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MULTIPL SKLEROZLU BIiREYLERDE STABILITE
LIMITLERI VE DUSME RiSKi ARASINDAKI iLiSKINiIN
iNCELENMESI

ARASTIRMA MAKALESI

0z
Amag: Bu calismanin amaci, Multipl Skleroz (MS)'lu bireylerde stabilite limitleri (SL) ile diisme riski
arasindaki iliskiyi incelemektir.

Yontem: Calismaya 18-50 yas araliginda, Expanded Disability Status Scale (EDSS) skoru < 4, son
6 ay icerisinde atak gecirmeyen ve son 6 ay icerisinde diisme hikayesi olan 30 MS'li birey dahil
edildi. Bireylerin demografik bilgileri kaydedildi. Dort yondeki (anterior, posterior, lateral- sol, sag)
SL, Bertec Balance Check ScreenerTM (Model BP5050; Bertec Corporation, Columbus, OH, USA) ile
degerlendirildi. Diisme riski ise Zamanl Kalk ve Yirl Testi (ZKYT) ile degerlendirildi. Dort yondeki
SL ile ZKYT skoru arasindaki iliskileri incelemek icin Spearman korelasyon testi kullanildi.

Sonuclar: Calismaya katilan 30 bireyin (18 kadin, 12 erkek) yas ortalamasi 37,66+8,86 yil idi.
Anterior-posterior SL ile ZKYT skorlari arasinda negatif yonde iyi derecede (r =-0,616), lateral sol-
sag SL ile ZKYT skorlari arasinda negatif yonde orta derecede (r =-0,463) anlamli bir iliski bulundu
(p<0,05). Stabilite Limitleri Stabilite Skoru (SLSS) ile ZKYT skorlari arasinda ise negatif yonde iyi
derecede (r =-0,683) anlamli bir iliski bulundu (p<0,05).

Tartisma: MS'li bireylerde SL, diisme icin 6nemli bir faktordiir. Biyomekanik yeterliligin ve dinamik
dengenin 6nemli bir gostergesi olan SL azaldikca diisme riski artmaktadir. Diisme yasayan
MS’li bireyler SL agisindan mutlaka degerlendirilmeli ve rehabilitasyon programinda SLnin
gelistirilmesine de yer verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Diismeler, Multipl Skleroz, Postural Denge

AN INVESTIGATION OF THE ASSOCIATION BETWEEN
LIMITS OF STABILITY AND RISK OF FALL IN
INDIVIDUALS WITH MULTIPLE SCLEROSIS

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: To investigate the association between Limits of Stability (LoS) and risk of fall in
patients with Multiple Sclerosis (MS).

Methods: Thirty patients with an age range of 18-50 years, Expanded Disability Status Scale
(EDSS) score =4, who did not have an attack in the last 6 months and had a history of falls in
the last 6 months were included. Demographic information of the patients was recorded. Four-
directional (anterior, posterior, lateral - left, right) LoS were measured with Bertec Balance
Check ScreenerTM (Model BP5050; Bertec Corporation, Columbus, OH, USA). The risk of fall was
measured with Timed Up and Go Test (TUG). Spearman correlation test was used to examine the
association between four-directional LoS and TUG.

Results: The mean age of 30 patients (18 Female, 12 Male) who participate in the study was
37.66+8.86 years. It was found that a good negative correlation (r=-0.616) between anterior-
posterior LoS and TUG, a moderate negative correlation (r=-0.463) between left-right LoS and
TUG (p<0.05). A good negative correlation (r=-0.683) was found between LoS Stability Score (LoS-
SS) and TUG (p<0.05).

Conclusion: LoS is an important factor for falls in patients with MS. As the LoS, which are an
important indicator of biomechanical competence and dynamic balance, decrease, the risk of falls
increases in patients with MS. MS patients who experience falls should be evaluated in terms of
LoS and the improvement of LoS should be included in the rehabilitation program.

Keywords: Falls, Multiple Sclerosis, Postural Balance
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GIRIS

Diisme ve diismeye bagl yaralanmalar, Multipl Sk-
leroz (MS)’lu bireyler icin 6nemli bir saghk sorununu
olusturmaktadir. Alti aylik bir periyotta takip edilen
MS hastalarinin %50°sinden fazlasinin en az 1 defa
distiigu ve diismeye bagli olusan yaralanmalar icin
rutin olarak tibbi yardima ihtiya¢ duyduklari rapor
edilmistir (1,2). Tekrarlayan dismelerin, viicut yapi
ve fonksiyonlarinin bozulmasindan aktivite kisit-
lanmasina kadar olan etkilerinin bu popiilasyonda
ozellikle problem olusturdugu ve diisme frekansinin
yilda 9 diismeye kadar yiiksek oldugu bildirilmek-
tedir (3).

Postiiral kontroliin azalmasi 6zellikle de postiral
stabilite/denge parametresindeki bozukluklar, MS’li
bireylerde diisme riskinin artmasina neden olan
onemli bir faktordir (4). Denge kontroliindeki bo-
zulmalarin ise stabilite limitleri (SL) ve pozisyonu
surdlrebilme yeteneginin azalmasi, postiiral sa-
hnimlarin artmasi, postiral yer degistirmelere ve
pertiirbasyonlara verilen yanitlarin gecikmesinden
kaynaklandigi belirtilmistir (1,5). Norolojik disfonk-
siyonlar sonrasinda meydana gelen motor-duyu-
sal yetersizlikler, SLnin azalmasina sebep olur ve
SL azaldik¢a, ayakta durmaya dayali herhangi bir
fiziksel aktivite sirasinda dinamik dengeyi sag-
lamak icin kullanilan destek yizeyi zayiflar (6-8).
Bu nedenle SL, dinamik giinlik yasam aktivitele-
rinde hareketlerin basarili bir sekilde planlanmasi
ve yirutilmesi icin kritik bir 6n kosul olarak kabul
edilmekte olup azalmasi denge kayiplarina ve dis-
melere yol acmaktadir (9, 10). Nitekim MS hasta-
larinda diismelerin %80’inden fazlasinin transferler
sirasinda gerceklestigi bildirilmistir (11-13). Lite-
ratiirde MS’li bireylerin saghkli kontrollere kiyasla
SLnin anterior-posterior ve mediolateral yonlerde
azaldigi bildirilmistir (14-17). MS hastalarinda pos-
turografik SL testi ve Fonksiyonel Uzanma Testi ile
olctilen SLnin, minimal postiiral bozuklugu tanim-
lamak ve diisenler ile diismeyenler arasinda ayrim
yapmak icin kullanilabilecegi belirtilmistir (15, 18).

Klinikte siklikla uygulanan Zamanh Kalk ve Yird
Testi (ZKYT)'nin MS’te fonksiyonel mobilite seviye-
sini belirlemek ve diisme riskini saptamak icin ge-
cerli ve givenilir bir test oldugu belirtilmistir (19).
Testin MS hastalar icin kesme degerleri belirlen-
memekle birlikte Kalron ve ark’larinin 256 MS has-
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tasiyla yaptiklari calismada tekrarli diisme yasayan
(en az 1 defa diisen) hastalarin diisme yasamayan
hastalara gore ZKYT siirelerinin daha fazla oldugu,
tekrarl diisme yasayan hastalarda artmig ZKYT sii-
resinin mikemmel bir disme prediktifi oldugu ve
diisme riskini saptamak icin kullanilabilecegi belir-
tilmistir (20) .

Literatire bakildiginda SL ve diisme arasindaki ilis-
kiyi inceleyen calismalar, disme-diismeme agisin-
dan hastalari degerlendirmistir. Bu ¢alismalar, has-
talarin distiiklerini ya da dismediklerini belirttikleri
oznel bildirimlere dayanmaktadir (4, 21, 22). Birden
fazla diisme yasayan MS hastalarinda, diisme ris-
kini SL acisindan degerlendiren ve SLnin diisme
riskleri ile iliskisini klinik ve objektif testlerle incele-
yen bir calisma bulunmamaktadir. Literatiirde, MS
hastalarinda; statik-dinamik denge kayiplarinin, kas
tonusu artisinin, kas kuvveti kaybinin, propriosepsi-
yondaki azalmanin, inkontinans ve cevresel faktor-
lerin (kdtl zemin, yeterince aydinlatilmamis ortam,
kapi esikleri vb.) dismelere neden oldugu ve diisme
riskini arttirdigi belirtilmistir (12, 23-26). Cesitli
faktorlerin etkiledigi ve hastalarin fonksiyonelligi
icin biylik 6nem tasiyan tekrarli diisme durumunu
SUnin nasil etkiledigi bilinmemektedir. Bu nedenle
bu calismanin amaci; tekrarli diisme yasayan MS
hastalarinda postiirografik SL ile diisme riski ara-
sindaki iliskiyi objektif olarak incelemektir.

YONTEM
Bireyler

Calismaya 18-50 yas arali§inda bulunan, nérolog
tarafindan MS teshisi konmus, Expanded Disability
Status Scale (EDSS) skoru < 4 olan (tamamen am-
bulatuar, herhangi bir yardim veya ortez olmadan
en az 500 metre ayakta durabilen ve yiiriiyebilen),
son 6 ay icerisinde atak gecirmemis olan ve son
6 ay icerisinde en az 1 kere diismiis olan hasta-
lar dahil edildi. Dengeyi ve yiirimeyi olumsuz et-
kileyebilecek ortopedik bozukluklari, gebelik duru-
mu, bulanik gérmesi, kardiyovaskiiler bozukluklari,
respiratuar bozukluklari olan, MS disinda farkh bir
ndrolojik etkilenimi olan hastalar calismaya dahil
edilmedi.

Bu calisma, Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Fakiiltesinde, Helsinki Deklerasyonu
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Actual Limits of Stability (LoS)

-20.0

LoS (centimeters) LoS Score

Forward 5.337 49.2%
Backward 8.48 78.2%
Left 10.808 99.7%
Right 10.404 96.0%

Graph is in centimeters,
Blue ellipse - actual limits of stability.
Red circle - standard (theoretical) limits of stability.

LoS vs. Normal Stability - Eyes Open

Max actual Stability Used 10.2%
Min Actual Stability Used 5.6%

|LnS Stability Scaore 89.8%
Age Matched Average Score n 87.2
25D Less 84.4
35D Less 83.0

Graph is in centimeters,
Blue ellipse - actual limits of stability.
Green elipse - normal stability with eyes open.

Sekil 1. (a) Stabilite Limitleri Testi ve (b) Balance Check Software Tarafindan Hesaplanan Verilerin Gériintiisii.

prensiplerine uygun olarak yuritildi. Tim protokol-
ler ve yontemler Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (Kayit No:
GO 20/1170, Degerlendirme Tarihi: 15.12.2020,
Karar No: 2020/20-76) tarafindan onaylanmis olup
tlm hastalardan sézlG ve yazili onamlari alindi.

Degerlendirmeler

Bireylerin demografik bilgileri (ad-soyad, cinsiyet,
yas, boy, viicut agirhgi) kaydedildi ve viicut kitle in-
deksi hesaplandi.

Stabilite Limitleri Testi

Bertec Balance Check ScreenerTM (Model BP5050;
Bertec Corporation, Columbus, OH, USA) kuvvet
platform sistemi kullanildi. Bu kuvvet platform sis-
temi bilgisayar ile baglantili, yerdeki 45x45 cm’lik
13 cm kalinliginda bir platformdan olusmaktadir ve
kisinin ayaginin plaka yiizeyine uyguladigi basinca
gore vicut hareketlerini saptamaktadir. Hastala-
rin boy uzunlugu, viicut agirhg ve yaslari sisteme
kaydedildikten sonra ayaklari platforma yerlestirildi
ve kollari gévdelerinin yaninda iken topuklari plat-
formdan kalkmadan gidebildikleri kadar 6ne, arka-
ya, saga ve sola gitmeleri istendi. Bu sekilde ante-
rior, posterior, sag, sol yondeki SL dlculdi. (Sekil 1.)

Balance Check Software (Bertec Corporation, Co-
lumbus, OH, USA) tarafindan basin¢ merkezinin
dort yondeki maksimum yer degisim mesafesi he-
saplandi. SL “cm” cinsinden 6lciilmis olup, % cin-
sinden verilen Stabilite Limitleri Stabilite Skoru
(SLSS) ise, Balance Check Software tarafindan he-
saplanan, hastadan elde edilen degerlerin standart
SL ile karsilastirimasi sonucu elde edilen skor ola-
rak kaydedildi (27). (Sekil 1.)

Zamanlh Kalk ve Yiirii Testi

Testte; hastadan oturdugu sandalyeden kalkmasi, 3
metrelik mesafeyi ylrimesi ve referans objenin et-
rafindan donerek tekrar sandalyeye oturmasi isten-
di ve sire saniye cinsinden kaydedildi. Test 3 defa
tekrarlandi ve bu sirelerin ortalamasi alindi (19).

istatistiksel Analiz

Veriler Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 21 (IBM SPSS Statistics for Windows, Ver-
sion 21; Chicago, USA) paket programiyla analiz
edildi. Normal dagihma uygunlugun incelenmesin-
de Shapiro-Wilk testi kullanildi. Tamimlayici analiz-
ler yapilirken normal dagihm gdsteren sayisal de-
giskenler icin ortalama ve standart sapma, normal
dagihm gostermeyen degiskenler icin ortanca, mi-
nimum-maksimum degerleri ve ceyrekler arasi ara-
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Tablo 1. Hastalarin Tanimlayici Ozellikleri.

Minimum Maksimum XSS
Yas (yil) 22 50 37,66 + 8,86
Boy uzunlugu (cm) 148 187 169,26 + 10,34
Viicut agirhgi (kg) 45 115 69,86 + 15,72
Viicut Kiitle indeksi 18 32,90 24,28 + 4,31
(kg/m?)
Hastalik Durasyonu 2 14 6,26 + 3,68

(vih

Diisme Ozellikleri

Son 6 Ay icerisindeki Diisme Sayisi

2

3

3’ten fazla

Diisme Nedeni

Denge kaybi

Ayak takilmasi ve denge kaybi

Ayak takilmasi

Dikkatsizlik

Diigme Zamani

Gin icinde

Diisme Hangi Aktivite Sirasinda Oldu?
Yurime

Yirime ve ayaga kalkma

Yiriime ve donme

Diisme Sekli

Elleri ve dizleri tistiine

Elleri-dizleri istiine ve viicudun yan tarafina dogru
Geriye dogru

Geriye dogru ve viicudun yan tarafina dogru

Diismeye Bagh Olarak Yaralanma/ Varsa Yaralanma
Tiirii

Var
Yok

n (%)
12 (40)
8 (26.6)
10 (33,3)

n (%)

20 (66,6)
4(13,3)
4(13,3)

2 (6,6)

n (%)
30 (100)

n (%)

20 (66,6)

2 (6.,6)
8 (26,6)

n (%)
10 (33,3)
2 (6.,6)

6 (20)
12 (40)

n (%)

0(0)
30 (100)

X: Ortalama, SS: Standart Sapma.

Ik (Inter Quartile Range, IQR) verildi. Degiskenler
arasindaki iliskileri degerlendirmek icin Spearman
korelasyon testi kullanildi (28). Analizde p<0,05
olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Calismanin giicii G*Power (G*Power, version
3.1.9.4 for Windows XP, Germany) analiz programi
ile hesaplandi. Calismaya dahil edilen 30 hastanin,
ZKYT skoru ile anterior-posterior stabilite limitleri
arasindaki korelasyonun gii¢ analizi sonucuna goére
% 95 giiven diizeyi ve 0,616 etki biyiikligiinde ca-
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lismanin giicli %98,24 olarak bulundu.
SONUCLAR

Cahsmaya yas ortalamalari 37,66+8,86 yil olan
30 hasta (18 kadin,12 erkek) dahil edildi (Tablo 1).
Hastalarin postiirografik SL ve ZKYT skorlari Tab-
lo 2°de yer almaktadir. ZKYT'deki 3 denemenin ig
tutarhhg (Intraclass Correlation Coefficient (ICC))
%95 giiven araliginda 0,981 olarak bulundu.

SL ile ZKYT skorlari arasindaki iliski Tablo 3'te yer



Tablo 2. Hastalarin Stabilite Limitleri ve Zamanl Kalk ve Yuri Testi Skorlari.

Ozvar G.B., Ayvat E., Kiling M.

Minimum-Maksimum Ortanca/IQR
(n = 30) (n = 30)
Anterior - posterior SL (cm) 9,29-32,26 15,53/5,07
Lateral sol — sag SL (cm) 13,17-29,19 21,93/5,85
SLSS (%) 21,10-92,10 79,30/18,45
ZKYT (s) 6,11-14,73 8,74/3,60

IQR: Interquartile Range (Ceyrekler arasi aralik), SL: Stabilite Limitleri, SLSS: Stabilite Limitleri Stabilite Skoru, ZKYT: Zamanl Kalk ve Yiirii Testi.

Tablo 3. Stabilite Limitleri ve Zamanli Kalk ve Yiirii Testi Skorlari Arasindaki iliskinin incelenmesi.

Anterior - Posterior SL (cm) Lateral Sol - Sag SL (cm) SLSS (%)
ZKYT (s) r -0,616 -0,463 -0,683
s
p 0,000* 0,010* 0,000*

*p <0,05 Spearman korelasyon testi. SL: Stabilite Limitleri, SLSS: Stabilite Limitleri Stabilite Skoru, ZKYT: Zamanli Kalk ve Yiri Testi.

almaktadir. Anterior- posterior SL ile ZKYT skorlari
arasinda iyi diizeyde, negatif yonde anlaml bir iligki
(r=-0,616; p=0,000) bulundu. Lateral sol-sag SL ile
ZKYT skorlari arasinda orta diizeyde, negatif yoénde
anlamli bir iliski (r=-0,463; p=0,010) bulundu. SLSS
ile ZKYT skorlar arasinda iyi diizeyde, negatif yon-
de anlamli bir iliski (r=-0,683; p= 0,000) bulundu.

TARTISMA

Bu calismanin sonuclari, MS hastalarinda biyome-
kanik yeterlilik-dinamik denge gdstergesi olan SL
ile diisme riski arasinda iyi diizeyde negatif yonde
bir iliski oldugunu, disiik SLnin diisme riskini art-
tiracagini gostermektedir. Ayrica disme riskinin,
medio-lateral yone gore daha cok anterior-poste-
rior yondeki SL ile iliskili olmasi, MS’li bireylerin
disme sebepleri acgisindan dikkatle ele alinmasi
gerektigini dlstindirmektedir. Bu sonuclarin, MS
hastalarinin dismelerinin degerlendirilmesinde ve
bu dogrultuda tedavi programinin sekillenmesinde
kullanilacak yontemlerin secilmesine katki saglaya-
cag! dustinilmektedir.

Literatiirde diismenin degerlendirildigi calismalar-
da ZKYT'nin kullanimina iliskin farkli fikirler bulun-
maktadir. Quinn ve ark. yaptiklari calismada, ZK-
YT'nin MS hastalarinda diismeyi belirlemede yeterli
klinik ayirt etme yetenegine sahip olmadigini sa-
vunurken (29), Kalron ve ark. tekrarli diisme yasa-
yan (en az 1 defa diisen) MS hastalarinda ZKYT nin
milkkemmel bir diisme prediktifi oldugunu ve diisme

riskini saptamak icin kullanilabilecegini belirtmistir
(20). Calismamizda diisme-diismeme ayrimina ba-
kilmadigi ve son 6 ay icerisinde en az 1 defa disen,
tekrarl diisme yasayan hastalarin diisme riski de-
gerlendirildigi icin ZKYT kullaniimistir.

Literatiirde; MS hastalarinin saglikh bireylere gore
fonksiyonel uzanma mesafelerinin ve istemli uzan-
ma sirasinda basing merkezi yer degisimlerinin
onemli 6lctide azaldigi belirtilmistir (14-17). SLnin
azalmasi, dinamik denge gerektiren neredeyse
ayakta durmaya dayali her ginlik yasam aktivi-
tesinin kisitlanmasina yol acmakta olup bu durum
MS hastalarinin katilim ve aktivite limitasyonlarina
neden olmaktadir (10). Calismamizda mediolateral
ybne gore anterior-posterior yéndeki SL ile diisme
riski arasinda daha kuvvetli bir iliski bulunmustur.
MS hastalarinda diismelerin incelendigi calisma-
larda, bu bireylerin daha ¢ok dinamik dengenin &n
planda oldugu transferleri de iceren giinlik yasam
aktiviteleri sirasinda distigi (11-13) ve bu ak-
tiviteler sirasinda ise bireylerin, hareketli agirhk
merkezinin anterior-posterior yoénlerdeki kontroli-
ni saglamalari gerektigi belirtilmistir (30). Anteri-
or-posterior yondeki SL ile disme riski arasindaki
bu kuvvetli iliskinin; ZKYT nin icerdigi, transferlerin
de buyik bir kismini olusturan ayaga kalkma, otur-
ma, yuriime, dénme aktiviteleri sirasinda hastala-
rin agirlik merkezi yer degisimlerinin kontrolinitin
anterior-posterior yonlerdeki stabilite limitlerinin
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azalmasi sebebiyle daha uzun siirede gerceklesme-
sinden kaynaklandigini diistinyoruz. Ayni sekilde,
literatirde yirtyisin baslatilmasi sirasinda agirlik
merkezini anteriora kaydirmak icin 6ne egilmek ge-
rektiginde MS hastalarinin daha az egildigi ve sta-
bilite sinirlarina daha az yaklastigi (31, 32) ve fonk-
siyonel uzanma sirasinda saglikli bireylere kiyasla
daha fazla siireye ihtiya¢c duyduklari belirtilmistir
(1, 33). Bu calismalar da diistincemizi destekler ni-
teliktedir. Aruin ve ark yaptiklari calismada da MS
hastalarinda tiim yonlerdeki SLnin azaldigi ancak
diisme oykust bulunan ile bulunmayan bireyler
arasinda 6zellikle posterior ve posterior-diyagonal
yonlerdeki SL ile diisme arasinda daha kuvvetli bir
iliski oldugu belirtilmistir (15). Ancak Aruin ve ark
yaptiklar calismada diisme riski sadece hastalar-
dan alinan diisme hikayesi ile saptanmistir. Calis-
mamizda disme riski literatiirde iyi bir diisme pre-
diktifi olarak belirtilen ZKYT ile yapilmis olup daha
objektif sonuglar vermektedir. Kalron ve ark. yap-
tiklar calismada, tekrarli diisme yasayan MS has-
talarinda postirografiden elde edilen degerler ile
ZKYT siirelerinin 6nemli dlctide birbirleriyle iliskili
oldugu ancak korelasyon kat sayilarinin zayif oldu-
gu belirtilmistir (20). Calismamizda ZKYT siiresi ile
antero-posterior yondeki SL ve SLSS arasinda iyi,
lateral sag-sol yéndeki SL arasinda orta diizeyde
bir iliski oldugu gosterilmistir. Kalron ve ark. calis-
malarinda statik denge ile daha iliskili basing mer-
kezi yoriingesi degerlerini kullanirken calismamiz-
da dinamik denge ile iligkili olan SL kullanilmistir.
ZKYT'nin icerdigi dinamik parametreler (oturmadan
ayaga kalkma, yuriime, donme ve oturma) de diisi-
nildigiinde korelasyon diizeyleri arasindaki farklili-
gin postiirografiden elde edilen verilerin farklihgin-
dan kaynaklandigini diisiintiyoruz.

Calismaya ZKYT ve SL testi geregi bagimsiz oturup,
ayaga kalkabilen, ayakta durabilen ve belirli bir me-
safeyi yirtyebilen, EDSS skoru belirli bir seviyede
olan hastalar dahil edilmistir. Ancak MS hastala-
rinin azimsanamayacak kadar bir bolimiini cesitli
derecelerde yardima ihtiya¢ duyan hastalar olus-
turmaktadir. Bu nedenle, sonuglarin tim MS popi-
lasyonuna genellenememesi bu calismanin limitas-
yonudur. Bir baska limitasyon ise ZKYT'nin yaninda
dismeyi farkli acilardan degerlendiren (Aktiviteye
Ozgii Denge Giiven Olcegi, Diisme Etkinlik Olcegi
vb.) dlceklerin kullanilmamasidir.
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Bu calisma kapsaminda SL - ZKYT arasindaki ilis-
ki incelendi ancak daha sonraki calismalarda daha
fazla sayida hasta ile hastalarin diisme sayilarina,
diisme nedenlerine gore ZKYT ve SL testine ait alt
kategorizasyonlar olusturulabilir, ayrica regresyon
analizi yapilarak hangi yonde ka¢ cnm'lik SL azalma-
sinin/bozulmasinin ZKYT de kag sn'lik fark olustura-
cagi belirlenebilir.

Bu calismanin sonucunda; MS hastalarinda diisik
SUnin ozellikle de anterior-posterior yonlerdeki
azalmanin disme riskini arttirabilecegi bulundu ve
hastalarin diismeleri degerlendirilirken SLnin mut-
laka degerlendirilmesinin ve ihtiya¢ dogrultusunda
SLnin arttinlmasina yoénelik calismalarin rehabi-
litasyon programina eklenmesinin hastanin kaza-
nimlarina katki saglayacagi dustnilmektedir.

Destekleyen Kurulus: Bu calisma icin herhangi bir
kurulustan destek alinmamustir.

Cikar Catismasi: Bu calismada yazarlar arasinda
cikar catismasi bulunmamaktadir.

Yazar Katkilari: Fikir/Kavram- GBO, EA, MK; Ta-
sarim- GBO, EA, MK; Denetleme/Danismanlik- MK;
Kaynaklar ve Fon Saglama- GBO, MK; Materyaller-
GBO, EA, MK; Veri toplama ve/veya isleme- GBO,
EA; Analiz ve/veya Yorumlama- GBO, MK; Literatiir
Tarama; GBO, EA, MK; Makale Yazimi- GBO, EA,
MK; Elestirel inceleme- GBO, EA, MK

Aciklamalar: Yok.
Tesekkiir: Yok
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