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1. OZET

NOROREHABILITASYON MODELI OLAN PERTURBASYON
UYGULAMASININ BEYINDEKi OLASI PLASTISITE SURECi UZERINE
ETKIiSININ NIRS SISTEMi KULLANILARAK iNCELENMESI

Norolojik rehabilitasyonda uygulanan farkli yontemler, inme, multipl skleroz,
serebral palsi ve bunun gibi bir¢ok farkli hastaliklardan etkilenmis kisilerin engellilik
ve oziirliiliikklerini azaltmada, dolayisiyla da bagimsizliklarin1 kazanmada ¢ok 6nemli
bir rol istlenmektedirler. Siirdiiriilen rehabilitasyon uygulamalarinin etkinligi ise
tedavi Oncesi ve sonrast Yyapilan degerlendirmeler arasindaki fark ile
gosterilmektedir. Ancak ortaya konan farklar secilen rehabilitasyon uygulamasinin
anlik ve direk etkinligini gosterememektedir. Ayrica ¢ogu degerlendirme yontemi
sahip oldugu anket ve puanlama sisteminin gergeklestirilme asamasinda hastanin ve
gorevli saglik profesyonelinin yorumlama yapmasini gerektirdiginden objektifligini
bir miktar yitirmektedir. Biz bu caligmamizda son donem ndrorehabilitasyon
seceneklerinden olup birinci motor noron etkilenmelerinde sik¢a kullanilmaya
baslanan perturbasyon uygulamasinin beyinde olasi plastisite siireci iizerine olan
etkisini anlik olarak gostermeyi hedefledik. Perturbasyon uygulamasi i¢in Re-Step
Rehabilitasyon Sistemini tercih ettik. Bu sirada Yakin Infrared Spektroskopi
sistemini (NIRS) kullanarak Frontal boélgeden oksihemoglobin (HbO2) ve
deoksihemoglobin (HHb) degerlerini 6l¢tiik. Hasta grubumuza inme ge¢misi olan 6
goniillli, kontrol grubuna ise 6 saglikli birey dahil edildi. Calisma gruplarimizda
oncelikle kognitif degerlendirme i¢in Standardize Mini Mental Test (MMT) ve
Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi (MOBID) kullanildi. Daha sonraki
Perturbasyon siireci sirasinda farkli zaman birimleri segilerek her kisiden 5’ser adet,
toplamda 12 goniilliiden 60 adet NIRS 6l¢iimii yapildi. Saglikli grubun MMT sonucu
hasta grubununkine gore anlamli olarak yiiksek bulunan ¢aligmamizda elde ettigimiz
HbO> ve HHb sonuglarimi irdelersek sunu soyleyebiliriz ki; ReStep ayakkabisiyla
gergelestirilen perturbasyon siireci, NIRS sistemiyle o6l¢limledigimiz kortikal
alanlardaki dolasimda saglikli grupta hasta gruba gdre daha belirgin olarak her iki

gruptada degisiklikler yaratmistir. Bu durumun ilgili ndronal yapilarin metabolik



aktivasyonlari neticesinde olmasi muhtemeldir. Sonug olarak Perturbasyonun inmeli
bireyler iizerindeki etkinliginin serebral merkezlerde de yansimasi oldugu yani

plastisiteye etkisinin kanitlar1 sonuglarimizda goriilmistiir.

Anahtar Sozciikler: inme, NIRS, nérorehabilitasyon, plastisite, perturbasyon,



2. ABSTRACT

POSSIBLE INFLUENCE OF PERTURBATION IMPLICATION, A
NEUROREHABILITATION MODEL, ON BRAIN PLASTICITY USING
NIRS SYSTEM

Different approaches in neurologic rehabilitation play an important role in reducing
the impairment and disability, increasing the independence of people who suffer
from stroke, multiple sclerosis, cerebral palsy and etc. The effectiveness of ongoing
rehabilitation program is shown via the differences between pre and post treatment
evaluations. But many of the evaluation methods are not capable of showing the
instant and direct effect of the treatment. And because most of the evaluation
methods require commentaries of patients and health professionals through surveys
and during scoring, the objectivity is decreased. In our study, we aimed to show the
instant effect of perturbation, one of the most recent neurorehabilitation options and
used in primary motor lesions, on possible brain plasticity. We preffered to use
Restep rehabilitation system as a means of perturbation and measured
oxyhemoglobin and deoxyhemoglobin on the frontal lobe at the same time, using
Near Infra Red Spectroscopy (NIRS). 6 people with a stroke history volunteered in
our patient group and 6 volunteered in our healthy group. Our study groups were
evaluated cognitively at first, using Standardized Mini Mental Test (MMT) and
Montreal Cognitive Assessment (MOCA). In the perturbation section afterwards, 5
different NIRS sequences of each 12 participants, 60 in total, were measured.
According to the HbO. and HHb results found at the end of our research, we can
state that; the perturbation period that is carried out with Restep shoes, have resulted
in changes in the circulation of cortical areas that we measured with the NIRS
system. This is likely to happen due to the metabolic activation of the related
neuronal structures.The effect of the perturbation is observed more clearly in the
healthy group compared to the patient group. In addition, the MMT scores of the
healthy group were significantly higher than the patient group.

Keywords: NIRS, neurorehabilitation, perturbation, plasticity, stroke



3. GIRIS VE AMAC

“Nororehabilitasyon modeli olan Perturbasyon uygulamasinin beyindeki olast
plastisite siireci tizerine etkisinin NIRS Sistemi kullanilarak incelenmesi” baslikl
caligmamizda geleneksel fiziksel terapi ve rehabilitasyon anlayisinin disinda farkli
bakis agilarindan bakmaya c¢alistik. Geleneksel rehabilitasyon uygulamalarinda
etkinlikler, tedavi oncesi ve sonrasi yapilan degerlendirmeler arasindaki fark ile
gosterilmekte iken, uygulamalarin anlik ve direk etkinligi gosterilememektedir.
Ayrica bu degerlendirme yontemlerinin sahip oldugu anket ve puanlama sisteminin
gerceklestirilme asamasinda hastanin ve gorevli saglik profesyonelinin yorumlama
yapmasini gerektirdiginden tam olarak objektiflik tasimamaktadir. Biz ¢calismamizda
ise se¢tigimiz tedavi modelinin etkinligini, hem anlik gdstermeyi hem de
kullanacagimiz sistemin yardimiyla da objektif bir degerlendirme yapmay1
hedefledik. Ayrica hem sectigimiz rehabilitasyon modeli olan perturbasyonun
norolojik rehabilitasyonda yeni uygulamalardan biri olmasi ve perturbasyonu
saglayacak olan sistemin yenilik¢i bir sistem olmasi, hem de degerlendirme ve
6l¢mede kullandigimiz yakin infrared spektroskopinin ( NIRS ) norogoriintiilemede
toplumda giderek daha ¢ok kabul edilen ¢ok yonlii yeni bir norogdriintiileme aract

olmasi (1) nedeniyle ¢alismamizin literatiirde bu konunun ilklerden olmasini istedik.

Pertiirbasyon uygulamasinin yiirime egitiminde yasadigimiz ortama benzerlik
acisindan en uygun ortami yaratmada yardimer oldugu ve problem ¢6zmeyi uyardigi
son yapilan arastirmalarda goriilmektedir (2, 3). Re-Step Rehabilitasyon Sistemi de
perturbasyon uygulamasini kullanan sistemlerden biridir. Sistem yiiriimenin salinim
fazinda, ayakkabilarin tabaninda meydana getirdigi degisikliklerle, motor merkezleri
beklenilmeyen durumlara adapte olmaya zorlamakta ve kisiyi -gérme duyusunu
kullanma olasiligi olmayisi nedeniyle- yiiriime giigliigiinii farkli yollarla halletmesi
i¢cin uyarmaktadir. Biz de ¢alismamizda Re-Step Rehabilitasyon Sistemini, beyinde
pertiirbasyonun etkisini incelemek istedigimizden, sistemin sundugu kisiye Ozel
programlanabilir perturbasyonu saglayabilmesi, tasinabilir olmasi ve yiirlime

egitiminde gergek ortami taklit etme 6zelliginden dolay: kullanmay1 uygun bulduk.



Pertiirbasyonun etkisini ve etkinligini ol¢timleyebilmek icinde hareket esnasinda
beyinin girisimsel olmayan degerlendirilmesi i¢in hemodinamik esaslara dayanan bir
ndrogdriintiileme teknigi olan NIRS’i sectik (4). Ozellikle egzersiz veya bir
uygulama sirasindaki beyin kan akimi ve oksijenlenme degerlerinin farkli
bolgelerden gercek zamanl olarak takibinin yapilabilmesini saglayan sistem, beynin
farkli kortikal alanlarinda olusturdugu aktivasyon degisikliklerini dolayli yoldan
olgiimleyebilmektedir (5). Girisimsel olmamasi, tasmabilir bir sistem olmast,
harekete bagli bozulmalarin kayittan kolayca dislanmasi nedeniyle egzersiz sirasinda
da kullanilabilmesi ve objektif dlglimler sunmasi ¢alismamizda tercih etmemizde

onemli rol oynamustir.

Yiiriimenin sadece motor kontrol ile gerceklesmedigi ve ylirlime sirasinda yapilan
ikili gorevlerde, beklenilmeyen degisikliklerin adaptasyonu saglamada ist diizey
kognitif ve kortikal kontrol mekanizmalarin devreye girdigi glinlimiizde
kanitlanmistir (6). Prefrontal korteksin, premotor bolgeleri yonettigi ve hareket
planlamasindan, hedef odakli davranistan, hiz stratejisinden, karar vermekten
sorumlu oldugu belirlenmistir (7). Ozetle yiiriime hem motor hem de kognitif bir
siireci icermektedir. Bu sebeple degerlendirmelerimize literatiirde en ¢ok uygulanan
kognitif testlerde Standardize Mini Mental Test (MMT) ve Montreal Biligsel
Degerlendirme Olgegi (MOBID)’ni de dahil etmeyi uygun bulduk.

Boylelikle calismamizda hem kognitif hem motor siirecleri igeren yliriime
fonksiyonu sirasinda yeni bir rehabilitasyon modeli olan perturbasyonun beyinde
frontal bolgedeki anlik ve direk etkinligini, rehabilitasyon alaninda yine kullanimi
ilklerden olacak NIRS in dl¢iimlemesi ve de kognitif degerlendirmelerle beraber

tartismay1 hedefledik.



4. GENEL BIiLGILER

4.1 inmede Norolojik Rehabilitasyona Genel Bakis

Norolojik rehabilitasyonda uygulanan farkli yontemler inme, multipl skleroz,
parkinson, serebral palsi ve bunun gibi bir¢ok farkli hastaliklardan etkilenmis
kisilerin engellilik ve oOziirliiliiklerini azaltmada, dolayisiyla da bagimsizliklarini

kazanmada ¢ok dnemli bir rol tistlenmektedirler.

Arastirmamizda birinci motor ndron rahatsizliklarinda perturbasyon uygulamasinin
etkilerini incelerken Ornekleme i¢in inmeli hastalar1 tercih ettik. Ancak inmenin
disindaki patolojiler i¢in kullanilan genel ndrorehabilitasyon yaklasimlarindan da

burada bahsetmek gerekir.

Kullanilan klasik tekniklerden biri olan Brunnstrom yaklasiminda, paretik
ekstremitelerde hareketi ortaya ¢ikarmak i¢in kitle fleksiyon ya da ekstansiyon
refleks paternleri kullanilir. Bobath tarafindan tanimlanan néro-gelisimsel teknikler,
spastisiteyi inhibe etmek ve kas tonusunu normallestirmek igin refleks inhibitor
hareket paternlerinden ve postural denge reaksiyonlarindan faydalanir. Rood
tekniginde hedef kas grubuna uygun dermatom fizerine kutandz stimulasyon kas
kasilmalarint kolaylastirir. Proprioseptif noromuskiiler fasilitasyon egzersizlerinde

ise volanter hareketi giiglendirmek i¢in hizli germeler uygulanir (8).

Son yillarda ise dogal yasam ortamlarinda etkinligi daha fazla ortaya konabilecek
farkli tedavi yaklagimlari iizerinde durulmaktadir (8-10). Ozellikle inmenin kronik
evresinde olan hastalar diislinlilmekte ve maddi kayiplarin en aza indirilmesi
amaglanmaktadir. Uzerinde durulanlardan birisi orijinal adi ile “Constraint-induced
movement therapy” olan Kisitlayici-Zorunlu Hareket Tedavisi’dir (8, 10). Bu
yontemde amag, saglam elin splint ile kisitlanmas1 ve etkilenmis elin hareket etmeye
zorlanmasidir. Giinde 3-6 saat uygulanan bu tedavinin motor iyilesmede etkili oldugu

belirtilmektedir. Ayrica, vizuel feedback-ritmik agirlik aktarimi egitimi, yiiriime



band1 egitim sistemleri, tekrarlayici bilateral kol egitimi, is baglantili fonksiyonel

egitim gibi farkl teknikler denenmektedir (9, 11-13).

Fonksiyonel elektrik stimulasyonu (FES) kas fonksiyonu gelistirmek, atrofiyi
engellemek, giicii arttirmak ve omuz subluksasyonunu azaltmak i¢in kullanilan bir
metottur. Volanter kontroliin oldugu secilmis hastalarda FES fonksiyonlari
gelistirilebilir. FES’in ayak bilegi dorsifleksiyon kuvvetini arttirma ve ylriiyiisi
gelistirme tizerine olan yarar1 da saptanmustir (14, 15). Hastanin fonksiyonel agidan
daha iyi hale gelmesi i¢in kullanilan {ist ve alt ekstremite ortezleri ile ilgili sonuglar
literatiirde yer almaktadir (15). Ancak bu yaklagimlarin etkinligini ortaya koymak
adina daha ayrintili ¢aligmalara ihtiyag vardir. EMG biofeedback iyilesmeyi
hizlandiran diger bir metottur. Kognitif fonksiyonlar1 iyi olan hastalar bu teknigi

distonik postiiriin nasil diizeltilecegini 6grenmek adina kullanabilmektedir (16).

Son donem nororehabilitasyon uygulamalarindan olan perturbasyon uygulamasi ise
hem mobilizasyona, hem de kognitif siireclere sagladigi katkilardan dolay1 bir¢ok
hastaligin rehabilitasyon siireci ve yonetilmesi ile ilgilenen medikal cihaz endiistrisi

tarafindan innovatif rehabilitasyon iirlinlerine adapte edilmeye ¢alisilmaktadir.

Gilintimiizde fizyoterapistlerin genel yaklasimlar: ise hastalara yonelik tedavi plani
olustururken tek bir rehabilitasyon programi yerine, farkli olanlarin i¢inden degisik
elemanlar1 kombine olarak kullanmak seklindedir. Oysaki hastalarin tedavi yanitlari
degisik tekniklere gore farklilik gostermekte, hatta ayni hastanin inme sonrasi
stirecteki degisik zamanlarinda dahi farkliliklar goriilmektedir. Yapilan calismalara
gore herhangi bir yontemin digerine gore iistiinliigii ortaya konamamistir. Ancak
tercih edilen tekniklerin hem tek basina hem de kombine olarak kullanilmasi etkili

olabilmektedir (8).



4.2 Perturbasyonun Tanmimi Kullanimi ve Uygulamasina Genel Bakis

Rehabilitasyonda perturbasyon tanimi igsel veya digsal mekanizmalar ile biyolojik
sistem fonksiyonunun degismesi, normal hareketin bozulmasi, dengeli postiiriin
bozulmasi olarak yapilmaktadir (17).

Pertiirbasyon teorisi ise tam olarak ¢oziimlenemeyen bir problemin, bu probleme
bagli baska bir problemden yola ¢ikilarak yaklasik bir ¢oziim elde etmek adina

matematiksel metotlar1 6ne siiren bir teoridir (18).

Bilindigi iizere insanoglu bipedal dongiisel ylirlime tarziyla hareket etmektedir.
Tekrarlanan dongiilerin degiskenligi ise degisen cevreden ve biyolojik sistemlerin
dogustan lineer olmayan gerceginden kaynaklanmaktadir. Yiirlime islevi karmagik
davranigsal bir durumdur. Adim-adim/zaman serileriyle veya merkezi basing
merkezlerinin (COP=center of pressure ) dinamikleriyle dl¢iilebilmektedir. Bu durum
yilksek oranda, kalp atisinin dogasina benzeyen degisken dalgalanmalari olan
fizyolojik bir siire¢ olarak degerlendirilebilir ve matematiksel kaosa benzetilebilir.
Bircok c¢alisma fizyolojik siireclerdeki kaotik degisikliklerin organizmanin streslere
karst1 esnek adaptasyonlart temsil ettigini vurgulamaktadir. Birgok arastirma
yiiriimenin bu karmasik degisikliklerini 6l¢mek icin yapilmistir. Yiirimede goriilen
bu karmagiklik yaslanmada, Parkinsonda, Huntington gibi merkezi sinir sistemi
hastaliklarinda azalmakta iken periferal noropati ile iligkili degildir. Yaglanma ve
patolojik durumlarla azalmis olan dinamik motor giicliik, tiim sistemin
fonksiyonunda da azalmay1 gosterirken, rijiditede ve degisen ¢evredeki giinliik strese

adaptasyon eksikligi olarak izah edilmektedir (2).

Serebrovaskiiler olaylardan sonra yiirtime, h1z ve endurans kapasitesindeki azalma ile
karakterizedir. Ozellikle inme sonrasi ortaya cikan hemiparezilerde goriilen
bozulmus kas koordinasyonu ‘‘hemiparetik yiiriime” denilen asimetrik yiiriimeye
neden olmaktadir. Yiirlimenin ¢ift destek fazinda daha fazla zaman gegirilmekte ve
tim lineer spatiotemporal oOzelliklerin degiskenligi saglikli kontrollere gore
artmaktadir. Inme sonras1 motor kontrolde en biiyiik eksiklik, degisen taleplere yanit

vermek icin gereken motor paternlerin ayarlanamayisidir. Inme sonrasi kas gruplari


https://tr.wikipedia.org/wiki/Problem
https://tr.wikipedia.org/wiki/Matematik
https://tr.wikipedia.org/wiki/Teori

sinerjik patern i¢inde ¢aligmaya zorlanmakta ve bu durum motor sistem adaptasyon

yeteneginin azalmasina sebep olmaktadir.

Clark ve arkadaslari motor davranislarin kontroliinii fasilite eden koordinasyon
kaslarin noral stratejisini yansitan kas sinerjilerini incelemis ve kontrol grubuna
kiyaslandiginda, tercih edilen hizda yiiriiyen inmeli bireylerin kas aktivasyonu i¢in
daha az modiil (sinerji) kullanmakta oldugunu goérmiislerdir. Daha az goriilen
modiiller, saglikli bireylerde goriilen modiillerin birlesmesinin neticesidir ve noral
kontrol sinyallerin 6zgiirliigiiniin azalmasimi gostermektedir. Inmeli bireyler igin
motor ¢ikistaki gili¢liigiin seviyesi yiiriime performansindan tahmin edilebilir. Clinkii
Ozglir zamanl kas sinerji modiilleri daha az olan kisiler daha yavas yiirlimekte ve

adim uzunluklarinda daha fazla asimetri olmaktadir (2).

Bu noktada perturbasyon ve bu uygulamayi gerceklestirmek igin kullandigimiz Re-
Step rehabilitasyon sistemini anlatmadan 6nce, norobilim bakis agisindan duysal ve
motor fonksiyonun entegrasyonu hakkinda konuyu biraz daha derinlemesine
incelemek, tasarladigimiz arastirmanin nedenleri ile anlasilmasina oldukga faydali

olacaktir.

Modern nérolojinin kurucusu J.H. Jackson, 1870lerde, korteksin hiyerarsik
diizenlendigini ve bazi kortikal alanlarin, ne sadece duysal ne de motor oldugunu,
ancak asosiyatif 0zellikte olup yiiksek entegratif islevlere hizmet ettigini sOyleyerek
en erken ve Oncii saptamay1 yapmistir. Bugiin asosiyatif alanlar denilen ve Jackson’a
gore bu alanlara atfedilen zihinsel islevler, duysal bilginin yorumlanmasi, algilarin
onceki deneyimle iliskilendirilmesi, dikkatin odaklastirilmast ve ¢evrenin
aragtirilmasidir. Jackson bu savini bazi kortikal lezyonlarin -davranis siirecindeki-
sasilacak derecede karmasik diizensizliklerini ortaya koyan gozlemleri ile de
desteklemistir. Bu asosiyasyon alanlari, yiiksek duysal alanlardan bilgi alip ytliksek
motor alanlara yoneltebildikleri i¢in karmasik bilissel islevlere de aracilik edebilirler
(19).



Bugiin Jackson’in goriisii timiiyle kanitlanmistir. Her primer duysal korteksten,
yakinindaki duysal kortekse uzantilar gider. Bunlara {inimodal asosiyasyon alanlari
denir ve tek bir duysal modaliteye afferent bilgi entegre ederler. Ornegin gorsel
asosiyasyon korteksi, beyne farkli yolaklarla ulagan bi¢im, renk ve hareket bilgilerini
biitiinlestirir. Unimodal asosiyasyon alanlar1 da birden fazla modaliteyi entegre eden
miiltimodal duysal alanlara projekte olur. Sonunda, bu miiltimodal duysal
asosiyasyon alanlari, frontal lobda, primer motor korteks rostralindeki multimodal
motor asosiyasyon alanlarina projekte olur. Yiiksek motor alanlar duysal bilgiyi
tasarlanmig hareketlere doniistiiriir ve daha sonra premotor ve primer motor kortekste
gerceklestirilecek olan bu hareketler i¢in yazilimi diizenler. Bu nedenle, primer
korteksin iki farkli anlami vardir: Birincisi primer duysal alanlarin duysal bilginin
kortikal islem gordiigii ilk yerler oldugu, ikincisi ise primer motor alanlarin da motor

buyruklarin kortikal islem gordiigii son yerler oldugudur (19).

Multimodal asosiyasyon alanlarinin duysal modaliteleri entegre edip duysal bilgiyi
hareket tasarimi ile iligskilendirmesi nedeniyle en yiiksek beyin islevlerinin (bilingli
diisiince, algi, amaca yonelik eylem) anatomik yapilar1 olduklar1 diisiiniiliir ve buna
uygun olarak, bu asosiyasyon alanlarinin lezyonlarinda belirgin bilissel bozukluklar

ortaya cikar.

Posterior asosiyasyon alanlarinin, frontal lobun asosiyasyon korteksi ile karsilikli
baglantilar1 vardir. Bu iligkileri ¢ozebilmek igin oncelikle, motor sistemlerdeki bilgi
islemin, tiimiiyle duysal sistemdeki dizinin tersi oldugunu anlamamiz gerekir.

(Sekil 4.1) Motor tasarim, davramisin genel bir taslagi ile baslar ve motor
yolaklardaki siirecleme ile somut motor yanitlara cevrilir. Frontal korteksin i¢indeki
noronlarin 6zgiil motor yanitlarla yapisal baglantilar1 bulunmaz. Daha ¢ok, birbiri ile
iliskili bir dizi davranis sirasinda belirli hiicreler desarj yaparlar. Karmasik motor
eylemler kadar, tek hareketler de, frontal lobdaki noronlarin genis aglarinin desar;j

ortintiilerinden kaynaklanirlar. Motor kortekste kaslar degil, motor oriintiiler temsil
edilir (19).
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A Motor Planlama B Motor Program

Motor

Premotor Premotor .~
Kortaks

Korteks Korteks

Prafrontal
Kortzks

Sekil 4.1: Frontal lobda bilgi akis1 (19) (Kaynaktan Tiirkcelestirilerek paylasiimistir)

Serebral korteksi terkeden son motor yolaklar en ¢ok presantral girustaki primer
motor korteksten kaynaklanirlar. Premotor korteks motor korteksin rostralindeki bir
takim birbiri ile karsilikli baglanmis alanlardan olusur. Broca 6 ve 8 ile hemisferin
medial ytiziindeki siiplemanter motor korteksi icerir. Buradaki noronlar, harekete
hazirlanma evresinde aktiftir; asil motor yanit ortaya c¢ikmadan ¢ok Once desarj
yaparlar ki bu hazir olma potansiyelidir. Insanda primer motor korteks hasari
kontralateral hemiplejiye, yani kars1 tarafta istemli hareketin tam kaybi, postiiral ve
stereotipik istemsiz davranisin reflekslerin korunmasina neden olurken, premotor
korteks lezyonlari, kontralateral uzantilarin tiimiiyle kullanilamamasi (kavrama ve
cekme gibi temel yetiler korunsa bile) ile sonuclanir. Hasta kontralateral uzanti
hareketleri icin gerekli motor programlar: sanki yitirmis gibidir. Bu duruma wuzanti
kinetik apraksisi denir. Eger lezyon dominant hemisferde ise, daha ¢ok dominant
hemisferin 6grenilmis motor programlarina dayali isleyen ayni taraf uzanti

hareketleri bile olumsuz etkilenir (sempatik apraksi) (19).

Yirtitiici  fonksiyonlar hareket iiretmek i¢in beyinin anterior ve posterior
bolgelerinde bir¢ok duyusal kortikal sistemlerden bilgi kullanan ve modifiye eden
cesitli yiiksek kognitif siireclerdir. Bu biitiinciil fonksiyonlar efektif, hedef odakl
islemler i¢cin ve dikkat kaynaklarini kontrol etmek icin 6nemli olan ve bagimsiz

giinliik yasam aktivitelerini yonlendirebilmenin en temeli olan hem kognitif hem

11



davranigsal komponentleri kapsamaktadir. Lezak yiiriitiicii fonksiyonlar1 dort ana
komponente bolmiistiir: irade, planlama, hedef odakli hareket ve efektif performans
(hareket gozlemlenmesi). Bazi arastirmacilar ise yiiriitiicii fonksiyonlara besinci
komponent olarak kognitif inhibisyonu da dahil etmislerdir. Yiriitiicii fonksiyonlarin
bir veya daha fazla komponentlerinin bozulmasi kisinin diizgliin ve giivenli
yiiriimesini etkileyebilmektedir. iradenin pargasi olan limitasyonlar hakkinda az
farkindalik, daha yiiksek diisme riskine sebep olabilir. Bozuk planlama becerileri,
kaybolmaya, belirledigi hedefe varmak i¢in yol bulamamaya yada gereksiz efor

kullanimina sebep olabilir (20).

Tiim bu ndrobilim agisindan bilgilenmeden sonra, perturbasyonun saglayabildigi
karmagik paternlerin nasil bir duysal, kognitif ve motor islevlerden gecgerek ve
saglikli kisilerdekine benzer olarak normal yiiriimeyi nitelendirdigi daha iyi
anlagilmaktadir. Cilinkii bu sistem kiigiik ve beklenilmeyen perturbasyonlar yaratarak
adapte olabilme yeteneginin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir. Sabit hizda yiirlime
bandinda yiiriimek gibi sartlarin ¢ok {iniform oldugu bir ¢evrede adaptasyon
minimaldir ve yiirimenin motor kontrolii nispeten gereksizdir. Ayrica sik ve
beklenilmeyen degisiklikleri olmayan bir ¢evrede yiirimek, Ogrenmeyi ya da
adaptasyonu arttirmamaktadir. Dolayisiyla merkezi sinir sistemini uyarmak ve uygun
adaptasyonlarin yapilmasim1 6grenmeye mecbur etmek igin pertiirbasyonlardan
optimal seviyede faydalanmak miimkiindiir. Baska bir deyisle pertiirbasyonlarla
yilirime egitiminin, yasadigimiz ortama benzerlik agisindan en uygunu oldugunu ve
yliriimenin 1iyilestirmesinde problem ¢6zmeyi uyardigini sdylemek gercekei bir

yaklasim olacaktir.

4.3 Re-Step Rehabilitasyon Sistemine Genel Bakis

Re-Step Rehabilitasyon Sistemi mekatronik, yani mekanik, elektronik ve bilgisayar
teknolojisinin karigimi bir sistemdir. Sistem perturbasyon uygulamasini kullanarak
serebral palsy, inme gibi beyin hasari olan bireylerin egitimi ve rehabilitasyonu igin
gelistirilmistir. Re-Step Rehabilitasyon Sistemi bir software program ve 6zel olarak

tasarlanmig dort silindiri olan bir ¢ift ayakkabidan ve bir mikro sensordan
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olugmaktadir. Ayakkabilar ve bilgisayar sistemi yliriime esnasinda kisiye 6zel olarak
planlanmis bir pertiirbasyon paterni uygulamasini saglayabilir, yiirime paternlerini
okuyup kaydedebilir ve yiiriime analizi igin data olusturabilirler. Sistem koronal ve
sagital diizlemlerde 6 derecelik taban egimine ve 18 derecelik vertikal deplasmana
izin vermektedir. Bu egimler kisiye 6zel ayarlanan bir aralikta gergeklesmektedir.
Her silindirin kuvvet sensorii vardir ve her adimda yer reaksiyon kuvvetini
Olctimleyebilmektedir. Bu bilgilerden yiiriime degiskenliginin dogrusal olan ve
olmayan parametreleri hesaplanmaktadir. Bu parametreler 6nemlidir ¢linkii merkezi
sinir sisteminin (MSS) motor kontroliinii yansitmaktadir. Dogal bipedal ambulasyonu
etkileyen patolojik durumlar var oldugunda veya tedavinin neticesinde degisebilirler.
Bu arada Re-Step ayakkabilart diger giyilebilir cihazlar gibi ek boyut ve agirliklara
sahiptir. Bu sebeple sistematik olarak yiirime 0Ozelliklerini degistirebilme

ozelliklerinin olusu atlanilmamas1 gereken bir unsurdur (2) ( Resim 4.1.).

Re-Step Sistemi kisi yiiriitken taban egimini ve yiiksekligini pertiirbasyonlar ile
degistirmektedir. Her degisikligin siras1 ve degeri {i¢ dahili zaman serisi ile belirlenip
farkli kaotik harita olarak hesaplanmaktadir. U¢ zaman serisi farkli baslangic
durumlariyla hesaplandiklar1 i¢in aymi degildir. Zaman serilerinin ikisi ayagin
koronal ve sagital diizlemlerine ait ag1 koordinatlarini belirlerken diger zaman serisi
vertikal deplasmanin degerini belirlemektedir. Bu ii¢ koordinata ait degisiklikler
birlesik ve ayni zamanda uygulanmaktadir. Degisikliklerin araligi ve tekrar
fizyoterapist tarafindan her hasta icin bireysel olarak ve baslangic sartlarina gore 6zel
olarak belirlenmektedir. Boylelikle her calisma seansinda her ayakkabi ve her
degisken i¢in pertiirbasyonlarin aralifi ayarlanmaktadir. Bu sirada maksimum
pertiirbasyonlarin degerleri kisitlanip kaotik 6zelliklerinin verilen aralikta tutulmasi
saglanmis olur. Pertiirbasyonlarin frekansi ise taban pozisyonundaki degisikliklere

gore adim sayisina bagli olarak belirlenebilmektedir (2).

Gilinlik yasamda ylirlime ortami beklenen ve/veya beklenmeyen degisiklikler
arasinda gerceklesmektedir. Re-Step calismast planlanmis paterne dayanarak
devamli degisen bir ugrastirict ortam saglayarak yliriime tecriibesini uyarmaktadir.

Bu sistem yiiriiyiis baslangicinda bazi dngoriilebilirliklere izin vermek adina bir kag
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adim i¢in perturbasyon uygulamaz iken devaminda motor merkezleri beklenmeyen

durumlara adapte olmaya zorlayan 6ngoriilmeyen degisiklikler yapmaktadir (2).

Bu degisiklikler yiirimenin salinim fazinda ayakkabilarin tabaninda meydana
geldiginden hastanin gérme duyusunu kullanma olasiligi yoktur ve ylirlime
giicligiinii farkli yollarla halletmesi i¢in uyarilmaktadir. Bu nedenle beyin
hasarlarina bagli olarak motor engelleri olan kisilerde Re-Step ¢alismasinin giigliik

endeksini arttirdig1, denge ve yiirlime parametrelerini iyilestirdigi varsayilmaktadir.

Biz pertiirbasyonun beyinde olusturacagi etkiyi incelemeyi amagladigimiz
calismamizda Re-Step rehabilitasyon sistemini; kisiye 0Ozel programlanabilir
perturbasyonu saglayabilmesi, taginabilir olmasi ve ylirlime egitiminde gergek ortami

taklit etme Ozellikleri nedeniyle kullanmay1 uygun bulduk.

Resim 4.1: Re-Step Rehabilitasyon Sistemi ve baglanti gorselleri (21) ( lgili

gorseller alinan izinler sonrasi paylagilmistir )
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Pertiirbasyon uygulamasinin etkisini ortaya koymak 2 tiirli miimkiin olabilir.
Birincisi tedavi siirecinde pertiirbasyon kullanarak hastalarda meydana gelen adaptif
degisiklikleri tedavi bittikten sonra belli 6lgiimleme yontemleri kullanarak saptamak;
ikincisi ise pertiirbasyon kullanilan tedaviyi uygulama sirasinda anlik bir analiz
gerceklestirmek. Biz ndrolojik rehabilitasyonda kullanilan bu teknigin uygulama
sirasindaki etkinligini literatiirde ilk defa olacak sekilde incelemeyi tercih ettik. Bu
arastirma siirecinde beyinde meydana getirecegi etkiyi tespit etmek adina yakin
infrared spektroskopi Ol¢limleme sisteminin -diger fMRI, PET gibi yontemlere

kiyasla- ¢aligmamiz i¢in en uygunu olacagini diisiindiik.

4.4 Yakin Infared ( Kizilalti1 ) Spektroskopi Sistemine ( NIRS) Genel Bakis

NIRS hareket esnasinda beyinin girisimsel olmayan degerlendirilmesi igin
hemodinamik esaslara dayanan bir néro-gériintiileme teknigidir. Ozellikleri
nedeniyle, yakin-infrared 15181 beyin aktivitesini degerlendirmek icin yeterli
miktarlarda biyolojik dokuya niifuz edebilir. Kullanilan kanallarin sayisi
dogrultusunda hem beynin lokalize bir bolgesinde, hem de tiim beyin yapisindaki
dinamik  degisikliklerin  ortaya konacagt fonksiyonel bir  goriintiileme

gerceklestirilebilir (4).

Egzersiz ve biligsel islevler iliskisini incelemede belki de en 6nemli yontemsel
gelisme NIRS’nin bilimsel arastirmalardaki yerini almasiyla gergeklesmistir. NIRS
beyin oksijenlenmesini ve buna bagli olarak beyin/doku kan akimini, yiiksek
sayilabilecek zamansal c¢oziniirlikkler ile O6lcebilmektedir. Girisimsel olmamasi,
taginabilir bir sistem olmasi ve farkli ortamlarda kolayca uygulanabilir olmasi
nedeniyle bircok arastirma alaninda tercih edilir hale gelmistir. Ote yandan
gelistirilen analiz yontemleri ile birlikte harekete bagli bozulmalarin kayittan kolayca
dislanmas1 nedeniyle egzersiz sirasinda da kullanilabilmesi diger goriintiileme
yontemlerine gére NIRS’i bir adim &ne ¢ekmektedir. Ozellikle egzersiz sirasindaki
beyin kan akimi ve oksijenlenme degerlerinin farkli bolgelerden gergek zamanh
olarak takibinin yapilabilmesi egzersiz ile bilissel islevlerin iliskisini incelemede

kritik bir 6neme sahiptir. Bu yontemle egzersizin beyne ait farkli kortikal alanlarda
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olusturdugu metabolik degisiklikleri dolayli yoldan Odlgiilebilmektedir. Ayrica
egzersiz gibi motor bir ig sirasinda 6n beyin ile iligkili biligsel islevlerdeki degisimler

gozlenebilmektedir (5) ( Resim 4.2).

Son 10-15 senedeki teorik ve teknolojik ilerlemeler insan hareket biliminde
uygulamalara kapt ag¢maktadir. Kognitif ve motor gorevler sirasinda beynin
izlenmesi NIRS sisteminin serebral hemodinamik yanitlar1 6lgmesi ile kolaylagmustir.
Ancak NIRS tekniginin diger goriintiileme tekniklerine gore avantajlarinin yani sira

bazi metodolojik zorluklar da s6z konusudur (4).

Diger noro-goriintilleme yontemleri ile karsilastirildiginda NIRS e ait en 6nemli
ozelligin egzersiz sirasinda gerceklesen ortamda kullamilabilir oldugudur. Ornegin
fMRI ile sadece egzersiz Oncesi ve sonrasi karsilagtirilma yapmak miimkiin iken
NIRS ile egzersiz veya baska tiir bir aktivite uygulanirken es zamanli olarak

beyindeki oksijene ait dinamigin izlenebilmesi gergeklesebilmektedir.

4.4.1 NIRS noro-goriintiileme yonteminin avantajlari:

* Sinyal / giiriiltii orani iyi

* Zamansal ¢oziintirligi 1yi

* Uzaysal ¢oziiniirliigii iyi (1-2 cm? alanda)

* Higbir girisim ve ilag alim1 gerektirmiyor.

* Glvenli — Radyasyon/radyoizotop yok

* Katilimer igin daha rahat

* Goreceli daha ucuz, taginabilir ve kolay uygulanabilir.

* Bas hareket ettirilebilir

* Biiyiik kas gruplarmin ¢alistig1 hareketlerde 6l¢tim yapilabilir

* Uzun siireli egzersizlerde kayit yapilabilir
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4.4.2 NIRS néro-goriintiileme yonteminin dezavantajlari:

* Kortikal bolgeye ait goriintiileme derinligi 1-2 cm kadar olup daha derin beyin
bolgelerindeki aktivasyonu gosteremez. (Ancak bu durum ilgilendigimiz alanlar olan
motor ve biligsel prefrontal korteksleri gorebilmek adina ¢ok biiyiik bir dezavantaj
olmamaktadir)

* Derin kan akimi (Egzersiz veya baska bir aktivite uygulanirken es zamanl olarak
beyindeki oksijen ile ilgili dinamik degisiklikler izlenebilir)

* Ismma (Isinma rahatsiz edici diizeyde olmamakla beraber Ol¢iimii etkiledigi
konusunda net bir bilgi yoktur.)

* Bazi modellerde sacli deride kullanilamamasi (Kafa derisindeki kan akiminin
egzersiz sirasindaki degisimini ve bunun NIRS sinyallerine katkist konusunda
sunulan bilgiler heniiz net degildir)

* Viicut pozisyon degisimlerinden etkilenmektedir (22)

* Calismalarin tekrar edilebilirligi diger goriintiileme yontemlerine gore daha
distiktir (~ % 80).

* Elektrotlar yerlestirilirken standardizasyonda zorluklar mevcuttur. EEG deki gibi

10-10 ve 10-20 gibi sistemler kullanilmaktadir (1, 4) ( Resim 4.3)
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Resim 4.2: Artinis Medikal PortaLite NIRS Sistemi ve Oxysoft yazilim gorseli

Resim 4.3: PortaLite NIRS Sistemi sag ve sol prefrontal lob sensor yerlesimi
EEG 10-20 sistemine gore Fpl ve Fp2 noktalari
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4.4.3 NIRS’nin yorumlanmasi

Egzersize dahil olan motor veya mental/kognitif gorevlere yanit olarak aktivasyon
sirasinda, beyin kendi metabolizmasin1 hizlandirmak i¢in zorlanabilmektedir.
Dinamik hareket kortikal aktivasyon, siiplemanter ve primer sensorimotor bolgelere
artan kan akist ile iligkilidir. Beyin kan akimindaki (BKA) bolgesel degisiklikler cok
daha kiigiik bolgesel metabolizma artisina (CRMO2=metabolic rate of oxygen
consumption) eslik eder ve bu durum vendz kana ait deoksihemoglobin (HHb) nin
azalmasina sebep olur. HHb’de ortaya ¢ikan azalma ise hem oksihemoglobin (HbO3>)
(yaklasik 2-3 kat biiyiikliigiinde), hem de total hemoglobin’de (Hbtot) artisa sebep
olur. NIRS 6l¢iimii sirasinda saptanabilen bu durum aktive olan kortikal bolgeleri
isaret etmektedir. BKA’da gerceklesebilen kiiciik degisiklikler her zaman Hbtot ve
HHb’de olanlarla paralellik gostermeyebilir. Bu nedenle NIRS ile ger¢eklestirilen
kortikal aktivasyonun belirlenmesinde HbO> en degerli parametre olarak One
cikmaktadir. Bir uyariya karst meydana gelen vaskiiler yanitlarda BKA’nin fokal
artig1 aktivasyon olarak adlandirilir. Kiyasen BKA’da ki azalmaya ise deaktivasyon
terimi kullanilabilinir (4).

Fizyolojik Reaksiyon
—— [0O,Hb) -
[HHb)
e [tHD)]

0O,
Metabolizmast
(CMRO;) T

HbO, M |
HHRLUL

egisim uMol/L

D

T 0 10 20

Sekil 4.2: NIRS Sisteminin sundugu metabolik aktivitenin yorumlanmas: (23)
(Kaynaktan Tiirkgelestirilerek paylasiimistir)
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4.5 Perturbasyon uygulamasi ve NIRS in Kombine Kullanimi

Sabit hizda ve diiz bir zeminde yiiriime sirasinda yani sartlarin ¢ok iiniform oldugu
bir ¢evrede yliriimenin motor silirecinin kontrolii ve adaptasyon ihtiyac1 ya
minimaldir ya da gereksizdir. Farkli zeminlerde veya bagka bir aktivasyon
uygularken yapilan yiiriime sirasinda sadece motor kontrol olmadigi, bu
degisikliklere adaptasyonu saglamak i¢in iist seviyedeki kognitif ve kortikal kontrol
mekanizmalarinin devreye girdigi bilinmektedir (6). Bu ¢erceve iginde prefrontal
korteksin premotor bdlgeleri yonettigi ve hedef odakli davranigtan, hareket
planlamasindan, hiz stratejisinden ve karar vermekten sorumlu oldugu belirlenmistir
(7). Yashlarda yiirime, parkinsonlularda yiiriime ve yiiriime sirasindaki donmalar
lizerine yapilan farkli arastirmalar incelendiginde yliriime performansi ile yiiriitiicli

fonksiyonlar arasinda direk bir iliski tespit edilmistir.

Bu bilgilerin ve incelenen benzer arastirmalarin 1s1g1nda, normal yiirlimeye en yakin
ortam1  saglayan perturbasyon uygulamasi sirasinda, NIRS sensorlerinin
yerlestirildigi bolgenin frontal lob olmasina karar verilmistir. Bu sensorler EEG 10-
20 sistemine gore sag ve sol prefrontal loba karsilik gelen Fpl ve Fp2 noktalarina

yerlestirilip 6l¢iimleme yapilmistir (24) (Resim 4.3).
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Resim 4.4 / 4.5: ReStep ayakkabisi ile Perturbasyon uygulamasi ve NIRS sistemi ile

Olgtimlenmesi
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5. METOT VE MATERYAL

Perturbasyon uygulamasinin beyin iizerine olan es zamanli etkisini arastirmak {izere
yaptigimiz bu calisma Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii ile Memorial Saglik Grubuna bagli Hizmet

Hastanesi’nin igbirligi dogrultusunda gergeklestirildi.

Géniilliilerin se¢imi igin yukarida adi verilen hastanenin inme Akut Tedavi Unitesine
ait 01/06/2015 — 15/10/2015 tarihleri arasindaki inme tanili hasta dosyalar: tarandi.
60 sol hemiparezili, 41 sag hemiparezili ve 26’sinda sadece konusma, denge ve facial
semptomlar1 olan 127 vaka saptandi. Calismamizin bilgilendirme toplantisina davet
edilenlerden goniillii olanlar i¢inde -asagida yazdigimiz dahil edilme kriterlerine
uygun olup- rastgele sectigimiz yas aralig1 35 ile 60 olan 4’1 erkek, 2’si kadin toplam

6 kisinin yazili onamlar1 alinarak hasta grubumuz olusturuldu.

Hasta grubuna 1) sag taraf uzuvlari dominant, 2) tanisinda sol hemiparezisi olan, 3)
inme sonrasi tekrar bir norolojik olay yasamadan en az 3 ay geg¢irmis olan, 4)
Modifiye Rankin Skalasina (25) gore skoru 3 veya daha asagist olan, 5) yiiriiylisiine
engel olabilecek bir ortopedik durumu olmayan kisiler dahil edildi. Kontrol amagh
olarak planlanan grubumuz ise yas araligi 30 ile 41 olan yine 4’1 erkek 2’si kadin

olmak iizere 6 saglikli bireyden olusturuldu.

Oncelikle galigmaya alman her bireyin test protokoliimiiz igin tibbi agidan engel bir
sistemik ve/veya fiziksel bir durumunun olup olmadigi incelendi. Daha sonra
Perturbasyon uygulamasi, onceden hazirladigimiz bir protokol ile ( Tablo 5.1 ),
yiirliylis sirasinda gergeklestirildi. Test yiiriiylisii siiresince bireyden yere bakmamasi,
konusmamasi ve kasin1 hareket ettirmemesi, sadece kendisine oOnciiliik yapan
terapistin sapkasinin ortasindaki isarete odaklanmasi istendi. Bu sirada yasanan ve
Olciimii etkileyebilecek burkulma, konusma ve oksiirme gibi tiim detaylar anlik
olarak kayit altina alindi ( EK 6 ). Ayrica tiim bireylere ait test siiregleri bastan sona

kadar video ile kaydedildi.
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Calismamizda planladigimiz Pertubasyon uygulamasi i¢in Re-Step Rehabilitasyon
Sistemini kullandik.

5.1 Re-Step Rehabilitasyon Sistemi

Bu sistem (Step of Mind Ltd iiriinii), hastalarin rehabilitasyon plani i¢inde yer verilen
perturbasyon uygulamasini ilk hayata gegirenlerden biridir (26). Ozel bir yazilim ile
tabanindaki yiikseklik ve egimleri belirli bir sirayla degistirilebilen bir ¢ift ayakkabi
ve bir adet mikro sensorden olugan mekatronik bir sistemdir. Bu donanim yiiriime
esnasinda kisiye 0zel planlanmig bir perturbasyon paternini uygulamayir miimkiin
kilmaktadir. Ayrica yliriiyiis paternlerini kaydederek ylirlime analizi i¢in veri
biriktirebilmektedir. Bu sistemle tabanindaki dort adet silindir pistonun hareketleri
ayarlanarak ayakkabinin agis1 ve egimi degisken kilinabilir ve bu durum kisiye 6zel
ayarlanan bir sinirda gerceklesebilir. Silindirlerin her adimda yer reaksiyon kuvvetini
Olcebilen bir kuvvet sensorii vardir ve yliriiyiisiin her salinim fazinda pistonlarin
yiiksekligi degisebilmektedir. Degiskenligin siras1 ve degeri ii¢ dahili zaman serisi ile
belirlenip farkli kaotik harita olarak hesaplanir. U¢ zaman serisi farkli baslangic
durumlariyla hesaplandiklar1 i¢in birbirlerinden bagimsizdir. Zaman serilerinin ikisi
ayagin koronal ve sagital diizleminin a¢1 koordinatlarini belirlerken diger zaman
serisi vertikal deplasmanin degerini belirler. Bu ii¢ koordinattaki degisiklikler
birleserek ayni zamanda uygulanir. Degiskenligin araligi ve tekrar1 her hasta igin
bireysel ve baglangic sartlarina gore o6zel olarak belirlenebilir. Boylelikle farkli
caligma seansinda her ayakkabi ve ona ait her degisken i¢in perturbasyonlara ait
kaotik 0Ozelligin ayarlanan smirlarda gerceklesmesi saglanir. Perturbasyonlarin
frekans1 ise taban pozisyonundaki degisikliklere gore adim sayisina bagl olarak
belirlenir. Tiim bu hareketler bilgisayar yazilimi tarafindan kontrol edilmekte ve bu
bilgilerden yiirime degiskenliginin lineer ve lineer olmayan parametreleri
hesaplanabilmektedir. Re-Step ayakkabilarinin teknik olarak dikkat edilmesi gereken
bir noktasi, diger giyilebilir cihazlar gibi ek boyut ve agirlik 6zelikleri sebebiyle

sistematik olarak yiiriime davranisini degistirebilir oldugudur (2, 21).
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5.1.1 Perturbasyon uygulama protokoliimiiz

Calismamizin bu asamasinda kullandigimiz protokolii olusturur iken 1) Re-Step
sistem uzmani Dr. Fzt Simona Barhaim (Israil) 2) NIRS sistem egitmeni Uzm. Med.
Miih. Marco Dat (Artinis Medikal, Hollanda) tarafindan bilgi ve tecriibe destegi
aldik. Protokoliimiiz Oncelikle giinliik ayakkabi ( NA ) ve pesinden Re-Step
ayakkabis1 ( RA ) (perturbasyonsuz) ile 3’er dakika yiiriitiilecek sekilde hazirlandi.

Sonrasinda perturbasyona dair etkinin daha belirgin olabilecegini varsayarak,
degisken perturbasyonsuz donemler (40-120 sn) arasinda sabit perturbasyonlu
doénemler (45 sn) olacak sekilde olusturuldu. ( Tablo 5.1 ) Sonugta yiiriiyiis siiresince
her bireyden 5’er, toplamda ise; 30’u inmeli, 30’u saglikli gruba ait olmak {izere 60
adet perturbasyonlu donem elde edildi. Toplamda 16 dakika siiren bir test yiirtiyiisii
yaptirildi.

Tablo 5.1: Calismamizda uygulanan Yirliyiis Protokolii

UYGULAMA SET SURE (sn)
Normal Ayakkabi NA 180
Re-Step Ayakkab1 * RA 180
Dinlenme D 300
Perturbasyonsuz NP1 120
Perturbasyonlu P1 45
Perturbasyonsuz NP2 40
Perturbasyonlu P2 45
Perturbasyonsuz NP3 50
Perturbasyonlu P3 45
Perturbasyonsuz NP4 40
Perturbasyonlu P4 45
Perturbasyonsuz NP5 55
Perturbasyonlu P5 45
Perturbasyonsuz NP6 70

*Bu set sirasindaki yliriiyiis perturbasyonsuz olarak gergeklestirilmistir.
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5.2 Yakin Infrared Spektroskopi (NIRS) Sistemi

Bu sistem kapiller diizeydeki oksi, deoksi ve total hemoglobin konsantrasyonlarini
Olcebilmektedir. Biz bu ¢alismamizda Perturbasyonun beyin iizerine olan eszamanli
etkisini analiz etmek i¢in Yakin Infrared Spektroskopi (NIRS) Sistemi’ni tercih ettik
ve bu amagla tagimabilir 6zellikte olan PortaLite (Artinis Medikal) cihazini kullandik.
Cihazin Olgiim sensorleri kiiciik (58x28x6 mm), hafif (88 gr) ve viicuda kolay
yerlestirilebilir nitelikte olup 06zel bilgisayar yazilimi Oxysoft ile kablosuz
baglanabilir 6zelliktedir (yaklasik 100 m). Oxysoft ile yapilan Slgtimler modifiye
Lambert-Beer yasasina gore analiz edilmekte ve istenilen zaman ve zaman
araliklarimin  degerlendirilmesine olanak saglamaktadir. Kullanilan sensorler,
tizerinde bulunan bir alict ve alictya olan uzakligr 30, 35 ve 40 mm olan 151k
kaynaklar1 vasitasiyla, standart nominal 760-850 nm dalga boyunda ve 6rnek alma
zamant 1 Hz den 50 Hz arasindaki bir frekansta dl¢lim yapmaktadir. Cihaza ait
6lgme, hesaplama ve goriintiileme islevlerinin 0,1 saniye siirdiigii, bu nedenle beyin
alanlarinda olusan aktiviteye neredeyse es olabilecek yakin zamanda Ol¢limleme

gerceklestigi vurgulanmaktadir (27, 28) (Resim 4.2).

5.2.1 Sensorlerin yerlestirilmesi

NIRS sisteminde elektrot yerlestirmede standardizasyon zorluklari olmasina ragmen
en ¢ok EEG deki gibi 10-10 ve 10-20 gibi konumlandirmalar kullanilmaktadir (1, 4).
Bizim ¢aligmamizda frontal loba ait beyin kan akimi ve oksijen degerlerinin
Ol¢lilmesi adina sensorlerin yerlestirilmesi kritik bir 6neme sahipti (5). Bu nedenle
NIRS uygulamasi sirasinda literatiirde en c¢ok tercih edilmis, uluslararasi EEG
Federasyonunun da tavsiyesi olan 10-20 elektrot yerlesim diizenini kullandik. Bu
diizende elektrot konumlari i¢in sinir; burnun kokiinde nasion, oksipital kemikte
inion bolgeleridir. Boylece kafatasi yiizeyi sol ve sag bolimlere ayrilmis olur.
Kulaklar ise kafatasi yiizeyini 6n ve arka olmak {izere iki bdliime ayiran smirlar

olarak kullanilir (29).
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Biz de ¢aligmamizda frontal lob prefrontal korteksteki Broadmann 10 bolgesine en
uygun yerlesim olmasi adina -EEG 10-20 sistemine gore- Fpl ve Fp2 noktalarina
sensorleri yerlestirilip test yiirliyiis protokolii sirasinda olgiimlemeyi gergeklestirdik
(24) (Resim 4.3 ). NIRS ile yapilan analiz sirasinda kayit artefakti yapabilecek ayak
burkulmasi, 6ksiirme gibi durumlari degerlendirme dis1 birakip, protokoliimiiziin her

bagimsiz boliimiiniin son 10 saniyelik kismindaki 6lgiimlerin ortalamasini aldik.

5.3 Kognitif Testler

Perturbasyon sirasinda beklenilmeyen degisikliklere adaptasyonu saglamak igin {ist
seviye kognitif ve kortikal kontrol mekanizmalarin devreye girdigi ve prefrontal
korteksin premotor bolgelerinin hedef odakli davranistan, hareket planlamasindan,
hiz stratejisinden ve karar vermekten sorumlu oldugu bilinmektedir (7). Bu nedenle
calismamiz i¢inde Perturbasyon uygulamasina ait sonuglarin kognitif bir siirecle ilgili
baglantisin1 incelemek i¢in hasta ve saghikli gruplara Montreal Biligsel
Degerlendirme Olgegi (MOBID) ve Mini Mental Test (MMT) uygulandi. Gerek
MOBID ve gerekse MMT gibi bilissel tarama Olgekleri, demanslar gibi bilissel
bozuklukla karakterize edilen hastaliklar i¢in 6nemli Ol¢li araglar1 olup,
noropsikolojik degerlendirmenin ayrilmaz unsurlart haline gelmistir (30, 31). Biz de
caligmamizda daha detayli bir veriye ulagmak igin her iki degerlendirmeyi de
kullanmayr uygun bulduk (30, 32). Kullandigimiz kognitif testlerin skorlamasi
bagimsiz bir klinik psikolog tarafindan yapildiktan sonra ortaya c¢ikan sonuglar

tarafimizca degerlendirildi.

5.3.1 Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegi

Bu yontem Nasreddine ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Bilissel bozuklugun farkl
evrelerini dlgmek icin gelistirilmis olan MOBID’in bilissel bozukluk yelpazesinin
ozellikle hafif evrelerinde kullanilmasi1 &nerilmektedir (33). MOBID dikkat ve
konsantrasyon, yonetici islevler, bellek, dil, gorsel-mekansal beceriler, soyut

diisiinme, hesaplama ve yonelimden olusan farkli bilissel boyutlar
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degerlendirmektedir. Glinlimiizde gegerliligi ve giivenilirligi kanitlanmig bir tarama

yontemi olarak kullanilmaktadir (31).

5.3.2 Standardize Mini Mental Test

MMT ilk kez Folstein ve arkadaslar1 tarafindan 1975 yilinda yaymlanmistir. Klinik
sendromlarin ayrilmasi agisindan sinirli bir 6zgiilliige sahip olmakla birlikte, global
olarak biligsel diizeyin saptanma amacina doniikk olarak, kisa, kullanigh ve
standardize bir metottur. 10 dakika gibi bir siire i¢inde, poliklinik kosullari ya da
yatak baginda uygulanabilir bir testtir. Uygulama esnasinda hasta ve hekim agisindan
rahatsiz edici, utandirici veya giigliik verici bir yani yoktur. Bilissel bozuklugun daha
ileri evrelerinde tarama amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir (31). Y&nelim, kayit
hafizasi, dikkat ve hesaplama, hatirlama ve lisan olmak iizere bes ana baslik altinda
toplanmis on bir maddeden olugsmakta ve toplam puan olan 30 iizerinden
degerlendirilmektedir. Diinya {lizerinde en yaygin kullanima sahip 6lgeklerden biri
olan MMT Tiirkiye’de de genis bir kabul gormektedir. MMT’in Tiirk yash
populasyonunda hafif demans tanisindaki gegerligi ve giivenilirligi ortaya konmustur

(30).

5.4 Ol¢iimlerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Olgiimlerin istatistiksel analizi igin SPSS 13.0 paket programi kullandik. Gruplar
arasinda kiyaslamalarda Mann Whitney-U testi kullandik. Grup igi kiyaslamalarda
ise Wilcoxon Rank Test ve General Lineer Model, Repeated Measure ANOVA
analizi takiben Least Significant Differences testi kullandik. Korelasyonda ise
Pearson Korelasyon Testini kullandik. Tiim sonuglarda p<0,05 istatistiksel olarak

anlamli siir olarak kabul edildi.
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6. BULGULAR

Calismamizda Tablo 5.1°de detaylar1 ile gosterilen yiirliylis protokolii uygulamasi
sonrast goniillillerimizden elde ettigimiz sonuclar detaylar1 ile asagida sunulmustur.
Hasta grubunun NA setinde Olciilen Hb parametresine ait degerler ile RA setinde
Olctilenler kiyaslandiginda aralarinda herhangi bir anlamli fark olmadig gortilmiistiir.
(Tablo 6.1 ) Saglikli grupta ise RA setinde 6l¢iilen HbO2 degeri NA setindekine gére
anlamli olarak daha yiiksek (p= 0,046) bulunmustur. ( Sekil 6.1 ) ( Sekil 6.2 )
Sagliklr grubun HHb degeri ise anlamli bir degisiklik gdstermemistir.

Tablo 6.1: Gruplarimizin NA-RA setlerindeki Hb parametreleri

GRUP SET HbO: HHb

HASTA NA -0,10 £ 0,70 0,42 +0,31
HASTA RA 0,63 + 0,98 -1,54 + 1,37
SAGLIKLI NA 1,20 + 0,48 -0,26 £ 0,10
SAGLIKLI RA 2,25+0,74 -0,36 £ 0,25
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Degisim (uMol/L)

4,00
3,00
2,00
1,00
0,00
-1,00
-2,00
-3,00
-4,00

SAGLIKLI

B HbO2 mHHb

SAGLIKLI

Sekil 6.1: Gruplarimizin NA-RA setlerindeki Hb parametreleri

* Saglikli grubun NA ve RA setlerindeki HbO; degerlerinin farki (p= 0,046)

Degisim (uMol/L)

2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00
-0,50
-1,00
-1,50
-2,00

//’
¥
B
NA HASTA  RA HASTA NA SAGLIKLI RA SAGLIKLI

—+—HbO2 —m—HHb

Sekil 6.2: Hasta ve Saglikli gruba ait normal ayakkabt ve perturbasyonu aktif

olmayan ReStep ayakkabist ile yiiriime sirasindaki Hb parametreleri

* Saglikli grubun NA ve RA setlerindeki HbO» degerlerinin farki (p= 0,046)

29



Hasta grubuna ait Hb parametreleri incelendiginde perturbasyon uygulama setlerinde

elde edilen degerler arasinda herhangi bir anlamli fark saptanmamistir (Tablo 6.2 )

(Sekil 6.3).

Tablo 6.2: Hasta grubuna ait perturbasyon setlerindeki Hb parametreleri

SET HbO> HHb
P1 1,31 £ 1,34 0,99+ 1,26
P2 1,98 +1,10 0,66 1,31
P3 1,60 + 1,01 0,56 +1,32
P4 2,37+1,30 0,60 £ 1,33
P5 2,53+1,14 0,65+1,34
3,00
2,50 //.
< 500
[=]
% /\/
2 150
E «
® 100
[a]
0,50
0,00
P1 P2 P3 P4 PS5

—o—Hb02 HHb

Sekil 6.3: Hasta grubuna ait perturbasyon setlerindeki Hb parametreleri
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Saglikli grupta perturbasyon uygulama setlerinde (P1-P5 arasinda) 6l¢iimii yapilan
Hb parametreleri incelendiginde (Tablo 6.3 ) P2 setindeki HbO> degeri P1’dekine
gore anlamhi olarak (p=0,042) daha yiiksek bulunmustur. P4 setindeki deger ise
P1°dekine ve P2’dekine gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla

p=0,003; p=0,049) ( Sekil 6.4).

Tablo 6.3: Saglikli gruba ait perturbasyon setlerindeki Hb parametreleri

SET HbO: HHb

P1 0,28 + 0,37 0,06 + 0,10

P2 0,30 + 0,44 0,33 £0,27

P3 0,64 + 0,47 0,42 £ 0,28

P4 0,67 + 0,35 0,42+ 0,30

P5 0,45+ 0,38 -0,39 £ 0,24

0,80 L X
—n

0,60 / \

I 040 s
2 -
3z 0 ///,
£
£ o000 —
o0
g -020 ‘,///

-0,40 -

-0,60

P1 P2 P3 P4 P5

—o—Hb02 HHb

Sekil 6.4:Saglikli gruba ait perturbasyon setlerindeki Hb parametreleri
# P2 ve P1°deki HbO2 degerleri arasindaki kiyaslama (p= 0,042); 4 P4 ve P2’deki

HbO, degerleri arasindaki kiyaslama (p= 0,049); &# P4 ve P1’deki HbO2 degerleri
arasindaki kiyaslama (p= 0,003)
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Hasta grupta perturbasyon uygulanmayan setlerdeki (NP1-NP6) Hb parametrelerinin

setler arasinda kiyaslamalarinda anlamli bir fark saptanmamustir. (Tablo 6.4 )

(Sekil 6.5)

Tablo 6.4: Hasta grubuna ait perturbasyonsuz setlerdeki Hb parametreleri

SET HbO:2 HHb
NP1 1,88 +£0,97 0,85+ 1,30
NP2 1,85+ 1,04 0,63 +1,32
NP3 291 +1,35 0,78 1,30
NP4 2,00+ 1,21 0,58 +1,33
NP5 2,40+ 1,24 0,64 +£1,33
NP6 2,76 £ 1,20 0,78 1,30
3,50
3,00
= 2,50 /\
3 \/
o
§ 2,00 7/ 4
£ 150
&
o 1,00
0,50
0,00
NP1 NP2 NP3 NP4 NP5 NP6
—o—HbO02 HHb

Sekil 6.5: Hasta grubuna ait perturbasyonsuz setlerdeki Hb parametreleri
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Saglikli grupta perturbasyon uygulanmayan setlerde (NP1-NP6) 6l¢timii yapilan Hb

degerleri arasinda anlamli bir fark saptanmamustir. (Tablo 6.5 ) ( Sekil 6.6 )

Tablo 6.5: Saglikli gruba ait perturbasyonsuz setlerdeki Hb parametreleri

SET HbO:? HHb
NP1 0,87+0,40 -0,35+0,28
NP2 0,66 +0,40 -0,33 +£0,29
NP3 0,70 + 0,33 -0,40 £ 0,30
NP4 0,74 £ 0,27 -0,39 £ 0,32
NP5 0,70+ 0,35 -0,49 +£0,27
NP6 0,83 +0,44 -0,55 +£0,29
1,20
0,90
\ R . /
= 0,60 A
>~
o
S 0,30
2
£ 000
%
a  .0,30
-0,60
-0,90
NP1 NP2 NP3 NP4 NP5 NP6
—o—Hb02 HHb

Sekil 6.6: Saglikli gruba ait perturbasyonsuz setlerdeki Hb parametreleri
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Hasta grubuna ait Hb parametreleri incelendiginde (Tablo 6.6 ) NP ve P setlerinde

elde edilen degerler arasinda istatistiksel agidan herhangi bir anlamli fark

saptanmamustir. ( Sekil 6.7)

Tablo 6.6: Hasta grubuna ait P ve NP setlerindeki Hb parametreleri

KOD | HbO:2 HHb
NP1 1,88 +£0,97 0,85 +1,30
P1 1,31 £1,34 0,99 +1,26
NP2 1,85 £1,04 0,63 £1,32
P2 1,98 £1,10 0,66 +1,31
NP3 291 +1,35 0,78 +1,30
P3 1,60 +1,01 0,56 £1,32
NP4 2,00 £1,21 0,58 £1,33
P4 2,37 £1,30 0,60 +1,33
NP5 2,40 = 1,24 0,64 £1,33
P5 2,53 £1,14 0,65 +£1,34
NP6 2,76 £1,20 0,78 £1,30
3,50
3,00
YA\
g 2,50 / \ /__//
% 2,00
- N v
;5"3 A
Q 1,00
0,50
0,00
NPL P1L NP2 P2 NP3 P3 NP4 P4 NP5 P5 NP6
—+—Hb02 HHb

Sekil 6.7: Hasta grubuna ait P ve NP setlerindeki Hb parametreleri
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Saglikli gruba ait HbO> parametresinin birbirini takip eden NP ile P setleri
sirasindaki degerleri incelendiginde (Tablo 6.7 ); NP1 ile P1, NP1 ile P2, NP1 ile
NP6, NP2 ile P2 ve NP3 ile NP6 setlerine ait kiyaslamalarda istatistiksel olarak
azalmalar saptanmustir. (sirasiyla; p=0.000;p=0.009; p=0.048; p=0.049; p=0,043)
(Sekil 6.8)
Diger yandan ayni parametre, P1 ile NP2, P1 ile P2, P1 ile NP3, P1 ile NP4, PI ile
P4, P1 ile NP5, P2 ile NP3, P2 ile P4, NP4 ile NP6, P4 ile NP6, NP5 ile NP6

setlerine ait kiyaslamalarda istatistiksel olarak artig gostermistir. (sirasiyla p=0,023;

p=0,042; p=0,004; p=0,042; p=0,003; p=0,007; p=0,021; p=0,049; p=0,047;

p=0,047; p=0,049) ( Sekil 6.8

Saglikli gruba ait HHb parametresinin setler arasi mukayeselerinde ise istatistiksel

yonden herhangi bir farklilik tespit edilmemistir.

Tablo 6.7: Saglhikli gruba ait P ve NP setlerindeki Hb parametreleri

SET [HbO: HHb

NP1 | 0,87 +0,40 -0,35 £ 0,28
P1 -0,28 + 0,37 0,06+ 0,10

NP2 | 0,66 + 0,40 0,33+ 0,29
P2 0,30 + 0,44 0,33 +0.27
NP3 | 0,70 0,33 -0,40 + 0,30
P3 0,64 + 0,47 0,42 + 0,28
NP4 | 0,74 +0,27 0,39 + 0,32
P4 0,67 + 0,35 0,42 + 0,30
NP5 | 0,70 + 0,35 -0,49 £ 0,27
P5 0,45+ 0,38 0,39 + 0,24
NP6 | 0,83 + 0,44 -0,55 + 0,29
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Sekil 6.8: Saglikli gruba ait P ve NP setlerindeki Hb parametreleri

*** NP1 ve P1°deki HbO2 degerleri arasindaki kiyaslama (p= 0,000), *** NP1 ile
P2°deki HbO> degerleri arasindaki kiyaslama (p=0,009), * NP1 ile NP6 daki HbO>
degerleri arasindaki kiyaslama (p=0,048), ¥ NP2 ile P2’deki HbO: degerleri
arasindaki kiyaslama (p=0,049), ¢ NP3 ile NP6’daki HbO, degerleri arasindaki
kiyaslama (p=0,043) azalma yoniinde;

# P1 ile NP2’deki HbO: degerleri arasindaki kiyaslama (p=0,023), & P1 ile P2’deki
HbO> degerleri arasindaki kiyaslama (p=0,042), & P1 ile NP3’deki HbO> degerleri
arasindaki kiyaslama (p=0,004), # P1 ile NP4’deki HbO. degerleri arasindaki
kiyaslama (p=0,042), ##& PI1 ile P4’deki HbO: degerleri arasindaki kiyaslama
(p=0,003), %% P1 ile NP5 deki HbO> degerleri arasindaki kiyaslama (p=0,007), ¢ P2
ile NP3’deki HbO> degerleri arasindaki kiyaslama (p=0,021), & P2 ile P4’deki HbO>
degerleri arasindaki kiyaslama (p=0,049), § NP4 ile NP6’daki HbO, degerleri
arasindaki kiyaslama (p=0,047), + P4 ile NP6’daki HbO: degerleri arasindaki
kiyaslama (p=0,047), » NP5 ile NP6’daki HbO2 degerleri arasindaki kiyaslama
(p=0,049) artma yoniinde;
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Calismamizda uyguladigimiz kognitif test sonuglarina bakacak olursak (Tablo 6.8 );
saglikli grubun mini mental test skorlar1 hasta gruba ait skorlara gore anlamli olarak
(p=0,026) daha yiiksek bulunmustur. MOBID test skorlarina bakildiginda iki grubun

sonuglari arasinda anlamli bir fark saptanmamustir. (Sekil 6.9 )

Tablo 6.8: Gruplarimiza uygulanan kognitif testler

GRUP MMT (MEAN<SE) MOBID (MEAN=SE)

SAGLIKLI | 27,67 + 1,23 23,67 + 1,65

HASTA 22,67 +1,26 16,83 £2,18

35,00

30,00

25,00 -

20,00 -

Skor

15,00 -
10,00 -

5,00 -

0,00 -

MMT MOBID

B SAGLIKLI m HASTA

Sekil 6.9: Gruplarimiza uygulanan kognitif testler
*Saglikli ve Hasta grubunun MMT sonugclari arasindaki kiyaslama (p=0,026)

Ayrica MOCA ile MMT skorlarinin iligkisi incelendiginde aralarinda pozitif yonde
korelasyon bulunmustur. (p=0,002)
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7. TARTISMA

Bilindigi iizere yiirime sadece motor komponenti olan bir eylem degildir. Rutin
yiirlimenin yiiksek seviye kognitif girdileri kapsayan karmasik bir gérev oldugu ilk
kez 2005 yilinda Hausdorff ve ark’lari tarafindan bildirilmistir (34).

Yapilan bir ¢alismada diiz yolda yiirliyiis sirasindaki daha yavas yiirlime hizinin, hem
psikomotor hizda azalma, hem de daha kotii bir yiiriitiicti fonksiyon ile iliskili oldugu
iddia edilmistir. Ydritiicii fonksiyon olarak ise kognitif fleksibilite, inhibisyon
kontrolii, problem ¢dzme ve planlama ile iliskili kognitif alanlar tanimlanmaktadir.
Bu alanlarin, temel kognitif becerilerin ve dikkat kaynaklarinin organizasyonu
yoluyla hedef odakli davranisi planlanma, baslatma, yiiriitme ve denetleme siiregleri
icin gerekli oldugu not edilmistir. Arastirmacilar 65 ile 92 yas arasindaki bireylerde
(n=106) yapilan bu ¢aligmada, kognitif fleksibilite ve set degistirme degerlerinin bir
engeli asma sirasindaki hiz ile iligkili oldugunu, aksine normal yiirlime hiziyla
baglantisinin olmadigini gostermislerdir. Ayrica engeller lizerinden ge¢me, bir obje
kaldirma gibi baz1 karmasik gorevler sirasinda yiirlime hizlarinda degisiklik oldugu,
oysa ylriirken konusmak ve bir paket tagimak gibi gorevlerde farklilik tespit
edilmedigi bildirilmistir. Ayn1 ¢aligmada diiz yolda yiirlimeye gore egimli yollarda
yiirlimenin farklt motor kontrol islemleri ve muhtemelen planlama ve navigasyon
gibi cesitli kognitif siiregleri kapsadigi bildirilmistir. Bunun etkilenmis fiziksel ve

ylriitiicii fonksiyon ile iligkili oldugu gosterilmistir (35).

Diger yandan Wang ve ark’1 bizim de ¢alismamizda inceledigimiz hasta grubu gibi
inme tanili bireylerle yapilmis aragtirmalar1 kapsayan bir meta analiz gerceklestirmis
ve uygulanan kognitif motor girisimlerin tek gorev egzersize kiyasla daha efektif
oldugunu bildirmislerdir. Bu yapilan sistematik derlemede 15 adet randomize
kontrollii ¢calisma incelenmistir. Inmeli bireylerde (n=395) yiiriimenin ve dengenin
iyileserek gelismesinde kognitif motor girisimlerin ortaya koydugu kanitlar analiz
edilmistir. Kognitif motor girisim uygulanan grup ile kontrol grup arasinda yiiriime
hizi, adim uzunlugu, ritim, Berg denge testi performansinda, basin¢ merkezinin

saliniminda, 2 ve 6 dakikalik yiiriiylislerde, 10 ve 400 metrelik yiiriiyiislerde ve
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fonksiyonel bagimsizlik ol¢iimlenmesinde istatistiksel olarak anlamli gelismeler
oldugu saptanmistir (36). Tim bu parametrelerdeki ilerlemeler kliniksel olarak
inmeli hastalar i¢in ¢ok énemli olup yiirliyiis performansi ile yiiriitiicli fonksiyonlarin

performansi arasindaki iliskinin géreve bagl oldugunu gostermistir.

Yiiriiyiis Vandenbossche ve ark’in ¢alismasinda bahsedildigi gibi otomatik dongiisii
olan bir davramistir (37). Bu otomatikligin kazanimi, standart bir gevrede sirali
reaksiyon zaman (SRT= serial reaction time) gorevi gibi prosediirii olan 6grenme
gorevleri kullanilarak incelenebilir. SRT gorevi, yiiriiylistekine benzer olarak
deneklerin tekrar eden uyaranlari insidental olarak 6grendikleri bilgisayarli reaksiyon
zaman deneyimi gibidir (38). Ancak yliirliyiis parametreleri ikili gorev sartlari
yiiziinden engellenir ve yiiksek algisal ylik veya dikkat altinda gergeklesir ise
otomatik olmaktan ¢ikmaktadir (39-42).

Biz de ¢alismamizda perturbasyon uygulamasi tizerinden yiirlimenin otomatikligini
bozarak, goniillillerimizin hedef odakli dikkat etmelerini, hareketi planlama,
baslatma, yiiriitme, monitdrize etme gibi bir¢ok siireci yasama ve kullanmalarini
zorunlu kilacak bir kognitif motor girisim uyguladik. Bu baglamda yiiriiyiis sirasinda
perturbasyon gibi degisik bir mekanosensitif siirece maruz kalinirsa dengeleyici bir
reaksiyon ve adaptasyon gerceklestirmek i¢in beyin yapisinda ¢ok daha fazla kognitif
girdi olacagini ve bu duruma paralel olarak devreye giren kortikal merkezlere ait

metabolik aktivasyonda ve serebral dolasimda artis gergeklesebilecegini ongordiik.

Yirtiylis sirasindaki kortikal aktiviteyi 6lgme girisimi ilk olarak La Fougere ve ark
tarafindan 2010°da PET scan kullanilarak yapilmig, ancak elde edilen sonuglar bu
bolgeye ait aktiviteyi gostermeye yeterli olmamustir (43). Bunun yani sira fMRI ve
EEG gibi yontemler de tercih edilmis olup Gwin ve ark’nin bir ¢alismasinda hastalar
yiirlirken ve hatta yiiriime bandinda kosarken dahi EEG kayitlar1 yapilmistir. Fakat
boyun kaslar1 ve goz kiiresine ait hareketler EEG oOl¢iimleri sirasindaki kayitlarin

kalitesini etkileyebilmektedir (44).
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Bu ¢erceveden bakildiginda biz de calismamizda beyin/doku kan akimi hakkinda
indirekt olarak sonu¢ alabilecegimiz NIRS sistemi ile anlik Hb o6l¢iimleri
gergeklestirdik. Bu sirada Olgtimledigimiz HbO, ve HHb degerlerinin istatistiksel

analizleri neticesinde sonraki paragraflarda tartisacagimiz su verileri elde ettik.

Yiiriiylis protokoliimiiziin ilk asamasi olan NA ile yiirime doneminden RA ile
yiliriime donemine gecildiginde gerek hasta gerekse saglikli grubun HbO, degerleri
artis gosterdi. (Sekil 6.2) Bu artislar iginde istatistiksel olarak sadece saglikli
grubunki anlamli idi (p=0,046). Ayni siiregte kaydedilen HHb degerlerine
bakildiginda yine NA doneminden RA donemine gegildiginde ve iki grupta da
anlamli olmayan diistisler saptandi. (Sekil 6.2)

Yiiriiyiis protokoliimiize ait perturbasyonlu yiiriime donemleri incelendiginde; Hasta
grubunun HbO> degerleri -P3 harig- setler ilerledikge artis gostermekle beraber
setlerdeki degerler arasindaki farklar anlamli degildi. (Sekil 6.3) Saglikli grubun
HbO:> degerleri de yine setler devam ettikge artis gosterdi. Bu artislar P4 setine kadar
anlamlilik ifade etti. (Sekil 6.4) HHb degerindeki degisimin genel karakteri ise her
iki grupta da aymi oldu. Baslangigta P1 setinden P2’ye gecerken goriilen diisiis
sonraki setlerde ayni seviyede devam etti. HHb degerlerine ait setler arasindaki

farklarda istatistiksel agidan herhangi bir anlamlilik saptanmadi. (Sekil 6.3 / 6.4)

Calismamizdaki yliriiylis protokoliimiiziin biitiinline bakacak olursak; saglikli gruba
ait HbO> parametresi mutlak deger olarak her NP donemini takip eden P doneminde
azalip daha sonra gelen NP doneminde tekrar yiikselme gosterdi. (Tablo 6.7) (Sekil
6.8 ) HHb parametresine ait deger ise P1 setinde artis gosterdikten sonra onu takip
eden NP2 setinde baslangi¢ diizeyine diiserek sonraki setlerdeki degerlerle birlikte
plato goriintiisii olusturdu. (Sekil 6.8)

Hasta grubunun HHb degeri saglikli gruba benzer sekilde yanit olusturdu (Sekil 6.7).

Tekrar edilen P ve NP setlerinde Olciilen HbO2 degerleri arasindaki farkliliklar
anlamli olmayip saglikli gruptaki gibi belirli bir diizen arz etmedi. (Sekil 6.7)
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Calismamizda ortaya ¢ikan HbO2 ve HHb sonuglarindan anlasildigi kadariyla sunu
sOyleyebiliriz ki; normal ayakkabidan farkli bir amacgla tasarlanmis ReStep
ayakkabisiyla ilk yliriime ve sonrasindaki yiiriiyiis protokolii sirasinda uyguladigimiz
perturbasyon siireci, NIRS sistemiyle 6l¢limledigimiz kortikal alanlardaki dolasimi
arttirmigtir.  Bu  durumun ilgili gorevle iliskili ndronal yapilarin metabolik
aktivasyonlar1 neticesinde ortaya ¢ikmasi muhtemeldir. Perturbasyon uygulamasinin

bu etkisi saglikli grupta hasta gruba gore daha belirgin olarak goériinmektedir.

Bediz ve ark’in g¢aligmasinda da egzersizin biligsel performans {iizerine etkisi,
egzersiz sirasinda ve sonrasinda konu edilmis, literatiirde beyindeki metabolik
aktivitenin, biiyiik 6lciide biligsel gorevler sirasinda arttig1 tezinin kabul edildigini
vurgulamiglardir. Metabolik aktivite artisina bagli olarak noronlarda enerji
tilkketiminin oksijen ve glikoza artan talebi karsilamak i¢in serebral kan akiminda bir
artis oldugunu, bu nedenle, beyin oksijenlenmesindeki artigi bilissel yiikiin fizyolojik
gostergesi olarak kabul edildigi seklinde agiklamislardir. Bu yaklagim bizim
saptadigimiz sonuglarla da desteklemektedir (45).

Bizim caligmamiza benzer sekilde ndronal merkezlerdeki metabolik aktivasyonu
arastiran Kurz ve ark’nin ¢aligmasinda yiirlime bandi iizerinde farkli bir protokol ile
yiirlime incelenmistir. Arastirmacilar 6ne dogru yliriiylise gore arkaya dogru yliriiyiis
sirasinda HbO> de artma ve HHb de azalma yoniinde daha biiyiik degiskenlik
saptamiglardir. Yiirlime sirasindaki bu degiskenligin daha fazla kortikal aktiviteden
dolay1 gergeklestigini ve primer sensorimotor kortekslere ilaveten siiplemanter motor
bolge (SMA) ve prefrontal kortekslerin (PFC) yliriimenin daha karmasik formlarinda
rol oynadig1 tezine ulagmislardir. Ayrica ritmik kol ve bacak hareketleri sirasindaki
koordinasyonda SMA’nin 6nemli oldugu vurgulanmistir. Bu calismada PFC ve
SMA’nin 6zellikle karmasik yiiriime sirasindaki faaliyetleri NIRS sistemi ile HbO>
degerindeki artis tespit edilerek gosterilmistir (46).

Yine NIRS sisteminin kullanildigi bir baska ¢aligmada, yiiriiylis faaliyetinin

- konusma gorevi ile birlikte yapildiginda- PFC aktivitesini artirdigi gosterilmistir.
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Arastirmacilar PFC’in genellikle dikkat gerektiren aktiviteler sirasinda aktif
oldugunu vurgulamiglardir (47).

Normal vyiiriiyiis ile dikkatli adimlama sirasindaki degisikliklerin incelendigi bir
calismada normal ylirlimeye kiyasla dikkatli adim atma gorevinin ilk yarisinda ortaya
¢ikan daha fazla PFC aktivasyonu, HbO7’de artis ve HbR’de diisiis ile gosterilmistir.
Bu hemodinamik aktivasyonun hem normal yiirime ve hem dikkatli adimlamaya
baslamadan once de meydana geldigi vurgulanmistir. Boylelikle PFC’in ozellikle
dikkat gerektiren gorevler sirasinda aktive oldugu bu c¢alismada da gosterilmistir
(48).

Maidan ve ark’lar1 parkinsonlu hastalarda yiiriirken donme sirasinda meydana gelen
donmay1 (freeze of gate = FOG) NIRS sistemiyle incelemislerdir. Hastalar yiirlirken
daha evvelden belirlenen donmeler esnasinda HbO, miktarinda FOG’den 6nce ve
FOG sirasinda anlamli olarak artma goriilmiis, buna karsin beklenmeyen donmelerde
ise herhangi bir anlamli artis olmadigin1 saptanmistir. Arastirmacilar bu sonuglarin
1s51¢inda FOG nobetleri ve frontal lob HbO2 degisikliklerinin arasindaki iligkiyi
ortaya koymuslardir. FOG’den once, 6zellikle beklenen donmeler esnasinda PFC’te
Brodmanin 10. bolgesindeki artmis olan aktivasyonun, motor planlama, bilgi isleme
ve FOG arasindaki baglantiy1 isaret ettigi ve bu bolgenin yiiriitiicii islevlerde 6nemli

rol oynadig1 vurgulanmistir (24).

Ancak yiiritiicli fonksiyon goérevleri i¢in sadece frontal loblarin ve yakin baglantili
aglarin aktif olmadigini, anterior ve posterior serebral diger bazi bolgelerin de bu
kognitif alanlara yardim ettiklerini savunan arastirmalar da mevcuttur (49, 50). Bu

konularin aydinlatilmasi i¢in daha ¢ok ve detayli arastirmalara ihtiyag vardir.

Yapilan bir baska calismada goniilliiler yiiriimeleri sirasinda meydana gelecek
itilmelere kars1 daha once uyarilmis ve PFC’de ortaya ¢ikan aktivite artis1 NIRS ile

gosterilmistir. Bu hazirlayici aktivasyonun daha ¢ok dorsolateral PFC’de islenen
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“dikkat ayirimia” ait oldugu ve bu durumun zorlugu artan bir gdérevin yapilmasi

sirasinda ortaya ¢iktigr vurgulanmistir (51).

Yine kognitif girigsim olarak yiiriiylislin tercih edildigi bir aragtirmada, Miralman ve
ark diiz yiirtime, ileri sayarak yiirlime, 7 ¢ikararak yiirime ve 7 ¢ikararak durma
periyotlarint1  degerlendirmislerdir. ~ Arastirmacilar NIRS  sistemini  bizim
calismamizdaki uygulamaya benzer sekilde ayni frontal yerlesimle EEG 10-20
sistemine ait Fpl ve Fp2 noktalarindan kayit yaparak kullanmislardir. Bilgiler her
periyotta 30 metreyi 5 kere yiiriitiilerek elde edilmis; her yiirlimeden 6nceki 20
saniyelik sakin durma sirasinda temel frontal lob aktivitesini 6l¢timlemislerdir.
Sonug olarak tiim periyotlar arasinda HbO: seviyelerinde kademeli olarak artis
olacak sekilde anlamli fark tespit edilmistir. En diisiik HbO> seviyesi “sadece diiz
yiirlime” esnasinda saptanirken, bunu sirasiyla ileri sayarak yiiriime ve 7 ¢ikararak
yiirlime periyotlar1 izlemistir. Normal yiiriime ve durma arasinda veya numara
¢ikarma ile birlikte veya onsuz durma arasinda HbO: seviyesinde anlamli fark
goriilmemistir. Buradan da anlasilacagi gibi elde edilen degisiklikler kelimelerin
sozel olarak kullanilmasina bir yanit degil, yilirlime sirasinda gergeklesen kognitif

yiike bagli olarak ortaya ¢ikmistir (6).

Literatiirii inceledigimizde perturbasyonun etkinligini arastiran farkli arastirmalar
mevcuttur. Bunlardan birisi Bar-Haim ve ark’nin hemiparezili ve serebral palsili
(CP) kisilerde perturbasyon uygulamali eitim ¢alismasidir. Arastirmacilar fraktal
boyut (fractal dimension) ve yaklasik entropi (approximate entropy) parametrelerini
baz alarak yliriime gilicliigli olarak tanimlanan endekste hastalara ait degerlerin
olumlu yonde degistigini ortaya koymuslardir. Bu degisimler adimlama zamaninda
ve cift destek zamaninda azalma, yiiriime hizinda artma olarak tespit edilmistir.
Kisacasi bu ¢alismada perturbasyon uygulayarak yiiriiyiis fonksiyonunda anlamli bir

mekaniksel diizelme saglandigi gosterilmistir (2).

Bir diger ¢alismada fizyoterapiye ek olarak rastgele perturbasyon uygulanan CP’li

cocuklarin motor becerilerinde performans artig1 ve verilen zamanda daha fazla
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basamak ¢ikabildikleri Kaba Motor Fonksiyon Olgiimii ve Kaba Mekanik Verimlilik

Olgiimleri ile ortaya konmustur (3).

Woollacott ve ark da CPli ¢ocuklarda mekanik pertiirbasyonlar ile reaktif denge
calismasinin, denge kontroliindeki gelismelere katkida bulunan olasi noral
mekanizmalart aragtirmiglardir. Calismaya katilan goniilliiler, reaktif denge kontrolii
icin hareket edebilen platformda her giin 100 pertiirbasyona tabi tutularak 5 giinliik
yogun egitime alimmiglardir. Calismada noromiiskiiler yanitlarda olan degisiklikleri
tespit etmek i¢in, egitimden Once, egitimden hemen sonra ve egitimden 1 ay sonra
yiizeysel elektromiyografi cihazi ile Ol¢imleme yapilmistir. Perturbasyonlarla
gerceklestirilen reaktif denge kontrolii egitiminin : (1) cocuklarin stabiliteyi daha
hizli geri kazanmalarina zemin hazirlayan, kaslarin daha hizli kasilmasina (2) distal-
proksimal kas kasilma dizisinin art arda ve daha diizenli ortaya ¢ikmasina (3) kas
aktivite siddetini ayarlamak i¢in becerilerinin iyilesmesine (agonist siddetinin
artmasi ve antagonist siddetinin azalmasi, koaktivasyonun azalmasi ) sebep oldugu
gosterilmistir. Spastik hemipleji ya da dipleji’li her c¢ocuk egitime dahil olma
siddetine bagl olarak, performanslarinda farkli kombinasyonlarla degisik seviyelerde

gelisim gostermislerdir (52).

Shumway-Cook ve ark yine CP’li gocuklarda gergeklestirdikleri ve mekanik
pertiirbasyonlar1 temel alan ¢alismalarinda postiirel dengede diizelme ve stabilitede

lyilesme oldugunu gostermislerdir (53).

Ayrica Maki ve ark’lar ileri yastaki bireylerde kaotik perturbasyon uyguladiklari bir
calismada katilimcilarin yliriime hizinda artig, adim zamani ve ¢ift destek zamaninda

azalma saptamustir (54).

Bu calismalarin hepsi perturbasyonun fonksiyonel kazanimlarimi gostermektedir.
Anlasilacagi tizere farkli yas ve saglik durumlarindaki bireylerin fonksiyonelliklerini
tyilestirmede ve hareket dinamiginin mekanik OSlgiitlerini diizeltmede perturbasyon
gibi bir kognitif motor girisimin faydalarina yonelik biriken veriler her gecen giin

artmaktadir; ancak bizim calismamiza ait perturbasyon girisimleri sirasinda inmeli
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grubumuza ait frontal bolgede neden anlamli bir aktivasyon goremedigimiz ise
aciklanmaya ihtiya¢ duymaktadir. Bu noktada hasta grubundaki bireylerin
metabolizmasini anlik artiramayacak diizeyde lezyonlu bir serebral yapiya sahip
olduklarim1i ve bununla iligkili olarak yiiriitiicii fonksiyonlar1 etkilenen kortikal
alanlarin varligimmin ihtimal dahilinde olabilecegini not edebiliriz. Calismamizdaki
kognitif testlerden MMT skorlarinin hasta grubumuzda saglikli gruba goére daha
disiik ciktigim1 hatirlayacak olursak boyle bir diisiincenin iizerinde durulmasiin

dikkate deger oldugunu diisiiniiyoruz.

Friedman ve ark’larinin bir ¢alismasinda inme sonrasi hastalarin (n=197) yiiriime
fonksiyonundaki iyilesme stireci takip edilmis ve mobil olan bireylerin MMT skoru
22.0 £ 7.6 olarak bulunmustur. Bu sonu¢ bizim g¢alismamizdaki inme grubundaki
goniilliilerin MMT skoru (22.67+1.26) ile ¢ok yakindir. Bu durum ¢alismamizin -n
sayist diisiik olmakla birlikte- kognitif test sonuglarinin giivenirligi agisindan énemli

bir destek olusturmaktadir (55).

Ayrica perturbasyon uygulamasinin uzun erimli sonuglari bir yana iist merkezlere
yonelik akut etkilerin gosterildigi arastirmalara fazlaca ihtiya¢ oldugunu bu noktada
tekrar vurgulamamizda fayda vardir. Zira yapilan bir aragtirma sonucunda; yiiriime
hizindaki degisiklikler, yas ve kognitif motor girisim (CMI) gibi parametreler
arasindaki iligkinin yiirliylis {lizerine olan etkisinin yam sira kognitif durumun
seviyesi ve CMI arasindaki iliskinin de yiirliylisiin kontrol mekanizmalarin1 anlamak
icin onemli oldugunu bildirilmistir. Ozellikle internal etkenleri igeren kognitif
gorevlerin eksternal etkenleri igeren faktdrlerden daha fazla yiiriime performansini

bozdugu ileri siirtilmiistiir (56).

Diger yandan bizim c¢alismamiza katilan inmeli bireyler, kognitif diizeyleri her ne
kadar sagliklilara gore etkilenmis olsa da yiiriiylis protokoliinii sonuna kadar
stirdiirerek testi bitirebilmislerdir. Bu baglamda fiziksel performanslarinin ¢ok da
kotli olmadigini sdyleyebiliriz. Bunun nedeninin bu gruba dahil edilen goniilliilerin
Modifiye Rankin Skalasina gore (25) 2 veya 3 diizeyine gore secilmis olmalarindan
kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.
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Mawase ve ark’larmin CP’li hastalarla yapilan calismasinda da perturbasyon
uygulayan yliriime bandi iizerinde gerceklestirilen ilk uygulamada bizim
calismamizda da goriildiigi gibi hastalar sagliklilar kadar adapte olamamislardir. Bu
calismada adaptasyon parametresi, yiirime sirasindaki COP simetrisi olarak
tanimlanmistir. Stire¢ sirasinda uygulanan 30 tedavi seansi sonrasinda, CP’li grupta
perturbasyona yanit olarak adaptasyonun anlamli bir sekilde arttigi gorilmiistiir (57).
Bu bilgi bizim c¢alismamizda ilk defa ve maksimum perturbasyona maruz kalan

bireylerin ni¢in adapte olamadigini izah etmektedir.

Burada tartisilmasi gereken bir diger onemli konu c¢alismamiza ait kisitliliklardir.
Birinci kisithilik Hb parametrelerinin  6l¢timiinde kullanilan sisteme ait sensor
sayisinin az olmasidir. Bu sirada iki kanalli NIRS cihazi kullanilmis ve sagh deri
tizerinden kayit yapilamamistir. Bu nedenle yiiriiylis sirasinda etkili olabilecek tiim

kortikal bolgeler degil sadece prefrontal alana ait aktivasyon analizi yapilabilmistir.

Ikinci kisithlik ise goniillii sayis1 olabilir. Arastirdigimiz teknik olan Perturbasyon
uygulamasinin etkinligini ortaya koymak, standart sartlarda arastirmamizi yapmak ve
giivenilir sonuclara ulasmak adina ¢alismaya katilacak olan gontilliiler bir¢ok kritere
uygun olarak segilmistir. Bu baglamda ayrintilarin1 materyal metot boliimiimiizde
acikladigimiz noktalar sebebiyle ve de NIRS Ol¢limlemesinin verebildigi detayli
degerlere gore, istatistiksel olarak anlamlilik agisindan minimum olgu sayisiyla
calisgtlmistir. Diger yandan literatiirdeki benzer ¢alismalar1 goz Oniine alirsak olgu

sayimiz Ve her birinde yaptigimiz dl¢iimleme sayisinin yeterli oldugu sdylenebilir.

Calismamizin sonunda sunu sdyleyebiliriz ki; NIRS sistemi ve perturbasyon
uygulamas: fiziksel rehabilitasyon alaninda kullanilabilirlik agisindan 6nemli ve
faydali paradigmalar olarak karsimizda durmaktadir. Bu baglamda bizim bu
calismada elde ettigimiz sonuglarin gelecekte bu ¢ercevede planlanacak arastirmalara

151k tutacagini umut ediyoruz.
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8. SONUC

Birinci motor noéron etkilenmelerinde kullanilmaya baslanan, son doénem
nororehabilitasyon paradigmalarindan biri olan perturbasyon uygulamasinin -serebral
yapiya yonelik- plastisite etkisini, yine son donemlerde gelistirilen ve fiziksel
nororehabilitasyon degerlendirmelerinde literatiirde kullanimi ilk olacak NIRS

sistemi ile gostermeyi hedefledigimiz ¢aligmamizda;

(1) Perturbasyon uygulamasinin, saglikli grupta hasta gruba gore daha belirgin
olarak, ozellikle dikkat gerektiren gorevler sirasinda, motor planlamada ve
bilgi isleme siireglerinde aktive olan prefrontal kortekste dolagimi arttirdigini
gosterdik. Nihayetinde bu durum, ilgili gorevle iliskili néral merkezlerde
aktivite artis1 olarak diisiiniilebilir ve plastik gelisime paralel etki olarak kabul
edilebilir.

(2) Buna ilave olarak rehabilitasyon uygulama siirecindeki anlik ve direk etkinin
hem Ol¢limleme hem de degerlendirmesi asamalarinda NIRS sistemini
kullanmanin bilim insanlari, fizyoterapistler ve konu ile ilgilenen diger saglik
profesyonelleri i¢in yeni bir bakis acis1 getirecek 6zgiinliikkte olduguna ve

objektiflik getirecegine inaniyoruz.

Sonug olarak nororehabilitasyonda yeni yontemlerden biri olarak vurgulanan
Perturbasyon uygulamasinin inmeli bireyler {iizerindeki etkinliginin serebral
merkezlerde de bir yansimasinin oldugunu -diger bir deyisle bu mekano-
proprioseptif yontemin plastisiteye etkisinin kanitlarini- elde ettigimiz sonuglarda
gormekteyiz; ancak literatiirdeki kaynak sayisinin azligini dikkate aldigimizda bu
tedavi paradigmasinin gelecekte yapilacak olan aragtirmalarla daha ¢ok sorgulanmasi

ve analiz edilmesinin 6nemli oldugunu diisiiniiyoruz.
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10. EKLER

EK 10.1

GONULLU OLUR FORMU

“Nororehabilitasyon modeli olan pertubasyon uygulamasinin beyindeki olasi

plastisite siireci iizerine etkisinin NIRS sistemi kullanilarak incelenmesi”

Sayin katilhimcimiz;

Medipol Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii tarafindan yiiriitiilmesi
planlanan bu ¢alismada yer almaniz isteginize baglhdir. Calismamiza 10 hasta dahil
edilecektir. Calismay1 reddetme, ¢alismanin herhangi bir yerinde ayrilma hakkina
sahipsiniz. Bu durum herhangi bir cezai duruma veya tedaviniz i¢in herhangi bir

olumsuzluga yol agmayacaktir.

Sizlere ¢aligmamiz hakkinda kisa bir bilgi vermek isteriz:

Norolojik rehabilitasyonda uygulanan farkli yontemler, inme, multipl skleroz,
parkinson, serebral palsi ve bunun gibi bir¢ok farkli hastalilardan etkilenmis kisilerin
engellilik ve ozirliiliklerini azaltmada, dolayisiyla da bagimsizliklarim1 kazanmada
cok Onemli bir rol iistlenmektedirler. Yapilan rehabilitasyon uygulamalarinin
etkinligi tedavi dncesi ve tedavi sonrasi yapilan degerlendirmeler arasindaki fark ile
gosterilmektedir. Ancak bu fark yapilan rehabilitasyon uygulamasinin anlik ve direk
etkinligini gosterememektedir. Ayrica ¢ogunun sahip oldugu -anket ve puanlama
sistemi kullanilan- degerlendirme skalalarinda, hastanin ve degerlendirmeyi yapan
saglik profesyonelinin yorumlama yapmasi gerektiginden, belli bir oranda

siibjektivite tasimaktadirlar.
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Yapacagimiz aragtirmada birinci motor ndron etkilenmelerinde kullanilmaya
baslanan, son donem noérorehabilitasyon uygulamalarindan olan pertubasyon
uygulamasinin beyinde yarattig1 plastisite etkisini, yine son donemlerde gelistirilen
ve fiziksel nororehabilitasyon degerlendirmelerinde literatiirde kullanimi ilk olacak

NIRS, diger adi ile optik topografi sistemini kullanarak gostermeyi hedeflemekteyiz.

Calisma sirasinda size fizyoterapistinizin vermis oldugu testler ve yapilacak
uygulamadan farkli hi¢bir sey yapilmayacaktir. Yalnizca yapilan uygulama ve test

sonuglariniz kaydedilecektir.

Calismaya katilmaniz halinde klinige cagirilacaksiniz. Bu c¢alismada elde edilen
sonuclar kimliginiz bildirilmeden sadece bilimsel amaglarla yayinlanacaktir. Bu

onam formunun bir 6rnegi size verildikten sonra ¢calismaya baslanacaktir.

Calismamiz hastane etik kurulundan izin alarak gerceklestirilmektedir. Calisma Prof.
Dr. Gokhan Metin kontrolinde Uzman Fizyoterapist Biilent Abut Ozsezikli

tarafindan yiiriitilecektir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.
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EK 10.2

KATILIMCININ / HASTANIN BEYANI

Sayin Uzm. Fzt. Biilent Ozsezikli tarafindan Medipol Universitesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii tarafindan yiiriitiilmesi planlanan tibbi bir arastirma
yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu

bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilime1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam fizyoterapist ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylikk 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli

giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma

dis1 da tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimima ve fizyoterapist ile olan iliskime herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.
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Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimc1”
(denek) olarak yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiikk bir
memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Istedigim taktirde imzali olan

bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

GONULLUNUN veya VELAYET-VESAYET ALTINDA BULUNANLARIN VELISI-VASISI

Adi-soyadi

Imza51

Adresi (varsa telefon no, faks no, ...)
Tarih

ACIKLAMALARI VE ARASTIRMAYI YAPAN ARASTIRMACININ

Adi-soyadi

imzam

RIZA ALMA ISLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN KURULUS
GOREVLISININ

Adi-soyadi
Imzasi

Gorevi
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EK 10.3

KATILIMCI / HASTA DEGERLENDIRME FORMU

KATILIMCI/ HASTA ADI SOYADI:

YAS:

CINSIYET:

BOYU:

KiLO:

AYAK NUMARASI:

EL TERCIHI :

HASTA ISE ETKILENEN TARAF :

STANDARDIZE MINI MENTAL TEST PUANTI :

MONTREAL BILISSEL DEGERLENDIRME TEST PUANI :

Tarih :

59



EK 10.4

STANDARDIZE MINi MENTAL TEST

YONELIM ( Toplam puan 10 )

Hangi vil icindeyiz........ooooeevoeeeuoiiieiiiiiiiiieeiiiieeiieeeieeeeiaeea ()
Hangi mevSimdeyiz...........ccoocvvvveveieiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiee i, @)
Hangi aydayiz ..........ccoooooevoeeieoioieeoieiii it @)
Bugiin ayin kQgu ..........oooooovovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ()
Hangi GURACYIZ. ..........ooiiiiiiiisiiiiiiieieieiisssssseeesesississseseeeennes eeeeeeeeene ()
Hangi iilkede YASIVOTUZ.........c...ooovveeieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee ()
Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz ............cc.ccoeeeveeeeeeeeeneanns o, @)
Su an bulundugunuz semt NEreSIAIl ..........c..ccoevvvevvveevisiievanee e, @
Su an bulundugunuz bina neresidir ...............ccooeevvvevivieveeeaneeene.. ()
Su an bu binada kacinct katt@Siniz ........oo.eveeveeeevavaveaiiiiien Q

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan soyleyecegim iic ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten

sonra tekrarlayin (Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn stire tamnir) Her dogru

iIsim 1 puan
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DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5 )

100'den gerive dogru 7 cikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam
edin. Her dogru islem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72, 65)

HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirlyyor musunuz?

Hatirladiklarimizi soyleyin. (Masa, Bayrak, Elbise)

LISAN (Toplam puan 9)

a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn

tut

b) Simdi size soyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten

sonra tekrar edin."Eger ve fakat istemiyorum” (10 sn tut) 1 puan
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¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve

soyvledigimi yapin. "Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle

ikiye katlayin ve vere birakin liitfen" Toplam puan 3, ( stire 30 sn ) her

bir dogru islem I puan

d) Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida soylenen seyi

vapin. (1 puan)
"GOZLERINIZI KAPATIN" (arka sayfada)

e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir ciimleyi vazin (1

uan
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STANDARDIZE MINi MENTAL TEST UYGULAMA KILAVUZU

BASLANGI

1. Dogru kisinin test edildiginden emin olmak {izere, kisinin isim ve soyadi sorulur.

2. Gorme ve isitme icin yardimci cihazi varsa test esnasinda bunlarin kullanilmasi
saglanilir.

3. Testin uygulanacagi kisilere, baz1 sorular sorulacagi sdylenerek bilgilendirilir ve
testin yapilmasi igin izin alinir.

4. Sorular, anlasilmadigi veya cevap vermeye tesebbiis edilmedigi goriildiigiinde, en
fazla tli¢ kez tekrar edilir ve yine cevap alinamazsa sozel veya fiziksel hi¢ bir ipucu
vermeden sonraki soruya gecilir.

5. Test uygulanirken, bazi sorularda kullanilmak iizere, bir yiiziinde biiyiik harflerle
ve rahat okunabilecek bicimde yazilmis "GOZLERINIZI KAPATIN" yazis1 diger
yiiziinde dort yanh bir figlir olusturacak bicim de i¢ ice gecmis iki besgenin ¢izgili

oldugu bir kagit bulundurulmalidir.

UYGULAMA

1. SMMT "Size baz1 sorular sormak ve ¢dzmeniz i¢in bazi problemler gdstermek
istiyorum, liitfen elinizden gelen en iyi cevab1 vermeye calisin" sorusu ile baslar.

2. Her bir sorunun klinik tecriibeye dayanan ve kolay anlasilir kendi 6zel talimati
vardir.

3. Sorularin sorulus sekli goriismeciye birakilmamis olup, dnceden belirlenmistir.
Sorularin tamamen belirle nen sekliyle sorulmasi gereklidir.

4. Sorularin yanlarinda cevaplarin yazilabilecegi ve puanlandirilabilecegi bosluklar
birakilmistir. Boylelikle toplam puan test bittikten sonra saglanabilir.

5. Zaman smirlamasi verilen sorularda, gorlismeci talimat bitiminden itibaren siire
tutar. Hizli cevaplama telagina kapilmay1 6nlemek icin testin uygulandig: kisiye siire
tutuldugu bildirilmez. Miisaade edilen siire asildiginda, goriismeci "Tesekkiirler, bu
kadar yeterli" diyerek bir sonraki soruya gecer. Zaman smirlamasi, degiskenligi

azaltmak, giivenilirligi arttirmak, hastanin yetersiz kaldigi sorular karsisinda
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katastrofik reaksi yonlar gelistirmesini Onleyerek siikiinetini muhafaza etmek igin
konulmustur. Zor bir soru lizerinde ¢alisildiginda; 6rnegin bes kenarli figiirlerin

kopyasinda, zaman doldugu halde islem slirmekteyse tamamlanmasi beklenilir.

YONELIM

1.Hangi giinde bulunuldugu soruldugunda, bulunulan giiniin bir giin 6ncesi ve bir
giin sonras1 dogru kabul edilir. Ay soruldugunda ayin son giinii ise yeni ay ve yeni
aym ilk giini ise eski ay dogru kabul edilir. Mevsimlerde hava sartlarina gore
goriismeci cevabin dogrulugunu degerlendirmelidir.

2.Bulunulan iilke, sehir, semt, bina ve kat sorulur.

KAYIT HAFIZASI

1. Goriismeci hastadan 1 sn ara ile sdyleyecegi 3 kelimeyi tekrar etmesini ister. 20 sn
stire verilir, her dogru kelimeye 1 puan verilir, sira ile tekrar1 gerekmez.

2. Cevap verildikten sonra puanlandirilir. Yanlis veya eksik cevap verilmisse en fazla
bes kez olmak iizere kelimeler tekrarlanip testteki hatirlama boliimii i¢in 6grenilmesi

saglanilir.

DIKKAT ve HESAP

100'den geriye dogru 7 ¢ikartilarak sayilir. Her bir dogru ¢ikarma islemi i¢in 1 puan
verilir. Yanlis yapilan islemde puan distildiikten sonra hastaya dogru rakam
sOylenerek devam edilmesi istenir.

HATIRLAMA

Kay1t hafizas1 boliimiindeki li¢ kelimenin (masa, bayrak, elbise) hatirlanmas: istenir.

Sira Onemsenmez.
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LiSAN TESTLERI

1. Kalem ve saat gosterilerek ne oldugu sorulur. Cevap ig¢in 10 sn verilir.(Toplam
puan 2)

2. Yandaki ciimlenin tekrari istenir: "Eger ve fakat istemiyorum" 10 sn siire verilerek
kelimesi kelimesine tekrara puan veri-lir. Ciimleyi uygun bi¢imde telaffuz etmek igin
dikkat gostermek gerekir. Zira yaslilarda goriilen yiiksek frekanslardaki isitme
kayiplarinda climlenin anlasilmasi zor olabilir. Dogru cevap 1 puandir. (Toplam
puan 1)

3. Hastanin birazdan sdylenecek 3 basamakli islemi uygulamasi istenir. Oncelikle
hastanin dominant olarak kullandigi elini 6grenmek gerekir. Hastaya "Masada duran
kagidi sol/sag (nondominant) elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve kagidi yere
birakin litfen" ciimlesi sOylenerek 30 sn siire ve her bir dogru islem i¢in 1 puan
verilir. Bu islem oncesinde (talimat okunmadan) kagidin hasta tarafindan alinmasina
izin verilmez. Goriismeci kagidi hastanin uzanamayacagi bir mesafede ve kendi
viicuduna gore orta hatta tutmali, talimat verildikten sonra kagidi hastanin
ulagabilecegi alana dogru itmelidir.

4. Bir kagida biiylik harflerle ve puntolarla rahatca okunabilecek sekilde yazilmis
climle okunarak ne yaziyorsa onu yapmasi istenir. (Toplam puan 1)

5. Hastaya bir kagit ve kalem vererek tam bir ciimle yazmasi istenir. 30 saniye siire
taninir. Anlam igeren dogru bir climle i¢in 1 puan verilir (6zne, yiiklem, nesne
bulunmalidir).

6. Hastaya bir kagit, kalem ve silgi verilerek sekli gosterilen birbiri i¢ine ge¢cmis iki
besgeni kopya etmesi istenir. 1 dakika siire taninir. Besgenlerin kenar sayilarinin tam

olmasina dikkat edilir. (Toplam 1 puan)
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EK 10.5

MONTREAL BiLiSSEL DEGERLENDIRME OLCEGI

isim: Protokol:
MONTREAL BIiLISSEL DEGERLENDIRME OLGEGI Egitim: Test Tarihi:
Montreal Cognitive Assessment (MOCA) Cinsiyet: Dogum Tarihi:
GORSEL MEKANSAL / YONETICI iISLEVLER SAAT gizme (On biri on gece)
(3 puan)
Kiip Kopyalama
Cevresi Rakamlar Kollar
[] [1 [ ] [ 1]_/5
3
B TBURUN KADIFE CAMI PAPATYA [MOR Puan
Kelime listesInl okuyun yok
ve hastaya tekrar ettirin. 1. densme
ikl deneme yapin.
5 daklka sonra tekrar sorun P
Sayi listesini okuyun (1 sayi / san.) Hasta sayilari bagtan sona dogjru saymali [ ] 21854
Hasta sayilari sondan baga dogru saymali Ll 742 /2
Ha listesini hastaya okuyun. Hastaya her A harfi okundugunda masaya eli ile vurmasimi sdyleyin.
iki veya daha fazla hata var Ise puan vermeyin. [ ] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB /1
100 den baglayarak yediger gikarma [193 [1 86 [ 179 [172 [ 165
4 veya 5 dogru gikarma: 3 puan, 2 veya 3 dodru gikarma: 2 puan, 1 dogru :1 puan, 0 dogru 0 puan. __/3
mnkmr ettirin: Tek bildigim bugtin yardima ihtiyaci olan k|§m|n Ahmet olduﬁudur [1
Kopekler odadayken kedi hep k P [ ] _/2
Itk / 1 dakikada K harfl llebaslay ksl sayida kellme saydirin. [ 1 N 2 11 kelime /1
SOYUT DU$UN ME Benzerlik. m. muz-portakal = meyve. [ ren - bisiklet [ ]saat- cetvel /12
GECIKMELI HATIRLAMA RGN BURUN |KADIFE caml PAPATYA | MOR /5
IPUCU OLMADAN . —
hatirlama [1 [ 1 [1] [ 1 [ 1| sadeceiPucusuz
Kategorl Ipucu haltlrlanan kelimeler
SECMELI Igin puan verin
Goklu segmeli Ipucu
YONELIM [ ]Gﬁn [ ] Ay [ ] Yil [ K}Un adi [ ] Yer [ gehlr _/6
©2Z.Nasreddine MD Version November 7,2004  Www.mocatest.org ~ Normal 21/ 30 tI'OPLAM /30
Tirkge versiyon 2009. K. Selekler & B. Cang,z y,
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PERTURBASYON PROTOKOL TABLOSU

1.5ET

PERTUBASYONSUZ 120 sn

EK 10.6

01 | 05 |10 | 15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60 ( 65 | 70 | 75 | 80 | 85 [ 90 | 95 | 10 10 11 11

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0- 5- 0- 5-

05 | 10 | 15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 [ 60 [ 65 ( 70 | 75 | 80 | 8 | 90 | 95 | 10 10 1 11 12
5 0 5 0

PERTUBASYONLU 45 sn ()

01- | 05- | 10- | 15- | 20- | 25- | 30- | 35- | 40-

05 10 15 20 25 30 35 40 45

NOTLAR :

2.5ET

PERTUBASYONSUZ 40 sn ]

01- | 05- | 10- | 15- | 20- | 25- | 30- | 35-

05 10 15 20 25 30 35 40

PERTUBASYONLU 45 sn )

01- | 05- | 10- | 15- | 20- | 25- | 30- | 35- | 40-

05 10 15 20 25 30 35 40 45

NOTLAR :

3.5ET

PERTUBASYONSUZ 50 sn )

01- | 05- | 10- | 15- | 20- | 25- | 30- | 35- | 40- | 45-

05 10 15 20 25 30 35 40 45 50

PERTUBASYONLU 45 sn )

01- [ 05- | 10- | 15- [ 20- | 25- | 30- | 35 | 40-

05 10 15 20 25 30 35 40 45

NOTLAR :
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4. SET

PERTUBASYONSUZ 40 sn

01- | 05- 10- 15- 20- | 25- 30- 35-

05 10 15 20 25 30 35 40

PERTUBASYONLU 45 sn )

01- | 05- | 10- [ 15- | 20- | 25- | 30- | 35- | 40-

05 10 15 20 25 30 35 40 45

NOTLAR :

5.SET

PERTUBASYONSUZ 55 sn ]

01- | 05- | 10- [ 15- | 20- | 25- | 30- | 35- | 40- | 45- | 50-

05 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55
PERTUBASYONLU 45 sn )

01- | 05- | 10- | 15- | 20- | 25- | 30- | 35- | 40-

05 10 15 20 25 30 35 40 45
PERTUBASYONSUZ 70 sn ]

01- | 05- | 10- | 15- | 20- | 25- | 30- | 35 | 40- | 45- | 50- | 55- | 60- | 65-
05 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70

NOTLAR :




11.ETIiK KURUL ONAYI

"/ Lo
%& MEDIPOL me,
UNV meordl ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULE

-Imzahdir

Sayr 10840098-604.01.01-E.3853 24/11/2015
Konu : Etik Kurulu Karar1

Saym Biilent Abut Ozsezikli

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Noérorehabilitasyon modeli olan pertubasyon uygulamasinin beyindeki olasi
plastisite siireci tizerine etkisinin NIRS sistemi kullanilarak incelenmesi” isimli bagvurunuz
incelenmis olup, etik kurulu karar1 ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkani

EK:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 070 sayih c-lmza Kanununa gore Doc. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 24.11.2015 tarihinde c-imzalanmagstr.
Dogrulama Kodu: bitp:#/ebys.medipol.edu.tric-imza/confirmationCodeDocument Viewer.aspx?Code=03S6EB 1 74XB

Kavacik Mahallesi Ekinciler Caddesi No: 19 Beykoz / ISTANBUL
Tel: (216) 681 5100 Faks: (212) 531 7555
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i$T4ANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Nororehabilitasyon modeli olan pertubasyon
uygulamasinin beyindeki olasi plastisite siireci tizerine
etkisinin NIRS sistemi kullanilarak incelenmesi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Biilent Abut Ozsezikli

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Uzman Fizyoterapist

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul

DESTEKLEYICI

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ
X

GOK MERKEZLI
L4

ULUSAL
X

ULUSLARARASI

Sayfa 1
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GiRiISIMSEL OLMAYAN KLIiNIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR

FORMU
= Belge Adi Tarihi Yersiyon Dili
2 Numarasi
s
5 2 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI .
_g_=) g" 13.11.2015 Tiirkge Ingilizce D Diger I:I
- Y
@
%’n BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR 15115615
2 AL
Tiirkge @ Ingilizce D Diger D
Karar No: 526 Tarih: 18/11/2015

Karar Bilgileri

Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yéntemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GiRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI

Dog. Dr. Hanefi OZBEK

Unvanm/Ad/Soyad: Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arasi:;;'lr(rila L Katiim * imza
Istanbul
Prof. Dr. Seref . A
DEMIRAYAK Eczacilik Medipol | E X |« [ed |n X |ex |uO ZZ
Universitesi
Histoloji ve {stesttnl /,
Prof. Dr. Tangiil MUDOK Ve | Medipol E0 (kX |0 |HR |[ER |HO A
Embriyoloji sl e 5 L ZA
Universitesi v’
Istanbul 1 €
Dog. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol E x[J] |[e0 |u® |E® |[uO
Universitesi ’
. Istanbul
Yrd. Dog, Dr. Sibel Psiko-onkoloji | Medipol E D K & EO um | & HO W -
DOGAN Uni &
niversitesi
: Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Hiiseyin Protetik Dis Medi 7
e edipol e} |k |0 |H® |ED |HR
Emir YUZBASIOGLU sresiates S il i
: . » Istanbul N
Yrd. Dog. Dr. {lknur Histoloji ve : g i e® | w ¢ 2
KESKIN Embriyoloji L."?e.d‘p‘)'. =0 (kX |eO |nm -
niversitesi
Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Muhammed Kulak-Burun A . u E H
Fatih EVCIMIK Bogaz UMefj'm', =X |0 |0 ® o ®
niversitesi
* :Toplantida Bulunma
Sayfa2
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi BULENT ABUT Soyadi OZSEZIKLI
Dogum Yeri _ [ISTANBUL Dogum Tarihi 20/05/1976
Uyrugu TC TC Kimlik No 18620003516
E-mail bulent@ozsezikli.com Tel 05322859365
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Doktora/Uzmanhk [[ISTANBUL MEDIPOL UNI. FizZiK TEDAVI & REH. 2016
Yiiksek Lisans [MARMARA UNI. FiZIKSEL TIP & REH. ABD 2000
Lisans ISTANBUL UNI. FizIK TEDAVI & REH. BOLUMU 1998
Lise OZEL YILDIZ KOLEJi 1994

is Deneyimi (Sondan gegmise dogru siralayin)

Gorevi L(urum i i i i Siire (Y1l - Y1)
1.FiZYOTERAPIST / ORTAK OZSEZIKLI FTR HIZMETLERI LTD 2004---
2.FIZYOTERAPIST / DEP. KURUCU _|ISTANBUL AGRI MERKEZI 2002-2004
3.FIZYOTERAPIST / ASKERLIK ANKARA ETLIK GATA 2000-2002
4.FiZYOTERAPIST OZEL MUAYENEHANE 1998-2000

_Yabana Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*_
INGILIZCE COK IYI COK IYI COK IYI
ALMANCA ZAYIF ZAYIF ZAYIF
* Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Yabanci Dil Sinav Notu 7
KPDS YDS | IELTS TOEFLIBT TOEFLPBT TOE|FL CBT FCE UDS CAE CPE
55,00 63,75

# .
Bagarilmis birden fazla sinav varsa, tiim sonuglar yazilmalidir

# KPDS: Kamu Personeli Yabancit Dil Sinavi; YDS: Yabanci Dil Bilgisi Seviye Tespit Sinavi; IELTS:

International English Language Testing System; TOEFL IBT: Test of English as a Foreign Language-Internet-
Based Test TOEFL PBT: Test of English as a Foreign Language-Paper-Based Test; TOEFL CBT: Test of
English as a Foreign Language-Computer-Based Test; FCE: First Certificate in English; CAE: Certificate in

Advanced English; CPE: Certificate of Proficiency in English

Sayisal

Esit Agirhk

Sozel

ALES Puam

64.49

65,09

62,01

(Diger) Puani

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
'WINDOWS OFFICE Iyl
PLAZMA HASTANE PROGRAMI Iyl

*Cok 1yl, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
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