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Parkinsonlu Bireylerde Fonksiyonel Mobilite
ve Aktivite Limitasyonuna Yonelik Hasta
Bildirimli ve Performansa Dayali Sonug
Olciimleri: Bir Derleme’

Patient-reported and Performance-based Outcome
Measures for Functional Mobility and Activity
Limitation in Individuals with Parkinson’s Disease:

A Review
. Semiha Yenisehir'?, Veli Batur?,
Oz ilkim Citak Karakaya', Mehmet
Motor ve non-motor semptomlarla karakterize Parkinson hastaligi (PH), Alzheimer hastaligindan son- Giirhan Karakaya'
ra ikinci en sik gortlen nérodejeneratif hastaliktir. PH'de bradikinezi, istirahat tremoru, rijidite ve pos- ' Mugla Sitki Kocman Universitesi,
tural instabilite baslica belirtilerdendir ve bunlar posttr, denge ve yiirtyts bozukluklarina yol acar. Bu Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimu
bozukluklar aktivite ve fonksiyon kisitliliklarina neden olarak, bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkiler. 2 Mus Alparslan Universitesi, Saglik

Bilimleri Fakultesi, Fizyoterapi ve

PH'de hasta merkezli rehabilitasyon icin, gtinltik yasam aktivitelerinde algilanan zorlanmalar degerlen- Rehabilitasyon Balam

dirilirken performansa yonelik ve hasta bildirimli sonug 6lctimlerinin bir arada ele alinmasi buyuk énem 5 Ozel Gulimse Ozel Egitim ve
tasimaktadir. Bu ¢calismanin amaci, PH’li bireylerde aktivite limitasyonunu ve fonksiyonel mobiliteyi de- Rehabilitasyon Merkezi
Gerlendiren en uygun hasta bildirimli ve performansa yonelik sonuc 6lctimlerini derlemektir. Bu amacla

PubMed, Google Scholar, ScienceDirect veri tabanlari ilgili anahtar sézctkler kullanilarak taranmis ve

1 Temmuz 2019 tarihine kadar yayimlanmis olan ilgili tm calismalar gdzden gecirilmistir. Sonucta bir

dizi guvenilir ve gecerli sonug¢ élctima sunulmus, bunlarin karsilastirildidi calismalarin ise az sayida ol-

dugu goralmastar. Bu derlemenin bulgularinin PH’li bireylerle calisan klinisyen ve arastirmacilar icin yol

gosterici olacagl dustntlmektedir.
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Abstract

Parkinson’s disease (PD) is characterized by motor and non-motor symptoms and is the second most
common neurodegenerative disease after Alzheimer’s disease. Bradykinesia, resting tremor, rigidity,
and postural instability are among the main symptoms, leading to posture, balance and gait distur-
bances. These disturbances negatively affect individuals” quality of life by causing activity and functi-
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on limitations. In order to achieve patient-centered rehabilitation in PD, it is crucial that performance- Yazisma yazari/Corresponding author

based and patient-reported outcome measures be used together when assessing the perceived level Semiha Yenisehir )

of difficulty in daily life activities. This study aimed to compile the most appropriate patient-reported Mugla Sitki Kocman Universitesi, Fizyoterapi
. . . L ve Rehabilitasyon Bolumt, Mugla, Turkiye

and performance-based outcome measures for assessing functional mobility and activity limitation E-posta: ysehirsemiha8@gmail.com

in individuals with PD. Accordingly, the databases PubMed, Google Scholar, and ScienceDirect were
searched using a variety of related keywords, and all relevant studies published by 1 July 2019 were

. . . - ORCID
reviewed. Thus, a number of reliable and valid outcome measures were presented, while it was ob-
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served that the number of studies comparing these measures was limited. The findings of this review Veli Batur: 0000-0002-3489-1126
study are thought to provide guidance for clinicians and researchers working with individuals with PD. /Ikim C. Karakaya: 0000-0003-0233-453
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GIRiS
Parkinson hastalig1 (PH) motor ve motor olmayan
semptomlarla karakterize, ilerleyici, nérodejenera-
tif bir hastaliktir (1,2). Patofizyolojisinde kabul go-
ren en gegerli neden substansiya nigrada dopamin
ireten hiicrelerde meydana gelen hasar olmakla bir-
likte genetik faktorler, dogumsal anomaliler, toksik
ajan maruziyeti, travma, enflamasyon ve oksidatif
stres gibi farkli mekanizmalar da 6ne siiriilmektedir
(3,4). Ortalama 55-60 yaslarinda baglayan PH’nin
gortilme sikligr 15-250/100.000 araliginda degis-
mektedir (5,6). Tiirkiyede yapilan ¢aligmalarda ise
goriilme s1kl1$1202/100.000 olarak belirtilmistir (5).
Farkli tani kriterleri gelistirilen PH i¢in en sik kul-
lanilan tani kriterleri, 1992'de Hughes ve ark. tarafin-
dan yayimlanmus olan kriterlerdir (7). PH semptom-
larin1 degerlendirmek icin Hoehn ve Yahr Olcegi ve
Birlesik Parkinson Hastalig1 Derecelendirme Olgegi
(BPHDO) gibi standart olcekler kullanilmaktadir
(8,9). Hastaligin ciddiyetine dair 6nemli bilgiler ve-
ren bu dl¢ekleri tamamlamak i¢in uzun bir siire ge-
rekmekte ve bu durum o6l¢eklerin klinik uygulama-
larda tercih edilebilirligini azaltmaktadir (10).
Bradikinezi, istirahat tremoru, rijidite ve postii-
ral instabilite gibi belirtileri olan bu hastalikta pos-
tiir, denge ve yiiriiylis bozukluklar: goriilmektedir.
Bu durum ileri derecede engellilige neden olmak-
ta ve uzun donemde giinlitk yasam aktivitelerinde
(GYA) kisitliliklar ortaya ¢ikarmaktadir (3,4,11).
Dopaminerjik sistemin etkilenmesine bagh ola-
rak ortaya ¢itkan motor semptomlarin yani sira se-
rotonerjik, noradrenerjik, kolinerjik ve otonom si-
nir sistemin de etkilenmesi hastada noropsikiyatrik
semptomlara, otonom fonksiyonlarda bozuklukla-
ra, uyku bozukluklarina ve duyusal belirtilere yol
acabilmektedir (12,13). Hastalarda meydana gelen
kayiplar sonucunda diismeler goriilebilmekte (14),
yasla birlikte artan disabilite siddeti bireylerin kendi
evlerinde yasamalarini imkansiz hale getirmektedir.
Bu durum GYAda ve sosyal kosullarda bagimsizligini
saglayamayan, fonksiyonel agidan sinirlanan birey-
lerin iyilik halini ve yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir (11,14). PHde is birligine dayali hasta
merkezli rehabilitasyonu bagarabilmek i¢in hasta ter-
cihlerine yonelik degerlendirme ve tedaviler gerekli

oldugundan, giinlik yasamda algilanan zorlugun
degerlendirilmesinde performansa dayali ol¢timler
ve hasta bildirimli sonuc 6l¢iimleri (HBSO) birlikte
kullanilmalidir (15). PH’li hastalarin GYAdaki kisit-
liliklarinin ve fonksiyonel mobilite diizeyinin dikkat-
li bir sekilde degerlendirilmesi gerekmekte olup (11)
degerlendirme i¢in en uygun yéntemin hangisi oldu-
gu halen tartigitlmaktadir (14).

PH’li bireylerle ¢alisan klinisyen ve aragtirma-
cilara yol gosterici olacagi diistiniilen bu ¢aligma,
PHli bireylerde aktivite limitasyonu ve fonksiyonel
mobiliteyi degerlendirmede kullanilan HBSO ve per-
formansa dayali sonug 6l¢timlerinin neler oldugunu
ortaya koymak, giivenilirlik ve gecerlilikleriyle ilgili
bilgileri bir araya getirmek amaciyla gerceklestiril-
mistir. Ayrica, bu sonug 6l¢iimlerini birbirleriyle kar-
silastiran calismalarin (10,14,16-20) sonuglariin da
incelenerek literatiirde konuyla ilgili eksik ve tartis-
mal1 yonlerin ortaya ¢ikarilmasi amaglanmistir.

[ ]
YONTEM

PHde aktivite limitasyonu ve fonksiyonel mobili-

teyi degerlendirmek i¢in kullanilan hasta bildirimli
ve performansa yonelik sonug¢ olgiimlerini belir-
lemek amaciyla PubMed, Google Scholar, Scien-

» o«

ceDirect veri tabanlarinda; “Parkinson,” “aktivite
fonksiyonel mobilite,” “fonksiyonel

» <«

limitasyonu”,
performans,” “denge,” “hasta bildirimli sonug o6l-

» <«

cimi,

yuriyts,” “

mobility, “functional performance,

» «

activity limitation,” “functional

balance,” “pa-
tient-reported outcome measure;, ve “gait” anahtar
sozciikleri kullanilarak tarama yapilmustir. Tarama
i¢in baslangic tarihi ile ilgili bir kisitlama yapilma-
mugtir. Literatiirde 1 Temmuz 2019 tarihine kadar
yer alan ilgili tim ¢aligmalar gézden gegirilmistir.
Bunlar incelenerek, kullanilan degerlendirme yon-
temleri Bulgular bolimiinde sunulmustur. Ayrica
bu derlemede yer alan hasta bildirimli ve perfor-
mansa yonelik yontemlerin birbirine kars: istiin-
lagiinii karsilastiran ¢aligmalarin sonuglar: da der-
lenmis, literatiirdeki konuyla ilgili tartigmali ya da
eksik yonler 6zetlenerek ileriki ¢aligmalar i¢in yol
gosterici 6nerilerde bulunulmustur.

Calisma icin etik kurul onayir gerekmemekte
olup temin edilmemistir.
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I
BULGULAR
Literatiir incelendiginde PH’li bireylerde fonksiyo-

nel diizeyi ve aktivite limitasyonunu degerlendiren
performansa dayali sonug olgiimlerinin sunlar ol-
dugu gorillmistiir:
o Mini-BEST Testi (The Mini Balance Evaluation
Systems Test) (21)
o 10 Metre Yiiriime Testi (10MYT) (22-24)
o Bes Kez Otur Kalk (5KOK) Testi (Five Times
Sit-to-Stand Test) (25)
o 6 Dakika Yiirtime Testi (6DYT) (26)
o Dort Kare Adim Testi (DKAT) (27)
o Streli Kalk ve Yiirii (SKY) Testi (Timed Up and
Go Test) (28-30)
o L Testi (31)
o Dinamik Yiiriime Indeksi (DYI) (Dynamic
Gait Index) (32,33)
o Tinetti Denge ve Yiiriime Testi (TYDT) (34)
o Parkinson Aktivite Olgegi (PAO) (Parkinson
Activity Scale) (35)
« Modifiye Parkinson Aktivite Olgegi (M-PAO)
(36)
o Lindop Parkinsons Disease Mobility Assess-
ment (LPA) (37)
o Fonksiyonel Uzanma Testi (FUT) (38)
« Berg Denge Olgegi (BDO) (39)
o 9 Delikli Peg Testi (Nine Hole Peg Test) (40)
Yukarida belirtilen sonug 6l¢timlerini PH’li bi-
reylerde inceleyen ¢alismalardan elde edilen giive-
nilirlik ve gegerlilik bulgular1 Tablo 1'de 6zetlenmis-
tir. Bu testler disinda fonksiyonel mobilite testlerin-
den Sekiz-$eklinde Yiiriime Testi (8SYT) (Figure
of 8 Walk Test) ve Groningen Kivrimli Yiriyts
Testinin (GKYT) (Groningen Meandering Walking
Test) glivenilirlik ve gegerliligi farkli popiilasyon-
larda gosterilmis olmakla birlikte, PH’li bireylerde
kullanimina iligkin bilgiler yetersizdir. Bu nedenle
GKYT ve 85YTnin PH’li bireylerde giivenilir ve
gecerli olup olmadigy, bu derlemenin yazarlar: tara-
findan ytriitilen bir ¢alismada incelenmekte olup,
sonuglar en kisa stirede literatiire sunulacaktir.

Mini-BEST Testi
Yiiriiyiis ve dengenin degerlendirilmesinde kullani-
lan klinik testlerden biridir. Hazirlayic1 hareket, re-
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aktif postiiral kontrol, duyu oryantasyonu, dinamik
yurtime olmak tizere 4 alt parametreden ve toplam
14 maddeden olusur. Toplam 28 puan tizerinden
degerlendirilen, ortalama 10-15 dakika gerektiren
bir testtir (21,41). Yitksek puan yiiksek fonksiyonu
gostermektedir. Uygulamasinin uzun zaman almasi
ve algilanmasinin zor olmasi tercih edilebilirligi-
ni azaltmaktadir (41). PH’li bireylerde yapilan bir
calismada degerlendiriciler arasi ve test-tekrar test
glivenilirliginin ve The Balance Evaluation Systems
Test (BESTest) ile karsilastirmali gegerliliginin yiik-
sek oldugu belirlenmigtir (21). Degisime duyarlilik
ve i¢ tutarlilik bakimindan incelenmemistir.

10 Metre Yiriime Testi

Fizik  Tedavi
Bolimi'niin (Neurology Section of the American
Physical Therapy Association) PH’li bireylerde sonug

Amerikan Dernegi  Noéroloji

olgiimil olarak kullanilmasini 6nerdigi testlerden
biri olan 10MYT, yiiriyiis kisithiliklari olan bireyler-
de yiirtime hizini degerlendirmek i¢in yaygin olarak
kullanilan bir testtir (32).

Testte katilimcilardan normal yiiriime testi i¢in
kendi segtikleri bir hizla ve hizli yiirtime testi i¢in
olabildigince hizli ve giivenli bir sekilde ytirtimeleri
istenir. Gerektiginde denemeler arasinda kisa din-
lenme aralariyla her testin ti¢ denemesi tamamlanir.
Her test i¢in siire kaydedilir, ortalama deger hesap-
lanip m/s’ye dontistiiriiliir (23).

Literatiirde 10MYT'nin PH’li bireylerde giivenilir
ve gecerli oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur
(22-24). PHli bireylerin kendi ev ortamlarindaki yii-
ritytis ve yiiriiytsle ilgili aktivitelerine dair bir ¢aligma-
da (22), rahat yiiriime hizinda testin degerlendiricile-
rinin ve degerlendiriciler aras: giivenilirliginin yiiksek
oldugu gosterilmistir. PH’li yash bireyler {izerinde
gerceklestirilen bir diger calismada test-tekrar test gii-
venilirliginin normal yiiriime hizinda orta, hizli yiirii-
me hizinda ytiksek oldugu gosterilmis, rahat ve hizh
ylrtime kosullarinda yiiriime hizi ve durma frekansi
ol¢timlerinin giivenilir oldugu belirtilmistir (24).

Bes Kez Otur Kalk Testi

PH’li bireylerde degerlendiriciler arasi ve test-tekrar
test glivenilirligi yiiksektir. Diger mobilite 6l¢timle-
riyle anlamli korelasyon gostermektedir (25). Bu
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testte hasta kollar1 omuzlarinda ¢aprazlanmis ve
sirt1 sandalyeye yaslanmis sekilde oturur. “Bagla”
komutu ile birlikte hasta standart sandalyeden hizl
bir sekilde bes kez ayaga kalkip oturur. Gegen siire
kronometre ile 6l¢tliir (25).

6 Dakika Yiirime Testi

PH’li bireylerde test-tekrar test giivenilirliginin
yiiksek oldugu gosterilen (26) 6DYT, en az 30 m
uzunlugunda diiz ve sert bir zemini olan ve her {i¢
metrede bir isaretlenmis bir koridorda uygulanir.
Doniis bolgeleri renkli trafik konisi gibi bir cisimle
belirlenmelidir. Baslangi¢ ve bitis ¢izgisi belirlenir.
Hastadan 6 dakikada yiiriiyebilecegi en uzun me-
safeyi yiirtimesi istenir. Yiiriiddiigti mesafe olgiilerek

kaydedilir (42).

Dort Kare Adim Testi

Dinamik dengeyi degerlendirmek i¢in kullanilan bu
testin PH’li hastalarda degerlendiriciler arasi ve test-
tekrar test glivenilirligi yiiksektir (27). PH’li hastalar-
da diismelerin tahmininde kullanilan bu basit ve hizl
test i¢in diiz bir zemin tizerine iki baston yerlestirile-
rek dort kare olusturulur. Test baslangicinda 1 numa-
rali karede, ylizli 2 numarali kareye yonelmis sekilde
ayakta duran hastaya, birbirini takip eden sirada (2-
3-4-1-4-3-2-1), her kareye miimkiin oldugunca hizly,
bastonlara degmeden adim atmasi ve her karede iki
ayaginin da zeminle temas etmesi soylenir (27).

Sureli Kalk ve Yiirii Testi

Yiiriime ve donme fonksiyonlarini igeren SKY testi-
nin PH’li kisiler i¢in son derece giivenilir ve gegerli
oldugu gosterilmistir (28,29). Diisme riski olan PH’li
kisileri %74 oraninda dogru tespit edebilmektedir
(43). “Mitkemmel” diizeyde giivenilir oldugu goste-
rilmis olmakla beraber tek bir yonde doniisii icer-
diginden, PH’li kisilerde fonksiyonel mobilitenin
degerlendirilmesi agisindan bazi sinirhiliklar: vardir
(43). Test uygulanacak kisi normal yiikseklikte bir
sandalyeye oturur. Kisiden “Bagla” komutuyla birlik-
te sandalyeden kalkmasi ve normal yiiriime hizinda
3 m ileri gitmesi ve geri doniip tekrar sandalyeye
oturmast istenir (43). Genelde iki kez uygulanarak
ortalama siire kaydedilir. Kisinin (varsa) yardimci bir
cihaz kullanmasina izin verilir ve bu not edilir (44).

Siire <10 s ise hastanin bagimsiz olarak yiiriidiigii-
nii ve diisme riskinin az oldugunu, >30 s ise hastanin
zaman zaman yardima ihtiya¢ duydugunu ve diigme
riskinin yiiksek oldugunu gosterir (45).

L Testi

Alt ekstremite ampiitasyonu gegiren kisiler igin ta-
sarlanmig, daha sonra yashlarda ve inme gegiren
bireylerde ¢alisilmis bir fonksiyonel mobilite 6lcegi
olan L testi, yliriime mesafesinin 6 mden 20 m'ye
uzatildig1 hem saat yoniinde hem de saat yoniiniin
aksine doniisleri iceren bir SKY testi modifikasyo-
nudur. Bu sayede SKY testindeki ilgili sinirhiliklar
ortadan kaldirilmis olur (31). L testinin hafif-orta
derecede PH’li bireylerdeki test-tekrar test giive-
nilirligi ve SKY testiyle karsilastirmali gegerliligi
literatiirde gosterilmistir (31). Hasta, normal yiik-
seklikte ve kolcaksiz bir sandalyeye oturur, “Bagla”
komutuyla birlikte ayaga kalkip normal yiirtime hi-
zinda 3 m ilerideki isaretli noktaya yiiriir. Bu nok-
tadan 90° saga donerek 7 m ilerideki diger noktaya
ytrir, 180° sola donerek ayni sandalyeye geri dontip
oturur (31). Yardimar cihaz kullanimina izin verilir
ve bu not edilir (31). Genelde test ti¢ kez tekrarlanir,
ortalama siire kaydedilir.

Dinamik Yiiriime indeksi

Performansa dayali mobilite testlerinden olan
DYI'nin PH’li bireylerde gecerli ve giivenilir oldugu
gosterilmistir (32,33). Yiirtime, farkli hizlarda yiiri-
me, vertikal ve horizontal bas hareketleriyle ytirii-
me, bir eksen etrafinda dénme, yiiriyiis sirasinda
donme, engel tizerinden gegerek yiiriime, merdiven
inme ve merdiven ¢ikma olmak iizere sekiz yiiriime
faaliyetinden olugmaktadir. Her madde 0-3 puan
araliginda puanlanir; en yiiksek puan 24’tiir. Yiitksek
puan performansin iyi oldugunu gosterir (32).

Tinetti Denge ve Yiriime Testi

Fonksiyonel durum, denge ve yiiriiyiisii degerlendi-
ren 16 sorulu TYDT nin PH’li bireylerde giivenilir
ve gecerli oldugu gosterilmistir (34). Denge ve yii-
riime puani ile toplam puan hesaplanmaktadir (45).
Gozlemle yapilan degerlendirmede hareketin dogru
yapilmasina 2 puan, adaptasyonlarla yapilmasina
1 puan, hareketin yapilamamasi halinde sifir puan
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Tablo 1. PH’li bireylerde giivenilir ve gegerli oldugu gosterilmis, fonksiyonel diizeyi ve aktivite limitasyonunu degerlendiren performansa

dayali sonug 6l¢timleri

Giivenilirlik Gegerlilik Degisime duyarlilik

Mini-BEST Test (21) Degerlendiriciler arasi: ICC=0,91, Test- BESTest: r = 0,955 —
tekrar test: ICC=0,92

10MYT (22-24) (22) Degerlendiriciler igi-arasi: ICC=0,81- (23) 6DYT, Mini-BEST, Fear of Falling (22) SDD=0,19 (m/
0,87 (FOF), ABC: r=-0,32-0,75 sn),13 (adim/dk)
(23) Test-tekrar test: ICC=0,98-0,99, (24) MDC=0,23 m/
SEM=0,033-0,048 sn,15,1-17,4 adim

(24) Test-tekrar test: ICC=0,73-0,82,
SEM=0,08 m/sn, 5,46-6,27 adim/dk

5KOK (25) Degerlendiriciler arasi: ICC=0,99 6DYT, Mini-BEST,9DPT, FOGQ, PDQ- —
Test-tekrar test: ICC=0,76 mobilite, ABC, Quadriceps MVIC,
PASE: r=-0,71-0,58
6DYT (26) Test-tekrar test: ICC=0,96 — MDC,=82m
DKAT (27) Degerlendiriciler arasi: ICC=0,99, Test- —

tekrar test: ICC=0,90
SKYT (22,28-30) (22) Degerlendiriciler igi-arasi: ICC=0,88- (28) Modified Webster Scale: r=0,52-0,62  (22) SDD=1,63
1CC=0,87 (30) SKYT, ~SKYT,  -SKYT,
(28) Degerlendiriciler arasi: ICC=0,87- 1CC=0,997-0,998
0,99
(29) Degerlendiriciler igi-aras::
(ICC=0,96-0,97), (ICC=0,95-0,96)
(29) Test-tekrar test: ICC=0,90

L testi (31) Test-tekrar test: ICC=0,86-0,99 SKYT: r=0,97-0,96 (p<0,001) MDC:5,31sn
DYI (32,33) (32) Test-tekrar test: ICC=0,84 (33) Duigen-diigmeyen grup: Sensitivite (32) MDC:2,9 (%13,3
spesifite:0,64-0,85 degisim)
TYDT (34) Degerlendiriciler ii-arasi: ICC=0,69-0,88, BPHDO: r=-0,54-0,53 —
1CC=0,87-0,94
PAO (35) Degerlendiriciler arasi: agirlikli — —

kappa:(0,86-0,98),
Test-tekrar test: ICC=0,41-0,78

LPA (37) Degerlendiriciler arasi: Cronbach alfa:0,99 BPHDO3: r:-0,67; 1,-0,63; p<0,001 —

FUT (22,38) (22) Degerlendiriciler igi-aras:: ICC=0,74- — (22) SDD=11,5
0,64
(38) Test-tekrar test: ICC=0,42-0,93

BDO (22,39) (22) Degerlendiriciler igi: ICC=0,87 (39) BPHDO3: 1:-0,58, Modifiye H&Y: r:-  (22) SDD=2,84
(22) Degerlendiriciler arasi: ICC=0,74 0,45, p<,005; S&E GYA: r:0,55, p<,005

9DPT (40) — Sag-sol: BPHDO1-2-3: r=0,25-0,60, —

BPHDOToplam: r=0,69-0,70
8SYT Aragtirma devam ediyor
GKYT Aragtirma devam ediyor

Mini-BEST Test: The Mini Balance Evaluation Systems Test; 10MYT: 10 Metre Yiiriime Testi; 5KOK: Bes Kez Otur Kalk Test; 6DYT: 6 Da-
kika Yiiriime Testi; SKYT: Siireli Kalk ve Yiirii Testi; TDYT: Tinetti Denge ve Yiiriime Testi; PAO: Parkinson Aktivite Olgegi; LPA: Lin-
dop Parkinson’s Disease Mobility Assessment; FUT: Fonksiyonel Uzanma Testi; BDO: Berg Denge Olcegi; S&E GYA: Schwab & England
Giinlitk Yasam Aktiviteleri Olgegi; 9DPT: 9 Delikli Peg Testi; 8$YT: Sekiz-Seklinde Yiiriime Testi; GKYT: Groningen Kivrimli Yiiriiyiig Testi;
MDC: minimal detectable change (tespit edilebilir minimal degisiklik); ICC: intraclass correlation coefficient (sif igi korelasyon katsayis1);
SEM: standard error of measurement (standart 6l¢tim hatast); SDD: smallest detectable difference (tespit edilebilir en kiigiik fark); ABC: Acti-
vities Specific Balance Confidence Scale (Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olgegi); PASE: Physical Activity Scale for the Elderly (Yaslilar Igin Fi-
ziksel Aktivite Degerlendirme Olgegi); Quadriceps MVIC: quadriceps maximal voluntary isometric contraction (kuadriseps maksimal istemli
izometrik kontraksiyon)
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Tablo 2. PH'li bireylerde giivenilirlik ve gegerliligi gosterilmis olan HBSO’ler

Giivenilirlik Gegerlilik Degisime duyarlilik
BPHDO (22) (22) Degerlendiriciler ii: ICC=0,84 (54) UDRS GYA, Motor ve Toplam: (22) SDD=15
(22) Degerlendiriciler arasi: ICC=0,78 Sensitivite 0,64-0,68 (22) UDRS-GYA:
BPHDO-GYA (53,54) (53) Test-tekrar test: ICC=0,85 MDC=4 puan
(53) Agirlikl kappa: 0,534-0,817
S&E GYA (61-63) (61) Test-tekrar test: ICC=0,70, (63) BPHDO GYA: r=0,69 (61) MDC, =12,33
SEM=4,45, (63) BPHDO Motor: r=0,77
(62) Degerlendiriciler arasi: ICC=0,60
PGYAO (64,66) (64) Test-tekrar test: r: 0,89; kappa 0,7 (66) BPHDO III, IV: r=0,27-0,64
PHA-39 (68,69) (68) Test-tekrar test: Mobilite-GYA: — (69) MCID:
1CC=0,93 Mobilite:0,11
Cronbach alfa: Mobilite-GYA:0,95-0,89 GYA:0,18
PHA-8 (70,72) (70) Test-tekrar test: Cronbach alfa=0,74  (72) PHA-39: r=0,47, p<0,001 —
YDO (73,74) (74) Test-tekrar test: ICC=0,84 (74) BPHDO GYA: on-off faz: r=0,40— —
(73,74) Cronbach alfa=0,89-0,96 0,66
(74) BPHDO Motor: on-off faz: r=0,28-
0,49
NFOG-Q (76) (76) Degerlendirme 6nce-sonra: (76) H&Y r=0,30-0,35 —
1CC=0,88
Cronbach alfa =0,84
UDEO (77) (77) Test-tekrar test: ICC=0,94;0,91 (77) Gorsel Analog Skala-Diigme Korkusu —
(77) Cronbach alfa: on-off faz=0,96-0,98  (77) BDO, FUT: Birlesim gegerliligi:
r=0,50-0,70
SPDDS (78) (78) Cronbach alfa=0,97 (78) H&Y: :104,85, df:141; (p<0,0001), —

Sickness Impact Profile68: r=0,83 (p<0,01)

The Walk-12G (79) (79) Cronbach alfa =0,94-0,96 (79) Yap gegerliligi —
1CC:0,92 YDO: r=0,85, PGYAO: r=0,68, FES: r=-
SEM (alfa): 2,4, SEM (ICC): 2,6 0,84, BPHDO: (15. ve 29. madde): r= 0,71-
0,63, SKYT: r=0,77, 10MYT: r=0,27-0,64
Tiirkge BPHDO-GYA — (56) CFI:0,98 —
(56)
Tiirkge AKTIVLIM ~ (60) Test-tekrar test: ICC=0,998, Kapsam gegerliligi: r=-0,719 —
(60) Cronbach a=0,938
Tiirkge PHA-8 (71) (71) Test-tekrar test: ICC=0,97 SE-36, H&Y: r=-0,52-0,56; p<0,001 —
Tiirkge YDO (75) (75) Degerlendiriciler igi: ICC=0,943, FES, SKYT ve BPHDO: —
0,849 r:0,693, r:0,657, r:0,649

Degerlendiriciler aras1 ICC=0,914
BPHDO GYA: BPHDO Giinlitk Yasam Aktiviteleri alt béliimii; ICC: intraclass correlation coefficient (smif ici korelasyon katsayisi); SEM:
standard error of measurement (standart 6l¢tim hatasi); SDD: smallest detectable difference (tespit edilebilir en kiigiik fark); S&E GYA: Schwab
& England Giinliik Yagam Aktiviteleri Ol¢egi; H&Y: Hoehn & Yahr Olgegi; PGYAO: Parkinson Giinlitk Yagam Aktiviteleri Olcegi; PHA-39:
Parkinson Hastalig1 Anketi-39; YDO: Yiiriirken Donma Olgegi; PHA-8: Parkinson Hastaligi Anketi-8; NFOG-Q: New Freezing of gait ques-
tionnaire; UDEQ: Uluslararasi Diigme Etkinlik Olgegi; SPDDS: Self-assessment Parkinson’s Disease Disability Scale, CFL: comparative fit index;

MCID: minimal clinical important change (en kiigiik klinik 6nemli degisim)

verilir. Toplam puanin <18 olmas: diisme riskinin  giivenilirlik ve gegerliligi 2009da Agircan tarafin-
yiiksek, 19-24 puan olmasi orta, >24 olmasi diisitk ~ dan yapilan c¢alisjmada kronik bobrek yetmezligi
oldugunu gosterir. Anketin Tiirk¢e versiyonunun hastalari iizerinde gosterilmistir (46).
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Parkinson Aktivite Olgegi ve Modifiye
Parkinson Aktivite Olcegi

PH’li bireylerde fonksiyonel durumu degerlendiren
bir dlgek olan PAO; sandalye transferleri, yiiriime
akinezisi, yatak ici mobilite ve ortii altinda yatak ici
mobilite olmak {izere dort alt kategoriden ve top-
lam 10 maddeden olusan bir 6lgektir. Yitksek puan
fonksiyonel performansin iyi oldugunu gosterir. Ni-
euwboer ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada “on”
ve “off” fazlarinda 6l¢iilen test-tekrar test giivenilir-
liginin sandalye transferlerinde orta, yiliriime akine-
zisinde “on” fazinda disiik oldugu ve “off” fazinda
ise stabilite gosterdigi ifade edilmistir. Degerlendi-
riciler arasi gtivenilirliginin yitksek oldugu belirtil-
mistir (35). Bu 6lgegin diger fonksiyonel 6lceklerle
uyusma gegerliligi bilinmediginden ve de Hoehn-
Yahr 2. ve 3. evredeki hastalarda bir¢ok madde i¢in
tavan etkisi bulundugundan, olgek Keus ve ark.
tarafindan modifiye edilmisti. M-PAO, sandalye
transferleri (2 madde), yiiriime akinezisi (6 madde)
ve yatak hareketliligi (6 madde) olmak {izere ii¢ alt
gruptan ve toplam 14 maddeden olugsmaktadir. Her
madde 0-4 araliginda puanlanir; toplam puan 0-56
araligindadir. Yitksek puan fonksiyonel mobilite
diizeyinin yiiksek olduguna isaret etmektedir (36).
M-PAO'niin PHde fizyoterapi hedeflerini belirle-
mede ve degerlendirmede gegerli bir ara¢ oldugu,
o6lgegin bu konuda uzman olan ve olmayan fizyote-
rapistlerce kullanilabilecegi belirtilmistir (37).

Lindop Parkinson's Disease Mobility
Assessment

PH’li bireylerde fonksiyonel mobilite diizeyini de-
gerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Yirtime (6
madde) ve yatak (4 madde) mobilitesi olmak iize-
re iki ana kategoride 10 maddeden olusur. Toplam
puan 0-30 araliginda degismekte olup, yiiksek puan
fonksiyonel mobilite diizeyinin yiiksek oldugunu
gosterir (37). Pearson ve ark. tarafindan i¢ tutarli-
liginin yiiksek oldugu ve BPHDO-Motor Degerlen-
dirme ile negatif iligki gosterdigi saptanmugtir (37).

Fonksiyonel Uzanma Testi

PH’li hastalarda postiiral stabiliteyi degerlendirmek
icin kullanilan testlerdendir. Bir duvarin yaninda
yan duran hastadan duvar taraftaki kolunu duvara
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degdirmeden omuz 90° fleksiyonda, dirsek ekstan-
siyonda adim atmadan uzanabildigi kadar uzanma-
s1 istenir. Baglangi¢ ve bitis noktas: arasindaki fark
olgiilerek hesaplanir (38).

Berg Denge Olgegi

PH’li hastalarda dengeyi degerlendirmek icin kul-
lanilan gegerli ve giivenilir bir dlgektir (39). Tiirkge
versiyonunun giivenilirligi oldukea yiiksektir (14).
On dort maddeden olusan dlcekte en yiiksek puan
56 olup 0-20 puan denge bozuklugunu, 21-40 puan
kabul edilebilir bir denge varligini, 41-56 puan den-
genin iyi oldugunu gosterir (47).

9 Delikli Peg Testi

Ozellikle iist ekstremite fonksiyonel performansin-
daki degisiklikler i¢in duyarli olan testin PH’li bi-
reylerde objektif bir degerlendirme yontemi oldugu
belirtilmistir (40). PH’li bireyler iizerinde BPHDO
ile kargilagtirildig1 ¢alismada 9DPT’nin sag ve sol
tarafta BPHDO1 ve BPHDO3 ile zayif; BPHDO?2,
BPHDO3 ve BPHDO toplam ile orta diizeyde iligki-
li oldugu belirtilmistir (40).

Test standart boyutlu dokuz kii¢iik ¢ubuk ve bun-
larin yerlestirilecegi dokuz delikli bir tahtadan olus-
maktadir. Oturur pozisyondaki hastadan masanin
tizerinde duran kutunun i¢indeki dokuz ¢ubugu diger
kutunun deliklerine miimkiin oldugu kadar hizli bir
sekilde yerlestirmesi ve bitirdikten sonra hemen geri
¢ikarmas istenir. Teste dominant el ile baslanir; kro-
nometre ile dl¢iilen siire elin cubuklara temas ettigi an
baslar ve son cubuk kutuya yerlestirildiginde biter (40).

Sekiz-Seklinde Yiiriime Testi

8SYT, cevrede meydana gelen degisimlere uyum
saglayabilme yetenegini ve donme esnasinda da-
iresel yilirtime gibi karmagik motor beceriyi de-
gerlendirmede kullanilan bir testtir. Cheung PH’li
hastalarda segmental koordinasyonu inceledigi tez
calismasinda testin modifiye seklini kullanmuis, an-
cak testin PH’li bireylerdeki gegerlilik ve giivenilir-
ligi rapor edilmemistir (48). Test, bes feet (1,52 m)
arayla yerlestirilmis iki koninin orta noktasindan,
kisinin ytzii bir koniye doniik olarak baslar, test
alani gevresini smirlayan 2 feet (0,6 m) sinirh hat
cevresinde 8 sekli gizerek yiirtimeyi gerektirir ve
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baslangic noktasina ulagilinca sona erer. Mobilite
engeli olan yash yetiskinlerde yiiriime becerisine
yonelik gegerli bir 6l¢tim yontemi olarak sunulmus-
tur (49). Tamamlanma siiresi, toplam adim sayisi,
yurtytsin akiciligr ile takip edilmesi gereken sini-
rin digina tasan adim sayis: kaydedilir. Test, Jarnlo
ve Nordell tarafindan, 4 cm’lik bir hat {izerinde ve 8
seklinin her bir yuvarlaginin i¢ ¢ap1 163 cm olacak
sekilde modifiye edilmistir (50). Test uygulanacak
kisi birbirinden 5 feet (~1,5 m) uzaklikta bulunan
iki koninin arasinda, baslangi¢c noktasinda herhan-
gi bir koniye doniik olarak, ayaklar: kapali vaziyet-
te ayakta durur. “Basla” komutuyla birlikte istedigi
bir yonii segerek normal yiiriime hizinda 8 geklini
tamamlayacak sekilde konilerin etrafindan déniip
tekrar baglangic noktasina gelir. Ayaklar1 kapali
vaziyette baslangictaki pozisyonunu aldiginda siire
durdurulur. Test sonunda siire, atilan adim sayis1 ve
tasan adim sayisi kaydedilir.

Groningen Kiviimh Yiirlyis Testi
Demansl yaslilarda kullanilmak {izere gelistirilen
bu testin amaci, yiiriime hizina ve adim dogrulu-
guna dikkat ederek kivrimli bir yol tizerindeki ma-
nevra becerisini degerlendirmektir (51). Hasta, pist
tizerinde “Bagla” komutuyla birlikte normal yiiriime
hizinda baslangi¢ noktasindan teste baglar ve isaret-
li kisimlar takip ederek bitis noktasina ulasir. Sire,
adim sayisi ve tasan adim sayis1 kaydedilir. Baslan-
gi¢ hizinin ve yavaglama hizinin etkilerini ortadan
kaldirmak i¢in katilimcilar, pistin baglangicindan 1
m Once teste baslarlar ve pistin sonundan 1 m sonra
dururlar (51). PH’li bireylerde giivenilirlik ve gecer-
liligine dair literatiir bilgisi bulunmayan 8SYT ve
GKYT’nin bu o6zellikleri, bu derlemenin yazarlari
tarafindan halihazirda incelenmekte olup, sonugla-
rin kisa siire i¢inde yayimlanmasi beklenmektedir.
Literatiir incelendiginde PH’li bireylerde aktivite
limitasyonlar1 ve fonksiyonel diizeyi degerlendirmede
kullanilan HBSOlerin sunlar oldugu goriilmiistiir:
« BPHDO Giinlitkk Yasam Aktiviteleri alt bélii-
mii (BPHDO GYA) (52-56)
« Aktivite Limitasyon Olgegi (AKTIVLIM) (57~
60)
o Schwab & England Giinliik Yasam Aktiviteleri
Olcegi (S&E GYA) (61-63)

Parkinson Giinlikk Yagam Aktiviteleri Olcegi

(PGYAO) (64-66)

o Parkinson Hastaligt Anketi-39 (PHA-39)
(Parkinsons Disease Questionnaire-39) (67-69)

Hastaligt  Anketi-8 (PHA-8)
(Parkinson’s Disease Questionnaire-8) (70-72)

o Yiiriirken Donma Olgegi (YDO) (Freezing of
Gait Questionnaire) (73-75)

o New Freezing of Gait Questionnaire (NFOG-Q)
(76)

o Uluslararas1 Diigme Etkinlik Olgegi (UDEO)
(Falls Efficacy Scale-International) (77)

o Self-assessment Parkinson’s Disease Disability
Scale (SPDDS) (78)

o The Walk-12G (79)

Bu 6lgeklerden PH’li bireylerde giivenilirligi ve

 Parkinson

gegerliligi gosterilmis olan olgekler Tablo 2'de gos-
terilmistir.

[ ]
BPHDO GYA

Webster ve Columbia skalalar1 da dahil olmak tizere

mevcut PH degerlendirme 6l¢ekleri birlestirilerek
Fahn, Elton ve BPHDO Gelistirme Komite tyeleri
tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir (52). Mental
durum, giinliik yagam aktiviteleri, motor fonksiyon
ve tedavi komplikasyonlar1 olmak iizere dért bolim
iceren BPHDO, toplam 42 maddeden olusmaktadir.
Sifir-4 araliginda puan verilerek degerlendirilen 61-
¢ekte, yiiksek puan hastanin durumunun koti oldu-
gunu gostermektedir (52).

PH semptomlarini degerlendirmek i¢in kullani-
lan BPHDO'niin PH’li bireyler tizerinde yapilan ¢a-
ligmalarda giivenilir ve gegerli oldugu gosterilmistir
(53-56).

|
AKTIVLIM
Noromuskiiler hastaligi olan ¢ocuk ve yetiskin-

lerde GYA sirasindaki zorlanma derecesini 6lcer.
Vandervelde ve ark. tarafindan gelistirilmistir (57).
Noromuskiiler hastaligi olan yetiskinlerde aktivite
limitasyonunun hasta bildirimli ve gozleme dayalt
olarak degerlendirilmesinin karsilastirildig: bir ¢a-
ligmada iki 6l¢tim sonuglar1 ve hasta bildirimli de-
gerlendirmenin ilk ve ikinci 6l¢iim sonuglar1 arasin-
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da tutarlilik (sirasiyla, ICC=0,87; ICC=0,93) oldugu
gosterilmistir (58).

Tiirkgeye kiiltiirel adaptasyonu Kiling ve ark.
tarafindan yapilmistir. Yetiskin ve ¢ocuklarin (14
soru), sadece yetiskinlerin (4 soru) ve 6-15 yas aras1
¢ocuklarin (4 soru) kolaylikla yapabilecegi aktivite-
ler olmak iizere toplam 22 sorudan olusmaktadir. Ug
seviyeli yanit skalas1 (0: “imkansiz,” 1: “zor,” 2: “ko-
lay”) kullanilir. Son {i¢ aydir yapilmayan aktiviteler
degerlendirilmeyip soru isareti ile belirtilir. Yitksek
puan hastanin klinik durumunun iyi olduguna isa-
ret eder (59). Madan tarafindan PH’li hastalarda
psikometrik ozellikleri incelenmis, aktivite limitas-
yonlarinin dl¢timiinde yiiksek derecede giivenilir ve
gecerli bir 6lcek oldugu gosterilmistir (60).

Schwab & England Giinliik Yagam Aktiviteleri
Olgegi

Parkinson hastalarinda GYA’y1 degerlendiren bir 61-
ek olan S&E GYA, Schwab ve England tarafindan
gelistirilmistir. Aktivitelerdeki bagimli/bagimsizlik
oranini (%100: “tam bagimsiz,” %0: “tamamen ya-
taga bagimli”) degerlendiren 6l¢ek 10 maddeden
olusmaktadir. Literatiir incelendiginde bir¢ok dilde
gtvenilir ve gegerli oldugu gésterilmis (61-63) olup
Tiirkge versiyon, giivenilirlik ve gegerliligini aragti-
ran bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

Parkinson Giinliik Yagam Aktiviteleri Olgegi
Hobson ve ark. tarafindan gelistirilmis olup PH’li
hastalarda giivenilir ve gecerli oldugu gosterilmis-
tir. Son bir aydaki giinlitk yasam aktivitelerini de-
gerlendirmek igin kullanilan bir 6l¢ektir (64). Test
tekrar-test giivenilirliginin yiiksek oldugu belir-
tilmigtir (64). Hagell ve ark. tarafindan yapilan bir
bildiri ¢alismasinda test-tekrar test giivenilirligi ve
BPHDO ile karsilastirmali gegerliligi incelenmistir
(65). Jonasson ve ark. dlcegin psikometrik 6zellik-
lerini degerlendirmis ve de algilanan fonksiyonel
bagimsizlik, GYA bagimliligi, yiirtime giigligt ve
kendi kendine puanlanmis PH siddeti ile iliskisinin
(r>0,5) PH durasyonu ve kognitif fonksiyon gibi
degiskenlerden (r<0,5) daha giiglii oldugunu ifade
etmistir (66). Literatiir incelendiginde Tiirkge ver-
siyonunun giivenilirlik ve gecerliligini arastiran bir
¢aligmaya rastlanmamustir.
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Parkinson Hastaligi Anketi-39 ve Parkinson
Hastaligi Anketi-8

Peto ve ark. tarafindan gelistirilen (67) ve PH'li bi-
reylerde yasam kalitesini degerlendiren PHA-39, top-
lam 39 madde ve sekiz alt gruptan olugmaktadir. Alt
gruplardan biri GYA (6 madde) olan anket, aktivite
limitasyonunu da degerlendirmektedir. PHA-39un
kisa formu olarak gelistirilen PHA-8in (70), Kah-
raman ve ark. tarafindan, Tiirk¢e versiyonunun test-
tekrar test giivenilirliginin ¢ok yiiksek ve Kisa Form-
36 (fiziksel komponent) ve Hoehn—Yahr Evresi ile
anlaml iliskisinin oldugu gosterilmistir (71). Anket-
te her madde 0-4 arasinda puanlanmakta ve yiiksek
puan yasam kalitesinin iyi oldugunu gostermektedir.

Yiiriirken Donma Olgegi

Giladi ve ark. tarafindan gelistirilmis olan (73) YDO,
PHli bireylerde yiirtirken donmay: degerlendirme-
de kullanilmaktadir. Alti maddeden olugsmakta, her
madde 5 puanl Likert skalas1 (0: “semptom yok,” 4:
“kotr”) ile degerlendirilmektedir. Puan araligi 0-24
olup, ytiksek puan donma ile iligkili durumun kot
oldugunu gostermektedir. 1., 2., 4., 5. ve 6. maddeler
hastalarin 6zellikle son bir haftadaki deneyimleriyle
iliskili, 3. madde ise hastanin donmayla ilgili dene-
yimini kendisinin tanimlamasiyla iligkilidir. Tkinci
madde yiiriime giigliigiiniin glinlitk aktiviteleri ve
bagimsizligi ne oranda etkiledigini degerlendir-
mektedir (73). Candan ve ark. tarafindan Tiirkceye
adaptasyonu yapilan ¢aligmada, degerlendiricilerin
(1. ve 2. 6lgtimlerin) ve degerlendiriciler arasi gii-
venilirliginin yitksek oldugu gosterilmistir. FES,
SKYT ve BPHDO toplam puanlariyla pozitif yonde
gticlii bir iliski gosterdigi ifade edilmistir (75).

New Freezing of Gait Questionnaire

PH’li bireylerde donma semptomlarinin siddeti-
ni siibjektif deneyim {iizerinden degerlendirir ve
givenilir oldugu gosterilmistir (76). Son bir ayda
donmay1 fark etme, deneyimleme, donma siddeti
ve donmanin giinliik yasama etkisi olmak tizere tig
bolimden olusur. Puan araligi 0-28 olup, yiiksek
puan donma siddetinin ve GYAya etkisinin fazla
oldugunu gostermektedir (76). Literatiir incelendi-
ginde Tiirkge versiyon giivenilirlik ve gegerliligini
inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamustir.
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Uluslararasi Diigme Etkinlik Olgegi
Tinetti ve ark. tarafindan gelistirilen, 10 maddeden
olusan FESin (80) modifiye edilmesiyle gelistiril-
mistir (81). Test-tekrar test giivenilirliginin yiiksek
oldugu gosterilmistir. GYA (ev temizligi, merdiven
inip ¢ikma, yiiriime vb.) sirasinda diisme korkusunu,
meydana gelecek diismeleri, fonksiyonel kapasiteyi
degerlendirir ve dort cevap secenegi olan 16 madde-
den olusur. Toplam puan 16-64 arasinda degismekte,
yliksek puan diisme korkusunun yiiksek oldugunu
gostermektedir. Mehdizadeh ve ark. tarafindan PH’li
bireylerde giivenilir ve gecerli oldugu, i¢ tutarliliginin
ve test-tekrar test giivenirliginin ytiksek ve Gorsel
Analog Skala-Diisme Korkusu, BDO, FUT ile kar-
silagtirmali birlesim (convergent) gecerliliginin ise
orta-yiiksek diizeyde oldugu gosterilmistir (77).
Tiirkge versiyonunun giivenilirlik ve gegerliligi
yasli bireyler tizerinde gosterilmistir (82). Test-tekrar
test glivenilirliginin yiiksek (Cronbach alfa 0,94;
1CC=0,97-0,99) oldugu ve Modifiye Barthel Indeksi
ve BDO ile negatif iliski (sirasiyla, r=0,622, p<0,001;
r:0,835, p<0,001), SKY testi ile giiglii pozitif iliski
(r=0,743, p<0,0001) gosterdigi saptanmustir (82).

Self-assessment Parkinson's Disease
Disability Scale

PH’li bireylerde GYAy1 degerlendiren 24 maddeden
olusur; toplam puan 24-120 araliginda degisir. Yiik-
sek puan zorlanma derecesinin fazla oldugunu gos-
terir (78). Biemans ve ark. tarafindan i¢ tutarliiginin
oldukea yiiksek oldugu gosterilmistir (78). Literatiir
incelendiginde Tiirkge versiyon giivenilirlik ve geger-
liligini inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamistir.

The Walk-12G

Son iki haftada yiiriime sirasinda yaganan zorlukla-
r1 degerlendirir. On iki maddeden olusmakta olup
ilk 3 maddede ii¢ cevap kategorisi (0-2 puan), son
9 maddede bes cevap kategorisi (0-4 puan) igerir.
Toplam puan 0-42 araliginda olup yiiksek puan
zorlanmanin fazla oldugunu gésterir (79). Isveggeye
cevrildigi bir calismada, multipl skleroz ve PH has-
talarinda psikometrik performans: incelenmistir
(79). PH'li bireylerde giivenilirligi yiiksek, BPHDO
ve SKY testi ile iligkisi orta—yiiksek diizeyde bulun-
mustur (79).

PH'li bireylerde aktivite limitasyonu ve
fonksiyonel mobilite testlerini karsilagtiran
calismalar

Santos ve ark. M-PAO ve LPA dlceklerini karsilag-
tirmus, her iki 6l¢egin Brezilya versiyonunun fizik
tedavi kliniklerinde dogrudan PH fonksiyonel mo-
bilite degerlendirmesinde kullanilabilecek kadar
givenilir ve gecerli oldugunu ifade etmistir (16).
Verheyden ve ark. PHde 5KOK, SKY ve yatak mo-
bilite testinin psikometrik 6zelliklerini incelemis, ti¢
fonksiyonel mobilite testinin de PH’li ambulatuvar
hastalar icin iyi psikometrik ozellik gosterdigini
belirtmistir (10). Ellis ve ark. ise PH’li bireylerde
BPHDO, 10MYT, 6DYT, YDO, SKYT, Fonksiyonel
Yiirtime Degerlendirmesi (Functional Gait Assess-
ment), BDO, FUT, 9DPT ile motor bozukluk ve fi-
ziksel fonksiyonu degerlendirdikleri galismalarinda
YDOniin en giiglii yordayici (R*deki degisim=0,23;
p<0,001) oldugunu, Fonksiyonel Yiirime Deger-
lendirmesi (R*deki degisim= 0,06; p<0,001) ve
6DYT’nin (R¥deki degisim= 0,01; p=0,01) YDO%yii
takip ettigini bildirmistir (17).

Giindiiz ve ark’in ¢alismasinda BDO, TYDT, sta-
tik ayakta durma testleri, SKYT ve 10MYT karsilas-
tirilmuig ve BDO'niin en giivenilir, gegerli ve objektif
olgek oldugu, PHde denge ve diisme riskinin tedavi
yaklagimlarinin denge tizerindeki etkileri degerlen-
dirilirken daha kapsaml bilgiler verebilecegi belirtil-
migtir (14). Brusse ve ark. PH’li kigilerde BDO, One
Dogru FUT, Geriye Dogru FUT ve SKY testlerini
kullanmig ve BDO'niin diger fonksiyonel testlerle
iligkili tek ol¢ek oldugunu ve bu popiilasyonda iyi
bir fonksiyonel degerlendirme 6lgegi teskil ettigini
belirtmistir (18). King ve ark. denge problemi olan
PH'li kisilerde BDO ve Mini-BESTesti karsilagtir-
mis, Mini-BESTestin BPHDO motor puanini tahmin
etmede BDO'ye gore daha etkili oldugunu bildir-
mistir (19). Godi ve ark. ise PH'li kisileri de iceren
denge bozukluklar1 olan hastalarda Mini-BESTestin
test-tekrar test giivenilirliginin, BDOden daha fazla
oldugunu (sirasiyla ICC=96 ve ICC=92; Cronbach
alfa=0,93-0,93 ve 0,90-0,91), ancak degerlendiri-
ciler arasi giivenilirliklerinin (sirasiyla, ICC=0,98;
ICC=0,97) benzer oldugunu ifade etmistir (20).
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I
TARTISMA
PH’li bireylerde fonksiyonel mobilite ve aktivite

limitasyonunu degerlendirmede kullanilan per-
formansa dayali sonu¢ Olclimleri incelendiginde,
degerlendiriciler aras: giivenilirligi en yiiksek olan
testlerin 5KOK ve DKAT (ICC=0,99) oldugu go-
rilmektedir (25,27). Test-tekrar test giivenilirligi en
yiiksek olan iki test ise IOMYT (ICC=0,98-0,99) ve
6DYTdir (ICC=0,96) (24,26).

Literatiir incelemesinde, performansa dayali
sonug Ol¢timlerinin gegerlilik analizinde ¢ok farkli
sonug Ol¢limleriyle olan korelasyon sonuglarindan
faydalanildig1 gériilmiistiir. Bu durum, PH’li birey-
lerde performansa dayali sonug dlgiimlerinin gecer-
liligini incelemede kullanilabilecek bir “altin stan-
dart” olmadig seklinde yorumlanabilir. Tablo 1de
yer alan gegerlilik bulgular1 géz oniine alindiginda
en yiiksek degerlerin SKYT testinin farkli sistemler
kullanilarak (saat, optoelektronik sistem ve giyile-
bilir sensor) incelenmesi sonucunda elde edildigi
(ICC=0,997-0,998) goriilmektedir (30). Bunun di-
sinda, L Testinin gegerliligi de SKYT kullanilarak
incelenmis ve iki testin birbiriyle oldukga yiiksek
iligkili (r=0,97) oldugu bildirilmistir (31). Perfor-
mansa dayali sonug 6l¢timlerinin degisime duyar-
liliginin incelendigi ¢aligmalar ¢ok fazla degildir
(22,24,32). Mevcut galigmalarda degisime duyarlili-
&1 incelenen sonug olgiimleri sadece 10MYT, SKYT,
DYI, FUT ve BDOdiir (Tablo 1).

Ozellikle Tiirkge versiyonu olan HBSO'ler iilke-
mizde PHde kullanim agisindan 6nem kazanmak-
tadir. Tablo 2de Tiirkge versiyonu giivenilir ve ge-
cerli bulunmus olan 6lgekler sunulmus olup Tiirk-
¢e AKTIVLIM’in test-tekrar test giivenilirliginin
mitkemmel oldugu gortlmektedir. Bunun disinda
Tiirkce BPHDO-GYA, PHA-8 ve YDOniin de gii-
venilir ve gegerli 6lgekler oldugu bildirilmistir. An-
cak yapilan literatiir analizinde, bu 6l¢eklerin Tiirk-
¢e versiyonlarinin degisime duyarliligini inceleyen
herhangi bir ¢caligmaya rastlanmamistir.

I
SONUC VE ONERILER
Denge bozuklugunun sik gorildigti PHde fonk-

siyonel mobilite ve aktivite limitasyonunun en uy-
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gun yontemle degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir.
Konuyla ilgili literatiirdeki bilgilerin derlendigi bu
calismada, PHde fonksiyonel mobilite ve aktivite
limitasyonunu degerlendirmede kullanilabilecek
gtvenilir ve gegerli testler bir araya getirilip kisaca
agiklanmistir.

Fonksiyonel mobilite testlerinden olan GKYT ve
8SY T’ nin giivenilirlik ve gecerliligi farkli popiilas-
yonlarda gosterilmis olmakla birlikte, PH’li birey-
lerde kullanimina iligkin bilgiler yetersizdir. Bu ne-
denle GKYT ve 8SYT nin PHde giivenilir ve gegerli
olup olmadig, bu derlemenin yazarlar1 tarafindan
ylriitiilen bir ¢alismada incelenmekte olup, sonug-
lar en kisa siirede literatiire sunulacaktir.

Psikometrik ozellikler agisindan ise en az incele-
nen parametrenin degisime duyarlilik oldugu goriil-
mektedir. Gerek performansa dayali gerekse hasta
bildirimli sonug¢ ol¢timlerinden hangilerinin PH’li
bireylerde zamanla veya bir tedavi yontemi sonucun-
da ortaya ¢ikan degisimi gostermede daha duyarli ol-
dugunu gosterecek caligmalara ihtiyag vardir.

Ayrica bu derlemede, PHde aktivite limitasyonu
ve fonksiyonel mobilite testlerinin birbirlerine gore
tstiinliiklerinin kargilastirildig: ¢alismalarin sayica
az oldugu gortlmistiir. Gelecek galismalarda bu
popiilasyonda farkli aktivite limitasyonu ve fonk-
siyonel mobilite testlerinin karsilastirmali olarak
incelenmesi Onerilmekte, elde edilecek sonuglarin
PH’li bireylerle ¢alisan klinisyen ve arastirmacilar
i¢in yol gosterici nitelikte olacag: diigiiniilmektedir.

Cikar Gatismasi ve Finansman Bildirimi
Yazarlar bildirecek bir ¢ikar ¢atigmalar1 olmadigini
beyan eder. Bu ¢aligma, Mugla Sitki Kogman Uni-
versitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinas-
yon Birimi tarafindan desteklenmistir (proje no:
19/077/07/3/4; proje baghg1: Parkinson Hastaligina
Sahip Bireylerde Dort Farkli Fonksiyonel Mobilite
Testinin Psikometrik Ozelliklerinin Incelenmesi).

|
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