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OZET

Tascl, E.K, Parkinson Hastaliginda Tedaviye Uyum: Bakim Veren Rolii
Uzerinden Bir Degerlendirme; Tekirdag Namik Kemal Universitesi Hemsirelik
Anabilim Dah i¢ Hastahklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Tezi, Tekirdag, 2024.
Parkinson Hastaliginda tedavi uyumu, semptom yonetimini saglamak ve saglik
bakim maliyetlerini azaltmak agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Diger yandan,
Parkinson hastalarinda bilissel ve fiziksel sorunlarin fazlaligi, tedavi yonetiminin
bakim verenlerce istlenilmesini gerekli kilmaktadir. Bu c¢alisma Parkinson
hastalarinda tedavi uyumunda bakim verene iliskin 6zelliklerin etkisini belirlemek
amaciyla planlanmigtir. Calisma, Aralik 2022-Ekim 2023 tarihleri arasinda
yiiriitiilmiis olup; veriler bu tarihlerde Tekirdag Namik Kemal Universitesi Arastirma
Hastanesi Noroloji Poliklinigi’ne bagvuran Parkinson tanili hasta ve bakim
verenlerinden elde edilmistir. Verilerin toplanmasinda hasta ve bakim verene yonelik
“Tanilama Formlar1’, hastalarmn tedavi uyumunu degerlendiren “ilag Uyumunu
Bildirim Olgegi (IUBO)”, bakim veren yiikiinii degerlendiren “Zarit Bakim Yiikii
Olgegi (ZBI)”, anksiyete ve depresyon diizeyini degerlendiren “Hastane Anksiyete
Depresyon Olgegi (HADO)”, uyku kalitesini degerlendiren “Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi (PUKI)” kullanilmistir. Hastalik siddetinin belirlenmesinde Hoehn
Yahr evrelemesinden yararlanilmistir. Calismada yer alan hastalarin yas ortalamalari
70,314£9,48 olup, %54,8’1 kadindi. Hoehn-Yahr ile degerlendiren hastalik evresi
medyan 3 idi. Parkinson hastalarina bakim verenlerin yas ortalamasi 54,92+13,43
olup, ortalama 3,69+3,47 yildir hastalarin bakimi stlirdiirmekteydiler. Bakim
verenlerin dortte iigli orta ve daha fazla diizeyde bakim yiikii algilamakta, %35,5°1
anksiyete sorunu yasamakta, %53,2°1i depresif duygu durumunda, %37,1°1 kétii uyku
kalitesine sahipti. Ilag alimlarinin bakim verenlerce takip edildigi bu hastalarin
%30,6’sinda  “tedavi uyumu tam” idi. Bakim verenin algiladigi bakim yiikii,
anksiyete, depresyon ve uyku kalitesinin ila¢ uyumuna etkisi dogrusal regresyon
analizi ile degerlendirildiginde, bakim yiikii, anksiyete, depresyon ve uyku kalitesi
puanlarmin ilag uyum puanlarimi %42 diizeyinde agikladigi saptanmistir. Sonug
olarak Parkinson hastalarinda tedavi uyumunu iyilestirmek i¢in, hastanin yam sira

bakim verenin de degerlendirilmesi ve desteklenmesi onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Parkinson Hastaligi, Tedavi Uyumu, Bakim Veren
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ABSTRACT

Tasci, E.K, Compliance with Treatment in Parkinson's Disease: An
Evaluation Based on the Caregiver Role; Tekirdag Namik Kemal University,
Department of Nursing, Internal Medicine Nursing Master's Thesis, Tekirdag,
2024. Compliance with treatment in Parkinson's Disease is having critical
importance in terms of ensuring symptom management and reducing healthcare
costs. On the other side, excess of cognitive and physical problems in Parkinson's
patients require treatment management to be undertaken by caregivers. This study
was planned to determine the impact on caregiver characteristics on compliance with
treatment of Parkinson's patients. The study was conducted between December 2022
and October 2023; The data were obtained from patients diagnosed with Parkinson's
disease, who applied to Tekirdag Namik Kemal University Research Hospital
Neurology Polyclinic, and their caregivers on these dates. In collecting data,
"Diagnostic Forms" for patients and caregivers, "Medication Compliance Reporting
Scale (DDS)" that evaluates patients' compliance with treatment, "Zarit Care Burden
Scale (ZBI)", which evaluates caregiver burden, “Hospital Anxiety Depression Scale
(HADS)”, which evaluates the level of anxiety and depression, "Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI)", which evaluates sleep quality, was used. Hoehn and Yahr
scale was used to determine the severity of the disease. The average age of the
patients in the study was 70.31+9.48 and 54.8% were women. The median of the
disease stage evaluated by the Hoehn and Yahr scale was three. The average age of
caregivers of Parkinson's patients was 54.92+13.43, and they had been caring for the
patients for an average of 3.69+3.47 years. Three quarters of the caregivers perceived
a moderate or higher level of care burden, 35.5% of them had anxiety problems,
53.2% of them were in a depressed mood, and 37.1% of them had poor sleep quality.
"Compliance with treatment was exact" in 30.6% of these patients, whose medication
intake was observed by their caregivers. When the effects of care burden, anxiety,
depression and sleep quality perceived by the caregiver on medication compliance
were evaluated with linear regression analysis, it was determined that care burden,
sleep quality, hospital depression and anxiety scores explained medication

compliance scores at a level of 42%. Consequently, it is important to evaluate and
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support the caregiver as well as the patient in order to improve compliance with

treatment in Parkinson's patients.

Keywords: Parkinson's Disease, Compliance with Treatment, Caregiver
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1. GIRIS

Parkinson hastaligt (PH), Alzheimer hastaligindan sonra en sik goriilen
norodejeneratif hastalik olup, “substantia nigra pars compacta nérodejenerasyonu ve
alfa-siniiklein birikiminin eslik ettigi klinik motor sendrom” olarak tanimlanmaktadir
(Berg ve dig. 2014). Oziirliilik nedenlerinin basinda gelmesi ve giderek artan
goriilme sikligi ile kiiresel bir 6nceliktir. PH prevelans1 1990-2019 déneminde %155
oraninda artis gostermistir. (Zhong ve dig. 2022). Genetik varyasyonlardaki cografi
farkliliklar, hava kirliligi, pestisit gibi gesitli ¢evresel faktorlere maruziyet, gen-gevre
etkilesimleri, saglik hizmetlerine erisim, yasam beklentisi ve ¢alisma yontemine gore
hastalik prevelansi oldukga heterojendir. (Ben-Shlomo ve dig. 2024)

Giiniimiizde hastalig1 yavaslatacak veya iyilestirecek bir tedavi mevcut
degildir. Motor ve non motor pek¢ok semptomun eslik ettigi ve ilerleyici seyir
gosteren hastalikta, tedavinin amaci miimkiin oldugunca az yan etkiyle semptomlari
azaltmak ve yasam kalitesini artirmaktir. Hastalar tanidan itibaren uzun yillar, hatta
bazen 20 yildan uzun siire hastalikla yasamakta, bu siire boyunca semptom kontrolii
ve optimum terapotik sonuglarin elde edilmesi hasta ve bakim veren i¢in en dnemli
konu haline gelmektedir (Dodel ve dig. 2021).

PH ilerledikce hastaligin maliyeti de artmakta ve saglik sistemi, toplum ve
hastalar tizerinde biiyiik bir ekonomik yiik de olusturmaktadir. Bu yiik tedavi uyumu
ile kismen kontrol altina alinabilmektedir. PH’da tedavi uyum hedeflerine ulasiimasi
yalnizca hastalarin bakimini iyilestirmekle kalmayip ayn1 zamanda saglik sistemleri
genelinde maliyet etkin oldugu da saptanmistir. Yeterli sekilde tedavi edilen her
1000 hasta i¢in Almanya’da 239.000 € - 576.000 €,  Ingiltere’de 917.000 -
2.980,000 € maliyet tasarrufu saglanacagi hesaplanmistir (Dodel ve dig. 2021).

Tedavi uyumu c¢ok boyutlu bir kavram olup, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tedavi uyumunu “bir kisinin davranisinin (ilag almak, diyet uygulamak ve/veya
yasam tarzi degisiklikleri yapmak) kabul edilen Oneriler ile Ortlismesi” olarak
tanimlamaktadir (WHO 2003). Tedavi uyumu; yiiriitiict islev, duyu-motor yetenek,
ileriye doniik bellek, sozel bellek, dikkat/caligma bellegi ve biligsel esneklik gibi bir
dizi biligsel siire¢ gerektirmektedir. PH’da biligsel siirecin bozulmasi ve hastaligin

tedavisinde ¢oklu ila¢ kullanimi gerekmesi nedeniyle, ilaglarin ne zaman ve nasil



almacagini planlama ve hatirlama hasta i¢in oldukc¢a zorlayict olabilmektedir
(Sumbul-Sekerci ve dig. 2023). Bu durumda PH’da bakim verenin hastanin

tedavi uyumundaki etkisi arastirilmasi gereken bir konu olarak karsimiza

¢ikmaktadir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1.Epidemiyolojisi

Parkinson hastalig1 65 yas tizeri olan niifusun %2 ila %3{inii etkileyen en
yaygin ikinci norodejeneratif hastaliktir. ( Poewe ve dig. 2017 ) Kiiresel Hastalik
Yiki Arastirmas: 2040'tan itibaren 12,9 milyon kisinin hastaliktan etkilenecegini

ongormektedir (Dorsey ve dig. 2018).

Goriilme sikhigi  calismada incelenen yas gruplarma gore farklilik
gostermektedir ( Nerius ve dig. 2017). 80-84 yas arasinda %9’a ulasirken,85-89 yas
arasi kisilerde azalarak prevalans %0,87 ila %3,6 arasinda degisebilmektedir ( Nerius
ve dig. 2017). Niifusun yaslanmasiyla birlikte Parkinson hastaligindan etkilenen
bireylerin sayisinin 2050 yilina kadar Avrupa, Amerika ve Kanada’da iki katina

cikacagi soylenmektedir ( Nerius ve dig. 2017).

Goriilme sikligr yasin yani sira cinsiyete gore de degismektedir. Erkeklerde,

kadinlardan daha fazla goriilmektedir (Savica ve dig. 2013).

ABD’de 100.000 kisi basina yaklastk 10 ile 18 vaka arasi degistigi
raporlanmistir ( Savica ve dig. 2013).

Diinyada en uzun yasam beklentisine sahip olan iilke Japonya’da yapilan
arastirmalara gore Parkinson hastaliginin goériilme sikligi 100.000°de 180 oldugu

belirtilmistir ( Osaki ve dig. 2011).

Kuzey Amerika’da 2022 yilinda yapilan bir ¢alismada 65 yas ve lizeri olan
bireylerde hastaligin goriilme sikliginm 100.000°de 108 ile 212 kisi arasinda, 45 yas

tistii olan bireylerde ise 100.000 kisi basina 47 ile 77 arasinda degistigi bulunmustur (
Willis ve dig. 2022).

Tiirkiye’de 2022 yilinda yayinlanan Bati Tiirkiye i¢in yapilmis bir ¢caligmada
Parkinson hastaligi prevelanst %1.2 olarak belirlenmistir ( Giiler ve dig. 2022).



Yine Tiirkiye’de 1995 yilinda yayimlanan Eskisehir’de yapilan bir ¢caligmaya
gore hastaligin prevelanst 100.000 kiside 111 olarak saptanmistir ( Torun ve dig.
1995).

2.2.Etiyolojisi

Parkinson hastaliginin etiyolojisi halen tam olarak anlasilabilmis degildir
(Cerri ve dig. 2019). Bununla birliklte gerek gevresel gerek genetik faktorlerin rol
oynadigi bilinen bir hastaliktir ( Kouli ve dig. 2018).

Parkinson hastaligi, beyin sapindaki substansiya nigra bdlgesinin hasar almasi
sonucu dopamin salgilayamamasina bagli olarak olusur. Alinan hasarin ne sekilde ya
da neden oldugu bilinmemektedir. Bu hastaligin ndropatolojisinde bazi etkenler
vardir. Bunlar; daha evvel gecirilmis beyin enfeksiyonlari, travmalar, g¢esitli
toksinler, damar hastaliklari, bazi ilaglar, ailevi nedenler, néron kayiplar1 gibi
etkenlerdir ( Akbayir ve dig. 2017).

Bir¢ok hastalik icin risk faktorleri arasinda gosterilen sigara kullaniminin
Parkinson hastaliginda ise rolii ise tartismalidir. Parkinson hastaliginda koruyucu
etkisi oldugu diisiiniilen sigara kullaniminin aksine nikotin alim1 olmakla birlikte, bu

konuda daha fazla ¢alismaya gereksinim vardir (Oertal ve dig. 2023).

Yapilan biiyiik bir prospektif calismada orta diizey kafein kullaniminin
Parkinson hastaliginda koruyucu etkisi oldugu bildirilmistir (Ren ve Chen 2020).

2.3. Patofizyolojisi

Parkinson hastalig1 bazal ganglionlarin yani ekstrapiramidal sistemin bir gesit
bozuklugudur. Dopaminerjik islev kaybina bagli olarak motor fonksiyonlarda azalma
sonucu hastaligin klinigi olusmaktadir (DeMaagd ve dig. 2015). Substantia nigradaki
dopaminerjik néronlarin kaybi bu hastaligin en 6nemli patolojik segiciligidir ( Kaya

ve Soyukibar 2022).

Parkinson hastalarinda substansia nigrada bolgesindeki mitokondrial

kompleks etkinligi acik bir sekilde azalmaktadir. Dejenere olmus mitokondrial



disfonksiyon ise oksidatif strese yol acar. Artmis oksidatif stres de Parkinson

hastalig1 patofizyolojisinde etkili olan bir durumdur (Akbayir ve dig. 2017).

Parkinson hastaliginda lewy cisimcigi patolojisi ayiric1 bir patolojidir. Bu
patolojilerden dogan sonuglarda farkli diizey demans artisindan dinlenme tremoruna,
motor bozukluklardan biligsel bozukluklara kadar goriilebilmektedir. Bu patolojik
durumlara ilave olarak inflamatuar ve genetik faktorlerin etkilerinin incelenmesi
sonucunda bu hastalik daha iyi anlasilmaya baglanmistir. ( Balct ve Cakir 2022)
Ayrica patolojisinde noronal yitirmeye sebep gosterilebilecek teoriler iginde protein

kullanim dengesizlikleri de bulunmaktadir. (Kaya ve Soyukibar 2022)

Ozetle Parkinson hastaligi, neredeyse hepsi norofizyopatolojisinde rol
alabilen bir dizi molekiiler yolu kapsayan komplike noérodejeneratif bir hastalik

olarak kabul edilmektedir (DeMaagd ve dig. 2015)
2.4. Risk Faktorleri

Parkinson hastalig1 biiyiik diizeyde hem idiopatik hem de ¢evresel ve genetik
faktorler arasindaki etkilesimlerin sebep oldugu ¢ok faktorlii bir hastaliktir. Genetik
arastirmalar ¢ok sayida risk polimorfizmi belirtmis olsa da, ¢evresel risk faktorlerinin

Parkinson hastaligina etkisi halen tam olarak anlagilamamustir. (Cerri ve dig. 2019)

Parkinson hastaliginin degisken olan baslangi¢ yasi, degisken 6zellikleri ya
da hastalik fenotipinin degisken durumu bu hastaliktaki ¢evresel ve genetik rollerin
potansiyeli konusunda onemlidir. Hastalik klinik literatiirde ailesel ya da idiyopatik
olarak geg¢mektedir. Ek olarak da her iki formu da hem gevresel hem de genetik
faktorler tarafindan ayarlanan risk ve ilerleme gibi durumlara sahip multifaktoriyel
hastaliklar1 temsil etmektedir. Ayrica vakalarin yaklasik %15’ini ailesel Parkinson

hastaliklar1 olusturur. ( Boyd ve dig. 2022)

Parkinson hastaliginda genetik calismalar, patolojisinin ve etiyolojisinin
heterojenligini ortaya koymustur. Epidemiyolojik arastirmalar ise c¢evresel ve
davranigsal faktorlerin hastaligin patogenezinde ve ilerlemesinde anahtar rol

oynadigina dair kanitlar sunmaktadir. (Ascherio ve Schwarzschild 2016)



Vakalarin %10 ila 15°1 yalnizca erken baslangich ailesel Parkinson hastalig
olmasina ragmen geri kalan vakalar idiyopatiktir (Emamzadeh ve Surguchov 2018) .
Bu hastaligin patogenezinde ¢evresel ve genetik olmayan faktorlerin 6nemli bir rolii
oldugu goriilmektedir. Cevresel toksinlere maruziyet sonucunda dopaminerjik hiicre
olumii gergeklesebilir. Substansia nigrada agir metallerin birikmesi sonucu Parkinson
hastaligr gelisme riski artar.Ayrica kesin bir kanit bulunmamakla birlikte agir
metallere maruziyet etkisi sonucunda dopaminerjik hiicrelerde Parkinson hastaligina
yol acan oksidatif stres artabilir. (Emamzadeh ve Surguchov 2018; Adali ve dig.
2021).

Travma sonrasi stres bozukluklari, Parkinson hastalar1 acisindan kronik strese
sebep olabilecek diizeyde yiiksek risktir. Ek olarak da kronik stres de Parkinson
hastalig1 icin sinsi bir risk faktoriidiir. ( Boyd ve dig. 2022)

Kafein ve nikotin kullanim durumunun hastalik riski ile ters orantili oldugu
belirtilmektedir. Kafeinin ve nikotinin koruyucu bir durumu oldugu, semptomatik

olarak yarar saglayabilecegi bildirilmektedir. ( Adali ve dig. 2021)

2000 yilinda yayinlanan, Japon ve Amerikali erkeklerde yapilan bir caligmaya
gore kahve igen bireylerin kahve igmeyen bireylere gore daha diisiik Parkinson

hastalig1 insidansina sahip oldugu bildirilmistir. ( Ross ve dig. 2000)

2018 yilinda yayinlanan bir ¢aligmaya gore; mesleki stresin de Parkinson
hastalig1 riskiyle alakali oldugu bildirilmistir. Mesleki stres durumunun sadece
Parkinson hastaliginda mi oldugunu anlamak i¢in mesleki stres modellerini

incelemek 6nemli bir adimdir. (Sieurin ve dig. 2018)

Yapilan bir calismada giinlik yasam stresi ile Parkinson hastaligi arasinda
ilging bir baglanti oldugu bildirilmistir. Bu hastaligin etiyolojisine iliskin anlayis
motor fonksiyon bozukluklarmi diizeltmek ya da ilerlemesini ertelemek icin bu

hastalari stres faktorii yoniinden taramak son derece dnemlidir. ( Wu ve dig. 2016)

Cok faktorlii hastaliklarda goriildiigli gibi Parkinson hastaligi da belirgin bir
sekilde cinsiyet farki gézetmektedir, erkeklerde risk 1.5/2 kat daha yiiksektir. Bunun



yani sira benzer hastalik siirelerine ragmen kadinlarda daha hizla ilerleme ve daha

diisiik yasam sansi1 goriilmektedir.( Boyd ve dig. 2022)

Son zamanlarda ileri derece molekiiler genetik c¢alismalar sayesinde
Parkinson hastaliginin, otozomal resesif ve otozomal dominant modellerinde etkisi
olan gen lokuslar1 ve genetik faktorler kesfedilmistir. (Emamzadeh ve Surguchov
2018)

Bakteriyel ve viral enfeksiyonlarla iliskili enflamasyon da bir risk faktori
olmaktadir. Proinflamatuar siire¢ler Parkinson hastaliginin patolojik gelisiminde
cevresel ve genetik risk faktorlerinin etkilerinin iginde vardir. Bu sebepten
inflamasyonun kendisi dogrudan Parkinson hastaliginin ilerlemesi ve gelisimi i¢in bir
risk faktorii olarak goriilmektedir. ( Boyd ve dig. 2022)

Parkinson hastaligi i¢in diger bir risk faktorii olarak etnik kokenden
sozedilebilirrisk faktoriidiir.( Kalia ve Lang 2015). Ornegin ABD’de Ispanyol etnik
kokenli bireylerde goriilme sikligi en yiiksektir. Bu durumu sirasiyla Asyalilar, siyah
irk, ve Ispanyol olmayan beyaz bireyler takip etmektedir. (Van Den Eeden ve dig.
2003)

Bunlarla birlikte bu hastalik mekanizmasinda hem bir risk faktori olarak hem
de patolojik bir mekanizma olan durum gizli inflamatuar yanmittir. ( Boyd ve dig.
2022)

Ulseratif kolit ve crohn hastalifi vb kronik bagirsak inflamasyonu mevcut
hastalarda Parkinson hastalig1 riski olmayan hastalara kiyasla %20 ila %90 daha

fazla oldugunu gosteren ¢aligsmalar da mevcuttur. ( Houser ve Tansey 2017)

Mesleki nedenlerle  ¢evresel norotoksik faktorlere maruz kalmak da
hastaligin riskini artirmaktadirrisk faktoriidiir. Ornegin ahsap iscileri, boyacilar,
ciftciler, metal maruziyetindeki tibbi calisanlar, pestisit maruziyeti olan ¢alisma

kosullarinda Parkinson hastaligi riskinin arttig1 bildirilmistir. ( Cerri ve dig. 2019)

Siit ve siit tirtinleri tiiketimi fazla olan bireylerde Parkinson hastalig1 goriilme

riski artmaktadir. (Ascherio ve Schwarzschild 2016).



Ayrica diger bir 6nemli yasam tarzi faktorii de fiziksel aktivitedir, bu durum

hastaligin baslangicini, diizeyini ve ilerleme durumunu etkiler. ( Cerri ve dig. 2019)

2.5. Parkinson Hastahiginda Belirti Bulgular

Parkinson hastaliginda santral, periferal ve otonom sinir sistemindeki lewy
cisimcikleri birikimi goriilmektedir. Bu lewy cisimcikleri sinir hiicrelerini ve bu
hiicrelerin baglantilarin1 yok ederek norotransmitter aktarimini yok etmektedir. Bu
nedenle iletilemeyen bilgiler sonucu istirahat tremoru, eklem sertlilikleri, dik
duramama, kas titremeleri, bradikinezi, harcket yavaslamasi, hareketsizlik gibi bazi
fonksiyonlarda hasarlar meydana gelmektedir. Ayni1 zamanda ufak adimlarla
yiirliytsler, ifadesiz yiiz, kisik ses ve psikolojik bozukluklar da goriilebilmektedir.
(Aslan ve Karahalil 2019)

Parkinson hastaligt non motor ve motor bulgularla belirti vermektedir.
Bilinen motor bulgular; rijidite, postural instabilite, bradikinezi ve tremordur.
Semptom gosteren ilk motor semptom, tek tarafli baslangic gosteren istirahat
tremorudur (Gokgal ve dig. 2017).

Motor semptomlarin yan1 sira hastaligin her evresinde non motor semptomlar
da goriilebilmekte (Gokgal ve dig. 2017); hatta cogu zaman motor bulgulardan 6nce
non motor bulgular bas gosterebilmektedir. Bu non motor bulgular arasinda uzayan
gindliz uykululugu, kabizlik, depresyon, hiposmi, ses degisiklikleri, uyku
bozukluklar1 ve biligsel bozukluklar gibi durumlar sayilabilir ( Kaya ve Soyukibar
2022, Kandl ve Moore 2022). Bu hastalikta yasam kalitesini asil belirleyen seyin
motor semptomlar oldugu genel olarak kabullenilmis bir durum olsa da non motor
semptomlarin da bu hastalarin yasam kalitelerine etkileri oldiukca fazladir.Non
motor semptomlarin  hastalarin  giinlik islevlerini motor bulgular kadar
etkileyebildigi belirtilmektedir (Gokeal ve dig. 2017).

Parkinson hastaligina sebep olan spesifik bir sebep ortaya ¢ikarilsa bile bu
hastalik ¢ogunlukla olduk¢a degisken bulgular ve seyir durumu gosterebilmektedir.
Ayrica bu hastaliga sahip her bir bireyin istekleri ya da ihtiyaglar1 veya oncelikleri

farkli olabilmektedir. Bu sebeple agir iste g¢alisan bir is¢i belirgin bir istirahat



tremorunu fark edemeyebilir. Ancak bir hattat i¢in istirahat tremoru rahatsiz edici
olabilmektedir. Bu nedenledir ki her bir bireyin Parkinson hastalig1 kendine 6zgiidiir.
( Bloem ve dig. 2021) Ayrica hizli ilerlemesi sonucu diismeler, erken demans ve

gorme degisiklikleri de sik raporlanmaktadir. ( Kandl ve Moore 2022)
2.6. Motor Semptomlar
2.6.1. Tremor

Parkinson hastaliginda tremor, viicudun belirli yerlerinin istemsiz bir sekilde,
ritmik ve salmimli bir sekilde hareket etmesidir. Fizyolojik olarak tremor, erken
evrede yorgunluk artmadigi miiddetce biiyiik olasilikla goriilmemektedir. (Bhatia ve
dig. 2018) Dinlenme tremoru Parkinson hastaliginin en temel bulgularindan biridir.
Klasik olarak tremor 4-6 Hz arasinda, istirahat durumunda ortaya ¢ikmakta ve bu
nedenle istirahat tremoru olarak bilinmekle birlikte (Bellows ve Jankovic 2022), daha
yiikksek hizlarda olabilecegi de belirtilmektedir. (Bhatia ve dig. 2018) Ayrica bu
hastalarda dinlenme tremoru ile ayni ya da farkli yogunlukta postural ya da kinetik
tremorlar gibi tremorlar da bulunabilmektedir (Bhatia ve dig. 2018) Parkinson
hastaliginda cok sik goriilen tremor, tek basina olabilecegi gibi ataksi, distoni ya da
degisik norolojik bulgular da tremora eslik edebilmektedir. (Bellows ve Jankovic
2022) Parkinson hastaliginda istirahat tremorunun bir diger karakteristik 6zelligi de,
kaslar hareket ya da durus igin istemli olarak c¢alistirilmak istendiginde, tremorun bir
stireligine biiyiik oranda azalmasi ya da durmasidir. (Bhatia ve dig. 2018) Siklikla
ellerde goriilmekte olup; daha az siklikta cenede, dilde, agiz ve ayaklarda da
goriilebilmektedir. Tremor durumu genelde stres, kaygit durumlarinda korku ya da
heyecan anlarinda mental aktivite oldugu anda ya da yiiriirken artig gosterebilmekte,
herhangi bir ekstremitenin motor hareket baslangicinda kaybolabilmektedir. (Sen ve

dig. 2023)
2.6.2. Rijidite

Rijidite, Parkinson hastaliginda tani koymak icin ortada olan en temel
semptomlar  arasinda  goriilmektedir. Taniyr takiben rijidite  varliginin

degerlendirilmesi, hastalik seyir durumu, motor semptom degisimleri, tedavi etkinligi
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gibi 6nemli durumlarin belirlenebilmesi i¢in kullanilabilmektedir. (Ugiit ve Geng
2023)

Rijidite, artmis kas tonusu ya da yatay olarak bir viicut parcasinin pasif
hareket araliklarina karsilik artan direng sonucu ortaya c¢ikan sertlik olarak
tanimlanmaktadir. (Ugiit ve Geng 2023, DeMaagd ve dig. 2015). Bu hastalikta bu
durumu tanimlamak igin yaygin olarak ‘disli ¢ark’ terimi kullanilmaktadir. Hastada
iist liste bindirilmis mandala benzeyen bir direng vardir ya da baska bir tabirle pasif
olarak hareket saglandiginda ufak sarsintilar sonucu kaslardaki gerginlik olarak
tanimlanabilmektedir.  Bu  semptom  hastalarn = %80’i  ile  %90’inda
goriilebilmektedir.( DeMaagd ve dig. 2015) Rijidite, viicudun rastgele bir boliimiin
etkileyebilmektedir, bu durum ise agriya sebebiyet verebilmektedir. (Homayoun
2018). Bu nedenle baslangi¢c semptomlarindan olan agrili omuz yakinmasina sebep
olabilir. (Soyukibar ve Kaya 2022)

2.6.3. Postural Instabilite ve Yiiriiyiis Bozukluklar

Postural kontrol, motor komutlar1 uygun bir sekilde yliriitmek i¢in bircok
duyusal ipucunun, néromiiskiiler kontroliin ve etkin bilissel ilerlemelerin etkin bir
durumda entegrasyonunu kapsayan komplike bir beceridir. Dik durug, hem dinamik
hem de statik sartlar altinda postural stabilitenin saglanmasini miimkiin kilar.
Postural stabilite denilen durum hem aktif hem de pasif mekanik kontrollerin
diizenine baglidir. Pasif kontrol dedigimiz sey, eklemlerin sertlik durumunu ve
mekanik niteliklerini ifade etmektedir. Aktif kontrol ise viicut salmimlarinin
saptanmast ve bunlarin uygun noéral hakimiyet yoluyla azaltilmasi ile
aciklanmaktadir. Parkinson hastaliginda postural dengesizlik en engelleyici
niteliklerden biridir. Cogunlukla bu hastaligin ge¢ evrelerinin bir semptomu
olabilmektedir. Hoehn ve Yahr evrelendirmesinde 2. evrenin sonrasinda hastalar git
gide daha dar bir durusla ayakta durabilmektedir. Omuzlar yuvarlaklagsmakta, kalca
ve diz fleksiyonu sonucu kambur bir durus sergileyebilmektedirler. Ayrica bu
hastalar 6ne dogru olan egikliklerine ragmen hem eksenel rijidite, hem de kismen
daha az etkin govde uyumu ile geriye dogru diisme yatkinligindadirlar. Postural

dengesizlik bu hastalarda ¢gogunlukla ¢ok sik goriilen ve zorlayict semptomlardan biri
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olmaktadir. Bu durum, diisme yogunlugunu arttirabilir ve sonuglar1 kotii olabilir.

(Viseux ve dig. 2020)
2.6.4. Bradikinezi

Bradikinezi, hareket yavaslamasi olarak da adlandirilabilir. Hastalikta
molekiiler, genetik ve norobiyolojik degisikliklerdeki ilerlemelere ragmen bu
hastalarin niye yavas hareket ettikleri anlagilamamaktadir. Hareket yavashiligin
altinda efor duyarliliginin yattig1 séylenmektedir. (Herz ve Brown 2023) Levodopa
tedavisi bu hastalikta bradikineziyi tedavi etmekte fakat bradikinezi ozelliklerini
degisken bir bicimde etkilemektedir. ( Bologna ve dig. 2020) Klinik muayene,
bradikinezi degerlendirmesinde ¢ok 6nemli goriilse de degerlendiriciler arasindaki
farklhilik sebebiyle bu durum engellenmektedir. (Paparella ve dig. 2023) Ayrica
bradikinezi, azalmis ayak uzunlugu gibi sorunlara yol acabilir. Mutfak esyalari
kullanim1 ve el yazisi gibi parmak becerisi gerektiren aktiviteleri etkilemektedir. Ses
kisikligi, alcak ses seviyesinde konugsma da goriilebilmektedir. (Poewe ve
Mahlknecht 2020) Bradikinezinin diizeyini degerlendirmek, hastaligin ilerleme
durumunu, tedaviye yanit durumunu, ve motor dalgalanmalarini degerlendirmek
acisindan onemlidir. Ayrica bradikinezi, giin icerisinde farklilik gosterebildigi gibi
diizeyi de ila¢ kullannom durumuna gore farklilik gosterebilmektedir. Bu belirti,
hastanin emosyonel durumuna ve c¢evresine de bagli olabilmektedir. Ek olarak da bu
semptom direkt dopamin eksikligi ile alakali oldugundan hastaligin temel
belirtilerden biridir. (Sigcha ve dig. 2022)

2.6.5. Distoni

Parkinson hastaliginda distoni, normal olmayan bir durusla ve anormal
hareketlere neden olan kas kasilmalari ile birlikte goriilebilen bir semptomdur. Bu
kasilmalara, viicudun belirli bir kismin1 etkilediyse fokal distoni, birgok bolimiinii

etkilediyse genel distoni olarak adlandirilmaktadir. (Sen ve dig. 2023 )
2.7. Non Motor Semptomlar

Parkinson hastaliginda non motor semptomlar ¢cok yaygin goriilebilmektedir.

( Sen ve dig. 2023 )Non motor semptomlar bircok hastada motor semptomlardan
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once goriilebilmektedir. Ayrica Parkinson hastalarinin yagam kalitelerini en az motor
semptomlar kadar etkileyebilmektedir. Non motor semptomlara premotor evre de
denebilmektedir. Bu non motor semptomlar arasinda asir1 giindiiz uykululuk hali,
depresyon durumu, hiposmi, REM uyku davranis bozuklulugu, konstipasyon gibi
belirtiler yer almaktadir. Hiposmi, anosmi bu hastalarin bir¢cogunda heniiz motor

belirtiler goriilmeden goriilebilmektedir.
2.7.1. Uyku Bozukluklari

Parkinson hastalarinin yaklasik tigte ikisinde degisik uyku bozukluklar
goriilebilmektedir. En sik goriilen durumlardan biri pargali uykudur. Hastalarin derin
olmayan bir uykuya sahip olduklari ve geceleri sik sik uyanma egiliminde olduklari
gosterilmektedir. Parcali uykuya sebep olan durumlar arasinda, yatakta donerken
zorluk, gece titremesi, nokturi, depresyon gibi durumunlarin da etkili oldugu
gosterilmektedir. Asirt glindiiz uykululugunun ise % 50 oraninda gerceklestigi
sOylenmektedir. Bu uyku bozukluklar1 semptomlar1 motor semptomlarin ortaya
cikmasindan yillar sonra da ortaya cikabilmektedir. Ek olarak da uyku halindeki
periyodik bacak hareketleri mevcut ya da mevcut olmayan huzursuz bacak sendromu
da bu hastalarda siklikla goriilebilmektedir. Huzursuz bacak sendromu bu hastalarda,
oturma ya da uzanma halinde bacaklar1 hareket ettirme diirtiisii olarak
tanimlanmaktadir. Uykudaki hareketler ise siklikla baskalar: tarafindan gézlemlenen
alt ekstremitelerin  salinimli  hareketleridir ve kasilmalardan olusmaktadir.

(Sveinbjornsdottir 2016)
2.7.2. Depresyon

Depresyon, bireylerin emosyonel durumlarinin farklilagsmasi sonucu kisisel
olarak davranis degisikligine yol agan bir duygu durum bozuklugudur. Beyindeki
norepinefrin, serotonin ve dopamin gibi ndrotransmitterlerin degisebilen dengeleri
depresyon ile iligkilendirilmistir. Parkinson hastalifinda ana non motor
semptomlardan biri olan depresyon bu hastalarin yaklasik %50’sini ilerleyici bir
durumda etkileyebilen, panik atak ve anksiyeteye yol agabilen bir durumdur.
Depresyona sebep olabilecek belirtilerde stirekli halsizlik ve yorgunluk da
olabilecegi belirtilmektedir. (Varadi 2020)
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2.7.3. Bilissel Bozukluk

Parkinson hastalarinda demans ve biligsel bozukluk, erken ya da gec
evrelerde fark edilebilir. Ayrica ¢ok yaygin goriilebilen bir durumdur. ( Sen ve dig.
2023) Hastalarda bilissel bozukluk riski evrelerin ilerlemesi ile git gide artmaktadir.
Bu durum bakim verenlere ve topluma biiylik bir yiik olusturmaktadir. (Sun ve
Armstrong 2021) Parkinson hastalig: ile iligkili olabilen biligsel bozukluk, biligsel
bozukluk diizeyine ve siddetine gore ikiye ayrilmaktadir. Biri hafif biligsel
bozukluktur. Bu biligsel bozukluk, genel yasam aktivitelerini ¢ok etkilememektedir.
Herhangi bir bozulma yoktur. Diger bir durum ise demansin eslik ettigi durumdur ve

bu durumda genel yasam aktiviteleri etkilenir. (Sun ve Armstrong 2021)

Hastalarin %20 ila %33°l tanisim aldigi esnada hafif bilissel bozukluk
yasamaktadir. Hastalik tanisini aldiktan sonra 12 yil i¢cinde demans gelisebilmektedir.
Klinik olarak Parkinsona eslik eden demans durumunu tanimlayabilmek oldukga
giictiir. Clinkii hastalar giinlilk yasam aktivitelerinin ve eksikliklerinin farkinda
olmayabilirler, biligsel bozukluk, motor engellerin de varlig1 sebebiyle her zaman
acikca anlagilamayabilir. Bu sebeple bilissel gerilemenin zamaninda anlasilabilmesi,
Parkinson hastaliginin erken tani ve tedavisi agisindan son derece Onemlidir.

(Roheger ve dig. 2018)

Biligsel  bozuklugun  Parkinson  hastalarinin  yasam  kalitelerinin
belirlenmesinde de 6nemli bir noktada oldugu kabul edilmektedir. Ayrica egzersiz,

biligsel gerilemeyi yavaslatabilmektedir. ( Amara ve Memon 2017)
2.7.4. Disfaji

Disfaji, Parkinson hastalarinda yaygin olarak goriilen bir semptomdur. Yutma
giicliigli, yutmanin baslamasinda ve tamamlanmasinda zorlanilmasi durumudur.
Disfaji, bu hastalarin yasam kalitesini diisiirebilir, hastalarin ila¢ kullanimini
zorlastirabilmektedir. Yetersiz beslenmeye sebep olabilmektedir. Hatta aspirasyon
pndmonisine yol acgabilmekte, aspirasyon pndmonisi ise onemli bir 6lim nedeni
olabilmektedir. Genellikle bu sikayetler hastalarin %35’inde goriilebilmektedir.
Hastalar tarafindan fark edilemeyen disfajinin salya akmasi, beden kitle endeksinin

20’nin altinda olmasz, belirgin kilo kaybi gibi belirleyicileri mevcuttur. Ek olarak da
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salya akmasi ¢ok sik rastlanilan bir durumdur. Fakat bu durum tiikiiriigiin asir1 salgisi
sonucu olan bir durum degildir. Ciinkii salgi genellikle yutma durumu bozuldugunda

ortaya ¢ikmaktadir. (Skjerbaek ve dig. 2021)
2.7.5. Konstipasyon

Konstipasyon, Parkinson hastalarinda sik goriilen bir semptomdur. Hastalarin
%60’indan fazlasim1 etkileyebilmektedir. Daha az siklikta veya daha zor olan
bagirsak hareketlerinin bir sonucudur. Fiziksel zayiflik, az sivi alimi, ilaglarin yan
etkileri, otonom  sinir  sisteminin  bozulmasi vb  gibi  nedenlerden
kaynaklanabilmektedir. (Varadi 2020)

2.8. Parkinson Hastaliginda Tam

Parkinson hastalig1 birden fazla semptomun ortaya g¢ikabildigi ve degisik
sekillerde belirti veren ilerleyici bir hastaliktir. Dogrudan hastaligin tanimlanmasina
olanak saglayan kesin bir belirti yoktur. Amag, etkilenen hastalari tanimlamak,
semptom tedavisi sonucu engellilik durumunu azaltmak ya da ilerlemesini 6nlemek

ve yasam kalitesini arttirmaktir. (Varadi 2020)

Hastaligin tanisinda bazi goriintiileme yontemlerinden de yararlanilmaktadir.
Magnetik Rezonans Goriintileme (MRG) inflamatuar, iskemik vb sebeplerin
dislanmasinda etkilidir. MRG, Bilgisayarli Tomografi (BT) gibi yontemler bu
hastalik i¢in ek bir bilgi saglamamaktadir. Tami igin laboratuar verilerine gerek
goriilmese de erken tan1 da ya da hastaligin seyrini anlamak amaciyla kan ornekleri
ve Beyin Omurilik Sivist (BOS) 6rnekleri {izerinde calisilmaktadir. (Soyukibar ve
Kaya 2022)

2.9. Parkinson Hastaliginda Evreleme

Parkinson hastaliginda hastalik evresini belirlemek amaciyla Hoehn&Yahr evreleme

sistemi kullanilmaktadir.
Evre 0°da Herhangi bir hastalik semptomu bulunmamaktadir.

Evre 1°de Tek tarafli motor semptomlar gbzlenebilir fakat hafif semptomludur.



15

Evre 2’de Bileteral tutulum mevcuttur fakat heniiz denge bozuklugu yoktur.

Evre 3’te Onceki evrelere gore denge bozuklugu eklenmistir. Orta siddette bir

fonksiyon kisitlamas1 mevcuttur.

Evre 4’te Hastalik yerlesmistir. Ozel gereksinim hali mevcuttur. Mutlaka giinliik

aktivitelerde birine ihtiyag duyulur.

Evre 5 Son evredir. Yataga ya da sandalyeye bagimlilik durumu mevcuttur. Hastalik

cok siddetlidir. (Hoehn ve Yahr 1967)
2.10.Parkinson Hastaliginda Tedavi

Parkinson hastaliginda tedavi sadece semptomlara yonelik yapilabilmekte ve
progresyon dnlenememektedir. (Oksiiz ve dig. 2022) Tedavi baslangi¢ karari her
hasta i¢in kisisel olmalhdir ve tedavi stratejisi hasta ile isbirligi igerisinde
yiirlitilmelidir. Uygulanan tedaviler igerisinde farmakolojik, non farmakolojik ve
cihaz destekli tedaviler bulunmaktadir. Bu tedaviler, hastaligin diizeyine ve bireysel
ihtiyaglara goére diizenlenmektedir. Non farmakolojik tedaviler arasinda yer alan
rehabilitasyon tedavisi bu hastalifin her evresinde verilmelidir. Rehabilitasyon
tedavileri, hastanin yiiriiylisiini ve hastanin dengesini korumasinda onemli bir
asamadir. Aym1 zamanda hastanin denge durumunun iyilesmesine yardimci
olmaktadir. Ek olarak da disfaji ve hipofoni iyilesmesinde etkilidir. ( Soyukibar ve
Kaya 2022) Cerrahi segenekler arasinda ise derin beyin stimiilasyonu (DBS) ve bazal
ganglionlara miidahalede bulunan lezyon cerrahisi bulunmaktadir. Manyetik
rezonans odagindaki ultrason, yiiksek frekanslarla verilerek uygulanan direkt lezyon
cerrahisi FDA onaylhidir. Tremora kars1 etkili oldugu bilinmektedir. (Oksiiz ve dig.
2022) Ek olarak da yatarak ya da ayaktan tedavilerin odak noktasi farkli
olabilmektedir. (Prell ve dig 2020)

2.10.1 Levodopa

Glinlimiizde Parkinson hastalig1 icin ideal bir ilagtan bahsedilememektedir .
Farmakolojik olarak en etkili semptom tedavisi levodopadir (L-3,4-dihidroksi-
fenilalanin). Levodopanin hastaligin motor semptomlarinda ve tremorda yetersiz

kaldig1 bilinmektedir. Kan beyin bariyerini dopamin ge¢emedigi zaman tedavide
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levodopa kullanilmaktadir. Bu ilag etkisini, beyinde dopamine c¢evrilerek
gostermektedir. Dopamin etkisini periferlerde 6nlemek amaci ile benzerazid ya da
karbidopa yani dekarboksilaz inhibitorleri ile birlikte kullanilmasi gerekir. Bu
inhibitorler, kan beyin bariyerini gecemezler. Bu sebeple, periferde dopamine
doniisme durumu azaltilan levodopa’nin kan beyin bariyerini yiiksek diizeyde gegme
sart1 saglanmis olmaktadir. Bu durumda gereken yararin saglanmasi i¢in levodopa
dozu dortte bir oraninda azaltilmis olur. Boylece periferde dopamin orani ve olusumu
azalacagindan goriilen periferik olarak dopaminerjik yan etkiler azaltilmis ya da
etkisizlestirilmis olmaktadir. Bu yan etkilerin arasinda, bulanti, kusma, istahsizlik,
ortostatik hipotansiyon gibi yan etkiler bulunmaktadir. Bu tedavi Parkinson
hastaliginda 6zellikle rijidite ve bradikinezi gibi bircok semptomu kontrol etmede
etkilidir. Uzun siireli levodopa kullanimina baglh ilerleyen tedavi donemlerinde
goriilebilen motor komplikasyonlar i¢inde diskineziler olabilmektedir. Diskinezi i¢in
risk faktorleri olarak goriilen durumlar, uzamis hastalik siiresi, geng yasta baglayan
hastalik ve uzun doénemli levodopa kullanimidir. Motor komplikasyon gelisme riski,
yasli hastalarda daha azdir. Yash hastalarda bu sebeple levodopa kullanimina erken
baslamak daha uygun olacaktir. Tedavi baslangi¢ durumu standart ya da kontollii
salmimli levodopa olabilmektedir. Levodopa, c¢ok etkili bir anti-parkinson ilaci
olmakla birlikte farmakokinetik olarak, hem bagirsak emilimi siirecinde hem de kan-
beyin bariyeri gecis siirecinde diger aminoasitlerle birlikte bir rekabete girmektedir.
Proteinli besinlerle birlikte es zamanli alinirsa beyne gegen miktar azalmakta ve bu
sebeple klinik etki zayiflamaktadir. Bu ilagtan en iyi etki agken alindigi zaman
alinmaktadir. A¢ alinmasina ve yeterli miktarda alinmasina ragmen tedaviden yanit
alinamamuisgsa, hastalik tanisinin tekrar gézden gegirilmesi gerekir. Verilmesi gereken

yiiksek doz giinde 2000 mg’dir. (Cakmur 2011)
2.10.2 Levodopa Jel

Oral levodopa’nin yanisira levodopanin ince bagirsaga dogrudan direkt
stirekli inflizyon seklinde verimesini saglayan jel formlu olanlar1 bulunmaktadir. Bu
tedavi yonteminde, ilag bir cihaz araciligiyla hastaya, devamli infilizyon olarak
verilmektedir. Bu formu, oral formuna gore motor dalgalanmalarda agik bir sekilde

azalma saglamistir. Bu intestinel jel, plastik kaset i¢cinde bulunmaktadir. Bu kaset,
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duodopa pompasi ismi verilen cihaza yerlestirilmektedir. Bu cihaz araciligiyla ince
bagirsaga intestinel jel verilmektedir. Bu pompa, perkiitan endoskopik
gastrojejunostomi iglem sistemi ile uygulanmaktadir. Bu tiip, mideye girmekte ve
ince bagirsaga dogru bir sekilde uzatilmaktadir. Tipiin dis kismina ise duodupa
isimli 6zel pompa takilmaktadir. Bu tedavi diizensiz olan gastrik bosaltima engel
olmak ve bagirsaktaki emilim oOl¢iisiinii arttirmak i¢in uygulanmaktadir. Bu cihaz
kullanimina bagli olarak, internal tiipiin tikanmasi, katlanmasi, baglanti1 bozulmasi,
dislokasyonu gibi yan etkiler de mevcuttur. Perkiitan endoskopik gastrojejunostomi
(PEQG) islemine bagli olarak enfeksiyon, karin agrisi, pndmoperitonit, peritonit gibi
riskler de mevcuttur. Motor komplikasyonlari mevcut hastalar ve ve oral tedavi alip

ileri evre olan hastalar bu tedaviden biiylik 6lclide fayda goérebilmektedir. ( Sen ve

dig. 2023)
2.10.3 Dopamin Agonistleri

Bir diger farmakolojik tedavi yontemi olarak dopamin agonistleri, dopamin
reseptorlerini dogrudan uyarirlar. Boylece beyindeki dejenere olmus dopaminerjik
noronlart atlamaktadirlar. ( Zesiewich 2019) Dopamin agonistleri, bu hastaligin
semptom tedavisinde levodopa’dan sonraki en verimli ilag grubudur. Levodopa’ya
nazaran motor komplikasyon olusumuna daha az sebep olmasi nedeniyle tercih
edilebilmektedirler. Neredeyse tiim dopamin agonistleri oral formda bulunmaktadir.
Dopamin agonistleri, primer olarak verildiklerinde verimli olsalar bile tek baslarina
bir siire sonra etkili olamamaktadirlar. Bu sebeple tedaviye birka¢ yil sonra levodopa
ve diger tedaviler de eklenebilmektedir. Neredeyse tiim dopamin agonistleri, bacak
odemi ve ayak bilegi 6demi yapabilme potansiyeline sahiptir. Levodopa tedavisi ile
karsilastirildiginda, yan etkiler nedeniyle tedavisine son veren hasta sayis1 oldukca
fazladir. Ek olarak da D1 ve D2 reseptorlerini dopamine Ornek bir durumda
etkinlestirebilmesi sebebiyle apomorfin en kuvvetli bir dopamin agonisti olmaktadir.
( Cakmur 2011) Ayrica dopamin agonistlerinin, Levodopa’ya nazaran daha uzun
yar1 Omiirleri mevcuttur (6 saatten fazla). Ancak, halislinasyonlar, uyku ataklari,
diirti kontrol bozukluklar1 gibi psikiyatrik yan etkilerin goriilme sikligr daha
yiiksektir. ( Zesiewich 2019) . Bu sebepten araba kullamininda hastalarin tehlike
yasayabileceklerini bilmeleri gerekir. ( Cakmur 2011)
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2.10.4. Cerrahi Tedavi

Bir bagka tedavi yontemi olarak cerrahi bir tedavi sekli olan Derin Beyin
Stimiilasyonu (DBS) uygulanabilmektedir. Bu tedavi sekli ileri evredeki Parkinson
hastalar1 i¢in kullanilmaktadir. Beynin islevlerini degistirebilmek amaciyla, kas ya da
beyin dokularinda elektrik iletim kontrolii saglayan bir tedavi yontemidir.
Farmakolojik tedaviden cevap alinamadigi durumlarda ileri evre hastalarda
bagvurulabilmektedir. Tremor diizeyinin yiiksek oldugu hastalarda talamus bolgesi
secilir. Bu tedavi yontemi, ilk evreler icin pek uygun olmamaktadir. ilk evrelerde,
farmakolojik tedaviye genellikle yanit alinir. Dopaminin azaldig1 ge¢ evrelerde ve
terminal donem hastalarinda ise beklenen sonucu vermemektedir. Genellikle, primer
psikozu bulunan, ileri demans hastalarinda ve 70 yas {izeri hastalarda bu tedavi
diistiniilmemektedir. En uygun goriilen dénem, dopaminin yetersiz kaldigi, motor
dalgalanmalarin ve sikayetlerin diizeyinin arttig1 orta donem olmaktadir. Hastalar bu
yontemde, lokal anestezi altinda ameliyat olmaktadirlar. Bazi olgiimler yapilir,
elektrotlar yerlestirilir, kontrollerden bir giin sonra ise, norostimiilator jeneratorii
yerlestirilmektedir. Pil, dopaminin etkisini elektrik enerjisi ile yapmaktadir.
Kesintisiz olarak beyne, yiiksek frekansli, diisiik voltajli uyar1 verir. Birka¢ hafta
icerisinde tiim ayarlar tamamlanmis olmaktadir. Pil 6mrii ise ortalama 4 yildir. (Sen

ve dig. 2023)
2.10.5. Tedavide Multidispliner Yaklasim

Parkinson hastaliginda nultidisipliner yaklagim temeldir.Hastanin islevsellik
durumu, gilinliik aktivite durumunu degerlendirmek, tedavi yanitini izlemek igin
onemli bir yaklasimdir. Fizyoterapistler, norologlar, konusma terapistleri, mesleki
terapistler, hemsireler, sosyal hizmet uzmanlar1 etkilesim halinde bulunmalidir.
Disiplinler aras1 is birlik¢i yaklasim farkli ve tamamlayici yonlere odaklanmalidir.
Farkli disiplinler birbirlerinin uzmanlik alanlarimin farkinda olmalidirlar. Saglik
profesyonellerinin Parkinson hastaliginda yeterli bilgiye sahip olmasi dogru hasta

yaklagimininda olduk¢a 6nemlidir. (Prell ve dig 2020).

Hastaligin her evresinde terapi ve fizyoterapi oOnemlidir. Zamaninda

yonlendirme faydali olmaktadir. Fizyoterapinin yliriiylis ve denge lizerinde pozitif
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etkisi mevcuttur. Ergoterapi, anlamli faaliyetlerde etkilidir. Bireysellestirilmis ev
merkezli terapi, Parkinson hastalarinin algiladiklari performans diizeyi iizerinde etkin
olabilmektedir. Hastalik esnasinda yaygin goriilen disfaji g6z oniine alindiginda
yutma teknikleri de igermekte olan konusma terapisi de hastalik yonetiminde
etkilidir. Bu disiplinler arasi yaklasimlar hastalik yonetiminde tamamlayici
olmaktadir. Hastalik yonetiminde farkli disiplinler arasi iletisim de ekstra dnem
tasimaktadir. Yetersiz iletisim hastanin terdavi uyumunu azaltabilmektedir. (Prell ve
dig 2020) (Hiiseyinsinoglu ve dig. 2023).

2.11. Parkinson Hastaliginda Hemsirelik Bakim

PH’da hastaligin ilerlemesi boyunca bir¢ok farkli ihtiyacin (fiziksel ve
psikososyal) ortaya ¢ikmasina neden olur. Hastaligin sebep oldugu motor ve non
motor semptomlar bir siire sonra hastalarin bakim gereksinimini iist diizeye
cikarmaktadir. Hastalik uzun yillar boyunca gelisir ve dort asamanin oldugu ileri
stiriilmiistiir. Teshis asamasinda ilag tedavisine baslaniyor ve semptomlar etkili bir
sekilde yonetilip hastanin sikintist azalir. Bu stire 1,6 yilI’dir. Teshis asamasindan
sonra bakim asamasi olarak adlandirilan asama ortalama 5,9 yil olup, bu asamada
hastanin islevsellik ve kisisel bakiminin korunmasi 6nemlidir. Norrmal aktivitelerin
devami i¢in zaman zaman multidisipliner ekip bakimina ihtiya¢ duyulabilir.
Kompleks asama ortalama 4,9 yil kadar siirer ve artan engellilik ve komplikasyonlar
sokonusudur. ilag yonetimi zorlasir, disfaji/aspirasyon meydana gelebilir. Palyatif
bakim asamasinda ise ilaclarin etkisi azalir. Semptom yonetimi ve onurun korunmasi
bakimi odak noktas: haline gelir. Ilag azaltiminin géz éniinde bulundurulmast, idrar
kagirma/bas1 yaralar1 gibi komplikasyonlarin onlenmesi ve yonetimi dnemlidir. Bu

asama yaklasik 2,2 yil siirer.

Tiim hastalar ve ailelerin c¢esitli ihtiyaglar1 ve bu ihtiya¢larin iizerindeki etkileri ¢ok
farkli oldugundan, ihtiyaclarin karmagikligini tanimlamak zor olabilir. Ornegin,
hastalik oncesinde fiziksel olarak aktif olan bir hasta hareketsizligi ve hastaliginin
ilerlemesi nedeniyle kendisine uygulanan kisitlamalar1 6zellikle stresli bulabilirken,
bir bagkast i¢in bu sorun 6n planda olmayabilir. oysa baska bir kisi, daha kolay kabul
edebilir (Oliver ve Veronese 2020).
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PH’da, hemsire tarafindan hastaya verilen egitimin Onemi biiyiiktiir.
Hastalarin, hastaliga uyum siirecinin iyilestirilmesi i¢in hemsirelere dnemli gorevler
diismektedir. Hastalar, bir siire sonra aktivite gerektiren giinliik islerini yapmakta
zorlanmakta ve giderek bagimli hale gelmektedirler. Bu durum bakim vereni fiziksel
olarak oldukga zorlayict olmaktadir. Ayrica bakim vereni sadece fiziksel yonden

degil, ekonomik, sosyal ve ruhsal agidan da etkilemektedir.( Civil 2018).

Ideal hasta yaklasimi, hasta merkezli gerceklestirilen hasta bakimidir.
Hastanin bireysel 6zelliklerini de i¢ine alarak hastay1 bir biitiin olarak degerlendiren
bakim faaliyetleri, hasta igin O6nemli gereksinimlerdendir (Gui ve Zhou 2021)
Hastalara gereksinimleri dogrultusunda ila¢ kullanimina iligkin bilgilendirme
saglanmalidir. Onerilen dozlar, ilag-besin etkilesimi, aclik- tokluk durumu, yan
etkiler agik bir ifadeyle anlatilmalidir. Tedaviye bagli olarak gelisen yan etkiler
sonucu diisen yasam kalitelerine iligskin ihtiyaglarmna gore oneriler sunulmalidir.
Ozellikle ilaglarin rolii ve adim adim dogru ilacin alinmasi gereken saatlerin dnemi
anlatilarak hastalari ilag uyumlar1 artirilmalidir. (Gui ve Zhou 2021)Ozel diyetlerine
iligkin baklanin yesil yaprak ve kabuklarinda levodopa maddesinin bulundugu
sOylenmeli, tiiketim konusunda hasta uyarilmalidir. Parkinson hasta ve yakinlarina
beslenme konusunda 6zel egitim verilmelidir. Ek hastalik mutlaka sorgulanmalidir.
Levodopa igeren tedavide protein alimini azaltmalar gerektigi, ilag alim zamanlarina
gore protein igeren besin alim saatlerini diizenlenmesi gerektigiegitimde mutlaka
belirtilmelidir. Hastalarda yutkunma refleksinin etkinliginin artmasi amaciyla
sekersiz sakiz ¢ignemek gibi aktivitelerden yarar saglanabilir.. Hastalar i¢in egzersiz
son derece Onem tagimaktadir. Hastaya 0zgii egzersiz egitimi, hasta ve ailesine
mutlaka verilmelidir. Ileriki evrelerde postiir bozulmasi ortaya cikabilmektedir.
Bununla ilgili, yastikla destekleme, sert zeminde oturma, dik durabilme ile ilgili
egitimler verilmelidir. Bu hastalarin 6zellikle diigme risklerine yonelik gerekli
onlemler almmalidir. Ortostatik hipotansiyon saptanmai, ortostatik hipotansiyon
varhiginda diisme riski 6nlemleri daha da artirilmalidir. Uyku rahatsizliklarina iliskin
gerekli oneriler sunulmalidir. Ornegin giin igerisinde sekerlemelerin énlenmesi gibi.
Agr1 yonetimine iliskin non farmakolojik yontemler anlatilmali, egitim verilmelidir.

Konstipasyonu engellemeye yonelik gerekli girisimler planlanmalidir. Hastalarin
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anksiyete, depresyon ve cinsel islev bozukluklar1 sorgulanmali, saptanmasi

durumunda gerekli yonlendirmeler saglanmalidir (Civil 2018).

Ilerlemis evrelerdeki palyatif bakim ihtiyaci olan hastalar, palyatif bakimdan
fayda gorebilir. Bakim ihtiyacindan ailelerin son derece fayda saglamasi igin
hemsireler yardimci olabilmekte, bilgi verebilmektedir. Palyatif bakim kisminda
hastalara biitlinclil yaklasilmalidir. Hastalarin bakim ihtiyaclar1 konusunda
oncelikleri iyi degerlendirilmelidir. Bu sebeple bakim planlamasi siirecinde ayni
zamanda yasam sonu siirecleri hakkinda da gerekli bilgilerin verilmesi

gerckmektedir. (Prell ve dig. 2020, Oliver ve Veronese 2020).)

2.12. Parkinson Hastaliginda Bakim Yiikii

Bakim yiikiinin heniiz formal bir tanimi bulunmamaktadir. Zarit ve
arkadaglarmin 1986 yilinda yaptiklart ¢aligmada Onerdikleri tanima gore; bakim
verme durumunun bakim verenin fiziksel, duygusal, sosyal, ruhsal ve maddi durumu
tizerindeki olumsuz etkilerini ne Olclide algiladiklarini ifade etmek amaciyla
kullanilan bir terimdir (Whitley ve dig. 2024). Daha kisa bir tanimla, hastaligin
bakim veren lizerinde yaratti§i olumsuz psikolojik bir durumdur. ( Mosley ve dig.

2017)

Parkinson  hastaliginda  semptomlarin  ilerlemesi  sonucu  hastalar
bagimsizliklarin1 kaybedebilmektedir. Bunun sonucunda bakim verene biiyiik
sorumluluk diisebilmektedir. Glinlilk yagam aktivitelerinden ilag yOonetimine kadar
hastalarin tim sorumlulugunu iistlenebilmektedirler.. Bakim verenin tizerindeki ytik,
hem hasta hem de bakim veren agisindan olumsuz sonuglar dogurabilmektedir.

(Whitley ve dig. 2024).

Parkinson hastaliginin  hastaya gore degisen semptomlari, hastanin
ithtiyaglarim1 ve bagkalarina olan gereksinimini artirarak hastalar ve bakim verenler
icin bakim yiikiine neden olabilir (Whitley ve dig. 2024). Bu hastalikta bakim
yiikiinli yonetebilmek onemlidir. Ciinkii bakim verenler, hastalarin yasam kalitesini

yiikseltmede kilit 6nemdedir (Mosley ve dig. 2017)

PH’da anksiyete, depresyon, apati, halisiinasyon ve bilissel bozukluk gibi

durumlar bakim verenin yiikiinii devamli arttirmaktadir. Ayrica algilanan sosyal
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destegin diisiik olmasi, duyulan kaygi diizeyi ve depresif belirtiler bakim verenlerin
yikiinii daha da arttirmaktadir. agir1 bakim yiikii, hem bakim verenlerin algiladiklar
yasam kalitelerini hem de hastalarin yasam Kkalitelerini etkilemektedir. Bu durum
hastalarin saglik problemlerini olumsuz etkileyerek kisir dongiiye neden olmaktadir.
(Geerlings ve dig. 2023) Bakim verenlerin {izerindeki bakim veren yiikiiniin farkina
varilamamast ve bu durumun yonetilememesi, hastalarda tiikenmislige ve erken

hastaneye yatirilmaya sebep verebilmektedir. ( Mosley ve dig. 2017)

Ilerleyen evrelerde hastane gereksinimi bulunan Parkinson hastalarinin
hastaneye yatirilmasin1 gerektiren hastalik komplikasyonlarini engellemede ya da
ilerlemesini 6nlemede bakim verenler 6nemli bir rol oynamaktadir. Bdylece
Parkinson hastalari, toplumda daha uzun seneler gegirebilmektedir. Bakim verenlerin
hissettigi yiike daha iyi bir anlayis gelistirmek, bakim veren kisilere destek
saglayabilmek i¢in 6zel miidahalelerde bulunabilmek acisindan son derece i¢in
onemlidir (Geerlings ve dig. 2023). Ilerlemis evredeki hastalar, destek konusunda
bakim verenlerine olduk¢a bagimli bir diizeydedirler. Giinlik yasam aktivitelerini
yerine getirememeleri ve artan fiziksel bagimliliklar bakim veren yiikiinii devamli
arttirmaktadir.) Hastaligin ge¢ evrelerinde, semptomatoloji genellikle siddetlidir ve
hastalar giinliik yasamlarinda giderek daha fazla yardima bagimli hale gelir ve bu da

bakicilarin ytikiiniin artmasina neden olur (Aamodt ve dig. 2024.
2.13. Parkinson Hastah@inda Bakim Yiikii Tle Tliskili Faktorler

Parkinson hastaligi olan bir hastaya bakim saglamak, bakum verenin yasaminin
cesitli boyutlarini etkileyen ve potansiyel olarak bakim yiikiine neden olan zorlu bir
stiregtir. Parkinson hastaligi stresi ve yiikii artirarak hem bakim verenlerin hem de
hastalarin yagam kalitesini azaltir ve psikolojik durumlari iizerinde olumsuz etki
yapar. Ozellikle ileri evredeki Parkinson hastalarina bakim vermenin, bakim verenin
psikolojik durumunu, yasam kalitesini ve bakim veren yikiini -etkiledigi
gosterilmistir (Ozdilek ve Giinal 2012) ( Duman ve Ozdelikara 2022). Bakim yiikiinii
etkileyen ¢esitli faktorlerden soz edilebilir (Geerlings ve dig. 2023).
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2.13.1. Depresyon ve Anksiyete

Bakim verme stresi, bakim veren iizerinde onemli bir duygusal baski
olusturabilmektedir. Bu sorunun siddetinde bakim verenin yiik algisi, ruh hali ve
basa c¢ikma yetenekleri etkilidir (Aamodt ve dig. 2024). Hastalarin sergiledigi
anksiyete ve depresif belirtiler bakim verenlerin psikolojik durumunu 6nemli dlgiide
etkilemektedir (Ozdilek ve Giinal 2012). Bakim verenin ruhsal bozukluklarimi
hafifletmeyi amaglamis olan miidahaleler palyatif bakimin bir parcasi olarak
distiniilmektedir. (Macchi ve dig. 2020) BHastaliga eslik eden psikoz ve demans
varliginda bakim verenin {izerindeki yiik daha da artabilir. Ek olarak da hastalarda,
ozellikle ila¢ yan etkisine bagli olarak fiziksel ve cinsel saldirganliklar bakim
verenlerin lizerindeki psikolojik ve duygusal yiikii yogunlastirabilir. (Aamodt ve dig.

2024)
2.13.2. Yasam Kalitesi

Hastanin yagsam kalitesine iligkin bakim verenin algisi, ayn1 zamanda bakim
verme durumunu da etkilemektedir. Bakim verenler, hastalarin bilissel islev
bozukluklarinin sonucunda, bilgi eksiklikleri sebebiyle, kendi yasam kalitelerinin

bazi yonlerini degerlendirilmede daha dogru olabilirler ( Macchi ve dig. 2020)
2.13.3. Motor Semptomlar

Parkinson hastaliginin siiresi, engellilik durumu, motor semptom siddeti,
Hoehn Yahr evresi gibi faktorlerin bakim yiikiinii etkiledigi gosterilmistir. Yanisira
yiiksek doz levodopa alimi, levodopa alimu ile iliskili motor komplikasyonlar da
bakim veren yiikii ile iligskilendirilmistir. Motor dalgalanmalar1 mevcut hastalarda,
beyinde dopaminin azaldig1 yani levodopa etkisinin kaybedildigi ‘off> doneminde
olan hastanin bakim vereninin, ‘off’ déneminde olmayan Parkinson hastalarinin
bakim verenlerine gore, is yerlerinde daha az iiretken olduklari ve daha fazla gelir
kayb1 yasadiklar bildirilmistir. Bu durumun toplumsal diizeyde ekonomik yiikii daha
da arttirdigr bildirilmistir. (Aamodt ve dig. 2024)
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2.13.4. Non Motor Semptomlar

PH’da her hasta tarafindan ortalama 10 non motor semptom bildirilmektedir
(Hurt ve dig. 2019). Non motor semptomlarin bakim yiikiini en az motor
semptomlar kadar etkiledigi bilinmektedir. Burada esas sorunun, non motor bir
semptomun Parkinson hastaligi ile iliskili olduguna dair farkindalik eksikligi ve etkili
tedavilerin bulunmadigina dair inangla birlikte semptomlarin kabul edilmesi ve

yardim arayisina ge¢ilmemesi oldugu belirtilmektedir (Hurt ve dig. 2019).

Non motor semptomlar, fiziksel engelliligi arttirabilir, hastanin, bakim vereni
ile iligkisini etkileyebilmektedir. (Aamodt ve dig. 2024) Uyku bozukluklar1 bakim
yukiinii etkileyen non motor semptomlar arasinda ilk siralardadir. Parkinson
hastalarinin, huzursuz bacak sendromu ya da uykudaki davranis bozukluklarina bagh
olarak agri, haliisinasyon gibi semptomlart sonucu, bakim veren, uyku bozuklugu
yasayabilmektedir . Ayr1 uyuyan bakim verenlerin gece boyunca hastaya yardim
etmeleri gerekebilir. (Mosley ve dig. 2017). Hasta agisindan ise, hastanin uyku
kalitesi, bakim verenin saglikla ilgili bilgi diizeyinin 6nemli bir gostergesidir.
Parkinson hastalarindaki kotli uyku kalitesi, bakim verenin refah diizeyinin
kotiilesmesine yol agabilmektedir. Uyku bolinmesine sebep olan gece bakim
talepleri, bakim veren i¢in ek bir yiik olusturabilmektedir. Bu uyku bozukluklari,
bakim veren depresyonu i¢in bir risk faktorii olusturabilmektedir. (Aamodt ve dig.

2024)
2.13.6. Yas ve Cinsiyet

Geng baglangicli Parkinson hastaligi olan kisilerin bakim verenleri, geg
baslangicli Parkinson hastaligi olan bakim verenlerine gore daha az stres
yasamaktadirlar. Bu durum, genc¢ baslangi¢li hastalarin hastaliklarinin - yavas
ilerlemesine baglanmaktadir. Semptom yiikii ayn1 zamanda bakim veren yiikii ile de
baglantilidir. Ozellikle hastadaki disfajinin bakim verenin refahini olumsuz 6lgiide
etkiledigi bildirilmistir. (Aamodt ve dig. 2024).

Erkek hastaya bakim verenlerin, kadin hastaya bakim verenlere gore

hissettikleri yiikiin daha fazla oldugu bildirilmistir. (Henry ve dig. 2020)
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2.13.7. Bakim Verenle Iliskili Faktorler

Bakim verenin yagsi, cinsiyeti, hastayla iliskisi, ek hastalik durumu, bagka
bakim verdigi birey olup olmamasi, psikiyatrik ykiisii gibi bir¢ok faktor géz dniinde
bulundurulmalidir. Bakim verme saatleri, bakim veren yiikiiyle iliskilidir. Harcanan
giinliik saatin fazla olmasi yiikii arttirmaktadir. Kadinlar erkeklere nazaran daha
yiiksek ihtimalle bakim verici olmaktadirlar. (Aamodt ve dig. 2024). Ek olarak da
kadinlarin, resmi ve iicreli bakim verenlerinin olma ihtimali daha daha yiiksektir.
Kadinlarin bakim hizmetlerine erisiminin 1iyilestirilmesine yonelik planlamaya
ihtiya¢ vardir. (Dahodwala ve dig. 2018) Kadin bakim verenler, daha kotii diizeyde
bir yasam kalitesi bildirmektedir. Es durumuna bakildiginda ise, eslerin hissettigi
bakim yiikiiniin diger bakim verenlere gore daha yiiksek seviyede oldugu
sOylenmektedir. (Aamodt ve dig. 2024).

Sonug olarak bakim verenler, bakim sorumluluklar1 sebebiyle agir yiiklerle
karsilagmaktadirlar. Karsilanmayan ihtiyaglari, bakim konusundaki belirsizlikler,
bakim verenlerde kaygiya, depresyona ve yasam kalitesine diismesine sebep
olabilmektedir. Ozellikle hastalarin bozulan bilissel yetenekleri sonucunda bakim
yikii  artmaktadir.  Bakim  verenlerde, hastalara  yabancilasma  hissi
baslayabilmektedir. Ek olarak da,bakim sorumluluklari nedeniyle, bakim verenlerde
hayal kiriklig1 ve toplumdan izole olmak gibi sonuglar goriilebilmektedir. (Chen ve

dig. 2022).
2.14. Parkinson Hastali@inda Tedavi Uyum

[lag uyumu, hastalarin ilag aliminda, hastalara saglanan tibbi rehberlik ile ne
6l¢iide uyumlu oldugu olarak tanimlanabilir. Bu durum modern saglik hizmetleri
acisindan biiyiik bir endise kaynagi olabilmektedir. Parkinson hastalarinda ilag
uyumsuzlugu, modern saglik hizmetlerinde 6nemli problemleri temsil etmektedir.
Tedaviye uyumun, sosyo ekonomik degiskenler, saglik hizmeti verilen ortamlar,
tedavi diizenlemeleri, hastalarin davranislari, saglik kosullar1 gibi birgok durumdan
etkilendigi bildirilmistir. Parkinson hastalarinda tedaviye uyumsuzlugun sebepleri
arasinda, Parkinson hastaligina eslik eden ek hastalik olup olmamasi, yan etkiler,

tedavi karmasikligi ve siklig1 gibi durumlar gosterilmistir (Zarotti ve dig. 2024).
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Ayrica polifarmasi Parkinson hastalarinda ¢ok yaygindir. Hastalarin yarisindan
fazlasinda, hastaligin non motor belirtileri ve ek hastaliklardan dolay: regetelerinde
birden fazla ilag olabilmektedir. Bu da uyumsuzlugun en sik goriilen sebeplerinden
biridir. (Malek ve Grosset 2014) Ayrica bu hastalarda gesitli psikolojik zorluklar da
yasanabilmektedir. Psikolojik zorluklar da ilaca uyum durumunu etkileyebilmektedir.
Ayn1 zamanda hastanin igsel inanislari da ilaca uyumunu etkileyebilmektedir (
Zarotti ve dig. 2024). Ilag uyumu, semptom kontrolii ve tedavi sonuglar1 acisindan
onemlidir. [lag alimlarma uyulmamasi durumunda, semptom kontroliiniin
zayiflamast olast sonucglardandir. Bu durum, sosyal yiikiin ve saglik bakim
masraflarinin artmasina sebebiyet vermektedir. Ayrica hastalar agisindan yasam

kalitesi diisebilmektedir ( Chen ve dig. 2022).

Ilag deneyimleri ile ilgili olarak az sayida calismada, ilag yan etkileri, yan
etkilerle ilgili damgalama gibi durumlarin yani sira 6zellikle bakim verenlerin ilag
planlamasindaki yiik durumlarindan bahsedilmistir. Hastalarin bedensel degisiklikler,
Ozerklik kaybi gibi durumlar yasamalar1 da tedaviye uyumsuzlugun bir sonucu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. (Chen ve dig. 2022) Ayrica ilag tedavisine uyumsuzluk
yeniden yatis oranlarinin artmasina sebep olan 6nemli bir sorundur. ( Mendorf ve

dig. 2020)

Uzun zamandir ilaca uyumun nasil diizgiin bir sekilde dl¢iilecegi ve niceliksel olarak
belirtilebilmesi konusunda birgok arastirma yapilmistir. Cogu ¢alisma farkli kosullar
ve farkli durumlar icin yapilmistir. Genel olarak ila¢ uyum 6lgekleri, Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan objektif ve subjektif Slciimler olarak kategorize edilmektedir.
Subjektif Ol¢limler, hastanin ilaci alma davramigina gére degerlendirme gerektiren
Olctimlerdir. Kisisel raporlama ve bir saglik uzmaninin degerlendirmesi kullanilan en
yaygin araglardandir. Bu durumun dezavantaji, hastanin uyumunu eksik bildirebilme
egiliminde olabilme ihtimalidir. Objektif Olgimler arasinda ise, ila¢ sayimlari,
elektronik olarak izleme ( e regete gibi), veri tabani analizleri ya da biyokimyasal
Olgtimler yer alir. Subjektif 6lglime gore daha iyi bir gelismedir. Subjektif olgtimleri
desteklemek igin objektif Ol¢iimler kullanilmalidir. Subjektif ve objektif
siniflandirmanin - yan1  sira  dogrudan &lgiimler de mevcuttur. Ornegin  aktif

bilesenlerin kandaki konsantrasyonlar1 gibi bir belirtecin kullanilmasi ya da dogrudan
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ilag alma davranis gozlemlenmesi gibi. Bu 6l¢iimler rastgele ya da belirli araliklarla
yapilan gozlemlerdir. (Lam ve Fresco 2015) PH’da tedavi uyum hedelerine
ulasilmasmin yalnizca hastalarin bakimini iyilestirmekle kalmayip ayni zamanda

saglik sistemleri genelinde maliyet etkin oldugunu saptanmistir (Dodel ve dig. 2021).

PH'de ilaca uyumun Onemine ragmen, ilaca uyumsuzluk ve/veya optimal
uyumun diisiik olmasinin nedenlerinin etraflica ortaya konulmas: énemlidir. PH’da
fla¢ almanim karmasik ve ¢ok yonlii bir olay olmasi nedeniyle, PH'li kisilerde ilag

uyumunu iyilestirmek i¢in bakim verenin roliinliin saptanmasina ihtiya¢ vardir
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu calisma; PH olan bireylerde tedavi uyumunun degerlendirilmesi ve
sonuglar dogrultusunda tedavi uyumunu artirmaya yonelik Onerilerde bulunabilmek
i¢cin tasarlanmig, tanimlayici tiirde bir ¢alismadir. Parkinson hastaliginda hastanin
tedavi uyumu genellikle hastadan c¢ok bakimverenler tarafindan yonetildiginden,
bakim verenin yiikii, uyku kalitesi, anksiyete-depresyon durumu gibi 6zelliklerinin,

bakim verenin tedavi uyumuna etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

3.2. Arastirmanin Sorulari

Parkinson hastalarinda tedavi uyumu nasildir?
Parkinson hastaliginda tedavi uyumu bakim veren yiikiinden etkilenir mi?

Parkinson hastaliginda tedavi uyumu bakim verenin uyku kalitesinden

etkilenir mi?

Parkinson hastaliginda tedavi uyumu bakim verenin anksiyete ve depresyon

durumundan etkilenir mi?

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma, Aralik 2022-Ekim 2023 tarihleri arasinda Tekirdag Namik Kemal
Universitesi Arastirma Hastanesi Noroloji Poliklinigi’nde yiiriitiilmiis; veriler bu
tarihlerde poliklinige basvuran Idiopatik Parkinson hastaligi tanili hasta ve bakim

verenlerden elde edilmistir.
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3.4. Goniilliilerin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Hastanin Parkinson Hastalig1 tanisina sahip olmasi

e Bakim verenin hastanin primer bakim sorumlulugunu iistlenmesi

e Bakimverenin gorsel, isitsel ve bilissel olarak iletisim engeli olmamasi
e Bakim verenin 18 yasinin iizerinde bulunmasi

e Bakim verenin en az bir ay hastanin bakimini iistlenmis olmas.

e ilag alim1 sadece bakim verenin sorumlulugunda siirdiiriilen hastalar olmas1

3 .5. Orneklem Biiyiikliigii

Calisma verilerinin elde edildigi Aralik 2022-Ekim 2023 tarihleri arasinda
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Arastirma Hastanesi Néroloji Poliklinigi’nde
kayith Parkinson Hastaligi tanili  300hasta bulunmaktadir. Arastirma amaciyla
belirtilen tarihlerde poliklinige gelen poliklinikte kayithh olan Parkinson
hastalarindan, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun olan ve arastirmaya
katilmaya goniillii olan 82 hasta ve bakim vereni ile goriisiilmeye baglanmis; 20 hasta
ve/veya bakimveren c¢aligmayr kabul etmesine ragmen, Olc¢eklerin bir kismini
tamamlamak istemediginden c¢alisma dis1 birakilarak 62 hasta ile ¢alisma

tamamlanmaistir.
3.6. Etik Uygulamalar

Calisma verilerinin elde edilebilmesi i¢in aragtirmanin yiiriitiillecegi kurumdan
gerekli onay alinmis (Ek 8), kurum onayimi takiben etik kurul izni alinmistir (Ek 9).
Hasta ve bakim verenlerden bilgilendirilmis goénilli onam alinmistir (Ek 10).
Calismada kullanilan oOlgekler i¢in izinler alinmis (Ek 11),calisma Helsinki

Deklerasyonu ilkelerine bagli kalinarak siirdiirtilmiistir.
3.7. Veri Toplama Yontem ve Siireci

Arastirmanin yiriitiilebilmesi i¢in kurum onayi, etik kurul onayr alindiktan

sonra Aralik 2022’de veri toplama siirecine gecilmistir. Tekirdag Namik Kemal
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Universitesi Néroloji Poliklinigi’nde, Pazartesi giinleri Parkinson hastalig1 poliklinigi
olarak diizenlendiginden, ¢alisma siiresince her Pazartesi poliklinikte bulunulmustur.
Hastaligin evresine gore degismekle birlikte, hasta randevular1 genellikle 2 aylik
olup, bir siire sonra ayni hastalar ile karsilagilmaya baslanmis ve arastirmaya yeni
hasta katilim1 azalmistir. Goriismeyi kabul eden ve iletisim sorunu olmayan hasta ve
bakim verenleri ile yiiz yiize goriisme yontemi uygulanarak aragtirmada kullanilan

formlar uygulanmustir. (Ek 1-7);

Arastirma amactyla, arastirmaciya saglanan ayri bir odada hastanin muayene
ve tetkiklerini engellemeyecek sekilde goriismeler gerceklestirilmistir. Bakimveren
yiikiiniin degerlendirilmesi en sona birakilmig, bu sirada cevaplarin giivenirligini
artirmak amaciyla hastanin cevaplart duymamasi i¢in gerekli onlemler alinmistir.
Aragtirma verilerinin elde edilmesi amaciyla hasta ve bakim veren ile goriisme

yaklasik 30 dakika stirmiistiir.

3.8. Veri Toplama Araclar
3.8.1. Hasta Tanilama Formu (Ek 1)

“Hasta Tanilama Formu’’ , hastalarin yas, cinsiyet, gibi sosyodemografik
ozellikleri, hastalik durumuna iligkin sorular, ekonomik durumuna iligkin 11 soru

icermektedir.
3.8.2. Bakim Veren Tamlama Formu ( Ek 2)

“Bakim Veren Tanilama Formu’’ , bakim verene ait yas, cinsiyet, medeni
durum gibi sosyodemografik 6zellikler ile ilskili sorulardan olugmaktadir. Ayrica bu
formda bakim verenin de saglik sorunlari olup olmadig: sorgulanmaktadir. Hastaya
ne kadar siire baktigi, hastanin tedavisine iliskin bilgi durumu da sorgulanan

maddelerin igerisindedir. Form 21 sorudan olugsmaktadir.
3.8.3. ila¢ Uyum Bildirim Ol¢egi ( Ek 3)

2001 yilinda Horne ve Hankins tarafindan gelistirilen bir olgektir. ilag
uyumunu degerlendirmek amaci ile gelistirilmistir. Medication Adherence Report
Scale (MARS) 5 sorudan olusan jenerik bir 6l¢ektir. Katilimcilardan se¢eneklerden

birini segmeleri istenmektedir. Olgek 5°1i likert tipine sahip olup, 5=asla, 4=nadiren,
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3=bazen, 2=sik sik ve 1=her zaman scklinde derecelendirilmektedir. Elde edilen
puanlar toplanarak bir skor elde edilmektedir. Aliman puanlar 5-15 arasi
degerlendirilmektedir. Yiiksek puan uyumluluga, diisiik puan ise uyumsuzluga isaret
etmektedir. Olgegin Tiirkge uyarlamasi Sen ve digerleri tarafindan 2019 yilinda
yayimlanmistir (Sen ve dig. 2019). Tiirkge formunda i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisi
olanCronbach Alpha kat sayis1 0,78 olarak hesaplanmistir. Bu ¢alismada Glgegin
Cronbach Alpha degeri 0.764 olarak hesaplanmustir.

3.8.4. Zarit Bakim Yiikii Olcegi (Ek 4)

Zarit ve arkadaglar1 tarafindan 1980 yilinda, bakim verenlerin iizerindeki
yiikii lgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek 22 sorudan olusmaktadir. Her soru 5°li
likert tipi degerlendirmeye sahiptir. En diisiik puan 0, en yiiksek puan 88 olarak
hesaplanmaktadir. Yiiksek puan alinmasi, bakim yiikiinlin fazla oldugunu
gostermektedir. Diisiik puan alinmasi, bakim yiikiinlin az oldugunu gostermektedir.
Tiirkce gecerlik giivenilirlik calismasi inci ve Erdem tarafindan 2008 yilinda
uyarlanmstir.(Fadime ve Inci 2008) Tiirkge formunun Cronbach Alpha katsayis
0.95, bbu c¢alismada 6l¢egin Cronbach's Alpha giivenilirlik katsayisi 0,917 olarak

bulunmustur.
3.8.5. Hastane Depresyon Anksiyete Olgegi (Ek 5)

Hastane anksiyete ve depresyon oOlgegi, Zigmond ve Snaith tarafindan 1983
yilinda gelistirilmistir. Tirkge gecerlilik ve gilivenilirlik c¢alismast Aydemir ve
arkadaslar1 tarafindan 1997 yilinda yapilmistir (Aydemir ve dig. 1997). Olgcek 14
maddeden olugmaktadir. Tek sayilar olan 7 madde anksiyeteyi, ¢ift sayilar olan 7
madde ise depresyonu Ol¢mektedir. Her sorunun puanlamasi farkhidir. Anskiyete
boyutu igin i¢in kesme puani 10, depresyon boyutu i¢in kesme puani ise 7’dir.
Olgekte bu puanlarm {izerini alanlar risk altindadir. I¢ tutarlihgn Cronbach Alpha
degeri anksiyete boyutu i¢in (HAD-A) 0.85, depresyon boyutu i¢in (HAD-D) i¢in
0.77°dir Olgegin anksiyete boyutunun Cronbach's Alpha giivenilirlik katsayis1 0,764,
depresyon boyutunun Cronbach's Alpha giivenilirlik katsayis1 0,674 olarak

bulunmustur.
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3.8.6. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (Ek 6)

Pittsburgh uyku kalitesi indeksi, Buysse ve arkadaslari tarafindan 1989
yilinda gelistirilmistir. Tirkce gegerlilik ve gilivenilirlik calismast Agargiin ve
arkadaslar1 tarafindan 1996 yilinda yapilmistir.(Agargiin ve dig. 1996) PUKI, 19
maddeden olusan, son bir aylik uyku diizenini ve bozuklugunu degerlendiren bir
olgektir. Olgegin 18 sorusu, 7 bilesenden olusmaktadir. Bunlar; Oznel uyku kalitesi,
uyku latansi, uyku siiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci
kullanimi ve giindiiz islev bozuklugu olarak bildirilmistir. Her bir bilesen o ila 3 arasi
puan alabilmektedir. 7 bilesenin toplami 6lgek puanini vermektedir. Toplam puan 0
ile 21 arasinda degiskenlik gostermektedir. Toplam puan 5’ten biiyiikse kotii uyku
kalitesi oldugu anlamina gelmektedir. Bu c¢alismada 6l¢egin Cronbach's Alpha
giivenilirlik katsayist 0,736 olarak bulunmustur.

3.8.7. Hoehn Yahr Evrelendirmesi (Ek 7)

1967 yilinda Hoehn-Yahr tarafindan gelistirilen bir 6l¢ektir. Hastalarin,
hastalik evresini belirlemek amaciyla uygulanan bir skorlamadir. 0 ile 5 arasinda
hastalarin evrelerini gostermektedir. Evre 0 herhangi bir hastalik semptomu
bulunmadigini bildirmektedir. Evre 1, tek tarafli motor semptomlar oldugunu fakat
hafif sekilde gegirildigini bildirmektedir. Evre 2, bileteral tutulum mevcudiyetini
fakat denge probleminin olmadigin1 gostermektedir. Evre 3, diger evrelere gore
denge bozuklugunun da eklendigi evredir, fonksiyon kisitlamasi vardir. Evre 4’te ise
artik hastalik yerlesmistir. Bakim ihtiyaci mevcuttur. Son evre ise evre 5’tir. Evre
5’te yataga ya da sandalyeye bagimlilik durumu vardir. Hastalik ¢ok siddetlenmistir.
(Hoehn ve Yahr 1967)

3.9.Arastirmanin Simirhliklar

Bakim verenin elestirilecegi endisesi ile tedavi diizenine iliskin dogru
bildirimde bulunmayabilecegi ve arastirmanin tek merkezde yapilmasi nedeniyle

sonuglarin genellenemeyecegi bu arastirmanin siirliliklarint olusturmaktadir.
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3.10. Verilerin Analizi

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM
Corp.,Armonk, New York, ABD) istatistik paket programlarinda degerlendirildi.
Tanimlayici istatistikler birim sayis1 (n), yiizde (%), ortalama(X), standart sapma
(SS), medyan (M), minimum (min) ve maksimum (max) degerler olarak verildi.
Olgekler ve alt boyutlar icin giivenilirlik Cronbach's Alpha katsayisi ile incelendi.
0,60 tizerinde Cronbach's Alpha katsayisina sahip 6l¢ekler glivenilir kabul edildi.

Karar asamasinda mutlak carpiklik (Skewness) degeri = 2,0’nin altinda ve
basiklik (Kurtosis) degeri 7,0’nin altinda ise verilerin normal dagildigi yoniinde
karar1 verilir (Kim, 2013). Buna gore ¢alismada kullanilan degiskenlerin ¢arpiklik ve
basiklik degerleri Tablo 16 da verilmis olup verilerin normal dagilima uygun oldugu

bulunmustur.

Tablo 16.0l¢iimler i¢in normallik incelemesi (N=62).

Carpiklik Basiklik
lag Uyumunu Bildirim Olgegi -1,241 0,578
Bakim Verme Yk Olgegi 0,701 -0,186
Hastane Anksiyete Olgegi -0,001 -1,068
Hastane Depresyon Olgegi 0,783 0,552
Pittsburgh Uyku Kalite indeksi 0,664 -0,597

Iki grubun kargilastinlmasinda Bagimsiz Orneklem t Test, ikiden fazla
kategorili degiskenlerin karsilagtirmalar1 Varyans Analizi (ANOVA) ile yapildu.
Varyans analizi sonucunun 6nemli ise ¢oklu karsilastirmalar Bonferroni testi ile
yapildi. Sayisal degiskenler arasindaki iligkiler Pearsonkorelasyon katsayisi ile
incelendi. Olgeklerin kategorik hallerinin ilag uyum durumu ile karsilastirilmasinda

ki-kare testlerinden (Pearson kikare/Fisherexact test) yararlanildi.

Bakim verme yiikii, hastane anksiyete, hastane depresyon ve uyku kalitesi
puanlar1 ila¢ uyum puani iizerine etkisi dogrusal regresyon analizi ile degerlendirildi.

Artiklar (residuls) arasinda otokorelasyon olup olmadigi Durbin-Watson degeri ve
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artiklarin normalligi Q-Q grafikleri ile kontrol edildi. p<0,05 diizeyi istatistik olarak

anlaml kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmada yer alan 62 Parkinson hastasi ve bakim verenlerine iliskin elde

edilen sonuglar 15 tablo ile asagida sunulmustur.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zelliklerinin dagilimi(N=62).

Istatistikler
Yas, (/)
X +SS 70,31 +£9,48
M (min-max) 70 (41-90)
Cinsiyet, n (%)
Kadin 34 (%54,8)
Erkek 28 (%45,2)
Medeni durum, n (%)
Evli 51 (%82,3)
Bekar 11 (%17,7)
Cocuk sayisi
X+SS 2,61 +1,27
M (min-max) 2 (1-7)
Egitim durumu, n (%)
Okur-yazar degil 5 (%8,1)
Tlkokul/Ortaokul 48 (%77,4)
Lise 9 (%14,5)
Ekonomik durum, n (%)
Gelir giderden fazla 6 (%9,7)
Gelir gidere esit 51 (%82,3)
Gelir giderden diisiik 5 (%8,1)
Sosyal giivence, n (%)
Var 57 (%91,9)
Yok 5 (%8,1)
Hastalik siiresi, (/)
X=+SS 5,84 £4,94
M (min-max) 4,5 (0-20)
Parkinson dis1 kronik hastalik, n (%)
Var 14 (%22,6)
Yok 48 (%77,4)

Hoehn-Yahr evresi, (Evre)



X+£SS
M (min-max)
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2,60 +1,08

3 (1-5)

Tanitic1 istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), Medyan (M), minimum (min), maksimum (max), say: (n),

yiizdelik (%) deger olarak verilmistir.

Tablo 1’e gore hastalarin medyan yaslar1 70 yil olup, %54,8°1 (n=34) kadind1.
Evli olan 51 (%82,3) kisi, bekar olan 11 (%17,7) kisi vardi. Hastalarin medyan gocuk
sayis1 2 idi. Tlkokul veya ortaokul mezunu olan 48 (%77,4) hasta vardi. Cogu hasta

(%82,3) gelirinin giderine esit oldugunu belirti. Biiylik oranda hastanin (%91,9)

sosyal gilivencesi bulunmaktaydi. Medyan hastalik siiresi 4,5 yildi. Parkinson dist

kronik hastaligi olan 14 (%22,6) hasta vardi. Hoehn-Yahr ile degerlendiren hastalik

evresi medyan 3 idi.

Tablo 2. Bakim verenlerin sosyodemografik 6zellikleri (N=62).

Istatistikler
Yas, (yi/)
X=£SS 54,92 + 13,43
M (min-max) 55 (24-75)
Cinsiyet, n (%)
Kadin 37 (%59,7)
Erkek 25 (%40,3)
Medeni durum, n (%)
Evli 55 (%88,7)
Bekar 7 (%11,3)
Cocuk durumu, n (%)
Var 55 (%88,7)
Yok 7 (%11,3)
Egitim durumu, n (%)
[lkokul/Ortaokul 35 (%56,5)
Lise 15 (%24,2)

Universite ve tlizeri

12 (%19,4)

Ekonomik durum, n (%)

Gelir giderden fazla 7 (%11,3)
Gelir gidere esit 51 (%82,3)
Gelir giderden diisiik 4 (%6,5)
Calisma durumu, n (%)

Calisiyor 15 (%24,2)

Calismiyor

47 (%75,8)
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Saghk sorunu, n (%)
Var 34 (%55,7)
Yok 27 (%44,3)

Tanitic1 istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), Medyan (M), minimum (min), maksimum (max), say: (n),
yiizdelik (%) deger olarak verilmistir.

Tablo 2’ye gore bakim verenlerin medyan yaslar1 55 yildi. Bakim verenlerden
25 (%40,3) kisi erkek, 37 (%59,7) kisi kadindi. Evli olan 55 (%88,7) kisi, bekar olan
7 (%11,3) kisi vardi. Bakim verenlerin 55’1 (%88,7) c¢ocuk sahibiydi. Bakim
verenlerin yaridan fazlasi (%56,5) ilkokul-ortaokul mezunuydu (n=35). Geliri
giderine esit olan 51 (%82,3) bakim veren vardi. Bakim verenlerin dortte {igii
(%75,8) calismiyordu (n=47). Bakim verenlerin 34’tiniin (%55,7) saglik sorunlari
bulunmaktaydi.

Tablo 3. Bakim verenlerin bakim vermeye iligkin 6zelliklerin dagilimi (N=62).

Istatistikler
Hasta ile yakinlik derecesi, n (%)
Es 31 (%50)
Kiz 16 (%25,8)
Oglu 10 (%16,1)
Diger 5 (%8,1)
Bakim verme siiresi, (y:/)
X£SS 3,69 + 3,47
M (min-max) 3 (0-20)
Hasta disinda bakim verdigi Kisi, n (%)
Var 9 (%14,5)
Yok 53 (%85,5)
Giinliik bakim siiresi, (Saat)
X £SS 11,87 +5,29
M (min-max) 9,5 (5-21)
Destek aldig Kisi, n (%)
Var 21 (%33,9)
Yok 41 (%66,1)
*Giinliik bakim destegi siiresi, (saat) n=21
X + S8 424 +1,70
M (min-max) 4 (2-7)

Evde bakim iicreti alma durumu, n (%)
Var 3 (%4,8)
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Yok 59 (%95,2)

Tanitic1 istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), Medyan (M), minimum (min), maksimum (max), say (n),
yiizdelik (%) deger olarak verilmistir.* Sadece destek alanlar degerlendirilmistir.

Tablo 3’e gore calismada hastaya bakim verenlerden 31 (%50) kisi hastanin
esi, 16 (%25,8) kisi hastanin kizi, 10 (%16,1) kisi hastanin oglu idi. Medyan bakim
verme siiresi 3 yildi. Ilgili hasta disinda baska bireye (hasta, cocuk vs) de bakim
veren 9 (%14,5) kisi vardi. Bakim veren kisi giinlik medyan 9,5 saatini hastaya
ayirmaktaydi. Bakim verenlerin 21’1 (%33,9) hastayla ilgilenirken destek almaktaydi.
Alman bakim destegi medyan 4 saatti. Bakim verenlerin 3’ii evde bakim {icreti

aldigin belirtmistir.

Tablo 4. ilag uyumuna iliskin tanitict 6zelliklerin dagilimi (N=62).

Istatistikler
Levodopa kullanmimi, n (%)
Var 60 (%96,8)
Yok 2 (%3,2)
Dopamin agonisti kullanimi, n (%)
Var 38 (%61,3)
Yok 24 (%38,7)
Giinliik ila¢ dozu, (doz)
X +SS 5,32 +£2,64
M (min-max) 5 (2-15)
PH dis1 ila¢ kullamimu, n (%)
Var 50 (%80,6)
Yok 12 (%19,4)
Son bir hafta ilag almama durumu, n (%)
Var 29 (%46,8)
Yok 33 (%53,2)
*{la¢ almama nedeni, n (%) n=29
Unutkanlik 14 (%43,8)
flag temin edememe 11 (%34,4)
Yan etki nedeniyle reddetme 4 (%12,5)
Diger nedenler ile reddetme 3 (%9,4)
flac1 zamaninda almama, n (%)
Var 46 (%74,2)
Yok 16 (%25,8)

Son bir haftada a¢ ahmmayan ilag, n (%)
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Var 29 (%46,8)
Yok 33 (%53,2)

Tanitic1 istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), Medyan (M), minimum (min), maksimum (max), say: (n),
yiizdelik (%) deger olarak verilmistir.* Sadece son bir hafta ilag almama davranigi gosterenler degerlendirilmistir.

Tablo 4’e¢ gore Levodopa kullanan 60 (%96,8) kisi, Dopamin agonisti
kullanan 38 (%61,3) kisi vardi. Hastalar giinliik 5 doz ilag almaktaydi. Parkinson
hastaligir dis1 ilag tedavisi kullanan 50 (%80,6) kisi vardi. Son bir hafta ilacin
almayan/alamayan 29 (%46,8) hastanin 14’t (%43,8) unutkanlik, 11’1 (%34,4) ilag
temin edemedigi i¢in ilaci verilememis; 4 (%12,5) hasta yan etkileri sebebiyle, 3 kisi
(%9,4) diger nedenlerle ilac1 almay1 reddetmisti. ilac1 erken alan ya da gecikerek
alan 46 (%74,2) hasta bulunmaktaydi. Son bir hafta ila¢ alimlart degerlendirildiginde
bakim verenlerin 29’u (%46,8) ilag-besin iliskisine dikkat edilmedigi belirtilmistir.

Tablo 5. flag¢ Uyumu Bildirim Olgegi’ne iliskin sonuglar (N=62).

Istatistikler
TUBO, (puan)
X + S5 22.21+3,19
M (min-max) 23 (13-25)
flac uyum diizeyi, n (%)
Tam uyum (IUBO 25) 19 (%30,6)
Uyumsuz (IUBO <25) 43 (%69,4)

Tanitic istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), Medyan (M), minimum (min), maksimum (max), say (n),
yiizdelik (%) deger olarak verilmistir.

Tablo 5 incelendiginde ila¢ uyum diizeyi tam uyumlu olan 19 (%30,6) kisi,
uyumsuz olan 43 (%69,4) kisi vardi. ilag Uyumu Bildirim Olgegi toplam puan
ortalamasi1 22,21 + 3,19 puandi. Medyan 6l¢gek puani 23 iken en diisiik puan 13 en
yiiksek puan 25 olarak bulundu.
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Tablo 6. Bakim Yiikii Olgegine iliskin sonuglar (N=62).

Istatistikler
Bakim Verme Yiikii Olcegi, (puan)
X+ SS 35,69+ 17,03
M (min-max) 32 (12-83)

Tanitic1 istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), Medyan (M), minimum (min), maksimum (max), say: (n),
yiizdelik (%) deger olarak verilmistir.

Bakim verme yiikii toplam puan ortalamasi 35,69 = 17,03 puandi. Medyan 6l¢ek
puani 32 iken en diisiik puan 12 en yiiksek puan 83 olarak bulundu.

Bakim yukii algisi

-

Sekil 1: Bakim verenlerde yiik algisi dagilinm

B Az/Hig yuk olmamasi

B Orta derecede yiik

m ileri derecede yiik

M Asiri yuk

Sekil 1 incelendiginde az veya hig yiik hissetmeyen 15 (%24,2) bakim veren,
orta derecede yiik hisseden 23 (%37,1) bakim veren, ileri derecede yiik hisseden 17
(%27,4) bakim veren ve asir1 yik hisseden 7 (%11,3) bakim veren oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 7. Bakim verenlerin Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi'ne gore
puanlarmin dagilimi (N=62).

n % Ortalama/SS Medyan /Min —Maks.
HAD-A
Anksiyete var (HAD-A 29 35.5
11-21) 9,31 £ 4,81 9,5 (0-17)
Anksiyete yok (HAD- 40 64.5
A 0-10)
HAD-D
Depresyon var (HAD-D 33 53,2
8-21) 8,68 £4,31 8 (2-21)
Depresyon yok (HAD-D 46,8
0-7) 29

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi-Anksiyete (HAD-A), Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi-
Depresyon (HAD-D), tanitici istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), Medyan (M), minimum (min),
maksimum (max), say: (n), yiizdelik (%) deger olarak verilmistir.

Tablo 7 incelendiginde bakim verenlerin HAD-A puan ortalamasi 9,31+4,81
idi. Medyan oOlgek puani 9,5 iken, en diisik puan 0 en yiiksek puan 17 olarak
bulundu. Anksiyete sorunu yasayan 22 (%35,5) kisi bulunurken 40 (%64,5) kisi

anksiyete sorunu yasamamaktaydi.

Bakim verenlerin HAD-D puan ortalamasi 8,68 + 4,31 puandi. Medyan 6lgek
puani 8 iken en diisiik puan 2 en yiiksek puan 21 olarak bulundu. Depresyon sorunu
yasayan 33 (%53,2) kisi bulunurken 29 (%46,8) kisi depresyon sorunu

yasamamaktaydi.

Tablo 8. Bakim verenlerin PUKI ne iliskin durumlariuyku kalitesine iliskin
sonuglar (N=62).

Istatistik
Pittsburgh Uyku Kalite indeksi, (puan)
X +SS 6,69 + 3,73
M (min-max) 5,5 (2-15)

Tanitic1 istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), Medyan (M), minimum (min), maksimum (max), say: (n),
yiizdelik (%) deger olarak verilmistir.
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Tablo 8 incelendiginde PUKI toplam puan ortalamasi 6,69 + 3,73 puandi.

Medyan 06lgek puani 5,5 iken en diisiik puan 2 en yiiksek puan 15 olarak bulundu.

Uyku Kalitesi

Sekil 2: Bakim Verenlerin Uyku Kalitesinin Dagilimi

m lyi

W Kotu

PUKI puan1 5’in altinda oldugu icin uyku Kalitesi iyi olarak degerlendirilen

23 (%37,1) bakim veren ve PUKI puani 5’in iizerinde oldugu icin uyku kalitesi kotii

olarak degerlendirilen 39 (%62,9) bakim veren vardi (Sekil 2 ).

Tablo 9. Bakim verenlerde BVYO, HADO ve PUKI Arasindaki {liskilerin

Incelenmesi (N=62).

IUBO BVYO HAD-A HAD-D
. r=0,390
BVYO 0=0,002
r=-0,291 r=0,290
HAD-A p=0,022 p=0,022
r=0,263 r=0,454 r=0,413
HAD-D p=0,039 p<0,001 p<0,001
PUKI r=0,321 r=0,522 r=0,265 r=0,363
p=0,011 p<0,001 p=0,037 p=0,004

Bakim Verme Yiikii Olgegi (BVYO), Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi-Anksiyete (HAD-A), Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olcegi-Depresyon (HAD-D, Pearson korelasyon katsayst (r),
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Tablo 9 incelendiginde ilag uyumunu bildirim puanlari ile bakim verme yiikii
puanlart arasinda pozitif yonli istatistiksel olarak anlamli iliski vardi (r=0,390
p=0,002). ila¢ uyumunu bildirim puanlar ile hastane anksiyete puanlari arasinda
negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski vardi (r=-0,291 p=0,022).ila¢
uyumunu bildirim puanlar1 ile hastane depresyon puanlari arasinda pozitif yonli
istatistiksel olarak anlamli iliski vardi (r=0,263 p=0,039). Ila¢ uyumunu bildirim
puanlar1 ile uyku Kalitesi puanlar arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli

iliski vardi (r=0,321; p=0,011).

Bakim verme yiikii puanlariile hastane anksiyete puanlari arasinda pozitif
yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki vardi (r=0,290 p=0,022). Bakim verme yiikii
puanlar1 ile hastane depresyon puanlari arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak
anlamli iligki vardi (r=0,454;p<0,001). Bakim verme yiikii puanlari ile uyku
kalitesipuanlar1 arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski vardi (r=0,522
p<0,001).

Hastane anksiyete puanlari ile hastane depresyon puanlari arasinda pozitif
yonlii istatistiksel olarak anlamli iligski vardi (r=0,413; p<0,001). Hastane anksiyete
puanlariile uyku Kalitesi puanlar1 arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli
iliski vardi (r=0,265; p=0,037). Hastane depresyon puanlari ile uyku kalitesi puanlari
arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki vardi (r=0,363; p=0,004).

Tablo 10. flag Uyum Diizeyine Gére Bakim Verenlerin BVYO, HADO ve PUKI
Puanlarinin Karsilastirilmasi (N=62).

flag uyum diizeyi
Tam uyum Uyumsuz Analiz

X+£SS X+£SS
Bakim Verme Yiikii Ol(;egi 40,26 £ 16,10 33,67 +17,23 t=1,416 p=0,162
Hastane Anksiyete Olcegi 7,00 £ 5,26 10,33 £4,27 t=-2,629 p=0,011
Hastane Depresyon Olcegi 9,16 £4,92 8,47 +£4,06 t=0,580 p=0,564
Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi 8,89 + 3,46 5,72 £3,45 1=3,339 p=0,001

n (%) n (%)

Bakim yiikii

7*=5,648 p=0,130
Az/Hig yiik olmamasi 3 (%15,8) 12 (%27,9)
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Orta derecede yiik 5 (%26,3) 18 (%41,9)

Ileri derecede yiik 9 (%47,4) 8 (%18,6)

Asin yiik 2 (%10,5) 5 (%11,6)

Anksiyete

Var 4 (%21,1) 18 (%41,9) =2,492 p=0,114
Yok 15 (%78,9) 25 (%58,1)

Depresyon

Var 12 (%63,2) 21 (%48,8) 2=1,085 p=0,297
Yok 7 (%36,8) 22 (%51,2)

Uyku Kalitesi

Iyi 2 (%10,5) 21 (%48,8) 7’=8,288 p=0,004
Kotii 17 (%89,5) 22 (%51,2)

Bagimsiz Orneklem t Test (t); Ki Kare Testi (y2); Tanitic1 istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), sayz (n),
yiizdelik (%) deger olarak verilmistir.

Tablo 10 incelendiginde bakim verme yiikii toplam puan ortalamasi ilag
uyumu tam olan kisilerde 40,26 + 16,10 puan, uyumsuz olan kisilerde 33,67 + 17,23
puand1. ila¢g uyumu tam olan kisilerde bakim verme yiikii toplam puan ortalamasi

uyumsuz olan kisilerden istatistiksel olarak farkli degildi (t=1,416 p=0,162).

Hastane anksiyete puan ortalamasi ilag uyumu tam olan kisilerde 7,00 £ 5,26
puan, uyumsuz olan kisilerde 10,33 + 4,27 puandi. Ila¢ uyumu tam olan kisilerde
hastane anksiyete puan ortalamasi uyumsuz olan kisilere gore istatistiksel olarak
diistikti (t=-2,629 p=0,011).

Hastane depresyon puan ortalamasi ilag uyumu tam olan kisilerde 9,16 + 4,92
puan, uyumsuz olan kisilerde 8,47 + 4,06 puandi. Ilag uyumu tam olan kisilerde
hastane depresyon puan ortalamasi uyumsuz olan kisilerden istatistiksel olarak farkli
degildi (t=0,580 p=0,564).

Uyku kalitesi toplam puan ortalamasi ilag uyumu tam olan kisilerde 8,89 +
3,46 puan, uyumsuz olan kisilerde 5,72 + 3,45 puandi. Ilag uyumu tam olan kisilerde
uyku kalitesi toplam puan ortalamasi uyumsuz olan kisilere gore istatistiksel olarak
yiksekti (t=3,339 p=0,001).
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Bakim ytikii hi¢ olmayan veya az olan 3 (%15,8) kisinin ila¢ uyumu tam iken,
12 (%27,9) kisinin ilag uyumu yoktu. Orta derecede yiik hisseden 5 (%26,3) kisinin
ilag uyumu tam iken, 18 (%41,9) kisinin ilag uyumu yoktu. ileri derecede yiik
hisseden 9 (%47,4) kisinin ila¢ uyumu tam iken, 8 (%18,6) kisinin ila¢ uyumu yoktu.
Asirt yiik hisseden 2 (%10,5) kisinin ilag uyumu tam iken, 5 (%11,6) kisinin ilag
uyumu yoktu. Bakim verme yiikii diizeylerinde ilag uyum diizeyi benzer dagilima

sahipti (y?=5,648p=0,130).

Anksiyete olan 4 (%21,1) kisinin ilag uyumu tam iken, 18 (%41,9) kisinin
ilag uyumu yoktu. Anksiyete olmayan 15 (%78,9) kisinin ila¢ uyumu tam iken, 25
(%58,1) kisinin ilag uyumu yoktu. Anksiyete durumuna gore ila¢ uyum diizeyleri
benzer dagilima sahipti (y*=2,492p=0,114).

Depresyonu olan 12 (%63,2) kisinin ilag uyumu tam iken, 21 (%48,8) kisinin
ilag uyumu yoktu. Depresyonu olmayan 7 (%36,8) kisinin ila¢ uyumu tam iken, 22
(%51,2) kisinin ilag uyumu yoktu. Depresyon durumuna gore ilag uyum diizeyleri

benzer dagilima sahipti (y?=1,085p=0,297).

Uyku kalitesi 1yi olan 2 (%10,5) kisinin ilag uyumu tam iken, 21 (%48,8)
kisinin ila¢ uyumu yoktu. Uyku kalitesi kotii olan 17 (%89,5) kisinin ilag uyumu tam
iken, 22 (%51,2) kisinin ila¢g uyumu yoktu. Uyku kalitesine gore ila¢ uyum diizeyleri
farkli dagilima sahipti. ila¢ uyumu tam olanlardan istatistiksel olarak daha az kisinin
uyku kalitesi iyiydi. Ilag uyumu kétii olanlardan istatistiksel olarak daha az kisinin
uyku kalitesi de kotiiydii (y=8,288p=0,004).

Tablo 11. Bakim Yiikii, Bakim Veren, Depresyon ve Uyku Kalitesi Puanlarinin ilag
Uyum Puanlar1 Uzerindeki Etkisi (N=62).

p icin %95 Giiven Araligi

i se zf t p -
Alt Ust
Model: fla¢ Uyumunu Bildirim Olgegi
Sabit 20,564 0,921 22,336 0,000 18,720 22,407
Bakim Verme Yiikii Olgegi 0,060 0,024 0,321 2,552 0,013 0,013 0,107

Hastane Anksiyete Olgegi -0,364 0,074 -0,549 -4,895 0,000 -0,513 -0,215
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Hastane Depresyon Olgegi 0,200 0,089 0,270 2,234 0,029 0,021 0,379

Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi 0,172 0,080 0,201 1,671 0,040 0,034 0,378

Model Anlamhihgi:F=10,326; p<0,001; R?=0,420

B: Regresyon katsayisi, se: Standart hata, z8: Standardize edilmis regresyon katsayisi, R%: Belirleyicilik Katsayisi,

Tablo 11’de bakim verme yiikii, anksiyete, depresyon ve uyku Kkalitesi
puanlarinin ilag uyum puanlarina etkisinin dogrusal regresyon analizi ile

degerlendirilmesi yer almaktadir. Kurulan modeller istatistiksel olarak onemlidir

(F=10,326; p<0,001).

Modele gore bakim verme yiikii puanindaki bir birimlik artis ilag uyum
puanini 0,060 puan arttirmaktadir (t=2,552 p=0,013).

Anksiyete puanindaki bir birimlik artis ilag uyum puanin1 0,364 puan
diistirmektedir (t=-4,895 p<0,001).

Depresyon puanindaki bir birimlik artis ilag uyum puanini 0,200 puan
arttirmaktadir (t=2,234 p=0,029).

Uyku kalitesi puanindaki bir birimlik artis ilag uyum puanimi 0,172 puan
arttirmaktadir (t=1,671 p=0,040).

Kurulan modele gore bakim yiikii, bakim veren anksiyete, depresyon ve uyku

kalitesi puanlart hastanin ila¢ uyum puanlarini %42 diizeyinde agiklamaktadir.

Tablo 12. ilag Uyumu Puanlarinin Hastalarin Demografik Ozelliklere Gore
Karsilastirilmasi (N=62).

lag Uyumunu Bildirim Olgegi

Analiz
X £SS
Yas
65 yas alt1 23,14+ 2,38
F=0,776 p=0,465
65-75 yas arasi 21,89 + 3,46
75 yas lzeri 22,00+ 3,32

Cinsiyet t=-1,633 p=0,108
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Kadin 21,62 + 3,29
Erkek 22,93 +£2,96
Medeni durum
Evli 22,53 +£3,02 t=1,727 p=0,089
Bekar 20,73 £+ 3,66
Cocuk sayisi
Bir ¢ocuk 22,43 £ 3,55
Iki cocuk 21,80 + 3,58 F=0,374 p=0,772
Ug ¢ocuk 22.38+2.93
Dort ve tizeri ¢ocuk 22,92 +2.31
Egitim durumu
Qkur-yazar degil 22,60 £ 3,29 F=0,042 p=0,959
Ilkokul/Ortaokul 22,19 £3,32
Lise 22,11 +£2,71
Ekonomik durum
Gelir giderden fazla 22,67 +2.34

. . F=0,073 p=0,930
Gelir gidere esit 22,18+ 3,33
Gelir giderden diisiik 22,00 £ 3,08
Sosyal giivence
Var 22,07 £3,24 t=-1,166 p=0,248
Yok 23,80 +£2,17
Hastalik siiresi
5 yildan az 21,83 +£3,53

F=0,591 p=0,557

5-10 y1l aras1 22,71 +£2,42
10 yildan fazla 22,78 £ 3,11
Parkinson dis1 kronik hastalik
Var 21,50 + 3,80 t=-0,946 p=0,348
Yok 22,42 +£3,00
Hoehn-Yahr evresi
1. Evre 23,40 £+ 3,06
2. Evre 22,70 £2,41 F=1,385 p=0,257
3. Evre 21,15+ 3,91
4. Evre 22,17+2,92

Bagimsiz Orneklem t Test (t);ANOVA(F); Tanitici istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS) deger olarak

verilmistir.

Tablo 12 incelendiginde ilag uyumu toplam puan ortalamasi 65 yas alti

kisilerde 23,14 + 2,38 puan, 65-75 yas arasi kisilerde 21,89+3,46 puan ve 75 yas

iizeri kisilerde 22,00 + 3,32 puandi. Ilag uyumu toplam puan ortalamasi hastanin

yasina goOre istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemekteydi (F=0,776

p=0,465).
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flag uyumu toplam puan ortalamasi kadin hastalarda 21,62 + 3,29 puan ve
erkek hastalarda 22,93 + 2,96 puandi. ilag uyumu toplam puan ortalamasi hastanin
cinsiyetine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemekteydi (t=-1,633

p=0,108).

lag uyumu toplam puan ortalamas: evli hastalarda 22,53 + 3,02 puan ve
bekar hastalarda 20,73 + 3,66 puandi. ilag uyumu toplam puan ortalamasi hastanin
medeni durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemekteydi

(t=1,727; p=0,089).

[lag uyumu toplam puan ortalamas: bir cocugu olan hastalarda 22,43 + 3,55
puan, iki ¢ocugu olan hastalarda 21,80 = 3,58 puan, ii¢ ¢cocugu olan hastalarda 22,38
+ 2,93 puan, dért ve iizeri cocugu olan hastalarda 22,92 + 2,31 puandi. Ilag uyumu
toplam puan ortalamasi hastanin cocuk sayisina gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemekteydi (F=0,374; p=0,772).

flag uyumu toplam puan ortalamas1 okur-yazar olmayan hastalarda 22,60 +
3,29 puan, ilkokul veya ortaokul mezunu hastalarda 22,19 + 3,32 puan ve lise
mezunu hastalarda 22,11 + 2,71 puandi. Ila¢ uyumu toplam puan ortalamasi hastanin

egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilhik gdstermemekteydi
(F=0,042, p=0,959).

[lag uyumu toplam puan ortalamasi gelir giderden fazla olan hastalarda 22,67
+ 2,34 puan, gelir gidere esit olan hastalarda 22,18 + 3,33 ve gelir giderden diisiik
olan hastalarda 22,00 = 3,08 puandi. ilag uyumu toplam puan ortalamasi hastanin

ekonomik durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemekteydi
(F=0,073; p=0,930).

[lag uyumu toplam puan ortalamas: Sosyal giivencesi olan hastalarda 22,07 +
3,24 puan, olmayan hastalarda 23,80+2,17 puandi. Ilag uyumu toplam puan
ortalamas1 hastanin sosyal giivence durumuna gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemekteydi (t=-1,166 p=0,248).

[lag uyumu toplam puan ortalamasi hastalik siiresi5 yildan azolan hastalarda
21,83 £ 3,53puan, 5-10 yil arasiolan hastalarda 22,71 + 2,42puan ve 10 yildan
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fazlaolan hastalarda 22,78 + 3,11 puandi. ilag uyumu toplam puan ortalamasi

hastanin hastalik siiresine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemekteydi

(F=0,591 p=0,557).

[lag uyumu toplam puan ortalamasi Parkinson dis1 kronik hastaligi olan

hastalarda 21,50 + 3,80 puan ve olmayan hastalarda 22,42 + 3,00 puandi. {la¢ uyumu

toplam puan ortalamasi hastanin Parkinson dis1 kronik hastalik durumuna gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemekteydi (t=-0,946 p=0,348).

Tablo 13. ilag uyumu puanlarmin bakim verenlerin demografik ozelliklere gore

karsilagtirilmast (N=62).

[lag Uyumunu Bildirim Olgegi

Analiz
XSS

Yas
45 yas alt1 22,56+ 3,13

F=0,152 p=0,859
45-65 yas arasi 22,12+ 3,26
65 yas tistll 22,00 + 3,30
Cinsiyet
Kadin 22,19+ 3,28 t=-0,061 p=0,952
Erkek 2224 +3.11
Medeni durum
Evli 22,13+ 3,23 t=-0,567 p=0,573
Bekar 22,86 +£2,97
Cocuk durumu
Var 22,05+ 3,16 t=-1,075 p=0,287
Yok 23,43+ 3,36
Egitim durumu
[lkokul/Ortaokul 22,34 +3,17

. F=0,217 p=0,805

Lise 21,73 £3,33
Universite ve iizeri 22,42 +3,29
Ekonomik durum
Gelir giderden fazla 23,43 £1,40

F=1,397 p=0,255
Gelir gidere esit 21,90 + 3,39
Gelir giderden diistik 24,00 + 1,41

Calisma durumu

t=-0,568 p=0,572
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Calisiyor 21,80 £ 3,55

Calismiyor 22,34+ 3,09

Saghk sorunu

Var 22,29 +2,94 t=0,228 p=0,820
Yok 22,11 +£3,52

Bagimsiz Orneklem t Test (t);ANOVA(F); Tanitici istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS) deger olarak
verilmistir.

Tablo 13 incelendiginde ilag uyumu toplam puan ortalamasi 45 yas
altikisilerde 22,56 + 3,13 puan, 45-65 yas arasikisilerde 22,12 + 3,26 puan ve 65 yas
iistiikisilerde 22,00 + 3,30puandi. Ila¢ uyumu toplam puan ortalamasi hastanin yasina

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemekteydi (F=0,152 p=0,859).

[lag uyumu toplam puan ortalamasi kadin bakim verenlerde22,19 + 3,28 puan
ve erkek bakim verenlerde 22,24 + 3,11 puand1. flag uyumu toplam puan ortalamasi
bakim verenlerin cinsiyetine gore istatistiksel olarak anlamli  farklilik

gostermemekteydi (t=-0,061 p=0,952).

[lag uyumu toplam puan ortalamasi evli bakim verenlerde 22,13 + 3,23 puan
ve bekar bakim verenlerde 22,86 = 2,97 puand. ilag uyumu toplam puan ortalamasi
bakim verenlerin medeni durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemekteydi (t=-0,567 p=0,573).

[lag uyumu toplam puan ortalamasi ¢ocugu olan bakim verenlerde 22,05 +
3,16 puan ve olmayan bakim verenlerde 23,43 + 3,36 puandi. Ilag uyumu toplam
puan ortalamasi bakim verenlerin ¢ocugu olma durumuna gore istatistiksel olarak

anlamli farklilik géstermemekteydi (t=-1,075 p=0,287).

[lag uyumu toplam puan ortalamas: ilkokul veya ortaokul mezunu bakim
verenlerde 22,34 + 3,17 puan, lise mezunu bakim verenlerde 21,73 + 3,33 puan ve
{iniversite ve {izeri egitim almis bakim verenlerde 22,42 + 3,29 puandi. Ilag uyumu
toplam puan ortalamasi bakim verenlerin egitim durumuna gore istatistiksel olarak

anlaml farklilik gostermemekteydi (F=0,217 p=0,805).

[lag uyumu toplam puan ortalamas: gelir giderden fazla olan bakim

verenlerde 23,43 + 1,40 puan, gelir gidere esit olan bakim verenlerde 21,90 + 3,39 ve
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gelir giderden diisiik olan bakim verenlerde 24,00 + 1,41 puandi. ilag uyumu toplam
puan ortalamasi bakim verenlerin ekonomik durumuna gore istatistiksel olarak

anlaml farklilik gostermemekteydi (F=1,397 p=0,255).

flag uyumu toplam puan ortalamasi c¢alisan bakim verenlerde 21,80 + 3,55
puan, calismayan bakim verenlerde 22,34 + 3,09 puandi. ilag uyumu toplam puan
ortalamas1 bakim verenlerin calisma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik géstermemekteydi (t=-0,568 p=0,572).

flag uyumu toplam puan ortalamasi saglik sorunu yasayan bakim verenlerde
22,29 £ 2,94 puan, yasamayan bakim verenlerde 22,11 £ 3,52 puandi. ilag uyumu
toplam puan ortalamasi bakim verenlerin saglik sorunu yasama durumuna gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemekteydi (t=0,228 p=0,820).

Tablo 14. ila¢ Uyumu Puanlarinin  Bakim Verenlerin ve Bakimm Ozelliklerine
Gore Karsilastirilmasi: (N=62).

[lag Uyumunu Bildirim Olgegi

Analiz)
X+£SS
Bakim verenin yakinlk derecesi
Es 22,26 £3,11
Kiz 22,88 £2,85 F=3,881 p=0,013
Oglu 23,10 £2,60
Diger 18,00 + 3,32
Bakim verme siiresi
5 yildan az 21,85+ 3,39 t=-1,587 p=0,118
5 yildan fazla 23,33+2,19
Hasta disinda bakim verdigi birey
Var 21,78 + 3,80 t=-0,437 p=0,664
Yok 22,28 +£3,11
Bakima ayrilan siire/giin saati
10 saat az 21,60 + 3,34 t=-1,742 p=0,087
10 saat fazla 23,00 + 2,86
Bakima yonelik destek aldig: kisi
Var 22,10+ 3,39 t=-0,201 p=0,842
Yok 22,27+3,12

Bakim iicreti alma durumu
Var

21,67 £ 3,51

t=-0,300 p=0,765
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Yok 22,24+ 320

Bagimsiz Orneklem t Test (t);ANOVA(F); Tanitic1 istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS) deger olarak
verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 14 incelendiginde ila¢ uyumu toplam puan ortalamasi bakim veren esi
olan kisilerde 22,26 + 3,11 puan, kiz1 olan kisilerde 22,88 + 2,85 puan, oglu olan
kisilerde 23,10 + 2,60 puan ve diger kisiler olanlarda 18,00 + 3,32 puandi. Ilag
uyumu toplam puan ortalamasi hasta yakinlik derecesi gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermekteydi. Diger kisiler tarafindan bakim verilenlerin ilag
uyumu toplam puan ortalamasi es, kiz ve oglu tarafindan bakim verilenlerden
istatistiksel olarak diistiktti (F=3,881 p=0,013).

Ilag uyumu toplam puan ortalamas: bakim verme siiresi 5 yildan az olan
kisilerde 21,85 + 3,39 puan, 5 yildan fazla olan kisilerde 23,33 + 2,19 puands. ilag
uyumu toplam puan ortalamasi bakim verme siiresine gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemekteydi (t=-1,587 p=0,118).

[lag uyumu toplam puan ortalamasi hasta disginda farkli kisiye bakim
verenlerde 21,78 + 3,80 puan, vermeyenlerde 22,28 + 3,1 puand. Ilag uyumu toplam
puan ortalamasi hasta disinda bakim verme durumuna gore istatistiksel olarak

anlaml farklilik géstermemekteydi (t=-0,437 p=0,664).

[lag uyumu toplam puan ortalamas: giinliik bakim verme siiresi 10 saatten az
olan kisilerde 21,60 + 3,34 puan, 10 saatten fazla olan kisilerde 23,00 + 2,86 puandi.
[lag uyumu toplam puan ortalamasi giinde ortalama bakim verme siiresine gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemekteydi (t=-1,742 p=0,087).

Tablo 15. ilag Uyumu Puanlarinin ilag Ozelliklerine Gére Karsilastirilmas: (N=62).

flag Uyumunu Bildirim Olgegi

2SS Analiz
Levodopa kullanimi
Var 22,17+3.23 t=-0,579 p=0,565
Yok 23,50+0,71
Dopamin agonisti kullanimi
Var 22,32+2,83 t=0,327 p=0,745

Yok 22,04 £3,75
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Giinliik ila¢ dozu

5 dozdan az 22,15+ 3,51 t=-0,178 p=0,859
5 dozdan fazla 22,30 £2,62

Parkinson disi ila¢ kullanim

Var 22,20+ 3,25 t=-0,048 p=0,962
Yok 22,25+ 3,08

Son bir hafta ila¢ almama

Var 20,93 +3,72 t=-3,172 p=0,002
Yok 23,33+2,12

flaci zamaminda almama

Var 21,50 £ 3,34 t=-3,186 p=0,002
Yok 2425+ 1,39

Levodopay: tok almak

Evet 21,24 £3,55 t=-2,321 p=0,024
Hayir 23,06 £ 2,60

Bagimsiz Orneklem t Test (t);ANOVA(F); Tanitici istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS) deger olarak
verilmistir.

Tablo 15 incelendiginde ilag uyumu toplam puan ortalamas: Levodopa
kullanan kisilerde 22,17 + 3,23 puan, kullanmayan kisilerde 23,50 + 0,71 puandu.
[lag uyumu toplam puan ortalamasi Levodopa etkili ilag kullanim durumuna gére

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemekteydi (t=-0,579 p=0,565).

[lag uyumu toplam puan ortalamas: Dopamin agonisti kullanan kisilerde
22,32+2,83 puan, kullanmayan kisilerde 22,04 + 3,75 puandi. ila¢ uyumu toplam
puan ortalamast dopamin agonisti kullanim durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik géstermemekteydi (t=0,327 p=0,745).

[lag uyumu toplam puan ortalamasi giinliik ilag dozu 5’ten az olan kisilerde
22,15 + 3,51 puan, 5’ten fazla olan kisilerde 22,30 + 2,62 puands. Ila¢ uyumu toplam
puan ortalamasi giinlik ilag dozuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemekteydi (t=-0,178; p=0,859).

Ilag uyumu toplam puan ortalamasi Son bir hafta ilag almayan kisilerde 20,93
+ 3,72 puan, alan kisilerde 23,33 + 2,12 puandi. {la¢ uyumu toplam puan ortalamasi

giinliik ilag dozuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermekteydi. Son bir
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haftada ilag alan kisilerin ilag uyumu toplam puan ortalamasialmayanlardan
istatistiksel olarak yiiksekti(t=-3,172 p=0,002).

flag uyumu toplam puan ortalamasi ilact zamaninda alan kisilerde 24,25 +
1,39 puan, almayan kisilerde 21,50 = 3,34 puandi. ila¢ uyumu toplam puan
ortalamasi ilacit zamaninda alma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermekteydi. Ilac1 vaktinde aldigini belirten kisilerin ilag uyumu toplam puan

ortalamasi almayanlardan istatistiksel olarak yiiksekti (t=-3,186 p=0,002).

flag uyumu toplam puan ortalamasi1 son hafta icinde levodopay1 a¢ almayan
kisilerde kisilerde 21,24 + 3,55 puan, a¢ alan Kkisilerde 23,06 + 2,60 puand1. ilag
uyumu toplam puan ortalamasi son hafta ag¢ ilag alinma durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik géstermekteydi. Son bir haftada levodopayi ag alan hastalarin
ilag uyumu toplam puan ortalamasi1 buna dikkat etmeyenlerden istatistiksel olarak
yiiksekti (t=-2,321 p=0,024).
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5. TARTISMA

Parkinson hastalar1 ileri yaslari, ¢oklu ilag kullanimlar: ve bilissel bozulmalari
nedeniyle ila¢ uyumunu saglamada ciddi zorluklar yasayabilirler. Bu nedenle, bakim
verenler tedavi uyumunu saglamada kritik Oneme sahiptir. Bu calismada 62
Parkinson Hastas1 ve bu hastalarin bakim verenleri ile goriisiilmiis, hasta ve bakim
verenlere iliskin elde edilen bulgular asagidaki basliklar altinda tartisilmaya
calisilmigtir.

Hastanin ve Bakim Verenin Sosyodemografik Ozellikleri ve Tedaviye Uyuma Etkisi
Hastalik, Tedavi Ozellikleri ve Tedaviye Uyuma Etkisi

Bakim Vermeye Iliskin Ozellikler ve Tedavi Uyuma Etkisi

Bakim Veren Yiikii ve Hastanin Tedavi Uyumuna Etkisi

Bakim Verenin Anksiyete-Depresyonu ve Hastanin Tedavi Uyumuna Etkisi

Bakim Verenin Uyku Kalitesi ve Hastanin Tedavi Uyumuna Etkisi

5.1. Hasta ve Bakim Verenin Sosyodemografik Ozellikleri ve Tedavi Uyumuna
Etkisi

Sosyodemografik ve ekonomik faktorlerin birgok kronik hastalikta ilaca
uyumun Oniinde bir engel oldugu iyi bilinmesine ragmen PH iizerindeki etkileri yeni

yayinlanan bir literatiir gozden gecirme calismasinda kismen ele alinmistir (Gill ve

dig. 2024).

Calismada yer alan hastalarin yas ortalamasi1 70.3 (Tablo 1), bakim
verenlerinin 54,9 olup (Tablo 2), hem hasta hem de bakim veren yas ortalamasinin
ila¢c uyumunda etkisi saptanmamusir (Tablo 12 ve 13). IUBO puan ortalamas1 65 yas
altindaki hastalarda (23,14 + 2,38) , diger yas kategorilerinden daha yiiksek olmakla
birlikte, yas ilag uyumunda istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir. Sonug literatiir

ile paraleldi (Al Bawab ve dig. 2021, Muioz-Contreras ve dig. 2022)
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Hasta ve bakim veren cinsiyetine gére IUBO puan ortalamasi farkli degildi.
[UBO puan ortalamasi kadin hastalarda (21,62+3,29), erkek hastalara gore
(22,93+2,96) daha diisiik olsa da istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (Tablo
12). Tedavi uyumunun cinsiyete gore degismedigi farkli arastirma sonuglar ile de
desteklenmektedir (Aggarwal ve dig. 2021, Al Bawab ve dig. 2021, Muifioz-
Contreras ve dig. 2022).

Calismada hastalarin %82,3’1i, bakimverenlerin %59,7’si evliydi. (Tablo 1 ve
2). Bu calismada hem hasta, hem de bakim verenlerin medeni durumlari ilag uyumu
iizerinde etkili bulunmamistir (Tablo 12 ve 13). Evli hastalarin IUBO puan
ortalamasi (22,53+3,02), bekar hastalara gore yaklasik 2 puan daha yiiksek olmasina
ragmen (20,73+3,66) (Tablo 12), fark istatistiksel olarak anlamli degildi.
Evlilik/birlikteligin tedavi uyumu iizerinde ¢ogunlukla olumlu bir etki gosterdigi
diistiniilse de, altta yatan kanitlarin yiiksek belirsizligi nedeniyle etkisinin oldugu
belirtilmistir (Gast ve Mathes 2019). Calismada hastalarin ¢ocuk sayisi veya bakim
verenin c¢ocugunun olup olmamasi, hastanin tedavi uyumu {zerinde etkili

bulunmamustir (Tablo 12 ve 13).

Calismada hastalik evresi medyan 3 idi (Tablo 1). ITUBO ortalama puanlari
hastalik evresine gore fark gostermiyordu (Tablo 12). Ancak tedaviye uyumun
azalmasindan kaynaklanan sonuglarin biiyiik diizeyde hastalik evresine bagli oldugu
bildirilmistir. Erken evrede ara sira atlanan dozlarin genellikle klinik olarak ortaya
cikmadig: fakat ileriki evrelerde atlanan dozlarin ya da ekstra dozlarin hastanin
motor kontroliinii ve yasam kalitesini diisiirdiigii bildirilmektedir. (Straka ve dig.

2018).

Calismada TUBO puan ortalamasi hastalarin (Tablo 12) ve bakim verenlerin
(Tablo 13) egitim durumuna goére farkli degildi. Morisky Ilag Uyum Olgegi
kullanilarak 124 hastada yapilan bir ¢alismada da, egitim durumunun tedavi uyum
diizeyi lizerinde herhangi bir etkisi bulunamamustir. (Straka ve dig. 2019). Kronik
hastaliga sahip 485 hastada yiiriitiilen bir calismada da (Al Bawab ve dig. 2021),
Alzheimer Hastaligina sahip 100 hastada ytiriitiilen bir ¢caligmada da egitim diizeyi
tedavi uyumunda iliskili bulunmamistir (Mufioz-Contreras ve dig. 2022). Diger

yandan PH tedavisine iyi uyum i¢in egitim diizeyinin kritik 6neme sahip oldugu da



57

belirtilmektedir (Gill ve dig. 2024). Egitim durumunun tedaviye uyum iizerinde
etkisi belirsizdir (Gast ve Mathes 2019).

Calismada gelir diizeyi ve sosyal giivence varligi ilag uyumunda etkili degildi
(Tablo 12 ve 13). Tedaviye uyumda yiiksek mali durumun her ne kadar olumlu bir
etki gosterecegi diisliniilse de g¢alismamizda oldugu gibi iliskili olmadigin1 (Al
Bawab ve dig. 2021) veya sistematik bir inceleme ¢alismasinda da etkisinin belirsiz
oldugu belirtilmektedir (Gast ve Mathes 2019). PH ve tedaviye uyum konusundaki
caligmalarin incelendigi son zamanlarda yayinlanan bir bagka gozden gecirme
calismasinda da bazi iilkelerde yetersiz gelir diizeyinin sadece levodopaya erisime
olanak sagladigi ve bu nedenle tedavi uyumunu zorlastirdigi, Gana gibi bazi

tilkelerde levodopaya dahi erisimin gii¢ oldugu belirtilmektedir (Gill ve dig. 2024).

Bu ¢alismada Parkinson hastalarinin %22.6’sinda farkli kronik hastaliklar da
vardi (Tablo 1). Calismada, ilag uyumuna bakildiginda, ek bir kronik rahatsizlig
olan hastalarin ilag uyum puan ortalamasi1 21,50 + 3,80, olmayan hastalarin 22,42 +
3,00 olup, aralarinda istatistiki olarak fark yoktu. (Tablo 12). Kronik Hastaliklara
Uyum Olgegi kullanilarak yiiriitiilen ve 2022 yilinda yaymlanan, 416 kronik hasta
tizerinde yapilan bir calismada, hastalik sayisi arttikg¢a ilaglara baglilik durumu
optimal diizeyin altinda bulunmustu. Hastalarin neredeyse yarisi tedaviye uyumsuzdu

(Kassaw ve dig. 2022).

Calismada, hastanin ilag uyumu bakim verenin ¢aligma durumundan ve saglik
durumundam etkilenmemis goriiniiyordu (Tablo 13). Arastirmamizda bakim verenin
calisma durumunun yogunlugu ve saglik sorununun ciddiyeti de degerlendirilmis
olsaydi bu etki gosterilebilir, yogun is yasami ve ciddi saglik sorunu olan bakim

verenler biiylik olasilikla hastasinin ilag uyumunu siirdiiremezdi.

5.2. Hastahk, Tedavi Ozellikleri ve Tedavi Uyumuna Etkisi

Parkinson hastaliginin farmakolojik yonetimi karmasiktir. Bu durum
hastalarin tedaviye uyumunu giiglestirererek semptomlarin giderek kotiilesmesine

neden olmaktadir (Radojevic ve dig. 2022)
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Hastalarin %96.8’inde levodopa, %61.3’linde dopamin agonisti etkili ilag
kullaniliyordu (Tablo 4). TUBO puan ortalamas: levodopa kullanilan (22,17+3,23) ve
kullanilmayan (23,50+0,71) hastalarda da, dopamin agonisti kullanilan (22,32+2,83)
ve kullanilmayan hastalarda da (22,04+3,75) farkli degildi ( Tablo 15).

112 Parkinson hastasi ile yapilan bir ¢calismada, en sik kullanilan ilag %96.4
ile levodopa idi. ilaca Uyum ve Recete Yazdirma Olgegi kullanilarak yapilan bu
caligmada tedavi siiresi, gilinliik ilag sayisi, ila¢ alim sikligi, yan etkiler gibi

faktorlerin tedavi uyum iizerindeki rolii bildirilmemistir (Radojevic ve dig. 2022).

Calismamizda hastalar giinliik ortalama 5 doz ilag almaktaydi (Tablo 4). Bes
dozdan az (22,15+3,51) ve fazla alan (22,30+2,62) hastalarin IUBO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark yoktu ( Tablo 15). Morisky Ilag Uyum Olgegi
kullanilarak 124 hasta iizerinde yapilan bir calismaya gore, giinde en az ii¢ doz ilag
alan Parkinson hastalarinda farmakoterapiye uyumsuzlugun yaygin oldugu
bildirilmektedir. (Straka ve dig. 2019). Bir inceleme ¢aligmasinda belirtildigi iizere,
literatiirde farkli sonuglar olsa da, ilag sayis1 arttikga uyumla ilgili sorunlar da

artmaktadir (Barry ve Hughes 2021).

Hastalarin %80,6’s1 Parkinson tedavisi disinda da ilag kullaniyordu (Tablo 4).
Parkinson tedavisi dis1 ilag kullanan hastalarin ilag uyum puan ortalamasi
(22,20+3,25) ile kullanmayan hastalarin puan ortalamasi (22,25+3,08) farkli degildi
(Tablo 15).

Bu calismada, en sik kullanilan ilacin levodopa olmast ve hastalarin
cogunlugunun birden fazla antiparkinson ila¢ kullanmas1 Radojevic ve digerlerinin

calismasiyla benzerdi (Radojevic ve dig. 2022).

Son bir hafta i¢inde hastalarin %46.8’1 ¢esitli nedenlerle baz1 doz/dozlarin
atlamiglar, %74,2’1 ise ilaci zamaninda almamis, erken ya da gecikerek almislardi
(Tablo 4). Literatirde PH’da doz atlamanin, ilave doz almaktan daha yaygin bir
davranis oldugu sdylenmektedir (Straka ve dig. 2018). Doz atlama sebebi olarak
calismamizda bakim verenlerin %43,8’1 unutkanlik, %34,4i ilacin olmamasi,

%12,5’1 yan etkileri belirtmislerdir (Tablo 4). Tedavisi aksayan hastalarin
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20,93+3,72 olan IUBO puan ortalamasi, tedavisini aksamayan hastalara gore
(23,33+2,12) diisiiktii (Tablo 15). Morisky Ilag Uyum Olgegi kullanilarak yapilan bir
bagska c¢alisma, ¢ogu Parkinson hastasinda unutkanlik sebebiyle, 6zellikle doz
degisikligi gibi durumlarda rejim karmasikliginin ortaya ¢iktig1 ve ilag yonetiminin
zorlagtigini saptamistir. Uyumsuzlukla iligkili faktorlerin saptanmasi, uyumsuz
hastalarin belirlenmesi i¢in gerekli bir adimdir (Daley ve dig. 2014). 2018 yilinda
yayinlanan Parkinson hastalarinda tedavi uyum konulu bir meta analiz ¢alismasinda,
dozun kagirilmasimnin ya da sik sik atlanmasinin ilaglarin farmakokinetiginde
degisikliklere sebebiyet vererek tedavi etkinliginin degismesine sebep oldugu

bildirilmistir (Straka ve dig. 2018).

Calismamizda 29 hastada (%46,8) levodopa besin iliskisine dikkat edilmedigi
belirtilmistir (Tablo 4). Levodopa PH tedavisinde motor semptomlarin kontroliinde
altin standarttir. Levodopanin etkinligini ve tolere edilebilirligini gesitli faktorler
etkileyebilir. Proteinden zengin besinler levodopa emilimini azaltir ve geciktirir. Bu
nedenle levodopanin a¢ alinmasi ve protein aliminin aksam saatlerine kaydirilmasi

onerilmektedir (Lenka ve dig. 2022).

72 ila¢c uyum makalesi inceleyen bir literatiir incelemesinde, kronik
hastaliklarda tedavi uyumu arttirmaya yonelik mevcut yontemlerin karmasik oldugu
sOylenmektedir. Ayrica bu literatiir incelemesinde, hastalarin yiiksek dozda ilag
kullanma korkusu, yan etkiler ve gelecekteki ilag tedavisine yonelik sinirli segenekler
dahil olmak iizere uyumsuzlukla iliskili faktorler hakkinda ¢ok az sey bilindigi
vurgulanmaktadir (Shin ve Habermann 2016).

2023 yilinda yayinlanan 5 iilkeden 1210 Parkinson hastasi ile yapilan, ilag¢
uyumunu aragtiran en biiylik kesitsel ¢alismada, daha yiiksek hastalik etkisi ve daha
uzun siiren hastalik siiresi, ilaclara erisim problemleri, klinik ekip onayiyla
degisebilen dozlar, ila¢ icin yapilan 6demelerin diisiik uyum diizeyini gosterdigi
bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada bu durumun literatiir ile de tutarli oldugu
sOylenmektedir ( Zarotti ve dig. 2023).
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5. 3. Bakim Vermeye iliskin Ozellikler ve Tedavi Uyumuna EtKisi

Bakim verenin hastaya ne kadar siiredir bakim verdigi, hasta disinda bakim
verdigi baska birey olup olmamasi, hasta ile ilgilenmek icin ayirdigi giinliik siire,
baskasindan hasta bakiminda destek alip almamasi ve evde bakim 6demesinden
yararlanip yararlanmadigi bakim verdigi hastanin ila¢ uyumunu etkilemiyordu.
Bakim yiikiine katkida bulunabilecek bu 6zellikler, bakim yiikii ile ilag uyumunun
degismemesi ile de paralellik gostermektedir. Calismamizda ilag uyum puanimim
bakim verme yiikiiniin diizeyine gore fark gostermedigi saptanmistir (Tablo 10).
Ancak Parkinson hastalarinda ila¢ uyumu bakim verenin hasta ile yakinlik derecesine
gore fark gosteriyordu. Ilag uyum puan ortalamasi bakim verenin hastanin birinci
derece yakini olmamasi durumunda daha diistiktii (F=3,881 p=0,013). Bu beklenen
bir sonuctu. Bakim verenin yakinlik diizeyinin tedavi uyumuna etkisi farkli
calismalarda da degerlendirilmistir. Parkinson Hastalig1 gibi tedavi uyumunda bakim
veren roliinlin 6ne c¢iktig1 bir hastalik olan Alzheimer hastalarinda yapilan bir
calismada, 100 bakim veren ile goriisiilmiis ve hastanin bakiminin birinci derece
yakini tarafindan saglanmasi durumunda ilag uyumu daha yiiksek bulunmustur

(Munoz-Contreras ve dig. 2022).
5.4. Bakim Veren Yiikii ve Hastanin Tedavi Uyumuna EtKisi

Bakim veren yiikii, bakim vermenin bakim verenin fiziksel, duygusal, sosyal,
ruhsal ve ekonomik refahi tizerindeki olumsuz etkisi anlamina gelmektedir (Whitley
ve dig. 2024). Bakim verenin 6z bakimmna ve kendi ihtiyaglar1 i¢in zaman
ayrramamasi, uyku eksikligi gibi sorunlar siirekli bakim verme gorevini

zorlastirmaktadir (Aamodt ve dig. 2024).

Bu calismada bakim verme yiikii dlgeginin ortalama puani 35,69+17,03,
medyan puani 32 bulunmustur. Alinabilecek maksimum puanin 88 oldugu ve puan
artikga bakim yiikiiniin arttig1 6l¢ekten elde edilen bu puana gore, bu ¢alismada yer

alan bakim verenlerde bakim yiikiiniin orta diizeyde oldugu sdylenebilir.

Bu ¢alismada oldugu gibi, Zarit Bakim Yiikii Olcegi kullanilarak 2006 ve
2022 yillar1 arasinda farkli tilkelerde yiiriitiilen 20 farkli ¢alismanin incelendigi bir

literatiir inceleme ¢alismasinda, bakim yiikii puanlarinin 14.4 ile 47.4 arasinda
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degistigi belirtilmistir (Geerlings ve dig. 2023). Literatiir ile karsilastirildiginda bu
calismada elde edilen bakim yiikii puaninin diger ¢alismalarda elde edilen puanlara

benzer oldugu sdylenebilir.

Bakim yiikii kategorize edilerek degerlendirildiginde, bakim verenlerin 15’1
(%24,2) hi¢ yiikii olmadigim1 veya az yiikii oldugunu, 23’i (%37,1) orta derecede
yik hissettigini, 17’si (%27,4) ileri derecede yiik hissettigini, 7’si ise (%11,3) asir1
yiik hissettigini ifade etmistir (Tablo 6).

Hollanda’da yiiriitiilen 504 hasta ve informal bakim verenin degerlendirildigi
calismada bakim yiikii toplam puani 15.9 olarak elde edilmistir. Bakim verenlerin
%72,6's1 ¢ok az yiik bildirmis ya da hi¢ yiik bildirmemis, %23,4'i hafif ya da orta
diizeyde yiik bildirmis, %4'li orta ila siddetli yiik bildirmis ve hicbiri agir yiik
kategorisi yagsamamistir. (Geerlings ve dig. 2023)

[lag uyumu tam olan hastalarin (IUBO=25) bakim verenlerinde bakim yiikii
puan ortalamasi 40,26+£16,10, ilag¢ uyumu tam olmayan (uyumsuz IUBO<25)
hastalarin bakim verenlerinde 33,67+17,23 puan olup, ilag¢ uyumu tam olan hasta
bakim verenlerinde bakim yiikii daha fazla algilanmis olmakla birlikte, istatistiki
olarak fark elde edilememistir (Tablo 10). Hastalarin ilag uyum puaninin bakim

verme yiikiiniin diizeyine gore fark gostermedigi saptanmistir (Tablo 10).

Bakim verme yiikiiniin hastanin ilag uyum puanlarina etkisi dogrusal
regresyon analizi ile degerlendirildiginde, bakim verme yiikii puanindaki bir birimlik
artisin ila¢ uyum puanini 0,060 puan arttirdigr goriilmiistiir (Tablo 11). Bu bulgu, ilag
uyumu arttikca bakim veren yiikiiniin de arttig1 seklinde ifade edilebilir. Kronik ve
progresif seyir gosteren PH’da, ilag diizenini siirdiirme olduk¢a zorlayici
olabildiginden, bunu basarabilen bakim verenlerin bakim yiikiinii daha fazla

algilamasi sasirtict degildi.

5.5. Bakim Verenin Anksiyete-Depresyonu ve Hastanin Tedavi Uyumuna Etkisi

Baslik altinda bakim verenin anksiyete ve depresyonunun, hastanin tedavi
uyumunu nasil etkiledigine iligkin bulgularimizi literatiir ~ dogrultusunda

yorumlamaya calistik.
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Bakim verenlerin saglik durumunun tedavi uyumu, yasam kalitesi gibi hasta
sonuglarina etkisi olduk¢a fazladir (Rashid ve dig. 2023). Kronik ve progresif bir
hastalik olan Parkinson hastalifinda, hastalarin artan bakim gereksinimleri, bakim
verenlerin stresli hissetmelerine neden olmakta, bu da kaygiya yol agmaktadir (Wang
ve dig. 2022). Calismamizda Parkinson hastalarina bakim verenlerde HAD-A puan
ortalamasi 9,3144,8 olarak bulundugundan (Tablo 7), bakim verenlerin orta diizeyde
kaygiya sahip olduklari soylenebilir. 175 Parkinson hastast ve bakim verenin
degerlendirildigi benzer bir ¢alismada bakim veren anksiyetesi bu ¢alismada oldugu
gibi HADO ile degerlendirilmis, 7.4+3.6 olarak bulunan anksiyete puan
ortalamasimin calismamiza goére daha diisiikk oldugu goriilmiistiir (Macchi ve dig.
2020). Bakim veren anksiyete durumlarinin farkli bir degerlendirme araci, Hamilton
Anksiyete Derecelendirme Olcegi (HAMA) kullanilarak karsilastirildigr  bir
caligmada, bakim verenlerin ortalama anksiyete puani bakim vermeyenlere gore

anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Wang ve dig. 2022).

Bakim veren anksiyetesi, ihtiyag ve duygularin catismasiyla daha da
kotiilesmektedir. Hastaligin siddetine ve tedavi yan etkisi olarak ortaya c¢ikabilen
diirtii kontrol bozuklugu olan hastalarin bakim verenleri, degisen iliskiler ve rollerin
getirdigi stresi hem daha siddetli yasar, hem de bu davranislar1 utandiklari i¢in

baskalar1 ile paylasmak istemeyebilirler (Aamodt ve dig. 2024).

Calismamizda ila¢g uyumu bildirim puanlar ile bakim verenlerin anksiyete
puanlar1 arasinda negatif yonli iliski saptanmis olup (r=-0,291 p=0,022), HAD-A
puan ortalamasi ilag¢ uyumu tam olan hastalarin bakim verenlerinde (7,00+5,26),
uyumsuz olan hastalarin bakim verenlerine gére (10,33 + 4,27) daha diisiik
bulunmustur  (t=-2,629 p=0,011). Bu durum kaygi belirtilerinin siddetine bagh
olarak bilis tizerindeki etkisinin degismesi ile kismen agiklanabilir. Hafif diizeyde
kaygmin biligsel sagligin korunmasma katkida bulunabilecegi savunulmaktadir
(Aamodt ve dig. 2024). Sonucumuz, hafif diizeyde anksiyetesi olan bakim verenlerin
hastalarinda tedavi uyumunun iyi olmasi, hafif kayginin dikkat de dahil olmak iizere
daha iyi biligsel performansla iligkili oldugunu kanitlayan calisma sonucu ile

uyumludur (Bierman ve dig. 2008). Calismamizda tedavi uyumsuzlugunun ilk
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siradaki nedeni olarak biligsel sagligin bozulmasi ile iliskili bir sorun olan

“unutkanlik” gdsterilmistir.

Hastalik stireci ile birlikte, es roliinden bakim veren roliine gegis gibi rol
degisimleri, kayip ve iiziintii duygularina neden olmaktadir (Aamodt ve dig. 2024).
Kayiplarin bakim verenin kimligi ve gelecek planlariin, umutlarinin kaybiyla ilgili

oldugu belirtilmektedir (Aamodt ve dig. 2024).

Bazi aragtirmalar parkinson hastalarinin bakim verenlerinde depresyonun
yaygin bir sorun oldugunu belirtmekle birlikte, bu konuda farkli ¢alisma sonuglari ile
de karsilasiimaktadir. Bir calismada Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
(HAMD) puanlar1 bakim veren ve vermeyen gruplarda anlamli farklilik

gostermemistir (Wang ve dig. 2022).

Calismamizda bakim verenlerin HAD-D puan ortalamasi 8,68+4,31 puan
olarak bulunmustur (Tablo 7). Ayn1 6l¢egin kullanildigt ABD’de yiiriitiilen baska bir
calismada, bakim verenlerin HAD-D puan ortalamasi 4.3+£3.1 olarak bulunmus olup,
calismamizda yer alan bakim verenlere gore daha az depresif semptomaloji

gosterdikleri anlagilmistir (Macchi ve dig. 2020).

Hollanda’da yiiriitillen 3.107 yash bireyin katildigi bir ¢aligmada depresif
belirtilerin biligsel performansla olumsuz yonde iliskili oldugu gosterilmistir
(Bierman ve dig. 2005). Literatiir paralelinde depresyonun biligsel performansa etkisi
nedeniyle HAD-D puan ortalamasi yiiksek olan bakim verenlerin hastalarinda tedavi
uyumlarmin daha kotii olacag: tahmin edilmekle birlikte, bu calismada ilag uyumu
tam olan hastalarin bakim verenlerinde HAD-D puan ortalamast (9,16+4,92),
uyumsuz olan hastalarin bakim verenlerine gore (8,47+4,06) istatistiksel olarak
farkl1 degildi (t=0,580 p=0,564). Ilag uyumu bildirim puanlar1 ile bakim verenlerin
depresyon puanlar1 arasindaki pozitif yonlii iliski oldukga zayifti (r=0,263 p=0,039),
(Tablo 9). Literatiirde bakim verenleri daha yiiksek depresyon riski altinda olan
Parkinson hastalarmin yasam kalitelerinin daha kotii ve acil servis kullaniminin daha

fazla oldugu belirtilmektedir (Rashid ve dig. 2023).
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5.6. Bakim Verenin Uyku Kalitesi ve Hastanin Tedavi Uyumuna Etkisi

Calismamizda yer alan hastanin tedavi diizeni bakim verenlerce
stirdiriildigiinden, bakim verenlerin uyku Kkalitesi, hastanin ila¢g uyumunu

etkileyebilecegi diisiiniilen bir diger saglikla iligkili faktordiir.

Calismamizda bakim verenlerin PUKI toplam puan ortalamasi 6,69+3,73,
ortanca puani ise 5,5 bulunmustur. Bakim verenlerin 23’iiniin (%37,1) uyku kalitesi
iyi, 39’unun (%62,9) ise kot idi.

Italya’da, Parkinson hastalarinin bakim verenleri ile yapilan bir ¢alismada,
bakim verenlerin PUKI puan ortalamasi 6.25 puan bulunmustur. Sézkonusu
calismada Parkinson hastasi bakim verenlerinin tamami artan uyku bozukluklarindan
sikayetciydi.Uyku bozukluklarinin sebepleri arasinda en sik belirtilen neden,
hastalarin rahatsiz edici gece davramiglariydi. Ayrica Parkinson hastasi bakim
verenlerinin, % 62.5’1 uykuya dalma siiresinin arttigini, %67.5’1 uyku siiresinin

azaldigin1 belirtmistir ( Cupidi ve dig. 2012).

2022 yilinda yaymlanan 18 calismanin dahil edildigi, 1998 katilimcinin
temsil edildigi, 6rneklem biiytikliiklerinin 18 ila 404 katilimci arasinda degistigi bir
meta analiz ¢alismasina gore, ¢alismalarin ¢ogunda bakim verenlerde klinik olarak
anlaml kotii uyku kalitesi puanlar bildirilmistir. bakim verenlerde en sik kullanilan
uyku kalitesi degerlendirme 6lgegi PUKI idi. PUKI’yi kullanarak yapilan uyku
kalitesinin degerlendirmeleri sonucunda, Parkinson hastalarinin bakim verenlerinde,
ortalama PUKI puaninin, ¢alisma bulgumuza paralel sekilde, 4.9 ila 6.9 arasinda

oo

degistigi belirtilmistir. (Sprajcer ve dig. 2022).

[lag uyumu tam olan hastalarin bakim verenlerinin uyku Kalitesi puan
ortalamas1 8,89 puan olup, ila¢ uyumu tam olmayan hastalarin bakim verenlerinin
PUKI puan ortalamasindan (5,72) daha yiiksek bulunmustur (Tablo 10). Ila¢ uyumu
tam olan hastalarin bakim verenlerinin, ila¢ uyumu tam olmayan hastalarin bakim
verenlerine gore daha kotii bir uyku kalitesi oldugu oldugu saptanmistir (p<0.05).

Bu durum bakim verenin hastanin erken saatlerde baslayabilen ve geg saatlere kadar
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stiren ila¢ saatlerini diizenli olarak siirdiirmeye ¢alisirken uyku kalitesinin olumsuz

etkilenmesi olarak yorumlanabilecegi gibi farkli nedenlerden de kaynaklanabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

62 hasta ve bakim vereni ile yiiriitiilen bu ¢alismada, bakim veren rolii iizerinden

tedaviye uyum degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglar agagidadir.

e (Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 70,31 = 9,48 olup, %54,8 kadind1
(Tablo 1).

e Calismaya katilan hastalarin Hoehn-Yahr evresi ortalama 2,60 + 1,08 idi
(Tablo 1).

e Hastalarin %22,6’sinin Parkinson hastaligi dis1 bir kronik rahatsizligi vardi
(Tablo 1).

e (Calismaya katilan hastalarin ortalama hastalik stiresi 5,84 + 4,94 yild1 (Tablo
1).

e Bakim verenlerin yas ortalamasi 54,92 + 13,43 olup, %59,7’si kadind1 (Tablo
2).

e Bakim verenlerin %50’si hastalarin esleriydi (Tablo 3).

e (Calismaya katilan bakim verenler, ortalama 3,69 + 3,47 wyildir bakim
vermektelerdi. Giinliikk ise ortalama 11,87 £ 5,29 saat bakim vermektelerdi
(Tablo 3).

e Hastalarin ila¢ almama sebepleri en ¢ok (%43,8) unutkanlikti. Onu takip eden
(%34,4) ila¢ temin sorunuydu. Diger bir sebep yan etki (%12,5), en son
sebep ise (%9,4) diger nedenlerden dolay1 red idi (Tablo 4).

e (Calismada, hastalarin yarisindan fazlasinin (%69,4) tedaviye uyumsuz
oldugu tespit edilmistir ( Tablo 5).

e (Calismaya katilan bakim verenlerde bakim verme yiikii ile tedavi uyum
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilememistir (Tablo 10).

e llag uyumu tam olan bireylerde hastane anksiyete puan ortalamasi uyumsuz
olan hastalara gore daha diisiiktii. (p>0.05)

[lag uyumu tam olan bireylerde hastane depresyon puani uyumsuz olan

bireylere gore farkli degildi (Tablo 10).
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e (alismada, uyku kalitesi kotii olan bakim verenlerde ilag uyumu daha iyiydi

(Tablo 10).
Sonuglar dogrultusunda;

e Calismada hastalarin yarisindan fazlasiin tedaviye uyumsuz oldugu tespit
edildiginden, hastalarin ve bakim verenlerin bilgi diizeyinin sorgulanmasi,
tedavi uyumu olumsuz diizeyde etkileyebilecek durumlarin varliginin tespit
edilmesi, hastalar ve bakim verenlerinin daha yakin takibe alinmasi,

e Hastalara ve bakim verenlerde, ilag yonetiminde 6zellikle tedavi 6giin iligkisi
acisindan ag-tok alimmasi gereken ilaglarin sorgulanmasi ve buna yonelik
egitimler planlanmasi,

e Hastalarin tedavi uyumunun artmast i¢in biligsel davraniglarinin devamli
degerlendirilmesi,

e Uyumsuzluk davranigi konusunda hasta ve bakim verenlerine yonelik oneriler

sunulmasi, yemek saatlerinin yeniden diizenlenmesi, alarm kurulmasi vb gibi.
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EK1 HASTA TANILAMA FORMU

DEGERLI KATILIMCI; bu anket Parkinson hastaligi olan bireylerde tedavi
uyumunu degerlendirmek amaciyla, yiiksek lisans tez c¢aligmasi kapsaminda
olusturulmustur. Bu ankete katilimda goniilliiliik esastir. Verdiginiz bilgiler yalnizca
bu arastirma i¢in kullanilacaktir. Bu nedenle ankete adinizi soyadinizi ve benzeri
diger bilgilerinizi yazmayiniz. Anketi cevaplamaya basladiktan sonra da, uygun
gormemeniz halinde anketi cevaplamayi sonlandirabilirsiniz. Anketin dogru sonuglar
vermesi sorular1 igtenlik ve samimiyetle yanitlamaniza baghdir. Zaman ayirdiginiz
i¢in tesekkiir ederiz.

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Yiiksek Lisans Ogrencisi

Ecenur KORU TASCI

Yas:
Cinsiyet Kadin () Erkek ()
Medeni durum Evli( ) Bekar ()

Cocuk sayisi
Egitim durumu

Okur-yazar degil () [lkokul-ortaokul ( ) Lise ( )  Universite ve iizeri

()
Ekonomik durum iyi( ) orta( ) koti ()

Sosyal giivence Var( ) Yok( )

Parkinson Hastahigi siiresi (tanidan itibaren gecen stire)
Parkinson dis1 kronik hastalik (Ac¢iklaymiz..............
EDSS skoru:

Hoehn&Yahr Evresi:
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EK 2 BAKIM VEREN TANILAMA FORMU

DEGERLI KATILIMCI; bu anket Parkinson hastaligi olan yakimzin tedavi
uyumunu etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla, yiiksek lisans tez ¢aligsmasi
kapsaminda olusturulmustur. Bu ankete katilimda goniilliiliikk esastir. Verdiginiz
bilgiler yalnizca bu arastirma igin kullanilacaktir. Bu nedenle ankete adinizi
soyadinizi ve benzeri diger bilgilerinizi yazmayimiz. Anketi cevaplamaya basladiktan
sonra da, uygun gormemeniz halinde anketi cevaplamay1 sonlandirabilirsiniz.
Anketin dogru sonuglar vermesi sorulart ictenlik ve samimiyetle yanitlamaniza
baglidir. Zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Tekirdag Namik Kemal Universitesi SBE Yiiksek Lisans Ogrencisi

Ecenur KORU TASCI

Bakim verenin sosyodemografik ozellikleri

Yas

Cinsiyet Kadin () Erkek ()
Medeni durum Evli( ) Bekar ()
Cocuk Var () Yok ()

Egitim durumu

Okur-yazar degil ( )  Ilkokul-ortaokul ( ) Lise ()  Universite ve
tizeri ()

Ekonomik durum iyi () orta( ) koti ()

Calisma durumu  ¢alistyor () caligmiyor ()

Bakim verenin saghk durumu

Saglik sorunlar1/ hastaliklar

Hasta bakimini iistlendikten sonra baslayan saglik sorunlari /hastaliklari
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Bakim ile iliskin ozellikler

Hasta ile yakinlik diizeyi

Esi( ) Kizi () Oglu () Gelini/Damad1 ( )  diger

Hastanizin bakimini iistlendiginiz siire yil ay

Hasta disinda bakimini iistlendiginiz birey

Var (10 yas alt1 cocuk, bakim gereksinimi olan yasli, hasta veya engelli
birey):

Yok ()

hasta bakimi i¢in ayrilan siire ( .......... saat/giin)

hasta bakiminda destek aldiginiz kisi/kisiler

var ()
yok ()
Varsa hasta bakiminda aldiginiz destek siiresi ........ saat/glin

Hastanizin bakimini iistlendiginiz i¢in Size herhangi bir ticret 6deniyor mu?

Evet ( ) Hayir( )

Tedavive vonelik

Hastanizin parkinson hastalig1 nedeni ile aldig: ilag tedavisi ve doz
L4 1) PP

Hastanizin parkinson hastalig1 disindaki hastaliklar nedeni ile aldig1 giinliik ilag
SaYISl .........
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Hastanizin parkinson hastaligi disindaki hastaliklar nedeni ile aldigi ilaglarin gilinliik
doz sayist ........

Hastanizin Parkinson Hastalig1 nedeni ile kullandigi ilaglari arasinda 6giin ile iliskisi
olan (ag-tok) ilac1 var mi1?

Evet () Hayir ()

Yanitiniz evet ise Parkinson Hastalig1 nedeni ile a¢ alinmasi gereken giinliik doz
sayisl.......

Tedavi uyumuna vonelik

Son bir haftada almadig ilag

var () yok ()

Varsa sayisi:

Varsa nedeni (birden fazla neden isaretleyebilirsiniz)
Unutkanlik
[lacin temin edilememesi
almay1 reddetmesi
yan etkileri

faydasina inanmamak

Son bir haftada hastanizin vaktinde (yarim saatten daha uzun siire once ya da
sonra ) almadig ilag¢

var( )  yok()
varsa sayist:
Varsa nedeni
Unutkanlik/unutacagini diisiinmek

hastanin ilac1 almay1 reddetmesi
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ilacin etkisinin diger doza kadar yetmeyecegini diistinmek

Son bir haftada a¢ alinmasi gerektigi halde a¢c almadigi ila¢ (Bu soru sadece
ogiin ile iliskili tedavisi oldugunu bilen hasta yakinina yoneltilecek)

var () yok ()

Varsa sayisi:

Varsa nedeni (birden fazla neden isaretleyebilirsiniz)
Unutkanlik
mide sorunlari

faydasina inanmamak



EK 3 ILAC UYUM BIiLDiRiM OLCEGI
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Ilag kullaniminiza dair kendi tarzimz;

Her zaman

Sik sik

Bazen

Nadiren

Asla

1) | Almay1 unuturum.

2) | Dozunu degistiririm.

3) | Bir siireligine almay1 birakirim.
4) | Bir dozu atlamaya karar veririm.
5) | Soylenenden daha az alirim.
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EK 4 BAKIM VERME YUKU OLCEGIi’NiN TURKCE CEVIiRiSi

1. Yakinizin ihtiyact oldugundan daha fazla yardim istedigini disiiniiyor
musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her

Zaman

2. Yakinimmiza harcadifiniz zamandan dolayi, kendinize yeterince zaman
ayrramadiginizi diisiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her

Zaman

3. Yakiniiza bakim verme ile aile ve is sorumluluklarinizi yerine getirme arasinda
zorlandigimiz1 diistiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her

Zaman

4. Yakinmizin davraniglari nedeniyle rahatsizlik duyuyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her

Zaman

5. Yakinmizin yanindayken kendinizi kizgin hissediyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her

Zaman

6. Yakinmizin diger aile iiyeleri ya da arkadaslarimizla iligkilerinizi olumsuz yonde
etkiledigini diistiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her

Zaman

7. Gelecegin yakininiza getirecebileceklerinden korkuyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her

Zaman

8. Yakiminizin size bagimli oldugunu diisiiniiyor musunuz?
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0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her

Zaman

9. Yakinimizin yanindayken kendinizi gergin hissediyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her

Zaman

10. Yakininizla ilgilenmenin sagliginizi bozdugunu diisiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her

Zaman

11. Yakininiz nedeni ile 6zel hayatinizi istediginiz gibi yasayamadiginizi diistiniiyor
musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her

Zaman

12. Yakininiza bakmanin sosyal yagsaminizi etkiledigini diistiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukea sik 4 Hemen her

Zaman

13. Yakiinizin bakimini iistlendiginiz i¢in rahatca/kolay arkadas edinemediginizi
diisliniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her

Zaman

14. Yakminizin sizi tek dayanagi olarak goriip, sizden ilgi bekledigini diisiiniiyor
musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her

Zaman

15.Kendi harcamalarinizdan kalan paranin yakinmizin =~ bakimi igin yeterli
olmadigini diisiiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her

Zaman

16. Yakininiza bakmay1 daha fazla siirdiiremeyeceginizi hissediyor musunuz?
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0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her

Zaman

17. Yakininiz hastalandigi zaman yasaminizin kontroliinii kaybettiginizi diigiiniiyor
musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her

Zaman

18. Yakininizin bakimini bir bagkasinin iistlenmesini ister miydiniz?

0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her

Zaman

19. Yakininiz i¢in yapilmasi gerekenler konusunda kararsizlik yastyor musunuz?
0 Hicbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her

Zaman

20. Yakiiniz i¢in daha fazlasin1 yapmak zorunda oldugunuzu diistiniiyor musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukca sik 4 Hemen her

Zaman

21. Yakminizin bakiminda yapabileceginiz isin en iyisini yaptiginizi diistiniiyor
musunuz?
0 Higbir zaman 1 Nadiren 2 Bazen 3 Oldukga sik 4 Hemen her

Zaman

22. Yakininiza bakarken genellikle ne kadar giicliik yasiyorsunuz?
0 Hic 1 Biraz 2 Orta 3 Olduke¢a 4 Asir



EK 5 HASTANE ANKSIiYETE DEPRESYON OLCEGI
1) Kendimi gergin ‘patlayacak gibi’ hissediyorum.

( ) Cogu zaman
( ) Bir¢cok zaman
( ) Zaman zaman, bazen
( ) Higbir zaman
2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
( ) Ayni eskisi kadar
() Pek eskisi kadar degil
( ) Yalnizca biraz eskisi kadar

( ) Nerdeyse hig eskisi kadar degil

3) Sanki kotii bir sey olacakmis gibi korkuya kapiliyorum.

( ) Kesinlikle dyle ve oldukea da siddetli
( ) Evet, ama ¢ok da siddetli degilim
( ) Biraz, ama beni endigelendirmiyor

() Hayur, hic dyle degil

4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafin1 gorebiliyorum.

( ) Her zaman oldugu kadar

() Simdi pek o kadar degil

( ) Simdi kesinlikle o kadar degil
() Artik hig degil

5) Aklimdan endise verici diisiinceler gegiyor
( ) Cogu zaman
( ) Bircok zaman

( ) Zaman zaman ama ¢ok sik degil
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( ) Yalnizca bazen

6) Kendimi neseli hissediyorum.
( ) Higbir zaman
() Sik degil
( ) Bazen
( ) Cogu zaman

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum
() Kesinlikle
( ) Genellikle
() Sik degil
( ) Higbir zaman

8) Kendimi sanki durgunlagsmis gibi hissediyorum.

( ) Hemen hemen her zaman
() Cok sik
( ) Bazen

( ) Higbir zaman

9) Sanki i¢im pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum
() Hicbir zaman
( ) Bazen
() Oldukga sik

() Cok sik
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10) D1s goriiniisiime ilgimi kaybettim
( ) Kesinlikle
() Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum
() Pek o kadar 6zen gdstermiyorum
( ) Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum

11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz

hissediyorum
( ) Gergekten de ¢ok fazla
() Oldukga fazla
() Cok fazla degil
( ) Hig degil
12) Olacaklar1 zevkle bekliyorum
( ) Her zaman oldugu kadar
( ) Her zamankinden biraz daha az
( ) Her zamankinden kesinlikle daha az

( ) Hemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum
() Gergekten de ¢ok sik
() Oldukga sik
() Cok sik degil

( ) Higbir zaman



14) 1yi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
() Siklikla
( ) Bazen
() Pek sik degil

() Cok seyrek
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EK 6 PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSI (PUKI)

1

Gegen ay, geceleri genellikle ne zaman yattiniz? Mutat yatis saati:

2- Gegen ay,gece uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak) ald1?

.............. dk
3- Gegen ay, sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz? Mutat kalkis saati:
4- Gegen ay, geceleri gergekten kag saat uyudunuz?

(Bu siire yatakta gecirdiginiz siireden farkl olabilir) ........... saat
5- Asagidaki durumlart belirten uyku problemlerini ne siklikta yasadiniz?

a- 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz
1. Hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla

b- Gece yarisi veya sabah erken uyandiniz

1.Hig 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha
fazla

c- Banyo yapmak i¢in kalkmak zorunda kaldiniz 1.Hig 2. Haftada birden az 3.
Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla

d-Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

1.Hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha
fazla

e- Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz

1.Hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla
f- Asir1 derecede iisiidiiniiz

1.Hig 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla
g- Asirt derecede sicaklik hissettiniz

1. Hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla
i-Kotii ritya gordiiniiz

1. Hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla
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J- Agri duydunuz

1.Hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha
fazla

k- Diger neden (ler), liitfen belirtiniz ......................
I- Gegen ay bu neden (ler) den dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz?
1. Hig 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla
6- Gegen ay uyku kalitenizi biitlinliyle nasil degerlendirebilirsiniz?
1. Cokiyi 2. Oldukea iyi 3. Oldukga kétii 4. Cok kotii

7- Gegen ay uyumaniza yardimel olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli ve
ya regetesiz) aldiniz?

1. Hig 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha
fazla

8- Gegen ay araba siirerken, yemek yerken ve ya sosyal bir aktivite esnasinda ne
kadar siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

1. Hig 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha
fazla

9- Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derece problem
olusturdu?

1. Hig problem olusturmadi 2. Bir dereceye kadar problem olusturdu
3. Yalnizca ¢ok az problem olusturdu 4. Cok biiyiik problem olusturdu
10- Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var m1?

1. Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok 2. Partneri ayn1 odada fakat ayni
yatakta degil

3. Diger odada bir partneri veya oda arkadasi var 4. partneri ayn1 yatakta

11- Eger bir oda arkadas1 veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlari ne
siklikla yasadiniz sorunuz.

a. Gurultali horlama

1. Hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha
fazla



b. Uykuda iken nefes alip verme arasinda uzun araliklar

1. Hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla
c. Uyurken bacaklarda seyirme veya sigrama

1. Hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla
d. Uyku esnasinda uyumsuzluk ve sagkinlik

1. Hig¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada 3 veya daha fazla

e. Uyurken olan diger huzursuzluklariniz; litfen belirtiniz......................
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EK 7 HOEHN/ YAHR KLiNiK EVRELEME OLCEGI (HYE)

Evre Bulgular

() EvreO: Klinik bulgu yoktur.

() Evrel: Yalnizca tek tarafli tutulma vardr.

() Evre2: Yalnizca iki tarafli tutulma vardir.

() Evred: Diisme, denge zayifligi Oykiisii veya muayene sonucu

reflekslerde vepostiirde bozulma vardir. Yetersizlik orta siddettedir.

( ) Evred: Hastalik ciddi derecede yerlesmistir. Yetersizlik

Onemlidir.

() Evreb: Hasta tekerlekli sandalyeye veya yataga bagimlidir.
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EK8 KURUM ONAYI

TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI HASTANESINE

Sorumlu yiiriitiiclisii oldugum “Parkinson Hastalijs Olan Bireylerde Tedaviye
Uyum: Bakim Veren Etkisi Uzerinden Bir Degerlendirme..” isimli galisma Tekirdag Namik
Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na

sunulacaktir.

Bu aragtirmamin hastanemizde yapilabilmesi igin gereken iznin verilmesini arz ederim.

./40/.20T0
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EK 9 ETIK KURUL KARAR FORMU

TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAVAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

Parkinson Hastahifn Olan Bireylerdc Tedaviys Uyum: Bakmn Veren Eikisi Uzermden Bir

E Araghrmanin Ak Adi Degerlendirme
§ f:m'::::;:: /Sertimlu Dr. Ogr. Uyesi Zeynep Tosun / TNKU Saghk Ytiksekokulu
2 Etik Kurul Toplant Tarihi 27.12.2022 -
= Arastirma Protokol Numsaras) | 2022.245.12.23
PD‘ Aragtirmanin Tiirii Prospektif  ® | Retrospelit O Diger:
4 Arastirmamo Destekleyicisi TUBITAK O | TNKUBar O [ Arsstirmacr 0 | Diger:
;: Aragturmanin Blitcesi 1603
Aragtirmanm Merkezi Tek Merkezli @ | Cok Merkezti [J
Yukunda. bilgileri verilen bagveru d ile ilgili belgeler ar veal gerckee, amag. yaklamim ve yontemleri dikkate

alinarak  incelenmis ve uygun bulunmus  olup, araytwmanin/galismamin - basvuru  dosyasmda  belirtilen merkezlerde
gergeklegtirilmesinde etik bilimsel sakinea bulunmadiging, toplantiya katilan etik kurul Qye tam sayision oy birigi ile karar

KARAR
BILGILERT

verilmigtir,
I_ETIK KURULUN CALISMA ESASI llag ve Bivolojik Ortnierin Klinik Arastiomalan Hakiinda Ytnetmelik, lyi Klinik Uygulamalar Kilavazy _|
Unvan/Ady/Seyad: Uzmanfk Afans ﬁil;:itllirm' Il Katilim *
Biyofizik ED |BX EX HO
Cocuk Saplisi ve 2
Hastaliklar ED |HE ER HO
Tibbi Biyokimya EQ [HR EX HO
Ruh Saghp ve
Hastaliklan Bl HX PRR [HO
Genel Cermhi ED |H®R | o] HO
Cocuk Saghifs ve o
Hustaliklar: EQ |H® |EE THO
i¢ Hastaliklan EQd |HE EX HO
Biyoistatistik EO |HE ERX HO

Tibbi Farmakoloji EO | HIX ERX HO

Tibbi Biyokimye |EC [1H® |E® |HO

Ortopedi ve -
Travmatoloji ED [HEE B HO
Adli Tip ED |HR [E® |uO
I¢ Hastaliklan N

Hemgireligi Ew RO Q0 (H®

Tibbi Mikrobiyoloji | ECD | H B E HO

i\ncs?cziyo]oji ve EQ |HE EX HO

O

—'Tq)ma bulunma
Etik Kurul Baskaninin
ﬁnvnmlAdl/Soyndl:
imza:
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EK 10 BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
Sorumlu Arastirmaci: Dr Ogr. Uyesi Zeynep TOSUN

Arastirmanin Amaci: Bu ¢calismada, Parkinson hastalig1 olan bireylerde tedavi
uyumunun bakim verenin etkisi {izerinden degerlendirilmesi amaglanmistir.

Arastirmada izlenecek Yontem:

Kesitsel tanimlayict tiirdeki bu arastirmada; etik kurul iznini ve kurum izinlerini
takiben Tekirdag Namik Kemal Universitesi Arastirma Hastanesi Néroloji
poliklinigine bagvuran ve Parkinson hastalii tanili en az 100 hastaya ulasilmasi
planlanmustir.

Gorlismeyi kabul eden ve iletisim sorunu olmayan hastalar ile yiiz ylize goriisme
yontemi uygulanarak;

Parkinson Hasta Tamilama Formu, Bakim Veren Tanilama Formu, Hoehn Yahr
Olgegi, Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi, Pitsburg Uyku Kalitesi indeksi, Zarit
Bakim Yiikii Olgegi, [lag Uyum Bildirim Olgegi kullamlacaktir.

Hoehn Yahr Evrelemesi ve Birlesik Parkinson Hastaligi Degerlendirme Olgegi hasta
kayitlarindan ve dosyalarindan yararlanilarak doldurulacaktir.

Bu arastirmanin protokolii, Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi etik
degerlendirme komitesi tarafindan degerlendirilmis ve onaylanmistir. Helsinki
beyannamesinde ortaya konan etik prensiplere riayet edilecektir. Bu formun bir
kopyasi size saklamaniz i¢in verilecektir.

Alternatif Tedavi veya Girisimler: Calisma nedeniyle alternatif tedavi veya
girisim uygulanmayacaktir.

Arastirma Sirasinda Karsilasilabilecek Riskler: Arastirma sirasinda
karsilagilabilecek herhangi bir risk yoktur.

Arastirma Ilacinin Olasi Yan Etkileri: Arastirma nedeniyle herhangi bir ilag
uygulanmayacaktir.

Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Adi/ Soyadi/ Telefonu:
Ecenur KORU TASCI

Bu arastirmaya katilmaniz tamamen gizli tutulacaktir. Sizin aragtirmaya
katilmaniza iliskin bilgisi olan tek kisi doktorunuz olacaktir. Doktorunuza verdiginiz
bilgiler kadar klinik bilgilerde gizli tutulacaktir. Bununla birlikte yetkili kurumlarin
miifettisleri arastirmanin gegerli yasalar ve saglik makamlar1 mevzuatina uygun
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olarak ylriitilmesini garantilemek iizere arastirmaya iligkin kayitlarinizi incelemekle
yiikiimlii olabilirler. Kayitlarinizdaki bilgiler sadece bu aragtirma amaciyla ve bu
arastirmayi izleyen yayinlar i¢in kullanilacaktir. Her durumda kimliginiz
saklanacaktir. Her durumda kimliginiz diger amaglar i¢in kullanilmayacak veya
iclincii sahislara agiklanmayacaktir. Muayeneleriniz ve diger islemler i¢in sizden
ticret alinmayacaktir.

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslamadan 6nce goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve s6zlii olarak dinledim. Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen
arastirma ile ilgili yazili ve s6zlii agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan
yapildi. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana
yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1
isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Arastirmaya
goniillii olarak katildigimai, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan
arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu aragtirmaya, hig¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 kabul ediyor, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi
ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciistine yetki veriyor ve séz konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin
biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Géniilliiniin Ad1/ Soyadi / imzas1 / Tarih
Aciklamalar1 Yapan Kisinin Adi/ Soyadi / imzas1/ Tarih
Gerekiyorsa Olur islemine Tanik Olan Kisinin Ad1/ Soyadi / imzas: / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1/ Soyadi / Imzas: / Tarih
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Bakim Verme Yiiki Olgegi

Sayin Koru,,,

Geqefiifik ve glvenilirlik galigmasini yaptigimiz “Bakim Verme Yﬂku

14 Kasim 2022 12:46

Olgedi'ni* kullanma istegdiniz bizi ¢ok memnun etti, Tesekkir eder,

caligmalarinizda basarilar dileriz.

kaynak olarak asagidaki makaleyi gsterebilirsiniz.

Yksekokulu Dergisi, 11(4): 85-95
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Olgedl galismanizda kullanabilireiniz,

Selamlar

From:
Sent: Monday, November 14, 2022 1:52 PM

To: —
+ Subject: Pittsburg Uyku Kalite Indeksi Olgek lzni

)

' “UYARI I1I:'Bu 6-posta’ ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITESI| digindaki bir e-posta adresinden gelmistir.
.. Gondereni tanimadiginiz ve Igerigin givenli oldugunu bilmediginiz sGrece bagilantilan tiklamayiniz veya ekleri .-
agrmayiniz, : . ) . ' ’
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[Alintilanan metin gizlendl]
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Merhaba Ece hanim,

YT - 7
Aragtirmanizda llag Uyumunu Biidirim 8lgegin kullanmaniz Uygundur. Ekte icekle ilgill bilgileri ve sorular:
gonderlyorum. Slreg Igerisinde akliniza herhangl bir sey takilirsa ya da 8lgekle alakal danigmak istediginiz bir konu
olursa her zaman yazabllirsiniz.

Calismanizda kolayliklar dilerim,.

|slan!u| !nlv_ers'tesl et
Psikolojl Bélumi AT R
Uygulamali Eﬂkplojl ABD

Sevgilerimle

ol iy P RS NPT R EICT R TR P tY bl WPt

R PO . |

4 Kas 2022 Pzt, 13:48 tarlhinde sunu yazds:
[Alintilanan metin giziendi)

Yasal Uyari: Bu elekironik posta, buradan ulagabllecegdiniz Kogul ve Sartlara tabldir.
Disclalmer: This email is subject to the Terms and Conditions avallable here.
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