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TURKCE OZET VE ANAHTAR KELIMELER

Ocal, H.B. (2024) Parkinsonlu Bireylerde Leap Motion Destekli Ergoterapi
Miidahalesinin Rol-Aktivite Yeterliligi ve El Fonksiyonu Ile Iliskisi . Yiikseklisans
Tezi, Biruni Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Istanbul.

Parkinson hastaligi hareket, zihinsel saglik, uyku, agri ve diger saglik
sorunlariyla presente olan ilerleyici ndrodejeneratif bir hastaliktir. Parkinson
hastaliginda bazal ganglionlarda dopaminin tiikenmesi sonucunda el fonksiyon
becerisi, rol-aktivite yeterliligi, yiirlime, denge, durus ve fonksiyonel hareketlilik ile
ilgili zorluklar dahil olmak iizere ¢oklu motor veya motor olmayan bozukluklar
goriilebilmektedir. Bu c¢aligmamizda amag parkinsonlu bireylerde leap motion
destekli ergoterapi miidahalesinin bozulan el fonksiyonlarina ve rol-aktivite
yeterliligine etkisini arastirmaktir. Calismaya Parkinsonlu 26 kisi katildi. Katilimcilar
miidahale (n=13) ve kontrol (n=13) grubu olarak iki gruba ayrilmistir. Hastalarin
ayit edici  biligsel diizeylerini  belirlemek i¢in  “Mini  Mental Durum
Degerlendirmesi”; biligsel ve fiziksel durumlarimi degerlendirmek igin “Birlesik
Parkinson Hastalizi Degerlendirme Olgegi(BPHDO)”; el fonksiyon becerilerini
degerlendirmek i¢in “Jebsen El Fonksiyon Testi(JEFT)’’; rol-aktivite yeterliligini
degerlendirmek igin “Aktivite Oz Degerlendirme Olgegi(AODO)’’, ayirt edici
depresyonu  degerlendirmek  icin  “Geriatrik  Depresyon  Olcegi(GDO)”’
uygulanmigtir. Degerlendirme sonuglarina gore, miidahale ve kontrol grubunda el
fonksiyon, rol-aktivite yeterliliginde ilk ve son degerlendirme sonuglar istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur.(p<0.05) Kontrol ve miidahale gruplarinda Jebsen El
Fonksiyon Testi ve Aktivite Oz Degerlendirme Olgegine gore gruplar arasi anlamli
bir fark bulunamamistir.(p>0.05) Sonug¢ olarak Parkinsonlu hastalara yapilan
ergoterapi ve leap motion destekli ergoterapi miidahalesinin kontrol ve miidahale
gruplarinda el fonksiyon becerileri ve rol-aktivite yeterliligindeki etkisi istatiksel
olarak  kanitlanmistir. Ergoterapi  miidahalelerine ek olarak leap motion
kullanilabilecegi sonucuna varilmastir.

Anahtar Kelimeler:EI Becerisi,Ergoterapi, Video Oyunu Tabanli Egitim,Parkinson
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INGILIiZCE OZET VE ANAHTAR KELIMELER

Ocal, H.B. (2024) The Relationship Of Leap Motion-Supported Occupational
Therapy intervention With Occupational Competence and Hand Fuction in
Individuals With Parkinson’s Disease.Yiikseklisans Tezi, Biruni Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Istanbul.

Parkinson's disease is a progressive neurodegenerative disorder presenting
with movement disorders, mental health, sleep, pain, and other health problems. As a
result of dopamine depletion in the basal ganglia in Parkinson's disease, multiple
motor or non-motor impairments can be seen, including difficulties with hand
function, role-activity competence, gait, balance, posture, and functional mobility.
This study investigated the effect of leap motion-assisted occupational therapy
intervention on impaired hand function and occupational competence in individuals
with Parkinson's disease. 26 individuals with Parkinson's disease participated in the
study. Participants were divided 2 groups into intervention (n=13) and control (n=13)
groups. “Mini-Mental State Examination" was administered to determine the
differential cognitive level of the patients; "Unified Parkinson's Disease Rating Scale
(UPDRS)" was administered to assess cognitive and physical status; "Jebsen Hand
Function Test(JHFT)" was administered to assess hand function skills; "Ocupational
Self-Assessment (OSA)" was administered to assess role-activity competence; and
"Geriatric Depression Scale (GDS)" was administered to assess differential
depression. According to the evaluation results, the initial and final evaluation results
in hand function and occupational competence in the intervention and control groups
were statistically significant (p<0.05). In conclusion, the effect of occupational
therapy and leap motion-supported occupational therapy intervention on hand
function skills and occupational competence in control and intervention groups was
statistically proven. In addition to occupational therapy interventions, jumping
movements are available.
Keywords: Hand function ,Occupational Therapy, Parkinson’s disease, Video

Game-Based Training
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problem

Parkinson hastaligi (PH), kisinin giinliik yasam aktivitelerini (GYA), kisinin
toplumsal katilim yetenegini etkileyerek yasam kalitesini olumsuz etkileyen
ilerleyici ve kronik bir noérodejeneratif bir hastaliktir. (Hariz, G. M., & Forsgren, L.
2011) Parkinson hastaliginin semptomlar1 kisinin giinliik yasam aktiviteleri ve
anlaml aktivitelere katilimdaki kisitlamalara sebep olabilmektedir. (Welsby, E.,
Berrigan, S., & Laver, K. (2019) Parkinson hastalig1 kisinin 6z yeterliligi ve yasam
kalitesini ciddi sekilde tehdit edebilir ve hastalifin ilerlemesiyle birlikte
azalabilmektedir. (Ritter, V. C. 2018)

Bu eksiklikleri gidermek i¢in ergoterapistlerin katkilarini da igeren entegre
bir ekip yaklasimina ihtiya¢ duyulmaktadir. Parkinson hastaliginin tiim asamalarinda
hastalarina ergoterapi hizmetlerini Onerilmektedir. Ancak veriler Parkinson
hastalarinin ergoterapiye nadiren bagvurduklarini ortaya koymaktadir. (Sadural,
A.,2022) Ergoterapistler giinliik yasam aktivitelerinde rol-aktiviteyi gelistirmeye ve
performans kaliplarini1 giinliik hayata entegre etmek i¢in 6z yonetimi ve bilissel
davranise1 stratejileri 6gretmeyi amaglamaktadir. (Ritter, V. C. 2018)

Yakin zamandaki arastirmalar, terapdtik ve teknolojik yenilikler sayesinde
farmakoloji ve konvansiyonel tedaviyi tamamlayici nitelikte baska tedaviler de
bulunmaktadir. Ayrica sanal gercgeklik, son zamanlarda hem motor hem de motor
olmayan bozukluklarda nérolojik hastaliklarin tedavisinde 6nem kazanmaktadir.
(Rodriguez-Mansilla, J.,2023) Teknoloji tabanli rehabilitasyon yontemleri, hastalarin
simiile edilmis ortamlarla etkilesime girmesine ve gercek zamanli senaryolar
dahilinde performans hakkinda geri bildirim almasina olanak tanimaktadir. Bu
baglamda, hastanin ellerinin hareketini yakalayan bir sensor kullanan Leap Motion
Controller gibi yeni diisiikk maliyetli cihazlar ortaya c¢ikmistir. Bu cihazlar bir
bilgisayar ekraninda elin sanal bir goriintiisiinii olusturur ve hastadan Onerilen

fonksiyonel goreve gore hareketler yapmasi istenmektedir. (Knippenberg E, 2017)



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu bilgiler dogrultusunda Parkinson hastalarinda yapilacak olan ergoterapi ve
leap motion destekli ergoterapi miidahalesinin el fonksiyon becerisini ve rol-aktivite
yeterliligini arttiracagi diisiiniilmektedir. Bu nedenle calismanin amaci Parkinson
hastaliginda goriilen bireylerde el fonksiyon bozuklugu ve rol-aktivite yeterliliginin
ergoterapi ve leap motion destekli ergoterapi miidahalesinin etkisini incelemektir.
1.3. Arastirmanin Onemi

Parkinson hastaliginin el fonksiyon becerilerini ve rol-aktivite yeterliligini
olumsuz etkileri oldugu literatiir arastirmalarina gore tespit edilmistir. Bu ¢alismanin,
parkinson hastalig1 olan kisilerde ergoterapi miidahalelerinin ve bunlara ek leap

motion oyunlarinin etkilerinin olabilecegi diistiniilmektedir.

1.4. Arastirma Hipotezleri

Hipotez 1:

HO: Parkinsonlu bireylerde leap motion destekli ergoterapi miidahalesinin
rol-aktivite yeterliligine etkisi yoktur.

HI1: Parkinsonlu bireylerde leap motion destekli ergoterapi miidahalesinin
rol-aktivite yeterliligine etkisi vardir.

Hipotez 2:

HO: Parkinsonlu bireylerde leap motion destekli ergoterapi miidahalesinin el

fonksiyonuna etkisi yoktur.

HI1: Parkinsonlu bireylerde leap motion destekli ergoterapi miidahalesinin el

fonksiyonuna etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Parkinson Hastahg

Parkinson hastaligi adim 18. yiizyllda yasamus Ingiliz tip doktoru ve
paleontolog James Parkinson’dan almaktadir. 1817 yilinda “An essay on the shaking
palsy - Titreyen palsi iizerine bir deneme” bashg ile yazdigi makalede 6 hastada
farkettigi titreme ile giden felg¢ durumuna dikkat ¢ekti ancak sonralari bu hastaligin
kendi adi ile amildigin1 higbir zaman gdéremedi (Parkinson, 1817). Parkinson’un
Oliimiinden neredeyse yarim yiizyill sonra Fransiz ndrolog Jean-Martin Charcot
benzer vakalar gozlemlemis ve bu hastaliga “Parkinson” ismini vermistir
(Walusinski, 2018).

Hareket bozukluklar1 arasinda incelenen ve tremor, rijidite, bradikinezi,
akinezi ve postiiral anormalliklerle karakterize olan parkinsonizm sendromunun
klinik bir varyanti olan parkinson hastalig1 hareket, zihinsel saglik, uyku, agr1 ve
diger saglik sorunlariyla presente olan ilerleyici, tedavisi miimkiin olmayan

ndrodejeneratif bir hastaliktir (WHO, 2023).

2.1.1. Etyoloji ve Klinik Semptomlar

Parkinson hastalig1 i¢in etyolojik sebepler halen tam olarak tespit edilememis
olsa da oksidatif hasar, g¢evresel toksinler, genetik faktdrler ve hizlandirilmis
yaslanmay1 iceren teoriler baslica siipheliler olarak siralanmaktadir. Bunlardan
Parkinson hastalifinin baslangici ile en ¢ok ilgili olan yas ve yaslanma stirecidir
(Obeso ve ark., 2010). Sporadik olgular cevresel faktorlerin etkisini vurgulasa da
Parkinson hastalig1 olan kisilerin yaklasik %15’inin ailesinde de bu hastaligin olmasi
genetik temeller olduguna dair inanci giiclendirmektedir. Ailesel Parkinson hastaligi
vakalarinda LRRK2, PARK7, PINK1, PRKN veya SNCA genlerinde varyantlar
goriilebilir; ancak bu genetik varyasyonun etki mekanizmasi agiklanabilmis degildir
(Lotankar ve ark., 2017).

Parkinson hastaliginda beynin substantia nigra adi verilen ve hareketi kontrol
eden kismindaki sinir hiicrelerinin dejenerasyonu goriiliir. Bu sinir hiicreleri oliir

veya bozulur ve dopamin adi verilen nérotransmitteri liretme yetenegini kaybeder.



Olen ya da &lmekte olan bu dopaminerjik néronlarda Lewy cisimcikleri adi
verilen protein birikintileri goriiliir. Striatumun terminallerinde dopamin kaybinin
%60-80’e ulagmasinin ardindan hem motor hem de motor olmayan bir dizi klinik
belirtiler ortaya ¢ikmaya baglar (Balestrino ve Schapira, 2020). Motor belirtilerin
biiyiik oranda dopaminerjik sistemdeki bozukluga; néropsikiyatrik semptomlar, oto-
nom bozukluklar, uyku bozukluklar1 ve duysal belirtiler gibi non-motor belirtilerin
ise serotonerjik, noradrenerjik, kolinerjik ve otonomik sistemdeki bozukluklara bagl
olarak ortaya ¢iktig1 diisiinlilmektedir (Zgaljardic ve ark., 2004).

Parkinson hastaliginin 4 major klinik bulgusu vardir: tremor, rijidite, akinezi
ve/veya bradikinezi ve postural instabilite (Lohle ve ark., 2009). Ancak teshis
koymak i¢in bu 4 bulgunun bir arada goriilmesi sart degildir. Ozellikle baslangic
déneminde bu bulgulardan yalnizca bir tanesi bile gozlenebilir. Hastalik siklikla
asimetrik olarak viicudun bir yarisinda baslar. Ince motor hareketlerde beceriksizlik,
sakarlikla kendini gosterebilecegi gibi tiim postiiriiniin bozulmas1 ve viicudun 6ne

dogru egilmesi seklinde de fark edilebilir.

Tremor (Sen ve Demir, 2022): Tremor saniyede 5-10 frekansli ritmik, diisiik
amplitiidlii hareketlerdir. Parkinson hastaliginin en sik gézlenen, en spesifik, en 1yi
tanimlanan bulgularindan bir tanesi tremordur. Siklikla istirahat tremoru seklinde
kendini gosterir ve hareketle kaybolur. Hastalarin yaklasik %75’inde ilk ortaya ¢ikan
bulgu budur. En ¢ok el parmaklarinda para sayar tarzda tremor goriiliir. Ancak alt
ekstremite ve dilde de goriilebilir. Ozellikle mental aktivite, hareket ve stresle tremor

artarken uyku sirasinda azalir ya da kaybolur.

Rijidite (Halli-Tierney ve ark., 2020): Rijidite agonist ve antagonist kaslarin
esglidiimiiniin bozulmas1 sonucu ayni anda kasilmalari ile gozlenen, kas tonusundaki
artis ile sonuclanan bir hareket bozuklugunu tanimlar. Rijidite siirekli oldugunda
“kursun boru fenomeni”, kesintili oldugunda ise “disli ¢ark fenomeni” olarak
adlandirlir. Parkinson'da rijidite disli ¢ark fenomeni seklinde kendini gosterir.
Hareketi baglatmak devam ettirmeye gore daha zordur. En sik el, ayak bilegi, dirsek

ve/veya diz gibi eklemlerde gozlenir.



AKkinezi/Bradikinezi (Vieira de Moraes Filho ve ark., 2020): Bradikinezi tiim
viicut hareketlerinin yavaslamasi olarak tanimlanabilir. Parkinson hastaliginda erken
ya da ge¢ mutlaka ortaya c¢ikan bir bulgudur. Hareketlerin baslatilmasinda,
planlanmasinda ve yiiriitiilmesinde problemlerle karsilasilir. Bradikineziye bagh
olarak ince motor becerilerde azalma, hipomimi ve maske yiiz, hipofoni, salya
problemleri, yiiriime sirasinda kol saliniminin azalmasi gibi durumlar goriilebilir.
Kas gruplarinda tutulum distalden proksimale dogrudur. Akinezi ise bradikinezinin
daha siddetli formu olup hareketlerin tamamen durmasini ifade eder. Akinezi
genellikle hastaligin ilerleyen siireclerinde ortaya ¢ikar. Hastalar sabit bir bakisla

oturup hi¢ kipirdamadan karsiya bakarlar.

Postiiral instabilite (Opara ve ark., 2017): Rijidite ve bradikinezi sonucu
postiiral instabilite ortaya ¢ikar. Fleksor kaslar ekstansor kaslardan daha giiclii
oldugu i¢in viicut 6ne dogru egilir. Bu nedenle hastalarin adimlar kiiciilmekte, adim
stiresi uzamakta ve kol salinimi1 azalmaktadir. Bu da hastalarin fiziksel hareketlerini
kisitlamakta, diisme ihtimalini ve kirilganligini artirmaktadar.

Bunlarin yami sira Parkinson hastaliginda distoni, diskinezi, yiiriiylis problemleri,

donma fenomeni gibi hareket bozukluklar1 da goriilebilmektedir.

Bir diger grup olarak parkinson hastaliginda non-motor semptomlar her
asamada ortaya c¢ikabilmekte, klinisyen tarafindan iyi sorgulanmazsa bir kismi
atlanabilmektedir. Uyku bozukluklari, anksiyete, depresyon, sosyal izolasyon,
yorgunluk, agrilar, kramplar, konstipasyon, anosmi, hiperhidroz, cinsel islev
bozuklugu, sik idrara ¢ikma, idrar kacirma, huzursuz bacak sendromu gibi oldukg¢a
genis skalada goriilebilen non-motor semptomlar hastanin yasam kalitesini ciddi

olciide etkileyebilmektedir (Gokgal ve ark., 2017).

2.1.2. Parkinsonda El Fonksiyon Becerileri

Parkinsonda bazal ganglionlarda dopaminin tiikkenmesi yiirtime, denge, durus,
fonksiyonel hareketlilik ve el becerisi ile ilgili zorluklar dahil olmak iizere coklu
motor bozukluklar goriilebilmektedir. Parkinson hastalig1 hafif ila orta siddette bile
olsa yemek yeme ve giyinme gibi giinliik yasam aktivitelerinin yani sira ince motor

beceri gerektiren diger aktiviteler etkilenmektedir. (Bek, J., Gowen, E.,2023,



Fernandez-Gonzalez, P., 2019) El fonksiyon beceri bozuklugu diger motor

semptomlarla karsilagtirildiginda dopaminerjik ilaglara zayif yanit vermektedir.

(Panyakaew, P.,2023)

2.1.3. Diinyada ve Tiirkiye’de Parkinson Hastaligi

Parkinson hastalig1 Alzheimer’dan sonra en sik goriilen ikinci nérodejeneratif
hastaliktir. Erkeklerde kadinlara nispetle daha fazla etkilenmektedir. Herhangi bir
zamanda diliminde bin kiside 1-2 kisiyi etkileyebilen Parkinson hastalifi diinya
capinda 65 yas iistii niifusun tahminen %?2-3'iinii etkilemektedir (Tysnes ve Storstein,
2017). Yas hastaligin insidans1 ve prevalansi i¢in temel belirleyicidir. Bu nedenle
kiiresel niifus yaslandikca, Parkinson hastaligi i¢in de prevalansin dramatik bir
sekilde artmasi ve Onlimiizdeki yirmi yilda iki katina g¢ikmasi beklenmektedir
(Dorsey ve ark., 2018).

DSO verilerine gore goriilme siklig1 son 25 yilda ikiye katlanan Parkinson
hastaliginin 2019 itibariyle kiiresel capta 8,5 milyondan fazla insani etkiledigi
tahmin edilmektedir. 2019 yilinda 5,8 milyon DALY’e ve 329 bin 6liime neden
olmustur (WHO, 2023).

Avrupa'da ise Parkinson hastalifinin prevalans ve insidans oranlarinin
sirastyla yilda yaklasik 108-257/100.000 ve 11-19/100.000 oldugu tahmin
edilmektedir (Balestrino ve Schapira, 2020).
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Sekil 2.1. Parkinson hastali§y prevalansi 1990-2019 (100.000 kigi bagina)
Kaynak: IHME, Global Burden of Disease (2019)



Git gide yaslanan bir niifusa sahip olan Tiirkiye’de de kiiresel egilime paralel
olarak Parkinson hastaliginin yiikii artmaktadir. 1990°da 100 bin kisi basina 71.1
olan Parkinson hastaliinin prevalanst 2019’a gelindiginde 86.9’a ¢ikmustir
(IHME-Global Burden of Disease, 2019). Akbayir ve arkadaslarina gore de iilke
prevalansi 100 bin kiside 111 olarak bildirilmistir (2017). Baska bir ¢alismada ise
Bat1 Tiirkiye’de idiopatik Parkinson hastaliginin prevalanst %1,2 olarak bulunmustur

(Giiler ve ark., 2021).

2.1.4. Klinik Yonetim ve Tedavi

Parkinson hastaligi tanis1 klinikle konulan bir hastaliktir, bunun i¢in ilk tanida
detayli bir anamnez ve fizik muayene cok onemlidir. Anamnezde hastanin kullandig1
ilaglar detaylica sorgulanmalidir. Anamnez ve fizik muayene sirasinda yalnizca
motor semptomlar degil non-motor semptomlar mutlaka degerlendirilmelidir. Tedavi
siireci icerisinde hastanin tanist parkinsonizm sendromlar1 arasinda degisiklik
gosterebilecegi unutulmamalidir, bu nedenle her goriismede anamnez ve fizik
muayene giincellenmelidir. Diger hareket bozukluklart ve parkinsonizm
sendromlarindan ayrimini saglamak i¢in goriintiilleme yontemleri yardimci olarak
kullanilabilir. Kranial MR, PET, SPECT gibi goriintiileme yontemleri kullanilabilir.
Tan1 i¢in ilizerinde uzlasilan kriterlerden biri Birlesik Krallik Parkinson Hastaligi
Dernegi Beyin Bankasi tarafindan ortaya konmustur (Clarke ve ark., 2016).

Bir diger uzlasi saglanan ve siklikla kullanilan tan1 Olgedi ise Hareket
Bozukluklar1 Dernegi tarafindan ortaya konan “Birlesik Parkinson Hastaligi
Degerleme Olgegi’dir (Goetz ve ark., 2007).

Noroprotektif tedaviler tizerinde calisilan bir alan olmakla birlikte heniiz tam
olarak iyilesme saglayan ya da koruyucu ajanlar bulunabilmis degildir. Klinik
caligmalar bu alanda devam etmekte ve selejilin, tokoferol, riluzol, néroimmunofilin,
ko-enzim Q 10 basta olmak iizere c¢esitli maddeler bu c¢aligmalarda
degerlendirilmektedir (Schapira ve ark., 2009). Giincel vaziyette Parkinson
hastaliginin kesin tedavisi olmamakla birlikte semptomatik tedavi omiir boyu devam
eder. Tan1 konuldugu andan itibaren bu hastalarin takibe alinmasi ve giinliik yasam
aktiviteleri, motor semptomlar, non-motor semptomlar, tedavi etkileri ve yan etkileri
gdz Oniinde bulundurularak hastalik progresyonuna gore bir tedavi plani

yapilmalidir.



Motor semptomlarin tedavisi i¢in temel mekanizma dopaminerjik néronlarin
hasar1 nedeniyle eksilen dopamin ndrotransmitterinin disaridan yerine koyulmasidir.

(Yiiksel, 2010)
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Sekil 2.2. Parkinson hastaliginin degisik evrelerinde tedavi.
Kaynak: Cakmur ve Celik, 2018

Medikal tedavide hedef hastanin yasam kalitesini optimalde tutan minimum
dozda ila¢ kullanmaktir. Sekil 2.2.’de de takip edilebilecegi iizere zaman gegtikce
neredeyse biitiin hastalar kombinasyon tedavilerine ihtiya¢ duysalar da baslangicta
monoterapiyle baslamak ideal olandir.

Medikal tedavinin ise yaramadigi, ciddi tremoru olan, levodopanin uzun siire
kullanimma bagli duyarsizlasma goriilen hasta gruplarinda cerrahi islemler de
alternatif olarak giincelligini korumaktadir. Cerrahi olarak uygulanabilecek islemler
de sunlardir (Savas ve ark., 2008):

e Ablatif lezyonlar: Talamotomi, Pallidotomi, Subtalamotomi:

e Derin beyin stimiilasyonu



2.1.5. Parkinsonda Rehabilitasyon

Giliniimiizdeki arastirmalar, terapdtik ve teknolojik yenilikler sayesinde
farmakoloji ve konvansiyonel tedaviye ek olarak bagka tedaviler de bulunmaktadir.
(Rodriguez-Mansilla, J.,2023) Boylelikle Parkinson hastaliinin tedavisinde
multidisipliner girdi giderek daha 6nemli hale gelmektedir. Geleneksel farmakolojik
ve cerrahi miidahalelerin yani sira rehabilitasyon tedavisi artik Parkinson hastaliginin
erken evrelerinden baglayarak yardimci bir tedavi olarak tesvik edilmektedir.

(Sanchez-Herrera-Baeza, P.,2020)

Bu multidisipliner ekipteki miidahaleler ergoterapi, fizyoterapi ve dil
konugma terapisini igerebilmektedir. Bu tedavilerin yiirlimeyi, dengeyi, giicii, motor
becerileri, konugsma, fonksiyonel hareketliligi ve diismeleri iyilestirdigi
goriilmektedir. Bu tedavilerin ayni zamanda bilissel bozukluklari, depresyonu,
yorgunlugu ve uyku bozukluklarmmi da iyilestirdigi goriilmektedir. (Tham, A.
Y .,2023, Armstrong, M. J.,2020, Frank, C.,2023)

Bu baglamda, bilgisayar tabanli sanal gergeklik teknolojisinin kullanimi,
genis bir potansiyel uygulama yelpazesine sahip, umut verici yeni bir rehabilitasyon
aracidir. Hastalarin simiile edilmis ortamlarla etkilesime girmesine ve gorev odakli
egitim araciligiyla gercek zamanli senaryolarda performanslart hakkinda geri
bildirim almalarina olanak tanir. (Sanchez-Herrera-Baeza, P.,2020) Ayrica sanal
gerceklik tabanli miidahaleler, biligsel ve motor becerilerin uyarilmasini igerdiginden
GYA'larda daha fazla bagimsizliga katkida bulunabilir. Sanal gerceklik yoluyla
yapilan miidahaleler, {ist ekstremitelerin motor hareketlerinin uygulanmasinda umut

vaat etmektedir. (Cemim, J. A.,2022)

2.2.Parkinsonda Ergoterapi

Amerikan Ergoterapi Dernegi (AOTA) ergoterapiyi; katilimi artirmak veya
mimkiin kilmak amaciyla kisilerle, gruplarla veya topluluklarla giinliik yasamdaki
aktivitelerin terapotik kullanimi olarak tanimlamstir.

Ergoterapi, insanlarin anlamli ve amagh buldugu giinliik yasam aktivitelerini
icermektedir. Ergoterapinin alan1 kisinin rollerini de dikkate alarak aktivite katilimini

saglamaktir. Bunlar; (Sadural, A., 2022, AOTA 2021)



e Giinliik Yasam Aktiviteleri (kisisel bakim, beslenme, giyinme aktiviteleri vs
e Yardimci Giinliik Yagam Aktiviteleri (ev ve para yonetimi, cocuk bakimi vs)
e Saglik Yonetimi (ilag yonetimi, Iyi olma halinin devam ettirilebilmesi)

e Dinlenme ve Uyku (Uyku ve dinlenme rutini olusturma)

e Egitim (Egitim-Ogretim olanaklarina katilma)

e Calisma (istihdam ve géniillii is faaliyetlerine katilma)

e Oyun (I¢ motivasyonu saglayan kisinin segtigi aktiviteler)

e Serbest Zaman (Zorunlu olmayan motive eden aktiviteler)

e Sosyal Katilim (Sosyal becerilerini gelistiren aktiviteler).

Ergoterapistler, PH'li kisilerin kisisel, ¢evresel ve okupasyonel faktorler ile
giinlik yasam aktiviteleri performansi arasindaki karmasik etkilesimleri
tanimlayabilmektedirler.Ergoterapi miidahalelerindeki amag¢ hastalik, yaralanma,
bozukluk, sakatlik, engellilik, aktivite sinirlamasi veya katilim kisitlamasi olan veya
gelistirme riski tagiyan kisilerdeki okupasyonel kimligin edinilmesini ve korunmasini
saglamaktir.

Ergoterapi yaklagimlari, bozulmus becerileri veya viicut fonksiyonlarini geri
kazandirarak aktivite performansini iyilestirme, engelli ve engellilikle ilgili olmayan
alanlarda ihtiyaclar1 olan kisilere habilitasyon, rehabilitasyon ve saglikli yasam
tesvikini saglamaktadir. PH'li kisinin ¢evreye, aktivite ve géreve uyum saglamasina
yardimc1 olmak i¢in yardimer cihazlarin kullanimi da dahil olmak {izere telafi edici
stratejiler saglamanin yani sira, bozulmus becerileri veya viicut fonksiyonlarini1 geri
kazandirarak aktivite performansini iyilestirmeyi ve 6z yonetimi gelistirmeyi igerir.
Ev, sosyal ve ¢aligma ortamlarindaki rollerine katilmasini destekleyerek bakim veren
egitimini de vermektedir. (Sadural, A., 2022, AOTA 2021)

Ergoterapistler ~ PH’li  bireylerin  kendine  bakim  becerilerindeki
performanslarini stirdiirmeleri, bagimsizlik seviyesini artirmalari hedeflemekle
birlikte gilinliikk yasam aktivitelerinin sonuglari ile basa c¢ikma stratejilerini de
ogretmektedirler. (Zeynep, O.Z., & Esra, A. K. 1. 2016 & Radder, D. L.,2017)

Ergoterapistin aktiviteye katilim konusuna bakis agis1 ve bir aktivitenin farkli
adimlarin1 analiz etme yetenegi, PH’li bireylerin 6z yeterliligini artirmaya ve aktivite

bagimsizligini siirdiirmesine yardimci olabilmektedir. (Ritter, V. C. 2018)

10



2.2.1. Parkinson Ergoterapi Modeli

NICE (National Institute for Health and Clinical Excellence )(2006)’ya gore
Parkinson’lu bireyler i¢in ergoterapinin ilkeleri sunlar1 icermektedir:
* Aktivite ve rollere katilmanin oniindeki kisitliliklar i¢in uygun bas etme stratejileri
gelistirip aralarindaki iliskiyi kurarak erken miidahale edebilmek.
* Kisi merkezli degerlendirme ve miidahale etmek.
* Parkinson’lu birey ve bakim veren ile is birligi i¢inde diizenli olarak hedefler
dogrultusunda ilerlemek.
* Giinliik yasam aktivitelere katilimi artirmak i¢in fiziksel ve psikososyal sorunlari
cozmeye yonelik farkli miidahalelerin kullanilmasidir. Bunlar; kisisel bakim,
mobilite, ev i¢i ve aile rolleri, is ve serbest zaman aktivitelerini icerebilmektedir.
(NICE 2006).

Jain, Kings ve Playford (2005) tarafindan Parkinson’lu bireylere yonelik
miidahaleleri desteklemek i¢in farkli bir ergoterapi modeli gelistirilmistir. (Bkz. Sekil
2.2.1.). Jain ve arkadaslarinin ergoterapi modelinde aktivite performansi iyilestirmek

icin birbiriyle iliskili 3 adimi1 tanimlamaktadir:

1. Beceri Diizeyinde Miidahale: Yatmadan oturmaya gecerken veya transfer sirasinda
agirhik aktarimi tekniklerinde yasanin bir problem icin hareket kaliplarinin
degistirilerek  viicuttaki ~ problemlerin  performans  kalitesini  arttirmayi
amaclamaktadir.

2. Bilgi Diizeyinde Miidahale: Performansin desteklenmesi i¢in goérevin nasil
degistirilecegine iligkin bilgiyi arttirmay1 hedeflemektedir. Viicuttaki semptomlarin
yonetimi, ekipman ve kaynaklara erisim hakkindaki bilgileri hastalarin kendi
secimlerinde birakirken becerilerin ayni seviyede kalmasini saglar.

3. Tutum Diizeyinde Miidahale: Gorevin niteligi degismektedir. Boylelikle amag
tutum ve beklentileri degistirip psikolojik uyumu kolaylastirarak performansi
degistirmektir. (Buna 6rnek alisveris merkezi yerine internet aligverisi yapmak)

(Aragon, A., & Kings, J. 2010.)
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3C (Performansi degistirmek igin
tutum diizeyinde miidahale)

3B.(Performansi
desteklemek icin bilgi
diizeyinde miidahale)

2b.Diger
hizmetlere
erisim

2 Aktivite
Analizi

1.Hedef
Belirleme

3C.(Performansi
arttirmak icin
beceri diizeyinde
miidahale)

Sekil 2.2.1.PH Beceri,Bilgi ve Tutumlarini Degistirme ve Bakim Vereni Desteklemek i¢in Kullanilan
Ergoterapi Miidahalesi

Jain ve Ark. (2005)’ten uyarlanmustir.

Parkinson hastaliginda, dopamin eksikligine bagli bazal gangliyon islev
bozuklugu goriilmektedir. Bazal ganglionlarin rolii ve Parkinson hastaliginda goriilen
islev bozuklugu hakkindaki mevcut bilgiler, hastaliga 6zgii bilissel ve duyusal tedavi
stratejilerinin kullanilmasi i¢in bir gerekce saglar. Bu islev bozuklugunda istenen iyi
Ogrenilmis motor becerileri veya hareketleri otomatik olarak se¢me, planlama,
hazirlanma, siralama yeteneginin azalmasiyla birlikte hatalara sebep olabilmektedir.
(Aragon, A., & Kings, J. 2010)

Ergoterapinin Parkinson hastalarinda etkili olabilmesi icin ii¢ temel ilkenin
anlasilmasi ve dahil edilmesi gerekir:

1.  Motor becerilerin iyi 6grenilmesi ve Parkinson hastaliindan 6nce otomatik
gerceklestirilen hareketlerin gerceklestirilmesi icin bilingli dikkat gerekmektedir.
Yeni bir gorevin siirdiiriilebilmesi icin yiiksek diizeyde dikkat kaynaklarinin
kullanilmas1 gerekmektedir. Fiziksel eylemler alt beyin katilimini atlayarak goniilli
kontrol mekanizmalar1 aracilifiyla yonlendirilebilmektedir. PH’li  bireylerde
odaklanmig dikkatin uygulanmasi, islevsiz sistemlere kendiliginden baglilig1 azalttig
ve motor performanslar1 lizerinde dogrudan kontrol sahibi olmalari sagladig
goriilmektedir.

2.Belirli  ¢oklu  gorev  etkinliklerinin ~ uygulanmast  ¢oklu  gdrevlerin
siirlandirilmasindan daha degerlidir. Bazal gangliyonlarin otomatik pilot sistemi
goren coklu gorev, birden fazla iyi Ogrenilmis motor planinin ayn1 zamanda
gerceklestirilmesine olanak tanir. Cok asamali gorev performansi az dikkat

gerektiren veya otomatik gorevlerde en cok etkilidir.
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3. Motor performans ve fikirlerin akisin1 yonlendirmek i¢in biligsel ve duyusal
ipuclar1 kullanilabilmektedir. Ipuglar1 gergek zamanl olarak ¢alisir ve telafi edici bir
mekanizma olarak islev gormektedir. (Aragon, A., & Kings, J. (2010)

Parkinson hastaliginin semptom kontroliinde var olan tibbi tedaviler kismen
etkili oldugu i¢in multidisipliner rehabilitasyon ekibine de ihtiya¢ duyulmaktadir.
Multidisipliner ekipte bulunan ergoterapistler Parkinson’lu bireylerin giinliik yagam
aktivitelerindeki performanslarinin azalmast ya da bozulmasinda basa c¢ikma
stratejileri kullanarak desteklerler. Ergoterapistler Parkinson’lu bireylerin giinliik
yasam aktivitelerindeki performanslarini, 6z yonetim ve bilissel becerilerini
gelistirmeyi destekleyen miidahaleler yaparak giinlik hayata entegre olmalarina
yardimc1 olmaktadirlar. (Radder, D. L. 2017)

Ergoterapistlerin bir diger amaci ise parkinsonlu kisilerin anlamli aktivitelere
katilabilmesi i¢in hedeflerine uygun basar1 duygusunu kolaylastirmak ve bu hedef
dogrultusunda yol gdstermektir. Basari duygusunun gelismesi ile 6z yeterliligi
artirmanin da Bandura’nin (1997) 0z-yeterlilik teorisi ile uyumlu oldugu
goriilmektedir.

Parkinsonlu hastalig1 bireylerin mobilite, giinliilk yasam aktiviteleri katilimda
zorlanmalarina sebep olabilmektedir. Bu zorlanmalar kisinin depresif ruh halinde
olmasina ve sosyal izolasyona yol acabilir. Ergoterapistler parkinsonlu kisi i¢in
anlamli aktiviteleri yonetebilme ve basa cikabilmeleri icin stratejiler gelistirirler.
Bu stratejiler kisinin sosyal becerisinin artmasina olanak tanirken yasam kalitesini

arttirabilmektedir. (Ritter, V. C. 2018)

2.2.2. Insan Aktivite Modeli (MOHO)

MOHO, kisilerin aktivitelerini gerceklestirme (irade) ve performanslarini
tekrar etmeye (aliskanlik) nasil motive olduklarini agiklar. Aktiviteler tekrarlandikga
kisinin kendi performans kapasitesine iligkin algis1 ve ergoterapistin buna iliskin
nesnel degerlendirmesi (performans kapasitesi) degismektedir. Bu siireclerin tamami
aktivite katilimii kolaylastiran fiziksel ve sosyal bir baglam (¢evre) icerisinde
ortaya ¢ikmaktadir. MOHO kisinin irade aliskanlik, performans kapasitesi ve g¢evre
arasindaki etkilesim sonucunda aktiviteye nasil katildigini agiklamaktadir. (Taylor,

R., Bowyer, P., & Fisher, G. 2023)
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MOHO dongiisti, bir kiginin katilacagi aktiviteyi nasil Ongordigii ve
aktiviteyi nasil sectigi, ardindan aktiviteyi nasil deneyimledigi ve aktiviteyi nasil
sectigi ile ilgili bu {i¢ istemli bilesen (ilgi alanlari, degerler ve kisisel nedensellik)
arasindaki etkilesimi tanimlamaktadir. ( Brose, J. M., Willis, E., & Morgan, D. D.
2023)

Tablo 1.Insan Aktivite-Rol Modeli (Model Of Human Occupation-MOHO)
Bilesenleri (Prior, S.,2020, Taylor, R. 2023)

Moho'dan Teorik | Tanim

Konsept

Kisisel Bireyin yeteneklerini ve bunlarin aktivite performansi agisindan ne anlama

Nedensellik geldigini dogru bir sekilde degerlendirme kapasitesidir.

Degerler Kisinin aktiviteye baglilig1 ve aktiviteye verdigi nemi tanimlar.

ilgi alanlan Kisinin aktivitede buldugu keyif ve tatmini tanimlar.

Roller Kisinin aktivite i¢in hem genel hem de 6zel beklentilerini i¢sellestirme
yetenegi.

Alskanhklar Aktivitedeki davranisin rutin modellenmesidir. Tekrarlanan performans
yoluyla igsellestirdigimiz seyleri yapabilmedir.

Performans Kisinin viicut sistemlerini de kullanarak bir aktiviteyi yapabilme becerisine

Kapasitesi iliskin kendi deneyimi ve algisinin biitiiniinii tanimlar.

Cevre

Aktivite katilimini kolaylastiran sosyal ve fiziksel baglamdir.

Kielhofner'in Insan Aktivite Modeli (MOHO), diinya capinda ergoterapi
arastirmalarinda en yaygin kullanilan modeldir. Aktivite odaklt model, insanlarin bir
aktivite yeterlilik ve kimlik duygusu elde etmek i¢in ilgi duyduklar1 aktivitelerle
mesgul olduklar1 dinamik siireci tasvir etmektedir. (Thompson, B. A., & Broome, K.
2021)

MOHO ergoterapistlere 6zel degerlendirmeler ve miidahale stratejileri i¢in
kilavuz olurken, aktiviteye katilim i¢in genis ve biitiinlestirici bir bakis acis1 saglar.
Bununla birlikte kisinin aktivite esnasinda nasil motive edilebilecegini de

aciklamaya c¢alismaktadir. (Raya-Ruiz,M.A.2022 & Park,J.,2019 )
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MOHO’da kullanilan degerlendirme dlgeklerinden bazilar1 ; Insan Aktivite
Rol Tarama Araci (MOHOST), iletisim ve Etkilesim Becerileri Degerlendirmesi
(ACIS), Aktivite Oz Degerlendirme Olgegi (OSA), Cocuklarda Aktivite Oz
Degerlendirme Olgegi (COSA), Calisma Alam1 Etki Olgegi (WEIS), OPHI II
(Aktivite Performans Geg¢misi Roportaji) ‘dir.( MOHO 2023 , Bumin , G; Akel, B;
Oksiiz,C.2019)

Ergoterapistter MOHO’yu bakis acilarna uydugu ve danisanlarinin
ihtiyaclarim1 yansittig1 i¢in sectiklerini belirtmektedirler. Son kirk yilda MOHO
kullanan ergoterapistlerin biiylik ¢ogunlugu kendi deneyimlerine rehberlik eden
hedeflerle ortiistiiglinii bildirmistir. Bunlar;

% Aktivite odakli uygulamay1 desteklemektedir.

% Terapistlerin  damisanlarin  ihtiyaglarint  6nceliklendirmesine  yardimci

olmaktadir.

 Kisiler i¢in biitlinciil bakis agis1 saglar.

% Kisi odakli bir yaklagim sunar.

% Tedavi hedeflerini olusturmak icin giiclii bir temel saglar.

% Miidahale i¢in bir gerekce saglar gibi kolayliklar sundugunu bildirmistir.
(Taylor, R., Bowyer, P., & Fisher, G. (2023)

2.2.2.1. Rol-Aktivite Yeterliligi

MOHOQ’ya gore rol-aktivite yeterliligi kisinin kimligini yansitarak aktivite
performansini  siirdiirebilme  olarak  tanimlanmaktadir.  Kisinin  aktivite
performansinin ne anlama geldigi algilamasidir. Kisinin aktivite i¢in yeterli hem

genel hem de 6zel beklentilerini igsellestirme yetenegidir.

Rol-aktivite yeterliligi MOHO bilesenlerinden irade, aliskanlik ve performans
kapasitesi baglaminda degerlendirilebilmektedir. (Baron,2006&Taylor,R; Bowyer,P;
Fisher, G.2023)
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2.3. Parkinson ve Sanal Gerceklik
2.3.1.Sanal Gerceklik

Sanal gergeklik, kisilere gergek diinyaya benzer goriinen ya da benzer
hissettiren ortamlara girme firsat1 sunmak icin bilgisayar yazilim ve donanimi ile
olusturan etkilesimli simiilasyonlarin kullanilmas1 olarak tanimlanmaistir. (Perrochon,
A.,2019)

Sanal gerceklik duygular1 ve becerileri harekete gecirmede gelismis bir hayali
sistem ile gerceklik kadar etkili olabilecek modern goriintii bi¢imidir.
(Amirthalingam, J.,2021)

Sanal gerceklik uygulamalari son zamanlarda nérolojik rehabilitasyonda
modern ilag dis1 tedavi yaklagimlari olarak ortaya ¢ikmistir. (Perrochon, A.,2019)

Sanal gerceklik uygulamalari kisilerin bireysel yeteneklerine gore ayarlama
yapilmasina olanak tanirken terapistlere nesne boyutu, hareket mesafesi gibi belirli
parametreler ilizerinde kontrol saglar. Son yillarda giyilebilir sensorler, hareket
algilama cihazlar1 gibi birgok sanal gerceklik cihazi ortaya c¢ikmistir. (Bank, P.
J.,2018)

Son ¢alismalar ayrica ticari olarak temin edilebilen baska bir cihaz olan Leap
Motion kontroldriine (LMC) odaklanmistir; LMC, bilgisayara baglh bir 3D kamera
icerir ve konumsal verileri 0,01 mm'ye kadar dogrulukla 6l¢tiigii iddia edilmektedir.
LMC oncelikle video oyunlarinda kullanilmaya baslanmistir. Daha sonra bilgisayara
erisilebilirligi artirmak icin el hareketlerini takip etmek ve oyun sirasinda hareketin
tam kinematigini elde etmek icin kinetik sensorle birlikte kullanilmistir. (Butt, A.
H.,2018)

Video oyunlar aracilifiyla egzersiz yapmak, fiziksel aktiviteyi bir video
oyununa entegre eder. Oyun ici deneyimi kontrol etmek i¢in aktif cekirdek ve/veya
viicut hareketleri gerektirir. Orta siddette egzersizler artan motivasyon ile goreve
yonelik egitim, motor 6grenme ve noroplastisiteyi en list diizeye c¢ikarmak igin
yiiksek tekrarlamalara firsat sunmaktadir. (Perrochon, A.,2019)

Son yillarda SG'nin kullanimi da birgok disipline yayilmistir ve tip
bilimlerinde ¢ok giiclii ve giiclii bir etkiye sahip olmaktadir. Ayrica davranis
biliminin bagka bir dalina uzanan SG teknolojileri, pediatrik psikiyatri alaninda
ozellikle dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve otizm spektrum

bozuklugu tanis1 alan hastalarda tan1 araci olarak kullanilmaktadir.
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SG yetiskin psikiyatrisinde maruz kalma terapisi, yeme bozukluklari,
anksiyete bozukluklar1 ve agr1 yonetimi s6z konusu oldugunda da olumlu sonuglar
gostermektedir.

Sanal gerceklik uygulamalari robotik cerrahi simiilasyonu i¢in tip egitiminde
de yaygin olarak kullanilmaktadir. Rehabilitasyonda bir ara¢ olarak SG s6z konusu
oldugunda, pek cok klinik ¢aligmanin inme sonrasi norolojik hastalara odaklandig
goriiliiyor; ancak Parkinson hastaligi veya omurilik yaralanmasi gibi diger norolojik
hastalik tanis1 alan hastalar iizerinde ¢ok fazla arastirma yapilmamustir.

Sanal gergekligin  rehabilitasyonda  uygulanmasinin,  6zellikle st
ekstremitelerde ve alt ekstremitelerde denge, yiiriiylis ve durus acisindan motor
fonksiyonlarin  iyilesmesinde  olumlu  sonuglar  verdigini  bulunmustur.
(Amirthalingam, J.,2021)Sanal gerceklik teknolojisinin rehabilitasyonu desteklemek
icin umut verici oldugu goriilmektedir. Cesitli teknik cihazlar (6rn. basa takilan
ekranlar, masaiistii bilgisayarlar, hareket yakalama ve izleme sistemleri, hareket
algilayan eldivenler) uygulandiginda  etkilesim yoluyla  giindelik ortamlara
cok benzeyen sanal ortamlar yaratilarak
gercekci  deneyimler yasamalarina olanak tanimaktadir. Sanal gerceklik oyunlari
yoluyla yapilan egzersizler, geleneksel olanlarla karsilastirildiginda, motivasyon
da dahil olmak {izere ¢esitli avantajlar sagladiklari icin bu alana olan ilgi artmistir.
Hastanin islevsellik, mobilite, statik ve dinamik denge, problem ¢6zme becerisi
ve aktivite performans farkindaligimi giiclendirdigi goriilmektedir.Yeterli duyusal
girdi ile gorsel, dokunsal ve isitsel girdiyi uyararak sinaptik  diizeyde  motor
yeniden Ogrenme icin merkezi olan derin kortikal ve
subkortikal degisiklikleri tetiklemektedir. (Zanatta, F.,2023)

Rehabilitasyon alaninda basit ve uygun maliyetli alternatifler sunar ve
ozellikle geleneksel tedaviye ek Parkinson hastaliginda hastanin fonksiyonel
yeteneklerini gelistirir. (Ferndndez-Gonzdlez, P.,2019, Perrochon, A.,2019)

Teknolojideki son gelismeler, alt ve 1ist ekstremitelerdeki hareket
bozukluklarinin degerlendirilmesi i¢in sensOr verilerine dayali insan hareketi

analizine olanak saglamistir. (Butt, A. H.,2018)
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2.3.2.Parkinsonda Sanal Gerceklik

Son c¢eyrek yiizyilda, yaslanan niifus ve buna bagli hastaliklardaki artig
nedeniyle ciddi saglik sorunlari problemleri goriilmektedir. Bu durum, teknoloji
destekli disiplinler arast ve yenilik¢i yaklagimlarin uygulanmasin1 da igeren
coziimlere ihtiyaglar1 dogurmaktadir. (Fernandez-Gonzélez, P.,2019)

Noromotor rehabilitasyon alaninda, hastalarin iyilesme siirecinde ¢ok amagli
miidahaleler incelendiginde sanal gergeklik teknolojilerinin kullanimina kars1 ilginin
arttig1 goriilmektedir.

Sanal ger¢eklik tabanli teknolojilerin etkinligi birgok c¢aligmada test edilmis
ve gosterilmistir. Bu miidahalelerde diisme riskini azaltmak, yiiriiylis ve dengeyi
iyilestirmek icin alt ekstremiteyi giiclendirmek veya kol ve kaslar1 gelistirmek i¢in
ist ekstremiteye yonelik sanal nesnelere ulasma, el fonksiyon becerisini ve
koordinasyonu gelistirdigi bulunmustur. (Zanatta, F.,2023)

Parkinson’da hastaligin ilerlemesinin izlenmesinde {ist ekstremite motor
fonksiyon  bozuklugunun objektif degerlendirilmesi, tedavi se¢imi ve
degerlendirilmesi kadar 6nemlidir. Motor bozukluklar genellikle hastaliga 6zgii,
0znel olarak puanlanan derecelendirme Olcekleriyle veya bazen de sanal gerceklik ile
degerlendirilir. Degerlendirmeler genellikle giinliik yasamda gerekli olan gbrev ve
ortamdaki farkliliklar dikkate alinarak yapilmaktadir. Ust ekstremitenin temassiz
takibine sahip arttirllmig gergeklik sistemleri hastaya Ozel bir ortamda motor
disfonksiyonunun objektif olarak 6lciilmesi icin ilgi ¢ekici firsatlar sunar.

Sanal ger¢eklik oyunlari, hastalar1 sanal diinyada motive ederek tekrarlayan
gorevleri gergeklestirmeye tesvik etmektedir. Sanal gergeklikte eldivenler, gercek
nesneler gibi ¢esitli materyallerle ele veya kola ilistirilen monitorler, 2D, 3D gibi
temassiz izleme araglar1 farkli Ozelliklerle birlikte gorsellestirme yontemlerini
kullanmilmigtir. Hastalar sanal gerceklik materyalleri ile dogal olarak etkilesime
girebilir ve giinliikk yasamin ¢ogunun yapildig: 3 boyutlu kisisel alanda aktivitelerini
gerceklestirebilirler.

Giyilebilir sensorler Parkinson hastaliginin motor fonksiyon bozuklugunun

degerlendirmesinde kullanilabilmektedir. (Bank, P. J.,2018)
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Bu zamana kadar yapilan bilimsel arastirmalar Parkinson hastaliginda
rehabilitasyon tedavisinin faydalarinin oldugunu desteklemektedir.
Nororehabilitasyonda kullanilan teknoloji tabanli rehabilitasyon yontemleri kisi
merkezli ve gorev odakli bir rehabilitasyon sunabilir. (Knippenberg E, 2017,
Tomlinson, C. L.,2012) Calismalar bazal ganglionlarla ilgili sorunu olan kisilerde
stiriikleyici ~ teknoloji  tabanli  yontemlerin, gorsel-motor  koordinasyonun
ogrenilmesinde ve motivasyonu arttirmada etkili oldugunu bildirmistir. (Cikajlo, L.,
2019)
2.3.3.Parkinsonda Leap Motion

Teknoloji tabanli rehabilitasyon yontemleri, kullanicilarin simiile edilmis
ortamlarla etkilesime girmesine ve gercek zamanl senaryolar dahilinde performans
hakkinda geri bildirim almasina olanak taniyan, bu nedenle fonksiyonel ve
tekrarlayan aktiviteleri gerceklestirme firsati saglayan, gorev sirasinda artan
yogunluk yoluyla motor Ogrenmeyi ve noroplastisiteyi kolaylastiran bilgisayar
tabanli teknolojiye dayanmaktadir. (

Bu baglamda, hastanin kollarinin ve ellerinin hareketini yakalayan bir sensor
kullanan Leap Motion Controller (LMC) System® gibi yeni diisiik maliyetli cihazlar
ortaya ¢ikmistir. Leap Motion Controller (LMC) System® bir bilgisayar ekraninda
iist uzuvlarin sanal bir gorlintiisiinii olusturur ve hastadan Onerilen fonksiyonel
goreve gore hareketler yapmasi istenir. Tasinabilirligi, kullanim kolayligi, diistik
maliyeti sayesinde diger hareket yakalama sistemlerine gére onemli avantajlar sunar.
(Knippenberg E, 2017)

LMC, dort katilmcerya kadar kol, bilek ve el pozisyonlarmin izlenmesine
olanak tanir. Bu cihaz, kisiyle ilgili el tanima icin el geometrisi Ol¢limlerini
hesaplamak iizere li¢ kizilotesi sensor ve iki sarj baglantili cihaz kamerasi igerir.
Stereo-goriis goriintiilerinden el ve parmak konumlarini elde etmedik¢e ve tiim
matematiksel hesaplamalar 6zel bir algoritma kullanilarak ana bilgisayarda
gerceklestirilmedikce, herhangi bir yapilandirilmis 151k yaymaz veya bir derinlik
sahne haritas1 olusturmaz. Parmak ucu konumu algilamadaki sensér dogrulugu
yaklagik 0,01 mm'dir. LMC iizerindeki parmak ucu konumlari, sag el koordinat
sisteminde LMC'nin merkezine gore Kartezyen koordinatlarda Oolgiilir. LMC,
yaklasik sekiz fit kiip etkilesimli 3B alanla 150°'lik bir goriis alaninda saniyede 200

kareye kadar el izleme hizina izin veren yiiksek hassasiyetli bir optik izleme modiilii
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ile donatilmis bir veya iki elin entegrasyonuna olanak tanir. (Cortés-Pérez, I,
2021) Bir calismada LMC sistemindeki ciddi oyunlar1 kullanarak sanal ortamda
fonksiyonel egzersizler yapildiginda Parkinson hastalarinin el koordinasyonunda,
hareketlerin hizinda ve ince el becerisinde gelisme gozlendigi kaydedilmistir.

Leap Motion oyunlar1 eglencenin disinda Parkinson hastaligi i¢in 6grenme ve
davranis degisikliklerini tesvik etmektedir. LMC, bilgisayar ekraninda {ist
ekstremitelerin sanal bir goriintiisiinii olusturur ve hastadan onerilen bir fonksiyonel
goreve gore hareketleri yapmasi istenir. Bu sistem digerlerine gore hareket yakalama
sistemleri, taginabilirligi, kullanim kolayligi, ticari bulunabilirligi, diisiik maliyeti
sayesinde ve invaziv olmayan yontemle Onemli avantajlar sunmaktadir.
(Fernandez-Gonzalez, P.,2019) Ancak LMC'nin terapétik kullanimini destekleyen
PH'de iist ekstremite (UE) motor bozukluklarinin tedavisi ile ilgili sinirli galigma
bulunmaktadir. (Fernandez-Gonzélez, P.,2019)

LMC’de kullanilan oyunlar, bazi Parkinson hastalarinda iist ekstremite (UE)
miidahalelerinde koordinasyonun, hareket hizinin ve ince el becerisinin
gelistirilmesinde fayda saglayabilecek bir rehabilitasyon aracini temsil etmektedir.
(Fernandez-Gonzalez, P., 2019) Leap motion , Parkinson hastaliginda hareket

bozuklugunun degerlendirilmesinde de kullanilmistir. (Butt, A. H.,2018)
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirma Modeli

Calisma deneysel kontrollii arastirma olarak planlanmistir. Katilimcilar

kontrol ve miidahale grubu olmak iizere 2 gruba ayrilmistir.

3.2.Evren, Orneklem ve Katihmcilar

Calisma icin evren Medicana Kadikdy Hastanesi ergoterapi birimine el
fonksiyon bozukluklar1 ile bagvuran parkinsonlu bireyler olarak belirlenmistir.
Orneklem biiyiikliigii literatiir taramasi sonucunda benzer ¢alismalar gdz Oniinde
bulundurularak gii¢ analizi yontemi ile 26 kisi olarak hesaplanmigtir.

Dahil edilme kriterlerini saglayan hastalarin se¢iminde basit tesadiifi 6rnekleme
yontemi kullanilmastir.

Calisma Mart 2023- Kasim 2023 tarihleri arasinda yapilmistir. Calismaya 34
katilmistir.8 kisi ¢alismadan ayrilmistir. Calismaya 26 katilimei ile devam edilmistir.
Katilimcilar rastgele sayilar tablosu kullanilarak randomize edilip iki gruba ayrildi.
Calismadaki iki grup kontrol grubu (13) ve miidahale grubu (13) olmak iizere
belirlendi.

Bu calisma kapsaminda hastalara yazili ve sozlii olarak ¢alismanin amaci ve
icerigi ile ilgili detayh bilgi verilmistir. Caligmaya goniillii olarak katilmayr kabul
eden hastalara Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu imzalatilmis ve bir kopyasi
kendilerine de verilmistir.

T. C. Biruni Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 08.03.2023 tarihli

toplantisinda etik kurul onay1 alinmistir.

Dabhil olma kriterleri:
1.Parkinson teshisi almis olmak
2.40 yasindan biiytlik olmak
3.Mini Mental Test’ten 20> puan almis
4.Bagka bir norolojik hastaligin bulunmamasi
5.Tedavi boyunca ila¢ veya doz degisiminin olmamasi

6.Calismaya goniillii katilmak
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Dislama kriterleri:
1.Ciddi Mental ve psikolojik bozukluk
2.Belirgin kas-iskelet sistemi rahatsizliklart

3.Daha 6nce ergoterapi almig olmak

3.3. Verilerin Toplanmasi
Bu caligma Medicana Kadikdy Hastanesi Etik Kurul Onayr alinarak

Ergoterapi biriminde yapilmistir.

3.4.Veri Toplama Araclan

Bu calisma igin verilerin toplanmasinda Sosyo-Demografik Bilgi Formu,
Mini Mental Test, Geriatrik Depresyon Olgegi, Aktivite Oz-Degerlendirme Olgegi
(AODO), Birlesik Parkinson Hastaligi Degerlendirme Olgegi, Jebsen Taylor Test

kullanilmustir.

3.4.1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu (EK-1)
Cinsiyet, yas, medeni hal gibi kisisel sorularin yani sira hastalik ile ilgilide
sorular icermektedir. Arastirmaci tarafindan gelistirilen formda herhangi bir kimlik

bilgisi istenmemektedir.

3.4.2. Mini Mental Test (EK-2)

Biligsel fonksiyonlar1 degerlendirmeyi amaclayan bu testte 11 soru yer alir.
Testte oryantasyon, hafiza, dikkat, hesaplama, hatirlama, lisan, motor fonksiyon ve
algilama, visiospasiyel yetenekleri sorgulanir. Degerlendirme 30 puan iizerinden
yapilir.Ulkemizde hafif demans icin esik degeri 23/24 kabul edilmektedir.Olgegin
tiirk¢ce gecerlilik giivenilirligi yapilmistir.( Babacan-Y1ldiz,2016)

3.4.3. Geriatrik Depresyon Olgegi (EK-3)

Geriatrik bireylerde depresyonu degerlendirmek icin 6z-degerlendirmeyi
iceren toplam 30 sorudan olusan bir Ol¢ektir.Her soru i¢in evet ve hayir yanitlar
verilmektedir.Depresyon lehine verilen cevaplar i¢in 1 puan verilirken diger cevaplar

icin o puan verilmektedir.Toplam puana gore depresyon puani hesaplanmaktadir.
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11 puan iizeri depresyon varligini gostermektedir. Tiirkge gecerlilik giivenirlik
caligmast Parkinson hastalarinda Ertan ve arkadaslari tarafindan 2005 yilinda

yapilmistir.(Ertan, F. S.,2005, BATUM, M.,2023)

3.4.4. Aktivite Oz Degerlendirme Olgegi (EK-4)

21 maddeden olusan kisi merkezli 6lgekte bireylerin aktivite-rol yeterliligiyle
ilgili algis1 ve aktivite-rollere verdigi dnem degerlendirilir. Olgekteki 21 maddeden
1-11 arasindaki maddeler kisinin becerilerini, 12-16 arasindaki maddeler kisinin
aliskanliklarini, 17-21 arasindaki maddeler ise kisinin iradesini degerlendirmektedir.
Her bir madde i¢in birey aktivite yeterliligi ve 6nemi ayr1 ayr1 puanlanir. Puanlamada
4’11 likert 6lgegi (1 = ¢ok problem var 4 = cok iyi) kullanilir. Yeterlilik ve 6nem i¢in
0-100 arasinda iki ayr1 puan elde edilir. Toplam puan arttik¢a aktivite 6z-yeterlilik
algis1 ve 6nemi artar. Olgegin Tiirkge gegerlilik giivenilirligi yapilmistir.( Pekgetin,
S.,2018)

3.4.5. Birlesik Parkinson Hastalig1 Degerlendirme Olgegi (EK-5)

Parkinson hastaliginda oldukg¢a kapsamli bilgi edinmeyi sagladigi i¢in bu
Olcek yaygin kabul gormiis ve altin standart kabul edilmistir. Bu 6lgek motor
performansi, mental ve ruhsal durumu, giinliik yagam aktivitelerini degerlendirmeyi
amaglar. Bu 6l¢ek 4 boliimden olusur;

Boliim I:Mental ve ruhsal durum; 4 sorudan olusur.

Boliim IT :Giinliik yagsam aktiviteleri; 13 sorudan olusur.
Boliim IIT :Motor performans;14 sorudan olusur.

Bolim IV :Tedaviye bagli komplikasyonlar;7 sorudan olusur.

Olgekten alman puan ile hastalik siddeti dogru orantili olarak artar.(Y1lmaz, V. 2016)

3.4.6. Jebsen Taylor Test (EK-6)

Elin ince ve kaba motor becerilerini degerlendiren giinlik yasam
aktivitelerini iceren ve 7 alt basamaktan olusan bir dlgektir.Her iki el i¢in ayr1 ayri
uygulanir.7 alt basamaktan olusan testte gerceklestirilmesi beklenen eylemler

sOyledir:
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1. Yazma:24 harften olusan biiyiik harflerle bir ciimle yazmak,

2. Kart Cevirme:5 adet kart1 ters ¢evirmek,

3. Kiigiik Objeler:Bozuk para(2), kavanoz kapagi(2), atag(2) gibi kii¢iik cisimleri bir
kaptan alip diger kabin igerisine koymak,

4. Beslenme Simiilasyonu: 5 iri barbunya tanesini kasikla alip kutuya doldurma

5. Tavla-Dama Pullari: Dama taslarini iist {iste dizmek.

6. Genis Hafif Objeler:ici bos genis kutular masadan alip bir yiiksekligin iizerine
koymalk,

7. Genis Agir Objeler:icin dolu olan agirlastirilmis kutular1 masadan alip bir
yiiksekligin tizerine koymak,

Testin uygulandig: siire kaydedilerek farkli zamanlarda uygulanan testler arasindaki
stireye bakilarak kisi degerlendirilir.Yaklasik 15-45 dakikada tamamlanmas1 beklenir.
(Sigirtmag, I. C., & Oksiiz, C. (2021)

3.5.Miidahale

Calismanin siiresi 6n ve son test disinda 8 hafta olarak planlanmistir.
Calismada kontrol grubundaki 13 hastaya 8 hafta boyunca haftada 1 kez 30 dakika
geleneksel ergoterapi uygulanirken miidahale grubundaki 13 hastaya ise 8 hafta
boyunca haftada 1 kez 45 dakika geleneksel ergoterapiye ek Leap Motion Controller
cihazindaki oyunlar uygulanmigtir.

Miidahale icerisinde yapilan aktivitelerin zorluk derecesi hastalarin motor,
bilissel becerilerine, duygu durum gecislerine ve motivasyonuna uygun olarak
belirlenmistir. Miidahale boyunca aktiviteler oturma pozisyonunda bir masa basinda
gerceklestirilmistir.

Calisma 8 haftalik miidahalenin 6ncesinde ve sonrasindaki degerlendirmeler
ile birlikte 10 hafta siirmiistiir.

Calismanin miidahale grubuna Becure Yaziliminda bulunan ErgoActive
oyunlart uygulanmistir. Caligmaya Becure ErgoActive oyunlarindan MasterChef,
KeyFlip, PinchPeg, HoldAndPut olmak {izere dort tanesi dahil edilmistir. Bu

oyunlar;
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MasterChef

Sanal bir mutfak ortaminda domates-peynir kesme, tuz ekme, yumurta kirma
ve ekleme, catal ile karigtirma ile omlet yapmay1 kapsar. Omlet yapma asamasinda;
bigak el ile kavranir, sirasi ile domates ve peynir kesilir, sahana tuz ekilir, yumurta

sahanin igerisine birakilir, ¢catal kavranir ve karistirilir.

.

Resim 1.MasterChef Oyunu

KeyFlip — Anahtar Cevirme
Sanal bir ortamda anahtar kavranir, kap1 kilidine yerlestirilir ve kap1 agmaya

calisilir. Uygulama ¢imdikleyici tip kavramayi igerir.

Resim 2. KeyFlip — Anahtar Cevirme Oyunu

25



PinchPeg

Sanal bir ortamda c¢imdikleyici tip kavrama hareketi ile orta alanda iiretilen
cubuklar kavranir ve zemindeki delikli peg alanina yerlestirilir. Tiim g¢ubuklar
basarili bir sekilde deliklere yerlestirildikten sonra tekrar g¢ikartilir ve cubuklarin

iiretildigi alana geri birakilir. Sag ve sol el ile yapilabilmektedir.

Resim 3.Pinch Peg Oyunu

HoldAndPut — Bardak / Konserve Kavrama ve Birakma

Sanal bir ortamda avug i¢i standart tip kavrama hareketi ile orta alanda
iiretilen bardak veya konserveler kavranir ve belirlenmis alanlardaki raflara
yerlestirilir. Sag veya sol el ile konserve veya bardagi kavrama, yukar1 kaldirma ve
belirlenmis ve yesil renkte yanip sénen alanlarin herhangi birinin iizerine gotiirlip

avug ac¢ip birakmay igerir.

N -

Resim 4. HoldAndPut — Bardak / Konserve Kavrama ve Birakma Oyunu
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Becure Yazilimi ErgoActive oyunlar1 Hatice Buse Ocal’a siireli olarak

lisanslanmustir.

Her iki grubu da uygulanan baz1 Ergoterapi Aktiviteleri :

Vida Somun Calisma Tablasi: Parmak kaslarinin gelisimini ve elin kavrama
becerileri desteklenmistir.

El Ve Bilek Cahstirma Exer Tablasi: Kiicliik ve biiyiik kaslarin caligmasina
yardime1 olur. El ve bilek kuvvetini gelistirmeye yardimci olur.

Aktarma Aktiviteleri: Ince motor becerileri gelistirirken elin supinasyon ve
pronasyon hareketlerinin giiclenmesini desteklenmistir.

Terapi Hamuru: Ince motor becerileri desteklerken duyusal uyaran da alinmasi
saglanmistir. Kavrama becerisine etki etmesi igin kisiye 6zel aktivitelerde farkli
sekillerde kullanilmistir.

Solo Test: ince motor beceri desteklemek icin kullanilmustir.

Agirhik aktarma: Tasima aktivitelerinde el becerileri desteklenmistir.

Lastik kullanarak yapilacak aktiviteler: Elin fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri
ile birlikte kavrama becerileri desteklenmistir.

Kalinlastirilmis materyaller: Kavrama becerileri desteklenmistir.

Masa kullanarak yapilan aktiviteler: Ince motor ve kavrama becerileri

caligilmastir.

3.6. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz  edilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, ylizde, aritmetik
ortalama, standart sapma kullanilmigtir. Veri biiyiikligii 30’un altinda oldugu i¢in
normallik analizlerde non-parametrik testler kullanilmistir. Ayni grubun farkli
dlciimlerine ait siirekli verilerinin karsilastirilmasinda “Wilcoxon Isaretli Sira Testi”,
bagimsiz iki grup arasinda siirekli verilerin karsilagtirilmasinda “Mann Whitney U

Testi” kullanilmstir.
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Kategorik verilerin karsilastirmasinda ise “Ki-Kare Testi” kullanilmigtir. Tiim
analizlerde p<0,05 (iki yonlii) degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

G-power 3.1 programi ile yapilan analiz sonucuna gore literatiirdeki 6rnek
makaledeki Jebsen Taylor Test(JTT) ortalama ve standart sapma dikkate alinarak
p<0.05 standart sapma degeri ve %95 ile arastirmaya dahil edilmistir.
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4.BULGULAR
Bu baslik altinda ¢alismamizin bulgular paylasilacaktir. Bu bulgular 2 baslik
altinda sunulacaktir:
1. Katilimcilara ait verilerin tanimlayici istatistiki bulgulart,

2. Karsilastirma analizlerine ait bulgular.

4.1. Tammlayici Istatistiki Bulgular

Bu béliimde arastirmaya katilan 26 katilimciya ait sosyodemografik verilerin,
Parkinson hastaliklarina ait verilerin ve kullanilan 6lgeklere ait verilerin tanimlayici
istatistiki bulgularina yer verilmistir. Tablo agiklamalar1 frekanst en yiiksek olan

gruba gore yapilmistir.

4.1.1. Katilimcilara Ait Demografik Bilgilere Ait Bulgular

Dahil edilen parkinsonlu katilimeilardan % 38,5 (n=10) kadin, %61,5 (n=16)
erkekti. Yas ortalamast 67,57 £ 8,36 (min=40, max=79) bulunmustur. Caligmaya
dahil edilen iki gruptaki tiim hastalarin cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu,
dominant el, ¢alisma durumu, boy, kilo, sigara ve alkol kullanimi, hastalik stiresi
bilgileri ve gruplara gore dagilimi yiizde, ortalama ve standart sapma tanimlayict

istatistiklerine gore Tablo 2’de verilmektedir.
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Tablo 2.Katihmcilara Ait Demografik Bilgiler

Degiskenler N %o
Kadm 10 38,5
Cinsiyet
Erkek 16 61,5
Yas(Ortalama+Standart Sapma) 67,57 + 8,36
Min-Maks 40-79
Medeni Bekar 2 7,7
Durum Evii 24 923
Tlkokul 4 154
Egitim Ortaokul T 38
Durumu
Lise 8 30,8
Universite 13 50
Cahsma Calismiyor 4 15,4
Durumu Kamuda 4 154
calistyor
Ozelde 8 30,8
Calisiyor
Emekli 10 38,5
Boy (OrtalamazxStandart 166,57 +7,87
Sapma)
Kilo (OrtalamazStandart 74,33 + 14,69
Sapma)
Sigara Yok 22 84,6
Kullaninm Var 4 154
Alkol Yok 21 80,8
Kullanimi Var 3 92
Diger Kronik Yok 18 69,2
Hastaliklar Var 3 308
Toplam 26 100




4.1.2 Parkinson Hastaligina Ait Bulgular

Katilimcilarin tan1 alma tarihleri ortalama 2015 + 5,23 bulunmustur. ilk bulgu
%46,2 (n=12) ile rijidite, %53,8 (n=14) ile tremor olarak goriilmektedir.
Katilimcilarin %11,5 1 (n=3) sol elini dominant kullanirken katilimcilarin %88,5
(n=23) 1 sag elini dominant olarak kullanmaktadir. Hastaliklar1 hakkinda %73,1 i
(n=19) kismen bilgiye sahip olurken katilimcilarin % 26,9 u (n=7) hastalig1 hakkinda

cok fazla bilgiye sahiptir. Parkinson hastaligina ait bulgular Tablo 3’te verilmektedir.

Tablo 3. Parkinson Hastaligina Ait Bulgular

Degiskenler N /)
Tam Alma Tarihleri 2015 +£5,23
(OrtalamatStandart Sapma)
2000-2023

Min-Maks
Ik Bulgu Rijidite 12 46,2

Tremor 14 53,8
Dominant Sol 3 11,5
El Sag 23 88,5
Tedaviye Devam Siireleri (Yil) 7,78 £5,02
(OrtalamatStandart Sapma)
Hastahk Hig 0 0
Hakkinda Kismen 19 73,1
Bilgi

Cok 1yi 7 26,9
Toplam 26 100
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4.1.3. Mini Mental Test ve Geriatrik Depresyon Olcegine Ait Bulgular

Katilimcilara ayirt etme kriterleri igin Mini Mental Test ve Geriatrik
Depresyon Olgegi uygulanmistir. Mini Mental Testte tiim katilimcilar ortalama ve
standart sapma verilerine gore 26,80 = 3,07 (min=21, max =30) olmak {iizere
tilkemizde belirtilen (23/24) kesme degerin altinda sonug¢ almistir. Tiim katilimcilarin
caligmaya dahil edilmesinde biligsel anlamda bir engel bulunmamastir.

Yapilan ilk Geriatrik Depresyon Olgeginde ortalama ve standart sapma
degerleri 7,80 + 3,80 (min=1, max=13) olarak bulunmustur. Test sonucuna gore
higbir katilimcida ciddi psikolojik bozulma goriilmemektedir. Her iki Olgege ait

bulgular Tablo.4’te yer almaktadir.

Tablo 4. Mini Mental Test ve Geriatrik Depresyon Olcegine Ait Bulgular

Degiskenler N | %o

Mini Mental Test Puanlari 26,80 + 3,07
(OrtalamazStandart
Sapma)

Min-Maks

21-30

Geriatrik Depresyon 7,80 + 3,80
Olgegi Tk Ol¢iim
(OrtalamazStandart
Sapma)

Min-Maks

1-13

Toplam 26 100,0
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4.1.4. UPDRS Olgegine Ait Tanimlayici Bulgular

UPDRS tanimlayici bulgularia goére Boliim 1°deki non-motor problemlerde
ortalama ve standart sapma degerleri 8,96 + 4,77 (min=3, max=17) olarak
bulunmustur. Bu problemler kognitif, psikolojik, uyku, iiriner problemler, agri,
halsizlik gibi maddeleri icermektedir.

Boliim 2°deki motor problemlerin ortalama ve standart sapma degerleri 9,88
+ 5,07 (min=2 ,max=22) olarak bulunmustur. Bunlar ise konusma, ¢igneme, yutma,
yeme, giyinme, hijyen, yazma, tremorun gya iizerine etkisi, ince motor beceriler,
transferler gibi maddeleri icermektedir. Bu baslik altinda alinan diisiik puanlar daha
cok yazma, ince motor beceriler, tremorun gya iizerine etkisi lizerine olmustur.

Parkinsonlu hastalarin hepsi (n=26) ila¢ kullanmaya (3a) devam etmektedir.
Hastalarin hepsi (n=26) degerlendirmeye on doneminde (3b) alinmistir. Hastalarin
%92,3 (n=24) ii levodopa almaktadir. Hastalarin %65,4 (n=17) iinde diskenizi (3b)
goriiliirken %34,6 (n=9) kiside diskinezi goriilmemektedir.

Hoehn-Yahr Evresi’ne gore hastalarin %53,8 i (n=14) Parkinson hastaliginin
2. evresinde iken %46,2 ‘si (n=12) parkinson hastaliginin 3.evresindedir.

Bolim 4’te ise motor komplikasyonlarda ortalama ve standart sapma
degerleri 26,80 + 3,07 (min=21, max=30) bulunmustur. UPDRS total puan ortalama
ve standart sapma degeri 26,80 + 3,07 (min=21, max=30) olarak bulunmustur.
Toplam puan artttkca hastaligin derecesi de artmaktadir. UPDRS Olgegine ait

tanimlayici bulgular Tablo.5’te yer almaktadir.
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Tablo 5. UPDRS Ol¢egine Ait Tanimlayic1 Bulgular

Degiskenler N %o
Bo6liim 1 (OrtalamazStandart 8,96 +4,77
Sapma)Min-Maks
3-17
Boliim 2 (Ortalama+Standart 9,88 5,07
Sapma)Min-Maks
2-22
Bo6liim 3 (Ortalamaz+Standart 15,11 +6,03
Sapma)Min-Maks
8-25
3A 0 0 %0
1 26 %100
3B 0 0 %0
1 26 %100
3C 0 2 %7,7
1 24 %923
DISKINEZI 0 9 %34,6
1 17 %65.,4
DISKINEZI 0 21 %80,8
ENGEL 1 5 %192
Boliim 4 (Ortalamaz+Standart 26,80 + 3,07
Sapma)
21-30
Min-Maks
Toplam (Ortalama+Standart 26,80 + 3,07
Sapma)
P 21-30
Min-Maks
UPDRS HE 2 14 %53,8
3 12 %46,2
Toplam 26 100
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4.1.5. Kontrol ve Miidahale Grubu I¢cin Jebsen El Fonksiyon Testinin Tanimlayic
Bulgular.

Yapilan Ergoterapi ve LMC c¢alismalar1 6ncesi ve sonrast degerlendirmeler
icin verilerinin karsilastirilmasinda “Wilcoxon Isaretli Sira Testi” kullanilmistir.
Kontrol ve miidahale gruplarinda hem sag hem sol el i¢in Jebsen El Fonksiyon Testi
sonuglarinda testin alt parametrelerinin ortalamalarinda daha kisa siirede
tamamlandig1 goriilmektedir. Tanimlayici bulgular Tablo 6.’da yer alirken hem grup
ici hem de gruplar arasi istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi Tablo 8. ve Tablo 9.’da

yer almaktadir.

4.1.6. Kontrol ve Miidahale Grubu Icin Aktivite Ozdegerlendirme Olgeginin
Tanimlayict Bulgular.

Kontrol ve Miidahale gruplarina yapilan Ergoterapi ve LMC miidahaleleri
oncesi ve sonrasi verilerin karsilastirilmas: icin “Wilcoxon Isaretli Sira Testi”
kullanilmistir. Aktivite Oz degerlendirme Olgeginin beceri, beceri dnem, aliskanlik,
aliskanlik 6nem, istek, istek Onem, total ve total 6nem parametrelerinin ortalama
sonuglarinda artig goriilmektedir. Tanimlayici bulgular Tablo.7’de yer alirken grup
ici ve gruplar arasi istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi Tablo.10 ve Tablo.11’de yer

almaktadir.
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Tablo 6. Kontrol ve Miidahale Grubu icin Jebsen El Fonksiyon Testinin

Tanmmlayici1 Bulgulari.

Test Maddeleri N Ergoterapi Ergoterapi Ergoterapi Ergoterapi
Oncesi Oncesi Standart Sonrasi Sonrasi Standart
Ortalama Sapma Ortalama Sapma
1. Yazma Kontrol Sol | 13 61.11 20,18
» 50,73 19,20
Sag 29,09 14,83 22,60 11,62
Miidahale Sol | 13 52,62 19.31 4138 1481
Sag 27,37 17,38 18,89 8,92
2. Kart Cevirme Kontrol Sol 13 9,80 3,68 6.63 2,07
Sag 10,64 3,68 7,50 2,65
Miidahale Sol 13 9,60 1,82 6,32 1,41
Sag 9,10 2,99 6,09 1,85
3. Kiiciik Kontrol Sol | 13 13,09 5,30 9.26 3,29
Objeler —
Sag 13,07 7,09 9,02 3,12
Miidahale Sol 13 11,46 2,60 9,25 1,74
Sag 10,88 3,63 7,48 1,25
4.Beslenme Kontrol Sol 13 22,46 8,95 18,26 9,15
Simiilasyonu -
Sag 23,64 15,49 12,66 4,20
Miidahale Sol | 13 22,54 13,00 14,33 3,71
Sag 16,43 6,84 11,61 4,93
5. Tavla-Dama Kontrol Sol 13 471 2,18 3,16 1,15
Pullan —
Sag 507 3,03 3,69 1,87
Miidahale Sol 13 487 1,01 3,04 0,82
Sag 441 1,76 2,81 0,77
6. Genis Hafif Kontrol Sol | 13
Objeler 8,36 2,69 5,67 1,73
Sag
9,21 3.49 5,49 1,45
Miidahale Sol 13 6,96 1,63 4,70 1,40
Sag 6.86 123 4,64 1,20
7. Genis Agir Kontrol Sol | 13 7.88 2,30 547 1,87
Objeler —
Sag 8,86 381 5,18 1,75
Miidahale Sol | 13 7,54 1,58 4,53 1,15
Sag 6,89 1,18 421 1,04
TOPLAM 26
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Tablo 7. Kontrol ve Miidahale Grubu I¢in Aktivite Ozdegerlendirme Olgeginin

Tanimlayici Bulgular.

Test Maddeleri N Ergoterapi Oncesi | Ergoterapi Oncesi Ergoterapi Ergoterapi
Ortalama Standart Sapma Sonrasi Ortalama Sonrasi Standart
Sapma
BECERI KONTROL 13 26,46 6,45 29,76 6,54
MUDAHALE 13 28,00 5,62 30,15 5,19
BECERI KONTROL 13 25,76 3,87 28,46 4,07
ONEM
MUDAHALE | 13 | 26,53 392 29,38 436
ALISKANLIK | KONTROL 13 11,38 2,69 14,00 2,34
MUDAHALE 13 13,84 3,73 15,76 3,56
ALISKANLIK | KONTROL 13 11,92 3,30 13,30 295
ONEM -
MUDAHALE 13 13,07 4,05 14,76 3,70
ISTEK KONTROL 13 12,84 2,15 14,46 2,60
MUDAHALE 13 13,38 2,50 14,76 1,87
ISTEKONEM | KONTROL 13 | 1284 1,90 14,38 1,93
MUDAHALE | 13 | 12,76 3,05 14,23 3,03
TOTAL KONTROL 13 50,69 9,98 58,07 9,98
MUDAHALE 13 55,23 10,81 61,30 8,56
TOTAL KONTROL 13 50,53 7,26 56,15 6,91
ONEM -
MUDAHALE 13 52,38 8,72 58,00 9,02
TOPLAM 26
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4.2. Karsilastirma Analizlerine Ait Bulgular

4.2.1. Jebsen El Fonksiyon Testi’ne Ait Bulgular
4.2.1.1. Kontrol ve Miidahale Grubunun Ilk ve Son Jebsen El Fonksiyon Testi
Siirelerinin Karsilastirilmasi. (Saniye)

Kontrol grubunda miidahale 6ncesi ve sonrasi yapilan Jebsen El Fonksiyon
degerlendirmesi sonucunda beslenme simiilasyonunda sol el (p= 0,28) anlamli fark
olmadig1 (p>0.05) diger parametrelerde her iki el i¢in de aralarinda anlamli fark
oldugu bulunmustur. (p<0.05) Kontrol grubunun ilk ve son Jebsen El Fonksiyon
Testi siirelerinin karsilastirildig bulgular tabloda yer almaktadir.

Miidahale grubunda miidahale 6ncesi ve sonrasi yapilan Jebsen El Fonksiyon
degerlendirmesi sonucunda parametrelerde her iki elin degerlendirme sonuglari
arasinda anlamli fark bulunmustur. (p<0.05)

Miidahale grubunun ilk ve son Jebsen El Fonksiyon Testi siirelerinin

karsilastirildig1 bulgular Tablo 8.’de yer almaktadir.

4.2.1.2. Tiim Katihmcilarin ilk ve Son Jebsen El Fonksiyon Testi Siirelerinin
Karsilastirilmasi. (Saniye)

Calismaya katilan tiim katilimeilarin ilk ve son Jebsen El Fonksiyon Testi
sonuclarina gore aralarinda anlamli fark bulunmustur. Tiim katilimcilarin Jebsen El

Fonksiyon Testi siirelerinin karsilastirilmasi Tablo.8’de yer almaktadir. (p<0.05)

4.2.1.3. Kontrol ve Miidahale Gruplarinin Jebsen El Fonksiyon Testi Siirelerinin
Karsilastirldmasi. (Saniye)

Her iki grup arasinda miidahale sonrasi degerler agisindan karsilastirildiginda
Jebsen El Fonksiyon testi sonuglarinda gruplar arasinda anlamhi bir fark
bulunamamistir. Kontrol ve Miidahale gruplarmin Jebsen El Fonksiyon Testi

siirelerinin karsilastirilmas: Tablo.9’da yer almaktadir. (p>0.05)
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Tablo 8. Jebsen El Fonksiyon Testine Ait Karsilastirma Bulgular:

Test Maddeleri N P Z Tiim
Katihmcilar
1. Yazma Kontrol SOL 13 0001 =31 0,000 -44
_ SOL
SAG 0,001 3.1
Miidahale SOL 13 0,001 31
_ SAG 0,000 44
SAG 0,001 31
2. Kart Kontrol SOL 13 0,001 -3,1 0,000 -44
Cevirme SAG 0.001 ey SOL
Miidahale SOL 13 0,001 31 § 0,000 -4,1
SAG 0,007 -26 SAG
3. Kiigiik Kontrol SOL 13 0,001 -3.1 0,000 44
Objeler SAG 0.001 ey SOL
Miidahale | SOL 13 0,001 =31 5 0,000 44
SAG 0,001 3 -
4.Beslenme Kontrol SOL 13 028 22 0,001 33
Simiilasyonu SAG 0.001 3 SOL
Miidahale | SOL 13 0016 24 ]
SAG 0,002 30 Y 0000 3
5. Kontrol SOL 13 0,001 31 0,000 -4.4
oy
Miidahale | SOL 13 0,001 31 ]
SAG 0,001 31 SAG 000 4
6. Genis Kontrol SOL 13 0,001 31 0.000
g;;iefl or SAG 0,001 31 SOL ’ a4
Miidahale | SOL 13 0,001 31
SAG 0,001 31 SAG 0.000 A
7. Genis Kontrol SOL 13 0,001 23,1
Agir Objeler SAG o001 Y SOL 0,000 44
Miidahale | SOL 13 0,001 31 ]
SAG 0,001 31 SAG 0.000 A
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Tablo 9. Jebsen El Fonksiyon Testine Gore Kontrol ve Miidahale Grubunun

Karsilastiriimasi
Test Maddeleri N P V/
1k Alt Test 1: SOL 0,264 1,154
Yazma —
SAG 0,650 0,462
Son Alt Test 1: SOL
Yazma o R
SAG 0418 0,821
ilk Alt Test 2: | SOL 0,650 0,488
Kart Cevirme -
SAG 0,264 -1,129
Son Alt Test 2: SOL 0,920
Kart Cevirme -0,103
SAG 0,169
-1,394
Ik Alt Test 3: | SOL 0,545
Kiiciik Objeler -0,616
SAG 0,511
-0,693
Son Alt Test 3: SOL 0,614
Kiiciik Objeler - 0,541
SAG 0,390
-0,901
ilk Alt Test 4: | SOL 0511
Beslenme -0,692
Simiilasyonu SAG 0,091
-1,719
Son Alt Test 4: SOL 0,264
Beslenme -1,13
Simiilasyonu SAG 0,336
-1,001
Ik Alt test 5: SOL 0.614
Tavla-Dama ' -0,539
Pullart SAG 0,650
-0,462
Son Alt test 5: SOL 0,960
Tavla-Dama -0,051
Pullan SAG 0,243
-1,208
ilk Alt Test 6: SOL 0,169
Genis Hafif -1,411
Objeler SAG 0,139
-1,488
Son Alt Test 6: SOL 0,125
Genis Hafif -1,548
Objeler SAG 0,153
-1,469
Ik Alt Test 7: | SOL 0,724
Genis Agir -0,359
Objeler SAG 0,204
-1,309
Son Alt Test 7: SOL 0,169
Genis Agir -1,394
Objeler SAG 0,125
-1,546




4.2.2. Aktivite Oz-Degerlendirme Olgegine Ait Bulgular
4.2.2.1. Kontrol Grubunun Ilk ve Son Aktivite Ozdegerlendirme Olcek Skorlarinin
Karsilasarimasi.

Kontrol grubuna yapilan ilk ve son Aktivite Ozdegerlendirme Olgek
sonuglarina gore beceri, beceri 6nem, aliskanlik, aligkanlik 6nem, istek, istek 6nem
ve total puanlar arasinda “Mann Whitney U Testi”’ ve “Ki-Kare Testi’ne” gore
anlamli fark bulunmustur. Aktivite Ozdegerlendirme Olgegine gore kontrol
grubunun ilk ve son degerlendirme sonuglar1 anlamlilik diizeyleri Tablo.10 ‘da yer

almaktadir. (p<0.05)

4.2.2.2. Miidahale Grubunun Ilk ve Son Aktivite Ozdegerlendirme Olgek
Skorlarinin Karsilastirilmasi.

Miidahale grubuna yapilan ilk ve son Aktivite Ozdegerlendirme Olgek
sonuglarina gore beceri 6nem, aligkanlik, aliskanlik 6nem, istek, istek 6nem ve total
puanlari arasinda “Mann Whitney U Testi” ve “Ki-Kare Testi’ne” gore anlamli
fark bulunmustur. Aktivite Ozdegerlendirme Olgegine gore miidahale grubunun ilk
ve son degerlendirme sonuglar1 anlamlilik diizeyleri Tablo.10 ‘da yer almaktadir.

(p<0.05)

4.2.2.3. Tiim Katthmcilarin 1lk ve Son Aktivite Ozdegerlendirme Olcek Skorlarinin
Karsulastirilmasu.

Tiim katilimcilarin Aktivite Ozdegerlendirme sonuglarina gore ilk ve son
testlerinde beceri, beceri onem, aliskanlik, aliskanlik 6nem, istek, istek 6nem ve total
puanlar1 arasinda anlamli (p=0.00) fark bulunmustur. Aktivite Ozdegerlendirme
Olgegine goére tiim katilimcilarin ilk ve son degerlendirme sonuglar1 anlamlilik
diizeyleri Tablo.10 ‘da yer almaktadir. (p<0.05)
4.2.2.4. Kontrol ve Miidahale Gruplarimin Aktivite Ozdegerlendirme Olgek
Skorlarinin Karsilastirilmasi.

Miidahale sonrasi degerler agisindan karsilastirildiginda  Aktivite Oz
Degerlendirme Olgegi sonuglarma goére gruplar arast anlamli  bir fark
bulunamamistir. Gruplar arasi istatiksel olarak anlamlilik diizeyi Tablo.11’de yer

almaktadir. (p>0.05)
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Tablo.10 Aktivite Oz Degerlendirme Olcegine Ait Karsilastirma Bulgular

Test Maddeleri N P Tiim
Katihmcilar

BECERI KONTROL 13 | 0,001 -3,195 26 | 0,00 -3,799
MUDAHALE | 13 0,027 2,205

BECERi ONEM KONTROL 13 0,003 2,949 26 | 0,00 4312
MUDAHALE | 13 0,001 3,202

ALISKANLIK KONTROL 13 [ 0,002 -3,089 26 | 0,00 4,323
MUDAHALE | 13 0,002 -3,088

ALISKANLIK KONTROL 13 | 0,005 2,803 26 | 0,00 3,992

ONEM MUDAHALE | 13 0,004 2,859

ISTEK KONTROL 13 | 0,005 2,831 26 [ 0,00 3,979
MUDAHALE | 13 0,004 2,859

ISTEK ONEM KONTROL 13 | 0,004 2,844 26 | 0,00 -4,078
MUDAHALE 13 0,003 -3,002

TOTAL KONTROL 13 | 0,001 -3,186 26 | 0,00 4,464
MUDAHALE | 13 0,001 -3,186

TOTAL ONEM KONTROL 13 | 0001 -3,200 26 | 0,00 4,475
MUDAHALE | 13 | 0,004 2,901
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Tablo 11. Kontrol ve Miidahale Gruplarinin Aktivite Ozdegerlendirme Olcek

Skorlarinin Karsilastirilmasi.

Test Maddeleri N P
BECERI ILK 13 0,511 0,668
SON 13 0,920 0,103
BECERi ONEM LK 13 0,511 0,671
SON 13 0,579 0,567
ALISKANLIK iLK 13 0,081 -1,799
SON 13 0,243 -1,191
ALISKANLIK ILK 13 0,724 -0,361
ONEM SON 13 0,336 0,981
ISTEK ILK 13 0,650 0,499
SON 13 0,960 0,079
ISTEK ONEM ILK 13 0,650 0,469
SON 13 0,579 0,596
TOTAL LK 13 0,362 0,924
SON 13 0,448 0,796
TOTAL ONEM ILK 13 1,000 0,026
SON 13 0,920 0,129
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5. TARTISMA, SONUC, ONERILER
5.1. Tartisma

Parkinsonlu bireylerde ergoterapi ve leap motion destekli ergoterapi
miidahalesinin el becerisi ve rol-aktivite yeterliligine etkisini arastirdigimiz
calismamizda kontrol ve miidahale gruplarinda yaptigimiz uygulama sonuglarina
gore grup i¢i ve gruplar arasi degerlendirme sonuglarina bakilmistir.

Bu zamana kadar yapilan arastirmalar parkinson hastalar1 i¢in ergoterapi
degerlendirmesi ve miidahalesi i¢in yonlendirmenin uygun oldugunu gostermektedir.
(Jansa, J., & Aragon,2015)

Parkinsonda el becerisinde gozlenen bozulmalar, kisilerin GYA'lerinde
yasadig1 zorluk veya yavaglk ile iligkili olabileceginden dolayr hastaligin erken
doneminde ergoterapi miidahalelerinin daha fazla kullanilmasi gerekmektedir. El
becerisindeki bozulmalar1 iyilestirebilecek telafi edici stratejiler konusunda uzun
vadeli takip gerekmektedir. Yapilan arastirmalarda erken donemdeki parkinsonlu
bireylerin 6z-yonetim aligkanliklarinin giinliikk hayata entegrasyonunu destekleyen
miidahalelerden fayda gorebilecegini 6ne siirmiiglerdir. Bir ergoterapi ¢ergevesinin,
hastaligin 6z yOnetimini, aktiviteye katilma igin gerekli gorevleri, GYA'lar
icerebilecek bozukluklar1 ve aktivite performans becerileri i¢in faydali olabildigi
goriilmektedir. (Sadural,2022)

Ergoterapi ile el fonksiyon becerilerini gelistirmeye odaklanan miidahalelerin
kisa vadede {ist ekstremite fonksiyonunu iyilestirdigi goriilmektedir. (Welsby,
E.,2019) Ayn1 zamanda parkinson hastalarinda ergoterapi miidahaleleri sosyal
beceriyi, 6z yOnetimi, rol-aktivite katilimini, el yazisin1 ve yasam kalitesini
artirabilmektedir. ( Pappa, K.,2017, Foster, E. R.,2021)

Bu calismada kullanilan MOHO modeli aktiviteye yonelik motivasyon,
aligkanliklar ve rutinler, aktivite performans becerileri ve c¢evrenin katilimi
tizerindeki etkisi gdormemize yardimci olmustur.

LMC ile vyapilan miidahalelerde ince motor becerilerde gelisme
goriilmektedir. Bu gelismeler de motivasyonlarini arttig1 i¢in keyif almanin ve ilginin
artmast sonucunda daha hizli ve daha etkili islevsel performans saglayabilecegi

goriilmektedir. (Cikajlo, 1.,2019)
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Literatiirde LMC kullanilan miidahale yontemleri, iist ekstremitenin motor
fonksiyonunun farkli yonlerini iyilestirmek i¢in kullanigl ve etkili bir sanal gergeklik
cihazi olarak gosterilmektedir. (Cortés-Pérez, 1.,2021) LMC gibi sanal gergeklik
tabanli cihazlarin rehabilitasyon sirasinda aktivite yapmaya yonelik bir sistemin
gelistirilmesi i¢in degerli oldugu diisliniilmektedir.

LMC’nin dogal arayiizii ile keyifli ortam saglamasi parkinsonlu bireylerin
aktiviteye katilimini saglarken aktiviteye baghiligimi da arttirabilmektedir.
(Postolache, G.,2019)

Hosseinpour ve  ark. yaptigt c¢alismada Kinect ve Leap Motion
karsilastirilmistir. Kullanilan Kinect sensorii el ve parmak hareketlerine iliskin kesin
bilgi vermediginden Kinect sensoriiniin sinirlamasini telafi etmek i¢cin Leap Motion
kullanilmuastir.

Bu calismada parkinsonlu bireylerin el fonksiyon becerilerini 6l¢cmek igin
Jebsen El Fonsiyon testi kullanilmistir. Yapilan test sonuglarina gore miidahale ve
kontrol guruplarinda el fonksiyon becerilerinde iyilesme goriilmiistiir. Istatistiksel
olarak baktigimizda her iki grup icin de grup i¢i anlamli fark bulunmustur. Yapilan
ilk ve son miidahalelere baktigimizda aymi aktiviteyi siirdiirme siireleri gittikge
kisalmaktadir. Aktiviteler baskin olan ve olamayan her iki elde de uygulanmistir.Leap
Motion’u hastalar ilk defa bu c¢alisma kapsaminda kullanmislardir.Aliskin
olmadiklar1 bir sistem oldugu i¢in ilk seanslarda zorlanmalarin yerini ilerleyen
seanslarda motivasyon ve basarma duygusu almistir.Hastalarin aktiviteye baglilig
artttkca  oyunlarin  zorluk  dereceleri  arttirilmigtir.Parkinsonlu  bireylerin
motivasyonlar1 arttikga seanslara daha keyifli gelmeye basladiklar1 ve yeni
deneyimlere daha agik hale geldikleri gézlemlenmistir.Calismaya katilan parkinsonlu
bireylerden birinin miidahaleler bittikten sonra ‘’evimdeki bozuk muslugu kendi
basima tamir edebildim’’dedigi gorilmistiir.

Ferndndez-Gonzdlez ve ark. yapti1 calismada hafif-orta evrelerindeki PH'li
kisilerde kontrol ve deney grubu olusturulmustur.Deney grubuna 12 seanslik LMC
sistemi kullanilmistir. LMC sistemindeki oyunlar, madeni para, anahtar, top, fincan,
tabak gibi giinliik yasam nesnelerini kullanarak hedefe ulagsma hareketleri, el becerisi,
kavrama hareketlerini igermektedir.Deney grubu i¢in tiim tedavi sonrasi
degerlendirmelerde iyilesmeler bulunmustur.LMC sistemini kullanarak iist

ekstremite koordinasyonunda, hareket hizinda ve el becerisinde bir iyilesme
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oldugunu gostermektedir. Sonuglari, her iki grubun da etkilenen iist ekstremite motor
fonksiyonunda ve aktivite performans siliresinde onemli iyilesmeler elde ettigini
ancak Parkinson hastalarindan LMC kullanilan grubun kullanilmayan kontrol
grubuna kiyasla iist ekstremite hareket hizlarim1i daha cok iyilestirdigini ve el
becerisinin gelistigini gostermektedir.Bu olumlu sonuglar ile LMC'nin, hastaligin
hafif ve orta evrelerindeki Parkinson hastalarinin el becerisi i¢in ilging bir arag
olabilecegini gosterebilir, ancak daha uzun seans siireleri ve daha biiyiik 6rneklem
blyiikligl ile daha fazla calismaya ihtiya¢ oldugunu savunmaktadirlar. (Fernandez-

Gonzalez, 2019)

Cemim ve ark. yaptig1 ¢alismada parkinsonlu bireylerin ev ortaminda seans
basmma 27 dakika siliren haftada 2 kez olmak iizere toplam 8 seans
yapilmistir. Miidahalelerde ~ oyunlara  katillm ve daha iyi  performans
gozlemlemislerdir.Katilim ve performans artmasina ragmen istatistik olarak anlamli
fark gozlenmemistir. LMC oyunlarinin, hareketlerin tekrar1 yoluyla dikkati ve
konsantrasyonu gelistirebilecegi ve motor Ogrenmeyi tesvik edebilecegini One
siirmektedirler. LMC’nin parkinson hastalarinin {ist ekstremite rehabilitasyonu i¢in
ilging bir arag olarak gosterebilecegini ancak daha uzun egitim siireleri ve daha
biiyiilk orneklem biiylikliigi ile daha fazla calismaya ihtiyagc oldugunu
savunmaktadirlar.

Sabari ve ark. gore ergoterapi miidahalelerine katilan Parkinsonlu kisilerin, bu
programlara katilmayan Parkinsonlu kisilerle karsilastirildiginda, rol-aktivite
katiliminin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Foster ve ark. yaptig1 ¢aligmaya baktigimizda Parkinson hastaligr ile iliskili
bozukluklarin ¢esitliligi ve bunlarin aktivite performans ve aktivite katilim
tizerindeki genis kapsamli etkileri géz Oniine alindiginda, ev ve sosyal yasaminda
birden fazla faktorii ele alan miidahalelerin gerekli oldugu disiiniilmektedir.
Dogrudan aktivite performansi ve rol-aktivite katilimini hedefleyen multidisipliner
0z yonetim ve bilissel-davranigsal miidahaleler {izerine yapilan arastirmalarin yasam
kalitesini artirdigina dair kanitlar bulunmaktadir. Ergoterapistlerin, 6z yeterliligi
artirmak, rol-aktivitelere katilimi siirdiirmek, bdylece Parkinson hastaliginin saglik

ve yasam kalitesi lizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak i¢in Parkinson hastalarina
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yonelik miidahalelere kisi merkezli 6z yonetim stratejilerini dahil etmesi gerektigi
Onerilmektedir. (Foster, E. R.,2014)

Parkinsonda 6z yeterlilik,bireyin belirli bir gorevi basarili bir sekilde
tamamlama becerisine iligkin degerlendirmesi olarak tanimlanmaktadir.Yapilan
arastirmalar parkinson hastalarinda 6z yeterliligin yasam memnuniyeti ile iliskili
oldugunu gostermektedir.Diisiik 6z yeterliliginin duygu durum bozukluklari ile de
iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. (Estrada-Bellmann, 1.,2021)

Parkinsonlu  hastalarda 6z  yOnetim,bagimsizligi  siirdiirme,sosyal
katilim, fiziksel akytivite,duygu yonetimi ve ilag yonetimi gibi davranigsal becerileri
icermektedir.Parkinsonda 6z yOnetim motor veya motor olmayan semptomlarla
birlikte gilinlik yasam aktiviteleri ile iliskilidir.Bu sebepten dolayr parkinsonlu
bireylerde 0z-yonetim  becerilerini  gelistirmek i¢in  ¢esitli  miidahaleler

denenmektedir.(Park, Y.,2022)

Parkinson gibi hastaliklarda 6z yonetim becerilerini igeren miidahaleler farkl
saglik hizmeti kullanimimi azalttig1 goriilmektedir.Parkinson gibi hastalarda 6z
yonetim  becerisi  buna  bagh  bilgi ve givenin diisik  oldugu
diistiniilmektedir.Parkinsonlu bireylerde yapilan bir c¢alismada hastalarin biiyiik
cogunlugu aktivite performansi acisindan kendilerini yiiksek derecelendirirken
algilanan 6z yoOnetim destegini daha diisiik derecelendirmektedir.(Milne-Ives,
M.,2022)

Parkinsonda 6z yoOnetim,kisilerin sagliklarin1 korumak ve gelistirmek igin
kullandiklar1  davraniglara  odaklanmaktadir.Aktivite performansirol — aktivite
yeterliligi,hastanin sagligin1 koruyan veya iyilestiren davraniglari benimsemeye
yonelik farkindaligini gelistirmektedir.(Kafri, M.,2023)

Aktivite Oz Degerlendirme Testi ile parkinsonlu hastalarda rol-aktivite
yeterliligi ol¢iilmistiir. Bu testin “’fiziksel olarak yapmam gerekenleri yapabilmek’’
maddesinde zorluk ve problem yasadigini belirten bireylerin daha ¢ok el becerisini
kullanmas1 gereken giinliik yasam aktiviteleri ve yardimci giinliik yasam aktiviteleri
yer almaktadir.Bunlar; siityen kopcesini takmak,cimbiz ve tirnak makasi
kullanmak,yaz1 yazmada problem yasamak gibi birgok problemi igerirken
“yasadigim yer ile ilgilenmek’ maddesinde zorluk yasadigini belirten bireyler
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kavanoz kapagi ac¢mak,musluklar1 c¢evirmek,yemek yapabilmek gibi cevaplar
vermislerdir.”’Hoslandigim aktiviteleri yapmak’ ve “’becerileri etkili sekilde
kullanmak’  maddelerinde  ise  birbiri ile iligkili  benzer  cevaplar
vermislerdir.Becerilerini etkili bir sekilde kullanmadiklari i¢in hosladig: aktivitelerde
zorlandiklarini ve bu yiizden devam etmediklerini belirterek sosyal yasama katilimda
zorlandiklarim1  ifade etmiglerdir.Parkinsonlu bireylerin  beceri,aligkanlik  ve
isteklerine verdikleri 6nem puanlarinda 6zellikle giinliik yasam aktiviteleri ve aile
bireylerini kapsayan maddelerde daha yiiksek puan verdikleri goriilmektedir.

Test sonuclarina gére miidahale ve kontrol grubunda da beceri, aligkanlik,
istek ve bunlara verdigi onem puanlarinda artis goriilmektedir. Istatistiksel olarak
baktigimizda ise her iki grup i¢in de grup ici anlaml fark bulunmustur.

LMC kullanilan miidahalelerde iyilestirici bir rehabilitasyon araci olabilecegi
ifade edilirken dikkat ve hafiza becerilerini igeren biligsel konulara da yer verilmesi

gerektigi lizerine durulmaktadir. (Sdnchez-Herrera-Baeza,P.,2020)
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5.2.Sonuc¢

Hipotezlerimizden 2 tanesi dogrulanmistir:

1. Parkinsonlu bireylerde leap motion destekli ergoterapi
miidahalesinin rol-aktivite yeterliligine etkisi vardir.

2. Parkinsonlu bireylerde leap motion destekli ergoterapi

miidahalesinin el fonksiyonuna etkisi vardir.

Parkinsonlu bireylerde kontrol grubuna yapilan ergoterapi
miidahalesi ve miidahale grubuna yapilan leap motion destekli
ergoterapi miidahalesinin her 1iki grup icin de hem el
fonksiyonlarma hem de rol-aktivite yeterliligine olumlu etkilerinin
oldugu bulunmustur. Ancak kontrol ve miidahale gruplar1 arasinda
el fonksiyon becerisi ve rol-aktivite yeterliliginde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir.Parkinsonlu bireylerde ergoterapi

miidahalesine ek olarak Leap Motion cihazi kullanilabilir.

5.3.Oneriler

Parkinson hastaliginda ergoterapi miidahalelerin etkinligi ile birlikte
buna
destek  olabilecegini gordiigiim LMC desteginin daha uzun siire devam
edilmesi
daha iyi sonuglar verecektir.
Parkinsonlu bireylerde LMC destekli ergoterapinin biligsel becerileri
lizerine arastirma  yapilmasi  gerektigi  diisliniilmektedir.Parkinsonlu
bireylerde LMC
destekli ergoterapinin depresyon ve motivasyona etkisinin de arastirilmast

gerektigi  diisliniilmektedir.
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EK-2 Sosyodemografik Form

SOSYODEMOGRAFiK FORM

Adi1 Soyadt:

Yast:

Cinsiyeti:

Boy:

Kilo:

Ogrenim Durumu :

Medeni Durum:

Sigara Kullanima:

Alkol Kullanima:

Kronik Hastaliklar:

Sosyal Giivence:

Tani Alma Tarihi:
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EK-3 Mini Mental Test

Mini Mental Durum Testi

Mini-Mental State Examination (MMSE)

Hastarmin Adi Seyade: _ o Tarih: ___ / /

Oryantasyon (Her dogru cevap 1 puan, toplam 10 puan)
Puan Puan
Hangi wil igindeyiz? _______ weeeeo. Hangiiilkede yasiyoruz?
Hangi mevsimdeyiz?
Hangi aydayiz? _______ Su an bulundugunuz semt neresidir?
Buglinaymkag? = _______ Su an bulundugunuz bina neresidir?
Hangi gindeyiz? Su an bu binada kagino kattasimiz?

Oryantasyon Bollim Toplami (0-10):

Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz?

Kayit Hafizasi (Toplam puan 3)
Size birazdan soyleyecegim Ug ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin
Dt S s otk i scndcclie st el et

Dikkat ve Hesap Yapma (Toplam puan 5}
100'den geriye dogru 7 cikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
{I_-Ier dog_m_ig.{_eE 1 puan: 100, 93, 86, 79, 72, 65)

e.
f.

Hatirlama (Toplam puan 3)
Yukarida tekrar ettifiniz kelimeleri tekrar sdyleyin (Masa, Bayrak, Elbise) (Her kelime 1 puan)

Lisan (Toplam puan 9)
Bu gordigiiniz nesnelerin isimleri nedir?
(saat, kalem) 1'er puan, toplam 2 puan (20 saniye siire ver)
Simdi size séyleyecegim climleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.
"Edjer ve fakat istemiyorum” (10 saniye siire ver) 1 puan

Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve soyledigimi yapin.
“Masada duran kagich elinizle ahin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin litfen”
Toplam puan: 3, siire: 30 sn, her bir dogru islem: 1 puan

Simdi size bir ciimle vereceg@im. Okuyun ve yazida soylenen seyi yapin. (1 puan)
-Bir kagida "GOZLERINIZI KAPATIN" yazip hastaya gasterin-
Simdi vereceim kagida akliniza gelen anlamii bir cimleyi yazin {1 puan)

Size_gésterece_ﬁim seklin aynisin gizin; a;._a_gl_daki sekli arka sag.gfaya (1 puan)

Folstein MF, Folstein SE, McHugh PR {1975} J Psychiaer Bes 1575 Now 123118998,

Toplam Puan (0-30):

farmrline

s ftronline com

Tasarsm ve dizenterne: D Endar Salbag 3022
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EK-4 Geriatrik Depresyon Olgegi

Hastanin Adi Soyadi:

Geriatrik Depresyon

Olcegi

Geriatric Depression Scale (GDS)

Gecen hafta kendinizi nasil hissettiniz? Asagidaki sorulara en dogru cevaplar veriniz.

1 Genel clarak hayatinizdan memnun musunuz?
2 Faaliyet ve ilgiie-:rinizin codunu biraktimz mi?
3 Hayatinizin anlamsiz oldugunu diigtiniiyor musunuz?
4 Sikhkla canimiz sikkin midir?
5 Gelecekten Gmitli misiniz?
6 Sizi rahatsiz eden ve kafanizdan bir tiirli atamadiginiz distinceler var mi?
7 Keyfiniz cogu zaman yerinde midir? .
8 Sanki size kétii bir sey olacakmus gibi bir korku yasiyor musunuz?
9 Kendinizi gogu zaman mutlu hisseder misiniz?
10 Sikhkla caresiz hisseder misiniz?
11 Siklikla huzursuz ve yerinde duramaz olur musunuz?
12 Digan ¢ikip degisik seyler yapmaktansa evde kalmayi mi tercih edersiniz?
13 Geiecekle ilgifircri}arak stk sik endiselenir misiniz?
14 Birgok kisiye gore daha fazla unutkanhginiz var mi?
15 Hayatta olmak sizin icin giizel bir sey mi?
16 Cogu zaman kederli ve iizglin misiiniiz?
17 Kendinizi oldukg¢a degersiz buluyor musunuz?
i8 Gegmisi diiglinmek caninizi oldukea sikiyor mu?
19 Hayat size oldukca heyecan verici geliyor mu?
20  Yeni bir seylere I;alklsmak size oidl;lkcé zor geliyor mu?
21 Giiciiniiz kuvvetiniz yerinde mi?
22 Durumunuz size imitsiz geliyor mu?
23  Coguinsamin sizden daha iyi durumda oldugunu disiiniyor musunuz?
24 Kigik seyler caninizi sikar ni?
25 Siklikla aglamakh olur musunuz?
26  Dikkatinizi toplamakta gli¢liik geker misiniz?
27  Sabahlan yataktan kalkmak gok zor geliyor mu?
28  Baskalan ile birlikte olmay eskisi gibi istiyor musunuz?
29 Kolayca karar verebiliyor musunuz?
30  Eskisi kadar iyi distinebiliyor musunuz?
0 - 10 puan “depresyon yok” 11 - 13 puan “muhtemel depresyon”

Yesavage JA, Brink TL, Rose TL (1982) ] Psychiatr Res. 1982-1983;17(1):37-49
Safiduyu A. (1957) Tiirk Psikiyatri Dergisi 1997:8(1):3-8.
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EK-5 Aktivite Oz-Degerlendirme Olgegi

AKTIVITE 6iZ-DEGERLENDIRMES]

Kendim

l.A5ama:  Asafida gonlik yasaminizda yapo@imiz seylere (Igili Hadeler yer  2.Asama: Daha sonra her bir ifade igin, sizin igin ne | 3.Asama: Kendiniz hakkinda

almaktadir. Her bir ifade icin, ne kadar ivi yapbiinio darre icine alin, Eger madde | kadar dnemli oldugunu daire igine alin, degistirmek istedifiniz seylerden en

size uygun degilse, Uzerine carpi isareti koyarak diger maddeye gegin. fazla 4 tanesini segin. (Aynca bu
bogluga yorumlar yazabilirsiniz)

Bunu Bunu Bubenim | Bubenim Degigtirmek isterim
k L icin igin gok

gok fazla biraz dnemli adnemli

problemim | zorlugum

var var

Cok Birar Onemli Cok
Yaptigim islere
Sokinlasiak problem zorluk anemli
Fiziksel olarak yapmam | Cok Bira: Gnemli
gerekenl bilmek | probl zariuk anemli
Yagadiim  yer  ile | Cok Biraz Bnemli Cok
ilgilenmek problem zorluk anemli
Kendimle ilgilenmek Gok Biraz Gnemli Gok

problem zorluk onemli
Sorumiu oldugum | Cok Biraz Onemili ok
kigiler ile ilgilenmek problem zorluk anemli
Gitmem gereken yere | Cok Biraz Onemli
ulagmak problem zorluk anemli
Parami ¢ekip ¢evirmek | Cok Biraz Onemli

problem zorluk anemli
Temel ihtiyaglarnmi Cok Biraz Onemli Cok
(yiyecek, ilag) cekip problem zorluk anemli
gevirmek

1.Asama: Asagida glinliik yagaminizda yaptiginiz seylerle ilgili ifadeler yer
almaktadir. Her bir ifade igin, ne kadar iyi yaptiginizi daire icine alin. Eger madde
size uygun degilse, tizerine garpi isareti koyarak diger maddeye gegin.

2 Asama: Daha sonra her bir ifade iin, sizin icin ne | 3. Asama: Kendiniz hakkinda

kadar onemli oldugunu daire igine alin. degistirmek istediginiz seylerden en
fazla 4 tanesini secin (Ayrica bu
bosluga yorumlar yazabilirsiniz

Bunu Bunu Bunu iyi ji | Bubenim | Bubenim | Bubenim Degistirmek isterim
yapmakta | yapmakta | yaparim igingok | igin igin cok
cok fazla biraz Bnemli anemli ‘Bnemli
problemim | zorlugum
var var
Kendimi diger Kigilere | Cok Biraz Tyi Bnemli | Cok
ifade etmek problem zorluk Bnemli
Diger kisilerle gecinmek | Cok Biraz iyi Onemli Gok
problem zorluk Snemli
Problemleri Cok Biraz yi Onemli Cok
tanimlamak ve gézmek | problem zorluk
Kendimi rahatlatmak ve | Cok Biraz yi Onemli Cok.
eglendirmek problem zorluk : ‘onemli
Ihtiyag duyduum | Cok Biraz yi Onemli Gok
seyleri yapabilmek problem zorluk Bnemli
Memnun edici bir Gok Biraz Iyi Onemli Gok
rutine sahip olmak problem zorluk oGnemli
Sorumluluklanimi yerine | Gok Biraz iyi Onemli
getirmek problem zorluk onemli




1.Asama: Asagida glnlik yasaminizda yaptiginiz seylerle ilgili ifadeler yer
almaktadir. Her bir ifade igin, ne kadar iyi yaptiginizi daire icine alin. Eger madde

size uygun degilse, Uzerine carpi isareti koyarak diger maddeye gecin.

2.Asama: Daha sonra her bir ifade igin, sizin icin ne
kadar énemli oldugunu daire icine alin.

Bu benim
icin Gnemli

3.Asama: Kendiniz hakkinda
degistirmek istediginiz seylerden en
fazla 4 tanesini se¢in (Ayrica bu
bosluga yorumlar yazabilirsiniz)

Degistirmek isterim

Bunu Bunu Bunu iyi
yapmakta | yapmakta | yapanm
cokfazla | biraz -
problemim | zorlugum
var var
Bir &grenci, calian,
goniillii ve/veya aile Gok Biraz o
iiyesi gibi rollere problem zorluk L
katilmak
Hoslandigim aktiviteleri "
Cok Biraz P
yapmak problem | zorluk e
Hedeflerim Cok Biraz i
probl zorluk o=
Onemli oldugunu
digundigim  seyleri 1
13 Bi
temel alarak karar g::-blem zorr:;k Iy
vermek
Yapmaya  basladigim
Cok Biraz 7
seyi sonuglandirmak eutbem 2orlik yi
Becerilerimi etkili
Gok Biraz it
sekilde kullanmak problem zorluk M

onemli Onemli

degil

onemli Onemli

degil

Bnemli Onemli
gil

Cok

Snemli Onemli

degil

Cok

onemli Onemli

degil

onemli Onemli

degil
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EK-6 Birlesik Parkinson Hastahg Degerlendirme Olgegi

Birlesik Parkinson Hastaligi Derecelendirme
Olcegi
(MDS-UPDRS an update: 2008)

Hastamin Adi Soyadt: Tarih: // _______

Bolim 1: Non Motor Sorunlar
Baliim 1A: Karmasgik Davranislar ( degerlendiren tarafindan doldurulacak)

Bilginin esas olarak alindig kisi: OHasta O Hastaya bakim veren CHer ikisi de
Hasiaya okuyunuz: Size yasamis olabileceginiz veya hig yasamadigimz davramslaria ilgili 6 soru soracagim. Bazi sorular genel
roblemlerle bazi larsa nadir karsilagilan problemlerle ilgili. Asagidaki alanlarla ilgili bir sorununuz varsa GECHG!MiZ HAFTA
lCiNDE GOGU ZAMAN ne hussetngmm belirten secenegi |§aretleym Eﬁer ayle bir z ssa HAYIR yeterli.
Ince detaylara inmeye calisly bu yiizden sizinle hig ilgisi olmayan sorular sorabilirim.
1.1 Kognitif Tutulum Skor

Degerendiren icin yonerge: Kognitif bozukiugun; kognitif yavaglama, bozulmus muhakeme, hafiza kaybi, dikkat ve
oryantasyonda eksikligi de iceren biitiin bozulmug seviyelerini degerlendirin.

Hasta ve hasta bakicist igin yanerge: Gegtigimiz hafta iginde bir seyi hatirlamakta, konusmalan takip etmekte, dikkatinizi
toplamakta, net diisinmede, ev veya sehir icinde yolunuzu bulmakta zorlandiginiz oldu mu? (Eger evetse,
degerlendiren duruma agiklik getirecek ek sorular sorabilir.)

0: Kognitif tutulum yok.

1: Silik. Hasta veya hasta bakicisi tarafindan bozukluk fark edilmis; ancak hastanin normal iglerini ve sosyal etkilesimini
stirdiirme yetenegini somut bir sekilde etkilemiyor.

2: Hafif. Klinik olarak belirgin kognitif tutulum; ancak hastanin normal iglerini ve sosyal ethilegimini siirdirme
yetenegini minimal etkiliyor,

3: Orta. Kognitif tutulum hastanin normal islerini ve sosyal etkilesimini siirdiirme yetenedini etkiliyor ancak
engellemiyor.

4: Siddetli. Kognitif disfonksiyon hastanin normal islerini ve sosyal etkilesimini siirdiirme yetenegini engelliyor.

1.2 Varsanilar Ve Psikoz Skor

Dederlendiren icin yBnerge: Hem illiizyonlan (gercedin yanls yorumlanmasi) hem de varsanilan (spontan yanlis algi)
g0z dniine alin, Biitiin ana duyu alanlanni dederlendirin (gorme, duyma, dokunma, koklama ve tatma). Bicimlenmemis
(6megin bir varlik hissi veya geici yanlis izlenim) ve bigimlenmis (tamamen gelismis ve ayrintili) algilann varligim
degerlendirin. Hastanin varsanilara dair iggtriisiini degerlendirin, sannlan ve psikotik diisiinceyi tespit edin.

Hasta ve hasta bakicsi icin yiinerge: Gegtigimiz hafta icinde aslinda olmayan bir ;e'_r gurdugunuz, duydugunuz,
hissettiginiz veya kokusu aldiginiz oldu mu? (Eger evetse, degerlendiren kisi cevabi d d

0: Normal. Varsani veya psikotik davramgyok.
1: Sillik. [llizyonlar veya bigimlenmenis varsanilar; ancak hasta ic gariisiinii kaybetmeden bunlan fark edebiliyor.

2: Hafif. Cevresel uyarandan bagimsiz bicimlenmis varsanilar. ig gérii kaybi yok.

3: Orta. cgorii kaybiyla birlikte bigimlenmis varsanilar.

4: Siddetli. Hastarin sannlar veya paranoyasi var.

wwuw. ftronline.com
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Birlesik Parkinson Hastali§ Derecelendirme Olgedi Sayfa-2

1.3 Depresyon

Duygudurum diisiikligi, dzinti, umutsuzluk, bogluk hissi veya haz kaybini degerlendirin.
Gegtigimiz hafta icinde olup olmadigini ve ne kadar stirdigiint belirleyin, hastanin giinlik rutinlerini devam ettirme ve
sosyal etkilesimde bulunma yetenedinin ne kadar etkilendigini olciin.

Hasta ve hasta bakiasi icin yonerge: Gegtigimiz hafta icinde mutsuz, iizgiin, umutsuz ve hichir seyden keyif
alamadidinizi hissettiniz mi? Eger evetse, bu his tek seferde bir giinden uzun stirdii ma? Sizin normal islerinizi yapmanizi
veya baska insanlarla vakit gecirmenizi zorlastird) mi? { Eger evetse, degerlendiren kisi cevabi detaylandirmali.)

0: Normal. Depresyon yok.

1: Silik. Tek seferde bir giinden uzun siirmeyen depresif duyqudurum donemleri var. Normal islerini veya sosyal
etkilegimi strdirmeyi zorlastirmiyor.

2: Hafif, Giinlerce siiren depresif duygudurum; ancak normal is veya sosyal etkilesimi sirdiirmeyi zorlagtirmuyor.
3: Orta. Normal isleri veya sosyal etkilesimi siirdiirmeyi zorlastiran ancak engellemeyen depresif duygudurum.
4: Aqr. Normal isleri ve sosyal etkilesimi siirdiirmeyi engelleyen depresif duygudurum.

1.4 Anksiyete

Degedendiren icin ydnerge: Sinirilik, gerginlik, endise veya anksiyete gibi duygulan degerlendirin (panik ataklan dahil).
Gegtigimiz hafta icinde olup olmadiini ve ne kadar siirdiiguni belirleyin, hastanin giinlik rutinlerini devam ettirme ve
sosyal ethleamde bulunma yetenegmln ne kadar etkilendigini olgtin,

1 gnerge; Gegtigimiz hafta icinde sinirli, gergin veya endiseli hissettiniz mi? Eger evetse, bu
hls tek seferde hlr gunden uzun strdii md? Sizin normal islerinizi yapmamizi veya baska insanlarla vakit gecirmenizi
zorlagtird) mi? ( Eger evetse, dederlendiren kisi cevabi detaylandirmal.)

0: Normal. Anksiyete yok.

1: Silik. Anksiyete var; ancak tek seferde bir glinden uzun siirmiiyor. Normal is veya sosyal etkilegimi siirdurmeyi
zorlaghirmiyor.

2: Hafif. Anksiyete tek seferde bir giinden uzun stirGyer; ancak normal is veya sosyal etkilesimi siirdiirmeyi
zorlastirmiyor.

3: Orta. Normal isleri veya sosyal etkilesimi stirdiirmeyi zorlagtiran ancak engellemeyen anksiyete.

4: Siddetli. Normal iseri ve sosyal etkilesimi sirdiirmeyi engelleyen anksiyete.

1.5 Apati

Degerlendiren icin yonerge: Spontan aktivite, kendine giiven, motivasyon ve giriskenlik seviyelerini degerlendirin ve
performans dusiikliglniin normal aktivitelere ve sosyal etkilesime etkisini dlciin. Burada degerlendiren kisi apati ile,
depresyonla daha iyi agklanabilen benzer semptomlan, birbirinden aywrmaya calismali.

Hasta ve hasta bakiasi igin yinerge: Gectidimiz hafta iinde giinliik isleri yapmaya veya bagka insanlarla vakit gecirmeye
isteksiz oldugunuzu hissettiniz mi? (EGer evetse, dederlendiren kisi cevabi detaylandirmali.)

0: Normal. Apati yok.

1: Silik. Hasta veya hasta bakicisi tarafindan apati fark edilmig; ancak hastanin normal iglerini ve sosyal etkilesimini
etkilemiyor.

2: Hafif. Apati baz isler ve sosyal etkilesimleri etkiliyor.

3: Orta. Apati ¢odu isi ve sosyal etkilesimi etkiliyor.

4: Siddetli, Pasif ve igine kapanik. Girigkenlik tamamen kaybedilmis

gwiwwe ftrenline.com
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Birlesik Parkinson Hastaligi Derecelendirme Olcedi Sayfa-3

1.6 Dopamin DisregUlasyon Sendromu Skor

Degerlendiren icin yonerge: Atipik veya agin kumarbaziik (Gmegin kumarhaneler ve piyango biletleri), atipik veya agm
cinsel istek veya merak (Grnedin pornografiye, mastiirbasyona karsi ahigiimamis merak, partnerden cinsel talepler),

diger tekrarlayia aktiviteler (Grmegin hobiler, nesneleri parcalanna ayrma, siniflandirma veya diizenleme) veya fiziksel
olmayan nedenler (Grnegin badimlik) icin recetesiz ilaglann fazla kullanimini kapsayan cesitli aktivitelere yonelimi
degerlendirin. Bu anormal aktivite/davramiglann kisinin kendi hayat, ailesi ve sosyal iliskileri (borg alma gereksinimi
veya kredi kartlaninin iptali gibi finansal stkintilar, aile ici bilyiik kavgalar, isten kaybedilen zaman veya aktivite
yiiziinden kaginlan agiin veya azalan uyku dahil) izerindeki etkilerini dlgtin.

Hasta ve hasta yakini igin yonerge: Getigimiz hafta icinde normalde hissetmediginiz, kontrol edilmesi zor, giigli
istekleriniz oldu mu? Bir seyi yapmak zorunda oldufunuzu veya bir sey hakkinda diigtiniip bunu durdurmanin zor
oldugunu diisiiniiyor musunuz? (Kumar oynamak, temizlik yapmak, bilgisayar kullanmak, ekstra ilag almak, yemek veya
seksle ilgili takinti gibi tamamen hastaya badh seylerden rnek verin.)

0: Normal. Hicbir problem yok.

1: Silik. Bu problemler var; ancak hasta veya hasta bakicisi/ailesi agisindan herhangi bir soruna yol agmiyor.
2: Hafif. Bu problemler var ve hastanin kisisel hayati ve aile hayatinda bir takim zorluklara yol agiyor.

3: Orta. Bu problemler var ve hastanin kisisel hayati ve aile hayatinda pek cok zorluga yol agiyor.

4: Siddetli. Bu problemler var ve hastanin normal igleri veya sosyal etkilesimlerini siirdiirmesini veya hastanin kisisel
hayati ve aile hayatinda onceki standartianin yakalamasini engelliyor,
Hasta Anketi
Yanerge:
Bu anket giinliik hayatinizda yasadiklanniza dair sorulardan olusmaktadir,

Anket 20 soru icermektedir. Titiz davranmaya calistyoruz, bam sorulardaki problemler sizde hig bir zaman olmayacaktir. Eger soruda belirtilen
konuda herhangi bir sorununuz yoksa “hayir” cevaby icin 0') isaretlemeniz yeterlidir.

Lijtfen her soruyu dikkatlice okuyun ve size en uygun cevabi isaretlemeden dnce biitiin seceneklere giz gezdirin.

Bugiin de dahil oimak iizere gectigimiz haftadaki ortalama olarak yapabildiklerinizle ilgiteniyoruz (en iyi ya da en kit halinizi diisinmeyin). Her
soru igin yalnizca bir cevap verilmesi gerekmektedir, bu yiizden giiniin bityiik kisminda yapabildiklerinizi belirten cevab isaretleyin,

Parkinson hastalidi disinda bagka hastaliklaniniz da olabilir. Parkinson hastaliginizi diger hastaliklannizdan ayn olarak degerlendirerek sorulan
cevaplamaya calismaniza gerek yok. Sadece size en yakin cevabi isaretlemeniz yeterlidir. Omedin yilrimeniz Parkinson'a degil de diz agnsina bagl
olarak kdtiiyse, yine de "yirimem ktu" secenedini isaretleyin.

Cevap olarak sadece 0,1,2,3,4'ti kullanin. Cevaplanmamis soru birakmayn.

Doktorunuz veya hemsireniz sorulan sizinle birlikte gozden gegirebilir; ancak bu anket sadece hastalar ve eger varsa hasta yakinlarigindir.

Bu anketi kim dolduruyor? (En uygun cevabi isaretleyin)  OHasta OHastaya bakim veren OlHer ikisi de

1.7 Uyku Sorunlari Skor

Gectigimiz hafta iginde uykuya dalmakta veya uykuyu siirdiirmekte giiclik yasadiniz mi?

Sabah uyandigimizda kendinizi ne kadar dinlenmis olarak hissettiginizi gtz onunde bulundurun.

0: Normal: Herhangi bir sorun yasamadim.

1: Silik: Uyku sorunum var; ancak bu sorun uykumu almama engel olmwyor.
2; Hafif: Uyku sorunlanm genelde biitiin gece deliksiz uyumama engel oluyor.

3: Orta: Uyku sorunlanm uykumu almami ok zorlastinyor; ancak yine de gecenin yansindan ¢ogunda uyuyorum.

4: Siddetli: Gecenin biyik bolimiinde uyuyamiyorum.
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Birlesik Parkinson Hastali§ Derecelendirme Olce&i Sayfa-4

1.8 GOnd0z Uyuklama Skor
Gectigimiz hafta icinde, glin iginde uyanik kalmakta zorluk ¢ektiniz mi?
0: Nafmal: Giindiiz uyuklamam olmuyor.
1: Silik: Giindiiz uyuklamam oluyor; ancak buna karst koyuyorum ve uyanik kaliyorum.
2: Hafif: Bazen tek bagimayken ve dinlenirken uyuyakaliyorum; mesela televizyon izlerken ve okurken,. ~ ceemeeeen
3: Orta: Bazen uygun olmayan zamanlarda urmkallymum: mesela yemek yerken veya bagka insanlarla kenugurken.

4: Siddetli: Uygun olmayan zamanlarda ok stk uyuyakalryorum; mesela yemek yerken veya bagka insanlarla
konusurken,

1.9 A3ri1 Ve Diger Duyusal Sorunlar Skor

Gectigimiz hafta icinde viicudunuzda sizi rahatsiz eden agn, kanncalanma veya kramp
hissettiniz mi?

0: Normal: Bir rahatsizhk hissetmedim.

1: Silik: Bazen bu sikayetlerim oluyor. Ancak iimi yapabiliyorum ve herhangi bir zorluk yasamadan insanlarla vakit
qegirebiliyorum.

2: Hafif: Bu rahatsizliklar bir seyler yaparken ve insanlarla birlikteyken baz sorunlar yaratabiliyor.

3: Orta: Bu rahatsiziklar pek ¢ok soruna yol agabiliyor; ancak isimi yapmama ve insanlarla vakit ge¢irmeme engel
olmuyor.

4: Siddetli: Bu rahatszhiklar isimi yapmama ve insanlarla vakit gecirmeme engel oluyor,

1.10 Uriner Sorunlar Skor

Gectigimiz hafta ani idrara ¢ikma hissi, cok sik idrara glkma veya idrar kagirma gibi bir
idrar sorunu yasadiniz mi?

0: Normal: Idrar sikintim yok.

1: Silik: Stk veya ani idrara gikma hissim oluyor. Ancak bu sorunlar ginliik islerime engel elmuyor.

2: Hafif: [drar problemlerim ginliik islerim agisindan sorun teskil ediyor; ancak idrar kagirmam olmuyor.
3: Orta: ldrar kagrmayi da iceren idrar problemlerim giinliik iglerime bilyilk oranda engel oluyor.

4: Siddetli: Idrar kentroliimii saglayamiyorum ve alt bezi kullaniyorum veya idrar sondam var,

1.11 Konstipasyon Skor
Gectigimiz hafta icinde kabizlik sikayetiniz oldu mu?
0: Normal: Kabizlik olmad.

1: Silik: Kabizlik yasadim. Tuvaletimi yaparken zorlandim. Ancak bu sorun guinlik islerime engel olmuyor veya
rahatsiziik hissi yaratmiyor.

2: Hafif: Kabizli§im, iglerimi yaparken bazi zorluklar olugturuyor ve rahat hissetmemi biraz engelliyor.

3: Orta: Kabizhgim, islerimi yaparken biiyiik oranda zorluk olusturuyor ve rahat hissetmemi biiyik oranda engelliyor.
Ancak islerimi yapmama engel olmuyor.

4: Siddetli: Genelde bagirsaklanmi bogaltmak icin bagka birinin fiziksel yardimina ihtiyag duyuyorum.

www.ftronling.com
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Birlesik Parkinson Hastalidi Derecelendirme 6|§@§E Sayfa-5

1.12 Ayakta Dururken i¢ Gegmesi Skor

Gectigimiz hafta icinde otururken veya yatarken ayaga kalktigimizda bas donmesi veya ig
gegmesi hissettiniz mi?

0: Normal: Bas danmesi veya i gegme hissi olmad.

1: Silik: Bas donmesi veya i gegme hissi oluyor; ancak bu islerimi yapmama engel olmuyor,

2: Hafif: Bag ddnmesi veya i gegme hissi bir yerlere tutunmama neden oluyor; ancak tekrar oturmaya veya yatmaya
htiyac duymuyorum.

3: Orta: Bas donmesi veya i gecme hissi, bayilma veya diismeyi dnlemek icin oturmam veya yatmam gerekiyor.
4: Siddetli: Bag danmesi veya ic gegme hissi bayiimama veya ditsmeme neden oluyor.

1.13 Halsizlik Skor

Gectigimiz hafta icinde kendinizi genel olarak halsiz hissettiniz mi? Bu halsizlik hissi
uykusuzluk veya tiziintiye bagh olmamalidir.

0: Normal: Halsiz hissetmiyorum.

1: Silik: Halsizlik oluyor; ancak islerimi yapmama veya insanlarla vakit gecirmeme engel olmuyor.

2: Hafif: Halsizligim islerimi yaparken veya insanlarla vakit gegirirken bazen zorluk yaratiyor.

3: Orta: Halsizligim iglerimi yaparken ve insanlarla vakit gegirirken bilyiik oranda zorlanmama sebep oluyor. Ancak
herhangi bir isime engel olmuyor.

4: Siddetli: Halsizligim iglerimi yapmama veya insanlarla vakit gecirmeme engel oluyor.

Bolum 2: Motor Sorunlar

2.1 Konusma Skor
Gectigimiz hafta icinde konusmamizla ilgili bir sikintiniz oldu mu?
0: Normal: Higbir sorunum olmads.

1: Silik: Konugmam yavag, bozuk veya kelimeleri yuvarlama seklinde, ancak digerlerinin anlayabilmesi igin dediklerimi

tekraretmeme gerekolwuyor.
2: Hafif: Her giin olmasa da bazen insanlar dediklerimi tekrarlamami istiyor.

3: Orta: Soylediklerimin ¢ogu anlagilir olsa da her giin insanlar dediklerimi tekrarlamam istiyor,

4: Siddetli: Sdylediklerimin codu anlagiimiyor.

2.2 Agizdan TUkrUk Sizmasi Skor
Gectigimiz hafta iginde uyurken veya uyanirken genel olarak gok fazla tikiriguntz oldu mu?
0: Normal: Gyle bir sorunum olmadi,
1: Silik: Cok fazia tikirigiim oluyor; ancak salya akmasi gibi bir sorunum yok.
2: Hafif: Uyurken biraz salyam akiyor; ancak uyanikken oyle bir sorunumyok. 777
3: Orta: Uyanikken de salyam biraz akiyor; ancak bunun igin pegeteye ihtiyaom olmuyor.
4: Siddetli: 0 kadar cok salyam akiyor ki giysilerim kirlenmesin diye diizenli olarak pecete kullanmam gerekiyor,
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Birlesik Parkinson Hastali§ Derecelendirme Olcedi Sayfa-6

2.3 Cigneme Ve Yutma Skor

Gectigimiz hafta i¢inde hap yutarken veya yemek yerken genel olarak bir probleminiz
oldu mu? Bogaziniza kagmasini 6nlemek icin haplannizin ezilmesi; yemeklerinizin
yumusak, dogranmis veya 6gutilmis olmasi gerekiyor mu?

0: Narmal: Oyle bir sorunum olmad.

1: Silik: Yavas cignedidimin ve yutma giicligiimiin oldugunun farkindayim; ancak yemekler bogazima kagmiyor ve
yemeklerimin dzel olarak hazirlanmasi gerekmiyor, o

2: Hafif: Cigneme ve yutma giicligiimden dolay: haplanimin ezilmesi ve yemeklerimin dzel olarak hazirlanmasi
gerekiyor; ancak gectigimiz hafta icinde yediklerim hic bogazima kagmad.

3: Orta: Gectigimiz hafta icinde en az bir kere yediklerim bogazima kacti.

4: Siddetli: Cigneme ve yutma sorunlanmdan dolay beslenme tiipiine ihtiyag duyuyorum.

2.4 Yeme Skor

Gectigimiz hafta icinde yemek esnasinda veya yemeye yardimci araglan kullanirken; mesela
elinizle yemek yerken veya catal- bigak- kasik kullanurken sorun yasadimiz mi?

0: Normal: Hig sorun yasamadim.

1: Silik: Yavas yiyorum; ancak kendi kendime yardimsiz yemek yiyebiliyorum ve yerken yemegimi dokmiyorum.
2: Hafif: Yava yiyorum ve bazen yerken yemegimi dikiiyorum. Et kesmek gibi islerde yardima ihtiya duyabiliyorum.

3: Orta: Yemek yerken pek cok kez yardima ihtiyag duyuyorum; ancak bazi seyleri tek bagima da yapabiliyorum.

4: Siddetli: Yemek yerken ¢ofunlukla veya her zaman yardima ihtiyag duyuyorum.

2.5 Giyinme Skor

Gegtigimiz hafta icinde genel olarak giyinirken sorun yagadiniz mi? Mesela diigme iliklerken,
fermuar gekerken, kiyafetlerinizi giyip ¢ikanrken, taki takip gikanrken yavas miydiniz veya
yardima ihtiya¢ duydunuz mu?

0: Normal: Hig sorun yasamadim.

1: Silik: Yavas giyiniyorum; ama yardima ihtiyacim olmuyor, ey
2: Hafif: Yavas giyiniyorum ve birkag iste yardima ihtiyac duyuyorum; bileklik takma, diigme ilikleme gibi.

3: Orta: Giyinirken pek ok kez yardima ihtiyag duyuyorum.

4: Siddetli: Giyinirken cogunlukla veya her zaman yardima ihtiyac duyuyorum.

2.6 Temizlik Skor

Gectigimiz hafta icinde banyo,tras, dis fircalama, sac tarama veya diger kisisel
bakim islerinde yavas miydiniz veya yardima ihtiyag duydunuz mu?

0: Normal: Hig sorun yasamadim,

1: Silik: Yavagim; ama yardima ibtiya¢ doymuyorygm.
2: Hafif: Baz kisisel bakim iglerinde baskasinin yardimina ihtiya duyuyorum.

3: Orta: Kisisel bakim islerinde pek cok kez yardima ihtiyag duyuyorum.

4: Siddetli: Kisisel bakim islerinde cogunlukla veya her zaman yardima ihtiyac duyuyorum.
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2.7 Yazma

Gectigimiz hafta icinde insanlar el yazimzi okumakta zorlandi mi?
0: Normal: Hig sorun yasamadim.
1: Silik: El yazim diizgiin dedgil, yavas veya sarsak; ancak biitiin kelimeler okunakl,
2: Hafif: Ban kelimeler okunakl degil ve zor okunuyor.
3: Orta: Pek ¢ok kelime okunakl degil ve zor okunuyor.
4: Siddetli: Kelimelerin cogu veya higbiri okunmuyor.

2.8 Hobiler Ve Diger Etkinlikler

Gectigimiz hafta icinde hobilerinizle (baliga gikmak, Grgii 6rmek, televizyonda dizi takip
etmek gibi) veya hosunuza giden baska islerle ugrasirken sorun yasadiniz mi?

0: Normal: Hig sorun yasamadim,
1: Silik: Biraz yavasim; ancak bu igleri kolayca yapryorum.
2: Hafif: Bu l;lén‘ yaparken bazen zodantyorum.
3: Orta: Buigleri yaparken cogu zaman zorlaniyorum; ama yine de ¢ogu isleri yapiyorum.
4: Siddetli: Bu iglerin cogunu veya hicbirini yapamiyorum.
2.9 Yatakta Dénme
Gectigimiz hafta icinde yatakta donerken sorun yasadiniz mi?
0: Normal: Hic sorun yasamadim.
1: Silik: Donerken biraz zorlaniyorum, ancak yardima ihtiyag duymuyorum.
2: Hafif: Cok zor diniyorum ve bazen yardima ihtiyac duyuyorum.
3: Orta: Danmek i¢in coguniukla yardima ihtiyacm oluyor.
4: Siddetli: Baskasinin yardimi olmadan yatakta donemiyorum.
2.10 Titreme
Gectigimiz hafta icinde genel olarak titreme oldu mu?
0: Normal: Hig olmadi.
1: Silik: Titremem oluyor; ancak hicbir isimi zorlagtirmiyor.
2: Hafif: Titremem sadece birkag isimi zorlastirryor.
3: Orta: Titremem pek ¢ok giinliik isimi zorlagtinyor.
4: Siddetli: Titremem ¢odu veya biitiin islerimi zorlastinyor.
2.11 Yataktan Kalkma, Arabadan inme, Algak Bir Sandalyeden Kalkma

Gegtigimiz hafta icinde yataktan, araba koltugundan veya algak bir sandalyeden
kalkarken sorun yasadiniz mi?

0: Normal: Hig sorun yasamadim.

1: Silik: Yavagim ve beceriksizligim var; ancak genelde ilk denememde kalkabiliyorum.

2: Hafif: Birkag kez denemem gerekiyor veya ara sira yardima ihtiyag duyuyorum.

3: Orta: Kalkarken bazen yardima ihtiyag duyuyorum; ancak yine de codunlukla tek basima kalkabiliyorum.
4: Siddetli: Cogunlukla veya her zaman yardima ihtiyac duyuyorum.
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2.12 YOrOme Ve Denge Skor

Gegtigimiz hafta icinde dengenizi korumakta veya yirimekte genel olarak zorlandiginiz
oldu mu?

0: Normal: Hig sorun yasamadim.
1: Silik: Biraz yavasim veya bacagimi siiriiyebiliyorum. Hig yiirime aygrtt kullanmiyorum.
2: Hafif: Ara sira yiirime aygrts kullaniyorum; ancak bagkasimin yardimina ihtivac duymuyorum,

3: Orta: Diismeden daha giivenli ylirimek icin genelde walker veya baston gibi yiiriime aygitlarindan birini
kullaniyorum; ancak genelde bagkasinin yardimina ihtiyag duymuyorum.

4: Siddetli: Dismeden giivenli yiirimek icin genelde baska insanlardan yardim aliyorum.

2.13 Donma Skor
Gectigimiz hafta igcinde siradan bir gliniiniizde yiirirken sanki ayaklaniniz yere yapismig
gibi aniden durdugunuz veya donup kaldiginiz oldu mu?

0: Normal: Boyle bir sorun yasamadim.

1: Silik: Kisa siireligine donuyorum; ancak kolayca tekrardan yiinimeye baglayabiliyorum. Donma yilzinden
bagkasinin veya bir yiirime aygitinin (baston, walker) yardimina ihtiya¢ duymuyorum.

2: Hafif: Donuyorum ve tekrar yiriimeye baslarken zorlaniyorum; ancak donma yiiziinden baskasinin veya birylriime =~ —=-------
aygitinin (baston, walker) yardimina ihtiyacim olmuyor.

3: Orta: Dendugumda tekrar yiirimeye baglarken cok zorlaniyorum ve donma yiiziinden bazen bagkasimn veya bir
yiiriime ayqitinin (baston, walker) yardimina ihtiyac duyuyorum.

4: Siddetli: Donma yliziinden ¢ogunlukla veya her zaman bagkasinin veya bir yiirime aygitinin yardimina ihtiyag
duyuyorum.

Boylece anket tamamland. Sizde olmayan ve hatta hig gelismeyecek olan sorunlardan bahsetmis olabilirim. Bittn hastalarda
biitiin bu problemler goriilmez; ancak gariilme ihtimali oldugu icin her soruyu hastalarin hepsine yoneltmek cnemlidir.

Bu anket igin zaman ayirdidiniz ve dikkatinizi verdiginiz icin tesekkiir ederim.

Bolim 3: Motor Muayene

Genel bilgi: Olgedin bu bolimi Parkinson hastahgimn motor bulgulanni degerlendirir. Balim 3'd uygularken dederlendiren kisi asagidaki
yonergeyi kullanmalicir:

Sayfanin en (st béliimiinde hastanin Parkinson hastahd semptomatik tedavisi igin ilag kullanip kullanmadigini isaretleyin, eger levodopa
kullaniyorsa, son dozun GzZerinden ne kadar zaman gectigini yazin.

belirtin:

¥ ON hastamin tedavi aldigi ve tedaviye iyi cevap verdigi tipik fonksiyonel durum.
¥ OFF hastanin tedavi almasina ragmen tedaviye cevabinin kétii oldugu tipik fonksiyonel durum.

Muayene eden kisi gordigl seyi dederlendirmeli. Kuskusuz; inme, paralizi, artrit, kontraktiir, kalca veya diz replasmami gibi ortopedik
problemler ve skolyoz motor muayenenin ayn ayn kisimlanm etkileyebilin. Muayenenin tamamen imkansiz oldugu durumlarda
(amputasyon, pleji, ekstremitenin algida olmasi) "dederlendirilemedi” D ibaresini kullanin. Bunun disinda hastanin komorbiditesiyle birlikte
soylenen hareketleri yaparkenki performansini degerlendirin.

Bitlin maddelerin dederi tam sayi olmalidir (yanm puan, eksik puan olmamah). Her maddenin degerlendirilmesi icin Gzel yonergeler
verilmistir. Bunlara her zaman uyulmahdir. Degerlendiren kisi hastaya yapmasi gereken hareketi agiklarken gosterir ve yaptiktan hemen
sonra fonksiyonu degerlendirir. Global Spontan Hareket ve [stirahat Tremoru maddeleri (3.14 ve 3.17) ne gére, hastanin skoruna uygun klinik
bilgi biitlin muayenenin sonunda elde edilecegi igin bu maddeler ozellikle dlcegin en sonuna yerlestirilmistir. Degerlendirmenin sonunda
muayene esnasinda diskinezi (kore veya distoni) olup olmadigin ve eder alduysa bu hareketlerin motor muayeneyi etkileyip etkilemedigini
belirtin.
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Birlesik Parkinson Hastaligi Derecelendirme Olgedi Sayfa-9

3a. Hasta Parkinson hastaligimin semptomatik tedavisi icin ilag kullamyor mu? O Hayir O Evet

3b. Eger hasta Parkinson hastaligi semptomatik tedavisi icin ilag kullaniyarsa su tammlamalan kullanarak hastanin klinik

durumunu belirtin:
U ON: On hastanin tedavi aldidi ve iyi bir cevap verdigi tipik fonksiyonel durum.
O OFF: Off hastanin tedavi almasina ragmen tedaviye cevabinin kéti oldugu tipik fonksiyonel durum.,

3c. Hasta levodopa kullaniyor mu? O Hayir O Evet ise son dozun tizerinden kag dakika ge¢mis?

3.1 Konusma

Degerlendiren icin yonerge: Hastanin normal konusmasina ve eger gerekliyse konusmayr sirdirmesine kulak
verin. Onerilen konu bashklan: Hastamin isiyle, hobileriyle, yaptigi egzersizlerle ilgili sorular sorun veya doktora
nasil geldigini ogrenin. Sesin siddetini, vurgu (prozodi=modilasyon) ve anlagiirligin; kelimeleri agzinda
yuvarlama, palilali (heceleri tekrarlama) ve takifemi (hizhh konusma, hecelerin birbirine kanismasilyi de icerecek
sekilde, degerlendirin,

0: Normal: Konusmada sorun yok.
1: Silik: Modiilasyon, diksiyonda kayip veya ses siddetinde azalma; ancak biitiin kelimeler yine de anlasiliyor.

2: Hafif: Modiilasyon, diksiyonda kayip veya ses siddetinde azalma; anlastimayan birkag kelime var ancak genel olarak
biitiin ciimleler anlasilabiliyor.

3: Orta: Cogu olmasa da bazi cimlelerin gok az anlagilabildigi anlamakta zorlanilan konusma.
4: Siddetli: Konusmanin ¢odu anlagilameyor veya anlamsiz

3.2 YUz ifadesi

Dederlendiren icin yonerge: En az 10 saniye hasta otururken konusmadan ve konusma sirasinda gozlemleyin.
Goz kirpma frekansi, maske yiiz veya yiiz ifadesinde kayip, spontan glilimseme ve dudaklarin aynlmasini
gozlemleyin.

0: Normal: Normal yiiz ifadeleri.
1: Silik: Sadece gaz kirpma frekansinda azalmayla gariilen minimal maske yiiz.

2: Hafif: Azalmig gdz kirpma frekansina ek yiiziin alt yanisinda maske yiiz (spontan giilimseme gibi; ama dudaklar aynk
degil, adiz etrafinda azalmig hareket).

3: Orta: Agiz dinlenimdeyken dudaklann bazen aynk durmasiyla goriilen maske yiiz.
4; Siddetli: Agiz dinlenimdeyken dudaklann ¢ogu zaman aynik durmasiyla goriilen maske yiiz.
3.3 Rijidite

Dederlendiren iin yénerge: Rijidite, gevsek halde duran biiyik eklemlerin yavas pasif hareketleri ile muayene
eden kiginin ekstremiteleri ve boynu oynatmasi seklinde degerlendirilir. Once, aktivasyon manevrasi olmadan
test edin. Her ekstremiteyi ve boynu ayri ayn muayene edip degerlendirin. Kollar icin, el bilegi ve dirsek eklemini
ayni anda muayene edin. Bacaklar icin kalca ve diz eklemini ayni anda muayene edin. Eger rijidite saptanmadiysa
muayene yapilmayan ekstremitede parmak hareketleri, yumruk yapip agma veya topuk vurma gibi aktivasyon

manevrasi kullanin. Hastaya rijidite icin muayenenizi yaparken kendisini mimkin oldugu kadar gevsek
birakmasini soyleyin.

0: Normal: Rijidite yok.

1: Silik: Sadece aktivasyon manevrastyla rijidite var.

2: Hafif; Aktivasyon manevrasi olmadan rijidite var; ancak hareketin taman kolayca yapiliyor.
3: Orta: Aktivasyon manevrasi olmadan rijidite var, hareketin tamami eforla yapiliyor,

4: Siddetli: Aktivasyon manevrasi olmadan rijidite var, hareketin tamami yapilamiyor.
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Birlesik Parkinson Hastali§i Derecelendirme Olcedi Sayfa-10

3.4 Parmak Hareketleri

Degerlendiren icin yonerge: Iki eli ayn ayn muayene edin. Hareketi gdsterin; ancak hasta yaparken siz de
yapmaya devam etmeyin. Hastaya bas parmaduyla isaret parmadini olabildigince hizh ve iki parmagin arasini
olabildigince fazla agarak 10 kere vurmasi gerektigini anlatin. Hiz, amplitidi, duraksamalan, sasimalan ve
amplitiidte azalmay: goz oniinde bulundurarak her iki eli ayn degerlendirin.

0: Normal: Herhangi bir sorun yok.

1: Silik; Bunlardan biri; a) hareketin duzenli ritmi bir veya iki duraksama veya kesintiyle bozuluyor b) belli belirsiz
yavaslama c) amplitiid 10. vurugun sonuna degru disiyor.

2: Hafif: Bunlardan biri; a) hareket sirasinda 3-5 kesinti b) hafif yavaslama ¢) 10 vurusluk dizinin ortasinda amplitid
dugtiyor.

3: Orta: Bunlardan biri; a) hareket sirasinda besten fazla kesinti veya harekete devam ederken en az bir kere donma (daha
uzun kesinti) b) orta yavaslama ¢ llk vurustan sonra amplitiid dilsiiyor.

4: Siddetli: Yavaslama, kesinti ve amplitiidiin diismesi nedeniyle hareketi cok zor yapiyor veya yapamiyor.

3.5 El Hareketleri

Degerlendiren icin yonerge: iki eli ayn ayn muayene edin. Hareketi gosterin; ancak hasta yaparken siz de
yapmaya devam etmeyin. Hastaya avug i¢i muayene eden kisiye bakacak sekilde dirsegini bikiip elini sikica
yumruk yapmasini anlatin, Hastaya elini 10 kere tam olarak olabildigince hizh actinn. Eder hasta elini sikica
yumruk yapmay veya tamamen acmayl basaramazsa, onu bunu yapmasi gerektigini hatilatin, Hizi, amplitdidii,
duraksamalan, sagirmalan ve amplitiidde azalmay goz oniinde bulundurarak her iki eli ayn degerlendirin.

0: Normal: Herhangi bir sorun yok.

1: Silik; Bunlardan biri; a) hareketin diizenli ritmi bir veya iki duraksama veya kesintiyle bozuluyor b) belli belirsiz
yavaslama ¢) amplitiid hareketin sonuna dogru disiiyor.

2: Hafif: Bunlardan biri; ) hareket sirasinda i bes kesinti b) hafif yavaslama ¢) hareketin ortasinda amplitiid distiyor,

3: Orta: Bunlardan biri; a) hareket sirasinda begten fazla kesinti veya harekete devam ederken en az bir kere donma b)
orta yavaglama ¢} llk yumruk yapip agmadan sonra amplitiid dilsiiyor.

4: Siddetli: Yavaslama, kesinti ve amplitiidiin diismesi nedeniyle hareketi ¢ok zor yapiyor veya yapamiyor,

3.6 Elin Pronasyon Ve Supinasyonu

Dedgerlendiren icin yonerge: [ki eli ayn ayn muayene edin. Hareketi gdsterin; ancak hasta yaparken siz de
yapmaya devam etmeyin. Hastaya avug icleri yere bakacak sekilde kollanini viicudunun 6n tarafinda uzatmasini
Ve 50nra avug igini arka arkaya 10 kere olabildigince hizli ve tam olarak yukan ve asadi cevirmesini soyleyin. Hizi,
amplitiidii, duraksamalan, sasirmalan ve amplitiidte azalmay gdz 6ninde bulundurarak her iki eli ayn
degerlendirin.

0: Normal: Herhangi bir sorun yok.

1: 5ilik: Bunlardan biri; a) hareketin dizenli ritmi bir veya iki duraksama veya kesintiyle bozuluyor b} belli belirsiz
yavaslama ¢) amplitiid hareketin sonuna dogru disiiyor.

2; Hafif: Bunlardan biri; a) hareket sirasinda i bes kesinti b) hafif yavaglama ¢ hareketin ortasinda amplitiid diigtiyor.

3: Orta: Bunlardan biri; a) hareket sirasinda begten fazla kesinti veya harekete devam ederken en az bir kere donma b)
orta yavaslama c) {lk pronasyon-supinasyon dizisinden sonra amplitid disiiyor.

4 Siddetli: Yavaslama, kesinti ve amplitiidiin diismesi nedeniyle hareketi cok zor yapiyor veya yapamiyor.
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3.7 Ayak Parmagi Vurma

Degerlendiren igin yonerae; Hastayi iki ayagl yerde olacak sekilde kollari olan diiz arkalikli bir sandalyeye
oturtun. iki ayagl ayn ayn muayene edin. Hareketi gésterin; ancak hasta yaparken siz de yapmaya devam
etmeyin. Hastaya topugunu rahat hissettidi bir pozisyonda yere koymasimi ve sonra parmaklanni 10 kere
olabildigince hizh ve kaldirabildigi kadar yukan kaldirarak vurmasimi styleyin. Hiz, amplitids, duraksamalan,
sagirmalan ve amplitidte azalmay gbz oniinde bulundurarak her iki ayad ayn degerlendirin.

0: Narmal: Herhangi bir sorun yok.

1: Silik: Bunlardan biri; a) hareketin diizenli ritmi bir veya iki duraksama veya kesintiyle bozuluyor b) belli belirsiz
yavaslama ) amplitiid hareketin sonuna dogru diisiiyor.

2: Hafif: Bunlardan biri; a) hareket sirasinda tig bes kesinti b) hafif yavaglama c) hareketin ortasinda amplitiid disiiyor.

3: Orta: Bunlardan biri; a) hareket sirasinda besten fazla kesinti veya harekete devam ederken en az bir kere donma b)
orta yavaglama ¢} Ilk vurustan sonra amplitiid diisiiyor.

4: Siddetli. Yavaglama, kesinti ve amplitidiin diismesi nedeniyle hareketi cok zor yapiyor veya yapamiyor,

3.8 Bacak Hareketleri
& : Hastay kollan olan diiz arkalikh bir sandalyeye oturtun, Hastanin fki ayadinin rahat
bir sekilde yere degmesi gerekiyor. Ikibacad ayn ayn muayene edin. Hareketi géisterin; ancak hasta yaparken siz
de yapmaya devam etmeyin. Hastaya ayadini yere rahat bir sekilde koymasini ve sonra ayadim 10 kere
olabildigince hizh ve yiiksege kaldinp yere vurmasini soyleyin. Hizi, amplitiida, duraksamalan, sasirmalan ve
amplitiidde azalmay goz dniinde bulundurarak her iki bacagi ayn degerlendirin.

0: Normal: Herhangi bir sorun yok.

1: Silik: Bunlardan biri; a) hareketin diizenli ritmi Bir vaye iki duraksama veya kesintiyle bozuluyor b} belli belirsiz
yavaslama ¢} amplitiid hareketin sonuna dogru diistiyor.

2: Hafif: Bunlardan biri; a) hareket sirasinda i bes kesinti b} hafif yavaslama ¢ hareketin ortasinda amplitiid diisiyor.

3; Orta: Bunlardan biri; a) hareket sirasinda besten fazla kesinti veya harekete devam ederken en az bir kere donma b)
orta yavaslama ¢} llk vurustan sonra amplitiid disiiyor.

4: Siddetli: Yavaslama, kesinti ve amplitiidiin diismesi nedeniyle hareketi cok zor yapryor veya yapamiyor.

3.9 Sandalyeden Kalkma

Degerlendiren igin yonerge: Hastay: iki ayad yerde olacak sekilde kollan olan diiz arkalikh bir sandalyeye oturtun
ve arkasina yaslanmasini soyleyinfeder hasta qok kisa degilse). Hastadan kollarim gogsiinde kavusturmasini ve
sonra ayada kalkmasin isteyin. EGer hasta basaril olmazsa bu hareketi en fazla iki kere denetin, Eger hala basanlh
olmadiysa hastaya kollan gogsi Uzerinde kavusturulmus sekilde sandalyeden one kayarak kalkmasina sans
taniyin. Bu sekilde sadece bir denemeye sans taniyin. Eder basarlh olmazsa ellerini kullanarak sandalyenin
kollanindan destek alarak kalkmasina sans taniyin. Destek alarak kalkmasina en fazla g kere sans taniyin. Eger
hala basanl olmuyorsa hastaya kalkmasi icin yardim edin. Hasta kalktiktan sonra 3.13. madde igin hastanin
postdrini inceleyin.

0: Normal: Herhangi bir sorun yok. Duraksamadan hizlica kalkabiliyor.

1: Silik: Normalden yavas kalkiyor veya bir kereden fazla denemesi gerekebiliyor veya kalkmak icin sandalyede tne
kaymasi gerekebiliyor. Sandalyenin kollanndan destek almasina gerek kalmiyor.

2: Hafif: Sandalyenin kollarindan destek alarak zorlanmadan kalkiyor.

3: Orta: Destek almasi gerekiyor; ancak geri diismeye meyilli veya bir kereden fazla destek alarak denemesi gerekebiliyor;
ancak yardim almadan kalkabiliyor,

4: Siddetli: Yardim almadan kalkamiyor.

Sal

Skor

Sol

Skor

75



Birlesik Parkinson Hastaligi Derecelendirme Olcedi Sayfa-12

3.10 YUroyos
Dederendiren igin yonerge: Yiirlyls degerlendirmesi en iyi viicudun hem sag hem de sol tarafimin aym anda
incelenebilmesi icin hastanin muayene eden kisiye dogru ve ondan uzaga dogru yiirimesi ile yapilir. Hasta en az
10 metre (30 feet) yiriimeli ve sonra doniip muayene eden kisiye dogru yirimelidir. Bu madde pek ¢ok
davranigt dlcer: adim amplitlidd, adim hiz, ayagin kaldinldig yiikseklik, yirtdrken ve donerken topuk adimi ve
kollan sallama; ancak donma dedgil. Hasta yurirken “yirirken donma™ da degerendirin(bir sonraki madde,
3.11). Madde 3.13 icin postiiri gézlemleyin.

0: Normal: Herhangi bir sorun yok.

1: Silik: Minimal yiiriiyiis bozukluguyla bagimsiz yiriyiis.

2: Hafif: Belirgin yiirime bozukluguyla bagimsiz yiiriiyis.

3: Orta: Givenli yiiriiyebilmek igin yardima alet (baston, walker) gereksinimi duyuyor; ancak baska bir insanin yardimina
ihtiyac yok.

4; Siddetli: Baska birinin yardimi olmadan yiiriyemiyor,

3.11 YUrUrken Donma

; Yiirtylist degerendirirken ylrliyiste donma epizodian olup cimadigin da degerlendirin.
Baslarken duraksama ve dzellikle donerken ve hareketin sonuna gelirken harekette tutukluga bakin. Hastalar sensory
trick kullanmamali, ancak givenlik nedeniyle (disme) buna izin verilebilir.

0: Normal: Donma yok.

1: Silik: Baslarken, dinerken veya kap aralijindan gecerken tek bir duraksamayla donuyor; ancak sonrasinda donma
olmadan rahatga diiz zeminde yiirlimeye devam ediyor.

2: Hafif: Baslarken, dinerken veya kapi araligindan gecerken birden fazla duraksamayla donuyor; ancak sonrasinda
donma olmadan rahatca diiz zeminde yiiriimeye devam ediyor.

3: Orta: Diiz zeminde yiiriirken bir kez donuyor.
4: Siddetli: Diiz zeminde yiriirken pek cok kez donuyor.

3.12 Postural Stabilite

: Bu test hasta gozleri acik, ayaklan rahat bir sekilde aralanmig ve birbirine paralel, dik bir
sekilde ayakta dururken omuzlanndan ani, glcli bir cekmeyle olusturulan ani yer degisimine karsi viicudun verdigi
cevabi inceler. Gerlye adim atmay gozlemleyin. Hastamin arkasinda durup hastaya ne yapacaginizi anlatin, Dismeyi
engeflemnek icin arkaya dogru bir adim atabileceqgini soyleyin. Geriye kag adim atildigini gorebilmek igin muayene
eden kisinin en az bir iki metre arkasinda saglam bir duvar olmali. [k cekme egitici bir canlandirmadir ve ozellikle daha
hafif olup degerlendirmeye alinmaz. ikinci seferde muayene eden kisi hastanin arkaya dodru bir adim atmak zorunda
kalmasina sebep olacak kadar yercekimi merkezinin yerini degistirecek gicte omuzlan izh ve siddetli bir sekilde
kendine cekmeli, Muayene eden kisi hastay tutmaya hazifhkli olmals; ancak hastanin dengesini saglamak igin geriye
birka¢ adim atmasina izin verecek kadar yer birakacak uzaklikta durmah. Hastamn ¢ekmenin korkusuyla viicudunu
anormal sekilde one dogru gevsetmesine izin vermeyin. Geriye atilan adim sayisini veya dismeyi inceleyin. Dengeyi
saglamak icin iki acima kadar geri adim normal kabul edilir; yani anormal Glglm iic adimia baglar, Eder hasta bu testi
anlamazsa, muayene eden kisi hastamin anlamamasina veya haazirhksiz yakalanmasina bagh olmasindan ziyade
kisitliligint yansitan bir dlgtim oldugunu disiinene kadar testi tekrar edebilir. Madde 3.13 igin ayakta durma postirind
inceleyin,

0: Normal: Herhanagi bir sorun yok: Bir veya iki adimla dengesini sagliyor.

1: Silik: U¢ bes adim atiyor, ancak yardima ihtiyag duymadan dengesini saghyor.

2: Hafif: Bes adimdan fazla atiyor; ancak yardima ihtiyag duymadan dengesini sagliyor.

3: Orta: Giivenli bir sekilde ayakta duruyor, ancak postural cevabi yok; muayene eden kisi yakalamazsa diigiiyor.
4; Siddetli: Cok dengesiz, spontan veya omuzlanna kiigiik bir dokunusla dengesini kaybetmeye meyilli.
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Birlesik Parkinson Hastaligi Derecelendirme Olcedi Sayfa-13

3.13 Postir
Dedjerlendiren icin yénerge: Postiir, hasta sandalyeden kalkip ayakta dururken, yiriyis sirasinda veya postiral
refleksler icin muayene edilirken degerlendirilir. EGer postirde bozukluk fark ederseniz hastaya dimdiz ayakta
durmasini soyleyin ve postiiriniin dizelip dizelmedigine bakin (asagrda 2. secenege bakin). Bu Ug gdzlem
noktasindan en kétll postiire gére puanlayin. Fleksiyon ve yanlara edilme agsindan gozlemleyin,
0: Normal: Herhangi bir sorun yok.
1: Silik: Tam dik duramiyor; ama daha yagh bir insan icin normal sayilabilecek bir postiirii var.
2: Hafif: Belirgin fleksiyon, skolyoz veya bir tarafa egilme; ancak hasta uyanldigi zaman postiiruni normal postiir haline
getirebiliyor.
3: Orta: Hastadan istendigi zaman diizeltilemeyen kambur postilr, skolyoz veya bir tarafaegiime.
4; Siddetli: Postiirde asin anormallikle birlikte fleksiyon, skolyoz veya egilme.

3.14 Harekette Genel Spontanlik (Govde Bradikinezisi)

Degerlendiren icin ydnerge: Bu genel 6lgiim, jest ve bacak bacak Gstline atmada azalmay da igine alacak sekilde
yavaglk, duraksama, dusik amplitid ve hareketin fakirligine dair gézlemleri genel olarak birlestirir. Bu
degerlendirme otururken veya ayaga kalkarken ve yirirken degerlendiren tarafindan gbzlemlenen spontan
jestler Gzerine kuruludur.

0: Normal: Herhangi bir sorun yok.
1: Silik: Silik global yavaglama ve spontan hareketlerin yoklugu.
2: Hafif: Hafif global yavaglama ve spontan hareketlerin yoklugu.
3: Orta: Orta global yavaglama ve spontan hareketlerde yoklugu.
4: Siddetli: $iddetli global yavaglama ve spontan hareketlerde yoklugu.
3.15 Ellerde Postural Tremor

Degerlendiren icin yonerge: Bu postiirde grilen bitin tremor tipleri, re-emergent istirahat tremoru da dahil,
Blcime dahil edilmelidir, Iki eli ayn ayn dederlendirin. Gorllen en yiiksek amplitidG 6lgin. Hastaya avug igleri
yere bakacak sekilde kollarini viicudunun on tarafina dogru uzatmasim soyleyin, El bilekleri diz olmah ve
parmaklar birbirine degmeyecek sekilde rahatga birbirinden ayrilmis olmali. Bu pozisyonu 10 saniye gozlemleyin.

0: Normal: Tremor yok.
1: Silik: Tremor var; ancak amplitiidii 1 cm'den kiigiik.
2: Hafif: Tremor amplitiidii en az 1 cm ; ancak 3 am'den kiicuk.
3: Orta: Tremor amplitudd en az 3 cm; ancak 10 am'den kiigik.
4: Siddetli: Tremor amplitiidii en az 10 cm
3.16 Ellerde Kinetik Tremor

Dederlendiren icin yonerge: Bu, parmak- burun testiyle degerlendirilir. Kol uzatilmis olarak baglanmalidir. Doktor,
hastanin parmaga dokunabilecegi en uzak mesafede durmalidir. En az ilic kere parmak- burun manevrasi
yaptinn. Parmak- burun testi cok hizh kol hareketleriyle olusabilecek herhangi bir tremoru gizlemeyecek
yavaglikta yapilmalidir. Iki eli ayn ayn degerlendirerek diger elle tekrar edin. Tremor hareketin bagindan sonuna
veya hedefe ulagirken (burun veya parmak) gorllebilir. Gorillen en yliksek amplitiidy slgiin.

0: Normal: Tremor yok.

1: Silik: Tremor var; ancak amplitddi 1 cm'den kiigiik.

2: Hafif: Tremor amplitidid en az 1 cm ; ancak 3 em'den kisgiik.
3: Orta: Tremor amplitiidil en az 3 cm; ancak 10 om'den kiigik.
4; Siddetli: Tremor amplitiid en az 10 cm.
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Birlesik Parkinson Hastali§i Derecelendirme Olcedi Sayfa-

3.17 istirahat Tremoru Amplitodo

Bu ve sonraki madde degerlendiren kisinin muayenenin herhangi bir aninda
olabilecek, sakin sakin otururken, ylrlirken ve bazi viicut bélimlerinin hareket edip geri kalaninin istirahatte
oldugu zamanlar dahil, istirahat tremoruna dair gozlemlerini toparlamasina imkan tammak igin ozellikle
muayenenin sonuna yerlestirilmistir. Son skor olarak herhangi bir anda gbriilen en yiksek amplitidi Glcin.
Tremorun sirekliligi veya aralikh olmasini dedil, sadece tremorun amplitiidiini degerlendirin. Bu
degerlendirmenin bir parcasi olarak hasta 10 saniye boyunca bagka bir yonlendirme olmaksizin Kollan
sandalyenin kollanina yerlestirilmis (kucaginda olmayacak) ve ayaklar rahatga yere degecek sekilde sakince
oturmali. istirahat tremoru dért ekstremite icin ve dudak/cene icin ayn ayn degerlendirili. Son skor olarak
herhangi bir anda goriilen en yiiksek amplitGdi Slgtin.

3.17 a. Ekstremite skorlamasi
0: Normal: Tremor yok. 1: Silik: En yiiksek amplitiid < 1 am.
2: Hafif: En yiksek amplitiid > 1 cm; ancak < 3 em, 3: Orta: En yitksek amplitiid 3 - 10 cm.
4: Siddetli: En yitksek amplitiid > 10 cm.
3.17b. Dudak/cene skorlamasi
0: Normal: Tremor yok. 1: Silik: En yiiksek amplitiid< 1 cm.
2: Hafif: En yiksek amplitiid > 1 cm; ancak < 2 cm, 3: Orta: En yitksek amplitiid >2 cm; ancak <3 am,
4; Siddetli: En yiiksek amplitiid > 3 cm.

3.18 Tremorun Devamlihig:

; Bu madde bitiin balgeler icin tek bir skorlamaya sahiptir ve muayene periyodu
sirasinda, degisik viicut balimleri farkh zamanlarda istirahatteyken, istirahat tremorunun sdrekliligine odaklanir.
Olcek siiresince gazlem yapilip degerlendirmeye eklenebilmesi icin ozellikle muayenenin sonunda skorlanir.

0: Normal: Tremor yok.

1: Silik: Tremor biitin muayene siiresinin < 25% lik diliminde mevcut.
2: Hafif: Tremor biitiin muayene siiresinin 26-50% lik diliminde mevcut.
3: Orta: Tremor biitin muayene siiresinin 51-75% lik diliminde meveut.

4: Siddetli: Tremor biitiin muayene siiresinin > 75% lik diliminde mevcut.

B&lUm 3 Skorlamasina Diskinezinin Etkisi
A. Muayene sirasinda diskinezi (kore veya distoni) mevcut muydu? O Hayir

B. Eger evetse, bunlar muayene bulgulannizi etkiledi mi? O Hayir

Hoehn - Yahr Evrelemesi
Evre 0- Hastalik bulgusu yok.
Evre 1- Tek tarafli hastalik.
Evre 2- Bilateral hastalik, denge bozuklugu yok.

Evre 3- Hafif orta bilateral hastalik ve bir miktar postural kararsizlik, fiziksel olarak bagimsiz.Cekme
testinde toparlanmak icin yardima ihtiyag duyuyor.

Evre 4- Siddetli dzurlilik, yardimsiz ayakta durabilir ve yiiriiyebilir.
Evre 5- Yardimsiz tekerlekli sandalyeye ya da yatada bagiml.
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Birlesik Parkinson Hastaligi Derecelendirme Olcegi Sayfa-15

Bolum 4: Motor Komplikasyonlar
0 Bu baéliimde, degerlendiren, iki motor kemplikasyonu, diskinezi ve motor dalgalanmalan (OFF - distoni
dahil}, degerlendirmek icin anamnestik ve nesnel bilgileri kullanir. Bugiin dahil gectigimiz haftadaki fonksiyonu alti soruda
ozetlemek icin hasta ve hasta bakicisimin verdigi bitin bilgileri ve muayeneyi kullanin. Diger baliimlerdeki gibi sadece tam sayi
kullanarak skorlama yapin (yanm puanlar kullamimamali) ve eksik skorlama birakmayin. Eger madde skorlanamiyorsa
degerlendirilemedi anlaminda D yazin. Yiizdelere gore baz cevaplar segmeniz gerekecek ve bu yiizden kag saatin uyanik
gecirildigini belirlemeli ve bu sayiyi “OFF” zamani ve diskineziler icin payda olarak kullanmalisiniz. “OFF distonisi” igin "OFF”
zamaninin tamarmi payda olur. Degerlendiren kisinin kullanmasi icin islevsel agiklamalar

Diskineziler: Istemsiz rasgele hareketler. Hastalann diskineziler icin bazen kullandigi kelimeler “diizensiz ani hareketler”,
"kipirdanma”, “segirme” "atma"yi igerebilir. Hastalann diskinezileri degerlendirirken yaptig) yaygin hata olan diskinezi ve tremor
arasindaki farki hastaya vurgulamak onemlidir.

Distoni: Sikhkla donme komponentiyle birlikte bikik postir. Hastalann distoni icin siklikla kullandig) kelimeler “kasilma®,
“"kramp” ve “bitkilme"dir.

Motor dalgalanma: llaca degisken cevap. Hastalarin motor dalgalanma icin siklikla kullandigi kelimeler "ilacin etkisinin ¢abuk
bitmesi”, "bir iyi bir kotl elma”,"en-off’, "llacin bazen etki etmemesi“dir.

OFF: Hastalarin tedaviye raggmen kotii cevap verdigi tipik fonksiyonel durum veya hastalarin parkinsonizm icin tedavi almadigi
stiredeki tipik fonksiyonel cevap. Hastalarin siklikla kullandig ifadeler “katilesme”, "koti zaman®, “titreme”, "yavashk”, “ilacin
etkisinin gectigi zaman"dir.

ON: Hastalanin tedavi aldigi ve tedaviye iyi yamit verdikleri tipik fonksiyonel durum. Hastalann siklikla kullandigi ifadeler “iyi
zaman'", "hastaligin yokmus gibi oldugu zaman”, “ilaglanmin ise yaradi§i zaman"1 igerir.

A. Diskineziler (OFF- Distonileri Harig)

4.1 Diskinezilerle Gegirilen Zaman Skor

Degerlendiren igin yénerge: Bir gindeki uyanik gecirilen toplam saatleri sonra da diskinezilerin saatlerini
degerlendirin. Yiizdeyi hesaplayin. Eger hastanin muayene odasindayken diskinezileri varsa, hasta ve hasta
bakicisinin neyi degerlendireceklerini anladiklanndan emin olmak icin bunlan 6mek olarak gosterebilirsiniz.
Ayrica hastada aha onceden gordigiiniz diskinetik hareketleri canlandirmak igin veya diger hastalarda tipik
alarak gériilen diskinetik hareketleri gostermek icin oyunculuk yetenedginizi kullanabilirsiniz. Sabah erken
saatlerde ve gece stresince olan agnh distonileri bu soruda goz ardi edin.

Hasta ve hasta bakicisi icin yonerge: Gegtigimiz hafta iginde gece uykusu ve giindiiz kestirmeler dahil olmak
iizere genel olarak giinde kag saat uyudunuz? Pekala eger ___ saat uyuyorsaniz, saat uyaniksimizdir, Uyamik

oldugunuz bu saatlerin toplam kaginda “diizensiz ani hareketler”, “kipirti®, “segirme” niz oldu? Dizenli yukan
asaqiya sallanma (titreme) clan tremorunuzun veya sabah erken saatlerde veya gece saatlerinde olan agnh ayak
kramplari veya spazmlanmzin oldudu zamanlan saymayin. Bunlan daha sonra soracagim. Sadece bu “diizensiz
ani hareketler”, "kipirti®, "segirme” Gzerine diisliniin. Uyanik oldugunuz zaman araligi icindeki genel olarak
bunlann oldugu zamanlan toplayin. Kag saat ___(hesaplamaniz icin bu sayry kullamin).

0: Normal: Diskinezi yok.

1: Silik: Uyanik gegirilen saatlerin toplaminin yiizde 25'inden azi.

2: Hafif: Uyanik gecirilen saatlerin toplaminin yiizde 26 - 50'i.

3: Orta: Uyamik gegirilen saatlerin toplamimin yiizde 51 - 75'i.

4: Siddetli: Uyanik gegirilen saatlerin toplaminin yiizde 75‘inden fazlas).

1.Uyarikgegirilensaat: _ 2.Diskinezilisaat: 3, Diskinezi Yuzdesi =((2/1)*100):
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Birlesik Parkinson Hastal§ Derecelendirme Olcegi Sayfa-16

4.2 Diskineziden Fonksiyonel Etkilenme
Degerlendiren icin yonerge; Diskinezinin aktiviteler ve sosyal etkilesim agisindan hastanin gunlik fonksiyonlanni
ne derece etkiledigini belirleyin. En uygun sikki bulmak igin hastanin ve hasta bakicisimin sizin sorunuza verdigi
cevaptan ve muayeneniz sirasindaki gozlemlerinizden yararlanin,

Hasta ve hasta balagis: icin yonerge: Gegtigimiz hafta icinde bu dilzensiz ani hareketler oldugunda iglerinizi
yapmakta veya baskalanyla vakit gegirmekte genel olarak zorandiniz mi? Bu hareketler yaptifiniz ise veya
insanlarla vakit gegirmenize engel oldu mu?

0: Normal: Diskinezi yok veya diskinezi giinliik isler veya sosyal etkilesimieri etkilemiyor.

1: Silik: Diskineziler bazi igleri etkiliyor; ancak hasta genelde diskinetik periyodiar siiresince biitiin islere ve sosyal
etkilesimlere devam ediyor.

2: Hafif: Diskineziler pek ¢ok isi etkiliyor; ancak hasta genelde diskinetik periyodiar siiresince biitiin islere ve sosyal
etkilesimlere devam ediyor,

3: Orta: Diskineziler, hastalann diskinetik periyodiar siiresince genel olarak baz: isleri yapamamasi veya baz sosyal
etkinliklere katilamamasina sebep olacak kadar isleri etkiliyor.

4 Siddetli: Diskineziler, hastalann diskinetik periyodiar siiresince genel olarak coguiisleri yapamamasi veya baz sosyal
etkinliklere kattlamamasina sebep olacak kadar isleri etkiliyor.

B. Motor Dalgalanmalar

4.3 OFF Durumunda Gegirilen Zaman

Degerlendiren icin ydnerge; 4.1'de hesaplanan uyanik geginilen saatlerin sayisini kullanin ve “0FF" durumunda
kag saat gegirildigini belirleyin. Yizdeyi hesaplayin, EGer hasta muayene sirasinda OFF periyodundaysa o durumu
arnek olarak gosterebilirsiniz Tipik OFF periyodunu tarif etmek icin hastaya dair bildiklerinizi de kullanabilirsiniz.
Aynica hastada daha 6nceden gordiiginiiz diskinetik hareketleri canlandirmak igin veya diger hastalarda tipik
olarak gérilen diskinetik hareketleri gostermek icin oyunculuk yeteneginizi kullanabilirsiniz. "OFF” siiresinin tipik
alarak kag saat oldugunu not edin; ¢linki bu sayiya 4.6'y1 doldururken ihtiyaciniz olacak.

Hasta ve hasta bakicist icin yGnerge: Parkinson hastaligi olan ban hastalar uyanik oldugu zamanlarda tedaviye iyi
yanit verir ve bu duruma biz “ON" zamani deriz. Diger hastalann tedavi almalanna ragmen ““kitiilegme”, “kétil
zaman”, "titreme”, "yavashk”, “ilacin etkisinin gectigi zaman"® gibi saatleri olabilir. Bu kotu hissedilen zaman
araliklanina doktorlar "OFF" zamam der. Daha énceden gegtigimiz hafta iginde genel olarak her glin ___ kadar
saat uyanik oldugunuzu séylediniz. Uyanik gegirdiginiz bu saatler iginde toplam kag saat bu kot durumunuz
veya OFF durumunuz oluyor? ____ (Bu sayiy hesaplamalaniniz igin kullanin )

0: Normal: OFF zamani olmuyor.

1: Silik: Uyamk gegirilen zamanin ylzde 25'inden azi,

2: Hafif: Uyanik gegirilen zamanin yiizde 26 — 50'i.

3: Orta: Uyanik gegirilen zamanin yiizde 51 - 7575,

4: Siddetli: Uyanik gegirilen zamanin yiizde 75'inden fazlas:.

1. Uyanik gecirilen saat toplame: 2. Toplam OFF saati: 3L %O0FF=((2M"00)

4.4 Motor Dalgalanmalardan Fonksiyonel Etkilenme

: Motor dalgalanmalann aktiviteler ve sosyal etkilesim agisindan hastanin glinlik
fonksiyonlarim ne derece etkiledigini belireyin. Bu soru on durumu ve OFF durumu arasindaki farklara odaklanir,
Eger hastanin "OFF" oldugu zaman hig yoksa oran 0 olmalidir; eger hastada hafif dalgalanmalar olmasina ragmen
aktiviteler hig etkilenmiyorsa oramn yine 0 olmast mamkinddr. En uygun sikki bulmak igin hastann ve hasta
bakicisimin sizin sorunuza verdigi cevaptan ve muayeneniz sirasindaki gozlemlerinizden yararlanin.

Hasta ve hasta bakicis icin yonerge: Gectigimiz hafta icinde kiti hissettiginiz veya “OFF" zamanlanini digiiniin.
Biithn giin ilaglannizin ise yaradigini distndigiiniz zamanla kargilastirdiginizda isinizi yapmakta veya baska
insanlarla vakit gecirmekte genel olarak zorlaniyor musunuz? lyi zamanlannizda genel olarak yaptiginiz ancak
kil zamanlannizda yapmakta zorlandiginz veya yapamadiginz seyler var mi?
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Birlesik Parkinson Hastali§ Derecelendirme Olcedi Sayfa-17
0: Normal: Motor dalgalanmalar yok veya giinlik isler veya sosyal etkilesimleri etkilemiyor.

1: Silik; Dalgalanmalar bazi isleri etkiliyor; ancak hasta OFF sliresince tipik olarak ON durumunda yaptid
biitiin isleri yapmaya ve sosyal etkilesimde bulunmaya devam ediyor.

2: Hafif: Dalgalanmalar pek cok isi etkiliyor; ancak hasta yine de OFF siiresince tipik olarak ON durumunda
yaptig: biitdin isleri yapmaya ve sosyal etkilesimde bulunmaya devam ediyor.

3: Orta: Dalgalanmalar, hastalarin OFF siresince genel olarak ON periyodunda yaptigi bazi isleri
yapamamasi veya ON periyodunda katildigi baz sosyal etkinliklere katilamamasina sebep olacak kadar igleri
etkiliyor.

4: Siddetli: Dalgalanmalar, hastalann OFF siiresince genel olarak ON periyodunda yaptidi codu isi
yapamamasi veya ON periyodunda katildith ¢ogu sosyal etkinlige katilamamasina sebep olacak kadar isleri
etkiliyor,

4.5 Motor Dalgalanmalarin Karmasikhg Skor

: . OFF fonksiyonunun genel olarak doza, glindin belirli saatine, yemek yemeye veya
bagka bir faktore bagiml olarak tahmin edilip edilemeyecegini degerlendirin. Kendi gozleminize ek olarak
hastamin ve hasta bakicisinin size verdigi bilgileri kullamin. Hastaya OFF zamanlaninin éngdrilebilirligini
soracaksimiz. Onlan giivenilir bir gekilde her zaman mi éngarebilir, cogunlukla mi éngdrebilir (bu durumda silikle
hafifi ayirmak icin daha fazla detaya inmelisiniz), bazen mi dngorebilir ya da OFF zamanlan tamamen rastgele
midir? Yuzdeyi distirmek dogru cevabi bulmaniza yardimics olur.

Hasta ve hasta bakicisi i¢in yonerge; Bazi hastalar igin kotl veya “OFF* dénemler gliniin beliri bir zamaninda

veya yemek yemek, spor yapmak gibi aktiviteler yaptiginda ortaya gikar, Gegtigimiz hafta icinde kitd

dénemlerinizin genel olarak ne zaman oldugunu daha anceden bilebiliyor musunuz? Yani, kot zamanlanniz her

zaman belirli bir saatte mi oluyor? Cogunlukla belirli bir saatte mi oluyor? Bazen beliri bir saatte mi oluyor? Kot~ —-roeeeees
zamanlanniz tamamen Gngorilemez mi?

0: Normal: Motor dalgalanma yok.

1: Silik: OFF zamanlan hep veya neredeyse hep tahmin edilebiliyor (>%75).
2: Hafif: OFF zamanlan ¢ogu zaman tahmin edilebiliyor (%51-75).

3: Orta: OFF zamanlar bazen tahmin edilebiliyor (%26-50),

4: Siddetli: OFF zamanlan nadiren tahmin edilebiliyor {<%25).

C. “OFF” Distonisi

4.6 OFF Dénemi Agrili Distonisi Skor

Degerlendiren igin yénerge: Motor dalgalanmalan olan hastalarda genel olarak agnli distoni ile seyreden OFF

donemilerinin oranim belirleyin. OFF zamanimin kag saat sirdiigiini daha dnceden belirlediniz (4.3). Bu saatler

icinden ne kadarinda distoni gorildiiglnd belirleyin ve yiizdeyi hesaplayin. Eger OFF zamam olmuyorsa 0t

isaretleyin.

Hasta ve hasta bakicisi icin yonerge: Size daha dnceden sordugum sorulardan birinde Parkinson hastaliginiz tam

olarak kontral altinda tutulamadii zamanlarda ___ saat kotd veya “OFF” zamaniniz oldugunu sdylediniz, Bu

katl veya “OFF" zamanlarda genelde agnli kramp ve spazmianniz olur mu? Eger gin icinde bu agnli kramplarin

oldugu biitlin zamanlan toplarsaniz____ saatlik kotii zamanimizin kag saatini olugturwr? s

0: Normal: Distoni veya OFF zaman yok. 1: Silik: OFF zamaninin yiizde 25'inden az..
2: Hafif: OFF zamammin yiizde 26-50'i. 3: Orta: OFF zamaminin yiizde 51-75'.
4: Siddetli: OFF durumundaki zamanin yiizde 75'inden fazlasi.
1. Toplam OFF saati: 2. Toplam distoni gorillen OFF saati: 3. OFF distoni yiizdesi=((2/1)*100):
Hasta Igin Ozet Aciklama: Hastaya Okuyun

Baylece Parkinson hastaliginiza dair degerlendirmem bitti. Sorulann ve yapmanizi istedigim hareketlerin zaman aldigini
biliyorum; ancak biitlin olasiliklan gz Gniine alip tam yapmak istedim. Bunun icin sizde olmayan ve hatta hic gelismeyecek olan

sorunlardan bahsetmis olabilirim. Bitlin hastalarda biitin bu problemler gorilmez; ancak ggriilebilecedi icin her soruyu

hastalanin hepsine yoneltmek dnemlidir, Bu dicedi benimile birlikte doldurmak icin zaman ayirdiginiz ve dikkatinizi verdiginiz
icin tesekkir ederim.



Birlesik Parkinson Hastaligi Derecelendirme Olcedi Toplu Skor Cetveli
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EK-7 Jebsen Taylor Test

Jebsen El Fonksiyon Testi
Jebsen Hand Function Test (JHFT)

Hastanin Adi Soyad:: Tarih: / i / ______

Elin ince ve kaba motor fonksiyonlarini standart ve objektif degerlendirmek icin gelistirilmis, giinliik yasamda
yapilanlara benzer aktiviteler iceren bir testtir. Yapilmasi istenen 7 test 6gesi her 2 el igin de tekrarlanmalidir.,

Uygulanisi:

Her iki elin fonksiyonlan su islemler ile degerlendirilir; yazma, 8x13cm ebatlanndaki kagit kartlan cevirmek, ufak objeleri
toplamak, yemek yer gibi yapmak, tavla-dama pullanni iist tiste dizmek, bliyik objeler toplamak, blyik ve agir objeleri
toplamak.

Her bir gérevin tamamlanma stiresi ayn ayn kaydedilir.

Gorevier non-dominant el énce olmak Gzere her 2 elle de yapilir,

Testin toplam uygulanis siiresi 45 dakika civandir.

Gerekli Arag Geregler:

Kronometre, yerden 75 cm yiiksekligi olan masa, 4 beyaz ve diiz kagit, ufak yazi panosu, ortasina timi biyiik harfle
yazili kisa bir ciimle yazilmus 13x20cm ebatlannda kagit ve bunu masa Uzerinde hastanin gorecegi aqida tutacak kitap
tutucu, 8x13cm ebatlaninda sadece bir yiizis diz gizgili 5 adet fihrist kart, teneke vs kahve kutusu, 2 adet kagit kiskaci
(atas-atac), 2 adet soda-gazoz kapady, 2 adet bozuk para (10 kurus ka da 25 kurus), 5 adet barbunya fasulye tanesi (her
biri yaklasik 1,5cm uzunlugunda), 1 adet cay kagigi, 100x30cm ebatlannda 2em kalinhginda tahta pano, “C* gekilli
mengene, az tnce ebatlan tariflenen tahta panoya yapistinlmis 50x5cm ebatlannda 1,3cm kalinhiginda tahta parga, 4
adet 3cm capinda kirmizi tavla-dama pulu, igine 2 kupa svi alabilecek Bcm capinda 5 adet teneke konserve kutu
(Mo:303),
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Jebsen El Fonksiyon Testi sayfa-2
Alt test 1: Yazma HastaninTamamlama Siiresi;

Temel Bilgi; Hastaya siyah tilkenmez kalem ve diiz gizgisiz A4 kagit bir kagit panosunun stiine takil sekilde hastaya verilir.
13x20 cm ebatlanndaki fihrist kartina timi blyuk harflerle asagi yukan 24 harften olusan bir cimle yazilir. Bu kartlar yaz)
alta gelecek sekilde kapal tutulur. Testi uygulayan kisi karti cevirerek hastaya “basla” der. Kronometreye basilir. Hasta
climlenin sonunda kalemi kadittan kaldirdigi an stire durdurulur.

Hastaya talimatin okunusu; "Okumak icin gozlige ihtiyag duyuyorsamiz gozliiglinizii takin. Kalemi sol elinize alin.
Yazmaniz igin etrafinizdaki nesneleri diizenleyebilirsiniz. Bu elimde gordiigiiniiz kartin arkasinda bir climle yazili. Karti gevirip
“basla” dedigimde kafida gérdiigliniiz cimleyi sol elinizle yapabildiginiz en hizh ve diizgiin sekilde yazin. Boyamayin,

i

karalamayin; yazin. Anladiysaniz ve hazirsaniz baslayahm’. “Basla”™
Tamam simdi sag elinize gegiyoruz. Ayni sekilde karti evirip basla diyecegim, hazirsaniz baglayalim'. "Bagla”
Karta yazilabilecek ornek climleler (yaklagik 24 harf ve biiyiik harfle yazili):

YASLI ADAM YORGUN GORUNUYOR.

KIRMIZ] KASALI KAMYON GELMIYOR.

YUNUSLAR OKYANUSLARDA YASAR.

Alt test 2: Kart cevirme HastaninTamamlama Stiresi:

Temel Bilgi: 8x13cm ebatlaninda sadece bir yiizii diiz ¢izgili 5 adet fihrist karti kisa kenarlan hastanin 6niine gelecek sekilde
5 er santim aralikh olarak masanin kenarindan 5 cm uzada yan yana siralanir. Basla denilerek siire tutulur, Son kart cevirilince
siire durdurulur. Kartlarin ters gevirilirken konacaklari yerin Gnemi yoktur.

Hastaya talimatin okunusu: 'Sol elinizi masanin tizerine koyun, “Basla” dedigimde en sagdaki karttan baglayarak sol elinizle
kartlan tersine cevirmeye baslayin. Kartlan nasil isterseniz dyle cevirin. Cevirirken diizglin bir sirada vs olmasina gerek
yok Anladiysaniz ve hazirsaniz baglayalim’. “Bagla”

Tamam simdi sag elinize geciyoruz. Tiim kartlan bu kez sag elinizle cevirin. Hazirsamiz baslayahm'. “Bagla”

Alt Test 3: Kiiciik Objeler HastaninTamamlama Siiresi:

Temel Bilgi: Bos bir kahve kutusu hastamin 10-15 cm kadar niine gelecek sekilde masaya konur. 2 gazoz kapad (ic kismi
yukan bakacak sekilde konur), kisa kenan hasta tarafina gelecek sekilde 2 kadit atagi ve 2 adet 10 (veya 25) kurus her biri 5 er
santim arahkh olarak yan yana siralanir. Ataglar en sol tarafa, bozuk paralar da en sag tarafa ve bos kahve kutusunun yanina
gelmelidir. Hastadan tim nesneleri kutunun icine doldurmasi istenir. Basla denilerek siire tutulur. En son nesnenin teneke
kutu igine diiserken ¢ikardigi ses duyuldugunda stire durdurulur. Teste non dominant (sol farz edilerek) el ile baslanir. Sag el
icin nesnelerin siralanma sekli soldakinin ayna gorintiisi gibi hazirlanmalidir. Yani en ortada kahve kutusu varken en sag
tarafta kagit ataclar ortada gazoz kapaklar ve en sol ve kutuya en yakin tarafta da bozuk paralar olmalidir.

;" Sol elinizi masaya koyun. Bagla dedigimde éniiniizde duran nesneleri bu kadgit atagindan
baslayarak {elinizle gtsterin) her seferinde bir tane olacak sekilde sol elinizle yapabildiginiz en izl sekilde kahve kutusuna
doldurun. Anladiysaniz ve hazirsaniz baslayalim’. “Bagla”

Tamam simdi sag elinize gegiyoruz. Tiim nesneleri bu kez saq elinizle toplayin. Hazirsaniz baslayalim'. “Bagla®

www . ftronline.com
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Jebsen El Fonksiyon Testi sayfa-3

Alt Test 4: Beslenme Similasyonu HastaninTamamlama Siiresi:

Teme| Bilgi: Hastanin 12,5 cm uzagina olacak sekilde mazleme tahtasi yerlestirilir. Hastanin tam dniine kahve kutusu konur,
Bes iri barbunya fasulye tanesi yukanda daha énce bahsedilen malzeme tahtasinda kiicik par¢anin onine sol kisim
ortalanarak 5'er santim ara ile siralanir, Hasta ¢ay kagiy ile fasulyeleri kahve kutusuna doldurur. Fasulyeyi kasiga bindirmek
icin tahta pano ile ortasina yapistinlmis tahta parcasi kullanilir, Siire basla komutu ile baslatilir. Son fasulye tanesinin kutu
icine carpma sesi ile durdurulur.

Hastaya talimatin okunusu: * Bu cay kasigini sol elinize alin. Bagla dedigimde sol elinizle yapabildiginiz en hizli sekilde, her
seferinde bir tane olacak sekilde kasikla, en soldaki fasiilyeden baslayarak kahve kutusuna doldurun. . Anladiysaniz ve
hazirsaniz baslayalim’. “Basla”

Tamam simdi sag elinize geciyoruz. Kasigs bu kez sag elinizle kullanin. Hazirsaniz baslayalim'’, “Bagla”

Alt test 5: Tavla - Dama Pullari HastaninTamamlama Siiresi:

Temel Bilgi: Dért adet tavia veya dama pulunu az énce tarif ettigimiz tahta panonun kenarina degecek sekilde masanin
tizerine hastamin 12,5cm ondine siralanir, Tahtanin tam ortasi hastanin oniine gelecek sekilde kondugunda pullanin ikisi
ortanin solunda ikisi de saginda olarak yerlestirilir (temsili gériinti: 00]0Q). Hastadan tiim pullan tahtanin Gstiine ve (st
liste siralanir. Basla komutuyla baglanan siire dérdiincii pul liglincliye temas ettigi an durdurulur,

Hastaya talimatin okunusu: ‘ol elinizi masaya koyun. Basla dedigimde sol elinizle pullan en hizli sekilde iist iiste buraya
benim yaptigim gibi dizin (hastaya gdsterin). Hangisiyle baglamak isterseniz o pulla baglamakta serbestsiniz. Anladiysaniz ve
hazirsaniz baslayalim’. “Basla”

Tamam simdi sag elinize gegiyoruz. Pullan dst Gste dizmek icin bu kez de sag elinizi kullanin. Hazirsaniz baslayahim'. “Basla”

Alt test 6: Genis Hafif Objeler HastaninTamamlama Siiresi:

Temel Bilgi: Yukanda dzelligi anlatilan bos konserve kutulan hastanin 12,5 cm 6niine gelecek sekilde agik adizlan alta
bakacak sekilde 5'er santim araliklarla yan yana tahta panonun éniine siralanir, Hastadan en soldaki kutudan baslayarak
sirayla tahta panonun lizerine yan yana siralamasi istenir. Bagla komutu ile baslanan siire son kutu pano (zerine konunca
durdurulur.

Hastaya talimatin okunusu: ‘Sol elinizi masaya koyun. Basla dedigimde sol elinizle bos konserve kutulanini en hizh sekilde
yan yana buraya benim yaptigim gibi siralayin (hastaya gosterin). Siralamaya en soldaki kutudan baslayin. Anladiysanmz ve
hazirsamiz baslayalim'. "Basla”

Tamam simdi sag elinize gegiyoruz. Kutulan yan yana siralamak icin bu kez de sag elinizi kullanin. Hazissaniz baslayalim'.
"Basla”

Alt test 7: Genis Agir Objeler HastaninTamamlama Siiresi:

Temel Bilgi: Yukanda dzelligi anlatlan ancak bu kez ici dolu konserve kutulan hastanin 12,5 cm Gniine gelecek sekilde agik
agizlan alta bakacak sekilde 5'r santim araliklarla yan yana tahta panonun &niine siralanir. Hastadan en soldaki kutudan
baslayarak sirayla tahta panonun {izerine yan yana siralamast istenir. Basla komutu ile baslanan siire son kutu pano tizerine
konunca durdurulur.

Hastaya talimatin okunusu: ‘Sol elinizi masaya koyun. Basla dedigimde sol elinizle bos konserve kutulanmi en hizh sekilde
yan yana buraya benim yaptigim gibi siralayin (hastaya gosterin). Siralamaya en soldaki kutudan baslayin. Anladiysaniz ve
hazirsaniz baslayahim’. "Basla”

Tamam simdi sag elinize gegiyoruz. Kutulan yan yana siralamak igin bu kez de sag elinizi kullanin, Hazirsaniz baglayaliny’,
“Basla”

Jebsen RH, Taglor N, Trieschenann RE., Trotber M), Howard LA (1969) Arch Phys Med Refiabil. 1565 Jun S0{6)31-5.
#roning
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EK-8 BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

GONULLU OLUR FORMU

(Miidahale Grubu)

(Terapistin Agiklamast)

Sizi ¢ Parkinsonlu Bireylerde Leap Motion Destekli Ergoterapi Miidahalesinin
Rol-aktivite Yeterliligi ve El Fonksiyonu Ile iliskisi>> baslikli bir arastirmaya davet
ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden Once, arastirmanin
neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlasilmas1 biliyiilk 6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in
zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlarmiz ile tartisiniz. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz. Bu anket ¢alismasina katilmak tamamen goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Calismaya katilmama hakkina sahipsiniz. Anketi yanitlamaniz,
arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir Size verilen
anket formlarindaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda
olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacaktir.

PH'nin ¢esitli evreleri boyunca, el becerisinde bozulma en sik bildirilen rahatsiz edici
semptomlar arasindadir. Beceri eksiklikleri, giinliik yasam aktivitelerini bozar ve
PH'nin hafif ila orta dereceli evrelerinde bile mevcut olabilir. PD'li hastalarin motor
ve biligsel engelleri giinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkiledigi icin bakim verene
ihtiyac duyarlar.Bu sebepler ile ¢alismanin amaci,parkinsonlu bireylerde bozulan el
fonksiyonlarinin leap motion destekli ergoterapi miidahalesinin el fonksiyonlarina
ve rol-aktivite yeterliligine ekisini aragtirmaktir.

Medicana Kadikdy Hastanesinde gergeklestirilecek bu calismaya katiliminiz
arastirmanin basarisi i¢in onemlidir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz ergoterapist tarafindan degerlendirmeye
alinacaksiiz. Bu degerlendirme sunlar1 icermektedir: Sosyo-demografik bilgi formu,
Mini Mental Test,Aktivite Oz-Degerlendirme Olcegi (AODO),Parkinson

Derecelendirme Olgegi,Jebsen Taylor Test.
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Sosyodemografik Bilgi Formu:Cinsiyet, yas, medeni hal gibi kisisel sorularin yani
sira hastalik ile ilgilide sorular icermektedir.Aragtirmaci tarafindan gelistirilen
formda herhangi bir kimlik bilgisi istenmemektedir.

Mini Mental Test: On bir sorudan olusur ve 30 puan iizerinden
degerlendirilir.Oryantasyon, hafiza, dikkat, hesaplama, hatirlama, lisan, motor
fonksiyon ve algilama, visiospasiyel yetenekleri test eder.

Aktivite Oz-Degerlendirme Olgegi (AODO): Bireylerin aktivite-rol yeterliligiyle
ilgili algisin1 ve aktivite-rollere verdigi onemi degerlendirmek amaciyla kullanilan
Olcek, 21 maddeden olusmaktadir. Her bir madde i¢in 4’li likert skalada birey
aktivite yeterliligini (1 = ¢ok problem var 4 = c¢ok iyi) ve 6nemini (1 = ¢ok onemli
degil 4 = en Onemlisi) ayr1 ayr1 puanlamaktadir. Elde edilen puanlar toplanarak
yeterlilik ile 6nem olmak iizere iki ayr1 toplam puan elde edilir.

Birlesik Parkinson Hastalig1 Degerlendirme Olgegi: Parkinson’ da altin standart
skalas1 olarak kabul edilir ve kullanilir . Motor performansi, mental ve ruhsal
durumu, giinliik yasam aktivitelerini degerlendirir.Birinci boliim 4, ikinci boliim 13,
liciincii boliim 14 sorudan olusur. Dordiincii boliim ti¢ alt basliga ayrilmistir (A- B-
C). A ve B boliimii 4, C boliimii 3 sorudan olusmaktadir.

Jebsen Taylor Test: Test 7 alt basamaktan olusur.Bunlar: 24 harften olusan basit bir
ciimle yazmak,5 adet kart1 ters ¢evirmek,Diigme, kavanoz kapagi, ata¢ gibi kiiclik
cisimleri bir kaptan alip diger kabin igerisine koymak,Bir tabagin icerisinden kasik
ile alman kuru fakulye tanesini agiz hizasina gotlirerek yemek yeme aktivitesini
canlandirma,ici bos genis kutular1 masadan alip bir yiiksekligin iizerine koymak,igin
dolu olan agirlagtirilmig kutularit masadan alip bir yiiksekligin tizerine koymak,Dama
taglarini iist tiste dizmedir.Test sirasinda ergoterapist tarafindan siire tutulur. Bireyin
durumuna gore test bilateral uygulanabilir veya yalnizca dominant eli ile

uygulanabilir.

Arastirma ilk degerlendirme , son degerlendirme ve miidahale asamalarindan
olusmaktadir. Ilk degerlendirmeden sonra 8 hafta boyunca, haftada bir giin 45 dk
bireylere geleneksel ergoterapi ve leap motion destekli aktiviteler uygulanacaktir ve
2 ay sonunda Olgekler tekrardan uygulanip sonuglart karsilastirilacaktir. Calisma
sonunda leap motion destekli ergoterapinin el becerisi ve rol-aktivite tizerinde etkisi

olup olmadigini gérmiis olacagiz.
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Calisma, Biruni Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Boliimii Dr. Ogr.
Uyesi Basar OZTURK sorumlulugunda Ergoterapist Hatice Buse OCAL tarafindan
yiiriitiilecektir.

Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz igin size ek bir ddeme de yapilmayacaktir.

Bilgileriniz gizli tutulacak, ancak calismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik
kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu ¢alismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz taktirde uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine ¢aligmanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekme hakkina da
sahipsiniz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisiler ile iletisim
kurabilirsiniz:

Biruni Universitesi Ergoterapi Anabilim Dal

Sorumlu Arastirmact : Dr. Ogr. Uyesi Basar OZTURK 05370150630

Diger Arastirmac : Erg. Hatice Buse OCAL

(Katilimcinin Beyant)

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Basar OZTURK, Erg. Hatice Buse OCAL tarafindan Biruni
Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Anabilim Dali’nda bir arastirma
yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra aragtirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilmay1 onaylarsam arastirmacilar ile aramda kalmasi gereken
bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile
yaklagilacagina inaniyorum.

Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim.(Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak ig¢in arastirmadan
cekilecegimi dnceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim).Arastirma ig¢in
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.Bana

da bir 6deme yapilmayacaktir.
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Arastirmaya katilmay1r onaylamak zorunda degilim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranista karsilasmis durumda degilim.Bana yapilan tiim
aciklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Belli bir diisiinme siiresi sonunda
adim gegen bu arastirma projesinde “katilimer” olarak yer alma kararini aldim. Bu
konuda yapilan daveti biiyilk bir memnuniyet ve gonilliiliik icerisinde kabul
ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimcimin/Vasisinin/Velisinin Ad1 Soyadi:
Imza/Tarih:

Onama Taniklik Eden Kisinin Ad1 Soyadi:
Imza/Tarih:

Sorumlu Arastirmact:

Imza:
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GONULLU OLUR FORMU

(Kontrol Grubu)

(Terapistin Aciklamast)

Sizi ¢’ Parkinsonlu Bireylerde Leap Motion Destekli Ergoterapi Miidahalesinin
Rol-aktivite Yeterliligi ve El Fonksiyonu ile iliskisi’* baslikli bir arastirmaya davet
ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden Once, arastirmanin
neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlasilmas1 biliyiilk 6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin
zaman ayirmiz. isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlarmiz ile tartisiniz. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz. Bu anket ¢alismasina katilmak tamamen goniilliiliikk esasina
dayanmaktadir. Calismaya katilmama hakkina sahipsiniz. Anketi yanitlamaniz,
arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz bi¢ciminde yorumlanacaktir Size verilen
anket formlarindaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda
olmaymn. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacaktir.

PH'nin ¢esitli evreleri boyunca, el becerisinde bozulma en sik bildirilen rahatsiz edici
semptomlar arasindadir. Beceri eksiklikleri, giinliik yasam aktivitelerini bozar ve
PH'nin hafif ila orta dereceli evrelerinde bile mevcut olabilir. PD'li hastalarin motor
ve biligsel engelleri giinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkiledigi icin bakim verene
ihtiyac duyarlar.

Bu sebepler ile ¢alismanin amaci,parkinsonlu bireylerde bozulan el fonksiyonlarinin
leap motion destekli ergoterapi miidahalesinin el fonksiyonlarina ve rol-aktivite
yeterliligine ekisini arastirmaktir.

Medicana Kadikdy Hastanesinde gergeklestirilecek bu calismaya katiliminiz
aragtirmanin basarisi i¢in 6nemlidir.

Eger aragtirmaya katilmay1 kabul ederseniz ergoterapist tarafindan degerlendirmeye
almacaksiniz. Bu degerlendirme sunlari icermektedir: Sosyo-demografik bilgi formu,
Mini Mental Test,Aktivite Oz-Degerlendirme Olgegi (AODO),Parkinson

Derecelendirme Olgegi,Jebsen Taylor Test.
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Sosyodemografik Bilgi Formu:Cinsiyet, yas, medeni hal gibi kisisel sorularin yani
sira hastalik ile ilgilide sorular icermektedir.Aragtirmaci tarafindan gelistirilen
formda herhangi bir kimlik bilgisi istenmemektedir.

Mini Mental Test: On bir sorudan olusur ve 30 puan iizerinden
degerlendirilir.Oryantasyon, hafiza, dikkat, hesaplama, hatirlama, lisan, motor
fonksiyon ve algilama, visiospasiyel yetenekleri test eder.

Aktivite Oz-Degerlendirme Olgegi (AODO): Bireylerin aktivite-rol yeterliligiyle
ilgili algisin1 ve aktivite-rollere verdigi onemi degerlendirmek amaciyla kullanilan
Olcek, 21 maddeden olusmaktadir. Her bir madde i¢in 4’li likert skalada birey
aktivite yeterliligini (1 = ¢ok problem var 4 = ¢ok iyi) ve 6nemini (1 = ¢ok dnemli
degil 4 = en Onemlisi) ayr1 ayr1 puanlamaktadir. Elde edilen puanlar toplanarak
yeterlilik ile 6nem olmak iizere iki ayr1 toplam puan elde edilir.

Birlesik Parkinson Hastalig1 Degerlendirme Olgegi: Parkinson’ da altin standart
skalas1 olarak kabul edilir ve kullanilir . Motor performansi, mental ve ruhsal
durumu, giinliik yagam aktivitelerini degerlendirir.Birinci boliim 4, ikinci boliim 13,
ticlincii boliim 14 sorudan olusur. Dordiincii boliim {i¢ alt bashiga ayrilmistir (A- B-
C). A ve B boliimii 4, C boliimii 3 sorudan olusmaktadir.

Jebsen Taylor Test: Test 7 alt basamaktan olusur.Bunlar: 24 harften olusan basit bir
ciimle yazmak,5 adet kart1 ters ¢evirmek,Diigme, kavanoz kapagi, ata¢ gibi kiiclik
cisimleri bir kaptan alip diger kabin igerisine koymak,Bir tabagin icerisinden kasik
ile alman kuru fakulye tanesini agiz hizasina gotlirerek yemek yeme aktivitesini
canlandirma,ici bos genis kutular1 masadan alip bir yiiksekligin iizerine koymak,igin
dolu olan agirlagtirilmig kutularit masadan alip bir yiiksekligin tizerine koymak,Dama
taglarini iist tiste dizmedir.Test sirasinda ergoterapist tarafindan siire tutulur. Bireyin
durumuna gore test bilateral uygulanabilir veya yalnizca dominant eli ile
uygulanabilir.

Arastirma ilk degerlendirme , son degerlendirme ve miidahale asamalarindan
olusmaktadir. Tk degerlendirmeden sonra 8 hafta boyunca, haftada bir giin 30 dk
bireylere geleneksel ergoterapi uygulanacaktir ve 2 ay sonunda Olcekler tekrardan
uygulanip sonuglar1 karsilagtirilacaktir. Calisma sonunda leap motion destekli
ergoterapinin el becerisi ve rol-aktivite iizerinde etkisi olup olmadigini gormiis

olacagiz.
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Calisma, Biruni Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Boliimii Dr. Ogr.
Uyesi Basar OZTURK sorumlulugunda Ergoterapist Hatice Buse OCAL tarafindan
yiiriitiilecektir.

Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz igin size ek bir ddeme de yapilmayacaktir.

Bilgileriniz gizli tutulacak, ancak calismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik
kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu ¢alismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz taktirde uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine ¢aligmanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekme hakkina da
sahipsiniz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisiler ile iletisim
kurabilirsiniz:

Biruni Universitesi Ergoterapi Anabilim Dal

Sorumlu Arastirmact : Dr. Ogr. Uyesi Basar OZTURK 05370150630

Diger Arastirmac : Erg. Hatice Buse OCAL

(Katilimcinin Beyant)

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Basar OZTURK, Erg. Hatice Buse OCAL tarafindan Biruni
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Anabilim Dali’nda bir arastirma
yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra aragtirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilmay1 onaylarsam arastirmacilar ile aramda kalmasi gereken
bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biliyiik 6zen ve saygi ile
yaklagilacagina inamiyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim.(Ancak arastirmacilart1 zor durumda birakmamak ic¢in arastirmadan
cekilecegimi dnceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim).Arastirma ig¢in
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.Bana
da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmaya katilmayr onaylamak zorunda degilim. Arastirmaya katimam
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konusunda zorlayici bir davranista karsilasmis durumda degilim.Bana yapilan tiim
aciklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Belli bir diislinme siiresi sonunda
adim gecen bu aragtirma projesinde “katilimc1” olarak yer alma kararmi aldim. Bu
konuda yapilan daveti biiyilk bir memnuniyet ve gonilliiliik icerisinde kabul
ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimeinin/Vasisinin/Velisinin Adi Soyadt:
Imza/Tarih:

Onama Taniklik Eden Kisinin Ad1 Soyadi:
Imza/Tarih:

Sorumlu Arastirmaci:

Imza/Tarih:
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EK-9 ETiK KURUL
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8. OZGECMIS
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