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OZET

SPINOSEREBELLAR ATAKSIi HASTALARINDA VESTIBULER
REHABILITASYON UYGULAMASININ DENGE VE YURUME iSLEVLERI
UZERINE ETKISINIiN INCELENMESI

Fzt. Elif KARAHISAR
Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Izmir, Tiirkiye

elifkarahisar7@gmail.com

Amag: Spinoserebellar Ataksi (SA) hastalarinda vestibiiler rehabilitasyon (VR)

uygulamasinin denge ve yiiriime islevleri iizerine etkisinin incelenmesidir.

Yontem: Arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali Denge
Poliklinigi’nde SA tanisi1 konulan 17 hasta ile yapildi. Hastalarin hastalifa 6zgii yeti yitimi,
Ataksi Degerlendirme ve Derecelendirme Olgegi (ADDO) ve Uluslararas1 Etkilesimli Ataksi
Derecelendirme Olgegi (UEADO) ile belirlendi. Egzersiz motivasyon seviyesi Egzersiz
Motivasyon Envanteri (EME), bas donmesine baglh giinliik yasamda engellilik seviyeleri Bag
Donmesi Engellilik Envanteri (BEE) ile degerlendirildi. Hastalarin fonksiyonel mobiliteleri
Zamanlh Kalk Yirt Testi (ZKYT), denge islevleri, Berg Denge Testi (BDT) ve Dengenin
Klinige Uyarlanmis Duyusal Etkilesim Testi (DKUDET), yiiriime becerileri Dinamik Yiiriime
Indeksi (DYI) ile degerlendirildi. Tedavinin giinliik yasam kalitesine etkisi ise Vestibiiler
Rehabilitasyon Faydalanim Anketi (VRFA) ile degerlendirildi. Hastalara ev egzersiz
programi seklinde vestibiiler rehabilitasyon tedavisi uygulandi. Vestibiiler rehabilitasyon
egzersiz tedavisine baslamadan oOnce ve tedavinin sonunda 8. haftada degerlendirme
uygulandi. Egzersiz protokolii yapilan ilk degerlendirme sonucuna gore hastanin fiziksel

engellilikleri dogrultusunda olusturuldu.

Bulgular: Hastalarda, BEE disinda tiim testlerde tedavi Oncesi degerlere gore anlamli
iyilesme tespit edildi. BDT, ZKYT, DKUDET, ADDO, UEADO, DY, EME, VRFA testleri

tedavi oncesi ve sonrasinda anlamli fark tespit edildi.

Sonuclar: Elde edilen sonuglara gore, ev egzersiz programi seklinde uygulanan vestibiiler

rehabilitasyon sonrasi hastalarin denge ve yiirime fonksiyonlar1 iyilesme gosterdi. SA


mailto:elifkarahisar7@gmail.com

hastalarinda denge ve ylirlime islevlerinin olumsuz yonde etkilendigi bulundu. SA
hastalarinda ev ortaminda yapilan diizenli egzersiz ile ylirime ve denge stabilitesinin
iyilestirilmesi amaglanmali ve bireye 0zgii fizyoterapi ve rehabilitasyon programi dizayn

edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Spinoserebellar ataksi, vestibiiler rehabilitasyon, denge, yiirlime



ABSTRACT
INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF VESTIBULAR REHABILITATION ON
BALANCE AND WALKING FUNCTIONS IN SPINOCEREBELLAR ATAXIA
PATIENTS
Elif KARAHISAR, PT
Dokuz Eylul University Health Sciences Institute, Izmir, Turkey
Elifkarahisar7@gmail.com
Objective: To investigate the effect of vestibular rehabilitation (VR) on balance and gait
functions in patients with Spinoserebellar Ataxia (SA).
Methods: The study was carried out with 17 patients over 18 years of age who were
diagnosed as SA in Dokuz Eyliil University Faculty of Medicine Neurology Department
Balance Clinic. The disease-specific disability was determined by the Scale for the
Assessment and Rating of Ataxia (SARA) and the International Cooperative Ataxia Rating
Scale (ICARS). Exercise motivation levels were assessed by Exercise Motivation Inventory
(EMI) and disability levels in daily life due to dizziness were assessed by Dizziness Handicap
Inventory (DHI). Functional mobility of the patients were evaluated using the Timed Up and
Go (TUG), balance functions Berg Balance Test (BBT) and Modified Clinical Test of
Sensory Interaction on Balance (MCTSIB), walking skills were determined by Dynamic Gait
Index (DGI). The effect of treatment on daily life quality was evaluated with Vestibular
Rehabilitation Benefit Questionnaire (VRBQ). The patients were treated with vestibular
rehabilitation as a home exercise program. Vestibular rehabilitation was performed before and
at the end of the 8th week of exercise therapy. Exercise protocol was formed according to the
physical disability of the patient according to the initial evaluation.
Results: Significant improvements were found in all tests except DHI in comparison to
pretreatment values. Significant differences were found before and after the treatment of
BBT, TUG, MCTSIB, SARA, ICARS, DGI, EMI, VRBQ .
Conclusions: According to the obtained results, home applied as vestibular rehabilitation
exercise program showed improvement of balance and gait function in patients. It was found
that patients in the SA adversely affected the balance and gait function. Improvement of
walking and balance stability should be aimed with regular exercise in SA patients in home
environment and individual physiotherapy and rehabilitation program should be designed.

Key Words: Spinocerebellar ataxia, vestibular rehabilitation, balance, walking



1.GiRiS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Spinoserebellar Ataksi (SA) progresif, dejeneratif O6zellikle serebellum yap1 ve
baglantilarini etkileyen ekstremitelerde ve govdede ataksiye sebep olan otozomal dominant
bir bozukluktur. Otuzdan fazla alt tipi bulunur. SA1 olarak adlandirilan spinoserebellar
ataksinin ilk tipi spesifik bir kromozom bozukluguna baghidir, SA2 iki kromozom
bozukluguna baglidir ve bu sekilde devam eder. En sik karsilasilan tipleri SAL, SA2, SA3 ve
SA6’dir. Cogunlukla herediter gegis gosteren bir hastaliktir. Serebellum, spinoserebellar
yollar ile spinal kordun dorsal siitununda yapisal dejenerasyon ile ortaya cikar. Konusma,
denge ve yirime gibi koordinasyon gerektiren aktivitelerde bozulmalar ile birlikte
fonksiyonel bagimsizlik ve yasam kalitesinin azalmasina sebep olur. SA ile yasamaya devam
etmenin en Onemli zorluklarindan birisi denge bozuklugunun sonucu olarak ortaya ¢ikan
diisme riskidir. Bugiine kadar farmakolojik tedavinin semptomlari iyilestirmedigi bilinmekle
beraber motor semptomlar1 azaltmadaki en etkin tedavinin fizyoterapi oldugu
distiniilmektedir.

Cesitli arastirmalarda SA hastalarinda proprioseptif egzersizler (fiziksel ve
fonksiyonel diizeyi ilerletmek igin), stabilizasyon egitimi ve denge egzersizlerinin ataksi
semptomlarini azalttigr goriilmiistiir. Tim bu egzersizlerin birbirleri arasinda avantajlarini
gosteren kesin bir kanit ise yoktur. Hastaligin fazlasiyla alt tipinin goriilmesi, siddeti ve klinik
tablonun degiskenligi, ilerleyici seyri nedeniyle literatiirde fizyoterapiye dair kesin bir kani

bulunmamaktadir.

Vestibiiler patolojiye bagh olusan dengesizlik, bas donmesi, koordinasyon bozuklugu
gibi semptomlarin rehabilite edilmesinde vestibiiler rehabilitasyon seklinde kisiye 0Ozel
hazirlanan egzersiz receteleri uygulanir. Vestibiiler rehabilitasyon ile Vestibiiler
kompansasyon mekanizmalar1 uyarilir. Boylece okiilomotor fonksiyon, postural stabilite,
fonksiyonel bagimsizlik islevi ve yasam kalitesinde iyilesme goriiliir. Tedavinin ana prensibi
vestibiilo-okiiler refleks (VOR) ve vestibiilo-spinal refleks (VSR) plastisitesine baglidir. VOR
ve VSR fonksiyonlarinda; vestibiiler kompansasyonun temeli olan adaptasyon, habituasyon
ve yerine koyma gibi nérofizyolojik mekanizmalari ile iyilesme gerceklesir. Koordineli bas-
boyun hareketleri ile gérme yetenegi diizelir ve bakis stabilitesi kazanilir. Dengesi iyilesen
hastanin genel saglik durumu gelisir ve giinliilk yasamina yeniden adapte olur. Kronik denge

sorunu olan hastalarda en mithim ve en iyi cevap veren tedavi yaklagiminin vestibiiler



rehabilitasyon tedavileri oldugu uzun arastirmalar neticesinde ortaya ¢cikmistir. Kisiye 6zel

egzersiz recetesi ile hastay1 egitmek, denge ve genel saglik durumunu diizeltme hedeflenir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu ¢alismanin amaci SA hastalarinda ev programi seklinde uygulanan kisiye 6zgi
vestibiiler rehabilitasyon egzersizlerinin denge ve yiirlime islevlerinin {izerine etkisinin

incelenmesidir.

1.3. Arastirma Soru ve Hipotezleri

HO:  SA hastalarinin denge ve yiirtime islevlerinde kisiye 6zgii vestibiiler rehabilitasyon

egzersizlerinin etkisi yoktur.

H1: SA hastalarinin denge ve yiirlime islevlerinde kisiye 6zgii vestibiiler rehabilitasyon

egzersizlerinin etkisi vardir.



2.GENEL BiLGILER
2.1 Ataksi

Ataksi kuvvet kaybi, tonus bozuklugu veya hareketlerin kontrollii ve diizgiin bir
sekilde yapilamamasi ile ortaya ¢ikan klinik bir tablodur. Serebellar hastaliklar, vestibiiler
sistem veya arka kord hasar1 nedeniyle ortaya ¢ikabilir. Etyolojide yatan neden vaskiiler,
endokrin, enfeksiyéz veya genetik bozukluk olsa da goriilen semptomlar (denge kaybi,

yiiriime becerisinde zorluk, hipotoni, okiilomotor bozukluk gibi) degismemektedir (1).

Ataksi belirli bir hastalik veya tan1 degil bir semptomdur. Hareket koordinasyonunda
bozulma olarak tanimlanir. Koordinasyon bozuklugu, postural bozukluklar, yiirimede
zorlanma ve konugsmanin akiciliginda problemlerle seyreder. Serebellum ve gesitli
baglantilarinin kontrol ettigi hareketlerde, postiir diizenlenmesinde bozukluk olarak ortaya
cikar. Govde ve ekstremitelerde gergeklesen motor islevleri etkiledigi gibi goz ve bulbar

kaslarin islevlerini de olumsuz etkiler (2).
2.2Ataksi tipleri
Ug ana baslik altinda incelenir;

2.2.1 Duyusal ataksi

Periferal sinirlerin afferent boliimlerinin, spinal korda giren dorsal sinir koklerinin,
spinal kordun arka kolonu, talamusun duyu girdisi alan kisimlar1 ve nadir de olsa parietal
korteksin lezyonu ile meydana gelir. Propriyoseptif bilgi akisinin kesilmesi veya azalmasi ile
ortaya ¢ikar. Bu hastalar gorsel girdiye daha fazla ihtiya¢ duyar ve genis destek yilizeyinde
yiuriir. Gorsel geri bildirimi fazlasiyla alabilmek i¢in ¢ogunlukla yere bakarak mobilizasyon
saglar. Gorsel geri bildirim alimamayan karanlik ortamlarda postiiral instabiliteleri artig

gosterir. Romberg testi pozitiftir (3).

2.2.2 Vestibiiler ataksi

Vestibiiler ¢ekirdeklerde veya vestibiiler c¢ekirdeklerin afferent ve efferent
baglantilarinda hasar sebebiyle goriiliir. Vestibiiler sistem, postiiral reaksiyonlar1 baslatmak,
diizenlemek, vestibulospinal refleks yolu ile basi stabilize etmek ve bununla beraber viicudun
vertikal pozisyonunu algilamak gibi viicut mekanigi i¢in ¢ok dnemli bir géreve sahiptir (4).

Bu sebeple vestibiiler ataksi hastalarinin oturma ve durus dengesinde problem vardir.



Basg, govde ve ekstremite hareketleri azalmakla beraber yiiriitken sendeleme, genis destek
yiizeyinde yliriime, geriye veya lezyon tarafina dogru diisme egilimleri vardir (5,6).
Postiiral deviasyonlara siddetli dismetri eslik eder (7). Vestibulo-okiiler refleksin bakis
stabilizasyonunda rolii oldugu i¢in nistagmus ve bulanik gorme gibi semptomlar da goriiliir
(8).

2.2.3 Serebellar ataksi

Serebellum ya da onun ilgili afferent-efferent baglantilarinda lezyon sonucu olusur.
Vaskiiler lezyonlar, travma, tiimor veya metabolik enfeksiyona bagli goriilebildigi gibi
sporadik genetik hastaliklar sonucu da ortaya ¢ikabilir. Bulgular serebellumda etkilenen
bolgeye gore degisiklik gosterir (9). Yirime ve denge bozuklugu, govde ataksisi ortaya
cikar, dizarti ve nistagmus da eslik eder (2,4,8). Hastalar gozlerini kapatirsa postiiral
salinimda degisim goriilmez. Bu fenomen klinisyenlere serebellar ataksinin duyusal ataksiden

ayrimi konusunda yardimci olur (10).

2.3. Serebellum ve Postural Kontrol

Serebellumun hareketi koordineli yapabilmek i¢in duysal ve motor verileri entegre
ettigi bilinmektedir. Boylece kas tonusu ve denge diizeltme mekanizmalarini organize eder.
Bilingli hareketlerde serebral korteksten ¢ikan tiim uyarilar pons niikleuslari araciligiyla
serebellar kortekse ulasir. Baslatilan aktivite buradan dentat niikleusa gonderilerek, superior
serebellar pedinkiil, kontralateral niikleus ruber ve talamus araciligi ile kortekse geri doner.
Bu feedback mekanizmasi serebellumun tarafindan hareketin diizgiin ve koordineli

yapilabilmesi igin gereklidir (9).

Afferent ve efferent baglantilarina gore 3 fonksiyonel boliime ayrilir ve farkli roller

istlenerek postiiral kontrolii saglar.

-Arkiserebellum (vestibuloserebellum, flokkonodiiler lob) : serebellumun filogenetik
gelisim agisindan en eski kismi oldugu bilinmektedir. Vestibiiler sistem ile dogrudan iligki
halindedir. Postiirde stabilizasyon ve vestibiiler reflekslerin islevselliginden sorumludur.
Direkt olarak vestibiiler niikleuslar ile baglantis1 vardir ve bu yolla géz hareketleri ile

dengenin kontroliinii saglar. Hasarinda gorsel uyaran varken dahi postiiral salinim artar (10)

-Paleoserebellum (spinoserebellum, vermis, paravermis) : Primer (fissiiriin st

kisminda yer alir. Bas ve gévdenin proksimal bdliimlerinden aldigr verilerle ( gorsel, isitsel,



vestibiiler) hem goz hareketlerinin kontroliinii hem de postiir kontroliinii saglar. Hareketlerin
bilingli ve amaca yonelik yapilmasindan sorumludur (11).

-Neoserebellum: En biiyiikk boliimdiir. Yogun kortikopontin baglantilar sebebiyle
pontoserebellum veya serebroserebellum adiyla da bilinir. Hareketler sirasinda yapilan
yanhslarin  otomatik  bir sekilde diizeltilmesinde gorevlidir. Istemli  hareketin
modifikasyonunda rol alir. Goriilen herhangi bir hasarinda motor planlama bozulur. Bu da

yapilacak olan hareketi planli ve kesintisiz yapilmasi yerine ayri bilesenlere ayirir (3).

Serebellum konugma, goz hareketleri, ekstremite hareketleri ve denge gibi ¢esitli
motor fonksiyonlardan sorumludur. Buradaki temel islevi hareketin sekillenmesi ve ince
ayarmin yapilmasidir. Serebellar hasar alan kiside parezi ortaya ¢ikmaz fakat hareketler
kararli ve tam Kkesinlikte yapilamaz (11).

2.4. Serebellar Ataksilerin Klinik Ozellikleri

Serebellar ataksi hastalarinda serebellumun islevine bagl olarak; durus ve yiirlime
bozukluklari, hipotoni, motor beceri gerektiren hareketlerin kontroliinde zayiflik ve
inkoordinasyon (dismetri, disdiakokinezi), okiilomotor bozukluklar ve konugma bozukluklar
(dizartri) goriliir. Genellikle semptomlar 18 yasindan sonra ortaya ¢ikar. Yavas ilerler ve
yillar igerisinde kotiilesir (12).

2.4.1 Postiir Ve Yiirime Bozukluklari

Serebellum lezyonlarinda en fazla karsilagilan sorun postiir, denge ve yiiriime
bozukluklaridir. Bu denge bozukluklari, artan postiiral salinim, pertiirbasyonlara kars1 artmig
veya azalmig yanitlar, viicudun diger kisimlarinin hareketleri sirasinda dengeyi kontrol
etmede giiclik ve govdede anormal osilasyonlar seklinde ortaya ¢ikar (10). Yiriyiiste
sendeleme, genis destek ylizeyinde yiirlime, adimlarda diizensizlik ve govdede lateral
salmimlar goriiliir. Yirimedeki bozukluk hareketlerde daha siddetlidir. Hafif etkilenimli
yiuriime ataksisinde diiz bir ¢izgide yiiriimesi, orta seviye etkilenimli atakside tandem
pozisyonunda yiiriime, siddetli etkilenimli atakside ise ayaklar birlesik gozler agik veya kapali
ayakta durmada siddetli bozukluk goriiliir (13).

2.4.2. Hipotoni

Serebellar ataksi hastalarinda siklikla goriiliir. Hareketin kontrollii olusabilmesi igin

agonist ve antagonist kaslarin uyumlu ¢alismasi gerekir. Hasta hedefe ulagsmaya ¢aligirken



hareketin son noktasinda osilasyonlar ortaya ¢ikar. Bunun sebebi hastanin hedefe ulasmasi
sirasinda gereken kuvveti kontrol edememesidir. Hedefi asabilir veya gerisinde kalabilir
(dismetri). Ust ekstremitede bu sekilde goriilen dismetri alt ekstremitede ise yiiriime sirasinda

ayaklarin her defasinda farkli bir kuvvetle yerle temas etmesi seklinde goriiliir (12,14).
2.4.3.Istemli Hareketlerde Bozukluk

Istemli hareketin denetimi bozuktur. Hareketler izole parcalar halde ortaya ¢ikar
(asinerji) ve amaca yonelik hareket sirasinda mesafeyi kontrol etmede problem (dismetri)
vardir. Asinerji, verimli hareketin yapilabilmesi i¢in kas gruplari arasinda koordinasyon
kaybidir. Hareketin beceriksizligi disdiadokinezi olarak isimlendirilir, yavas ve hatalidir
(12,13,14).

2.4.4.0kiilomotor Fonksiyon Bozuklugu

Ozellikle vestibiiloserebellum lezyonlarinda goz hareketlerinde anomali ortaya cikar.
Beyin sap1 ve serebellumda etkilenime bagli olarak sakkadik hareketler bozulur. Okiiler
dismetri ekstremite dismetrisi ile benzerlik gosterir. Gozler hedefin ya ilerisine gider ya

hedefe ulasmadan gerisinde kalir (12,15).
2.4.5. Konusma Bozuklugu

Konusma ve solunum inkoordinasyonu sebebiyle patlayici konusma tarzi ve konusma
akiciliginda problem goriliir. Hastalar hecelere bolinmiis bigimde konusur, hastalik

ilerledikge semptomlar artar ve ileri donemde konusmanin anlasilmasi giiglesir (12).
2.5. Tedavi Yontemleri
2.5.1. Farmakoloji

Ataksi tedavisi nedenine gore sekillenir. Toksik sebeplerden (ilag vs.) kaynakli
ataksilerde bu ajanlarin ortadan kalkmasi yeterli olurken kalitsal ataksilerin farmakolojik
tedavisi i¢in giincel kanitlar sinirhdir. Kullanilan ilaglar ataksiyi tedavi etmek yerine,

semptomlari azaltarak kisinin yagsam kalitesinde artis saglar (16).
2.5.2. Fizyoterapi

Denge ve yiiriime iizerine odaklanmig rehabilitasyon programlarinin hastalia 6zgii

semptomlar azalttigi, yasam kalitesinde iyilesmelere yol agtigi, diismeyi 6nledigi ve hastanin



giinlik yasam kalitesini arttirdigi bilinmektedir. Giinliik yasama adaptasyonda ergoterapi,
video temelli rehabilitasyon yaklasimlart ¢ocuklarda tedaviye katilim saglanir, Statik ve

dinamik denge egzersizleri ile gévde-ekstremite koordinasyonu arttirmak amaglanir (16).
2.6. Vestibiiler Rehabilitasyon Yaklasim

Vestibiiler sistemde en dnemli anatomik yapilar vestibiilo-okiiler (VOR) ve vestibiilo-
spinal refleksler (VSR)’dir. VOR basin hareketli iken gozlerin bir nesnede kalmasini saglar.
Viziiel, vestibiiler ve proprioseptif uyaranlar ise gérme alanimi stabil tutmak i¢in beraber
calisir. VSR ise postiiral kararlilign saglar. Anti-gravite kaslarimi kasarak, viicutta
kompansasyon mekanizmasi olusturur ve bdylece hareket sirasinda dengenin bozulmamasini
saglar (17). Vestibiiler lezyonlarin tedavisinde vestibiiler rehabilitasyon yaklagimi literatiirde
onemli bir yere sahiptir. Kisiye 6zel egzersiz egitimi sisteminden olusur bdylece merkezi sinir
sistemi (MSS)’nde noral plastisiteyi destekler (18). Vestibiiler rehabilitasyona ait protokoller
1940’lardan beri kullanilir ve denge bozukluklarina spesifik olarak gelistirilen egzersizlerdir.
Bakis sabitleme becerisini arttirmayi, hareketler sirasinda bas-gdz koordinasyonunu
saglamayr ve adaptasyon statejilerinin gelistirilmesini hedefler. Iyilesme mekanizmalari
habituasyon, adaptasyon ve duyusal yerine koyma olmak iizere li¢ tanedir. Habituasyon
egzersizleri hastanin tolere edemedigi agresif, tekrarlayici hareketlerin diizenli araliklarla
yapilmasindan olusur. Vestibiiler sistemin plastisite 6zelligi sayesinde, egzersizlere devam

saglandikc¢a rahatsiz edici cevaplar azaltilir (19).

Vestibiiler egzersizler temelde VOR ve VSR yetmezliklerini azaltmaya yonelik egzersizlerdir.
Fizyolojik etki mekanizmasi asagida siralanmistir.

1.Adaptasyon: Koordineli bas ve goz hareketleri ile hastanin tolere edemedi8i agresif
hareketler vestibiiler refleklerin geri doniisiinii stimiile eder. MSS, perifer afferentlerden aldig:
uyaranlara uyum saglayarak denge adaptasyonu gelistirir.

2.Tonik Denge Kazanimi: Aktif bas hareketleri ile noral aktivitenin tekrar dengelenmesi
sistemine dayanir.

3. Habituasyon: Belirli bir hareketle artan patolojik cevaplarin,sik tekrarla azaltilmasi esasina
dayanir. Bag ve goz hareketleri ile uyaranlar arttirilir ve mekanizma stimiile edilir.

4. Yerine Koyma: Visiliel ve somatosensoryel uyarilarin arttirilarak vestibiiler uyaranlarin

yerine konulmasi ve daha verimli kullanilmasin1 saglar.

10



5. Kompansasyon: VOR ve VSR adaptasyonu veya alternatif motor cevaplarin
degistirilmesiyle olusur. (20)

Vestibiiler Rehabilitasyon uygulamasina basladiktan sonra ilk 24-72 saat arasi semptomlar
artis gozlenir. Bu siire¢ bas donmesinin arttigi, bulantt ve kusmanin eslik ettigi bir zaman
araligidir. Kompansasyonun ilerleyen asamasinda ise bakis sabitliginin kazanilmasi ve
postiiral kontrol mekanizmalarinin iyilesmesini goriiliir. Beyin sap1 ve serebellar yollarin
organize olmasi ile isleyen bu siire¢ birkag hafta iginde ortaya ¢ikar (21).

Hastalarin rehabilitasyon siirecinden maksimum verim almalar1 i¢in erken donemde tedaviye
baglamalari ve kisiye 6zgiin egzersiz programi olusturulmalidir (22).

Literatiirde vestibiiler rehabilitasyon siiresi ile ilgili 4-10 hafta araligi belirtilmis olup 6-8
haftalik ortalama bir siire¢ belirlenmistir (18,21)

Egzersizler kolaydan zora dogru ilerletilmeli, bas-géz ve viicut hareketleri ile kombineli
denge egzersizlerinden olugmaktadir. Yavastan hizliya, genis destek alanindan dar destek
alanina, sert zeminden yumusak zemine, gozler agiktan gozler kapaliya dogru ilerlemelidir

(18,23).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Arastirma, kesitsel bir arastirmadir.

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Nisan 2016°da literatiir tarama ile basladi. Dokuz Eyliil Universitesi (DEU)
Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali Denge Poliklinigi’nin isbirligi ile DEU Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yiiksekokulu’nda gerceklestirildi. Haziran 2019°da tez savunmasiyla

sonlandirildi.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim dali
Denge Poliklinigi’ne dengesizlik yakinmasi ile basvuran hastalar, 6rneklemini ise yapilan
tetkikler dogrultusunda uzman hekim tarafindan SA tanisi alan hastalar olusturmaktadir.
Orneklem biiyiikliigii G*Power programi kullanilarak hesapland1 (V3.1.9.2). Yapilan benzer
bir calismada Miyai ve ark.’nin SA hastalarinda 1 aylik rehabilitasyon girisimi sonrasinda
ADDO toplam skoru 12.2'den (SE: 0,7) 9.3'e (SE: 0,8) gerilemistir. Analiz sonucu etKi
biiylikliigii 0.59 olarak hesaplanmistir. Bu etki biiyiikliigiine gére Wilcoxon isaretli siralar
analizi ic¢in, %95 giliven diizeyi, %95 giicle arastirmaya en az 21 Kkisinin alinmasi

gerekmektedir (24).
Aragtirmaya dahil edilme kriterleri;

e SA tanisi almis olmak,
e 18 yagin iizerinde olmak,

e Calisma boyunca baska bir kurumda fizyoterapi tedavisi almamak
Aragtirmadan diglanma kriterleri;

e Rehabilitasyon programimna katilmasini engelleyecek diizeyde kontrol edilemeyen
kronik hastaliklarinin (Diabetus Mellitus, Hipertansiyon, Koroner Kalp Hastaligi vs.)
ve vertebrobaziler yetmezlik tanisinin olmast,

e Egzersiz programma katilmasini engelleyecek diizeyde Onceden gegirilmis
serebrovaskiiler olay veya gegici iskemik atak, demans ve Parkinson, Multipl Skleroz

gibi norolojik hastaliklarinin veya muskuloskeletal problemlerinin bulunmast,
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e Agciklama ve emirleri anlayamayacak diizeyde iletisim problemi bulunmas.

3.4. Calisma Materyali

Arastirmamizda kullanilan degerlendirme ve egzersiz formu basimi i¢in kirtasiye

masraflart arastirmacilar tarafindan karsilanmastir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler:
e Yas,
e Cinsiyet,

e Vestibiiler rehabilitasyon yaklagimi.

Bagimli degiskenler:

- Berg Denge Testi Sonuglart,

- Dengenin Klinige Uyarlanmis Duyusal Etkilesim Testi Sonuglari,
- Bas Donmesi Engellilik Envanteri Sonuglari,

- Dinamik Yiiriime Indeksi Sonuclari,

- Zamanh Kalk Yiri Testi Sonuglari,

- Egzersiz Motivasyon Envanteri Sonug¢lari,

- Ataksi Degerlendirme ve Derecelendirme Olcegi Sonuglari,

- Uluslararasi Etkilesimli Ataksi Derecelendirme Olgegi Sonuglari ,

- Vestibiiler Rehabilitasyon Faydalanim Anketi Sonuglari.

3.6. Veri Toplama Araclar:
Arastirmanin dahil edilme kriterlerine uyan hastalara ¢alismanin amaci ve uygulanacak
yontemler okutularak/okunarak aydinlatilmig onam imzalandi. Hastalarin demografik bilgileri
karsilikli gorligme yoluyla alindi. Hastaliga 6zgii yeti yitimi, Ataksi Degerlendirme ve
Derecelendirme Olgegi (ADDO) ve Uluslararas: Etkilesimli Ataksi Derecelendirme Olgegi
(UEADO) ile belirlendi. Egzersiz motivasyon seviyeleri Egzersiz Motivasyon Envanteri
(EME) ile bag donmesine bagh giinliikk yasamdaki engellilik seviyeleri ise Bas Donmesi
Engellilik Envanteri (BEE) ile degerlendirildi. Hastalarin fonksiyonel mobiliteleri Zamanli
Kalk Yiirii Testi (ZKYT), denge islevleri Berg Denge Testi (BDT) ve Dengenin Klinige
Uyarlanmis Duyusal Etkilesim Testi (DKUDET) , yiirlime becerileri ise Dinamik Yiiriime
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Indeksi (DYT) ile degerlendirildi. Tedavinin giinliik yasam kalitesine etkisi ise Vestibiiler
Rehabilitasyon Faydalanim Anketi (VRFA) ile degerlendirildi

Hastalara vestibiiler rehabilitasyon tedavisine baslamadan once ve tedavinin sonunda 8.
haftada degerlendirme uygulandi. Egzersiz protokolii yapilan ilk degerlendirme sonucu

hastanin subjektif ve objektif fiziksel yakinmalarina goére olusturuldu.

3.6.1. Degerlendirme

Katilimcilarin demografik bilgileri (yas, cinsiyet, medeni hali, egitim durumu, meslek)
ile boy uzunlugu (m) ve viicut agirhgr (kg) kaydedilerek beden kitle indeksi hesaplandi.
Bunlara ek olarak bireylerin 6zgegmis ve soy geg¢mislerine ait bilgileri, kullandig: ilaglari,
primer yakinma, tan1 zamani, semptomlari, giinliikk hayatta yasadiklar1 problemler veri kayit

formuna kaydedildi.

Dengenin Degerlendirilmesi

Berg Denge Testi (BDT); Hastalarda statik ve dinamik denge becerisini 6lger. Giinliik
hayatta karsilasilan 14 adet gézlemsel goérevden olusan fonksiyonel bir testtir. Maksimum
aliabilecek puan 56’dir. Her bir boliim 0 (kotii) ile 4 (en iyi) arasinda derecelendirilir. 45
puan ve alt1 giinlilk yasamda bagimsiz giivenli ambulasyon yapilamayacagini tanimlar (25).

Dengenin Klinige Uyarlanmis Duyusal Etkilesim Testii(DKUDET),; Degisik duyusal
sartlarda (sert-slinger zemin, gozler agik-kapali, bas ekstensiyonda ve rotasyonda) hastanin
destek yiizeyinde salimim hizini, buna bagh olarak postiiral stabiliteyi inceler. Test normal
sartlarda sert zeminde gozler agik-kapali, siinger zeminde gozler agik-kapali olmak tizere 4
farkli kosulda uygulanir. Bu g¢alismada vestibiiler stimulasyon amaciyla mevcut duyusal
kosullara siinger zeminde gozler acik ve kapali bas ekstensiyonda durus, siinger zeminde
gozler agik ve kapali bas rotasyonda durus olmak iizere 4 durus pozisyonu ilave edilmistir.
Her pozisyon 30 saniye siireyle degerlendirilir ve bu siirede hastanin salinim miktarlari,
salinim indeksi ismi verilen 4 seviyede incelenir. Hastanin, durusu sirasinda yaptigi viicut
salinimi 1=c¢ok az salimim, 2=orta siddette salinim, 3=siddetli salinim, 4=diisme seklinde

gozlemsel olarak skorlanir (26).

Ataksi Degerlendirilmesi

Ataksi derecesi degerlendirmesi icin, ataksiye 6zgii iki 6l¢ek kullanilmistir.
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Ataksi Degerlendirme ve Derecelendirme Olgegi(ADDO) ; Yiiriime, durus, konusma
bozuklugu, 6n kol supinasyon-pronasyon hareketi, sekil ¢izme gibi becerileri degerlendiren 8
maddeden olusur. Alinabilecek en yiliksek puan 40’tir. Puan arttikca ataksi siddetinin
kotiilestigini gosterir (27).

Uluslararas: Etkilesimli ~ Ataksi Derecelendirme Olgegi (UEADO) ; Kalitsal
ataksilerle iligkili olarak kiside fonksiyonel bozulma diizeyini 6l¢mek icin gelistirilmistir.
Yar1 nicel bir 6l¢ek olup 19 soru igerir. Durus ve yiiriime, kinetik fonksiyonlar, dizartri ve
okiiler hareketleri degerlendirmek iizere kendi igerisinde dort alt basgliga ayrilir. Alinabilecek
en yliksek puan 100’diir.Puan arttik¢a engelliligin arttigini gosterir (28).

Yiiriime Degerlendirilmesi

Dinamik Yiiriime Indeksi (DYI) ; Denge bozuklugu olan hastalarda gecerliligi ve
giivenilirligi kanitlanmis 8 maddeden olusan bir testtir. 0-24 puan arasinda degerlendirilir.
Puan arttikca ylirtimedeki iyilesmeyi gosterir. Vestibiilospinal refleksin fonksiyonunu
degerlendirir (29).

Zamanl Kalk Yiirii Testi(ZKYT) ; 1991 yilinda Podsiadlo ve Richardson tarafindan
gelistirilmis, fonksiyonel mobiliteyi degerlendirmek i¢in kullanilan bir denge testidir. Bu
testte bireyden oturdugu sandalyeden kalkmasi (yaklasik 46 cm yiiksekliginde), 3 metre
giivenli ve olagan hiziyla yliriimesi, ii¢ metre sonra belirlenmis noktadan doniip geri yiiriimesi
ve sandalyeye oturmasi istenmektedir. Eger hasta yardimeir cihaz kullaniyorsa test sirasinda

kullanimina izin verilmektedir. Test sonuglari saniye olarak kaydedilmektedir (30).

Engellilik Seviyesinin Degerlendirilmesi

Bas Donmesi Engellilik Envanteri (BEE) ; Hastaligin olusturdugu bas donmesine bagli
engellenme diizeyini 6lger. 25 sorudan olusur ve hastanin sorulara evet (4 puan), hayir (0
puan), arasira (2 puan) seklinde cevaplamasi istenir. 0-100 puan arasinda skorlanir. Puan

arttik¢a engellilik diizeyinin arttigin1 gosterir.(31).

Giinliik Yasam Aktivitelerinin Degerlendirilmesi

Egzersiz Motivasyon Envanteri (EME); Hastalarin yaptiklart diizenli egzersizin,
motivasyonel olarak hastayr nasil etkiledigini gésteren 51 soru igerir. Hastadan sorulan

sorulara O (katilmiyorum), 5 (kesinlikle katiliyorum) arasinda puan vermesi istenir (32).
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Vestibiiler Rehabilitasyon Faydalamim Anketi (VRFA); Denge problemi yasayan
hastalarda gegerliligi ve giivenilirligi olan bir ankettir. Cesitli hareketlerin bag donmesine olan
etkileri, kisisel zorluklar ve yasam Kkalitesine iligkin sorularla degerlendirme yapan
uygulamas: kolay bir &lgektir. Olgek hastanin semptomlarina rehabilitasyonun ve bu
semptomlarin yasam kalitesi {izerine etkisini belirler. Bas donmesi ve kaygi (alti madde),
harekete duyarli bas donmesi (bes madde) ve yasam kalitesi olmak {izere ii¢ alt kategori,
toplamda 22 sorudan olusur. %0-%100 arast degisen bir puanlamasi vardir. Yiizde degeri

arttik¢a defisitin arttigin1 gosterir. 20 dakika kadar siirer (33).

3.6.2 Tedavi Protokolii

Hastalarin sikayetlerine gore vestibiiler rehabilitasyon regetesi olusturuldu. Dinamik
ve statik postlir egzersizleri, vestibiilookiiler ve vestibiilospinal reflekslerin uyarilmasini
saglayacak sekilde olusturuldu ve evde yapmalari i¢in 6gretildi. Hastalara egzersiz glinliigii
verilerek hergiin giinde 3 kere her egzersizi 8 hafta boyunca yapmalar1 ve yaptik¢a bu
egzersiz giinliigiinde isaretlemeleri istendi. Haftada birkez telefon goriismesi ile egzersiz
uyum kontrolii yapildi. Egzersizlere baglamadan 6nce ve egzersizlerin 8. Haftasinda son

degerlendirmeleri gerceklestirildi.

Egzersiz Program

Durug Egzersizleri

Ayaklar birlesik, ayaklar acgik, gozler agik, gozler kapali seklinde 4 durus pozisyonundan
kolaydan zora dogru, hastanin fonksiyonel durumuna gore segildi.l dakika boyunca

pozisyonu korumasi istenir (sekil 1 ve 2).
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Sekil 1. Durus Egzersizleri
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Sekil 2. Siinger Zemin Durus Egzersizi

Tek ayak lizerinde gozler acik-kapali/ sert zemin-siinger zemin seklinde

somatosensoryel kosullarda degisikliklerle durmasi istenir (sekil 3).

Sekil 3. Tek Ayak Durus Egzersizi
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Goz egzersizieri (bakis odaklama egzersizleri)

e Bas sabit, gozler saga-sola/ yukari-asagi 1 dakika boyunca hareketi (sekil 4)

Sekil 4. Goz Hareketleri

e Bas sabit, eldeki objeyi saga-sola/yukari-asagi hareket ettirirken 1 dakika boyunca
izleme (sekil 5)

Sekil 5. Nesne Takip Etme Egzersizi

e Bas sabit, iki obje arasinda gozleri saga-sola/yukari-asagil dakika boyunca hareket
ettirme (sakkadik goz hareketi) (sekil 6)

Sekil 6. Sakkadik G6z Hareketleri

e Nesne sabit,gozler nesneden ayrilmadan bas saga-sola/yukari-asagi 1 dakika boyunca
hareketi (Sekil 7)
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Sekil 7. Goz Hareketleri-2

e Bu egzersizler hastanin fonksiyonel durumuna gdre Once oturma pozisyonunda

baglanir, ayakta durus, sert zeminden siinger zemine dogru zorlastirilir.

Adim Alma Egzersizi

Oniine yerlestirilen yerden yiiksek bir basamak iizerine adimim yerlestirmesi, iizerine

¢ikmadan adimini tekrar asagi almasi istenir. Sag ve sol ayak ile tekrar edilerek 10 kez

yapmast istenir (Sekil 8).

Sekil 8. Basamak Egzersizi
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Uzanma Egzersizi

Oturma pozisyonunda baslanir. Ellerini birlestirerek 6ne dogru dengesini kaybetmeden
uzanmasi istenir. Zorlastirmak istenirse ayakta durusta, gozler kapali olacak sekilde modifiye
edilir (Sekil 9).

Sekil 9. Uzanma Egzersizi

Stabilizasyon Egzersizleri

a.Parmak Ucunda Yiikselme, mutlaka yaninda bir sandalye veya duvar destegi

olmalidir. Parmaklarinin ucunda yiikselmesi ve tekrar eski pozisyonuna dénmesi istenir (Sekil

10).

b.Parmak Ucunu Kaldirma, destek alabilecegi bir nokta mutlaka olmalidir. Parmaklarinin

ucunu kaldirarak topuklarinin tizerinde durmasi istenir (Sekil 10).
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Sekil 10. Stabilizasyon Egzersizleri

Yiiriime egzersizleri

e Engeller arasinda yiiriime; Oniine yerlestirilen engellerin arasinda ‘8’ veya ‘S’ harfleri
cizerek 3-4 tur yiiriimesi istenir.

e Ani donme; normal yiiriiyiis sirasinda ‘dén’ komutuyla ani bir sekilde durmasi ve geri
donmesi istenir. 3-4 tur tekrarlanir.

e Diiz ¢izgide yiiriime, gozler agik ve kapali diiz bir ¢izgi lizerinde dengesini koruyarak

3-4 tur yiiriimesi istenir (Sekil 11).
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Sekil 11. Yiiriime Egzersizi

3.7. Arastirma Plami1 ve Takvimi

Tablo 1. Arastirmanin Takvimi

Nisan Mayis 2017- | Kasim2017- | Haziran Haziran
2016-Nisan | Kasim 2017 | Agustos 2018 | 2018- 2019
2017 May1s
2019

Kaynak Tarama X X X X

Planlama X

On Calisma X

Izinler X

Onaylar X

Veri Toplama ve X

Degerlendirme

Istatistiksel X

Coziimleme

Yazim X

Sunum X
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3.8. Verilerin Istatistiksel Analizi

Verilerin analizi ‘Statistical Package for Social Science for Windows version 21.0°
yazilimi kullanilarak gerceklestirildi. Olgularin demografik 6zellikleri frekans ve yiizdeler ile;
degiskenlerin ait ortalama, standart sapma ve Shapiro Wilks normal dagilim durumlar
betimsel istatistikler tablosunda gosterildi. Degiskenlerin normallik sinamasinda Shapiro
Wilks katsayist kullanildi. Grup biiyiikligiiniin 50’den kiigiik olmasi durumunda Shapiro-
Wilks, 50’den biiylik olmasi durumunda Kolmogorov-Smirnov (K-S) testi puanlarin
normallige uygunlugunu incelemede kullanilan iki testtir (34). Bu g¢alismada orneklem
biiyiikliigii 17 oldugundan Shapiro Wilks testinden yararlanildi. DKUDET ve EME
degiskenlerine ait puanlar normal dagilim gostermediginden karsilastirmalarda Wilcoxon
Isaretli Siralar Testi; diger degiskenler normal dagilim gosterdiginden Eslestirilmis t testinden

yararlanildi. Analizlerde anlamlilik diizeyi 0,05 (p<0,05) olarak belirlendi.

3.9. Arastirmanin Simirhliklar:
Arastirmanin bazi smirliliklart bulunmaktadir. Calismaya alinan hastalarin sehir
disinda yasamalar1 egzersiz takibini giiclestirdi. Poliklinige bagvuran hasta sayisinin yetersiz

olmasi sebebiyle belirlenen hasta 6rneklem sayisina (n=21) ulasilamadi.

3.10 Etik Kurul Onay1
Bu calisma 06.04.2017 tarihinde 3218-GOA protokol numarali 2017/07-12 karar
numarast ile DEU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan

onaylanmistir (Bkz. Ek 3). Katilimcilardan alinan onam 6rnegi Ek 2‘te bulunmaktadir.
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4. BULGULAR
Sekiz (%47,1) kadin ve dokuz (%52,9) erkekten olusan SA hastalarinin yas ortalamast
44,24+16,6 y1l idi.

Tablo 2. Olgularin demografik 6zelliklerine gére dagilimi

Demografik Gruplar n %
Degisken
Cinsiyet Kadin 8 47,1
Erkek 9 52,9
Medeni Bekar 3 17,6
Durum Evli 14 82,4
Meslek Ogrenci 3 17,6
Ev hanimi 5 29,4
Ogretmen 2 11,8
Emekli 4 23,5
Memur 3 17,6
Ogrenim flkokul 1 5,9
Durumu Ortaokul 2 11,8
Lise 9 52,9
Universite 5 29.4

n:Hasta Sayis1

Tablo 3.0lgularin Yag, Boy ve Viicut Agirligi Dagilimi

Min-maks Ort.£SS
Yas (y1l) 19- 74 44.24+16,66
Boy (cm) 154-185 167,94+9,29
Viicut Agirhig 49-92 70,00+12,99
(kg)

Degiskenlere ait tanimlayici verilerin yer aldig1 Tablo 4’e gore, DKUDET?2 ve EME2
degiskenlerinin normal dagilim gostermedigi tespit edildiginden s6z konusu degiskenlerin
ilk, kontrol ve son test karsilastirmalarinda non-parametrik testlerden Wilcoxon Isaretli
Siralar testinden yararlanildi. Diger degiskenler normal dagilim gosterdiginden Eslestirilmis t

testinden yararlanildi (Tablo 4).
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Tablo 4. Degiskenlere ait tanimlayici istatistikler

Shapiro

Degiskenler Min Maks  Ort+Ss Wilks p
ZKYT-1 13,94 25,86  18,42+2,83 0,92 0,13
ZKYT-2 9,63 24,27  15,63+3,32 0,95 0,46

DKUDET-1 2,00 2,00 2,00+0,00 - -
DKUDET-2 1,00 2,00 1,41+0,51 0,63 0,00*
BDT-1 21,00 42,00 29,59+6,34 0,95 0,41
BDT-2 21,00 43,00 32,65+6,59 0,95 0,38
DYi-1 2,00 16,00 8,76+4,29 0,97 0,75
DYIi-2 5,00 20,00 12,41+4,62 0,96 0,54
BEE-1 46,00 89,00 70,00+13,79 0,95 0,39
BEE-2 40,00 86,00 66,41+£14,82 0,94 0,29
EME-1 7,00 27,00 14,59+5,71 0,94 0,27
EME-2 9,00 25,00 19,24+527 0,87 0,02*
VRFA-1 51,27 81,84 70,06+8,63 0,95 0,48
VRFA-2 53,47 81,42 66,49+8,97 0,95 0,45
UEADO-1 56,00 84,00 72,00+9,39 0,90 0,07
UEADO-2 49,00 81,00 68,00£10,71 0,92 0,16
ADDO-1 19,00 34,00 27,53+4,90 0,94 0,30
ADDO-2 16,00 33,00 24,295,01 0,96 0,69

p<0,05: Normal dagilim gostermiyor, Min: Minimum, Maks: Maksimum, ss:Standart Sapma, ort:Ortalama, 1 degeri:Tedavi
Oncesi hastanin ilgili anketten aldig1 puan. 2 ,degeri: Tedavi sonrasi hastanin ilgili anketten aldigi puan, ZKYT: Zamanli Kalk
Yiirii Testi, DKUDET: Dengenin Klinige Uyarlanmis Duyusal Etkilesim Testi, BDT: Berg Denge Testi, DY1: Dinamik
Yiiriime Indeksi, BEE: Bas Donmesi Engellilik Envanteri, EME: Egzersiz Motivasyon Envanteri, VRFA: Vestibiiler
Rehabilitasyon Faydalanim Anketi, UEADO: Uluslararasi Etkilesimli Ataksi Derecelendirme Olgegi, ADDO: Ataksi
Degerlendirme ve Derecelendirme Olgegi
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Tablo 5. SA Hastalarinin Vestibiiler Rehabilitasyon Oncesi
Degerlendirme Sonuglarinin Karsilastirilmasi

ve Sonrasi Fonksiyonel

TO TS P
ort+SS ort+SS
ZKYT 18,42+2.83, 15,63+3,32 0,000
DKUDET 2,00+£0,00 1,41+40,51 0,002
BDT 29,59+6,34 32,65+6,59 0,000
DYI 8,76+4,29 12,41+4,62 0,000
BEE 70,00+13,79 66,41+14,82 0,159
EME 14,59+5.71 19,24+5,27 0,004
VRFA 70,06+8,63 66,49+8.97 0,002
UEADO 72,00%9,39 68,00+10,71 0,000
ADDO 27.53+4.90 24,295,01 0,000

TO:Tedavi 6ncesi, TS: Tedavi Sonrasi, Ort.: Ortalama ,SS: Standart Sapma, ZKYT: Zamanl Kalk Yiirii Testi, DKUDET:

Dengenin Klinige Uyarlanmis Duyusal Etkilesim Testi, BDT: Berg Denge Testi, DYI: Dinamik Yiiriime indeksi, BEE: Bas
Donmesi Engellilik Envanteri, EME: Egzersiz Motivasyon Envanteri, VRFA: Vestibiiler Rehabilitasyon Faydalanim Anketi,
UEADQO: Uluslararasi Etkilesimli Ataksi Derecelendirme Olgcegi, ADDO: Ataksi Degerlendirme ve Derecelendirme Olgegi

SA hastalarinda 8 haftalik vestibiiler rehabilitasyon programi sonrasi ZKYT (p=0,000),
DKUDET (p=0,002), BDT (p=0,000), DYI (p=0,000), EME (p=0,004), VRFA (p=0,002),
UEADO (p=0,000), ADDO (p=0,000) anlaml1 olarak iyilesme gosterdi .

Olceklerden BEE

degerleri iyilesme yonilinde degisim gostermekle birlikte istatistiksel anlamli fark goriilmedi

(p=0,159).
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5. TARTISMA

Aragtirmanin amacit SA tanist almis hastalarda sikayetlerine 6zgii egzersizlerden
olusturulmus VR programinin fonksiyonel diizey (denge ve yiirlime islevleri) iizerine
etkisinin incelenmesidir. Bu arastirmadan elde edilen veriler incelendiginde; 8 haftalik VR
tedavisi ile klinik ve fonsksiyonel ol¢eklerde BEE haricinde (BDT, DKUDET, ADDO,
UEADO, ZKYT, EME, VRFA) anlaml1 iyilesme saglanmistir.

Arastirma, SA hastalarinda denge performanslarina yonelik vestibiiler rehabilitasyon
yaklagiminin ev egzersiz programi olarak uygulandigi ve fiziksel denge yetenekleri ile yasam
kalitelerinin birlikte incelendigi literatiirde ilk ¢alisma olma &zelligi tasimaktadir. Genellikle
gen calismalarinin yapildigi bu hastalik grubunda bireye 6zgii egzersiz programlar literatiirde
karsimiza ¢ikmamaktadir. Bunun yani sira genellikle idiopatik vertigo, BPPV, dekompanze
unilateral veya bilateral vestibiiler hasar, travma sonrasi vertigo gibi hastaliklarda etkisi
incelenen vestibiiler rehabilitasyon yaklagimi, bu ¢alismada SA hastalarinda engellilik diizeyi,
glinlik yasam becerileri ve egzersiz motivasyonu gibi faktorler lizerine etkisi de incelenerek

literatiire yeni bir bakis agis1 kazandiracak noktadadir.

Uygulanan VR tedavi programi oncesi hastalar BDT ‘ye gore dengesizlik sinirimi
isaret eden 45 puanin altinda aldi. Tedavi programi sonrasinda ise hastalarin puanlarinda
iyilesme oldugu fakat 45 puanin iizerine ¢ikamadigi goriildii. Bu durumiun hastaligin kronik
progresif seyrinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz ve egzersiz yaklagimlarmin omiir boyu

stirmesi gerektigini vurgulamaktayiz.

Nardone A. ve ark, vaskiiler veya dejeneratif kaynakli 27 SA hastasina denge ve
yiiriiyiis anormallikleri i¢in haftada 5 giin, 90 dakika siiren, 3 haftalik hastane i¢i
konvansiyonel denge ve yliriime egzersizlerinden olusan rehabilitasyon programi
uygulamistir. Bizim ¢alismamizda bireysellestirilmis program olusturulurken Nardone ve ark.
her hasta icin standart egzersiz programini denge ve yiiriiylis egzersizlerinin yogunlugu ve
stresindeki  degisikliklerle, kisinin ihtiyaglarina veya kapasitelerine gore uyarlamistir.
Hastalarda fonksiyonel degerlendirme BDT, Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FBO), ve
ADDO kullanilmis ve tiim hastalara stabilometrik ve baropodometrik ortamda o6l¢iimler
uygulanmistir. Tedavi programi sonucu denge, postiiral salinim ve yiirlime parametreleri
iyilesmistir. Tedavi dncesi dejeneratif ataksi hastalarinda FBO skoru degismeyip, Vaskiiler

hastalarda artmistir. ADDO degerleri ise dejeneratif grupta 17, vaskiiler grupta 12 olarak
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dleiilmiistiir. Her iki grupta da yiiriiyiis ve denge i¢in ADDO skorlarmin diisiik degerlerde
kaldig1 ve gruplar arasi anlamli fark olmadigi tespit edilmistir. Bizim ¢aligma grubumuzda ise
ADDO 27 puandan 24 puana geriledigi; BDT nin tedaviden sonra, her iki grupta da anlamli
derecede arttig1 fakat diisme riskini belirten 45 puanin altinda kaldigi saptanmustir. Ortalama
skor dejeneratif tip SA icin 38, vaskiiler tip SA i¢in 40 idi. Bizim tedavi sonuglarimizda ise
tedavi dncesi 29 puan olan BDT nin tedavi sonrast 32 puana yiikseldigi gorilmistiir. Yogun
ve kisa siireli rehabilitasyon tedavisinin, vaskiiler ve dejeneratif nedenlere bagli denge ve
yiriime iglevlerinde yetersizlik olan SA hastalarinda, her iki grupta da baslangigta benzer
denge ve yiiriime bozukluklari sergilemis ve her ikisi de benzer bir tedavi almis olmasina
ragmen gruplar arasinda fonksiyonel 6l¢eklerde anlamli fark goriillmemistir (35). Denge ve
yiirlime egzersizlerinden olusan bu arastirmayi, calismamizdan ayiran en Onemli 6zelligin
VOR egzersizlerinin olmamasi olarak degerlendirmekte ve daha uzun siireli, kigisellestirilmis

egzersiz programlarinin gerekliligini savunmaktayiz.

Ricci ve ark. vestibiiler yetmezlige bagh kronik bas donmesi sikayeti olan 68 yasl
bireyde Cawthorne & Cooksey protokollerine gore olusturulmus vestibiiler rehabilitasyon
programi uygulamistir. 3 aylik takip siiresi olan bu klinik ¢alismada birincil sonuglar DY ve
BEE’ye gore belirlenmistir. Protokoller 50 dakikalik bireysel seanslarda haftada 2 kez ve
toplam 8 hafta boyunca 16 seans olacak sekilde yapilmis ; BEE skorunda anlamli azalmaya
yol agtigin1 gostermistir (36). Hastanin bas donmesi ve dengesizlik sikayetlerine bagh olarak
yasam kalitesi ve islevselliginin ne derece etkilendigini, bas donmesine bagli olusan
engelliliklerini algilama siddetini degerlendiren BEE’ ye gbre tedavi programi 6ncesi en az 46
puan iizerinde engellilik oranindayken, tedavi sonras1 40 puana kadar geriledigi gorilmiistiir
(36). Calismamizda BEE sonuglart ort 70 puandan 66 puana gerilemistir fakat istatistiksel
anlamli fark goriilememistir. SA’da temel yakinmanin bas donmesi degil, dengesizlik
oldugunu goz Oniine aldigimizda bizim ¢alismamizda bu sebeple anlamli fark ortaya

¢ikmadigin diisiinmekteyiz.

Denge ve fonksiyonel mobiliteyi degerlendiren ayni zamanda diisme riskini de
gosteren (37), ZKYT sonucuna gore tedavi programi dncesi hastalarin tamami 13,5 saniyenin
tizerinde yiiriiyorken, tedavi programi sonrast hastalarin bir kisminda 13,5 saniyenin altina
diisiildi. Amy Bastian ve ark. yaptigi ¢alismada 14 serebellar ataksi hastasi 6 haftalik
bireysellestirilmis, ev tabanli denge egzersiz programina katildi. Egzersiz programi statik ve

dinamik denge egzersizlerinden olusmaktadir. Hastalar iki kez egitim Oncesi, bir kez
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egitimler devam ederken ve iki kez de egitim sonrasinda degerlendirildiler. Protokoller
sonrasinda UADDO, DYI, ZKYT ve Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olgegi ve fonksiyonel
uzanma testi sonuglari alimmustir. Egitimlerin sonunda yapilan degerlendirmede bizim
bulgularimiza paralel olarak ZKYT siiresinin azaldig1 fakat diigme riski i¢in sinir olan 13,5
saniyenin altina diismedigi goriilmiistiir (38). Hastalarm UADDO degerleri 39 olup bizim
calismamizda ortalama 72 puandan 68 puana gerilemisti. UEADO ve Aktiviteye Ozgii
Denge Giiven Olgegi sonuglar 13 hafta boyunca degismemistir. Bunun sonucunda UEADO
niin kisa zaman dilimlerinde meydana gelen gelismelere duyarli olmadigi goriilmiistiir.
Arastirmamizda degisen UADDO degerlerini Amy ve ark. Egzersiz iceriginde olmayan ve
bizim kullandigimiz VSR ve VOR egzersizlerine bagli oldugunu diistiinmekteyiz. Bastian ve
ark. yaptigi g¢alismadan farkimiz rehabilitasyon programi kapsaminda VOR ve VSR
egzersizlerini kullanarak dizayn edilmis bir rehabilitasyon programi olmamizdir. Bu refleks
mekanizmalar yoluyla tiim 6l¢iim degerlerinde anlamli iyilesme oldugunu diisiinmekteyiz. Bu
calismada dengeyi gelistiren egzersizlerin zorluk seviyesinin egzersiz siiresinden daha yararl
etkileri oldugu bulunmustur. Bu nedenle hastalarda egzersizle olan iyilesmenin kaliciligini
arttirmak i¢in, programin bireysellestirilmesi ve egzersiz devamliligi 6nem kazanmistir.
Calismamiz, artan bagimsizlik ve kontrol duygusu, yasam kalitesinde iyilesme ve finansal
kaynaklarin kullanimina olan az ihtiyaci sebebiyle 6nem arz etmektedir. Verilen egzersiz
programi hastanin yetersizliklerini zorlayic1 ve hastanin diigme riskine 6nlem olarak yaninda
gozetmenle yapilmasi Onerilen egzersizlerdir. Alti haftalik egzersiz programindan sonra
yiriime hizindaki gelismeler, yogun bir egzersiz programidan sonra goriilenlere biiyiik
6l¢iide benzerdir. Bir ev programinin dogrudan bakim kadar etkili olabilecegini gostermek bir
klinige erisimi olmayan hastalar i¢in 6nemlidir. Rehabilitasyon, serebellar dejenerasyonun
ilerlemesini engellemeyecek olsa da, gelecekteki arastirmalar, hangi egitim seviyelerinin,
kisinin fonksiyonel olarak yeterli hale gelebilmesini 6ngoérebilmek i¢in incelenmelidir.

SA hastalarinda farkli rehabilitasyon bakis agilari incelendiginde O. Kaut ve ark.
yaptig1 vibrasyon calismasi dikkat gekmektedir. SA tip 1, 2, 3 ve 6'da ataksi hastalarinda
stokastik tiim viicut vibrasyonunun etkisi incelenmistir. Stokastik tiim viicut vibrasyonu,
ardigik dort glin boyunca uygulanmis olup her bir seans, 6.5 Hz'lik bir frekansta 60 saniye
siiren bes uyarici dizi ve uyarilar arasinda 60 saniye dinlenme siiresinden olusmaktadir. Otuz
iki hasta randomize edilmistir. Tek merkezli ¢ift kor, sham kontrollii bu ¢alismada sham gruba

ayrilan hastalar ayn1 tedaviyi miimkiin olan en diisiik frekanstal Hz ile aldi (n = 15) .
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Hastalar ADDO ve 8 m yiiriime testi sonuglarina gére degerlendirildi. Tedaviden sonra,
calisma grubunda ylirlime, durus siiresinin korunmasi ve konusma hizinda énemli ilerlemeler
kaydedilmistir. Sekiz metre yiiriime testinde 13 puandan 12 puana sham grubunda ise 10
puandan 9 puana gerilemistir. Fakat 8 m yiirlime testi sonuglarindaki iyilesmeler hastalik
siiresi ile korele degildir. Tedavi 6ncesi ADDO skoru 14 iken, tedavi sonrasi 12 puana
geriledi. Sham grubu 12 puandan 11 puana gerilemistir. ADDO skorunda, bizim ¢alismamiza
benzer sekilde her iki grupta da anlamli iyilesme gériilmiistiir. Bu ¢calisma da ADDO toplam
skorlarinin iyilestigi fakat istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmis olup, ¢alismaya
gore, yapilan 1 haftalik tedavi yerine uzun siireli bir tedavi protokoliiniin olusturulmasi ayn1
zamanda hastanin yetersizliklerine gore bireysellestirilmis bir egzersiz regetesinin daha
anlaml1 sonuglar verecegi sonucuna ulasilmigtir (39). SA'daki ataksiyi tedavi etmek i¢in tiim
viicut vibrasyonunun fizyoterapi ile kombine kullanilabilecek bir tedavi oldugu ve serebellar
kompansasyon mekanizmalarini aktive ettigi sonucuna varilmistir. Ataksiyi tedavi edebilecek
bilinen bir tibbi tedavi yoktur. Rehabilitasyonun ataksi semptomlarini hafiflettigi ve
fonksiyonel aktivitelere katilimi arttirdig: gosterilmistir. Motor 6grenme hem serebellar
fonksiyonlara hem de bazal ganglionlara dayanmaktadir. Son zamanlarda yapilan beyin
goriintiileme caligmalar1 serebellar disfonksiyonun, serebellum disindaki sinir aglar ile telafi
edilebilecegini gostermistir (40).

SA ‘da farkli bir tedavi olarak agonist ve antagonist kaslarin fonksiyonel
koordinasyonu ve karsilikli kontroliinii 6gretmek i¢in Chang YJ ve ark SA olan ve olmayan
40 hastada aerobik  egitimin etkisini incelemistir. Rehabilitasyonun, koordinasyon
kontroliinden sorumlu noral devrelerinin islevsel olarak yeniden diizenlenmesine neden olup
olmadig1 bilinmemektedir Klinik olarak, bisiklet koordinasyon egitimi i¢in giivenli bir
egzersizdir. Ug haftalik yogun bisiklet egzersizinin, ileri ve geri yiiriime performansm ve
ayni zamanda serebellum bozuklugu olan kisilerde yiliksek zihinsel islevi arttirdigt
bildirilmistir. Arastirmalar ayrica bisiklet egzersizinin serebelluma kan akigini iyilestirdigini
de bildirmistir. Bu nedenle, ilerleyici serebellum bozuklugu olan kisilerin, bisiklet
egitiminden yararlanabilecegi saptanmistir. Randomize kontrollii dizayn edilen bu ¢aligmada
kisilerin 4 hafta boyunca 15 dakikalik seanslarla bisiklet siirmeleri istendi. 4 hafta sonunda
UEADO ile dl¢iimleri tekrarlandi ve UEADO skoru bizim ¢alismamiza benzer olarak diisiis
gosterdi (41).
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Oyun terapisi ise SA hastalarinda ¢esitli modalitelerde kullanilabilir bir terapidir.
Ozellikle ¢ocuklarda goriilen dejeneratif ataksiler etkili bir tedavinin heniiz bulunmadig1 bir
ataksi grubudur. Yogun egzersiz egitimleri yetiskinlerde ataksi tedavisinde kullanilir fakat
cocuklarda motivasyon eksikligi sebebiyle tedaviye uyumu giiclestirir. Son yillarda oldukca
sik tercih edilen video oyun teknolojisi bu sebeple ¢ocuklarda siklikla tercih edilmektedir. 1lg
W. Ve ark Xbox Kinect video oyunlar: ile 10 ¢ocuga 8 hafta boyunca egitim vermistir
(42,43). Oyunlarda genellikle tiim viicut koordinasyonu ve dinamik dengeyi saglayan
tercihler yapilmis ve 2 hafta gozetimli, klinik ortamda yapilan egzersizler daha sonra 6 hafta
boyunca ev ortaminda uygulanmaya devam edilmistir. Yapilan tedavi sonrasinda hastalarda
bizim ¢alismamiza benzer sekilde ADDO skoru azalmis, DYI skoru artmistir. Cocuklarda
video oyun temelli egzersizin olduk¢a kullanish oldugu goriilmistir. Vestibiiler
rehabilitasyon da ev tabanli egitimlerin diisiik maliyetli rehabilitasyon stratejisi sundugunu
savunuyor ve ayni etkileri ¢caligmamizda da goriiyoruz.

Hastalara uygulanan ev egzersiz programinin giinliik yasama olan etkilerini gdstermek
amaciyla EME ve VRFA 6l¢iim yontemleri kullanildi. EME, hastalarin egzersiz yaparken
motivasyon durumunu 6lgen bir skaladir ve bu galismada rehabilitasyon sonrasinda hastalarda
iyilesme tespit edildi. VRFA ise egzersiz pogramlarinin giinliik yasam iizerine etkilerini
6lgmek i¢in uygulanir. Bu 6lgek sonucu ev programi sonrasinda iyilesme gortldi. Fiziksel ve
fonksiyonel bulgularda meydana gelen degisimlerin, yasam kalitesi sonuglarna olumlu
yansidig1 gosterildi. Literatiirde SA hastalarinda vestibiiler rehabilitasyon sonrasi degisimi
gostermek amaciyla EME, VRFA ve DKUDET testlerinin kullanimina dair bilgiye
ulasamadik. Bu sebeple bu ¢aligsma literatiirde rehabilitasyonun sonuglarini géstermede 6zgiin
bir yerde durmaktadir.

Programin bireysellestirilmesi egitim ve klinik gelismenin devamliligr i¢in gereklidir.

Serebellar hasara bagli hastaligi olan bireylerde motor 6grenme becerisinde eksikler
vardir, bu nedenle SA hastalarinda normal hareketi stimiile etme siireci karisiktir. Bu
hastalarin motor 6grenmeye dayali bir rehabilitasyon programindan sinirli fayda sagladigi
bilinmektedir (44). Fakat ortaya ¢ikan son bulgulara gore serebellar hastaligi olan bireylerin
uzun siireli motor egitimden fayda gordiigli goriilmiistiir. Yogun egzersiz temelli en az 4
haftalik egitim ardindan bireylerin motor beceri ve fonksiyonel diizeylerinde iyilesme oldugu
goriilmiis ve rehabilitasyon protokollerinde minimum 4 hafta hastayla ¢alisilmasi1 gerektigi

sonucuna varilmistir (45).
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Bu calismada SA hastalarina 8 haftalik ev rehabilitasyonu ve her hafta telefon kontrolii
ile desteklenen, egzersize uyumu arttirmak amaciyla giinliik egzersiz formu tuttugu bir
denetleme sistemi kuruldu. Bu yontem hastalarin motivasyonunu arttirmakta ve egzersizlerin
dogru uygulanmasin1 saglamaktadir. Evde uygulanan bu sistem maliyeti diisiirerek hastalarin
katiliminit arttirdi. Kolay uygulanmasi ve egzersiz materyali gerektirmemesi hastalarda
devamlilig1 sagladi. Ancak fizyoterapistin klinik miidahaleyi kontrol altinda tutmak icin
telefon kontroliinii aksatmamas1 dnemlidir.

Egzersiz egitimi VOR ve VSR reflekslerinde iyilesmeyi uyaran vestibiiler
egzersizlerden olusturuldu. Santral vestibiiler sistem hasar1 olan SA’da konvansiyonel
egzersizler yerine bu sistemi uyaracak egzersizlerin dahil edildigi program hastalarda fiziksel
ve fonksiyonel denge becerilerinini yani sira yasam kalitesinde de iyilesme saglamistir.
Yiiriime parametrelerinin iyilestirilmesine ek olarak, bu ¢alismada gézlemlenen bagimsizlikla
beraber iyilestirilmis yasam kalitesidir. Ev programi, dejeneratif serebellar ataksinin siklikla
fonksiyonel olarak ilerleyici hastalig1 karsisinda finansal ve saglik kaynaklarinin kullanimini
optimize etmek igin bir yol da saglar (45).

SA'nin kronik seyirli, progresif bir hastalik olmasi sebebiyle ve tedavi protokollerinin
giivenilirliginin belirlenebilmesi i¢in daha genis popiilasyonlarda arastirma yapilmasi

onemlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada, SA hastalarinda denge ve ylirlime islevlerine etkisini belirlemek i¢in
vestibiiler rehabilitasyonun etkisine bakilmistir. 18 yasin {izerinde programa katilmasini
engelleyecek diizeyde kontrol edilemeyen kronik, sistemik hastaligi olmayan hastalar dahil

edilmistir.

Olgulardan ayrintili anamnez ve ZKYT, UEADO, BDT, DYI, ADDO, VRFA, EME,
BEE, DKUDET degerlendirmeleri, tedavi éncesinde ve tedavinin 8. Haftasinda uygulandu. Ilk
degerlendirmeden sonra hastalara vestibiiler rehabilitasyon egitiminden olusan ev programi

verildi. Her hafta telefon goriismesi ile hastalarla iletisime gecildi.

Calismadan elde edilen sonuglar:

e Olgularin Zamanh Kalk Yiirii Testi bulgulari ev programi sonrasinda, anlamli azalma
gostermistir . Hastalarin dinamik dengesini, donme becerisini iyilestirdigini gosteren
bu test hastalarda vestibiiler rehabilitasyonun olumlu etkisi oldugunu gostermistir.

e Olgularm Uluslararas: Etkilesimli Yardime1 Ataksi Degerlendirme Olgiimii bulgulari,
ev programi sonrasinda olgularin ataksi siddetinin anlamli azaldigin1 gostermistir. Bu
sonug¢ UEADO’ nin ataksili hastalarda ataksi diizeyindeki degisiklikleri yansitmada
hassas bir oOl¢lim olarak uygulanan tedavinin etkinligini belirlemek ig¢in
kullanilabilecegini gostermistir.

e Berg Denge Testi bulgulart incelendiginde, olgularin denge diizeyinin ev programi
sonrasinda anlamli arttig1 goriilmektedir. Bu sonu¢, BDT nin ataksili hastalarda denge
diizeyindeki degisiklikleri yansitmada ve uygulanan tedavinin etkinligini gdstermede
kullanilabilecegini gdstermistir.

e Dinamik Yiiriime Indeksi bulgulari incelendiginde ev programi sonrasinda hastalarin
yiriime becerisi iyilesmistir. ~ Buna gore vestibiiler rehabilitasyon programi
hastalarinin yiirlime becerisini arttirir.

e Ataksi Degerlendirme ve Derecelendirme Olgegi sonuglarma bakildiginda tedavi
sonunda ADDO skorunun azaldig1 goriilmiistiir.

e Vestibiiler Rehabilitasyon Faydalanim Anketi 6l¢iim sonuglarina bakildiginda tedavi
Oncesine gore tedavi sonrasi skorda azalma goriilmiistiir. Buna gore ataksi hastalarinin
uyguladig1 vestibiiler rehabilitasyon ev egzersiz programindan fayda gordiikleri,

giinliik yasamda zorlanma derecelerinin azaldig1 gosterilmistir.
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e Egzersiz Motivasyon Envanteri bulgularinda tedavi sonrasi degerlerinin arttig
gosterilmistir. Bu sonuca gore hastalarin egzersizler sirasinda adaptasyon sorunu
yasamadigi, motive olmakta gili¢liik ¢ekmedigi gosterilmistir.

e Bas Donmesi Engellilik Envanteri 6l¢iim sonuglar1 arasinda tedavi oncesi ve sonrasi
arasinda anlamli fark yoktur. Vestibiiler rehabilitasyon uygulamasinin SA hastalarinda
BEE’yi etkilemedigi goriilmiistiir.

e Dengenin Klinige Uyarlanmis Duyusal Etkilesim Testi sonuglarina bakildiginda tedavi
Oncesi ile tedavi sonrasi skorlar1 arasinda anlamli fark vardir. Vestibiiler rehabilitasyon
programinin hastalarin DKUDET skorlarini iyilestirdigi, postural kontrolii sagladigi

gorilmiistiir.

Bu arastirmanin sonucunda SA hastalarinda, kullanilacak en uygun tedavi yonteminin
belirlenebilmesi i¢in, uzun siireli periyotlarda yapilacak olan ¢alismalarin daha kesin sonuglar
verebilecegi diisiiniilmektedir. Calismanin, klinisyenlere ve arastirmacilara ataksili hastalarin
yasam kalitelerinin degerlendirilmesi icin yol gosterici olacagini, ayrica bu hasta grubunda

uygulanabilecek ev programinin sekillenmesine katkida bulunacagi 6n goriilmektedir.
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8.EKLER

8.1. Ek.1 Degerlendirme Formlari

VERI KAYIT FORMU ORNEGI

Ad1 Soyada:

Adres:

Telefon:

Tani:

Yas: Boy:
Meslek: Egitim Durumu:
(")zgeg:mis:

Primer Yakinma:

Hikaye:

ZAMANLI KALK YURU TESTI .......

Dengenin Klinige Uyarlanmis Duyusal Etkilesim Testi (DKUDET):

1.sert zemin GA-bas nétral ....sn

2. sert zemin GK-bas nétral ...... sn
3.stinger zemin GA-bas notral ...... sn
4. siinger zemin GK-bas nétral ...... sn

5. siinger zemin GA-bas ekstansiyonda

Sn

Dosya No:

VA:

Sosyal Giivence:

Tarih:

Cinsiyet:

Medeni Durum:

6. stinger zemin GK-bas ekstansiyonda..sn

7. stinger zemin GA-bas sag rotasyonda..sn
8. slinger zemin GK-bas sag rotasyonda...sn
9. stinger zemin GA-bas sol rotasyonda...sn

10. siinger zemin GK-bas sol rotasyonda..sn

40



Berg Denge Testi

Oturmadan Ayaga Kalkma

4->Ellerini kullanmadan ayaga kalkabilir ve
kendi kendine denge saglayabilir.

3->Ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.

2->Birka¢ denemeden sonra ellerini
kullanarak ayaga kalkabilir.

1->Ayaga kalkmak ve denge kurmak i¢in
cok az yardima ihtiyaci vardir.

0->Ayaga kalkmak i¢in orta diizeyde ya da
cok yardima ihtiyaci vardir.

Kollar ile One Dogru Uzanma

4->Rahatg¢a 6ne uzanabilir >25 cm.

3-> Rahatca One uzanabilir >12.5 cm.
2->Rahatca 6ne uzanabilir >5 cm.

1-> One uzanabilir ama gozleme ihtiyaci
vardir.

0->One uzanmaya cahsirken dengesini
kaybeder/disaridan destek gerekir

Desteksiz Ayakta Durma

4->2 dakika emniyetli bir sekilde ayakta
durabilir.

3->Gozetim altinda 2  dakika

durabilir.

ayakta

2->Desteksiz 30 saniye ayakta durabilir.

1->Desteksiz 30 saniye ayakta durabilmek
icin birka¢ denemeye ihtiyaci var

0->Yardim almadan 30
duramaz..

saniye ayakta

Yerden Nesne Alma

4->rahatga alabilir.

3->Alabilir ama gozetim esliginde.
2->Alamaz ama 2-5 c¢cm kadar yaklasabilir
ve kendi kendine denge saglayabilir.
1->Alamaz, almaya c¢alisirken de gozetime
thtiyact vardir.

0->Alamaz, dengesini kaybetmemek ig¢in
yardima ihtiyaci vardir.

Desteksiz Oturma
4 ->Emniyetli bir sekilde 2 dakika oturabilir.

3-> GoOzetim altinda 2 dakika oturabilir.

Ayaktayken Sag Ya Da Sol Omuz
Uzerinden Déonerek Geriye Bakma:

4-> Her iki viicut yanindan da arkaya
bakabiliyor ve agirlik aktarimi iyi.

3 ->Sadece bir yanindan arkaya bakabiliyor,

diger yandan olan bakista denge aktarimi




2 ->30 saniye oturabilir.
1 ->10 saniye oturabilir

0- >Desteksiz 10 saniye oturamaz.

cok iyi degil

2->Yanlara donebiliyor
koruyor

1 ->Donerken gozetime gereksinimi var
0->Dengesini kaybetmemek veya
diismemek i¢in yardima gereksinimi var.

ama dengesini

Ayaktayken Oturma Pozisyonuna Ge¢me

4 ->Ellerinden asgari diizeyde yardim alarak
emniyetli bir sekilde oturabilir.

3 ->Ellerinden yardim alarak kontrollii bir
sekilde oturur.

2 ->Bacaklartyla sandalyeden destek alarak
kontrollii bir sekilde oturur.

1 ->Kendi basma oturabilir ama kontrollii
degildir.

0-> Oturmak i¢in yardima ihtiyaci vardir.

360 Derece Donmek

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

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

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

1 ->Yakin gozetime ya da sozlii uyariya
thtiyact vardir.

0-> Donerken yardima ihtiyact vardir.

Transferler

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

3 ->Emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor,
ellerini kesinlikle kullaniyor

2 ->Sozli kilavuzlukla ve goézetimle veya
gozetimsiz transfer olabiliyor

1 ->Yardim edecek bir kisiye gereksinimi
var

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

Desteksiz  Ayakta Dururken Alterne
Olarak Ayag Basamak Veya Tabureye
Yerlestirme.

4 ->Kendi basina emniyetli bir sekilde
ayakta durabilir ve 20 saniyede 8 adimi
tamamlayabilir.

3 ->Kendi basina ayakta durabilir ve 8 adim1
20 saniyeden daha wuzun bir siirede
tamamlayabilir.

2 ->Gozetim altinda yardim almadan 4 adim
tamamlayabilir.

1 ->Az yardimla 2 adim tamamlayabilir.

0 ->Diismemek icin yardima
vardir/caba gosteremez.

ihtiyaci

Gozler Kapahyken Desteksiz Ayakta

Tandem durus
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Durma

4-> 10 saniye emniyetli bir sekilde ayakta
durabilir.
3->Gozetim
durabilir.
2-> 3 saniye ayakta durabilir.

1 ->Gozlerini {i¢ saniyeden fazla kapali
tutamaz ama ayakta sabit durabilir.

0-> Diismemek i¢in yardima ihtiyaci vardir

altinda 10 saniye ayakta

4-> Normal yiriylis adimimi bagimsiz
olarak atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor

3 ->Ayagimi digerinin Oniine bagimsiz
olarak koyabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.
2-> Bagimsiz olarak kiiciik adim atabiliyor
ve 30 saniye tutabiliyor.

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

0 ->Adim atarken veya ayakta dururken
yardima ihtiyac1 var.

Ayaklar
Durma
4 ->Kendi basina ayaklarmi birlestirip 1
dakika emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.
3 ->Kendi basina ayaklarimi birlestirip 1
dakika g6zetim altinda ayakta durabilir

2 ->Kendi basma ayaklarini birlestirip 30
saniye ayakta durabilir.

1-> Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir,

Birlesik Desteksiz  Ayakta

ama ayaklar bitisik vaziyette ancak 15
saniye ayakta durabilir.

0-> Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir,
ama bu pozisyonu 15 saniye muhafaza
edemez

Tek Ayak Ustiinde Ayakta Durma

4-> Bacagin1 bagimsiz olarak kaldirip > 10
saniye tutabiliyor

3 ->Bacagin1 bagimsiz olarak kaldirip 5-10
saniye tutabiliyor

2 ->Bacagmi bagimsiz olarak kaldirip > 3
saniye tutabiliyor.

1-> Bacagim kaldirmaga calisiyor, 3 saniye

tutamiyor ama bagimsiz olarak ayakta
durabiliyor.
0-> Deneyemiyor ve diismemek icin

yardima gereksinimi var

Toplam(56)
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Dinamik Yiiriime indeksi

(3) Normal

(2) Hafif

Yetmezlik

(1) Orta

Yetmezlik

(0) Siddetli
Yetmezlik

Yiiriime Seviyesi Yiizeyi

Yiirtime Hizinda Degisiklik

Horizontal Bas Hareketleriyle

Dontis

Vertikal Bas Hareketleriyle

Dontis

Yiiriime ve Pivot Doniis

Engeller Uzerinden Atlama

Engeller Etrafinda Adimm
Alma

Merdiven
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Bas Donmesi Engellilik Envanteri

Yukar1 dogru bakmak problemlerinizi arttirtyor mu? P

Probleminizden dolay1 kendinizi kotii hissediyor musunuz? E

Probleminizden dolay1 seyahat etmekten kaciniyor musunuz? F

Aligveris sirasinda raflar arasinda dolasmak probleminizi arttirtyor mu? P

Probleminizden dolay1 yataginiza yatip kalkmak zorlagti mi1? F

Probleminiz yemege c¢ikma, eglenme gibi sosyal aktivitelere katilmanizi

engelliyor mu? F

Probleminizden dolay1 okumakta gii¢liik ¢ekiyor musunuz? F

Probleminizden dolay1 tabaklari raflara yerlestirme, ev siipiirme, spor veya dans

gibi aktivitelerde zorlantyor musunuz? P

Probleminizden dolayr yaninizda biri olmadan disar1 ¢ikmaktan kaginiyor

musunuz? E

Probleminizden dolay1 diger insanlarla birlikteyken utaniyor musunuz? E

Basinizin hizli hareketleri probleminizi arttirtyor mu? P

Probleminizden dolay1 yiiksekte bulunmaktan kaginiyor musunuz? F

Yatak i¢cinde donmeniz probleminizi arttirtyor mu? P

Probleminizden dolay1 gii¢ gerektiren ev ve bahge islerinde zorlaniyor

musunuz? F

Probleminizden dolay1 ¢evrenizdekiler sizi sarhos santyor mu? E

Probleminizden dolayi tek basina yiirlimeniz zorlasti mi? F

Yokus asag1 yliriimek probleminizi arttirtyor mu?

Probleminizden dolay1 konsantre olmakta zorlantyor musunuz? E

Probleminizden dolay1 karanlikta yiiriimeniz zorlagti m1? F

Probleminizden dolay1 evde tek basina kalmaktan korkuyor musunuz? E

Probleminizden dolay1 kendinizi 6ziirli/bagimli hissediyor musunuz? E

Probleminiz arkadaslarimiz veya aile bireylerinizle olan iliskilerinizde
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problemlere neden oluyor mu? E

Probleminizden dolay1 kendinizi depresif hissediyor musunuz? E

Probleminiz ig/ ev isi sorumluluklariniz1 etkiliyor mu? F

One egilmek probleminizi arttirtyor mu?

Toplam :

E: Evet
H: Hayir

A: Arasira
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Ataksi Dederlendirme ve Derecelendirme Olcedi

1)Yiiriime
(1) yiirtirken 180 derece doner,
(2) desteksiz tandem yiiriime

0->Normal,yiirimede,  doniislerde  ve
tandem yiiriiyiisiinde zorluk yok(bir yanlis
adima izin verilir)

1->Tandem ylriylsinde ardistk 10
adimda goriilebilir hafif zorluklar

2->Acikca anormal,tandem yiiriiylisiinde
10 adimdan fazlas1 miimkiin degil

3->Onemli olgiide sendeleme,desteksiz
fakat doniislerde zorluklar var

4->Dikkat ¢ekici  sendeleme,duvardan
aralikli destek alir

5->Siddetli sendeleme,devamli destek alir

6->10 m tizerinde ylirlime sadece giiglii
destek ile miimkiin

7->10 m ‘den az ylriime sadece glg¢lii
destek ile miimkiin

8->Desteklense bile ylirliyemez

3)Oturma

Hastadan muayene yatagina ayak destegi
olmadan,gbzler ag¢ik ve kollar onilinde
uzanmis sekilde oturmasi istenir.

0->Normal,10s’den fazla oturmada zorluk
yok

2)Durus

Gozler agik: (1) nétral pozisyon,
(2) ayaklar birlesik
(3) tandem durusta

Us denemenin en iyisi kaydedilir.

0->Normal,10 s’den  fazla tandem
pozisyonunda durmak miimkiin

1->Ayaklar bitisik salinim olmadan ayakta
durmak mimkiin,fakat tandem de 10s’den
fazla duramaz

2->10s’den fazla ayaklar bitisik durabilir,
fakat sadece salinim ile

3->10s’den  fazla notral pozisyonda
desteksiz ayakta durabilir, fakat ayaklar
bitisik degil

4->10s’den fazla notral pozisyonda sadece
aralikli destekle ayakta durabiliyor

5->10s’den fazla nétral pozisyonda sadece
tek kolun siirekli destegi ile ayakta
durabiliyor

6->10s’den fazla bir kolun sirekli
destegiyle bile ayakta duramiyor

1->Hafifge
salinimlarla

zorlanmalar, aralikli

2->Siirekli  salimm,fakat 10s’den fazla
desteksiz oturabiliyor

3->Sadece aralikli destekler ilel0s’den
fazla oturabiliyor
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4->Devaml destek olmadan 10s’den fazla
oturamiyor

4)Konusma

Konugma bozuklugu normal konusma
sirasinda degerlendirilir.

0->Normal

1->Az miktarda konusmada bozukluk

5) Parmak Takip Etme

Terapist hastanin karsisinda oturur ,frontal
diizlemde tahmin edilemeyen 5 ani ardisik
ve hizli noktasal hareketler yapar hastadan
uygulamasini ister.

0->Dismetri yok
1->Dismetri,Hedefin 5 cm altinda 1skalama

2->Dismetri,hedefin @ 15 com  altinda
1skalama

3->Dismetri,hedefin 15 cm  {istiinde
1skalama

4->5 noktasal
yeteneksiz

hareketini  yapmada

7) Her Bir Taraf Icin Tek Basina
Degerlendirilen Hizhi Degisken El
Hareketleri

Hastadan miimkiin olan hiz ve uygunlukta
pronosyon/supinasyon yapmasi
istenir.Hareketin yaklasik hiz1
degerlendirmeyi yapan kisi tarafindan
gosterilir.7 saniyede 10 kez.

0->Normal,diizensizlik  yok(10s altinda
gerceklestiriyor)

1->Hafif diizensizlik(10s altinda
gerceklestiriyor)

2->Bozulmus konusma,fakat anlamasi
kolay

3->Nadir kelimeleri anlamada zorluk
4->Birgok kelimeyi anlamakta zorluk

5->6 kelimelik bir konusmada sadece 1
kelime anasilabilir,anlasilmaz
konusma/anartri

6->Her Bir Taraf icin Tek Basina
Degerlendirilen Burun-Parmak Testi

Hastadan araliksiz olarak isaret parmagini
kendi burnu ile degerlendiricinin isaret
parmagini géstermesi istenir

0->Tremor yok

1->2cm’den kiigiik amplitiitde tremor
2->Amplitiitii S5cm’den az tremor
3->Amplitiitii 5 cm’den fazla tremor

4->5 noktasal hareketi yapmada yeteneksiz

2->Acikca diizensiz, hareketi ayirmak ve
uygunlugu farketmek zor,fakat 10s altinda
gergeklestirebiliyor

3->Olduca diizensiz,hareketi ayirmak ve
uygunlugu farketmek zor,10s iizerinde
gerceklestiriyor

4->10 dongiiyli tamamlamada yeteneksiz

8) Her Bir Taraf Icin Tek Basina
Degerlendirilen Topuk-Bacak kaydirma

Hastadan bir bacagini kaldirmasi, diger
dizini topugu ile isaret etmesi,bacagindan
ayak bilegi boyunca asagiya kaydirmasi ve
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bacagini yatagina  geri
yerlestirmesi istenir.Gorev 3 kez yapilir.
Eger hasta tiim 3 denemesinde de bacagi
asagl temas olmadan kaydirirsa,4 degeri
verilir.

muayene

0->Normal

1->Hafif anormal,bacak temas1 saglantyor

2->0lduk¢a anormal,3 tur boyunca 3 kez
bacakla temasi kesilir.

3->Siddetli anormal,3 tur boyunca 4 veya
daha fazla bacakla temasi kesilir.

4->Gorevi  tamamlamada  yeteneksiz
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Eqgzersiz Motivasyon Envanteri-2

lleriki sayfalarda insanlarm neden egzersiz yaptiklarina dair nedenlerle ilgili ifadeler

bulunmaktadir. Diizenli olarak egzersiz yapiyor olsaniz da olmasaniz da her bir ifadeyi

dikkatle okuyunuz ve uygun numaraya isaret koyunuz. Eger yazili ifadenin tamamen yanlis

oldugunu diisiiniiyorsaniz “0”1, tamamen dogru oldugunu diisiiniiyorsaniz “51 isaretleyiniz.

Kisisel olarak egzersiz yapiyorum;

0

1

2

3

4

5

1.Zay1f kalmak i¢in

2.hasta olmamak i¢in

3.Ciinkii beni iyi hissettiriyor

4.Daha geng goriinmeme yardimci oluyor

5.Digerlerine degerli oldugumu gosteriyor

6.Bana diisiinmek i¢in zaman sagliyor

7.Sagliklh bir viicuda sahip olmak i¢in

8.Giiclimii arttirmak i¢in

9.Clinkii kendimle ugragsma duygusunu seviyorum

10.Arkadaslarimla zaman geg¢irmek icin

11.Ciinkii doktorum egzersiz yapmami 6nerdi

12.Ciinkii fiziksel aktivitelerde kazanmaya ¢alismay1 seviyorum

13.Daha gevik olmak i¢in

14.Calismak icin bana amagclar sagladigi i¢in

15.Kilo vermek i¢in

16.Saglik sorunlarint 6nlemek i¢in

17.Ciinkii egzersizi canlandirict buluyorum

18.Daha iyi bir viicuda sahip olmak i¢in

19.Diger insanlarla kendi becerilerimi kiyaslamak i¢in

20.Clinkii gerginligimi azaltmama yardimci oluyor

21.Clinkii 1y1 sagligimi1 devam ettirmek istiyorum

22 Dayanikliligimi arttirmak igin

23.Clinkii egzersizi tatmin edici buluyorum

24.Egzersizin sosyal faydalarindan yararlanmak igin

25.Ailemde goriilen hastaliklart 6nlemek i¢in
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26.Clinkii rekabeti seviyorum

27 Esnekligimi saglamak i¢in

28.Kendi kendime meydan okumami sagladigi i¢in

29.Kilomu kontrol etmeme yardimci oldugu i¢in

30.Kalp hastaligindan korunmak i¢in

31.Enerjimi yerine getirdigi i¢in

32.D1g goriinlistimii 1yilestirdigi igin

33.Basarilarimin farkina varmak igin

34.Stres yonetimi i¢in

35.Daha saglikli hissetmek icin

36.Daha giiclii olmak i¢in

37.Egzersiz deneyiminin tadina varmak i¢in

38.Diger insanlarla birlikte aktif olarak eglenmek i¢im-n

39.Hastaligimin iyilesmesine yardimci oldugu i¢in

40.Clinki fiziksel yariglardan hoslantyorum

41.Esnek olmak ig¢in

42 Kisisel becerilerimi gelistirmek i¢in

43.Clinki egzersiz kalori yakmama yardimci olur

44 Daha ¢ekici goriinmek igin

45 .Bagkalarimin yetersiz kaldig1 seyleri yapabilmek i¢in

46.Gerginligimi azaltmak icin

47 Kaslarimi gelistirmek i¢in

48.Clinkii egzersiz yaparken 1yi hissediyorum

49.Yeni arkadaglar edinmek i¢in

50.Cilinkii  ozellikle rekabet oldugunda fiziksel aktiviteleri

eglenceli buluyorum

51.Kendi kapasitemi 6lgmek i¢in
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Uluslararasi Etkilesimli Ataksi Degerlendirme ve Derecelendirme Olcedi

1.Yiirtime Kapasitesi

10 m ylrime;

0-Normal

1-normale yakin yiirtime fakat tandem yiirliyemez
2-desteksiz yliriiyebilir fakat anormal ve diizensiz yliriiyiis
3-desteksiz ylirliyebilir fakat belirgin sendeleme, yarim
dontis sirasinda giicliik

4-otonom destek ile yiirime uzun siire mimkiin degil,
duvardan aralikli destekle yiirtir

5-tek baston destegi ile ytirtir

6-iki destek veya walker ile yliriir

7-kisi destegi ile yiiriir

8-tekerlekli sandalye seviyesi

2. Yirume Hizi

0-normal

1-hafif azalma
2-belirgin azalma
3-asir1 yavas

4-otonom destek ile yiirlime miimkiin degil

3.Ayakta durma
kapasitesi, gozler agik
Tek ayak tlzerinde
durma/tandem
pozisyonda

durma/tandem
duramazsa  ayaklar

birlesik durma

0-normal, tek ayak iizerinde 10 sn’den fazla durabilir

1-tek ayak tizerinde 10 sn’den fazla durmaz,fakat ayaklar
birlesik durabilir

2-ayaklar birlesik durabilir,fakat tandem duramaz

3-ayaklar birlesik duramaz fakat ndtral pozisyonda desteksiz
durabilir

4-desteksiz notral pozisyonda durabilir, belirgin salinma
vardir

5-desteksiz nétral pozisyonda kollardan giicli destek
almadan duramaz

6-desteksiz ayakta duramaz

4 Notral pozisyonda,
gozler agik  hasta
rahat pozisyonda iken
malleoller arast

mesafe ol¢iiliir

0-normal<10 cm
1-hafif>10 cm
2-belirgin ayr1 25-35 cm
3-siddetli ayri>35 cm

4-notral pozisyonda durus miimkiin degil
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5.Ayaklar birlesik

iken viicut salinimlan

0-normal

1-hafif osilasyonlar

Gozler Agik 2-orta siddette osilasyonlar<10 cm
3-siddetli osilasyonlar>10 cm,dik durusu tehdit eder
4-diisme

6.Ayaklar birlesik | 0-normal

iken viicut salinimlari

1-hafif osilasyonlar

Gozler Kapali 2-orta siddette osilasyonlar<10 cm
3-siddetli osilasyonlar>10 cm,dik durusu tehdit eder
4-diisme

7.0turma  pozisyonu | 0-normal

kalitesi 1-govdede hafif osilasyonlar
Uyluklar/bacaklar 2-govde ve bacaklarda hafif osilasyonlar
birlesik, sert zeminde | 3-siddetli dengesizlik
kollar bagl 4-imkansiz

Postiir ve Yuriime

Skoru
2.Kinetik

Fonksiyonlar

8.Diz-tibia testi 0-normal

Hasta ayagmin

topugunu diger

ayagimnin diz kismina

yerlestirir ve
topugunu anterior
tibial yiiz iizerinde

ayak bilegine dogru
kaydirir

1-devamli eksende topuk asagiya dogru kayar
2-eksen boyunca sigramalar mevcut
3-eksen boyunca lateral hareketlerle sigramalar mevcut

4-test sigcramalar nedeniyle yapilamaz

9.Aksiyon tremoru

Ayn1 test prosediirii
ile topugu asagiya
kaydirmadan 6nce diz

iizerinde topugu

0-giicliik yok

1-topuk dize ulagtiginda tremor hemen durmakta

2-dize ulastiktan sonra 10 sn’den daha kisa siirede tremor
durmakta

3-dize ulastiktan sonralO sn’den daha uzun siirede tremor
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birkag sn  tutma

sirasinda  gbzlenen
aksiyon tremoru

degerlendirilir

durmakta

4-durmayan tremor veya test yapilamaz

10.Parmak burun testi

0-giicliik yok

1-hareket bozulmadan hareket osilasyonu

2-hareket 2 veya daha fazla kisma boliinmiistiir,orta siddette
dismetri goriiliir

3- hareket 2 veya daha fazla kisma bdliinmiistiir,belirgin
siddette dismetri goriiliir

4-dismetri buruna ulagsmay1 engeller

11.Parmak burun testi

Parmakta tremor
baslangici
Hareketin balistik

fazinda ortaya ¢ikan

tremor incelenir

0-normal

1-basit sapma goriiliir

2-amplitiidii<10 cm olan hafif tremor
3-amplitlidii 10-40 cm arasinda tremor goriiliir

4-amplitiidii>40 cm siddetli tremor

12.Parmak-parmak
testi
Aksiyon tremoru
veya instabilite
Hasta oturur
pozisyonda
ikentoraks
seviyesinde 10 sn
boyunca iki parmak
ucunu  bir  araya

getirmeye calisir

0-normal

1-hafif instabilite

2--amplitiidii<10 cm olan hafif osilasyonlar
3-amplitiidii 10-40 cm arasinda belirgin osilasyonlar

4-amplitiidii>40 cm sigrayici hareketler

13.Pronasyon-
supinasyon

Hasta oturur
pozisyonda iken On

kolunu vertikal olarak

0-normal

1-hafif diizensizlik ve yavaglama

2-belirgin diizensiz ve yavaglamis, dirsek salinim1 yoktur
3-asirt dilizensiz ve yavaslamis hareket,dirsekte salinim

vardir
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kaldirir ve alternatif

hareketler yapar

4-tamamen diizensiz hareket veya yapilamaz

14.Cizim
Zaman kisitlamasi

olmaksizin uygulanir

0-normal

1-harekette bozulma,¢izgide kesintiler hafiftir, hipermetrik
sapma yoktur

2-¢izgi paternin digina ¢ikar

3-hipermetirye bagli majér bozulma

4-¢izim tamamen bozulmus veya imkansizdir

Kinetik Skor

CiziM ALANI

3.Konusma

Bozukluklar

15.Dizartri

Konusma akiciligy
Standart bir ciimleyi
birkag¢ kez tekrar eder

0-normal

1-akicilikta hafif degisim

2-akicilikta orta siddette degisim
3-belirgin yavaslamis ve dizartrik konusma

4-konusma yok

16.Dizartri
Konusmanin

netligi,anlagilabilirligi

0-normal

1-kotii telaffuz sliphesi

2-belirgin kotii telaffuz, bircok kelime anlasilabilir
3-siddetli kotii telaffuz, konugsma anlasilamaz

4-konusma yok

Dizartri Skoru

4 .Okiilomotor

Bozukluklar
17.Bakis odakl1 | 0-normal
nistagmus 1-gecici

Uc¢ bakista incelenir,

horizontal ve vertikal

2-kalici, orta siddette
3-kalici, siddetli

18.Okiiler pursuit

0-normal
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anormallikler

1-hafif sakkadik
2-belirgin sakkadik

19.Sakkat dismetrisi
Overshoot/undershoot

var mi1?

0-yok

1-bilateral net overshoot veya undershoot

Okiilomotor

hareketler skoru

TOTAL ATAKSI SKORU

Vestibiiler Rehabilitasyon Faydalanim Anketi
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Bolum A - belirtileriniz

Bu boliim farkli duygular1 ne siklikla tecriibe ettiginizle ilgilidir.

Skorlar

1. Bagim dontiyor,
Stirekli

Cok fazla sik
(Cogu zaman
Bazen

Fazla sik degil
Arada bir

Asla

2.Viicudumda karincalanma, uyusma, sizlama hissediyorum,
Stirekli

Cok fazla sik

Cogu zaman

Bazen

Fazla sik degil

Arada bir

Asla

3.Birseylerin etrafimda dondiigiinii veya hareket ettginin hissediyorum.

Stirekli

Cok fazla sik
Cogu zaman
Bazen

Fazla sik degil
Arada bir
Asla

4.Kalbimin vurdugunu, ¢irpindigini hissediyorum.
Stirekli

Cok fazla sik

Cogu zaman

Bazen

Fazla sik degil

Arada bir
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Asla

5.Dengemi kaybedebilirmis gibi kararsiz hissediyorum.
Stirekli

Cok fazla sik

(Cogu zaman

Bazen

Fazla sik degil

Avrada bir

Asla

6.Zorlukla veya kisa nefesler altyorum.
Stirekli

Cok fazla sik

Cogu zaman

Bazen

Fazla sik degil

Arada bir

Asla

7.Fazla egilirken,

Hig¢ bagim donmiiyor

Cok hafif bagim doniiyor
Hafif basim doniiyor

Orta derecede bagim doniiyor
Oldukga basim doniiyor
Fazla bagim doniiyor

Asir1 bagim doniiyor

8.Yatakta yatarken veya donerken,
Hig¢ bagim donmiiyor

Cok hafif bagim doniiyor

Hafif basim doniiyor

Orta derecede basim doniiyor
Oldukga basim doniiyor

Fazla basim doniiyor

Asir1 bagim doniiyor
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9.Gokyiliziine bakarken,

Hig¢ bagim donmiiyor

Cok hafif bagim doniiyor
Hafif bagim doniiyor

Orta derecede bagim doniiyor
Oldukga basim doniiyor
Fazla bagim doniiyor

Asir1 basim doniiyor

10.Basimi1 yavasca bir yandan diger yana hareket ettirirken,
Hi¢ bagim donmiiyor

Cok hafif bagim doniiyor

Hafif basim doéniiyor

Orta derecede bagim doniiyor

Oldukga basim doniiyor

Fazla bagim doniiyor

Asir1 basim doniiyor

11.Basimi1 hizlica bir yandan diger yana hareket ettirirken,
Hig¢ basim donmiiyor

Cok hafif bagim doniiyor

Hafif bagim dontiiyor

Orta derecede bagim doniiyor

Oldukga basim doniiyor

Fazla bagim doniiyor

Asir1 basim doniiyor

Boliim B - bag donmesi sizi nasil etkiliyor

Skorlar

12.Bas donmesi Oncesine kiyasla, giivenle seyahat ederim
Cok fazla

Biraz daha fazla

Daha fazla Oncekiyle ayni

Biraz daha az

Cok daha az

Cok ¢ok daha az

Q

13.Bas donmesinden oncesine kiyasla kendimden emin hissediyorum
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Cok fazla

Biraz daha fazla

Daha fazla Oncekiyle ayn1
Biraz daha az

Cok daha az

Cok ¢ok daha az

14. Bas donmesinden dncesine kiyasla kendime bakmakta zorluk ¢ekiyorum
(6rnegin, saglarimi yikamak, dislerimi temizlemek, kendimi giydirmek vb.)
Cok fazla

Biraz daha fazla

Daha fazla Oncekiyle ayni

Biraz daha az

Cok daha az

Cok ¢ok daha az

15. Bas donmesi Oncesine kiyasla, tek basima rahatca disari ¢ikabiliyorum
Cok fazla

Biraz daha fazla

Daha fazla Oncekiyle aym

Biraz daha az

Cok daha az

Cok ¢ok daha az

16. Bas donmesi dncesine kiyasla, birseyleri hatirlayip, konsantre olabiliyorum
Cok fazla

Biraz daha fazla

Daha fazla Oncekiyle ayni

Biraz daha az

Cok daha az

Cok ¢ok daha az

17. Bas donmesi dncesine kiyasla, destek i¢in bir seye tutunmaliyim
Cok fazla

Biraz daha fazla

Daha fazla Oncekiyle ayni

Biraz daha az
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Cok daha az
Cok ¢ok daha az

18. Bas donmesi dncesine kiyasla, yasam kalitemin 1yi oldugunu diistiniiyorum
Cok fazla

Biraz daha fazla

Daha fazla Oncekiyle ayni

Biraz daha az

Cok daha az

Cok ¢ok daha az

19. Bag donmesi Oncesine kiyasla, bazi faaliyetlerden, pozisyonlardan veya
durumlardan kaginirim

Cok fazla

Biraz daha fazla

Daha fazla Oncekiyle ayni

Biraz daha az

Cok daha az

Cok ¢ok daha az

20. Bas donmesi 0ncesine kiyasla, tek basima oldugum i¢in mutluyum
Cok fazla

Biraz daha fazla

Daha fazla Oncekiyle aym

Biraz daha az

Cok daha az

Cok ¢ok daha az

21.Bas donmesi Oncesine kiyasla, karanlikta veya gozlerim kapaliyken stabil
hissediyorum

Cok fazla

Biraz daha fazla

Daha fazla Oncekiyle ayni

Biraz daha az

Cok daha az

Cok ¢ok daha az

22. Bas donmesi oncesine kiyasla, sosyal faaliyetlere katilirim
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Cok fazla

Biraz daha fazla

Daha fazla Oncekiyle ayn1
Biraz daha az

Cok daha az

Cok ¢ok daha az
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Egzersiz Giinliigii

1.Hafta

1.Tekrar

2. Tekrar

3.Tekrar

1.Giin

2.Gin

3.Gin

4.Glin

5.Gin

6.Gin
7.Gln

Her hafta i¢in hastalara ayr1 form verildi.
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Ek-2
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanin Adi: SPINOSEREBELLAR ATAKSI HASTALARINDA VESTIBULER
REHABILITASYON UYGULAMASININ DENGE VE YURUME ISLEVLERI UZERINE
ETKISININ INCELENMESI

Genellikle herediter gecis gosteren Spinoserebellar Ataksi (SA) sinir sisteminde konusma,
denge ve yiirime gibi koordinasyon gerektiren hareketlerden sorumlu serebellum,
spinoserebellar yollar ve spinal kordun dorsal siitununda bozulmalara yol agan, diisme riskini
arttiran, giinlik yasam aktivitelerinde ve fonksiyonel bagimsizlikta kayiplara, yasam
kalitesinde bozulmalara yol agan bir hastaliktir. Literatiirde SA hastalarinda denge ve
vestibiiler sistemi uyaran egzersizler Onerilmektedir. Fakat bu egzersilerin birbirlerine

istiinliigiinii gésteren kesin bir kan1 ise bulunmamaktadir.

Vestibiiler rehabilitasyon denge islevi bozulan hastalarda bas, boyun ve goz
hareketleriyle kombine edilerek uygulanan durus ve yiirliylis egzersizlerinden olusan 6zel bir

rehabilitasyon yaklasimidir. Bas hareketleri sirasinda net gorme ve denge yetenegi iyilesir.

Katilacaginiz bu ¢aligmanin amaci dengesizlik sikayeti olan SA hastalarinda vestibiiler
rehabilitasyon programinin yiiriime ve denge fonksiyonlariniza etkisinin incelenmesi, tedavi

oncesi ve sonrasinda degerlendirme yontemleriyle iyilesmenin derecesinin saptanmasidir.

Bu arastirmaya sizin gibi SA hastalar1 katilacaktir. Tedaviye baglamadan 6nce ve 8
haftalik egzersiz programindan sonra bu konuda deneyimli uzman fizyoterapist tarafindan
yirime ve denge performansiniz degerlendirilecektir. Yirime ve dengenizin
degerlendirilmesi icin c¢esitli test ve anketler kullanilacaktir. Degerlendirme siiresi 45
dakikadan uzun siirmeyecektir. Tedavi programinda size verilen egzersizleri giinde 3 kez
yapmaniz ve bu egzersizleri egzersiz giinliigline kayit etmeniz istenecek ayrica her hafta

telefon tlizerinden kontrolii saglanacaktir.

Bu arastirmaya katilmak size higbir zarar vermeyecek, maddi ve manevi ylik
getirmeyecektir. Katilim kisinin rizasi ile olacaktir. Arastirmada kullanilmak {izere alinan
bilgiler ve elde edilen veriler sakli tutulacak ve etik kurul komitesine agik olacaktir. Veriler

herhangi bir yayin, rapor veya sunumda kullanilacaginda isminiz gizli tutulacaktir.

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

Ayrica arastirmaci da katilimciy1 ¢alisma dig1 birakma hakkina sahiptir.
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Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun

varliginda 0 5053974084 nolu telefondan Dog. Dr. Birgiil BALCI’ya ulagabilirsiniz.

Bu c¢alisma sirasinda uygulanan testler ve arastirma ile ilgili gergeklestirilecek
islemlerin masraflar1 size veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum
veya kurulusa Odetilmeyecektir. Bu caligmaya katilmak size ya da giivencesi altinda
oldugunuz resmi ya da 6zel kurumunuza mali bir yiikk getirmeyecegi gibi, maddi ve manevi

herhangi bir kaybiniz olmayacaktir.

Calismadan elde edilecek veriler, ulusal ve uluslararast kongrelerde sunulacak ve
bilimsel makale olarak yaymlanacaktir. Bu calismada yer aldigimiz siire igerisinde
kayitlarimizin yani sira iliskili kisisel bilgileriniz kesinlikle gizli kalacaktir. Bununla birlikte
kayitlariniz kurumun yerel etik kurul komitesine ve Saglik Bakanliina agik olacaktir.
Calisma verileri herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken bu yayinda isminiz

kullanilmayacak ve veriler izlenerek size ulagilamayacaktir.

Bu arastirmada yer almak tamamen isteginize bagldir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi
bir cezaya ya da higbir sekilde sizin zarariniza yol agmayacaktir. Arastirici, bilginiz dahilinde
veya isteginiz disinda sizi ¢aligma dis1 birakabilir. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli
tutulacaktir ve arastirma yaymlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak
aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde

tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulagabilirsiniz.
(Katihmceinin/Hastanin Beyani)

Yukarida arastirmaya baslanmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum ve sozli
olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirmactya sordum, yazili ve sozlii olarak bana
yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullar altinda, bana ait
tibbi bilgilerin gbzden gecirilmesi, aktarilmasi ve islenmesi konusunda arastirma
yiiriitiiciisline yetki veriyor ve s6z konusu aragtirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini
hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum. Bu formun imzali bir

kopyasi bana verilecektir.

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum.
Bunlar hakkinda bana yazih a¢iklamalar yapildi. Bu kosullarla soz konusu arastirmaya

kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
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Katilimcinin;
Adi-Soyadi:
Adres:
Tel-Fax:
Tarih:

Imza:

Yazihi aciklamalari vapan arastirmacinin;

Adi-Soyadi: Fzt. Elif KARAHISAR
Telefon Numarasi: 05353223418
Tarih:

Imza:

Taniklik eden kisinin;

Adi-Soyadi:
Tel:
Tarih:

Imza:
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Ek-3 Uygulama izni

22.03.2017

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

FiZIK TEDAVI VE REHABILITASYON Y{UKSEKOKULU
MUDURLUGUNE,

Danigman 0)1dugum 2014970015 5grenci numaral ELIF KARAHISAR'in
“SPINOSEREBELLAR AT AKST HASTALARINDA VESTIBULER REHABILITASYON
UYGULAMASIN N DENGE VE YURUME 1$LEV[ ERI UZERINE ETKISTE isimli tez

calismasi igin, oiyui igerisinde gelekh odanin saglanmasi ve gerefiinin yapilmasin atz eder\m

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yitksekokulu.
Nc‘j;‘olojik Fizyoterapi ve Rehabi]itasyoﬁ Ana bilim Dali

S : - Dog.Dr.Birgil BALCI

Prof. GELECEK o ,
ir ’

Tel:0.232.4124918
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_ 22.03.2017
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
NOROLOJI ANABILIM DALI BASKANLIGI'NA

Damsmaﬁz oidufium 2014970015 dfrenci numaral ELIF KARAHISAR in
{SPINOSERERELLAR ATAKSI HASTALARINDA VESTIBULER REHABRILITASYON
UYGULAMASININ DENGE VE YURUME i{SLEVLERI UZERINE ETKIST isimli tez

¢ahsmast icin, poliklinik igerisinde gerekli odanm saglanmas: arz ederim.

K
/
<

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yitksekokulu,

Nérolojik Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana bilim Dah

Dog.Dr.Birgitl BALCTH

324124918

) e
W &é*ﬁlo.‘
\MJ\ L

i 0‘ ﬁ‘e i 5?’
“Ju g W A9
EON
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Ek-4 ETIK KURUL ONAYI

- DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK RURULU

Konu: Karar hk. 07.04.2017
Sayi: \\N@® D

Sayin Dog¢.Dr.Birgiil BALCI,

Kurulumuz tarafindan 06.04.2017 tarih ve 3218-GOA protokol numarali 2017/07-12 karar numarasi ile
goriisiilen “Spinosercbellar Ataksi Hastalarinda Vestibiiler Rehabilitasyon Uygulamasinin Denge ve
Yiiriime islevieri Uzerine Etkisinin incelenmesi” konulu aragtirmaniza iliskin Kurulumuz karari ekte
sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

o P

Prof.Dr.Banu ONVURAL
Baskan

l)OI\_llll\|l;l_[ll]l\tlsllt.\l Saghk Yerleskesi Inciralu 35340 [ZMIR-TURKIYE
lel:0 232 4122254 - (0 232 4122258 Faks: 0232 4122243 Elektronik posta:etikkuiuii@deu.edu.tr
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DOKUZ EYLUL UNiVERSITESI

GIiRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

ETIK

KOMISYONUN ADI

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRlSlMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhg 2. Kat inciralti-IZMIR
TELEFON 023241222 54-023241222 58
FAKS 02324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 3218-GOA
UZMANLIK TEZI AKADEMIK AMACLI
ARASTIRMA = curt]
Spinoserebellar Ataksi Hastalarinda Vestibiiler Rehabilitasyon
ARASTIRMANIN ACIK ADI Uygulamasinin Denge ve Yiiriime Islevleri Uzerine Etkisinin
incelenmesi
ARASTIRMA PROTOKOL
BASVURU | KODU
BiLGILERI SORUMLU ARASTIRMACI Dog¢.Dr.Birgiil BALCI
UNVANI/ADI/SOYADI ve FTR YO
UZMANLIK ALANI
DESTEKLEYICI VE ACIK -
ADRESI
DESTEKLEYICININ YASAL |-
TEMSILCISI VE ADRESI _
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ [X COK MERKEZLI[ ]
l MERKEZLER
Belge Adi Tarihi P‘; crshyolt Dili
umarasi
ARASTIRMA . —
PROTOKOLU Mevcut Turkge [X]  ingilizee (] Diger [J
DEGERLENDIRILEN ARAST]RMA ILE iLGILI i R g
e o LITERATUR Mevcut Tirkge []  ingilizce X Diger (J
BILGILENDIRILMIS )
GONULLU OLUR Mevcut Tirkee [ ingilizce (]  Diger (]
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Mevcut Tirkge (X ingilizce (] Diger []

Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Oimayan Aragtrmalar Etik Kurulu Karar Formu
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e AR

SRR FAAT

A NN

KARAR BILGILERI

Karar No:2017/07-12

Tarih:06.04.2017

Dog.Dr.Birgiil BALCI'nin sorumlusu oldugu “Spinoserebellar Ataksi Hastalarinda Vestibiiler
Rehabilitasyon Uygulamasinin Denge ve Yiiriime islevieri Uzerine Etkisinin incelenmesi” isimli
klinik aragtirmaya ait bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis, etik agidan ¢aliymanin gerceklestirilmesinin uygun olduguna oy

birligi ile karar verilmistir.
‘ ETiK KURUL BiLGiLERI

CALISMA ESASI

Dokuz Eylill Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

ETiK KURUL UYELERI
Unvan/Ady/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Chutl A_ra:lstl‘r‘maille imza
: yet Hiskili mi?
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi =
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadin | E O |HX P ik
(Baskan) i I
Prof.Dr.§.Reyhan T
UCKU Halk Saghg SDaEllJlng et Halk | poam |EO |HE !Z 1Y
(Bagkan Yardimcisi) g =
) DEU Tip Fakiiltesi Kalp [
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar s 224
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi g::\ar Cerrahisi Anabilim | Erkek | E[J |HIX é‘l‘\l&/\ﬂ—é)
Prof.Dr.Seving P DEU Tip Fakiiltesi Ig p
ERASLAN Emslgkrinplng Hastaliklar1 Anabilim Dah Kadn | EC] | HB |/
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Prof.Dr.Ayse Aydan o T TE St B
OZKUTUK Tibbi Mikrobiyoloji 1[\)/1;ll<lrob|yolo_|l Anabilim Kadm |E[] |H = YCJ}\\Q—O—A)
Prof.Dr.Miige ; i DEU Tip Fakiiltesi
KIRAY Flgig Fizyoloji Anabilim Dali Kadn | EL] | HBJ
DEU Tip Fakiiltesi W
Prof.Dr.Sevda T~ : a5 o
OZKARDESLER Anesteziyoloji Ancs?eznyole_;x ve Kadm | E[]] |H[X S : C\
Reanimasyon A.D. -}
Prof.Dr.Siilen - DEU Tip Fakiiltesi ' Doun
SARIOGLU Fatolaji Tibbi Patoloji A.D Kadm | EC] | HDI | frk
A
Fizik Tedavi ve DEU Fizik Tedavi ve
Prof.Dr.Bilge KARA i Rehabilitasyon Yiiksek Kadm |E[J |HKX
Rehabilitasyon
Okulu 74
b4 [
Dog.Dr.Sefa Tibbi Biyoloji ve DEU Tip Fakiiltesi Tibbi /)
KIZILDAG Genetik BilofiveCenelikh D | 2ok | B O |uX 2 WA
] DEU Tip Fakiiltesi Tibbi . ' 7
Dog.Dr.M.Aylin ; ox = 8 A d L
ARICI Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dali Kadn |E[] |HE o “V
Pediatrik 5 —
e DEU Tip Fakiiltesi Cocuk
Dog.Dr.Ayhan Endokrinoloji ve
ABACI Matabolizng Saghgnl ve Hastaliklar Erkek | E(] |HX__|
Anabilim Dali
Hastaliklari
Cocuk Saghgi ve DEU Hemgirelik Fakiiltesi
Dog.Dr.Murat Hastaliklari Cocuk Saghig: ve |
BEKTAS Hemsireligi Hiastaliklan Hemsireligi | E<k |EO] | HIX L \
Uzm.Dr.Ahmet Can DEU Tip Tarihi ve Etik
BHLGIN Hukuk AD Erkek [E[] |HR | o 4| 3
Mehmet Erhan : P !
~- Saglik mensubu D.E.U Tip Fakiiltesi < L
OZKUL olmayan iiye idari Mali isler Erkek |EL] |HIX 2 h, >

Dokuz Eylil Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu

71



Ek-4 OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
iletisim Bilgileri
Kimlik Numarasi
Dogum Tarihi
iletisim Adresi
Telefon

E-posta
Web Adresi

Egitim Bilgileri

Deneyim / isyeri Bilgileri

Yabanai Dil Bilgileri

ELiIF KARAHISAR

10106026118
24/07/1992

76 sk. No.53 Da.23
(535) 32234 18

elifkarahisar7@gmail.com

01 Eyllil 2010 - 09 Temmuz 2014 (3 yil 11 ay)
Lisans, Anadal/Normal Ogretim, ISTANBUL AREL UNIVERSITESI, TURKIYE
SAGLIK BILIMLERI YUKSEKOKULU, FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU

01 Mayis 2015 - Su Anda (4 yil 2 ay) (Tam Zamanli)
FiZYOTERAPIST, OZEL DR. iSMAIL ATABEK FiZiK TEDAVI VE REHABILITASYON TIP
MERKEZI

INGILIZCE (Okuma: iyi, Yazma: lyi, Konusma: iyi)

Sayfa1/2
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TUBITAK Burs ve Destekleri

Panelistlik/izleyicilik/Raportdrliik Sayisi

Panelistlik/Dig Danigmanlik Sayisi ARDEB/BIDEB 0 TEYDEB O

izleyicilik/Danismanlik Sayisi ARDEB/BIDEB 0 TEYDEB 0

Raportarlik Sayisi ARDEB/BIDEB 0 TEYDEB 0
Sayfa2/2

Olusturma Zamani: 12 Haziran 2019 00:05:08

Toplam O
Toplam O

Toplam O
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