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0z
Amag: Bu ¢alismanin amaci, Parkinson hastaliginda depresif belirtiler ile fiziksel aktivite seviyesi arasindaki iliskinin
incelenmesidir.

Yontemler: Bu prospektif calismaya; Mart 2018- Eyliil 2018 tarihleri arasinda yaslar1 58-89 arasinda degisen 25 kadin
(%36, 2), 44 erkek (%63, 8) olmak iizere toplam 69 hasta dahil edildi. Parkinson hastalarinda depresif belirtilerin
siddetini belirlemek icin Hamilton Depresyon Degerlendirme Olcegi, fiziksel aktivite seviyesini belirlemek icin
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Olgegi (Kisa Form) kullanildi.

Bulgular: Tiim hastalarda ve erkeklerde; uluslararasi fiziksel aktivite 6l¢egi ve hamilton depresyon degerlendirme 6lcegi
arasinda negatif yonde orta siddette anlamh korelasyon goriiliirken, kadinlarda istatiksel olarak anlamli korelasyon
bulunmamaktadir. Tiim hastalarda, kadinlarda ve erkeklerde yas ile uluslararasi fiziksel aktivite 6l¢cegi arasinda negatif
yonde orta siddette anlamli korelasyon goériildii. Tiim hastalarda ve kadinlarda hamilton depresyon degerlendirme 6lcegi
ile yas arasinda; pozitif yonde orta siddette anlamli korelasyon bulunurken, erkeklerde pozitif yonde yiiksek siddette
anlaml korelasyon bulundu. Tiim hastalarda ve kadinlarda viicut kiitle indeksi ve hamilton depresyon degerlendirme
Olcegi arasinda; pozitif yonde orta siddette anlamli korelasyon goriiliirken, erkeklerde pozitif yonde zayif korelasyon
gorildi.

Sonug: Parkinson hastalarinda fiziksel aktivite seviyesi arttikca depresif belirtiler diizeyinin azaldigi bulundu. Yas
arttikga, fiziksel aktivitenin azaldig1 ve depresif belirtiler diizeyinde artis oldugu gozlendi. Ayrica viicut kiitle indeksi
ylksek olanlarda depresif belirtiler diizeyinin de arttirdigi gorildi. Vicut kiitle indeksi ve fiziksel aktivite diizeyi
degisikliginin depresif belirtiler yonelik tedavilerle beraber uygulanmasinin olumlu sonug getirecegi goriisiindeyiz.
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Abstract

Objective: The aim of this study was to examine the relationship between depressive symptoms and physical activity
level in Parkinson's disease.

Methods: A total of 69 patients, including 25 females (36.2%) and 44 males (63.8%), aged between 58-89 years were
included in this prospective study. The Hamilton Depression Rating Scale was used to determine the severity of
depressive symptoms, and the International Physical Activity Questionnaire (Short form) was used to determine the
physical activity level in patients with Parkinson's disease.

Results: While a moderate negative significant correlation was observed between the International Physical Activity
Questionnaire and Hamilton Depression Rating Scale in all patients and males, there was no statistically significant
correlation in females. A moderate negative significant correlation was observed between age and the International
Physical Activity Questionnaire in all patients, females and males. While a moderate positive significant correlation was
found between the hamilton depression rating scale and age in all patients and females, a highly positive significant
correlation was found in males. Whereas a moderate positive significant correlation was observed between body mass
index and the hamilton depression rating scale in all patients and females, a weak positive correlation was observed in
males.

Conclusion: it was found that the level of depression decreased as the level of physical activity increased in patients with
Parkinson's disease. It was observed that physical activity decreased and the level of depressive symptoms increased as
the age increased. Furthermore, it was observed that the level of depressive symptoms increased among those with a
high body mass index. we think that the application of changes in body mass index and physical activity level together
with the treatments for depressive symptoms will provide positive outcomes.

Keywords: Depression, exercise, Parkinson's disease

GIRIS
Parkinson hastaligi (PH), genetik ve cevresel
faktorlerin ortaklasa neden oldugu beyinde

siddetli semptom olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Hastaligin ilerlemesi ile birlikte gortilme siklig
artis gostermektedir>6. Olgularin ¢ogunda;
depresyon siddeti hafif-orta diizeydedir ve

substantia nigrada dopaminerjik noéron o )
harabiyetine bagli olarak gelisen motor ve ™Ma°T Fiepresyo.n veya d.15t1m1 sekhndue de
motor  olmayan bulgularin  bir  arada gorulebilmektedir’. Parkinson hastaliginda
bulunabildigi, ilerleyici, nérodejeneratif bir motor .ve .I.nOtOI‘ olnza}'/an semptomlal.‘lall
hastaliktirl. Literatiirde, Parkinson hastaliginin berab.er, postur, deng.e,.yurume ve transfer gibi
dinya genelinde gorilme prevalanst 18- fQ_nkSIYODel 'akt1V1telerde azalmalar
gozlemlenmektedir®. Bazi calismalarda,

328/100000 oldugu bildirilirken?, tlkemizde

bu oranin 111/100000 oldugu belirtilmistir?. Parkinson hastaliginin motor belirtileri ile

depresyon arasinda anlamh  bir iliski

Parkinson hastaliginin ana motor semptomlari
olarak; tremor, bradikinezi, akinezi, rijidite ve
postural instabilite  goriilirken, ayagini
striiyerek yiiriime, festinasyon, donma, glinliik
yasam aktivitelerinin yavaslamasi, spazm ve

distoni gibi sekonder semptomlar da
gorulebilmektedir#. Motor olmayan
semptomlara bakildiginda depresyon;

hastalarin yaklasik %30-50 sinde goriilen ve en

gosterilememis ise de%10 hastaligin aktiviteleri
gerceklestirme becerisinde azalma gibi fiziksel
yoOnlerinin; stres, anksiyete, iletisim zorluklari
gibi diger belirleyicilerle birlikte hastalarin
glinliik aktivite diizeyini azaltabilecegini ve
izolasyonlarini arttirarak hastalarda
depresyonu tetikleyebilecegini ifade eden
calismalar da mevcuttur!l. Choen ve arkadaslari
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Parkinson hastaliginda yaptigi c¢alismada
egzersizin, fiziksel zindeligi iyilestirdigi ancak
depresyon 1lzerinde herhangi bir etkisinin
olmadigini bildirmislerdirl2. Parkinson
hastaliginda depresyonun, motor semptomlara
kars1 psikolojik bir reaksiyon mu yoksa
Parkinson hastaliginin patofizyolojisine ikincil
bir cevap mi1 oldugu yanit bekleyen
sorulardandir?.13, Parkinson hastaliginin
semptomlar bireylerin 6zellikle giinliik yasam
aktivitelerine katillm diizeylerini dogrudan
etkileyebilmektedir. Bu etkiler literatiirde
siklikla ele alinmis olup hastalardaki
motivasyonel kayip glinliik yasam aktivitelerine
katilmak isteklerindeki azalmanin Parkinson
hastalarin1 hareketsiz bir yasama siiriikleyen
kisir  bir dongii icerisinde oldugu
distunilmustir!4.  Calismamizin  literatiire
yapmak istedigi katki parkinson hastaligina
sekonder olarak gelistigi diistiniilen fiziksel
aktivite ve depresif belirtiler arasindaki
iliskinin kanitlanmasi ve tedavi programlarinda
birincil olarak ele alinmasi sonucu daha etkin

tedavi programlari olusturulmasina katki
saglamaktir.

YONTEMLER
Bireyler

Calismaya 58-89 yas arasinda degisen; daha
once uzman bir hekim tarafindan Parkinson
hastalig1 tanisi almis ve 6zel bir hastanenin fizik
tedavi ve rehabilitasyon linitesine basvurmus
olan ve parkinson hastaligi disinda norolojik
(inme, multiple skleroz, alzheimer, epilepsi,
beyin damar hastaliklari, periferik sinir
hastaliklari, beyin ve omurilik tiimorleri vb.) ve
ortopedik hastahigr (kirik, kalca, diz ve ayak
bilegi eklemlerinde eklem hareket agikligini
kisitlayan problemler) olmayan, degerlendirme
Olceklerini  algilayabilecek diizeyde olan
(iletisim kurmaya agik, sorular1 anlayarak
mantikli  cevaplar  verebilen), depresif
belirtilere yonelik ila¢ kullanmayan, demans
tanist olmayan (bir fizyoterapist tarafindan
hastalarla sozel sorgulama yoluyla)

Dicle Tip Dergisi / Dicle Med ] (2021) 48 (4) : 844-852

kendilerinden aydinlatilmis onam formu
alinmis, gonilli olarak calismaya katilmak
isteyen hastalar c¢alismaya dahil edildi.

Parkinson hastalig1 disinda belirgin norolojik ve
ortopedik hastaligi olan, iletisim kurmaya
kapali, degerlendirme ve tedavi siirecine uyum
saglayamayacak dilizeyde olan, c¢alismaya
katilmay1 reddeden hastalar calisma dis1 kaldi.
Baslangigta 82 birey ile baslanmis olup, calisma
izni boyunca hastaneye miiracaat eden, dahil
edilme kriterlerini karsilayan, c¢alismaya
gontulli  olarak katilmayr kabul eden ve
kendilerinden aydinlatilmis onam formu alinan
69 Kkisi ile calisma tamamlandi. 82 hastadan 2’si
eslik eden, tanilanmis norolojik hastalig
oldugu, 3t fiziksel aktivite dizeylerini
etkileyecek ortopedik problemlerin varligi
(talus kirigy, total diz protezi sonrasi yerlesmis
diz fleksiyon limitasyonu, meniskiis
yaralanmasi), 2’si depresyif belirtilere yonelik
ila¢ kullandigi, 4’u ileri yas nedeniyle iletisim
kurmaya kapali olduklari, 2’si g¢alismaya
katilmay1 reddettikleri gerekcesiyle toplam 13
hasta c¢alismadan dislandi. Dahil edilme ve
dislanma  kriterlerin  sorgulanmasi1  bir
fizyoterapist tarafindan sozel olarak
gerceklestirilmistir. Arastirmaya katilmay:
kabul eden ve dahil edilme kriterlerini saglayan
hastalar ilgili evrenden olasiliksiz rastlantisal
ornekleme yontemi ile secildi. Bir liniversitenin
girisimsel olmayan arastirmalar etik kurulu
tarafindan etik kurul onay1 alind1 (27.02.2018
tarihinde, 2018/54 sayili)). Hastalardan
aydinlatilmis onam alindi ve ¢alisma Helsinki
Bildirgesinde yer alan kriterlere uygun olarak
gerceklestirildi. Calismamiz kurum izni ve etik
kurul iznini takiben, bir 6zel hastanenin noroloji
polikliligine basvurmus Parkinson tanili
hastalar Uzerinde Mart 2018- Eylil 2018
tarihleri arasinda tarihleri arasinda 6 ay siireyle
yurutilda.

Yontem

Calismada kullanilan odl¢ekleri ve demografik
verilerin  sorgulanmasi bir fiztyoterapist
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tarafindan sozel olarak gercgeklestirilmis olup,
her bir hastanin sorgulanmasi 30 dakika siirdii.

Hastalarin Demografik Degerlendirmesi

Demografik veri formu hastalar1 tanimlayan ve
demografik o6zellikleri arastiran sorulardan
olusmaktaydi.

Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi
(HDDO)

Hamilton depresyon degerlendirme olcegi
(HDDQO), Parkinson hastaliginda depresif
belirtilerin siddetini belirlemek i¢in kullanildi.
Hamilton tarafindan gelistirilen  06lgek?s,
diinyada en yaygin kullanilan go6zlemci
derecelendirmeli depresyon olcegidirle.
Depresyon arastirmalarinda altin standart
olarak kabul edilirl?. (")l(;ekte; uyku, somatik
semptomlar, genital semptomlar, kilo kayb1 ve
ic goru ile ilgili maddeleri 0-2 arasinda, diger
maddeler 0-4 arasinda puanlanmaktadir.
Olgcekte en yiiksek 53 puan alinirs, 0-7 puan
depresyon olmadigini, 8-16 puan arasi hafif
depresyonu, 17-23 arasi orta derece
depresyonu, 24 ve lzeri siddetli depresyonu
belirtmektedir!®. Olgegin, Tiirkce gecerlilik ve
giivenirlilik calismasi bulunmaktadir20.
Hamilton Depresyon Degerlendirme Olcegi ic
tutarhlik calismasinda Cronbach alfa degeri
0.75, giivenirlik katsayis1 0.76 olarak
bulunmustur?l,

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Olcegi (Kisa
Form) (UFAA)

Uluslararas: fiziksel aktivite 6lcegi (kisa form);
Parkinson hastaliginda fiziksel aktivite seviyesini
belirlemek icin kullamldi. Olgegin Tiirkce
gecerlilik ve giivenirlilik calismasi
bulunmaktadir??. Uluslararas: Fiziksel Aktivite
Anketi kisa formda test tekrar test glivenirlik
katsayisi 0,69 bulunmustur?2,

Hastalardan son 1 hafta icinde fiziksel olarak
harcanan zaman hakkinda 7 sorudan olusan
anketi cevaplamalari istendi. Fiziksel
aktivitelerin, tek seferde en az 10 dakika yapiliyor
olmasi ol¢iit alindi. Siddetli ve orta fiziksel aktivite

sureleri, yiiriime ve oturma siireleri kaydedildi.
Oturma siiresi sedanter davranis olarak ayr1 ayri
hesaplandi. Dakika, giin ve Metabolik Esdeger
(MET) degerleri carpilarak “MET-dakika / giin”
skoru elde edildi. 3,3 MET ile yiliriime siiresi
carpimi, 4 MET’ in orta siddetli fiziksel aktivite ile
carpimi, 8 MET ile siddetli fiziksel aktivite carpimi
ile toplam fiziksel aktivite skoru elde edildi.
Toplam skor 600 MET-dk/hafta nin alt1 ise diisiik
diizey, 600-3000 MET-dk/hafta arasi orta diizey,
3000 MET-dk/hafta tsti ise yiiksek diizey
fiziksek aktivite olarak belirlendi?324,

istatiksel Analiz

Orneklem biiyiikliigii icin yapilan power
analizinde PASS 13 programi kullanildi. a=0,05 ve
1-B (giic) = 0,80 ile Parkinson hastaliginda
depresyona maruz kalma oraninin %32 oldugu
varsayildiginda, calismaya; 69 hastanin alinmasi
gerektigi hesaplandi?>. Istatistiksel analizler;
Siuirekli degiskenlerin dagiliminin normalligi
Shaphiro wilk testi kullanildi. Sayisal degiskenler
arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢cin Spearman
rank korelasyon analizi ile degerlendirildi. iki
grubun Kkarsilastirilmasinda Student t testi
(normal veriler icin) ve Mann-Whitney U testi
(normal olmayan veriler icin) kullanildi.
Istatistiksel analiz SPSS for Windows 24.0 siiriimii
ile yapild1 ve p degeri <0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Spearman Rank korelasyon katsayilary; ¢ok zayif
korelasyon veya korelasyon yok:0,00-0,10; zayif
korelasyon:0,10-0,39; orta siddette
korelasyon:0,40-0,69; yiliksek korelasyon:0,70-
0,89; cok giiclii korelasyon:0,90-1,00 olarak ifade
edildize.

BULGULAR

Bu prospektif calismaya; yaslar1 58-89 arasinda
degisen 44 erkek (72,09 £ 7,67 y1l) ve 25 kadin
(72,24 + 7,6 y1l) olmak lizere toplam 69 (72,14 +
7,59) hasta dahil edildi. Calismaya katilan
hastalarin; yas ortalamasi; 72,14+7,59 yil, boy;
1,68+£0,09 m, viicut agirhgy; 79,07£8,94 kg ve
viicut kiitle indeksi (VKI); 27,95+2,97 kg/m2
olarak bulundu (Tablo 1).
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Tablo I: Katilimcilarin Demografik Karakteristikleri

UFAA (met)

690,43 + 431,26

662 (0-2976)

HDDO

26,67 £ 8,33

26 (10-43)

BMI: body mass index; m: meter; kg: kilogram; kg/m2 :kilogram/meter2
met: metabolik esdeger UFAA: uluslararasi fiziksel aktivite anketi; HDDO:
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Variables Mean+SD Median (Min-Max)
Age rear) 72142759 71(58.89) (;ah.sr.naya katilan has.talar prta duzm_eyde f_mkse!
aktivite yapan ve siddetli depresif belirtileri
Height (m) 1.68+0,09 17(15-185) olan hastalardan olusmaktaydi. (sirasiyla;
Body weight 79,07 + 8,94 80 (55 -101) 690,43+431,26, 26,67+8,33) (Tablo 1).
BMI (kg/m?) 27,95 £ 2,97 2738 (21.22 36.21) Calismaya katilan erkekler kadinlara gore daha

uzun boy ve Kkiloya sahipti (p<0,05). Kadinlarda
VKI erkeklere gére daha fazlaydi (p<0,05). Diger
parametreler arasinda istatiksel olarak anlamh
farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 2).

Hamilton depresyon degerlendirme élcegi

Tablo II: Kadin ve Erkeklerde Karakteristik Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Degiskenler Kadin (n=25) Erkek (n=44) Test ist P
Age (year) 72,24+7,6 72,09 + 7,67 t=0,078 0,938
Height (m) 1,61+0,06 1,73+ 0,05 t=-9,907 0,001*

Body weight 74,64 +9,18 81,59 + 7,84 t=-3,326 0,001*

BMI (kg/m?) 29,32 £ 3,55 27,17 £2,28 t=3,059 0,003*
UFAA (met) 638,34 + 336,52 720,02 + 477,96 7=-0,162 0,871

HDDO 28,6 + 7,65 25,57 8,59 t=1,465 0,148

*Significant at 0,05 level,t:Student t test, Z: Mann whitney u test. BMI: body mass index; m: meter; kg: kilogram; kg/m2 :kilogram/meter2 met: metabolik
esdeger UFAA: uluslararasi fiziksel aktivite anketi; HDDO: Hamilton depresyon degerlendirme élgegi

UFAA ve HDOO skorlan arasindaki iliski
Tiim hastalar

UFAA ve HDDO arasinda negatif yonde orta
siddette anlamli korelasyon bulundu (r=-0,475-
p=0,001). UFAA ile yas arasinda negatif yonde
orta siddette anlamli korelasyon bulunurken
(sirasiyla  r=-0,635-p=0,001), HDDO ile yas

arasinda pozitif yonde orta siddette anlamh
korelasyon bulundu (r=0,670-p=0,001). Boy ile
HDDO arasinda negatif yonde zayif siddette
anlamli korelasyon bulundu (r=-0,271-p=0,024).
VKi ile HDDO arasinda pozitif ydnde orta siddette
anlamli korelasyon saptandi (r=,426-p=0,001)
(Tablo 3).

Tablo III: Olgiimlerin tiim hastalarda, erkeklerde ve kadinlarda Fiziksel Aktivite ve Depresyon Skorlarimin

karsilastirilmasi
Tiim Hastalar (n=69) Kadin (n=25) Erkek (n=44)
UFA (met) HDDO UFA (met) HDDO UFA (met) HDDO
. r -0,475* 1,000 -0,367 1,000 -0,537* 1,000
HDDO
p 0,001 0,071 0,001
r -0,635* 0,670" -0,672" 0,607* -0,604* 0,701"
Age (year)
p 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
i r 0,169 -0,271" 0,598" -0,273 0,054 -0,116
Height (m)
p 0,165 0,024 0,002 0,187 0,726 0,452
. r -0,156 0,224 -0,012 0,189 -0,275 0,351"
Body weight
p 0,202 0,064 0,955 0,365 0,071 0,020
r -0,277* 426" -0,343 0,443* -0,274 0,385"
BMI (kg/m?)
p 0,021 0,001 0,094 0,027 0,072 0,010
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Cinsiyete Gore Iliski
Kadinlar

UFAA ile HDDO arasinda diisiik diizeyde iligki
goriilse de, istatistiksel olarak anlamh degildi
(r=-0,367, p=0,071). UFAA ile yas arasinda
negatif yonde orta siddette anlaml korelasyon
(r=-0,672-p=0,001), HDDO ile yas arasinda
pozitif yonde orta siddette anlaml korelasyon
bulundu (r=0,607-p=0,001). UFAA ile boy
arasinda pozitif yonde orta siddette anlaml
korelasyon bulundu (r=0,598-p=0,002). VKI ile
HDDO arasinda pozitif yonde orta siddette
anlamli  korelasyon saptandi (r=0,443-p
=0,027) (Tablo 3).

Erkekler

UFAA ve HDDO arasinda negatif yonde orta
siddette anlamli korelasyon bulundu (r=-0,537-
p =0,001). UFAA ile yas arasinda negatif yonde
orta siddette anlamli korelasyon (r= -0,604-
p=0,001), HDDO ile yas arasinda pozitif yénde
yiksek siddette anlaml korelasyon saptandi
(r=0,701-p =0,001). Viicut agirhg1 ve VKIi ile
HDDO arasinda pozitif yénde zayif korelasyon
saptandi (sirasiyla r=0,351-p =0,020 r=0,385-
p=0,010).

TARTISMA

Bu calisma; Parkinson hastaliginda depresif
belirtiler ile fiziksel aktivite seviyesi arasindaki
iliskinin incelenmesi ve fiziksel aktivitenin
depresif Dbelirtiler ile seyreden Parkinson
hastaligr lizerine etkilerinin belirlenmesi
amaciyla yapildi. Calismaya; 58-89 yaslari aras;,
25 kadin ve 44 erkek olmak lizere toplam 69
hasta dahil edildi. Parkinsonlu hastalarda artan
yas ile beraber, fiziksel aktivite seviyelerinin
azaldig1 ve depresif belirtiler diizeylerinde artis
oldugu gozlendi. Ayrica VKI yiiksek olan
hastalarda depresif belirtiler diizeyinin de
arttigl goruldi. Parkinson hastaliginda, fiziksel
aktivitenin fiziksel fonksiyonlar: gelistirmek ve
depresif belirtileri azaltmak igin etkili bir
yontem oldugunu belirtilmektedir?’. Fiziksel

aktivitenin; £3- endorfin salinimi arttirmasi,
serotonin, dopamin ve noradrenalin gibi
norotransmitterlerin veya beyinden tiiretilmis
norotrofik faktorlerin mevcudiyetinde artis
saglayarak depresif belirtiler tizerinde olumlu
etkiler sagladig1 bildirilmistir?8. Literatiirde;
fiziksel aktivite ve depresif belirtiler arasinda
negatif yonde bir iliski oldugu ve fiziksel aktivite
arttikga depresif belirtiler azaldigi
bildirilmistir2?31,  Ayrica fiziksel aktivite
yapmayan bireylerin depresif semptomlarinda
artis oldugu gozlenmistir32. Literatiirde yer alan
bu bilgilerin 1s181nda ¢alismamiz da UFAA ile
HDDO arasinda tiim bireylerde ve erkeklerde
negatif yonde orta siddetli korelasyon
bulgularin1 desteklemektedir. Bu iliskinin
fiziksel aktiviteyle beraber beyin kaynakl
norotransmitter ve norotrofik faktorlerin
artisiyla ilgili olabilecegini disiindirmektedir.
Kadinlarda istatiksel olarak anlamh bir iliski

bulunmamasinin  érneklem kiigtkligiinden
kaynaklandigini  diistiinmekle beraber, bu
konuda ileri  calismalar  yapilabilecegi
gorisiindeyiz.

Parkinson hastaliginda yas, bir risk faktori
olarak kabul edilmektedir. Ilerleyen yasin,
Parkinson hastalifinda motor fonksiyonlarda
daha hizli kayip, levodopaya azalmis tepki, daha
siddetli yiiriiylis ve postiiral bozukluk ve daha
siddetli kognitif bozukluk ve demans gelisimi ile
iliskili ~ oldugu belirtilmistir33.  Parkinson
hastaliginda yas arttikca; yonetici islev
bozuklugu, hafiza ve gorsel uzamsal
bozukluklar gibi kognitif bozukluklar da
meydana gelmektedir. Bu bozukluklarla
beraber yiiriitme islevleri, hedefe yonelik
davranis1 planlama, organize etme ve
diizenleme becerisi gibi yasamsal bazi
becerilerde olumsuz yo6nde etkilenir34. Bu
konuda bulgularimiz literatiirle paralellik
gosterdi. Yas ile UFAA arasinda negatif yonde
korelasyonun olmasi ilerleyen yasla birlikte
meydana gelen kognitif ve motor fonksiyon
kayiplariyla ilgili oldugunu diisiindirmektedir.

849



Literatirde Parkinson hastaliginda
depresyonun; yas, hastaligin baslangi¢ yasi ve
antiparkinson ila¢ kullanimiyla iliskili oldugu
belirtilmistir3s3¢, Starkstein ve arkadaslari
Parkinson hastaliginda, erken ve ge¢ baslangich
gruplarin karsilastirdigi calismalarinda,
hastaligin erken baslangicli grubunda 6nemli
Olctide daha yliksek depresyon skorlarina sahip
oldugunu bildirmislerdir3’. Ayrica yaslanmayla
beraber striatumda dopamin D2 reseptorlerin
kayb1 gézlenmektedir38. Bulgularimizda; HDDO
ile yas arasinda pozitif yonde korelasyon
gozlenmesi literatiirle uyumluydu. Beyer ve
ark., Parkinson hastaligi bulunan bireylerin
daha disiik vicut kiitle indeksi ve viicut
agirhgina sahip oldugunu belirtmistir3?.
Parkinson hastaliginin genel olarak mi yoksa
sadece hastaliga sahip bir alt grubunun mu,
hastahgin ileri evrelerinde daha diisiik VKI
gosterip gostermedigi net degildir40.
Calismamiza katilan bireylerde VKI’nin Diinya
Saghk Orgiitii smiflamasina gore preobez
bireyler oldugu gézlenmektedir. VKI artisiyla
beraber inflamatuar yollarin aktiflestigi ve
depresyon lizerinde etkili oldugu
bildirilmistir4l. Aym zamanda VKIi artisiyla
beraber hipotalamus hipofiz adrenal aks’in
hiperaktivitesinin depresyon {lizerinde etkili
oldugu bilinmektedir42. Ayrica literatiirde VKI
artisina bagh olarak psikolojik stresin de
depresyonu tetikledigi bildirilmistir43.
Bulgularimizda tiim bireylerde ve kadinlarda
VKi ile HDDO arasinda pozitif yonde orta
siddette, erkeklerde pozitif yonde zayif siddette
korelasyon ve erkeklerde viicut agirlhig ile
HDDO arasinda pozitif yénde zayif korelasyon
bulgusunun literatiirdeki bilgilerin 1s181nda;
Parkinson hastaligina eslik eden biyolojik ve

psikolojik etkilerden kaynaklandig:
disinmekteyiz.

Limitasyonlar

Calismamizin bazi limitasyonlari
bulunmaktadir; orneklemimizde kadin

sayisinin az olmasi, hastalarin leva dopa
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kullanim siirelerinin sorgulanmamis olmasi ve
hastaligin baslangig siiresi ile ilgili net bilginin
bulunmamasi ve Kkontrol grubu olmamasi
calismamizin limitasyonlarindandir

SONUC

Yas arttikca, fiziksel aktivitenin azaldig1 ve
depresif belirtilerin artis oldugu gozlendi.
Ayrica VKI yiiksek bireylerde depresyon
diizeyinin de yiiksek oldugu gozlendi.
Parkinsonlu bireylerin depresyonuna yonelik
tedavilerde; bireylerin yaslar, depresyon
dizeyleri ve fiziksel aktivite seviyeleri
arasindaki iliskinin goz Oniinde
bulundurularak, VKI ve fiziksel aktivite
degisikligi iceren egzersiz regetelerinin
uygulanmasinin  hasta i¢cin daha olumlu
sonuglar doguracagini diisinmekteyiz.
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