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Ozet

Amag: Parkinson hastalarinda govde bozuklugu, farkli sekillerde ortaya g¢ikarak hastalarin rehabilitasyon
stireglerini olumsuz yonde etkilemektedir. Caligmanin amaci, Parkinson hastalarinda gévde bozuklugunun hastalik
siddeti ve yagam kalitesi ile iligkisini incelemekti.

Gereg ve Yontem: Calismaya 27 Parkinson hastasi (13 K, 14 E) dahil edildi. Hastalik siddeti; Birlesik Parkinson
Hastaligi Derecelendirme Olgegi, govde bozuklugu; Gévde Bozukluk Olgegi, hastalarn yasam kaliteleri ise
Parkinson Hastalig1 Yasam Kalitesi Anketi-39 ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismanin sonucunda; gévde bozuklugu ile hastalik siddeti arasinda disiik/orta derecede korelasyon
bulundu (r=-0,39, p<0,05). Govde bozuklugu ile yagam kalitesi arasinda iyi derecede korelasyon bulundu (r=-0,64,
p<0,05). Hastalik siddeti ile yasam kalitesi arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05).
Sonug: Parkinson hastalarinda gévde bozuklugunun, hastalik siddeti ve yasam kalitesi ile iligkili bulunmus olmast;
govdenin Onemine dikkat c¢ekilmesi agisindan Onemli bir sonuctur. Bu sonuglar, Parkinson hastalig1
rehabilitasyonunda hem degerlendirme, hem de tedavide govdeye daha fazla odaklanilmasi gerektigini
diistindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: parkinson hastaligi, gévde, hastalik siddeti, yasam kalitesi.
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Abstract

Objectives: Trunk impairments in Parkinson’s patients occur in different ways and negatively affects the
rehabilitation processes of the patients.The aim of the study was to examine the relationship of trunk impairment
with disease severity and quality of life in Parkinson’s patients.

Materials and Methods: Twenty seven Parkinson’s patients (13 F, 14 M) were included in the study. Disease
severity was assessed with the Unified Parkinson’s Disease Rating Scale, trunk involvement with the Trunk
Impairment Scale, and quality of life with the Parkinson’s Disease Questionnaire-39.

Results: As a result of the study; low-moderate correlation was found between trunk impairment and disease
severity (r=-0.39, p<0.05). A good correlation was found between trunk impairment and quality of life (r=-0.64,
p<0.05). There was no statistically significant relationship between disease severity and quality of life (p>0.05).
Conclusion: Trunk impairment was found to be associated with disease severity and quality of life in Parkinson’s
patients is an important result in terms of drawing attention to the importance of the body. These results suggest
that more focus should be placed on the trunk in both assessment and treatment in Parkinson diseases rehabilitation.

Keywords: parkinson’s disease, trunk, disease severity, quality of life.
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Giris

Baglica motor semptomlari rijidite, tremor, bradikinezi/akinezi ve postural instabilite
olan Parkinson hastaligi, en sik goriilen norodejeneratif hareket bozuklugu hastaligidir. Fakat
klinik tablo farkli motor ve non-motor semptomlar1 da i¢ermektedir (De Rijk et al., 1997). Bu
semptomlarin yani sira, hastalarin giinliik yasamini etkileyen onemli problemlerden biri de,
govde bozuklugudur (Bridgewater & Sharpe, 1998). Govde, Parkinson hastalarinda cesitli
sekillerde etkilenebilmektir. En sik goriilen problem, govdenin fleksiyon ve/veya lateral
fleksiyon postiiriidiir. Bu durum, hastalarin denge ve yliriiylis becerilerini olumsuz yo6nde
etkileyerek giinliik yasamda zorluklar yasamalarna neden olmaktadir (Doherty et al., 2011,
Kataoka & Sugie, 2019). Diger bir problem de, aksiyal rijidite sebebiyle gévde rotasyonel
hareketlerinde goriilen azalmadir. Bunun sonucunda, hastalarin 6zellikle ddonme parametreleri
iceren gorevlerde (yatak i¢i donme, yiiriiylis sirasinda dénme, bir cismin etrafindan dolasma
gibi gorevlerde) zorluk yasadiklar1 goriilmektedir (Hong et al., 2009; Van Emmerik et al.,
1999). Parkinson hastalarinda gévde bozuklugu giinliikk yasami yiliksek oranda etkilemesine
ragmen, literatiir incelendiginde degerlendirme ve rehabilitasyon siireglerinde arka planda
kaldig1 goriilmektedir.

Parkinson hastalarinda goriilen problemlerin hastalik siddeti ile iliskisi bir¢cok farkli
calismada arastirilmistir. Yapilan bir ¢alismada Parkinson hastalarindaki major depresyon;
artan hastalik siddeti, daha kotii motor fonksiyon ve giinliikk yasam aktivitelerinde daha kotii
performans ile iliskilendirilmistir (Papapetropoulos et al., 2006). Farkli bir ¢alismada ise,
hastalarda bilissel bozukluk siddeti ile hastalik siddeti arasinda anlamli iliski bulunmustur
(Wakamori et al., 2014). Bu ¢alismalardaki amag, aslinda hangi problemin hastalik siddeti ile
daha yiiksek oranda iliskisi oldugunun ortaya ¢ikarilmasi ile rehabilitasyon siire¢lerinde bu
problemlere daha fazla odaklanilmasini saglamaktir. Bu amagla, ¢alismamizda Parkinson
hastalarinda gévde bozuklugunun hastalik siddeti ile iligkisini aragtirmay1 amacladik.

Parkinson hastaliginin rehabilitasyonundaki diger bir 6nemli nokta ise; hastalardaki var
olan problemlerin yasam kalitelerini hangi oranda etkilediginin arastirilmasidir. Bu sekilde
hasta bakis agis1 da ortaya konulmus olacaktir. Bu amagla yapilan bir ¢alismada Parkinson
hastalarinda depresyonun, yasam kalitesindeki degiskenligin en 6nemli yordayicist oldugu
gosterilmistir (Committee, 2002). Literatiirde bulunan az sayida caligmalardan birinde
hastalarin ayakta durma sirasindaki govde fleksiyon ve lateral fleksiyon hareketleri normal
eklem hareketi ile degerlendirilmis ve yasam kalitesi ile iliskisi incelenmistir. Sonug olarak;

govde lateral fleksiyon derecesinin yasam kalitesi ile iliskili oldugu bulunmustur (Mikami et
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al., 2016). Baska bir ¢calismada ise; gévdedeki aksiyal rijidite ile yasam kalitesi arasinda anlaml
iligki bulunmustur (Cano-de-la-Cuerda et al., 2011).

Tiim bu faktorler géz ontine alindiginda da bu ¢alismanin amaci, Parkinson hastalarinda
govde bozuklugunun (gévdenin statik, dinamik ve koordinasyon becerilerinin) hastalik siddeti

ve yagsam kalitesi ile iliskisini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem
Katihmcilar

Calisma, tanimlayic1 prospektif bilimsel arasgtirma calismasidir. Calisma, Hacettepe
Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi’nde gergeklestirildi. Calisma oncesi
Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay alind1 (Etik
Kurul Onay Numarasi: GO 22/1250). Tiim katilimcilar, calisma hakkinda bilgilendirildi ve
yazili aydinlatilmis onamlar1 alindi.

55-85 yagslar1 arasinda ve noroloji doktoru tarafindan Parkinson hastaligi tanisi almis
olan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Parkinson hastaligi disinda baska bir norolojik hastaliga
sahip olan, herhangi bir kognitif problemi olan (Mini Mental Test’ten 23 {izeri puan alamayan),
caligmaya katilmay1 kabul etmeyen ve yazili onam vermeyen hastalar ¢alisma dis1 birakildi.
Degerlendirmeler

Hastalarin demografik bilgileri kaydedildi (yas, cinsiyet, boy, kilo, 0zge¢mis,
soygec¢mis, hastalik durasyonu). Ardindan hastalik siddeti, govde bozuklugu ve yasam kaliteleri
degerlendirildi.

Modifiye Hoehn ve Yahr Skalast

Parkinson hastaliinin siddetini belirlemek amaciyla kullanilan bu 6lgcek 1967°de
gelistirilmigstir. Tutulum seklini, yiirimeyi ve dengeyi temel alan, 1 ve 5 puan arasinda
puanlanan basit bir evreleme 6l¢egidir (Hoehn & Yahr, 1998).

Evre 1. Unilateral tremor, rijidite, bradikinezi veya postural dengesizlik bulunur, aksiyal
tutulum yoktur.

Evre 1.5: Unilateral ve aksiyal tutulum goriiliir.

Evre 2: Cift tarafli tremor, rijidite, akinezi veya bradikinezi, yutma gii¢liikleri, aksiyal tutulum,
one egilmis postiir veya ayak stiriiyerek ylirlime gibi bulgular gortiliir.

Evre 2.5: Cekme testinde diizelme olan bilateral tutulum gortiliir.

Evre 3: Diger bulgulara ek olarak hastada denge bozuklugu goriiliir ancak tiim aktiviteler
bagimsizdir.

Evre 4: Giinliik aktivitelerde yardima ihtiyag vardir.
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Evre 5: Hasta tamamen bagimlidir.

Hastalik Siddeti

Parkinson hastalarinin hastalik siddetlerinin degerlendirilmesinde en sik kullanilan
olgeklerden biri olan Birlesik Parkinson Hastalig1 Derecelendirme Olgegi (BPHDO) kullanild.
Duygu-diisiince durumu (16 puan), motor fonksiyon (92 puan), giinlik yasam (52 puan) ve
tedavi komplikasyonlari (23 puan) olmak tizere dort alt boliimden olusur. Her soru O ile 4 puan
arasinda puanlanir ve yiiksek puan semptomlarin artisin1 gosterir (Ramaker et al., 2002).
Govde Bozuklugu

Hastalarin gévde bozuklugu, Gévde Bozukluk Olgegi (GBO) ile degerlendirildi. Statik
ve dinamik oturma dengeleri ile koordinasyonu degerlendiren 3 alt boliimden ve 17 maddeden
olusan bir 6lgektir; en diisiik toplam puan 0 ile 23 arasindadir. Puanin yiiksek olmasi, gévdenin
iy1 durumda oldugunu gosterir. Statik oturma dengesi, farkl alt ekstremite pozisyonlar: ile dik
durusu koruma yetenegini arastirirken; dinamik oturma dengesi, govde ve kalganin frontal
diizlemdeki tek tarafli hareketlerini degerlendirir. Koordinasyon, goévdenin {iist ve alt
kisimlarinin rotasyonel yetenegini segici olarak degerlendirir. Temelde inme hastalar1 igin
gelistirilen 6l¢egin, 2007 yilinda Parkinson hastalari i¢in gegerligi yapilmistir (Verheyden et
al., 2004; Verheyden et al., 2007).
Yasam Kalitesi

Parkinson Hastali§1 Yasam Kalitesi Anketi-39 (PHYKO-39) ile degerlendirildi. Anket,
sekiz boliimden olugmakta ve her boliim 0 puan (hi¢ zorlanmiyorum) ve 100 puan (her zaman
zorluk ¢ekiyorum) araliginda degerlendirilmektedir. Ankette mobilite 10 soru ile, giinliik yasam
aktiviteleri 6, emosyonel durum 6, toplumsal damga 4, sosyal destek 3, algilama 4, iletisim
becerileri ve bedensel rahatsizlik ise 3’er soru ile degerlendirilir. Faktorel puanlar
hesaplanirken, bir faktérdeki toplam puan, o faktérde yer alan biitiin maddelerin alinabilecek
en yiiksek puana béliiniir, 100 ile ¢arpilir. Olgek genel puani ise, faktdr puanlarinin toplami 8’e
boliinerek elde edilir. Yiiksek skor, yasam kalitesinde bozulma anlamima gelir. Anketin i¢
tutarliligl ve kesitsel gecerligi yeterli bulunmustur (Jenkinson et al., 1997). Anketin Tiirkge
versiyonunun gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Memis ve ark. tarafindan yapilmistir (Memis et
al., 2009).
Istatistiksel Analiz

Verilerin analizleri IBM SPSS 20.0 istatistik paketiyle (Armonk, NY, ABD) yapildi.
Nicel veriler ortalama + standart sapma (X + SS) olarak ifade edilirken, verilerin normal

dagilimi, gorsel olarak (histogram ve olasilik grafikleri) ve Shapiro-Wilk testleri ile
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degerlendirildi. Verilerin normal dagilim gostermesi tizerine Pearson korelasyon testi yapildi.
Korelasyon testi sonucu; 0,05-0,30 diisiik/6nemsiz; 0,30-0,40 diisiik orta; 0,40-0,60 orta; 0,60-
0,70 iyi; 0,70-0,75 ¢ok iyi ve 0,75-1,00 ise miikemmel korelasyon olarak kabul edildi (Hayran,

2011). Tiim analizler i¢in istatistiksel anlamlilik katsayis1 p<0,05 olarak alinda.

Bulgular
Calisma i¢in 35 hasta ile goriisiildii ve dahil edilme kriterlerini karsilayan 27 hasta (13
K, 14 E) ile calisma tamamlandi. Hastalarin demografik Ozellikleri ve degerlendirme

parametrelerinin sonuglar1 Tablo 1°de verildi.

Tablo 1: Hastalarin Demografik Verileri, Hastalik Siddeti, Gévde Bozuklugu ve Yasam Kalitesi
Degerlerine Yonelik Tanimlayici Istatistikleri

(n=27) Ortalama + SS
Yas (y1l) 62,41+6,97
Boy (cm) 162,55+11,46
Kilo (kg) 75,33+10,85
BKI (kg/cm?) 28,78+5,07
Tam Siiresi (ay) 64,30+62,86
Modifiye Hoehn Yahr (0-5) 2,39+0,86
GBO (0-23 puan) 15,96+3,77
PHYKO-39 (0-100 puan) 40,47+13,68
BPHDO (0-183 puan) 33,37+18,97

BKI: Beden kiitle indeksi, GBO: Gévde Bozukluk Olgegi, PHYKO-39: Parkinson Hastalig1 Yasam Kalitesi
Olgegi-39, BPHDO: Birlesik Parkinson Hastalig1 Derecelendirme Olgegi

[liski analizi sonuglarina gére, gévde bozuklugu ile hastalik siddeti arasinda diisiik/orta
derecede korelasyon bulundu (r=-0,39, p<0,05). Gévde bozuklugu ile yasam kalitesi arasinda
iyi derecede korelasyon bulundu (r=-0,64, p<0,05). Hastalik siddeti ile yasam kalitesi arasinda
ise anlaml1 bir iliski bulunmadi (p>0,05).

Arastirmanin 6rneklem biiytikliigline yonelik gii¢c analizi GPower versiyon 3.1.9.4
(Universitat Kiel, Almanya) yazilimi kullanilarak yapildi. Gii¢ analizi GBO ve PHYKO-39
toplam puan parametreleri arasindaki korelasyon iizerinden post-hoc olarak %95 giiven
araliginda hesaplandi ve giiclin %98,5 oldugu bulundu (effect size=0,64, critical t=2,06,

noncentrality parameter 6=4,32).
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Tablo 2: Parkinson Hastalarinda Hastalik Siddeti, Govde Bozuklugu ve Yasam Kalitesinin Iliskilerinin
Incelenmesi

BPHDO GBO PHYKO-39
BPHDO r 1
p
GBO r -0,39* 1
p 0,047
PHYKO-39 r 0,24 -0,64** 1
p 0,235 0,001

BPHDO: Birlesik Parkinson Hastalig1 Derecelendirme Olgegi, GBO: Govde Bozukluk Olgegi, PHYKO-39:
Parkinson Hastalig1 Yasam Kalitesi Olgegi-39, *: p<0,05, **: p<0,001.

Tartisma ve Sonuc¢

Calismamizin sonuglari, Parkinson hastalarinda gévde bozuklugunun hastalik siddeti ve
yasam kalitesi ile iligkili oldugunu gostermistir. Bunun yani sira, Parkinson hastalarinda
hastalik siddeti ile yasam kalitesi arasinda iligki bulunmamistir. Bu calisma, Parkinson
hastalarinda gévde bozuklugunu fonksiyonel hareketler kapsaminda degerlendirerek (statik,
dinamik ve koordinasyon becerileri) hastalik siddeti ve yasam kalitesi ile iliskisini
degerlendiren ilk ¢caligmadir.

Literatiirde, Parkinson hastalarinda gévde bozuklugu ile ilgili arastirmalarin az oldugu
goriilmektedir. Govde ile ilgili arastirmalar, genellikle govdede aciga ¢ikan fleksiyon ve lateral
fleksiyon yoniindeki postural problemlere odaklanmaktadir (Doherty et al., 2011; Kataoka &
Sugie, 2019). Govdede agiga ¢ikan fleksiyon ve lateral fleksiyon, daha zayif bir dinamik
postural kontrole ve buna bagli olarak diismelere neden olmaktadir (Bloem et al., 2004).
Parkinson hastalarinda diismelerin siklikla goévdenin donmesini de igceren postural
degisikliklerden kaynaklandig1 gosterilmistir (Verheyden et al., 2007). Diger bir taraftan
Parkinson hastalarinda goriilen aksiyal rijidite, hastalarin donme igeren gorevlerde zorluk
yasamalarina neden olmaktadir (Van Emmerik et al., 1999). Dénme zorluklari, 6zellikle
yiirlirken belirgin olmakta ve yana dogru diismeler ile sonuglanmaktadir (Schaafsma et al.,
2003). Sonug olarak, gévde bozuklugu diismeler ile sonuglanarak hastalarin giinliik yasamini
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle, hastalik siddeti ile olan iliskisinin ortaya
konulmasi, tedavi programlarinin sekillendirilmesinde oldukga biiylik 6nem tasimaktadir. ICF

cervevesinden bakilacak olursa, govdenin; Parkinson hastalarinda viicut yap1 ve fonksiyonlarini
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en kapsamli sekilde yansitan BPHDO degerlendirmesi ile iliskilendirilmis olmasi, gdvdenin
Ooneminin vurgulanmasini saglamistir.

Literatiirde hastalarin spesifik olarak yasadiklart gévde problemlerinin (fleksiyon-
lateral fleksiyon normal eklem hareketi, aksiyal rijidite vb.) yasam kalitesi ile iliskili oldugu
gosterilmistir (Cano-de-la-Cuerda et al., 2011; Mikami et al., 2016). Biz de ¢alismamizda govde
bozuklugunun siddetli oldugu Parkinson hastalarinin yasam kalitelerinin olumsuz yonde
etkilendigi sonucuna varmis olduk. Bu sekilde, Parkinson hastalarinda gévde bozuklugunun
hastalarin “katilimini” etkiledigini gostermis olduk. Diger ¢alismalardan farkli olarak, govde
bozuklugunu GBO ile degerlendirerek aslinda gdvdenin statik-dinamik denge ve koordinasyon
becerilerine odaklanarak, Parkinson hastalarinda govdedeki spesifik problemlerinin sebep
olabilecegi govde bozuklugunu biitiinciil bir bakis agis1 ile yansitmaya c¢aligtik.

Calismamizda hastalik siddeti ile yasam kalitesi arasinda anlamli iliski bulunmamistir.
Literatiirde ise; hastalik siddeti ile yasam kalitesi arasinda iliskiyi inceleyen caligmalar
bulunmaktadir. Fakat bu ¢alismalarin hastalik siddetini Modifiye Hoehn ve Yahr Skalasi ile
degerlendirerek sadece siniflandirma bazinda ele aldigi goriilmektedir (Committee, 2002;
Schrag et al., 2000). Calismamizda ise hastalik siddeti BPHDO ile ayrintili bir sekilde
degerlendirilmistir. Degerlendirme yontemimizdeki bu farklilik nedeniyle ¢alismamizin sonucu
literatiir ile farklilik gosterdigi diistiniilmektedir.

Calismamizin  limitasyonu, govdenin ICF parametrelerinden viicut yapi ve
fonksiyonlar1 ve katilim ile iliskisini vurgularken, aktivite ile olan iligkisini incelememekti.
Ayrica calismamiz sadece hafif-orta siddette etkilenimi olan Parkinson hastalarinda govde
bozuklugunun iligkilerini gostermektedir. Bu nedenle sonuglarin tiim Parkinson hastalarina
yonelik olarak yorumlanabilmesi i¢in, etkilenim diizeyi siddetli olan bireylerin de katilimi ile
daha genis caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismamizin sonucunda, Parkinson hastalarinda gévde bozuklugunun hastalik siddeti
ve yasam kalitesi ile iliskisini ortaya koyarak, gévdenin onemini vurguladik. Calismamizin
sonuglari, Parkinson rehabilitasyonunda hem degerlendirme hem de tedavide gdvdeye daha

fazla odaklanilmas1 gerektigini diislindiirmektedir.

Finansal Destek

Calisma kapsaminda finansal destek alinmamastir.

Cikar Catismasi

Calismanin olusturulmasi asamasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yasanmamastir.
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