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TÜRKÇE ÖZET VE ANAHTAR KELİMELER 
 

Öcal, H.B. (2024) Parkinsonlu Bireylerde Leap Motion Destekli Ergoterapi 

Müdahalesinin Rol-Aktivite Yeterliliği ve El Fonksiyonu İle İlişkisi .Yükseklisans 

Tezi, Biruni Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, İstanbul. 

Parkinson hastalığı hareket, zihinsel sağlık, uyku, ağrı ve diğer sağlık 

sorunlarıyla presente olan ilerleyici nörodejeneratif bir hastalıktır. Parkinson 

hastalığında bazal ganglionlarda dopaminin tükenmesi sonucunda el fonksiyon 

becerisi, rol-aktivite yeterliliği, yürüme, denge, duruş ve fonksiyonel hareketlilik ile 

ilgili zorluklar dahil olmak üzere çoklu motor veya motor olmayan bozukluklar 

görülebilmektedir. Bu çalışmamızda amaç parkinsonlu bireylerde leap motion 

destekli ergoterapi müdahalesinin bozulan el fonksiyonlarına ve rol-aktivite 

yeterliliğine etkisini araştırmaktır. Çalışmaya Parkinsonlu 26 kişi katıldı. Katılımcılar 

müdahale (n=13) ve kontrol (n=13) grubu olarak iki gruba ayrılmıştır. Hastaların 

ayırt edici bilişsel düzeylerini belirlemek için “Mini Mental Durum 

Değerlendirmesi”; bilişsel ve fiziksel durumlarını değerlendirmek için ”Birleşik 

Parkinson Hastalığı Değerlendirme Ölçeği(BPHDÖ)”; el fonksiyon becerilerini 

değerlendirmek için “Jebsen El Fonksiyon Testi(JEFT)’’; rol-aktivite yeterliliğini 

değerlendirmek için “Aktivite Öz Değerlendirme Ölçeği(AÖDÖ)’’, ayırt edici 

depresyonu değerlendirmek için “Geriatrik Depresyon Ölçeği(GDÖ)’’ 

uygulanmıştır. Değerlendirme sonuçlarına göre, müdahale ve kontrol grubunda el 

fonksiyon, rol-aktivite yeterliliğinde ilk ve son değerlendirme sonuçları istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur.(p<0.05) Kontrol ve müdahale gruplarında Jebsen El 

Fonksiyon Testi ve Aktivite Öz Değerlendirme Ölçeğine göre gruplar arası anlamlı 

bir fark bulunamamıştır.(p>0.05) Sonuç olarak Parkinsonlu hastalara yapılan 

ergoterapi ve leap motion destekli ergoterapi müdahalesinin kontrol ve müdahale 

gruplarında el fonksiyon becerileri ve rol-aktivite yeterliliğindeki etkisi istatiksel 

olarak kanıtlanmıştır.Ergoterapi müdahalelerine ek olarak leap motion 

kullanılabileceği sonucuna varılmıştır. 

Anahtar Kelimeler:El Becerisi,Ergoterapi,Video Oyunu Tabanlı Eğitim,Parkinson 
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İNGİLİZCE ÖZET VE ANAHTAR KELİMELER 
 

Öcal, H.B. (2024) The Relationship Of Leap Motion-Supported Occupational 

Therapy İntervention With Occupational Competence and Hand Fuction in 

İndividuals With Parkinson’s Disease.Yükseklisans Tezi, Biruni Üniversitesi 

Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, İstanbul. 

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. GİRİŞ VE AMAÇ 

 
1.1. Problem 

Parkinson hastalığı (PH), kişinin günlük yaşam aktivitelerini (GYA), kişinin 

toplumsal katılım yeteneğini etkileyerek yaşam kalitesini olumsuz etkileyen 

ilerleyici ve kronik bir nörodejeneratif bir hastalıktır. (Hariz, G. M., & Forsgren, L. 

2011) Parkinson hastalığının semptomları kişinin günlük yaşam aktiviteleri ve 

anlamlı aktivitelere katılımdaki kısıtlamalara sebep olabilmektedir. (Welsby, E., 

Berrigan, S., & Laver, K. (2019) Parkinson hastalığı kişinin öz yeterliliği ve yaşam 

kalitesini ciddi şekilde tehdit edebilir ve hastalığın ilerlemesiyle birlikte 

azalabilmektedir. (Ritter, V. C. 2018) 

Bu eksiklikleri gidermek için ergoterapistlerin katkılarını da içeren entegre 

bir ekip yaklaşımına ihtiyaç duyulmaktadır. Parkinson hastalığının tüm aşamalarında 

hastalarına ergoterapi hizmetlerini önerilmektedir. Ancak veriler Parkinson 

hastalarının ergoterapiye nadiren başvurduklarını ortaya koymaktadır. (Sadural, 

A.,2022) Ergoterapistler günlük yaşam aktivitelerinde rol-aktiviteyi geliştirmeye ve 

performans kalıplarını günlük hayata entegre etmek için öz yönetimi ve bilişsel 

davranışçı stratejileri öğretmeyi amaçlamaktadır. (Ritter, V. C. 2018) 

Yakın zamandaki araştırmalar, terapötik ve teknolojik yenilikler sayesinde 

farmakoloji ve konvansiyonel tedaviyi tamamlayıcı nitelikte başka tedaviler de 

bulunmaktadır. Ayrıca sanal gerçeklik, son zamanlarda hem motor hem de motor 

olmayan bozukluklarda nörolojik hastalıkların tedavisinde önem kazanmaktadır. 

(Rodríguez-Mansilla, J.,2023) Teknoloji tabanlı rehabilitasyon yöntemleri, hastaların 

simüle edilmiş ortamlarla etkileşime girmesine ve gerçek zamanlı senaryolar 

dahilinde performans hakkında geri bildirim almasına olanak tanımaktadır. Bu 

bağlamda, hastanın ellerinin hareketini yakalayan bir sensör kullanan Leap Motion 

Controller gibi yeni düşük maliyetli cihazlar ortaya çıkmıştır. Bu cihazlar bir 

bilgisayar ekranında elin sanal bir görüntüsünü oluşturur ve hastadan önerilen 

fonksiyonel göreve göre hareketler yapması istenmektedir. (Knippenberg E, 2017) 
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1.2. Araştırmanın Amacı 
Bu bilgiler doğrultusunda Parkinson hastalarında yapılacak olan ergoterapi ve 

leap motion destekli ergoterapi müdahalesinin el fonksiyon becerisini ve rol-aktivite 

yeterliliğini arttıracağı düşünülmektedir. Bu nedenle çalışmanın amacı Parkinson 

hastalığında görülen bireylerde el fonksiyon bozukluğu ve rol-aktivite yeterliliğinin 

ergoterapi ve leap motion destekli ergoterapi müdahalesinin etkisini incelemektir. 

1.3. Araştırmanın Önemi 

Parkinson hastalığının el fonksiyon becerilerini ve rol-aktivite yeterliliğini 

olumsuz etkileri olduğu literatür araştırmalarına göre tespit edilmiştir. Bu çalışmanın, 

parkinson hastalığı olan kişilerde ergoterapi müdahalelerinin ve bunlara ek leap 

motion oyunlarının etkilerinin olabileceği düşünülmektedir. 

 
1.4. Araştırma Hipotezleri 

 
 

Hipotez 1: 

H0: Parkinsonlu bireylerde leap motion destekli ergoterapi müdahalesinin 

rol-aktivite yeterliliğine etkisi yoktur. 

H1: Parkinsonlu bireylerde leap motion destekli ergoterapi müdahalesinin 

rol-aktivite yeterliliğine etkisi vardır. 

Hipotez 2: 

HO: Parkinsonlu bireylerde leap motion destekli ergoterapi müdahalesinin el 

fonksiyonuna etkisi yoktur. 

H1: Parkinsonlu bireylerde leap motion destekli ergoterapi müdahalesinin el 

fonksiyonuna etkisi vardır. 
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2. GENEL BİLGİLER 
 

 
2.1. Parkinson Hastalığı 

Parkinson hastalığı adını 18. yüzyılda yaşamış İngiliz tıp doktoru ve 

paleontolog James Parkinson’dan almaktadır. 1817 yılında “An essay on the shaking 

palsy - Titreyen palsi üzerine bir deneme” başlığı ile yazdığı makalede 6 hastada 

farkettiği titreme ile giden felç durumuna dikkat çekti ancak sonraları bu hastalığın 

kendi adı ile anıldığını hiçbir zaman göremedi (Parkinson, 1817). Parkinson’un 

ölümünden neredeyse yarım yüzyıl sonra Fransız nörolog Jean-Martin Charcot 

benzer vakalar gözlemlemiş ve bu hastalığa “Parkinson” ismini vermiştir 

(Walusinski, 2018). 

Hareket bozuklukları arasında incelenen ve tremor, rijidite, bradikinezi, 

akinezi ve postüral anormalliklerle karakterize olan parkinsonizm sendromunun 

klinik bir varyantı olan parkinson hastalığı hareket, zihinsel sağlık, uyku, ağrı ve 

diğer sağlık sorunlarıyla presente olan ilerleyici, tedavisi mümkün olmayan 

nörodejeneratif bir hastalıktır (WHO, 2023). 

 
2.1.1. Etyoloji ve Klinik Semptomlar 

Parkinson hastalığı için etyolojik sebepler halen tam olarak tespit edilememiş 

olsa da oksidatif hasar, çevresel toksinler, genetik faktörler ve hızlandırılmış 

yaşlanmayı içeren teoriler başlıca şüpheliler olarak sıralanmaktadır. Bunlardan 

Parkinson hastalığının başlangıcı ile en çok ilgili olan yaş ve yaşlanma sürecidir 

(Obeso ve ark., 2010). Sporadik olgular çevresel faktörlerin etkisini vurgulasa da 

Parkinson hastalığı olan kişilerin yaklaşık %15’inin ailesinde de bu hastalığın olması 

genetik temeller olduğuna dair inancı güçlendirmektedir. Ailesel Parkinson hastalığı 

vakalarında LRRK2, PARK7, PINK1, PRKN veya SNCA genlerinde varyantlar 

görülebilir; ancak bu genetik varyasyonun etki mekanizması açıklanabilmiş değildir 

(Lotankar ve ark., 2017). 

Parkinson hastalığında beynin substantia nigra adı verilen ve hareketi kontrol 

eden kısmındaki sinir hücrelerinin dejenerasyonu görülür. Bu sinir hücreleri ölür 

veya bozulur ve dopamin adı verilen nörotransmitteri üretme yeteneğini kaybeder. 
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          Ölen ya da ölmekte olan bu dopaminerjik nöronlarda Lewy cisimcikleri adı 

verilen protein birikintileri görülür. Striatumun terminallerinde dopamin kaybının 

%60-80’e ulaşmasının ardından hem motor hem de motor olmayan bir dizi klinik 

belirtiler ortaya çıkmaya başlar (Balestrino ve Schapira, 2020). Motor belirtilerin 

büyük oranda dopaminerjik sistemdeki bozukluğa; nöropsikiyatrik semptomlar, oto-

nom bozukluklar, uyku bozuklukları ve duysal belirtiler gibi non-motor belirtilerin 

ise serotonerjik, noradrenerjik, kolinerjik ve otonomik sistemdeki bozukluklara bağlı 

olarak ortaya çıktığı düşünülmektedir (Zgaljardic ve ark., 2004). 

Parkinson hastalığının 4 majör klinik bulgusu vardır: tremor, rijidite, akinezi 

ve/veya bradikinezi ve postural instabilite (Löhle ve ark., 2009). Ancak teşhis 

koymak için bu 4 bulgunun bir arada görülmesi şart değildir. Özellikle başlangıç 

döneminde bu bulgulardan yalnızca bir tanesi bile gözlenebilir. Hastalık sıklıkla 

asimetrik olarak vücudun bir yarısında başlar. İnce motor hareketlerde beceriksizlik, 

sakarlıkla kendini gösterebileceği gibi tüm postürünün bozulması ve vücudun öne 

doğru eğilmesi şeklinde de fark edilebilir. 

 
Tremor (Şen ve Demir, 2022): Tremor saniyede 5-10 frekanslı ritmik, düşük 

amplitüdlü hareketlerdir. Parkinson hastalığının en sık gözlenen, en spesifik, en iyi 

tanımlanan bulgularından bir tanesi tremordur. Sıklıkla istirahat tremoru şeklinde 

kendini gösterir ve hareketle kaybolur. Hastaların yaklaşık %75’inde ilk ortaya çıkan 

bulgu budur. En çok el parmaklarında para sayar tarzda tremor görülür. Ancak alt 

ekstremite ve dilde de görülebilir. Özellikle mental aktivite, hareket ve stresle tremor 

artarken uyku sırasında azalır ya da kaybolur. 

 
Rijidite (Halli-Tierney ve ark., 2020): Rijidite agonist ve antagonist kasların 

eşgüdümünün bozulması sonucu aynı anda kasılmaları ile gözlenen, kas tonusundaki 

artış ile sonuçlanan bir hareket bozukluğunu tanımlar. Rijidite sürekli olduğunda 

“kurşun boru fenomeni”, kesintili olduğunda ise “dişli çark fenomeni” olarak 

adlandırılır. Parkinson'da rijidite dişli çark fenomeni şeklinde kendini gösterir. 

Hareketi başlatmak devam ettirmeye göre daha zordur. En sık el, ayak bileği, dirsek 

ve/veya diz gibi eklemlerde gözlenir. 
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Akinezi/Bradikinezi (Vieira de Moraes Filho ve ark., 2020): Bradikinezi tüm 

vücut hareketlerinin yavaşlaması olarak tanımlanabilir. Parkinson hastalığında erken 

ya da geç mutlaka ortaya çıkan bir bulgudur. Hareketlerin başlatılmasında, 

planlanmasında ve yürütülmesinde problemlerle karşılaşılır. Bradikineziye bağlı 

olarak ince motor becerilerde azalma, hipomimi ve maske yüz, hipofoni, salya 

problemleri, yürüme sırasında kol salınımının azalması gibi durumlar görülebilir. 

Kas gruplarında tutulum distalden proksimale doğrudur. Akinezi ise bradikinezinin 

daha şiddetli formu olup hareketlerin tamamen durmasını ifade eder. Akinezi 

genellikle hastalığın ilerleyen süreçlerinde ortaya çıkar. Hastalar sabit bir bakışla 

oturup hiç kıpırdamadan karşıya bakarlar. 

 
Postüral instabilite (Opara ve ark., 2017): Rijidite ve bradikinezi sonucu 

postüral instabilite ortaya çıkar. Fleksör kaslar ekstansör kaslardan daha güçlü 

olduğu için vücut öne doğru eğilir. Bu nedenle hastaların adımları küçülmekte, adım 

süresi uzamakta ve kol salınımı azalmaktadır. Bu da hastaların fiziksel hareketlerini 

kısıtlamakta, düşme ihtimalini ve kırılganlığını artırmaktadır. 

Bunların yanı sıra Parkinson hastalığında distoni, diskinezi, yürüyüş problemleri, 

donma fenomeni gibi hareket bozuklukları da görülebilmektedir. 

 
Bir diğer grup olarak parkinson hastalığında non-motor semptomlar her 

aşamada ortaya çıkabilmekte, klinisyen tarafından iyi sorgulanmazsa bir kısmı 

atlanabilmektedir. Uyku bozuklukları, anksiyete, depresyon, sosyal izolasyon, 

yorgunluk, ağrılar, kramplar, konstipasyon, anosmi, hiperhidroz, cinsel işlev 

bozukluğu, sık idrara çıkma, idrar kaçırma, huzursuz bacak sendromu gibi oldukça 

geniş skalada görülebilen non-motor semptomlar hastanın yaşam kalitesini ciddi 

ölçüde etkileyebilmektedir (Gökçal ve ark., 2017). 

 
2.1.2. Parkinsonda El Fonksiyon Becerileri 

Parkinsonda bazal ganglionlarda dopaminin tükenmesi yürüme, denge, duruş, 

fonksiyonel hareketlilik ve el becerisi ile ilgili zorluklar dahil olmak üzere çoklu 

motor bozukluklar görülebilmektedir. Parkinson hastalığı hafif ila orta şiddette bile 

olsa yemek yeme ve giyinme gibi günlük yaşam aktivitelerinin yanı sıra ince motor 

beceri gerektiren diğer aktiviteler etkilenmektedir. (Bek, J., Gowen, E.,2023, 
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Fernández-González, P., 2019) El fonksiyon beceri bozukluğu diğer motor 

semptomlarla karşılaştırıldığında dopaminerjik ilaçlara zayıf yanıt vermektedir. 

(Panyakaew, P.,2023) 

 
2.1.3. Dünyada ve Türkiye’de Parkinson Hastalığı 

Parkinson hastalığı Alzheimer’dan sonra en sık görülen ikinci nörodejeneratif 

hastalıktır. Erkeklerde kadınlara nispetle daha fazla etkilenmektedir. Herhangi bir 

zamanda diliminde bin kişide 1-2 kişiyi etkileyebilen Parkinson hastalığı dünya 

çapında 65 yaş üstü nüfusun tahminen %2-3'ünü etkilemektedir (Tysnes ve Storstein, 

2017). Yaş hastalığın insidansı ve prevalansı için temel belirleyicidir. Bu nedenle 

küresel nüfus yaşlandıkça, Parkinson hastalığı için de prevalansın dramatik bir 

şekilde artması ve önümüzdeki yirmi yılda iki katına çıkması beklenmektedir 

(Dorsey ve ark., 2018). 

DSÖ verilerine göre görülme sıklığı son 25 yılda ikiye katlanan Parkinson 

hastalığının 2019 itibariyle küresel çapta 8,5 milyondan fazla insanı etkilediği 

tahmin edilmektedir. 2019 yılında 5,8 milyon DALY’e ve 329 bin ölüme neden 

olmuştur (WHO, 2023). 

Avrupa'da ise Parkinson hastalığının prevalans ve insidans oranlarının 

sırasıyla yılda yaklaşık 108-257/100.000 ve 11-19/100.000 olduğu tahmin 

edilmektedir (Balestrino ve Schapira, 2020). 
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Git gide yaşlanan bir nüfusa sahip olan Türkiye’de de küresel eğilime paralel 

olarak Parkinson hastalığının yükü artmaktadır. 1990’da 100 bin kişi başına 71.1 

olan Parkinson hastalığının prevalansı 2019’a gelindiğinde 86.9’a çıkmıştır 

(IHME-Global Burden of Disease, 2019). Akbayır ve arkadaşlarına göre de ülke 

prevalansı 100 bin kişide 111 olarak bildirilmiştir (2017). Başka bir çalışmada ise 

Batı Türkiye’de idiopatik Parkinson hastalığının prevalansı %1,2 olarak bulunmuştur 

(Güler ve ark., 2021). 

 
2.1.4. Klinik Yönetim ve Tedavi 

Parkinson hastalığı tanısı klinikle konulan bir hastalıktır, bunun için ilk tanıda 

detaylı bir anamnez ve fizik muayene çok önemlidir. Anamnezde hastanın kullandığı 

ilaçlar detaylıca sorgulanmalıdır. Anamnez ve fizik muayene sırasında yalnızca 

motor semptomlar değil non-motor semptomlar mutlaka değerlendirilmelidir. Tedavi 

süreci içerisinde hastanın tanısı parkinsonizm sendromları arasında değişiklik 

gösterebileceği unutulmamalıdır, bu nedenle her görüşmede anamnez ve fizik 

muayene güncellenmelidir. Diğer hareket bozuklukları ve parkinsonizm 

sendromlarından ayrımını sağlamak için görüntüleme yöntemleri yardımcı olarak 

kullanılabilir. Kranial MR, PET, SPECT gibi görüntüleme yöntemleri kullanılabilir. 

Tanı için üzerinde uzlaşılan kriterlerden biri Birleşik Krallık Parkinson Hastalığı 

Derneği Beyin Bankası tarafından ortaya konmuştur (Clarke ve ark., 2016). 

Bir diğer uzlaşı sağlanan ve sıklıkla kullanılan tanı ölçeği ise Hareket 

Bozuklukları Derneği tarafından ortaya konan “Birleşik Parkinson Hastalığı 

Değerleme Ölçeği’dir (Goetz ve ark., 2007). 

Nöroprotektif tedaviler üzerinde çalışılan bir alan olmakla birlikte henüz tam 

olarak iyileşme sağlayan ya da koruyucu ajanlar bulunabilmiş değildir. Klinik 

çalışmalar bu alanda devam etmekte ve selejilin, tokoferol, riluzol, nöroimmunofilin, 

ko-enzim Q 10 başta olmak üzere çeşitli maddeler bu çalışmalarda 

değerlendirilmektedir (Schapira ve ark., 2009). Güncel vaziyette Parkinson 

hastalığının kesin tedavisi olmamakla birlikte semptomatik tedavi ömür boyu devam 

eder. Tanı konulduğu andan itibaren bu hastaların takibe alınması ve günlük yaşam 

aktiviteleri, motor semptomlar, non-motor semptomlar, tedavi etkileri ve yan etkileri 

göz önünde bulundurularak hastalık progresyonuna göre bir tedavi planı 

yapılmalıdır. 
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Motor semptomların tedavisi için temel mekanizma dopaminerjik nöronların 

hasarı nedeniyle eksilen dopamin nörotransmitterinin dışarıdan yerine koyulmasıdır. 

(Yüksel, 2010) 

 

 
 

 
Medikal tedavide hedef hastanın yaşam kalitesini optimalde tutan minimum 

dozda ilaç kullanmaktır. Şekil 2.2.’de de takip edilebileceği üzere zaman geçtikçe 

neredeyse bütün hastalar kombinasyon tedavilerine ihtiyaç duysalar da başlangıçta 

monoterapiyle başlamak ideal olandır. 

Medikal tedavinin işe yaramadığı, ciddi tremoru olan, levodopanın uzun süre 

kullanımına bağlı duyarsızlaşma görülen hasta gruplarında cerrahi işlemler de 

alternatif olarak güncelliğini korumaktadır. Cerrahi olarak uygulanabilecek işlemler 

de şunlardır (Savaş ve ark., 2008): 

● Ablatif lezyonlar: Talamotomi, Pallidotomi, Subtalamotomi: 

● Derin beyin stimülasyonu 
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2.1.5. Parkinsonda Rehabilitasyon 

Günümüzdeki araştırmalar, terapötik ve teknolojik yenilikler sayesinde 

farmakoloji ve konvansiyonel tedaviye ek olarak başka tedaviler de bulunmaktadır. 

(Rodríguez-Mansilla, J.,2023) Böylelikle Parkinson hastalığının tedavisinde 

multidisipliner girdi giderek daha önemli hale gelmektedir. Geleneksel farmakolojik 

ve cerrahi müdahalelerin yanı sıra rehabilitasyon tedavisi artık Parkinson hastalığının 

erken evrelerinden başlayarak yardımcı bir tedavi olarak teşvik edilmektedir. 

(Sánchez-Herrera-Baeza, P.,2020) 

Bu multidisipliner ekipteki müdahaleler ergoterapi, fizyoterapi ve dil 

konuşma terapisini içerebilmektedir. Bu tedavilerin yürümeyi, dengeyi, gücü, motor 

becerileri, konuşma, fonksiyonel hareketliliği ve düşmeleri iyileştirdiği 

görülmektedir. Bu tedavilerin aynı zamanda bilişsel bozuklukları, depresyonu, 

yorgunluğu ve uyku bozukluklarını da iyileştirdiği görülmektedir. (Tham, A. 

Y.,2023, Armstrong, M. J.,2020, Frank, C.,2023) 

Bu bağlamda, bilgisayar tabanlı sanal gerçeklik teknolojisinin kullanımı, 

geniş bir potansiyel uygulama yelpazesine sahip, umut verici yeni bir rehabilitasyon 

aracıdır. Hastaların simüle edilmiş ortamlarla etkileşime girmesine ve görev odaklı 

eğitim aracılığıyla gerçek zamanlı senaryolarda performansları hakkında geri 

bildirim almalarına olanak tanır. (Sánchez-Herrera-Baeza, P.,2020) Ayrıca sanal 

gerçeklik tabanlı müdahaleler, bilişsel ve motor becerilerin uyarılmasını içerdiğinden 

GYA'larda daha fazla bağımsızlığa katkıda bulunabilir. Sanal gerçeklik yoluyla 

yapılan müdahaleler, üst ekstremitelerin motor hareketlerinin uygulanmasında umut 

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

 
2.2. Parkinsonda Ergoterapi 

Amerikan Ergoterapi Derneği (AOTA) ergoterapiyi; katılımı artırmak veya 

mümkün kılmak amacıyla kişilerle, gruplarla veya topluluklarla günlük yaşamdaki 

aktivitelerin terapötik kullanımı olarak tanımlamıştır.  

Ergoterapi, insanların anlamlı ve amaçlı bulduğu günlük yaşam aktivitelerini 

içermektedir. Ergoterapinin alanı kişinin rollerini de dikkate alarak aktivite katılımını 

sağlamaktır. Bunlar; (Sadural, A., 2022, AOTA 2021) 
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● Günlük Yaşam Aktiviteleri (kişisel bakım, beslenme, giyinme aktiviteleri vs 

● Yardımcı Günlük Yaşam Aktiviteleri (ev ve para yönetimi, çocuk bakımı vs) 

● Sağlık Yönetimi (İlaç yönetimi, İyi olma halinin devam ettirilebilmesi) 

● Dinlenme ve Uyku (Uyku ve dinlenme rutini oluşturma) 

● Eğitim (Eğitim-Öğretim olanaklarına katılma) 

● Çalışma (İstihdam ve gönüllü iş faaliyetlerine katılma) 

● Oyun (İç motivasyonu sağlayan kişinin seçtiği aktiviteler) 

● Serbest Zaman (Zorunlu olmayan motive eden aktiviteler) 

● Sosyal Katılım (Sosyal becerilerini geliştiren aktiviteler).  

Ergoterapistler, PH'li kişilerin kişisel, çevresel ve okupasyonel faktörler ile 

günlük yaşam aktiviteleri performansı arasındaki karmaşık etkileşimleri 

tanımlayabilmektedirler.Ergoterapi müdahalelerindeki amaç hastalık, yaralanma, 

bozukluk, sakatlık, engellilik, aktivite sınırlaması veya katılım kısıtlaması olan veya 

geliştirme riski taşıyan kişilerdeki okupasyonel kimliğin edinilmesini ve korunmasını 

sağlamaktır.  

Ergoterapi yaklaşımları, bozulmuş becerileri veya vücut fonksiyonlarını geri 

kazandırarak aktivite performansını iyileştirme, engelli ve engellilikle ilgili olmayan 

alanlarda ihtiyaçları olan kişilere habilitasyon, rehabilitasyon ve sağlıklı yaşam 

teşvikini sağlamaktadır. PH'li kişinin çevreye, aktivite ve göreve uyum sağlamasına 

yardımcı olmak için yardımcı cihazların kullanımı da dahil olmak üzere telafi edici 

stratejiler sağlamanın yanı sıra, bozulmuş becerileri veya vücut fonksiyonlarını geri 

kazandırarak aktivite performansını iyileştirmeyi ve öz yönetimi geliştirmeyi içerir. 

Ev, sosyal ve çalışma ortamlarındaki rollerine katılmasını destekleyerek bakım veren 

eğitimini de vermektedir. (Sadural, A., 2022, AOTA 2021) 

Ergoterapistler PH’li bireylerin kendine bakım becerilerindeki 

performanslarını sürdürmeleri, bağımsızlık seviyesini artırmaları hedeflemekle 

birlikte günlük yaşam aktivitelerinin sonuçları ile başa çıkma stratejilerini de 

öğretmektedirler. (Zeynep, Ö. Z., & Esra, A. K. I. 2016 & Radder, D. L.,2017) 

Ergoterapistin aktiviteye katılım konusuna bakış açısı ve bir aktivitenin farklı 

adımlarını analiz etme yeteneği, PH’li bireylerin öz yeterliliğini artırmaya ve aktivite 

bağımsızlığını sürdürmesine yardımcı olabilmektedir. (Ritter, V. C. 2018) 
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2.2.1. Parkinson Ergoterapi Modeli 

NICE (National Institute for Health and Clinical Excellence )(2006)’ya göre 

Parkinson’lu bireyler için ergoterapinin ilkeleri şunları içermektedir: 

• Aktivite ve rollere katılmanın önündeki kısıtlılıklar için uygun baş etme stratejileri 

geliştirip aralarındaki ilişkiyi kurarak erken müdahale edebilmek. 

• Kişi merkezli değerlendirme ve müdahale etmek. 

• Parkinson’lu birey ve bakım veren ile iş birliği içinde düzenli olarak hedefler 

doğrultusunda ilerlemek. 

• Günlük yaşam aktivitelere katılımı artırmak için fiziksel ve psikososyal sorunları 

çözmeye yönelik farklı müdahalelerin kullanılmasıdır. Bunlar; kişisel bakım, 

mobilite, ev içi ve aile rolleri, iş ve serbest zaman aktivitelerini içerebilmektedir. 

(NICE 2006). 

Jain, Kings ve Playford (2005) tarafından Parkinson’lu bireylere yönelik 

müdahaleleri desteklemek için farklı bir ergoterapi modeli geliştirilmiştir. (Bkz. Şekil 

2.2.1.). Jain ve arkadaşlarının ergoterapi modelinde aktivite performansı iyileştirmek 

için birbiriyle ilişkili 3 adımı tanımlamaktadır: 

 

1. Beceri Düzeyinde Müdahale: Yatmadan oturmaya geçerken veya transfer sırasında 

ağırlık aktarımı tekniklerinde yaşanın bir problem için hareket kalıplarının 

değiştirilerek vücuttaki problemlerin performans kalitesini arttırmayı 

amaçlamaktadır. 

2. Bilgi Düzeyinde Müdahale: Performansın desteklenmesi için görevin nasıl 

değiştirileceğine ilişkin bilgiyi arttırmayı hedeflemektedir. Vücuttaki semptomların 

yönetimi, ekipman ve kaynaklara erişim hakkındaki bilgileri hastaların kendi 

seçimlerinde bırakırken becerilerin aynı seviyede kalmasını sağlar. 

3. Tutum Düzeyinde Müdahale: Görevin niteliği değişmektedir. Böylelikle amaç 

tutum ve beklentileri değiştirip psikolojik uyumu kolaylaştırarak performansı 

değiştirmektir. (Buna örnek alışveriş merkezi yerine internet alışverişi yapmak) 

(Aragon, A., & Kings, J. 2010.) 



 
 
 
 
 

 

12  

 

Şekil 2.2.1.PH Beceri,Bilgi ve Tutumlarını Değiştirme ve Bakım Vereni Desteklemek için Kullanılan 
Ergoterapi Müdahalesi 

Jain ve Ark. (2005)’ten uyarlanmıştır. 

Parkinson hastalığında, dopamin eksikliğine bağlı bazal gangliyon işlev 

bozukluğu görülmektedir. Bazal ganglionların rolü ve Parkinson hastalığında görülen 

işlev bozukluğu hakkındaki mevcut bilgiler, hastalığa özgü bilişsel ve duyusal tedavi 

stratejilerinin kullanılması için bir gerekçe sağlar. Bu işlev bozukluğunda istenen iyi 

öğrenilmiş motor becerileri veya hareketleri otomatik olarak seçme, planlama, 

hazırlanma, sıralama yeteneğinin azalmasıyla birlikte hatalara sebep olabilmektedir. 

(Aragon, A., & Kings, J. 2010) 

Ergoterapinin Parkinson hastalarında etkili olabilmesi için üç temel ilkenin 

anlaşılması ve dahil edilmesi gerekir: 

1. Motor becerilerin iyi öğrenilmesi ve Parkinson hastalığından önce otomatik 

gerçekleştirilen hareketlerin gerçekleştirilmesi için bilinçli dikkat gerekmektedir. 

Yeni bir görevin sürdürülebilmesi için yüksek düzeyde dikkat kaynaklarının 

kullanılması gerekmektedir. Fiziksel eylemler alt beyin katılımını atlayarak gönüllü 

kontrol mekanizmaları aracılığıyla yönlendirilebilmektedir. PH’li bireylerde 

odaklanmış dikkatin uygulanması, işlevsiz sistemlere kendiliğinden bağlılığı azalttığı 

ve motor performansları üzerinde doğrudan kontrol sahibi olmalarını sağladığı 

görülmektedir. 

2. Belirli çoklu görev etkinliklerinin uygulanması çoklu görevlerin 

sınırlandırılmasından daha değerlidir. Bazal gangliyonların otomatik pilot sistemi 

gören çoklu görev, birden fazla iyi öğrenilmiş motor planının aynı zamanda 

gerçekleştirilmesine olanak tanır. Çok aşamalı görev performansı az dikkat 

gerektiren veya otomatik görevlerde en çok etkilidir. 
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3. Motor performans ve fikirlerin akışını yönlendirmek için bilişsel ve duyusal 

ipuçları kullanılabilmektedir. İpuçları gerçek zamanlı olarak çalışır ve telafi edici bir 

mekanizma olarak işlev görmektedir. (Aragon, A., & Kings, J. (2010) 

Parkinson hastalığının semptom kontrolünde var olan tıbbi tedaviler kısmen 

etkili olduğu için multidisipliner rehabilitasyon ekibine de ihtiyaç duyulmaktadır. 

Multidisipliner ekipte bulunan ergoterapistler Parkinson’lu bireylerin günlük yaşam 

aktivitelerindeki performanslarının azalması ya da bozulmasında başa çıkma 

stratejileri kullanarak desteklerler. Ergoterapistler Parkinson’lu bireylerin günlük 

yaşam aktivitelerindeki performanslarını, öz yönetim ve bilişsel becerilerini 

geliştirmeyi destekleyen müdahaleler yaparak günlük hayata entegre olmalarına 

yardımcı olmaktadırlar. (Radder, D. L. 2017) 

Ergoterapistlerin bir diğer amacı ise parkinsonlu kişilerin anlamlı aktivitelere 

katılabilmesi için hedeflerine uygun başarı duygusunu kolaylaştırmak ve bu hedef 

doğrultusunda yol göstermektir. Başarı duygusunun gelişmesi ile öz yeterliliği 

arttırmanın da Bandura’nın (1997) öz-yeterlilik teorisi ile uyumlu olduğu 

görülmektedir.  

Parkinsonlu hastalığı bireylerin mobilite, günlük yaşam aktiviteleri katılımda 

zorlanmalarına sebep olabilmektedir. Bu zorlanmalar kişinin depresif ruh halinde 

olmasına ve sosyal izolasyona yol açabilir. Ergoterapistler parkinsonlu kişi için 

anlamlı aktiviteleri yönetebilme ve başa çıkabilmeleri için stratejiler geliştirirler. 

Bu stratejiler kişinin sosyal becerisinin artmasına olanak tanırken yaşam kalitesini 

arttırabilmektedir. (Ritter, V. C. 2018) 

 
2.2.2. İnsan Aktivite Modeli (MOHO) 

MOHO, kişilerin aktivitelerini gerçekleştirme (irade) ve performanslarını 

tekrar etmeye (alışkanlık) nasıl motive olduklarını açıklar. Aktiviteler tekrarlandıkça 

kişinin kendi performans kapasitesine ilişkin algısı ve ergoterapistin buna ilişkin 

nesnel değerlendirmesi (performans kapasitesi) değişmektedir. Bu süreçlerin tamamı 

aktivite katılımını kolaylaştıran fiziksel ve sosyal bir bağlam (çevre) içerisinde 

ortaya çıkmaktadır. MOHO kişinin irade alışkanlık, performans kapasitesi ve çevre 

arasındaki etkileşim sonucunda aktiviteye nasıl katıldığını açıklamaktadır. (Taylor, 

R., Bowyer, P., & Fisher, G. 2023) 
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MOHO döngüsü, bir kişinin katılacağı aktiviteyi nasıl öngördüğü ve 

aktiviteyi nasıl seçtiği, ardından aktiviteyi nasıl deneyimlediği ve aktiviteyi nasıl 

seçtiği ile ilgili bu üç istemli bileşen (ilgi alanları, değerler ve kişisel nedensellik) 

arasındaki etkileşimi tanımlamaktadır. ( Brose, J. M., Willis, E., & Morgan, D. D. 

2023) 

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

 

Moho'dan Teorik 
Konsept 

Tanım 

Kişisel 
Nedensellik 

Bireyin yeteneklerini ve bunların aktivite performansı açısından ne anlama 

geldiğini doğru bir şekilde değerlendirme kapasitesidir. 

Değerler Kişinin aktiviteye bağlılığı ve aktiviteye verdiği önemi tanımlar. 

İlgi alanları Kişinin aktivitede bulduğu keyif ve tatmini tanımlar. 

Roller Kişinin aktivite için hem genel hem de özel beklentilerini içselleştirme 

yeteneği. 

Alışkanlıklar Aktivitedeki davranışın rutin modellenmesidir.Tekrarlanan performans 

yoluyla içselleştirdiğimiz şeyleri yapabilmedir. 

Performans 
Kapasitesi 

Kişinin vücut sistemlerini de kullanarak bir aktiviteyi yapabilme becerisine 

ilişkin kendi deneyimi ve algısının bütününü tanımlar. 

Çevre  
Aktivite katılımını kolaylaştıran sosyal ve fiziksel bağlamdır. 

Kielhofner'in İnsan Aktivite Modeli (MOHO), dünya çapında ergoterapi 

araştırmalarında en yaygın kullanılan modeldir. Aktivite odaklı model, insanların bir 

aktivite yeterlilik ve kimlik duygusu elde etmek için ilgi duydukları aktivitelerle 

meşgul oldukları dinamik süreci tasvir etmektedir. (Thompson, B. A., & Broome, K. 

2021) 

MOHO ergoterapistlere özel değerlendirmeler ve müdahale stratejileri için 

kılavuz olurken, aktiviteye katılım için geniş ve bütünleştirici bir bakış açısı sağlar. 

Bununla birlikte kişinin aktivite esnasında nasıl motive edilebileceğini de 

açıklamaya çalışmaktadır.   (Raya-Ruiz,M.A.2022 & Park,J.,2019 )                 
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MOHO’da kullanılan değerlendirme ölçeklerinden bazıları ; İnsan Aktivite 

Rol Tarama Aracı (MOHOST), İletişim ve Etkileşim Becerileri Değerlendirmesi 

(ACIS), Aktivite Öz Değerlendirme Ölçeği (OSA), Çocuklarda Aktivite Öz 

Değerlendirme Ölçeği (COSA), Çalışma Alanı Etki Ölçeği (WEIS), OPHI II 

(Aktivite Performans Geçmişi Röportajı) ‘dir.(MOHO 2023 , Bumin , G; Akel, B; 

Öksüz,Ç.2019) 

 
Ergoterapistler MOHO’yu bakış açılarına uyduğu ve danışanlarının 

ihtiyaçlarını yansıttığı için seçtiklerini belirtmektedirler. Son kırk yılda MOHO 

kullanan ergoterapistlerin büyük çoğunluğu kendi deneyimlerine rehberlik eden 

hedeflerle örtüştüğünü bildirmiştir. Bunlar; 

❖ Aktivite odaklı uygulamayı desteklemektedir. 

❖ Terapistlerin danışanların ihtiyaçlarını önceliklendirmesine yardımcı 
olmaktadır. 

❖ Kişiler için bütüncül bakış açısı sağlar. 
❖ Kişi odaklı bir yaklaşım sunar. 

❖ Tedavi hedeflerini oluşturmak için güçlü bir temel sağlar. 
❖ Müdahale için bir gerekçe sağlar gibi kolaylıklar sunduğunu bildirmiştir. 

(Taylor, R., Bowyer, P., & Fisher, G. (2023) 

 
 
 

 
2.2.2.1. Rol-Aktivite Yeterliliği 

 
MOHO’ya göre rol-aktivite yeterliliği kişinin kimliğini yansıtarak aktivite 

performansını sürdürebilme olarak tanımlanmaktadır. Kişinin aktivite 

performansının ne anlama geldiği algılamasıdır. Kişinin aktivite için yeterli hem 

genel hem de özel beklentilerini içselleştirme yeteneğidir.   

Rol-aktivite yeterliliği MOHO bileşenlerinden irade, alışkanlık ve performans 

kapasitesi bağlamında değerlendirilebilmektedir. (Baron,2006&Taylor,R; Bowyer,P; 

Fisher, G.2023) 
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2.3. Parkinson ve Sanal Gerçeklik 

2.3.1.Sanal Gerçeklik 

Sanal gerçeklik, kişilere gerçek dünyaya benzer görünen ya da benzer 

hissettiren ortamlara girme fırsatı sunmak için bilgisayar yazılım ve donanımı ile 

oluşturan etkileşimli simülasyonların kullanılması olarak tanımlanmıştır. (Perrochon, 

A.,2019) 

Sanal gerçeklik duyguları ve becerileri harekete geçirmede gelişmiş bir hayali 

sistem ile gerçeklik kadar etkili olabilecek modern görüntü biçimidir. 

(Amirthalingam, J.,2021) 

Sanal gerçeklik uygulamaları son zamanlarda nörolojik rehabilitasyonda 

modern ilaç dışı tedavi yaklaşımları olarak ortaya çıkmıştır. (Perrochon, A.,2019) 

Sanal gerçeklik uygulamaları kişilerin bireysel yeteneklerine göre ayarlama 

yapılmasına olanak tanırken terapistlere nesne boyutu, hareket mesafesi gibi belirli 

parametreler üzerinde kontrol sağlar. Son yıllarda giyilebilir sensörler, hareket 

algılama cihazları gibi birçok sanal gerçeklik cihazı ortaya çıkmıştır. (Bank, P. 

J.,2018) 

Son çalışmalar ayrıca ticari olarak temin edilebilen başka bir cihaz olan Leap 

Motion kontrolörüne (LMC) odaklanmıştır; LMC, bilgisayara bağlı bir 3D kamera 

içerir ve konumsal verileri 0,01 mm'ye kadar doğrulukla ölçtüğü iddia edilmektedir. 

LMC öncelikle video oyunlarında kullanılmaya başlanmıştır. Daha sonra bilgisayara 

erişilebilirliği artırmak için el hareketlerini takip etmek ve oyun sırasında hareketin 

tam kinematiğini elde etmek için kinetik sensörle birlikte kullanılmıştır. (Butt, A. 

H.,2018) 

Video oyunları aracılığıyla egzersiz yapmak, fiziksel aktiviteyi bir video 

oyununa entegre eder. Oyun içi deneyimi kontrol etmek için aktif çekirdek ve/veya 

vücut hareketleri gerektirir. Orta şiddette egzersizler artan motivasyon ile göreve 

yönelik eğitim, motor öğrenme ve nöroplastisiteyi en üst düzeye çıkarmak için 

yüksek tekrarlamalara fırsat sunmaktadır. (Perrochon, A.,2019) 

Son yıllarda SG'nin kullanımı da birçok disipline yayılmıştır ve tıp 

bilimlerinde çok güçlü ve güçlü bir etkiye sahip olmaktadır. Ayrıca davranış 

biliminin başka bir dalına uzanan SG teknolojileri, pediatrik psikiyatri alanında 

özellikle dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB) ve otizm spektrum 

bozukluğu tanısı alan hastalarda tanı aracı olarak kullanılmaktadır. 
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SG yetişkin psikiyatrisinde maruz kalma terapisi, yeme bozuklukları, 

anksiyete bozuklukları ve ağrı yönetimi söz konusu olduğunda da olumlu sonuçlar 

göstermektedir.  

Sanal gerçeklik uygulamaları robotik cerrahi simülasyonu için tıp eğitiminde 

de yaygın olarak kullanılmaktadır. Rehabilitasyonda bir araç olarak SG söz konusu 

olduğunda, pek çok klinik çalışmanın inme sonrası nörolojik hastalara odaklandığı 

görülüyor; ancak Parkinson hastalığı veya omurilik yaralanması gibi diğer nörolojik 

hastalık tanısı alan hastalar üzerinde çok fazla araştırma yapılmamıştır. 

Sanal gerçekliğin rehabilitasyonda uygulanmasının, özellikle üst 

ekstremitelerde ve alt ekstremitelerde denge, yürüyüş ve duruş açısından motor 

fonksiyonların iyileşmesinde olumlu sonuçlar verdiğini bulunmuştur. 

(Amirthalingam, J.,2021)Sanal gerçeklik teknolojisinin rehabilitasyonu desteklemek 

için umut verici olduğu  görülmektedir. Çeşitli teknik cihazlar (örn. başa takılan 

ekranlar, masaüstü bilgisayarlar, hareket yakalama ve izleme sistemleri, hareket 

algılayan eldivenler)  uygulandığında   etkileşim yoluyla   gündelik ortamlara  

çok benzeyen sanal ortamlar yaratılarak                                                            

gerçekçi    deneyimler   yaşamalarına olanak tanımaktadır.  Sanal gerçeklik oyunları 

yoluyla yapılan egzersizler, geleneksel olanlarla karşılaştırıldığında, motivasyon 

da dahil olmak üzere çeşitli avantajlar sağladıkları için bu alana olan ilgi artmıştır. 

Hastanın işlevsellik, mobilite, statik ve dinamik denge, problem çözme becerisi 

ve aktivite performans farkındalığını güçlendirdiği görülmektedir.Yeterli duyusal 

girdi ile görsel, dokunsal ve işitsel girdiyi uyararak sinaptik  düzeyde  motor 

yeniden öğrenme için merkezi olan derin kortikal ve 

          subkortikal  değişiklikleri tetiklemektedir. (Zanatta, F.,2023) 

Rehabilitasyon alanında basit ve uygun maliyetli alternatifler sunar ve 

özellikle geleneksel tedaviye ek Parkinson hastalığında hastanın fonksiyonel 

yeteneklerini geliştirir. (Fernández-González, P.,2019, Perrochon, A.,2019) 

Teknolojideki son gelişmeler, alt ve üst ekstremitelerdeki hareket 

bozukluklarının değerlendirilmesi için sensör verilerine dayalı insan hareketi 

analizine olanak sağlamıştır. (Butt, A. H.,2018) 
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2.3.2.Parkinsonda Sanal Gerçeklik 

Son çeyrek yüzyılda, yaşlanan nüfus ve buna bağlı hastalıklardaki artış 

nedeniyle ciddi sağlık sorunları problemleri görülmektedir. Bu durum, teknoloji 

destekli disiplinler arası ve yenilikçi yaklaşımların uygulanmasını da içeren 

çözümlere ihtiyaçları doğurmaktadır. (Fernández-González, P.,2019) 

Nöromotor rehabilitasyon alanında, hastaların iyileşme sürecinde çok amaçlı 

müdahaleler incelendiğinde sanal gerçeklik teknolojilerinin kullanımına karşı ilginin 

arttığı görülmektedir.  

Sanal gerçeklik tabanlı teknolojilerin etkinliği birçok çalışmada test edilmiş 

ve gösterilmiştir. Bu müdahalelerde düşme riskini azaltmak, yürüyüş ve dengeyi 

iyileştirmek için alt ekstremiteyi güçlendirmek veya kol ve kasları geliştirmek için 

üst ekstremiteye yönelik sanal nesnelere ulaşma, el fonksiyon becerisini ve 

koordinasyonu geliştirdiği bulunmuştur. (Zanatta, F.,2023) 

Parkinson’da hastalığın ilerlemesinin izlenmesinde üst ekstremite motor 

fonksiyon bozukluğunun objektif değerlendirilmesi, tedavi seçimi ve 

değerlendirilmesi kadar önemlidir. Motor bozukluklar genellikle hastalığa özgü, 

öznel olarak puanlanan derecelendirme ölçekleriyle veya bazen de sanal gerçeklik ile 

değerlendirilir. Değerlendirmeler genellikle günlük yaşamda gerekli olan görev ve 

ortamdaki farklılıklar dikkate alınarak yapılmaktadır. Üst ekstremitenin temassız 

takibine sahip arttırılmış gerçeklik sistemleri hastaya özel bir ortamda motor 

disfonksiyonunun objektif olarak ölçülmesi için ilgi çekici fırsatlar sunar.  

Sanal gerçeklik oyunları, hastaları sanal dünyada motive ederek tekrarlayan 

görevleri gerçekleştirmeye teşvik etmektedir. Sanal gerçeklikte eldivenler, gerçek 

nesneler gibi çeşitli materyallerle ele veya kola iliştirilen monitörler, 2D, 3D gibi 

temassız izleme araçları farklı özelliklerle birlikte görselleştirme yöntemlerini 

kullanılmıştır. Hastalar sanal gerçeklik materyalleri ile doğal olarak etkileşime 

girebilir ve günlük yaşamın çoğunun yapıldığı 3 boyutlu kişisel alanda aktivitelerini 

gerçekleştirebilirler.  

Giyilebilir sensörler Parkinson hastalığının motor fonksiyon bozukluğunun 

değerlendirmesinde kullanılabilmektedir. (Bank, P. J.,2018) 
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Bu zamana kadar yapılan bilimsel araştırmalar Parkinson hastalığında 

rehabilitasyon tedavisinin faydalarının olduğunu desteklemektedir. 

Nörorehabilitasyonda kullanılan teknoloji tabanlı rehabilitasyon yöntemleri kişi 

merkezli ve görev odaklı bir rehabilitasyon sunabilir. (Knippenberg E, 2017, 

Tomlinson, C. L.,2012) Çalışmalar bazal ganglionlarla ilgili sorunu olan kişilerde 

sürükleyici teknoloji tabanlı yöntemlerin, görsel-motor koordinasyonun 

öğrenilmesinde ve motivasyonu arttırmada etkili olduğunu bildirmiştir. (Cikajlo, I., 

2019) 

2.3.3.Parkinsonda Leap Motion 

Teknoloji tabanlı rehabilitasyon yöntemleri, kullanıcıların simüle edilmiş 

ortamlarla etkileşime girmesine ve gerçek zamanlı senaryolar dahilinde performans 

hakkında geri bildirim almasına olanak tanıyan, bu nedenle fonksiyonel ve 

tekrarlayan aktiviteleri gerçekleştirme fırsatı sağlayan, görev sırasında artan 

yoğunluk yoluyla motor öğrenmeyi ve nöroplastisiteyi kolaylaştıran bilgisayar 

tabanlı teknolojiye dayanmaktadır. ( 

Bu bağlamda, hastanın kollarının ve ellerinin hareketini yakalayan bir sensör 

kullanan Leap Motion Controller (LMC) System® gibi yeni düşük maliyetli cihazlar 

ortaya çıkmıştır. Leap Motion Controller (LMC) System® bir bilgisayar ekranında 

üst uzuvların sanal bir görüntüsünü oluşturur ve hastadan önerilen fonksiyonel 

göreve göre hareketler yapması istenir. Taşınabilirliği, kullanım kolaylığı, düşük 

maliyeti sayesinde diğer hareket yakalama sistemlerine göre önemli avantajlar sunar. 

(Knippenberg E, 2017) 

LMC, dört katılımcıya kadar kol, bilek ve el pozisyonlarının izlenmesine 

olanak tanır. Bu cihaz, kişiyle ilgili el tanıma için el geometrisi ölçümlerini 

hesaplamak üzere üç kızılötesi sensör ve iki şarj bağlantılı cihaz kamerası içerir. 

Stereo-görüş görüntülerinden el ve parmak konumlarını elde etmedikçe ve tüm 

matematiksel hesaplamalar özel bir algoritma kullanılarak ana bilgisayarda 

gerçekleştirilmedikçe, herhangi bir yapılandırılmış ışık yaymaz veya bir derinlik 

sahne haritası oluşturmaz. Parmak ucu konumu algılamadaki sensör doğruluğu 

yaklaşık 0,01 mm'dir. LMC üzerindeki parmak ucu konumları, sağ el koordinat 

sisteminde LMC'nin merkezine göre Kartezyen koordinatlarda ölçülür. LMC, 

yaklaşık sekiz fit küp etkileşimli 3B alanla 150°'lik bir görüş alanında saniyede 200 

kareye kadar el izleme hızına izin veren yüksek hassasiyetli bir optik izleme modülü 
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ile donatılmış bir veya iki elin entegrasyonuna olanak tanır. (Cortés-Pérez, I., 

2021) Bir çalışmada LMC sistemindeki ciddi oyunları kullanarak sanal ortamda 

fonksiyonel egzersizler yapıldığında Parkinson hastalarının el koordinasyonunda, 

hareketlerin hızında ve ince el becerisinde gelişme gözlendiği kaydedilmiştir.  

Leap Motion oyunları eğlencenin dışında Parkinson hastalığı için öğrenme ve 

davranış değişikliklerini teşvik etmektedir. LMC, bilgisayar ekranında üst 

ekstremitelerin sanal bir görüntüsünü oluşturur ve hastadan önerilen bir fonksiyonel 

göreve göre hareketleri yapması istenir. Bu sistem diğerlerine göre hareket yakalama 

sistemleri, taşınabilirliği, kullanım kolaylığı, ticari bulunabilirliği, düşük maliyeti 

sayesinde ve invaziv olmayan yöntemle önemli avantajlar sunmaktadır. 

(Fernández-González, P.,2019) Ancak LMC'nin terapötik kullanımını destekleyen 

PH'de üst ekstremite (ÜE) motor bozukluklarının tedavisi ile ilgili sınırlı çalışma 

bulunmaktadır. (Fernández-González, P.,2019) 

LMC’de kullanılan oyunlar, bazı Parkinson hastalarında üst ekstremite (ÜE) 

müdahalelerinde koordinasyonun, hareket hızının ve ince el becerisinin 

geliştirilmesinde fayda sağlayabilecek bir rehabilitasyon aracını temsil etmektedir. 

(Fernández-González, P., 2019) Leap motion , Parkinson hastalığında hareket 

bozukluğunun değerlendirilmesinde de kullanılmıştır. (Butt, A. H.,2018) 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırma Modeli 

Çalışma deneysel kontrollü araştırma olarak planlanmıştır. Katılımcılar 

kontrol ve müdahale grubu olmak üzere 2 gruba ayrılmıştır. 

 
3.2. Evren, Örneklem ve Katılımcılar 

Çalışma için evren Medicana Kadıköy Hastanesi ergoterapi birimine el 

fonksiyon bozuklukları ile başvuran parkinsonlu bireyler olarak belirlenmiştir. 

Örneklem büyüklüğü literatür taraması sonucunda benzer çalışmalar göz önünde 

bulundurularak güç analizi yöntemi ile 26 kişi olarak hesaplanmıştır. 

Dahil edilme kriterlerini sağlayan hastaların seçiminde basit tesadüfi örnekleme 

yöntemi kullanılmıştır. 

Çalışma Mart 2023- Kasım 2023 tarihleri arasında yapılmıştır. Çalışmaya 34 

katılmıştır.8 kişi çalışmadan ayrılmıştır. Çalışmaya 26 katılımcı ile devam edilmiştir. 

Katılımcılar rastgele sayılar tablosu kullanılarak randomize edilip iki gruba ayrıldı. 

Çalışmadaki iki grup kontrol grubu (13) ve müdahale grubu (13) olmak üzere 

belirlendi. 

Bu çalışma kapsamında hastalara yazılı ve sözlü olarak çalışmanın amacı ve 

içeriği ile ilgili detaylı bilgi verilmiştir. Çalışmaya gönüllü olarak katılmayı kabul 

eden hastalara Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu imzalatılmış ve bir kopyası 

kendilerine de verilmiştir. 

T. C. Biruni Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 08.03.2023 tarihli 

toplantısında etik kurul onayı alınmıştır. 

 
Dahil olma kriterleri: 

1.Parkinson teşhisi almış olmak 

2.40 yaşından büyük olmak 

3. Mini Mental Test’ten 20≥ puan almış 

4. Başka bir nörolojik hastalığın bulunmaması 

5. Tedavi boyunca ilaç veya doz değişiminin olmaması 

6.Çalışmaya gönüllü katılmak 
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Dışlama kriterleri: 

1. Ciddi Mental ve psikolojik bozukluk 

2. Belirgin kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları 

3. Daha önce ergoterapi almış olmak 

 
3.3. Verilerin Toplanması 

Bu çalışma Medicana Kadıköy Hastanesi Etik Kurul Onayı alınarak 

Ergoterapi biriminde yapılmıştır. 

 
3.4. Veri Toplama Araçları 

Bu çalışma için verilerin toplanmasında Sosyo-Demografik Bilgi Formu, 

Mini Mental Test, Geriatrik Depresyon Ölçeği, Aktivite Öz-Değerlendirme Ölçeği 

(AÖDÖ), Birleşik Parkinson Hastalığı Değerlendirme Ölçeği, Jebsen Taylor Test 

kullanılmıştır. 

 
3.4.1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu (EK-1) 

Cinsiyet, yaş, medeni hal gibi kişisel soruların yanı sıra hastalık ile ilgilide 

sorular içermektedir. Araştırmacı tarafından geliştirilen formda herhangi bir kimlik 

bilgisi istenmemektedir. 

 
3.4.2. Mini Mental Test (EK-2) 

Bilişsel fonksiyonları değerlendirmeyi amaçlayan bu testte 11 soru yer alır. 

Testte oryantasyon, hafıza, dikkat, hesaplama, hatırlama, lisan, motor fonksiyon ve 

algılama, visiospasiyel yetenekleri sorgulanır. Değerlendirme 30 puan üzerinden 

yapılır.Ülkemizde hafif demans için eşik değeri 23/24 kabul edilmektedir.Ölçeğin 

türkçe geçerlilik güvenilirliği yapılmıştır.( Babacan-Yıldız,2016) 

 
3.4.3. Geriatrik Depresyon Ölçeği (EK-3) 

Geriatrik bireylerde depresyonu değerlendirmek için öz-değerlendirmeyi 

içeren toplam 30 sorudan oluşan bir ölçektir.Her soru için evet ve hayır yanıtları 

verilmektedir.Depresyon lehine verilen cevaplar için 1 puan verilirken diğer cevaplar 

için o puan verilmektedir.Toplam puana göre depresyon puanı hesaplanmaktadır. 
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11 puan üzeri depresyon varlığını göstermektedir.Türkçe geçerlilik güvenirlik 

çalışması Parkinson hastalarında Ertan ve arkadaşları tarafından 2005 yılında 

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

 
 

3.4.4. Aktivite Öz Değerlendirme Ölçeği (EK-4) 

21 maddeden oluşan kişi merkezli ölçekte bireylerin aktivite-rol yeterliliğiyle 

ilgili algısı ve aktivite-rollere verdiği önem değerlendirilir. Ölçekteki 21 maddeden 

1-11 arasındaki maddeler kişinin becerilerini, 12-16 arasındaki maddeler kişinin 

alışkanlıklarını, 17-21 arasındaki maddeler ise kişinin iradesini değerlendirmektedir. 

Her bir madde için birey aktivite yeterliliği ve önemi ayrı ayrı puanlanır. Puanlamada 

4’lü likert ölçeği (1 = çok problem var 4 = çok iyi) kullanılır. Yeterlilik ve önem için 

0-100 arasında iki ayrı puan elde edilir. Toplam puan arttıkça aktivite öz-yeterlilik 

algısı ve önemi artar. Ölçeğin Türkçe geçerlilik güvenilirliği yapılmıştır.( Pekçetin, 

S.,2018) 

3.4.5. Birleşik Parkinson Hastalığı Değerlendirme Ölçeği (EK-5) 

Parkinson hastalığında oldukça kapsamlı bilgi edinmeyi sağladığı için bu 

ölçek yaygın kabul görmüş ve altın standart kabul edilmiştir. Bu ölçek motor 

performansı, mental ve ruhsal durumu, günlük yaşam aktivitelerini değerlendirmeyi 

amaçlar. Bu ölçek 4 bölümden oluşur; 

Bölüm I:Mental ve ruhsal durum; 4 sorudan oluşur. 

Bölüm II :Günlük yaşam aktiviteleri; 13 sorudan oluşur. 

Bölüm III :Motor performans;14 sorudan oluşur. 

Bölüm IV :Tedaviye bağlı komplikasyonlar;7 sorudan oluşur. 

Ölçekten alınan puan ile hastalık şiddeti doğru orantılı olarak artar.(Yılmaz, V. 2016) 

 
3.4.6. Jebsen Taylor Test (EK-6) 

Elin ince ve kaba motor becerilerini değerlendiren günlük yaşam 

aktivitelerini içeren ve 7 alt basamaktan oluşan bir ölçektir.Her iki el için ayrı ayrı 

uygulanır.7 alt basamaktan oluşan testte gerçekleştirilmesi beklenen eylemler 

şöyledir: 
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1. Yazma:24 harften oluşan büyük harflerle bir cümle yazmak, 

2. Kart Çevirme:5 adet kartı ters çevirmek, 

3. Küçük Objeler:Bozuk para(2), kavanoz kapağı(2), ataç(2) gibi küçük cisimleri bir 

kaptan alıp diğer kabın içerisine koymak, 

4. Beslenme Simülasyonu: 5 iri barbunya tanesini kaşıkla alıp kutuya doldurma 

5. Tavla-Dama Pulları: Dama taşlarını üst üste dizmek. 

6. Geniş Hafif Objeler:İçi boş geniş kutuları masadan alıp bir yüksekliğin üzerine 

koymak, 

7. Geniş Ağır Objeler:İçin dolu olan ağırlaştırılmış kutuları masadan alıp bir 

yüksekliğin üzerine koymak, 

Testin uygulandığı süre kaydedilerek farklı zamanlarda uygulanan testler arasındaki 

süreye bakılarak kişi değerlendirilir.Yaklaşık 15-45 dakikada tamamlanması beklenir. 

(Sığırtmaç, İ. C., & Öksüz, Ç. (2021) 

 
3.5. Müdahale 

Çalışmanın süresi ön ve son test dışında 8 hafta olarak planlanmıştır. 

Çalışmada kontrol grubundaki 13 hastaya 8 hafta boyunca haftada 1 kez 30 dakika 

geleneksel ergoterapi uygulanırken müdahale grubundaki 13 hastaya ise 8 hafta 

boyunca haftada 1 kez 45 dakika geleneksel ergoterapiye ek Leap Motion Controller 

cihazındaki oyunlar uygulanmıştır. 

Müdahale içerisinde yapılan aktivitelerin zorluk derecesi hastaların motor, 

bilişsel becerilerine, duygu durum geçişlerine ve motivasyonuna uygun olarak 

belirlenmiştir. Müdahale boyunca aktiviteler oturma pozisyonunda bir masa başında 

gerçekleştirilmiştir. 

Çalışma 8 haftalık müdahalenin öncesinde ve sonrasındaki değerlendirmeler 

ile birlikte 10 hafta sürmüştür. 

Çalışmanın müdahale grubuna Becure Yazılımında bulunan ErgoActive 

oyunları uygulanmıştır. Çalışmaya Becure ErgoActive oyunlarından MasterChef, 

KeyFlip, PinchPeg, HoldAndPut olmak üzere dört tanesi dahil edilmiştir. Bu 

oyunlar; 
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MasterChef 

Sanal bir mutfak ortamında domates-peynir kesme, tuz ekme, yumurta kırma 

ve ekleme, çatal ile karıştırma ile omlet yapmayı kapsar. Omlet yapma aşamasında; 

bıçak el ile kavranır, sırası ile domates ve peynir kesilir, sahana tuz ekilir, yumurta 

sahanın içerisine bırakılır, çatal kavranır ve karıştırılır. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Resim 1.MasterChef Oyunu 

KeyFlip – Anahtar Çevirme 

Sanal bir ortamda anahtar kavranır, kapı kilidine yerleştirilir ve kapı açmaya 

çalışılır. Uygulama çimdikleyici tip kavramayı içerir. 
 
 

 

Resim 2. KeyFlip – Anahtar Çevirme Oyunu 
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PinchPeg 

Sanal bir ortamda çimdikleyici tip kavrama hareketi ile orta alanda üretilen 

çubuklar kavranır ve zemindeki delikli peg alanına yerleştirilir. Tüm çubuklar 

başarılı bir şekilde deliklere yerleştirildikten sonra tekrar çıkartılır ve çubukların 

üretildiği alana geri bırakılır. Sağ ve sol el ile yapılabilmektedir. 

 

Resim 3.Pinch Peg Oyunu 
 
 

HoldAndPut – Bardak / Konserve Kavrama ve Bırakma 

Sanal bir ortamda avuç içi standart tip kavrama hareketi ile orta alanda 

üretilen bardak veya konserveler kavranır ve belirlenmiş alanlardaki raflara 

yerleştirilir. Sağ veya sol el ile konserve veya bardağı kavrama, yukarı kaldırma ve 

belirlenmiş ve yeşil renkte yanıp sönen alanların herhangi birinin üzerine götürüp 

avuç açıp bırakmayı içerir. 

 

Resim 4. HoldAndPut – Bardak / Konserve Kavrama ve Bırakma Oyunu 
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Becure Yazılımı ErgoActive oyunları Hatice Buse Öcal’a süreli olarak 

lisanslanmıştır. 

 
Her iki grubu da uygulanan bazı Ergoterapi Aktiviteleri : 

 
Vida Somun Çalışma Tablası: Parmak kaslarının gelişimini ve elin kavrama 

becerileri desteklenmiştir. 

El Ve Bilek Çalıştırma Exer Tablası: Küçük ve büyük kasların çalışmasına 

yardımcı olur. El ve bilek kuvvetini geliştirmeye yardımcı olur. 

Aktarma Aktiviteleri: İnce motor becerileri geliştirirken elin supinasyon ve 

pronasyon hareketlerinin güçlenmesini desteklenmiştir. 

Terapi Hamuru: İnce motor becerileri desteklerken duyusal uyaran da alınması 

sağlanmıştır. Kavrama becerisine etki etmesi için kişiye özel aktivitelerde farklı 

şekillerde kullanılmıştır. 

Solo Test: İnce motor beceri desteklemek için kullanılmıştır. 

Ağırlık aktarma: Taşıma aktivitelerinde el becerileri desteklenmiştir. 

Lastik kullanarak yapılacak aktiviteler: Elin fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri 

ile birlikte kavrama becerileri desteklenmiştir. 

Kalınlaştırılmış materyaller: Kavrama becerileri desteklenmiştir. 

Maşa kullanarak yapılan aktiviteler: İnce motor ve kavrama becerileri 

çalışılmıştır. 

 
3.6. Verilerin Analizi 

Araştırmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 

for Windows 25.0 programı kullanılarak analiz edilmiştir. Verilerin 

değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel yöntemleri olarak sayı, yüzde, aritmetik 

ortalama, standart sapma kullanılmıştır. Veri büyüklüğü 30’un altında olduğu için 

normallik analizlerde non-parametrik testler kullanılmıştır. Aynı grubun farklı 

ölçümlerine ait sürekli verilerinin karşılaştırılmasında “Wilcoxon İşaretli Sıra Testi”, 

bağımsız iki grup arasında sürekli verilerin karşılaştırılmasında “Mann Whitney U 

Testi” kullanılmıştır. 
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Kategorik verilerin karşılaştırmasında ise “Ki-Kare Testi” kullanılmıştır. Tüm 

analizlerde p<0,05 (iki yönlü) değerler istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

G-power 3.1 programı ile yapılan analiz sonucuna göre literatürdeki örnek 

makaledeki Jebsen Taylor Test(JTT) ortalama ve standart sapma dikkate alınarak 

p<0.05 standart sapma değeri ve %95 ile araştırmaya dahil edilmiştir. 
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4. BULGULAR 

Bu başlık altında çalışmamızın bulguları paylaşılacaktır. Bu bulgular 2 başlık 

altında sunulacaktır: 

1. Katılımcılara ait verilerin tanımlayıcı istatistiki bulguları, 

2. Karşılaştırma analizlerine ait bulgular. 

 
4.1. Tanımlayıcı İstatistiki Bulgular 

Bu bölümde araştırmaya katılan 26 katılımcıya ait sosyodemografik verilerin, 

Parkinson hastalıklarına ait verilerin ve kullanılan ölçeklere ait verilerin tanımlayıcı 

istatistiki bulgularına yer verilmiştir. Tablo açıklamaları frekansı en yüksek olan 

gruba göre yapılmıştır. 

 
4.1.1. Katılımcılara Ait Demografik Bilgilere Ait Bulgular 

Dahil edilen parkinsonlu katılımcılardan % 38,5 (n=10) kadın, %61,5 (n=16) 

erkekti. Yaş ortalaması 67,57 ± 8,36 (min=40, max=79) bulunmuştur. Çalışmaya 

dâhil edilen iki gruptaki tüm hastaların cinsiyet, medeni durumu, eğitim durumu, 

dominant el, çalışma durumu, boy, kilo, sigara ve alkol kullanımı, hastalık süresi 

bilgileri ve gruplara göre dağılımı yüzde, ortalama ve standart sapma tanımlayıcı 

istatistiklerine göre Tablo 2’de verilmektedir. 
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Tablo 2.Katılımcılara Ait Demografik Bilgiler 
 
 

 
Değişkenler   N % 

 
Cinsiyet 

Kadın 10 38,5 

Erkek 16 61,5 

Yaş(Ortalama±Standart Sapma) 

Min-Maks 

67,57 ± 8,36 

40-79 

Medeni 
Durum 

Bekar 2 7,7 

Evli 24 92,3 

 
Eğitim 
Durumu 

İlkokul 4 15,4 

Ortaokul 1 3,8 

Lise 8 30,8 

Üniversite 13 50 

Çalışma 
Durumu 

Çalışmıyor 4 15,4 

Kamuda 
çalışıyor 

4 15,4 

Özelde 
Çalışıyor 

8 30,8 

Emekli 10 38,5 

Boy 
Sapma) 

(Ortalama±Standart 166,57 ± 7,87 

Kilo 
Sapma) 

(Ortalama±Standart 74,33 ± 14,69 

Sigara 
Kullanımı 

Yok 22 84,6 

Var 4 15,4 

Alkol 
Kullanımı 

Yok 21 80,8 

Var 5 19,2 

Diğer Kronik 
Hastalıklar 

Yok 18 69,2 

Var 8 30,8 

Toplam 26 100 
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4.1.2 Parkinson Hastalığına Ait Bulgular 

 
Katılımcıların tanı alma tarihleri ortalama 2015 ± 5,23 bulunmuştur. İlk bulgu 

%46,2 (n=12) ile rijidite, %53,8 (n=14) ile tremor olarak görülmektedir. 

Katılımcıların %11,5 i (n=3) sol elini dominant kullanırken katılımcıların %88,5 

(n=23) i sağ elini dominant olarak kullanmaktadır. Hastalıkları hakkında %73,1 ü 

(n=19) kısmen bilgiye sahip olurken katılımcıların % 26,9 u (n=7) hastalığı hakkında 

çok fazla bilgiye sahiptir. Parkinson hastalığına ait bulgular Tablo 3’te verilmektedir. 

 
Tablo 3. Parkinson Hastalığına Ait Bulgular 

 

Değişkenler N % 
Tanı Alma Tarihleri 
(Ortalama±Standart Sapma) 

Min-Maks 

2015 ± 5,23 

2000-2023 

İlk Bulgu Rijidite 12 46,2 

Tremor 14 53,8 

Dominant 
El 

Sol 3 11,5 

Sağ 23 88,5 

Tedaviye Devam Süreleri (Yıl) 
(Ortalama±Standart Sapma) 

7,78 ± 5,02 

Hastalık 
Hakkında 
Bilgi 

Hiç 0 0 

Kısmen 19 73,1 

Çok iyi 7 26,9 

Toplam 26 100 
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4.1.3. Mini Mental Test ve Geriatrik Depresyon Ölçeğine Ait Bulgular 

Katılımcılara ayırt etme kriterleri için Mini Mental Test ve Geriatrik 

Depresyon Ölçeği uygulanmıştır. Mini Mental Testte tüm katılımcılar ortalama ve 

standart sapma verilerine göre 26,80 ± 3,07 (min=21, max =30) olmak üzere 

ülkemizde belirtilen (23/24) kesme değerin altında sonuç almıştır. Tüm katılımcıların 

çalışmaya dahil edilmesinde bilişsel anlamda bir engel bulunmamıştır. 

Yapılan ilk Geriatrik Depresyon Ölçeğinde ortalama ve standart sapma 

değerleri 7,80 ± 3,80 (min=1, max=13) olarak bulunmuştur. Test sonucuna göre 

hiçbir katılımcıda ciddi psikolojik bozulma görülmemektedir. Her iki ölçeğe ait 

bulgular Tablo.4’te yer almaktadır. 

 

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

 

Değişkenler N % 
Mini Mental Test Puanları 26,80 ± 3,07 
(Ortalama±Standart 
Sapma) 21-30 

Min-Maks  

Geriatrik Depresyon 7,80 ± 3,80 
Ölçeği İlk Ölçüm 
(Ortalama±Standart 1-13 

Sapma)  

Min-Maks  

Toplam 26 100,0 
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4.1.4. UPDRS Ölçeğine Ait Tanımlayıcı Bulgular 

UPDRS tanımlayıcı bulgularına göre Bölüm 1’deki non-motor problemlerde 

ortalama ve standart sapma değerleri 8,96 ± 4,77 (min=3, max=17) olarak 

bulunmuştur. Bu problemler kognitif, psikolojik, uyku, üriner problemler, ağrı, 

halsizlik gibi maddeleri içermektedir. 

Bölüm 2’deki motor problemlerin ortalama ve standart sapma değerleri 9,88 

± 5,07 (min=2 ,max=22) olarak bulunmuştur. Bunlar ise konuşma, çiğneme, yutma, 

yeme, giyinme, hijyen, yazma, tremorun gya üzerine etkisi, ince motor beceriler, 

transferler gibi maddeleri içermektedir. Bu başlık altında alınan düşük puanlar daha 

çok yazma, ince motor beceriler, tremorun gya üzerine etkisi üzerine olmuştur. 

Parkinsonlu hastaların hepsi (n=26) ilaç kullanmaya (3a) devam etmektedir. 

Hastaların hepsi (n=26) değerlendirmeye on döneminde (3b) alınmıştır. Hastaların 

%92,3 (n=24) ü levodopa almaktadır. Hastaların %65,4 (n=17) ünde diskenizi (3b) 

görülürken %34,6 (n=9) kişide diskinezi görülmemektedir. 

Hoehn-Yahr Evresi’ne göre hastaların %53,8 i (n=14) Parkinson hastalığının 

2. evresinde iken %46,2 ‘si (n=12)  parkinson hastalığının 3.evresindedir. 

Bölüm 4’te ise motor komplikasyonlarda ortalama ve standart sapma 

değerleri 26,80 ± 3,07 (min=21, max=30) bulunmuştur. UPDRS total puan ortalama 

ve standart sapma değeri 26,80 ± 3,07 (min=21, max=30) olarak bulunmuştur. 

Toplam puan arttıkça hastalığın derecesi de artmaktadır. UPDRS Ölçeğine ait 

tanımlayıcı bulgular Tablo.5’te yer almaktadır. 
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Tablo 5. UPDRS Ölçeğine Ait Tanımlayıcı Bulgular 
Değişkenler N % 

Bölüm 1 (Ortalama±Standart 8,96 ± 4,77 
Sapma)Min-Maks 

3-17 

Bölüm 2 (Ortalama±Standart 9,88 ± 5,07 
Sapma)Min-Maks 

2-22 

Bölüm 3 (Ortalama±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 %92,3 

DİSKİNEZİ 0 9 %34,6 

1 17 %65,4 

DİSKİNEZİ 
ENGEL 

0 21 %80,8 

1 5 %19,2 

Bölüm 4 (Ortalama±Standart 26,80 ± 3,07 
Sapma) 

Min-Maks 
21-30 

Toplam (Ortalama±Standart 26,80 ± 3,07 
Sapma) 

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 Müdahale Grubu İçin Jebsen El Fonksiyon Testinin Tanımlayıcı 

Bulguları. 

Yapılan Ergoterapi ve LMC çalışmaları öncesi ve sonrası değerlendirmeler 

için verilerinin karşılaştırılmasında “Wilcoxon İşaretli Sıra Testi” kullanılmıştır. 

Kontrol ve müdahale gruplarında hem sağ hem sol el için Jebsen El Fonksiyon Testi 

sonuçlarında testin alt parametrelerinin ortalamalarında daha kısa sürede 

tamamlandığı görülmektedir. Tanımlayıcı bulgular Tablo 6.’da yer alırken hem grup 

içi hem de gruplar arası istatistiksel olarak anlamlılık düzeyi Tablo 8. ve Tablo 9.’da 

yer almaktadır. 

 
4.1.6. Kontrol ve Müdahale Grubu İçin Aktivite Özdeğerlendirme Ölçeğinin 

Tanımlayıcı Bulguları. 

Kontrol ve Müdahale gruplarına yapılan Ergoterapi ve LMC müdahaleleri 

öncesi ve sonrası verilerin karşılaştırılması için “Wilcoxon İşaretli Sıra Testi” 

kullanılmıştır. Aktivite Öz değerlendirme Ölçeğinin beceri, beceri önem, alışkanlık, 

alışkanlık önem, istek, istek önem, total ve total önem parametrelerinin ortalama 

sonuçlarında artış görülmektedir. Tanımlayıcı bulgular Tablo.7’de yer alırken grup 

içi ve gruplar arası istatistiksel olarak anlamlılık düzeyi Tablo.10 ve Tablo.11’de yer 

almaktadır. 
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Tablo 6. Kontrol ve Müdahale Grubu İçin Jebsen El Fonksiyon Testinin 

Tanımlayıcı Bulguları. 
 

Test Maddeleri N Ergoterapi 
Öncesi 

Ortalama 

Ergoterapi 
Öncesi Standart 

Sapma 

Ergoterapi 
Sonrası 

Ortalama 

Ergoterapi 
Sonrası Standart 

Sapma 

1. Yazma Kontrol Sol 13 61,11 20,18 
50,73 19,20 

Sağ 29,09 14,83 22,60 11,62 

Müdahale Sol 13 52,62 19,31 41,38 14,81 

Sağ 27,37 17,38 18,89 8,92 

2. Kart Çevirme Kontrol Sol 13 9,80 3,68 6,63 2,07 

Sağ 10,64 3,68 7,50 2,65 

Müdahale Sol 13 9,60 1,82 6,32 1,41 

Sağ 9,10 2,99 6,09 1,85 

3. Küçük 
Objeler 

Kontrol Sol 13 13,09 5,30 9,26 3,29 

Sağ 13,07 7,09 9,02 3,12 

Müdahale Sol 13 11,46 2,60 9,25 1,74 

Sağ 10,88 3,63 7,48 1,25 

4.Beslenme 
Simülasyonu 

Kontrol Sol 13 22,46 8,95 18,26 9,15 

Sağ 23,64 15,49 12,66 4,20 

Müdahale Sol 13 22,54 13,00 14,33 3,71 

Sağ 16,43 6,84 11,61 4,93 

5. Tavla-Dama 
Pulları 

Kontrol Sol 13 4,71 2,18 3,16 1,15 

Sağ 5,07 3,03 3,69 1,87 

Müdahale Sol 13 4,87 1,91 3,04 0,82 

Sağ 4,41 1,76 2,81 0,77 

6. Geniş Hafif 
Objeler 

Kontrol Sol 13 
8,36  

2,69 5,67 1,73 

Sağ 
9,21  

3,49 5,49 1,45 

Müdahale Sol 13 6,96 1,63 4,70 1,40 

Sağ 6,86 1,23 4,64 1,20 

7. Geniş Ağır 
Objeler 

Kontrol Sol 13 7,88 2,30 5,47 1,87 

Sağ 8,86 3,81 5,18 1,75 

Müdahale Sol 13 7,54 1,58 4,53 1,15 

Sağ 6,89 1,18 4,21 1,04 

TOPLAM 26  
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Tablo 7. Kontrol ve Müdahale Grubu İçin Aktivite Özdeğerlendirme Ölçeğinin 
Tanımlayıcı Bulguları. 

Test Maddeleri N Ergoterapi Öncesi 
Ortalama 

Ergoterapi Öncesi 
Standart Sapma 

Ergoterapi 
Sonrası Ortalama 

Ergoterapi 
Sonrası Standart 

Sapma 
BECERİ KONTROL 13 26,46 6,45 29,76 6,54 

MÜDAHALE 13 28,00 5,62 30,15 5,19 

BECERİ 
ÖNEM 

KONTROL 13 25,76 3,87 28,46 4,07 

MÜDAHALE 13 26,53 3,92 29,38 4,36 

ALIŞKANLIK KONTROL 13 11,38 2,69 14,00 2,34 

MÜDAHALE 13 13,84 3,73 15,76 3,56 

ALIŞKANLIK 
ÖNEM 

KONTROL 13 11,92 3,30 13,30 2,95 

MÜDAHALE 13 13,07 4,05 14,76 3,70 

İSTEK KONTROL 13 12,84 2,15 14,46 2,60 

MÜDAHALE 13 13,38 2,50 14,76 1,87 

İSTEK ÖNEM KONTROL 13 12,84 1,90 14,38 1,93 

MÜDAHALE 13 12,76 3,05 14,23 3,03 

TOTAL KONTROL 13 50,69 9,98 58,07 9,98 

MÜDAHALE 13 55,23 10,81 61,30 8,56 

TOTAL 
ÖNEM 

KONTROL 13 50,53 7,26 56,15 6,91 

MÜDAHALE 13 52,38 8,72 58,00 9,02 

TOPLAM 26 
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4.2. Karşılaştırma Analizlerine Ait Bulgular 

 
4.2.1. Jebsen El Fonksiyon Testi’ne Ait Bulgular 

4.2.1.1. Kontrol ve Müdahale Grubunun İlk ve Son Jebsen El Fonksiyon Testi 

Sürelerinin Karşılaştırılması. (Saniye) 

Kontrol grubunda müdahale öncesi ve sonrası yapılan Jebsen El Fonksiyon 

değerlendirmesi sonucunda beslenme simülasyonunda sol el (p= 0,28) anlamlı fark 

olmadığı (p>0.05) diğer parametrelerde her iki el için de aralarında anlamlı fark 

olduğu bulunmuştur. (p<0.05) Kontrol grubunun ilk ve son Jebsen El Fonksiyon 

Testi sürelerinin karşılaştırıldığı bulgular tabloda yer almaktadır. 

Müdahale grubunda müdahale öncesi ve sonrası yapılan Jebsen El Fonksiyon 

değerlendirmesi sonucunda parametrelerde her iki elin değerlendirme sonuçları 

arasında anlamlı fark bulunmuştur. (p<0.05) 

Müdahale grubunun ilk ve son Jebsen El Fonksiyon Testi sürelerinin 

karşılaştırıldığı bulgular Tablo 8.’de yer almaktadır. 

 
4.2.1.2. Tüm Katılımcıların İlk ve Son Jebsen El Fonksiyon Testi Sürelerinin 

Karşılaştırılması. (Saniye) 

Çalışmaya katılan tüm katılımcıların ilk ve son Jebsen El Fonksiyon Testi 

sonuçlarına göre aralarında anlamlı fark bulunmuştur. Tüm katılımcıların Jebsen El 

Fonksiyon Testi sürelerinin karşılaştırılması Tablo.8’de yer almaktadır. (p<0.05) 

 
4.2.1.3. Kontrol ve Müdahale Gruplarının Jebsen El Fonksiyon Testi Sürelerinin 

Karşılaştırılması. (Saniye) 

Her iki grup arasında müdahale sonrası değerler açısından karşılaştırıldığında 

Jebsen El Fonksiyon testi sonuçlarında gruplar arasında anlamlı bir fark 

bulunamamıştır. Kontrol ve Müdahale gruplarının Jebsen El Fonksiyon Testi 

sürelerinin karşılaştırılması Tablo.9’da yer almaktadır. (p>0.05) 
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Tablo 8. Jebsen El Fonksiyon Testine Ait Karşılaştırma Bulguları 
 

Test Maddeleri N P Z Tüm 
Katılımcılar 

P Z 

1. Yazma Kontrol SOL 13 0,001 
-3,1 

 
SOL 

0,000 -4,4 

SAĞ 0,001 -3,1 

Müdahale SOL 13 
0,001 

 
-3,1  

SAĞ 

 
0,000 

 
 

-4,4 

SAĞ 0,001 -3,1 

2. Kart 
Çevirme 

Kontrol SOL 13 0,001 -3,1  
SOL 

0,000 -4,4 

SAĞ 0,001 -3,1 

Müdahale SOL 13 0,001 -3,1  
SAĞ 

0,000 -4,1 

SAĞ 0,007 -2,6 

3. Küçük 
Objeler 

Kontrol SOL 13 0,001 -3,1  
SOL 

0,000 -4,4 

SAĞ 0,001 -3,1 

Müdahale SOL 13 0,001 -3,1  
SAĞ 

0,000 -4,4 

SAĞ 0,001 -3,1 

4.Beslenme 
Simülasyonu 

Kontrol SOL 13 0,28 
-2,2  

SOL 

0,001 -3,3 

SAĞ 0,001 -3,1 

Müdahale SOL 13 0,016 -2,4  
SAĞ 

 
0,000 

 
-4,3 

SAĞ 0,002 -3,0 

5. 
Tavla-Dama 
Pulları 

Kontrol SOL 13 0,001 -3,1  
SOL 

0,000 -4,4 

SAĞ 0,02 
-3,1 

Müdahale SOL 13 0,001 -3,1  
SAĞ 

 
0,000 

 
-4,4 

SAĞ 0,001 -3,1 

6. Geniş 
Hafif 
Objeler 

Kontrol SOL 13 0,001 -3,1  
SOL 

 
0,000 

 
-4,4 

SAĞ 0,001 -3,1 

Müdahale SOL 13 0,001 -3,1  
SAĞ 

 
0,000 

 
-4,4 

SAĞ 0,001 -3,1 

7. Geniş 
Ağır Objeler 

Kontrol SOL 13 0,001 -3,1  
SOL 

 
0,000 

 
-4,4 

SAĞ 0,001 -3,1 

Müdahale SOL 13 0,001 -3,1  
SAĞ 

 
0,000 

 
-4,4 

SAĞ 0,001 -3,1 
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Tablo 9. Jebsen El Fonksiyon Testine Göre Kontrol ve Müdahale Grubunun 

Karşılaştırılması 
 

Test Maddeleri N P Z 

lk Alt Test 1: SOL  0,264   -1,154 
Yazma 

SAĞ 0,650   -0,462 

Son Alt Test 1: SOL 0,186   -1,334 
Yazma  

 SAĞ 0,418   -0,821 

İlk Alt Test 2: SOL 0,650   -0,488 
Kart Çevirme 

SAĞ 0,264   -1,129 

Son Alt Test 2: SOL 0,920 
 

Kart Çevirme       -0,103 
 SAĞ 0,169 

 

  -1,394 
İlk Alt Test 3: SOL 0,545 

 

Küçük Objeler  -0,616 
 SAĞ 0,511 

 

  -0,693 

Son Alt Test 3: SOL 0,614 
 

Küçük Objeler  - 0,541 
 SAĞ 0,390  

  -0,901 

İlk Alt Test 4: SOL 0,511  

Beslenme  -0,692 

Simülasyonu SAĞ 0,091 
 

  -1,719 
Son Alt Test 4: SOL 0,264 

 

Beslenme  - 1,13 
Simülasyonu SAĞ 0,336 

 

  -1,001 
İlk  Alt test 5: SOL 0,614 

 

Tavla-Dama  -0,539 

Pulları SAĞ 0,650 
 

  -0,462 

Son Alt test 5: SOL 0,960 
 

Tavla-Dama  -0,051 

Pulları SAĞ 0,243  

  -1,208 

İlk Alt Test 6: SOL 0,169  

Geniş Hafif  -1,411 

Objeler SAĞ 0,139  

  -1,488 
Son Alt Test 6: SOL 0,125 

 

Geniş Hafif  -1,548 
Objeler SAĞ 0,153 

 

  -1,469 
İlk Alt Test 7: SOL 0,724 

 

Geniş Ağır  -0,359 

Objeler SAĞ 0,204 
 

  -1,309 

Son Alt Test 7: SOL 0,169 
 

Geniş Ağır  -1,394 

Objeler SAĞ 0,125  

  -1,546 
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4.2.2. Aktivite Öz-Değerlendirme Ölçeğine Ait Bulgular 

4.2.2.1. Kontrol Grubunun İlk ve Son Aktivite Özdeğerlendirme Ölçek Skorlarının 

Karşılaştırılması. 

Kontrol grubuna yapılan ilk ve son Aktivite Özdeğerlendirme Ölçek 

sonuçlarına göre beceri, beceri önem, alışkanlık, alışkanlık önem, istek, istek önem 

ve total puanları arasında “Mann Whitney U Testi” ve “Ki-Kare Testi’ne” göre 

anlamlı fark bulunmuştur. Aktivite Özdeğerlendirme Ölçeğine göre kontrol 

grubunun ilk ve son değerlendirme sonuçları anlamlılık düzeyleri Tablo.10 ‘da yer 

almaktadır. (p<0.05) 

 
4.2.2.2. Müdahale Grubunun İlk ve Son Aktivite Özdeğerlendirme Ölçek 

Skorlarının Karşılaştırılması. 

Müdahale grubuna yapılan ilk ve son Aktivite Özdeğerlendirme Ölçek 

sonuçlarına göre beceri önem, alışkanlık, alışkanlık önem, istek, istek önem ve total 

puanları arasında “Mann Whitney U Testi” ve “Ki-Kare Testi’ne” göre anlamlı 

fark bulunmuştur. Aktivite Özdeğerlendirme Ölçeğine göre müdahale grubunun ilk 

ve son değerlendirme sonuçları anlamlılık düzeyleri Tablo.10 ‘da yer almaktadır. 

(p<0.05) 

 
4.2.2.3. Tüm Katılımcıların İlk ve Son Aktivite Özdeğerlendirme Ölçek Skorlarının 

Karşılaştırılması. 

Tüm katılımcıların Aktivite Özdeğerlendirme sonuçlarına göre ilk ve son 

testlerinde beceri, beceri önem, alışkanlık, alışkanlık önem, istek, istek önem ve total 

puanları arasında anlamlı (p=0.00) fark bulunmuştur. Aktivite Özdeğerlendirme 

Ölçeğine göre tüm katılımcıların ilk ve son değerlendirme sonuçları anlamlılık 

düzeyleri Tablo.10 ‘da yer almaktadır. (p<0.05) 

4.2.2.4. Kontrol ve Müdahale Gruplarının Aktivite Özdeğerlendirme Ölçek 

Skorlarının Karşılaştırılması. 

Müdahale sonrası değerler açısından karşılaştırıldığında Aktivite Öz 

Değerlendirme Ölçeği sonuçlarına göre gruplar arası anlamlı bir fark 

bulunamamıştır. Gruplar arası istatiksel olarak anlamlılık düzeyi Tablo.11’de yer 

almaktadır. (p>0.05) 
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Tablo.10 Aktivite Öz Değerlendirme Ölçeğine Ait Karşılaştırma Bulguları 

 
Test Maddeleri N P Z Tüm 

Katılımcılar 
P Z 

BECERİ KONTROL 13 0,001 -3,195 26 0,00 -3,799 

MÜDAHALE 13 0,027 -2,205 

BECERİ ÖNEM KONTROL 13 0,003 -2,949 26 0,00 -4,312 

MÜDAHALE 13 0,001 -3,202 

ALIŞKANLIK KONTROL 13 0,002 -3,089 26 0,00 -4,323 

MÜDAHALE 13 0,002 -3,088 

ALIŞKANLIK 
ÖNEM 

KONTROL 13 0,005 -2,803 26 0,00 -3,992 

MÜDAHALE 13 0,004 -2,859 

İSTEK KONTROL 13 0,005 -2,831 26 0,00 -3,979 

MÜDAHALE 13 0,004 -2,859 

İSTEK ÖNEM KONTROL 13 0,004 -2,844 26 0,00 -4,078 

MÜDAHALE 13 0,003 -3,002 

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

MÜDAHALE 13 0,001 -3,186 

TOTAL ÖNEM KONTROL 13 0,001 -3,200 26 0,00 -4,475 

MÜDAHALE 13 0,004 -2,901 
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Tablo 11. Kontrol ve Müdahale Gruplarının Aktivite Özdeğerlendirme Ölçek 

Skorlarının Karşılaştırılması. 
 

Test Maddeleri N P Z 

BECERİ İLK 13 0,511 -0,668 

SON 13 0,920 -0,103 

BECERİ ÖNEM İLK 13 0,511 -0,671 

SON 13 0,579 -0,567 

ALIŞKANLIK İLK 13 0,081 -1,799 

SON 13 0,243 -1,191 

ALIŞKANLIK 
ÖNEM 

İLK 13 0,724 -0,361 

SON 13 0,336 -0,981 

İSTEK İLK 13 0,650 -0,499 

SON 13 0,960 -0,079 

İSTEK ÖNEM İLK 13 0,650 -0,469 

SON 13 0,579 -0,596 

TOTAL İLK 13 0,362 -0,924 

SON 13 0,448 -0,796 

TOTAL ÖNEM İLK 13 1,000 -0,026 

SON 13 0,920 -0,129 



 
 
 
 
 

 

44  

5. TARTIŞMA, SONUÇ, ÖNERİLER 

5.1. Tartışma 
 

  
Parkinsonlu bireylerde ergoterapi ve leap motion destekli ergoterapi 

müdahalesinin el becerisi ve rol-aktivite yeterliliğine etkisini araştırdığımız 

çalışmamızda kontrol ve müdahale gruplarında yaptığımız uygulama sonuçlarına 

göre grup içi ve gruplar arası değerlendirme sonuçlarına bakılmıştır.  

Bu zamana kadar yapılan araştırmalar parkinson hastaları için ergoterapi 

değerlendirmesi ve müdahalesi için yönlendirmenin uygun olduğunu göstermektedir. 

(Jansa, J., & Aragon,2015)  

Parkinsonda  el becerisinde gözlenen bozulmalar, kişilerin GYA'lerinde 

yaşadığı zorluk veya yavaşlık ile ilişkili olabileceğinden dolayı hastalığın erken 

döneminde ergoterapi müdahalelerinin daha fazla kullanılması gerekmektedir. El 

becerisindeki bozulmaları iyileştirebilecek telafi edici stratejiler konusunda uzun 

vadeli takip gerekmektedir. Yapılan araştırmalarda erken dönemdeki parkinsonlu 

bireylerin öz-yönetim alışkanlıklarının günlük hayata entegrasyonunu destekleyen 

müdahalelerden fayda görebileceğini öne sürmüşlerdir. Bir ergoterapi çerçevesinin, 

hastalığın öz yönetimini, aktiviteye katılma için gerekli görevleri, GYA'ları 

içerebilecek bozuklukları ve aktivite performans becerileri için faydalı olabildiği 

görülmektedir. (Sadural,2022)  

Ergoterapi ile el fonksiyon becerilerini geliştirmeye odaklanan müdahalelerin 

kısa vadede üst ekstremite fonksiyonunu iyileştirdiği görülmektedir. (Welsby, 

E.,2019) Aynı zamanda parkinson hastalarında ergoterapi müdahaleleri sosyal 

beceriyi, öz yönetimi, rol-aktivite katılımını, el yazısını ve yaşam kalitesini 

artırabilmektedir. ( Pappa, K.,2017, Foster, E. R.,2021)  

Bu çalışmada kullanılan MOHO modeli aktiviteye yönelik motivasyon, 

alışkanlıklar ve rutinler, aktivite performans becerileri ve çevrenin  katılımı 

üzerindeki etkisi görmemize yardımcı olmuştur.   

LMC ile yapılan müdahalelerde ince motor becerilerde gelişme 

görülmektedir. Bu gelişmeler de motivasyonlarını arttığı için keyif almanın ve ilginin 

artması sonucunda daha hızlı ve daha etkili işlevsel performans sağlayabileceği 

görülmektedir.  (Cikajlo, I.,2019)   
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Literatürde LMC kullanılan müdahale yöntemleri, üst ekstremitenin motor 

fonksiyonunun farklı yönlerini iyileştirmek için kullanışlı ve etkili bir sanal gerçeklik 

cihazı olarak gösterilmektedir. (Cortés-Pérez, I.,2021) LMC gibi sanal gerçeklik 

tabanlı cihazların rehabilitasyon sırasında aktivite yapmaya yönelik bir sistemin 

geliştirilmesi için değerli olduğu düşünülmektedir. 

 LMC’nin doğal arayüzü ile keyifli ortam sağlaması  parkinsonlu bireylerin 

aktiviteye katılımını sağlarken aktiviteye bağlılığını da arttırabilmektedir. 

(Postolache, G.,2019)    

Hosseinpour ve ark. yaptığı çalışmada Kinect ve Leap Motion 

karşılaştırılmıştır.Kullanılan Kinect sensörü el ve parmak hareketlerine ilişkin kesin 

bilgi vermediğinden Kinect sensörünün sınırlamasını telafi etmek için Leap Motion 

kullanılmıştır.      

Bu çalışmada parkinsonlu bireylerin el fonksiyon becerilerini ölçmek için 

Jebsen El Fonsiyon testi kullanılmıştır. Yapılan test sonuçlarına göre müdahale ve 

kontrol guruplarında el fonksiyon becerilerinde iyileşme görülmüştür. İstatistiksel 

olarak baktığımızda her iki grup için de grup içi anlamlı fark bulunmuştur. Yapılan 

ilk ve son müdahalelere baktığımızda aynı aktiviteyi sürdürme süreleri gittikçe 

kısalmaktadır.Aktiviteler baskın olan ve olamayan her iki elde de uygulanmıştır.Leap 

Motion’u hastalar ilk defa bu çalışma kapsamında kullanmışlardır.Alışkın 

olmadıkları bir sistem olduğu için ilk seanslarda zorlanmaların yerini ilerleyen 

seanslarda motivasyon ve başarma duygusu almıştır.Hastaların aktiviteye bağlılığı 

arttıkça oyunların zorluk dereceleri arttırılmıştır.Parkinsonlu bireylerin 

motivasyonları arttıkça seanslara daha keyifli gelmeye başladıkları ve yeni 

deneyimlere daha açık hale geldikleri gözlemlenmiştir.Çalışmaya katılan parkinsonlu 

bireylerden birinin müdahaleler bittikten sonra ‘’evimdeki bozuk musluğu kendi 

başıma tamir edebildim’’dediği görülmüştür.  

Fernández-González ve ark. yaptığı çalışmada hafif-orta evrelerindeki PH'li 

kişilerde kontrol ve deney grubu oluşturulmuştur.Deney grubuna 12 seanslık LMC 

sistemi kullanılmıştır.LMC sistemindeki oyunlar, madeni para, anahtar, top, fincan, 

tabak gibi günlük yaşam nesnelerini kullanarak hedefe ulaşma hareketleri, el becerisi, 

kavrama hareketlerini içermektedir.Deney grubu için tüm tedavi sonrası 

değerlendirmelerde iyileşmeler bulunmuştur.LMC sistemini kullanarak üst 

ekstremite koordinasyonunda, hareket hızında ve el becerisinde bir iyileşme 
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olduğunu göstermektedir. Sonuçları, her iki grubun da etkilenen üst ekstremite motor 

fonksiyonunda ve aktivite performans süresinde önemli iyileşmeler elde ettiğini 

ancak Parkinson hastalarından LMC kullanılan grubun kullanılmayan kontrol 

grubuna kıyasla üst ekstremite hareket hızlarını daha çok iyileştirdiğini ve el 

becerisinin geliştiğini göstermektedir.Bu olumlu sonuçlar ile LMC'nin, hastalığın 

hafif ve orta evrelerindeki Parkinson hastalarının el becerisi için ilginç bir araç 

olabileceğini gösterebilir, ancak daha uzun seans süreleri ve daha büyük örneklem 

büyüklüğü ile daha fazla çalışmaya ihtiyaç olduğunu savunmaktadırlar. (Fernández-

González, 2019) 

 

 

Cemim ve ark. yaptığı çalışmada parkinsonlu  bireylerin ev ortamında seans 

başına 27 dakika süren haftada 2 kez olmak üzere toplam 8 seans 

yapılmıştır.Müdahalelerde oyunlara katılım ve daha iyi performans 

gözlemlemişlerdir.Katılım ve performans artmasına rağmen istatistik olarak anlamlı 

fark gözlenmemiştir. LMC oyunlarının, hareketlerin tekrarı yoluyla dikkati ve 

konsantrasyonu geliştirebileceği ve motor öğrenmeyi teşvik edebileceğini öne 

sürmektedirler.LMC’nin parkinson hastalarının üst ekstremite rehabilitasyonu için 

ilginç bir araç olarak gösterebileceğini ancak daha uzun eğitim süreleri ve daha 

büyük örneklem büyüklüğü ile daha fazla çalışmaya ihtiyaç olduğunu 

savunmaktadırlar.    

Sabari ve ark. göre ergoterapi müdahalelerine katılan Parkinsonlu kişilerin, bu 

programlara katılmayan Parkinsonlu kişilerle karşılaştırıldığında, rol-aktivite 

katılımının daha yüksek olduğu görülmektedir.   

Foster ve ark. yaptığı çalışmaya baktığımızda Parkinson hastalığı ile ilişkili 

bozuklukların çeşitliliği ve bunların aktivite performans ve aktivite katılım 

üzerindeki geniş kapsamlı etkileri göz önüne alındığında, ev ve sosyal yaşamında 

birden fazla faktörü ele alan müdahalelerin gerekli olduğu düşünülmektedir. 

Doğrudan aktivite performansı ve rol-aktivite katılımını hedefleyen multidisipliner 

öz yönetim ve bilişsel-davranışsal müdahaleler üzerine yapılan araştırmaların yaşam 

kalitesini artırdığına dair kanıtlar bulunmaktadır. Ergoterapistlerin, öz yeterliliği 

artırmak, rol-aktivitelere katılımı sürdürmek, böylece Parkinson hastalığının sağlık 

ve yaşam kalitesi üzerindeki olumsuz etkilerini azaltmak için Parkinson hastalarına 
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yönelik müdahalelere kişi merkezli öz yönetim stratejilerini dahil etmesi gerektiği 

önerilmektedir. (Foster, E. R.,2014)  

Parkinsonda öz yeterlilik,bireyin belirli bir görevi başarılı bir şekilde 

tamamlama becerisine ilişkin değerlendirmesi olarak tanımlanmaktadır.Yapılan 

araştırmalar parkinson hastalarında öz yeterliliğin yaşam memnuniyeti ile ilişkili 

olduğunu göstermektedir.Düşük öz yeterliliğinin duygu durum bozuklukları ile de 

ilişkili olabileceği düşünülmektedir.   (Estrada-Bellmann, I.,2021)  

Parkinsonlu hastalarda öz yönetim,bağımsızlığı sürdürme,sosyal 

katılım,fiziksel akytivite,duygu yönetimi ve ilaç yönetimi gibi davranışsal becerileri 

içermektedir.Parkinsonda öz yönetim motor veya motor olmayan semptomlarla 

birlikte günlük yaşam aktiviteleri ile ilişkilidir.Bu sebepten dolayı parkinsonlu 

bireylerde öz-yönetim becerilerini geliştirmek için çeşitli müdahaleler 

denenmektedir.(Park, Y.,2022)   

 

 

 

Parkinson gibi hastalıklarda öz yönetim becerilerini içeren müdahaleler farklı 

sağlık hizmeti kullanımını azalttığı görülmektedir.Parkinson gibi hastalarda öz 

yönetim becerisi buna bağlı bilgi ve güvenin düşük olduğu 

düşünülmektedir.Parkinsonlu bireylerde yapılan bir çalışmada hastaların büyük 

çoğunluğu aktivite performansı açısından kendilerini yüksek derecelendirirken 

algılanan öz yönetim desteğini daha düşük derecelendirmektedir.(Milne-Ives, 

M.,2022)   

Parkinsonda öz yönetim,kişilerin sağlıklarını korumak ve geliştirmek için 

kullandıkları davranışlara odaklanmaktadır.Aktivite performansı,rol aktivite 

yeterliliği,hastanın sağlığını koruyan veya iyileştiren davranışları benimsemeye 

yönelik farkındalığını geliştirmektedir.(Kafri, M.,2023)  

Aktivite Öz Değerlendirme Testi ile parkinsonlu hastalarda rol-aktivite 

yeterliliği ölçülmüştür. Bu testin ‘’fiziksel olarak yapmam gerekenleri yapabilmek’’ 

maddesinde zorluk ve problem yaşadığını belirten bireylerin daha çok el becerisini 

kullanması gereken günlük yaşam aktiviteleri ve yardımcı günlük yaşam aktiviteleri 

yer almaktadır.Bunlar; sütyen kopçesini takmak,cımbız ve tırnak makası 

kullanmak,yazı yazmada problem yaşamak gibi birçok problemi içerirken 

‘’yaşadığım yer ile ilgilenmek’’ maddesinde zorluk yaşadığını belirten bireyler 
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kavanoz kapağı açmak,muslukları çevirmek,yemek yapabilmek gibi cevaplar 

vermişlerdir.’’Hoşlandığım aktiviteleri yapmak’’ ve ‘’becerileri etkili şekilde 

kullanmak’’ maddelerinde ise birbiri ile ilişkili benzer cevaplar 

vermişlerdir.Becerilerini etkili bir şekilde kullanmadıkları için hoşladığı aktivitelerde 

zorlandıklarını ve bu yüzden devam etmediklerini belirterek sosyal yaşama katılımda 

zorlandıklarını ifade etmişlerdir.Parkinsonlu bireylerin beceri,alışkanlık ve 

isteklerine verdikleri önem puanlarında özellikle günlük yaşam aktiviteleri ve aile 

bireylerini kapsayan maddelerde daha yüksek puan verdikleri görülmektedir.  

Test sonuçlarına göre müdahale ve kontrol grubunda da beceri, alışkanlık, 

istek ve bunlara verdiği önem puanlarında artış görülmektedir. İstatistiksel olarak 

baktığımızda ise her iki grup için de grup içi anlamlı fark bulunmuştur.  

LMC kullanılan müdahalelerde iyileştirici bir rehabilitasyon aracı olabileceği 

ifade edilirken dikkat ve hafıza becerilerini içeren bilişsel konulara da yer verilmesi 

gerektiği üzerine durulmaktadır.  (Sánchez-Herrera-Baeza,P.,2020) 
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5.2. Sonuç 

 
Hipotezlerimizden 2 tanesi doğrulanmıştır: 

1. Parkinsonlu bireylerde leap motion destekli ergoterapi 

müdahalesinin rol-aktivite yeterliliğine etkisi vardır. 

2. Parkinsonlu bireylerde leap motion destekli ergoterapi 

müdahalesinin el fonksiyonuna etkisi vardır. 

 
Parkinsonlu bireylerde kontrol grubuna yapılan ergoterapi 

müdahalesi ve müdahale grubuna yapılan leap motion destekli 

ergoterapi müdahalesinin her iki grup için de hem el 

fonksiyonlarına hem de rol-aktivite yeterliliğine olumlu etkilerinin 

olduğu bulunmuştur. Ancak kontrol ve müdahale grupları arasında 

el fonksiyon becerisi ve rol-aktivite yeterliliğinde istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunamamıştır.Parkinsonlu bireylerde ergoterapi 

müdahalesine ek olarak Leap Motion cihazı kullanılabilir. 

 

5.3. Öneriler 

 

Parkinson hastalığında ergoterapi müdahalelerin etkinliği ile birlikte 

buna  

destek    olabileceğini gördüğüm LMC desteğinin daha uzun süre devam 

edilmesi  

daha iyi sonuçlar verecektir. 

 Parkinsonlu bireylerde LMC destekli ergoterapinin bilişsel  becerileri  

             üzerine araştırma yapılması gerektiği düşünülmektedir.Parkinsonlu 

bireylerde LMC  

            destekli ergoterapinin depresyon ve motivasyona etkisinin de araştırılması  

            gerektiği    düşünülmektedir. 
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Vidal SE, Mota MR, Moreno Lima R, Jacó de Oliveira R. Progressive Resistance 

Training Improves Bradykinesia, Motor Symptoms and Functional Performance in 

Patients with Parkinson's Disease. Clin Interv Aging. 2020 Jan 23;15:87-95. doi: 

10.2147/CIA.S231359. PMID: 32158202; PMCID: PMC6986410. 

Walusinski O. Jean-Martin Charcot and Parkinson's disease: Teaching and 

teaching materials. Rev Neurol (Paris). 2018 Sep-Oct;174(7-8):491-505. doi: 

10.1016/j.neurol.2017.08.005. Epub 2018 Apr 10. PMID: 29653830. 

https://doi.org/10.1002/14651858.CD002817.pub2


58 

Welsby, E., Berrigan, S., & Laver, K. (2019). Effectiveness of occupational 

therapy intervention for people with Parkinson's disease: Systematic review. 

Australian occupational therapy journal, 66(6), 731–738. 

https://doi.org/10.1111/1440-1630.12615 

WHO, Parkinson Disease, 09.08.2023. 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ parkinson-disease (Erişim 
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7. EKLER

EK-1 KURUM İZNİ 
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EK-2 Sosyodemografik Form 

SOSYODEMOGRAFİK FORM 

Adı Soyadı: 

Yaşı: 

Cinsiyeti: 

Boy: 

Kilo: 

Öğrenim Durumu : 

Medeni Durum: 

Sigara Kullanımı: 

Alkol Kullanımı: 

Kronik Hastalıklar: 

Sosyal Güvence: 

Tanı Alma Tarihi: 
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EK-3 Mini Mental Test 
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EK-4 Geriatrik Depresyon Ölçeği 
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EK-5 Aktivite Öz-Değerlendirme Ölçeği 
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EK-6 Birleşik Parkinson Hastalığı Değerlendirme Ölçeği 
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EK-7 Jebsen Taylor Test 



 
 
 
 
 

 

84  

 

 



85 



 
 
 
 
 

 

86  

EK-8 BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMU 

GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

 
(Müdahale Grubu) 

(Terapistin Açıklaması) 

Sizi ‘’ Parkinsonlu Bireylerde Leap Motion Destekli Ergoterapi Müdahalesinin 

Rol-aktivite Yeterliliği ve El Fonksiyonu İle İlişkisi’’ başlıklı bir araştırmaya davet 

ediyoruz. Bu araştırmaya katılıp katılmama kararını vermeden önce, araştırmanın 

neden ve nasıl yapılacağını bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup 

anlaşılması büyük önem taşımaktadır. Aşağıdaki bilgileri dikkatlice okumak için 

zaman ayırınız. İsterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakınlarınız ile tartışınız. Eğer 

anlayamadığınız ve sizin için açık olmayan şeyler varsa, ya da daha fazla bilgi 

isterseniz bize sorunuz. Bu anket çalışmasına katılmak tamamen gönüllülük esasına 

dayanmaktadır. Çalışmaya katılmama hakkına sahipsiniz. Anketi yanıtlamanız, 

araştırmaya katılım için onam verdiğiniz biçiminde yorumlanacaktır Size verilen 

anket formlarındaki soruları yanıtlarken kimsenin baskısı veya telkini altında 

olmayın. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen araştırma amacı ile 

kullanılacaktır. 

PH'nin çeşitli evreleri boyunca, el becerisinde bozulma en sık bildirilen rahatsız edici 

semptomlar arasındadır. Beceri eksiklikleri, günlük yaşam aktivitelerini bozar ve 

PH'nin hafif ila orta dereceli evrelerinde bile mevcut olabilir. PD'li hastalarin motor 

ve bilişsel engelleri günlük yasam aktivitelerini olumsuz etkiledigi icin bakim verene 

ihtiyac duyarlar.Bu sebepler ile çalışmanın amacı,parkinsonlu bireylerde bozulan el 

fonksiyonlarının leap motion destekli ergoterapi müdahalesinin el fonksiyonlarına 

ve rol-aktivite yeterliliğine ekisini araştırmaktır. 

Medicana Kadıköy Hastanesinde gerçekleştirilecek bu çalışmaya katılımınız 

araştırmanın başarısı için önemlidir. 

Eğer araştırmaya katılmayı kabul ederseniz ergoterapist tarafından değerlendirmeye 

alınacaksınız. Bu değerlendirme şunları içermektedir: Sosyo-demografik bilgi formu, 

Mini Mental Test,Aktivite Öz-Değerlendirme Ölçeği (AÖDÖ),Parkinson 

Derecelendirme Ölçeği,Jebsen Taylor Test. 
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Sosyodemografik Bilgi Formu:Cinsiyet, yaş, medeni hal gibi kişisel soruların yanı 

sıra hastalık ile ilgilide sorular içermektedir.Araştırmacı tarafından geliştirilen 

formda herhangi bir kimlik bilgisi istenmemektedir. 

Mini Mental Test: On bir sorudan oluşur ve 30 puan üzerinden 

değerlendirilir.Oryantasyon, hafıza, dikkat, hesaplama, hatırlama, lisan, motor 

fonksiyon ve algılama, visiospasiyel yetenekleri test eder. 

Aktivite Öz-Değerlendirme Ölçeği (AÖDÖ): Bireylerin aktivite-rol yeterliliğiyle 

ilgili algısını ve aktivite-rollere verdiği önemi değerlendirmek amacıyla kullanılan 

ölçek, 21 maddeden oluşmaktadır. Her bir madde için 4’lü likert skalada birey 

aktivite yeterliliğini (1 = çok problem var 4 = çok iyi) ve önemini (1 = çok önemli 

değil 4 = en önemlisi) ayrı ayrı puanlamaktadır. Elde edilen puanlar toplanarak 

yeterlilik ile önem olmak üzere iki ayrı toplam puan elde edilir. 

Birleşik Parkinson Hastalığı Değerlendirme Ölçeği: Parkinson’ da altın standart 

skalası olarak kabul edilir ve kullanılır . Motor performansı, mental ve ruhsal 

durumu, günlük yaşam aktivitelerini değerlendirir.Birinci bölüm 4, ikinci bölüm 13, 

üçüncü bölüm 14 sorudan oluşur. Dördüncü bölüm üç alt başlığa ayrılmıştır (A- B- 

C). A ve B bölümü 4, C bölümü 3 sorudan oluşmaktadır. 

Jebsen Taylor Test: Test 7 alt basamaktan oluşur.Bunlar: 24 harften oluşan basit bir 

cümle yazmak,5 adet kartı ters çevirmek,Düğme, kavanoz kapağı, ataç gibi küçük 

cisimleri bir kaptan alıp diğer kabın içerisine koymak,Bir tabağın içerisinden kaşık 

ile alınan kuru fakulye tanesini ağız hizasına götürerek yemek yeme aktivitesini 

canlandırma,İçi boş geniş kutuları masadan alıp bir yüksekliğin üzerine koymak,İçin 

dolu olan ağırlaştırılmış kutuları masadan alıp bir yüksekliğin üzerine koymak,Dama 

taşlarını üst üste dizmedir.Test sırasında ergoterapist tarafından süre tutulur. Bireyin 

durumuna göre test bilateral uygulanabilir veya yalnızca dominant eli ile 

uygulanabilir. 

Araştırma ilk değerlendirme , son değerlendirme ve müdahale aşamalarından 

oluşmaktadır. İlk değerlendirmeden sonra 8 hafta boyunca, haftada bir gün 45 dk 

bireylere geleneksel ergoterapi ve leap motion destekli aktiviteler uygulanacaktır ve 

2 ay sonunda ölçekler tekrardan uygulanıp sonuçları karşılaştırılacaktır. Çalışma 

sonunda leap motion destekli ergoterapinin el becerisi ve rol-aktivite üzerinde etkisi 

olup olmadığını görmüş olacağız. 
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Çalışma, Biruni Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Ergoterapi Bölümü Dr. Öğr. 

Üyesi Başar ÖZTÜRK sorumluluğunda Ergoterapist Hatice Buse ÖCAL tarafından 

yürütülecektir. 

Bu çalışmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir. Çalışmaya 

katıldığınız için size ek bir ödeme de yapılmayacaktır. 

Bilgileriniz gizli tutulacak, ancak çalışmanın kalitesini denetleyen görevliler, etik 

kurullar ya da resmi makamlarca gereği halinde incelenebilecektir. 

Bu çalışmaya katılmayı reddedebilirsiniz. Bu araştırmaya katılmak tamamen isteğe 

bağlıdır ve reddettiğiniz taktirde uygulanan tedavide herhangi bir değişiklik 

olmayacaktır. Yine çalışmanın herhangi bir aşamasında onayınızı çekme hakkına da 

sahipsiniz. 

Çalışma ile ilgili herhangi bir sorunuz olduğunda aşağıdaki kişiler ile iletişim 

kurabilirsiniz: 

Biruni Üniversitesi Ergoterapi Anabilim Dalı 

Sorumlu Araştırmacı : Dr. Öğr. Üyesi Başar ÖZTÜRK 05370150630 

Diğer Araştırmacı : Erg. Hatice Buse ÖCAL 

(Katılımcının Beyanı) 

Sayın Dr. Öğr. Üyesi Başar ÖZTÜRK, Erg. Hatice Buse ÖCAL tarafından Biruni 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Ergoterapi Anabilim Dalı’nda bir araştırma 

yapılacağı belirtilerek bu araştırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı. Bu 

bilgilerden sonra araştırmaya “katılımcı” olarak davet edildim. 

Eğer bu araştırmaya katılmayı onaylarsam araştırmacılar ile aramda kalması gereken 

bana ait bilgilerin gizliliğine bu araştırma sırasında da büyük özen ve saygı ile 

yaklaşılacağına inanıyorum. 

Araştırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında kişisel 

bilgilerimin ihtimamla korunacağı konusunda bana yeterli güven verildi. 

Projenin yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden araştırmadan 

çekilebilirim.(Ancak araştırmacıları zor durumda bırakmamak için araştırmadan 

çekileceğimi önceden bildirmemin uygun olacağının bilincindeyim).Araştırma için 

yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına girmiyorum.Bana 

da bir ödeme yapılmayacaktır. 
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Araştırmaya katılmayı onaylamak zorunda değilim. Araştırmaya katılmam 

konusunda zorlayıcı bir davranışta karşılaşmış durumda değilim.Bana yapılan tüm 

açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Belli bir düşünme süresi sonunda 

adım geçen bu araştırma projesinde “katılımcı” olarak yer alma kararını aldım. Bu 

konuda yapılan daveti büyük bir memnuniyet ve gönüllülük içerisinde kabul 

ediyorum. 

İmzalı bu form kağıdının bir kopyası bana verilecektir. 

Katılımcının/Vasisinin/Velisinin Adı Soyadı: 

İmza/Tarih: 

Onama Tanıklık Eden Kişinin Adı Soyadı: 

İmza/Tarih: 

Sorumlu Araştırmacı: 

İmza: 
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GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

(Kontrol Grubu) 

(Terapistin Açıklaması) 

Sizi ‘’ Parkinsonlu Bireylerde Leap Motion Destekli Ergoterapi Müdahalesinin 

Rol-aktivite Yeterliliği ve El Fonksiyonu İle İlişkisi’’ başlıklı bir araştırmaya davet 

ediyoruz. Bu araştırmaya katılıp katılmama kararını vermeden önce, araştırmanın 

neden ve nasıl yapılacağını bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup 

anlaşılması büyük önem taşımaktadır. Aşağıdaki bilgileri dikkatlice okumak için 

zaman ayırınız. İsterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakınlarınız ile tartışınız. Eğer 

anlayamadığınız ve sizin için açık olmayan şeyler varsa, ya da daha fazla bilgi 

isterseniz bize sorunuz. Bu anket çalışmasına katılmak tamamen gönüllülük esasına 

dayanmaktadır. Çalışmaya katılmama hakkına sahipsiniz. Anketi yanıtlamanız, 

araştırmaya katılım için onam verdiğiniz biçiminde yorumlanacaktır Size verilen 

anket formlarındaki soruları yanıtlarken kimsenin baskısı veya telkini altında 

olmayın. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen araştırma amacı ile 

kullanılacaktır. 

PH'nin çeşitli evreleri boyunca, el becerisinde bozulma en sık bildirilen rahatsız edici 

semptomlar arasındadır. Beceri eksiklikleri, günlük yaşam aktivitelerini bozar ve 

PH'nin hafif ila orta dereceli evrelerinde bile mevcut olabilir. PD'li hastalarin motor 

ve bilişsel engelleri günlük yasam aktivitelerini olumsuz etkiledigi icin bakim verene 

ihtiyac duyarlar. 

Bu sebepler ile çalışmanın amacı,parkinsonlu bireylerde bozulan el fonksiyonlarının 

leap motion destekli ergoterapi müdahalesinin el fonksiyonlarına ve rol-aktivite 

yeterliliğine ekisini araştırmaktır. 

Medicana Kadıköy Hastanesinde gerçekleştirilecek bu çalışmaya katılımınız 

araştırmanın başarısı için önemlidir. 

Eğer araştırmaya katılmayı kabul ederseniz ergoterapist tarafından değerlendirmeye 

alınacaksınız. Bu değerlendirme şunları içermektedir: Sosyo-demografik bilgi formu, 

Mini Mental Test,Aktivite Öz-Değerlendirme Ölçeği (AÖDÖ),Parkinson 

Derecelendirme Ölçeği,Jebsen Taylor Test. 
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Sosyodemografik Bilgi Formu:Cinsiyet, yaş, medeni hal gibi kişisel soruların yanı 

sıra hastalık ile ilgilide sorular içermektedir.Araştırmacı tarafından geliştirilen 

formda herhangi bir kimlik bilgisi istenmemektedir. 

Mini Mental Test: On bir sorudan oluşur ve 30 puan üzerinden 

değerlendirilir.Oryantasyon, hafıza, dikkat, hesaplama, hatırlama, lisan, motor 

fonksiyon ve algılama, visiospasiyel yetenekleri test eder. 

Aktivite Öz-Değerlendirme Ölçeği (AÖDÖ): Bireylerin aktivite-rol yeterliliğiyle 

ilgili algısını ve aktivite-rollere verdiği önemi değerlendirmek amacıyla kullanılan 

ölçek, 21 maddeden oluşmaktadır. Her bir madde için 4’lü likert skalada birey 

aktivite yeterliliğini (1 = çok problem var 4 = çok iyi) ve önemini (1 = çok önemli 

değil 4 = en önemlisi) ayrı ayrı puanlamaktadır. Elde edilen puanlar toplanarak 

yeterlilik ile önem olmak üzere iki ayrı toplam puan elde edilir. 

Birleşik Parkinson Hastalığı Değerlendirme Ölçeği: Parkinson’ da altın standart 

skalası olarak kabul edilir ve kullanılır . Motor performansı, mental ve ruhsal 

durumu, günlük yaşam aktivitelerini değerlendirir.Birinci bölüm 4, ikinci bölüm 13, 

üçüncü bölüm 14 sorudan oluşur. Dördüncü bölüm üç alt başlığa ayrılmıştır (A- B- 

C). A ve B bölümü 4, C bölümü 3 sorudan oluşmaktadır. 

Jebsen Taylor Test: Test 7 alt basamaktan oluşur.Bunlar: 24 harften oluşan basit bir 

cümle yazmak,5 adet kartı ters çevirmek,Düğme, kavanoz kapağı, ataç gibi küçük 

cisimleri bir kaptan alıp diğer kabın içerisine koymak,Bir tabağın içerisinden kaşık 

ile alınan kuru fakulye tanesini ağız hizasına götürerek yemek yeme aktivitesini 

canlandırma,İçi boş geniş kutuları masadan alıp bir yüksekliğin üzerine koymak,İçin 

dolu olan ağırlaştırılmış kutuları masadan alıp bir yüksekliğin üzerine koymak,Dama 

taşlarını üst üste dizmedir.Test sırasında ergoterapist tarafından süre tutulur. Bireyin 

durumuna göre test bilateral uygulanabilir veya yalnızca dominant eli ile 

uygulanabilir. 

Araştırma ilk değerlendirme , son değerlendirme ve müdahale aşamalarından 

oluşmaktadır. İlk değerlendirmeden sonra 8 hafta boyunca, haftada bir gün 30 dk 

bireylere geleneksel ergoterapi uygulanacaktır ve 2 ay sonunda ölçekler tekrardan 

uygulanıp sonuçları karşılaştırılacaktır. Çalışma sonunda leap motion destekli 

ergoterapinin el becerisi ve rol-aktivite üzerinde etkisi olup olmadığını görmüş 

olacağız. 
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Çalışma, Biruni Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Ergoterapi Bölümü Dr. Öğr. 

Üyesi Başar ÖZTÜRK sorumluluğunda Ergoterapist Hatice Buse ÖCAL tarafından 

yürütülecektir. 

Bu çalışmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir. Çalışmaya 

katıldığınız için size ek bir ödeme de yapılmayacaktır. 

Bilgileriniz gizli tutulacak, ancak çalışmanın kalitesini denetleyen görevliler, etik 

kurullar ya da resmi makamlarca gereği halinde incelenebilecektir. 

Bu çalışmaya katılmayı reddedebilirsiniz. Bu araştırmaya katılmak tamamen isteğe 

bağlıdır ve reddettiğiniz taktirde uygulanan tedavide herhangi bir değişiklik 

olmayacaktır. Yine çalışmanın herhangi bir aşamasında onayınızı çekme hakkına da 

sahipsiniz. 

Çalışma ile ilgili herhangi bir sorunuz olduğunda aşağıdaki kişiler ile iletişim 

kurabilirsiniz: 

Biruni Üniversitesi Ergoterapi Anabilim Dalı 

Sorumlu Araştırmacı : Dr. Öğr. Üyesi Başar ÖZTÜRK 05370150630 

Diğer Araştırmacı : Erg. Hatice Buse ÖCAL 

(Katılımcının Beyanı) 

Sayın Dr. Öğr. Üyesi Başar ÖZTÜRK, Erg. Hatice Buse ÖCAL tarafından Biruni 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Ergoterapi Anabilim Dalı’nda bir araştırma 

yapılacağı belirtilerek bu araştırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı. Bu 

bilgilerden sonra araştırmaya “katılımcı” olarak davet edildim. 

Eğer bu araştırmaya katılmayı onaylarsam araştırmacılar ile aramda kalması gereken 

bana ait bilgilerin gizliliğine bu araştırma sırasında da büyük özen ve saygı ile 

yaklaşılacağına inanıyorum. Araştırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla 

kullanımı sırasında kişisel bilgilerimin ihtimamla korunacağı konusunda bana yeterli 

güven verildi. 

Projenin yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden araştırmadan 

çekilebilirim.(Ancak araştırmacıları zor durumda bırakmamak için araştırmadan 

çekileceğimi önceden bildirmemin uygun olacağının bilincindeyim).Araştırma için 

yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına girmiyorum.Bana 

da bir ödeme yapılmayacaktır. 

Araştırmaya  katılmayı  onaylamak  zorunda  değilim.  Araştırmaya  katılmam 
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konusunda zorlayıcı bir davranışta karşılaşmış durumda değilim.Bana yapılan tüm 

açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Belli bir düşünme süresi sonunda 

adım geçen bu araştırma projesinde “katılımcı” olarak yer alma kararını aldım. Bu 

konuda yapılan daveti büyük bir memnuniyet ve gönüllülük içerisinde kabul 

ediyorum. 

İmzali bu form kağıdının bir kopyası bana verilecektir. 

 
Katılımcının/Vasisinin/Velisinin Adı Soyadı: 

İmza/Tarih: 

 
Onama Tanıklık Eden Kişinin Adı Soyadı: 

İmza/Tarih: 

 
Sorumlu Araştırmacı: 

İmza/Tarih:
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EK-9 ETİK KURUL 
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8. ÖZGEÇMİŞ 
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9. İNTİHAL RAPORU
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