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Amac: Calismanin amaci idiyopatik Parkinson tanisi almis iki olguda miizik esliginde ritmik hareket tedavisinin
glnlik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik ve aktivite performansina etkisini arastirmakti. Gere¢ ve Yontem:
Her iki olguya da arastirmaci tarafindan olusturulan sosyodemografik anket, glinlik yasam aktivitelerindeki
(GYA) bagimsizliklarini sorgulamak icin Fonksiyonel Bagimsizlik Olciimi (FBO), GYA'daki aktivite performans-
larini sorgulamak icin Kanada Aktivite Performans Olciimi (KAPO) uygulandi. Miizik tercihleri arastirmaci ta-
rafindan olusturulan muzik ilgi formu ile enstrimental nostaljik mizik olarak belirlendi. Mzigin hizi Audocity
programi ile dereceli olarak artirildi. Midahale programi GYA'da genel olarak gerekli olan hareketler analiz
edilerek olusturuldu. Miidahale 6 hafta, haftada bir seans ve 45 dakika boyunca grup aktivitesi seklinde ger-
ceklestirildi. Sonuclar istatistiksel olarak karsilastirildi. Sonuglar: 70 yasinda Olgu 1ve 66 yasindaki Olgu 2'nin
GYA'lardaki bagimsizlik seviyesinde belirgin degisiklik gériilmemesine ragmen KAPO katilim ve performans pu-
anlarinda istatistiksel degisiklikler kaydedildi. Tartisma: Mlzik esliginde ritmik hareket tedavisinin parkinsonlu
bireylerin glnlik yasam aktivitelerindeki performans ve memnuniyetinin artmasinda etkili oldugu disinul-
mektedir. Mizik esliginde ritmik hareket tedavisinin kullaniimasiyla rehabilitasyon sirecinin verimliliginde artis
sadlanabilir. Miidahale sdresinin artirilmasiyla GYA'daki badimsizlik seviyesinde pozitif belirgin dedisiklikler
gorilecedi dusliniImektedir.

Anahtar Kelimeler: Parkinson hastaligi; Mizik; Ginlik yasam aktiviteleri

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to investigate the effect of rhythmic movement therapy with music on inde-
pendence level of daily living and activity performance in two cases who was idiopathic parkinsonism. Materi-
als and Method: The sociodemographic questionnaire which formed by researcher, Functional Independence
Measurement (FIM) for determination of independency in activities of daily living (ADL) and Canadian Occu-
pational Performance Measurement (COPM) for determination of activity performance were applied in both
cases. The music preferences of the cases were identified as instrumental nostalgic music with music interest
checklist which prepared by researcher. The speed of music was increased gradually with Audocity program.
The intervention program was created with analyzing the movement that necessary ones in ADL. The interven-
tion was applied 6 weeks, 1session each week and 45 minute each session as a group activity. Results: It wasn't
observed distinctive change at the independency level of ADL of 70 year old Case 1and 66 year old Case 2 but
statistical significant changes were found in activity performance and satisfaction scores of COPM. Conclu-
sion: It is concluded that rhythmic movement therapy with music is effective on increasing the performance
and satisfaction in ADL of people with parkinsonism. The productivity of rehabilitation process can increase
with using the rhythmic movement therapy with music. It is thought that if the length of the intervention dura-
tion increases, positive significant changes may occur on ADL.
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arkinson hastali§i (PH) ilerleyici sebebi bi-

linmeyen nérolojik dejeneratif bir hastaliktir.
Akinezi, tremor ve rijidite motor bozukluklariyla
karakterize edilir ve 60 yas ve Ustl kadin ve er-
kek nifusun %1 ini etkiler (Schoenberg, 1987).
Bu hastaligin motor isaret ve semptomlarina ek
olarak PH hastalarinda zihinsel aktivite hizinin
yavaslamasi, siralamanin bozulmasi gibi kogni-
tif bozukluklar da gordlir (Brown ve Marsden,
1990). Hastaldin ilerlemesi sonucunda ortaya
cikan komplikasyonlarla beraber PH'li bireylerin
aktivite performansi etkilenebilir. Motor bozukluk-
lardaki bu durum araba kullanma, alisveris, bltce
hesaplama, ev bakimi gibi yardimci glinliik yasam
aktivitelerinin yani sira giyinme, banyo gibi ken-
dine bakim gorevlerinde de zorluk olarak kendini
gOsterir (Gaudet, 2002). Hastalar ginlik yasam
aktivitelerinde bireysel yénetim becerilerinin ki-
sitlanmasiyla giderek bakim verene badimli hale
gelirler (Cahn ve ark, 1998).

Parkinson hastaliginin tedavisinde ilag tedavi-
sinin yaninda rehabilitasyon uygulamalari olduk-
ca 6nemlidir. Rehabilitasyon; ergoterapist, fizyo-
terapist, dil ve konusma terapistinin de yer aldi-
g1 multidisipliner bir ekiple gergeklestirilmelidir
(Sahin-Onat, Kaya ve Ozel, 2009). Rehabilitasyon
uygulamalarinin en énemli alanlarindan olan er-
goterapide Parkinsonlu bireylerin kendine bakim
becerilerindeki performanslarini strdirmeleri,
bagimsizlik seviyesini artirmalari hedeflenir. Ge-
rektiginde fiziksel ve sosyal cevrede adaptasyon-
lar ile bireyi destekleyerek alisiimis aktiviteleri, is
ve serbest zaman aktivitelerini strdarebilmeleri
icin yardimci olur (Dixon ve ark, 2007).

Dans ve hareket tedavisinde (DMT) Uzerinde
durulan zihin-vicut iliskisi ergoterapistlerin teda-
vi yaklagimlarinda temel aldiklari bitlnsel yakla-
sima uymaktadir (Karkou ve Sanderson, 2001).
DMT; cesitli kosullarda bireyin zihinsel ve fiziksel
sagligini gelistirmek icin hareketlerin terapatik
kullanimi ile etkili bir tedavidir (Koch ve Fischman,
2011). Hanna, dansi zaman ve mekan icinde eforla,
sdzstiz beden hareketleri ve kiltirel olarak etki-
lenmis dizilerden olusan amacli insan davranisi
olarak tanimlamistir (Hanna, 2008). Dans e{len-
celi oldu@u icin strdurdlebilir bir fiziksel aktivite
cesididir. Dansin yararlari; esnekligi, kas glcind,
dayaniklihgi, dengeyi arttirmasi ve uzaysal farkin-
dahgi, genel olarak saglikli hissetmeyi icermesi-

dir (Alpert, 2011). Dans; isitsel, gérsel ve duyusal
stimilasyon, muizikal deneyim, muzikalite, sosyal
etkilesim, bellek, motor 6grenme, duygusal algi
ve ifade, duygusal etkilesim sunar (Kattenstroth,
Kolankowska, Kalisch ve Dinse, 2010). Miizik ise
dansa bircok pozitif katkida bulunur. Yasllarda
bagimsizlik hissini artirir; ritim, armoni veya bili-
nen melodilerin uyarilari bireyleri hareket etme-
ye yonlendirir. Mzikle beraber uygulanan tedavi
programlari da yaslilarda hareket etme yetenegi-
ni artirir (Clair ve Memmott, 2008).

Son zamanlarda dans PH'li yetiskinlerde den-
ge ve hareketliligi gelistirmenin yani sira bilissel
ve psikolojik performansi artirmaya yardimci, rit-
mik, keyifli, sosyal ve maliyeti etkin bir miidahale
olarak 6ne cikmistir (M. E. Hackney ve Earhart,
2010; Madeleine E Hackney, Kantorovich, Levin ve
Earhart, 2007; Westheimer, 2008).

Bu calismada 2 parkinsonlu bireyde muzik es-
liginde ritmik hareket tedavisinin glinlik yasam
aktivitelerindeki bagimsizlik seviyesi ve aktivite
performansina etkisini incelemek amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya idiyopatik parkinson tanisi almis 2 ka-

din dahil edilmistir. Calismaya dahil edilme kriter-

leri:

+ Idiyopatik Parkinson tanisi almis olmak,

+  Hoehn Yahr Evrelemesi'ne gére Evre 3'te ol-
mak (Hoehn ve Yahr, 1967),
Mudahale sirasinda art arda gelen gérevleri
tamamlamak icin belli bir kognitif dizey ge-
rektiginden Standardize Mini Mental Test'in
(SMMT) sonucunda 15-26 arasinda ya da 26
ve Uzerinde puan almak (Molloy, Alemayehu
ve Roberts, 1991),
GUnlik yasam aktivitelerinde bagimsizhg ki-
sitlayan baska bir etkenin olmamasi igin her-
hangi bir fiziksel 6zrin bulunmamasidir.
Olgulara c¢alisma ©ncesinde aydinlatiimig

onam formu imzalatildi ve calisma ile ilgili bilgi

verildi. Helsinki deklerasyonuna uygun olarak ya-

pilan calisma icin etik kurul izni Hacettepe Univer-

sitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu Baskanligi'ndan alindi.

DEGERLENDiIRME
1.Demografik Bilgi Formu: Veri toplama araci
olarak; arastirmaci tarafindan gelistirilen ve bi-



reylerin yasinin, egitim durumunun, medeni du-
rumunun, aldiklari tedavilerin, baska bir kronik
fiziksel ve ruhsal hastaliklarinin olup olmadiginin,
yardimci ara¢ kullanma durumunun ve ginlik ru-
tin islerinde yardim alip almadiklarinin, eger ali-
yorlarsa ne kadar yardim aldiklarini sorgulandigi
sosyodemografik anket kullanildi.

Bireylerin muzik tercihlerini ve sevdigi mizik
turlerini belirlemek i¢in a¢ik ug¢lu sorulardan olu-
san arastirmaci tarafindan olusturulan kisa form
uygulandi.

2.Standardize Mini Mental Test (SMMT): Yone-
lim, kayit hafizasi, dikkat, hesaplama, hatirlama
ve lisan olmak Uzere bes ana basliktan olusan bir
testtir. Test toplam 11 maddeden olusmaktadir ve
toplam puan 30'dur. 15'in altindaki puanlar dustk
kognitif dlizeyi, 15-26 arasindaki puanlar orta kog-
nitif dlizeyi, 26 ve Ustl puanlar da ylksek kognitif
dizeyi géstermektedir (Molloy, Alemayehu ve Ro-
berts, 1991). Turkiye icin gecerlilik ve glvenilirlik
calismalari Gingen ve arkadaslari tarafindan ger-
ceklestirilmistir. (GUngen, Ertan, Eker, Yasar ve
Engin, 2002)

3.Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi (FBO): Giin-
ik yasam aktivitelerindeki bagdimsiziigi sorgu-
lamak icin Fonksiyonel Bagimsiziik Olcegi (FBO)
kullanildi (Kl¢likdeveci, Yavuzer, Elhan, Sonel ve
Tennant, 2001). FBO giinliik yasam aktivitelerini
degerlendiren bir test olup Tirkce gecerlilik ve
glvenirlilik cahismasi yapiimistir (0,44<r < 0,48).
FBO kendine bakim, sfinkter kontrold, mobilite, lo-
komosyon, iletisim ve sosyal algilama olmak Uzere
6 fonksiyonel b&limden olusur. FBO'de toplam 18
aktivite, her biriicin 7 puanli bir 6lcek kullanilarak,
fonksiyonel bagimsizlik acisindan degerlendirilir.
Alinabilecek en yiksek puan 126'dir.

4.Kanada Aktivite Performans Olgegi: Giinliik
yasam aktivitelerindeki aktivite performansini
sorgulamak icin Kanada Aktivite Performans Ol-
cedi (KAPO) uygulandi (Law ve ark., 1990). KAPO,
kendine bakim, is ve Uretici aktiviteler, serbest
zaman aktiviteleri alanlarindaki performans prob-
lemlerini belirler. ilk asamada, hastalarin kendine
bakim, is ve Uretici aktiviteler, serbest zaman ak-
tiviteleri ile ilgili performans problemi yasadiklari
aktiviteleri belirlemeleri istenir. Bireyden bu ak-
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tivitelerden onun icin en énemli olan 5 aktivite-
yi secmesi ve bu aktiviteler i¢in 1 ile 10 arasinda
performans (KAPO-P) ve tatmin puani (KAPO-T)
belirlemesi istenir. Performans ve tatmin puanla-
rinin artmis olmasi bireyin aktiviteyi gergeklestir-
me performansinin ve bu performanstan memnu-
niyetinin arttigr anlamina gelmektedir. Calismami-
zin amacl bireylerin ginlik yasam aktiviteleri Gze-
rine olan etkisini incelemek oldugu icin bu testin
kendine bakim parametresi uygulandi.

FBO ve KAPO miidahale éncesi ve sonrasi uy-
gulanarak midahalenin etkinligi élcildd.

Miidahale Programi
MUdahale 6 hafta, haftada bir seans ve 45 dakika
boyunca grup aktivitesi seklinde Hacettepe Uni-
versitesi Ergoterapi Bolimi'nde gergeklestirildi.
Her seansin ilk 10 dakikasi fiziksel ve zihinsel eg-
zersizlerden olusan isinma asamasi olarak dizen-
lendi. Erken yorulmayi édnlemek ve bireylerin etki-
lesimini arttirmak icin de odanin icerisinde yuvar-
lak bir sekilde oturularak gerceklestirildi. Kendine
bakim aktivitelerinde genel olarak gerekli olan
hareketler analiz edilerek midahale programi bu
hareketlere gore dereceli olarak hazirlandi. Mlzik
tercihleri hakkinda uygulanan kisa form sonucun-
da nostaljik enstrimental bir mizik secildi. Mzi-
din hizi ve temposu ilk asamada Audocity prog-
rami ile yavaslatildi. M{zi§in hizi dereceli olarak
artirilarak son seansta orijinal hiza ulasildi.
Midahale programi Tablo 1'de detayh olarak
verilmistir.

SONUGCLAR

70 yasinda kadin olgu, 2012 yilindan beri idiyopa-
tik Parkinson tanisi ile takip edilmektedir. Yapilan
sosyodemografik anket sonucunda bireyin emekli
ilkokul 6gretmeni oldugu, sadece ilag tedavisi al-
digi, 6ncesinde meme kanseri gecirdigi, yardimci
arac kullanmadigi ve glnlik rutin islerinde esin-
den yardim aldigi, ayda bir iki kez de eve yardimci
kadin ¢agirdidi bilgisine ulasildi. Birey SMMT'den
30 lzerinden 28 puan aldi. GYA'daki bagimsizhigi
dlcmek icin uygulanan FBO sonucunda 126 tizerin-
den 118 puan aldi. Problem yasadigi aktivitelerde
bireyin modifiye bagimsiz oldugu, aktiviteleri yar-
dim almadan ama yavas bir sekilde uzun slrede
ve emniyetsiz bir sekilde yaptigi saptandi (Tablo
2). Birey KAPO'de 4 aktivite belirtti. Birey icin
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Tablo 1: Mizik esliginde ritmik hareket tedavisinin miidahale programi

SEANSLAR

KOREOGRAFiYi OLUSTURAN HAREKETLER

MUZiK/ HIZ

1.SEANS

Govde flex., Boyun flex., lateral flex., rotasyon
Ust ekstremite omuz 90°'ye kadar olan flex. ve abd., dirsek flex. ve eks., 8nkol
supinasyon ve pronasyon, el bilegi flex., MCP, DIP, PIP flex. (orta hatta kadar olan
bilateral ve unilateral hareketler)
Alt ekstremite kalca flex., diz flex. (6ne, arkaya adim hareketleri)

% 5 azaltildi.

2.SEANS

Govde flex., lateral flex., Boyun flex., lateral flex. ve rotasyon, Ust ektremite omuz 90°'ye
kadar olan flex. ve abd., dirsek flex. ve eks., 6nkol supinasyon ve pronasyon, el bilegi flex.
ve eks., MCP, DIP, PIP flex. (orta hat caprazlama)

Alt ekstremite kalca flex., abd., diz flex. (6ne, arkaya ve yanlara adim hareketleri)

% 4 azaltildi

3.SEANS

Govde flex., lateral flex. ve rotasyon
Boyun flex., eks., lateral flex. ve rotasyon
Ust ekstremite omuz 90°'ye kadar olan ve 90° iistii flex., eks. ve abd., dirsek flex. ve eks.,
onkol supinasyon ve pronasyon, el biledi flex., eks., MCP, DIP, PIP flex.
Alt ekstremite kalca flex., abd., diz flex. (adim sayisini artirma ve adimla dénme)

% 3 azaltildi

4.SEANS

Govde flex., lateral flex. ve rotasyon
Boyun flex., eks., lateral flex. ve rotasyon
Ust ekstremitede omuz 90°'ye kadar olan ve 90° {istil flex. ve abd. int. rotasyon, dirsek
flex. ve eks., 6nkol supinasyon ve pronasyon, el bilegi flex., eks., MCP, DIP, PIP flex.
Alt ekstremite kalca flex., abd., add., diz flex. (tek ayak donme ve capraz adim)

%2 azaltildi

5.SEANS

Govde flex., eks., lateral flex. ve rotasyon
Boyun flex., eks., lateral flex. ve rotasyon
Ust ekstremite omuz 90°'ye kadar olan ve 90° isti flex. ve abd., int. rotasyon, eks.
rotasyon, dirsek flex. ve eks., dnkol supinasyon ve pronasyon, el bilegi flex., eks., MCP,
DIP, PIP flex. (orta hat caprazlama)
Alt ekstremite kalca flex., abd., add., diz flex., ayak bilegi plantar flex. (cémelme ve
kalkma hareketi, kalca ve diz flex. arttigi adim hareketleri)

%! azaltildi

6.SEANS

Tlm seanslardaki hareketlerin birlesimiyle olusturulan koreografi

Mizigin hizinda hicbir
degisiklik yapiimadi.

Flex: fleksiyon, eks: ekstansiyon, abd: abduksiyon, add: adduksiyon, int rotasyon: internal rotasyon, eks rotasyon: ekster-

nal rotasyon

onem derecesi en yiksek olan aktivitenin, diger
aktivitelere gdre performansi ve memnuniyeti
daha dislk olan yurime aktivitesi oldugu gorul-
di (Tablo 3). Birey, seanslari uyumlu bir sekilde
tamamladi. KAPO'de de belirttigi ¢cdmelme akti-
vitesinde zorlandigi icin midahalede bu hareket
sirasinda destek almasina izin verildi. Midahale
sonrasinda tekrar uygulanan FBO sonuglarinda

kiivete transfer aktivitesindeki puaninin modifiye
bagimsizdan tam bagimsiza ylkseldigi saptandi.
Modifiye badimsiz oldugu dider aktivitelerdeki
puaninin ayni kaldigi sonucuna ulasildi (Tablo 2).
KAPQO'de belirttigi aktivitelerden uzanma aktivite-
si haric diger aktivitelerin performans ve memnu-
niyet puanlarinin miidahale sonrasi arttigi goril-
di (Tablo 3). Birey miidahale boyunca hareketleri



yapma konusunda istekliydi. Her seansta bunun
artti§i gozlemlendi. Birey bu durumu su sekilde
ifade etti.

" Glnliik islerimde artik daha iyiyim. Hareket-
lerim daha hizli, dengem daha iyi ve ben bunun
farkindayim, cok mutluyum.”

66 yasindaki kadin olgu, 2006 yilinda idiyopatik
Parkinson tanisi almistir. Yapilan sosyodemog-
rafik anket sonucunda bireyin ev hanimi oldugu,
okuma yazmasinin olmadigi, sadece ila¢ tedavisi
aldigi, kronik olarak kemik erimesi hastaliginin ol-
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dugu, yardimci arag¢ kullanmadigi, ginlik islerin-
de kizindan yardim aldigi bilgisine ulasildi. Birey
SMMT sonucunda 30 Uzerinden 18 puan aldi. Bu
testin bazi parametreleri bireyin okuma yazmasi
olmadigr icin gerceklestirilemedi. Birey FBO sonu-
cunda 126 lzerinden 112 puan aldi. Problem yasa-
digr alanlarda modifiye bagimsiz oldugu, aktivite-
leri uzun slirede ve yavas bir sekilde gergeklestir-
digi saptandi (Tablo 1). Birey KAPO'de 3 aktivite
belirtti. Bireyin belirttigi en 6nemli aktivitelerin
ylrtime ve yemek yeme oldugu gérildi (Tablo 3).

Tablo 2: Olgu 1ve Olgu 2 FBO Sonuclari - Miidahale Oncesi ve Sonrasi

" Olgu 1 Olgu 2

FBO Miidahale O. Miidahale S. Miidahale O. Miidahale S.
Beslenme 77 66
Kendine ceki diizen verme 77 77
Banyo yapma 66 77
Giyinme- Viicut list kismi 77 77
Giyinme- Viicut alt kismi 77 77
Tuvalet kullanma 66 66
Mesane kontrolii 77 77
Bagirsak kontrolii 77 77
Yatak, sandalye, TS 66 66
Tuvalet 66 66
Kiivet,dus 67 77
Yiiriime 66 66
Merdiven 66 56
Anlama 77 66
ifade Etme 77 66
Sosyal etkilegim 77 77
Problem ¢ézme 77 66
Bellek 55 44
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Tablo 3: Olgu 1 KAPO Sonuclari- Miidahale Oncesi ve Sonrasi

Rol Performans Onemlilik 1.Performans . 2.Performans | 2. Tatmin
Problemleri Puani Puani 1.Tatmin Puani Puani Puani
Yiiriime 10 5 4 7 7
BaQyo squmda 8 7 7 9 9

kiivete girme
Tuvalette
¢comelme ! 6 7 8 8
Uzanma 7 8 7 8 7

Seanslar sirasinda birey hareket sirasini ve yapili-
sini algilamada gliclik yasadi§indan dolayi bireye
sOzel olarak ipuclariyla destek olundu. Seanslar
ilerledikge bireyin koreografideki uyumunun artti-
g1 gézlemlendi. Miidahale sonrasi uygulanan FBO
sonucunda merdiven ¢ikma aktivitesinin puaninin
gozetimden modifiye bagimsiza ylkseldigi sap-
tandi. Problem yasanan diger aktivitelerin puan-
larinda bir degisiklik olmadi (Tablo 2). KAPO'de
bireyin belirttigi 3 aktivitenin de performans ve
tatmin puanlarinin yikseldigi sonucuna ulasildi
(Tablo 4).

Dederlendirmeler sonucunda PH'li 2 olguda giin-
|Gk yasam aktivitelerindeki en blyUlk problemin
aktivite hizinda yavaslama oldugu goérildd. Alti
seanslik midahale sonrasinda olgularin aktivite
performans ve tatmin puanlarinda artis oldugu
sonucuna ulasildi. Bagimsizlik seviyelerinde belir-
gin bir degisiklik gdriilmedi. FBO'ye gdre sayisal
anlamda bir farkhlik gérilmezken bireyin algisina
gére aktivite memnuniyeti artmistir. Seanslarda
asamall olarak mizigin hizinda artisin olmasinin

bireyleri hareket etmeye tesvik ettigi gézlemlen-
mistir.

TARTISMA

6 seanslik mizik esliginde ritmik hareket tedavi-
sinin sonucunda en biyiik degisikligin KAPO'de
belirtilen aktivitelerin performans ve tatmin pu-
anlarinda oldugu saptandi. Her iki olguda da ilk
dederlendirmede ylrime aktivitesi onemliligi en
yUksek olan aktivite olarak belirtilip, performans
ve tatmin puanlarinin diger aktivitelere gore daha
disitk oldugu sonucuna ulasildi. Midahale sonra-
sinda bu puanlarda belirgin bir artis gorildd. Ba-
gimsizhk seviyesinde belirgin bir farklilik buluna-
madi. Sadece Olgu 1'de klvet veya dusa transfer
parametresinde bireyin bagdimsizlik seviyesinin
modifiye bagimsizdan tam bagimsiza yikseldigi,
Olgu 2'de mobilite-merdiven parametresinde bi-
reyin bagimsizlik seviyesinin modifiye bagimli-g6-
zetimden modifiye bagimsiza yikseldigi sonucu-
na ulasildi. FBO yapilandiriimis énemli bir 8lcme
yontemi olup bireylerin fonksiyonel kisithliklari

Tablo 4: Olgu 2 KAPO Sonuglari - Miidahale Oncesi ve Sonrasi

Rol = -
Performans o';eu?::'k 1.Pe||;\:>;rr::ans 1.Tatmin Puani 2.Pe;rl<;rnnllans 2.Tatmin Puani
Problemleri
Yiiriime 10 5 4 8 9
Yemek Yeme 9 4 5 5 7
Tuvalette
comelme 8 3 4 6 !




hakkinda bilgi verebilir. Ancak FBO uygulanan
midahale programinin bireyin yasam kalitesinde
olusturabilecedi etkileri yansitmayabilir. Nitekim,
Olgu 1ifadelerinde bunu belirtmektedir.

Literatirde parkinsonlu bireylerde dansin
etkisini incelemek icin yapilan bircok calisma
bulunmaktadir. Heiberger ve ark.'ri orta siddet-
li 11 parkinsonlu bireyde kisa sureli dansin motor
kontrol Uzerine etkisini, PH'li bireylerin yakinlari-
nin da yasam kalitesi Uzerine etkisini arastirmis-
lardir. Calismanin sonucunda rijidite skorunda ve
BPHDO'niin motor toplam puaninda énemli gelis-
meler gérduklerini belirtmislerdir. Dansin PH'li bi-
reylerin hareketlilik ve refahini artirmada etkili bir
yontem oldugunu ifade etmislerdir (Heiberger ve
ark, 2011). Calismamizda her iki olgunun da aktivi-
te performans ve tatmin puanlarinda artis olmasi
bunu desteklemektedir.

Hackney ve Earhart parkinsonlu bireylerde
Tango ve Vals/ Foxtrot'un fonksiyonel motor kont-
rol Uzerindeki etkilerini karsilastirmak amaciyla
hafif ve orta siddetli 58 parkinsonlu bireyin katil-
digi dans gruplarinda olan bireylerin 13 haftada 20
ders tamamladigi bir calisma yapmislardir. Calis-
manin sonucunda her iki dans grubunda da kontrol
grubuna gére hareket, denge ve motor kontrolde
onemli gelismeler gorildiginin sonucuna ulas-
misglardir. Calismanin limitasyonu olarak dans et-
kilerinin glinlik yasama transferi konusunda bilgi
icermedigini belirtmislerdir (Madeleine, Hackney
ve Earhart, 2009). Bizim calismamizda muizik es-
liginde ritmik hareket tedavisi kullanilarak ginlik
yasam aktiviteleri Uzerindeki etkisini incelemek ve
literatlire bu konuda katkida bulunmak amaclandi.
MUdahale sonuglarinda da her iki olgumuzda gin-
Itk yasama olumlu etkisi oldugu saptandi.

Her iki olgumuzda da belirtilen aktivitelerden
Ozellikle ylrime aktivitesindeki performans pu-
aninda artisin olmasi seanslarda dereceli olarak
mizik hizindaki artisa bagh oldugu ve bireyleri
hareket etmeye tesvik ettigi didsinilmektedir.
De Dreu ve ark. da ritmik muzik egitimi de dahil
olmak Uzere Muzik Tabanh Ritmik hareket tedavi-
sinin etkinliginin meta-analizini yapmak amaciyla
gerceklestirdikleri calismalarinda PH'li bireylerin
ylrime hizinda énemli gelismeler gorildigu so-
nucuna ulasmislardir (De Dreu, Van Der Wilk, Pop-
pe, Kwakkel ve Van Wegen, 2012).

Miidahale sonrasinda olgularin ikisinin de FBO
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sonuclarinda belirgin bir degisikligin olmamasi,
uygulanan midahalenin 6 seanstan olusmasindan
kaynaklandigini ve uygulamanin daha uzun sirec-
te gerceklestirilmesi gerektigini disindtUrmustar.

Calismamizda ginlik yasam aktivitelerindeki
aktivite performans ve tatmini dlcilirken perfor-
mans ve tatmin puaninin distk olmasinin altinda
yatan tremor, rijidite ve akinezi gibi nedenlere
bakilmamasi, parkinsonlu bireylerle ilgili pek cok
alanda kapsamli bilgi veren Birlesik Parkinson
Hastaligi Degerlendirme Olcedi'nin (BPHDO) kulla-
nilmamasi ¢alismanin limitasyonu olarak karsimi-
za cikmaktadir. ileride yapilacak olan calismalarda
aktivite performans dlcimunin bu nedenlere baki-
larak yapilmasi, BPHDO 'niin calismaya dahil edil-
mesi, bireylere sadece kendine bakim parametresi
degil KAPO'niin tim parametreleri uygulanarak
bu 6l¢lim sonucunda belirtilen aktivitelerin mazik-
le hareket tedavisi ile bitlnlestirilerek midahale
programinin olusturulmasi énerilmektedir.

Parkinson rehabilitasyonunda kullanilan yon-
temlere ek olarak dansin, mizik esliginde hareket
tedavisinin daha fazla kullaniimasi énerilmekte-
dir. Bireylerin mizik esliginde hareket tedavisi ile
aktif katimlarinin olmasi, miidahalenin eglenceli
ve motivasyonun yiksek olarak (Alpert, 2011) ger-
ceklestirilmesi sayesinde rehabilitasyonun daha
verimli bir sekilde devam etmesini saglayacagi
diisiinilmektedir. ileride yapilacak calismalarda
katilimci sayisi ve midahalenin slresi artirilarak
incelenmesi ve bdylece bulgularin kanit dederinin
artirilmasi gerektigi distintlmektedir.
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