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Oz

Amacg

Parkinson hastaligi, kronik nérodejeneratif bir has-
talik olup hastalarin yasam kalitesini ciddi bicimde
bozmaktadir. Bu calismada ev egzersiz programinin
Parkinson hastalarinin yasam kalitesi tzerine kisa
donemdeki etkisini arastirmay1 amacladik.

Gerec¢ ve Yontem

Bu calismaya toplam 30 Parkinson hastasi alinmistir.
Tum hastalarin demografik ve klinik verileri kayde-
dilmis, hastalik siddetini degerlendirmek icin Birlesik
Parkinson Hastaligi Degerleme Olcegi (BPHDO), ya-
sam kalitesini degerlendirmek i¢in Parkinson Hastaligi
Anketi (PDQ-39), doldurulmustur. Hastalar randomize
olarak olarak iki gruba ayrilmistir. Gruplardan birine
bir aylik ev egzersiz programi verilmistir (grupl). Di-
ger gruba mevcut farmakolojik tedavileri disinda ek
girisim veya oneride bulunulmamistir (grup2). Grup
1'deki hastalar bir ay sonra PDQ-39 ve BPHDO ile
tekrar degerlendirilmistir.

Bulgular

ilk degerlendirmede gruplar arasinda demografik
ve klinik dzellikler, hastalik siddeti ve yasam kalitesi
skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktu. Ev egzersiz programi alan hastalarin PDQ-39
ve BPDHO skorlarinin hem egzersiz éncesi durumla-

riyla karsilastirildiginda, hem de ev egzersiz progra-
mi almayan Parkinson hastalariyla karsilastirildiginda
anlaml olarak daha iyi oldugu belirlendi. Ev egzersiz
programi alan hastalarin egzersiz sonrasi degerlen-
dirmelerinde PDQ-39 mobilite, guinliik yasam aktivite-
leri, kognitif durum, iletisim, beden konforsuzlugu ve
total skorlari ve BPHDO diisiince-davranis-ruhsal du-
rum, gunlik yasam aktiviteleri, motor muayene ve to-
tal skorlari anlamli olarak iyilesmis bulundu. (p<0.05)

Sonug

Parkinson hastalarinda, ev egzersiz programi sonra-
sinda, yasam Kkalitesi ve hastalik siddetinde anlamli
iyilesme olmaktadir. Ev egzersiz programlarinin Par-
kinson hastalarinin tedavi planin bir parcasi haline
getirilmesinin, hastalarin yasam kalitesini arttiracagi
dusuncesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Parkinson hastaligi, egzersiz,
yasam 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 (groupl).
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-

Giris

Toplumda en sik gorilen noérodejeneratif hastalik-
lardan birisi olan Parkinson Hastalgi, multisistemik,
progresif seyirli bir hastaliktir(1-4). Genellikle sinsi
baslangichidir ve yavas ilerler. Altmis yasin tstiindeki
kisilerde gorilme sikhigi yaklasik %1'dir ve bu oran
ilerleyen yasla birlikte artmaktadir (5). Sebebi tam
olarak bilinmese de, olusumunda cevresel ve genetik
faktorlerin ortaklasa rol oynadigi disinilmektedir.

Parkinson hastali§i, hareket bozukluklari arasinda sa-
yilmakla birlikte, hem motor ve hem de motor olmayan
semptom ve bulgularla karakterizedir. Temel motor
bulgular! bradikinezi, istirahat tremoru, rijidite ve postu-
ral bozukluktur. Motor olmayan 6zellikleri ¢cok cesitli bi-
cimlerde gorilebilir. Anksiyete, depresyon, yorgunluk,
uyku bozuklugu ve demans gibi bilissel ve néropsiki-
yatrik durumlar siktir. Konstipasyon, ortostatik hipotan-
siyon, seksuel disfonksiyon ve driner disfonksiyon gibi
otonomik semptomlar, agri ve parestezi gibi sensoriyel
semptomlar, bunlarin yani sira dizartri, disfaji, siyalore
ve olfaktor disfonksiyon da gorulebilir (1,4).

Parkinson hastahginda gorilen butiin bu semptom ve
bulgular, ciddi dizabiliteye yol acmakta ve hastanin
yasam kalitesini belirgin bicimde bozmaktadir. Hasta-
nin gunlik aktivitelerdeki bagimsizligindaki ilerleyici
kayip, ailesinin, bakim verenlerin ve toplumun {zerin-
de de agir bir yik olusturmaktadir (6).

Parkinson hastaligindan etkilenen kisilerin sikhgi,
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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 Ii-
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

hastaligin ilerleyici 6zelligi, hastalarin tanidan sonraki
uzun yasam suresi ve ilaclarin sinirli fayda sagliyor
olusu goéz 6nldne alindiinda, farmakolojik tedaviye
ek girisimlerin gerekli oldugu aciktir (7-9). Semptom
kontrolil ve sakatligin azaltilmasi icin optimal tedavi
stratejisi ila¢ tedavisinin rehabilitasyonla kombinas-
yonu olmalidir (10-13). Hastalik siddeti hafif olanlar
rehabilitasyon uygulamalarina daha iyi yanit verdigi
icin, fizik tedavi ve rehabilitasyon programlarina erken
dénemde baslamak faydali olabilir (10,11). Ev icinde
ve toplumda bagimsizliklarini surdiiren hastalar ev
rehabilitasyon programlarindan fayda gérebilmektedir
(7,10,14-16). Parkinson hastalarinda egzersizin fay-
dali oldugu yaygin bir gériis olmakla birlikte genel ola-
rak kabul gérmis ve tutarh olarak kullanilan spesifik
bir egzersiz protokolii bulunmamakta, rehabilitasyon
programlari genellikle her hekimin kendi tecribesine
bagh olarak olusturulmaktadir (7,10). Literatiirde Par-
kinson hastalarinda ev egzersiz programinin etkinligi-
ni arastiran az sayida calisma vardir, konu hakkindaki
veriler sinirli ve yetersizdir.

Bu calismanin amaci, Parkinson hastaligi ile izlen-
mekte olan ve daha 6nce bir rehabilitasyon progra-
mina alinmamis hastalarda ev egzersiz programinin
hastalik siddeti ve yasam kalitesi Uzerindeki etkilerini
arastirmaktir. Arastirmamizda, daha o6nce bildirilen
benzer calismalardaki egzersiz programlarinin birco-
guna gore daha kapsamli bir ev egzersiz programi ve-
rilerek, bu programin hem motor fonksiyonlar hem de
dizabilite ve yasam kalitesi Uzerine etkileri butlincul
olarak degerlendirilmistir.



Materyal ve Metod

Bu prospektif deneysel klinik ¢alisma, Sileyman De-
mirel Universitesi (SDU) Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali'nda yapilmistir. Noroloji
polikliniginden Klinigimize refere edilen ve dahil edil-
me kriterlerine uyan 30 Parkinson hastasi ¢alismaya
alindi. Calismaya alinan hastalarin tanilari néroloji
uzmani tarafindan United Kingdom Parkinson’s Di-
sease Society Brain Bank klinik tani kriterleri kullani-
larak konulmustu. Daha 6nce Parkinson Hastaligi ile
ilgili egzersiz programina alinmis olanlar, ileri derece-
de isitme ve goérme yetersizligi olanlar, ciddi sistemik
hastaligi olanlar, egzersiz yapmaya engel olacak orto-
pedik veya baska nérolojik hastalgi olanlar ve okuma
yazma bilmeyenler ¢alismaya alinmadi.

Calismaya alinan hastalara ¢alisma hakkinda bilgi
verildi ve yazili onamlari alindi. Calisma 6ncesinde
SDU Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan onay alinmistir.
Calisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak ya-
pilmistir.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, meslegi, vicut agirhgi (kg),
boyu (m), medeni durumu, egitim durumu, hastalik
suresi, varsa ek sistemik hastaliklari ve kullanmakta
olduklari ilaglar kaydedildi. Hastalarin egitim durum-
lari kaydedilirken ilkokul ve ortaokul mezunlari disik
egitimli olarak, lise, Universite ve lisansistu egitim
mezunlari yiiksek egitimli olarak kaydedildi. Hastalik
evresi, Parkinson hastaliginin evresinin belirlenme-
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sinde siklikla kullanilan Hoehn ve Yahr (HY) Evrele-
mesi ile belirlendi (17).

Calismaya 18'i (%60) erkek, 12'si (%40) kadin top-
lam 30 Parkinson hastasi alindi. Calismaya alinan
tim hastalarin yas ortalamasi 65,36+£10,39 (39-81)
yil idi. Grup 1'de yas ortalamasi 63.53+11,69 (39-81)
olan 10'u (%67) erkek, 5'i kadin (%33) 15 hasta bu-
lunmaktaydi. Grup 2'de yas ortalamasi 67.20+8,93
(50-80) olan 8'i (%53) erkek, 7’si kadin (%47) 15 has-
ta bulunmaktaydi. Gruplar, yas, cinsiyet, kullandiklari
ilaglar ve diger demografik veriler agisindan benzerdi.
Gruplarin demografik ve klinik verileri tablol'de gos-
terilmistir (Tablol).

Hastalik siddetini, yani klinik semptom ve bulgular ile
0zUrliluk duzeyini degerlendirmek icin Birlesik Parkin-
son Hastaligi Degerleme Olgegi (BPHDO) kullanild
(18). Olgek, 4 boliim ve 42 maddeden olusmaktadir.
Birinci bélumde, distince davranis ve duygulanim,
ikinci bolumde gunluk yasam etkinlikleri, tgunct bo-
[imde motor muayene, dordinci bolimde tedavi
komplikasyonlari degerlendiriimektedir. Her bir mad-
de 0 (semptom ya da bulgu yok) ile 4 (semptom ya da
bulgu olabilecek en siddetli halinde) arasinda deger-
lenir. DUslnce-davranis-ruhsal durum igin 16 puan,
gunluk yasam aktiviteleri icin 52 puan, motor muaye-
ne icin 92 puan, tedavi komplikasyonlari i¢in 23 puan
olmak Uzere totalde 183 puan Uzerinden degerleme
yapilmaktadir.

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

Ev egzersizi alan Ev egzersizi almayan
(Grup 1) (n=15) (Grup 2) (n=15) p
Yas (ortalama * SS) 63.53+11,69 67.20+£8,93 0,319
Cinsiyet n(%) . - - -
(kadinlerkek) 5 (%33)/10 (%67) 7 (%47)I8 (%53) 0,464
Medeni durum n(%) (evli/dul) 14 (%93)/1 (%7) 14 (%93)/1 (%7) 1.000
Egitim diizeyi
ilk-orta okul/ 11 (%73)/4 (%27) 12(%80)/3 (%20) 0,670
Lise-yiuiksek) n(%)
. - >

Beden Kitle Indeksi (kg/m?) 26,3943 73 25.81+4.57 0,663
(ortalama * SS)
Hastalik siiresi (yil) (ortalama * SS) 6,33+5,05 6,26+5,21 0,707
Hoehn Yahr evresi

0, 0, 0, 0,
evre2levre3 n(%) 4 (%27)/11 (%73) 7 (%47)/8 (%53) 0,264
ilag tedavisi
L-dopa (tek ilag)/ o . 5 8
L-dopa+dopamin agonisti veya 6 (%40)/9 (%60) 7 (%47)I8 (%53) 0,712
KOMT inhibitéru (¢coklu ilag) n(%)
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Hastalarin yasam kalitelerini degerlendirmek i¢in Par-
kinson Hastaligi Anketi-39 (PDQ-39) uygulandi (19).
PDQ-39, mobilite, glinlik yasam aktiviteleri, duygu-
durum, stigma, sosyal destek algi, iletisim ve beden
konforsuzlugunu degerlendiren sekiz bolimden olu-
sur. Her bolim icin O ile 100 arasinda ayri skorlama
yapilir. Dusuk skorlar yasam kalitesinin daha iyi oldu-
gunu gosterir. Yasam kalitesinin genel degerlendirme-
si i¢in bolim skorlari toplanarak toplam PDQ indeksi
hesaplanabilir. Bu skor da 0 ile 100 arasinda bir de-
gere standardize edilebilir. Yine dusuk skorlar yasam
kalitesinin daha iyi oldugunu gdstermektedir.

Hastalar, zarf usulti randomizasyon yapilarak her biri
15 kisiden olusan iki gruba ayrildi. Ev egzersizi veri-
len hastalar grupl, verilmeyen hastalar ise grup 2 ola-
rak kabul edildi. Grup 1'deki hastalara bir ay boyunca
evde yapmalari 6nerilen ev egzersiz programi verildi.
Egzersizler hastalara uygulamali olarak 6gretildi ve
ardindan tim egzersizlerin yazili olarak agiklandigi bir
form verildi. Egzersizleri gunde bir kez yapmalari ve
her egzersizi 10 kez tekrarlamalari 6nerildi. Ev egzer-
siz formu gevseme pozisyonlari ve egzersizleri, be-
denin egilme gerilme ve dénme egzersizleri, solunum
egzersizleri, nefes almayi kolaylastirici egzersizler ve
ylz kaslari egzersizleri, boyun ve omuz hareketlerini
arttirici egzersizler, el hareketlerini arttirici egzersiz-
ler, vicudun hareket yetenegini gelistirmeye yodnelik
egzersizler, ayaga kalkmay kolaylastirici egzersizler
ve ylrime egzersizlerinden olusmaktaydi. Ev egzer-
siz programi verilen 15 hastaya bir ay sonrasi igin ran-
devu verilerek kontrole ¢agirildi, randevu guninden
bir giin 6nce hastalar telefonla aranarak hatirlatildi.
Ev egzersizi verilen hastalarin tamami kontrol deger-
lendirmesi icin poliklinigimize tekrar geldi. Calisma-
dan herhangi bir sebeple ayrilan veya ¢ikartilan hasta
yoktu. Hastalar BPDHO ve PDQ-39 élgekleriyle tek-
rar degerlendirildi. Hastalarin ev egzersiz programina
uyumlari ve memnuniyetleri sorgulanarak kaydedildi.
Egzersiz alan tum hastalar egzersiz programini bir ay
boyunca duzenli olarak uyguladiklarini ve program-
dan memnun olduklarini belirtti.

Grup 1'deki hastalarin ev egzersiz programi éncesi ve
sonrasindaki BPHDO ve PDQ-39 skorlari karsilastiril-
di. Grup 2'deki hastalarin BPHDO ve PDQ-39 skorlari
ile grup 1'deki hastalarin ev egzersiz programi éncesi
ve sonrasindaki BPHDO ve PDQ-39 skorlari karsilas-
tinldu.

Calismanin istatistiksel analizi Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) 13.0 programi kullanilarak
yapildi. Veriler, ortalama arti veya eksi ortalamanin
standart sapmasi (ortalama = SS) olarak gosterildi.
Grup 1 ve grup 2'nin karsilastiriimasinda bagimsiz
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iki grup ortalamasi icin Mann Whitney-U testi kulla-
nildi. Hasta grubunda tedavi 6ncesinin ve sonrasinin
karsilastiriimasinda bagimli iki grup ortalamasi igin
Wilcoxon testi kullanildi. Bu analizlerde p degerinin
0.05'ten kiguk olmasi istatistiksel olarak anlamli ka-
bul edildi.

Bulgular

Bir aylik ev egzersiz programi sonunda, hastalarin
hastalik siddeti skorlarinda istatistiksel olarak anlaml
azalma, yasam kalitesi skorlarinda ise anlamli bir ar-
tis oldugu saptandi (Tablo 2). Ev egzersiz programi
alan Parkinson hastalarinin (grup 1) ilk degerlendi-
rilmesindeki ve bir aylik ev egzersiz programini uy-
guladiktan sonra yapilan ikinci degerlendiriimesinde,
hastalik siddetini 6lgmek icin kullanilan BPHDO'niin
distnce-davranis-ruhsal durum, gunlik yasam akti-
viteleri, motor muayene ve total skorlari arasinda an-
lamlh fark mevcuttu (p<0.05). Tedavi komplikasyonlari
skorlari arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05). Grup
1'deki hastalarin ilk degerlendiriimesindeki ve bir ay-
lik ev egzersiz programini uyguladiktan sonra yapilan
ikinci de@erlendiriimesinde, yasam Kkalitesini 6lgcmek
icin kullanilan PDQ-39’'un mobilite, gunluk yasam
aktiviteleri, kognitif durum, iletisim, beden konforsuz-
lugu ve total skorlari arasinda anlamli fark mevcuttu
(p<0.05). Stigma ve sosyal destek skorlari arasinda
anlamli fark yoktu (p>0.05).

ilk degerlendirmede, hastalik siddetinin degerlen-
dirildigi BPHDO 6lgeginin tiim alt grup ve total skor-
lari acisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu.
(p>0.05) Yasam kalitesinin degerlendirildigi PDQ-39
Olceginin tim alt grup ve total skorlari acisindan ilk
degerlendirmede gruplar arasinda anlamh fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 3).

Ev egzersiz programi almayan hastalarin (grup 2)
BPHDO diisiince-davranis-ruhsal durum, giinlik ya-
sam aktiviteleri, motor muayene ve total skorlari ile
grup 1'deki hastalarin bir aylik ev egzersiz programini
uyguladiktan sonra yapilan ikinci degerlendirilmesin-
deki skorlari arasinda anlamli fark mevcuttu (p<0.05).
Tedavi komplikasyonlari skorlari arasinda anlamli
fark yoktu (p>0.05). Grup 2'deki hastalarin PDQ-39
kognitif durum, iletisim, beden konforsuzlugu ve total
skorlari ile grup 1'deki hastalarin bir aylik ev egzersiz
programini uyguladiktan sonra yapilan ikinci deger-
lendiriimesindeki skorlari arasinda anlamh fark mev-
cuttu (p<0.05). Mobilite, gunlik yasam aktiviteleri,
duygudurum, stigma ve sosyal destek skorlari arasin-
da anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 4).
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Ev egzersizi alan Parkinson hastalarinin (Grupl) egzersiz éncesi ve sonrasi BPHDO* ve
PDQ-39** skorlarinin karsilastiriimasi

Grupl ev egzersizi Grup 1 ev egzersizi
oéncesi (n=15) sonrasi (n=15) P
BPHDO Diisiince-davranis-ruhsal durum 5,20+2,14 2,73+2,34 0,001
BPHDO Giinliik yagam aktiviteleri 17,80+6,16 13,86+6,59 0,001
BPHDO Motor muayene 24,53+8,28 18,13+8,09 0.002
BPHDO Tedavi komplikasyonlari 2,33+2,55 1,93+2,65 1,141
BPHDO 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 Giinliik yasam 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 iletisim 24,99+6,16 12,22+12,15 0,003
PDQ-39 Beden konforsuzlugu 50,56+27,90 27,77+15,94 0.002
PDQ-39 Total 42,73+£19,59 26,70+16,00 0,001

* Birlesik Parkinson Hastaligi Degerlendirme Olgegi
**PDQ-39: Parkinson Hastaligi Anketi-39

Ev egzersizi alan ve almayan Parkinson hasta gruplarinin ilk degerlendirmedeki BPHDO*

ve PDQ-39** skorlari

Ev egzersizi alan E‘;ﬁ‘i’;e;m
(Grup 1) (n=15) (Grup 2)y(n=15) P
BPHDO Diisiince-davranis-ruhsal durum 5,20+2,14 6,13+2,66 0,413
BPHDO Giinliik yasam aktiviteleri 17,8046,16 18,46+5,86 0,724
BPHDO Motor muayene 24,53+8,28 25,1348,20 0.803
BPHDO Tedavi komplikasyonlari 2,33+2,55 2,26+2,14 0,609
BPHDO 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 Giinliik yasam 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 iletisim 24,99+6,16 31,10+19,52 0,420
PDQ-39 Beden konforsuzlugu 50,56+27,90 44,99+20,84 0.401
PDQ-39 Total 42,73+£19,59 43,42+14,67 0,678

* Birlesik Parkinson Hastaligi Degerlendirme Olgegi
*PDQ-39: Parkinson Hastaligi Anketi-39
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Ev egzersizi alan Parkinson hastalarinin egzersiz sonrasi BPHDO* ve PDQ39** skorlari ile

Tablo 4 . .
ev egzersizi almayan Parkinson hastalarinin skorlarinin karsilastiriimasi

Ev egzersizi alan .
(grupl)- egzersiz sonrasi Ev egzersizi al_mayan p
(n=15) (grup 2) (n=15)
35.::?'10 Diislince-davranis-ruhsal 2.73+2,34 6,1346,16 0,002
BPHDO Giinliik yasam aktiviteleri 13,86+6,59 18.46+5,86 0,022
BPHDO Motor muayene 25,1348,20 25,13+8,20 0.030
BPHDO Tedavi komplikasyonlari 2,26+2,14 2,26+1,48 1,175
BPHDO 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 Giinliik yasam 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 17,22421,91 0,136
PDQ-39 Kognitif durum 21,69+18,58 43,77+22,42 0,009
PDQ-39 iletisim 12,22+12,15 31,10+19,52 0,002
PDQ-39 Beden konforsuzlugu 27,77£15,94 44,99+20,84 0.015
PDQ-39 Total 26,70+16,00 43,42+14,67 0,009

* Birlesik Parkinson Hastaligi Degerlendirme Olgegi
*PDQ-39: Parkinson Hastaligi Anketi-39

Tartisma

Parkinson hastaligi, hastalarin fonksiyonel durumun-
da ve bagimsizliginda ilerleyici kayip ile seyreden ve
hastalarin yasam kalitesini belirgin olarak bozan bir
hastaliktir. Fiziksel egzersizlerin, dizabiliteye yol acan
bircok durumda fonksiyonel durumu iyilestirdigi ve ya-
sam Kkalitesini arttirdigi, bilinmektedir. Bu ¢alismada,
ev egzersiz programi alan Parkinson hastalarinin ya-
sam Kkalitesi ve hastalik siddeti skorlarinin, hem eg-
zersiz oncesi durumlanyla karsilastirildiginda, hem
de ev egzersiz programi almayan Parkinson hastala-
riyla karsilastirildiginda anlamli olarak daha iyi oldu-
gunu belirledik.

Saglikli bireylerle karsilastirildiginda, Parkinson has-
talarinin yasam kalitesinin daha diistik oldugu ve ya-
sam kalitesindeki kaybin zaman icerisinde ilerledigi-
ni bildiren cesitli klinik galismalar mevcuttur (20-29).
Parkinson hastalarinin yasam kalitesini PDQ-39 ile
degerlendirdigimiz bu calismada da hastalarin yasam
kalitesi duzeylerinin distk oldugu goéralda.

Cesitli norolojik hastaliklarda fiziksel egzersizlerin ya-
sam Kkalitesini arttirdigi, fizyolojik ve emosyonel fay-
dalari oldugu bilinmektedir (30,31). Parkinson hasta-
larinda da egzersiz programlarinin aerobik kapasite,
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kas glcl, postir, denge ve yurlyus tzerine olumlu
etkileri oldugunu ve hastalarin yasam kalitesini art-
tirdigini bildiren gesitli galismalar mevcuttur (10,13-
15,32-42). Farkh ¢alismalarda, egzersiz programlari-
nin Parkinson hastalarinin hastalik siddeti ve yasam
kalitesi Uzerine etkisini degerlendirmek igin birbirin-
den farkli dlgekler kullaniimig, hastalik siddetinin ve
yasam kalitesinin cesitli alt boyutlarinda iyilesme sap-
tanmistir (15,36-40).

Calismamizda, yasam kalitesini degerlendirmek icin
PDQ-39'u kullandik ve ev egzersiz programi son-
rasinda oOlgegin mobilite, gunlik yasam aktiviteleri,
kognitif durum, beden konforsuzlugu alt boyut skor-
larinda ve total skorunda belirgin iyilesme oldugunu
saptadik. Bu sonugclar, Parkinson hastalarinda eg-
zersizin yasam kalitesi tzerine etkisini arastiran ce-
sitli ¢alismalarin sonuglariyla benzerdir (15,36,38).
PDQ-39 olceginin stigma ve sosyal destek alt boyut
skorlarinda ise anlamli degisiklik olmadigini sapta-
dik. Bunun nedeninin, hastalarimizin egzersiz prog-
rami 6ncesinde de adi gecen skorlarda tama yakin
yuksek yasam kalitesine sahip olmalari oldugunu du-
stinmekteyiz.

Egzersiz programi uygulanan Parkinson hastalarin-
da hastalik siddetini degerlendirmek icin ¢ok sayida



calismada BPHDO kullanilmistir. Lun ve ark (34) ve
Carne ve ark (42) calismalarinda egzersiz programi
sonrasi BPHDO motor skorunda iyilesme saptarken
Pellecchia ve ark (41), motor skor ve gunlik yasam
aktiviteleri skorlarinda, Baatile ve ark (36) ve Reuter
ve ark (39), total skorda ve disince-davranisruhsal
durum, gunluk yasam aktiviteleri ve motor muayene
skorlarinda anlaml iyilesme saptamislardir. Biz de
calismamizda hastalik siddetini degerlendirmek BP-
HDOyii kullandik ve diger calismalarla uyumlu olarak
hastalarin BPHDO total skorunda ve diisiince-davra-
nis-ruhsal durum, ginlik yasam aktiviteleri ve motor
skorlarinda istatistiksel olarak anlamh bir iyilesme
saptadik.

Egzersizin Parkinson hastalari Uzerindeki etkisinin
arastirlldigr  calismalar incelendiginde, uygulanan
programlarin icerdikleri egzersiz tipleri, seans suresi
ve seans sayisl acgisindan birbirinden farkh oldugu,
bu konuda standart bir yaklasimin olmadigi dikkati
¢cekmektedir. Cesitli calismalarda gevseme, germe,
esneklik, guglendirme, denge, yirime egzersizlerinin
tamami veya bir kismindan olusan programlar uy-
gulanmistir (10,13-15,32-35,43). Caglar ve ark (10)
30 Parkinson hastasina, gevseme ve germe egzer-
sizleri, solunum egzersizleri, yiiz mimik egzersizleri,
govde ekstremitelerin hareketlerini arttirici egzersiz-
ler, ayaga kalkmay! kolaylastirici egzersizler, denge
egzersizleri ve ylrime egzersizlerinden olusan bir
ev egzersiz programi vermisler ve egzersizleri iki ay
boyunca giinde (i¢ kez yapmalarini énermislerdir. iki
aylik ev egzersiz programi sonunda hastalarin mo-
tor performansinda iyilesme saptamislardir. Carroll
ve ark (40), 21 Parkinson hastasina alti haftalik su
ici egzersiz programi vermis ve tedavinin sonunda
hastalarin motor fonksiyonlarinda iyilesme, dizabili-
tede azalma saptamiglardir. Ashburn ve ark (33) 142
Parkinson hastasi ile yaptiklari ¢calismada hastalara
kas guclendirici egzersizler, eklem hareket acikligi
egzersizleri, denge egzersizleri ve ylriime egzersiz-
lerinden olusan bir ev egzersiz programi vermisler ve
12 aylik ev egzersiz programi sonunda hastalarin mo-
tor fonksiyonlarinda ve yasam kalitelerinde iyilesme
saptamislardir.

Bizim calismamizda hastalara, gevseme, solunum,
eklem hareket acikligl, esneklik, denge ve yurime
egzersizlerinden olugsan kapsamli bir ev egzersiz
programi verilmistir. Uyguladigimiz bu program, daha
once yapilan ¢alismalarda uygulanan egzersiz tiple-
rinin bircogunu icermekte ve Parkinson hastalarinin
ihtiyaglarini kargilamakta yeterli gérinmektedir. Diger
calismalarin bazilarinda, egzersizler hastane orta-
minda gozetimli olarak uygulanmis, bazilarinda ise ev
egzersiz programi seklinde duzenlenmigtir.
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King ve ark (35), 58 Parkinson hastasi ile yaptiklar
calismada hastalari ¢ gruba ayirarak gruplardan biri-
ne ev egzersizi, ikincisine fizyoterapist esliginde grup
egzersizi, U¢lncl gruba yine fizyoterapist esliginde
bireysel egzersiz programi vermislerdir. Her biri dort
hafta siren programlarin sonunda hastalarin fiziksel
performanslarini ve fonksiyonel durumlarini degerlen-
dirmisler, dlctlkleri cesitli parametrelerde en belirgin
iyilesmenin fizyoterapist esliginde bireysel egzersiz
programi uygulanan grupta, en az iyilesmenin ev eg-
zersizi verilen grupta oldugunu bildirmiglerdir. Bunun-
la birlikte, Parkinson hastalarina verilen ev egzersiz
programlarinin da, fonksiyonel durum ve yasam kali-
tesi Uzerine, hastane ortaminda yaptirilan egzersizle-
re benzer bicimde olumlu etkileri oldugunu gdsteren
calismalar mevcuttur (10,14,15,33,34). Ornegin Lun
ve ark (34) 19 Parkinson hastasini iki gruba ayirarak
fizyoterapist esliginde yapilan egzersiz programi ile
hastanin kendisinin yaptigi ev egzersiz programinin
motor semptomlar Uzerindeki etkilerini karsilastirmis-
lardir. Ev egzersiz programinin da hastalarin motor
fonksiyonlar Uzerinde benzer sekilde olumlu etkileri
oldugunu gostermislerdir.

Calismamizda, Parkinson hastalarinin hastanede
uygulanacak duzenli bir egzersiz programina devam
etmekte zorlanacag! ve boyle bir programin sinirl bir
sire i¢in uygulanabilir oldugu g6z 6ntine alinarak has-
talara evde kendileri uygulayabilecekleri bir egzersiz
programi verilmistir. Ev egzersiz programi hastalarin
hastaneye ulasim ve programa devam etme sorunla-
rini ortadan kaldirabilecek ve 6mir boyu devam edi-
lebilecek bir rehabilitasyon yontemidir.

Ev egzersiz programlarinin etkinligini degerlendir-
mek i¢in standart bir stire yoktur. Farkli ¢alismalarda
ev egzersiz programini kisa donem etkinligini de-
gerlendirmek icin hastalarin tekrar degerlendirilmesi
programin baslangicindan 1-3 ay sonra yapilmistir
(10,14,15,32). Calismamizda hastalar ev egzersiz
programini bir ay sureyle uyguladiktan sonra deger-
lendirilmistir. Calismamizin sonuclari gbz 6éniine alin-
diginda bir aylik stirenin ev egzersiz programinin kisa
donemdeki etkinligi degerlendirmek icin uygun olabi-
lecegi distnulmektedir.

Calismamiza alinan hasta sayisinin az olmasi ve ta-
kip slresinin kisa olmasi g¢alismamizi sinirlayan en
onemli faktorlerdir. Calismamizda hastalarin fonksi-
yonel durumundaki ve yasam kalitesindeki kazancin
uzun donemde korunup korunmadigi arastiriimamis-
tir. Ayrica, hastalarin bir aydan sonra egzersiz prog-
ramina devam edip etmeyeceklerini kestirmek gugtr.
Fonksiyonel durumlarinda ve yasam kalitelerinde be-
lirgin iyilesmenin olmasi egzersizleri yapmaya mim-
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kiin oldugu sirece devam edeceklerini distindirmek-
tedir.

Konuyla ilgili yapilmis olan dnceki ¢alismalarin birgo-
gunda hastalara verilen egzersiz programlari, hasta-
larin motor fonksiyonlarini iyilestirmek amaciyla plan-
lanmis, bu amacla belirli egzersiz tipleri 6nerilmis ve
sonug olcimlerinde genellikle motor fonksiyonlar de-
gerlendirilmistir. Bizim ¢calismamizda, Parkinson has-
talarinin rehabilitasyon gereksinimlerini karsilamak
amaciyla kullanilan egzersiz tiplerinin pek ¢ogunu
icerecek sekilde olusturdugumuz kapsamli bir egzer-
siz programi verilmistir. Ustelik, herhangi bir ekipman
veya 6zel donanim gerektirmeyen, evde kolaylikla ve
guvenle uygulanabilecek bir programdir. Ev egzersiz
programi verdigimiz hastalarin egzersize uyumu ve
egzersizden memnuniyetinin oldukca ytiksek oldugu
gorulmastir. Sonuglari 6lcerken, motor fonksiyonlarin
ve hastalik siddetinin degerlendirildigi BPHDO'ne ek
olarak Parkinson hastaligina spesifik bir yasam kalite-
si 6lcegdi olan PDQ-39 da kullaniimis, hastalarin biyop-
sikososyal durumunun buttncil bir degerlendirmesini
yapmak hedeflenmistir. Calismanin sonucunda elde
ettigimiz bulgulara gore, uyguladigimiz ev egzersiz
programi, kisa dénemde Parkinson hastalarinin mo-
tor fonksiyonlarinin yani sira duygudurumlarinda da
iyilesme, bunlara ek olarak gunlik aktivitelerdeki ba-
gimsizhk duzeylerinde ve yasam kalitelerinde belirgin
artis saglamaktadir.

Sonug

Ev egzersiz programinin, Parkinson hastalarinin ya-
sam Kalitesi ve hastalik siddeti tzerine bir ay gibi kisa
bir strede dahi olumlu etkileri oldugu gorulmektedir.
Ev egzersiz programi, ucuz, kolay, etkili ve yasam
boyu slrdurilebilecek bir rehabilitasyon ydntemi-
dir. Parkinson hastaliginin yonetiminde, ev egzer-
siz programinin yonetim planinin bir parcasi haline
getirilmesinin, hem hastalar ve yakinlar a¢isindan,
hem de hastaligin topluma getirdigi yukiun hafifletil-
mesi acgisindan faydall olacagd! dustincesindeyiz. Bu
duslncenin desteklenmesi i¢in daha fazla sayida
hastanin uzun sureli izlendigi ileri galismalara ihtiyac
vardir.

*Bu makale, SDU Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Reha-
bilitasyon Anabilim Dal'nda uzmanlik tezi olarak ya-
pilmis ve 2007 yilinda Tipta Uzmanlik Tezi olarak ka-
bul edilmis olan “Ev egzersiz programinin Parkinson
hastalarinin yasam kalitesi Uizerine kisa donemdeki
etkisi” adli uzmanlik tezinden dretilmistir. Bu ¢alisma,
2007 yilinda, 21. Ulusal FTR Kongresi'nde poster bil-
diri olarak sunulmus ve 6zeti yayinlanmistir.
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