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OZET

YUKSEK LiSANS TEZIi
MULTIPLE SKLEROZLU HASTALARDA BiR DAKIKA OTUR

KALK TESTININ GECERLIiGi VE GUVENIRLIiGi

Sohrab AZAMI

Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal

Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Ismail CEYLAN

I1. Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Hikmet KOCAMAN

Multipl Skleroz (MS) merkezi sinir sisteminde ¢cogunlukla miyelin kayb1 ve sklerotik plak
olusumuyla karakterize demiyelizan bir nérodejeneratif hastaliktlir. Etiyolojisi tam olarak
bilinmemekle beraber daha ¢ok orta yasl insanlarda goriiliir. En yogun 20-40 yas araliginda
olmakla beraber kadin cinsiyetinde erkek cinsiyetine kiyasla 2,5 kat daha sik goriliir. Bir
dakika otur kalk testi (BDOKT) alt ekstremite fonksiyonelligini 6lgmek i¢in kullanilan
uygulamasi kolay, giivenli, ucuz bir dlgektir. MS hastaliginda alt ekstremite tutulumu ve
sekonder olarak genel viicut tutulumuna bagli olarak ambulasyon problemlerine siklikla
rastlanilmaktadir. MS hastalar1 ¢cabuk yorulmalar1 nedeniyle yiiksek tempolu egzersiz ve
uzun siliren fonksiyonel testler esnasinda zorlanmaktadirlar. Dolayisiyla bu hastalarin
fonksiyonel diizeylerini 6l¢erken kisa siireli testler se¢ilmelidir. Giincel literatiirde MS
hastalarinda BDOKT kullanilan bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Dolayisiyla bu ¢alismada MS
hastalarinin fonksiyonelligini 6l¢gmeyi kolaylastiracak olan BDOKT o6l¢eginin gecerlik ve
giivenirlik diizeyi test edilmistir. Calismamiz MS tanisi almis 39 birey (26 kadin, 13 erkek)

tizerinde yapilmistir. Her bir hasta i¢in iki degerlendirici tarafindan gelistirilen BDOKT un

Xi



hem ilk 6l¢timii hem de tekrarlayan 6l¢timii alinmistir. Ayrica, referans testler olan Yiiriime
Testi, Otur-Kalk Testi, Siireli Kalk ve Yiirii Testi, Genisletilmis Oziirliilik Durum Olgegi ve
Yorgunluk sonuglar1 da kaydedilmistir. Sonug¢ olarak, elde edilen analiz bulgulari,
BDOKT’un hem degerlendirici i¢ci hem de degerlendiriciler arasi yiiksek diizeyde

giivenilir oldugunu gostermistir.
Agustos 2025, 54 Sayfa

Anahtar Kelimeler: Bir Dakika Otur Kalk Testi, Multiple Skleroz, Gegerlik, Giivenirlik.
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ABSTRACT

M. Sc. THESIS

VALIDITY AND RELIABILITY OF THE ONE-MINUTE SIT-TO-STAND TEST
IN PATIENTS WITH MULTIPLE SCLEROSIS

Sohrab AZAMI

Kirsehir Ahi Evran University
Institute of Health Sciences

Department of Physiotherapy and Rehabilitation

Supervisor: Assit. Prof. Dr. ismail CEYLAN
Second Supervisor: Assit. Prof. Dr. Hikmet KOCAMAN

Multiple Sclerosis (MS) is a demyelinating neurodegenerative disease characterized by
myelin loss and sclerotic plaque formation in the central nervous system. While its etiology
is not fully understood, it is more common in middle-aged individuals. It is most prevalent
between the ages of 20 and 40, and is 2.5 times more common in women than in men. The
One-Minute Sit-to-Stand Test (LMST) is an easy-to-administer, safe, and inexpensive scale
used to measure lower extremity functionality. Ambulation problems are frequently
encountered in MS due to lower extremity involvement and secondary general body
involvement. MS patients fatigue easily, making it difficult to perform high-intensity
exercises and long-lasting functional tests. Therefore, short-term tests should be selected
when measuring the functional levels of these patients. No studies using the IMST in MS
patients have been found in the current literature. Therefore, this study tested the validity
and reliability of the 1IMST, which will facilitate the measurement of functionality in MS
patients. Our study was conducted on 39 individuals (26 women, 13 men) diagnosed with

MS. Both initial and repeated measurements of the BDKT, developed by two raters, were
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taken for each patient. Additionally, the results of the reference tests, namely the Walk Test,
Sit-to-Stand Test, Timed Up and Go Test, Expanded Disability Status Scale, and Fatigue,
were recorded. Conclusively, the analysis findings demonstrated that the BDKT had a high

level of intra- and inter-rater reliability.

August 2025, 54 Pages

Keywords: One Minute Sit-to-Stand Test, Multiple Sclerosis, Validity, Reliability.
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1. GIRIS

Multipl Skleroz (MS), merkezi sinir sisteminde miyelin ve aksonlar1 tahrip ederek yasam
kalitesini bozan kronik noérodejeneratif bir hastaliktir (1). Global verilere gére mevcut
hastalarin %50'sinin hastaligin baslangicindan sonraki on bes yil i¢inde yiirlimek igin
yardima ihtiyaci olacagi tahmin edilmektedir. MS tiim yaslarda goriilmekle beraber, daha
cok orta yas popiilasyonda goriiliir. En yogun 20-40 yas aralifinda olmakla beraber kadin
cinsiyetinde erkek cinsiyetine kiyasla 2,5 kat daha fazla goriilir. MS 40 yas altindaki

insanlar1 etkileyen ndrolojik hastaliklar arasinda en sik goriilenidir (2).

Multiple Sklerozlu bireylere uygulana rehabilitasyon protokollerinin sonuglarini 6lgmekte
kullanilan en 6nemli parametrelerden birisi, kas giici degerlendirmesidir. Kas giicii
degerlendirme sonuglart; uluslararasi birimler ile belirtilmelidir ve giivenilir, yinelenebilir,
objektif olmalidir. MS’li bireyler arasinda yorgunluk sik goriilen bir sorundur ve hastaligin
en ciddi semptomlarindandir. MS’in degerlendirilmesi i¢in klinisyen merkezli testlerden ve

hasta merkezli sonug dl¢iimlerinden faydalanilmaktadir (3).

Hasta merkezli sonu¢ Glgiimleri, hastalarin fonksiyonel durumunu tespit etmek acgisindan
literatiirde kabul gérmektedir. Ozellikle klinik uygulamalarda bu &lgiimlerin kullanimi, az
vakit almasi ve pratik olmasi nedeniyle gittikge artmaktadir. Bu amagla, hastalarin tedaviye
baglamadan once ve tedavi sonrasinda rahatlikla tamamlayabilecegi anketler veya skalalar
gibi sonug dl¢timleri gereklidir. Bu bilgiler dogrultusunda fiziksel olarak diizenli bir sekilde
aktif olmanin MS’li bireylerdeki kas giicii ve dayanikliliga faydalar1 bilinmesine ragmen
kanitlar MS hastalarinda yetersiz fiziksel aktivite diizeyine sahip ve yorgunluga bagh

degisken enduransl oldugunu gostermektedir (4).

Bir dakika otur kalk testi (BDOKT), hastanin kii¢iik bir alanda hizla tamamlayabilecegi bir
Olcektir. Bu test ayn1 zamanda, yliksek uyum, gecerlilik ve test-tekrar test giivenilirligi ile
alt1 dakika yiiriime testi (6MWT) icin kabul gormiis bir alternatiftir. Tk olarak 2002'de
Koufaki ve arkadaglar1 tarafindan tanimlanan BDOKT, yalnizca bir sandalye, bir
zamanlayici ve <2 m taban alan1 gerektirdigi icin MS gibi hastaliklarin degerlendirilmesinde

uygun bir alternatiftir (5).



Literatiirde MS’li bireylerin alt ekstremite fonksiyonlar1 ve enduranslarini degerlendirmek
icin gelistirilmis herhangi bir BDOKT calismasi bulunmamaktadir. Bu yonde yapilacak bir
calismanin klinik pratikte zaman kazandirmasi, dogru sonuglar1 veren anlasilir bir test olmasi
acisindan gerekliligi ve etkinligi One ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada, literatiirde farkli
hastaliklarda kullanilan BDOKT &l¢eginin MS’li bireylerde gegerlilik giivenililirligi test
edilecektir (6, 7).

Bu amagla bu ¢alismada iki hipotez test edilecektir:
HO: MS’li bireyler i¢in BDOKT gecerli ve giivenilir degildir.

H1: MS’li bireyler i¢cin BDOKT gecerli ve giivenilirdir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sinir Sistemi Genel Anatomisi

Sinir sistemi, morfolojik olarak iki bdliime ayrilir: Merkezi sinir sistemi (MSS), beyin ve
omurilik ve MSS'den kaynaklanan ve onun fiziksel bir uzantisi olan periferik sinir sistemi
(PSS). PSS, kraniyal ve omurilik sinir lifleri ve gangliyonlardan olusur. Islevsel olarak sinir
sistemi, bireyin bilin¢li kontrolii altindaki somatik sinir sistemi ve sayisiz aktiviteyi kontrol

eden otonom sinir sistemi olmak tizere iki bilesene ayrilir (8, 9).

Otonom sinir sistemi, sempatik, parasempatik ve enterik boliimlere sahip olmasi bakimindan
ic yonlii bir organizasyondur. Basit¢e ifade etmek gerekirse, ilki "ka¢ ya da savas" tepkisini
baslatir, ikincisi viicudun vejetatif aktiviteleriyle ilgilidir, enterik sinir sistemi ise sindirim
stirecini diizenlemede rol oynar. Ancak, bu ii¢ sistem homeostazi korumak i¢in beraber
calisirlar. Otonom sinir sistemi, islevlerini yerine getirmek i¢in {i¢ hiicre tipini etkiler: Bunlar

bez hiicreleri, diiz kas hiicreleri ve kalp kasi hiicreleridir (8, 9).

Ayrica, sinir sisteminin duyusal ve motor olmak iizere iki islevsel bileseni daha vardir.
Duyusal bilesen bilgi toplar ve MSS'ye iletir (afferent olarak adlandirilir); burada bilgi
siralanir, analiz edilir ve islenir. Genel olarak, motor bilesen analiz sonu¢larint MSS'den
(efferent olarak adlandirilir) etki organlarina, yani kaslara ve bezlere iletir ve bu da uyarana

yanit verilmesini saglar (8, 9).

Gri madde ve beyaz madde: MSS'deki sinir hiicresi gévdeleri, gri madde olarak bilinen
biiylik kiimeler halinde gruplanmistir. Gri madde, serebral kortekste oldugu gibi kiliflar
halinde veya ¢ekirdek (gangliyon, 6rnegin bazal gangliyonlar) olarak bilinen daha kiigiik bir
sinir hiicresi gdvdesi toplulugu olarak diizenlenebilir. ki ana ndron kategorisi vardir:
Aksonlart MSS'den ayrilanlar ve aksonlart MSS ig¢inde kalan interndronlar. Bazi
noroanatomistler tarafindan ana hiicreler olarak adlandirilan ilk grup genellikle motor
noronlardir (somatik veya otonomik); interndronlar ise bilgiyi bir (veya bir grup) nérondan
MSS icindeki ikinci (veya ikinci grup) norona iletir (6rnegin, bir refleks yayimnin
interndronu). Beyaz madde, bircogu aksonlar1 canli bir bireyde beyaz renkte olan miyelin
kilifiyla sarilmig ndéron uzantilarindan olusur. Bu aksonlar, fasikiil adi verilen kiiciik

demetler veya funikiil adi verilen biiyiikk demetler halinde toplanir. Bazi biiyiik lif
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demetlerine yol veya kapsiil ad1 verilirken, orta hatt1 gecerek kars1 taraflardaki ayni yapilar
birbirine baglayan aksonlara komissiir ad1 verilir. MSS'de yukar1 veya asag1 dogru hareket
eden ve orta hatti bir taraftan digerine gegen aksonlarin, gecis noktasinda c¢aprazlastigi

sOylenir (8, 9).
2.2. Noronlar

Canli organizmalar, ¢evrelerinden gelen gesitli fiziksel ve kimyasal uyaranlara siirekli olarak
maruz kalirlar. Bu tiir uyaranlara tepki verebilme yetenegi "irritabilite" olarak adlandirilir.
Canlilarin verdikleri tepkiler, organizmanin gelismislik diizeyine gore degisiklik gosterir.
Sinir sistemine organlardan ve ¢evreden gelen veya sinir sisteminden organlara iletilen
sinyaller "impuls" olarak adlandirilir. Bu impulslar1 merkezi sinir sistemine tasityan sinir
liflerine "afferent”, merkezi sinir sisteminden hedef doku ve organlara ileten liflere ise
"efferent" denir. Belirli bir viicut bolgesinin sinir sistemi ile baglantis1 "innervasyon" olarak

adlandirilir (10).

Sinir sisteminin temel anatomik birimi "néron"dur. Noronlar, bir hiicre govdesi ve farkli
fonksiyonlara sahip uzantilardan olusur. Noron gévdesi, "perikaryon" veya "soma" olarak

bilinir ve biiyiik bir ¢ekirdek ile gesitli organeller igerir (10).

Sekil 2.1: Genel hatlariyla tipik bir néron (Cizen: Ismail Ceylan).

Noron zarinda, norotransmitterlere duyarli reseptor molekiilleri bulunur. Endoplazmik
retikulumdan olusan "Nissl cisimcikleri", hiicrede protein sentezinden sorumludur. Hiicrenin
iskeletini olusturan mikrotiibiiller, norofilamentler ve mikrofilamentler, hiicre seklinin
korunmasini ve hiicre i¢i tasimay1 saglar. Ozellikle norofilamentler, Alzheimer, Parkinson
ve ALS gibi norodejeneratif hastaliklarda anormal birikim gostererek hiicre fonksiyonlarini

olumsuz etkileyebilir. Noronlarin uzantilari iki ana gruba ayrilir: "Aksonlar” ve "dendritler".



Aksonlar, genellikle uzun ve tek bir uzanti seklinde olup impulslar1 uzak hedef hiicrelere

tasir (10).

Miyelin kilifina sahip olabilir veya miyelinsiz olabilirler. Merkezi sinir sisteminde akson
demetleri "tractus" olarak, periferik sinir sisteminde ise "periferik sinir" olarak adlandirilir.
Akson uzunluklarina gére ndronlar, "Golgi Tip I" (uzun aksonlu) ve "Golgi Tip II" (kisa
aksonlu) olarak siniflandirilir. Metabolik ve toksik etkenler, Golgi Tip I ndronlariin akson
iletim mekanizmalarin1 bozarak néropatiye neden olabilir. Dendritler ise genellikle kisa ve

¢ok sayida olup sinaptik girdileri alarak hiicre gévdesine ileten yapilardir (10).

Hiicre govdesi

/ Miyelin kilifi . Akson
Dendrit )

Sekil 2.2: Tipik bir miyelinli néron (Cizen:ismail Ceylan).

Noronlar, uzantilariin sayisi ve yapisina gore {i¢ gruba ayrilir. Unipolar noéronlar; tek bir
uzantiya sahip olup, kisa bir seyirden sonra iki dala ayrilirlar. Genellikle duyusal
ganglionlarda bulunurlar. Bipolar néronlar; tek akson ve tek dendrit igeren bu néronlar,
koku, gorme, isitme ve denge gibi 6zel duyularla iliskilidir. Multipolar ndronlar; tek bir
akson ve ¢ok sayida dendrite sahip olan bu néronlar, merkezi sinir sisteminde yaygin olarak

bulunur (10).

Fonksiyonlarina gore noronlar {i¢ grupta incelenir. Motor nd&ronlar; merkezi sinir
sisteminden aldig1 sinyalleri kaslar, organlar ve salgi bezlerine iletirler. Duyu néronlari; dis
cevreden ve i¢ organlardan gelen duyusal bilgileri merkezi sinir sistemine tasirlar. Ara

noronlar; merkezi sinir sistemi igindeki ndronlar arasinda baglant1 kurarak iletisimi saglarlar

(10).



2.3. Multiple Skleroz

Multiple Skleroz (MS), inflamasyon, demiyelinizasyon ve akson hasar1 ile karakterize bir
hastaliktir. MS, tutulum boélgesine gore farkli klinik bulgular gostermekle beraber relaps,
remisyonlar ya da sinsi ilerleyici bir prognoza sahip olabilir (11). MS’te ataklarin seyrine
bagli olarak hastaligin prognozu etkilenebilir ve kalic1 kas-iskelet problemleri olusabilir.
MS’li bireylerin yaklasik % 80’inde hastaligin belirli donemlerinde ciddi nérolojik
disfonksiyonlara neden olan prognoz gozlemlenmektedir. MS tiim yaslarda goriilmekle
beraber, daha ¢ok orta yas populasyonunda goriliir. Prevalans en yogun 20- 40 yas
araliginda goriilmekle beraber kadin cinsiyetinde erkek cinsiyetine kiyasla 2,5 kat daha siktir
(12). Norolojik hastaliklar genellikle ileri yas populasyonlarda goriilirken MS, 40 yas
altindaki grubu etkilemesi nedeniyle diger norolojik hastaliklardan ayrisir. Bunun yaninda
hastaligin seyri de belirli bir nedene bagli olmaksizin kisiden kisiye farklilik gosterebilir (2-
4).

2.4. Multiple Skleroz Epidemiyoloji ve Etyolojisi

Multiple Skleroz kadinlarda erkeklere kiyasla 2 kat daha sik goriiliir. Global MS prevelans
orant 100.000 de 30 dur. MS’in diinyada insidans1 100.000 de 2,5 oraninda tespit edilmistir.
En sik gozlemlendigi yas ortalamasi 29,2 yil olarak belirlenmistir (13).

Multiple Skleroz goriilme siklig1 cografi bolge ve popiilasyon tipine bagli olarak degiskenlik
gosterebilir. MS’te, cografi olarak ekvatordan kutuplara dogru goriilme sikligi artmaktadir.
Tiirkiye’deki MS insidansi ¢aligmalarinda da kuzey bolgelerinde diger bolgelere gore daha
fazla prevalans bildirilmistir. (14, 15).

2.5. Multiple Skleroz Patofizyolojisi

Multiple Skleroz’da goriilen patofizyolojik bulgular; beyin ve medulla spinaliste gri ve
beyaz cevherde coklu plak olusumu, néronal demiyelinizasyon ve aksonal hasardir. Bu
inflamatuar lezyonlar norolojik islev bozukluklari ile sonuglanmaktadir. MS plaklari, beyin
ve omurilikte asimetrik dagilim gosterirler. Ayrica, aktif MS lezyonlarinda aksonal

transeksiyon da dahil olmak iizere ciddi oranda aksonal hasar da g6zlenebilir (16).

Multiple Skleroz lezyonlarinin inflamatuar profilinde, T hiicreleri, monositler ve plazma

hiicrelerinin perivaskiiler infiltrasyonu goézlenir. Hastalarda genel olarak, demiyelinizan



aksonlar, azalmis sayida oligodendrosit, ardindan gliozis ile birlikte astrosit proliferasyonu,
transekte aksonlar periveniiler, ayrica lenfosit ve makrofajlarin parankimal infiltratlarim
iceren fokal inflamatuar plaklar gozlenir. Ayrica, plak disinda normal goriinen beyaz
cevherin yaygin etkilenimi ile birlikte diisiik dereceli inflamasyon ve plak smirlarinda

mikroglial aktivasyon da gozlenebilir (17).

2.6. Multiple Skleroz Klinik Tipleri
Multiple Skleroz, hastaligin seyrine gore dort ana kategoride gruplandirilmaktadir:

1. Relapsing-remitting MS: MS hastalarinin yaklasik %85'ini etkileyen en yaygin formdur.
Semptomlarin alevlenmesi ve ardindan semptomlarin diizeldigi veya kayboldugu remisyon

donemleri ile seyreder, bu tipte tamamen diizelme olmamaktadir (18).

2. Ikincil ilerleyici MS: Birgok hasta i¢in hastaliga bagli degisken ajanlarla tedavi, ilerlemeyi
geciktirmeye yardimci olur. Hastalik seyri, remisyon donemleri veya semptom siddetinde

azalma donemleri olsun veya olmasin kétiillesmeye devam eder (18).

3. Primer ilerleyici MS: MS hastalarinin yaklasik olarak %10'una yakimini etkiler.
Semptomlar baglangigtan itibaren kademeli olarak kotiilesmeye devam eder. Niiks veya
remisyon yoktur, ancak ara sira platolar olabilir. Bu MS formu, tipik olarak hastalig1 tedavi

etmek i¢in kullanilan ilaglara kars1 daha direnglidir (18).

4. llerleyici-tekrarlayan MS: hastalarin %5'inden daha azini etkileyen nadir bir formdur.
Bagindan itibaren seyir boyunca kotiillesen semptomlarin aralikli alevlenmeleri ile

ilerleyicidir. Remisyon donemleri yoktur (18).

2.7. Multiple Skleroz Tam Kriterleri

Multiple Skleroz tanisinin konulmasinda kullanilan primer yontemler, norolojik 6ykii ve
muayenedir. MS tanisinin konulmasinda gelistirilmis olan Glgeklerden en gegerli olani

Schumacher kriterleridir, bu kriterlerde 6 madde sorgulanmaktadir:
1. Merkezi sinir sistemi (MSS) tutlumuna ait klinik bulgularin gdzlenmesi.
2. Ak madde tutlumu bulgularinin olmasi.

3. MSS’de tutulum gosteren bolgenin 2 ve daha fazlasi olmasi.



4. ”Relapsing-remitting” ya da progresif seyrin olmasi (> 6ay).
5. Baslangi¢ yas araliginin 10-50 yas olmas.
6. Hastada goriilen bulgular i¢in ekstra bir siiphe olmamasi.

Giiniimiizde ise Manyetik Rezonans (MR) gibi goriintiileme yontemlerinin gelisimi MS
teshisinde daha detayli ve dogru yorumlarin yapilmasini kolaylagtirmigtir. MR kullanilarak,
muhtemel ve kesin MS’1 gdsteren zaman araliginin tespitinde detayl dlgiitler belirlenmistir

(19).

2.8. Multipl Skleroz ve Yorgunluk

Yorgunluk, merkezi, psikolojik ve ¢evresel faktorlerdeki degisikliklerle iliskili fiziksel veya
zihinsel kapasite azalmasi olarak tanimlanmaktadir. Yorgunluga neden olan merkezi
faktorler, norotransmitter seviyeleri ve intrinsik noronal eksitabilite gibi MSS’nin
fonksiyonelligiyle iliskiliyken, psikolojik faktorler ruh hali bozukluklari, algi, motivasyon
ile iliskilidir. Cevresel yorgunluk faktorleri ise pH, kas kasilmasi ve substrat varligi vb.

degisiklikleri ile ifade edilmektedir (20).

Multiple Skleroz’da siklikla aktivite ile artan dinleme ile azalan bir yorgunluk s6z
konusudur. Bazen dinlenmede ve uyku esnasinda dahi yorgunluk olabilmektedir. Bazi
hastalarda yorgunlugun tek basina bir atak belirtisi de olabilecegi bildirilmistir. Yorgunluk,
MS’te goriilen tiim semptomlar icerisinde yasam kalitesini en fazla etkileyen durumdur.
Tiim bu etkilenimlerin yaninda yorgunluk hastalarin is hayat1 ve mesleki performanslarini
da etkileyerek issizlik gibi ekonomik sorunlara neden olmakta ve maddi problemleri de

beraberinde getirmektedir (20) .

2.9. Giivenirlik

Bir 6l¢iim araciyla esit sartlarda tekrarlanan Olgiimde Ol¢iimden elde edilen degerin
kararliliginin gostergesi olan giivenirlik, standart bir olgegin sahip olmasi gereken
ozelliklerden birisidir. Gilivenirlik, 6lgme aract ve aracin verdigi sonuglarla alakali bir
ozelliktir. Olgegin hata barindirmayan, kararli ve ayn1 hedefle yapilan diger 6l¢iimde ayni
olgiim degerlerini verecegine giiven vermesi gerekmektedir. Olgek eger giivenilir degilse

kullanigh degildir. Gilivenirlik i¢in i¢ tutarlilik, yariya bolme yontemi gibi yontemler



kullanilmaktadir. Cronbach Alfa, Teta ve Guttman giivenilirlik katsayilar1 da literatiirde

bulunan ¢alismalarda sik olarak kullanilmaktadir (21).
2.10. Gegerlilik

Bir dlgegin amaca yonelik fayda sagladiginin belirtisi olan gegerliligin 6n kosulu, dlgegin
giivenilir olmasima baghdir. Gegerlilik, dlcililecek degerlerin dogru 6lgiilme kapasitesini
belirtir. Olgek icin gegerlilik net bir sekilde var, yok denilemez ama gegerlik durumu
seviyelendirilebilir. Bu sebeple gegerlik Ol¢ekten alinan sonuglarin ne gibi amagla
kullanilacagiyla, uygulandig1 grup ve uygulama sekline de baglidir. Kapsam gecerliligi, yap1
gecerliligi, kriter gecerliligi ve goriiniis gecerliligi gecerligin tiirlerindendir (21).



3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma 1 Ekim 2024 — 1 Nisan 2025 tarihleri arasinda Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi FTR Poliklinigi’ne bagvuran ve MS tanisi almis
39 birey (26 kadin, 13 erkek) tizerinde yapilmistir. Hastalar, yapilacak testler konusunda
bilgilendirilmis ve onam formu alinmistir. Etik kurul onay1 10.03.2023 tarihinde 34 numarali

kararla alinmistir (Bkz. EK-1). Calisma Helsinki kriterlerine gore dizayn edilmistir.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

1. MS tanis1 almig olmak.

2. Kognitif bozuklugu olmamak.

3. Oturma dengesine sahip olmak.

4. 18-65 yas araliginda olmak.

Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri:

1. Yataga bagimli olmak

2. Alt ekstremiteye yonelik cerrahi gegirmis olmak
3. MS disinda kronik komorbiditeye sahip olmak.
4. Son iki hafta icinde MS atag1 ge¢irmis olmak.
Gii¢ Analizi

Caligmamizda minimal 6rneklem biyiikligi, %90 giic ve 0,05 alfa degeri kullanildiginda
33 olarak hesaplandi; dngériilen giivenilirlik diizeyi 0,85 olan Sinif i¢i Korelasyon Katsayist
(ICC) ve kabul edilebilir en diisiik glivenilirlik diizeyi 0,65 olan ICC olarak belirlendi. Sonug
olarak, olasi kayiplar (%15) g6z oniinde bulundurularak érneklem biiytikligi 39 kisi olarak
hesaplanmistir (22).
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Calismada toplam 47 birey degerlendirmeye dahil edildi. Bireylerden 3’ii MS’e eslik eden
saglik sorunlari, 5’1 degerlendirmeyi yarida birakma sebebiyle c¢alismadan ¢ikarildi.

Calismamiz akis semasinda belirtildigi gibi 39 olgu ile tamamland (Sekil 3.1).

Sekil 3.1: Calismanin akis semasi.

3.1. Cahsmada Kullanilan Olcekler

Caligmaya alinan hastalara asagida Tablo 3.1°de verilen degerlendirmeler yapildi. Tekrarl

testler arasi siire bir saat olarak belirlendi.

Tablo 3.1: Calismada kullanilan dlgekler.

Cahismada kullanilan ol¢ekler

Sosyo-Demografik Degerlendirme
Bir dakika otur kalk testi

Iki dakika yiiriime testi

Bes kez otur kalk testi

Sireli Kalk ve Yura Testi

Genisletilmis Oziirliilik Durum Olgegi
Yorgunluk Siddet Olgegi

3.1.1. Sosyo-Demografik Degerlendirme

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve yiiz ylize goriisme yontemi ile uygulanan bir anket
ile; hastalarin yasi, fiziksel ozellikleri, var olan kronik hastaliklari, kullandiklar1 ilaglar,

sigara-alkol aliskanliklar1, soygegmisi ve tibbi bilgileri sorgulandi (Bkz. EK-2).
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3.1.2. Bir Dakika Otur Kalk Testi

Bir dakika otur kalk testi (BDOKT), hastanin kiiciik bir alanda hizla tamamlayabilecegi bir
Olcektir. Bu test ayn1 zamanda, yiiksek uyum, gecerlilik ve test-tekrar test giivenilirligi ile
alti dakika yiiriime testi (6MWT) igin kabul gdérmiis bir alternatiftir. Ik olarak 2002'de
Koufaki ve arkadaglar1 tarafindan tanimlanan BDOKT, yalnizca bir sandalye, bir
zamanlayici ve <2 m taban alani gerektirdigi icin MS gibi hastaliklarin degerlendirilmesinde
uygun bir alternatiftir. Bu testte hastalar, bir dakika ic¢inde olabildigince ¢ok kez kol
destekleri olmadan bir sandalyeye oturup kalkmalidir. Ahsap sandalye, otururken diz
eklemlerinin acgisinin yaklasgik 90° olmasini saglamak icin hastalarin boylarina gore
ayarlanmalidir. Ek olarak, sandalyenin oturma diizleminden zemine olan yiiksekligi
(santimetre cinsinden) ol¢iilmelidir. Test sirasinda, katilimeilar hareketi desteklemek ve
kollarin1 kullanmaktan kaginmak i¢in ayaklarini paralel ve ellerini bellerinde tutmalidir.
Egzersiz kardiyorespiratuvar yanitlari, egzersiz sirasinda olumsuz sonuglardan kaginmak
i¢in kullanilabilen egzersiz toleransinin bir gostergesi saglar. 6o MWT, fonksiyonel kapasiteyi
belirlemek igin standart test olarak kabul edilir. Ancak, zaman alir ve her zaman

gerceklestirilemez. BDOKT ise her yerde yapilabilir (6, 7, 23), (Bkz. EK-3).

Sekil 3.2: BDOKT oturma ve kalkma pozisyonlari.
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3.1.3. iki Dakika Yiiriime Testi

Iki Dakika Yiiriime Testi (2DYT), yiiriime performansin1 ve fonksiyonel kapasiteyi
degerlendirmek icin kullanilir. Katilimcilardan, 30 metrelik bir yliriiylis yolunda 2 dakika
boyunca miimkiin olan en hizli sekilde yiirlimeleri istenir ve toplam yliriime mesafesi metre

cinsinden kaydedilir.

Saglikli bireylerde normal 2DYT mesafeleri, 70-79 yas aras1 kadinlarda 150,3 metre, 20-29
yas arasi erkeklerde ise 217,9 metre arasinda degismektedir. Saglikli bireylerde anlamli

degisim olarak kabul edilen en az mesafe (MDC) ise 42,5 metredir (24, 25). (Bkz. EK- 4).

3.1.4. Bes Kez Otur Kalk Testi

Bu testte katilimcilardan, destekli bir sandalyede otururken herhangi bir destek almadan,
miimkiin oldugunca hizli bir sekilde ayaga kalkip tekrar oturmalari istenir. Bu hareketi 5 kez

tekrar etmeleri i¢in gecen siire kronometre ile dl¢iiliir ve sonug saniye cinsinden kaydedilir

(26), (EK-5).
3.1.5. Siireli Kalk ve Yiirii Testi (Timed Up and Go testi-TUG)

Stireli Kalk ve Yiirii Testi hassas yaglilarda (70-84 yas arasi) fonksiyonel mobiliteyi
degerlendirmek igin kullanilan bir denge testidir. 1991 de Podsiadlo ve Richardson
tarafindan gelistirilmistir. Test ayaga kalkma, ylirlime, donme ve oturma gibi bir¢ok
fonksiyonel manevra sirasindaki hizi dlger. Testte kisiden, oturdugu sandalyeden kalkmast,
3 metre (10ft) giivenli ve normal hiziyla yiiriimesi, donmesi, geri yiirlimesi ve sandalyeye
oturmasi istenir ve gegen siire saniye cinsinden kaydedilir. Daha kisa siire daha 1yi bir denge

ve mobilite varligint gosterir (27).

Teste baglama pozisyonu standardize edilmelidir. Bu ¢alismada test, hastanin ayaklar1 yerde
diiz ve kollar sandalyenin kol dayama yerinde durur pozisyonda baslatildi. Ug tekrar yapilip,
en iyi sonu¢ kaydedildi. Test ¢ok az bir ekipman ve alistirma gerektirdigi i¢in Klinikte
kullanimu elverislidir (28), (EK-6).

3.1.6. Genisletilmis Oziirliiliik Durum Olcegi (EDSS)

Bu 6l¢ek MS hastalarinda oziirliiliik diizeyini degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilan

bir dlgektir. Olgek yirmi basamaktan olusup 0-10 arasinda bir deger almaktadir. EDSS puani
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0’dan 10’a yaklastik¢a hastaligin prognozu kétiilesmektedir. Skor arttik¢a bireyin giinliik

yasam ve fonksiyon kisitliliklar1 artmaktadir.

Bu o6lgekte, asagida listelenen fonksiyonel sistemlerin her birinin gozden gegirilmesi
gerekmektedir. Asagidaki tabloda yer alan agiklamalara bagvurulmali ve yiiriiyebilen
hastalar icin 0 (hi¢ oziirlilik yok) ile 5,5 (daha ciddi Oziirliiliik) arasinda bir puan
verilmelidir. Eger hasta yiiriiyebilmek i¢in (baston, koltuk degnegi, yiiriite¢ gibi) yardima
ihtiya¢ duyuyorsa, puan 0 ile 6,5 arasinda olur. Hasta yalnizca birkag¢ adim disinda tekerlekli
sandalyeye ihtiya¢ duyuyorsa, puani1 7,0 ile 8,5 arasinda olur. Eger hasta yataga bagimliysa
puan 9 olarak, MS'e bagli 6liim durumunda ise 10 olarak degerlendirilir (29), (EK-7).

3.1.7. Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO) (Fatigue Severity Scale)

Yorgunluk Siddet Olgcegi en cok kullanilan yorgunluk &lgeklerinden biridir. YSO,
yorgunlukla iligkili semptomlarin siddetinden ¢ok, yorgunlugun fonksiyonellik iizerine
etkisini degerlendirir. Bu testte katilimcilardan sorulari cevaplarken son bir haftay1 dikkate
almalari istenir. Olgek toplam 9 soru igerir. Her bir soru 1 (kesinlikle katilmiyorum) ile 7
(kesinlikle katiliyorum) arasinda deger alir. Alinan toplam puanin soru sayisina bdliinmesi
ile 6l¢egin puani elde edilir. Yiiksek puanlar, yorgunluk derecesinin arttigini gosterir (30),
(Ek-8).

3.2. istatistiksel Analiz

Tim istatistiksel analizler R (stirim 4.4.1) ve MedCalc (stirim 23.0.9) yazilimlar
kullanilarak gerceklestirilmistir. Analizler Oncesinde, her bir istatistiksel yontemin
varsayimlari (6rnegin, normallik, dogrusallik, varyans homojenligi) ilgili varsayim testleri
(Shapiro-Wilk testi) ve gorsel incelemeler (histogramlar, Q-Q plotlar, sa¢ilim grafikleri) ile
kontrol edilmistir. Varsayimlarin karsilandigi durumlarda parametrik testler, karsilanmadig:
durumlarda ise non-parametrik testler tercih edilmistir. Bu amagla Bland-Altman Analizi,
Smif I¢i Korelasyon Katsayist (ICC), Olgiim Standard Hatasi1 (Standard Error of
Measurement - SEM), Minimum Saptanabilir Degisim (Minimal Detectable Change -
MDC), Uyum Korelasyon Katsayisi (Concordance Correlation Coefficient - CCC), Pearson
Korelasyon Katsayisi1 (r) ve Spearman Sira Korelasyon Katsayisi (rho) gibi istatistiksel
yontemler kullanilmistir. Ttim istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi (alfa) 0,05 olarak

belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Her bir hasta icin iki degerlendirici (Degerlendirici 1 ve Degerlendirici 2) tarafindan
gelistirilen BDOKT’un hem ilk o6lgiimii (Test) hem de tekrarlayan Ol¢iimii (Retest)
alinmustir. Ayrica, referans testler olan Yiirime Testi (2 dakikalik yiiriime testi), Otur-Kalk
Testi (5 kez oturup kalkma testi), TUG (Timed Up and Go testi), EDSS (Expanded Disability
Status Scale) ve Yorgunluk (yorgunluk 6lgegi) sonuglari da kaydedilmistir.

4.1. Katihmcilarin Demografik ve Klinik Ozelliklerine fliskin Bulgular

Calismaya 26’s1 (%66,66) kadin ve 13’1 (%33,33) erkek olmak tizere toplam 39 birey dahil
edildi. Katilimcilarin  yas ortalamasi 32,58+3,4’tii. Katilimcilarin boy ortalamasi
1,65+4,34’tii. Viicut Kiitle Indeksi (VKI) ortalamasi ise 24,06+1 olarak bulundu.
Katilimcilarin  demografik ve klinik oOzelliklerine iligkin detayli bilgiler Tablo 1°de

sunulmustur.

Tablo 4.1: Katilimcilarin demografik ve klinik 6zelliklerine iligskin bulgular.

n %

Kadin 26 66,66
Cinsiyet

Erkek 13 33,33

En diisiik-en yiiksek skor X+SS
Yas (y1l) Genel 28-57 32,58+3,4
Boy (metre) Genel 1,56-1,79 1,65+4,34
Kilo (kg) Genel 53-79 67,10+6,1
VKI (kg/m2) Genel 22,3-29,2 24,06+1
X: Ortalama; SS: Standart Sapma; n: say1; VKI: Viicut kitle indeksi.

4.2. Giivenirlik Analizleri

Degerlendiricilerin  kendi icerisindeki gilivenirligini ve degerlendiriciler arasindaki
giivenirligi degerlendirmek amaciyla Bland-Altman Analizi, Smif I¢i Korelasyon Katsayist
(ICC), Olgiim Standard Hatas1 (SEM) ve Minimum Saptanabilir Degisim (MDC) degerleri

kullanilmaktadir.
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4.2.1. Degerlendirici I¢i Giivenirlik (Intra-rater Reliability)
Degerlendirici 1 (Degerlendirici 1 (Test Olgiimii) ve Degerlendirici 1 (Retest Olgiimii):

Degerlendirici 1 (Test Olgiimii) ve Degerlendirici 1 (Retest Olgiimii) arasindaki ortalama
fark -0,05128 (%95 Giiven Araligr: -0,3663 ila 0,2638) olarak bulunmustur. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,7496). Uyum sinirlar1 (-1,96 SD ile +1,96
SD) -1,96 ile 1,85 arasinda yer almaktadir. ICC degerleri incelendiginde Degerlendirici 1'in
test ve retest Olclimleri arasinda miikemmel diizeyde degerlendirici i¢i giivenilirlik
bulunmaktadir (Tek dlgiimler igin ICC = 0,9697, %95 Giiven Araligr: 0,9431 ila 0,9840).
Degerlendirici 1 igin Olgiim Standard Hatas1 (SEM) 0,1692, Minimum Saptanabilir Degisim
(MDC) ise 0,4690 olarak hesaplanmuistir.

Degerlendirici 2 (Degerlendirici 2 (Test Olgiimii) ve Degerlendirici 2 (Retest Olgiimii):

Degerlendirici 2 (Test Olgiimii) ve Degerlendirici 2 (Retest Olgiimii) arasindaki ortalama
fark ise 0,2590 (%95 Giiven Araligi: 0,08586 ila 0,6321) olarak bulunmustur. Bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,0114). Uyum sinirlar1 (-1,96 SD ile +1,96 SD) -1,29 ile
2,01 arasindadir. Benzer sekilde Degerlendirici 2'nin test ve retest Olg¢iimleri arasinda
miitkemmel diizeyde degerlendirici i¢i gilivenilirlik gozlenmektedir (Tek dl¢limler i¢in ICC
=0,9734, %95 Gliven Araligi: 0,9432 ila 0,9868). Degerlendirici 2 i¢in SEM degeri 0,1374,
MDC degeri ise 0,3809 olarak bulunmustur.

Tablo 4.2: Degerlendirici i¢i giivenilirlik verileri.

Degerlendirici Test-Retest P Uyum ICC SEM MDC
Ortalama smirlart
Fark
1 -0,05128 0,7496 -1,96/1,85 0,9697 0,1692 0,4690
2 0,2590 0,0114 -1,29/2,01 0,9734 0,1374 0,3809

ICC:Intraclass Correlation Coefficient, MDC:Tespit edilen minimal degisiklik, SEM:Olgiim Standard Hatast
4.2.2. Degerlendiriciler Aras:1 Giivenirlik (Inter-rater Reliability)
Degerlendirici 1 (Test Olgiimii) ve Degerlendirici 2 (Test Olgiimii):

Degerlendiriciler arasindaki giivenirligini degerlendirmek amaciyla Bland-Altman Analizi

ve Smif I¢i Korelasyon Katsayis1 (ICC) kullanilmaktadir. Bland-Altman grafigine gore
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Degerlendirici 1 (Test Olgiimii) ve Degerlendirici 2 (Test Ol¢iimii) arasindaki ortalama fark
-0,4165 (%95 Giiven Araligi: -1,0416 ila 0,1186) olarak bulunmustur. Bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p=0,1155). Uyum sinirlar1 (-1,96 SD ile +1,96 SD) -3,97 ile 3,04
arasindadir.ICC degeri incelendiginde, degerlendiriciler aras1 glivenilirlik, Degerlendirici 1
(Test Olgiimii) ve Degerlendirici 2 (Test Olgiimii) arasinda iyi diizeyde bulunmaktadir (Tek
Olgtimler i¢in ICC = 0,8951, %95 Giiven Araligi: 0,8085 ila 0,9437). Degerlendirici 1 ve
Degerlendirici 2 arasindaki oOlglimler i¢in SEM 0,5796, MDC ise 1,6065 olarak

belirlenmistir.
Tablo 4.3: Degerlendiriciler arasi giivenilirlik.
Degerlendiriciler Test-Retest | P Uyum siirlart | ICC SEM MDC
arasl Ortalama
Fark
0,4165 0,1155 | -3,97-3,04 0,8951 0,5796 1,6065

ICC:Intraclass Correlation Coefficient, MDC:Tespit edilen minimal degisiklik, SEM:Olgiim Standard Hatas1.

4.3. Gegerlilik Analizleri (Referans Testlerle Korelasyonlar)

Multiple Skleroz’lu hastalarda bir dakika otur kalk testinin (BDOKT) temsili bir degeri
olarak degerlendiricilerin test Olgiimlerinin ortalamasi alinarak degiskeninin referans
testlerle olan iligkileri incelenmistir. BDOKT ile Otur-Kalk Testi arasinda giiglii ve negatif
yonlii bir dogrusal iliski gozlenmektedir (Pearson r = -0,8362, p<0,0001, %95 Giiven
Araligr: -0,9113 ila -0,7073). Uyum Korelasyon Katsayisi orta diizeyde uyum
gostermektedir (CCC = -0,5163, %95 Giiven Araligi: -0,7252 ila -0,2204). BDOKT ile
Yiirtime Testi arasinda ¢ok giiclii ve pozitif yonlii bir dogrusal iliski bulunmaktadir (Pearson
r = 0,9022, p<0,0001, %95 Giiven Araligi: 0,8202 ila 0,9479). Bununla birlikte, Uyum
Korelasyon Katsayis1 ¢ok diisiik bir uyum gostermektedir (CCC = 0,007875, %95 Giliven
Araligi: 0,004114 ila 0,01164). BDOKT ile TUG testi arasinda ¢ok giiglii ve negatif yonlii
bir dogrusal iligki saptanmaktadir (Pearson r = -0,8671, p<0,0001, %95 Giiven Araligt: -
0,9286 ila -0,7593). Uyum Korelasyon Katsayisi orta diizeyde uyum gostermektedir (CCC
=-0,5877, %95 Giiven Araligt: -0,7945 ila -0,2588). Ek olarak, BDOKT ile EDSS arasinda
cok giiclii ve negatif yonlii bir sira korelasyonu bulunmaktadir (Spearman rho = -0,939,
p<0,0001, %95 Giiven Araligi: -0,968 ila -0,886). BDOKT ile Yorgunluk arasinda gii¢lii ve
negatif yonlii bir sira korelasyonu saptanmaktadir (Spearman rho = -0,816, p<0,0001, %95
Giiven Araligi: -0,900 ila -0,675).

17



Tablo 4.4: Bir dakika otur kalk testinin eszamanli gegerligine ve giivenirligine iliskin bulgular.

Eszamanh Gegerlik

5 & E = S 3

£ 7 = c 2} =

g 2 S E 3 = =)

4 = e = 28 S =

- g ) = E =

Bir Dakika Otur Kalk r=-0,836 r=0,902 r=-

r=-0,867 r=-0,939

Testi skoru 0,816
p<0,0001 p<0,0001 p<0,0

p<0,0001 p<0,0001 001

Test-tekrar Test Giivenilirligi

Smif i¢ci Korelasyon Katsayis
(%95 Giiven Araligr)
TKO: Tampa Kinezyofobi Olgegi; r: Pearson korelasyon katsayisi, p<0,01.

0,96 (0,94-0,98)

Elde edilen analiz bulgulari, BDOKT testinin gecerlilik ve giivenilirlik 6zelliklerini

kapsamli bir sekilde incelendiginde asagidaki sonuglara ulasilabilir:

Giivenilirlik agisindan: Degerlendirici 1'in kendi 6l¢iimleri arasinda miikemmel diizeyde bir
tutarlilik (ICC=0,9697, %95 GA: 0,9431-0,9840) ve sistematik bir farkin olmamasi (Bland-
Altman ortalama fark = -0,05128, p=0,7496) testin degerlendirici i¢i giivenilirliginin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Bu yiiksek giivenilirlik, Degerlendirici 1'in dl¢limlerindeki hata
miktarmin diisiik oldugunu gosteren Olgiim Standard Hatasi (SEM) degeri (0,1692) ile
desteklenmektedir. Buna bagli olarak, bir hastanin Degerlendirici 1 tarafindan yapilan test
6l¢iimiinde 0,4690'dan daha biiytlik bir degisim godzlenirse, bu degisimin ger¢ek bir klinik
farklilig1 yansittigi kabul edilebilir (MDC = 0,4690). Degerlendirici 2'nin kendi dl¢timleri
arasinda da miikemmel diizeyde bir tutarlilik (ICC=0,9734, %95 GA: 0,9432-0,9868)
bulunmasina ragmen, Bland-Altman analizinde istatistiksel olarak anlamli kiiciik bir
sistematik fark (ortalama fark = 0,2590, p=0,0114) tespit edilmistir. Bu durum,
Degerlendirici 2'nin retest Ol¢limlerinde ilk Ol¢limlerine gore hafif bir artis egilimi
sergiledigini ve testin uygulanmasinda standardizasyonun veya egitim tekrarinin faydal
olabilecegini diisiindiirmektedir. Degerlendirici 2'nin dl¢iimlerindeki SEM degeri 0,1374
olup, MDC degeri 0,3809 olarak belirlenmistir. Bu degerler, Degerlendirici 2'nin de oldukca
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tutarli Olglimler yaptigini, ancak Bland-Altman analizinde goriilen sistematik farkin goz
oniinde bulundurulmas1 gerektigini ifade etmektedir. Iki degerlendirici arasindaki
giivenilirlik  (ICC=0,8951, %95 GA: 0,8085-0,9437) ise 1iyi diizeyde olup ve
degerlendiriciler arasinda sistematik bir fark bulunmamustir (Bland-Altman ortalama fark =
-0,4165, p=0,1155). Degerlendiriciler aras1 giivenilirlik icin SEM degeri 0,5796 ve MDC
degeri 1,6065 olarak hesaplanmistir. Bu, farkli degerlendiriciler tarafindan yapilan dl¢timler
arasindaki gercek bir degisimin en az 1,6065 puan olmasi gerektigini géstermektedir. Genel
olarak, hem degerlendirici i¢i hem de degerlendiriciler aras1 yiiksek ICC degerleri ve kabul
edilebilir SEM/MDC degerleri, yeni MS testinin klinik olarak giivenilir bir dl¢im araci
oldugunu gostermektedir. Ozellikle Degerlendirici 1'in daha diisik MDC degeri, bireysel

degisimleri daha hassas bir sekilde saptama potansiyeline isaret etmektedir.

Gegerlilik acgisindan: BDOKT testinin referans kabul edilen Klinik testlerle olan
korelasyonlar1 incelendiginde, testin gegerliligine dair gii¢lii kanitlar elde edilmektedir.
BDOKT ile Yiirime Testi (Pearson r=0,9022, p<0,0001), Otur-Kalk Testi (Pearson r=-
0,8362, p<0,0001) ve TUG (Pearson r=-0,8671, p<0,0001) arasinda ¢ok gii¢lii dogrusal
korelasyonlar; EDSS (Spearman rho=-0,939, p<0,0001) ve Yorgunluk (Spearman rho=-
0,816, p<0,0001) ile cok giiclii sira korelasyonlar tespit edilmektedir. Bu yliksek korelasyon
katsayilari, BDOKT’un MS hastalarinin fonksiyonel durumu, yiiriime performansi, denge,
oziirliliikk diizeyi ve yorgunluk gibi klinik parametrelerini basarilt bir sekilde yansittigini
gostermektedir. Negatif korelasyonlar, yeni testin puanlarinin referans testlerin puanlariyla
ters orantili oldugunu (6rnegin, yeni testten daha diisiik puan, daha iyi fonksiyon; TUG'dan
daha diistik siire, daha iyi fonksiyon) ve bu durumun beklenen klinik iligkilerle uyumlu
oldugunu gostermektedir. Uyum Korelasyon Katsayilar1 (CCC) bazi testlerde orta diizeyde
(Otur-Kalk Testi i¢in CCC = -0,5163; TUG i¢in CCC = -0,5877) veya ¢ok diisiik (Yiirlime
Testi i¢in CCC = 0,007875) ¢ikmis olsa da, CCC mutlak uyuma karsilik geldigi i¢in farkl
Olceklerdeki testler arasinda diisiik olmasi yaygin bir durum olup ve yiiksek
Pearson/Spearman korelasyonlar: ile birlikte degerlendirildiginde gecerliligi destekledigi

sOylenebilir.

Sonug olarak, elde edilen analiz bulgulari, BDOKT un hem degerlendirici i¢i hem de
degerlendiriciler aras1 yiiksek diizeyde giivenilir oldugunu gostermektedir. Ayrica, testin MS
ile iliskili fonksiyonel ve klinik parametrelerle ¢ok giiclii korelasyonlar sergilemesi, yiiksek

gecerlilige sahip oldugunu isaret etmektedir. Degerlendirici 2'nin retest 6l¢timlerindeki
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kiigiik sistematik fark disinda, testin klinik kullanim i¢in uygun ve

olabilecegi sdylenebilir.

Fark

20

05

00

05

20

25

Sekil 4.1

Fark

25

20

05

00

-05

degerli bir arag

+1.96 SD

185

Mean

-0.05

-1.96 SD

|

-1.96

15
Ortalama

20

25

: Degerlendirici 1’¢ ait test ve retest l¢imlerine ait sistematik hatanin Bland-Altman

grafigi.

Mean

0.36

-1.96 SD

|

-129

15
Ortalama

20



Sekil 4.2: Degerlendirici 2’¢ ait test ve retest dlgliimlerine ait sistematik hatanin Bland-Altman

grafigi.
4= A
+196SD
A= A 30
2f— A A A
1= A A A
Y o A A A A A A
x Mean
-
* 05
1= A A A A A A A A
2= A A A A A A
33— A A
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5=
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Sekil 4.3: Degerlendirici 1 ve Degerlendirici 2’ye ait test 6l¢iimlerine ait sistematik hatanin Bland-
Altman grafigi.
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5. TARTISMA VE SONUC

Calismamiz, MS hastalarinda BDOKT'un degerlendiriciler aras1 ve test-tekrar test
giivenilirligini arastiran ilk caligmadir. Sonug¢ olarak, elde edilen analiz bulgulari,
BDOKT’un hem degerlendirici i¢i hem de degerlendiriciler aras1 yiiksek diizeyde
giivenilir oldugunu gostermektedir. Ayrica, testin MS ile iligkili fonksiyonel ve klinik
parametrelerle ¢ok giiclii korelasyonlar sergilemesi, yiiksek gegerlilige sahip oldugunu isaret
etmektedir. Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, BDOKT’ un degerlendiriciler

arasi ve test-tekrar test agisindan gecerli ve giivenilir bir yontem oldugu belirlenmistir.

Caligmamiza katilan bireylerin demografik 6zellikleri incelendiginde MS tanili 26 kadin, 13
erkek olmak tizere 39 hasta dahil edildigi ve olgularin yas ortalamasinin 32,58 + 3,4 oldugu
bulundu. Bizim ¢alismamizda orjinaline gore kadin cinsiyetin fazla olmasi cinsiyet faktorii
g6z oniine alindiginda MS’in kadinlarda goriilme sikliginin erkeklere oranla daha fazla olup

kadin/erkek orani 1,5-2,5 arasinda olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz (31).

Hasta merkezli sonu¢ Glgiimleri, hastalarin fonksiyonel durumunu tespit etmek agisindan
literatiirde kabul goérmektedir. Ozellikle klinik uygulamalarda bu dlgiimlerin kullanimi, az
vakit almas1 ve pratik olmasi nedeniyle gittik¢e artmaktadir (32). Bir dakika otur kalk testi
(BDOKT), hastanin kii¢iik bir alanda hizla tamamlayabilecegi bir dlgektir. Bu test ayni
zamanda, yiiksek uyum, gegerlilik ve test-tekrar test giivenilirligi ile alt1 dakika ylirtime testi
(6MWT) i¢in kabul goérmiis bir alternatiftir (33). Bilindigi tizere MS hasta popiilasyonu
yorgunluga yatkindir. Dolayisiyla MS grubunun fiziksel performansinin test edilmesinde
kisa siireli ve basit test bataryalar1 kullanilmas1 6l¢iim kalitesini arttiracaktir. Mevcutta
kullanilan alt1 dakikalik yiiriime testi gibi 6l¢ekler MS hastalar1 agisindan kooperasyonu
zorlagtirmaktadir. Literatiirde diz MS’li bireylerin alt ekstremite fonksiyonlar1 ve
enduranslarint  degerlendirmek igin arastirllmis herhangi bir BDOKT ¢aligmasi
bulunmamaktadir. Bu yonde yapilacak bir ¢alismanin klinik pratikte zaman kazandirmasi,
dogru sonuglar1 veren anlasilir bir test olmasi gerekmektedir. Bu ¢alismada, literatiirde farkli
hastaliklarda kullanilan BDOKT 6lgeginin MS’li bireylerde enduransi degerlendirmek igin

gecerlilik giivenililirligi arastirilmigtir.
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Literatiir MS’li bireylerde fonksiyonel kapasitenin azaldigini vurgulamaktadir (34).
Literatiirde MS’li bireylerde fonksiyonel kapsitenin 6DYT ile degerlendirildigi bir
calismada saglikli bireylere gére MS’li bireylerin yiirlime mesafesinin oldukca az yorgunluk
artisinin ise oldukga fazla oldugu bildirilmistir (35). Saglikli bireylere kiyasla olusan bu
farkliligin alt ekstremitede baslayan motor semptomlarin fonksiyonel kapasiteyi olumsuz
etkilemesinden ve azaltmasindan kaynaklandigi goriisiindeyiz. Bizim ¢alismamizda da elde
ettigimiz veriler literatiirle uyumlu olup bireylerin saglikli bireylere gore diisiik fonksiyonel

kapasite ve yorgunluk kapasitesine sahip oldugu klinik ve istatistiksel olarak bulundu.

Caligmamizda kullandigimiz EDSS skoru bireylerin oziirliiliik diizeyini belirlemede primer
Ol¢ek idi. MS’li bireylerde yiiksek ve orta diizey kinezyofobiye sahip bireylerde hastaligin
siddeti ve kinezyofobi arasindaki korelasyonu arastirdiklari ¢alismada diisiik kinezyofobili
bireylerde EDSS ile zayif diizey (rho: 0,170), yiiksek kinezyofobili bireylerde EDSS ile
diisiik diizey korelasyon oldugunu bildirmistir (rho: 0,342). Yapilan calismalar MS’li
bireylerde kinezyofobi ile EDSS skoru arasinda pozitif yonlii korelasyon oldugunu
gostermistir (36). Bizim caligmamizda EDSS, Yorgunluk siddet 6lgeginin BDOKT ile giiclii
korelasyonu bulundu.

Denge ve alt ekstremite kas giicii kaybi olan kronik kalp hastaligi (37), saglikli ¢ocuklar
(38), kistik fibrozis hastasi ¢ocuklar (39), COPD hastalar1 (40), sistemik skleroz hastalari
(41), saglikli yetiskinler (42) gibi hastalarda BDOKT un gegerliligi ve giivenilirligi yiiksek
bulunmustur. Literatlirle uyumlu olarak, ¢alismamizda da BDOKT’un MS hastalarinda

miikemmel bir test-tekrar test giivenilirliine sahip oldugunu bulmustur.

TUG testi, yaslanmayla iliskili fiziksel kapasite ve diisme riskindeki diisiisii degerlendirmek
i¢in yaygin olarak kullanilir. TUG testi ile genel viicut kas giiclinli yansitan el kavrama giicii
arasindaki iliskiyi agiklayan bir¢ok ¢alisma vardir (43). Bu ¢alismalarin ¢ogunda, TUG ile
el kavrama giicii arasinda anlamli bir negatif korelasyon bulunmustur. siiresi ve el kavrama
giicii 0,20 ile 0,57 arasinda degismektedir (44, 45). Calismamizda, kas giiclinii degerlendiren
BDOKT ile TUG siiresi arasinda anlamli bir korelasyon bulunmustur. MS'in saglikli
bireylerde yaslanmaya bagli benzer bir kas giicli kaybiyla iligkili olmas1 nedeniyle benzer

sonuclar bulmak sasirtic1 degildir.

Altta yatan mekanizma bilinmemekle birlikte, yorgunluk MS hastalarinda en sik goriilen
rahatsizliktir ve anksiyete, bilissel islev bozuklugu, agr1 ve depresyon gibi norolojik ve diger

MS semptomlarina yol agar (46). Ayrica, MS hastalarinda saglikla iliskili yasam kalitesi

23



diismektedir. Yasam kalitesindeki bu diisiis bozulmus semptomlar, yiirliylis ve bilissel
islevle iligkili olabilir (47). Dodd vd. MS hastalarina 10 hafta boyunca alt ekstremite
kaslarin1 hedef alan Progresif Direng Egitimi (PRT) uyguladilar. Calismanin sonuglari
PRT'nin kas giiciinii, yasam kalitesini ve yorgunlugu iyilestirdigini buldu (48). Calismamiz,
BDOKT’nin yasam kalitesini degerlendiren EDSS ve yorgunlugu degerlendiren FSS ile
iligkili oldugunu gosterdi.

MS'li kisilerde spastisite ve uzun siireli hareketsizlik nedeniyle hareket acikligi genellikle
azalmistir (49). Cattaneo ve Jonsdottir, ¢alismalarinda alt ekstremite kas giictiniin MS'li
hastalarda Fonksiyonel Uzanma testinin bagimsiz bir 6ngoriiciisii oldugunu belirtmislerdir.
Bunun nedeninin, kas zayifliginin daha fazla 6ne egilmeye neden olabilmesi oldugunu
belirtmislerdir (50). Buna paralel olarak, MS'li hastalarda BDOKT ile aerobik performans

testleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulduk.

Literatlir MS’li bireyler ve ailelerinde yasam kalitesinin azaldigin1 vurgulamaktadir. MS’de
goriilen primer semptomlardan yorgunluk ve ndrolojik yetersizligin yasam kalitesini
azalttig1 bildirilmektedir (51). Bizim ¢alismamizda 6l¢egin alt parametreleri incelendiginde
fiziksel ve mental saglik ile yorgunluk arasinda negatif yonde giiglii diizey korelasyon
oldugu bulundu. Calismamizin sonucu literatiiriin destekledigi Algisal-Davranigsal modeli
destekler niteliktedir (51). MS’de yorgunluk deneyimi ilerledigi takdirde fiziksel ve mental
saglikta meydana gelen koétiilesme ile yasam kalitesinde de artis meydana gelecegi

kanisindayiz.

MS hastalarinda egzersiz kapasitesi azalmistir. MS hastalarinda egzersiz kapasitesini
belirlemek i¢in yiiriiyiis testleri siklikla kullanilir. MS hastalarinda, siirli hareketlilikten
sonra genellikle artan riskle birlikte yiiriime kapasitesinde bozulmalar gorilir (52).
Broekmans ve ark., diz fleksor ve diz ekstansér kuvvetinin daha iyi yliriime kapasitesiyle
iligkili oldugu sonucuna varmistir (53). Baska bir ¢aligmada, Thoumie ve ark., MS
hastalarinda yiiriime kapasitesinin hamstring kuvvetiyle daha fazla iliskili olmasina ragmen,
ayni zamanda Quadriceps kuvvetiyle de iliskili oldugu sonucuna varmistir (54).
Calismamizda BDOKT ile Yiiriime Testi (Pearson r=0,9022, p<0,0001), Otur-Kalk Testi
(Pearson r=-0,8362, p<0,0001) ve TUG (Pearson r=-0,8671, p<0,0001) arasinda ¢ok gii¢lii
dogrusal korelasyonlar; EDSS (Spearman rho=-0,939, p<0,0001) ve Yorgunluk (Spearman
rho=-0,816, p<0,0001) ile ¢ok gii¢lii sira korelasyonlar: tespit edilmistir. Bu yiiksek

korelasyon katsayillari, BDOKT’un MS hastalarmin fonksiyonel durumu, yiiriime
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performansi, denge, oziirliiliik diizeyi ve yorgunluk gibi klinik parametrelerini basarili bir

sekilde yansittigini gdstermektedir.

Calismamizin limitasyonlarindan bahsedecek olursak; hastalarin alt ekstremite kas gliciiniin
Olclilmemis olmasi, dominant ekstremitenin sorgulanmamis olmasi, MS hastalarinda sik
goriilen spastisitenin sorgulanmamis olmasi limitasyon olarak sayilabilir. Ayrica ¢alismaya
uygun EDSS skorlu hastalarin dahil edilmesi, agir MS’li hastalarin dislanmasi bu testin tim

MS popiilasyonu i¢in gegerli ve giivenilir oldugu hipotezini tartismaya agabilir.

MS’li bireylerde BDOKT o6lceginin gegerlilik ve gilivenirliligini arastirmak amaci ile

planlanan bu ¢aligmada asagidaki sonuglar elde edildi:

*BDOKT hem degerlendirici i¢i hem de degerlendiriciler arasi yiiksek diizeyde gilivenilirdir.
*Ayrica, testin MS ile iligkili fonksiyonel ve klinik parametrelerle ¢ok giiclii

korelasyonlar sergilemesi, yliksek gecerlilige sahip oldugunu isaret etmektedir.

*Degerlendirici 2'nin retest dl¢limlerindeki kiiclik sistematik fark disinda, testin klinik

kullanim i¢in uygun ve degerli bir ara¢ olabilecegi sdylenebilir.
*Calismamizda HO hipotezimizi reddedildi H1 hipotezimizin kabul edildi.

*MS hastalarinda BDOKT, klinisyenler ve arastirmacilar tarafindan kullanilabilecek gegerli,

giivenilir, anlasilir ve kolay bir yontemdir.

*Ayrica, BDOKT bir¢ok MS semptomuyla iligkili bir yontem oldugundan, denge, kas giicii

ve yasam kalitesini degerlendirmek icin alternatif, kolay ve anlagilir bir yontem olabilir.
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Ek 2: Sosyo-Demografik Degerlendirme ve Hasta Takip Formu

Tarih:

Hasta NO:

Yas:

Boy:

Kilo:

BKI:

Egitim diizeyi:
Sigara:

Eslik eden hastaliklar:

EDSS Skoru:

Ontest

Sontest

Bir dakika otur kalk testi

iki dakika yiiriime testi

Bes kez otur kalk testi

Sireli Kalk ve Ylrua Testi

Yorgunluk Siddet Olcegi
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EK 3: Bir Dakika Otur Kalk Testi

Instructions (for in-person testing)

Equipment set up:

3 chair by plas the backre gainst a supportive surface (e.g. wall)

Notes for clinicians

Start the stopwatch on 'Go’
Count aloud each full stand
The score is the number of full
stands compileted in 1 minute
Continue to monitor the

participant for at least 2 minutes
Participant instructions:
et
Starting position: seated upri
bt X Do not give encouragement

X Do not count incomplate stands
v You may give reminders to
stand up fully

saating surf 1o

« Hip and knee

If the test is being performed pre-
Participants hand d be on hips . and post- treatment or
by s . - intervention as an outcome
measure, useé the same (or an
identical) chair for standarcisation,

Interpreting the results

Age group Number of STS repetitions . Men
(ywars) P25 p25 pEs0 prs  paATS . Wamen
2024

: PS5 25
1 2
2529 : 4| j parcentio
30-34 : JIE 4 7 |58

35.39 25 251
""" contia

2044 . pan

45-49 LSRR 50 madan

i (75 75t

55-59 parcentia

- a5 97 5th

85-69 S8 parcentia

70-74 =1

570 EEERE

Aga-related referancs figures: [Basad on 7000 Swiss patents — Stragaman, A
&, 2013), Thge Minimal impotant Cinical Diterence (MCID) for tha STS i +3
repettions [Crock, S et al, 2016
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Ek 4: iki Dakika Yiiriime Testi

Pin |

7\ |
_l » l&:slongue
/q_ ______ 4_________‘_____| noktasi
Dénos o I | | ' | I o \
noktasi \ Yiriyus )
N — o — — ——— % DATKUTU = o — — — — — — —p
pa— Mesafe 15 m. >
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Ek 5: Bes Kez Otur Kalk Testi
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EK 6: Siireli Kalk ve Yiuru Testi

Zamanh Kalk Ve Yiirii Testi
The Timed Up and Go (TUG) Test

Hastanin Adi Soyadi: Tarih: //

d

Yashlarda diisme riskini ve mobiliteyi degerlendiren testin uygulanisi igin bir s lye ve bir kr tre gereklidir.
Test hastanin herzaman kullandigi ayakkabi ile yapilir ve eger ihtiyac duyuyorsa yiirimeye yardima araclarini kullanabilecegi
sdylenir. Sandalyenin dniindeki 3 metrelik alan belirlenir. Hastadan sandalyeden kalkip bu mesafeyi yiiriiylip tekrar oturmasi
istenir. Gecen zaman testin sonucunu verir.

Hastaya sdylenecekler:
Basla dedigimde sirasiyla
asagidaki islemleri yapin;

1. Sandalyeden kalkin
2. ilerideki cizgiye kadar normal
temponuzda yiriyin

3 metre

3. Geri don0On

4. Sandalyeye dogru
normal temponuzda

yoriyon
5. Oturun
Var olanlan igaretleyin:
0 Yavas ve degisken tempo QO Denge kaybi
Gegen Sire: ____________ saniye
QO Kisa adim araligi O Kol sallama kisa ya da yok
Rl blr..blrey Sk sam).l.e g (!ai!a 0 Duvara tutunuyor. Q Ayaklarini strtyor
uzun siirede tamamliyorsa diigme riski
vardir 0 Kalip gibi doniiyor Q Yirime araglanm diizgiin kullanmiyor

www.ftronline.com
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Ek 7: Genisletilmis Oziirliilik Durum Olgegi (EDSS)

0 | Normal neurological examination (all grade 0 in FS; Cerebral grade 1 acceptable)

1.0 | Nodisability, minimal signs in one FS (i.e., grade 1 excluding Cerebral grade 1)

1.5 | Nodisability; minimal signs in more than one FS (more than one grade 1 excluding Cerebral grade 1)

2.0 | Minimal disability in one FS (one FS grade 2, others O or 1)

2.5 | Minimal disability in two FS (two FS grade 2, others O or 1)

3.0 | Moderate disability in one FS {one FS grade 3, others 0 or 1), or mild disability
in three or four FS (three/four S grade 2, others 0 or 1) though fully ambulatory

3.5 | Fully ambulatory but with moderate disability in one FS (one grade 3) and one or two FS grade 2;
or two FS grade 3; or five FS grade 2 (others 0 or 1)

4.0 | Fully ambulatory without aid, self-sufficient, up and about 12 hours a day despite relatively severe
disability consisting of one FS grade 4 (others 0 and 1), or combinations of lesser grades
exceeding limits of previous steps. Able to walk without aid or rest some 500 meters

45 | Fully ambulatory without aid, up and about much of the day, able to work a full day, may otherwise
have some limitation of full activity or require minimal assistance; characterized by relatively severe
disability, usually consisting of one FS grade 4 (others 0 and 1) or combinations of lesser grades
exceeding limits of previous steps. Able to walk without aid or rest for some 300 meters.

5.0 | Ambulatory without aid or rest for about 200 meters; disability is severe enough to impair full daily
activities, (e.g., to work full day without special provision). (Usual FS equivalents are one grade 5
alene others 0 or 1; or combinations of lesser grades usually exceeding specifications for step 4.0)

55 | Ambulatory without aid or rest about 100 meters; disability severe encugh to preclude
full daily activities. (Usual FS equivalents are one grade 5 alone, others 0 or 1;
or a combination of lesser grades usually exceeding those for step 4.0)

6.0 | Intermittent or unilateral constant assistance (cane, crutch or brace) required to about 100 meters
with or without resting. (Usual FS equivalents are combinations with more than two FS grade 3+.)

6.5 | Constant bilateral assistance (canes, crutches or braces) required to walk about 20 meters without
resting. (Usual FS equivalents are combinations with more than two FS grade 3+.)

7.0 | Unable to walk beyond about 5 meters even with aid, essentially restricted to wheelchair;
wheels self in standard wheelchair and transfers alone; up and about in wheelchair some 12 hours
a day. (Usual FS equivalents are combinations with more than one FS
grade 4+; very rarely, pyramidal grade 5 alone.)

7.5 | Unable to take more than a few steps; restricted to wheelchair; may need aid in transfer; wheels
self but cannot carry on in standard wheelchair a full day; may require motorized wheelchair. (Usual
FS equivalents are combinations with more than one FS grade 4+.)

8.0 | Essentially restricted to bed or a chair or perambulated in wheelchair, but may be cut of bed itself
much of the day; retains many self-care functions; generally has effective use of the arms. (Usual FS
equivalents are combinations, generally grade 4+ in several systems.)

8.5 | Essentially restricted to bed much of the day; has some effective use of arms(s); retains some
self-care functions. (Usual FS equivalents are combinations, generally grade 4+ in several systems)

9.0 | Helpless bed patient; can communicate and eat. (Usual FS equivalents are combinations,
mostly grade 4+.)

9.5 | Totally helpless bed patient; unable to comununicate effectively or eat/swallow.

(Usual FS equivalents are combinations, almost all grade 4+.)

10 | Death due to MS.

Figure 1. The scale FSS as defined bv Kurtzke.
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Ek 8: Yorgunluk Siddet Olcegi (YSO) (Fatigue Severity Scale)

Yorgunluk Siddet Olgegi

Hastann Ads Soyade Tarih: i ofiage

Bugun de datd olmak Uzere son bir hafta iginde ne derecede yorgun olduguausu Ofrenmak
fon tum fadelon didatice okuyunuz Sae en uygun rakarms v lak Gne sng

1. Sounkbie Latdemnyonam A ariwn T Sruniibde katirpornam
2. watdruyonum S. Katsiena eQuureradepim
3. xatdnamas eddieningeyinn 6. atdorum

|

1
Resadiie katirmgonum

EQrecsiz yapmak ben yoruyor

1
FETrTRe LAl

wolay yorulurum

1
e bt g e

Ak fiolksel forksh

P

I

1
Lo e batdregooun

Yorgunki benin Kin Sidikda probierniere neden olur

. . - _
Sesinihie katirecx uimn -
Yorgunkuguem fiksel fomksayonume surdurmenme enged olur

6
st

Yorgunksk betek govev ve sorumbulublanm yerne getemens ethiet

|

I
s diie Lot rmgonum

Yorgunhuk benw yetersa birakan en onemi SIUC) Sharpeten binde

‘

1 2
St Katileregon win —

Yorguekuk ISETH, ade veya sOsyal yRsantm echdler.

|

! 2
Feavinie ket Tics i =

Topltam Skor (161
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