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ABSTRACT

In this study, it was aimed to evaluate the nutritional status and habits of parkinson's patients (PD) who
underwent deep brain stimulation (DBS) surgery and parkinson's patients who received drug therapy. The
material of the study consisted of 24 parkinson's patients who underwent DBS surgery and 24 parkinson's
patients who did not undergo DBS surgery, who applied to the Neuromodulation Center of Ondokuz Mayis
University Hospital, and 24 healthy control groups. Patients participating in the study were followed for six
months. General information, anthropometric measurements, food consumption status and nutritional habits
of all individuals participating in the study were determined in accordance with the method. Levadopa equivalent
daily doses were determined according to the severity of the patients' tremor. The first part of the DBS surgery
was performed under local anesthesia and the second part was performed under general anesthesia. In the
anthropometric measurements of male and female patients with parkinson's disease with and without DBS,
calories, sugar and sweets groups were found to be significant in food groups (p<0.05). There was a significant
difference between the drinks group and the fat group between the female patients with parkinson's disease
who did not receive DBS and the control food groups (p<0.05). While waist-hip ratio and calories were found to
be significant in anthropometric measurements in female patients with parkinson's disease who underwent DBS
and in women in the control group, beverage, sugar and sweet groups were found to be significant in food groups
(p<0.05). Between Parkinson's patients and the control group, regardless of gender, between the beverage
group and the other group; between DBS-treated parkinson's patients and the control group, there was a
significance between waist-hip ratio and calories in anthropometric measurements; a significant difference was
found between calorie and sweet-sweet groups in anthropometric measurements of parkinson's patients with
and without DBS (p<0.05). An increase in weight and calorie levels was observed in patients who underwent DBS
compared to other patients. It was observed that the LEDD doses of the patients also decreased after DBS
surgery.
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Derin Beyin Stimiilasyonu Ameliyati Yapilmis Parkinson Hastalari ile Medikal
Tedavi Alan Parkinson Hastalarinin Beslenme Durumu Ve Aliskanliklarinin
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Bu galismada, derin beyin stimilasyonu (DBS) ameliyati olan parkinson hastalari (PH) ile ilag tedavisi alan
parkinson hastalarinin beslenme durumu ve aligkanliklarinin degerlendirilmesi amaglandi. Calismanin materyalini
Ondokuz Mayis Universitesi Hastanesi N6romodiilasyon Merkezine bagvuran DBS cerrahisi uygulanmis 24, DBS
cerrahisi uygulanmamis 24 parkinson hastasi ile 24 saglikli kontrol grubu olusturdu. Calismaya katilan hastalar
alti ay boyunca takip edildiler. Arastirmaya katilan tiim bireylere ait genel bilgiler, antropometrik dlgtimler, besin
tiiketim durumlari ve beslenme aliskanliklari yontemine uygun olarak saptandi. Levadopa esdegeri glinliik dozlari
hastalarin tremorunun siddetine gore belirlendi. DBS ameliyatinin ilk kismi lokal anestezi altinda, ikinci kismi ise
genel anestezi altinda yapildi. DBS uygulanmis ve DBS uygulanmamis parkinsonlu erkek ve kadin hastalarin
antropometrik olgimlerinde kalori, besin gruplarinda seker ve tath grubu 6nemli bulundu (p<0,05). DBS
uygulanmamig parkinsonlu kadin hastalar ile kontrol grubu besin gruplari arasinda igecekler grubu ve yag grubu
arasinda anlam vardi (p<0,05). Parkinson hastaligi olan DBS uygulanan kadin hastalarda ve kontrol grubundaki
kadinlarda antropometrik 6lglimlerde bel-kalga orani ve kaloriler anlamli bulunurken, yiyecek gruplarinda igecek,
seker ve tath gruplar anlamli bulundu (p<0,05). Parkinson hastalari ile kontrol grubu arasinda cinsiyete
bakilmaksizin, igecek grubu ile diger grup arasinda; DBS ile tedavi edilen parkinson hastalari ile kontrol grubu
arasinda, antropometrik olgtimlerde bel-kalga orani ile kalori arasinda bir 6nem vardi; DBS olan ve olmayan
parkinson hastalarinin antropometrik 6lgtimlerinde kalori ve sekerli-tath gruplari arasinda anlaml fark bulundu
(p<0.05). DBS uygulanan hastalarda diger hastalara gore kilo ve kalori diizeyinde artis gézlendi. DBS cerrahisi
sonrasi hastalarin LEDD dozlarinin da dustigu gozlendi.
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Giris
PH, kronik progresif norolojik bir hastalik olup, beynin
substantia nigra bolgesindeki dopamin lreten sinir

hiicrelerinin kaybi ile karakterizedir. ilerlemesi yavastir,
yagam siresini kisaltmaz, fakat yasam kalitesini 6nemli
sekilde bozmaktadir (Berg ve ark., 2014). Hastaligin gorilme
sikhgr 65 yasin lstiinde %1 iken, 85 yas lzerinde %2,5'tir.
Hastalarin %5’inde semptomlarin baslama yasi 40 yasin
altindadir, hastaligin tipine erken baslangich parkinson,
semptomlarin 20 yasindan 6nce baslayan tipine ise juvenil
parkinson denmektedir (Gokgal ve ark., 2017). PH’nin genel
semptomlari; tremor, bradikinezi, rijidite, hipokinezi,
postural reflex kaybi ve donma fenomenidir. Genel
semptomlarin disinda; kognitif ve davranis bozukluklar,
iletisim problemleri, triner problemler, sekstel disfonksiyon,
diisme, glnlik yasam aktivitelerinde bagimhlik, yirime ve
denge problemleri, kilo kaybi, asiri terleme ve uyku
bozukluklari gibi belirtiler de ortaya ¢ikmaktadir (Cakmur,
2011).

DBS, beyinde herhangi bir hasar yapmaksizin hedef
dokularin yiksek frekansli stimilasyonudur. DBS sistemi,
hedeflenen ¢ekirdeklere vyerlestirilen kalici elektrotlar,
norostimilatér (pil) ve bu ikisinin arasinda baglantiy
saglayan uzatma kablolarindan  olusmaktadir.  Geri
donisimli olmasi, hedeflenen beyin bélgesinde kalici lezyon
olusturmamasi,  disaridan  telemetrik  bir  cihazla
programlanabilir olmasi ve ayni seansta bilateral
uygulanabilir olmasi gibi 6zellikleriyle lezyon cerrahisi
karsisinda oldukga dnemli avantajlari vardir. PH’ da uygulanan
DBS ameliyatlarinda glinimiizde en sik kullanilan hedef
noktalar subtalamik nikleus ve globus pallidus internadir.
DBS ameliyatlarinda basari igin uygun hasta segimi titiz
cerrahi planlama kadar dogru cerrahi teknik de énemlidir.
Elektrotlarin yerlestirildigi derin beyin cekirdekleri oldukca
kigtk alanlardir, bu nedenle dogru implantasyon oldukca
onem tasimaktadir (Kocabigcak ve Temel, 2013).

PH’ da besin tiliketiminin nitelik ve nicelik agisindan
azalmasi yaygin olarak goriilmekte ve ¢ok sik malnitrisyon
gelismektedir. Bu durumda saghk bozulmakta, PH'nin
ilerlemesi hizlanmakta ve ileri evrelere gelis daha cabuk
olmaktadir. Beslenmenin diizenlenmesiyle; 6zefajeal skarin
olusmasi, istem disi agirlik kaybi, kemiklerin incelmesi ve

kinlmalar, kas gucinin azalmasi ile kabizlik
onlenebilmektedir. PH’nin  her evresinde hastalarin
sagliklarinin maksimum diizeyde tutulmasinda,

olusabilecek vyetersizliklerden sakinmak ve mimkiin
oldugunca hastalarin bagimsiz yasamalarinin saglanmasi
konusunda diyetisyenin etkin bir rol oynayabilecegi
bilinmektedir (Seidl ve ark., 2014).

Bu calismada, Ondokuz Mayis Universitesi Saglk
Uygulama ve Arastirma Merkezi’'nde DBS ameliyati yapiimis
PH ile medikal tedavi alan PH’ nin beslenme durumu ve
aliskanliklarinin - karsilastirmali  olarak degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Materyal ve Yontem

Tez calismasi Ondokuz Mayis Universitesi Saghk
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu tarafindan 15/03/2019 tarihli ve 263 nolu karar ile
onaylanmistir.

Calismanin  materyalini Ondokuz Mayis Universitesi
Egitim Arastirma Hastanesi Néromodilasyon Merkezine
basvuran DBS cerrahisi uygulanan 24 idiyopatik parkinson
hastasi, DBS cerrahisi uygulanmayan 24 idiyopatik parkinson
hastasl ile 24 saglikli kontrol grubu olusturdu.

Arastirmaya katilan tim bireylere ait genel bilgiler (yas,
cinsiyet, egitim, hastalik bulgusu, hastalik siresi, medikal
tedavi sekli ve siiresi vb.) anket formu kullanilarak toplandi.
Kontrol grubundaki bireyler PH olmayan kisiler arasindan
secildi. Her Ug gruptaki bireylerin antropometrik dlgiimleri
(vUcut agirligi-kg, boy uzunlugu-cm, bel ve kalga gevresi-cm)
yontemine uygun olarak alindi.

Vicut Agirlig: Tim bireylerin  vicut agirliklan elle
tasinabilen 0,100 g’a duyarli banyo terazisi ile olguldi ve
Ol¢im sirasinda kisilerin ince giysili olmalarina dikkat edildi.
Tim tartimlar bireyler ag iken yapild.

Boy Uzunlugu: Bireylerin boy uzunluklari ayaklari yan
yana; bas, kalca, ayak topuklar duvara degecek sekilde ve
Frankfurt diizlemde (g6z ve kulak kepgesi tstl ayni hizada
iken) esnemeyen mezlr ile dlgildi.

Beden Kiitle indeksi (BKi): Vicut agirhiginin, boy
uzunlugunun metre karesine [viicut agirhgr (kg) / boy (m)?]
bolinerek hesaplandi.

Bel ve Kalga Cevresi: Her iki grubun bel ve kalga dl¢limleri
alinarak bel/kalca oranlari bulundu. Bel cevresi kollar iki
yanda ve ayaklar birlesik durumda iken, en alt kaburga kemigi
ile krista-iliak gikinti arasi olgulerek kalga gevresi ise ayni
pozisyonda bireylerin yandan maksimum cevresi saptanarak
esnemeyen meziir ile 6lgiildi. Olglim sirasinda kisilerin ince
giysili olmalarina dikkat edildi.

Besin tiketim durumunun saptanmasinda bir glin hafta
sonu olacak sekilde birbirini izleyen li¢ glinde bireylerin besin
tiketim kayitlari hatirlatma yontemi kullanilarak tutuldu.
Tlketilen besinlerin enerji ve besin 0gesi agisindan
degerlendiriimesi igin Beslenme Bilgi Sistemi (BeBis)
bilgisayar paket programindan yararlanildi. Glinlik ve 6glin
bazinda enerji ve diger besin 6geleri tiiketimi hesaplanarak,

gruplar arasinda ve (¢ grubun cinsiyetleri arasinda
karsilastirmalar yapildi.
Beslenme aligkanliklarinin saptanmasinda ise besin

tiiketim sikhgr yontemi kullanildi. Calismaya katilan hastalar 6
ay boyunca takip edildiler.

Derin Beyin Stimiilasyonu Cerrabhisi

Hasta DBS ameliyatindan 3 giin 6nce klinige yatirild.
Madopar ve benzeri ilaglari azaltildi. Hastanin ameliyattan 12
saat Once tim parkinson ilaglari kesildi. Hastanin daha
ayrintili ve kontrastli yeni MR ¢ekimi yapildi. Ameliyat sabahi
hastanin basina lokal anestezi esliginde cergeve takildi ve
beyin tomografisi ¢ekildi sonrasinda hasta ameliyata alindi.
DBS ameliyati lokal anestezi esliginde ve uyanik olarak
yapildi. Ameliyat sirasinda en dogru beyin bolgesini bulmak
icin mikroelektrotlar esliginde kayitlar alindi ve dustk
voltajda verilen elektrik akimiyla hastadaki etki ve yan etkiler
hastayla konusularak tespit edildi. Kalici elektrotlar en iyi
etkinin gozlendigi beyin bolgesine yerlestirdi. Ameliyatin
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ikinci kismi genel anestezi altinda uyutularak yapildi. Beyine
yerlestirilen elektrotlar cilt altindan bir uzatma kablosuyla
kopricik kemigi altindaki gogis bolimiine ya da karin
bolgesinde cilt altina yerlestirilen batarya (pil) ile birlestirildi.
DBS cerrahisi uygulanmig ve uygulanmamis hastalarin
tremorlarina gore bireysel olarak degerlendirilen Levodopa
Esdegeri Gunlik dozlari (LEDD) hesaplandi (Anonim, 2019).

istatistiksel Dedgerlendirme

Arastirmada kullanilan anket uygulamalari ile toplanan
verilerin analize hazirlanma ve kontrollinden sonra analiz
asamasina gegcilmistir. Verilerin analizi SPSS v25 paket
programi kullanilarak gergeklestirilmistir.

Nimerik degiskenlerin tanimlayic istatistikleri normal
dagihm gosterenler icin ortalama (+) standart sapma, normal
dagilmayanlar icin ise en dusik—en vyiksek ve ortanca
degerleri verilmistir. Nimerik degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk Testi ile incelenmistir.

Kategorik degiskenlere gore nimerik degiskenlerin
anlamhlig analizinde normal dagilimli veriler igin iki grup
arasindaki anlamliligin analizi icin Bagimsiz Orneklem T Testi
Independent Samples T Testi, normal dagilmayan veriler icin
ise Mann-Whitney U Testi uygulanmustir.

Normal dagihma uymadigl saptanan iki numerik
degiskenin analizinde Spearman Rho Sira Korelasyonu
Katsayisi kullaniimistir. Korelasyon katsayisinin yorumunda
“<0,2 ise ¢ok zayif iliski ya da korelasyon yok”, “0,2-0,4
arasinda ise zayif korelasyon”, “0,4-0,6 arasinda ise orta
derecede korelasyon”, “0,6-0,8 arasinda ise yulksek
korelasyon”, “0,8> ise c¢ok yiksek korelasyon” kriterleri
kullanilmistir. Arastirmada anlamlilik dizeyi p<0,05; p<0,01
olarak alinmis ve hipotezler ¢ift yonli olarak kurulmustur.

Bulgular ve Tartisma

DBS uygulanmamis parkinsonlu hastalar ile saghkli
kontrol grubu hastalarinin antropometrik 6lgtimlerinin
ortalamalar yoniinden karsilastiriimasinda 6l¢limler arasinda
anlamli bir farkhlik bulunamamistir (p>0,05)(Cizelge 1).

DBS uygulanmamis parkinsonlu hastalar ile saghkli
kontrol grubu hastalarinin besin gruplarinin ortalamalar ve
ortancalar yoninden karsilastirlmasinda icecekler grubunda,
ortancalar yoniinden karsilastirilmasinda ise diger grubunda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gikmistir (p<0,05). Diger
tiim gruplar arasinda anlamh bir farklilik bulunamamistir
(p>0,05)(Cizelge 2).

Saglikh kontrol grubu ile DBS uygulanmamis parkinsonlu
hastalarin hastalik belirtileri arasinda iliski olup olmadigi
normal dagilmadigindan “Spearman’s Rho Sira Farklarn
Korelasyonu Katsayisi” ile incelenmis ve sonuglar Cizelge 3 de
verilmistir.

DBS uygulanmig parkinsonlu hastalar ile saglikli kontrol
grubu hastalarinin antropometrik 6lglimlerinin ortalamalar
yoninden karsilastirlmasinda bel kalca orani ve kalori
Olcimlerinde farklilik ¢ikmis olup (p<0,05), diger olgimler
arasinda anlaml bir farklik bulunamamistir (p>0,05)(Cizelge
4).

DBS uygulanmis parkinsonlu hastalar ile saglikli kontrol
grubu hastalarinin  besin gruplarinin  ortalamalar ve

152

ortancalar yoninden karsilastiriimasinda diger grubunda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gtkmistir (p<0,05). Diger
tiim gruplar arasinda anlamh bir farkhlik bulunamamistir
(p>0,05).

Saglikh kontrol grubu ile DBS uygulanmis parkinsonlu
hastalarin hastalik belirtileri arasinda iliski olup olmadig
normal dagiimadigindan “Spearman’s Rho Sira Farklar
Korelasyonu Katsayisi” ile incelenmis ve sonuglar Cizelge 6 da
verilmistir.

DBS uygulanmis parkinsonlu hastalar ile DBS
uygulanmamis parkinsonlu hastalarinin  antropometrik
olumlerinin ortalamalar yoninden karsilastiriimasinda kalori
Olgtimlerinde anlamli bir farklilik ¢ikmis olup (p<0,01), diger
tim olglimler arasinda anlamli bir farkhilk bulunamamistir
(p>0,05)(Cizelge 7).

DBS uygulanmis parkinsonlu hastalar ile DBS
uygulanmamis parkinsonlu hastalarinin besin gruplarinin
ortalamalar ve ortancalar yoninden karsilastiriimasinda
seker ve tath grubunda farkhlik ¢ikmis olup (p<0,01) diger
tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhhk
bulunamamustir (p>0,05)(Cizelge 8).

DBS uygulanmis parkinsonlu ile DBS uygulanmamis
parkinsonlu hastalarin hastalik belirtileri arasinda iliski olup
olmadigi normal dagilmadigindan “Spearman’s Rho Sira
Farklar Korelasyonu Katsayisi” ile incelenmis ve sonuglar
Cizelge 9 da verilmistir.

PH, istirahatte titreme, kas sertligi ve bradikinezi,
akinezya ile karakterize yaygin progresif nérodejeneratif bir
hastaliktir (Bhimani, 2014; Gangania ve ark., 2017). PH'de
essentialia nigra pars compacta néronlarinin yaklasik %60’
dejenere olmus ve striatal dopamin igeriginin yaklasik %80’
tiikenmistir (Long-Smith ve ark., 2009). Nigrostriatal dopamin
noronlari enflamatuar saldirilara agik haldedir. Olusan
noroinflamasyon, PH patogenezine katkida bulunabilecek
onemli bir faktor olarak gorulmektedir (Chao ve ark., 2014).
Glnumizde PH'min tanisi, istirahat tremoru, rijidite,
bradikinezi ve postural reflekslerin kaybi gibi klinik
semptomlara dayanir (Tan ve ark., 2015; Mridula ve ark.,
2017; Liu ve ark., 2017).

PH’ da levodopa ve dopamin agonistleri kullaniimaktadir,
ancak bu ilaglar hastalik ilerledikce etkisiz hale gelir
(Marsden, 1994; Bonuccelli ve ark., 2009). Bu nedenle, PH
etiyolojisini daha iyi anlama ve hastaligin ilerlemesini
Onlemek veya yavaslatmak icin yeni tedaviler gelistirmek
ihtiyaci acildir. Levodopa, koenzim Q10, pramipeksol,
rasagilin, ropinirol ve selejilin gibi cesitli ilaglar hastalarin
semptomlarini bir dereceye kadar iyilestirmeye yardimci
olabilmektedir. Dopamin replasmani bu hastalik igin en etkili
tedavi olarak kabul edilir (Shen ve ark., 2009).

Parkinson hastalarinin yasitlarina gore yetersiz beslenme
riski altinda olduklari bildirilmistir. Yetersiz beslenme
islevsellik ve klinik sonuglarin bozulmasina neden olan eneriji,
protein ve diger besin maddelerinin dengesizligini igerir. Bazi
calismalarda, parkinson  hastalarinda  malniitrisyon
prevalansininin %3 ile %60 arasinda degistigi bildirilmistir
(Wang ve ark., 2010; Sheard ve ark., 2011; Sheard ve ark.,
2013). Diger bazi galismalarda ¢ogu parkinson olgularinda
hastaligin ilerlemesine paralel kilo kaybinin oldugu
gozlenmistir (Lorefalt ve ark., 2006; Barichella ve ark., 2009;
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Cereda ve ark., 2010). Kilo kaybinin énlenmesinde erken

dénemlerde diyet midahalesi &nemlidir. Onceki bazi
calismalar parkinson hastalarinda bazal metabolizma
oranlarinda bir artis oldugunu gostermistir, enerji

harcamalarindaki bu artis, parkinson hastalarinda kilo
kaybinin etiyolojisinde yer almaktadir (Levi ve ark., 1990;
Davies ve ark., 1994; Wang ve ark., 2010). Diger olasi kilo
kaybi nedenleri arasinda yutma zorlugu (Nozaki ve ark.,
1999), vyiyecek hazirlama ve uygun sekilde kullanma
yetersizligi (Andersson ve Sidenvall,, 2001), hastaligin
kendisinin gastrointestinal semptomlari ve diskinezi (istemsiz
hareketler) gibiilag yan etkileri bulunmaktadir (Hotta ve ark.,
2002). PH’da farmasotik tedavi beslenme durumunu etkiler.
Levodopa yan etkileri mide bulantisi, kusma ve kilo kaybidir
(ltalian, 2003; Scott ve Brown, 2009). Yiksek levodopa
alimlari duistik BKI'lerle iliskilendirilmistir (Bachmann ve ark.,
2009). Levodopa kullaniminin motor dalgalanmalarina veya
anksiyete, apati ve vyorgunlugun daha belirgin hale
gelebilecegi “kapali” donemlere de neden olabilecegi bazi
calismalarda bildirilmistir (Fox ve Lang, 2008; Scott ve Brown,
2009). Diskineziler dopamin replasman tedavisinin
kullanilmasindan  kaynaklanir, enerji harcamalarini ve
dolayisiyla enerji ihtiyacini artirabilir (Levi ve ark., 1990;
Markus ve ark., 1992; Montaurier ve ark., 2007; Fox ve Lang,
2008).

DBS, PH, esansiyel tremor, distoni, epilepsi, obezite,
anoreksiya nervoza ve obsesif-kompulsif bozukluk dahil
olmak Uzere bir dizi rahatsizlikta etkilidir (McKinnon ve ark.,
2019). DBS bradikinezi, sertlik ve titreme gibi PH’nin motor
ozellikleri igin en yaygin cerrahi tedavi yontemidir. DBS ayrica
“kapal” bolumleri azaltabilir ve ilag ihtiyacini azaltarak
ilaclara bagl diskinezilerin azalmasini saglayabilir (Weaver ve
ark., 2009).

Parkinsonlu hastalarda kilo artisi STN (subtalamik
cekirdek) ve GPI (globus pallidus pars interna) DBS sonrasinda
siklikla gozlenmektedir. Yapilan calismalarda, parkinsonlu
hastalarda kilo artigi goriilme siklig, STN DBS sonrasi % 6-100
(Valldeoriola ve ark., 2002; Romito ve ark., 2002; Novakova
ve ark., 2011) oranlarinda, GPi DBS sonrasinda ise % 26-96

olarak kaydedilmistir (Gironell ve ark., 2003). VIM (ventral
intermedia) DBS sonrasi kilo artisi rapor edilmemistir. Bir
baska ¢alismada, DBS sonrasi 1 yil icinde hastalarda ortalama
9,3-9,7 kg kadar kilo artisi gozlenmistir (Barichella ve ark.,
2003; Rieu ve ark. 2011). STN DBS sonrasi kilo alimi,
dopaminerjik tedavide degisiklikler nedeniyle besin tiuketimi
artmasina, daha az motor fluktuasyon ve azalmis diskinezi
nedeniyle azalmis enerji tiiketimine, normale dénen enerji
metabolizmasinin kilo alimi lizerine olumlu etkisine ve basta
hipotalamus olmak Uzere elektriksel akimin non-motor
bolgelere yayilmasi sonucu yeme davranisinda degisikliklere
baglanabilir (Hariz, 2002).

Calismamizda DBS uygulanmamis parkinsonlu hastalar ile
saglkl kontrol grubu hastalarin antropometrik olglimleri
arasinda anlamli bir farkhlik bulunmadi (p>0,05) (Cizelge 1).
Besin gruplari arasinda icecekler grubu ve diger grubunda
istatistiksel olarak anlamh bir farkliik bulundu (p<0,05)
(Cizelge 2). DBS uygulanmamis parkinsonlu hasta grubuile ve
saglkh kontrol grubu iliskisel anlamda incelendiginde
yakinlarda parkinson, tremotitreme, hareketlerde
yavaslama, yorgunluk, depresyon, yutma glicligu, istahsizlk,
agiz kurulugu, biling kaybi ve tutukluk-donukluk istatistiksel
olarak iliskili bulundu (p<0,05; p<0,01) (Cizelge 3).

DBS uygulanmis parkinsonlu hastalar ile saglikl kontrol
grubu antropometrik dlgiimlerinde bel kalga orani ve kalori,
besin gruplarinda ise diger grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir farkhlik gézlendi (p<0,05; p<0,01) (Cizelge 4, 5).
DBS uygulanan grup ile saglikh kontrol grubu iliskisel bazda
yakinlarda parkinson, tremotitreme, hareketlerde
yavaslama, yorgunluk, depresyon, yutma gugcligl, agiz
kurulugu, biling kaybi ve tutukluk-donuklukta istatistiksel
olarak iliskili bulundu (p<0,01) (Cizelge 6).

DBS uygulanmis ve DBS uygulanmamis parkinsonlu
hastalarin antropometrik olgiimlerinden kalori ve besin
gruplarindan seker ve tatli grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamh farkhliklar saptandi (p<0,01) (Cizelge 7, 8). DBS
uygulanmis ve DBS uygulanmamis hastalar iliskisel bazda
incelendiginde yalnizca depresyon istatistiksel olarak iliskili
bulundu (p<0,01) (Cizelge 9).

Cizelge 1. Saglikh kontrol grubu ile DBS uygulanmamis parkinsonlu hastalarin antropometrik dlgiimlerinin ortalamalar

yoniinden karsilastiriimasi

Table 1. Comparison of the anthropometric measurements of the healthy control group and the patients with parkinson's

disease without DBS in terms of means

Olglimler Grup N X +Sd p degeri

BKi DBS Uygulanmamis Parkinsonlu Hasta 24 26,484+4,877 0°=0,418
Saglkli Kontrol Grubu 24 27,509+3,742 !

Bel DBS Uygulanmamis Parkinsonlu Hasta 24 98,000+14,604 0°=0,690
Saglikli Kontrol Grubu 24 96,375+13,438 !

Kalga DBS Uygulanmamis Parkinsonlu Hasta 24 103,666+8,681 07=0,157
Saghkh Kontrol Grubu 24 107,416+9,371 !

Bel Kalga Orani DBS Uygulanmamis Parkinsonlu Hasta 24 0,941+0,085 0°=0,094
Saglikli Kontrol Grubu 24 0,899+0,084 !

Kalori DBS Uygulanmamis Parkinsonlu Hasta 24 2126,67+252,305 0°=0,282

Saglikli Kontrol Grubu

24 2197,714196,125

*p<0,05; **p<0,01, ®Gruplar arasi fark Independent Samples T Testi ile degerlendirilmistir.
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Cizelge 2. Saglkh kontrol grubu ile DBS uygulanmamis parkinsonlu hastalarin besin gruplarinin ortalamalar ve ortancalar
yoniinden karsilastiriimasi

Table 2. Comparison of food groups in terms of means and medians of healthy control group and patients with parkinson's
disease who did not receive DBS

Degiskenler Grup N X+5d Ortanca (Min-Max) p degeri

Sut Grubu DBS Uygulanmamis Parkinsonlu Hasta 24 27,1343,745 - 0°=0,232
Saglikli Kontrol Grubu 24 25,75+4,110 - !

Tahil ve Baklagiller Grubu  DBS Uygulanmamis Parkinsonlu Hasta 24 33,6312,826 - 0°=0,723
Saglikli Kontrol Grubu 24 33,25+4,306 - !

Et Grubu DBS Uygulanmamis Parkinsonlu Hasta 24 - 30 (23-34) e

. p°=0,097

Saglikli Kontrol Grubu 24 - 28 (26-32)

Sebze ve Meyve Grubu DBS Uygulanmamis Parkinsonlu Hasta 24 - 12 (9-15) p°=0,983
Saglikli Kontrol Grubu 24 - 12 (10-14) !

icecekler Grubu DBS Uygulanmamis Parkinsonlu Hasta 24  36,6714,669 - p°=0,022*
Saglikli Kontrol Grubu 24 33,83+3,497 - !

Yag Grubu DBS Uygulanmamis Parkinsonlu Hasta 24 67,6313,437 - 0°=0,007
Saglikli Kontrol Grubu 24 65,71+4,339 - !

Seker ve Tath Grubu DBS Uygulanmamis Parkinsonlu Hasta 24 46,29+7,393 - 0°=0,164
Saglikli Kontrol Grubu 24 43,461+6,440 - !

Diger Grubu DBS Uygulanmamis Parkinsonlu Hasta 24 - 12,5 (11-14) p°=0,031*
Saglikh Kontrol Grubu 24 - 12 (9-14) !

*p<0,05; **p<0,01, °Gruplar arasi fark Independent Samples T Testi ile degerlendirilmistir. °Gruplar arasi fark Mann-Whitney U Testi
ile degerlendirilmistir.

Cizelge 3. Saglikli kontrol grubu ile DBS uygulanmamis parkinsonlu hastalar arasindaki iliskiler
Table 3. Relationships between healthy control group and parkinson's patients without DBS

iliski Katsayisi p degeri
Yakinlarda Parkinson 0,413 p¢=0,004**
Tremotitreme 0,741 p¢=0,000**
Hareketlerde Yavaslama 0,920 p°¢=0,000**
Yorgunluk 0,920 p¢=0,000**
Depresyon 0,775 p¢=0,000**
Azalmis Koku 0,258 p=0,076
Azalmis Tat 0,209 p¢=0,155
Sperman’s rho Yutma Giigliigii 0,577 p¢=0,000**
Cigneme Glgligu 0,209 p¢=0,155
istahsizlik 0,341 p°=0,018*
Agiz Kurulugu 0,513 p¢=0,000**
GOz Kurulugu - -
Konflizyon - -
Biling Kaybi 0,513 p¢=0,000**
Tutukluk-Donukluk 0,920 p¢=0,000**

*p<0,05; **p<0,01, “Gruplar arasi iliski Spearman’s Rho Sira Farklari Korelasyon Katsayisi ile degerlendirilmistir.

Cizelge 4. Saglikh kontrol grubu ile DBS uygulanmis parkinsonlu hastalarin antropometrik 6lgclimlerinin ortalamalar
yoninden karsilastiriimasi

Table 4. Comparison of the anthropometric measurements of the healthy control group and the patients with parkinson's
disease who underwent DBS in terms of means

Olgiimler Grup N X+Sd p degeri

BKi DBS Uygulanmig Parkinsonlu Hasta 24 28,087+4,216 0°=0,617
Saglikli Kontrol Grubu 24 27,509+3,742 !

Bel DBS Uygulanmis Parkinsonlu Hasta 24 99,375+11,623 0°=0,412
Saglikl Kontrol Grubu 24 96,375+13,438 !

Kalga DBS Uygulanmis Parkinsonlu Hasta 24 103,583+6,952 0°=0,114
Saglikl Kontrol Grubu 24 107,416+9,371 !

Bel Kalga Orani DBS Uygulanmis Parkinsonlu Hasta 24 0,956+0,070 0°=0,016*
Saglikl Kontrol Grubu 24 0,899+0,084 !

Kalori DBS Uygulanmig Parkinsonlu Hasta 24 2502,291284,483 p?=0,000**
Saglikli Kontrol Grubu 24 2197,71+196,125 !

*p<0,05; **p<0,01, ®Gruplar arasi fark Independent Samples T Testi ile degerlendirilmistir.
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Cizelge 5. Saglikh kontrol grubu ile DBS uygulanmis parkinsonlu hastalarin besin gruplarinin ortalamalar ve ortancalar
yoninden karsilastiriimasi

Table 5. Comparison of food groups in terms of means and medians of healthy control group and patients with
parkinson's disease treated with DBS

Gruplar Grup N X+5d Ortanca (Min-Max) p degeri
Sut Grubu DBS Uygulanmis Parkinsonlu Hasta 24 27,08+4,977 - 0°=0,317
Saglikl Kontrol Grubu 24 25,75+4,110 - !
Tahil ve Baklagiller Grubu DBS Uygulanmis Parkinsonlu Hasta 24 34,71+43,665 - 0°=0,213
Saglikli Kontrol Grubu 24 33,25+4,306 - !
Et Grubu DBS Uygulanmis Parkinsonlu Hasta 24 - 29 (25-32) 0°=0,267
Saglikli Kontrol Grubu 24 - 28 (26-32) !
Sebze ve Meyve Grubu DBS Uygulanmis Parkinsonlu Hasta 24 - 12 (9-16) 0°=0,666
Saglikli Kontrol Grubu 24 - 12 (10-14) !
icecekler Grubu DBS Uygulanmis Parkinsonlu Hasta 24 35,92+4,763 - 0°=0,091
Saglikli Kontrol Grubu 24 33,83+3,497 - !
Yag Grubu DBS Uygulanmis Parkinsonlu Hasta 24 67,38+3,899 - 0°=0,168
Saglikl Kontrol Grubu 24 65,71+4,339 - !
Seker ve Tath Grubu DBS Uygulanmis Parkinsonlu Hasta 24 40,38+6,106 - 0°=0,096
Saglikli Kontrol Grubu 24 43,46+6,440 - !
Diger Grubu DBS Uygulanmis Parkinsonlu Hasta 24 - 13 (9-14) p°=0,037*
Saglikh Kontrol Grubu 24 - 12 (9-14) !

*p<0,05; **p<0,01, ®Gruplar arasi fark Independent Samples T Testi ile degerlendirilmistir. °Gruplar arasi fark Mann-Whitney U Testi
ile degerlendirilmistir.

Cizelge 6. Saglikl kontrol grubu ile DBS uygulanmis parkinsonlu hastalar arasindaki iliskiler
Table 6. Relationships between the healthy control group and the parkinson's patients who received DBS

Degiskenler iliski Katsayisi p degeri
Yakinlarda Parkinson 0,447 p¢=0,001**
Tremotitreme 0,642 p¢=0,000**
Hareketlerde Yavaglama 0,959 p=0,000**
Yorgunluk 0,882 p¢=0,000**
Depresyon 0,480 p¢=0,001**
Azalmis Koku 0,258 p¢=0,076
Azalmis Tat - -
Sperman’s rho Yutma Giigliigii 0,707 p¢=0,000**
Cigneme Guglugi 0,209 p=0,155
istahsizlik 0,146 p°=0,323
Agiz Kurulugu 0,513 p°=0,000**
G6z Kurulugu 0,209 p=0,155
Konflizyon - -
Biling Kaybi 0,447 p¢=0,001**
Tutukluk-Donukluk 0,775 p¢=0,000**

*p<0,05; **p<0,01, “Gruplar arasi iliski Spearman’s Rho Sira Farklari Korelasyon Katsayisi ile degerlendirilmistir.

Cizelge 7. DBS uygulanmis parkinsonlu hastalar ile DBS uygulanmamis parkinsonlu hastalarin antropometrik
Olgimlerinin ortalamalar yoniinden karsilastiriimasi

Table 7. Comparison of the anthropometric measurements of the patients with parkinson's disease who received DBS
and the patients with parkinson's without DBS in terms of means

Olglimler Grup N X +Sd p degeri
BKi DBS Uygulanmamis Parkinsonlu Hasta 24 26,484+4,877 420,229
DBS Uygulanmis Parkinsonlu Hasta 24 28,087+4,216 P=t
Bel DBS Uygulanmamis Parkinsonlu Hasta 24 98,000+14,604 220,720
DBS Uygulanmis Parkinsonlu Hasta 24 99,375+11,623 P=5
[ +
Kalca DBS Uygulanmamis Pfa\rklnsonlu Hasta 24 103,666+8,681 0°=0,071
DBS Uygulanmis Parkinsonlu Hasta 24 103,583+6,952
DBS Uygulanmamis Parkinsonlu Hasta 24 0,941+0,085 0
Bel Kalca Orani DBS Uygulanmis Parkinsonlu Hasta 24 0,95640,070 p*=0,523
[ +
Kalori DBS Uygulanmamis P?rkmsonlu Hasta 24 2126,67+252,305 £°=0,000%*
DBS Uygulanmis Parkinsonlu Hasta 24 2502,29+284,483

*p<0,05; **p<0,01, 2Gruplar arasi fark Independent Samples T Testi ile degerlendirilmistir.
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Cizelge 8. DBS uygulanmis parkinsonlu hastalar ile DBS uygulanmamis parkinsonlu hastalarin besin gruplarinin
ortalamalar ve ortancalar yoninden karsilastiriimasi
Table 8. Comparison of food groups in terms of means and medians of patients with parkinson's disease treated with
DBS and patients with parkinson's disease without DBS

Ortanca (Min-

Gruplar Grup N X +sSd Max) p degeri

Sut Grubu DBS Uygulanmamis Parkinsonlu 24 27,1343,745 -
Hasta p?=0,974
DBS Uygulanmis Parkinsonlu Hasta 24 27,08+4,977 -

Tahil ve Baklagiller DBS Uygulanmamis Parkinsonlu 24 33,63+2,826 -

Grubu Hasta p®=0,257
DBS Uygulanmis Parkinsonlu Hasta 24 34,71+3,665 -

Et Grubu DBS Uygulanmamis Parkinsonlu 24 29,46+2,734 -
Hasta p?=0,483
DBS Uygulanmis Parkinsonlu Hasta 24 29,00+1,615 -

Sebze ve Meyve Grubu  DBS Uygulanmamis Parkinsonlu 24 11,83+1,633 -
Hasta p?=0,541
DBS Uygulanmis Parkinsonlu Hasta 24 12,13+1,650 -

icecekler Grubu DBS Uygulanmamis Parkinsonlu 24 36,67+4,669 -
Hasta p?=0,584
DBS Uygulanmis Parkinsonlu Hasta 24 35,92+4,763 -

Yag Grubu DBS Uygulanmamis Parkinsonlu 24 67,63+3,437 -
Hasta p?=0,815
DBS Uygulanmis Parkinsonlu Hasta 24 67,38+3,899 -

Seker ve Tath Grubu DBS Uygulanmamis Parkinsonlu 24 46,29+7,393 -
Hasta p?=0,004**
DBS Uygulanmis Parkinsonlu Hasta 24 40,38+6,106 -

Diger Grubu DBS Uygulanmamis Parkinsonlu 24 - 12,5 (11-14)
Hasta p°=0,774

DBS Uygulanmis Parkinsonlu Hasta 24 - 13 (9-14)
*p<0,05; **p<0,01, *Gruplar arasi fark Independent Samples T Testi ile degerlendirilmistir. °Gruplar arasi fark Mann-
Whitney U Testi ile degerlendirilmistir.

Cizelge 9. DBS uygulanmis parkinsonlu hastalar ile DBS uygulanmamis parkinsonlu hastalarin hastalik belirtileri
arasindaki iliskileri

Table 9. Relationship between disease symptoms of patients with parkinson's disease who were treated with DBS and
those with parkinson's without DBS

iliski Katsayisi p
Sperman’s rho Yakinlarda Parkinson -0,045 0,762
Tremotitreme 0,131 0,376
Hareketlerde Yavaslama -0,086 0,561
Yorgunluk 0,068 0,645
Depresyon 0,378 0,008**
Azalmis Koku 0,000 1,000
Azalmis Tat 0,209 0,155
Yutma Guglugu -0,169 0,251
Cigneme Gugligl 0,000 1,000
istahsizlik 0,252 0,084
Ag1z Kurulugu 0,000 1,000
G6z Kurulugu -0,209 0,155
Konflizyon - -
Biling Kaybi 0,086 0,561
Tutukluk-Donukluk 0,224 0,127

*p<0,05; **p<0,01, “Gruplar arasi iliski Spearman’s Rho Sira Farklari Korelasyon Katsayisi ile degerlendirilmistir.
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Cizelge 10. Gruplarin cinsiyete gore besin tiiketim sikligi tanimlayici istatistikleri
Table 10. Descriptive statistics of food consumption frequency of groups by gender

DBS Uygulanmis Parkinsonlu

DBS Uygulanmamis

Degiskenler Hasta Grubu parkinsonlu Hasta Saglikli Kontrol Grubu
Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
(n=16) (n=28) (n=13) n=11) (n=9) (n=15)
X+SS X+tSS X+SS X+tSS X+SS XtSS
Siit Grubu
Toplam 25,75+4,17 29,7545,65 26,92+3,93  27,36+3,70 24,11+3,48 26,731+4,25
Sut, Yogurt 15,62+2,55 19,63+3,89 16,85+3,36  17,184+2,99 13,56+1,81 16,20+3,88
Peynir, Cokelek 10,134+2,25 10,1342,85 10,08+1,93  10,18+1,94 10,56+3,71 10,53+2,26
Tahil ve Baklagiller
Grubu
Toplam 34,56+2,99 35,00+4,99 33,62+3,28 33,64+2,34 32,78+4,18 33,53+4,50
Ekmek 13,444+1,03 13,384+1,30 11,54+1,61  12,00+1,90 12,33+1,94 12,47+42,47
Piring, Bulgur, 12,13+1,67 13,50+2,51 13,154+2,12  13,18+1,17 13,11+3,18 12,53+2,03
Makarna
Hamur isleri 5,06+1,24 4,37+0,92 5,31+1,03 4,91+0,94 4,33+0,71  5,2740,96
Kuru baklagiller 3,94+0,44 3,75+1,04 3,62+0,51 3,55+0,52 3,00+0,00 3,2740,59
Et ve Yumurta Grubu
Toplam 29,06+1,53 28,88+1,89 29,54+1,71  29,36+3,70 28,67+1,66 28,671+1,99
Kirmizi Et, Tavuk, 13,754+1,18 13,50+1,77 14,77+1,42 14,73+2,15 14,33+1,41 13,80+1,37
Balik
Sarkiiteri Uriinleri 12,87+0,96 13,00+1,51 12,54+1,27  12,18+1,78 11,11+2,09 12,13+1,41
Yumurta 2,4440,63 2,384+0,52 2,231+0,44 2,4540,82 3,22+0,83  2,73+0,88
Sebze ve Meyve
Grubu
Toplam 11,94+1,88 12,50+1,07 11,69+1,80 12,00+1,48 11,22+1,30 12,33+1,18
Sebzeler 4,1940,40 4,00+0,00 4,00+0,00 4,09+0,30 4,00+0,00 4,13+0,52
Meyveler 7,75+1,81 8,50+1,07 7,69+1,80 7,91+1,38 7,22+1,30  8,20+1,08
igecekler Grubu
Toplam 35,1945,00 37,381+4,17 35,7743,30 37,73%£5,90 35,001+4,21 33,131+2,92
Su 1,00+0,00 1,00+0,00 1,15+0,38 1,00£0,00 1,7840,44 1,73+0,46
Cay, Kahve 13,1242,73 13,5014,04 12,154+1,95  13,1843,87 11,22+2,68 8,80v1,82
Meyve Suyu 15,31+2,80 17,13+2,10 17,00+2,27 17,82+2,23 17,44+2,35 17,60+1,84
Asitli icecekler 5,75+1,39 5,75+1,04 5,46+1,45 5,73+£1,49 4,56+1,67 5,00+0,85
Yag Grubu
Toplam 68,5013,67 65,131+3,52 67,62+3,23 67,64+3,83 67,22+4,94 64,80+3,82
Sivi Yaglar 33,314+2,47 32,384+0,74 33,31+2,14  32,55+2,34 33,674+2,69 33,60+2,72
Kati Yaglar 23,4442,16 21,7542,12 22,69+2,02 22,91+1,14 22,334+0,71 22,20+1,82
Yagli Tohumlar 11,75+1,91 11,00+2,14 11,62+2,18  12,184+2,40 11,22+2,77 9,00+2,00
Seker ve Tath Grubu
Toplam 41,31+6,13 38,50+6,00 47,08+7,58 45,36+7,42 41,22+6,44 44,80+6,27
Seker, Bal, Regel, 11,00+3,14 9,75+2,49 12,694+3,59  12,5543,50 9,89+2,20 11,1343,11
Pekmez, Cikolata
Sutlu Tathlar 5,31+0,87 4,88+0,83 5,62+0,77 5,55+0,82 5,00+1,12 5,40+0,74
Hamurlu Tatlilar 25,0043,60 23,881+3,91 28,77+3,63  27,27+4,34  26,33+3,87 28,27+3,17
Diger Grubu
Toplam (Cipsler, 12,56+1,75 12,50+0,76 12,69+1,32  12,36+0,81 11,33+1,73 11,93+0,88
Konserve)
Sonug uygulanan parkinsonlu bireylerde hesaplanan kalori
dizeylerindeki artis DBS uygulanmayan bireylere gore
DBS uygulanmis parkinsonlu hastalardaki BKi  daha fazla olarak gézlendi. Ayrica DBS cerrahisi sonrasi
degerleri, DBS uygulanmamis parkinsonlu hastalara  hastalarin kullandiklari LEDD dozlarinda da azalma

oranla daha yuksek bulundu, ancak bu artis istatistik
olarak bir anlam ifade etmedi, diger antropometrik
belirteclerdeki (bel, kalga, bel kalga orani) degisimlerde
de istatistik anlamda bir 6nem goézlenmedi. DBS

oldugu gozlendi.

Cikar ¢catismasi
Yazarlar gikar ¢atismasi olmadigini beyan eder.
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