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Parkinson Hastah@inda Kirilganhk ile Fiziksel Fonksiyon Arasindaki iligki

Sevim ACAROZ CANDAN !, Tuba Saziye OZCAN 2

(0)/

Amac: Bu calisma, Parkinson hastaliginda (PH) kirilganlik ile fiziksel fonksiyon arasindaki iliskiyi belirlemeyi ve
kirilganlik fenotiplerine gore fiziksel fonksiyon durumunu incelemeyi amaglamaktadir.

Gere¢ ve yontemler: Kesitsel tipteki bu ¢alismaya PH tanisi almig 68 hasta (21 kadin, 47 erkek) dahil edildi.
Kirilganlik FRAGIL o6lgegi ile, fiziksel fonksiyon ise kisa fiziksel performans bataryasi (KFPB) ve dijital el
dinamometresi ile degerlendirildi. FRAGIL 6lgegi puanina gore hastalar kirllgan olmayan, kirilganlik 6ncesi dénemde
olan ve kirilgan olan Parkinson hastalari olmak {izere 3 gruba ayrildu.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin yas ortalamast 70,97+7,91 yil idi. Hastalarin %69,1’i kirllganlik 6ncesi
donemde iken, %22,1’inde kirilganlik mevcut, %8,8’inde kirilganlik yoktu. KFPB puan ve el kavrama kuvveti sirasiyla
kirtlgan olmayan grupta 10,17+0,41 ve 18,67+2,58, kirllganlik 6ncesi donemde olan grupta 8,21+2,34 ve 14,06+5,97
iken kirilgan olan grupta 5,7343,67 ve 12,47+7,44 idi. Gruplar arasinda toplam KFPB puan1 ve KFPB alt boyutlari
acisindan fark tespit edildi (p<0,01). Kirilgan olan grupta KFPB puanlar1 daha disiikti (p<0,01). El kavrama kuvveti
gruplar arasinda benzerdi (p>0,05). KFPB puanlart ile FRAGIL 6l¢egi skoru arasinda negatif yonlii iliski tespit edildi
(p<0,05). El kavrama kuvveti ile FRAGIL dlgegi skoru arasinda iliski saptanmadi (p>0,05)

Sonug: Bu c¢alisma Parkinson hastalarinin kirilganlik agisindan risk altinda oldugunu gosterdi. Parkinson hastalarinda
kirtlganlik durumuna ve siddetine gore alt ekstremite fonksyionu, denge becerileri ve yiiriime hizi azalmakta, iist
ekstremite fonksiyonu ise kirilganlik durumuna goére degismemektedir. PH nda kirilganlik ile iligkili olan alt ekstremite
fonksiyonu, denge Dbecerileri ve yiirime hizi gibi fiziksel fonksiyon parametrelerine yonelik olan
uygulamalar/yaklagimlar kirilganligin 6nlenmesi, geciktirilmesi ve/veya etkilerinin azaltilmasinda faydali olabilir.
Anahtar Kelimeler: Parkinson hastaligi; kirtlganlik; fiziksel fonksiyonel performans; postural denge; el giicil.

The Relationship between Fragility and Physical Function in Parkinson’s Disease
ABSTRACT
Aim: This study aims to determine the relationship between fragility and physical function in Parkinson's disease (PD)
and to investigate the physical function status according to the fragilty phenotypes.
Material and methods: In this cross-sectional study, 68 patients (21 females, 47 males) diagnosed with PD were
included. Fragility was assessed by the FRAGIL scale, and physical function by the short physical performance battery
(SPPB) and digital hand dynamometer. According to the FRAGIL scale score, the patients were divided into three
groups: non-fragil, pre-fragil, and fragil patients with PD.
Results: The mean age of the patients in this study was 70.97+7.91 years. While 69.1% of the patients were in the pre-
fragil period, 22.1% of them were fragil, and 8.8% of them were non-fragil. SPPB score and handgrip strength were
10.1740.41 and 18.67+2.58 in the non-fragil group, 8.21+2.34 and 14.06+5.97 in the pre-fragil group, while it was
5.73+£3.67 and 12.47+7.44 in the fragil group, respectively. There was a difference between the groups in terms of total
SPPB score and SPPB sub-dimensions (p <0.01). SPPB scores were lower in the fragil group (p <0.01). Handgrip
strength was similar between the groups (p> 0.05). A negative correlation was found between SPPB scores and the
FRAGIL scale score (p <0.05). There was no relationship between handgrip strength and FRAGIL scale score (p>
0.05).

1 Ordu Qniversitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimu, Ordu, Turkey
2 Ordu Universitesi, Tip Fakultesi, Noroloji Anabilim Dali, Ordu, Turkey

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Sevim Acaréz Candan, e-mail: fzt _acaroz@hotmail.com
Gelig Tarihi / Received: 04.06.2020, Kabul Tarihi / Accepted: 01.01.2021

Saglik Bilimlerinde Deger 2022; 12(1): 115-122 115



CANDAN ve OZCAN

Conclusion: This study showed that patients with PD
were at risk for fragility. The lower extremity function,
balance skills, and walking speed decrease in patients
with PD according to the fragility status and severity of
their fragility, while the upper extremity function does
not change according to their fragilty status.
Interventions/approaches related to physical function
parameters such as lower extremity function, balance
skills, and gait speed, which are associated with fragilty
in PD may be useful in preventing, delaying, and/or
reducing the effects of fragilty.

Keywords: Parkinson disease; fragility; physical
functional performance; postural balance; hand strength.
GIRIS

Kirilganlik, birden ¢ok organ veya sistemde fonksiyonel
yetersizlige bagli olarak ortaya cikan fizyolojik rezervde
azalma ve stres faktorlerine karst direng kaybi seklinde
tanimlanan geriatrik bir semptomdur (1). Kirtllganlik
birgok klinik bulguyu (kilo kaybi, kas giicii kaybi,
tikenmiglik, fiziksel giic ve aktivitede azalma, yliriime
hizinda yavaslama, yorgunluk gibi) igermekle birlikte
yaglilarda diisme, disabilite, hastaneye yatis ve mortalite
durumlarn ile de yakindan iligkilidir (2,3). Kirillganligin
patogenezinde inflamatuar, hormonal ve beslenme
degisikliklerine iligkin  siireclerin  etkili  oldugu
diistiniilmektedir (4). Kirllganligin yas ile dogru orantili
arttigi ve 65 yas ve lizeri bireylerin %4-59’unda
kirtlganlik saptandigi bildirilmistir (5). Ayrica kirllganlik
goriilme orani yaslilarda eslik eden kronik hastaliklara
bagli olarak da artmaktadir (6).

Parkinson hastalig1 (PH), substantia nigrada dopaminerjik
noronlarn S6liimii ile karakterize, inflamatuar siireglerin
hakim oldugu norodejeneratif bir hastaliktir. Parkinson
hastalarinda ortaya ¢ikan motor ve motor olmayan
semptomlarin kiimiilatif etkisi bu hasta populasyonunda
kirilganlik agisindan artirilmis ve hizlandirilmig bir risk
ortaya ¢ikarmaktadir. PH’nda kirilganlik iizerine yapilan
prevelans caligmalarinda PH’nda kirilganlik goriilme
oraninin %29 ile %67 arasinda degistigi gosterilmigtir
(7). Kadin Parkinson hastalarinin erkek Parkinson
hastalarina gore kirillganliga daha yatkin olduklart ve
hastalik siddetine paralel olarak kirilganlhigin artabilecegi
bildirilmistir (8). Bununla birlikte kirilgan Parkinson
hastalarinin daha yiiksek hastalik semptom skorlarina
sahip oldugu, kirilganligin neden oldugu fonksiyonel
diisiistin  yanlis yorumlanip hastalik semptomlarina
atfedildigi ve bunun sonucunda PH’nda kirilganligin goz
ardi edildigi, erken déonemde tanilanmasimin gii¢ oldugu
goriilmektedir (9). Ayrica PH’nda yasam kalitesi ile
kirtlganlik  fenotipleri arasindaki iliski ve yasam
kalitesinin daha ¢ok fiziksel fonksiyondan etkilendigi
bildirilmektedir (8). Yasam Kkalitesi {izerindeki olumsuz
etkisi de g6z Oniinde bulundurularak Parkinson
hastalarinda kirilganlik ile fiziksel fonksiyon arasindaki
iliskinin ~ aydmnlatilmas1  gerekliligi son donemdeki
arastirmalarda vurgulanmaktadir. PH’nda kirillganlik ile
ilgili yapilmig c¢alismalar incelendiginde Parkinson
hastalarinda goriilen kirilganlik ile fiziksel fonksiyon
arasindaki iligskinin sadece bir ¢alismada kirilganlik ve
mobilite arasindaki iligki ag¢isindan ele alindigi
goriilmektedir. 2019 yilinda yaymnlanan bu arastirma,
Parkinson hastalarinda kirilganlik ile zamanli kalk ve
yiirii testi (ZKYT) arasinda dogrusal bir iliski oldugunu

saptamis ve testin 15,36 saniyeden daha uzun zamanda
tamamlanmasini PH’nda kirilganlik agisindan risk olarak
tanimlamistir (10). Ancak fiziksel fonksiyonun sadece
mobilite boyutunun ele alinmasi, kardinal bulgularn
arasinda postural instabilite ve bradikinezi olan PH igin
yeterli olmamaktadir. Fiziksel fonksiyonun mobilitenin
yaninda denge, yiirime hizi, alt ekstremite ve st
ekstremite  fonksiyonu ag¢isindan da incelenmesi
gerekmektedir. Bu yilizden bu c¢alisma Parkinson
Hastalarinda fiziksel fonksiyon ile kirilganlik arasimdaki
iliskiyi denge, yiiriime hizi, alt ekstremite ve {ist
ekstremite fonksiyonu agisindan incelemek amaci ile
planlanmistir. Bu ¢aligmada iligkinin yaninda kirilganlik
fenotiplerine gore Parkinson hastalarmim fiziksel
fonksiyon durumlar1 da incelenecektir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma, Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Hareket Bozukluklar1 Polikliniginde Eyliil
2019-Mart 2020 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
Kesitsel olarak planlanan ¢aligmamiza dahil edilme
kriterlerini karsilayan 68 Parkinson hastas1 alind1.
Herhangi bir 6rneklem se¢im yontemi kullanilmaksizin
belirtilen zaman araliginda evrenin tamamina ulagilmasi
hedeflendi. Dahil edilme kriterleri; norolog tarafindan
“Birlesik Krallik Parkinson Hastaligt Dernegi Beyin
Bankasi” tani kriterlerine gore Idiyopatik Parkinson
Hastaligi tamis1 almak (11), 55 yasin tizerinde olmak,
biligsel durumu iyi olmak (Standardize Mini Mental
Testten 24 ve lizeri puan almak), calismaya katilmaya
gonilllii olmak ve caligma kapsaminda uygulanacak
performans testlerini bagimsiz gerceklestirebilmek olarak
belirlendi. Fiziksel fonksiyonu etkileyebilecek ek bir
ortopedik ve/veya noérolojik problemi, gérme sorunu,
periferik vestibiiler problemi olan ve kirilganliga neden
olabilecek malignite Oykiisii, ileri evre konjestif kalp
yetmezligi, kronik bobrek hastaligi bulunan bireyler ise
calisma disinda birakildi. Helsinki  Deklarasyonu
kriterlerine uygun gergeklestirilen ¢alismada bireylerden
yazili onam alindi. Calismanin metodolojisi Ordu
Universitesi  Klinik  Arastirmalar Etik Kurulu’nca
25/04/2019 tarihli toplantida degerlendirilerek 2019-66
karar sayist ile etik olarak onaylandi.

Katilimcilarin sosyodemografik bilgileri (ad, soyad, yas,
boy, kilo, cinsiyet vb.) saglik-hastalik bilgileri (hekim
tarafindan tanist konulan hastaliklar, PH tanisi alma
zamani, PH’nin klinik tipi, gegirilen ameliyatlar,
kullanilan  ilaglar vb.) arastirmacilar tarafindan
hazirlanmig yapilandirilmis hasta bilgi formu ile yiiz yiize
olacak sekilde alindi. Hastalarin klinik degerlendirmesi
hastanin “acik” oldugu, ilag etkin donemde (ilag
alimindan 2 saat sonra) g¢alismanin arastirmacilarindan
olan bir fizyoterapist tarafindan gerceklestirildi.
Hastaligin siddeti modifiye Hoehn & Yahr evrelemesi ile
belirlendi. Sifir ile bes arasinda derecelendirme yapan
evreleme sistemine gore evrenin yiikselmesi hastalik
siddetinin arttiginin gostergesi olarak yorumlandi (12).
Hastalarin kirilganlik durumlarmi belirlemek igin Tiirk
popiilasyonundaki  yash = bireyler i¢in kirilganligi
degerlendirmede gecerli ve giivenilir bir dl¢iim yontemi
oldugu bilinen FRAGIL 6l¢egi kullanildi (13). Bu 6lgek
bireyin yorgunluk durumunu, direncini, mobilitesini, kilo
kaybint ve eslik eden diger hastaliklarini1 sorgulayan, 5
maddeden olusan bir 6l¢ek olup her madde 0 veya 1 puan
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olarak puanlanmaktadir. Olgekten alman toplam puana
gore bireyler ding (0 puan, non-fragil), kirilganlik oncesi
donem (1-2 puan, pre-fragil) ve kirilgan (>2 puan, fragil)
olarak gruplandirildi (14).

Katiimcilarin ~ fiziksel ~ fonksiyonu, kisa fiziksel
performans bataryasi (KFPB) ve el kavrama kuvveti ile
degerlendirildi. KFPB toplum igerisinde yasayan
yaslilarda fiziksel fonksiyonu dlgmede siklikla kullanilan
bir yontemdir (15). KFFB; alt govde fonksiyonunu
degerlendiren ii¢ objektif (4 metre yliriime, sandalyeden
kalkma ve ayakta durma testleri) testten olusmaktadir.
Her test 0 ile 4 arasinda puanlanirken testten maksimum
alinabilecek puan 12’dir. Testten alinan puanin artmasi
fiziksel fonksiyonun iyi oldugunu gostermektedir (16). 4
metre yiiriime testinde bireyin 4 metreyi yiirime zamani
ve sandalyeden kalkma testinde ise ellerini
kullanmaksizin sandalyeden bes defa kalkip oturdugu
siire saniye cinsinden belirlenerek uygun test puani
verildi. Ayakta durma testi ise denge odakli olup ayaklar
yanyana, ayaklar topuk-parmak ucu (tandem pozisyonu)
ve ayaklar yar1 topuk-parmak ucu pozisyonunda (yari
tandem pozisyonu) 10 saniye dengeyi koruyabilme
becerisini degerlendirdi. Testleri tamamlama ya da
pozisyonu koruyabilme siirelerine gore her test i¢in 0 ile
4 puan arasinda uygun puan verildi ve toplam test puani
hesaplandi. El kavrama kuvveti, st ekstremite
fonksiyonunu  degerlendirmek  icin  dijital el
dinamometresi (Baseline LITE el dinamometresi, USA)
ile belirlendi. Olgiim, Amerikan El Terapistleri
Dernegi'nin 6nerdigi pozisyonda gerceklestirildi (17) ve
6l¢iim i¢in dinamometrenin sikma kolu ikinci kademede
olacak  sekilde ayarlandi  (18). Katilimcilardan
dinamometreyi miimkiin oldugunca kuvvetle sikmalar1
istendi ve sonug kilogram cinsinden kaydedildi.
Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler IBM SPSS version 20,0 (IBM SPSS,
Tiirkiye) ile analiz edildi. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi.
Siirekli degiskenlere iligkin veriler ortalamatstandart
sapma; kategorik degiskenlere iligskin veriler ise n (%)
seklinde verildi. FRAGIL 06l¢egi puanina gore
katilimeilar kirilgan olmayan, kirilganlik 6ncesi dénemde
olan ve kirilgan bireyler olarak 3 gruba ayrildi. Kirillgan
olmayan gruptaki kisi sayis1 goreceli olarak az oldugu
icin degiskenlerin normal dagilim gdstermesine karsin
nonparametrik testler kullanilarak gruplar arasi fark test
edildi. KFPB ve el kavrama kuvveti test sonucu agisindan
gruplar arasindaki fark Kruskal Wallis-H testi ile
kategorik degiskenler agisindan fark ise Ki Kare testi ile
belirlendi. Kruskal Wallis-H testi sonrasinda farkin hangi
gruptan kaynaklandigin1  belirlemek tizere post-hoc
analizi olarak Mann-Whitney U testi kullamildi.
Kirlganlik ve fiziksel fonksiyon arasindaki iligki Pearson
korelasyon analizi ile incelendi. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi 70,97 + 7,91 yil olan 68
Parkinson hastas1 katildi. Katilimcilarin %30,9’u kadin,
%69,1°1 erkekti. Hastalarin %17,6’s1 tremor baskin tipte,
%29,4’01 akinetik-rijit tipte, %52,9’u mikst tipte idi.
Hastalarin mH&Y ortalamasi 2,15 + 0,94 idi. Hastalik
stiresi ortalama 84,41 + 62,34 ay idi. Katilimcilarin
%8,8’1 kirilgan olmayan, %69,1’1 kirilganlik oncesi

donemde  olan, %22,1’t  kirilgan  bireylerden
olusmaktaydi. Kirilganlik fenotipine goére bireylerin
sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin karsilastirilmasi
Tablo 1’de sunuldu. Kirilganlik fenotiplerine goére 3’e
ayrilan gruplar arasinda hastalik siiresi, mH&Y
evrelemesi ve hastaligin klinik alt tiplerinin dagilim
acisindan fark bulundu (p<0,01). Yapilan post-hoc
testlerde farkin kirilgan gruptan kaynaklandigi saptandi.
Buna gore; kirllgan Parkinson hastalarinda mH&Y
ortalamas1 kirtlgan olmayan gruptan daha yiiksekti
(p=0,009), hastalik siiresi kirilgan olan grupta kirilganlik
oncesi donemde olan ve kirllgan olmayan gruba gore
daha kisaydi (sirasiyla p=0,002 ve p=0,006) ve kirilgan
Parkinson hastalarinda akinetik-rijit tip PH dagilimi
kirilgan olmayan ve kirilganlik 6ncesi donemde olan
gruba gore daha fazlaydi (p=0,001 ve p<0,001).
Hastalarin KFPB toplam puan ortalamalarinin 7,84 +
2,86, el kavrama kuvveti ortalamalarinin 14,12 + 6,25 kg
oldugu goriildii. Kirtlganlik fenotiplerine gore fiziksel
fonksiyon puan ortalamalarinin gruplar arasindaki
kargilagtirma sonuglarma Tablo 2’de yer verildi. Analiz
sonuglarina goére gruplar arasinda KFPB toplam puan,
KFPB alt ekstremite fonksiyonu puani, KFPB denge
puant ve KFPB yiirlime hizi puani agisindan anlamli
farklilik saptandi (p<0,01). KFPB toplam puan ortalamasi
kirilgan Parkinson hastalarinda kirilgan olmayan grup
ortalamasindan daha distikti (p=0,008). Kirilganlik
oncesi donemde olan grubun KFPB toplam puan
ortalamalar1 ile kirllgan olmayan ve kirtllgan grubun
ortalamalar1 benzerdi (p=0,254 ve p=0,056). KFPB alt
boyutlart tek tek analiz edildiginde alt ekstremite
fonksiyon puan ortalamasinin kirilgan olmayan grupta,
kirilgan ve kirilganlik 6ncesi donemde olan Parkinson
hastalarinin  ortalamalarindan daha yiiksek oldugu
goriilldi  (p=0,008 ve p=0,016). Kirilgan grup ile
kirilganlik 6ncesi donemde olan grubun alt ekstremite
fonksiyonu puan ortalamalari benzerdi (p=1,000). KFPB
denge puan ortalamasi kirilgan Parkinson hastalarinda
kirilgan olmayan hastalara gore daha diisiik iken
(p=0,010), kirllgan Parkinson hastalari ile kirilganlik
oncesi donemde olan hastalarin denge puan ortalamalari
benzerdi (p=0,096). Ayrica kirilgan olmayan grup ile
kirilganlik 6ncesi donemde olan grubun denge durumlari
arasinda fark yoktu (p=0,207). KFPB yiiriime hiz1 puani
kirilgan  Parkinson hastalarinda kirilganlik  dncesi
donemde olan hastalardan daha disiiktii (p<0,001).
Yiiriime hizi puani agisindan kirilgan olmayan grup ile
kirilgan ve kirilganlik dncesi dénemde olan grup arasinda
fark yoktu (p=0,266 ve p=1,000).

Katilimeilarin bazi sosyodemografik, hastalik 6zellikleri
ve fiziksel fonksiyon test sonuclari ile FRAGIL dlgegi
puan ortalamasi arasindaki iligkinin analiz sonuglari
Tablo 3’te gosterilmektedir. Buna gére FRAGIL Olgegi
puan ortalamalar1 ile mH&Y evrelemesi arasinda pozitif
yonde bir iligki (p<0,001), hastalik siiresi arasinda negatif
bir iligki (p=0,020), KFPB toplam puan ortalamasi, KFPB
denge, KFPB yiiriime hizi puan ortalamalar1 ve KFPB alt
ekstremite fonksiyonu arasinda negatif bir iligki
saptanirken (p<0,001 ve p=0,016), FRAGIL dlgegi ile el
kavrama kuvveti ve yas arasinda ise herhangi bir iligki
goriilmedi (p>0,05). Ayrica yas ile el kavrama kuvveti
arasinda negatif yonde bir iliski (p=0,004), KFPB alt
ekstremite fonksiyonu arasinda ise pozitif bir iliski
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik ve demografik 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

Degiskenler Kirilgan Kirilganhk dncesi Kirilgan grup (n=15) p
olmayan grup donemde olan grup
(n=6) (n=47)
Yas (yib), 69,17+1,33 71,91+8,49 68,737,22
Ort+SS (min-max) (67-70) (56-82) (58-79) 0,317°
Cinsiyet, n (%)
Kadmn 0(0) 16 (34) 5(33,3) 0,230°
Erkek 6 (100) 31 (66) 10 (66,7)
Viicut Kiitle Indeksi (kg/m2),
Ort+SS (min-max) 27,54+3,15 28,52+4,38 27,20+2,07 0,799°
(22,49-32,45) (22,15-34,69) (22,81-29,14)
SMMT (0-30), Ort+SS (min-max) 26,67+2,42 24,76+3,96 24,73+2,19
(22-28) (16-30) (22-29) 0,208°
Hastalik Siiresi (ay), Ort+SS 112,00+43,38 94,98+62,57 40,27+27,69%
(min-max) (24-132) (12-240) (12-180) 0,001%
Modifiye Hoehn&Yahr
Evrelemesi (1-4) Ort+SS 1,33+0,52 2,07+0,82 2,731,137 0,010°
(min-max) (1-2) (1-3) (1-4)
Klinik alt tip, n (%)
Tremor baskin 2 (33,3) 9 (19,2) 1(6,7) 0,000°
Akinetik-rijit 0 8(17,0) 12 (80)
Mikst 4 (66,7) 30 (63,8) 2 (13,3)*
SMMT: Standardize Mini Mental Test.
¥: Kirilgan grup ile Kirilganlik 6ncesi donemde olan grup arasinda fark vardir.
F:Kiarilgan grup ile kirilgan olmayan grup arasinda fark vardir.
1:a: Kruskal Wallis-H testi ile analiz edilmistir.
b: Ki-kare testi ile analiz edilmistir.
Tablo 2. Parkinson hastalarinda kirtllganlik fenotiplerine gore fiziksel fonksiyonun karsilagtirilmasi
Gruplar N Siralar Sd Kruskal Wallis H Fark Olan
Ortalamasi Gruplar
X2 p
KFPB toplam  Kirilgan 6 50,83 2 10,141 0,006 Kirilgan
(0-12) olmayan olmayan-
Kirilgan
Kirilganlik
oncesi 47 36,22
donemde olan
Kirilgan 15 22,57
KFPB Kirilgan 6 56,25 2 9,338 0,009 Kirilgan
Alt ekstremite  olmayan olmayan-
fonksiyon (0- Kirilgan
4) Kirilganlik
oncesi 47 33,64 Kirilgan
doénemde olan olmayan-
Kirilganlik
Kirilgan 15 28,50 oncesi doénemde
olan
KFPB Kirilgan 6 50,00 2 9,467 0,009 Kirilgan
Denge (0-4) olmayan olmayan-
Kirilgan
Kirilganlik
oncesi 47 35,78
donemde olan
Kirilgan 15 24,30
KFPB Kirilgan 6 32,83 2 16,748 0,000 Kirilgan-
Yiirime Mz olmayan Kirilganlik
(0-4) oncesi donemde
Kirilganlik olan
oncesi 47 40,22
doénemde olan
Kirilgan 15 17,23
El kavrama  Kirilgan 6 47,83 2 4,111 0,128 -
kuvveti (kg) olmayan
Kirilganlik
oncesi 47 34,68
donemde olan
Kirilgan 15 28,60

KFPB: Kisa Fiziksel Peformans Bataryasi.
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Tablo 3. Parkinson hastalarinda kirilganlik ile fiziksel fonksiyon, sosyodemografik ve hastalik 6zellikleri arasindaki

iliski
FRAGIL Yas mMH&Y Hastalik KFPB KFPB KFPB KFPB El
Olgegi stiresi puani Alt Denge Yiiriime kavrama

ekstremite hizt kuvveti
fonksiyon

FRAGIL

Olgegi

Yas r=-0,192 -

mH&Y r=0,487** r=-0,085

Hastalik r=-0,281* r=0,190 r=-0,123

siiresi

KFPB puani r=-0,480** r=-0,125 r=-0,832** r=-0,012 -

KFPB r=-0,291* r=0,338** r=-0,646** r=-0,091  r=0,848**

Alt ekstremite

fonksiyon

KFPB r=-0,445** r=0,138 r=-0,773** r=0,125 r=0,823**  r=0,516** -

Denge

KFPB r=-0,438** r=-0,149 r=-0,586** r=-0,097 r=0,764**  r=0,561** r=0,402**

Yiiriime hiz1

El  kavrama r=-0,230 r=-0,349**  r=-0,199 r=-0,063 r=0,384** | r=0,438** r=0,038 r=0,540**

kuvveti

mH&Y: modifiye Hoehn &Yahr Evrelemesi, KFPB: Kisa Fiziksel Peformans Bataryasi. *:p<0,05, **:p<0,01.

oldugu gosterildi (p=0,005). Benzer sekilde KFPB ve alt
boyutlar1 ile mH&Y arasinda negatif yonlii bir iligki
tespit edildi (p<0,001). El kavrama kuvveti ile KFPB
puani, KFPB alt ekstremite fonksiyonu ve KFPB yiiriime
hiz1 arasinda ise pozitif yonde bir iligki mevcuttu

(p<0,001) (Tablo 3).

TARTISMA
Bu calisma, Parkinson Hastalarinda kirtlganlik ile fiziksel
fonksiyon arasindaki iliskiyi incelemek ve kirilganlik

fenotiplerine  gore Parkinson hastalarmin  fiziksel
fonksiyon  durumlarini  da  belirlemek  amaciyla
gerceklestirildi. Bu ¢alismaya katilan  Parkinson

hastalarinin %22,1°i kirilgan ve %69,1°1 ise kirilganlik
oncesi donemde iken hastalarin % 8,8’inde kirilganlik
saptanmadi. Kirilgan Parkinson hastalarinda hastalik
siddetinin daha fazla oldugu ve akinetik- rijit klinik alt
tipin kirilgan Parkinson hastalar1 arasinda daha yaygin
oldugu gosterildi. Kirilgan Parkinson hastalarinda genel
fiziksel fonksiyonun, alt ekstremite fonksiyonunun,
denge becerilerinin kirilgan olmayan hastalardan ve
kirilganlik 6ncesi donemde olan Parkinson hastalarindan
daha kotlii oldugu ve yiirime hizinin ise daha yavas
oldugu goriildii. Parkinson hastalarinda kirtllganlik ile alt
ekstremite fonksiyonu, denge, yiiriime hiz1 arasinda
negatif yonde iliski mevcut iken, ist ekstremite
fonksiyonu ile iligki tespit edilmedi. Ayrica kirtllganlik ile
hastalik siddeti arasinda pozitif yonde bir iligki oldugu
bunun yaninda ilging olarak hastalik siiresi ile de negatif
yonde bir iligki oldugu belirlendi.

PH’nda fiziksel kirilganlik goriilme oranmin genel
popiilasyondan yiiksek oldugu bilinmektedir. Yapilan
prevelans  caligmalarinda  bu  oranin  Parkinson
hastalarinda %29 ile %67 arasinda degistigi bildirilmistir
(7). Bizim c¢alismamizda ise Parkinson hastalarinin
%22,1’inde kirilganlik goriiliirken, hastalarin biiyiik bir
cogunlugunun (%69,1) kirillganlik Oncesi donemde
oldugu goriildi. Caligmamizda saptadi§imiz oran
literatiirdeki caligmalardan diisiik olmakla beraber,
PH’nda kirilganligin yanisira kirilganlik dncesi donemde
olan hasta sayisinin yiiksek olmasi ¢aligmanin ¢arpict bir
bulgusu olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Parkinson

Saglik Bilimlerinde Deger 2022; 12(1): 115-122

hastalarinin biiyiik bir ¢ogunlugunun kirilganlik dncesi
donemde olmasi bu grupta yer alan hastalar igin
degistirtilebilir risk faktorlerinin belirlenerek ortadan
kaldirilmas: ile PH’nda kirilganligin  geciktirilmesi,
onlenmesi ya da kirilganlik etkilerinin en aza indirilmesi
acisindan hedef popiilasyonun biiyiikliigiinii ortaya
koymada 6nem tasimaktadir. Calismamizda kirilganlik
prevelansmin literatiirdeki diger c¢alismalara nazaran
disik c¢ikmasindan kirilganlik  degerlendirilmesinde
kullamilan  dlgeklerin  farklilik gdstermesi  sorumlu
tutulabilir. Calismamizla benzer olarak Fried kriterlerini
kullanan ¢alismalarda kirilganlik oranmin daha diisiik
oldugu, Rockwood ve Mitnitski tarafindan Onerilen
kiimiilatif defisitler indeksini kullanan ¢alismalarda
oranin yiikseldigi bildirilmistir (8,9,19,20,21).

Parkinson hastaliginda hastalik siddetine bagli olarak
kirilganlik durumu degisebilir. Tan ve arkadaslar (22)
hastalik siddetinin arttig1 hastalarda kirilganlik goriilme
oranmmin daha fazla oldugunu gostermistir. Lin ve
arkadaslart (19) ise kirilgan Parkinson hastalarinda
hastaligin daha siddetli oldugunu vurgulamistir. Roland
ve arkadaslar1 (8) hastalik siddetinin fazla olmasinin
PH’nda kirilganlik acisindan  belirleyici  oldugunu
bildirmigtir. Bizim c¢alismamizda da benzer olarak
kirilganlik durumu ile birlikte hastalik siddetinin degistigi
gosterilmis olup kirillgan Parkinson hastalarinin hastaligin
daha ileri evresinde oldugu goriilmektedir. Ayrica
kirilganlik  fenotiplerine gore hastaligin  klinik tip
dagilimini inceledigimiz ¢alismamizda kirilgan Parkinson
hastalarinin  ¢ogunlugunun (%80) akinetik- rijit tipte
hastaliga sahip oldugu dikkat ¢cekmektedir. Bu bulgu bize
hastaligin akinetik-rijit tipte goriilen yiiriime giligliigii ve
postiiral instabilite gibi motor semptomlarinin PH’nda

ortaya  ¢itkan  kirillganliga  katkisimin - oldugunu
diigindiirmiistiir.
Literatiirde, Parkinson hastalarinda kirilganlik

fenotiplerine gore fiziksel fonksiyon durumunu inceleyen
ve kirillganlik ile fiziksel fonksiyon arasindaki iliskiyi
aragtiran calisma bulunmamaktadir. Daha once yapilan
sadece bir c¢alismada kirilgan Parkinson hastalarinda
mobilitenin azaldigi, mobiliteyi degerlendiren siireli
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performans testlerinin siiresinin uzadigt ve ZKYT’de
15,36 saniyenin Parkinson hastalarinda kirilganlig
belirlemede bir kestirim noktasi olabilecegi bildirilmistir
(10). Caligmamizda fiziksel fonksiyonun kirilganlik
fenotiplerine gore degisiklik gosterdigi tespit edilmistir.
Buna gore alt ekstremite fonksiyonunun siireli bir
performans testi olan “bes defa otur kalk testi” ile
belirlendigi bu ¢aligmada, kirilgan Parkinson hastalarinda
bu siirenin uzamasina bagl olarak testten alinan puanin
kirtlgan olmayan ve kirilganlik oOncesi donemdeki
Parkinson hastalarina gore daha diisiik oldugu, bununla
birlikte kirillganlik oncesi donemden itibaren alt
ekstremite  fonksiyonunun  degismeye  basladigi
goriilmektedir. Hastaligin kardinal belirtilerinden olan
bradikinezinin bu fonksiyon degisiminde rolii oldugunu
diistinmekteyiz.

Giinliik yasam igerisinde hastalarin fonksiyonelligini
stirdiirebilmeleri i¢in dnemli olan denge becerilerini de
degerlendiren bu calisma, denge becerilerinin kirtllgan
Parkinson hastalarinda kirilgan olmayan hastalara gore
azaldigini gostermektedir. Kirilgan Parkinson hastalarinin
cogunlukla akinetik-rijit klinik alt tipte oldugu ve bunun
yaninda hastalik siddetinin bu hasta grubunda daha fazla
oldugu g6z Oniinde bulundurulursa calismadan elde
edilen bu sonug beklenilen bir durumdur. Bu ¢alismada
fiziksel fonksiyon bagligi altinda ele alinan yiirlime
hizinin kirilganlik i¢cin en 6nemli belirleyicilerden biri
oldugu daha onceki caligmalarda gosterilmistir (23).
Auyeung ve arkadaglari (24) 65 yas ve istii toplumda
yasayan bireyler lizerinde yaptiklart ¢aligmada yiiriime
hizinin kirllganligi tahmin etmede duyarliliginin ve
ozgiilligiinin yiiksek oldugunu belirtmistir. Ayrica
erkeklerde 0,9 m/s’den, kadinlarda ise 0,8 m/s’den diisiik
yiirlime hizlarmi bu popiilasyonda kirillganlik taramasi
icin kestirim degerleri olarak onermistir. Benzer olarak
Parkinson hastalarinda da hem yiirlime giicliikleri nedeni
ile hem de kinlganlik sebebiyle yiiriime hiz
azalmaktadir. Peball ve arkadaslar1 (25) PH’nda yiirlime
hiz1 ile kirllganlik arasinda iligki oldugunu ve kirilgan
olmayan Parkinson hastalarinda ortalama yiirime hiz1 1,3
+ 0.4 m/s iken, kirllgan Parkinson hastalarinda 0,9 + 0.4
m/s oldugunu bildirmistir. Roland ve arkadaslar1 (20) ise
caligmalarinda kirtllganlik ile yiiriime hiz1 arasinda negatif
yonde bir iligkiye vurgu yapmistir. Yaptigimiz bu
calismada 4 metre yiiriime testi ile belirledigimiz yiiriime
hizinin, kirllgan Parkinson hastalarinda kirllgan olmayan
ile kirilganlik dncesi donemde olan Parkinson hastalarina
kiyasla azaldigini, aradaki farkin kirilganlik Oncesi
donemde olan Parkinson hastalar ile kirilgan Parkinson
hastalar1 arasinda belirgin oldugunu gosterdik. Bununla
birlikte Roland ve arkadaslarinin (20) galismas ile tutarl
olarak bizim de caligmamizda negatif yonde bir iliski
mevcuttu. Bu ilisgki bize yiirime hizinin azalma
egiliminde oldugu hastalarin kirilganlik agisindan risk
altinda oldugunu gostermektedir, bu bulguya dayanarak
Parkinson hastalarinda yiirlime hizinin korunmasi ya da
artirtlmas1 yoniinde planlanacak egzersiz programlarinin
PH’nda hem kirllganligin hem de hastaligin motor
bulgularma bagli fonksiyonel diisiisiin Onlenmesinde
etkili bir strateji olabilecegini diistinmekteyiz.

Ust ekstremite fonksiyonunu da ele aldigimiz bu
calismada el kavrama kuvveti kirilgan olmayan Parkinson
hastalarinda 18,67 + 2,58 kg, kirilganlik 6ncesi donemde

olan Parkinson hastalarinda 14,06 + 5,97 kg ve kirilgan
Parkinson hastalarinda ise 12,47 + 7,44 kg olarak
bulundu. Calismamizda her ne kadar kavrama kuvveti
kirilganlikla dogru orantili olarak azalma egiliminde de
olsa gruplar arasinda herhangi bir farklilik tespit
edilmedi. Bunun paralelinde kirilganlik ile el kavrama
kuvveti arasinda da iligki yoktu. Peball ve arkadaslar
(25) ise bizim bulgularimizin aksine kavrama kuvvetinin
kirilgan Parkinson hastalarinda azaldigini gosterirken,
Ahmedi ve arkadaslart (9) bizim c¢aligmamizda elde
ettigimiz bulguya benzer olarak kavrama kuvvetinin
PH’nda kirillganlikk durumuna gore degismedigini
bildirmistir. Auyeung ve arkadaslar1 (24) kavrama
kuvvetinin toplumda yasayan yash erkeklerde 28 kg,
kadinlarda 18 kg altinda olmasini kirilganlik agisindan
belirleyici oldugunu gostermistir. Bizim ¢alismamiz
Auyeung ve arkadaglarmin (24) calismasini destekler
nitelikte olup c¢alismamizda hem kirilgan hem de
kirilganlik dncesi donemde olan Parkinson hastalarinda
belirledigimiz ortalama kuvvet bu kestirim degerinin
altindadir. Ancak kestirim degerinin altinda olmasina
ragmen el kavrama kuvveti acisindan kirilganlik
durumuna gore fark goriilmemesinin nedeni kirillgan
hastalarin  ¢ogunlugunun akinetik-rijit tipte hastaliga
sahip olmasi dolayisiyla hastaligin motor semptomlarinin
cogunlukla iist ekstremiteyi degil aksiyal fonksiyonlari
etkilemesi olabilir. Bu bulgu bize st ekstremite
fonksiyonundaki degisimde kirilganlik ve hastalik
semptomlarmin etkisinin igige ge¢mis oldugunu ve yash
populasyonda kirilganlik i¢in kavrama kuvveti belirleyici
olsa da PH’nda kirilganligi belirlemede kavrama
kuvvetinin hastaligin klinik alt tipinin &zellikleri ile
etkilesime girme potansiyeline sahip  oldugunu
diigindiirmiistiir.

Parkinson hastaliginda kirilganlik ile toplam fiziksel
fonksiyon, alt ekstremite fonksiyonu, denge, ylirlime hizi,
hastalik siddeti ve hastalik siiresi arasinda iligskinin
oldugunu gosteren bu ¢alismada ilging olarak kirilganlik
ile hastalik stiresi arasindaki iligki negatif yondeydi. Bu
bulguyu hizli ilerleme potansiyeline sahip akinetik-rijit
tip PH dagiliminin kirilgan Parkinson hastalar1 arasinda
yaygin olmasina bagliyoruz. Buna gore hastalik
tanilanma zamam kisa bir siire de olsa akinetik-rijit tip
PH’nda kirilganlik gelisebilir, bu sebeple akinetik rijit tip
PH’nda hasta yeni tan1 almis olsa da kirilganlik agisindan
degerlendirilmeli ve takip edilmelidir. Fiziksel fonksiyon
ile kirilganlik arasindaki iliski calismamizda negatif
yondedir. Yani fiziksel fonksiyonun diisiisii PH’nda
kirilganlik goriilme oranii ve siddetini artirmaktadir.
Tespit edilen iliskiler, gii¢ bakimindan yordanacak
olunursa alt ekstremite fonksiyonu ile kirilganlik arasinda
zayif iligski, kirilganlik ile toplam fiziksel fonksiyon,
denge ve yiirlime hizi arasinda ise orta diizey bir iligki
oldugu goriilmektedir.

Arastirmanin tek bir iiniversite hastanesine belirli zaman
diliminde bagvuran ve g¢aligmaya katilmayi kabul eden
hastalar ile yiiriitilmesi ve buna bagli olarak yataga
bagimli hastalara ulasamamamiz c¢alismanin Snemli
limitasyonlarindandir. ~ Yataga  bagimli  Parkinson
hastalarinin dahil edilememesi calismada kirilganlik
prevelansii diigiirmiis olabilir, ancak zaten bu ¢alismanin
odagi fiziksel fonksiyon oldugu icin ve yataga bagimli
hastalarda KFPB uygulanamayacagindan bu sinirlilik goz
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ard1 edilebilir. Yine de yataga bagimli hastalarin da dahil
edildigi, yatak ici fiziksel fonksiyonu degerlendiren

yontemlerin  kullanildigi ¢aligmalarda bu konu ele
almarak, elde edilen bulgular tiim popiilasyona
genellenebilir.

SONUC

Bu ¢aligmada inceledigimiz 6rneklem i¢in kirilgan olan
hastalarin yani1 sira PH’nda kirilganlik 6ncesi donemde
olan hastalarin da sayica fazla olmasi Onemli bir
bulgudur. Bu calismadan elde edilen bulgular PH’nda
kirilganlik  fenotiplerine gore fiziksel fonksiyonun
degistigini gostermektedir. Ayrica bulgular Parkinson
hastalarinda kirilganlik ile toplam fiziksel fonksiyon, alt
ekstremite fonksiyonu, denge ve yiirime hizinin iliskili
olugunu bunun yamisira kirllganlik ile st ekstremite
fonksiyonu arasinda iliski olmadigini ortaya koymaktadir.
Ozellikle kirilganlik dncesi dénemde olan hastalar igin
kirllganlikla iliskili faktorlere yonelik gelistirilen uygun
yaklagimlar ve egzersiz programlar1 ile kirilganligin
Oniine gecilebilir veya saptadigimiz bu faktdrler PH’nda
kirtlganlik  agisindan risk altinda olan hastalarin
belirlenmesinde ve takibinde yarar saglayabilir. Bu
sebeple PH’nda kirillganlik ile iligkili faktorleri
iyilestirmeye yonelik planlanacak tedavide biitiinciil bir
yaklagimla ndrologun, geriatristin ve fizyoterapistin is
birligi yapmasi ve kirilganligi ele almasi gerekmektedir.
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