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Serebrovaskiiler olay (SVO), kalp hastaliklar1 ve kanserden sonra gelen ii¢iincii 6liimciil hastalik

olmakla birlikte, diinyada en sik karsilasilan ve oziirliiliige neden olan norolojik bir problemdir.
Ani baslangigli, bir bolgeyi tutan, nonkonvulsif noérolojik yetersizlikler stroke (inme) olarak
tamimlanmaktadir. Inme, lezyonun yeri ve yayginlik derecesine gére en sik hemipleji ya da
hemiparezi olarak ortaya cikar (Oge vd. 2004, ss.19-24). Hemipleji, serebral dolasimdaki
patolojik degisiklikler sonucunda gelisen, lezyonun ¢apraz viicut kisminda motor kontrol kaybi,
duyu bozuklugu, kognitif bozukluk, konugsma bozuklugu, denge ve koordinasyon bozuklugu,
koma hali veya mortaliteye kadar gidebilen, ani gelisen vaskiiler bir problemdir (Algun 2014,
ss.1-23).

Inme sonras1 hastada, yatak igi aktivitelerde, oturmaya geciste, oturmadan ayaga kalkmada,
yirliyliste, kosmada dengesizlikler ve fonksiyonel bozukluklar nedeniyle mobilitede
yetersizlikler goriilebilir. Inme rehabilitasyonunun erken déneminde hastalarin ortalama

%350’sinin yiiriyemedigi; %12’sinin yardimli halde yiirliyebildigi ve % 37’sinin de bagimsiz
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olarak yiiriiyebildigi gdriilmiistiir (Woolley 2001, ss.1-18). Inmeli hastalarda gérsel, vestibiiler,
somatosensoriyel, motor ve kognitif islemler arasindaki bozukluklar denge problemlerini
olusturmaktadir. Bu problemler ayakta durus pozisyonunda postural salinimlarda artisa, agirlik
dagiliminda asimetriye, taban basin¢ hissinde ve viicut pozisyon bilgisinde azalmaya neden
olmaktadir. Ayrica kas aktivitelerinde zamanlama hatalari, hareket paternlerinde bozulmalar ve
viicut pozisyonundaki degisimlere adaptasyon yetene8i azalarak dengeyi negatif yonde
etkilemektedir. inme sonucu kas gii¢siizliigii, kas tonusu bozukluklar1, derin duyu kayiplar1 ve
vestibiiler mekanizmalarda olusan bozukluklar nedeniyle postiiral kontrol ve denge kotli yonde

etkilenmektedir (Badke vd. 2011, ss.1364-70).

Inmeli hastalarda dengenin ayrintili sekilde degerlendirilmesi, dengeyi etkileyen olumlu ya da
olumsuz faktorlerin bilinmesi, rehabilitasyon hedeflerinin belirlenmesi ve uygun tedavi
yontemlerinin uygulanmasi inmenin gelisim seyrini degistirmektedir. inmeli hastalarda dengenin
degerlendirilmesi, gravite merkezinin degisimlerine karsi postiirii koruyabilme yetenegini
gozlemlemek, rehabilitasyon sonuglarina etkisini gérmek agisindan onemlidir (Gillen &

Burkhardt 2004, ss.145-62).

Postural Assessment Scale for Stroke Patients (PASS) inmeli hastalarda postiiral kontrol ve
dengeyi ayrintili sekilde degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Bu 6lgek inmeli hastalarin
postiiral kontrol ve dengesinin ayrintili sekilde degerlendirilmesine, prognoz tahminine,
tedavinin sekillendirilmesine, zamana bagli gelisimin goézlemlenebilmesine yardimci olur.
(Persson 2012, ss.89-91). PASS, inmeli hastalarin postiiral kontrol ve dengesini degerlendirmede
kapsamli olmasi, hastalardaki degisimleri degerlendirmede duyarli olmasi ve diisiik fiziksel
kapasitedeki hastalarda dahi kullanilabiliyor olmas1 agisindan avantajhidir. Bu dlgek Ingilizce,
Isvegce, Portekizce ve Ispanyolca dillerine cevrilmistir. Ancak PASS’in Tiirkge gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasi bulunmamaktadir. Bu calismanin amaci, PASS’in Tiirkce gecerlik ve
giivenirligini yaparak, PASS-T adiyla inmeli hastalarin postiiral kontrol ve dengesinin

degerlendirilmesi i¢in bir ara¢ olusturmaktir.

2. YONTEM

Bu ¢alisma izmir Diafiz Fizik Tedavi Dal Merkezine bagvuran 120 inme tanis1 almis goniillii
olgu tizerinde Haziran 2017 — Aralik 2017 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Arastirmaya
baslamadan 6nce Izmir Katip Celebi Universitesi Etik Kurulu’ndan 09.08.2017 tarihinde, 166

say1l1 karar numarasi ile etik onay1 alindu.
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Calismaya inme sonrasi subakut donemde ve klinik agidan stabil durumda olan, 30-85 yaslar
arasinda, yliriimeye engel ortopedik problemi, omuz subluksasyonu ve iletisim agisindan sikinti
yasamayan olgular dahil edildi. Katilan tiim olgulardan goniillii onam formu alindi ve ¢alisma
hakkinda bilgilendirildi. Giinliik aktivitelerini engelleyen kardiovaskiiler, romatolojik, nérolojik
ya da kas iskelet sistemi hastalik Oykiisii olan, kontrol edilemeyen hipertansiyonu olan, alt
ekstremitede lezyon ya da kirig1 olan, entellektiiel disabilitesi olan, kanser hastasi olup
radyoterapi ve kemoterapi alan bireyler dahil edilmedi. Tiirk¢e gegerligi ve glivenirligi i¢in 6lgegi
gelistiren Dr. Charles Benaim'den e-mail yolu ile izin alindi. PASS’1n Tiirk toplumuna kiiltiirel
adaptasyon islemi i¢in ilk olarak ismi belirlendi. Olgek, Tiirkge Inmeli Hastalar i¢in Postiiral
Degerlendirme Olgegi (PASS-T) olarak isimlendirildi. Olgek farkli iki kisi tarafindan
Ingilizce’den Tiirkge’ye cevrildi. Bu gevirilerden tek bir Tiirkce ¢eviri olusturuldu. Bu Tiirkce
oleek, anadili Ingilizce olan ve ¢ok iyi derecede Tiirkce konusan iki kisi tarafindan Ingilizce’ye
cevrildi ve orijinal Olcekle karsilastirildi. Eksiklikler giderildikten sonra Tiirkge Olgek
olusturuldu. Tiirk¢e 6lgek, 2 dil bilimei tarafindan degerlendirildi. Bu agamalardan sonra pilot
calisma icin 20 kisiye uygulandi ve gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra 6lgegin son sekli

olusturuldu (Ek).

Calismamizda degerlendirmeye baslamadan Once hastalarin yas, viicut agirligl, boy gibi
demografik bilgileri ve 6zge¢misleri sorgulanarak kaydedildi. Yap1 gecerliginin belirlenmesi i¢in
iilkemizde yaygin olarak kullanilan Berg Denge Olcegi (BDS), Barthel indeksi ve Govde
Bozukluk Olgegi ile Spearman korelasyon katsayisi hesaplandi. Giivenirlik analizleri igin i¢

tutarliligl ve test-tekrar test giivenirligi ol¢iildii. Calismada kullanilan anketler asagida agiklandi.

Berg Denge Olcegi: BDS, geriatrik bireylerde ya da geriatrik hastalarda denge performansini
degerlendirmek icin olusturulmus bir Olcektir. Diisme riskinin degerlendirilmesi ve denge
bozukluklarinin degerlendirmesinde kullanilir. Fonksiyonel dengenin degerlendirilmesinde, altin

standart olarak goriilmektedir (Berg vd. 1989, ss.304-11).

Barthel indeksi: Giinliik yasam aktiviteleri degerlendirmeleri icinde “altin standart” olarak
kabul edilmektedir. 1965°’te Mahoney ve Barthel tarafindan gelistirilmis olup giinliik yasam
aktivitelerindeki fiziksel bagimsizligi degerlendirmektedir. On maddeden olusmakta (transfer,
ambulasyon/tekerlekli sandalye kullanimi, merdiven inip ¢ikma, beslenme, giyinme, kendine
¢eki diizen verme, banyo yapma, tuvalet kullanimi, idrar kontinansi, gaita kontinansi) ve her
madde ayr1 ayr1 skorlanarak toplam skor hesaplanmaktadir. Barthel indeksinin gecerligi ve

giivenirligi cesitli hasta gruplarinda ve farkli toplumlarda kanitlanmistir. Shah tarafindan
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modifikasyonu yapilan Modifiye Barthel Indeksinin Tiirk toplumu i¢in adaptasyonu yapilmis ve
indeksin inmeli hasta gruplar1 i¢in gecerli ve giivenilir oldugu gosterilmistir (Kucukdeveci vd.

2000, 55.87-92).

Govde Bozukluk Olcegi: inmeli hastalarin gévde kontroliinii degerlendirmek igin gelistirilmis
bir testtir. Statik oturma dengesi, dinamik oturma dengesi ve koordinasyonu degerlendiren 3 alt
baslik igerir. Statik oturma dengesi 3, dinamik oturma dengesi 10, koordinasyon 4 soru igerir. 0-
23 arasi puanlandirilir. 0 en diisiik, 23 ise en yiiksek degerdir ve gévde kontroliiniin iy1 oldugunu
gosterir. Govde hareketlerinin kalitesini degerlendirmesi, gelisimin incelenmesi ve tedavinin
sekillenmesi agisindan Onemlidir. Pek cok {iilkede oldugu gibi iilkemizde de gecgerligi ve
giivenirligi kanitlanmis olan bu test, postiiral kontrol ve dengenin ¢ok 6nemli bir kismi olan
govde kontroliinlin ayrintili sekilde incelenmesini saglar (Parlak Demir & Yildirim 2015, ss.39-

44).

inmeli Hastalar icin Postiiral Degerlendirme Olcegi (PASS): PASS, cok diisiik fiziksel
performansi olan inmeli hastalarda dahi dengeyi 6lgmek i¢in kullanilan 6zel bir 6lgektir. PASS,
zorluk derecesinin farkli oldugu durumlarda, yani yatarken, otururken, ayakta dururken ya da
ayakta pozisyon degisimi sirasinda kisinin denge performansimi dlgen 12 madde igerir. Olgek
postiirii siirdiirmede ve postiir degisimi sirasinda olmak iizere iki ana baslik altinda uygulanir.
Desteksiz oturma, destekle ayakta durma, desteksiz ayakta durma, paretik ve nonparetik bacak
tizerinde durma, postiirii siirdiirme baglhig1 altinda bulunan denge degerlendirmeleridir.
Sirtiistiinden paretik tarafa ve nonparetik tarafa laterale doniis, sirtiistiinden oturmaya, oturmadan
sirtiistii yatis pozisyonuna gelebilme, oturmadan ayaga kalkma, kalkistan oturma pozisyonuna
gelme ve ayakta dururken yerdeki kalemi alma postiirii degistirme bashigi altindaki denge
degerlendirmeleridir. Olgek 0-36 arasinda degerlendirilir. 0-3 arasinda hareketin yapilabilirligi

test edilir; “0” en diistik; “3” en yiiksek degerdir (Benaim vd. 1999, ss.1862-1868).
3. ISTATIKSEL ANALIZ

Verilerin analizinde SPSS Version 21 kullanildi. Tanimlayici veriler ortalamalar, standart
sapmalar, yiizdelik degerler ile gosterildi. Yapisal gecerligi i¢in PASS; yaygin olarak kullanilan,
Tiirkce gecerligi ve giivenirligi bulunan BDS, Barthel indeksi ve Gévde Bozukluk Olgegi ile
Spearman korelasyon katsayist kullanildi. Spearman korelasyon katsayilarinda rho<0,2
korelasyon yok, rho= 0,2-0,4 zayif korelasyon, rho=0,4-0,6 orta diizey korelasyon, rho= 0,6-0,8
yiiksek korelasyon, rtho> 0,8 ¢ok yiiksek korelasyon olarak kabul edildi. Giivenirlik analizleri

icin, i¢ tutarlilik ve test-tekrar test giivenirligi 6lciildii. i¢ tutarlilik icin Cronbach alfa katsayis
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ve diizeltilmis madde-toplam puan korelasyonu hesaplandi. Maddeler arasi iligkinin belirlenmesi
icin smif ici korelasyon katsayis1 hesaplandi. Olgegin zamana gére degismezligini
degerlendirmek icin test-tekrar test yontemi uygulandi. 1. 6lgiim ve 2. 6l¢iim arasindaki
korelasyon i¢in PASS-T nin smif i¢i korelasyon katsayisi hesaplandi. p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

4. SONUCLAR

Calismaya dahil edilen bireylerin demografik bilgileri alindi. Calismamiza 68 (9%56,6) erkek ve
52 (%43,3) kadin katildi. Calismaya katilan hastalarin yas ortalamalar1 63,3+12,8 yil olup, VKI
ortalamalar1 26,79 + 3,71 kg/m? idi. Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 1’de gosterildi.

Tablo 1.Demografik Veriler

Ort. SS
Yas (y1l) 63,3 £+ 128
Boy (cm) 1664 + 91
Agirlik (kg) 74,1 + 104
VKI (kg/m?) 26,79 + 3,71
SVO (Ay) 129 <+ 201

n %

Dominant hemisfer etkilenimi 68 56,7%
Nondominant hemisfer etkilenimi 52 43,3%
Toplam 120 100,0%

VKI: viicut kiitle indeksi, SVO: Serebrovaskiiler olay

Calismamizda PASS-T’nin gegerligini degerlendirmek i¢in BDS, Barthel Indeksi ve Govde
Bozukluk Olgegi ile korelasyonuna bakildi. PASS ile BDS (rho=0,95), Barthel Indeksi
(tho=0,89) ve Govde Bozukluk Olgegi (rho=0,88) arasinda ¢ok yiiksek diizeyde korelasyon
belirlendi. Bu sonuglar PASS-T’nin, Tirkiye’de gecgerligi kanitlanmis diger olgeklerle
karsilagtirildiginda gecerligi yiiksek bir 6lgek oldugunu ortaya koymaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. PASS-T’nin Berg Denge Skalasi, Barthel Indeksi ve Govde Bozukluk Skalasi ile
Korelasyonu

Degerlendirmeler PASS-T (rho) p*
Berg Denge Skalasi 0,95 0,00
Govde Bozukluk Olgegi 0,88 0,00
Barthel Indeksi 0,89 0,00

*Spearman Korelasyonu
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Calismamizda kullandigimiz PASS-T’nin 12 alt maddesi i¢in toplam gilivenirlik katsayisi
(Cronbach alpha) ilk 6l¢iim icin 0,94 ve ikinci Olgiim i¢in de 0,94 olarak cok yiiksek
giivenirlikte bulundu. I¢ tutarlilik degerlendirilmesinde en yiiksek Cronbach alfa degeri
desteksiz oturmada; en diisiik Cronbach alfa degeri ise ayakta durmadan oturma pozisyonuna

gelme maddesinde gozlendi. Bu bulgularla ilgili veriler Tablo 3’de gosterildi.

Tablo 3. PASS-T nin Maddeler Arasi i¢ Tutarlilik Degerleri

Ik Olgiim Ikinci Olgiim
Diizeltilmis Madde Diizeltilmi Madde
Maddeler madde toplam  ¢ikarildiginda 3 ¢ikarildiginda

madde toplam

puan Cronbach alfa uan Korelasvonu Cronbach alfa

korelasyonu degeri P Y degeri
1)Desteksiz Oturma 49 ,94 54 ,94
2)Destekle Ayakta 76 93 75 03
Durma
3)Desteksiz Ayakta 89 93 88 93
Durma
4) Nonparetik Bacak
Uzerinde Durma 69 ,94 70 94
5)Paretik Bacak
Uzerinde Durma /68 94 /68 94
6) Sirtiistiinden
Paretik Taraf Laterale ,67 .94 ,69 .94
Doniis
7) Sirtiistiinden
Nonparetik Taraf ,70 94 71 94
Laterale Doniis
8) Mat {izerinde
sirtiistii Yatz_lrken 85 03 83 03
Oturma Pozisyonuna
Gelme
9) Mat Uzerinde
Otururkeq Sirtiistii 78 03 80 03
Yatis Pozisyonuna
Gelme
10) Oturmadan Ayaga o1 03 90 093
Kalkma
11) Ayakta Durmadan
Oturma Pozisyonuna .87 .93 ,88 .93
Gelme
12) Ayakta Durma, 81 04 81 093

Yerden Kalem Alma
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Calismamizda PASS-T’nin alt bagliklariyla birlikte sinif i¢i korelasyonuna bakildi. Postiirti
siirdiirme alt bashigindaki 5 maddenin 1. ve 2. dlglimde yiiksek giiven araligi bulundu
(1.61¢iim=0,83; 2.61¢ctim=0,83). Postiir degisimi alt bagligindaki 7 maddenin 1. ve 2. 6l¢iimiinde
yiikksek giliven araligit bulundu (1.6l¢tim=0,92; 2. 6l¢iim=0,92). PASS-T’nin total Olgek
degerlendirme sonuglarina bakildiginda ise giiven araligi yiiksek bulundu (1. 6l¢iim=0,94; 2.
0l¢tim=0,94). Bu degerler PASS-T’nin giivenilir bir 6lgek oldugunu gosterdi. Bu bulgularla
ilgili veriler Tablo 4’de gdsterildi.

Tablo .4. PASS-T’nin 1. ve 2. Olgiimiiniin ICC Degerleri

Olgek Ortalama Sinif I¢i Korelasyon
(%95 GA) (%95 GA)
g/zgie 1.6l¢ctim 2.6l¢lim 1.6l¢ctim 2.0l¢lim

Postiiral 12 24,15 24,80 0,94 0,94
Degerlendirme (22,60-25,70) (23,30-26,27) (0,93-0,96)  (0,93-0,96)
Postiirii 5 8,45 8,63 0,83 0,83
Siirdiirme (7,80-9,1) (8,04-9,30)  (0,78-0,87)  (0,78-0,88)
Postiir 7 15,71 16,15 0,92 0,92
Degisimi (14,75-16,61) (15,23-17,01) (0,91-0,95)  (0,90-0,95)

GA: giiven aralif1

Calismamizda PASS-T nin 1. 6l¢limii ve 2. 6l¢limii arasindaki tutarliligi Cronbach alfa katsayisi
ile degerlendirildi. PASS-T nin 1. 6l¢limii ve 2. 6l¢limii arasindaki Cronbach alfa katsayisi 0,98
bulundu (p=0,00). Bu deger de PASS-T nin giivenirliginin yiiksek oldugunu gosterdi (Tablo5).

Tablo 5. PASS-T’nin 1. Olgiimii ve 2. Ol¢iimii Arasindaki Giivenirlik Katsayisi

Degiskenler 1.6lctim p*
2.6l¢tim 0,98 0,00
5. TARTISMA

Bu caligmanin sonuglari, PASS-T’nin inmeli hastalar i¢in uygun, gegerli ve giivenilir bir dlgek
oldugunu gostermistir. PASS, inmeli hastalarda postiiral kontrol ve dengeyi degerlendirmek icin
olusturulmus 6zel bir Slgektir. Cok diisiik fiziksel performansi olan inmeli hastalarda dahi
postiiral kontrol ve dengeyi ayrintili sekilde inceler; hizli, kolay anlagilabilir ve uygulanabilirdir.
PASS, yiirime yeteneginin gelistirilmesinde prognozun belirlenmesi, kisiye 0Ozel tedavi

seceneklerinin olusturulmasinda objektif karar verebilmeyi saglar (Beaton vd. 2000, ss.3186-91).
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Chien vd. (2007) PASS’1n gegerlik ve gilivenirligini degerlendirmek i¢in yaptiklar1 ¢alismada,
inme tanil1 hastalara Smart Balance Master sistemi ile PASS uygulamislardir. Barthel indeksi ve
Frenchay Aktivite Indeksi ile karsilastirmislardir. Sonuglar, PASS’in gecerliginin ve
giivenirliginin yiiksek oldugunu gostermistir (ss.374-380). Benaim vd. (1999) PASS’in
gecerligini arastirdiklar1 ¢alismalarinda, PASS ile Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi arasindaki
korelasyonu incelemislerdir. PASS ile Fonksiyonel Bagmmsizlik Olgegi arasinda yiiksek
korelasyon bulmuslardir. Calisma sonucunda PASS’1n postiiral kontrolii 6l¢gmede inme sonrasi
ilk 3 ay en gegerli ve giivenilir klinik degerlendirme yontemi oldugu goriisiine varmiglardir

(55.1862-68).

Liaw vd. (2008) 6 aydan daha uzun siire dnce SVO gecirmis 52 kronik inmeli hasta {izerinde
BDS ve PASS’1n giivenirligini dlgtiikleri calismalarinda, test-tekrar test sonucu BDS ve PASS’1
yiiksek giivenirlikte bulmuslardir. Bu degerlerin kliniklerde kullanim a¢isindan giivenli oldugunu
belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda PASS-T nin ilk ve ikinci 6lglimleri arasinda benzer sekilde
yiiksek korelasyon bulundu. Bu da Tiirkiye’deki kliniklerde kullanim i¢in yeterli bir giiven
araligindadir (ss.656-661). Persson (2012) PASS’i SwePASS adiyla modifiye ederek, 90 hastay1
inme sonrast ilk hafta, 3. ay, 6. ay ve 12. aylardaki zamana bagh giivenirligini
degerlendirmislerdir. Elde edilen veriler, SwePASS’in degisimlere duyarli oldugunu ve

giivenirliginin yiiksek oldugunu gostermistir (ss.89-91).

Hsueh vd. (2013) PASS ile 5 madde ve 3 yanit seviyesi igeren Short Form PASS’in bireysel
diizeydeki duyarliligimi karsilastirmak icin yaptiklar: calismada, minimum test edilebilir degeri
hesaplamislardir. Elde edilen veriler, PASS’in bireysel seviyeli yanitlarda daha duyarli ve
kapsamli ¢iktigini gostermistir (ss.1377-82). Huang vd. (2016) inmeli hastalarda oturma ve
ayakta durus pozisyonunun statik ve dinamik agidan PASS ile degerlendirdikleri retrospektif
kesitsel calismada, verileri Rasch analizi ile dlgmiislerdir. PASS’1n oturma ve ayakta durus
pozisyonlarinda dengenin degerlendirilmesinde gegerli, giivenilir ve duyarlilig1 yiiksek bir 6lgek

oldugunu belirtmislerdir (ss.938-46).

Liaw vd. (2008) kronik inmeli hastalarda BDS ve PASS’in giivenirligini degerlendirdikleri
caligmada, smif i¢i korelasyonu, test-tekrar test yontemi ve Bland&Altman yontemini
uygulamislardir. Her iki degerlendirme 6l¢eginin de kliniklerde gercek denge degisimlerini
saptamada giivenilir 6l¢ekler oldugunu bildirmislerdir (ss.656-61). Cabanas-Valdes vd. (2015)
Ispanya’da akut ve subakut dénemdeki 60 yetiskin inmeli hasta iizerinde ge¢mise doniik

caligmalarinda hastalarin video goriintiileri izlenerek PASS’in gecerlik, giivenirlik ve i¢
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tutarliligini 6lgmiislerdir. Bizim calismamizda da benzer sekilde yiiksek diizeyde uyum
saptanmustir (ss.151-8). Yu vd. (2012) inmeli hastalarda PASS ve Balance Computerized
Adaptive Test’in gecerlik ve duyarhiligini karsilagtirdiklar1  ¢alismada, i¢ tutarlilig
incelemislerdir. Degisimler Barthel indeksi ve The Mobility Subscale of the Stroke
Rehabilitation Assessment of Movement ile Ol¢iilmiistiir. Her iki 6lcek de aldigi yiiksek

degerlerle gegerli bulunmustur (ss.176-80).

Calismamizin limitasyonlarindan biri kardiyovaskiiler, romatolojik, ndrolojik veya kas-iskelet
sistemi problemi olan hastalara gore kategorik bir grup olusturulamamasidir. Digeri ise lezyon
yerine gore olgularin ayrilmamis olmasidir. Ancak inmeli hastalarda genis yas grubuna hitap
etmesi, maddelerin hastalar tarafindan kolay anlasilabilir olmasi, genis kapsamli ve diisiik
fonksiyonel seviyeden yiiksek foksiyonel seviyeye kadar postiiral kontrolii iyi degerlendirmesi
acisindan Onemli bir ¢aligmadir. Postliral kontrol ve dengeyi degerlendiren bircok olgek
bulunmasina ragmen PASS-T, inmeli hastalarda daha kapsamli ve diisiik fiziksel aktivitelerde de

uygulanabiliyor olmasi acisindan daha avantajlidir.

Sonug olarak PASS-T inmeli hastalarda postiiral kontrol ve dengeyi degerlendirecek, gecgerli ve
giivenilir bir dlgektir. Arastirmacilar ve saglik calisanlari tarafindan inmeli hastalarda postiiral

kontrol ve dengeyi degerlendirmek i¢in kullanima uygundur.
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Ek. TURKCE iINMELI HASTALAR iCiN POSTURAL DEGERLENDIRME OLCEGIi (PASS-T)

POSTURU SURDURME
Asagida yazili sekilde her madde i¢in talimat verin.
Her bir baslik i¢in en diisiik cevap kategorisini degerlendirin.
1. Desteksiz Oturma
Test: Sirt destegi olmadan ve ayaklar1 yerde temasta iken sedye ya da bank {izerinde oturma
__ 3. Desteksiz 5 dakika oturabiliyor.
__ 2. Desteksiz 10 saniyeden fazla oturabiliyor.
1. Hafif destekle oturabiliyor (Orn: Tek el yardimiyla).
_ 0. Oturamuyor.
2. Destekle Ayakta Durma
Test: Gerekli destegi saglayarak ayakta durma.
Test sadece destekli ya da desteksiz ayakta durma yetenegini degerlendiriyor. Ayakta durma kalitesini dikkate almayimniz.
3. Sadece tek el destegiyle ayakta durabiliyor.
2. Bir kisinin orta derece destegiyle ayakta durabiliyor.
1. Iki kiginin giiclii destegiyle ayakta durabiliyor.
0. Destekle dahi ayakta duramryor.
3. Desteksiz Ayakta Durma
Test: Desteksiz ayakta durma.
Sadece destekli ya da desteksiz ayakta durma yetenegini degerlendiriyor. Ayakta durma kalitesini dikkate almayiniz.
_ 3. Desteksiz 1 dakikadan fazla durabiliyor ve ayn1 anda omuz seviyesinde kol hareketleri yapabiliyor.
2. Desteksiz 1 dakika ayakta durabiliyor ya da hafif asimetrik sekilde ayakta durabiliyor.
_ 1. 10 saniye desteksiz ayakta durabiliyor ya da tek bacak iizerine agirlik vererek durabiliyor.
0. Desteksiz ayakta duramiyor.
4. Nonparetik Bacak Uzerinde Durma
Test: Nonparetik bacak tizerinde ayakta durma.
Agirhigin nonparetik bacak lizerinde tamamen tasinip tasmamadigini degerlendiriyor. Ayakta durma kalitesini dikkate
almayiniz.
3. Nonparetik bacak {izerinde 10 saniyeden fazla durabiliyor.
2. Nonparetik bacak {izerinde 5 saniyeden fazla durabiliyor.
__ 1. Nonparetik bacak iizerinde birkag saniye durabiliyor.
0. Nonparetik bacak iizerinde duramryor.
5. Paretik Bacak Uzerinde Durma
Test: Paretik bacak tizerinde durma.
Agirhigin paretik bacak {izerinde tamamen taginip tasinmadigini degerlendiriyor. Ayakta durma kalitesini dikkate almayiniz.
3. Paretik bacak iizerinde 10 saniyeden fazla durabiliyor.
2. Paretik bacak iizerinde5 saniyeden fazla durabiliyor.
1. Paretik bacak iizerinde birka¢ saniye durabiliyor.
0. Paretik bacak iizerinde duramiyor.

POSTURU KORUMA ARA TOPLAM:
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POSTURUN DEGISiMi

6. Sirtiistiinden Paretik Taraf Laterale Doniis
Test: Mat iizerinde sirtiistii pozisyonda yatarken test baglar. Hastadan paretik tarafina dénmesi istenir. Gerekirse yardim edilir.
Déniiste gereken yardimin miktar1 degerlendirilir. Hareketin kalitesiyle ilgilenilmez.
3. Yardimsiz doniiyor.
2. Kiigiik bir yardimla doniiyor.
_ 1. Biiyiik bir yardimla doniiyor.
_ 0. Dénemiyor.
7. Sirtiistiinden Nonparetik Taraf Laterale Doniis
Test: Mat lizerinde sirtiistii yatis ile baglar. Hastadan nonparetik tarafa donmesi istenir. Gerekirse yardim edilir. Doniis sirasinda
gereken yardimin miktar: degerlendirilir. Hareketin kalitesiyle ilgilenilmez.
3. Yardimsiz doniiyor.
2. Kiigiik bir yardimla doniiyor.
_ 1. Biiyiik bir yardimla doniiyor.
__ 0. Dénemiyor.
8. Mat iizerinde sirtiistii Yatarken Oturma Pozisyonuna Gelme
Test: Sirtiistii mat lizerinde yatarken baglar. Mat iizerinde oturma pozisyonuna gelme degerlendirilir. Gerekirse yardim edilir.
Hareket sirasinda gereken yardimin miktar1 degerlendirilir. Hareketin kalitesiyle ilgilenilmez.
_ 3. Yardimsiz yap1yor.
2. Kiigiik bir yardimla yapiyor.
1. Biiyiik bir yardimla yapiyor.
_ 0.Yapamuyor.
9. Mat Uzerinde Otururken Sirtiistii Yatis Pozisyonuna Gelme
Test: Mat {izerinde oturma pozisyonunda baglanir. Hastanin sirtiistii yatisa gelmesi istenir. Gerekirse yardim edilir. Hareket
sirasinda gereken yardimin miktar1 degerlendirilir. Hareketin kalitesiyle ilgilenilmez.
_ 3. Yardimsiz yapiyor.
2. Kiigiik bir yardimla yapiyor.
1. Biiyiik bir yardimla yapiyor.
__ 0. Yapamuyor.
10. Oturmadan Ayaga Kalkma
Test:Mat iizerinde oturma pozisyonundan baslanir. Hastadan desteksiz ayaga kalkmasi istenir. Gerekirse yardim edilir. Hareket
sirasinda gereken yardimin miktar1 degerlendirilir. Hareketin kalitesiyle ilgilenilmez.
3. Yardimsiz yapiyor.
2. Kiigiik bir yardimla yapiyor.
1. Biiyiik bir yardimla yapiyor.
__ 0. Yapamuyor.
11. Ayakta Durmadan Oturma Pozisyonuna Gelme
Test: Mat kenarinda ayakta durma pozisyonunda baslanir. Hastadan desteksiz mat kenarinda oturmasi istenir. Gerekirse yardim
edilir. Hareket sirasinda gereken yardimin miktar1 degerlendirilir. Hareketin kalitesiyle ilgilenilmez.
3. Yardimsiz yapiyor.
2. Kiigiik bir yardimla yapiyor.
1. Biiyiik bir yardimla yapiyor.
_ 0. Yapamiyor.
12. Ayakta Durma, Yerden Kalem Alma
Test: Ayakta durma ile baslar. Hastadan desteksiz yerdeki kalemi almasi istenir. Gerekirse yardim edilir. Hareket sirasinda
gereken yardimin miktar1 degerlendirilir. Hareketin kalitesiyle ilgilenilmez.
_ 3. Yardimsiz yap1yor.
2. Kiigiik bir yardimla yapiyor.
1. Biiyiik bir yardimla yapiyor.
_ 0. Yapamiyor.
POSTUR DEGIiSiMi ARA TOPLAM:
TOPLAM:
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