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Ozet

Amag: Bu calsmanin amaci kalga kgindan bir yil sora
yuriime yeteng ve aktivite diizeyini hangi ggskenlerir
belirlediginin argtiriimasi ve fonksiyonel kapasite aci-
sindan zaman i¢indeki gigiklikleri tanimlanmasidir.

Summary

Objective: The purpose of this study was to investigate w

variables can predict walking ability and activigyel 1
year after hip fracture and to describe changes twe
regarding functional capacity.

Olgular: Kalca kirgl nedeniyle operasyon uygulanan, ortala- Subjects: One hundred and fiftgeven patients (111 wom

ma yalari 80.9 (standart sapma: 9.5) olan ve operasyon-
dan yaklaik bir hafta sonra yapilan performans testleri-
nin timine ya da bir kismina katilabilen 157 h&std
kadin, 46 erkek), cajma icine alinmgtir. Yiksel
mortalite orani ve yiiksek duyarlilik orani nedemigh-
dece 57 hasta bir yillik izleme katitr.

Kurgu ve yontemler: Hastalar taburcu olurken fiziksel per-
formans, & ve kemik mineral ygunlugu agisindan de-
gerlendirildiler. Kirk 6ncesi durum hastalarla yap
gorismeler ile dgerlendirildi. Hastalara ek olarak rbi
yillik izlemlerinde ev dundaki aktiviteleri de soruld
Tahmirderde kullaniimak Uzere basamakli logi
regresyon analizinden yararlanildi.

Sonuglar: Hastalar bir yillik izlemleri sonrasinda, izlemcési-
ne gore belirgin olarak daha yiiksek yurimertaze dah
iyi denge fonksiyonlarina sahip oldular. “Zamatutarat
aygia kalkma ve gitme” kalga kiindan bir yil sonra he
yurime yeteng, hem de aktivite diizeyi i¢in gucli bir be-
lirleyici olarak saptandi. Hastalarin kalcaifgandan énc
aclk havada yurime gianliklari konsundaki bilgiler v
kalca kirgindan énce Bamsiz yuriime dereceleri, belirle-
yicilerin tahmin yeteneklerini guiglendirdi.

Anahtar Kelimeler: Fizyoterapi, Testler, Kalca kg, Tahmin
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46 men), mean age 80.9 (SD 9.5) years, operatddr
hip fracture, and able to participate either fudly tc
some extent in performance tests approximately ék
after operation were included. Due to high morgadinc
fragility, only 57 patients participated in theyéal
follow-up.

Design and methods:The patients were tested at disch

regarding physical performance, pain and bone ral
density. Status before fracture was evaluated lgnsne
interview. At the l-year-follow-up, patients werésa
asked about their activities outside the home.efsts¢
logistic regression was used for prediction.

Results: The patients had a significantly faster alkingex

and better balance function after 1 year than leefbh¢
test “Timed up and go” was dreng predictor for boi
walking ability and activity level 1 year after |
fracture. Knowledge about the patient’s walking its
outdoors before hip fracture and the degree
independent walking before hip fracture strengtidethe
prediction.

Key Words: Physiotherapy, Tests, Hip fracture, Prediction
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Yasli insanlarin orani pek c¢ok ulkede
artmaktadirisveg, diinyada ya niifusa en yiiksek
oranda sahip olan (lkelerden birisidiisvec
nifusunun %18'i 65 ya Uzerindedir ve 2010
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yiinda bu oran vyakkak olarak %26'ya
yikselecektir. Osteoporoz ve frajilite kiriklari
Isvec'te en sik gorilen rahatsizliklardan biri
olmustur. Osteoporoz artmikirik riskine neden
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olan azalmy kemik Kkitlesi ve kengin mikro
yapisinda d&siklikler ile karakterizedir. Kalgca
kiriklari en sik gozlenen kiriklar arasindadir,ckal
kirngi gelismesi yala birlikte artar ve kalca kig
gelismesi riski kadinlarda erkeklere oranla daha
fazladir. Kalca kiriklari tibbi bakim acisindan
yiksek maliyete neden olur ve shiainsanlarin
fonksiyonel yeteneklerini ve Bemsiz yaama
olasiliklarini etkiler (1). Kalca kigi olan hastalar,
kontrol grubundaki bireyler ile kaitastirildiginda,
daha dguk vicut kitle indekslerine (BMI) ve daha
disik kemik mineral iceriklerine (BMC)
sahiptirler (2). Son 10 yil icinde, kemik mineral
Olcumlerine olan ilgi 6zellikle bati Ulkelerinde
kalca kirgl gérilme siklginda gozlenen asa
bagh olarak artmgtir. Arttk kemik mineral
yogunlugunun kirik gekiminin bir belirleyicisi
oldugu kabul edilmektedir (3).

Dusmeye yatkinlik artan yale birlikte artar.
Seksenli yglardaki insanlarin %80'i yilda en az bir
kez diger (4). Kalca kirgl, genellikle oturur du-
rumdan aypa kalkarken ya da ayakta iken oturma
durumuna gecerken getn digmelerden kaynak-
lanir. Yah bir insanda vicut pozisyonunu gisti-
ginde, bedenin genel duunun kontrolindeki
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edilebilir. Distk kavrama glcu, 70 yadan sonra
kalca kirgl gelisme riskini belirleyen énemli bir
faktordur.

Operasyon uygulanan kalcada yukleme sira-
sinda olgan a&ri, yurlyebilme ve gegleri uygu-
layabilme yeteng acisindan dnemlidir ve rehabili-
tasyonu sinirlayan bir faktdrdir. Kalgca Eirnede-
ni ile operasyon uygulanan gfainsanlar arasinda
hareket sirasinda ve yikleme sirasinda ortaya ¢ikan
agri icin kullanilacak 6lgiim araclar tGzerinde ya-
piimis hicbir calsma bulunmamaktadir.

Azalmis denge kapasitesi gline acisindan bir
risk faktoraddr (11). “Ayga kalkma ve gitme”
(12) ve “zaman tutularak aga kalkma ve gitme”
(13) klinik olarak yararli testlerdir. “Zaman tudul
rak ayga kalkma ve gitme”, fonksiyonel hareketli-
ligin dlculmesinin yaninda, zaman icinde geti
Klinik degisimin degerlendiriimesinde de kullani-
labilir. Okumiya ve arkadgarina (14) gore, 16
saniyenin Uzerinde geéin “zaman tutularak aga
kalkma ve gitme” dgme icin belirleyici olabilir.

Kalca kirgl olan hastalarda, kontrol grubu ile
karsilastirildiginda, hastallk semptomlari daha

yetersizlik ya da alt ekstremitelerde kas giicuindekifazla olarak gériilmektedir, bu hastalarsuigkten

azalma nedeniyle dengenin bozulmasi olasidir (5)
Asimetrik vestibiler fonksiyon da dinelere ve
kalca kiriklarina neden olabilir (6). Ylainsanlar-
da yan tarafa dgu olan dgmelerin gorilme sikli-

gl ve bu dgmelerin kalca kigi olusma riski ile
olan bglantilari Maki ve Mcllroy (7) tarafindan
gOsterilmitir; Maki ve Mcllroy ayni zamanda yan
tarafa d@ru destek amacli adim atma reaksiyonlari
acisindan azalmyeteneklerin, yan tarafa ga
olan digmeler icin bir aciklama okturdusunu 6ne
surmglerdir.Yarume yeteng fonksiyonel kapasi-
tenin kullanilabilir ve 6nemli bir élcutudir. Kalca
kirgl olan hastalar, kontrol grubundaki bireyler ile
karsilastiriidiklarinda, kirik gekiminden 2 yil son-
ra daha dgilk ortalama yuriime hizlarina sahiptir-
ler (8). Ayrica, kalca kig olusumundan sonra
postoperatif yiriime yetegiain, iyilesme acisin-
dan 6nemli bir etken oldu gosterilmgtir (9).

Tornvall’e (10) gére kavrama gicu, tim vicut
gucu icin 6nemli dlgiide tanimlayici olarak kabul
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daha c¢ok korkarlar ve fiziksel olarak daha az aktif

lerdir (5). Bu nedenle, rehabilitasyonun prognozu
kiriktan 6nceki fonksiyonel kapasiteyeghdir ve
kiriktan 6nceki hareketlilik stirekli gamsiz ygam
icin 6nemli bir belirleyici faktordir (15). Broosev
arkadalari (16), eve dénme olagilnin belirlen-
mesi icin kalca kigindan dnceki fonksiyonel du-
rumun ve taburcu olurken yiriime olagamin 6-
nemli oldyu gostermilerdir.

Gelecekteki fonksiyonel durumun 6nceden
tahmin edilmesi icin fizyoterapistler tarafindan
kullanilan testler ile ikkili olarak cok az sayida
calisma gerceklgtirilmi stir. Hastalarin rehabilitas-
yonlarini izlemek icin ¢ok sayida test kullaniimak-
ta olsa da, farkli hastaneler arasinda homojenite
yoktur. Bu nedenle zamanla gelh yliriime yete-
negini ve aktivite dizeyini énceden tahmin eden
testlerin var olup olmagdinin belirlenmesi konu-
suna ilgi duyulmaktadir.
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Bu calsmanin amaci, operasyon uygulandik- adresini, hangi ayda ve mevsimde bulungldw
tan bir yiIl sonra hangi @eskenlerin yirime yete- 6grenmeye yonelik sorulara yanit verme yefigne
negini ve aktivite dizeyini tahmin edebilegiain nin kaybolmy olmasi.
belirlenmesi ve zaman icinde gelh deisiklikle-

Ortalama 83.5 olan (standart sapma: 8.1;
rin tanimlanmasidir. yal ( P

61 ile 96 ya aralginda) olan 42 hasta (27 kadin ve
15 erkek) ciddi hastalik (n = 7), 6lum (n = 6), ¢a-
lisma icine alinmayi kabul etmeme (n = 1), ciddi
demansa kg olarak gbirligi yapamama (n = 5),
test protokoliniin kaybolmasi (n = 1) ya da bakim
evlerine erken gonderilme nedeni ilegddendiri-
lememe (n = 22) gerekceleri ile gaanin dginda
birakildilar.

Olgular ve Yontemler
Olgular
Kalca kirgl (%62'sinde femur boynu kg ve

%38'inde trokanterik kirik) nedeni ile operasyon
uygulanan ve ortalama slar 81.4 (standart sap-
ma: 9.3; 49 ile 97 yaaralginda) olan 138'i kadin
(%69) ve 61'i erkek (%31) olan 199 ayith hasta
calismaya alinmak igin uygun kallara sahipti. Ortalama ya 80.9 olan (standart sapma: 9.5;
Hastalar ayni organizasyonaghaki farkli hasta- 49 ile 97 ya aralginda) 157 hasta c¢aina igine
nede, ya Ozellgnis bir ortopedi klinginde ya da  alindi (Tablo 1).

bir geriatrik kirik rehabilitasyonu Koisunda tedavi

N Operasyon uygulandiktan bir yil sonra yapilan
edildiler.

izlemde 57 hasta calmada yer almaya devam

Calisma icine alinma kriterleri: Operasyon  edebildi. Camadan ayrilan 100 hastanin 29'u,
uygulandiktan yakkak olarak bir hafta sonra per- balangicta cahmanin dsinda birakilan 42 hasta-
formans testlerinin timine ya da bir kismina kati- nin ise 22’si bir yil igcinde 4ldu.

labilen hastalar. Calisma, etik acidan bir ikilem olmamasi ne-

Calisma dginda birakilma  kriterleri: Ciddi deniyle, Etik Kurul tarafindan dgerlendiriimedi.
hastalik ve ciddi demans olarak tanimlanan, hastaHastalar normal klinik uygulamalar sthda her-
nin adini, dgum glnund, hastanenin adini, ev hangi bir girsime maruz birakilmadilar.

Tablo 1. Taburcu olurken cinsiyete gore olgu 6zellikleriigeem durumu. Ortalama (standart sapma), Or-
tanca (aralik), n (%)

Tum hastalar (n=157) 1 yilizlemde kalan Calisma dgina ¢ikarilan
Kadin (n = 111) Erkek (n = 46) hastalar (n = 57) hastalar (n = 100) p deseri®
Yas (yil) 82.6 (8.4) 76.6 (10.9) 77.9 (10.3) 82.6 (8.7) 0.009
83.8 (56-97) 80.4 (49-92) 81 (49-93) 83 (57-97)
Cinsiyet 0.85ns
Kadin n (%) 111 (71%) 41 (72%) 70 (70%)
Erkek n (%) 46 (29%) 16 (28%) 30 (30%)
Demans n (%) 13 (12%) 7 (15%) 3 (5%) 17 (17%) 0.045
Hastanede kalisuresi 24.2 (13.6) 19.6 (13.8) 21.5(13.3) 23.6 (14.0) 0.32 ns
24 (4-79) 14 (4-65) 21 (4-57) 21.5 (4-79)
n =96 n =96 n=48 n=48
Agirlik (kg) 59.0 (10.2) 71.6 (11.7) 62.8 (11.0) 62.4 (13.1) 0.79 ns
58.4 (39-91) 72 (46-98) 62.3 (45-98) 60.3 (39-91)
Boy (cm) 160.7 (7.5) 176.8 (6.1) 165.9 (10.0) 164.6 (10.4) 0.41ns
161 (46-185) 176 (168-190) 166 (146-190) 163 (149-186)
BMI (kg/cn?) 22.9(3.3) 229 (4.1) 22.8 (3.6) 23.0(4.1) 0.63 ns
22.8 (14-30) 22.3 (16-38) 22.3 (16-34) 22.9 (14-38)

o deseri operasyondan 1 yil sonra izlemde kalan hasilelgalsma dsina cikarilan hastalar arasinda taburcu olurkenampasilastirmayi
tanimlamaktadir. (Mann Whitney U Testi). Cinsiyetdemans (Fisher'in Kesinlik Testi)

T Klin J PM&R 2003, 3 47
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Kirik 6ncesi fiziksel durum Ayakta dururken dengenin #anmasiasagi-
Siniflandirma, birisve¢ ulusal agirmasina  daki sekilde siniflandiriidi: bir dakikadan fazla
(17) uygunsekilde yiiz yiize yapilan géninelerde glvenli olarak desteksiz ayakta durulabilmesi;
belirlendi; bagimsiz yuriimesagidaki alternatiflere ~ denetime gereksinim duyulmasi; yardima gereksi-
gore siniflandinildi: darida tek bana yurime [1);  him duyulmasi. Berg Denge Skalasi'nda yer alan
disarida sadeceskk edilmesi durumunda yurilye- noktalardan biri ayakta durmadir. Bu skalanin ge-

bilme [2]; dsarida dgil sadece iceride yurtyebil-  Serliligi ve gtvenilirligi iyidir (20).

me [3]; iceride sadecsslik edildiginde yirlyebil- Ayaga kalkma ve gitmeHastalardan koltukta
me, yiriyememe ancak sandalyede oturabilmeoturur pozisyonda iken aga kalkmalari, 3 metre
yatgza baiml olma [4].Disarida yirime ajkan- yurumeleri, cevrelerinde donmeleri, geri yurimele-

liklar asagidakisekilde sinirlandirildi: her giin [1]; I ve oturmalar istenmektedir. Hastalarin perfor-
her hafta [2]; ayda birkac kez [3]; yilda birkaczke mMansi normal, cok hafif derecede anormal, hafif
[4]; sadece araba ile bir yere giderkersadya derecede anormal, orta derecede anormal ve ciddi
cikma, kirik 6ncesinde ghri cikamama [5]YUrii- sekilde anormal olarak siniflandirildi. Baston ya da
me icin yardimei cihazlarin kullaniimasyagidaki yurime icin yardimci tekerlekli cihaz benzeri yu-
sekilde siniflandinidi: yiriime icin yardimer cihaz- "Ume igin yardimer cihazlar kullanilarak yarandu-
lar kullanmadan yirime, baston ya da koltug-de &Unde dengenin cok haijekilde anormal oldgu,

nesi kullanarak ydrime, yirime icin yardimei yaraticl cihaz kullanilarak yuringiinde ise den-
genin ciddisekilde anormal oldgu kabul edildi.

Ayaga kalkma ve gitmenin yeteri kadar guvenilir
ve tutarl oldgu kabul edilmektedir (12).

tekerlekli cihaz ya da ydraticl cihaz ile yirime,
tekerlekli sandalyede oturma, ygaabaimli olma.

Kirik sonrasi dlcimler Zaman tutularak ayga kalkma ve gitmeBu
Yatak gegieri: Yatarken oturma, yatma, ya- test ay&a kalkma ve gitme testi ileyebezer olmak-
taktan sandalyeye gagve 47 cm yiiksekgindeki la birlikte performans saniye cinsinden o6l¢tlmek-

koltuktan koltuk kollarindan destek alarak kalkma tedir. Hastalara verilen genel talimatlar Thompson

asagidaki sekilde siniflandiriidi: tek bana yapil- ve Medley’in Onerileri ile uyumlgydular (21'). Za-
mis olmasi, denetim altinda yapirolmasi, birya ~Man tutularak ayza kalkma ve gitme, fonksiyonel
da iki kisinin yardimi ile yapilmy olmasi, yapila- hareketlilgin 6lctlmesi icin glvenilir ve gecerli bir

mamasl. Bazi gegitestlerini iceren Ygilar icin yontemdir (13).

Hareketlilik Skalasi'nin, duyarls artms ve Kavrama gucldinamometre (Basit Hidrolik
hospitalize edilmi yaslilar icin kullanildginda  El Dinamometresi) kullanilarak gerlendirilmistir.
giivenilir ve gecerli oldgu bulunmutur (18). Hastalar oturur durumda ve dirsekleri 90 derece

fleksiyonda iken, sol el gucl ve gsa&l glcu ile
birlikte her iki elin icin ortalama derler kg/cn
cinsinden kaydedildi. U¢ denemede elde edilen en
iyi sonuglar kayda gegcirildi. Mathioweiz ve arka-
dsglari el gicuni 6lcen dort testin guvenilhi

Hastanin kendi sedi hizla (metre/saniye) 10
metre yldrimedhastane koridorunda gerlendiril-
di. Ydrime icin yardimci cihazlarinin kullanimi
kaydedildi ve bgimhlik derecesi tek bana yiri-

me, denetim altinda ytrame, bir ya da ik4ikin - yeserendirmilerdir.  Sonuglar  deerlendiriciler
yardimi ile ylrime ya da 10 metreyi ylriyememe .5 nda guveniliin cok yiksek oldgunu ve

olarak siniflandiridi. Bu testin gtvenilir ve dufa  (eg;in tekrarlanabilirinin gavenilirliginin de yiik-

oldugu ve gecerlilginin iyi oldugu bildirilmigtir sek oldgunu gosternstir(22).

(19). Akciger fonksiyonu: Doruk ekspiratuvar akim
Maksimum hizla (metre/saniye) 30 metre yU- (PEF) ,hastalar oturur pozisyonda iken litre/dakika

rime Yurume igin yardimei cihazlarinin kullanimi - cinsinden él¢uldi (23). Ug denemede elde edilen

ve bazimlilik derecesi yukarida tanimlagdsekil-  en iyi sonuglar kayda gegirildi. Tepe ekspiratuvar

de kaydedildi. akim kayit cihazi kullanildi.

48 T Klin FTR 2003, 3
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Yukleme sirasinda olan ari: Agrinin var
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icin yardimci cihaz ile yurtyebilme; (c) 30 saniye-

olup olmamasi 10 dakika yurudikten sonra ayaktaden daha kisa surede yuruyebilme.

dururken, 10 gamali bir skala kullanilarak, der-
lendirildi (24). Hastalar dgerlendirme 6ncesinde
skalanin kullanimi konusunda bilgilendirildiler.

Osteoporozun deerlendiriimesi: Kargi taraf
kalca icin kemik mineral ygunlugu Hologic QDR-
2000 plus kullanillarak cift enerjili NI
absorbsiyometri yontemi ile (DXA) g/cneinsin-
den ve t-skoru kullanilarak olcildi. Bu olgtimler
osteoporoz unitesinde, deneyimli bir hgma tara-
findan gercekigirildi.

Vicut &irligl ve boy 6lciimlerkemik mineral
yogunlugu 6lcima ile birlikte gerceklgirildi.

Vicut kitle endeksilcut &irligi ve boy kul-
lanilarak kg/crcinsinden hesaplandi.

Motivasyon fizyoterapist tarafindan yiksek,
biraz ya da hi¢ yokeklinde dgerlendirildi.

Arastirmacilar caymadan 6nce, agarmacilar
arasi guvenilirlgin yoksek olmasini gdamak icin,
defalarca dlcumler yapgiardi. Bir ya da birkag
fizyoterapist cifti arasinda uyumluluk analizleri
farkli durumlarda gercekgarilmi stir.

Onceden belirleyici dgiskenler

Yukaridaki 6lcimlerin timu ile birlikte wa
baslangictaki dnceden belirleyici dkenler ola-
rak kullaniimstir. Bir yillik izlemde, hastalarin ev
digindaki aktiviteleri, yiriimeyi ve guyi iceren
aktivite diizeylerinin belirlenmesi icin yiz yuze bi
gOrisme yapiimgtir.

Sonug dgiskenlerinin pek cok bilgenden o-
lusmasi nedeni ile ylurime ve aktivite dizeyleri
icin tanimlar yapilmgtir. Bagimli desigkenlerolan
ylrime yeten@ ve aktivite dizeyi Klinik dene-
yimden ve literatiirden yararlanilaralsagudaki
sekilde tanimlandi:

Hastanin ic mekanda kendi sggthizla 10
metre ylrime yetegie

Iyi yiriime yeteng: (a) Tek baina yuriye-
bilme; (b) bastonlu ya da bastonsuz yiriyebilme;
(c) 15 saniyeden daha kisa sirede yirtyebilme

Orta derecede ylUrime yetgite(a) Denetim
altinda yurluyebilme, (b) iki baston ya da yurime

T Klin J PM&R 2003, 3

ZayIf yirime yeten®g: Yukarida belirtilenlere
goOre daha zayif yurime yetgne

Aktivite duzeyi
Yuksek aktivite dizeyia) Disarida tek bgina
yurtyebilme; (b) her gun yurlyebilme; (c) ev di-
sinda U¢ ya da daha fazla aktivitede yer alabilme
(6rnek olarak bahcaleri, cocuklarini ya da torun-
larini ziyaret etme, ylriime, ¢gha, spor salonuna
gitme, algveris yapma, geziye ¢ikma).

Orta aktivite diizeyi{a) Elik edildiginde di-
sarida yuriyebilme; (b) her hafta ya da ayda birkag
kez dsarida yiriyebilme; (c) dizenli olarak ev
disinda iki aktiviteye katilabilme.

DuysUk aktivite dizeyiYukarida belirtilenlere
goOre daha diiik aktivite dizeyi.

Her yetenek ya da dizey icin ¢ noktadan en
az ikisinin baarilmasi gereklidir.

Islem

Hastalar operasyon uygulandiktan 7 gin son-
ra, hastaneden taburcu olurken ve operasyon uygu-
landiktan bir yil sonra hareketlilik, ya@a gecs ve
yataktan gegi agri, kas gictu ve solunum yonin-
den dgerlendirildi. Operasyon Goéteborg'da bulu-
nan Sahlgrenska Universitesi Hastanesi'nde bir
ortopedi klinginde gercekigtirildi. Hastalarin
¢ogunda rehabilitasyona bir geriatri klnmde
devam edildi. Dgerlendirmeler, hastalar ya da
akrabalari ile hastalarin operasyon o©ncesindeki
yurime yetengni ve algkanliklarn konusunda yiz
ylze gorgen 12 fizyoterapist tarafindan yapildi.
Tum vicut, lomber vertebra ve kakalgca kemik
mineral y@unlugu ©6lciimud, katilabilen hastalar
icin, hastalar taburcu olurken yapildi. Bu hastalar
icin ayni zamanda vicugali g1 ve boy olcimleri
de gerceklgtirildi. Bir yil sonunda yapilan izlem
bir poliklinikte gerceklstirildi. Aktivite, yiriime
ve grl acisindan yapilan yiz yize g§meler bu
Ziyarette gercekktirildi.

Klinik nedenlerden dolayi, 6nceden belirleyici
degiskenler olarak kullaniimak Uzere hastalar has-
taneden taburcu olurken kullaniimakta olan test
protokoliinde yer alan farkh gdkenler icin dger-
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ler secildi. Bu nedenle, bu modelde operasyondaninceden her belirleyici ge&sken ve her bamli

bir hafta sonra elde edilen ghrler kullaniimadi.  degisken icin bir balangi¢ korelasyon testi yapildi.
Bir yillik izlem siresi, son lojistik modelde ganli Baslangi¢c analizinde belirgin kemik mineral yo-
sonug dgiskeni olarak segcildi. gunlugu desiskenleri (sadece aktivite dizeyi icin
onemli) ile birlikte secilmi belirgin klinik dezis-
kenler, biri “iyi” dereceyi, biri de “iyi ve orta”
dereceyi dnceden tahmin edebilmek icin yapilan
iki basamakli lojistik regresyon modeline sokuldu

Hastalarin timinde gerlendirmelerin ve yiz
ylize gorgmelerin timd, hastanede gecgen strenin
baslangicindan geriatri polikliginde yapilan bir
yillik izleme kadar, 1 yil ve 9 aylik sire icinde : o ey
(Eylul 1996 ile Mayis 1998 arasinda) yapgmi (Tabl:) 4e bakm'z);_?'r h?sta_ |g|n o.r.ta VE lyi yl
Olumler g6z 6niine alinginda, tim hastalar en az sek) "ylrume yeterg’ ve "aktivite duzeyr” olasi-

— -L e
18 ay izlemde kaldilar ve belirlenen son nokta 6 ayl'kll(a[]I sonrladzn P . 1./|((1 - 8d) Tgrnlulu klu:(Iamls-
sonrasi olan Kasim 1998'di. rak hesaplandi. Lojistik modelde gtasal kombi-

] nasyonu, hastanin kark gelen faktor icin kendi

Istatistiksel hesaplamalarda, genel durum bo-rakamsal dgerinin belirli bir katsayi ile carpilma-
zuklugu ya da yeni geden ciddi hastaliklar (6rnek g, ve sonrasinda carpimin ve kibsin toplanmasi
olarak inme, kalp krizi, gier bacakta gejen kirik, jle pulunabilmektedir. Model ayirimi icin ¢ istatis
konfiizyon) nedeniyle derlendirilemeyen ve bu 5 hesap edilmtir; ¢ deseri rasgele secilen bir
nedenle cajma dyina cikarilan 71 hasta, bir yillik  hastanin modelde yer alan énceden belirleyici de-
izlemde “zayif yurime yetefime” ve “disik  gsiskenlere bgl olarak gercek grup icinde siniflan-
aktivite duzeyine” sahip olarak siniflandirildi. Bu dirnimasi olasifiina karet etmektedir. Tiim anlam-
cok duyarli hastalar bakim evlerinde, huzur evle-|ilik testleri iki yonlilydii ve %5 anlamlilik diizeyi

rinde ya da hastanelerde kalmaktaydildk. yil icin uygulanmsti.

icinde dlen 29 hasta da awakilde siniflandirildi.

Bu sekilde, calsma dsina cikarilan 100 hasta “za- Sonuglar

yif ylirime yetengine” ve “disik aktivite diizeyi- Izlem grubu ile kaslastirildiginda, izlem di-

ne” sahip olarak siniflandirildi. na cikan grupta yer alan hastalar belirggkilde
. daha yaliydilar ve bu hastalarda daha fazla oranda
Istatistiksel Yontemler demans goriilmekteydi (Tablo 1). $ngic gru-

Degiskenlerin d&hmi ortalama, standart bunu olgturan 157 hasta igin kadinlarin ortalama
sapma, ortanca ve aralik ya da oransal rakamlar ilgasi erkeklerin ortalama wandan daha fazla ol-
yuzdelerseklinde sunuldu. Sakalim erileri so- makla birlikte £=0.001), izlem grubunu ojturan
nuc sinir tahminine gore, Kaplan-Meiergkalim 57 hastada yaacisindan bir farkhlik saptanmadi
egrisi kullanilarak hesaplandi. Tim korelasyon (p=0.16).izlem dsina ¢ikan 100 hasta icin kadin-
analizlerinde Spearman siralama korelasyon katsalar (ortalama: 84.5 yastandart sapma: 7.6) erkek-
yisi kullanildi. Gruplarda zaman icinde geh lerden (ortalama: 78 yastandart sapma: 9.5) daha
degisimlerin analizinde surekli dgskenler icin  yasliydilar (p=0.0009).
eslestirilmi s ciftlerde Wilcoxon garetlenmg testi
ve sirall dgiskenler icin Sign testi kullanildi.

Hastaneden taburcu olurken farkliliklar ve ta-
burculuktan bir yilda izleme kadar gecen sirede
Iki grup arasindaki karastirmalar, strekli  olusan deisiklikler:
degsiskenler icin Mann-Whitney-U testi kullanila-
rak, sirali dgiskenler icin Mantel-Haenszel ki-kare
testi kullanilarak (25), farkli dgskenler icin ise
Fisher'in kesinlik testi kullanilarak yapildi.

izlem grubu, izlemden ¢ikan grup ile fdas-
tinldiginda, en erken taburculuk sirasinda saptan-
mak (zere maksimum ylrime hizi ve kavrama
glcu acisindan belirgin olarak daha iyi sonuclar

Bagimli desiskenler olan “ylrime yeteg#, goOstermekteydi (Tablo 2). Yataktan tim gbagi,
“aktivite dizeyi” ve 6nceden belirleyici ggken- “ayaga kalkma ve gitme” testi ile olgilen denge,
ler acisindan i$kinin deserlendirilebilmesi icin 10 metre yirimede pansizlik, 30 metre yuriime-
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Tablo 2. Tum hastalarda taburcu olurken yapilargedtendirmelerin dglimi ile iki dlgimdn yapildg
hastalarda taburcu olurken ve 1 yil sonunda yapi&garlendirmelerin dgilimi. Surekli dgiskenler, orta-
lama (standart sapma)

Taburcu olurken o6lgulen gerler Taburcu olurken ve 1 yil sonunda 6lcllepedier

Calsmadsina  Izlemde
cikarilan grup  kalan grup

Degisken n =100 n=>57 p degeri®  Taburculuk 1yillik izlem  p deser?
Hastanin kendi segfihizla (metre/saniye) 0.42 (0.22) 0.46 (0.17) 0.07 ns 0.47 (0.18) 0.68 (0.28) < 0.0001
10 metre yuriimesi n=80 n =48 n =43 n =43
Maksimum hizla (metre/saniye) 30 metre 0.53 (0.30) 0.65 (0.25) 0.009 0.64 (0.25) 0.71(0.31) 0.18 ns
yuriime n=55 n =36 n=234 n=34
Ayaga kalkma ve gitme, saniye 45.7 (23.4) 37.7(18.7) 0.058 ns 37.3(18.1) 28.3 (17.8) 0.0002
n =63 n=45 n=43 n=43
Kavrama giici, kg/cfn 20.4 (9.4) 23.9(8.7) 0.009 23.4 (8.5) 24.8 (11.5) 0.32ns
(ortalama sol, ortalamaga n=283 n=48 n=46 n=46
Tepe ekspiratuvar akim, litre/dakika 260 (142) 291 (95) 0.08 ns 291 (95) 284 (100) 0.50 ns
n=61 n=37 n=37 n=37

'p deseri operasyondan 1 yil sonra izlemde kalan hasialgalsma dsina cikarilan hastalar arasinda taburcu olurkergmpasilastir-
mayi tanimlamaktadir. (Mann Whitney U Testi).
%y degeri taburculuktan 1 yildaki izleme kadar gecen dékédesisimi tanimlamaktadir. (Wilcoxolsaretli Siralama Testi).

de b&msizlik ve motivasyon i¢in de anlamli fark- ayakta dururken denge, tutma gictu ve kemik mine-
lllik saptanmaktaydi (Tablo 3). ral yogunlugu (sadece aktivite dizeyi ile gkili

Bir yil sonunda, hastanin kendi sgttiizia 10 °larak).
metre ylriimesi (+0.21 metre/saniye) ve denge testi  Tablo 5’'de sunulan lojistik regresyon anali-
suresi (-9 saniye) belirgigekilde iyilesmisti (Tab- zinde elde edilen ve iyi yurime yetgim@ goste-
lo 2). Hastalar ayni zamanda daha iyi dengeyeren sonuglar, kirik geliminden 6énce garida sik
sahiptiler, ic mekanda yiirime icin yardimci cihaz yirimenin (olasilik orani 0.25; %95 giiven anali
kullanarak yirirken daha az destek kullanmaktay-0.08 ile 0.81) ve ayg kalkma ve gitme denge testi

dilar ve daha az kalcamsindan yakinmaktaydilar i¢in kisa performans stresinin (olasilik orani 0.95
(Tablo 3). %95 glven arapr 0.91 ile 0.99) kalga kg icin

operasyon uygulangiolan yali hastalarin bir yil
sonunda iyi yiriime yetegi@e sahip olup olmaya-
caklari sorusunun en gucli belirleyicileri ofdunu
Hastalarin 25'inde (%16) iyi yurime yeténe  gostermekteydi. Bu iki digsken bir yil sonunda iyi
24'Unde (%15) orta derecede yurlime yeteve  ya da orta derecede yiirime yetgne tahmin
108'inde (%69) zayif yurime yetefiebelirlendi.  ederken dahi en giiclii belirleyiciler olmakla bilik
Hastalarin 27'sinde (%17) yuksek aktivite duzeyi, te ayga kalkma ve gitme denge testi sonuclari
12’'sinde (%8) orta derecede aktivite dizeyi ve istatistiksel olarak anlamli didi. Hastalari gele-
118inde (%75) diiik aktivite diizeyi belirlendi. cekteki yurimelerine gore gnu sekilde siniflama
Bir yillik izlemde aagidaki desiskenler yrii- olasilgl her iki model icin de ylksek olarak bulun-
me yetengi ile anlamli sekilde iliskiliydi: yas, ~ du (Sirastile c=0.82 ve c=0.68).
kirik gelisimi 6ncesi dgarida yirime ajkanliklan Aktivite dizeyi g6z énuinde bulundurulglun-
ve b&imsiz ylrime, yataktan sandalyeye geigi da, yuksek aktivite diizeyi igin en gucli belirlayic
mekanda ve darida yirime icin yardimci cihazla- yukarida da oldgu gibi, ay&a kalkma ve gitme
rin kullaniimasi, 10 metre yirimedegbasizlik denge testinde performans siresinin kisa olmasiydi
ve hiz, ayda kalkma ve gitme icin gereken sire, (olasihik orani 0.95; %95 given agli0.91 ile

Bir yillik izlemde ylrime yetergnin ve akti-
vite diizeyinin tahmin edilmesi:
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0.99). Yuksek ya da orta derecede aktivite dizeyinide b&msizlik derecesi (olasilik orani 0.13; %95
tahmin etmek icin kullanilan ikinci modelde en given aralii 0.03 ile 0.52) ile birlikte ay& kalk-
gucll belirleyici kirik gekimi 6ncesinde yurime- ma ve gitme denge testinde kisa performans sire-

Tablo 3. Tum hastalarda taburcu olurken yapilargateendirmelerin dghimi ile iki 6lcimin yapildg
hastalarda taburcu olurken ve 1 yil sonunda yapiégarlendirmelerin dalimi. Kesikli desiskenler, n (%)

Taburcu olurken élgilen derler Taburcu olurken ve 1 yil sonunda 6lcllepetier
Calsma dgina gikarli-  fzlemde kalan
lan grup grup Taburculuk 1 yillik izlem
Degisken n =100 n (%) n=57%n (%) pdeser’  n=55*n (%) n =55 n (%) p deser’
Yatarken oturma <0.0001 1.0ns
Kendi bgina 63 (64) 52 (94) 52 (94) 52 (94)
Denetim altinda 7(7) 1(2) 1(2) 0 (0)
Yardimla 28 (29) 2(4) 2(4) 3(6)
Yapamiyor 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Yatma 0.002 1.0ns
Kendi bgina 69 (70) 51 (93) 51 (93) 51 (93)
Denetim altinda 5 (5) 0 (0) 0 (0) 1(2)
Yardimla 23 (24) 4(7) 4.(7) 3(5)
Yapamiyor 1(1) 0(0) 0 (0) 0(0)
Yataktan sandalyeye 0.0002 0.29 ns
Kendi bgina 55 (57) 47 (85) 47 (85) 51 (93)
Denetim altinda 15 (16) 5(9) 5(9) 1(2)
Yardimla 25 (26) 3(6) 3(6) 3(5)
Yapamiyor 1(1) 0(0) 0 (0) 0(0)
Sandalyeden kalkma 0.0002 1.0ns
Kendi bgina 62 (63) 50 (91) 50 (91) 51 (93)
Denetim altinda 9(9) 24 2(4) 1(2)
Yardimla 26 (27) 3(5) 3(5) 3(5)
Yapamiyor 1(1) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Ayakta dengede durma 0.09 ns 0.27 ns
Kendi bgina 45 (47) 32 (59) 31 (60) 36 (69)
Denetim altinda 16 (17) 10 (19) 10 (19) 6 (12)
Yardimla 34 (36) 12 (22) 11 (21) 10 (19)
Ayaga kalkma ve gitmede denge 0.0002 <0.0001
Normal 0(0) 2(4) 24 21 (40)
Cok hafif anormal 48 (49) 41 (76) 40 (77) 28 (54)
Hafif anormal 18 (19) 6 (11) 5(9) 0(0)
Orta derecede anormal 27 (28) 4(7) 4(8) 0(0)
Ciddi anormal 4 (4) 1(2) 1(2) 3(6)
10 metre yirame 0.0002 1.0ns
Kendi bgina 53 (56) 48 (87) 48 (87) 49 (89)
Denetim altinda 14 (15) 4(7) 4 (7) 3(5)
Yardimla 16 (17) 1(2) 12 0(0)
Yapamiyor 11 (12) 24 2(4) 3(5)
Yardimci cihaz ile 10 metre 0.053 ns <0.0001
yurime
Cihaz olmadan 2(2) 0(0) 0(0) 22 (44)
Baston 13 (15) 14 (26) 14 (28) 3(6)
Yurtme cihazi 57 (66) 37 (70) 34 (68) 25 (50)
Kisisel yardim 15 (17) 2(4) 2(4) 0(0)
30 metre ylrime 0.0007 0.23 ns
Kendi bgina 45 (51) 43 (81) 43 (81) 47 (89)
Denetim altinda 12 (14) 4 (8) 4(8) 3(6)
Yardimla 6 (7) 1(2) 1(2) 0(0)
Yapamiyor 25 (28) 5(9) 5(9) 3(6)
Motivasyon 0.006 1.0ns
Yiiksek 12 (16) 12 (28) 11 (28) 12 (31)
Biraz 42 (58) 28 (67) 26 (67) 23 (59)
Hic yok 19 (26) 2(5) 2(5) 4 (10)
Yiklemede gri 0.47 ns <0.0001
0 yok 11 (18) 2(4) 2(5) 25 (64)
0.5 ile 3 arasi hafif 38 (61) 33 (74) 31 (80) 10 (26)
4 ile 10 arasi fazla 13 (21) 10 (22) 6 (16) 4 (10)

*57 hasta izlem icin barurdu; bunlardan sadece 55 hasta taburcu olurkerayedgerlendirmeleri tekrarlayabildi

Ip degeri izlemde kalan hastalar ile gaha dginda birakilan hastalarin taburcu olurken yapiketedendirmeleri icin yapilan katastirmayi tanimlamakta-
dir. (Mantel Haenszels Testi).

2p degeri taburculuktan 1 yildaki izleme kadar gecen @ékédesisimi tanimlamaktadir. (Sign Testi).
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Tablo 4. Taburcu olurken 1 yil sonraki 10 metre ytrime geieve aktivite diizeyini tahmin eden anlamh
degiskenler. Spearman korelasyon katsayisi vegederi

1 yil sonra 10 metre yirime yet@ne 1 yil sonra aktivite duzeyi

Taburculukta belirleyici déskenler Spearmandr p deseri’ Spearman {f  p degeri’
Yas 0.28 <0.0004 0.33 <0.0001
Boy -0.16 0.10 ns -0.26 0.01
Kirik gelisimi 6ncesi dgarida yuriime 0.37 <0.0001 0.42 <0.0001
Kirik gelisimi 6ncesi bgimsiz yiriime 0.31 0.0001 0.40 <0.0001
Kirik gelisimi éncesi ic mekanda yuriime i¢in yardimci0.23 0.004 0.24 0.003

cihazlar ile yiriime
Kirik gelisimi 6ncesi dgarida yiriime icin yardimci 0.33 0.0001 0.37 <0.0001
cihazlar ile yiriime
Yataktan sandalyeye gegi 0.34 <0.0001 0.33 <0.0001
10 metre ylrime (gamsiz) 0.27 0.002 0.30 0.0003
10 metre yirime (kendi segithizla) 0.23 0.008 0.29 0.0009
Ayakta dururken denge 0.24 0.004 0.29 0.0004
Zaman tutularak aya kalkma ve gitme 0.25 0.009 0.29 0.003
Kavrama guicu -0.30 0.0007 -0.37 <0.0001
Tepe ekspiratuvar akim -0.25 0.01 -0.33 0.001
Kemik mineral ygunlugu Hip gram -0.21 0.056 ns -0.33 0.003
Kemik mineral ygunlugu Hip t-skoru -0.20 0.06 ns -0.30 0.005
Motivasyon 028 0.003 037 <0.0001

Tp deserleri kategorize edilnidesiskenler dgil, siirekli degiskenler kullanilarak hesaplandi.

siydi (olasilik orani 0.97; %95 given agal0.95

ile 1.003), ancak aga kalkma ve gitme denge
testi sonuclar istatistiksel olarak anlamligiigi.
Hastalari gelecekteki aktivite dizeylerine gore
dogru sekilde siniflama olasg her iki model icin

de yiksek olarak bulundu (sirasi ile ¢=0.70 ve
¢=0.75) (Tablo 5).

Bu bulgular, gelecekteki yurime yetgiré ki-

0.4

0.3

0.2

Sagkalim Dagilim Fonksiyonu

rik gelisimi dncesi dyarida yuriyg sikhgl ve ayga 0.11 Risk altindaki hastalar

kalkma ve gitme denge testinde elde edilen perfor- —oo{®2 7 ' e w2
. . . e 0 3 6 9 12 15 18 21 24

mans siresi kullanilarak tahmin edilebilgioe Ameliyat sonrasi gegen siire (ay)

isaret etmektedir. Gelecekteki aktivite diizeyi Kirik sekil 1. Saskalim daulim fonksiyonunun Kaplan-Meier tah-
gelisimi 6ncesi yirimede amsizlik derecesi ile  mini ve ilgili %95 gtiven ara

aygza kalkma ve gitme denge testinde elde edilen

performans stresi kullanilarak tahmin edilebilir.

Mortalite Tarti sma

Toplam 199 hastanin 51'i (%25.6) operasyon Bu calgsma, hastaneden taburcu olurken bile
sonrasi 1 yil icinde ve 63'U (%31.7) operasyon fonksiyonel durum ydnunden gerlendirildiginde
sonrasi 1.5 yil icinde 06ldi.Tum hastalar icin izlemde kalan hastalar ile izlemstha ¢ikan hasta-
sagzkalim dailim fonksiyonu ve ilgili %95 guven lar arasinda buydk bir farkhlik olgunu goster-
araliklari Sekil 1'de sunulmstur. Bir yillik mektedir. Olgiilen 15 dgskenden sadece 4'iinde
sazkalim %73.9, giiven argir %67.8 ile %80.0 ve  iki grup arasinda anlamli farkhlik saptanmainn
iki yilhk sagkalim %61.9, glven argi. %54.9 ile

_ A Kirik gelisiminden 6nce garida yurime sik-
%68.8 olarak tahmin edilwtir.

gl ve fonksiyonel denge testini uygulamak icin
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Tablo 5. Taburcu olurken sonu¢ gigkenleri olan “10 metre ylrime yetdieve “aktivite dizeyi” icin
anlamli belirleyiciler agisindan yapilan basambjistik regresyon analizi sonuclari

Olasilik orani
Model Degiskenler Regresyon Standart hata (%95 guven aral) p deseri Katsay!
10 metre ylrime yetegie
lyin=19 intersept 2.41 1.08
Kirik gelisimi éncesi dgarida yurime -1.38 0.60 0.25(0.08ile 0.81) 0.020
Denge (Zaman tutularak ay@kalkma -0.053 0.023 0.95 (0.91ile 0.9) 0.019 c=0.82
ve gitme)
10 metre ylrime yetepie
Iyi yada Ortan = 38 Intersept 1.09 0.56
Kirik gelisimi 6ncesi dgarida yurime -0.39 0.19 0.68 (0.47ile 0.98) 0.037
Denge (Zaman tutularak asakalkma -0.022 0.011 0.98 (0.96 ile 1.000) 0.054ns c¢=0.68
ve gitme)
Aktivite duizeyi
Yilksek n = 20 intersept 0.49 0.72
Denge (Zaman tutularak asekalkma -0.054 0.020 0.95(0.91ile 0.99) 0.009 c=0.70
ve gitme)
Aktivite duizeyi
Yilksek ya da Orta n = 31 Intersept 2.67 0.92
Kirik gelisimi éncesi dgarida yurime -2.07 0.72 0.13 (0.03ile 0.52) 0.004
Denge (Zaman tutularak ay@kalkma -0.023 0.013 0.97 (0.95ile 1.003) 0.087ns c¢=0.75
ve gitme)

gereksinim duyulan stire, kalca Eirinedeniyle  duyarhliklarinin artmasina ve hospitalizasyon sire
operasyon uygulanan hastalar i¢in bir yil sonundalerinin uzamasina neden olgtur.

gelecekteki yirime yetegiai tahmin etmek icin Baslangictaki 199 hastanin yakll olarak
gereksinim duyulan en 6nemli bilgiyi glurmak- %26’s1 operasyon sonrasi bir yil icinde oktii.
tadir. Gelecekteki aktivite diizeyinin tahmin edil- g, deser literatiirde bildirilen bulgular ile benzer-
mesi icin, kirk gefiminden once ylrumede ba- ik ggstermektedir (1, 9). Schurch ve arkgldana
gimsizlik derecesi ve fonksiyonel denge testini gore mortalite, genel niifus ile kdastirildizinda

uygulamak igin gereksinim duyulan sire énemli belirgin sekilde daha fazladir (27).
faktorlerdir. Bgka calgmalarda kullanilan benzer

testler ya ve fiziksel performans 6lgttlerinin (kav-
rama gucu ve maksimum yurime hizi) toplumun
yasli bireyleri icin gelecekteki fonksiyonel duru-
mun tahmin edilmesinde en 6nemli fakttrler oldu-
gunu gosterngttir (26).

Ayaga kalkma ve gitme testi duyarh gfabi-
reylerde iyi taninan ve sik olarak kullanilan bir
testtir. Ayaza kalkma ve gitme testi fonksiyonel
hareketlilik ile dengeyi birlikte dlgmektedir. Bu
calismada aypa kalkma ve gitme testi gelecekteki
yurime yetengnin ve gelecekteki aktivite diize-

Bu calsma, belirli bir sure icinde kalca kit yinin tahmin edilmesine gkin tiim son bulgularda
nedeniyle operasyon uygulanan hastalarin timuninen énemli gereclerden biri olarak ortaya Gigmi
calisma icine alindyi gercek bir klinik ortamda  Bu nedenle, aym kalkma ve gitme testi bu tiir
duzenlenmitir. Hastalarin ¢gunun c¢ok duyarll  analizler igin kuvvetlisekilde énerilmektedir. Bu
olmasi farkl testler icin ¢aima dgina ¢ikan hasta-  calsmada, kirik geliminden bir yil sonra izlemde
larin sayisinin fazla olmasina neden aftau Ca-  kalan hastalar icin (ortalamasy@7.9 yil) ortalama
lismada cok sayida fizyoterapistin yer almasindaaygsa kalkma ve gitme testini uygulama siiresi
calsma dsina c¢ikan hastalarin sayisini arttiran bir 28.3 saniye olarak bulunrgtur. Ortalama ygari
baska nedendir. Calma slresince cok sayida 75 yil olan sglikli yasl bireylerin ay@a kalkma
intestinal hastalik epidemisi gefiis ve hastalarin  ve gitme testini 10 saniye ya da daha kisa siirede
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uyguladiklari gosterilmgtir (13); buna kagnin farkl

fonksiyonel ve kognitif durumda olan ve sjia
bakim merkezlerinde yamakta olan bireyler (or-
talama ya 81 yil) icin ortalama ay& kalkma ve

Annika HELLZE'N INGEMARSSON ve Ark.
belirleyici olarak gézikmekle birlikte analizin son
asamasinda belirleyici 6zellik gostermeytimi.

Bu calgmada yuriime testi, gelecekteki ytiri-
me yetengini veya gelecekteki aktivite dizeyini

gitme testini uygulama suresi 16.1 ile 28.6 saniyeignhmin edemengiir. Buna kagin 70 yaindaki
gr_asmdg cg'_smektedir (28). Baston_kullanllmasma maksimum yiirime hizinin 6 yil sonra sbalilik
izin verildiginde uygulama sireleri daha da uza- dizeyini tahmin edebildi gdsterilmitir (30).

maktadir (21). Bu durum, bir yil sonunda %56's| Baska bir calsmada fonksiyonel amliligin bas-

yliriime icin yardimci cihaz kullanan bu gaia-

daki hastalarda ol¢ilen gk hizlar icin bir acik-
lama olabilir. Ayga kalkma ve gitme testi ayni
zamanda bireyin darida bgimsiz olarak ylrime
yetengini de tahmin edebilir. Ayga kalkma ve

langicinin tahmin edilmesi i¢in 75 ydizerindeki
bireylerde hastanin kendi segtiyiriime hizinin,
65 ile 74 ya arasindaki bireyler icin ise maksimum
yariime hizinin en duyarli test oglugdsterilmgtir
(31). Aslinda yurime hizi, bu ¢ghada en gugli

gitme testini 20 saniyeden kisa slrede uygulayanbe””eyici olarak ortaya cikan, aga kalkma ve

lar genellikle geglerde b&msizken ve darida
bagimsiz olarak yuruyebilirken, aga kalkma ve

gitme testini 30 saniyeden uzun sirede uygulayan-

lar sandalyeye ya da tuvalete gégiyardima daha
fazla gereksinim duymaktadirlar (13).

Hastanin kendi segii hizla (metre/saniye) 10
metre ylrimesi, aga kalkma ve yiriime testi ile
zaman tutularak aga kalkma ve yiriime testi ile
kullanilarak yapilan denge testleri, ylrime icin

yardimci cihaz kullaniimasi ve yikleme sirasinda

agr1 bulgularinda hastaneden taburcu olrsanaasi
ile bir yillk izlem arasinda anlamli iygeneler
saptanmitir. Bu nedenle, fizyoterapistlerin kalgca
kirigl sonrasi bir hastayi gerlendirirken bu nokta-
lara ygunlagmalari tavsiye edilebilir.

Lojistik regresyon analizinde son basamak icin

degiskenlerin secilmesinde klinik glince yuru-
tilmesi temeli kullaniingtir. Hasta motivasyonu
fizyoterapi tedavisinde dnemli bir rol oynamakla
birlikte bu deisken, skalasinin gecerlilik ve gtive-
nilirlik yéninden dgerlendiriimems olmasi nede-
ni ile, model icinde kullanilamantir. Tahmin
sonugclarl yuriime icin yardimci cihaz kullanimi,
boy ya da doruk ekspiratuvar akimdan etkilenme
mistir.

ZayIf kavrama gucl artgudisme riski ile i-
liskilidir (29). Bu calsmada izlem grubundaki
hastalarin, taburcu olma strecinde izlemgirdh
cikan hastalar ile katastirildiginda, daha gucli
olmalarina kagn bir yil sonunda gl¢ yoninden bir
iyilesme saptanmangtir. Kavrama gicl lojistik
regresyon analizinin ilk samasinda anlamli bir

T Klin J PM&R 2003, 3

gitme testinin dnemli bir bikenidir.

Hastanin 10 metre ydriimesi icin kendi s&cti
hiz bir yiIl sonunda iyilgnis, ancak maksimum hiz
g6z onidnde bulundurulgunda belirgin bir iyi-
lesme gbzlenmengti. Maksimum hiz testi
anksiyete duygulari ve gine korkusu ile etkilen-
mis olabilir. Ayakta dururken denge ile gkili
ilerleme saptanmagplmasi, hastalarin %19'unda
hala yardim gerekliydi ve %50’si hala ytriime igin
yardimci cihaz kullanmaktaydi, taburcu olduktan
sonra uzatilngi fizyoterapi ve dier rehabilitasyon
cabalarina gereksinim duyulgluna saret etmekte-
dir. Gegiler ile ilgili ilerleme saptanamagplma-
sinin olasi nedeni taburcu olma sirecinde yetene-
gin iyi olmasidir.

Osteoporoz tanist-skorunun — 2.5 standart
sapmanin altinda olmasi durumunda verilmektedir,
bunun anlami bu ¢amadaki hastalarin %81'inin
bu hastaliktan etkilengli ve bu nedenle bu hastala-
ra uygun tedavi Onerilerinin yapiimasi gereglHi
dir. Kemik mineral ygunlugunun o&l¢tlmesinde
yasanan sorunlardan biri duyarh hastalara 6lcim
cihazi icinde pozisyon verilememesi nedeni ile bu
“hastalarda testin yapilamamasidir.

Bir yil sonunda izlem icin geri dénen hastala-
rin taburcu olurken en gkl olan hastalar oldgu
aciktir. Bu bulgu rehabilitasyon uygulamasina
yonelik olarak onceliklerin belirlenmesine skin
bir soruyu ortaya getirmektedir.

Hem hastanin yarari, hem de maliyet ve etkin-
lik yoninden, fizyoterapistlerin hastaninslaagic
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degerlendirmesi sirasinda uygun testleri segmelerilO.TornvalI G. Assessment of physical capabilities hwit

gereklidir. Sadece birka¢ teste gereksinim duyul-

mas! durumunda hem zaman hem de enerji acisin-
dan tasarruf yapilm olacaktir. Bu cafmanin
sonuclarl ayga kalkma ve gitme denge testinin
sadece fonksiyonel hareketin oOlciimesi icin
degil, ayni zamanda yh hastalarda kalca kg
gelisiminden bir yiIl sonra ylriime yetelieve ak-

tivite diizeyinin tahmin edilmesi icin de kullanila- 13.

bilir bir yontem old@gunu go6stermektedir. Kirik
gelisimi 6ncesinde @garida sik yurime, yurime
yetenginin tahmin edilmesi icin ayrica énemlidir.
Kirik gelisiminden bir yil sonra aktivite diizeyinin
tahmin edilmesi icin kirik gedimi 6ncesi b&imsiz
ylarime 6nemli bir ek faktordar.

Ozellikle kalga kirgi gelisiminden bir yil son-

ra ortalama yirime yetegiae ve ortalama aktivite
dizeyine sahip olaga tahmin edilen hasta gru-
bunda daha biyik rehabilitasyon ¢abalarinin 6ne-
mini ortaya clkaracak daha gba argtirmalara
gereksinim duyulmaktadir.
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