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Degerli Meslektaslarimiz,

Tiirk Noroloji Dernegi Restoratif Noroloji ve Nororehabilitasyon Bilimsel Calisma Grubu
olarak, ndrorehabilitasyon alanindaki giincel gelismeleri, yenilik¢i tedavi yontemlerini ve
bilimsel ilerlemeleri tartismak amaciyla 27 Eyliil 2025 tarihinde Istanbul’da diizenleyecegimiz
sempozyuma sizleri davet etmekten biiylik mutluluk duyuyoruz.

Sempozyum, nororehabilitasyonun toplumsal etki ve farkli basamaklarda durumunu saptamak,
topumsal farkindaligi artirmak ve saglik politikalarinda yonlendirici olmak yanisira, dijital
cagimizin getirdigi yapay zeka, metavers, beyin- bilgisayar ara yiizleri, sanal ortamin olanaklari
ile rehabilitasyonun olanaklarinin da artirilmasi, serebrovaskiiler hastaliklar, multipl skleroz,
Parkinson hastalig1 gibi spesifik hastaliklarda 6zel ve giincel yaklasimlari katilimcilar ile
paylasacaktir. Gen¢ meslektaglarimizin poster ve sézel sunumlari ile sempozyumumuz daha da
deger kazanacak, bilgi elimiz gelecege yon verecektir. Alanindaki uzman konusmacilarla
gerceklestirecegimiz oturumlar ndrorehabilitasyon alanina emek veren, ilgi duyan biitiin
katilimcilara agiktir. Bu alanda arastirma yapan meslektaglarimiz da sozel ve poster bildirileri
ile bilimsel alana katki yapma ve emeklerini bilimsel camia ile paylasma olanagi bulacaklardir.

Siz degerli katilimecilarin, bu sempozyumda yer alarak, bilgi paylasiminda bulunmaniz,
sempozyumun basarisini artiracak ve ndrorehabilitasyon alanindaki gelismelere 6nemli bir
katki saglayacaktir.

Sizleri aramizda gérmekten onur duyacagiz.

Saygilarimizla,

Prof. Dr. Serefnur Oztiirk

Tiirk Noroloji Dernegi
Restoratif Noroloji ve Nororehabilitasyon Bilimsel Calisma Grubu Adina



ICINDEKILER

DAVET ..ot 3
KURULLAR ..o 5
BILIMSEL PROGRAM ..ot 6
SOZEL BILDIRI OZET METINLER...........cooouiiiieieiiieeeeeteeeeeeee et 10

SOZEL BILDIRI TAM METINLER .......ooe oot e e e e e eeseeese s eseeesens 14



KURULLAR

SEMPOZYUM BASKANI
Prof. Dr. Serefnur Oztiirk

DUZENLEME KURULU

Prof. Dr. Tagkin Duman
Prof. Dr. Fiisun Domag
Prof. Dr. Bijen Nazliel
Prof. Dr. Sevki Sahin
Dr. Ogr. Uyesi Elif Unal



BIiLIMSEL PROGRAM

27 EYLUL 2025

09:20-
09:40

Oturum 1

09:40-
10:00

10:00-
10:20

10:20-
10:40

10:40-
11:00

11:00-
11:30

Oturum 2

11:30-
11:50

11:50-
12:10

12:10-
12:30

12:30-
12:50

12:50-
13:00

ACILIS

Norolojik Hastaliklarda Nérorehabilitasyon
Yaklasimlarinin Onemi

Noroloji Perspektifinden Nororehabilitasyonun
Katmanlari

Fizyoterapi Perspektifinden Nororehabilitasyonun
Katmanlari

Nororehabilitasyonun Prognoza Etkisi

Tartisma ve Katkilar

Ara

Nororehabilitasyonda Giincel Yaklasimlar

Nororehabilitasyon Uygulamalarinda Yapay Zeka
Kullanimi

Nororehabilitasyonda Sanal Gergeklik ve Metaverse
Uygulamalari

Nororehabilitasyonda Exergame Uygulamalarmin Yeri

Tartisma ve Katkilar

SOZEL BiLDiRi OTURUMU -1

Bir Universite Hastanesinde Yatarak  Norolojik
Rehabilitasyon Programina Alman Hastalarin Klinik
Ozelliklerinin Incelenmesi: Retrospektif Calisma

Serefnur Oztiirk

Oturum ) Baskanlari:
Serefnur Oztiirk
Taskin Duman

Sevki Sahin

Elif Unal

Filisun Domag

Oturum Baskanlar:
Murat Terzi
Filisun Domag

Murat Terzi

Gokhan Yazici

Stimeyye Kog¢

Oturum Baskani:
Filisun Domag

Dilek Baday Keskin



13:00- Erken Evre Parkinson Hastalarinda Yutma Arzucan Toksal Ucar
13:10 Fonksiyonunun Incelenmesi: Pilot Calisma ¢
Gerilim Tipi Bas Agrist Olan Bireylerde Tetik Nokta

13:10- Enjeksiyonu Ve Oksipital Sinir Blokaji Tedavilerinin =~ Esra Sonbahar Bolat

13:20 Agr1, Engellilik Ve Giinliik Yasama Etkisinin Incelenmesi
13:20- = 5
1400 Ogle Yemegi

Oturum  Baskanlar::
Oturum 3  Nororehabilitasyonda Giincel Yaklasimlar Bijen Nazliel
Sevki Sahin

14:00-

14:20 Multipl Sklerozda Teknoloji Destekli Denge Egitimi Niliifer Cetisli
14:20- . e . < . .
14-40 Inmede Beyin Bilgisayar Ara Yiizlerinin Kullanimi Esra Dogru Hiizmeli
14:40- . . . -

15-00 Parkinson Hastalar i¢in Yardimci Teknolojiler Semra Oguz

15:00- o . ..

1520 Demansda Kognitif Rehabilitasyon Biisra Arica Polat
15:20-

15-40 Tartisma ve Katkilar

15:40-

16-00 Kahve Arast

Oturum Bagkanlar:
Oturum 4  Nororehabilitasyonun Gelecegi Elif Unal
Taskin Duman

16:00-

1620 Noérorehabilitasyonun Biyolojik Izlemi Bijen Nazliel
16:20- . o SR . .

16-40 Nororehabilitasyonun Radyolojik Izlemi Nermin Tanik
16:40-

17-00 Tartisma ve Katkilar

17:00-

17:10 Ara

Oturum Baskani:

SOZEL BiLDiRi OTURUMU -2 e
Sevki Sahin



17:10—
17:20

17:20-
17:30

17:30-
17:40

17:40—
17:50

17:50-
18:00

18:00-
18:10

18:10—
18:20

18:20—
18:30

18:30

Alzheimer Hastalarinda Davranigsal Semptomlar Ile
Kognitif Performans Arasindaki Iliskinin Rehabilitasyon
Yaklasimlar1 A¢isindan Degerlendirilmesi

Orta Serebral Arter Iskemisi Sonrasi Olusan Disfajide,
Disfaji Siddetinin Rehabilitasyon Yanitina Etkisi

Frontal Lob Sendromlu Bir Vakada Noro Rehabilitasyon:
Olgu Sunumu

Multidisipliner Kognitif Rehabilitasyon Ekibi Ile ilk Y1l
Klinik Bir Deneyim Paylasimi1

Onkoloji Hastalarinda Biligsel Temell Nororehabilitasyon
Aragtirmalarinin Degerlendirilmesi: Bibliyometrik
Analiz

Nororehabilitasyonda Teknolojik Doniisiim: Bilgisayar
Tabanli Biligsel Rehabilitasyon Yazilimlari ve Klinik
Etkiler

Inme Gegiren Hastalarda Dil ve Konusma Terapisti
Konsiiltasyonlari: Bir Yillik Retrospektif Deneyim

Parkinson Hastalarinda Bilissel Ve Motor Ikili Gorevlerin
Yiiriime Performansina Etkisinin Incelenmesi — On
Sonuglar

KAPANIS ve DILEKLER

Fatih Aytore

Taylan Altiparmak

Meral Bozdemir

Celal Batuhan Giineysu

Ulkii Saygili Diizova

Zuhal Seflek

Huriye Unliiel

Tugba Eyigiirbiiz



SOZEL BIiLDIRI OZET METINLER



SB1

BiR UNIVERSITE HASTANESINDE YATARAK NOROLOJIK REHABILITASYON
PROGRAMINA ALINAN HASTALARIN KLINIK OZELLIKLERININ INCELENMESI:
RETROSPEKTIF CALISMA

'Dilek Baday Keskin, 'Bilal Ozsari, 'Esra Dilek Keskin

'Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Kirikkale, Tiirkiye

AMAC: Calismamizin amaci yatarak kapsamli ndrolojik rehabilitasyon programina alinmis olan
hastalarin demografik verileri, klinik ve laboratuvar 6zellikleri ile rehabilitasyon gereksinimleri ve
rehabilitasyon siirelerinin belirlenmesidir.

METOD: Bu retrospektif calismaya Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon
kliniginde Ekim 2022-Mayis 2025 tarihleri arasinda yatarak norolojik rehabilitasyon programina
almmis olan 59 hasta dahil edilmistir. Hastalarin demografik verileri, klinik 6zellikleri, almis olduklari
tedaviler, klinigimize kabulii esnasinda ve taburculukta yapilmis olan laboratuvar tetkikleri
kaydedilmistir. Yeni inflamatuar belirtegler olan nétrofil-lenfosit oran1 (NLR), platelet-lenfosit orani
(PLR) ve monosit-lenfosit oran1 (MLR) hesaplanmustir.

BULGULAR: Hastalarin ortanca yas1 62.0 y1l (IQR,40.5-69.5) idi. Hastalarin %42.4’i kadin, %57.6’s1
erkek idi. Hastalarin ¢ogunlugunda serebrovaskiiler hastalik (%39.0) tanist mevcuttu. Servisimize
kabulii esnasinda hastalarin ortanca hastalik siiresi 8 ay (IQR, 3.0-78.0) idi. Hastalarin tamam1 bireye
0zel kapsamli norolojik rehabilitasyon programina alinmisti. Hastalarin ortanca seans sayisi 29.0
(IQR,19.5-41.5) idi. Bes hastanin miikerrer yatis1i mevcuttu. Hastalik siiresi ile seans sayisi arasinda
pozitif korelasyon mevcuttu (r=0.285, p=0.029). Klinigimize kabul esnasinda hastalarin %28.8’1
tekerlekli iskemle seviyesinde, %10.2°si kisi bagimli ambule, %39.0’1 kisi gdzetiminde ambule iken
%22.0’1 bagimsiz idi. Taburculukta hastalarm %11.9°u tekerlekli iskemle seviyesinde, %18.6°s1 kisi
bagimli ambule, %39.0°1 kisi gézetiminde ambule, %30.5’1 bagimsiz idi (p<0.001). Klinigimize kabul
esnasinda ortanca NLR degeri 2.55 (IQR,1.80-3.52), taburculukta ortanca NLR degeri 1.77 (IQR, 1.40-
2.60) idi (p<0.001). Yatis esnasinda ortanca PLR degeri 137.37 (IQR,100.45-204.93), taburculukta
ortanca PLR 128.26 (IQR,89.28-168.70) idi (p=0.002).

SONUC VE TARTISMA: Kapsamli norolojik rehabilitasyon programlari hastalarin fonksiyonelliginin
artirilmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Rehabilitasyon programlar inflamatuar belirtecler iizerinde
olumlu katki saglayabilir ve hastalarin erken donemde rehabilitasyon almalari rehabilitasyon amach
hospitalizasyon siirelerini kisaltabilir.



SB2

ERKEN EVRE PARKINSON HASTALARINDA YUTMA FONKSIYONUNUN
INCELENMESI: PILOT CALISMA

' Arzucan Toksal Ucar, Esra Aciman Demirel

! Afyonkarahisar Saglk Bilimleri Universitesi, Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon Béliimii
2Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Noroloji Anabilim Dali

AMAC: Bu calismanin amaci erken evre Parkinson hastalarinda hastalik evresi ile yutma, gigneme
fonksiyonu ve yutma bozuklugu semptom siddeti arasindaki iliskiyi incelemekti.

Yéntem: Calismaya Hoehn ve Yahr Evreleme Olgegi skoru 3 ve 3’iin altindaki hastalar dahil edildi.
Hastlarin yutma fonksiyonu 90 cc Su Igme Testi (90ccSIT) ile ¢igneme fonksiyonu ise Karaduman
Cigneme Performans Skalas1 (KCPS) degerlendirildi. Yutma bozuklugu semptom siddetini saptamak
icin Tirk Yeme Degerlendirme Araci-10 (T-EAT-10) kullanildi.

BULGULAR: Calismaya yag ortalamasi1 66.69+9.78 yil olan 32 Parkinson hastasi (20 kadin, 12 erkek)
dahil edildi. Hoehn ve Yahr Evreleme Olgegi ortanca degeri ise 2 (1-3) idi. 90ccSIT sonuglarina gore
hastalarin 19’u testten kalirken, 13 tanesi testi gecebildi. Hastalarin 12’isinde ¢igneme normal
fonksiyonel sinirlar igindeyken geri kalan hastalarda hafif ve orta diizey ¢igneme bozuklugu oldugu
goriildii. T-EAT 10 skor ortamalar1 15.56+10.35 idi. Hastalik evresi ile 90ccSIT ve KCPS arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi (p>0,05). Hastalik evresi ile T-EAT-10 arasinda ise orta
diizeyde pozitif yonlii anlamli bir iliski bulundu (r= 0.668, p=0.00).

SONUC: Yapilan bu pilot ¢calismanin sonuglarina bakildiginda, erken evre Parkinson hastalarinda bile
stvi kivamdaki besinlerde yutma problemi olabilecegi on goriilebilirken, ¢cigneme ile ilgili net bir sonuca
varilamamaktadir. Ayrica erken evre Parkinson hastalarinda belirgin yutma bozuklugu semptom siddeti
oldugu goriilmektedir.

TARTISMA: Bu calismanin sonuglari, klinige bagvuran Parkinson hastalarmin hastalik evresine
bakilmaksizin yutma fonksiyonu ve yutma bozuklugu acisindan degerlendirilmesi gerektigine isaret
etmektedir.
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FRONTAL LOB SENDROMLU BiR VAKADA NORO REHABILIiTASYON: OLGU SUNUMU

'"Meral Bozdemir

'Maltepe Universitesi, Insan Ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi, Psikoloji Béliimii

GIRIS: Mayis 2024°te klinige basvuran 24 yasinda kadin hasta, Agustos 2023’te limbik tip epilepsi
nedeniyle cerrahi girisim sonrasinda 6 ay kadar ilce Saglik Merkezi’'nde gérevli psikolog ile davranis
egitimi almis, daha ileri diizeyde destek i¢in bir hastaya néropsikolog ile devam etmesi Onerilmistir.
Bebeklikte K vitamini eksikligine bagli olusan beyin kanamas1 sonrasinda frontal tutulumu gelisen hasta
1,5 yasina kadar anti epileptik ila¢ almis, sonrasinda s6z konusu ilaglar birakilmistir. 9 yasina kadar
nébet gecirmeyen hasta, 9 yasi itibari ile korku aurasi ile baslayan ve motor bilesenin eklendigi,
kosmasini da tetikleyebilen epilepsi ndbetleri gegirmeye baslamistir. Nobetleri i¢in ila¢ kullanan hasta,
ndbet sirasinda ortaya ¢ikan kosma semptomu nedeniyle ev i¢i/dis1 kazalara maruz kalmis, dolayisiyla
doktorunun Onerisi ile cerrahi girisime bagvurmuslardir.

YONTEM: Hastaya Mayis 2024’te yapilan Noropsikolojik Degerlendirmede (NPD) one ¢ikan
bulgular; basit dikkat, dikkati siirdiirebilme becerisi ve yiiriitiicii islev bozukluklarinin (sézel akicilikta
bozulma, mental esneklikte daralma ve goreceli olarak soyutlama becerisi giigliigii, sebatlik,
celdiricilerle bas etme bozuklugu) eslik ettigi karmasik dikkat islevlerde bozulmadir. Buna gére hasta
ile dncelikli olarak, soyut diisiinme, muhakeme etme, karar verme gibi yiiriitiicii islevlere yonelik bir
ndrorehabilitasyon programi yliriitiilmeye karar verilmis, “Cocuklar i¢in Felsefe” yontemi temel
almarak, kisiye 6zel bir miidahale programi yapilandirilmistir. Hasta ile haftada bir kez, 40 dk. bir metin
iizerindeki ornek olaylardan yola ¢ikarak ozgiirliik, adalet, gliven gibi kavramlar Sokratik sorgulama
yontemi ile tartigilmagtir.

SONUC: Bir yilin ardindan Haziran 2025°te yapilan NPD sonucunda, hastanin yiiriitiicli islevlerini
degerlendiren testlerden bir dncekine gore daha yiiksek puanlar aldig1 tespit edilmistir. Hastanin mevcut
test performanslar1 norm puanlarinin altinda da olsa, gerek klinik gbzlem, gererekse
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ONKOLOJI HASTALARINDA BILISSEL TEMELLII NOROREHABILITASYON
ARASTIRMALARININ DEGERLENDIRILMESIi

Ulkii Saygili Diizova', Zuhal Seflek?

1Selguk Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi, Konya, Tiirkiye
2 Selcuk Universitesi, SHMYO, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Bolimii, Konya, Tiirkiye

OZET

AMAC: Bu calismada, kanser tedavilerine bagl gelisen bilissel islev bozukluklarini hedef alan biligsel
temelli nororehabilitasyon arastirmalarinin bibliyometrik acidan degerlendirilmesi, alandaki yayin
egilimlerinin, kullanilan 6l¢iim araglarinin ve bildirilen klinik ¢iktilarinin incelenmesi amaglanmastir.
Yontem: Bibliyometrik analiz tasarimiyla yiiriitiilen ¢alismada PubMed, Scopus ve Web of Science veri
tabanlarinda oncology, cognitiverehabilitation, neurorehabilitation, chemobrain, cognitive dysfunction
in cancer anahtar kelimeleri kullanilarak 2000-2025 yillar1 arasinda yayimlanmis makaleler taranmustir.
Dahil edilme kriterleri arasinda yetigkin onkoloji hastalarin1 kapsayan, bilissel rehabilitasyona
odaklanan ve Ingilizce/Tiirk¢e yayimlanmis arastirmalar yer almistir. Bulgular igerik analizi yontemiyle
degerlendirilmistir.

BULGULAR: incelenen yayinlarin cogunun 2015 sonras1 yayimlandig1 ve dzellikle ABD ile Avrupa
merkezli oldugu goriilmiistiir. Calismalarda en sik bildirilen semptomlar dikkat eksikligi, kisa siireli
bellek kaybi, bilgi isleme hizinda yavaslama ve yiiriitiicii islev bozukluklaridir. Miidahaleler arasinda
bilgisayar destekli egzersizler, web tabanli programlar, mindfulness uygulamalar1 ve grup terapileri yer
almistir. Kullanilan 6l¢iim araglar iginde MoCA, TMT, Hopkins Verbal Learning Test, FACT-Cog ve
EORTC QLQ-C30 o6ne c¢ikmistir. Cogu calismada biligsel islevlerde anlamli iyilesme ve yasam
kalitesinde artig rapor edilmistir.

SONUC: Bulgular, biligsel temelli nororehabilitasyonun kanser iligkili bilissel bozukluklarin
yonetiminde umut verici bir yaklasim oldugunu gostermektedir. Gelecekte yapilacak biiyiik olgekli
randomize kontrollii calismalar ve dijital tabanli uygulamalarla alandaki kanitlarin gii¢lendirilmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Onkoloji, Biligsel Rehabilitasyon, Nororehabilitasyon, Yasam Kalitesi,
Kemobeyin

ABSTRACT

OBJECTIVE: This study aimed to conduct a bibliometric analysis of research on cognitive-based
neurorehabilitation targeting cancer-related cognitive impairments, examining publication trends,
commonly used assessment tools, and reported clinical outcomes. Methods: A bibliometric design was
employed. Publications between 2000 and 2025 were systematically retrieved from PubMed, Scopus,
and Web of Science using the keywords oncology, cognitiverehabilitation, neurorchabilitation,
chemobrain, cognitive dysfunction in cancer. Inclusion criteria were studies focusing on adult oncology
patients, addressing cognitive rehabilitation, and published in English or Turkish. Data were analyzed
using content analysis according to publication distribution, cognitive symptoms, interventions, and
assessment tools. Results: Most of the included studies were published after 2015, with the majority
originating from the United States and Europe. The most commonly reported cognitive symptoms were
attention deficits, short-term memory loss, reduced processing speed, and executive dysfunction.
Interventions mainly included computer-assisted cognitive training, web-based programs, mindfulness
approaches, and group therapies. Frequently used tools were MoCA, TMT, Hopkins Verbal Learning



Test, FACT-Cog, and EORTC QLQ-C30. Most studies reported significant improvements in cognitive
function and quality of life. Conclusion: Cognitive-based neurorehabilitation appears to be a promising
approach in managing cancer-related cognitive impairment.

Future large-scale randomized controlled trials and the integration of digital health solutions are required
to strengthen the evidence base.

Keywords: Oncology, Cognitive Rehabilitation, Neurorehabilitation, Quality of Life, Chemobrai

GIRIS

Kanser, diinya genelinde morbidite ve mortalitenin énde gelen nedenlerinden biridir. 2020 yilinda
yaklasik 19,3 milyon yeni vaka ve 10 milyon kansere bagli 6liim bildirilmistir. 2040 yilina kadar yeni
vakalari %47 artarak 28 milyona ulagacagi ongoriilmektedir (1,2). Artan sagkalim oranlariyla birlikte
kanser tedavilerinin uzun dénem yan etkileri, 6zellikle de bilissel islev bozukluklari, klinik bakimin
onemli giindem maddelerinden biri haline gelmistir. Kemoterapiye bagli 'chemobrain’, radyoterapi
sonrast ge¢ donemde gelisen kognitif disfonksiyon, immiinoterapilerin yol actig1 otoimmiin ensefalit ve
hedefe yonelik tedavilerin neden oldugu nérolojik komplikasyonlar, dikkat, bellek, islem hizi ve
yiiriitiicii iglevlerde bozulmaya yol agmaktadir (3,4). Bu bozukluklar hastalarin giinlik yasam
aktivitelerini, sosyal rollerini ve yagsam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (5). Biligsel temelli
ndrorehabilitasyon yaklagimlari, travmatik beyin hasar1 gibi alanlarda etkinligi kanitlanmis ve son
yillarda kanserden sag kalan bireylerde umut verici sonuglar ortaya koymustur (6,7). Bu baglamda,
mevcut calisma 2000-2025 yillar1 arasinda yayimlanmis biligsel rehabilitasyon arastirmalarin
bibliyometrik acidan inceleyerek yayin egilimlerini, kullanilan 6l¢iim araglarimi ve bildirilen klinik
ciktilar1 ortaya koymay1 amaclamaktadir..

YONTEM

Bu ¢aligma bibliyometrik analiz tasarimiyla gergeklestirilmistir. PubMed, Scopus ve Web of Science
veri tabanlarinda oncology, cognitive rehabilitation, neurorehabilitation, chemobrain ve cognitive
dysfunction in cancer anahtar kelimeleri kullanilarak 2000—2025 yillar1 arasinda yayimlanan makaleler
taranmigtir. Dahil edilme kriterleri olarak, yetiskin onkoloji hastalarinda bilissel rehabilitasyon veya
nororehabilitasyon konusunu ele alan, bilissel semptomlara yonelik miidahaleler iceren ve Ingilizce ya
da Tirkce yaymmlanmis c¢alismalar secilmistir. Pediatrik hasta gruplarim1 kapsayan, yalnizca
farmakolojik tedavilere odaklanan veya editdryal yazi ve olgu sunumlari iceren yayinlar analiz disi
birakilmistir. Elde edilen yayinlar yillara gore dagilim, yazar katkilari, kullanilan 6lgiim araglari,
uygulanan miidahaleler ve bildirilen klinik sonuglar agisindan incelenmis; icerik analizi ile
siniflandirilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Dahil edilme ve harig tutulma kriterleri
Dahil Edilme Kriterleri Hari¢ Tutulma Kriterleri

Yetiskin onkoloji hastalari Pediatrik hasta gruplar

2000-2025 yillar1 arasinda yaymimlanms cahsmalar Yalnizca farmakolojik miidahaleleri
raporlayan yayinlar

Ingilizce veya Tiirkce yayimlanms makaleler Editoryal yazilar, olgu sunumlari
Bilissel rehabilitasyona veya nororehabilitasyona Miidahale icermeyen veya gozlemsel
odaklanan arastirmalar raporlar

BULGULAR

Analiz sonucunda en fazla ¢calismanin 2015 sonrast yayimlandigi ve 6zellikle ABD ile Avrupa kaynakli
yaymlarin literatiirde one ¢iktig1 belirlenmistir. incelenen arastirmalarda en sik bildirilen bilissel
sorunlarin dikkat eksikligi, kisa siireli bellek kaybi, bilgi isleme hizinda yavaslama ve yiiriitiicii islev



bozukluklar1 oldugu goriilmiistiir. Miidahaleler arasinda bilgisayar destekli bilissel egzersiz programlari,
web tabanli rehabilitasyon uygulamalari, mindfulness temelli yaklasimlar ve grup terapileri One
cikmistir.

Kullanilan 6l¢iim araglar1 iginde Montreal Cognitive Assessment (MoCA), Trail Making Test (TMT),
Hopkins Verbal Learning Test, FACT-Cog ve EORTC QLQ-C30 6lcekleri dikkat cekmistir. Calismalarin
biiyiik béliimiinde uygulanan miidahalelerin biligsel islevlerde anlamli iyilesme sagladigi ve yasam
kalitesinde artisa katkida bulundugu rapor edilmistir. Ozellikle dijital tabanli uygulamalarin
erisilebilirlik ve bireysellestirme avantaji nedeniyle hasta uyumunu kolaylastirdig1 bulunmustur

(Tablo 2).

Tablo 2. Incelenen calismalarda bildirilen en sik bilissel semptomlar ve kullanilan dl¢iim araclari

Bildirilmis Biligsel Semptomlar Kullanilan Olgiim Araclar
Dikkat eksikligi Montreal Cognitive Assessment (MoCA)
Kisa siireli bellek kaybi Hopkins Verbal Learning Test
Bilgi igleme hizinda yavaglama Trail Making Test (TMT)
Yiiriitiicii islev bozuklugu FACT-Cog
Yasam kalitesinde diisiis EORTC QLQ-C30
TARTISMA

Bu bibliyometrik analiz, onkoloji hastalarinda bilissel temelli noérorehabilitasyon arastirmalarinin
giderek artan bir ivme kazandigini ve bu alanin klinik uygulamalar a¢isindan umut verici bir potansiyele
sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Bulgular, 6zellikle son on yil icerisinde yayin sayisindaki artisin
kanserden sag kalanlarin sayisindaki artisla paralel oldugunu gostermektedir (1-3). Kanser tedavilerinin
biligsel islevler {izerindeki etkileri yalnizca ndrolojik degil, ayn1 zamanda psikososyal siireclerle de
iligkilidir. Kemoterapiye bagli chemobrain, radyoterapi sonrast ge¢ donem kognitif bozulmalar ve
immiinoterapilerin yol agtig1 komplikasyonlar bu alanda 6ne ¢ikan sorunlardir (4-7). Ayrica depresyon,
anksiyete ve uyku bozukluklar1 gibi psikiyatrik sorunlar da bilissel bozulmalarla birlikte goriilmektedir.
Biligsel rehabilitasyon miidahalelerinin gesitliligi dikkat ¢ekicidir. Bilgisayar destekli egzersizler, web
tabanli programlar ve mindfulness temelli uygulamalar son yillarda &ne ¢ikmustir. Ozellikle dijital
¢oziimler, maliyet etkinligi ve hasta uyumunu kolaylastirmasi nedeniyle 6nemli gériilmektedir. Bununla
birlikte mevcut ¢aligmalar kiiclik 6rneklem biiyiikliikleri, kisa takip siireleri ve Ol¢iim araglarindaki
cesitlilik nedeniyle sinirlidir. Bu durum sonuglarin genellenebilirligini gii¢lestirmektedir. Gelecekte
yapilacak biiyiilk oOlgekli randomize kontrollii c¢alismalar, biyobelirteg temelli yaklasimlar ve
kisisellestirilmis rehabilitasyon protokollerinin 6nceliklendirilmesi gerekmektedir (5-7). Hemsireler, bu
siiregte semptomlarin erken tanilanmasi, hasta egitimi ve uygun programlara yonlendirilmesi konusunda
kilit bir role sahiptir.

SONUC

Onkoloji hastalarinda biligsel islev bozukluklar1 yasam kalitesini ve giinliikk yasam aktivitelerini ciddi
bigimde etkilemektedir. Biligsel temelli nérorehabilitasyon, mevcut literatiirde umut verici bir yaklagim
olarak 6ne ¢ikmakta olup multidisipliner entegrasyon, dijital ¢oziimler ve kisisellestirilmis protokollerle
daha giiclii kanitlarin elde edilmesi beklenmektedir.
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ALZHEIMER HASTALARINDA DAVRANISSAL SEMPTOMLAR ILE KOGNITIF
PERFORMANS ARASINDAKI ILISKININ REHABILITASYON YAKLASIMLARI
ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

'Ozlem Totuk, 'Fatih Aytore, 'Sevki Sahin

'Prof. Dr. Ilhan Varank SUAM, Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Néroloji
Anabilim Dal1, Sancaktepe

GIRIS VE AMAC

Alzheimer hastaliginda (AD) bilissel bozulmanin yani sira davranissal ve psikiyatrik semptomlar da
hastalifin seyrini belirgin sekilde etkileyen onemli klinik bulgulardir. Bu semptomlardan biri olan
ajitasyon, hem hasta yakinlarinin yagam kalitesini diistirmekte hem de saglik hizmeti kullanimin
artirmaktadir. Ajitasyonun yalnizca psikiyatrik bir belirti olmadigi, ayn1 zamanda nérokognitif siireclerle
de iligkili olabilecegi yoniindeki bulgular giderek artmaktadir. Bu ¢alisma, AD tanis1 almig bireylerde
ajitasyon diizeyi ile kognitif performans arasindaki iliskiyi arastirmayi amaglamaktadir. Ayrica bu
iligkinin, Alzheimer hastalarinda bireysellestirilmis nororehabilitasyon yaklagimlarinin planlanmasinda
potansiyel bir belirleyici olarak degerlendirilip degerlendirilemeyecegi de tartigilacaktir.

YONTEM

Bu retrospektif kesitsel calisma, AD tanist almis 150 hastay1 kapsamaktadir. Katilimcilar, Mini Mental
Durum Testi (MMSE) ve Cohen-Mansfield Ajitasyon Envanteri kullanilarak degerlendirilmistir.
Ajitasyon diizeyi ile kognitif parametreler arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile incelenmis; ek
olarak, ajitasyonu yordayan bagimsiz degiskenleri belirlemek amaciyla ¢oklu dogrusal regresyon analizi
uygulanmastir.

BULGULAR

Katilimcilarin ortalama yas1 70,4 & 4,8 yil olup, %62’u kadindir. Ortalama MMSE skoru 22,4 + 3,7 ve
CMALI skoru 46,2 + 12,5 olarak hesaplanmistir. Ajitasyon diizeyi ile MMSE skorlar1 arasinda anlamh
negatif korelasyon saptanmustir (r =-0.135, p = 0.025). Coklu regresyon analizine gére MMSE skoru,
ajitasyonu 6ngérmede anlamli bir bagimsiz degisken olarak belirlenmistir (B =-0.52, p=0.010). Modelin
aciklayicilik diizeyi R? = 0.317 olarak hesaplanmustir.

SONUC

AD’de ajitasyonun kognitif bozulmanin bir yansimasi olarak da degerlendirilmesi gerektigini ortaya
koymaktadir. Frontal ve limbik devrelerin etkilenmesiyle ajitasyonun artis gosterdigi; dolayisiyla bu
devrelere yonelik kognitif bozulmanin davranigsal regiilasyona dogrudan yansidig: diistiniilmektedir.
Bulgularimiz, ajitasyona yonelik miidahale stratejilerinin bilissel destek odakli olarak yeniden
yapilandirilmasi gerektigine isaret etmektedir.
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ORTA SEREBRAL ARTER ISKEMIiSi SONRASI DIiSFAJi: DIiSFAJI SIDDETININ
REHABILITASYON YANITINA ETKISI

Taylan Altiparmak’, Tijen Ceylan?, Ebru Sansal?

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji' ve Kulak Burun Bogaz2 AD.
OZET

Disfaji, orta serebral arter (OSA) iskemilerinde siklikla goriiliir. Diizelimi zaman almakta olup, bireysel
degiskenlik gostermektedir. Seri yutma degerlendirmeleri rehabilitasyon siirecini yonlendirmede
onemlidir. Bu ¢aligmada, ilk FEYC (Fiberoptik Endoskopik Yutma Calismasi)-Penetrasyon-Aspirasyon
Skorlarin (PAS), disfaji prognozuna ve rehabilitasyona etkisi incelenmistir.

OSA iskemisi yasamis 101 hasta incelendi. Hastalara, standardize yutma rehabilitasyon protokoliinde;
dil hareket-giiciinii, larengeal elevasyonu, vokal kord kapanisi, solunum yutma koordinasyonunu arttiran
egzersizler 6nerildi. IDDSI3 (The International Dysphagia Diet Standardisation Initiative) kivamda oral
alima gecilene kadar 2 haftada bir FEYC uygulandi. Yutma giivenligi, PAS skorlariyla 6lgeklendirildi.
Hastalar PAS skorunda vokal kord penetrasyonu ve aspirasyonuna gore; diisiik (<5) ve yiiksek PAS
skoru (=5) olarak ayrildi. Bir FEYC’de oral alim riski yaratmayan kivamdaki PAS skoru dikkate
almmustir.

Yas ortalamas1 71.6%9.1 olup, %74.3 kadindir. Ilk PAS skoru ortanca degeri 5(5-8) olup, PAS skoru>5
hasta sayis1 88°dir. ik degerlendirmede oral alimi uygun olmayan hastalarin 78i (%88.6), tam diizelim
yasamigtir. IDDSI3 kivama ortalama 4.4 (+2.9) haftada gecis saglanabildigi izlenmistir. Ilk PAS skoru
> 5, IDDSI3 kivamda oral alima gegis siiresini uzattig1 goriilmiistiir (p<0.001). ilk PAS skoru >5,
IDDSI3 siiresinin uzamasiyla korele olup (r=0.732, p<0.001), bagimsiz bir risk faktorii oldugu
izlenmistir (OR=3.083, %95 CI: 1.674-5.513, p<0.001). ilk PAS skoru>5, tam diizelimle anlaml1 bir
iligkisi bulunamamigtir. IDDSI3 kivama geg¢is siiresinin kisalmasiyla, tam diizelim arasinda korelasyon
mevcut olup (r=0.273, p=0.009), tam diizelim i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak bulunmustur
(OR=1.343, %95 CI: 1.117-1.616, p=0.002).

PAS, inme sonrasi disfajide, bir skorlama parametresidir. PAS skorundaki artisin, oral alima gecis
siiresinde gecikmeyle iliskisi oldugu diisiiniilmektedir. Bu durum, rehabilitasyonu olumsuz etkilemekte
olup, hastalarda, kisisellestirilmis, erken-yogun rehabilitasyon yaklasimlari 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

GIRIS

Inme sonrasi disfaji, dzellikle orta serebral arter (OSA) iskemilerinde sik gériilen ve morbiditeyi artiran
onemli bir komplikasyondur [1]. Yutma genis bir néral agin fonksiyonu olsa da OSA perfiizyon alanina
giren anterior insiiler korteks, frontopariyetal operculum, inferior sensorimotor ve premotor korteks
yutmanin kortikal ana kontrol alanlaridir. Disfaji, malniitrisyon, immiinsupresyon, aspirasyon ve
pnomoni gibi ciddi komplikasyonlara yol acarak mortaliteyi ve morbiditeyi yiikseltir. Ayrica
rehabilitasyon donemini olumsuz etkiler[2]. Bu nedenle disfaji varliginin erken taninmasi, siddetinin
belirlenmesi ve rehabilitasyon siirecinin buna gore planlanmasi klinik agidan kritik 6neme sahiptir[3].
Disfaji degerlendirmesinde en sik kullanilan yontemlerden biri Fiberoptik Endoskopik Yutma Caligmast
(FEYC)’dir [4]. FEYC ile elde edilen Penetrasyon-Aspirasyon Skalasi (PAS), yutma giivenligini
objektif olarak degerlendiren bir parametredir. Literatiirde PAS’1n aspirasyon riskini dngérmede degerli
oldugu bildirilmisse de, rehabilitasyon siireci ve disfaji diizelimi ile iligkisi bilinmemektedir [5].

Bu calismada, OSA iskemisi sonras1 gelisen disfajisi olan hastalarda ilk FEYC-PAS skorunun, disfaji
prognozu ve rehabilitasyon cevabina etkileri incelenmistir. Ozellikle oral alima gegis siiresi ve tam
diizelim tizerindeki rolii aragtirilmistir.



YONTEM

Hasta Secimi ve Sonlanim Noktalari

Caligma retrospektif olarak dizayn edilmistir. Ocak 2022— Aralik 2024 tarihleri arasinda OSA iskemisi
gegiren ve disfaji saptanan toplam 101 hasta verisi analize dahil edilmistir. Daha 6nce yutma bozuklugu
Oykiisii olan, multipl inme odag1 olan (OSA alani disinda lezyon) veya agir norodejeneratif hastalig
olan hastalar calisma dist birakildi. Primer sonlanim, IDDSI- 3 (The International Dysphagia Diet
Standardisation Initiative) kivamda (piire-yumusak diyet) giivenli oral alima gecis siiresidir. Sekonder
sonlanim ise, tam disfaji diizelimi (oral alimda giivenlik sorunlarinin tamamen ortadan kalkmasi)
olmustur. Hastalarda, 2 haftada bir, FEYC ile tekrar degerlendirme yapildi. Etik onay, Gazi Universitesi
Etik Komisyondan, 29.07.2025 tarihinde alinmistir (2025—-1367).

Disfaji Degerlendirmesi

Tim hastalara ilk 72 saat i¢cinde FEYC uygulandi. Yutma giivenligi PAS ile derecelendirildi. PAS,
havayolu penetrasyonu ve aspirasyonun siddetini 1’den 8’e kadar derecelendiren bir skorlama
sistemidir. Skorlama sistemi Tablo 1 de 6zetlenmistir [6].

Tablo 1. Penetrasyon-Aspirasyon Skalasi (PAS) [6]

Skor Tamim Gozlenen Durum

1 Hig giris yok Materyal hava yoluna girmemistir; larenksin Ustlinde bile
kalmaz.
2 Giris var, ama larenksin iist Materyal larenkse (vestibiil seviyesine) girer ancak vokal
kisminda kalir kordlarin iistiinde kalir ve hemen temizlenir.
3 Giris var, temizlenemiyor Materyal vokal kordlarin iistiinde kalir fakat temizlenmez
(birikir veya bir siire kalir).
4 Vokal kordlarin altina Materyal vokal kordlara ulasmadan hemen 6nce durur,
ulagsmadan giris yani tam penetrasyon olusur; temizlenir.
5 Vokal kordlara temas eder, Materyal vokal kordlara ulasir, temizlenir veya kismen
temizlenir cikarilir; aspirasyon olmamistir.
6 Vokal kordlara temas eder, Materyal vokal kordlara kadar iner, temizlenmez, yani hava
temizlenemez yolunda kalir.
7 Aspirasyon var, refleksle Materyal vokal kordlarin altina gecer (aspirasyon) ancak
cikarihir oksiiriik refleksiyle veya yutma sonrasi ¢ikarilir.
8 Sessiz aspirasyon Materyal vokal kordlarm altina geger (aspirasyon), refleks
(temizlenmeyen) veya oksiiriik olmaz, temizlenmez; bu en ciddi durumdur.

Bu calismada, her hasta i¢in ilk FEY(C’de oral alim riski yaratmayan kivamdaki PAS skoru dikkate
alinarak analizlere dahil edilmistir. Teste uyum saglayamayan ve test basamaklar1 tam tamamlanamayan
hastalara 0 puan verilerek analize dahil edildi. Hastalar PAS skorlarina gore iki gruba ayrildi. Diisiik risk
grubu PAS skoru <5, yiiksek risk grubu ise PAS skoru > 5 seklinde belirlenmistir.

Rehabilitasyon Protokolii

Hastalara standart bir yutma rehabilitasyon protokolii uygulandi. Bu protokol; dil ve oral motor
egzersizleri, larengeal ve faringeal kaslar1 hedefleyen manevralar, vokal kord kapanisin1 destekleyen
caligmalar, solunum-yutma koordinasyonunu diizenleyen egzersizler ile postiiral stratejilerden
olugsmaktaydi. Oral alim giivenligi saglanana kadar IDDSI smiflamasina uygun diyet modifikasyonlar
yapildi; oral alima ilk olarak orta kalinlikta kivamlarla gecildi (IDDSI3)[7]. Oral alimi uygun olmayan
hastalar, nazoduodenal feeding tiiple takibi saglandi. Tlim siirecte néroloji, fiziksel tip ve rehabilitasyon,
yutma terapisti ile beslenme uzmanlariin yer aldigi multidisipliner bir ekip ¢alismasi yiiriitiildi.
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Istatistiksel Analiz

Oncelikle siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov—Smirnov ve Shapiro-Wilk
testleri ile degerlendirildi. Normal dagilim gdsteren degiskenler ortalama + standart sapma, normal
dagilima uymayan degiskenler ise medyan (minimum—maksimum) olarak tanimlandi. Kategorik
degiskenler say1 ve yiizde (%) seklinde Ozetlendi. Normal dagilim gdsteren iki grup
karsilastirmalarinda bagimsiz 6rneklem t-testi, normal dagilima uymayan degiskenlerde ise Mann—
Whitney U testikullanildi. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi uygulandi. Degiskenler
arasindaki iliskileri degerlendirmek amaciyla, normal dagilima uyan siirekli degiskenlerde Pearson
korelasyon analizi, normal dagilima uymayanlarda ise Spearman korelasyon analizi yapildi. Bagimsiz
risk faktorlerini belirlemek amaciyla once tek degiskenli analizler yapildi, ardindan anlamli bulunan
degiskenler ¢cok degiskenli lojistik regresyon analizine dahil edildi. Regresyon sonuglari olasilik orani
(OR) ve %095 giiven araliklar1 (GA) ile raporlandi. Verilerin analizi IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) programi kullanilarak yapildi. Tiim testlerde p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR
Calismaya dahil edilen 101 hastamin yas ortalamasi 71.6 (£9.1) yil olup, %74.3ii kadind1. Ilk PAS
skorunun ortanca degeri 5 (IQR: 5-8) idi ve 88 hastada (%87.1) PAS >5 saptandi (Figiir 1). Hastalarin
demografik, klinik, radyolojik, prognostik ozellikleri Tablo 2 ve 3> de PAS skor farkina gore
Ozetlenmistir.

Figiir 1. Hastalarin ilk FEYC Goére PAS Skorlar (Kutucuklar igerisinde hasta sayilar1 belirtilmistir)
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Tablo 2. Hastalarin, Bagvuru ve Taburculukta ilk FEYC PAS Skorlarina Gére Demografik,

Klinik, Radyolojik Ozellikleri

Ilk FEYC- PAS

<5 >5
n n
Yas (y1l) 76,33 70,78
Cinsiyet Kadin 5 21
Erkek 10 65
Inme Tipi Iskemik 15 70
Hemorajik 0 16
TOAST Biiyiik Arter 0 22
Aterosklerozu
Kardiyoembolizm 10 42
Kiigiik Damar Okliizyonu 5 12
Diger 0 0
Kriptojenik 0 10
Lezyon Lokalizasyonu Frontal 5 16
Temporal 4 5
Pariyetal 1 10
Bazal ganglia 0 10
Subkortikal Beyaz 5 35
Cevher
>1 bolge 0 10
Lezyon sayist Tek 10 49
>1 5 37
Lezyon Paterni Kortikal/ 4 21
Subkortikal ve Derin 6 45
Cekirdekler
Total 5 20
Lezyon Boyutu <l.5cm 6 44
>1.5cm 9 42
NIHSS-bagvuru 0-4 5 31
5-12 10 34
13-25 0 16
>25 0 5
mRS-bagvuru 0-3 5 15
4-5 10 71
NIHSS-taburculuk 0-4 10 43
5-12 5 33
13-25 0 5
>25 0 5
mRS-taburculuk 0-3 10 38
4-5 5 43
6 0 5
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mRS: Modified Rankin Scale, NIHSS: National Institutes of Health Stroke Scale, FEYC: Fiberoptik
Endoskopik Yutma Calismasi, PAS:Penetrasyon Aspirasyon Skalasi

Tablo 3. Hastalarin, ilk FEYC PAS Skorlarina Gére Komorbid Hastahklar1 ve 1. Yil Prognostik
Skorlari

IIk FEYC- PAS

<5 >5
n n
Hipertansiyon 14 71
Diabetes mellitus 13 33
Hiperlipidemi 5 29
Koroner arter hastaligi 14 31
Kalp Yetmezligi 0 5
Atrial Fibrilasyon 11 43
Malignite 0 16
Norodejeneratif n hastalik 4 16
Sigara 4 12
Alkol 4 0
NIHSS-1.y1l 0-4 10 31
5-12 4 33
13-25 0 5
>25 1 17
mRS-1.y1l 0-3 10 43
4-5 4 26
6 1 17
Antitrombotik flag 14 58
Kullanim1 (inme Oncesi)
Kolesterol Diisiiriicii Ilag 5 39

Kullanimi (inme Oncesi)

mRS: Modified Rankin Scale, NIHSS: National Institutes of Health Stroke Scale, FEYC: Fiberoptik
Endoskopik Yutma Calismasi, PAS:Penetrasyon Aspirasyon Skalasi



Ik degerlendirmede oral alimi1 uygun bulunmayan 88 hastadan 78’1 (%88.6) rehabilitasyon siirecinde
tam diizelim gosterdi. IDDSI 3 kivama gegis siiresi ortalama 4.4 (£2.9) hafta olarak bulundu. ilk PAS
skoru> 5, IDDSI 3 kivama gecis siiresini anlaml1 olarak uzatt1 (p<<0.001). PAS skoru> 5 ile IDDSI 3
kivama gegcis siiresi arasinda gii¢lii pozitif korelasyon izlendi (r=0.732, p<0.001)(Figiir 2).

Figiir 2. ilk FEYC PAS Skoruna gére IDDSI3 Kivamda Besin Oral Alimina Gegis Siiresi
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Cok degiskenli analizde PAS skoru> 5, bagimsiz bir risk faktorii olarak bulundu (OR=3.083, %95 CI:
1.674-5.513, p<0.001). Ancak PAS skoru> 5 ile tam diizelim arasinda anlamli bir iliski saptanmadi.
IDDSI 3 kivama daha kisa siirede gegis yapanlarda tam diizelim orani daha yiiksek bulundu (r=0.273,
p=0.009). Bu siire, bagimsiz olarak tam diizelimle de iligkiliydi (OR=1.343, %95 CI: 1.117-1.616,
p=0.002).

TARTISMA

Bu cgaligmada, OSA iskemisi sonrast disfaji gelisen hastalarda, ilk FEYC sirasinda elde edilen PAS
skorlariin rehabilitasyon siireci ve disfaji prognozu iizerindeki etkileri incelenmistir. Bulgularimiz,
yiiksek PAS skorlariin (6zellikle >5) oral alima gegcis siiresini anlamli derecede uzattigini, ancak uzun
donemde tam diizelim ile dogrudan iligkili olmadigini géstermektedir. Ayrica erken donemde IDDSI 3
kivama giivenli gegisin, tam diizelimle iligkili 6nemli bir faktoér oldugu ortaya konmustur.

FEYC, inme sonrasi disfaji degerlendirmesinde yaygin olarak kullanilan, giivenilir ve tekrarlanabilir bir
yontemdir. Videofloroskopik Yutma Calismasi (VFSS) da altin standart kabul edilmekle birlikte,
ozellikle yogun bakim ve yataga bagiml hastalarda uygulanabilirliginin sinirli olmasi nedeniyle FEYC
pratik bir alternatif olarak one ¢ikmaktadir [4]. Literatiirde, FEYC’nin aspirasyon tespitinde yiiksek
duyarlilik ve 6zgiilliige sahip oldugu, bu nedenle klinik uygulamada giderek artan siklikta kullanildig
bildirilmistir [3,4]. Calismamizda FEYC ile belirlenen PAS skorlarmin prognozla iligkisini ortaya
koymus olup, bu yontemin yalmzca tanisal degil ayn1 zamanda prognostik deger tasiyabilecegini



diistindiirmiistiir. PAS, Rosenbek ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen, penetrasyon ve aspirasyonun
siddetini objektif olarak simiflandiran sekiz basamakli bir skorlama sistemidir. PAS’in 6zellikle
aspirasyon riskini dngoérmede giivenilir bir parametre oldugu, farkli inme popiilasyonlarinda defalarca
gosterilmistir [6,8]. Ancak PAS’in rehabilitasyon siireci ve disfaji diizelimi ilizerindeki etkileri net
bilinmemektedir.

Yapilan bazi calismalarda, baslangigtaki disfaji siddetinin uzun dénem prognozu tam olarak
ongdrmedigi, ancak erken donemde komplikasyon riskini artirdig bildirilmistir [9]. Bulgularimiz da bu
goriisle uyumludur: yiiksek PAS skorlar1 tam diizelim ile korele bulunmamis, ancak oral alima gecis
stiresini bagimsiz olarak uzatmigtir. Bu durum, yutma fonksiyonunun sadece baslangictaki anatomik-
fizyolojik bozukluktan degil, aym zamanda serebral plastisite, kortikal reorganizasyon ve
rehabilitasyonun yogunlugu gibi gosterilmis bazi faktdrlerden etkilenebilecegini diisiindiirmektedir
[10].

Erken ve yogun disfaji rehabilitasyonunun inme sonrasi disfajide iyilesme oranlarmi artirdigi ve
aspirasyon pndmonisi gibi komplikasyonlar1 azalttig1 bildirilmektedir [3,10]. Calismamizda, IDDSI 3
kivama erken gecisin tam diizelim oranlarini artirmasi, erken giivenli oral alimin prognoz iizerindeki
belirleyici roliinii desteklemektedir. Dolayisiyla PAS skorlarinin yalnizca aspirasyon riskini belirlemede
degil, rehabilitasyon siirecini bireysellestirmede de yol gosterici olabilecegi sOylenebilir.

Caligmamizin giiglii yonlerinden biri, nispeten homojen bir OSA popiilasyonunda, FEYC ve PAS
skorlarmin sistematik olarak tekrarlayan Sl¢timlerle degerlendirilmis olmasidir. Bununla birlikte, tek
merkezli olmasi, kisith hasta sayisi, VFSS ile dogrudan karsilastirma yapilmamis olmasi ve uzun dénem
fonksiyonel sonuglarin degerlendirilmemis olmasi baslica kisithiliklardir.

SONUC

Sonug olarak, FEYC ile elde edilen PAS skorlar1 inme sonrasi disfaji yonetiminde yalnizca tanisal degil,
ayn1 zamanda prognostik bilgi saglayan degerli parametrelerdir. Yiiksek PAS skorlar1 oral alima gegis
stiresini uzatmakta, ancak tam diizelimi tek bagina ngdérmemektedir. Buna karsin IDDSI 3 kivama erken
gecis, tam diizelim i¢in gii¢lii bir belirtegtir.

Bu bulgular, inme sonrasi disfaji rehabilitasyonunun PAS skorlamasina dayali olarak hastalarda,
kisisellestirilmis, erken-yogun rehabilitasyon yaklagimlarinin, prognozu belirlemede ve yonlendirmede
belirleyici olabilecegini diisiindiirmektedir.
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PARKINSON HASTALARINDA BIiLISSEL VE MOTOR IKiLI GOREVLERIN YURUME
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OZET

AMAC: Giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirilirken biligsel ve motor gorevler ¢ogunlukla birlikte
gergeklestirilmek zorundadir. Parkinson Hastalig1 tanili hastalar ise ikili gorevler sirasinda iist ve alt
ekstremite performanslarinda bozulmalar yasayabilmektedir. Bu calisma ile Parkinson hastalarinin
yiirime performanslarinin biligsel ve motor ikili gorevlerden etkilenip etkilenmediginin incelenmesi
amaclandi.

YONTEM: Calismaya dahil edilen hastalar rastgele iki gruba ayrildi (BDT ve MDT). Tiim hastalara ilk
olarak sessiz bir odada 10-Metre Yiiriime Testi (10-MYT) uygulandi. Hastalar dinlendikten sonra, BDT
grubuna 10-MYT sirasinda biligsel gorev verilirken, MDT grubuna ise iist ekstremiteye yonelik motor
aktivite uygulatildi ve 10-MYT sonuglar tekrar kaydedildi.

BULGULAR: Parkinson Hastaligi tanil1 18 hasta ile tamamlanan bu 6n ¢aligmanin sonuglarina gore
hastalarin ¢ogunlugu her iki grupta da erkeklerden olusmaktaydi ve cinsiyet dagilimlar1 gruplar
igerisinde benzerdi (p=0,609). BDT grubunun yas medyan1 70,00 (IQR: 62,50-79,00) yilken MDT
grubunun 69,44 (IQR: 61,50-77,50) yild1 (p=0,859). Hastalik tan siiresi, Hoehn & Yahr evrelemesi ve
Mini-Mental Durum Degerlendirmesi skoru agisindan da gruplar arasinda farklilik gézlemlenmedi
(p>0,05). BDT grubunun baslangi¢c 10-MYT siiresi medyan1 13,20 (IQR: 11,89-16,20) sn iken biligsel
gorev sirasinda 21,52 (IQR: 18,93-30,59) sn’ye yiikseldi (p=0,008). MDT grubunun yiiriime hiz1 15,00
(IQR: 12,43-21,62) sn’den, motor gorev sonrasi 18,30 (IQR: 14,90-34,75) sn olarak kaydedildi
(p=0,051).

TARTISMA: Calismanin sonuglarina gére hem motor hem de biligsel ikili gorevler, Parkinson
hastalarinda yiiriime performansini olumsuz etkiledi. Bu etkilenimin biligsel gérev sirasinda daha fazla
oldugu goriildii. Klinik ortamlarda Parkinson hastalar1 degerlendirilirken/tedavi edilirken biligsel veya
motor ikincil yilikler de goz Oniinde bulundurulup ikincil ylkiin karmagikliginin hastay1
etkileyebilecegine dikkat edilmelidir.

GIRIS

Parkinson hastaligi (PH), bazal gangliyonlarda dopaminerjik néron kaybi sonucu olusan motor ve motor
olmayan klinik bulgular gosteren kronik, progresif nérodejeneratif bir hastaliktir.

Hastaligin en karakteristik 6zelligi hareketin yavaslamasi olarak tanimlanan bradikinezidir. Tremor,
rijidite, postiiral instabilite, postiiral deformiteler (striatal el, striatal ayak, Pisa Sendromu gibi), yiiriime
ve denge problemleri, donma fenomeni hastaligin motor klinik bulgularidir. Anksiyete, apati, demans
gibi kognitif ve noropsikiyatrik bozukluklar, tiriner disfonksiyon, ortostatik hipotansiyon gibi otonomik
bozukluklar, uyku bozukluklar1 ve duyusal semptomlar hastaligin motor olmayan klinik bulgularidir (1).
Cift gorev, iki farkli aktivitenin eszamanl olarak yapilmasi durumudur ve bir sey tasirken yiiriimek
(motor-motor) veya yiiriirken konusmak (motor-biligsel) gibi durumlar 6rnekler arasinda sayilabilir (2).



Parkinson hastalarinda hareketlerin otomatikligi azalir. Bu nedenle, basit motor eylemler dahi daha fazla
zihinsel ¢aba gerektirebilir. Hastaligin hem motor hem de biligsel islevler {izerindeki etkileri, ikili
gorevlerin yerine getirilmesini belirgin sekilde zorlastirir (3).

Bu calismanin amaci, yiiriime performansinin biligsel ve motor ikili gorevlerden etkilenip
etkilenmedigini incelemektir. Hipotezimize gore, ikili gorevler yiirlime performansini olumsuz
etkileyecek, ancak bu etkinin bilissel gorevler sirasinda daha belirgin olacagi 6ngdriilmektedir.

MATERYAL VE METOD

Bu caligmaya, Uluslararas1 Parkinson ve Hareket Bozukluklar1 Dernegi (International Parkinson and
Movement Disorder Society - MDS) (4) tan kriterlerine gore idiopatik Parkinson hastaligi tanis1 almig
18 hasta dahil edilmistir. Katilimcilar rastgele iki gruba ayrilmistir: Grup 1 biligsel ikili gérev (BDT)
grubunu, Grup 2 ise motor ikili gérev (MDT) grubunu olusturmustur.

Tim katilimcilara Modifiye Hoehn & Yahr evrelemesi (5) ile hastalik siddeti, Mini-Mental Durum
Degerlendirmesi (MMSE) (6) ile bilissel diizey degerlendirilmistir.

Bazal degerlendirme asamasinda, tiim hastalara tek basina 10 Metre Yiriime Testi (10-MYT) (7)
uygulanmigtir. Ardindan kisa bir dinlenme periyodu verilmis ve ikili goérev uygulamalari
gergeklestirilmigti. BDT grubunda katilimcilardan 10-MYT sirasinda seri 5’ser geri ¢ikarma gorevi
yapmalar1 istenmistir. MDT grubunda ise 10-MYT sirasinda el ¢irpma gorevi eklenmistir. Her iki
kosulda da yiiriime siireleri kaydedilmis ve karsilastirmali analiz i¢in kullanilmistir.

BULGULAR

Iki grup (BDT ve MDT), demografik ve klinik 6zellikler bakimindan istatistiksel olarak birbirine
benzerdi (p=0,609). Her iki grupta da hastalarin biiyiik ¢ogunlugu erkeklerden olusmaktaydi.

Gruplar arasinda yas ortalamasi agisindan anlamli bir fark bulunmadi. BDT grubunda medyan yas 70,00
(IQR: 62,50-79,00), MDT grubunda ise 69,44 (IQR: 61,50-77,50) olarak ol¢iildii (p=0,859). Ayrica,
hastalik tam siiresi, Hoehn & Yahr evrelemesi ve Mini-Mental Durum Degerlendirmesi skorlar
acisindan da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedi (tiimii igin p>0,05).
Yiriime performansina iligkin bulgular degerlendirildiginde; BDT grubunda, baslangictaki 10 metre
ylriime testi siiresi (medyan: 13,20 saniye) bir bilissel gorev sirasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde
21,52 saniyeye yiikselirken (p=0,008), MDT grubunda ise baglangigtaki siire (medyan: 15,00 saniye) bir
motor gorev sonrasinda 18,30 saniyeye ¢ikmis ve bu artis anlamlilik sinirina yakin olmakla birlikte
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmemistir (p=0,051).

Parkinson Hastalarinda 10-Metre Ylrlime Testi SUreleri
(Bilissel ve Motor ikili Gérev)

s Basglangig 10-MYT
20+ ikili Gérev Sonrasi 10-MYT

15

10

Yurime Suresi (saniye)

(8]

0 BDT MDT

Sekil 1: Parkinson Hastalarinda 10-Metre Yiiriime Testi Siireleri (Bilissel ve Motor ikili Gorev)
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TARTISMA

Parkinson hastalarinda ikili gorevler yiiriiylis hizin1 anlamli bi¢cimde azaltmis, bilissel gorevdeki
bozulma ise istatistiksel olarak daha belirgin bulunmustur. Bu bulgular, literatiirdeki benzer ¢calismalarla
da uyumlu olup (8-10), Parkinson hastaliginda yiirlimenin artik tam otomatik bir siire¢ olmaktan
cikmasina baglanabilir.

MMST test degerleri gorece diisiikk olan hastalarda (en diisiik 24/30 dahil) bilissel gorev sirasinda
performans bozulmasi daha belirgin olmakla birlikte, bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamastir.
Ancak giincel bir ¢calismada (10), subjektif bilissel bozukluk tanili (SCI) Parkinson hastalarinda ikili
gorev performansinin, biligsel olarak saglam Parkinson hastalarina kiyasla segcici bigimde bozuldugu
gosterilmistir. Bu bulgular, ikili goérev altinda yiiriiylis degerlendirmesinin Parkinson hastaliginda
SCI'nin olas1 bir biyobelirteci olarak kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizin bazi kisitliliklar bulunmaktadir. Oncelikle, arastirmanin bir 6n ¢alisma niteliginde olmasi
ve Orneklem biiyiikliigiiniin kiigiikk (n=18) olmasi, sonuglarin genellenebilirligini sinirlandirmaktadir.
Ayrica, yalnizca sinirl sayida ikili gorev tiiriiniin degerlendirilmis olmasi, farkli biligsel ve motor
gorevlerin ylirliylis performansina etkisini kapsamli bi¢imde ortaya koymay1 engellemistir. Son olarak,
hastalarin diisme Oykiilerinin ayrintili bicimde sorgulanmamis olmasi, motor performansla iliskili
potansiyel bir degiskenin goz ardi edilmesine neden olmus olabilir.

SONUC

Parkinson hastalig1 yonetiminde, ikili gorev etkisi asla géz ardi edilmemesi gereken bir unsurdur.
Klinisyenlerin bu etkiyi degerlendirmesinin yan1 sira, hasta ve ailelerinin de yliriime gibi temel motor
gorevlerle eszamanli yapilan (telefonla konusma gibi) faaliyetlerin riskleri konusunda bilinglendirilmesi
kritik 6nem tagir. Tiim bu siirecte, rehabilitasyon uygulamalarinin, biligsel ve motor becerileri bir biitlin
halinde ele alan kapsamli bir yaklasimla yapilandirilmasi, islevsellikte ve yasam kalitesinde kalici
iyilesmelerin anahtar1 olacaktir.
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GERILIiM TiPi BAS AGRISI OLAN BIiREYLERDE TETiK NOKTA ENJEKSiYONU VE
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YASAMA ETKISININ INCELENMESI
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GIRIS: Miyofasyal tetik noktanin (MTN) birincil bas agris1 bozukluklar1 dahil olmak iizere kronik agr1
durumlarinda rol oynadig1 6ne siiriilmiistiir. Bu ¢alismayla servikal bolge, omuz kusagi ve sirtta tetik
noktasi bulunan ve gerilim tipi bas agris1 (GTBA) tanist almis hastalara MTN enjeksiyonu ve Oksipital
Sinir blokajlarinin (OSB) birlikte uygulanmasiyla agri, engellilik ve gilinlik yasama etkisinin
incelenmesi amaglandi.

YONTEM: Bu galisma i¢in miyofasyal agri sendromuyla beraber GTBA tanis1 olan 23 hastanin dosyas1
retrospektif bir sekilde incelendi. Hastalara birer hafta arayla toplam {i¢ seans, serum fizyolojikle
seyreltilmis %0,5 Lidokain ile MTN enjeksiyonu ve ayni1 soliisyonla OSB uygulandi. Ardindan hastalara
ev egzersiz programi Onerildi. Degerlendirme i¢in Migren Engellilik Degerlendirme (MIDAS) dl¢egi,
Sayisal Agr1 Derecelendirme Olgegi (SADO), Boyun Oziirliiliik indeksi (BOI) ve Bas Agris1 Etki Testi
(BAET) kullanildi. Degerlendirmeler tedavinin basinda ve sonunda olmak iizere iki kere yapildi

SONUCLAR: Dahil edilen hastalarin %91,30’u kadinlardan olusmaktaydi ve yas ortalamasi 48,04 +
15,09 yild1. Hastalarin %69,56°s1t MIDAS skoruna gore Evre III-1V te yer almaktaydi. Klinige bagvurusu
sirasinda hastalarin SADO skoru 7,22 + 1,66 iken, tedavi sonrasinda 2,80 + 2,02’ye geriledigi goriildii
(p<0,001). Benzer sekilde BOI skoru da 31,71 = 14,59 puandan 18,85 + 15,79 puana (p<0,001)
gerilerken, BAET parametresinde de benzer iyilesmeler oldugu goriildii (p<0,001).

TARTISMA: GTBA hastalarinin servikal, omuz ve sirt bolgelerine MTN enjeksiyonu ile OSB blokaj
uygulamasi; agr siddeti, engellilik diizeyi ve yagam kalitesi tizerinde anlamli iyilesmelere neden oldu.
Bulgular, egzersizle desteklenen bu iki enjeksiyon uygulamasinin GTBA ydnetiminde etkili ve biitiinciil
bir secenek olabilecegi potansiyelini gostermektedir.

GIRIS:

Miyofasyal agri sendromu (MAS), toplumda %30 ile %85 arasinda degisen yayginlik oranlariyla en sik
goriilen kas-iskelet sistemi rahatsizliklarindan biridir (1). Bolgesel kas-iskelet sistemi agrisi1 olarak
tanimlanan bu sendrom, hafif kas hassasiyetinden siddetli agriya kadar farkli siddette semptomlarla
ortaya ¢ikmakta ve dnemli bir sakatlik nedeni olmaktadir (2-4). Iskelet kasi icinde, gergin bantlar
boyunca palpe edilebilen hiperirritabl nodiiller (MTN) olarak adlandirilir. MTN, gergin bir bant i¢cinde
asir1 hassas, elle muayene edilebilen bir nodiil ile karakterize, iskelet kasinda lokalize bir hassasiyet
odag1 olarak tanimlanmaktadir. Bu noktalarin yalnizca MAS’da degil, primer bas agris1 bozukluklar1 da
dahil olmak iizere kronik agri durumlarinda rol oynayabilecegi ileri siiriilmiistiir (5). Fakat, MAS’nin
ylksek prevalansina ve sosyoekonomik yiikiine ragmen, altta yatan patofizyolojisi tam olarak
aydinlatilamamustir. Eksantrik mekanik kas stresi, gergin bantlarin ve lokal hiperirritabl nodiillerin
gelisiminde 6nemli bir etken olarak gosterilmektedir (6).

Gerilim tipi bas agris1 (GTBA), genel popiilasyonda %78’e varan yaygmhigi ve saglik hizmetleri
acisindan yiiksek maliyetleriyle dikkat ¢eken en sik goriilen primer bas agris1 bozuklugudur. Ancak
ylksek goriilme sikligina ve yasam Xkalitesi iizerindeki olumsuz etkilerine ragmen, GTBA’nin
patofizyolojisi ve etkin tedavi yontemleri konusunda bilgiler halen smirlidir (7). Aktif MTN’ler yaygin



olarak GTBA hastalarinin bag ve boyun kaslarinda bulunur ve ¢aligmalar kronik bas agrili hastalarda
birey basina yaklasik bes aktif MTN oldugunu gostermektedir (8). MAS tedavi stratejileri arasinda;
egzersizler, kuru igneleme, GON blokaji, hasta egitimi ve tetik nokta enjeksiyonlar1 yer almaktadir (9—
11).

Son yillarda, biiylik oksipital sinir (GON) blogu, hem primer hem de sekonder bas agrilarinin
tedavisinde hem de tetik nokta tedavisinde etkili bir yontem olarak 6ne ¢ikmistir (11,12). GON, esas
olarak C2 dorsal kokiinden liflerini alan oksipital bolgenin baslica duyusal siniridir. C2 duyusal
noronlari ile trigeminal nucleus caudalis néronlarinin birlesim noktasi, GON blogunun bas agrilarinda
hem akut hem de koruyucu tedavi amaciyla kullanilmasina fizyolojik bir temel olusturmaktadir (13). Bu
blok, trigemino-servikal kompleks aracilifiyla trigeminal ve servikal liflerin ortak devrelerini hedef
almakta ve ikinci derece noéronlarin uyarilabilirligini modiile etmektedir. Giivenli uygulanabilirligi,
diisiik maliyeti, ilag etkilesimleri agisindan diisiik risk tagimasi ve kolay uygulanabilirligi yontemin en
onemli avantajlaridir (12). Genellikle egzersiz ve esneme uygulamalari temel tedaviyi olustururken,
kalict MTN varliginda igneleme yontemleri tercih edilmektedir MTN enjeksiyonu, esneme
egzersizleriyle birlikte uygulandiginda en yiiksek etkinlik saglanmaktadir (14).

Tetik nokta enjeksiyonlar1 geleneksel olarak lokal anestezikler ve bazi durumlarda steroidlerle
yapilmaktadir. Ancak steroidlerin kas atrofisi, cilt incelmesi ve sistemik yan etkiler gibi potansiyel
riskleri nedeniyle kullanimi giderek azalmaktadir. Gliniimiizde MTN enjeksiyonlarinda en sik tercih
edilen ajan lidokaindir (15). Bu ¢aligmayla servikal bolge, omuz kusagi ve sirtta tetik noktasi bulunan
ve GTBA tanisi almig hastalara MTN enjeksiyonu, Oksipital Sinir blokajlar1 (OSB) ve egzersiz
tedavilerinin birlikte uygulanmasryla agri, engellilik ve giinliik yasama etkisinin retrospektif bir sekilde
incelenmesi amaglandi.

GEREC ve YONTEM:

Arastirma Dizaym, Evren ve Orneklemi: Retrospektif olarak tasarlanan bu arastirmanin evrenini
Istanbul’da yasayan ve “Gerilim Tipi Bas Agris1” tanis1 almis hastalar olusturmaktadir. Orneklem ise
Metin Sabanci Baltaliman1 Kemik Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon poliklinigine basvurmus ve fiziksel tip ve rehabilitasyon polikliniginde enjeksiyon
tedavisi almig hastalarin dosyalarin1 kapsamaktadir. Calismanin 6rneklem biiyiikligii hesaplamasinda
Gpower 3.1.9.7 yazilimi kullanildi. Cho ve arkadaslarmin calismast da etki biyiikliigiiniin
hesaplanmasinda referans olarak alindi (16). Veri kaybi olabilecegi de gbz dniinde bulundurularak en az
15 hastanin verileri ile ¢aligmanin tamamlanmasi planlandi.

Katihmeilar: Calismaya dahil edilme kriterleri: (1) 18-65 yas arasinda olup Uluslararasi Bag Agrisi
Bozukluklar1 Siniflandirmasi-3 (ICHD-3) tam kriterlerine gore gerilim tipi bas agris1 (GTBA) tanist
almak, (2) Son {i¢ ay icerisinde ayda 15 giinden az bas agris1 atagi gecirmek, (3) Bas ve boyun bolgesinde
bas agrisin1 yeniden iiretebilecek sekilde tanimlanabilen miyofasyal tetik noktalarmin varlig, (4) iskelet
kasinda palpe edilebilen gergin bir bant, bu bant {izerinde asir1 hassas bir nokta bulunmasi, bant boyunca
ani palpasyon ile lokal segirme yanitiin gdzlenmesi ve tetik noktanin sikistirilmasi ile tipik yanstyan
agr1 oOrlintiislinlin ortaya c¢ikmasi idi. Dislanma kriterleri ise (1) Botulinum toksin tip A (BoNT-A)
tedavisi almakta olan hastalar, (2) Hamile kadinlar, (3) Lokal anesteziklere kars1 bilinen alerjisi bulunan
hastalar, (4) Ko6tli huylu tiimor oykiisii olan hastalar, (5) Servikal veya kranial cerrahi oykiisii olan
hastalar, (6) Major psikiyatrik bozuklugu olan hastalar, (7) Son ii¢ ay i¢inde antipsikotik, antidepresan
veya antiepileptik ila¢ kullanan hastalar, (8) Noromiiskiiler disfonksiyon Oykiisli olan hastalar, (9)
Kontrolsiiz hipertansiyonu bulunan hastalar idi.

Veri Toplama Araclar:

Ocak 2025-Agustos 2025 tarihleri arasinda Metin Sabanci Baltaliman1 Kemik Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine bagvurmus ve fiziksel tip ve
rehabilitasyon polikliniginde Gerilim Tipi Bas Agris1 nedeniyle enjeksiyon tedavisi almis hastalarin
verileri kullanildi.



Demografik Veri Formu: Hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo, tetik nokta sayis1 gibi bilgiler hastalarin
dosylarindan elde edildi.

Sayisal Agr1 Derecelendirme Olgegi: Olcek, hastalarin agr1 siddetini 5lgmek icin kullanilan, literatiirde
kabul gérmiis, giivenilir ve kolay uygulanabilir bir skaladir. Hastadan 0-10 cm araligindaki diiz bir ¢izgi
iizerinde agr1 siddetini ifade eden kismi isaretlemesi istenir. Baslangicta yer alan “0” hi¢ agrinin
olmadigini son da yer alan “10” ise ¢cok siddetli dayanilmaz bir agrinin varhigini ifade eder (17).

Migren Engellilik Degerlendirme Olcegi (MIDAS): MIDAS, migren bakimii iyilestirme amaciyla
bas agrisiyla iliskili sakatlig1 degerlendirmek icin gelistirilmistir. 3 aylik bir siire boyunca basagrisiyla
iligkili sakatlig1 6l¢mek i¢in tasarlanmis, hastalarin kendileri tarafindan cevaplandirilan bir ankettir. Bu
anket, kaybedilen zamana veya iiretkenlige, ayrica ise veya okula, ev i¢i aktivitelere ve aileye ve sosyal
veya bos zaman aktivitelerine katilimdaki sinirli yetenege odaklanan bes sorudan olusur. Toplam
MIDAS skoru, dort dereceli migrenle iliskili sakatligi tanimlamak icin kullanilabilir:

Seviye I "az veya hig sakatlik yok" (0-5);
Seviye II "hafif sakatlik" (6-10);

Seviye III "orta derecede sakatlik" (11-20);
Seviye IV "siddetli sakatlik" (> 21).

MIDAS, migrenli kisilerde orta derecede yiiksek test-tekrar test glivenilirligine sahip giivenilir ve gegerli
bir aragtir (18).

Boyun Oziirliiliik indeksi: Indeks; agr1 siddeti, kisisel bakim, kaldirma, okuma, bas agrisi,
konsantrasyon, calisma, araba siirme, uyuma ve rekreasyon olmak iizere toplam 10 sorudan
olugmaktadir. Toplam skor 0 (6ziirliikk yok) ve 50 (tam oziirliiliik) arasinda degismektedir. 0-4 puan
“engellilik yok”, 5-14 puan “hafif,” 15-24 puan “orta,” 25-34 puan “ciddi” ve 35-50 puan “tam
yetersizlik” olarak tanimlanir (19).

Bas Agris1 Etki Testi: Test maddeleri arasinda canlilik, agr1 ve psikolojik sikintinin yani sira, sosyallik,
rol ve bilissel islevsellik gibi alanlar degerlendirilir. Testte yer alan 6 maddeden 3’linde 6zellikle onceki
4 hafta ele alinirken, geri kalan 3 soru i¢in herhangi bir 6zel zaman araligi belirlenmemistir. Her madde
5’li Likert skalas1 (6=asla, 8=nadiren, 10=bazen, 11=¢ok sik, 13=her zaman) lizerinden yanitlanir. Nihai
puan, alti maddedeki puanlarin toplanmasi sonucunda, 36 ila 78 puan araliginda belirlenir. Etki ise <49
puan (¢ok az etki olmasi veya hi¢ etki olmamast), 50-55 puan (biraz etki), 56-59 puan (kayda deger etki)
ve >60 puan (siddetli etki) ilizerinden kategorize edilir ve puanin yiksek olmasi, etkinin daha fazla
oldugu anlamina gelir (20).

Enjeksiyon Uygulamasi:

Enjeksiyon uygulamalari, 14 yillik deneyime sahip fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimi
tarafindan yapildi. MTN enjeksiyonuna baslamadan once, vazovagal reaksiyonu 6nlemek igin hasta bir
sandalyeye oturtuldu. Enjeksiyon bolgesi alkol sollisyonuyla temizlendi. Enjeksiyon 26 gauge igne ile
yapildi. Elle muayenede hissedilebilen bant dogru bir sekilde tanimlandiktan sonra, iistteki deri
basparmak ve isaret parmag1 arasinda tutuldu ve sabitlendi. igne, 30-45 derecelik bir agiyla yavasca
MTN'ye ilerletildi. MTN bolgesine girildikten sonra, bir kan damarinin delinmediginden emin olmak
icin igne nazikge aspire edildi. Daha sonra %0,5 lidokain 0.3-0.5 cc olacak sekilde ve bir kasa en fazla
2 cc olacak sekilde bilateral olarak enjekte edildi.

GON (Greater Occipital Nerve) Blokaji: Enjeksiyon 26 gauge igne ile yapildi, 1 mL per sinir, bilateral
2mL eksternal occipital protuberans’tan 2 cm lateral ve 2 cm inferior (9); 90° cilt altina; kemik



hissedildiginde 1-2 mm geri ¢ekilerek enjeksiyon aspirasyon ile de kontrol edilerek yapildi. LON
(Lesser Occipital Nerve) Blokaji i¢in ise eksternal occipital protuberans’in 5 cm lateralinde ve 1 cm
asagisinda; 26 gauge igne ile cilde paralel olarak ipsilateral en fazla ImL, bilateral 2 mL olacak sekilde
gergeklestirildi. Hastalara birer hafta arayla toplam ii¢ seans MTN ve OSB (GON+LON) enjeksiyonu
yapildi ve ev egzersiz programi bir fizyoterapist tarafindan verildi.

Istatistiksel Analiz: Calismadaki siirekli degiskenler ortalama ve standart sapma ile ifade edildi.
Kategorik degiskenler ise katilimci sayis1 ve ylizdeleri ile belirtildi. Normallik dagilimina uygunluk
histogram egrileri, Shapiro Wilks testi ve basiklik-carpiklik katsayilar ile kontrol edildi. Grup ici
degerlendirmelerde ise Eslesmis Gruplara T-testi kullanildi. Tim istatistiksel analizlerde anlamlilik
degeri igin p<0,05 kabul edildi. Tiim analizler SPSS v26 ile gergeklestirildi.

BULGULAR:

Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri Tablo 1’de gosterilmistir. Buna gore, hastalarin yas
ortalamasi 48,04 + 15,09 y1l olarak bulundu. Ayrica hastalarin %91,30’u (n=21) kadin, %8,70’1 (n=2)
erkekti. Ortalama boy 1,61 + 0,07 m, ortalama kilo ise 74,00 + 18,53 kg olarak tespit edildi. Egitim
durumlart incelendiginde ise, hastalarin %34,80’1i (n=8) ilkokul, %4,30’u (n=1) ortaokul, %30,45’i
(n=7) lise ve %30,45’1 (n=7) lniversite ve lizeri mezunuydu. Klinik degerlendirmede ortalama tetik
nokta sayis1 4,37 £ 0,88 olarak kaydedildi.

Tablo 1. Hastalarin Demografik Karakteristikleri

Degiskenler

Yas (y1l) 48,04 + 15,09
Cinsiyet n (%)

Kadin 21 (91,30)
Erkek 2 (8,70)

Boy (m) 1,61+ 0,07
Kilo (kg) 74,00 + 18,53
Egitim Durumu n (%)

Tlkokul 8 (34,80)
Ortaokul 1(4,30)

Lise 7(30,45)
Universite ve iizeri 7(30,45)
Tetik Nokta Sayisi (adet) 4,37 +0,88
MIDAS Olcegi

Seviye 1 6 (26,10)
Seviye 2 1(4,30)
Seviye 3 4(17,38)
Seviye 4 12 (52,18)
Migren Engellilik Degerlendirme (MIDAS) &lgegi

Hastalarin tedavi dncesi ve sonras1 degerlendirme sonuglar1 Tablo 2°de sunuldu. SADO skorlar1 tedavi
oncesi 7,22 £ 1,66 iken tedavi sonrasi 2,80 + 2,02ye diistii ve bu azalma istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlaml1 bulundu (p<0,001). Benzer sekilde, BOI skorlar1 tedavi 6ncesi 31,71 + 14,59 iken tedavi sonrasi
18,85 + 15,79 olarak saptanmis olup tedavi sonras1 anlaml bir iyilesme goriildii (p<0,001). Ayrica,
BAET degerleri tedavi 6ncesi 59,09 £+ 9,22 iken tedavi sonrasi 46,90 = 20,84 e gerilemis ve bu degisim
de istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,004).

Tablo 2. Hastalarin Tedavi Oncesi-Sonras1 Degiskenlerine iliskin Veriler

Degiskenler ‘ Tedavi Oncesi ‘ Tedavi Sonrasi ‘ P degeri




SADO 7,22 + 1,66 2,80 + 2,02 <0,001

BOI 31,71 +£ 14,59 18,85+ 15,79 <0,001

BAET 59,09 £9,22 46,90 £ 20,84 0,004

SADO: Sayisal Agr1 Derecelendirme Olgegi, BOI: Boyun Oziirliiliik Indeksi, BAET: Bas Agris1 Etki
Testi

TARTISMA

Bu arastirma; servikal, omuz ve sirt bolgesinde tetik noktasi bulanan ve GTB tanis1 almis hastalara tetik
nokta enjeksiyonu ve sinir blokajlar1 tedavisinin agri, engellilik ve giinliik yasam {izerindeki etkilerini
incelemek tizere gerceklestirildi. Bu ¢alismada elde edilen bulgular, tetik noktalara uygulanan tedavi
protokoliiniin agr1, 6ziirliiliik diizeyi ve giinliik yagsam ile ilgili parametreler lizerinde anlamli iyilesmeler
sagladigini gostermektedir. GTBA tanili hastalarda tetik nokta iizerine gerceklestirilen enjeksiyon
uygulamalar1 bas agrisi sikayetlerinde ciddi azalmalara neden olarak {imit vadedici tedavi yaklagimi
olarak one ¢ikmaktadir.

Lokal anesteziklerle birlikte uygulanan GON blokaj1 servikojenik bas agrisi, oksipital nevralji ve migren
gibi hastaliklarda kullanilan bir yontemdir (21). Fakat tetik nokta enjeksiyonu sonrasinda GTBA
sikayetlerinde azalmay1 inceleyen calismalar ¢ok kisitlidir. Var olan ¢alismalarin biiyiik cogunlugu ise
migren lizerine kurgulanmistir. Bu calismalarda, genellikle bupivakain gibi lokal anesteziklerle
gergeklestirilen GON blokajinin tedavi sonrasi agr1 skorlarinda ve bag agrisi sikliginda 6nemli 6lciide
azalmaya yol acabilecegini gostermektedir (22,23). Terzi ve arkadaslar1 da calismalarinda aurasiz
migren, gerilim tipi bas agris1 ve servikojenik bas agris1 tedavisinde GON blokajinin etkinligine
odaklanmis ve GON blokajinin orbitofrontal ve orbitonukal bdlgelerde, 6zellikle servikojenik bag agrisi
olan hastalarda agriy1 azalttigini bildirmistir (24). Moriggl ve arkadaglart da GON blokajimin migren,
servikojenik bas agrisi ve dural ponksiyon sonrasi bas agrist dahil olmak tizere ¢esitli bas agrisi tiirlerinin
tedavisinde etkili oldugunu bildirmis fakat gerilim tipi bas agrisinda kanitlanmis bir iyilesmenin
olmadigin ifade etmistir (25). Kronik migrenli hastalarda GON blokajmin agr1 sikayetleri iizerine
etkisini inceleyen bir meta-analiz sonuglarma gore ise GON blokaji ile hastalarin aylik bas agrisi sikayeti
cektigi glinlerde belirgin azalmalar oldugu rapor edilmistir. Bu azalmalarin plasebo grubundan ortalama
5 ila 7 giin daha az oldugu bildirilmistir (26). Robbins ve arkadaslar1 ise migren tedavisi igin
kortikosteroid ile GON blokaji ilizerine yaptiklari calismada hem aktif hem de plasebo gruplari i¢in bas
agrisi giinlerinde sadece %30'luk bir azalma goriildiiglinii belirtmistir. Plasebo grubunun bas agrisinin
azalmasinda, uygulanan kii¢iik bir doz lidokain ¢ozeltisinin etkisine yonelik tahminler dile getirilmistir
(27). Ozer ve arkadaslar1 ise aurasiz migrenin Onleyici tedavisi icin lokal anesteziklerle GON ve
supraorbital sinir (SON) blokajinin etkinligini degerlendirmistir. Sonug¢ olarak blokaj grubunun bag
agris1 glinlerinde 6nemli bir azalma kaydedilmis; yaklasik 13 giinden 5 giine 6nemli bir azalma oldugu
rapor edilmistir. Hastalarin VAS puanlan da yaklasik 8 puandan 5 puana kadar gerileme oldugu
goriilmistiir (28). Bas agrilarinda GON blokajinin roliiniin arastirildig1 bir derlemede ise migren, dural
ponksiyon sonrasi bas agrisi, servikojenik bag agrisi ve oksipital nevralji dahil olmak iizere ¢esitli bas
agrist bozukluklarinin tedavisinde GON blokajimin etkinligini destekleyen giiglii kanitlar oldugu
belirtilmistir. Ozellikle GON blokajimin analjezik etkisinin anestezik etkisinden daha uzun siirdiigii ve
giinlerden haftalara uzandig1 kaydedilmistir. Ayn1 derleme de GON blokajinin giivenli bir tedavi oldugu
ve ortaya ¢ikan yan etkilerin hafif ve gecici oldugu ifade edilmistir (12).

Bizim ¢alismamizda ise haftada bir kez, toplamda ii¢ defa olmak iizere; servikal bolge, omuz kusagi ve
sirtta tespit edilen MTN bdlgelerine bilateral olarak %0,5 lidokain 0.3-0.5 cc olacak sekilde GON ve
LON blokaji uygulandi. Calismamizin mevcut literatiirlerden en biiylik farki 6zellikle tetik noktalar
lizerine enjeksiyon uygulamasinin etkinliginin incelenmesi idi. Sonug¢ olarak hastalarin GTBA
sikayetlerinde ciddi azalmalar oldugu goriildii. GTBA’da aktif miyofasyal tetik noktalarin olusturdugu
siirekli periferik nosiseptif girdiler, santral sensitizasyonun siirdiiriilmesinde 6nemli rol oynamaktadir.
Bas, boyun ve omuz kusagindaki aktif tetik noktalar, hem yanstyan agri mekanizmalari hem de saldiklar



algojenik maddeler aracilifiyla santral sensitizasyonu tetikleyebilir. Bu nedenle MTN enjeksiyonu,
periferik nosiseptif girdileri azaltarak santral sensitizasyonu baskilayan bir etki mekanizmasina sahiptir.
Enjeksiyon uygulamasi sonrasinda agriya neden olan lokal kas disfonksiyonlarinin diizelmesi, periferik
nosiseptor aktivitesinin azalmasi ve inen inhibitdr agr1 modiilasyon sistemlerinin yeniden aktive olmasi
bu siireci desteklemektedir. Dolayistyla, tetik nokta enjeksiyonu periferik kaynakli nosiseptif uyarilar
ortadan kaldirarak dorsal boynuz ve trigeminal ndronlarda gelisen asir1 uyarilabilirligi azaltmakta;
boylece hem agr1 siddetinde hem de fonksiyonel kisitliliklarda anlamli iyilesme saglamaktadir (29).
Bulgularimiz, agr1 siddetindeki azalmanin hastalarin fonksiyonel durumlarimi ve giinliik yasam
aktivitelerine katilimlarimi olumlu yonde etkileyerek genel klinik iyilesmeye katki sagladigimm
gostermektedir.

Sonu¢ olarak elde edilen bulgular, uygulanan tedavi protokoliiniin omuz ve boyun kusagi
fonksiyonlarini iyilestirdigini, agr diizeyinde azalma sagladigini ve giinliik yasam aktiviteleri iizerinde
olumlu etkiler olusturdugunu gostermektedir. Tedavi sonrasinda SADO ve BOI skorlarinda saptanan
anlamli azalma, agri siddeti ve fonksiyonel kisitlhiliklarin geriledigini; BAET skorlarindaki iyilesme ise
fonksiyonel kapasite ve performansin arttigini ortaya koymaktadir. Bu sonuglar, s6z konusu tedavi
protokoliiniin klinik uygulamalarda etkin bir secenek olarak degerlendirilebilecegini desteklemektedir.

Calismanin bazi sinirliliklari bulunmaktadir. Oncelikle rneklem sayisi gérece sinirlt olup, sonuglarin
genellenebilirligini kisitlayabilir. Ayrica ¢alismada uzun donem takip yapilmamis, sadece kisa donem
tedavi etkileri degerlendirilmistir. Calismanin randomize kontrol gruplu olmamasi ve katilimcilarin yas,
cinsiyet veya mevcut komorbidite durumlar agisindan homojen olmamasi da elde edilen sonuglar
etkileyebilecek faktorler arasindadir. Gelecek calismalarda daha genis 6rneklem gruplar1 ve uzun dénem
takipler ile sonuglarin desteklenmesi 6nerilmektedir.
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MULTIDISIPLINER KOGNITiF REHABILITASYON iLE iLK YIL: KLINiK BiR DENEYIM
PAYLASIMI

Celal Batuhan GUNEYSU', Nermin CALSIR?

! Uzman Fizyoterapist, Ozel Bursa Romatem Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi
2Néroloji Uzmani, Ozel Bursa Romatem Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi

OZET

AMAC: Norolojik rehabilitasyon siireclerinde kognitif etkilenmelerin sik goriilmesi, motor iyilesmeyi
ve genel iglevselligi olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle, norolojik hastaliklarin tedavi siirecine
kognitif rehabilitasyonun entegre edilmesi 6nemli bir ihtiyac¢ olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu ¢aligsmada,
Romatem Hastanesi’nde kurulan multidisipliner kognitif rehabilitasyon ekibinin ilk yilindaki uygulama
deneyimlerinin paylagilmasi amaglanmustir.

YONTEM: 2023 yil igerisinde kurulan ekipte 3 fizyoterapist, 1 ergoterapist, 1 ndroloji ve 1 fiziksel tip
ve rehabilitasyon hekimi yer almistir. Program bireysel seanslar seklinde yapilandirilmis olup, grup
terapisi uygulamasi gerceklestirilmemistir. Hastalar, hekim degerlendirmeleri sonrast kognitif
rehabilitasyon siirecine yonlendirilmistir.

BULGULAR: 1k yil igerisinde 24 nérolojik hasta programa dahil edilmistir. Hastalarin biiyiik
cogunlugunu inme ve travmatik beyin hasari olan bireyler olustururken, bazi olgularda multiple skleroz
tanist mevcuttur. En sik karsilasilan problemler arasinda ihmal sendromu, uzamis reaksiyon siireleri,
hafiza bozukluklar1 ve yiiriitiicii islevlerde giicliikler yer almistir. Uygulamalarda bilgisayar destekli
egzersizler, dikkat temelli gorevler, giinliik yasam aktiviteleriyle biitiinlesik bireysel uygulamalar tercih
edilmistir. Miidahale sonrasinda klinik goézlemlerle bir¢ok hastada biligsel performansta artis ve
fonksiyonel kazanim bildirilmistir.

SONUC VE TARTISMA: Kognitif rehabilitasyonun norolojik rehabilitasyona entegre edilmesi,
islevselligi artirmakta ve hastalarin adaptasyon siirecini olumlu yonde etkilemektedir. Multidisipliner
ekip yaklasimi bu siiregte temel belirleyicilerdendir.

1. GIRIS

Norolojik rehabilitasyon yalnizca motor fonksiyonlarin yeniden kazandirilmasini degil, ayn1 zamanda
algi, dikkat, bellek ve yiiriitiicii islev gibi biligsel siireglerin yeniden yapilandirilmasini da igeren
karmagik bir siirectir. Travmatik beyin hasari, inme sonrasi donemde biligsel etkilenmelerin goriilme
orant %30-60 arasinda bildirilmistir ve bu etkilenmeler hastanin fonksiyonel iyilesmesini dogrudan
sinirlamaktadir [1]. Motor iyilesme {izerine yapilan sistematik derlemeler, erken ve yogun
rehabilitasyonun ndroplastisiteyi destekleyerek fonksiyonel kazanimlar1 artirdigimi gostermektedir [2].
Bu bulgular, norolojik rehabilitasyonun yalnizca fiziksel degil, bilissel siirecleri de kapsayan cok
boyutlu bir yaklagim gerektirdigini ortaya koymaktadir.

Kognitif rehabilitasyon, bu bozukluklara yonelik sistematik bir yaklasim olarak, bilissel kapasitenin
yeniden kazanilmasi veya kompansasyonu igin planli, hedefe yonelik miidahalelerden olusur. Avrupa
Noroloji Dernegi (EFNS) tarafindan yayimlanan kilavuza gore; dikkat, hafiza, apraxi, unilateral ihmal
ve dil bozukluklarinin rehabilitasyonu, inme veya travmatik beyin hasar1 sonrasi donemde klinik
etkinligi kanitlanmis miidahale alanlaridir [3].

Amerikan Rehabilitasyon Tibb1 Kongresi (ACRM) Kognitif Rehabilitasyon Gorev Giicii’nlin 2019
sistematik derlemesi; 491 ¢alismanin analizine dayanarak, dikkat, ihmal, hafiza, yiiriitiicii islev ve



biitiinciil néropsikolojik rehabilitasyon alanlarinda yiiksek diizeyde kanit sunmustur. Bu derlemeye gore,
ozellikle metakognitif strateji egitimi, gorsel tarama terapileri, bilgisayar destekli dikkat ve caligma
bellegi egzersizleri gibi uygulamalar “Practice Standard” diizeyinde onerilmektedir [4].

Bu baglamda, norolojik rehabilitasyona entegre edilen kognitif rehabilitasyon, hem motor islevlerde
hem de dikkat, hafiza ve yliriitiicii islevlerin gelismesi yoluyla bireyin genel yasam kalitesi ve
islevselliginde belirgin artis saglamaktadir.

Romatem Bursa Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi biinyesinde 2023 yilinda kurulan
multidisipliner kognitif rehabilitasyon ekibi, bu bilimsel temellere dayanarak iilkemizdeki klinik
uygulamalara yenilik¢i bir katki sunmay1 hedeflemistir. Bu ¢alismada, ekibin kurulus siireci, klinik
uygulama modeli, karsilasilan giigliikler ve elde edilen kazanimlarin paylagilmasi amaglanmistir.

2. GEREC VE YONTEM

2.1. Ekip Yapilanmasi ve Kurulum Siireci

Kognitif Rehabilitasyon Program, 2023 yili icerisinde Ozel Bursa Romatem Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Hastanesi biinyesinde kurulmustur. Programin amaci, ndrolojik hastaliklarda sik goriilen
biligsel etkilenmeleri sistematik bicimde ele almak ve kognitif rehabilitasyonu norolojik
rehabilitasyonun ayrilmaz bir bileseni haline getirmektir.

Ekip; li¢ fizyoterapist, bir ergoterapist, bir noroloji uzman doktoru ve bir fiziksel tip ve rehabilitasyon
uzman doktorundan olugsmustur. Gerektiginde psikolog ve konugma terapistlerinden danigmanlik destegi
alinmigtir. Kullanilmayan bir klinik alan yeniden diizenlenerek “Kognitif Rehabilitasyon Odasi”
olusturulmus; bilgisayar destekli egzersiz sistemleri, dikkat ve hafiza modiilleri, test materyalleri ve
gorsel-igitsel uyaranlara dayali araglar temin edilmistir.

2.1.1. Hasta Sec¢imi
Programa, noroloji veya fiziksel tip polikliniklerinden yonlendirilen ve biligsel etkilenme belirtileri
gosteren norolojik hastalar dahil edilmistir. Katilim kriterleri sunlardir:
e Norolojik tanisi bulunan (inme, travmatik beyin hasari, multipl skleroz vb.),
o Isitsel ve gorsel algis1 yeterli,
e Basit yonergeleri takip edebilen,
e Kilinik olarak biligsel etkilenme belirtileri gosteren bireyler.
Tim katilimcilardan bilgilendirilmis onam alinmig ve ¢alisma etik ilkeler ¢ergevesinde yiiriitiilmiistiir.

2.1.2. Degerlendirme Asamasi
Her birey, norolojik, goriintileme ve noropsikolojik agidan kapsamli olarak degerlendirilmistir.
Degerlendirme siireci {i¢ asamadan olugmustur:

1. Klinik Muayene: Norolojik ve fiziksel durumun hekim tarafindan degerlendirilmesi, MR
goriintiileme sonuglar1 ve biyokimyasal tetkiklerin incelenmesi.

2. Noropsikolojik Testler: Mini Mental Durum Testi (MMSE), Montreal Cognitive Assessment
(MoCA), Clock Drawing Testi, Trail Making Test (A—-B), Stroop Testi ve Digit Span gibi
standart testlerin uygulanmasi.

3. Bilgisayar Destekli Degerlendirme: HeadApp yazilimi kullanilarak dikkat, hafiza, ihmal ve
yiiriitiicii iglev alanlarinda tarama yapilmasi.

Elde edilen sonuglar; yas, egitim diizeyi, hastalik tipi ve lezyon lokalizasyonu gibi bireysel faktorler
dikkate alinarak analiz edilmistir. Bu dogrultuda her birey icin kisiye 6zel terapi plan1 hazirlanmistir.
Hasta yakinlarindan kisinin hastalik oncesi hobileri, kiiltiirel ilgi alanlari, meslegine dair detaylar, bir
giinliik rutin aktiviteleri gibi detayl bilgiler de alinarak programlari olusturulmustur.



2.1.3. Miidahale icerigi
Programin igerigi; dikkat, hafiza, yiiriitiicii islev ve gorsel-tarama becerilerini gelistirmeye yonelik
egzersizlerden olugmustur.
Seanslarda uygulanan temel yaklagimlar sunlardir:

o Bilgisayar destekli secici, boliinmiis ve stirdiiriilen dikkat ¢alismalari,

e Gorsel eslestirme, kelime hatirlama ve kisa siireli hafiza gorevleri,

e Problem ¢6zme, planlama ve siralama aktiviteleri,

o Ihmal sendromu olan bireylerde gorsel tarama ve gdz hareketi gorevleri,

e Giinliik yasam aktiviteleriyle biitiinlesik gérev temelli uygulamalar.
Terapiler fizyoterapist, ergoterapist ve noroloji uzmani esliginde bire-bir yiiriitiilmiis ve gorev zorluk
diizeyi bireyin performansina gore kademeli olarak artirilmistir.

2.1.4. Seans Diizeni ve Uygulama Sikhig1
e Seanslar haftada 3—5 giin, ortalama 30 dakika siireyle uygulanmustir.
e Hastanin dikkat siiresi ve toleransina gore 20 dakikalik aktif ¢alisma siiresinin yeterli oldugu
diistinilmiistiir.
e Seanslar, hastanedeki fiziksel egzersizlerin 6ncesinde veya sonrasinda, 30 dakika dinlenerek
planlanmistir; boylece motor ve biligsel uygulamalarin entegrasyonu saglanmaistir.
e Program siiresince her 10—15 seansta bir ara degerlendirme yapilmis; hastanin gelisimi gézden
gecirilmis, hasta ve yakinlarina bilgi verilmis ve yeni hedefler belirlenmistir.
Bu siireg, siirekli geri bildirim ve bireysellestirilmis hedef giincellemelerine dayanan dinamik bir
rehabilitasyon dongiisii biciminde yiiriitiilmiistiir.

2.2. Veri Analizi

Programin ilk yilina ait veriler tanimlayici nitelikte degerlendirilmistir. Katilimer sayisi, tan1 dagilima,
biligsel problem tiirleri ve program tamamlama oranlari raporlanmistir. Klinik gdzlemler, “Ilk Yil
Deneyimlerimiz” boliimiinde nitel veriler olarak sunulmustur.

3. BULGULAR

3.1. Katihma Ozellikleri

Programin ilk yilinda toplam 24 hasta kognitif rehabilitasyon programina dahil edilmistir. Katilimcilarin
yas ortalamasi 52,8 £ 15,1 (dagilim: 15-77) yildir. Hastalarin %87,5’1 erkek (n =21), %12,5’1 kadin (n
= 3) bireylerden olusmustur.

Tan1 dagilimi incelendiginde, inme grubunun (iskemik ve hemorajik) en yiiksek orani olusturdugu,
travmatik beyin hasar1 (TBI), hipoksik iskemik ensefalopati (HiE), multipl skleroz (MS), Parkinson
hastalig, serebral palsi (CP) ve demans olgularinin ise daha diisiik oranlarda temsil edildigi goriilmiistiir.
Katilimcilarin tani siireleri 2 aydan 180 aya kadar degismekte olup ortalama 20,8 + 32,4 ay olarak
hesaplanmigtir. Hastalarm aldig1 toplam seans sayis1 ortalama 41,7 = 38,9 (dagilim: 3—145)’tir. Egitim
diizeyleri degerlendirildiginde; 10 hasta lise, 6 hasta iiniversite, 8 hasta ise ilkokul mezunudur. Lezyon
lokalizasyonu ag¢isindan en sik etkilenen alanlar frontal ve paryetal loblar olup, olgularin yarisinda sag
hemisfer baskin lezyon saptanmistir. Katilimeilarin klinik 6zellikleri Tablo 1’ de gosterilmistir



Tablo 1. Katihmcilarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Ozellik n Ortalama = SS / n (%) Arahik
Yas (y1l) 24 52,8 £15,1 15-77
Cinsiyet 24 Erkek: 21 (%87,5)

Kadin: 3 (%12,5)
Tan1 Dagilimi 24 Iskemik SVO: 8 (%33,3)

Hemorajik SVO/SAK: 3 (%12,5)
TBI: 6 (%25)

HIE: 3 (%12,5)

MS: 1 (%4,2)

Parkinson: 1 (%4,2)

CP: 1 (%4,2)

Demans: 1 (%4,2)

Tam Siiresi (ay) 24 20,8 £32,4 2-180
Seans Sayisi 24 41,7+ 38,9 3-145
Egitim Diizeyi 24 Universite: 6 (%25)

Lise: 10 (%41,7)

[lkokul: 8 (%33,3)
Lezyon 24 Frontal-paryetal: 12 (%50)
Lokalizasyonu Temporal: 5 (%20,8)
Bazal ganglion: 4 (%16,7)
Yaygin/diger: 3 (%12,5)

n: Katilimer Sayisi, SS: Standart Sapma

4. TARTISMA

Bu calisma, Romatem Hastanesi’nde multidisipliner bir ekip tarafindan yiiriitiilen kognitif
rehabilitasyon programinin ilk y1l deneyimlerini ortaya koymaktadir. Bulgular, nérolojik rehabilitasyona
kognitif bilesenlerin entegre edilmesinin hem biligsel performans hem de fonksiyonel bagimsizlik
iizerinde belirgin katkilar sagladigini1 gdstermektedir. Programin multidisipliner yapisi, nérolog, fiziksel
tip hekimi, fizyoterapist ve ergoterapistten olusan bir ekip tarafindan yiiriitilmiis; bu yaklagim,
literatiirde norolojik rehabilitasyonda ekip tabanli yaklagimlarin temel roliinii vurgulayan aragtirmalarla
uyum gostermistir. Langhorne ve arkadaslart (2011), inme rehabilitasyonunda disiplinler arasi
koordinasyonun mortaliteyi azalttigini1 ve fonksiyonel kazanimi hizlandirdigini belirtmistir [1]. Benzer
sekilde Turner-Stokes (2008), biligsel, fiziksel ve davramigsal siireclerin biitiinciil bi¢imde
yonetilmesinin rehabilitasyon basarisinda belirleyici oldugunu vurgulamigtir [5]. Calismamizda da
farkl1 disiplinlerin ortak katkisi, yalmzca test skorlarina degil, hastalarin dikkat ve farkindalik
diizeylerindeki klinik gozlemlere de yansimustir.

Kognitif rehabilitasyonun fonksiyonel katkisi 6zellikle dikkat, hafiza ve yiiriitiicii islevlerde belirgin
sekilde gozlenmistir. Dikkat temelli gérevlerde reaksiyon siiresi kisalmalar1 ve hata oranlarinda azalma
kaydedilmis; kisa siireli hafiza ve siralama gorevlerinde performans artis1 goriilmiistiir. Bu yaklasim,
rehabilitasyon siirecinin hedef odakli, bireysellestirilmis ve aktif katilima dayali olmas1 gerektigini
vurgulayan Wade’in yeni paradigma tanimiyla uyumludur [6]. Kognitif siireclerin giiclenmesinin motor
becerilerin yeniden Ogrenilmesini dolayli olarak desteklemesi, Cicerone ve arkadaglarimin (2011)
bireysellestirilmis hedef temelli rehabilitasyonun noroplastisiteyi artirdigi yoniindeki bulgulariyla
paralellik gostermektedir [7].

Programda her birey, yas, egitim diizeyi, hastalik tipi ve lezyon lokalizasyonu dikkate alinarak kisiye
0zel bir plan dogrultusunda ele alinmistir. Bu yaklasim, Cappa ve arkadaslarinin (2005) tanimladigi



“tailored rehabilitation” ilkesinin klinik uygulamadaki bir yansimasidir [3]. Her 10—15 seansta yapilan
yeniden degerlendirme oturumlari, hasta performansina gore terapi hedeflerinin glincellenmesine olanak
saglamig ve dinamik bir geri bildirim dongiisii olusturmustur. Bu yontem, Wade’in adaptif rehabilitasyon
modelinde vurguladigi sekilde, bireysellestirilmis ve esnek yaklagimlarin motivasyonu artirdigi bir
sistemle Ortiismektedir [8].

Elde edilen bulgular, dikkat siiresinin uzamasi, reaksiyon siirelerinin kisalmasi, ihmal farkindaliginda
artis ve giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlik kazanimlarinin hem bilissel hem davranissal diizeyde
iyilesmeye isaret ettigini gostermektedir. Hastalarin yakinlar1 tarafindan bildirilen dikkat, hafiza ve
planlama becerilerindeki gelismeler, uygulamalarin fonksiyonel yasam kalitesi iizerindeki etkisini
desteklemektedir. Bu sonuglar, Turner-Stokes (2008) ve Cicerone (2019) tarafindan vurgulanan
multimodal ve anlamli gorevlerin ndroplastisiteyi uyarici roliiyle uyumludur. Son yillarda yapilan
calismalar, dijital destekli kognitif egzersizlerin ve ¢ok disiplinli ekip modellerinin kognitif iyilesmede
kalicilig1 artirdigini ortaya koymustur.

Bilgisayar destekli uygulamalarin etkinligi iizerine literatlirde artan kanitlar mevcuttur. Nie ve ark.
(2022) tarafindan yapilan sistematik inceleme ve meta-analiz ¢alismasinda, inme sonrasi biligsel
etkilenmesi olan hastalarda bilgisayar destekli kognitif rehabilitasyonun, global bilis ve giinliikk yasam
aktivitelerinde anlamli iyilegsme sagladig1 bildirilmistir [9]. Bu bulgu, bizim ¢alismamizda kullandigimiz
HeadApp ve diger bilgisayar tabanli egzersizlerin klinik etkisini destekleyici niteliktedir. Bu sekilde,
bilgisayar destekli kognitif rehabilitasyonun gelencksel yontemlerle entegre kullaniminin, etkinligi
artirabilecegi diistincesi gii¢c kazanir.

Calismanin yiiriitiilme siirecinde ¢esitli zorluklarla karsilasilmistir. Programin ilk yilinda ekip tiyelerinin
gorev degisiklikleri, is yiikii artis1 ve klinik yogunluk nedeniyle dénemsel motivasyon kayiplari
yasanmistir. Buna karsin ekip dayanismasi, diizenli i¢ toplantilar ve ortak hedef bilinci sayesinde
programin siirdiiriilebilirligi korunmustur. Baglangigta hastalar1 ve hasta yakinlarini kognitif
rehabilitasyonun dnemine ikna etmek, 6zellikle fiziksel rehabilitasyona odaklanan bireylerde dnemli bir
giiclik olusturmustur. Bu siireg, egitim oturumlari ve bilgilendirici gériismelerle agilmig; zamanla hasta
katiliminda ve tedaviye uyumda belirgin artis saglanmistir.

Uygulama siirecinin en 6nemli kisitlarindan biri, uygun mekan eksikligi ve materyal yetersizligi
olmustur. Baslangigta kullanilmayan bir alan “Kognitif Rehabilitasyon Odasi’na doniistiiriilmiis; eldeki
sinirli imkanlarla, basit materyaller ve hatta iskambil kart1 gibi araglarla ¢aligmalara baslanmistir.
Zamanla yonetim destegiyle modern bilgisayar yazilimlari, Head App sistemi ve test materyalleri temin
edilerek programin donanimi gelistirilmistir. Bu siiregte ekip tiyeleri, sabah erken saatlerde veya aksam
mesai sonrasinda goniillii olarak ¢alisarak programin devamliligini saglamiglardir.

Ayrica hastalarin verilerini kaydetmek, gelisimleri izlemek ve karsilastirmali analiz yapabilmek i¢in
uygun yontemlerin belirlenmesi baglangicta Onemli bir planlama gerektirmistir. Bu ihtiyag
dogrultusunda ekip tliyeleri giincel kitap, makale ve tezleri incelemis; ulusal ve uluslararasi konferanslara
katilarak bilgi birikimini artirmis ve yurt disindaki hastanelerde benzer uygulamalar1 gézlemleme firsati
bulmustur. Bu ¢abalar, hem akademik hem klinik anlamda programin niteligini gii¢clendirmistir. Sonug
olarak, karsilasilan giigliikler ekip i¢i dayanisma, 6grenme arzusu ve ortak hedef duygusu sayesinde
programin geligimi i¢in bir firsata doniistiiriilmiistiir.

Elde edilen deneyimler, multidisipliner, bireysellestirilmis ve hedef odakli bir kognitif rehabilitasyon
yaklasimmin norolojik hastalarda islevselligi artirdigini, motivasyonu giiclendirdigini ve
noroplastisiteyi destekledigini gdstermektedir. Programin ikinci fazinda, yalmzca hastalik odakli degil,
ayni zamanda saglikl bireylerde bilissel sagligin korunmasi ve yasa bagli biligsel gerilemenin 6nlenmesi
amaciyla da kullanilabilecek bir yapiya doniistiiriilmesi hedeflenmektedir. Bdylece kognitif



rehabilitasyon, yalnizca tedavi edici degil, ayn1 zamanda koruyucu beyin sagligi perspektifinde
degerlendirilecek bir model haline gelecektir.

5. SONUC

Bu c¢aligma, Romatem Hastanesi’nde multidisipliner bir ekip tarafindan ydriitillen kognitif
rehabilitasyon programinin ilk yil sonuglarini ortaya koymustur. Bulgular, nérolojik hastalarda kognitif
rehabilitasyonun dikkat, hafiza, yiiriitiicii islev ve farkindalik alanlarinda belirgin iyilesmeler sagladigini
gostermektedir. Programin disiplinler aras1 yapisi ve bireysellestirilmis uygulama modeli, hem bilissel
performansi hem de giinliik yagsam aktivitelerinde bagimsizlik diizeyini artirmistir.

Kognitif rehabilitasyonun norolojik rehabilitasyon siireglerine erken donemde entegre edilmesi,
noroplastisiteyi destekleyen, motivasyonu artiran ve islevselligi giiclendiren bir yaklagim olarak 6ne
cikmaktadir. Calismanin ilk yili pilot nitelikte olmakla birlikte, elde edilen deneyimler, bu alanin
tilkemizde sistematik bicimde gelistirilebilecegini gostermektedir. Gelecekte, programin dijital araglarla
desteklenmesi, grup terapilerinin eklenmesi ve farkli nérolojik hastalik gruplarinda genis 6rneklemlerle
siirdiiriilmesi planlanmaktadir.

Bu siirecte karsilasilan zorluklara ragmen ekip, dayanisma, 6zveri ve Ogrenme arzusu sayesinde
programi basariyla siirdirmiistiir. Bursa Kognitif Rehabilitasyon Ekibi olarak hedefimiz, bilimsel
temelli uygulamalan giiclendirmek, deneyimlerimizi veri haline getirmek ve kognitif rehabilitasyonu
yalnizca tedavi araci degil, ayn1 zamanda koruyucu beyin sagligi yaklasiminin bir pargasi haline
getirmektir. Bugiin oldugu gibi yarin da kognitif rehabilitasyondan vazge¢gmeden, sabirla ve inangla
hastalarimiza ve yakinlarina destek olmayi siirdiirecegiz.
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OZET:

Amagc¢: Bu calismanin amaci, Alzheimer hastaligi, Parkinson hastaligt ve Multipl Skleroz gibi
ndrodejeneratif hastaliklarda biligsel bozukluklarin yonetiminde kullanilan bilgisayar tabanli biligsel
rehabilitasyon (CBCT) yaklasimlarini incelemek, bu yazilimlarin teknolojik bilesenlerini ve klinik
etkilerini degerlendirmektir.

YONTEM: 1997-2023 yillar1 arasinda gelistirilen RehaCom, CogniPlus, BrainHQ, APT, Lumosity,
NeuroPersonalTrainer ve HeadApp gibi CBCT programlar1 teknolojik islevsellik, hedeflenen biligsel
alanlar ve klinik etkiler acgisindan karsilastirilmistir. Literatiirdeki sistematik derleme ve meta-analiz
caligmalart incelenmistir.

BULGULAR: RehaCom, MS ve Parkinson hastalarinda dikkat, bellek ve yiiriitiicii islevleri gelistirme
kapasitesiyle one gikarken; BrainHQ, biligsel hiz iizerinde etkili adaptif telerehabilitasyon sunmaktadir.
APT dikkat siireglerine yogunlasirken, CogniPlus modiiler yapisiyla denge ve dikkat birlesimini
hedeflemektedir. Lumosity'nin uzun vadeli klinik etkinligi sinirli bulunmustur. HeadApp oyunlastirma
ve kullanicit motivasyonuna odaklanarak etkilesimli bir rehabilitasyon deneyimi saglamaktadir.

SONUC: CBCT programlari, norolojik hastaliklarin biligsel komplikasyonlarinda dijital ¢oztimler
sunmakta, hasta bagimsizligini ve yasam kalitesini artirmaktadir. CBCT yazilimlarinin
telerehabilitasyon uyumlulugu, bireysellestirme kapasitesi ve motivasyon artirict mekanizmalari, klasik
rehabilitasyon yaklagimlarina dijital bir alternatif sunmakta ve nérorehabilitasyon alaninda paradigmay1
degistirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Norodejeneratif Hastaliklar, Bilgisayar Tabanli Bilissel Rehabilitasyon (CBCT),
Bilissel Bozukluk

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study is to examine computer-based cognitive training (CBCT)
approaches used in the management of cognitive impairments associated with neurodegenerative
diseases such as Alzheimer’s disease, Parkinson’s disease, and Multiple Sclerosis (MS), and to evaluate
the technological components and clinical effects of these software programs.

METHODS: CBCT programs developed between 1997 and 2023, including RehaCom, CogniPlus,
BrainHQ, APT, Lumosity, NeuroPersonalTrainer, and HeadApp, were compared in terms of their
technological functionality, targeted cognitive domains, and clinical outcomes. Systematic reviews and
meta-analyses available in the literature were analyzed to determine evidence-based efficacy.

Results: RehaCom stands out for its capacity to improve attention, memory, and executive functions in
patients with MS and Parkinson’s disease, whereas BrainHQ offers adaptive telerehabilitation that
effectively enhances cognitive processing speed. APT primarily focuses on attention processes, while
CogniPlus, with its modular design, targets the integration of balance and attention. The long-term
clinical effectiveness of Lumosity has been found to be limited. HeadApp, emphasizing gamification
and user motivation, provides an interactive and engaging rehabilitation experience.

Conclusion: CBCT programs offer digital solutions for managing cognitive complications in
neurological disorders, enhancing patient independence and quality of life. Their telerehabilitation
compatibility, personalization capabilities, and motivation-enhancing mechanisms present a digital



alternative to traditional rehabilitation approaches and are transforming the paradigm of
neurorehabilitation.

Keywords: Neurodegenerative Diseases, Computer-Based Cognitive Training (CBCT), Cognitive
Impairment

GIRIS

Norodejeneratif hastaliklar, merkezi sinir sisteminin belirli bolgelerinde meydana gelen ilerleyici
noronal dejenerasyon, islev kaybi1 ve geri doniissiiz hiicre o6liimii ile karakterize edilen heterojen bir
hastalik grubudur (Jellinger, 2010). Genetik, ¢evresel ve metabolik faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya
cikan bu hastaliklar, multifaktoriyel bir yapiya sahiptir (Ciddi, 2023; Kocanci, 2024; Poovaiah vd.,
2018). Klinik olarak en sik goriilen norodejeneratif hastaliklar arasinda Alzheimer hastaligi (AH),
Parkinson hastaligi (PH) ve Multipl Skleroz (MS) bulunmaktadir (Dugger & Dickson, 2017).
Alzheimer hastaligi, 6zellikle kisa siireli bellek kaybi ile baslayan, f-amiloid birikimi ve Tau proteinine
bagli norofibrillerin birikimiyle seyreden bir bozukluktur (Karantzoulis & Galvin, 2014). Parkinson
hastalig1, substantia nigra’daki dopaminerjik néron kaybi ve Lewy cisimcikleri ile karakterizedir;
oksidatif stres ve protein katlanma bozukluklari patogenezde 6nemli rol oynar (Jankovic, 2008; Gasser
& Wichmann, 2023). Multipl Skleroz ise inflamatuar ve otoimmiin mekanizmalar sonucu ortaya ¢ikan,
demiyelinizasyon ve mitokondriyal disfonksiyonla iliskilendirilen bir hastaliktir (Baranzini, 2011;
Cristofanillivd.,2014).

Bu hastaliklarda goriilen biligsel bozukluklar, dikkat, hafiza, dil ve yiiriitiicii islevlerde yavas seyirli
kayiplarla ortaya ¢ikmakta ve giinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkilemektedir (Albert, 2011). Hafif
Bilissel Bozukluk (HBB), demans kriterlerini tam olarak karsilamayan ancak belirgin biligsel kayiplarla
seyreden ara bir evre olarak tanimlanmaktadir (Shah vd., 2000; Petersen vd., 2001).

YONTEM

Bu ¢alisma, 1997-2023 yillar1 arasinda gelistirilen ve norodejeneratif hastaliklarin yonetiminde
kullanilan bilgisayar tabanli bilissel rehabilitasyon yazilimlarmi (CBCT) inceleyen sistematik derleme
ve meta-analiz ¢aligmalarina dayanmaktadir.

Caligmada RehaCom, CogniPlus, BrainHQ, APT (Attention Process Training), Lumosity,
NeuroPersonalTrainer® ve HeadApp yazilimlart degerlendirilmistir. Her bir yazilim; teknolojik
bilesenleri, hedeflenen bilissel alanlar ve klinik etkinlik sonuglar1 ac¢isindan analiz edilmistir. Literatiir
taramas1 PubMed, Scopus ve Web of Science veri tabanlarinda gerceklestirilmistir. Dahil edilen
caligmalar 1997-2023 yillar1 arasinda yayimlanan, nérodejeneratif hastaliklarda CBCT’nin klinik
etkilerini raporlayan Ingilizce ve Tiirkce makalelerdir.

BULGULAR

Incelenen CBCT yazilimlar1 arasinda en erken gelistirilen program olan RehaCom (1997), dikkat, bellek
ve ylriitiicli islev alanlarim1 hedefleyen modiiler bir yapiya sahiptir. Kullanicinin hata sayisi, siire ve
performansina gore geri bildirim saglayarak adaptif bir 6grenme siireci sunar (Chen vd., 1997).
RehaCom, MS ve Parkinson hastalarinda dikkat, bellek ve islem hizin1 gelistirdigi; sinirsel plastisiteyi
artirarak kortikal reorganizasyona katki sagladigi bildirilmistir (Messinis vd., 2020; Arian Darestani vd.,
2020).

CogniPlus (2008), biligsel islevlerin yani sira denge ve motor koordinasyonu da hedefler. Ancak
Parkinson hastalarinda hareket temelli oyunlara gore daha smirli etki gostermistir (Macias-
Garciavd.,2019;Huangvd.,2020).

APT (Attention Process Training), dikkat siireclerine yogunlasan bir yazilimdir. Parkinson hastalarinda
islem hizini artirarak bilissel yavaslamay1 azaltmakta, dikkat performansini gelistirmektedir (Mestre &
Shannon, 2017, Salvadori vd., 2016).
BrainHQ (2015), kullanic1 performansina gore otomatik uyarlanan bir ¢evrimigi telerehabilitasyon
platformudur. MS ve Alzheimer hastalarinda biligsel hiz ve islem performansinda anlamli iyilesmeler
saglamistir (Yeh vd., 2017; Kalb vd., 2018).



TARTISMA

Bu calisma, nérodejeneratif hastaliklarda kullanilan CBCT yazilimlarinin hem teknolojik hem de klinik
etkilerini degerlendirmistir. Elde edilen bulgular, bilgisayar tabanli rehabilitasyonun klasik biligsel
terapilere dijital bir alternatif sundugunu ve rehabilitasyon paradigmasini dontstiirdiigiini
gostermektedir.

RehaCom ve BrainHQ, ozellikle dikkat, bellek ve iglem hiz1 alanlarinda yiiksek etkinlik gostermekte,
noroplastisiteyi destekleyici etkiler sunmaktadir. HeadApp ve Lumosity gibi oyunlastirma temelli
sistemler ise kullanici motivasyonunu ve terapiye katilimi artirarak siirdiiriilebilirlik avantaj
saglamaktadir.

Bununla birlikte, klinik etkinliklerin heterojen oldugu, ¢alisma popiilasyonlarinin sinirli ve metodolojik
cesitliligin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum, gelecekteki arastirmalarda daha biiyiik 6rneklemler
ve uzun siireli takip ¢alismalarina ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.

SONUC

Bilgisayar tabanli biligsel rehabilitasyon (CBCT) programlari, nérodejeneratif hastaliklarda bilissel
bozukluklarin yonetiminde etkili, erisilebilir ve bireysellestirilebilir ¢éziimler sunmaktadir. RehaCom
ve BrainHQ dikkat, bellek ve yiiriitiicli islevlerde belirgin gelismeler saglamakta; APT ve CogniPlus
dikkat ve islem hizin1 artirmakta; Head App ise motivasyon ve etkilesimi giiclendirmektedir.

CBCT yazilimlarinin telerehabilitasyon uyumlulugu, motivasyon artirict bilesenleri ve kisisellestirme
kapasitesi, nororehabilitasyon alaninda dijital doniisiimiin temelini olugturmaktadir. Bu nedenle CBCT
sistemleri, gelecekte klasik rehabilitasyon yontemleriyle entegre edilerek karma rehabilitasyon
modellerinin gelistirilmesine katk1 saglayacaktir.
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