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Amag: Stigmatizasyon, kiginin toplum tarafindan genellikle olumsuz olarak kabul edilen bir 6zelligi oldugunda ortaya ¢ikan durumdur. Parkinson
Hastalig1 (PH) gibi norodejeneratif hastaliklarda stigmatizasyon sik olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Yaptigimiz bu ¢aligmanin amaci PH’da stigmati-
zasyon Olgegi kullanarak kendilerini yasadiklar1 toplumda nerede, nasil gérdiiklerini ortaya ¢ikarmak, stigmatizasyonun ne 6lgiide, hangi alanlarda
oldugunu belirlemek ve hastaligin hangi 6zellikleriyle iligkisi oldugunu aragtirmaktir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismaya yas ortalamasi 66,24+8,63 olan 50 PH ve 63,42+5,41 olan 50 norolojik olmayan kronik hastaligi olan hastalar alinmig-
tir. Tiim hastalara Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO), Kronik Hastaliklarda Beklenen Hasta Stigma Olgegi (KHBSO)
uygulanmistir. Ayrica Parkinson hastalarina, Birlesik Parkinson Hastahigi Degerlendirme Olgegi (BPHDO) ve Parkinson Hastalign Olgegi (PDQ)
yapilmistir.

Bulgular: Gruplarm BAO, GDO ve KHBSO puanlar karsilastirldiginda her ii¢ 6lgegin de PH'da belirgin olarak daha yiiksek oldugu saptanmustir (p
<0,05). Her iki gruptaki hastalarin demografik verilerinin, hastaligin siiresinin, anksiyete ve depresyon durumlarinin stigmatizasyon ile olan iligkisi
arastirilmustir. Parkinson hastalarinda yas ve hastalik siiresiyle KHBSO‘niin korelasyonu saptanmamustir (sirastyla; r =0,05 p >0,05 ve r =0,24
p >0,05). PH’da KHBSO, BAO ile korelasyon gostermezken (r =0,09 p >0,05), GDO skoruyla (r =0,44 p =0,031), BPHDO-2 (r =0,374 p =0,008),
BPHDO-3 (r =0,30 p =0,029) ve PDQ (r =0,39 p =0,005) skorlariyla korelasyon géstermektedir. Nérolojik hastalig: olmayan gruptaysa KHBSO ile
yas, hastalik siiresi, BAQO, GDO skorlar1 arasinda herhangi bir korelasyon saptanmamistir (p >0,05).

Sonug: Calismamiz PH’da stigmatizasyonun, kronik hastaliklari olan kontrol grubuna gore belirgin sekilde yiiksek oldugunu, anksiyete ve ozellikle
depresyonun stigmatizasyona eslik ettigini, yasam kalitesinin bu stigmatizasyonla birlikte azaldigin1 gostermektedir. PH’da stigmatizasyonu ve yarat-
t181 depresyon, sosyal izolasyon gibi sorunlar erken fark etmek en az motor semptomlarin tedavisi kadar 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Parkinson Hastalig, Stigmatizasyon, Anksiyete, Depresyon, Yasam Kalitesi.

ABSTRACT
Effect of Stigmatization in Idiopatic Parkinson's Disease

Objective: Stigmatization is the condition that occurs when a person has a characteristic that is generally regarded as negative by society. Stigmatiza-
tion is frequently encountered in neurodegenerative diseases such as Parkinson's Disease (PD). The aim of this study is to reveal where and how they
see themselves in the society they live in by using the stigmatization scale in PD, to determine the extent and in which areas are stigmatization, and to
investigate which features of the disease are associated with stigmatization.

Material and Method: Fifty patients with PD with a mean age of 66.24+8.63 years and 50 patients with non-neurological chronic diseases with a
mean age of 63.42+5.41 were included in the study. Beck Anxiety Scale (BAS), Geriatric Depression Scale (GDS) and Stigma Scale for Chronic
Iliness (SSCI) were applied to all patients. In addition, PD was evaluated with the Unified Parkinson's Disease Rating Scale (UPDRS) and Parkin-
son's Disease Questionnaire (PDQ).

Results: When the groups' BAS, GDS, and SSCI scores were compared, it was found that all three scales were significantly higher in PD (p <0.05).
The relationship between the demographic data of the patients in both groups, the duration of the disease, anxiety, depression and stigmatization were
investigated. No correlation was found between age and disease duration in Parkinson's disease patients and SSCI (respectively; r =0.05 p >0.05 and
r=0.24 p >0.05). In PD, while SSCI did not correlate with BAS (r =0.09 p >0.05), it coorelates with GDS score (r =0.44 p =0.031), UPDRS-2 (r=0.374
p =0.008), UPDRS-3 (r =0.30 p =0.029) and PDQ scores (r =0.39 p =0.005). In the group without neurological disease, no correlation was found
between SSCI and age, disease duration, BAS, and GDS scores (p >0.05).

Conclusion: Our study shows that stigmatization is significantly higher in PD compared to the control group with chronic diseases, anxiety and
especially depression accompany stigmatization, and quality of life decreases with this stigmatization. Early recognition of stigmatization and prob-
lems such as depression and social isolation in PD is as important as the treatment of motor symptoms.
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Parkinson hastalig1 (PH), 60 yas tistii niifusun yaklasik rize, santral sinir sisteminin progresif bir bozuklugudur
%1'ini etkileyen en yaygin ikinci nérodejeneratif hasta- (1). Bu motor semptomlar disinda kognitif etkilenme,
liktir. Klinik olarak tremor, bradikinezi, rijidite ve psikiyatrik durumlar, uyku bozukluklari, otonomik
postural instabilite gibi motor semptomlar ile karakte- disfonksiyon, duyusal bozukluklar ve yorgunluk gibi
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non-motor semptomlar da sik klinik bulgulardandir. Bu
non-motor semptomlar da en az motor semptomlar
kadar PH’da yasam kalitesini bozmaktadir (2, 3).
Stigmatizasyon ya da damgalanma, bir kisinin toplum
tarafindan genellikle olumsuz olarak kabul edilen bir
ozelligi oldugunda ortaya ¢ikan durumdur. Bu olumsuz
klise, 6nyarg1 ve ayrimcilia maruz kalmaya yol acabi-
lir. Sosyal stigma olarak bilinen bu negatif toplumsal
tutumlara eger olumsuz durumdaki kisi inanirsa, genel-
likle diisiik benlik saygisi ve 6z yeterlik ile iliskilendi-
rilen “kendini damgalama” ortaya ¢ikmaktadir (4, 5).
Parkinson hastaligi ile ilgili toplum temelli bir ¢alisma,
toplumun yarisindan fazlasinin, Parkinson hastaligt
olsaydi bu tanilarini agiklamamayi segeceklerini ortaya
koymustur (6). Uluslararas: bir meta-analizde ise PH
olan kisilerde kendini damgalama, Parkinson Hastalig1
Olgeginin (PDQ39) diger boliimleriyle karsilastirildi-
ginda en ¢ok etkilenen boyut oldugu belirtilmistir (7).
Parkinson hastalarinda izlenen maske yiiz, antefleksi-
yon postiir, bradikinezi ve tremorun gorildigi st
ekstremiteler ve yavas, kiicik adimli, donma ya da
festinasyonlarin eslik ettigi yiiriiyiis gibi hastaliktaki
tipik klinik goriiniim, saglikli bir toplumda PH’daki
stigmatizasyonun temel nedeni olarak kabul edilmekte-
dir (8).

Bu calismanin amaci Parkinson hastalarinda stigma
Olcegi kullanarak kendilerini yasadiklar1 toplumda
nerede, nasil  gordiikklerini  ortaya  ¢ikarmak,
stigmatizasyonun ne 6l¢iide, hangi alanlarda oldugunu
belirlemek ve hastaligin hangi ozellikleriyle iliskisi
oldugunu arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Caligmamizda gii¢ analizi yontemi ile degerlendirme
sonucunda Tip 1 hata miktar1 (alfa) 0.05, testin giicii
(1-beta) 0.8, etki biyiikliigii 0.98 ve alternatif hipotez
(H1) iki yonlii iken bu test kullanilarak anlamli bir fark
bulunabilmesi igin gerekli olan minimum O&rneklem
blyilikligii  her  grupta 18  olmak  iizere
toplamda 36 olarak hesaplanmustir.

Caligmaya Kasim 2021-Mart 2022 tarihleri arasinda
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Noroloji Anabilim Dali Hareket Bozukluklart Yan Dal
Polikliniginde degerlendirilen 50 Parkinson hastast ile,
hipertansiyon, diyabet, tiroid hastaligi gibi kronik
hastaliklar1  olup  noérodejeneratif bir  hastaligt
bulunmayan 50 kontrol olgusu dahil edilmistir.
Sekonder parkinsonizm ya da parkinson art1 sendromu
olan hastalar, anketleri kendisi tamamlayamayacak
durumdakiler (ileri demans, gorme ya da isitme
problemleri gibi), stigmatizasyona neden olabilecek
baska bir ndrolojik hastalifi olan hastalar (epilepsi,
inme gibi) calismaya dahil edilmemistir. Calisma igin
Celal Bayar Tip Fakiiltesi Etik Kurul Komitesi
tarafindan onay almmstir (23/02/2022 tarihli
20.478.486 /1197 numarali etik kurul Kkarari).
Calismaya katilan tiim hastalara goniillii onam formu
okutulup imzlatilmistir.

Batum ve ark.

Parkinson hastaligi bulunan tiim hastalara “Birlesik
Hareket ~ Bozukluklari  Degerlendirme  Olgegi”
(BHBDO), yasam kalitesini 6lgen Parkinson Hastaligi
Olgegi (PDQ-39), Kronik Hastaliklarda Beklenen
Stigma Olgegi (KHBSO), Geriatrik Depresyon Olcegi
(GDO) ve Beck Anksiyete Olgegi (BAO) uygulanmis-
tir. Kontrol grubuna ise Kronik Hastaliklarda Beklenen
Stigma Olgegi (KHBSO), Geriatrik Depresyon Olcegi
(GDO) ve Beck Anksiyete Olgegi (BAO) uygulanmis-
tir. Tim olgularin demografik verileri, kullandiklar
ilaglar ve dozlari, hastaliklarinin siireleri kaydedilmis-
tir. Demografik veriler ve uygulanan o6lgeklerin her
birinin damgalanma ile olan iliskisi degerlendirilmis,
kontrol grubu ile karsilastirmasi yapilmistir.

Kronik Hastahklarda Beklenen Stigma Olcegi
(KHBSO)

Kronik Hastaliklarda Beklenen Stigma Olgegi kronik
hastaliklar1 olan Kkisilerin, ¢evresindeki insanlardan
bekledigi stigmatizasyonun oOlgiilebilmesi amaciyla
gelistirilmis bir lcektir (9). Olgek; aile ve arkadaslar-
dan, is yasami alanindan ve saglik calisanlarindan
beklenen stigmatizasyonu dlgmek iizere 3 ayri alt bo-
yutta hazirlanmistir. Her boyutta 4 soru vardir ve top-
lam soru sayis1 12°dir. Olgegin ilk 4 maddesi aile ve
arkadaglardan beklenen stigmatizasyonu Olgmektedir.
Diger 4 maddesi is yasamindaki kisilerden, son 4 mad-
de ise saglik calisanlarindan beklenen damgalanmay1
olgcmeyi amagclamaktadir. Olgiimleme, her maddeye
Likert tipinde (tek boyutlu ve kapali uglu) 1-5 arasinda
bir puan verilerek yapilmaktadir. Her alt 6l¢cegin madde
puani ortalamalar1 ayr1 olarak hesaplanarak, 3 ayr1
stigmatizasyon degeri elde edilmektedir. Tiim madde-
lerin ortalama puanlar1 hesaplanarak da toplam stigma-
tizasyon degeri 6l¢iilmektedir.

Birlesik Parkinson Hastah@ Degerlendirme Olcegi
(BPHDO)

Birlesik Parkinson Hastaligi Degerlendirme Olgegi
(BPHDO), Parkinson hastalarmin degerlendirilmesinde
en sik kullanilan 6l¢ektir. Duygu, diisiince (toplam 16
puan), giinlilk yasam (toplam 52 puan), motor (toplam
92 puan) ve tedavi komplikasyonlar1 (toplam 23 puan)
olmak tizere dort boliimden olusur. Sifir ile dort puan
arasinda bir puanlama sistemi olan bu dlgekte toplam
puanin artmast semptomlarin arttigini gostermektedir
(10, 11).

Parkinson Hastahgi Olcegi (PDQ-39)

Ik kez 1995 yilinda Peto ve ark. tarafindan gelistiril-
mistir (12). PH yasam kalitesi degerlendirmelerinde en
sik kullanilan ve en iyi ¢alisilmig 6lgektir. Bir¢ok dile
cevrilmis ve farkli dillerde gegerlilik calismasi yapil-
mugtir. Sekiz farkli alanda 39 madde igerir; mobilite (10
madde), giinlilk yasam aktiviteleri (6 madde), emosyo-
nel durum (6 madde), stigma (4 madde), sosyal destek
(3 madde), kognisyon (4 madde), iletisim (3 madde),
bedensel rahatsizlik (3 madde). Olgek son 1 ay iginde
Parkinson hastaliginin yagam kalitesi iizerine etkisini
degerlendirir. Her bir soru icin 0 ile 4 arasinda puan
verilir (0: higbir zaman, 1: nadiren, 2: bazen, 3: ¢ogun-
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lukla, 4: her zaman). Toplamda alinan yiiksek puan,
yagam kalitesindeki kotiilesmeyi ifade eder.

Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO)

Geriatrik depresyon Olgegi, Yesavage ve arkadaslari
tarafindan 1982 yilinda geriatrik hastalarda depresyo-
nun degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir (13).
Tirkiye’deki geriatrik hastalardaki ve Parkinson hasta-
larindaki gecerlilik giivenirlik c¢aligmalar1 Ertan ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (14, 15). GDO 6z
degerlendirmeye dayali 30 sorudan, yanitlamasi kolay
bir 6lgektir. Olgegin puanlamasinda her soruya depres-
yon lehine verilen yanitlar i¢in 1 puan, diger yanit igin
ise 0 puan verilmekte ve bu puanlarin toplami, toplam
depresyon puanini vermektedir. Depresyon i¢in alt sinir
olarak 11 degeri kabul edilmistir (13).

Beck Anksiyete (")lg:egi (BA("))

Beck anksiyete dl¢egi, bireyin yasadigi anksiyete belir-
tilerinin sikligin1 6lgmektedir. Yirmi bir maddeden
olusan, 0-3 aras1 puanlanan likert tipi bir kendini deger-
lendirme O6lgegidir. Toplam puanin yiiksekligi kisinin
yasadigi anksiyetenin yiiksekligini gosterir. Beck ve
arkadaslar tarafindan gelistirilmis olup (16), iilkemiz-
de gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Ulusoy ve arka-
daglar1 tarafindan yapilmstir (17).

istatistiksel Analiz

Calismamizdan elde edilen veriler SPSS (Statistical
Package For Social Sciences) 22.0 programinda olustu-
rulan veri tabanima girilerek istatistiksel analizler ayni
program ile yapilmstir. Siirekli degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu grafiksel arastirma, normallik
testleri ve 6rnek ¢ap1 géz oniinde bulundurularak aras-
tirllmigtir. Normal dagilima uyan degiskenler "bagim-
siz Orneklemler t testi" ile karsilastirilip, tanimlayici
istatistik olarak ortalama ve standart sapma degerleriyle
sunulmustur. Normal dagilima uymayan degisken-
ler "Mann-Whitney u" testi ile karsilastirila-
rak, tanimlayic1 istatistik olarak ortanca (min-max)
degerleri ile belirtilmistir. Siirekli degiskenler arasin-
daki iliskiye, normal dagilim varsayimlar1 saglanmadi-
g1 icin "Spearman korelasyon Katsayisi ile bakilmis-
tir. Tlim istatistiksel karsilagtirma testleri ¢ift yonli ve
tip-I hata pay1 0,05 olarak kabul edilmis ve test edil-
migtir.

BULGULAR

Caligmada 50 Parkinson hastasindan olusan grup (hasta
grubu) ve 50 norolojik olmayan kronik hastaligi olan
(hipertansiyon, diyabet gibi) hastalardan olugan ikinci
grup (kontrol grubu) yer almaktadir. Parkinson grubu-
nun yag ortalamast 66,24+8,63 (50-83), kontrol grubu-
nun yag ortalamasi 63,42+5,41 (50-76) olarak saptan-
mis ve her iki grup arasinda yas acisindan anlamli fark
saptanmamistir (p=0,054).

Parkinson grubunun %64°l, kontrol grubunun ise
%358’1 erkek cinsiyetten olusmakta ve gruplar arasinda
anlamli cinsiyet farkliligi bulunmamaktadir (p=0,682).
Her iki grubun hastalik siireleri degerlendirildiginde
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Parkinson grubunda ortalama 68,66+53,21 (2-228) ay,
kontrol grubunda ortalama 73,04+36,94 (12-156) ay
olarak saptanmustir. Hastalik siireleri her iki grup ara-
sinda anlaml farklilik géstermemistir (p =0,325) (Tab-
lo 1).

Tablo 1. Calismaya katilan Parkinson hastalar: ve kontrol grubunun
demografik ozellikleri ve hastalik siireleri.

Parkinson Grubu Kontrol Grubu

(n =50) (n=50) p degeri
orttss (min-mak) orttss (min-mak)
Yas 66,24+8,63 (50-83) 63,4245,41 (50-76) 0,053 ¥
Cinsiyet (E/K) 32/18 29/21 0,681

Hastalik siiresi (ay) 68,66£53,21 (2-228)  73,04436,94 (12-156) 0324 £

Ort: ortalama, ss: standart sapma, min: minimum, mak: maksimum,
¥: "bagimsiz orneklemler t testi, Ki-kare testi, £: Mann-Whitney
istatistiksel analizleri kullanilmustir.

Calismaya katilan tiim Parkinson hastalarna BPHDO
ve PDQ uygulanmustir. Calismanuzda BPHDO dér-
diincii boliim tedavi komplikasyonlu hasta olmadigin-
dan degerlendirme dis1 birakilmigtir. Parkinson hastala-
rmin BPHDO 6lgegi ve PDQ skorlar1 tablo 2°de yer
almaktadir.

Tablo 2. Parkinson hastalarinim BPHDO él¢egi ve PDQ skorlari.

Ortalama Standart Median Minimum Maksimum
sapma
BPHDO 1 8,18 4,91 8,00 1,00 21,00
BPHDO 2 6,76 7,42 4,00 0 32,00
BPHDO 3 16,82 15,74 11,50 0 71,00
PDQ 42,48 25,20 36,00 2,00 90,00

BPHDO: Birlesik Hareket Bozukluklar1 Degerlendirme Olgegi,
PDQ: Parkinson Hastaligi Olgegi.

Hasta ve kontrol gruplarmin BAO, GDO ve KHBSO
toplam puani karsilastirildiginda her {i¢ 6l¢egin skorla-
rinin da Parkinson grubunda belirgin olarak daha yiik-
sek oldugu saptanmistir (sirastyla p=0,017, p <0,001 ve
p=0,003). KHBSO alt &lgeklerine bakildiginda bélim-
2’de yer alan is yasamina iligkin damgalanmada stig-
matizasyonda Parkinson hastalarinda belirgin yiiksek-
lik saptanirken (p<0,001), boliim-1 (aile ve arkadaslara
ait damgalanma) (p=0,391) ve boliim 3 (saglik ¢alisan-
larina ait stigmatizasyon) (p=0,533) iki grup arasinda
farklilik gostermemistir. Hasta ve kontrol grubuna
uygulanan KHBSO, GDO, BAO testlerinin sonuglarina
iliskin veriler tablo 3’te yer almaktadir.

Tablo 3. Beck anksiyete dlcegi, geriatrik depresyon olgegi ve kronik
hastaliklarda beklenen stigma élgeginin gruplar arasi karsilastiril-
mast.

Parkinson Grubu Kontrol Grubu

(n =50) (n =50) p degeri
orttss (min-mak) orttss (min-mak)

Beck Anksiyete Olgegi 13,08+9,03 (0-39) 8,86+5,90 (1-28) 0,017
GDO 10,70+5,48 (1-23) 6,84+4,95 (0-17) 0,001
KHBSO 2,22+0,61 (1-3,66) 1,90+0,51 (1-3) 0,004
Bélim 1 1,85+0,92 (1-4) 1,62+0,54 (1-2,75) 0,391
Bolim 2 3,06+0,97 (1-5) 2,42+0,79 (1-4) <0,001
Boliim 3 1,77+0,76 (0-3,25) 1,70+0,64 (1-3) 0,533

GDO: Geriatrik depresyon Glcegi, KHBSO: Kronik Hastaliklarda
Beklenen Stigma Olgegi, Ort: ortalama, ss: standart sapma, min:
minimum, mak: maksimum, Testlerin gruplar arasi karsilastirilmasi
Mann-Whitney istatistiksel analiz ile yapilmistir.

Bu caligmada ayrica hastalarin demografik verilerinin,
hastaligin siiresinin, anksiyete ve depresyon durumlari-
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nin stigmatizasyon ile olan iligkisi de degerlendirilmis-
tir. Buna gore Parkinson hastalarinda yas ve hastalik
siiresiyle KHBSO’nin herhangi bir korelasyonu sap-
tanmamustir (sirastyla; r=0,05 p=0,719 ve r=0,24
p=0,082). BAO, KHBSO ile korelasyon gdstermezken
(r=0,09 p >0,05), GDO hem KHBSO ortalama skoruy-
la (r=0,44 p=0,031) hem de KHBSO-1 (r=0,30
p=0,001) ve KHBSO-3 (r=0,33 p=0,017) ile korelas-
yon gostermektedir. KHBSO ortalamasi GDO disinda
BPHDO-2 (r=0,37 p=0,008), BPHDO-3 (r=0,30
p=0,029) ve PDQ (r=0,39 p=0,005) skorlariyla da an-
lamli korelasyon gostermektedir. KHBSO-1’in, ayrica
BPHDO-1 (r=0,30 p=0,029), BPHDO-2

(r=0,37 p=0,007), BPHDO-3 (r=0,39 p=0,004) ve PDQ
(r=0,42 p=0,002) skorlariyla anlamli korelasyonu bu-
lunmaktadir.

Kontrol grubunda ise KHBSO ortalamast ile; yas
(r=-0,03 p=0,795), hastalik siiresi (r=-0,01 p=0,896),
BAO (r=0,09 p=0,510), GDO (r=0,05 p=0,714) skorla-
r1 arasinda herhangi bir korelasyon saptanmamustir.

TARTISMA

Calismamiz tilkemizde Parkinson hastalarinda stigma-
tizasyonu degerlendiren ilk calisma olmasi sebebiyle
onemlidir. Parkinson hastalarinda klinik olarak hangi
ozelliklerin ~ stigmatizasyonla  iliskisi  oldugunun
bilinmesi, hastalarin takibinde hekimin stigmatizasyo-
nu daha erken farkedebilmesini ve psikiyatrik tedavi,
psikoterapi, anti-stigma egitimleri gibi miidahalelerin
daha erken yapilabilmesini saglayabilecektir. Boylece
hastalarin yasam kalitesinin arttirilmasi, tedavi uyumu,
sosyal iligkilerinin artmasi saglanabilecektir. Calisma-
miz Parkinson hastalarinda stigmatizasyonun, kronik
hastaliklar1 olan kontrol grubuna goére belirgin sekilde
yiiksek oldugunu, anksiyete ve ozellikle de depresyo-
nun bu stigmatizasyona eslik ettigini gostermektedir.
Hastaligin tipi stigmatizasyonun en onemli etkenidir.
Hipertansiyon, diyabet, tiroid hastaligi gibi kronik bir
hastaliga sahip olmak ile PH gibi norodejeneratif bir
hastaliga sahip olmak stigmatizasyonun siddeti agisin-
dan farklidir.

Parkinson hastaligi motor semptomlarla karakterize
kronik, dejeneratif, norolojik bir hastaliktir. PH’nin
dort ana klinik Ozelligi istirahat tremoru, rijidite,
bradikinezi ve postural instabilitedir (10). Kognitif
etkilenme, psikiyatrik komorbiditeler, uyku
bozukluklari,  otonomik  disfonksiyon,  duyusal
bozukluklar ve yorgunluk gibi non-motor semptomlar
da en az motor bulgular kadar 6nemlidir ve yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (2, 3). Tim
bunlarla ilintili bir bagka durum da Parkinson
hastalarinin  yasadig1r stigmatizasyondur. Bu durum
hastalarin motor ve non-motor semptomlarinin yarattigi
sorunlara ve yasam Kalitesinin bozulmasina neden
olabilmektedir. ~ Stigmatizasyon, hastalar1  sosyal
izolasyona siiriikleyerek psikiyatrik komorbiditelere
yol agarak hastalig1 daha komplike hale sokabilir.

Batum ve ark.

Stigma kelimesinin genel anlami ¢ok basitce,
degersizlestirici, ayrimc1 ve rahatsizhk duygusu
uyandiran  bir  durum  olarak  tanimlanabilir.
Stigmatizasyona ugramig bir kisi, normal kabul
edilenden farkli goriinen kisidir (18). Parkinson
hastaliginda stigmatizasyon, hastanin sosyal ¢evresi ile
olan iligkisinden kaynaklanmaktadir (19). Yani,
stigmatizasyon sadece bireysel bir durum degil,
toplumsal bir durumdur. Yillar i¢inde gelistirilen farkli
teoriler,  yaklasimlar ve  modellere  ragmen
stigmatizasyonda her zaman dikkate alinmasi gereken
bir sosyal bilesen vardir (20-22). Bu nedenle
stigmatizasyon, bir 0zne ile kaynak arasindaki
degersizlestirici etkilesimden kaynaklanan karmasik bir
fenomenolojidir.

Diinyada PH ve stigmatizasyon ile ilgili ¢aligmalara
bakildiginda ilk c¢aligma 1995°’te Nijhof ve ark
tarafindan Hollanda’da 23 PH alinarak hastalarin 6znel
yorumlarim1  degerlendirmek ig¢in  yapilmigtir ve
hastalarin  yarisinda “utang” duygusunun hastalik
paternindeki karakteristik 6zelliklerden biri oldugu
vurgulanmugtir (8). 2000-2016 yillart arasinda farkli
iilkelerde 13 g¢alisma yapilmis ve sonuglar bir gozden
gecirme yazisinda degerlendirilmistir (23). Bu
makalelerde stigmatizasyonla ilgili tanimlanamis temel
sorunlar arasinda; utang verici fiziksel semptomlar,
islevselik ve 6zerkligin asamali kaybi, disfoni, dizartri
gibi dil sorunlari, maske yiiz gibi viicut iletisimini
bozan durumlar, toplum tarafindan PH’nin sadece
yaslilarda  goriilebilecek  bir  hastalik  olarak
tamimlanmasi, toplum tarafindan anlasilip ciddiye
almmamak ve aileye yiik olarak goriilmek yer almigtir
(24-26).  Yapmus  oldugumuz bu  ¢alismada,
ndrodejeneratif bir hastalik olan PH’da, nérodejeneratif
Ozellikte  olmayan  kronik  hastaliklara  gore
stigmatizasyonun daha yogun oldugu saptanmistir. Bu
stigmatizasyonun Ozellikle is yagami alaninda belirgin
oldugu, is arkadaslar1 ve yoneticisi/igvereni tarafindan
bu damgalanmaya maruz kalinabilecegi hastalar tara-
findan belirtilmigtir. Hastalardaki istirahat tremoru,
bradikinezi gibi motor semptomlarin yol actig1 islevsel-
lik kaybi is yasaminda hissettikleri stigmatizasyonun
en 6nemli sebebi olarak goriinmektedir. PH grubunda,
aile ve saglik calisanlar1 tarafindan uygulanan
stigmatizasyon skoru daha yiiksek ¢iksa da kontrol
grubuyla arasinda anlamli bir fark goriillmemistir. Aile-
nin ve saglik ¢alisanlarinin PH’daki motor semptomla-
ra daha asina olmasi, beklentinin daha sinirli olmasi
hastalarn  bu  alanlarda i yasamina  gore
stigmatizasyonu daha az hissetmesinin nedenleri ara-
sinda sayilabilir.

Parkinson hastaliginda stigmatizasyonun, hasta ve
hastalik  6zellikleriyle iligskisi bir ¢ok ¢aligmada
arastirilmistir. Yasla stigmatizasyon siddeti arasinda bir
iligki saptanmamasina ragmen hastalik siiresiyle
stigmatizasyonun pozitif iligkisi gosterilmistir (27).
Bizim calismamizda da benzer sekilde yas ile
stigmatizasyon siddeti ve stigmatizasyon alt grup skor-
lar1 arasinda bir iliskiye rastlanmamistir. Hastalik siire-
si ise Verity’ nin (27) yapmus oldugu ¢aligmanin aksine
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stigmatizasyon siddeti ile iligkili bulunmamustir. Bunun
nedeni bizim hasta grubumuzun yas araliginin daha dar
olmasi, 50 yag {stii hastalarin yer almasi olabilir. Bu
bulgular bize Parkinson hastalarinda stigmatizasyonun
her yasta goriilebildigini, hem ileri yag hem de geng
yastaki Parkinson hastalarinda aile, arkadas, is yasami
ve saglik caliganlariyla olan iligkilerde
stigmatizasyonun hissedilebilecegini gostermektedir.
Kronik noéropsikiyatrik hastaliklar1 olan hastalar, ya-
samlar1 boyunca stigmatizasyona maruz kalabilir. Bir-
¢ok caliymada PH’daki depresyona, stigmatizasyonun
eslik ettigi gosterilmistir (6, 28-31). Stigmatizasyonun
prediktorlerinin degerlendirildigi ¢aligmalardan birinde
362 Parkinson hastasi iizerinde PDQ-39’nun dort
maddelik stigmatizasyon alt Olcegi kullanilmistir ve
depresyonun, PH'da  stigmatizasyonun  baslica
prediktorii oldugu tanimlanmigtir (32). Bunun disinda
depresyonun sebep degil, stigmatizasyonun sonucu
oldugu da One sirilmistir (33). Depresyon
stigmatizasyon arasindaki  pozitif ilisgki bagka
¢aligmalarda da gosterilmistir (34, 35). Stigmatizasyon
ve depresyon arasindaki iligkide hastalar tarafindan
“kontrol  algisi”  ozelliginin  rolii oldugu one
strilmiistir. Kontrol algis;; kisinin  duygular,
davraniglar ve g¢evresel durumlar iizerinde kontrol
sahibi oldugu inanci olarak tanimlanabilir. “Kontrol
algisi” ne kadar disiik olursa depresyonun
stigmatizasyon iizerindeki etkisi o kadar  biiyiik
olmaktadir (27). Parkinson hastalarinda stigmatizasyon
ile iligkili degiskenleri belirlemek amaciyla yapilan bir
calismada diger ¢aligmalardan farkli olarak, depresyo-
nun stigmatizasyon ile iliskisi olmadig: da bildirilmistir
(36). Ancak bu sonucun c¢aligmadaki hastalarin
%70’inde depresyon saptanmamasi ile iligkili olabile-
cegi disliniilmistir. Calismamizda Parkinson hastala-
rinda depresyon hem genel stigmatizasyon olgegi sko-
ruyla hem de aile-arkadas alanindaki ve saglik persone-
li alanindaki damgalanma skorlariyla korele bulunmus-
tur. Ayrica depresyonu siddetli olan hastalarin motor
semptomlart ve yasam kaliteleri de daha bozuk sap-
tanmigtir. Hastaligin neden oldugu goriiniir motor
semptomlar, fonksiyonelligin ve otonominin azalmasi,
iletisimde 6nemi olan dil sorunlari ve yiiz ifadesindeki
eksiklikler hastalarin hem utang hissetmesine hem de
iletisimde sorun yasamalarina neden olmaktadir. Bu
nedenle hastalar toplum tarafindan anlasilamadiklarin,
motor bulgulart nedeniyle verilen gérevi yapamayacak-
larin1 distinmekte ve damgalanmis hissetmektedirler.
Tim bunlar hastalarda depresyon ve sosyal c¢ekilmeye
yol agmaktadir.

Stigmatizasyonun depresyonla iliskisi yaninda PH’nin
motor semptomlariyla olan iliskisi de Salazar ve ark
tarafindan  aragtirilmis  ve motor semptomlarin
stigmatizasyon {iizerine olumsuz etkisi gosterilmistir.
Ancak caligmada motor semptomlarin agirliginin dnce
depresyona yol a¢ip daha sonra stigmatizasyona neden
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oldugu ve hastalik yonetiminde motor semptomlarin
diizeltilmesi yaninda depresyonun da erken taninip
tedavi edilmesi gerekliligi vurgulanmustir (32). Da
Silva ve arkadaslar1 (36) giinliik yasam aktivitesindeki
zorluklara yol agacak motor semptomlara sahip
Parkinson hastalarinda ise daha fazla stigmatizasyon
olabilecegini 6ne sirmiistiir. Stigmatizasyonun, genel
yasam kalitesi ve etkilenen kisiler i¢cin sosyal hayata
katilim adma 6nemli sonuglar1 bulunmaktadir. Ozellik-
le, kendini damgalama, etkilenen kisilerin hastaliklarty-
la basa ¢ikip ¢ikamadigini ve bu basa ¢ikmada ne kadar
etkili oldugunu belirlemede 6nemli bir rol oynar (24).
Ayrica, PH olanlar, aileleri, arkadaslari, is ve sosyal
cevrelerindeki diger kisilerle iligkiler kurmak ve siir-
diirmek icin 6nemli olan kisilerarasi davranislarin asga-
ri sosyal normlarini kargilama konusunda da kendileri-
ni yetersiz hissedebilirler (37). Sonug olarak, tipik PH
olan kisiler, semptomlarin1 artik gizleyemedikleri za-
man kendilerini sosyal olarak izole edebilirler (8, 38).
Yapmis oldugumuz bu ¢alismada biz de PH’da
KHBSO’nin, BPHDO-2 (motor sorunlar) ve BPHDO-
3 (motor bulgular) ile pozitif korelasyonunu saptadik.
Ozellikle Parkinson hastalarinin aile ve arkadas gevresi
tarafindan stigmatizasyonu, hem duygu durum ve kog-
nitif bozukluklar gibi non-motor sorunlarla hem de
motor sorunlar ve motor bulgularla iliskiliydi. Bu so-
nuglara gore genel olarak PH’da stigmatizasyon toplum
tarafindan da fark edilebilen motor bulgularla iliskiliy-
ken, aile ve arkadaslar tarafindan hissedilen stigmati-
zasyon ise hem non-motor hem de motor bulgularla
iligkili goriinmektedir.

Calismamizin kisitliligt tek merkezli ve kesitsel 6zel-
likte bir calisma olmasidir. Ozellikle korelasyon calis-
malarinda iliskinin yoniiniin belli olmamasi ve neden-
selligin tespit edilememesi kesitsel calismalardaki en
o6nemli dezavantajdir. PH gibi hastaliklarda zaman
icinde stigmatizasyon daha goriiniir hale gelip diger
6lgeklerle olan iliskisi daha belirgin olabilmektedir. Bu
nedenle ¢ok merkezli, yiiksek hasta sayisindan olusan
prospektif calismalar planlanmalidir.

Sonug olarak hangi hastalik olursa olsun, bir hastaliga
kars1 sosyal diisiince ve tutum onemlidir ¢iinkii bu,
hastanin etkilesimde bulunmak zorunda oldugu sosyal
cevrenin belirlenmesine neden olur. Engellilik birey ve
gevre arasindaki etkilesimin sonucudur ve damgalanma
ile iligkilidir. Caligmamizda da saptadigimiz gibi Par-
kinson hastalarinda stigmatizasyon motor bulgular ve
depresyon agirlig ile iligkilidir. Bu da yasam kalitesin-
de diistise yol agmaktadir. Stigmatizasyonu ve bunun
yarattig1 depresyon, sosyal izolasyon gibi sorunlar
erken farkedip gerekli dnlemleri alabilmek en az motor
semptomlarin tedavisi kadar yararli olabilecektir. Bu
kisitlh  alanda uzunlamasmma ve ¢ok merkezli
planlanacak ¢aligmalar, konu hakkinda daha fazla bilgi
edinilmesi ve hastaligin yonetiminde yol gdsterici
olmasi agisindan yararli olabilir.
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