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OZET

Yiirimenin Donmasi Anketi (Sorgusu) nin (Freezing of Gait Questionnarie)
Tiirkceye Uyarlanmasi, Parkinson Hastalarinda Gegerlilik ve Giivenilirligi

Fzt. Biron Onur UGUT, onur.ugut@gmail.com

Dokuz Eyliil Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu, iIZMIR

Amag: Yirimenin donmasi; adim atma istedi olmasina karsin etkin adim
atmanin ani, epizodik, kisa streli durmasi olarak tanimlanmaktadir ve motor sistemin
ani kilitlenmesiyle karakterizedir. Parkinson hastalarinin %50 gibi buytk bir
cogunlugunca yasam siresince en az bir kere deneyimlenmektedir. Yiriimenin
donmasi Parkinson Hastalarinda en sik disme nedenleri arasinda yer almaktadir.
Galismamizin amaci; Yurimenin Donmasi Anketi'nin  Turk dili ve kiltlrine
uyarlanmasi ayrica psikometrik 6zelliklerinin incelenmesinin, bdylece klinisyenlerin bu
degerlendirmeyi yapmasinin olasi kilinmasidir.

Yontem: Calisma 69 hasta ile tamamlandi. Ylrimenin Donmasi Anketi’'nin
yap! gecerliliginin belirlenmesinde ortistliriici ve aynistinict  gegerlilik  6zellikleri
incelendi. Ortiistiiriicii gegerlilik Birlesik Parkinson Hastali§i Derecelendirme Olcegi'nin
2. Boluma, 3. Bolimi, 14. sorusu ve 15. sorusu ile Ylrlimenin donmasi Anketi
toplam sonucu arasinda orta ve uzeri korelasyon beklenerek; ayristirici gegerlilik ise
Mini Mental Test skoru ve Birlesik Parkinson Hastali§i Derecelendirme Olcedi 1.
Bolim puani ile Ydrimenin Donmasi Anketi toplam puani arasinda ortistiricu
gegerlilik icin incelenenden daha dlgsik korelasyon olmasi beklenerek incelendi. Test-
tekrar test glivenilirliginin belirlenmesi icin 20 hastaya 6lgek 7-14 giin sonra tekrar
uygulandi.

Bulgular: Yiriimenin Donmasi Anketi sonuglari ile Birlesik Parkinson Hastaligi
Derecelendirme Olgedi 2. Bdliim, 3. Bolim, 14. Soru, 15 Soru puanlari arasinda
Kendall's Tau katsayisi sirasiyla; 0.509, 0.350, 0.531, 0.367 biciminde anlamli
(p<0.05) bulundu. Ylrimenin Donmasi Anketi sonucu ile Mini Mental Test puani ve
Birlesik Parkinson Hastali§i Derecelendirme Olgedi 1. Boliim puani arasinda Kendall’s
Tau katsayisi sirasiyla; -0.062 (p>0.05), 0.322 (p<0.05) olarak bulundu. Ig tutarlilik
icin incelenen Cronbach Alfa katsayisi 0.860 olarak bulundu. Test-tekrar test sinif ici
korelasyon katsayisi 0.978 olarak hesaplandi.

Sonug: Yapilan analizler sonucunda; Ylrimenin Donmasi Anketi Turk
toplumunda Parkinson Hastaligi olan kisilerde yiriimenin donmasini degerlendirmek
igin gegerli ve guvenilirdir.

Anahtar kelimeler: Gegerlilik ve Guvenilirlik, Ylrimenin Donmasi, Parkinson
Hastaligi, Motor Donma



ABSTRACT

TURKISH ADAPTATION, VALIDITY AND RELIABILITY OF FREEZING OF
GAIT QUESTIONNAIRE

Biron Onur UGUT, onur.ugut@gmail.com

Dokuz Eylul University, School of Physical Therapy and Rehabilitation, Izmir

Purpose: Freezing of gait is defined as; sudden, brief, episodic absence of
stepping despite willingly intention to walk and characterized with sudden lockdown
of motor system. 50% of Parkinson’s Disease patients experience freezing of gait at
least once. Freezing of gait is one of most common risk factors of falls in Parkinson’s
Disease patients. Purpose of this study is; to make Turkish adaptation (in both
lingual and cultural aspects) of Freezing of Gait Questionnaire, to determinate its
psychometric properties, and to make it possible to be used by clinicians to evaluate
freezing of gait.

Method: 69 patients were included in this study. Construct validity was
determined evaluating convergent and divergent validity. Convergent validity was
indicated when Freezing of Gait Questionnaire scores correlated moderate to high
with UPDRS-Part2, UPDRS-Part3, UPDRS-Question14 and UPDRS-Question15.
Divergent validity was indicated when Freezing of Gait Questionnaire scores
correlated lower then the ones investigated for convergent validity with Mini Mental
Test and UPDRS-Part1. Test-retest reliability was determined by applying Freezing of
Gait Questionnaire again 7-14 days after first evaluation.

Results: Kendall's Tau correlation coefficients investigated for convergent
validity are found respectively; 0.509, 0.350, 0.531, 0.367 (p<0.05). Kendall's Tau
correlation coefficients investigated for divergent validity are found respectively; -
0.062 (p>0.05), 0.322 (p<0.05). Internal consistency Cronbach’s Alpha coefficient is
determined as 0.860. Test-retest Intraclass Correlation coefficient is calculated as
0.978.

Conclusion: According to statistical analysis Freezing of Gait Questionnaire is
a valid and reliable tool for evaluating freezing of gait in Turkish population.

Keywords: Validity, Reliability, Freezing of Gait, Parkinson’s Disease, Turkish
Freezing of Gait Questionnaire, Motor Freeze



1. GIRIS VE AMAC

Parkinson Hastaligi (PH); substansiya nigranin pars kompaktasindaki
dopaminerjik ndronlarin erken o6limuyle karakterize kronik ilerleyici ndérodejeneratif
bir hastaliktir. Ana motor belirtiler dopaminerjik bozukluk nedeniyle olusmakta ancak
etkilenim yalnizca dopaminerjik transmitter sisteminde degil; ayni zamanda
noradrenerjik, kolinerjik, serotonerjik ve diger santral norotransmitter sistemlerinde
de gorilmektedir. Nigrostriatal yolaktaki bozukluklara; mitokondrial islev bozuklugu
ile temellendirilen Lewy noritleri, Lewy cisimcikleri ve ayrica oksidatif stres eglik eder.
PH'nin nedenleri tam olarak bilinmemekle birlikte hastaligin olusumunda kalitsal ve

cevresel etkenlerin beraber rol oynadigi varsayimi 6ne siirlilmektedir.

Dopaminerjik bozukluk ve buna ikincil olarak diger sistemlerde gorilen
bozulmalar ve tedavisinde kullanilan ilaglar PH olan bireylerde bazi motor ve motor
olmayan belirtilerin goérilmesine neden olmaktadir. PH'de; postiiral reflekslerde
azalma, hareketin donmasi, bradikinezi, istirahat tremoru, rijidite gibi motor; uyku
bozukluklari, yorgunluk, gastrointestinal sistem bozukluklar, biligsel ve zihinsel

bozukluklar gibi motor olmayan belirtiler gérilmektedir.

Yirimenin donmasi; adim atma istegi olmasina karsin etkin adim atmanin ani,
epizodik, kisa slreli durmasi olarak tanimlanmaktadir ve 6zellikle alt ekstremite ve Ust
ekstremite kontrollini gergeklestiren motor sistemin ani kilitlenmesiyle karakterizedir.
Siklikla; ylrimeye baglama, ylrimeyi sirdirme, kapi benzeri dar bir gegitten gegme,
ylrimeden ya da durur pozisyondan saja ya da sola donme gibi gorevleri
gerceklestirirken “ayadin yere yapismas!” biciminde tanimlanmaktadir. Inhibitér
mekanizmalardaki  bozukluklara bagli olarak gorilen yirimenin donmasi
fenomeninin; frontostriyatal yolagin herhangi bir bolimiinde goérilen degisikliklerden
dolayi, yarismali olarak calisan ndral kaynaklarin stiregelen motor ¢iktiya midahale
etmesi nedeniyle olustugu disiindlmektedir. Motor donma, tipik olarak yiriime
sirasinda ortaya ciktigi bilinmesine karsin yalnizca alt ekstremiteleri etkileyen bir
bozukluk degil ayni zamanda st ekstremitelerde goriilen, santral inhibitor

mekanizmalarda bozulmalarla bilinen bir fenomendir.



Yirimenin donmasi; Parkinson hastalarinin %50 gibi blyik bir cogunlugunca
yasam siiresince en az bir kere deneyimlenmektedir ve gorilme sikhdi; daha uzun
hastalik silresi, uzun sdren levodopa tedavisi, hastalik evresi ve genel biligsel

gerilemeyle birlikte artmaktadir.

Parkinson hastalarinda yilriimenin donmasina badli olarak olusan yriyis
bozukluklar kisiler Gzerinde en ¢ok stres yaratan Kklinik tablolar arasindadir.
Ylriimenin Donmasina bagll olarak hastalarda diisme riski artmakta ve genellikle
direkt iliskiyle dismelere bagli olarak 6lim riski de artmaktadir. Ylriimenin donmasi,
disme riskini yalnizca artirmamakta ayni zamanda Parkinson hastalarinda en sik
diisme nedenleri arasinda yer almaktadir. Ayrica yirimenin donmasina bagh olarak
gelisen immobilite nedeniyle ikincil olarak kardiyovaskuler hastalik riski artmakta ve

biligsel bozukluk dtizeyi ilerlemektedir.

Yiriimenin donmasi ayni zamanda saglikla iliskili yasam kalitesini dramatik
olarak etkilemektedir. Calismalarda, erken Kklinik evredeki Parkinson hastalarinda;
diger degiskenlerin (genel biligsel, uyku bozukluklari, duygu durum bozukluklar,
motor etkilenme diizeyi) etkisi de g6z 6nlinde bulundurularak incelendiginde saglikla
iliskili yasam kalitesi ile en gligll iliski gosteren degiskenin yliriimenin donmasi oldugu
bildirilmektedir. Ek olarak yiriimenin donmasi bazen Parkinson hastalarinda ilk ortaya
cikan belirti olabilmektedir, dogal olarak bu belirtinin belirlenmesi, hastalarin
gereksinim duydugu yonlendirme ve uygulamalarin yapilabilmesi igin blyik bir 6nem

tasimaktadir.

Yiriimenin donmasi degerlendiriimesinde klinisyenlerce; dar gegitten gegme,
ylurime sirasinda ani durma komutlari, ylrime sirasinda déonme komutlari gibi
donmay! provoke edecek ydntemler ya da hasta bildirimine dayal olarak donma
sorgulamasi ya da hasta hareketlerinin uzun sireli gézlemlenmesiyle donmalar not
edilerek yapilabilmektedir. Ylrimenin Donmasinin genellikle hastalarca ev gibi rahat
ortamlarda gdzlenmesi ve klinik ortamda ortaya ¢gikmamasi ya da nadiren ortaya
¢cikmasi bu fenomenin belirlenmesini gliglestiren etkenlerden biridir. Bu nedenle hasta
bildirimine dayali sorgulama yapilmasinin genellikle fenomenin saptanmasinda klinik

ortamda goOzlemlemeye gbre daha avantajli olabilecegi dislnilmektedir. Ayrica



hastalarin ev ortaminda ve disarida yurlyerek gecirdikleri strenin klinik ortamda
bulunabilecekleri siireye oranla fazlaligi nedeniyle hasta bildirimine dayali olarak
sorgulama daha genis bir slreyi kapsayacagi ve fenomenin varligi ya da yoklugu

konusunda daha kesin olmayan ancak daha dogru bilgi verecegi diisiiniilmektedir.

Yurimenin donmasinin hasta bildirimine dayali sorgulamasinin yapilmasi igin
ilk gelistirilen anket “Freezing of Gait Questionnaire” (Ylrimenin Donmasi Anketi)dir.
Bu anket 6 sorudan olusan, kisinin ylrime zorluklarini, ytrime zorluklarinin ginlik
bagimsiziga etkilerini, ylrimenin donmasinin olustugu aktiviteleri ve bu
aktivitelerdeki tipik donma sirelerini sorgulayan bir ankettir. Bunun disinda
Yirdmenin Donmasi Anketi (FOG-Q) Uzerinden gelistiriimis “New Freezing of Gait
Questionnaire” de Yirimenin Donmasini dederlendiren, hastalara anket
uygulamasindan ©6nce Yirliimenin Donmasinin ne oldugunu anlayabilmeleri igin
klinisyence izletilen bir video ve dokuz sorudan olusan bir ankettir. Ayrica Birlesik
Parkinson Hastaligi Degerlendirme Olgedi (BPHDO) icinde de Yiiriimenin Donmasini
sorgulayan, gunliik yasam aktiviteleri alt basliginda bulunan, sifir ile dort arasinda

degerleyen bir soru bulunmaktadir.

Herhangi bir anketin bagka bir dilde kullanimi igin yalnizca gevirisinin yapiimasi
yeterli degildir. Toplumun kiiltiirel ve sosyal yapisi gbz 6niinde bulundurularak tam
bir geviri yerine uyarlama yapilmali ve ayni zamanda anketi olusturan bilesenlerin

psikometrik 6zellikleri incelenmelidir.

Yurimenin Donmasinin Parkinson hastalarindaki énemine karsin bu fenomeni
sorgulayacak Turkce bir anket gelistirilmemistir ya da farkli dillerde gelistirilmis olan
anketlerden herhangi biri Tlrkce'ye gevrilmemis, gegerlilik ve glvenilirlik galigmasi
yapilmamistir. Calismamizin amaci; YDA'nin Turk dili ve kdlttriine uyarlanmasi ve
psikometrik 06zelliklerinin incelenmesi, bdylece donmanin dederlendiriimesinin ve

klinisyenlerin bu degerlendirmeyi yapmasinin olasi kilinmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Parkinson Hastaligi
2.1.1. Tanim ve Siniflandirma

PH; bazal gangliyonlardan, &zellikle substansiya nigradan, c¢ikan ve korpus
striatuma uzanan dopaminerjik néronlarin oksidatif stres nedeniyle 6lmesine bagli
olusan kronik, ilerleyici, sinirsel dejenerasyonla karakterize klinik sendromdur (15).
PH; tibbi olarak ilk kez Ingiliz bilim adami James Parkinson tarafindan 1817 yilinda
“an essay on the shaking palsy (titrek felg lizerine deneme)” isimli yazisinda “duyusal
ve zihinsel etkilenim olmamak lzere; gdvdenin 6ne egdilme yatkiniginin oldugu ve
yurime bilesenlerinin kosmaya benzer adimlara doénlismesiyle karakterize; kas kuvvet
kaybinin eslik ettigi istemsiz titreme” bigiminde tanimlanmis ve tremor bulgusunun
belirgin olmasi nedeniyle “shaking palsy (titremeli felg)” olarak adlandiriimistir (16).
Daha sonra, 1800’lerin ortasinda, Fransiz nérolog Jean Martin Charcot tarafindan
James Parkinson‘a atfen “Parkinson Hastaligi” olarak adlandiriimis ve temel olarak
“tremor dominant form” ve “rijit/akinetik form” adh iki ilkérnek (prototip) dne

surtlmastdr (17).

Charcot’'un Parkinson hastaligi arastirmalarina ilk biyilk katkisi hastalidin,
multipl skleroz basta olmak Uizere, diger nérolojik hastaliklardan ayrimini saglamasi ve
Parkinsonlu Hastalarin postiirleri ile yiz ifadelerindeki degisiklikleri gostermek igin
yaptigi cizimler olmustur. Ayrica Charcot, Parkinson hastaliginin genel belirti ve klinik
tablosunu belirlemis ve bu tablodan sapmalarin nedenlerini arastirmistir. Calismalari
sonucunda Tremor ve spastisitenin birlikte gorildiigi kisileri daha ayrintili inceleyerek
hastalik olusma yolaginin farkli olabilecegini dislinmistiir ve bdylece gliniimiizde
Parkinsonizm Plus Sendromlar (Parkinson Arti Sendromlar) tanimlamasinin temelini

olusturmustur (17).

Parkinsonizm; ekstrapiramidal sistem hasarina bagll ya da tam olarak
kesfedilmemis yolaklardan ileri gelen, bulgulardan biri bradikinezi olmak kosuluyla,
rijidite ya da istirahat tremoru ya da ikisinin birlikte gorildiigi motor sendromdur

(18). Parkinsonizm, tanimi geredi idiyopatik PH'yi (IPH) de iceren genis bir semsiye



ozelligi goOstermektedir ve etiyolojik acidan Primer Parkinsonizm, Sekonder
Parkinsonizm, Parkinson-Arti Sendromlar, Ailesel Norodejeneratif Hastaliklar olmak
Uzere dort grupta incelenebilir ve bu dort alt baslik da uygun o6zellikteki diger
Parkinsonizm alt tiplerini icermektedir (19). IPH de bu alt tiplerden biridir ve
Parkinsonizm olgularinin yaklasik %80 gibi biiylik bir cogunlugunu olusturmaktadir
(20). IPH tanilanmasinda “Birlesik Krallk Beyin Bankasi Tani Olgiitleri”
kullanilmaktadir (Tablo 1), bu élciitlere uygun IPH tanilamalari sonrasi yapilan otopsi
incelemelerinde konulan tanilarin 6zgllligli %98.6 ve duyarliigi %91.1 gibi yiliksek

oranlarda bulunmustur (21, 22).

Tablo 1. idiyopatik Parkinson Hastaligi tani élciitleri

Alinma olgtitleri Dislama olgiitleri Destekleyici olgutler
Bradikinezi'ye ek olarak [Parkinsonyen bulgularin basamakli(Kesin PH tanisi icin 3 ya da daha
asagidakilerden en az  [ilerlemesi ile tekrarlayici stroke anamnezi  fazlasi gerekir)
biri: Tekrarl kafa travmasi 6ykuist e Unilateral baslangig
e Rijidite Kesin ansefalit dykisu o Istirahat tremoru varhgi
e 4-6 Hzistirahat Okulojirik krizler e Progresif ilerleyis
tremoru Postiiral Belirtilerinbaglangicinda néroleptik  tedavile Baglayan tarafta belirgin olmak
dengesizlik (gorsel, ©ykasl tizere kalici asimetri
vestibiiler, serebellarHastaligin birden ok akrabada bulunmasi |e | evodopaya cok iyi yanit (%70-
ya da proprioseptif [Slrekli remisyon 100)
fonksiyona bagli 3 yldan sonra bulgularin hala Unilaterale | evodopaya bagli agir kore
olmamali) olmasi _ e Levodopa yanitinin 5 yil veya
Supraniikleer bakig felci daha uzun siirmesi
Serebellar bulgular , e  Klinik seyrin 10 yil ya da daha
Erken evrede agir otonomik tutulma uzun siirmesi
Bellek, konusma ve praksi bozukluklariyla
erken evrede adir demans
Babinski bulgusu
BT'de beyin timori ya da komiinikan
hidrosefalus olmasi
Yiksek dozda levodopaya negatif yanit
(eder malabsopsiyon dislandiysa) MPTP'ye
maruz kalma

2.1.2. Parkinson Hastaligi Epidemiyolojisi

Alzheimer Hastaliindan sonra en sik goriilen norodejeneratif hastalik olan
PH'nin yayginhdi sanayilesmis Ulkelerde tiim niifusta %0.3 ve 60 yas lzerinde %1
olarak bulunmustur (23-25). Yayginlkta gorilen toplumlar arasi gesitlilikler etiyolojik
acidan ilgi cekmekte ve cevresel etkenlere maruz kalma ya da gen dagilimi gibi
cevresel etkileri arastiran calismalarin yapilmasina neden olmaktadir. PH, Asyalilar ve

siyahiler arasinda beyaz irka gére daha seyrek gorilmektedir. Ancak calismalarda s6z



konusu farkin; yasam siiresi, ankete yanit slresinin uzun olmasi, taninin kesin
olmamasi gibi nedenlerden kaynaklanmis olabilecegi belirtiimektedir (26-28). Yapilan
yayginlk calismalarinda PH'nin yasa bagh bir hastalik oldugu acgik bir sekilde
gorilmektedir ve 50 yasindan 6nce nadiren ortaya ciktigi, ileri yas grubuna gelindikge
yayginhginin yaklasik olarak %4’e kadar ¢iktigi bildirilmistir (29-31). Literatiirdeki bazi
calismalar kadin ve erkek cinsiyet arasinda Parkinson Hastalidi yayginhdi agisindan
anlamh bir fark olmadigini savunsa da 6strojenin sinir hicreleri Gzerindeki koruyucu
etkisinin gosterildigi ve yayginhdinin erkeklerde kadinlara oranla yaklasik 1.5 kat gibi
bir biyuklikte oldugunun belirtildigi calismalar da bulunmaktadir. Diinya genelinde
yas-yayginlik ve cinsiyet-yayginlik ozelliklerinin belirtildigi tablo asagidaki gibidir
(Tablo 2) (32).

Tablo 2. Parkinson Hastaligi prevalansi

Yas Grubu Kadin (100.000'de) Erkek (100.000'de)

40-49 45 36
50-59 41 134
55-64 150 233
60-69 392 389
65-74 610 706
70-79 813 932
80+ 1517 2101

PH'nin genel sikhigi 8-18/100,000 kisi-yil olarak bildirilmis, yayginlkla ayni
sekilde 50 yas oncesi seyrek olarak ortaya c¢iktigi ve 60 yasinda sikhdinin keskin bir
bicimde artti§i gésterilmistir (1). ilging olarak, yapilan calismalarin en yiiksek yas
gruplarinda PH sikkhdinda dislis saptanmis ve bu dislsin nedeni olarak
komorbiditelere bagli olarak konulan taninin dogrulugunun azalmis olmasi, izlem
sirasinda kayiplarin olusmasi, tani koymanin olanaksizigi (diagnostic nihilism) gibi

nedenler 6ne sdrdlmuistir (33).

Yapilan calismalarda Tirkiye genelinde 2012 yilinda PH'nin genel yayginhigi
48/100,000 olarak bulunmus ve kadinlarda 40.8/100,000, erkeklerde 55.2/100,000
oldugu bildirilmistir (34). Ulkemiz Sagdlik Bakanhgi verilerine gére PH siklidi genel
nufusta 3/1000 ve 65 yas Uzeri nifus icin 20/1000 olarak bildirilmistir (35). PH'nin



dinya capinda yayginhg: ise 300/100,000 olarak bilinmekte ve yasla birlikte
artmaktadir (32).

2.1.3. Parkinson Hastalig: Etiyolojisi

PH'nin arkasinda yatan esas neden Substansiya Nigra Pars Kompakta
(SNpk)'daki dopaminerjik noéronlarin 6limi ve buna bagh olarak striyatumu modiile
eden aksonal uzantilarinin yitimidir (36). PH'deki néronal kaybin yalnizca SNpk'da
degil; lokus, seruleus, Meynert’in nikleus bazalisi, pedinkilopontin niikleus, rafe
niikleus, vagusun dorsal motor niikleusu, amigdala ve hipotalamus gibi beynin diger

boliimlerinde de oldugu bilinmektedir (37).

Literatlirdeki bircok calisma cevresel faktorler ile kalitsal mutasyonlar ya da
PH'ye vyatkinlk olusturan etmenlerin birlikte rol oynadigi ve bu etmenlerin PH

olusumundaki etkinliklerinin kisiden kisiye degistigi 6ne siriilmektedir (20).

PH'de rol oynayan cevresel faktorler olarak; kirsal boélgede yasama, pestisit
maruziyeti, kuyu suyu kullanimi, madencilik ve kaynakgilik mesleg iPH’ye yakalanma
risk etmenleri seklinde tanimlanmis ve koruyucu etmenler olarak; sigara kullanimi,
alkol kullanimi ve kafein tiketimi one slrllmastir (20). Risk etmenleri arasinda
ayrica; 1-Metil-4-Fenil-1,2,3,6-tetrahidtoksipiridin, 6-hidroksidopamin One
cikmaktadir. Koruyucu etmen olarak belirtilen sigara kullanimi, alkol kullanimi, kafein
tliketimi degiskenlerinin hangi mekanizmayla PH goriilmesiyle negatif iligkili oldugu

hentiz bilinmemektedir (38).

Son vyillarda ailesel gecigli PH'de cesitli gen mutasyonlar belirlenmistir ve
PH'nin yaklasik %10 gibi bir kisminin kalitsal oldugu bilinmektedir. Kalitsal gegisli PH
icin ilk dikkat ceken gen a-synuclein olmustur. A-synuclein; hiicre ici vezikil
trafiginden ve ndrotransmitter salinimindan sorumlu, 140 amino asitten olusan bir
presinaptik proteindir ve bu proteinde olusan bazi mutasyonlarin PH gériilmesinde rol
oynadigi bilinmektedir (39, 40). Bunun disinda herediter gegisli PH'de; Parkin geni,
UCH-L1, DJ-1, LRRK2, Lizozomal ATPaz genleri ve bu genlerdeki mutasyonlar dne
cikmakta ve incelenmektedir (39, 40).



PH'nin yasla iliskisi incelendiginde; 50 yasindan 6nce hastaligin nadiren ortaya
ciktigi ve ilerleyen yasla birlikte yayginhginin arttigi gosterilmistir ve buradan yola
cikilarak yaslanmanin da PH goriilmesinde etiyolojik bir etmen oldugu ©ne
surtlmektedir (41).

Cinsiyet ve PH iliskisine bakildiginda ise erkek cinsiyeti PH'de bir risk etmeni
seklinde tanimlayan calismalar farkli yontemlerle kurgulanmis olmasina karsin cok
sayida farkl epidemiyolojik calismada erkeklerde gorilme sikliginin kadinlardaki
yayginhda oranla 1.5 kat diizeyinde oldugu belirlenmistir. Buna bagl olarak erkek
cinsiyetin de bir risk etmeni olarak g6z ©ninde bulundurulmasi gerektigi
disunulmektedir (42).

2.1.4. Parkinson Hastaliginin Patofizyolojisi

Mitokondriyal fonksiyon bozuklugu, anormal protein diizenlemesi ve oksidatif
stresin rol oynadigi disliniilen PH'nin metabolik mekanizmasi karmasiktir ve heniiz
tam olarak aydinlatilabilmis degildir ancak PH'nin en ©One cikan patofizyolojik
ozellikleri SNpk'daki dopaminerjik hiicrelerin bitinligini yitirmesi ve ndronlarin

sitoplazmasinda Lewy cisimlerinin birikmesidir (43).

PH patofizyolojisinin tam olarak anlasilabilmesi igin bazal gangliyonlardan da
s6z edilmesi gerekmektedir. Bazal gangliyonlar, temel olarak 6on beyinin derininde
bulunan striatum (kaudat nikleus, nikleus accumbens ve putamen) ve globus
pallidus (internal ve eksternal segmentler) cekirdeklerinden olusmaktadir. Ancak 6n
beyindeki gekirdeklerle olan yakin iligkisi nedeniyle beyin sapinda bulunan subtalamik
nukleus ve substansiya nigra’yi (pars retiklilata ve pars kompakta) da bazal gangliyon
yapisinda tanimlanmaktadir (44). Bazal gangliyonlar serebral korteksin gesitli
alanlarindan girdiler alirlar ve bu girdileri talamus araciigiyla yine serebral kortekse,
Ozellikle frontal loba, aktarirlar. Bu nedenle bazal gangliyonlar ve serebral korteks
kortiko-bazal dongi adi verilen bir ddngl olusturur (45). Bu doénglyle bazal

gangliyonlar kortikal aktiviteyi kontrol eder ayrica bazal gangliyonlardan gelen baz
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ciktilar beyin sapi diizeyine inerek bazal gangliyonlar tarafindan beyin sapi (izerinde

de bir kontrol olusmasini saglar.

Bazal gangliyonlar fonksiyonel acidan ele alindiginda dort fakli grupta
toplanabilir: Alici gekirdekler: kortikal inputlari alan Striatum ve Subtalamik Nikleus
(STN). Cikti veren cekirdekler: talamus ve beyin sapina ciktilar génderen Globus
Pallidus interna (GPi) ve Substansiya Nigra pars retikilata (SNpr). Baglanti cekirdegi:
alici gekirdekleri ve gikti veren cekirdekleri birbirine baglayan Globus Pallidus eksterna
(GPe). Modulatér gekirdek: bazal gangliyonlarin aktivitesini dlizenleyen Substansiya
Nigra pars kompakta (SNpk) (46).

Bu dort farkli fonksiyondaki bazal gangliyonlar istemli motor hareketlerin
kontroll, goz hareketleri, duygu (emosyon) ve bilisin dizenlenmesinde inhibitér ya
da eksitator etkilerini saglarken {ic farkli yolak kullanirlar. Bunlar; direkt yolak,
indirekt yolak ve hiperdirekt yolaktir (46). Direkt yolak; g-aminobutirik asit (GABA), P
maddesi ve dynorphin iceren striyatal néronlardir ve monosinaptik olarak dogrudan
GPi/SNpr ye uyari génderirler (46, 47). Indirekt yolak; GABA ve enkefalin iceren
striyatal néronlardir, GABA'erjik ndronlardan olusan GPe ve glutamerjik néronlardan
olusan STN yoluyla polisinaptik olarak GPi/SNpr'ye uyari gdnderirler (46). Hiperdirekt
yolak, STN serebral korteksten dogrudan somatotopik olarak organize edilmis bir
sekilde uyari alir. Bu da direkt ve indirekt yolaklarin haricinde Gglnct bir yolak olarak
(hiperdirekt yolak) kabul gérmektedir (46). GlinUmizde bazal gangliyonlarda gorilen
bozukluk ve ortaya ¢ikan hareket bozuklugu arasindaki iliskiyi aciklamada éne ¢ikan
gorusler su sekildedir: 1-Yeterince aktif olmayan direkt yolak ya da ¢ok aktif indirekt
yolak korteksin azalmig aktivasyonuna ve bdylece bradikinezi ya da akineziye neden
olur. 2-Fazla aktif direkt yolak ya da yeterince aktif olmayan indirekt yolak istemsiz

hareketlerin ortaya ¢cikmasina neden olur (Sekil 1) (44).

Lewy cisimleri, mikroskop altinda hiicrelerin sitoplazmasinda primer olarak a-
synuclein birikmesi sonucu saptanan protein birikimleridir (48). Lewy cisimcikleri
yalnizca beyin hicrelerinde gdzlenmez; ayni zamanda spinal kordda ve vagal sinir,
sempatik gangliyon, kardiyak pleksus, enterik sinir sistemi, tlikriik bezleri, adrenal

medulla, kutandz sinirler ve siyatik sinir gibi periferik sinirler ve salgi gorevi olan

11



organlarda da gdzlenebilir (49-52). Lewy cisimlerini meydana getiren a-synucleinlerin
hatall katlanmis sekilde pozisyonlanmasi presinaptik sinir sonu proteini olarak direkt
bir mekanizmayla; beyindeki demir metabolizmasini  etkileyerek bdlgede
norodejeneratif degisiklikler olusturma yoluyla ve imminreaktif etmenleri uyararak
lizozomal bozukluklar olusturma yoluyla PH mekanizmasinda rol oynadigi

distndlmektedir.

SMK/PMK/MK

SMK: Suplementer motor korteks. PMK:
Premotor korteks. MK: Motor korteks. GPe:
Globus pellidus eksterna. Gpi: Globus
pallidus interna. STN: Subtalamik nikleus.
SNr: Substansiya nigra pars retikiilata. Vlo:
Talamusun ventrolateralis pars oralis
cekirdegi. Vapc/mc: Talamusun
ventroanterior parvosellliler ve
magnoselliler bdlgeleri. SM: Talamusun
santromedyan nikleusu

Putamen

indirekt direkt
yolak yolak

VApc/mc
5M

vV
Beyin sapi
Spinal kord

=
GPi/SNr

Sekil 1. Sensdrimotor bazal gangliyonlarin direkt ve indirekt yollari

Bunun aksine PH mekanizmasi (zerine rol oynadidi disinillen Lewy
cisimlerinin gozlenmedigi durumlarda da PH'nin ortaya cikabilecegi ve Lewy
cisimlerinin bagka bir toksik maddenin hiicre iginde birikimine ortam hazirlayarak bu

mekanizmada rol oynayabilecegdi de bildirilmektedir (53, 54).

2.1.5 Parkinson Hastaliginin Klinik Ozellikleri

PH 6n plana cikan bilegsenleriyle tanimlanan bir hastaliktir ve bu bilesenler;
bradikinezi, rijidite, istirahat tremoru, posttiral bozukluklar ve ytirliylis bozukluklaridir.
PH'nin motor 6zelliklerinin gesitliligi ve bu o6zelliklerin heterojen dagimi nedeniyle alt

tiplerinin  belirlenmesi ve siniflandinimasi  agisindan tam bir fikir  birligine

12



varilamamistir. Ancak klinik gozlemler iki ana alt tipin one ciktigini gdstermektedir:
tremor dominant PH (diger motor kayiplarla birlikte) ve rijidite dominant PH (tremor
dominant olmayan form) (55). Tremor dominant tip; temel olarak diger belirtilerin
goreceli olarak daha az goriildigl, 6ne cikan belirtinin tremor oldugu tiptir ve bu
tipte diger forma gore hastaligin kétilesmenin daha geg ortaya ciktigi, fonksiyonel

engelliligin daha az gorildigu distnilmektedir (56).

PH genellikle tek tarafli baslayip hastalik ilerledikce, ilk basladigi ekstremitede
digerine gore belirgin fark olmak Uzere, bulgular proksimale ve karsi tarafa da yayilir.
Hastaligin baslangicinda motor olmayan belirtiler motor belirtilere gére daha once
ortaya cikmaktadir. Yapilan calismalarda bu farkin birkag aydan 2-3 yila kadar giktigi
gosterilmis ve ortaya cikan belirtiler olarak tremor, denge bozuklugu, anksiyete,
kabizlik, postiral hipotansiyon, bas dénmesi, yorgunluk, erektil ve Uriner fonksiyon
bozuklugu belirtilmistir (57). Bu belirtiler arasinda en ¢ok 6ne g¢ikanlarin kabizlik ve

tremor oldugu bildirilmektedir (57).

Oncii (prodromal) dénemin sonrasinda hastalik bazi motor ve motor olmayan
bulgularla karakterize bir sekilde ilerlemeye devam eder. Motor bulgular baslca; 4-7
Hz frekansinda tremor, dederlendirme sirasinda kursun boru rijiditesi, bradikinezi ve
akinezi ve dzellikle hastaligin ilerlemesiyle birlikte giderek artan postiiral instabilitedir.
Bunlarin disindaki motor bulgular; hipofoni (diisiik ses tonu), disfaji (yutma giicligi),
salyanin fazla miktarda salgilanip adizda birikmesi ya da akmasi, hipomimi (yiiz
ifadelerinin kaybi ya da maske ylz), mikrografi (el yazisi boyutunun kigulmesi),
fleksiyon postiirli, gitgide hizlanan yurlyls paterni ve motor donmadir (20). PH'de
motor olmayan ana belirtiler ise genellikle ilk belirti olarak kendini gdsteren koku
alma duyusunun yitimi, kabizlik, canh riyalar gérme ve ortostatik hipotansiyondur
(20). Bunlarn disinda motor olmayan bulgular arasinda; hem erkek hem de kadin
nifusta gorilebilen (riner inkontinans, cinsel fonksiyon bozuklugu, salya
salgilanmasinin artmasi, kilo degisiklikleri, deri sorunlari, yorgunluk, kaygi bozuklugu
(anksiyete), depresyon, uykuya meyil ya da uyuyamama biciminde uyku bozukluklari,

huzursuz bacak sendromu ve sanrilar bulunmaktadir (20, 58, 59).
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2.1.5.1 Parkinson Hastaliginin Motor Bulgulari
Bradikinezi

Bradikinezi; tekrarli hareketlerde amplitidiin ve hizin ilerleyici olarak
azalmasiyla birlikte istemli hareketleri baglatmada yavaslama olarak tanimlanmaktadir
(60). Bradikinezi klinikte siklikla yanhs tanilanmaktadir bu bulgunun tanilanmasindaki
en 6nemli nokta hareket yavasliginin sonradan ortaya cikmis olmasidir. Bradikinezi
periferik eklemlerde hareketlerin yavaslamasi disinda bununla birlikte ylz, ses,
aksiyal omurga hareketleri ve yirlyls degiskenlerinde de yavaslama seklinde
gorulebilir. Bradikinezi nedeniyle PH'li kisilerde maske ylz, azalmis g6z kirpma
refleksi, daha duslk bir ses tonuyla konusma, konusma sirasinda el hareketlerini
(jestleri) daha az kullanma ve klinikte de dederlendirilen el yazisinin kigllmesi

(mikrografi) gibi belirtiler ortaya gcikmaktadir (61).
Tremor

PH'nin tanisal bulgular arasinda da yer alan tremor, PH'li kisilerin blytk bir
kisminda goézlenen bir bulgudur. Karakteristik Parkinsonyen tremor 4-6 Hz.lik bir
frekansta gbzlenmektedir. Ektremitenin istirahati sirasinda daha ylksek frekansta
gorulirken hareketin baglatiimasiyla birlikte frekansi azalmaktadir (61). Hastalik
baslangicinda postiiral tremor ve aksiyon tremoru genellikle gdrilmemekte fakat
hastaligin ilerlemesiyle ortaya cikabilmektedir. Hastalik ilerlemesiyle birlikte ayni
zamanda hastaliga 6zgi bradikinetik 6zellikler daha da 6n plana ¢ikmakta ve tremor
siddeti giderek diisiis gostermektedir (62). PH'li kisilerin yaklasik %25‘inde hastaligin
ilerleyisi boyunca tremor goriilmemektedir. Geri kalan %75 gibi bir cogunluk,
hastaligin bu belirtisi nedeniyle yasam kalitesinde o6nemli diizeyde disls
yasamaktadir (22, 63).

Rijidite
Rijidite, ekstremitlerin hareket ettirilmesi sirasinda karsilasilan direng olarak
tanimlanabilir. S6z edilen direng “kursun boru” bigiminde bir direng olarak

tanimlanmakta, yani yalnizca kas kasiimasini durduramama seklinde degil, pasif

hareket sirasinda hiza bagimli olmayan bir direng anlamina gelmektedir (61). Rijidite
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genellikle tek tarafli gérilmektedir. Bu nedenle bircok PH'li kisi ayni zamanda tek
tarafli gorilen rijiditeye ikincil olusan kas-iskelet sistemi sorunlarindan yakinmakta ve

bir ndérolog yerine 6nce bir ortopediste bagvurmaktadir (64).

PH'li kisilerde tremor ve rijiditenin birlikte goérllmesinden dolayr “disli cark
fenomeni” ortaya clkmaktadir. Bu fenomenin nedeni tonusun belirli araliklarla belirli
bir ritimde degismesi nedeniyle olmaktadir. Onceden hastalija &6zgii tonus
degerlendiriimesi bulgularindan biri olarak goriilen “digli cark fenomeni” igin
gliniimizde; “kursun boru rijiditesi” ile birlikte goriilmedigi durumlarda 6zgl rijidite

tanimlamasi igin gereken minimum yeterliligi saglamadigi 6ne siriilmektedir (18).
Postiiral Instabilite

Postliral instabilite; dengenin kétllesmesiyle birlikte ayakta durma ya da
ylrime sirasinda postiirin  korunmasi ya da istenildigi sekilde degistirilebilme
becerisindeki bozulmayi tanimlamaktadir. Postiral instabilitenin ortaya ¢ikmasinda
birincil hastalik etkisi ve ikincil gelisen kompansasyonlarin karmasik bir bicimde rol
oynadigi distndlmektedir ve sonug olarak postiiral reflekslerin kesin olarak

bozuldugu buna baglh olarak ortaya ciktigi goriisii kabul gérmistir (65).

Postliral instabilite PH'de en sik gorilen belirtilerden biridir ve ikincil olarak
diismelere ve buna bagh olarak yaralanmalara neden olmaktadir (66). PH'li kisilerin
bazilarinda hastaligin baslangicindan baslayarak belirlenirken c¢ogunlukla hastaligin
ileri evrelerinde gorilmektedir ve disme sayisinin artmasina neden olmasi ve
bagimsizlik yitimine neden oldugundan postiiral instabilite en gok 6ziirlilige neden
olan belirtilerdendendir (67).

Yiriimenin Donmasi

Yiriimenin Donmasi; ylriime istedi olmasina karsin etkin adim atmanin
epizodik olarak duraklamasiyla ancak agirlik merkezinin ileriye dogru gitmeye devam
etmesiyle karakterize, genellikle hastalar tarafinda ayadin yere yapismasi biciminde
tanimlanan, bir ylriyls bozuklugudur ve donma epizodlarinin yirtiimeyle ilgili olan
cesididir (68). Donma epizodlari yalnizca PH'li kisilerde gorilen, yiriimenin yaninda,

konusma, tekrarli hareketlerin gergeklestiriimesi, el yazisi ile yazi yazma gibi
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aktiviteler sirasinda da gorilen lokomotor bozukluktur ve en ¢ok 6zlrllik yaratan
belirtilerden biri olmasina karsin mekanizmasi heniiz yeterince anlasilabilmis degildir
(69). Ylrimenin donmasinin genellikle PH'nin ileri evrelerinde gorildigad bilinmekle
birlikte erken evrelerde de donma epizodlarinin hafif bigimlerinin ortaya ciktigi

gozlenmigtir (70).

Yurimenin donmasi (g alt tire aynimaktadir: 1- Hareketsizlik-akinezi (hasta
tarafindan motor blogun 0Oniine gegcmek icin hicbir caba gdzlenmez). 2- Yerinde
sayma (hasta motor blogun 6niine gegmek ister ancak oldugu yerde sayar, hicbir
ilerleme kat edemez), 3- Ileri dogru hizli gok kiiciik adimlar alma (hasta motor blogun

kismen Oniine gegebilir ve ileri dogru cok kiiglik ve hizh adimlar alir) (71, 72).

Yurimenin donmasinda gb6zlenen adim atamama ya da lokomotor goérevi
yerine getirememe durumu kas zayifligina bagh olarak gelismemektedir; hastalar
yurimenin donmasinin belirtisel (semptomatik) olarak tedavi edilmesiyle birlikte
motor gdrevleri kolayca yerine getirebilir duruma gelmektedir ve ylriimenin donmasi
akineziden bagimsiz olarak gozlenen klinik bulgulardan biri olarak digsiiniimektedir
(73). Yirimenin donmasl patofizyolojisi henliz tam olarak anlasilabilmis degildir
ancak kritik motor kontrol alanlarinda dopaminerjik ndrotransmisyonda gelisen
anomaliler nedeniyle oldugu distinilmektedir ve PH'li kisilerin yarisindan fazlasinda
hastaligin bir noktasindan sonra yilriimenin donmasi fenomeni gelismektedir.
Ylrimenin donmasinin erkeklerde kadinlara gére daha ¢ok ortaya ciktigi bulunmus
ve Ozellikle tremor bulgusu olan kisilerde ylrimenin donmasinin da daha fazla
gorildigi hipotezi ortaya atiimasina ragmen baska bir calismada PH'li kisilerde
tremor varliginda yiriimenin donmasi gelismesi riskinin daha dlsik oldugu
belirtilmistir (74, 75).

PH'li kisilerde ylrimenin donmasinin da etkisiyle yillik diisme oranlari %50-70
gibi yiiksek oranlarda degismektedir ve yiliriimenin donmasinin diisme igin énemli bir
risk etmeni oldugu, ikincil olarak ortaya cikardigi bozukluklar ve yaralanmalarla
yasam kalitesini onemli Olclide etkiledigi gosterilmistir. Bu bagdlamda yiriimenin
donmasi en fazla o6zirlilik yaratan belirtilerden biridir ve bagimsizlik yitimine neden
olmaktadir (76-78).

16



Yurimenin donmasinin klinik ortamda gdzlenmesi hastalarin gézlemci énlinde
ylriyls sirasinda daha dikkatli davranmasi yoluyla sikliginin azalmasi, epizodik
olmasi, ©6ngorilemez olmasi, cesitli sekillerde ortaya cikabilmesi ve ilaclarla olan
karmasik etkilesimi gibi nedenlerle zorlasmaktadir. S6z edilen zorluklara karsin
yurimenin donmasinin dar yerlerden gecerken (kapi vb.), belirli bir yere varirken, ikili
gorevler sirasinda (yurirken telefonla konusmak vb.) ve 6zellikle kisith zaman iginde
yapilmasi gereken stresli durumlarda (calmasi bitmeden telefona yetismek, asansoére
binmek, kirmizi 1sik yanmadan caddede karsidan karsiya gegmek vb.) tetiklendigi
bilinmektedir. Hastalik dizeyi ilerledikge yliriimenin donmasinin kendiliginden diiz ve

genis bir yolda yiiriime sirasinda bile olusabildigi belirtilmistir (79).

Yirimenin donmasini degerlendirmek igin farkli yéntem, test ve anketler
gelistiriimis; ya da PH'yi degerlendirmek (izere bulunan test, anket ve ydntemlerin
ylirimenin donmasini da Olgecek sekilde degistiriimesiyle elde edilmistir. Bunlardan
bazilari enstrimantal olarak yapilmaktadir ve son zamanlarda bu sekilde yapilan
degerlendirme yontemleri artis gostermektedir. Enstriimantal olarak yiriimenin
donmasini degerlendiren yontemler; akselerometre ile salinim frekansi belirlenmesi
yoluyla, telemetre ile basma fazi sliresinin dlgimu yoluyla ya da kuvvet sensoérleriyle
yer reaksiyon kuvveti dalgalanmalarinin analizi yoluyla dlgtimler bigiminde siralanabilir
(80, 81).

Yiriimenin donmasi varligini dederlendirmek amach gelistirilmis testlerden
bazilari sunlardir; ylrimeye baslama, yirirken istemli olarak durma, oldugu yerde
kisinin 360 derece doénmesi, ikincil kognitif goérevle birlikte ylrime, dar gecitten
gecme. Bu testler sirasinda klinisyen gozlem yapar ve donmanin gergeklesip
gerceklesmedigini not eder. Bunlar ayni zamanda yliriimenin donmasi igin tetikleme

(provokasyon) testleri olarak adlandirilabilir (10).

Yiriimenin donmasi, klinik olarak godzlenmesinin zorlugu, buylik Olglide
ozirlilik olusturmasi, PH'li kisilerin blyiik bir gogunlugunda gériilmesi nedenleriyle
PH'de ayrnntili olarak incelenmesi gereken, sayisal verilere dokulebilecek objektif
degerlendirme yontemleriyle degerlendiriimesi gereken bir belirtidir. Enstriimantal

degerlendirme yontemlerinden bazilari objektiflik acisindan Ustiin olsa da heniiz
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ylrimenin donmasinin degerlendirilmesi icin altin standart klinisyence goézlem
yaplimasidir. Gozlem yoluyla yirimenin donmasi varliginin belirlenebilmesi icin PH'li
Kisinin uzun sureler boyunca vyurimesi ve godzlemcinin bu uzun slre iginde
gozlemlenmesi gerekmektedir. Ayrica kisilerin gézlem sirasinda yalnizca yurayuUsleri
icin odaklanmasi ve dikkatinin ikincil gorevlere ya da dlslncelere kaymasina neden
olacak bir etkenin bulunmamasi ytrimenin donmasinin klinisyence gézlemlenmesini
daha da glclestirmektedir. Bu nedenlerle  ylrimenin donmasinin
degerlendiriimesinde anketlerin ya da anketler icerisindeki bazi sorularin kullaniimasi
ve kisi bildirimine dayali olarak sorgulanmasi on plana c¢ikmaktadir. Ydrimenin
donmasini degerlendirmek icin kullanilan anketler ve sorulardan bazilari sunlardir;
YDA: kisilerin ylriimenin donmasini hangi durumlarda yasadiklari, sikigi ve ne kadar
surdiiginl sorgulayan bir ankettir. New Freezing of Gait Questionnaire (NFOG-Q):
YDA'ya ek olarak bir videoyla yiriimenin donmasinin gosterildigi ayni zamanda
disme korkusu igin de bir soru igeren ylrimenin donmasini sorgulayan ankettir.
BPHDO'deki 14 numarali soru: PH'li kisilerin yiirimenin donmasini yasayip
yasamadiklarini ve eger vyasadilarsa sikhgini 0 ile 4 arasinda degerleyerek
sorgulamaktadir. Anket “Gait and Falls Questionnaire” adiyla 16 sorudan olusan ve
PH'de ylrime, donma ve dismeyi sorgulayan bir anket olusturacak sekilde
gelistirilmistir. Yapilan analizler sonucunda 16 sorudan 10 tanesinin cikariimasi
Cronbach Alfa degerini 0.960'In altina dlstirmeyecegdi gozlenmis ve bu sorularin
cikariimasi gerektigine karar vermislerdir. Kalan 6 soru derlenerek anketin son halini

almasi saglanmistir.
2.1.5.2 Parkinson Hastaliginin Motor Olmayan Bulgular

PH genellikle ortaya gikardigi motor belirtilere bagh olarak tanimlanan bir
hareket bozuklugu hastaligi olarak kabul edilse de motor olmayan bulgulari hastalik
tanisinin  konulmasindan ¢ok ©6nce baslayabilmektedir. Ayrica hastalik evresinin
ilerlemesiyle motor olmayan belirtilerin korele oldugunu gosteren calismalar
literatiirde bulunmaktadir (58, 82-84). Motor olmayan belirtiler kendi arasinda genel

olarak biligsel-noropsikiyatrik belirtiler, uyku bozukluklari, otonom bozukluklar,
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gastrointestinal belirtiler, duyusal belirtiler, gorsel fonksiyon bozukluklari ve

dopaminerjik tedaviye ikincil gértilen belirtiler seklinde siralanabilir.

Bilissel-nodropsikiyatrik motor olmayan belirtiler; kaygr bozuklugu, apati ve
depresyondan hafif bilissel bozukluga (Frank dementia) kadar wuzanan bir
yelpazededir. Bu bozukluklar genellikle PH olan kisilerde limbik sistemdeki
dopaminerjik, seretoninerjik ve norepinefrinerjik yolaklardaki bozukluklarin bir

birlikteliginden kaynaklanarak ortaya ¢ikmaktadir (85).

Uyku bozukluklari; uykusuzluk, periyodik ekstremite hareketleri, huzursuz
bacak sendromu ve tipik olarak gercek gibi hissedilen (canli) ve genellikle korkutucu
ruyalarla seyreden parasomni (uyku sirasinda sinir sisteminin alsiimisin disinda
davraniglariyla karakterize bozukluk)'den olusmaktadir. PH'de uyku bozukluklari

genellikle dopaminerijik yolaktaki bozulmalara baglidir (86).

Otonom bozukluklar ise yine dopaminerjik yolaklardaki bozukluklardan
kaynaklandigi disinilen; Griner mesane fonksiyon bozukluklari, gece idrara kalkma
ve hem hipersekstelite ve libido artisi hem de libidoda azalma ve erektil fonksiyon

bozukluklarini icermektedir.

Gastrointestinal sistemde gdriilen genel bozukluk kabizlik olarak 6ne
cikmaktadir. Kalin bagirsaktaki dopaminerjik noronlardaki etkilenimle birlikte
gorildugi gosterilmis olan bu bozuklugun ve PH'deki diger gastrointestinal sistm
bozukluklarinin duodopa infiizyonu tedavisiyle gidisatinin iyilestigi belirlenmistir (87,
88).

Duyusal belirtiler, hastalarda genellikle nedeni belirlenemeyen bir sekilde
goriilen agr ve primer olarak PH'den kaynaklanan gorsel fonksiyon bozuklugundan
olusmaktadir. Agri belirtisinin PH'li kisilerin %62 gibi bir kisminda 100 mm.lik gorsel
analog skala (izerinden 60 mm. gibi bir siddette deneyimlendigi belirtiimistir (89, 90).
Gorsel fonksiyonlarda renklerin ve zit renklerin ayrimi konusunda karsilagilan
bozulmalar 6n plana c¢ikmakla birlikte bulanik gérmenin de hastalar tarafindan

deneyimlendigi bildirilmistir.
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2.1.6 Parkinson Hastaliginin Tedavisi

PH icin su anda uygulanmakta olan tedaviler yalnizca hastaligin belirtilerine
yonelik tedavilerdir ve bu nedenle PH arastirmalarinin ana amaci hastaligi
degistirecek ya da altinda yatan noérodejeneratif sireci yavaslatacak ya da

durduracak bir ilag gelistiriimesidir.

PH'de su anki belirtilere yonelik ilac tedavileri; dopamin reseptorlerini stimile
ederek ya da intraserebral dopamin konsantrasyonunu artirarak temelde motor
belirtileri tedavi etmektedir ve PH'de tedavinin temelini olusturmaktadir (91). Bu ilag
tedavileri levodopa, dopamin agonistleri, monoamin oksidaz tip B inhibitorleri ve daha

az kullanilan amantadin tedavilerinden olugsmaktadir (91).

S6z edilen tedavilerden dopaminerjik tedaviye, hastaligin erken dénemlerinde
bradikinezi ve rijidite belirtilerinin tutarll bir sekilde iyi yanit verdigi gozlenmistir.
Ancak daha ciddi hastalik diizeyi ve ilerleyen 6zlrliligin éniine gecmek icin dopamin
agonistlerinin ve levodopanin kullanilmasi gerektigi belirtilmistir. Tremor ise dopamin
tedavisine, 6zellikle dustik dozlarda, tutarsiz yanit vermekte anti-kolinerjik ilaglarin ise

tremor tedavisinde daha etkili oldugu bildirilmistir. (92).

Levodopa tedavisi ise belirtisel acidan en fazla yarar saglayan tedavi olarak
karsimiza cikmaktadir ancak uzun sureli kullaniminda diskinezilere ve motor
dalgalanmalara neden oldugu bilinmektedir bu da levodopa tedavisinin erken

dénemde segilmemesi dnerilmektedir (92).

PH'de ilag tedavisine ek olarak uygulanan fizyoterapinin 6zellikle erken dénem
etkileriyle birlikte genel olarak yararli oldugu gosterilmistir (93). PH'li kisilerin
fizyoterapiden kisa donemde en gok yarar gordigi yonler ise; denge, fonksiyonel
denge, yurime hizi, ylrimenin donmasi ve hastalik dizeyi &lcimleri olarak
belirlenmistir (93). PH'li kisilerde fizyoterapinin etkinligi gosterilmis olsa da yapilan
calismalar henliz uygulanan tedavi yontemlerinin birbiri (izerine etkinligini
gosterebilecek; yan tutmanin kesin bir sekilde dislandigi, iyi kurgulanmis ve

surdirilmis calismalarin eksikligini bildirmektedir (94).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirmamiz YDA'nin; Turkceye cevrilmesi, Tark kultlrine uyarlanmasi ve

psikometrik 6zelliklerinin belirlenmesi amaciyla metodolojik olarak kurgulanmis bir

calismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirmamiz Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Néroloji Anabilim Dali Hareket

Bozukluklar Poliklinigi'nden derlenen hastalarin Dokuz Eyliil Universitesi Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu’'nda degerlendiriimesi yoluyla yapildi. Mayis 2017'de

kaynak taramayla baslayip Agustos 2018'de tez sunumuyla tamamlandi.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini DHYO Evre 5 disindaki PH'li kisiler olusturmaktadir. PH'li

kisilerin hepsine ulasmamiz olasi olmadidindan; Dokuz Eyliil Universitesi Noroloji
Anabilim Dal Hareket Bozukluklari Poliklinigi'ne rutin kontrollerine gelen hastalardan
calismamiza katiimayi kabul eden ve gonilli oldugunu belirtecek onam formunu

dolduran kisiler arastirmamiz icin gerekli say1 saglanana kadar galismaya alindi.

Arastimamiz icin gerekli sayinin belirlenmesi igin YDA'daki soru sayisinin 10 kati
(n=60) kadar hastanin degerlendirilmesi gerektigi goriildi. 60 hasta arasindan
karsilagtirmali istatistiklerin yapilmasini mimkin kilacak donmali hasta sayisina
ulagilmamasi nedeniyle donmali-donmasiz ayrimi yapilmadan hasta
degerlendiriimesine devam edildi. Gerekli donmali hasta sayisina ulasildiginda

hastalarin degerlendirilmesi slireci sonlandirild.

Calismanin metodolojik olarak saglamhdi ve standardizasyonunun saglanmasi
igin kisilerin calismaya alinma ya da calismadan cikarilma olgutleri belirlendi bu

Olcltler asagida belirtilmistir.
Calismaya alinma olgutleri:

e 40 yas Ustl olmak

e Uzman nérolog tarafindan IPH tanisi almis olmak
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e Hoehn ve Yahr evrelemesinin 5ten kiiglik olmasi

e Hastanin "ON” dénemde olmasi ya da en iyi halinde oldugunu belirtmesi
Calismadan dislama olgutleri:

e TUlrkge okur-yazar olmamak
e (Calismada yer almak icin gonulli olmamak
e PH'li kisinin birincil olarak sorulari yanitlamasina engel olusturacak
herhangi bir iletisimsel sorun varligi
e Ylrumeyi, anketlerin uygun bir sekilde yanitlamasini ya da olgimleri
etkileyebilecek herhangi bir fiziksel ya da zihinsel sorun varligi
e Mini mental test degerinin;
> Egitimliler igin 22'den kiglik olmasi,
> Egitimsizler icin 18'den kiiglik olmasi (95)

olarak belirlendi.

Calismamiza, cinsiyet yodninden herhangi bir ayrim yapilmaksizin, kadin

hastalar ve erkek hastalar alindi.

3.4. Calisma Geregleri
Arastirmaya alinma O&lgltlerine uygun olan ve calismanin bir parcasi olmak

isteyen tim hastalara Oncelikle arastirmaya katiimalari durumunda herhangi bir
maddi ylk ya da risk yasamsal risk altina girmeyeceklerini bildirdigimiz, ayrica
kendilerine calismanin kapsamini ve amacini anlayip gonillii olmalari halinde
imzalamalari amaciyla goénilli onam formu okutuldu. Onam formunu okuyup anlayip
calismaya katilmayi kabul eden hastalar baska bir saglik profesyoneli sahitliginde

onam formunu kisisel kararlar dogrultusunda imzalayarak ¢alismaya alind.

Calismaya alinan hastalara mini mental test uygulandi, PH tipi sorgulandi, yardimci
cihaz kullanimi sorgulandi, PH'nin baskin oldudu taraf belirlendi, hastalik evresi
Degistirilmis (Modifiye) Hoehn ve Yahr dlcedi (DHYO)yle belirlendi, hastaligin farkli
yonlerden etkilerini arastirmak icin BPHDO kullanildi, YD'nin belirlenmesi icin YDA
kullanild.
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bu calismada neden sonug iliskisi incelenmediginden bagimli ve bagimsiz
degiskenleri bulunmamaktadir. Calismanin tanimlayici ve metodolojik degiskenleri
asadidaki gibidir (Tablo 3). Degiskenlerin kaydedildigi veri kayit formu eklerde
bulunmaktadir (EK 1)

Tablo 3. Arastirmada kullanilan degiskenler

Degiskenler

Yas

Cinsiyet
Kilo

Boy

Egitim dizeyi

Medeni durum

Baskin el

Sigara kullanimi

Yardimcl cihaz kullanimi

Hastalik stresi

Hastalik tlrd

Hastalik dominant taraf

Disme sayisi 6 ay

Disme sayisi 12 ay

Mini Mental Test degeri
DHYO evresi

BPHDO degeri

YDA dederi
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3.6. Veri Toplama Araglari

3.6.1. Mini Mental Test

Folstein tarafindan ilk kez tanimlanmis olan Mini Mental Test (MMT) demans
taramasi icin en sik kullanilan batarya olma 6zelligini tasimaktadir. Tirkce gegerlilik
ve glvenilirligi gosterilmis olan bu testin 6zglliglu ve hassasiyeti iyi dizeyde
bulunmustur (96). PH icin de MMT demans ve bilissel bozukluk taramalari igin
kullanilmaktadir. Anketten alinan disik skor mental etkilenimin fazla oldugunu
gostermektedir.  Yaptigimiz  gecerlilik-glivenilirlik ~ calismamizda  bahsedilen
problemlerin varligi anketlerde incelenecek olan psikometrik 6zelliklerin farkl
cilkmasina neden olabilecegi icin kisilerde belirlenmesi durumunda kisi calismadan

dislandu.

MMT; toplam 30 puan Uzerinden yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve iglem
yapma, hafiza, dil gibi alt basliklarla kisilerin degerlendirildigi bir olgektir. Egitimli
bireyler ve egitimsiz bireyler igin olusturulmus iki farkli stiriimi bulunmaktadir (EK 2 —
EK 3). Egitimliler icin calismaya alinma alt sinirn 22, egitimsizler icin 18 olarak
belirlendi (95).

3.6.2. Degistirilmis Hoehn ve Yahr Olcegi

Orijinal hali 1990'larda gelistirilmis olan PH'de hastalik evrelemesi icin en sik
kullanilan degerlendirme yodntemidir. Kisilerde goriilen belirtiler ve fonksiyonel
dizabilite tizerinden 1-5 arasinda hastalik evresi belirler. Ilk gelistirilen siiriimde Evre-
1 tek tarafli belirti gorilmesini, Evre-2 denge problemi goériimeksizin bilateral
belirtileri, Evre-3 postiral instabilite varligini, Evre-4 fiziksel bagimsizlikta yitim
varligini ve Evre-5 yataga bagimli olma ya da tekerlekli sandalye ile ambulasyonu
gostermektedir (EK 4).

DHYO'de ise standart élcede 1.5 ile 2.5 evreleri eklenerek daha belirleyici ve ayirt
edici olmasi saglanmistir ve evrelerin tanimlari; Evre-1 yalnizca tek tarafli tutulum,
Evre-1.5 tek tarafli tutulum ile aksiyel tutulum, Evre-2 iki tarafli tutulum, Evre-2.5
geri cekme testinde diizelmeyle birlikte hafif dlizeyde hastalik, Evre-3 fiziksel olarak

bagimsizligin sirdiriimesiyle birlikte hafif-orta dlizeyde hastalik, Evre-4 yardimsiz
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olarak ayakta durma ya da yurlyebilme becerisiyle birlikte ciddi diizeyde 6zurlallk,
Evre-5 tekerlekli sandalyeye ya da yataga badimli yasama olarak yeniden
dizenlenmistir (EK 5) (97).

Evre-2.5ta belirtilen c¢cekme testi uygulanmasi; kisiye bacaklari omuz
genisliginde acikken omuzlarindan giiclii bir sekilde geriye dogru cekilecegi, kisinin bu
sirada dengesini korumasi gerektiginin anlatimasi ve test sonucunda postiiral
instabilite varligi ya da yoklugunun adim sayisina gore belirlenmesi seklinde yapildi
(98). Postiiral instabilite varligi, diger kosullarin da saglanmasi halinde, Evre-3
seciminin; aksi halde Evre-2.5 segiminin kisi icin daha uygun olacadi yoniinde bir

belirleyicidir.

Hastallk evresi belirlenmesi uzman norolog tarafindan belirti degerlendirilmesi

ve evre tanimlarindan uygun olaninin segilmesi seklinde yapildi.

3.6.3. Birlesik Parkinson Hastaligi Derecelendirme Olgegi

BPHDO; dért farkl alt basliktaki 42 soruyla hastaligin ve hastalik ilaclarinin
PH'li kisideki farkli etkilerini belirleyip olglilebilir veriye dénlstirmek icin kullanilan bir
Olgektir (EK 6). Anketten alinan yiiksek skor hastalik etkileniminin daha fazla olmasi
seklinde yorumlanir. Daha dnce gelistiriimig; Webster, Columbia, King’s College,
Northwestern University Disability ve New York University Parkinson’s Disease Scale
isimli dlgeklerin birlestirilmesiyle olusturulmustur. Birinci alt bashgi, mental durum,
davranis ve duygu durumu; ikinci alt bashdi, giinliik yasam aktivitelerini; Gglinci alt
bashigi, motor dederlendirmeyi; dordiinci alt bashgi tedavi komplikasyonlarini

sorgulamaktadir.

Olcek icindeki her soru 0-4 puan arasinda degerlendirilerek not edilir ve kisinin
her bir alt basliktaki ayri ayr hastalik diizeyi belirlenebilecedi gibi ayni zamanda total

deger hesaplanarak genel hastalik etkilenimi de belirlenebilir.

Anketteki tim sorular hareket bozukluklari alaninda uzman nérolog tarafindan
degerlendirildi. 21, 23, 24, 25, 26 numaral sorular sag ve sol ekstremite icin ayri ayri
ve 20 ile 22 numarali sorular ise; bas-boyun, sag Ust, sol lst, sag alt, sol alt

ekstremitelerin ayri ayri skorlanmasi seklinde dederlendirildi. Ayrica donma varligini
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sorgulayan 14. soruda Kkisilerin motor donma deneyimleyip deneyimlemediginin
belirlenmesi icin kisilere kisaca donma tanimi ve basit bir gdstererek anlatim

(demonstrasyon) yapildi.
3.6.4. Yiirimenin Donmasi Anketi

YDA; PH'de 6nemli motor belirtilerden biri olan ydriimenin donmasinin
Olciiminilin yapilabilmesi icin gelistirilmis bir ankettir. Anketten edinilen yiksek skor
donmanin daha etkin oldugunu gdstermektedir. Anketin gelistiriimesi sirasinda
degerlendirmenin dort alt baslikta yapilmasi gerektigi diistinilmus; glinlik yasamdaki
yuriyus, YD'nin sikhdi ve siddeti, festinasyonun sikigi ve diismeyle iliskisi, diismelerin
sikhg ve siddeti alt basliklar olarak belirlenmistir (12). Bu alt basliklarda YD'yi
degerlendirmek (izere secilmis 16 soru PH'li kisilere uygulanmis ve yapilan istatistikler
sonucunda 10 sorunun anketten c¢ikarilmasinin anket sonuglarini 7% ile 11% arasinda
kiiglik bir oranda degistirdigi belirlenmis ve bu nedenle anketten cikartilarak en son
halini almasi saglanmis (EK 7) bununla birlikte PH'de gecerli-glivenilir oldugu

gosterilmigtir (12).

YDA Kkisilerin en koti halindeki ylrime seklini, ylrime zorluklarinin gunlik
bagimsizliktaki etkilerini, donmanin varligini, donma siiresini, tipik donma siiresini ve
tipik donme tereddlt slresini sorgulamaktadir. PH'li kisilerin bu anketi anlamasi ve
uygun bir sekilde cevaplamasi icin anket uygulanmasi dncesinde kisilerde son bir
hafta icindeki deneyimlerine gore yanitlamasi gerektigi anlatildi. Anketin Gglinci
sorusunda belirlenecek olan kisinin donma deneyimleyip deneyimlemediginin
saptanmasi igin uygulayic tarafindan kisilere basitce donma tanimlamasi yapildi ve
gosterim yapildi bununla birlikte donma varligi hastalarin donma tanimlamasi igin
siklikla kullandigi “ayagin yere vyapisma hissi” yasaylp yasamadiklari seklinde

sorgulandi.

3.7. Arastirma Plani

Calismaya katilmak istedigini belirten ve gonilli onam formunu okuyup
imzalayan hastalarin 6énce Mini Mental Test skorlamasi yapildi, sosyo-demografik

bilgileri toplandi, PH tiirli, hastaligin dominant oldugu taraf, Hoehn ve Yahr evreleri,
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BPHDO degerleri nérolog tarafindan belirlendi sonrasinda fizyoterapist tarafindan

hastalara YDA uygulandi. Degerlendirmelerin tamamlanmasi 30 — 45 dk. stird.

Oncelikle YDA'nin orijinal yazarindan calismamizda kullaniimak {izere izin yazisi
alindi (EK 8). Calismamizda YDA'nin Ingilizce-Tiirkce cevirisi anadili Tiirkce olan ve
ileri diizeyde Ingilizce bilen iki kisi tarafindan yapildi. Daha sonra kurulumuzca yapilan
Ingilizce-Tiirkce ceviriyle karsilastirildi anketin her bir sorusunun ve her bir yanit
maddesinin en uygun oldugu disiindlen sitrimi gerekli goriilen noktalarda
degisiklikler yapilarak ortak bir ceviri formu olusturmak (izere segildi. Olusturulan
ortak ceviri formu anadili Ingilizce olan ve ileri diizeyde Tiirkce bilen iki kisi tarafindan
yeniden Ingilizce’ye cevrildi. Son olarak ceviri-geri ceviri siireciyle elde ettigimiz
ingilizce form ile orijinal anket karsilastirildi ve olusturdugumuz kurul tarafindan
aralarinda anlam agisindan farkliliklar olup olmadigi arastirildi ve anlam agisindan bir

fark bulunmadigi saptandi boylece pilot calismayi yapacagimiz taslak form elde edildi.

Elde edilen taslak form ile saglikh bireyler (10 kisi) ve PH'li kisiler (10 Kkisi)
arasinda pilot bir calisma yapildi. Yapilan pilot calismada kisilerden taslak formdaki
tim sorulan ve yanit maddelerini tek tek okuyup kendileri icin uygun olan sekilde

yanitlamalari, sonra asagidaki sorulari yanitlamalari istendi.
e Bltlin s6zcukleri anladiniz mi?

e Sorunun amaci agik mi?

e Ne soruldugunu anladiniz mi?

e Soracaginiz herhangi bir sey var mi?

e Sorular daha agik nasil sorulabilir?

e Sizi rahatsiz eden bir soru var mi?

e Eklemek istediginiz bir durum var mi?

Pilot calisma sonrasinda, anketin anlaminda bir degisiklik olusturmayacak
sekilde dedisiklikler yapildi ve bu sekilde anketin Tirk kultlri icin uyarlanmasi

saglandi. Anketin son hali Gzerinden psikometrik &zelliklerinin incelenmesi amaciyla
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calismaya baslandi. Bu calismada, PH'li kisilere YDA yaninda cevaplamalar igin
calismayl olusturan diger anketler de uygulandi. YDA'nin test-tekrar test
glvenilirliginin belirlenmesi icin calismaya alinan hastalarin 7-14 giin sonra yapilacak
retest icin tekrar poliklinige gelme durumlar sorgulandi ve uygun olup kabul edenler

yalnizca YDA'y1 yeniden yanitlamak lzere cagrild.

YDA'nin kdlttrler arasi uyarlama slreci sirasinda izlenen tim basamaklar
Beaton ve Arkadaslarinin yayinladigi kisi bildirimine dayall 6lgiim ydntemlerinin

klltlrler arasi adaptasyon slreci kilavuzuna uygun olacak sekilde izlendi (14).

Arastirmamiz; hazirlik evresinin ve ilk geviri islemlerinin yapilmasinin ardindan
Adustos 2017'de alinan etik kurul onayini takiben Dokuz Eyliil Universitesi Noroloji
Anabilim Dali Hareket Bozukluklari Polikliniginde rutin izlenen hastalara Dokuz Eylil
Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu’nda anketlerin uygulanmasi ve
gerekli testlerin yapilmasi seklinde baslatildi. Calismamiz asadida belirtilen

basamaklara ve gdsterilmis olan takvime uygun olacak sekilde ilerledi (Sekil 2).
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Tez konusunun belirlenmesi - Hazirhk
Mayis - Agustos 2017

NS

YDA orijinal yazarindan izin alinmasi - Ingilizce/Tiirkce ceviri
Mayis 2017

NS

Komisyon tarafindan Tiirkce/Ingilizce ceviri
Haziran 2017

NS

Etik kurul onayinin alinmasi - Pilot calisma - Ankette diizenlemeler
Adgustos - Eyliil 2017

S

YDA formunun olusturulmasi
Eyliil 2017

NS

Veirlerin toplanmasi
Ekim 2017 - Mayis 2018

NS

Verilerin girilmesi - Yazim siireci
Mayis - Haziran 2018

NS

Istatistiksel analiz
Haziran 2018

NS

Basim siireci
Temmuz 2018

NS

Sunum
Agustos 2018

Sekil 2. Arastirma plani
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Toplanmis olan verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi Kolmogrov-
Smirnov testine ve verilerin histogram Uizerindeki dagilimlarina goére belirlendi.
Verilerin normal dagiliminin saglanmamasi ve bircok degiskenin ordinal degiskenler
olmasi nedeniyle parametrik olmayan analiz ydontemleri kullanildi. Elde edilen verilerin
sirekli ya da kategorik olusuna gore; surekli veriler ortalama, standart sapma (SS),
medyan ve ceyrekler acikligi (CA) olarak; kategorik veriler frekans ve yiizde

kullanilarak gdsterildi.

Olcegin i¢ tutarligi Cronbach alfa ve diizeltiimis madde-toplam korelasyon
katsayilari hesaplanarak kontrol edildi ve 0.80 (zeri Cronbach alfa dederi maddelerin
toplam deger igindeki homojenitesinin iyi oldugunun gostergesi olarak kabul edildi
(99). Test-tekrar test giivenilirligi sinif-ici korelasyon katsayisi (SIKK) hesaplanarak

degerlendirildi.

Anketin yapi gegerliliginin degerlendirilmesi icin Ortlstiiriicii (convergent) ve
aynstinic (discriminant) gecerliligi incelendi. Ortistiiriicii ve aynistirici gecerliligin
belirlenmesi icin anket toplam dederinin diger Olceklerle olan korelasyonlari
hesaplandi. Ortiistiiriicti gegerlilik icin n hipotez olarak anket toplam degeri ile
BPHDO-II (giinliikk yasam aktiviteleri), BPHDO-III (motor dederlendirme), BPHDO 14.
madde (yirirken donma) ve 15. madde (yiirime), DHYO evrelemesi dederleri
arasinda anlaml korelasyon olmasi belirlendi. Ayristirici gegerlilik icinse 6n hipotez
olarak anket toplam dederi ile BPHDO-I (mental durum, davranis ve ruhsal durum)
ve Mini-mental durum testi arasinda anlaml olmayan ya da oOrttgsttrici gegerlilik igin
kullanilan 6lgeklere gére daha distk diizeyde anlamli korelasyon olmasi belirlendi.

Korelasyon analizi icin Kendall'in Tau-b korelasyon katsayisi hesaplandi.

BPHDO 14. Maddesinden (yiiriirken donma) ve FOG-Q 3. maddesinden 0’dan
farkli degerler alan katilimcilar donmasi olanlar olarak kabul edildi. Donmasi olan
hastalarin saptanmasi agisindan iki 6lgim yontemi arasindaki uyum Kappa katsayisi

hesaplanarak kontrol edildi.
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Yirimenin donmasi degerlerinin ve donma olan ve donma olmayan Kkisilerin
sosyo-demografik degiskenlerinin diger anketlerle yapilan 6lclimlere gore farklarinin

belirlenmesi icin Mann-Whitney U Testi kullanildi.

Tum testler icin anlamlilik dizeyi olarak p<0.05 kabul edildi. Analizler IBM
SPSS yazilimi (versiyon 23.0, Armonk, NY: IBM Corp.) kullanilarak gergeklestirildi.

Gecerlilik

Gegerlilik bir test ya da 6lcegin 6lglilmek istenen seyi diger etkenlerden ya da
degiskenlerden etkilenmeden 6lcebilme derecesidir. Icerik gecerliligi, yapi gecerliligi,
kriter gecerliligi, tanisal gecerlilik, ic ve dis gegerlilik gibi farkl alt baslklari vardir.
Calismamizin kurgusu YDA'nin igerik gegerliligi ve yapi gegerliligi analizleri yapilacak

bigimde planlanmigtir bu alt bashklar su bigimde tanimlanabilir:

Icerik gecerliligi; 6lcme aracini olusturan madde ya da sorularin ilk bkista
olcmek istenen seyi dlclip dlcemeyecedinin, pratikte uygulanabilir hastaliga 6zgi bir

Olgtim araci olup olamayacaginin degerlendirilmesidir.

Yapi gecerliligi; 6lgimiin gercek hayattaki neden sonug iliskisiyle uyumunu
yansitir yani benzer seyin olciildigi baska bir yontem, 6lcek ya da madde ile uyumlu
olmasi, birbiriyle ilgisiz olan seyleri 6lcen yontem, dlgek ya da madde ile uyumsuz
olup farklihk gostermesidir. Bu kriterler saglandidinda incelenen 6&lcegin yapi

gegcerliligi vardir denir.
Glivenilirlik

Ayni zaman Kkesitinde yapilan gozlemler sonucunda elde edilen bulgular
arasinda bir farkliik bulunup bulunmadigi, eder bulunduysa bu farkin buyikligu
belirlenir. Farkin blyik olmasi gecerlilik durumunun saglanmamasi, kiigiik olmasi ise
gegerlilik durumunun saglanmasi anlamini tasir. Gozlemciler arasi uyum, test-tekrar
test uyumu, yontemler arasi uyum, i¢ tutarhhk uyumu gibi cesitleri vardir.
Calismamizda YDA'nin test-tekrar test uyumu, yontemler arasi uyum ve i¢ tutarlihk

uyumu arastiriimistir. Bu givenilirlik ydontemleri su bigimde agiklanabilir:
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Test-tekrar test uyumu; testin ayni kisi tarafindan ayni hasta Gzerinde ve ayni
cihazlan kullanarak ya da kalibrasyonundan emin olunan cihazlar kullanilarak tekrar
Olcimi ve yapilmis olan ilk 6lglim arasinda bir uyum saglanmalidir. Bu uymuun

saglanmasi durumunda 6lgim ydnteminin test-tekrar test glivenilirligi vardir denir.

Yoéntemler arasi uyum; ayni seyi 6lcen yontemler arasinda bir uyum bulunmasi
beklenmektedir. Eger aynmi seyi Olcen yoOntemler arasinda degiskenlik fazlaysa

karsilastirilan 6lctim ydntemlerinin yéntemler arasi uyumu disuktir denir.

I¢ tutarliik uyumu; 6lclim yéntemini olusturan bilesenlerin kendi arasindaki
korelasyonunun 6lciimii yoluyla belirlenir. Olgiim ydntemini olusturan bilesenler

arasindaki korelasyon yiiksekse 6lglim yonteminin ic tutarliigi yliksektir denir.

3.9. Arastirmanin Kisithihklar

Arastirmamiza alinan hasta sayimiz benzer kurgulanmig caligmalarla yakinhk
gosterse de daha fazla IPHli hasta ve buna parelel olarak daha fazla donmasi olan

hastadan veri toplanmasi galismayi daha gigli kilacaktir.

Ayrica calismamizda demansi olan hastalarin diglanmasi, érneklemi genel IPHli
nifusu yansitmayacak duruma getirmistir. Ancak 6lglim yontemlerinin kisiye uygun
bir bicimde yanitlandigindan emin olmak igin demansi olan hastalarin dislanmasi
gerekmektedir. Bu baglamda demansli hastalarin dislanmasi  bir ikilem

olusturmaktadir.

Calismamiza aldigimiz hastalarin tek bir merkezden derlenmesi 6rneklemin
sosyokiiltiirel ve sosyodemografik yonlerden genel IPH'li niifusu yansitmamasina yol

acmis olabilir.

Calismaya katiimaya gonilli olan hastalarin  bliylik cogunlugunun erken
evrede olmasi farkll evrelerde yiiriimenin donmasinin dagilimini incelemeyi olanaksiz
kilmaktadir. Ayrica hastalik evrelerinin dagiiminin erken donemlerde yogunlasmis

olmasi IPH'liler evrenini yansitmamaktadir.
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3.10. Etik Kurul Onayi

Arastirmamizin  gerceklestiriimesi icin Dokiiz Eylil Universitesi Girisimsel
Olmayan Araltirmalar Etik Kurulu'na 13.07.2017 tarihinde 3458-GOA protokol
numarasiyla basvurulmus ve 2017/18-18 karar sayili etik kurul onayr alinmistir. Etik
kurul onayr ve calismanin yapilacagi birimlerden gerekli izin yazlan eklerde
sunulmustur (EK 9, EK 10, EK 11). Calismamizda yer alan hastalara calismanin
amacini  ve degerlendiriimede kullanilacak yontemlerin  kisaca  aciklandig
“Bilgilendirilmis géniillii onam formu” okutulmus ve imzalatilmistir. ilgili belge eklerde
bulunmaktadir (EK 12).
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4. BULGULAR

YDA'nin Turkceye cevrilmesi ve Turk kiltlirline kaltirler arasi uyarlamasinin
yapilmasi ayrica gecerlilik-giivenilirlik incelemesi icin Dokuz Eyliil Universitesi Néroloji
Anabilim Dali Hareket Bozukluklari Poliklinigine rutin olarak gelen 70 iPHli hasta
degerlendirildi. Bunlardan 1 tanesi testlerinin tamamlanamamasi nedeniyle
calismadan cikarildi. Calisma 69 hasta ile tamamlandi. Istatistiksel analize alinan

olgularin analiz sonuclari asagida bulunmaktadir.

4.1. Olgularin Fiziksel Ozellikleri ve Sosyo-Demografik Verileri

Calismaya katilan 69 hasta Uzerinden yapilan analiz; yas ortancasini 67 (61 —
72) ve cinsiyet dagiimini 22 kadin (%31.9), 47 erkek (%68,1) olarak belirledi.
Degerlendirilen olgular arasinda yapilan analiz sonucunda olgularin fiziksel ézellikleri

(Tablo 4a) ve sosyo-demografik bilgileri (Tablo 4b) asagida sunulmustur.

Tablo 4a. Hastalarin fiziksel 6zellikleri

Fiziksel Medyan (IQR Minimum-
Ozellik 25/75) Maksimum
Yas (yil) 67 (61/72) 40-82
Kilo (kg) 78 (69/85) 51-115
Boy (cm) 169 (160/174) 148-185
BKI (kg/m2) 27.75 (25.09/30.67) 19.92-36.74
Sag (%) Sol (%)
Baskin EI 66 (95.65) 3 (4.35)

CA: Ceyrekler acikhigl, kg: Kilogram, cm: Santimetre, m: Metre, BKI: Beden
kitle indeksi
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Tablo 4b. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin yiizdelik dagilimi

OZELLIK Sayi (n=69) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 22 31.9
Erkek 47 68.1
Medeni durum

Evli 63 91.3
Bekar 6 8.7
Egitim diizeyi

Egitimsiz* 5 7.2
IIkdgretim 22 31.9
Ortatgretim 11 15.9
Lise 9 13
Universite 22 31.9

n: Kisi sayisi, *Egitimsiz olarak bildirilen kisiler okuma-yazma bilen

ancak ilkogretimi tamamlamamis kisilerdir.

4.2. Olgularin Degerlendirilme Sonuclar

Calismaya alinan 69 IPH'li kisinin tani aldiindan bu yana gecen siireleri,
hastalik tiirleri dagilimi, hastalik baskin (dominant) taraflari dagilimi ylizde olarak, 6
ay ve 1 yil icindeki diisme sayilari, Degistirilmis H ve Y evrelemeleri, BPHDO toplam,
BPHDO1, BPHDO2, BPHDO3, BPHDO4 alt basliklari dederlemeleri ile YDA degerleri

ortancalari ve CA dederleri asagida gosterilmistir (Tablo 5).
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Tablo 5. Olgularin dederlendirme sonuclari

Degisken Ortanca (CA) En kiiciik — En biiyiik
Hastalik Siresi (ay) 54 (27 —96) 6 - 294
Dlisme Sayisi 6ay 0(0-1) 0-10
Disme Sayisi 12ay 0(0-1) 0-15
Degistirilmis H veY Evrelemesi 2(1.5-2.5) 1-4
BPHDO toplam 33 (23 - 48) 5-89
BPHDO1 2(1-4) 0-9
BPHDO2 7 (4.5 - 10.5) 1-26
BPHDO3 21 (14.5-33) 3-53
BPHDO4 2(1-3) 0-10
YDA Degerleri 1(1-3) 0-14
Mini Mental Test Degerleri 28 (27 - 29) 24 - 30
Sag n (%) Sol n (%)
Hastalik Baskin Taraf 35 (50.7) 34 (49.3)
Tremor n (%) Rijidite n (%)
Hastalik Tari 45 (65.2) 24 (34.8)

n: Kisi sayisi, Min: Minimum dedger, Max: Maksimum deger, CA: Ceyrekler agikhgdi

4.3. Yiuriimenin Donmasi Olan ve Olmayan (Donmali-Donmasiz)
Hastalarin Ayriminin Yapilmasi

Yiriimenin donmasinin deneyimlenip deneyimlenmediginin ayriminin yapilmasi
ve hastalarin buna gére siniflandirimasi icin BPHDO 14. soruya verilen yanit
degerlendirildi. 0'dan farkli yanit verilmesi durumunda kisiler “donmali” olarak
siniflandirildi. Yapilan analize gére BPHDO temel alinarak belirlenen donma olanlarin
sayisi 11 (%16), donma olmayanlarin sayisi 58 (%84) olarak gériildii. Ayrica BPHDO
14. soru ile YDA 3. soru arasindaki tutarlilik incelendi. Iki 6lciim arasindaki uyum

Kappa katsayisiyla belirlendi ve 0.883 olarak bulundu. Asadida iki farkli belirleme

36



yontemine goére donma olan ve donma olmayan kisilerin tanimlayic istatistigi
belirtilmistir (Tablo 6).

Tablo 6. BPHDO'ye ve YDA'ya gbre donmasi olan ve donmasi olmayan hastalar ve iki belirleme
yontemi arasindaki uyum

YDA'ya gore

Donma Donma var Toplam
yok (%)
BPHDO'’ye gére Donma yok (%) 58 (84) 0 (0) 58 (84)
Donma var (%) 2 (3) 9 (13) 11 (16)
Toplam 60 9 69 (100)

YDA: Yirimenin Donmasi Anketi, BPHDO: Birlesik Parkinson Hastaligi

Derecelendirme Olcegi

4.4. Yurimenin Donmasi Deneyimleyip-Deneyimlememeye Gore
Karsilastirmali Degerlendirme Sonuglan

Calismamiz kapsaminda degerlendirmeye alinan kisilerin yliriimenin donmasi
deneyimleyip deneyimlememelerine gore; yas, cinsiyet, hastalik siresi, Degistirilmis
H ve Y evrelemeleri, BPHDOtoplam, BPHDO1, BPHDO2, BPHDO3, BPHDO4 alt
basliklari, YDA dederi ve Mini Mental Test dederleri tanimlayici istatistigi yapildi.
Istatistik sonucunda elde edilen tablo asagida sunulmustur (Tablo 7). Ayrica donma
varligi ya da yoklugu durumu arasinda bu degiskenlerin dagiiminda anlaml fark olup
olmadigina iliskin gerekli istatistiksel analiz yapildi. Bu istatistie gore, yas ve Mini
Mental Test degerleri donmasi olan ve olmayan hastalarda karsilastirildiginda
aralarinda anlaml bir fark bulunmazken; hastalik siiresi, Degistirilmis H ve Y evresi,
BPHDO toplam, BPHDO1, BPHDO2, BPHDO3, BPHDO4 ve YDA degiskenleri degerleri
donmasi olan ve olmayan hastalar arasinda anlamli diizeyde farkli bulundu. Ilgili tablo
asagida gosterilmistir (Tablo 7). Donma varligi ve cinsiyet degiskenlerinin birbiri

lzerinde dagilimlarini arastirmak icin yapilan analize gore Fisher’s Exact Test icin cift
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yonli anlamhlik degerlendirildi ve donmanin cinsiyete gore anlaml olarak degismedigi

goruldi (p= 0.734).

Tablo 7. Donma olan ve Donma olmayan IPH'li kisilerde degiskenlerin dagilimi

Degisken Donmasiz (CA) Donmah (CA) P
Yas 67 (61.75 — 73) 66 (54 — 70) 0.333
Hastalik Siiresi 60 (26.25 — 99) 96 (60 — 216) 0.021%*
(ay)

Degistirilmis H ve 2 (1.5-2.5) 2.5 (2.5 -3.5) 0.003*
Y

BPHDO toplam 30 (20.75 — 42.25) 62 (44 — 69) < 0.001*
BPHDO1 2(1-3) 4(2-5) 0.009*
BPHDO2 6 (4 - 10) 17 (10 - 22) < 0.001*
BPHDO3 19.5 (12 - 29.25) 35 (24 - 41) 0.001*
BPHDO4 2(1-3) 4(1-7) 0.010*
YDA 1(0.75-2) 6(4-12) < 0.001*
Mini Mental Test 29 (27 - 30) 28 (28 — 29) 0.333
Degeri

Cinsiyet+ K: 18 (%31)E: 40  K: 4 (%36.4) E: 7 p=0.734

(%69)

(%63.6)

*p<0.05 diizeyinde anlamlidir, DHYO: Degistirilmis Hoehn ve Yahr Olcegi, BPHDO:
Birlesik Parkinson Hastaligi Derecelendirme Olcedi, YDA: Yiiriimenin Donmasi Anketi,
K: Kadin, E: Erkek, +: Fishers Kesin Ki Kare Testi

4.5. YDA'nin Yapi Gegerliliginin Belirlenmesi

YDAnin yap! gegerliliginin belirlenmesi icin YDA degerleriyle BPHDO1,
BPHDO2, BPHDO3, BPHDO 14'lincii soru, BPHDO 15’inci soru, Degistirilmis H ve Y

evreleri ve Mini Mental Test degerleri arasindaki korelasyonlar incelendi. One
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surdigimiz varsayima gore; ortistiriici gecerliligin saglanmasi icin YDA degerleri
ile BPHDO2, BPHDO3, BPHDO 14'iincii soru, BPHDO 15'inci soru, Degistirilmis H ve Y
evreleri arasinda anlamli korelasyon bulunmasi; ayristirici gegerliligin  saglanmasi
icinse YDA degerleri ile BPHDO1 ve Mini Mental Test degerleri arasinda anlamli
olmayan ya da diisiik korelasyon bulunmasi beklendi. Ilgili korelasyonlarin belirtildigi

tablo asagida sunulmustur (Tablo 8).

Tablo 8. Yapi gecerliliginin kontrolii icin incelenen korelasyonlar

YDA
BPHDO1 T 0.322*
p 0.001
BPHDO2 T 0.509"
p <0.001
BPHDO3 b 0.350™
p <0.001
BPHDO14. Soru b 0.531*
p <0.001
BPHDO15. Soru b 0.367*
p <0.001
MODIFIYE H ve b 0.374**
Y Evresi P <0.001
Mini Mental Test Tb -0.062
Degeri p 0.515

YDA: Yirimenin Donmasi Anketi, BPHDO: Birlesik Parkinson Hastaligi
Derecelendirme Olcedi Alt  Bashdi (1-2-3-), Birlesik Parkinson Hastaligi
Degerlendirme Olcedi Soru (14, 15), Tb: Kendall’s Tau

4.6. YDA'nin I¢ Tutarlihginin Iincelenmesi

YDA'nin i¢ tutarhhidinin incelenmesi icin Cronbach Alfa katsiyisi hesaplandi ve
dizeltilmis madde-toplam korelasyon katsayilari incelendi. Cranbach Alfa katsayisinin
0.80 ve (zeri olmasi YDA maddelerinin iyi homojenite gosterdigi yoniinde yorumlandi
(Tablo 9). Yapilan analizlere gbére YDA icin Cronbach Alfa katsayisi 0.860 olarak
belirlendi ve homojenitesinin iyi oldugu yoniinde yorumlandi.
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Tablo 9. YDA'nin i¢ tutarliidinin incelenmesi

Soru Ortalama Standart Sapma
YDA1 1.2464 0.88127
YDA2 0.4058 0.79185
YDA3 0.2754 0.78373
YDA4 0.1739 0.48375
YDA5 0.1304 0.41703
YDAG6 0.1449 0.42962

YDA: Yurimenin Donmasi Anketi

Ayrica diizeltilmis madde-toplam koralesyonlari degerleriyle maddenin ¢ikariimasi
durumunda elde edilecek anketin Cronbach Alfa katsayilari hesaplandi (Tablo 10).
Maddelerin gikariimasi halinde Cronbach’s Alfa katsayilarinin %10’dan fazla artmadigi
gorilda ve bu nedenle herhangi bir maddenin anketten gikariimasina gerek
olmadigina karar verildi.

Tablo 10. YDA diizeltilmis madde toplam korelasyonlari ve maddelerin cikariimasi halinde Cronbach Alfa

katsayilari

Diizeltilmis Maddenin cgikarilmasi
Soru madde-toplam halinde Cronbach Alfa

korelasyonlari katsayilan

YDAl 0.532 0.875
YDA2 0.533 0.865
YDA3 0.830 0.799
YDA4 0.817 0.819
YDA5 0.841 0.825
YDA6 0.744 0.835
YDAtoplam 0.860

YDA: Yuriimenin Donmasi Anketi
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4.7. YDA'nin test-tekrar test giivenilirliginin incelenmesi

YDA'nin test-tekrar test givenilirliginin incelenmesi icin sinif ici korelasyon
katsayilari belirlendi. Tekrar test uygulanmis 20 kisi lizerinden yapilan bu analize gore
Cronbach Alfa degeri 0.978 (%95 gliven araligi 0.945-0.991) olarak saptandi (Tablo
11).

Tablo 11. YDA test-tekrar test giivenilirligi istatistigi

95% Giiven araligi

Sinif ici

korelasyon Alt sinir Ust sinir
Tek olgiim 0.958 0.896 0.983
Ortalama 6lgiim 0.978 0.945 0.991
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5. TARTISMA

Calismamiz kapsaminda “Freezing of Gait Questionnaire” (Ylriimenin Donmasi
Anketi)’in Turk dili ve kiltlirine cevirisi ve wuyarlamasi yapildi, psikometrik
Ozelliklerinin incelenebilmesi icin gerekli istatistiki analiz gergeklestirildi. Yapilan
istatistiki analizler “Freezing of Gait Questionnaire” Tirkce striimi olan YDA'nin, Turk
toplumundaki PH'li kisilerde yiriimenin donmasini degerlendirirken kullanilabilecek
gegerli ve givenilir bir anket oldugunu gosterdi.

PH’de motor donma; hem alt ekstremite hem de Ust ektremite fonksiyonlarini
ve konusmayi etkileyebilen onemli bir degiskendir. Ozellikle alt ekstremitelerde
gorulmesi durumunda buylk Olgllerde 6zurllliklere neden olmaktadir ve bizim
calismamizdaki hastalarin gogunu vyansitacak sekilde, Ozellikle hastaligin erken
evrelerinde saglikla iliskili yasam kalitesi agisindan PH’li kisilerde en 6nemli belirleyici
belirti oldugu gosterilmistir (100).

Farkli calismalar IPH'i kisilerde yiriimenin donmasinin yayginli§ini yeni tan
almis bireylerde %?7 gibi dislik oranlardan hastaligin ilerleyen evrelerinde %87 gibi
cok yiiksek oranlarda degisen araliklarda saptamistir (101, 102). DHYO evre 5'in
altindaki IPH'li niifus Uzerinde yapilan calismalarda ise %21 ile %54.2 arasinda
degisen degerlere ulagiimistir (103, 104).

Calismamizda BPHDO 14‘lincii soruyla sorgulanan donma deneyimleyen kisi
sayisi 11 (%16) bulundu. Analizlere alinan olgularin DHYO evrelemelerinin 2 (1.5 —
2.5) gibi erken evreler oldugu g6z onine alindijinda literatiirde bu sonucu
destekleyen, son zamanlarda yapilmis calismalarin bulundugu goérilmektedir (104,
105).

Gegerlilik-gtivenilirlik calismalarinin 6rneklem biyiikligl hesaplamasinin uygun
bir sekilde yapilmasi psikometrik Ozelliklerin dogru saptanmasi agisindan ©nem
tagimaktadir. Orneklem biyiklGgiiniin ¢ok kiiciik olmasi elde edilen sonuglarin
anlamhlik dizeyine ulagmasini zorlastiracak, cok buylk olmasi ise etik ilkelerle
celisebilecegi gibi ayni zamanda elde edilen verilerin fazla olmasi nedeniyle anlamli

clkmayacak sonuglar da anlamli olarak saptanacaktir.  Gegerlilik-gtivenilir
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calismalariyla ilgili orneklem blyUkligli hesabi konusunda ortak bir goris
olusmamistir ancak uygulanacak 6lcegin madde sayisinin on kati ya da daha fazla
sayida hastanin calismaya alinmasi yonlinde bir goérls vardir (106). Buna uygun
olarak gegerlilik glivenilirligini yaptigimiz YDA'nin alti maddesi oldugu g6z oniine
alindiginda 69 IPH'li birey calismamiza alinmistir. Anketin diger dillerdeki gegerlilik ve
guvenilirlik calismalarinin yapildidi lilkeler, anketin adapte edilmis oldugu diller ile bu
calismalarin gercgeklestiriimesinde kullanilmis olan hasta sayilari asagidaki tabloda
belirtilmistir (Tablo 12).

Tablo 12. YDA'nin gegerlilik-gtvenilirlik calismalarinin yapildigi diger (lkeler, diller ve hasta sayilari

Anketin adapte Adaptasyonun Kullanilan hasta
edildigi dil yapildig iilke sayilan
Portekizce Brezilya 107
Almanca Almanya 27*
Italyanca Italya 51
Ispanyolca Ispanya 63
Isvecce Isvec 37

*Almanca adaptasyonu igin yapilan calismada yalnizca ylrimenin donmasi

olan bireyler calismaya alinmistir.

Ayrica yine Giladi ve arkadaslari tarafindan 2009 yilinda YDA icin yapilan
gegerlilik galismasi 454 hasta tzerinde gergeklestirilmistir (107).

Calismamizda IPHli kisilere YDA uygulanarak vyiiriirken donmalariyla ilgili
detaylar sorgulandi ve kaydedildi. Yapilan istatistiki analizler sonucunda Tirk
kiltiriine uyarlamasini yaptigimiz YDA'nin gegerli ve gtivenilir oldugu saptandi.

Giladi ve arkadaslarinin 1999 yilinda gelistirdigi ve 2000 yilinda yayinladigi
orijinal adi “Freezing of Gait Questionnaire” olan anketin “Ylrimenin Donmasi
Anketi” adiyla Turkce'ye uyarlanmasi saglandi.

Anketin ceviri asamasinda ve yapilan pilot ¢alismada kilttrler arasi uyarlama
icin herhangi bir kelime anlaminin tamamen digina ¢ikacak bigcimde uyarlanmadi.

Bunun nedeni YDA'nin kiltlirler arasi degisecek bicimde 0zel bir aktiviteyi ya da
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durumu sorgulamamasi olabilir. Yalnizca, Ingilizce’'de genis zaman kipiyle kullanilan
bazi soru cumleleri simdiki zaman kipiyle kullanilacak sekilde Turkge cevirsi yapild.
Ornegin anketin glincli sorusunun orijinali olan “Do you feel that your feet get glued
to the floor while walking, making a turn or when ftrying to initiate walking
(freezing)? * sorusu genellikle "Ydrtrken, donerken ya da ydrimeye baslamaya
calisirken ayaklarinizin  yere yapistigini  (donma) hisseder misiniz?” bigiminde
cevrilirken; calismamizda “ Ydrdrken, dénerken ya da yirimeye basliamaya ¢alisirken
ayaklarinizin yere yapistigini (donma) hissediyor musunuz?”biciminde gevrilmistir.

Calismamizda YDA'min IPH'li kisilerdeki gecerlili§ini arastirmak igin yap!
gecerliligi incelendi. Yapi gegerliliginin saglanmasi igin ortlistiiriici (convergent) ve
ayristinci  (discriminant) gegerlilik analizleri yapildi ve korelasyon katsayilari elde
edildi. Ortistiiriicii gecerliligin belirlenmesinde YDA toplam degerinin  BPHDO2
(giinlik yasam aktiviteleri), BPHDO3 (motor degerlendirme), DHYO evrelemesi,
BPHDO 14. madde ve BPHDO 15. madde ile anlaml bir sekilde korele olmasi
ongorildi. Aynstiricr gegerliliin belirlenmesinde ise; YDA ile BPHDO1 ve Mini Mental
Test skorlari arasinda anlamli olmayan ya da ortistiriict gegerlilige gore daha diistik
korelasyon olmasi beklendi (107).

YDA i¢ tutarlilk icin yapilan analizler sonucunda test-tekrar test sinif ici
korelasyon katsayisi Cronbach Alfa dederi 0.860 (iyi) olarak bulundu. Giladi ve
arkadaslarinin 2009 yilinda YDA'nin yeniden gegerliligi icin yaptigi calismada ig
tutarlihdin incelenmesinde kullanilan Cronbach Alfa degderi 0.890 olarak saptanmistir
ve calismamizda bulunan i¢ tutarlilik katsayisi Cronbach Alfa degeriyle 6rtlismektedir
(107).

2011 yilinda anketin Ispanyolca siiriim calismasini yapan Cervantes-Arriaga ve
arkadaslarinin ig tutarlilik analizleri sonucunda buldugu Cronbach Alfa katsayisi 0.810
olarak bulunmustur ve ayni sekilde calismamizdan elde ettigimiz Cronbach Alfa
degeriyle ortisir niteliktedir (108).

Anket icin Almanca surim calismasini gergeklestirmis olan Vogler ve
arkadaslarinin 2014 yilinda yiritmis oldudu calismada Cronbach Alfa degeri 0.830

olarak saptanmistir. Bu calismadan elde edilmis olan i¢ tutarliik Cronbach Alfa
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katsayisi da ayni sekilde calismamizla benzerdir ve sahip oldugu degerden dolayi “iyi”
olarak nitelendirilmektedir.

Brezilya’da 2012 yapilan, anketin Portekizce strim calismasi ise Baggio ve
arkadaslar tarafindan gergeklestirilmistir (109). Elde ettikleri veriler 1s1ginda Cronbach
Alfa degerini 0.860 bulmuslardir. Bulunan sonug bizim calismamizdaki degerle eslesir
niteliktedir.

Tambasco ve arkadaglari tarafindan 2014 yilinda yapilan, anketin Italyanca
sirim calismasinda i¢ tutarliigin arastinimasi icin saptanan Cronbach Alfa degeri
0.910 olarak 6ne cikmistir (110). Bulunan deder anketin i¢ tutarliliinin mikemel
oldugunu gostermektedir ve bizim bulgumuzla kiiglk 6lgiide farkhdir. Bu kiiclik farkin
nedeni olarak caligmalarinda bulunan hastalarin hastalik stresi ortalamalarinin 10.84
yll olmasi ve bizim galismamizda hastalik stiresi ortancasinin 54 ay (4.5 yil) olmasi
gosterilebilir. Ayrica donmali hasta sayilart 51 kisi igerisinden 44 iken bizim
calismamizda donmali hasta sayisi 69 kisi icerisinden 11 olarak saptanmigtir. Bu
durum anketin donmali hasta sayisinin daha fazla olmasi durumunda daha yuksek bir
ic tutarlihdin olmasiyla aciklanabilir.

Isvecce suriimiiniin gecerlilik-giivenilirligi icin Nilsson ve arkadaglar tarafindan
2009 yilinda yapilan galismada da ig tutarlilik incelendiginde elde edilen Cronbach Alfa
dederi 0.950 bulunmustur (111). Italyanca siiriim calismasiyla benzer sekilde bu
calismada da hastalik sireleri ortancasi 20.3 yil gibi yliksek olarak belirtiimis ve YDA
toplam skorlari 10 (2 — 15) bulunmustur. Bizim calismamizda YDA degerleri 1 (1 — 3)
oldugu disiinildiigiinde anketin Isvec siiriimiiniin Italyan sirimiindeki gibi biyiik
olctide donmali kisiler (izerinde gerceklestigi cikarimi yapilmaktadir. Yine ayni sekilde
YDA degerlerinin fazla olmasi durumunda kisilerin donma deneyimledikleri aktiviteler
ve sireleri birlikte artis gostereceginden i¢ tutarlilik icin incelenen Cronbach Alfa
degerinin daha yliksek cikmasi olasi olabilir.

Calismamizda Olgegin test-tekrar test glvenilirliginin incelenmesi icin sinif igi
korelasyon katsayisi 0.978 olarak hesaplandi. %95 gliven araliginda bakildiginda alt
sinirda incelenen sinif ici korelasyon katsayisi 0.945, st sinirda incelenen sinif igi
korelasyon katsayisi 0.991 olarak bulundu. Bu sonuglar yorumlandiginda 6lgegin test-

tekrar test glivenilirliginin “miikemmel” oldugu gozlendi.
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Literatiir incelendiginde Giladi ve arkadaslarinin 2009 yilinda yaptigi calismada;
test-tekrar test glivenilirligi 0.83 bulunmustur (107). Bu sayl test-tekrar test
givenilirligi acisindan yorumlandiginda “iyi” diizeyinde bulunmaktadir. Calismamizda
test-tekrar test givenilirligi diizeyi “mikemmel” olarak saptanmistir. Bunun nedeni
olarak Giladi ve arkadaslarinin yaptigi calismada test-tekrar test siiresini 10 hafta gibi
uzun bir dénem almalari gdsterilebilir. Bizim ¢alismamizda kdltlrler arasi adaptasyon
yapilirken onerilen 7-10 gunlik bekleme siresi temel alinarak test-tekrar test
guvenilirligi incelenmistir. Bu siire daha kisa oldugu igin kisilerin hastalik durumlarinda
daha az miktarda degisiklik olmasi olasiligi ve kisilerin verdikleri cevabi animsama

III

etkisi test-tekrar test givenilirliginin “miikemmel” bulunmasinda etkili olmus olabilir.

Tambasco ve arkadaslari tarafindan 2014 yilinda yapilan Italyanca siirim
calismasinda ise test-tekrar test glivenilirliginin “tatmin edici” oldugu belirtiimis ve bu
sirimden once yapilan diger (¢ calismayla oldukca benzer bir sinif ici korelasyon
katsayisina ulasildigi bildirilmistir (110). Ancak elde ettikleri korelasyon katsayisini
aciklamamiglardir. Benzer sonuglara sahip oldugunu séyledikleri calismalar arasinda
Giladi ve arkadaslarinin 2009°da tekrar vyaptiklan gegerlilik calismasi da vyer
almaktadir.

Nilsson ve arkadaslar tarafindan 2009 yilinda gergeklestirilen anketin Isvecce
strim calismasinda; anketin test-tekrar test guvenilirligi incelenmemis ve o6lglim
yonteminin test-tekrar test gibi Ozelliklerinin incelenebilmesi icin daha buyuk
orneklemler (zerinde gergeklestirilecek baska calismalara ihtiyag oldugu
vurgulanmistir (111).

Vogler ve arkadaslarinin 2014 yilinda gergeklestirdigi, anketin Almanca stiriim
calismasinda ise; anketin i¢ tutarhlk, aynstinci gegerlilik ve ortustirtct gegerlilik
ozellikleri incelenmis ancak test-tekrar test sinif ici korelasyon katsayisi gibi diger
ozellikleri incelenmemistir (112).

2012 yilinda Baggio ve arkadaglari tarafindan Brezilya’da gergeklestirilmis olan,
anketin Portekizce slriim calismasinda; ayni degerlendiricinin katihmcilardan 10
tanesini bir hafta sonra tekrar dederlendirdigi ve elde edilen sonucta test-tekrar test
sinif ici korelasyonu belirlemek igin ulasilan katsayinin 0.78 olarak bulundugu
bildirilmistir (109).
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Olcegin Tirkge siirimii olan YDA’nin yapi gecerliliginin belirlenmesi icin
aynistirici ve ortiistiiriicii gecerlilikleri incelendi. Ortiistiiriicti gecerliligin belirlenmesi
icin daha dénceki sirim calismalarinda izlenen yontem tercih edildi ve YDA toplam
degeriyle; giinliik yasam aktivitelerini dlcen BPHDO2, motor dederlendirmeyi iceren
BPHDO3, yiiriirken donmanin sorgulandi§i BPHDO 14. soru, yiirimenin sorgulandigi
BPHDO 15. soru ve DHYO evrelemesi arasinda anlamli korelasyon olmasi beklendi.
Aynistiricl gegerliligin saptanmasi icin ise; yine YDA toplam degeri ile mental durum
davranis ve ruhsal durumu dlcen BPHDO1 alt bashgi ve Mini Mental Test skoru
korelasyonlari incelendi. Ayristirici gegerliligin saglanmasi igin hipotez olarak; YDA
toplam skoru ile BPHDO1 alt bashgi ve Mini Mental Test skoru arasinda anlamli
korelasyon bulunmamasi ya da Ortlsttrict gegerlilik icin incelenen korelasyonlardan
disiik bulunmasi belirlendi. Analizler sonucunda YDA toplam skoru ile BPHDO2,
BPHDO3, BPHDO 14. soru, BPHDO 15. soru, DHYO evresi, BPHDO1 ve Mini Mental
Test skoru arasindaki korelasyonlar sirasiyla; 0.509 (p<0.05), 0.350 (p<0.05), 0.531
(p<0.05), 0.367 (p<0.05), 0.374 (p<0.05), 0.322 (p<0.05), -0.062 (p>0.05) olarak
saptand..

Anketin gelistiricisi olan Giladi ve arkadaslarinin 2009 yilinda yaptiklari
gecerlilik calismasinda anketin yapi gegerliligi igin ortlstlirliici ve aynstirici gegerliligi
incelendiginde elde edilen YDA ile BPHDO2, BPHDO3, BPHDO 14. soru, BPHDO 15.
soru, BPHDO1 arsindaki korelasyonlar sirasiyla; 0.40 (p<0.001), 0.28 (p<0.001),
0.43 (p<0.001), 0.23 (p<0.001), 0.20 (p<0.001) olarak saptanmistir (107).
Gorlldigl lzere Giladi ve arkadasarinin elde etmis oldugu bulgular calismamizda
elde edilen bulgulari aralarinda az miktarda fark olmasina ragmen destekler
niteliktedir.

Baggio ve arkadaslarinin 2012 vyilinda gergeklestirmis oldugu YDA'nin
Portekizce slrim calismasinda ise Ortistiriici gecerliligin belirlenmesinde YDA
toplam dederi ile oncelikli olarak BPHDO 14. soru basta olmak iizere, kisaltiimis
BPHDO2, BPHDO2'nin aksiyal maddeleri toplam skoru (konusma, sandalyeden
dogrulma, yiriime ve postiral stabilite), baska klinik enstriimanlar ve demografik
verilerle iliskisi incelenmistir (109). Aynistirici gegerlilik icin incelenen korelasyonlar
belirtiimemistir. Veriler analiz edildiginde YDA ile BPHDO 14. soru, kisaltiimis
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BPHDO2, BPHDO2'nin aksiyel maddeleri toplam skoru (konusma, sandalyeden
dogrulma, yiriime ve postiiral stabilite), DHYO evrelemesi korelasyonlar sirasiyla;
0.79 (p<0.05), 0.16 (p<0.05), 0.35 (p<0.05), 0.22 (p<0.05) seklinde saptanmistir.
Calismamizin sonuclariyla karsilstirildiinda YDA ile DHYO evresi korelasyonlari
birbiriyle drtiisiir niteliktedir ancak BPHDO 14. soru korelasyonlari bizim
bulgularimizdan daha ylksek bulunmustur. Bunun nedeni olarak donmali hasta
sayllarinin fazla olmasi gésterilebilir. BPHDO 14. soru yalnizca donmanin sikhigini
degerlendiren bir soru olma ozelligi tasirken, YDA ise icerdigi 1. ve 2. sorularla PH'li
kisinin en kétl hali sirasinda nasil yiridiginid ve ylrime zorluklarinin hastanin
guinliik yasaminda nasil etkiler olusturdugunu da sorgulamaktadir. PH'nin bir hareket
bozuklugu hastaligi oldugu g6z éniinde bulunduruldugunda donma yoklugunda kisiler
yine de ylrime zorluklariyla ilgili olan 1. ve 2. soruya uygun yaniti vereceklerdir
ancak donma deneyimlemedikleri icin BPHDO 14. soru degeri 0 olacaktir. Bu da YDA
toplam degeri ile BPHDO 14. soru dederi arasindaki korelasyonu diisiiriir nitelikte bir
etki olusturacaktir. Ayrica Nieuwboer ve arkadaslari 2009 yilinda; YDA'ya ylriimenin
donmasini anlatmak amaciyla bir video ekleyip 1. ve 2. sorulari anketten gikartmis ve
bu yolla “New Freezing of Gait Questionnaire”i gelistirmiglerdir (13). Bu da YDA'nin
icerisindeki 1. ve 2. sorunun ylrimenin donmasini saptamada ya da ylrimenin
donmasinin ginlik yasamdaki etkilerini, sikhigini ve siresini incelemede etkin
olmadigi yoniinde bir goris ortaya gikarmaktadir.

Vogler ve arkadaslarinin gergeklestirmis oldugu Almanca siirim galismasinda
ise ortiistiiriicii gecerliligin  belirlenmesinde; YDA ile MDS-BPHDO (Movement
Disorders Society-Unified Parkinson’s Disease Rating Scale) 1, MDS-BPHDO2, MDS-
BPHDO3, Zamanli Kalk Yiir(i Testi siiresi, MDS-BPHDO'niin 2. béliimdeki 13. sorusu
ve 3. bdlimdeki 11. sorusu ile korelasyonlari incelenmis ve bu korelasyonlar sirasiyla
0.344 (p=0.079), 0.247 (p=0.214), 0.152 (p=0.450), 0.105 (p=0.604), 0.568
(p=0.002), 0.118 (p=0.557) bulunmustur (112). Bulgular gdz o6niine alindijinda
MDS-BPHDO 2. béliim 13. soru ile YDA arasinda bulunan korelasyon, soru ve soruya
ait secenekler tam olarak ayni olmasa da bulgularimizla gok benzer gikmistir. Bunun
disinda MDS-BPHDO’de bulunan (MDS-BPHDO 3.11) ancak bizim calismamizda

kullandiimiz BPHDO'niin eski siiriimiinde degerlendiricinin inceledigi yiiriimenin
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donmasi maddesi bulunmadigindan karsilastirma yapmak mimkiin degildir. MDS-
BPHDO'niin bir maddesi olan (MDS-BPHDO 3.10) yiiriimenin sorgulanmasi sirasinda
10 metre gitme ve 10 metre geri dénme siresince degerlendirilecek olan yiriime
donmasi, kisilerin ylriime donmasini deneyimleme sikliklari g6z 6nline alindiginda
gercekci bir sonu¢ vermeyecektir. Ayrica Almanca sirim calismasinda motor
etkilenim nedeniyle yasanan glinlik yasam aktiviteleri sorunlarini sorgulayan MDS-
BPHDO'niin 2. alt bashdi ile ve motor dederlendirmeyi sorgulayan 3. alt basligi ile
anlamli bir korelasyon bulunamamasi icin neden olarak bu boélimdeki maddelerden
2.13 ve 3.11 disinda herhangi bir maddenin dogrudan yiriimenin donmasiyla iligkili
olmamasi gésterilmistir. Ayristirici gegerliligin belirlenmesinde ise YDA ile MDS-BPHDO
1. alt bashdi toplam degeri arasindaki korelasyon incelemistir ve rs=0.344, p=0.079
olarak saptanip iyi diizeyde ayristirici gegerlilige sahip oldugu belirtilmistir.

Calismamizda BPHDO 14. soruya gére yiriimenin donmasi olanlar ve
olmayanlar ayrimi yapildiktan sonra donmalilar ile donmasizlar arasinda yas, hastalik
siiresi, DHYO evresi, BPHDO1, BPHDO2, BPHDO3, BPHDO4, BPHDOtoplam, YDA
toplam, Mini Mental Test degeri acgisindan anlamh farkhlik olup olmadigi incelendi.
Asymp. anlamlilik icin cift yonli p degerleri sirasiyla p=0.333, p=0.021, p=0.03,
p=0.009, p=0.000, p=0.001, p=0.010, p=0.000, p=0.000, p=0.776 olarak bulundu.
Bulgulara gére donmalilar ve donmasizlar arasinda yas ve Mini Mental Test degeri
arasinda anlamli farklilk bulunmazken; hastalik siiresi, DHYO evresi, BPHDO1,
BPHDO2, BPHDO3, BPHDO4, BPHDOtoplam ve YDAtoplam degiskenlerinde anlamli
farkliik oldugu saptandi.

YDA'nin Baggio ve arkadaglari tarafindan 2012 yilinda Brezilya’da yapilmis olan
Portekizce slriminde, calismamizla ayni sekilde donmanin iyi bir sekilde
anlatiimasindan sonra BPHDO 14. soruya 0'dan biiyiik bir deder isaretleyen kisiler
donmalilar, 0 isaretleyen kisiler donmasizlar olarak siniflandinimistir ve yas, hastalik
siiresi, DHYO evresi, BPHDO3'lin kisaltilmis stiriimii, YDAtoplam degeri, BPHDO 2.
bolimin 14. sorusu dederi degiskenlerine gore aralarinda anlamh fark olup olmadig
incelenmistir (109). Anlamli farklihgin incelenmesi igin elde edilen p degerleri sirasiyla
p=0.08, p=0.002, p=0.1, p=0.05, p=0.0001, p=0.0001 olarak bulunmustur. Elde
edilen bilgiler 1s1§inda, yas, DHYO, BPHDO3'lin kisaltilmis siirimleri donmalilar ve
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donmasizlar arasinda anlamh o6lctide farkh bulunmamis; hastalik siresi, YDAtoplam
degeri, BPHDO 2. béliim 14. sorusu degeri donmali ve donmasizlar arasinda anlamli
olarak farkli bulunmustur. Calismamizin sonuclariyla karsilastirildiginda DHYO
evrelerinin donmali ve donmasizlar arasinda anlamli olarak farkli bulunmamasi
sonuclarimizla celismektedir. Ayrica, literatlirde ileri hastalik evresiyle birlikte
donmanin goriilme sikliginin arttigini belirten galismalar bulunmaktadir (103, 104).

Giladi ve arkadaslarinin 2009 yilinda yaptiklari gecerlilik calismasinda yas,
hastalik siiresi, DHYO evresi, BPHDOtoplam degeri, YDAtoplam degeri degiskenlerinin
UPDRS 14. soruya gore ayirdiklari donmalilar ve donmasizlar arasinda dagiliminda
anlamh bir farkllik olup olmadigini incelemiglerdir (107). Analizler sonucunda
bulgulari her bir degisken icin p degeri sirasiyla; p=0.0145, p=0.0010, p=0.0004,
p<0.0001, p<0.0001 seklindedir. Bu degerler, donmalilar ve donmasizlar arasinda
yas, hastalik siiresi, DHYO evresi, BPHDOtoplam degeri, YDAtoplam degeri agisindan
anlaml bir farklihk oldugunu gosterir niteliktedir. Bizim galismamizda yas degiskeni
acisindan donmalilar ve donmasizlar arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir. Bunun
nedeni olarak donmali hasta sayimizin aziigi gosterilebilir. Yas dediskeni IPH igin bir
risk faktéri olarak tanimlanmakla birlikte yas arttikca hastalik evresi ilerlemektedir.
Hastalik evresinin ilerlemesiyle donma goériilme sikligi ayni yonlii olarak artmaktadir.

YDA'nin gegerlilik-gtivenilirligini inceleyen diger calismalar arasinda Almanca
sirim calismasi sadece donmali hastalar Uzerinde uygulanmigtir (112). Bunun
haricinde Isvecce siirim calismasi ve Italyanca siirim calismasinda ankete alinan
bireylerin donmali olma ya da olmama durumuna gore degiskenlerin dagiim analizleri
yapllmamis ve/veya vyayinlanan makalelerde belirtiimemistir (110). 2011 yilinda
anketin Ispanyolca gecerlilik calismasini gerceklestiren Cervantes-Arriga ve
arkadaslari ortaya cikardiklari makalenin Ingilizce 6zet bélimiindeki sonuglar alt
basliginda donmali ve donmasiz kisilerde degiskenlerin farklarini ve anlamlilik
diizeylerini incelediklerinden bahsetmemistir (108).

Calismamizda ayrica donmali ve donmasiz IPHli kisiler arasinda cinsiyet
degiskenine goére anlamli fark olup olmadigi da incelenmistir ve Fisher's Exact Test

katsayisi cift yonli olarak bakildiginda 0.734 olarak belirlenmistir. Bu sonug cinsiyete
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gore donmali-donmasiz hasta dagihmlari arasinda anlaml bir fark olmadigi yoniinde
yorumlanabilir.

Donmali ve donmasiz hastalar arasinda cinsiyet yoniinden anlaml bir fark olup
olmadigini 2009 ylinda yaptiklari calismada incelemis olan Giladi ve arkadaslari;
donmali ve donmasiz IPH'li kisiler arasinda cinsiyet ydniinden anlaml bir fark
bulamamistir (p=0.9529) (107).

Anketin Isvecce siirimi calismasi ise 2009 yilinda Nilsson ve arkadaslari
tarafindan gergeklestirilmis olup donmali ve donmasiz Kisiler arasinda cinsiyet
yoninden anlamh fark olup olmadigi incelenmistir (111). Veriler analiz edildiginde
donmall ve donmasiz IPH'i kisiler arasinda cinsiyet acisindan anlamli bir fark
bulunmadidi goriimistir (p=0.216).

2014 yilinda anketin Italyanca siiriim calismasini gerceklestiren Tambasco ve
arkadaslari da donmali ve donmasiz olarak ayirdiklan IPH'li kisiler (zerinden
edindikleri verileri analiz ettiklerinde donmali ve donmasizlar arasinda cinsiyet
acisindan anlamli bir fark bulamamiglardir (p=0.6217) (110).

Bu bilgilerin 1siginda; diger dillerde ve kiiltlrlerdeki uyarlama calismalari
bulgularinin calismamizdaki bulgularla értiistiigi, donmali ve donmasiz IPH'li kisilerde
cinsiyet dagihmi agisindan bir farkliik olmadigi yorumu yapilabilir. Literatiirde erkek
cinsiyetin ylirimenin donmasi goriilmesi icin bir risk faktérii olarak belirtildigi
calismalar da mevcuttur (104, 113). Kesin bir yarglya varabilmek igin gelecekte gok

sayida kisi Uzerinde, gok merkezli gergeklestirilecek galismalara ihtiyag duyulmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Turk kdltirine ve Tlrkge'ye uyarlamasinin  yapilabilmesi, gegerlilik-
givenilirliginin  belirlenebilmesi icin; yirimenin donmasini degerlendiren YDA'nin
orijinal dili olan Ingilizce’den Tiirkce'ye cevirisi gerceklestirildi, kiiltiirel adaptasyonu
saglandi ve psikometrik ozellikleri incelendi. Yapi gegerliliginin incelenmesinde
kullanilan ayristinc ve ortlstiriict gegerlilik 6zellikleri diger calismalarla benzer
sekilde yeterli bulundu. Olgek i¢ tutarliigini belirlemek icin incelenen Cronbach Alfa
katsayisi yiiksek olarak bulundu. Olcek degismezligini belirlemek icin yapilan test-
tekrar test sinif ici korelasyonu cok ytiksek bulundu.

Sonug olarak YDA'nin Tlrkge striumu PH'li bireylerde yiriimenin donmasini

belirlemek ve siniflandirmak igin gegerli ve guvenilir bir dlgektir ve ylrimenin
donmasini dlgen az sayida Olgekten biri olmasi yoninden 6nemli bir konumdadir.
Ayrica yurimenin donmasini Tirkge dilinde ylriimenin donmasini dlgen tek 6lgek
olma 6zelligini gdstermektedir. Anketin uygulanma stiresi kisadir. Klinik kullaniminda
donmanin degerlendirilmesi agisindan stire boyutunda 6nemli kazang saglayacaktir ve
kolay anlasilabilir ve kolay uygulanabilir olmasi da anketin klinikte kullanimini tegvik
eder nitelikleridir.
Yirimenin donmasi biyik olclide 6zirlilik yaratan ve bagimsizlik kaybina yol acan
onemli bir etkendir. Bu nedenle ilerleyen asamalarda tedavi edilmesi, éncelikle dogru
ve yeterli bir bicimde degerlendirilmesine baghdir. Degerlendirmenin dogru ve yeterli
bicimde yapilmasi ise kullanilacak olan anketin ya da yodntemin psikometrik
ozelliklerini oldugu sekilde yansitacak calismalardan edinilen bilgiler 1siginda miimkdin
olabilmektedir.

YDA'nin psikometrik 6zelliklerinin daha detayh incelenebilmesi igin evreni daha
iyi yansitacak nifus Uzerinde daha genis érneklemde donmali hasta sayisinin daha
ylksek oldugu ve diger psikometrik 6zelliklerinin incelenmesine uygun sekilde

kurgulanmis calismalara gerek vardir.
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EK 1: Veri kayit formu

8. EKLER

Ady Soyadi

Adres

Telefon / e-posta adresi

Mleslek

Dogumm tanhi / Yag

Degerlendirme tarihu
Cinsiyet Kadmn o Erkek o
Beden Kiitle Indeksi Eilo:......... kg Boy:........m BEI . kgm’
o Tlkckul |
* Ortackul o
Egrtim diizeyi » Lize O
) - + Universite =
» Toplam egitim stresi:.........
Medeni durum Evli o Bekar o
Baskm el Sag o Sol o
Sigarz llamrn 0 | .. paket/zin x.....y1l Eujilmmlmm ....hrardalk/giin
Eullandig ilaglar En zom kar; saat dnee ilag kulland:
YVardime: Cihaz VAR TOK
Hastahk: siires Belirtilerin bagladii tarh: Tam aldif tarih:
Hast. Tira TREMOR. RIJIDITE
Hast. Dominant Taraf SAG S0L
Diigme Sayist 6ATY: 1 YIL:
Dijzenlenwmiy Mini Mental
Test Degen
Modifiye Hoern & Tahr
EPHDO 14. Madde: EPHDO-I: -II: -IIT: -IV: Toplam:

YDA Skom (FOG-Q)
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EK 2: Diizenlenmis Standardize Mini Mental Test (5 yil ve iizeri egitimlilerde)

DUZENLENMIS STANDARDIZE MINI MENTAL TEST(S vil ve iizeri egitimlilerde)

-

Ad Sovad: Yasz: Egitima: _......... vil

Alxifel: 0. Sag el 1. 50l el Toplam Fuan: .........

YONELIM (Toplam puan 10)

1.

(=]

-

Ll

Hangzi vl icindeyiz?
Hangzi mevzimdeyviz?
Hangi aydanz?

EBu gin aym kaga?
Hangzi gindayiz?

Hangzi dlkeda vazyyvorz?

Zu an hangi gehirde bolonmakiszme?

. Zu an mhindafuners semt peresidicT

. Z1 an mhindufunez bina neresidir?

1. 5u =n bu binads kapino kattasmz?

KAYIT HAFIZAST (Toplam puan 3)

Fuoan

11. Size birazdan sdvleyecegim i) kelimeyi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlaym.

(Mazz, Bayrak, Elbiza) (20 20 sire tanmnr Her dofmi izim 1 puan

Bu g kelimeyi umrtmayia, kiza bir ziire sonra tekrar hatirlamarez istevecsfim.

DIKEAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

12. 100'den garive dogm 2 gikartarak gidin. Dur deyvinceve kadar devam edin.

Her dogru iglem 1 puan (100, 27, 04, 91, 88, £3)
11" Dimya™ kelimesings buluwan karfleri sox harfen baglayip geriye dofry séplgyin
Her dogru harf 1 pugn (4-F-N-U-IDy
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HATIFLAMA (Toplam puan 3)

13. Yukands tekrar sttifiniz kelimelerden hatrladiklarmz sdylevin.
(MWizz3 Bayrak Elbize)

LISAN (Toplam puan 9)

14. Bu gordiginiz nesnelerin isimleri nedir? (zaat, kalem) (20 = tf) (2 puan)

15, Simdi size sivleyveceZim cimleyi dikdcatle dinleyin ve ben bitirdilctan sonra tekrar edin.

"Eger, fakat, hayir kelimalerini istemiyvorum" (10 =n tut) {1 puan)

16. Zimdi sizden bir sey vapmamz: isteyecefim beni dikkatle dinleyvin ve sdylediZimi vapm.
"Bizzadz duran kafdy 228 'sol elinizle zhin, ortadan ikive katlaym va vers barakim atfan",
(30 zn tut) (toplam 3 puan-her bir dogra islam 1 puan)
17. Sirmdi size bir vaz varacegim Okuyun ve varids sdylenen gevi vapm. (1 posnm)
"GOZLERINIZI KAPATIN"
18. Zimdi verecegim kagida eviniz, qocuklanmiz veya torunlarmiz ile ilzili anlamh bir cimle

yazm (1 puan)

19, Zize gostarecegim seklin aymizim izin. (60 =n tat) {1 puan)
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EK 3. Diizenlenmis Standardize Mini Mental Test Egitimsizlerde

L. Suan sabah mn, 6le mai, 62leden sopra ma, alzam my, gecemi? 000 L.
1. Bu pin haftamn hangi gmindeyiz? @ 0000000 L.
3 o an, aym baglarmda po, ortalaneda e, sondameda sz L
i Hmwgayde e 0 .
& Hangi mevsindeye 0000
6. Vazacdhfmz dlkeenin bagbakammm fspi nedsr
7. 5o an hangi sehirde bolomspabtasee 0 L
8. Su an buhmdusewe semt pereasde? 000
9. 3u an buhmdudewe bing peresidir? Eimmesi?
10. Su an ba binada kagme kattazmes? ]
KAYTT HAFIZASI (Toplam puan 3)
11. Bize birazdan sdylevecegim 1 kelimeyi diklcatlice dimlevip ben bitirdikten sorra tekrarlaym

(Masa, Bayrak, Elbize) (20 m siire tamumr) Her dofruisim Ipoam ™ ...
Bu g kelimeyt urutmayvin, kisz bir sime zoora teloar katwlamems istevecegim.
DIKKAT ve HESAF YAPMA (Toplam puan &)
12 Haftamn giinlerini Pazar girdnden baglaip perive dofro soyleyin Her dofrogin 1 puan ...

(Pazar, Cumare:], Cuma, Pargembe, Carsamba, 3akh)
HATIRLAMA (Toplam puan )
13 Yukanda teirar ettiFiniz kelimelerden hatrlacdklarme: soyleyin,

(Maza, Boyrak Elbsy .
LISAN (Toplam pusn %)
14. Bu grdigindz nesnelerin isinileri nedir? (at, kalee) (20 s tut) {2 puar)
15. Zimdi size sévleyecefiom oimleyi dikicatle dinleyin ve ben bitindikter sonra tekrar edin

"Eger, fakat, hayir kalmmelerini istemiyorum” (10 sofut) (L puan) ...

16. Simdi sizden bir sev yapmanin istevecesim, beni dikdatle dinleyin ve siyledizimi
yamp "Mazada duran E:'E‘.ﬂ.l. 5ag/z0] elimizle alm, ortadam ikive katlaym ve yere urakon itfer”, (30 zn tuf)
(toplam 3 puan-her bir dogma glem lpoam) L

17. Simdi yizine bakop vaphifen zvnen =iz de vapm (gozlerinizi kapetm)
(lpoamy
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18. Adumi Ggrenmek icin bana hangi soruyu sorarsimz? (1 puan)

19. Size gosterecegim seklin aymsini ¢izin. (1 puan)
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EK 4. Hoehn ve Yahr Ocegi

Hoehn Yahr Evrelemesi

0: Parkinson Hastalif bulgusu yok.
I: Tek tarafta Parkinson Hastalifi belirtiler: var.
2: Iki tarafli Parkinson Hastalif1 belirtileri var ve yiiriime giicliigii yok.

3: Iki tarafl Parkinson Hastalif belirtileri var ve ¢ok az yiiriime giicliigii var.

4: Tki tarafli Parkinson Hastalif: belirtileri var ve orta derecede yiiriime giicliigii var.

5: Iki tarafli Parkinson Hastalif belirtileri var ve hasta yiiriiyemiyor.
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EK 5. Degistirilmis Hoehn ve Yahr Olcegi

Modifiye Hoehn Yahr Evrelemesi (HYE)
Evre I: Tek tarafli tremor, rijidite, akinezi veya postural dengesizlik. Semptomlar hafiftir.
Evre 1,5: Tek tarafl ve aksiyel tutulum

Evre II: iki tarafli tremor, rijidite, akinezi veya bradimimi, yutma giicliikleri, aksiyel rijidite (0zellikle boyun),
one egilmis postir, yavas veya ayagini surlyerek yarime ve genel katilik gibi aksiyal bulgularla birlikte
veya tek basina postural anormallikler. Minimal 6zirlialik bulunabilir.

Evre 2,5: Cekme testinde dizelme ile ilimh bilateral hastahk

Evre Ill: Evre II'deki bulgulara ilaveten hastada denge bozukluklar vardir, ancak hastanin tim aktivitelerini
bagimsiz olarak yapabilir. Orta dizeyde fonksiyon bozuklugu mevcuttur.

Evre IV: Hasta ginliik aktivitelerinin bir kisminda veya tamaminda yardima ihtiyac¢ duyar. Ciddi semptomlar
ve belirgin ozurlGlak.

Evre V: Hasta tekerlekli sandalyeye veya yataga bagiml durumdadir.
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EK 6. BPHDO

L MENTAL DURUM, DAVEANIS VE EUHSAL DURUM
{1 - 4. maddeler) Her madde hasta ile girigme temelinde degerlendinlir.

1. Enfelekiiel Tikim

- Yokior

1- Haff derecededir. Olaylan khsmen nooima dipnds gisghik yok, sirekli wmitkeanlhik hali.

2- Oria derecededir Diezoryantasyon ve kompleks problemlarle bag simede gaglik ile giden orta
derecede bellak yitimi. Ewdski fooksiyomlards hafif ama kesin bir bozukluk ve zaman
zaman yonlenditme pereksinimi mevomt.

3- Agr bellek yitimi. Zaman ve yver dezoryantasyonu ile giden agr bellak vitimi. Problemlerle
bag etmade afr borukluk.

4- Afr bellek yitimi. Sadece kizi oryanfasyonun kommormss ile giden afr bellsk yitim
Muhakems veya problem cozmeyi bagaramaz. Bakm ign ok fazla yardim pereksimitm vardr. Hichir
zaman yalmz barakilamar.

2. Digince Bomukluklan (Demsns veva Qlag Entoksikasyonuna Bagh)

0- Yoktor

1- Canli riyalar vande

2- Ig pomimin komonduzn "benign ™ halisinasyonlar

3- Ara  swa veya =k =k  hallisinasyon ya da bhezeyanlar, igegord  bozulnmogbor
gimbik akmivitelen engelleyehbilir.

4- Sqirekli halhisimasyon veya belingin psikoz vardr. Kendine bakamaz

3. Depresyon
- Yokior
1- Mutsuziok veya sugluluk donemleri normalden fazla, ancak gim oyu va da hafialarca simmez.
2- Sqirekli depresyon hali {1 hafia veya daha fazla).
3- Vejetaof semptomlarls birlikte sirekli depresyon  hali (uykusuzink, anoreksi ko
yitimi, ilgi yitimi).
4- Vejetatif semptomlar ve nfihar digincelesd ya da aiyet ile ziden sirekli depresyon.

4. Motivasyon | Inisivatif
- Mormal
1- Eskisinden dahs az hakkim savonor, daha pasif
2- Sedlmis (mofin olmayan) akiviteler ign misiyanf yigmi veya ilgisizlik mevout.
3- (Cimbak (muting sktiviteler igin imsiyaif yitimi veya ilzisizlik mevont
4- Ipe kapamkhk, tam motivasyon yitimi.

I GUMLUE YASAM AETIVITELERI
“Om/off” domemleri belirtilir.

{3-17. maddeler) Her madde “on” we “pff" donsmlern igin aym ayn  degerlendinlic “on™
ve “off” dénemlerinden neyin kastedildifinin hasts tarafindsn anlagiimasn saflanmalchr, Béylece O
ve ff ddnernleri igin ginhik fonksivonel veterlilizi hakkimdaki somlanmz vamtlayabilir,

5. Eommgma
- Mormal
1- Haff dereceds bozulmusmr. Anlagbmasmda gaglik yokoor.
2- Oria derecede bozulmmshr. Bazen tekrarlamas istendr,
3- Azr dereceds bomilmustur. Sik sik tekrarlamas: istendr,
4- Ciofn zaman anlagilamaz.
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6. Salivasyon

Q-
1-
2-
3-
4

Mormal

Haff ancak agizda nikirik binkmesi kesindir; gecelen rikirik akabilir.
Cirta derecede tikunik birkimi, minimal derace akabilic.

Balirgin tikiimik arfiig ile giden bir miktar mokanik skmasy olur.

Balirzin bigmde tilonik birking ve sirekli mendi] gerekzinimi mevout.

7. Yuima

Q-
1-
2-
3-
4

Dlormmsl.

Madiren yatma problennd.

Ara sira yutms problen.

Yunmsgak mds gerekiirecek kadar yuima problemi
Mazogasmk nip veya gastrostomd gersklidic

8. Yam

0-
1-
2
3-
4

Blormmsl

Hafif vavaglama veya harflerde kigalma.

Oirta derecede vavaslama veya harflerds kipalme; fim kelimeler olanabilir.
Afr dereceds boenlma, kelimelerin tinri okunamss.

Eelimelerin bipik gofunhign ckunamaz.

Bagak ve Diger Mutfak Gereclerini Kullamma

Q-
1-
2-

Dlormmsl.
Biraz yavag ve becenksiz, ancak vardm gereksinimi yokhir.
Beceriksiz  we yavay olmasma  kargm borgok  guds  maddesind | kesebilin,  Easmen

yardim gareksinimi vardar.

10.

11.

3-
4

(dalar baskss: tarafindan kesilmelidic, ancak halen yavas bir sekilde yiyebilir.
Baslenmede tamamen yardima muhtaghr.

v

0-
1-
2-
3-
4

Mormal.

Biraz yavag, fakat yvardum gereksinimu yolkiar,

Zamsan zaman difme ilikleme, givsilerin kollanm geqirmede yardim gerekir.
Cimemli &lgide yardmm gereksinimi vardir, ancak bamlanm valmz yapabilir.
Tamamen yarim gesskir.

Kisisel Temizlik

0-
1-
2-
3-
4

Mormal

Biraz yavag, ancak yardim gereksinimi yokiur.

DCrnag va da banyoe vapmasinds yardim gerekir, veya cok yavag olarak yapabilic.
Yikanms dis firgalama sac tarama banyoya gitmede yardum gerekir,

Foley sonda veya diger mekanik araglsra gereksinimi vardr.

Yatakta Donme ve Yatak Ortiler ile Basedehilms

0-
1-
2

Eormal
Biraz yavag ve becenksiz, ancak vardm gereksinimi yoknir
Yalmz banna domebilr weva ortaler ile bagedebilir'duzeltebilir, ancak btayuk olgade

giigliik vardir

3-
4

Baglayabilir, fakat tek bagina donemez ya da drniler e bagedames \diizelternaz.
Yardimerr yapamaz

DHisme (Diomma ile Hiskisiz)

0-
1-
2
3-
4

Yokior

Madiren dogme.

Ara sra dusme, gande bir keredsn az.
(zinde ortalams bir kere digme.
(zinda bir kereden fazla digms.
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14. Yimrken Donma
0- Yokmr.
1- Yionmrken nadiven donma; yirameyi baglamads tersddut olabilir.
2- Zaman zaman yarirken donmsa.
3- 51k sik dooma ars sira dooresys bagh digme
4- Doamsya bazh sik stk dayme.

15, Yurime
- MNommal
1- Ihmh gighik. Eollanm sallamayabiliv yva da ayaklanm simavebilir.
2- Orta derecede gichik. sncsk hafif destek gerekeabilir ya da gerekmez.
3- Yarumede sfir derecede bomklnk, destek gerekir.
4- Destekle dahi hig yiriiyemez.

14. Tremor
0- Yokmr
1- Hafif ve seyrek olarak vardir
2- Orta derecededir; hastay rahataz eder
3- Tleri dererededir; hirgok sktiviteyi angeller.
4- ok agm derecededir, aktvitelerin pofunu etkiler.

17. Parkinsomizmie {1gili Duysal Yakinmalar
- Yokmr
1- Zamsn zamsn wyusms, kanncalsmms veya hafif agn.
2- 51k sik wyuyma, kanncalsmms veva agn; wdirap vericl dlgiide degil,
3- 51k sik agmil doymmlar.
4- Izdwrap vesici zgTn.

II. MOTOR MUAYENE

{18-31 maddelar) Muayens sirasimds  hastamm  iginde bulunduin durom zemininde
her mmdde deferlendirilir Derideki tskiplerde hastamn nmayenesi ghimin syoi szatinde  ve
hastamin ilag alma arahklanma uygun bir zamanda yapalir.

18, Eommsma
0- Mormsl

1- Donh ekspresyon, diksivon veveys volim kayba

2- Orta derecede bozulma: Monoton, dizarmik fakat anlagilabilir.
3- Balirgin derecede bozulmmgnr, anlagilmas gaghir.

4- Anlznlamaz

1. Yz Ifadesi

(- Mommal

1- Minima] hipoorimi, nommal olsbilic (Pokerci Yiaz)

2- Ihmh, fakatyiz ifadecinde kesin olarak azslms vardir.

3~ Orta dereceds hipomimd; dudaklar zaman zamaen haSf aralik kalir,

4- Yz ifadesinin agir derecede veya tam kayia ile birlikte maske yiz; dudaklar 0.6 cm veya
dsha fazla arabk kalr.

20. Istirahat Tremoru
- Yoknr
1- Hafif ve seyvrek olarak saptamr.
2- Dhigiik areplitddia ve siivekli va da orta amplifidiii ancak arasirs mevoutiur.
3~ Orta.amplinidhi ve gofn zaman vardir.
4- Yiksek amplitidhi ve ¢ofn zaman vardir.
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21. Ellerde Aksiyon veya Posniral Tremor
- Yokmur
1- Hafifiir, hareketls ortaya qkar.
2- 2- Orma amplinidlidir, harekeds oraya qlkar.
3- Orta amplitidiidir, hareketle oldufu kadar postirin sm'dllulmes.r_'rle de ortaya gkar
4- Tuksek amplifidiidir, yemek yemesing engeller

22, PRijidite (Hasta omruwr dumumda ve gevsek bir haldeyvken binpik  eklemlenn pasif
harsketlerine  gite degerlendinlir, disli cark ihmsal edilir)

- Yoktur

1- Hafiftir veva sadece karsi uzmnm harskedi sirasmda saptanabilir.

2- Hafif - orta darecededir.

3- Belirgindir, hareketin tiim hareket apkh kelayhkla gerceklestirilir.

4- Agrdir, hareketin tim hareket agkhi sachikle gergeklestirilir.

23. Parmak Vurma (Hasta, ber eliyle avn ayn olmak fizere, basparmak ve isaret parmafim
mimkin oldugunca bibviik amplitadia ve ozh olarak birbinine wamr)

- Mormal

1- Haff yavaglama ve'veya amplimidinde diigme.

2- Oria dereceds bomulma: Kesin ve erken yomilma vardir, arasira harekst duraklayabilir,

3- ARr derecede bozulma: Harekete baglsmskra sk sk tereddiit  wveva sfiregelea
harekene duraklamalar olabilir.

4- Hamaket ok gig yapilabilic

24, EI Hareketleri (Hasta, her eliyle aym ayn olmak dizere, eling miambkiin oldugunca ik amplitida
ve lazh olarak aqp kapatir)

- Wormal

1- Hafif vavaslama ve'veya amplimidinde diisme.

2- Oria dereceds booulma: Fesin ve erken yorulms vardir, arasira harekst duraklayabilir.

3- AFr dereceds bomulma: Harekete baslamskta sk sk tereddir veya siregelen
bhareketie ik duraklamalar olabilir.

4- Harsket gok gig yapilabilir,

25, Ellerin Hizh Tekrarlayior Hareketlern (Hasta, her elivle am ayn olmak  iizere,
nrimkin oldufunca biavik amplitadla ve izl olarak promssyon we supinssyon harekedlesing
vertikal ya da horizontal planda vapar)

0~ Mormal

1- Haff yavasglams ve'veys amplimidindes digme

2- Oria dereceds bomalma: Kesin ve erken yomilma vardir, arasira harekst duraklayabilir,

3- Afwr derecede bozulms: Hamekete baglamskia sk sk tereddit weya  siregelsa
harekette sik duraklamalar olabilir.

4- Harsket cok g yapilabilir.

26. Ayak Hareketleri (Hasta ayafimm thmiind kaldirmsk suretivle topufunu ardarda yere vumur
Harekefin amplitidi yaklagnk 7.5 on olmalidr)

- Mormal

1- Hafif yavaglama ve'veys amplimidinde diigme.

2- Oria dereceds bomulma: Kesin ve erken yomilma vardir, arasira harekst duraklayabilir,

3- Afwr derecede bozulms: Hamekete baglamskta sk stk tereddiit weya  siregelsa
harekette sik duraklamalar olabilir.

4- Harsket ok gig yapilabilir,

27. Sandalyeden Dofrulms (Hasta arkas: diiz ahsap veya metal bir sandalyveden kollanm
sigsinds ¢aprazlayarsk kalkmava cahsir )

- Mormal

1- Yavazor; birdsn fazla girigim gerakebilir.

2- Sandalyenin kohmdan destek alamsk yapabilir.

73



3- Ssndalyeys tekrar disme egilimi wvardir we birden fazla givigim  zerekebilir,
mncak  yardmsiz kalksbilir.
4- Yardmsiz kalkamaz.

28, Postur
- Mormal ereki posbir.
1- Tam olarsk erekt postir voktur, hafife dne efik postirdedir, vash kisiler igin normal
kabul edilebilir.
2- Oria derecede dne efik posmirdedir, kesinlikle anormaldir; bir tarafa dogm hafifce egilebilir.
3- [Eiforla birlikts ileri dereceda tne efik postirdedi; bir tarafs dogm orta derecede agilebiliv.
4- Postinds a;m derecede bommklukla birlikte belirzin fleksiyon vandir,

29, Yurame

- MNormal

1- Yawag yiirir, kiigok adimlarls ayak siunayebilir, ancak gidersk nzlanmsa (festination) veya dne
efilme (propulsion) yokiur.

2-  Gaglikle yimir ancak pek sz yandim gerekir va da gerekmer gidersk rlamma kiigok
adimlar veya Gne egilme biraz olabilir.

3- Destek gerektiren ileri dereceds yirayiy bozukhngu.

4- Destekls bile hic yirmysmez.

30, Posmral Denge (Hastamn ayaklan birbirndsn hafifpe uzak we gozleri apk konumds ayakia
dunrvorken, ommzlanndsn ani olasak gesive dogm cekilmesine verdif yamt degerlendinilic. Pall Test.
Hasta dnceden myanhr)

- MNormmal

1- Geriye dofm gider, ancak yardimerz toparamr,

2- Posniral yamt yokoor. Mosyvene eden tarafindsn mmlmazes diiger.

3- Cok dengecizdir, kendili Finden dengesini kavbetme efilimindedir.

4- Destek olmadan gyakts doramaz.

31. Beden Bradikinezisi we Hipokinezisi (Yavashk, kararsizhk kol sallamada azalma,
amplitid kiigilmesi ve genel harsket fakirliFinin kombinasyomdur. ).

0- Yokmr

1- Hareketi temkinli gisteren minimal yavaghk ban kimseler icin nomal sayilabilir
Olanhkls amplinid azabman mevoat.

2- Hareketn kesinlikle anommsl derecede olmak fzers hafif desecede vavashi ve fakirligi ya da
amplitidimin kismen digEk]i.

3- Orta derecede vavashk, harsketin fakirliZi veva kigik ameplisadi olmas.

4- Helirgin yvavaglik. harekenn fakirlizl veya kniciik amplinidhi olmasy

IV. TEDAVI EOMPLIEASYONLARI (Son bir haftaya aif)
A DISEINEFILER

32. Sare: Diskineziler myamkken gimiin ne kadanm kapsiyor? (anammez bilzisi)
0- Yokmr
1- (Gimin %:1-25'%ind
2- (Gamin %:26-50's1nd
3- (Gimin %:51-75'1nd
4 (Gimin %576 100 Ao
33. Ddskineriler ne kadar ozirhilik (disabilite) yarsmakodo? (Ansmnez bilgisi; pmayene
ile defigiklize uirayabilir)
0- Ozirhihik yaramaz
1- Hafif derecede dzirhilik
2- Orta derecede oziirhilik
3- Agr derecede dziirlalik
4- Tamamen
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34. Afnh Diskineriler: Diskineziler ne kadar agnldir?
& Agnh diskenizi yal
1- Haff derecededit
3- Orta derecededir
3- Siddelidir
4 Agwdr

35. Erken Sabab Dhistonisi Varbgy: (Anamnez bilgisi)
- Hayr
1- Evet

B- ELINIE DALGATANMAT AR
36. Bir ilag domumdan sonraki zaman iginde beklenen "off" doneny var nm 7

0- Hawir
1- Evet

37. Birilag domundan sonraki zaman iginde beklenmedik "off” donemd var ou?

0- Hayir
1- Evet

3. Herhangi bir "off" dinemi aniden, frmefin birkag sanive icinde ortaya qilkrvor mu?
0- Hayir
1- Ewet

3%, (imduz wyamk olduin zaman "off" doneminde zecen ortalama siresi ne kadandar?
- Yokmr
1- Gimin %61-257
2- Gimiin %26-50%1
3- Gimin %51-751
4 Giimin % 76-100%

C. DIGER KOMPLIEASYONLAR

4. Hastamin anoreksi, bulann veya knsmasi var ou?
- Haywr
1- Ewat

41. Hastamn insonmi veya hipersomnpolans gibi berhane bir uyvku bozuklugu var m?
0~ Haywr
1- Ewat

42, Hastamin sempiomatik ortostatik hipotansivoeon var ou?
- Hayr
1- Ewet
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EK 7. YDA

Yiirimenin Donmas: Anled

. En kitid haliniz sirasmmda nasil

Virirsoniaz?

0 TMommal gekilds

1 Mearedeyze normsl gelblde - hiraz
yavag

1 Yavas ancak taramen hasmmsis

3 VYardma ya da yiinime
yardumeinng gereksinim diryarm

4 Yiiriyemesm

- Yirime zorlaklarme ganlil:
etlinlillerinizi ve bagmezliFmnin
etldliyor mu?

Hig

Eiraz

Cirta deraceds

Ciddi derecada

Yiiriiyemesm

d L b = D

. Yirirken donerlien va da yinimeye
baslamaya calisirken avalklarmirm
vere vapiytifim (donma) hisvediyor
musunnz?

0 Asla

1 ok nadiren — yaklagk ayda bir bez
2 Madiven —yaklazik haftada bir kez
3 Bk mik — yaklank ginde bir kare

4 Hear zaman — her viridiEimds

En urnn donma sireniz ne
kadardr?

Hig olmads

1-2 zaniye

3-10 zamiye

11-30 zzmiyve

30 zaniyeden pok Ty emam

e L b = D

£

Tipil baslang tereddiit sireniz ne

kadardsr (ilk adimm baslatirlen olan

donma sires:)?

0 Hig

1 Yirimeye baglamak 1 saniyedsn
Lzum siirver

1 Vimimeye haglamak 3 saniyedan
Lrum siiver

3 Yirimeye baglamak 10 sanivedsn
rum siiver

4 Yirimeye baglanalk 30 sanivedsn
Lzum Slirer

Tipik dinme tereddiit sireniz ne

kadardwr (dinerken donma)?

0 Hig

1 1-2 saniye ipinde dommeye devam
edarim

1 3-10 samiye iginde donmeye devarm
ederim

3 11-30 zamive iginde dimmeve
devam ederim

d 30 zamiyeden daha nzum sire
dinmeyve devamn ademeam
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EK 8. YDA orijinal yazarindan izin yazisi

nirg@tasmc.health.gov.il

Dear Proffessor Nir Giladi,

We would like to translate and make cross-cultural adaptation of your marvelous work Freezing of
Gait Questionnaire (FOG-Q), that assesses freezing of gait in people with Parkinson's Disease, in
Turkish language and Turkish population, following “The Beaton Recommendations for the Cross-
Cultural Adaptation of Health Status Measures”. If you have any suggestions or an order of steps that
we should follow while translating and making cross-cultural adaptation we would like you to share
them with us. And we require complete Freezing of Gait Questionnaire with scoring board and a mail
that includes your permission to make this work happen if it is suitable.

Thank you for sparing your time for us in advance,

Best regards...

Gmail - - a (1] ] Gelen Kutusuna tagi ¥ - Diger = Yaklasik 62 ileti dizisinden 8. ¢ » BE -
FW: I am glad to give you the permission to translate the FOG-Q to Turkish - good luck & B\ Arzu Genc

Gelen Kutusu  x arzu.genc@desu edu tr
Gelen Kutusu (820)
Yildizh Arzu Geng 18 May L o . .
Onemil & Alcr bana |- Aynnhlan gdster
Gonderilmis Postalar
Taslaklar (2) -{CA ingilizce~ > Tirkge =  lletiyi cevir ingilizce icin kapat x
[Imap]iSent
[Imap]iTrash
Diger =

From: Nir Giladi [mailto:nirg@tlvme.gov.il]

Sent: Thursday, May 18, 2017 4:34 PM

To: 'arzu.genc@deu.edu.tr'

Cc: Ely Simon (ely.simon@outlook.com)

Subject: I am glad to give you the permission to translate the FOG-Q te Turkish - good luck

m [

- Yanitlamak veya Yonlendirmek icin burayi tiklayin
Oturum agtiginizda Google'daki
Hangouts'ta da oturum agmig
olursunuz
Daha fazla bilgi edinin
o 15 GB'lik kotanin 3,37 GB" (%22) kullaniyor Sartlar - Gizhilik

Eski sohbet deneyimine don Yanet Son hesap etkinligi: 10 saat once

Aynntilar

a 9
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EK 9. Noroloji Anabilim Dali izin yazisi




EK 10. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu izin yazisi




EK 11. Etik kurul onayi

KARAR BILGILERI

Karar No:2017/18-18

Tarih:13.07.2017

Q‘ai( ‘Q\lcslinnm\irc) Tiirkgeve Uyarlanmast,
isimli khml\ arashirmaya ait bagvuru dosyast ve flgili belgeler aragtirmanin
yontemleri dikkate alinarak incelenmis, etik agidan gahgmanin gergeklestiritmesinin uygun olduguna oy

Prof.Dr.Arzu GENC in sorumlusu oldugu “Y irlimenin Donmast Anketi (Sorgusu)’ nin (Freezing of
Parkinson Hastalarinta Gegerlilik ve Givenilirligi "

gerekge, amag, yaklagim ve

birtigi ile karar verilmistir.
L S ETIK KURUL BILGILERI 1
r(-"f\USM A ESASI |)o.ku'7,.|;._vlul Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu [gleyis Ytnergesi s
| lyi Klinik Uypulamalary Kilavuzu B
[ . T ETIKKURUL UYELERI § 1
T : G [ A | lmea |
‘i Unvan/Ady/Soyadi ] Uzmanhk Alany Kurumu Ci::' Alrl‘i‘sll('i'l-imr:if"e imza i
‘l ‘f;g‘;‘)"‘l-{‘z\“t“ DEU Tip Fakiltesi Tibbi - - ’W
| ONVL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dal E H
- (Bagkan) KQA*\Q;’V\QA‘ I
kl’rol".Dr.S.Rcyhnn DEU T Faknltesi Halk
| UCKU Halk Saghis Bl g Pukdites: R ed (oK
| (Rack . Saghgt A.D.
|_(Bagkan Yarduncist) _
| Dot : ¢ DEU Tip Fakilltesi Kalp
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar ‘o i H
| SARIOSMANOGLU | Carrahisi e el el |
— ———y———’»———_"‘
| Prof.Dr.Seving T DEU Tip Fakiiltesi g e
‘ ; E H
| ERASLAN \ Endokrinoloji Hastaliklari Anabilim Dah U = KQ.‘\"\\C\I“OA\
- I —— [ -
i—l’rof Dr.Ayse Aydan DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
1\ OZRUTUK Tibbi Mikrobiyoloji t\l;l:l(Iroblyoloy Anabilim E[] |H =
(Dabh [
\ Prof.Dr.Miige N N DEU Tip Fakiiltesi E HE A
| KIRAY Pizyala)l Fizyoloji Anabilim Dali O
A e
DEU Tip Fakilltesi
lzrol‘;Dr.Se\'da Anesteziyoloji Anesteziyoloji ve ed |H S l i:
OZKARDESLER Reanimasyon A.D. E—— L
Prof.Dr.Siilen - DEU Tip Fakiltesi E H ‘
SARIOGLU Patolojt Tibbi Patoloji A.D O |HiX e
_——_‘——_—_‘_—‘_———’——“_———’ T . po—— )
Z DEU Fizik Tedavi ve
; Fizik Tedavi ve (s . O |H X
¢ Rehabilitasyon Yiksek E
pProf.Dr.Bilge KARA | ¢ babilitasyon o(l:(:lz:ul itasy!
prof.Dr.Sefa Tibbi Biyoloji ve DEU Tip Faki.\ltesj Tibbi e[] |H =
KIZILDAG Genetik Biyoloji ve Genetik A.D KQ'\"‘\\QMOA‘
]
Pediatrik iiltesi
b a7 S DEU Tip Fakiiltesi Cocuk
| prof.Dr.Ayhan Endokrinoloji ve Saghg ve Hastaliklari e |HK KQ'\"\W‘
| ABACI e Anabilim Dals
__E\i@‘—_ﬂﬂ.»-—————___’———_——.—*——f“
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Dog.Dr.M.Aylin ; i koloji Anabilim Dah
ARICI ’ Tibbi Farmakoloji | Farmazer) e[ |HK Kav‘-\\c\mQA\
e | Tk Fakultesi | -
ocuk Saghgi ve DEU Hemgirelik Fakultest 3
Dog.Dr.Murat gﬂs‘allklan & Cocuk Saghig ve ' e |HK t“& "
| BEKTAS Hemgireligi Hastaliklari Hemsireligi I
Uzm.Dr.Ahmet Can - ok KEDU Tip Tarihi ve Etik E[] | H = 4
BILGIN .
’_—______’-—-—_'-—_’_____‘—-"_—’__—_‘_—-_—
?A;:EFJGL(. Erhan Saglik mensubu l.).E..U Tip .Fakultesi E[] |H = ;
l e olmayan fiye jdari Mali Isler

PRRIESESSECE
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EK 12. Bilgilendirilmis goniillii olur formu

BILGILENDIEILMIZ GONULLT OLTUE. FORMU

Caliymesm adr Yinmmenin Donmaz Anketinin (Freezms of Gait (uestormaire) Tirkopeye
Tharianmaz, Parkinson Hastalzrmda Gecerlilik ve Giiverilidig

Calyymanm amao: Yirimenm Donnaz Anketinin (Freezme of Galt Quastiosmaims Tirkpeyve
geirilmesi, kidlirel adapiasvoruman vapilmas ve bu sirdmdn zegerlilifinin we pivenilirlisimin
incelemmesidir.

Daoloaz Eyhil Universitesi Tip Fainiltesi Maroloj Amabilm Dab Hareke: Bozukluklan
Poliklirifinds viritilmekte olae vukandz 2d: ve aman yazb olan bu calizmads yver almar s jstiveraz.
Cahemnya davet editmenizin nederi Parkirson Hastahs tanes 2lm olmanezdie. Bu cahisma, arastimsa
amach olarak vapilmakiade ve katlwn gondliolik esasma dayahdr. Bo arastrms kapzammda size
herhargi bir givisim vaplnavacakir ancak; size ait bem bilziler alds stmek iztedifimiz icin iznimizi
almiak amacy de bu form hanrdaenstr. Size ait bu bilgilerm, Mmlisi anklapmamak kayds ile bilimsa]
amacia ballanrmms enaylar issniz e form imzalamanz istensoelor.

Cahymarzda Parkinson Hastahs ulunem kigilerde bu sdorinyla Jgdli yindmerin donmaz
chizeyird meeleven bir anketin Timkeye cevTilmesi planlarmaifadir.

Yirimerin donmaz; yonimeys baslamada veya yonime simerken ortzya ckan and mator blek
olarak tammlanabilir. Omedin; sandabyeden kalimer ve ilk adwm atacaksmez ama sanki bir mikmaham
demine yamems zibi va d2 avagmer yere vapipus gibd admume samaabiliriniz veva kaméan
ckacakzmz 3-10 samvellk duraksamansz olabilr Yemi vindmekfdinm simak istivorsunoz ama
adunmen atamryorsuene e dunen yinsmesis dosmas olarak adiandinimaktade Bocahsmada 2z dnce
bahsettiiniz yinimerin dormas arastnlacakir. Cahsmamez siasinda Parkinzon Hastahg tame= almg
60 kisi deZarlendinilecektir. Bu kiziler icinden razzale secilen banlarrysa sinvendlirlifini deZerlendimuel
zpazméan, 7-10 gin sesra tebrar polikdimife ¢zfinlacaknr Calima sorrasinda bu hastalida sship
kizilerde Parkinzon Hastalif 'na baZl yiremesis dormas) e ilgili ba anketin Tirkoe komosan toplomlar
irin wygulauy wyswlmamryacad) bilimsel kamitlar ile texpit edilecek ve Paskinzen Hastali 'no tedavi
eden kirisyenlerin kestalanm degerlendimelen sirecinde kallamlabilecekleri pecerli ve givenilir kir
dlgek Tirkee diline kazandinleng olacakir,

Eu ama;la size Parkirson HastaliZ ile ilgili difer belirtlermizi daferlendimmek acramdan bem
formilar doldurtalacakar. S disinda Parkineon Hastahi'nm yol agabileced semptamlarta flzili fisik
tedavi deferlendimeelen de vapulacakir. Fomrur tamamen doldmmubme sivesi vakdagde 20 dakika kadar
sureceldiy. Aymca katlm tamamen nzam ile olacakcr.

Caliymada kollamlmak drers ahnan bilziler ve elds edilen vertler :akl mmlaczk ve etk bl
knmitesine aqik olacaktr. Veriler berhangi bir vayin, rapor veva smmenda kullzmiaca@imda izminiz gizli
nenuacair,
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Calmaya kanlmakla parazal ik alima pimmeyveceksiniz ve size de herthamsi bir odeme
vapilmayacakhy. Calismeaya kabldizunz icin :izden vaya :lzoria gitketimizden herbemsi bir Goret falep
adilmeyecektir.

Bu ¢alzmayva kankmama veya kanldiktan zomra herhangi bir zebep beyvan emmeadsn qalizmmy
mrabmea haklomez vardo. Aymca araghmmacilzr da sebeplerini beliberek 20zl calisma dogr barakma
haldoima sahipdir.

Cabzmayla ilgili herkangi bir z2manda berhangi bir sorumz ohirsa asafidaid iletizin bilzilerin
kullarahilirsiniz.
/2 kabilmadan dnce sahspma verilmesi ilzilen ve an okudmm. Bo
kosullarlz 35z konusu kirik calimiava kendi nramla hichir basia ve zorlama olmaksizm katilmay
(Wasisl oldusem sahan katimasi) kabal edivornusm

Gamiillinin

Adc Tarih:

Soyad- Imza

Adresi: Telefon Numarasn:

Velavet veva Vasivet Aloimda Bulananlar icin Veli veve Vasinin:

Adr Tarih:
Sovad Imza-
Adresi: Telefon Momarast:

Olur Alma Islemine Basmdan Sonuna Kadar Tamkhl Eden Kurulos Cdirevlizinin
Adi- Sovadic A Camsn EATLE AW Tarih:
Telefon Numaras:: Imaza:

Ackdsmsalsn Yapan Arasfimmacmin

Ad- Sovadi: Fzi Binon Owa TGETT Tarih:
Telefon Numaras;: (534 §92 &5 77 Imza:
Tletizim Bilgileri:

Fzt. Bindn Onar TGEIT

Tel: 0554 698 55 77

Adres: Izmir Eatip Celabi Univerzitezi Saghk Bilimleri Fakodltesi Fizyoterapi ve Fehabilitasyon
Babimd, CiEt, Iomir
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EK 13. Ozgecmis

Kigisel Bilgiler

lietisim Buigileri

Kimlik Numarasi
Dogum Tarihi
ilatisim Adresi
Telefon
E-posta

Web Adresi

Egitim Bllgllierl

Deneyim £ lgyen Bilglier!

i\
it

BiRON ONUR UGUT

42066536045
18/02/1991

I7zmir Katip Celebi Universitesi

onuruguti@gmail.com

01 Haziran 2009 - 01 Afustos 2013 (&yil 2 ay)
Lisans, Anadal/Nermal Orenim, TRAKYA ONIVERSITESI, TURKIYE
sAGLIK BILIMLERI FAKULTESI, FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU

01 Haziran 2017 - Su Anda (1 il 3 ay) (Tam Zamanh)

ARASTIRMA GOREVLIS, ARASTIRMA GOREVLIS, [ZMIR WATIP CELEBI
ONIVERSITES] SAGLIK BILIMLER] FAKOLTESI FiZYOTERARI VE REHABILITASYON
BOLOMO

idari Gorev: DIGER

01 Nisan 2016 - 01 Nisan 2017 (1 yil 1 ay} (Tam Zamanh)
ARASTIRMA GOREVLISI, ARASTIRMA GOREVLISI, DOKUZ EYLOL ONIVERSITESI

Fizik TEDAVI VE REHABILITASYON YUKSEKOKULU FiZYOTERAPI VE
REHABILITASYON  BOLOMU
idari Garev: DIGER

01 Mays 2015 - 01 Mayis 2016 (1wl 1 ay) (Tam Zamanh)

ARASTIRMA GOREVLISI, ARASTIRMA GOREVLISL [ZMIR  KATIP CELEBI
ONIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI FiZYOTERARI VE REHABILITASYON
BOLOMO

idari Garev: DIGER
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Ar-Ge Yetkinlik

Bildiriler

TUBITAK Burs ve Destekleri

Panelistilk/lzieyiclik/Raportdrlik Sayisi

Panelistlik/Dis Dansmanhk Sayis

izleyicilik/Danismanlik Sayisi

Raportdrlik Saysi

B. 0. UGUT, A. C. KALKAN, T. KAHRAMAN, B. DONMEZ GOLAKOGLU & A. GENC,
Idiyopatik Parkisnon Hastalannda Zamanl Kalk YUru Testinin Normal Ve Kognitif
Formunun Mental Ve Kognitif Fonksiyonlarla Olan lligkisinin Incelenmesi, Poster
Sunumu, 1. Uluslararas: Saglik Bilimleri Ve Yasam Kongresi, 02 Mayis 2018, 05
Agustos 2018.

A, C. KALKAN, T. KAHRAMAN, B. 0. UGUT, B. DONMEZ COLAKOGLU & A. GENC,
Idiyopatik Parkinson Hastalannda Birlegik Parkinson Hastaligi Degerlendirme
Olgeginin Ust Ekstremite Maddeleriyle Objektif Ust Ekstremite Performans

Testleri Arasindaki lligki, Sozlu Sunum, 1. Uluslararasi Saghk Bilimleri Ve Yasam

Kongresi, 02 Mayis 2018, 05 Mayis 2018.

A. C. KALKAN, T. KAHRAMAN, B. 0. UGUT, B. DONMEZ COLAKOGLU & A. GENC,
Idiyopatik Parkinson Hastalannda Fiziksel Etkinlik Dizeyi lle Denge Arasindaki
lligki, Poster Sunumu, 1. Uluslarast Saglik Bilimleri Ve Yasam Kongresi, 02 Mayis

2018, 05 Mayis 2018,

8. 0. UGUT, A C. KALKAN, T. KAHRAMAN, B. DONMEZ COLAKOGLU & A. GENG,
Idiyopatik Parkinson Hastalarinda YurUumenin Donmasiyla Denge Fonksiyonian
Arasindaki lligkinin Incelenmesi, Sozli Sunum, 1. Ulusiararas: Saghk Bilimieri Ve

Yagam Kongresi, 02 Mayis 2018, 05 Mayis 2018.

A. C. KALKAN, T. KAHRAMAN, B. 0. UGUT, B. DONMEZ COLAKOGLU & A. GENG,
Idiyopatik Parkinson Hastalaninda El Fonksiyonlan Ve El Reaksiyon Zamani lle
Denge Arasindaki lliskinin Degerlendirilmesi, Sozlu Sunum, 1. Norolojik
Rehabilitasyon Kongresi, 29 Mart 2018, 31 Mart 2018,

A. C. KALKAN, B. 0. UGUT, T. KAHRAMAN, B. DONMEZ COLAKOGLU & A. GENC,
Idiyopatik Parkinson Hastalarnda Fonsiyonel Egzersiz Kapasitesinin Denge lle
lligkisi, Sozli Sunum, 1. Norolojik Rehabilitasyon Kongresi, 29 Mart 2018, 31 Mart
2018.

A. C. KALKAN, T, KAHRAMAN, 8. 0. UGUT, B. DONMEZ COLAKOGLU & A. GENG,
Idiyopatik Parkinson Hastalannda Yasam Kalitesi lle Fiziksel Fonksiyonlar
Arasindaki lligki, S0zl Sunum, 1. Norolojik Rehabilitasyon Kongresi, 29 Mart 2018,
31 Mart 2018.
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