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1.0ZET

RENK TERAPISININ PARKINSON HASTALARININ YORGUNLUK,
DEPRESYON VE YASAM KALITESINE ETKiSi: RANDOMIiZE KONTROLLU

BiR CALISMA

Parkinson hastalarinin yorgunluk, depresyon problemleri sik olmakla birlikte yasam
kaliteleri de saglikli insanlara gore oldukga diisiiktiir. Renk terapisinin depresyonu azaltma,
odaklanma problemlerini iyilestirme gibi etkileri vardir. Bu ¢alisma Parkinson hastalarina
uygulanan renk terapisinin yorgunluk, depresyon ve yasam kalitesine etkisinin incelenmesi
amaciyla yapildi.

Aragtirma, 6n test ve son test kontrol gruplu randomize deneysel bir ¢calisma olarak
yapildi. Arastirmanin evrenini, Kasim 2023-Haziran 2024 tarihleri arasinda Firat
Universitesi Hastanesi’nin Néroloji Poliklinigi’ne bagvuran Parkinson tanis1 almis hastalar
olustururken; orneklemini tanimlanan evrenden randomize sekilde alinan, arastirmaya
katilmay1 onaylayan ve arastirma kriterlerini saglayan 30 miidahale ve 30 kontrol olmak
tizere toplam 60 Parkinson hastasi olusturdu. Renk terapisi miidahale grubunda bulunan
hastalara birinci ve ikinci haftalarda haftada 3 giin uygulanirken, {iglincii ve doérdiincii
haftalarda herhangi bir miidahale yapilmadi. Besinci ve yedinci haftada ise birer giin 15
dakika renk terapisi uygulanirken altinc1 haftada herhangi bir miidahale yapilmadi. Sekizinci
haftada ise 6l¢lim araglari ile son test verileri toplandi. Kontrol grubunda bulunan hastalara
arastirma esnasinda hicbir girisimde bulunulmadi. Verilerin toplanmasinda “Hasta Bilgi
Formu”, “Parkinson Yorgunluk Olgegi (PYO-16)”, “Beck Depresyon Olgegi (BDO)’’, “SF-
36 Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36)” kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde; frekans,
ylzdelik, standart sapma, aritmetik ortalama, ki kare testi, Pearson ki-kare testi, bagimli

gruplarda t testi, bagimsiz gruplarda t testi kullanild.



Aragtirmada, uygulama sonrasi miidahale grubundaki hastalarin kontrol grubundaki
hastalara gére PYO-16 toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 ile BDO toplam puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldigi belirlendi (p<0.05). Ayrica
uygulama sonras1 miidahale grubundaki hastalarin kontrol grubuna gére SF-36 toplam puan
ve alt boyut puan ortalamalarinda artma saptandi (p<0.05).

Sonug¢ olarak, renk terapisinin Parkinson hastalarinda yorgunluk ve depresyon
diizeyini azalttigini, yasam kalitesini arttirdigi saptandi. Renk terapisi Parkinson tedavisinde
tamamlayici bir hemsirelik girisimi olarak kullanilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Hemsire, Parkinson, Renk Terapisi, Yasam

Kalitesi, Yorgunluk.



2. ABSTRACT

3.THE EFFECTS OF COLOR THERAPY ON FATIGUE,
DEPRESSION, AND QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH
PARKINSON’S DISEASE: A RANDOMIZED CONTROLLED

TRIAL

Fatigue and depression are common problems among patients with Parkinson’s
disease, and their quality of life is significantly lower compared to healthy individuals. Color
therapy has been shown to have effects such as reducing depression and improving
concentration problems. This study was conducted to investigate the effects of color therapy
on fatigue, depression, and quality of life in patients with Parkinson’s disease.

The research was designed as a randomized controlled experimental study with pre-
test and post-test control groups. The study population consisted of patients diagnosed with
Parkinson’s disease who applied to the Neurology Outpatient Clinic of Firat University
Hospital between November 2023 and June 2024. The sample included a total of 60
Parkinson’s patients—30 in the intervention group and 30 in the control group—randomly
selected from the population, who agreed to participate in the study and met the inclusion
criteria. In the intervention group, color therapy was applied three times a week during the
first and second weeks. No intervention was performed in the third and fourth weeks. In the
fifth and seventh weeks, color therapy was applied once a week for 15 minutes, while no
intervention was made in the sixth week. In the eighth week, post-test data were collected
using measurement tools. No intervention was performed on the control group during the
study. Data were collected using the “Patient Information Form,” “Parkinson’s Fatigue Scale

(PFS-16),” “Beck Depression Inventory (BDI),” and “Quality of Life Scale (SF-36).” For



data analysis, frequency, percentage, standard deviation, arithmetic mean, chi-square test,
Pearson chi-square test, paired samples t-test, and independent samples t-test were used.

The study found that after the intervention, the intervention group had a statistically
significant reduction (p<0.05) in total and subscale scores of PFS-16 and total BDI scores
compared to the control group. Additionally, there was a significant increase (p<0.05) in the
total and subscale scores of the SF-36 in the intervention group compared to the control
group.

As a result, it was found that color therapy reduced fatigue and depression levels and
improved quality of life in patients with Parkinson’s disease. Color therapy may be
recommended as a complementary nursing intervention in the treatment of Parkinson’s
disease.

Keywords: Depression, Color Therapy, Fatigue, Nursing, Parkinson's, Quality of

Life.



4.GIRIS

Parkinson hastalig1 (PH) yaygin bir norolojik hastaliktir (Hayes, 2019). 1990'dan
2015'e kadar, Parkinson hastalig1 olan bireylerin sayisi kiiresel olarak artmistir. Hastaligin
zaman igerisindeki seyri tutarsiz bulgulara neden olmustur. Bu sayinin 2040 yilina kadar 12
milyonun tizerine ¢ikmasi beklenmektedir; bunun baslica nedeni ise yaslanan niifustur.
Parkinson hastalig1 65 yas lizeri olan niifusun %2 ila %3 iinii etkileyen en yaygin ikinci
norodejeneratif hastaliktir (Poewe ve ark., 2017). Kiiresel Hastalik Yiki Arastirmasi
2040'tan itibaren 12,9 milyon kisinin hastaliktan etkilenecegini 6ngormektedir (Dorsey ve
ark., 2018). PH’in goriilme siklig1 yas gruplarina gore farklilik gostermektedir. 80-84 yas
arasinda %9’a ulasirken, 85-89 yas arasi kisilerde azalarak prevalans %0.87 ila %3.6
arasinda degisebilmektedir (Nerius ve ark., 2017). Tirkiye’de ise prevalansinin 65 yas
istiindeki kisilerde % 1-3, 85 yas iistiindeki bireylerde % 3-5 araliginda oldugu bulunmustur
(Emek-Savas ve ark., 2017) .

Parkinson hastaligi, geleneksel olarak motor sistemin bir hastaligi olarak kabul edilse
de, giiniimiizde motor ve motor olmayan (otonomik, davranissal, biligsel ve duysal) tutulum
bi¢imleriyle farkli bir hastalik olarak goriilmektedir(Cakmur, 2011). PH’nin ilk evresinde
hastalig1 teshis etmek zor oldugu gibi tedaviye ge¢ kalinmasina yol agabilecek kadar zengin
ve karmasik semptom cesitliligi sergilemektedir. Parkinson hastaliginin belirtileri sinsice
baslar ve zamanla giderek kotiilesmektedir (Cakmur, 2011). Bu dénemde ¢abuk yorulma,
halsizlik, gii¢siizliik bununla birlikte yiirimede zorluk gibi yakinmalar goriilmektedir.
Hastalik genellikle spesifik ve nonspesifik semptomlar ile birlikte hastalarda anksiyete,
depresyon ve yorgunluk diizeylerinde artma yasam Kkalitesinde azalma goriilmektedir
(Cakmur, 2011). Hastalar giinlilk yasam becerilerini uygulayabilme konusunda ciddi

zorluklar yasamaktadir. Toplumun bilinglendirilmesinde ve hastalifa karsi farkindaligin



arttirtlmasinda  hemsirelik ve hasta egitiminin O6nemi biyiiktiir. Yasam Kkalitesi
degerlendirmesi bakim ihtiyaglarinin belirlenmesinde 6nemlidir (Civil, 2018).

Parkinson hastalar1 saglik arayisi, geleneksel saglik inanglarina baglilik, yasam tarzi,
bilissel, duygusal ve kiiltiirel etmenler, hastalikla ilgili onceki deneyimleri gibi pek ¢ok
faktorden etkilenmektedir (Talhaoglu, 2021). Ilagsiz tedavi yontemlerinden birisi olan
renklerle tedavi (kromoterapi) gelismis tibbin giiglii tan1 ve tedavi olanaklarinin yaninda ¢ok
uygulanmamaktadir (Biiker ve Eling, 2023). Ancak ilagsiz tedavi uygulamalarinin yeniden
artmaya baslamasiyla renk terapisine karsi ilgi oldukga artmistir. Renkler yasamimizin her
anim1 etkilemektedir (Bal, 2019). Renklerin sinir sisteminde denge olusturarak bazi
hastaliklarin 6nlenmesinde belirgin bir rolii bulunmaktadir. Yapilan arastirmalar, renk
terapisinin stres seviyesini azaltma, dikkat daginikligini giderme, tetikte olma durumunu
iyilestirme ve hir¢inlik gibi problemlerde olumlu bir etki sagladigini gostermistir (Bal, 2019;
Nichol, 2001). Hastanelerde, okullarda ve cezaevlerinde kromoterapinin yapilmasi ¢evresel
kosullar1 ve sartlar1 etkileyen etmenleri olumlu yonde etkilemistir. Migren tedavisi i¢in
kirmizinin bir tonu kullanilarak, stres tedavisinde ise pembe rengin bir tonu kullanilarak
yapilan renk terapisiyle basarili sonuglar elde edilmistir (Bal, 2019). Modern tipta renk
terapisi uygulamasi hala kabul gérmese de, renklerin bazi etkileri ruh sagligini iyilestirmede
hemsirelerin hasta bakiminda kullanacagi destek yontemlerindendir. Renk terapisiyle ilgili
calismalar yapan arastirmacilar fiziksel ve psikolojik iyiligin renklerin dengede olmasina
bagli olduguna; dengeyi bozan renk eksikliklerinin giderilerek fiziksel ve psikolojik durumu
tyilestirilebilecegine belirtmektedir (Biiker ve Eling, 2023).

Literatiir incelendiginde renk terapisi ile ilgili farkli hasta gruplarinda sinirli sayida
calisma gergeklestirildigi goriilmekle birlikte (Bal, 2019; Guseva ve ark., 2021; Kniazeva,
2006) diinyada ve tilkemizde Parkinson hastalarina yonelik renk terapisi uygulamalarini ele

alan herhangi bir ¢calismaya rastlanmamistir. Bu dogrultuda, mevcut arastirma literatiirdeki



bu boslugu doldurmay1 amaglayan oncii bir ¢alisma niteligi tasimaktadir. Bu arastirmanin
temel amaci, renk terapisinin Parkinson hastalarinda yorgunluk, depresyon ve yasam
kalitesine etkisini incelemek amaciyla yapilmustir.

Arastirmamin Hipotezleri

HO: Renk terapisinin Parkinson hastalarinin yorgunluk, depresyon ve yasam
kalitesine etkisi yoktur.
H1: Renk terapisinin Parkinson hastalarinin yorgunluk, depresyon ve yasam

kalitesine etkisi vardir.

4.1. Parkinson’un Tanim
Parkinson hastaligi dopamin iireten hiicrelerin dejenerasyonu ve/veya kaybolmasi ile
meydana gelir (Akbayir ve ark., 2017). Ileri yaslarda beyinde dopamin iiretimini saglayan
hiicrelerde olusan azalma, hasar ve hareket bozukluguna sebep olmaktadir (Apaydin, 2021).
Bu hastaligi ilk kez James Parkinson 1817°de “shaking palsy” (titrek felg) seklinde

aciklamistir. Parkinson bugiin ki ismini, hastalig1 ilk kez a¢iklayan J. Parkinson’dan almuistir

(Civil, 2018).

4.2. Parkinson’un Epidemiyolojisi

Bir¢cok calisma PH epidemiyolojisi hakkinda veri rapor etmektedir. Ancak,
caligmalar arasindaki metodolojik farkliliklar yayginlik tahminlerinin  dogrudan
karsilastirilmasini zorlastirmaktadir (Tysnes ve Storstein, 2017).

ABD’de 100.000 kisi basina yaklasik 10 ile 18 vaka arasi1 degistigi raporlanmigtir
(Giiltekin ve ark., 2019). Diinyada en uzun yasam beklentisine sahip olan iilke Japonya’da
yapilan arastirmalara gére PH’nin goriilme sikligi 100.000’de 180 oldugu belirtilmistir

(Akbayir ve ark., 2017). Kuzey Amerika’da 2022 yilinda yapilan bir ¢alismada 65 yas ve



tizeri olan bireylerde hastaligin goriilme sikliginin 100.000°de 108 ile 212 kisi arasinda, 45
yas lstii olan bireylerde ise 100.000 kisi bagina 47 ile 77 arasinda degistigi bulunmustur
(Willis ve ark., 2022).

Bununla birlikte, son kiiresel hastalik yiikii ¢alismasinda yasa goére standardize
edilmis PH oranlar1 1990 ile 2016 yillar1 arasinda diinyanin her bolgesinde artisg gostermistir.
Genel olarak, yasa gore standardize edilmis prevalans oranlar1 diinya ¢apinda yaklagik %22
oraninda artmigtir (Dorsey ve ark., 2018).

Bilinen baslica risk faktorii artan yastir. Sanayilesmis tilkelerde PH'min tahmini
prevalanst genel popiilasyonda %0.3'tlir, 60 yas istii kisilerde %1,0 ve 80 yas ve iistii
kisilerde %3.0 ile prospektif verilere dayanarak 100.000 kisi yilda 8 ila 18 arasinda PH
insidans oranlar1 kayit temelli ya da yiiz yiize vaka bulma yontemiyle yapilan niifus temelli
calismalar sonucunda ortaya ¢ikmustir (Lee ve Gilbert, 2016). Kiiresel anketlerin, biiyiik
kurumlarin tibbi kayitlarinin, ulusal niifus sayim biirolarinin ve 6lim belgelerinin

analizlerinden elde edilen kanitlarin birlesmesi, Parkinson hastaligi insidansini artiyor

olabilecegini diisiindiirmektedir (Dorsey ve ark., 2018).

4.3. Parkinson’un Etiyolojisi
Tanmimlanan vakalarin ¢ogunda PH'min nedeni tam olarak bilinmemektedir. Son

yillarda genetik ve ¢evresel risk faktorleri tanimlanmistir (Tysnes ve Storstein 2017).

4.4. Parkinson’un Risk Faktorleri

2006 yilindan bu zamana yapilan ¢alismalarda, PH’ye yakalanma riskini ¢evresel ve
davranigsal faktorler etkilemistir. Gelecekte, PH’ni prodromal evresinde tanimlamak ve
motor semptomlar baslamadan Once noroprotektif miidahaleleri tesvik etmek miimkiin
olabilir (Ascherio ve Schwarzschild, 2016).

Genetigin PH’nin olusumunda, ailede PH’nin veya tremor 6ykiisii ile iliskili hastalik

riskinin artmasi ile ortaya konmustur. En ikna edici kanit, PH nin monogenik formlarinin



kesfedilmesiyle ortaya c¢ikmistir. Genomik ve biyoinformatik alanindaki gelismeler
Parkinson i¢in ek genetik risk faktorlerini ortaya ¢ikarmistir (Kalia ve Lang, 2015). Sekil

1’de risk faktorleri gosterilmistir.

CEVRESEL RiSK FAKTORLERi GENETIK RiSK FAKTORLERI

Artmis risk (OR >1) Artmus risk (OR >1)
Pestisit maruziveti GBA (OR >5) VPS13C GPNMB
Onceden gecirilmis kafa travmasi MIR46S57 BCKDK-STX1B
Kirsal yasam DDRGK1 INPP5SF
Beta-bloker kullanimi STK39 LRRK2
Tarnimsal meslek SIPA1L2 BST1
Kuyu suyu icme RAB7L1-NUCKS1 CCDC62

Azalmis risk (OR <1)
Azalmig risk (OR <1) SNCA GCH1
U JE it MAPT FAMA47E-SCARB2
Kahve icmek TMEM175-GAK-DGKQ FGF20
NSAll kullanimi HLA-DQB1 SREBF1-RAI1
Kalsiyum kanal blokeri kullanimi MCCCL RIT2
Alkol tiiketimi ACMSD-TMEM163

Sekil 1. Parkinson Hastaliginin Gelisiminde Risk Faktorleri

Epidemiyolojik ¢alismalarin sonuglari, Parkinson hastaligina yakalanma riskini
artiran (OR >1) veya azaltan (OR <1) cesitli ¢evresel maruziyetleri ortaya ¢ikarmistir. En
onemli risk faktorii, B-glukoserebrosidazin Asn370Ser mutasyonudur. Cevresel ve genetik

risk faktorleri arasindaki etkilesim arastirilmaktadir (Akbayir ve ark., 2017).

4.5. Parkinson’un Patofizyolojisi

Patolojik belirleyici olan Lewy cisimcikleri, substantia nigranin néromelanin igeren
noronlarmin sitoplazmasindaki kiire bigiminde unsurlardir (Yalg¢in Cakmakli, 2020).

Bazal ganglionlar (BG), bazi1 norotransmitterlerin yer aldigi birden fazla niikleerler
arasi baglanti bilesenine sahiptir. Sinir sisteminin ¢ogu kismina ¢ok sayida néron araciligiyla
baglanir (Karabacak, 2023). BG'nin 6nemli kisimlar1 kaudat, putamen ve globus pallidus'tur.

Bazal ganglionlar duyusal korteks, talamus ve beyin sapindan alinan bilgileri isler. Direkt



yolda, korteksten putamenlere giren sinyaller, BG igindeki diger yollardan gegmeden
dogrudan Gpi ve SNr adli ¢1kis kapilarina gider ve talamus yoluyla kortekse tekrardan doner
(Yalgin Cakmakli, 2020). Dolayli yolda, korteksten putamene giren sinyaller, globus
pallidus dis ¢ekirdegi (GPe) ve subtalamik ¢ekirdek (STN) ara istasyonlarindan gecerek
cikis kapis1t Gpi/SNr'ye ilerleyerek talamus yoluyla kortekse geri doner. Striatuma gelen ve
gama-aminobiitirik asit (GABA) igeren inhibitor mesajlar, SNr/Gpi kompleksini dogrudan
bir yolla inhibe eder, dolayisiyla talamusun inhibitor sistemi inhibe edildiginden
talamokortikal yol aktive olur (Yal¢in Cakmakli, 2020). Striatal ndronlar dolayli bir yolla
etki eder ve ilk olarak globus pallidus eksterna'y1 (Gpe) GABA ile inhibe eder. Gpe normalde
GABA igerir, ancak striatum tarafindan inhibe edildiginden GABA'y1 subtalamik ¢ekirdege
iletemez. Serbest birakilan STN, glutamat yoluyla Gpi ve SNr'yi uyarir. GABA igeren
Gpi/SNr'nin uyarilmasiyla GABA talamusa iletilir ve bu da inhibe edilir (Yal¢in Cakmakli,
2020). Bu nedenle glutamat iceren talamokortikal yollar aktive edilemez ve korteks
uyarilamaz. Boylece talamokortikal yolun inhibisyonu artar ve kortekse uyarici bilgi gitmesi

engellenir. Buda hareket ve kas sorunlarinin olusmasina sebeptir (Yal¢in Cakmakli, 2020).

4.6. Parkinson’un Belirti ve Bulgulari

Parkinson hastaligi, motor ve nonmotor bozukluklar olarak ikiye ayrilir (Hayes,
2019). PH’nin TRAP kisaltmasi altinda gruplandirilabilecek dort ana belirtisi vardir:
Istirahat halinde titreme, katilik, hareket eksikligi ve denge bozuklugu. Bununla birlikte,
biikiilmiis durus ve donma (motor bloklar) parkinsonizmin klasik 6zellikleri arasina dahil
edilmistir ve PH en yaygin formudur. PH’dan etkilenen kisilerin yasam sekillerinin ve
fiziksel/psikolojik ag¢idan farkli yapilarinin olmasi, hastada gelisen bozukluklarin farkli
olmasi her hastaya 6zgii ihtiyaglar dogurmaktadir. Bu nedenle her hasta i¢in bakimlar

yapilmali ve hemsireler her hastaya 6zel uygun egitimler vermelidirler (Apaydin, 2021).
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4.6.1. Parkinson’un Motor Belirtileri ve Bulgulari

e Bradikinezi

Bradikinezi hareket yavasligi anlamina gelir ve PH'nin en tipik belirtisidir; fakat bazi
psikiyatrik rahatsizliklarda da rastlanabilir. Bradikinezi, hareketi planlama, baglatma ve
devam etme ile ilgili diizenli ve eszamanl gergeklestirmemedir (Apaydin, 2021). Spontane
hareket azalmistir. Bu durum "maskeli yiizler" (ayrica Parkinson hastaliginin hipomimisi
olarak bilinir) (Hayes, 2019).

e Tremor

Istirahat tremoru PH'nin en ¢ok bilinen semptomudur. Titreme tek taraflidir, ve ¢ogu
kez bir ekstremitenin distal kisminda belirgindir. El titremeleri, bir elden diger ele gecen
supinasyon-pronasyon (“hap yuvarlama") titremeleridir. Parkinson hastalarinda istirahat
tremoru dudaklari, ¢geneyi Ve bacaklar da tutabilir. Siklikla ellerde goriilmekte olup; daha az
siklikta ¢enede, dilde, agiz ve ayaklarda da goriilebilmektedir (Sen ve ark., 2023). Tipik
olarak istirahat tremoru hareket ve uyku esnasinda goriilmez. Bazen gozle goriiniir bir
titreme olmasa da hastalar "igsel" olan bir titreme yasadiklarini belirtmektedir (Apaydin,
2021).

e Rigidity

Sertlik, bir ekstremitenin pasif hareketi siiresince mevcut olan, 6zellikle tremordan
kaynaklandiginda, genellikle "disli cark" fenomeni ile birlikte artan direngle ortaya
cikmaktadir. Proksimal bolgede (boyun, omuzlar, kalgalar) ve distal kisimda ( el ve ayak
bilekleri) goriilebilir (Apaydin, 2021).

Parkinson hastasinin uzuvlarmin pasif manipiilasyonu sirasinda tespit edilen artan
dirence katkida bulunabilecek birka¢ faktoér vardir. Bunlar; hastanin rahatlayamamasi,
kaslarin degisen viskoelastik 6zellikleri nedeniyle artan uzuv sertligi, agonist- antagonist kas

gruplarmin anormal koaktivasyonu ve artmis esneme refleksleridir. Rijidite, viicudun
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rastgele bir bolimiinii etkileyebilmektedir, bu durum ise agriya sebebiyet verebilmektedir
(Homayoun, 2018).

e Postural Deformiteler ve Postural Dengesizlik

Parkinson, proprioseptif duyuda kayiplara, vertikalizasyon algisinda degisikliklere
ve postiiral bozukluklara neden olur. Beden agirlik hattin1 destek yiizeyi iginde kalmast i¢in
govde hareketlerini en aza indirerek govde fleksiyonunu dengelemis olur (Cantiirk, 2020).
Boyun ve govdenin biikiili durusu ile dirsek ve dizlerin biikiilmesiyle sonuglanan
bozukluklar ¢ogunlukla rijidite ile alakali bir durumdur. Biikiilmiis durus daha ¢ok hastaligin
ileri donemlerinde goriilmektedir. Yapilan bir arastirmada, PH hastalarinin %21'inde striatal
ayak parmagi (ayak bagparmaginin ekstansiyonu) bildirilmistir (Apaydin, 2021). PH’nda
postiiral kontroliin bozulmasiyla postiiral instabilite goriilmektedir (Omerli, 2024).

e Freezing

Donma fenomeni, PH’nin en agir motor yetersizligi yaratan sebeplerindendir. Bu
bulgu, yiiriiylise baglama veya yiiriiyiis esnasinda birden ortaya ¢ikan ve hastanin o anda
“sanki ayaklarim yere yapigsmis ve kaldiramiyorum, bir sey ayaklarimi yere ¢ekiyor, adim
atamiyorum” seklinde tanimladigi, ciddi hareket problemleri olusturmaktadir. Daha ¢ok
ayaklarda asimetrik tutulum goriilmektedir (Celik ve Ozkan, 2022). Gegmesi zor olan
araliklar1 kullanmak (dar gegitler), yiirlirken donmeler, yiiriiyiis esnasinda herhangi bir
aktivite yapmak donmaya neden olabilmekte ya da etkisini iyice gostermektedir (Celik ve
Ozkan, 2022). Alman Parkinson Dernegi'nin 12.000 iiyesine gonderilen bir ankete 6620
hastanin verdigi yanitlara gore, hastalarin %47'si donma bildirmistir; erkeklerde kadinlardan
daha sik ve tremoru ¢ok yasayan hastalarda daha az rastlanmistir (Apaydin, 2021).

Yapilan arastirmalarda ¢ok farkli sekillerde siniflanmakta olup, ilk defa Stanley
Fahn’in, donmanin yiiriiylis yaparken hangi asamada meydana geldigini tanimlayan

yaklagimi geleneksel siniflama yontemidir. Donmalarin en ¢ok yasandigi klinik tablo
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donmeler esnasinda ve 6zellikle belli bir noktaya donmelerde ortaya ¢ikmaktadir (Celik ve

Ozkan, 2022).

Diger Motor Anormallikler

PH’de hastalar giinliik hayatta islevselliklerini etkileyebilecek ikincil motor
semptom yasayabilmektedir. Hastalarda, frontal lobda meydana gelen bozulmalar sebebiyle
ilkel refleksler tekrar goriilebilmektedir. Bazi durumlarda, bedenin tam karsinda bulunan
homolog kaslarda istemli aktiviteye istenmeyen hareketler eslik eder (Apaydin, 2021). Ayna
hareketleri olarak adlandirilan bu hareketler erken asimetrik PH'de goriilebilir. PH hastalarda
siklikla goriilen dizartri, hipofoni, disfaji ve siyalore ile kendini gosteren bulber
disfonksiyon, kardinal 6zelliklerle esit veya bazen daha ¢ok kisitlayabilir. Ayrica noro-
oftalmolojik anormallik de goriilebilir. Bunlar arasinda géz kirpma hizinda azalma, okiiler
ylizey irritasyonu, gorsel hallisinasyonlar, blefarospazm ve konverjans azalmasi yer

almaktadir (Apaydin, 2021).

4.6.2. Parkinson’un Non-motor Belirtileri ve Bulgulart
Non-motor semptomlar, otonom bozukluklar, bilissel/nérodavranigsal bozukluklar
ve duyusal ve uyku anormallikleri yer alir (Gokgal ve ark., 2017).

e Otonomik Disfonksiyon

Otonomik yetmezlik, daha ¢ok multisistem atrofi ile iliskilendirilse de, PH'de ortaya
cikan bir dzellik olabilir. Ozellikler arasinda ortostatik hipotansiyon, terleme disfonksiyonu,
sfinkter disfonksiyonu ve erektil disfonksiyon yer alir (Apaydin, 2021).

Ortostatik hipotansiyon PH hastalarinin %20-50'sinde bulunur ve ileri yas, erkek
cinsiyet ve PH'nin siiresi ve siddeti ile iligkilidir. PH'nin erken donemlerinde siddetli ve

semptomatik ortostatik hipotansiyon (OH) Parkinsonizmin seyri atipik Parkinson sendromu
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tanisin1 diisindiirmektedir. OH, genellikle diger psikiyatrik ve somatik semptomlarla
birlikte, dopaminerjik ilaglarin, 6zellikle de agonistlerin kesilmesi veya paradoksal olarak
giiclendirilmesi sirasinda gézlemlenebilir (Uyan ve Hocaoglu, 2016).

Cinsel islev bozuklugu engelleyici olabilir ancak genellikle degerlendirilmez ve
PH'de taninmaz. Erektil disfonksiyon (iktidarsizlik) ve libido kaybi ile hiperseksiialite en sik
gozlenen durumlardir. Parkinson hastalarinda kompulsif cinsel davranis siklig1 %10 kadar
yiiksek olabilir (Cagag ve ark., 2021).

Hiperhidroz, hipohidroz ve viicut 1s1sinin diizensizligi 1893 yilinda nérolojinin incil'i
olarak adlandirilan Gower's Manual of Diseases of the Nervous System'de tanimlanmustir.
Kendine 6zgii bir dishidroz, viicut 1sisinin diizensizligi ve distermestezi gozlemlenebilir
(Yigit ve Aricioglu, 2015). Hiperhidrosiz ve hipohidrosiz olusumu Parkinson hastalarinda
hipotalamusun tutulumuna bagh olarak gelismektedir (Jafarova, 2017). Son zamanlarda,
motor semptomlar PH i¢in levodopa tedavisi ile 6nemli 6lgiide iyilesmistir ve bu nedenle
PH’de hareket bozukluklar1 calismalarna dikkat cekmistir. Ote yandan, otonom sinir
semptomlarina ¢ok az odaklanilmistir (Y1git ve Aricioglu, 2015).

¢ Bilissel ve Norodavramssal Anormallikler

Toplum temelli prospektif calismada, Parkinson hastalarmin demans riskinin
neredeyse alt1 kat arttigi bulunmustur. Parkinson ile iligkili demans ayni zamanda bir dizi
baska noropsikiyatrik komorbidite ile de iliskilidir. Bu tiir 537 hasta arasinda depresyon
(%58), apati (%54), anksiyete (%49) ve haliisinasyonlar (%44) siklikla goriilmiistiir
(Decourt ve ark., 2021).

e Uyku Bozukluklari

Uyku ve uyanikligin diizenlenmesi, Parkinson hastalarinda da birgogunun etkilendigi
gosterilen ¢oklu beyin bolgelerinin ve norotransmitterlerin olduk¢a karmasik ve entegre bir
islevine dayanmaktadir. Bu patofizyolojik arka planla, uyku ve uyaniklik bozukluklarinin

PH hastalarinda neredeyse her yerde goriilmesi sasirtici degildir. 1988'de yapilan ve sik¢a
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atifta bulunulan bir ankette, PH hastalarinin %98'inin hastaliklarinin baglangicindan bu yana
gece veya uyanma sirasinda engellilik yasadiklar1 ve uyamiklik diizenlemesinin
bozulmasinin PH hastalarinin %30 kadarinda belirgin bir 6zellik oldugu gosterilmistir
(Stefani ve Hogl, 2020).

Uyku bozukluklar1 (6rn. asirt uykululuk hali, uyku ataklar1) bir zamanlar biiyiik
Olclide PH i¢in farmakolojik tedaviye atfedilse de, bazi klinisyenler artik bu 6zelliklerin
hastaligin ayrilmaz bir parcasi olduguna inanmaktadir. Bu durum, hastalarin yaklasik {icte
birinde goriilen hizli gbz hareketi uyku davranis bozuklugu gozlemiyle desteklenmektedir
(Apaydin, 2021).

Beyin ve norotransmitter islevindeki PH ile iliskili bozukluklarin 6tesinde, PH
hastalarinda uyku ve uyaniklik bozukluklarina katkida bulunan baska 6nemli faktorler de
vardir; bunlar arasinda uyku ve uyanikligin diizenlenmesini etkiledigi bilinen dopaminerjik
ilaglarin yani sira bu yaslh ve genellikle multimorbid popiilasyonda kullanilan diger ilaglar,
komorbiditeler, nokturnal akinezi gibi hastalarin uykusunu bozan PH semptomlar1 ve belirli
uyku ve uyaniklik bozukluklarina yatkinlik saglayan genetik faktorler yer almaktadir
(Stefani ve Hogl 2020).

e Duyusal Anormallikler

PH hastalarinda kas-iskelet agrisi, distonik agr1, akatizi, radikiiler-néropatik agr1 ve
santral noropatik agri1 dahil olmak iizere g¢esitli yaygin agr tiirleri tanimlanmistir. Tim
bunlar ya nosiseptif agri ya da néropatik agr1 olarak kategorize edilebilir. Kas-iskelet agrisi,
distonik agr1 ve akatizi nosiseptif agr1 olarak kategorize edilirken, radikiiler-ndropatik agri
ve CNP noropatik agri olarak kabul edilir (Zhu ve ark., 2016)

Koku alma bozuklugu, koku algilama, ayirt etme ve tanimlamadaki eksiklikleri
iceren PH hastalar1 arasinda yaygindir. Parkinson hastalarina yapilan bir ¢aligmada koku
tanimlama ve tanima gorevlerinde saglikli, yas uyumlu kontrollere goére daha koti

performans gosterdigini ortaya koymustur. Nadiren tam koku kaybini iceren koku alma
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bozuklugu genellikle bilateraldir ve koku kaybinin derecesi genellikle motor ve biligsel

semptomlarin biiyiikliigii ile daha az iliskilidir (Zhu ve ark., 2016).

4.7. Parkinson’un Klinik Evreleri

PH’nin temelde evreleri lice ayrilmaktadir. Bunlar; klinik 6ncesi evre, prodromal
evre ve motor evredir. Klinik oncesi evrede hastaligin patofizyolojik siireci ilerler fakat
herhangi bir belirti ve bulgu goriilmemektedir. Prodromal evrede motor ve nonmotor
semptomlar goriilebilir. Hastaligin net bir sekilde tanis1 da motor evrede motor semptomlarin

goriilmesi ile konulmaktadir (Biilbiil ve Akbostanct, 2017).

4.8. Parkinson’un Tam Yontemleri

PH’nin tanm1 yontemleri az sayida spesifik genetik testler haricinde, hastaligin
teshisini kategorik olarak belirtmemizi saglayan bir biyobelirte¢ veya test bulunmamaktadir.
Retina, deri, idrar, plazma ve BOS'ta alfa-siniiklein tespiti, hastaligin potansiyel bir
biyobelirteci olarak g¢alisilmistir (Cabreira ve Massano, 2019). Ancak bugiine kadarki
sonuglar Klinik uygulamada kullanilmasina elverisli degildir. Bu nedenle tan1 temel olarak
klinik semptomlara dayanir ve birden fazla hastalikta goriilebilen bir dizi motor semptomla
(bradikinezinin temel 6zellik oldugu) karakterize sendromik bir durum olan parkinsonizmin
goriilmesi ile baglamaktadir (Cabreira ve Massano, 2019).

Ayrintili bir klinik 6ykii ve fizik muayenenin ardindan, parkinsonizmin diger
nedenlerini diglamak i¢in daha fazla aragtirma yapilmasi gerekebilir. Klinik tani, 6zellikle
levodopa olmak {izere dopaminerjik tedaviye olumlu yanit alinmasiyla desteklenir (Cabreira
ve Massano, 2019). Parkinson hastaliginin temel semptomlarini ve diger alternatif tanilar
i¢in elverisli dislama faktorlerini bir araya getirme girisiminde, 1988 yilinda Birlesik Krallik

Beyin Bankasi'nin klinik-patolojik kriterleri ortaya c¢ikmistir; bu kriterler bugiin hala
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gozlemsel ve randomize ¢alismalar i¢in hasta seciminde ve ayrica klinik uygulamada yaygin
olarak kullanilmaktadir. Ancak erken tani i¢in duyarliliklar1 %80 civarindadir ve alternatif
tanilarin dikkate alinmasina olanak tantyan semptomlar1 tespit etmek i¢in hastalarin ileriye

doniik olarak gézlemlenmesini gerektirmektedir (Cabreira ve Massano, 2019).

4.8.1. Parkinson Tanisinda Patolojik Bulgular

e Tiikiiriik Bezleri ve Farink Biyopsisi

Parkinson hastaligiyla yapilan ¢alismalar, tiikiiriikk bezlerindeki alfa-siniiklein (aS)
birikimlerinin nispeten fazla bulunmustur. Bu temelde minér ve submandibuler tiikiiriik
bezlerinden toplanan 6rnekler lizerinde Lewy cisimcigi (LC) ¢alismalar1 yapilmistir. Mindr
tilklirik bezi orneklerinde PH grubundaki tiim olgularda LC goézlendi ancak kontrol
grubunda gériilmemistir (Oksiiz ve ark., 2022). Submandibular tiikiiriik bezi drneklerinde
parkinsonlu hastalarin %75’inde LC tespit edildi. Disfaji, PH’de ciddi komplikasyonlara yol
actigindan, farinks otopsi ¢alismalar1 yapilmistir ve farinksin duyusal sinir aksonlarinda
fosforile-alfasiniiklein (P-aS) agregatlar1 bulunmustur. Invaziv islemin minimum olmasi ve
tekrarlanabilir olmasi nedeniyle uygun ve giivenilir bir yontemdir (Oksiiz ve ark., 2022).

e Cilt Biyopsisi

Ciltten alinan punch biyopside epidermal ve dermal sinir liflerinde P-aS bakilmaistir.
Idiyopatik PH’de (IPH), servikal paravertebral bolgeden, uyluktan ve bacak distalinden cilt
biyopsileri alinmustir (Oksiiz ve ark., 2022). Servikal bdlgeden alman pargalarda P-aS
goriiliirken, uyluk ve bacakta bu oran %52 ve %24 olarak goriilmiis ve P-aS birikiminin
proksimal cilt sinir liflerinde duyarl belirleyici olarak goriismistiir. Kontrol grubundaki ve
diger patolojilere sahip Parkinson hastalarinda P-aS birikimi goériilmemistir. Kolay
uygulanabilirligi ve invaziv islemin minimal olmasi ile kullanimi uygun bir yontemdir

(Oksiiz ve ark., 2022).
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4.8.2. Parkinson Tanisinda Genetik Testler

PH halen sporadik norodejeneratif bir hastalik olarak kabul edilmekte olup, orta
beyin dopamin noronlarinin kayb1 ve Lewy cisimciklerinin varlig1 ile karakterize edilen
hastaligin, ¢oklu duyarlilik genleri ve g¢evresel etkiler arasindaki karmasik etkilesimlerin
sonucu olduguna inanilmaktadir ancak bu etkilesimler halen tam olarak anlasilamamistir
(Bulut ve ark., 2021). Ailesel parkinsonizm ile baglantili giderek artan sayida lokus
bulunmustur (PARK1-PARK11). Bunlardan dordii otozomal dominant parkinsonizme (-
synuclein, UCHL1, NURRI1, LRRK2) ve ii¢ii otozomal resesif hastaliga (DJ1, PINKI,
parkin) neden olan yedi gen tanimlanmustir. Hastaligin molekiiler patogenezine iliskin
bilgiler i¢in son derece dnemli olmasina ragmen, bu mutasyonlar i¢in genetik testler su ana
kadar ¢ok az klinik neme sahiptir. Parkinson mutasyonlari i¢in genetik test, geng baslangicl
levodoparesponsif hastalik vakalarinda 6nerilebilir. Ancak, baslangic1 45 yasindan geng olan

sporadik vakalarda parkin mutasyonlarini tespit etme sans1 %5'ten azdir (Ekici, 2017).

4.8.3. Parkinson Tanmisinda Goriintiileme Yontemleri

e Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG)

Manyetik rezonans goriintiileme, noninvaziv profili, yiiksek spatiotemporal
¢ozinlrligi ve yaygin kullanilabilirligi nedeniyle PH'nin arastirilmasinda yaygin olarak
uygulanmaktadir. Cesitli fonksiyonel MRG teknikleri, patogenezi anlama ve PH i¢in dogru
taniy1 iyilestirmedeki degerlerini arastirmak i¢in kapsamli bir sekilde arastirilmaktadir.
Bununla birlikte, MRG ¢ekim parametrelerindeki 6nemli degiskenlik ve ¢alismalar arasinda
verilerin tutarsiz yorumlanmasi nedeniyle, klinik uygulamaya aktarilmalari i¢in heniiz

yeterince yerlesik degildirler (Oksiiz ve ark., 2022).
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e Difiizyon Tensor Goriintiilleme (DTG)

Diflizyon tensor goriintiileme, beyin dokusundaki, 6zellikle ndéronal liflerdeki su
molekiillerinin rastgele hareketini veya diflizyonunu olgerek, beyaz madde biitiinliigiinii ve
baglantisini analiz etmek i¢in yararl bir yaklagimdir (Liu ve ark., 2018).

Parkinson hastalarinda, azalmig FA ve artmis MD, islevsiz mikro yapisal dokunun
ciddiyeti ile iliskilendirilmistir ve SN'nin bazal ganglionlara ve talamusa baglantisinin,
diftizyona dayali lifleri izleme yaklagimi kullanilarak azaldigi gosterilmistir (Liu ve ark.,
2018).

e Kan Oksijen Seviyesine Bagh (BOLD)/Diisiik Genlik Frekans
Dalgalanmalar1 (ALFF)
Beyindeki fonksiyonel baglanti, dinlenme durumu fMRI (rs-fMRI) veya gorev

durumu fMRI ile 6lgiilebilir; ancak su anda icsel fonksiyonel baglanti aglarini yansitmak
icin rs-fMRI tercih edilmektedir (Liu ve ark., 2018). Spesifik bir BOLD 6lgiisii olarak ALFF,
beynin farkli bolgelerinde *0,01 Hz-0,1 Hz'de senkronize bir sekilde tespit edilir ve alt
bolgeler arasindaki islevsel baglanti aglarin1 yansitir. Parkinson hastalarinda striatumda
ALFF azalmis ve orta beyinde ALFF artmustir ve 0,027 Hz ile 0,073 Hz arasindaki her bir
diisiik frekans bandindaki Oriintli, bazal ganglionlarda ve orta beyinde diger frekans
bantlarina gore farkli ve daha saglamdir (Liu ve ark., 2018).

e Arteriyel Spin Etiketleme (ASE)

Kan akisinin endojen bir izleyicisi olarak manyetik olarak isaretlenmis protonlarin
goriintiilenmesine dayanan serebral doku perflizyonunu degerlendirir. Parkinson
hastalarinda, simetrik hipoperfiizyonun posterior kortekste anterior korteksten daha fazla
etkilendigi, baskin olarak parieto-oksipital bolgelerde ve dorsolateral prefrontal kortekste

oldugu bildirilmistir (Liu ve ark., 2018).
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e Transkranyal Sonografi (TS)

PH’nda substansia nigra ekojenitesi arastirilmaktadir. Nedeni tam olarak

anlagilmasada,  nigral patolojiye sekonder demir birikimine bagli hiperekojenite

goriilmektedir (Oksiiz ve ark., 2022).

4.9. Parkinson’un Tedavi Yontemleri

Parkinson giiniimiizde kesin olarak tedavisi olmayan ilerleyen 6nemli bir hastaliktir,
ancak ilerlemesini yavaglatmak i¢in yapilan miidahale yasam Kkalitesini ve fonksiyonel
kapasiteyi dnemli sekilde artirir (Oztiirk ve Kocabigak, 2018). Parkinson hastaliginda tedavi
yaklagimlar1 farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler olarak ele alinmaktadir (Yigit ve

Aricioglu, 2015).

4.9.1. Farmakolojik Yontemler

Parkinson hastalarinda kullanilan farmakolojik yontemler, derin beyin stimiilasyonu,
levodopa, dopamin agonistleri, MAO-B inhibitorleri, Katekol-O-metiltransferaz
inhibitorleri, amantadin, antikolinerjikler ve gen tedavisinden olusmaktadir (Yigit ve

Aricioglu, 2015).

3.9.1.1. Derin Beyin Stimiilasyonu (Beyin Pili)

En sik goriilen kronik, ikinci noérodejeneratif bir bozukluk olan parkinson
hastaliginin tedavisinde uygulanan segenektir. Elektrik ileten metal iletken parcalarin beynin
belli kisimlarina yerlestirilerek elektrotlara baglanan beyin pili ile beynin o bdlgesinin

stirekli uyarilmasi islemidir (Sener ve ark., 2017). Hasta se¢imi PH’nin cerrahi tedaviyi
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etkileyen en 6nemli faktoriidiir. Hastaligin ilk 3-4 yilinda bu tedavi yontemi Onerilmez.

Ciinkii bu donem de ilaglardan giizel sonuglar alinir (Yigit ve Aricioglu, 2015).

3.9.1.2. Levodopa

Levodopa, PH tedavisinde en semptomatik anti-parkinson hastaligi ilacidir.
Levodopa, basta bradikinezi ve sertlik olmak iizere PH'nin bir¢ok semptomunu hizli ve etkili
bir sekilde kontrol eder (Yigit ve Aricioglu, 2015). Dopamin kan-beyin bariyerini
gecemediginden tedavide Onciisii levodopa (L-3,4-dihidroksi-fenilalanin) kullanilir.
Levodopa semptomatik etkilerini beyinde dopamine doniistiiriilerek gosterir. Bundan dolay1
periferde dopamine doniisiimiinii 6nlemek i¢in dekarboksilaz inhibitorleri (benserazid veya
karbidopa) ile alinir (Yigit ve Aricioglu, 2015).

Levodopa, en etkili anti-parkinson ajan olmakla birlikte levodopanin oksidatif stresi
artirabilecegi ve PH olan hastalarda kalinti dopamin néronlarmmin dejenerasyonunu
arttirabilecegi ihtimali olabilmektedir, ancak levodopa hayvanlarda zehirleyici degildir ve

parkinson hastalarinin fonksiyonel iyilesmesini destekleyebilir (Karadag ve Saka, 2021).

3.9.1.3. Dopamin Agonistleri

Semptomlarmin tedavisinde levodopa’dan sonra en giiclii ilagtir. Levodopa’ya gore
daha az yan etkisi olusturmaktadirlar. Dopamin metabolizmasina girmeden, nérodejeneratif
stireglerden bagimsiz bir sekilde post-sinaptik dopamin reseptorlerini uyararak semptomatik
etkilerini gosteren ilaglardir (Cinar ve ark., 2019).

Oncelikle D2 dopaminerjik reseptorleri iizerine etkilidir. Genellikle D2 reseptor
agonistik aktivitenin semptomatik antiparkinson etkiyi olusturdugu kabul edilmektedir

(Yigit ve Aricioglu, 2015).
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3.9.1.4. MAO-B inhibitorleri

Insan beyninde yillarca dopamin monoaminoksidaz enzimlerine neden olan MAO tip B (M
AOB), Parkinson hastalig1 hastalarinda yasla birlikte artmistir (Tasci ve Kelekgi,

2017).

MAO-B inhibisyonu, beyindeki dopaminin yok edilmesini azaltarak endojen
dopaminin etkisini arttirir. Bu nedenle, MAO-B inhibitorleri monoterapide kullanilabilir,

ancak semptomatik etkileri azdir (Yunusoglu ve ark., 2022).

3.9.1.5. Katekol-O-metiltransferaz Inhibitorleri

KOMT inhibitorleri (entakapon ve tolkapon), periferde ve beyinde (tolkapon) L-
DOPA'nin 3-O-metil-dopa'ya metabolizmasini katalize eden KOMT enzimini inhibe eder.
KOMT enziminin inhibisyonu daha fazla L-DOPA dozunun beyne ulagmasini saglar. Bu

nedenle birlikte kullanilmalidirlar (Baran, 2022).

3.9.1.6. Amantadin

Levodopayi siirekli alan hastalarin kisilerin %30'unda buna bagl diskineziler izlenir.
Bu durumda kullanilacak ilk ilag iyonotropik glutamat reseptér antagonisti olan
amantadindir (Yigit ve Aricioglu, 2015). Amantadin ile ilgili yapilan ¢caligmalarda Voller'e
gore, titreme ve akinezi titremeye gore daha olumlu etkilenmistir (Voéller, 1970); buna karsin

Parkes, titremede 6nemli bir azalma bulamamustir (Parkes, 1981).
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3.9.1.7. Antikolinerjikler
Islevleri, asetilkolin aktivitesi ve striatal dopamin baglantisindaki diizensizligi
iyilestirirler. Prosiklidin, benztropin ve triheksifenidil siklikla kullanilan ajanlardir. Bunlarin

ciddi komplikasyonlar1 nedeniyle genellikle dopaminerjik ajanlara direngli tremorda

kullanilirlar (Baran, 2022).

3.9.1.8. Gen Tedavisi

Gen tedavisi, Parkinson hastalarinin tedavisinde umut verici bir yaklagimdir. Tirozin
hidroksilaz, GTP-siklohidrolaz I ve AADC dahil dopamin sentetik yolaklarindakiler gibi
birgok gen PH'nin gen terapisi i¢in adaydir. Bunlar; a-siniiklein ve parkin dahil ubikuitin-
proteozom sistemi ve glial tiirevli norotrofik faktdor (GDNF), norturin (NTN) ve sonik

hedgehog protein gibi biiyiime faktorleridir (Oztan, 2020).

4.9.2. Nonfarmakolojik Tedavi

Hastalik semptomlarinin iyilestirilmesi, hastanin egitimi, psikolojik destegi, stresin
azaltilmasi, egzersiz ve beslenme programlarinin diizenlenmesi, sosyal iligkilerin
arttirilmasi, fiziksel kondisyonun artirilmasi, giinlilk yasam aktiviteleri siirdiiriilmesi gibi
destekleyici yaklasimlar hastalarin semptomlarini azaltmaktadir. Parkinson hastalarinda
solunum egzersizi, dans terapisi, renk terapisi gibi bazi nonfarmakolojik tedaviler
yapilmaktadir (Kalaba ve Giizeloglu, 2024). Renk terapisi modern tibbin yaninda ¢ok
uygulanmasada ilagsiz tedavi yoOntemlerine olan ilginin artmasiyla yeniden giindeme

gelmistir (Bal, 2019).
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4.9.2.1. Renk Terapisi

Renk terapisi, yani kromoterapi farkli hastaliklar1 ve tibbi durumlar1 diizeltebilmek
icin goriiniir bolgedeki dalga boylarini kullanan bir tedavi yontemidir (Azeemi ve ark.,
2019). Renklerle tedavi, giiniimiize eski ¢aglardan bu yana gelmistir. Eski donemlerde Misir,
Yunan, Cin ve Hint uygarliklarinda fototerapi (1s1k tedavisi) olarak uygulanmistir. Eski
Misir’a gore, renk terapisi sanat tanris1 Thoth tarafindan bulunmustur (Dokumaci, 2020).

Renklerle tedavi etmek insanlardaki merkezi noktalarin renklerle iliskisinden
kaynaklanmaktadir. Bu merkezlere ¢akra denir ve bu ¢akralarin viicudumuzdaki sistemlerle
iliskili ve uyumlu oldugu belirtilmektedir. Bu uyum dengesi bozuldugunda, hem temsil
ettikleri sistemlerde hastalik goriiliir, hem de denge ig¢inde olduklari renk frekanslar1 azalarak

uyumlu renge olan ihtiyaglari artmaktadir (Kaymak ve ark., 2022).

4.9.2.1.1. Cakralar Ile Renk Terapisi Arasindaki Iliski

Viicudun yedi biiylik enerji merkezi vardir ve bu enerji merkezleri ¢akralardir. Her
cakra farkli bir renge tepki verir (Velioglu ve Dagyolu, 2022). Endokrin sistemi bireylerin
viicudunun dengesi saglar. Bu denge i¢ salgi bezleriyle, sinir sistemiyle ve endokrin
sistemiyle iligkilidir. Viicudun kuyruk sokumu bdlgesinden, basin tepe noktasina kadar
uzanan cesitli noktalar1 ¢akralar temsil eder (Ozer ve Kavradim, 2016). Cakralardaki frekans
uyumsuzlugu bireylerde saglik sorunlara neden olabilmektedir. Frekans bozukluklarini
diizeltmek i¢in ilgili cakranin renklerinden faydalanilmaktadir (Dokumaci, 2020). Renklerin
uyumlu oldugu cakralarla iliskilerine baktigimizda kirmizi renk kok ¢akrayi, turuncu renk
sakral cakrayi, sar1 renk solar pleksus ¢akrasini, yesil renk kalp ¢cakrasini, mavi renk bogaz
cakrasini, indigo renk kas ¢akrasini ve menekse rengide tag ¢akrasini temsil etmektedir (An,

2024).
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Sekil 2. Insan Viicudundaki Cakralar ve Renkleri

Kok Cakra: Kok ¢akra omurganin tabaninda bulunur. Dolasim ve lireme sistemi ile
alt ekstremitelerin (bacaklar ve ayaklar) islevleriyle baglantilidir. Kirmizi rengi temsil eder

(Karaaslan, 2016).

Sekil 3. Kok Cakranin Rengi

Sakral Cakra: Navelin hemen altinda bulunur. Bu merkez biiyiik 6l¢iide bobrek tistii
bezlerinin islevleriyle baglantilidir. Ayrica lireme sistemi ve tiim kas sistemi tizerinde 6nemli

bir tesiri vardir. Turuncu rengini temsil eder (Karaaslan, 2016).
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Sekil 4. Sakral Cakranin Rengi

Solar Plexus Cakra: Sternumun altinda ve midenin iizerinde bulunur. Bu ¢akra
viicudun karin boslugundaki sinir agiyla baglantilidir. Bu ag sindirim sistemini, bobrek tistii
bezlerini, mideyi, karacigeri ve safra kesesini kapsar. Sar1 rengi temsil eder (Sherwood,

2017).

Sekil 5. Solar Plexus Cakranin Rengi
Kalp Cakra: Gogiisiin ortasinda bulunur. Kalp c¢akrasinin timiis bezi ile viicudun
tiim bagisiklik sisteminin iglevleri lizerinde etkisi bulunur. Tiim dolasim sistemiyle birlikte

kalbe ve akcigerle ilgili aktivitelere baglidir. Yesil rengini temsil eder (Sherwood, 2017).

Sekil 6. Kalp Cakrasinin Rengi

Bogaz Cakra: I¢ ve dis bogazda bulunur. Bogaz ¢akrasi bogazin, yemek borusunun,
agzin, dislerin, tiroit ve paratiroit bezlerinin islevleriyle baglantilidir. Mavi rengi temsil eder

(Andrews, 2012).
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Sekil 7. Bogaz Cakrasinin Rengi

Kas Cakra: Ugiincii goz olarakta adlandirilir. Alnin ortasinda bulunur. Alin merkezi

tiim hormonal sistemin ve hipofiz bezinin islevlerini etkiler. Civit mavisi rengini temsil eder

(Sherwood, 2017).

Sekil 8. Kas Cakrasinin Rengi
Ta¢ Cakra: Basin iizerinde bulunur. Bu merkez, viicudun tiim sinir sisteminin ve
tim iskelet sisteminin islevlerini etkiler. Epifiz bezine, tiim sinir yollarina, viicuttaki

elektriksel sinapslara tesir eder. Menekse rengini temsil eder (Andrews, 2012).

Sekil 9. Tag Cakrasinin Rengi
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4.9.2.1.2. Renk Terapisinin Amact

Cogu zaman, geleneksel klinik ve psikolojik arastirma yoOntemlerinin,
psikosemptomatiklerin dogasi1 ve igeriginin derinlemesine analizine izin vermedigi veya
hatta tespit edilmedigi durumlarda, renk, goriiniiste {imitsiz sorunlar1 ¢ozebilen ve sanat
terapisi yontemlerini aktif olarak karmasikliga dahil edebilen tek psikodiagnostik arag
olmaya devam etmektedir (Guseva ve ark., 2021). Renk &znel bir bilissel deneyimin
ifadesidir. Insanlar renklere duygusal olarak uyaranlarla tepki verirler. Bireyin duygulari,
duyusu, farkli parlaklik, doygunluk ve renk koordinasyonundaki degisikliklerden
etkilenebilir (Kaymak ve ark., 2022). Dolayisiyla renk terapisinin amaci, hastalarin kendileri
hakkindaki olumsuz diisiincelerini, onlara izin vererek ortadan kaldirmaktir. Hastalarin
diisiince olumsuzlugunu gidermek, bilinglendirmeyi arttirmak, sosyal uyumu gelistirmek,
hareketleri yonetmekte yardime1 olmak, problemleri ¢6zmek ve yasam kalitesini arttirmak

icinde yapilmaktadir (Kaymak ve ark., 2022).

4.9.2.1.3. Renklerin Anlami ve Yararlar

Beyaz: Biitiin 1siklarin spektrumunu icermektedir. Bireye enerji verir. Viicudun tiim
sistemleri i¢in olduk¢a temizleyici, diizenleyici ve arindiricidir. Ruh halinde yaraticilik
olusturabilir (Sherwood, 2017).

Siyah: Biitiin renk spektrumunu igermektedir. Hayata ve hayatin ¢ilginligina uygun
bir bakis acisiyla yaklagilmasini saglayan bir bilingalti seviyesini harekete gecirebilir
(Andrews, 2012).

Kirmuzi: Harekete gegirir, giicli, neseyi, mutlulugu ifade etmektedir. Fiziksel
enerjiyi ve kisinin istegini artirir. Soguk alginliklarinda ve balgamli rahatsizliklarda
kullanilabilir. Viicut sicakligini artirmak ve kan1 harekete gecirmek i¢in kullanilabilir. Bu da

kalp hastaliklarini tedavi ederken yardimei olur (Andrews, 2012).

28



Turuncu: Neseligin ve bilgeligin rengidir. Sosyallesmeyi saglar. Ruhsal ve viicudun
kas sisteminin sagligi ile iliskilidir (Dokumaci, 2020).

Sari: Zihinsel yetileri tesvik eder. En fazla gobek c¢akrasina etkiler. Kisinin
Ozgiivenini, iyilik halini biiylik 6l¢iide artirarak hayat coskusu uyandirmaya yardimei olur.
Depresyon ve anksiyeteyi iyilestirmek i¢in uygulanabilir. Negatif olarak, ¢ok parlak, ilgi
¢ekici olmasi nedeniyle sinir sistemini irrite edebilir (Andrews, 2012).

Yesil: Diinyadaki en etkileyici renktir. Duyarligimizi ve sefkatimizi artirmak i¢in
kullanilabilir (Dokumaci, 2020).

Mavi: Sistemimiz igin bir sogutucu ve rahatlaticidir. Sezgileri giiglendirmek ve
yalnizlig1 hafifletmek icin kullanilabilir. Civit mavisi ve mavinin daha koyu tonlar1 hem
ruhani hem de fiziksel seviyelerde iyilestirici renklerdir. Cok fazla ¢ivit mavisi depresyona
ve kisinin kendisini digerlerinden ayrilmis hissetmesine sebebiyet verebilir (Sherwood,
2017).

Pembe: Tutku, ask ve masumiyeti olusturmak i¢in kullamlabilir. Ofkeyle ilgili
sorunlart azaltabilir (Andrews, 2012).

Mor: Sistem i¢in arindiricidir. Bas agrilarina iyi gelebilir (Sherwood, 2017).

Kahverengi: Sagduyulu olmay1 artirmaya yardimci olabilir (Andrews, 2012).

4.9.2.1.4. Renk Terapisi ve Hemsgirelik

Renkler ge¢misten giiniimiize ¢ogu alanda hastaliklar1 tedavi etmek amaciyla
uygulanmistir. Yasantimizda renkler 6nemli bir yere sahiptir. Bireylerde ruhsal ve fiziksel
olarak 6nemlidir (Bal, 2019).

Fizyolojik rahatsizliklarda bu tedavi modern tipta suan i¢in kabul edilmesede, ruhsal

etkisi psikoloji olarak daha 6nemli kullanimi vardir (Yavuz ve Seker, 2020).
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Bal (2019) bir Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’ndeki ¢ocuklarla ve
anneleriyle (n=70) yaptig1 yar1 deneysel ¢alismada rengin kaygi diizeyini azalttigin1 ve
tedavi amacgh olarak saglik sektoriinde uygulanabilirligini belirtmistir (Bal, 2019).
Arastirmalar rengin insan davranisini dogrudan etkiledigini gostermektedir (Kaymak ve
ark., 2022). Hemsirelik bakiminda, bireyin yasami ve ¢evresel iliskisini biitiiniiyle enerjik
bir bakis agisiyla ele almaktadir. Hastaligin Oniine gecilmesi ve saglikli hayatin
olusturulmasi hemsireler i¢in 6nemlidir (Kol ve ark., 2017). Bu nedenle hemsireler renklerin
anlamlarini iyi bilmeli, kaygi diizeylerini, depresyondaki hastaya yaklagimlari agisindan

onemli gorevleri vardir (Kaymak ve ark., 2022).

4.10. Parkinson ve Yorgunluk

Yorgunlugu azalmis kuvvet (zayiflik), aktivitenin azligi ve artan ¢aba harcama
duygusu gibi farkli sekillerde agiklanmaktadir. Yorgunluk, norolojik hastaliklarda yaygin
olarak goriilen ve bireylerin yasam kalitelerini olumsuz etkileyen bir semptomdur (Kaya ve
Ergin, 2021).

PH’de yorgunlugun dopamin ve seratoninin azalmasindan kaynaklanmaktadir.
Hastalarin ¢oguna etki eder ve hastalarin tigte biride yorgunlugun en ¢ok goriildiigiinii
sOylerler. PH’nin evresine ya da degerlendirme yontemi fark etmeksizin, yas eslestirilmis
kontrol gruplarina gore, parkinson hastalarinda daha fazla yorgunluk olmaktadir (Cilga,
2017).

Bir¢ok norolojik hastalifa gore parkinson yasl grubunu etkilemektedir. Yaglilik
nedeniyle olusan bir¢cok hastalik, hastalarin yorgunluk sikayetlerinin artmasina yol

acabilmektedir (Ayvat ve Ayvat, 2018).
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4.11. Parkinson ve Depresyon

PH’de psikiyatrik yakinmalar hastalarin yaklasik %60’inda mevcuttur. En ¢ok
goriilen ruhsal hastaliklar depresyon ve anksiyetedir (Pekel ve ark., 2017). Hastalarin limbik
beyin bolgesinde ve ventral sitriatumda dopaminerjik néronlarin kayb1 depresyona neden
olmaktadir (Sen ve ark., 2023). Anksiyete ve depresyonun kronik hastaliga sebep olabilecegi
gibi hastaligin noéropatolojisine de etkili olabilmektedir (Batum ve ark., 2023). Parkinson
hastaliginin ilerlemesi arttikca depresyonun goriilme sikligida artmaktadir. Hastalarin
¢ogunda hafif, orta ya da major depresyon seklinde goriilmektedir (Kog ve ark., 2021). Pekel
ve ark. yaptigi ¢alismada hastaligin evresi ve agirligi arttikga anksiyete ve depresyon

hastalarinin sayisida fazlalasmaktadir (Pekel ve ark., 2017).

4.12. Parkinson ve Yasam Kalitesi

Parkinson hastaligi olan bireylerde giinliik yasam aktivitelerini yapabilme konusunda
ciddi zorluklar goriilmektedir. Bireyin bu siiregte bagimsizligi kaybolur, ailevi ve gevresel
sorumluluklarin1 yapamamaya baslar (Civil, 2018). Hastalarin yasam kalitesi, Parkinson’un
ilerleyisi, bireylerin ¢evresinden alacagi psikolojik destek, tedavi yontemleri ve bireylerin
cevresel faktorlerine baghidir. Bakima ihtiyacinin zamanla artmasi hastalarda yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiler (Sen ve ark., 2023). Gokeal ve arkadaslarinin (2017) yaptigi
calismada hastaligin baslangicinda en ¢ok mesane ve cinsel bozukluklar goriiliirken, gec
evrede ise motor olmayan belirtilerin yasam kalitesine etkisinde mesane bozukluklari etkili

olmustur (Gokgal ve ark., 2017).

4.13. Parkinson Hastalig1 ve Hemsirenin Rolii
Hastalarda hemsirenin goérevi ve hasta bakim vericilerinin egitiminin Gnemi,

hastaligin bilgilendirilmesi toplum agisindan bilincin arttirilmasi, hastalik siirecinin
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iyilestirilmesi ve kolaylastirilmasi ag¢isindan 6neme sahiptir (Sen ve ark., 2023). Bu
baglamda hemsire, Parkinsonlu bireylerde goriilen yorgunlugu ,hastalia bagli olusan
anksiyete ve depresyonu azaltmali, hastalarin giinliik islevlerini yerine getirilmesi
kolaylastirilarak yasam Kkalitesini arttirmali, gilizel davramiglar gelistirmesine olanak
saglamalidir (Civil, 2018).

Hemsire parkinson hastalarinda goriilen ya da goriilme ihtimali yiiksek olan
komplikasyonlar1 belirlemeli bunlara yonelik bakim planini hazirlamalidir. Ornegin
kullandig1 ilaclarin yan etkisi olarak goriilebilme ihtimali yiiksek olan konstipasyon ic¢in
beslenme, tuvalet aliskanligini diizenlemesine yardimci olmalidir (Kogak ve Arslan, 2021).
Hastalardaki postural dengesizlige bagli olusan agri igin diizenli analjezik kullanimini
ayarlamali, doktorun belirledigi egzersiz programini diizenli uygulamasi i¢in hastaya destek
vermelidir. Parkinson hastalarinda goriilen uyku bozuklugu bireylerde yasam kalitesinde
azalmaya sebep olmaktadir. Hemsire hastanin uyku ve yasam kalitesini arttirmak i¢in uyuma
plan1 saglamali ve bireyin etrafinin sakin, huzurlu bir ortam olmasini ayarlamalidir (Kogak
ve Arslan, 2021). Bu baglamda hemsire, Parkinson hastaliginda hemsirelik bakim planinda
yorgunluk, depresyon, viicudunu algilamada farklilik, kendine bakimda yetersizlik,
iletisimin azalmasi ya da bozulmasi, beslenmede degisiklik, viicudun ihtiyacindan fazla
beslenme, konstipasyon, bosaltimda degisim, uyku kalitesinde degisim gibi yasam kalitesini
olumsuz etkileyen temel hemsirelik tamilarmi belirleyici kriterler ve gereksinimler

dogrultusunda planlamalidir (Sen ve ark., 2023).
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5.GEREC VE YONTEM

5.1. Aragtirmanin Tipi
Aragtirma, On test-son test kontrol gruplu randomize deneysel bir ¢alisma olarak

yapildi.

5.2. Arastirmamin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma Eyliil 2023 - Haziran 2025 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Arastirma verileri
ise Kasim 2023 - Haziran 2024 tarihleri arasinda Elazig Firat Universitesi Hastanesi
Noroloji Poliklinigi ve Klinigi’nde toplandi. Firat Universitesi Hastanesi Dahili-Temel-
Cerrahi Tip Bilimleri tan1 ve tedavi {initeleri ile saglik hizmetleri sunan bir bolge
hastanesidir. Noroloji Klinigi, 4 uzman, 8 asistan hekim olmak iizere 12 hekim, 12 hemsire
ve 25 yatak kapasitesiyle hizmet vermektedir. Poliklinikte hasta bakilan 4 oda ve ayrica EEG
ve EMG odalar1 bulunmaktadir. Aragtirma i¢in uygulama; poliklinikte bulunan bos bir odada

ve klinikte hasta odasinda yaptirildi.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kasim 2023 — Haziran 2024 tarihleri arasinda Firat
Universitesi Hastanesi’nin Néroloji Poliklinigi ve Klinigi’ne basvuran Parkinson tanist
almis hastalar olustururken; arastirmanin Orneklemini arastirma kriterlerini tasiyan,
arastirmaya katilmay1r onaylayan ve tanimlanan evrenden randomize olarak segilen
Parkinson hastalar1 olusturdu. Arastirmada orneklem sayisinin belirlenmesi i¢in G-Power
3.1.9.4 programi kullanilarak priori gii¢ analizi yapildi. Priori gii¢ analizi i¢in, konu ile ilgili
yapilan benzer ¢alisma bulunmadigi i¢in Cohen’in etki biiytlikliigli tablosundaki bagimsiz

gruplarda t testine gore etki biiyiikligii 0.8 dikkate alindiginda (Cohen ve ark., 2013); giiven
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aralig1 %95 (Faul ve ark., 2007), anlamlilik diizeyi 0.05 (Faul ve ark., 2007) ve giicii 0.90
(Capik, 2014) oldugunda arastirmaya alinmasi gereken mimimum hasta sayisinin 56 oldugu
bulundu. Buna gore miidahale grubu i¢in en az 28, kontrol grubu i¢in en ez 28 hasta olmasi
gerektigi belirlendi (Sekil 10). Calismada belirtilen tarihler arasinda 75 hastaya ulasildi.
Hastalardan 6’s1 arastirma kriterlerine uymadigi ve 9’u arastirmaya katilmak istemedigi igin
miidahale grubu 30, kontrol grubu 30 hasta olmak iizere toplam 60 Parkinson hastasi

arastirmanin 6rneklemini olusturdu.

G*Power 3.1.9.4 — >
e Edit View Tests Calculator Help

entral and noncentral distributions protocol of power analyses

critical t = 1.67356

0.3 4
0.2
0.1 -
o]
‘est family Statistical test
Ctests s Means: Difference between two independent means (two groups) s

wype of power analysis

A priori: Compute required sample size — given o, power, and effect size ~
1put Parameters Cutput Parameters

Tail(s}) One ~ Noncentrality parameter & 2.9933259

Jetermine == Effect size d 0.8 Critical t© 1.6735649

o err prob 0.05 Df 54

Power (1-p err prob) 0.90 Sample size group 1 28

Allocation ratio N2 /N1 1 Sample size group 2 28

Total sample size 56

Actual power 0.9050096

X-¥ plot for a range of values Calculate

Sekil 10. Orneklem hesaplanmasi

Randomizasyon: Arastirmada random.org sitesinin  (https://www.random.

org/#numbers) Numbers alt bashiginda yer alan Random Integer Generator ydntemi
kullanilarak sistemde 1- 60 arasinda tek gruplu siitun olusturuldu. Olusturulan siitunda 1 ve

2 rakamlar1 gozetildi. Arastirmanin basinda bagimsiz bir arastirmaci tarafindan hangi
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rakamin miidahale hangi rakamin kontrol oldugu kura ¢ekilerek belirlendi. Kura sonucunda
tek saymin (1) miidahale ¢ift sayinin (2) kontrol oldugu belirlendi.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri

e En az 6 aydir Parkinson tanis1 almis olan,
e Parkinson Yorgunluk Olgegi’nin lgek skoru >3.3 iizeri olma
e Mini Mental Durum Testi toplam puanin 24-30 arasinda olmasi.

Arastirmaya dislanma Kriterleri

e Uyku ilaci ya da sedatif ila¢ almis olan,

e Beyin pili ameliyat1 yapilmis olmak,

e Egitimi anlamay1 engelleyecek diizeyde bedensel hastaligi ya da bilissel
yetersizligi ve psikiyatrik bir hastalik tanisi olan,

e Korleme

Arastirmaya dahil olan hastalar aragtirmanin dogasi geregi kérlenememistir. Sadece
istatiksel olarak korlenmistir. Aragtirma tamamlandiginda 1 ve 2 grubunu bilmeyen
arastirmadan bagimsiz bir istatistik¢i tarafindan veriler analiz edilerek, bulgular

raporlandirildi.
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[ KAYIT J

Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=75)

Dahil edilme kriterlerini
Karsilamayan (n=6)
Katilmayi1 reddeden (n=9)

v

Randomize Edilenler (n=60)

l [ AYIRMA ] l

Miidahale Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30)
l [ iZLEM ] l
B ?zlemden Cikt1 (r1='0) [zlemden Cikt1 (n=0)
Girigime Devam Etmedi (n= 0) Girisime Devam Etmedi (n= 0)
l [ ANALIZ ] l
Analiz Edildi (n=30) Analiz Edildi (n=30)

Sekil 11. CONSORT 2017 Akis Diyagrami

5.4. Veri Toplama Araclar:

Arastirma verileri, Hasta Bilgi Formu, Parkinson Yorgunluk Olgegi (PYO-16) , Beck
Depresyon Olgegi (BDO) ve SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36) formu kullanilarak
toplandi.

Hasta Bilgi Formu (EK 1)

Hasta bilgi formu, aragtirmacilar tarafindan hazirlandi. Bu formda yas, cinsiyet,

medeni durum, egitim diizeyi, gelir durumu, ¢alisma durumu, hastaligin tani siiresi,son bir
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yilda hastanede yatma durumu, psikolojik ila¢ kullanma durumu, hastalik evresi, ailede
Parkinson hastalik 6ykiisii bulundurma durumu gibi sorular yer almaktadir.

Parkinson Yorgunluk Olcegi

Parkinson hastaliginda yorgunluga bakabilmek i¢in Brown ve arkadaslart ile 2005
yilinda gelistirilmistir (Brown ve ark., 2005). Bu 6l¢egin Tiirkge gegerlik ve giivenilirligi
Cilga tarafindan gerceklestirilmistir (Cilga, 2017). Olgek 16 tane 6geden olusur ve her bir
ogede 5 yanit bulunur (1= kesinlikle katilmiyorum, 5= kesinlikle katiltyorum). Olgegin
degerlendirmesinde toplam deger tiim Ogelere verilen yanitin ortalamasi olarak hesaplanir
(deger araligi 1-5). Ortalama ‘3,3’’lizeri olmasi yorgunluk kabul edilmektedir. Cilga’nin
calismasinda PYO-16 Cronbach alfa i¢ katsayis1 0.94 olarak hesaplanmistir (Cilga, 2017).
Bu ¢alismada ise 6lgegin Cronbach Alfa katsayis1 0.90 olarak bulundu.

Beck Depresyon Olcegi
Beck ve ark.’nin (1961) gelistirdigi Beck Depresyon Olgegi, depresyon diizeyini

belirlemek i¢in kullanilan bir aragtir (Beck ve ark., 1961). Bu 6l¢egin Tiirk¢e gegerlik ve
giivenirligi Hisli tarafindan 1989 yilinda gergeklestirilmistir (Hisli, 1989). BDO, 21 sorudan
olugsmakta olup her sorudan en az 0, en fazla 3 puan elde edilen likert tipi bir 6l¢ektir. Biitiin
sorularin yanitlar1 sonucunda, tiim cevaplar toplanarak toplam puana ulasilmis olur.
Degerlendirme asamasinda puan araliklarinin ifade ettigi anlamlar dogrultusunda depresyon
varlig1 ve diizeyi yorumlanir. Degerlendirmede 0-9 puan araligi minimal diizeyde depresif
belirtilerin, 10-16 puan araligi hafif diizeyde depresif belirtilerin, 17-29 puan aralig1 orta
diizeyde depresif belirtilerin, 30-63 puan araligi ise ciddi diizeyde depresif belirtilerin
varligini tanimlar. Bireylerde puanin 17 ve iizeri olmasi tedavi gerektirebilecek diizeyde
depresyonun oldugunu gosterir. Orjinal dlgekte toplam Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi
0.80 olarak saptanmistir (Hisli, 1989). Bu ¢aligmada ise 6l¢egin Cronbach Alfa katsayisi

0.87 olarak bulundu.
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SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
SF-36 yasam Kkalitesi 6lcegi Ware JE ve ark. tarafindan, saglik politikalarinin

incelenmesi i¢in olusturulan bir degerlendirme 6lgegidir (Ware JE ve ark., 1993). Fiziksel
fonksiyonda 10 soru, fiziksel rol giigliigii 4 soru, emosyonel rol giicliigii 3 soru, vitabilite 4
soru , ruhsal saglik 5 soru, sosyal islevsellik 2 soru, agr1 2 soru, genel saglik algis1 5 soru
seklinde olmak tizere toplamda 8 boyut ve 36 maddeden olusmaktadir. Hastalarin sorulari
son bir ay i¢indeki durumlar1 géz Oniine alinarak cevaplamalari istenmistir. Tiirk¢e gecerlik
ve giivenirligi 1999 yilinda Kogyigit ve ark. tarafindan yapilmistir. Her yasam kalitesi alani
icin madde puanlar1 kodlanmakta ve algoritmalar kullanilarak 0-100 (0 en kotii, 100 en iyi)
arasinda bir skalaya yerlestirilmektedir. Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasinda her
bir alt performansin Cronbach alfa katlar1 ayr1 ayr1 hesaplanmistir ve 0.73-0.76 arasinda
degismektedir (Kogyigit ve ark., 1999). Bu ¢alismada Croncbach alfa degeri 0.76-0.87
arasinda oldugu tespit edildi.

Mini Mental Durum Testi
Folstein'n 1975'te “Mini Mental State Examination (MMSE)” testini bulmustur.

Yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama, hatirlama ve lisan gibi biligsel fonksiyonlari
inceler (Folstein, 1975). Tiirk¢e'ye uyarlanmis sekli de bulunmaktadir. Giingen ve ark.nin
(2002) tarafindan Tiirk¢ce uyarlamasiyla yaptiklari hastane calismasinda testin demansi
belirlemede yiiksek duyarlik (%91) ve ozgiilliikte (%95) oldugu goriilmiistiir (Giingen ve
ark., 2002). Yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama, hatirlama ve lisan olmak tizere
bes ana bashk altinda toplam 11 maddeden ve toplam 30 puan {iizerinden
degerlendirilmektedir. Degerlendirmede 24-30 puan arast kognitif fonksiyonlarin normal
oldugunu, 18-23 puan hafif kognitif etkilenim oldugunu; 18 puan ve alti ise kognitif

durumun ciddi sekilde etkilendigini gosterir (George ve ark., 1991).
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5.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmacinin hastalarin bilgilendirilmesi ve verilerin toplanmasi igin Firat
Universitesi Hastanesi'nden gerekli izinler alind1. Hastalarla goriisebilmek i¢in poliklinikte
bulunan bos bir odada temin edildi. Arastirmaya katilmayr onaylayan ve arastirma
Kriterlerine uyan hastalar arastirma ile ilgili bilgilendirilip s6zlii ve yazili onaylari alindi..
Aragtirmacilar tarafindan Parkinson tanili miidahale ve kontrol grubundaki hastalara “Hasta
Bilgi Formu”, “Parkinson Yorgunluk Olgegi”, “Beck Depresyon Olgegi’’ ve * SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi” yiiz yiize uygulandi. Sekizinci haftanin sonunda ise miidahale ve

kontrol grubuna PYO-16 , BDO ve SF-36 tekrar uygulanarak son test l¢iimleri elde edildi.
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[ ARASTIRMANIN ORNEKLEMI(n=60) ]

ﬁ RANDOMIZASYON

[ MUDAHALE GRUBU (n=30) KONTROL GRUBU (n=30) ]

ON TEST SON TEST
B *Hasta Bilgi Formu *Hasta Bilgi Formu
* PYO-16, BDO, SF-36 ve MMSE * PYO-16, BDO, SF-36 ve MMSE

uyguland:. uyguland:.

1.Hafta
Haftamm g gini san, tounew, mor
renkler 15 dakika bovimea uvauland:.

1.Hafta
Haftamn iig gind san, tunmeu, mor
renkler 15 daldla bovunca uveuland.

3.Hafta
Fenk terapiz uygulanmad:.

4. Hafta
Renk terapizi uvzulanmad:.

5.Hafta
Haftammn fi gimil san, turmen, mor
renkler 15 dakika bowvimea uyguland:. |

Haftamn i gini sar, tounew, mor
renkler 15 dakika boyunea wyzuland:

SON TEST (8. Haftamn sonu) - S0N TEST (8. Haftanmin sonu)
PYO-16, EDO, 5F-36 uvguland: PYO-16, BDO, SF-36 uygulands.

Sekil 12. Arastirmanin Yiriitiilme Siireci
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5.6. Hemsirelik Girisimleri

5.6.1. Miidahale Grubu

Aragtirmaci uygulamaya baslamadan 6nce Siirekli Uygulama ve Arastirma Merkezi
tarafindan gerceklestirilen kromoterapi uygulayict egitimi almistir (EK-5). Sessiz, sakin,
uygulamaya elverigli poliklinikte bos bir odada renk terapisi yapildi (Sekil 13). Miidahale
grubundaki tiim hastalara renk terapisi yapilmadan 6nce sézel ve yazili bilgilendirmeye ek
olarak anket formlari uygulanarak 1. 6l¢iim elde edildi. Renk terapisi ¢aligmasinin yiiriitiilme
sirecinde ise ilk olarak hastaya renk terapisinin ne oldugu, faydalari, terapide neler
yapilacagi hakkinda bilgiler verildi. Hastalarin yorgunlugunu, depresyon diizeylerini ve
yasam kalitesindeki degisiklikleri gozlemlemek i¢in once beyaz renk uygulandi. Ciinkii
beyaz, biitiin renklerin spektrumundan olusur. Bireyin biitiin Sistemi i¢in olumlu etkiye
sahiptir. Kisinin duygusal sagligini iyilestirmek, viicudun enerjisini arttirmak, depresyon
geciren bireyler i¢in turuncu rengi, kendine olan iyimserligi arttirmak iginde sar1 renk
kullanilmaktadir. Mor renk ise sinirleri rahatlatmak, 6fkeyi yatistirmak amaciyla kullanildi.
Beyazla baglanilan renk terapisi beyazla sonlandirilmaktadir. Ciinkii beyaz renkle baslamak
ve bitirmek diger renklerin iyilestirici giiclinii artirir ve zararlh etkilerini ortadan kaldirarak
dengeler (Andrews, 2012). Parkinson hastalarina ilk hafta haftada ti¢ giin mor, sar1 ve
turuncu renkler 15 dakika boyunca bu renklerden olusan lamba ile toplam 45 dakika boyunca
gosterildi. Ikinci haftada ayn1 islem yapilirken iiciincii ve dérdiincii haftada herhangi bir
miidahalede bulunulmadi. Besinci haftada ise haftada bir kez mor, turuncu ve sar1 1siklarin
her biri 15 dakika boyunca gosterildi. Altinci haftada herhangi bir miidahalede
bulunulmazken yedinci haftada bir kez olmak sartiyla mor, turuncu ve sar1 renklerin her biri
15 dakika toplam 45 dakika boyunca gosterildi. Renklerin birey iizerindeki etkisinin

gozlemlenebilmesi ve asir1 renk maruziyetinin sinirlilik, 6fke gibi olumsuz psikolojik
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tepkilere yol agabilecegi ihtimaline kars1 (Andrews, 2012) {giincii, dordiincii, altinci ve
sekizinci haftalarda renk terapisi uygulanmamistir. Hastalara 8.haftanin sonunda toplamda

8 seans her seans 45 dakika olacak sekilde renk terapisi uyguladiktan sonra anket formlari

tekrar uygulanarak 2.6l¢iim elde edildi (Sekil 12).

Sekil 13. Renklerin Gosterildigi Lamba ve Kumandast
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5.6.2. Kontrol Grubu

Aragtirmanin kontrol grubunu olusturan Parkinson hastalarima siire¢ boyunca
herhangi bir miidahale yapilmadi. Hastalara gerekli bilgilendirmeler yapildiktan sonra anket
formlar1 30 hastaya uygulanarak 1. Ol¢iim elde edildi. 8. Haftanin sonunda hastalara higbir

girisim yapilmadan tekrardan anket formlar1 uygulandi ve 2. Ol¢iim elde edildi (Sekil 12).

5.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Arastirmanin bagimli degiskenleri Parkinson tanili hastalarin
yorgunluk, depresyon ve yasam kalitesi.

Bagimsiz Degiskenler: Arastirmanin bagimsiz degiskeni Parkinson tanili hastalara
uygulanan renk terapisi.

Kontrol degiskenleri: Miidahale ve kontrol grubunun tanitic1 6zellikleri.

5.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma verileri, SPSS 27.0 yazilimi kullanilarak analiz edildi. Olgeklerin normal
dagilim gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla Skewness ve Kurtosis degerleri (+2 ve
-2), incelendi. Ayrica, histogram grafikleri de gézlemlenmistir. Olgeklerin i¢ tutarliligini
belirlemek i¢in Cronbach Alpha degerleri incelendi ve Olgeklerin analize uygun oldugu
tespit edildi. Miidahale ve kontrol grubunun tanimlayict 6zelliklerini belirlemek amaciyla
frekans ve ytizdelik analizler kullanildi. Gruplar arasindaki sosyodemografik farkliliklari
incelemek igin Pearson ki-kare analizi gerceklestirildi. Olgeklerin tanitiminda puan
ortalamalar1 ve standart sapma degerleri kullanildi. Gruplar arasi puan ortalamalarinin
karsilastirilmasinda "Bagimsiz Gruplarda t Testi", grup i¢indeki On test ve son test puan
ortalamalarinin karsilastirilmasinda ise "Bagimli Gruplarda t Testi" uygulandi. Tespit edilen

anlamlilik degerlerinin etki giiciinii belirlemek i¢in Cohen d etki katsayis1 hesaplandi.
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Cohen's d degeri yorumlanirken, 0<d<0.2 i¢in kiiclik etki biiytkliigii, 0.2<d<0.8 i¢in orta
etki biiytikligii ve d>0.80 i¢in genis etki biyiikliigii kabul edildi (Cohen, 1988). Uygulanan

tiim analizlere iligskin bulgular p< 0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

5.9. Arastirmanin Simirhihiklar:
Bu arastirma Firat Universitesi Hastanesi Noroloji Poliklinigi ve Klinigi'nde
yuriitiilmesi, klinik igerisinde uygulamaya uygun bir odanin tahsil edilebilme giicliigii

arastirmanin giicliik ve sinirliligini olusturmaktadir.

5.10. Arastirmanin Etik ilkeleri

Calisma Helsinki Bildirgesi'nin etik yonergelerine paralel bir sekilde yapildi.
Arastirmaya baslamadan once Firat Universitesi Girisimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan,
aragtirmanin yapilacagi kurumdan ve arastirmaya dahil edilecek olan hastalardan sozlii ve
yazili olarak (EK-2, EK-3, EK-4) gerekli izinler alindi. Orneklem dahiline alinan her hastaya
arastirmaya baslamadan Once arastirmanin yapilma nedenine dair kisa bir bilgilendirme
yapildiktan sonra bilgilendirilmis izin formu (EK-2) ile yazili olarak hastanin onami alindi.
Renk terapisi uygulama sertifikas1 (EK-5) alindi. Ayrica arastirmada kullanilan PYO-16,
BDO, SF-36 ve MMSE’nin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismalarin1 yapan kisilerden
gerekli izinler alindi. Goniilli katilimcilar ¢alismaya dahil edildi ve kisisel kimlik bilgileri
gizli tutuldu. Caligma icin plan evresinde deneysel arastirmalari uluslararasi diizeyde
inceleyip degerlendiren ve onayini veren ClinicalTrials adli resmi kurumdan numara alindi

(ClinicalTrials.gov ID: NCT06154772).
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6.BULGULAR

Tablo 1. Miidahale ve Kontrol Grubunda Bulunan Hastalarin Tanitict Ozelliklerine Iliskin

Bulgularin Dagilimi ve Karsilagtirilmasi (n=60)

Gruplar
Degiskenler Miidahale Kontrol Test Degeri
N % N (%) ve Onemlilik
Cinsiyet Kadin 14 46.7 14 46.7 ¥>=0.00
Erkek 16 53.3 16 53.3 p=1.00
) Evli 28 93.3 30 1.00 ¥*=2.069
Medeni durum Bekar 2 6.7 § i p=0.150
Okuryazar degil - - 1 3.3
Okuryazar 4 13.3 3 10.0 =1 476
Egitim durumu [ko6gretim 9 30.0 11 36.7 )rg:O é?l
Lise 16 53.3 14 46.7 '
Lisans ve iisti 1 3.3 1 3.3
Calistyor 10 33.3 10 33.3 2=0.00
Caligma durumu Calismyor 20 66.7 20 66.7 b=1.00
Geliri giderinden 1 3.3 - -
az
Gelir durumu Ggliri giderine 27 90.0 23 76.7 X2_=4.098
esit p=0.129
Geliri giderinden 2 6.7 7 23.3
fazla
Baglangig 11 36.7% 10 33.3% ¥*=0.088
Hastalik evresi Orta 12 40.0% 13 43.3% p=0.957
Son 7 23.3% 7 23.3%
Psikolojik ilag kullanma Evet 14 46.7% 13 43.3% ¥?=2.455
durumu Hayir 16 53.3% 17 56.7% p=0.117
Son bir yilda hastanede yatma Evet 6 20.0% 13 43.3% ¥=3.774
durumu Hayir 24 80.0% 17 56.7% p=0.052
Ailede parkinson hastalik Var 13 43.3% 8 26.7% x*=1.832
Oykiisti bulunma durumu Yok 17 56.7% 22 73.3% p=0.176
Siirekli degiskenler Ort+ SS Min-max  Ort+ SS Min-Max
Yas 59.70+10.40 76 03104839 4481 :)‘:10318713
Hastalik Tan1 Siiresi 4.50+3.57 3-15 3.30+2.22 1-10 t=-1.565
p=0.123
Mini Mental Durum Testi 27.93+1.48 25-30 27.37+1.65 25-30 t=-1.399
p=0.167

p<0.05 istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir ; y2: Pearson Ki-kare testi; t: Bagimsiz gruplar t-testi;

SS:Standart Sapma
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Tablo 1’de arastirmaya katilan miidahale ve kontrol grubu hastalarin tanitici
Ozelliklerine iligskin bulgular sunuldu.

Miidahale grubunda bulunan hastalarin tanitict  6zellikleri incelendiginde,
%46.7’sinin kadin oldugu goriilmektedir. Ayrica, %93.3"liniin evli, %53.3"liniin lise mezunu,
%66.7’sinin ¢alismadigl ve %90’min gelirinin giderine esit oldugu, %40’mnin hastaliginin
orta evrede oldugu, %353.3’linlin psikolojik ila¢ kullandigi, %80’ninin son bir yilda
hastanede yatmadig1 ve %56.7 sinin ailesinde parkinson hastalik 6ykiisii bulunmadig: tespit
edildi. Bu hastalarin yas ortalamasi 59.704+10.40, hastalik tani siireleri 4.5043.57 ve mini
mental durum puanlar1 27.93+1.48 olarak bulundu.

Kontrol grubunda bulunan hastalarin tanitic1 6zellikleri incelendiginde, %46.7’sinin
kadin oldugu goriilmektedir. Ayrica, kontrol grubunun tamami evli, %46.7’sinin lise
mezunu, %66.7’sinin ¢alismadigi ve %76.7 sinin gelirinin giderine esit oldugu, %43.3’linlin
hastaliginin orta evrede oldugu, %56.7 sinin psikolojik ilag kullandig1, %56.7’sinin son bir
yilda hastanede yatmadig1 ve %73.3’1inlin ailesinde parkinson hastalik dykiisii bulunmadigi
tespit edildi. Bu hastalarin yas ortalamasi 63.10+8.59, hastalik tani siireleri 3.304+2.22 ve
mini mental durum puanlar1 27.37+1.65 olarak bulundu..

Pearson ki-kare analizi sonuglari, miidahale ve kontrol grubunda bulunan hastalarin
cinsiyet medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu gelir durumu, hastalik evresi,
psikolojik ila¢ kullanma durumu, son bir yilda hastanede yatma durumu ve ailede parkinson
hastalik dykiisii bulunma durumu agisindan homojen oldugunu gosterdi (p>0.05). Yapilan
bagimsiz gruplar t-testi de miidahale ve kontrol grubu hastalarinin yaslari, arasinda anlaml
farklilasmanin olmadig1 dolayisiyla, miidahale ve kontrol gruplarinin yas, hastalik tani
siireleri ve mini mental durum puanlar1 bakimindan da homojen oldugu tespit edildi

(p>0.05).
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Tablo 2. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Grup i¢i ve Gruplar Arasi Parkinson

Yorgunluk Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Gruplar
Miidahale Kontrol X
OrtSS OrSS Gruplar arasi t*/p
Parkinson Uygulama 3.5140.42 3.63+0.38 £=1.107, p=0.237
Yorgunluk Uyaul 7.719, p=0.001
s S ygulama t=7.719, p=0.
Olgegi sonrast 3.14+0.32 3.78+0.32 (d = 1.993)
£=7.895, {=-2.248,
Grup ici t/p p=0.001 p=0.032 (d=
(d = 1.441) 0.405)

t/p= Test degeri ve 6nemlilik; x=Bagimsiz gruplarda t testi; y=Bagiml1 gruplarda t testi d= Cohen d

Arastirmada miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin grup igi ve gruplar arasi
Parkinson Yorgunluk Olgegi toplam puan ortalamalarmin karsilastiriimas: Tablo 2°de yer
almaktadir. Arastirmada miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin grup i¢i karsilagtirmasi
incelendiginde; miidahale grubundaki hastalarin uygulama oncesi Parkinson Yorgunluk
Olgegi toplam puan ortalamasinda uygulama sonrasi genis diizeyde (d = 1.441), kontrol
grubundaki hastalarin ise uygulama 6ncesi toplam puan ortalamasinda uygulama sonrasi orta
diizeyde (d = 0.405) anlamlz bir farklilik saptandi (p<0.05).

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin gruplar arasi karsilastirmasi
incelendiginde; miidahale grubunun kontrol grubuna gore uygulama oncesi Parkinson
Yorgunluk Olgegi toplam puan ortalamasinda anlamli bir farklilik yok iken (p>0.05)
uygulama sonrasi ise miidahale ve kontrol gruplar arasinda genis diizeyde (d = 1.993)
anlamli bir farklilik oldugu bulundu (p< 0.05).

Tablo 3. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Hastalarin Grup i¢i ve Gruplar Arasi Beck Depresyon

Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Gruplar
Miidahale Kontrol Gruplar aras1 t*/p
Ort£SS Ort£SS

Beck Depresyon Olcegi Uygulama 34.80+7.54 35.53+£5.10 t=0.442, p=0.661

oncesi

Uygulama 28.77+3.32 36.30+4.48 t =7.400, p=0.001

sonrasi (d=1.911)
Grup i¢i tY/p t=5.553, p=0.001 (d  t=-1.161, p=0.255

=1.014)
t/p= Test degeri ve 6nemlilik; x=Bagimsiz gruplarda t testi; y=Bagimli gruplarda t testi, d= Cohen d
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Aragtirmada miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin grup i¢i ve gruplar arasi
Beck Depresyon Olgegi toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmast Tablo 3’te yer
almaktadir. Arastirmada miidahale ve kontrol grubunun grup i¢i Kkarsilastirmasi
incelendiginde; miidahale grubundaki hastalarin uygulama &ncesi Beck Depresyon Olgegi
toplam puanlar1 ortalamasinda uygulama sonrasi genis diizeyde ( d = 1.014) anlaml bir
farklilik saptandi (p<0.05). Kontrol grubundaki hastalarin uygulama oncesi toplam puan
ortalamasinda ise uygulama sonrasinda anlaml bir farklilik tespit edilmedi (p>0.05).

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin gruplar arasi karsilastirmasi
incelendiginde; miidahale grubunun kontrol grubuna gore uygulama 6ncesi Beck Depresyon
Olgegi toplam puan ortalamasinda anlamli bir farklilik yok iken (p> 0.05) uygulama sonrasi
ise miidahale ve kontrol gruplar arasinda genis diizeyde (d = 1.911) anlaml bir farklilik

oldugu bulundu (p<0.05).

48



Tablo 4. Miidahale ve Kontrol Gruplarindaki Hastalarin Grup igi ve Gruplar Arasi SF-36 Yasam

Kalitesi Olgegi Alt Boyutlarina iliskin Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Gruplar
Miidahale Kontrol Gruplar aras1 t*/p
Ort+SS X+SD
Fiziksel Fonksiyon Uygulama oncesi 27.83422.08 28.17+15.34 t =0.068, p=0.946
Uygulama sonrasi 29.00£20.27 25.67+11.94 t =-0.776, p=0.441
Grup ici tY/p t =-0.520, p=0.607 t=1.327, p=0.195
. R Uygulama dncesi 35.00+28.31 44.174+21.46 t =1.413, p=0.163
Fiziksel Rol Gilgliigi Uygulama sonrast 42.50427.19 45.83£26.33 1=0.482, p=0.661
Grup i¢i t/p t=-1.608, p=0.119 t =-0.328, p=0.745
Uygulama 6ncesi 40.00+29.56 36.67+25.30 t =-0.469, p=0.641
Duygusal Rol Giicliigii Uygulama sonrasi 52.22427.24 37.78+25.87 t=-2.106, p=0.040 (d
= 0.544)
. t=-2.083, p=0.046 (d  t=-0.162, p=0.873
Grup i¢i tY/p - 0.380)
Uygulama oncesi 44.50+11.55 45.33+6.94 t =0.339, p=0.736
Canlhihk Uygulama sonrasi 52.50+9.98 45.33+5.71 t=-3.414, p=0.001 (d
=0.881)
- t=-3.672, p=0.000 (d  t=0.000, p=.1.000
Grup i¢i tY/p - 0.670)
Uygulama dncesi 48.13£11.58 48.93+5.82 t =0.338, p=0.736
Ruhsal Tyilik Uygulama sonrasi 58.53+10.69 49.07+£8.91 =-3.727, p=0.001 (
d =0.962)
- t =-4.640, p=0.000 (d  t=-0.078, p=0.938
Grup i¢i tY/p - 0.847)
Uygulama dncesi 59.58+25.78 58.33+15.86 t =-0.226, p=0.822
Sosyal Islevsellik Uygulama sonrasi 67.50+19.86 57.08+13.80 t=-2.359, p=0.022 (d
= 0.609)
- t=-2.475,p=0.019 (d  t=0.392, p=0.698
Grup i¢i tY/p - 0.452)
Uygulama dncesi 70.50+23.72 72.58+15.26 t =0.405, p=0.687
Agn Uygulama sonrast 84.92+15.01 74.83£12.85 t=-2.796, p=.007 (d =
0.722)
- t=-3.695, p=.000 (d  t=-0.630, p=0.534
Grup igi tY/p - 0.675)
Uygulama dncesi 38.00+£9.06 38.50+8.22 t =0.224, p=0.824
Genel Saghk Uygulama sonrast 43.00+6.38 39.33+4.50 t=-2.573, p=0.013
(d=0.664)
Grup ici t/p t=-2.475,p=.019 (d  t=-0.542, p=0.592

= 0.452)

t/p= Test degeri ve 6nemlilik; x=Bagimsiz gruplarda t testi; y=Bagiml1 gruplarda t testi, d= Cohen d

Arastirmada miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin grup i¢i ve gruplar aras1 SF-

36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlarina iliskin puan ortalamalarmin karsilastiriimasi Tablo

4’te yer almaktadir. Arastirmada miidahale ve kontrol grubunun grup i¢i karsilagtirmasi

incelendiginde; miidahale grubundaki hastalarin uygulama 6ncesi SF-36 Yasam Kalitesi

Olgeginin duygusal rol gii¢liigii (d = 0.380), canlilik (d = 0.670), ruhsal iyilik (d = 0.847),

sosyal islevsellik (d = 0.452), agr1 (d = 0.675) ve genel saglk (d = 0.452) alt boyut puan

ortalamalarinda uygulama sonras1 anlamli bir farklilik saptandi (p < 0.05). Ote yandan S SF-
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36 Yasam Kalitesi Olceginin fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol gii¢liigii alt boyut puan
ortalamalarinda uygulama sonrasi anlamli bir farklilik tespit edilemedi (p>0.05). Kontrol
grubundaki hastalarin uygulama dncesi SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢eginin fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol giicliigii, duygusal rol gii¢liigli, canlilik, ruhsal iyilik, sosyal islevsellik, agr1 ve
genel saglik alt boyut puan ortalamalarinda uygulama sonrasi anlamli bir farklilik tespit
edilemedi ( p>0.05).

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin gruplar arasi karsilastirmasi
incelendiginde; Miidahale grubundaki hastalarin kontrol grubuna goére uygulama dncesi SF-
36 Yasam Kalitesi Olgeginin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, duygusal rol giicliigii,
canlilik, ruhsal 1yilik, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik alt boyut puan ortalamalarinda
anlamh bir farklilik yok iken (p>0.05) uygulama sonrasi miidahale ve kontrol gruplari
arasinda SF-36 Yasam Kalitesi Olceginin duygusal rol giicliigii (d = 0.544), canlilik (d =
0.881), ruhsal iyilik (d = 0.881), sosyal islevsellik (d = 0.962), agr1 (d = 0.722) ve genel
saglik (d = 0.664) alt boyutlara ait puanlarda anlaml bir farklilik oldugu (p<0.05), fiziksel
fonksiyon ve fiziksel rol giicliigii alt boyut puan ortalamalarinda uygulama sonrasi anlamli

bir farklilik olmadig tespit edildi (p>0.05).
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.TARTISMA

Parkinson hastalig1 tedavisinde farmakolojik yontemlerin yaninda nonfarmakolojik
tedaviler hastaligin yonetiminde temel bir bilesendir (Olanow ve ark., 2009)..
Nonfarmakolojik yontemlerden biri olan renk terapisinin hemsirelik bakim uygulamalarinda
diinyada ve tilkemizde heniiz kullanimiyla ilgili bir calismaya rastlanmamistir. Bu bakimdan
yaptigimiz g¢alisma bir ilk olusturmaktadir. Bu c¢alisma, renk terapisinin Parkinson
hastalarinin yorgunluk, depresyon ve yasam kalitesi diizeyine etkisini incelemek i¢in yapildi.
Elde edilen bulgular, Parkinson hastalarima yonelik dogrudan renk terapisi ¢alismalari
bulunmadig1 i¢in, benzer nonfarmakolojik miidahalelerin sonuglariyla karsilastirilarak
degerlendirilmistir.

Miidahale ve kontrol grubunun tanitici ozellikleri incelendiginde; Parkinson
hastalarinin tanitict 6zellikleri yoniinden istatistiksel anlamda benzer oldugu saptandi
(p>0.05, Tablo 5.1). Tanitict 6zelliklerin benzer olmasi, gruplar arasinda uygulanan
yontemlerde farklilik ¢tkmamasi ve homojen oldugunun saptanmasi énemli bir bulgudur.

Bu arastirmada miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin renk terapisi uygulamasi
sonrast PYO-16 puan ortalamalar1 gruplar arasi karsilastirildiginda, miidahale grubundaki
hastalarin kontrol grubuna gére PYO-16 puan ortalamalarindaki azalmanin anlamli ve genis
etki giiciinde oldugu saptandi (p<0.05, Tablo 5.2). Bu baglamda miidahale grubundaki
hastalarin yorgunlugunun genis etki giiclinden azaldig1 goriilmektedir. Ayrica arastirmada
kontrol grubunun uygulama sonrasi1 yorgunluk diizeylerinde orta diizeyde artma oldugu
bulundu (p<0.05, Tablo 5.2). Literatiirde Parkinson hastalarinin semptomlara bagh
yorgunlugunun fazla oldugu belirtilmistir (Kenangil ve ark., 2009). Bu baglamda,
aragtirmamizda kontrol grubunun hastaliga bagli semptomlarinin olmasi, depresyon

diizeylerinin fazla olmasi nedeniyle yorgunluk diizeylerinin artmasi olagan bir durumu
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yansitmaktadir. Yapilan bir ¢alismada Parkinson hastalarina 8 hafta boyunca haftada 3 giin
pilates egitimi verilmis ve bu egitim sonucunda pilates egzersizlerinin Parkinson
hastalarinda yorgunlugu azalttigi gortilmistiir (Caglar ve ark., 2024). Ayrica yapilan baska
bir ¢calismada 3 aydan 6 aya kadar haftada 2-3 kez 60 dakikalik Tai chi uygulamasiyla
Parkinson hastalarinin denge ve yorgunlugunun iyilestigi saptanmustir (Li ve ark., 2022).
Parkinson hastalarina farkli nonfarmakolojik yontemlerle yapilan ¢alismalarda yorgunluk
diizeyi azalmistir. Bu calismada renk terapisinde kullanilan turuncu renk goriintr
spektrumda 585-620 nanometre dalga boyu araligindaki 1siktir. Bu da insan goziiyle en uzun
fark edilen ve enerjisini yansitan bir renktir (Andrews, 2012). Bu baglamda bu arastirmada
renk terapisi uygulamasinin hastalarda canlilik ve enerji saglayarak yorgunlugu azalttigi,
nonfarmakolojik bir uygulama oldugu ve hemsirelik girisimi olarak kullanilabilecegi
sOylenebilir.

Bu arastirmada miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin uygulamas sonrast BDO
puan ortalamalar1 gruplar arasi karsilastirildiginda; uygulama sonrasi miidahale grubunun
BDO puan ortalamasinin kontrol grubuna gére anlamli derecede azaldig1 bulundu (p <0.05,
Tablo 5.3). Bu baglamda arastirmamizda renk terapisinin miidahale grubundaki parkinson
hastalarinin depresyon diizeylerini azalttig1 tespit edildi. Literatiirde Parkinson hastalarina
yapilan bir ¢alismada bir hafta boyunca en az 10 dakika fiziksel aktivitenin (yiiriime)
yaptirilmasi ile depresyon belirtilerinin azaldigi gorilmiistiir (Kog ve ark., 2021). Bal’in
2019’da renk terapisinin depresyon diizeylerine etkisini incelemek amach yaptig1 calisma
sonucunda renk terapisi uygulanan bireylerin depresyon diizeylerinde 6nemli 6l¢iide olumlu
yonde etki ettigi goriilmistir (Bal, 2019). Bu arastirmadan elde edilen bulgular farkli
nonfarmakolojik yoOntemlerle yapilan galismalarla benzer sonuglart saglamistir. Renk
terapisinde uygulanan sar1 rengin dalga boyu 565-590 nanometre kadardir. Uzak

mesafelerden goriilebilirligi yiiksek bir renktir. Sar1 renk goriinebilirligi yiiksek olmasi
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nedeniyle bireylere motivasyon ve pozitif enerji saglamaktadir (Andrews, 2012). Bu
baglamda yaptigimiz calismada renk terapisinde uyguladigimiz sar1 rengin hastalarin
kendilerine olan oOzgiiveni ve iyimserligi arttirarak depresyon diizeylerini azalttigi,
hemsirelerin renk terapisini hastalarin anksSiyete diizeylerini azaltmak icin destekleyici
tedavi olarak kullanabilecegi soylenebilir.

Bu arastirmada miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin renk terapisi uygulamasi
sonrast SF-36 puan ortalamalar1 gruplar arasi karsilastirildiginda; uygulama sonrasi
duygusal rol giigliigii, canlilik, ruhsal 1yilik, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik alt boyut
puan ortalamalarinda anlaml bir farklilik oldugu ve iyilestirici genis etki giiciinde oldugu
saptand1 (p <0.05, Tablo 5.4). G6z ve ark. (2020) tarafindan yapilan ¢alismada 6 hafta
boyunca haftada 2 kez 60 dakika boyunca yapilan pilates uygulamasinin Parkinson hastalari
i¢cin uygulanabilir bir rahatlatic1 bir tedavi oldugu ve bireylerin yiirlime hizlar1 iizerinde
tyilestirici etkisi oldugu goriilmiistiir. Ayn1 calismada hastalarin yiirime hizlarinin
tyilesmesiyle giinlilk yasam aktivitelerini gergeklestirme kolaylig1 saglanmis, yasam
kalitelerini artirmistir (Goz ve ark., 2020). Renk terapisinde kullanilan dalga boylar1 yiiksek
sar1 ve turuncu rengin yaninda elektromanyetik enerjinin en yiiksek boyutu olarak goriilen
mor renkte bireye enerji verir ve yeni baslangiglari, miicadeleci duyguyu saglar (Andrews,
2012). Bu sonuglar dogrultusunda yapilan ¢alismada renk terapisinin Parkinson hastalarinin
yasam kalitelerini 6nemli Olgiide artirdigin1 ve hemsireler tarafindan uygulanabilecek bir
yontem oldugunu sdyleyebiliriz.

Elde edilen tiim bu sonuglar; arastirma hipotezlerinden “Renk terapisinin Parkinson
hastalarinin  yorgunluk, depresyon ve yasam Xkalitesine etkisi vardir.” hipotezini

dogrulamaktadir.

Sonuc¢ olarak;
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Renk terapisinin, Parkinson hastalarinin yorgunluk, depresyon diizeylerini azalttigi,

yasam kalitesini artirdigi saptandi. Bu bilgiler ele alindiginda, toplanan veriler sonucunda

renk terapisinin Parkinson hastalarinin yorgunluk, depresyon ve yasam kalitesi yonetimi igin

hemsireler tarafindan kullaniminin uygun oldugu sdylenilebilir.

Oneriler;

Renk terapisinin, kolay uygulanabilir olmasi, maliyet gerektirmemesi hemsirelik
uygulamalarina entegrasyonu,

Miidahale ve kontrol grubuna ek olarak plasebo grubunun da eklendigi
caligmalarin yapilmasi,

Renk terapisi uygulamasimin etkinligini daha kapsamli arastirmak i¢in daha
genis ornekleme sahip, farkli hasta gruplarinda galigilmasi,

Hemsirelerin renk terapisi hakkinda bilgi diizeylerinin arttirilmasi, noéroloji

servislerinde uygun ortamin olusturulmasi dnerilebilir.
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9.EKLER

Ek-1. Hasta Bilgi Formu

1. Yas:

2. Cinsiyeti: a) Kadin b) Erkek

3. Medeni Durumu: a) Evli b) Bekar

4. Egitim Durumu: a) Okur-vazar degil b) Okur-vazar c) [lkaretim d)
Ortadgretim e) Lise f) Yiiksekdgretim ve fisti

5. Meslegimz:

6. Gelir Diizeyi: a) Gelinnm giderimi karsilivor b) Gelinim giderime esit
c) Gelinm giderimden az

7. Kac vil/ay 6nce parkinson tamst konuldu:

8.Hastalik baglangic sekli:

9 _Hastaligimizin hangi evresindesiniz:

10.Tedavinin 1se varadigun diisiinfivormusnnuz.

{ ) Evet { ) Hayir

11.Psikivatnk 1lag/ilaclar kyllansvormuysunuz,.?

{)Evet () Hayir

12.Gecen vil siiresince hastanede vatmamz gerekti mi?

() Evet () Hayir

13. Ailede parkinson hastalik _ ()Var ()Yok
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Ek-2. Bilgilendirilmis Onam Formu
ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR FORMU

Cahismanin Adi: Renk Terapisinin Parkinson Hastalarinin Yorgunluk, Depresyon
ve Yasam Kalitesine Etkisi: Randomize Kontrollii Bir Calisma

Bu arastirma Firat Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans 6grencisi
Kiibra COSKUN tarafindan Renk Terapisinin Parkinson Hastalariin Yorgunluk,
Depresyon ve Yasam Kalitesine Etkisi’nin incelenmesi amaciyla yiiriitiilecektir.

Aragtirmanin miidahale grubu sadece Parkinson tanili hastalar {izerinde renk terapisi
yapilacaktir. Hastalara renk terapisi yapilmadan 6nce sozel ve yazili bilgilendirmenin yani
sira Hasta Bilgi Formu (EK 1), Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36) , Beck Depresyon Olgegi
(BDO) ve Parkinson Yorgunluk Olgegi (PYO-16) uygulanarak 1. dlgiim elde edilecektir.
Hastanin yorgunlugunu, depresyonunu ve yasam kalitesindeki degisiklikleri gbzlemlemek
icin once beyaz renk uygulanacaktir. Ciinkii beyaz, tiim 151k spektrumunu igermektedir.
Giiclendiricidir. Kiginin tiim enerji sistemi i¢in oldukga temizleyici ve arindiricidir. Kisinin
duygusal sagligini iyilestirmek, viicudun enerjisini arttirmak, depresyon gegiren bireyler i¢in
turuncu rengi, kendine olan iyimserligi arttirmak iginde sar1 renk kullanilmaktadir. Mor renk
ise sinirleri rahatlatmak, 6fkeyi yatistirmak amaciyla kullanilacaktir. Beyazla baslanilan
renk terapisi beyazla sonlandirilmaktadir. Ciinkii beyaz renkle baslamak ve bitirmek diger
renklerin 1yilestirici giiclinii artirir ve zararli etkilerini ortadan kaldirarak dengeler.
Parkinson hastalarina ilk hafta haftada {i¢ giin mor,sar1 ve turuncu renkler 15 dakika boyunca
bu renklerden olusan lamba ile toplam 45 dakika boyunca gésterildi.Ikinci haftada ayni
islem yapilirken {i¢iincii ve dordiincii haftada herhangi bir miidahalede bulunulmayacaktir.
Besinci haftada haftada bir kez mor, turuncu ve sar1 1siklarin her biri 15 dakika boyunca

gosterilecektir. Altinci haftada herhangi bir miidahalede bulunulmazken yedinci haftada bir
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kez olmak sartiyla mor, turuncu ve sari1 renklerin her biri 15 dakika toplam 45 dakika
boyunca gosterilecektir. Sekizinci haftanin sonunda ise hastalara renk terapisi uygulandiktan
sonra Parkinson Yorgunluk Olgegi, Beck Depresyon Olcegi, Yasam Kalitesi Olcegi
doldurtularak 2. 6lgtim elde edilecektir. Kontrol grubuna arastirma sirasinda herhangi bir
girisim yapilmayacaktir. Arastirma Oncesi hastalara Hasta Bilgi Formu (EK 1), Parkinson
Yorgunluk Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Yasam Kalitesi Olgegi, Mini Mental Durum
Testi (MMSE) uygulanarak 1. olgiimler elde edilecektir. Sekizinci haftanin sonunda ise
Yasam Kalitesi Ol¢egi, Beck Depresyon Olgegi, Parkinson Yorgunluk Olcegi uygulanarak
2.0lctimler elde edilecektir. Arastirmaya katilmayir reddetme hakkina sahipsiniz. Bu
arastirmaya katilmay1 kabul etmeniz durumunda sorulara vereceginiz yanitlar gizli tutulacak
ve sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilerek, arastirma amaciyla kullanilacaktir.
Ayrica size herhangi bir iicret 6denmeyecek ve sizden herhangi bir fiicret talep
edilmeyecektir. Anket formundaki her bir soruyu, arastirmanin giivenilir olmasi i¢in
ictenlikle ve dogru cevaplamaniz gerekmekte olup ilgi ve yardiminiz icin tesekkiir ederiz.

Yukarida goniillii katilimeiya, arastirmadan 6nce verilmesi gereken metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilmel

Adi, soyadt:

Adres:

Tel:

Imza :
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Ek-3. Firat Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul izin Yazis1

NV
= B SMNT PRS U=

Vs .
: |oal :
“ |mid| & i i D8
i yowe- o ~ FIRAT UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIK KURULU
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARARLARI
Oturum Tarihi Oturum Saati Oturum Sayisi
27.09.2023 13:30 2023/13-51

Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu 27.09.2023 tarihinde saat 13:30°da Kurul Baskan1 V. Prof.
Dr. Demet CICEK baskanliginda, asagida imzalan bulunan kurul iiyelerinin katihimlanyla toplanarak
giindemdeki konulan goriismiis ve asagidaki kararlar almistir.

Sorumlu Arastirmaci : Dr. Ogr. Uyesi Giilcan BAHCECIOGLU TURAN
Diger Arastirmacilar : Yiik. Lis. Ogr. Kiibra COSKUN

"Renk Terapisinin Parkinson Hastalarnmn Yasam Kalitesine Anksiyete ve Yorgunluk
Diizeyine Etkisi: Randomize Kontrolli Bir Calhisma" konulu proje kurulumuzda gorasilmis olup:
calismanin etik kurallara uygun olduguna oy birligiyle karar verilmistir.

(Aragtirmamzin  tiim stireglerinde kurum ve kuruluslardan gereken izinlerin alinmasindan
arastirmact/lar sorumludur.)

Kurul Uyeleri:
Prof. Dr. Mustafa KAPLAN (Bulunmadi), Prof. Dr. Demet CICEK, Prof. Dr. Seval YILMAZ

(Bulunmad), Dog. Dr. Ugur DEVECI, Dog. Dr. Turgay BORK, Dog. Dr. Fazilet ERMAN, Dog. Dr.
Burcu GUL, Dr. Ogr. Uyesi Adem GOK (Bulunmadi), Dr. Ogr. Uyesi Merve YILMAZ BOZOGLAN

Prof. Dr. Demet CICEK
Kurul Basgkam V.
Dog. Dr. Ugur DEVECI Dog. Dr. Turgay BORK
Dog. Dr. Fazilet ERMAN Dog. Dr. Burcu GUL

Dr. Ogr. Uyesi Merve YILMAZ BOZOGLAN
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EK-4. Firat Universitesi Hastanesi Bashekimligi Onay Yazisi

oM ve,
b, e 100
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> u ‘-3 Elaz1g Firat Universitesi Hastanesi Baghekimligi O ——

‘1978 *
Sayr  :E-19003918-010.99-393071 30.10.2023
Konu : Anketler (Dog.Dr. Giilcan
BAHCECIOGLU TURAN)

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESINE

[lgi : 23.10.2023 tarihli, 390639 sayil ve "Anketler (Dog.Dr. Giillcan BAHCECIOGLU TURAN)"
konulu yazi

Fakiilteniz Hemsirelik Boliimii Ogretim Uyesi Dog. Dr. Giilcan BAHCECIOGLU TURAN'in,
hastanemiz Noroloji Klinigi ve Polikliniginde yiiriitmek istedi§i "Renk Terapisinin Parkinson
Hastalarinin Yasam Kalitesine Ankisiyete ve Yorgunluk Diizeyine Etkisi: Randomize Kontrollii bir
Calisma" konulu ¢alismasma veri toplama talebi, giinliik rutin ¢alisma temposunu olumsuz
etkilemeyecek sekilde yapilmas: bashekimligimizee uygun goriillmiistiir.

Bilgileriniz ile geregini arz ederim.

Prof. Dr. Irfan KAYGUSUZ
Universite Hastanesi Baghekimi
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Ek-5. Renk Terapisi Uygulama Sertifikasi

Istanbul

) GEDIK

Universitesi

A

W e [

EGITIM SERTIFIKASI

“KUBRA COSKUN”

SUREKLI EGiTIM UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI tarafindan gerceklestirilen 24 saat
“KROMOTERAPi UYGULAYICI EGITiMi”

tamamlayarak bu belgeyi almaya h

o v dutkiye.gov.i/belge-dog asinde veye mobil chatlonnaa yokieyebieced
&-Deviet Kapssi'na oit Barkodlu Selge Dogrulama uyguiomas vastas e Gstteki karekod okutularak kontral eaiebilr
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Ek-6. Yasam Kalitesi Indeksi Kullanim izin Yazis1

O|(;ek|zn| Gelen Kutusu X 8

fEGom i (Bgininee) ¢y @ &

Merhata hocam, ben Firat Universites] Saghk Biimler FakiiesiI; Hastalilan Hemsirlgiyiksek lians ogrencisiyim. Kisa Forn 138 yasam kaitesi olceginizitezimde kulenabiimiyim 7

UL Bginiee) & @ &

San Kibra Coskun,

Anastirmanizda SF-36 Yasam Kalites Olcegini kullanmanizdan memmuniyet duyarim,
Calismanizda kolayliklar dilivorum.

Prof. Dr. Omer Aydemir

Manisa Celal Bayar Universiesi

Ninde sunu yazd

"
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Ek-7. Beck Depresyon Envanteri Kullanim izin Yazisi

Olcek izni Gelen kutusu ‘ﬁ'

Merhaba Kiibra,

Beck Depresyon Envanteri’ni aragtirma
ama¢li olarak kullanmanizda benim
acimdan bir sakinca bulunmamaktadir.
Ancak sizden Snemli ricam, Olgegin
baska kopyalarini degil; size
gonderdigim kopyasini ve Olgek
formunun son sayfasindaki kaynaklarai
da kullanmanizdir. Kaynaklari ekte
dijital ortamda gonderiyorum. Ayraica,
Envanterin orijinalinin Aaron Beck
tarafindan geligtirilmis oldugu
bilgisiyle gerekli referanslarinin

da calismanizda

verilmesi gerekecektir. Caligmanizda
basarilar dilerim.

Nesrin Hisli Sahin, PhD

Adjunct Professor

School of Psychology & Counseling
Fairleigh Dickinson University
285 Madison Ave

Madison, NJ 07940

e-mail. ]
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Ek-8. Parkinson Yorgunluk Olcegi Kullamim izin Yazisi

< B T B -

Ynt: Anket Kullanim izni celenkutusu -,

W anctpen v

Degerli Klbra;

Parkinson Yorgunluk Olcegi'nin Tirkce
uyarlamasini aragtirmanizda kullanabilirsiniz,
dilerseniz kullanabileceginiz bir érnek ekte
bulunmaktadir.

Calismalarinizda basarilar dilerim.

ILETININ TAMAMINI GOSTER

Parkinson
Yorgunluk Olge...

@4 POF
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Ek-9. Parkinson Yorgunluk Olgegi

Yorzunluk ve najen olabileces atidvie d21E bir dizi apakiamas agasds vanhdir
Agiklamalar son ii5 hafrs icind=iS sizin kendiduysnlarmm ve densyimleninizine adar ivi
tammilamaktadn”

Her bir maddevi ol ve onz ne kadar kanldi Zmes va da kanknadisimzs kerer verin Daha sonra

uyzun kurocusn igretlevin

Herbirmadde icn valmaa bir kurucusn sastievin ve hichir maddevi kacirmemava cahgm

ciniikie
Rt i pories

K1l pomon

Ne
Rarigorum
ngds
Rzl poriest

Kariinoren

siniikie
Eariinoren

Gun poymmca
dinlenmeak
zorundavim
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I
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(]

Y 3jamum yorsuniuk
nadenivie kastland:

L

(.

.

Lo

Tamdizm diser
insanlardan daha
cabuk voruhvomm

E

Yorzunluken Lom
ug vakinmamdan
binidir

[

[

Tamamen bitkin
hissedivorum

E

.

T orguniuk bem
sosvallegmakicm
is1eksiZ vEpIvor

[

"

|

Y orzunluknadennis
bir gevleri yvapmanm
daha uzun sumivor

B

[

Uzerimde bir azachk
hissi var

) 2

10

Yapnzmhergevigm
¢2ba sostenmek
zorundavim

[

[

|

11

(OSu Zaman yorsun
hissedivorum

[

|

12

Tamamen TUkenmig
hissadivomum

[

C

[

=

Yorzunluk sunhik
stkinlildarls baga
gikmam

ZOoLiasIavar

14

vapmadinim
bile yorgun
hizsadivorem,

Ciin iginda
vorgunluk nedsniyle
y k- istadiBimd
dshs aom
vapabilivorm.

16

Nerade olursam
olayim yarmak
isteyacek kadar gok
vonluvorm.
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Ek-10. Beck Depresyon Olgegi

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklar1 bazi climleler verilmistir. Her
madde, bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun derecesini
belirleyen 4 segenek vardir. Liitfen bu segenekleri dikkatlice okuyunuz. Son bir hafta
icindeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu goéz 6niinde bulundurarak size en uygun olan
ifadeyi bulup daire i¢ine alarak isaretleyiniz.

1) a. Kendimi iizgiin hissetmiyorum
b. Kendimi iizgiin hissediyorum
€. Her zaman i¢in lizglinim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum
d. Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamryorum
2) a. Gelecekten umutsuz degilim
b. Gelecege biraz umutsuz bakiyorum
C. Gelecekten bekledigim higbir sey yok
d. Benim i¢gin bir gelecek gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek
3) a. Kendimi basarisiz gérmiiyorum
b. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha fazla basarisizliklarim oldu say1ilir
c. Geriye doniip baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu goriiyorum
d. Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum
4) a. Her seyden eskisi kadar doyum (zevk) alabiliyorum
b. Her seyden eskisi kadar doyum (zevk) alamiyorum
C. Artik hi¢bir seyden gercek bir doyum alamiyorum
d. Bana doyum veren higbir sey yok. Her sey ¢ok sikici
5) a. Kendimi sug¢lu hissetmiyorum
b. Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor
c. Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum
d. Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum
6) a. Herhangi bir sugum i¢in cezalandirildigimi diisiinmiiyorum
b. Bazi seyler i¢in cezalandirilabilirim
Cc. Bazi seyler i¢in cezalandirildigimi hissediyorum
d. Baz seyler i¢in cezalandiriliyorum
7) a. Kendimi hayal kirikligina ugratmadim- kendimden hosnutum
b. Kendimi hayal kirikligina ugrattim- kendimden pek hognut degilim
c. Kendimden hi¢ hoslanmiyorum
d. Kendimden nefret ediyorum
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8) a. Kendimi diger insanlardan daha kotii durumda gérmiiyorum
b. Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum
c. Kendimi hatalarim i¢in ¢ogu zaman sug¢luyorum
d. Her kotii olayda kendimi sugluyorum
9) a. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok
b. Bazen kendimi 6ldiirmeyi diistiniiyorum ama bdyle bir seyi yapmam
c. Kendimi 6ldiirebilmeyi ¢ok isterdim
d. Bir firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirim
10) a. Her zamankinden daha fazla agladigimi sanmiyorum
b. Eskisine gore su siralarda daha fazla agliyorum
C. Susiralarda her an agliyorum
d. Eskiden aglayabilirdim ama su siralarda istesem de aglayamiyorum
11) a. Her zamankinden daha sinirli degilim
b. Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kiziyorum
€. Cogu zaman sinirliyim
d. Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenemiyorum
12) a. Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim
b. Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim
c. Diger insanlara karsi1 ilgimin ¢ogunu kaybettim
d. Diger insanlara kars1 hi¢ ilgim kalmadi
13) a. Kararlarimi eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum
b. Susiralarda karar vermeyi erteliyorum
c. Eskisine gore karar vermekte oldukea giicliik ¢cekiyorum.
d. Artik hi¢ karar veremiyorum
14) a. Dis goriinlisiimiin eskisinden daha kotii oldugunu sanmiyorum
b. Yaslandigimi ve ¢ekiciligimi kaybettigimi diistiniiyor ve tiziiliiyorum
c. Dis goriiniisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan degisiklikler
oldugunu hissediyorum
d. Cok ¢irkin oldugumu diisiiniiyorum
15) a. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum
b. Bir ise baslayabilmek i¢in eskisine gore kendimi daha fazla zorlamam
gerekiyor
c. Hangi is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum
d. Higbir ig yapamiyorum
16) Eskisi kadar kolayca ve rahat uyuyabiliyorum
b. Susiralarda eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum
c. Eskisine gore bir veya iki saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk
cekiyorum
d. Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum
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17)

Eskisine kiyasla daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum
Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum

Su siralarda neredeyse her seyde beni yoruyor

Oyle yorgunum ki higbir sey yapamryorum

20 o

18)

Istahim eskisinden pek farkli degil
Istahim eskisi kadar iyi degil

Su siralarda istahim epey koti
Artik hi¢ istahim yok

19)

Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum

Son zamanlarda istemedigim halde iki bucuk (ii¢) kilodan fazla kaybettim
Son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kaybettim

Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla kaybettim

S0 oo T

Daha az yemeye calisarak kilo kaybetmeye ¢alistyorum Evet () Hayir ()

20) a. Sagligim beni pek endiselendirmiyor
b. Son zamanlarda agr1, siz1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var
C. Agn siz1 gibi sikintilarim beni epey endiselendirdigi i¢in bagka seyleri
diisiinmek zor geliyor
d. Bu tiir sikintilar beni Oylesine endiselendiriyor ki artik baska bir sey
diistinemiyorum

21) a.  Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok

b. Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum
c. Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim
d. Artik cinsellikle hicbir ilgim kalmad1
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Ek-11. Yasam Kalitesi Olcegi

Adi-Soyadi:
Tarih:

1. Genel saghgimz nasil degerlendirirsiniz ?
Bir tanesini yvuvarlak igine alimz
Miikemmel
Cok iy1
fyi
Orta
K iitii

L da L b e

2. Gegen vil ile karsilasunldifinda, saghi@imiz su an i¢in nasil degerlendirirsiniz ?
Bir tanesini yuvarlak icine alimz
Gecen seneden ¢ok daha ivi
Gegen seneden biraz daha 1vi
Gegen sene ile aym
Gegen seneden biraz daha kisti
Gegen seneden cok daha kotii

Lh ds L b e

3. Asagdaki tipik bir gimimizde yaprnus olabileceginiz baz aktiviteler yazilmistir,
Saghgmz bunlan yaparken sizi simirlandirmakta mudir ? Oyleyse ne kadar ?

Bir tanesim vuvarlak icine alimz

AKTIVITELER Evet, cok | Evet, q;u_k az H_aylr, hi_g:
1sithyor kisithyor | kisitlamuyor
a. Kuvvet gerktiren aktiviteler, kosma, agir
1 2 3
esyalan kaldirmak, zor sporlar
b. Orta aktiviteler, bir masayi oynatmak, ] 2 3
elektrik siipiirgesi ile siipiirmek, bowling golf
¢. Sebze-meyvelen kaldirmak, tasimak 1 2 3
d. Pek cok kati gikmak 1 2 3
e. Tek kat cikmak 1 2 3
f. Comelmek, diz cikmek, egilmek 1 2 3
g 1 kilometreden fazla yiiriiyebilmek 1 2 3
h. Pek ¢cok mahalle aras: viiriivebilmek 1 2 3
i. Bir mahalleden (sokak) digerine viiriimek 1 2 3
]. Kendi kendine vikanmak, giyvinmek 1 2 3
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4. Son 4 hafta igerisinde, fiziksel saghgimz yiiziinden ginliik 1s veya aktivitelerinizde
asagidaki problemlerle karsilagtimz n ?

Bir tanesini yuvarlak icine alimz

EVET HAYIR
a. ls yada diger aktiviteler i¢in harcadiginiz zamanda kesinti 1 2
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2

5. Son 4 hafta igerisinde, duygusal problemler (6rnek-tiziintii ya da sinirhi hissetmek)
yiiziinden giinlitk 15 veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastimz m ?

Bir tanesini yuvarlak icine alimz

EVET HAYIR
a. ls yada diger aktiviteler ayirdigimiz siireden kesilme oldumu ? 1 2
b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

6. Gegen 4 hafta iginde, fiziksel saghk veya duygusal problemler, aileniz, arkadasimz,
komsulanmz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerimize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak icine alimz

Hig 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukca 5

7. Son 4 hafta igerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agn) hissettiniz?
Bir tanesini yuvarlak icine alimz

Hig
Cok az
Orta
Cok
ileri derecede
Cok siddetli

= R N R S
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8. Son 4 hafia icerisinde, afr normal isinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak icine alimz

Hig
Cok az
Orta

Cok

lleri derecede

LT o T

9. Asafmdaki sorular sizin son 4 hafia icerisinde kendinizi nasil hissettifiniz ve islerin
nasil gittifi ile ilgilidir. Liitfen her soru icin hissettifinize en yvakin olan sadece 1

cevap verin,

Bir tanesini yuvarlak i¢ine alimz

Her Cofu |Bir Baren |Cok |Hichir
Zaman | Zaman | Kisim MNadir | Zaman
a. Kendinizi capcanl hissedivormusunue? 1 2 3 4 5 f
b. Cok sinirli bir kigi misiniz? 1 2 3 4 5
c. Kendinizi highir aiildiirmeyecek kadar
batmig hLQ:;Edi;Lﬁrm?Ji.tL::uf? ) 1 2 3 4 5 6
d. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 &
e. Cok enerjiniz var nu? 1 2 3 4 5 ]
{. kendinizi ¢ikmiis ve karamsar hissettiniz mi7 1 2 3 4 ) f
g. Yipranmug hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 &
h. Mutlu bir insanmiydimz? 1 2 3 4 5 &
1. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 &

10, Gegen 4 hafia igende, fiziksel saghk veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize
(arkadasglan, akrabalan ziyvaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak icine alimz

Her zaman
Cofu zaman
Baz zamanlarda
ok az zaman
Higbir zaman

11. Asafidaki ciimleler sizin igin ne kadar dofru ya da yanlhs?

h B e b —

Bir tanesini vuvarlak icine alimz

Tamamen |Cogunlukla Rilmivorum Cogunlukla | Tamamen
DhoEru Dogru § Yanlhg Yanlig
a. Diger insanlardan biraz daha kolay 1 3 4
hasta oluyorum
b. Tanudifim herkes kadar saglikliyvim 1 2 3 4 ]
c. Saghgmun kitilesmesini beklivornum 1 2 3 4 5
d. Saghgim milkemmel 1 2 3 4 5
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10.0ZGECMIS

Ad1 Soyadi: Kiibra COSKUN

Program/Anabilim Dali: i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Egitim Bilgileri

Yiiksek Lisans: Firat Universitesi I¢ Hastahklar1 Hemsirelik Ana Bilim Dah

Lisans: Firat Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

Arastirma Deneyimi

1 Word, EndNote, SPSS
2
Is Deneyimi

1 Ozel Dogu Anadolu Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum servisinde gorev

yapmaktayim.
Akademik Eserler Listesi

No | Yazar(lar), Tarih, Eser Adi, Eser kiinyesi

1 Coskun, (24.06.2023-25.06.2023), Hemofili Yonetimi ve Kanita Dayali Hemsirelik
Uygulamalari, 6. Uluslararas1 Palandoken Bilimsel Calismalar Kongresi Erzurum,
Tiirkiye.

2 Coskun, (15.07.2023-18.07.2023) Alzheimer Hastaliginda Tamamlayict Alternatif Tip

ve Hemsirenin Rolii, 4. Uluslararasi Acharaka Fen, Sosyal, Saglik Bilimleri Kongreleri,

[zmir, Tiirkiye.

76




