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0z

Amag: Calismanin amaci, Multipl Skleroz hastalarinda denge ve yuriyls degerlendirmelerinin hasta
hedefleri ile iligkisini belirlemektir. Gereg ve Yontem: Calismaya 54 MS hastasi (40 Kadin, 14 Erkek)
dahil edildi. Hastalik siddeti EDSS (Genigletilmig Ozirliilik Durum Olgegi); denge Tek Bacak Durus Testi,
Berg Denge Olgegi (BDO), Zamanli Kalk ve Yiir( Testi (ZKYT) ve Statik Posturografi; yiirlyiis 10 Metre
Yirime Testi (10MYT) ve Multipl Skleroz Yurime Skalasi-12 (MSYS-12); hasta hedefleri ise Amaca
Ulasma Olgegi (GAS) ile degerlendirildi. Sonuglar: GAS ile TBDS arasinda orta derecede pozitif iligki
(r=0,472; p<0,001), BDO arasinda milkkemmel poxzitif iligki (r=0,807; p<0,001), ZKYT arasinda diisiik orta
diizeyde negatif iligki (r=-0,391; p=0,003) bulundu. GAS ile 10MYT (r=-0,401; p=0,003) ve GAS ile MSYS-
12 (r=-0,571; p<0,001) arasinda orta derecede negatif iliski bulundu. Tartisma: GAS degerlendirmesinin
BDO basta olmak lizere, denge ve yiirliylisiin bircok parametresi ile iligkili oldugu gésterilmistir. GAS
degerlendirmesinin tedavi planlarinin olusturuimasinda 6nemli bir yere sahip olmasi gerektigini
disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Denge; Hedefler; Multipl Skleroz; Rehabilitasyon; Yuruyus.

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to determine the relationship between balance and gait assessments
and patient goals in MS patients. Material and Methods: The study included 54 MS patients (40 F, 14
M). Disease severity was assessed by EDSS (Expanded Disability Status Scale); balance was assessed
by Single Leg Stance Test, Berg Balance Scale (BBS), Timed Up and Go Test (TUG) and Static
Posturography; gait was assessed by 10 Metre Walking Test (LOMWT) and Multiple Sclerosis Walking
Scale-12 (MSWS-12); and patient goals were assessed by Goal Attainment Scale (GAS). Results: There
was a moderate positive correlation between GAS and Single Leg Stance Time (r=0.472; p=0.000), an
excellent positive correlation between GAS and BBS (r=0.807; p=0.000), and a low moderate negative
correlation between GAS and TUG (r=-0.391; p=0.003). A moderate negative correlation was found
between GAS and 10MYT (r=-0.401; p=0.003) and GAS and MSYS-12 (r=-0.571; p=0.000). Discussion:
GAS assessment has been shown to be related to many parameters of balance and gait, especially BBS.
We think that GAS evaluation should have an important place in creating treatment plans.
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Multipl Skleroz (MS), diinya ¢apinda 2,5 milyon kisiyi
etkileyen, genc erigkinlerde sik goérilen bir nérolojik
hastaliktir. MS hastalari yas, hastalik evresi ve
bozuklugun ciddiyeti agisindan heterojen bir
populasyon olusturmaktadir. Bu cesitlilik,
rehabilitasyondan elde edilen sonuglarin lgim igin
bir zorluk teskil etmektedir (Thompson, 2000). Tim
hastalar igin tek bir sonug Olglusi gecerli
olmamaktadir. Bu nedenle hastanin hastaligina ve
rehabilitasyon sirecine bakis acisini degerlendirmek
cok oOnemlidir. Hedef belirleme; rehabilitasyon
mudahalesinin ayrilmaz bir pargasidir, ¢uUnku
hastalar kendi hedeflerini ve dnceliklerini belirlemeye
tesvik etmekte, ekip iletisimi ve koordinasyonunu
desteklemektedir (Wade, 1998). Tedavi
beklentileri/hedefleri, 06zellikle sosyal islevlerde
(aktivite ve katilim), buyik Olgide bireyin yasam
tarzina ve isteklerine bagldir ve standardize edilmis
Olcimler bu parametreleri degerlendirmek igin
yetersizdir. Bu nedenle hasta degerlendirmelerinde
ve tedavi planlarinda hastalarin tedavi hedefleri ve
beklentileri merkeze alinmalidir. Rehabilitasyon
programi hedefleri hastalar tarafindan belirlenirse,
hastalar daha motive olacak ve dolayisiyla
rehabilitasyon programindan daha fazla iyilesme
saglanacaktir (Turner-Stokes, 2009).

Amaca Ulasma Olcegi (GAS), hedefe ulagmayi 5
puanlik bir 6lgcekte derecelendirmek igin kullanilan bir
yontemdir. Tek bir toplam puan uretmek igin
standartlagtiriimis bir matematik formala
bulunmaktadir (Kiresuk ve Sherman, 1968). Hasta
merkezli tedavi yaklasimlarinda yaygin olarak
kullanilan GAS, fizyoterapist ve hasta tarafindan
ortaklagsa olusturulan, hastanin tedavi sonunda
ulasmak istedigi hedefleri icermektedir. Her hedefin
5 puanlik bir dlgekte derecelendiriimesinin yanisira,
hedeflerin 6nem ve zorluk dereceleri de
kaydedilmektedir (Malec, 1999).

MS hastalarinda GAS yontemini kullanan bir
galismada, bu yontemin degerlendirme surecinde ek
bir zaman ve ¢aba gereksinimi olsa da, kullaniminin
pratik oldugu, etkili ve faydali bir yontem oldugu
gosterilmistir. Bu galismada GAS, FIM (Fonksiyonel
Bagimsizlik Olgegi) ve Barthel indeksi gibi giinliik
yasam aktiviteleri degerlendirmeleri ile istatistiksel
olarak anlamli iligki gostermistir. Bununla birlikte,
GAS'’In bu iki Olgekle karsilastiriidiginda bir sonug
Olgutl olarak daha ylksek bir etkinlik gosterdigi
bulunmustur (Khan, Pallant ve Turner-Stokes, 2008).

MS hastalarina hedefleri soruldugunda, siklikla
denge ve ylriyuls becerilerine odakli hedeflerden
bahsetmektedirler (Ornegin; ylrirken saga-sola
savrulmalarinin azalmasi, ayakta dengeli bir sekilde

durma siresinin artmasi, toplu tasimada tutunma
ihtiyacinin azalmasi, ylrime mesafesinin artmasi
vb.) (Bloom, Lapierre, Wilson ve ark., 2006).
Hastalarin hedefleri fonksiyonelliklerini yansittigi igin
(aktivite ve katilim), denge ve yuruyds icin klinikte
kullanilan standart degerlendirme yoéntemleri ile
iliskisini gOstermek, hangi denge ve yuriyus
degerlendirmelerinin hasta hedeflerini yansitmakta
daha basarih oldugunu goésterecektir. Bu nedenle
calismamizin amaci, MS hastalarinda kullanilan
denge ve ylriylds degerlendirmelerinin  hasta
hedefleri ile iliskisini incelenmektir.

GEREG VE YONTEM

Katimcilar
Calisma, tanimlayici prospektif bilimsel arastirma

calismasidir. Calisma, Hacettepe Universitesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Fakdlltesi'nde
gercgeklestirildi. Calisma oncesi Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Aragtirma Etik Kurulu
onayl alindi (Etik Kurul Onay Numarasi: SBA
23/013). Tdm katihmcilar, c¢alisma hakkinda
bilgilendirildi ve yazili aydinlatiimig onamlari alind1.
McDonald kriterlerine gére bir ndrolog tarafindan
MS tanisi konulan, 18 yasindan buyik olan, EDSS’si
< 5,5 olan (badimsiz yirtyebilen) ve Mini Mental

Durum Testi puani 24 ve Uzeri olan hastalar
calismaya dahil edildi. Hastalarin bagimsiz
yurimesini ve bagimsiz ayakta durmasini

etkileyebilecek MS disinda nérolojik bir hastaligi olan
ya da alt ekstremitelerinde agr sikayeti olan, son 6
ay icerisinde alt ekstremitelerde kirik éykusa olan,
calismaya katilmaya kabul etmeyen ve yazili onam
vermeyen hastalar ¢alisma digi birakildi.

Calisma igin 60 MS hastasi ile gorisuldi ve 54
hasta (40 Kadin, 14 Erkek) dahil edilme kriterlerini
karsiladi.

Degerlendirme Araclari

Degerlendirmeler, tim hastalarda ayni sirada ve
yorgunluk olusturmamak adina testler arasinda 5
dakikalik dinlenme molalari verilerek gerceklestirildi.
Tam degerlendirmeler, 15 yillik MS hasta takibi ve 10
yillik GAS degerlendirme uygulama pratigi bulunan
fizyoterapist EA tarafindan yapildi.

Hastalarin demografik bilgileri kaydedildi (yas,
cinsiyet, boy, kilo, hastalik durasyonu). Ardindan
hastalik siddeti, denge, yurlyus ve hasta hedefleri
degerlendirildi.

Hastalik Siddeti

Hastalik siddetinin belirlenmesinde EDSS
(Expanded Disability Status Scale-Genisletiimis
Ozirlilik Durum Olgegi) kullanildi. 0, normal
norolojik durumu; 10 ise MS’e baglh 6lim durumunu



ifade eder. 0'dan sonraki ilk puan 1’dir ve daha sonra
0.5 puan araliklan ile klinik kétlilesme ifade edilir.
Piramidal, serebellar, beyinsapi, duysal, gorsel,
barsak-mesane ve mental fonksiyonlarin 0.0-4.0
aras! derecelendirme esasina gére EDSS puani
hesaplanir. Derecelendirme, hastanin asiri caba
gOstermeden ortaya koydugu en iyi performansa
gore vyapilir. Buna goére; 0-4 puan arasi hasta
bagimsizdir, 6.0 puan tek tarafli destegi, 6.5 puan cift
tarafli destegi ve 7 puan ve Uzeri bagimlihg: ifade
eder (Kurtzke, 1983).

Denge

Tek Bacak Durus Testi: Bu testte, hastalarin ellerini
kalgalarina koymalari, bir ayaklarini yerden
kaldirmalari, diger bacaktan veya herhangi bir
yerden destek almadan sabit durmalari istendi. Test,
sag ve sol bacak igin Ug tekrarli olarak uygulandi ve
ortalama sure degerleri hesaplandi. Ardindan iki
bacagin verileri toplanarak ortalamasi alindi (Fry,
Huang ve Rodda, 2016).

Berg Denge Olgegi (BDO): Toplam 14 maddeden
olusan Olgek, hastalarin denge becerilerini
degerlendirmektedir. Her madde, 0-4 arasi
puanlanir. 0=Performans gosteremez, 4=Normal
performans anlamina gelir. Maksimum puan 56’dir
ve yuksek puan, daha iyi denge becerisini gosterir.
Fizyoterapist, hastanin dinlendikten sonra gerekli
talimatlari hastanin anlayabilecedi sekilde vererek
testi uygular. Bazi maddelerde gerekli olan hangi
ayagin kullanilacagi tercihi hastanin kendisine
birakilmalidir. Test igin gerekli olan materyaller
(kronometre, mezura, sandalye, basamak, terlik),
degerlendirmeye baslamadan 6nce hazirlanmalidir
(Berg, Wood-Dauphine, Williams ve ark., 1989).
Zamanli Kalk ve Yirid Testi (ZKYT): Bireylerin
fonksiyonel mobilite becerilerini, dengelerini, yirime
kabiliyetlerini ve disme risklerini 6lgmek amaciyla
tasarlanmis  bir testtir. Bu testte, bireylere
olabildigince hizli ve guvenli bir sekilde ayaga
kalkarak (ellerin yardimi olmadan) yurimeleri, 3
metre uzakliktaki koninin etrafindan dénmeleri, geri
yurimeleri ve sandalyeye oturmalari talimati verilir.
Bu performans sirasinda gegen surenin olglilmesi,
kisinin  fonksiyonel  mobilitesinin  belirlenmesi
amaciyla kullaniimaktadir. Test 3 tekrarli olarak
uygulandi ve ortalama stire hesaplandi (Nilsagard,
Lundholm, Gunnarsson ve ark., 2007).

Statik Posturografi: Postirografik degerlendirme,
Bertec Balance Check ScreenerTM kuvvet platformu
sistemi (Bertec Co., Columbus, OH, ABD)
kullanilarak yapildi. Postiral stabilitenin belirleyicileri
olarak antero-posterior ve medio-lateral basing
merkezi (COP) zaman serilerinin test i¢i standart
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sapmasi ve 30 saniyelik 6lgim periyodu boyunca
COP tarafindan gecen mesafeyi saglayan sonug
Olclisti hesaplandi. Postiral salinim, sonucta
meydana gelen yer reaksiyon kuvvet vektorinin yer
degistirmesinin bir l¢lsu olan COP olarak belirlendi.
Postural salinim anteroposterior ve mediolateral
yonde sert zemin gozler acgik, sert zemin gozler
kapali, yumusak zemin gozler acik ve yumusak
zemin gozler kapali olmak Uzere 4 farkli kosulda
degerlendirildi (Schmit, Riley, Shear ve ark., 2004).
Yiirdyiis

10 Metre Yiiriime Testi (10MYT): Bireylerin yirime
hizlarini belirlemek amaciyla 10 Metre Yirime Testi
uygulandi. Bireylerin 10 metrelik bir parkurda
mumkun olan en hizli ve guvenli sekilde yirimeleri
istendi ve sure kaydedildi. 3 tekrar yapilarak,
ortalama slire kaydedildi (Kieseier ve Pozzilli, 2012).
Multipl Skleroz Yiiriime Skalasi-12 (MSYS-12):
Hasta tarafindan puanlanan 12 soruluk bir 6lgektir.
Son 2 hafta boyunca hastanin yiriime yeteneklerini
hastanin bakis agisindan sorgulamaktadir. Her soru
5 puan uzerinden puanlanmaktadir. 1=hig, 2=biraz,
3=orta, 4=siddetli, 5=cok siddetli olacak sekilde
hastanin puanlamasi istenmektedir. Ylksek skor,
yurlyisteki zorlugu ifade etmektedir (Hobart, Riazi,
Lamping ve ark., 2003).

Hasta Hedefleri

Amaca Ulasma Olgedi (GAS): Hasta merkezli tedavi
yaklagimlarinda yaygin olarak kullanilan bu o6lgek
hastanin tedavi sonucunda varmak istedigi hedefin,
fizyoterapist ve  hasta tarafindan  birlikte
olusturulmasini  icermektedir. Beklenen sonug
baslangigta “0” olarak belirlenir, -2 beklenen en kotl
sonucu ifade ederken +2 mimkin olan en olumiu
sonucu ifade etmektedir (Malec, 1999). Bazi hedefler
hasta igin diger hedeflere gore daha 6nemli veya
daha zor olabilir. Bu nedenle rehabilitasyon ekibi
ve/veya birey tarafindan hedeflerin goéreli guiglikleri
ve Onemleri dikkate alinarak agirliklandiriimasi
mumkundir. Hedefler, basit bir puanlama sistemi
uygulanarak agirliklandirilabilir. Her amag, zorluk ve
onem agisindan 1 ile 3 arasinda puanlanir: 1=biraz,
2=orta ve 3=¢ok. Bir hedefle iligkili agirlik igin 6nem
ve zorluk puanlari su formule goére birbiriyle garpilir:
agirlik = 6nem x zorluk (Malec, 1999).

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizleri IBM SPSS 20.0 istatistik paketiyle
(Armonk, NY, ABD) yapildi. Nicel veriler ortalama +
standart sapma (X = SS) olarak ifade edilirken,
verilerin normal dagilimi, goérsel olarak (histogram ve
olasilik grafikleri) ve Shapiro-Wilk testleri ile
degerlendirildi. Verilerin normal dagilim
gostermemesi Ulzerine Spearman korelasyon testi
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yapildi.  Korelasyon testi sonucu; 0,05-0,30
dusuk/6nemsiz; 0,30-0,40 dusik orta; 0,40-0,60
orta; 0,60-0,70 iyi; 0,70-0,75 cok iyi ve 0,75-1,00 ise
mukemmel iliski olarak kabul edildi (Hayran, 2011).
Tdm analizler igin istatistiksel anlamlilik katsayisi
p<0,05 olarak alind1.

SONUCLAR

Calisma, 54 hasta (40 K, 14 E) ile tamamlandi.
Hastalarin demografik verileri ve degerlendirme
parametrelerinin ortalamalari Tablo 1’de verildi.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri, denge, ylrtyus ve GAS verileri

Parametreler (n=54) Ortalama * SS min-max

Demografik Veriler

Yas (yil) 36,96+9,35 20-57
Boy (cm) 165,33+9,37 148-181
Agirlik (kg) 62,37+12,18 43-85
VKI (kg/m?) 22,78+3,83 15,20-30
Tani Siresi (ay) 114,25+72,75 6-228
EDSS (0-10) 2,90+0,95 1,5-5

Denge

TBDS (sn) 26,98+20,80 1,73-60
BDO (0-56) 50,5515,75 34-56
ZKYT (sn) 7,37+1,07 5,67-10,55
SL Antero-posterior (cm) 15,13+£2,83 7,25-21,67
SL Medio-lateral (cm) 20,53+3,77 10,09-28,13
SL Skoru 87,44+7,59 65,20-97,20
Antero-posterior Salinim SZ-GA (cm) 0,50+0,18 0,19-1,11
Antero-posterior Salinim SZ-GK (cm) 0,85+0,43 0,15-2,37
Antero-posterior Salinim YZ-GA (cm) 0,79+0,32 0,38-1,85
Antero-posterior Salinim YZ-GK (cm) 1,52+0,69 0,48-3,85
Medio-lateral Salinim SZ-GA (cm) 0,25+0,12 0,09-0,70
Medio-lateral Salinim SZ-GK (cm) 0,42+0,40 0,09-2,49
Medio-lateral Salinim YZ-GA (cm) 0,56+0,27 0,19-1,23
Medio-lateral Salinim YZ-GK (cm) 1,20+0,74 0,25-3,49

Yiiriiyiis

10MYT (sn) 6,72+0,90 4,84-9,76
MSYS-12 (0-60) 27,01+11,28 12-54

Hasta Hedefleri

GAS 46,20+£10,91 35-66,70

TBDS: Tek Bacak Durus Stiresi;: BDO: Berg Denge Olgegi: ZKYT: Zamanli Kalk ve Yiirii Testi: SL: Stabilite Limitleri;
SZ: Sert Zemin; YZ: Yumusak Zemin; GA: Gézler Agik; GK: G_c'izler Kapali; 1T0MYT: 10_ Metre Yiiriime Testi; MSYS-
12: Multipl Skleroz Yiiriime Skalasi; GAS: Amaca Ulasma Olgegdi VKI: Viicut Kiitle Indeksi; EDSS: Genigletilmis

Oziir Durum Olgegi



Tablo 2'de hasta hedeflerinin denge
degerlendirmeleri ile iliskisi verildi. GAS ile TBDS
arasinda orta derecede pozitif iligki (r=0,472;
p<0,001), BDO arasinda mikkemmel pozitif iligki
(r=0,807; p<0,001), ZKYT arasinda dusuk orta
dizeyde negatif iliski (r=-0,391; p=0,003) bulundu.
Posturografi verilerinden stabilite limitleri verilerinde
GAS ile medio-lateral stabilite limitleri (r=0,360;
p=0,008) ve stabilite limitleri skoru (r=0,316;
p=0,020) arasinda ise duslk-orta dizeyde pozitif
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iliski bulundu. Postural salinim verilerinde ise; GAS
ile sert zemin-gozler kapali anteroposterior salinim
arasinda orta seviyede negatif iliski (r=-0,473;
p<0,001), yumusak zemin-g6zler acgik/gozler kapali
anteroposterior salinim arasinda sirasiyla dusuk orta
seviyede negatif iliski (r=-0,326; p=0,016) (r=-0,372;
p=0,006) bulundu. Mediolateral salinim verilerinden
sadece sert zemin-gozler kapali verisi ile GAS
arasinda orta seviyede negatif iliski bulundu (r=-
0,503; p<0,001).

Tablo 2. Hasta hedeflerinin denge degerlendirmeleri ile iligkisi
GAS
TBDS (sn) r 0,472
p 0,000*
BDO (0-56) r 0,807
p 0,000*
ZKYT (sn) r -0,391
p 0,003*
SL Antero-posterior (cm) r 0,284
p 0,037
SL Medio-lateral (cm) r 0,360
p 0,008*
SL Skoru r 0,316
p 0,020*
Antero-posterior Salinim SZ-GA (cm) r -0,288
p 0,035
Antero-posterior Salinim SZ-GK (cm) r -0,473
p 0,000*
Antero-posterior Salinim YZ-GA (cm) r -0,326
p 0,016*
Antero-posterior Salinim YZ-GK (cm) r -0,372
p 0,006*
Medio-lateral Salinim SZ-GA (cm) r -0,179
p 0,195
Medio-lateral Salinim SZ-GK (cm) r -0,503
p 0,000*
Medio-lateral Salinim YZ-GA (cm) r -0,266
p 0,052
Medio-lateral Salinim YZ-GK (cm) r -0,222
p 0,106

*p<0,05. Spearman Korelasyon Testi.

TBDS: Tek Bacak Durus Siiresi; BDO: Berg Denge Olgedi: ZKYT: Zamanli Kalk ve Yiirii Testi: SL: Stabilite
Limitleri; SZ: Sert Zemin; YZ: Yumugak Zemin;, GA: Gézler Agik; GK: Gdzler Kapali; GAS: Amaca Ulagsma Olgegi
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Tablo 3'te hasta hedeflerinin yuriyis
degerlendirmeleri ile iligkisi verildi. GAS ile 10MYT ve

MSYS-12 arasinda orta derecede negatif iligki (r=-
0,401; p=0,003) (r=-0,571; p<0,001) bulundu.

Tablo 3. Hasta hedeflerinin yuriyus degerlendirmeleri ile iligkisi

GAS
10MYT (sn) r -0,401
p 0,003*
MSYS-12 (0-60) r -0,571
p 0,000*

*p<0,05. Spearman Korelasyon Testi.

10MYT: 10 Metre Yiiriime Testi; MSYS-12: Multipl Skleroz Yiiriime Skalasi; GAS: Amaca Ulasma Olgedi

TARTISMA

Calismamizin sonuglari, MS hastalarinda GAS
degerlendirmesinin denge ve yuriyls parametreleri
ile iligkili oldugunu gostermistir. En giglu iligki, GAS
ile Berg Denge Olgedi sonuglar arasinda
bulunmustur. GAS ile hem anteroposterior, hem
mediolateral yonde sert zemin-gozler kapali verileri
arasinda ve yuriyls degerlendirmelerinin  her
ikisinde de orta seviyede iliski bulunmustur.
Calismamizin MS hastalarinin bireysel hedeflerinin
klinik/objektif denge ve ylruyus degerlendirmeleri ile

iliskisini inceleyerek literatire degerli bir katki
sagladigini disinmekteyiz.

Bu calisma; MS hastalarinda GAS
degerlendirmelerinin denge ve yurayls

parametreleri ile iligkili oldugunu gostermesi ile,
aslinda GAS degerlendirmesinin ¢ok o6nemli bir
sonug Olgutu oldugunu gostermektedir.
Rehabilitasyon sireglerinde atlanmamasi gereken
bu degerlendirme yaklasiminin oneminin
vurgulanmasi gerekmektedir. Calismamiza benzer
sekilde MS hastalarinda GAS kullaniminin 6nemini
vurgulayan bir ¢aligma bulunmaktadir. Calismada
hasta hedefleri GAS ile belirlenmis ve bunun yanisira
FIM ve Barthel indeksi ile hastalarin aktivite
kisithliklar degerlendirilmistir. Calismanin
sonucunda GAS degerlendirmesinin FIM ve Barthel
indeksi ile anlamli iliski gosterdigi, GAS’In bu iki
oOlcekle karsilastirildiginda sonug 6lgiti olarak daha
yuksek etkinlik gosterdigi bulunmustur (Khan, Pallant
ve Turner-Stokes, 2008). Bagka bir ¢aligmada, MS
hastalarinda kognitif rehabilitasyon siirecinde GAS
kullanilarak hedef belirlenmis, ayrica yuritica
islevler ile hedefe ulasma arasinda arasindaki iligki
incelenmistir. Hedefe ulasma, yiruticl isleviere
iliskin kullanilan dlgimlerle 6ngdrilmemistir. Bunun
sebebinin, yuriticul islevlerin karmasik ve ¢ok yonlu
yapisi nedeniyle gecerli ve glvenilir bir sekilde
Olglilememesi olabilecegi One  slrUlmastar

(Hanssen, éaltyté Benth, Beiske ve ark., 2015).
GAS ile denge degerlendirmeleri arasindaki iligki
incelendiginde, Berg Denge Olgegi ile gergeklesen
iliskinin mikemmel oldugu gortulmektedir. GAS
degerlendirmelerinde hasta hedefleri sorgulandidi ve
MS hastalari siklikla denge becerilerinde zorluk
yasadiklari icin tek bacak Uzerinde durma, arkadan
bir kisi seslendiginde dontp bakma, merdiven ¢ikma
gibi birgcok fonksiyonel aktivitede basarili olmak
onlarin temel hedefleri olmaktadir. Aslinda MS
hastalarinin ve fizyoterapistlerin ortak hedefi,
yurlyls ve dengeyi en Ust dizeye ¢ikarmaktir (Held
Bradford, Finlayson, White Gorman ve ark., 2018).
Berg Denge Olgegi, giinlik yasamda siklikla
kullanilan 14 farkli denge aktivitesinin
performansinin puanlanmasina dayanmaktadir. MS
hastalarinda fonksiyonel dengeyi incelemek igin
gegerli ve glvenilir bir degerlendirme yontemi oldugu
gosterilmistir (Tarakci, Yeldan, Huseyinsinoglu ve
ark., 2013). Aslinda galismamizin sonucunda GAS
degerlendirmesinin oldukga fonksiyonel bir sonug
Olgutu oldugunu dusunmekle birlikte, diger taraftan
Berg Denge Olgegi’nin MS hastalarinin hedeflerini

yansitmakta etkili olacaginin 6nemli oldugunu
distinmekteyiz.
Denge degerlendirmelerinin onemli bir

parametresi olan ve objektif veriler saglayan postural
salinim verileri ile GAS arasindaki iligki analizi
sonucunda, antero-posterior ve medio-lateral yoniin
her ikisinde de sert zemin-gozler kapall
kosullarindaki postural salinim sonuglar ile GAS
arasinda orta duzeyde iligki bulunmustur. Bu
sonucun yine hasta hedefleri kapsaminda
fonksiyonel giinlik yagsam aktiviteleri ile olan iligkisi
kapsaminda agiga ciktigini disinmekteyiz. Hastalar
gunlik yasamda yumusak zemin kosullarina ¢ok
fazla maruz kalmamaktadirlar. Sert zeminde goézler
acikken ¢ok fazla denge kaybi yasamamakta, ancak
normal zemin yani sert zemin kosgullarinda genellikle



gOzler kapali pozisyonda denge bozukluklari
artmaktadir. Gozler kapali kosullarinin olustugu
ortamlar; karanhk ortamlar, los isiklarin oldugu

ortamlar, gece tuvalete kalktiklari ve isiklar agana
kadar maruz kaldiklari ortamlar olarak duistnulebilir
(Inojosa, Schriefer, Trentzsch ve ark., 2020). MS
hastalari bu aktivitelerde zorluk yasadiklari ve
genellikle hedefleri bu kapsamda oldugu igin, antero-
posterior ve medio-lateral her iki ydnde sert zemin
gOzler kapal kosullarindaki postural salinim
sonuglarinin hasta hedefleri ile iligkili bulundugunu
distnmekteyiz.

MS hastalarinda yuriyus bozukluklari, en temel
problemlerden birisidir. MS hastalari, etkilenim
siddetine gore cok farkli yuriyus bozukluklarina
sahip olabilmektedir (Comber, Galvin ve Coote,
2017). Bu durum, hastalarin yiriydslerinin
dizelmesi konusunda rehabilitasyon sireglerinden
olan beklentilerini artirmaktadir. Bir calismada, MS
hastalari ve ekip Uyelerinin en sik belirledigi hedefler
arasinda “yurime” bulunmaktadir (Bloom, Lapierre,
Wilson ve ark.,, 2006). Calismamizda GAS
sonuglarinin yiruyuds degerlendirmeleri ile iliskisi
incelendiginde, GAS ile 10MYT ve MSYS-12
arasinda orta duzeyde iliski bulundugu goésterilmigtir.
Ancak verilere ayrintili bakildiginda, GAS ile MSYS-
12 arasindaki iliskinin daha yiksek oldugu
gorulmektedir. MSYS-12 degerlendirmesinde MS
hastalarinin kendi yurlyls becerilerine bakis agilari
degerlendiriimektedir. Bu degerlendirme, rutin
muayeneler sirasinda kolaylikla
degerlendirilemeyen, zor algilanan  yurlyus
bozukluklarinin  hastanin  bakis agisina gore
“gergekten 6nemli” oldugunu anlamak igin buyik
onem tasimaktadir (Carpinella, Gervasoni, Anastasi
ve ark., 2021). Bu nedenle galismamizin sonucunda,
hasta hedeflerinin sayisal veri saglayan 10MYT
yerine, hastanin kendi yirlylsine bakis agisini
veren MSYS-12 ile daha yiksek duzeyde iliski
gosterdigini distinmekteyiz.

Calismaya EDSS skoru 5,5 ve altinda olan
hastalarin dahil edilmesi, galismadan elde edilen
sonuglarin EDSS skoru yiliksek olan disabilitesi
siddetli olan hastalarda sonugclarin genellenebilirligini
engellemektedir. Ayrica calismamiz, MS
hastalarinda hedef belirlemenin sadece yurlyls ve
denge degerlendirmeleri ile iligkisini incelemistir. MS
hastalari icin ¢cok 6nemli olan spastisitenin, duyu
problemlerinin ve yorgunlugun azalmasi gibi hedefler
de g6z Onune alinarak, gelecekteki galismalarda
hasta hedeflerinin bu degerlendirme parametreleriile
iligkilerinin incelenmesinin onemli oldugu
disunilmektedir.
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Calismanin sonucunda MS hastalarinin hedefleri
Ozellikle fonksiyonel ve hasta bakis agisini yansitan
degerlendirme yontemleri ile iligkili bulunmustur.
Sonug olarak; GAS degerlendirmesinin = MS
hastalarinda klinik degerlendirmelere daha ¢ok dahil
edilerek, tedavi planlarinin olusturulmasinda 6énemli
bir yere sahip olmasi i¢cin 6n hazirlik niteliginde
oldugunu dustinmekteyiz.
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