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OZET
Amag: Parkinson hastalarinda psikiyatrik bozukluklarin arastiriimasi

Scale (UPDRS) ve Shwab England ADL 6l¢egi uygulandi.

sinulmektedir.
Anahtar Kelimeler: Parkinson hastaligi, depresyon, anksiyete, psikiyatrik bozukluk

ABSTRACT
Evaluation of Psychiatric Disorders in Parkinson's Disease
Objective: Research of psychiatric disorders in Parkinson’s disease (PD) patients.

Rating Scale (UPDRS) and Shwab England ADL scales were applied to all patients.

(p<0,001, r:0.271) and BEHAVE-AD-FW (p<0,05, r:0,298).

ed by anxiety and cognitive impairments.

Yoéntem: Calismaya alinan hastalar iki psikiyatri uzmani tarafindan yari yapilandiriimis psikiyatrik
gortusmeyle degerlendirildi. Hamilton depresyon derecelendirme 6lcegi (HAM-D), Hamilton anksi-
yete derecelendirme 6lcegi (HAM-A), Yaslilar icin depresyon 6lcegi (YDO), BEHAVE-AD-FW, stan-
dardize mini mental durumu degerlendirme 6lcegi (S-MMSE), Unified Parkinson’s Disease Rating

Bulgular: Yapilan psikiyatrik gériisme sonrasi 22 (%38.6) hasta major depresif bozukluk, 1 (% 1.8) has-
ta obsesif kompulsif bozukluk, 8 (% 14) hasta demans tanisi almistir. Depresyon tanisi alan grupta dep-
resyon tanisi almayan gruba gére HAM-D, HAM-A, YDO, UPDRS-bslim1 puanlarinin yiksek, PH bas-
langig yasinin ise dustk (6lcekler icin p<0.001, yas icin p<0.05) oldugu dikkati ¢cekmistir. PH'nin stresi
ile HAM-A (p<0.001, r:0.271) ve BEHAVE-AD-FW arasinda pozitif iliski (p<0.05, r:0.298) bulunmustur.
Tartisma: Degerlendirmede en sik gorulen psikiyatrik bozuklugun depresyon oldugu ancak Parkin-
son hastaliginin motor belirtileri ile depresyon arasinda iliski bulunmadigi saptanmistir. YDO kesme
puanina gore depresyonu olan hasta sayisi ile klinik gértisme ile saptanan depresyon oraninin ayni
oldugu dikkati cekti. Anksiyetenin ve bilissel bozukluklarin depresyona eslik ettigi dusunuldu.
Sonugc: PH'da psikiyatrik bozukluklarin taninmasi ve tedavisiyle PH'nin seyrinin degisip degisme-
yecedi yonunde daha fazla hastanin yer aldigi ileriye dénuk takip calismalarina ihtiya¢ oldugu du-

Method: Enrolled patients are evaluated by two psychiatrists via semi-structured interview. Hamil-
ton Depresion Rating Scale (HDRS), Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS), Geriatric Depression
Scale (GDS), BEHAVE-AD-FW, Mini Mental Status Examination (MMSE), Unified Parkinson’s Disease

Findings: We diagnosed 22 patients (38.6%) as major depressive disorder, 1 patient (1.8%) as Ob-
sesive Compulsive Disorder and 8 patients (14%) as Dementia. Scores of HDRS, HARS, GDS and
UPDRS-section 1 were found higher in depressed patients compared to non-depressed patients. Al-
so in depressed group the onset of PD was earlier compared to non-depressed patients (p<0,001
for scales, p<0.05 for age). A positive correlation was found between duration of PD and HARS

Discussion: We found that major depressive disorder is the most common psychiatric disorder in
PD; however, we found no relationship between depression and the motor signs of PD. The num-
ber of detected depressive patients by the cut off point of GDS and the number of depressive pa-
tients detected by psychiatric interview did not differ. We assume that depression was accompani-



Conclusion: More progressive studies with larger samples are needed to evaluate psychiatric dis-
orders and their treatment which may contribute the progress of the disorder.
Keywords: Parkinson’s disease, depression, anxiety, psychiatric disorder

GIRIS

Parkinson hastaligi [PH] primer bir hareket bo-
zuklugu olup tremor, bradikinezi, rijidite, postural
dengesizlik ve siklikla da psikiyatrik komplikasyon-
larla seyreden noropsikiyatrik bir bozukluktur.
PH'nda sik rastlanan néropsikiyatrik sorunlar; duy-
gudurum ve anksiyete bozukluklari, yorgunluk ve
apati, psikoz, bilissel bozukluklar, uyku bozukluklar1
seklinde siralanabilir. Bu bozukluklar, PH stirecinde
norotransmitterler arasindaki karmasik etkilesimlere
ve patolojik degisimlere bagli olabilecegi gibi hastali-
ga karsi gelismis emosyonel bir tepki veya tedavide
kullanilan ilaglara bagh yan etkiler nedeniyle de orta-
ya ¢ikabilir (Aarsland ve ark. 1999).

Depresyon, Parkinson hastalarinda en sik bildiri-
len psikiyatrik bozukluktur. Hastaligin herhangi bir
evresinde ortaya ¢ikabilir. Cogu hastada hafif veya or-
ta derecede depresyon bulunmakta, major depresyon
daha az siklikta gozlenmektedir (Ferreri ve ark. 2006).
Yeni calismalarda PH’da major depresyon yaygmligi-
nin %5-10, herhangi bir depresyonun ise goriilme sik-
Ligmin %50 oldugu bildirilmistir [mindr depresyon,
major depresyon veya subsendromal depresyon]
(Tandberg ve ark. 1996). Depresyon, PHnin gidisini
olumsuz yonde etkileyebilmekte, hayat kalitesini boz-
makta ve motor yeti kaybinin artmasina neden olabil-
mektedir (Weintraub ve ark. 2004).

PH’da %401 asan oranda klinik anlamhiliga ulas-
mis diizeyde anksiyete, panik bozuklugu, yaygin
anksiyete bozuklugu bildirilmektedir. Bu oran genel
popiilasyona gore yiiksek olmakla beraber Multipl
Skleroz gibi diger kronik hastaliklarla benzerdir (Ric-
hard ve ark. 1996). Siklikla depresyon ile birlikte bu-
lunur bu yiizden klinik tanida depresyonun da varli-
gimin arastirilmasi gerekmektedir (Ferreri ve ark.
2006). Psikoz ise Parkinson hastalarinda %20-40 ora-
ninda bildirilmektedir (Papapetropoulos ve Mash
2005). En sik bildirilen semptomlar 6zellikle aksam-
lar1 ortaya ¢ikan gorsel halliisinasyonlardir. Paranoid
hezeyanlar siklikla da kiskanglik tipi hezeyanlar go-
riilebilmektedir (Ferreri ve ark. 2006). Bununla bir-
likte Parkinson hastalarinin yaklasik %50’sinde de-
mans olmadan bilissel testlerle saptanan orta diizey-
de biligsel sorunlar oldugu da bildirilmektedir. Hete-
rojen olarak islevlerin bozuldugu bildirilse de daha
sik olarak yonetsel, viziospatial, dikkat ve dil fonksi-
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yonlarinin etkilendigi bildirilmistir (Camicioli ve Fis-
her 2004).

PH'na eslik eden psikiyatrik bozukluklarin tanin-
masi klinik belirtilerin tibbi hastalik belirtileri ile or-
tiismesi nedeniyle giicliik yaratmaktadir. Bu ¢alisma-
da bir grup Parkinson hastasinda yar1 yapilandirilmis
psikiyatrik goriismeyle beraber norolojik ve psikiyat-
rik degerlendirme Olgekleri kullanilarak psikiyatrik
bozukluklar arastirilmistir.

YONTEM

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabi-
lim Dali Hareket Bozukluklar1 Poliklinigi'ne Ocak
2004-Temmuz 2004 tarihleri arasinda bagvuran 70 Par-
kinson hastasinin tiimii degerlendirilmeye alindi. De-
gerlendirilen hastalarin calismaya katilmay1 kabfil
eden 57 bakim vereni ve hastasindan ¢alisma igin bil-
gilendirilmis olur formu alindi. Hasta grubu 24
[%42.1] kadin, 33 [%57.9] erkekten olusmaktayd1. Ca-
lisma ile ilgili etik kurul onay1 alindi. Calismay kabtil
eden hastalara iki psikiyatri uzmani tarafindan Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 (DSM-1V
TR, Amerikan Psikiyatri Birligi 2000) esas alinarak ya-
r1 yapilandirilmis psikiyatrik goriisme yapildi. Sosyo-
demografik veriler i¢in arastiricilar tarafindan olustu-
rulan bir form uygulandi. Parkinson hastasr icin klinik
ozellikler [baslangic yasi, stiresi, tutulum tarafi, kulla-
nilan ilaglar] hakkinda bilgi, psikiyatri uzmanlari tara-
findan poliklinik dosyalarindaki nérolojik degerlen-
dirme bilgilerinden alinirken, nérolojik degerlendirme
oOlcekleri noroloji hekimi tarafindan dolduruldu.

Uygulanan Norolojik Olgekler
Unified Parkinson’s Disease Rating Scale
[UPDRS]: PH'nin ciddiyetini 6lgmek iizere uygula-
nan bir 6lgektir. Ug klinik alanda degerlendirme yapi-
Iir. UPDRS- boliim 1: Mental durum, UPDRS- bolim
2: Glinlik hayat aktivitesi, UPDRS-boliim 3: Motor
muayene ve komplikasyonlar degerlendirilir (Fahn ve
Elton 1987).

Shwab England ADL 6l¢egi [SE]: Hastadaki giin-
liik hayat aktivitesi ve yeti kaybini belirlemek igin kul-
lanilir (Shwab ve England 1969).

Uygulanan psikiyatrik dlcekler
BEHAVE-AD-FW: Bu 6lgek Reisberg ve arkadasla-
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Tablo 1. Parkinson Hastalarinin Sosyodemografik ve
Hastalik Ozellikleri

Hasta Sayisi
(n:57)
Yas (yil) 67.2x8.7
Cinsiyet Kadin 24(%42.1)
Erkek 33(%57.9)
Medeni Durum Evli 50(%87.7)
Dul 7(%12.3)
Egitim Okuma yazma yok 7(%12.3)
ilkokul 32(%56.1)
Ortaokul 7(%12.3)
Lise 2(%3.5)
Universite 9(%15.8)
Hastalik baslangi¢ | Sag 27(%47.4)
tarafi Sol 26(%45.6)
Cift 4(%7)
Parkinson hastaligi baslangic yasi (yil) 59.8+9.9
Hastalik Suresi (ay) 85.8+67.8

Tablo 2. Hastalarda Degerlendirilen Olgeklerin
Ortalama Degerleri

Degerlendirilen Olcek Ortalama Degeri
HAM-D 12.4+4.6
HAM-A 7.2+4.5
BEHAVE-AD-FW 6.4+8.2
S-MMSE 24.6+4.5
YDO 12.0+8.8
UPDRS BolUm-1 3.7£2.3
Bolum-2 10.0+4.4
Bolum-3 14.5+6.2
SE 72.5%£15.1

Unified Parkinson’s Disease Rating Scale:UPDRS, Shwab
England ADL 6l¢egi:SE, Standardize Mini Mental Test: S-
MMSE, Yaslilar icin Depresyon Olcegi: YDO, Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olcegi: HAM-D, Hamilton
Anksiyete Derecelendirme Olcegi: HAM-A

11 (1989) tarafindan gelistirilen 25 maddeli Behavioral
Pathology in Alzheimer's Disease [BEHAVE-AD] 6lge-
gini temel alarak Monteiro ve ark. (2001) tarafindan
gelistirilmis bir 6l¢ektir. Davranis bozukluklarinin cid-
diyeti kadar sikligini da 6lgmektedir. Degerlendiren
kisi tarafindan hasta yakinindan alinan bilgilerle dol-
durulur. Bu ¢alismada Parkinson hastalarindaki dav-
ranis bozukluklarii degerlendirebilen 6zgiin bir 6l-
¢ek olamamasi nedeniyle bu 6l¢egin kullanilmasi ter-
cih edilmistir.

Standardize Mini Mental Test [S-MMSE]: Hasta-
lardaki bilissel yetileri en kisa ve giivenilir bigimde de-
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gerlendirmek {izere hazirlanmistir. Giingen ve arka-
daslar1 (2002) tarafindan gegerlilik ve glivenirliligi ya-
pilmus olan form uygulanmustir.

Yaglilar icin Depresyon élgegi [YDOLI: Yash kisi-
lerde depresyon i¢in tan1 6zgtilliigl diisiik olan soma-
tik yakinmalar1 yaninda depresyonla ilgili cinsel islev
ve gelecekten beklenti gibi maddelerin disarida bira-
kilarak depresyon yoniinden degerlendirme yapmak,
depresyon belirtilerinin diizeyini ve siddetini 6l¢gmek
icin gelistirilmistir. Olcek aslinda kisilerin kendileri ta-
rafindan doldurulmasina ragmen tlkemizde egitim
diizeyi de goz ontinde bulundurularak goriismeci ta-
rafindan hastaya sorularak doldurulmasi onerilmek-
tedir. Parkinson hastalari igin Tiirk¢e formunun gecer-
lik ve glivenirlik calismasi Ertan ve arkadaslar1 (2005)
tarafindan yapilmustir.

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi
[HAM-D]: Her yastaki kiside klinik arastirma amacgh
depresyon diizeylerinin saptanmasi igin gelistirilmis
bir olgektir. Tiirk¢e formunun gegerlik ve giivenirlik
calismasit Akdemir ve arkadaslari (1996) tarafindan
yapilmustir.

Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olcegi
[HAM-A]: Anksiyete diizeyini, belirti dagilimini ve
siddet degisimini 6lgmek tizere gelistirilmis bir 6l¢ek-
tir. Tiirkge formunun gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi
Yazic1 ve arkadaslar1 (1998) tarafindan yapilmuistr.

Istatistiksel Degerlendirme

Calismaya alinan 57 Parkinson hastasmin verileri
kodlanarak, bilgisayarda degerlendirildi ve istatistik-
sel degerlendirmeler “SPSS for Windows Ver. 13.0” is-
tatistik paket programinda gergeklestirildi. Kategorik
veriler siklik [n, %] ve siirekli degerler alan verileri or-
talama = standart sapma olarak sunuldu. Verilerin
normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov
Smirnov Lilliefors testi ile incelendi. Normal dagilim
gostermeyen parametrik olmayan degiskenler igin iki
grup karsilastirmasinda Mann Whitney U testi, ikiden
fazla grup karsilastirmasinda Kruskal Wallis testi kul-
lanild1. Degiskenler arasi iliskilerin incelenmesinde
Spearman bagint1 [korelasyon] katsayis1 kullanild1.
Tim analizlerde 0.05 anlamlilik diizeyi olarak kabtl
edildi.

BULGULAR

Calisma grubuna ait sosyodemografik ve PH'na ait
ozellikler Tablo 1 de verilmistir.

Yapilan psikiyatrik goriisme sonrasi 22 [%38.6]
hasta major depresif bozukluk, 1 [%1.8] hasta obsesif
kompulsif bozukluk, 8 [%14] hasta demans tanis1 al-

Nisan 2007 | Cilt 45 | Sayi 2



mustir. Depresyon 6lgeklerinin kesme puanlarina gore
yapilan degerlendirmelerde; YDO kesme puani 14
alindiginda depresyonu olan hasta sayis1 yar1 yapilan-
dirilmus gortismeyle ayni iken, HAM-D kesme puamn
13 olarak alindiginda ise sadece 11 [%19.3] hastada
depresyon varligi dikkati ¢ekmistir. Psikiyatrik gortis-
meyle psikotik bozukluk tanisi alan hasta bulunmasa
da hastalarda psikotik semptomlarin taranmasinda 6
[%10.5] hastada gorsel halliisinasyonlarin, 3 [%5.3]
hastada paranoid hezeyanlarin bulundugu saptan-
mustir.

Depresyon tanisi alan grupta tan1 konmayan gruba
gore HAM-D, HAM-A, YDO, UPDRS-bolim 1 puan-
larinin ytiksek, PH'nin baslangig yasinin ise diistik (61-
gekler icin p<0.001, yas icin p<0.05) oldugu dikkati
¢ekmistir. Bununla beraber hastaliga ait diger degis-
kenler ve sosyodemografik degiskenlere gore, deger-
lendirilen 6l¢ek puanlar: agisindan yapilan karsilastir-
mada anlamli farkliik saptanmamustir.

PH’'na ait degiskenler ile degerlendirilen 6lcekler
arasindaki iligkinin incelenmesinde sddece hastalik
siiresi ile HAM-A [p<0.001, r:0.271] ve BEHAVE-AD-
FW arasinda pozitif iligski [p<0.05, 1:0.298] varken, S-
MMSE puanu ile negatif iliski [p<0.05, r:-0.395] bulun-
mustur. Norolojik olgeklerin degerlendirmesinde ise
hastalik stiresi ile UPDRS-bolim 2 arasinda pozitif
[p<0.05, r:0.325], SE puani ile negatif iliski [p<0.05, r:-
0.339] bulunmustur.

Degerlendirilen olgekler arasindaki iliskinin ince-
lenmesinde ise HAM-D ile HAM-A ve YDO arasinda
pozitif [p<0.001, r:0.888], S-MMSE puamn ile HAM-A
ve YDO puanlari arasinda negatif [p<0.01, sirastyla r:-
0.426, 1:-0.431] iliski dikkati ¢ekerken, norolojik ve psi-
kiyatrik Olcekler arasindaki iliskide UPDRS-bolim 1
ile HAM-D, HAM-A ve BEHAVE-AD-FW arasinda
pozitif [p<0.05, sirasiyla r:0.292, r:0.353, r:0.540],
UPDRS-boliim 2 ile HAM-A ve BEHAVE-AD-FW ara-
sinda pozitif [p<0.05, r:0.288, r:0.595] iliski bulunmus-
tur.

Sosyodemografik degiskenlerden cinsiyete, mede-
ni duruma, egitime ve meslek gruplarina gore yapilan
karsilastirmalarda gerek psikiyatrik gerekse norolojik
Olgek degerlendirmelerinde anlaml farkhilik saptan-
mamugtir. Tla¢ dagilimlarina gore yapilan karsilasgtir-
malarda ise dopamin agonisti alanlarda S-MMSE pu-
anlarinin diger ila¢ gruplarina gore anlaml diizeyde
yiiksek [p<0.05] oldugu bulundu. Katekol-o-metilt-
ransferaz tedavisi alanlarda diger ila¢ gruplarina gore
YDO puanlarinin anlamli diizeyde yiiksek [p<0.05] S-
MMSE puanlarinin ise anlamli diizeyde diisiik
[p<0.05] oldugu dikkati ¢ekmistir.
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TARTISMA

Bu calismada degerlendirilen 57 Parkinson hasta-
sinda psikiyatrik bozukluklar arasinda en sik major
depresif bozukluk bulundugu, klinik gortismedeki
depresyon tanisim1 YDO puanlarinin da destekledigi,
PH baslangi¢ yasinin depresyon tanisi alan grupta al-
mayan gruba gore daha diisiik oldugu PH'nin stiresi
ile HAM-A ve BEHAVE-AD-FW puanlar1 arasinda po-
zitif iliski oldugu psikotik semptomlarin sadece de-
mansi olan hastalarda bulundugu dikkati ¢ekmistir.

Parkinson hastalarinda depresyonun goriilme sik-
l1g1 ortalama %40-50 arasinda degismekle birlikte ya-
pilan ¢alismalar %4-70 arasinda degisebildigini bildir-
mektedir. Bu oranlardaki degiskenligin ise depresyon
tamisinin  yapilandirilmamis goriismelere veya daha
¢ok hasta bildirimine dayanan 6lgeklerle yapilan de-
gerlendirmelere bagl olabilecegi bildirilmistir (Cum-
mings 1992). Bu ¢alismada saptanan %38.6 oranindaki
major depresif bozukluk tamnisi yukarida bildirilen
oranlar arasinda yer almaktadir.

Depresyon ve PH siddeti arasindaki iliski konusun-
da yapilan ¢alismalarda celigkili veriler de bulunmak-
tadir (Oertel ve ark. 2001, Weintraub ve ark. 2004) Bir-
¢ok calisma hastalik siddeti ile iliski oldugunu bildirir-
ken, bir kismu iligki olmadigim bildirmektedir (Poewe
ve Luginger 1999). Tandenberg ve arkadaslar1 (1996)
UPDRS-boliim 1 ve 2 alt 0lgekleri ile depresyon sidde-
ti arasinda iligki bildirirken, Rojo ve arkadaglar1 (2003)
UPDRS'in tiim alt 6lgekleri ile depresyon diizeyi ara-
sinda iliski saptamistir. Gupta ve arkadaslar1 (2000) PH
siddeti arttik¢a depresyon siddetinin de arttigini bildir-
mislerdir. Bunun yaninda Papapetropoulos ve arka-
daslarmin (2006) ¢alismasinda ise duygudurum bozuk-
luklari ile hastaligin motor belirtileri arasinda iligki bu-
lunmamustir. Bu ¢alismada da benzer sekilde motor be-
lirtiler ile depresyon siddeti arasinda iliski saptanmadi.
Sadece mental durumun degerlendirildigi UPDRS-bo-
liim 1 puanlarinin depresyon grubunda tani konmayan
gruba gore yliksek oldugu dikkati ¢ekti. PH'nda hasta-
lik siddeti ile depresyon arasindaki iliski su sekilde
Ozetlenebilir: hastalik siddetinin artmas: “reaktif” ola-
rak depresyonun gelismesine neden olabilecegi gibi,
norokimyasal etkilesimle de depresyonun olusabilme-
si mimkiindiir. Parkinson hastasinda depresyonun bu-
lunmasimin UPDRS puanlarmin degerlendirilmesine
de etkisi olabilecegi bildirilmistir. Bu etki, var olan dep-
resif semptomlarin hatali olarak PH'na bagh semptom-
lar gibi degerlendirilmesiyle puanlarin daha ytiksek
saptanmasi seklinde olabilecegi gibi, testin degerlendi-
rilmesinde Ozellikle bilissel sorunlarin da eklenmis ol-
dugu hastalarda uyumun da azalmasiyla PH semp-
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tomlarinin degerlendirilememesine ve sonucta UPDRS
puaninin da diisitk bulunmasina neden olabilmektedir
(Papapetropoulos ve ark. 2006).

PH'nda depresyonun mevcudiyeti, hayat kalitesini
olumsuz yonde etkilemekte, hasta ve yakinlarina ek
kiilfet getirmesinin yani sira islev kayiplarina neden
olmaktadir (Nilsson ve ark. 2002). PH ile depresyon
semptomlarinin birbirine benzerligi nedeniyle diger
bircok tibbi hastaliga gore tanisin1 koymak gticliik ya-
ratmaktadir. PH'na 6zgii 6lgeklerin kullanilmasi da bu
ylizden 6nem kazanmaktadir. YDO, HAM-D ve Beck
depresyon 6lgegi kullanilarak Parkinson hastalariin
degerlendirildigi bir calismada YDO'niin Beck dep-
resyon Olcegi gibi kendini bildirim 6lgegi olmasi ya-
ninda HAM-D gibi depresyonu olani olmayandan
ayirt edebildigi bildirilmistir (Papapetropoulos ve ark.
2006). Bu ¢alismada yapilan degerlendirmede HAM-
D kesme puanina gore depresyon olan hasta sayisi
[n:11] YDO kesme puanina gore depresyon hasta say1-
sia [n:22] gore belirgin diisiiktiir. HAM-D depresyo-
nun arastirildig1 calismalarda en sik kullanilan 6lgek-
tir. Ancak bu 6lcekte uyku, istah, gastrointestinal be-
lirtiler, somatik yakinmalar, cinsel hayat gibi bircok
tibbi hastaligin belirtisi de olabilecek belirtiler deger-
lendirilmektedir. Bu nedenle tibbi hastalarda bu 6l¢ek
uygulandiginda mevcut depresyon siddetinden daha
yliksek puanlar saptanabilecegi gibi, mevcut depres-
yon belirtileri de hatali olarak tibbi hastalia ait olarak
diistintiliip HAM-D puaninin diisiik bulunmasina ne-
den olabilir. Bununla beraber YDO'de daha ¢ok dep-
resyona 0zgii belirtiler sorgulanmakta ve somatik be-
lirtilere yer verilmemektedir. Bu ¢alismadaki dlgekler-
le belirlenen depresyon oranlari arasindaki farklilik
bu nedene bagh olabilir.

Bazi calismalarda PH’daki depresyonla iligkili ola-
rak kadin cinsiyetin (Tandberg ve ark. 1996), daha 6n-
ce depresyon oOykiisiiniin olmasinin (Starkstein ve ark.
1990), erken baslangich PH'nin olmasmin (Cole ve
ark. 1996), ozellikle de sag tarafli motor semptomlari-
nin bulunmasinin daha yiiksek oranda oldugu bulun-
mugtur (Starkstein ve ark. 1990). Bu ¢calismada yukari-
daki degiskenlerden sadece erken baslangi¢ yasinin
depresyon tanisi alan grupta anlamli olarak diisiik bu-
lundugu saptanmustir. Bunun yaninda hastalik siiresi
ile anksiyete puanlar1 arasinda pozitif iliski bulun-
mustur. Bir¢ok Parkinson hastasinda aslinda anksiye-
te bozuklugu ile birlikte depresyon veya depresyon
hastasinda anksiyete belirtileri bulunmaktadir (Men-
za ve ark. 1993). Bu ¢alismada yapilan psikiyatrik go-
rismede DSM-IV’e gore eksen 1’de anksiyete bozuk-
lugu olarak sadece 1 hastada obsesif kompulsif bo-
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zukluk saptanmustir. Ancak depresyon tanis1 konulan-
larda HAM-A puanlarinin yiiksek oldugu, PH siiresi
ile HAM-A puanlar1 arasinda da pozitif iliski oldugu
dikkati c¢ekmistir. Anksiyetenin siklikla depresyona
eslik eden bir bulgu oldugunu bildiren yayinlarla bu
bulgu uyumludur (Ferreri ve ark. 2006.)

Yapilan psikiyatrik degerlendirmede sadece 8 has-
taya demans tanis1 kondugu saptanmistir. Ancak tiim
grubun S-MMSE puan ortalamasi 24.6+4.5 olarak bu-
lunmustur. Hastalarda saptanan biligsel sorunlar Par-
kinson hastalarinda demans olmadan orta diizeyde
bilissel sorunlarin yaklasik hastalarin %50’sinde bu-
lundugunu bildiren yayinlarla uyumludur. Hastaligin
baslangicinda bellek sorunlar1 ortaya c¢ikabilmektedir.
Bu sorunlar daha ¢ok yonetsel [planlama ve ¢alisma
bellegi], viziospasial, dikkat ve dil sorunlari nedeniyle
olabilir (Comicioli ve Fisher 2004). Erken donemdeki
yonetsel islevlerdeki bozukluklar ve bellek sorunlari
demans gelisimi agisindan risk yaratmaktadir (Levy
ve ark. 2002). Ancak bu ¢alismanin kesitsel yapilmasi
nedeniyle bilissel bozuklugun gidisiyle ilgili veri sag-
lanmas1 miimkiin olmamustir. Bununla beraber nérop-
sikolojik degerlendirmenin yapilmamasi nedeniyle
hangi alanda bilissel bozuklugun oldugu yoniinde de
bulgu saglanamamustir. Bu durum calismanin kisitli-
liklar1 arasindadir.

Degerlendirmede gorsel halliisinasyonlar ve heze-
yanlar sidece demans hastalarinda saptanmustir. Par-
kinson hastalarindaki davranis sorunlarini degerlen-
direbilen 6zgiin 6lgek olmamas: nedeniyle BEHAVE-
AD-FW 6l¢egi bu calismada kullanilmigtir. Yapilan is-
tatistiksel degerlendirmede hastalik siiresi, UPDRS-
boliim 1 ve boliim 2 ile bu 6lgek puanlar1 arasinda po-
zitif iligki oldugu saptanmustir. Parkinson hastalarinda
tedavi altindayken %15-40’lara varan oranda psikotik
belirtileri goriilebildigi bildirilmistir. Bu belirtiler sik-
likla antiparkinson ilaclara, ciddi bilissel bozuklugun
mevcudiyetine, hastalik siiresine, depresyon ve anksi-
yetenin mevcudiyetine baglanmistir. Bu calismada de-
gerlendirilen kesitte herhangi bir hastada psikotik bo-
zukluk saptanmamuistir. Ancak, hastayla yapilan kli-
nik goriismelerde veya PH'na 6zgii gelistirilecek 6l-
ceklerle psikotik belirtilerin ve davranis sorunlarinin
taranmas1 hastanin iglevselligi, bakim verenin kiilfeti
agisindan onem tasimaktadir.

SONUC

PH seyri sirasinda siklikla klinik tabloya eslik eden
psikiyatrik bozukluklar hastaligin gidisini, hasta ve
bakim verenin hayat kalitesini olumsuz yonde etkile-
mekte, yeti kayiplarini da arttirmaktadir. Tibbi hasta-
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ik belirtileri ile psikiyatrik belirtilerin ortiisebilmesi
psikiyatrik bozuklugun tanisini ve beraberinde teda-
viyi de giiclestirmektedir. Giinliik pratikte kullanilan
psikiyatrik dl¢eklerin bir¢ogunun PH'na 6zgiin olma-
yist da bu glicliigii arttirmaktadir. Bu alanda daha faz-
la 6zglin Olgeklerin gelistirilmesine, bu dl¢eklerin de
yardimiyla psikiyatrik degerlendirme sonrasi sapta-
nan psikiyatrik bozukluklarin tedavisiyle PH'nin sey-
rinin degisip degismeyecegi yoniinde daha fazla has-
tanin yer aldig ileriye doniik takip ¢alismalarina ihti-
ya¢ duyulmaktadar.
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