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Amag: Amag: Kronik inmeli bireylerde denge degerlendiriimesinde siklikla kullanilan 2 fonksiyonel denge
testinin gUnlik yasam aktiviteleri ile iligkisini incelemektir. Gereg ve Yontem: Calismaya inme gegiren 59
olgu dahil edildi. Olgularin tanimlayici 6zellikleri kaydedildi. Olgularin giinlik yasam aktivitelerini
degerlendirmek igin Barthel indeksi, fonksiyonel dengelerini degerlendirmek icin de Fonksiyonel Uzanma
Testi ve Sireli Kalk Yuru Testi uygulandi. Sonuglar: Olgularin yas ortalamasi 48,42+12,38 yildi. Sureli
Kalk Yiri Testi ile Barthel indeksi arasinda orta derecede iliski (r= -0,502; p=0,000) bulunurken,
Fonksiyonel Uzanma Testi ile Barthel indeksi arasinda ise zayif derecede iligki (r= 0,331; p=0,011)
bulundu (p<0,05). Tartigma: Kullanilan iki denge testi de glinliik yagam aktiviteleri ile iligkili bulunmasina
ragmen, Sireli Kalk Yirii Testi ile daha kuvvetli korelasyon géstermistir. Inme sonrasi denge
bozuklugunun degerlendiriimesinde guvenilir ve gecerli dlcimler olan bu iki testin, kolay uygulanmalari
ve kisa surede yapilabilmeleri en buyuk avantajlaridir. Biz de ¢alismamizda bu testlerin gunlik yasam
aktiviteleri ile iligkilerini ortaya koyarak, arastirma ve klinik kullanim agisindan avantajli yonlerine katki
sagladigimizi dusunlyoruz.

Anahtar kelimeler: inme Rehabilitasyonu; Postural Denge; Giinliik Yasam Aktiviteleri.

ABSTRACT

Purpose: This study aims to examine the relationship between two functional balance tests, which are
frequently used in the assessment of balance in individuals with chronic stroke, and daily living activities.
Material and Methods: Fifty-nine patients who had a stroke were included in the study. Descriptive
features of the cases were recorded. The Barthel Index was used to evaluate the activities of daily living
of the patients, and the Functional Reach Test and the Timed Up & Go Test were used to evaluate their
functional balance. Results: The mean age of the patients was 48.42+12.38 years. While there was a
moderate correlation (r=-0.502; p=0.000) between the Timed Up & Go Test and the Barthel Index, there
was a weak correlation (r= 0.331; p=0.011) between the Functional Reach Test and the Barthel Index
(p<0.05). Discussion: Although both balance tests were associated with activities of daily living, the
Timed Up & Go Test showed stronger correlation. These two tests, which are reliable and valid
measurements in the evaluation of post-stroke balance disorder, are easy to apply and can be performed
in a short time. In our study, we think that we have contributed to the advantageous aspects of these tests
in terms of research and clinical use by revealing their relationship with daily life activities.

Keywords: Stroke Rehabilitation; Postural Balance; Activities of Daily Living.

Sorumlu Yazar (Corresponding Author): Ender AYVAT E-mail: ender.ayvat@gmail.com
ORCID ID: 0000-0002-7111-6495
Gelis Tarihi (Received): 03.09.2020; Kabul Tarihi (Accepted): 30.12.2020



216

inme, gelismis Ulkelerde koroner kalp hastaligi ve
kanserden sonra o6lim sebebi olarak Uglncu
sirada yer alan ve toplumda gorilen siddetli
engelin temel nedenidir (Carr, Shepherd, 2010).
inme sonrasi ortaya c¢ikan denge problemleri;
kisinin kendine olan guveninde azalmaya,
bagimsizlik kaybina, disme riskine ve gunlik
yasam aktiviteleri (GYA), toplumsal katihm ve
yasam kalitesinde kisittanmalara yol agmaktadir
(de Oliveira, de Medeiros, Ferreira ve ark., 2008;

Weerdesteijn, Niet, Van Duijnhoven ve ark.,
2008).
inmeli hastalarda denge degerlendirmesi;

klinisyenlere inme siddeti hakkinda fikir verir, en
uygun fizyoterapi yonteminin belirlenmesinde ve
tedavi sonuglarinin  degerlendiriimesinde yol
gostericidir (Hsieh, Sheu, Hsueh ve ark., 2002;
Goljar, Rudolf, Bizovicar, 2019). Klinik ortamlarda
verimliligi  gelistirmek ve degerlendiriciler ile
hastalari  zorlayan  degerlendirme  yUkinU
azaltmak amaciyla klinik olarak yararl, kisa ve
hassas Olgumlere ihtiyag bulunmaktadir (Hsueh,
Chen, Wang ve ark., 2010).

inmeli hastalarda klinikte kullanilan denge
degerlendirmeleri ¢ gruba ayrilabilir; fonksiyonel
degerlendirmeler, bir sistemi
degerlendiren/fizyolojik degerlendirmeler ve nicel
degerlendirmeler (Horak, 1997). inmeli hastalarda
dengenin degerlendiriimesinde kullanilan dlgekler,
cogunlukla arastirma amaglh tasarlanmistir.
Ayrica, Klinikte genis hasta populasyonlarinda
yaygin kullanimi ile ilgili sorunlar olan ve 6lgmeyi
amagcladigi problemi spesifik olarak gosteremeyen
cesitli objektif oOlgme araglar bulunmaktadir
(Greenhalgh, Tyson, Long ve ark., 2006).
Fonksiyonel denge degerlendirmeleri; pahali
ekipman gerektirmemeleri, genellikle
kullanimlarinin kolay olmasi ve disme riskini
tahmin etmeleri sebebiyle klinikte yaygin olarak
tercih edilirler (Berg, Norman, 1996; Dani, Shah,
Sheth, 2019). Yaygin olarak kullanilan fonksiyonel
denge degerlendirmeleri; Fonksiyonel Uzanma
Testi (FUT), Sdreli Kalk Ydra Testi (SKYT),
Aktiviteye Spesifik Denge Glvenlik Olgegi, Tinetti
Denge ve Yurume Testi, Tek Bacak Durus Testi
ve Berg Denge Olgegi'dir.

Aktiviteye Spesifik Denge Guvenlik Olgegi,
Tinetti Denge ve Yurime Testi ve Berg Denge
Olgegi gibi dlgeklerin klinikteki uygulama sireleri
yaklasik olarak 15-20 dakikadir. Diger taraftan
FUT ile SKYT’nin uygulanmasi ise, ¢ok daha kisa
olup yaklasik 1-3 dakika almaktadir. Dolayisiyla,
SKYT ile FUT klinikte en c¢ok tercih edilen

fonksiyonel denge degerlendirmeleridir (Berg ve
ark.,1996; Weiss, Herman, Plotnik ve ark., 2010). Bu iki
degerlendirme yonteminin de birbirlerine gore
avantajlari ve dezavantajlari bulunmaktadir. Bununla
birlikte, bu avantajlar ve dezavantajlar kisisel
deneyimlerle veya yeterli dizeyde kaniti bulunmayan
calismalarda ortaya konmustur. Kisith da olsa bu iki
degerlendirme yontemini karsilastiran calismalar
bulunmakla birlikte, GYA ile iliski dlizeylerini yansitan
calismalara rastlanmamistir.

Calismamizin amaci, kronik inmeli bireylerde
denge degerlendiriimesinde siklikla kullanilan ki
fonksiyonel denge degerlendirmesinin GYA ile iligkisini
ortaya koymaktir.

GEREG VE YONTEM

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu
tarafindan GO 13/357 numarasi ile kabul edilen
calisma, Mart 2018 - Mart 2019 tarihleri arasinda,
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Fakultesinde gergeklestirildi. Her bir
olgu calismaya baglamadan 6nce galismanin icerigi
hakkinda bilgilendirildi ve c¢alismaya gonulli olarak

katildiklarina iligkin aydinlatiimis onam formunu
okuyup, imzaladilar.
Calismaya dahil edilme kriterleri: inme tanisi

sonrasi hemiparezi gelisen, 18-65 yas arasinda olan,
yurime yardimcisi kullanmayan, Mini Mental Test
skoru 24 ve Uzeri olan, inme 6ncesinde bagimsiz
ambule olan, ilk inme atagini gecirmis olan ve inme
sonrasi 6 aydan daha uzun sire gegmis olan hastalar
calismaya dahil edildi.

Cahisma  disi  birakilma  kriterleri;  Denge
performansini etkileyecek ortopedik ve noérolojik bagka
bozukluklari olan ve tekrarlayan inme ataklari gegiren
hastalar galisma disi birakildi.

Olgularin yas, cinsiyet, boy, kilo, etkilenen taraf ve
inme sonrasi gecen sureleri ile ilgili verileri kaydedildi.
Olgularin fonksiyonel dengeleri SKYT ve FUT ile
degerlendirildi. Fonksiyonel denge ile GYA arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla da Barthel indeksi
uygulandi.

Fonksiyonel Uzanma Testi; hasta kolunu 90°
fleksiyonda ve yumrugu kapali sekilde tutarak duvara
dokunmadan ama yakin olacak sekilde ayakta durur.
Degerlendirici 3. metakarpalin basini duvarda isaretler
ve hastadan adim almadan uzanabildigi kadar 6ne
dogru uzanmasi istenir. Degerlendirici tekrar Gguncu
metakarpalin basini duvarda isaretler ve baglangi¢ ve
bitis arasindaki fark mezura ile dlgilir. Ug deneme
yapilir ve bu denenmelerin ortalamasi alinir. On bes cm
ve alti digsme riskinin 6nemli derecede arttigini, 15 ile
25 cm arasi orta derecede disme riski oldugunu



gosterir (Allison, Fuller, 2001; Duncan, Weiner,
Chandler ve ark., 1990). Gegerlik ve guvenirligi,
Weiner ve ark. tarafindan yapilmistir (Weiner,
Duncan, Chandler ve ark., 1992).

Stireli Kalk Yiirii Testi; hastaya s6zel talimatlar
verilerek, oturdugu sandalyeden kalkmasi,
mumkln oldugunca hizli ve guvenli bir gekilde
zemin Uzerinde isaretlenmis olan ¢izgiyi takip
ederek 3 metre yurimesi, donmesi, tekrar geri
yurimesi ve oturmasi istenir. 10 sn. ve alti; hasta
bagimsiz olarak yurur, disme riski gok dusuktar.
11-19 sn.; hasta bagimsiz yurir, dusuk ile orta
arasi dusme riski vardir. 20-29 sn. arasi zaman
zaman yardima gereksinim duyabilir, orta ile
yuksek arasi disme riski vardir. 30 saniyenin ustu
zaman zaman yardima gereksinim vardir ve
disme riski yuUksektir (Podsiadlo, Richardson,
1991; Shumway-Cook, Brauer, Woollacott, 2000).
inme hastalarinda gegerlik ve giivenirligi, Knorr ve
Flansbjer tarafindan yapilmistir  (Flansbjer,
Holmback, Downham ve ark., 2005; Knorr,
Brouwer, Garland, 2010).

Barthel Indeksi, Mahoney ve Barthel
tarafindan 1965 yilinda gelistirilen Barthel indeksi
ile hastalarin GYA’daki bagimsizlik dlzeyi
incelenmektedir (Mahoney, Barthel, 1965). Turkce
gecerlilik ve glvenirligi Kuglkdeveci ve ark.
tarafindan noroloji hastalarn ile yapilmigtir
(Kucukdeveci, Yavuzer, Tennant ve ark., 2000).
Barthel indeksinin puanlari 0-100 arasinda
degismektedir ve yemek yeme, banyo yapma,
kendine bakim, giyim, mesane kontrolu, bagdirsak

kontroli, tuvalet kullanimi, sandalye/yatak
transfer, mobilite ve merdiven inip ¢ikma
maddelerinden olugsmaktadir. 0 puan tam

bagimhihgi, 100 puan bagimsiziigr anlatir. Barthel

Tablo 1. Olgularin klinik ve demografik 6zellikleri

Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, 8(3) 2020, 215-220

indeksi'nde; 0-20 puan tamamen bagiml, 21-61 puan
ileri derecede bagiml, 62-90 puan orta derecede
bagimli, 91-99 puan hafif derecede bagimli, 100 puan
ise bagimsizhigi aciklamaktadir (Kucukdeveci ve ark.,
2000; Tuncay, Mollaoglu, 2006).

Istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler, ‘Statistical Package for the
SocialSciences 20.0 for Windows (SPSS)’ kullanilarak
gergeklestirildi. Olgimle belirtilen degiskenler igin
ortalama % standart sapma (X+SD); sayimla belirtilen
degiskenler icin yuzde (%) degeri hesaplandi. Verilerin
normal dagilimini test etmek i¢in Kolmogorov-Smirnov/

Shapiro-Wilk testleri, histogram ve olasilik
tablolarindan yararlanildi.
Verilerin normal dagilim kosullarini

saglamamasindan dolayi, parametrik olmayan analizler
kullanildi. Elde edilen veriler, Spearman korelasyon
analizi ile degerlendirildi. Korelasyon degeri; 0,30-0,40
aras! zayif orta derecede, 0,40-0,60 orta derecede,
0,60-0,70 iyi derecede, 0,70-0,75 c¢ok iyi derecede
korelasyon olarak yorumlandi. Istatistiksel anlamlilik
icin p<0,05 kabul edildi.

SONUCLAR

Calismaya inme gegiren ve yaslari 18 ile 64 arasinda
degismekte olan 32’si kadin, 27’si erkek toplam 59
gondllt olgu alinmis olup, yas ortalamalari 48,42+12,38
yildi. Olgularin klinik ve demografik o6zellikleri ile
degerlendirme sonuglari Tablo 1'de gosterildi. Tablo
2'de uygulanan denge testleri ve GYA anketinin
sonuglari gosterildi.

SKYT ile Barthel indeksi arasinda orta derecede
iliski (r=-0,502; p=0,000) bulunurken, FUT ile Barthel
indeksi arasinda ise zayif derecede iligki (r= 0,331;
p=0,011) bulundu (p<0,05). SKYT ile FUT un, Barthel
indeksi ile korelasyonlari Tablo 3'de gdsterildi.

X£SS Min-Max
(n=59) (n=59)
Yas (Yil) 48,42+12,38 18-64
inme sonrasi gegen siire(Ay) 48,88+44,08 6-179
Viicut Kitle indeksi (kg/m?) 25,97+4,59 18,73-39,35
Cinsiyet N (%)
Kadin 32 (54,2)
Erkek 27 (45,8)
Etkilenen Taraf N (%)
Sag 28 (47,5)
Sol 31 (52,5)
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Tablo 2. Denge testleri ve glinlik yasam aktiviteleri skorlari

X*SS
(n=59)
Sureli Kalk Yiiru Testi (sn) 16,62+7,51
Fonksiyonel Uzanma Testi (cm) 20,21+8,02
Bi Beslenme 9,06+2,17
Bi Banyo Yapma 2,88+2,65
Bi Kendine Bakim 3,81+2,14
Bi Giyinme 6,35+2,75
Bi Bagirsak 10,00+0,00
Bi indeksi Mesane 8,98+2,02
Bi Tuvalet Kullanimi 8,55+2,28
Bi Transferler 13,47+2,50
Bi Mobilite 13,89+2,63
Bi Merdiven 5,93+2,17
Bi Toplam Puan 83,30%10,52

Bi:Barthel indeksi

Tablo 3. Denge testlerinin glinlik yasam aktiviteleri ile iligkisi

Fonksiyonel Siireli Kalk Yiiri Testi
Uzanma Testi

Bi Beslenme r 0,338* -0,267*

b 0,009 0,041
Bi Banyo Yapma r 0,253 -0,359*

b 0,054 0,005

Bi Kendine Bakim r 0,075 -0,253
b 0,573 0,054
Bi Giyinme r 0,233 -0,384*

b 0,076 0,007

Bi Bagirsak r - -
p - .

Bi Mesane r 0,120 -0,025

b 0,365 0,853

Bi Tuvalet Kullanimi r 0,117 -0,245
p 0,379 0,061
Bi Transferler r 0,190 -0,272*

p 0,149 0,037

Bi Mobilite r 0,191 -0,230

b 0,148 0,079

Bi Merdiven r 0,163 -0,052

b 0,218 0,698
Bi Toplam Puan r 0,331* -0,502*

p 0,011 0,000

Bi:Barthel indeksi
Spearman Korelasyon Analizi (r=korelasyon katsayisi; p=istatistiksel anlamlilik degeri) * p<0,05



TARTISMA

Calismamizin sonucunda inme gegirmis olan
kronik dénemdeki hemiparetik hastalarda denge
degerlendiriimesinde sikhkla kullanilan  klinik
testlerden SKYT ve FUT, Barthel indeksi ile iligkili
bulunmustur. SKYT ile GYA arasinda FUT’a gére
daha kuvvetli iliski bulunmustur.

FUT, postural kontroliin stabilite limitlerini
Olgerek sadece dinamik ayakta durus dengesini
degerlendirebilmektedir (Tyson, DeSouza, 2004).
Diger taraftan SKYT ise, postural kontrolin farkli
komponentlerini 4 fonksiyon (Oturmadan ayaga
kalkma, ylrume, donme ve ayaktan oturmaya
gecme) ile degerlendirmektedir. Ayrica tek gorev
iceren sonug¢ Olgcimleri tarama araglar olarak
yardimci olurken; tedavi planlamasina yurime
dengesi agisindan minimal destek saglarlar. Cok
amagcli sonug¢ Olgumleri ise, yurime dengesini
ayrintih bir sekilde degerlendirir ve klinisyenlere
ambulasyona dair spesifik eksiklikleri belirleme ve
tedaviyi ydnlendirme konusunda daha iyi yardimci
olabilmektedir (Pollock, Eng, Garland, 2011). Bu
acidan bakildiginda da GYA igin gerekli olan daha
fazla fonksiyonu degerlendiriyor olmasi, SKYT'yi
bir adim 06ne c¢ikarmaktadir. Calismamizin
sonuglari da bu fikri desteklemektedir. iki denge
testi de GYA ile iligki bulunmasina ragmen, SKYT
ile daha kuvvetli korelasyon bulunmustur.

Calismamizin sonuglari incelendiginde, SKYT
cesitli GYA ile iligkili gikarken, mobilite parametresi
ile iligkili gikmamistir. Barthel Indeksi’nin likert
Ozelligi sebebiyle calismaya dahil edilen tim
hastalar bagimsiz yiruyebildigi icin mobilite
parametresi orneklem grubumuz icin
degerlendirici 6zelligini yitirmigtir.

inmede denge kontroliiniin bozulmus olmasi,
GYA’daki bagimsizligin bozulmasinda énemli bir
etkiye sahip olup disme riskinin de en 6nemli
nedenleri arasindadir (Xu, Clemson, O’loughlin ve
ark., 2018). Dusme riski agisindan hastalarin sik
stk degerlendiriimesi gerekirken, bu durum
terapistler agisindan zaman alici olabilmektedir.
Bu durum, terapistlerin sinirli degerlendirme ve
tedavi surelerini mdmkin oldugunca verimli
kullanmalarini  gerektirmektedir. Bu nedenle
terapistlerin GYA ile iligkili bulunan SKYT veya
SKYT ve FUT testlerinin kombinasyonunu
kullanarak zaman kazanabilecegini ve daha fazla
zaman alan Berg Denge Olgegine kiyasla
uygulanabilir bir denge degerlendirmesine sahip
olabilecegi dusunilmektedir (Bennie, Bruner,
Dizon ve ark., 2003). Ayrica hem SKYT hem de
FUT’nin dlsme riskinin tahmininde ylksek
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diizeyde gegerlilige sahip olmalari, en 6nemli kullanim
avantajlarindandir (Mancini, Horak, 2010; Portnoy,
Mendelboim, Rand, 2017).

SKYT; gunlik, yaygin motor goérevier ve temel
hareketlerden olusmasina ragmen, bazi bilesenleri
karmasik olabilir ve bir dizeyde planlama, uzay
oryantasyonu ve organizasyon gerektirebilir. Donmek
ve hatta sandalyeden kalkmak, kognitif islev
gerektirebilir ve bu motor gorevler tamamen saf motor
gorev olmayabilir. Yapilan bir calismada, SKYT’nin
bilesenlerinin bir dereceye kadar ylrutlicu islevi
kullanan gorevler olarak gorllebilecegi gosterilmistir
(Herman, Giladi, Hausdorff, 2011). Bu sonuglar,
SKYT'nin GYA ile daha iliskili olmasini destekler
niteliktedir.

Calismada yer alan inmeli bireylerin, dahil edilme
kriterleri  kapsaminda bagdimsiz ambule olan
bireylerden segilmis olmasi ¢alismanin limitasyonudur.
Sonuglarin tim kronik dénemdeki inmeli bireyler icin
gecerli olabilmesi icin yurime yardimcisi kullanan
ve/veya ambulasyonda bagimli olan bireylerinde
Oorneklem grubuna dahil edildigi calismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Sonug olarak bu iki fonksiyonel denge testi, inme
sonrasi denge bozuklugunun degerlendiriimesinde
guvenilir, gecerli dlcimlerdir. Kolay uygulanmasi ve
kisa surede yapilmasi, klinik uygulamalar ile ilgili
olmalari, tasinabilir ve ¢ok gesitli yetenekler igin uygun
olmalari daha 6nceki calismalar ile gosterilmistir. Biz de
calismamizda inmeli bireylerde kronik dénemde bu
testlerin GYA ile iligkilerini ortaya koyarak, arastirma ve
klinik kullanim agisindan avantajli yonlerine katki
sagladigimizi distnlyoruz. Calismamizin sonuglari,
denge degerlendirmelerinin hastaliya ve bireye Ozel
secilmesi gerekliligini gostermekle birlikte bizim
orneklem grubumuzdaki gibi bagimsiz yuriyebilen ve
cok fazla denge problemi olmayan hastalarda zaman
alici testler yerine, 2-3 dakikada tamamlanabilen SKYT
gibi testlerinde rahatlikla kullanilabilecegini
gOstermistir.

Arastirmacilarin Katki Orani

Konsept — EA, MK; Dizayn — EA; Supervizyon — MK;
Kaynaklar — EA; Veri toplama ve/veya Isleme — EA;
Analiz ve/veya Yorumlama — EA, MK; Literatlr Tarama
— EA; Makale Yazimi — EA, MK; Elestirel Inceleme —
EA, MK.

Cikar Catismasi Beyani
Cikar gatismasi yoktur.

Destek/Tesekkiir
Yoktur.
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