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Ozgiin Arastirma/Original Investigation

Son Dénem Bobrek Yetersizliginin Mobilite ve Denge Uzerine Etkisinin
Incelenmesi: Kontrollii Bir Calisma

Investigation of the Effect of End Stage Renal Failure on Mobility and

Balance: A Controlled Study

oz
AMAC: Bu ¢aligma, hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda, son donem bobrek yetersizliginin (SDBY)
mobilite ve denge lizerine etkisini incelemek amaciyla planlanmusgtir.

GEREC ve YONTEMLER: Calisma, son dénem bobrek yetersizligi olan ve hemodiyaliz merkezinde
haftada ti¢ giin rutin hemodiyaliz tedavisi goren 80 hasta ile herhangi bir kronik hastalig1 olmayan
80 saglikli, goniilliiden olugsmustur. Degerlendirmede demografik bilgiler alindiktan sonra, dinamik ve
statik denge ve yiiriime yetenegi Tinetti Denge ve Yiirime Degerlendirmesi (TDYD) kullanilmigtir.
Mobilite icin 6 m. Yiiriime Testi ve yiiriiyiis ahengi (kadans) degerlendirmeleri yapilmigstir. Oturma
dengesi icin Modifiye Fonksiyonel Uzanma Testi (MFUT) kullanilmistir. Hemodiyalize girdigi yildan
itibaren diigme sayisinda artig olup olmadig1 ve 6 ay icindeki diigme siklig1 da kaydedilmistir.

BULGULAR: SDBY olan hastalarin 35°i erkek, 45 kadindi. (Kontrol grubunda 29 erkek, 51 kadin).
Yas ortalamalart 40,02+8,93 yildi. Hemodiyalize girme siireleri ortalama 31,45+19,32 aydi. Her
iki grupta da govde dengelerinin iyi diizeyde oldugu bulunmustur (p>0,05). SDBY olan hastalarin
yiirlime hiz1 ve kadanslarinin 6nemli diizeyde diistiigti bulunmustur(p<0,0001). SDBY olan hastalarin
%15’inde diisme riskinin arttig1 tespit edilmigtir. Tinetti total sonuglarinin kontrol grubuna gore daha
diisiik oldugu bulunmusgtur (p<0,0001).

SONUC: Calismamizin sonuglari, hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda gévde dengelerinin
bozulmadigim1 ancak son donem bobrek yetersizliginin, hastalarin mobilitesini olumsuz yodnde
etkileyerek diigme risklerinin artmasina yol agtigin1 gostermisgtir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Hemodiyaliz, Son dénem bébrek yetersizligi, Denge, Mobilite

ABSTRACT

OBJECTIVE: This study has been planned to examine the effect of end-stage renal failure (ESRF) on
mobility and balance in hemodialysis patients.

MATERIAL and METHODS: The study sample consisted of eighty healthy volunteers without a
chronic disease and eighty patients undergoing hemodialysis treatment 3 times a week. The Tinetti
Balance And Gait Assessment was used to evaluate balance and walking ability. The Six-Meter Walk
Test and Walking Cadence were utilized to evaluate mobility. We used the Modified Functional Reach
Test for the sitting position of balance. We recorded whether there was an increased number of falls
during hemodialysis treatment and the frequency of falls in six months.

RESULTS: Mean hemodialysis time was 31.45+19.32 months. The sitting position of balance was
good in both groups (p>0.05). We found a significant reduction in walking velocity and cadence in
patients with CRF (p<0.0001). We identified an increased risk of falling in 15% of patients with end-
stage renal failure. The total results for the Tinetti assessment were found to be lower in the patients
than the control group (p<0,0001).

CONCLUSION: The results of this study showed that the sitting position of balance was not affected
in hemodialysis patients but there was an adverse effect on the mobility of patients and an increased
risk of falling.

KEY WORDS: Hemodialysis, End stage renal failure, Balance, Mobility
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GIRIS
Son Donem Bobrek Yetersizligi (SDBY), glomeriiler
filtrasyon hizinda (GFR) ilerleyici ve genellikle geri doniisiimsiiz
azalmayla karakterize onemli bir problemdir. Etiyolojide bir¢cok
hastalik bulunsa da diabetes mellitus (%30,5) ve hipertansiyon
(%272) altta yatan temel nedenleri olusturur. Hastalarin

%13,7’sinde bobrek yetersizliginin etiyolojisi bilinmemektedir
(1,2).

Son donem bobrek yetersizligi, giiniimiizde goriilme sikligt
hizla artmakta olan bir hastaliktir. 2010 yilinda Tiirkiye’de
hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin %20°si 20-44 yas
araliginda ve geng yetiskinlerden olugmaktadir. Diyaliz siklig1
acisindan %90,1°1 haftada 3 kez hemodiyalize girdigi de rapor
edilmektedir (3). SDBY nedeniyle hemodiyaliz tedavisine
devam eden hastalar bircok komplikasyonla karsi karsiya
kalmaktadir. Pek cok sistemin etkilendigi SDBY’nde kas-
iskelet sistemi de etkilenir. Ozellikle hastalarin kotii diyet,
fiziksel inaktivite iskelet kas fonksiyonlarinda hiicresel diizeyde
meydana gelen bozulmalar nedeniyle kas atrofileri, ciddi
kemik ve eklem agrilari, eklem hareket kisithiligi, spontan
kiriklar goriilebilmektedir (4,5,6). Bobrek yetersizligi sonucu
olusan agr1, 6dem, osteodistrofi, kassal kuvvet kaybi, solunum
fonksiyonlarinda bozulma, motor ve endurans kapasitesindeki
azalma, bu hastalarda bircok fiziksel probleme yol agar (7).
Ozellikle yagin ilerlemesiyle birlikte SDBY hastalarinda bu
durum fonksiyonel kapasitenin azalmasina, denge kayiplaria
ve diigme riskinin artmasina yol agmaktadir (8 ).

Bu c¢alismanin amaci, Denizli ve Kiitahya illerinde SDBY
nedeniyle haftada 3 kez diizenli olarak hemodiyaliz tedavisi
goren hastalarda denge ve yiirlime degerlendirmesi yaparak,
herhangi bir kronik hastaligi olmayan saglikli erigkinlerle
karsilagtirarak SDBY ’nin mobilite ve denge iizerine etkisini
incelemektir.

GEREC ve YONTEMLER

Calismamiz Ocak 2009 Nisan 2009 tarihleri arasinda
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Etik komitesinde
26.05.2008 tarih ve 06 say1li kurul raporu ile onaylandiktan sonra
gerceklestirilmistir. Calismamiz, Denizli ve Kiitahya illerinde
hemodiyaliz merkezlerinde takip edilen SDBY nedeniyle haftada
3 kez diizenli olarak hemodiyalize giren, biligsel islevleri yerinde
olan, 21-53 yas arasinda goniillii 80 SDBY hastas1 Hemodiyaliz
(HD) grubu olarak caligmaya alinirken, kontrol grubu olarak
aynm yas araliginda saglikli goniillic 80 katilimcr alinmustir.
Calisma oncesi hemodiyaliz hastalar1 ve saglikli goniilliilerle
yliz yiize gorlisme yapilarak c¢alismanin amaci hakkinda bilgi
verilmis ve ¢aligma i¢in izin alinmistir.

Olgularin demografik bilgileri ve diger verilerini sorgulamak
icin olusturulan form kapsaminda; yas, kilo, boy, VKI, cinsiyet,
g0z, isitme, bas donmesi, dizde bosalma hissi probleminin
olup olmadigi, hipertansiyon hikayesi, norolojik problemler,

hemodiyaliz siiresi, hemodiyalize girdigi yildan itibaren diigme
sikligr ve son 6 ay icerisindeki diisme sikligi kaydedilmistir.

(Tablo I ve II).

Katiimcilarmm Denge ve Yiiriime Yeteneklerinin Deger-

lendirilmesi:

Caligsmaya alman HD grubu ile kontrol grubunun yiiriiyiis
ve denge durumu i¢in Tinetti denge ve yliriime degerlendirmesi

(TDYD) uygulanmustur.

Tablo I: Katilimcilarin demografik verileri (N=160).

HD grubu | Kontrol grubu
Degiskenler (n=80) (n=80) P
X+SD X+SD

Yas (y1l) 40,02 8,73 | 37,68 17,12 | 0,064
Kilo (kg) 6346 12,07 | 68,77 12,20 | 0,006
Boy (m) 1,66 0,06 1,64 0,08 0,081
Viicut Kitle Indeksi

(VKI) (kg/m?) 2283 4,02 | 2535 399 | 0,0001

*Bagimsiz gruplar arasinda t-test kullanilmigtir; X: ortalama,
SD: Standart Sapma

Tablo II: Hastalarin hastaliga ilave problemlere gore
dagilimlari.

HD grubu Kontrol grubu
Degiskenler (n=80) (n=80)

n % n %
Gorme problemi
var 18 22.5 38 475
yok 62 | 775 42 525
Isitme problemi
var 9 11,2 4 5
yok 71 88.8 76 95
Bas donmesi
var 36 | 45 12 15
yok 44 | 55 68 85
Dizde bosalma hissi
var 24 30 9 11,2
yok 56 | 70 71 88,8
Diisme
arttr 26 32,5 - -
azaldi - - - -
degismedi 54 67,5 - -
Son 6 ayda diisme sikhig
Hig diismedi - - 66 82,5
1 kez 62 | 775 10 12,5
2 kez 10 12,5 2 25
3 kez 8 10 2 25
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TDYD denge yetenegini ve yiirliylisii 2 ana baglkta
degerlendirmektedir: ilk 9 soru denge ile sonraki 7 soru ise
yiirtiyiis ile ilgilidir. Anket puaninin hesaplamast; ilk 9 maddenin
toplam puani denge puanini, sonraki 7 maddenin toplam puani
ylirlime puanini, denge ve yliriime puaninin toplami ise toplam
puani vermektedir. 16 madde Giinliik Yagam Aktiviteleri (GYA)
sirasinda yapilan hareketler biitiiniidiir.

Gozlem ile yapilan degerlendirme sonucunda puanlama su
sekilde olmaktadir:

2 puan; belirtilen hareketin dogru yapilmasi,
1 puan; belirtilen hareketin adaptasyonlarla yapilmasi,
0 puan; hareketin yapilamamasi.

Skala toplam puani 18 ve alt1 ise diisme riskinin yiiksek, 19-
24 puan ise diigme riskinin orta derece, 24 ve listii ise diigme
riskinin diisiik oldugunu gosterir (9).

Fonksiyonel Yiiriime ve Denge Testleri

6 m Yiiriime Testi; Katilimcilarin 6m’yi toplam kag saniyede
yiirtidiikleri kronometre kullanilarak belirlenmis ve sonuclar
kaydedilmistir (10).

Yiiriiviis Ahengi (Kadans); Katilimcilarin normal yiirlime
hizlarinda bir dakikada attiklar1 adim sayis1 kaydedilmigtir (11).

Modifiye Fonksiyonel Uzanma Testi; Katilimcilarin oturma
dengesini degerlendirmek icin MFUT kullanilmigtir. Oturma

pozisyonunda kol duvara paralel uzatilarak parmak ucu duvarda
isaretlenir. Denge kaybi olmayacak sekilde 6ne dogru uzanilir
ve parmak ucu ikinci kez isaretlenir. Aradaki mesafe mezura
kullanilarak cm olarak kaydedilir (12).

Istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri icin
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
13.0 bilgisayar paket programi kullanilmustir. ki grup arasi
ortalamalarin karsilagtirilmasi, bagimsiz orneklem Student t

testi ile yapilmistir. Degiskenler arasindaki baginti, Pearson
korelasyon analizi ile incelenmis ve bagmti katsayilari (r)
hesaplanmistir. Tiim istatistiklerde p degeri <0.05 diizeyinde
anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan 80 hastanin 35’1 (%43.8) erkek, 45’1
(%56,3) kadindi. Kontrol grubuna alinan saglikli olgularin ise
29’u (%36,2) erkek, 51’1 (%63,8) kadindi. Caligmaya alinan
hastalar ortalama 31,45+19,32 aydir diizenli olarak haftada 3
kez hemodiyalize giriyordu. 26 hastada (%32,5) hemodiyalize
bagladiktan sonra diisme sikliginda artig oldugu kaydedilmistir.
Son 6 ayda ise 62 hastanin (%77,5) en az bir kez diistiigii rapor
edilmistir. Kontrol grubunda ise 10 kisi (%12,5) son 6 ay icinde
en az bir kez diistiiklerini bildirmislerdir (Tablo II). Calismaya
alinan toplam 160 katilimcinin 6m. yiirtime testi, yiiriiyiis ahengi,
MFUT ve TDYD sonuglart Tablo III” de gosterilmistir. Gruplar
arasinda MFUT sonuglari arasinda fark bulunmamuistir (p>0,05).
Her iki grupta da oturma dengelerinin iyi diizeyde oldugu tespit
edilmigtir. 6m. yiiriime siiresi HD grubunda ortalama 14,03+2 .20
sn bulunurken, kontrol grubunda 5,21+1,13 sn bulunmustur.
Iki grup arasinda fark ileri diizeyde anlamli bulunmustur
(p<0,0001). Yiiriiyiis ahenkleri HD grubunda dakikada ortalama
71,16+6,16 adim olarak bulunurken, kontrol grubunda dakikada
ortalama 106,40+10,48 adim olarak bulunmustur. HD grubunda
yiirliyiigiin daha yavag oldugu saptanmistir (p<0,0001). Her iki
grubun TDYD sonuclar1 arasinda fark istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli olarak tespit edilmistir (p<0,0001).

HD grubunda Tinetti Denge ve Yiiriime Degerlendirmesi nin
alt parametresi ylirlime puani ile yliriiylis ahengi ve denge puani
arasinda anlamli ve pozitif bir iligki bulundu (p<0,001). Yiiriime
Puani ile 6m. yiiriime siiresi arasinda da negatif yonde anlamli
bir iligki bulunmustur (p<0,001). Hastalarin hemodiyalize yil
olarak girme siireleri ile son 6 aydaki diisme siklig1 arasinda
pozitif anlamli bir iligki tespit edilmigtir (p<0,05). Govde
dengesi, yiiriiyiis ahengi, Tinetti denge ve yiirlime puanlart ile
diisme siklig1 arasinda da negatif anlamli bir iliski saptanmigtir

Tablo IIT: Katilimcilarin govde dengesi, yliriiylis ve denge testi sonuglari.

HD grubu Kontrol grubu
Degiskenler (n=80) (n=80) p*
X + SD X += SD
MFUT (cm) 4635 541 4549 487 0,292
Yiiriiylis Ahengi (adim/dk) 71,16 6,16 106,40 1048 0,0001
6 m. yiiriime siiresi (sn) 14,03 2,20 5,21 1,13 0,0001
Tinetti Denge puani 1390 3,31 15,23 1,00 0,001
Tinetti Yiirime Puani 1020 2,71 11,72 055 0,0001
Tinetti Toplam Puant 2410 5,62 2697 1,36 0,0001

*Bagimsiz gruplar arasinda t-test kullanilmistir; X: Ortalama, SD: Standart Sapma; MFUT: Modifiye Fonksiyonel Uzanma Testi
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Tablo I'V: HD grubunda TDYD puanlari ile fonksiyonel testler arasindaki korelasyon.

1 2 4 5 6 7
1. MFUT _
2. 6 m.yiiriime siiresi -0,531™ _
3. Yiiriiyiisiin Ahengi 0,704 -0,745™
4. Yiiriime Puani 0,567 -0,715™ 0,800 _
5. Denge Puam 0,514" -0,747 0,707 0,739™ _
6. Hemodiyaliz siiresi -0,104 0,157 -0,113 -0,108 -0,192 _
7. Diisme siklig1 -0,268™ 0,426™ -0,384™ -0414™ -0,597" 0,237

*: 0,05 diizeyinde anlamli; **: 0,001 diizeyinde anlamli; MFUT: Modifiye Fonksiyonel Uzanma Testi

Tablo V: Kontrol grubunda TDYD puanlari ile fonksiyonel
testler arasindaki korelasyon.

1 2 3 4 5
1 MFUT _
2 6m yiiriime siiresi  -0,227"
3 Yiiriiyiigiin Ahengi 0,130 -0,262"
4 Yiiriime Puanm 0,046 -0208 355" _
5 Denge Puani 0,225 -0,303* 0,376 0,506"

*: 0,05 diizeyinde anlamli; **: 0,001 diizeyinde anlamli;
MFUT: Modifiye Fonksiyonel Uzanma Testi

(p<0,001) (Tablo IV). Kontrol grubunda ise TDYD puanlari ile
yiirlime ahengi arasinda pozitif, yiiriime hizi arasinda negatif
anlamli bir iligki tespit edilmistir (p<0,001). Katilimcilarin
TDYD puanlari, yilirime ahengi ve 6m. ylirlime siiresi ile
yag arasinda negatif yonde anlamli bir iligki de saptanmigtir
(p<0,001) (Tablo V).

Tinetti testi kesme puani 18 olarak belirtilmistir. 18 ve altinda
puan alanlarda diisme riskinin yiiksek oldugu bilinmektedir. 80
hastadan 12’ si (%15) 18 puan alt1, 17’ si (%21,25) 19-24 puan,
51 kisi (%63,75) ise 24 puan iistii almislardir. Kontrol grubunda
ise Tinetti degerlendirmesinden 18 puan altinda puan alan hi¢
bir katilimer bulunmazken, 2 katilimer (%2,5) 19-24 puan, 78
katilimct ise (%97,5) 24 puan istii almiglardir.

TARTISMA

Hemodiyalizin o6nemli komplikasyonlarindan biri de
lokomotor problemlerdir. Ozellikle s1vi-elektrolit dengesizligine
bagli hipotansiyon, kas kramplart ve diisme sorunlari ile
karsilagilmaktadir (13). Son dénem bobrek yetersizligi olan
hastalarin fiziksel acidan inaktif olmalari, kaslarda atrofi
gelismesine, kapiller yogunlugun azalmasina neden olmaktadir

(14). SDBY ne bagli goriilen kas ve kemik agrilar1 da yiiriiytis
hizlarini, fiziksel performanslarini ve lokomotor fonksiyonlarini
olumsuz yonde etkilemektedir (15). Calismamizda, SDBY tanisi
ile diizenli hemodiyaliz tedavi goren 80 hastanin 6m. yiiriime
siiresi, govde dengeleri, yiiriiylis ahenkleri 6l¢iilmiis, TDYD’si
kullanilarak yiiriime ve denge puanlar1 kaydedilmistir.

Behrman ve ark. Parkinson hastalarinda ve diisme
oykiisii olan ve olmayan 2 grupta MFUT gecerlilik ¢aligmasi
yapmiglardir. 254 cm’den az uzanma mesafesinde diisme
riskinin arttig1 sonucuna varmiglardir. Yaptiklar: degerlendirme
sonucunda MFUT testinin duyarhiligint %30, gecerliligini
%92 olarak bulmuglardir (16). Thompson ve ark. 146 saglikli
yetigskinde Fonksiyonel Uzanma Testini oturma pozisyonunda
modifiye ederek kullanmiglardir. Degerlendirme sonucunda
oturma pozisyonunda fonksiyonel uzanma testinin kullanilabilir
gecerli bir test oldugunu bulmuslardir [Intraclass Correlation
Coefficient (ICC)=0.98-0.96] (12). Calismamizda hastalarin
govde dengelerini degerlendirmek icin MFUT testi kullanilmig
ve kontrol grubu ile karsilagtirilmistir. HD grubunda ortalama
46.35cm olarak dlciilen degerler, SDBY hastalarinda oturmadaki
govde dengelerinde bir problem olmadigimni gostermisgtir.
Ancak calismamizda HD grubunda MFUT degerleri ile 6m.
yiirlime siiresi, hemodiyalize yil olarak girme siiresi ve diigme
siklig1 arasinda negatif anlamli bir iligki saptanmis olup, govde
dengeleri arttikca daha hizli yiiriidiikleri, daha az siklikla
diistiikleri goriilmiistiir.

Mobilite degerlendirmesinde c¢esitli arastirmacilar, farkli
kronik hastaliklarda Tinetti Mobilite testini kullanmiglardir.
Kegelmeyer ve ark. ABD’de 126 goniillii Parkinson hastasinda
Tinetti Mobilite Testi’'nin (TMT) gecerlilik ve giivenilirlik
calismasint  yapmuglardir.  Birlesik  Parkinson  Hastalig1
Degerlendirme Olgegi (BPHDO) motor skoru ve yiiriime
hiz1 ile TMT arasindaki korelasyonu hesaplamiglardir (17).
Kloss ve ark. Amyotrofik lateral skleroz (ALS) hastalarinda
Tinetti Denge Testi’nin gecerliligini test etmislerdir. Sonucta
ICC>0.90 bulunmugtur. Tinetti Denge Testi ALS hastalarinin
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degerlendirilmesinde giivenilir bir test oldugu sonucuna
vartlmigtir (18). Abreu ve ark. yiirtime hizi, govde dengesi ve yas
arasindaki iliskiyi Berg Denge Skalasi ve Performance Oriented
Balance and Mobility Assessment (POMA) skalasi kullanarak
incelemisler, yiirime hizi ile govde dengesi arasinda anlaml
bir iligki bulamamiglardir (19). Calismamizda, HD hastalarina
mobilite degerlendirmesi icin TDYD olcegi uygulanmistir.
Olgegin yiiriime ve denge puanlari ile fonksiyonel testler
karsilastirildiginda aralarinda pozitif anlaml bir iligki bulunmusg
olup, denge puanlart artttkca MFUT mesafesinde, ylirliytis
ahenginde ve ylirlime puaninda da artis oldugu tespit edilmistir.

Yapilan calismalarda bacak giicii ile genel yiirlime hizi
arasinda lineer bir iligki bulunmustur. Yiirtime hizi aym
zamanda bagimhlik ile de iligkilidir. Ozellikle 6 metrelik
yiirlime testinin ciddi mobilite kisitlanmasi ve mortalite gibi
sonuclar i¢in belirleyici oldugu diigiiniilmektedir. Genel yiiriime
hiz1 testi kisa fiziksel performans bataryasinin bir parcasidir,
ayn1 zamanda hem klinik pratikte hem de arastirmalar i¢in tek
basina kullanilabilir (20,21). Caligmamizda, katilimcilara 6m.
ylirime testi yapilmistir. Hastalarin TDYD denge puanlar
arttikca yiirtime hizlariin da artti81 tespit edilmistir.

Desmet ve ark. hemodiyaliz ile tedavi goren SDBY
hastalarinda diismenin yaygin oldugunu, 6zellikle 70 yas tizeri
SDBY olan yaslilarda diisme riskinin arttigini rapor etmislerdir
(22). Calismamizda, TDYD denge puanlarint HD grubunda,
kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmus olup, SDBY
nedeniyle hemodiyaliz tedavisi goren yetiskin hastalarda denge
yeteneklerinin bozuldugu ve diisme risklerinin arttig1 tespit
edilmisgtir.

Calismadan elde edilen sonuclar 1s181nda, son dénem bobrek
yetersizligi, oturmadaki govde dengesi lizerine olumsuz bir
etki yapmamasina karsin, yiiriiyiisiin ahengini bozarak yliriiytis
hizinin azalmasia ve diigme riskinin artmasina yol agmaktadir.
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