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Bir ceviz kabu¤unda parkinson
Parkinson Hastalar› Derne¤inden afla¤›daki dan›flmanlara teflekkürlerle: 
Nörolog Dr. J. van Manen, nörolog Dr. L.N.H. Jansen, nörolog Dr. J.D. Speelman.

Önlenemez
Parkinson, hastan›n yapt›¤› bir hareket, ihmal etti¤i ya da yaflad›¤› bir olay›n
devam›nda ortaya ç›kan bir hastal›k de¤ildir. Daha önceden geçirilen baflka hastal›k,
yaralanma, yanl›fl al›flkanl›klar ya da afl›r› gerginlik gibi durumlardan hiç biri hastal›¤›n
nedeni olmamaktad›r. 

Kuruntu de¤il
Hasta kendisinin Parkinson hastal›¤›na yakaland›¤›n› idrak edemez. Hastal›¤›n yolaçt›¤›
sorunlar sadece t›bbi tedavi ve kiflisel çabalarla afl›labilir. Hastal›k belirtilerinin derecesi,
hastan›n gerginli¤i, sakinli¤i, korkular› ve hastal›¤› kabullenme gibi psikolojik etkenlere
ba¤l›d›r. Bir kifli Parkinson hastal›¤›ndan ölmez. 

Tedavi oldukça geliflti
Parkinson hastal›¤› 50’li y›llardan sonra iyi araflt›r›lmaya baflland›. Bu araflt›rmalardan
pek çok bulgu elde edilmifltir. Hastalar›n büyük bir bölümünde hastal›k, tedavi
edilebilir zorluklar›n bir araya gelmifl biçimidir. Araflt›rmalar ayn› h›zla devam
etmektedir. Sürekli daha iyi sonuçlar veren ilaçlar bulunmaktad›r. Önemli ilerlemeler
kaydedildi¤inde, Parkinson Hastalar› Derne¤i an›nda harekete geçer. 

Belirtiler
Parkinson hastal›¤› hem erkek hem de kad›nlarda görülmektedir. Pek çok hasta 50 yafl
civar›nda, yüzde 10’u ise daha 40 yafl›na gelmeden hastalanmaktad›r. Hastal›¤›n
bafllang›c›nda belirtiler hiç ya da çok az farkedilebilir. Normal yaflam düzeni y›llarca
etkilenmeden sürdürülebilir. Fakat belirtilerin ortaya ç›k›fl h›z› her hastada ayn›
de¤ildir.

Üç büyükler
Belirtiler nelerdir? Parkinson Hastal›¤›n›n üç ana belirtisi vard›r: Titremek (tremor), kas
sertleflmesi (rigor) ve hareket yavafllamas› (hypokienesie). Tüm bu belirtiler ayr› ayr› ya
da bir arada, a¤›r veya hafif flekilde ortaya ç›kabilirler. Titreme (sallanmaya da benzer)
genelde kaslar›n sertleflmesi ve hareket yavafllamas›ndan sonra flikayetlere eklenir.

Titreme: Engellenemez
Titreme iki tarafta da bulunabilir. Fakat vücudun yaln›zca tek taraf› ya da bir bacak
veya bir kolda da görülebilir. Bunu önlemek mümkün de¤ildir. Titreme özellikle
uzuvlar›n dinlendi¤i yani hareket etmedi¤i anda, uzuva destek verilse bile kendini
gösterir. Uyurken titreme durur.
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Titreme: Sosyal engel
Üç büyük belirtiden titreme en dikkat çekenidir. Meslektafllar›n›z›, ifl iliflkilerinizi ve ayn›
masada oturanlar› rahats›z edecek kadar etkileyebilir. Titremeyi kontrol alt›na almaya
çal›flmak, Parkinson hastas›n›n daha fazla gerginleflmesine sebep olur. Devam›nda da
titreme artar. Bunlar›n sonucu olarak hasta insan iliflkilerinden kaçar, sosyal anlamda
içine kapan›r. Çevreden izole olmak hastaya yaramaz. Depresyonlar Parkinson hastas›n›
olumsuz etkiler. Hastal›¤› kabullenmek ve bilinçli davranmak belirtilerin daha hafif
olmas›n› sa¤layabilir.

Kas›lm›fl ve yavafl: Fiziksel engel
Kaslar›n sertleflmesi tüm vücutta olabilir ve boyun ile omuzlardan bafllar. Titremeden
daha az dikkat çekicidir. Fakat hareketlerin yavafllamas› ile birlikte kaslar›n sertleflmesi
ciddi ölçüde fiziksel engele dönüflür. Bazen kaslar›n sertleflmesi kas ve eklemlerde
a¤r›ya yol açar. Kaslar›n sertleflmesi ve hareketlerdeki yavafllama, insan› daha sonra
giderek artan sakarl›k ve beceriksizli¤e sürükler. 

Çarpma ve düflme
Kaslar›n yeterince zaman›nda reaksiyon gösterememesi sonucu hasta baz› engellerden
her zaman an›nda sak›namaz. Denge tahmin edilece¤i üzere bozulur, düflme riski artar.
Hasta yavafl yavafl etkinliklerini azalt›r ve bu da içine kapanmas›na neden olur. 

Durufl
Sertleflen kaslar nedeniyle vücudun durufl flekli de¤iflebilir. Bir Parkinson hastas›
ço¤unlukla öne do¤ru e¤ik durur ve yürür - kötü durufl biçimi s›rt a¤r›s›na neden olur-
bunun yan› s›ra küçük ad›mlarla,ço¤u zaman iki ya da tek kolunu sallamadan, tek ya
da iki aya¤›n› sürüyerek ilerler. 

Aya¤a kalkmak ve dönmek
Kas›lma nedeniyle bir sandalyeden kalkmak bile zordur. Geceleri yatakta dönmek dahi
büyük çaba gerektirir.

Yorgunluk
Zorlukla hareket etmek Parkinson hastalar›na normalden fazla efor sarfettirir. Bu
nedenle de çabuk yorulurlar.

Konuflmada zorluk
Kaslar›n sertleflmesi ve yavafllamas› konuflmay› da etkiler. Parkinson hastas› bazen
baflkalar› fark etmeden, daha zor ve alçak sesle konuflmaya bafllad›¤›n› hisseder. Bir fley
daha: a¤›z salg›s› genellikle art›k otomatik olarak yutulmaz. Bu durumda salya akmas›
da bir Parkinson hastal›¤› belirtisi olabilir.

Maske
Tüm yüz kaslar› hastalanm›flt›r. Bu nedenle bir Parkinson hastas›n›n yüzü ço¤u zaman
donmufl gibi durur: Maske yüz benzetmesi yap›l›r. Bazen yüz ya¤l› ve pullu görünebilir. 

Di¤er zorluklar
Günlük evde görülen baz› zorluklar: Hasta dü¤me ilikleme ve açmada, çamafl›rlar›
ütülemekte, kravat ba¤lama ve yaz› yazmada zorlanabilir. El yaz›s› bazen
okunamayacak kadar kar›fl›k, titrek olabilir. Yutkunma zorlu¤u, büyük tuvalete uzun
sürede ç›kmak, idrar› yavafl yapmak, tükürük art›fl› ve afl›r› terleme gibi flikayetlerin
görülmesi de mümkündür. 

2



De¤iflkenlik
Parkinson hastal›¤›n›n çok ilginç bir yan› da, flikayetlerin fliddeti sürekli de¤iflkenlik
gösterir, hatta ayn› gün içerisinde bile. Bundan dolay›, hastan›n çevresi sorunlar›n
kiflinin kendisinden kaynakland›¤› izlenimini edinebilir. Bazen çok önemsiz duygular
(neredeyse saçma denecek kadar) motorik bozukluklara yol açabilir ve hasta bunu
kendisi etkileyemez. Bunun psikolojik bir sebebi yoktur. Çevrenin bilgisizli¤i hastay› çok
daha fazla sarsmakta ve gerilimi artt›rmaktad›r. 

Hiç biri ayn› de¤il
Sonuç olarak unutmamal›y›z ki, Parkinson’un belirtileri hiç bir hastada ayn› de¤ildir.
Hastal›¤›n ilerlemesi ve flikayetler ile hastalar›n ilaçlara gösterdi¤i tepkiler herkes de
farkl›d›r. Bu nedenle baz› hastalar normal yaflamlar›n› sürdürebilirken fazlaca
titremekte, di¤erlerinde de kas sertleflmesi, yürümekte zorluk varken titreme
görülmemektedir. Baz› hastalar sadece birkaç belirtiye sahiptirler. Her titreyen kiflinin
Parkinson hastas› olmas› gerekmez. Tüm bu durumlarda kesin tan›y› koyabilmek için
nörolog ya da sinir hastal›klar› doktoru ad› verilen uzmana ihtiyaç vard›r.

Depresyon
Yemek yerken, y›kan›rken, giyinirken, tuvalet ihtiyaçlar›nda, yürürken ve benzeri
durumlarda yard›ma ihtiyac› olan hastalar bu nedenle afl›r› eziklik hissedebilirler. Bazen
psikolojik yard›ma ihtiyaç duyulmaktad›r. Ama sab›r, anlay›fl ve evde yard›m çok etkili
olabilmektedir. Hasta bir fleyi yapamad›¤›nda, her zaman yard›m isteyebilece¤ini
bilmelidir.

Sebep: dopamine eksikli¤i
Parkinson hastal›¤›n›n belirtileri, bir tak›m beyin hücrelerinin - sinir sisteminin
merkezinde bulunan - ölmesi nedeniyle kimyasal bir maddenin (Dopamine) art›k yeterli
miktarda üretilememesinden kaynaklan›r. Yani Parkinson sinir sistemine ait bir
hastal›kt›r, tedavisi de bir nörolog taraf›ndan yap›lmas› gerekir. Bir baflka deyiflle
nörolojik bir hastal›kt›r. 

Ba¤lay›c› halka
Dopamine beyin, omurilik, sinir ve kaslarda bulunan sinir hücreleri zincirinde birbirine
ba¤layan halka görevindedir. Bu aç›klamadan da anlafl›laca¤› üzere, sinir hücreleri
(neuronen) ve uzant›lar› birbirleriyle direkt temas halinde de¤ildirler. Sinir hücreleri
beyinden gelen bir sinyali birbirine ileteceklerinde, “komutu bir tepeden di¤erine
ba¤›r›r” gibi aktar›rlar. Bu iki yakay› birlefltirmek için mesaj tafl›y›c› madde (transmittor)
gereklidir. Yani dopamine. Daha baflka mesaj tafl›yan maddeler de vard›r. Örne¤in,
tan›nan bir madde acetylcholine.

Haz›r olamamak
Dopamine beyinden gelen komutlar› kaslara iletebilmek için tafl›y›c› görev yapan
vazgeçilmez bir maddedir. Dopamine an›nda gösterilecek reaksiyona kaslar› haz›rlar.
Dopamine’nin naklinde bir aksakl›k oldu¤u vakit, kaslar reaksiyon göstermeye haz›r
olamazlar. Kaslar donar, direktiflere çok yavafl ya da hiç tepki göstermezler. 

Dopamine/Acetylcholine dengesizli¤i
Dopamine eksikli¤i beyindeki kimyasal dengeyi özellikle dopamine ve acetylcholine
dengesini bozar. Çok azalan dopamine karfl›s›nda acetylcholine devreye girer.
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Parkinson hastalar›ndaki titreme bu iki madde aras›nda olabilecek denge
bozuklu¤undan kaynaklanabilmektedir. Bunu kötü ayarlanm›fl bir televizyondaki
parlamalara benzetebilirsiniz. Araflt›rmac›lar titremenin mekanizmas›n› daha tam
anlayabilmifl de¤iller. 

Yafllanmak
Parkinson hastal›¤›na neyin yol açt›¤›n› tam olarak bilemiyoruz.(Niçin sinir hücreleri
dopamine üretimini zaman›ndan önce durduruyor?) Hastal›k, yafll›l›k belirtilerini de
an›msatmaktad›r. Tüm yaflam say›s›z süreç ve sistemlerin bir araya gelmesidir -y›llarca
iyi çal›flan ama sonu gelen- Yetiflkin olur olmaz gerileme sürecini yaflamaya bafllar›z.
Bunu hepimiz saçlar›n beyazlaflmas› ve k›r›fl›kl›klar›n oluflmas› fleklinde yaflar›z. Bu
belirtiler kiminde çok, kiminde az, bazen erken, bazen geç görülür. Bunlar günümüzde
kozmetik sorunlard›r. Ancak sa¤l›kla ilgili süreçlerde, birden t›bbi müdahaleyi
gerektirecek kadar vücudun çal›flmas› bozulabilir. Bu, dopamine yetersizli¤inden
kaynaklanabilece¤i gibi, Parkinson’la hiç alakas› olmayan fleker hastal›¤› veya bunama
ile de ilgili olabilir.

Eksiklikle ilgili hastal›k
Parkinson hastal›¤› bir anlamda fleker hastal›¤›yla iyi k›yaslanabilir. Parkinson
hastalar›nda beyinde dopamine az üretilmektedir. fieker hastalar›nda ise pankreas
yeterince insülin üretememektedir. Her iki hastal›kta da kimyasal bir yap›da kar›fl›kl›k
oluflmaktad›r. Her ikisi de eksiklikle veya çal›flman›n yavafllamas›yla ilgilidir. Hasta
ilaçlar› iyi flekilde kulland›¤› sürece etkili olmakta, ilaçlar› b›rakt›¤›nda ise flikayetler
hemen geri gelmektedir. Her ikisi de sürekli yani kronik hastal›klard›r.

Kronik: geri dönüfl yok
Parkinson flikayetleri bir defa ortaya ç›kt›ktan sonra art›k asla geçmez. Zamanla artarak
devam eder. Kendili¤inden iyileflme imkans›zd›r. Henüz Dopamine’nin do¤al yap›m›n›
sa¤layan ilaç ve ameliyat ta yoktur. Hastal›¤›n nedeni bilinmedikçe, tedavisi veya
önlenmesi de zordur. Geriye kalan: Belirtilerin yok edilmesi. Bu da makul oranda
mümkündür. 70’li y›llardan bu yana etkili ilaçlar bulunmaktad›r. 

‹laçlar
Hastaya ek dopamine vermekten daha kolay ne olabilir; eksiklik bu flekilde giderilir ve
kimsenin flikayeti kalmaz. Maalesef hay›r. Karaci¤er vücuda verilen Dopamini
parçalad›¤› için, madde beyine ulaflamamaktad›r. 

Acetylcholine yenik düflüyor
Dopamine eksikli¤inin dopamine ve acetylcholine aras›ndaki dengeyi bozdu¤u ve
devam›nda acetylcholine’nin art›fl gösterdi¤ini anlatm›flt›k. Bu yüz y›l bafl›ndan beri
acetylcholine’nin kuvvetli etkisine art›k karfl› koyabilmek mümkün. Bunun için
anticholinergica gibi maddeler vard›r. Anticholi-nergica verilmesiyle dopamine ve
acetylcholine aras›ndaki denge düzeltilir ve parkinson hastas› güçlenmeye bafllar.

Dopamine için dopa
Anticholinergica Parkinson flikayetlerine karfl› hala etkili oldu¤unu kan›tlamaktad›r
fakat, 60 y›llar›n sonunda nöroloji yeni bir maddeye daha kavufltu. Bir tür
baklagillerden at ya da tarla fasülyesi denilen bitkide dopamine’nin benzeri bir
maddenin bulundu¤u ortaya ç›kt›: levodopa, L- dopa veya dopa olarak ta an›lan bir
madde. Dopa, dopamine’nin bir önceki aflamas›d›r. Beyin bundan dopamine yapabilir.
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Ama hastalar flikayetlerinin azalmas› için çok fazla fasulye yiyerek afl›r›
fliflmanlam›fllard›r. Dopan›n gerçekten yararl› oldu¤u kan›tland›¤›nda, Amerika’da
dopadan saf, konsantre, dozu ayarlanabilir,sentetik bir ilac›n fabrikasyonu
gerçeklefltirildi. O zamandan beri Parkinson hastalar›ndaki iyileflme ola¤anüstüdür,
ço¤unda flikayetler azalmaktad›r. Dopan›n bulunuflu, 60’l› y›llar›n noroloji alan›ndaki
en büyük keflfidir. 

Dopamine geliflmesi
Ayn› dönemde sürpriz bir flekilde yeni bir faydal› ilaç daha bulundu: Amantadine.
Asl›nda bu gribe karfl› bir ilaç olarak ortaya ç›km›flt›. Gribe karfl› amantadine kullanan
Parkinson hastalar›n›n flikayetleri azalm›flt›. Amantadine dopa gibi etki gösteren fakat
daha zay›flat›lm›fl, dopamine artt›r›c› bir ilaçt›r.

Dopamine taklidi
Yetmiflli y›llarda dopamine’nin ayn› etkisini gösteren kimyasal ürünler gelifltirildi. Bu
ilaçlar›n l-dopa ile birlikte kullan›lmas› daha iyi sonuç ve daha az yan etkiye yolaçm›flt›r.
Bu maddelere dopamine-agonisten diyoruz. 

Hepsi a¤›zdan
Sonuçta, dört grup ilaç tavsiye edilmektedir: anticholinergica, dopa-preparaten,
dopamineagonisten ve amantadine.

Yan etkileri
Maalesef ilaçlar›n olumsuz taraflar› da var. Yan etkileri hastalar› hassaslaflt›rabilir. Bu
da ilaçlar›n seçimini ve dozunu s›n›rlar. Nörolog dozu olabilecek en düflük oranda (en
güvenli yol) tutmak isteyecektir ki, bu durumda Parkinson hastalar› arta kalan baz›
flikayetlere katlanmak zorundad›rlar. Hasta bu flikayetleri daha a¤›r doz kullanmaya
tercih etmelidir. Parkinson hastal›¤›n›n ilaç tedavisinde her hasta için en uygun doz,
bafl›ndan itibaren flikayetler artt›kça yeniden düzenlenmelidir. 

Afl›r› hareketlilik
Er geç dopa ile tedavide uyuflukluk, sa¤l›kl› düflünememek ve bazen de kabuslar, cinsel
istekte farkl›l›k ortaya ç›kabilir. Uzun süreli dopa kullan›m›nda ise yüzde (garip
mimikler yapmak) ya da ellerde (küçük k›p›rt›lar) afl›r› hareketler oluflabilir. Bu afl›r›
hareketlilik (dyskinesie) dopa dozunun azalt›lmas›n› gerektirecek kadar engelleyici
olabilir. 

Aktif/Pasif
Dopa uzun süre kullan›ld›¤›nda, ilac›n etkisi ve etki süresi azal›r. Bu ilaçlar›n etkilerileri
de ans›z›n de¤iflebilir. Bir süre kendini iyi hisseden hasta, çok k›sa bir süre sonra
yorgun, yavafl, kas›lm›fl bir hal alabilir. (Açma/kapama dü¤mesi etkisi) Bu flikayetin
tedavisi zordur. Bu, nörolo¤un hastalara ilk aflamada hemen dopa ilac›n› -kald› ki
yüksek dozda- yazmamas›n›n nedenlerinden birisidir. 

Cerrahi müdahale
Bu kelimenin ça¤r›flt›rd›¤›ndan daha az kayg› verici bir durumdur. Kafatas›na küçük bir
delikten ince elektrot ile girilerek, titreme, kas›lma, afl›r› hareketlilik veya a¤r›l› kas
kramplar› gibi Parkinson flikayetlerine yolaçan bölüme ulafl›l›p, devre d›fl› b›rak›l›yor.
Beyindeki bu bölgenin devre d›fl› b›rak›lmas› yerine deri alt›na yerlefltirilen elektronik
bir sitümülatör ile sürekli uyar›lmas› da mümkündür. Yavafll›k, denge bozuklu¤u ve
konuflma zorluklar› iyilefltirilemez. 
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Sadece söz konusu flikayetleri olan hasta e¤er modern ilaçlara reaksiyon göstermiyor
ise ya da kullan›m› imkans›z k›lan yan etkiler olufluyor ise bir ameliyat düflünülür. Fakat
yine de hastal›k yavaflça ilerlemeye devam edebilir -ve bunu hiç bir ameliyat
engelleyemez- Ameliyat sadece titremenin ömür boyu vücudun tek taraf›nda kalmas›n›
sa¤layabilir. Titremeye karfl› ameliyat vücudun bir yar›s› için uygulanabilir. Uyarma
metodu uygulanmakla beraber henüz daha araflt›rma aflamas›ndad›r. Ameliyat kas
sertleflmesi, kas kramplar› ve afl›r› hareketlili¤e karfl› vücudun her iki taraf› için
uygulanabilir. 

Medyada henüz do¤mam›fl ceninden beyin dokusunun nakliyle ilgili haberler yer
almas›na ra¤men, bunun sonuçlar› henüz net olmad›¤› için k›sa sürede bir tedavi
yöntemi haline gelmesi beklenmiyor. Hollanda’da bu yöntem kulan›lm›yor.

Gelece¤e iliflkin
Hala Parkinson hastal›¤› için yeni ilaçlar ç›kmaktad›r. Bilimsel araflt›rmac›lar konuyla
yo¤un flekilde u¤raflmaktad›rlar. Uzmanlar, araflt›rmalar›nda flimdikilerden daha uzk iyi
ayarlamal›s›n›z.

Çal›flmaya devam m›?
Mesleki faaliyetleri her zaman b›rakmak kesinlikle gereksizdir. fiefiniz ya da iflvereniniz
ile birlikte çal›flma saatlerinde, biçiminde, günlerinde v.b. konularda hangi de¤ifliklikler
(sizin için en uygun olan) yap›labilece¤ini görüflün. Hemen özürlü gibi davranmay›n ve
yapabilece¤iniz ifllere devam edin.

Evde ne yapar›z?
Hayat›n›z› kolaylaflt›racak fleylerden yararlan›n. Bir Parkinson hastas› sert ve düz bir
yatak minderi üzerinde daha kolay dönebilir. Tuvalet ve banyoya tutacaklar yerlefltirin.
Tuvalet otura¤›n› yükseltmeyi bir düflünün. Bundan sonra dü¤meli k›yafetler yerine
fermuar veya yap›flan bantl›lar› ve ba¤c›kl› ayakkab›lar yerine de, aya¤a kolay
giyilenleri kullan›n. E¤er titremeniz elinizde fincan› sa¤lam tutamayacak kadar fazla
ise, pipetle için. Bunlar›n yan›s›ra K›z›lhaç (Kruisvereniging) kurumlar›n›n size
sunabilece¤i yard›mlar› da düflünmekte fayda var. Bu amaçla refah dükkanlar› ad›yla
an›lan kurulufllar› ziyaret edin. Elbette tavsiyeler için Parkinson Hastalar› Derne¤ini de
arayabilirsiniz.

Sa¤l›kl› kal!
Bu size gerçekten garip gelse de, önemlidir. Baflka bir hastal›ktan flikayetleriniz olursa
parkinson hastal›¤›n›n tüm belirtileri daha da a¤›rlaflabilir. Sa¤l›¤›n›z› ciddi flekilde
dikkat edin, so¤uk alg›nl›¤› ve gribi önlemeye çal›fl›n, sa¤l›kl› beslenin, kilonuza dikkat
edin -herfleyden önemlisi- mümkün oldu¤unca hareket edin. Günlük olarak k›sa
yürüyüfller yap›n, ›l›k suda yüzmeyi tercih edin, bir hareket terapisyeniyle birlikte
olmasa bile vücut hareketleri yap›n. Aktif kal›n ve size çok fazla yard›m edilmesine izin
vermeyin. 

Ev halk›n›n anlamas› gereken
Parkinson hastalar›n›n yapabilecekleri ve h›zlar› s›n›rl›d›r. Buna ra¤men mümkün
oldu¤unca herfleyi kendilerinin yapmas› çok önemlidir. Hastay› kendi yapabilece¤i her
fleyde cesaretlendirin. Yavafl yapt›¤› için elinden iflini almaktan kaç›n›n. Onun hevesini
k›rmay›n. Gücünün üzerinde fleyleri yapmaya zorlamay›n (Hastal›k belirtileri
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antremanla yok edilemez.) Kibar ve hastay› cesaretlendirici olun. Bazen tabii ki yard›m
elini uzatabilirsiniz, ama bunun s›n›r›n› belirleyin. Tembel bir parkinson hastas›
yaratmay›n. Örne¤in: Hastaya yapmas› gereken fleyi zaman›nda hat›rlat›n, son anda
zaman kalmad›¤› için ayakkab›lar›n› siz ba¤lamay›n. 

Sosyal aktif kalmak
Hareketlerdeki bozukluklar baflkalar›na hastan›n normal olmad›¤› ya da ilgisiz
davrand›¤› izlenimini verebilir. Ama bu do¤ru de¤ildir. Aile bireyleri hastan›n
sohbetlere kat›l›m›n› sa¤lamal›d›r. Hasta konuflma zorluklar›nda bir telafuz
uzman›ndan yard›m isteyebilir.

Efl
Bu kitapç›kta öncelik parkinson hastalar›na verilmifltir. Fakat hasta eflleri de ayn›
zorluklara katlan›rlar. Sürekli bir hastan›n arkas›ndan koflturmak, a¤lama krizlerinde
destek olmak, ço¤u zaman söylenen a¤›r sözleri yutmak, hakl› oldu¤u halde hak
verilmemek... bunlar hiç te kolay de¤ildir. Bu nedenle Parkinson Hastalar› Derne¤i’nin
yard›mlar› daima iki tarafa da yani hastaya ve efline yöneliktir. 

Kendi aram›zda, hastalar derne¤i ve Papaver
Parkinson Hastalar› Derne¤i’nin yerel iliflki gruplar›, ev toplant›lar›nda tan›flmak ve bir
araya gelmek gibi, harika hizmetler sunmaktad›rlar. Bu toplant›larda hasta ve hasta
eflleri kendi deneyimlerini anlatarak birlirlerinden yararlan›rlar. Ayn› durum, bölgesel
ve ülkesel toplant›lar için de geçerlidir. Genç hastalar›n sorunlar› ço¤u zaman, genelde
küçük çocuklar› oldu¤u için yafll›lardan farkl›d›r. Bu nedenle 55 yafl›na kadar olan
hastalar için ayr› bir genç bölümü, de Yoppers bulunmaktad›r. Üyeler aras› iliflkiler, iki
ayda bir yay›nlanan, içinde bol haber, aç›klama ve bilgilerin oldu¤u Papaver adl›
dergiyle pekifltirilir. Papaver dergisi, Parkinson Hastalar› Derne¤i üyelerine ücretsiz
olarak gönderilir. 
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