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Öz

Amaç
Parkinson hastalığı, kronik nörodejeneratif bir has-
talık olup hastaların yaşam kalitesini ciddi biçimde 
bozmaktadır. Bu çalışmada ev egzersiz programının 
Parkinson hastalarının yaşam kalitesi üzerine kısa 
dönemdeki etkisini araştırmayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem
Bu çalışmaya toplam 30 Parkinson hastası alınmıştır. 
Tüm hastaların demografik ve klinik verileri kayde-
dilmiş, hastalık şiddetini değerlendirmek için Birleşik 
Parkinson Hastalığı Değerleme Ölçeği (BPHDÖ), ya-
şam kalitesini değerlendirmek için Parkinson Hastalığı 
Anketi (PDQ-39), doldurulmuştur. Hastalar randomize 
olarak olarak iki gruba ayrılmıştır. Gruplardan birine 
bir aylık ev egzersiz programı verilmiştir (grup1).  Di-
ğer gruba mevcut farmakolojik tedavileri dışında ek 
girişim veya öneride bulunulmamıştır (grup2). Grup 
1’deki hastalar bir ay sonra PDQ-39 ve BPHDÖ ile 
tekrar değerlendirilmiştir.

Bulgular
İlk değerlendirmede gruplar arasında demografik 
ve klinik özellikler, hastalık şiddeti ve yaşam kalitesi 
skorları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
yoktu. Ev egzersiz programı alan hastaların PDQ-39 
ve BPDHÖ skorlarının hem egzersiz öncesi durumla-

rıyla karşılaştırıldığında, hem de ev egzersiz progra-
mı almayan Parkinson hastalarıyla karşılaştırıldığında 
anlamlı olarak daha iyi olduğu belirlendi. Ev egzersiz 
programı alan hastaların egzersiz sonrası değerlen-
dirmelerinde PDQ-39 mobilite, günlük yaşam aktivite-
leri, kognitif durum, iletişim, beden konforsuzluğu ve 
total skorları ve BPHDÖ düşünce-davranış-ruhsal du-
rum, günlük yaşam aktiviteleri, motor muayene ve to-
tal skorları anlamlı olarak iyileşmiş bulundu. (p<0.05)

Sonuç
Parkinson hastalarında, ev egzersiz programı sonra-
sında, yaşam kalitesi ve hastalık şiddetinde anlamlı 
iyileşme olmaktadır.  Ev egzersiz programlarının Par-
kinson hastalarının tedavi planın bir parçası haline 
getirilmesinin, hastaların yaşam kalitesini arttıracağı 
düşüncesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Parkinson hastalığı, egzersiz,  
yaşam kalitesi

Abstract

Objective
Parkinson’s disease is a chronic neurodegenerative 
disease that seriously deteriorates of quality of life 
of the patients. In this study we aimed to investigate 
short term effects of home exercise program on qua-
lity of life in patients with Parkinson’s disease.
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Materials and Methods
Thirty patients with Parkinson’s disease were inclu-
ded in this study. Demographical  and clinical data of 
all patients were recorded, Unified Parkinson’s Disea-
se Rating Scale (UPDRS) was filled to evaluate seve-
rity of illness and Parkinson’s Disease Questionnaire 
(PDQ-39) was filled to evaluate quality of life. Patients 
were randomly allocated into two groups as group 1 
(n=15) and group 2 (n=15). One month duration home 
exercise program were given to one group (group1). 
No extra intervention or advice other than their phar-
machological treatment were given  to the other group 
(group2). One month later, patients in group 1 were 
reevaluated by PDQ-39 and UPDRS. 

Results
There was no statistically significant difference betwe-
en groups in relation to demographical and clinical fe-
atures, severity of disease and quality of life scores at 
the initial evaluation. The PDQ-39 and UPDRS scores 
of the patients who have taken home exercise prog-

rams were found to be significantly better compared 
to both their own pre-exercise status and to the pa-
tients who did not get any exercise program. In the 
post-exercise evaluation, mobility, activities of daily 
living, emotional well-being, cognitions, communicati-
on, bodily discomfort and total scores of PDQ-39  and 
mentation, behavior and mood, activities of daily li-
ving, motor examination and total scores of UPDRS of 
the patients who have taken home exercise programs 
were found to get significantly better. (p<0.05)

Conclusion
In patients with Parkinson’s disease, severity of dise-
ase and quality of life gets significantly better after ta-
king a home exercise program. In our opinion, making 
home exercise programs a part of the treatment plan 
of patients with Parkinson’s disease will increase their 
quality of life.

Keywords: Parkinson’s disease, exercise, quality of 
life

Giriş

Toplumda en sık görülen nörodejeneratif hastalık-
lardan birisi olan Parkinson Hastalığı, multisistemik, 
progresif seyirli bir hastalıktır(1-4). Genellikle sinsi 
başlangıçlıdır ve yavaş ilerler. Altmış yaşın üstündeki 
kişilerde görülme sıklığı yaklaşık %1’dir ve bu oran 
ilerleyen yaşla birlikte artmaktadır (5). Sebebi tam 
olarak bilinmese de, oluşumunda çevresel ve genetik 
faktörlerin ortaklaşa rol oynadığı düşünülmektedir.

Parkinson hastalığı, hareket bozuklukları arasında sa-
yılmakla birlikte, hem motor ve hem de motor olmayan 
semptom ve bulgularla karakterizedir. Temel motor 
bulguları bradikinezi, istirahat tremoru, rijidite ve postü-
ral bozukluktur. Motor olmayan özellikleri çok çeşitli bi-
çimlerde görülebilir. Anksiyete, depresyon, yorgunluk, 
uyku bozukluğu ve demans gibi bilişsel ve nöropsiki-
yatrik durumlar sıktır. Konstipasyon, ortostatik hipotan-
siyon, seksüel disfonksiyon ve üriner disfonksiyon gibi 
otonomik semptomlar, ağrı ve parestezi gibi sensoriyel 
semptomlar, bunların yanı sıra dizartri, disfaji, siyalore 
ve olfaktor disfonksiyon da görülebilir (1,4). 

Parkinson hastalığında görülen bütün bu semptom ve 
bulgular, ciddi dizabiliteye yol açmakta ve hastanın 
yaşam kalitesini belirgin biçimde bozmaktadır. Hasta-
nın günlük aktivitelerdeki bağımsızlığındaki ilerleyici 
kayıp, ailesinin, bakım verenlerin ve toplumun üzerin-
de de ağır bir yük oluşturmaktadır (6). 

Parkinson hastalığından etkilenen kişilerin sıklığı, 

hastalığın ilerleyici özelliği, hastaların tanıdan sonraki 
uzun yaşam süresi ve ilaçların sınırlı fayda sağlıyor 
oluşu göz önüne alındığında, farmakolojik tedaviye 
ek girişimlerin gerekli olduğu açıktır (7-9). Semptom 
kontrolü ve sakatlığın azaltılması için optimal tedavi 
stratejisi ilaç tedavisinin rehabilitasyonla kombinas-
yonu olmalıdır (10-13). Hastalık şiddeti hafif olanlar 
rehabilitasyon uygulamalarına daha iyi yanıt verdiği 
için, fizik tedavi ve rehabilitasyon programlarına erken 
dönemde başlamak faydalı olabilir (10,11). Ev içinde 
ve toplumda bağımsızlıklarını sürdüren hastalar ev 
rehabilitasyon programlarından fayda görebilmektedir 
(7,10,14-16). Parkinson hastalarında egzersizin fay-
dalı olduğu yaygın bir görüş olmakla birlikte genel ola-
rak kabul görmüş ve tutarlı olarak kullanılan spesifik 
bir egzersiz protokolü bulunmamakta, rehabilitasyon 
programları genellikle her hekimin kendi tecrübesine 
bağlı olarak oluşturulmaktadır (7,10). Literatürde Par-
kinson hastalarında ev egzersiz programının etkinliği-
ni araştıran az sayıda çalışma vardır, konu hakkındaki 
veriler sınırlı ve yetersizdir. 

Bu çalışmanın amacı, Parkinson hastalığı ile izlen-
mekte olan ve daha önce bir rehabilitasyon progra-
mına alınmamış hastalarda ev egzersiz programının 
hastalık şiddeti ve yaşam kalitesi üzerindeki etkilerini 
araştırmaktır. Araştırmamızda, daha önce bildirilen 
benzer çalışmalardaki egzersiz programlarının birço-
ğuna göre daha kapsamlı bir ev egzersiz programı ve-
rilerek, bu programın hem motor fonksiyonlar hem de 
dizabilite ve yaşam kalitesi üzerine etkileri bütüncül 
olarak değerlendirilmiştir. 
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Materyal ve Metod

Bu prospektif deneysel klinik çalışma, Süleyman De-
mirel Üniversitesi (SDÜ) Tıp Fakültesi Fiziksel Tıp ve 
Rehabilitasyon Anabilim Dalı’nda yapılmıştır. Nöroloji 
polikliniğinden kliniğimize refere edilen ve dâhil edil-
me kriterlerine uyan 30 Parkinson hastası çalışmaya 
alındı. Çalışmaya alınan hastaların tanıları nöroloji 
uzmanı tarafından United Kingdom Parkinson’s Di-
sease Society Brain Bank klinik tanı kriterleri kullanı-
larak konulmuştu. Daha önce Parkinson Hastalığı ile 
ilgili egzersiz programına alınmış olanlar, ileri derece-
de işitme ve görme yetersizliği olanlar, ciddi sistemik 
hastalığı olanlar, egzersiz yapmaya engel olacak orto-
pedik veya başka nörolojik hastalığı olanlar ve okuma 
yazma bilmeyenler çalışmaya alınmadı.

Çalışmaya alınan hastalara çalışma hakkında bilgi 
verildi ve yazılı onamları alındı. Çalışma öncesinde 
SDÜ Tıp Fakültesi Etik Kurulu’ndan onay alınmıştır. 
Çalışma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak ya-
pılmıştır. 

Hastaların yaşı, cinsiyeti, mesleği, vücut ağırlığı (kg), 
boyu (m), medeni durumu, eğitim durumu, hastalık 
süresi, varsa ek sistemik hastalıkları ve kullanmakta 
oldukları ilaçlar kaydedildi. Hastaların eğitim durum-
ları kaydedilirken ilkokul ve ortaokul mezunları düşük 
eğitimli olarak,  lise, üniversite ve lisansüstü eğitim 
mezunları yüksek eğitimli olarak kaydedildi. Hastalık 
evresi, Parkinson hastalığının evresinin belirlenme-

sinde sıklıkla kullanılan Hoehn ve Yahr (HY) Evrele-
mesi ile belirlendi (17). 

Çalışmaya 18’i (%60) erkek, 12’si (%40) kadın top-
lam 30 Parkinson hastası alındı. Çalışmaya alınan 
tüm hastaların yaş ortalaması 65,36±10,39 (39-81) 
yıl idi. Grup 1’de yaş ortalaması 63.53±11,69 (39-81) 
olan 10’u (%67) erkek, 5’i kadın (%33) 15 hasta bu-
lunmaktaydı. Grup 2’de yaş ortalaması 67.20±8,93 
(50-80) olan 8’i (%53) erkek, 7’si kadın (%47) 15 has-
ta bulunmaktaydı. Gruplar, yaş, cinsiyet, kullandıkları 
ilaçlar ve diğer demografik veriler açısından benzerdi. 
Grupların demografik ve klinik verileri tablo1’de gös-
terilmiştir (Tablo1).

Hastalık şiddetini, yani klinik semptom ve bulgular ile 
özürlülük düzeyini değerlendirmek için Birleşik Parkin-
son Hastalığı Değerleme Ölçeği (BPHDÖ)  kullanıldı 
(18). Ölçek, 4 bölüm ve 42 maddeden oluşmaktadır. 
Birinci bölümde, düşünce davranış ve duygulanım, 
ikinci bölümde günlük yaşam etkinlikleri, üçüncü bö-
lümde motor muayene, dördüncü bölümde tedavi 
komplikasyonları değerlendirilmektedir. Her bir mad-
de 0 (semptom ya da bulgu yok) ile 4 (semptom ya da 
bulgu olabilecek en şiddetli halinde) arasında değer-
lenir. Düşünce-davranış-ruhsal durum için 16 puan, 
günlük yaşam aktiviteleri için 52 puan, motor muaye-
ne için 92 puan, tedavi komplikasyonları için 23 puan 
olmak üzere totalde  183 puan üzerinden değerleme 
yapılmaktadır.

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi

Tablo 1 Ev egzersizi alan ve almayan Parkinson hasta gruplarının demografik ve klinik verileri

Ev egzersizi alan 
(Grup 1) (n=15)

Ev egzersizi almayan
(Grup 2) (n=15) p

Yaş (ortalama ± SS) 63.53±11,69 67.20±8,93 0,319

Cinsiyet n(%)
(kadın/erkek) 5 (%33)/10 (%67) 7 (%47)/8 (%53) 0,464

Medeni durum n(%) (evli/dul) 14 (%93)/1 (%7) 14 (%93)/1 (%7) 1.000

Eğitim düzeyi
İlk-orta okul/
Lise-yüksek) n(%)

11 (%73)/4 (%27) 12(%80)/3 (%20) 0,670

Beden Kitle İndeksi (kg/m²) 
(ortalama ± SS) 26,39±3,73 25,81±4,57 0,663

Hastalık süresi (yıl) (ortalama ± SS) 6,33±5,05 6,26±5,21 0,707

Hoehn Yahr evresi 
evre2/evre3 n(%) 4 (%27)/11 (%73) 7 (%47)/8 (%53) 0,264

İlaç tedavisi
L-dopa (tek ilaç)/
L-dopa+dopamin agonisti veya 
KOMT inhibitörü (çoklu ilaç) n(%)

6 (%40)/9 (%60) 7 (%47)/8 (%53) 0,712
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Hastaların yaşam kalitelerini değerlendirmek için Par-
kinson Hastalığı Anketi-39 (PDQ-39) uygulandı (19). 
PDQ-39, mobilite, günlük yaşam aktiviteleri, duygu-
durum, stigma, sosyal destek algı, iletişim ve beden 
konforsuzluğunu değerlendiren sekiz bölümden olu-
şur. Her bölüm için 0 ile 100 arasında ayrı skorlama 
yapılır. Düşük skorlar yaşam kalitesinin daha iyi oldu-
ğunu gösterir. Yaşam kalitesinin genel değerlendirme-
si için bölüm skorları toplanarak toplam PDQ indeksi 
hesaplanabilir. Bu skor da 0 ile 100 arasında bir de-
ğere standardize edilebilir. Yine düşük skorlar yaşam 
kalitesinin daha iyi olduğunu göstermektedir. 

Hastalar, zarf usulü randomizasyon yapılarak her biri 
15 kişiden oluşan iki gruba ayrıldı. Ev egzersizi veri-
len hastalar grup1, verilmeyen hastalar ise grup 2 ola-
rak kabul edildi. Grup 1’deki hastalara bir ay boyunca 
evde yapmaları önerilen ev egzersiz programı verildi. 
Egzersizler hastalara uygulamalı olarak öğretildi ve 
ardından tüm egzersizlerin yazılı olarak açıklandığı bir 
form verildi. Egzersizleri günde bir kez yapmaları ve 
her egzersizi 10 kez tekrarlamaları önerildi. Ev egzer-
siz formu gevşeme pozisyonları ve egzersizleri, be-
denin eğilme gerilme ve dönme egzersizleri, solunum 
egzersizleri, nefes almayı kolaylaştırıcı egzersizler ve 
yüz kasları egzersizleri, boyun ve omuz hareketlerini 
arttırıcı egzersizler, el hareketlerini arttırıcı egzersiz-
ler, vücudun hareket yeteneğini geliştirmeye yönelik 
egzersizler, ayağa kalkmayı kolaylaştırıcı egzersizler 
ve yürüme egzersizlerinden oluşmaktaydı. Ev egzer-
siz programı verilen 15 hastaya bir ay sonrası için ran-
devu verilerek kontrole çağırıldı,  randevu gününden 
bir gün önce hastalar telefonla aranarak hatırlatıldı. 
Ev egzersizi verilen hastaların tamamı  kontrol değer-
lendirmesi için polikliniğimize tekrar geldi. Çalışma-
dan herhangi bir sebeple ayrılan veya çıkartılan hasta 
yoktu. Hastalar BPDHÖ ve PDQ-39 ölçekleriyle tek-
rar değerlendirildi. Hastaların ev egzersiz programına 
uyumları ve memnuniyetleri sorgulanarak kaydedildi. 
Egzersiz alan tüm hastalar egzersiz programını bir ay 
boyunca düzenli olarak uyguladıklarını ve program-
dan memnun olduklarını belirtti. 

Grup 1’deki hastaların ev egzersiz programı öncesi ve 
sonrasındaki BPHDÖ ve PDQ-39 skorları karşılaştırıl-
dı. Grup 2’deki hastaların BPHDÖ ve PDQ-39 skorları 
ile grup 1’deki hastaların ev egzersiz programı öncesi 
ve sonrasındaki BPHDÖ ve PDQ-39 skorları karşılaş-
tırıldı. 

Çalışmanın istatistiksel analizi Statistical Package for 
Social Sciences (SPSS) 13.0 programı kullanılarak 
yapıldı. Veriler, ortalama artı veya eksi ortalamanın 
standart sapması (ortalama ± SS) olarak gösterildi. 
Grup 1 ve grup 2’nin karşılaştırılmasında bağımsız 

iki grup ortalaması için Mann Whitney-U testi kulla-
nıldı. Hasta grubunda tedavi öncesinin ve sonrasının 
karşılaştırılmasında bağımlı iki grup ortalaması için 
Wilcoxon testi kullanıldı. Bu analizlerde p değerinin 
0.05’ten küçük olması istatistiksel olarak anlamlı ka-
bul edildi.

Bulgular

Bir aylık ev egzersiz programı sonunda, hastaların 
hastalık şiddeti skorlarında istatistiksel olarak anlamlı 
azalma, yaşam kalitesi skorlarında ise anlamlı bir ar-
tış olduğu saptandı (Tablo 2). Ev egzersiz programı 
alan Parkinson hastalarının (grup 1)  ilk değerlendi-
rilmesindeki ve bir aylık ev egzersiz programını uy-
guladıktan sonra yapılan ikinci değerlendirilmesinde,  
hastalık şiddetini ölçmek için kullanılan BPHDÖ’nün 
düşünce-davranış-ruhsal durum, günlük yaşam akti-
viteleri, motor muayene ve total skorları arasında an-
lamlı fark mevcuttu (p<0.05). Tedavi komplikasyonları 
skorları arasında anlamlı fark yoktu (p>0.05). Grup 
1’deki hastaların ilk değerlendirilmesindeki ve bir ay-
lık ev egzersiz programını uyguladıktan sonra yapılan 
ikinci değerlendirilmesinde, yaşam kalitesini ölçmek 
için kullanılan PDQ-39’un mobilite, günlük yaşam 
aktiviteleri, kognitif durum, iletişim, beden konforsuz-
luğu ve total skorları arasında anlamlı fark mevcuttu 
(p<0.05). Stigma ve sosyal destek skorları arasında 
anlamlı fark yoktu (p>0.05). 

İlk değerlendirmede, hastalık şiddetinin değerlen-
dirildiği BPHDÖ ölçeğinin tüm alt grup ve total skor-
ları açısından gruplar arasında anlamlı fark yoktu. 
(p>0.05) Yaşam kalitesinin değerlendirildiği PDQ-39 
ölçeğinin tüm alt grup ve total skorları açısından ilk 
değerlendirmede gruplar arasında anlamlı fark yoktu 
(p>0.05) (Tablo 3).

Ev egzersiz programı almayan hastaların (grup 2)  
BPHDÖ düşünce-davranış-ruhsal durum, günlük ya-
şam aktiviteleri, motor muayene ve total skorları ile 
grup 1’deki hastaların bir aylık ev egzersiz programını 
uyguladıktan sonra yapılan ikinci değerlendirilmesin-
deki skorları arasında anlamlı fark mevcuttu (p<0.05). 
Tedavi komplikasyonları skorları arasında anlamlı 
fark yoktu (p>0.05). Grup 2’deki hastaların PDQ-39 
kognitif durum, iletişim, beden konforsuzluğu ve total 
skorları ile grup 1’deki hastaların bir aylık ev egzersiz 
programını uyguladıktan sonra yapılan ikinci değer-
lendirilmesindeki skorları arasında anlamlı fark mev-
cuttu (p<0.05). Mobilite, günlük yaşam aktiviteleri, 
duygudurum, stigma ve sosyal destek skorları arasın-
da anlamlı fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4).
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Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi

Tablo 2 Ev egzersizi alan Parkinson hastalarının (Grup1) egzersiz öncesi ve sonrası BPHDÖ* ve 
PDQ-39** skorlarının karşılaştırılması

Grup1  ev egzersizi 
öncesi (n=15)

Grup 1 ev egzersizi 
sonrası (n=15) p

BPHDÖ Düşünce-davranış-ruhsal durum 5,20±2,14 2,73±2,34 0,001
BPHDÖ Günlük yaşam aktiviteleri 17,80±6,16 13,86±6,59 0,001
BPHDÖ Motor muayene 24,53±8,28 18,13±8,09 0.002
BPHDÖ Tedavi komplikasyonları 2,33±2,55 1,93±2,65 1,141

BPHDÖ Total 50,53±14,48 36,66±15,39 0,001
PDQ-39 Mobilite 52,83±27,61 35,33±26,84 0,001
PDQ-39 Günlük yaşam aktiviteleri 56,66±31,05 41,66±29,87 0,001
PDQ-39 Duygudurum 46,11±25,99 22,50±22,42 0.001
PDQ-39 Stigma 27,93±29,39 21,28±13,23 0,060

PDQ-39 Sosyal destek 13,88±24,72 5,55±21,91 0,066

PDQ-39 Kognitif durum 32,94±21,33 21,69±18,58 0,007
PDQ-39 İletişim 24,99±6,16 12,22±12,15 0,003
PDQ-39 Beden konforsuzluğu 50,56±27,90 27,77±15,94 0.002
PDQ-39 Total 42,73±19,59 26,70±16,00 0,001

* Birleşik Parkinson Hastalığı Değerlendirme Ölçeği
**PDQ-39: Parkinson Hastalığı Anketi-39

Tablo 3 Ev egzersizi alan ve almayan Parkinson hasta gruplarının ilk değerlendirmedeki BPHDÖ* 
ve PDQ-39** skorları 

* Birleşik Parkinson Hastalığı Değerlendirme Ölçeği
**PDQ-39: Parkinson Hastalığı Anketi-39

Ev egzersizi alan 
(Grup 1) (n=15)

Ev egzersizi 
almayan

(Grup 2) (n=15)
p

BPHDÖ Düşünce-davranış-ruhsal durum 5,20±2,14 6,13±2,66 0,413

BPHDÖ Günlük yaşam aktiviteleri 17,80±6,16 18,46±5,86 0,724

BPHDÖ Motor muayene 24,53±8,28 25,13±8,20 0.803

BPHDÖ Tedavi komplikasyonları 2,33±2,55 2,26±2,14 0,609

BPHDÖ Total 50,53±14,48 52,00±15,06 0,740

PDQ-39 Mobilite 52,83±27,61 57,50±29,50 0,633

PDQ-39 Günlük yaşam aktiviteleri 56,66±31,05 56,38±21,92 0,950

PDQ-39 Duygudurum 46,11±25,99 38,05±22,42 0.506

PDQ-39 Stigma 27,93±29,39 24,18±27,85 0,613

PDQ-39 Sosyal destek 13,88±24,72 17,22±21,91 0,497

PDQ-39 Kognitif durum 32,94±21,33 43,77±22,42 0,210

PDQ-39 İletişim 24,99±6,16 31,10±19,52 0,420

PDQ-39 Beden konforsuzluğu 50,56±27,90 44,99±20,84 0.401

PDQ-39 Total 42,73±19,59 43,42±14,67 0,678
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Tartışma 

Parkinson hastalığı, hastaların fonksiyonel durumun-
da ve bağımsızlığında ilerleyici kayıp ile seyreden ve 
hastaların yaşam kalitesini belirgin olarak bozan bir 
hastalıktır. Fiziksel egzersizlerin, dizabiliteye yol açan 
birçok durumda fonksiyonel durumu iyileştirdiği ve ya-
şam kalitesini arttırdığı, bilinmektedir. Bu çalışmada, 
ev egzersiz programı alan Parkinson hastalarının ya-
şam kalitesi ve hastalık şiddeti skorlarının, hem eg-
zersiz öncesi durumlarıyla karşılaştırıldığında, hem 
de ev egzersiz programı almayan Parkinson hastala-
rıyla karşılaştırıldığında anlamlı olarak daha iyi oldu-
ğunu belirledik. 

Sağlıklı bireylerle karşılaştırıldığında, Parkinson has-
talarının yaşam kalitesinin daha düşük olduğu ve ya-
şam kalitesindeki kaybın zaman içerisinde ilerlediği-
ni bildiren çeşitli klinik çalışmalar mevcuttur (20-29). 
Parkinson hastalarının yaşam kalitesini PDQ-39 ile 
değerlendirdiğimiz bu çalışmada da hastaların yaşam 
kalitesi düzeylerinin düşük olduğu görüldü. 

Çeşitli nörolojik hastalıklarda fiziksel egzersizlerin ya-
şam kalitesini arttırdığı, fizyolojik ve emosyonel fay-
daları olduğu bilinmektedir (30,31). Parkinson hasta-
larında da egzersiz programlarının aerobik kapasite, 

kas gücü, postür, denge ve yürüyüş üzerine olumlu 
etkileri olduğunu ve hastaların yaşam kalitesini art-
tırdığını bildiren çeşitli çalışmalar mevcuttur  (10,13-
15,32-42). Farklı çalışmalarda, egzersiz programları-
nın Parkinson hastalarının hastalık şiddeti ve yaşam 
kalitesi üzerine etkisini değerlendirmek için birbirin-
den farklı ölçekler kullanılmış, hastalık şiddetinin ve 
yaşam kalitesinin çeşitli alt boyutlarında iyileşme sap-
tanmıştır (15,36-40). 

Çalışmamızda, yaşam kalitesini değerlendirmek için 
PDQ-39’u kullandık ve ev egzersiz programı son-
rasında ölçeğin mobilite, günlük yaşam aktiviteleri, 
kognitif durum, beden konforsuzluğu alt boyut skor-
larında ve total skorunda belirgin iyileşme olduğunu 
saptadık.  Bu sonuçlar, Parkinson hastalarında eg-
zersizin yaşam kalitesi üzerine etkisini araştıran çe-
şitli çalışmaların sonuçlarıyla benzerdir (15,36,38). 
PDQ-39 ölçeğinin stigma ve sosyal destek alt boyut 
skorlarında ise anlamlı değişiklik olmadığını sapta-
dık. Bunun nedeninin, hastalarımızın egzersiz prog-
ramı öncesinde de adı geçen skorlarda tama yakın 
yüksek yaşam kalitesine sahip olmaları olduğunu dü-
şünmekteyiz. 

Egzersiz programı uygulanan Parkinson hastaların-
da hastalık şiddetini değerlendirmek için çok sayıda 

Tablo 4 Ev egzersizi alan Parkinson hastalarının egzersiz sonrası BPHDÖ* ve PDQ39** skorları ile 
ev egzersizi almayan Parkinson hastalarının skorlarının karşılaştırılması

* Birleşik Parkinson Hastalığı Değerlendirme Ölçeği
**PDQ-39: Parkinson Hastalığı Anketi-39

Ev egzersizi alan 
(grup1)- egzersiz sonrası 

(n=15)

Ev egzersizi almayan 
(grup 2) (n=15) p

BPHDÖ Düşünce-davranış-ruhsal 
durum 2,73±2,34 6,13±6,16 0,002

BPHDÖ Günlük yaşam aktiviteleri 13,86±6,59 18.46±5,86 0,022

BPHDÖ Motor muayene 25,13±8,20 25,13±8,20 0.030

BPHDÖ Tedavi komplikasyonları 2,26±2,14 2,26±1,48 1,175

BPHDÖ Total 36,66±15,39 52,00±15,06 0,006

PDQ-39 Mobilite 35,33±26,84 57,50±29,50 0,056

PDQ-39 Günlük yaşam aktiviteleri 41,66±29,87 56,38±21,92 0,114

PDQ-39 Duygudurum 22,50±22,42 38,05±22,42 0.061

PDQ-39 Stigma 21,28±13,23 24,18±27,85 0,933

PDQ-39 Sosyal destek 5,55±21,91 17,22±21,91 0,136

PDQ-39 Kognitif durum 21,69±18,58 43,77±22,42 0,009

PDQ-39 İletişim 12,22±12,15 31,10±19,52 0,002

PDQ-39 Beden konforsuzluğu 27,77±15,94 44,99±20,84 0.015

PDQ-39 Total 26,70±16,00 43,42±14,67 0,009
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çalışmada BPHDÖ kullanılmıştır. Lun ve ark (34) ve 
Carne ve ark (42) çalışmalarında egzersiz programı 
sonrası BPHDÖ motor skorunda iyileşme saptarken 
Pellecchia ve ark (41), motor skor ve günlük yaşam 
aktiviteleri skorlarında, Baatile ve ark (36) ve Reuter 
ve ark (39), total skorda ve düşünce-davranışruhsal 
durum, günlük yaşam aktiviteleri ve motor muayene 
skorlarında anlamlı iyileşme saptamışlardır. Biz de 
çalışmamızda hastalık şiddetini değerlendirmek BP-
HDÖ’yü kullandık ve diğer çalışmalarla uyumlu olarak 
hastaların BPHDÖ total skorunda ve düşünce-davra-
nış-ruhsal durum, günlük yaşam aktiviteleri ve motor 
skorlarında istatistiksel olarak anlamlı bir iyileşme 
saptadık.

Egzersizin Parkinson hastaları üzerindeki etkisinin 
araştırıldığı çalışmalar incelendiğinde, uygulanan 
programların içerdikleri egzersiz tipleri, seans süresi 
ve seans sayısı açısından birbirinden farklı olduğu, 
bu konuda standart bir yaklaşımın olmadığı dikkati 
çekmektedir. Çeşitli çalışmalarda gevşeme, germe, 
esneklik, güçlendirme, denge, yürüme egzersizlerinin 
tamamı veya bir kısmından oluşan programlar uy-
gulanmıştır (10,13-15,32-35,43). Çağlar ve ark (10) 
30 Parkinson hastasına, gevşeme ve germe egzer-
sizleri, solunum egzersizleri, yüz mimik egzersizleri, 
gövde ekstremitelerin hareketlerini arttırıcı egzersiz-
ler, ayağa kalkmayı kolaylaştırıcı egzersizler, denge 
egzersizleri ve yürüme egzersizlerinden oluşan bir 
ev egzersiz programı vermişler ve egzersizleri iki ay 
boyunca günde üç kez yapmalarını önermişlerdir. İki 
aylık ev egzersiz programı sonunda hastaların mo-
tor performansında iyileşme saptamışlardır. Carroll 
ve ark (40), 21 Parkinson hastasına altı haftalık su 
içi egzersiz programı vermiş ve tedavinin sonunda 
hastaların motor fonksiyonlarında iyileşme, dizabili-
tede azalma saptamışlardır. Ashburn ve ark (33) 142 
Parkinson hastası ile yaptıkları çalışmada hastalara 
kas güçlendirici egzersizler, eklem hareket açıklığı 
egzersizleri, denge egzersizleri ve yürüme egzersiz-
lerinden oluşan bir ev egzersiz programı vermişler ve 
12 aylık ev egzersiz programı sonunda hastaların mo-
tor fonksiyonlarında ve yaşam kalitelerinde iyileşme 
saptamışlardır.

Bizim çalışmamızda hastalara, gevşeme, solunum, 
eklem hareket açıklığı, esneklik, denge ve yürüme 
egzersizlerinden oluşan kapsamlı bir ev egzersiz 
programı verilmiştir.  Uyguladığımız bu program, daha 
önce yapılan çalışmalarda uygulanan egzersiz tiple-
rinin birçoğunu içermekte ve Parkinson hastalarının 
ihtiyaçlarını karşılamakta yeterli görünmektedir. Diğer 
çalışmaların bazılarında, egzersizler hastane orta-
mında gözetimli olarak uygulanmış, bazılarında ise ev 
egzersiz programı şeklinde düzenlenmiştir. 

King ve ark (35), 58 Parkinson hastası ile yaptıkları 
çalışmada hastaları üç gruba ayırarak gruplardan biri-
ne ev egzersizi, ikincisine fizyoterapist eşliğinde grup 
egzersizi, üçüncü gruba yine fizyoterapist eşliğinde 
bireysel egzersiz programı vermişlerdir. Her biri dört 
hafta süren programların sonunda hastaların fiziksel 
performanslarını ve fonksiyonel durumlarını değerlen-
dirmişler, ölçtükleri çeşitli parametrelerde en belirgin 
iyileşmenin fizyoterapist eşliğinde bireysel egzersiz 
programı uygulanan grupta, en az iyileşmenin ev eg-
zersizi verilen grupta olduğunu bildirmişlerdir. Bunun-
la birlikte, Parkinson hastalarına verilen ev egzersiz 
programlarının da, fonksiyonel durum ve yaşam kali-
tesi üzerine, hastane ortamında yaptırılan egzersizle-
re benzer biçimde olumlu etkileri olduğunu gösteren 
çalışmalar mevcuttur (10,14,15,33,34). Örneğin Lun 
ve ark (34) 19 Parkinson hastasını iki gruba ayırarak 
fizyoterapist eşliğinde yapılan egzersiz programı ile 
hastanın kendisinin yaptığı ev egzersiz programının 
motor semptomlar üzerindeki etkilerini karşılaştırmış-
lardır. Ev egzersiz programının da hastaların motor 
fonksiyonlar üzerinde benzer şekilde olumlu etkileri 
olduğunu göstermişlerdir. 

Çalışmamızda, Parkinson hastalarının hastanede 
uygulanacak düzenli bir egzersiz programına devam 
etmekte zorlanacağı ve böyle bir programın sınırlı bir 
süre için uygulanabilir olduğu göz önüne alınarak has-
talara evde kendileri uygulayabilecekleri bir egzersiz 
programı verilmiştir. Ev egzersiz programı hastaların 
hastaneye ulaşım ve programa devam etme sorunla-
rını ortadan kaldırabilecek ve ömür boyu devam edi-
lebilecek bir rehabilitasyon yöntemidir. 

Ev egzersiz programlarının etkinliğini değerlendir-
mek için standart bir süre yoktur. Farklı çalışmalarda 
ev egzersiz programını kısa dönem etkinliğini de-
ğerlendirmek için hastaların tekrar değerlendirilmesi 
programın başlangıcından 1-3 ay sonra yapılmıştır 
(10,14,15,32). Çalışmamızda hastalar ev egzersiz 
programını bir ay süreyle uyguladıktan sonra değer-
lendirilmiştir. Çalışmamızın sonuçları göz önüne alın-
dığında bir aylık sürenin ev egzersiz programının kısa 
dönemdeki etkinliği değerlendirmek için uygun olabi-
leceği düşünülmektedir.

Çalışmamıza alınan hasta sayısının az olması ve ta-
kip süresinin kısa olması çalışmamızı sınırlayan en 
önemli faktörlerdir. Çalışmamızda hastaların fonksi-
yonel durumundaki ve yaşam kalitesindeki kazancın 
uzun dönemde korunup korunmadığı araştırılmamış-
tır. Ayrıca, hastaların bir aydan sonra egzersiz prog-
ramına devam edip etmeyeceklerini kestirmek güçtür. 
Fonksiyonel durumlarında ve yaşam kalitelerinde be-
lirgin iyileşmenin olması egzersizleri yapmaya müm-
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kün olduğu sürece devam edeceklerini düşündürmek-
tedir.

Konuyla ilgili yapılmış olan önceki çalışmaların birço-
ğunda hastalara verilen egzersiz programları, hasta-
ların motor fonksiyonlarını iyileştirmek amacıyla plan-
lanmış, bu amaçla belirli egzersiz tipleri önerilmiş ve 
sonuç ölçümlerinde genellikle motor fonksiyonlar de-
ğerlendirilmiştir. Bizim çalışmamızda, Parkinson has-
talarının rehabilitasyon gereksinimlerini karşılamak 
amacıyla kullanılan egzersiz tiplerinin pek çoğunu 
içerecek şekilde oluşturduğumuz kapsamlı bir egzer-
siz programı verilmiştir. Üstelik, herhangi bir ekipman 
veya özel donanım gerektirmeyen, evde kolaylıkla ve 
güvenle uygulanabilecek bir programdır. Ev egzersiz 
programı verdiğimiz hastaların egzersize uyumu ve 
egzersizden memnuniyetinin oldukça yüksek olduğu 
görülmüştür. Sonuçları ölçerken, motor fonksiyonların 
ve hastalık şiddetinin değerlendirildiği BPHDÖ’ne ek 
olarak Parkinson hastalığına spesifik bir yaşam kalite-
si ölçeği olan PDQ-39 da kullanılmış, hastaların biyop-
sikososyal durumunun bütüncül bir değerlendirmesini 
yapmak hedeflenmiştir.  Çalışmanın sonucunda elde 
ettiğimiz bulgulara göre, uyguladığımız ev egzersiz 
programı, kısa dönemde  Parkinson hastalarının mo-
tor fonksiyonlarının yanı sıra duygudurumlarında da 
iyileşme, bunlara ek olarak günlük aktivitelerdeki ba-
ğımsızlık düzeylerinde ve yaşam kalitelerinde belirgin 
artış sağlamaktadır. 

Sonuç

Ev egzersiz programının, Parkinson hastalarının ya-
şam kalitesi ve hastalık şiddeti üzerine bir ay gibi kısa 
bir sürede dahi olumlu etkileri olduğu görülmektedir. 
Ev egzersiz programı, ucuz, kolay, etkili ve yaşam 
boyu sürdürülebilecek bir rehabilitasyon yöntemi-
dir. Parkinson hastalığının yönetiminde, ev egzer-
siz programının yönetim planının bir parçası haline 
getirilmesinin, hem hastalar ve yakınları açısından, 
hem de hastalığın topluma getirdiği yükün hafifletil-
mesi açısından faydalı olacağı düşüncesindeyiz. Bu 
düşüncenin desteklenmesi için daha fazla sayıda 
hastanın uzun süreli izlendiği ileri çalışmalara ihtiyaç 
vardır.

*Bu makale, SDÜ Tıp Fakültesi Fiziksel Tıp ve Reha-
bilitasyon Anabilim Dalı’nda uzmanlık tezi olarak ya-
pılmış ve 2007 yılında Tıpta Uzmanlık Tezi olarak ka-
bul edilmiş olan  ‘’Ev egzersiz programının Parkinson 
hastalarının yaşam kalitesi üzerine kısa dönemdeki 
etkisi’’ adlı uzmanlık tezinden üretilmiştir. Bu çalışma, 
2007 yılında, 21. Ulusal FTR Kongresi’nde poster bil-
diri olarak sunulmuş ve özeti yayınlanmıştır. 
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