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Factors Affecting Activity Restrictions Related to the Fear
of Falling in Parkinson’s Disease

Parkinson Hastaliginda Diisme Korkusuyla Iliskili Aktivite
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ABSTRACT

Objective: Activity restriction related to the fear of falling (AR-FF) in Parkinson’s disease (PD) contributes to a decrease in level of physical activity
and emergence of balance-gait disorders. Determining the factors that cause this restriction will be a guide for taking precautions; therefore, this
study aimed to examine the factors that cause AR-FF in PD and to reveal the indicators that predict AR-FF.

Material and Methods: A total of 70 patients diagnosed with idiopathic PD, early-middle stage, without dementia and meeting the inclusion crite-
ria were evaluated. Age, sex, movement disorder society unified PD rating scale motor score (MDS-UPDRS-TR-111), disease duration, timed up and go
test (TUG) duration, TUG cognitive dual-task duration, fall prediction model (FPM) total score, SARC-F (strength, assistance with walking, rising from
a chair, climbing stairs, and falls) total score, possible presence of sarcopenia, activity level, and fear of falling were determined as independent
variables and the survey of activities and fear of falling in the elderly activity restriction score (SAFEar) was used as the criterion of AR-FF. Linear
regression analysis was performed with parameters correlating with SAFEar, as a result of Spearman correlation analysis.

Results: The mean age of the patients was 60.99 + 11.31 years. The mean disease duration was 7.27 + 4.08 years, and the MDS-UPDRS-TR-II1 score
was 28.40 + 13.43. MDS-UPDRS-TR-III score (P < .001), FPM total score (P < .001), SARC-F total score (P < .001), SAFE activity level (SAFEal) score (P <
.001), and SAFE fear of falling (SAFEff) score (P < .001), disease duration (P =.02), TUG duration (P = .02), and TUG cognitive double task duration
(P = .04) were correlated with the SAFEar score. It was determined that the MDS-UPDRS-TR-IIl score, SAFEff score, and TUG cognitive dual-task
duration predicted the SAFEar score as a result of the regression analysis.

Conclusion: It was determined that the severity of motor symptoms, fear of falling, and impaired balance in Parkinson's disease may cause activ-
ity limitation associated with the fear of falling beginning from the early stages of the disease.
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Amag: Parkinson hastaliginda (PH) diisme korkusuna bagli gelisen aktivite kisitlamasi (DKBAK) fiziksel aktivite diizeyinin azalmasina, denge-
yuriime bozukluklarinin ortaya ¢ikmasina katkida bulunur. Parkinson hastalarinda DKBAK’ya neden olan faktorlerin belirlenmesi, onlem alinmasi
acisindan yol gosterici olacagindan calismamizin amaci PH'de DKBAK'ya neden olan faktorlerin incelenerek DKBAK yi 6ngordiren belirtecler
ortaya cikarmaktir.

Gerec ve Yontem: idyopatik PH tanisi almis, erken-orta evre, demansi olmayan, calismaya dahil edilme kriterlerine uyan 70 hasta degerlendi-
rildi. Yas, cinsiyet, Hareket Bozukluklari Dernegi Birlesik Parkinson Hastaligi Derecelendirme Olgegi motor skoru (HBD-BPHDO-TR-III), hastalik
stiresi, zamanli kalk ve yuirii testi stiresi (ZKYT), ZKYT kognitif cift gorev siiresi, disme tahmin modeli (DTM) toplam skoru, SARC-F toplam puani,
muhtemel sarkopeni varligi, aktivite diizeyi ve diisme korkusu bagimsiz degiskenler olarak belirlendi ve DKBAK 6lciitii olarak Yasllarda Aktivite ve
Diisme Korkusu Anketi aktivite kisitlamasi skoru (YADKAak) kullanildi. Spearman korelasyon analizi sonucunda YADKAak ile korelasyon gosteren
parametrelerle lineer regresyon analizi yapildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 60,99 + 11.31 idi. Ortalama hastalik siiresi 7,27 £ 4,08 yil ve HBD-BPHDO-TR-III skoru 28,40 + 13,43 idi. Ko-

relasyon analizi sonucunda HBD-BPHDO-TR-I1I skoru (P < ,001), DTM toplam skoru (P < ,001), SARC-F total skoru (P < ,001), YADKA aktivite diizeyi
(YADKAad) skoru (P < ,001) ve YADKA duisme korkusu (YADKAdK) skoru (P < ,001), hastahk siiresi (P = ,02), ZKYT suresi (P = ,02) ve ZKYT kognitif
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cift gorev siiresi (P = ,04) YADKAak skoruyla koreleydi. Regresyon analizi sonucunda HBD-BPHDO-TR-11I skoru, YADKAdk skoru ve ZKYT kognitif ¢ift

gorev siresinin YADKAak skorunu 6ngordiigi saptandi.

Sonug: Parkinson hastaliginda motor bulgularin siddetinin, diisme korkusunun ve denge bozuklugunun hastaligin erken evrelerinden itibaren

dusme korkusu ile iliskili aktivite kisitlamasina sebep olabilecegi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Aktivite kisitlamasi, diisme korkusu, parkinson hastahgi

Giris

Parkinson hastaligi (PH) ilerleyen fonksiyonel kayip ve ozirli-
likle karakterize kronik norodejeneratif bir hastaliktir.! Has-
taligin siddeti arttikca kisilerin temel ginliik yasam aktivitele-
rinde bagimsizlik diizeyleri ve yasam kaliteleri olumsuz yonde
etkilenmektedir.2?

Parkinson hastaliginda diismeler en onemli morbidite nedeni
olarak karsimiza ¢cikmaktadir.* Ayni yas grubunda saglikli popu-
lasyon ile kiyaslandiginda Parkinson hastalarinda diisme riski-
nin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir.®> Yapilan calismalarda
son 6 ay icinde diisme sikligi sorgulandiginda bu oranin Parkin-
son hastalarinda %24-%67 arasinda oldugu bildirilmistir.>

Diisme sonrasinda yasanan disme korkusu, “kisinin gercek-
lestirebilecegi faaliyetlerden kacinmasina neden olabilecek
dismeyle ilgili kalici bir endise” olarak tanimlanir.? Parkinson
hastaliginda donma, postural kontrol kaybi, alt ekstremite kas
kuvveti kaybi, hastaligin siddeti gibi faktorlerin yani sira disme
korkusu da tekrarli dismelerin onemli bir nedeni olarak karsi-
miza ¢tkmaktadir.” Bununla birlikte diisme korkusunun Parkin-
son hastalarinda dismeyi ve diisme tekrarini tahmin etmede
onemli bir belirte¢ oldugu bilinmektedir.®

Disme korkusuna bagl aktivite kisitlanmasinin gelismesi ise
kisilerin sosyal etkilesimini azaltarak fiziksel aktivite diizeyinin
azalmasina neden olan 6nemli bir sorundur. Fiziksel aktivite-
nin azalmasi da daha siddetli denge ve ylriime bozukluklari-
nin ortaya ¢ikmasina katkida bulunur.®

Parkinson hastaliginda diisme korkusu tizerine yapilmis pek
¢ok calisma bulunmaktadir.’®"" Bu calismalarda diisme korku-
sunun fonksiyonel denge performansi, donma, yiiriime hizi,
cift-gorev aktivite performansi, motor semptom siddeti ve kog-
nitif fonksiyonlar ile iliskili oldugu bildirilmistir."> Ancak disme
korkusuna bagli olusan aktivite kisitlamasi hakkinda sinirli sa-
yida calisma vardir.” Parkinson hastalarinda aktivite kisitlama-
sina neden olan faktorlerin erken donemden itibaren bilinmesi
bu konuda sorun ortaya ¢ikmadan yapilabilecekler konusunda
yol gosterici olacaktir. Bu nedenle calismamizin amaci Parkin-
son hastalarinda diisme korkusuna bagl aktivite kisitlamasina
neden olan faktorleri inceleyerek aktivite kisitlamasini ongor-
diren belirtecleri ortaya ¢ikarmaktir.

Gerecg ve Yontem

Hastalar

istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim
Dali Hareket Bozukluklari Poliklinigi'ne ardisik olarak basvur-
mus Birlesik Krallik Beyin Bankasi kriterlerine gore idyopatik
PH tanisi almis ve medikal tedavisi devam eden 90 hastadan,
calismaya dahil edilme kriterlerine uyan 70 hasta degerlendir-
meye alinmistir.™

Arastirma plani, bilimsel ve etik yonden istanbul Aydin Univer-
sitesi, Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun
2020/279 numaral karariyla onaylanmistir. Calismaya dahil
edilmis olan butiin olgular, calismanin amaci, suresi, yapila-
cak olan degerlendirmeler hakkinda bilgilendirilmistir. Bitiin
olgular, istanbul Aydin Universitesi, Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nca onaylanmis olan “Bilgilendirilmis
Gonalla Olur Formu” nu onayladiktan sonra ¢alismaya dahil
edilmistir ve calisma Helsinki Deklerasyonuna uygun olarak
yuratalmustur,

Calismaya dahil edilme kriterleri

Calismamizda uygulanacak testlerde kooperasyon acisindan
zorluk yasanmamasi icin bilinen demans oykiisti olmayan, ileri
gorme ve isitme kaybi olmayan, en az bes sene egitim diizeyi
olan, ¢cok stk donmalari olmayan hastalarin alinmasi planlana-
rak asagidaki dahil edilme ve dislanma kriterleri uygulanmustir.

Dahil edilme kriterleri

»  Birlesik Krallik Beyin Bankasi kriterlerine gore idyopatik
Parkinson Hastaligi tanisi almis olmak.™

e Hoehn-Yahr siniflandirmasina gore Evre I-Ill arasinda ol-
mak.

«  Minimental Durum Olcegi Testi’ nden (MMSE) 24 ve istii
skor almis olmak.™®

*  Yirtimede Donma Sorgulama Anketi madde 3’'ten 0-3 ara-
sinda (<3) skor almis olmak."”"®

Calismadan cikarilma kriterleri

*  Parkinson hastaligi disinda herhangi bir norolojik hastali-
gin olmasi.

*  Yirtimeyi engelleyebilecek herhangi bir kardiyak veya or-
topedik bozukluga sahip olmasi.

»  (iddi isitme veya gorme sorunlari olmasi.

*  Egitim dizeyinin bes yildan az olmasi.

Kullanilan 6lcekler

Arastirmada tim degerlendirmeler, hastalarin “acik” donemin-
de yapildi. Hastalk siddetini belirlemek icin Hoehn-Yahr evre-
lemesi kullanildi, erken ve orta evre hastalar calismaya alindi.
Yirtime sirasinda ortaya ¢ikan donmalarin frekansini degerlen-
dirmede iyi bir yontem oldugu icin Yiirimede Donma Sorgula-
masi Tirkce versiyonu 3. sorusu kullanildi. Bu testte her soru
“0” ile “4” arasinda deger almakta ve en koti durum “4” olarak
skorlanmaktadir. Uciincii soru donmanin frekansi ile ilgilidir.
Bu sorudan 4 puan alan, yani siirekli donmasi olan olgular, ca-
lismaya alinmadi.

Kognitif fonksiyonlarin degerlendirilmesi amaciyla Minimental
Durum Olgegi Testi (MMSE) yapildi. En yiiksek puanin 30 oldu-
gu bu testte MMSE skoru 24 ve tstiinde olan olgular ¢alismaya
dahil edildi.



Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan hastalarin motor bul-
gularmin siddetini saptamak amaciyla Hareket Bozukluklari
Dernegi Birlesik Parkinson Hastaligi Derecelendirme Olgegi
Tirkce versiyonunun motor bulgularin degerlendirildigi 3. ki-
sim (HBD-BPHDO-TR-I1) kullanildi.” On sekiz maddeden olu-
san bu olcekte bazi maddeler iki alt bashktan olusmaktadir.
Her alt baslik ya da madde muayene bulgusunun siddetine
gore hafiften agira dogru 0 ile 4 arasinda deger almaktadir.
Olgegin 3. kisim puan araligi 0-132 arasidir. Testte toplam pua-
nin ytiksek olmasi, hastalik siddetinin ytiksek oldugu anlamina
gelmektedir.

Hastalarin fonksiyonelligini ve sarkopeni riskini bir arada de-
gerlendirmesi acisindan SARC-F tarama testinin Turkce versiyo-
nu kullanmildi.??" Hastanin giig, yirtime becerisi, sandalyeden
kalkma ve merdiven ¢cikma aktivitelerini gerceklestirmedeki ki-
sithhgina iliskin algisi ile son 1 sene icerisindeki diisme sikhgini
degerlendirmek icin 5 maddeye sahip olan testte her soru 0-2
arasinda skorlanmaktadir. Toplam skor 0-10 arasindadir.

Hastalarin kas kuvveti, JAMAR dinamometre ile el kavrama
kuvveti (handgrip) 6lctimii yapilarak degerlendirildi. Dominant
elden ayri ayri tic 6lciim yapildi ve en yiiksek deger kaydedildi.
Buna gore Tirkiye icin belirtilen kesme noktalar goz 6niinde
bulundurularak el kavrama kuvveti erkeklerde <22 kg ve ka-
dinlarda <32 kg olan kisilerin kas kuvvetinin dustk oldugu
kabul edildi.??

Muhtemel sarkopeni tanisi icin Avrupa Sarkopeni Calisma Gru-
bu’ nun tani kriterleri kullanildi.?® Buna gore SARC-F skoru >4
olan ve kas kuvveti disiik olan kisiler “muhtemel sarkopenik”
olarak kabul edildi.

Duisme riskini degerlendirmek amaciyla diisme tahmin modeli
(DTM) hesaplandi. Disme tahmin modeli, PH’ de kisisellestiril-
mis, ilerdeki altr ay icerisinde ortaya cikabilecek diisme riskini
tahmin etmede kullanilan bir 6lcektir?* Son 1 yil icerisindeki
duisme oykusu (var: 6 puan, yok: 0 puan), son 1 ay icerisinde-
ki donma oykusu (var: 3 puan, yok: 0 puan) ve yiirime hizini
(<1,1 m/sn: 2 puan, >1,1 m/sn: 0 puan) iceren ¢ alt bashk
bulunmaktadir. Toplam puan 0-11 arasidir. Dusik risk: 0 puan,
orta risk >0 ve <8 puan ve yiiksek risk >8 puan olarak tanim-
lanmistir.

On metre yiirime testi, hastalarin yiirime hizini gésteren bir
test olup, DTM icerisinde kullanilmak amaciyla uygulandi. Bu
testte baslangic ve bitis noktalari onceden belirlenmis olan 10
metrelik mesafenin ilk iki metre ve son iki metrelik boltimle-
ri isaretlenmektedir. Katilimcilardan, ayak ucu 0 metre cizgisi
hizasindayken, normal hizlarinda yiriimeye baslamalari ve 10
metre ¢izgisini gectikten sonra durmalari istenmektedir. Deger-
lendirme, 2. metrede bulunan ¢izgiyi asan ilk adimdan itibaren
baslamakta ve 8. Metreyi asan ilk adimda bitirilmektedir. So-
nu¢ metre/saniye (m/sn) seklinde kaydedilmektedir.2>2

Zamanli kalk ve yuri testi (ZKYT) denge degerlendirmesi ama-
ciyla kullanildi. Test icin standart bir sandalye ve 3 metrelik bir
alan belirlenir. Sandalyeden 3 metre ilerideki noktaya dikey bir
cisim yerlestirilir. Hastalardan, sandalyede otururken, “basla”
komutu ile beraber, sandalyeden kalkmasi ve 3 metre ilerideki

Tifekcioglu et al. Activity Restrictions in Parkinson’s Disease

objenin etrafindan dondiikten sonra geri dontp tekrar yerine
oturmasi istenir. Sandalyeden kalktig ilk anda sire baslatilr
ve sandalyeye oturdugu anda bitirilir. Gegen siire saniye olarak
kaydedilir.?

Hastalarin cift gorev aktivitesindeki performanslarini degerlen-
dirmek i¢in ZKYT'ye eklenen 100’den geriye 3’er sayma kognitif
cift gorev aktivitesi kullanildi. Gegen siire saniye olarak kayde-
dildi.7

Hastalarda diisme korkusunu, aktivite diizeyini ve diisme kor-
kusu ile iliskili aktivite kisitlamasini degerlendirmek icin Yas-
lilarda Aktivite ve Disme Korkusu Anketi (YADKA) yapildi. Bu
anket hasta tarafindan doldurulan 11 puanlik bir ankettir. Her
puanda aktivite diizeyi, disme korkusu ve aktivite kisitlamasi
verileri elde edilmektedir. Bu boliimler asagidaki sekilde puan-
lanmaktadir.?8%

A. Aktivite Diizeyi: 11 aktivite arasindan yapilan aktivite sayisi-
na gore puanlanir. “Hayir” cevahi ve yanitlanmayanlar 0 puan,
“Evet” cevabi 1 puan alir. Bir puan alanlar toplanir. Aralik 0-11
arasidir.

B. Diisme Korkusu: Dustik puanlar dusiik korku diizeyini gos-
terecek sekilde yeni kodlama yapilir: 0= Hi¢ endiselenmem,
3 = Cok endiselenirim seklindeki kodlama, yeni kodlamada;
4=0, 3=1, 2=2, 1=3 seklindedir. Disme korkusu puant, 11 ak-
tivitenin endise puani ortalamasi ya da yapilan aktivite sayisina
(ornegin A boltimiinde “Evet” cevabi alanlar) gore hesaplanir.
Aralik 0 ile 3 arasidir.

F. Aktivite Kisitlanmasi: Daha once ile kiyasladiginda daha az
yapildigi belirtilen aktivite sayisidir. “Bes yil 6ncesi ile karsilas-
tinldiginda ......... yaptiginizi soyleyebilir misiniz? sorusuna
verilen “eskiden yaptigimdan daha az yapiyorum” cevaplarinin
sayisidir (3 numarali cevaplar). Aralik 0 ile 11 arasidir.

istatistiksel analiz

Calisma verilerinin istatistiksel analizi icin “Statistical Packa-
ge for Social Sciences” versiyon 22.0 (IBM SPSS Corp., Armonk,
NY, ABD) paket programi kullanildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugunun tespiti icin “Kolmogorov-Smirnov Testi” yapildi.
Normal dagilima uyan verilerin analizinde parametrik testler,
normal dagilima uymayan verilerin analizinde non-parametrik
testler kullanildi. Calismanin istatistiksel analizinde degisken-
ler, ortalama, ortanca, standart sapma (“standart deviation”-
SD), minimum ve maksimum degerleri ile tanimlandi. Bagimh
degisken olarak tanimlanan YADKA aktivite kisitlamasi skoru
ile bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiler Spearman korelas-
yon testi kullanilarak incelendi. Anlamli korelasyon saptanan
degiskenlerle cok degiskenli lineer regresyon modeli kuruldu
ve farkli ongordirictlerin YADKA aktivite kisitlamasi skoru
tizerindeki bagimsiz etkileri incelendi. Model uyumu gerekli
rezidiiel ve uyum istatistikleri kullanilarak incelendi. Tim bu
testlerde P < ,05 degeri istatistiksel anlamlilik siniri olarak ka-
bul edildi.

Bulgular

Doksan Parkinson hastasi degerlendirmeye alindi. Bunlardan
3 kisi kognitif bozukluk, 4 kisi gonulsuzluk, 13 kisi dusuk egi-
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Tablo 1. Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Toplam 6rneklem: 70 kisi

Ortalama Yas % SD (aralik)

60,99 + 11,31 (33-84)

Erkek Cinsiyet (%), sayl

46 (%65,7)

Ortalama HBD-BPHDO-TR-IIl £ SD, (aralik), skor

28,40 + 13,43 (6-69)

Ortalama Hastalik Stresi = SD (aralik), yil

7,27 + 4,08 (1-22)

Ortanca H&Y (aralik), skor

2(1-3)

Ortalama MMSE + SD (aralik), skor

28,77 £+ 1,24 (25-30)

Ortalama ZKYT stiresi £ SD (aralik), saniye

12,15 + 2,67 (8,27-20)

Ortalama ZKYT-cift gorev + SD (aralik), saniye

15,20 * 4,62 (8,91-28,69)

Ortalama DTMtoplam + SD (aralik), skor

3,42 + 3,40 (0-11)

Son 1 Yil iginde Diisme Oykiisii (%), sayi

13 (%24,5)

Ortalama Dominant El Kavrama Kuvveti + SD (aralik), kg

31,02 + 10,27 (6-61)

Glicstizliik olmasi (%), sayi

20 (%32,3)

Ortalama SARC-F total, £ SD (aralik), skor

1,64 + 2,01 (0-8)

SARC-F >4 (%), sayi

8 (%15,1)

Muhtemel Sarkopeni Varligi-EWGSOP-2 (%), sayi

3 (%4,3)

Ortalama YADKAads + SD (aralik), skor

9,57 + 2,33 (0-11)

0,36 + 0,58 (0-2,18)

Ortalama YADKAdks + SD (aralik), skor
Ortalama YADKAaks = SD (aralk), skor

2,89 + 3,59 (0-11)

Kisaltmalar: H&Y, Hoehn-Yahr skoru; HBD-BPHDO-TR, Hareket Bozukluklari Dernegi Birlesik Parkinson Hastaligi Derecelendirme Olcegi Tiirkce
Versiyonu; MMSE, Mini-Mental Durum Olcegi skoru; SD: standart deviasyon; YADKAads, Yaslilarda Aktivite ve Diisme Korkusu Anketi aktivite diizeyi
skoru; YADKAaks, Yaslilarda Aktivite ve Disme Korkusu Anketi aktivite kisitlamasi skoru; YADKAdks, Yashlarda Aktivite ve Diisme Korkusu Anketi diisme

korkusu skoru; ZKYT, Zamanl Kalk ve Yirt Testi

Tablo 2. Aktivite Kisitlamast ile iliskili Olabilecegi Diisiiniilen
Bagimsiz Degiskenlerin Korelasyonu
Spearman Korelasyon

Katsayisi P
Yas 0,06 0,644
Erkek Cinsiyet 0,02 0,890
HBD-BPHDO-TR-I1I 0,51%* <0,001
Hastalik Suresi 0,28* 0,019
SARC-F total 0,50%* <0,001
DTM 0,30* 0,013
ZKYT 0,29* 0,019
ZKYT cift gorev 0,25* 0,044
YADKAads -0,58%* <0,001
YADKAdks 0,55%* <0,001

Kisaltmalar: HBD-BPHDO-TR, Hareket Bozukluklari Dernegi Birlesik
Parkinson Hastaligi Derecelendirme Olcegi Tiirkge Versiyonu; YADKAads,
Yashlarda Aktivite ve Diisme Korkusu Anketi aktivite diizeyi skoru;
YADKAdks, Yashlarda Aktivite ve Diisme Korkusu Anketi diisme korkusu
skoru; ZKYT, Zamanl Kalk ve Yirt Testi.

*P< 05

#5p < 01

tim seviyesi nedeniyle olmak tizere toplam 20 kisi elendi. Dahil
edilme kriterlerine uyan 24 kadin, 46 erkek olmak tzere top-
lam 70 Parkinson hastasi calismaya alindi. Ortalama yas 60,99
(aralik: 33-84), ortalama hastalik stresi 7,27 (aralik: 1-22) yil,
ortalama HBD-BPHDO-TR-III skoru 28,40 (aralk: 6-69) ve or-
talama YADKA aktivite kisitlamasi skoru 2,89 (aralik 0-11) idi.
Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri Tablo 1’de gosteril-
mistir.

Aktivite kisitlamasi ile iliskili olabilecegi ongoriilen bagimsiz
degiskenler olarak yas, cinsiyet, HBD-BPHDO-TR-III, hastalik sii-

resi, zamanli kalk ve ytiri testi stiresi, zamanli kalk ve ytirii testi
cift gorev stiresi, DTM toplam skoru, SARC-F total puani, muh-
temel sarkopeni varligi, YADKA aktivite diizeyi skoru ve YADKA
diisme korkusu skoru belirlendi ancak hastalarin sadece %4,3’l
muhtemel sarkopenik oldugundan bu degisken analizlere alin-
madi. Fonksiyonelligi gostermesi acisindan SARC-F total skoru
analizlere katildi. Bagimsiz degiskenlerle yapilan korelasyon
analizinde HBD-BPHDO-TR-1II. kisim skoru (P < ,001), DTM top-
lam skoru (P <,001), SARC-F total skoru (P < ,001), YADKA akti-
vite diizeyi skoru (P < ,001) ve YADKA diisme korkusu skoru (P <
,001), YADKA aktivite kisitlamasi skoru ile orta diizeyde korele
iken hastalik stresi (P = ,02), zamanh kalk ve yiiri testi stresi
(P=,02), zamanh kalk ve yiiru testi cift gorev stiresi (P = ,04) ile
zayif diizeyde korele oldugu gortldi (Tablo 2).

Korele olan bu degiskenlerle cok degiskenli lineer regresyon
modeli kuruldu. Buna gére HBD-BPHDO-TR-III. kisim motor
skoru (P < ,001), YADKA diisme korkusu skoru (P < ,001) ve za-
manl kalk ve yuri testi cift gorev stiresi (P = ,05) ile olusturulan
regresyon modeli YADKA aktivite kisitlamasi skorunun tahmi-
ninde iyi bir model olarak kabul edildi (dtizeltilmis r*: 0,63; P <
,001). Regresyon analizi sonucuna gére HBD-BPHDO-TR-II1. ki-
sim skorundaki, YADKA diisme korkusu skorundaki ve zamanh
kalk ve yiri testi cift gorev suresindeki 1" er birimlik artislarin
YADKA aktivite kisitlamasi skorunda sirasiyla 0,10, 3,80 ve 0,15
birimlik artisa sebep oldugu saptandi (Tablo 3).

Tartisma

Calismamizda demansi olmayan, erken-orta evrede ve cok sik
donmalari olmayan Parkinson hastalarindaki diisme korkusu
ile iliskili aktivite kisitlamasina etki edebilecek faktorler ince-
lenmis ve bu faktorler arasinda hangilerinin aktivite kisitlama-
sini en iyi ongordurdugi arastiriimistir.



Tifekcioglu et al. Activity Restrictions in Parkinson’s Disease

Tablo 3. Yashlarda Aktivite ve Diisme Korkusu Anketi Aktivite Kisitlamasi Skorunu En iyi Tahmin Eden Regresyon Modeli

Standardize olmayan

B degeri icin %95 giiven Esdogrusallik

katsayilar arahg analizleri
B Standart hata t P Alt sinir Ust sinir Tolerans VIF
Sabit -3,437 1,256 -2,737 0,009 -5,965 -0,910
HBD-BPHDO-TR-II 0,096 0,023 4,128 <0,001 0,049 0,142 0,927 1,079
ZKYT cift gorev 0,150 0,074 2,036 0,048 0,002 0,299 0,982 1,018
YADKAdks 3,795 0,599 6,335 <0,001 2,589 5,001 0,914 1,094

Bagimli Degisken: Yaslilarda Aktivite ve Diisme Korkusu Anketi aktivite kisitlamasi skoru.
Kisaltmalar: HBD-BPHDO-TR, Hareket Bozukluklar Dernegi Birlesik Parkinson Hastaligi Derecelendirme Olgegi Tiirkge Versiyonu; YADKAdks, Yashlarda
Aktivite ve Diisme Korkusu Anketi diisme korkusu skoru; ZKYT, Zamanl Kalk ve Yiirii Testi

Popiilasyonumuz gorece genc hastalardan olusmaktaydi (orta-
lama yas: 60,99 + 11,31). Erkek cinsiyet (%65,7) kadinlara gore
biraz daha fazlaydi. Bu fark, epidemiyolojik olarak PH’ nin
erkek cinsiyette daha fazla goriilmesiyle uyumluydu.*® Ortala-
ma hastalik surresi cok kisa olmasa da (7,27 + 4,08) hastaligin
motor bulgu siddetini gosteren HBD-BPHDO-TR-II skoru or-
talamasi gorece dusukti (28,40 + 13,43). Bu durumun, erken
ve orta evredeki, stk donmasi ve demansi olmayan Parkinson
hastalarinin calismaya dahil edilmis olmasiyla aciklanabilece-
gi dustnuldu. Her ne kadar calisma grubumuz gorece erken
evrede olsa da hem hastalik stresi, hem de hastaligin motor
siddetindeki artis, hastalardaki diisme korkusuna baglh aktivite
kisitlamasi ile pozitif yonde korelasyon gosteriyordu.

Hastalardan muhtemel sarkopenisi olanlarin sayisi cok dusuk-
tu (%4,3). Sarkopeninin ilerleyen yas ve PH’ de hastalik siddeti
ile birlikte gorilme sikligi ve siddetinin arttigl bilinmektedir.3'3?
Lima ve ark.3? yaptigi daha ileri yasta, daha uzun hastalik siire-
sinin oldugu, hastalk siddetinin daha fazla oldugu ve hastala-
rin yaklasik yarisinda diisme oykustntn oldugu PH grubundaki
calismada sarkopeni prevelansi %47,4 olarak saptanmistir. Ca-
lismamizda sarkopeni oraninin ¢ok diisiik olmasi, literatiirdeki
diger calismalarla kiyaslandiginda, calisma grubumuzun gore-
ce geng ve hastalik siddetinin distik olmasiyla iliskilendirildi.

Calismamizda hastalarin fonksiyonel diizeylerinin aktivite kisit-
lamasi ile iliskisini degerlendirmek tizere SARC-F toplam puani
kullanildi. Calisma grubumuzda bu o6lcege ait ortalama puan
dusik olsa da (1,64) disme korkusuna bagli aktivite kisitlama-
siyla pozitif yonde korelasyon gosteriyordu. Bu durum SARC-F
in yuriime becerisi, sandalyeden kalkma, merdiven ¢ikma, yiik
tasima gibi fonksiyonel durum parametrelerinin diisme korku-
su ile iliskili aktivite kisitlamasini etkiledigini dustindiird .2

Parkinson hastaliginda diisme riskini belirlemek Gzere olustu-
rulmus olan DTM ortalama toplam skoru (3,42) ¢alisma gru-
bundaki hastalarin diisme agisindan orta riskli oldugunu gos-
termekteydi ve hastalardaki diisme korkusuna bagh aktivite
kisitlamasi ile pozitif yonde korelasyon gosteriyordu. Bu durum
DTM igerisinde yer alan donma ve diisme oykiisi ile yiriime
hizi parametrelerinin disme korkusuna bagl aktivite kisitla-
masinda etkili faktorler oldugunu dustndirdi.?

Calismamiza katilan hastalarin ortalama ZKYT siiresi 12,15 sa-
niye, ortalama ZKYT-kognitif cift gorev aktivitesi siresi 15,20
saniye idi. Literattirde bu degerler, PH'de diisme riski ile ilis-
kilendirilmistir.233 On planda denge ve diisme riski degerlen-

dirmesi amaciyla kullanilan bu testin hem tek gorev hem de
cift gorev aktivite stresinin, disme korkusuna bagh aktivite
kisitlamasi ile pozitif yonde korelasyon gosteriyor olmasi denge
bozuklugunun aktivite kisitlamasina neden olan faktorlerden
biri oldugunu ortaya koymustur.

Calismamizda aktivite diizeyi skoru ile aktivite kisitlamasi sko-
ru arasinda negatif yonde korelasyon varken, diisme korkusu
skoru ile aktivite kisitlamasi skoru arasinda pozitif yonde kore-
lasyon saptandi. Literatiirde diisme korkusuna bagh aktivite ki-
sitlamasi ile aktivite diizeyi arasindaki iliskiyi inceleyen arastir-
maya rastlanmamistir. Kader ve ark.™ yaptigi calismada bizim
sonuclarimiza benzer sekilde diisme korkusu ve hastalik siddeti
ile aktivite kisitlamasi arasinda anlamli iliski bulunmustur. Bu
calismada ayrica diismeler ve diise kalma durumlan (dismek
tizere iken duvar vb. yerlerden destek almak) ayri ayri sorgu-
lanarak aktivite limitasyonu ile iliskileri incelenmis ve bu pa-
rametreler arasinda anlamli iliski saptanmistir. Calismamizda
dusme sikligi, DTM icinde sorgulanip puanlandigindan, aktivite
kisitlamasi ile direk iliskisi incelenmemistir.

Diisme korkusuna bagli aktivite kisitlamasiyla korelasyon sap-
tanan parametrelerin hangilerinin PH’ de diismeye bagli aktivi-
te kisitlamasini on gordiirecegini saptamak amaciyla yapilan li-
neer regresyon analizi sonucunda hastalik motor siddeti, ZKYT
kognitif cift gorev aktivitesi stiresi ve YADKA disme korkusu
skorundaki bir birim artisin diismeye bagh aktivite kisitlama-
sinda sirasiyla 0,10, 0,15 ve 3,79 birimlik artisa sebep olacagl
saptanmistir. Geriatrik bir grupta (ortalama yas: 76,8) yapilan
benzer bir calismada disme korkusu ile iliskili aktivite kisit-
lamasiyla depresyonun iliskili oldugu saptanmis ancak motor
bulgularla iliski saptanmamistir>* Parkinson hastalarinda ya-
pilan benzer bir calismada ise aktivite kisitlamasinin disme
korkusu ve hastalik motor siddeti ile iliskili oldugu gosteril-
mistir.® Ancak bahsedilen bu calismada incelenen faktorler
arasinda denge bozuklugu yer almamaktaydi. Calismamizda
erken-orta evredeki hastalarda olasi denge bozuklugunu orta-
ya ¢ikartabilmesi icin ZKYT tek gorev ve kognitif cift gorev testi
kullanilmis olup yapilan regresyon analizinde ZKYT kognitif cift
gorev testinin diisme korkusu ile iliskili aktivite kisitlamasinda
on gordurici faktorlerden biri oldugu bulunmustur. Bu durum
ZKYT kognitif cift gorev testinin erken-orta evredeki hastalarda
denge bozuklugunun neden oldugu aktivite kisitlamasina daha
duyarli oldugunu distindtrmastr.

Calismamizin giiclii yonu, erken-orta evredeki, demansi olma-
yan Parkinson hastalarinda aktivite kisitlamasina sebep olabile-
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cek bircok faktoriin bir arada degerlendirilmesidir. Calismami-
zin kisitlanmalarindan biri az sayida hasta grubunda yapilmis
olmasi idi. Bir diger kisitlamasi ise diisme korkusu ile iliskili
aktivite kisittamasina sebep olabilecek non-motor bulgularin
incelenmemis olmasiydi. Sonraki calismalarda ileri evredeki
Parkinson hastalarinda benzer faktorlerin arastirilmasinin bu
hasta grubundaki diisme korkusuna bhagl aktivite kisitlamasini
engelleyecek girisimler icin yol gosterici olabilecegi distnuld.

Sonug

Bu calismada Parkinson hastaliginda motor bulgularin sidde-
tinin, disme korkusunun ve denge bozuklugunun hastaligin
erken evrelerinden itibaren disme korkusu ile iliskili aktivite
kisitlamasina sebep olabilecegi saptandi. Bu nedenle den-
ge bozuklugunun erkenden saptanarak tedavi girisimlerinde
bulunulmasi, disme korkusunun nedenlerinin arastirilarak
onlenmeye calisiilmasi ve motor bulgulara yonelik tedavinin
diizenlenmesi ile erken donemde ortaya cikabilecek aktivite
kisitlamasinin ontine gecilebilecegi dusunilmistar.
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