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Öz. 
 
Amaç: Parkinson hastalığı seyrinde hastaların üçte birinde demans görülmektedir. Buna bağlı olarak bakım veren 
yükünde artış meydana gelmektedir. Bakım verenlerde sıklıkla görülen yalnızlık, kişide depresyon, anksiyete ve 
somatik ağrı gibi zihinsel ve fiziksel ek risk faktörlerinin gelişmesine zemin hazırlar. Bu çalışmadaki amaç;  
Parkinson Demansı bakım verenlerinin günlük yaşamlarındaki yalnızlık düzeyini ortaya koymak ve bu düzeyin 
zihinsel (bellek) ve fiziksel (ağrı) yakınmalarıyla ilişkisini belirlemektir. 
Materyal ve Metod: Çalışmaya 48 Parkinson demansı bakımveren dahil edildi. Parkinson demansı hastalarının 
bakım verenlerine UCLA Yalnızlık Ölçeği, Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeği (HAD), Öznel Bellek Yakınması 
Anketi (ÖBYA), Vizuel Analog Skala (VAS) ve Mini Mental Durum Değerlendirme Testi (MMDD) uygulandı. 
Bulgular: Bakım verenlerin yaş ortalaması 58.5 olup %68’i kadın cinsiyette idi. Bakım verenlerin büyük 
çoğunluğunun hastaların eşleri ve daha az oranda da çocukları olduğu görüldü. Analiz sonuçlarına göre kadın 
cinsiyetteki bakım verenlerin ağrı ve anksiyete düzeyi, erkek cinsiyetteki bakım verenlerden anlamlı olarak daha 
yüksek bulundu. Hastaların MMDD puanları ile bakım verenlerin yalnızlık düzeyi ve bakım verme süresi arasında 
negatif yönde korelasyon belirlendi. 
Sonuç: Parkinson demansı bakım verenlerinin büyük çoğunluğunu kadın aile bireyleri oluşturmaktadır. Kadın 
bakım verenlerde somatik ağrı yakınmaları daha fazla görülmekte ve daha yoğun anksiyete yaşamaktadır. Ayrıca 
hastalarda demans düzeyinin ilerlemesiyle bakım verenlerin yalnızlık düzeyi artmaktadır. 
 
Anahtar Kelimeler: Parkinson demansı, Bakım veren, Yalnızlık, Ağrı, 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 daily 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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Giriş 
Parkinson hastalığı (PH) sinsi başlangıçlı ve yavaş seyirli 
kronik nörodejeneratif bir hastalıktır. Hastalık substantia 
nigrada dopaminerjik nöronların kaybı sonucu gelişir. Has-
talığın görülme sıklığı yaşla birlikte artar (1). Hastalığın do-
ğal seyrinde motor fonksiyonlarda tedrici bozulma gözle-
nirken, hastaların yaklaşık % 30-40’unda kliniğe demans 
tablosu ilave olmaktadır (2). Bu yüzden hastalık ilerledikçe, 
hastalar bakım verenlerine daha  bağımlı hale gelmektedir. 
Bunun sonucu olarak da hem hasta, hem de bakım verenin 
yaşam kalitesi ciddi şekilde etkilenmektedir (3).  
PH’de görülen demansın klinik profili frontosatriatal özellik-
ler taşır. Alzheimer demansının karakteristik özelliklerin-
den olan disfaji, disfori, agnozi ve apraksi beklenmezken, 
klasik olarak görsel halüsinasyonlar, dalgalanan kognitif 
durum ve viziyospasyal defekt sıktır. İsimlendirme ve ko-
nuşma akıcılığında bozulma görülebilir (4). Parkinson de-
mansı (PD) olan hastalarda bakım verenler; ev içi güvenlik 
önlemleri alınmasında, hastanın tedavi uyumunda ve gün-
lük yaşam aktivitelerinin yerine getirilmesinde büyük önem 
taşır. Hastanın ilaçlara ve tedaviye yanıtı bakım verenin 
sağladığı güvenilir bilgiden elde edilir. Bu nedenle bakıcı-
ları desteklemek başarılı tedavi yönetimi açısından son de-
rece önemlidir (3).  
Çalışmalar sonucunda yalnızlık ve yol açtığı sağlık sonuç-
ları arasında bağlantı olduğu gösterilmiş olmakla beraber, 
PD bakım verenlerinde yalnızlık düzeyi ve bu düzeye kat-
kıda bulunan diğer sosyal, fiziksel ve ruhsal etmenler hak-
kında daha fazla veriye ihtiyaç olduğu gösterilmiştir (3). Bu 
alanda yapılacak çalışmalar ile yalnızlık düzeyi ilişkili et-
menlerin tespiti sağlanabilir ve yalnızlığı azaltmaya yönelik 
yeni stratejiler geliştirilebilir. 
Ülkemizde de PH bakım veren yaşam kalitesi ve bakıcı 
yükü üzerine yapılmış çalışmalar olmakla birlikte; PD ba-
kım vereninin yalnızlık düzeyini değerlendiren bir çalışma 
bulunmamaktadır (5, 6). Yalnızlık duygusunun ilişkili ol-
duğu diğer nörolojik, psikolojik ve fiziksel problemlerin ül-
kemiz koşullarında belirlenmesi ve böylece bakım veren-
lere gerekli desteğin sağlanması amacıyla bu alanda araş-
tırma yapılmasına ihtiyaç vardır.  
Bu çalışmanın amacı; PD bakım verenlerinin hayat kalite-
sini olumsuz etkileyen günlük yaşamlarındaki yalnızlık dü-
zeyini ortaya koymak ve bu düzeyin bellek,  fiziksel (ağrı) 
ve ruhsal (depresyon ve anksiyete) yakınmalarla ilişkisini 
ortaya koymaktır.   
 
Materyal ve Metod 
Katılımcılar, Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Nöroloji po-
likliniğinde takipli, “Parkinson Demansı” tanısı almış hasta-
ların bakım verenleri arasından, araştırma kriterlerini kar-
şılayan gönüllü 48 bakım veren idi. Verilerin toplanma-
sında, Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeği (HAD), UCLA 
Yalnızlık Ölçeği, Öznel Bellek Yakınması Anketi (ÖBYA), 

Vizuel Analog Skala (VAS) ve Mini Mental Durum Değer-
lendirme (MMDD)’ si kullanıldı.  
Veriler, çalışmanın amacı hakkında bilgi verilerek ve katı-
lımcıların yazılı onamları alınarak gönüllülük esasına göre 
elde edildi.  Katılımcılar önce demografik bilgi formunu dol-
durdu. Demografik bilgi formunda yer alan hasta ile ilgili 
bilgiler bakım verenden yüz yüze görüşme yöntemiyle 
alındı. İzleyen aşamada bakım verenlere ölçekler uygu-
landı. 
Bu çalışma 20.12.2017 tarih ve 588 numaralı Erciyes Üni-
versitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından onaylan-
mıştır.  
Veri Toplama Araçları 
Demografik Bilgi Formu: Çalışmanın amacına uygun ola-
rak dahil edilme kriterlerini karşılayan bakım verenlerin ve 
hastaların yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi ve diğer demografik 
bilgilerine ulaşabilmek amacıyla hazırlanan bir form uygu-
landı. Mevcut form ile demografik bilgilerin yanında, bakım 
verenlerin hastaya yakınlık derecesi, günlük bakım verme 
süresi; hastaların ise Parkinson hastalık süresi ile ilgili kli-
nik bilgileri sorgulanarak kaydedildi. 
Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeği (HAD): Zigmond 
ve Snaith tarafından geliştirilen ölçek, anksiyete ve depres-
yon düzeyini ve şiddet değişimini değerlendirmektedir (7). 
HAD’ın Türkçe geçerlilik güvenilirlik çalışmasını Aydemir, 
Güvenir, Küey ve Kültür 1997’de yapmıştır (8). Ölçek mad-
delerinin yarısı (tek sayılı) anksiyeteyi ve kalan yarısı (çift 
sayılı) depresyonu ölçmekte olup 14 sorudan oluşmakta-
dır. Cevapların 0-3 arasında değiştiği dörtlü Likert tipi bir 
ölçektir. Alt ölçeklerden alınabilecek en düşük puan 0, en 
yüksek puan 21’dir.  
Mini Mental Durum Değerlendirme (MMDD) 
Folstein ve arkadaşları tarafından 1975’de geliştirilen test, 
yönelim, kayıt hafızası, dikkat-hesaplama, hatırlama ve li-
san olmak üzere beş bilişsel alanı değerlendirmektedir (9). 
Türkçe geçerlilik güvenilirlik çalışması Güngen tarafından 
yapılmıştır (10). Ölçekten alınabilecek en düşük puan 0, en 
yüksek puan 30’dur.  MMDD değerlendirmesine göre 24 
puan altı bozuk olarak değerlendirilmektedir.  
Öznel Bellek Yakınmaları Anketi (ÖBYA): Youn ve arka-
daşları tarafından öznel bellek yakınmalarını değerlendir-
mek için geliştirilmiştir (11). Anket, 4’ü genel bellek, 10’u 
ise günlük bellek işlevlerini değerlendiren, “evet-hayır” şek-
linde yanıtlanan toplam 14 maddeden oluşmaktadır. Anke-
tin Türkçe formunun geçerlik ve güvenirlik çalışması ise 
HBB ve sağlıklı yaşlı gruplarında Özel-Kızıl ve arkadaşları 
tarafından yapılmıştır (12). 
Vizuel Analog Skalası (VAS)  
Ölçek, ağrının sayısal olarak da değerlendirilebilmesi için 
Benedetti ve arkadaşları tarafından 1991’de geliştirilmiştir 
(13). Kişinin hissettiği (öznel) ağrı şiddetini belirlemek ama-
cıyla kullanılmaktadır. 10 cm uzunlukta ‘’Ağrı yok” ile baş-
layıp “Dayanılmaz ağrı” ile biten bir hattan oluşan bir cet-



Gültekin ve ark.                                                                Demanslı Parkinson Hastalarının Bakımverenlerinde Yalnızlık 

   Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2020;17(1):37-41.                                             
   DOI: 10.35440/hutfd.647222 

        

39 

 

 

veldir. Birey ağrısının şiddetini, bu hat üzerinde uygun gör-
düğü yerde işaretle belirtir.  
UCLA-Yalnızlık Ölçeği 
 Bireylerin yalnızlık algılarını değerlendirmek amacıyla 
Russell ve arkadaşları tarafından geliştirilmiştir (14). Ölçe-
ğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasını  Yaparel 
1984’te yapmıştır (15). Maddeler puanlanırken “Hiç Yaşa-
mam = 4 puan”, “Nadiren Yaşarım = 3 puan”, “Bazen Ya-
şarım = 2 puan” ve “Sık Yaşarım = 1 puan” olarak hesap-
lanmaktadır. 
İstatistik 
Verilerin değerlendirilmesinde SPSS 21 istatistik paket 
programı kullanıldı. Ölçeklerden elde edilen puanların ba-
kım verenlerde cinsiyet değişkenine göre farklılaşıp farklı-
laşmadığını belirlemek için bağımsız gruplar için t-test uy-
gulandı. Bakım verenlerin ölçek puanları üzerinden değiş-
kenler arasında bir ilişki olup olmadığını görmek üzere Pe-
arson Momentler Çarpımı korelasyon analizi uygulandı. 
 
Bulgular 
Çalışmaya 48 bakım veren dahil edildi. Bunların 33’ü 
(%68.8) kadın cinsiyette idi ve bakım verenlerin ortalama 
yaşı 58.52±13.29 olarak bulundu. Hastaların ortalama 
hastalık süresi 9.23 yıldı. Bakım verenlerin çoğunun, has-
taların eşleri (%68.8) ya da çocukları (%25.0) olduğu sap-
tandı. Çalışmaya dahil edilen bakım verenlerin temel de-
mografik verileri Tablo 1’de gösterilmektedir. 
 
Tablo 1. Bakım Verenler ve Hastaların Demografik Özellikleri 

 
N=48 

    Bakım veren 
  n                       % 

           Hasta 
  n                        % 

Cinsiyet     
Kadın  33 68.8 16 33.3 
Erkek 15 31.3 32 66.7 
Eğitim Düzeyi     
Okur-yazar değil   9 18.8 16 33.3 
İlkokul 
Ortaokul-Lise 

25 
11 

52.1 
22.9 

21 
  8 

43.8 
16.7 

Üniversite    3   6.3   3   6.3 
Ek Hastalık 
Var 

 
24 

 
50.0 

 
29 

 
60.4 

Yok 24 50.0 19 39.6 
Yakınlık     
Eş 33 68.8   
Çocuk 12 25.0   
Diğer*   3   6.3   
Ortalama (Standart Sapma)               
Yaş 
Bakım verme saati 
Parkinson Süresi 
MMDD                                        

      58.52 (±13.29)            70.94 (±7.12)  
          3.65 (±2.74) 
 
        26.42 (±2.70) 

             
           9.23  (±6.37) 
          18.36 (±4.70) 

*Kardeş, Gelin  
MMDD: Mini Mental Durum Değerlendirme 
 
Kadın ve erkek cinsiyetteki bakım verenlerde ölçeklerden 
alınan puanlar arasındaki fark incelendiğinde;  HAD-A ve 
VAS puanları kadın cinsiyette bakım verenlerde HAD-A 
skoru erkek cinsiyetteki bakım verenlerden istatistiksel açı-
dan anlamlı ölçüde yüksek olarak bulundu.   
Ancak HAD-D, UCLA, ÖBYA ve MMDD puan ortalamaları 

açısından cinsiyete göre  gruplar arasında farklılık saptan-
madı. Sonuçlar Tablo 2’ de gösterilmektedir. 
 
Tablo 2. Ölçek Puanlarına İlişkin t-test Sonuçları 

 N Ortalama Standart Sapma t Sd P 
HAD-A       
Kadın 33 6.64 5.17 2.19 46   0.03* 
Erkek 15 3.40 3.62    
HAD-D       
Kadın 33 8.58 6.24 1.31 46 0.20 
Erkek 15 6.07 5.91    
UCLA       
Kadın 33 34.55 15.69 0.79 46 0.43 
Erkek 15 31.00 10.60    
VAS       
Kadın 33 4.76 2.63 2.34 46   0.02* 
Erkek 15 2.80 2.81    
ÖBYA       
Kadın 33 4.55 3.12 1.59 46 0.12 
Erkek 15 3.07 2.63    
MMDD       
Kadın 33 26.18 2.88 -0.89 46 0.38 
Erkek 15 26.93 2.25    

*p<0.05 
HAD: Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeği  
UCLA Yalnızlık Ölçeği,  
ÖBYA: Öznel Bellek Yakınması Anketi, VAS: Vizuel Analog Skala,  
MMDD: Mini Mental Durum Değerlendirme 
 
Bakım verenlerin yalnızlık düzeyi ile ağrı, bellek yakınması, 
anksiyete ve depresyon düzeyi arasındaki ilişki incelenedi-
ğinde; Analiz bulguları tüm ölçek puanlarının birbiri ile po-
zitif yönde ilişkili olduğunu gösterdi. Bulgular incelendi-
ğinde, yalnızlık ile ağrı arasında pozitif yönde orta düzeyde 
(r=0.39, p<0.01),  yalnızlık ile öznel bellek yakınması ara-
sında pozitif yönde orta düzeyde (r=0.48, p<0.01),  yalnız-
lık ile anksiyete arasında pozitif yönde orta düzeyde 
(r=0.45, p<0.01) ve  yalnızlık ile depresyon arasında pozitif 
yönde orta düzeyde (r=0.58, p<0.01) anlamlı ilişki olduğu 
görüldü.  Bu sonuçlar Tablo 3’de gösterilmektedir.  
 
Tablo 3. Ölçek Puanlarına İlişkin Korelasyon Matrisi 

 1 2 3 4 5 
1.UCLA Yalnızlık Ölçeği -     
2.VAS  0.39** -    
3.ÖBYA 0.48** 0.47** -   
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 Ölçeği  
UCLA Yalnızlık Ölçeği,  
ÖBYA: Öznel Bellek Yakınması Anketi, VAS: Vizuel Analog Skala, 
 
Tablo 4. UCLA Yalnızlık Ölçeği, Hastaların MMDD Skoru ve Ba-
kım Süresine İlişkin Korelasyon Matrisi 

 1 2 3 
1.UCLA Yalnızlık Ölçeği -   
2. MMDD -.58** -  
3. Bakım Süresi 0.65** -.72** - 

**p<0.01 
MMDD: Mini Mental Durum Değerlendirme 
 
Hastaların MMDD skoru ile bakım verme süresi ve bakım 
verenlerin yalnızlık düzeyi arasındaki ilişki incelendiğinde, 
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MMDD skoru ile UCLA yalnızlık ölçeği ve bakım verme sü-
resinin  negatif yönde ilişkili olduğu gösterildi. Yani hasta-
ların demans evresi ilerledikçe bakım verenlerin yakınları 
için ayırdıkları süre ve yalnızlık ölçek puanları artmaktaydı. 
Sonuçlar ise Tablo 4’de gösterilmektedir.  
 
Tartışma 
Bu araştırmamızda, PD hastası bakım verenlerinin günlük 
yaşamlarındaki yalnızlık düzeyi  ve bu düzeyin zihinsel 
(bellek) ve fiziksel (ağrı) yakınmalarıyla ilişkisi belirlendi. 
Özellikle kadın bakım verenlerin anksiyete ve ağrı düzeyi-
nin erkek bakım verenlerden anlamlı olarak yüksek olduğu 
saptandı. Parkinson demansı ilerledikçe bakım verenlerin 
yalnızlık düzeyinde artış olduğu gösterildi.  
Parkinson hastalığı ileri yaşla birlikte sıklığı artan kronik nö-
rodejeneratif bir hastalıktır. Hastalık ilerledikçe hastaların 
bağımsız olarak günlük yaşam aktivitelerini sürdürebilme 
yetenekleri azalmaktadır. Hastaların % 30-40’nda zamanla 
tabloya demansiyel bulgular eklenmekte ve bu durum hem 
hasta, hem de bakım verenin yaşam kalitesini olumsuz et-
kilemektedir (3, 4, 16). Daha önce yapılmış çalışmalarda 
hastaların bakımının çok büyük bir bölümünün kadınlar ta-
rafından üstlenildiği gösterilmiştir (6, 17, 18). Bakım veren-
lerin büyük çoğunluğunu  tüm toplumlarda sıklıkla eş, daha 
sonra çocuklar oluşturmaktadır (19-21). Bizim çalışma-
mızda da bakım verenlerin %68’i eş, %25’i çocuklardan 
oluşmuştur. Ayrıca bakım verme sorumluluğunu daha çok 
kadınlar üstlenmiştir (%68.8). Bu durum sosyokültürel yapı 
ile ilişkili olmalıdır.  
Kadın cinsiyetin emosyonel açıdan daha duyarlı olması se-
bebi ile yalnızlık düzeyinin kadın bakım verenlerde daha 
fazla olacağı öngörülmüştür. Bir çalışmada kronik hastalık-
larda bakım veren bireylerde cinsiyete göre yalnızlık dü-
zeyleri değerlendirilmiş ve kadınlarda daha fazla bulun-
muştur (22). Ancak bizim çalışmamızda bakım veren kişi-
lerin cinsiyete göre yalnızlık ölçeği puanları arasında fark 
saptanmadı. Bu durum çalışmamıza dahil edilen örneklem 
boyutuyla ilişkili olabilir. Dereli ve ark. yaptığı çalışmada 
yalnızlık düzeyinin cinsiyet grupları arasında farklılaşma-
dığı bildirilmiştir (23).  Jones ve ark. yaptığı çalışmada PD 
kadın ve erkek bakım verenler arasında bakım yükü katsa-
yısının cinsiyete göre fark etmediği, bakım yükü katsayısı 
ile bakım süresinin ve bakım yükü katsayısı ile hastalığın 
evrelerinin doğru orantılı olduğu görülmüştür (24). Bizim 
çalışmamızda da özellikle uzun bakım verme süresi ve dü-
şük MMDD sonuçlarının yalnızlık düzeyini artırdığı bulun-
muştur. Bu durum hastada izlenen demansiyel süreç iler-
ledikçe, daha fazla bakım verme süresinin harcandığı ve 
bakım verenin sosyal izolasyonunun artarak yalnızlık dü-
zeyinin arttığı şeklinde yorumlanmıştır  
Türkiye’de yapılmış Parkinson bakım verenlerinde bakım 
yükü katsayısının cinsiyete göre değerlendirildiği çalış-
mada ise bakım veren kişinin yaşının, cinsiyetinin ya da 

hastanın cinsiyetinin, bakım yükü katsayısına doğrudan et-
kisi olmadığı bildirilmiştir (5). Bizim çalışmamızda ise ank-
siyete ve ağrı yakınmalarının kadın bakım verende erkek 
bakım verenden daha fazla olduğu görülmüştür. Bakım ve-
renlerin anksiyete ve depresyon açısından değerlendiril-
mesi sonucunda HAD-A skorları kadınlarda erkek bakım 
verenlere oranla anlamlı ölçüde yüksek elde edildi. Bu so-
nuç, Parkinson  hastası olan fakat kognitif bozulma eşlik 
etmeyen hastaların bakım verenlerinin araştırıldığı bir 
başka çalışmada da erkek bakım verenlerin stres düzeyi-
nin kadınlardan daha az olduğu şeklinde vurgulanmış, ka-
dınlarda anksiyete bulgularının erkeklerden daha fazla ol-
duğu gösterilmiştir  (25). 
Çalışmamızda bakım verenlerin yalnızlık düzeyi ile ağrı, 
anskiyete, depresyon ve bellek yakınmalarının varlığı orta 
düzeyde ilişkili bulundu. Yalnızlık düzeyi arttıkça bellek ya-
kınmaları artmakta, depresif semptomlar, kaygı ve ağrı ya-
kınmaları artmaktadır. Daha önce yapılmış çalışmalarda 
Alzheimer hastası bakım verenlerinde yalnızlık ve depres-
yon arasında güçlü bir ilişki olduğu gösterilmiştir (26, 27). 
Aynı biçimde yalnızlığın bakım verenlerde bellek yakınma-
larını kötüleştirdiği, bakım verenlerin bellek kapasitelerinin 
daha kötü olduğu ve bunun yalnızlık düzeyi ile ilişkili olduğu 
konusunda benzer sonuçlar literatürde gösterilmiştir (28).  
Bu çalışmanın kısıtlı yönü; çalışmamızın benzer yaş grup-
larında ve bakım verme rolü üstlenmeyen kontrol grubu 
içermemesi,  ayrıca çalışmaya alınan bakım veren sayısı-
nın nispeten az ve yalnızca belirli bir bölgeye sınırlı olma-
sıdır. Güçlü yönü ise Türkiye’de PD bakım verenlerinde 
yalnızlık ve ilişkili durumları değerlendiren ve bu konuda 
ülkemiz için kullanılabilir verileri sağlayan ilk çalışma olma-
sıdır. 
Sonuç olarak; Parkinson hastalarının takip ve tedavisini 
yöneten hekimler hasta ile birlikte bakım vereni de değer-
lendirmelidir. Bakım veren bireylerde gelişebilecek anksi-
yete, yalnızlık, depresyon gibi semptomların erken farkına 
varmalı ve gerekli desteği sağlayarak  hem bakım verenin 
sağlığı  hem de hastanın yaşam kalitesine olumlu katkıda 
bulunabilmelidir.  
 
Etik Onam: Bu çalışma 20.12.2017 tarih ve 588 numaralı 
Erciyes Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafın-
dan onaylanmıştır. 
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