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Toplumlarin yaslanmasi ve hazirlayic1 faktorlerin artmasiyla yakin gelecekte bir Parkinson pandemisi
beklenmektedir. Bu durum Parkinson hastaliginin etkilerini daha ¢ok arastirmay1 gerekli kilmaktadir. Bu ¢alisma
Tiirk toplumunda yasayan Parkinson hastalarindan olugsmus bir grup iizerinde hastaliga 6zgili yasam kalitesini
belirleyen motor semptomlarin arastirilmasi amaciyla planlanmistir. Hastalarin motor fonksiyonlar1 Birlesik
Parkinson Hastaligi Derecelendirme Olgegi’nin 3. Béliimii ile, {ist ekstremite fonksiyonlar1 9-delikli peg test
(9DPT) ile, yasam kalitesi Parkinson Hastalig1 Yasam Kalitesi Olgegi — Kisa Form (PDQ-8) ile degerlendirildi.
Hangi motor semptom degiskeninin yasam kalitesi puanina en ¢ok katki sagladigi geriye dogru dogrusal regresyon
analizi ile incelendi. Calisma ortalama yaslar1 64,43+9,67 (y1l) olan 100 idiopatik Parkinson hastasi (49 kadin, 51
erkek) ile tamamlandi. 9DPT tamamlama siiresinin (p<0.001), el pronasyon/supinasyon (p=0.027), yiiriirken
donma (p=0.037), postiiral stabilite (p=0.023) ve ellerde postiiral tremor (p=0.045) skorlariin PDQ-8 skorunu
anlaml diizeyde etkiledigi bulundu. Bu ¢aligma Parkinson hastalarinda 6zellikle el fonksiyonunun, yiiriiyiis
becerisinin ve postiiral kontrol fonksiyonunun yasam kalitesini belirleyen motor semptomlar oldugunu ortaya
koymustur. Erken donem rehabilitasyon hedefleri belirlenirken bu sonuglarin da géz 6niinde bulundurulmasi
yararl olacaktir.

Anahtar kelimeler: Parkinson hastalig1, Postiiral denge, Tremor, Yasam kalitesi.

ABSTRACT

With the ageing of societies and the increase in predisposing factors, a Parkinson pandemic is expected soon. This
situation requires further research into the effects of Parkinson's disease. A Parkinson's pandemic, which is
foreseen soon due to the aging of societies and the increase in predisposing factors, necessitates further research
on the effects of this disease. This study was planned to investigate the motor symptoms that determine the disease-
specific quality of life in a cohort of Parkinson's patients living in the Turkish community. The motor functions
were evaluated with part 3 of the Unified Parkinson's Disease Rating Scale, upper extremity functions with the 9-
hole peg test (9DPT), and quality of life with the Parkinson's Disease Quality of Life Scale-Short Form (PDQ-8).
The motor symptoms that contributed the most to the disease-specific quality of life score was analyzed with
backward linear regression analysis. The study was completed with 100 idiopathic Parkinson's patients (49 female,
51 male) with a mean age of 64.43+£9.67 (years). 9DPT completion time (p<0.001), hand pronation/supination
(p=0.027), freezing of gait (p=0.037), postural stability (p=0.023), and postural tremor in the hands (p=0.045)
significantly affected the PDQ-8 score. This study revealed that impaired hand functions, freezing of gait and
postural instability are the motor symptoms that determine the quality of life in Parkinson's patients. These findings
will be significant in setting early rehabilitation goals.

Keywords: Quality of Life, Parkinson’s disease, Postural balance, Tremor.
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GIRIS

Parkinson Hastalig1 (PH) en yaygin hareket bozuklugu hastalig1 ve Alzheimer’dan sonra
merkezi sinir sisteminin en yaygin ikinci ndrodejeneratif hastaligidir (de Lau ve Breteler, 2006).
Genel olarak hastaligin prevalansinin 1000'de 1 ile 2 arasinda degistigi (von Campenhausen
vd., 2005) ve hastaligin 60 yas iistii popiilasyonun %1'ini etkiledigi (de Lau ve Breteler, 2006)
bilinmektedir. Elli yagindan 6nce nadiren goriiliir ve en yiiksek yas gruplarinda goriilme siklig
%4'e kadar ulasir (de Rijk vd., 1995). 1990'dan 2015'e kadar, diinya genelinde tani alan
bireylerin sayist %118 artarak 6,2 milyona ulasmistir ki; yaslanan demografik yap1 ve
sanayilesmenin yan iiriinleri yakin gelecekte bir Parkinson pandemisini 6n gormektedir
(Dorsey, Sherer, Okun ve Bloem, 2018).

PH néropatolojik olarak bazal ganglionlardan substantia nigra’nin pars kompaktasinda a-
siniklein iceren Lewy cisimciklerinin varlig1 ile karakterizedir. Substantia nigradaki
dopaminerjik néronlarin kaybi, istemli hareketlerin uyarilmasinin azalmasina yol acar (Braak
vd., 2003). Boylece hastalik motor olmayan bulgular (uyku bozukluklari, yorgunluk, otonomik
disfonksiyon gibi...) (Berganzo vd., 2016) ve normal istemli hareket dongiisiinli bozan dort ana
motor bulgu ile seyreder; bradikinezi, rijidite, istirahat tremoru ve postiiral instabilite.
Hareketlerde yavaslama olarak tanimlanan bradikinezi hastaligin tanisi i¢in bir 6n kosuldur ve
tiim hastalarda goriiliir. Rijidite PH nin ikinci en yaygin motor semptomudur ve kaslardaki
tonus artiginin bir sonucu olarak ekstremite ve aksiyel eklemlerin sertlesmesine neden olur.
PH’nin en kolay taninabilen semptomu olan tremor Ozellikle ekstremitelerde ritmik kas
kasilmasi olarak kendini gisterir ve zamanla ¢ene, dudak ve kafaya kadar yayilabilir. Genellikle
hastaligin ge¢ donemlerinde ortaya ¢ikan postiiral instabilite ise postiiral reflekslerin
kaybolmasiyla ortaya ¢ikar (Postuma vd., 2015). PH’yi bir hareket bozuklugu hastaligi haline
getiren bu motor semptomlar diger goriintiileme ve laboratuvar testleriyle birlikte halen
hastaligin tanisi i¢in ayirt edici temel 6zelliklerdir.

Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesini “bireyin i¢inde yasadig1 kiiltiir ve degerler sistemi
baglaminda bireyin amagclari, beklentileri, standartlar1 ve kaygilar ile baglantili olarak
yasamdaki konumlarina iligkin algis1” olarak tanimlamistir (World Health, 1995). Yasam
kalitesi fiziksel, psikolojik, bilissel, sosyal iliskiler ve ¢evresel faktorlerin tamamini kapsar. PH
motor ve non-motor sistemleri etkileyen genis semptom yelpazesiyle hastalarin yasam
kalitelerini ciddi oranlarda tehdit eder (Bock, Brown, Zhang ve Tanner, 2022). Motor
semptomlarin ilerlemesiyle hastalar giyinme-soyunma, banyo yapma, yiirime, yemek yeme

gibi giinliik aktivitelerini yapmakta zorlanirlar ve baskalarina olan bagimliliklar1 artar. PH’deki
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motor semptomlar genellikle ince beceriler i¢in tasarlanmis olan iist ekstremiteyi de etkiler
(Choi, Song ve Chun, 2017). Tek tarafli etkilenim olsa dahi tremor, bradikinezi ve rijiditenin
artmasiyla birgok kendine bakim aktivitesi i¢in esas olan iist ekstremite fonksiyonlariin
azalmasi hastalarin yasam kalitesini ciddi oranlarda etkiler (Wong-Yu, Ren, ve Mak, 2022).
Hastaligin siddetini ve ilerlemesini takip etmek icin altin standart ara¢ olan Birlesik Parkinson
Hastalig1 Derecelendirme Olgegi (BPHDO), cesitli alanlarda iist ekstremite fonksiyonunu
degerlendirmesine ragmen, subjektif olmasi ve yetersiz duyarlilikta olmasi nedeniyle PH’de tist
ekstremite fonksiyonlar1 ayrica ele alinmalidir (Earhart vd., 2011).

Son zamanlarda hastanin iyilik halinin kapsamli bir gostergesi, tedavi eden klinisyen i¢in
yol gosterici bir kavram ve norodejeneratif hastaliklarda calisan arastirmacilar i¢in klinik bir
arastirma sonug Olclitii olarak yasam kalitesine artan bir ilgi vardir. Secilmis popiilasyonlarda
yapilan onceki ¢aligmalar Parkinson hastalarinda yasam kalitesi iizerinde motor ve non-motor
semptomlarin 6nemini gostermektedir (Berganzo vd., 2016; Bock vd., 2022; Choi vd., 2017;
Earhart vd., 2011; Wong-Yu vd., 2022). Bununla birlikte, PH heterojen bir hastaliktir ve bu
semptomlarin demografik ve klinik alt popiilasyonlarda farkli etkileri olabilir. Klinik deneyim
ve ortaya c¢ikan kanitlar epidemiyolojide, klinik belirtilerde ve mortalitede gdzlenen
farkliliklarla birlikte etnik kokenin heterojenligin baska bir 6nemli belirleyicisi oldugunu
gostermektedir (Ben-Joseph, Marshall, Lees ve Noyce, 2020). Bu ¢alisma Tiirk toplumunda
yasayan Parkinson hastalarindan olusmus bir grup iizerinde hastalifa 6zgii yasam kalitesini
belirleyen motor semptomlarin arastirilmasi amaciyla planlanmistir. Calismanin hipotezi “Tiirk
toplumunda yasayan Parkinson hastalarinda motor semptomlar hastalifa 6zgii yasam kalitesi

tizerinde anlaml1 bir etkiye sahiptir” olarak kurulmustur.
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu kesitsel calisma Kasim 2021-Ocak 2023 tarihleri arasinda Saghk Bilimleri
Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde (Ankara/Tiirkiye) Tiirk toplumunda
yasayan Parkinson hastalarindan olugsmus bir grup iizerinde hastaliga 6zgli yasam kalitesini

belirleyen motor semptomlarin arastirilmasi amaciyla gergeklestirildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Calisma igin gereken drneklem biiyiikliigiiniin hesabi igin WSSPAS: Web Tabanli Ornek
Biiytkligii ve Gili¢ Analizi Yazilimi kullanildi (Arslan, Yasar, Colak ve Yologlu, 2018).

Yapilan analiz sonunda referans makalede hedef sonug¢ Olgiitii olarak hastalifa 6zgii yasam
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kalitesi skoru (PDQ-8) segilerek (Kurihara vd., 2020), 100 6rneklem biiyiikliiglinde [%5 hata
orani (a = 0.05), 0.34 etki biiyiikliigii ve alternatif hipotez (H1) iki yonlii iken] elde edilen gii¢
(1-beta) 0.922 olarak hesaplanmistir. Ayrica, ¢alismada kullanilan 6l¢eklerin (PDQ-8 ve
BPHDO) i¢ gecerliligi i¢in cronbach alfa katsayis1 kullanilmistir.

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Istatiksel analizler i¢in IBM SPSS v.21 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) programi
kullanild1. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Normal
dagilima uyan nicel veriler ortalama+standart sapma, normal dagilima uymayan nicel veriler
ise ortanca; (minimum-maksimum) olarak verilirken, nitel veriler yiizde degerleri n (%) ile
ifade edildi. Hangi motor semptom degiskeninin yasam kalitesi puanina en ¢ok katki sagladigi
geriye dogru dogrusal regresyon analizi ile incelendi. Regresyon modelin gegerliligi varyans

analizi (ANOVA) ile test edildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edildi.

Katihmeilar

Bu c¢alismaya uzman ndérolog tarafindan Birlesik Krallik Parkinson Beyin Bankasi
kriterlerine gore teshis edilen toplam 100 idiopatik Parkinson hastasi dahil edildi (Postuma vd.,
2015). Hastalarin ¢alismaya dahil edilme kriterleri: (a) 30 yas ve iistii olmak, (b) Modifiye
HoehnveYahr dlgegine gore evre 1 ile evre 4 evre arasinda olmak, (c) Calismaya katilmaya
gontlli olmak olarak belirlendi. Bakimevinde kalan veya evde bakim hastasi olarak hayatini
stirdliren, PH disinda genel durumu kétiilestirici baska bir hastaligi bulunan (diyaliz gerektiren
bobrek yetmezligi, ciddi kalp yetmezligi, karaciger yetmezligi veya maligniteler), herhangi bir
psikiyatrik ilag kullanan ve biligssel durumu yetersiz olan [Mini-Mental Durum Degerlendirme
testinden 24 puandan az alan (Keskinoglu vd., 2009)] hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Hastalarin demografik ve sosyal bilgileri (yas, cinsiyet, yasadigi sehir, medeni durumu,
egitim durumu), PH’ye 6zgii bilgiler (hastali§in baslangic yasi, hastalik siiresi, etkilenen viicut
tarafi) ve diger klinik faktorler (aldigi ilaclar, ilag kullanim siiresi, komorbiditeler) yiiz yiize
yapilan bir goriisme ile sorgulandi ve standart bir form iizerine kaydedildi. Ayrica Modifiye
HoehnveYahr skalasina (mHveY) gore hastalik evrelemesi yapildi (Goetz vd., 2004). Tiim

degerlendirmeler hastaligin ‘on’ doneminde yapildi.

Motor Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi
Hastalarin motor fonksiyonlart BPHDO niin 3. boliimii (Motor muayene) kullanilarak
degerlendirildi. Giiniimiizde halen PH’de kullanilan en gegerli dlgek olan BPHDO niin motor

muayene boliimii hastaligin 4 kardinal motor bulgusunu da igeren 18 alt parametre bulundugu
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genis bir semptom yelpazesini icerir. Her bir motor semptom 0 (normal/semptom yok) ile 4
(Siddetli) arasinda degerlendirmeyi yapan uzman hekimin muayene bulgularina gore skorlanir.
Bilateral degerlendirme gerektiren 3-4-5-6-7-8-15-16. maddeler her iki ekstremiteden alinan
puanlar toplanarak kaydedildi. Olgekten alinan yiiksek puanlar hastanin motor etkileniminin

daha fazla olduguna isaret eder (Akbostanci vd., 2018).

Ust Ekstremite Fonksiyonunun Degerlendirilmesi

Hastalarin st ekstremite fonksiyonu 9-delikli peg test (9DPT) kullanilarak
degerlendirildi. Test hastalarin standart bir masada arka destegi olan bir sandalyede
oturuyorken dokuz delige dokuz cubugu miimkiin olan en kisa siirede teker teker yerlestirmesi
ve ardindan ¢ikarmasi esasina dayanir. Degerlendirme hastalarin dominant iist ekstremitesiyle
yapildi. Bagla komutuyla birlikte hastanin elinin ilk ¢ubuga temas etmesiyle son ¢ubugun
kutuya konulmasi arasinda gegen siire kronometre ile 6l¢iildii ve test sonucu olarak kaydedildi.
Test siiresi uzamasi hastanin {ist ekstremite fonksiyonlarindaki etkilenimin arttigina isaret

etmektedir (Earhart vd., 2011).

Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Hastalarin yasam kalitesi Parkinson Hastalig1 Anketi — Kisa Form (PHA-8) kullanilarak
degerlendirildi. Bu 6l¢ek giinlimiizde Parkinson hastalarinda hastaliga 6zgili yasam kalitesini
degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilan 39 maddelik PH Anketinin 8 maddelik kisa
versiyonudur (Jenkinson, Fitzpatrick, Peto, Greenhall ve Hyman, 1997). Hasta ve degerlendiren
acisindan uygulamasinin daha kolay ve pratik olmasi, ayrica daha az bir zaman diliminde uzun
versiyonu ile benzer sonuglar vermesi nedeni ile siklikla tercih edilmektedir. PHA-8 uzun
versiyonun degerlendirdigi sekiz boyutun her birine ait olan sekiz soru maddesinden olusur.
Hastalar sorulara 0 (Higbir zaman) ile 4 (Her zaman) arasinda degisen cevaplar verirler. Daha
sonra toplanan puan olgekten alinabilecek toplam olasi puana boliindii ve 100 {izerinden
ylzdelik puan olarak verildi. Yiiksek PHA-8 skorlar1 hastalarin yasam kalitelerindeki daha

fazla etkilenime isaret eder (Kahraman vd., 2018).

Arastirmanin Sitmirhhiklar:

Calismamiz sonuglari tek merkezli tasarimi ve dahil edilen 6rneklem biiyiikliigiiniin azlig1
nedeniyle etnik bir genelleme yapmamiza miisaade etmemektir. Toplum temelli bir genelleme
yapilabilmesi i¢in daha genis 6rneklem biiyilikliigiliniin dahil edildigi cok merkezli ¢caligmalara

ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Calisma icin Saghk Bilimleri Universitesi Giilhane Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 21/10/2021 tarihli toplantisinda 2021-335 karar numarasi ile etik kurul onay1 alindu.
Calisma kapsaminda yapilan tiim prosediirler Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak
gerceklestirildi. Calismaya baslamadan 6nce katilimeilara ¢alisma hakkinda bilgi verilmis ve

yazili onamlar1 alindi.
BULGULAR

Calisma kapsaminda 117 Parkinson hastasi ile goriisme saglandi. Bu hastalardan 3 tanesi
bakimevinde kaldig1 i¢in, 7 tanesi mental durumu yetersiz oldugu ve 7 tanesi de eslik eden
bagska sistemik hastaliklar1 oldugu i¢in ¢alismaya dahil edilmedi (Sekil 1). Calisma toplam 100
Parkinson hastasi ile tamamlandi. Hastalarin mHveY evrelemesine gore dagilimlart sekil 2°de,

demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.

ilk gériisme (n=117)

Dahil edilmedi [n=17 (7 kadin, 10 erkek)]

> = Balkimevinde kalan [n=3 (2 kadin, 1 erkek)]

=  Bilissel durumu yetersiz [n=7 (3 kadin, 4 erkek)]

=  Eslik eden sistemik hastalik hikayesi [n=7 (2 kadin, 5 erkek)]

Dabhil edilen [n=100 (49 kadin, 51 erkek)]

Sekil 1. Akis Diyagrami

Tablo 1. Demografik ve Klinik Ozellikler

Cinsiyet n (%)
Kadm 49 (49.00)
Erkek 51 (51.00)

Yas (y1l) [Ortanca (min-maks)] 65.50 (33 - 89)

VKI (kg/m?) (Ort + SS) 28.54 +3.89

Parkinson Tani Siiresi (y1l) [Ortanca (min-maks)] 3(1-18)

Medeni Durum n (%)
Evli 84 (84.00)
Bekar 16 (16.00)

Egitim Durumu n (%)
Ilkokul 61 (61.00)
Ortaokul 17 (17.00)
Lise 10 (10.00)
Universite 12 (12.00)

Hastalik Evresi (HveY) n (%)
Evre 1 19 (19.00)
Evre 1,5 35 (35.00)
Evre 2 12 (12.00)
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Evre 2,5 13 (13.00)
Evre 3 11 (11.00)
Evre 3,5 5(5.00)
Evre 4 5(5.00)
SMMT skoru [Ortanca (min-maks)] 27 (19-30)

n (%): frekans (ylizde), min-maks: minimum-maksimum, SS: standard sapma, VKI:
Viicut Kiitle Indeksi, HveY Modifiye HoehnveYahr Evrelemesi, SMMT: Standardize
Mini-Mental Durum Testi

Evre 4

Evre 3,5 5% Evre 1

5%

Evre 3
mEvrel 1%
= Evre 1,5
m Evre 2

Evre 2,5
Evre 2,5

m Evre 3 13%
0

= Evre 3,5

m Evre 4

Evre 2
12%

Sekil 2. Hastalarin HoehnveYahr Evrelemesine Gore Dagilimlari

Yasam Kkalitesi ve iist ekstremite fonksiyonu skorlar1 Tablo 2’de, BPHDO béliim 3
skorlar1 ise Tablo 3’te 6zetlenmistir. PDQ-8 6lgeginin cronbach alfa degeri 0.737 olarak elde
edilirken, BPHDO i¢in cronbach alfa degeri 0.833 olarak hesaplanmustir.

Tablo 2. Yasam Kalitesi ve Ust Ekstremite Fonksiyon Skorlar

Ortanca (min-maks)
9DPT (sn) 28.33 (15.43 — 55.15)
PDQ-8 26.56 (6.25 — 65.63)
min-maks: minimum-maksimum; SS: standard sapma; 9DPT: 9-delikli peg test; PDQ-8: Parkinson's Disease
Questionnaire-8

Tablo 3. BPHDO Béliim 3 (Motor Semptomlar) Sonuglart

BPHDO Béliim 3 Ortanca (Min-Maks)
Konusma 1 (0-4)
Yiiz ifadesi 1 (0-3)
Rijidite 2 (0-8)
Parmak Hareketleri 1 (0-5)
El Hareketleri 0(0-2)
El Pronasyon/Supinasyon 0(0-4)
Ayak Parmagi Vurma 0(0-4)
Bacak Hareketleri 0(0-2)
Sandalyeden Kalkma 2 (0-4)
Yiiriiyiig 1(0-3)
Yiiriirken Donma 0(0-3)
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Postiiral Stabilite 1(0-4)
Postiir 1(0-3)
Govde bradikinezisi 2 (1-4)
Ellerde Postiiral Tremor 0 (0-5)
Ellerde Kinetik Tremor 0 (0-3)
Istirahat Tremoru 1 (0-5)
Tremorun Devamlihg: 1(0-4)
Toplam skor 15 (5-43)

min-maks: minimum-maksimum; SS: standard sapma; BPHDO: Birlesik Parkinson Hastalig1 Derecelendirme
Olgegi

Yapilan regresyon analizi modelinin tiimel anlamlilig1 Tablo 4’te verilmistir. Buna gore

F degeri 8.271 ve p degeri <0.001 olarak bulunmasi regresyon modelinin anlamli oldugunu

gostermektedir. Ote yandan R?>=0.348, diizeltilmis R>=0.306 olarak bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4. Modelin Tiimel Anlamlilig1

Karelerin df Ortalama Kare F p
toplami
Regresyon 9732.21 6 1622.03 8.27 <0.001*
Rezidiiel 18237.61 93 196.10
Toplam 27969.82 99

F: ANOVA,; df: Serbestlik Derecesi

Yapilan dogrusal regresyon analizi sonucuna gore 9-delikli peg siiresindeki her 1sn’lik
azalisin yasam kalitesi skorunu 0.63 puan artirdig1, her bir BPHDO — el pronasyon/supinasyon
skorunun yasam kalitesi skorunu 5.34 puan diisiirdiigii, her bir BPHDO - yiiriirken donma
skorunun yasam kalitesi skorunu 5.53 puan azalttigi, her bir BPHDO — postiiral stabilite
skorunun yasam kalitesi skorunu 3.44 puan azalttig1 ve her bir BPHDO — ellerde postiiral tremor

skorunun yagam kalitesi skorunu 3.43 puan azalttig1 tespit edildi (Tablo 5).

Tablo 5. Dogrusal Regresyon Analizi Sonuclari

Standardize Edilmemis B Degeri icin 95%

Katsayilar Giiven Arahig
B Standart e gne Ust Simir
Sapma
Sabit -0.04 5.44 -10.85 10.76 0.993
9DPT -0.63 0.18 -1.00 -0.25 0.001*
BPHDO — Konusma -3.37 1.83 -7.00 -0.26 0.069
BPHDO - El Pronasyon/supinasyon -5.34 2.38 -0.61 -10.08 0.027*
BPHDO - Yiiriirken Donma -5.53 2.61 -10.72 -0.34 0.037*
BPHDO - Postiiral Stabilite -3.44 1.48 -6.40 -0.49 0.023*
BPHDO - Ellerde Postiiral Tremor -3.43 1.68 -6.78 -0.07 0.045*

9DPT: 9-delikli peg test; BPHDO: Birlesik Parkinson Hastalig1 Degerlendirme Olgegi; R?=0.348; Diizeltilmis
R?=0.306

TARTISMA

Bu ¢alismanin amaci Tiirk toplumunda yasayan Parkinson hastalarinda hastaliga 6zgii

yasam kalitesindeki azalmaya katkida bulunabilecek motor semptomlar1 arastirmakti. Calisma
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sonunda test edilen tim motor semptomlar igerisinde iist ekstremite fonksiyonu, el
pronasyon/supinasyonu, yiirlirken donma, postiiral stabilite ve ellerde postiiral tremor
semptomlarinin hastaliga 6zgii yasam kalitesini belirleyen motor semptomlar oldugu
bulunmustur.

Bugiine kadar yapilmis calismalarda BPHDO 111 ile &l¢iilen motor semptomlarin azalmis
yasam kalitesinin belirleyicileri arasinda oldugu ortaya konulmustur (Rahman, Griffin, Quinn,
ve Jahanshahi, 2008). Bu ¢alismalarda 6zellikle gece akinezisinin (Chapuis, Ouchchane, Metz,
Gerbaud ve Durif, 2005), yiiriiyiiste donmanin (Perez-Lloret vd., 2014), yiiriime problemlerinin
ve postliral instabilitenin (Garcia vd., 2019) hastalar1 6zellikle rahatsiz ettigi bildirilmistir.
Calismamiz sonuglara gore Tiirk toplumunda yasayan Parkinson hastalarinda farkli etnik
kokenli 6rneklem gruplarinda yapilan 6nceki ¢calismalarda da belirtilen postiiral instabilite ve
yiirlirken donma semptomlarinin yani sira el fonksiyonlarini ilgilendiren motor semptomlarin
da yasam kalitesini belirleyen motor semptomlardan oldugu ortaya konulmustur. Bu durum
calisma drneklemini olusturan bireylerin yasadigi kiiltiirel farkliliklarla agiklanabilir (Adiguzel,
Ozturk ve Altinayar, 2020). Bock ve arkadaslar1 23,058 Parkinson hastas1 {izerinde motor ve
non-motor semptomlarin yasam kalitesi ile iligkisini arastirdiklart ¢alismanin sonucunda
demografik ve klinik alt popiilasyonlarda motor semptomlarin yasam kalitesi tizerindeki farkli

etkileri olabilecegini belirtmeleri bu hipotezimizi dogrular niteliktedir (Bock vd., 2022).

Ust Ekstremite Fonksiyonlar

Ust ekstremite fonksiyonelligi giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizligin anahtar
komponentidir. PH’de duyusal ve motor kontrol sistemlerindeki bozulmanin neden oldugu st
ekstremitedeki motor bozukluklar, el becerilerinin bozulmasina ve uzanma, kavrama gibi
hareketlerde kontrol kaybina yol agabilir. Ozellikle beslenme, giyinme, tiras olma gibi iist
ekstremitenin aktif kullanildig1 giinliik kendine bakim aktivitelerindeki bagimsizligin azalmasi
yasam kalitesi baglaminda ciddi bir problem olusturur (Choi vd., 2017; Kilinc, Cetisli-
Korkmaz, Bir, Marangoz ve Senol, 2023). Calismamiz sonuclart da PH’de elin
pronasyon/supinasyonu, ellerde postiiral tremor ve 6zellikle bunlarin fonksiyona bir yansimasi
olarak 9-delikli peg test siiresinin yasam kalitesi acisindan onemli belirtegler oldugunu ortaya
koymustur. Tiirk kiiltiirinde bagimsizlik ve kendi isini gdrebilme &nemli bir degerdir. Ust
ekstremite fonksiyonlarinin kaybi, kisinin giinliilk yasam aktivitelerini bagimsiz olarak
gerceklestirmesini zorlagtirabilir. Bu da bireyin 6zgiivenini ve dzsaygisini olumsuz etkileyerek
yasam kalitesinde ciddi bir azalmaya neden olabilir. Literatiirde iist ekstremite fonksiyonlarini

arttirmaya yonelik farkli tedavi yaklagimlarinin hastalarin giinlilk yasamdaki bagimsizlik
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diizeyini arttirdig1 bir¢ok caligmada da rapor edilmistir (Doucet, Blanchard ve Bienvenu, 2021;
Taghizadeh, Azad, Kashefi, Fallah ve Daneshjoo, 2018; Vanbellingen vd., 2017). Bu yilizden
PH’de el becerisi i¢in standartlagtirilmis rehabilitasyon protokollerinin gelistirilmesi 6nemli bir

ihtiyactir.

Donma Fenomeni

Yiiriiyiiste donma semptomu PH’nin erken evrelerinden itibaren yasam kalitesinin 6nemli
bir belirtecidir (Walton vd., 2015). Giinliik hayatta 6zellikle yiiriimeye baslarken, donerken ve
dar gecitlerden gegerken ya da bir hedefe yaklasirken ortaya ¢ikma olasiligi daha yiiksektir.
Bununla birlikte kapilara yaklasmak, coklu gorevli aktiviteler, dikkat dagitici faktorler,
kalabalik yerler ve zaman baskisi altinda olmak gibi giinliik hayatta sik¢a karsilagilan durumlar
yiirliyliste donmaya neden olan diger etkenlerdir (Gao, Liu, Tan ve Chen, 2020). Diger tiim
kiiltiirlerde oldugu gibi Tiirk kiiltiiriinde de bagimsiz mobilite sosyal hayatin 6nemli bir kalite
belirtecidir. Rahman ve ark. PH’ nin spesifik bazi semptomlarinin yagam kalitesine katkilarini
aragtirdiklar1 ¢aligma sonunda, yiiriiyiiste donma yasayan hastalarin donma yasamayan
hastalara gore yasam kalitesi puanlarinin anlamli derecede diisiik oldugunu bulmuglardir
(Rahman vd., 2008). Moore ve ark. yiirliyiiste donma semptomunun yiirime ve mobilite
fonksiyonlarindaki koétlilesmenin Otesinde yasam kalitesi iizerine direkt etkisi oldugunu
belirtmisler ve PH nin tedavisinde donmaya 6zel 6nem verilmesi gerekliligini vurgulamislardir
(Moore, Peretz ve Giladi, 2007). Calismamiz sonuglar1 da literatlirdeki diger ¢aligmalarin
sonuglarma paralel olarak yiiriiyliste donma semptomunun yasam kalitesini belirleyen motor

semptomlardan biri oldugunu ortaya koymustur.

Postiiral Stabilite

PH’nin progresyon siirecinde Ozellikle bradikinezi ve rijiditenin etkisiyle denge
reaksiyonlarinin azalmasi, sonu sosyal izolasyona kadar gidebilen bir problemler zincirini
baglatir. Bozucu cevresel etkenlere karsi eskisi gibi reaksiyon gosteremeyen hasta zamanla
diismeye baslar. Yaralanma olsun ya da olmasin hastalar bir kere diistiigiinde baslayan diisme
korkusu ve hareket etme korkusu tekrar diismemek i¢in aktivite limitasyonlarina neden olur ve
nihayetinde kisi artik kisitli yasam alani i¢inde sosyal hayattan izole olur. Schrag ve ark. Londra
merkezli yaptiklar1 calisma sonunda depresyon, engellilik ve kognitif bozuklukla birlikte
postiiral instabilitenin PH’de yasam kalitesi iizerindeki en etkili semptomlar oldugunu
bulmuslardir (Schrag, Jahanshahi ve Quinn, 2000). Ayrica PH’de postural stabiliteyi arttirmaya
yonelik yapilan uygulamalarin ayn1 zamanda hastalarin yasam kalite skorlarini da yiikselttigi

goriilmektedir (Soares, Pereira, Magno, Figueiras ve Sobral, 2014). Oturmak, ayakta durmak
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ve yiiriimek gibi postiiral stabilite gerektiren fonksiyonlar giinliik yasamdaki bagimsizligin
onemli gostergeleridir. Calismamiz sonuglar literatiirdeki benzer ¢calismalara katki niteliginde
olup, PH’de postiiral kontrol yeteneginin hastalarin yasam kalitesini belirleyen onemli bir

semptom oldugunu ortaya koymustur.

Calismanin Limitasyonlari

ICB Mcsp ve ark. saglikli bireylerden olusan bir 6rneklemde dominant ve non-dominant
eller arasindaki kavrama fonksiyonunu arastirdiklart calisma sonunda, sag dominant bireylerin
tiim yetenekli faaliyetler icin dominant ellerini kullanmay1 tercih ederken, solaklarin baskin
olmayan elleri i¢in bir miktar tercih gosterdigini belirtmislerdir (Mcsp ve Dipcot, 2003).
Bununla birlikte PH’nin unilateral tutulumla seyrettigi durumlarda hastalarda dominant el
kavrami1 ortadan kalkabilmektedir. Bu durum bu hastalarda el fonksiyonlarini bilateral
degerlendirmeyi gerekli kilar fakat calismamizda giinlilk hayatta daha ziyade dominant el
kullanildig1 i¢in sadece dominant el fonksiyonu degerlendirilmistir. Bununla birlikte
calismamiz sonuglar1 tek merkezli tasarimi ve dahil edilen 6rneklem biiyiikliigiiniin azlig
nedeniyle etnik bir genelleme yapmamiza miisaade etmemektir. Toplum temelli bir genelleme
yapilabilmesi i¢in daha genis 6rneklem biiyiikliigliniin dahil edildigi ¢ok merkezli ¢caligmalara
ihtiya¢c duyulmaktadir. Ayrica ¢alismanin kesitsel olmasi sonuglarin belirli bir zaman dilimi
icinde sinirl kalmasina neden olmakla birlikte arastirmanin iilkenin en yogun hasta kabuliiniin
yapildigi, diger sehirlere nazaran diger tiim sehirdeki hastalar i¢in ulasimin daha kolay

olmastyla tercih edilen bir hastanede yapilmasi ¢calismanin en gii¢lii yanidir.
SONUC

Saglikli kontrolleri ile kiyaslandiginda Parkinson hastalarinin yagam kalitelerinin belirgin
bir sekilde azaldigi bilinmektedir. Hastalifin erken donemlerinden itibaren PH’nin genis
semptom yelpazesi igerisinde hangi parametrelerin yagam kalitesini belirleme noktasinda daha
etkin oldugunun bilinmesi hastaligin yonetimi ve tedavi hedeflerinin belirlenmesi agisindan
onem arz etmektedir. Bu calisma Tiirk toplumunda yasayan Parkinson hastalar1 6zelinde
gergeklestirilmesi ve BPHDO — béliim 3 ile degerlendirilen motor semptomlara ek olarak nicel
olarak degerlendirilmis el fonksiyonlarini da yasam kalitesi baglaminda ele almasiyla mevcut
literatiire katki saglamistir. Caligma sonunda elin fonksiyonelligi ile ilgili motor semptomlar,
postiiral stabilite ve yiirlirken donma semptomlarinin hastaliga 6zgii yasam kalitesini belirleyen
motor semptomlar oldugu bulunmustur. Sonuglarimiz PH’nin erken evrelerden itibaren

uygulanacak koruyucu tedavi segeneklerinin 6nemine isaret etmektedir.
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