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OZET

Amag: Bu calismada Parkinson hastaliginda (PH) depresyon, anksiyete ve uyku bozukluklarmimn goriilme oranlarinin arastirilmasi; bu sika-
yetlerin hastaligin evresi ve siiresi ile iliskisinin incelenmesi amaglanmustir. Parkinson tanisiyla takip edilmekte olan 26 hastaya Beck Dep-
resyon Olgegi (BDO), Hamilton Anksiyete Olgegi (HAM-A), Uykusuzluk Siddet indeksi (USI), Epworth Uykululuk Olgegi (EUO) ve
Pitsburg Uyku Kalite Olgegi (PUKO) uyguland1. Elde edilen sonuglar 26 saglikli bireyden elde edilen skorlarla korele edildi. Giindiiz uyku-
lulugu parkinson grubunda anlamli olarak yiiksekti. PUKO’ne gore siibjektif uyku kalitesi ve giindiiz fonksiyonlarin1 hasta grupta anlaml
olarak kétiiydii. UST puanlari kontrol grubunda anlamli olarak yiiksekti. BDO’den alinan puan ile BPHDO ve HYE arasinda pozitif yonde
anlamli korelasyon bulundu. Hastaligin siiresi ile HAM-A’nin somatik komponenti arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon bulundu.
BPHDO nin tedavi komplikasyonlar1 kismi ile HAM-A ve PUKO’nin uyku bozukluklari kismi1 arasinda da anlamli iligki bulundu. Giindiiz
uykululugu parkinson hastalarinda belirgin olarak fazla bulunmaktadir. Hastahi@in evresi ilerledik¢e depresyon goriilme orani artarken;
hastaligin siiresi ilerledikge anksiyete goriilme orani artmaktaydi.

Anahtar Sozciikler: Parkinson hastahgi. Depresyon. Anksiyete. Uyku bozuklugu.
The Evaluation of Depression, Anxiety Disorder and Sleep Quality in Parkinson Disease Patients.

ABSTRACT

In this study we aimed to investigate the frequency of depression, anxiety and sleep disorders in Parkinson disease patients and the relation-
ship between these symptoms and disease stage and period. Beck Depression Inventory (BDI), Hamilton Anxiety Scale (HAMA), Insomnia
Severity Index (ISI), Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI) and Epworth Sleepness Scale (ESS) was applied 26 patients diagnosed Parkinson
disease. Excessive day time sleepiness was significantly higher in parkinson group. The scores of ESS, subjective sleep quality that means
the first component of PSQI, daytime dysfunction that means the seventh component of PSQI were significantly higher in Parkinson group.
The score of ISI was significantly lower in Parkinson group. There was a significantly positive correlation between scores of BDI and
UPDRS and HY. There was a positive correlation between the period of disease and somatic component of HAMA. There was a significant
relation between the fourth part of UPDRS that includes treatment complications and HAM-A and fifth component of PSQI that includes
sleep disturbances. Excessive day time sleepiness is markedly more seen in Parkinson patients. As the disease progresses the rate of depres-
sion increases; as the period of the disease increases the ratio of anxiety rises.

Key Words: Parkinson disease. Depression. Anxiety. Sleep disturbance.

Tiim diinya iizerinde ikinci en sik goriilen ndrodejene-
ratif hastalik olan Parkinson hastaligi 65 yas {istii
bireylerin  %1’ni etkilemektedir’. Ulkemizde ise
111/100 000 goriilme oramna sahiptir’. Bir hareket
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sonda da gesitli psikiyatrik problemler goriilebilir.
Parkinson hastalarinda en sik goriilen psikiyatrik prob-
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lem depresyon olup, %17-50 goriilme oranina sahip-
tir*®. Parkinson hastalarnda %40-82 oraninda anksi-
yete bozukluklar1 goriilebilmektedir ve bu oran normal
popiilasyon veya diger kronik nérolojik hastaliklarla
kiyaslandiginda daha yiiksektir®'®. Hastaligin evresi
ve siiresi arttikga depresyon ve anksiyete olgularinin
sayisinin artt1g1 daha onceki ¢aligmalarda gosterilmis-
tir'". Parkinson hastalarinda insomni, giindiiz uykulu-
lugu gibi ¢esitli uyku problemleri gorilebilir. Parkin-
son hastalarinda %60-76 oraninda insomni goriilmek-
tedir'*®. Parkinson hastalarinda depresyon ve uyku
bozuklugu arasindaki iliski daha 6nce yapilan ¢calisma-
larda ortaya konulmustur'®. Gerek hastaligin kendisine
gerekse kullanilan ilaglara bagli olarak uyku bozuk-
luklar1 goriilebilir. Tiim uyku bozukluklart igerisinde
bu hasta grubunda en sik giindiiz uykululuguna rastla-
nir. Ardindan degisen oranlarda uykusuzluk, uyku
kalite bozuklugu da goriilebilir'®***,

Bu ¢alismada Parkinson hastalarinda depresyon, ank-
siyete ve uyku bozukluklarinin gériilme oranlari; bu
sikayetlerin hastaligin evresi ve siiresi ile iliskisi ince-
lenmistir. Hastalarin yasam kalitelerini diizeltmek
amaciyla genelde goz ardi edilen bu semptomlarin
klinisyenler tarafindan sorgulamasinin  gerekliligi
ortaya konulmaya calisiimistir.

Gerecler ve Yontem

Hareket bozukluklar1 polikliniginde idiyopatik parkin-
son tanisiyla takipli 26 hasta calismaya dahil edildi.
Kontrol grubu herhangi bir nérolojik ve sistemik has-
talig1 olmayan hasta yakinlar1 ve saglikli hastane per-
sonelinden olusuyordu. Hastalara Parkinson tanist
noroloji uzmam tarafindan United Kingdom Beyin
Bankas1 Parkinson Hastaligi tani kriterlerine (UK
PDS) gore konuldu®. Hastaligin evrelemesi HYE,
klinik agirhgmin degerlendirilmesi ise BPHDO ile
yapildi. BPHDO, hastalarin mental durum, davranis
ve ruhsal durum, giinlik yasam aktiviteleri, motor
islevleri ve tedavi komplikasyonlarinin degerlendiril-
digi baslica dort boliimden olusmaktaydi. Testin top-
lam 42 maddesi 0-4 arasinda puan verilerek degerlen-
dirildi. Yiiksek puanlar klinigin kotii oldugunu gos-
termekteydi’. BPHDO’in Tiirkce gecerlik ve giivenir-
lik calismasi yapilmustir'®, Hoehn-Yahr Evrelendirme
Olgegi, hastaligin agirlik derecesini ve progresyonunu
degerlendirmekte kullanildi™®. Tim hastalarn beyin
tomografisi veya kranial magnetik rezonans’lar1 ince-
lendi. flaclar, zehirlenmeler, vaskiiler nedenler, hipok-
si, travma, infeksiyonlar, normal basingli hidrosefali
ve beyin timérleri gibi seconder parkinsonizm yapabi-
lecek nedenler ve Parkinson-plus sendromlar1 calig-
madan diglandi. Tiim katilimcilara ayrintih fizik mua-
yene ve ndrolojik muayene yapildi, 6zgecmisleri ve
demografik 6zellikleri kayit altina alindi.
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Depresyonu degerlendirmek amaciyla Beck ve arka-
daslar1 tarafindan gelistirilmis Beck Depresyon olcegi
kullanildi”®. Amaci depresif belirtilerin diizeyini 6lc-
mek olan bu testte toplam puanin yiiksek olmasi dep-
resyon diizeyinin agiligini gostermekteydi. Kendi
kendine cevaplanabilen 21 sorudan olusan bu testten
almabilecek maksimum puan 63’tii. Tiirk toplumu igin
gecerlilik ve guvenilirlik ¢alismasi yapilmig olan bu
testte kesme puanmin 17 olarak belirlenmisti. Bu
calismamizda 0-9 puan=minimal depresyon,10-16
puan=hafif depresyon, 17-29 puan=orta depresyon,
30-63 puan=siddetli depresyonu tanimlamaktaydi®* %,

Hamilton tarafindan gelistirilen Hamilton Anksiyete
Olgegi, aksiyetenin bedensel ve ruhsal etkilerini sor-
gulayan iki bolimden olugmaktadir. Toplam 14 soru-
dan olusan 6lcegin gecerlik ve giivenirliligi Yazict ve
arkadaglar tarafindan yapilmistir. Maksimum puan
56 olan bu testte 6-14 puan arast mindr; 15 ve {stil ise
major anksiyete olarak degerlendirilmistir. HAM-A
skalasinda 6 ve iizeri puan alanlar anksiyetesi var
olarak degerlendirildi®*?.

Parkinson hastalarinda uyku kalitesinin degerlendir-
mek amaciyla Gi¢ ayr test kullanildi. Bunlar Uykusuz-
luk Siddet indeksi, Epworth Uykululuk Olcegi ve
Pitsburg Uyku Kalite Olgegi idi.

USI, 2001 yilinda Bastien ve arkadaslar1 tarafindan
uykusuzlugun siddetini degerlendirmek amaciyla
gelistirilen bu testin Tirkge gecerlik ve glvenirligi
2010 yilinda Boysan ve arkadaglar1 tarafindan yapil-
mustir. Toplam 7 sorudan olusan bu testten alinabile-
cek maksimum puan 28’dir. 0-7 puan klinik olarak
onemsiz dizeyde uykusuzluk, 8-14 puan uykusuzluk
alt esigi, 15-21 puan klinik uykusuzluk (orta siddette),
22-28 puan Kklinik uykusuzluk (siddetli) anlamina
gelmekteydi®®#.

Gindiz uykululugunu degerlendirmek i¢in 1991 yi-
linda M. J. Johns tarafindan gelistirilen Epworth Uy-
kululuk Olgegi kullamldi. Alinabilecek maksimum
puan 24 olan bu testte 10 puanin istii giindiiz uykulu-
luk sorunu olduguna isaret etmekteydi. Olgegin Tiirk-
ce gecerlik ve giivenirlik ¢alismalari yapilmistir®®®,

Buysse ve arkadaglari tarafindan gelistirilen Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi son bir ay icinde uyku kalitesi
ve bozuklugunu degerlendiren bir testtir. Olcek sub-
jektif uyku Kkalitesi (K1), uyku latensi (K2), uyku
stiresi (K3), alisilmig uyku etkinligi (K4), uyku bozuk-
luklart (K5), uyku ilact kullammi (K6) ve giindiiz
islevsellik kaybini (K7) degerlendiren 7 alt basliktan
olusan bu testten alinabilecek maksimum puan 21°dir.
Toplam PUKI puaninin 5°den biiyiik olmas1 ktii uyku
kalitesine isaret etmektedir®®>".

istatistiksel Analiz

Degiskenlerin normal dagilima uygun olup olmadigi
Shapiro-Wilk testi ile test edilmistir. Normal dagilima
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uyan degiskenler ortalama+standart sapma ile verilmis
olup, iki bagimsiz grup arasinda karsilastirmalarda t-
testi kullanilmigtir. Normal dagilima uymayan degis-
kenler medyan (minimum-maksimum) degerler ile
verilmis olup, iki bagimsiz grup arasinda karsilastir-
malarda Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. Katego-
rik degiskenler frekans ve yiizde degerleri (n(%)) ile
verilmis olup, karsilagtirmalarinda Pearson ki-kare
testi, Fisher’in kesin ki-kare testi ve Fisher-Freeman-
Halton testleri kullanilmistir. Degiskenler arasindaki
iligkilerin incelenmesine Spearman korelasyon katsa-
yist kullanilmustir. Istatistiksel analizler IBM SPSS
Statistics 21.0 programinda yapilmistir. Anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak alinmustir.

Sonuglar

Calismaya 26 parkinson hastas1 ve 26 saglikli kontrol
dahil edildi. Her iki grupta 11 kadin ve 15 erkek kati-
limcidan olusuyordu. Parkinson grubunda yas ortala-
mas1 67.89 iken; kontrol grubunda yas ortalamasi
64.58°di. Parkinson grubunda ortalama HYE 1.7 bu-
lunurken; ortalama BPHDO 30.1°di. Yas, cinsiyet,
BMI, hipertansiyon, diyabet ve huzursuz bacak send-
romu (HBS) siklig1 agisindan her iki grup arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark yoktu. Hasta ve kont-
rol gruplarin demografik 6zellikleri Tablo-1’de goste-
rilmigtir.

Tablo |. Hasta ve kontrol gruplarinin demografik
Ozelliklerinin karsilastirilmasi.

Hasta Kontrol p

Cinsiyet* 11(42.31) | 11(42.31)

Kadin 1.000

Erkek 15(57.69) | 15(57.69)
Yas# 67.89+7.03 | 64.58+6.33 0.081
BMI# 28.89+5.39 | 26.27+3.06 0.158
MedeniDurum* 1(3.85) 0

Eslli(ar 21(80.77) | 20(75.00) 0612

Dul 4 (15.38) 6 (25.00)
HT* 11(42.31) 9 (30.30) 0.706
DM* 8 (30.77) 3(10.00) 0.392
HBS* 5(19.23) 5 (20.00) 1.000

HT:Hipertansiyon, DM:Diabetes mellitus, HBS:Huzursuz Bacak
Sendromu.

*Veriler frekans (ylizde) degerleri ile verilmistir.

#Veriler ortalama=+standart sapma degerleri ile verilmistir.

EUO’ne gore giindiiz uykululugu Parkinson grubunda
anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.001). Parkinson
grubunda giindiz uykululugu %53.85 iken; kontrol
grubunda bu oran %3.85 bulundu. PUKO’ne gore
uykusu koti olanlarin orant Parkinson
da %80.77 iken; kontrol grubunda bu oran %61.54’d;
ancak aradaki fark istatistiksel agidan anlamli degildi

(p:0.221). BDO, HAM-A, USI ve PUKI karsilastiril-
diginda iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi.
Hasta ve kontrol grubunda korelasyonlar Tablo-11’de
verilmistir.

Tablo Il. Hasta ve kontrol grubunda korelasyonlar.

Hasta Kontrol p
Yok 14(53.85) 9(34.62)
HAG  |Minor 11(42.31) | 12(46.15) 0.207
Major 1(3.85) 5(19.23)
Minimal | 19(73.08) | 16(61.54)
BDO  |Hafif 5(19.23) 7(26.92) 0.686
Orta 2(7.69) 3(11.54)
Onemsiz | 23(88.46) 21(87.50)
. |Altesik 1(3.85) 2(3.33)
Ul oma 1(3.85) 1(4.17) 0896
Siddetli 1(3.85) 0(0.00)
. |Yok 12(46.15) | 25(96.15)
B0 ar 145385 | 1(3.85) <0.001
o |y 5(19.23) 10(38.46)
PUKI Iyona 21(80.77) | 16(61.54) 0221

HAO: Hamilton anksiyete dlgegi, BDO: Beck depresyon 6lgegi,
USI: Uykusuzluk siddet indeksi, EUOQ: Epworth uykululuk 6lgegi,
PUKI: Pitsburg uyku kalite 6lgegi.

Veriler yiizde (frekans) olarak verilmistir.

Hasta ve kontrol gruplarin dlgeklerden aldiklart puan-
lar karsilastirildiginda yine en belirgin fark EUO’de
goruldii. Hasta grupta EUO’ne gore ortalama puan 9.5
iken; kontrol grubunda 2’di (p<0.001). PUKO’nin
subjektif uyku kalitesini yansitan 1. komponenti ve
giindliz fonksiyonlarini1 yansitan 7. komponentinden
alman puanlar Parkinson grubunda kontrol grubuna
gore anlamli olarak yiiksekti (sirasiyla p:0.013,
p:0.020). USI puam ilging olarak kontrol grubunda
yuksekti (p:0.045). Diger degiskenler bakimindan iki
grup arasinda anlamh fark yoktu. Hasta ve kontrol
gruplart arasinda test puanlarmin Kargilastirilmasi
Tablo-111"de gosterilmistir.

BDO puam ile BPHDO ve HYE arasinda pozitif yon-
de anlamli korelasyon bulundu. Yani hastaligin agirli-
g1 ve evresi arttik¢a depresyon goriilme orani artiyor-
du. HAM-A somatik béluminden alinan puan ile
hastalik stiresi arasinda pozitif yonde anlamli korelas-
yon bulundu. Yani hastaligi siiresi arttik¢a anksiyete
gorillme oram artiyordu. BPHDO’nin tedavi komli-
kasyonlarini iceren 4. kismi ile HAM-A ve PUKO’nin
uyku bozukluklarini igeren 5. Komponenti arasinda
pozitif yonde anlamli korelasyon bulundu. Hastaliga
ait komplikasyonlar arttik¢a anksiyete ve uyku bozuk-
luklar1 gériilme orani arttyordu. PUKO’nin uyku siire-
sini tammlayan 3. Komponenti ile BPHDO mental
durum, davranig ve ruhsal durumunu yansitan 1.kismi
arasinda negatif yonde anlamli korelasyon bulundu.
Hasta grubunda korelasyonlar Tablo-1V’de gosteril-
mistir.
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Tablo Ill. Hasta ve kontrol gruplari arasinda test
puanlarinin karsilastirilmasi.

Hasta Kontrol p
BDO 6 8 0.633
HAM-A(P) 2 1 0.201
HAM-A(S) 3 45 0.614
HAM-A 5 7 0.236
usi 1 4 0.045
EUO 95 2 <0.001
PUKi-K1 1 0 0.013
PUKI-K2 1 1 0.558
PUKI-K3 2.5 1 0.075
PUKI-K4 0 0 0.153
PUKI-K5 1 1 0.880
PUKI-K6 0 1 0.374
PUKI-K7 1 0 0.020
PUKI-T 7 7 0.343

BDO: Beck depresyon dlgegi, HAM-A: Hamilton anksiyete
6lgegi, HAM-A(P): Hamilton anksiyet dlgegi psijik boliimil,
HAM-A(S): Hamilton anksiyet Olecegi somatik boliimii,
USI: Uykusuzluk siddet indeksi, EUO: Epworth uykululuk
olcegi, PUKI: Pitsburg uyku kalite 6lgegi, K1:Subjektif
Uyku Kalitesi, K2:Uyku latansi, K3:Uyku siresi, K4:Uyku
etkinligi, K5:Uyku bozuklugu, K6:ilag kullammm,
K7:Giindiiz fonksiyonlart.

Tablo 1V. Hasta grubunda korelasyonlar.

Baglangig | BPHDO |BPHDO|BPHDO [BPHDO|BPHDO

Psresi “oraft | 4 | 2 | 3 | -4 | 1 |™ME
BDO |0.118 | 0719 | 0466 | 0.177 | 0.602 | 0.211 | 0.048 |0.005
HAG-P | 0478 | 0362 | 0.908 | 0.264 | 0.840 | 0.131 | 0.520 |0.034
HAG-S | 0.009 | 0710 | 0515 | 0.845 | 0.457 | 0.137 | 0.926 | 0.671
HAO-T| 0116 | 0576 | 0.316 | 0.387 | 0.806 | 0.006 | 0.709 |0.107
Usi | 0963 | 0366 | 0929 | 0551 | 0.872 | 0.390 | 0.568 |0.509
EUO | 0605 | 0090 | 0.284 | 0.845 | 0.952 | 0.386 | 0.837 |0.415
Plé'l‘" 0951 | 0665 | 0.697 | 0.832 | 0.347 | 0.873 | 0.354 [0.315
PUKi-
Ky |0693| 0392 | 0360 | 0711 | 0.049 | 0.714 | 0.849 |0.722
PUKi- 0.033
k3 | 0846 | 0351 (0533) 0.736 | 0.566 | 0.253 | 0.901 |0.281
PUKI-
ks | 0875 | 0333 | 0465 | 0.683 | 0.753 | 0.277 | 0445 |0.465
PUKi-
ks |0071| 0435 | 0576 | 0.065 | 0.227 | 0.044 | 0343 | 0.425
PUKI-
ks | 0158 | 0609 | 0360 | 0.184 | 0568 | 0.317 | 0.206 |0.250
PUKI-
k7 | 0856 | 059 | 0120 | 0328 | 0159 | 0.729 | 0.603 |0.628
PUKI-T| 0.262 | 0328 | 0.220 | 0.194 | 0.526 | 0.591 | 0.461 |0.920

BDO: Beck depresyon dlgegi, HAM-A: Hamilton anksiyete dlgegi,
HAM-A(P): Hamilton anksiyet olgegi psijik bolimi, HAM-A(S):
Hamilton anksiyet 6lecegi somatik boliimii, UST: Uykusuzluk siddet
indeksi, EUO: Epworth uykululuk 6lgegi, PUKI: Pitsburg uyku
kalite oOlgegi, K1:Subjektif Uyku Kalitesi, K2:Uyku latansi,
K3:Uyku siiresi, K4:Uyku etkinligi, K5:Uyku bozuklugu, K6:ilag
kullanimi, K7:Giindiiz fonksiyonlari, BPHDO: Birlesik Parkinson
hastaligi degerlendirme 6lgegi, HYE: Hoehn Yahr Evrelemesi.
p-degeri (korelasyon katsayisi) biciminde verilmistir.
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Tartisma

Tirk toplumunda 80 parkinson hastasi ile yapilan bir
calismada depresyon %41.25, anksiyete bozuklu-
gu %32.5, depresyon ve anksiyete birlikteligi %87
oraninda bulundu. BPHDO’ne gére siddet skoru art-
tikca depresyon ve anksiyete olgularinin sayist art-
maktaydi***?. Bizim ¢alismamizda parkinson hastala-
rinin %73’de minimal depresif semptomlar, %19’da
hafif, %2’de orta diizeyde depresyon gdzlendi. Hasta-
larimizin higbirinde agir depresyon gozlenmedi. Ca-
lismamizda BDO puani ile BPHDO ve HYE arasinda
pozitif yonde korelasyon bulundu. Elde ettigimiz bu
bulgular hastaligin giddeti arttikga depresyon gorulme
oranimin arttig1 goriigiinii desteklemekteydi ve literatir
ile uyumluydu.

Tiirk popiilasyonunda yapilan bir ¢alismada Parkinson
hastalarinda anksiyete kontrol grubunda gore anlamli
derecede yiiksek bulundu. Hastaligin agirlig1 ve siiresi
arttikca anksiyete olgularmin sayisi artmaktaydi®?.
Bizim c¢alismamizda Parkinson grubunda anksiyete
orani %46.16 olmakla beraber kontrol grubuna gore
anlamli farklilik saptanmadi (p:0.207). Kontrol gru-
bundaki anksiyete oranin yiiksek ¢ikmast kontrol
grubunun c¢ogunlugunun saglk calisanlarindan olus-
mus olmasina bagli olabilir. Caligmamizda hastaligin
agirlig ile anksiyete arasinda anlamli bir iligki bulun-
mazken; HAM-A’nin somatik pargasi ile hastaligin
stiresi arasinda anlamli iligki bulundu (p:0.009). Yani
hastaligin siiresi uzadik¢a hastalarin somatik yakinma-
lar1 artmaktaydi. Calismamizda ayni zamanda tedavi
komplikasyonlar1 arttikca anksiyete goriilme orant
artiyordu. Bu durum hastaligin seyri sirasinda ortaya
¢ikan bir non-motor semptom olarak degerlendirilece-
§i gibi ilag yan etkisi olabilecegi de akildan ¢ikaril-
mamalidir. Elde edilen bu sonuglar uzun sireli tedavi
goren, komplike parkison hastalarin poliklinik deger-
lendirmesinde anksiyetinin 6zellikle sorgulanmasinin
gerekliligini ortaya koymaktadir.

636 parkinson hastasi ile yapilan bir bagka ¢alismada
parkinson hastalarinda uyku bozuklugu goriilme orani
kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulun-
du. PUKO’ne gore K1, K4, K5, K7 parkinson hastala-
rinda bozulmus bulunurken; K2’nin etkilenmedigi
goriilmiistiir. Yani parkinson hastalarinda goriilen
uyukusuzluk, uyukunun birligini ve biiytinligiini
etkilemekte ancak uykunun baglangicina etki etme-
mekteydi*’. Bizim calismamizda K1 ve K7 puanlari
hasta grupta anlamli olarak yiiksek bulundu. K3 puani
da hasta grupta ytksek bulundu ancak fark anlamlh
degildi. K2, K4, K5, K6 puanlari arasinda anlamh fark
saptanmadi. Sonu¢ olarak c¢alismamizda parkinson
grubunda subjektif uyku kalitesi ve giindtz fonskiyon-
larin1 anlamli derecede bozuk bulduk. Uyku siiresi,
parkinson grubunda bozulmus olmakla beraber istatis-
tiksel agidan anlamli degildi. Uyku latansi, uyku et-
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kinligi, uyku bozuklugu ve ilag kullanimi agisindan
parkinson ve konrol grubu arasinda anlaml fark goz-

lenmedi. Elde edilen bu sonuclar literatirle uyumlu idi.

Parkinson hastalarinda giindiiz uykululugunun, EUO
ve ¢oklu uyku latans testi (CULT) kullanilarak deger-
lendirildigi bir c¢alismada siibjektif bir test olan
EUO’ne gore hastalarm %46.3’nde giindiiz uykululu-
gu goriiliirken; objektif bir test olan CULT kullanildi-
ginda bu oramin %13.4’e diistiigii gorildi®. Biz de
calisgmamizda giindiiz uykululugunu EUO’ne go-
re %53.85 gibi yiksek bir oranda bulduk. Literattrle
uyumlu olsa da bu yiiksek oranin giindiiz uykululugu-
nu saptamada objektif bir test kullanmamis olmamiza
bagl olabilir.

Parkinson hastalarinda, uyku bozuklugunun arastiril-
dig1 bir baska calismada PUKO’nin tiim komponentle-
ri belirgin seklide bozuk bulundu. PUKO’ne gére en
yiksek skor giindiz fonksiyonlarindaydi (K7:1.6).
Bunu sirasiyla uyku bozukluklart (K5:1.3), uyku la-
tans1 (K2:1.2) ve uyku kalitesi (K1:1.2) takip etmek-
teydi (34). Bizim ¢alismamizda da literatlirle uyumlu
sekilde giindiiz fonksiyonlart (K7:1) ve uyku kalitesi
(K1:1) puanlar1 Parkinson grubunda kontrollere gore
anlamli olarak yiiksek bulundu.

Gen¢ parkinsonlarda insomni %27.5 goriliirken; yash
parkinson hastalarinda bu oran %55.2 bulunmustur.
Geng baslangigli parkinson hastalarinda insomni, gece
kabuslari, giindiiz uykululugu ve huzursuz bacak
sendromu (HBS) daha az gorilmekte ve uyku kalitesi
daha iyiydi®*. Bizim ¢alismamizda Parkinson hastala-
rinin yas ortalamast 67°di. Calisma grubumuzun yas
ortalamasinin ileri olmasinin da uyku bozukluklar: ve
giindiiz uykulugu ile ilgili olumsuz sonuglarin ¢ikma-
sinda etkili oldugu diisiincesindeyiz.

Calismamizda literatiire benzer sekilde parkinson
hastalarinda giindiiz uykululugu belirgin oranda yiik-
sek bulunmustur. Giindiiz uykululugu o6ncelikle bo-
zulmus gece uykusuna sekonder gelismis olabilir.
Gece uyku bozuklugu yapan baglica nedenler arasinda
agr1, noktiiri, HBS, obstruktif uyku apne sendromu,
depresyon sayilabilir. Giindiiz uykululugunun Online
gecebilmek igin dncelikli olarak bunlarin arastirilmasi
ve mimkinse dizeltilmesi gerekmektedir. Gindiz
uykululugu aym1 zamanda dopaminerjik tedaviye se-
konder gelismis de olabilir. Son olarak giindiiz uyku-
lulugu uyku-uyaniklik siklusunu etkileyerek hastaligin
kendisine bagh olarak da gériilebilir’®. Calismanzda
giindiiz uyukululugu yapabilecek L-dopa ve dopamin
agonisti gibi ilaglar ayrintili olarak siniflandirilmamis-
tir. Bu bir kisithilik olarak goriilse de hastalarimizin
nerdeyse hepsi L-dopa, dopamin agonisti veya her
ikisini de kullanmaktaydi. Bu durum g6z 6niinde bu-
lunduruldugunda siniflamanin ¢ok anlamli olmayaca-
g diistiindiik.

128 parkinson hastasi ile yapilan bir ¢calismada K2,
BPHDO’nin mental durum, davranig ve ruhsal duru-
mu yansitan birinci kismi ile korele bulundu. Yine

birinci kisim ile USI ile olgiilen insomni arasinda
anlamli iliski bulundu. BPHDO’ nin hicbir parcasi ile
EUO ile dlgiilen giindiiz uykululugu arasinda anlaml
iligki bulunmadi®’. Biz de ¢alismamizda K3 ile davra-
nis ve ruhsal durum, K35 ile tedavi komplikasyonlari
arasinda anlamli iligkiler bulduk. Caligmamizda
BPHDO nin hicbir pargasi ile USI ile 6lgiilen insomni
ve EUO ile dlgiilen giindiiz uykululugu arasinda an-
lamlh iligki bulmadik. Sonug¢ olarak hastalarimizda
mental durum, davrams ve ruhsal durum kotiilestikge
uyku siiresi kisaliyordu. Tedavi komplikasyonlar
artttkca uyku bozukluklar1 goriilme orani artiyordu.
Elde ettigimiz bu bilgiler parkinson hastalarinin uyku
bozukluklar1 agisindan degerlendirilmesinde tedavi
komplikasyonlarinin  sorgulanmasinin  gerekliligini
gOstermektedir.

Baska bir ¢alismada hastalik siresi, K2 ve K4 ile
iliskili bulunmustur®. Biz ¢alismamizda hastalik siire-
si ile PUKO’nin higbir komponenti arasinda anlamli
iligki bulmadik. Caligmamizda hastalik siiresinin uy-
kunun hicbir komponenti Gzerinde etkisi gosterileme-
mistir.

Yagl hastalarda nokturi uyku problemlerinin en basta
gelen nedenlerinden biriydi. USI skorlar1 uriner prob-
lemler ve konstipasyon ile iligkili bulunmustur®’. Ca-
lismamizda kontrol grubunda USI puanlar1 anlaml
olarak yuksekti (p:0.045). Bu durum hastalarin biyiik
kisminin erken evre Parkinson hastalar1 olmasma ve
motor semptomlara bagli insomninin henlz ortaya
ctkmamig olmasina bagli olabilir. Ayrica kontrol gu-
rubunun hasta yakinlar1 ve hastane calisanlarindan
olusmasi da bu gruptaki yiiksek USI puanlaria neden
olmus olabilir.

Bizim c¢aligmamiza ilag kullaniminin rapor edilmeme-
si calismamizin kisithiligini olusturmaktadir. Calisma-
nin bir diger kisithiligi uyku bozukluklarini ortaya
koymak icin polisomnografi gibi objektif testlerin
yapilmamis olmasidir. Hastalarimizin tamami HYE’
ne gbre erken veya orta evre parkinson hastalariydi.
Buda motor semptomlara bagli gelisen insomni ve
giindiiz uykululugunun heniiz ortaya ¢ikmamig olma-
sinda etkili olmus olabilir.

Ozellikle klinik olarak daha agir, uzun siireli tedavi
goren parkinson hastalarinda depresyon ve anksiyete
varligr sorgulanmali; tedaviye ait komplikasyonlari
olan hastalarin uyku bozukluklar: agisindan degerlen-
dirmesi yapilmalidir. Parkinson hastaliginin sadece
motor semptomlardan ibaret olmadigi; non-motor
semptomlarin etkin bir sekilde tedavi edilmesinin
hastalarin yasam kalitesini daha da arttiracagi unutul-
mamalidir.
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