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OZET

TINETTI BALANCE AND GAIT ASSESSMENT’ IN (TINETTi DENGE VE
YURUME DEGERLENDIRMESI) TURKCEYE
UYARLANMASI, GECERLILIiK VE GUVENILIRLIiGi

Agircan, Duygu
Yiksek Lisans Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Danisman: Dog. Dr. Nesrin YAGCI

Haziran 2009, 47 Sayfa

Bu metodolojik arastirma, kronik bobrek yetmezligi nedeniyle hemodiyaliz tedavisi
goren hastalarda denge ve yliriime problemlerini belirlemek, Tinetti Balance and Gait
Assessment’ 1 ( Tinetti Denge ve Yiiriime Degerlendirmesi) Tiitk¢e’ ye uyarlamak,
gecerlilik ve giivenilirligini degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Ancak Tiirkce
versiyonu heniiz ¢aligilmamistir.

Aragtirmanin evrenini Denizli ve Kiitahya illerinde yasayan ve Kronik Bobrek
Yetmezligi nedeniyle hemodiyaliz tedavsi géren 80 hasta olusturmaktadir. Aragtirmaya
20-50 yas aras1 45 bayan hasta (42.27+7.8 yil) ve 35 erkek hasta (37.14+9.12 yil) dahil
edilmistir. Skala, 6rneklem grubuna uygulandiktan sonra test-tekrar test icin 15 gilin
arayla 15 hastaya ikinci kez uygulanmistir.

Veriler, hastalar ile birebir goriislilerek toplanmistir. Demografik veriler 6nceden
olusturulmus bir forma kaydedilmistir. Denge yeteneginin degerlendirilmesi i¢in Tinetti
tarafindan gelistirilen Tinetti Denge ve Yiiriime Degerlendirilmesi (TDYD), Modifiye
Fonksiyonel Uzanma Testi (MFUT), kullanilmistir. Ayrica, ylriiyiisiin ahengi (cadance)
ve hiz1 da degerlendirilmistir. Bu arastirmada TDYD’ nin gecerlilik ¢aligmasinda dil
esdegerliligi ve kapsam gegerliligi yontemleri, giivenilirlik ¢calismasinda ise i¢ tutarlilik
ve test-tekrar test giivenilirligi yontemleri kullanilmistir. Test-tekrar test giivenilirligi
siif i¢i korelasyon (ICC) ve Pearson Korelasyon Analizi kullanilarak tanimlanmstir.
Skalanin MFUT ile yliriiylin ahengi ve hiz1 arasindaki iligski Pearson Korelasyon Analizi
ile 6l¢ililmiistiir.

Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 (Cronbach alfa) 0.90 olarak belirlenmistir. Test-tekrar
test giivenilirlik katsayisinin 0.97 oldugu saptanmustir. Denge puani ile MFUT
arasindaki korelasyon katsayisi 0.398, yiiriis puani ile yliriiylistin ahengi arasindaki
korelasyon katsayisi 0.687’ dir. Yiirlis puam ile yiiris hizt arasindaki korelasyon
katsayist -0.576 olarak bulunmustur (p=0.001).

Sonug olarak TDYD’ nin Tiirk¢e uyarlanmasinin hemodiyaliz tedavisi goren Kronik
Bobrek  Yetmezligi olan  hastalarin  denge ve  yiirliylls problemlerinin
degerlendirilmesinde gecerli ve giivenlir oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Kronik Bobrek Yetmezligi, Tinetti Denge ve
Yiiriime Degerlendirmesi, Giivenilirlik, Gegerlilik
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ABSTRACT

VALIDITY AND RELIABILITY OF TURKISH VERSION OF TINETTI
BALANCE AND GAIT ASSESSMENT

Agircan, Duygu
Master Thesis, Physical Therapy and Rehabilitation
Supervisor: Assoc. Prof. Nesrin YAGCI

June 2009, 47 pages

This methodological investigation was conducted to determine validity and
reliability of Turkish version of Tinetti Balance and Gait Assessment , which has been
developed to measure patients’ balance and gait. The Scale is a reliable tool. However,
The Turkish version has not been studied so far.

In this study, 80 end stage disease patients underwent hemodialysis were included.
40 women (mean age; 42.27+7.8 yr.), 35 men patients (mean age; 37.14+9.12 yr.) living
in Denizli and Kiitahya, Turkey participated. A form was used to record demographics
belonging to the patients. The scale developed by Tinetti was used to measure balance
and gait problems in patients underwent hemodialysis. The Modified Functioanal Reach
Test (MFUT) was also used to assess balance ability of the patients. The patients’
walking cadance and velocity were also measured. The scale’ s language equivalency
and structure validity methods were used for validity study. Fifteen patients also
completed the Turkish version on two occasions, one apart, to evalute the test-retest
reliability. For reliability study, internal consistency and test-retest reliability methods
were used. The test-retest reliability was described by using intra-class correlation
coefficent (ICC) and Pearson’ s correlation analysis. To determine of concurrent
validity, the relantionship between the scale and the MFUT, and the walking cadance
and velocity were examined by correlation analysis. The internal consistency (Cronbach
alfa) was 0.90. ICC score for the test-retest reliability coefficient was 0.97. The relation
between the balance and MFUT scores was found to be significant (p=0.000). The same
result was also found for relation between the gait and the walking cadance, and
velocity scores (p=0.000).

The findings indicate that the Turkish version is a reliable and valid tool for
assessing balance and gait problems in end stage disease patients underwent
hemodialysis.

Key words: Hemodialysis, End stage renal disease, Tinetti Balance and Gait
Assessment, Validity, Reliability
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1. GIRIS

Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY), glomeriiler filtrasyon hizinda (GFR) ilerleyici ve
genellikle geri doniisiimsiiz azalmayla karakterize dnemli bir problemdir. Etyolojide bir
cok hastalik bulunsa da diabetes mellitus, hipertansiyon ve glomerulonefritler altta
yatan temel nedenleri olusturur. Hastalarin %46’ sinda bobrek yetmezliginin etyolojisi

bilinmemektedir (Aykdse 2006).

KBY’ de sivi-elektrolit dengesinin ayarlanamamasi, metabolik ve endokrin
fonksiyonlarin yerine getirilememesi, viicuttaki her sistemi etkileyerek bir dizi klinik
sonucglara yol acar. Yorgunluk, uyku bozuklugu, depresyon, sikinti, psikoz, mide
bagirsak rahatsizliklar, periferik noropati, goz, kardiyovaskiiler, hematolojik ve
ndrolojik bozukluklar goriilebilir. Endokrin olarak da hiperparatiroidizm, infertilite ve

seksiiel disfonksiyon gibi bir¢ok bozukluga yol acar (Erek 1995, Akoglu vd 1996).

Diinyada ¢esitli iilkelerde 1997 verilerine gére KBY’ nin yillik insidansi milyon
niifus basina Almanya’ da 163, Ingiltere’de 87, ABD’de 262 ve Japonya’ da 210’dur.
Tirk Nefroloji Derneginin (TND) 2000 yil1 verilerine gore iilkemizde KBY insidansi
milyon niifus basina 118.5 hasta olup toplam KBY hastalarinin sayis1 19015” dir. KBY”
de en ¢ok tercih elden yontem hemodiyalizdir. TND’ ye gore ililkemizde 2000 yilinda
6594 yeni hasta hemodiyaliz tedavisine baglamigtir (Erek vd 2001).

Kronik diyaliz hastalarinda fonksiyonel kapasite ve eklem mobilitesi limitlenir, kas

giicli azalir ve kas imbalansi gelisir (Cook vd 2005).

Ulkemizde kronik bobrek yetmezligine sahip hastalarda yapilmis olan birgok
caligmada, hastalarin aktivite diizeyleri, yasam kaliteleri, fonksiyonel kapasiteleri, denge
ve yiirlime yetenekleri degerlendirilmistir. KBY nedeniyle hemodiyaliz tedavisi gbren
hastalar bir¢ok komplikasyonla kars1 karsiya kalmaktadir. Degerlendirmelerde 6zellikle
denge yeteneginin ve yiirime diizeyini kapsamli degerlendiren gecerliligi ve

giivenilirligi saptanmis Tiirk¢e 6lgek bulunmamaktadir



Bu calisma ‘Tinetti Balance and Gait Assessment’ isimli degerlendirme skalasinin
(Tinetti Denge ve Yiirime Degerlendirmesi) Tiirkgeye Uyarlanmasinin Gegerlilik ve

Giivenirliligini arastirmak amaciyla planlanmastir.

Calismamizda kurulan hipotezler sunlardir;

Hipotez 1. Tinetti Denge ve Yiiriime Degerlendirmesi’ nin Tiirk¢e versiyonu giivenilir
bir Olgektir.

Hipotez 2. Tinetti Denge ve Yiirlime Degerlendirmesi’ nin Tiirk¢e versiyonu gegerli bir
Olcektir.

Hipotez 3. Hastalarin yiiriiylis ahengi (cadance) ve yiiriis hiz1 ile skalanin total ve alt
skorlar1 arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hipotez 4. Hastalarin modifiye fonksiyonel uzanma testi sonuglar ile skalanin total ve

alt skorlar1 arasinda anlamli bir iligki vardir.

Calismamizda Tiirkiye’nin 2 farkli ilinde yasayan KBY’ ne bagli hemodiyaliz
tedavisi goren 80 hasta degerlendirilmistir. Tiim olgulara Tinetti Denge ve Yiirlime
Degerlendirmesi ve Modifiye Fonksiyonel Uzanma Testi uygulanmistir. Ayrica
olgularin yiiriiyiis ahengi ve hiz parametreleri de degerlendirilmistir. Yapilan
degerlendirmeler sonucunda elde edilen veriler uygun istatistiksel yontemlerle

karsilagtirilarak analiz edilmis ve sonuglar literatiir 15181nda tartisilmastir.



2. KURAMSAL BIiLGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Bobrek ve Bobregin Fonksiyonu

Bobrekler, nefron olarak bilinen yiiz binlerce kii¢iik iinitelerden olusur ve viicudun
iki yaninda karsilikli olarak yerlesir. Bu mikroskobik filtreler araciliyla temizleyerek
idrar olusturur. Bdylece viicudumuzun igyapisini kontrol eden 3 temel gorev
gerceklesir;

1. Viicut stvilariin diizenlenmesi; viicut sivilarinin yapisinin ve hacminin dengesini,
atik irlinleri idrar seklinde atarak ve besin elektrolitleri (tuzlar) kana geri vererek
saglarlar.

2. Kandan atik iiriinlerin uzaklastirilmasz; iire, kreatinin gibi bu maddeler daha sonra
idrarla atilirlar.

3. Hormon tiretilmesi; saglikli bobrekler viicudumuza hormon olarak bilinen 6nemli

kimyasal maddeler salarlar (Web 1).

2.2. Bobrek YetmezIligi

Ultrafiltrat glomeruldaki filtrasyon mebranin1 gegen (kapiller ¢ceper-bazal membran
ve bowman kapsiilii) kan demektir. GFR (Glomeruler filtrasyon hiz1) 1 dakikada 50 ml
olursa bobrek hastalig1 oldugu halde, bobrek yetmezligi olmaz. Kanda iire yiikselmez.
1 dakikada GFR 20-30 ml’nin altina diiserse bobrek yetmezligi tablosu goriiliir. GFR 1

dakikada 10 ml’nin altinda ise son donem bobrek hastaligindan soz edilir (Web 2).

2.3. Bobrek Hastalhig Risk Faktorleri

e  Klinik Ozellikler
Diabet
Hipertansiyon
Otoimmdin hastaliklar
Sistemik infeksiyonlar
Uriner infeksiyon/ Tas hastalig

Alt iiriner yol obstriiksiyonu



Malignite

KBY aile oykiisii

Gegirilmis Akut Bobrek Yetmezligi
[laglar

Azalmis renal kitle

Diisiik dogum agirligi

e  Sosyodemografik Ozellikler
fleri yas (>60)
Irk
Kimyasal/ ¢cevresel faktorler

Diistik gelir/ egitim (Keven 2008)

Bobrek yetmezligi ikiye ayrilir.
- Akut bobrek yetmezligi
- Kronik bobrek yetmezligi

2.4. Akut Bobrek Yetmezligi

Akut bobrek yetmezligi bobrek fonksiyonlarmin ani kaybidir. Bunun sonucunda
bobrek viicuttaki sivi ve elektrolit dengesini saglayamaz. Erigkin bir bireyde giinliik
idrar miktarinin aniden 400 ml’nin altina diismesi ve kanda iire diizeyinin devaml

olarak yiikselmesidir (Jenson 2004).

2.5. Kronik Bobrek Yetmezligi

Kronik bobrek yetmezligi glomeriiler filtrasyon degerinde azalmanin sonucu
bobregin sivi-soliit dengesini ayarlamada ve metabolik, endokrin fonksiyonlarda kronik,

ilerleyici bozulma hali olarak tanimlanabilir (Topcu vd 2002).

Kronik bobrek yetmezligi; nefrit, diyabet, hipertansiyon, tas, tikanma, timor gibi

idrar yolu hastaliklar1 vb. nedenlerle ortaya ¢ikan Onemli bir saglik sorunudur.



Ulkemizde yaklagik 30000 diyalize bagimli kronik bébrek yetmezligi hastasi oldugu
bilinmektedir (Y1ldiz 2006).

Bobrek yetersizligi olan bir olguda; {i¢ aydan uzun siiren azotemi, uzun siireli
tiremik belirti ve bulgular, renal osteodistrofi belirti ve bulgulari, anemi, hiperfosfatemi,
hipokalsemi, idrar sedimentinde genis silendirler ve radyolojik incelemelerde bilateral
kiiciik bobrekler kronik hastalik gostergeleridir. Bu 6zellikler KBY ni akut bobrek
yetmezliginden ayirir (Akoglu vd 1996).

2.6. Insidans ve Epidemiyoloji

KBY giiniimiizde goriilme sikhigi hizla artmakta olan bir hastaliktir. Ulkemizde
yilda ortalama 15000 hastaya son donem bobrek yetmezligi (SDBY) tanis1 konmaktadir
ve milyon nufiis bagina 390 SDBY hastasinin bulundugu belirlenmistir. Tiirk Nefroloji
Dernegi kayitlarina gore Tiirkiye’de 25000’in iizerinde hasta diyaliz tedavisi ile
yasamini stirdiirmektedir. Son donem bdbrek yetmezligi prevelansi, 60-75 yas grubunda
bobrek hastaligi insidansinin artmasi1 mortalite oranlarinin hemen hemen sabit

kalmasina bagli olarak gegen on yilda yaklasik %8 artmistir (Web 3).

2.7. KBY’ne Yol A¢an Nedenler

Tiirk Nefroloji Derneginin verilerine gore KBY’ ne yol agan nedenler;
1. Nefrit

2. Diabet

3. Hipertansiyon

4. Tas, tikanma, tiimdr gibi idrar yolu hastaliklari

5. Bobrek kistleri



2.8. KBY’de Bashca Risk Faktorleri

1) Hassas Grup: Yasli hastalar ve aile hikayesi pozitif olanlar

2) Direk olarak hasar1 baglatan olaylar: Diabetes Mellitus (DM), hipertansiyon,
otoimmiin hastaliklar, sistemik infeksiyonlar, iiriner infeksiyonlar, alt iiriner
sistem tikanikliklari, ilag toksitesi

3) Progresyon faktorleri: Yiiksek proteiniiri, yiiksek kan basinci, diabetic hastalarda

kan sekeri regiilasyon bozuklugu, sigara

2.9. Etyoloji ve Etyopatogenez

KBY bircok nedenle gelisebilir. Bu nedenlerin siklig: iilkelere gore degismektedir.
ABD’de son donem bobrek yetmezliginin % 39’unu diabetes mellitus, % 26’smni1

hipertansiyon ve % 11’ini glomerulonefrit olusturmaktadir (Aykdse 2006).

Kronik Bobrek Yetmezligi etyolojisinde c¢ok cesitli faktdrler rol oynar. Nefroloji
Derneginin 2003 yili verilerine gore ililkemizdeki olgularin % 22.8’ 1 diabetik nefropati,
% 16.7° si hipertansif nefroskleroz, % 15.9” i kronik glomeriiler hastalik, % 9.2’ si
trolojik hastaliklar (tas, vb), % 5.9’ 1 kronik intertisyel nefrit, % 4.2’ si renal
amiloidozdur. % 18.2° si Kronik Bobrek Yetmezligi olgusunun ise etyolojisi

bilinmemektedir (Erek vd 2003).

Kronik bobrek yetmezligi belirti ve bulgulari:
1. Olusan asidoz nedeniyle kusmual solunum vardir.
2. Metabolik asidozun MSS’ ne etkisi nedeniyle irritabilite, kompulsiyon, konviilsiyon
psisik degisiklikler goriiliir.
3. Yiiksek tansiyon
4. Anemi nedeniyle halsizlik
5. Kansizlik (iire kemik iligini baskiladigi i¢in kanin sekilli elemanlar1 bozuktur ya da
yetersizdir). Bobrek prankiminde eritropoetin salinimi azalir.
6. Ciltte tire kristalleri birikmesi nedeniyle kagint1 vardir. Yiiksek iirenin nervus
frenicusu uyarmasi nedeniyle sik sik inat¢1 6ksiiriik, higkirik nobetleri olusur.

7. Bas agrisi, kiloda artis, agizda kot koku, sinirlilik, soluk renk, 6dem, kemik agrilar



ve kramplar
8. Idrar olmamasi ya da gok az olmasi

9. Bas donmesi, goz kararmasi1 (Web 4).

2.10. Kronik Bobrek Yetmezliginin Tedavi Yontemleri

2.10.1. Kronik Bobrek Yetmezliginde ila¢ Tedavisi

Bobreklerin islev yapamadigr durumlarda kanda eksik kalan maddelerin yol agtigi

belirtileri dnlemek i¢in, yerine koyma tedavisi uygulanir .

2.10.2. Renal Replasman Tedavileri

Hemodiyaliz, periton diyalizi ya da renal transplantasyondur (Arik 2001, Aydin
1998). Diyaliz yar1 gecirgen bir membran araciligr ile hastanin kan1 ve uygun diyaliz
sollisyonu arasinda sivi-soliit degisimini esas alan bir tedavi seklidir. Diffuzyon ve
ultrafiltrasyon olmak {izere iki temel prensibi vardir. Diffuzyon konsantrasyon farkina
bagl olarak soliitlerin yer degistirmesi, ultrafiltrasyon ise hidrostatik basing ile birlikte
suyun ve suyu takiben soliitlerin membranin diger tarafina hareketidir (Akpolat vd

2002).

2.11. Hemodiyaliz

Hemodiyaliz, hastadan alinan kanin antikoagiilasyonla viicut disinda makine
yardimiyla yar1 gegirgen bir membrandan gegirilerek, sivi soliit igeriginin yeniden

diizenlenlenip hastaya geri verilmesi islemidir (Guyton 2001).

[lk hemodiyaliz uygulamasi 1946 yilinda Willem Koff tarafindan baslangigta akut
bobrek yetmezligin tedavisinde, 1960’ lardan itibaren de giderek KBY bulunan
hastalarda uygulanmaya baslandi1 (Akpolat vd 1997).



2.11.1. Hemodiyalizin Avantajlar

- Atik maddeler viicuttan hizla ve basar ile uzaklastirilir,

- Diyaliz ortami hastanin diger hastalar ile iliski kurmasini saglar,
- Hergiin degil, haftada iki veya ii¢ kez uygulanur,

- Malnutrisyon ile daha az karsilasilir,

- Hastahaneye yatma gereksinimin daha az olur,

- Batin bolgesine ait komplikasyonlarla karsilasilmaz.

2.11.2. Hemodiyalizin Dezavantajlar:

- Tedavi seanslar1 arasinda sivi-elektrolit ve metabolik degisime bagli olarak diyaliz
sonrasi hastanin kendini iyi hissetmesi, ancak sonraki seansa kadar yavas yavas
tekrar kotiilesmesi sonucu olasan rahatsizlik hissedilmektedir,

- Tedavi sirasinda igneler kullanilmaktadir,

- Cesitli s1v1 ve gidalarin alinmasinda kisitlanmalar vardir,

- Fistiil i¢in mindr cerrahi bir girisim gerekmektedir.

2.11.3. Hemodiyalizin Komplikasyonlar:

Hemodiyalizin komplikasyonlar: sik rastlanan ve daha az rastlanan fakat ciddi olan
komplikasyonlar1 olarak ikiye ayrilmaktadir. Sik gorillen komplikasyonlari,
hipotansiyon, kas kramplari, huzursuz bacak sendromu, bulanti, kusma, bas agrisi,
goglis ve sirt agrist, kasinti, titreme ve atestir. Daha az rastlanan fakat ciddi
komplikasyonlar; diseqikilibrium sendromu, anafilaktik reaksiyonlar, aritmiler, kalp
tamponadi, intrakranial kanama, konviilziyonlar, hemoliz, hava embolisi ve

hipoksemidir (Arik 2001, Akpolat 2003).

KBY hastalarinda Kemik Mineral Yogunlugu’nun (KMY) azaldigi iyi bilinmektedir
(Rix vd 1999, Melton vd 1993).

Hemodiyaliz tedavisi goren olgularda, fistiil tarafta kavrama kuvvetinin az oldugu

belirlenmistir. DASH T skorlar1 incelendiginde hemodiyalize baglanma siiresi arttikca



ist extremite fonksiyonel kapasitesinde azalma oldugu tespit edilmistir. Bunun yani
sira, fonksiyonel kapasitenin azalmasiyla yasam kalitesinin de azaldigi saptanmigtir

(Calik 2004).

2.12. Denge

Denge iyi fonksiyonel postiiral kontrol sistemine bagli olarak viicut gravite
merkezini destek temeli lizerinde tutabilme yetenegidir. Postural kontrol, yer¢ekiminin
oldugu bir cevrede oryantasyonu ve dengeyi saglama yetenegi olarak tanimlanir (Unver

2005).

Denge, bir konumu siirdiirmek, giinliik faaliyetlerini yapmak ve serbest¢e hareket
etmek icin gereklidir. Denge yeteneginde bir gerileme, yasin artisiyla meydana
gelmektedir. Ustelik, postural rahatsizliklar sik sik diisiislerle sonuglanir (Harry vd
2003).

2.12.1. Denge Testleri

Denge diismeyi Onlemek i¢in destek taban iizerinde viicudun kontroliinii saglama
kabiliyetidir. Statik ve dinamik olmak {izere 2 tip denge vardir. Statik denge hareket
etmeden dengeyi saglama yetenegi; dinamik denge ise dengeyi kaybetmeden veya

diismeden hareket etme kabiliyetidir (Hotchkiss 2004).

2.12.2. Statik ve Dinamik Denge Testleri

-Statik denge testleri
Kinestetik Beceri Egitim cihazi (Kinesthetic Ability Trainer 3000) (Demirsoy 2007)
-Dinamik ve fonksiyonel denge testleri
1- Zamanh kalk ve yiirii testi (ZAYT)
2- Dort kare adim testi (Glinendi 2007)
3- Tandem stance
4- Tek ayak {izerinde durma testi

5- Fonksiyonel uzanma testi
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6- Basamak testi (Soyuer 2006)

2.12.3. Denge Skalalar:

1- Berg denge skalas1 (Eyigor 2007)

2- POMA (Performance-Oriented Assessment of Mobility Problems in Elderly
Patients) (Tinetti 1986)

3- Yiiriime ve Denge skalas1 (GABS-gait and balance scale) (Ozsahin ve ark. 2007)

2.13. Kiiltiirler Arasi Olgek Uyarlanmasi

Olgek uyarlama c¢aligmalarinda, giivenilirlik ve gegerlilik ile ilgili olarak
psikometrik &zelliklere iliskin bilgi aranmaktadir (Tezbasaran 1997). Psikometrik
nitelikleri sinanmis olsa da, eger testlerin giivenilirligi ve gecerliligi diisiik diizeyde ise
kullanilmast sakincalidir (Goziim 2003). Tablo 2.16.1° de olgeklerin gegerlilik ve

giivenilirligini test etmek icin kullanilan yéntemler verilmistir (Inci 2006).



Tablo 2.13.1. Olgeklerin Gegerlilik ve Giivenilirligini Test Etmek I¢in Kullanilan

Yontemler

11

Giivenilirlik Gecgerlilik

Yontem

Istatistiksel Yontem

Giivenilirlik (Reliability)

Degismezlik
Test-tekrar Test

Paralel Form

Karma Yontem

Pearson momentler ¢arpimi
korelasyonu
Pearson momentler ¢arpimi
korelasyonu
Pearson momentler ¢arpimi

korelasyonu

Bagimsiz Gozlemler Aras1 Uyum

Gozlemciler arast uyum

Gozlemciler i¢i uyum

Korelasyon, t testi, varyans
analizi, kapa

Korelasyon, t testi

I¢ tutarhhk

Test yarilama yontemi

Madde istatistikleri
Kuder richardson 20-21, Cronbach
alfa

Pearson momentler ¢arpimi
korelasyonu

Spearman browman yontemi
Rulon yontemi

Guttman yontemi

Pearson momentler ¢arpimi
korelasyonu

KR 20-21, Cronbach alfa

Gecerlilik (Validity)

icerik gecerliligi Kendall iyi uyusum analizi
Olciit bagimh gecerlilik

Eszamanli 6l¢ek gecerliligi Korelasyon

Yordanma gecerliligi Korelasyon

Yap1 gecerliligi

Cok degiskenli- cok yontemli matris | Korelasyon

Faktor analizi

Bilinen gruplar aras1 karsilastirma

Dogrulayict faktor analizi

t testi
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2.13.1. Giivenilirlik
Giivenilirlik; bir 6lgme aracinin duyarli, birbiriyle tutarli ve kararli 6lgme sonuglari
verme giiciidiir (Tezbasaran 1997). Ozetle giivenilirlik; degismezlik, yeterlilik, kestirim,

esdegerlik ve tutarliligin saglanmasini anlatir.

Giivenilirlik; degismezlik, bagimsiz gézlemler arasi uyum ve i¢ tutarlilik katsayilari

ile incelenmektedir (Erefe 2002, Goziim ve Aksayan 2003).

Degismezlik(Stability)

Bir 6l¢egin degismezliginin saptanmasinda test-tekrar test ve paralel form giivenilirligi
yontemleri kullanilmaktadir. Test-tekrar test (test-retest) giivenilirligi: bir 6lgme aracinin
tekrarlayan uygulamalar arasinda tutarli sonuglar vermesi, zamana gore degismezlik
gosterebilmesi giiclidiir (Tezbasaran 1997, Goziim ve Aksayan 2003). Test-tekrar test
yonteminde, test bir gruba kisa bir dinlenmeden sonra araliksiz uygulanabilecegi gibi iki
ile dort hafta gibi bir zaman aralig1 birakarak da uygulanabilir. Bu yontemde iki 6lgme
arasindaki zaman araliginin kisa olmasi, yeniden animsamay1 kolaylastirip, glivenilirligi
yapay olarak yiliksek c¢ikmasma, ¢ok zaman aralifinin uzun olmasi ise, Olgiilen
ozellikteki bazi degisimler sonucu giivenilirligin oldugundan diisiik ¢ikmasina neden
olabilmektedir (Goziim ve Aksayan 2003). Bu yanilgilarin ortadan kaldirilabilmesi i¢in
iki uygulama arasinda 2 haftadan az 4 haftadan uzun zaman birakilmamasi

onerilmektedir (Tavsancil 2005).

Paralel form giivenilirligi; alternatif ya da esdeger form giivenilirligi olarak da anilan
bu giivenilirlik olgiitii genellikle dlgek olustururken kullanilan bir yontem olup; iki form
halinde ve esdeger nitelikte gelistirilmis bir dl¢egin ayni gruba bir ya da iki oturumda
uygulanmasindan elde edilen puanlar arasi korelasyon hesaplanarak belirlenir (Erefe 2002,

Cimen 2003, Goziim ve Aksayan 2003).



13

Olciimcii Giivenilirligi(Bagimsiz gozlemciler arast ve icindeki uyum)

Gozlemciler arasindaki uyumu belirleyen giivenilirlik o6lgiitli, 6zellikle verilerin
gozleme dayali olarak toplandifi ve birden cok gdzlemcinin, Onceden egitilerek ve
birbirinden bagimsiz olarak, ayn1 durumu, ayn1 zamanda, ayn1 6l¢lim araci ile 6lgmeye
caligtiklar1 durumlarda uygulanir. Birden fazla 6lglimcii arasinda %70 ve daha yiiksek

tutarlilik, giivenilirlik stnamasi i¢in uygundur (Karasar 2000, G6ztim ve Aksayan 2003).

Ic Tutarlihik

I¢ tutarhihik, her 6lgme aracimin belli bir amaci gerceklestirmek iizere, birbirinden
bagimsiz initelerden olustugu ve bunlarm bir biitiin iginde, bilinen ve birbirine esit
agirliklara sahip oldugu varsaymudir (Karasar 2000). Bir o6lgegin i¢ tutarhilik
giivenilirligine sahip oldugundan s6z edebilmek i¢in Olgegin tiim alt bdliimlerinin ayni

ozelligi Olctiigiinii kanitlamak gerekir (Goziim ve Aksayan 2003).

I¢ tutarliligs hesaplama yontemleri; iki yarim test (split half) tutarhilik katsayisi, madde-
toplam korelasyon katsayisi ve madde-kalan korelasyon katsayisi, Kuder Richardson 20,21

ve Cronbach alfa katsayis1 (Cimen 2003, Erkus 2003).

Giivenilirlik katsayist 0.60 ya da altinda giivenilirligi olan 6l¢ekleri kullanmak
Olgme riski tagimaktadir. Genel olarak 0.70-0.90 arasinda giivenilirlik katsayisi olmasi

beklenmektedir (Erefe 2002).

2.13.2. Gegerlilik

Gegerlilik, bir 6lgme aracinin 6lglilmek iizere hazirladigi amaca ya da degiskeni 6lgme
derecesidir (Tezbasaran 1997, Karasar 2000, Géziim ve Aksayan 2003). Bir 6lgmenin
gecerli olabilmesi icin ilk kosul giivenilirlik olmasina karsin, giivenilirlik hi¢cbir zaman
gecerliligi garanti edemez. Gegerlilik bir 6l¢iim araci igin yapilmasi zorunlu olan ancak,
Ol¢iimiin her zaman ve her durum i¢in gegerli oldugunu sdylemeyi engelleyen ve asla
sonu olmayan bir siirectir, yani 6l¢cegin her kullaniminda yeniden sinanmasi demektir.

Bir 6lgme aracinin gegerliligini saptamak i¢in igerik gegerliligi, olciit bagimli gegerlilik
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ve yapt gegerliligi calismalarinin yapilmasi1 gerekmektedir (Tezbasaran 1997, Karasar
2000, Erkus 2003, Goziim ve Aksayan 2003).

Icerik /kapsam gecerligi

Olgegin tiimiiniin ve alt boyutlarmin &lgiilmek istenen alam &lgiip Slgmedigini ve
Olciilecek alan disinda farkli kavramalari barindirip barindirmadigimi degerlendirmek
amactyla yapilir (Goziim ve Aksayan 2003). Bu gegerlilik yonteminin amaci, 6lgme
aracinda bulunan maddelerin 6l¢iilmek istenen alani temsil edip etmedigini hem 6lgegin
hazirlandig1r bilim alanin1 iyi bilen ve hem de Olgek sorusu hazirlama teknik ve
yontemlerini bilen bir uzman gruba inceleterek anlamli maddelerden olusan biitiini
olusturmaktir. Uzmanlarin Oneri ve elestirileri dogrultusunda oOlgcek yeniden
yapilandirilir (Tezbagaran 1997, Karasar 2000, Goziim ve Aksayan 2003).

-Mantiki yoldan o&lgegin kapsam gegerligini aragtirmak: Bu yaklagimla o6lgegi
uygulamadan, 6lcegin gecerligi tahmin edilmektedir. Olgiim konusu kavramsal olarak
tanimlanir. Tanimlanan kavram dogrudan dlgiiye vurulamayacagi igin dlgekteki her
maddenin ve bunlarin dagilimmin 6l¢iim konusunu &rnekleyip Orneklemeyecegi
aragtirilir.

- Istatistiki yoldan &lgegin kapsam gecerligini arastirmak: Ilgilenilen alanda daha
onceden gelistirilmis olan ve ilgilenilen alanin gecerli Olciisii olarak kabul edilen
standart bir dlgek ve yeni gelistirilen 6lgek ayni anda bireylere uygulanir ve bireylerin
her iki Olgekten aldiklar1 puanlara gore iliski katsayisi hesaplanir. Hesaplanan iligki
katsayis1 kapsam gegerligi belirlenmeye ¢alisilan 6l¢egin gegerlik katsayisi olarak
nitelendirilir. Bu islem, 6l¢iit alinan 6l¢egin kapsaminin gegerli oldugu varsayimina
dayanir. Bu nedenle, varilan sonug temeldeki bu varsayimin saglamligi oraninda gecerli

olacaktir (Oncii 1994).

Olciit-bagimli Gecerlilik

En objektif ve en pratik olan 6lgiit-bagimli gecerlilik sinamasinda, 6l¢ek puanlarinin
baz1 dig Olgiitlerle iligkisi aranir. Bir test diger bir testle elde edilen sonuglari verme
yetenegidir (Goziim ve Aksayan 2003). Bu gecerlilik Slgiitii yordama gecerliligi ve

eszaman gegcerliligi yontemleri kullanilarak degerlendirilir.
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Yordanma-kestirim gegerliginde (predictive validity), Ol¢ekten elde edilen bir
‘yorday1 puan’ ile gelecekteki durumlarla ilgili bir ‘6lgiit’e iliskin degerler arasindaki

korelasyon katsayis1 belirlenir (Tezbasaran 1997, Goziim ve Aksayan 2003).

Hemzaman / eszaman gegerliliginde (concurrent validity); yeni uyarlanan dlgek,
gecerliginin yiiksek oldugu bilinen bir baska oOlgek birlikte aynmi gruba uyarlanarak
bireylerin her iki testten aldig1 puanlar arasindaki korelasyon hesaplanmaktadir (Géziim

ve Aksayan 2003).

Yapi Gecgerligi

Olgegin, ilgili kavram ya da kavramsal yapmin tiimiinii lgme yetenegini gosterir. Bir
Olgegin yapr gecerligini degerlendirmede c¢ok degiskenli —¢ok yontemli matris, faktor
analizi ve bilinen grup ile karsilastirma yontemleri kullanilmaktadir (Erkus 2003, G6ziim
ve Aksayan 2003, Ercan ve Kan 2004). Bu yontemlerin i¢inde en sik kullanilan faktor
analizidir. Degigken sayisin1 azaltmak, degiskenler arasindaki iliskilerden yararlanilarak
baz1 yeni yapilar ortaya c¢ikarmak ve c¢ok sayida degiskeni birka¢ baslik altinda

toplamak faktdr analizinin temelini olusturmaktadir (Erefe 2002, Ozdamar 2004).
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3. MATERYAL ve METOT

3.1. Amag

Hemodiyaliz tedavisi géren KBY hastalarinin denge ve yliriiylis problemlerinin
degerlendirilmesi amaciyla Tinetti Denge ve Yiirlime Degerlendirmesi’ nin Tiirkce
uyarlamasin1 yapmak, kiiltiirel adaptasyonu saglamak, gecerlilik ve giivenilirligini
olgmektir. Ayrica literatiire incelendiginde bu dl¢egin Tiirk¢e uyarlamasinin yapilmamis

olmasi bu ¢aligmanin planlanmasina zemin hazirlamistir.
3.2. Cahismamn Yapildig: Yer

Calismamiz Denizli ve Kiitahya’da hemodiyaliz tedavisi goren KBY hastalar ile
yapilmistir. Calisma Pamukkale Universitesi Tibbir Etik Kurulu’'nda 19 Mart 2008
tarthinde onay almistir.
3.3. Calismanin Siiresi

Bu calisma Ocak -Nisan 2009 tarihleri arasinda yapilmistir.
3.4. Katihmcilar

Denizli ve Kiitahya illerinde hemodiyaliz merkezlerinde takip edilen 20-50 yas aras1
erkek ve kadin hastalar caligmaya dahil edilmistir. Caligmaya baslamadan once

hemodiyaliz merkezlerinden yazili izin alinmistir.

Calismaya dahil edilen hastalarin sayilar1 su sekildedir; Denizli 27 (%33,75),
Kiitahya 53 (9%66,25), toplam 80 hasta degerlendirilmistir.

Arastirma Oncesi tiim olgular arastirma ile ilgili bilgilendirilmis ve yazili onaylari

alinmistir. Calisma sirasinda aksaklik olmamasi i¢in istekli ve goniilliller calismaya
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dahil edilmistir. Calismaya dahil edilme kritereleri; 20-50 yas arasi, 1-5 yil aras1t KBY

hastasi olmak. Dahil edilme kriterleri digindaki olgular ¢alismadan ¢ikartilmigtir.

3.5. Degerlendirme

Olgularin demografik bilgileri ve diger verilerini kaydetmek ic¢in bir form
olusturulmustur. Bu form kapsaminda; yas, kilo, boy, BMI, cinsiyet, dominant
ekstremite, fistiil tarafi, diyaliz siiresi, teshis siiresi, gecirmis oldugu ameliyatlar, goz,
isitme, bas donmesi, dizde bosalma hissi probleminin olup olmadigi, tansiyon problemi,
norolojik problemler, diyalize girdigi yildan itibaren diisme siklig1, son 6 ay igerisindeki
diisme siklig1, ambulasyona yardimci cihaz kullanimi, modifiye fonksiyonel uzanma

skoru, yiirliylis ahengi ve hiz1 kaydedilmistir (Ek-1).

3.5.1. Tinetti Denge ve Yiiriime Degerlendirmesi (TDYD)

TDYD ilk olarak Performance-Oriented Assessment of Mobilitiy Problems in
Elderly Patients (POMA) adiyla Mary Tinetti tarafindan diisme riski yiiksek olan
hastalarda degerlendirme yapmak amaciyla gelistirilmistir. Daha sonra gelistirilerek
Tinetti Gait and Balance Assessment adin1 almustir ( Tinetti 1986) (Ek-2). Ingilizce
olarak yazilmistir.2006 yilinda Almanca’ya cevrilmis, giivenilirlik ve gecerlik ¢alismasi
yapilmistir (Martin-Luther-King-Platz 2006). Literatiirde Tiirk¢e uyarlamast ile ilgili bir

calisma bulunmamaktadir.

TDYD denge yetenegini ve yliriiyiisii 2 ana baglikta degerlendirmektedir: ilk 9 soru
denge ile, sonraki 7 soru ise yiiriiyiis ile ilgilidir. Anket puaninin hesaplamasi; ilk 9
maddenin toplam puani denge puanini, sonraki 7 maddenin toplam puani ylirlime

puanini, denge ve yiiriime puaninin toplami ise toplam puani vermektedir.

16 madde GYA sirasinda yapilan hareketler biitiiniidiir. Gozlem ile yapilan
degerlendirme sonucunda puanlama su sekilde olmaktadir:
2 puan; belirtilen hareketin dogru yapilmast,
1 puan; belirtilen hareketin adaptasyonlarla yapilmasi,

0 puan; hareketin yapilamamasi.
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Skala toplam puani 18 ve alt1 ise diisme riskinin yiiksek, 19-24 puan ise diigme

riskinin orta derece, 24 ve lstii ise diisme riskinin diisiik oldugunu gosterir.

Tinetti Denge ve Yiiriime Degerlendirmesi’ nin Tiirkce’ve Uyarlanmasinda Kullanilan

Gecerlilik ve Giivenilirlik Yontemleri

TDYD gecerlilik calismas1 dil esdegerligi ve kurumsal gecerliligi yoOntemleri
kullanilarak yapilmigtir.

Dil Esdegerligi; arastirmanin ilk asamasinda gecerlilik ve giivenilirligini yapmak
icin Mary Tinetti’ den 15 Subat 2008’de izin alimmustir. Olgek Tiirkce ve Ingilizce’yi
bilen ve anadili Tiirkge olan iki kisi tarafindan Ingilizce’den Tiirk¢e’ye cevrildi.
Ceviriler karsilastirilarak ortak bir metin elde edildi. Elde edilen Tiirk¢e metin uzun
yillardir Tiirkiye’de yasayan anadili Ingilizce olan ve Tiirk¢e’yi ¢ok iyi bilen iki uzman
tarafindan Tiirkge’den Ingilizce’ye ¢evrildi. Daha sonra geviriler karsilastirilarak ortak
Ingilizce cevirisi elde edilmistir. Tiirkge’sinin anlasilir olduguna karar verilerek ceviri

stireci tamamlanmustir.

TDYD giivenilirligine iliskin bulgular, i¢ tutarlilik analizi ve test-tekrar test olarak

verilmigtir.

Test-Tekrar Test Giivenilirligi; 15 hastadan ikinci kez randevu alinarak (2 hafta
sonra) TDYD tekrar uygulanmistir. Test ve tekrar testten elde edilen dl¢ek puanlar
arasindaki iligki incelenmis ayrica her iki testten elde edilen puanlar karsilastirilarak iki

degerlendirme arasinda fark olup olmadigina bakilmistir.

3.5.2. Yiiriiyiis Hiz

Olgularmn 6m’ yi toplam kac¢ saniyede yiiriidiikleri kronometre kullanilarak

belirlenmis ve sonug¢ kaydedilmistir (Karakelle 2008).
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3.5.3. Yiiriiyiis Ahengi (Cadance)

Hastalarin bir dakikada attiklar1 adim sayis1 kaydedilmistir (Erdogmus ve ark.2001).

Sekil 1. Yiirtiylis Ahengi
3.5.4. Modifiye Fonksiyonel Uzanma Testi
Oturma pozisyonunda kol duvara paralel uzatilarak parmak ucu isaretlenir. Denge

kayb1 olmayacak sekilde 6ne dogru uzanilir ve parmak ucu ikinci kez isaretlenir.

Aradaki mesafe mezura kullanilarak cm olarak kaydedilir ( Thompson 2007).

Sekil 2. Modifiye Fonksiyonel Uzanma Testi
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3.6. istatistiksel Analiz

Tim istatistiksel analizler i¢in SPSS for Windows 13. 0 bilgisayar paket programi
kullanilmistir. Tanimlayicr istatistiksel bilgiler, ortalama + standart sapma (X+SD) veya
% seklinde gosterilmistir. Tiim istatistiklerde p degeri <0.05 anlamli olarak kabul
edilmisgtir  (Stimbiiloglu  ve Simbiiloglu 2004). Tinetti Denge ve Yiiriime
Degerlendirmesi’ nin gegerlilik ¢alismasina yonelik olarak; icerik gegerliligi Kendall iy1
uyusum analizi ile degerlendirilmistir. Tinetti Denge puani ile MFUT, Tinetti Y{iriime
Puani ile yiirliylis ahengi ve hizi arasindaki korelasyona bakilmistir. Giivenilirlik
calismasina yonelik olarak; i¢ tutarliligin (internal consistency) belirlenmesinde
‘Cronbach alfa’ Giivenilirlik Katsayis1 kullanilmistir. Alt parametreler-toplam 6lgek
¢Oziimlenmesi ‘Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi’ ile yapilmistir. Test-
tekrar test giivenilirligi test ve tekrar test puanlari arasindaki iliskinin belirlenmesinde
‘Pearson Momentler Carpimi1 Korelasyon Analizi’, test-tekrar test puan ortalamalarinin

karsilastirilmasinda ‘Bagimli Gruplarda t Testi (Paired Sample t Testi)’ kullanilmastir.
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4. BULGULAR

Arastirma sonuglar1 hastalar ile ilgili demografik veriler, TDYD’ nin gecerliligi ve
giivenilirligi, modifiye fonksiyonel uzanma test sonuglari, yiiriiylisiin ahengi ve hizi

olmak iizere 4 ana baslik altinda sunulmustur.

4.1. Demografik Veriler

Calismamiz Denizli (%33.75) ve Kiitahya (%66.25) illerinde hemodiyaliz tedavisi
goren 80 hasta iizerinde yapilmistir. Calismaya 45 bayan, 35 erkek hasta katilmistir.
Hastalarin yas ortalamasi 40.02+8.73 yil, kilo ortalamas1 63.47+12.07 kg., boy
ortalamas11.66+0.06 m., VKI ortalamasi 22.83+4.02 kg/m”’ dir. Bayan hastalarin yas
ortalamas1 42.27+7.8 yil, VKI ortalamasi 22.54+3.57 kg/m®, diyalize girme siiresi
ortalamas1 34.08+£19.07 aydir. Erkek hastalarin yas ortalamasi 37.14£9.12 yil, VKI
ortalamasi 23.21+4.57 kg/m’, diyalize girme siiresi ortalamasi 28.05+19.39 aydir. Bu

hastalara ait tanimlayici veriler Tablo 4.1.1°de verilmistir.

Tablo 4.1.1. Hastalarin Demografik Verileri

Degiskenler Min-Max. X+SD
Yas (y1l) 21-53 40.02+8.73
Kilo (kg) 40-95 63.47+12.07
Boy (m) 1.45-1.80 1.66+0.06
Viicut Kitle indeksi 14.00-34.89 22.83+4.02
(VKI) (kg/m?)

Kadinlarin % 68.9” u , erkeklerin %88.6’ sinda goz problemi vardir. Kadinlarin
%91.1" 1, erkeklerin %85.7° sinde isitme problemi vardir. Kadmnlarin %62.2° si,
erkeklerin %45.7° si bas donmesi sikayetini belirtmistir. Kadinlarin %82.2° si,
erkeklerin %54.3’1 dizde bosalma hissin var oldugunu sdylemistir. Kadinlarin %62.2” si

diyalize girdikten sonra diigme sikliginin degismedigini, %71.1° i son 6 ayda 1 kez
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diistiigiinii belirtmistir. Erkeklerin %74.3° 1 diyalize girdikten sonra diisme sikliginin

degismedigini, %85.7 si son 6 ayda 1 kez diistiigiinii belirtmistir (Tablo 4.1.2).

Tablo 4.1.2. Hastalarin Hastaliga Ilave Problemlere Gére Dagilimlari

Degiskenler Bayan Erkek
n % n %
Goz problemi var 14 31.1 4 11.4
yok 31 68.9 31 88.6
Isitme problemi var 4 8.9 5 14.3
yok 41 91.1 30 85.7
Bas donmesi var 17 37.8 19 54.3
yok 28 62.2 16 45.7
Dizde bosalma hissi var 8 17.8 16 45.7
yok 37 82.2 19 543
Diisme artti 17 37.8 9 25.7
azaldi 0 0 0 0
degismedi 28 62.2 26 74.3
Son 6 ayda diisme sikhigr Hi¢ diismedi - - - -
1 kez 32 71.1 30 85.7
2 kez 6 13.3 4 11.4
3 kez 5 11.1 1 2.9
4 ve 41 2 4.4 0 0
Toplam 45 100 35 100




23

4.2. TDYD’ nin Giivenilirligi

Tinetti Denge ve Yiirime Degerlendirmesi’ nin giivenilirligine iliskin bulgularda
skalanin alt parametrelerinin analizi, i¢ tutarlilik analizi ve test-tekrar test degerleri

verilmigtir

4.2.1. Tinetti Denge ve Yiiriime Degerlendirmesi Alt Parametrelerinin Analizi

Skalay1 olusturan alt parametrelerin analizi yapilmistir. Skalay1 olusturan alt
parametrelerin toplam puan katsayisin1 degerlendirmek ve Olgegin biitliniiyle ne
derecede iliskili oldugunu belirlemek amaciyla alt parametrelerin analizi yapilarak, alt
parametre toplam korelasyon katsayist degerlendirilmistir. Degerlendirme yapilan
hastalarin Denge Puani 13.90+3.31, Yiiriime Puan1 10.20+2.71 ve Toplam Tinetti Puani
24.10£5.62 olarak belirlenmistir. Her alt parametre anket disinda birakilirsa Cronbach
Alpha degerinin nasil degisebilecegi ve alt parametre toplam korelasyon degerleri
verilmigtir. Analizler sonucunda denge alt parametresi skaladan c¢ikarilirsa Cronbach
Alpha degeri 0.83 olarak bulundu. Tinetti Denge ve Yiirlime Degerlendirmesi’ nin alt
parametreleri arasindaki korelasyona bakildiginda denge puani ile toplam puan

arasindaki degerin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.1.1).

Tablo 4.2.1.1.Tinetti Denge ve Yiirlime Degerlendirmesi Alt Parametrelerinin Analizi

TDYD Alt Parametre | Alt Parametre
Parametreleri Soru Sayis1 X+SD Silinirse Alfa ve Toplam
Katsay1si Deger
Korelasyonu
Denge 9 13.90+3.31 0.83 0.89
Yiiriime 7 10.20+2.71 0.90 0.86
Toplam puan 16 24.10+5.62 - -
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TDYD’ nin alt parametrelerinin ve toplaminin birbirleri arasindaki korelasyon Tablo

4.2.1.2° de gosterilmistir. Alt parametrelerin ve toplamin aralarindaki korelasyonun

pozitif oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.2.1.2.Tinetti Denge ve Yiirlime Degerlendirmesi’ nin Alt Parametrelerinin

Aralarindaki Korelasyon

TDYD’ nin Alt

Parametreleri Denge Puani Yiiriime Puam Toplam Puan
Denge Puani r=1.00 r=0.73 r=0.94
Yiirime Puani r=0.73 r=1.00 r=0.91

4.2.2.Tinetti Denge ve Yiiriime Degerlendirmesi’ nin i¢ Tutarhhg

TDYD’ nin parametrelerine goére yapilan degerlendirme sonucu i¢ tutarliliginin

belirlenmesinde Cronbach Alfa katsayist kullanilmigtir.

Skalanin i¢ tutarlilik katsayis1 0.90 olarak saptanmigtir. Bu katsayr skala

giivenilirliginin oldukea yiiksek oranda giivenilir oldugunu gostermistir. (Tablo 4.2.2.1)

Tablo 4.2.2.1. Tinetti Denge ve Yiiriime Degerlendirmesi’ nin I¢ Tutarlihig

Madde Sayisi 16
Denge Parametresinin Ust Puani 16
Yiiriime Parametresinin Ust Puani 12
Cronbach Alfa Katsayisi 0.90
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4.2.3. Test-Tekrar Test Giivenilirligi

Skalanin zamana gore degismezligini gostermek amaciyla 15 hastaya ilk
degerlendirme yapilmis, iki hafta sonra ayn1 hastalara ikinci uygulama yapilarak tekrar
test verileri toplanmistir. Tinetti Denge ve Yiirlime Degerlendirmesi’ nin test-tekrar test

giivenilirlik katsayis1 0.97 olarak bulunmustur (p=0.000) (Tablo 4.2.3.1).

Tablo 4.2.3.1. Tinetti Denge ve Yiiriime Degerlendirmesi Test-Tekrar Test Puanlarinin

Korelasyonu

TDYD Test
Tekrar Test p=0.000
r=0.97

Olgegin test-tekrar test puanlarmin karsilastirilmas: Tablo 4.3.3.2°de gosterilmistir.
Skala 15 hastaya uygulanmis, iki hafta ara ile uygulanan iki 6l¢iim sonucunda elde
edilen Olgek puan ortalamalar1 arasindaki farki degerlendirmek amaciyla ‘Bagiml
Gruplarda t testi’ uygulanmis ve iki Ol¢lim sonuclari arasinda fark bulunmamustir.

Olgiimlerin birbiriyle uyumlu bulunmustur.

Skalanin test-tekrar test puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.2.3.2°de gosterilmistir

Tablo 4.2.3.2. Test-Tekrar Test Puanlarinin Karsilastirilmast

Test (n=15) Tekrar Test (n=15)
TDYD X+SD X£SD
Denge Puam 15.33+1.11 15.33+1.11
Yiirtime Puani 11.33+£1.23 11.20+1.56
Total Puan 26.67+2.32 26.53+2.61
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TDYD’ nin test-tekrar test arasindaki korelasyon Tablo 4.2.3.3” de gosterilmistir
(p<0.001). Pearson korelasyon testi kullanilarak yapilan analiz sonucunda denge

puaninin test-tekrar test sonucunda uyumlu oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.2.3.3. Tinetti Denge ve Yiiriime Degerlendirmesi’ nin Alt Parametreleri’ nin

Test-Tekrar Test Arasindaki Korelasyon

TDYD Test-Tekrar test
R
Denge Puani 1
Yiirime Puani 0.92
Toplam Puan 0.97

4.3. TDYD’ nin Gecerliligi
TDYD’ nin gecerliligine iliskin bulgular kapsam gecerliligi olarak verilmistir.
Kapsam gecerligi mantiksal ve istatistiksel yoldan olmak iizere iki tiirli

incelenmektedir. Calismamizda istatistiksel yoldan inceleme kullanilmistir.

Tinetti Denge Puani ile MFUT arasindaki, Tinetti Yiirime Puani ile yiiriiyiisiin

ahengi ve hiz1 arasindaki korelasyona bakilmistir.

Hastalarin Tinetti Denge Puani ile MFUT arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.3.1).

Tablo 4.3.1. Tinetti Denge Puani ile MFUT Arasindaki iliski

TDYDAIt Parametresi MFUT

Denge Puam p=0.000
r=0.398
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Tinetti Yiirime Puani ile ylirliylisiin ahengi ve hiz1 arasinda da istatistiksel olarak

anlamli iligki bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.3.2).

Tablo 4.3.2. Tinetti Yiiriime Puani ile Yiiriiyiis Ahengi ve Hiz1 Arasindaki Iliski

TDYD Alt Parametresi Yiiriiytisiin Yiiriiytis Hiz1
Ahengi

Yiirime Puani p=0.000 p=0.000
=0.687 r=-0.576

4.4. Olgularin Modifiye Fonksiyonel Uzanma Testi ile Yiiriiyiis Ahengi ve Hiz1

Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Hastalarin oturma dengesini degerlendirmek i¢in MFUT kullanilmigtir. Hastalarin

modifiye fonksiyonel uzanma testi skoru 46.35+5.41 cm olarak bulunmustur.

Hastalarin ylriiyilis ahengi 71.16+£6.16 adim/dk, ylriiyiis hiz1 14.03+£2.20 sn. olarak
bulunmustur (Tablo 4.4.1).

Tablo 4.4.1. Olgularin MFUT, Yiiriiylis Ahengi ve Hiz1 Sonuglari

Degiskenler Min.-Max. X+SD

MFUT (cm) 32-56 46.35+5.41
Yiirliytis Ahengi (adim/dk) 52-80 71.16+6.16
Yiiriiytis hiz1 (sn) 10-22 14.03+2.20

Tinetti Denge ve Yiiriime Degerlendirmesi’ nin alt parametresi Denge Puani ile
MFUT, yiiriiylisiin ahengi ve hizi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.001)
(Tablo 4.4.2).
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Tablo 4.4.2. TDYD’ nin Alt Parametresi Denge Puani ile MFUT, Yiiriiyiis Ahengi ve

Hiz1 Arasindaki Korelasyon

TDYD Alt Parametresi MFUT Yiirtiylis Ahengi Yiirtiytis Hiz1
Denge Puam p=0.000 | p=0.000 p=0.000
r=0.514 r=0.707 r=-747

Tinetti Denge ve Yiiriime Degerlendirmesi’ nin alt parametresi Yiiriime Puani ile
yiirliylis ahengi ve MFUT arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.01). Yiiriime
Puanu ile yiiriiyiis hiz1 arasinda da negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.01)
(Tablo 4.4.3).

Tablo 4.4.3. TDYD’ nin Alt Parametresi Yiriime Puani ile Yiirliylis Ahengi, Hiz1 ve
MFUT Arasindaki Korelasyon

TDYD Alt Parametresi Yirtiylis Ahengi | Yiiriime Hiz1 MFUT
Yiirlime Puani p=0.000 p=0.000 p=0.000
r=0.800 r=-0.715 r=0.601

Tinetti Total Puan1 sinir1 18 olarak belirtilmistir. 18 ve alt1 puan alanlarda diisme
riskinin yiiksek oldugu bilinmektedir. 80 hastadan 12’ si (%15) 18 puan alt1,17’ si
(%21.25) 19-24 puan, 51 kisi (%63.75) ise 24 puan iistli almiglardir (Grafik 4.4.1).

%63.75

O 18 ve alti
m19-24
0O 24 tstu
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S.TARTISMA

Bu ¢alismanin amaci Denizli ve Kiitahya illerinde KBY nedeniyle hemodiyaliz
tedavisi goren hastalarda denge ve yiirlime degerlendirmesi ve TDYD’ nin Tiirkce
uyarlamasin1 yapmak, kiiltliirel adaptasyonunu saglamak, gecerlilik ve gilivenilirligini
Olemektir. Ayrica literatiire bakildiginda bu olgekle ilgili Tiirkge bir ¢alismanin

yapilmamis olmasi ¢aligmay1 planlamamiza zemin hazirlamistir.

Kronik bobrek yetmezligi glomeriiler filtrasyon degerinde azalmanin sonucu
bobregin sivi-soliit dengesini ayarlamada ve metabolik, endokrin fonksiyonlarda kronik,
ilerleyici bozulma hali olarak tanimlanabilir (Top¢u vd 2002). Hemodiyalizin
komplikasyonlar1 sik rastlanan ve daha az rastlanan fakat ciddi olan komplikasyonlar1
olarak ikiye ayrilmaktadir. Sik goriilen komplikasyonlari; hipotansiyon, kas kramplari,
huzursuz bacak sendromu, bulanti, kusma, bas agrisi, goglis ve sirt agrisi, kasinti,
titreme ve atestir. Daha az rastlanan fakat ciddi komplikasyonlar; diseqikilibrium
sendromu, anafilaktik reaksiyonlar, aritmiler, intrakranial kanama, konviilziyonlar,

hemoliz, hava embolisi ve hipoksemidir (Arik 2001, Akpolat 2003).

KBY hastalarinda Kemik Mineral Yogunlugu’nun (KMY) azaldig1 iyi bilinmektedir
(Rix vd 1999, Melton vd 1993).

Behrman ve ark. (2002) Parkinson hastalarinda ve diisme 6ykiisii olan ve olmayan 2
grupta MFUT gegerlilik ¢alismas1 yapmislardir. 25.4 cm’ den az uzanma mesafesinde
diisme riskinin artti31 sonucuna varmiglardir. Degerlendirme sonucunda MFUT testinin

duyarlilig1 %30, gegerliligi %92 olarak bulunmustur.

Loo (2003) travmatik beyin yaralanmasi sonrasinda hastalarda yaptigi kronometre
ile yiirime hizinin 6l¢giilmesi ¢alismasinda yiiriime hizinin kronometre ile 6l¢iilmesinin

gecerliligini 0.998 olarak bulmuslardir.

Thompson ve ark. (2007) 146 saglikli yetiskinde Fonksiyonel Uzanma Testini
oturma pozisyonunda modifiye ederek kullanmislardir. 146 kisi 3 gruba ayrilmistir; 62

geng (21-39 yas), 41 orta yash (40-59 yas), 43 yash (60-97 yas). Degerlendirme
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sonucunda oturma pozisyonunda fonksiyonel uzanma testinin kullanilabilir gegerli bir

test oldugunu bulmuslardir (ICC=0.98-0.96).

Lynch ve ark. (1998) modifiye fonksiyonel uzanma testinin oturma pozisyonunda
gecerliligini test etmek ve spinal kord lezyonlarinda kullanilabilecek bir degerlendirme
olup olmadigimi belirlemek amaciyla 30 spinal kord lezyonlu erkek hastada ¢alisma
yapmislardir. Hastalar1 spinal kord lezyon seviyelerine gore 3 gruba ayirmislardir;
l.grup C5-6 tetraplejik, 2.grup T1-4 paraplejik, 3.grup T10-12 paraplejik. Sinifici
korelasyon katsayis1 0.85-0.94 arast bulunmustur. Modifiye uzanma testi ayakta
duramayan spinal kord lezyonlu hastalarda kullanilabilir bir Ol¢iim olarak ortaya

¢cikmustir.

Kegelmeyer ve ark. (2007) ABD’de 126 goniillii Parkinson hastasinda (PD), Tinetti
Mobilite Testi’ nin (TMT) gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasini yapmislardir. Birlesik
Parkinson Hastalig1 Degerlendirme Olgegi (BPHDO) motor skoru ve yiiriime hizi ile
TMT arasindaki korelasyonu hesaplamislardir. Sonug olarak; TMT i¢in siniflar arasi ve
smif i¢i gilivenilirlik yiiksek bulunmustur.(Siniflar arasi korelasyon katsayisi>0.80)
Ayrica TMT skoru ile BPHDO skoru arasinda iliski anlamlidir. TMT uygulama
sirasinda uygulayicilar arasinda giivenilirlik i¢in testi hem fizyoterapi 6grencileri hemde
fizyoterapistler uygulamis, sonucunda daha fazla deneyim ve bilginin test

giivenilirligini degistirmedigi ortaya ¢ikmustir.

Kloss ve ark. (2004) ALS hastalarinda Tinetti Denge Testi’ nin gecerliligini test
etmislerdir. Hastalar1 2 gruba ayirmislardir. (1. grup n=21, 2.grup n=11) 1. grubu 1
fizyoterapist ve 2 fizyoterapi 6grencisi, 2. grubu 2 fizyoterapist 4 fizyoterapi dgrencisi
degerlendirmistir. Sonugta ICC>0.90 bulunmustur. Tinetti Denge Testi ALS

hastalarinin degerlendirilmesinde gilivenilir bir testtir sonucuna varilmstir.

Baloh ve ark. (2003) 59 yash hastada (yaslart 78.543.7 yil) goérme keskinligi,
vestibulo-oculer yanit, duyma seviyesi, ayakta vibrasyon duyusu, DTR ve TDYS
degerlendirmesi yapmuglardir. Ayrica MR yontemi ile beyin beyaz maddesini
goriintiilemiglerdir. Calisma 8-10 yil siirmiis ve sonuglar1 yillara gore

karsilagtirmislardir. Vestibulo-oculer reflexin, ayakta vibrasyon duyusunun, DTR’nin ve
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Tinetti toplam skorunun yasla birlikte azaldigi, duyma esiginin yiikseldigi ortaya
cikmistir. (p<0.05) Ayrica, ayaktaki vibrasyon duyusu ile Tinetti toplam skorunun ve
MR yontemi ile goriintiilenen beyaz madde ile Tinetti toplam skorunun yliksek

korelasyonda oldugu bulunmustur.

Behrman ve ark. (2002) TDYS’ nin sadece yiiriime puanlamasini kullanmislardir. 10
Parkinson hastast ve ayni yasta Parkinson hastasi olmayan 10 yash hasta kontrol
grubunu olusturmak {izere toplam 20 kisi degerlendirilmistir. Tinetti yiirlime
degerlendirmesi yapilmis ancak s6zel yonergeler ile 4 pozisyon kullanilmistir. 1. normal
yiirtime, 2. kollar1 sallayarak yiiriime, 3. biiyiilk adim alarak yiiriime, 4. yerinde sayma.
Sonucta PD grubunun Tinetti skoru kontrol grubuna gore daha az ¢ikmustir, ancak

pozisyonlar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Abreu ve ark. (2008) yiiriime hizi, govde dengesi ve yas arasindaki iliskiyi
incelemislerdir. 40 bayan (yaslar1 69-89 yil) 2 gruba ayrilmis,1.grup (n=20) terapatik
egzersiz programina katilmig, 2.grup (n=20) egzersiz programina katilmamistir.
Degerlendirmede, Berg Denge Skalast ve POMA kullanilmistir. Sonugta yiiriime hizi ile

govde dengesi arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir.

Adams ve ark. (2007) IQ<70 olan 40 kiside (yaslar1 47.8+13.19 yil, 20-75) Tinetti
Degerlendirme  Skalasinin  giivenilirlik  ve  korelasyonunu  arastirmislardir.
Giivenilirligini 0.89 olarak bulmuslardir. Mental retardasyonda Tinetti Degerlendirme

Skalasinin kullanilabilir oldugunu rapor etmislerdir.

Gemalmaz ve ark. (2004) huzurevi sakinlerinde denge ve yiirlime durumlarin1 ve
bunu etkileyen faktorleri belirlemek ve diisme risklerini saptamak amaci ile g¢aligmay1
planlamiglardir. 101 hasta calisma kapsamina alinmis, yaglhlarla birebir yiiz yiize
goriisiilerek, sosyo-demografik ozelliklerini, oziirlillik durumunu, yardimci yiiriime
cthazt kullanimini, tam1 konmus hastaliklarini degerlendirmeye yonelik bir form
dolduruldu ve Tinetti Denge ve Yiiriime Degerlendirme Skalasi uygulanmistir. Sonugcta,
yiirime ve denge toplam skor ortalamasi 19,51 olarak bulunmustur. Yaslilarin yaklagik
yarisinda ciddi denge ve yliriime problemi saptanmistir. Buna gore bu kisilerden

yardimci alet kullanmayanlarin kullanmalar1 saglanarak ve 6zellikle riskli durumda olan
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Serebrovaskiiler Hastalig1 olan hastalar1 bilgilendirilerek olasi diismelere karst onlem

alinmasi hedeflenmistir.

Literatiirde Tinetti Denge ve Yiiriime Degerlendirmesi, Berg Denge Skalasi, Kalk-
Yirii Testi, Yiirime Hizinin hesaplanmasi, Modifiye Fonksiyonel Uzanma Testi ile

birlikte kullanilmustir.

Bizim ¢aligmamizda 20-50 yas aras1 hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda denge ve
yiirlime degerlendirmesi yapilmistir. Hastalarin denge ve yiiriime degerlendirmesi i¢in
TDYD, oturma dengesini 6lgmek igin MFUT testi, yiirime enduransi i¢in yiiriyiis
ahengi ve 6 m. yiirime hiz1 testleri kullanilmigtir. TDYD ile MFUT ve yiirlime ahengi
arasindaki korelasyon pozitif yonde anlamli olarak bulunmustur. TDYD ile yiiriime hiz1
arasindaki korelasyon ise negatif yonde anlamli bulunmustur. Tinetti toplam puanindan
18 puan {istli alanlarin %14.7° si son 6 ayda bir kereden fazla diigmiis, 18 puan alt1

alanlarin ise %22.5’ 1 bir kereden daha fazla diigmiistiir.

5.1. Yap1 Gegerliligi

Tinetti Denge ve Yirime Degerlendirmesi kapsam (igerik) gecerliligi
degerlendirilmistir. Bu degerlendirme igeriginde yeni gelistirilen Olgme araci ile
gecerliligi daha onceden kanitlanmis baska 6lgme arasindaki iligkinin degerlendirmesi
yer almaktadir (Karasar 1999). Buna dayanarak TDYD alt parametreleri ile bagka 6lgme
araclan karsilagtirllmistir. Denge puani ile MFUT testi, Yiirime Puani ile yiiriiyls
ahengi ve hiz1 arasindaki korelasyon incelenmistir. Denge puanmi ile MFUT arasinda
(r=0.398), Yiirime puam ile yiirliylisiin ahengi arasinda (r=0.687) ve yiirllylis hiz1

arasinda (r=-0.576) istatistiksel olarak iligki vardir (p<0.001).
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5.2. Tinetti Denge ve Yiiriime Degerlendirmesi’ nin Giivenilirligi

5.2.1. Alt Parametrelerinin Analizi

Tinetti Denge ve Yiirlime Degerlendirmesi’ nin alt parametrelerinin ortalamalarina
bakildiginda, soru sayist farkli olsa da uygulayici tarafindan uygulandigindan,
degerlendirme sonucunda sabit veriler elde edildiginden, iki alt parametrenin
birbirinden bagimsiz 6zellikleri degerlendirdigi gbz Oniine alinarak alt parametrelerinin

tek basina kullanilabilir oldugunu diistindiirmektedir.

Behrman ve ark. (2002) TDYD’ nin sadece yliriime alt arametresini kullanirken,
Ebersbach ve ark. (2008) primer olarak Tinetti Denge Puanini kullanmiglardir. Denge
ve Ylriime alt parametreleri arasindaki korelasyona baktigimizda r=0.73 olarak
bulunmustur, bu da iki alt parametre arasinda orta diizeyde korelasyon oldugunu

gostermektedir.

5.2.2. ¢ Tutarhhk

Olgek gelistirme ve kiiltiirel uyarlama calismalarinda giivenilirligin saptanmasinda
kullanilan yontemlerden biri i¢ tutarlilik katsayis1 0.00-0.40 aras1 6l¢ek giivenilir degil,
0.40-0.60 aras1 diisiik diizeyde giivenilir, 0.60-0.80 aras1 olduk¢a giivenilir, 0.80-1.00
aras1 yiiksek derecede giivenilir olarak degerlendirilir (Ozdamar 1997). Bizim
calismamizda 80 hemodiyaliz tedavisi goren hasta degerlendirilmistir. Yapilan testler
sonucunda Cronbach’ s Alfa degeri Tinetti Denge ve Yiirlime Degerlendirmesi i¢in 0.90
yiiksek derecede giivenilir olarak bulunmustur. Olgegin yapilan diger ¢alismalarda ic
tutarliligi; Whitney ve ark. (1998) 65 yas ve 80 yas istii yaslilarda denge, diisme
korkusu vb. degerlendirmeler i¢cin TDY'S’ yi kullanmiglar ve i¢ tutarlilik katsayisini 0.85
olarak bulmuslardir. Adams ve ark. (2007) 1Q<70 olan kisilerde yaptiklar1 ¢alismada i¢
tutarhilik katsayisin1 0.89 olarak kaydetmislerdir. Bu katsayilarin birbirine yakinligi

calismamizin sonuglarina paralellik gostermektedir.
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5.2.3. Test-Tekrar Test Giivenilirligi

Calismamizda test-tekrar test giivenilirlik katsayist 0.97 olarak bulunmustur. iki
uygulama arasinda pozitif yonlii, ¢cok giiclii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski
vardir. Bu ¢alismada, iki degerlendirme arasinda uygun zaman olmasi ve bu siire
icerisinde uyumun degismemesine bagli olarak skalanin iki uygulamada tutarli oldugu
yani zamana gore de8ismezligi goOsterilmistir. Tinetti Denge ve Yiirlime
Degerlendirmesi’ nin birinci ve ikinci uygulama puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak fark olmadigi saptanmistir. Tekrarlanan degerlendirmenin sonuglarinin benzer

olmasi dlgegin giivenilir oldugunu gostermektedir.
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6. SONUC

Tinetti Denge ve Yiiriime Degerlendirmesi’ nin Tiirk¢e versiyonunun fizyoterapi
literatlirline kazandirmak amaci ile planlanan bu c¢alismada, o6lg¢egin kurumsal
gecerliligini  saptamak i¢in Kendall iyi uyusum analizi yapilmistir. TDYD alt
parametreleri ile MFUT, yiiriiylis ahengi ve hizi arasindaki korelasyonlar sonucunda
skalanm gegerli oldugu ortaya ¢ikmugtir. I¢ tutarlihigi gosteren Cronbach Alfa degeri
0.90 olarak bulunmustur. Bu deger Tinetti Denge ve Yiirlime Degerlendirmesi’ nin
yiiksek derecede giivenilir oldugunu gostermektedir. Skalanin test-tekrar test puanlari
arasinda yapilan korelasyon analizinde iki degerlendirme arasinda yiiksek derecede
iliski oldugu ve elde edilen puan ortalamalarinin kargilastirilmasinda iki degerlendirme

arasinda fark olmadig1 bulunmustur.

Sonu¢ olarak, Tinetti Denge ve Yiiriime Degerlendirmesi’ nin hemodiyaliz
hastalarinda denge ve yiirlime degerlendirmesinde kullanilabilecek gegerli ve giivenilir
bir dlgek oldugu belirlenmistir. Ayrica, Tinetti toplam puani 18’ den az olan hastalarin
denge problemi oldugu ve son alt1 ay i¢inde bir kereden fazla diigme yasadiklar1 ortaya

¢cikmustr.
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EKLER

EK-1: Calismada kullanilan demografik bilgi formu

DEMOGRAFIK VERILER

Yas:

Kilo:

Boy:

VKI:

Cinsiyet: Bayan o Erkek O
Dominant taraf: Sag o Sol o

Fistiil tarafi: Sag o Sol O

Goz problemi: var o yok O

[sitme problemi: var o yok O

Bag donmesi: var o yok O

Dizde bosalma hissi: var o yok O

Tansiyon problemi: hipertansiyon 0 hipotansiyon o diizensiz O

Norolojik problemler: SVO o Meniere send. O

Dizyalize girdigi yildan itibaren diisme sikligi: arttt o azaldt o degismedi O
Son 6 ay igerisinde diisme sikligi: 1 o 2 o 3 o 4 o 4 O

Ambulasyona yardimci cihaz: baston o  koltuk degnegi o  tekerlekli sandalye O

hi¢gbiri O
Modifiye Fonksiyonel uzanma:.......... cm
Yiiriiytis Ahengi:.......... adim/dk



EK-2: Tinetti Balance and Gait Assessment (Orijinal Olcek)

Patient’s Name:
Location:

Initial Instructions: Subject is seated in a hard, armless chair. The following maneuvers are

Tinetti Assessment Tool: Balance

Date:

Rater:
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tested.
Task Description of Balance Possible Score
1. Sitting Balance Leans or slides in chair =0
Steady, safe
1
2. Arises Unable without help =0
Able, uses arms to help =1
Able without using arms 2
3. Attempts to arise Unable without help =0
Able, requires > 1 attempt =1
Able to rise, 1 attempt =2
4. Immediate standing Unsteady (swaggers, moves feet, trunk sway) 0
balance Steady but uses walker or other support
(first 5 seconds) Steady without walker or other support 1
=2
5. Standing Balance Unsteady =0
Steady but wide stance (medial heels > 4 1
inches apart) and uses cane or other support
Narrow stance without support
6. Nudged (subject at Begins to fall 0
max position with feet Staggers, grabs, catches self =1
as close together as Steady =2
possible, examiner
pushes lightly on
subject’s sternum with
palm of hand 3 times.
7. Eyes closed (at Unsteady =0
maximum position #6) | Steady =
8. Turning 360 degrees | Discontinuous steps =0
Continuous steps =1
Unsteady (grabs, swaggers) =0
Steady =1
9. Sitting Down Unsafe (misjudged distance, falls into chair) | =0
Uses arms or not a smooth motion
Safe, smooth motion =1
=2

Balance Skor




Patient’s Name:
Location:

Tinetti Assessment Tool: Gait
Date:

Rater:
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Initial Instructions: Subject stands with examiner, walks down hallway or across the room, first at

“usual” pace, then back at “rapid, but safe” pace (using usual walking aids)

Task Description of Balance Possible Score
10. Initiation of gait Any hesitancy or multiple attempts to start =0
(immediately after told | No hesitancy
to “go”) =1
11. Step length and a. Right swing foot does not pass left stance
height foot with step =0
b. Right foot passes left stance foot 1
c. Right foot does not clear floor completely
with step =0
d. Right foot completely clears floor 1
e. Left swing foot does not pass right stance
foot with step =0
f. Left foot passes right stance foot 1
g. Left foot does not clear floor completely
with step =0
h. Left foot completely clears floor 1
12. Step Symmetry Right and left step length not equal (estimate) | =0
Right and left step appear equal
1
13. Step Continuity Stopping or discontinuity between steps =0
Steps appear continuous 1
14. Path (estimated in Marked deviation =0
relation to floor tiles,
12-inch diameter; Mild/moderate deviation or uses walking aid | =1
observe excursion of
1 foot over about 10 Straight without walking aid
feet of the course). =2
15. Trunk Marked sway or uses walking aid =0
No sway but flexion of knees or back, or 1
spreads
arms out while walking
No sway, no flexion, no use of arms, and no =2
use of
walking aid
16. Walking Stance Heels apart =0
Heels almost touching while walking 1

Gait Skor
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EK-3: Tinetti Balance and Gait Assessment’ n Tiikceye Uyarlanmasia Yonelik izin

Yazis1

15.02.2008

Dear Duygu Aker,

Dr. Tinetti gives you permission to use her POMA for your master thesis.

Please indicate the following copyright information:

“reprinted with permission Mary E. Tinetti, M.D. © copyright 2006

Regards,

Jane Mallory

Sr. Administrative Assistant

Yale University School of Medicine
Section of Geriatrics

20 York Street — TMP15

New Haven, CT 06504

Phone: (203) 688-5238

Fax: (203)688-4209

E-mail: jane.mallory@yale.edu
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EK—4: Tinetti Denge ve Yiiriime Degerlendirmesi*

TINETTI DEGERLENDIRME SKALASI: DENGE

Hastanm Adt:...........o.o...ee. Tarih:....................
S Testi Yapan Kigi:........oooeveenn....
Baslangi¢ Pozisyonu: Kisi sert ve kolcaksiz bir sandalyeye oturur. Asagidaki testler uygulanir.
Talimat/Gorev Puanlama Skor
1. Oturma Dengesi: Sandalyede kayma/yaslanma =0
Sabit, giivenli oturug =1
2. Kalkma: Yardimsiz yapamaz =
Kollardan yardim alark yapabilme =1
Kollar1 kullanmaksizin yapabilme =2
3. Kalkma Girisimleri: Yardimsiz yapamama =
Yapabilir, birden daha
fazla girisim gerekir =1
Bir girigimle kalkabilir =2
4. Kalktiktan hemen sonraki  Sabit degil(gévde salinim,
dengesi (ilk S sn’ deki): ayaklarin hareketi,kendini kasarak =0
Sabit ama walker/diger
destekleri kullanarak =1
Sabit, walker/diger
destekleri kullanmaksizin =2
5. Ayakta durma dengesi: Sabit degil =0

Sabit ama topuklar arast
mesafe 10 cm’ den fazla ve baston

ve ya diger destekleri kullanarak =1
Ayaklar arasindaki mesafe az olacak
sekilde desteksiz ayakta dik durus =2
6. Ayakta dik durus: Diismeye baglar =0
(Kisinin ayaklar1 miimkiin Sendeler ve tutunur,
oldugu kadar birbirine yakin kendini tutar =1

durur, test eden Kisi avug ici
ile kisinin gogsiinden yavasca Sabit durur

3 kez iter.) (dengesi bozulmaz) =2
7. Gozler kapal : Sabit degil =0
(6 numaral pozisyonda
max. skor olursa) Sabit =1
8. 360" donme: Kesintili adimlarla
(stirekli olmayan) =0
Kesintisiz adimlarla =1
Sabit degil (sendeleme ve
bir yerden tutunmaya ¢alisma) =0
Sabit (dengeli) =1
9. Ayaktan oturma Giivensiz (mesafeyi ayarlayamam,
pozisyonuna gegis: sandalyeye diiserek oturma =0
Kollar1 kullanarak ve ya diizgiin
olmayan hareketle oturma =1
Giivenli,diizgiin hareketle oturma =2
DENGE PUANI:....ccoiiiiiiiiieininnnee

* Bu skala Prof. Dr. Mary Tinetti’ den izin alinarak Tiirkce’ ye ¢evrilmistir. Skalanin orijinal bashg

Tinetti Balance and Gait Assessment’ dir.
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TINETTi DEGERLENDIRME TESTI: YORUYUS

Baslangic talimatlar: : Kisi, testi yapan kisi ile birlikte, koridorda ve ya odanin bir ucundan diger ucuna
dogru yiiriir. Oncelikle ‘her zaman ki gibi olagan’ yiiriir, sonra geriye doner ‘hizli ama giivenli’(her
zaman ki ylirlime yardimcisini kullanarak)

Talimat/Gorev Puanlama Skor
10. Yiiriiyiise baslama : Biraz duraklayarak/
(yiirii der demez hemen birka¢ hamle ile baslar =0
baslama) Tereddiitsiiz yiiriir =1
11. Adim uzunlugu ve genisligi :  a. Adim atarken sag ayak
sol ayag1 gecmiyor. =0
b. Adim atarken sag ayak
sol ayag1 geciyor. =1
c. Adim atarken sag ayagini
yerden kaldirmiyor. =0
d. Adim atarken sag ayagini
yerden tamamen kaldiriyor. =1
e. Adim atarken sol ayak
sag ayag1 gegmiyor. =0
f. Adim atarken sol ayak
sag ayag1 geciyor. . =1
g. Adim atarken sol ayagini
yerden kaldirmiyor. =0
h. Adim atarken sol ayagini
yerden tamamen kaldiriyor. =1
12. Adim simetrisi : Sag ve sol adim uzunlugu esit degil =0
Sag ve sol adim uzunlugu
esit goriiniiyor =1
13. Adim alma siirekliligi : Adimlar arasinda siireklilik
yok ve ya duruyor =0
Adimlar siireklilik gdsteriyor =1
14.Yiiriiyiisiin yapildig1 yol Cizgiden sapma =0
cizgiler takip ederek, 10 adim  Cizgiden hafif/orta diizeydesapma
boyunca Kisiyi gozlemleme) ve ya yiiriime yardimeisi kullanma =1
Yiiriime yardimcisi kullanmadan
diizgiin yiiriime =2
15.Govde : Sallanarak ve ya yiirlime yardimcisi
kullanarak yiiriir =0
Sallanma yok ama dizler ve sirt
biikiilerek ve ya yiirtirken kollar
yana dogru agilir. =1
Govde dik durarak, kollar
gbvde yaninda yliriime =2
16.Yiiriime durusu : Topuklar birbirinden uzakta =0
Yiiriirken topuklar neredeyse
birbirine degecek kadar
yakin duruyor =1
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