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MULTİPL SKLEROZLU BİREYLERDE STABİLİTE 
LİMİTLERİ VE DÜŞME RİSKİ ARASINDAKİ İLİŞKİNİN 

İNCELENMESİ

ARAŞTIRMA MAKALESİ

ÖZ
Amaç: Bu çalışmanın amacı, Multipl Skleroz (MS)’lu bireylerde stabilite limitleri (SL) ile düşme riski 
arasındaki ilişkiyi incelemektir. 

Yöntem: Çalışmaya 18-50 yaş aralığında, Expanded Disability Status Scale (EDSS) skoru ≤ 4, son 
6 ay içerisinde atak geçirmeyen ve son 6 ay içerisinde düşme hikâyesi olan 30 MS’li birey dâhil 
edildi. Bireylerin demografik bilgileri kaydedildi. Dört yöndeki (anterior, posterior, lateral- sol, sağ) 
SL, Bertec Balance Check ScreenerTM (Model BP5050; Bertec Corporation, Columbus, OH, USA)  ile 
değerlendirildi. Düşme riski ise Zamanlı Kalk ve Yürü Testi (ZKYT) ile değerlendirildi. Dört yöndeki 
SL ile ZKYT skoru arasındaki ilişkileri incelemek için Spearman korelasyon testi kullanıldı.

Sonuçlar: Çalışmaya katılan 30 bireyin (18 kadın, 12 erkek) yaş ortalaması 37,66±8,86 yıl idi. 
Anterior-posterior SL ile ZKYT skorları arasında negatif yönde iyi derecede (r =-0,616), lateral sol-
sağ SL ile ZKYT skorları arasında negatif yönde orta derecede (r =-0,463) anlamlı bir ilişki bulundu 
(p<0,05). Stabilite Limitleri Stabilite Skoru (SLSS) ile ZKYT skorları arasında ise negatif yönde iyi 
derecede (r =-0,683) anlamlı bir ilişki bulundu (p<0,05). 

Tartışma: MS’li bireylerde SL, düşme için önemli bir faktördür. Biyomekanik yeterliliğin ve dinamik 
dengenin önemli bir göstergesi olan SL azaldıkça düşme riski artmaktadır. Düşme yaşayan 
MS’li bireyler SL açısından mutlaka değerlendirilmeli ve rehabilitasyon programında SL’nin 
geliştirilmesine de yer verilmelidir.
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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.
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GİRİŞ

Düşme ve düşmeye bağlı yaralanmalar, Multipl Sk-
leroz (MS)’lu bireyler için önemli bir sağlık sorununu 
oluşturmaktadır. Altı aylık bir periyotta takip edilen 
MS hastalarının %50‘sinden fazlasının en az 1 defa 
düştüğü ve düşmeye bağlı oluşan yaralanmalar için 
rutin olarak tıbbi yardıma ihtiyaç duydukları rapor 
edilmiştir (1,2). Tekrarlayan düşmelerin, vücut yapı 
ve fonksiyonlarının bozulmasından aktivite kısıt-
lanmasına kadar olan etkilerinin bu popülasyonda 
özellikle problem oluşturduğu ve düşme frekansının 
yılda 9 düşmeye kadar yüksek olduğu bildirilmek-
tedir (3).

Postüral kontrolün azalması özellikle de postüral 
stabilite/denge parametresindeki bozukluklar, MS’li 
bireylerde düşme riskinin artmasına neden olan 
önemli bir faktördür (4). Denge kontrolündeki bo-
zulmaların ise stabilite limitleri (SL) ve pozisyonu 
sürdürebilme yeteneğinin azalması, postüral sa-
lınımların artması, postüral yer değiştirmelere ve 
pertürbasyonlara verilen yanıtların gecikmesinden 
kaynaklandığı belirtilmiştir (1,5). Nörolojik disfonk-
siyonlar sonrasında meydana gelen motor-duyu-
sal yetersizlikler, SL’nin azalmasına sebep olur ve 
SL azaldıkça, ayakta durmaya dayalı herhangi bir 
fiziksel aktivite sırasında dinamik dengeyi sağ-
lamak için kullanılan destek yüzeyi zayıflar (6-8). 
Bu nedenle SL, dinamik günlük yaşam aktivitele-
rinde hareketlerin başarılı bir şekilde planlanması 
ve yürütülmesi için kritik bir ön koşul olarak kabul 
edilmekte olup azalması denge kayıplarına ve düş-
melere yol açmaktadır (9, 10). Nitekim MS hasta-
larında düşmelerin %80’inden fazlasının transferler 
sırasında gerçekleştiği bildirilmiştir (11-13). Lite-
ratürde MS’li bireylerin sağlıklı kontrollere kıyasla 
SL’nin anterior-posterior ve mediolateral yönlerde 
azaldığı bildirilmiştir (14-17). MS hastalarında pos-
türografik SL testi ve Fonksiyonel Uzanma Testi ile 
ölçülen SL’nin, minimal postüral bozukluğu tanım-
lamak ve düşenler ile düşmeyenler arasında ayrım 
yapmak için kullanılabileceği belirtilmiştir (15, 18). 

Klinikte sıklıkla uygulanan Zamanlı Kalk ve Yürü 
Testi (ZKYT)’nin MS’te fonksiyonel mobilite seviye-
sini belirlemek ve düşme riskini saptamak için ge-
çerli ve güvenilir bir test olduğu belirtilmiştir (19). 
Testin MS hastaları için kesme değerleri belirlen-
memekle birlikte Kalron ve ark’larının 256 MS has-

tasıyla yaptıkları çalışmada tekrarlı düşme yaşayan 
(en az 1 defa düşen) hastaların düşme yaşamayan 
hastalara göre ZKYT sürelerinin daha fazla olduğu, 
tekrarlı düşme yaşayan hastalarda artmış ZKYT sü-
resinin mükemmel bir düşme prediktifi olduğu ve 
düşme riskini saptamak için kullanılabileceği belir-
tilmiştir (20) .

Literatüre bakıldığında SL ve düşme arasındaki iliş-
kiyi inceleyen çalışmalar, düşme-düşmeme açısın-
dan hastaları değerlendirmiştir. Bu çalışmalar, has-
taların düştüklerini ya da düşmediklerini belirttikleri 
öznel bildirimlere dayanmaktadır (4, 21, 22). Birden 
fazla düşme yaşayan MS hastalarında, düşme ris-
kini SL açısından değerlendiren ve SL’nin düşme 
riskleri ile ilişkisini klinik ve objektif testlerle incele-
yen bir çalışma bulunmamaktadır. Literatürde, MS 
hastalarında; statik-dinamik denge kayıplarının, kas 
tonusu artışının, kas kuvveti kaybının, propriosepsi-
yondaki azalmanın, inkontinans ve çevresel faktör-
lerin (kötü zemin, yeterince aydınlatılmamış ortam, 
kapı eşikleri vb.) düşmelere neden olduğu ve düşme 
riskini arttırdığı belirtilmiştir (12, 23-26). Çeşitli 
faktörlerin etkilediği ve hastaların fonksiyonelliği 
için büyük önem taşıyan tekrarlı düşme durumunu 
SL’nin nasıl etkilediği bilinmemektedir. Bu nedenle 
bu çalışmanın amacı; tekrarlı düşme yaşayan MS 
hastalarında postürografik SL ile düşme riski ara-
sındaki ilişkiyi objektif olarak incelemektir.

YÖNTEM

Bireyler

Çalışmaya 18-50 yaş aralığında bulunan, nörolog 
tarafından MS teşhisi konmuş, Expanded Disability 
Status Scale (EDSS) skoru ≤ 4 olan (tamamen am-
bulatuar, herhangi bir yardım veya ortez olmadan 
en az 500 metre ayakta durabilen ve yürüyebilen), 
son 6 ay içerisinde atak geçirmemiş olan ve son 
6 ay içerisinde en az 1 kere düşmüş olan hasta-
lar dâhil edildi.  Dengeyi ve yürümeyi olumsuz et-
kileyebilecek ortopedik bozuklukları, gebelik duru-
mu, bulanık görmesi, kardiyovasküler bozuklukları, 
respiratuar bozuklukları olan, MS dışında farklı bir 
nörolojik etkilenimi olan hastalar çalışmaya dâhil 
edilmedi. 

Bu çalışma, Hacettepe Üniversitesi Fizik Tedavi ve 
Rehabilitasyon Fakültesinde, Helsinki Deklerasyonu 
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prensiplerine uygun olarak yürütüldü. Tüm protokol-
ler ve yöntemler Hacettepe Üniversitesi Girişimsel 
Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu (Kayıt No: 
GO 20/1170, Değerlendirme Tarihi: 15.12.2020, 
Karar No: 2020/20-76) tarafından onaylanmış olup 
tüm hastalardan sözlü ve yazılı onamları alındı. 

Değerlendirmeler

Bireylerin demografik bilgileri (ad-soyad, cinsiyet, 
yaş, boy, vücut ağırlığı) kaydedildi ve vücut kitle in-
deksi hesaplandı.

Stabilite Limitleri Testi

Bertec Balance Check ScreenerTM (Model BP5050; 
Bertec Corporation, Columbus, OH, USA) kuvvet 
platform sistemi kullanıldı. Bu kuvvet platform sis-
temi bilgisayar ile bağlantılı, yerdeki 45x45 cm’lik 
13 cm kalınlığında bir platformdan oluşmaktadır ve 
kişinin ayağının plaka yüzeyine uyguladığı basınca 
göre vücut hareketlerini saptamaktadır. Hastala-
rın boy uzunluğu, vücut ağırlığı ve yaşları sisteme 
kaydedildikten sonra ayakları platforma yerleştirildi 
ve kolları gövdelerinin yanında iken topukları plat-
formdan kalkmadan gidebildikleri kadar öne, arka-
ya, sağa ve sola gitmeleri istendi. Bu şekilde ante-
rior, posterior, sağ, sol yöndeki SL ölçüldü. (Şekil 1.) 

Balance Check Software (Bertec Corporation, Co-
lumbus, OH, USA) tarafından basınç merkezinin 
dört yöndeki maksimum yer değişim mesafesi he-
saplandı. SL “cm” cinsinden ölçülmüş olup, % cin-
sinden verilen Stabilite Limitleri Stabilite Skoru 
(SLSS) ise, Balance Check Software tarafından he-
saplanan, hastadan elde edilen değerlerin standart 
SL ile karşılaştırılması sonucu elde edilen skor ola-
rak kaydedildi (27). (Şekil 1.)

Zamanlı Kalk ve Yürü Testi

Testte; hastadan oturduğu sandalyeden kalkması, 3 
metrelik mesafeyi yürümesi ve referans objenin et-
rafından dönerek tekrar sandalyeye oturması isten-
di ve süre saniye cinsinden kaydedildi. Test 3 defa 
tekrarlandı ve bu sürelerin ortalaması alındı (19).

İstatistiksel Analiz

Veriler Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS) 21 (IBM SPSS Statistics for Windows, Ver-
sion 21; Chicago, USA) paket programıyla analiz 
edildi. Normal dağılıma uygunluğun incelenmesin-
de Shapiro-Wilk testi kullanıldı. Tanımlayıcı analiz-
ler yapılırken normal dağılım gösteren sayısal de-
ğişkenler için ortalama ve standart sapma, normal 
dağılım göstermeyen değişkenler için ortanca, mi-
nimum-maksimum değerleri ve çeyrekler arası ara-

Şekil 1. (a) Stabilite Limitleri Testi ve (b) Balance Check Software Tarafından Hesaplanan Verilerin Görüntüsü.
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lık (Inter Quartile Range, IQR) verildi. Değişkenler 
arasındaki ilişkileri değerlendirmek için Spearman 
korelasyon testi kullanıldı (28). Analizde p<0,05 
olan değerler istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi. Çalışmanın gücü G*Power (G*Power, version 
3.1.9.4 for Windows XP, Germany) analiz programı 
ile hesaplandı. Çalışmaya dahil edilen 30 hastanın, 
ZKYT skoru ile anterior-posterior stabilite limitleri 
arasındaki korelasyonun güç analizi sonucuna göre 
% 95 güven düzeyi ve 0,616 etki büyüklüğünde ça-

lışmanın gücü %98,24 olarak bulundu. 

SONUÇLAR

Çalışmaya yaş ortalamaları 37,66±8,86 yıl olan 
30 hasta (18 kadın,12 erkek) dâhil edildi (Tablo 1). 
Hastaların postürografik SL ve ZKYT skorları Tab-
lo 2‘de yer almaktadır. ZKYT’deki 3 denemenin iç 
tutarlılığı (Intraclass Correlation Coefficient (ICC)) 
%95 güven aralığında 0,981 olarak bulundu.

SL ile ZKYT skorları arasındaki ilişki Tablo 3’te yer 

Tablo 1. Hastaların Tanımlayıcı Özellikleri.

Minimum Maksimum X ± SS

Yaş (yıl) 22 50 37,66 ± 8,86

Boy uzunluğu (cm) 148 187 169,26 ± 10,34 

Vücut ağırlığı (kg) 45 115 69,86 ± 15,72

Vücut Kütle İndeksi 
(kg/m2)

18 32,90 24,28 ± 4,31

Hastalık Durasyonu 
(yıl)

2 14 6,26 ± 3,68

Düşme Özellikleri

Son 6 Ay İçerisindeki Düşme Sayısı n (%)

2 12 (40)

3 8 (26,6)

3’ten fazla 10 (33,3)

Düşme Nedeni n (%)

Denge kaybı 20 (66,6)

Ayak takılması ve denge kaybı 4 (13,3)

Ayak takılması 4 (13,3)

Dikkatsizlik 2 (6,6)

Düşme Zamanı n (%)

Gün içinde 30 (100)

Düşme Hangi Aktivite Sırasında Oldu? n (%)

Yürüme 20 (66,6)

Yürüme ve ayağa kalkma 2 (6,6)

Yürüme ve dönme 8 (26,6)

Düşme Şekli n (%)

Elleri ve dizleri üstüne 10 (33,3)

Elleri-dizleri üstüne ve vücudun yan tarafına doğru 2 (6,6)

Geriye doğru 6 (20)

Geriye doğru ve vücudun yan tarafına doğru 12 (40)

Düşmeye Bağlı Olarak Yaralanma/ Varsa Yaralanma 
Türü

n (%)

Var 0 (0)

Yok 30 (100)

X: Ortalama, SS: Standart Sapma. 



TURKISH JOURNAL OF PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION 2022; 33(3) 169

Özvar G.B., Ayvat E., Kılınç M.

almaktadır. Anterior- posterior SL ile ZKYT skorları 
arasında iyi düzeyde, negatif yönde anlamlı bir ilişki 
(r=-0,616; p=0,000) bulundu. Lateral sol-sağ SL ile 
ZKYT skorları arasında orta düzeyde, negatif yönde 
anlamlı bir ilişki (r=-0,463; p=0,010) bulundu. SLSS 
ile ZKYT skorları arasında iyi düzeyde, negatif yön-
de anlamlı bir ilişki (r=-0,683; p= 0,000) bulundu.

TARTIŞMA

Bu çalışmanın sonuçları, MS hastalarında biyome-
kanik yeterlilik-dinamik denge göstergesi olan SL 
ile düşme riski arasında iyi düzeyde negatif yönde 
bir ilişki olduğunu, düşük SL’nin düşme riskini art-
tıracağını göstermektedir. Ayrıca düşme riskinin, 
medio-lateral yöne göre daha çok anterior-poste-
rior yöndeki SL ile ilişkili olması, MS’li bireylerin 
düşme sebepleri açısından dikkatle ele alınması 
gerektiğini düşündürmektedir. Bu sonuçların, MS 
hastalarının düşmelerinin değerlendirilmesinde ve 
bu doğrultuda tedavi programının şekillenmesinde 
kullanılacak yöntemlerin seçilmesine katkı sağlaya-
cağı düşünülmektedir.

Literatürde düşmenin değerlendirildiği çalışmalar-
da ZKYT’nin kullanımına ilişkin farklı fikirler bulun-
maktadır. Quinn ve ark. yaptıkları çalışmada, ZK-
YT’nin MS hastalarında düşmeyi belirlemede yeterli 
klinik ayırt etme yeteneğine sahip olmadığını sa-
vunurken (29), Kalron ve ark. tekrarlı düşme yaşa-
yan (en az 1 defa düşen) MS hastalarında ZKYT’nin 
mükemmel bir düşme prediktifi olduğunu ve düşme 

riskini saptamak için kullanılabileceğini belirtmiştir 
(20). Çalışmamızda düşme-düşmeme ayrımına ba-
kılmadığı ve son 6 ay içerisinde en az 1 defa düşen, 
tekrarlı düşme yaşayan hastaların düşme riski de-
ğerlendirildiği için ZKYT kullanılmıştır.

Literatürde; MS hastalarının sağlıklı bireylere göre 
fonksiyonel uzanma mesafelerinin ve istemli uzan-
ma sırasında basınç merkezi yer değişimlerinin 
önemli ölçüde azaldığı belirtilmiştir (14-17). SL’nin 
azalması, dinamik denge gerektiren neredeyse 
ayakta durmaya dayalı her günlük yaşam aktivi-
tesinin kısıtlanmasına yol açmakta olup bu durum 
MS hastalarının katılım ve aktivite limitasyonlarına 
neden olmaktadır (10). Çalışmamızda mediolateral 
yöne göre anterior-posterior yöndeki SL ile düşme 
riski arasında daha kuvvetli bir ilişki bulunmuştur. 
MS hastalarında düşmelerin incelendiği çalışma-
larda, bu bireylerin daha çok dinamik dengenin ön 
planda olduğu transferleri de içeren günlük yaşam 
aktiviteleri sırasında düştüğü (11-13) ve bu ak-
tiviteler sırasında ise bireylerin, hareketli ağırlık 
merkezinin anterior-posterior yönlerdeki kontrolü-
nü sağlamaları gerektiği belirtilmiştir (30). Anteri-
or-posterior yöndeki SL ile düşme riski arasındaki 
bu kuvvetli ilişkinin; ZKYT’nin içerdiği, transferlerin 
de büyük bir kısmını oluşturan ayağa kalkma, otur-
ma, yürüme, dönme aktiviteleri sırasında hastala-
rın ağırlık merkezi yer değişimlerinin kontrolünün 
anterior-posterior yönlerdeki stabilite limitlerinin 

Tablo 2. Hastaların Stabilite Limitleri ve Zamanlı Kalk ve Yürü Testi Skorları.

Minimum-Maksimum 
(n = 30)

Ortanca/IQR
(n = 30)

Anterior – posterior SL (cm) 9,29-32,26 15,53/5,07

Lateral sol – sağ 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 (Çeyrekler arası aralık), SL: Stabilite Limitleri, SLSS: Stabilite Limitleri Stabilite Skoru, ZKYT: Zamanlı Kalk ve Yürü Testi.

Tablo 3. Stabilite Limitleri ve Zamanlı Kalk ve Yürü Testi Skorları Arasındaki İlişkinin İncelenmesi.

Anterior – Posterior SL (cm) Lateral Sol – Sağ SL (cm) SLSS (%)

ZKYT (s)
r -0,616 -0,463 -0,683

p 0,000* 0,010* 0,000*

*p <0,05 Spearman korelasyon testi. SL: Stabilite Limitleri, SLSS: Stabilite Limitleri Stabilite Skoru, ZKYT: Zamanlı Kalk ve Yürü Testi. 
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azalması sebebiyle daha uzun sürede gerçekleşme-
sinden kaynaklandığını düşünüyoruz. Aynı şekilde, 
literatürde yürüyüşün başlatılması sırasında ağırlık 
merkezini anteriora kaydırmak için öne eğilmek ge-
rektiğinde MS hastalarının daha az eğildiği ve sta-
bilite sınırlarına daha az yaklaştığı (31, 32) ve fonk-
siyonel uzanma sırasında sağlıklı bireylere kıyasla 
daha fazla süreye ihtiyaç duydukları belirtilmiştir 
(1, 33). Bu çalışmalar da düşüncemizi destekler ni-
teliktedir. Aruin ve ark yaptıkları çalışmada da MS 
hastalarında tüm yönlerdeki SL’nin azaldığı ancak 
düşme öyküsü bulunan ile bulunmayan bireyler 
arasında özellikle posterior ve posterior-diyagonal 
yönlerdeki SL ile düşme arasında daha kuvvetli bir 
ilişki olduğu belirtilmiştir (15). Ancak Aruin ve ark 
yaptıkları çalışmada düşme riski sadece hastalar-
dan alınan düşme hikâyesi ile saptanmıştır. Çalış-
mamızda düşme riski literatürde iyi bir düşme pre-
diktifi olarak belirtilen ZKYT ile yapılmış olup daha 
objektif sonuçlar vermektedir. Kalron ve ark. yap-
tıkları çalışmada, tekrarlı düşme yaşayan MS has-
talarında postürografiden elde edilen değerler ile 
ZKYT sürelerinin önemli ölçüde birbirleriyle ilişkili 
olduğu ancak korelasyon kat sayılarının zayıf oldu-
ğu belirtilmiştir (20). Çalışmamızda ZKYT süresi ile 
antero-posterior yöndeki SL ve SLSS arasında iyi, 
lateral sağ-sol yöndeki SL arasında orta düzeyde 
bir ilişki olduğu gösterilmiştir. Kalron ve ark. çalış-
malarında statik denge ile daha ilişkili basınç mer-
kezi yörüngesi değerlerini kullanırken çalışmamız-
da dinamik denge ile ilişkili olan SL kullanılmıştır.  
ZKYT’nin içerdiği dinamik parametreler (oturmadan 
ayağa kalkma, yürüme, dönme ve oturma) de düşü-
nüldüğünde korelasyon düzeyleri arasındaki farklılı-
ğın postürografiden elde edilen verilerin farklılığın-
dan kaynaklandığını düşünüyoruz. 

Çalışmaya ZKYT ve SL testi gereği bağımsız oturup, 
ayağa kalkabilen, ayakta durabilen ve belirli bir me-
safeyi yürüyebilen, EDSS skoru belirli bir seviyede 
olan hastalar dâhil edilmiştir. Ancak MS hastala-
rının azımsanamayacak kadar bir bölümünü çeşitli 
derecelerde yardıma ihtiyaç duyan hastalar oluş-
turmaktadır. Bu nedenle, sonuçların tüm MS popü-
lasyonuna genellenememesi bu çalışmanın limitas-
yonudur. Bir başka limitasyon ise ZKYT’nin yanında 
düşmeyi farklı açılardan değerlendiren (Aktiviteye 
Özgü Denge Güven Ölçeği, Düşme Etkinlik Ölçeği 
vb.) ölçeklerin kullanılmamasıdır. 

Bu çalışma kapsamında SL - ZKYT arasındaki iliş-
ki incelendi ancak daha sonraki çalışmalarda daha 
fazla sayıda hasta ile hastaların düşme sayılarına, 
düşme nedenlerine göre ZKYT ve SL testine ait alt 
kategorizasyonlar oluşturulabilir, ayrıca regresyon 
analizi yapılarak hangi yönde kaç cm’lik SL azalma-
sının/bozulmasının ZKYT’de kaç sn’lik fark oluştura-
cağı belirlenebilir.

Bu çalışmanın sonucunda; MS hastalarında düşük 
SL’nin özellikle de anterior-posterior yönlerdeki 
azalmanın düşme riskini arttırabileceği bulundu ve 
hastaların düşmeleri değerlendirilirken SL’nin mut-
laka değerlendirilmesinin ve ihtiyaç doğrultusunda 
SL’nin arttırılmasına yönelik çalışmaların rehabi-
litasyon programına eklenmesinin hastanın kaza-
nımlarına katkı sağlayacağı düşünülmektedir.

Destekleyen Kuruluş: Bu çalışma için herhangi bir 
kuruluştan destek alınmamıştır.
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