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OZET

Calismamiz, viicut diizgiinliigiinii, postiiral kontrolii ve dengeyi gelistiren “core” stabilite temelli
bir egzersiz metodu olan Pilates egitiminin Parkinson Hastalarinda “core” stabilite, ‘‘core’’
kaslarmin kalinlhigi, fonksiyonel egzersiz kapasitesi, motor fonksiyonlar, donma, yorgunluk ve
giinliik yagsam aktiviteleri (GYA) iizerine etkilerini incelemek amaciyla planlandi. Calismamiza
Hoehn&Yahr Evre 1-2,5 arasinda olan 34 Parkinson hastas1 dahil edildi. Hastalar randomize
olarak, Pilates (n:17) ve kontrol (n:17) olmak {izere 2 gruba ayrildi. Pilates grubuna 8 hafta siire ile
haftada 3 giin Pilates egitimi uygulandi. Kontrol grubuna ise; 8 hafta siire ile haftada 3 giin solunum
egzersizleri, aktif eklem hareket aciklig1 egzersizleri ve gevseme egzersizleri ev programi olarak
verildi. “Core” giig; “sit-up” ve modifiye “push-up” testi ile, “core” endurans; lateral koprii, gévde
fleksor endurans ve “prone bridge” testi ile, ‘‘core’ kaslarmin kalinligt; ultrasonografi ile, alt
ekstremite fonksiyonel giicii; 5 Kez Otur Kalk Testi (5KOKT) ile, denge; Berg Denge Olgegi
(BDO) ile, fonksiyonel mobilite; Siireli Kalk ve Yiirii Testi (SKYT) ile, fonksiyonel egzersiz
kapasitesi ve yiirime; 6 Dakika Yiiriime Testi (6-DYT) ile, motor bozukluk; Birlesik Parkinson
Hastalig1 Degerlendirme Olgegi (BPHDO)-1II ile, donma; Yiiriirken Donma Olgegi (YDO) ile,
yorgunluk; Parkinson Yorgunluk Olcegi (PYO) ile, GYA; BPHDO-II ile, yasam Kalitesi; Parkinson
Hastaligi Anketi-39 (PDQ-39) ile tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi degerlendirildi. Caligma sonunda,
Pilates grubunda genel olarak m. multifidus kalinliginda degisim goriilmezken (p>0.05); “core”
stabilite, m. transversus abdominus kalinligi, alt ekstremite fonksiyonel giicti, denge, fonksiyonel
mobilite ve fonksiyonel egzersiz kapasitenin artti1; motor bozuklugu degerlendiren BPHDO-III
skorunda gelisme oldugu; donma siddeti ve yorgunlugun azaldigi; giinlik yasam aktivitelerini
degerlendiren BPHDO-II skorunda gelisme oldugu ve yasam kalitesinin arttig1 (p<0.05) goriildii.
Kontrol grubunda ise, SKYT-kognitif testinde, donma siddeti ve yasam kalitesinde gelisme
goriiliirken (p<0.05); diger parametrelerde fark bulunmadi (p>0.05). Parkinson hastalarina 8 hafta
siire ile haftada 3 kez uygulanan Pilates egitiminin “core” stabilite, ‘‘core’” kaslarinin kalinligi,
fonksiyonel egzersiz kapasitesi, motor fonksiyonlar, donma, yorgunluk ve GYA iizerinde etkili
oldugu sonucuna varildi. Bu sonuglar, Pilates egitiminin Parkinson hastalarinin egzersiz
rutinlerinde yer alabilecek bir egzersiz metodu oldugunu gostermekle birlikte, fizyoterapistler icin
de klinik uygulamalarda yol gosterici oldugu diigiiniilmektedir.

Bilim Kodu 1024
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Sayfa Adedi 105
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ABSTRACT

This study was planned to examine the effects of Pilates training, which is a "core" stability based
exercise method that improves body alignment, postural control and balance, on "core" stability, the
thickness of the "core" muscles, functional exercise capacity, motor functions, freezing, fatigue and
daily life activities (ADLS) in Parkinson's Patients. The study included 34 Parkinson's patients
between Hoehn & Yahr Stage 1-2.5. The patients were randomly divided into two groups as as Pilates
(n: 17) and control (n: 17). Pilates training was applied to the Pilates group for 8 weeks, 3 days per
week. To the control group; Breathing exercises, active range of motion exercises and relaxation
exercises were given as a home program 3 days per week for 8 weeks. The "core™ power with the
"sit-ups™ and the modified "push-ups" tests, the "core" endurans with lateral bridge, trunk flexor
endurance and “prone bridge” tests, the thickness of the "core" muscles by ultrasonography,
functional strength of the lower limbs with 5 Times Sit Up Test (5TSST), balance with the Berg
Balance Scale (BBS), functional mobility; with the Timed Up and Go Test (TUG), functional
exercise capacity and walking with the 6-Minute Walk Test (6-MWT), motor impairment with the
United Parkinson's Disease Rating Scale (UPDRS)-III, freezing with Freezing of Gait
Questionnaire (FOGQ), fatigue with Parkinson's Fatigue Scale (PFS-16), ADLs with UPDRS-II,
guality of life (QOL) with Parkinson's Disease Questionnaire-39 (PDQ-39) were evaluated before
and after treatment. At the end of the study, there was no change in the thickness of the m. multifidus
in the Pilates group in general (p>0.05); “core” stability, m. transversus abdominus thickness, lower
limb functional strength, balance, functional mobility and functional exercise capacity increased;
there was an improvement in the BPHRS-III score evaluating motor impairment; freezing severity
and fatigue are reduced; there was an improvement in the BPHRS-II score evaluating daily life
activities and the quality of life increased (p <0.05). In the control group, while the TUG-cognitive
test, freezing severity and quality of life showed an increase (p <0.05); there was no difference in
other parameters (p> 0.05). It was concluded that Pilates training performed to Parkinson's patients
3 times a week for 8 weeks was effective on "core" stability, thickness of "core" muscles, functional
exercise capacity, motor functions, freezing, fatigue and QOL. While these results show that Pilates
training is an exercise method that can take place in the exercise routines of Parkinson's patients, it
is also thought to be a guide for physiotherapists in clinical practices.

Science Code : 1024

Key Words : Parkinson's Disease, Pilates, Core Stability, Balance, Quality of Life
Page Number : 105
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Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalartyla birlikte asagida
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Simgeler Ac¢iklama

% Yiizde

cm Santimetre

cm? Santimetrekare

dk Dakika

kg Kilogram
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mm Milimetre

n Birey sayis1

p Istatistiksel Anlam Diizeyi

sn Saniye

o Alfa

Kisaltmalar Aciklama
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6-DYT Alt1 Dakika Yiiriime Testi

APPI Avusturya Fizyoterapi ve Pilates Enstitiisii

BDO Berg Denge Olgegi

BG Bazal Gangliyon

BPHDO Birlesik Parkinson Hastalig1 Degerlendirme Olgegi
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Motor Degerlendirme
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1. GIRIS
Parkinson Hastalig1 (PH), kronik ve progresif seyirli noro-dejeneratif bir hastaliktir [1].

Noro-dejeneratif hastaliklar arasinda en sik goriillen ikinci hastalik olan PH, striatal
dopaminerjik ndronlarin kaybi nedeniyle hem motor hem de motor olmayan semptomlarla

seyreder. PH’nin kardinal bulgulari; rijidite, istirahat tremoru, bradikinezi ve postiiral

instabilitedir [1,2].

Parkinsonlu hastalar giinliik yasam aktiviteleri ile yiiriiyiis, transferler, denge ve postiirde
meydana gelen bozukluklar sonucu mobilitede artan zorluklarla kars1 karsiyadir. Biitiin bunlar
bagimsizligin azalmasina, inaktiviteye ve sosyal izolasyona yol agarak yasam kalitesinin

diismesine neden olmaktadir [3].

Parkinson Hastalig1 tedavisi, motor semptomlar1 en aza indirmek i¢in dopaminerjik ilag
tedavisine dayanmaktadir. Ancak farmakoterapi tiim motor semptomlar1 hafifletemez ve

hastalik ilerledik¢e optimal farmakolojik tedaviye ragmen motor semptomlar kdtiilesir [4].

Yapilan caligmalar, egzersizin; norodejeneratif hastaliklar1 olan bireylerde gilinlilk yasam
aktivitelerindeki fonksiyonel becerileri gelistirdigini ve yasam kalitesini olumlu yonde
etkiledigini gostermektedir. Ayrica egzersiz, PH’nin gelisme riskinin azalmasi ile

iliskilendirilmistir [5,6].

Glinlimiizde artan kanitlar, egzersizin etkilerinin altinda yatan temel mekanizmay plastisitenin
olusturdugunu gostermektedir. Egzersize bagli plastisite, motor 6grenmenin énemli bir unsuru
olmakla birlikte, PH’li hastalarin motor O6grenme oranlar1 ve performanslarinin normal
kontrollere kiyasla azaldig1 bilinmektedir. Yapilan ¢aligmalar ile egzersizin sinaptik baglantiy1
artirdig1 ve ndrotransmisyonu etkiledigi, boylece PH'de kalict davranisa yol agan fonksiyonel
baglantiy1 giiclendirdigi one siiriilmektedir [5]. Ayrica egzersizin dopaminerjik hiicre sayisini
artirmadi@1; ancak dopaminerjik reseptor ekspresyonu ve stimiilasyonunu artirip, dopamin

sirkiilasyonunu regiile ederek dopaminin etkili kullanimini sagladigi bilinmektedir [7].
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Fisher ve arkadaglarinin 2013 yilinda yayinladiklar1 ¢alismada; kosu bandi ile aerobik egitim
yapilan erken evre PH’li 4 hastada dopaminerjik sinyalizasyondaki noroplastisite (dopamin D2
reseptoOrii baglanma potansiyelinin artigt) kaydedilmistir. Ayrica uygulanan egzersiz egitimi ile

PH’li hastalarda postiiral kontrol ve dinamik dengenin gelistigini géstermislerdir [6].

Ahlskog, 2018 yilinda yayinladigi literatiir incelemesinde, diizenli aerobik egzersizin
norodejeneratif bir hastalik olan PH’de noéroprotektif norotrofik faktorleri artirdigini,
dolayistyla aerobik egitimin PH’nin ilerleme siirecini yavaglatabilecegi ile ilgili kanitlar

oldugunu ve hastalarin kardiyovaskiiler kapasitelerinin gelistigini bildirmistir [8].

Abbruzzese ve arkadaslari 2016 yilinda yayinladiklar1 bir g¢aligmada, ndroplastisitenin
egzersizin yogunluguna, tekrarina ve zorluguna bagli oldugunu ve PH’li hastalarda etkili bir
ogrenme icin uzun siireli egitimlerin gerektigini ileri siirmiislerdir. 12 ay siiren yogun egzersiz
programinin (2 seans/giin, 5 giin/hafta) PH’li hastalarda levodopa dozunu artirma ihtiyacini
azaltigm ve Birlesik Parkinson Hastaligi Degerlendirme Olgegi (BPHDO) skorlarmi
iyilestirdigini bildirmislerdir [5].

Glinlimiizde geleneksel egzersiz yontemleri halen kullanilmakla birlikte, hastalarin Pilates,
miizik ve dans terapi, yoga, Tai Chi gibi bireysel ya da grup halinde keyif alarak yapabildikleri
sporlara yoneldikleri ve bu egitimlere hastalarin miikemmel denilebilecek diizeyde uyum
saglayabildikleri, katilimlarinin ve egzersizi siirdiiriilebilirliklerinin klasik ndrorehabilitasyon
egitimlerine gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte, bu egzersiz metodlarinin
en giincellerinden biri olan Pilates’in etkilerini inceleyen ¢alismalarin yetersiz oldugu

goriilmektedir [1,5].

20. ylizyilin baslarinda Joseph Pilates tarafindan gelistirilen Pilates; viicut diizglinligiinii ve
farkindaligint gelistiren, “core” temelli bir zihin-beden egzersiz metodudur. Pilates egitimi,
giinliik faaliyetler ve fonksiyonlar i¢in gerekli olan optimum lumbopelvik stabilizasyona

katkida bulunan “‘core’’ kaslarinin koordinasyonunu ve kontroliinii gelistirmeyi hedefler [9].

Pilates’te egzersizler, 6zel aparatlar kullanilarak (aletli Pilates) ya da aparatlar olmadan (mat
Pilates) yapilmaktadir. Pilates egitiminin, egzersizin siddeti, tipi ve siiresi ayarlanarak farkl

popiilasyonlarda kullanilabilecegi ve farkli saglik durumlarina adapte edilebilecegi ifade

edilmektedir [9,10].
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Byrnes ve arkadaslar1 2018 yilinda yayinladiklari sistematik bir derlemede, son 11 yilda yapilan
caligmalar 1s181inda Pilates’in etkili bir rehabilitasyon metodu olup olmadig1 sorusuna cevap
aranuglardir. Ozellikle son 5 yil icerisinde yapilan ¢aligmalar incelendiginde; Pilates’in kronik
bel ve boyun agrilari, hipertansiyon, yapisal olmayan skolyoz, Multipl Skleroz gibi bir¢ok
alanda etkili bir rehabilitasyon araci olarak kullanilabilecegi ve agr1 ve Ozriin azaltilmasi,

dengenin gelistirilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasinda etkili oldugu ifade edilmistir [13].

Pilates’in saglikli ve yasl popiilasyonda etkili oldugu ve Multipl Skleroz gibi norolojik
hastaliklarda kullanildig1 goriildikge PH’li hastalarda kullanilmaya baglandig1 dikkat
¢cekmektedir [11,12,13,14,15,18].

King ve arkadaglar1 2013 yilinda yayinlanan ¢alismalarinda; PH’li 39 hastada (Hoehn & Yahr
evre 1-3) yapilan ¢eviklik ve kosu bandi ile uygulanan aerobik egitimi igeren tedavinin bir

pargasi olarak Pilates egzersizlerini kullanmis ve mobilitede gelisme oldugunu bildirmistir [16].

Johnson ve arkadaglar1 2015 yilinda yayinladiklari bir ¢aligmaya, 10 PH’li hasta (Hoehn & Yahr
evre 1-3) almis ve “‘reformer’’ Pilates egitiminin denge {izerine etkisini arastirmistir. 6 hafta
stiren calismanin sonunda Pilates’in, postiiral stabilite ve dengenin gelismesinde etkili oldugu

bulunmustur [17].

Cancela ve arkadaslar1 2017 yilinda yayinlanan ¢alismalarinda; hafif ve orta evre PH’li 16 hasta
(Hoehn & Yahr evre 1-3) katilmistir. Calismada Pilates’in, PH’li hastalar iizerinde
uygulanabilirligi ve etkisi incelenmistir. 12 hafta siiren ¢alismanin sonucunda, Pilates’in bir
rehabilitasyon stratejisi olarak PH’li hastalarda uygulanabilecegi ve yasam kalitesini gelistirdigi

bildirilmistir [18].

Cardalda ve arkadaglarinin 2017 yilinda yayinlanan c¢alismasinda; Thera-band kullanilarak
yapilan Mat Pilates egitiminin PH hastalarinda alt ekstremite kas kuvveti, dinamik denge ve
mobilite {izerine etkileri incelenmistir. Randomize olarak secilen 26 katilimci, Mat Pilates
grubu ve Kalistenik egzersizlerin yapildig1 kontrol grubu olarak iki gruba ayrilmistir. 12 hafta
sliren ¢aligmanin sonucunda, Mat Pilates egitimi ile alt ekstremite kas kuvveti, dinamik denge

ve mobilitenin arttigi; kontrol grubunda ise sadece mobilitede gelisme oldugu goriilmiistiir.
[19].
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Bu c¢alismalarda PH’de Pilates egitiminin daha g¢ok postiir, dinamik denge, mobilite, alt
ekstremite kas kuvveti ve yagam kalitesi tizerine etkilerinin incelendigi, diger taraftan ‘‘core’’
temelli bir egzersiz metodu olmasina ragmen, ‘‘core’’ stabilite, ‘‘core’” kaslarinin kalinligi,
fonksiyonel egzersiz kapasitesi, motor fonksiyonlar, yiirime sirasinda yasanan donma,
yorgunluk ve giinliik yasam aktiviteleri (GYA) iizerine etkilerinin incelenmedigi
goriilmektedir. Bu nedenle ¢alismamizda 8 haftalik Pilates egitiminin hafif-orta evre PH
hastalarinda ‘‘core’’ stabilite, ‘‘core’’ kaslarmin kalinligi, fonksiyonel egzersiz kapasitesi,

motor fonksiyonlar, donma, yorgunluk ve GY A {izerine etkilerini incelemek amag¢lanmustir.

Ho: PH’li hastalarda Pilates egitiminin ‘‘core’’ stabilite, ‘‘core’” kaslarmin kalinligi,
fonksiyonel egzersiz kapasitesi, motor fonksiyonlar, ylirlime sirasinda yasanan donma,

yorgunluk ve GYA iizerine etkisi yoktur.

Hi: PH’li hastalarda Pilates egitiminin ‘‘core’’ stabilite iizerine etkisi vardir.

Ha: PH’li hastalarda Pilates egitiminin ‘‘core’’ kaslarinin kalinlig1 tizerine etkisi vardir.

Hs: PH’li hastalarda Pilates egitiminin fonksiyonel egzersiz kapasitesi iizerine etkisi vardir.

Ha: PH’1i hastalarda Pilates egitiminin motor fonksiyonlar iizerine etkisi vardir.

Hs: PH’li hastalarda Pilates egitiminin yiirlime sirasinda yasanan donma {izerine etkisi vardir.

He: PH’li hastalarda Pilates egitiminin yorgunluk {izerine etkisi vardir.

Hz: PH’li hastalarda Pilates egitiminin GY' A {izerine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Parkinson Hastah@ Tanim ve Siniflandirma

Idiopatik Parkinson Hastaligi (PH), striatumda dopamin seviyesinin azalmasina ve motor
kontroliiniin bozulmasina neden olan, 6zellikle substantia nigra (SN)’daki dopaminerjik

noronlarin ilerleyici kaybiyla karakterize kronik nérodejeneratif bir hastaliktir [20].

Parkinson Hastalig1 klinik tablosu ve dopaminerjik tedaviye verdigi yanit ile ayirt edilebilen
Parkinsonizm olgularmin biiyiik cogunlugunu olusturmaktadir. idiopatik PH, Parkinsonizmin
alt formlarindan birini olusturmaktadir (Cizelge 2.1.). PH’nin temel bulgularini; bradikinezi,
istirahat tremoru, rijidite, postiiral reflekslerde kayip, fleksiyon postiri ve donma
olusturmaktadir. [20,21,22,23].

Parkinson Hastaligy, ilk olarak 1817'de ingiliz doktor James Parkinson tarafindan ‘‘Essay on
the shaking palsy’’ makalesinde ‘shaking palsi (titrek felg)’ olarak tanimlanmistir. Parkinson;
klinigine gelen birkag hastada istirahat tremoru, ayaklarini yere siiriiyerek yiirtime, fleksiyon
postiirii, uyku problemleri ve kabizlik semptomlarini tanimlamistir. Hastaligin ilerleyici
olmasina ve neden oldugu biiyiik oziirliliige dikkat c¢ekmis ve “Paralysis Agitans
(Parkinsonizm)” olarak isimlendirmistir. Daha sonra Charcot (Charcot JM, 1877) hastaliga
maruz kalmis ve bulgulara bradikinezi ile rijiditeyi ekleyerek hastaligi PH olarak yeniden
adlandirmistir. Hastaligin ilk tanimlanmasi iizerinden uzun yillar gegmesine karsin, bradikinezi,
istirahat tremoru, rijidite ve postiiral instabilite varlig1 klinik teshis ve hastaligin tanimi igin
halen temel olusturmaktadir. idiyopatik PH kesin tanis1 “Ingiltere Parkinson Hastaligi Dernegi
Beyin Bankasi Tani Kriterleri” ile konulmaktadir ve standart 6l¢iitlerin kullanilmasi1 konulan

taninin dogrulugunu arttirmaktadir (Cizelge 2.2.) [20,24,25,26].
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Cizelge 2.1. Parkinson Hastaliginin Siniflamasi [23].

A. Primer (Idiopatik) Parkinsonizm
1. Parkinson Hastalig1
2. Jiivenil Parkinson Hastalig1

B. Sekonder (Edinsel, Semptomatik) Parkinsonizm

1. Ilaca bagh

2. Enfeksiyonlar (postensefalitik, sifiliz vb.)

3. Metabolik (tiroid ve paratiroid disfonksiyonu, hipoksi, hepatoserebral dejenerasyon
vb.)

4. Yapisal (beyin tiimdrleri, hidrosefali, travma vb.)

5. Toksinler (karbonmonoksit, mangenez, siyaniir vb.)

6.Vaskiiler

C. Parkinson-Plus Sendromlar
1. Kortikobazal Ganglionik Dejenerasyon
. Demans Sendromlar1
. Alzheimer Hastalig1
. Diffuz Lewy Body Hastalig1
. Multipl Sistem Atrofi Sendromlari
. Guamanian Parkinsonizm-Demans-ALS Kompleksi
. Progressif Pallidal Atrofi
8. Progressif Supraniikleer Palsi

~N OO B W

D. Herediter Dejeneratif Hastaliklar
1. Otozomal Dominant Serebellar Ataksiler
2. Haller Vorden-Spatz Hastalig1
3. Huntington Hastalig1
4. Mitokondripatiler
5. Noroakantositozis
6. Wilson Hastalig1




Cizelge 2.2. idiyopatik Parkinson Hastalig1 Tan1 Kriterleri [26].

Dahil etme kriterleri

Dislama kriterleri

Destekleyici kriterler

e Bradikinezi (tekrarlayan
hareketlerin amplitiid ve
hizinda kademeli azalma ile
istemli harekete baslama

yavaslig1)

¢ Asagidakilerden en az biri:

- Rijidite

- 4-6 Hz. istirahat
tremoru

- Postiiral dengesizlik
(primer olarak gérme,
vestibiiler, serebellar veya
propriyoseptif disfonksiyona
bagli olmayan)

e Parkinson 6zelliklerinin
adim adim ilerlemesi ile
tekrarlanan inme gegmisi

e Tekrarlayan kafa travmasi
Oykiisti

e Kesin ensefalit oykiisii

e Okulojirik krizler

e Semptomlarin
baslangicinda ndroleptik
tedavi

¢ Hastaligin birden fazla
akrabada varlig1

e Siirekli remisyon

¢ 3 yildan sonra bulgularin
hala tek tarafli olmasi

¢ Supraniikleer bakis felci

e Serebellar bulgular

¢ Erken ve siddetli otonomik
tutulum

e Hafiza, konugsma
bozuklugu ve praksi ile
birlikte erken donemde agir
demans

e Babinski bulgusu

e BT de beyin tiimorii ya da
kommunikan hidrosefali

¢ Yiiksek doz levodopaya
levodopaya olumsuz yanit
(malabsorpsiyon harig
tutulursa)

(Kesin tani i¢in en az 3
tanesi gereklidir.)

e Tek tarafli baglangig

e Istirahat tremoru varlig
e Hastaligin ilerleyici olmasi
¢ Baslangi¢ tarafinda
belirgin kalic1 asimetri

¢ Levodopaya miikemmel
yanit (% 70-100)

¢ Levodopaya bagl agir
kore

¢ 5 yil veya daha uzun siire
levodopaya iyi yanit

¢ 10 y1l veya daha fazla
Klinik seyir

2.2. Parkinson Hastah@mmin Epidemiyolojisi

Parkinson Hastalig1 baslangi¢ yasi 40 olarak kabul edilmekle birlikte goriilme sikligi 50
yasindan Once nadirdir ve hastalarin sadece % 4'linde 50 yasindan 6nce hastaligin kardinal
bulgular1 gelismektedir. PH’ nin en sik 50-60 yaslar1 arasinda basladigi goriilmektedir. PH nin
genel popiilasyonda yillik ortalama insidansinin 10-50/100.000, prevalansinin ise 100-
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300/100.000 oldugu bildirilmistir. PH insidans ve prevalansinin 60 yasindan sonra giderek
arttig1 ve erkeklerde kadinlara gore daha yaygin oldugu goriilmektedir (Cizelge 2.3.) [20,24,27].

Cizelge 2.3. Parkinson Hastaliginin Prevelansi [27].

Yas Grubu Kadin (100.000’de) Erkek (100.000’de)
40-49 45 36
50-59 1 134
55-64 150 233
60-69 392 389
65-74 610 706
70-79 813 932
80+ 1517 2101

Parkinson Hastaligi, tiim etnik gruplarda goriilmekle birlikte, goriilme sikligi toplumdan
topluma degisiklik gostermektedir. Avrupa, Kuzey Amerika ve Avustralya’da hastaligin
goriilme sikligmin benzer oldugu; Asya ve Afrika’da ise insidans ve prevelansin bati

tilkelerininkinden daha diisiik oldugu bildirilmistir [20].

2.3. Parkinson Hastaligimin Etyolojisi

Parkinson Hastalig1, nigrostriatal sistemdeki dopaminerjik ndronlarin kaybi ve beyin sapinda
Lewy cisimlerinin varligi ile karakterizedir. Lewy cisimcigi olarak bilinen néronal eozinofilik
inkliizyonlar ve alfa-siniiklein proteinin birikimi hastaligin ayirt edici 6zellikleridir. Subtantia
nigra'nin pars kompaktasinda (SNpc) dopaminerjik néronlarin %60 ila %80'i kayboldugunda
PH bulgulari belirginlesmektedir [20,26].

Parkinson Hastaligina neden olan temel patofizyolojik mekanizmalar arasinda mitokondriyal
disfonksiyon, alfa-siniiklein proteinin anormal birikimi, oksidatif stres, aksonal transport ve
ndroenflamasyon bulunmaktadir. Bu mekanizmalarin gelisiminde genetik, ¢evresel ve toksik

etkenlerin birlikte rol oynadiklar1 diisiiniilmektedir [20,28].

Hastalarin % 5 ila % 10'unun hastalik i¢in genetik bir etiyolojisi oldugu tahmin edilmektedir.

PH’nin gelisiminde bir kismi1 monojenik (<% 5) olmakla birlikte; {i¢ otozomal dominant
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(SNCA (PARK1 ve 4), LRRK2 (PARKS), VPS35 (PARK17)) ve li¢ otozomal resesif
(PARKIN (PARK?2), PINK1 (PARK®6), DJ1 (PARK?7)) kalitsal olarak alt1 gen belirlenmistir.
Parkinson hastaligi icin bir baska genetik risk faktorii, lizozomal aktivitede yer alan
glukoserebrosidaz proteininin iiretiminden sorumlu gen olan GBAL (Glukoserebrosidaz 1)'dir
[20,29,30].

Parkinson Hastaligi ile iligkili olabilecek gevresel faktorlerin ve toksik maruziyetlerin bazilar
arasinda; sanayi kimyasallarina maruz kalma (trikloroetilen, perkloroetilen ve karbon
tetrakloriir vb.), tarim ve bocek ilaglarina maruz kalma (rotenon ve parakuat vb. pestisitler),
agir metaller (manganez, kursun ve bakir), kuyu suyu kullanimi ve kirsal yasam bulunmaktadir.
PH ile iliskili toksik maddeler arasinda en ¢ok dikkat ¢eken etken ise, 1-metil-4-fenil-1,2,3,6-
tetrahidropiridin (MPTP)’dir [20,31].

Epidemiyolojik calismalarda, PH’ nin erkeklerde kadinlara oranla yaklasik 1.5 kat daha yaygin
oldugu gosterilmistir. Bu durumun, erkeklerde mesleki maruziyetlerin daha sik goriillmesinden

ve kadinlarda Gstrojen kaynakli ndroproteksiyondan kaynaklandigi 6ne siiriilmektedir [20,30].

2.4. Parkinson Hastah@mmin Patofizyolojisi

Ekstrapiramidal sistemin 6nemli bir komponenti olan bazal gangliyonlar, her iki hemisferde ve
talamusun lateralinde bulunan subkortikal ¢ekirdeklerdir. Bazal gangliyonlar; kaudat niikleus,
putamen ve globus pallidus (GP), SN ve subtalamik niikleustan olusmaktadir. Kaudat niikleus
ve putamene birlikte striatum; kaudat niikleus, putamen ve GP’ye birlikte ise korpus striatum
ad1 verilmektedir [32].

Bazal gangliyonlar ve motor korteks arasinda direkt, indirekt ve hiperdirekt olmak tizere iig yol
bulunmaktadir. Dopaminin direkt yol {izerinde eksitatdr, indirekt yol iizerinde ise inhibitor
etkisi vardir. Bu durum globus pallidus internusta eksite edici Ozellik gosteren D1
reseptorlerinin ve globus pallidus eksternusta inhibitér 6zellik gosteren D2 reseptorlerinin
olmasindan kaynaklanmaktadir. Normal kosullarda yolaklardaki dopamin salinimi her iki
durumda da korteksin aktivasyonunu saglamakta ve bu sayede direkt ve indirekt yol dengeli bir
bi¢imde ¢alismaktadir. SNpc boliimiinde néron kaybi sonucu dopamin azaldiginda ise, denge
indirekt yol yoniinde bozulmakta ve bradikinezi-akinezi bulgular1 ortaya ¢ikmaktadir. Bazal

gangliyon ve motor korteks arasinda bulunan hiperdirekt yol ise, direkt ve indirekt yoldan daha
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once ulasarak hareket i¢in kortikal diizeyde en uygun yanitin segilmesine daha fazla zaman
tanimaktadir [28,32].

Motor korteksten striatuma gelen uyarilar eksite edici 6zelliktedir ve norotransmitter olarak
glutamat salgilanmaktadir. Korpus striatum noronlar1 inhibitor 6zellikte olup GABA (gama
aminobiitirik asit) salgilamaktadir. SN ise dopamin salgilayarak modiilator gérev gérmektedir

(Sekil 2.1) [28,32,33].

Hiperdirekt Yol
Korteks
By
-
Indirekt Yol Striatum Direkt Yol

-
: Kaudat Nukleus & Putamen
e | -
| D2 (-) T D1 (+) *
. Substantia Nigra
Globus Pallidus Eksterma
Pars Kompakta
]
| -
@
gy Subtalamik Nilklens |- —————— ’ — —————-# Globus Pallidus Interna ﬂ
Dopaminerjik Yol
GABAerjik Yol
Glutamaterjik Yol

Sekil 2.1. Bazal gangliyon yolaklar1 [33].

SNpc’de dopaminerjik noronlarin kaybi ve anormal a-siniiklein birikimi sonucu Lewy
cisimci8i olarak da adlandirilan inkliizyon cisimciklerinin varligt PH’nin temel patolojik
belirleyicisidir. Lewy cisimcikleri baslangicta kolinerjik ve monoaminerjik beyin sapi
noronlarinda ve koku alma sistemindeki noronlarda, hastaligin ilerlemesiyle de limbik ve

neokortikal beyin bolgelerinde goriilmektedir [28].

Parkinson Hastaliginin kalitsal formlar1 tiim vakalarin sadece %5-10'unu olusturmasina
ragmen, ndropatolojinin altinda yatan mekanizmalar1 anlamada 6nemli ipuglar1 saglamaktadir.
Genom capinda iligki ¢alismalar1 PH ile iligkili genlerin etkilendigini ve bu genler tarafindan
kodlanan proteinlerin bazilarinin bozuldugunu dogrulamistir. Presinaptik bir protein olan a-
siniiklein, fibril ve oligomer formlara doniiserek néronal toksisiteye neden olmaktadir. Yapilan

caligmalar ile a-siniikleinin mitokondride normal olarak diisiik seviyelerde bulundugu; ancak
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agregasyonu sonucu mitokondriyal disfonksiyona neden oldugu goOsterilmistir. Artan
a-siniiklein ile mitokondriyal disfonksiyonun birbirini siddetlendirdigi ve bunun mitokondriyal
kompleks I eksikliklerine ve oksidatif strese yol agtigi, normal aksonal transporta engel
oldugunu ileri stirilmistir. Ayrica PH gelisme riski ile iliskili genler ile bagisiklik
regililasyonunda yer alan proteinler ve néroenflamasyon arasinda da yakin baglantilar oldugu

gosterilmistir [28].
2.5. Parkinson Hastahginin Klinik Ozellikleri

Parkinson Hastaligi her ne kadar motor sistem hastaligi olarak ele alinsa da hem motor hem de
motor olmayan bulgular gostermesi nedeniyle giiniimiizde karmasik bir bozukluk olarak kabul
edilmektedir. Hastaligin seyri progresyon hizi agisindan degiskendir ve genellikle sinsi

baslayarak belirtileri yillar i¢inde yavas ve giderek artan bigimde goriilmektedir [21,22].

On belirti verdigi dénemde hastalarda kabizlik, anozmi, hizli goz hareketleri (REM) uyku
davranis bozuklugu ve depresyon goriilmektedir. Hastalar genellikle c¢abuk yorulma,
giicsiizlik, yaz1 yazmada giicliik, hareketlerde yavaslik, tremor gibi yakinmalar ile doktora
basvurmaktadir. Bulgular tipik olarak tek viicut yarisinda unilateral baslamakta, hastalik
ilerledikge karsi tarafa da gegmekte; ancak baslangig tarafinda belirgin olmak tizere asimetrik

tutulum devam etmektedir [21,34,35].
2.5.1. Parkinson hastahgimin motor bulgular:

Parkinson Hastaliginin dort kardinal motor bulgusu; tremor, rijidite, bradikinezi ve postural
instabilitedir. Ikincil motor bulgular arasinda; azalmis kol salinimi, azalmis gz kirpma hizi,

maske yiiz (hipomimi), azalmis ses voliimii (hipofoni) ve yatakta donme zorlugu bulunmaktadir

[26].
Tremor

Tremor, statik postiirde sabit bir nokta etrafinda ritmik bir salinim anlamina gelmektedir.
Tremor genellikle PH’nin ilk motor bulgularindandir ve hastalarin yaklasik %90'm1

etkilemektedir. Genellikle iist ekstremite distalinde asimetrik olarak baslamakta ve hastalik
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ilerledik¢e distalden proksimale dogru ilerleyerek tiim bedene yayilim gostermektedir. En sik

el, 6nkol, ayak, dil ve ¢enede goriilmektedir [26].

Parkinson Hastaligindaki tremor tipik olarak istirahat tremoru olmakla birlikte, supinasyon ve
pronasyon veya para sayma seklinde olup 4-8 Hz frekansindadir. Tremor genellikle istirahatte
ortaya c¢ikmakta; aktif hareket ve uyku sirasinda kaybolmaktadir. Yorgunluk ve heyecan

durumlarinda ya da stres altinda ise artmaktadir [26].

Parkinsonlu bireylerin %50'sinde postiiral tremor da goriilebilmektedir. Postiiral tremor

genellikle kollarin 6ne uzatildigi pozisyonda bir siire sonra ortaya ¢ikmaktadir [26].

Rijidite

Rijidite, bir ekstremitenin pasif olarak hareketi sirasinda veya hem agonist hem de antagonist
kaslarin aktive edildigi zamanda karsilasilan sertlik ya da direnci ifade etmektedir. Rijiditede

direncin derecesi hareketin hizindan etkilenmemektedir [26].

Parkinsonlu bireylerde iki tip rijidite gozlenmektedir. ‘‘Kursun boru’’ harekete kars1 direncin
sabit kalip tonusta bir degismenin olmadigr; ‘‘disli cark’ ise harekete karsi direncin sabit
kalmay1p tonusun kendiliginden ritmik bir sekilde degistigi rijiditedir. PH’de rijidite daha ¢ok
tremor birlikteligiyle olusan disli ¢ark seklinde goriilmektedir [26].

Rijidite genel olarak iist ekstremite proksimalinde asimetrik baglamakta ve zamanla distale

yayilabilmektedir. En sik boyun, omuz, kalga, el ve ayak bileklerinde goriilmektedir [26].

Bradikinezi

Bradikinezi hareket yavasligini ifade etmektedir ve hem hareketin baglatiimasi hem de devam
etmesi sirasinda ortaya ¢ikabilmektedir. Akinezi hareketin olmamasi anlamina gelmekte ve
genellikle bradikinezinin siddetli formu anlaminda kullanilmaktadir. Hipokinezi ise akinezinin

bir komponenti olup hareketin amplitiidiinde azalma anlamina gelmektedir [26].

Parkinsonlu bireyler giigsiizliikten ziyade bradikinezi nedeniyle hareketlerinde olusan

yavagliktan yakinmaktadir. Bradikinezi; mimiklerde azalma (hipomimi), maske yiiz, ses
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voliimiinde azalma (hipofoni), konusmanin monotonlasmasi, yutma gii¢liigii (disfaji), yazi
yazmanin bozulmasi (mikrografi), yiiriirken kol salinimlarinda azalma, yiirlimenin yavasglamasi

ve govde rotasyonlarinda azalmaya neden olmaktadir [26].

Postiiral instabilite

Postiiral instabilite, oziirliilige en ¢ok neden olan bulgudur. Genellikle tani1 konulduktan
yaklasik 10 yil sonra ortaya ¢ikmaktadir. Hastaligin ilerleyen dénemlerinde gelisen postiiral
refleks kaybi nedeniyle olusan postiiral instabilite, PH’li bireylerde kalca kiriklarina ve

bagimsizlik kaybina neden olan 6nemli bir diisme nedenidir [26].

Postiiral instabilitenin bulundugu hastalarda fleksiyon postiiriiniin gelismesiyle agirlik merkezi
viicudun Oniine diiserek PH’li bireylerde 6ne dogru giderek hizlanmaya (festination) neden
olmaktadir. Festinasyon siddetli oldugunda, donmalarla birlikte diisme riskini artirmaktadir

[26].

Levodopa’nin Kronik Donem Motor Komplikasyonlari

Levodopa, PH’nin en etkili semptomatik tedavisidir. Bununla birlikte, ilk dramatik fayda
déneminden sonra, “dopaya direngli” motor bulgular (postiiral anormallikler, donmalar,
konugma bozuklugu), “dopaya direngli” motor olmayan bulgular (otonomik disfonksiyon,
duygu durumu ve bilissel bozukluklar, vb.) ve/veya ilaca bagli yan etkiler (6zellikle psikoz,

motor dalgalanmalar ve diskineziler) dahil olmak {izere bazi bozukluklar ortaya ¢ikmaktadir.

Ilaca bagli motor komplikasyonlar arasinda motor dalgalanmalar, diskineziler ve distoniler
bulunmaktadir [36].

Motor dalgalanmalar, hastaligin "on" donemi olarak adlandirilan Parkinsonyan bulgularin en
az oldugu ve fonksiyonelligin en iyi diizeyde oldugu siire ile birbirini izleyen ve levodopaya
yanitin azalmasiyla ortaya c¢ikan "off" donemini ifade etmektedir. Motor dalgalanmalarin
hastaligin ilerlemesiyle, postsinaptik reseptorlerde levodopadan gelen stimiilasyonlarin
dalgalanmasi1 sonucu meydana geldigi diisiiniillmektedir. "Off" donemi, bir sonraki dozdan dnce
Parkinson bulgularinin artmasi, doz yetmezligi ve gecikmis klinik etkiye sahip levodopa

anlamina gelmektedir [26].
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Levodopa kaynakli diskineziler; ekstremiteleri, bas ve govdeyi etkileyen anormal, istemsiz,
koreiform hareketlerdir. Ballizm, miyoklonus, distoni veya bu hareketlerin bir kombinasyonu
ile de ortaya ¢ikabilmektedir. Levodopa kaynakli diskineziler; tepe doz diskinezi, "wearing-
off* (doz sonu fenomeni) ya da "off* donem diskinezi veya difazik diskinezi olarak
smiflandirilmaktadir [26].

Distoni, ekstremitelerde anormal postiir ile istemsiz, uzun siireli kas kasilmalarindan
olusmaktadir. Genellikle sabahin erken saatlerinde, diisikk dopamin seviyeleri nedeniyle
gorilmektedir. Hastalar, alt ekstremitenin dorsifleksiyon veya plantar fleksiyonu nedeniyle
ayak parmaklarinda fleksiyon veya ayak inversiyonu yasayabilmekte, bu da etkilenen bacagin
kramp veya agrisina neden olabilmektedir. Distoniler tepe doz, difazik veya off durumlarinda
da ortaya c¢ikabilmektedir [26].

Donma, etkili bir adim olusturmada epizodik bir yetersizlik (saniyeler siiren) olarak
tanimlanmaktadir. En sik donme ve adim baslatma sirasinda goriilmekte ve mekansal kisitlama,
stres ve dikkat daginikligi ile karsi karsiya kalindiginda da ortaya ¢ikmaktadir. Donma sirasinda

hastalar ayaklarinin yere yapistirildigint hissetmektedir [26].

2.5.2. Parkinson hastahginin motor olmayan bulgulari

PH’nin teshisinde ve tedavisinde motor bulgularin yan1 sira motor olmayan bulgular da biiyiik
onem tagimaktadir. PH’de motor olmayan bulgular tan1 konulmadan yillar dnce ortaya
cikmakta ve hastalik ilerledikge siddeti artmaktadir. Uzun siireli ilag tedavisine bagli olarak

gelisen motor dalgalanmalar nedeniyle bulgular daha siddetli duruma gelebilmektedir [26,37].

PH’li bireylerde goriilen motor olmayan bulgular su sekildedir [26,37,38];

»  Noropsikiyatrik bozukluklar: Depresyon, kaygi ve anksiyete gibi duygudurum bozukluklart,
apati, diirtii kontrol bozuklugu, psikoz, anhedoni, haliisinasyonlar, abuli, panik ataklar

» Bilissel bozukluklar: Dikkat ve bellek kaybi, yiiriitiicii islev bozuklugu, dil ve konusma
bozukluklari

»  Uyku bozukluklar:: Uykusuzluk, uyuklama, giindiiz asir1 uyku hali, huzursuz bacak
sendromu, uyku ataklari, uykuda periyodik ekstremite hareketleri, REM uyku davranisi

bozuklugu, lusid riiya
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= Otonom bozukluklar: Ortostatik hipotansiyon, konstipasyon, fekal inkontinans, bulanti,
kusma, salya akmasi, tiriner inkontinans, cinsel islev bozuklugu, degisen kardiak refleksler,
koku disfonksiyonu, gastrointestinal disfonksiyon, artan terleme, disfaji

» Duyusal Bozukluklar: Anosmi, agri, aguzi, uyusma, parestezi

= Yorgunluk: PH’nin premotor fazinda ortaya ¢ikabilen, siklikla devam eden ve hastaligin
ilerlemesiyle daha da kotiileserek yasam kalitesini etkileyen en yaygin motor olmayan
bulgulardan biridir. Baz1 ¢aligmalar, yorgunlugun hastaligin stiresi, motor bulgularin siddeti
ve depresyon, uyku bozukluklari gibi motor olmayan bulgularin varhig ile iliskili oldugunu

gostermektedir.

2.6. Parkinson Hastaliginin Tedavisi

Parkinson Hastalig1 tedavi yaklasimlarinin ¢ogu hastalik bulgularini en aza indirmek igin
dopamin replasman stratejilerine dayanmaktadir. Hastanin yasi, gériilen bulgular, hastaligin
sliresi ve mevcut yan etkiler tedavi yonteminin se¢iminde rol oynayan onemli belirleyici

etkenlerdir [26,39].

Parkinson Hastaliginda farmakoterapi, dopaminerjik ve dopaminerjik olmayan tedaviler olarak
iki gruba ayrilmaktadir. Dopaminerjik tedavilerde dopamin onciilleri, dopamin agonistleri,
dopamin yikimini azaltan ilaglar; dopaminerjik olmayan tedavilerde ise antikolinerjik ve

dopaminin sentezini arttiran ilaglar kullanilmaktadir [26,39].

Parkinson Hastaliginin semptomatik tedavisinde levodopa altin standart olarak kabul
edilmektedir. Dopamin kan beyin bariyerini gecemedigi i¢in tedavide prekiirsorii olan levodopa
(L-3,4-dihidroksi-fenilalanin) kullanilmaktadir. Levodopa semptomatik etkisini beyinde
dopamine donistiiriilerek gostermektedir. Bu nedenle periferde dopamine c¢evrilmesini
onlemek amaciyla dekarboksilaz inhibitorleri (benserazid ya da karbidopa) ile birlikte
kullanilmaktadir. Periferik dekarboksilaz inhibitorleri kan beyin bariyerini gegememekte ve
kanda bulunan levodopanin periferde dopamine doniisme miktarin1 azaltarak daha yiiksek
orandaki levodopanin kan beyin bariyerini gegmesini saglamaktadir. Ayrica periferde dopamin
olusumunun azalmasi periferik dopaminerjik yan etkileri (istahsizlik, bulanti, kusma, ortostatik
hipotansiyon gibi) kismen de olsa engellenmis olmaktadir. Tedavide kullanilan diger ilag

secenegi ise dopamin agonistleridir. Dopamin agonistleri levodopaya gore daha az motor
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komplikasyon olusturmaktadir. Bu nedenle 6zellikle geng¢ baslangi¢li olan ve erken evredeki

hastalarda kullanimi tercih edilmektedir [26,39].

Parkinson Hastaligi farmakoterapi tedavilerinden biri de, cilt altina yerlestirilen kii¢iik bir igne
veya ince bagirsaga yerlestirilen bir kateter ile uygulanan infiizyon tedavileridir. Bu tedaviler
ile gin i¢inde siirekli bir uygulama yapilarak “off” donemlerin siiresini azaltmak
amacglanmaktadir. Infiizyon tedavisinde yaygm olarak “levodopa/karbidopa bagirsak jeli”
(LCIG) adi verilen jel formu ile dogrudan bagirsaga infiizyon halinde verilen levodopa ile cilt
altina tek bir enjeksiyon veya siirekli infiizyon halinde verilen dopamin agonisti olan apomorfin
kullanilmaktadir [40].

Cerrahi tedaviler, ilag optimizasyonuna ragmen diizeltilemeyen motor semptomlarin oldugu,
ilaca bagli doz sonu yan etkilerin ve motor dalgalanmalarin olustugu orta evrelerdeki hastalarda
kullanilmaktadir. 1leri yastaki hastalarda ve demans varliginda ise cerrahi tedavi

yapilmamaktadir [26,37].

Parkinson Hastaliginda yaygin cerrahi tedavi olarak; subtalamik nukleus, globus pallidus
internus veya ventral intermediate nukleusu hedefleyen derin beyin stimiilasyonu (DBS)

kullanilmaktadir. DBS’nin tremor, diskinezi ve motor dalgalanmalari iyilestirdigi gosterilmistir

[26,37].

Parkinson Hastalig1 tedavisinde farmakoterapi ve cerrahi tedavi disinda, hastaliginin genetik
nedenlerine yonelik néroprotektif ve nororestoratif tedaviler de kullanilmaktadir. Hastalarin
hareket kalitesinin arttirilmasi, glinliik yasam aktivitelerinde bagimsizliginin saglanmasi ve
yasam kalitesinin iyilestirilmesi i¢in kullanilan fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklagimlari da PH

tedavisinde kullanilan bir diger yontemdir [26].
2.7. Parkinson Hastahg ve Egzersiz

Parkinson Hastalig1 tedavisinde en etkili ve altin standart kabul edilen ila¢ levodopa’dir.
Bununla birlikte, levodopa’nin hastanin yagam kalitesini bozan motor komplikasyonlara (motor
dalgalanmalar ve diskineziler) zemin hazirladigi, zaman igerisinde etkinliginin giderek azaldig1

ve PH’nin motor bulgular1 (postiiral instabilite, dizartri, disfaji, fleksor postiir, donma gibi) ve
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tremor lizerine etkisinin sinirl oldugu bilinmektedir. Egzersizin PH’deki bu bulgular {izerinde

olumlu etkilerini gosteren pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir [37].

Tomlinson ve arkadaslari, Parkinsonlu bireylerde fizyoterapi uygulamalarimin etkinligini
inceleyen 39 calismay1 derlemislerdir. Bu derlemede yer alan fizyoterapi uygulamalari; genel
fizyoterapi, egzersiz, treadmill, isaretleme, dans ve doviis sporlari olarak alt1 farkli miidahaleyi
icerdigi gortilmektedir. Arastirmacilar bu ¢aligmada fizyoterapi uygulamalarinin; yilirime hizi
ve enduransi, yiirliylisiin donmasi, denge, fonksiyonel mobilite, hastalifin siddeti, gilinliik
yasam aktiviteleri ve motor semptomlar iizerinde anlamli gelisme sagladig ile ilgili kanitlar

oldugunu ifade etmislerdir [3].

Keus ve arkadaslari, 2007 yilinda PH hastalarinda klinik uygulama ve aragtirma Onerileri
gelistirmek amaci ile sistematik bir literatlir arastirmast yaparak yayinlamislardir [41].
Arastirmacilar bu sistematik calismada; PH hastalarinda fizyoterapi i¢in transferler, postiir,
uzanma ve kavrama, denge ve diisme, yiiriiyiis ve fiziksel kapasiteden olusan alt1 spesifik alani
tanimlamiglardir. Arastirmacilar bu sistematik ¢alismadan yola ¢ikarak; ylirtiyiisii iyilestirmek
icin isaretleme stratejilerinin, transferleri gelistirmek icin biligsel hareket stratejilerinin, dengeyi
gelistirmek icin 6zel egzersizlerin ve fiziksel kapasiteyi gelistirmek igin eklem hareketliligi ve

kas giicliniin egitiminin fizyoterapi programinda yer almasi gerektigini ileri siirmiislerdir [41].

Son klinik kilavuzlarda; hafif ve orta evre PH hastalarinda egzersizin alt ekstremite fonksiyonel
giicli, denge, mobilite, fonksiyonel egzersiz kapasitesi, hastalikla iliskili motor bulgular, GYA,

donma, yorgunluk ve yasam kalitesinde olumlu gelismeler saglayabilecegi ifade edilmektedir
[42]. Bu rehberlerde [41,42];

= Erkenevre H&Y 1-1.5 olan PH’li hastalar i¢in; haftada en az 5 giin, giinde en az 30 dk orta
siddetli aerobik egzersizler ile yine haftada 2 giin orta siddetli kuvvetlendirme
egzersizlerinin faydalari lizerinde durulmaktadir. Aerobik egitim olarak yiiriiylis, bisiklet
gibi aktiviteler onerilirken, kuvvetlendirme egitimi olarak serbest agirliklar, elastik bantlar
ve bireyin kendi viicut agirligi ile yaptig1 egzersizler onerilmektedir.

= Erken evre H&Y 2-2.5 olan PH'’li hastalar icin, ek olarak; denge egitimi, mobilite ve
lokomosyonu gelistirmek icin ipuclar1 ve dikkat stratejilerinin kullanimi ve diismeyi 6nleme

stratejilerinin uygulanmasi onerilmektedir.
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= Orta evre H&Y 3-4 olan PH’li hastalar ic¢in ise; kisitlanmaya baslayan aktivite
performanslarini korumak veya gelistirmek i¢in diizenli fiziksel aktiviteyi devam ettirmeleri
ve transfer egitimi onerilmektedir. Bu evrede bakim verenlerin transferler ve egzersizler ile

ilgili egitilmeleri de 6nem kazanmaktadir.

Giliniimilizde geleneksel egzersiz yontemleri halen kullanilmakla birlikte, hastalarin Pilates,
miizik ve dans terapi, yoga, Tai Chi gibi bireysel ya da grup halinde keyif alarak yapabildikleri
sporlara yoneldikleri ve bu egitimlere hastalarin miikemmel denilebilecek diizeyde uyum
saglayabildikleri, katilimlarinin ve egzersizi siirdiirtilebilirliklerinin klasik ndrorehabilitasyon

egitimlerine gore daha fazla oldugu goériilmektedir [1,5].

Bundan sonraki boliimde giiniimiiziin popiiler egzersiz metodlarindan biri olan ve Joseph
Pilates’in “essiz” bir egzersiz metodu olarak tanimladigi ve calisma konumuz Pilates’in

temelleri anlatilacaktir.

2.7.1. Pilates egitimi

Pilates yontemi, Joseph Pilates tarafindan 1900'lii yillarin baginda kurulan ve hareket kontrolii
ile birlikte esneklik, denge ve postiiriin desteklenmesi igin viicudun ‘‘core’” bolgesindeki
stabilize edici kaslarin farkindaligina, gelismesine ve giiclendirilmesine odaklanan beden ve

zihin egzersizleri konseptidir [43,44].

Joseph Pilates [1883-1967], egzersiz metodunu 20. yiizyilin baslarinda olusturmustur. Bu
yontem, kendi zayif yonlerine ve 1. Diinya Savasi sirasinda bir Ingiliz toplama kampinda
askerlerle caligma deneyimlerine dayanmaktadir. Cocuklugunda astim, romatizmal ates,
ragitizm, tiiberkiiloz gibi hastaliklara sahip olan Joseph, saghigini iyilestirmek i¢in anatomi,
viicut gelistirme, boks, giires, yoga, jimnastik ve doviis sanatlar1 gibi bir¢ok alanda kendini
egitmistir. Genel felsefesini “‘biitiinciil saglik ve dengeli 1yilik hali’’ olarak tanimlamaktadir ve
kendi Pilates metodunun gelistirilmesinde; antik Yunan ve Roma egzersizlerinin yani sira yoga,
doviis sanatlari, Zen meditasyonu ve baleden ilham almistir. Yontemi ilk olarak, I. Diinya
Savast sirasinda esir kampindaki hastalarin iyilesmesinde kullanmistir. Yatak oOrtiilerini,
yataklarin direklerine, basliklarina ve ayakliklarina yerlestirerek hastalar icin direngli
ekipmanlar olusturmustur. Daha sonra 1920'li yillarda Amerika Birlesik Devletleri’nde

dansgilarda yaralanma sonrasi iyilesme doneminde kendi metodunu kullandigr bir stiidyo
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kurmustur. Joseph Pilates bu stiidyoda yaptig1 c¢alismalarda, postiiral kontrol ve viicut
farkindaligint gelistirerek diizgiin durus ve dengenin devamliligindan sorumlu kaslarin temel

alindig1 bir egzersiz programi gelistirmistir [43,44,45,46].

Joseph Pilates gelistirdigi egzersiz metodunu “Contrology (kontrol bilimi)” olarak
adlandirmistir. Joseph Pilates’e gore “Kontroloji” viicudu homojen olarak gelistiren, yanlig
duruglart diizelten, fiziksel canliligi onaran, zihni canlandiran ve ruhu ylikselten bir sistem

olarak tanimlanmistir [47,48].

“Beden tizerinde zihin” kavrami, Pilates yonteminin temelini olusturmaktadir. Joseph; zihin ve
bedenin kaynagmasi sonucu viicudun bu mekanik avantaji kullanarak birey i¢in en iyi denge ve
gicii  olusturduguna inanmustir. Bu fikirle, bireylerin zihin-beden etkilesimlerini
dengeleyebilecekleri ve sonucgta genel saglik durumlarini iyilestirebileceklerini diistinmiistir.
Pilates egzersizlerinde temel hedef; pelvis, skapula ve omurganin nétral hizalanmasini
saglamak ve “core” kaslari olarak bilinen m. transversus abdominus, m. multifidus, diyafram

ve pelvik taban kaslarinin stabilitesini, giiciinii ve esnekligini artirmaktir [46,49].

Pilates egzersizlerinin genel 6zellikleri su sekildedir;

e Egzersizler mat lizerinde veya Ozel aparatlar kullanilarak yapilmaktadir [49].

e Egzersizler atlama ve sigrama gibi hareketler olmadan sirtiistii, yliziistli, yan yatis,
emekleme, oturma, diz stii ve ayakta durus olmak iizere farkli statik durus
pozisyonlarinda yapilmaktadir [49].

e Egrzersizler sirasinda elastik bant veya top gibi yardimei ekipmanlar kullanilmaktadir

[49].

Yapilan ¢alismalar incelendiginde Pilates’in etkilerinin su sekilde oldugu goriilmektedir:

e Agriy1 ve ozirliliigl azaltir [47,50].

e Eklem hareket agikligini artirir [46].

e Kas kuvvetini ve enduransini artirir [49,46].

e Esnekligi artirir [47,49].

e Solunumu gelistirir ve fonksiyonel kapasiteyi artirir [47].

e Postiiral kontrolii ve viicut farkindaligini artirarak diizgiin durusu gelistirir [47,49].
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e Hareket paternleriyle izometrik, konsantrik ve eksantrik kas kontraksiyonlarini
gelistirerek statik ve dinamik stabilizasyonu gelistirir [46].

e Statik ve dinamik dengeyi gelistirir [47].

e Motor kontrolii gelistirir ve motor 6grenmeyi artirir [46].

e Viicut kompozisyonu tizerinde etkilidir [47].

e Fonksiyonel bagimsizligi artirir ve yasam kalitesini iyilestirir [47].

Pilates metodu temel olarak 2 sekilde uygulanmaktadir. Her iki uygulamada da baslangi¢

seviyesinden ileri seviyeye kadar bircok egzersiz ¢esidi bulunmaktadir:

= Matwork Pilates; bir mat {lizerinde yapilan 34 Pilates egzersizinden olugsmaktadir. Bu
egzersizlerin amaci, ‘‘core’’ bolgesindeki kaslarin stabilizasyonunu gelistirmek ve
devamliligini saglamaktir [43,51,52].

= Aletli Pilates [ “‘machine work’’]; reformer, cadillac, wunda chair, ladder barrel gibi 6zel
aparatlar kullanilarak yapilan 500°den fazla egzersizden olusmaktadir. Aparat iizerindeki
egzersizlerin cogu, Mat lizerinde basarili bir calisma saglamak i¢in tasarlanmistir. Bu
aparatlar ile kaldirag kolunun uzunlugu, yercekimi merkezi, destek yiizeyi veya agirlik
merkezinin etkileri degistirilerek egzersizlerin zorluk seviyeleri ayarlanabilmektedir
[43,44,46,51].

Pilates metodunun prensipleri

Joseph Pilates’in metodunu 6zgiin kilan gelistirdigi egzersiz yonteminin temel ilkeleridir. Bu
ilkeler Pilates'in 8 anahtar prensibini olusturur. Bunlar: konsantrasyon, solunum, merkezleme,

kontrol, kesinlik, akicilik, izolasyon ve rutin [43,46,47].

1. Konsantrasyon: Viicuda rehberlik eden zihindir; bu nedenle, Pilates egzersizlerini yaparken
dogru performansi elde etmek i¢in her egzersizde kisinin biitiin viicudu iizerinde yogunlagmasi,
hangi kaslar1 kullanip hangi kaslar1 kullanmadigina dikkat etmesi ve viicudunun nasil

calistiginin farkinda olmasi gerekir [43,46].

2. Solunum: Nefes alma, diyafram aktivasyonu ile m. transversus abdominus ve ‘‘core’’
bolgesindeki diger kaslarin aktivasyonunu sagladigindan Pilates’te tiim egzersizler tam ve

ritmik solunum ile yapilir. Joseph Pilates, dogru nefes almanin yonteminin en 6nemli yonii
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oldugunu “Bagka hicbir talimati uygulamasaniz bile dogru nefes almay1 6grenin.” sozleriyle
belirtmistir. Bu nedenle zorlu ekspirasyonu tam solunumun anahtar1 olarak gérmiis ve bunu
“akcigerleri blizmek” gorsellestirmesini kullanarak vurgulamistir. Dogru nefes ile viicuda
maksimum oksijen girisi saglanarak kanin tasidigi oksijen kapasitesi artirilir ve daha iyi bir

hareketin ortaya ¢ikmasina yardimei olur [43,45,46].

3. Merkezleme: Pilates metodunun odak noktasidir. Viicudun core bolgesini, merkezini ya da
“glic evini” ifade eder. Biitiin hareketlerin basladigi ve daha sonra ekstremitelere dogru
yayildig1 yerdir. Hareketlere baslamadan Once core kaslarmmin ‘‘transversus abdominus,
diyafram, multifidus, pelvik taban kaslari’’ aktivasyonuna odaklanilir. Bu kaslar ile
lumbopelvik kompleksin stabilizasyonu saglanarak hem omurganin nétral pozisyonda

hareketine izin verilir hem de ekstremitelerin kontrollii hareketi saglanir [43,46,48].

4. Kontrol: Hareketler merkeze odaklanarak konsantrasyonla yapildiginda kas kasilmasi
kontrollii olur. Kasin konsentrik kasilmasinin yani sira eksantrik kasilmasi da hissedilerek kas
kontrolii 6grenilir. Bu farkindalik ile hareketler yer ¢ekimine kars1 kontrollii ve yavas bir sekilde

gerceklestirilir [43,46,48].

5. Kesinlik: Egzersiz tekniginin kalitesine dikkat edilmesini ifade eder. Zihin ve beden

biitiinlestirilerek hareketin dogru yapilmasina odaklanilir [43,48].

6. Akiskanlik: Pilates’te statik pozisyonlar yoktur; hareketler belirli bir ritimle yapilir. Amaca

yonelik bir hareket elde etmek i¢in egzersizler arasinda esnek gegisler olmalidir. [46,48].

7. Izolasyon: Pilates zihin ve beden farkindaligin1 gelistirerek Kinestetik farkindalig: artirir ve

dogru olmayan hareket paterninin diizeltilmesini saglar [45,48].

8. Rutin: Pilates’te rutin tekrarlar becerilerin gelismesini saglar ve bu sayede dogru olmayan

hareket paternlerinin diizeltilmesine olanak verir [45,48].

Joseph Pilates’in mat ve essiz tasarlanmis aparat pargalar1 {izerine yaptig1 ¢alismalar, onunla
calisan kisiler tarafindan korunmus ve siirdiiriilmiistiir. Joseph’in orijinal Pilates metodu
kuruldugu giinden bu yana degismemis ve viicudun core bolgesi, merkezi, diger bir deyisle

“gli¢ evi” konseptin odak noktasi olmaya devam etmistir [46,51].
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Dansgcilar iizerinde ¢alisarak gelistirilen klasik Pilates egzersizlerinin ¢ogunda egzersizlerin
maksimum eklem agikliginda yapildigi, esneklik, viicut farkindaligi ve iyi bir motor kontrol
gerektirdigi goriilmektedir. Zaman igerisinde egitmenler tarafindan saglikli ve fit bireylerin
yan1 sira, genel popiilasyonun da rahatlikla yapabilmesi ve spesifik popiilasyonlara da
uygulanabilmesi i¢in modifiye egzersizler olusturulmustur [46,49,52]. Pilates egzersizleri

giiniimiizde 2 formda kullanilmaktadir:

» Kilasik Pilates; Joseph Pilates tarafindan tasarlanan 34 mat egzersizinden olusmaktadir.
Gliniimiizde jimnastik¢iler ve dansgilar tarafindan kullanilmaktadir [48,52].

= Mofidiye Pilates; 2000°1i yillarin baginda Avustralyali fizyoterapistler tarafindan Avusturya
Fizyoterapi ve Pilates Enstitiisii [APPI] kurulmustur. APPI Pilates metodu, klasik Pilates
egzersizlerinin ‘‘agri, patoloji ve fonksiyon’’ ile iligkisinin incelenerek viicudun anatomi ve
biyomekanigine uygun sekilde modifiye edilmesi sonucu olusmustur. Bu metod Pilates’i
klinik popiilasyona uygulanabilir hale getirmistir. Enstitli Tiirkiye’de dahil olmak {izere pek

cok iilkede kurslar diizenleyerek modifiye Pilates metodunun kullanimini yayginlagtirmigtir

[48,52].

Cizelge 2.4. Geleneksel ve modifiye Pilates arasindaki farklar [52,53]

Geleneksel Pilates Modifiye Pilates

bastirilmastyla (diiz bel) saglanir.

* Dansgilar ve saglikli bireyler icin | = Fizyoterapistler tarafindan
tasarlanmistir. rehabilitasyon amaciyla farkli hastalik
gruplarinda kullanilmak lizere

tasarlanmistir.
* Notral omurga, omurganin yere |* Omurganin biitiin egriliklerinin nétral

pozisyonda olmas1 6nemlidir.

* Notral omurga pozisyonunda m.
transversus abdominus aktivasyonu
saglanir.

Maksimum yiiklenme ile maksimum
hareket agiklig1 hedeflenir.

Hastanin kaldirabilecegi ytiklenme ile
fizyolojik smurlar1 igerisinde eklem
hareket aciklig1 hedeflenir.

Egitim genel olarak sagital diizlemdeki
hareketlerden olusur.

Egitimde daha ¢ok diagonal hareketler
kullanilir. Bu sayede, oblik abdominal
kaslarin ¢aligmas1 ve gogiis kafesi ile
pelvisin koordinasyonu saglanir.

Egzersizler sirasinda daha  ¢ok
abdominal bdlgedeki dis kaslara
odaklanilir. Derin i¢ bdlgedeki kaslara
odaklanma daha azdir.

Egzersizlerin temel odak noktasi derin
i¢ bolgedeki ‘‘core’” kaslaridir.
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Cizelge 2.4.(devam) Geleneksel ve modifiye Pilates arasindaki farklar [52,53]

* Dogru hareketi saglamak i¢in taktil | «+ Dokunuslar; kasta hareketliligi artirmak
uyarilar kullanilir ve dokunuslar serttir. ve gevsemeyi saglamak amaciyla daha

nazik yapilir.

* Egzersiz programi sabit siralamaya | ¢ Klinik bulgulara yonelik egzersiz
sahip tekrarli hareketlerden olusur. programi olusturulur.

Modifiye Pilates eqgzersizlerinin 5 anahtar elementi

1. Solunum: Gogiis kafesinin yana ve arkaya ekspansiyonudur. Modifiye Pilates’te abdominal

solunum yapilmaz [52].

2. Merkezleme: Lomber omurganin nétral lordozudur. M. transversus abdominus
aktivasyonunun en iyi oldugu pozisyondur. Noétral pozisyon ogretilirken gorsel veya mental

imgelemelerden yararlanilir [52].

3. Gagiis kafesi yerlegimi: Sirtiistii pozisyonda torakolumbal eklemin nétral pozisyonda olmast,

oturma ve ayakta durma pozisyonunda ise gogiis kafesinin pelvis tizerinde hizalanmasidir [52].

4. Omuz kusagi yerlesimi: Ust ekstremitede etkili bir hareket elde edebilmek igin m.

trapezeus’un iist ve alt pargalari ile m. serratus anterior kasinin stabilizasyonu gereklidir [52].

5. Bas ve boyun pozisyonu: Derin boyun fleksorlerinin aktive oldugu pozisyondur [52].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Gruplan

Calismamiz Recep Tayyip Erdogan Universitesi Giineysu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu’'nda yapildi. Calismamiza, Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Noroloji Anabilim Dali'nda uzman norolog tarafindan idiopatik Parkinson
Hastalig1 (PH) tanisi konulan ve Hoehn ve Yahr (H&Y) Evrelemesi’ne gore 1-2,5 degerlerini
alan hastalar dahil edildi. H&Y Evrelemesi, Hoehn ve Yahr tarafindan gelistirilen, hastalik
ilerleyisinin belirlendigi ve siddetinin degerlendirilebildigi bir evreleme sistemidir [54, EK-1].
PH’de hastanin klinik durumunu ve bulgularin1 belirlemede yaygin olarak kullanilmaktadir.
Hastaligin derecesi 1 ile 5 arasinda deger verilerek belirlenmektedir. Deger arttik¢a hastaligin

siddeti artmaktadir.

Calismaya baslamadan &nce Recep Tayyip Erdogan Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu onay1 alindi [EK-2].

3.1.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri

e Arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra, arastirmaya katilmay1 kabul etmis olmak.
e 40 yas ve lizerinde olmak
e Uzman hekim tarafindan *‘Idiopatik Parkinson Hastalig1>> tanis1 konmus olmak

e Hoehn ve Yahr (H&Y) Evrelemesi’ne gore 1-2,5 degerleri arasinda olmak
3.1.2. Dislama Kkriterleri

e Standardize Mini Mental Test puaninin 24’den kiigiik olmasi
e Pilates egitimine katilmayi kisitlayan kardiyovaskiiler, pulmoner, ortopedik veya

diger tibbi durumlarin varlig
3.1.3. Arastirmadan cikarilma kriterleri

e Olgunun arastirmadan ayrilmak istemesi
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e Olgunun degerlendirmeler ve Pilates egitimi sirasinda herhangi bir saglik sorununun

olusmasi

3.1.4. Calisma plani

Parkinson hastaligi tanisi ile yonlendirilen hastalardan dahil etme kriterlerine uyan ve ¢alismaya
dahil olmay1 kabul eden hastalar, Pilates ve kontrol grubu olmak iizere 2 gruba ayrildi. Her

gruba %80 gii¢ ve %5 tip-1 hata ile caligmay1 tamamlayabilmek amaciyla 17 hasta alindi.

Arastirmaya katilan olgulara ve yakinlarma arastirmanin amacini ve igerigini anlatan
“Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu” imzalatildi [EK-3]. Hastalarin randomize olarak

gruplara ayrilmasi ise www.randominizer.com’a gore yapildi.

Hastalar egzersiz Oncesi ve sonrasinda, hastalarin hangi grupta oldugunu ve kaginci

degerlendirmelerinin yapildigini bilmeyen bir fizyoterapist tarafindan degerlendirildi.

Tiim degerlendirmeler olgularin PH ilaglarimi aldiktan yaklasik 30 ila 45 dakika sonrasinda

yapildi. Tiim farmakolojik tedavilere ¢alisma boyunca devam edildi ve degisim yapilmadi.

Pilates egitimi Avustralya Pilates ve Fizyoterapi Enstitlisii (APPI) sertifikali diger bir
fizyoterapist tarafindan verildi. Egitim 8 hafta boyunca haftada 3 giin ve yaklagik 1 saat siire

olacak sekilde grup egzersizleri olarak gergeklestirildi.

Kontrol grubu ise; solunum egzersizleri, aktif eklem hareket agiklig1 egzersizleri ve gevseme

egzersizlerinden olusan bir ev programini 8 hafta boyunca haftada 3 giin yapmalari istendi.



Fizyoterapiye
yonlendirilen PH'li
hasta (n=71)

Calismaya dahil Caligsma kriterlerine
edilen (n=40) uymayan (n=31)

Pilates grubu (n=20)

Calismadan ¢ikarilan
olgular

Egzersiz seanslarina
katilamama (n=3)

Son degerlendirmeye
katilamama (n=0)

Son degerlendirmesi
yapilan (n=17)

Sekil 3.1. Calisma akis semasi

3.2. Degerlendirme Yontemleri

Kontrol grubu
(n=20)

Son degerlendirmeye
katilamama (n=3)

Son degerlendirmesi
yapilan (n=17)
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Arastirmaya dahil edilen olgular tedaviye baglanmadan 6nce ve tedavi bittikten sonra iki kez

degerlendirildi. Degerlendirmede asagidaki 6lglimler sirastyla yapildu.

3.2.1. Demografik bilgilerin alinmasi

Demografik bilgiler igin hastalarin adi-soyadi, yasi, boyu, kilosu, viicut-kitle indeksi,

0zgecmis ve soy geemis bilgileri, medeni durumu, meslegi, egitim durumu, ne zaman tani

konuldugu, hangi ilaglar1 kullandigi, diisme hikayesi, sikayetlerinin ne zaman basladig1 sozel

olarak alindi ve kaydedildi [EK-4].
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3.2.2. ““Core”’ stabilitenin degerlendirilmesi

““Core’’ stabilite iki 6nemli boyutu olan “core” gii¢ ve endurans testleri ile degerlendirildi. Test

fotograflarinin ¢ekimi i¢in olgudan sozel olarak izin alindi.

“Core’’ kaslarinin giiciiniin degerlendirilmesi:

Govde kaslarinin giicii ‘sit-up’ ve modifiye ‘push-up’ testleri ile degerlendirildi. Olgularin 30
sn boyunca her testi kag¢ kez yapabildigi kaydedildi [55]. Her 6l¢tim 2 kez yapildi ve en iyi
Ol¢lim istatistiksel analizde kullanild1 [EK-5].

e “Sit-Up’’ Testi

Sekil 3.2. ““Sit-up’”’ testi

Teste, dizler 90 ° fleksiyonda bir mat {izerinde, ayaklar stabilize edildi ve eller bagin arkasina
yerlestirilerek baslandi. Olgudan skapula alt agisina kadar gévde fleksiyonu yapmasi istendi
[56].

e Modifiye “‘Push-Up "’ Testi

Teste, kollar, dirsekler ve dizlerin fleksiyonda oldugu yiiziikoyun pozisyonda baslandi.
Olgulardan dirseklerini tam ekstansiyona getirerek bas, omuzlar ve govdeyi yerden

kaldirmasi istendi [57].
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Sekil 3.3. Modifiye ‘‘push-up’”’ testi

“Core”’ kaslarinin enduransinin degerlendirilmesi:

“Core” kaslarinin statik enduransi, McGill tarafindan tanimlanan lateral kopri testi, govde
fleksor endurans testi ve “prone bridge” testi ile degerlendirildi. Olgularin test pozisyonunu
koruyabildigi zaman kronometre kullanilarak saniye cinsinden kaydedildi [55,58]. Her 6l¢iim
2 kez yapildi ve en iyi 6l¢iim istatistiksel analizde kullanildi [EK-5]. Test pozisyonunu bozmasi

durumunda test sonlandirildi.

o Lateral Koprii Testi

Sekil 3.4. Lateral koprii testi

Olgulardan sag/sol taraflarinda yan yatis pozisyonunda, viicudunu 6nkolu ve ayak parmaklari

tizerinde kaldirmasi ve pozisyonunu korumasi istendi [55].

e Govde Fleksor Endurans Testi
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Olgulardan kalca ve diz 90° fleksiyonda iken 60° govde fleksiyonu pozisyonunda kalmalari
istendi [55].

Sekil 3.5. Govde fleksor endurans testi

e “Prone Bridge’’ Testi

Olgular yiiziistii pozisyonda, her iki kolun omuz genisliginde ve her iki ayagin kalga
genigligine agik, dirseklerin 90° fleksiyonda oldugu oOnkollar1 {izerinde pozisyonlandi.
Onkollar1 ve ayak parmak uglarina agirhiklarini vererek gévdelerini yukariya kaldirmalari

istendi [58].

Sekil 3.6. “‘Prone bridge’’ testi

3.2.3. M. transversus abdominus ve m. multifidus kaslarmin ultrasonografi incelemesi

M. transversus abdominus (TrA) ve m. multifidus (MF) kaslar1 ultrasonografi yontemi ile

gorilintiilendi ve degerlendirmeler olgu gruplarina kor olan deneyimli bir uzman radyolog
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tarafindan gergeklestirildi. Ultrason kayitlart B-mod ultrason kullanilarak yapildi. TrA kasinin
kalinlik 6l¢iimii, hasta sirtiistli yatar pozisyonda iken orta aksiller ¢izgide iliak krista iizerinden
transvers yerlesimli linear prob ile gerceklestirildi. MF kasinin dl¢limiinde hasta karin altina bir
yastik konularak yiiziistii pozisyonda yatirildi. MF kasinda ultrasonografik goriintiileme
transvers diizlemde yapildi ve egrisel prob kullanilarak kesit alanindan hem genislik (antero-
posterior) hem de kalinlik (medio-lateral) Sl¢iimii alindi. Biitiin 6l¢limler hem istirahat
pozisyonunda hem de yiizeysel global kaslarin aktivitesini en aza indirip derin lokal kas
aktivitesini vurgulamak i¢in ‘‘abdominal drawn-in’’> manevrasi sirasinda gergeklestirildi
[59,60]. Her bir 6l¢tim 3 kere alind1 ve istatistiksel analiz igin 3 6l¢iimiin ortalama degeri mm

cinsinden kaydedildi.

3.2.4. Alt ekstremite fonksiyonel giiciiniin degerlendirilmesi

Alt ekstremite fonksiyonel giicii 5 Kez Otur-Kalk Testi ile degerlendirildi. Bu test, fonksiyonel
alt ekstremite kuvvetini 6lgmek veya hastanin transfer becerilerini tamamlamak i¢in kullandigi
hareket stratejilerini belirlemek icin gelistirilmistir. Ust ekstremiteleri kullanmadan art arda 5
kez oturmadan ayaga kalkmaya ne kadar hizl1 gegilebilecegini 6l¢en bir testtir. Bu testte olgular,
kolsuz bir sandalyede, kollarin1 gogsiiniin iizerinde c¢aprazlayarak ve sandalyenin arka
dayanagma sirtlari1 yaslamadan oturtuldu. Hastadan “bagla” denildiginde 5 kez oturup
kalkmast istenildi ve olgu besinci kez sandalyeye oturdugunda kronometre durduruldu [61].
Test biri deneme olmak {izere iki kez yapildi ve son 6l¢iim istatistiksel analizde kullanild1 [EK-
6]. Duncan ve arkadaslar1 bu testin PH’1i bireylerde diisme riski i¢in kesme puanini 16 sn olarak

belirlemistir [61].

3.2.5. Dengenin degerlendirilmesi

Denge Berg Denge Olcegi (BDO) ile degerlendirildi. BDO Farkli pozisyonlar ve postiiral
degisiklikler sirasinda dengeyi devam ettirebilme becerisini degerlendirmek i¢in yaygin olarak
kullanilan 14 maddelik fonksiyonel denge Olcegidir. Maddeler, katilimcinin bir gorevi
tamamlayabilme kabiliyetine bagli olarak 0 (gdrevi yerine getirememe)'dan 4 (bagimsiz
yapabilme)'e puanlanmaktadir. Toplam puan 0-56 arasinda degismekte ve yiiksek puanlar
dengenin daha iyi oldugunu gostermektedir [62]. Steffen ve arkadaslarinin 2008 yilinda yapmis
olduklar1 ¢alismada PH’li bireyler i¢cin minimal tespit edilebilir degisiklik puan1t (MDC) 5

olarak belirlenmistir [63]. BDO niin Tiirk¢e versiyonunun giivenirliligi ve gecerliligi Sahin ve
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ark. tarafindan yapilmustir [64]. BDO testleri ydnergede belirtilen malzemeler kullanilarak ve

yonergeye uygun olarak yapildi [EK-7].

Olgek statik ve proaktif dengeyi degerlendirmeye yonelik 14 fonksiyonel aktivite igermektedir
[63]:

. Oturur durumdayken ayaga kalkmak

. Desteksiz ayakta durmak

. Desteksiz oturmak

. Ayaktayken oturma pozisyonuna gecme
. Yer degistirmek

. Gozler kapal1 vaziyette ayakta durmak

. Ayaklar bitisik vaziyette ayakta durmak

. Ayaktayken Kollar gergin 6ne uzanmak

© 0o I &N »n B~ W DN =

. Yerden nesne almak

10. Geriye bakmak i¢in donmek

11. 360 derece donmek

12. Diger ayag1 tabureye koymak
13. Bir ayak onde ayakta durmak

14. Tek ayak istiinde ayakta durmak

3.2.6. Fonksiyonel mobilitenin degerlendirilmesi

Fonksiyonel mobilite Siireli Kalk ve Yiiri Testi (SKYT) ile degerlendirildi. Bu test; tekli-gorev
ve ikili-gorev (motor ve kognitif) sirasinda siire kayit edilerek uygulandi. Tekli gorev i¢in
olgulardan; bir sandalyeye oturmalari, ayaga kalkmalari, tercih ettikleri ylirlime hizinda 3 m
ylirtimeleri, kendi ¢evresinde dondiikten sonra tekrar sandalyeye dogru ilerlemeleri ve tekrar
oturmalar istendi. Ikili-motor gérevde, olgudan iki eliyle bos bir tepsiyi tutarken; ikili-kognitif
gorevde ise, belirli bir sayidan (20'den 100'e kadar herhangi bir say1) geriye dogru 1’er 1’er
sayarak ayaga kalkip ylirimesi, donmesi ve geri gelip sandalyeye oturmasi istendi. Siire bir
kronometre ile kaydedildi [65,66]. Test biri deneme olmak tiizere iki kez yapildi ve son 6l¢tim
istatistiksel analizde kullanildi [EK-8].
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3.2.7. Fonksiyonel egzersiz kapasitesinin degerlendirilmesi

Fonksiyonel egzersiz kapasitesi 6 Dakika Yiiriime Testi (6-DYT) ile degerlendirildi. Test
Amerikan Toraks Dernegi kriterlerine uygun olarak yapildi. Teste baslamadan 6nce hastalar 10
dakika dinlendirildi. Test oncesi hastanin kalp hizi, kan basinci, solunum frekansi ve yorgunluk
diizeyi belirlendi. Kalp hiz1; pulse oksimetre ile (Plusmed PM-50D); yorgunluk siddeti ise
Modifiye Borg Olgegi ile degerlendirildi. Olgudan 30 metrelik diiz bir koridorda 6 dakika
boyunca kendini giivende hissettigi en yiiksek hizda yiirtimesi istendi. 6 dakika sonunda hasta
hemen oturtularak kalp hizi ve yorgunluk siddeti yeniden degerlendirildi ve testin

sonlandirildig1 nokta isaretlenerek yiirlime mesafesi metre cinsinden kaydedildi [67] [EK-9].

Saglikl1 yetiskinlerde yas, cinsiyet, boy ve kiloya gore 6-DYT normal degerleri yaklasik olarak
hesaplanmaktadir. Bu ¢alismada, Gibbons ve ark. tarafindan 6nerilen referans [Tahmini 6-DYT
mesafesi (m)=868,8—(yasx2.99)—(cinsiyet erkek=0; kadin=1x74.7)] kullanilarak “Tahmini 6-
DYT mesafesi” ve 6-DYT sonunda maksimal kalp hizina ulasma oranlar1 [(Ulasilan Maksimal
Kalp Hizi Orani (%): (Hastanin 6-DYT sonu KH)* 100/ (Hastanin maksimal kalp hiz1)]
hesaplandi [68].

3.2.8. Giinliik yasam aktiviteleri ve motor bozuklugun degerlendirilmesi

Giinlik yasam aktiviteleri ve motor bozukluk, Birlesik Parkinson Hastaligi Degerlendirme
Olgeginin (BPHDO) giinliik yasam aktiviteleri (II) ve motor bozukluk (III) alt boyutlar: ile
degerlendirildi.

Birlesik Parkinson Hastaligi Degerlendirme Olgegi (BPHDO); 1987'de Fahn ve Elton
tarafindan PH’ye 0Ozgli gelistirilmistir. PH’li hastalari, dort klinik 6zellik agisindan
degerlendirmektedir. Birinci boliim, zihinsel ve ruhsal durumu (4 madde); ikinci boliim, giinliik
yasam aktivitelerini (13 madde); tiglincii boliim, motor bozukluklarin siddetini (14 madde) ve
dordiinci boliim ise tedavi komplikasyonlarini (11 madde) degerlendiren sorulardan
olusmaktadir. Olcegin toplam 42 maddesi 0 (bozukluk yok)'dan 4 (ciddi bozukluk)'e kadar
derecelendirilir ve yiiksek puanli bir skor daha ciddi bir bozuklugun oldugunu gostermektedir
[69] [EK-10]. BPHDO'niin Tiirk¢e versiyonunun gegerlilik ve giivenilirligi Akbostanc1 ve

arkadaglari tarafindan gosterilmistir [70].
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Birlesik Parkinson Hastaligi Degerlendirme Olgegi (BPHDO)-II ile olgunun yazi yazma,
mutfak gereclerini kullanma, giyinme, kisisel temizlik, yatakta donme ve yiiriime gibi giinliik
yagsam aktiviteleri sirasinda yasadigi zorluklar1 O ve 4 arasinda puanlayarak derecelendirmesi

istendi. Yiiksek puanlar gilinliik yasam aktivitelerinin bozuldugunu géstermektedir [69].

Birlesik Parkinson Hastalig1 Degerlendirme Olgegi (BPHDO)-111 ile olgunun istirahat tremoru,
bradikinezi, rijidite, postiiral instabilite gibi temel motor bulgularin yani sira konusma, yiiz
ifadesi, postiir, sandalyeden kalkma, yiiriime gibi motor bulgularinin da siddeti degerlendirildi.
Hastalar 0 ve 4 arasinda puanlanmakta ve yiiksek puanlar motor bulgularin siddetinin arttigini

gostermektedir [69].
3.2.9. Donmanin degerlendirilmesi

Parkinson hastalarinin, donma derecesinin yiiriime performansi tizerindeki siddeti ve etkisine
iliskin subjektif algisim saptamak ve degerlendirmek i¢in Yiiriirken Donma Olgegi (YDO)
kullanildi. Bu anket, 4'ii donmanin siddetini ve 2'si genel olarak yiirlime zorluklarini
degerlendiren 6 sorudan olusmaktadir. 0 ile 4 arasinda 5 puanlik bir 6l¢ek olup toplam puani 0
ile 24 arasindadir. Daha yiiksek bir puan, kisinin yiiriime performansinin donmadan daha fazla
etkilendigi anlamina gelir [61]. YDO niin Tiirk¢eye adaptasyonu Candan ve ark. tarafindan

yapilmistir [71] [EK-11].
3.2.10. Yorgunlugun degerlendirilmesi

Parkinson ile iliskili motor olmayan bulgulardan biri olan yorgunluk Parkinson Yorgunluk
Olgegi-16 (PYO-16) ile degerlendirildi [72]. Olgek, Brown ve arkadaslari tarafindan gelistirilen
PH’ye 6zgii tek yorgunluk 6l¢egidir. Yorgunlugun giinliik yasama etkisini incelemekte ve
yorgunlugun fiziksel etkilerini degerlendirmek i¢in tasarlanmis 16 maddeden olugmaktadir.
Olgek, yorgunluk varliginm (yedi madde) ve giinliik fonksiyon iizerindeki etkisinin (dokuz
madde) Olclilmesine olanak tanimaktadir. Olgularin yorgunlukla ilgili ifadelere 1 (kesinlikle
katilmiyorum) ile 5 (kesinlikle katiltyorum) arasinda yanit vermeleri istenmektedir. Toplam 8
puan ve iizeri yorgun olarak degerlendirildi [73]. Calismada Olcegin Tiirkgce versiyonu

kullanildi [EK-12].
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3.2.11. Yasam kalitesinin degerlendirilmesi

Yasam Kalitesinin Parkinson Hastalig1 Yasam Kalitesi Anketi-39 (PDQ-39) ile degerlendirildi.
Bu anket PH hastalarinda en sik kullanilan spesifik saglik durumu &lgiitiidiir. Anket, yasam
kalitesinin sekiz boyutunu (mobilite, giinlik yasam aktiviteleri, iyilik hali, stigma, sosyal
destek, bilis, iletisim ve bedensel rahatsizlik) kapsayan 39 sorudan olusmaktadir. Skorlar O ile
100 arasinda degigmektedir. Diigiik puanlar algilanan yasam kalitesini daha iyi yansitmaktadir
[65,74]. Parkinson Hastalig1 Yasam Kalitesi Anketi-39’un Tiirkge versiyonu Oxford University

Innovation’in izni ile kullanilmastir [75].

3.3. Pilates Egitimi

3.3.1. Pilates grubu

Degerlendirmeler tamamlandiktan sonra hastalara grup egzersizleri seklinde haftada 3 giin 8
hafta boyunca fizyoterapist esliginde Pilates egitimi verildi. Her egzersiz seansi ortalama 1 saat

surdii.

Egzersiz programi su sekilde uygulandi:

e Egzersiz egitimine baglamadan 6nce tiim olgulara 1 seans Pilates egzersiz metodu ile

ilgili bilgi verildi ve Pilates’in anahtar elementleri ve hedefleri anlatildi.

e Egitime 1sinma amaciyla ayaktaki egzersizler ve sirtiistii pozisyonda merkezleme ile
baslandi. Merkezlemede M. transversus abdominus [TrA] kasmin aktivasyonu igin
“abdominal hollowing - abdominal draw-in” manevrasi kullanildi [44,52].

e “Merkezleme” tiim hareketler sirasinda vurgulandi.

e Ust ve alt ekstremite hareketleri ile egitime devam edildi.

¢ Hastalarin hareketleri dogru bir sekilde yapabilmeleri i¢in her hareket dnce fizyoterapist

tarafindan gosterildi. Hareketlerin dogru yapilabilmesi ve dogru postiiriin algilanabilmesi
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icin imgelemeler kullanildi. Hastalarin yapamadigi hareketler onlara uygun bir sekilde

modifiye edilerek uygulandi.

e Egzersizler sirasinda olusan hatalar sozlii veya taktil uyaranlarla diizeltildi.

e Hareketler sirasinda nefes verilmesinin gerektigi ve solunum kontroliiniin 6nemi
hastalara sik sik vurgulandi.

o Egzersizlere 10 tekrar ile baslandi. 3. haftadan sonra egzersiz tekrar sayisi 15°e, 6.
haftadan sonra ise egzersiz tekrar sayis1 20’ye ¢ikarildi.

e Egzersizlerin zorluk derecesi farkli pozisyonlar ve elastik bantlar [Theraband Elastic
Band Hygienic Corporation, Akron, Ohio] kullanilarak arttirildi. ilk 2 hafta direngsiz
calisildi, 3. haftadan itibaren dirence kirmizi bant ile baslanildi ve 6. hafta itibariyle mavi
banta geg¢ilerek direng arttirildi.

e Top ile yapilan egzersizlere 6. haftadan sonra gecildi.

e Top ya da bant kullanilarak yapilan egzersizleri hasta yapmakta zorlanirsa, aparat
kullanilmadan egzersizlere devam edildi.

e Soguma periyodunda germe egzersizleri ve postiir egzersizleri kullanildi.

Pilates egzersiz programi

Egzersiz fotograflarinin ¢ekimi i¢in olgulardan sozel olarak izin alindi.

1. ““‘Roll down’’ (baslangic) ““Roll down’’ (bitis)

Sekil 3.7. Pilates egzersiz programi



2. “‘Lateral roll down”’ (baslangi¢)

‘‘Lateral roll down”’

3. Istirahat pozisyonu

4. Merkezleme

5. Overhead reach (baslangi¢)

Overhead reach (bitis)

6. Abdominal hazirlik

7. Oblik hazirlik

Sekil 3.7. (devam) Pilates egzersiz programi

37
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10. “‘Scissors’’ seviye 2

“‘One leg stretch”” seviye 2 (bitis)

12. “‘One leg circle’’ seviye 2

Sekil 3.7.(devam) Pilates egzersiz programi




‘“Heels together toe apart’’ (bitis)

15. ““Hundreds’’ seviye 2

16. ‘““Hundreds’’ seviye 3

Sekil 3.7.(devam) Pilates egzersiz programi
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17. ““Leg pull in prone’’ seviye 1 ““Leg pull in prone’’ seviye 1 (bitis)
(baslangic)

18. “‘Leg pull in prone’’ seviye 2

21. ““Clam’’ seviye 1 (baslangi¢) “Clam”’ seviye 1 (bitis)

Sekil 3.7.(devam) Pilates egzersiz programi



22. ““Clam’’ seviye 2

23. ““Hip twist’’ seviye 2

24. “‘Cat stretch’’ (baslangic)

“‘Cat stretch’’ (bitis)

25. Swimming

Sekil 3.7.(devam) Pilates egzersiz programi
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27. “‘Arm opening’’ seviye 2 (baslangic)  [*“Arm opening’’ seviye 2 (bitis)

28. Side bend

29. “‘Breast stroke’” seviye 1 (baslangi¢) | ‘Breast stroke’” seviye 1 (bitis)

Sekil 3.7.(devam) Pilates egzersiz programi



31. Cobra

32. “‘Spine twist”’

“‘Spine twist”’ (bitis)

33. Mermaid

Sekil 3.7.(devam) Pilates egzersiz programi
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34. PNF

PNF

35. ““Chest lift’’ (baslangic)

“Chest Iift"” (bitis)

36. ““‘Crisscross’’ seviye 1

37. ““Shoulder bridge’’ seviye 3 (baslangi¢)

““‘Shoulder bridge’’ seviye 3 (bitis)

Sekil 3.7.(devam) Pilates egzersiz programi




38. ‘““Shoulder bridge’’ seviye 3

““‘Swimming’’ seviye 3 (bitis)

29

40. ““‘Swimmin

seviye 3

41. ““Double leg stretch’” seviye 1
(baslangic)

““Double leg stretch’” seviye 1 (bitis)

Sekil 3.7.(devam) Pilates egzersiz programi

45
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Soguma: Germe ve postiir egzersizleri (Germe egzersizleri aktif dinlenme amaciyla egzersiz

aralarinda da uygulandi)

Sekil 3.7.(devam) Pilates egzersiz programi
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3.3.2. Kontrol grubu

Kontrol grubuna ise solunum egzersizleri, aktif eklem hareket agikligi egzersizleri ve gevseme
egzersizleri ev programi olarak verildi [EK-13]. Egzersizleri 8 hafta boyunca haftada 3 giin

yapmalari istendi.

Egzersizlere 10 tekrar ile baglandi. 3. haftadan sonra egzersiz tekrar sayisi 15°e, 6. haftadan

sonra ise egzersiz tekrar sayisi 20’ye cikarildi.
3.4. Istatistiksel Analiz
Bu ¢aligmada, %80 gii¢ ve %5 tip-1 hata ile 0.25 etki biiyiikliigii i¢in her gruba 17 olgu alind1.

[statistiksel analizler SPSS versiyon 23 yazilimi kullamilarak yapildi. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu gorsel (histogram) ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov / Shapiro
Wilk testleri) kullanilarak incelendi. Tanimlayici istatistikler normal dagilan degiskenler icin
ortalama =+ standart sapma, normal dagilmayan degiskenler i¢in ortanca ve ¢eyrekler arasi aralik
(25-75 inter quartile range: IQR) verilerek yapildi. Kategorik degiskenlerin tanimlayici
istatistikleri ise frekans ve yiizde [%] ile belirtildi. Verilerin grup iginde karsilastirilmasi
bagimli gruplar t test veya Wilcoxon testi kullanilarak yapildi. Pilates ve kontrol gruplarinda
egitim sonrasi olusan gelisme miktari ise bagimsiz gruplar t testi veya Mann-Whitney U Test

ile karsilagtirildi. Istatistiksel yanilma diizeyi p<0.05 alindu.
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4. BULGULAR

4.1. Olgularin Demografik ve Hastaliga Ait Ozelliklerinin incelenmesi

Calismaya dahil edilen olgularin Pilates ve kontrol gruplarinda fiziksel o6zellikleri
karsilastirildiginda; gruplar arasinda boy farki bulunmazken [p>0.05, Cizelge 4.1]; yas ve viicut
kitle indeksinde fark oldugu goriildii [p<0.05, Cizelge 4.1].

Cizelge 4.1. Olgularin fiziksel 6zellikleri

Pilates Grubu Kontrol Grubu
n=17 n=17 p
X+SD X+SD
Yas (y1l) 61.41+11.82 68.76 + 8.53 0.046
Boy (cm) 169.47 £ 6.53 169.41 + 8.01 0.981
VKI (kg/m?) 27.52 +£3.94 30.20 +3.47 0.044

p<0.05

Pilates ve kontrol gruplarinda kadin ve erkek oranlarinin esit oldugu goriildii [p>0.05, Cizelge
4.2].

Cizelge 4.2. Olgularin cinsiyet 6zellikleri

Pilates Grubu Kontrol Grubu p
n=17 n=17
Cinsiyet, n (%) Kadin 4 (23,5) 4 (23,5) 1.000
Erkek 13 (76.5) 13 (76.5)

p<0.05

Calismaya katilan olgularin medeni durum, egitim diizeyi ve meslek durumlarina ait 6zellikleri

Cizelge 4.3’te verilmektedir.

Cizelge 4.3. Olgularin medeni durum, egitim diizeyi ve meslek durumlarina ait 6zellikleri

Pilates Grubu Kontrol Grubu
n=17 n=17
Medeni durum, n (%) Evli 17 (100) 17 (100)
Egitim diizeyi, n (%)  Ilkogretim 11 (64.7) 12 (70.6)
Ortadgretim 1(5.9) 1(5.9)
Lise 2 (11.8) 3 (17.6)

Universite 3(17.6) 1 (5.9)
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Cizelge 4.3.(devam) Olgularin medeni durum, egitim diizeyi ve meslek durumlarina ait

ozellikleri
Meslek, n (%0) Emekli 10 (58.8) 12 (70.6)
Ev hanim 3 (17.6) 4 (23,5)
Isci 3 (17.6) 1 (5.9)
Memur 1(5.9)

Calismaya dahil edilen olgularin hastaliga ait 6zellikleri Cizelge 4.4’°te verilmektedir.

Cizelge 4.4. Olgularin hastaliga ait 6zellikleri

Pilates Grubu

Kontrol Grubu

n=17 n=17 p
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
Tan siiresi (yil) 6.00 3.00 0.251
(1.50 — 7.00) (2.00 —4.50)
H&Y evre (0-5) 2.00 2.00 0.747
(1.00 — 2.00) (1.00 — 2.00)
H&Y, n (%) 1 5(29.4) 6 (35.3)
2 11 (64.7) 10 (58.8)
2.5 1(5.9) 1(5.9)
Diisme (n) 1.00 0.29
(0.00 — 1.50) (0.00 - 0.50)

p<0.05, H&Y: Hoehn ve Yahr Evrelemesi

4.2. Gruplarin Egitim Oncesi Ol¢iim Sonuclarimin Karsilastirilmasi

Pilates ve kontrol grubundaki olgularin egitim Oncesi degerlendirme sonuglari asagida
verilmektedir [Cizelge 4.5]. Buna goére olgularin; sol transversus abdominus kasinin hem
istirahat hem ‘‘abdominal drawn-in’> manevrasi sirasindaki kalinligi ile Birlesik Parkinson
Hastalign Degerlendirme Olgegi (BPHDO) nin motor bozuklugu degerlendiren BPHDO-II alt

boyutu disinda tiim degerlendirme sonuglarinin benzer oldugu goriilmektedir [p>0.05].

Cizelge 4.5. Pilates ve kontrol grubundaki olgularin egitim 6ncesi degerlendirme sonuglarinin
karsilastirilmasi

Pilates Grubu
Ortanca (IQR)

Kontrol Grubu p
Ortanca (IQR)
“CORE”’ Giig, (tekrar / 30sn)

“‘Sit-up”” Testi 4.00 0.902*

(0.00 — 7.00)

3.94
(0.00 — 7.00)
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Cizelge 4.5.(devam) Pilates ve kontrol grubundaki olgularin egitim 6ncesi degerlendirme

sonuclarinin karsilastirilmasi

Modifiye ‘‘Push-up’’ Testi

““CORE’’ Endurans, (sn)
Lateral Koprii Testi

Sag

Sol

Govde Fleksor Endurans Testi

‘‘Prone Bridge’’ Testi

M. Transversus Abdominus, (mm)

Sag | Istirahat pozisyonu
‘“Abdominal Drawn-in’’

Sol | istirahat pozisyonu
‘“Abdominal Drawn-in’’

M. Multifidus, (mm)

Sag [stirahat pozisyonu

‘“Abdominal drawn-in"’
Sol  Istirahat pozisyonu
‘““Abdominal drawn-in"’
5 Kez Otur-Kalk Testi, (sn)
Berg Denge Olcegi, (0-56)
SKY
SKY - Kognitif
SKY — Motor
6 Dakika Yiiriime Testi
Mesafe (m)
Tahmini Mesafe (%)
Ulasilan Maksimal Kalp Hiz1 (%)
A Borg Yorgunluk (0-10)
BPHDO - I, (0-52)

BPHDO - I11, (0-108)

AP
ML
AP
ML
AP
ML
AP
ML

7.17
(4.00 - 11.00)

10.41
(0.00 — 15.50)
10.76
(3.50 — 14.00)
5.94
(0.00 — 5.50)
20.82
(8.50 — 28.00)

3.79£0.81
4.69 + 0.83
3.74+0.72
4,71 +0.86

21.97+3.96
20.80 + 4.02
20.90 + 3.57
20.24 + 3.60
21.66 +3.26
2172411
2121 +3.15
20.88 +3.75
20.88 + 7.04
50.41 + 4.43
14.35
(11.00 — 18.00)
19.82
(15.50 — 22.50)
16.05
(12.50 — 20.00)

360.00 = 91.63
51.03 + 11.88
58.14 £ 6.10

1.82
(1.00 — 2.00)
13.35 + 5.54

26.17+11.39

5.76
(0.50 — 9.00)

6.52
(0.00 — 12.50)
5.23
(0.00 — 8.50)
1.64
(0.00 — 2.50)
14.17
(3.00 — 26.00)

4.31+0.80
540+1.03
4.45+0.83
579+1.22

21.10+2.04
18.92 + 1.64
20.70 £2.13
18.49 +1.21
21.59 +£1.99
19.82 £ 2.51
20.85+1.37
19.14 £ 1.77
18.47 + 3.89
51.64 +3.49
13.29
(11.00 — 15.00)
18.11
(14.50 — 20.50)
15.00
(12.00 - 17.00)

378.18 £ 60.65
55.60 + 8.70
58.84 + 3.00

1.70
(1.00 - 2.00)
11.05
(6.00 — 14.50)
18.70
(14.00 — 20.50)

0.342*

0.315*

0.056*

0.338*

0.202*

0.143**
0.092**
0.045**
0.028**

0.524**
0.176**
0.881**
0.151**
0.950**
0.207**
0.730**
0.181**
0.228**
0.374**
0.664*

0.332*
0.544*
0.500**
0.211**
0.676**
0.422*
0.156*

0.037*
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Cizelge 4.5. (devam) Pilates ve kontrol grubundaki olgularin egitim 6ncesi degerlendirme
sonuclarinin karsilastirilmasi

Yiiriirken Donma Olcegi, (0-24) 5.76 4.00 0.193*
(3.00 — 8.50) (2.00 - 5.50)

Parkinson Yorgunluk Olgegi, (16-80) 51.94+7.13 47.64 £ 8.99 0.133**

Parkinson Hastalig1 Yasam Kalitesi 4947 £ 17.75 3941 +18.14 0.112**

Anketi-39, (0-156)
*p<0.05: Mann-Whitney U Test

**p<0.05: Bagimsiz Gruplar T Testi
AP: antero-posterior, ML: medio-lateral, SKY: Siireli Kalk ve Yiirii Testi, BPHDO: Birlesik Parkinson Hastalig1
Degerlendirme Olgegi

4.3. Gruplarin Egitim Oncesi ve Sonras1 Ol¢iim Sonuclarimin Karsilastirilmasi
4.3.1. ““Core”’ stabilite

Pilates grubundaki olgularin Pilates Oncesi ve sonrasi ‘‘core’’ stabilite test sonuclari
karsilastirildiginda; hem “core” giic hem de “core” endurans testlerinde gelisme oldugu

goriildi [p<0.05, Cizelge 4.6].

Cizelge 4.6. Pilates grubundaki olgularin Pilates 6ncesi ve sonrasi ‘‘core’’ stabilite test
sonuglarinin karsilastirilmasi

Pilates Oncesi Pilates Sonrasi p
Ortanca (IQR) @ Ortanca (IQR)
“CORE”’ Giigc, (tekrar / 30sn)
““Sit-up’” Testi 3.94 11.17 <0.001
(0.00 - 7.00) (6.50 — 16.00)

Modifiye ‘‘Push-up’’ Testi 7.17 17.52 <0.001
(4.00 — 11.00) (11.00 — 21.00)
“CORE’’ Endurans, (sn)

Lateral Koprii Testi Sag 10.41 37.41 <0.001
(0.00 — 15.50) (17.00 — 50.50)
Sol 10.76 41.76 <0.001

(3.50 - 14.00) | (22.50 — 56.00)
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Cizelge 4.6.(devam) Pilates grubundaki olgularin Pilates 6ncesi ve sonrasi ‘‘core’’ stabilite
test sonuglarinin karsilastirilmast

Govde Fleksor Endurans Testi 5.94 16.05 <0.001
(0.00 - 5.50) (4.50 — 24.00)
“‘Prone Bridge’’ Testi 20.82 61.00 <0.001

(8.50—28.00)  (44.00 — 82.50)
p<0.05

Kontrol grubundaki olgularin egitim Oncesi ve sonrasi ‘‘core’’ stabilite test sonuglari
karsilagtirildiginda ise; istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriildi [p>0.05, Cizelge
4.7].

Cizelge 4.7. Kontrol grubundaki olgularin egitim dncesi ve sonrasi “‘core’’ stabilite test
sonuclarinin karsilastiriimasi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi p
Ortanca (IQR) @ Ortanca (IQR)
“CORE”’ Giig, (tekrar / 30sn)

“‘Sit-up”” Testi 4.00 3.64 0.250
(0.00 - 7.00) (0.00 - 6.00)
Modifiye ‘‘Push-up’’ Testi 5.76 6.23 0.119

(0.50 - 9.00) (0.50 - 10.50)
“CORE”’ Endurans, (sn)

Lateral Koprii Testi Sag 6.52 6.00 0.496
(0.00 — 12.50) (0.00 — 12.50)

Sol 5.23 511 0.777
(0.00 — 8.50) (0.00 - 8.00)

Govde Fleksor Endurans Testi 1.64 1.29 0.084
(0.00 — 2.50) (0.00 — 2.00)

““Prone Bridge’’ Testi 14.17 15.11 0.152

(3.00 — 26.00) (4.50 — 25.00)
p<0.05

4.3.2. M. transversus abdominus ve m. multifidus kaslarmin ultrasonografi incelemesi

Pilates grubundaki olgularin Pilates oncesi ve sonrasi ultrasonografi (USG) 6l¢iim sonuglari
karsilagtirildiginda; m. transversus abdominus kasinin hem istirahat hem ‘‘abdominal drawn-

in’” manevrasi sirasindaki kalinliginin artmis oldugunu gordiik.
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M. multifidus kasinin ultrasonografik incelemesinde ise sol m. multifidus’un istirahat
pozisyonunda antero-posterior kalinliginda ve ‘‘abdominal drawn-in’> manevrasi sirasindaki

hem antero-posterior hem medio-lateral kalinliginda artis bulundu [p<0.05, Cizelge 4.8].

Cizelge 4.8. Pilates grubundaki olgularin Pilates 6ncesi ve sonrasi ultrasonografi 6l¢iim
sonuclarinin karsilastirilmasi

Pilates Oncesi ~ Pilates Sonrasi p
X+ SD X+ SD
M. Transversus Abdominus, (mm)
Sag | Istirahat pozisyonu 3.79 +0.81 4,74 +0.98 <0.001
‘“Abdominal Drawn-in’’ 4.69 +0.83 6.45+1.19 <0.001
Sol | istirahat pozisyonu 3.74 +£0.72 4.80+0.75 <0.001
‘“Abdominal Drawn-in’’ 471 £0.86 6.67 £ 1.23 <0.001
M. Multifidus, (mm)
Sag Istirahat pozisyonu AP 21.97 +3.96 20.74 + 2.81 0.136
ML 20.80 +4.02 21.09 +3.37 0.828
‘“‘Abdominal drawn-in’> AP 20.90 + 3.57 20.49 +2.86 0.547
ML 20.24 +3.60 19.76 + 3.45 0.730
Sol  istirahat pozisyonu AP 21.66 +3.26 22.04 +3.13 0.015
ML 21.72 +4.11 21.79 +£2.93 0.339
‘““‘Abdominal drawn-in’> AP 21.21£3.15 21.70 £ 2.58 0.044
ML 20.88 +3.75 35.64 +44.99 0.024

p<0.05, AP: antero-posterior, ML: medio-lateral

Kontrol grubundaki olgularin egitim Oncesi ve sonrasi ultrasonografi 6l¢iim sonuglar

karsilastirildiginda; istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi gériildii [p>0.05, Cizelge 4.9].

Cizelge 4.9. Kontrol grubundaki olgularin egitim dncesi ve sonrasi ultrasonografi dl¢lim
sonuglariin karsilastirilmasi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi p
X+SD X+ SD
M. Transversus Abdominus, (mm)
Sag Istirahat pozisyonu 4.31 +£0.80 4.23+£0.76 0.203
‘“Abdominal Drawn-in”’ 540+1.03 5.39+0.94 0.894
Sol  istirahat pozisyonu 4.45+0.83 4.48 £ 0.86 0.539
‘“Abdominal Drawn-in’’ 579+122 575+1.25 0.712



Cizelge 4.9.(devam) Kontrol grubundaki olgularin egitim 6ncesi ve sonrasi ultrasonografi
Ol¢iim sonuglarinin karsilastirilmast

M. Multifidus, (mm)

Sag Istirahat pozisyonu AP 21.10+2.04 21.40+2.14 0.729
ML 18.92 + 1.64 20.56 £ 2.82 0.093

‘‘Abdominal drawn-in’> AP 20.70 £ 2.13 21.52+2.05 0.303

ML 18.49 +1.21 19.74 +£2.03 0.133

Sol  istirahat pozisyonu AP 21.59 +1.99 21.97 +£3.05 0.586
ML 19.82 £2.51 21.24+2.73 0.152

‘“‘Abdominal drawn-in’> AP 20.85+ 1.37 21.82+1.90 0.114

ML 19.14 £ 1.77 21.35+2.55 0.069

p<0.05, AP: antero-posterior, ML: medio-lateral

4.3.3. Alt ekstremite fonksiyonel giicii

Pilates grubundaki olgularin Pilates dncesi ve sonrasi 5 Kez Otur Kalk Testi ile 6l¢iilen alt

ekstremite fonksiyonel kas giiciinde gelisme oldugu goriildii [p<0.05, Cizelge 4.10].

16 sn kesme puani kriter alindiginda, Pilates oncesi 16 sn altinda testi tamamlayan olgularin

orani %29 (n=5) iken, Pilates sonrasinda bu oranin %88 (n=15)’e ylikseldigi goriildii.

Cizelge 4.10. Pilates grubundaki olgularin Pilates dncesi ve sonrasi alt ekstremite fonksiyonel
gii¢ test sonuglarimin karsilastirilmasi

Pilates Oncesi Pilates Sonrasi p
X +SD X +SD
5 Kez Otur-Kalk Testi, (sn) 20.88 +£7.04 10.64 £2.91 <0.001

p<0.05

Kontrol grubundaki olgularin egitim sonrasi alt ekstremite fonksiyonel giiciinde ise istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig: goriildii [p>0.05, Cizelge 4.11].

Cizelge 4.11. Kontrol grubundaki olgularin egitim 6ncesi ve sonrasi alt ekstremite
fonksiyonel gii¢ test sonuglarinin karsilastirilmasi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi p
X +SD X +SD
5 Kez Otur-Kalk Testi, (sn) 18.47 £3.89 18.05 £4.26 0.300

p<0.05
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4.3.4. Denge

Pilates grubundaki olgularin Pilates dncesi ve sonrasi denge test sonuglar1 karsilastirildiginda

Berg Denge Olgegi (BDO) nde gelisme oldugu goriildii [p<0.05, Cizelge 4.12].

5 minimal tespit edilebilir degisiklik puant (MDC) dikkate alindiginda, olgularin %41

(n=7)’inde Pilates sonras1 BDO puanida minimum 5 puan artis oldugu goriildii.

Cizelge 4.12. Pilates grubundaki olgularin Pilates dncesi ve sonrast denge test sonuglarinin

karsilastirilmasi
Pilates Oncesi Pilates Sonrasi p
X+ SD X +SD
Berg Denge Olcegi, (0-56) 50.41 + 4.43 5535+0.70  <0.001

p<0.05

Kontrol grubundaki olgularin egitim sonrast Berg Denge Olgegi’nde ise anlamli bir fark

olmadigi gorildi [p>0.05, Cizelge 4.13].

Cizelge 4.13. Kontrol grubundaki olgularin egitim 6ncesi ve sonrasi denge test sonuglarinin

karsilagtirilmasi
Egitim Oncesi | Egitim Sonrasi p
X +SD X +SD
Berg Denge Olcegi, (0-56) 51.64 +3.49 52.17 + 3.45 0.095

p<0.05

4.3.5. Fonksiyonel mobilite

Pilates grubundaki olgularin Pilates sonrast Siireli Kalk ve Yiiri Testi’nin (SKY) tim test

parametrelerini daha kisa siirede tamamlayabildikleri goriildi [p<0.05, Cizelge 4.14].

Cizelge 4.14. Pilates grubundaki olgularin Pilates dncesi ve sonras1 fonksiyonel mobilite test
sonuglarmin karsilastirilmasi

Pilates Oncesi Pilates Sonrasi p
Siireli Kalk ve Yiirii Testi, (sn) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
SKY 14.35 8.47 <0.001

(11.00 — 18.00) (7.00 — 10.00)
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Cizelge 4.14.(devam) Pilates grubundaki olgularin Pilates 6ncesi ve sonrasi fonksiyonel
mobilite test sonuglarinin karsilagtirilmasi

SKY — Kognitif 19.82 11.17 <0.001
(15.50 — 22.50) (9.00 — 13.00)
SKY — Motor 16.05 9.47 <0.001

(12.50 — 20.00) (7.50 — 11.00)

p<0.05, SKY: Siireli Kalk ve Yiirii Testi

Kontrol grubundaki olgularda egitim sonrasi SKY-kognitif test siiresinin azaldigi [p<0.05,

Cizelge 4.15]; diger parametrelerde ise degisim olmadigi gortldi [p>0.05, Cizelge 4.15].

Cizelge 4.15. Kontrol grubundaki olgularin egitim dncesi ve sonrasi fonksiyonel mobilite test
sonuclarinin karsilastiriimasi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi p

Siireli Kalk ve Yiirii Testi, (sn) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)

SKY 13.29 12.64 0.091
(11.00 — 15.00) (11.00 — 14.00)

SKY - Kognitif 18.11 16.52 0.020
(14.50 — 20.50) (14.50 — 18.00)

SKY - Motor 15.00 14.35 0.273

(12.00 — 17.00) (12.00 — 16.00)

p<0.05, SKY: Siireli Kalk ve Yiirti Testi

4.3.6. Fonksiyonel egzersiz kapasitesi

Pilates grubundaki olgularin Pilates egitimi oncesi 6 Dakika Yiiriime Test (6-DYT)’inde
maksimal kalp hizinin %58.14’line ulastiklar1 ve Pilates sonrasi ise maksimal kalp hizinin

%068.62’sine ulagtiklar1 goriildii.

Pilates grubundaki olgularin Pilates egitimi sonrasinda 6-DYT sonuglart incelendiginde, test
sonu yorgunluk diizeyinin azaldigi; buna karsin ylirlinen mesafede artis oldugu gortildii

[p<0.05, Cizelge 4.16].

Olgular Pilates Oncesi yas ve cinsiyetleri kriter aliarak belirlenen tahmini mesafenin
%351.03’line ulasabilirken, Pilates sonras1 %68.62’°sine ulasarak anlamli artig saglamislardir

[p<0.05, Cizelge 4.16].

Cizelge 4.16. Pilates grubundaki olgularin Pilates dncesi ve sonrasi fonksiyonel egzersiz
kapasitesi test sonuglarinin karsilagtirilmasi
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6 Dakika Yiiriime Testi Pilates Oncesi Pilates Sonrasi p
X +SD X +SD
Mesafe (m) 360.00 = 91.63 482.82 +98.79 <0.001
Tahmini Mesafe (%0) 51.03+£11.88 68.62 + 12.74 <0.001
Ulasilan Maksimal Kalp Hizi (%) 58.14 £6.10 60.52 £4.52 0.035
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
A Borg Yorgunluk (0-10) 1.82 0.94 <0.001
(1.00 — 2.00) (1.00 —2.00)

p<0.05

Kontrol grubundaki olgularin egitim Oncesi ve sonrast benzer oranda maksimal kalp hizina

ulastiklar1 goriildii [p>0.05, Cizelge 4.17].

Kontrol grubundaki olgularin egitim 6ncesi ve sonrast 6-DY T mesafeleri karsilastirildiginda;

istatistiksel farka rastlanmadi [p>0.05, Cizelge 4.17].

Cizelge 4.17. Kontrol grubundaki olgularin egitim 6ncesi ve sonrasi fonksiyonel egzersiz
kapasitesi test sonug¢larinin karsilagtirilmasi

6 Dakika Yiiriime Testi Egitim Oncesi Egitim Sonrasi p
X +SD X +SD
Mesafe (m) 378.18 £ 60.65 371.76 + 65.98 0.233
Tahmini Mesafe (%) 55.60 + 8.70 54.58 £9.06 0.219
Ulasilan Maksimal Kalp Hiz 58.84 + 3.00 58.76 £3.02 0.079
(%)
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
A Borg Yorgunluk (0-10) 1.70 1.58 0.527
(1.00 — 2.00) (1.00 —2.00)

p<0.05

4.3.7. Giinliik yasam aktiviteleri ve motor bozukluk

Pilates grubundaki olgularin Pilates sonrasinda Birlesik Parkinson Hastalig1 Degerlendirme
Olgegi (BPHDO); giinliik yasam aktiviteleri (BPHDO-II) ve motor bozukluk (BPHDO-III)
alt boyutlarinda gelisme oldugu goriildii [p<0.05, Cizelge 4.18].



Cizelge 4.18. Pilates grubundaki olgularin Pilates 6ncesi ve sonrasi Birlesik Parkinson
Hastalig1 Degerlendirme Olgegi sonuglarmin karsilastiriimasi

Pilates Oncesi Pilates Sonrasi P
X+SD X+SD
BPHDO — 11, (0-52) 1335+ 5.54 370+ 2.91 <0.001
BPHDO — 111, (0-108) 26.17+ 11.39 14.52 % 6.99 <0.001

p<0.05, BPHDO: Birlesik Parkinson Hastalig1 Degerlendirme Olgegi
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Kontrol grubundaki olgularin egitim &ncesi ve sonrast BPHDO-1I ve BPHDO-III sonuglari

karsilastirildiginda ise; anlaml fark olmadig1 goriildii [p>0.05, Cizelge 4.19].

Cizelge 4.19. Kontrol grubundaki olgularin egitim 6ncesi ve sonrasi Birlesik Parkinson
Hastalig1 Degerlendirme Olgegi sonuglarmin karsilastiriimasi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi p
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
BPHDO - I, (0-52) 11.05 11.11 0.917
(6.00 — 14.50) (6.00 — 15.50)
BPHDO - |11, (0-108) 18.70 19.35 0.159
(14.00 — 20.50) (12.50 — 22.50)

p<0.05, BPHDO: Birlesik Parkinson Hastalig1 Degerlendirme Olgegi

4.3.8. Donma

Pilates grubundaki olgularin Pilates egitimi sonrasi yiiriime sirasinda yasadiklar1 donmalarin

siddeti ve yilirimeye etkisinin azaldig1 goriildi [p<0.05, Cizelge 4.20].

Cizelge 4.20. Pilates grubundaki olgularin Pilates 6ncesi ve sonras1 Yiiriirken Donma Olgegi
sonuglarin karsilastirilmasi

Pilates Oncesi Pilates Sonrasi p
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
Yiiriirken Donma Olcegi, (0-24) 5.76 1.64 <0.001
(3.00 - 8.50) (0.00 — 2.50)

p<0.05

Kontrol grubundaki olgularm Yiiriirken Donma Olgegi sonuglarinda da gelisme oldugu gériildii

[p<0.05, Cizelge 4.21].
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Cizelge 4.21. Kontrol grubundaki olgularm egitim 6ncesi ve sonrasi Yiiriirken Donma Olgegi
sonuclarinin karsilastirilmasi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi P
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
Yiiriirken Donma Olcegi, (0-24) 4.00 3.23 0.022
(2.00 — 5.50) (2.00 — 4.00)

p<0.05

4.3.9. Yorgunluk

Pilates grubundaki olgularin Pilates egitimi sonrasinda yorgunluk diizeyi ve gilinlik

fonksiyonlara etkisinin azaldigi goriildi [p<0.05, Cizelge 4.22].

Cizelge 4.22. Pilates grubundaki olgularin Pilates dncesi ve sonrasi yorgunluk sonuglarinin

karsilastirilmast
Pilates Oncesi Pilates Sonrasi p
X +SD X +SD
Parkinson Yorgunluk Olcegi, (16-80) 51.94+7.13 32.11 £3.56 <0.001

p<0.05

Kontrol grubundaki olgularda ise 8 haftanin sonunda yorgunluk diizeyi ve giinliik fonksiyonlara

etkisinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim olmadig1 goriildii [p>0.05, Cizelge 4.23].

Cizelge 4.23. Kontrol grubundaki olgularin egitim 6ncesi ve sonrasi yorgunluk sonug¢lariin

karsilastirilmasi
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi p
X +SD X +SD
Parkinson Yorgunluk Olcegi, (16-80) 47.64 + 8.99 46.88 £ 8.67 0.301

p<0.05

4.3.10. Yasam Kkalitesi

Pilates grubundaki olgularin Pilates sonrasi yagam kalitesinde gelisme oldugu goriildii [p<0.05,

Cizelge 4.24].
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Cizelge 4.24. Pilates grubundaki olgularin Pilates 6ncesi ve sonrasi yasam kalitesi
sonuclarinin karsilastirilmasi

Pilates Oncesi Pilates Sonrasi p
X+SD X+SD
Parkinson Hastahi@1 Yasam Kalitesi 49.47+17.75 11.41 +6.45 <0.001
Anketi-39, (0-156)
p<0.05

Kontrol grubundaki olgularin yasam kalitesi test sonuglart karsilastirildiginda da gelisme

oldugu goriildii [p<0.05, Cizelge 4.25].

Cizelge 4. 25. Kontrol grubundaki olgularin egitim Oncesi ve sonrasi yasam kalitesi
sonuclariin karsilastirilmasi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi p
X+SD X +SD
Parkinson Hastalig1 Yasam Kalitesi 39.41 + 18.14 42.76 £16.50 0.006
Anketi-39, (0-156)
p<0.05

4.4, Gruplarda Egitim Sonrasi Olusan Gelisme Miktarinin Karsilastirilmasi

Bu boliimde Pilates ve kontrol gruplarinin her ikisinde de gelisme goriilen parametreler analiz
edildi.

4.4.1. Fonksiyonel mobilite

Gruplarda SKYT-kognitif testinde her iki grupta da gelisme oldugu goriilmiistii, diger taraftan
bu gelismenin Pilates grubunda daha fazla oldugu bulundu [p<0.05, Cizelge 4.26].

Cizelge 4.26. Gruplarda fonksiyonel mobilite test sonucunda egitim ile olusan farkin

karsilagtirilmasi
Pilates Grubu Kontrol Grubu
. -8.00 -1.00 <0.001
SKY —Kognitif, (sn) (~10.50 — -6.00) (-3.00 — 0.50)

p<0.05, SKY: Siireli Kalk ve Yiirii Testi
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4.4.2. Donma

Her iki grupta da donmanin siddeti ve yiirlimeye olan etkisinde elde edilen azalmanin Pilates

grubunda daha fazla oldugu goriildii [p<0.05, Cizelge 4.27].

Cizelge 4.27. Gruplarda Yiiriirken Donma Olcegi’nde egitim ile olusan farkin Karsilastirilmasi

Pilates Grubu Kontrol Grubu
A A p
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
Yiiriirken Donma Olgegi, (0-24) -3.00 -1.00 <0.001
(-5.50 - -2.50) (-1.50 — 0.00)

p<0.05

4.4.3. Yasam kalitesi

Gruplarda egitim ile yagam kalitesinde olusan gelisme miktar1 karsilastirildiginda; gelismenin

Pilates grubunda daha fazla oldugu goriildii [p<0.05, Cizelge 4.28].

Cizelge 4.28. Gruplarda yasam kalitesi sonucunda egitim ile olusan farkin karsilastirilmasi

Pilates Grubu Kontrol Grubu

A A p
X +SD X +SD
Parkinson Hastalig1 Yasam Kalitesi -38.05 £ 15.68 3.35+4.35 <0.001

Anketi-39, (0-156)
p<0.05
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5. TARTISMA

Parkinson hastalarinda Pilates egitiminin etkilerini incelemeyi amagladigimiz bu calismada,
Pilates grubunda “core” stabilite, m. transversus abdominus kalinligi, alt ekstremite fonksiyonel
giicii, denge, fonksiyonel mobilite ve fonksiyonel egzersiz kapasitenin arttigi; motor
bozukluklarin geriledigi; donma siddeti ve yorgunlugun azaldigi; giinliik yasam aktivitelerinin
ve yasam kalitesinin gelistigi goriildii. Kontrol grubunda ise sadece fonksiyonel yiiriime, donma

siddeti ve yasam kalitesinde gelisme oldugu tespit edildi.

(Calismamizda Pilates grubunun egitim sonrasinda ‘‘core’’ kaslarinin giiciinde ve enduransinda
artis meydana geldigi goriilmistiir. Literatiir incelendiginde, PH hastalarinda Pilates’in “core”
giicii ve enduransina etkilerini gosteren ¢alismanin bulunmadigi; ancak norolojik hastaliklardan
biri olan MS’de Pilates’in “core” stabiliteye etkisinin bir ¢aligmada incelendigi goriilmektedir
[15]. Bulguroglu ve arkadaslari, EDSS skoru 0-4.5 arasinda olan 38 MS hastasinda 8 haftalik
Reformer Pilates ve Mat Pilates egitiminin etkilerini incelemislerdir. Olgulari; Reformer
Pilates, Mat Pilates ve kontrol grubu olmak tizere 3 gruba ayirmislardir. Egitim sonucunda her
iki Pilates grubunda da “core” kaslarinin giiciinde ve enduransinda kontrol grubuna gore
anlamli gelismeler oldugunu gostermislerdir [15]. Bu calismada arastirmacilar, Pilates ile
“core” giicii ve enduransinda meydana gelen artisin 6zellikle “core” bolgesinin temel kasi olan
ve Pilates’in merkezleme prensibi ile aktive ettigimiz transversus abdominus (TrA) kas
aktivitesindeki artisla iligkili olabilecegini, bunu gosterir ek ¢alismalara ihtiya¢ oldugunu ifade
etmislerdir. Bizim ¢alismamizda da “core” kaslarmin giiciinde ve enduransinda elde ettigimiz
gelismenin benzer bir etki ile ortaya c¢iktigini diisiinmekte ve bu hipotezimizi yaptigimiz
ultrasonografik incelemelerle desteklemekteyiz. Ozellikle, ultrasonografi ile yapmus
oldugumuz degerlendirmelerde Pilates egitimi sonrasinda primer “core” kasi olan TrA kasinin
hem istirahat hem de ‘‘abdominal drawn-in’’ manevrasi sirasinda kalinliginda goriilen artis kas
kuvvetinde ortaya ¢ikan gelismenin bir isareti olmaktadir. Benzer sekilde multifidus kasinda da
goriilen kalinlik artis1 bu sonucu desteklemektedir. Diger taraftan ultrasonografi incelemeleri
sonucu multifidus kasindaki kalinlik artiginin sol tarafta daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bunun
nedeninin Parkinson bulgularinin hastalarin ¢cogunlugunda dncelikli olarak sag viicut yarisinda
aci8a c¢ikmis olmasi olabilir diye diisiinmekteyiz. Bu nedenle sag tarafta multifidus kasinm
yeterince aktive edememis olabiliriz. Klinik uygulamalarda bulgularin daha belirgin oldugu

tarafta aktivasyon miktarini artirma yollar1 diisiiniilerek o bolgeye vurgu yapilabilir.



64

Ultrasonografi degerlendirmesi ile gozlemledigimiz core kas kalinhigindaki artisin, “core”
stabilitedeki artisin 6onemli bir kanit1 oldugunu diisiinmekteyiz. Kontrol grubunda “core”
stabilite ve ultrasonografi testlerinde gelisme gérmememiz de bu sonucu desteklemektedir.
Sonug olarak, ¢alismamizda hem “core” giig-endurans hem ultrasonografi testleri ile elde
ettigimiz gelismeler Pilates egitiminin “core” temelli bir egitim oldugunu ve PH hastalarinda

“core” stabiliteyi gelistirdigini gosteren ilk ¢alismalardan biri olarak gosterilebilir.

Calismamizda Pilates grubunun egitim sonrasinda alt ekstremite fonksiyonel kas giiciinde
gelisme oldugu, kontrol grubunda ise gelisme olmadig1 goriilmiistiir. Literatiir incelendiginde
Cardalda ve arkadaslarinin da, ¢alismamiza benzer klinik evredeki 12 PH’li hastada 12 haftalik
Pilates egitimi sonrasinda alt ekstremite kas kuvvetinde gelisme elde ettikleri goriillmektedir
[19]. Calismamizda “core” kaslarinin aktivasyonunu artirmak i¢in merkezleme teknigi ile
birlikte, Pilates metodunda kullanildig1 gibi elastik bantlar, kiginin viicut agirligi ve yer¢ekimi
kullanilmistir. Dolayisi ile elde ettigimiz bu sonuglar ile, Pilates egitimi ile sadece “core”

kaslarmin degil, alt ekstremitelerde de etkili bir kuvvet artis1 elde edilebilecegi goriilmiis oldu.

“Core” bolgesi ekstremiteler i¢in en Onemli anahtar noktadir. “Core” giiclii ve stabilse
ekstremite hareketleri serbestlesir, ekstremitelerde giic ve koordinasyon artar. Burdan yola
cikarak “core” stabilitedeki artisin ekstremitelerdeki gelismenin 6nemli bir nedeni oldugu da
sOylenebilir. Sonu¢ olarak, viicudun bir biitlin oldugunu ve bu biitiinlin merkezini
giiclendirmenin perifere, periferi giiclendirmenin ise merkeze dogru gilic ve performans
gelisimine neden olabilecegini soyleyebiliriz. Ek olarak, oturup kalkma aktivitesi ile
degerlendirilen alt ekstremite kas kuvveti dl¢limiinde hastalarin daha hizli ve daha ¢ok tekrar
ile oturup kalkabilir hale gelmeleri, PH hastalar1 igin bu aktivitenin ne kadar zor bir aktivite

oldugu diistiniildiigiinde giinliik yasama yansiyan onemli bir kazang olarak da yerini almistir.

Calismamizin bir diger 6nemli sonucu da Pilates grubunda egitim sonrasinda dengede goriilen
gelismedir. Ustelik, elde edilen gelismenin hastalarin ¢ogunda en az minimal tespit edilebilir
degisiklik puan1 (MDC) kadar oldugunun goriilmesi, klinige transfer olan 6dnemli bir kazang
olarak diisiiniilmektedir. Literatiirde de Pilates egitiminin hafif-orta PH’li hastalarda dengeye
etkilerini inceleyen Pandya ve arkadaslarinin, 15 PH’li hastada 7 haftalik Pilates egitiminin
dengenin gelistigini gosterdigi goriilmektedir [76]. Ayni sekilde Johnson ve arkadaslari da,
H&Y evresi 1-3 arasinda olan 10 PH’li hastaya 6 hafta uyguladiklari Pilates egitimi ile dengenin
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gelistigini gostermislerdir [17]. Sonug olarak, ¢alismamizda elde edilen gelismenin literatiirle

uyumlu oldugunu gérmekteyiz.

Pilates egitimi ile dengede elde edilen gelismenin altinda yatan mekanizmayi incelemek
istedigimizde, gelismenin Pilates egzersiz metodunun dogasindan kaynaklandigini kolaylikla
soyleyebiliriz. Pilates postiiral kontrolden sorumlu “core” bélgesini giiglendirmeyi, viicut
farkindaligin1 gelistirmeyi hedefleyen egzersizlerden olusmaktadir. Bununla birlikte 6nceki
caligmalarda, PH de bu mekanizmalarin devreye girip girmedigi ile ilgili kanitlar yetersizdir.
Calismamiz dengedeki gelismenin “core” kaslarinin giicii ve enduransindaki artig, alt

ekstremite kas kuvvetindeki artis ile iliskili oldugunu gosteren kanitlar1 sunmaktadir.

Calismamizda Pilates grubunda egitim sonrasinda Sireli Kalk ve Yiri Testi ile
degerlendirdigimiz fonksiyonel mobilitenin gelistigi goriilmiistiir. Johnson ve arkadaglari ise,
PH hastalarinda Pilates egitimi ile fonksiyonel mobilitede gelismeye rastlamadiklarini ifade
etmiglerdir [17]. Diger taraftan ¢alismamizdaki sonuglart destekleyen iki ¢alisma oldugu
goriilmektedir. Pandya ve arkadaslari, PH’1i hastalarda yaptiklari calismalarinda Pilates egitimi
ile olgularin mobilitelerinde kontrol grubuna goére daha anlamli oldugunu bulmuslardir [76].
Daneshmandi ve arkadaglari, H&Y evresi 2-3 arasinda olan 15 PH’li hastaya 8 hafta
uyguladiklari Pilates egitimi ile fonksiyonel mobilitenin gelistigini géstermislerdir [77]. Bu iKi
calismada aragtirmacilarin ifade ettigi gibi biz de fonksiyonel mobilitenin geligmesinin
nedeninin postiiral kontrolde, dengede, gévde ve ekstremite kas kuvvetinde meydana gelen

artistan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Kontrol grubunda ise yalnizca SKY T-kognitif alt parametresinde gelisme goriilmesi; ancak bu
gelismenin Pilates grubunda daha fazla olmasi, Pilates egitimi ile elde edilen diger

gelismelerden kaynaklandigini destekler niteliktedir.

Calismamizda Pilates grubunun egitim sonrasinda 6 Dakika Yiirtime Testi (6-DYT) ile dl¢iilen
fonksiyonel egzersiz kapasitesinde artis oldugu goriilmiistiir. Bu testte, egitim sonrasinda
ulasilan maksimal kalp hizinin %58.14’ten %68.62’ye artt1g1, yas ve cinsiyetleri kriter alinarak
belirlenen tahmini mesafenin %51.03’ten %68.62"ye ulastig1 ve yorgunluk diizeyinin azaldig1
goriilmustiir. Literatiir incelendiginde, PH hastalarinda Pilates’in fonksiyonel egzersiz
kapasitesi lizerine etkilerini inceleyen c¢alismaya rastlanmamaistir. Dolayisi ile primer hedefi

olmasa da Pilates egzersiz metodunun egzersiz kapasitesini de gelistirebilecek ¢ok yonlii bir
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metod oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte, bu etkiyi kesinlikle aerobik egitim ile kombine
ederek arttirmak gerektigini ve PH hastalarinin egzersiz rutininde Pilates ile kombine aerobik

egitimin olmasi gerektigini diislinmekteyiz.

Calismamizda Pilates grubunda egitim sonrasinda Birlesik Parkinson Hastalig1 Degerlendirme
Olgegi (BPHDO) nin giinliik yasam aktiviteleri (BPHDO-II) ve motor bozukluk (BPHDO-III)
alt boyutlarinda gelisme oldugu goriilmiistiir. Cardalda ve arkadaslari, hafif ve orta evre PH’li
hastada yaptiklar1 calismalarinda Pilates egitimi ile olgularin BPHDO-III skorlarinda kontrol
grubuna gore anlamli gelisme gosterirken [19]; Johnson ve arkadaslari ise, Pilates egitimi
sonrasinda motor bozukluklarda anlamli bir degisim olmadigini ifade etmislerdir [17]. Bu yonii
ile ¢alismamizla zit bir sonugla karsilasmis olsak da arastirmacilarin egitim programinin
yogunluk diizeyinin ¢alismamizdakinden daha az olmasmin bir neden olabilecegi

diistiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde, PH hastalarinda Pilates’in yalnizca motor bozuklugu degerlendiren
BPHDO-III alt boyutuna olan etkisinin incelendigi; ancak giinliik yasam aktivitelerinin
degerlendirildigi BPHDO-II alt boyutuna etkilerini inceleyen sinirli calisma oldugu
goriilmektedir [78]. Cholewa ve arkadaslari, H&Y evresi 1-3 arasinda olan 40 PH’li hastada
12 haftalik klasik fizyoterapi egzersizlerinin motor semptomlarin siddeti ve yasam kalitesi
iizerine etkilerini incelemiglerdir. Olgulari, egzersiz ve kontrol grubu olmak iizere 2 gruba
ayrrmiglardir. Egitim sonucunda egzersiz ile 6lgegin BPHDO-II ve BPHDO-III skorlarinda
gelisme meydana geldigini bulmuslardir [78]. Bu c¢alisma Pilates egitimini igermese de,
caligmamizda oldugu gibi motor semptomlardaki gerileme ile birlikte giinlik yasam

aktivitelerinde de gelisme olabilecegini bize gostermektedir.

Calismamizda hem Pilates hem de kontrol grubunda egitim sonrasi hastalarin yiiriime sirasinda
yasadiklar1 donmalarin siddeti ve ylriimeye etkisinin azaldigr gorilmiistiir. Literatiir
incelendiginde, PH hastalarinda Pilates’in donma iizerine etkilerini gdsteren g¢aligmalarin
olmadigr goriilmektedir. Caligmamizda donma siddetindeki azalmanin mobilitedeki
gelismeden kaynaklandigi ve elde edilen kazanglar karsilastirildiginda Pilates grubundaki
gelismenin daha fazla olmasinin, ekstremitelerin ritmik hareketlerini igeren Pilates egitim
programindan kaynaklandigi diisiiniilebilir. Ritim ile verilen eksternal ipuglarinin motor
ogrenmeyi kolaylastirict ve hizlandiricr rolii diisiiniildiigiinde bu varsayimi yapmak dogru

olacaktir.
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Calismamizda Pilates grubunda egitim sonrasinda yorgunluk diizeyi ve yorgunlugun giinliik
fonksiyonlara etkisinde azalma goriiliirken kontrol grubunda bu azalmaya rastlanmamustir.
Bunun da hastalara verilen Pilates egitim programina ve dolayisi ile elde edilen kazanglara bagl
oldugu diisiiniilmektedir. Literatiir incelendiginde, PH hastalarinda Pilates’in yorgunluk
iizerine etkilerine bakilmadig1 goriilmektedir. Calismamizda yorgunluk diizeyindeki azalmanin
alt ekstremite fonksiyonel giicii, mobilite ve egzersiz kapasitesindeki gelismelerin bir sonucu

olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda Pilates grubunun egitim sonrasinda yasam kalitesinin gelistigi goriilmiistiir.
Cancela ve arkadaslari, H&Y evresi 1-3 arasinda olan 16 hafif ve orta evre PH’li hastada 12
haftalik Pilates egitiminin fizibilitesi ve etkinligini incelemislerdir. Egitim sonucunda Pilates’in
uygulanabilecegini ve hafif ve orta siddette PH’li bireylerde yasam kalitesini iyilestirmek i¢in
yararli bir rehabilitasyon stratejisi olarak kullanilabilecegini ifade etmislerdir [18].
Calismamizda elde ettigimiz gelismelerin “core” stabilizasyonu, alt ekstremite fonksiyonel
giicli, denge, mobilite ve egzersiz kapasitesindeki gelismelerle ve yorgunluk diizeyinin
azalmasiyla yakin iligkisi oldugunu diistinmekle birlikte, egzersizin fizyolojik faydalari, bireyin
duygu durumuna katkilarinin da bu sonugta etkili olmus olabilecegini diisiinmekteyiz. Bu
diistincemizin olugsmasinda hastalarimizin ifadelerinin biiyiik katkis1 olmustur. Pilates yaptiklar
giin kendilerini daha iyi hissettiklerini ifade etmeleri, alaninda uzman biriyle disiplinli bir
sekilde egzersiz yapiyor olmanin Ozsaygilarina olan katkilari da gozlemledigimiz olumlu

faydalardir.

Gevseme egitimi uygulanan kontrol grubumuzda da yasam kalitesinde gdzlemlenen gelismenin

yine gevseme egitimi ile elde edilen iyilik hali ile iligkili olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizin tek kor, randomize kontrollii bir caligma olmas1 kuvvetli yonlerinden biridir.
Degerlendirmeleri yapan fizyoterapistin hastalarin hangi grupta oldugunu bilmemeleri sonug
Ol¢iimlerindeki yanlilig1 ortadan kaldirmistir. Calismamizin diger bir kuvvetli yonii ise Pilates
uygulamalarint yapan fizyoterapistin, Pilates ve norolojik fizyoterapi alaninda calisan bir
fizyoterapist olmasidir. Diger taraftan elde edilen sonuglar hafif ve orta evre Parkinson
hastalarinda elde edilmistir. H&Y evresi daha yiiksek hastalara bu sonuglar genellenemese de
Pilates egzersizlerinin bu hastalarda modifiye edilerek kullanilmasinin, 6zellikle postiiral

kontroliin ve dengenin gelistirilmesinde faydali olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Parkinson hastalarinda Pilates egitiminin etkilerini inceledigimiz ¢alismamizda, hasta sayisinin
belirlenmesi amaciyla Parkinson hastalarinda Pilates egitiminin verildigi ¢alisma g6z Oniine
alimarak gilic analizi yapilmig ve Orneklem biiyiikliigli her bir grupta 17 birey olarak
belirlenmistir. Calismamizda her bir gruba 17 birey dahil edilerek yeterli 6rneklem

buytikligiine ve yeterli giice ulagilmustir.

Pilates metodunu Parkinson hastalarinda uygulayarak gézlem yapabildigimiz ¢alismamizda,
bazi avantajlarinin oldugu dikkatimizi ¢ekmistir. Giiniimiiziin popiiler egzersiz metodlarindan
biri olan ve herkesin yaptig1 Pilates egzersizlerini uygulamalari, hastalarin kendilerini iyi
hissetmelerini, gevsemelerini ve mutlu olmalarini saglamis, ¢evreyle olan iletisimlerini artirmig
ve Ozsaygilarina biiylik katkida bulunmustur. Hastalarin Pilates’in temel prensiplerini
ogrendiklerinde evde egzersizlere devam edebildigi de goriilmektedir. Uyguladigimiz Pilates
egzersizleri i¢in gerekli ekipmanlarin (Pilates topu, elastik bant vb) giliniimiizde her evde

bulunabilmesi de bu essiz metodun bir diger avantajlar1 arasindadir.

Sonug olarak, hafif ve orta evre PH’li bireyleri klasik nororehabilitasyon yontemlerinden
uzaklastirip egzersizi daha keyifli hale getirmeyi ve hastalarin uyum diizeyini artirarak daha
fazla katilimlarini saglamayi1 hedefleyen bir goriisle ortaya ¢ikan bu g¢alismanin, egzersiz
aligkanligint  PH hastalarina  kazandirmak isteyen klinisyenlere yol gdsterecegini

diistinmekteyiz.

Calismamiz, fizyoterapistlere hastayr toplumdan ayirmadan, giivenli, uygulamasi kolay ve

hastanin egzersiz rutinine adapte edebilecek bir yontem sunmaktadir.

Calismamizin ndrolojik rehabilitasyon alaninda ¢alisan fizyoterapistlere yol gosterici olacagini

diistinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Parkinson hastalarinda 8 haftalik Pilates egitiminin ‘‘core’’ stabilite, ‘‘core’’ kaslarmin
kalinligi, alt ekstremite fonksiyonel giicii, denge, mobilite, fonksiyonel egzersiz kapasitesi,
giinliik yasam aktiviteleri ve motor bozukluk, donma, yorgunluk ve yasam kalitesi iizerine
etkilerini inceleyen bu calismanin sonuglar1 asagida verilmektedir. Parkinson hastalarinda

uygulanan 8 haftalik Pilates egitimi;

e “Core” giicii ve enduransim gelistirir.

e “Core” kas kalinligin artirir.

e Alt ekstremitede fonksiyonel kas giiciinii gelistirir.

e Dengeyi ve fonksiyonel mobiliteyi gelistirir.

e Fonksiyonel egzersiz kapasitesini gelistirir.

e Yorgunluk diizeyi ve yorgunlugun giinliik fonksiyonlara etkisini, motor semptomlar1 ve
yiirlime sirasinda yasanilan donmanin siddeti ve yiiriimeye etkisini azaltir.

e Giinliik yasam aktiviteleri ve yagsam kalitesini gelistirir.

Caligmamizin sonunda 6zetle; haftada 3 giin uygulanan 8 haftalik Pilates egitimi ile “core”
stabilitesi, “core” kaslarinin kalinligy, alt ekstremite fonksiyonel giicii, denge, mobilite, egzersiz
kapasitesinin artmasinda; hastalikla iligkili motor bozukluklarin, yorgunlugun azalmasinda ve
giinliik yasam aktiviteleri ile yasam kalitesinin gelismesinde etkili oldugu goriildi.
Caligmamizin sonucunda; Parkinson hastalarinda bu 6nemli gelismeleri saglayan Pilates
egitiminin frekans, siddet ve durasyonunun, g¢alismamizla benzer sonuglara ulagmayi

hedefleyen fizyoterapistler i¢in yol gosterici nitelikte oldugunu diisiinmekteyiz.
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EK-1. Hoehn & Yahr Evrelendirme Olgegi

Modifiye Hoehn & Yahr Evrelendirme Olcegi
Evre 1: Tek tarafl1 tremor, rijidite, akinezi veya postiiral dengesizlik. Semptomlar hafiftir.
Evre 1.5: Tek tarafli ve aksiyel tutulum.

Evre 2: Iki tarafli tremor, rijidite, akinezi veya bradimimi, yutma giicliikleri, aksiyel rijidite
(6zellikle boyun), 6ne egilmis postiir, yavas veya ayagini siiriiyerek yiiriime ve genel katilik
gibi aksiyel bulgularla birlikte veya tek basina postiiral anormallikler. Minimal Oziirliiliik

bulunabilir.
Evre 2.5: Cekme testinde diizelme ile iliml1 bilateral hastalik.

Evre 3: Evre 2’deki bulgulara ilaveten hastada denge bozukluklar1 vardir; ancak hasta tim

aktivitelerini bagimsiz olarak yapabilir. Orta diizeyde fonksiyon bozuklugu vardir.

Evre 4: Hasta giinliilk yasam aktivitelerinin bir kisminda veya tamaminda yardima ihtiyag

duyar. Ciddi semptomlar ve belirgin 6ziirliilik.

Evre 5: Hasta tekerlekli sandalyeye veya yataga bagimlidir.



EK-2. Calisma Etik Kurulu Raporu

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Parkinson Hastalannda Pilates Egitiminin Etkilerinin incelenmesi
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
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EK-3. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

RECEP TAYYiP ERDOGAN UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Bu katildiginiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi ‘Parkinson
Hastalarinda Pilates Egitiminin Etkilerinin Incelenmesi’dir.

Bu arastirmanin amaci, Idiopatik Parkinson Hastaligi tanis1 konulan hastalara
uygulanacak Pilates egitiminin etkilerini incelemektir. Bu arastirma kapsaminda 2 c¢aligma
grubu olusturulacaktir. Bu gruplardan biri arastirma grubu olup bu gruba, Pilates egitim
sertifikasi olan bir fizyoterapist tarafindan grup egzersizleri seklinde Pilates egitimi verilecektir.
Diger grup ise kontrol grubu olup bu gruba; solunum egzersizleri, aktif eklem hareket agiklig1
egzersizleri ve gevseme egzersizleri verilecektir.

Tedavi uygulamalar1 haftada 3 giin olacak sekilde 8 hafta siire ile yapilacaktir.
Arastirma grubunda iseniz, Pilates egitimini; Recep Tayyip Erdogan Universitesi Giineysu
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu'na haftada 3 giin gelerek buradaki egzersiz
salonumuzda alacaksiniz. Kontrol grubunda iseniz, egzersizlerinizi haftada 3 giin ev programini
seklinde evinizde gerceklestireceksiniz.

Tedavi Oncesi ve sonrasi yapilacak degerlendirmelerde giinliikk yasam aktiviteleri ile
motor ve tedavi komplikasyonlari, dengeleri, aerobik kapasiteleri, fonksiyonel mobiliteleri, alt
ekstremite kas giicii, core kaslariin stabilitesi, ylirliylisiin donmasi, yorgunluklar1 ve yasam
kaliteleri degerlendirilecektir. Tedavi gruplarina etik kurul onayi alindiktan sonra sizleri
bilmeyen bir fizyoterapist tarafindan randomize olarak dagitilacaksiniz.

Bu arastirma ile ilgili olarak arastiricinin onerilerine uymaniz, degerlendirme ve tedavi
programina diizenli olarak katilmaniz sizin sorumluluklarinizdir. Bu arastirmada sizin igin
ongoriilen herhangi bir risk s6z konusu degildir. Arastirmaya bagl bir zarar sz konusu
oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu arastirici tarafindan yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar
aragtirmacilar tarafindan karsilanacaktir. Aragtirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir
gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma
hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya
da diger rahatsizliklariniz i¢in 0539 305 73 93 no.lu telefondan Fizyoterapist Ars. Gor. Derya
Caglar’a ya da 0505 236 58 23 no.lu telefondan Noérolog Dr. Ogr. Uyesi Ahmet Tiifekgi’ye

bagvurabilirsiniz.
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EK-3.(devam) Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir; ayrica, bu
arastirma kapsamindaki biitlin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in sizden
veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan ek higbir {icret istenmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi
bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirici bilginiz dahilinde
veya isteginiz disinda, uygulanan gerekleri yerine getirmemeniz, c¢alisma programini
aksatmaniz nedeni ile sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagcla
kullanilacaktir; calismadan ayrilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel
amagcla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz (tedavinin gizli olmasi durumunda, goniilliiye
kendine ait tibbi bilgilere ancak verilerin analizinden sonra ulasabilecegi bildirilmelidir).

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili
ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya
katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem ig¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden ge¢irilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim
davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliilik i¢erisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.

Gonilliiniin, Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi:
. Gorevi:
Adresi: orevt
Adresi:
Tel.-Faks: Tel.-Faks:

Tarih ve Iimza: Tarih ve Imza:
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EK-3.(devam) Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Velayet veya vesayet altinda

bulunanlar i¢in veli veya vasinin,
Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna
kadar tamikhk eden kurulus
gorevlisinin/goriiyme taniginin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:



EK-4. Demografik Bilgiler Degerlendirme Formu

Degerlendirme Tarihi:

Ad1 Soyadi: Kullandig: ilaglar:

Yas:

Cinsiyet: Ozgecmis:

Boy:

Kilo: Soygecmis:

VKI:

Egitim Durumu: Tan1 ne zaman konuldu?
Meslek:

Medeni Durumu: Sikayetler ne zaman baslad1?
Adres:

Telefon: Diisme hikayesi: ..../son 1 ay




EK-5. “Core” Stabilite Degerlendirme Formu
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“Core’’ kaslarmin giiciiniin degerlendirilmesi:

““Sit-Up”’ Testi

1. 6l¢tim: .... tekrar / 30 sn 2. 6l¢iim

:....tekrar /30 sn

Modifiye “‘push-up’’ testi

1. 6l¢tim: .... tekrar / 30 sn 2. 6l¢iim

:....tekrar / 30 sn

“Core’’ kaslarinin enduransinin degerlendirilmesi:

Lateral koprii testi

1. 6l¢lim: .... sn 2. 6l¢iim: .... sn

Govde fleksor endurans testi

1. 6lgim: .... sn 2. 0lglim: .... sn

““Prone bridge’’ testi

1. 6lgim: .... sn 2. 0lglim: .... sn




EK-6. 5 Kez Otur-Kalk Testi

86

5 Kez Otur-Kalk Testi

1. 6lgiim (deneme Ol¢limii): .... sn

2. Olglim: .... sn




EK-7. Berg Denge Olgegi

87

Berg Denge Olcegi

PUAN (0-4)

1. Oturur durumdayken ayaga kalkmak

. Desteksiz ayakta durmak (2 dk)

. Desteksiz oturmak (2 dk)

. Ayaktayken oturma pozisyonuna gegme

. Gozler kapal1 vaziyette ayakta durmak (10 sn)

. Ayaklar bitigik vaziyette ayakta durmak (1 dk)

. Ayaktayken Kollar gergin 6ne uzanmak (> 25 cm)

2
3
4
5. Yer degistirmek
6
7
8
9

. Yerden nesne almak

10. Geriye bakmak i¢in donmek

11. 360 derece donmek (4 sn)

12. Diger ayagi tabureye koymak (20 sn)

13. Bir ayak 6nde ayakta durmak (30 sn)

Sag

Sol

14. Tek ayak tistiinde ayakta durmak (> 10 sn)

Sag

Sol

TOPLAM




EK-8. Siireli Kalk ve Yiri Testi

88

Siireli Kalk ve Yiirii Testi

Stireli Kalk ve Yirii Testi | 1. 6l¢tim (deneme 6l¢iimii): .... sn
. Ol¢lim: .... sn

Siireli Kalk ve Yiiri Testi | 1. 6l¢lim (deneme 6l¢iimii): .... sn

- Kognitif . Olglim: .... sn

Stireli Kalk ve Yirii Testi | 1. 6l¢tim (deneme 6l¢iimii): .... sn

- Motor . Ol¢lim: .... sn




EK-9. 6 Dakika Yurime Testi

6 Dakika Yiiriime Testi

Kalp Hizi:

Kan Basinci:

Borg Yorgunluk:

Mesafe:
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EK-10. Birlesik Parkinson Hastalig1 Degerlendirme Olgegi

Birlesik Parkinson Hastalig1 Degerlendirme Olgegi

I. Mental Durum, Davranis Ve Ruhsal Durum

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

1. Entelektiiel Yikim
0- Yoktur.
1- Hafif derecededir. Olaylar1 kismen unutma disinda giigliik yok, siirekli unutkanlik hali.

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

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

4- Agir bellek yitimi. Sadece kisi oryantasyonun korunmasi ile giden agir bellek yitimi.
Muhakeme veya problem ¢6zmeyi bagaramaz. Bakim i¢in ¢ok fazla yardim gereksinimi vardir.
Higbir zaman yalniz birakilamaz.

2. Diisiince Bozukluklari (Demans veya Ila¢c Entoksikasyonuna Bagl)
0- Yoktur.
1- Canli riiyalar vardir.

2- I¢ goriiniin korundugu "benign" haliisinasyonlar.

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

4- Stirekli halliisinasyon, veya belirgin psikoz vardir. Kendine bakamaz.

3. Depresyon
0- Yoktur.

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

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

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

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

4. Motivasyon / Inisiyatif

0- Normal.

1- Eskisinden daha az hakkini savunur, daha pasif.

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

4- ge kapaniklik, tam motivasyon yitimi.
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II. Giinliik Yasam Aktiviteleri

“On/off” donemleri belirtilir.

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

5. Konusma
0- Normal.

1- Hafif derecede bozulmustur. Anlasilmasinda giigliik yoktur.
2- Orta derecede bozulmustur. Bazen tekrarlamasi istenir.

3- Agir derecede bozulmustur. Sik sik tekrarlamasi istenir.

4- Cogu zaman anlagilamaz.

6. Salivasyon
0- Normal.

1- Hafif, ancak agizda tiikiiriik birikmesi kesindir; geceleri tiikiiriik akabilir.
2- Orta derecede tiikiiriik birikimi, minimal derece akabilir.

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

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

7. Yutma

0- Normal.

1- Nadiren yutma problemi.

2- Ara sira yutma problemi.

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

8. Yaz1

0- Normal.

1- Hafif yavaslama veya harflerde kiigiilme.

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

4- Kelimelerin biiyiik ¢ogunlugu okunamaz.

9. Bigak ve Diger Mutfak Gere¢lerini Kullanma

0- Normal.

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

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

3- Gidalar baskasi tarafindan kesilmelidir, ancak halen, yavas bir sekilde yiyebilir.

4- Beslenmede tamamen yardima mubhtagtir.
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10. Giyinme
0- Normal.

1- Biraz yavas, fakat yardim gereksinimi yoktur.

2- Zaman zaman diigme ilikleme, giysilerin kollarin1 ge¢irmede yardim gerekir.
3- Onemli dlgiide yardim gereksinimi vardir, ancak bazilarini yalmz yapabilir.
4- Tamamen yardim gerekir.

11. Kisisel Temizlik

0- Normal.

1- Biraz yavas, ancak yardim gereksinimi yoktur.

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

4- Foley sonda veya diger mekanik araclara gereksinimi vardir.

12. Yatakta Donme ve Yatak Ortiileri ile Basedebilme

0- Normal.

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

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

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

13. Diisme (Donma ile Iliskisiz)

0- Yoktur.

1- Nadiren diisme.

2- Ara sira diisme, giinde bir kereden az.

3- Giinde ortalama bir kere diisme.
4- Giinde bir kereden fazla diisme.

14. Yiirlirken Donma

0- Yoktur.

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

3- Sik stk donma, ara sira donmaya bagli diisme.

4- Donmaya bagli sik sik diisme.

15. Yirtime

0- Normal.

1- Ilimh giigliik. Kollarini sallamayabilir ya da ayaklarini siiriiyebilir.
2- Orta derecede giicliik, ancak hafif destek gerekebilir ya da gerekmez.
3- Yiirtimede agir derecede bozukluk, destek gerekir.

4- Destekle dahi hig yiirliyemez.
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16. Tremor

0- Yoktur.

1- Hafif ve seyrek olarak vardir.

2- Orta derecededir; hastay1 rahatsiz eder.

3- Ileri derecededir; bir¢ok aktiviteyi engeller.

4- Cok agir derecededir, aktivitelerin ¢ogunu etkiler.

17. Parkinsonizmle lgili Duysal Yakinmalar

0- Yoktur.

1- Zaman zaman uyusma, karincalanma veya hafif agri.

2- Sik sik uyusma, karincalanma veya agri; 1zdirap verici 6lgiide degil.
3- Sik sik agrili duyumlar.

4- Izdirap verici agri.

111. Motor Muayene

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

18. Konusma
0- Normal.

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

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

4- Anlagilamaz.

19. Yiiz ifadesi

0- Normal.

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

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

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

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

20. istirahat Tremoru

0- Yoktur.

1- Hafif ve seyrek olarak saptanir.

2- Diisiik amplitiidlii ve siirekli ya da orta amplitiidlii, ancak ara sira mevcuttur.

3- Orta amplitiidlii ve ¢ogu zaman vardir.
4- Yiksek amplitiidlii ve cogu zaman vardir.
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21. Ellerde Aksiyon veya Postiiral Tremor

0- Yoktur.

1- Hafiftir, hareketle ortaya cikar.

2- Orta amplitiidliidiir, hareketle ortaya ¢ikar.

3- Orta amplitiidliidiir, hareketle oldugu kadar postiiriin siirdiiriilmesiyle de ortaya ¢ikar.

4- Yiiksek amplitidlidiir, yemek yemesini engeller.

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

0- Yoktur.

1- Hafiftir veya sadece karsi uzvun hareketi sirasinda saptanabilir.

2- Hafif-orta derecededir.

3- Belirgindir, hareketin tiim hareket aciklig1 kolaylikla gergeklestirilir.

4- Agirdir, hareketin tiim hareket aciklig giicliikle gergeklestirilir.

23. Parmak Vurma (Hasta, her eliyle ayri ayri olmak iizere, basparmak ve isaret parmagini
miimkiin oldugunca biiyiik amplitiidlii ve hizli olarak birbirine vurur).

0- Normal.

1- Hafif yavaslama ve/veya amplitiidiinde diisme.

2- Orta derecede bozulma: Kesin ve erken yorulma vardir, arasira hareket duraklayabilir.

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

4- Hareket ¢ok gii¢ yapilabilir.

24. EI Hareketleri (Hasta, her eliyle ayr1 ayri olmak iizere, elini miimkiin oldugunca biiyiik
amplitiidlii ve hizli olarak agip kapatir).

0- Normal.

1- Hafif yavaglama ve/veya amplitiidiinde diisme.

2- Orta derecede bozulma: Kesin ve erken yorulma vardir, ara sira hareket duraklayabilir.

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

4- Hareket cok gii¢ yapilabilir.

25. Ellerin Hizl1 Tekrarlayici Hareketleri (Hasta, her elivle ayri ayr1 olmak iizere, mimkin
oldugunca biiyiik amplitiidlii ve hizli olarak pronasyon ve supinasyon hareketlerini vertikal ya
da horizontal planda yapar).

0- Normal.

1- Hafif yavaglama ve/veya amplitiidiinde diigme.

2- Orta derecede bozulma: Kesin ve erken yorulma vardir, ara sira hareket duraklayabilir.

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

4- Hareket cok gii¢ yapilabilir.
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26. Ayak Hareketleri (Hasta ayaginin tiimini kaldirmak suretiyle topugunu ardarda yere vurur,

hareketin amplitiidii yaklasik 7.5 cm olmalidir).

0- Normal.

1- Hafif yavaslama ve/veya amplitiidiinde diisme.

2- Orta derecede bozulma: Kesin ve erken yorulma vardir, ara sira hareket duraklayabilir.

3- Agir derecede bozulma: Harekete baslamakta sik sik tereddiit veya siiregelen harekette sik
duraklamalar olabilir.
4- Hareket cok gii¢ yapilabilir.

27. Sandalyeden Dogrulma (Hasta arkasi diiz ahsap veya metal bir sandalyeden kollarini

gogsiinde caprazlayarak kalkmaya calisir).

0- Normal.

1- Yavastir; birden fazla girisim gerekebilir.

2- Sandalyenin kolundan destek alarak yapabilir.

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

28. Postiir

0- Normal erekt postiir.

1- Tam olarak erekt postiir yoktur, hafifce 6ne egik postiirdedir, yasl kisiler i¢cin normal kabul
edilebilir.

2- Orta derecede One egik postiirdedir, kesinlikle anormaldir; bir tarafa dogru hafifce egilebilir.
3- Kifozla birlikte ileri derecede one egik postiirdedir; bir tarafa dogru orta derecede egilebilir.
4- Postiirde asir1 derecede bozuklukla birlikte belirgin fleksiyon vardir.

29. Yiirime

0- Normal.

1- Yavas yiiriir, kiiciik adimlarla ayak siiriiyebilir, ancak giderek hizlanma (festination) veya
one egilme (propulsion) yoktur.

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

3- Destek gerektiren ileri derecede yiiriiyiis bozuklugu.

4- Destekle bile hi¢ yliriiyemez.
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30. Postiiral Denge (Hastanin ayaklari birbirinden hafifce uzak ve gozleri acik konumda ayakta

duruyorken, omuzlarindan ani olarak gerive dogru cekilmesine verdigi yanit degerlendirilir.

Pull Test. Hasta dnceden uyarilir).
0- Normal.
1- Geriye dogru gider, ancak yardimsiz toparlanir.

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

31. Beden Bradikinezisi ve Hipokinezisi (Yavaslik, kararsizlik, kol sallamada azalma, amplitid

kiiciilmesi ve genel hareket fakirliginin kombinasyonudur).
0- Yoktur.
1- Hareketi temkinli gosteren minimal yavaslik, bazi kimseler i¢in normal sayilabilir. Olasilikla

amplitiid azalmas1 mevcut.

2- Hareketin kesinlikle anormal derecede olmak tizere hafif derecede yavaslhigi ve fakirligi ya
da amplitiidiiniin kismen diisiikligii.

3- Orta derecede yavaslik, hareketin fakirligi veya kiiclik amplitiidlii olmasi.

4- Belirgin yavaglik, hareketin fakirligi veya kiigiik amplitiidlii olmasi.

1V.Tedavi Komplikasyonlar: (Son Bir Haftaya Ait)

A. Diskineziler

32. Sure: Diskineziler uyanikken giiniin ne kadarini kapsiyor? (anamnez bilgisi)
0- Yoktur.

1- Giiniin %1-25'ini.

2- Gliniin %26-50'sini.

3- Glintin %51-75'ini.

4- Giliniin %76-100"ind.

33. Diskineziler ne kadar oziirliiliik (disabilite) yaratmaktadir? (Anamnez bilgisi; muayene ile
degisiklige ugrayabilir).

0- Oziirliiliikk yaratmaz.

1- Hafif derecede oziirliiliik.

2- Orta derecede Oziirliiliik.

3- Agir derecede oziirliiliik.

4- Tamamen.
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34. Agnli Diskineziler: Diskineziler ne kadar agrilidir?

0- Agnil1 diskenizi yoktur.
1- Hafif derecededir.

2- Orta derecededir.

3- Siddetlidir.

4- Agirdir.

35. Erken Sabah Distonisi Varlig1: (Anamnez bilgisi)
0- Hayur.
1- Evet.

B- Klinik Dalgalanmalar

36. Bir ilac dozundan sonraki zaman icinde beklenen "off" dénemi var m1?
0- Hayur.
1- Evet.

37. Bir ilac dozundan sonraki zaman icinde beklenmedik "off" dénemi var mi?
0- Hayir.
1- Evet.

38. Herhangi bir "off" donemi aniden, 6rnegin birkac sanive icinde ortaya ¢ikiyor mu?
0- Hayur.
1- Evet.

39. Giindiiz uyanik oldugu zaman "off" doneminde gecen ortalama siiresi ne kadardir?
0- Yoktur.

1- Giiniin %1-25'i.

2- Glniin %26-50'si.

3- Glinlin %51-75'1.

4- Giiniin %76-100"i.

C. Diger Komplikasyonlar

40. Hastanin anoreksi, bulant1 veya kusmasi var mi1?
0- Hayur.
1- Evet

41. Hastanin insonmi veya hipersomnolans gibi herhangi bir uyku bozuklugu var mi?
0- Haynr.
1- Evet.
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42. Hastanin semptomatik ortostatik hipotansiyonu var mi?
0- Hayr.
1- Evet
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EK-11. Yiiriirken Donma Olgegi

Yiiriirken Donma Olgegi

B.1. En kotii haliniz sirasinda-yiiriiyiisiiniiz?

0 Normal bir sekilde
1 Neredeyse normal-biraz yavas

2 Yavas ama tamamen bagimsiz

3 Yardima veya yardimci bir araca ihtiyag var

4 Yiirtimek miimkiin degil

B.2. Yiirtime giicliikleriniz giinliik
aktivitelerinizi

ve bagimsizligimiz etkiliyor mu?
0 Hig

1 Biraz

2 Kismen

3 Siddetli bir sekilde

4 Yiirimek miimkiin degil

B.3. Yiiriirken, donerken veya yiiriimeye
baglarken;

ayaklariniz yere yapismis gibi hissediyor
musunuz (donma)?

0 Asla

1 Nadiren-yaklasik ayda bir

2 Ara sira-yaklasik haftada bir

3 Siklikla- yaklasik glinde bir

4 Her zaman- Her yiiriimede

B.4. En uzun donmaniz ne kadar stiriiyor?

0 Hi¢ olmadi1
11-2s

23-10s
311-30s

4 30 s’den fazla

B.5. Tipik baglama tereddiitiinliz ne kadar
surtiyor

(ilk adimi atarken donma)?
0 Hig

1 Yiiriimeye baglamak 1 s’den uzun
surtiyor

2 Yiiriimeye baglamak 3 s’den uzun
surtiyor

3 Yiirimeye baslamak 10 s’den uzun
surilyor

4 Yiriimeye baslamak 30 s’den uzun
surtiyor

B.6. Tipik donme tereddiitiiniiz ne kadar
stiriiyor (donerken donma)?

0 Hi¢ 1 1-2 s i¢ginde donmeye devam
ediyor

2 3-10s iginde donmeye devam ediyor
3 11-30 s iginde donmeye devam ediyor

4 30 s'den fazla donmeye devam edemiyor



100

EK-12. Parkinson Yorgunluk Olgegi-16

Parkinson Yorgunluk Olcegi-16

Yorgunluk ve neden olabilecegi etkiyle ilgili bir dizi agiklama asagida yazilidir.
Aciklamalar son iki hafta icindeki Sizin kendi duygularinizi ve deneyimlerinizi ne kadar iyi

tanimlamaktadir?

Her bir maddeyi okuyun ve ona ne kadar katildiginiza ya da katilmadiginiza karar verin. Daha
sonra uygun kutucugu isaretleyin.

Her bir madde i¢in yalnizca bir kutucugu isaretleyin ve hicbir maddeyi kagirmamaya c¢alisin.

Kesinlikle Katilmiyorum | Ne Katiliyorum | Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum Katiliyorum
Ne
Katilmiyorum
1 | Giin boyunca |:| |:| |:| |:| |:|
dinlenmek
zorundayim
2 | Yasamim L] L] L] L] L]
yorgunluk
nedeniyle
kisitland1
3 | Tanidigim [] L] L] L] L]
diger
insanlardan
daha ¢abuk

yoruluyorum
4 | Yorgunluken |[[] ] ] ] ]
koti tig
yakinmamdan
biridir
5 | Tamamen ] ] ] ] ]
bitkin
hissediyorum

6 | Yorgunluk ] ] ] L] ]

beni
sosyallesmek
i¢in isteksiz
yapiyor

7 | Yorgunluk [] L] L] L] L]
nedeniyle bir
seyleri
yapmam daha
uzun siirityor
8 | Uzerimde bir |[_] L] L] L] L]
agirlik hissi
var




EK-12.(devam) Parkinson Yorgunluk Olgegi-16

101

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Ne
Katiliyorum
Ne
Katilmiyorum

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

Eger ¢ok
yorgun
olmasaydim
daha ¢ok sey
yapabilirdim

[

[

[

[

[

10

Yaptigim her
sey i¢in ¢aba
gostermek
zorundayim

11

Cogu zaman
yorgun
hissediyorum

12

Tamamen
tiikenmis
hissediyorum

13

Yorgunluk
giinliik
etkinliklerle
basa ¢ikmami
zorlastirtyor

14

Higbir sey
yapmadigim
zaman bile
yorgun
hissediyorum

15

Glin i¢inde
yorgunluk
nedeniyle
yapmak
istedigimden
daha azin
yapabiliyorum

16

Nerede
olursam
olayim
yatmak
isteyecek
kadar ¢ok
yoruluyorum
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EGZERSIZ CIZELGESI
ADI SOYADI:

1. HAFTA

PAZARTESI: CARSAMBA: CUMA:
2. HAFTA

PAZARTESI: CARSAMBA: CUMA:
3. HAFTA

PAZARTESI: CARSAMBA: CUMA:
4. HAFTA

PAZARTESI: CARSAMBA: CUMA:
5. HAFTA

PAZARTESI: CARSAMBA: CUMA:
6. HAFTA

PAZARTESI: CARSAMBA: CUMA:
7. HAFTA

PAZARTESI: CARSAMBA: CUMA:
8. HAFTA

PAZARTESI: CARSAMBA: CUMA:
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SOLUNUM EGZERSIZLERI: Arkamza 2 yastik koyarak yari oturur pozisyonda yataga
uzanin ve dizlerinizin altina bir havluyu rulo yapip koyarak dizlerinizi hafif biikiin.

1)

2)

3)

Elinizi gogsiiniiziin altina koyun ve elinizin altina dogru nefes alin. Bunu 3 kere
tekrarlayin. Nefesi burnunuzdan alin ve agzinizdan verin.
Daha sonra ellerinizi yanlara, alt kaburgalara dogru koyun ve ellerinizin altina dogru
nefes alin. Kaburgalarinizin yanlara dogru genisledigini hissedin. Bunu 3 kere
tekrarlayin. Nefesi burnunuzdan alin ve agzinizdan verin.
Son olarak ellerinizi gégsiiniiziin yukarisina, parmaklariniz kopriiciik kemiginin altina
gelecek sekilde yerlestirin ve parmaklarinizin altina dogru nefes alin. Bunu 3 kere
tekrarlayin. Nefesi burnunuzdan alin ve agzinizdan verin.

GEVSEME EGZERSIZLERI: Ayaklarinizin yerle temas ettigi bir sandalyeye dik oturun ve
arkaniza yaslanin (https://youtu.be/t3uK039WdaM).

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Dizlerinizi yerden kaldirin ve ayaklarinizi kendinize dogru c¢ekerek bacak kaslarinizi
kasin. Nefesinizi tutmayin ve sesli bir sekilde 5’e kadar yavas yavag saym. Sonra
bacaklarinizi indirin ve rahatlayin. Kaslarinizdaki kasilma ve rahatlama arasindaki farki
hissedin.

Karninizi i¢ce dogru ¢ekebildiginiz kadar ¢ekin. Nefesinizi tutmayin ve sesli bir sekilde
5’e kadar yavas yavas saym. Sonra karninizi rahat birakin. Kaslariizdaki kasilma ve
rahatlama arasindaki farki hissedin.

Ellerinizi yumruk yaparak sikin. Nefesinizi tutmayin ve sesli bir sekilde 5’e kadar yavas
yavas saym. Sonra ellerinizi rahat birakin. Kaslarmizdaki kasilma ve rahatlama
arasindaki farki hissedin.

Kollarmizi biikerek viicudunuzun yanina koyun ve kollariizi viicudunuza dogru itin ve
kol kaslariizi kasin. Nefesinizi tutmayin ve sesli bir sekilde 5’e kadar yavas yavas
sayin. Sonra kollarinizi indirin ve rahatlayin. Kaslarimizdaki kasilma ve rahatlama
arasindaki fark: hissedin.

Omuzlari kulaginiza dogru yaklastirmaya calisin ve omuz kaslarinizi kasin. Nefesinizi
tutmayin ve sesli bir sekilde 5’e kadar yavas yavas sayin. Sonra omuzlarinizi indirin ve
rahatlatin. Kaslarinizdaki kasilma ve rahatlama arasindaki farki hissedin.

Basinizi 6ne dogru egin. Cenenizin altinda bir top varmis gibi diisliniin ve onu ¢enenizle
stkmaya calisin, ¢enenizi gégsiiniize dogru bastirin. Nefesinizi tutmayimn ve sesli bir
sekilde 5’e kadar yavas yavas sayin. Sonra basinizi rahat birakin. Kaslarinizdaki kasilma
ve rahatlama arasindaki farki hissedin.

Basimiz1 sag tarafa, yana dogru egin ve kulagiizi omzunuza dokundurmaya calisin.
Bunu yaparken boynunuzun sol tarafindaki kaslarin kasildigini hissedin. Nefesinizi
tutmayin ve sesli bir sekilde 5’e kadar yavas yavas saymn. Sonra baginizi rahat birakin.
Kaslarinizdaki kasilma ve rahatlama arasindaki farki hissedin. Bu egzersizi sol
tarafinizda tekrarlayin.
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8) Dislerinizi birbirine dokundurup sikin. Nefesinizi tutmayin ve sesli bir sekilde 5’e kadar
yavas yavag sayin. Sonra rahat birakin. Kasilma ve rahatlama arasindaki farki hissedin.

9) Gozlerinizi kapatarak iyice sikin. Nefesinizi tutmayin ve sesli bir sekilde 5’e kadar
yavas yavag sayin. Sonra rahat birakin. Kasilma ve rahatlama arasindaki farki hissedin.

10) Bir seye kizmis gibi kaslarinizi iyice ¢atin. Nefesinizi tutmayin ve sesli bir sekilde 5’¢
kadar yavas yavas sayin. Sonra rahat birakin. Kasilma ve rahatlama arasindaki farki
hissedin.

11)Bir seye sasirmis gibi kaslarimizi yukari kaldirarak alnimizi kiristirn. Nefesinizi
tutmayin ve sesli bir sekilde 5’e kadar yavas yavas sayimn. Sonra rahat birakin. Kasilma
ve rahatlama arasindaki farki hissedin.

12) Son olarak, biiyiik bir giilimseme yaparak yanak kaslarinizi kasin. Nefesinizi tutmayin
ve sesli bir sekilde 5’e kadar yavas yavas sayin. Sonra rahat birakin. Kasilma ve
rahatlama arasindaki farki hissedin.

EKLEM HAREKET ACIKLIGI EGZERSIZLERI:
Ayaklarinizin yerle temas ettigi bir sandalyeye dik oturun ve arkaniza yaslanmayin.

1) Dizinizi karniniza dogru ayak parmaklarinizla birlikte ¢ekin. Bunu 10 kere yapin ve
diger dizinizde ayn1 sekilde tekrarlayin.

2) 1ki kolunuzu énden yukari dogru, dirseklerinizi biikkmeden kaldirin. Bunu 10 kere
tekrarlayin.

3) Iki kolunuzu yandan yukari, kulaginiza dogru, dirseklerinizi biikkmeden kaldirin. Bunu
10 kere tekrarlayin.

4) Ellerinizi yumruk yapip iki dirseginizi kendinize dogru ¢ekerek biikiin. Bunu 10 kere
tekrarlayin.

Ayaga kalkin. Destege ihtiyaciniz olursa, bir sandalyenin arkasinda ge¢in ve ondan tutunarak
egzersizleri yapin.

5) Bacaginizi yana dogru agin ve parmak uglarimizin karstya dogru bakmasina dikkat edin.
Bunu 10 kere yapin ve diger bacaginizda ayni sekilde tekrarlaym.

6) Bacagimizi arkaya dogru dizinizi bilkkmeden uzatin. Bunu 10 kere yapin ve diger
bacaginizda ayni sekilde tekrarlayin.
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