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OZET

OZBAS, E., Multipl Skleroz’lu Bireylerde iki Denge Ol¢egi’nin Giivenilirlik ve
Gecerliliginin Arastirilmasi, Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Noroloji Fizyoterapistligi Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara 2021.
Bu ¢alisma Fullerton Gelismis Denge Olgegi (FGDO) ve Toplum Denge & Mobilite
Olgegi’nin  (TD&MO) Multipl Skleroz’lu  (MS) bireylerde giivenilirlik ve
gecerliliginin incelenmesi amaciyla yapildi. Calismaya 18-55 yag araliginda bulunan
(36,48 9,40), Genisletilmis Oziirliiliik Durum Olgegi (EDSS) 1-5,5 arasinda degisen,
55 kadin ve 10 erkek toplam 65 MS’li birey dahil edildi. FGDO ve TD&MO’niin
giivenilirligini incelemek amaciyla test tekrar test giivenilirligi, gozlemci igi,
gbzlemciler aras1 giivenilirlik ve i¢ tutarlilik (madde toplam puan korelasyonu,
Cronbach alfa kat sayisi) arastirildi. Test tekrar test giivenilirligi incelenirken, hastalar
ilk degerlendirmeleri yapildiktan sonra 2-15 giin igerisinde ikinci kez degerlendirmeye
alinarak FGDO ve TD&MO uygulandi. Gozlemci igi ve gdzlemciler aras1 giivenilirlik
incelemesinde; ilk degerlendirmesi alinan 34 hastanin FGDO ve TD&MO uygulamasi
video kayda alinip farkli zamanlarda iki fizyoterapist tarafindan tekrar izlenerek
puanlandi. Elde edilen puanlar ile gdzlemci giivenilirligi hesaplandi. FGDO ve
TD&MO niin gegerliligi, kriter gecerliligi icin es zamanl gegerlilik incelenerek; yapi
gegcerliligi i¢in hipotez testi kullanilarak hesaplandi. Gegerlilik de her iki 6lgegin, Berg
Denge Olgegi (BDO), EDDS, Dinamik Yiiriime Indeksi (DYI), Multipl Skleroz
Yasam Kalitesi Enstriimani-54 (MSYK-54), Zamanli Kalk Yirii Testi (ZKYT) ile
aralarinda olusan korelasyonlar incelendi. Analizler sonucunda FGDO ve
TD&MO niin test tekrar test giivenilirliginin Intraclass Correlation Coefficient (ICC)
degerinin miikkemmel seviyede oldugu belirlendi (sirasiyla ICC= 0,994 ve 0,995).
FGDO’niin gdzlemci igi giivenilirligi (ICC=0,986, p<0,001) ve gozlemciler arasi
giivenilirligi (ICC=0,985, p<0,001) miikemmel seviyede hesaplanirken, TD&MO niin
gozlemci i¢i giivenilirligi (ICC=0,929, p<0,001) ve gozlemciler aras1 giivenilirligi
(1CC=0,986, p<0,001) mikemmel seviyede oldugu belirlendi. FGDO ve
TD&MO niin i¢ tutarliigin incelenmesi igin cronbach alfa degeri hesaplanarak
miitkemmel seviyede iliski tespit edildi (sirastyla Cronbach alfa katsayisi: 0,929 ve
0,971). FGDO’niin BDO ve EDSS ile arasinda miikemmel seviyede; TD&MO’niin
BDO ve EDSS ile arasinda miikemmel seviyede korelasyon oldugu gdzlendi (sirasiyla
0,919 (p<0,001), -0,885 (p<0,001); 0,907 (p<0,001), -0,831 (p<0,001)). FGDO niin
birlesim gegerliligi i¢in ZKYT (r=-0,833, p<0,001), DY (r=0,916, p<0,001), MSYK-
54 Fiziksel (r=0,458, p<0,001) ve MSYK-54 Bilissel (r=0,297, p<0,001) 6l¢ekleriyle
degerlendirilerek dlgegin birlesim gecerliligi oldugu belirlendi. TD&MO niin birlesim
gegerliligi i¢in ZKYT (r=-0,854, p<0,001), DYI (r=0,865, p<0,001), MSYK-54
Fiziksel (r=0,482, p<0,001) ve MSYK-54 Bilissel (r=0,315, p<0,001), ile arasindaki
iliski incelendi ve birlesim gegerliligi oldugu belirlendi. Calismanin sonuglarina gore
FGDO ve TD&MO’niin Multipl Sklerozlu bireylerde giivenilir ve gegerli bir élgek
oldugu kanitlandi.

Anahtar Kelimeler: Multipl Skleroz, Fullerton Gelismis Denge Olgegi, Toplum
Denge ve Mobilite Olgegi, Giivenilirlik, Gegerlilik, Denge
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ABSTRACT

OZBAS, E., Investigation of the Reliability and Validity of Two Balance Scales in
Individuals with Multiple Sclerosis, Hacettepe University, Graduate School of
Health Sciences, Neurology Physiotherapist Program, M.Sc. Thesis, Ankara,
2021. This study was conducted to examine the reliability and validity of the Fullerton
Advanced Balance Scale (FAB) and the Community Balance & Mobility Scale
(CB&M) in individuals with Multiple Sclerosis (MS). A total of 65 individuals with
multiple sclerosis, 55 women and 10 men, aged 18-55 (36.48+9.40), Expanded
Disability Status Scale (EDSS) ranging from 1-5.5, were included in the study. Test-
retest reliability, intra-rater, inter-rater reliability, and internal consistency (item-total
score correlation, Cronbach's alpha coefficient) were investigated in order to examine
the reliability of FAB and CB&M. While the test-retest reliability was examined, the
patients were evaluated for the second time within 2-15 days after their first evaluation,
and FAB and CB&M were applied. In the intra-rater and inter-rater reliability
examination; FAB and CB&M applications of 34 patients whose initial evaluation was
taken were video-recorded and re-watched by two physiotherapists at different times
and scored. Observer reliability was calculated with the obtained scores. By examining
the validity of FAB and CB&M, concurrent validity for criterion validity; The
construct validity was calculated using hypothesis testing. For validity, correlations
between both scales with Berg Balance Scale (BBS), EDDS, Dynamic Gait Index
(DGI), Multiple Sclerosis Quality of Life Instrument-54 (MSQol-54), Timed Up and
Go Test (TUG) were examined. As a result of the analyzes, it was determined that the
test-retest reliability of FAB and CB&M's Intraclass Correlation Coefficient (ICC)
values were excellent (ICC= 0.994 and 0.995, respectively). While the intra-rater
reliability (1ICC=0.986, p<0.001) and inter-rater reliability (ICC=0.985, p<0.001) of
the FAB were calculated at an excellent level, the intra-rater reliability (1CC=0.929,
p<0.001) and Inter-rater reliability (ICC=0.986, p<0.001) of CB&M were calculated
excellent. Cronbach's alpha value was calculated to examine the internal consistency
of FAB and CB&M, and a perfect correlation was determined (Cronbach's alpha
coefficient: 0.929 and 0.971, respectively). FAB had an excellent correlation with BBS
and EDSS; CB&M had an excellent correlation with BBS and EDSS (0.919
(p<0.001),-0.885 (p<0.001), 0.907 (p<0.001), -0.831 (p<0.001), respectively). For
convergent validity of FAB, TUG (r=-0.833, p<0.001), DGI (r=0.916, p<0.001),
MSQol-54 Physical (r=0.458, p<0.001) and MSQol-54 Cognitive (r=0.297), p<0.001)
scales, it was determined that the scale had convergent validity. For convergent
validity of CB&M, TUG (r=-0.854, p<0.001), DGI (r=0.865, p<0.001), MSQol-54
Physical (r=0.482, p<0.001) and MSQol-54 Cognitive (r=0.315, p<0.001), the
relationship between and was examined and it was found to have convergent validity.
According to the results of the study, FAB and CB&M proved to be a reliable and
valid scale in individuals with Multiple Sclerosis.

Keywords: Multiple Sclerosis, Fullerton Advanced Balance Scale, Community
Balance & Mobility Scale, Reliability, Validity, Balance
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1. GIRIS

Multipl Skleroz (MS) hastaligi, Jean Martin Charcot tarafindan ilk kez 1868
yilinda tanimlanan ve diinyaya duyurulan bir hastaliktir. MS, beyin ve omurilikte
bulunan beyaz cevherde blyiik fokal lezyonlara sebep olan ve degisken derecelerde
aksonal kayipla birlikte primer demiyelinizasyon ile karakterize edilen, merkezi

sinir sistemi (MSS)'nin otoimmun inflamatuar bir bozuklugudur (1).

Multipl Skleroz Uluslararasi Federasyonu (MSIF)’nun 2020 yil1 verilerine
gore diinya capinda MS tanist almis tahmini olarak 2,8 milyon MS’li birey
bulunmaktadir (2). MS, bireylerde siklikla 20 ile 40’1 yaslar arasinda ortaya
¢ikmaktadir ve kadinlarin MS insidansi erkeklere oranla 2 kat daha fazladir (3).

Etyolojik agidan MS’nin belirsizligi hala siirmekle birlikte genetik ve
cevresel faktorler etyolojide 6n plana ¢ikmaktadir. D vitamini eksikligi, sigara
kullanimi, enlem etkisi, Epstein-Barr viris (EBV) enfeksiyonu gibi faktérlerin MS

yatkinligina sebep olabilecegi diisiiniilmektedir (4).

MS patolojisine gore, olusan otoimmiin inflamasyon, hastaligin her
evresinde doku hasarma sebep olarak hastalarda gesitli semptomlara neden olur.
Meninksler ve perivaskiiler bosluklarda fokal lenfosit infiltrasyonlarr, mikroglia
aktivasyonu sebebiyle direkt veya dolayli yoldan demiyelinizasyon veya

nérodejenerasyonu meydana getirir (5).

MS, MSS’de ortaya ¢ikan inflamatuar ve demiyelinizan aktiviteler sonucu
olusan plaklarin, lokalizasyonlar1 ve boyutlarina gore hastalarda klinik belirti ve
bulgular olusturur. Olusan lezyonlarin etkilenim yerlerine bagh olarak motor,
duyusal, visuel, kognitif, serebellar, otonomik bozukluklar gibi bircok semptoma
neden olabilir. Bu semptomlar, hastaligin seyrine gore her hastada farkl etkilenim
ve ilerleme gdstermektedir. Hastalarda tutulum bdlgelerine bagl olarak, kuvvet ve
duyu kaybi, spastisite, ataksi, agri, gérme kayiplari, nistagmus, inkontinans
meydana gelebilir. MS’de en sik ortaya ¢ikan ve hastalarin yasam kalitesinde
olumsuz bir etkiye sahip olan semptomlardan biri de denge ve yiiriyiis
bozuklularidir (6, 7).



Denge, bireyin kiitle merkezini destek yiizeyi sinirlar igerisinde tutabilme
ve devamliligin1 saglayabilme yetenegidir. MS’de dengenin motor ve duyusal
komponentlerinde olusan bozukluklar sonucunda denge ve yiirliylis problemleri
meydana gelir. Lezyonlarin meydana getirdigi yavaslamis somatosensoriyel iletim
ve anormal sensorimotor kontrol, denge bozukluklarinin temelini olusturur. MS’nin
erken donemlerinde (EDSS<3,5) bile hastalarin denge ve yiiriiylisu etkilenerek,

postiiral kontrol ve mobilite yetenekleri sinirlanabilir (8).

MS’de denge disfonksiyonu birbiriyle baglantili olan 3 anormallik {lizerine
yogunlagir. Bunlar; pozisyon koruma vyeteneginde azalma, stabilite sinirlart
icerisinde poziyon degistirme yeteneginde azalma/yavaglama, postiral yer
degistirmelere ve pertiirbasyonlara karsi gecikmis reaksiyonlardir. Bu yeteneklerin
azalmasi hastalarda denge ve ylirliyiis bozukluklarini meydana getirerek bireylerin

yasam kalitelerini de olumsuz etkilemektedir (9, 10).

Hastalarda ortaya ¢ikan denge ve yiiriiyiis problemleri, hastaligin seyrinin
gbozlemlenmesi ve tedavilerin etkinliginin incelenmesi amaciyla cesitli dlgekler
yardimiyla degerlendirilmelidir. Denge ve yiirliyiisiin degerlendirilmesi amaciyla
kullanilan o&lgekler, uygulanmasi kolay ve maliyetsiz olduklar1 igin tercih
edilmektedirler. Denge ve yiiriiyiis i¢in gelistirilen 6lgeklerin birgogu yash bireyler
icin olusturmus ancak zaman igerisinde klinikte cesitli hastaliklara da adapte

edilerek uygulanmustir.

Dengenin, duyusal entegrasyon, reaktif postir, dinamik, statik denge gibi
bircok yoniinii degerlendirebilen Fullerton Gelismis Denge Olgegi (FGDO) son
zamanlarda tercih edilen bir 6l¢tim araci haline gelmistir (11). Toplum Denge ve
Mobilite Olgegi (TD&MO) de postiiral instabiliteyi degerlendirmek, statik ve
dinamik dengenin toplumsal aktiviteler agisindan degerlendirilmesi amaciyla
gelistirilmis olup (12) son dénemde farkli hasta gruplarinda kullaniminin arttigi

gorulmektedir.

Genel olarak postiiral kontrol bozukluguna sahip olan MS’li bireylerde
dinamik ve fonksiyonel dengenin hassas bir sekilde degerlendirilmesine olan
ihtiya¢ 1s181inda FGDO ve TD&MO olgeklerinin giivenilirligi ve gegerliliginin

incelenmesi amaciyla ¢alisma planlandi.



Calismanin hipotezleri;
1.Fullerton Gelismis Denge Olcegi Giivenilirligi

HO: Fullerton Gelismis Denge Olcegi MS’li bireylerde denge

yiiriiyiisii degerlendirmede giivenilir bir ol¢cek degildir.

H1: Fullerton Gelismis Denge Olcegi MS’li bireylerde denge

yiiriiyiisii degerlendirmede giivenilir bir 6lcektir.
2. Toplum Denge ve Mobilite Olcegi Giivenilirligi

HO: Toplum Denge ve Mobilite Olgegi MS’li bireylerde denge

yiiriiyiisii degerlendirmede giivenilir bir ol¢cek degildir.

H1: Toplum Denge ve Mobilite Olcegi MS’li bireylerde denge

yiiriiyiisii degerlendirmede giivenilir bir 6lcektir.
3: Fullerton Gelismis Denge (")lg:eginin Gecerliligi

HO: Fullerton Gelismis Denge Olcegi MS’li bireylerde denge

yiiriiyiisii degerlendirmede gecerli degildir.

H1: Fullerton Gelismis Denge (")l(;egi MS’li bireylerde denge

yiiriiyiisii degerlendirmede gecerlidir.
4: Toplum Denge ve Mobilite Olcegi Gecerliligi

HO: Toplum Denge ve Mobilite Olcegi MS’li bireylerde denge

yiiriiyiisii degerlendirmede gecerli degildir.

H1: Toplum Denge ve Mobilite Olcegi MS’li bireylerde denge

yiiriiyiisii degerlendirmede gecerlidir.

ve

ve

ve

ve

ve

ve

ve

ve



2. GENEL BILGILER

2.1. Multipl Skleroz

Multipl Skleroz (MS) hastaligi, ilk olarak 1868’de Jean Martin Charcot
tarafindan tanimlanmistir. MS, etiyolojisi hala tam olarak agiklanamayan, fokal
lenfosit infiltrasyonun yol a¢tig1 demiyelinizasyon ve degisken derecelerde aksonal
kay1p ile karakterize olan, merkezi sinir sistemi (MSS)'nin otoimmiin inflamatuar
bir bozuklugudur (13, 14). Cevresel ve genetik faktorlerin kombinasyonu ile
gerceklesen bir patomekanizmaya sahip olan hastaligin (15) neden oldugu
patofizyolojik degisiklikler, kognitif, emosyonel, duyusal, motor veya visuel
bolgelerde fonksiyonel yeti kayiplarinin olusumuna neden olabilmektedir.
Genellikle geng yetiskinlik evresindeki hastalarin aile ve is hayati, sosyal ¢evreleri,

ekonomik duzeyleri ve yasam kaliteleri olumsuz yonde etkilenebilmektedir (16).
2.1.1. Epidemiyoloji

Multipl Skleroz Uluslararasi Federasyonu (MSIF)’nun 2020 y1l1 verilerine
gore, dinya capinda MS tanisi almisg tahmini olarak 2,8 milyon MS’li birey
bulunmaktadir. Bu veriler diinyada her 3,000 kisiden 1'inin MS tanist aldigim
gostermektedir. Giin gectikge toplam hasta sayilarindaki artisa, ulusal ve kiresel
capta daha iyi hasta yiizdesi hesaplama yontemlerinin gelistirilmesi, hastaligin daha
iyi teshis edilebilmesi, gelisen medikal ve fizyoterapi yontemleriyle MS'li
bireylerin daha uzun siire yasamalar1 ve kiresel nifusun artmasi gibi g¢esitli
faktorler katkida bulunmaktadir. MS hastalarinin 2020 yili verilerine gére sayist
2013 MS Atlas’indakine kiyasla artmistir ancak cinsiyet ve tani yasi benzerdir (2).
Diinya ¢apinda MS tanis1 almis kisilerin %85'ine ilk olarak relapsing-remitting MS
(RRMS) tanis1 konulurken %]12'sine progresif MS tanis1 konulmaktadir. Geriye
kalan %3'line ise ilk basta teshis konulamamakta veya hekimler baska bir hastalik

tlrine yonelmektedir.

MS hastaligi geng¢ yetiskinlik déneminde en yaygin travmatik olmayan
0zarlulik nedenlerinin basinda gelmekte ve 20 ile 40 yaslar1 arasinda ortaya
cikmaktadir (17). Ayrica kiiresel olarak, kadinlarin MS insidansi erkeklere oranla

iki kat daha fazladir. Bununla birlikte son verilere gore, baz1 lilkelerde kadinlarin



erkeklere gore MS tanisi alma orani 4: 1'e kadar ¢ikmaktadir. Ayrica MS yalnizca
yetiskinleri etkilemekle kalmayip, 18 yasin altinda bireyleri de etkileyebilmektedir
(18).

MS’nin diinya ¢apindaki yayginligi incelendigi zaman; Avrupa bolgesinde,
San Marino’da her 100.000'den 337 kisi, Almanya’da her 100.000'den 303 kisi ve
Danimarka’da her 100.000'den 282 kisi MS tanis1 aldigi goriilmektedir. Genel
kitalar aras1 prevelansa bakildiginda ise her 100.000 kisi arasinda Avrupa’da 133,
Amerika’da 112, Dogu Akdeniz’de 30, Glineydogu Asya’da 9, Afrika’da 5 kisinin
MS hastasi1 oldugu gézlemlenmektedir (2).

2.1.2. Etiyoloji

MS'nin etiyolojisi heniiz tam olarak bilinmemektedir; ancak genetik ve
cevresel faktorler tarafindan tetiklenen immin disregiilasyondan kaynaklandigi

diistiniilmektedir (13).

Genetik Faktorler: MS kalitsal bir hastalik olmamasina ragmen, MS’li
bireylerin ailelerinde ortaya konulan kanitlar nedeniyle MS etiyolojisinin gicli bir
genetik bileseni oldugu disiliniilmektedir. MS hastalarinin  birinci  derece
akrabalarinda MS riski, genel popiilasyondan 10-50 kat daha yiiksektir (mutlak risk
% 2-5); tek yumurta ikizlerdeki uyum orani yaklasik tigte birdir (19). Ayrica,
interlokin-2 reseptdr alfa geninin alelleri ve interlokin-7 reseptor alfa geni de

kalitsal risk faktorleri olarak tanimlanmistir (20).

Cevresel Faktorler: MS riskini arttirdigi distiniilen ¢evresel faktorler
arasinda sigara dumanina ve organik solvente maruz kalma, Epstein-Barr virQs
(EBV) enfeksiyonu, adolesan doneminde yasanan obezite, azalmis giines 15181
maruziyeti veya diisiik D vitamini seviyeleri ile gece vardiyalarinda galisma yer
alir. Daha az etkisi olan risk faktorleri ise ylksek kahve veya alkol tiketimi ve

sitomegalovirls (CMV) enfeksiyonu olarak belirlenmistir (21).

MS' nin etiyolojisinde bircok enfeksiyon ajanin rolii oldugu &ne
stiriilmiistiir, ancak en ilging aday viriislerden biri EBV’dir (22). MS hastalar1t EBV

enfeksiyonu icin neredeyse evrensel olarak seropozitiftir (%99,5). Ancak kontrol



popiilasyonlar1 arasinda da c¢ok yiiksek oranda (%94,2) asemptomatik EBV
enfeksiyonu vardir (23). Literatiir, EBV enfeksiyonunun MS riskini artirdigi
hipotezini desteklemektedir. Fakat MS ile baglantili diger bir¢ok faktorde oldugu
gibi, EBV ile hastalik arasinda nedensel bir iliski kurmak zordur (22).

D vitamini eksikligi MS’nin risk faktorlerinden birdir. Ozellikle yasamin ilk
20 yilinda D vitamini/giinese maruz kalmadaki yetersizlik, MS’de tedavi esnasinda
kontrol altinda olmasi gereken bir durumdur (24). Yapilan bir ¢alismada MS
hastalarimin beyin omurilik sivist (BOS) norofilaman hafif zincir seviyeleri ile
yiiksek D vitamini seviyeleri arasindaki iliski incelenmis ve azalmis akson hasari

ile iligkili oldugu gosterilmistir (25).

Cevresel faktorlerin MS riski tzerindeki etkisine iliskin 6nemli bir diger
degisken ise, enlem gradyanidir. Cevresel faktorler olarak enlemin MS riskini
etkiledigi, hastalik prevalansinin ekvatorda minimal oldugu, kuzey veya giney
enlemiyle arttigi bilinmektedir (26). Yapilan go¢ caligmalari, MS riskinin bir
bireyin go¢ ettigi yasa bagl oldugunu gostermektedir. Ornegin ergenlik ¢aginda
diisiik MS riski olan bir tilkeden yiiksek MS riskli bir tlkeye go¢ edenler bireylerin,
yiiksek MS riskli iilkede dogan ve orada ikamet edenlerle benzer risk oranina sahip

oldugu goriilmiistir (21).
2.1.3.Patofizyoloji

MS, demiyelinizasyon, reaktif gliozis ve néroaksonal hasarlarla karakterize
olan bir hastaliktir. Otoimmiin inflamatuar siireclere bagli meydana gelen plak

olusum mekanizmalar1 da hala tam olarak anlagilamamustir (27, 28).

Tipik aktif bir MS’nin merkezi bir damar etrafinda oldugu fikri
benimsenmistir. Bu fikre gore, akut lezyonlarda, periferde aktive olan otoreaktif T
hlcrelerinin subaraknoid bosluktan kan-beyin bariyerini gecerek MSS' ne girdigi
diistiniilmektedir. MSS bu antijeni taniyrp immin bir cevap aciga ¢ikartarak
monositleri makrofaja doniistiiriir, ardindan proinflamatuar sitokinler salgilanir ve
plazma hiicreleri tarafindan antikor {iretimi baglatilir. Ortaya ¢ikan bu inflamatuar
slireg MSS’nde bulunan dokularda demiyelinizasyona sebep olur (13, 29).
Demiyelinizasyon, ¢ogunlukla erken relapsing-remitting MS'de fokal lezyonlarda



lokalize iken, remiyelinizasyon bir dereceye kadar mimkundir. Remiyelinizasyon
gerceklesen bolgeler “golge plaklar” olarak adlandirilir (29). Hastaligin progresif
evresinde, T ve B hiicresi infiltrasyonu daha yaygin hale gelir, aktif beyaz cevher
plaklar1 daha az iken genis ¢apli mikroglial aktivasyon sonucunda hem beyaz hem
de gri cevherde atrofi meydana gelir (28, 30). Bu evrede remiyelinizasyonun
yetersiz olmasi nedeniyle mevcut plaklarda miyelin ve akson dejenerasyonu artip

genislemeye baslar (30).

MS plaklar1 agirlikli olarak periventrikiiler beyaz cevher, beyin sapi,
4.ventrikiil tabani, optik sinir, korpus kallozum, omuriligin posterior ve lateral yani
ile servikal bolgede meydana gelmektedir (13, 27). MS “de kortikal tutuluma sebep
olan lezyonlar, lokalizasyonlarina goére 4 tip olup; lokokortikal lezyonlar,
interkortikal lezyonlar, subpial lezyonlar ve kortekse yayilan lezyonlar olarak
adlandirilmaktadir. Lokokortikal lezyonlar, gri cevher ile beyaz cevher kavsaginda
olusur. Intrakortikal lezyonlar, kortikal bir damarda perivaskiiler demiyelinizasyon
ile karakterizedir. Subpial lezyonlarda girusun dig yiizeyi boyunca
demiyelinizasyon meydana gelmesidir. Korteks boyunca yayilan lezyonlarda ise

bazi lezyonlar korteksin her yerini kaplar (29).
2.1.4. Klinik Seyir

MS’nin hasta gruplarina ayrilarak tanimlanmasinda, klinik ¢aligmalardaki
homojenligi artirmak ve hekimler ile MS'li bireyler arasindaki iletisimi daha
saglikli hale getirmek igin ortak bir terimsel netlik ve tutarliliga ihtiyag vardi. Bu
ihtiyacla, ilk kez 1996 yilinda, ABD Ulusal Multipl Skleroz Dernegi (NMSS)
Multipl Sklerozda Klinik Arastirmalar Danigma Komitesi, MS’in klinik alt tiplerini
tanimlamigtir. Komitenin 6nerdigi terimlerle, MS’nin  klinik seyri igin
standartlastirilmis tanimlar olusturulmustur. Bu terimler relapsing-remitting MS
(RRMS), sekonder progresif MS (SPMS), primer progresif MS (PPMS) ve
progresif relaps MS (PRMS) olarak isimlendirilmis, sahada kullanilmaya
baglanilmistir (31). Ancak MS hakkinda yeni gelisen bilgiler 1s1¢inda 2013 yilinda
komite bir revizyona gitme karar1 almistir. Revizyonda 1996 fenotip tanimlarinin
standart MS uygulamasinin ve klinik arastirmanin bir parcasi olarak kabul edilmis

ve yeni bir siniflandirma gelistirilmistir.



Multipl Skleroz’un Klinik Tipleri:

Radyolojik izole Sendrom (RIS): Herhangi bir klinik bulgu veya semptom
yokken, tesadlifen manyetik rezonans goéruntilemede (MRG) inflamatuar
demiyelizasyonu diisiindiiren anomaliliklerin bulunmasidir. RIS, demiyelinizan
hastaligin klinik kanit1 ve MS tanis1 i¢in gecerli kriterler eksik oldugu igin tek
basina MRG bulgular spesifik olmayabileceginden, MS’1n alt tipi olarak kabul
edilmemistir. Ancak MS’i diisiindiiren belirgin klinik belirti veya semptomlari
olmayan bir RIS hastasinda lezyonlarin konumu ve morfolojisinden dolay1 ilerleyen
zamanlar igerisinde hastalarda MS riski olusabilir. Bu nedenle RIS tanisi almig

hastalar mutlaka ileriye donuk olarak izlenmelidirler (31).

Klinik izole Sendrom (KIiS): Klinik izole sendrom, enflamatuar
demiyelinizasyon 6zelliklerini gosteren, ancak zaman iginde yayilma kriterlerini
karsilamayan MS’nin ilk klinik gériinimi olarak kabul edilmektedir (31). izole
optik ndropati, omurilik tutulumu, beyin sap1 lezyonu, daha az siklikla hemisferik
tutulumla beraber klinik bulgular agiga ¢ikar ve MS’i diislindiiren semptomatik ya

da asemptomatik lezyonlar MRG’de gozlenir (31, 32).

Ataklarla seyreden MS (RRMS): Hastalik seyri boyunca akut ataklarin
gozlendigi ve atak sonrasi tam ya da tama yakin remisyon doneminin goriildigi
MS tipidir. Bu fenotip “aktif relapsing remitting MS” ve “aktif olmayan relapsing
remitting MS” olarak iki doneme ayrilir (31, 32).

Progresif seyreden MS: Hastalik seyrinin ataklarla ilerledigi, hastalik
progresyonun giderek arttigi ve ataklar sonrasi remisyon doneminin azalmaya
basladig1, hastalarda kalic1 sekellerin olustugu MS tipidir. Atak ve remisyon
seklinde ortalama 5-6 yillik erken donemden sonra ikincil ilerleyici donem ortaya
cikabilir. Hastaligin basinda ataklar ile baslayip, ataklarda remisyon olmaksizin
ilerleyici bir prognoz da gosterebilir. Progresif seyreden MS “aktif — progresif MS”,
“aktif —progresif olmayan MS”, “aktif olmayan — progresif MS” ve “aktif olmayan
— progresif olmayan MS” olarak dorde ayrilabilir. Aktif hastalik durumunda klinik
olarak tam duzelen veya sekel birakan ataklar, MRG T1 incelemede kontrast



tutulum ya da T2 incelemelerde hiperintens yeni gelismis lezyonlar gorultr (31,
32).

Benign MS: Onemli bir sakatlik birakmayan az sayida ataklar ile
karakterize, MRG’de az lezyon yikiine sahiptir. Hastalarin retrospektif olarak
hastalik tipi belirlenir. Hastaligin baslangicindan 15 yil sonra “Genigletilmis
Oziirliiliik Durum Olgegi” (EDSS) puanlar1 < 3 olan hastalar benign MS olarak
kabul edilir (32).

2.1.5. Tam Kriteri

Heniiz hastaligin seyrini dogru bir sekilde belirleyen tek bir belirteg
bulunmamakla birlikte, tedavi kararlarini belirlemek i¢in klinik, goriintiileme ve
laboratuvar belirteglerinin bir kombinasyonu kullanilmaktadir (17). MS tanisinin
belirlenmesinde esas alinan, MSS’de bulunan lezyonlarin ve lezyonlarin sebep
oldugu klinik tablonun zamanda ve alanda yayiliminin belirlenmesi, benzer
Ozelliklere sahip alternatif hastaliklarin klinik ve/veya incelenme yontemleri ile

dislanmasidir (32).

Bir hastada MS’i gosterebilecek semptom veya bulgular belirlendiginde,
MRG cekilmesi Onerilmektedir. Clinki klinik izole sendromu olan ve MS gelisen
hastalarin %80'inden fazlasinda anormal beyin MRG'si mevcuttur (33). Ancak
MRG tek basina yeterli olmadigindan yillar igerisinde Kesin MS tanisin1 koymay1

saglayacak tan1 kriterleri olusturulmaya yonelik calismalar yapilmistir.

MS tani kriterleri ilk olarak Schumacher ve arkadaslarinin yaptiklari calisma
sonucunda 1965 yilinda belirlenmistir. Bu kriterler dogrultusunda MS, hastanin
Oyklsu ve semptomlari, lezyonlarin alan ve zamandaki yayilimlari g6z oniinde
bulundurularak klinik kesin, olas1 ve miimkiin MS olarak siniflandirmiglardir. Daha
sonra 1983 yilinda Poser ve arkadaslar1 tanmi kriterlerini revize etmistir. Poser
gelisen laboratuvar verileriyle birlikte beyin omurilik sivisinda (BOS) oligoklonal
band (OKB) varligi, MRG ve uyandirilmis potansiyelleri de tan1 kriterlerine dahil
etmistir. Bu yeni kriterlere gore teshis “klinik olarak kesin MS”, “laboratuvar
destekli kesin MS”, “klinik olarak olas1t MS” ve “laboratuvar destekli olast MS”
olmak lzere dort baslikta toplanmistir (34). Daha sonra 2001 yilinda McDonald
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onciligliyle yeni bir panel toplanmis ve “McDonald kriterleri’ olarak
isimlendirilen yeni bir MS tan1 kriteri sistemi gelistirilmistir. Bu tan1 kriterleri ile
uyandirilmis potansiyellerden vizuel uyandirilmis potansiyelin (VEP) taniya
faydali olabilecegi ve MRG’nin 6neminin arttig1 vurgulanmistir (35). BOS’nin
taniya olan katkis1 devam etmekle birlikte yalmiz OKB pozitifligi degil
immunglobulin G (IgG) indeks yiiksekligi de taniyr destekleyici BOS bulgusu
olarak kabul edilmistir (32). McDonald kriterlerine gore hastalar “kesin MS”, “olas1
MS”, “MS degil” olarak siniflandirilmistir(35).

Ilerleyen zamanlarda 2005 ve 2010 da elde edilen yeni veriler ve gelisen
teknoloji 15181nda tekrar toplanilmis ve kriterlerde revizyon yapilmistir. Daha sonra
2017 yilinda 2010 kriterleri giincellenmistir. 2017 McDonald revizyonuna gore
primer progresif MS tanisinda, lezyonlarin semptomatik ve asemptomatik MRG
lezyonlari arasindaki ayrim kaldirilmistir (36). Panelde ayrica tan1 konuldugunda
hastaligin 6nceki yillardaki seyirleri degerlendirilerek hastalik tipi (RR, primer
progresif, sekonder progresif) ve aktif veya inaktif oldugunun belirlenmesi ve

periyodik olarak yeniden degerlendirme yapilmasi 6nerilmistir.(32).
2.1.6. Bulgu ve Belirtiler

MS, MSS’de meydana gelen inflamatuar ve demiyelinizan karakteri
dolayisiyla plak olusumlarina sebep olup, lezyonun lokasyonu ve biiyiikligiine gore
klinik belirti ve bulgular ortaya ¢ikarir. Bu belirti ve bulgular 3 sinifa ayrilmaktadir.
MS'nin birincil bulgu ve belirtileri noral plaklarin demiyelinizasyon ve aksonal
dejenerasyon sonucu olusurken, ikincil bulgu ve belirtileri birincil sorunlarin tedavi
edilememesinden kaynaklanan problemlerdir (eklem kontraktlrleri, mesane
enfeksiyonlar1, osteoporoz ve dekiibitler vb). Uciinciil bulgu ve belirtileri ise
hastaligin kronik seyriyle beraber ortaya ¢ikan kisisel, mesleki ve psikolojik
sorunlar olusturur (6). MSS’de olusan lezyonlar, olusturduklari etkilenime gore
motor, duyusal, visuel, kognitif, serebellar, bagirsak-mesane ve sekstiel fonksiyon

bozukluklar1 gibi birgok semptoma neden olabilir (16).

Motor Semptomlar: Motor zayifliklar, hastalik seyri boyunca MS
hastalarinin  %89’unu etkileyen bir belirtidir. MS’de yasanan fokal zayiflik,



11

kortikospinal ve kortikobulbar yolda yasanan tutulumlardan kaynaklanmaktadir.
Bu tutulumlar nedeniyle hiperrefleksi (abartili tendon rekleksi), spastisite, babinski

refleksi, klonus gibi st motor néron semptomlar1 olusabilmektedir(7).

Duyusal Semptomlar: Uyusma, yanma, hissizlik gibi belirtiler MS
hastalarmin siklikla karsilastig1 yaygin semptomlardir. Duyusal semptomlar, MS
hastalarinin  %87’sinde hastaligin bir doneminde go6zlemlenirken, hastalarin
%34 tinde ise kalic1 bir semptom haline gelmektedir (7). Hastalikla birlikte olusan
lezyonlar medulla spinaliste posterior kolon ve arka kok ile spinotalamik yolu

etkilemesiyle olusur (14).

Gorsel Semptomlar: Optik norit, MS’1n en yaygin baglangi¢ belirtisidir ve
hastalarin %65’inde gozlemlenir. Hastalarda g6z hareketleri sirasinda agri, gorme

keskinliginde azalma, renkli gérmede bozulma meydana gelir (37).

Serebellar Semptomlar: Hastalarda, nistagmus, tremor, disdiadokokinezi,

yiirimede ataksi, tremor gibi semptomlar ortaya ¢ikar (7).

Beyin Sap1 Sendromlari: MS’de siklikla beyin sap1 da etkilenir. Beyin
sapindaki tutulumla beraber kraniyal sinir tutulumlar1 goézlenerek; cift gérme,
fasiyal etkilenim, yilizde duyu kaybi disfaji, disartri, vertigo, isitme ve tat duyu kayb1
problemleri olugsmaktadir (7, 37).

Paroksismal Semptomlar: Motor veya duyusal belirtiler olarak ortaya
cikan, saniyeler veya dakikalar siiren ve giin icerisinde tekrarlayabilen, sterotip olan
ve atak tanimina uymayan belirtilerdir. Lhermitte belirtisi, Uthoff fenomeni ve

tonik spazmlar bu tanima uymaktadir.

Kognitif Semptomlar: MS’li bireylerde kognitif etkilenim, hastalar
arasinda %40-70 oraninda goriilmektedir. En ¢ok etkilenen islevler, sozel ve gorsel
hafiza bozulmasi, islem hizinda azalma, kelime akiciliginda bozulma, gorsel-

uzaysal alg1 bozuklugu ve yiiriitiicii islevlerde azalmadir (7, 32).

Psikiyatrik Bozukluklar: Depresyon, anksiyete, bipolar bozukluk ve

sizofreni gibi psikiyatrik hastaliklar MS hastalarinda sik goriilebilen bozukluklardir
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(38). Yapilan bir caligma MS*li hastalarin genel popiilasyona gore intihar egiliminin

7,5 kat daha fazla oldugunu ifade etmistir (39).

Mesane ve Bagirsak Problemleri: Alt {iriner sistem bozuklugu idrar
depolama ve iseme bozuklugu olarak ortaya ¢ikar (32). Bagirsak disfonksiyonu,
mesane disfonksiyonuna gore daha az goriilmekle birlikte hastalarda siklikla

konstipasyon ve fekal inkontinans sikayetleri mevcuttur (6).

Cinsel Islev Bozuklugu: MS tanis1 alan kadinlarin %33-75 ile erkeklerin
%47-75’1inde hastaligin seyri boyunca bir donemde cinsel islev bozuklugu ortaya
cikmaktadir. Kadinlarda en c¢ok libido kaybi, lubrikasyon azalmasi, orgazim
bozuklugu ve genital his kaybi goriilmekte iken erkeklerde en ¢ok erektil

disfonksiyon, libido kayb1 ve ejakiilasyon disfonksiyonu goriilmektedir (7, 32).
2.1.7. Hastalik Siddeti ve Prognozu

MS’li bireylerin, hastalik seyrindeki ilerlemeler her hastaya 6zgiin
olmaktadir. MS’de bireysel prognozu etkileyen bazi faktorlerin oldugu diisiiniilmiis
ve ¢esitli bilim insanlari tarafindan arastirmalar yapilmistir. Riise ve ark. tarafindan
yapilan caligmaya gore 574 MS tanisi almis hastanin MS prognozunu etkileyen
faktorler incelenmistir. Calisma sonucuna gore prognozun etkilenmesinde
hastalarin cinsiyetlerinin bir etkisi olmadigi bulunmustur. Ayrica hastaligin
baslangicinda geng yas ile optik ya da duyusal semptomlara sahip bireylerin daha
1y1 bir prognoza sahip oldugu bulunurken, hastaligin baslangicinda ileri yasta tan
alan hastalarin ve piramidal ya da serebellar semptomlar gdsteren bireylerin ise
MS’de kétii bir prognoz sergiledikleri goriilmiistiir (40). Ancak yasanan bu hastalik
seyrini her hasta icin genellemek miimkiin olmadig1 gibi hastaligin ilerlemesi
bagladigt zaman hastanin var olan klinik Oykiisiinden farkli bir seyir

izleyebilmektedir (41).

Yasanan farkli seyirler kargisinda hastalarin her ndrolojik muayenelerinde
degerlendirilmesi ve herkesin anlayabilecegi ortak bir dille hastanin Ozirliiliik
durumunun ifade edilmesi gerekmektedir (42). EDSS, klinikte o6zurlulik
degerlendirilmesinde en sik kullanilan Olcektir. John Kurtzke tarafindan 1983

yilinda, 10 adimli Engellilik Durum Olgegi‘nin klinikte yetersiz kalmasindan dolay1
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Olgege 10 yeni madde daha eklenerek revize edilmistir (43). EDDS, demiyelinizan
hastaliklarin (MS, Noromiyetilis optika vb.) norolojik muayeneleri esnasinda
siklikla kullanilan, hastalarin engellilik seviyelerinin belirlenmesi ve zaman iginde
olusacak engellilik seviyelerindeki farkliligin gozlemlenmesi klinikte tercih edilen
bir dlgektir. Uzman bir norolog tarafindan dlgegin puanlamasi yapilip, her engel
diizeyi icin 0,5’lik puan artis yapilmakta ve 6ziir diizeyi 0-10 puan arasinda bir
deger almaktadir (44). Olgek piramidal, serebellar, beyin sap1, duyusal, bagirsak-
mesane, gérme, mental ve diger fonksiyonlar olarak iizere yedi fonksiyonel
sistemin degerlendirilmesini icermektedir. Olgekten alinan “0” puan fonksiyonel

sistemlerin noral oldugunu, “10” puan ise MS’e bagh 6liimii ifade etmektedir (43).
2.2 Denge

Denge, bireyin kiitle merkezini destek ylizeyi sinirlari igerisinde tutabilme
ve devamliligini saglayabilme yetenegidir (45). Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO)
“Islevsellik, Yetiyitimi ve Uluslararas1 Siniflandirmasi’na (ICF) gore ise denge;

viicut pozisyonunu degistirebilme ve koruyabilme olarak tanimlanmustir (46).

Vicudun vertikalitesi veya dengenin korunabilmesi, kitle merkezinin
stabilite  smirlar1  igerisinde tutulabilmesi ig¢in, visuel, vestibiiler ve
somatosensoriyel sistemlerden gelen afferent bilgilerin diizgin bir bigimde

alinmasi, islenmesi ve uygun motor cevaplarmn olusturulmasi gerekir (45).

Saglikli bireylerde stabil zeminde iken denge; %70 somatosensoriyel
sistem, %20 vestibller sistem ve %10 visuel sistemden gelen bilgilerle
saglanmaktadir. Ancak hareketli bir zeminde iken dogru veri aktarmada
somatosensoriyel sistem yetersiz kalabilir béylece visuel ve vestibiler sistemden

yardim alir (46).

Somatosensoriyel Sistem; periferde eklem, ligament, kas, tendon ve ciltte
bulunan o6zellesmis reseptorlerden, medulla spinalisde posterior kolon ve
spinoserebral yollarin duyusal bilgileri topladiklar1 ve iist merkezde bilgileri
isledigi bir sistemden olugsmaktadir (47). MSS’ye boyun ve govdenin pozisyonu,

ekstremite pozisyonlarinin birbirleriyle olan iligkisi, kaslarin gerginligi, uzunlugu
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ve eklemlerin pozisyonlar1 hakkinda bilgiler gonderilir. Boyun reseptdrlerinde

gelen bilgiler de dengenin korunmasi igin biiyiik katki saglar (48).

Visuel Sistem; ¢evredeki nesnelere gore kisinin bas pozisyonu ve hareketi
konusunda bilgi verir. Gorme duyusu ile ¢evredeki hareketler algilanir boylece

¢evreye uyum saglanarak denge siirdiiriiliir.

Vestiibuler Sistem; MSS’ye, uzaysal pozisyonunu semisirkiler kanallar,
utrikulus ve sakkulus yoluyla, bas hareketi ve dogrusal-acisal akselerasyon

hakkinda bilgi aktarir (46).

Dengenin korunmasi esnasinda istemli hareket, hareketin planlanmasi ve
programlanmasi serebral korteksin emirleri altinda meydana gelmektedir. Denge
“ileri bildirim” ve “geri bildirim” mekanizmasi1 olmak iizere iki mekanizmaya
sahiptir. Serebellum, bazal gangliyonlar ve serebral korteksin integrasyonu ileri
bildirim mekanizmasini olusturarak uyumsal bir 6grenme saglar. Serebellum,
ortaya c¢ikan denge yanitlarinin boyutunu kontrol ederek gerektigi yerde yanitlarda
modifikasyon uygular. Bazal ganglionlar, dengenin kontroliinii saglarken ¢evresel
sartlara ve yapilan islevin durumuna gore olusacak denge yanitinin hizlica gerekli
kas yanitina doniismesini saglar. Beyin sapi ile medulla spinalis geri bildirim
mekanizmas1 olusturarak duyusal bilgilerin 15181inda dengede beklenmeyen
afferentlerinin somatosensoriyel girdiler yoluyla denge ve postiiral salinimlardaki
bozulmalar1 algilamasi ve hemen cevap olusturmasi dengenin sahip oldugu spinal

kontrol katkisin1 gostermektedir (49).
2.3. Yiiriiyiis

Yiiriiytis, gravite merkezinin sagital diizlemde 6ne dogru yer degistirmesi
esnasinda govdenin ve ekstremitelerin ritmik alternatif hareketleri olarak
tanimlanmaktadir (50). Hareket fonksiyonu i¢in 6nemli, primitif olarak baslayan ve

motor gelisim evrelerine gore otomatiklesen hareketlerdir (51, 52).

Yiirtiyts ile kisi bilingli ve amacina uygun bir sekilde bedenini bir yerden

bir yere yonlendirir (53). Insanlarda yiiriiyiis ve kosmanin merkezi kontrolii, alt
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diizey mekanizmalar (periferik sinir sistemi) tizerinde de kontrol saglayan, omurilik
ve supraspinal mekanizmalar tarafindan saglanir (54). Bu yapilar ile yiiriiytis istemli
ve istemsiz olarak kontrol edilebilen bir mekanizma haline gelir. Istemli kontrol;
primer motor alan, somatosensorial korteks, viziel korteks ve premotor alanda
meydana gelir. Istemsiz kontrol ise serebellum, beyin sapi, omurilik ve kas
proprioseptorlerinin gorevleriyle saglanir (55). Beyin sap1 ve omurilikte yilirime
icin 6nemli olan santral patern jeneratorleri (SPJ) bulunur. Hayvanlarda ve
insanlarda otomatik adim atma hareketlerinin yani refleks hareketleri, bu yapilar
kontrol etmektedir (56). SPJ, ritmik refleks hareketlerin yani sira solunum,
cigneme, yutma gibi hayati fonksiyonlarin kontroliinde de yer alir. Solunum,
cigneme ve yutma fonksiyonlarinda gorevli SPJ’ler beyin sapinda bulunurken,

yiiriiytis fonksiyonu igin olanlar ise omurilikte bulunur (57).

Orlovsky, supraspinal alanlarda hareketin kontrolii i¢in 5 islev
tamimlamustir. Bunlar spinal lokomotor SPJ'leri aktive etme, SPJ mekanizma
yogunlugunu kontrol etme, hareket sirasinda dengeyi koruma, ekstremite hareketini
eksternal sartlara adapte etme ve lokomosyonu diger motor eylemlerle koordine
etmedir (58). Supraspinal merkezler arasinda sensorimotor korteks, serebellum ve
bazal ganglionlar bulunur; Serebellumun temel bir islevi, kas aktivasyonunun
zamanlamasi, yiirliylis dongiislinii kontrol ederek hareketin "ince ayarlarmin”
yapilip hatalariin diizeltilmesidir. Bazal ganglionlar ise, yiiriiytisiin planlanmasi,
baslatilmasi, yiiriitilmesi ve sonlandirilmasiyla, kas tonusu regiilasyonunda gorev
alir. Hem serebellum hem de bazal ganglionlar, sirali kas aktivasyonunun

zamanlamasinda 6nemli bir rol oynar (59).

Yiirtytis bir dongii halinde gergeklesmektedir. Yiiriiyiis dongusu, birbiriyle
0zdes herhangi bir yliriiyiis siirecinden birinin ardisik iki durumu arasindaki zaman
aralig1 olarak tanimlanir. Dongii bir ayagin yerle temasi yani topuk vurusu ile baglar

ve ayn1 ayagin ikinci kez yerle temasi ile sonlanir (50, 60).

Her yiiriiyiis dongiisii, kendi i¢inde durus fazi ve sallanma fazi olmak
tizere iki faza ayrilir. Durus, ayagin yerde oldugu tiim siireyi belirtmek icin
kullanilan terimdir. Durus fazi, ilk temasla yani topuk vurusu ile baslar, parmaklarin

yerden kalkisi ile sonlanir. Durus fazi, yliklenme cevabi, orta durus, durus sonu,
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sallanma Oncesi olmak (zere dort alt parametreden olusur. Sallanma ise, ayagin
havada ileri dogru hareket etmesini ifade eder. Sallanma fazi, parmak kalkisi ile
baslar, ilk temas yani topuk temasi ile sonlanir. Sallanma fazi sallanma baslangici,

sallanma ortasi, sallanma sonu olmak {izere ii¢ alt parametreden olusur.

Perry ve ark. yiirliylis periyodunun zaman ve mesafe parametreleri olarak
siniflandirmiglardir. Bu siniflandirmada gegen 7 olay vardir. Bunlar meydana gelis

sirasiyla;

v [lk temas: Ayagm yerle ilk temas ettigi anda gerceklesen topuk vurusu ve

taban temasi aktivitelerini igeren kisimdir.

v’ Diger ekstremite parmak kalkisi: Taban temasi esnasinda karsi ayakta

gbzlenen parmaklarin kalkisini tanimlar.

v’ Topuk kalkisi: Itme fazinin baslangicini olusturur ve artik durus sonu

(terminal stance) gerceklesir.

V' Diger ekstremite ilk temas: Kars1 ekstremitenin topuk temasina gelmesidir

ve durusun sonunda goézlenir.

v’ Parmak kalkisi: Ayak parmaklarin yerden kalkisidir ve sallanma Oncesi

doneme denk gelir.

v Ayaklar yanda (feet adjacent): ayaklarin birbirini yakaladigi andir ve

sallanma baslangic1 ile sallanma ortasi donemin arasi olusturan bir

aktivitedir.

v" Vertikal tibia: Tibianin vertikal konumlandigi andir ve sallanma ortasi
donemin sonunda olan bu aktivite ayn1 zamanda sallanma sonununda

baslangicini olusturur (50).

Bu olaylarin ilk 4’i durus fazinda gerceklesir. Diger 3’ii ayagin havada
oldugu sallanma fazinda gergeklesir (Sekil 2.1) (61).
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ILK TEMAS

Il

TisiA DIKEY SALLANMA
POZISYONU SONU
> ORTA
SALLANMA DURUS
FAZI DURUS
\) FAZI
1/
SALLANMA
ONCESi

DIGER EKSTREMITE
ILK TEMAS

DIGER EKSTREMITE
PARMAK KALKIS|

TOPUK KALKISI

PARMAK KALKISI

Sekil 2.1. Tek bacagin (gri) yiiriiytis dongusu (61)

Adim uzunlugu, ¢ift adim uzunlugu, adim genisligi, ayak ac¢is1 ve kadans
yiiriiylisiin zaman-mesafe igeren karakteristik parametreleridir. Yiiriiyiis analizi

sonrasinda yiiriiylis yorumlanirken bu parametreler kullanilir (51).

e Adim Uzunlugu: Bir topugun yere temas eden noktasi ile diger topugun
yere temas eden noktas1 arasindaki mesafedir. Bu sag adim uzunlugu veya

sol adim uzunlugu seklinde olur.

e Cift Adim Uzunlugu: Bir topugun yere temas eden noktasi ile yine ayni
topugun yere temas eden noktasi arasindaki mesafedir. Sag ve sol adim

uzunluklarinin toplamina esittir. Stride length olarak da tanimlanar.

e Adim Genisligi: Adim genisligi ‘destek yiizeyi’ olarak da bilinen,
genellikle topuk orta noktasindan olciilen, iki ayagin topuk isaretleri orta

noktasindaki horizontal mesafedir.

e Kadans (Tempo): Belirli bir zamandaki adim sayisidir. Genellikle
dakikadaki adim say1s1 olarak hesaplanir. Dakikada adimlar olarak, her 60

saniyede bir yar1 adim veya 120 saniyede bir tam adima karsilik gelir.
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e Hiz: Belirli bir zaman diliminde viicudun katettigi mesafedir. Cift adim
uzunlugu ile kadansin ¢arpiminin yarisidir. Saglik bir insanda rahat yiiriime

hiz1 ortalama olarak 80 m/dk. dir.

e Ayak Agisi: Yiirliyls hatt1 ile ayak ortasindan ¢izilen ¢izgi arasindaki agidir
(50, 51, 61, 62).

Yiirtiylis dongiistinde destek noktalari goz Oniine alindiginda, tek destek
(single support) ve ¢ift destek (double support) olmak iizere iki periyoda ayrilir. Bir
ayagin topuk kalkisi, diger ayaginda ilk temasi arasinda yani, her iki ayagin da yerle
temasta oldugu periyot ¢ift destek periyodudur. Tek destek periyodu ise yiriime
sirasinda sadece bir ayagin yerle temasta oldugu ve kars1 bacagin sallanma fazinda
oldugu periyoda denir (63).Her bir yiiriiylis dongiisiinde iki tane ¢ift destek
periyodu ve iki tane tek destek periyodu vardir. Durus fazi genellikle dongiiniin
yaklasik %60'mn1, sallanma faz1 yaklasik %40'm1 ve her bir ¢ift destek periyodu ise
dongiiniin yaklagik %10'unu kapsamaktadir (64). Ancak yiiriime hiz1 arttik¢a durus
faz1 ve ¢ift destek periyodu orani kisalir; sallanma fazi orani artar (65). Sekil 2.2°de

cift ve tek destek yiirliyiis periiyodunun dongiisii ifade edilmistir.

Sol Parmak Kalkin Sol Ik Temas Sol Parmak Kallkaz
SOL AYAK SolSallanma Fazn SolDurus Fan
CIFT & Tele - N
DESTEE Sag Tek Destek D.ESIEK Sol Tek Destek D.ESIEK'
FAZT Perivodu Perivodu
SAG AYAK Sag Durns Faz Sag Sallanma Faz
Sag Ik Temas Sag Parmak Kallan Sol Ik Temas

Sekil 2.2. Cift ve tek destek periyodu yiiriiyiis dongiisii (60)
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Normal bir yliriiyiis icin bazi islevler gereklidir:

Stabilite: Erekt postiir ve dengenin saglanmasi, viicudun yer¢ekimine Kkarsi

koyabilmesi i¢in yiirliyiis esnasinda stabil pozisyonun korunuyor olmasi gereklidir.

Lokomasyon: Otomatik adim alma hareketlerinin baslatilmas1 ve viicut
yergekimine karsi desteklenirken, 6ne dogru ilerletilebilmesini saglayan itici

giiclerin olmasi gerekir.

Ardisik ve Koordineli Kas Kuvveti: Yiirliylis icin gerekli kaslarin sirasiyla ve
koordineli olarak kasilmasi, agonist ve antagonist kas gruplarinin resiprokal

inervasyonunun dogru bir sekilde gerceklesmesi gerekir.

Cevresel adaptasyon: Yiiriiyiiste hareket halinde olan viicudun dengesi korunmali

ve ylrilyiis sirasinda siirekli degisimde olan ¢evresel sartlara adapte olabilmelidir.

Kas Tonusu: Yer cekiminden etkilenmeyecek kadar fazla ama gerekli kas

kasilmasina da engel olmayacak kadar az bir kas tonusunun olmas1 gerekir.

Vestibiiler, Visuel, Isitsel ve Somatosensoriyel Sistemler: Vesitibiiler sistem
basin gdvdeye olan pozisyonunu algilayarak yiriiyiisiin stabil bir sekilde
gerceklesmesini saglar. Somatosensoriyel sistemdeki eklemler, ligamentler, kaslar,
tendonlar ve cilt altindaki reseptorlerden gelen propriyoseptif girdiler sayesinde
ylirliyiis i¢in gereken poziyon bilgisi saglanir. Somatosensoriyel bilgiler, visuel ve

isitsel sistem tarafindan da dogrulanarak ¢evreye iliskin adaptasyon olusturulur.

Kas-Iskelet Sistemi: Yiirilyiisiin diizgiin bir sekilde ger¢eklesebilmesi igin kas,
eklem, tendon, ligament ve kemikten olusan sistemin diizgiin dizayn olmas1 ve

dogru ¢alistyor olmasi gereklidir (66).

Bu gereksinimler denge ve yiiriiyiisiin i¢ i¢ce ge¢mis fonksiyonlar oldugunu
ve Ozellikle yiiriiyiisiin dengeden bagimsiz bir sekilde ortaya c¢ikamayacagini

gostermektedir.
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2.4. MS’de Denge ve Yiiriiyiis

MSS’nin demiyelinizan bir hastalig1 olan MS, beyin, beyin sap1, omurilik
ve optik sinir etkileyerek hastalarda, kuvvet ve duyu kayiplari, ataksi, spastisite,
agr1, visuel, kognitif ve vestibular problemler gibi ¢ok cesitli semptomlara sebep
olur(67). Hastaligin seyri boyunca gelisen bu semptomlar MS hastalarinin denge ve
ylriiylis parametrelerini etkileyerek kisilerde dengesizlik, yiiriiylis bozuklular1 ve
diismelerin yaygin goriilmesine neden olur (27) Hastaligin erken dénemlerinde
(EDSS<3,5) bile MS’li bireylerin iyi bir yasam kalitesi slirdiirmek i¢in en 6nemli
faktorlerden biri olan postiiral kontrol ve hareket yetenegi kisitlanabilir (68).

2.4.1. MS’de Goriilen Denge Problemleri

MS’li bireylerde denge bozuklugu hastaligin seyri boyunca siklikla goriilen bir
motor semptomdur. MS'de dengesizligin altinda yatan, postiiral kontroldeki
degisiklikler gibi mekanizmalar, serebellar lezyonlarin bir sonucu olmaktan ziyade,
biiylik olasilikla, yavaslamis somatosensoriyel iletimin ve bozulmus merkezi

entegrasyonun sonucudur (69).

MS’de denge disfonksiyonu birbiriyle baglantili olan 3 anormallik iizerine
yogunlagir. Bunlar; pozisyon koruma yeteneginde azalma, stabilite siirlari
icerisinde poziyon degistirme yeteneginde azalma/yavas hareket, postiiral yer
degistirmelere ve pertiirbasyonlara gecikmig reaksiyondur. Bunlara ek olarak MS’li
bireylerde, giinliik yasamlarinda herhangi baska bir motor eylemi veya kognitif bir
gorevi yerine getirirken (sayr sayma - kelime tiiretme vb.) denge bozuklugu

yasayabilmektedir (9).

Yapilan bir¢ok ¢alismada MS’li bireylerin ayakta durma, tek ayak dengesi
ve tandem durusundaki viicut salinimlar1 posturografi kullanilarak incelenmistir.
MS’1i bireylerin postural salinimlariin saglikli kontrollere gore fazla oldugu yani
MS’1i bireylerin “pozisyon koruma yeteneginin azaldig1r” bulunmustur. Hastalarin
hastalik siddeti arttik¢a salinimlarin da arttigi gézlemlenmistir (70). Caligsmalar
sonucunda MS’li bireylerde hem anterior/posterior hem de mediolateral yonlerdeki

salimmmlarinin  fazla oldugu goriilmiistiir. MS'de, vestibular bilginin zayif
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entegrasyonu ve Yyavaslayan somatosensoriyel feedback nedeniyle pozisyon

koruma yetenegi azalmistir (10).

MS’li bireyler uzanma ve adim atma esnasinda saglikli bireylere gére daha
az uzaga ulasmakta ve daha yavas hareketle aktiviteyi gerceklestirmektedirler. Bu
durum MS de stabilite smirlar1 igerisinde “poziyon degistirme yeteneginde
azalma/yavas hareket” olarak tamimlanir. Saglikli bireylerle karsilastirildiginda
ayakta fonksiyonel uzanma mesafesi MS’li bireylerde 6nemli Olgiide azalmistir.
Ayrica yiirliylis sirasinda kisinin kiitle merkezinin anteriora dogru kaydirilmasi
gerekirken MS’de kiitle merkezi daha az uzaga gitmekte ve hareket daha yavas bir
sekilde gergeklesmektedir (71).

Destek yuzeyin hareket ettigi gtinlik aktiviteler sirasinda 6rnegin, hareket
halindeki bir aragta ayakta dururken veya hareketli bir zemin istiindeyken saglikli
kontrollere kiyasla MS’li bireylerde zayif govde kontrolii ve gecikmis postiiral
yanitlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu iglev bozuklugunun sebebinin “somatosensoriyel

iletimdeki gecikmeler” oldugu ifade edilmektedir (72).

2.4.2. MS’de Goriilen Yiiriiyiis Bozukluklar:

MS’in beyinde hangi bolge veya bolgeleri etkiledigine bagh olarak ortaya
c¢ikan motor, duyu, sereballar ve mental bozukluklar c¢ok c¢esitli ndrolojik
semptomlarin olusmasina sebep olur. Meydana gelen bu semptomlar nedeniyle
MS’li bireylerde yiiriiylis bozukluklar1 olusur, kisilerin mobilite ve yasam
kalitesinin azalmasina neden olur (73). Hastalarin biiyiik bir kisminin, giinlik
yasamlari, ig ve aile hayatlari, emosyonel ve sosyoekonomik durumlari olumsuz
etkilenir (74). Yapilan bir ¢calismaya gore ylirime giigliigii geken MS hastalarinin
%91’inin giinliik isleri, %84’{inlin 6zsaygilar1, %83’inln is hayatlar1 ve %82’sinin
ise sosyal hayatlar1 etkilenmistir. MS hastalarina bakmakla yiikiimlii olan kisilerin

%481 de hastaligin en zor kisminin yiiriiyiis bozuklugu oldugunu belirtmistir (75).

MS hastalarinda yiirtiyiis dongiilerinde genel olarak goriilen problemler;
salimim fazinda, tek destek periyodunda, yiirtiylis hizinda, kadansta, tek ve ¢ift adim
uzunlugunda azalma, ¢ift destek periyodunda uzama ve destek alaninda ise artmadir

(76). Ayrica hastalarda etkilenmis tarafa bagl olarak sag ve sol ekstremiteler
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arasinda durus stirelerinde farkliliklar ortaya ¢ikabilir. Piramidal etkilenim
durumunda spastik yiiriiylis paterni gozlemlenir. Serebellar etkilenimi bulunan
hastalarda, ataksi ve daha genis destek yiizeyi ile ylirime olusurken, duyusal
etkilenimi belirgin olan hastalarda kontrolsiiz topuk vurusu ve taban temas ile
karakterize bir yiiriiylis paterni gorilur (77). Calismalarda MS’li bireylerde adim
uzunlugunda ve yiiriiyiils hizinda azalma ile ¢ift destek periyodunda artma
bulunmustur. Bu durum, hastalarda, postiral kontrolii ve dengeyi saglamak icin

kompansatuar bir mekanizma olarak gelismektedir (78).

Saglikli bireyler yiirime esnasinda ikincil bir gorevi yerine getirirken
yirilyiis hizlar1 azaltabilirler ancak MS’de kisiler biligsel bir gorev sirasinda saglikli
bireylere kiyasla daha cok yavaslayabilirler ve degisik yiirliylis paterni
gelistirebilirler. Bu durum MS’li bireylerin saglikli bireylere gore yiriimeye daha
fazla kognitif kaynak harcadiklarini diisindiirmektedir (73, 79). Benedetti ve ark.,
disik etkilenimli (EDSS 0-2), 7 MS hastasinin yiirilylis 6zelliklerini
degerlendirmiglerdir. Calisma sonucuna goére MS’li bireyler saglikli bireylerle
karsilastirildiklarinda, adim uzunlugu ve kadanstaki azalmaya bagli olarak yiirtiytis
hizlariin diistiikleri goriilmiistiir. Ayrica hastalarda ¢ift destek periyodunda artig
oldugu ve asimetrik ylrime paterninin goriildiigii bildirilmistir. Hastalarin ayak
bilegindeki sertlikten dolay artmis kalga fleksiyonu ile hareketi kompanse ettikleri
gozlenmistir (78).

Yapilan diger bir caligmaya gore ayak bileginde sertligin artmasinin sebebi,

denge kayiplarina karsi hastalarin koruyucu bir mekanizma gelistirmesidir (76).

Martin ve ark., yakin zamanda MS tanis1 almis ve minimal etkilenimli
(EDSS 0-2,5) iki farkli grubun yiriiylis ve denge performanslarini
degerlendirmistir. Calismaya hafif piramidal belirtileri olan (Piramidal sistem:1) 10
MS hastasi, piramidal bulgulari olmayan (Piramidal sistem:0) 10 MS hastasi ve 20
saglikli birey katilmistir. MS grubunun kontrollere goére daha diisiik yiirtime hizi,
azalmig adim uzunlugu ve artmis Gift destek periyoduna sahip oldugu goriilmiistiir.
Ayrica fonksiyonel uzanma testinde MS*li bireyler kontrollere kiyasla daha diisiik
performans gostermistir. MS hastalarinin ayak bilegi hareketlerinde limitasyonlar

bulunmustur. Calismada MS gruplar1 kendi aralarinda karsilagtirildigi zaman
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piramidal etkilenimi olan grupta, yilirime hizinda, adim uzunlugunda ve ayak bilegi

eklem hareketinde azalma, ¢ift destek periyodunda ise artma tespit edilmistir (80).
2.4.3. MS’de Denge ve Yiiriiyiisiin Degerlendirilmesi

MS’li bireyler, hastalik seyirleri igerisinde zaman gegtikge olusan denge ve
ylriiylis bozukluklar1 sebebiyle yasam kalitelerinde diisiis yasamakta ve evden
ziyade kendilerini toplumdan uzak tutmakta, disarida denge kaybi yasamaktan
korkmaktadirlar. Hastalarin, yasamlarindan sosyal ve ekonomik olarak
kopmamalar1 ve hastalik seyirleri hakkinda diizenli takip saglayabilmek i¢in
biitiinciil bir yaklagim icerisinde hastalara denge ve yiiriiylis degerlendirmelerinin

yapilmasi onem arz etmektedir (27).

MS’de denge ve ylirliylisii ayr1 ayr1 degerlendirebilen birgok test oldugu gibi
birlikte de degerlendirebilen bir¢ok klinik test bulunmaktadir. Hastalarda statik
denge degerlendirmek i¢in Romberg testi kullanirken, Fonksiyonel Uzanma Testi
(FUT), tandem yiiriiyiisii, Berg Denge Olcegi (BDO), Bes Kere Otur Kalk Testi
(BDOKT) gibi Olcekler ise dinamik denge degerlendirmeleri igin
kullanilabilmektedir. Yiirliylisiin degerlendirmesi igin ise 6 Dakika Yiirlime Testi
(6-DYT), 2 dakika Yurume Testi (2-DYT) ve 10 m Yurume Testi klinik olarak
yuriiylis degerlendirmesi amaciyla uygulanmaktadir. Dort Kare Adim Testi
(DKAT), Dinamik Yiiriime Indeksi (DYI), Zamanli Kalk ve Yiirii Testi (ZKYT),
Denge Degerlendirme Sistemleri Testi ( BESTest) ile ise hem denge hem de
ylriliylis birlikte degerlendirilmektedir (81). Ayrica yiiriiylisiin spatio-temporal
degerlendirmelerini yapabilmek i¢in uygulanan yiiriiyiis analiz cihazlar (GaitRite,

SMTEC vb.) da mevcuttur (77).

25. MS’de Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgm Uluslararasi
Siiflandirmasi (ICF)

Bireylerin  toplumsal kattlimi ve yasam kalitesi faktorlerinin
kavramsallastirilmast, saglik ve saglikla ilgili durumlarin herkesin kabul ettigi ortak
bir dil araciligiyla tanimlanabilmesi icin DSO tarafindan 2000 yilinda,
International Classification of Functioning, Disability and Health - ICF

(Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgin Uluslararasi Smiflandirmasi) siniflandirmasi
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olusturulmustur (82). ICF kapsaminda, viicut yapisi, viicut islevleri, aktivite ve
katilim ile islevsellik ve engelliligi kapsayan, cevresel ve kisisel etmenlerin bir
arada oldugu biyopsikososyal bir model gelistirilmistir (83). ICF kategorilerini
glinliik kullanima daha uygun hale getirmek, multidisipliner degerlendirmeler
esnasinda bireylerin hastalik silirecini daha kapsamli inceleme ortami olusturmak

amaciyla “ICF Core Set”leri gelistirilmistir (84).

MS’li bireylerde uygulanan degerlendirme ve siniflandirma yontemleri ICF

gergevesi altinda Tablo 2.1 ve Sekil 2.3te detayl olarak belirtilmistir.

Tablo 2.1. MS i¢in olusturulan ICF Core Sets bir boliimii (84)

Gorme Bozukluklar Giinliik rutin gergeklegtirme Saglik uzmanlar
Vestibiler Bozukluklar m Toplumsal tutum

Proprioseptif Bozukluklar Tagit kullanma Ulagtirma hizmetleri, sistemler ve
politikalar

Karincalanma Vacudun pozisyonunu koruma J Kisisel bakim saglayicilar ve

kigisel asistanlar

Yutma Stres ve diger psikolojik Yasal Hizmetler, sistemler,
talerpleri ele alma politikalar
Kabizlik Okuma Bakim saglayicilarn ve
yardimeilarin bireysel tutumlari
Bozulmusg Idrara Cikma Yazma Saglik caliganlarimin bireysel
tutumlari
Azalmg Kas Giicd Ev igi yapma Egitim ve Ggretim hizmetleri,
sistemeler ve politikalar
Bozulmug Motor Refleks Viicut balimlerinin bakumi Calisma ve istihdam hizmetleri,
Fonksiyonlar: sistemler ve politikalar
Tremor Yemek hazirlama Genel sosyal destek hizmetleri,
sistemler ve politikalar
Istemsiz Kas Kasilmasi Mallarin ve hizmetlerin Varliklar
edinilmesi
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Multipl Skleroz
+
“Vl'icut Yapi ve Aktivite Katihm
Islevleri
| SARA e MSQOL-54
¢ Modifiye ICARS ¢ Tinetti Dilgme
Ashworth Skalasi 2-DYT Testi
e Niropatik Agn EDSS » FIM
Skalast BESTest s FAIS
s  Manuel Kas Testi BDO
« DOT DYI
* MFIS 6-DYT
* GAS BKOKT
MSFC
FUT
T A 4
Cevresel Etmenler Kisisel Etmenler
e Sosyoekonomik diizey © Ya .
¢  Yardimei cihaz kullanumi * %03?31 Blecerﬂer
s Ozydnetim
» Motivasyon

DOT: Duyusal Organizasyon Testi, MFIS: Modifiye Yorgunluk Olgcegi, GAS:Hedefe Ulasma
Olgegi, SARA: Ataksi Oram1 Degerlendirme Testi, ICARS: Uluslararasi1 Kooperatif Ataksi
Degerlendirme Skalasi, 2-DYT: 2 dakika yiiriime testi, EDSS: Genisletilmis Oziirliiliik Durum
Olgegi, BESTest: Denge Degerlendirme Sistemleri Testi, BDO: Berg Denge Olcegi, DYI:Dinamik
Yiireme Indeksi, 6-DYT: 6 dakika yiiriime testi, BROKT: Bes Kere Otur Kalk Testi, MSFC: Multipl
Skleroz Fonksiyonel Kompozit, FUT: Fonksiyonel Uzanma Testi, MSQOL-54: Multipl Skleroz
Yasam Kalitesi Enstriimani-54, FIM:Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi, FAIS: Friedreich Ataksisi

Etki Olgegi

Sekil 2.3. ICF’e gore MS’li Bireylerde Kullanilan Degerlendirme Yontemleri (83)
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2.6. Olgeklerde Guvenilirlik ve Gegerlilik

Olcme, istatistik birimlerinin ilgilenilen &zellige sahip olma derecesinin,
belirli kurallara uyarak sembollerle ve 0Ozellikle say1 ile eslestirilmesi olarak
tanimlanmaktadir (85). Olgmenin amaci, dlgiilmesi istenen durumun niteliklerini
kisi, olay veya nesne iizerinden degerlendirilip elde edilen sonuglar 1s181inda belli
bir karar vermektir. Bu kararin uygun ve dogru olmasi degerlendirme i¢in kullanilan
dlgegin standardize olup olmamasina baghdir. Istatistikte kullanilan bir dlcegin
standardize kosullar1 saglamasi igin “giivenilirlik” ve “gecerlilik” adi verilen iki
niteligi sahip olmasi gerekmektedir (86). Bir 6lgegin guvenilirlik durumu ayni
Olcegin gecerlilik sonuclarin1 da etkilemektedir. Kullanilan 0Olgegin gecerli
bulunabilmesi icin her zaman guvenilir olmalidir. Ancak her guvenilirlik almis
olcek gecerli bulunamayabilir (87). Ornegin, yanlhs kalibre edilmis bir terazi, hatali
olsa da her tartilmada ayn1 agirlik degerini vermektedir. Her seferinde ayni agirlik
degerine ulasiliyor olunmasi terazinin gilivenilir oldugunu gosterir ancak ulasilan

agirlik sonunun yanlis olmasi terazinin gegersiz oldugunu gosterir (88).
2.6.1. Guvenilirlik ve Cesitleri

Guvenilirlik, bir 6lgme aracinin 6lgtiigli degiskeni tutarli ve kararli bir
sekilde Ol¢iip, standart hatadan arindirmasi demektir. Giivenilir bir Olgekten
bahsedilince akla stabillik (her kosulda ayni sonuca ulagan), homojenlik ve
esdegerlilik gelmelidir. Homojenlik i¢ tutarliligin 6nemli bir 6zelligidir. Bir 6lgegin
guvenilir kabul edilmesi i¢in kararlilik ve tutarlilik 6zelliklerine sahip olmasi
gerekmektedir. Kararlilik, 6l¢iilen degiskenin ayni 6l¢me araci ile farkli zamanlarda
birkag kez dl¢iildiigiinde ayn1 sonuca ulagilmasidir. Tutarlilik, bir 6lgekte bulunan
maddelerin 6lgegin biitlinliyle uyumlu olmasidir (89). Giivenilirlik niteligi olmayan
bir 6l¢ek kullanima elverissizdir (86). Giivenilirligi diisiik olan bir dlgek yanliliga
(bias) neden olur ve klinikte yanlis kararlarin alinmasina yol agar (89). Bu nedenle
giivenilir 6lgeklerin kullanimi1 ve 6lgeklerin giivenilirliklerinin test edilmesi 6nem

arz eder. Guvenilirlik gesitleri Tablo 2.2 da gosterilmistir.
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Tablo 2.2. Glvenilirlik Cesitleri (89, 90)

. Test-tekrar Test
7| Givenirligi
Kararlihk L
Paralel (Esdeger)
Formlar Yéntemi
Madde Toplam
/| Puan Korelasyonu
Giivenilirlik f_.f' L
/.f ( Cronbach Alfa |
/ Givenilirlik
[
/7 Katsayisi
i¢ Tutarlilik )
// | ) Yariya Bolme
\ VA | ‘ Yontemi
/ Gozlemciler Arasi
Tutarhlik — L :
Glvenilirlik Kuder-Richardson
Givenilirlik
Gozlemici Katsayisi
Givenilirlik

- Test-Tekrar Test Giivenilirligi (Test-Retest Reliability)

Kullanilan 6l¢egin, ayn1 6rnekleme, ayni sartlar altinda ve belli bir zaman
araliginda iki kez uygulanmasiyla elde edilen veriler arasindaki iliskidir. Yapilan
iki 6l¢iim sonucunda bulunan veriler arasindaki bag, 6lgegin guvenilirlik katsayisini
ifade eder. Olgegin giivenilir oldugunu ifade edebilmek igin iliski katsayinin en az
0,70 olmasi gerekir (87). Bu uygulamada en kritik nokta Ol¢timler arasindaki
zamanin dogru ayarlamasidir. Olgegin kisa bir zaman iginde tekrarlanmasi hafiza
etkeninden dolay1 yiikselmis bir glivenilirlik katsayisinin olusmasina neden oldugu
gibi uzun bir zaman igerisinde tekrarlanmasi ise Ol¢iilen nitelikte degisiklikler
meydana gelmesine neden olacagi i¢in ayni sartlarin saglanmasini zorlagtirir. Bu
stirecte saglik alaninda, 6l¢egin tekrarlanmasi i¢in gereken uygun siirenin 2-15 gin

arasinda olmasinin yeterli oldugu belirtilmistir (91).
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- Paralel (Esdeger) Formlar Yontemi (Parallel Forms Reliability)

Olgeklerin  paralel  formlar  giivenilirligi, 6lcekteki  maddelerin
orneklemesiyle ilgilidir. Aymi1 6rnekleme, ayni seviye ve igerikte olan ama farkli
maddeler iceren iki esdeger Olgcek olusturularak aralarindaki iliskiye bakilan
guvenilirlik ¢esididir. Ayrica guvenilirlik sartinin saglanmasi igin ortalama ve

standart sapmalarinin da esit olmasi gereklidir (87).
-I¢ Tutarlihk Giivenilirligi (Internal Consistency Reliability)

Bir 6l¢egin belli bir konuyu 6l¢tiigi diisiiniilen maddelerinin kendi iclerinde
ne kadar homojen oldugu i¢ tutarlihgin gostergesidir. Olgiilen konunun istenilen
ozellikleri ne derece dlgtiigiinii ifade eder. I¢ tutarliligin temelinde birbirinden
bagimsiz maddelerden olusan her 6l¢egin kendi i¢inde bir biitiin oldugu ve biitiinde

esit agirhiklara sahip oldugudur. I¢ tutarlilik kendi i¢inde 4’e ayrilir:

Maddelerin Toplam Puan Korelasyonu: Bu guivenilirlik yonteminde 6lgegin
hesaplanan toplam ve alt boyu toplam puanlariyla dlgekte ifade edilen
maddelerin her biri arasindaki iliski i¢ tutarlilifi ve maddeler arasinda

homojenligi gosterir (92).

Cronbach Alfa Guvenilirlik Katsayisi: Olgekteki tim maddeler ya da her bir

madde i¢in tek basina bir deger alabilen a degeri, dlgekteki maddelerin
varyans toplaminin tiim varyansa oranini simgeler (93). Maddelerin
birbirleri arasindaki korelasyonu ve 6l¢iilmesi tasarlanan olayin tutarliligini
gosterir. Uygulanilan 6l¢egin giivenilir kabul edilmesi i¢in o degerinin en

diistik 0,70 olmas1 gerekmektedir (86).

Yariya Bélme Yontemi (Split Half Method): Bir konuyu Ol¢gmek icin

uygulanacak maddeler gelisigiizel bir sekilde iki es pargaya ayrilir. Daha
sonra bu iki es parcalar deneklere ayni anda uygulanip parcalar arasindaki

puan korelasyonuna bakilan bir glivenilirlik hesaplama yéntemidir(89).

Kuder-Richardson Guvenilirlik Katsayisi: Bu yontem 6Olgekte bulunan tim

maddelerin ayn1 durumu O6lctiigiinii varsayan, baska bir deyisle 6l¢egin
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homojenlik ifade ettigini diisiinen bir giivenilirlik yontemidir. Olgegin

verileri dikotom olmalidir (89).

- Gozlemciler Aras1 Glvenilirlik (Inter Rater Reliability): Giivenilirligi
Olciilen oOlgek, farkli gozlemciler tarafindan birbirlerinden bagimsiz olarak
uygulanir. Ayni 0Olgek kullanilarak elde edilen verilerin birbirleri ile olan
korelasyonuna bakilarak giivenilirlik degeri 6lciiliir (94). Olgegin giivenilir kabul
edilmesi i¢in en az %70 oraninda tutarli olmasi gerekmektedir. Baz1 durumlarda

guvenilirlik yiizdesi yaniltabilir boyle zamanlarda kappa katsayis1 kullanilir (87).

- Gozlemei I¢i Glvenilirlik (Intra Rater Reliability): Olgegi uygulayan
aragtirmaci, ayn1 0l¢egi birden fazla kez ayni denek grubuna uygulayarak 6l¢iimler
arasindaki tutarlik yiizdesini karsilagtirmasidir. Ayni olgek, ayni arastirmact

esliginde, ayn1 gruba uygulanirken 6lgimler birbirinden farkli sonuglar verebilir

(94).
2.6.2. Gegerlilik ve Gegerlilik Cesitleri

Gegerlilik, dlgegin aragtirmada 6lgmeyi planladigi durumu ne kadar dogru
Ol¢iip 6lgemedigini ve ¢alisma sonuglarinin giiciinii ifade eder (95). Bir dlgegin
gecerliliginden bahsediliyor olunmasi, o 6lgegin kendi 6zelligini ifade etmez. Daha
cok Olgegin amaglanan kullanimina, uygulanilan 6rnekleme, uygulama bigimine

yonelik yorumlanan bir durumdur (88, 95).

Kullanilan 6lgegin gecerlilik seviyesini incelemek icin gecerlilik katsayisi
hesaplanir. Gegerlilik katsayisi, dlgekten elde edilen veriler ile dlcegin kullanig
amacina gore belirlenen Olciit veya oOlgiitler takimi arasindaki iligki katsayisidir.
Gegerlilik katsayis1 -1.00 ile +1.00 arasinda bir deger almaktadir. Gegerlilik
katsayisinin yiiksek ¢ikmasi 6lgegin amacina uygun oldugunu gostermektedir (86).
Ancak calismada gegerlilik katsayis1 diigiik bulunuyorsa bu durum sadece 6lgekten
elde edilen verilerle dlgiit kriterleri arasindaki iligkinin zayif kalmasindan degil,
bununla birlikte 6l¢egin verilerinin giivenilir olmamasindan dolay1 da olusabilir. Bu
sebepten dolay1 sonuglar analiz edilirken gecerlilik katsayilart ve guvenilirlik
katsayilari birlikte yorumlanmalidir (89). Gegerlilik gesitler Tablo 2.3 te belirtildigi
gibidir.
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Tablo 2.3. Gegerlilik gesitleri (89, 90)

A |
Goriinus

s
G lilik
ecerlili Kapsam

Gegerliligi
S

|
Es Zamanli
Kriter Gecerlilik
- p—
Gecerliligi Yordama
Gecerlilik Gecerliligi
1
Dogrulayici
Faktor Analizi
Faktor Analizi p—
Aciklayici
/ Faktor Analizi
S —
Yapi )
Gecerliligi Birlegim
Gecerliligi
A  CE—
\\ . Ayrisim
Hipotez Testi Gegerliligi
S —
Bilinen Grup
Gegerliligi
S —

-Yorumsal Gegerlilik (Translation Validity)

Olgegin maddelerinin tiim igerigi kapsama durumunu ve yapisinin islevselligini
ifade eder (96). Bu gegerlilik tiirii goriiniis gecerliligi ve kapsam gegerliligi olmak

tizere ikiye ayrilir.

Goriiniis Gecerliligi (Face Validity): Gegerliligi arastirilan konunun,

Olcekteki maddelerle net bir sekilde temsil edilip edilmedigine yonelik

uzmanlarin goriisiiniin alinmasidir (96).

Kapsam Gecerliligi (Content Validity): Konunun uzmanlarindan goriis

alinarak, bir biitiin halinde 6l¢egin ve Olgegi olusturan tiim maddelerin aragtirdigi

amaca yoOnelik ne derece hizmet edebiliyor oldugu gosterir (89).
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-Kriter Gegerliligi (Critetion Validity)

Olgegin uygulanmasiyla elde edilen puanlarin dlgege yakin ozellikteki
baska olgeklerle olan iliskisini inceleyen bir gegerlilik tiirtidiir. Eszaman gecerlilik

ve yordama gegerlilik olarak iki alt baglikta incelenir.

Eszaman Gecgerlilik (Concurrent Validity): Gegerliligi incelenen dlgegin

uygulanmasi ile elde edilen puanlar, yine ayn1 6zelligi inceleyen ve daha
onceden guvenilirlik gegerlilik almis baska bir 6lgek ile eszamanli olarak
uygulanir ve aralarindaki iliski korelasyonu incelenir. Kriter 6l¢iisiinde altin

standart test puanlari ile 6lgekler arasindaki iliskinin giicti hesaplanir (88).

Yordama Gegerlilik (Predictive Validity): Olcekten elde edilen veriler

1s1g¢inda Ol¢iilmek istenen 6zelligin gercek yasamdaki durumlart gelecek

zaman i¢in ne kadar tahmin edebilir olduguna bakilir (96).
- Yapi1 Gecgerliligi (Construct Validity)

Geleneksel tanim olarak, dlgegin dlctiigiinii iddia ettigi 6zelligi ne derece
Olctligiiniin deneysel olarak gosterilmesidir. Test edilen 6lgekten elde edilen veriler
ve bu verilerin ne ile baglantili oldugu incelenir (97). Olgegi olusturan maddelerin
Olgmesi istenilen 6zelligi ne derecede yansitabildigi ve dogru olgiip Olgmedigi
analiz edilir (98). Yap1 gecerliligini analiz etmek i¢in kullanilan farkli yontemler
vardir. Bu yontemler faktor analizi ve hipotez testi olmak iizere iki baslik altinda

toplanmustir.

Faktor Analizi (Factor Analysis): Faktor analizi, 6lgek maddelerinin,

Olciilen bir dizi degisken iizerindeki yanitlar1 nasil etkiledigini incelemek
icin kullanilan bir yontemler toplulugudur. Bu yontemde o6lgek, temel
boyutlarina indirgenerek aralarinda korelasyon oldugu disiiniilen
maddelerin yorumlanmasini igerir (99). Faktor analizinin ana amaci boyut
indirgemedir ve bu amag igin faktor analizini A¢iklayici Faktor Analizi
(Exploratory Factor Analysis) ve Dogrulayici Faktor Analizi (Confirmatory
Factor Analysis) olmak flizere iki alt tiire ayirabiliriz. A¢iklayict faktor

analizinde, boyut indirgeme yaygin olarak kullanilmakta ve dlgegi daha
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kolay anlagilir hale getirmek i¢in veri seti kiiglltiilmektedir. Ayrica, yeni
olusturulan bir Olgekte veya baska bir dilden cevrilen bir Olgekteki
degiskenlerin ifade etmekte olduklar1 ozelliklerin altinda yatan alt
boyutlarin faktor yapisi incelenir. Dogrulayict faktor analizinde ise boyut
indirgeme Olcegi dogrulama amacli kullanilmaktadir. Bu analizde daha
onceden olusturulmus bir oOl¢egin yeniden yapilacak bir caligmada
kullanildiginda orijinal faktor yapisina uygunluguna bakilir (100). Faktér
analizinde iligki katsayilarinda dogru ve giivenilir sonuglar elde edebilmek
icin 0rneklem biiyiikliigiine dikkat edilmesi gerekmektedir. Genel bir kural
olarak Orneklem biiyiikliigiiniin degisken sayisinin en az 5 kati olmasi
gerektigi belirtilir (101). Orneklemin sayisinin yeterliginin belirlenmesi igin

Kaiser-Meyer-Olkin testi yapilmaktadir (102).

Hipotez Testi (Hypothesis Testing Validity): Gegerliligi test edilen 6l¢ekten

toplanan verilerin, arastirilan durumlara uygun kurulan hipotezlerle
arasindaki iliski durumunu yansitan bir gecerlilik tiirtidir. Kurulan
hipotezler, dlgek verileriyle bagdastirilirsa 6lgegin yap1 gegerligi hakkinda
bilgi toplanmis olur. Bu hipotezler, olcekten elde edilen puani belirleyen
degiskenler, Olgegi degerlendirdigimiz baska Olgeklerle olumlu veya
olumsuz iliskiler ortaya ¢ikarabilir (102). Olgeklerin gegerliligini inceleyen
hipotez testi kendi igerisinde birlesim, ayrisim ve bilinen grup gecerliligi
olmak tzere iic bashga ayrilmaktadir. Gegerliligi arastirilan OSlgegin
inceledigi alanla ilgili toplanan verinin benzer durumlar1 inceledigi
diisiiniilen baska bir 6lcek ile aralarindaki korelasyon birlesim gegerliligini
(convergent validity) ifade etmektedir. Ayrisim gecerliligi (divergent
validity) ise farkli degiskenleri Olgen iki Olgegin aralarindaki iliski
katsayisinin diisiik korelasyon gostermesidir. Bir dlgegin farkli gruplara
uygulandiginda, farkli oldugu bilinen degiskenin bu gruplara uygulandiktan
sonra aralarindaki farkin kanitlanabilmesi bilinen grup gecerliligi (known

group validity) olarak ifade edilir (90).
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3. BIREYLER ve YONTEMLER

Fullerton Gelismis Denge Olgegi (FGDO) ile Toplum Denge ve Mobilite
Olgegi (TD&MO) nin multipl skleroz tanis1 almis bireylerin denge ve yiiriiyiisiinii
degerlendirme agisinda guvenilirlik ve gecerliligini aragtirdigimiz ¢alismamiz,
Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi’nde

gerceklesmistir.

Calismamizin etik degerlere uygunlugu Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 03/12/2019 tarihinde yapilan
toplantisinda GO 19/928 proje numarali ve 2019/28-26 karar numarali arastirma
projesi degerlendirilmis olup tibbi etik agisindan uygun bulunmustur (EK-3).

3.1. Bireyler

Calismaniza Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim
Dali’na bagvurup, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi’ne tedavi ve ev
programi almak Uzere yonlendirilen MS tanisi almis hastalar katilmistir. Caligma
icin dahil edilme kriterlerine uygun olan 74 hasta ile goriisme yapilmis 5 hasta
caligmaya katilmay1 reddetmis, 4 hasta ise planlanan zaman igerisinde atak
gecirmis, Toplam 65 hasta ile ¢alisma tamamlanmistir. Calisma dncesinde hastalara
calisma sozlli ve yazili olarak beyan edilmis ve hastalardan imzali aydinlatilmis

onam formu alinmistir (EK-11).
MS’li bireyler icin dahil edilme kriterleri:

e Hekim tarafindan MS tanisi almis olmak

e Mini Mental Test’ten en az 24 puan almis olmak

e 18 yasindan biiyiik olmak

e EDSS’den 6 puan ve altinda puan almis olmak

e EDSS piramidal sistem skorunun 2 ve altinda olmasi

e Yardimci bir cihazla ya da cihaz olmadan en az 10 metre yliriiyebilme
MS’li bireyler icin dislanma kriterleri

e MS disinda baska norolojik etkilenimin bulunmasi
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Ambulasyonu engelleyecek herhangi bir ortopedik problemin olmast

Son bir ay iginde atak ge¢irmis olmak

Son alt1 ayda botox yaptirmis olmak

Periferik vestibiiler hastaligin varlig

3.2. Yontem

3.2.1. FGDO ve TD&MO’niin Psikometrik Ozelliklerinin incelenmesi

Calismanmiz FGDO ve TD&MO niin MS’de giivenilirlik ve gegerliligini
incelemek amaciyla yapilmis olup 65 hasta ile tamamlanmistir. Her iki 6lgek icin

de olceklerin Tiirkge versiyonlarini gelistirmis olan yazarlardan izin alinmstir.
Giivenilirligin incelenmesi

Guvenilirlik incelemesi igin hastalar 7-10 gun arayla yiz yize olarak, iki
kez degerlendirilmeye alindi. Calismaya dahil olan hastalarin 34’iiniin izinleri

aliarak dlgeklerin uygulanmasi sirasinda video kayitlart yapildi.

FGDO ve TD&MO’niin test tekrar test giivenilirligini 6lgmek igin
hastalarin yiiz ylize yapilan iki degerlendirmesinin verileri kullanildi. Bu iki veri
setinden elde edilen ICC degerleri ile dl¢eklerin giivenilirlik diizeyine karar verildi.
I¢ tutarlilig: incelemek igin ise madde toplam puan korelasyonu ve Cronbach alfa

katsay1s1 hesaplandi.

Olgeklerin gozlemci ve gdzlemciler arasi giivenilirlik diizeyleri yine ICC
degerlerinin incelenmesiyle belirlendi. MS’li bireylerin ilk degerlendirmeleri
esnasinda kaydedilen goriintiileri bu amagla kullanildi. Gézlemei i¢i giivenilirlik
i¢in yiiz yiize ilk degerlendirmeyi yapmis olan Fizyoterapist (Fzt.) Ezgi Ozbas (4
yillik deneyim) tarafindan hasta goriintiileri ilk degerlendirmeden 14 giin sonra
tekrar izlendi. Elde edilen sonuglarla videolardaki ayni bireylere ait yiiz ylize
yapilan ilk degerlendirmenin sonuglar1 karsilastirilip 6l¢egin goézlemci igi
giivenilirligi belirlendi. Gozlemciler arasi giivenilirlik ise; video kayitlarinin Dog.
Dr. Ayla Fil Balkan (18 yillik deneyim) tarafindan izlenip elde edilen sonuglarla

Fzt Ezgi Ozbas’ i videolardan elde ettigi sonuglarmn karsilastirilmasiyla incelendi.
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Gegerliligin Incelenmesi

MS’li bireylerde gecerlilik incelemesinde EDSS<6 olan hastalara baz1
degerlendirme formlar1 ve 6l¢ekleri kullanildi. Asagida ad1 gecen form ve olgekler

hastalara bir kez uygulandi:
a. Degerlendirme formu
b. Oziir Durum Olgegi
e Genisletilmis Engellilik Durum Olgegi (EDSS)
c. Fonksiyonel Mobilite Degerlendirilmesi
e Zamanlh Kalk Yiiri Testi (ZKYT)
e Dinamik Yiiriime indeksi (DY)
e Toplum Denge ve Mobilite Olgegi (TD&MO)
d. Dengenin Degerlendirilmesi
e Fullerton Gelismis Denge Olcegi (FGDO)
e Berg Denge Olcegi (BDO)
e. Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

e Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olgegi-54 (MSYK-54)

a. Degerlendirme Formu

Calismanin ilk asamasinda biitlin hastalardan cinsiyet, yas, boy, kilo gibi
demografik bilgiler ve hastaligin durasyonu, hangi ilac1 kullandig1 gibi detayli bir
hasta 0ykisu alindi (EK-4).

b. Oziir Durum Olgegi

Genisletilmis Ozurlilik Durum Olgegi (EDSS): Hastaligin  oziir
siddetinin belirlenmesinde Genisletilmis Oziirliiliik Durum Olgegi kullanilmistir.
Bu o0Olcek, MS hastalarinda hastalik progresyonunun ve ozirliligiin
degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan bir oOlgektir. EDSS, 0,5 puan
araliginda artis gerceklesir ve toplam 20 basamaktan olusur. Puanlamasi

incelendiginde, 0 puan normal ndrolojik fonksiyonu, 10 puan ise MS’e baglh 6limii
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anlatir. EDSS’de puan artiglart MS’te kotiilesmeyi gosterir. EDSS puani, 1.0-4.0
arasinda 7 fonksiyonel sistem ve problemlerini tanimlar. Bunlar piramidal, beyin
sap1, serebellar, duysal, gorsel, mental, barsak-mesane ve diger fonksiyonel
sistemlerdir. Hastalarin ambulasyon durumu 4.0-8.0 puanlar1 arasinda belirtilir.
EDSS skoru 6’dan baglayarak MS hastasinin artik ambulasyonu gergeklestirmek
igin destegeye ihitiyaci vardir. EDSS skoru 7 ve iizeri olan hastalarin artik tekerlekli
sandalye ve yataga bagimlilik durumu ortaya ¢ikar (103, 104). (EK-5)

c. Fonksiyonel Mobilite Degerlendirmesi

Zamanh Kalk Yiirii Testi (ZKYT): ZKYT, Podsiadlo ve arkadaslari
tarafindan  gelistirilmistir ve fizyoterapistler tarafindan siklikla klinikte
kullanilmaktadir (105). Bireylerin temel transfer becerilerindeki denge ve
fonksiyonel mobiliteyi 6lgmek icin tercih edilen bir olgektir. Test sirasinda
katilimcilardan standart bir sandalyede oturmalar1 ve komutla birlikte sandalyeden
kalkarak 3 metrelik bir mesafede normal yiiriiyiis hizlarinda yiirtimeleri istenir.

Yirtiylis sirasinda gegen siire saniye cinsinden 0l¢iilerek kaydedilir (106).

Dinamik Yiiriime indeksi (DYI): DYI, yiiriime sirasinda de@isen gorev
taleplerine cevap verme yetenegini degerlendirmek ic¢in kullanilmaktadir.
Shumway-Cook ve Woollacott tarafindan gelistirilen Olg¢ek, yirtime hizin
degistirme, yiiriime sirasinda horizontal ve vertikal bas hareketleri, yliriime
sirasinda durma ve donme, engellerin tizerinden ve etrafindan dolasarak yiiriime,
merdiven ¢ikip inme olmak iizere 8 maddeden olusmaktadir (107). Puanlama,
cesitli yiirliylis gorevleri sirasinda denge degisikliklerine veya yiirlyis
paternlerindeki degisikliklere gore yapilir. Her bir maddenin puanlamasit 0-3
arasindadir. Toplam puani 24 tiir (108) (EK-7).

Toplum Denge ve Mobilite Olgegi (TD&MO): Olcek, ileri fonksiyonel
denge ve mobilite aktiviteleri olmak Uzere 13 madde ile denge ve mobilite
durumunu degerlendirir. Tiim maddeler, toplumda bireylerin denge kapasitesini
degerlendirmek amaciyla tasarlanmustir. Olgegin uygulanmasi 20-40 dakika
stirmektedir. 1 ila 11 numarali maddelerin uygulamasi 8 metrelik bir ¢izgi lizerinde

ve 12 ve 13 numarali maddeler ise merdivende gergeklestirilir. Tiim gorevler 0 ile
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5 arasinda puanlanir (0 = gergeklestirilemiyor, 5 = bagimsiz olarak
gerceklestiriliyor). Test sirasinda 6’s1 bilateral olmak tizere 13 gorev gergeklestirilir
ve en fazla 95 puan alinir. Not olarak, 12. madde igin > 4 puan alan herhangi bir
katilime1 merdivenlerden inerken agirlik tagiyarak gorevi yeniden deneyebilir.
Katilime1, degistirilen gorevi ayaklarini izlemeden koordineli bir sekilde
tamamlayabiliyorsa, kendisine bonus puani verilir. Dolayistyla, bu 6l¢ek igin elde
edilebilecek maksimum puan 96'dir (109). Test icin gerekli malzemeler,
kronometre, genis bir kutu, 3,4 kg lik agirlik, gorsel hedef (ortalamasi 5 cm ¢apinda
bir siyah dairede bulunan ¢ap1 20 cm olan bir kagit daire), kum torbasidir. Hasta
rahat bir kiyafet ve diiz bir ayakkabi1 giymelidir ve ayakkabi sonraki testlerde de
tutarli olmahidir (EK-9).

TD&MO igin oOnerilen parkur alam1 10 metre uzunlugundadir. Parkur
baslangic ve bitis noktasi olan 8 metre (m) uzunlugunda dikey bir hattir (Sekil 3.1)
Cizgiler 5 cm genisliginde olacak bicimde boya veya koli bandi ile hazirlanabilir.
Im, 2m, 4m ve 6m noktalar1 belirtilmelidir. Madde 8 ve 11°de kullanilacak olan
gorsel hedef, hastanin géz hizasinda ve parkurun 1m uzaginda olacak sekilde 4m

cizgisine yerlestirilmelidir.

TD&MO i¢in kullanilacak standardize baslangic pozisyonu; ayaklar hafifce
birbirinden ayri, kollar yanlarda, gozler 6ne dogru bakarken bas nétralde, ayak
parmaklar1 baslangi¢c c¢izgisinde olacak sekilde durma olarak tanimlanmistir.

Olgekteki maddelerde aksi belirtilmedikge bu pozisyon baslangi¢ pozisyonu olarak

kullanilir.
v Im 2m 4m 6m E
-2 .
- 2
e =
E. (= [
: ] g
Item #8 Item #3 & #4
Visual Target 40 ¢m bare spot

Sekil 3.1. Toplum Denge ve Mobilite Olgegi Parkuru (12)
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Sekil 3.2. Toplum Denge ve Mobilite Denge Olgegi’nin Uygulanist

Test maddeleri sirasiyla;

1) Tek Tarafli Durus: Hasta standardize edilmis baslangi¢ pozisyonunda
iken sirayla sag ve sol ayag1 lizerinde 45 sn boyunca tek ayak iizerinde
durmaya calisir. Durus ayagi baslangic pozisyonundan hareket ederse
veya ters ayak yere dokunursa zaman durdurulur ve siire degerlendirilir.
Yardim almadan tek tarafli durusu gergeklestirilemezse 0, tek tarafli
durusu 2.00 - 4.49 sn surdirebilirse 1, tek tarafli durusu 4.50 - 9.99 sn
stirdiirebilirse 2, tek tarafli durusu 10.00 - 19.99 sn surdurebilirse 3, tek
tarafli durusu >20 sn siirdiirebilirse 4, tek tarafli durusu istikrarli ve

koordineli bir sekilde 45 sn siirdiirebilirse 5 puan verilir.
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Tandem Durus: Hasta 8m ¢izgisine ayaklarini yerlestirir ve standardize
edilmis baslangi¢ pozisyona gelir. Cizgi iizerindeyken bir ayagin topugu
diger ayagmin parmaklarina degecek sekilde ileri dogru yiirlimesi
istenir. Yapabiliyorsa 7 adima kadar yuriimesine izin verilir. Puanlama
esnasinda topugun c¢izgi iizerinde olusu ve topuk-ayak parmagi
mesafesinin <8 cm (3 inch) olmasi degerlendirilir. Cizgi {izerinde
yardimsiz olarak bir adimi tamamlayamiyor: yardima, iist ekstremite
destegine ya da koruyucu adimlara ihtiya¢ duyuyorsa 0, yardimsiz bir
adim atabiliyorsa 1, ¢izgi lizerinde arka arkaya 2 - 3 adim atabiliyorsa 2,
arka arkaya 3’ten fazla adim atabiliyorsa 3, diiz bir hizada (topuk —
parmak temasini kesmeden, ayaklar dogruca ¢izginin lizerinde ve
parmaklar disar1 agilmadan) 3 adimdan fazla atabiliyor, fakat agir1 denge
reaksiyonu kullaniyorsa 4, diiz bir hizada (topuk — parmak temasini
kesmeden, ayaklar dogruca g¢izginin lizerinde ve parmaklar disari
acilmadan), istikrarli ve koordine bicimde 7 adim atabiliyorsa, 5 puan

verilir.

180° Tandem Pivot: Parkurdaki bos birakilan noktada (bkz. (kurulum
diyagrami) test uygulanir. Hasta tandem durusunda iken topuk ve
parmaklar diiz bir sekilde hizalanir, kollar yanda, bas nétral pozisyonda
ve gozler ileriye dogru dogu bakarken parmak ucuna yiikselir, 180°
donerek tekrar topuklarinin tizerine kontrollii bir sekilde inerek tandem
pozisyonunu korur. Hasta dndeki ayagin1 se¢gme hakkina sahiptir ve
tandem durusunu elde etmek i¢in yardim veya list ekstremite destegi
kullanabilir, fakat tandemi siirdiirmek icin destek kullanamaz. Eger
hasta topuklarin1 yere koyarsa veya pozisyon disina adim atarsa test
bitmis sayilir. Tandem durusunu yardimsiz olarak (yardim, {ist
ekstremite destegi vb. olmadan) siirdiiremiyorsa 0, tandem durusunu
yardimsiz siirdiirebiliyor, ancak topuklarimi kaldiramiyor ve/veya
doniisii baglatamiyorsa 1, doniisii baslatabiliyor ama 180° lik doniisii
tamamlayamiyorsa 2, 180° doniisii kesintili olarak (doniis esnasinda
parmaklar Gzerinde bekleme, duraksama vs.) tamamlayabiliyorsa 3,

180° dontisii kesintisiz olarak tamamlayabiliyor (ters pozisyonda topuk
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— ayak mesafesinin >8cm olmasi kabul edilmez ) fakat ters pozisyonu
surduremiyorsa 4, kesintisiz ve koordine bir hareketle 180° donip ters

pozisyonu koruyabiliyorsa 5 puan verilir.

Lateral Ayak Kaydirma: Hastanin kollar yanda, sag / sol ayagin
izerinde tek tarafli durusta iken parkurdaki bos noktanin yanindaki ¢izgi
iizerinde test gerceklestirilir. Hem sag hem sol ayak igin ayri ayri
puanlama yapilir. Hasta sag/sol ayaginin iizerinde iken topuk ve ayak
parmaklarmin kaldirilarak doniistimlii donmesi ile yana dogru hareket
edilir. Bir ¢izgiden diger ¢izgiye ulasincaya (40 cm) kadar harekete
devam edilir. Cizgiye ulasinca tek ayagin tizerinde kontrollii olarak
durmasi istenir. Bir lateral doniis, topuk iizerinde donerken ayak
parmaklarini yanlamasina hareket ettirme veya ayak parmaklarinin
iizerinde donerken topugun yanlamasina hareket ettirmesi olarak
tanimlanir. Hasta normal bir adim atarsa, sigrarsa, ya da havada tutmast
gereken bacak yere dokunursa test bitmis sayilir. Yardim almadan (iist
ekstremite destegi vs.) tek tarafli durusu yapamiyorsa 0, herhangi bir
sekilde 1 lateral doniis yapabiliyorsa 1, herhangi bir sekilde 2 lateral
dontis yapabiliyorsa 2, herhangi bir sekilde >_3 lateral ayak doniisii
yapabiliyor, fakat 40 cm’yi tamamlayamiyorsa 3, herhangi bir sekilde
40 cm’yi tamamlayabiliyorsa 4, devamli ve ritmik hareketlerle 40 cm’yi
tamamlayabiliyor ve kontrollii bir durug gergeklestirip bitis pozisyonunu

kisa bir siire de olsa koruyabiliyorsa 5 puan verilir.

One Ziplama: Hastanin ayag1 tam parkur cizgisinin {izerinde olacak
sekilde sag/sol ayak iizerinde tek ayak tizerinde gelinir. Cizgi tzerinde
iki kez ileri dogru sigray1p Im ¢izgisini gegmeye ¢aligmasi ve dengesini
koruyarak tek ayaginin iizerine inmesi beklenir. Sag ve sol ayak ayri
ayr1 degerlendirilir. Hasta sigrama sirasinda havada kalmasi gereken
ayagim1 yere degdirirse test sonlandirilir. Tek tarafli durusu ya da
sicramay1 yardimsiz olarak (iist ekstremite destegi vs. olmadan)
gergeklestiremiyorsa 0, 1-2  sigramayr  kontrolsiiz ~ bigimde
gerceklestirebiliyorsa 1, kontrollii bir bi¢imde arka arkaya 2 sigrayis

gerceklestirebiliyor fakat 1 metreyi tamamlayamiyorsa 2, 1 metreyi 2
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sicrayista tamamlayabiliyor fakat tek ayak iizerine inisi siirdiiremiyorsa
3, 1 metreyi 2 sigrayista tamamlayabiliyor fakat inisi kontrol etmekte
zorlanmiyorsa 4, koordine bir bigimde 1 metreyi iki sigrayista tamamlayip

stabil bir inisi siirdiirebiliyorsa 5 puan verilir.

Comelme ve Yurume: Parkurda hasta hangi elini kullanacaksa ona gore
2m ¢izgisine kum torbast yerlestirilir. Hasta, standart baslangig
pozisyonundayken parkurun basindan ileri dogru yliriimesi istenir,
yerdeki kum torbasina geldigi zaman almak i¢in ¢omelir, ¢izgiden
yurimeye devam eder ve dur komutuyla dengesini koruyarak durur.
Hastanin ayagi yerden kalktig1 anda siire baglar ve her iki ayak 4 m
cizgisinde geldiginde siire durdurulur. Bu gorev i¢in en iyi kullandigini
diisiindiigli lst ekstremiteyi se¢melidir boylece iist ekstremite
fonksiyonlarmin kisitlanmasi ile denge reaksiyonlarinin kullanimi
karigtirllmaz ve puan diismesinin Oniline gegilir. Yardimsiz olarak
agirligr almak i¢in ¢omelemiyor, yardima ya da iist ekstremite destegine
ihtiya¢ duyuyorsa 0, ¢gdmelebiliyor ama agirligi almak i¢cin ¢gdmelmesini
stirdiiremiyor veya yardimsiz ayaga kalkamiyorsa 1, yardim almadan
agirligr almak icin ¢omelebiliyor ve ayaga kalkabiliyor ama aktivite
esnasinda herhangi bir anda tereddiit ediyor, ileri ivmeyi koruyamiyorsa
2, <8.00 sn icinde, kesintisiz bicimde ¢omelip yirtyebiliyor fakat gérev
stiresince herhangi bir zamanda koruyucu adimlar atiyorsa 3, <8.00 sn
icinde, kesintisiz bicimde ¢comelip ylrlyebiliyor fakat gorev suresince
herhangi bir anda dengesini siirdiirebilmek i¢in denge reaksiyonlarini
asir1 kullaniyorsa 4, <4.00 saniye i¢inde kesintisiz ve ritmik bir sekilde
comelme ve tekrar yiirlime aktivitesini gerceklestirebiliyorsa 5 puan

verilir.

Lateral caprazlama: Hasta, ayagi 2 m ¢izgisinde, ayaklar ¢izgiyi dik
olarak kesecek sekilde test pozisyonunu alir. Bir ayagi digerinin
lizerinde ve Oniinden tekrarli olarak caprazlayarak, 2m ve 4m isaretleri
arasinda ¢izgi boyunca gidip gelir. Hasta, olabildigince hizli ama diiz
cizgiden sapmadan ve dengesini koruyarak, fizyoterapistinde ‘degistir’

komutuyla sag ve sol yone dogru ilerler. Hastanin ayaklarini yerlesimini
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izlemesi i¢in ayaklarma bakmasi kabul edilir. Bir capraz gecis, bir
bacagin digerinin yanina yerlestirmek igin digerinin Uzerinden
caprazlamay1r ve arka bacagini ¢aprazlanmamis pozisyona geri
dondirmeyi icerir. Bir dongl, hastanin 2 metrelik bir mesafeden gegip
geri donmesini olarak tanimlanir. Test, hastanin bu dongiilerden ikisini
gerceklestirmesini gerektirir (toplam 8 m). Hastanin ayagi yerden kalkar
kalkmaz siire baslar, her iki ayak bitis ¢izgisini gectiginde siire
sonlandirilir. Hasta, bir ayak 2 ve 4m isaretlerinden gectiginde yon
degistirmesi igin verilen "degistir" komutunu rastgele sdylendigine
inanmalidir. Denge kayb1 veya destek kullanimi olmadan her iki yonde
de bir capraz gegisi gerceklestiremiyorsa 0, destek kullanimi1 olmadan
her iki yonde birer capraz gecisi gergeklestirebiliyor ama ayagin bir
kismini ¢izgiyle temas ettiremiyorsa 1, 2m isaretine 1 veya daha fazla
kez capraz gegislerle gidip gelebiliyor ancak her adimda ¢izgi ile temas
saglayamiyorsa 2, herhangi bir sekilde 2 dongii yapabiliyor (2m
cizgisine gidis gelis seklinde 2’ser kez) ve her adimda her bir ayaginin
bir kismi ¢izgiyle temas ediyorsa 3, yukarida 3 numarada belirtilen
sekilde 2 dongiiyli 12-15 sn de yapabiliyorsa 4, sozel uyaridan hemen
sonra koordineli yon degisiklikleri ile birlikte, kesintisiz ve ritmik bir
sekilde 2 dongiliyli, 12 snden kisa siirede gercgeklestirebiliyorsa 5 puan

verilir.

Yurume ve Bakma: Hasta standart baslangi¢ pozisyonunda iken parkur
boyunca ¢izgi sonuna kadar normal yiirliylis temposuyla yiiriimeye
baslar. Hasta 2m ¢izgisine geldiginde gorsel hedefe bakmasi sdylenir, 6
m isaretine ulasana kadar omuzlarindan geriye bakarak daireye bakmaya
devam eder, 6 m ¢izgisinde sonra hastaya bitise kadar karsiya dogru
bakarak yiirtimesi sOylenir ve 8 m ¢izgisinde test sonlandirilir. Hastanin
fiksasyonu siirdiirme kabiliyetini degerlendirilebilecek bir yerde, yani
hedefin yaninda durulmalidir. Bu nedenle, emniyet saglamak i¢in ikinci
bir kisinin hastayla birlikte yiiriimesi gerekebilir. Hastaya her bir
boliimde nereye bakacagini hatirlatmaya devam edilmelidir. Karsi

yonden puan verebilmek i¢in, ¢izginin karsi ucundan baslayarak gorev
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tekrarlanmalidir. Yiriime ve bakma egzersizini yapamiyorsa (Hedefe
bakabilmek i¢in durmak zorunda kaliyor, yardima veya {ist ekstremite
destegine ihtiya¢ duyuyor.) 0, ylriimeye devam ederken hedefe
bakmaya baglayabiliyor, fakat 4m ya da daha Oncesine hedefe olan
gorsel odaklanmasini kaybediyorsa 1, kesintisiz bir bigimde yliriime ve
bakma islemini gerceklestiriyor, fakat 4m’den sonra, yani omzunun
iizerinden geriye dogru bakarken hedefe olan gorsel odaklanmasini
kaybediyor ise 2, kesintisiz bigimde ytriirken 2m ile 6m arasinda hedefe
odaklanabiliyor, fakat koruyucu bir adim kullanmasi gerekiyorsa 3,
kesintisiz yiiriirken 2m ve 6m arasinda hedefe odaklanabiliyor, fakat
testin herhangi bir asamasinda ¢izgiden sapiyorsa 4, <7.00 sn iginde
kesintisiz bir sekilde ylriirtken 2m ve 6m arasinda hedefe
odaklanabiliyor, diizenli ve koordine bir sekilde diiz bir yol

izleyebiliyorsa 5 puan verilir.

Kontrollii Kosma ve Durma: Hasta baslangic pozisyonunda iken
hastadan pistin sonuna kadar kosabildigi kadar hizli bir bigimde kosmasi
istenir. Ayagin yerden kalmasiyla silire baslar, her iki ayak bitis
cizgisinde ulastiginda siire durdurulur. iki ayag1 da ayni anda yerden
kalkacak sekilde kogamiyor; bunun yerine hizli yiiriiyiis ya da ayaktan
ayaga sicrama yapiyorsa O, herhangi bir sekilde >5sn iginde
kosabiliyorsa 1, >3.00 <5sn i¢inde herhangi bir sekilde kosabiliyor,
fakat iki ayak da bitis cizgisine degecek sekilde kontrollii bir durus
gergeklestiremiyorsa 2, >3.00 ila <5sn ig¢inde herhangi bir sekilde
kosabiliyor, iki ayak da bitis cizgisine degecek sekilde kontrollii bir
durus gergeklestirebiliyorsa 3, <3.00 sn icinde herhangi bir sekilde
kosabiliyor, fakat iki ayak da bitis ¢izgisine degecek sekilde kontrollii
bir durus gerceklestiremiyorsa 4, <3.00 sn i¢inde koordine ve ritmik bir
bicimde kosup iki ayak da ¢izgide olacak sekilde kontrollii durus

sergileyebiliyorsa 5 puan verilir.

10) Geri Yiiriiyiisle ilerleme: Hasta standart baslama pozisyonu alir,

hastadan olabildigince hizl1 ve giivenli ylirlimesi istenir, ayaginin yerden

kalmasiyla siire baglatilir. Hasta 4 m cizgisine geldiginde komutla



44

beraber 180° doner ve parkurda geri geri ylirlimeye baglar. Hasta 8 m
cizgisine geldiginde siire durdurulur. Gorevi tamamlayamiyorsa O,
yardimsiz olarak gorevi tamamlayabiliyor, fakat gorev silresince
herhangi bir noktada dengesini strdirmek ya da tekrar kazanmak icin
durmak zorunda kaliyorsa 1, kesintisiz bi¢imde gorevi tamamlayabiliyor
fakat oldukc¢a diigiik hizda (>11.00 sn gibi bir toplam siirede) yliriiyor
ve/veya 180 derece doniisii tamamlamak i¢in 4 veya daha fazla adim
atmasi gerekiyorsa 2, <11.00 sn icinde gorevi tamamlayabiliyor ve /
veya geri geri ylirliylis esnasinda ¢izgiden sapiyorsa 3, <9.00 sn icinde
kesintisiz bir bigimde gorevi tamamlayabiliyor ve / veya doniis
esnasinda veya sonrasinda koruyucu adim(lar) atiyorsa 4, tempolu bir
bicimde gorevi kesintisiz olarak <7.00 sn iginde tamamliyor ve gérev

boyunca duz bir gizgide ilerleyebiliyorsa 5 puan verilir.

11) Yiiriime, Bakma ve Tasima: Standart baslangi¢ pozisyonunda olan
hasta, elinde 3,4 kglik iki poset tutar. Posetleri tagirken ¢izginin sonuna
kadar normal yiiriiylis hizinda yiiriir. Hasta 2m ¢izgisine geldiginde
gorsel hedefe bakmasi soylenir, 6 m isaretine ulasana kadar
omuzlarindan geriye bakarak daireye bakmaya devam eder, 6 m
cizgisinde sonra hastaya bitise kadar karsiya dogru bakarak ylirlimesi
sdylenir ve 8 m g¢izgisinde test sonlandirilir. Ust ekstremite motor
kontrol problemleri nedeniyle bilateral ger¢eklesiremiyorsa hasta sadece

bir poset tasimalidir. Puanlama madde 8 ile aynidir.

12) Merdivenden inme: Hastadan 8 basamakli bir merdivenden asag
inmesi istenir. Hasta merdiven inme becerisine bagli olarak 1 ve2 puan
seviyelerinde baston kullanabilir. Bir adim inemiyor ya da korkuluk
veya yardima ihtiya¢ duyuyorsa 0, bastonlu ya da bastonsuz olarak bir
adim inebiliyorsa (bu seviyeden sonra korkuluk kullanimi kabul
edilemez.) 1, herhangi bir diizende, bastonlu ya da bastonsuz olarak 3
adim inebiliyor ya da baston yardimiyla respirokal inisle egzersizi
tamamlayabiliyorsa 2, bastonsuz bir sekilde respirokal olarak 3 basamak
inebiliyor ya da bastonla adim adim ilerleyerek tiim merdiveni

inebiliyorsa 3, tim basamaklar1 respirokal olarak inebiliyor fakat inisi
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dengesiz ve koordinasyonsuzsa 4, tiim basamaklar1 respirokal olarak,
ritmik ve koordine bigimde inebiliyorsa 5 puan verilir. Hasta 4 ya da 5
puan alabiliyorsa ve puanlayan fizyoterapist tarafindan giivenli
goriiliirse hastaya agirlikli bir sepet (icinde 2 librelik agirligi olan
camasir sepeti) tasirken tekrarlamasi ve merdivenlerden tekrar inmesi
istenir. Hastanin zaman zaman basamaklara bakmas1 kabul edilebilir.

Eger basarirsa +1 puan alir.

13) Yukar1 Adim Atma x 1 Adim: Merdiven basamaginin en altindaki
basamak testte kullanilir. Once sag ayakla sonra sol ayakla basamaga 5
kez ¢ikip inmesi istenir. 5 set tamamlaninca silire durdurulur. Bir
basamak cikip inmek 1 set olarak isimlendirilir. Basamaga yardimsiz
cikamiyor; ¢cikmak i¢in yardima veya korkuluklara ihtiya¢ duyuyorsa 0,
yardimsiz olarak basamaga ¢ikiyor fakat inemiyor, inmek i¢in yardima
veya korkuluklara ihtiyag duyuyorsa 1, yardimsiz ve korkuluklar
kullanmadan inip ¢ikabiliyorsa (1 set) 2, 5 seti tamamlayabiliyorsa 3, 5
seti 6 saniyeden uzun, ama 10 saniyeden kisa siirede tamamlayabiliyorsa
4, <6.00 sn icinde 5 seti, ritmik ve koordine bir sekilde

tamamlayabiliyorsa 5 puan verilir.
d. Dengenin Degerlendirmesi

Fullerton Gelismis Denge Olgegi (FGDO): FGDO, bagimsiz yash
yetigkinlerin denge sorunlarinin ¢ok boyutlu incelemesi i¢in amaciyla
gelistirilmistir. Olgek, reaktif postiiral kontrolii, duyusal entegrasyonu, statik ve
dinamik denge basamaklarin1 degerlendirir. Olgegi, nispeten ucuz olusu, az
materyal kullanilmasi, kiigiik bir alanda ve hizli bir sekilde (10-12 dk) uygulanabilir
olmast avantajli bir Olgek haline getirir (110). Cok boyutlu denge
degerlendirmesinde kullanilan FDGO, 10 maddeden olusur ve her madde 0-4 puan
arasinda puanlanarak toplam alinabilecek en yiiksek puan 40, en diisiik puan ise
0’dir (111). Olgegin uygulanmas: esnasinda 2 adet Airex denge pedi, metronom
(100bpm), kronometre, maskeleme bandi, kalem, 15x35x45 cm boyutlarinda

basamak, serit metre ve kaydirmaz malzemeler kullanilmaktadir (EK-8).
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Sekil 3.3. Fullerton Gelismis Denge Olgegi’nin Uygulanist

Test maddeleri sirasiyla;

1)

Ayaklar bitisik ve gozler kapalh ayakta durma: Ayaklar veya
topuklarin bagimsiz olarak birlestirilmesi istenir, kollar gogiis hizasinda
caprazlanir ve 30 sn boyunca gozler kapali iken ayakta durmaya calisilir.
Test esnasinda hastanin g0zleri agilir, kollar ¢oziiliir ya da hastada
tehlikeli viicut salinimlari olusumu artarsa test sonlandirilir. Hasta
bagimsiz olarak ayakta durma pozisyonuna gelemezse 0, bagimsiz olarak
ayakta durabilir ama go6zlerinin kapanmasi istendiginde poziyonunu 10

sn ‘den fazla stirdiremezse 1, pozisyonunu 30 sn’den az stirduirebilirse 2,



2)

3)

4)

47

pozisyonunu 30 sn’den fazla surdirir ancak pozisyon sirasinda gézlem
gerektirirse 3, son olarak bagimsiz aldig1 pozisyonu giivenli bir sekilde

30 sn surddrdrse 4 puan verilir.

Omuz hizasinda tutulan bir nesneyi almak icin kolu uzatarak one
dogru uzanma: Kisinin tercih ettigi kol ile o6ne dogru acgilan
parmaklardan 25 cm uzakta omuz hizasinda, horizontal pozisyonda
tutulan kalemin kisinin ayaklar1 hareket etmeden uzanarak almasi istenir.
Hastaya, gerek duyarsa adim alabilecegi sOylenir. Adim almadan
uzanabildigi uzaklik ve 25 cm’ye uzanmak i¢in attig1 adim sayisina gore
degerlendirme yapilir. Hasta uzanirken ikiden fazla adim atmadan
kaleme uzanmay1 basaramazsa 0, iki adim ile kaleme uzanmay1 basarirsa
1, bir adim ile kaleme uzanmay1 basarabilirse 2, kaleme adim almadan
ancak gozlem altinda uzanmay1 basarabilirse 3 ve kaleme adim almadan

giivenli bir sekilde uzanmay1 basarabilirse 4 puan verilir.

360 derece sag ve sol yonde donme: Kisiden sirastyla sag ve sol tarafina
360 derecede donmesi istenir. Kisinin destek alma ihtiyaci ve adim alma
sayisina gore degerlendirme yapilir. Manuel yardim alma ihtiyaci varsa
0, donerken yakin gozlem veya sozel uyariya gerek varsa 1, her iki
yondeki doniisii dort adimdan fazla adim ile tamamlayabilirse 2, bir yonii
dort adimdan fazla atarak tamamlayabilirse 3 ve her iki yonde gtvenli bir
sekilde dort veya daha az adimla doniilerek tamamlayabilirse 4 puan

verilir.

15 cm basamak iizerine ¢ikma ve iizerinden gecip inme: 15 cm
boyutundaki basamak kullanilan madde de sirayla sag ve sol bacak
liderlik edecek sekilde basamak uUzerinden gecilerek inmesi istenir.
Sirastyla lider olarak basamaga ¢ikan bacagin basarisi ve diger ayagin
basamakla olan temas1 6l¢llur. Yardim almadan basamaga ¢ikamazsa 0,
basamagin tistiine liderlik eden bacak ¢ikar ama her iki yonde takip eden
ayak basamaga dokunur veya basamagin c¢evresinden gegerse |1,
basamagin Ustune liderlik eden bacak ile ¢ikar ama diger takipte olan

ayagl basamaga dokunur veya basamagin cevresinden gecerse 2,
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basamagin {stiine yakin gozlem esliginde ¢ikarak her iki yonl de
tamamlar ve basamagin iizerinden gecip inebilir 3, basamagin {izerine
giivenle ¢ikar her iki yonii de tamamlar ve basamagin tizerinden gecip

inebilir ise 4 puan verilir.

Tandem yiiriiyiisii: Kisiden ayaklarini1 topuk-parmak pozisyonuna
getirerek bir ¢izgi hizasinda tandem yiiriiylisli yapmasi istenir. Kisinin 10
adim boyunca tandem yiiriiyiisii gozlenerek yaptig1 kesintiler sayilir.
Bagimsiz olarak 10 adim alinamazsa 0, tandem sirasinda besten fazla
kesinti ile 10 adim alinirsa 1, tandem yiirtiyiisii U¢-bes kesinti ile 10 adim
alinirsa 2, tandem sirasinda bir-iki kesinti ile 10 adim alinirsa 3 ve
kesintisiz bir gsekilde 10 adim tandem yiiriiyiis tamamlanabilirse 4 puan

verilir.

Tek bacak tzerinde durma: Kisinin tercih ettigi bacaginin istiinde
dururken kollarin1 gégliste ¢apraz pozisyonda tutmasi ve havada duran
bacaginin diger bacaga degmeden gozler agik bir sekilde 20 sn tek ayak
tizerinde durmasi istenir. Test esnasinda alinan pozisyon bozularak
kisinin c¢aprazladigi agilirsa, havaya kaldirilan bacagi diger bacagina
dokunursa ya da ayagi yere dokunursa test sonlandirilir. Tek ayak
tizerinde durdugu siire degerlendirilir. Bu pozisyonu deneyemez ya da
diismemek i¢in yardima gereksinimi olursa 0, bagimsiz bir sekilde bacak
kaldirilabilir ama 5sn’den uzun sire tek ayakistinde duramazsa 1, tek
ayak ilizerinde 12 sn’den az durabilirse 2, tek ayakta durma pozisyonunu
20sn’den az koruyabilirse 3 ve tek ayakta en az 20 sn boyunca

pozisyonunu koruyabilirse 4 puan verilir.

Gozler kapah kopiik iizerinde durma: Kisiden gozleri agik iken
cevresinden ya da bir kimseden destek istemeden kopiik lizerine ¢ikmasi
ve kollarim1 gogsiinde ¢aprazlamasi istenir. Pozisyonu aldiktan sonra
kisiden gozlerini kapatarak 20 sn boyunca kopiigiin lizerinde durmasi
beklenir. Caprazladigi kollar1 agilirsa, kisinin viicut salimimlari ¢ok
artarsa veya gozleri agilirsa test durdurulur ve hastanin koplk Uzerinde

kaldig1 siire degerlendirilir. Yardim almadan k&piigiin iizerine ¢ikamaz
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veya kopuk Uzerinde iken ayakta durma pozisyonunu koruyamazsa O,
kopuk Uzerine destek almadan ¢ikabilir ve ayakta durma pozisyonunu
strddrebilir ama gozleri kapatamaz/kapatmay: reddeder ise 1, desteksiz
olarak kopigiin Gzerinde durma stiresi 10 sn veya daha az ise 2, desteksiz
olarak kdopiigiin iizerinde durma siiresi 20 sn den az ise 3 ve destek
almadan ¢iktig1 kopiigiin iizerinde durma siiresi en az 20 sn ise 4 puan

verilir.

Cift ayak sicrama: Kisiden ayaklarin1 birlestirmesi ve dengesini
koruyarak her iki ayaginin lizerinde ziplayabildigi kadar uzak bir
mesafeye ziplamasi istenir. Zipladig1 mesafe 6l¢iilerek ayak uzunluguna
oranlanir. Cift ayaginin {izerinde ziplama aktivitesini baslatamaz ya da
ziplamak igin her iki ayagi da zeminden ayrilmazsa 0, ¢ift ziplama
aktivitesi sirasinda bir ayak zeminden kalkar ya da bir ayak diger ayaga
gore dnce zemine dokunursa 1, ¢ift ayak ziplama mesafesi kisinin ayak
uzunlugundan daha az olursa 2, ¢ift ayak ziplama mesafesi kisinin ayak
uzunlugundan daha fazla olursa 3 ve ¢ift ziplama mesafesi kisinin ayak

uzunlugunu en az iki kat mesafesi olursa 4 puan verilir.

Basi cevirerek yiiriime: Hasta desteksiz bir sekilde parkurda 10 adim
atarak ilerlerken dakikada 100 vurus ritimli metronomun ritmiyle basini
saga ve sola 30 derece ¢evirmesi beklenir. Bu sirada her bas ¢evirme
hareketi metronomun bir vurusuna denk bir sekilde yiriimesi istenir.
Yiirlime sirasinda diiz hizayr korumak, bas cevirme agis1 ile bas
cevirmelerin metronom ritmine uyumu degerlendirilir. Kisi metronom
ritmiyle basin 30° saga sola gevirirken desteksiz olarak 10 adim atamazsa
0, desteksiz olarak 10 adim atabilir ama basin1 30° gevirirken gecerli
sayida bas hareketi yapamazsa 1, metronom ritmiyle desteksiz olarak 10
adim ilerlenirken bas 30° ¢evrilebilir ancak diiz ¢izgiden saparak ilerlerse
2, metronom ritmiyle desteksiz olarak 10 adim atarken duz ¢izgiden
sapmadan gidebilir ama bas hareket agis1 bir veya iki yonde 30° den az
olursa 3 ve bas hareketi metronom ritminde 30° dénduruliirken desteksiz

olarak diiz ¢izgide 10 adim alabilirse 4 puan verilir.
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10) Arkaya dogru reaktif postiiral kontrol: Kisiden kendisini yavasca eli
sirtinda bulunan fizyoterapiste birakmasi istenir. Hastanin omuzlar
topuk hizasii gectigi zaman fizyoterapist el destegi ¢eker ve giivenli bir
sekilde hastanin reaksiyonu gozlemlenir. Hastanin manuel yardima olan
gereksinimi ve dengesini tekrar kurmak i¢in attig1 adim sayisina gore
degerlendirme yapilir. Denge saglanmayip dik durus postiirii korunmazsa
veya adim alma reaksiyonu olmazsa 0, manuel yardim sayesinde iki veya
daha fazla adim atilip denge toparlanirsa 1, destek almadan ikiden fazla
adim alip denge toparlanirsa 2, destek almadan iki adim ile denge
toparlanirsa 3 ve destek almadan bir adim ile denge toparlanirsa 4 puan

verilir.

Berg Denge Olgegi (BDO): Bireylerin fonksiyon sirasindaki denge
performanslarmmn 6lgiilmesi icin BDO kullanilmistir. Berg Denge Olgeginin, ilk
gelistirilme nedeni, geriatrik bireyelerin potansiyel dengelerinin 6lculerek
degerlendirmesiydi. Ancak Olgegin gelistirilmesinin ardindan klinikte yarattig
kolay kullanimi sayesinde farkli yas gruplari ve hastaliklarda da kullanilarak
dengenin degerlendirilmesine olanak saglanmistir. Literatirde MS igin yapilan
denge calismalarda Berg Denge Olgeginden ¢ok faydalanilmistir. (112). Olgegin
toplam puani 56 olup, 14 sorudan olusur. Her soruya kendi igerisinde puanlama
yapilirken kisiye en yiiksek 4, en diisik ise O puan verilir. Hastanin farkh
pozisyonlara verdigi reakiyonlar dengeyle olan iliskisini ifade eder. Bu pozisyonlar;
ayakta durma, oturma pozisyonu, tandem yliriiylisii, tek ayak tizerinde durma vs.

iken bu maddelerle bireylerin hiz, mesafe ve bagimsizlik potansiyelleri 6l¢iiliir
(EK-6).

e-Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olcegi-54 (MSYK-54): Daha oncesinde
gelistirilerek giivenilirlik ve gegerliligiye sahip olan SF-36 Glgegine MS’i Ozel
olarak ifade eden 18 yeni madde eklenerek MSY-54 &lgegi olusturulmustur. Olgek,
12 bolim ve toplam 54 sorudan olusur. Yeni dahil edilen 18 madde; genel yasam

kalitesi, bilissel islevler, saglik stresi, agr1, cinsel islevler ve tatmin, enerji ve sosyal
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islevlerden olusmaktadir. idiman ve ark., MSYK-54 6lgeginin Tiirk toplumuna

uyarlama ve gegerlilik ¢aligmasini yapmislardir (113) (EK-10).

MS’li bireylerde FGDO’niin gegerliligi arastirilirken BDO ve EDSS “altin
standart” kabul edilip kriter gecerliligi incelendi. Ayrica bu testin yap1 gegerliligini
arastirmak icin hipotez testlerinde birlesim gegerliligi kullanildi. Bunun i¢in FGDO
ile ZKYT, DYI, MSYK-54 Fiziksel Saglik Durum Ortalamasi ile MSYK-54

Biligsel Saglik Durum Ortalamasi arasindaki korelasyon incelendi.

MS’li bireylerde TD&MO’ niin gegerliligi icin BDO ve EDSS “altin
standart” olarak kabul edilip kriter gecerliligi arastirildi. TD&MO’ niin yap1
gegcerliligi degerlendirmek i¢in hipotez testlerinden birlesim gegerliligi kullanilip
FGDO ile ZKYT, DYI, MSYK-54 Fiziksel Saglik Durum Ortalamasi ile MSYK-

54 Bilissel Saglik Durum Ortalamasi arasindaki korelasyon incelendi.
Hipotez testi i¢in 6l¢ekler degerlendirilmeden dnce su hipotezler kuruldu:

1) FGDO toplam puani ile ZKYT arasinda negatif yénde bir iliski olusmasi
beklenmektedir.

2) FGDO toplam puani ile DYI arasinda pozitif yonde bir iliski olusmas:
beklenmektedir.

3) TD&MO toplam ile MSYK-54 Fiziksel Saglik Durum Ortalamasi arasinda
pozitif yonde bir iliski olugmas1 beklenmektedir.

4) TD&MO toplam ile MSYK-54 Bilissel Saglik Durum Ortalamasi arasinda
pozitif yonde bir iliski olugsmas1 beklenmektedir.

5) TD&MO toplam puam ile ZKYT arasinda negatif yonde bir iliski olusmasi
beklenmektedir.

6) TD&MO toplam puani ile DYI arasinda pozitif yonde bir iliski olusmasi
beklenmektedir.

7) FGDO toplam puani ile MSYK-54 Fiziksel Saglik Durum Ortalamasi
arasinda pozitif yonde bir iligki olusmas1 beklenmektedir.

8) FGDO toplam puani ile MSYK-54 Biligsel Saglik Durum Ortalamasi

arasinda pozitif yonde bir iligki olusmasi beklenmektedir.
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3.3. istatistiksel Analiz

Toplanan verilerin istatistiksel analizleri icin SPSS Windows 21. 0 bilgisayar
paket programi kullanildi. Sayisal degiskenlerin normal dagilima sahip olup
olmadigin1 incelemek amaciyla histogram ve olasilik grafiklerinden ve
Kolmogorov-Smirnov testinden yararlanildi. Normal dagilim gosteren verilerin
tanmimlayici istatistikleri i¢in ortalama ve standart sapma (X£SS) degerleri, normal
dagilim gostermeyen veriler igin ise ortanca (median) ve ¢eyrekler arasi araliklar
(%25-75) kullanildi. Nominal ve ordinal degiskenlerin tanimlayici istatistikleri say1

(n) ve oran (%) ile tanimlandi.

Olceklerin guvenilirlik incelemesi icin; test-tekrar test, g6zlemci ici ve
gdzlemciler aras1 givenilirlik icin Swumf I¢ci Korelasyon Katsayisi (Intraclass
Correlation Coefficient -ICC) degerleri, i¢ tutarlilik hesaplarken ise Chronbach alfa
katsayis1 ve madde-toplam puan korelasyon degerleri analiz edildi. Olgeklerin
Cronbach alfa katsayisi ve madde-toplam puan korelasyonlarinin hesaplanmasi
amactyla degerlendirilen 65 MS’li bireyin verileri kullanilarak analiz
gerceklestirildi. Degerlendirilen 65 MS’li bireyin verileri ile Test-tekrar test
giivenilirlik hesaplandi. 34 MS’li bireyden elde edilen veriler 15181nda gozlemci igi

ve gozlemciler aras1 glivenilirlik incelendi.

FGDO’niin ve TD&MO’niin kriter gegerliligi kapsaminda es zamanl
gecerliliginin incelenmesinde MS’li bireylerin BDO ve EDSS puanlart kullamildi.
EDSS puanlart normal dagilim gostermedigi icin Olgekler arasindaki iliskiler

Spearman testi ile hesaplanda.

Yapr gecerliligi arastirillirken birlesim gegerliligi kullanilarak 6lgeklerin
hipotez gecerliligi incelendi. FGDO ve TD&MO’niin bilesim gegerliliginin
arastirilmasinda 6lgeklerin ayri ayri ZKYT, DYI ve MSYK-54 6lcekleriyle olan
iligkileri arastirlldi. ZKYT, DYl ve MSYK-54 skorlarinin normal dagilim

gostermemesi nedeniyle iliski Spearman testi ile incelendi.

Aragtirilan 6lgeklerin taban ve tavan etkisi incelenerek bunun icin 6lgeklerin

total puanlarinin frekans tablosu incelendi. Ayrica dl¢eklerin saptanabilir minimum



53

degisim (minimal detectable change-MDC) degerleri, standart 6l¢iim hatasi (The
Standard Error of Measurement -SEM) kullanilarak hesaplandi (Formul 3.1)

SEM=SDv1-ICC

MDC=SEM=1.96%2 (3.1)

SEM: standart 6lgiim hatasi, SD: Harmanlanmis standart sapma, ICC: Siif i¢i Korelasyon
Katsayisi, MDC: Saptanabilir minimum degisim

Verilerin analizleri sonucunda bulunan p degeri 0.05’in altinda ise arastirma
sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Arastirmada kullanilan
istatistiksel analiz yontemlerinin hesaplanmasiyla olusan katsayilarin ifade ettikleri

anlamlar Tablo 3.1 de ifade edilmistir.

Tablo 3.1. istatistiksel anlamlilik diizeyleri ve katsayilar (114, 115)

Kullanilan Katsayilar | Diizeyi

Simif Ici Korelasyon Katsayis1 (ICC)

1,00-0,90 Miikemmel
0,90-0,75 Iyi

0,75-0,50 Orta

<0,50 Zayif
Cronbach Alfa (¢) Katsayisi

1.00-0,90 Miikemmel
0,90-0,80 Iyi

0,80-0,70 Kabul Edilebilir
0,70-0,60 Stipheli
0,60-0,50 Zayif

<0,50 Kabul Edilemez
Area Under Curve (AUCQC)

>0,90 Olagantistii
0.80-0,90 Miikemmel
0.70-0,80 Kabul Edilebilir
0,50-0,70 Zayif
Korelasyon Katsayilar (1)

1,00-0,75 Miikemmel
0,75-0,70 Cok Iyi
0,70-0,60 Iyi

0,60-0,40 Orta

0,40-0,30 Diisilik-Orta
0,30-0,05 Onemsiz
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4. BULGULAR

Calismamizda EDSS skorlar1 6’dan kii¢iik ve son bir aydir atak gecirmeyen
65 MS’li birey dahil edilmistir. Calisma i¢in Hacettepe Universitesi Noroloji
poliklinigine basvuran ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakdltesine yonlendirilen
hastalardan c¢alismanin dahil edilme kriterlerine uygun olan 74 hasta oldugu
belirlenmistir. Bu hastalar ile yapilan goriisme sonucunda bes hasta kendi istegiyle
calismaya katilmamus, 4 hasta ise atak ge¢irdigi i¢in ¢alismay1 tamamlayamamistir.

Sonug olarak 65 hasta ile ¢calisma tamamlanmistir (Sekil 4.1).

Calisma igin
Dahil Edilmeyen Bireyler

goriiglilen bireyler I
-Kendi istekleri ile galismadan

(n:74) .
ayrilan bireyler (n:5)

Calismaya Dahil Edilen Degerlendirmeleri
Bireyler — tamamlayamayan bireyler
{n:69) (n:4)
Orneklem
./ - \
[ Giivenilirlik J [ Gegerlilik J

T3 R |

ic Tutarlihik Test Tekrar Test Giivenilirligi (n: 65) Yapt
. Gecgerliligi i
(n: 65) Gézlemi ici Giivenilirlik (n:34) seritle Kriter
- {n:65) Gegcerliligi
Gozlemciler Arasi Giivenilirlik (n:34)
-Faktdr Analizi (n:65)
-Hipotez Testi
—‘/‘

L/
Sekil 4.1. MS’li bireylerle yapilan ¢calismanin akis semasi
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4.1. Arastirmaya Dahil Edilen Bireylerin Demografik Bilgileri

Calisma 55 kadin, 10 erkek bireylerden olusan bir 6rneklem ile tamamlandi.
Bireylerin yas ortalamasinin 36,47+9,40 yil, boy ortalamalarinin 150-185 cm ve
viicut agirliklarinin ise 41-110 kg arasinda oldugu belirlendi. Hastalarin hastalik
durasyonunun 1 ile 28 yil arasinda degistigi gozlendi. Hastalarin EDDS skorlari
incelendiginde %60°’1 1-2,5 puan arasinda, %40°1 3-5,5 arasinda puan alan bireyler

oldugu tespit edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de 6zetlenmistir.

Tablo 4.1. Gruplarin demografik bilgilerinin karsilagtirilmasi

o N=65
Demografik dzellikler XSS
Yas (yil) 36,48+9,40
Boy uzunlugu (cm) 164+7,12
Viicut agirhg (kg) 66,16+16,87
Durasyon (y1l) 7,40+5,02
N %
Cinsiyet Kadin 55 84,6
Erkek 10 15,4
1-2,5 39 60
EDSS 3-5,5 26 40
RRMS 44 67,70
. . PPMS 7 10,77
MS Tipleri SPMS 11 16,92
Belirsiz 3 4,61
Ek Hastalik var 12 18,5
Yok 53 81,5
o Var 18 27,7
MS Aile Oykusu Yok T 723
Sigara Kullanimi Var 22 33,8
Yok 42 64,6
Alkol Kullanimi Vvar 4 6.2
Yok 61 93,8
10 5 7,7
Egitim Diizeyi 00 13 20
YO 47 72,3

N: Birey Sayisi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, cm: santimetre, kg:kilogram, RRMS: Relapsing
Remiting Multipl Skleroz, PPMS: Primer Progresif Multipl Skleroz, SPMS: Sekonder Progresif
Multipl Skleroz, 10: ilkdgretim, OO: Ortadgretim, YO: Yiiksekdgretim
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Calismamiza katilan bireylerin sahip olduklar yiiriiyiis ve denge

kapasiteleri Tablo 4.2°de gosterilmistir.

Tablo 4.2. MS’li bireylerin yiirliylis ve denge 6l¢ek puanlari

Olgekler (N:65) Median (%25-%75)
BDO 53,00 (45,50-55,50)
ZKYT 7,47 (6,38-10,35)
DYI 20,00 (17,00-23,00)
MSYK-54 FSDO 60,00 (44,54-76,24)
MSYK-54 BSDO 59,91 (40,88-75,73)
FGDO 34,00 (22,00-38,00)
TD&MO 65,00 (44,50-85,50)

N: Birey sayis1, BDO: Berg Denge Olgegi,ZKYT: Zamanh Kalk Yiirii Testi, DYI:Dinamik Yiiriime
Indeksi, MSYK-54 FSDO:Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olgegi Fiziksel saglik Durum
Ortalamasi, MSYK-54 BSDO: Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olcegi Bilissel Saglik Durum
Ortalamasi, FGDO: Fullerton Gelismis Denge Olgegi, TD&MO:Toplum Denge ve Mobilite Olgegi

4.2. Olceklerin Psikometrik Ozelliklerinin Incelenmesi

4.2.1. Fullerton Gelismis Denge Ol¢egi’nin Guvenilirlik Analizi

Olgegin test-tekrar test giivenilirligi 65 hasta, gdzlemci giivenilirligi ise 34
hasta iizerinden ICC degerleri hesaplanarak degerlendirildi. Olgegin ig tutarlilig:
icin Cronbach alfa kat sayis1 ve madde-toplam puan korelasyon degerleri belirlendi.
I¢ tutarlilik hesaplamalari igin 65 hastadan elde edilen ilk degerlendirme sonuglar

kullanildi.
Test-Tekrar Test Giivenilirligi

Olgekteki tim maddelerin iyi ve milkemmel seviyede, toplam &lcegin ise
milkemmel seviyede test-tekrar test giivenilirlige sahip oldugu goruldii. Olgegin
maddeleri ICC degerleri bakimindan incelendiginde “360 derece sag ve sol yonde
donme” maddesi olan 3. maddenin en diisiik, “Omuz hizasinda tutulan bir nesneye

uzanma” maddesi olan 2. maddenin en yiiksek ICC degerini aldig1 goriildii. MS’li
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bireylerden elde edilen test tekrar test verilerine gore hesaplanan madde puanlarinin
ortalama ve standart sapma degerleri, giivenilirligi incelenen 6lgegin maddelerinin
ve Olgegin tamaminin %95 giiven araligi degerleri ve ICC degerleri Tablo 4.3’te

gosterilmistir.

Tablo 4.3. FDGO nin Test-tekrar Test ICC degerleri

Tekrar-Test
Test Uygulamasi %95
Uygulamasi ICC
(X£SS) Guven Arahgi
(X£SS)
1. Madde 3.51+0.87 3.54+0.79 0.933 0.893-0.959
2. Madde 3.4340.83 3.4510.79 0.988 0.981-0.993
3. Madde 3.11+0.94 3.1840.88 0.842 0.754-0.901
4. Madde 3.26+1.29 3.28+1.26 0.957 0.931-0.974
5. Madde 2.94+1.42 3.03£1.37 0.953 0.923-0.971
6. Madde 2.77£1.43 2.91+1.37 0.957 0.925-0.975
7. Madde 2.75£1.40 2.72+1.38 0.984 0.974-00.990
8. Madde 3.17£1.19 3.15£1.20 0.962 0.936-0.977
9. Madde 2.55+1.12 2.54+1.10 0.944 0.910-0.965
10. Madde 2.28+1.53 2.32+1.54 0.984 0.973-0.990
FGDO
29.78 £9.38 30.12+9.33 0.994 0.989-0.996
Toplam

FGDO: Fullerton Gelismis Denge Olgegi, X+SS: ortalamazstandart sapma, ICC: Sinif ici
korelasyon katsayisi

Gozlemci Giivenilirligi

Olgegin ilk degerlendirmesi esnasinda 34 hastanin video ¢ekimi yapildi ve
ilk degerlendirmeden 14 giin sonra video kayitlar tekrar izlenerek elde edilen
verilerle gozlemci giivenilirligi hesaplandi. Degerlendirmeler goézlemci igi

guvenilirlik ve goézlemciler arasi guvenilirlik olmak tizere iki sekilde de incelendi.

Calismada degerlendirilen tiim bireyler ile gozlemci giivenilirligi
degerlendirilen bireyler arasinda karsilastirilma yapildigi zaman iki grubun da

birbiriyle benzer demografik 6zellikler sergiledigi goruldi. (p>0.05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Calismaya katilan tiim bireylerin sonuglariyla gézlemci giivenilirligi

incelenen bireylerin demografik bilgilerinin karsilagtirilmasi

N:34 N: 65
~ - p
Demografik ézellikler X+SS X(min-maks) X+SS X(min-maks)
Yas (yil) 36.80+8.64 18-49 36.48+9.40 18-55 0.788**
Boy uzunlugu (cm) | 165.95+7.10 | 155-185 164+7.12 150-185 | 0.487**
Viicut agirhg: (kg) | 69.83+16.63 44-110 66.16+16.87 41-110 | 0.234*
Durasyon(yil) 6.7624.65 7.4045.02 1-28 0.503**
N (%) N (%)
Kad 28 (82.36 55 (84.6
Cinsiyet adin ( ) ( ) 0.780k
Erkek 6 (17.64) 10 (15.4)
EDSS 1-25 23 (67.64) 39 (59.1) 0.455*
3-55 11(32.36) 26 (40.1)
Hastahk yok 27 (79.5) 53 (81.5)
_Aile var 11 (37.4) 18 (27.7) 0.628*
Oykiisti yok 23 (62.60) 47 (72.3)
Sigara var 11(37.4) 22 (33.8) 0.890*
Kullammi | yoi 23 (62.60) 43 (64.6)
Alkol var 3(882) 4(62) 0.623*
Kullammi | yok 31(91.2) 61 (93.8)
i i0 2 (5.88) 7(7.7)
D.gulzt;mi 00 6 (17.64) 11(20) 0.751*
y YO 26 (76.47) 47 (712.3)

p< 0.05, N: Birey Sayisi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, * iki ortalama arasindaki, farkin
anlamlilik testi, *: Ki kare testi, ** Mann-Whitney Testi, 10: ilkdgretim, OO: Ortadgretim, YO:
Yiiksekdgretim

-Gozlemci I¢i Giivenilirligi

Ilk degerlendirme sirasinda video kayitlari alman 34 hasta, bu kayitlar
tizerinden ilk degerlendirmeyi yapan gozlemci tarafindan ikinci kez degerlendirildi.
FDGO’niin gbzlemci ici giivenilirligini incelemek igin ICC degerleri kullanildi.
Yapilan analiz gozlemci i¢i giivenilirliginin mikemmel ve iyi diizeyde oldugunu
gosterdi (1CC=0,986) (Tablo 4.5). Olcegin maddeleri incelendiginde gozlemci igi
giivenilirlikte 3. maddenin en diisiik seviyede, 5. maddenin ise en yliksek seviyede

deger aldig1 goriildii.
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1. gozlemciilk |1. gbzlemci video 0
N . < . %095
degerlendirme degerlendirme ICC Giiven Arah
(X£SS) (X£SS)
1. Madde 3.5140.87 3.64+0.77 0.953 0.908-0.976
2. Madde 3.434+0.83 3.5040.70 0.917 0.840-0.957
3. Madde 3.11+0.94 2.94+0.951 0.773 0.591-0.880
4. Madde 3.26+1.29 3.26+1.26 0.973 0.947-0.987
5. Madde 2.94+1.42 3.20+1.24 0.981 0.963-0.991
6. Madde 2.77+1.43 3.14+1.18 0.912 0.805-0.958
7. Madde 2.75%1.40 3.08+1.11 0.977 0.955-0.989
8. Madde 3.17+1.19 3.26+1.08 0.975 0.950-0.987
9. Madde 2.55+1.12 2.64+1.20 0.949 0.901-0.974
10. Madde 2.28+1.53 2.41+1.51 0.958 0.917-0.979
Toplam FGDO 29.7849.38 31.1148.27 0.986 0.971-0.993

FGDO: Fullerton Gelismis Denge Olgegi, X(min maks): medyan(minimum-maksimum), X +S:
ortalamazstandart sapma, ICC: Smif igi korelasyon katsayisi

-Gozlemciler Arasi Giivenilirligi

Calismada ilk degerlendirmeleri kaydedilen 34 hastanin video kayitlari

caligmadaki diger gozlemci tarafindan izlendi. FGDO’niin gozlemciler arasi

giivenilirliginin 1yi ve milkemmel diizey arasinda oldugu bulundu (ICC=0,985)

Olgegin 2-3 ve 8. maddelerinin iyi diizeyde, 9. maddesinin orta diizeyde diger

maddelerin ise miikemmel diizeyde ICC degerine sahip oldugu gériildii. Olgekte 4.

maddenin en yiiksek, 9. madde’nin ise en diisiik deger aldig1 belirlendi (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. FGDO niin Gozlemciler aras1 ICC Degerleri

1.g6zlemci 2.g0zlemci cC %95
(X£SS) (X£SS) Giiven Arahg
1. Madde 3.64+0.77 3.64+0.81 0.953 0.908-0.976
2. Madde 3.50+0.70 3.61+0.65 0.874 0.755-0.936
3. Madde 2.94+0.951 2.70+0.83 0.786 0.590-0.891
4. Madde 3.26+1.26 3.29+1.27 0.991 0.982-0.995
5. Madde 3.20+1.24 3.32+1.14 0.959 0.916-0.980
6. Madde 3.14+1.18 3.18+1.14 0.989 0.978-0.995
7. Madde 3.08+1.11 3.15+1.04 0.975 0.950-0.987
8. Madde 3.26+1.08 3.00+1.01 0.857 0.682-0.932
9. Madde 2.64+1.20 3.05+1.15 0.739 0.478-0.870
10. Madde 2.41+1.51 2.58+1.43 0.947 0.889-0.974
Toplam FGDO | 31.11+8.27 31.55+7.67 0.985 0.968-0.992

X £S: ortalama+standart sapma, ICC: Sinif igi korelasyon katsayisi, FGDO: Fullerton Gelismis

Denge Olgegi
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Fullerton Gelismis Denge Ol¢egi’nin i¢c Tutarhhig

Olgegin giivenilirligini analiz etmek igin ayrica lgegin maddelerinin i¢
tutarlilik dlzeyleri incelendi. Bu amagla madde toplam puan korelasyonu ve

cronbach alfa guvenilirlik kat sayis1 hesaplandi.
-Madde-Toplam Puan Korelasyonu

Olgegin madde toplam puan korelasyonunun iyi ile milkemmel seviye

arasinda degistigi goriildi (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. FGDO niin tiim maddelerine gdre madde-toplam puan korelasyonlar

Madde Korelasyon katsayisi
1. Madde 0,628
2. Madde 0,688
3. Madde 0,694
4. Madde 0,704
5. Madde 0,858
6. Madde 0,787
7. Madde 0,869
8. Madde 0,757
9. Madde 0,626
10. Madde 0,733

-Cronbach Alfa guvenilirlik katsayisi

Olgegin i¢ tutarliligi igin hesaplanan Cronbach alfa degerinin miikemmel

seviyede oldugu belirlendi (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. FGDO niin Cronbach alfa glvenilirlik katsay: degerleri

Cronbach alfa katsayisi
| FGDO 0,929

FGDO: Fullerton Gelismis Denge Olgegi

Olgekten bir madde ¢ikarildiginda maddelerinin tamaminim Cronbach alfa
degeriyle uyumlu oldugu ve her maddenin 6lcek igin énemli oldugu belirlendi.
Olgek maddeleri arasindan 7. maddenin &lgek i¢ tutarliligina en fazla etki den

madde oldugu goriildii (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. FGDO’den bir madde ¢ikarilinca olusan cronbach alfa katsayilart

Madde Madde cikartilinca Cronbach alfa katsayisi
1. Madde 0,927
2. Madde 0,925
3. Madde 0,924
4. Madde 0,923
5. Madde 0,914
6. Madde 0,918
7. Madde 0,913
8. Madde 0,920
9. Madde 0,926
10. Madde 0,923

4.2.2. Toplum Denge ve Mobilite Olgegi’nin Giivenilirligi Analizi

Toplum Denge ve Mobilite Olgegi’nin test-tekrar test giivenilirligi 65 hasta,
gozlemci giivenilirligi ise 34 hasta lizerinden ICC degerleri hesaplanarak
degerlendirildi. Olgegin i¢ tutarliligs icin Cronbach alfa kat sayis1 ve madde-toplam
puan korelasyon degerleri belirlendi. I¢ tutarlilik hesaplamalari igin 65 hastadan

elde edilen ilk degerlendirme sonuclar1 kullanildi.
Test Tekrar Test Giivenilirligi

TD&MO’ de test-tekrar test giivenilirliginin tim maddelerin mikemmel ve
iyi seviyede oldugu, Olcegin toplamina bakildiginda da test tekrar test
giivenilirliginin mitkemmel seviyede oldugu bulundu. Olgegin maddeleri arasindan
“Comelme ve Yiriime” olan 6. maddenin en az, “Merdiven Cikma” olan 12.
maddesinin ise en yiikksek ICC degerine sahip oldugu goriildii. MS’li bireylerden
elde edilen test tekrar test verilerine gére hesaplanan madde puanlarinin ortalama ve
standart sapma degerleri, giivenilirligi incelenen 6l¢egin maddelerinin ve dlgegin
tamamimnin %95 giiven araligi degerleri ve ICC degerleri Tablo 4.10°da

gosterilmistir.
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Tablo 4.10. TD&MO’niin Test-Tekrar Test Giivenilirligi ICC Degerleri

Test Tekrar-Test

%695
Uygulamasi Uygulamasi ICC . .
(X£SS) (X£SS) Giiven Arahg
| Madde SO | 318+1.68 3.26£1.65 0.986 | 0.977-0.992
sag | 3.23+1.79 3.23+1.84 0.963 | 0.936-0.977
2. Madde 3.92+1.56 3.97+1.52 0971 | 0.953-0.982
3. Madde 3.40+1.61 3.45+1.56 0.960 | 0.936-0.976
4 Madde |50 | 2.26£1.82 2.34+1.86 0.966 | 0.945-0.979
sag | 2.46+181 2.46+1.92 0951 | 0.922-0.970
5 Madde | SO | 2:04%1.84 3.02+1.89 0.962 | 0.939-0.977
sag | 3.0041.93 3.08+1.95 0977 | 0.963-0.986
6. Madde 4.05+0.99 4.1240.94 0.861 | 0.782-0.912
7. Madde 2.80+1.29 2.89+1.29 0917 | 0.867-0.948
6 Madde LSO 392128 3.90+1.26 0947 | 0.915-0.968
sag | 3.92+1.30 3.89+1.29 0.982 | 0.970-0.989
9. Madde 3.11+1.90 3.1241.89 0985 | 0.976-0.991
10. Madde 3.69+1.09 3.75+1.05 0.906 | 0.850-0.941
11 Madde |01 | 368£1.56 3.65+1.57 0.950 | 0.919-0.969
sag | 3.63£1.60 3.62+1.58 0.960 | 0.936-0.976
12. Madde 4.34+1.77 4.3141.75 0995 |  0.992-0.997
sol | 3.45+1.09 3.48+1.11 0.962 | 0.938-0.976
13. Madde I ™ 3 4651.03 351+1.11 0.926 | 0.882-0.954
TTSEJ&% 64.45+23.90 65.05424.08 | 0.995 |  0.991-0.997

TD&MO: Toplum Denge ve Mobilite Olgegi, X+SS: ortalamazstandart sapma, ICC: Intraclass
Correlation Coefficient)

Gozlemci Giivenilirligi

TD&MO &lgeginin ilk degerlendirmesi esnasinda 34 hastanin video ¢ekimi
yapildr. ik degerlendirmeden 14 giin sonra video kayitlar tekrar izlenerek elde
edilen verilerle gbzlemci giivenilirligi hesaplandi. Degerlendirmeler gozlemci igi

guvenilirlik ve gozlemciler arasi guvenilirlik olmak tizere iki sekilde de incelendi.
-Gozlemci ici Giivenilirligi

[k degerlendirmesi alian hastalar arasindan 34 hastanin video kayitlari ilk
degerlendirmeyi yapan gozlemci tarafindan ikinci kez incelendi. TD&MO’niin
gozlemci i¢i giivenilirliginin miikkemmel diizeyde oldugu goriildii (ICC=0,993),
(Tablo 4.11). Olgegin maddeleri tek tek incelendiginde gozlemci igi giivenilirlikte

8.sol maddenin orta seviyede, 7.-8. sag ve 10. maddelerin iyi, diger maddelerin ise
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miikemmel derecede ICC degerine sahip oldugu gozlemlendi. Olgekten en yiiksek

degeri 1. madde, en diisiik degeri ise 8. maddenin aldig1 belirlendi.

Tablo 4.11. TD&MO’niin Gézlemci i¢i Guvenilirlik ICC degerleri

1. gozlemci ilk

1. g6zlemci video

[0)
degerlendirme | degerlendirme ICC GUVegozg&Srall 51

(X£SS) (X£SS) &
sol 3.18+1.68 3.23+1.72 0.985 0.971-0.993

1. Madde
sag 3.23£1.79 3.29£1.70 0.979 0.959-0.990
2. Madde 3.92+1.56 4.23+1.41 0.984 0.969-0.992
3. Madde 3.40+1.61 3.73+£1.48 0.961 0.923-0.980
4 Madde sol 2.26£1.82 1.94+1.92 0.964 0.928-0.982
' sag 2.46+1.81 2.38£1.85 0.936 0.876-0.968
5. Madde sol 2.94+1.84 2.91+1.65 0.959 0.921-0.980
' sag 3.00+1.93 3.11+1.73 0.976 0.953-0.988
6. Madde 4.05+0.99 3.91+1.16 0.955 0.911-0.977
7. Madde 2.80+1.29 3.02+1.33 0.836 0.697-0.914
8. Madde sol 3.92+1.28 4.11+1.14 0.710 0.496-0.843
' sag 3.92+1.30 3.414+0.70 0.892 0.796-0.944
9. Madde 3.11+1.90 3.64+1.59 0.941 0.886-0.970
10. Madde 3.69+1.09 3.55+1.25 0.886 0.785-0.941
11. Madde sol 3.68+1.56 4.20+0.91 0.908 0.825-0.953
' sag 3.63+1.60 4.1740.90 0.929 0.865-0.964
12. Madde 4.34+1.77 4.35+1.64 0.974 0.949-0.987
13. Madde sol 3.45+1.09 3.50£1.05 0.935 0.875-0.967
' sag 3.46+1.03 3.52+0.96 0.907 0.821-0.953
Toplam TD&MO 64.45+23.90 67.29+19.83 0.993 0.984-0.997

TD&MO: Toplum Denge ve Mobilite Olgegi, X +S: ortalamazstandart sapma, med(min-maks):

medyan(minimum-maksimum), ICC: Smnif i¢i korelasyon katsay1si

-Gozlemciler Arasi Giivenilirligi

Ikinci gézlemci ile birinci gdzlemcinin 34 hastanin video kayitlar1 iizerinden

yaptiklar1 degerlendirmeler karsilastirildiginda TD&MO’niin gdzlemciler arasi

giivenilirliginin milkemmel seviyede oldugu bulundu (ICC=0,986) (Tablo 4.12).

Olgegin maddeleri tek tek analiz edildiginde maddelerin mitkemmel, orta ve iyi

diizey olarak degiskenlik gosterdigi belirtildi. En diisik ICC degerini alan

maddenin 8.sol madde oldugu ve orta seviyede deger aldigi, en yiiksek degeri alan

maddenin ise 1. madde oldugu ve miikemmel seviyede deger aldig belirlendi.
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1.g6zlemci 2.g0zlemci 1cC %95
(X£SS) (X£SS) Giiven Arahgi

sol 3.23+1.72 3.35+1.60 0.976 0.956-0.990
1. Madde

sag 3.29+1.70 3.44+1.54 0.972 0.939-0.987
2. Madde 4.23+1.41 4,32+1.39 0.963 0.927-0.981
3. Madde 3.73+1.48 3.64+1.58 0.981 0.862-0.911

sol 1.94+1.92 2.41+1.86 0.872 0.700-0.941
4. Madde

sag 2.38+1.85 2.65+1.77 0.872 0.757-0.934

sol 2.91+1.65 2.97+1.70 0.979 0.959-0.989
5. Madde

sag 3.11+1.73 3.20+1.73 0.956 0.915-0.978
6. Madde 3.91+1.16 3.67+1.24 0.861 0.726-0.930
7. Madde 3.02+1.33 3.26+1.19 0.909 0.799-0.957

sol 4.11+1.14 4.32+0.77 0.619 0.365-0.788
8. Madde

sag 3.41+0.70 4.3240.72 0.856 0.733-0.925
9. Madde 3.64+1.59 3.64+1.70 0.870 0.755-0.933
10. Madde 3.55+1.25 3.35+1.28 0.864 0.741-0.930

sol 4.20+0.91 4.32+0.77 0.836 0.697-0.914
11. Madde

sag 4.17+0.90 4.3240.72 0.762 0.576-0.873
12. Madde 4.35+1.64 4.35+1.50 0.952 0.907-0.976

sol 3.50+1.05 3.61+1.15 0.880 0.774-0.938
13. Madde

sag 3.52+0.96 3.56+1.16 0.804 0.643-0.897
Toplam TD&MO| 67.29+19.83 68.77+19.82 0.986 0.966-0.994

TD&MO: Toplum Denge ve Mobilite Olgegi, X +S: ortalamatstandart sapma, ICC: Smif igi

korelasyon katsayisi

Toplum Denge ve Mobilite Ol¢egi’nin i¢c Tutarhihg

Olgegin giivenilirligini incelemek icin i¢ tutarlilik maddelerinden, madde

toplam puan korelasyonu ve cronbach alfa glvenilirlik kat sayisindan yararlanildi.

-Madde-Toplam Puan Korelasyonu

Madde toplam puan korelasyonuna gore olgek maddelerinin iyi ile

muikemmel seviyede degiskenlik gdsteren korelasyon degerleri oldugu belirlendi

(Tablo 4.13).
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Tablo 4.13. TD&MO’niin tim maddelerine gore madde-toplam puan

korelasyonlar1
Madde Korelasyon katsayisi
sol 0,808
1. Madde sag 0.841
2. Madde 0,756
3. Madde 0,834
sol 0,837
4. Madde sag 0.832
sol 0,869
5. Madde sa3 0.875
6. Madde 0,649
7. Madde 0,762
sol 0,782
8. Madde sag 0.809
9. Madde 0,800
10. Madde 0,763
sag 0,763
11. Madde sol 0.795
12. Madde 0,775
sol 0,835
13. Madde sag 0.810

-Cronbach Alfa guvenilirlik katsayisi

Olgegin i¢ tutarliligi igin hesaplanan Cronbach alfa degerinin miikemmel

seviyede oldugu gorildi (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. TD&MO Cronbach alfa gtivenilirlik katsay1 degerleri

Cronbach alfa
katsayisi

\ TD&MO

0,971

TD&MO: Toplum Denge ve Mobilite Olgegi

Olgekte yer alan 10. Madde 6lgekten cikarildiginda cronbach alfa degeri

degismedigi g6zlemlendi. Olgegin 6. Maddesi ihmal edilebilir bir seviyede yiiksek

cikarken diger maddeler Olgekten cikarildiklart zaman degerlerinin diistigi

bulundu. TD&MO 6&lgeginin maddelerinin genel olarak Cronbach alfa degerine

olumlu olarak yansidig tespit edildi (Tablo 4.15).
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Tablo 4.15. TD&MO’den bir madde ¢ikarilinca olusan cronbach alfa katsayilari

Madde Madde ¢ikartilinca
Cronbach alfa katsayisi
1. Madde sol 0,970
sag 0,969
2. Madde 0,970
3. Madde 0,969
4. Madde sol 0,969
sag 0,969
5. Madde sol 0,969
sag 0,969
6. Madde 0,972
7. Madde 0,970
8. Madde sol 0,970
sag 0,970
9. Madde 0,970
10. Madde 0,971
11. Madde sol 0,970
sag 0,970
12. Madde 0,970
13. Madde sol 0,970
sag 0,970

4.2.3. Fullerton Gelismis Denge (")l(;egi’nin Gegerlilik Analizi

Fullerton Geligsmis Denge Olgegi'nin gegerliligi kriter ve yap1 gegerliligi
kullanilarak hesaplandi. Olgegin kriter gegerliliginin arastirilmasi kapsaminda es
zamanl gecerlilik incelenirken altin standart olarak kabul edilen BDO ile FGDO
arasinda pozitif yonde, EDSS’yle ise negatif yonde mikemmel dereceli bir
korelasyon oldugu goriildii (r=0,919,r=-0,885 p<0,001 sirasiyla) (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. FGDO’niin kriter gecerliginde es zamanl gegerlilik incelenmesinde
kullanilan 6lgeklerle iliskisi

FGDO (N:65)
r P
BDO 0,919 <0,001
EDSS -0,885 <0,001

l.:_GD("): Fullerton Gelismis Denge Olgegi, BDO: Berg Denge Olgegi, EDSS: Genisletilmis
Oziirliliik Durum Olgegi, N: toplam birey sayisi, r: Sperman korelasyon katsayisi, p: Istatistiksel
anlamlilik diizeyi
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FGDO’niin yapt gegerliligi incelenirken hipotez testleri kullanilarak

analizler yapildi.

-Hipotez Testi

Olgegin yap1 gegerliligi incelenirken hipotez testinin birlesim gecerliligi
ozelliginden yararlamldi. FGDO’niin ZKYT, DYI ve MSYK-54 Fiziksel Saglk
Durumu Ortalamasi ile Biligsel Saglik Durum Ortalamasi puanlarinin korelasyonu
incelendi (Tablo 4.17). Fullerton Gelismis Denge Olgegi i¢in kurdugumuz tiim

hipotezlerimiz dogrulanda.

1) FGDO toplam puani ile MSYK-54 Fiziksel Saglik Durum Ortalamasi ile
arasindaki iligki pozitif yonde orta dereceli, istatistiksel olarak anlamli (r=
0,458, p<0,001) bulundu.

2) FGDO toplam puam ile MSYK-54 Bilissel Saglik Durum Ortalamasi ile
arasindaki iligki pozitif yonde 6nemsiz dereceli, istatistiksel olarak anlamli
(r=0,297, p<0,001) bulundu.

3) FGDO toplam puam ile ZKYT ile arasindaki iliski negatif yonde
miikemmel dereceli, istatistiksel olarak anlamli bulundu (r=-0,833
p<0,001).

4) FGDO toplam puani ile DY ile arasindaki iliski pozitif yonde miikkemmel
dereceli, istatistiksel olarak anlamli (r=0,916, p<0,001) bulundu

Tablo 4.17. FGDO’niin birlesim gegerliligi incelemesinde diger 6lgeklerle iliskisi

) FGDO (n:65)
Olcgekler
r p
MSYK-54 0,458 <0,001
FSDO ’ '
MSYK-54 0,297 0,001
BSDO ! <0,
ZKYT -0,833 <0,001
DYI 0,916 <0,001

p<0.05, MSYK-54 FSDO: Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olgegi Fiziksel Saghk Durum
Ortalamasi, MSYK-54 BSDO: Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olcegi Bilissel Saglik Durum
Ortalamasi, ZKYT: Zamanli Kalk Yiirii Testi, DYT: Dinamik Yiiriime Indeksi, FGDO: Fullerton
Gelismis Denge Olcegi, N: toplam birey sayis1, r: Spearman korelasyon katsayist
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4.2.4. Toplum Denge ve Mobilite Ol¢cegi’nin Gegerlilik Analizi

Toplum Denge ve Mobilite Olgegi’nin gegerliligi kriter ve yapr gecerliligi
kullanilarak hesaplandi.

TD&MO’niin kriter gegerliliginin arastirilmas: kapsaminda es zamanli
gecerlilik incelenirken altin standart olarak kabul edilen BDO ile FGDO arasinda
pozitif yonde, EDSS’yle ise negatif yonde miikemmel dereceli bir korelasyon

oldugu goriildii (r=0,907, r=-0,831 p<0,001, sirasiyla) (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. TD&MO niin kriter gegerliginde es zamanl gegerlilik incelenmesinde
kullanilan 6lgeklerle iligkisi

TD&MO
(N:65)
r p
BDO 0,907 <0,001
EDSS -0,831 <0,001

TD&MO: Toplum Denge ve Mobilite Olgegi, BDO:Berg Denge Olgegi, N: toplam birey sayist, 1:
Sperman korelasyon katsayisi, p: Istatistiksel anlamlilik diizeyi, EDSS: Genisletilmis Oziirliiliik
Durum Olgegi

TD&MO’niin yapr gecerliligi incelenirken hipotez testleri kullanilarak

analizler yapildi.
-Hipotez Testi

Olgegin yap1 gegerliligi incelenirken hipotez testinin birlesim gegerliligi
ozelliginden yararlanildi. TD&MO niin ZKYT, EDSS, DYI ve MSYK-54 Fiziksel
Saglik Durumu Ortalamast ile Biligsel Saglik Durum Ortalamas: puanlarinin
korelasyonu incelendi (Tablo 4.19). Toplum Denge ve Mobilite Olgegi icin

kurdugumuz tiim hipotezlerimiz dogrulandi.

1) TD&MO toplam puani ile MSYK-54 Fiziksel Saglik Durum Ortalamast ile
arasindaki iligki pozitif yonde orta dereceli, istatistiksel olarak anlamli (r=
0,482, p<0,001) bulundu.

2) TD&MO toplam puani ile MSYK-54 Bilissel Saglik Durum Ortalamast ile
arasindaki iligki pozitif yonde diisiik-orta dereceli, istatistiksel olarak
anlamli (r=0,315, p<0,001) bulundu.
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3) TD&MO toplam puani ile ZKYT ile arasindaki iliski negatif yonde
mitkemmel dereceli, istatistiksel olarak anlamli bulundu (r=-0,854,
p<0,001).

4) TD&MO toplam puani ile DY ile arasindaki iliski pozitif ydnde miikemmel
dereceli, istatistiksel olarak anlamli (r=0,865, p<0,001) bulundu.

Tablo 4.19. TD&MO’niin birlesim gecerliligi incelemesinde diger 6lgeklerle

iliskisi
TD&MO
Olgekler (n:65)
r p
MSYK-54
FSDO 0,482 <0,001
MSYK-54
BSDO 0,315 <0,001
ZKYT -0,854 <0,001
DYI 0,865 <0,001

p<0.05, MSYK-54 FSDO: Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olgegi Fiziksel Saglik Durum
Ortalamasi, MSYK-54 BSDO: Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olgegi Bilissel Saghik Durum
Ortalamasi, ZKYT: Zamanli Kalk Yiirii Testi, DY1: Dinamik Yiiriime Indeksi, TD&MO: Toplum
Denge ve Mobilite Olgegi, N: toplam birey sayisi, r: Spearman korelasyon katsayisi

Fullerton Gelismis Denge Olgegi’nin taban — tavan etkisi analizinde
kaydedilen en diigiik puanin 7 oldugu ve bu puanda olan birey sayisinin 1 (%1,5)
oldugu goruldii Olgekten en yiiksek puan alan hastanin 40 puan aldig: ve 4 (%6,2)
kisinin bu puana eristigi gézlendi. Boylece FGDO’nin MS hastalarinda taban-tavan

etkisi gostermedigi belirlendi.

Toplum Denge ve Mobilite Olgegi’nin taban — tavan etkisi analizinde
kaydedilen diisiik puanin 7 oldugu ve bu puanda olan birey sayisinin 1 (%]1,5)
oldugu gozlemlendi. Olgekten en yiiksek puan alan hastanm puami 95 olarak
hesaplandigi ve 3 (%4,6) kisinin bu puana eristigi goruldi. Boylece Toplum Denge

ve Mobilite Olgegi’nin taban-tavan etkisinin olmadig: belirlendi.

Olgeklerin EDSS skoru 2.5 ve altinda olanlar ve 2.5 {istii olanlar olmak {izere
bireyleri ayirip ayrramadigini inceledik. Bu amagla yapilan islem karakteristik
egrisi (Receiver Operating Characteristic- ROC) analizinden elde edilen egri
altinda kalan alan (Area Under Curve —AUC) degerleri FGDO’niin bu ayrimi
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yapmada basaril1 oldugunu gésterdi (AUC=0.957, p<0.001) (Sekil 4.2). FGDO’niin
kesme puaninin %96 sensitivite, %87 spesifite ile 31,5 puan oldugu gozlendi. Ayni
sekilde TD&MO niin kesme puanmin %89 sensitivite ve %74 spesifite ile 71
oldugu gozlendi (Sekil 4.3).

Calismamizda ayrica test tekrar test verileri kullanilarak Olcekler igin
saptanabilen minimum degisim (minimal detectable change) degerleri hesaplandi.
Yapilan hesaplamalar sonunda FGDO igin bu degerin 2 puan TD&MO igin ise 6.50

puan oldugu belirlendi.
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5.TARTISMA

Calismamiz, daha Once gelistirilmis olup, geriatrik grupta ve baska
hastaliklarda dengenin degerlendirilmesinde kullanilan FGDO ve TD&MO niin
MS’li bireylerde giivenilirligi ve gegerliligini incelemek amaciyla yapilmistir. Elde
ettigimiz sonuglar, FGDO ve TD&MO’nin ayr1 ayn giivenilir ve gegerli dlgekler

oldugunu gostermistir.
5.1. Demografik Ozellikler

MS Diinya Atlasinin 2020 yil1 verileri MS’in en yaygin olarak 20-40 yaslar1
arasinda goriildigiinii gostermistir (2). Bizim ¢alisma popiilasyonumuzda yas
aralig1 biraz daha genis olup 18-55 yas arasindadir. Ancak ortalama yasin 36 oldugu
belirlenmis olup bu deger literatiir ile uyumludur. Yine ayni atlas verilerine gore
kadinlarin MS insidansinin erkeklere oranla iki kat yiiksek oldugu goriilmektedir.
Bununla birlikte son verilere gore bazi iilkelerde, MS tanisi alan kadinlarin
erkeklere oraninin 4:1°e kadar yiikseldigi ifade edilmistir (2). Bizim ¢aligmamizda

da bu veriye paralel olarak kadin erkek oranimizin yiiksek oldugu belirlenmistir.

MS’li bireyler ic¢in literatiirde denge ve ylriylis bozukluklarimi
degerlendirmek amaciyla gelistirilen Olgeklerin giivenilirlik ve gecerlilik
caligmalar1 incelendiginde, her 6l¢ek icin olusturulan hasta popiilasyon sayilari ve
yas araliklarinin farklilik gosterdigi goriilmektedir. BDO’niin giivenilirlik ve
gecerliligini inceleyen Azad ve ark. 25-55 yas aralifinda olan 50 MS’li bireyi
caligmalarina dahil etmigslerdir (116). Bennett ve ark. DYI ve ZKYT’nin
giivenilirlik ve gecerliligini incelemek i¢in 50 MS hastasinin bulundugu ve 32-73
yas araliginda olan bir 6rneklem olusturmustur (117). Ayrica MS hastalarinda
Mattos ve ark. FGDO’niin gegerliligini i¢in 39.6+10.3 y1l ve 82 MS’li bireyi iceren
bir popiilasyonu arastirmistir (118). Calismamiza 18-55 yas araligindaki 65 MS’li
birey katilmigtir ve yas araligimiz literatiirle yapilan bir¢ok calismayla uyumludur.
Denge ve yiiriiylis bozukluklari MS’nin hem erken hem de ge¢ evrelerinde
goriilebilmektedir. MS tanis1 almis bireyler farkli yas araliklarinda farkl seviyede

etkilenimler yasadig1 ve hastalik ilerledik¢e ortaya ¢ikan bozukluklarin da hastadan
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hastaya farkliliklar gosterdigi g6z Oniine alindiginda genis yas araligindaki

hastalarin ¢alismamiza katilmasinin avantaj oldugunu diisiiniiyoruz.

Calismamiza EDSS skorlar1 1-5,5 araliginda degisen 65 MS hastas1 dahil
edildi. EDSS skoru 1-2,5 arasinda degisen 39, EDSS skoru 3-5,5 arasinda degisen
26 hasta caligmaya katildi. Caligmaya dahil edilen bireylerin MS hastaligina sahip
olma sdreleri (hastalik durasyonlar1) 7.40+5.02 yil olarak belirtildi. Bennett ve
ark.’nin DYI ve ZKYT’nin giivenilirlik ve gecerlilik incelemesi i¢in ¢alismaya
dahil ettigi hastalarin sahip oldugu EDSS skorlar1 2-6,5 arasinda degismektedir ve
hastalik durasyonlar1 ise 13.29+10.8 yildir (117). Mattos ve ark. FGDO’niin
gecerliligini aragtirirken hastalik siireleri 5 y1ldan az olan ve EDSS skorlar1 2,5’ten
az olan MS’li bireyleri incelemistir (118). Bizim g¢alismamizda yiiriime
yeteneklerini kaybetmemis, erken ve ge¢c donemdeki MS hastalar1 incelenmistir. Bu
sayede gegerli ve giivenilir oldugunu belirledigimiz her iki 6lgegin tek tek MS nin
ylrimenin devam edebildigi her evresinde dengeyi dinamik ve statik acidan
degerlendirebilen, hastalarin motor beceri ve postiiral kontrol yeteneklerini

6lgebilen birer dlgekler oldugunu gosterilmistir.

Calismamizda hastalarirmizin MS tiplerine bakildiginda hastalarimizin
biiyiik bir kisminin RRMS oldugu goriilmiistiir. Literatiire bakildiginda hastalarin
yaklagik %85’inin RRMS’e sahip oldugu goriilmektedir (119). Kalron ve Givon’iin
MS hastalarinda 4-AKT’nin gegerliligini arastirdiklar1 calismalarinin  hasta
popiilasyonu incelendiginde RRMS hastalarin ¢ogunlukta oldugu goriilmektedir
(120). Benzer olarak Potter ve ark. (121) ile Mehta ve ark. (122)’nin MS
hastalarinda baz1 denge Olceklerinin gecerlilik ve giivenilirligini arastirdiklar
caligmalarinda RRMS hastalarinin popiilasyonun biiylik bir kismini olusturdugu
goriilmistiir. MS tiplerinin yogunlugu bakimin ¢alismamizin literatiirle uyumlu

oldugu goriilmiistiir.

Bir dl¢egin giivenirliligi arastirilirken icerdigi madde sayisinin en az 5 kat
kadar katilimcinin uygun oldugu bildirilmistir (101). Bununla birlikte MS’de
giivenilirlik ve gegerliligini analiz ettiimiz on maddeden olusan FGDO’niin,
literatiirde cesitli biiyiikliikteki farkli popiilasyonlar i¢in arastirildigi gériilmektedir.

FGDO’niin Tiirkge versiyonun giivenilirlik ve gecerliligi lyigiin ve ark. tarafindan
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yapilmis ve 200 saglikli yasli birey ¢alismaya dahil edilmistir (111). Mattos ve ark.
(118) 82 MS’li bireyde, dlgegin Farsca versiyonunu yapan Azad ve ark. (123) 88
saglikli yasli bireyde, Schlenstedt ve ark. (124) 85 Parkinson hastasinda, Sim ve
ark. (125) 40 Serebral Palsi’li ¢cocukta ve Almanca versiyonunu arastiran Schott ve
ark. (126) ise 162 saglikli yash bireyde FGDO’nin dengeyi degerlendirme
giivenirligini ve/veya gecerliligini incelemislerdir. Calismamizda psikometrik
ozelliklerini arastirdigimiz dlgeklerden on ii¢ maddelik TD&MO, iyi durumda olan
travmatik beyin hasarli hastalarin postiiral instabilitesini belirlemek ve tedavi
sonrast ilerlemeyi kaydetmek amaciyla gelistirilmistir (12). Bu amagla Howe ve
ark. 36 travmatik beyin hasarli bireyde oOl¢egin giivenilirligi ve gegerliligini
incelemistir (127). TD&MO &lgeginin Tiirkge versiyonunun giivenilirlik ve
gecerlilik caligmas1 Arslan ve ark. tarafindan 145 saglikli yash bireyle yapilmistir
(128). Chan ve ark. (129) 30 spinal kord yaralanmasi olan hastada, Takacs ve ark.
(130) 131 osteoartritli bireyde, Wright ve ark. (131) 32 edinilmis beyin hasarli
ergenlik c¢agindaki ¢ocukta, Knor ve ark. (132) 44 inmeli bireyde ve
Balasubramanian ve ark. (133) 40 saglikli yasli bireyde olgegin gegerlilik ve
giivenirligini incelemiglerdir. Altmis bes hasta dahil ettigimiz ¢alismamiz hasta

sayist bakimindan literatiirle uyumludur.
5.2. Glvenilirlik

5.2.1. Test — Tekrar Test Guvenilirlik

Ayni O0rnekleme, ayni sartlar altinda ve belli bir zaman araliginda iki kez
uygulanmasiyla elde edilen veriler 6lgegin giivenilirligi hakkinda bilgi verir. Saglik
caligmalarinda Olgegin tekrar degerlendirilmesi gereken siire araliginin 2-15 gln

arasinda olmasinin yeterli oldugu ifade edilmistir (96, 134).
-FGDO’niin Test — Tekrar Test Giivenilirligi

FGDO’niin farkli hastaliklarda ve saglikli yash bireylerde test-tekrar test
giivenilirligi incelenmis ve ¢alismalarin verilerine gére ICC degerlerinin yiiksek
ciktigr belirtilmistir (123, 126). Parkinson tanis1 almig 17 bireyle yapilan
giivenilirlik ¢aligmast sonucunda FGDO’niin test-tekrar test giivenilirliginin

miitkemmel seviyede (ICC=0,99 p<0,001) oldugu bulunmustur (124). Aydin
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Islikaye’nin 51 diparetik serebral palsili ve 32 normal gelisim gdsteren ¢ocuk
lizerinde yaptig1 tez calismasinda FGDO’niin test tekrar test giivenirligininin
miilkemmel seviyede oldugunu belirlemistir (135). Altmis bes hasta {izerinde
yaptigimiz ¢alismamizda benzer sonuglar elde edildi ve FGDO’niin MS’li
bireylerdeki test tekrar test giivenilirliginin miikemmel oldugu gézlemlendi. Ayrica
Ol¢ekte bulanan maddelerinin tek tek incelenen ICC degerlerinin de genel olarak
miikemmel ve iyi seviyede oldugu goriildii. Olgek maddelerinden “360° sag ve sol
yone donme” maddesi olan 3. maddenin en az, “omuz hizasinda tutulan bir nesneye
uzanma” maddesi olan 2. maddenin en fazla ICC degerine sahip oldugu belirlendi.
Aydin Islikaye nin ¢alismasinda 6lgegin 9. maddesi olan “basini gevirerek yiiriime”
maddesinin en diisiik ve 1. maddesi olan “ayaklar bitisik ve gozler kapali ayakta
durma” maddesinin en yiiksek ICC degerine sahip oldugu gozlenmistir (135). Azad
ve ark. (123) da ¢alismalarinda 6lgegin 1. maddesinin en yiiksek, 3. Maddesinin en
az ICC degerini gosterdigini bulmustur. Bu durumu, hastalarin sag ve sol yonde
360° dontisii esnasindaki adim hareketlerinin yiiksek konsantrasyon gerektirmesine
ve Olgeklerin uygulandigr iki farkli giinde hastalarin farkli konsantrasyon
derecelerinde olmalarina veya ikinci degerlendirmede gorevi 6grenme etkisinin
olusmus olabilecegine baglamislardir (123). Bizim ¢alismamizda hastalarimizin bu
maddeyi ilk degerlendirmeye gore ikinci degerlendirmede daha az adimla
tamamlayabilmislerdir. Bu durum, hastalarimizin ilk degerlendirmede denge
kayiplari nedeniyle temkinli donmelerine karsilik, ikinci degerlendirmede hem
kapasitelerinin farkina varmalar1 hem de hareketi 6grenmeleri nedeniyle doniisii,
adim sayisim az tutarak tamamlamalarindan kaynaklanmis olabilir. Olgegin omuz
hizasinda tutulan bir objeyi alma maddesi stabilite limitlerinin bir gdstergesidir.
Puanlamada 3 ile 4 arasinda hareket sirasinda gozlem gerektirmesi kosulu
bulunmaktadir. Stabilite limitleri test tekrar test siiresi gbz Oniine alindiginda iki
degerlendirme arasinda gegen o kisa siirede degistirilebilecek bir denge komponeti
olmadigi i¢in, degerlendirmeler sirasinda hastalarin uzanma paternleri ayn1 kalms

olabilir. Bu durum bu maddeden elde edilen yiiksek ICC degerlerini agiklayabilir.

Literatiirde MS hastalarinda FGDO’niin giivenirliliginin ilk olarak Mattos
ve ark. tarafindan arastirildig1 goriilmektedir (118). Ancak arastirmacilar 6lgegin

test-tekrar test giivenirligine bakmamuslardir. Bu nedenle ¢alismamiz FGDO’niin
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MS’de test tekrar test giivenilirligini inceleyen ilk calisma olma o6zelligini

tasimaktadir.
-TD&MO ‘nin Test Tekrar Test Giivenilirligi

TD&MO niin test tekrar test giivenilirligini inceleyen yeterli sayida ¢alisma
bulunmamaktadir. Kazanilmis beyin hasar1 olan pediatrik grup i¢in dlgegin
giivenilirligini inceleyen Wright ve ark.’nin yapmis oldugu ¢alismada, miikkemmel
seviyede test tekrar test giivenilirliginin oldugu sonucuna ulasilmistir (ICC=0,90)
(131). Howe ve ark.’nin travmatik beyin hasarli bireylerde yaptigi arastirmaya goére
Olgegin test tekrar test glivenilirligi yiiksek olarak bulunmustur (ICC=0,898) (127).
Bizim ¢aligmamizda da test tekrar test giivenilirligi milkemmel seviyede bulunmus
olup sonuglarimiz literatiir ile uyumludur. Calismamizda oOl¢ekte bulunan
maddelerinin ICC degerlerinin genel olarak miikemmel ve iyi seviyede oldugu
goriildii. Olgegin maddeleri ICC degerleri bakimidan incelendiginde 6. madde
olan “comelme ve yiirlime” nin en diisiik, “merdiven ¢ikma” olan 12. maddesinin
ise en yiiksek ICC degerine sahip oldugu gézlemlendi. TD&MO nin 6. maddesi ev
veya toplumsal ortamda bir nesneyi almak igin durma-egilme ve yiiriime
aktivitesine devam etme yetenegini dlgmektedir. Olgegimizde 6. maddenin diger
maddelere gore daha diisiik puan almasinin nedeni olarak, ilk degerlendirmede
hastalarin yerden nesneyi aldiktan sonra yiiriimeye devam etme adaptasyonunu
saglayamamasi nedeniyle veya durma-egilme-yliriime siralamasini yaparken vakit
kaybetmesinden dolayr olusmus olabilir. Ikinci élgiimde ise 6grenmeye baglh
hastalar siralama hizini artirarak daha iyi sonuglar almis ve bu durum ICC degerine
yansimis olabilir. Merdiven ¢ikma daha zorlu bir denge aktivitesidir ve kas
kuvvetinin etkisi bu aktivitede bariz bir sekilde hissedilmektedir. Iki degerlendirme
arasinda gecen siirede 6grenme ve adaptasyon gibi kognitif siireglerden daha az
etkilenmis ve hastalar her iki degerlendirmede de benzer sekilde maddeyi
tamamlamis olabilirler. Bu durum iki 6l¢iim arasinda daha az fark olusmasina ve

ICC degerinin ylikselmesine neden olmus olabilir.

Literatiir incelendigi zaman bilgimiz dahilinde TD&MO’niin MS
hastalarinda psikometrik 6zelliklerinin arastirilmadigi belirlenmistir. Bu nedenle

calismamiz bu konuda yapilan ilk ¢alisma olarak literatiire katki saglamistir.
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5.2.2. Gozlemci Ici ve Gozlemciler Arasi Giivenilirlik

FGDO ve TD&MO niin psikometrik dzelliklerini incelerken test tekrar test
giivenirliliginin yani sira goézlemci giivenilirligi de aragtirilmistir. Gozlemci igi ve
gbzlemciler arasi giivenilirlik i¢in 34 hastanin ilk degerlendirmeleri esnasinda
cekilen videolar: izlenip tekrar puanlama yapildi. Calismaya katilan tim MS’li
bireyler ile gézlemci glivenilirligi incelenen MS’1i bireylerin demografik 6zellikleri

karsilastirildiginda gruplar arasinda bir fark olmadigi goriildii.
-FGDO’niin Gozlemci ici ve Gozlemciler Aras1 Giivenilirligi

FGDO’niin farkli hastalik gruplarinda gézlemci i¢i ve gdzlemciler arasi
giivenilirligini inceleyen bazi c¢aligmalar bulunmaktadir. Bu calismalardan elde
edilen verilere gore 6lgegin mitkkemmel seviyede gézlemci ici ve gozlemciler arasi
giivenilirliginin oldugu gériilmektedir. FGDO’niin Tiirkge versiyonunu yash
bireyler ile ¢alisan lyigiin ve ark. gdzlemci ici ve gdzlemciler arasi giivenilirligin
ICC degerlerinin miikkemmel seviyede oldugunu kaydetmislerdir (111). Rose ve
ark. FGDO niin gelisme asamasinda, denge sorunu olan 31 yash bireyi ¢calismaya
dahil etmis ve bireylerin ilk degerlendirmeleri esnasinda ¢ekilen video kayitlar 3
gbozlemci tarafindan tekrar izlenerek oOl¢ek yeniden puanlanmistir. Yapilan
caligmanin verileri analiz edildiginde goézlemci i¢i ve gdzlemciler arasi korelasyon
katsayilarinin yiiksek oldugu belirtilmistir (110). FGDO’nin Farsga versiyonunu
yapan Azad ve ark. da dlgegin gozlemciler arasi giivenilirligini incelemis ve ICC
degerinin miikemmel seviyede oldugunu ifade etmislerdir (123). Schlenstedt ve ark.
15 Parkinson hastasini dahil ettikleri ¢alismalarinda, gézlemci i¢i ve gézlemciler
aras1 givenilirligi arastirmislar, 3 gozlemci ile degerlendirme yapmislardir.
Calismanin sonucunda gozlemci giivenilirligini miikemmel seviyede bulmuslardir
(124). Bizim calismamizda da hem gozlemci i¢i hem de gozlemciler arasi
guvenirlik mikemmel seviyede bulunmus olup sonuglarimiz literatiirdeki diger

caligmalarin sonuglariyla benzerlik gostermektedir.

Calismamizda FGDO niin gézlemci i¢i ve gdzlemciler arasi giivenilirliginin

ICC degerleri miikemmel seviyede bulundu.
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Olgegin maddeleri tek tek incelendiginde gdzlemci igi giivenilirlikte 3.
maddenin iyi seviyede, diger maddelerin ICC degerlerinin ise miikkemmel diizeyde
oldugu goriildii. Test tekrar test glivenirlikte de bu maddenin daha diisiik ICC degeri
aldig1 goriilmektedir. Hasta bakimindan 6grenme etkisi ve biligsel faktorlerden
etkilenmeye agik olan bu maddenin degerlendiriciler igin de zorlayict oldugu
goriilmektedir. Tekrar sirasinda gozlemcinin video goriintiilerinde adim sayisini

farkli yorumlamis olmasi bu sonucu ortaya ¢ikarmis olabilir.

Gozlemciler arasi giivenilirlige bakildiginda maddelerin mikemmel, orta ve
iyi diizey olarak degiskenlik gosterdigi belirlendi. Olgegin 2, 3 ve 8. maddelerinin
1yi diizeyde, 9. maddesinin orta diizeyde diger maddelerin ise miikemmel diizeyde
ICC degerine sahip oldugu goriildii. Olgegin 9. maddesi olan “basini gevirerek
ylirlime” puanlama sirasinda gozlemciler tarafindan yorumlanirken farkli noktalara
dikkat edilmis ve puanlama farkli yapilmis olabilir. Bu madde sirasinda hem bas
rotasyonu ve adim sayisina hem de yiirlime hizasina dikkat etme sirasinda
gozlemciler arasinda farkli yorumlar olusmus olabilir. Olgekteki 2. madde olan
“Omuz hizasinda tutulan nesneyi almak i¢in 6ne dogru uzanma” puanlanmasi
esnasinda nesneye uzanirken hastalarin ayaklarinda olusan kiiclik hareket
salmimlar1 adim olarak degerlendirilmis olabilir veya govdedeki salimimlarin
gbzlem gerektirip gerektirmedigi konusuna gozlemciler arasinda farkli goriislerin
olup bu durum puanlamaya yansimis olabilir. Sekizinci madde olan “cift ayak
sigrama” puanlanmasi yapilirken hastalarin sigrama mesafesi, hastanin ayak
uzunlugu ve ayak uzunlugunun iki kati1 seklinde ifade edilmektedir. Gozlemciler
acisindan hastalarin sigradiklar1 mesafeleri farkli yorumlanmis olmasi ihtimaller
dahilindedir. Olgekte yine “360° derece sag ve sol yone donme” olarak ifade edilen
3. maddenin video goériintiilerinde adim sayisii gozlemcilere gore degismesi
miimkiindiir. Tiim bu faktorler bu maddelerin ICC degerlerinin daha diigiik olmasini
aciklayabilir. Bununla birlikte tiim maddelerden elde edilen degerler 6l¢eklerde
giivenirligin olma kosullarin1 saglayabilmektedir. Ayrica her ne kadar gozlemci
giivenilirligi i¢in maddelerin ICC degerleri orta, iyi ve miikkemmel olarak farklilik
gosterse de Olgegin tamamina bakildiginda ICC degerinin miikemmel seviyede
oldugu gozlemlendi. Bu durumda FGDO’nin MS’li bireyler icin gdzlemci

giivenilirliginin milkemmel derecede oldugu sdylenebilir.
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Literatiirde FGDO’nin MS’li bireyler giivenilirligini inceleyen tek calisma
Mattos ve ark.’nin c¢aligmasidir. Ancak Mattos ve ark. bu c¢alismada 6l¢egin
g6zlemci ici ve gozlemciler arasi giivenilirligini arastirmamistir (118). Bu nedenle
calismamiz FGDO’niin gdzlemci giivenilirligini inceleyen ilk ¢alisma olma

ozelligine sahiptir.
-TD&MO’niin Goézlemci i¢i ve Gozlemciler Arasi Giivenilirligi

TD&MO niin gdzlemci giivenilirligini inceleyen az sayida ¢aligma
bulundugu goriilmektedir. Howe ve ark. travmatik beyin hasar1 olan 36 hastanin
gozlemci i¢i ve gozlemciler arast ICC degerlerini hesaplamis ve her iki ICC
degerinin de milkemmel seviyede oldugunu ifade etmistir (127). Wright ve ark.
edinilmis beyin hasari olan 32 ¢cocukta TD&M 'nin gozlemciler arasi glivenilirligini
arastirmis ve ICC degerini milkemmel seviyede bulmustur (131). Olgegin Tiirkce
versiyonu icin saglikli yash bireyler ile calisan Arslan ve ark. gozlemci i¢i ve
gbzlemciler arast giivenilirligi incelemis ve giivenilirlik seviyesinin miikemmel
derecede oldugunu bildirmislerdir (128). Balasubramanian ve ark. 40 saglikli yasl
bireyle yapmis oldugu gozlemci giivenilirligi arastirmasinda, gozlemci igi ve
gozlemciler arasi gilivenilirligin ICC degerlerinin milkkemmel seviyede oldugunu
belirtmiglerdir (133). Bizim calismamizda da TD&MO’niin gdzlemci ici ve
gozlemciler arasi giivenilirliginin ICC degerleri miikemmel seviyede bulunmustur

ve sonuglarimiz literatiir ile uyumludur.

Calisma kapsaminda 6l¢egin maddeleri tek tek incelendiginde gozlemci igi
guvenilirlikte 8. (sol taraf ) maddenin orta seviyede, 7., 8. (sag taraf) ve 10.
maddelerin 1yi, diger maddelerin ise miikemmel derecede ICC degerine sahip
oldugu gozlemlendi. Gozlemciler arasi giivenilirlik i¢in maddelere bakildiginda
mitkemmel ile orta diizey arasinda degiskenlik gdsteren degerlerin oldugu
belirlendi. En diisiik ICC degerini alan maddenin 8. (sol taraf) madde oldugu ve
orta seviyede deger aldig1 kaydedildi. Olgekte yer alan 8. madde “Yiiriime ve
Bakma” olarak isimlendirilip, sag ve sol yon olarak ayrilmaktadir. Bu madde,
kisinin toplum icinde yiiriirken, etrafina bakmasini, bu sirada bir hedefe
odaklanabilme ve odag: siirdiiriirken diiz yliriime hizasin1 koruyabilme yetenegini

Olcer. Hastanin parkur igerinde yiiriirken, komutla beraber hedef noktaya bakmasi
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istenir. Hasta ytiriirken hedefle olan géz temasini kesmesi, bagin1 dondiirme agisi
ve yiriirken diiz hizay1 korumasi olarak 6l¢ekte puanlama yapilir (12). Gzlemciler
video kayittan puanlama yaparken farkli noktalara dikkat etmis veya kameranin
yerlesimine bagli olarak puan yorumu farkli yapilmis olabilir. Bu durum ICC

degerlerinin diger maddelere gore diisiik olmasini agiklayabilir.

Calisma sonuglarimiz TD&MO’niin toplam puan gozlemci giivenilirliginin
miikemmel seviyede oldugu gostermistir. MS’li bireylerde gozlemci giivenilirligini
inceleyen ilk arastirma olan c¢alismamiz, literatire MS hastalarinin

degerlendirilmesinde kullanilabilecek bir 6l¢cek kazandirmis gibi goriilmektedir.
5.2.3. i¢ Tutarhihk

Bir 6l¢egin belli bir konuyu 6l¢tiigii diisiiniilen maddelerinin kendi i¢lerinde
ne kadar homojen oldugu i¢ tutarliligin gostergesidir. Cronbach alfa kat sayisi ile
birlikte, dlcekteki maddelerin her biri arasindaki iligkiyi ifade eden “maddelerin

toplam puan korelasyonu” 6lgegin i¢ tutarlilik hakkinda bilgi vermektedir (93, 94).
-FGDO’niin I¢ Tutarhhg

FGDO’niin i¢ tutarlihgini inceleyen calismalar, dlgegin Cronbach alfa kat
sayist ve madde toplam puan korelasyonunun yiiksek oldugunu bildirmislerdir.
FGDO’niin 85 Parkinson hastasi ile yapilan giivenilirlik ¢alismasinda, Slgegin
Cronbach alfa degeri miikemmel olarak ifade edilmistir (124). Olgcegin Almanca
versiyonunun giivenilirligini 162 yash birey ile arastiran Schott ve ark. Cronbach
alfa degerinin miikemmel seviyede oldugunu ve Olcegin madde toplam puan
degerinin ise orta-¢ok iyi diizey arasinda deger aldigini belirtmislerdir (126).
FGDO’niin Tiirk¢e versiyonunun giivenilirlik ¢alismasimni 200 saglikli yash birey
ile inceleyen lyigiin ve ark. i¢ tutarliligin miikemmel seviyede oldugunu
gozlemlemislerdir (111). Serebral Palsili ¢ocuklarda yapilan FGDO’niin
giivenilirlik ¢aligmalarinda da i¢ tutarlilik mitkemmel seviyede bulunmustur (125).
Aydin Islikaye’nin 51 diparetik serebral palsili ve 32 normal gelisim gosteren cocuk
lizerinde yaptig1 tez ¢alismasinda ise FGDO’niin miitkemmel seviyede i¢ tutarliliga
sahip oldugu belirlenmistir (135). Bizim ¢aligmamizda da 6l¢egin Cronbach alfa

say1st milkkemmel diizeyde bulunmustur ve sonuglarimiz literatur ile uyumludur.
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Mattos ve ark. FGDO’niin giivenilirligi igin yaptig1 arastirmada, 82 erken
donem MS’li bireyi ¢alismasina dahil etmis ve analiz sonucunda siipheli seviyede
Cronbach alfa degeri elde etmislerdir (0=0,65) (118). Ayrica 3. ve 7. maddelerin i¢
tutarliligini diger maddelere daha gore diisilk olarak bulmuslardir. Bizim
calismamizda ise Cronbach alfa kat sayisinin mitkemmel seviyede oldugu goriildii.
Olgegin madde toplam puan korelasyonuna bakildiginda maddelerin iyi, ¢ok iyi ve
miikemmel seviyede degisken degerler aldigi belirtildi. Olgek maddelerinin
tamaminin Cronbach alfa katsayisi ile uyumlu oldugu ve her maddenin 6l¢ek icin
onemli oldugu belirlendi. FGDO niin i¢ tutarliligina en fazla olumlu etkiyi 7. ve 5.
maddelerin yarattigi gézlendi. Calisma sonuglarimizin Mattos ve ark.’ninkiden
farkli olmasinin nedeni onlarin ¢alismalarina, hastalik durasyonlari 5 yildan az olan
ve EDSS <2,5 olan MS’li bireyler dahil etmis olmalari olabilir. Caligsmalarina dahil
ettikleri hastalarin 47°sinin EDSS skorunun 1.5 puanin altinda olmasi ve neredeyse
denge skorlarmin calismanin saglikli kontrol grubununkine benzer olmasi bu
diisiincemizi destekler niteliktedir. FGDO nin denge bozukluklarinin saptanmasi
amaciyla gelistirilmis bir 6l¢ek olmasi nedeniyle EDSS skoru ¢ok diisiik olan
bireylerin ¢ogunlugu olusturdugu bir gruptan bdyle bir sonug ¢ikmasi beklenebilir
bir durumdur. Bizim ¢alismamizda hastalik siiresi ve EDSS skoru bakimindan daha
kapsamli bir ¢calisma grubu kullanilmis ve dlgegin genel MS popiilasyonu igin i¢

tutarliliginin ytiksek oldugu goriilmiistiir.

FGDO’niin 7. maddesinde “gdzler kapali kpiik iizerinde durma” yetenegi
degerlendirilmis ve bu maddenin i¢ tutarlilik bakimindan 6lgege olumlu kati
sagladigi belirlendi. FGDO’de dengenin statik, dinamik, duyusal ve motor
komponentleri 6l¢egi farklt maddeleriyle degerlendirilmektedir. MS’nin erken
evrelerinde bile olusan, dengenin duyusal ve motor bilesenlerindeki entegrasyon
bozukluklar1 nedeniyle hastalarin yumusak bir zeminde denge kayiplar1 yasamasi
beklenen bir durumdur (118). Yedinci madde, dengenin dinamik ve duyusal
komponentlerini igeren bir madde olup, vizuel, vestibller ve somatosensor
sistemden gelen bilginin entegrasyonunu igerir. Yumusak zeminde ayakta dururken
somatosensoriyel sistemden iletilen bilgi azaltilirken, hastadan gozlerini kapatmasi
istenildiginde ise dengenin viziiel bilgi akis1 kesilerek vestibiiler sistem tek basina

birakilir. Bu nedenle 7. madde, genel dengenin tek maddelik bir gostergesi gibi
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davranmig ve c¢alismamizda genel i¢ tutarliliga olumlu etki saglamis olabilir.
FGDO’niin 5. maddesi olan “Tandem yiiriiyiisii” c¢alismamizin i¢ tutarliligma
olumlu etki yaratan bir diger maddedir. Bu madde ile dar bir zeminde yiiriime
sirasinda kisinin dengesi degerlendirilir. Dinamik denge genel dengenin énemli bir
komponenti oldugu i¢in dinamik denge temelli bu maddenin 6l¢egin biitiiniine katk1

saglamis olabilir.

Olgekten madde cikarildiginda i¢ tutarlilikta olan degisim incelendiginde
maddelerin ¢ikarilmasinin Cronbach alfa sayisini diistirdiigii ve bu nedenle her bir

maddenin 6lgek i¢in 6nemli oldugu belirlendi.
-TD&MO’niin i¢ Tutarhhg

Literatiirde TD&MO niin ig tutarliligini inceleyen ¢alismalar analiz edildigi
zaman Cronbach alfa katsayisinin miikemmel ve iyi seviye arasinda degistigi
goriilmektedir. Howe ve ark. 6l¢egin orijinal versiyonunda travmatik beyin hasarli
bireylerle calisarak 6lgegin i¢ tutarliligini incelenmis ve analizler sonucunda
Cronbach alfa katsayisinin degeri 0,96 olarak bulunmustur (127). Olgegin Tiirkge
versiyonunu yash bireyler ile arastiran Arslan ve ark. Cronbach alfa degerinin
miikemmel seviyede oldugunu ifade etmislerdir (128). Yasl bireylerle yapilan bir
diger calismada ise Olgegin Almanca versiyonunun giivenirligi incelenmis ve
Cronbach alfa degeri 0,99 olarak bulunmustur (136). Spinal kord yaralanmali
hastalarda TD&MO’niin giivenilirligini inceleyen Chan ve ark. analiz sonuglarini
incelediginde Cronbach alfa degerinin 0,87 oldugunu gozlemlemislerdir (129).
TD&MO niin giivenilirlik ve gegerliligini arastiran Weber ve ark. 51 yasli bireyle
yaptiklart calismada Olcegin i¢ tutarlilifini  Cronbach alfa katsayisiyla
degerlendirmis ve iyi seviyede bir i¢ tutarlilik oldugunu rapor etmislerdir. Aynm
zamanda madde toplam puan korelasyonlarini da inceleyen bu ¢alismada dlgegin
miikemmel ve diisiik-orta seviye aralifinda degisen bir korelasyona sahip oldugu
goriilmiistiir. Madde toplam puani ile en giiglii korelasyon gosterilen maddelerin
1.sol, 5. Sag, 5.sol, 4.sol ve 10. madde oldugu belirlenmistir (137). Calismamizda
literatiirle uyumlu olarak Cronbach alfa kat sayis1 yiiksek olan TD&MO’niin
miikemmel seviyede homojen bir yapiya sahip oldugunu gozlemlendi. Olgegin

madde toplam puan korelasyonuna bakildiginda maddelerin 1yi ve miikemmel
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seviyede degisen degerler aldig1 belirlendi. Olgekten bir madde ¢ikartilmasiyla
Cronbach alfa sayisinda olusan degisim incelendiginde 10. maddenin Ol¢ekten
cikartilmasiyla bu degerin degisim gostermedigi, 6. maddenin Olgekten
cikarilmastyla degerinin ihmal edilebilir diizeyde arttign goriilmiistiir. Olgekte
bulunan, “Sag tek ayak iizerinde durma”, “Lateral ayak kaydirma”, “180° Tandem
doniis” ve “Tek ayakla one dogru ziplama” maddeleri 6lgegin geneline etkisi en
fazla olan maddelerdir. Bu maddelerin ortak 6zelligi, tek ayak iizerinde iken baska
aktiviteleri gergeklestirebilme ve denge-koordinasyonu koruyarak hareketlerin
siralamasin1  dogru yapabilme yetenegini Slgmeleridir. Bu maddeler ayakta
pantolon giyme, su dolu bir gukurun ustiinden atlama, dar bir alanda dénme ve
yiiriirken yon degistirme gibi giinliikk yasamin igerisinde yer alan aktivitelerdeki
performansin yordanmasinda kullanilabilecek maddelerdir. Toplum i¢inde denge
ve mobilite dlizeyini 6l¢mek i¢in gelistirildigi ifade edilen bu 6lgegin i¢ tutarliligina

bu maddelerin katki saglamasi beklenen bir durum olarak diisiiniilebilir.

Sonuglarimiz Weber ve ark.’nin ¢alismasinda elde edilen sonuglarla (137)
benzerlik gostermektedir. Genel olarak 6. madde disinda her bir maddenin ig
tutarliliga katki sagladigi soylenebilir. Bu maddenin olusturdugu azalma diizeyi
thmal edilebilir seviyede olmasi nedeniyle 6l¢egin orijinalliginin bozulmamasi
adina maddenin MS hastalarii degerlendirirken dlgekte birakilmasinin uygun

olacagin diisiiniiyoruz.

Sonug olarak TD&MO’ niin MS’de i¢ tutarliligini inceleyen ilk ¢alisma olan

calismamizin konuyla ilgili literatiire katki vermesi olas1 goriilmektedir.
5.3. Gegerlilik
5.3.1. Kriter Gegerliligi
-FGDO’niin Kriter Gegerliligi

Olgegin kriter gecerliligi, MS’li bireylerde denge ve yiiriiyiisiin
degerlendirilmesi amaciyla siklikla tercih edilen ve degerlendirmelerde altin
standart olarak goriilen BDO ve MS’de hastalifm 6ziir seviyesini belirlenmesi ile

progresyonun izlenmesi igin kullanilan EDSS ile FGDO arasindaki iliskinin analizi
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ile arastirildi. Bu Olgeklerle olan korelasyon diizeyi incelenerek es zamanl

gecerlilik duizeyi belirlendi.

Literatirde FGDO’niin es zamanl gecerliligi farkli hastaliklarda cesitli
denge ve yiiriiyiis dlcekleriyle incelenmistir. FGDO’yii gelistiren Rose ve ark.,
denge bozuklugu olan 31 yash bireyde dlgegin es zamanli gecerliligini BDO ile
arasindaki iliskiyi arastirarak incelemistir. Degerlendirme sonucuna gore Olgekler
arasinda miikemmele yakin ¢ok iyi seviyede korelasyon oldugu goriilmiistiir (110).
Schlenstedt ve ark. yapmis olduklar1 calismada 85 Parkinson hastasiyla FGDO niin
es zamanl gecerliligini incelerken BDO, Mini-BESTest ve ZKYT’den
faydalanmistir. Calisma sonunda her ii¢ 6lgegin de FGDO ile miikemmel derecede
iliskili oldugu goriilmiistiir (124). Serebral Palsi’li gocuklar ile ¢alisma yapan Sim
ve ark., Pediatrik Denge Olgegini kullanarak FGDO’niin es zamanli gegerliligi
arastirmis ve Olgekler arasinda iyiye yakin orta diizeyde iliski oldugu
gozlemlemislerdir (125). Olgegin Farsca versiyonunu ¢alisan Azad ve ark. saglikli
yash bireylerde es zamanli gegerliligi arastirirken FUT, ZKYT ve BDO’den
yararlanmuslar, 6lgek ile FUT ve BDO arasinda iyi, ZKYT ile arasinda ise ¢ok iyi
seviyede korelasyon oldugunu gostermislerdir (123). Bu c¢alisma sonuglarina
paralel olarak MS’li bireylerle yapmis oldugumuz ¢aligmamizda, altin standart
kabul ettigimiz BDO ve EDSS’nin, FGDO ile miikemmel derecede korelasyon
gosterdigini belirledik. Bu sonuglar bize FGDO ‘niin MS’li hastalarda es zamanl

gecerliliginin oldugunu gostermistir.
-TD&MO’niin Kriter Gegerliligi

TD&MO niin kriter gegerliligi incelenirken, MS’de denge degerlendirmesi
ve Oziir siddeti degerdirilmesinde altin standart kabul edilen BDO ve EDSS
kullanilmistir. TD&MO ile bu dlgekler arasindaki iliski analiz edilerek es zamanl
gecerlilik analiz edildi.

TD&MO niin Tiirkge versiyonu es zamanl gegerliligi incelerken Arslan ve
ark BDO’den faydalanmuslardir. Arastirmacilar 145 yash birey ile yaptiklar
calismada, TD&M ile BDO arasinda miikemmel seviyede korelasyonu, dolayisiyla

Olgegin es zamanh gegerliligini gostermislerdir (128). Weber ve ark. (137)51 yash
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bireyle yaptiklar1 calismada kriter gecerliligi icin TD&MO ile FGDO arasindaki
iligkiyi incelemisler ve 6l¢egin gecerlilik diizeyinin iyi oldugunu belirlemislerdir.
Balasubramanian ve ark.’nin 40 yash bireyle yaptig1 Ingilizce versiyonun kriter
gecerliliginde BDO, DYI ve ZKYT'nin TD&MO ile olan korelasyonu
incelenmistir. Olgegin, BDO ve DYI ile aralarinda miikemmel seviyede, ZKYT ile
ise ¢ok iyiye yakin iyi arasi bir iligski oldugu bulunmustur (133).

Calismamizda TD&MO’niin kriter gecerliligini incelerken es zamanl
gecerlilik yonteminden yararlanildi. EDSS ve BDO altin standart olarak kabul
edildi ve yapilan analiz sonucunda TD&MO’niin EDSS ve BDO ile aralarinda
miikemmel seviyede bir korelasyon oldugu belirlendi. Sonuglar1 bakimindan
literatiirle uyumlu olan ¢alismamiz, MS hastalarinda TD&MO niin miikemmel

diizeyde kriter gecerliligine sahip oldugunu gostermistir.
5.3.2. Yap1 Gegerliligi
-FGDO’niin Yap1 Gegerliligi

MS’li bireylerde FGDO’niin yap1 gegerliligini arastirdigimiz galismamizda
hipotez testi ile birlesim gegerliligi incelendi. Bu amagla 6l¢egin ZKYT, DYI,
MYSK-54 (Fiziksel ve Biligsel durum alt grup puanlari) ile aralarindaki iliski
aragtirldi. FGDO ile MSYK-54 Fiziksel ile arasindaki korelasyonun orta, MSYK-
54 Biligsel ile arasindakinin 6nemsiz, ZKYT ve DYI arasindakinin ise miikemmel

seviyede oldugu belirlendi.

ZKYT, mobilite ve fonksiyon dlgmek igin klinikte siklikla kullanilan ve
ndrolojik sekeli olan hastalarda denge ve yliriiylis disfonksiyonuyla iliskilendirilen
bir testtir. Literatiirde de bir¢ok denge ve yiiriiylis temelli gegerlilik calismasinda
kullanilan ZKYT, MS hastalar1 i¢in giivenilirlik ¢alismalarinda da kullanilmis ve
bu hastalik i¢in giivenilir ve gegerli oldugu kanitlanmistir (117). Schlenstedt ve
ark.’nin 85 Parkinson hastasiyla yaptigi FGDO’niin gegerlilik ¢alismasinda iki
Olgek arasindaki iliskinin miikemmel seviyede oldugu belirlenmistir (124). Yapilan
bir diger calisma Azad ve ark. saghkli yash bireylerde FGDO’niin birlesim
gecerliligini incelemis, ZKYT ile Olgek arasinda miikemmel seviyede iliski

oldugunu gostermistir (123). Mattos ve ark. MS’li bireylerde FGDO ile ZKYT
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arasindaki birlesim gegerliliginin orta diizeyde oldugunu rapor etmistir (118).
Bizim c¢alismamizdan farkli oldugu gorillen bu iligki, c¢alismalarimizin
popiilasyonlarindaki  farkliliktan kaynaklamiyor olabilir. Mattos ve ark
caligmalarina sadece erken donem MS’li bireyleri dahil etmis ve bu bireylerin
biiylik bir kisminin da etkileniminin ¢ok az oldugu goriilmiistiir (EDSS<1.5). Erken
donemde her ne kadar MS hastalarinin yiiriiyiis ve dengeleri minimal diizeyde
etkilense de bu etkilenim yiiriiylis hizlarina yansimamis ve ZKYT puanlari ile daha
kapsamli denge degerlendirmelerini barmdiran FGDO’niin puanlari arasinda
tutarlilik olusmamis olabilir. Bizim ¢alisma grubumuz nispeten daha fazla denge
problemi yasayan bireyleri barindirdigindan, her iki oOl¢cek de dengedeki
bozukluklar1 saptamay1 basarmis ve bu nedenle aralarindaki korelasyon diizeyi
yuksek bulunmus olabilir. Bu sonuglarla ¢alismamizin literatiiriin geneliyle benzer
oldugu, MS’li bireylerde FGDO’niin ZKYT ile arasinda miikkemmel bir korelasyon

goriildigi soylenebilir.

DYI, yash bireylerde yiirlime esnasinda mobiliteyi ve dinamik dengeyi
incelemek, olasi diisme riskini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin
iceriginde farkli hizlarda yiirlime, yiirliylis esnasinda basin rotasyon hareketleri,
engellerin etrafindan veya iizerinden gecme ve pivot noktadan geri doniis gibi
cesitli ylirlime gorevleri mevcuttur. Forsberg ve ark. DYI'nin MS’de giivenilirlik
ve gecerlilik calismasini yapmis ve bu hastalik i¢in kullanilabilir bir 6l¢ek oldugunu
kanitlamistir (138). Daha énce FGDO’niin gecerlilik incelemesinde kullanilmayan
DYI'nin maddelerindeki benzerlikleri bakimindan karsilastirma amaciyla
kullanimmin uygun oldugunu diisiindiik. Calismamiz sonunda FGDO ile DYI
arasinda miikemmel diizeyde bir iliski oldugunun belirlenmesi bu diisiincemizi

dogrular niteliktedir.

Hastalarin giinliik yagsamlarinda karsilastig1 sorunlar, MS’nin tedavi siirecini
etkilemektedir. Bu nedenle hastaligin giinlilk yasam siirecine olan etkilerini
arastirmak, tedavi siirecini takip etmek ve hastalarin fiziksel, biligsel, emosyonel
gereksinimlerini belirlemek amaciyla yasam kalitesi anketleri gelistirilmistir.
MS’de yaygin kullanilmakta olan yasam kalitesi anketlerinde biri de MSYK-54
Olcegidir. Literatiirde, EDSS ile MSYK-54’tin bilissel ve fiziksel yoOnleri

incelendiginde MS’li hastalarda olusan yeti yitiminin fiziksel sagliga etkisinin daha
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belirgin ortaya c¢iktigi, EDSS ve fiziksel saglik puanlari arasinda anlamli bir
korelasyon oldugu ifade edilirken, bilissel etkilenim yoniiniin ise nispeten daha az
oldugu belirlendi (139, 140). Bizim ¢alismamizda dengenin fiziksel ve bilissel
durumlar arasindaki baglantisim1 incelemek amaciyla FGDO ile MSYK-54’{in
Fiziksel ve Biligsel parametreleri arasindaki birlesim gecerliligi diizeylerine ayr1
ayr1 bakildi. Sonuglar incelendigine FGDO ile MSYK-54 Fiziksel ile aralarinda orta
seviyede, FGDO ile MSYK-54 Bilissel durum ile aralarinda ise dnemsiz seviyede
bir iliski tespit edildi. Fiziksel durumun yasam kalitesine etkisini inceleyen MSYK-
54 6lceginin denge disinda MS’e bagh kuvvet kayiplari, kas tonusu bozukluklari,
yorgunluk gibi bir¢ok faktdriin etkisini de barindirdigr goriilmektedir. Bu nedenle
FGDO ile fiziksel alt boliim arasinda ¢ikan korelasyon diizeyinin 6lgegin
gecerliligini destekleyecek boyutta oldugu sodylenebilir. Biligsel disfonksiyonun
yasam kalitesine etkisi inceleyen alt bolime ise denge ile ilgili problemlerin
katkisinin ¢ok az olmas1 beklenebilir. Olgekler arasindaki minimal diizeydeki bu
iliski dengenin kognitif yonii nedeniyle ortaya ¢ikmus olabilir. Kisaca FGDO ve
biligsel alt boliim arasindaki diisiik diizeydeki iliski kabul edilebilecek bir sonug
gibi gorulmektedir.

Calismamizda FGDO ile diger dlgekler arasindaki iliski diizeyleri goz dniine
alindiginda FGDO’niin MS hastalarinda birlesim gegerliligine sahip oldugu
sOylenebilir.

-TD&MO’niin Yap1 Gegerliligi

Calismamizda TD&MO’niin yap1 gegerliliginin arastirilmasi i¢in hipotez
testi ile birlesim gegerliligi incelendi. Olgegin, ZKYT, DYI ve MSYK-54 (Fiziksel
ve Biligsel alt boliimii) ile aralarindaki iliski incelendi. Yiirliylis ve dengeyi farkl
boyutlardan analiz eden TD&MO’niin ZKYT ve DY ile miikemmel seviyede iliski
oldugu gériildii. Olgegin MSYK-54 fiziksel alt boyutu ile orta, bilissel alt boyu ile

ise diisiik-orta dereceli bir korelasyon oldugu g6zlendi.

TD&MO niin literatiirdeki gecerlilik calismalari incelendiginde ZKY T nin
birlesim gecerliligini arastirmak ic¢in siklikla kullanilan testlerden biri oldugu

goriilmektedir. Knor ve ark. TD&MO’niin gegerliligini inceledigi calismalarinda,
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inme hastalarmda TD&MO ile ZKYT’ arasinda miikemmel seviyede iliski
gOriildiigiinii rapor etmislerdir (132). Benzer sekilde Balasubramanian ve ark. da
yasli bireylerde TD&MO ile ZKYT’nin arasindaki korelasyonun miikemmel
diizeyde oldugunu bildirmislerdir (133). Bizim sonuglarimiza bakildiginda
literatiirle benzer olarak ZKYT ve TD&MO’niin korelasyonunun miikemmel
seviyede oldugu goriilmektedir. Her iki 6l¢egin iceriginde yliriime, ayakta donme,
oturma-kalma ve yiiriiylis hiz1 gibi bilesenleri barindirmasinin bu sonucu ortaya

¢ikarmis olmas1 muhtemeldir.

Yirtylisin - ve dengenin dinamik boyutunu degerlendiren DYI,
TD&MO niin Ingilizce versiyonunu arastiran Balasubramanian ve ark. tarafindan
Olgegin gegerlilik ¢alismasinda kullanilmis ve Olgekler arasinda miikemmel bir
korelasyonun oldugunu gorilmistiir (133). Her ne kadar farkli popiilasyonlar
tizerinde caligmig olsak da bu iliski diizeyi bakimdan c¢alisma sonuglarimiz
Balasubramanian ve ark.’nin sonuglariyla benzerdir. DYI, pivot noktada dénme,
sag ve sola bas rotasyon hareketi, merdiven inme maddeleri nedeniyle TD&MO ile

benzerlikler gostermesi aralarindaki yiiksek dereceli iliskiyi agiklayabilir.

Calismamizda TD&MO ile MSYK-54"{in Fiziksel ve Bilissel alt boliimleri
arasmdaki birlesim gegerliligi incelendiginde, TD&MO ile MSYK-54 Fiziksel
arasinda orta diizeyde, TD&MO ile MSYK-54 Bilissel ile arasinda ise diisiik orta
diizeyde bir korelasyon oldugu gozlenmistir. Daha 6nce FGDO’nin yapi
gecerliligini tartigirken sOyledigimiz gibi bu durum MS’de fiziksel etkilenimin
yasam kalitesine etkisinin biligsel etkilenimin etkisine gore dengeyle daha fazla

baglantili olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Literatiirde TD&MO’niin farkli dlgeklerle korelasyonlari incelenerek yapi
gecerliliginin aragtirildigr goriilmektedir. Almanca versiyonunun yap1 gegerliligini
arastiran Gordt ve ark., TD&MO’niin, FGDO ve BDO miikemmel seviyede, 3
metre Tandem Yiiriiyiisii ve Uluslararas1 Diisme Etkinlik Olgegi ile orta seviyede
korelasyon gosterdigini bildirmislerdir (136). Chan ve ark.’nin 30 Spinal kord
yaralanmali birey ile yaptig1 gecerlilik arastirmasinda da 6lgegin BDO, 6MYT ve
10MYT ile olan iliskisi degerlendirilmis ve 6MYT ile ¢ok iyi diizeyde, BDO ve
10MYT ile ise orta diizeyde iliski olusturduklar1 goriilmiistiir (129). Calismamizda
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TD&MO ile diger olgekler arasindaki iliski diizeyleri goz Oniine alindiginda
sonuclarimizin literatiirle uyumlu oldugu ve TD&MO’niin MS hastalarinda

birlesim gecerliligine sahip oldugu sdylenebilir.
5.4. Diger Bulgular

FGDO ve TD&MO’niin giivenilirlik ve gegerliligini arastirdigimiz

calismamizda, 6l¢eklerin tavan ve taban etkileri de analiz edilmistir.

FGDO’niin Tiirkge versiyonunun giivenilirlik ve gegerliligini yash
bireylerle arastiran lyigiin ve ark. dlgegin tavan ve taban etkisinin olmadigini ifade
etmislerdir (111). Parkinson hastalarinda FGDO niin giivenilirlik ve gecerliligini
inceleyen Schlenstedt ve ark. da Ol¢egin tavan ve taban etkisinin bulunmadigini
belirtmislerdir (124). Bizim ¢alismamizda da literatiirle uyumlu olarak FGDO’niin
tavan ve taban etkisinin olmadig1 bulunmustur. Calismamizda arastirdigimiz bir
diger 6lgek olan TD&MO niin Ingilizce versiyonunu arastiran Balasubramanian ve
ark., yash bireylerde yaptiklari g¢alismada Olgegin tavan ve taban etkisi
gostermedigini rapor etmislerdir (133). Bir bagka ¢alismada yine Arslan ve ark.
Ol¢egin Tiirkge versiyonunun psikometrik Ozelliklerini arastirmis ve benzer bir
sonug elde etmislerdir (128). Calismamizda TD&MO’niin tavan ve taban etkisini
arastirillarak bir etkisinin olmadigr goriildii. Bu sonuglar 151ginda psikometrik
Ozelliklerini aragtirdigimiz iki 6lgegin MS’de denge degerlendirmesinde altin
standart olarak kabul edilen BDO’niin aksine tavan taban etkisi gdstermedigini
belirlemis bulunmaktayiz. Bu nedenle denge diizeyi i1yi veya kotii olan

popiilasyonlarda bu 6lgeklerin rahatlikla kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda uyguladigimiz her iki 6l¢egin de EDSS skoru 2.5 ve altinda
olanlar ile 2.5 iistii olan MS’li bireyleri ayirip ayirmadigi ROC analizi ile inceledi.
FGDO’niin kesme puanmin %96 sensitivite ve %87 spesifite ile 31.5 oldugu
gozlendi. Literatiirde, FGDO ile ilgili calismalar incelendiginde ayirim yapilmak
istenen durumun ve kesme puaninin farklilik gosterdigi gorulmektedir. Schlenstedt
ve ark., FGDO’niin Parkinsonlu bireylerle yaptiklari incelemede diisme riski
bakimindan bulunan kesme puaninin 27 oldugu belirlenmistir (124). MS’li

bireylerde FGDO niin giivenilirlik ve gegerliligini ¢aligan Mattos ve ark. ise kesme
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puanini 23 ve altinda diisme riski olarak ifade edilmistir (118). Hernandez ve ark.
FGDO igin saglhikli yash bireylerle yapti1 calismada, %74,6 sensitivite, % 52,6
spesifite ile kesme puanini 25 olarak bulmustur (141). Kizilkaya’nin inme hastalar1
izerinde yaptig1 ¢aligmasinda %84 sensitivite, %61 spesifite ile dlgegin diisen ve
diismeyen hastalar1 ayirabildigini gostermis, kesme puanimi ise 21,5 olarak
belirlemistir (142). Bununla birlikte Aydin Islikaye’'nin tez calismasinda,
FGDO’niin serebral palsili ve tipik gelisim gosteren cocuklar1 birbirinde
ayirabildigini belirlemistir. Calisma sonuglarina goére %100 sensitivite, %80,4
spesifite ile kesme puani 31,5 puan olarak bulunmustur (135). Calismamizdan elde
ettigimiz kesme puan1 Aydin Islikaye’nin sonuglariyla benzerlik gosterirken
literatiirden farkli oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni literatiirdeki diger
caligmalarin genel olarak diisme riski iizerinden analiz yaparken bizim ve Aydin

Islikaye’nin farkli parametreler {izerinden analiz yapmis olmamiz olabilir.

Yaptigimiz ¢alismada AUC degerini ve kesme paunini analiz ettigimiz bir
diger 6lgegimiz de TD&MO’diir. Bu 6l¢egin de FGDO ye benzer bir sekilde EDSS
skorlar1 arasindaki ayrimi yapabildigi, kesme puaninin, %89 sensitivite ve %74
spesifite ile 71 puan oldugu gdzlendi. Literatiirde TD&MO niin Tiirkge versiyonun
giivenilirlik ve gegerliligini arastiran Arslan ve ark.’nin yaptig1 caligmada kestirim
gecerliligi, %80 sensitivite, %83 spesifite ile 38.5 puan oldugu ifade edilmistir
(128). Balasubramanian ve arkadaslarinin yaptigi caligmaya gore yash bireylerin
diisme Oykiisiine gore kesme puani 39 olarak bulunmustur. Ayrica ¢alismada
sensitivite %80 ve spesifite ise %83 olarak belirlenmis, bu degerlere gore dlgegin
diisme riski olan, denge ve mobilite kaybi yasayan yasl bireyleri ayirt edilebilecegi
belirlenmistir (133). Farkli popiilasyonda ¢alisip, farkli parametreler {izerinden

hesap yapmamiz nedeniyle bu sonuglar alinmis olabilir.

Calismamizda test tekrar test verileri kullanilarak saptanabilen minimum
degisim (minimal detectable change-MDC) degerleri hesaplandi. Bu degerin
calismamizda FGDO igin 2 puan oldugu belirlendi. Azad ve ark. yash bireylerle
yaptiklar1 ¢alismada MDC degerini 3.46 olarak belirlemislerdir. Caligmamizda,
TD&MO niin MDC degerinin 6.50 puan oldugu belirlendi. Literatiirde yapilan
diger calismalarda TD&MO &lceginde osteoartritli bireylerin giivenilirlik ve

gecerliligini analiz eden Takacs ve ark.’nin test tekrar test verileriyle hesapladiklar
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MDC degerinin 9.4 oldugunu goézlemlemistir (143). Wright ve ark. adolesan
bireylerle yaptigi ¢alismada TD&MO’niin MDC degerini 13.5 puan olarak
belirlemistir (131). Bu farkliliklar 6l¢eklerin uygulanmasi sirasinda MS hastalarinin
yash bireylere ve adolesanlara gore daha tutarli sonuglar elde etmesine bagli olarak

olusmus olabilir.

5.5. Calismanin Limitasyonlari

1. Calismaya alinan hastalarin biiyilkk bir c¢ogunlugunu kadinlar
olusturmaktadir. Her ne kadar cinsiyetin test sonuglarina ¢ok fazla etki
edecegini diisinmememizle birlikte cinsiyet yiizdesinin literatiirdekine

yakin olmasi daha uygun olabilirdi.

2. Olgeklerin denge ve yiiriiyiise olan etkisini karsilastirmak icin BDO,
DYI ve ZKYT kullanildi. Ancak reaktif postiiral kontrol ve duyusal
oryantasyonu inceleyen bir 6l¢ek olan MiniBESTest de birlesim

gecerliligi icin kullanilabilirdi.

3. Hasta sayist literatiirle uyumlu olmakla birlikte faktor analizi

yapilabilmesi i¢in daha genis bir popiilasyonda aragtirma yapilabilirdi.

5.6. Calismanmn Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Literatiiriine Katkisi

MS’li bireylerde, hastali§in erken dénemlerinden itibaren kendini gésteren
denge ve yiirlime problemleri, hekimlerin ve fizyoterapistlerin tedavi yaklagimlarin
belirlemelerinde 6ncelik verdikleri bozukluklardandir. Hastalara olusturulacak olan
tedavi programi Oncesinde hastalarin 6ziir seviyelerinin belirlenmesi ve tedavinin
ardindan hastalarin ilerleme seviyesinin takibi i¢in ¢esitli degerlendirme 6lcekleri
kullanilmaktadir. Ancak literatiire bakildiginda denge degerlendirmesinde
kullanilan olgekler arasinda MS hastalarinin denge kayiplarint hem ¢ok yonlii
olarak hem de toplumsal beceriler agisindan degerlendirebilen dlgeklerin sinirli
sayida oldugu gériilmiistir. FGDO ve TD&MO bu baglamda degerlendirme
yapabilecek kapasiteye sahip Ol¢eklerdir. MS’de degerlendirme ve takiplerinde
yaratabilecegi olumlu etkiler goz Oniinde bulunduruldugunda MS’li bireylerde
FGDO ve TD&MO’ niin giivenilir ve gegerli yontemler oldugunu gdstermenin

literatiire katkida bulundugumuzu diistiniiyoruz.
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6. SONUC ve ONERILER

MS’li bireylerde FGDO niin ve TD&MO niin giivenilirligini ve gegerliligini
arastirdigimiz calismamizda ulasilan sonuglarimiz asagida belirtilmistir. FGDO ve
TD&MO MS’li bireylerde dengeyi ve yiiriiyiisii degerlendirmede kullanilabilecek

gecerli ve givenilir 6lceklerdir.

1. FGDO MS’li bireylerde denge degerlendirilmesinde kullanilabilecek

guvenilir ve gegerli bir olgektir.

2. TD&MO MS’li bireylerde denge ve toplum ici mobiliteyi

degerlendirebilen gilivenilir ve gecerli bir dlgektir.

3. Her iki 0Olcegin gozlemci giivenilirligi video Kkayitlar iizerinde
degerlendirilmis ve ulagilan sonuglar tutarli olmustur. Bu sonuglara gore

her iki 6lgek de video kayitlar lizerinden degerlenme i¢in uygundur.

4. Hastalardan elde edilen video kayitlar1 sayesinde, hastalar1 farkl
gbzlemcilerin farkli zaman araliklarinda degerlendirmesi ile hastalara
bircok gozlemcinin ulasarak hastalardaki ilerleme ve degisimi fark

etmesi acisindan yararli olacagini diisiinmekteyiz.

5. Farkli seviyede tecriibeleri olan fizyoterapistler tarafindan puanlanan
6l¢eklerden elde edilen sonuglar birbirlerine yakin degerler elde etmistir.
Ulasilan bu sonuglara gore fizyoterapistlerin sahip olduklar1 klinik
tecriibeden bagimsiz  olarak  Olgeklerin  kullanilabilir  oldugu

belirlenmistir.

6. Calisma verilerine gére MS’li bireylerde FGDO ve TD&MO niin denge
ve ylriiylis degerlendirmelerinde, her iki 6lgegin de tavan ve taban etkisi

gostermedigi sonucuna ulagilmistir.

7. Calismamiza dahil ettigimiz hastalar hafif ve orta etkilenimi olan
hastalardi. Cok hafif etkilenimi olan hastalarin degerlendirilmesinde
TD&MO’niin daha fazla madde igermesi ve daha kompleks olmasi
nedeniyle dengeyi FGDO’den daha hassas degerlendirecegi

kanisindayiz.
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Ozellikle kognitif yiikiin fazla oldugu maddelerin 6grenme etkisine daha
actk olmasi nedeniyle degerlendirmeler sirasinda hastalarin
kendilerinden beklenen gorevi anladiklarindan emin olunmasi

degerlendirme sonuglarinin daha giivenilir olmasina katkida bulunabilir.
Oneriler

Calisma MS’li bireyler {izerinde gergeklestirilmistir. Klinikte farklt MS
tiplerine gore esit sayida 6rneklem olusturularak giivenilirlik ve gecerlik

calismasi biiyiitiilebilir.

FGDO ve TD&MOnin denge ve yiiriiyiise olan etkisinin
belirlenmesinin ardindan hastalarin, hastalik seyrindeki degisimini
gormek icin rehabilitasyon once ve sonrasinda 6lgeklerin tekrarlanarak

olusan degisimler karsilastirilabilir.

. Daha genis bir 6rneklemde faktor analizleri yapilarak dlgeklerin boyutsal
yapilar1 belirlenebilir. Ayrica MS tipine gore hastalar ayrilarak

subgruplarda gilivenirlik ve gegerlilik caligsmalar1 tekrar edilebilir.

Hastalarin tedavi ile takibi gerceklestirilebilirse yordama gecerliligi

arastirilabilir.
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8.EKLER

EK-1: Fullerton Gelismis Denge Olcegi’nin MS’li bireyler giivenilirlik ve

gecerlilik calismasi yapilabilecegine dair izin yazisi

conderen: Avia Fil (I

Gonderildi: 29 Kasim 2019 Cuma 16:53

Kime: Gozde lyigun

Konu: Fullerton Gelismis Denge Olgegi kullanim
izni

Sayin lyigiin,

Literatlrt taradigimizda Fullerton Gelismis Denge
Olgegi'nin tarafinizdan Turkge glvenirlik ve gegerlilik
calismasinin yapildigini gérdiik. Birgok denge dlgegine
gore daha kapsamli ve kiigik degisimlere hassas olan bu
6lgegi MS hastalarinda yapacaginmiz ¢alismamizda
kullanmamiz i¢in izin verebilirseniz ¢ok seviniriz. Saygilar

Dr Ogr Uyesi Ayla Fil Balkan
HU FTR Fakiiltesi

€ Yanitla ~ Yonlendir

—————————— Forwarded message ---------
Gonderen: Gozde lyigun

Date: 29 Kas 2019 Cum, 17:05
Subject: Ynt: Fullerton Geligsmis Denge Olcegi
kullanim izni

Sayin Balkan,

Calismanizda Fullerton Gelismis Denge
Olgegi'ni kullanabilirsiniz.

lyi calismalar dilerim

Asst. Prof. Dr. Gézde lyigiin

Eastern Mediterranean University

Health Sciences Faculty

Physiotherapy and Rehabilitation Department

Goénderen: Ayla Fil

Goénderildi: 29 Kasim 2019 Cuma 16:53

Kime: Gozde lyigun

Konu: Fullerton Gelismis Denge Olgegi kullanim

i
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EK-2: Toplum Denge ve Mobilite Ol¢egi’nin Tiirkce versiyonunun MS’li

bireyler giivenilirlik ve gecerlilik calismasi yapilabilece@ine dair izin yazisi

lyi Calismalar

avia il (- <! 2019 Per
17:48 tarithinde sunu yazdi:

Sayin Saniye Aydogan Arslan,

Community Balance and Mobility Scale'in
Turkcge versiyonunu yapmak igin dlgegi
gelistiren yazarlarla iletisime gectigimizde
sizin halihazirda bu 6lgegin Turkge
versiyonunu yaptidinizi 86grendik. izniniz
olursa tarafinizca olusturulan bu versiyonu
calismamizda kullanmak istiyoruz.

Saygilar

Dr Ogr Uyesi Ayla FiL BALKAN
HU FTR FAKULTESI

—————————— Forwarded message ---------
Gonderen: sanive aydodan arslan

Date: 27 Eyl 2019 Cum 15:43
Subject: Re: Community Balance and Mobility
Scale

Sayin meslektasim Ayla Fil,

Turkge gecerlik ve glvenirligini yapmis oldugumuz
Community Balance and Mobility Scale'in Turkce
versiyonunu(Toplum Denge Mobilite olgegi ) isteginiz
uzerine norolojik alanda yapacaginiz calismanizda
kullanmaniz icin gerekli izin tarafimizdan verilmistir. Olgek
ektedir.

Bilgilerinize sunulur



EK-3: Etik Kurul Karan

TG
B HACETTEPE UNIVERSITESI

Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Sayi : 16969557 <2 ‘2[ 12

Konu

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplanti Tarihi : 03 ARALIK 2019 SALI

Toplanti No :2019/28
Proje No : GO 19/928 (Degerlendirme Tarihi: 17.09.2019)
Karar No : 2019/28-26

Universitemiz Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi dgretim iiyelerinden Dr. Ogr. Uyesi
Ayla Fil BALKAN"in sorumlu aragtirmaci oldugu, Prof. Dr. Meryem Asli TUNCER. Dr. Ogr.
Uyesi Yeliz SALCI ile birlikte ¢ahgacaklari ve Fzt. Ezgi OZBAS in yiiksek lisans tezi olan.
GO 19/928 kayit numarali, “Multiple Skleroz’lu Bireylerde Iki Denge Olgegi’nin Giivenilirlik
ve Gegerliliginin Arasgtirdmast” bashkl proje Gnerisi aragtirmanin gerekce, amag. yaklasim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup, 04 Aralik 2019-04 Ekim 2020 tarihleri arasinda
gecerli olmak tizere etik agidan uygun bulunmustur. Caligma tamamlandiginda sonuglarini
iceren bir rapor drneginin Etik Kurulumuza gonderilmesi gerekmektedir.

].Prof. Dr. Ayse Lale D( )GA Baskan) 9. Dog. Dr. Fatma Visal OKU

[ZINLI
) 10. Dog. Dr. Can Ebru KURT

P

2. Prof. Dr. Sevda F. MUF rU0GlI

3. Prof. Dr. M. Yildirin (Uye) 11.Dog. Dr. H. Hiisrev TURNA

4. Prof. T (Uye) 12.Dr. Ogr. Uyesi Ozay GOKO

[ZINLI
5. Prof. Dr. Mintaze Kerem GUNEL (Uye) 13.Dr. Ogr. Uyesi Miige DEMIR
6. Prof. Dr. Oya Nuran EMIRO e) 14. Ogr. Gor. Dr. Meltem SENGELE
7 Prof. Dr. M. Ozgiir UYANIK (Uye) 15. Av. Meltem ON

8. Dog. Dr. Gozde GIRGD (Uye)
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EK-4: Demografik Bilgiler

*Hasta Numarasi:
*Cinsiyet:

*Yas:

*Boy/Kilo:

*Hastalik Durasyonu:
*Ozgegmis:
*Soygeemis:

*Sigara kullanima:

* Alkol kullanima:

*Kullanilan ilaglar:

107

*Bir yil 6ncesinde herhangi bir cerrahi operasyon gegcirip gegirmedigi, gecirdiyse ne

zaman gegirdigi :

*Bir y1l 6ncesinde Botolinum toksin-A enjeksiyonu gegirip ge¢irmedigi, gecirdiyse ne

zaman gecirdigi :

*Kullanilan yardimci cihaz olup olmadigi, varsa ne oldugu :

*Standardize Mini Mental Test Skoru:

*Egitim diizeyi:

*Telefon:
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EK-5: Genisletilmis Oziir Durum (")lg:egi
0.0 Normal norolojik muayene fonksiyonel sistemlerin (FS) timiinde O derece
1.0 Oziirliiliik yok, bir FS’ de minimal bulgu

1.5 Oziirliiliik durumu yok birden fazla FS’ de minimal bulgu (birden fazla FS’de 1.
derece)

2.0 Bir FS’ de minimal oziirliiliik (Bir FS de 2, digerleri 0 veya 1. derece)
2.5 Iki FS’ de minimal 6ziirliiliik (iki FS 2 digerleri 0 veya 1. derece)

3.0 Bir FS de orta derecede oziirliiliikk (bir FS 3. derece digerleri 0 veya 1) ya da ii¢
veya dort FS’ de hafif oziirliiliikk (i¢/dort FS 2. derece, digerleri 0 veya 1) hasta
tamamen ambulatuar

3.5 Tam ambulatuar hasta, ancak bir FS de orta derecede oziirliiliikk (bir FS’de 3.
derece) ve bir veya iki FS’de 2. derece veya bes FS’de 2. Derece (digerleri 0 veya 1)

4.0 Yardimsiz tam ambulatuar hasta. Bir FS’de 4. derece agir oziirliiliik (digerleri 0
veya 1) giinde 12 saat ve iizerinde kendine yetebilen hasta, ya da 6nceki basamaklarin
simirlarin1  agsacak sekilde, diisikk derecelerin kombinasyonu. Yardimsiz ve
dinlenmeden 500 metre civarinda yiiriiyebilir.

4.5 Giinlin ¢oguna yakin bir boliimiinde yardimsiz tam ambulatuar hasta, tam giin
calisabilir, bunun disinda aktivitesinin tam olmasinda bazi kisitliklar olabilir veya
minimal yardima ihtiya¢ duyabilir, goreceli olarak bir FS’ de 4. derece gorece olarak
agir ozirlilik (digerleri O veya 1), ya da Onceki basamaklarin sinirlarini asacak
sekilde, diisiik derecelerin kombinasyonu. Yardimsiz ya da dinlenmeden 300 metre
yuriyebilir.

5.0 Yardimsiz ya da dinlenmeden yaklasik 200 metre yiiriiyebilir; oziirliliigii glinliik
aktivitelerini tam olarak yiiriitmesine engel olacak kadar agirdir (6zel kosul olmaksizin
tam giin ¢aligmak gibi). (Genel olarak bir FS’ de 5. derece, digerleri O veya 1; ya da
daha diisiik derecelerin 4. basamaktakini asan kombinasyonlar1)

5.5 Yardimsiz ya da dinlenmeksizin yaklasik 100 metre yiiriiyebilir; dziirliilik glinlik
aktiviteleri engelleyecek kadar agirdir. (Genel olarak bir FS’de 5. derece, digerleri O
veya 1; ya da daha diisiik derecelerin 4. basamaktakini agan kombinasyonlar1)

6.0 Yaklasik 100 metre dinlenerek veya dinlenmeden yiirliyebilmek i¢in aralikli ya da
tek tarafli sabit destek (koltuk degnegi, baston vb.) gerekir. (FS esdegerleri ikiden ¢cok
FS’ de 3 ve daha fazla dereceden bozukluk kombinasyonlar1)

6.5 Dinlenmeden 20 metre yliriiyebilmek igin sabit iki tarafli destek (koltuk degnegi.
Baston v.b.) gerekir. (FS esdegerleri ikiden ¢ok FS’ de 3 ve daha fazla dereceden
bozukluk kombinasyonlart)
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7.0 Yardimla bile 5 metrenin Otesinde yiirliyemez, esas olarak tekerlekli sandalyeye
bagimhdir, tekerlekleri kendisi g¢evirir ve kendisi tekerlekli sandalyeye gecebilir:
yaklasik giinde 12 saat ya da daha fazla tekerlekli sandalyede gecirebilir. (Genel olarak
FS esdegerleri bir FS de 4. derece ya da daha fazla; nadiren piramidal 5. derece)

7.5 Birka¢ adimdan fazlasim1 atamaz, tekerlekli sandalyeye bagimlidir, tekerlekli
sandalyeye geciste yardim gerekebilir; tekerlekli sandalyeyi kendisi g¢evirir ancak
standart tekerlekli sandalyede tim glnlni gecgiremez, motor tekerlekli sandalye
gerekebilir. (Genel olarak FS ve esdegerleri 4. derece bozukluk veren birden fazla FS)

8.0 Esas olarak yataga ya da sandalyeye bagimli, ya da tekerlekli sandalye hareket
edebilir, giiniin cogunu yatak disinda gecirebilir; bir¢ok isini kendisi gorebilir. (FS
esdegerleri genellikle cesitli sistemlerde 4 ve iistii dereceleri igerir)

8.5 Giiniin ¢ogunda yataga bagimlidir; kolunu/kollarin1 bir dereceye kadar etkili
olarak kullanabilir. Bazi iglerini kendisi gorebilir. (FS esdegerleri genellikle gesitli
sistemlerde ve Ustl dereceleri icerir)

9.0 Umitsizce yataga bagimli; iletisim kurabilir ve yemek yiyebilir (genel FS
Esdegerlerinin ¢ogu grade 4+ kombinasyonlari).

9.5 Tamamen caresiz yatalak; etkin iletisim kurulamaz ya da yiyemez, yutamaz (genel
FS esdegerleri hemen hepsi grade 4+ kombinasyonlari).

10.0 MS’ e bagli 6lim.



EK-6: Berg Denge Olcegi

10.

11.

12.

13.

14.

MADDELERiI TANIMLAMA

Oturur durumdan ayaga kalkmak
Ayaktayken oturur pozisyona gegcmek
Yer degistirmek

Desteksiz ayakta durma

Desteksiz oturma

Gozler kapali olarak ayakta durma
Ayaklar bitisik olarak ayakta durma
Bir ayak 6nde ayakta durma

Tek ayak Ustunde ayakta durma
360 derece donme

Geriye bakmak i¢in dénme

Yerden nesne alma

Diger ayagi tabureye koyma

Ayaktayken kollar gergin 6ne uzanma

SKOR
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EK-7: Dinamik Yiiriime indeksi

1. YUurume seviyesi dizeyi

Emir: Normal yuriime hizinda ilerideki noktaya ytira (20').

(3) Normal: 20" ylirime, yardimci cihaz yok, iyi hizda, imbalans yok, normal
yuriime paterninde.

(2) hafif yetmezlik: 20" yirtme, yardimci cihaz kullanir, diistik hizda, hafif yirime
deviasyonu.

(1) Orta yetmezlik: 20" yarime, distk hizda, anormal yuriime paterni,denge kayb1
var.

(0) Siddetli yetmezlik: 20" yirtyemez, yardiml: yarur, siddetli yirime deviasyonu
veya imbalans var.

2.Yurume hizinda degisiklik

Emir: Normal hizda baslangig, “yavas” dedikten sonra yiiriiyebildigi kadar yavas
yuruyus

(3) Normal: Denge kayb1, deviasyon olmadan yiriime hizini degistirebilir.

(2) Hafif yetmezlik: Hizini degistirebilir, fakat hafif yirtyls deviasyonu gosterir
veya

Ydurlyis deviasyonu yoktur fakat belirgin bir yiriime hizina ulasamaz, veya yardimci
cihaz kullanir.

(1) Orta yetmezlik: Belirgin yiriyls deviasyonuyla hiz degisikligi yapar, hizini
degistirir fakat dengesini kaybeder ama toparlayip yiriimeye devam edebilir.

(0) Siddetli yetmezlik: Yurime hizint degistirmez, veya dengesini kaybeder,
dusmeye yakin hal alir.

3. Horizontal bas hareketiyle yuriyus

Emir: Normal hizda ylirimeye baslar, “saga bak” “sola bak”ileriye bak” emriyle
yurtimeye devam edilir.

(3) Normal: Yiirimede degisiklik yapmadan bas hareketlerini yapabilir.

(2) Hafif yetmezlik: Yirime hizinda hafif degisikliklerle bas dénmesi hareketlerini
yapabilir. (yurimepaternindeminor bozulmalar veya yirime yardimi alir).

(1) Orta yetmezlik: Yurtime hizinda orta degisikliklerle bas donmesi hareketlerini
yapar, yavaslayarak, fakat toparlayabilir, ve yirimeye devam edebilir.

(0) Siddetli yetmezlik: Yurtme siddetli bozulmalarla emirlere uyar (yirimede 15
derecesapmalar, denge kaybi, duraklama, duvara uzanma).

4. Vertikal bas hareketleriyle yurime

Emir: Normal hizda yiriimeye baslar, “yukari bak” “asag1 bak” “karstya bak” emrine
kadar busekilde ytrimeye devam eder ve emirden sonra bakarak ytriimeye devam
eder.

(3) Normal: Yirtmede degisiklik olmadan emirlere uyar.

(2) Hafif yetmezlik: Ylrime hizinda hafif degisikliklerle emirlere uyar, (yrime
paterninde minor bozulma veya yardim ihtiyaci duyar).

(1) Orta yetmezlik: Yirime hizinda orta degisimle emirleri yapar, fakat toparlayip
yuriimeye devam edebilir.

(0) Siddetli yetmezlik: Yirtimede siddetli bozulma ile emirlere uyar (yirimeden 15
derecelik sapma, denge kaybi, duvara uzanmak i¢in durma).
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5. Yurume ve pivot donus

Emir: Normal hizda yirimeye baslar, “dur ve geri don” emriyle hemen geri doner
ve durur.

(3) Normal: 3 sn icinde dénup durur ve denge kaybi yasamaz.

(2) Hafif yetmezlik: 3 sn’den fazla siirede doniip durur fakat denge kayb1 yasamaz.
(1) Orta yetmezlik: Givenli donmez, durmak ve dénmek i¢in yardim gerekir.

(0) Siddetli yetmezlik: Guvenli donmez, durmak ve donmek icin yardim gerekir.

6. Engel Uzerinden atlama

Emir: Normal hizda ylriimeye baslar, bir kutuya denk gelince tzerinden atlar ve
yuriimeye devam eder.

(3) Normal: Yurtme hizini1 degistirmeden engeli asar ve imbalans yasamaz.

(2) Hafif yetmezlik: Kutuyu guvenle asabilir, fakat yavaslar.

(1) Orta yetmezlik: Durduktan sonra engeli asabilir, sozel emire ihtiya¢ duyar.
(0) Siddetli yetmezlik:Yardimsiz basaramaz.

7. Engeller etrafinda adim alma

Emir: Normal hizda yiirimeye baslar. Ilk engele gelince sag tarafindan doner, ikinci
engele gelince sol tarafindan doner.

(3) Normal: Hizin1 degistirmeden engellerin etrafindan doner, denge kayb: yoktur.
(2) Hafif yetmezlik: Yavaslayarak engellerin etrafinda doner.

(1) Orta yetmezlik: Belirgin olarak hizin1 yavaslatir, sézel emir gerekebilir.

(0) Siddetli yetmezlik: Engelleri gecemez, carpabilir veya fiziksel yardim
gerekebilir.

8. Merdiven

Emir: Merdivenleri ¢ikip geri doner ve asagi iner.

(3) Normal: Alternatif adimlarla yardim almadan ¢ikar.

(2) Hafif yetmezlik: Alternatif adimlarla yardim alarak ¢ikar.
(1) Orta yetmezlik: Tek tek adim alarak yardimla gikar.

(0) Siddetli yetmezlik: Givenli cikamaz.

ToplamPuan: — /24
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EK-8: Fullerton Gelismis Denge Olcegi

***ayaklarinin 6n kismi dokunmasa bile
topuklarini bir araya getirebilmesi i¢in
yonlendiriniz

1. Ayaklar bitisik ve gozler kapah ayakta durma

( ) 0 Dogru ayakta durma pozisyonunu bagimsiz olarak alamaz

( ) 1 Dogru ayakta durma pozisyonunu bagimsiz olarak alir fakat pozisyonu
koruyamaz veya gozler kapali 10 saniyeden fazla kalamaz

( ) 2 Dogru ayakta durma pozisyonunu gozler kapali 10 saniyeden fazla ama 30
saniyeden az koruyabilir

( ) 3 Dogru ayakta durma pozisyonunu gozler kapali 30 saniyeden fazla koruyabilir
fakat yakin gozlem gereklidir

( ) 4 Dogru ayakta durma pozisyonunu giivenli bir sekilde gozler kapali 30 saniye
koruyabilir

-Tercih edilen kol, uzatilmis parmaklar
-Parmak uglarindan 25.4 cm (10 ing) 6l¢
-Kalemi horizontal olarak tut

2. Omuz hizasinda tutulan bir nesneyi (kalem) almak 1cin Kolu uzatarak one
dogru uzanma

( ) 0 ikiden fazla adim almadan kaleme uzanamaz

() 1 iki adim alarak kaleme uzanabilir

( ) 2 Bir adim alarak kaleme uzanabilir

( ) 3 Ayaklarini hareket ettirmeden kaleme uzanabilir fakat gézleme ihtiyaci vardir
( ) 4 Ayaklarimi hareket ettirmeden giivenli ve bagimsiz olarak kaleme uzanabilir

(Bir ayagmi digerinin éniinde
3. 360 derece sag ve sol yonde donme saprazlayabilin) Adm sayisint say
( ) 0 Donerken maniiel yardima ihtiyaci vardir
( ) 1 Donerken yakin gozleme veya sdzel yonlendirmeye ihtiyaci vardir
( ) 2 360 derece donebilir fakat her iki yonde dort adimdan fazla atar
( ) 3360 derece donebilir fakat bir yonde dort veya daha az adimda tamamlayamaz

( ) 4 360 derece her iki yonde dort veya daha az adim alarak giivenle donebilir

(Giivenklik i¢in basamagi duvara yakin yerlestirin)

*4. 15 cm basamak iizerine ¢ikma ve iizerinden gecip inme

( ) 0 Dengesini kaybetmeden veya maniiel yardim almadan basamaga ¢ikamaz

( ) 1 Liderlik eden bacak ile basamaga ¢ikabilir; fakat her iki yonde de takip eden
bacak basamak ile temas eder veya sallanma fazi sirasinda basamagin etrafindan
sallandirarak gegirilir

( ) 2 Liderlik eden bacak ile basamak ¢ikabilir; fakat tek yonde takip eden bacak
basamak ile temas eder veya sallanma fazi sirasinda basamagin etrafindan
sallandirarak gecirilir

( ) 3 Her iki yonde basamak iizerine ¢ikmay1 ve tizerinden gegip inmeyi basarili bir
sekilde tamamlayabilir fakat bir veya iki yonde yakin gozleme ihtiyaci vardir

( ) 4 Her iki yonde giivenli ve bagimsiz olarak dogru bir sekilde basamak {izerine
¢ikmay1 ve Uzerinden gecip inmeyi tamamlayabilir
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* 5, Tandem Yuruyusu *#% tandem durusu ilk iki adimda
- bagaramaz ise ikinci denemeye izin
( ) 0 10 adlml baglmSIZ Olarak tamam|ayama2 verin. Kesintiler= ¢izgiden bir veya daha

(') 110 adimi besten fazla kesinti yaparak tamamlayabilir 2o dsea s VEVA topicpamak
( ) 2 10 adimu ti¢ - bes kesinti yaparak tamamlayabilir

( ) 310 admmu bir - iki kesinti yaparak tamamlayabilir

( ) 4 10 adim1 bagimsiz olarak ve kesinti yapmadan tamanuayauwiin

(Her iki bacagiyla deneyebilir, en iyi skoru
kullanln, kollarl_ birlestirin, bacaklar birbiri
* 6. Tek bacak tizerinde durma e destedemeyin)
( ) 0 Deneyemez veya diismesini onlemek i¢in yardima ihtiyaci vardir

( ) 1 Bagimsiz olarak bacagini kaldirabilir fakat pozisyonu 5 saniyeden daha uzun
stire koruyamaz

( ) 2 Bagimsiz olarak bacagini kaldirabilir ve pozisyonu 5 saniyeden fazla ama 12
saniyeden az sure ile koruyabilir

( ) 3 Bagimsiz olarak bacagini kaldirabilir ve pozisyonu 12 saniyeden fazla ama 20
saniyeden az sure ile koruyabilir

( ) 4 Bagimsiz olarak bacagini kaldirabilir ve pozisyonu 20 saniye boyunca
koruyabilir

Testi durdurun: gozler agilirsa, kollarini gégsiinden
kaldirirsa, yardim gerektirecek sekilde dengesini
kaybederse.

Gerekli durumda kopukten inerken yardim edilir.

* 7. Gozler kapal kopiik iizerinde durma

( ) 0 Gozler agik, bagimsiz olarak kdpiigiin tizerine ¢ikamaz veya ayakta durma
pozisyonunu koruyamaz

( ) 1 Kopiigiin tizerine bagimsiz olarak ¢ikabilir ve ayakta durma pozisyonunu
koruyabilir fakat gézlerini kapatamaz veya kapatmak istemez

( ) 2 Kopiigiin tizerine bagimsiz olarak ¢ikabilir ve ayakta durma pozisyonunu 10
saniye veya daha az sure ile koruyabilir

( ) 3 Kopligiin iizerine bagimsiz olarak ¢ikabilir ve ayakta durma pozisyonunu 10
saniyeden fazla ama 20 saniyeden az siire ile koruyabilir

( ) 4 Kopiigiin lizerine bagimsiz olarak ¢ikabilir ve ayakta durma pozisyonunu 20
saniye boyunca koruyabilir

4 no’lu test maddesi giivenle yapilamadig1 veya yapilmasimin kontraendike
oldugu durumda 8 no’lu test maddesini uygulamaymmz (kontraendikasyonlar
icin test uygulama talimatlarin1 okuyunuz). Bu soruyu sifir puan olarak
isaretleyiniz ve sonraki test maddesine geginiz.
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8, Cift ayak s]crama (her iki aEf?k tizerinde ziplayn ve her iki ayak Uzerinde yere inin. Giivenli ve rahat hissediyor

( ) 0 Cift ayak tizerinde ziplamaya tesebbiis edemez veya yapmak I1stemez  veya
baslatir, fakat bir ayak ya da her iki ayak yerden ayrilamaz

( ) 1 Cift ayak tlizerinde ziplamay1 baslatabilir, fakat ya bir ayak yerden kalkar ya da
bir ayak diger ayaktan Once yere iner

( ) 2 Cift ayak tlizerinde ziplamay1 gergeklestirebilir, fakat kendi ayak uzunlugundan
daha uzaga ziplayamaz

( ) 3 Cift ayak tizerinde ziplamay1 gergeklestirebilir ve kendi ayak uzunlugundan
daha uzak mesafeye ziplamay1 basarabilir

( ) 4 Cift ayak tlizerinde ziplamay1 gergeklestirebilir ve kendi ayak uzunlugundan 2
kat daha uzak mesafeye ziplamayi basarabilir

(Metronom 100 vurug/dk, ilk 6nce basi ¢evirme denenir, sonra bagini
cevirerek y(rtr)

9 . Basini ¢evirerek yiiriime

( ) 0 Bas1 belirlenmis hizda 30° ¢evirmeyi siirdiiriirken bagimsiz olarak 10 adim
yuriyemez.

( ) 1 Bagimsiz olarak 10 adim yiiriiyebilir fakat bas1 belirlenmis hizda 30° ¢evirmeyi
gerekli sayida tamamlayamaz

( ) 2 Bagimsiz olarak 10 adim yiiriiyebilir fakat basi belirlenmis hizda 30° ¢evirirken
duz ¢izgiden sapar

( ) 3 Basi belirlenmis hizda 30° gevirirken diiz ¢izgide yiiriiyebilir fakat bas1 bir
yonde veya her iki yone daha az cevirir

( ) 4 Basi belirlenmis hizda istenilen sayida 30° basini ¢evirirken bagimsiz olarak
diiz ¢izgide 10 adim yiiruyebilir

10 . Reaktif postural kontrol

( ) 0 Dik durus pozisyon dengesini koruyamaz; adim alma girisimi gézlenmez;
dengesini diizeltmek i¢in maniiel yardima ihtiyaci vardir

( ) 1 Dik durus dengesini koruyamaz; iki veya daha fazla adim alir ve dengesini
diizeltmek i¢in mantiel yardima ihtiyaci vardir

( ) 2 Dik durus dengesini koruyamaz; ikiden fazla adim alir fakat dengesini bagimsiz
olarak diizeltebilir

( ) 3 Dik durus dengesini koruyamaz; iki adim alir fakat dengesini bagimsiz olarak
dizeltebilir

( ) 4 Dik durus dengesini koruyamaz fakat bir adim alarak dengesini bagimsiz olarak
dizeltebilir

TOPLAM: ....... /
40 PUAN

Diisme Riski Degerlendirilmesi :

Uzun-Form Fullerton Gelismis Denge (FGB) skalas1 Kesme degeri: < 25/40
puan

Kisa-Form Fullerton Gelismis Denge (FGB) skalas1 Kesme degeri: < 9/16 puan
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Toplum Denge ve Mobilite Ol¢egi
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Dozru yinefim ve puanlama icin tam TDEM Olgegi lalavezlan gizden gecirilmelidir. 5 puan icin ign, garevier asm
denge reaksivonlar olmadan koordine edilmeli ve kontrol editmelidir.

4

dokunuwyor)

1 ziplamada 1 mews iarleyebilivor ancak iz kontrolinds
zorluk cekivar (mplrvor veva danidyar)

1 mplamada 1 metre, stabil inig ile koordine szkilds

TD&M Girevler Not Bailan | Pua
EIC 1]
1. TEK AYAK DURUS ‘Tamkargiradogm | oy
0 slivdiremivar bakan
1 1.00-449=
. . Durdugn avek beslangi;
2 4.30-08%mm = &
3 10.00 ta 19.99 sac. f‘;’fﬁa‘?"”’m] e | %22
4 =20.00 zecs, -deﬁme tosthiter
§ 45.00 zn., iztikrarl va koardina '
1. TANDEM viiriyiiyi
0 Yinivemiyar
1 1 adm
2 1 - Jardizik admn* “Gidaceginiz yere
3 3 ardugik adun* bakm, syaklarmiza
4 =3 ardigik adm** hakmaym.”
5 T ardenk adun**
“topuk bazparmak mesafes] <37 (Gadece seviye J ve J igin)
** myzun dizilim = topuk-panmak temasts ve syakdar diz (fadece 4. ve .5
SEvEve fgin)
3. 150° TANDEM DONTS
0 Tandem duragumm sivdiremivar
1 Tandem durusumu  sirdimiyor ancak  fopuklarmm  yerden
kaldoamryor veya domigd baglatamnyor If::::"‘“ mﬂﬂ?
Didurist baglatyyor, ancak 1807 domis tamamlayamryor hum]ﬁtﬁ:\'mﬁn
3 1207 dimizn tamarmbyor ama diadsl digma gikarsatest biter.
kesintiliform, parmak urlarmda  durakseyip bekdivor)
4 Keaintiziz hareloetls 150° domizi
tamarnlyyorama ters tarafiakd bitly pozisyonuny sirdiramiyor.
5 Eesintizizharaketle 180° harekati
tamarnlayabiliyorveterstarafiakibitizpozisyonumusirdirebilivor.
Bal
4. LATERAL AYAK KAYDIRMA °
"i' ‘ia];:lﬂmzlf } Hasta miplarveya
ateraldoniy hastann digar ayag
2 2 lateral dbwiig veradokummirsa test Sag
3 =3 dimizama=40cm " ona emer
4 herhangi bir bigimds 40cmyvapryor wvefveya som pozisvomi
kontrol edemivor.
§ 40 em kesintiziz rivnik dords vapp kontralli bitiriver.
5. ONE ZIFLAMA Sl
0 E
1 1 -2 mplamz, kontrol:iz
2 1 mplama, kentrolld ama | metreyd tamarmlavammvor Kars avak
3 2 mplamada 1 mene derleyehiliyor fakat inigi sirdiremiyor (yere | it aﬁméﬁu

S
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6. COMELME VE YURUME

L Gimelemiyar.

1 Sadeca comelebilivor
2 Cimelip zvasa kalkshilivorama tereddit edivor, tleri meyi
konryamryor
3 Eesintiziz  bigimde ¢imelip viriyehilivor sire<200 =
{korayucn adum)
4 Eesintiziz bigmde comslip yinvebilivor =ire<E.00 =n {asm
dangze reaksivom)
7. LATERAL CAPRAZLAMA “Yapabildiziniz kadar
L ) mzh fakat givends
{1 Deatek olrmadan her iki yiade de 1 qapraz gagis yapamnyor hissattiZiniz hzda vapm®
1 Her iki yinda de herhangi bir bigimde 1 gapraz gagis
1 1 veya daha fazlz gidiz gelis vapabilivor, ancak her admda
fizzive temas  edemivor
3 1 zidiy zalis, her admda cizzive tamas adivar.
4 1 gidig gelis, her admda cizgive temas ediyor{12-15 m)
5 1 gidi geliz, her adwnda gizzive tema: edivor.(<12.00:n,
koordine yim  deEiztinme).
8. YURUME VE BAEMA
1 TYirime ve babmey sym ands yEpamryorim. balmak igin
durryor.)
1  Yapabiliyor ama 4m izaretinde veya dncesinde hedefe gorsel
odaklanmayr  kayhediyor Sl
1 TYapshilivor smz 4 metre izarefindsm zomra hedafe girsel
pdaklammayr  kavhediyor.
3 1-6 meire izaretlen arasmda hedefe odeklamp yimIyvebilivor ama
konmucn admna intivas duoymyaer. 33
4 1-6 meire izaretlen arasmda hedefe odaklamp yimivebiliyor ama
gizziden APIFOL.
5 Qizgiden sspmadan koordine Dipimde tamamlayabiliyor | ler Zamanki
<700 temponuzda yiriyin
9. KOSMA VE KONTROLLU DURMA “Fogabildigimiz kadar
KEozampyor buzl kagan
1 =500 = ipinde kogabiliyor
300 dle <500 = iginds hogabilivar, kontrolldl durigu Tarapizt bitig
yapamyar sizgisinn izerinde
3 =300ile <300 s iginde kogabiliver,iki avagi da bitis cizgisinda beklamalidir,
kontrolld dums

<300 =0 irinds kogahilivor, kentrolli dumsu yapamryor
<300 s icimde kogabilivarber iki aysk da gizzide olacak
zakilde, ritmik ve koardine dures vapabilivar.

[T
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10. GERI YURTYUSLE ILERLEME

0 Yapamyor . A
1 Yaprvar ancek demgeyi tebrar kazanmsk icin dumsk zorunda “P’b“dlg’”,_mmﬂ
kealve : huzh fakat givends
o hisgettiiniz luzda
2 #1100 sn. iginde azabmiz mzda vapabilivor veva diwemek icin 4 =
vave dahafazl: adum atman gerskivor Yap
3 <1100 sn. ipinde vapabiliver ve'veva garive doZru vimivis
srazmda glzziden BEPIVAL.
£ <000 =0, iginde vapabilivor vaveya dinids swaanda veva heman
spnrasmida konnucn adun kullanryar
3 <7.00 . iginda yapaibliyor., qizziden sapmyor.
e Sal
11. YURUME BAKMA VE TASIMA
; “Her zamanki heemizds
(Bwomaral “Yiorime ve Bakoma” egzersizi ile aym puanlame) 2k
11 MERDIVENDEK INAE
. o . 1-5 maddalerde korkuluk
0 Birbasamak inemivor, veya korkuhuk veya yardum gerskivor Tllamilmavacak
| Bastonhn vaya bastonsuz | bazamak mehiliyor -
1 Eastonln veya bastonsuz herhansi bir sekilde 3 basamak | -5 maddelerdebeston
inghiliver kullamlmayacak
3 Bespirokal gekilde 3 basamak inebiivor veva tim basamaklan
adm adum inshiliyar
4 Dengzesiz birimde tim besamaklan inshilivar
5 Eattaki tim merdiveni keordmeli ve ritmik bir sakilda inebilivor
+]  Dapet tasirsa bonus puan
13 YURKART ADIM ATMA X 1 ADIM : p— Bal
“B hildi .
0 Adm atemryor, yardzn va ds korioahik fntivac diyayor ";L‘:E de‘_f‘;m a3
1 Tukan adm stebilivor, [mmek igm verdm veve kodmbik , "
var Ayaklarma
Berekd hakmamay "
2 Cilop inebiliyor (1 =) va el
3 el tﬂm.irﬂ.]l}'l:lf 2.5 maddeler ]I,'.lﬂ
4 5 seti#.00 ile<10.00 micinds t=mamlyar Hyaklzrma hakmas
§ 5 setiritmik bifimde <6.00 an ipinde tamemliyor kzbul edilemer
Toplam puzn % 5
Tmza: Tarih:
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EK-10: Multipl Skleroz Yasam Kalitesi-54 Enstriimani

Bu sorular, sizin saghigmizi ve aktivitelerinizi sorgulamaktadir.Her bir soruya
asagidakirakamlardan ( 1,2,3,...) birini isaretleyerek cevap veriniz.

Eger sorularin cevabindan emin degilseniz, litfen verebileceginiz en iyi
cevabi verin vecevaba ait agiklamay1 kosesine yaziniz.

Formun okunmas1 veya isaretlenmesinde yardima ihtiyaciniz oldugunda,
litfen yardimistemekten gekinmeyin.

1. Genel olarak sagliginiz hakkinda ne soOyleyebilirsiniz? (bir rakami
isaretleyiniz)
Mikemmel
Cok iyi
Iyi
Biraz iyi
Ko6ti

OB~ wWDNPE

2. Bir wil dncesivle kivasladigimizda simdiki saglik durumunuzu
genel olarak nasildegerlendirirsiniz? (bir rakami isaretleyiniz)

Bir y1l 6ncesine gore simdi cok dahaiyi 1
Bir y1l 6ncesine gore simdi biraz dahaiyi 2
Hemen hemen ayni 3
Bir y1l dncesine gore simdi biraz daha kotu 4
Bir y1l 6ncesine gore simdi ¢ok daha kot 5

3.-12. Asagidaki sorular tipik olarak giin i¢inde yapabileceginiz aktivitelerle ilgilidir.
Saghgmiz bu aktiviteleri yapmaniz1 kisithiyor mu? Eger Oyleyse, ne kadar?
(Her satirda 1,2 veya 3 rakamlarindan birini isaretleyiniz)

Evet, Evet, Hayr,
Cok kisith Biraz kisitlt Kisith
degil
3.Kosma, afir esyalan kaldirma, agir sporlara 1 2 3
katilma gibi agir aktiviteler
4. Masay1 hareket ettirme, elektrik siipiirgesini itme,
bowling veya golf oynama gibi orta giddetli 1 2 3
aktiviteler
5.Aligveris torbalarim kaldirma veya tagima 1 2 3
6.Birkag kat merdiven ¢ikma 1 2 3
7.Bir kat merdiven ¢ikma 1 2 3
8.Egilme, ¢comelme veya diz iistiine gelme 1 2 3
9.1600 metreden fazla yiiriime 1 2 3
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10.Birka¢ sokak yurime (500-1000m) 1
11.Bir sokak yirime (200m) 1
12.Banyo yapma veya giyinme 1 2 3

13-16. Son 4 hafta icinde fiziksel saghgimmzin sonucu olarak isinizde veya
diger dizenliglnlik aktivitelerinizde asagidaki problemlerden birini yasadiniz mi1?

EVET HAYIR
13. Isyerinde veya diger aktivitelerimde harcadigim zamani 1 2
azalttim
14. Istedigimden daha az basariliyim 1 2
15. isim veya diger aktivitelerimin gesidinde kisitlanma oldu 1 2
16. Isimi veya diger aktivitelerimi yerine getirmede zorluk
cektim(6rnegin fazladan ¢aba harciyordum) 1 2

17-19. Son 4 hafta icinde ruhsal problemlerinizin (depresyon veya anksiyete gibi)
sonucu olarak isinizde veya diger diizenli giinlik aktivitelerinizde asagidaki

problemlerden birini yasadiniz mi1?

EVET HAYIR
17. Isyerinde veya diger aktivitelerimde 1 5
harcadigim zamani azalttim?
18. Istedigimden daha az basariliydim 1 2
19. Isimi veya diger aktivitelerimi her 1 9
zamanki
gibi dikkatli yapmadim

20.Son 4 hafta icinde fiziksel sagliginiz veya ruhsal problemleriniz sizin ailenizle,
arkadaglarinizla, komsularimizla veya katildigimiz gruplarla yaptiginiz sosyal

aktivitelerinizi ne kadar etkiledi? (bir rakami isaretleyiniz)

Hic etkilemedi 1
Hafif etkiledi 2
Orta derecede etkiledi 3
Oldukca etkiledi 4

Asir1 derecede etkiledi 5

21.Son 4 hafta icinde ne kadar vicut agriniz vardi? (bir rakami isaretleyiniz)

Hic yok 1
Cok hafif 2
Hafif 3
Orta siddette 4
Siddetli 5
Cok siddetli 6
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22. Son 4 hafta icinde agr sizin normal islerinizi ( hem sizin disindaki
hem de evin icindeki)ne kadar etkiledi? (bir rakami isaretleyiniz)

Hic etkilemedi 1
Hafif etkiledi 2
Orta derecede etkiledi 3
Oldukca etkiledi 4
Asir1 derecede etkiledi 5

23-32. Bu sorular son 4 hafta icinde kendinizi nasil hissettiginiz ve olaylarin
sizinle nasil ilgili olduguna dairdir. Her bir soru igin lutfen kendinize en yakin olan
cevabi isaretleyin (hersatirda bir rakam isaretleyiniz)

Hemen
hemen Genellikle |Bazen |Nadiren
her zaman

Her
zaman

Hicbir
zaman

23. Son 4 hafta icinde ne kadar sire
tamamen enerji doluydunuz? 1 2 3 4 5 6
24. Son 4 hafta icinde ne kadar siire
cok sinirli bir kisiydiniz? 1 2 3 4 5 6
25. Son 4 hafta icinde ne kadar sire
hicbir seyin sizi neselendiremeyecegi 1 2 3 4 5 6
kadar kendinizi ¢okintu icinde
hissettiniz?

26. Son 4 hafta icinde ne kadar siire
sakin ve baris¢ildiniz? 1 2 3 4 5 6
27. Son 4 hafta icinde ne kadar siire
cok enerjiniz vardi1? 1 2 3 4 5 6
28. Son 4 hafta icinde ne kadar siire
umutsuz ve cesaretsizdiniz? 1 2 3 4 5 6
29. Son 4 hafta icinde ne kadar siire
kendinizi yipranmis hissettiniz? 1 2 3 4 5 6
30. Son 4 hafta icinde ne kadar siire
mutlu bir kisi oldunuz? 1 2 3 4 5 6
31. Son 4 hafta icinde ne kadar stre
kendinizi yorgun hissettiniz? 1 2 3 4 5 6
32. Son 4 hafta icinde ne kadar siire|
sabahlar1 uyandigimizda kendinizi| 1 2 3 4 5 6
dinlenmis hissettiniz?

33. Son 4 hafta icinde fiziksel saghgimiz veya ruhsal problemleriniz sosyal
aktivitelerinizi (arkadaslari, akrabalar1 ziyaret etmek gibi) ne kadar etkiledi?

Her zaman 1
Cogu zaman 2
Bazi zamanlar 3
Biraz 4
Hicbirzaman 5



GENEL SAGLIK

34-37.Asagidaki ifadelerden hangisi sizin icin DOGRU veya YANLIS?
(Her satirda birrakam isaretleyiniz)

122

Kesinlikle | Genelikle Emin | Genellikle [Kesinlikle
dogru dogru degilim yanlis yanlig
34.Diger insanlardan daha 1 2 3 4 5
kolay
hasta olurum
35.Tanidigim vdlger insanlar 1 9 3 4 5
kadar saglikliyim
36.Sa'1g11g1{r.11r.1 daha kptuye 1 2 3 4 5
gidecegini beklerim
37.Saghigim mikemmel 1 2 3 4 5
SAGLIKLA iLGILi ENDISE
(Her satirda bir rakam isaretleyiniz)
Hemen Hichir
Her | hemen her | Genellikle | Bazen |Nadiren| zaman
zaman zaman
38. Son 4 hafta jcinde ne kadar
suresaglik problemleriniz 1 2 3 4 5 6
nedeniyle
cesaretinizi kaybettiniz?
39. Son 4 hafta icinde ne kadar
sure sagliginizla ilgili endise 1 2 3 4 5 6
duydunuz?
40. Son 4 hafta icinde ne kadar
sure sagliginiz yasaminizda bir 1 2 3 4 5 6
Uzlntlkaynagi oldu?
41. Son 4 hafta icinde ne kadar
saglikproblemleriniz nedeniyle 1 2 3 4 5 6
zayifladigimiz1 hissettiniz?
Biligsel Fonksiyon
Son 4 hafta i¢inde ne kadar siire...(Her satirda bir rakam isaretleyiniz)
Hemen -
Her hemen her |Genellikle |Bazen [Nadiren Higbir
zaman zaman
zaman
42. Dikkatinizi vermede
veya distinmede zorluk 1 2 3 4 5 6
cektiniz?
43. Bir aktivite Uzerinde
uzun sureli dikkatinizi 1 2 3 4 5 6
\vermede zorluk cektiniz?
44 Hafizanmzla ilgili 1 ) 3 4 5 5
sorunlarimiz oldu?
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45. Aile Uyeleri veya
arkadaslariniz sizin
hafizanizda veya dikkatinizi (1 2
\vermede problemleriniz
oldugunu fark ettiler?

Cinsel Yasam
46-50. Bu sorular sizin cinsel yasaminiz ve cinsel yasaminizdan ne kadar memnun
oldugunuzla ilgilidir. Lutfen sadece son 4 hafta icindeki yasaminizla ilgili mimkan
oldugukadar dogru cevabi isaretleyiniz. Son 4 hafta icindeki asagidaki sorular sizin
icin ne kadar problem olmustu? (Her satirda bir rakam isaretleyiniz)

Probl Cok az Biraz Cok fazla
ERKEK (;owle(;r.w problem problem problem
cerdl oldu oldu oldu
46.Cinsel ilgi azlig1 1 3 4
47 Sertlesme veya sertlesmeyi surdiirmede
1 3 4
zorluk
48.Cinsel doyuma ulagsma giigliigii 1 3 4
49.Cinsel esi memnun etme yetenegi 1 3 4
Cok az Biraz Cok fazla
KADIN F’(f?.'fg.‘ problem problem problem
celAl 1 oldu oldu oldu
46.Cinsel ilgi kayb1 1 3 4
47.Yetersiz vajinal 1slanma (haznede 1 3 4
1slanma)
48.Cinsel doyuma ulagma giigliigii 1 3 4
49.Cinsel esi memnun etme yetenegi 1 3 4

50. Genel olarak son 4 hafta icinde cinsel yasaminizdan ne kadar memnun

oldunuz?

Cok memnun
Biraz memnun

1
2

Ne memnun ne de memnuniyetsiz3
Biraz memnuniyetsiz
Cok memnuniyetsiz

4
5

51. Son 4 hafta icinde barsak veya mesane problemleriniz aileniz, arkadaslariniz

veyakatildiginiz grup icindeki sosyal aktivitelerinizi ne kadar etkiledi?

Hic etkilemedi
Hafif etkiledi

Orta derecede etkiledi

Oldukga etkiledi

Asir1 derecede etkiledi

1
2
3
4
5
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52.50n 4 hafta icinde agriniz yasamdan zevk almanizi ne kadar etkiledi?

Hic etkilemedi

Hafif etkiledi

Orta derecede etkiledi
Oldukca etkiledi

Asir1 derecede etkiledi

1
2
3
4
5

53.Genel olarak yasam kalitenizi nasil degerlendirirsiniz? Asagidaki

Olcekten bir rakamiisaretleyiniz.

10 9 B 7 8 5 4

Mimkin Olan
En Iyi Yasam
Kalitesi

2

Miumkuin Olan En
Koti Yasam Kalitesi
(Olmek kadar kétii ya da
6lmekten biraz daha
kota)

54. Yasaminizla ilgili neler hissettiginizi asagidakilerden hangisi en iyi tanimlar?

Korkung
Mutsuz

Cogunlukla memnun degil

Karigik-esit derecede memnun ve memnun degil

Cogunlukla memnun
Cok memnun
Harika

~N o o0 A WD R
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EK-11: Arastirma Amach Calisma Icin Aydinlatilmis Onam Formu
Sevgili Katilimei,

“Multipl Skleroz’lu Bireylerde iki denge olceginin giivenilirlik ve
gecerliliginin arastirllmasi” isimli bu arastirma iki tane 6lgegin MS hastalarinda
dengeyi degerlendirmede uygun olup olmadigini belirlemek i¢in planlanmstir.
Calismamiz, Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi’nde

gerceklestirilecektir.

Arastirmaya davet edilmenizin sebebiniz MS tanisi almis olmanizdir. Bu
calisma i¢in yapilan degerlendirmelerin tedavi edici bir etkisi yoktur, ancak elde edilen
sonuglar MS hastaliginda dengenin degerlendirilmesinde ve dolayli olarak fizyoterapi

ve rehabilitasyon uygulamalarinda yol gosterici olacaktir.

Calismaya katilim goniilliilik esasina dayalidir. Karar vermeden Once
aragtirmanin igerigi hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz bu formu imzalayiniz. Bu c¢alismaya

katilmaniz arastirmanin basarisi i¢in olduk¢a 6nemlidir.

Aragtirmaya katilmay1 kabul etmeniz durumunda size dengenizi ve dengenizle
ilgili olan yiirliylis gibi baska fonksiyonlarmizi degerlendirmek icin bazi1 dlgekler
uygulayacagiz. Hastalik siddetinizi belirlemek amaciyla EDSS ad1 verilen bir 6lgek
kullanacagiz. Bu oOlcekte kas kuvvetiniz, duyulariniz, yiirime mesafeniz ve
yorgunlugunuz gibi hastaliginizin etkileyebilecegi bir¢ok fonksiyonu kontrol
etmekteyiz. Bu test yaklasik olarak 30 dakika siirecektir. Size uygulayacagimiz baska
bir test Berg Denge Olgegidir. Bu dlgekle ayakta durusunuz, oturusunuz, kendi
etrafinizda donmeniz, merdiven inip ¢ikmaniz, yere birakilan bir kalemi almaniz gibi
bazi hareketlerle dengenizi degerlendirecegiz. Bu test yaklasik 10 dakika siirecektir.
Bir diger denge testi bir sandalyede otururken kalkip 3 metre yiirliylip tekrar
sandalyeye oturmanizi degerlendiren Zamanli Kalk Yiirli Testidir. Bu test sirasinda
bahsettigimiz hareketleri ka¢ saniyede yaptigimizi kaydedecegiz. Bu test yaklasik 2
dakika suirecektir. Toplum Denge ve Mobilite Olgegi ile yaklasik 20 dakika icerisinde

ayakta durma, donme, birseyler tasima ve yiirlime sirasindaki dengenizi
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degerlendirecegiz. Fullerton Gelismis Denge Olgegi ile yiiriimeniz, engel Gzerinden
atlamaniz, one uzanmaniz ve diiz ¢izgide yiiriimeniz gibi aktiviteler sirasindaki
dengenizi degerlendirecegiz. Bu 0l¢ek de yaklasik 10 dakika siirecektir. Dinamik
Yiiriime Indeksi, yiiriime hizim degistirme, yiiriime sirasinda basin farkli yonlere
hareketleri, yiirime sirasinda durma ve donme, engellerin iizerinden ve etrafindan
dolasarak yiiriime, merdiven ¢ikip inme olmak {izere 8 maddeden olusan bir dl¢ektir.
Denge ve yiirliylisiiniiz arasindaki iliskiyi anlamak i¢in yaptigimiz bu test yaklagik 10
dakika siirecektir. Yorulmaniz durumunda sdylemeniz yeterli, testler arasinda
istediginiz kadar dinlenebilirsiniz. MS hastalarinin yasam kalitesini 6lgen MSQoL-54
testi hastaliginizin yasaminiza etkisini inceleyen ¢ok kapsamli bir anket olup bu anketi
kendinizin doldurmasi gerekmektedir. Yaklasik 15 dakikanizi alacak olan bu anketi
arzu ederseniz eve gotiirlip doldurup bir sonraki seansta yaninizda getirebilirsiniz.
Tim degerlendirmeleriniz yaklasik 80-90 dakika siirecektir. Kontrole geldiginizde
size sadece Toplum Denge ve Mobilite Olgegi ile Fullerton Gelismis Denge Olgegi

uygulanacaktir.

Bu c¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.

Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Bu form aracilig1 ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma
amaciyla (veya “bilimsel amaclar icin”) kullanilacaktir. Bu ¢alismaya katilmay1
reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege baghdir ve ¢alismanin

herhangi bir agamasinda onayimizi ¢ekme hakkina da sahipsiniz.

Calismanin yapilabilmesi i¢in Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan

Arastirmalar Etik Kurulundan gerekli izin alinmagtir.

Degerlendirme strasinda olusabilecek riskler: Yapacagimiz

degerlendirmelerimiz size zarar verecek herhangi bir risk icermemektedir.

Yapilacak ¢alismanin getirecegi olast yararlar: Ulkemizde MS 6zellikle geng
niifusu etkileyen norolojik bir hastaliktir. Denge bozukluklari bu hasta grubunda
siklikla goriilen ve 1yi degerlendirilmesi gereken bir bulgudur. Bu konuda gelistirilmis

gecerli ve gilivenilir degerlendirme yoOntemleri ve Ol¢iim araglarina ihtiyag
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duyulmaktadir. Bu ¢alisma, Toplum Denge ve Mobilite Olcegi ve Fullerton Gelismis
Denge Olgeginin MS hastalarinda denge becerilerinin daha iyi degerlendirilmesi,
gecerlik ve giivenirliginin arastirilmasi amaciyla planlanmistir. Calisma sonucunda

bilime gecerli ve giivenilir bir degerlendirme araci kazandirilmis olacaktir.
(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Saym Dr. Ogr. Uyesi Ayla Fil Balkan tarafindan Hacettepe Universitesi Fizik
teadvi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi’nde tibbi bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu
aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir

arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

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

guven verildi.

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

dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk

altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya cikmasi
halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.

(Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,
Dr. Ogr Uyesi Ayla Fil Balkan’1 ||| | ) SN vey. I (cep) no'lu
telefonlardan ve || . D: O3+ Uyesi Yeliz Saler’y: || N
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- no’lu telefondan ve Fzt Ezgi Ozbast _ numarali telefondan

arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayict bir davranigla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima, hekim ve fizyoterapistlerim ile olan

iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 ge¢en bu arastirma projesinde “katilimc1”
olarak yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve

gonallaluk icerisinde kabul ediyorum

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katihmel

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Goriisme tanigi
Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Katilimar ile goriisen fizyoterapist
Adi soyadi, unvani:
Adres:

Tel:

Imza:
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EK-12: Katihmcinin/Hastanin Beyam

Arastirma Amagl Calisma I¢in Aydinlatilmis Onam Formu’ndaki tiim agiklamalar
okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama

asagida adi belirtilen gorevli tarafindan yapildi.

Eger bu arastirmaya katilirsam fizyoterapist ile aramizda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanim1 sirasinda kisisel

bilgilerimin ihtimamla korunacag1 konusunda bana yeterli giiven verildi.

Aragtirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda bir sorun ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Fzt. Ezgi OZBAS 1
B - d2 sorumlu arastirmact Dr. Ogr.Uyesi Ayla FIL BALKAN’I || R

numarali telefondan arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayic1 bir davranigla karsilagsmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de

biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diislinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak yer alma
kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde kabul

ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinm bir kopyasi bana verilecektir.

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Katihmel Goriisme tamigi
Adi, soyadr: Adi, soyadi:
Adres: Adres:

Tel. Tel.

Imza Imza
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Katihma ile goriisen fizyoterapist
Adr: Ezgi
Soyadi: Ozbas

Unvani:Fizyoterapist
Adres: b

Tel:
Imza :

Sorumlu Arastirmaci: Dr.Ogr.Uyesi Avla FIL BALKAN
g R ——

Tel:
Imza:
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EK-13: Poster Bildirisi

INTEEMNATIONAL
"BASKENT" COMGEESS OM FHYSICAL, S3OCIAL AND HEALTH SCIEMCES
SEFTEMBER. 25-26. 2021

INVESTICATION OF THE FEELIABILITY AND VALIDITY OF THE FULLERTON
ADVANCED BALANCE SCALF IV INDIVIDUALS WITH MULTIPLE SCLEROSIS

Ezgi OZBAS!, Ayla FIL BALKAN!, Veliz SALCT, Mervem Ash TUNCER?

Hacstrepe Universiny, Faculy of Physical Therapy and Rehabilitation_Ankara, Turkay
‘Hacettepe Uriversity, Faculty of Medicing, Department of Newrology_dnkara, Turkey

ABSTRACT
Background: Invesniganon of the Rehability and Vahdity of the Fullerton Advanced Balance
Seala(FAR) in Individuals with Multiple Sclerosis.

MMethod: Fifty patients diagnosad wath Multiple Scleromis (MS), aged 18-35 vears, were meluded in the
study Within the scope of the rehability of the FAB, imfernal conmistency was evaluated usmg
Chonbach’s alpha and test-retest and intra-rater reliabality was checked through using the ICC value The
construct validity of the scale was imestgated by factor analvsis and byvpothesis tesimg The relation=hap
betwean hypothesis tests and the results of the seale; Timed Up and Geo Test{ TUG), Extended Dhsalality
States Scale(EDSS). Dhmamue Gait IndexdTHGT), and WS Cuality of Life Scale-54MSOOL-54) were
exarmned. In our study, the Berg Balance Scale{BBS) was accepted as the gold standard and the criterion
valudity of the scale was excanined.

Rezults: As a result of the made analyzes. 1t was seen that the mternal consistency of the FAB (Cronbach
o=0524mwzs phIn addihon the scale was found to have excellent test-retest (JCC=0.578)and
moderate imtrz-rater relizbiht {TCC=0.756). A a result of the factor analy=is, 1t was determmned that the
total varance of the scale was §5.79% and 1t showed a single factor stuchme Furthermore Iypothesis
tests showed that there was an excellent correlation between FAB and TUG, TG and EDSS (r=-0.842;
=0.903; =876 p=0.001 respectrvelv). It was deteromned that there was a moderate comelation
betwean phy=ical fimehon(r=0444) and moderate phy=ical rols hmmtation(=0358), mean phy=ical
health statas (1=0.339) with FAR, wlch are sub-parameters of the MSOOL-54 scale Within the scope
of critenion vahidity, the relatonship between FAB and BBS were examvined and a perfect conelation
was foumd (=0.911 p=0.001).

Concluzion: It was shown i our study that FAB 1= a vabid and rehable measmrensent fool in determimine
balanes m mdividuzls wath MSWe tunk that this secale will conmbute to the comprehensme
exammnzhon of balance m mdmaduals with MS, since 1t 15 a scale that can evaluate balance m one
dimen=1on bt in marmy aspects.

Keywords: Multiple Sclerosis Balance, Gait Reliability, Validity
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