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OZET Amag: Agir1 aktif mesane (AAM), Parkinson hastaliginda dopamin
kaybina bagli mesanenin baskilanamamasi sonucu ortaya ¢ikan bir semp-
tomlar biitiiniidiir. Bu ¢aligmanin amaci, Parkinson hastalarinda AAM go-
riilme sikhigint belirlemek, AAM semptomlarina gore hastalarin diisme,
denge, ambulasyon durumlarini ve yagsam kalitesini incelemektir. Gereg ve
Yontemler: Calismaya, tuvalet ihtiyacini bagimsiz olarak karsilayabilen 55
Parkinson hastasi dahil edildi. Katilimcilarin demografik bilgileri ve diisme
durumlari sorgulandi. AAM semptomlari Asir1 Aktif Mesane Degerlendirme
Formu-Validasyon 8 (AAMDF-V8), yasam kalitesi Uluslararasi1 Inkonti-
nans Konsiiltasyon Olgegi-Kisa Formu (UIKO-KF), diisme korkusu Diisme
Etkinlik Olgegi (DEO), denge Berg Denge Olgegi (BDO) ve ambulasyon
Zamanli Kalk ve Yiird Testi (ZKYT) ile degerlendirildi. AAMDF-V8’den
aldiklar1 puanlara gore hastalar AAM’si olan ve AAM’si olmayan olarak 2
gruba ayrildi. Bulgular: Calismaya katilan hastalarin %80’inde AAM var-
l1g1 tespit edildi. AAM’si olan ve olmayan hastalar, klinik ve demografik
zellikler agisindan benzerdi (p>0,05). AAM’si olan hastalarin BDO puani
daha diisiik (p=0,021), ZKYT siiresi ve DEO puan1 ise daha yiiksek idi
(p=0,028 ve p=0,043). AAM’si olan hastalarin %20,5’inin yasam kali-
tesi hi¢ etkilenmez iken, %79,5’inin yasam kalitesinin degisen diizey-
lerde etkilendigi belirlendi. Yagam kalitesinin “gok siddetli” etkilendigi
AAM’si olan hastalarda AAM semptom siddeti, DEO puani ve ZKYT
siiresi AAM’si olan diger hastalardan daha yiiksek iken (p=0,001;
p=0,038 ve p=0,030); BDO puan istatistiksel olarak benzerdi (p=0,136).
AAM varligi ve AAM siddetine gore diisme durumlar1 arasinda fark
yoktu (p=0,487 ve p=0,907). Sonug: Parkinson hastaliginda AAM varlig:
diisme korkusunu artirmakta; denge, ambulasyon becerileri ve yasam kali-
tesini ise azalmaktadir. AAM’si olan Parkinson hastalarinda, kapsaml bir
degerlendirmenin ardindan diisme korkusu azaltilmali, denge, ambulasyon
ve yasam kalitesi gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Parkinson hastalig; agir1 aktif mesane; diisme;
denge; ambulasyon; yasam kalitesi

ABSTRACT Objective: Overactive bladder (OAB) is a whole group of
symptoms in Parkinson’s disease caused by inability to suppress the blad-
der due to dopamine loss. The aim of this study was to determine the inci-
dence of OAB in patients with Parkinson’s disease and to investigate the
falling, balance, ambulation status and quality of life of patients according
to OAB symptoms. Material and Methods: Fifty-five patients with Parkin-
son’s disease who were able perform their toilet requirements independently
were included in the study. Demographic data and the falling status of the
participants were questioned. OAB symptoms, quality of life, fear of falling,
balance and ambulation were evaluated according to the scales; Overactive
Bladder Assessment Form-Validation 8 (OAB-V8), International Inconti-
nence Consultation Scale-Brief Form (ICIQ-CF), Falls-Efficacy Scale
(FES), Berg Balance Scale (BBS) and Timed Up and Go (TUG), respec-
tively. The patients were divided into 2 groups as those with or without
AAM according to the scores obtained from OAB-V8. Results: Prevalence
of OAB was found to be 80% among the patients. Patients with and with-
out OAB were statistically similar in terms of clinical and demographic char-
acteristics (p>0.05). While the quality of life of 20.5% of the patients with
OAB was not affected at all, the quality of life of 79.5% of the patients with
OAB was affected at varying levels. BBS scores for patients with OAB
(p=0.021) were found to be lower than for those without OAB. Duration of
TUG (p=0.028) and FES scores (p=0.043) in patients with OAB were found
to be higher than those without OAB. Patients with “very severe” effects of
OAB on quality of life had higher OAB symptom intensity, FES score and
TUG duration (p=0.001, p=0.038 and p=0.030). However, BBS score was
found to be statistically similar among these groups (p=0.136). No change
in falling rates was determined according to OAB and its severity (p=0.487
and p=0.907). Conclusion: Fear of falling in patients with Parkinson’s dis-
ease with OAB is increased; their balance, ambulation skills, and quality of
life decrease. After comprehensive evaluation of patients with Parkinson’s
disease with OAB, fear of falling should be reduced and balance, ambula-
tion and quality of life should be improved.
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Parkinson hastalig1 (PH), substantia nigradaki
dopaminerjik néronlarin kaybi ile karakterize noro-
dejeneratif bir hastaliktir.' PH, klinikte genellikle tre-
mor, bradikinezi, postural instabilite ve rijidite gibi
motor bulgularla izlenmektedir. Parkinson hastala-
rinda, motor bulgulara uyku bozukluklari, cinsel iglev
bozukluklari, néropsikiyatrik bozukluklar ve alt {iri-
ner sistem disfonksiyonu (AUSD) gibi motor olma-
yan bozukluklar da siklikla eslik etmektedir. AUSD,
depolama ve bosaltim problemleri seklinde hastali-
gin erken donemlerinden itibaren karsimiza ¢ikmak-
tadir.” %?28-86’sinda
depolama sorunlari, %1,5-38’inde ise bosaltma so-

Parkinson hastalarinin
runlar1 goriilmektir.’ En sik kargilagilan depolama so-
runlar ise sirasiyla gece idrara kalkma (%57-86),
giindiiz sik idrara ¢ikma (%32-71), acil iseme istegi
(%32-68), yetistirememe tarzinda idrar kagirma
(%21-40) olarak bildirilmistir.>* PH’de ortaya ¢ikan
bu problemler, asir1 aktif mesane (AAM) sendromu
olarak da adlandirilmakta olup, azalan dopamin dii-
zeyine bagli baskilanamayan detrusor kasinin asiri
aktivasyonu, azalan mesane hacmi ve diislik sisto-
metrik kapasite ile iligskilendirilmistir.>¢

Uriner sistem disfonksiyonunun, Parkinson has-
talar1 acisindan goz ard: edilmemesi gereken dnemli
etkileri bulunmaktadir. Uriner sistem sikayetleri olan
Parkinson hastalarinda, yagam kalitesinin azaldig1 ve
AAM belirtileri arasinda yer alan acil iseme istegi ile
iiriner inkontinansin diigme i¢in dnemli bir risk fak-
torii oldugu belirlenmistir.” Parkinson hastalar1 {ize-
rinde gergeklestirilen bir ¢alismada, diismelerin
genellikle oturma odasinda, belirli saatlerde meydana
geldigi ve hastalarin yaklasik %14 {inilin tuvalete ye-
tismeye caligirken distiigii goriilmistiir.®® Ayrica
gece idrara kalkma da gece diismeleri ile iligkili bu-
lunmustur.' PH’de diismeler ile AUSD arasindaki
mekanizma tam olarak agiklanamasa da otonomik
disfonksiyon ve ortostatik hipotansiyonun etkili ola-
bilecegini savunan ¢alismalar bulunmaktadir.” Bunun
yani sira PH’de meydana gelen diismelerin, ortosta-
tik hipotansiyonun 6tesinde motor belirtilere bagli or-
taya ¢ikan ambulasyon problemlerinden, denge
bozuklugundan ve diisme korkusundan kaynaklan-
dig1 da bilinmektedir.!' Benzer bir sekilde PH’de,
AUSD’ye bagli goriilen diismelerin bir diger sebebi
de AUSD’ye bagli artan motor fonksiyon etkilenimi
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olabilir. Nitekim PH’de ortaya ¢ikan iiriner sikayetler
ile motor fonksiyonlar arasindaki iliskiyi inceleyen
bir ¢alismanin sonucu, AAM belirtileri ile postural
instabilite ve bradikinezi arasinda dogrusal bir iliski
oldugunu gostererek, AAM’ye bagl artan motor
fonksiyon bozukluguna dikkat gekmistir.'

Literatiir gozden gegirildiginde, AAM’si olan
Parkinson hastalarinda diisme, denge, ambulasyon
durumlari ve yasam kalitesini birlikte kapsamli ince-
leyen galismaya rastlanmamistir. Bu agidan ilgili ko-
nulan birlikte ele alip, ayrintili olarak inceleyen
caligmalara ihtiya¢ duyuldugu goriilmiistiir. Bu se-
beple bu ¢alisma; 1) Parkinson hastalarinda AAM’yi
belirlemek, 2) AAM’si olan ve olmayan Parkinson
hastalarinin diisme, diisme korkusu, denge ve ambu-
lasyon durumlarini karsilastirmak ve 3) AAM’si olan
Parkinson hastalarinda, iiriner sikayetlerin yasam ka-
litesini etki diizeyine gore diisme, denge, ambulas-
yon durumlarint ve AAM puanlarini karsilastirmak
amaci ile planlandi.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligma, Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Parkinson Hastalig1 ve Hareket Bozukluk-
lar1 Poliklinigi’nde diizenli takip edilen hastalar {ize-
rinde, Subat 2018-Haziran 2019 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Calisma tanimlayici olarak planlan-
digindan, herhangi bir 6rneklem se¢im yontemi kul-
lan1lmaksizin ilgili poliklinige bagvuran, arastirma
dahil edilme kriterlerine uyan ve norolog tarafindan
idiyopatik PH tanis1 almig tiim hastalar arastirma kap-
samina alindi. Dahil edilme kriterleri; 50 yasin tize-
rinde olmak, Modifiye Hoehn ve Yahr Evrelemesine
(mHYE) gore evre 4 veya altinda olmak, ¢aligmaya
katilmaya goniillii olmak olarak belirlendi. Yiirlimeyi
ve denge becerilerini etkileyen ek bir ortopedik
ve/veya norolojik problemi, gérme sorunu, periferik
vestibiiler problemi olan biligsel bozuklugu bulunan
[Standardize Mini Mental Test (SMMT)’e gore 24’{in
altinda puan alan] ve tuvalet ihtiyacin1 yardimsiz kar-
silayamayan bireyler ise ¢aligma disinda birakildi.
Dahil edilme kriterlerine uyan 55 hasta tizerinden de-
gerlendirme ve analiz yapildi. Bu 6rneklem biiyiik-
liigii iizerinden Berg Denge Olgegi (BDO) ve
Zamanh Kalk ve Yiiri Testi (ZKYT) sonuglart goz
oniinde bulundurularak, G*Power (G*Power Ver.
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3.0.10, Franz Faul, Universitét Kiel, Germany) paket
programut ile etki biyiikligii ve gii¢ analizi yapildi.
0=0,05 iken dppu=5,00 ve dzxyr=3,87 degerlerine
gore calisgmamizin giicli %100 olarak hesaplandi.
Helsinki Bildirgesi Prensipleri’ne uygun gergeklesti-
rilen caligmada, bireyler bilgilendirilerek yazili
onamlari alind1. Ordu Universitesi Klinik Arastirma-
lar Etik Kurulu tarafindan takip edilen bu c¢alisma,
2018-09 karar sayist ile tibbi etik agisindan uygun bu-
lundu.

Katilimeilarin sosyodemografik bilgileri, saglik-
hastalik bilgileri (hekim tarafindan tanist koyulan
hastaliklar, gecirilen ameliyatlar, aligkanliklar, kulla-
nilan ilaglar, yardimci arag-gereg kullanim durumu
vb.) arastirmacilar tarafindan hazirlanmis hasta bilgi
formu ile yiiz ylize olacak sekilde alindi. Katilimemin
klinik degerlendirmesi hastanin “agik™ oldugu, ilag
etkin donemde (ila¢ aliminda 2 saat sonra) 1 defaya
mahsus yapildi. Diisme, son 12 ay igerisindeki diisme
sayis1 sorgulanarak degerlendirildi. Diisme sayis1 1
ve lizerinde olan bireyler diisen Parkinson hastasi ola-
rak kategorize edildi.® Yiiriime sirasinda yardimci alet
kullanim durumu sorgulandi.

AUSD sikayetlerini degerlendirmek icin Asir1
Aktif Mesane Degerlendirme Formu-Validasyon 8§
(AAMDF-V8) ve Uluslararas1 Inkontinans Konsiil-
tasyon Olgegi-Kisa Formu (UIKO-KF) kullanildi.'>'*
AAMDEF-VS, toplam 42 puan iizerinden degerlendi-
rilen AAM igin gecerli ve giivenilir bir 6lgektir. Test-
ten alinan puana gore caligmaya katilan bireyler,
AAM’si olan (toplam AAMDEF-V8 puaninin >8 ol-
mast durumu) ve AAM’si olmayan (toplam
AAMDF-V8 puaninin <8 olmast durumu) olarak 2
gruba ayrildi. Testten alinan puanin artmasi, belir-
tilerin gsiddetinin arttigini gostermektedir.'> Tirkge
versiyonu bulunan UIKO-KF, idrar kagirmanin
yasam kalitesine etki diizeyini belirlemede kullani-
lan gegerli ve giivenilir bir 6l¢ektir.'* Hastalarin 3,
4 ve 5. sorulardan aldig1 puanlar toplanarak toplam
puan elde edilmektedir. Testten alinabilecek puan
0-21 arasinda degigsmektedir. Test sonucu yasam
kalitesine etkisine gore; etkisi yok (0 puan), hafif
etki (1-3 puan), orta etki (4-6 puan), ciddi etki (7-9
puan), ¢ok ciddi etki (10 ve iizeri puan) seklinde
gruplara ayrildi.'®
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Katilimeilarin biligsel durumlart SMMT ile be-
lirlendi. Test sonuglar1 24-30 puan; normal sinirlarda,
20-23 puan; hafif bilissel bozukluk, <20 puan ise
ciddi biligsel bozukluk olarak degerlendirildi.!”

Katilimcilarin fonksiyonel ambulasyon durum-
lar1, PH de gecerli ve giivenilir bir test olan ZKYT
ile degerlendirildi.'® Test sirasinda bireylerden otur-
duklar1 sandalyeden kalkmalar1 ve 3 metre mesafeyi
yiiriidiikten sonra tekrar geri doniip sandalyeye otur-
malari istendi. Testin tamamladigi siire, degerlendir-
meci tarafindan kronomometre ile dlciilerek saniye
cinsinden kaydedildi.

Hastaligin semptom siddetini degerlendirmek
icin Birlesik Parkinson Hastalig1 Derecelendirme Ol-
¢egi (BPHDO) [Unified Parkinson's Disease Rating
Scale (UPDRS)], Uluslararas1 Parkinson ve Hareket
Bozuklugu Dernegi [International Parkinson and Mo-
vement Disorder Society (MDS)]’'nden gerekli izin-
ler alindiktan sonra kullanildi. Olgekten alinan
toplam puanin artmasi, hastalik semptomlarinin artt-
t1g1 seklinde yorumlandi."

Katilimcilarin hastaligin hangi evresinde oldu-
gunu belirlemek i¢in mHYE kullanild1. Sifirile 5 ara-
sinda degisen evreleme sisteminde, evrenin
yiikselmesi hastalik siddetinin arttigin1 gdstermekte-

dir 20

Katilimeilarin denge becerileri, BDO ile deger-
lendirildi.”' BDO, oturma pozisyonundan ayaga kalk-
maya, tek ayak iistiinde durmaya kadar degisen
zorluklardaki gorevler sirasinda dengeyi devam etti-
rebilme yetenegini 6l¢en, 14 maddeden olusan bir 61-
cektir. Maddeler 0 (yapamuiyor) ile 4 (bagimsiz olarak
yapiyor) arasinda puanlanir. Testten alinabilecek en
yiiksek puan 56°dir.

Diisme Etkinlik Olgegi (DEO), katilimcilarin
diisme korkusunu belirlemek i¢in kullanildi. Bireye
banyo yaparken, bir rafa uzanirken, yemek hazirlar-
ken, evin etrafinda dolasirken, yataga yatarken, ya-
taktan kalkarken, kapiya yahut telefona yanit
verirken, sandalyeye otururken, sandalyeden kalkar-
ken, giyinirken veya soyunurken, kisisel bakim ya-
parken ve tuvalete girip ¢ikarken kendini ne kadar
giivende hissettigi soruldu. Bireyden her soruyu
I’den (son derece giivende) 10’a kadar (tamamen
giivensiz) derecelendirmesi istendi. Toplam puanin
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artmas1 diisme korkusunun arttig1 seklinde yorum-
land1.??

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler SPSS versiyon 20.0 (IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 20.0. Armonk, IBM Corp, New
York, ABD) ile analiz edildi. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Sha-
piro-Wilk testleri ile incelendi. Degiskenlerin normal
dagilmadigi gorildigiinden nonparametrik testler
kullanilarak istatistiksel analiz yapildi. Diisme du-
rumu, diisme korkusu, denge ve ambulasyon puanla-
rmin - AAM’si
karsilagtirllmast Mann-Whitney U testi ile yapildu.
Kategorik degiskenlerin frekans dagilimlari, ki-kare
testi ile analiz edildi. Yasam kalitesine etki diizeyine

olan ve olmayan gruplarda

gore ayrilan 4 grubun (hig etki yok, orta etki, siddetli
etki, ¢ok siddetli etki) diisme durumu, diisme kor-
kusu, denge, ambulasyon ve AAM siddeti agisindan
analizleri Kruskal-Wallis testi ile yapildi. Analiz so-
nuglarinin anlamli ¢itkmasi durumunda, farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek igin yapilan 2°1i
karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi kullanildi
ve sonucu Bonferroni diizeltmesi ile yapilarak de-
gerlendirildi. Yapilan 2’li karsilastirmalar i¢in Bon-
ferroni diizeltmesi sonucuna gore p<0,008 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Analiz so-
nuglari sayisal degiskenler i¢in ortalama ve standart
sapma, ordinal ve kategorik degiskenler i¢in yilizde
degerleri ile verildi. Yanilma olasiligi p<0,05 olarak
kabul edildi.

I BULGULAR

Caligmaya katilan 55 hastanin %80’inde AAM var-
l1g1 tespit edilirken, %20’sinde AAM varlig1 gézlen-
medi. Parkinson hastalari AAM varligina gore
kategorize edildiginde gruplar yas, cinsiyet dagilima,
beden kitle indeksi, bilissel durum, hastalik evresi da-
gilimi, hastalik siiresi, egitim durumu ve hastaligin
semptom siddetleri agisindan benzerdi (p>0,05). Ca-
lismaya katilan bireylerin tanimlayici ve klinik 6zel-
likleri Tablo 1’de goriilmektedir.

Tablo 2’de AAM’si olan ve olmayan Parkinson
hastalarinda diisme, denge ve ambulasyon durumlari
karsilastirildi. AAM’si olan Parkinson hastalarinin
ortalama ZKYT siiresi ve DEO puani, AAM’si ol-
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mayan Parkinson hastalarindan daha yiiksekti
(p=0,028 ve p=0,043). BDO puanlar1 AAM’si olan
Parkinson hastalar1 grubunda AAM’si olmayanlara
gore daha distiktii (p=0,021). Son 12 ay igerisinde
diisme durumlar1 agisindan ise her 2 grup benzerdi
(p=0,487).

AAM’si olan grup UIKO-KF puanlarma gore
kategorize edildiginde, {iriner sikdyetlerin 9 bireyin
(%20,5) yasam kalitesini hi¢ etkilemedigi, 6 bireyin
(%13,6) yasam kalitesini orta diizeyde etkiledigi, 6
bireyin (%13,6) yasam kalitesini ciddi diizeyde etki-
ledigi ve 23 bireyin (%52,3) yasam kalitesini ¢ok
ciddi diizeyde etkiledigi goriildi. Gruplar arasinda
goriilen bu fark, yasam kalitesinin ¢ok ciddi diizeyde
etkilendigi yoniinde anlamli idi (p<0,001).

Yasam kalitesi etkilenim diizeyine gore katego-
rize edilen, AAM’si olan grubun diisme, denge, am-
bulasyon durumlarinin ve AAM puanlarinin analiz
sonuglar1 Tablo 3’te goriilmektedir. Uriner sikayetle-
rin yasam kalitesine etkisinin artmasi, bireylerin
diisme durumunu ve BDO puanlarini anlamli olarak
degistirmedi (p=0,907 ve p=0,136); ancak ZKYT sii-
resini, DEO ve AAM puanlarin1 artird: (p=0,030,
p=0,038 ve p=0,001). Gruplar arasinda ortaya ¢ikan
bu farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 tespit etmek
i¢in yapilan analiz sonucunda ise yasam kalitesinin
cok siddetli diizeyde etkilendigi grupta sirasiyla
ZKYT siiresinin, DEO ve AAM puanlarinin daha
fazla oldugu saptand1 (p=0,008, p=0,004 ve
p<0,001).

I TARTISMA

PH’de AAM goriilme oranini belirlemek ve AAM
semptomlarina gore hastalarin diisme, denge, ambu-
lasyon durumlarini ve yasam kalitesini incelemek
amaciyla planlanan ¢alismamizda, AAM’si olan Par-
kinson hastalarinin denge ve ambulasyon durumlari-
nin daha kotii, diisme korkusunun ve oranmin daha
fazla olacagini ve AAM siddetine gore bu etkileni-
min artacagini ongormiistiik. Ancak elde ettigimiz so-
nuglar, hipotezimizin diisme korkusu, denge,
ambulasyon durumlar1 ve yasam kalitesi a¢isindan
kabul edildigini, diisme durumlarinin ise AAM’si
olan ve olmayan grupta benzer olmasina bagl olarak
kismen kabul edilmedigini gostermektedir.
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TABLO 1: Bireylerin tanimlayici ve klinik 6zelliklerine gére dagilimi.
AAM’si olan grup (n=44) AAM’si olmayan grup (n=11) p

Yas (yil), Ort+SS (min-maks) 69,75+7,81 (47-81) 69,18+7,14 (54-79) 0,6582
Cinsiyet, n (%)

Kadin 16 (36,4) 3(27,3) 0,730°

Erkek 28 (63,6) 8(72,7)
Beden kitle indeksi (kg/m2), Ort+SS 27,98+5,82 27,20+3,47 0,8422
SMMT (0-30), Ort+SS (min-maks) 24,80+3,09 (24-30) 25,91+3,36 (24-30) 0,2812
Egitim durumu, n (%)

Okuryazar degil 12 (27,3) 3(27,3) 0,927°

ilkokul 22 (50,0) 6 (54,5)

Ortaokul 4(9,1)

Lise 3(6,8) 1(9,1)

Universite 3(6,8) 1(9,1)
Modifiye Hoehn-Yahr Evrelemesi, n (%)

Evre 1 17 (38,6) 5 (45,5) 0,429°

Evre 1,5 6 (13,6) 2(18,2)

Evre 2 10 (22,7) 3(27,3)

Evre 2,5 3(6,8)

Evre 3 7(15,9) 1(9,1)

Evre 4 1(2,3)
Yiiriimeye yardimci alet kullanim durumu, n (%)

Var 20 (45,45) 3(27,27) 0,274

Yok 24 (54,55) 8 (72,73)
Hastalik siiresi (ay), Ort+SS (min-maks) 67,36+83,33 (1-480) 52,55+43,12 (1-120) 0,728%
BPHDO motor puani 15,52+10,36 14,27+8,89 0,784?

AAM: Agin aktif mesane, BPHDO: Birlesik Parkinson hastali§i derecelendirme dlgegi, SMMT: Standardize mini mental test, 2Mann-Whitney U test, *Ki-kare testi.

TABLO 2: Parkinson hastalarinin diisme, denge ve ambulasyon durumlarinin asiri aktif mesane puanlarina gére
karsilastirimasi.

Son 12 ay iginde diisme durumu, n (%)

AAM’si olan grup (n=44)

Evet 17 (38,6)

Hayir 27 (61,4)
Diisme etkinlik lcedi (10-100), Ort+SS 35,66+23,00
Berg denge 6l¢egi (0-56), Ort+SS 46,86+6,59
Zamanl kalk yiirii testi (s), Ort+SS 6,69+5,35

AAM’si olmayan grup (n=44) p
3(27,3) 0,487
8(72,7)
20,36+17,72 0,043"
51,73x5,37 0,021*
3,36+6,21 0,028*

AAM: Asin aktif mesane, *p<0,05, *Ki-kare testi, "Mann-Whitney U test.

Calismamiza katilan hastalarin biiyiik bir ¢o-
gunlugunda AAM sikayetleri mevcuttu. Literatiir in-
celendiginde, bulgularimizla benzer olarak AAM nin
de iginde yer aldig1 depolama sorunlarinin, PH’de en
sik karsilagilan AUSD oldugu ve %28-86 oraninda
gorildigi bildirilmistir.’ PH’de AAM goriilme sikli-
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g etkileyen faktorler ile ilgili ¢aligmalar devam et-
mektedir. Hastalik siddetiyle AUSD arasindaki iliski
bazi arastirmacilar tarafindan kabul goriirken, hasta-
lik siddetinin AUSD’ye etki etmedigini savunan aras-
tirmacilar da vardir.*%?22¢ Xu ve ark., hastalik
evresinin ilerlemesine ek olarak, AUSD’nin Parkin-
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TABLO 3: Asin aktif mesane sikayeti olan Parkinson hastalarinda diisme, denge, ambulasyon durumlarinin ve asiri aktif
mesane puanlarinin yasam kalitesine etki durumuna gore karsilastinimasi (n=44).

Son 12 ay icinde diisme durumu, n (%)

Evet 3(33,3)
Hayir 6 (66,7)
Diisme etkinlik 6lcegi (10-100), Ort+SS 18,44+12,25
Berg denge 6lcegi (0-56), Ort+SS 50,89+5,42
Zamanl kalk yiirii testi (s), Ort+SS 12,61+2,44
AAMDF-V8 puanlari (0-42), Ort+SS 9,89+1,97

Hic etkisi yok(n=9) Hafif etki(n=0)

Orta etki(n=6) Siddetli etki(n=6) Cok siddetli etki(n=23) p

2(3323) 3(50) 8(34,8) 0,907
4(66,7) 3(50) 15 (65,2)
33,33:2490  37,50+28,09 42522206 0,038*
4800540 43331625 4591689 0,136
15,65:376  19,65:6,76 17,79:543¢  0,030%
12506345  14,33:7,15 20,96:894¥  0,001%

AAMDF-V8: Asiri aktif mesane degerlendirme formu-validasyon. 8*p<0,05, #Ki-kare testi, °Kruskal-Wallis test, ¥Hig etkisi yok grubu ile arasinda anlamli fark bulunmaktadir (Mann-Whit-
ney U test: diisme etkinlik dlcedi, p=0,004; zamanli kalk ve yuri testi, p=0,008; AAMDF-V8, p<0,001)

son hastalar1 i¢in yas ile iliskili oldugunu da goster-
mistir.>* Diger taraftan Uchiyama ve ark., hastaligin
erken donemlerinden itibaren yaygin olarak
AUSD’nin gériilebilecegini bildirmistir.?” Caligma-
dan elde ettigimiz sonuglar ise AAM’si olan ve ol-
mayan gruptaki hastalarin, istatistiksel olarak benzer
klinik 6zellik tasimasina ragmen hastalik siiresi ve
siddetinin AAM’si olan grupta AAM’si olmayan
gruba gore daha fazla olmasi, AUSD nin Parkinson
hastaliginin ilerlemesine paralel olarak ortaya ¢ika-
bilecegini diisiindiirmiistiir. Ote yandan, ¢alismamiz-
daki AAM’si olan hastalarin %74,9’unun erken
evrede olmasi, AAM’nin PH’nin erken dénemlerin-
den itibaren goriilebilecegini gosteren arastirma so-
nuglarini desteklemekteydi.’’” Buna gore PH’de,
AAM’nin hastaligin erken donemlerinden itibaren
goriilebilecegi ve hastaligin ilerlemesinin AAM
semptomlarinda rolii olabilecegi kanisindayiz. Ama
yine de AAM semptomlarinin, hastalik siiresi ve sid-
detine gore degisip degismedigini kesin bir dille s0y-
leyebilmek i¢in hastalarin evreler arasinda homojen
dagildig1 daha genis 6rneklem ile yapilacak calisma-
lara ihtiya¢ duyulmaktadir.

PH’de iiriner sikayetlere bagli yagsam kalitesinin
azaldig1 Liu ve ark. tarafindan gosterilmistir.® Benzer
sekilde bizim ¢alismamizda da AAM’si olan hasta-
larin %79,5’inin AAM sikayetlerine bagl olarak
yasam kalitelerinin degisen diizeylerde etkilendigi,
iistelik hastalarin ¢cogunlugunun (%52,3) yasam ka-
litesinin ise ¢ok siddetli etkilendigi goriildii. Hastali-
g erken evresinde olmasina karsin AAM acisindan
cok siddetli etkilenimi bulunan ¢aligmamizdaki bu
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hastalarda, yasam kalitesinin yaninda fonksiyonel
ambulasyonun daha da azaldigi ve diisme korkusu-
nun daha da arttig1 saptandi. Bu sebeple AAM’nin
cok siddetli diizeyde oldugu hastalarda diigme kor-
kusunun, fonksiyonel ambulasyonun ve yasam kali-
tesinin ele alinmasi gerekmektedir.

PH’deki diismelerden asil olarak ortostazis, am-
bulasyon ve postural stabilitenin bozulmasi sorumlu
tutulsa da tiriner sistem sikayetlerinin de diisme ris-
kini artirdig1 bilinmektedir.!! Sakushima ve ark., acil
iseme isteginin diismelerle iliskili oldugunu gosterir-
ken; sik idrara ¢ikmanin diismeye neden olmadigini
bildirmistir. Ek olarak hafif semptomlar1 olan Par-
kinson hastalarinin, ciddi semptomlar1 olanlardan
daha erken ve daha ¢ok diistiiklerini de saptamiglar-
dir.® Bu fenomene iliskin agiklama literatiirde yer al-
mamakla birlikte; acil iseme istegi ile tuvalete
yetisme ¢abasinin diisme oranini artirabilecegini, stk
idrara ¢ikma sirasinda hastanin aciliyet hissetmeme-
sine bagli olarak daha giivenli transferini gercekles-
tirecegini ve ciddi semptomlari olan hastalarin ise
hareketlilik seviyelerinin azalmis olmasindan dolay1
diisme oranlarinin az olabilecegini diisinmekteyiz.
Bizim caligmamizda ise AAM bulgular1 ayri ayri
degil, tiim bulgular birlikte degerlendirilmistir. Bu
degerlendirmeler sonucunda, diisme oranlar1 agisin-
dan AAM’si olan grup ile olmayan grup arasinda fark
yoktu. Ayrica diisme oranlarinin AAM semptomlari-
nin siddetlendigi ve yasam kalitesine etkisinin arttig1
grupta, AAM semptomlarinin hafif oldugu grup ile
benzer oldugu goriildii. Bu durum, hastalarin diigme
korkusunun artmasina bagli daha temkinli yiirlime
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gibi yiirimenin zaman- mesafe 6zelliklerini degistir-
digi onleyici stratejiler gelistirerek diisme durumunu
azaltmis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Uriner sistem sikayetlerine bagli diismelerin
diger bir agiklamasi1 da denge ve ambulasyonda go-
riilen etkilenimler olabilir. Sakakibara ve ark., PH’de
AAM ile denge ve ambulasyon gibi aksiyel belirtiler
arasindaki iligkiyi hem mesane hem de ylirlime bo-
zukluklarinin, prefrontal/mediofrontal alani ve bazal
ganglion sinir devrelerini i¢eren ayni beyin lezyon-
larindan kaynaklanmasina dayandirarak agiklamis-
tir.?® Bunun disinda PH’nin kardinal belirtileri ile
iriner disfonksiyon arasindaki iligkiyi inceleyen bir
calismada, Parkinson hastalarinda yiiriime ve denge
ile tiriner disfonksiyon arasinda iliski oldugu; bagka
bir ¢calismada ise postural instabilite ve bradikinezi
ile AAM arasinda dogrusal bir iligki oldugu gosteril-
mistir.'>?° Bizim ¢alismamiz ise AAM’si olan Par-
kinson hastalarmin  denge ve ambulasyon
yeteneklerinin, AAM’si olmayan gruptan daha kotii
durumda oldugunu gostererek literatiirde bulunan ¢a-
lisma sonuglarini desteklemektedir. Ayrica ¢alisma-
miz, AUSD’nin yasam kalitesine ¢ok siddetli
etkisinin bulundugu hastalarda, AAM semptom sid-
detinin artmasi ile fonksiyonel ambulasyonun daha
da azaldigini ortaya koyarken, ayni hasta grubunda
denge becerilerinin %10 oraninda azalmasina (AAM
semptomlarinin en hafif oldugu gruba gore) ragmen
bu degisimin anlaml1 olmadigin1 gésterdi. Bunun ya-
ninda diisme korkusu, AAM’si olan hastalarda daha
fazla ve AAM’nin siddeti ile birlikte dogru orantili
artmistt. Ancak AAM sikayetleri olan Parkinson has-
talarinda diisme korkusunun artmasi ve fonksiyonel
ambulasyonun kotiilesmesi, ilging olarak diisme
oranlarii degistirmedi. Bu durum AAM’si olan Par-
kinson hastalarinda, diisme korkusunun ve ambulas-
yonun kisitlanmasimin diismeyi onleyici bir strateji

olarak kullanilmis olabilecegini gosteriyor olabilir.

Diismelerden denge ve ambulasyonun bozul-
masi, ortostazis, ¢oklu ila¢ kullanimi, AUSD, diisme
Oykiisiiniin bulunmasi, kadin cinsiyet, ileri yas, egi-
tim durumunun diisiik olmasi ve yaglanmaya bagl
goriilen eklem problemleri gibi risk faktorleri so-
rumlu tututulurken diismelerin %30-50’sinin ¢evre-
sel faktorlerle etkilesime girerek gerceklestigi de
bilinmektedir.? Irmak ve ark., diisme 6ykiisii bulu-
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nan yash bireyler lizerinde yaptiklar1 calismada ze-
minlerin kaygan olmasi, oda ve ev 1siklandirmasinin
yetersiz olmasi, yiiriime alaninda fiziksel engeller bu-
lunmas1 gibi risk faktérlerinin, diisme Oykiisii olan
yaslinin diisme riskini artiran ev i¢i 6zellikler oldu-
gunu bildirmistir.*® Biz bu ¢alismamizda, Parkinson
hastalarini hastane ortaminda degerlendirdigimiz igin
ev ic¢i faktorleri degerlendiremedik. Ancak 6zellikle
tuvalete ait ve tuvalet giizergadhinda bulunan risk fak-
torlerinin, AAM’si olan Parkinson hastalar1 igin
onem arz eden ev i¢i faktorler olacagi kanaatindeyiz.
Bu sebeple gelecekte AAM’si olan Parkinson hasta-
larinda diisme, ev i¢i faktorleri de icine alacak sekilde
uzun donem takip ¢aligmalartyla birlikte daha kap-
samli arastirilabilir.

Bu calismaya, benzer yas ve cinsiyet dagilimina
sahip saglikli bireylerin dahil edilmemesi ¢aligmanin
bir limitasyonu olarak diisiiniilebilir. Ancak PH’de
saglikl1 kontrol grubuna gore diismelerin arttigi, den-
genin ve ambulasyonun azaldig1 zaten bilinmektedir.
Calismamizin PH grubu igerisinde AAM’ye bagli s6z
konusu fonksiyonlar1 inceleyen ilk ¢alisma olmasi,
calismamizin 6zgiinliiglinii ortaya koymaktadir. Ayni
zamanda calismamizda AAM varliginin sadece Slgek
ile degerlendirilmis olmasi, ¢alismamizin diger bir li-
mitasyonudur; gelecek calismalarda tirodinamik 6l-
¢limlerin kullanilmasi ile ¢aligmamiz objektif olarak
desteklenebilir. Diger bir limitasyon AAM’si olan ve
olmayan grupta bulunan hasta sayisinin dengesizligi-
dir. Ancak AAM, Parkinson hastalarinda nérojenik
etkilenimden dolay1 yaygin olarak goriilmektedir ki
literatiirdeki oranlar da %28-86 arasinda degisebile-
cegini gostermektedir. Bu sebeple ¢alismada bulunan
gruplar arasindaki dengesizlik olagandir, ama yine de
gelecekteki ¢aligmalarda miimkiin oldugunca 6rnek-
lem genisligi benzer gruplarla ¢alisiimalidir. Bu ¢a-
ligmada, diismeler i¢in O6nem arz eden postiiriin
degerlendirilmemesi ¢aligmanin diger bir limitasyo-
nudur. Planlanacak ¢alismalarda, PH’de AAM ile bir-
likte denge ve ambulasyonun yaninda postiir de
calisma kapsamina alinmalidir. Son limitasyon ola-
rak da son 12 ay igerisindeki diisme sayis1 hasta veya
yakinindan geriye doniik olarak sorgulanmistir. Bu
sebeple diisme sayis1 gercegi yansitmiyor olabilir.
Diismeye iligkin daha dogru verilere, diisme giinliik-
leri ile daha kisa araliklarla degerlendirme yapilarak
ve takip caligmalar ile ulasilabilir.
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0 SONUC

Bu ¢alismanin sonucunda, PH’de AAM semptomla-
rinin yiiksek oranda oldugu, diisme durumunun ise
AAM varligina gore degismedigi, AAM’si olan has-
talarda denge ve ambulasyon becerilerinin azaldigi,
diisme korkusunun arttigi, ayrica yasam kalitesinin
cok siddetli diizeyde etkilendigi hasta grubunda
diisme korkusundaki bu artisin ve ambulasyon bece-
rilerindeki bu azalmanin AAM varligina ragmen
yasam kalitesinin etkilenmedigi hasta grubundan
daha fazla oldugu goriildii. Caligmada elde ettigimiz
sonuglardan hareketle Parkinson hastalar1 AAM agi-
sindan degerlendirilmeli, AAM semptomlarinin
gorilildiigl hastalarda diisme, denge durumu, ambu-
lasyon becerileri ve yasam kalitesi degerlendirme
kapsamina alinmalidir. Ayrica AAM’si olan Parkin-
son hastalarinda denge becerilerinin, fonksiyonel
ambulasyonun daha fazla etkilendigi ve AAM semp-
tomlarmin yiiksek oranda oldugu goz 6niinde bulun-
durularak; rehabilitasyon programlarma erken
evreden itibaren dengeyi, koordinasyonu gelistiren
egzersizlerin, fonksiyonel ambulasyonu artiran yiirii-
meye yonelik egzersizler ile pelvik tabana yonelik
planlanan egzersizlerin eklenmesi hastanin fonksi-
yonlarin1 bagimsiz olarak siirdiirmesi, hayata katili-
minin artmasi, yasam kalitesinin optimum diizeyde

olmasi1 ve daha ileri evrede ortaya ¢ikabilecek diigme
probleminin 6nlenmesi agisindan etkili ve yararli bir
yaklagim olabilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin,
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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