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OZET
PARKINSON HASTALIGINA SAHIP BIREYLERDE DORT FARKLI
FONKSIYONEL MOBILITE TESTININ PSIKOMETRIK
OZELLIKLERININ INCELENMESI

Amagc: Bu ¢alismanin amaci Parkinson hastaligina (PH) sahip bireylerde fonksiyonel
mobilitenin degerlendirilmesinde 8 Seklinde Yiiriime Testi (8SYT) ve Groningen
Kivrimli  Yirtime Testinin (GKYT) giivenilirlik ve gegerliligini incelemek,
psikometrik o6zelliklerini Sdreli Kalk ve Yuru Testi (SKYT) ve L-test ile

karsilastirmaktir.

Yontem: Calismaya 35’i PH’li digerleri saglikli toplam 70 katilimci dahil edilmistir.
Katilimcilarin fiziksel, sosyodemografik ve tibbi 6zellikleri kayit edilmistir. 8SYT ve
GKYT’nin giivenilirlik ve gegerliliginin incelemek i¢in bu testlerle birlikte SKYT ve
L-Test katihmcilara iki farkli degerlendirici tarafindan, bir hafta arayla iki kez

uygulanmistir.

Sonuglar: 8SYT ve GKYT’nin hem degerlendiriciler arast1 (ICC=0.999,
%95GA=0.999-1) hem de test-tekrar test giivenilirligi (sirasiyla, 1CC=0.995,
%95GA= 0.991-0.998; ICC= 0.978, %95GA= 0.956-0.989) yuksektir. Her iki testin
de SKYT (sirasiyla, r=0.926 ve r=0.823, p=0.000) ve L-Test (sirasiyla, r=0.963 ve
r=0.951, p=0.000) ile pozitif yonde yiiksek bir korelasyona sahip oldugu

goriilmiistiir.

Tartisma: Bulgular 8SYT ve GKYT’nin PH’li bireylerde fonksiyonel mobilitenin
degerlendirilmesinde kullanilabilecek giivenilir ve gecerli birer performansa dayal

sonug dl¢limii oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Parkinson hastaligi, fonksiyonel mobilite, sonu¢ Ol¢timii,

ytirityiis, denge



ABSTRACT
INVESTIGATION OF THE PSYCHOMETRIC PROPERTIES OF FOUR
DIFFERENT FUNCTIONAL MOBILITY TESTS IN PATIENTS WITH
PARKINSON’S DISEASE

Purpose: The aim of this study was to investigate the reliability and validity of
Figure of 8 Walk Test (FBWT) and Groningen Meandering Walking Test (GMWT)
in assessment of functional mobility in patients with Parkinson's disease (PD), and to
compare their psychometric properties with Timed Up and Go Test (TUG) and L-
Test.

Method: A total of 70 participants (35 with PD and others, healthy) were included in
the study. Physical, sociodemographic and medical characteristics of the participants
were recorded. In order to investigate the reliability and validity of the FSWT and
GMWT, these tests together with the TUG and L-Tests were applied twice to the

participants by two independent assessors, one week apart.

Results: The FBWT and GMWT had high interrater (ICC=0.999, 95% CI=0.999-1)
and test-retest reliabilities (ICC: 0.995, 95% CI=0.991-0.998; ICC=0.978, 95%
Cl=0.956-0.989, respectively). Both FBWT and GMWT tests had positive
correlations with the TUG (r=0.926 and r=0823, respectively; p=0.000) and the L-
Test (r=0.963 and r=0.951, respectively; p=0.000).

Discussion: Findings of this study showed that FBWT and GMWT were reliable and
valid performance-based outcome measures for assessing functional mobility in

individuals with PD.

Keywords: Parkinson disease, functional mobility, outcome measure, gait, balance
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1. GIRIS

Parkinson hastalig1 (PH), Alzheimer hastaligindan sonra ikinci en sik goriilen
norodejeneratif hastaliktir (1). Hastaligin etyolojisinde genetik faktorler, dogumsal
anomaliler, toksik ajan maruziyeti, travma, inflamasyon ve oksidatif stres gibi bircok
farkli mekanizma ortaya atilmistir. Patofizyolojisiyle ilgili kabul goren en gecerli
mekanizma ise beynin derin kisminda yer alan substansiya nigrada dopamin tireten
hiicrelerin hasaridir (1,2).

PH tanist i¢in degisik tani kriterleri gelistirilmistir. Bunlar arasinda en sik
kullanilan Hughes ve ark.''m 1992 yilinda yayinladiklar1 tani kriterleridir (3,4). Bu
tant kriterlerinin i¢cinde PH'nin tipik Ozellikleri, PH disinda bagka hastaliklari
diisiindiiren 6zellikler ve PH tanisini destekleyici faktorler yer almaktadir (3,4).

PH, ortalama 55-60 yaslarinda baslamakta, goriillme sikligr 15-250/100.000
arasinda degismektedir (5,6). Tiirkiye'de yapilan c¢alismalarda goriilme sikligi
202/100.000 olarak belirtilmistir (1).

PH’nin baglica belirtileri bradikinezi, istirahat tremoru, rijidite ve postiiral
instabilitedir (1). Bu hastalikta ortaya ¢ikan postiir, denge ve yliriiyiis bozukluklari,
ileri derecede engellilige neden olabildikleri i¢in hasta agisindan olduk¢a 6nemlidir
(2). Dopaminerjik sistemin etkilenmesine bagli ortaya ¢ikan bu motor semptomlarin
yani sira serotonerjik, noradrenerjik, kolinerjik ve otonomik sistemin de etkilenmesi
hastada noropsikiyatrik semptomlara, otonom bozukluklara, uyku bozukluklarina ve
duyusal belirtilere yol agabilmektedir (7,8).

Parkinson hastalarinda goriilen denge bozuklugu, postural reflekslerin kayba,
postural ayarlamalarda yetersizlik, govde ve ekstremitelerde rijidite, bradikinezi,
akinezi gibi pek ¢ok bozuklugun birlesmesi ile ortaya ¢ikan bir durumdur (9,10).

Hastalarda meydana gelen bu postural kayiplar sonucunda ise diismeler
goriilebilmektedir (10). Bu durum Parkinson hastalari i¢in hem fonksiyonel agidan
hem de yasam kalitelerini etkilemesi acisindan oldukga ciddi bir problemdir (10).

Parkinson hastalarinda denge bozuklugunun prevelansinin yiiksek oldugu ve
ileri derecede fonksiyonel kisitlamalara neden oldugu bilinmesine ragmen
fonksiyonel mobiliteyi degerlendirmek igin en uygun yontemin hangisi oldugu halen
tartisilmaktadir (9,10).



PH olan kisileri degerlendirmek icin Hoehn ve Yahr Olgegi ve Birlesik
Parkinson Hastaligi Derecelendirme Olgegi (UPDRS) gibi standart Olgekler
kullanilmaktadir ~ (11). Bu testlerin yaminda yiiriiyis ve  dengenin
degerlendirilmesinde kullanilan testlere ‘The Mini-Balance Evaluation Systems Test
(Mini-BEST)”’ de ornek olarak verilebilir (12). Klinik uygulamalarda daha ¢ok, az
zaman gerektiren, ucuz maliyetli, fazla ekipman ve spesifik egitim gerektirmeyen ve
hastanin kendi ortaminda uygulanabilen standart testler tercih edilmektedir (11,13).
Bradikineziyi degerlendirmede kullanilan 5 Kez Otur Kalk Testi (5 Times Sit-to-
Stand Test) ve 9 Delikli Peg Testi (Nine Hole Peg Test) kisa siireli ve kolay
uygulanabilir testlere 6rnek verilebilir (14,15). Dort Kare Adim Testi de ¢ok yonlii
adimlamay1 igeren, PH’li hastalarda diismelerin tahmininde kullanilan basit ve hizl
bir testtir (16).

Bu testlere ek olarak Sireli Kalk ve Yuri (SKY) Testi (Timed Up and Go
(TUG) Test) ve L-testi PH’li bireylerde giivenilirlik ve gegerliligi gosterilmis olan
diger fonksiyonel mobilite testlerine 6rnek verilebilir (17,18).

Ozet olarak, bazi fonksiyonel mobilite testlerinin, PH'li kisilerdeki
giivenilirligi ve gecerliligi ile ilgili literatiir bilgisi mevcut iken GKYT ve 8SYT nin
bu popiilasyonda kullanilabilecek giivenilir ve gecerli fonksiyonel mobilite testleri
olup olmadigi bilinmemektedir. Ayrica, bugiine kadar yapilan hicbir ¢alismada
SKYT, L-Test, 8SYT ve GKYT’nin psikometrik ozellikleri kapsamli bir sekilde

karsilastirilmamas, birbirlerine karsi avantaj ve dezavantajlar belirtilmemistir.


https://www.journalofphysiotherapy.com/article/S1836-9553(15)00038-7/pdf
https://www.journalofphysiotherapy.com/article/S1836-9553(15)00038-7/pdf

2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Parkinson Hastaliginin Tanimi ve Simiflandirmasi

PH, beynin derin kisminda yer alan substansiya nigrada dopamin lreten
hiicrelerin hasartyla karakterize olan ve Alzheimer hastaligindan sonra ikinci en sik
gorulen norodejeneratif hastaliktir (1).

Genel belirtileri tremor, bradikinezi, rijidite, hipokinezi, reflex kaybi ve
donma fenomenidir. Bunlarin yani sira serotonerjik, noradrenerjik, kolinerjik ve
otonomik sistemin de etkilenmesi hastada noropsikiyatrik semptomlara, otonom
bozukluklara, uyku bozukluklarina ve duyusal belirtilere yol agabilmektedir (19-21).

Cesitli parkinsonizm tablolar1 arasinda yaklasik %80 oranla primer (idiopatik)
Parkinsonizm goriilmektedir (22). Diger parkinsonizm tablolar1 da degisik nedenlere
bagli olarak goriilebilir (Tablo 2.1) (22):

Tablo 2.1 PH Simiflandirmasi

Primer (idiopatik)Parkinsonizm Sekonder (Edinsel, sesmptomatik) Parkinsonizm

o Parkinson Hastaligi (PH) o flaglar (Dopamin reseptor blokerleri (antipsikotikler,

e Jiivenil Parkinson Hastalig antiemetikler), rezerpin, tetrabenazin, alfa metil dopa, vs.)

o infeksiyonlar (Postensefalitik, sifiliz)

o Metabolik (Tiroid ve paratiroid disfonksiyonu, hipoksi,
hepatoserebral dejenerasyon)

e Yapisal  (timorler,  hidrosefali, travma  (boksor
ensefalopatisi)

o Toksinler (CO, Mn, CN, metanol, etanol)

e Vaskiiler (Multienfarkt demans, Binswanger Hastalig1)

o Hipoksi

o Hemiparkinsonizm-hemiatrofi

Parkinson-Plus Sendromlar Herediter Dejeneratif Hastaliklar

o Kortiko-Bazal Ganglionik Dejenerasyon o Kortiko-Bazal Ganglionik Dejenerasyon

e Demans Sendromlari e Demans Sendromlari
o Alzheimer Hastalig1 o Alzheimer Hastalig1
o Kortikal-Lewy Body Hastalig1 o Diffuz Lewy Body Hastaligi

o Multipl Sistem Atrofi Sendromlari

o Shy-Drager Sendromu

o Striatonigral Dejenarasyon

e Sporadik Olivopontoserebellar Atrofi

(Guamanian Parkinsonizm-Demans-ALS)

Litico-Boding

o Progressif Pallidal Atrofi - Pallidonigral Dejenerasyon

o Progressif Supraniikleer Palsi

e Multipl Sistem Atrofi Sendromlari
o Shy-Drager Sendromu

Striatonigral Dejenarasyon

o Sporadik Olivopontoserebellar Atrofi

Litico-Boding (Guamanian Parkinsonizm-Demans-ALS)

o Progressif Pallidal Atrofi - Pallidonigral Dejenerasyon

Progressif Supranikleer Palsi

o Pallidopiramidal Hastalik




2.2. Parkinson Hastali@imin Epidemiyolojisi ve Etyopatogenezi

PH, ortalama 55-60 yaslarinda baslamakta, goriillme sikligr 15-250/100.000
arasinda degismektedir (5, 6). PH'nin goriilme siklig1 65 yasin iistiinde %1 oraninda
iken, 85 yas lizerinde bu oran %2.5’tir. (5,6). Hastalarin %5’inde semptomlarin
baslama yasi 40 yasin altindadir (erken baslangi¢li Parkinson); semptomlar: 20
yasindan once baslarsa da jlivenil Parkinson hastaligi adi verilmektedir (5,6).

Cinsiyet ve etnik farkliliklarda hastaligin goriilme sikligimi etkilemektedir
(23, 24). Avrupa ve Kuzey Amerika’da goriilme sikilig1 daha yiiksektir (23). ABD'de
her y1l 50.000 kiside PH’nin semptomlar1 goriilmektedir (23). Tiirkiye'de yapilan
calismalarda ise goriilme sikligr 202/100.000 olarak belirtilmistir (1). Gortilme siklig1
acisindan erkek/kadmn orani 3/2 dir (25). Ayrica PH’de yillik insidansin 4.5-21/100
000 arasinda degistigi bildirilmektedir (25).

PH’nin etyolojisi tam olarak bilinmemektedir (26). Yapilan bircok klinik
aragtirmalarda genetik faktorler, dogumsal anomaliler, toksik ajan maruziyeti,
travma, inflamasyon ve oksidatif stres gibi birgok farkli mekanizma ortaya atilmistir.
Patofizyolojisiyle ilgili kabul gdren en gecerli mekanizma ise beynin derin kisminda
yer alan substansiya nigrada dopamin iireten hiicrelerin hasaridir (1,2,27).

Substansia nigra’nin pars kompakta boliimiindeki néronal kayip ventrolateral
bolgede daha yogundur. Daha sonra diger bolgeler etkilenmektedir (28). Semptomlar
ortaya ¢ikmadan Once substansia nigradaki dopaminerjik néronlarin yaklasik %601
ve striatumdaki dopaminin ise %80’1 kaybolmus durumdadir (29). Bu sebeple de
PH’li hastalarda noron dejenerasyonunun daha Once bagladigi subklinik bir
donemden soz edilmektedir (29,28).

Sonu¢ olarak PH’de ortaya ¢ikan dopaminerjik yetersizlik, bazal
gangliyondaki diger reseptdr bagimli sistemlerin, goreceli asir1 aktivasyonuna yol
acmaktadir. Bunun sonucunda ortaya c¢ikan dengesizlik; diger beyin bolgelerinin
talamus ve talamik baglantilar yoluyla etkilenmesine neden olarak hastalifin klinik
tablosunu olusturmaktadir (30,31).

2.3. Parkinson Hastali@imin Tan1 Kriterleri

PH tanist i¢in degisik tami kriterleri gelistirilmistir. Bunlar arasinda en sik
kullanilan Hughes ve ark.''m 1992 yilinda yayinladiklar1 tani kriterleridir (3,4). Bu
tan1 kriterlerinin i¢inde PH'min tipik Ozellikleri, PH disinda bagka hastaliklari



diisiindiiren 6zellikler ve PH tanisim1 destekleyici faktorler yer almaktadir (3,4).

Kullanilan diger bir tan1 kriterleri ise United Kingdom Parkinson's Disease Society
Brain Bank klinik tani kriterleridir (32).

1. Adim: Parkinsonizmin Tanis1

Bradikinezi (tekrarlayan hareketlerin hizinda ve amplitiidiinde progresif
azalma ile birlikte istemli hareketin baslatilmasinda yavaslik) ile birlikte
asagidakilerin en az birinin varlig1

Kas rijiditesi

4-6 HZ'lik istirahat tremoru

Postlral instabilite (primer viziel, vestibller, serebellar veya proprioseptif

disfonksiyondan kaynaklanmayan)

2. Admm: PH Dislama Kriterleri

PH’nin 6zelliklerinin basamakl1 artis1 ile birlikte tekrarlayan
Inme 6ykiisii

Tekrarlayan kafa travmasi 6ykiisii

Kesin ensefalit dykusi

Okulojirik krizler

Semptomlarin baslangicinda noroleptik kullanimi

Birden fazla akrabada benzer hastalik

Siregiden remisyon

Ucg yildan sonra sadece unilateral tutulus dzellikleri
Supraniikleer bakis paralizisi

Serebellar bulgular

Erken siddetli otonomik tutulus

Bellek, lisan ve praksisi etkileyen erken siddetli demans
Babinski isareti

Bilgisayarli tomografi goriintillerinde serebral tiimér veya komdinikan
hidrosefali

Yuksek doz L-dopa tedavisine yanitsizlik

3. Admm: Parkinson Hastaligin1 Destekleyici Prospektif Olumlu Kriterler

>

Kesin Parkinson hastalig1 tanisi i¢in en az li¢ veya daha fazlasi gereklidir.

e Unilateral baglangi¢



e Istirahat tremorunun varlig

e Progresif hastalik

e Bagslangicta tutulan tarafta ortaya ¢ikan asimetri

e L -dopaya belirgin (%70-100) yanit varligi

e | -dopaya yanitin bes y1l veya daha uzun siirmesi

e Klinik siirecin 10 y1l veya daha uzun stirmesi
2.4. Parkinson Hastahginda Klinik Bulgular

PH’nin klinik bulgular1 ve hastaligin ilerleme siddeti hastalar arasinda farklilik
gosterebilir. Genelikle hastalarda ilk gorulen belirti elde veya vicudun bir
yarisindaki titremedir (33,34). Klinik bulgular1 primer ve sekonder olmak Uzere iki
gruba ayrilabilir (Tablo 2.2) (33,34).
Tablo 2.2 Parkinson Hastaliginda Klinik Bulgular

A. Primer Bulgular

e Istirahat tremoru
e Rijidite
e Akinezi /bradikinezi

e Postural instabilite

B. Sekonder Bulgular

o Kognitif bozukluklar Anksiyete Uyku bozuklugu
Depresyon Demans

e Otonomik semptomlar Konstipasyon Terlemede artis
Ortostatik Uriner ve sekstel
hipotansiyon bozukluklar

e Agrn ve duyusal semptomlar

e Kranial sinir / fasial semptomlar | Dizartri Maske yiiz
Disfaji Olfaktor disfonksiyon
Siyalore
o Muskuloskeletal semptomlar NGropatiler Kifoz, skolyoz
Distoni Periferal 6dem

A. Primer Bulgular

e istirahat Tremoru



Istirahat tremoru hastalarm biiyiik bir kisminda ilk olarak ortaya ¢ikan motor
belirtidir (35,36). Hareket esnasinda ortadan kaybolur, ancak ekstremite belli bir
postiirii aldiktan kisa bir siire sonra tekrar ortaya ¢ikar (35). Siklikla iist ekstremite
distalinden unilateral olarak baslar ve isaret parmagi ile bas parmagin karakteristik
opozisyonu sonucu ortaya g¢ikar. Bu karakteristik hareket "para sayma" hareketi
olarak adlandirilmaktadir. Ilerleyen zaman icerisinde tremor proksimale dogru yayilir
ve ipsilateral bacak ve kontralateral ekstremiteleri de tutar (35,36).

PH’nin ileri evrelerinde ekstremitelerin tamaminda, yiliz kaslarinda, dilde ve
¢enede tremor goriilebilir (37). PH’li kisilerde goriilen tremor genellikle istirahatte
ortaya c¢ikar, hareket ve uyku sirasinda ise goriilmez (36). Cogunlukla stres veya
anksiyete ile artis gostermektedir (36,37).

Yapilan ¢alismalarda Parkinson hastalarinin %69’unun baslangi¢c semptomu
istirahat tremoru olup hastaligin seyri boyunca %75’inde istirahat tremor saptanmis,
%9’unda tremorun kayboldugu, %1 1’inde ise hig ortaya ¢ikmadigi gorilmiis (38,39).

e Rijidite

Rijidite, hem agonist hem de antogonist kaslarda ortaya c¢ikan kasin
gerilmesine karst artmis yanit olarak tanimlanmaktadir (40). Ekstremitede pasif
harekete karsi siirekli bir direng s6z konusudur (41). Hareketin ~ hiz ve siddetinden
biyik Olcude etkilenmez ve bu durum hiza bagli tonusun arttigi, ayrica hareket
genisligi boyunca direncin degiskenlik gosterdigi spastisiteden rijiditeyi ayirir (42).
Rijidite tiim kas gruplarint (ekstremite, aksiyel, fleksor, ekstansor) tutabilir (40).
Hastalarda iki tip rijidite olabilir. “Kursun Boru” denilen diiz rijidite tipi veya
harekete gosterilen direncin kesik kesik ¢oziildiigii “Disli Cark™ seklindedir (Sole
2002). Rijidite istemli hareket hizin1 siirlar ancak rijiditesi olan bazi hastalar motor
islevlerini rahat bir sekilde strdurebilirler (40,41).

e Bradikinezi/Akinezi

Bradikinezi hareketin yavasligini, akinezi ise hareketin olmayisini tanimlar
(43). Her ikisi de tiim Parkinson hastalarinda goriiliir ve PH’nin en fazla kisithliga
neden olan semptomlart arasinda yer alir (43). Bradikinezi rijidite ile iliskili olmayip,
globus pallidustaki inhibitér dopaminerjik uyarilardaki azalma sonucu, talamusun
ventrolateral niikleusundaki noronlarin inhibisyonunda artis ve motor korteksteki

noronlarin uyarilmasindaki kayip sonucu olugmaktadir (40).



Hastalarda motor bir harekete baslamak ve onu devam ettirmek oldukca
giictiir (43). Sadece istemli motor hareketlerde degil, ayni zamanda mimik
hareketlerinde, yiiriitken kollar1 sallama veya yutkunma benzeri otomatik
hareketlerde de azalma s6z konusudur (43). Mimik hareketlerinin ortadan kalkmasi
ve goz kirpmanin azalmasiyla hipomimi (maske yiiz) gelisir (37). Konugma monoton
(aprosodik) ve alcak sesle yapilir, hipofoniktir (37). Hastalarda yutkunmanin
azalmasi sonucunda ise siyolore gelismektedir (37). Zamanla bu durum
aspirasyonlara ve bogulmalara neden olabilmektedir. (37).

Baslangicta iist ekstremitede distal kas hareketlerinin etkilenmesiyle birlikte,
hastalarda mikrografi (kii¢iik objeleri tutma, diigme ilikleme ve agma gibi ince el
becelerinde kayip) ortaya cikmaktadir. Hastalarda olusan bu hareket kisitlilig
zamanla tiim kaslara yayilmaktadir (44). Alt ekstremitelerdeki bradikineziye bagh
olarak hastalarda ylirlimeye baglamada zorluk ve yiirime gicliikleri ortaya
¢ikmaktadir. Ayrica bir¢ok hastada donmalar goérilmektedir (40,45).

e Postiiral Instabilite

Postiiral refleksler dik durmamizi ve doniislerde veya yiiriiylis sirasinda yon
degistirirken dengemizi kaybetmememizi saglar (44). Denge reaksiyonlaridaki
bozukluga bagli olarak hastalar bir pozisyonu uzun siire koruyabildigi halde, mevcut
pozisyon degistigi zaman yeni pozisyonu olusturmakta giicliik ¢ekmektedirler (44).
Postiiral instabilite, PH belirtileri arasinda en fazla kisitliliga neden olan1 ve tedaviye
en az yanit verenidir (46,47).

Hastalarda hastaligin ileriki donemlerinde govdede ve boyunda olusan
fleksiyon sonucunda 6ne egik bir postiir gelisir (46). Hastalarda propulsiyon (6ne
diisme egilimi) ya da retropulsiyon (arkaya diisme egilimi) ile baglantili olarak denge
kaybr gelismektedir (48). Govdenin fleksiyon pozisyonunda olmasindan dolay1
hastalar denge merkezini koruyabilmek ve diismemek i¢in 6ne adim atarak sanki
arkadan itiliyormus gibi gitgide dahada hizlanarak yiiriirler. Hastalarin
yiiriiyiislerinde meydana gelen bu degisiklik “fastination” olarak adlandirilir (46,48).

Parkinson hastalarinda postural instabilitenin derecesini degerlendirmek icin
‘cekme (pull) testi’ kullanilmaktadir (49). Normalde hasta bir veya iki adim geriye

gelmeli ve durmalidir (49). Postural refleksleri azalmis bir hasta ise sandalyeye



oturma sirasinda aniden, kontrolsiiz bir bicimde sandalyeye ¢oker. Hastalarda ortaya

cikan bu belirtiye ‘sitting en bloc’ ad1 verilir (48,49).

A. Sekonder Bulgular
o Kognitif Bozukluklar ve Uyku Bozuklugu

Kognitif etkilenme ve davranigssal bozukluk PH’de ¢ok sik karsilasilan
belirtilerdendir (50). Hastalarin yaklasik %350’sinde yaygin bir demans s6z
konusudur (50). PH’de gelisen demans sinsi baslangigli, yavas ilerleyen, hafif
derecede gozlenebilen entellektiiel yikimdan, ileri derecede demansa kadar degisik
derecelerde olabilmektedir (50).

PH'de demans gelisimini etkileyen bazi risk faktorleri bulunmaktadir (50).
Hastalik siiresinin uzun olmasi, hastaligin ileri yasta baslamis olmasi, Levodopaya
kars1 erken donemde yanitin kaybolmasi, hastanin egitim diizeyinin diisiik olmasi,
hastada erken donemde depresyon gortilmesi demans gelisimini etkilemektedir
(50,51).

Kognitif testler cogunlukla, dikkat, gorsel-mekansal yetiler, yiiriitiicii islevler
ve sozel akiciligin etkilendigini gosterir (52). PH’li hastalar diisiince akist ve
sorularin yanitlanmasi yavastir ancak dogru yanit gecikmeli de olsa verilir (52). Bu
durum “bradifreni” olarak adlandirilir. Bradifreni, bradikinezinin kognitif analogu
gibi goriilebilir ancak motor fonksiyonlardaki kayiplarin siddeti ile herhangi bir
paralellik gostermez (52).

PH’li kisilerde goriilen diger bir belirti ise uyku bozuklugudur ve hemen
hemen hepsinde goriiliir (43). Uyku bozukluklari, uykuyu engelleyen veya bdlen
hastalik semptomlari, ilaglarin yan etkileri ve psikolojik faktorler gibi nedenlerin
yani sira direkt olarak hastaligin uyku ile iligkili santral merkezleri etkilemesi
sonucunda gelismektedir (43,53).

Hastalarda gelisen istirahat tremoru da uykuya dalmay1 engellemektedir (54).
Sabah sertligi hastalarda erken uyanmaya neden olmaktadir ve hastalarda solunum
sikintist sonucu uyku apnesi goriilebilmektedir (55). Bradikineziden dolay1 siirekli
ayn1 pozisyonda yatmak zorunda kalan hastalarda govde ve ekstremitelerde bolgesel
agrilar olusmaktadir (55). Erkek hastalarda daha sik olmak iizere, Parkinson

hastalarinda riiya sirasinda asirt motor aktivitenin meydana geldigi REM uyku



davranig bozuklugu goriilmektedir. Parkinson hastalarinin pek c¢ogunda insomni
gorulir (54,55). Bunun goriilmesinin sebebi ise uyku dongiisiiniin bozulmasi ile
hastalarin 6gleden sonra uyumalaridir (54,55).

e Otonomik Semptomlar

Parkinson hastalarinda gelisen periferik ve santral otonom merkezlerdeki
noral kayiptan dolay1, otonom sinir sistemi bozukluklart ¢ok sik goriilmektedir (43).
Parkinson hastalarin1 en ¢ok etkileyen otonom belirti ortostatik hipotansiyondur
(43,53). Ortostatik hipotansiyon siklikla hastaligin ilerleyen donemlerinde ortaya
cikmaktadir (43,53).

PH’nin ilerleyen donemlerinde otonom noronlardaki dejeneratif degisikliklere
bagli olarak veya tedavide kullanilan dopaminerjik ilaglarin yan etkisi olarak da
ortaya cikabilen otonom belirtiler Parkinson hastalarinin hemen hemen hepsinde
degisen siddetlerde goriilmektedir (53,54). Idrar inkontinansi, cinsel islev
bozukluklar1 ve hiperhidrozis sik rastlanilan otonom belirtilerdendir (53,54). Ayrica
barsak hareketlerindeki azalmalar nedeniyle hastalarda konstipasyon da
gorulmektedir. (53,54).

Yapilan bir epidemiyolojik ¢aligmada (32.616 kisi) erektil disfonksiyonu olan
erkeklerin sonradan PH gelisme riskinin arttig1 gosterilmistir (56).

Klinik PH tanisi konmus hastalarda yapilan bir baska calismada ortostatik
hipotansiyonun hastalarinin %60’imnda ¢ok daha ©onceden basladigi bildirilmistir
(motor semptomlarin baglangicindan itibaren bir yil i¢inde ve %13’iinde motor
tutulumun 6ncesinde gelismistir) (57).

e Agr ve Duyusal Semptomlar
Parkinson hastalarinin yaklasik %50’sinde parkinsonizm ile iliskili agrn

sikayetleri ve tam olarak lokalize edilemeyen kramplar bulunmaktadir (58).
Hastalarin bir kisminda ise etkilenen ekstremitede paresteziler goriilebilmektedir
(58). Motor fonksiyonlardaki kayipla beraber radikiilopati ve kas-iskelet sistemi
agrilar1 ortaya c¢ikmaktadir (58). Bazi hastalarda duyusal semptomlar motor
belirtilerin ortaya ¢ikmasindan daha once baslamaktadir (53). Agr hissi genellikle
yanici, kiint ve elektriklenme seklindedir (53). Bu agr belirtileri hastaligin herhangi
bir evresinde motor belirtilerin siddetinden bagimsiz olarak gelisebilmektedir (53).

e Muskuloskeletal Semptomlar
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Hastalarin tiim eklemlerinde hafif bir fleksiyon pozisyonu hakimdir (59).
Govdelerinde ise skolyoz veya kifotik bir postiir gelisebilir (59). Hastalarin ellerinde
ulnar deviasyon, metakarpofalanjeal ve distal interfalanjeal eklemlerde fleksiyon ve
proksimal interfalanjeal eklemlerde ekstansiyon ile sekillenen ve “striatal el” adi
verilen bir deformite gelisebilir (60). Bu deformitelere benzer sekilde ayak
basparmaginin tonik ekstansiyonu (striatal basparmak), diger parmaklarin pence
seklinde fleksiyonu ve ayagm inversiyonu ile seyreden ayak deformiteleri de
gorulmektedir (60).

Diger iskelet deformiteleri ise asir1 boyun fleksiyonu ve gévde fleksiyonudur
(kamptokormi) (61). Kamptokormi torakolumbar omurganin asiri fleksiyonu ile
karakterizedir; yiirime ile artar; oturma, sirtiistii yatma veya istemli govde
ekstansiyonuyla duvara, masaya yaslanma ile azalir (61).

2.5 Parkinson Hastaliinda Fonksiyonel Mobilite

Fonksiyonel mobilite, insanlarin giinliik yasam aktivitelerine katilmak ve bir
yerden digerine gitmek amaciyla ¢evrede hareket edebilme becerisidir (62). Ayakta
durma, egilme, yiiriime, merdiven ¢ikma gibi hareketler; evde, iste, okulda ve toplum
icerisinde fiziksel aktivitelerde bulunabilmek igin gereklidir (10).

PH’li bireylerin klinik 6zelliklerini, semptomlarint ve bu semptomlarin
glinliikk fonksiyonlar ile yasam kalitesine etkilerini degerlendirmenin yani sira
fonksiyonel mobilite diizeylerinin de belirlenmesi, fizyoterapistler agisindan bireye
0zgli ve hedefe yonelik programlar olusturabilmek ve de miidahalelerin etkinligini
inceleyebilmek adina son derece 6nemlidir.

Parkinsonlu hastanin rijidite, bradikinezi, postiral instabilite derecesi ve bu
semptomlarin hastanin giinlik yasam aktivitelerini ne diizeyde etkiledigini
degerlendirmek i¢in ¢esitli skalalar gelistirilmistir (63). Bu skalalar i¢cinde Hoehn ve
Yahr Skalas1 hastalarin gruplandirilmasi ve hastalik progresyonun takip edilebilmesi
acisindan en sik kullanilan 6lgektir.

Kognitif ve emosyonel durum, giinliik yasam aktivitelerinde yeterlilik diizeyi,
motor fonksiyon ve medikal tedavinin yan etkilerini degerlendiren en kapsamli ve
gegerli  Olgeklerden birisi de “Unified Parkinson’s Disease Rating Scale
(UPDRS)”dir (11).

11



Her iki 6l¢ek de hastaligin ciddiyetine yonelik 6nemli bilgiler vermektedir
ancak bu olgekleri tamamlamak icin uzun bir stre gerekmekte ve bu durum
Olceklerin klinik uygulamalarda tercih edilebilirligini azaltmaktadir (11,13).

Parkinson hastalarinda fonksiyonel mobilite 6zellikle yasam kalitesinin
korunmas: acisindan oldukca 6nemlidir (10). Fonksiyonel mobiliteyi ve aktivite
limitasyonunu degerlendirmek amaciyla kullanilan hasta bildirimli sonug 6lcekleri

(HBSO) ve performansa dayali bircok yontem mevcuttur (Tablo 2.3).

Tablo 2.3 Fonksiyonel mobiliteyi ve aktivite limitasyonunu degerlendirmek
amaciyla kullanilan hasta bildirimli sonu¢ 6lgekleri (HBSO) ve performansa dayali

Olcekler

Hasta Bildirimli Olgekler Performansa Dayali Olgekler

¢ UPDRS Giinliikk Yasam Aktiviteleri alt | ¢ Mini-BEST Test
bolimi (UPDRS GYA) e 10 Metre Yirime Testi (10MYT)
e AKTIVLIM (Aktivite Kisithlik Olgegi) e 5 Kez Otur Kalk Testi (5KOK)
e Schwab&England Giinliik Yasam | o 6 Dakika Yuriime Testi (6DYT)
Aktiviteleri Olgegi e Dort Kare Adim Testi (DKAT)
e Parkinson Giinlik Yasam Aktiviteleri | o Dinamik Yiiriime indeksi (DYT)
Olgegi (PADLS) e Tinetti Denge ve Yiirime Testi (TYDT)
e Parkinson Hastaligi Anketi (Parkinson's | e Parkinson Aktivite Olcegi (PAO)

Disease Questionnaire-39 (PDQ-39)) e Modifiye Parkinson Aktivite Olgegi (M-
e Parkinson Hastalif1 Anketi-8 (Parkinson's [ pag)

Disease Questionnaire-8 (PDQ-8)) e Lindop Parkinson’s Assessment Scale
e Yiiritken ~Donma  Olgegi  (YDO) (LPA)

(Freezing of gait questionnaire (FOG-Q) | « Fonksiyonel Uzanma Testi (FUT)
eNew Freezing of Gait Questionnaire | ¢ Berg Denge Olgegi (BDO)

(NFOG-Q) ¢ 9 Delikli Peg Testi (Nine Hole Peg Test)
o Uluslararas1 Diisme Etkinlik Olgegi (Falls | 4 Siireli Kalk ve Yiirii Testi (SKYT)
efficacy scale-international (FES-I) o L-Testi

e Self-assessment  Parkinson’s  Disease
Disability Scale (SPDDS)
e The Walk-12G




2.5.1 PH’li Bireylerde Fonksiyonel Mobilite ve Aktivite Limitasyonunu
Degerlendirmede Kullanilan HBSO’ler:

Literatiir incelendiginde PH’li bireylerde aktivite limitasyonlar1 ve
fonksiyonel diizeyi degerlendirmede kullamlan HBSO’lerin sunlar oldugu
goriilmiistiir:

UPDRS GYA: Webster ve Columbia skalalar1 da dahil olmak Uizere mevcut
PH degerlendirme 6lcekleri birlestirilerek Fahn, Elton ve UPDRS Gelistirme Komite
tiyeleri tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir (64). Mental durum, giinliilk yasam
aktiviteleri, motor fonksiyon ve tedavi komplikasyonlari olmak iizere dort bolim
iceren UPDRS toplam 42 maddeden olusmaktadir. 0-4 araliginda puan verilerek
degerlendirilen olgekte, yiiksek puan hastanin durumunun koéti  oldugunu
gostermektedir (64). PH’de belirti ve semptomlarini degerlendirmek i¢in kullanilan
UPDRS’in PH’li bireyler tizerinde yapilan ¢alismalarda giivenilir ve gegerli oldugu
gosterilmistir (65).

AKTIVLIM: Néromuskiiler hastaliga sahip cocuk ve yetiskin bireylerde
giinliik yasam aktiviteleri sirasindaki zorluk derecesini dlgen AKTIVLIM
Vandervelde ve dig. (2007) tarafindan gelistirilmistir (66).

Tiirkgeye kiltiirel adaptasyonu Kiling ve dig. (2013) tarafindan yapilan
AKTIVLIM vyetiskin ve ¢ocuklarin (14 soru), sadece yetigkinlerin (4 soru) ve 6-15
yas arasi ¢ocuklarin (4 soru) kolaylikla yapabilecegi aktiviteler olmak Uzere toplam
22 sorudan olusmaktadir (667). Ug seviyeli yamt skalas1 (0: imkansiz, 1: zor, 2:
kolay) kullanilmaktadir (67). Son {li¢ aydir yapilmayan aktiviteler degerlendirilmeyip,
soru igareti ile belirtilmektedir. Yiiksek puan hastanin klinik durumunun iyi olduguna
isaret etmektedir (67).

S&E GYA: Parkinson hastalarinda GYA’y1 degerlendiren bir 6l¢ek olan
S&E GYA Schwab ve England (1969) tarafindan gelistirilmistir (68). Aktivitelerdeki
bagimli/bagimsizlik oranmi (%100: tam bagimsiz, %0: tamamen yataga bagimli)
degerlendiren 6lgek 10 maddeden olusmaktadir (68).

Literatiir incelendiginde bir¢cok dilde giivenilir ve gegerli oldugu gosterilmis
olup Tirkce versiyon, giivenilirlik ve gegerliligini arastiran bir calismaya

rastlanmamuistir.
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PADLS: Hobson ve dig. (2001) tarafindan gelistirilen ve PH’li hastalarda
giivenilir ve gecerli oldugu gosterilen PADLS son bir aydaki giinlik yasam
aktivitelerini degerlendirmek igin kullanilan bir olgektir (69). Test tekrar-test
glivenilirliginin yiiksek oldugu belirtilmistir  (69). Jonasson ve dig. (2017)
PADLS’nin psikometrik o6zelliklerini degerlendirdikleri calismalarinda, algilanan
fonksiyonel bagimsizlik, GYA bagimliligi, yiiriime giicligii ve kendi kendine
puanlanmis PH siddeti ile iliskisinin (r>0.5) PH durasyonu ve kognitif fonksiyon gibi
degiskenlerden (r<0.5) daha giiglii oldugunu ifade etmislerdir (70).

Literatiir incelendiginde Tiirk¢e versiyonunun giivenilirlik ve gecerliligini
arastiran bir ¢alismaya rastlanmamuistir.

PDQ-39 ve PDQ-8: Peto ve dig. (1998) tarafindan gelistirilen (68) ve PH’li
bireylerde yasam kalitesini degerlendiren PDQ-39, toplam 39 madde ve sekiz alt
gruptan olugmaktadir (71). Alt gruplardan biri GYA (6 madde) olan anket aktivite
limitasyonunu da degerlendirmektedir (71). PDQ-39’un kisa formu olarak gelistirilen
PDQ-8’in (Kahraman ve dig. (2018) tarafindan Tiirk¢e versiyonunun test-tekrar test
giivenilirliginin ¢ok yiiksek ve SF-36 (fiziksel komponent) ve Hoehn & Yahr Stage
ile anlaml iligskisinin oldugu gosterilmistir (72). Ankette her madde 0-4 arasinda
puanlanmakta ve yiiksek puan yasam kalitesinin iyi oldugunu gostermektedir (72).

YDO: Giladi ve dig. (2000) tarafindan gelistirilen (73) YDO PH’li bireylerde
yiirlirken donmay1 degerlendirmektedir. Altt maddeden olusmakta, her madde 5
puanl likert skalasi (0=semptom Yok, 4=kétii) ile degerlendirilmektedir (73). Puan
araligt 0-24 olup, yiiksek puan donma ile iliskili durumun koti oldugunu
gostermektedir. 1, 2, 4, 5 ve 6. maddeler hastalarin 6zellikle son bir haftadaki
deneyimleriyle iliskili, {iglinci madde ise hastanin donmayla ilgili deneyimini
kendisinin tanmimlamasiyla iliskilidir (73). Ikinci madde yiiriime giigliigiiniin giinliik
aktiviteleri ve bagimsizligi ne oranda etkiledigini degerlendirmektedir (73).

Candan ve dig. (2019) tarafindan Tirkc¢eye adaptasyonu yapilan calismada
degerlendiricilerin (1. ve 2. Ol¢limlerin) ve degerlendiriciler arasi giivenilirliginin
yiiksek oldugu gosterilmistir. FES, SKYT ve UPDRS toplam puanlariyla pozitif
yonde gliglii bir iliski gosterdigini ifade etmislerdir (74).

NFOG-Q: PH’li bireylerde donma semptomlarinin siddetini subjektif

deneyimleriyle degerlendiren anketin giivenilir oldugu gosterilmistir (Nieuwbower
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ve dig. 2009). Son bir ayda donmay1 fark etme, deneyimleme, donma siddeti ve
donmanin giinliik yasama etkisi olmak iizere ii¢ boliimden olusmaktadir. Puan araligi
0-28 olup, yiiksek puan donma siddetinin ve GYA’ya etkisinin fazla oldugunu
gostermektedir (75).

Literatiir incelendiginde anketin Tiirk¢e versiyon, gilivenilirlik ve gegerliligini
inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamistir.

FES-I: Tinetti ve dig. (1990) tarafindan gelistirilen 10 maddeden olusan
FES’in (76) modifiye edilmesiyle gelistirilen FES-I’in (77) test-tekrar test
giivenilirliginin yiiksek oldugu gosterilmistir (76,77). GYA (ev temizligi, merdiven
inip ¢ikma, yiiriime vb.) sirasinda diisme korkusunu, meydana gelecek diismeleri,
fonksiyonel kapasiteyi degerlendiren ve dort cevap segenegi olan 6l¢ek 16 maddeden
olugsmaktadir (77). Toplam puan 16-64 arasinda degismekte, yiiksek puan diisme
korkusunun ylksek oldugunu gostermektedir (77).

Olgegin Tiirkge versiyonunun giivenilirlik ve gecerliligi yasl bireyler
lizerinde gosterilmistir (78). Yazarlar, FES-I’in test-tekrar test giivenilirliginin
yiiksek oldugunu (Cronbach alfa 0.94, 1CC=0.97-0.99); Modifiye Barthel Indeks ve
BDO ile (sirastyla, r=0.622, p<0.001; 1:0.835, p<0.001) negatif iliskili; TUG testi ile
giiclii pozitif iligkili oldugunu gostermislerdir (r=0.743, p<0.0001) (78).

SPDDS: PH’li bireylerde giinlik yasam aktivitelerini degerlendiren 24
maddeden olusan ankette toplam puan 24-120 arasinda degismektedir. Yiiksek puan
zorluk derecesinin fazla oldugunu gostermektedir (79). Biemans ve dig. (2001)
tarafindan gerceklestirilen ¢alismada SPDDS’nin i¢ tutarliligmmin oldukg¢a yiiksek
oldugu gosterilmistir (79).

Literatiir incelendiginde anketin Tiirk¢e versiyon, giivenilirlik ve gegerliligini
inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamustir.

The Walk-12G: Bu o6lgek son iki haftada yiirime sirasindaki zorluklari
degerlendirmektedir (80). On iki maddeden olusmakta, ilk {ic madde ii¢ cevap
kategorisi (0-2 puan); son 9 madde bes cevap kategorisi (0-4 puan) icermektedir
(Bladh ve dig. 2012). Toplam puan 0-42 araliginda olup yiliksek puan yliriime

zorlugunun fazla oldugunu gostermektedir (80).
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Isve¢ diline cevrildigi bir calismada, Multiple Skleroz ve PH’ye sahip
hastalarda psikometrik performansi incelenmistir (80). PH’li bireylerde giivenilirligi
yiksek, UPDRS ve SKY testi ile orta-yuksek diizeyde iliskili bulunmustur (80).

25.2 PH’li Bireylerde Fonksiyonel Mobilite ve Aktivite Limitasyonunu
Degerlendirmede Kullanilan Performansa Dayal Testler:

Literatiir incelendiginde PH’li bireylerde aktivite limitasyonlar1 ve
fonksiyonel diizeyi degerlendirmede kullanilan performansa dayali testlerin ise
sunlar oldugu goriilmiistiir:

Mini-BEST Test: Yiiriiylis ve dengenin degerlendirilmesinde kullanilan
klinik testlerden biri olan “Mini-BEST”, hazirlayici hareket, reaktif postiiral kontrol,
duyu oryantasyonu, dinamik yiriime olmak (zere 4 alt parametreden ve toplam 14
maddeden olusur. Toplam 28 puan iizerinden degerlendirilen, ortalama 10-15 dk
gerektiren bir testtir (12). Yiksek puan yuksek fonksiyonu gostermektedir.
Uygulamasinin uzun zaman almasi ve algilanmasinin zor olmasi tercih
edilebilirligini azaltmaktadir (81). PH’li bireylerde yapilan bir c¢alismada
degerlendiriciler aras1 (ICC>0.91) ve test-tekrar test giivenilirliginin (ICC>0.88) ve
The Balance Evaluation Systems Test (BESTest) ile karsilastirmali gegerliliginin
yuksek oldugu belirlenmistir (81). Degisime duyarhilik ve i¢ tutarhilik
incelenmemistir.

10MYT: Amerikan Fizik Tedavi Dernegi Noroloji Boliimiiniin (Neurology
Section of the American Physical Therapy Association) PH’li bireylerde sonug
Olctimii olarak kullanilmasini 6nerdigi testlerden biri olan 10MYT ylriiyiis
kisitliliklart olan bireylerde yiirime hizin1 degerlendirmek i¢in yaygin olarak
kullanilan bir testtir (82).

Testte katilimcilardan normal yiiriime testi icin kendi sectikleri bir hizla ve
hizli yiirlime testi i¢in olabildigince hizli1 ve glivenli bir sekilde yiirtimeleri istenir.
Gerektiginde denemeler arasinda kisa dinlenme aralariyla her testin {i¢ denemesi
tamamlanir. Her test icin silire kaydedilir, ortalama deger hesaplanip m/s'ye
doniistiiriiliir (83).

Literatiirde 10MYT’nin PH’li bireylerde giivenilir ve gecerli oldugunu
gosteren c¢alismalar mevcuttur (83,84). PH’li bireylerin kendi ev ortamlarinda

ylirliylis ve yiiriyiisle ilgili aktivitelerinin degerlendirildigi bir ¢alismada (84) testin
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rahat yiirime hizinda degerlendiricilerin ve degerlendiriciler arasi giivenilirligin
yiiksek oldugu gosterilmistir.

5KOK: 5KOK testinin PH’li bireylerde degerlendiriciler aras1 ve test-tekrar
test giivenilirligi yiiksek olup (sirasiyla ICC=0.99 ve 0.76), diger mobilite
Olcumleriyle anlamli korelasyon gostermektedir (85). Bu testte hasta kollar
omuzlarinda ¢aprazlanmis ve sirt1 sandalyeye yaslanmig sekilde oturur (85). “Basla”
emri ile birlikte hasta standart sandalyeden hizli bir sekilde bes kez ayaga kalkip

oturur (85). Gecen siire kronometre ile dlculir (85).

Sekil 2.1 5KOK Testi
6DYT: PH’li bireylerde test-tekrar test giivenilirliginin yiiksek oldugu

gosterilen (86) 6DYT en az 30 m uzunlugunda diiz ve sert bir zemini olan ve her iig
metrede bir igaretlenmis koridorda uygulanir. Doniis bolgeleri renkli trafik konisi
gibi bir cisimle belirlenmelidir. Bagslangic ve bitis ¢izgisi belirlenir. Hastadan 6
dakikada yiiriiyebilecegi en uzun mesafeyi yiirimesi istenir. Yiriidigi mesafe
Olculerek kaydedilir (87).

DKAT: Dinamik dengeyi degerlendirmek ic¢in kullanilan bu testin PH’li
hastalarda degerlendiriciler arast1 (ICC=0.99) ve test-tekrar test giivenilirligi
(ICC=0.90) yuksektir (88). PH’li hastalarda diismelerin tahmininde kullanilan bu
basit ve hizli test i¢in diiz bir zemin iizerinde iki baston yerlestirilmesiyle dort kare
olusturulur (88). Test baslangicinda 1 numarali karede, yiizii 2 numarali kareye
yonelmis sekilde ayakta duran hastaya, birbirini takip eden sirada (2-3-4-1-4-3-2-1),
her kareye miimkiin oldugunca hizli, bastonlara degmeden adim atmasi ve her karede

iki ayagin da zeminle temas etmesi sGylenmektedir (88).
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DYI: Performansa dayali mobilite testlerinden olan DYT’nin PH’li bireylerde
gegerli ve glvenilir oldugu gosterilmistir (93). Yirtime, farkli hizlarda yiirtime,
vertikal ve horizantal bas hareketleriyle yiiriime, bir eksen etrafinda donme, yiirliyiis
sirasinda donme, engel {lizerinden gegerek yiirlime, merdiven inme ve ¢ikma olmak
tizere sekiz yiiriime faaliyetinden olusmaktadir. Her madde 0-3 puan araliginda olup
en yiiksek puan 24’tiir. Yiiksek puan performansin iyi oldugunu gosterir (94).

TYDT: Fonksiyonel durum, denge ve yiirliyiisii degerlendiren 16 sorulu
TYDT’ nin PH’li bireylerde giivenilir ve gegerli (ICC>0.80) oldugu gosterilmistir
(95). Denge ve yiirime puani ile toplam puan hesaplanmaktadir (96). Gozlemle
yapilan degerlendirmede hareketin dogru yapilmasina 2 puan; adaptasyonlarla
yapilmasina 1 puan; hareketin yapilamamasi halinde sifir puan verilir. Toplam
puanin <18 olmast diisme riskinin yiiksek; 19-24 puan olmasi orta; >24 olmasi
diisiik oldugunu gostermektedir (96). Anketin Tirkce versiyonunun guvenilirlik ve
gecerliligi Agircan (2009) tarafindan yapilan calismada kronik bobrek yetmezligi
hastalar1 iizerinde gosterilmistir (96).

PAO ve M-PAO: PH’li bireylerde fonksiyonel durumu degerlendiren bir
olcek olan PAO sandalye transferleri, yurime akinezisi, yatak i¢ci mobilite ve ortii
altinda yatak i¢i mobilite olmak iizere dort alt kategoriden, toplam 10 maddeden
olusan bir Olgektir (97). Yiiksek puan fonksiyonel performansin iyi oldugunu
gostermektedir. Nieuwboer ve dig. (2000) tarafindan yapilan ¢alismada “on” ve “off”
fazlarinda Olgiilen test-tekrar test giivenilirliginin sandalye transferlerinde orta,
ylirlime akinezisinde “on” fazinda diisiik oldugu ve “off” fazinda ise stabilite
gosterdigi ifade edilmistir. Degerlendiriciler arasi giivenilirliginin yiiksek oldugu
belirtilmistir (75). Bu 06lgegin diger fonksiyonel Olgeklerle uyusma gecerliligi
bilinmediginden ve de Hoehn&Yahr 2 ve 3. evredeki hastalarda bir¢gok madde i¢in
tavan etkisi bulundugundan, dl¢ek Keus ve dig. (2009) tarafindan modifiye edilmistir
(96). M-PAO, sandalye transferleri (2 madde), ylriime akinezisi (6 madde) ve yatak
hareketliligi (6 madde) olmak iizere {i¢ alt gruptan ve toplam 14 maddeden
olusmaktadir. Her madde (0-4) puan araliginda olup, toplam puan 0-56 araligindadir.
Yiksek puan fonksiyonel mobilite diizeyinin yuksek olduguna isaret etmektedir (97).

LPA: PH’li bireylerde fonksiyonel mobilite diizeyini degerlendirmek
amaciyla gelistirilen LPA yiirime (6 madde) ve yatak (4 madde) mobilitesi olmak
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Uzere iki ana kategori igerisinde 10 maddeden olusmaktadir. Toplam puan 0-30
arasinda degismekte olup, yiiksek puan fonksiyonel mobilite diizeyinin yiiksek
oldugunu gostermektedir (98).

Pearson ve dig.’nin (2009) bu oOlcegin giivenilirlik ve gecerliligini
inceledikleri calismalarinda i¢ tutarliliginin yiiksek oldugunu ve UPDRS-Motor
Degerlendirme ile negatif iliskisi bulundugunu gostermislerdir (98).

FUT: PH’li hastalarda postiiral stabiliteyi degerlendirmek i¢in kullanilan
testlerdendir. Bir duvarin yaninda yan duran hastadan duvar taraftaki kolunu duvara
degdirmeden omuz 90° fleksiyonda, dirsek ekstansiyonda adim atmadan uzanabildigi
kadar uzanmasi istenir (99). Baslangi¢ ve bitis noktas1 arasindaki fark oOlcilerek
hesaplanir (99).

BDO: PH’li hastalarda dengeyi degerlendirmek icin kullanilan gegerli ve
guvenilir bir oOlcektir (100). Tiirkge versiyonunun giivenilirligi oldukga yiiksektir
(ICC=0.99) (100). On dort maddeden olusan 6lgekte en yiiksek puan 56 olup 0-20
puan denge bozuklugunu, 21-40 puan kabul edilebilir bir denge varligini, 41-56 puan
dengenin iyi oldugunu gosterir (101).

9 Delikli Peg Testi: Ozellikle iist ekstremite fonksiyonel performansindaki
degisiklikler i¢in duyarli olan testin PH’li bireylerde objektif bir degerlendirme
yontemi oldugu belirtilmistir (14). PH’1i bireyler lizerinde UPDRS ile karsilastirildigi
calismada 9DPT’nin sag ve sol tarafta UPDRS1 ve UPDRS3 ile zayif;, UPDRS2,
UPDRS3 ve UPDRS toplam igin orta diizeyde iliskili oldugu belirtilmistir (14).

Test standart boyutlu dokuz kiiciik ¢cubuk ve bunlarin yerlestirilecegi dokuz
delikli tahtadan olusmaktadir. Hasta oturur pozisyondayken, masanin lizerinde duran
kutunun i¢indeki dokuz ¢ubugu diger kutunun deliklerine miimkiin oldugu kadar
hizli bir sekilde yerlestirmesi ve bitirdikten sonra hemen geri ¢ikarmasi istenir. Teste
dominant el ile baslanir, kronometre ile 6l¢giilen siire elin ¢ubuklara temas ettigi an
baglar ve son ¢ubuk kutuya yerlestirildiginde biter (14).

SKYT: Yiirime ve donme fonksiyonlarini iceren SKY testinin PH’li kisiler
icin son derece givenilir ve gegerli oldugu gosterilmistir (89). Diisme riski olan PH'li
kisileri %74 oraninda dogru tespit edebilmektedir (90). “Miikkemmel” diizeyde
giivenilir oldugu gosterilmis olmakla beraber SKYT tek bir yonde doniisi

icerdiginden, PH'li kisilerde fonksiyonel mobiliteyi degerlendirmesi acisindan bazi
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siirlamalara sahiptir (90). Test uygulanacak kisi normal yiikseklikte bir sandalyeye
oturur. Kisiden “basla” komutuyla birlikte sandalyeden kalkmasi ve normal yiiriime
hizinda 3m ileri gitmesi ve geri doniip tekrar sandalyeye oturmasi istenir (90).
Genelde iki kez uygulanarak ortalama siire kaydedilir. Kisinin varsa yardimci bir
cihaz kullanmasina izin verilir ve not edilir (91). Stre <10s ise hastanin bagimsiz
olarak yiiriidiigiinii ve diisme riskinin az oldugunu, >30s ise zaman zaman yardima

gereksinimi oldugunu ve diisme riskinin yiiksek oldugunu gosterir (92).

Sekil 2.2 SKYT

L-Testi: Alt ekstremite amputasyonu olan kisiler igin tasarlanmis, daha sonra
yaslilarda ve inme gegiren bireylerde calisilmig bir fonksiyonel mobilite 6l¢egi olan
L-testi, ylirime mesafesinin 6 m’den 20 m’ye uzatildig1 hem saat yoniinde hem de
saat yOniiniin aksine doniisleri igeren bir SKY testi modifikasyonudur. Bu sayede
SKY testindeki ilgili sinirlamalar ortadan kaldirilmig olur (17). L-testinin hafif-orta
derecede PH’li bireylerdeki test-tekrar test giivenilirligi (ICC=0.86-0.99) ile SKY
testiyle karsilastirmali gecerliligi (r=0.97-0.96, p<0.001) literatiirde gosterilmistir
(17). Hasta, normal yiikseklikte ve kolgaksiz bir sandalyeye oturur, “basla”
komutuyla birlikte ayaga kalkip normal yiiriime hizinda 3m ilerideki isaretli noktaya
yuriir. Bu noktadan 90° saga donerek 7m ilerideki diger noktaya yiiriir, 180° sola
donerek ayni sandalyeye geri doniip oturur (17). Yardimci cihaz kullanimina izin

verilir ve bu not edilir (17). Genelde test li¢ kez tekrarlanir, ortalama siire kaydedilir.
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—1 Sekil 2.3 L- Test

2.6 Performansa Dayali Olciim Yéntemlerinde Giivenilirlik ve Gegerlilik

Performansa dayali o6l¢iim yoOntemlerinde gilivenilirlik ve gecerliligi
degerlendirmek amaciyla kullanilan birgok yoéntem mevcuttur. Calismamizda
kullandigimiz methotlar sunlardir:

2.6.1 Test/tekrar test giivenilirligi (Test-retest reliability)

Ayni aragtirma araci ayni deneklere ayni sartlar altinda iki veya daha fazla
kez uygulanir. Yapilan Ol¢limler arasinda fazla bir farklilik olmamalidir. Bunun
yaninda dl¢iim yapilan zaman arali§inin uzunlugu da 6nemlidir. Uygulama ne kadar
erken tekrarlanirsa o kadar benzer sonuglar elde edilir. 1-4 hafta gibi zaman araliklar
uygun kabul edilse de gecen zaman igerisinde olusabilecek degisiklikler de dikkate
alinarak tekrar test yapilmalidir (102).

2.6.2 Degerlendiriciler Arasi Giivenilirlik (Interrater reliability)

Degerlendiriciler arasi giivenilirlik tek bir 6lgegin iki uygulayici tarafindan
uygulanmasi ve aralarindaki korelasyona bakilmasi ile 6lgiiliir. Olgek kategorik bir
6l¢iim yapiyorsa (evet/hayir gibi) iki aragtirmacinin uygulamasinda ne kadar uyum
olduguna bakilir. Aralarindaki uyum not edilir. Eger bizim ¢aligmamizda oldugu gibi
numerik bir 6l¢lim yapiyorsa iki aragtirmacinin uygulamasiin ne kadar korelasyon
(Intraclass Correlation Coefficient - ICC) gosterdigine bakilir. Phi (basit korelasyon),
Kappa (rastlant1 agisindan diizeltme yapilmis) ve Kendall’s tau (sirali veriler igin)

katsayilar1 hesaplanabilir (102).



2.6.3 Es Zamanh Gegerlilik (Concurrent validity)

Es zamanli gegerliligi test etmek i¢in Olcek aynmi veya iliskili bir yapiy1
inceleyen ve daha once gecerliligi ispat edilmis baska bir Ol¢ekle eszamanli olarak
uygulanir. Bu da test edilen 6lgegin tahmin ettirici gegerlilik gibi bir 6l¢itu tahmin
etmeye ne kadar yaradigini gosterir (102).

2.6.4 Bilinen Grup Gegerliligi (Known Group Validity)

Bu yontemde testin Slglilmek istenen 6zellige sahip olanlarla olmayanlar
ayirt etme derecesine bakilir. Testle Olcllen o6zelliklere sahip bir grup ile bu
ozelliklere sahip olmayan gruba ilgili test uygulanir, sonra bu iki grubun test puanlari
karsilastirilir ve sonu¢ olarak test, bu iki grubu oOl¢iilen 6zellik agisindan ayirt
edebiliyorsa testin yap1 gegerliginin yiiksek oldugu soylenir (103)

2.7 Gerekce ve Amac:

PH’li bireylerde fonksiyonel mobilite ve aktivite limitasyonunu
degerlendirmede kullanilan performansa dayali sonu¢ Olgiimleri incelendiginde,
degerlendiriciler arasi giivenilirligi en yiiksek olan testlerin 5KOK ve DKAT
(ICC=0.99) oldugu goriilmektedir (85,88). Test-tekrar test giivenilirligi en yiiksek
olan iki test ise 10MYT (1CC=0.98-0.99) ve 6DY T dir (ICC=0.96) (84,86). Literatur
incelemesinde, performansa dayali sonu¢ Olglimlerinin gegerlilik analizinde ¢ok
farkli sonug¢ Olgiimleriyle olan korelasyon sonuglarindan faydalanildigi goriilmiistiir.
Bu durum, PH’li bireylerde performansa dayali sonu¢ Olc¢iimlerinin gegerliligini
incelemede kullanilabilecek bir “altin standart” olmadig1 seklinde yorumlanabilir.
PH’li bireylerde fonksiyonel mobiliteyi 6l¢meye yonelik testlerin gegerlilik degerleri
incelendiginde, en yliksek degerlere SKYT testinin farkl sistemler kullanilarak (saat,
optoelektronik sistem ve giyilebilir sensor) incelenmesi sonucunda ulasildigi
(ICC=0.997-0.998) gorilmektedir (90). Bunun disinda, L-testinin gegerliligi de
SKYT kullanilarak incelenmis ve iki testin birbiriyle olduke¢a yiiksek iliskili (r=0.97)
oldugu rapor edilmistir (17).

PH’li kisilerde aktivite limitasyonu ve fonksiyonel mobilite testlerinin
birbirlerine gore istiinliikklerinin karsilagtirildigi calismalar sayica azdir. Verheyden
ve dig. (2014) PH’de 5KOK, SKY ve yatak mobilite testinin psikometrik
ozelliklerini incelemisler ve li¢ fonksiyonel mobilite testinin de toplumdaki PH’li

ambulatuar hastalar i¢in iyi psikometrik 6zellik gosterdigini belirtmislerdir (11). Ellis
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ve dig. (2011) PH’li bireylerde UPDRS, 10MYT, 6DYT, YDO, SKYT, Fonksiyonel
Yiiriime Degerlendirmesi (Functional Gait Assessment), BDO, FUT, 9DPT ile motor
bozukluk ve fiziksel fonksiyonu degerlendirdikleri calismalarinda YDO’niin en
gliclii yordayic1 (R2’deki degisim=0.23, p<0.001) oldugunu, Fonksiyonel Yiirlime
Degerlendirmesi (R2’deki degisim= 0.06, p<0.001) ve 6DYT nin (R2’deki degisim=
0.01, p=0.01) YDO’yii takip ettigini ifade etmislerdir (104). Giindiiz ve dig. (2009)
PH’li hastalarda BDO, TYDT, statik ayakta durma testleri, SKYT ve 10MYT’yi
karsilastirmislardir (100). BDO’niin en giivenilir, gegerli ve objektif dlgek oldugu;
PH’de denge ve diisme riskinin, tedavi yaklasimlarinin denge tizerine etkilerinin
degerlendirilmesinde daha kapsamli bilgi verebilecegi belirtilmistir (Giindiiz ve dig.
2009). Brusse ve dig. (2005) PH’li kisilerde BDO, One Dogru FUT, Geriye Dogru
FUT ve SKY testlerini kullanmiglar, BDO’niin diger fonksiyonel testlerle iliskili tek
6lcek oldugunu belirterek, bu popiilasyonda iyi bir fonksiyonel degerlendirme 6lgegi
oldugunu ifade etmislerdir (104). King ve dig. (2012) denge problemi olan PH’li
kisilerde BDO ve Mini BESTesti karsilastirmislar, Mini BESTestin UPDRS motor
puanini tahmin etmede BDO’ye gére daha etkili oldugunu belirtmislerdir (104). Godi
ve dig. (2013) PH’li kisileri de iceren denge bozukluklar1 olan hastalarda Mini-
BESTestin test-tekrar test giivenilirliginin, BDO’den daha fazla oldugunu (sirastyla
ICC=0.96 ve ICC=0.92; Cronbach alfa=0.93-0.93 ve 0.90-0.91), ancak
degerlendiriciler arasi giivenilirliklerinin (sirasiyla, ICC=0.98, 1CC=0.97) benzer
oldugunu ifade etmislerdir (106).

Bu testlerin disinda Parkinson hastalarinda giivenilirlik ve gegerliligi daha
onceden incelenmemis olan iki test daha mevcuttur. Bu testler sunlardir:

Sekiz-Seklinde Yiiriime Testi (8SYT) (Figure of 8 Walk Test): Cevrede
meydana gelen degisimlere uyum saglayabilme yetenegini ve donme esnasinda
dairesel ylirlime gibi karmagik motor beceriyi degerlendirmede kullanilan bir testtir
(107,108). Bes feet (1.52m) arayla yerlestirilmis iki koninin orta noktasindan, kisinin
yiizii bir koniye doniik olarak baslayan, test alani gevresini sinirlayan 2 feet (0.6m)
sinirli hat cevresinde 8 sekli cizerek ylirlimeyi gerektiren ve baslangic noktasina
ulasinca sona eren bir prosediire sahip bu test, mobilite engeli olan yash yetiskinlerde
yuriime becerisinin gegerli bir 6lciim yontemi olarak sunulmustur (108). Tamamlama

stiresi, toplam adim sayisi, ylirlylisiin akiciligi ile takip edilmesi gereken sinirin
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disina tasan adim sayisinin kaydedildigi bu test, Jarnlo ve Nordell (2003) tarafindan,
4 cm’lik bir hat {izerinde ve 8 seklinin her bir yuvarlaginin i¢ ¢ap1 163 cm olacak
sekilde modifiye edilmistir (109). Test uygulanacak kisi birbirinden 5 feet uzaklikta
bulunan 2 koninin arasinda baslangi¢ noktasinda herhangi bir koniye doniik ayaklari
kapali vaziyette ayakta durur. "Basla" komutuyla birlikte kisi istedigi bir yonii
secerek normal yiirime hizinda 8 seklini tamamlayacak sekilde konilerin etrafindan
doniip tekrar baglangi¢ noktasina gelir. Kisi ayaklar1 kapali vaziyette baslangigtaki
pozisyonunu aldiginda siire durdurulur. Test sonunda siire, akicilik ve atilan adim

sayis1 kaydedilir (Sekil 2.4) (109).

4 Feet

5 Feet

= Sekil 2.4 8SYT
Groningen Kiwvriml Yiiriiyiis Testi (GKYT) (Groningen Meandering
Walking Test: Demansli yash eriskinlerde kullanilmak tizere gelistirilen bu testin
amact, ylirime hizina ve adim dogruluguna dikkat ederek kivriml bir yol iizerindeki
manevra becerisini degerlendirmektir (110). Hasta, Sekil 2.6 da gosterilen pist
tizerinde "bagla" komutuyla birlikte normal yiirlime hizinda basglangi¢ noktasindan
teste baslar ve isaretli kisimlar takip ederek bitis noktasina ulasir. Siire, adim sayis1
ve tasan adim sayis1 kaydedilir. Baglangic hizinin ve yavaslama hizinin etkilerini
ortadan kaldirmak i¢in katilimcilar, pistin baslangicindan 1m once teste baslarlar ve

pistin sonundan 1m sonra dururlar (Sekil 2.5) (110).

10m

08/ m

Finish

Track width=0.15m  0.36m

496m

Sekil 2.5 GKYT
Yukarida da agiklandig1 gibi PH’li bireylerde hangi performansa dayali sonug

6l¢iimiiniin en yiiksek giivenilirlik ve gecerlilige sahip oldugunu inceleyen ¢aligmalar
sayica az olup, sonuclar1 tartismalidir. Klinik uygulamalarda daha ¢ok, az zaman
gerektiren, ucuz maliyetli, fazla ekipman ve spesifik egitim gerektirmeyen ve

hastanin kendi ortaminda uygulanabilen standart testler tercih edilmektedir (11,13).

24



GKYT ve 8SYT hem bu 6zelliklere sahip olan hem de PH’li kisilerde sorun
olan her iki yone de donme becerilerini igeren, bu sayede hastalarin karmasik motor
becerileriyle ilgili bilgi verme potansiyeli bulunan testlerdir. Bu iki testin guvenilirlik
ve gecerliligi farkli populasyonlarda gosterilmis olmakla birlikte, PH’si olan
bireylerde kullanimina iligkin bilgiler yetersizdir.

Bu nedenle bu calismanin amaci PH’li bireylerde fonksiyonel mobilitenin
degerlendirilmesinde 8SYT ve GKYT’nin giivenilirlik (degerlendiriciler arasi ve
degerlendiricinin kendi igindeki tutarliligl) ve gegerliligini (es zamanl gegerlilik ve
bilinen grup gecerliligi) incelemek, psikometrik ozelliklerini SKYT ve L-test ile

karsilastirmaktir.

25



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Cahsma izinleri ve Veri Toplama Tarihleri

Bu calisma Mugla Sitki Kogman Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik
Kurulu’nun 18.10.2018 tarih 148 sayili karariyla onaylanmis (Ek 1), yonetsel izin
Denizli Ilindeki bir 6zel tip merkezinden alinarak (Ek 2) veri toplama siireci Aralik
2018-Aralik 2019 tarihleri arasinda bu merkezde yiirtitiilmiistiir.

Calisma Mugla Sitki Kogman Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinasyon Birimi tarafindan desteklenmistir (Proje No: 1910771071314).

3.2 Katihmeilar ve Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

Arastirmaya, uzman hekim tarafindan UK Brain Bank kriterlerine gore
idiopatik PH tanis1 konmus, 40 yasindan biiyiik, ¢alismaya dahil edilme kriterlerine
uyan ve yukarida belirtilen kurumda ayaktan hasta olarak izlenen goniillii kadin ve
erkekler alinmustir.

Incelenecek testlerin yap:1 gecerliligi ile iliskili olarak bilinen-gruplar
karsilastirmasi i¢in hasta grubun yani sira onlara kuruma geldiklerinde eslik eden 18
yasindan bilyiik, saglikli (mobiliteyi bozan ve testlerin yapilmasina engel
yaratabilecek herhangi bir saglik sorunu olmayan) ve goniillii bireyler de ¢alismaya
dahil edilmistir.

Calismada incelenecek olan fonksiyonel mobilite testlerinden bazilarinin
kullanildig1 ve demansli yash hastalar iizerinde yapilan onceki caligmalarda (111)
elde edilen ‘miikemmel” diizeydeki test-tekrar test giivenilirligine dayanarak yiiksek
bir etki biiyiikligiine ulasilacagi (r=0.5) farz edilerek G-Power 3.1.7 programinda,
%95’lik giiven diizeyi (alfa diizeyi 0.05) ve %80 gii¢c secilmis, PH’li ve saglikl
gruplarin en az 26’sar kisiden olugmasi gerektigi hesaplanmistir. Caligsmay1 cesitli
nedenlerle tamamlayamayacak katilimcilarin da olabilecegi géz oniine alinarak en az
35’1 PH’li olmak iizere toplam 70 katilimei ¢alismaya dahil edilmistir.

Aragtirmaya dahil edilme ve ¢ikarilma kriterleri Tablo 3.1°de, olgu akis

semasi ise Sekil 3.1°de gosterilmistir:
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Tablo 3.1 Arastirmaya dahil edilme ve diglanma kriterleri

Arastirmaya Dihil Edilme Kriterleri: | Arastirmadan Dislanma Kriterleri:
e PH tanisi almis olmak (HoehnYahr | e Ciddi diskinezi,
duzeyi 1-3) e Bas donmesi, Vestibiiler islev
e (Calismaya katilmaya goniillii olmak bozuklugu, paroksismal vertigo,
ve Aydmlatilmis Onam Formunu | e¢ Gozlikle dizeltilemeyen  gdrme
onaylamak bozuklugu,
¢ 40 yasindan biiyiik olmak e Herhangi bir diger norolojik, bilissel
o [lgili saglik kurumuna veya psikotik bozukluk,
kontrol/teshis/tedavi amaciyla ayaktan | ¢ Denge ve yiiriiyiisii etkileyen belirgin
bagvurmus olmak komorbidite (ciddi osteoartrit, eklem
e Mini Mental Durum Muayenesi replasmani gibi alt ekstremiteleri ve
(MMDM) puani >24 olmak yurime  fonksiyonunu  etkileyen
e En az 4 haftadir stabil PH muskuloskeletal sorunlar, vs)
medikasyonu kullantyor olmak e Yardimsiz en az 20 m yiirllyememe
e Onceden gecirilmis PH cerrahisi
(derin beyin stimulasyonu, vs).

Sekil 3.1 Olgu Akis Semasi

Aragtirma i¢in goriigiilen

kisi sayis1 = 128

I 1
l PH'li kisi sayist = 81 l S 1211%1 sayist = \

Dahil edilme kriterlerine uymayan Dahil edilme kriterlerine uymayan
PH'l kisi sayist = 31 saghkh kisi sayis1 =4
Calhismaya katilmay1 reddeden PH'li Caligsmaya katilmay1 reddeden
kisi sayis1 = 8 saglikh kisi sayis1 =5
ik teste katilan PH'li 11k teste katilan saglikli
kisi say1s1 =42 kisi sayis1 = 38

| |
Tekrar teste katilan PH'li

2t s = 35 Tekrar teste katilan saglikh

kisi sayis1 = 35

Calismay1 tamamlayan kisi
sayist = 70




3.3 Degerlendirme Yontemleri

Arastirma siiresince belirtilen kurumda ayaktan izlenen PH tanili olgular
oncelikle, ¢alismaya katilmaya uygunluk acisindan kurumdaki uzman hekim ve
sorumlu arastirmaci (ylksek lisans 6grencisi) tarafindan incelenmis, calismaya
katilmaya goniillii oldugunu Bilgilendirilmis Onam Formunu imzalayarak bildirenler
asagidaki 6zellikler agisindan degerlendirmislerdir.
3.3.1 Fiziksel ve Sosyodemografik Ozellikler

Bireylerin yas (yil), cinsiyet (kadin/erkek) boy uzunlugu (m), viicut agirligi
(kg) ve VKI (kg/m?) degerleri fiziksel 6zellikleri olarak; egitim (ilkokul, ortaokul,
lise, Universite), medeni (evli, bekér, bosanmis, dul) ve ¢alisma durumlari (galisan,
ev hanimi, emekli) ise sosyodemografik ozellikleri olarak fonksiyonel mobilite
testleri yapilmadan hemen 6nce kaydedilmistir.
3.3.2 Tibbi Ozellikler

Katilimcilarin 6zgegmis ve soygegmis Ozellikleri ile Hoehn-Yahr Evreleri,
diisme (son 12 ayda iki veya daha fazla diisme deneyimi olan/olmayan) ve donma
durumlar1 (haftada en az bir kere, yiiriiylisii yapmak veya siirdiirmek i¢in epizodik
istemsiz yetersizlik yasayan/yasamayan) ilk test giinii kaydedilmistir (11,16).
3.3.3 Fonksiyonel Mobilite Testleri

Sureli Kalk ve Yiaru Testi (SKYT): Test uygulanacak kisi normal
yiikseklikte (basit ve kolgaksiz) bir sandalyeye oturtuldu (91,112). Kisiden "basla"
komutuyla birlikte sandalyeden kalkmasi ve normal ylirlime hizinda 3 metre ileri
gitmesi ve geri donlp tekrar sandalyeye oturmasi istendi (Sekil 3.2) (91,112). Kalk
komutu verildigi anda siire baglatildi, yiirime ve doniis tamamlandiktan sonra geriye
doniip sandalyeye tam anlami ile oturup sabitlestiginde siire durduruldu (91,112).
Kisinin varsa yardimci bir cihaz kullanmasina izin verildi ve kullanilan yardimci

cihaz not edildi (91,92).
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Sekil 3.2 SKYT
L-Test: Test uygulanacak kisi normal yiikseklikte ve kolgaksiz bir

sandalyeye oturtuldu (17,112). Kisiden "basla" komutuyla birlikte ayaga kalkmas1 ve
normal yiirime hizinda 3m ileride igaretli noktaya yiiriimesi, bu noktadan 90 derece
saga donerek 7m ilerideki diger noktaya yiirlimesi istendi ve bu noktaya geldikten
sonra 180 derece sola donerek ayni sandalyeye geri doniip, oturmasi istendi (Sekil
3.3) (17,112). Kisi sandalyeye oturdugunda siire durduruldu. Kisinin yardimci cihaz
kullanmasina izin verildi ve kullanilan cihaz not edildi (17,112).

Sekil 3.3 L-test

Sekiz Seklinde Yiiriime Testi (8SYT): Test uygulanacak kisiden,
birbirinden 5 ft (1.5 m) uzaklikta bulunan iki koninin arasinda basglangi¢ noktasinda
herhangi bir koniye doniik, ayaklari kapali vaziyette ayakta durmasi istendi (108).
"Basla" komutuyla birlikte siire baslatild1 ve kisiden istedigi bir yonii (saat yoninde
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veya aksi yonde) secerek normal yiiriime hizinda 8 seklini tamamlayacak sekilde
konilerin etrafindan doniip tekrar baslangic noktasina gelmesi istendi (Sekil 3.4)
(108). Kisi ayaklar1 kapali vaziyette baslangigtaki pozisyonunu aldiginda siire
durduruldu (108). Test sonunda sire ve akicilik [akicilik puani (0-3)= durmadan
yuriime (0=zorluk var, 1=zorluk yok)+ tereddit etmeden yiriime (0=zorluk yok) +

hizin1 degistirmeden yiirtime (0=zorluk var, 1=zorluk yok)] kaydedildi. (108).

Sekil 3.4 8 SKYT
Groningen Kivrimly/Kavisli Yiiriiyits Testi (GKYT): Test uygulanacak

kisiye boyutlar1 Resim 3.4 'de gosterilen pist lizerinde "basla" komutuyla birlikte
normal ylirime hizinda baslangi¢ noktasindan teste baslamasi ve isaretli kisimlari
takip ederek bitis noktasina ulagsmasi sdylendi (Sekil 3.5) (109). Kisi bitis noktasina
ulastiginda siire durduruldu (109). Test sonunda sure, akicilik [akicilik puani (0-3)=
durmadan yirime (0O=zorluk var, 1=zorluk yok) + tereddiit etmeden yiriime
(0O=ozorluk yok) + hizin1 degistirmeden yiiriime (0=zorluk var, 1=zorluk yok)], adim
say1s1 ve tasan adim sayis1 kaydedildi (109). Baslangi¢ hizinin ve yavaglama hizinin
etkilerini ortadan kaldirmak i¢in katilimcilar, pistin baglangicindan 1 m Once teste

baslatildi ve katilimcilardan pistin sonundan 1 m sonra durmalari istendi (109).

N N

Sekil 3.5 GKYT
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Yukarida belirtilen testler Yiiksek Lisans dgrencisi arastirmaci ve bagka bir
fizyoterapistle birlikte uygulanmistir. Katilimer fonksiyonel mobilite testlerini
yaparken performans siiresi, adim sayis1 ve izlenmesi gereken yoldan tasan adim
sayis1 ile yiirliyiisiin akiciligr bu iki degerlendirici tarafindan, kendilerine ait formlar
lizerine, eszamanli ve birbirinden bagimsiz olarak kaydedildi. Randomizasyon igin
fonksiyonel mobilite testlerinin siralamas katilimcinin kapali zarftan gektigi kura ile
belirlendi. Testler bir dakikalik dinlenme aralariyla ti¢ kez yapildi ve ortalama stire
istatistiksel analizlere alinmak {izere kaydedildi.

Veriler, kurumun isleyisini ve hastalarin tedavilerini aksatmamak i¢in gerekli
Onlemler alinarak (randevu sirasi beklerken/sonrasinda ve normal ila¢g dozu ve
zamanlamasina dikkat edilerek ve mevcut diizeni bozmadan, miimkiinse giinlin ayni
zamaninda), hastalarin ‘on’ doneminde (ila¢g alimini takip eden 1-2.5 saat iginde)
topland: (11). Ilk test uygulanan kisilerin tamami (n=80) test giiniinden bir hafta
sonra tekrar test edilmek icin ¢agrildi ve ayni kosullar altinda tiim testler tekrar
uygulandi (n=70).

3.4 Fonksiyonel Mobilite Testlerinin Test-Tekrar Test Giivenilirligi

GKYT ve 8SYT’nin giivenilirligini test etmek amaciyla tiim testler ilk test
giinlinden bir hafta sonra ayni ortamda, ayn1 ekipmanlarla ve ayn1 degerlendiriciler
tarafindan degerlendirildi. Gerek birinci gerekse ikinci degerlendirici tarafindan
kaydedilen verilere gore SKYT, L-testi, 8SYT ve GKYT’nin test-tekrar test
giivenilirligi Olgtildii. Giivenilirlik ICC degerleri ve %95 giliven araliklar
hesaplanarak incelendi.

3.5 Fonksiyonel Mobilite Testlerinin Degerlendiriciler Aras1 Giivenilirligi

Kisilere uygulanan tiim testler iki degerlendirici tarafindan es zamanli ve
birbirinden bagimsiz olarak uygulandi. Uygulanan bu fonksiyonel mobilite testlerinin
degerlendiriciler aras1 giivenilirligini test etmek i¢cin degerlendiriciler arasi tutarlilik
analizi yapilmistir.

3.6 Fonksiyonel Mobilite Testlerinin Gegerliligi
Es Zamanh Gegerlilik
Calismamizda kullandigimiz dort fonksiyonel mobilite testinin es zamanl

gecerliligini analiz etmek amaciyla Sperman rho korelasyon katsayilar1 ve p degerleri
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kullanilmistir. 0.40’1n altindaki korelasyon katsayilar1 “zayif”, 0.41-0.60 aras1 “orta”,
0.61-0.80 aras1 “iyi”, 0.80’in iizeri ise “cok iyi” olarak siniflandirilmistir.
Bilinen gruplar gecerliligi

Uygulanan testlerin yapr gecerliligi ile iliskili olarak bilinen-gruplar
kargilagtirmast i¢in hasta grubun yani sira onlara kuruma gelirken eslik eden 18
yasindan biylik, saglikli (mobiliteyi bozan ve testlerin yapilmasina engel
yaratabilecek herhangi bir saglik sorunu olmayan) ve goniillii bireyler de ¢alismaya
dahil edilmistir. Testlerin ayirt edicilik becerisi PH’li ve saglikli katilimcilarin;
testleri tamamlama siirelerinin - Mann  Whitney U testleri  kullanilarak
karsilastirilmastyla aragtirilmistir.

3.7 istatistiksel Analiz

Tum istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics for Windows 21.00
(Armonk, NY: IBM Corp) bilgisayar paket programi kullanilmigtir. Tanimlayict
istatistiksel bilgiler, ortalama + standart sapma (X£SD) veya say1 ve yiizde (n ve %)
seklinde verilmistir.

Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Simirnov testi ile
incelenmis; normal dagilima uygunlugun saglanmasi ve alt grup drneklem sayilarinin
yeterli olmasi halinde parametrik, aksi durumda parametrik olmayan test
varsayimlariyla istatistiksel analizler gergeklestirilmistir. Giivenilirlik ICCa1
degerleri ve %95 giiven araliklari (%95GA) hesaplanarak incelenmistir. ICC
degerleri 0.5’ten kiigiikse zayif, 0.5-0.75 arasindaysa orta, 0.75-0.90 arasindaysa iyi
ve 0.90’dan biiyiikse miilkemmel giivenilirlik olarak yorumlanmistir (113).
Kullanilan fonksiyonel mobilite testleri i¢in degerlendiricinin kendi i¢indeki
tutarliligi Bland-Altman analizi ile incelenmistir. Bir mutlak glvenilirlik 6l¢imdi
olan standart 6l¢iim hatas1 (standard error of measurement: SEM), tim fonksiyonel
testlerdeki hata miktarini1 6lgmede kullanilmis ve “SEM = standart deviasyon (SD) X
[V(1-ICC])” formiilii kullanilarak hesaplanmustir. Burada standart sapma, tekrarli
6lglimlerden ve farkli degerlendiricilerden havuzlanmis olan standart sapmadir ve
ICC ol¢iimlerin ve degerlendiricilerin giivenilirlik katsayisidir (114). Ayni zamanda,
tim testler icin gergek oldugu diisiiniilen en kiigiik degisimi belirlemede (minimal
detectable change: MDC) “MDCuyes=[SEM] X 1.96[2]” formiilii kullanilmustir
(114). SEM ve MDCygs degerleri hem test-tekrar test hem de degerlendiriciler arasi
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giivenilirlik  yonlinden hesaplanmistir.  8SYT ve GKYT’de degerlendirilen
“yiiriiylislin akiciligr” dl¢timsel bir veri olmadigindan, bu parametreye yonelik SEM
ve MDCygs degerleri incelenmemis, ancak PH’li ve saglikli bireylere ait ilgili veriler
ki-kare testi kullanilarak karsilastirilmastir.

Yap1 gecerliligi analizinde, kullanilan dort fonksiyonel mobilite testi
arasindaki Spearman rho korelasyon katsayilar1 ve p degerleri kullanilmistir. 0.40’1n
altindaki korelasyon katsayilar1 “zayif”, 0.41-0.60 aras1 “orta”, 0.61-0.80 arasi
“gliclii”, 0.811n tizeri ise “gok giiclii” olarak siniflandirilmistir (17). Ayirt edicilik
becerisi PH’li ve saglikli katilimcilarin testleri tamamlama siirelerinin Mann Whitney
U testleri kullanilarak karsilastirilmasiyla arastirilmistir. Istatistiksel anlamlilik

dizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir (11).
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4. BULGULAR

4.1. Fiziksel Ozellikler

Calismaya, dahil edilme kriterlerine uygun olan ve katilmaya goniillii

oldugunu Bilgilendirilmis Onam Formunu imzalayarak bildirmis olan, 27’si kadin

ve 43’1 erkek toplam 70 birey alinmistir.

Yaglar1 22-78 yil arasinda degisen bireylerin fiziksel 6zellikleri ile PH’li ve

sagliklt gruplarin fiziksel 6zelliklerinin karsilagtirmasi Tablo 4.1°de sunulmustur.

Buna gore 21°1 erkek ve 14’1 kadin olan saglikli grup ile 22°si erkek ve 13’1 kadin

olan PH’li grupta cinsiyet dagilimi benzer olup (x?=0.60, p=0.806), saglikli grubun

yaslarinin daha KUgiik, boylar1 daha uzun ve VKI degerleri daha diisiiktiir (p=0.000).

Tablo 4.1 Fiziksel ozellikler

Tum PH’li Saghkl
bireyler bireyler bireyler t
n=70 n=35 n=35 P
Ort£SS Oort£SS Ort£SS
Yas (yil) 50.50+£17.88 66.71+5.13 34.29+9.02 18.490 0.000
Boy uzunlugu (m) 1.64+0.63 1.61+0.58 1.67£0.52  -4.573 0.000
Viicut agirh@ (kg) 71.41+7.95  72.29+6.69 70.54+9.05 0.916 0.363
VKIi (kg/m?) 26.69+3.19 28.08+3.29 25.30+2.41 4.036 0.000

4.2. Sosyodemografik Ozellikler

Calismaya katilan bireylerin ¢cogunlugunu evli, diisiik-orta egitim diizeyine

sahip, ev hanimi/emekli bireyler olusturmustur. PH’li ve saglikli gruplara ait

sosyodemografik 6zellikler Tablo 4.2°de verilmis olup, saglikli grubun daha egitimli

oldugu; calisan ve evli olmayan kisi sayisinin bu grupta daha yiiksek oldugu

gorilmiistiir.
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Tablo 4.2 Sosyodemografik dzellikler

TUm bireyler PH’li bireyler ~ Saghkh bireyler

n=70 n=35 n=35 X2 p
n (%) n (%) n (%)
Egitim durumu
flkokul 30 (42.9) 27 (77.1) 3 (8.6)
Ortaokul 8 (11.4) 3 (8.6) 5 (14.3)
] 35.867  0.000
Lise 24 (34.3) 5(14.3) 19 (54.3)
Universite 8 (11.4) 0(0) 8 (22.9)
Medeni durum
Evli 44 (62.9) 25 (71.4) 19 (54.3)
Bekér 13 (18.6) 0 (0) 13 (37.1) 17587  0.000
Boganmis/dul 13 (18.6) 10 (28.6) 3(8.6)
Calisma durumu
Caligan 41 (25.7) 12 (34.3) 29 (82.9)
26.635  0.001
Ev hanimi/emekli 29 (74.3) 23 (65.7) 6 (17.1)

4.3 Tibbi Ozellikler

Katilimcilarin kognitif diizeyleri Mini Mental Durum Muayenesi (MMSE)
ile degerlendirilmistir. PH’li bireylerin puan ortalamasi 25.89+1.05’dir (minimum-
maksimum=25-30 puan). Saglikli grupta tiim bireyler en yiiksek olan 30 puani
almiglardir. Bu durum c¢alismaya katilan bireylerin kognitif bozuklugunun
olmadigina isaret etmektedir.

Katilimcilarin 6zgegmis ve soygegmis Ozellikleri, Hoehn-Yahr evrelemeleri
ve diisme-donma durumlari tablo 4.3’de verilmistir. PH’li bireylerde tanidan itibaren
gegen sure 1-14 yil arasinda olup, ortalama 7.2+3.40 yildir. Son 12 ayda iki veya
daha fazla diisme deneyimine sahip birey sayisinin bes (%14.3); haftada en az bir
kere, yiirliylisii yapmak veya stlirdiirmek i¢in epizodik istemsiz yetersizlik yasayan

birey sayisinin ise iki (%5.7) oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.3)
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Tablo 4.3 Ozge¢mis-soygeemis Ozellikleri, Hoehn-Yahr evrelemesi ve diisme-

donma durumlarn

Tum bireyler PH’li bireyler Saghkh bireyler
n=70 n=35 n=35
n (%) n (%o) n (%)
Ozgecmis DM 12 (17.4) 10 (28.6) 2 (5.7)
HT 7 (10) 6 (17.1) 1(2.9)
DM+HT 2(2.9) 2(5.7) 0 (0)
Yok 49 (70) 17 (48.6) 32 (91.4)
Soygecmis PH (anne) 2(2.9) 2 (5.7) 0 (0)
PH (baba) 1(1.4) 1(2.9) 0 (0)
Yok 67 (95.7) 32 (91.4) 35 (100)
Hoehn-Yahr Evrel 22 (31.4) 22 (62.9) 0 (0)
Evre 1.5 5(7.1) 5(14.3) 0 (0)
Evre 2 5(7.1) 5(14.3) 0 (0)
Evre 2.5 3(4.3) 3(8.6) 0 (0)
Diisme Var 5(7.1) 5(14.3) 0 (0)
Yok 65 (92.9) 30 (85.7) 35 (100)
Donma Var 2(2.9) 2 (5.7) 0 (0)
Yok 68 (97.1) 33 (94.3) 35 (100)

DM: diabetes mellitus, HT: hipertansiyon, PH: Parkinson hastaligi
4.4. Fonksiyonel Mobilite Testlerinin Test-Tekrar Test Guvenilirlikleri

Birinci degerlendirici tarafindan kaydedilen verilere gore SKYT, L-testi,
8SYT ve GKYT’nin hepsinin test-tekrar test giivenilirliginin mikemmel oldugu
goriilmiistiir (Tablo 4.4). Tamamlama siireleri agisindan tiim testlerin ICC degerleri
birbirine yakin olup, en yiiksek test-tekrar test guvenilirligine sahip olan test
8SYT dir (ICC=0.995). Bu testin SEM ve MDCugs agisindan da en diisiik degerlere
sahip olmasi, standart Ol¢iim hatasinin ve tespit edilebilir en kiiglik degisim
miktarinin diger testlerden daha diisiik olduguna, dolayisiyla mutlak giivenilirligi en
yuksek test olduguna isaret etmektedir (Tablo 4.4). GKYT sirasinda, testi

tamamlama siiresinin diginda adim sayist ve tasan adim sayist da degerlendirilmis



olup, bu parametreler agisindan da GKY T nin test-tekrar test giivenilirliginin yuksek
oldugu saptanmistir (Tablo 4.4). GKYT ve 8SYT sirasinda kaydedilen ve diger
testlerin standart uygulanisinda kullanilmayan bir diger parametre de 0-3 (en kotii-en
iyi) puan arasinda degerlendirilen “yiiriiylisiin akiciligr”dir. Yiriiyiisiin akicilig
parametresi acisindan da 8SYT ve GKYT’nin sirasiyla orta (ICC=0.732 ve
%95GA=0.469-0.865) ve iyi (ICC=0.825 ve %95GA=0.653-0.911) derecede test-
tekrar test giivenilirligine sahip oldugu bulunmus ancak 6l¢iimsel veri olmadigi igin

SEM ve MDCugs degerleri hesaplanmamustir.

Tablo 4.4 PH’li kisilerde birinci degerlendirici tarafindan degerlendirilen SKYT, L-
testi, 8SYT ve GKYT’nin test-tekrar test guvenilirlikleri

PH'li bireyler (n=35)
Test-tekrar test giivenilirligi

ICC (%95GA) SEM MDCoss
SKYT (sn) 0.980 (0.961-0.990) 0.375 1.040
L-testi (sn) 0.994 (0.988-0.997) 0.593 1.643
8 SYT (sn) 0.995 (0.991-0.998) 0.242 0.670
GKYT (sn) 0.978 (0.956-0.989) 0.523 1.450
GKYT (adim sayisi) 0.923 (0.848-0.961) 0.554 1.537
GKYT (tasan adim sayis) 0.933 (0.867-0.966) 0.459 1.272

SKYT, L testi, 8SYT ve GKYT’nin test ve tekrar test verilerinin uyum
duzeylerini gosteren Bland-Altman grafikleri de sirasiyla Sekil 4.1, 4.2, 4.3 ve 4.4°te

sunulmustur.
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Sekil 4.1 SKYT birinci degerlendirici test-tekrar test Bland-Altman grafigi

SKYT 1. Degerlendirici Test-Tekrar Test Bland-Altman Grafigi (n=35)
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Sekil 4.2. L-Test birinci degerlendirici test-tekrar test Bland-Altman grafigi
L-Test 1. Degerlendirici Test-Tekrar Test Bland Altman Grafigi (n=35)
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Sekil 4.3. 8SYT birinci degerlendirici test-tekrar test Bland-Altman grafigi

8 SYT 1. Degerlendirici Test-Tekrar Test Bland Altman Grafigi (n=35)
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Sekil 4.4 GKYT birinci degerlendirici test-tekrar test Bland-Altman grafigi

GKYT 1. Degerlendirici Test-Tekrar Test Bland Altman Grafigi (n=35)
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4.5 Fonksiyonel Mobilite Testlerinin Degerlendiriciler Aras1 Giivenilirligi

Ik degerlendirmelere ait veriler kullanilarak incelendiginde SKYT, L-testi,
8SYT ve GKYT’nin degerlendiriciler arasindaki tutarliliginin mikemmel oldugu
goriilmiistiir (Tablo 4.5). Tamamlama siireleri agisindan L-test disindaki tlim testlerin
ICC degerleri 0.999 olup, L-testin ICC degeri de buna ¢ok yakindir (0.986). SEM ve
MDCug5 agisindan en diisiik degere sahip olan testin SKYT olmasi, bu testin standart
Olclim hatasinin ve tespit edilebilir en kii¢lik degisim miktarinin diger testlerden daha
diisiik oldugunu gostermistir (Tablo 4.5). GKYT sirasinda, testi tamamlama siiresinin
disinda adim sayis1 ve tasan adim sayisi da degerlendirilmis olup, bu parametreler
acisindan da GKYT’nin degerlendiriciler arast giivenilirliginin mikemmel oldugu
saptanmugtir (Tablo 4.5). 8SYT ve GKYT sirasinda puanlanan yiiriiyiisiin akiciliginin
da degerlendiriciler arasi giivenilirliginin iyi oldugu (sirasiyla, 1CC=0.777 ve
%95GA=0.559-0.888; 1CC=0.866 ve %95GA=0.735-0.932) bulunmus ancak

Olciimsel veri olmadigi i¢in SEM ve MDCoy9s degerleri hesaplanmamastir.

Tablo 4.5. PH’li kisilerde SKYT, L-testi, 8SYT ve GKYT’nin degerlendiriciler arasi

giivenilirligi

PH'li bireyler (n=35)

Degerlendiriciler arasi giivenilirlik
ICC (%95GA) SEM MDCos%

SKYT (sn) 0.999 (0.998-1.000)  0.089 0.245
L-testi (sn) 0.986 (0.972-0.993)  0.815 2.258
8 SYT (sn) 0.999 (0.999-1.000)  0.114 0.315
GKYT (sn) 0.999 (0.999-0.999)  0.123 0.340
GKYT (adim sayis) 0.972 (0.945-0.986)  0.366 1.015
GKYT (tasan adim sayisi) 0.935 (0.871-0.967)  0.494 1.370

4.6 Fonksiyonel Mobilite Testlerinin Eszamanh Gegerliligi

Testlerin tamamlanma siireleri agisindan iliskisi incelendiginde en yuksek
korelasyonun 8SYT ve L-test arasinda oldugu (r=0.963) gorilmistir. PH’li
bireylerde daha dnce gegerli oldugu gosterilmis olan SKYT ve L-test’in tamamlanma
streleri ile bu calismada gegerliligi incelenen 8SYT ve GKYT’nin tamamlanma

stireleri arasinda pozitif yonde cok gugcli bir korelasyon bulunmasi, 8SYT ve
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GKYT’nin eszamanl gecerliliklerinin yiksek oldugunaa isaret etmektedir (Tablo
4.6).
Tablo 4.6 Birinci degerlendiriciye ait fonksiyonel mobilite testlerinin tamamlanma

siireleri arasindaki iligki

SKYT (sn) 8SYT (sn) L-Test (sn) GKYT (sn)
r p r p r p r p

n=35

SKYT (sn) 1.000 0.000
8SYT (sn) 0.926 0.000 1.000 0.000
L-Test(sn) 0.908 0.000 0.963 0.000 1.000 0.000

GKYT (sn) 0.823 0.000 0.929 0.000 0.951 0.000 1.000 0.000

SKYT: Siireli Kalk ve Yiiri Testi; 8SYT: Sekiz Sekilli Yiirime Testi; GKYT:
Groningen Kivrimli Yiiriime Testi

Ayrica, yiiriiyiisiin akiciligt 8SYT ve GKYT sirasinda degerlendirilmis olup,
bu iki testten aliman puanlar arasinda pozitif yonde kuvvetli bir iligki oldugu
(r=0.814, p=0.000) bulunmustur. Adim sayis1 ve tasan adim sayisi1 sadece GKYT

sirasinda degerlendirilmis oldugundan, diger testlerle korelasyonu incelenememistir.

4.6.2 Bilinen gruplar gecerliligi

Birinci degerlendiriciye ait veriler géz oniine alindiginda, PH’li bireylerin
tim fonksiyonel mobilite testlerini saglikli bireylerden daha wuzun siirede
tamamladiklar1 (p<0.01) (Tablo 4.7); yuriyiisiin akiciliginin PH’li grupta daha
diisiik (p=0.000) (Tablo 4.8); adim sayisi ile tasan adim sayisinin da yine bu grupta
daha ylksek oldugu saptanmistir (p=0.000) (Tablo 4.7). Dolayisiyla bulgular,
calismada incelenen tiim fonksiyonel mobilite testlerinin bilinen grup gegerliligine
sahip olduguna isaret etmektedir.

PH’li grupta donan (n=2) ve diisen olgu sayisi (n=5) az oldugu i¢in bilinen

gruplar gegerliligi bu gruplar arasinda incelenememistir.
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Tablo 4.7 Birinci degerlendiricinin verilerine gore PH’li ve saglikli bireylerin ilk ve
ikinci testler sirasindaki tamamlama siirelerinin, adim sayilarmin ve tasan adim

sayilariin karsilastirilmasi

PH’li Saghkh
Bireyler Bireyler
0,
n=35 n=35 t P 1695 GA
Ort £SS Ort £SS
SKYT (sn) Tk test 13.33+2.76  9.58+2.10 -6.403  0.000  (-4.93)-(-2 59)

Ikinci test ~ 13.16+2.58  9.43+1.68 -7.171 0.000 (-4.77)-(-2.69)

L- Test (sn)  ilk test 27.05+7.61 21.32+2.12  -4297  0.000  (-8.40)-(-3.07)

Ikinci test ~ 26.98+7.80  21.11+2.07 -4.299 0.000 (-8.59)-(-3.14)

8SYT (sn)  ilk test 12.20+356  852+0.81  -5980  0.000  (-4.92)-(-2.46)

Ikinci test ~ 12.18+3.33  8.46x0.79 -6.440 0.000 (-4.87)-(-2.57)

GKYT (sn)  ilk test 9.96£3.96  7.80£0.44  -3206 0.002  (-3.51)-(-0.82)

ikincitest ~ 9.74+3.08  7.71%0.47  -3.837  0.000  (-3.07)-(-0.97)

GKYT (adim) ik test 14.40+¢2.10 11.43+0.95  -7.620 0.000  (-3.75)-(-2.19)

ikincitest  14.11#1.91 11.34+0.91  -7.769  0.000  (-3.48)-(-2.06)

GKYT (tasan ik test 3.00+1.68  0.71#0.62  -7.547  0.000  (-2.89)-(-1.68)

adim)

ikincitest ~ 2.51+1.85  0.40£0.50  -6520  0.000  (-2.76)-(-1.47)

SKYT: Siireli Kalk ve Yiirii Testi; 8SYT: Sekiz Sekilli Yiirime Testi; GKYT:
Groningen Kivrimli Yiirtiime Testi



Tablo 4.8 Birinci degerlendiricinin verilerine gére PH’li ve saglikli bireylerin 8SYT
ve GKYT’nin ilk ve ikinci testleri sirasindaki yiiriiyiis akiciligi (durmadan, tereddut
etmeden ve hiz degistirmeden yiiriime parametreleri acisindan O=her parametrede

zorluk var, 3=hicbir parametrede zorluk yok) a¢isindan karsilastiriimasi

PH’li Bireyler  Saghkh Bireyler

n=35 n=35 X2 D
n (%o) n (%o)
8SYT Ik test
0 0(0) 0 (0)
1 2 (5.7) 0 (0)
2 23 (65.7) 0 (0) 38.89  0.000
3 10 (28.6) 35 (100)
Ikinci test
0 0 (0) 0 (0)
1 3(8.6) 0 (0)
2 16 (45.7) 0 (0) 26.08  0.000
3 16 (45.7) 35 (100)
GKYT  I1Ik test
0 1(2.9) 0 (0)
1 5(14.3) 0(0)
2 17 (48.6) 0(0) 34.26  0.000
3 12 (34.3) 35 (100)
ikinci test
0 0 (0) 0(0)
1 2 (5.7) 0(0)
2 19 (54.3) 0 (0) 30.00 0.000
3 14 (40) 35 (100)

8SYT: Sekiz Sekilli Yiiriime Testi; GKYT: Groningen Kivrimli Yiiriime Testi
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5. TARTISMA

PH’li bireylerde 8SYT ve GKYT’nin ¢esitli psikometrik 6zelliklerinin SKYT
ve L-test ile karsilastirilarak incelendigi bu ¢alismanin sonuglari, bu testlerin PH’1li
bireylerde fonksiyonel mobiliteyi degerlendirmede kullanilabilecek giivenilir ve
gecerli yontemler oldugunu gostermistir.

Calisma, PH’li ve saglikli toplam 70 kisi tizerinde gerceklestirilmis olup,
gruplarin cinsiyet dagilimi (p=0.806) ve viicut agirlhig (p=0.363) disindaki fiziksel
Ozellikleri ile sosyodemografik ozelliklerinin birbirinden farkli oldugu (p<0.05)
bulunmustur.  Fonksiyonel mobilite testlerinin  bilinen grup gegerliligini
inceleyebilmek adina galismaya alinan saglikli grup, PH'li bireyleri kuruma getiren
kisilerden olusmustur. Aralarindaki iligkinin ne oldugu sorgulanmamis olmakla
birlikte, saglikli grubun genel olarak PH'li bireylerin ¢ocuklar1 olduklar1 gézlenmis
olup, fiziksel ve sosyodemografik o6zellikler agisindan gruplarin farkli olmalart bu
nedenle dogal olarak yorumlanmaistir.

PH’li olgularda fonksiyonel mobilitenin degerlendirilmesinde SKYT ve L-
testin glvenilir ve gecerli oldugunu gosteren dnceki ¢aligmalar Morris ve dig. (2001),
Verheyden ve dig. (2014), van Lummel ve dig. (2016), da Silva ve dig. (2017) ve
Haas ve digerlerine (2019) aittir (11,17,88,116,117). Bu c¢alismaya katilan PH’li
olgularin fiziksel ve sosyodemografik 6zelliklerinin, bu poptlasyonda SKYT ve L-
test’in guvenilirlik ve gegerliligini inceleyen Onceki g¢aligmalarla benzer oldugu
sOylenebilir (11, 17,88,116,117).

Katilimcilarin MMSE sonuglarina bakildigr zaman, PH’li bireylerin puan
ortalamasinin 25.89+1.05 puan oldugu, saglikli grupta ise tiim bireylerin en yliksek
olan 30 puani aldiklari goriilmiistiir. Bu durum ¢aligmaya katilan bireylerin konuyla
ilgili diger calismalarin olgularina benzer sekilde, kognitif bozukluklarinin
olmadigna isaret etmistir (11,88,117).

Calismaya katilan PH’li kisilere ortalama 7.2 yil 6nce tani kondugu ve Hoehn
Yahr evreleri goz oniine alindiginda hafif-orta siddette (agirlikli olarak hafif) PH’ye
sahip olduklart goriilmiistiir. Tanidan itibaren gecen siire Verheyden ve dig. (2014)
ile Haas ve dig.’nin (2019) calismasindakine benzer; daSilva ve dig. (2017) ile

Morris ve dig.’nin (2001) ¢alismalarinda rapor edilen ortalama slireden ise 1-2 yil
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kadar diistiktiir. Hastalik siddeti agisindan olgularin 6nceki ¢alismalardaki olgulardan
daha hafif siddette PH’ye sahip olduklar1 olduklar1 sylenebilir (11,17,88,116,117).

PH’li grupta son 12 ayda iki veya daha fazla diisme deneyimine sahip (diisen)
birey sayisinin bes (%14.3); haftada en az bir kere, yliriiyiisii yapmak veya
stirdiirmek i¢in epizodik istemsiz yetersizlik yasayan (donan) birey sayisinin ise iki
(%5.7) oldugu gorilmiistir. Bu oranlar, konuyla ilgili diger literatiir 6rneklerinde
rapor edilmemis olup (17,88,116,117). Verheyden ve dig.’nin (2014) ¢alismasindaki
diisen (~%40) ve donan (~%47) PH’li birey oranindan olduke¢a diisiiktiir (11). Bu
farkliligin, bu calismadaki olgularin Hoehn Yahr evrelerinin, dolayisiyla PH
siddetlerinin daha diisiik olmasi ile iliskili olabilecegi diigiiniilm{istiir.

Calismada incelenen fonksiyonel mobilite testlerinin test-tekrar test ve
degerlendiriciler arasi1 gilivenilirlik katsayilar1 birbirlerine yakin ve oldukc¢a yiiksek
bulunmustur. SKYT igin test-tekrar test ve degerlendiriciler arasi giivenilirilik
katsayilar1 sirastyla ICC=0.980 ve 0.999 olup, Morris ve dig. (2001) (ICC=0.99 ve
0.87-0.99) ile Verheyden ve dig.’nin (2014) (ICC=0.99 ve 0.99) calismasindaki
degerlere benzer; Haas ve dig. (2019) (ICC=0.92), van Lummel ve dig. (2016)
(ICC=0.90 ve 0.96) ve daSilva ve dig.’nin (2017) (ICC=0.96 ve 0.95)
calismalarindaki degerlerden hafif¢e fazladir

Bu bulgular, PH’li bireylerde SKYT’nin test-tekrar test gilivenilirliginin
yuksek olduguna isaret etmektedir (11,17,88,116,117).

L-test igin test-tekrar test giivenilirlik katsayisi ICC=0.994, degerlendiriciler
arast ICC degeri ise 0.986 bulunmustur. Bu calisma ile PH’li bireylerde L-testin
degerlendiriciler arasi giivenilirligi ilk kez gosterilmis olup, test-tekrar test
giivenilirlik katsayisi, Haas ve dig. (2019) tarafindan gergeklestirilen calismada
bulunan degerden (ICC=0.97) hafifce yiiksektir (17).

8SYT ve GKYT’nin PH’l1 bireylerde test-tekrar test (sirasiyla [CC=0.995 ve
0.978) ve degerlendiriciler aras1 giivenilirligi (ICC=0.999) ilk kez bu g¢alismada
incelenmistir. 8SYT nin daha 6nce diz replasmani gegirmis yash bireylerde (Barker
ve dig. 2018) ve inme geg¢irmis kisilerde (Wong ve dig. 2013); GKYT nin ise
demansh yash bireylerle (Lee 2017, Bossers 2014) inme ge¢irmis kisilerde (Tan
2017) degerlendiriciler arasi ve test-tekrar test giivenilirlikleri yiiksek bulunmustur

(110,118,119,120). Bu ¢alisma, sayilan diger popiilasyonlara benzer sekilde 8SYT ve
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GKYT’nin PH’li bireylerde de yiiksek diizeyde test-tekrar test ve degerlendiriciler
aras1 giivenilirlige sahip oldugunu gostermistir.

Calismada sunulan ve dort farkli fonksiyonel mobilite testinin test-tekrar test
glinlerine ait tamamlanma siirelerinin ortalama ve farklarindan olusturulan Bland-
Altman grafikleri de hemen hemen tiim verilerin olduk¢a dar uyum smirlar
icerisinde yer aldigini; L-test’e ait grafikteki iki 6l¢iim giinii arasindaki 0.071 s’lik
ortalama farkin, Haas ve dig.’nin ilgili verisinden (2.12 s) oldukca diisiik oldugunu
gostermektedir (17).

Bu c¢alismada tamamlama siireleri agisindan en yiiksek test-tekrar test
guvenilirligine sahip olan test 8SYT dir. Bu testin SEM ve MDCygs agisindan da en
diisiik degerlere sahip olmasi (sirasiyla 0.242-0.670), standart 6l¢iim hatasinin ve
tespit edilebilir en kiiclik degisim miktarinin diger testlerden daha diisiik olduguna,
dolayistyla mutlak giivenilirligi en yiliksek test olduguna isaret etmektedir.
Yirtiylistin akiciligi parametresi acisindan da 8SYT ve GKYT’nin sirasiyla orta ve
iyi derecede test-tekrar test giivenilirligine sahip oldugu bulunmus ancak Sl¢iimsel

veri olmadigi i¢in SEM ve MDCugs degerleri hesaplanmamustir.

Testlerin  degerlendiriciler aras1  giivenilirlikleri incelendiginde ise,
tamamlama siireleri acisindan L-test digindaki tiim testlerin ICC degerleri 0.999 olup,
L-testin ICC degeri de buna ¢ok yakindir (0.986). SEM ve MDCygs agisindan en
diisiik degere sahip (sirasiyla 0.089-0.245) olan testin SKYT olmasi, bu testin
standart Ol¢lim hatasinin ve tespit edilebilir en kiigiik degisim miktarinin diger
testlerden daha diisiik oldugunu gostermistir. 8SYT ve GKYT sirasinda puanlanan
ylirllylistin akiciliginin da degerlendiriciler arasi giivenilirliginin iyi oldugu bulunmus

ancak 6l¢iimsel veri olmadigi i¢in SEM ve MDCuwgs degerleri hesaplanmamustir.

Calismada incelenen fonksiyonel mobilite testlerinin tamamlanma sureleri
acisindan iliskisi incelendiginde en yliksek korelasyonun 8SYT ve L-test arasinda
oldugu (r=0.963) goriilmiistiir. PH’1i bireylerde daha once gegerli oldugu gosterilmis
olan SKYT ve L-test’in tamamlanma siireleri ile bu ¢alismada gegerliligi incelenen
8SYT ve GKYT’nin tamamlanma siireleri arasinda pozitif yonde ¢ok giiclii bir
korelasyon bulunmasi, 8SYT ve GKYT’nin eszamanli gecerliliklerinin yiiksek
olduguna isaret etmektedir. Ayrica, yiiriiyiisiin akiciligi 8SYT ve GKYT sirasinda

degerlendirilmis olup, bu iki testten alinan puanlar arasinda pozitif yonde kuvvetli bir
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iliski oldugu (r=0.814, p=0.000) bulunmustur. Adim sayisi ve tasan adim sayisi
sadece GKYT sirasinda degerlendirilmis oldugundan, diger testlerle korelasyonu
incelenememistir.

Tan ve dig.’nin (2017) inme gegirmis kisilerde (r=0.967) ve Lee ve dig.
(2017) yash bireylerde (r=0.890) yaptiklari ¢calismalarda GKYT ve SKYT sonuglari
arasinda pozitif yonde kuvvetli bir iligski oldugunun rapor etmislerdir. Wong ve dig.
(2013) inme gecirmis kisilerde (r=0.897), Barker ve dig. (2018) diz operasyonu
gecirmis yasli bireylerde (r=0.921) yaptiklar1 ¢alismalarda 8SYT ve SKYT arasinda
pozitif yonde gi¢li bir korelasyon bulmuslardir (118,119,120,121).

Bu ¢alismada PH’li kisiler SKYT’yi ortalama 13sn, L-Test’i 27 sn, 8SYT’yi
12 ve GKYT’yi 10 sn civarinda; saglikli kisiler ise SKYT’yi 10sn, L-Test’i 21sn,
8SYT’yi 8sn ve GKYT’yi 8 sn civarinda tamamlamislardir. Bu sonuglara gére PH’li
kisilerin 8SYT ve GKYT’yi tamamlama siireleri ilk kez bu c¢alismada rapor
edilmistir. PH’li kisilerde yapilan diger calismalar incelendiginde Nocera ve dig.
(2013) (SKYT=14 sn), Haas ve dig. (2019) (L-Test= 30sn) oldugu goriilmektedir
(17,90).

Literatiirdeki diger calismalar incelendiginde SKYT tamamlama siireleri,
kronik inmesi olan kisilerde 14 sn, Multiple Skleroz’lu (MS) kisilerde 15 sn,
gebelige bagh pelvik kusak agrisi olan bireylerde 7 sn ve ¢ocuklarda 13 sn olarak
belirlenmistir (122-125). L- Testin ortalama tamamlanma sireleri, geng yetiskin
bireylerde 24 sn, alt ekstremite amputasyonu olan kisilerde 32 sn ve Serebral palsili
cocuklarda 34 sn olarak bulunmustur (126-128). 8SYT’nin ortalama tamamlanma
stireleri, inme gegirmis kisilerde 8 sn, diz operasyonu gecirmis yasl bireylerde 8 sn,
yaglilarda 10 sn olarak gosterilmistir (107,118,129). GKYT’nin ortalama
tamamlanma sureleri ise demansli yasl kisilerde 10 sn, inme ge¢irmis kisilerde 29 sn
ve gundiiz bakim evindeki yash bireylerde 20 sn civarinda oldugu bildirilmistir
(109,119,121).

Calismada PH’li  kisilerin  8SYT akicilik puanlart  0-3  arasinda
degerlendirilmistir. Sonuglara gore 2 kisinin (%5.71) 1 puan, 23 kisinin (%65.71) 2
puan, 10 kisinin (%28.58) 3 puan aldig1 ve saglikl kisilerin sonuglar1 incelendiginde
ise, tamaminin (%100) 3 puan aldigr goriilmistiir. Aym sekilde GKYT akicilik
puanlar1 incelendiginde ise, PH’li gruptan 1 kisinin (%2.85) 0 puan, 5 kisinin



(%14.28) 1 puan, 17 kisinin (%48.57) 2 puan, 12 kisinin (34.30) 3 puan aldig1 ve
saghikli kisilerin tamaminin (%100) 3 puan aldig1 gorilmistir. Bu sonuglar
incelendiginde 8SYT’nin akicilik puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu
farkliliginin GKYT nin 8SYT’ye gore daha ¢ok manevra yetenegi isteyen bir test
olmasindan kaynaklandig1 sdylenebilir.

Barker ve dig.’nin (2018) diz operasyonu gecirmis yasl bireylerde yaptigi
calismada 8SYT akicilik puanlari incelendiginde, 2 kisinin (%2.70) 0 puan, 6 kisinin
(8.11) 1 puan, 12 kisinin (16.22) 2 puan, 54 kisinin (72.97) ise 3 puan oldugu
goriilmiistiir. Bu sonuglar incelendiginde calismamizdaki patolojinin farkli olmasi
nedeniyle akicilik oranlarinin daha diisiik oldugu sdylenebilir (118).

PH’1i kisilerin ortalama GKYT adim sayilar1 14.25 (11-22), saglikl kisilerin
11.38 (10-13); ortalama tasan adim sayilar1 incelendiginde ise PH’li kisilerin 3.08
(0.5-8.5), saglikli kisilerin ise 0.55 (0-1.5) olarak bulunmustur. Literatiir
incelendiginde PH’li kisilerde GKYT’nin uygulandigi bu tarzda c¢aligma
bulunamamustir.

Lee ve dig. (2017) giindiiz bakim evindeki yash bireyler iizerinde yaptiklar
calismada ortalama GKYT adim sayilarin1 12.40; Bossers ve dig. (2014) demansh
yash kisiler tizerinde yaptiklar1 ¢calismada yiiriite¢ kullanan olgularin ortalama GKYT
tasan adim sayilarin1 3.00 (0-8.50), higbir cihaz kullanmayan kisilerin ortalama tasan
adim sayilarini ise 1.37 (0-7.50) olarak bildirmislerdir. (109, 119)

PH’li bireylerin tiim fonksiyonel mobilite testlerini saglikli bireylerden daha
uzun siirede tamamladiklari; ylriiyiisiin akiciliginin PH’li grupta daha diisiik; adim
sayisi ile tasan adim sayisinin da yine bu grupta daha yiksek oldugu saptanmuistir.
Bu sonuglar ¢alismada incelenen tiim fonksiyonel mobilite testlerinin bilinen grup
gecerliligine sahip oldugunu gostermektedir.

Caliymanmin Limitasyonlar:

e (Calismamizda PH’li grupta donan ve diisen olgu sayis1 az oldugu i¢in bilinen
gruplar gegerliligi bu gruplar igerisinde incelenemedi.

e Olgularimizin ¢ogu Hoehn-Yahr 1. Evre oldugu igin farkli evrelerdeki hasta
gruplarina ait yeterli sonuclar alinamad.

e TUm fonksiyonel mobilite testleri PH’li kisilere hastaligin on doneminde

uygulandi, bu ytzden off donemiyle ilgili bir veri incelenemedi.
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Calismaya katilan saglikl kisilerin yas ortalamasi kii¢iik oldugu icin iki grubun
fonksiyonel = mobilite  test  sonuglarindaki  farkliliklarin ~ bundanda
kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir.

Calismanmin Giiglii Yanlan
Calismada fonksiyonel mobilite testlerinin iki degerlendirici tarafindan
puanlanarak degerlendiriciler aras1 giivenilirli§inin incelenmesi ¢alismanin giiclii
yanlarindan biridir.
8SYT ve GKYT’nin giivenilirlik ve gecerliligi farkli populasyonlarda gosterilmis
olmakla birlikte, PH’li bireylerde kullanimi ilk kez c¢alismamizda ortaya
konulmus olmasi bu ¢alismanin diger bir gii¢li yanidir.

Oneriler
Calismanin  sonucunda 8SYT ve GKYT’nin PH’li kisilerde fonksiyonel
mobilitenin degerlendirilmesinde kullanilabilecek giivenilir ve gegerli testler
oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda hem uygulamasmin kolay
olmas1 hemde cok kisa silire ve az maliyet gerektiren testler olmasi nedeniyle
fizyoterapistler ve diger saglik profesyonelleri tarafindan PH’li hastalarda
fonksiyonel mobiliteyi degerlendirmek amaciyla Kliniklerde kolaylikla
uygulayabilirler.
Calismada 35 PH’li ve 35 saglikli olmak (izere toplam 70 olgu degerlendirmeye
alinmustir. Tlerdeki ¢alismalarda tiim Hoehn-Yahr evrelerindeki hasta gruplarina
ulagilmas1 amaciyla daha blyidk bir o6rneklem (zerinde ¢alisilmasi

onerilmektedir.
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6. SONUCLAR

PH’li bireylerde fonksiyonel mobilitenin degerlendirilmesinde 8SYT ve

GKYT’nin giivenilirlik ve gegerliligini degerlendirmek ve psikometrik 6zelliklerini

SKYT ve L-test ile karsilastirilmak amaciyla Denizli’de 6zel bir tip merkezinde

yiiriitiilen bu ¢alismada su sonuglar elde edilmistir:

1.

8SYT PH’li kisilerde fonksiyonel mobiliteyi degerlendirmede
kullanilabilecek glivenilir bir testtir.

8SYT PH’li kisilerde fonksiyonel mobiliteyi degerlendirmede
kullanilabilecek gegerli bir testtir.

GKYT PH’li kisilerde fonksiyonel mobiliteyi degerlendirmede
kullanilabilecek giivenilir bir testtir.

GKYT PH’li kisilerde fonksiyonel mobiliteyi degerlendirmede
kullanilabilecek gegerli bir testtir.

Saglikl kisilerin fonksiyonel mobilite diizeyleri PH’li kisilere gére daha
yuksektir.

8SYT’nin PH’li kisilerde fonksiyonel mobiliteyi degerlendirme agisindan
giivenilirligi SKYT ve L-test’e gore daha yuksektir.

GKYT’nin PH’li kisilerde fonksiyonel mobiliteyi degerlendirme
acisindan guvenilirligi SKYT ve L-test’e gore daha yiksektir.

8SYT ve GKYT’nin ikisi kiyaslandiginda PH’li kisilerde fonksiyonel
mobiliteyi degerlendirme acisindan, 8SYT’nin gilivenilirligi daha
yuksektir

8SYT ve GKYT’nin ikisi kiyaslandiginda PH’li kisilerde fonksiyonel
mobiliteyi degerlendirme agisindan, 8SY T nin gecerliligi daha yiksektir.
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