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ORİJİNAL ARAŞTIRMA

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Parkinson hastalığı (PH)’nda motor semptomlar kadar, depresyon, yorgunluk ve
apati gibi motor olmayan semptomlar da sık görülür ve özürlülüğü arttıran faktörlerdendir. Bu
çalışmada, motor olmayan semptomların  Parkinson hastalarındaki sıklığı ve hastalığın ağırlığı ile
ilişkisinin araştırılması amaçlandı. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Bilinen demansı olmayan 59 idiyopatik
PH ve 37 sağlıklı kontrol çalışmaya alındı. İdiyopatik PH tanısı İngiltere Beyin Bankası ölçütle-
rine göre kondu. Hem hasta hem de kontrol grubuna motor olmayan semptom ölçekleri uygu-
landı. Depresyon değerlendirmesi Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) ile, yorgunluk değerlendirmesi
Yorgunluk Değerlendirme Ölçeği (YDÖ) ve apati değerlendirmesi Apati Değerlendirme Ölçeği
(ADÖ) ile yapıldı. PH’nin ağırlığı Birleşik PH Derecelendirme Ölçeği (BPHDÖ) ile değerlendi-
rildi. Motor olmayan semptomlarla BPHDÖ arasındaki ilişki ve her iki grupta motor olmayan
semptomların sıklığı istatistiksel olarak ölçüldü. BBuullgguullaarr::  PH grubunda BDÖ, YDÖ ve ADÖ pu-
anları sağlıklı kontrollerden anlamlı olarak yüksekti. Hastaların %3.4’ünde depresyon, %50.8’inde
yorgunluk, %13.8’inde ağır ve %40.7’sinde hafif olmak üzere apati bulundu. Kontrol grubunda
ise depresyon görülmedi. Kişilerin %13’ünde yorgunluk, %5.4’ünde ağır, %27’sinde hafif apati bu-
lundu. PH grubunda motor olmayan semptomlar ile BPHDÖ puanları arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı ilişki saptandı. SSoonnuuçç::  Parkinson hastalarında depresyon, yorgunluk ve apati gibi
motor olmayan semptomlar sağlıklı bireylerden daha sık görülür ve hastalığın ağırlığı ile ilişki-
lidir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Parkinson hastalığı; yorgunluk; depresyon

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: 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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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. RReessuullttss::  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. CCoonncclluussiioonn::  Non-motor symptoms like depression, fatigue and apathy are  frequent  in PD
patients and are correlated with severity of the disease.

KKeeyy  WWoorrddss::  Parkinson disease; fatigue; depresion
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ar kin son Has ta lı ğı (PH), baş lı ca is ti ra hat tre-
mo ru, bra di ki ne zi, ri ji di te ve pos tu ral ins ta -
bi li te gi bi ön plan da mo tor be lir ti ler ile

ka rak te ri ze kro nik de je ne ra tif bir has ta lık tır. Son
yıl lar da PH’de yor gun luk, apa ti, dep res yon, ank si-
y e te, cin sel dis fonk si yon ve kog ni tif bo zuk luk gi bi
mo tor ol ma yan semp tom lar dan sık ça söz edil mek -
te dir.1-3 Mo tor ol ma yan semp tom la rın has ta la rın
özür lü lü ğü nü art tır dı ğı bi lin mek le bir lik te ya pı lan
ça lış ma lar da, bu semp tom la rın ru tin vi zit le rin ya-
rı sın dan faz la sın da at lan dı ğı ve or ta ya çı ka rı la ma -
dı ğı gös te ril miş tir.3

Bu ça lış ma da Par kin son has ta la rın da ba zı mo -
tor ol ma yan semp tom la rın sık lı ğı nı ve bu semp-
tom la rın has ta lı ğın ağır lı ğı ile iliş ki si ni araş tır ma yı
amaç la dık.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Bu çalışmaya Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi hareket bo zuk luk la rı po lik li ni ğin den ta kip li,
59 idiy o pa tik Par kin son has ta sı alın dı. İdiy o pa tik
PH ta nı sı, İngil te re Be yin Ban ka sı ta nı öl çüt le ri ne
gö re kon du.4 Kon trol gru bu ola rak has ta ne ye ru tin
kon trol ler için baş vu ran yaş la rı uyum lu 37 sağ lık lı
ki şi se çil di. Tüm olgu lar dan ça lış ma ya gö nül lü ka-
tıl dık la rı na da ir ya zı lı onam bel ge si alın dı. 

PH’ nın ağır lı ğı BPHDÖ kul la nı la rak de ğer -
len di ril di.5 Test le rin uy gu lan ma sı nı et ki le ye cek de-
man sı ya da psi ko zu olan lar ça lış ma dan dış lan dı.
Men tal de ğer len dir me için Kı sa Akıl Mu a ye ne si
Tes ti (KAMT) kul la nıl dı ve 25 pu an al tı de mans
ola rak ka bul edil di.6 De mans ta nı sı DSM-IV  kri-
ter le ri ne gö re kon du.7 Dep re sif semp tom la rın de-
ğer len di ril me si için BDÖ kul la nıl dı.8 Va li de edil miş
Türk çe ver si yo nu na gö re dep res yon için 17 kes me
pu a nı kul la nıl dı.9 Do kuz so ru dan olu şan yor gun luk
de re ce len dir me öl çe ği ne gö re yor gun luk de re ce si
be lir len di.10 Bu öl çek te her so ru ya 1’den (ke sin lik -
le ka tıl mı yo rum), 7’ye (tü müy le ka tı lı yo rum) dek
pu an la na bi len yor gun luk pu a nı ve ri lir. Da ha ön ce
ya yın lan mış ça lış ma la rın so nu cu na gö re or ta la ma
4 pu an ve üze ri yor gun luk ola rak ka bul edil di.11,12

Apa ti de ğer len dir me si için 18 so ru dan olu şan apa -
ti de ğer len dir me öl çe ği kli nis yen ver si yo nu kul la -
nıl dı.13,14 Olgu la rı 2 gru ba ayı ra rak, 26-38 ara sın da

pu an alan lar ha fif ve >38 pu an alan lar kli nik ola-
rak an lam lı apa ti ka bul edil di.15 Has ta lık baş lan gıç
ya şı, has ta lık sü re si, kul la nı lan do pa mi ner jik ilaç
doz la rı kay de dil di. İsta tis tik de ğer len dir me için
SPSS 11.5 pa ket prog ra mı kul la nıl dı. Grup lar ara sı
kar şı laş tır ma lar Stu dent-t test kul la nı la rak ya pıl dı,
PH’de BPHDÖ ile mo tor ol ma yan semp tom lar ara-
sın da ki iliş ki Pe ar son ko re las yon tes ti kul la nı la rak
de ğer len di ril di. P<0.05 is ta tis tik sel olarak an lam lı
ka bul edil di.

BUL GU LAR
Ça lış ma ya alı nan 59 Par kin son has ta sı ile 37 sağ-
lık lı kon tro lün yaş la rı ben zer di (p= 0.8). PH gru bu
ile kon trol gru bu nun de mog ro fik özel lik le ri Tab lo
1’de gös te ril miş tir. PH gru bun da has ta la rın
%3.4’ün de dep res yon, %50.8’in de yor gun luk,
%13.8’in de ağır ve %40.7’sin de ha fif ol mak üze re
apa ti bu lun du. Kon trol gru bun da ise dep res yon gö-
rül me di. Ki şi le rin %13’ün de yor gun luk, %5.4’ün de
ağır apa ti ve %27’sin de ha fif apa ti bu lun du. BDÖ,
YDÖ ve ADÖ pu an la rı PH’ de sağ lık lı kon trol le re
oran la an lam lı de re ce de yük sek ti (Tab lo 2). PH
gru bun da grup içi ko re las yon lar da Pe ar son ko re -
las yon tes tin de, BPHDÖ pu an la rı tüm mo tor ol ma-
yan semp tom öl çek le ri (BDÖ, YDÖ ve ADÖ)
or ta la ma pu an la rı ile an lam lı de re ce de ko re le idi
(sı ra sıy la p= 0.003, p= 0.000, p= 0.001) (Tab lo 3).
Ay rı ca yor gun luk ve apa ti si olan ve ol ma yan has ta-
la rın BPHDÖ pu an la rı or ta la ma la rı kar şı laş tı rıl dı.
Yor gun luk ve apa ti si olan has ta la rın BPHDÖ pu-
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PH 

Ort ±± SS (min-maks) Kontrol

Yaş (yıl) 64.7 ± 9.8 (43-89) 64.3 ± 8.1 (49-83)

Cins (E/K) 46/13 30/7

HBY(yıl) 61.1 ± 9.8 (40-88)

HS (yıl) 3.5 ± 2.4 (1-10)

BPHDÖ (I-III) 23.6 ± 11.5 (3-60)

LED (mg/gün) 347.8 ± 143.2 (0-750)

TABLO 1: Parkinson hastaları ve 
sağlıklı kontrollerin demogrofik özellikleri.

PH: Parkinson hastalığı, Ort ± SS: Ortalama ± Standart sapma, 
HBY: Hastalık başlangıç yaşı, HS:Hastalık süresi, HYÖ: Hoehn ve Yahr ölçeği,
BPHDÖ: Birleşik Parkinson hastalığı değerlendirme ölçeği, LED: Levo-Dopa.



an la rı an lam lı yük sek bu lun du (sı ra sıy la p= 0.000
ve p= 0.04) (Tab lo 4). 

TAR TIŞ MA
Bu ça lış ma da dep res yon, yor gun luk ve apa ti gi bi
mo tor ol ma yan semp tom la rın Par kin son has ta la -
rın da ay nı yaş gru bun da ki sağ lık lı kon trol le re gö re
da ha sık ol du ğu ve bu semp tom la rın has ta lı ğın
ağır lı ğı ile iliş ki li ol du ğu sap tan mış tır. 

Ja mes Par kin son ’un ori ji nal ta nı mın da Par kin-
son has ta la rın da du yu sal ve en telek tü el iş lev ler de
bo zuk luk ol ma dı ğı ifa de edil miş se de, son yıl lar da

PH’ de mo tor ol ma yan semp tom lar gi de rek önem
ka zan mış tır.1,2,16,17 Nö ro pa to lo jik ola rak PH’de subs-
tan ti a nig ra da do pa min ek sik li ği mev cut tur. Dı şa -
rı dan ve ri len do pa mi ner jik te da vi nin mo tor
semp tom lar gi bi mo tor ol ma yan semp tom la rı da
dü zel te bi le ce ği bek len miş tir. An cak bun lar do pa -
min te da vi si ne mo tor semp tom lar ka dar iyi ya nıt
ver me mek te dir ler. Bu ko nu da ya pı lan ça lış ma lar
be yin de ba zı dön gü le rin mo tor bo zuk luk la rı dü-
zen le di ği, di ğer le ri nin ise ba zal gang li on la rı fron tal
kor teks le bağ la ya rak (fron tos tri a tal dön gü), kog ni -
tif ve dav ra nış sal semp tom lar la iliş ki li ola bi le ce ği -
ni dü şün dür mek te dir.17

Dep res yon PH’ de sık gö rü len bir semp tom -
dur. Fark lı ça lış ma lar da kul la nı lan fark lı dep res -
yon de ğer len dir me öl çek le ri so nu cu dep res yon
pre va lan sı %4 gi bi çok az bir de ğer den %90 gi bi
çok faz la bir ora na dek ge niş bir ara lık ta yer ala-
bilmekte, an cak or ta la ma %40 ola rak ka bul edil-
mek te dir.17 PH’ de dep res yon ge nel lik le or bi to-
f ron tal kor teks ak ti vas yo nun da azal ma ile iliş ki -
len di ril se de, bu ko nu da an te ri or sin gu lat kor tek -
si so rum lu tu tan fark lı gö rüş ler de var dır.18-20 Bi zim
ça lış ma mız da, kes me pu a nı na gö re sa de ce 2 has ta -
da dep res yon sap tan mış tır (%3.4). An cak Par kin -
son has ta la rı nın BDÖ pu an la rı sağ lık lı
kon trol ler den an lam lı ola rak yük sek bu lun muş tur.
Dep res yon ora nı nın li te ra tür den az ol ma sı nın ne-
de ni ola rak da has ta la rın or ta la ma has ta lık sü re si -
nin kı sa ol ma sı dü şü nülmüş tür, zi ra dep res yon
öl çe ği pu an la rı ile BPHDÖ pu an la rı nın iliş ki li ol-
du ğu sap tan mış tır. 

Yor gun luk, PH gi bi nö ro de je ne ra tif has ta lık -
lar da sık gö rü len ve sa kat lı ğı art tı ran bir semp tom -
dur.11,21,22 Bun dan ön ce ki yıl lar da yapılan fark lı
ça lış malar da yor gun lu ğun dep res yon ve uy ku bo-
zuk luk la rı ile iliş ki si hak kın da fark lı gö rüş ler bu-
lun mak ta dır.11,21,23,24 PH’ de yor gun luk pre va lan sı
fark lı ça lış ma lar da %33 ile %58 ara sın da de ğiş -
mek te dir.3,11,12,22,24,25 Bi zim ça lış ma mız da da ben zer
şekil de %50 has ta da yor gun luk sap tan mış ve YDÖ
pu an la rı sağ lık lı kon trol ler den an lam lı ola rak yük-
sek bu lun muş tur. 

Da ha ön ce ki yıl lar da Par kin son has ta la rı nın
ken di ken di ni de ğer len dir di ği ya da ba kı cı nın has-
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PH Kontrol P

BDÖ (ort ± SS) 8.5 ± 4.7 5.9 ± 4.4 0.01*

YDÖ (ort ± SS) 3.5. ± 1.8 2.4. ± 1.0 0.003*

ADÖ (ort ± SS) 27.7 ± 9.1 24.1 ± 6.5 0.004*

TABLO 2: PH ve kontrol grubunda motor olmayan
semptom ölçekleri puanlarının karşılaştırılması.

(ort ± SS): ortalama ± Standart sapma, BDÖ: Beck depresyon ölçeği, 
PH: Parkinson hastalığı, YDÖ: Yorgunluk değerlendirme ölçeği, 
ADÖ: Apati değerlendirme ölçeği, *p<0.05 İstatistiksel olarak anlamlılık (Student-t-test).

BPHDÖ

Yorgunluk Korelasyon katsayısı 0,46

P değeri 0,000

Apati Korelasyon katsayısı 0,41

P değeri 0,001

Depresyon Korelasyon katsayısı 0,37

P değeri 0,003

TABLO 3: PH grubunda motor olmayan semptomların
BPHDÖ ile korelasyon değerlendirmesi.

PH: Parkinson hastalığı, BPHDÖ: Birleşik Parkinson hastalığı değerlendirme ölçeği.

Yorgunluk var Yorgunluk yok Apati var Apati yok

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

BPHDÖ 29 ± 12.24 18.2 ± 7.77 0.000* 27.5 ± 11.68 19.0 ± 9.72 0.04*

TABLO 4: Yorgunluk ve apatisi olan ve olmayan hasta-
lardaki BPHDÖ puanlarının T-test ile karşılaştırılması.

BPHDÖ: Birleşik Parkinson hastalığı değerlendirme ölçeği, * p< 0.05 anlamlı.
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ta yı de ğer len dir di ği öl çek ler de ki apa ti sık lı ğı %12-
45 ara sın da de ğiş mek te dir.15,26 Apa ti olu şu mun da
an te ri or sin gu lat gi rüs ve bu böl ge nin di ğer be yin
böl ge le ri ile bağ lan tı la rı önem ta şı mak ta dır.17 Bi -
zim ça lış ma mız da fark lı ola rak ADÖ’ nün kli nis yen
ta ra fın dan de ğer len di ri len for mu kul la nıl mış  ve
%40 has ta da ha fif ve %13.8 has ta da ağır ve kli nik
ola rak önem li apa ti bu lun muş tur. ADÖ pu an la rı
sağ lık lı kon trol ler den an lam lı de re ce de yük sek ola-
rak saptanmıştır.

Apa ti ve yor gun lu ğun PH prog res yo nu ile iliş-
ki si ve bu mo tor ol ma yan semp tom la rın pa to fiz yo -
lo ji si he nüz tam ay dın la tı la ma mış bir ko nu dur.25-27

Biz ça lış ma mız da mo tor ol ma yan semp tom la rın
has ta lı ğın ağır lı ğı ile olan iliş ki si ni in ce le dik ve
BPHDÖ pu an la rı ile bu semp tom lar ara sın da is ta -

tis tik sel an lam lı bir iliş ki sap ta dık. Ya ni PH’ de has-
ta lık iler le dik çe has ta lık ta ki kö tü leş me nin sa de ce
mo tor de ğil ay nı za man da mo tor ol ma yan semp-
tom lar da da ola bi le ce ği ni göz lem le dik. Bu nun so-
nu cun da da bun la rın sa de ce ya şa de ğil has ta lı ğa
özgün ola bi le ce ği ni dü şün dük. Li te ra tür de te mel -
de yor gun luk pa to fiz yo lo ji si ni de ğer len di ren ama
ay nı za man da yor gun luk ve BPHDÖ ara sın da bir
ko re las yo nun ol ma dı ğı nı ifa de eden tek bir kü çük
ça lış ma bu lun muş tur.25

So nuç ola rak, dep res yon, apa ti ve yor gun luk,
Par kin son has ta la rın da sağ lık lı bi rey ler den da ha sık
gö rü lür. Mo tor ol ma yan semp tom lar has ta lı ğın
ağır lı ğı ile iliş ki li dir. Kli nis yen ler ta ra fın dan er ken
ta nı nıp te da vi edil me le ri has ta la rın ya şam ka li te si -
nin art tı rıl ma sı açı sın dan çok önem li dir.
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