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Parkinson Hastalarinda
Depresyon, Yorgunluk ve Apati Gibi
Motor Olmayan Semptomlar

Non-Motor Symptoms Like Depression,
Fatigue and Apathy in Patients with
Parkinson’s Disease

OZET Amag: Parkinson hastalign (PH)'nda motor semptomlar kadar, depresyon, yorgunluk ve
apati gibi motor olmayan semptomlar da sik goriiliir ve 6ziirliliigi arttiran faktorlerdendir. Bu
calismada, motor olmayan semptomlarin Parkinson hastalarindaki siklig1 ve hastaligin agirhig: ile
iligkisinin aragtirilmas: amaglandi. Gereg ve Yontemler: Bilinen demans: olmayan 59 idiyopatik
PH ve 37 saglikli kontrol calismaya alindi. Idiyopatik PH tanisi Ingiltere Beyin Bankas: dlgiitle-
rine gore kondu. Hem hasta hem de kontrol grubuna motor olmayan semptom 6lcekleri uygu-
land1. Depresyon degerlendirmesi Beck Depresyon Olcegi (BDO) ile, yorgunluk degerlendirmesi
Yorgunluk Degerlendirme Olgegi (YDO) ve apati degerlendirmesi Apati Degerlendirme Olgegi
(ADO) ile yapildi. PH'nin agirlig1 Birlesik PH Derecelendirme Olgegi (BPHDO) ile degerlendi-
rildi. Motor olmayan semptomlarla BPHDO arasindaki iliski ve her iki grupta motor olmayan
semptomlarin siklig1 istatistiksel olarak 6l¢iildii. Bulgular: PH grubunda BDO, YDO ve ADO pu-
anlari1 saglikli kontrollerden anlamli olarak yiiksekti. Hastalarin %3.4’tiinde depresyon, %50.8’inde
yorgunluk, %13.8’inde agir ve %40.7’sinde hafif olmak tizere apati bulundu. Kontrol grubunda
ise depresyon goriilmedi. Kisilerin %13’tinde yorgunluk, %5.4’tinde agir, %27’sinde hafif apati bu-
lundu. PH grubunda motor olmayan semptomlar ile BPHDO puanlar: arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml iligki saptandi. Sonug: Parkinson hastalarinda depresyon, yorgunluk ve apati gibi
motor olmayan semptomlar saglikli bireylerden daha sik goriiliir ve hastaligin agirhig ile iligki-
lidir.

Anahtar Kelimeler: Parkinson hastalify; yorgunluk; depresyon

ABSTRACT Opbjective: Non-motor symptoms like depression, fatigue and apathy are also as fre-
quent as motor symptoms in patients with Parkinson’s disease (PD) and increase the disability. The
aim of this study is to investigate the frequency of these non-motorsymptoms in PD patients and
their relationship with the severity of the disease. Material and Methods: Fifty nine PD patients and
37 healthy subjects without dementia were included to the study. The diagnosis of idiopathic PD
was according to United Kingdom Brain Bank criteria. Non-motor symptom scales were performed
to both PD patients and healthy controls. Beck depression inventory (BDI), fatigue severity scale
(FSS) and apathy evaluation scale (AES-C) was used for he evaluation of depression, fatigue and ap-
athy respectively. UPDRS was used for the evaluation of PD severity. The relation of UPDRS with
these non-motor symptoms and the frequency of non-motor symptoms in both groups were statis-
tically analyzed. Results: The scores of BDI, FSS and AES-C were sigificantly higher in PD patients
than healthy controls. In PD group, the frequency of depression, fatigue, clinically significant and
mild apathy were 3.4%, 50.8% and 13.3% and 40.7% respectively. In healthy controls there was no
subject with depression, 13% of them had fatigue, 5.4% clinically significant apathy and 27% mild
apathy. There was a significant relation between UPDRS scores and non-motor symptoms in PD
group. Conclusion: Non-motor symptoms like depression, fatigue and apathy are frequent in PD
patients and are correlated with severity of the disease.
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arkinson Hastalig1 (PH), baslica istirahat tre-
Pmoru, bradikinezi, rijidite ve postural insta-

bilite gibi 6n planda motor belirtiler ile
karakterize kronik dejeneratif bir hastaliktir. Son
yillarda PH’de yorgunluk, apati, depresyon, anksi-
yete, cinsel disfonksiyon ve kognitif bozukluk gibi
motor olmayan semptomlardan sik¢a séz edilmek-
tedir.!® Motor olmayan semptomlarin hastalarin
ozurliligint arttirdig: bilinmekle birlikte yapilan
calismalarda, bu semptomlarin rutin vizitlerin ya-
risindan fazlasinda atlandig ve ortaya gikarilama-
dig: gosterilmistir.?

Bu ¢aligmada Parkinson hastalarinda bazi mo-
tor olmayan semptomlarin sikligini ve bu semp-
tomlarin hastaligin agirlhig ile iliskisini arastirmayi
amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alismaya Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hasta-
nesi hareket bozukluklar polikliniginden takipli,
59 idiyopatik Parkinson hastas: alindi. Idiyopatik
PH tanisi, Ingiltere Beyin Bankasi tam élgiitlerine
gore kondu.* Kontrol grubu olarak hastaneye rutin
kontroller i¢in bagvuran yaslar1 uyumlu 37 saghikh
kisi secildi. Tim olgulardan ¢aligmaya goniilli ka-
tildiklarina dair yazili onam belgesi alindi.

PH’ nin agirlign BPHDO kullanilarak deger-
lendirildi.’ Testlerin uygulanmasim etkileyecek de-
mans1 ya da psikozu olanlar ¢caligmadan diglandz.
Mental degerlendirme i¢in Kisa Akil Muayenesi
Testi (KAMT) kullanild: ve 25 puan alti demans
olarak kabul edildi.® Demans tanis1 DSM-IV  kri-
terlerine gore kondu.” Depresif semptomlarin de-
gerlendirilmesi i¢cin BDO kullamildi.® Valide edilmis
Tiirkce versiyonuna gore depresyon i¢in 17 kesme
puani kullanild1.’ Dokuz sorudan olusan yorgunluk
derecelendirme 6lcegine gore yorgunluk derecesi
belirlendi.'’ Bu 6lgekte her soruya 1’den (kesinlik-
le katilmiyorum), 7’ye (tiimiyle katiliyorum) dek
puanlanabilen yorgunluk puan: verilir. Daha 6nce
yayinlanmig ¢aligmalarin sonucuna gore ortalama
4 puan ve tizeri yorgunluk olarak kabul edildi.''?
Apati degerlendirmesi i¢in 18 sorudan olusan apa-
ti degerlendirme 6lcegi klinisyen versiyonu kulla-
mldi."*! Olgular 2 gruba ayirarak, 26-38 arasinda
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puan alanlar hafif ve >38 puan alanlar klinik ola-
rak anlaml apati kabul edildi.’® Hastalik baglangic
yas1, hastalik siiresi, kullanilan dopaminerjik ilag
dozlar1 kaydedildi. Istatistik degerlendirme igin
SPSS 11.5 paket programi kullanildi. Gruplar arasi
kargilagtirmalar Student-t test kullanilarak yapilds,
PH’de BPHDO ile motor olmayan semptomlar ara-
sindaki iligki Pearson korelasyon testi kullanilarak
degerlendirildi. P<0.05 istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya alinan 59 Parkinson hastasi ile 37 sag-
ikl kontroliin yaglar1 benzerdi (p= 0.8). PH grubu
ile kontrol grubunun demogrofik 6zellikleri Tablo
I’de gosterilmistir. PH grubunda hastalarin
%3.4’tinde depresyon, %050.8’inde yorgunluk,
%13.8'inde agir ve %40.7’sinde hafif olmak tizere
apati bulundu. Kontrol grubunda ise depresyon go-
rillmedi. Kisilerin %13’tinde yorgunluk, %5.4’tinde
agir apati ve %27’sinde hafif apati bulundu. BDO,
YDO ve ADO puanlar1 PH’de saglikli kontrollere
oranla anlamli derecede yiiksekti (Tablo 2). PH
grubunda grup i¢i korelasyonlarda Pearson kore-
lasyon testinde, BPHDO puanlar1 tim motor olma-
yan semptom 6lgekleri (BDO, YDO ve ADO)
ortalama puanlari ile anlamli derecede korele idi
(sirasiyla p= 0.003, p= 0.000, p= 0.001) (Tablo 3).
Ayrica yorgunluk ve apatisi olan ve olmayan hasta-
larin BPHDO puanlari ortalamalar kargilastirildi.
Yorgunluk ve apatisi olan hastalarin BPHDO pu-

TABLO 1: Parkinson hastalari ve
saglikli kontrollerin demogrofik ézellikleri.

PH

Ort £ SS (min-maks) Kontrol

Yas (yil) 64.7+9.8(43-89)  64.3+ 8.1 (49-83)
Cins (E/K) 46/13 30/7
HBY(yil) 61.1 + 9.8 (40-88)

HS (yil) 35+ 2.4 (1-10)

BPHDO (I-11T) 23,6+ 11.5 (3-60)

LED (mg/gin) 347.8 + 143.2 (0-750)

PH: Parkinson hastaligi, Ort + SS: Ortalama + Standart sapma,
HBY: Hastalik baslangic yas, HS:Hastalik siiresi, HYO: Hoehn ve Yahr élcegi,
BPHDO: Birlesik Parkinson hastaliji degerlendirme élgegi, LED: Levo-Dopa.
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TABLO 2: PH ve kontrol grubunda motor olmayan
semptom 6lcekleri puanlarinin karsilagtiriimasi.

PH Kontrol P
BDO (ort + SS) 85+47 5.9+44 0.01*
YDO (ort + SS) 35.+18 24.+10  0.003
ADO (ort + SS) 27.7+9.1 241+65  0.004*

(ort + SS): ortalama + Standart sapma, BDO: Beck depresyon dlcegi,
PH: Parkinson hastali§i, YDO: Yorgunluk degerlendirme élgegi,
ADO: Apati degerlendirme 6lged, *p<0.05 istatistiksel olarak anlamlilik (Student-t-test).

TABLO 3: PH grubunda motor olmayan semptomlarin
BPHDO ile korelasyon degerlendirmesi.
BPHDO

Yorgunluk Korelasyon katsayisl 0,46

P degeri 0,000
Apati Korelasyon katsayisi 0,41

P degeri 0,001
Depresyon Korelasyon katsayisl 0,37

P degeri 0,003

PH: Parkinson hastali§i, BPHDO: Birlesik Parkinson hastaligi degerlendirme dlcegi.

anlar1 anlaml yiiksek bulundu (sirasiyla p= 0.000
ve p= 0.04) (Tablo 4).

I TARTISMA

Bu calismada depresyon, yorgunluk ve apati gibi
motor olmayan semptomlarin Parkinson hastala-
rinda ayni yas grubundaki saglikli kontrollere gore
daha sik oldugu ve bu semptomlarin hastaligin
agirlig ile iligkili oldugu saptanmustir.

James Parkinson’un orijinal taniminda Parkin-
son hastalarinda duyusal ve entelektiiel islevlerde
bozukluk olmadig: ifade edilmigse de, son yillarda

TABLO 4: Yorgunluk ve apatisi olan ve olmayan hasta-
lardaki BPHDO puanlarinin T-test ile kargilagtirimasi.

Yorgunluk var Yorgunluk yok Apati var Apati yok

n=30 n=29 p n=32 n=27 p

BPHDO 29+ 12.24 1821777 0.000" 275:£11.68 19.0£9.72 0.04

BPHDO: Birlesik Parkinson hastali§i degerlendirme élgegi, * p< 0.05 anlamii.
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PH’de motor olmayan semptomlar giderek énem
kazanmugtir.!>167 Noropatolojik olarak PH’de subs-
tantia nigrada dopamin eksikligi mevcuttur. Disa-
ridan verilen dopaminerjik tedavinin motor
semptomlar gibi motor olmayan semptomlar: da
diizeltebilecegi beklenmistir. Ancak bunlar dopa-
min tedavisine motor semptomlar kadar iyi yanit
vermemektedirler. Bu konuda yapilan ¢aligmalar
beyinde bazi dongiilerin motor bozukluklar dii-
zenledigi, digerlerinin ise bazal ganglionlar: frontal
korteksle baglayarak (frontostriatal dongii), kogni-
tif ve davranigsal semptomlarla iligkili olabilecegi-
ni diigtindiirmektedir."”

Depresyon PH’de sik goriilen bir semptom-
dur. Farkli caligmalarda kullanilan farkli depres-
yon degerlendirme o6lgekleri sonucu depresyon
prevalans: %4 gibi ¢ok az bir degerden %90 gibi
cok fazla bir orana dek genis bir aralikta yer ala-
bilmekte, ancak ortalama %40 olarak kabul edil-
mektedir.'” PH'de depresyon genellikle orbito-
frontal korteks aktivasyonunda azalma ile iligki-
lendirilse de, bu konuda anterior singulat kortek-
si sorumlu tutan farkh goriiglerde vardir.’*% Bizim
calismamizda, kesme puanina gore sadece 2 hasta-
da depresyon saptanmistir (%3.4). Ancak Parkin-
BDO  puanlan
kontrollerden anlaml olarak yiiksek bulunmustur.

son hastalarinin saglikli
Depresyon oraninin literatiirden az olmasinin ne-
deni olarak da hastalarin ortalama hastalik siiresi-
nin kisa olmas: disiniilmistiir, zira depresyon
dlcegi puanlari ile BPHDO puanlarinin iligkili ol-
dugu saptanmistir.

Yorgunluk, PH gibi nérodejeneratif hastalik-
larda sik goriilen ve sakatlig: arttiran bir semptom-
dur.'"?2 Bundan 6nceki yillarda yapilan farkh
calismalarda yorgunlugun depresyon ve uyku bo-
zukluklar ile iligkisi hakkinda farkli gortisler bu-
lunmaktadir.!'?'?32* PH’de yorgunluk prevalans:
farkli ¢aligmalarda %33 ile %58 arasinda degis-
mektedir.31112222425 Bizim calismamizda da benzer
sekilde %50 hastada yorgunluk saptanmis ve YDO
puanlar1 saglikli kontrollerden anlamli olarak yiik-
sek bulunmugtur.

Daha 6nceki yillarda Parkinson hastalarinin
kendi kendini degerlendirdigi ya da bakicinin has-
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tay1 degerlendirdigi 6lceklerdeki apati sikl1g1 %12-
45 arasinda degismektedir.">?® Apati olusumunda
anterior singulat giriis ve bu bolgenin diger beyin
bolgeleri ile baglantilar1 6nem tagimaktadir.'” Bi-
zim ¢aligmamizda farkli olarak ADO’niin klinisyen
tarafindan degerlendirilen formu kullanilmis ve
%40 hastada hafif ve %13.8 hastada agir ve klinik
olarak 6nemli apati bulunmustur. ADO puanlar
saglikli kontrollerden anlamli derecede yiiksek ola-
rak saptanmaistir.

Apati ve yorgunlugun PH progresyonu ile ilis-
kisi ve bu motor olmayan semptomlarin patofizyo-
lojisi heniiz tam aydinlatilamamis bir konudur.”>%
Biz ¢alismamizda motor olmayan semptomlarin
hastaligin agirligy ile olan iligkisini inceledik ve
BPHDO puanlari ile bu semptomlar arasinda ista-

PARKINSON HASTALARINDA DEPRESYON, YORGUNLUK VE APATI GIBI MOTOR OLMAYAN SEMPTOMLAR

tistiksel anlamli bir iligki saptadik. Yani PH’de has-
talik ilerledik¢e hastaliktaki kotiillesmenin sadece
motor degil ayn1 zamanda motor olmayan semp-
tomlarda da olabilecegini g6zlemledik. Bunun so-
nucunda da bunlarin sadece yasa degil hastaliga
Ozgilin olabilecegini diisiindiik. Literatiirde temel-
de yorgunluk patofizyolojisini degerlendiren ama
ayni zamanda yorgunluk ve BPHDO arasinda bir
korelasyonun olmadigini ifade eden tek bir kiigiik
calisma bulunmustur.?

Sonug olarak, depresyon, apati ve yorgunluk,
Parkinson hastalarinda saglikli bireylerden daha stk
goriiliir. Motor olmayan semptomlar hastaligin
agirhigi ile iligkilidir. Klinisyenler tarafindan erken
taninip tedavi edilmeleri hastalarin yagam kalitesi-
nin arttirilmasi agisindan ¢ok 6nemlidir.
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