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Amag: Bu calismanin amaci, dengenin dederlendirmesinde kullanilan farkli degerlendirme
yontemlerinin, Parkinson hastaligindaki giivenirlik ve gegerliklerini karsilastirmakti. Gereg ve
yontem: Calismada 30 idiopatik Parkinson hastasina, “off” ve “on” dénemlerinde; Berg Denge
Olcegi, Tinetti Performansa Dayali Denge ve Yiriime Olcegi ile klinik denge ve fonksiyonel
mobilite testleri yapildi. Ayrica hastalara Birlestirilmis Parkinson Hastaligi Degerlendirme
Olceginin motor degerlendirme bélimii ile Modifiye Hoehn ve Yahr Olgedi de uygulandi. Tim
dederlendirmeler 7 glin sonra tekrar edildi. Sonuglar: Elde edilen sonuglar karsilastirildigi
zaman, uygulanan tiim denge degerlendirmelerinin Parkinson hastalari igin glivenilir ve gegerli
yéntemler oldugu, ancak Berg Denge Olcedi'nin daha fazla giivenirlik (ICC=0.99), Birlestirilmis
Parkinson Hastaligi Dederlendirme Olcedi motor degerlendirme bélimii (r=-0.75, p<0.05) ve
Modifiye Hoehn ve Yahr Olgegi (r=0.71, p<0.05) ile daha yiiksek iliski gésterdigi belirlendi.
Tartisma: Calismamizin sonucunda, Berg Denge Olcegi, Tinetti Performansa Dayali Denge ve
Yirime Olgedi, klinik denge ve fonksiyonel mobilite testlerinin Parkinson hastalarinda giivenilir
bir sekilde kullanilabilecedi, bu degerlendirmelerden Berg Denge Olcedinin, dengenin farkli
parametrelerinin dederlendirilmesinde daha kapsamli bilgi verecegi sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Parkinson hastaligi, Denge, Denge testleri, Glivenirlik.

Comparison of different balance scales in Parkinson’s disease

Purpose: The main purpose of our study is finding out whether different methods used in
evaluating balance are reliable and valid for Parkinson Disease. Material and methods: In the
study, thirty idiopathic Parkinson patients were evaluated by Berg Balance Scale, Tinetti
Performance Oriented Balance and Gait Scale, and clinical balance and mobility tests at their
“off” and “on” periods. Additionally; the patients were evaluated by motor evaluation part of
Unified Parkinson’s Disease Rating Scale, Modified Hoehn and Yahr Scale. All the evaluation
tests were repeated 7 days after the first applications. Results: Comparisons revealed that all
the balance evaluation tests were reliable and valid for Parkinson patients. On the other hand, it
was also revealed that, Berg Balance Scale is more reliable (ICC=0.99) and showing higher
correlation with motor part of Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (r=-0.75, p<0.05) and
Modified Hoehn and Yahr Scale (r=-0.75/0.71, p<0.05). Conclusion: As a result of our study,
that Berg Balance Scale, Tinetti Performance Oriented Balance and Gait Scale, clinical balance
and mobility tests can be applied to Parkinson disease patients reliably, and among these tests
Berg Balance Scale gives more comprehensive information regarding evaluation of different
parameters of balance.

Key words: Parkinson’s disease, Balance, Balance tests, Reliability.
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Bazal ganglionlarda dopaminerjik néronlarin
harabiyeti nedeniyle, Parkinson hastalarinda
zamanla hareketlerin hizinda ve agisinda iletleyici
azalma, denge ve postural kontrolde de bozulma
gorilmektedir.'2  Denge bozuklugu; postural
reflekslerin ~ kaybi,  postural  ayarlamalarda
yetersizlik, gévde ve ekstremitelerdeki rijidite,
akinezi gibi pek ¢ok bozuklugun birlesmesi ile

ortaya  ¢tkmaktadir. Hastalar  hizli  postural
diizeltme yapabilme yeteneklerini kaybetmeye
basladiklarinda, dismeler goriilmeye

baslamaktadir. Bu durum Parkinson hastaliginda
(PH) ciddi bir problemdir. Parkinson hastalarinda
denge  bozuklugunun  prevelansinin  yiksek
oldugunun ve O6nemli derecede fonksiyonel
kisitlamalara yol actiginin bilinmesine ragmen, bu
bozuklugu degerlendirmek i¢in en uygun yoéntemin
ne oldugu halen tartistimaktadir.-6

Visser ve arkadaglari, PH’de  dengeyi
degerlendiren en gecerli testin geri ¢ekme testi
oldugunu ileri stirmislerdir.? Qutubuddin ve ark.
ise geri ¢ekme testinin kolay bir yéntem olmasina
ve postural stabilitenin  6nemli bir yoniini
degerlendirmesine karsin, denge bozukluguna
neden olabilecek faktorleri gbstermede yetersiz
oldugunu ifade etmislerdir. Bu calismacilar Berg
Denge Olgegi (BDO), Tinetti Performansa Dayalt
Denge ve Yiiriime Olgegi (TPDDYO), tek ayak
tzerinde durma, Fonksiyonel Uzanma Testi (FUT)
gibi ¢ok yonli denge testlerinin PH’de
kullanimmnin daha kapsamli bilgi verebilecegini
belirtmislerdit.”

BDO’niin giivenirligini inceleyen calismalara
bakildiginda, PH’deki test-tekrar test giivenirligini

inceleyen c¢alisma sayisinin  ¢ok az  oldugu
gorilmiis,>8  BDO’niin PH’deki  gecerligini
inceleyen sadece iki c¢alisma oldugu dikkati

cekmistir.”?

TPDDYO, dengenin degetlendirilmesinde
stkca kullanilan bir diger 6lgek olmasina karsin,
PH’deki giivenirlik ve gecerligini goésteren ancak
tek bir calismaya rastlanmistir. Bu calismada
TPDDYO’niin, iyi ile milkemmel arasinda
(ICC>0.80) interrater ve intrarater guvenirlik ve
BPHDO motor degerlendirme bélimi ile
korelasyon — gbsterdigi  belirtilmistir  (r=-0.45,
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p<0.05).  Test-tekrar  test
incelenmemistir. 10

PH’de statik ayakta durma testlerinin test-
tekrar test givenirligini inceleyen sadece bir
calisma bulunmus ve bu testlerin iyi ile mikemmel
arast guvenirlik gosterdigi  belirtilmistir  (ICC=
0.71-0.94).2

PH’de yaygin olarak kullanilan, hastaligin
ciddiyetini ve seyrini takip etmek icin gelistirilmis
guvenilir ve gecerli bir Olcek olan Birlestirilmis
Parkinson ~ Hastaligt ~ Degerlendirme — Olgegi
(BPHDO) motor degerlendirme boliimiiniin de
denge ile iligkili sadece dort test (sandalyeden
kalkma, postur, postural stabilite, yiiriime) icerdigi,
bu nedenle dengeyi her yontyle degerlendirmedigi
ve fizyoterapi uygulamalarinin denge tzerine olan
etkilerini gostermede yetersiz oldugu
belirtilmektedir.>>8

Denge; statik, dinamik, fonksiyonel pek ok
parametreyi icerse de bu parametreler kugkusuz
birbiri ile iliskilidir.26.11 Bu iliskiyi en iyi gésteren
degerlendirme  yOnteminin,  dengenin  tim
parametreleri ile ilgili bilgi verebilecek yontem
olabilecegi esasindan yola c¢ikilarak,?¢ dengenin
farkli yonlerini degerlendiren BDO, TPDDYO,
klinik denge ve fonksiyonel mobilite testlerinin
PH’de giivenirlik ve gegerligini incelemek,
birbirleriyle ~karsilastirmak, dengenin BPHDO
motor degerlendirme bélimii ile
degerlendirilemeyen  yonlerini  belirlemedeki
etkinliklerini saptamak, bu testlerin “off’-“on”
dénemlerinde dengede meydana gelen degisimleri
gosterme hassasiyetlerini degerlendirmek amaciyla
bu ¢alisma gerceklestirildi.

guvenirligi  ise

GEREC VE YONTEM

Calismamiz  Hacettepe Universitesi, Saglik
Bilimleri Fakiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Béliimii  Noérolojik  Rehabilitasyon  Unitesinde
yapildi. Calismamiza Hacettepe Universitesi,
Noroloji Anabilim Dalr’nda idiopatik PH  tanist
konulmus olan 30 olgu alindi. Modifiye Hoehn ve
Yarh Olgegi'ne (MHYO) gére 3. evrenin iizerinde
bulunan, Mini-Mental Durum degerlendirmesinde
24 puan altinda deger alan, PH disinda baska bir
norolojik bozuklugu olan, dengeyi etkileyebilecek
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postural hipotansiyon, gérme problemi veya
vestibiller ~ bozuklugu  olan,  lokomosyonu
etkileyebilecek kardiovaskiiler veya kas-iskelet
sistemi (alt ekstremite kirig1 veya osteoartrit gibi)
problemi olan olgular ¢alisma dist birakildi.

Calismaya alinan hastalar hem “off” hem de
“on” donemlerinde  degerlendirildi.  Yapilan
degerlendirmeler bir hafta sonra tekrar edildi.
Degerlendirmelerin video-kamera ile
kaydedildi. Daha sonra degerlendirmeyi yapan ayni
fizyoterapist tarafindan bu kayitlar izlenerek,
gerekli 6l¢timler ve puanlamalar yapildi.

“Off” doneminde yapilan degerlendirmeleri
takiben hastalar noroloji uzmaninin  Gnermis
oldugu élgiilerde levodopa dozlarint aldi. Tlaglarin
alimindan sonra hastalar bir saat dinlendirildi ve
sonrasinda “on” déneminde testler tekrar edildi.

Degerlendirmelerde; BPHDO motor
degerlendirme bolimu, MHYO, BDO,
TPDDYO, klinik denge ve fonksiyonel mobilite
testleri olan; statik ayakta durma testleri (ayaklar
kapali durma, ayaklar 10 cm. agik durma, ayaklar
10 cm. acik ve biri digerinin 6niinde durma, topuk-
burun durma ve tek ayak tzerinde durma), FUT,
Sureli Kalk ve Yird Testi (SKYT) ve 10 m.
yurime testi kullanildi. Bu testler asagida kisaca
aciklanmistir:

BPHDO: PH’de pek ¢ok yonde dogru ve
kapsamlt bilgi verdigi icin en fazla kabul géren
Olgektir. Mental ve ruhsal durumu, giinliik yasam
aktivitelerini, motor performanst ve levodopa

tumu

tedavisinin komplikasyonlarini (motor
dalgalanmalar, diskineziler, otonomik
disfonksiyon) degerlendirmektedir.>7.9:12

Calismamizda BPHDO’niin motor degetlendirme
bélimi kullanildi. BPHDO motor degerlendirme
bélimiinde PH’nin degerlendirilmesinde
saptanabilecek 14 motor bulgu siddetine goére O
(bozukluk yok veya normal) ile 4 puan (bozukluk
en yiksek siddette var veya yapamiyor) arasinda
derecelendirildi!?  Degetlendirmelerde BPHDO
motor degerlendirme bdélimiiniin denge ile ilgili
testlerinin (sandalyeden kalkma, postir, postiral
stabilite, ylirime) toplam puani ayrica incelendi.
MHYO: PH’de hastanin klinik durumunu ve
semptomlarini  belitflemede kisa stirede bilgi
vermesi agisindan yaygin olarak kullanidmaktadir.

19

Hastaligin = siddeti 1 ile 5 puan arasinda
degerlendirmektedir. Puan arttik¢a siddet de
artmaktadir.9:10

BDO: Farklt pozisyonlar, postiiral

degisiklikler ve hareket sirasinda dengeyi devam
ettirebilme yetenegini 6lcen 14 testten olusan bir
Olgektir. Degerlendirme kisinin  her bir testi
bagimsiz olarak ve/veya belitli bir siire veya
mesafede yapabilme becerisine dayanmaktadir.
Derecelendirme 0 ile 4 puan arasmnda (0:
yapamiyor, 4: normal performans) yapilmaktadir
Toplam puan; 0 (bagiml)-56 (bagimsiz) arasinda
degismektedir.0.7

TPDDYO: Bu 6lgekte, denge ve yiiriime ayr1
ayrt iki bolimde degerlendirilmektedir. Denge
testlerinde en ylksek puan 16, yirime testlerinde
ise 12 puandir. Distk puanlar, yetersiz denge ve
yurime bozuklugunu géstermektedir.!3

FUT: Hastadan dominant kolunu 90° yukart
kaldirip elini yumruk yaparak omuz hizasina
yerlestirmesi ve ayaklarda hareket veya denge kaybi
olmayacak sekilde duvara Onceden yerlestirilmis
metreyi takip ederek, 6ne dogru uzanabildigi kadar
uzanmast istenmektedir.!1-14

SKYT: Bu testte wuygulama; hastanin
sandalyeden kalkmasi, 3 m. yirimesi, kendi
cevresinde dondikten sonra tekrar sandalyeye

kadar yuriiyerek oturmast seklinde
yaptlmaktadir.>11
Ayrica, ¢alismizda  degerlendirilen  statik

ayakta durma dengesi; ayaklar 10 cm. acik yan
yana, ayaklar 10 cm. acik ve biri digerinin 6niinde,
ayaklar bitisik, topuk-burun durma ve tek ayak
tzerinde durma olarak 5 farkli pozisyonda
degerlendirilerek, pozisyonu koruyabilme stireleri
kayit edildi.2!" 10 m. yiirime siiresinin
degerlendirilmesinde ise hastalardan 10 metrelik
mesafeyi rahat hizda ytirimeleri istendi.!!

Calismaya baslanmadan  6nce
Universitesi  Bilimsel ~ Arastirmalar
05T03102002 nolu onayt alind.

Istatistiksel analiz:

Calismanin istatistiksel analizleri SPSS 11.5
paket programi kullanilarak yapildi. Hastalara ait
ozellikler ve elde edilen veriler ortalama * standart
sapma olarak ifade edildi.

Hacettepe
Biriminin
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Giivenirlik ¢alismasi: Tim denge testlerinde test-
tekrar test giivenirlik analizi i¢in sinuf ici korelasyon
katsayist  (Inter-item  Correlation  Coefficeiency: 1CC)
kullanildr.  ICC % 95  confidence  intervallerinde
hassasiyet isareti olarak alindi. Ayrica 7 glin ara ile
yapilan testlerin, “off-on” dénemi OSl¢timleri test-
tekrar test givenirlik ¢alismast kapsaminda 7 testi
ile karstlastirildi.

Gegerlik Calismasr. Gegerlik, BPHDO motor
degerlendirme puani, MHYO, BDO, TPDDYO,
klinik denge ve fonksiyonel mobilite testleri
arasindaki iliski degerlendirilerek incelendi. Bu
analizlerde  “Spearman  Korelasyon — Analizi”
kullanildr. Tstatistiksel anlamliltk diizeyi p<0.05
olarak kabul edildi.

SONUGLAR

Calismaya dahil edilen 30 idiopatik PH olan
olgunun, fiziksel ve hastaliga ait 6zellikleri Tablo
1’de verilmistir.

Giivenirlik Caligmas: sonucunda, test-tekrar test
giivenirlik analizinde; BDO, TPDDYO, tek ayak
tzerinde durma testi, SKY'T, sag ayak 6nde topuk-
burun durma testi, 10 m. yurtime testi ve FUT
mitkemmel, sol ayak 6nde topuk-burun durma
testinin ise orta ile iyi arasinda glvenirlige sahip
oldugu belirlendi (Tablo 2).

Bir hafta ara ile yapilan degerlendirmeler
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmad: (p>0.05) (Tablo 3).

Ayaklar 10 cm. agik yan yana durma, ayaklar

10 ecm. agik ve biri digerinin 6niinde durma ve
ayaklar bitisik durma testlerinde olgular en yiiksek
test siiresi olan 30 sn.yi tim degerlendirmelerde
tamamlayabildikleri icin, bu testler istatistiksel
incelemelere alinmadi.

Gegerlik Caligmas: sonucunda; BPHDO motor
degerlendirme béliimii toplam puant ve MHYO ile
en yiksek korelasyonu, BDO’niin  gosterdigi
bulundu (p<0.001) (Tablo 4). BDO, TPDDYO,
klinik denge ve fonksiyonel mobilite testlerinin
birbirleri ile iliskileri incelendiginde; BDO’niin
diger testler ile yliksek korelasyona sahip test
oldugu belirlendi (Tablo 4).

BPHDO motor degerlendirme béliimiiniin

Fizyoterapi Rehabilitasyon 20(1) 2009

denge ile ilgili parametrelerinin (sandalyeden
kalkma, postir, postiiral stres, yiriime) toplam
puant ile denge testlerinin “off” ve “on”
dénemlerindeki degisimleri incelendiginde,
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmad:
(p>0.05). BPHDO motor degetlendirme bélimii
toplam puanindaki degisim degerlendirildiginde ise
farkin anlamli oldugu gorildi (p<0.05). Tablo 5°de
bu konu ile ilgili degerlendirme sonuclar
gosterilmistir.

Tablo 1. Olgulann fiziksel
ozellikleri (N=30).

ve hastaliga ait

X+SD
Yas (yil) 66.10+7.66
Hastaligin siiresi (yil) 5.18+3.66
Modifiye Hoehn ve Yahr Olcegi 2.40+0.56

n (%)
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 21/9 (70/30)

TARTISMA

PH’de oldukea sik goriilen denge bozuklugu
foksiyonel kisitlamalara neden olan ciddi bir
problemdir. Klinik c¢alismalarda yaygin olarak
kullanilan ve son zamanlarda yapilan PH ile ilgili
arastirmalarda kullanimi artmaya baslayan bir ¢ok
denge degerlendirmesi olmasina ragmen, PH’de
dengeyi en iyi degerlendiren yontemin hangisinin
oldugu halen tartigma konusudur.3.5.7.8.10

PH’de; dengenin farkli yonlerini degerlendiren
BDO, TPDDYO, klinik denge ve fonksiyonel
mobilite testlerinin  giivenirlik ve gecerligini
incelemek, BDO, TPDDYO, klinik denge ve
fonksiyonel mobilite testlerinin, “off” “on”
dénemlerinde dengede meydana gelen degisimleri
gosterme hassasiyetlerini degerlendirmek amaciyla
yaptigimiz  calismada; BDO, TPDDYO ve
SKYT’nin  test-tekrar  test  giivenirliginin
mitkemmel oldugu, diger testlerin ise iyi ile

mikemmel arasinda degisen test-tekrar test
givenirligine  sahip  olduklant  gorilmistir.
Olgularin ~ bir  hafta  ara  ile  yapilan

degerlendirmelerinde fark olmamas, testlerin test-
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Tablo 2. Testlerin test-tekrar test giivenirlikleri (N=30).
ICC % 95 CI
Berg Denge Olcegi 0.99 0.99-0.99
TPDDYO 0.97 0.95-0.98
Topuk-burun durma
Sag 6nde 0.88 0.76-0.94
Sol 6nde 0.71 0.47-0.85
Tek ayak iizerinde durma
Sag lizerinde 0.83 0.67-0.91
Sol {izerinde 0.82 0.66-0.91
Siireli kalk ve yiirii testi 0.97 0.94-0.98
Fonksiyonel uzanma testi 0.80 0.62-0.90
10 m yiiriime 0.87 0.75-0.93
P<0.05. ICC: Intraclass correlation coefficient. Cl: Giivenirlik araligi. TPDDYO: Tinetti Performansa Dayali Denge ve Yiirime Olgegi.
Tablo 3. Yedi giin ara ile yapilan degerlendirme sonuglari (N=30).
1. 6lgiim 2. Olgiim t p
X+SD X+SD
BPHDO motor degerlendirme béliimii “off” 20.63+11.95 20.53+£11.98 0.25 0.80
“on” 18.96+12.38 18.93+11.76 0.06 0.94
Berg Denge Olcegi “off” 52.23+4.81 52.63+4.30 -1.56 0.13
“on” 52.43+4.53 52.63+4.30 -1.18 0.24
TPDDYO “off” 25.83+3.69 25.93+3.59 -1.14 0.26
“on” 26.16+3.46 26.10+3.50 1.43 0.16
Topuk-burun durma
Sag 6nde “off” 23.13+10.87 23.42+10.93 -0.23 0.81
“on” 23.47+11.33 22.10+11.56 1.34 0.18
Sol 6nde “off” 22.30+11.37 23.96+10.62 -1.00 0.32
“on” 23.13+11.50 22.92+11.69 0.13 0.89
Tek ayak lizerinde durma
Sag (izerinde “off” 12.97+10.55 14.43+11.22 -1.82 0.07
“on” 13.61+11.12 15.86+11.99 1.21 0.23
Sol lizerinde “off” 11.36+10.73 13.22+11.45 -1.17 0.25
“on” 13.72+11.53 14.60+11.85 -0.69 0.49
Siireli kalk ve yiirii testi “off” 13.27+8.06 14.56+13.71 -0.79 0.43
“on” 13.01+8.23 12.39+7.88 1.82 0.07
Fonksiyonel uzanma testi “off” 33.30+8.27 34.36+7.98 -0.67 0.50
“on” 36.33+6.80 36.50+7.82 -0.19 0.84
10 m. yiiriime “off” 10.78+6.24 10.67+5.43 0.47 0.64
“on” 10.37+6.22 10.54+6.13 -1.20 0.24
BPHDO: Birlestirilmis Parkinson Hastaligi Degerlendirme Olgegdi, TPDDYOQ: Tinetti Performansa Dayali Denge ve Yiirime Olcegi.
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tekrar test guvenirliginin = yiksek oldugunu
desteklemektedir. Elde ettigimiz sonuglar daha
once yapilan calismalarla paralellik

gostermektedir.68

BPHDO motor degerlendirme bélimii ve
MHYO, PH’de motor fonksiyonlart ve hastaligin
derecesini géstermek tzere gelistirilmis, glivenirligi
ve gegerligi  saptanmis  Olgeklerdir.  Ayrica
Amerikan Parkinson Hastaligi Birligi tarafindan

Parkinson  hastalarinin  degerlendirmelerinde
kullanilmalar:  gerektigi ifade edilmistir.6”? Bu
nedenle PH’de denge degerlendirmelerinin

gecerligini inceleyen calismalarda BPHDO motor
degerlendirme boliimii ve MHYO’niin temel kriter
olarak alindigr gorilmektedir. Bu calismalarda,
denge ile motor fonksiyon ve hastaligin siddeti
arasindaki yakin iliski disiiniilerek, BPHDO
motor degerlendirme boliimii ve MHYO ile denge
testleri arasindaki iliskinin kuvvetli olmasinin, bu
testlerin  gecerligini artiracagi ifade edilmektedir.
Ayrica gegerligi yiksek olan testlerin bu hastalik
grubunda dengeyi etkileyen bulgulari daha iyi
yansitacagint belirtmislerdir.>7.? Calismamizda da
BDO, TPDDYO, klinik denge ve fonksiyonel
mobilite testlerinin gecerlik analizinde, bu testlerin
BPHDO motor degerlendirme bolimii ve MHYO
ile korelasyonlarinin kuvveti kriter alindi.

BPHDO motor degerlendirme bolimii ve
MHYO ile en yiiksek korelasyona sahip testin,
BDO’niin oldugu belitlendi. BDO ile BPHDO
motor degerlendirme boliimii ve MHYO arasinda
negatif yonde orta ile iyi arasmnda korelasyon
oldugu tespit edildi. Bu motor bulgular
kotiilestikce ve hastaligin evresi ilerledikce, BDO

toplam  puaninin  azaldigint  yani  dengenin
kotilestigini ifade etmektedir.”?
Calismamizda, uyguladigimiz yurime

aktivitesini iceren TPDDYO, SKYT ve 10 m.
yiirime testinin, BPHDO motor degerlendirme
béliimii ve MHYO ile korele oldugu gériildii. Bu
bize motor fonksiyonlardaki yetersizlik ile ytrtytis
bozukluklar: arasindaki iliskiyi g6stermektedir.
BPHDO motor degerlendirme béliimii, yiiriiyiis
bozukluguna etki edebilecek faktorlerle ilgili bilgi
veren testleri icermesine ragmen, yuriytsle ilgili
sadece tek bir test icermektedir. Bu test de yiriiyus
stresi, mesafesi ve yuriyis bozuklugu ile diigsme
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riski arasindaki iligkiyi yansitabilecek kapsamli
bilgiyi vermemektedir. Bu nedenle PH’de yurtyts
ile  ilgili  daha  kapsamli  bilgi  veren
degerlendirmelere gereksinim oldugu
dustinilmektedir.> Calismalarda, SKYT, 10 m.
yurime testinin degerlendirmede zaman, mesafe
gibi  Olglimleri  kriter almasi, TPDDYO’nin
yuriiyiisiin fazlarina gore yiriytisi degerlendirmesi
ve bozuklugu toplam puan ile ifade etmesi bu
degerlendirmelerin ~ avantajt ~ olarak  ifade
edilmektedir.!0.13 Calismamizda, PH’de giivenilir ve

gecerli olduklarini  belirledigimiz bu  testlerin,
PH’de yuriimenin degerlendirilmesinde
kullanilabilecek  objektif  6Slgimler  oldugunu
dustinmekteyiz.

Calismamizda BPHDO motor bolimi ve
MHYO’niin, topuk-burun durma, tek ayak
tzerinde durma ve FUT ile daha zayif iliskiye sahip
oldugu bulundu. Bu testlerin test-tekrar test
givenirliginin de diger testlere gére daha disiik
oldugu belirlendi. Bu sonuglar; FUT’nin PH’de
dengenin  degerlendirmesinde ~ tek  basina
kullanilmamas1  gerektigini  distindirmektedir.
Literatiir incelendiginde de 6zellikle FUT ile ilgili
soru isaretleri oldugu gorilmektedir.”!> Brusse ve
ark., calismalarinda FUT’nin  BPHDO motor
degerlendirme bolimu ile zayif korelasyon
gosterdigini ve bu durumun dikkat ¢ekici oldugunu
ifade etmislerdir. Bu arastirmacilar, Parkinson’lu
hastalarin  fleksiyon  postiiriinde  durmalar
nedeniyle, one dogru olan dengeyi
degerlendirmenin disme riskini gbstermeyecegi,
bu nedenle de FUTnin PHde dengeyi
degerlendirmek i¢in uygun bir test olmadigt
sonucuna  varmuglardir.?  Franchignoni  ve
arkadaslart da BDO ile FUT arasinda statik ayakta
durma ve SKYT’ne gore daha zayif iliski oldugunu
belirtmislerdir.15

Calismamizda dengenin farkli parametrelerini
degerlendiren testler ve Olcekler secildi. Genel
olarak bakildiginda BDO’niin tiim testlerle daha
yakin iligkiye sahip oldugu gérilmektedir. Bu
sonug, BDO’niin bu hasta grubunda denge,
mobilite ve ytrtime ile ilgili bilgi veren kapsamli bir
olcek  oldugunun  gbstergesi olarak  kabul
edilebilir.2.16

Calismamizda BDO, TPDDYO, klinik denge
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ve fonksiyonel mobilite testlerinin medikal tedavi
ile ortaya c¢ikan degisikliklere hassasiyetini
degerlendirmek amaciyla hastalar “off” ve “on”
dénemlerinde  degerlendirildi.  Calismamizda
olgularin “oft” ve “on” dénemleri
karsilastirildiginda BPHDO motor degerlendirme
bélimiinde fark bulundu. BDO ve TPDDYO’de
ve BPHDO motor degerlendirme béliimiiniin
denge ile ilgili testlerinin toplam puaninda ise fark
bulunmadi. “Off” ve “on” donemlerinde,
BPHDO motor degetlendirme bolimii toplam
puanlar arasinda fark bulunurken, BPHDO motor
degerlendirme  boliminin denge ile ilgili
parametrelerinden ~ alinan  puanlarn farkls
bulunmamasi, degisikligin diger motor bulgulardan
kaynaklandigini  diisiindiirmektedir. MHYO’de
fark  olmamast da, hastalarimizda  motor
dalgalanmalarin belirgin olmadigini, bu nedenle de
“off” déneminde dengeye yanstyan bir kétilesme
olmadigini gostermekte ve yukaridaki diistincemizi
desteklemektedir.

BDO, TPDDYO, statik ayakta durma testleri,
SKYT, FUT ve 10 m. ylrime testi incelenip,
birbirlerine gore avantajlari  karsilastirildiginda,
BDO ve TPDDYO’niin farkli fonksiyonel
aktiviteler sirasinda da dengeyi degerlendirdikleri
icin diger testlerden daha kapsamli olduklari,!0.13
TPDDYO’niin, BDO’den farkli olarak yiiriimeyi
degerlendirmesinin  de  bir avantaj oldugu
dustinilmektedir.!3 Calismamizin sonuglart da bu
dustnceleri desteklemektedir.

Calismamiz  sonrasinda, BDO’niin  daha
objektif bir degerlendirme olmasinin,
TPDDYOye gére en biiyik avantaji oldugu

sonucuna varildi. Yapilan diger ¢alismalar da bizim
bu disincemizi desteklemektedir. Yeung ve
arkadaslar;, BDO, TPDDYO, Ileri Yas Mobilite
Olgegi ve SKYT’nin diisme hikayesi olan ve
olmayan geriatrik  olgularda disme  riskini
gostermedeki hassasiyetlerini degerlendirmislerdir.
Bu calismada BDO ile TPDDYO arasindaki en
buyiik  farklihigin, puanlama  sistemlerinden
kaynaklandigr ifade edilmistir.  Arastirmacilar
TPDDYO’niin  fonksiyonel aktivite strasindaki
performanst kabaca tanimladigini, puanlamanin
gozlemcinin  subjektif  kararina  dayandigin
belirtmislerdir. BDO’niin ise TPDDYO’ye gére
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daha detayli bilgi verdigini, adim sayisi, stire ve
mesafe gibi degiskenlerin Slciilmesi ile puanlama
yapildig1 icin daha objektif bir 6lcek oldugunu
belirtmislerdir.!3

Calismamizin sonucunda; BDO, TPDDYO, statik
ayakta durma testleri, SKYT ve 10 m. yirime
testinin, PH’de  dengenin  farkli  yonlerini
degerlendiren giivenilir ve gegerli testler oldugu,
dengenin BPHDO motor degetlendirme bolimii
ile degerlendirilemeyen  yonlerini  belirlemede
kullanilabilecegi belirlenmistir. Bu testler arasinda
ise BDO’niin en giivenilir, en gegerli ve en objektif
olcek oldugu, bu nedenle de PH’de dengedeki
gelismelerin takip edilmesinde, disme riskinin
belirlenmesinde ve tedavi yaklasimlarinin denge
tzerine etkilerinin degerlendirilmesinde digerlerine
gore daha kapsamli bilgi verebilecegi gorisiine
varilmistir.
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