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Demansli Parkinson Hastalarinin Bakim Verenlerinde Cinsiyete Gore Yalnizlik,
Agn ve Anksiyete Diizeylerinin Psikometrik Degerlendirilmesi
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Amag: Parkinson hastaligi seyrinde hastalarin tgte birinde demans gériilmektedir. Buna bagli olarak bakim veren
yiikiinde artis meydana gelmektedir. Bakim verenlerde siklikla gérilen yalnizlik, kiside depresyon, anksiyete ve
somatik adri gibi zihinsel ve fiziksel ek risk faktérlerinin gelismesine zemin hazirlar. Bu galismadaki amag;
Parkinson Demansi bakim verenlerinin giinlik yagsamlarindaki yalnizlik diizeyini ortaya koymak ve bu diizeyin
zihinsel (bellek) ve fiziksel (agr1) yakinmalariyla iliskisini belirlemektir.

Materyal ve Metod: Galismaya 48 Parkinson demansi bakimveren dahil edildi. Parkinson demansi hastalarinin
bakim verenlerine UCLA Yalnizlik Olgegi, Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HAD), Oznel Bellek Yakinmasi
Anketi (OBYA), Vizuel Analog Skala (VAS) ve Mini Mental Durum Degerlendirme Testi (MMDD) uygulandi.
Bulgular: Bakim verenlerin yas ortalamasi 58.5 olup %68'i kadin cinsiyette idi. Bakim verenlerin blyuk
cogunlugunun hastalarin esleri ve daha az oranda da cocuklari oldugu géruldd. Analiz sonuglarina gére kadin
cinsiyetteki bakim verenlerin agri ve anksiyete diizeyi, erkek cinsiyetteki bakim verenlerden anlamli olarak daha
yuksek bulundu. Hastalarin MMDD puanlari ile bakim verenlerin yalnizlik diizeyi ve bakim verme suresi arasinda
negatif yonde korelasyon belirlendi.

Sonug: Parkinson demansi bakim verenlerinin biyik ¢cogunlugunu kadin aile bireyleri olusturmaktadir. Kadin
bakim verenlerde somatik agri yakinmalari daha fazla goriilmekte ve daha yogun anksiyete yasamaktadir. Ayrica
hastalarda demans duizeyinin ilerlemesiyle bakim verenlerin yalnizlik diizeyi artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Parkinson demansi, Bakim veren, Yalnizlik, Agri, Anksiyete.

Abstract

Background: In the clinical course of Parkinson's disease, one-third of patients have dementia. This results in
an increase in caregiver burden. Loneliness among caregivers often develops, putting caregivers at additional
risk for mental and physical health consequences such as depression, anxiety and somatik pain. The aim of this
study; to reveal the level of loneliness in dalily life of caregivers of Parkinson's Dementia and to determine its
relationship with mental (memory) and physical (pain) complaints.

Materials and Methods: Forty-eight Parkinson's dementia caregivers were included in the study. We conducted
tests which included UCLA loneliness scale (ULS), hospital anxiety depression scale (HADS), subjective memory
complaints questionnaire (SMCQ), visual analog scale (VAS) and mini mental state examination (MMSE) to
caregivers of the PD patients.

Results: The caregivers’ mean age was 58.52 years and 33 caregivers (68%) were female. It was found that the
female caregivers had significantly higher scores of the HAD-A and VAS tests. A negative correlation was found
between the MMSE scores of the patients and the loneliness level of the caregivers and duration of caregiving.
Conclusions: The majority of caregivers of Parkinson's dementia are female family members. Female caregivers
experience more somatic pain and anxiety than male caregivers. It was seen as the dementia progressed, the
level of loneliness of caregivers increased.

Keywords: Parkinson dementia, Caregiver, Loneliness, Pain, Anxiety.
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Girig

Parkinson hastaligi (PH) sinsi baslangicli ve yavas seyirli
kronik ndrodejeneratif bir hastaliktir. Hastalik substantia
nigrada dopaminerjik néronlarin kaybi sonucu gelisir. Has-
tali§in gériilme sikligi yasla birlikte artar (1). Hastaligin do-
gal seyrinde motor fonksiyonlarda tedrici bozulma gézle-
nirken, hastalarin yaklasik % 30-40'unda klinige demans
tablosu ilave olmaktadir (2). Bu ylzden hastalik ilerledikge,
hastalar bakim verenlerine daha bagimli hale gelmektedir.
Bunun sonucu olarak da hem hasta, hem de bakim verenin
yasam kalitesi ciddi sekilde etkilenmektedir (3).

PH’de gérulen demansin klinik profili frontosatriatal 6zellik-
ler tasir. Alzheimer demansinin karakteristik ézelliklerin-
den olan disfaji, disfori, agnozi ve apraksi beklenmezken,
klasik olarak gorsel halisinasyonlar, dalgalanan kognitif
durum ve viziyospasyal defekt siktir. isimlendirme ve ko-
nusma akiciliginda bozulma gortlebilir (4). Parkinson de-
mansi (PD) olan hastalarda bakim verenler; ev ici glivenlik
onlemleri alinmasinda, hastanin tedavi uyumunda ve giin-
lik yasam aktivitelerinin yerine getiriimesinde blylk énem
tasir. Hastanin ilaglara ve tedaviye yaniti bakim verenin
sagladigi guvenilir bilgiden elde edilir. Bu nedenle bakici-
lari desteklemek basarili tedavi yonetimi agisindan son de-
rece 6nemlidir (3).

Calismalar sonucunda yalnizlik ve yol actigi saglik sonug-
lar arasinda baglanti oldugu g6sterilmis olmakla beraber,
PD bakim verenlerinde yalnizlik diizeyi ve bu diizeye kat-
kida bulunan diger sosyal, fiziksel ve ruhsal etmenler hak-
kinda daha fazla veriye ihtiyag oldugu gosterilmistir (3). Bu
alanda yapilacak galismalar ile yalnizlk dizeyi iligkili et-
menlerin tespiti saglanabilir ve yalnizligi azaltmaya yonelik
yeni stratejiler gelistirilebilir.

Ulkemizde de PH bakim veren yasam kalitesi ve bakici
yuku uzerine yapilmis galismalar olmakla birlikte; PD ba-
kim vereninin yalnizlik dizeyini degerlendiren bir galisma
bulunmamaktadir (5, 6). Yalnizlik duygusunun iligkili ol-
dugu diger norolojik, psikolojik ve fiziksel problemlerin Gl-
kemiz kosullarinda belirlenmesi ve béylece bakim veren-
lere gerekli destegin saglanmasi amaciyla bu alanda arag-
tirma yapilmasina ihtiyag vardir.

Bu galismanin amaci; PD bakim verenlerinin hayat kalite-
sini olumsuz etkileyen gunlik yasamlarindaki yalnizlik du-
zeyini ortaya koymak ve bu diizeyin bellek, fiziksel (agr)
ve ruhsal (depresyon ve anksiyete) yakinmalarla iligkisini
ortaya koymaktir.

Materyal ve Metod

Katilimeilar, Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi Néroloji po-
likliniginde takipli, “Parkinson Demans!” tanisi aimis hasta-
larin bakim verenleri arasindan, arastirma kriterlerini kar-
silayan gonUlli 48 bakim veren idi. Verilerin toplanma-
sinda, Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HAD), UCLA
Yalnizlik Olgegi, Oznel Bellek Yakinmasi Anketi (OBYA),
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Vizuel Analog Skala (VAS) ve Mini Mental Durum Deger-
lendirme (MMDD)’ si kullanildi.

Veriler, calismanin amaci hakkinda bilgi verilerek ve kati-
limcilarin yazili onamlari alinarak génullilik esasina gore
elde edildi. Katimcilar énce demografik bilgi formunu dol-
durdu. Demografik bilgi formunda yer alan hasta ile ilgili
bilgiler bakim verenden yiz yize goérlisme yOntemiyle
alindi. izleyen agamada bakim verenlere dlcekler uygu-
land.

Bu calisma 20.12.2017 tarih ve 588 numarali Erciyes Uni-
versitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylan-
mistir,

Veri Toplama Araglari

Demografik Bilgi Formu: Calismanin amacina uygun ola-
rak dahil edilme kriterlerini karsilayan bakim verenlerin ve
hastalarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve diger demografik
bilgilerine ulasabilmek amaciyla hazirlanan bir form uygu-
landi. Mevcut form ile demografik bilgilerin yaninda, bakim
verenlerin hastaya yakinlik derecesi, ginlik bakim verme
stiresi; hastalarin ise Parkinson hastalik suresi ile ilgili kli-
nik bilgileri sorgulanarak kaydedildi.

Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HAD): Zigmond
ve Snaith tarafindan gelistirilen 6lcek, anksiyete ve depres-
yon diizeyini ve siddet degisimini degerlendirmektedir (7).
HAD'In Turkge gegerlilik guvenilirlik calismasini Aydemir,
Giivenir, Kiiey ve Killtiir 1997°de yapmistir (8). Olgek mad-
delerinin yarisi (tek sayili) anksiyeteyi ve kalan yarisi (gift
saylli) depresyonu dlgmekte olup 14 sorudan olugmakta-
dir. Cevaplarin 0-3 arasinda degistigi dortlii Likert tipi bir
Olcektir. Alt dlceklerden alinabilecek en diglik puan 0, en
yuksek puan 21'dir.

Mini Mental Durum Degerlendirme (MMDD)

Folstein ve arkadaslari tarafindan 1975'de gelistirilen test,
y6nelim, kayit hafizasl, dikkat-hesaplama, hatirlama ve li-
san olmak Uzere bes bilissel alani degerlendirmektedir (9).
Turkge gegerlilik glvenilirlik galismasi Giingen tarafindan
yapilmistir (10). Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en
yuksek puan 30'dur. MMDD degerlendirmesine gore 24
puan alti bozuk olarak degerlendiriimektedir.

Oznel Bellek Yakinmalari Anketi (OBYA): Youn ve arka-
daslari tarafindan 6znel bellek yakinmalarini degerlendir-
mek icin gelistiriimistir (11). Anket, 4'G genel bellek, 10°u
ise glnluk bellek islevlerini degerlendiren, “evet-hayir” sek-
linde yanitianan toplam 14 maddeden olusmaktadir. Anke-
tin Turkce formunun gegerlik ve guvenirlik ¢alismasi ise
HBB ve saglikli yash gruplarinda Ozel-Kizil ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir (12).

Vizuel Analog Skalasi (VAS)

Olgek, agrinin sayisal olarak da degerlendirilebilmesi igin
Benedetti ve arkadaslari tarafindan 1991'de gelistirilmigtir
(13). Kisinin hissettigi (6znel) agri siddetini belirlemek ama-
clyla kullanilmaktadir. 10 cm uzunlukta “Agri yok” ile bas-
layip “Dayanilmaz agr” ile biten bir hattan olusan bir cet-
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veldir. Birey agrisinin siddetini, bu hat (izerinde uygun gor-
dugu yerde isaretle belirtir.

UCLA-Yalnizlik Olgegi

Bireylerin yalnizlik algilarini degerlendirmek amaciyla
Russell ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir (14). Olge-
gin Turkce gecerlilik ve guvenilirlik galismasini  Yaparel
1984'te yapmistir (15). Maddeler puanlanirken “Hi¢ Yasa-
mam = 4 puan”, “Nadiren Yasarim = 3 puan”, “Bazen Ya-
sarim = 2 puan” ve “Sik Yagarim = 1 puan” olarak hesap-
lanmaktadir.

Istatistik

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 21 istatistik paket
programi kullanildi. Olgeklerden elde edilen puanlarin ba-
kim verenlerde cinsiyet degiskenine gore farklilasip farkli-
lasmadigini belirlemek igin bagimsiz gruplar igin t-test uy-
gulandi. Bakim verenlerin 6lgek puanlari tizerinden degis-
kenler arasinda bir iliski olup olmadigini gormek tzere Pe-
arson Momentler Carpimi korelasyon analizi uygulandi.

Bulgular

Calismaya 48 bakim veren dahil edildi. Bunlarin 33'U
(%68.8) kadin cinsiyette idi ve bakim verenlerin ortalama
yasl 58.52+13.29 olarak bulundu. Hastalarin ortalama
hastalik suresi 9.23 yildi. Bakim verenlerin gogunun, has-
talarin esleri (%68.8) ya da gocuklari (%25.0) oldugu sap-
tandi. Calismaya dahil edilen bakim verenlerin temel de-
mografik verileri Tablo 1'de gdsterilmektedir.

Tablo 1. Bakim Verenler ve Hastalarin Demografik Ozellikleri

Bakim veren Hasta
N=48 n % n %
Cinsiyet
Kadin 33 68.8 16 333
Erkek 15 313 32 66.7
Egitim Diizeyi
Okur-yazar degil 9 18.8 16 333
ilkokul 25 52.1 21 438
Ortaokul-Lise 11 229 8 16.7
Universite 3 6.3 3 6.3
Ek Hastalik
Var 24 50.0 29 60.4
Yok 24 50.0 19 39.6
Yakinlk
Es 33 68.8
Gocuk 12 25.0
Diger* 3 6.3
Ortalama (Standart Sapma)
Yas 58.52 (£13.29) 70.94 (£7.12)
Bakim verme saati 3.65 (£2.74)
Parkinson Stresi 9.23 (+6.37)
MMDD 26.42 (£2.70) 18.36 (+4.70)

*Kardes, Gelin
MMDD: Mini Mental Durum Degerlendirme

Kadin ve erkek cinsiyetteki bakim verenlerde dlgeklerden
alinan puanlar arasindaki fark incelendiginde; HAD-A ve
VAS puanlari kadin cinsiyette bakim verenlerde HAD-A
skoru erkek cinsiyetteki bakim verenlerden istatistiksel agi-
dan anlamli 6lglide yuksek olarak bulundu.

Ancak HAD-D, UCLA, OBYA ve MMDD puan ortalamalari

Demansli Parkinson Hastalarinin Bakimverenlerinde Yalnizlik

acisindan cinsiyete gére gruplar arasinda farklilik saptan-
madi. Sonuglar Tablo 2’ de gésterilmektedir.

Tablo 2. Olcek Puanlarina lliskin t-test Sonuglari

N  Ortalama Standart Sapma t Sd P

HAD-A

Kadn 33 6.64 5.17 219 46 0.03*
Erkek 15 3.40 3.62

HAD-D

Kadn 33 858 6.24 131 46 0.20
Erkek 15 6.07 5.91

UCLA

Kadin 33 3455 15.69 079 46 043
Erkek 15 31.00 10.60

VAS

Kadn 33 476 2.63 234 46 0.02*
Erkek 15 280 281

OBYA

Kadn 33 455 312 159 46 0.12
Erkek 15 3.07 2.63

MMDD

Kadn 33 26.18 2.88 089 46 038
Erkek 15 26.93 2.25

*p<0.05

HAD: Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi

UCLA Yalnizlik Olgegi,

OBYA: Oznel Bellek Yakinmasi Anketi, VAS: Vizuel Analog Skala,
MMDD: Mini Mental Durum Dederlendirme

Bakim verenlerin yalnizlik dizeyi ile agri, bellek yakinmasi,
anksiyete ve depresyon diizeyi arasindaki iliski incelenedi-
ginde; Analiz bulgulari tim 6lgek puanlarinin birbiri ile po-
zitif yonde iligkili oldugunu gosterdi. Bulgular incelendi-
ginde, yalnizlik ile adri arasinda pozitif ydnde orta diizeyde
(r=0.39, p<0.01), yalnizlik ile 6znel bellek yakinmasi ara-
sinda pozitif ydnde orta dlizeyde (r=0.48, p<0.01), yalniz-
lik ile anksiyete arasinda pozitif yonde orta dizeyde
(r=0.45, p<0.01) ve yalnizlik ile depresyon arasinda pozitif
y6nde orta diizeyde (r=0.58, p<0.01) anlamli iligki oldugu
gorildi. Bu sonuglar Tablo 3'de gésterilmektedir.

Tablo 3. Olcek Puanlarina lliskin Korelasyon Matrisi

1 2 3 4 5
1.UCLA Yalnizlik Olgegi
2.VAS 0.39% -
3.0BYA 0.48* 047 -
4.HAD-A 0.45* 0.56*  0.47*
5.HAD-D 0.58** 0.52*  0.62**  0.71*
#p<0.01

HAD: Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi
UCLA Yalnizlik Olgedi,
OBYA: Oznel Bellek Yakinmasi Anketi, VAS: Vizuel Analog Skala,

Tablo 4. UCLA Yalnizlik Olgegi, Hastalarin MMDD Skoru ve Ba-
kim Siresine lliskin Korelasyon Matrisi

1 2 3
1.UCLA Yalnizlik Olgegi -
2. MMDD - 58+ -
3. Bakim Siiiresi 0.65* - 72%*
p<0.01

MMDD: Mini Mental Durum Degerlendirme

Hastalarin MMDD skoru ile bakim verme stresi ve bakim
verenlerin yalnizlik duzeyi arasindaki iligki incelendiginde,
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MMDD skoru ile UCLA yalnizlik 6l¢egi ve bakim verme sii-
resinin negatif yonde iligkili oldugu gésterildi. Yani hasta-
larin demans evresi ilerledikge bakim verenlerin yakinlari
icin ayirdiklari sire ve yalnizlik 6lgek puanlari artmaktaydi.
Sonuclar ise Tablo 4'de gosterilmektedir.

Tartigma

Bu arastirmamizda, PD hastas| bakim verenlerinin giinliik
yasamlarindaki yalnizlik diizeyi ve bu dizeyin zihinsel
(bellek) ve fiziksel (agr1) yakinmalariyla iligkisi belirlendi.
Ozellikle kadin bakim verenlerin anksiyete ve agr diizeyi-
nin erkek bakim verenlerden anlamli olarak ylksek oldugu
saptandi. Parkinson demansi ilerledikge bakim verenlerin
yalnizlik dizeyinde artis oldugu gosterildi.

Parkinson hastaligi ileri yasla birlikte sikligi artan kronik no-
rodejeneratif bir hastaliktir. Hastalik ilerledikge hastalarin
bagimsiz olarak giinlik yasam aktivitelerini stirdlirebilme
yetenekleri azalmaktadir. Hastalarin % 30-40'nda zamanla
tabloya demansiyel bulgular eklenmekte ve bu durum hem
hasta, hem de bakim verenin yagsam kalitesini olumsuz et-
kilemektedir (3, 4, 16). Daha 6nce yapilmis ¢alismalarda
hastalarin bakiminin cok buyuk bir bolumuntun kadinlar ta-
rafindan ustlenildigi gosterilmistir (6, 17, 18). Bakim veren-
lerin blytk ¢ogunlugunu tiim toplumlarda siklikla es, daha
sonra gocuklar olusturmaktadir (19-21). Bizim calisma-
mizda da bakim verenlerin %68'i es, %25’ gocuklardan
olusmustur. Ayrica bakim verme sorumlulugunu daha gok
kadinlar Gstlenmistir (%68.8). Bu durum sosyokuiltuirel yapi
ile iliskili olmalidir.

Kadin cinsiyetin emosyonel agidan daha duyarli olmasi se-
bebi ile yalnizlik dizeyinin kadin bakim verenlerde daha
fazla olacag dngorilmistir. Bir calismada kronik hastalik-
larda bakim veren bireylerde cinsiyete gére yalnizlik di-
zeyleri degerlendirilmis ve kadinlarda daha fazla bulun-
mustur (22). Ancak bizim galismamizda bakim veren kisi-
lerin cinsiyete gore yalnizlik dlgegi puanlari arasinda fark
saptanmadi. Bu durum galismamiza dahil edilen érneklem
boyutuyla iligkili olabilir. Dereli ve ark. yaptigi calismada
yalnizlik diizeyinin cinsiyet gruplari arasinda farklilasma-
dig1 bildirilmistir (23). Jones ve ark. yaptigi ¢calismada PD
kadin ve erkek bakim verenler arasinda bakim yiki katsa-
yisinin cinsiyete gére fark etmedigi, bakim yuku'katsayisi
ile bakim suresinin ve bakim yUki katsayisi ile hastaligin
evrelerinin dogtu orantili oldugu gérulmustir (24). Bizim
calismamizda da 6ézellikle uzun bakim verme siresi ve di-
stk MMDD sonuglarinin yalnizlik duzeyini artirdigr bulun-
mustur. Bu durum hastada izlenen demansiyel siireg iler-
ledikce, daha fazla bakim verme siiresinin harcandigi ve
bakim verenin sosyal izolasyonunun artarak yalnizlik d-
zeyinin arttigi seklinde yorumlanmistir

Trkiye'de yapiimig Parkinson bakim verenlerinde bakim
yiku katsayisinin cinsiyete gére degerlendirildigi calis-
mada ise bakim veren kisjnin yasjnin, cinsiyetinin ya da

Demansli Parkinson Hastalarinin Bakimverenlerinde Yalnizlik

hastanin cinsiyetinin, bakim yuku'katsayisina dogrudan et-
kisi olmadigi bildirilmistir (5). Bizim ¢alismamizda ise ank-
siyete ve agri yakinmalarinin kadin bakim verende erkek
bakim verenden daha fazla oldugu gorimusttr. Bakim ve-
renlerin anksiyete ve depresyon agisindan degerlendiril-
mesi sonucunda HAD-A skorlari kadinlarda erkek bakim
verenlere oranla anlaml élglide yiiksek elde edildi. Bu so-
nug, Parkinson hastasi olan fakat kognitif bozulma eslik
etmeyen hastalarin bakim verenlerinin arastirildigi bir
baska ¢alismada da erkek bakim verenlerin stres dlizeyi-
nin kadinlardan daha az oldugu seklinde vurgulanmis, ka-
dinlarda anksiyete bulgularinin erkeklerden daha fazla ol-
dugu gosterilmistir (25).

Calismamizda bakim verenlerin yalnizlik dlzeyi ile agri,
anskiyete, depresyon ve bellek yakinmalarinin varligi orta
dlzeyde iliskili bulundu. Yalnizlik diizeyi arttikca bellek ya-
kinmalari artmakta, depresif semptomlar, kaygi ve agr ya-
kinmalari artmaktadir. Daha dnce yapilmis ¢alismalarda
Alzheimer hastas| bakim verenlerinde yalnizlik ve depres-
yon arasinda guglu bir iliski oldugu gosterilmistir (26, 27).
Ayni bigimde yalnizhigin bakim verenlerde bellek yakinma-
larini kétllestirdigi, bakim verenlerin bellek kapasitelerinin
daha kétii oldugu ve bunun yalnizlik diizeyi ile iliskili oldugu
konusunda benzer sonuglar literatlirde g6sterilmistir (28).
Bu galismanin kisitl yonu; ¢alismamizin benzer yas grup-
larinda ve bakim verme roll dstlenmeyen kontrol grubu
icermemesi, ayrica calismaya alinan bakim veren sayisi-
nin nispeten az ve yalnizca belirli bir bolgeye sinirli olma-
sidir. Gigli yonl ise Tirkiye'de PD bakim verenlerinde
yalnizlik ve iligkili durumlari degerlendiren ve bu konuda
lilkemiz igin kullanilabilir verileri saglayan ilk galisma olma-
sidir.

Sonug olarak; Parkinson hastalarinin takip ve tedavisini
yoneten hekimler hasta ile birlikte bakim vereni de deger-
lendirmelidir. Bakim veren bireylerde gelisebilecek anksi-
yete, yalnizlik, depresyon gibi semptomlarin erken farkina
varmali ve gerekli destegi saglayarak hem bakim verenin
sagligl hem de hastanin yasam kalitesine olumlu katkida
bulunabilmelidir.

Etik Onam: Bu galisma 20.12.2017 tarih ve 588 numarali
Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafin-
dan onaylanmigtir.
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