Orijinal Makale / Original Article

DOI: 10.4274/tftr.02212

Tiirk Fiz Tip Rehab Derg 2013,;59:170-5
Turk | Phys Med Rehab 2013,59:170-5

Berg Denge Olcegi’nin Tiirkce Versiyonunun inmeli

Hastalarda Gecerlilik ve Guvenilirligi
Reliability and Validity of the Turkish Version of the Berg Balance Scale in Patients

With Stroke

Fisun SAHIN, Raikan BUYUKAVCI*, Sinem SAG**, Beril DOGU***, Banu KURAN* **
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal,, Denizli, Ttirkiye
*Doktor Kemal Beyazit Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi, Tlirkoglu, Kahramanmaras, Ttirkiye

**Yavuz Selim Kemik Hastaliklari Hastanesi, Trabzon, Tlirkiye

***Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Istanbul, Ttirkiye

Ozet

Amag: Calismanin amaci Tirkce’ye cevrilmis ve kiiltiirler arasiadaptasyonu
yapilmis olan Berg Denge Ol¢egi (BDO)'nin inmeli hastalarda gecerlilik-
guvenilirligini ve degisime duyarliigini gostermektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Ug haftalik akut donemi gecirmis yatarak
rehabilitasyon programina alinmasi planlanan inme hastalari alindi. Dislama
kriterleri; verilen komutlari anlama yetenegi olmamasi, major algisal veya
kognitif bozukluk olarak belirlendi. Hastalar yatista ve taburculuktan g
ay sonra degerlendirildi. BDO yani sira hastalarin Fonksiyonel Bagimsizlik
Olciti-Motor  Skor (FBO-MS), Rivermead Mobilite Indeksi (RMI),
Brunnstrom skorlari da belirlendi. Guvenilirlik calismasinda i¢ tutarliik
Cronbach-a degeri ile, gegerlilik calismasinda benzesme gecerliligi FBO-MS
ve RMI skorlarinin Spearman korelasyon katsayisinin hesaplanmasi ile elde
edildi. Degisime duyarlilik etki biyUkligu ve standardize ortalama yanit
degerleri hesaplanarak bulundu.

Bulgular: Yas ortalamasi 63,6+10,46 olan 64 hasta (34 kadin, 30 erkek)
alindi. Inme siiresi 35,9+16,4 giindi. Etkilenen taraf 34 hastada (%53)
sag, 30 hastada (%47) sol tarafti. Yatisa gore Uclincl ay kontroliinde
tim parametrelerde anlaml iyilesme olmustu (p<0,0001). Guvenilirlik
calismasinda BDO total skor icin Cronbach-o. degeri 0,96 bulundu.
Gegerlilik calismasi icin yapilan korelasyonda BDO, FBO-MS ile pozitif
yonde (r=0,69, p<0,0001), RMI ile yine pozitif yonde (r=077, p<0,0001)
anlamli korele bulundu. BDO’niin degisime duyarliigi icin hesaplanan etki
buyiklugu degeri 1,90 ve standartize ortalama yanit degeri 1,85 bulunarak
degisime duyarliiginin iyi diizeyde oldugu tespit edildi.

Sonug: Bu calismanin sonuglarina gére BDO'niin Tiirkge versiyonu, inmeli
hastalarda guivenili, gegerli ve (¢ aylk donemde degisime duyarl bir
Olcektir. Tiirk Fiz Tip Rehab Derg 2013;59:170-5.

Anahtar Kelimeler: Berg Denge Olcegi, guvenilirlik, gecerlilik, degisime
duyarlilik, psikometrik 6zellikler

Summary

Objective: The aim of the study was to assess reliability, validity and
responsiveness of the Berg Balance Scale (BBS) which had been translated
to the Turkish language and made transcultural adaptation.

Materials and Methods: In this study, we included stroke patients
who past the 3-week acute post-stroke period and were planned
for rehabilitation. Exclusion criteria included having no ability of
understanding the commands and presence of major perceptual and
cognitive disorders. The patients were assessed on admission and three
months after discharge. Beside BBS scores, Functional Independence
Measure-motor scores (FIM-MS), Rivermead Mobility Index (RMI) scores
and Brunnsrom recovery stages were evaluated. Internal consistency in
reliability study was assessed using Cronbach-a, convergent validity study
was assessed by estimation of Spearman correlation coefficient of FIM-MS
and RMI scores. Responsiveness was detected by assessing the effect size,
and counting the standardized response mean.

Results: Sixty-four patients (34 female, 30 male) with a mean age of
63.6+10.46 years were included. Duration of stroke was 35.9+16.4
days. The right side was affected in 34 patients (53%), and the left
side in 30 patients (47%). There were significant improvements in all
parameters at three month follow-up compared to admission period
(p<0.0001). In reliability study, Cronbach-o. for total BBS was found to
be 0.96. In correlation for validation study, there was positive correlations
between BBS and FIM-MS (r=0.69, p<0.0001), and BBS and RMI (r=077,
p<0.0001). Since the effect size of BBS was found to be 1.90, and
standardized response mean value was found to be 1.85, the BBS was
found to have a good level of responsiveness.

Conclusion: According to the results of this study, the Turkish version of
the BBS is valid, reliable, and responsive in stroke patients in the three
month acute post-stroke period. Turk | Phys Med Rehab 2013,;59:170-5.
Key Words: Berg Balance Scale, reliability, validation, responsiveness,
psychometric properties
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Giris

Berg Denge Olcegi (BDO) geriatrik kisiler veya geriatrik
hastalarda denge performansini 6lgmek icin gelistirilmis
bir olcektir (1). Klinik calismalarda siklikla postiral kontroli
degerlendirmek ve disme riski tahmininde kullanilir (2). Yash
kisileri ilgilendiren denge ve disme ile ilgili pek ¢ok calismada
kullanilan BDO'niin, inme (3), Multiple Skleroz (4), Parkinson
Hastaligi (5), kafa travmasi (6), spinal kord yaralanmasi (7,8),
entelektiiel ve gorme sorunlari olan “ciddi ¢coklu disabilite” (9)
hastalarinda gecerliligi ve guvenilirligi gosterilmis, kalca, diz
artroplastisi (10), diabetik noropati (11), herediter ataksi (12),
diz osteoartriti (13), kalca kingi (14), Alzheimer hastalar (15)
ile ilgili cahismalarda da kullanilmistir. Ayrica kafa travmasi olan
hastalar ve inme rehabilitasyonunda hastanede kalma suresi
ve taburculuk sonrasi bakim ihtiyaci olasiigi veya bagimsiz
yasayabilme tahmininde de kullanilabilmektedir (16,17).

BDO'niin hem akut hem de kronik inmeli hastalardaki
gecerlilik ve glvenilirligi gosterilmis ve bir derlemede 6lcedin en
cokinmeli hastalarda uygulandigi vurgulanmistir (2,18). BDO'nin
Turkce’'ye cevirisi, transkiltirel adaptasyonu ve gecerlilik-
glvenilirlik calismasi 65 yas Uzerinde cesitli komorbiditeleri
olan bir grup yasl bireyde gésterilmis olup (19) bu calismanin
amaci; Tirkce versiyonunun, inmeli hastalardaki gecerlilik-
guvenilirligini ve degisime duyarliigini géstermektir.

Gereg¢ ve Yontem

Calismaya uc¢ haftalik akut donemi gecirmis, calismaya
katilmayi kabul eden inme hastalar alindi. Diglama kriterleri;
verilen komutlari anlama yetenedi olmamasi, major algisal veya
kognitif bozukluk olarak belirlendi.

Hastalar tedavi 6ncesive tedaviden lic ay sonra degerlendirildi.
Degerlendirmede BDO yani sira hastalarin fonksiyonel durum
degerlendirilmesi Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiitii-motor skor
(FBO-MS) ile, ambulasyon degerlendirmesi Rivermead Mobilite
indeksi (RMI) ile yapildi, ayrica Brunnstrom skorlari da belirlendi.

Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiitii (FBO); kendine bakim,
sfinkter kontrolli, mobilite, lokomotor, iletisim ve sosyal
algilamadan olusan alti fonksiyonel alanda yodunlagir. Her
bir madde, 7 puanh bir olcek kullanilarak degerlendirilen
18 maddeden olusur ve toplam skor 126’dir. Olcegin Tiirkce
gecerlilik ve guivenilirlik calismasi Yavuzer ve ark. (20) tarafindan
yapilmistir.

Rivermead mobilite indeksi (RMI); mobilite durumunu
O0lcmeye odakli ve temel mobilite etkinliklerini iceren tek
boyutlu bir indekstir (21). Guttman Skalasi’'na uyan 14 soru ve
bir gézlemden olusan, yatak icinde dénmeden kosmaya kadar
bir dizi hiyerarsik aktiviteyi icermektedir. RMi temel olarak kafa
travmasi ya da inme sonrasi fizyoterapi girisimlerinin sonuclarini
degerlendirmek amacina doniik olarak gelistirilmistir. Her ‘evet’
yaniti icin 1 puan verilmekte ve sonug skoru 0-15 puan arasinda
elde edilebilmektedir. On bes, mobilitede sorun olmadigini
14 puan ve asagisi mobilite sorunu oldugunu gostermektedir.
RMi'nin Tirkce gecerlilik ve givenirligi Akin ve ark. (22)
tarafindan gosterilmistir.

Berg Denge Olcegi (BDO), 14 ydnerge iceren ve her bir ydnerge
icin hastanin performansinin gozlenerek 0-4 arasi puan verilen bir

Olcektir. Hastanin aktiviteyi hi¢ yapamadigi durumlarda O puan
verilirken, hastanin aktiviteyi bagimsiz bir sekilde tamamladiginda
4 puan verilir. En ylksek puan 56 olup 0-20 puan denge
bozuklugunu, 21-40 puan kabul edilebilir bir denge varligini,
41-56 puan iyi bir dengenin varligini gésterir. Olcedi tamamlamak
10 ile 20 dakika arasinda stiirmektedir (1,18).

Brunnstrom Skoru; (st ekstremite, el ve alt ekstremitede
motor iyilesmeyi degerlendirmek, ayni zamanda hastanin
hangi motor seviyede oldugunu belirtmek icin kullaniimustir.
Brunnstrom, kullanilan her bir bolge icin iyilesmenin giderek
arttigi hareket paternlerini iceren 6 basamakh bir skaladir.
Yuksek degerler daha iyi motor iyilesmeyi gosterir (23).

istatistiksel Degerlendirme

Tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma)
yani sira tedavi oncesi ve sonrasi degerlerin karsilastirilmasinda
Wilcoxon testi uygulandi. BDO'niin giivenilirlik, gegerlilik ve
degisime duyarlilik calismalari yapildi.

BDO'niin giivenilirlik calismasi i¢ tutarliliin hesaplanmasi
ile yapildi. ic tutarlilk, olcekteki 6gelerin birbirleriyle iliskili
olma derecesidir; yani ayni yapiyr olgmeleridir ve o6lcegin
homojenligini gosterir. Cronbach’s Alpha ile hesaplanir ve 0,70
veya uzeri olmasi i¢ tutarllik icin gereklidir (24,25).

Gegerlilik, belli bir aracin diger olctimlerle, dlcilen alanlarla
ilgili teorik bir hipotez ile tutarli olacak sekilde iligkili olmasidir.
Gegerlilik ile ilgili istatistiksel sonuclar genellikle korelasyon
katsayilari ile ifade edilir (24,25). BDO'niin benzesme gecerliligi,
FBO ve RMI &lceklerine gore Spearman katsayisi kullanilarak
degerlendirildi. Korelasyon katsayisi olarak 0,60 ve Uzeri
mukemmel korelasyon, 0,31- 0,59 arasi orta korelasyon, 0,30
ve alti degerler zayif korelasyonu temsil etmektedir (26). Yapisal
gecerlilik icin faktor analizi uygulanmistir.

Degisime duyarlilik, bir aracin ¢lcllen yapida bir degisikligi
mevcut ise, bu degisikligi saptayabilme kabiliyeti anlamina
gelmektedir. Degisime duyarhlk icin standardize ortalama
yanit (SOY) ve etki blylkligu (EB) hesaplandi (27). SOY
etki blylkligunin bir varyasyonudur ve parametrelerin
birinci muayenedeki ortalamalarindan, ikinci muayenedeki
ortalamalar cikartip standart sapma (SS) farklarina boéliinerek
hesaplanir (28). EB ise parametrelerin birinci muayenedeki
ortalamalarindan, ikinci muayenedeki ortalamalari cikartilip
birinci muayenedeki standart sapma degerine bollinmesiyle
bulunur (29). Her iki parametre icin de 0,2-0,4 arasi degerler
kiclk etkiyi, 0,5-0,7 orta etkiyi ve 0,8 ve lizerindeki degerler
buyk etkiyi ifade eder (30).

Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde, %95’lik guven
araliginda degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya yas ortalamasi 63,6+10,46 yil olan (minimum
48-maksimum 81) 64 hasta; 34 kadin (%53), 30 erkek (%47)
alindi. Inmeden sonra gecen sire 35,9+£16,4 (minimum 21-
maksimum 120 giin) glindi. Etkilenen taraf 34 hastada (%53)
sag, 30 hastada (%47) sol tarafti. Yatis ve taburculuk sonrasi
Uclinct ay kontroliinde Brunnstrom skoru, BDO total skor,
FBO-MS skor ve RMI total skor ortalamasi ve yatis-licincii ay
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Tablo 1. Tedavi éncesi ve iiciincii ay kontroliinde Brunnstrom evresi, Berg Denge Ol¢cegi total skoru, Fonksiyonel Bagimsizlik Olciitii Motor Skoru, Rivermead

Mobilite indeksi total skoru karsilastirmasi.

Girig Kontrol t p
Brunnstrom (Ust) 2,39+1,08 3,78+1,29 -13,75 0,0001
Brunnstrom (El) 2,08+1,28 3,23+1,57 -10,14 0,0001
Brunnstrom (Alt) 3,22+0,92 4,3+1,22 -10,25 0,0001
BDO Total* 16,55+£12,98 34,05+15,95 -10,32 0,0001
FBO-MS** 42,8+14,12 65,31£16,28 -16,56 0,0001
RMI-Total*** 4,19+1,85 9,2+2,85 -14,32 0,0001

*BDO: Berg Denge Olcegi, **FBO-MS: Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiitii Motor Skoru, ***RMi: Rivermead Mobilite indeksi

Tablo 2. Berg Denge Olcegi her bir yonerge ve total skor icin i¢

tutarhihk calismasi.

ic tutarlihk
Cronbach’s Alpha
BDO Yénerge 1 0,94
BDO Yénerge 2 0,89
BDO Yonerge 3 0,94
BDO Yénerge 4 0,96
BDO Yénerge 5 0,95
BDO Ydnerge 6 0,76
BDO Yénerge 7 0,91
BDO Yénerge 8 0,80
BDO Yonerge 9 0,86
BDO Yénerge 10 0,88
BDO Yonerge 11 0,81
BDO Yonerge 12 0,84
BDO Yénerge 13 0,80
BDO Yénerge 14 0,79
BDO Total Skor 0,98

BDO: Berg Denge Olcegi

Tablo 3. Gegerlilik caismasinda Berg Denge Clgeg“]inin.Fonksiyonel

Bagimsizlik Olgiitii-Motor Skor ve Rivermead Mobilite indeksi total
Skor ile Spearman korelasyonu.

*BDO Total
**FBO-MS r 0,69
P 0,0001
***RMi-Total r 0,77
P 0,0001

*BDO: Berg Denge Olgegdi, **FBO-MS: Fonksiyonel Bagimsizlik Olciitii Motor
Skoru, ***RMI: Rivermead Mobilite indeksi

degerlendirilmesinin karsilastirnimasi Tablo 1’de gosterilmistir.
Tim parametrelerde Uglincli ay kontroliinde anlamli iyilesme
izlenmektedir (p<0,00071).

Givenilirlik calismasindaic tutarlilik icin bakilan Cronbach-a
degeri 0,96 bulundu, her bir maddenin i¢ tutarlilik katsayisi 0,76
ile 0,96 arasinda degismekteydi (Tablo 2). Gegerlilik calismasi
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Tablo 4. Tiirkce Berg Denge Olgegdi'nin inmeli hastalardaki faktor

analizi.

Rotated Component Matrix Bilesen

1 2
BDO 1 0,536
BDO 2 0,638
BDO 3 0,801
BDO 4 0,759
BDO 5 0,89
BDO 6 0,763
BDO 7 0,714
BDO 8 0,673
BDO 9 0,791
BDO 10 0,715
BDO 11 0,852
BDO 12 0,917
BBS 13 0,94
BBS 14 0,932

*BDO: Berg Denge Olcegi

benzesme gecerliligi ve yapisal gecerlilik bakilarak yapildi.
Benzesme gecerliligi icin yapilan korelasyonda BDO, FBO-MS
ile pozitif yonde (r=0,69, p<0,0001), RMi ile yine pozitif yénde
(r=077, p<0,0001) anlamh korele bulundu (Tablo 3). Yapisal
gecerlilik icin yapilan faktor analizinde ol¢lilen 14 maddeye ait
0zglin degeri 1'in Gzerinde olan 2 adet faktor belirlendi (Tablo
4). Her 2 faktor icin total matriks varyansi %80,5 (Faktor 1
icin %69,6, Faktor 2 icin %10,9) olarak hesaplandi. BDO'niin
degisime duyarlihig icin hesaplanan EB ve SOY da yine iyi
dizeydeydi (Tablo 5).

Tartisma

Turkce gecerliligi ve guvenilirligi onceden g0sterilmis
olan BDO'niin inmeli hastalarda gecerliligi ve giivenilirligini
gostermek ve degisime olan duyarlihgini test etmek icin yapilan
calismamizda BDO, inmeli hastalarda gecerli, giivenilir ve iic
aylik déonemde degisime duyarli bir 6lcek olarak bulunmustur.
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Tablo 5. Berg Denge Ol¢ceginin degisime duyarlilik calismasi.

Standardize
Ortalama Yanit

Etki Biiytikligii

*BDO total -1,90 -1,85
**FBO-MS -2,07 -1,88
***RMI-Total -1,79 -1,76

**FBO-MS: Fonksiyonel Bagimsizlik Olciitii Motor Skoru, ***RMi: Rivermead
Mobilite Indeksi

Denge; stabilite limitleri icinde veya ylizey destek alaninda
pozisyonun devam ettirilebilme yetenegi olarak tanimlanmakta,
ICF'e gore aktivite olarak siniflanmaktadir (31). Lokomotor
sistemin optimal fonksiyonu ve gunlik yasam aktivitelerinin
pek cogunun gerceklesmesinde denge temel bir niteliktir.
inmede, dengenin dodru degerlendirilmesi uygun mobilite
yardimcilarinin tespit edilmesi, en etkili tedavi girisimlerinin
saptanmasi, giivenli ve glivenli olmayan aktivitelerin belirlenmesi
acisindan énemlidir. inmede denge giderek degisen dinamik bir
strec oldugu icin klinisyenin degisiklikleri kaydetmek ve uygun
tedaviyi secmesi icin kantifiye edebilecedi 6lciim yontemlerine
ihtiya¢c vardir (18). Klinik uygulamada cihaz yardimli pek
¢cok olcim yapilabilmesine ragmen inmeli hastalarda denge
fonksiyonel skalarla dlciilmektedir (32). BDO’niin dengeyi 6lcen
bir fonksiyonel skala olarak inmeli hastalardaki fonksiyonel
performans testlerinin (zamanl testler, otururken veya ayakta
uzanma testleri, adimlama testleri, agirhk aktarma testleri)
(31), motor performans (33), ginlik yasam aktiviteleri (33-
36) ile korele oldugu, ayni zamanda dengeyi O6lcen diger
skalarla da (Fugl Meyer Olcedi denge bélimii, Brunel Denge
Degerlendirmesi, Ayakta Denge Skalasi, Motor Degerlendirme
Skalasinin oturma dengesi bolimi, Goévde Bozukluk Skalasi,
Tinetti Skalasi gibi) (31) iliskisi ortaya konmustur. Ayrica
BDO'niin hem iist hem de alt ekstremite motor fonksiyonlari
ile olan iliskisi, yatista saptanan skorun yatis stiresi ve taburculuk
sonras! aktivite diizeyi ile olan iliskisi gibi klinik pratige faydal
pek cok 6zelligi de calismalara konu olmug ve olumlu yonleri
gOsterilmistir (36-38).

Tirkce'ye ceviri, transkiltiirel adaptasyon calismasi yasli
hastalarda yapilan BDO'niin ceviri calismasinda ic tutarlilik
icin bakilan Cronbach-a degeri 0,98 iken inmeli hastalarda bu
deger 0,96 gibi oldukca yakin bulunmustur. Ceviri calismasinda
benzesme gecerliligi calismasi Modifiye Bartel indeksi ve
Zamanli Kalk-Yirii Testinin BDO ile korelasyonu ile yapildiginda
r degerleri sirastyla 0,67 ve 0,75 olarak bulunmustur (19). inmeli
hastalardaki benzesme gecerliligi ise FBO-MS ve RMI korelasyonu
yapilmis ve r degerleri sirasiyla 0,69 ve 0,77 bulunmustur. Yapisal
gecerlilik calismasinda hem yash hem de inmeli hastalarda
iki faktor oldugu tespit edilmistir. Yash hastalarda Faktor 1'de
ayaklarin hareket etmedigi statik aktiviteler kiimelenirken, Faktor
2'de govde hareketlerinin eslik ettigi dinamik aktiviteler (19) s6z
konusu iken, inmeli hastalarda Faktor 1 yonerge 8-14 arasindaki,
Faktor 2 ise yonerge 1-7 arasindaki aktiviteleri iceriyordu. inmeli
hastalarda daha ziyade aktivitelerin zorlasmasi ile bir ayrim goze
carpiyor, Faktor 2'de oturma ve ayakta durma aktiviteleri varken

Faktor 1'de 6ne uzanma, egilip dogrulma, donme, tek ayak
uzerinde durma gibi daha zorlu aktiviteler 6ne cikiyordu.

inmeli hastalarda BDO’niin  psikometrik 6zelliklerinin
irdelendigi caligmalarda olcegin genellikle iyi-mikemmel
psikometrik ozelliklere sahip oldugu tespit edilmistir. Berg
ve ark. (3) 70 inmeli hastayi erken donemde, 2, 4, 6 ve
12. haftalarda degerlendirdiklerinde Cronbach-o degeri
0,97’nin Uzerinde bulunmus, gézlemciler arasi ve goézlemci
ici tutarlilk da yine muikemmel (ICC sirasiyla 0,98 ve 0,97)
olarak bulunmustur. Validasyon calismasinda Barthel indeksi
ile yapilan karsilastirmada r degeri degerlendirme hastalarinda
0,80 ile 0,94 arasinda, Fugl Meyer balans alt skalasi ile
yapilan karsilastirmada ise r degeri 0,62-0,94 arasinda degisen
sekilde tespit edilmistir. Mao ve ark (32) calismasinda ise 123
inme hastasi 14, 30, 90 ve 180. ginlerde degerlendirilmis,
Cronbach-a degerleri 0,92-0,98 arasinda test-retest icin 1CC
degeri 0,95 olarak saptanmistir. Gegerlilik calismasinda Barthel
indeksi, inmeli hastalar icin Postural Degerlendirme Skalasi,
Fugl Meyer-balans alt skalasi ile korelasyonlar yapildiginda
tim degerlendirme zamanlarinda r degeri 0,89’un (zerinde
bulunmustur. Bir diger calismada 226 inmeli hasta 14. ve
90. glinlerde degerlendirildiginde; olcegin total skorunun
Cronbach-a degeri 0,98 bulunmus olup benzesme gecerliligi
icin Barthel indeksi ile yapilan korelasyonda r degeri 0,88, Fug|
Meyer motor skorla ise r degeri 0,71 bulunmustur (39). Wang
ve ark.’nin (34) yaptidi calismada benzesme gecerliligi yine
Barthel indeksi ile bakilmis ve ileri derecede iligki saptanmistir.
Barthel Indeksi’nin yani sira BDO'niin FBO ile de hem hastaneye
kabul hem de taburculukta anlamli iligkili oldugunu gosteren
calismalar bulunmaktadir (36,38).

Degisime duyarlilik agisindan bakildiginda, calismamizda
inmeli hastalarda BDO'niin EB'si 1,90, SOY’si 1,85 bulunmus ve
Uc¢ aylik donemde degisimi saglama acisindan yeterli bir 6lcek
oldugu gosterilmistir. English ve ark. (40) 78 inmeli hastay: yatis
ve taburculukta degerlendirmisler ve ortalama 56 giin aralikla
yaptiklari degerlendirmede, EB’yi 1,01 olarak bulmuslardir.
Salter ve ark. da (36) ortalama 30 giinlik inme Oykiisii olan
hastalarda yatis ve cikista 50 gilin arayla yaptiklari hesaplamada
SOY degerini 1,16 bulmuglardir. Salbach ve ark. (41) 50 hastayi
degerlendirmis 8-38. gilinlerde SOY’u 1,04 bulmuglardir. Ancak
degerlendirme araliklari arttikca degisime duyarlilidin azaldig
gozlenmektedir. Wang ve ark'nin (34) yapti§i 77 hastanin,
14,30 ve 90. glinlerdeki degerlendirilmelerini iceren calismada
SOY 14-30. gunler arasinda 0,82 ile yliksek derecede degisimi
gosterebilmesine ragmen, 30-90. giinler arasinda bu deger 0,67
ile orta derece olarak saptanmistir. Benzer sekilde Chou ve ark.
(39) 81 inmeli hastanin 14 ve 90. glinlerde degerlendirilmesinde
EB’yi 0,85 olarak bulurken, Mao ve ark.’nin calismasinda (32)
14, 30, 90, 180. giinlerde yapilan degerlendirmelerde EB’nin
en yiiksek degeri 14-30. glnlerde elde edilmis (EB=0,80),
30-90. glinde 0,69 olan deger 90-180 giinlerde 0,40 olarak
hesaplanmistir. Yazarlar bu durumu BDO’niin 90 giinden sonra
gerceklesen iyilesmeleri saptayacak yeterli derecede duyarl
maddelerinin olmamasina ve dengedeki iyilesmenin ginlik
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yasam aktiviteleri ve motor fonksiyonlar gibi 90 giinden sonra
plato cizmesine baglamislardir (32). Calismamiz lglinci ayda
bittigi icin 90 glinden sonraki degisime duyarlilik acisindan veri
verememekteyiz.

Bir diger 6nemli husus da inmenin agirlk derecesidir. Mao
ve ark (32) bu acidan da bir degerlendirme yapmiglar ve EB'yi,
Fugl Meyer skoruna gére hafif inmeli hastalarda 14-30. giin
arasinda 0,75, 30-90. glinde 0,21, 90-180. giinde 0,37, orta
derece inmelilerde 14-30. glinde 1,24, 30-90. glinde 0,73,
90-180. glinde 0,43, ciddi inmelilerde 14-30. giinde 0,64,
30-90. glinde 1,07, 90-180. glinde 0,39 bulmustur. Buna gore
BDO'niin hafif inmelilerde 30. giinden sonra, orta ve ciddi
derecede inmelilerde 90. glinden sonra kiiclik etki buytkliglne
sahip oldugu sonucuna ulasiimistir.

Calismamiz inme rehabilitasyonu degerlendirme ve takibinde
sik kullanilan denge 6lcedi olan BDO'niin Tiirkce versiyonunun
inmelilerde gecerli ve glivenilir, ayni zamanda degisime duyarh
bir 6lcek oldugunu gostermistir. Turkce 6lcegin inmeli hastalarin
uzun donem takiplerinde ve diger hastalik gruplarinda da
psikometrik 6zelliklerinin gosterilmesi icin calismalarin devamina
ihtiya¢c duyulmaktadir.

Cikar Catigmasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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