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Bir ceviz kabugunda parkinson
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Onlenemez

Parkinson, hastanin yaptigi bir hareket, ihmal ettigi ya da yasadigi bir olayin
devaminda ortaya cikan bir hastalik degildir. Daha énceden gegirilen baska hastalik,
yaralanma, yanlis aliskanliklar ya da asiri gerginlik gibi durumlardan hig biri hastaligin
nedeni olmamaktadir.

Kuruntu degil

Hasta kendisinin Parkinson hastaligina yakalandigini idrak edemez. Hastaligin yolactigi
sorunlar sadece tibbi tedavi ve kisisel cabalarla asilabilir. Hastalik belirtilerinin derecesi,
hastanin gerginligi, sakinligi, korkulari ve hastaligi kabullenme gibi psikolojik etkenlere
baglidir. Bir kisi Parkinson hastaligindan 6Imez.

Tedavi oldukca gelisti

Parkinson hastaligi 50'li yillardan sonra iyi arastirilmaya baslandi. Bu arastirmalardan
pek cok bulgu elde edilmistir. Hastalarin baytk bir béliminde hastalik, tedavi
edilebilir zorluklarin bir araya gelmis bicimidir. Arastirmalar ayni hizla devam
etmektedir. Strekli daha iyi sonuclar veren ilaclar bulunmaktadir. Onemli ilerlemeler
kaydedildiginde, Parkinson Hastalari Dernegi aninda harekete gecer.

Belirtiler

Parkinson hastaligi hem erkek hem de kadinlarda gérilmektedir. Pek ¢cok hasta 50 yas
civarinda, ylizde 10'u ise daha 40 yasina gelmeden hastalanmaktadir. Hastaligin
baslangicinda belirtiler hi¢ ya da ¢ok az farkedilebilir. Normal yasam dazeni yillarca
etkilenmeden suardurulebilir. Fakat belirtilerin ortaya ¢ikis hizi her hastada ayni
degildir.

Uc biiyiikler

Belirtiler nelerdir? Parkinson Hastaliginin G¢ ana belirtisi vardir: Titremek (tremor), kas
sertlesmesi (rigor) ve hareket yavaslamasi (hypokienesie). Tum bu belirtiler ayri ayri ya
da bir arada, agir veya hafif sekilde ortaya cikabilirler. Titreme (sallanmaya da benzer)
genelde kaslarin sertlesmesi ve hareket yavaslamasindan sonra sikayetlere eklenir.

Titreme: Engellenemez

Titreme iki tarafta da bulunabilir. Fakat vicudun yalnizca tek tarafi ya da bir bacak
veya bir kolda da gérulebilir. Bunu é6nlemek mimkin degildir. Titreme 6zellikle
uzuvlarin dinlendigi yani hareket etmedigi anda, uzuva destek verilse bile kendini
gosterir. Uyurken titreme durur.



Titreme: Sosyal engel

Uc biytk belirtiden titreme en dikkat cekenidir. Meslektaslarinizi, is iliskilerinizi ve ayni
masada oturanlari rahatsiz edecek kadar etkileyebilir. Titremeyi kontrol altina almaya
calismak, Parkinson hastasinin daha fazla gerginlesmesine sebep olur. Devaminda da
titreme artar. Bunlarin sonucu olarak hasta insan iliskilerinden kacar, sosyal anlamda
icine kapanir. Cevreden izole olmak hastaya yaramaz. Depresyonlar Parkinson hastasini
olumsuz etkiler. Hastaligi kabullenmek ve bilin¢li davranmak belirtilerin daha hafif
olmasini saglayabilir.

Kasilmis ve yavas: Fiziksel engel

Kaslarin sertlesmesi tim vicutta olabilir ve boyun ile omuzlardan baslar. Titremeden
daha az dikkat cekicidir. Fakat hareketlerin yavaslamasi ile birlikte kaslarin sertlesmesi
ciddi élcude fiziksel engele dénislr. Bazen kaslarin sertlesmesi kas ve eklemlerde
agriya yol acar. Kaslarin sertlesmesi ve hareketlerdeki yavaslama, insani daha sonra
giderek artan sakarlik ve beceriksizlige strtkler.

Carpma ve diisme

Kaslarin yeterince zamaninda reaksiyon goésterememesi sonucu hasta bazi engellerden
her zaman aninda sakinamaz. Denge tahmin edilecedi Gzere bozulur, disme riski artar.
Hasta yavas yavas etkinliklerini azaltir ve bu da icine kapanmasina neden olur.

Durus

Sertlesen kaslar nedeniyle viicudun durus sekli degisebilir. Bir Parkinson hastasi
cogunlukla 6ne dogru egik durur ve yur0r - k6t durus bicimi sirt agrisina neden olur-
bunun yani sira kicuk adimlarla,cogu zaman iki ya da tek kolunu sallamadan, tek ya
da iki ayagini strtyerek ilerler.

Ayaga kalkmak ve donmek
Kasilma nedeniyle bir sandalyeden kalkmak bile zordur. Geceleri yatakta dénmek dahi
buydk caba gerektirir.

Yorgunluk
Zorlukla hareket etmek Parkinson hastalarina normalden fazla efor sarfettirir. Bu
nedenle de ¢abuk yorulurlar.

Konusmada zorluk

Kaslarin sertlesmesi ve yavaslamasi konusmayi da etkiler. Parkinson hastasi bazen
baskalari fark etmeden, daha zor ve alcak sesle konusmaya basladigini hisseder. Bir sey
daha: agiz salgisi genellikle artik otomatik olarak yutulmaz. Bu durumda salya akmasi
da bir Parkinson hastaligi belirtisi olabilir.

Maske
Tum yUz kaslari hastalanmistir. Bu nedenle bir Parkinson hastasinin ylizi ¢cogu zaman
donmus gibi durur: Maske yuz benzetmesi yapilir. Bazen yGz yagh ve pullu gérinebilir.

Diger zorluklar

GuUnluk evde goéralen bazi zorluklar: Hasta digme ilikleme ve agmada, camasirlari
Uttlemekte, kravat baglama ve yazi yazmada zorlanabilir. El yazisi bazen
okunamayacak kadar karisik, titrek olabilir. Yutkunma zorlugu, buyik tuvalete uzun
sirede ¢ikmak, idrari yavas yapmak, takurak artisi ve asiri terleme gibi sikayetlerin
gorilmesi de mamkUindar.



Degiskenlik

Parkinson hastaliginin cok ilging bir yani da, sikayetlerin siddeti strekli degiskenlik
gosterir, hatta ayni glin icerisinde bile. Bundan dolayi, hastanin ¢evresi sorunlarin
kisinin kendisinden kaynaklandigi izlenimini edinebilir. Bazen ¢ok énemsiz duygular
(neredeyse sagma denecek kadar) motorik bozukluklara yol acabilir ve hasta bunu
kendisi etkileyemez. Bunun psikolojik bir sebebi yoktur. Cevrenin bilgisizligi hastayi ¢cok
daha fazla sarsmakta ve gerilimi arttirmaktadir.

Hic biri ayni degil

Sonug olarak unutmamaliyiz ki, Parkinson’un belirtileri hi¢ bir hastada ayni degildir.
Hastaligin ilerlemesi ve sikayetler ile hastalarin ilaclara gosterdigi tepkiler herkes de
farklidir. Bu nedenle bazi hastalar normal yasamlarini strdurebilirken fazlaca
titremekte, digerlerinde de kas sertlesmesi, yiramekte zorluk varken titreme
gorulmemektedir. Bazi hastalar sadece birkag belirtiye sahiptirler. Her titreyen kisinin
Parkinson hastasi olmasi gerekmez. Tim bu durumlarda kesin taniyi koyabilmek igin
noérolog ya da sinir hastaliklari doktoru adi verilen uzmana ihtiyag vardir.

Depresyon

Yemek yerken, yikanirken, giyinirken, tuvalet ihtiyaclarinda, yurirken ve benzeri
durumlarda yardima ihtiyaci olan hastalar bu nedenle asiri eziklik hissedebilirler. Bazen
psikolojik yardima ihtiyac duyulmaktadir. Ama sabir, anlayis ve evde yardim ¢ok etkili
olabilmektedir. Hasta bir seyi yapamadiginda, her zaman yardim isteyebilecegini
bilmelidir.

Sebep: dopamine eksikligi

Parkinson hastaliginin belirtileri, bir takim beyin hicrelerinin - sinir sisteminin
merkezinde bulunan - dlmesi nedeniyle kimyasal bir maddenin (Dopamine) artik yeterli
miktarda Uretilememesinden kaynaklanir. Yani Parkinson sinir sistemine ait bir
hastaliktir, tedavisi de bir nérolog tarafindan yapilmasi gerekir. Bir baska deyisle
noérolojik bir hastaliktir.

Baglayia halka

Dopamine beyin, omurilik, sinir ve kaslarda bulunan sinir hlcreleri zincirinde birbirine
baglayan halka gérevindedir. Bu aciklamadan da anlasilacagi Gzere, sinir hlcreleri
(neuronen) ve uzantilari birbirleriyle direkt temas halinde degildirler. Sinir hiicreleri
beyinden gelen bir sinyali birbirine ileteceklerinde, “komutu bir tepeden digerine
bagirir” gibi aktarirlar. Bu iki yakayi birlestirmek icin mesaj tasiyici madde (transmittor)
gereklidir. Yani dopamine. Daha baska mesaj tasiyan maddeler de vardir. Ornegin,
taninan bir madde acetylcholine.

Hazir olamamak

Dopamine beyinden gelen komutlari kaslara iletebilmek igin tasiyici gérev yapan
vazgecilmez bir maddedir. Dopamine aninda gosterilecek reaksiyona kaslari hazirlar.
Dopamine’nin naklinde bir aksaklik oldugu vakit, kaslar reaksiyon géstermeye hazir
olamazlar. Kaslar donar, direktiflere cok yavas ya da hig tepki géstermezler.

Dopamine/Acetylcholine dengesizligi
Dopamine eksikligi beyindeki kimyasal dengeyi 6zellikle dopamine ve acetylcholine
dengesini bozar. Cok azalan dopamine karsisinda acetylcholine devreye girer.



Parkinson hastalarindaki titreme bu iki madde arasinda olabilecek denge
bozuklugundan kaynaklanabilmektedir. Bunu k&t ayarlanmis bir televizyondaki
parlamalara benzetebilirsiniz. Arastirmacilar titremenin mekanizmasini daha tam
anlayabilmis degiller.

Yaslanmak

Parkinson hastaligina neyin yol ac¢tigini tam olarak bilemiyoruz.(Nigin sinir hiicreleri
dopamine Uretimini zamanindan 6nce durduruyor?) Hastalik, yasllik belirtilerini de
animsatmaktadir. TGm yasam sayisiz slrec ve sistemlerin bir araya gelmesidir -yillarca
iyi calisan ama sonu gelen- Yetiskin olur olmaz gerileme siirecini yasamaya baglariz.
Bunu hepimiz saclarin beyazlasmasi ve kirisikliklarin olusmasi seklinde yasariz. Bu
belirtiler kiminde cok, kiminde az, bazen erken, bazen gec¢ goérullr. Bunlar ginimuzde
kozmetik sorunlardir. Ancak saglikla ilgili streclerde, birden tibbi midahaleyi
gerektirecek kadar viicudun c¢alismasi bozulabilir. Bu, dopamine yetersizliginden
kaynaklanabilecegi gibi, Parkinson’la hi¢ alakasi olmayan seker hastaligi veya bunama
ile de ilgili olabilir.

Eksiklikle ilgili hastalik

Parkinson hastaligi bir anlamda seker hastaligiyla iyi kiyaslanabilir. Parkinson
hastalarinda beyinde dopamine az Uretilmektedir. Seker hastalarinda ise pankreas
yeterince instlin Gretememektedir. Her iki hastalikta da kimyasal bir yapida karisiklik
olusmaktadir. Her ikisi de eksiklikle veya ¢alismanin yavaslamasiyla ilgilidir. Hasta
ilaglari iyi sekilde kullandigi strece etkili olmakta, ilaglari biraktiginda ise sikayetler
hemen geri gelmektedir. Her ikisi de strekli yani kronik hastaliklardir.

Kronik: geri donis yok

Parkinson sikayetleri bir defa ortaya ciktiktan sonra artik asla ge¢gmez. Zamanla artarak
devam eder. Kendiliginden iyilesme imkansizdir. Hentiz Dopamine’nin dogal yapimini
saglayan ila¢ ve ameliyat ta yoktur. Hastaligin nedeni bilinmedikce, tedavisi veya
onlenmesi de zordur. Geriye kalan: Belirtilerin yok edilmesi. Bu da makul oranda
muUmkundur. 70°li yillardan bu yana etkili ilaglar bulunmaktadir.

ilaglar

Hastaya ek dopamine vermekten daha kolay ne olabilir; eksiklik bu sekilde giderilir ve
kimsenin sikayeti kalmaz. Maalesef hayir. Karaciger viicuda verilen Dopamini
parcaladigi icin, madde beyine ulasamamaktadir.

Acetylcholine yenik dustiyor

Dopamine eksikliginin dopamine ve acetylcholine arasindaki dengeyi bozdugu ve
devaminda acetylcholine’nin artis gésterdigini anlatmistik. Bu ylUz yil basindan beri
acetylcholine’nin kuvvetli etkisine artik karsi koyabilmek mimkun. Bunun igin
anticholinergica gibi maddeler vardir. Anticholi-nergica verilmesiyle dopamine ve
acetylcholine arasindaki denge duzeltilir ve parkinson hastasi gliclenmeye bagslar.

Dopamine icin dopa

Anticholinergica Parkinson sikayetlerine karsi hala etkili oldugunu kanitlamaktadir
fakat, 60 yillarin sonunda néroloji yeni bir maddeye daha kavustu. Bir tur
baklagillerden at ya da tarla fastlyesi denilen bitkide dopamine’nin benzeri bir
maddenin bulundugu ortaya c¢ikti: levodopa, L- dopa veya dopa olarak ta anilan bir
madde. Dopa, dopamine’nin bir 6nceki asamasidir. Beyin bundan dopamine yapabilir.



Ama hastalar sikayetlerinin azalmasi icin ¢cok fazla fasulye yiyerek asiri
sismanlamigslardir. Dopanin gercekten yararh oldugu kanitlandiginda, Amerika’da
dopadan saf, konsantre, dozu ayarlanabilir,sentetik bir ilacin fabrikasyonu
gerceklestirildi. O zamandan beri Parkinson hastalarindaki iyilesme olaganustaduir,
¢ogunda sikayetler azalmaktadir. Dopanin bulunusu, 60’ yillarin noroloji alanindaki
en bayuk kesfidir.

Dopamine gelismesi

Ayni dénemde sUrpriz bir sekilde yeni bir faydali ilag daha bulundu: Amantadine.
Aslinda bu gribe karsi bir ilag olarak ortaya ¢ikmisti. Gribe karsi amantadine kullanan
Parkinson hastalarinin sikayetleri azalmisti. Amantadine dopa gibi etki gosteren fakat
daha zayiflatilmis, dopamine arttirici bir ilagtir.

Dopamine taklidi

Yetmisli yillarda dopamine’nin ayni etkisini goésteren kimyasal trlnler gelistirildi. Bu
ilaglarin I-dopa ile birlikte kullanilmasi daha iyi sonu¢ ve daha az yan etkiye yolagcmistir.
Bu maddelere dopamine-agonisten diyoruz.

Hepsi agizdan
Sonucta, dort grup ilag tavsiye edilmektedir: anticholinergica, dopa-preparaten,
dopamineagonisten ve amantadine.

Yan etkileri

Maalesef ilaclarin olumsuz taraflari da var. Yan etkileri hastalari hassaslastirabilir. Bu
da ilaglarin secimini ve dozunu sinirlar. Nérolog dozu olabilecek en distk oranda (en
guvenli yol) tutmak isteyecektir ki, bu durumda Parkinson hastalari arta kalan bazi
sikayetlere katlanmak zorundadirlar. Hasta bu sikayetleri daha agir doz kullanmaya
tercih etmelidir. Parkinson hastaliginin ila¢ tedavisinde her hasta i¢in en uygun doz,
basindan itibaren sikayetler arttik¢a yeniden diizenlenmelidir.

Asin hareketlilik

Er gec¢ dopa ile tedavide uyusukluk, saglikh disinememek ve bazen de kabuslar, cinsel
istekte farklilik ortaya ¢ikabilir. Uzun streli dopa kullaniminda ise ytzde (garip
mimikler yapmak) ya da ellerde (kicuk kipirtilar) asiri hareketler olusabilir. Bu asiri
hareketlilik (dyskinesie) dopa dozunun azaltilmasini gerektirecek kadar engelleyici
olabilir.

Aktif/Pasif

Dopa uzun sure kullanildiginda, ilacin etkisi ve etki stiresi azalir. Bu ilaglarin etkilerileri
de ansizin degisebilir. Bir stire kendini iyi hisseden hasta, ¢ok kisa bir stire sonra
yorgun, yavas, kasilmis bir hal alabilir. (A¢ma/kapama dugmesi etkisi) Bu sikayetin
tedavisi zordur. Bu, nérologun hastalara ilk asamada hemen dopa ilacini -kaldi ki
yuksek dozda- yazmamasinin nedenlerinden birisidir.

Cerrahi mudahale

Bu kelimenin cagristirdigindan daha az kaygi verici bir durumdur. Kafatasina kucuk bir
delikten ince elektrot ile girilerek, titreme, kasilma, asiri hareketlilik veya agrili kas
kramplari gibi Parkinson sikayetlerine yolacan bélime ulasilip, devre disi birakiliyor.
Beyindeki bu bélgenin devre disi birakilmasi yerine deri altina yerlestirilen elektronik
bir sitimdulator ile strekli uyarilmasi da mimkuandur. Yavaslik, denge bozuklugu ve
konusma zorluklari iyilestirilemez.



Sadece s6z konusu sikayetleri olan hasta eger modern ilaglara reaksiyon géstermiyor
ise ya da kullanimi imkansiz kilan yan etkiler olusuyor ise bir ameliyat dtstntlur. Fakat
yine de hastalik yavasca ilerlemeye devam edebilir -ve bunu hig bir ameliyat
engelleyemez- Ameliyat sadece titremenin d6mur boyu vicudun tek tarafinda kalmasini
saglayabilir. Titremeye karsi ameliyat viicudun bir yarisi icin uygulanabilir. Uyarma
metodu uygulanmakla beraber henliz daha arastirma asamasindadir. Ameliyat kas
sertlesmesi, kas kramplari ve asiri hareketlilige karsi vicudun her iki tarafi icin
uygulanabilir.

Medyada hentiz dogmamis ceninden beyin dokusunun nakliyle ilgili haberler yer
almasina ragmen, bunun sonuglari henliz net olmadigi icin kisa strede bir tedavi
yontemi haline gelmesi beklenmiyor. Hollanda’da bu yéntem kulanilmiyor.

Gelecege iligkin

Hala Parkinson hastaligi icin yeni ilaclar ¢ikmaktadir. Bilimsel arastirmacilar konuyla
yogun sekilde ugrasmaktadirlar. Uzmanlar, arastirmalarinda simdikilerden daha uzk iyi
ayarlamalisiniz.

Calismaya devam mi?

Mesleki faaliyetleri her zaman birakmak kesinlikle gereksizdir. Sefiniz ya da isvereniniz
ile birlikte calisma saatlerinde, bi¢ciminde, glnlerinde v.b. konularda hangi degisiklikler
(sizin icin en uygun olan) yapilabilecegini goértsin. Hemen 6zirlG gibi davranmayin ve
yapabileceginiz islere devam edin.

Evde ne yaparniz?

Hayatinizi kolaylastiracak seylerden yararlanin. Bir Parkinson hastasi sert ve diz bir
yatak minderi Gzerinde daha kolay dénebilir. Tuvalet ve banyoya tutacaklar yerlestirin.
Tuvalet oturagini yukseltmeyi bir distinin. Bundan sonra digmeli kiyafetler yerine
fermuar veya yapisan bantlilari ve bagcikl ayakkabilar yerine de, ayaga kolay
giyilenleri kullanin. Eger titremeniz elinizde fincani saglam tutamayacak kadar fazla
ise, pipetle i¢cin. Bunlarin yanisira Kizilhag (Kruisvereniging) kurumlarinin size
sunabilecedi yardimlari da disinmekte fayda var. Bu amacla refah dikkanlari adiyla
anilan kuruluslari ziyaret edin. Elbette tavsiyeler i¢cin Parkinson Hastalari Dernegini de
arayabilirsiniz.

Saghkl kal!

Bu size gercekten garip gelse de, 6nemlidir. Baska bir hastaliktan sikayetleriniz olursa
parkinson hastaliginin tim belirtileri daha da agirlasabilir. Saghginizi ciddi sekilde
dikkat edin, soguk alginhgi ve gribi énlemeye calisin, saglkli beslenin, kilonuza dikkat
edin -herseyden énemlisi- mimkin oldugunca hareket edin. GUnluk olarak kisa
yarayasler yapin, 1hk suda ylzmeyi tercih edin, bir hareket terapisyeniyle birlikte
olmasa bile vicut hareketleri yapin. Aktif kalin ve size cok fazla yardim edilmesine izin
vermeyin.

Ev halkinin anlamasi gereken

Parkinson hastalarinin yapabilecekleri ve hizlari sinirlidir. Buna ragmen mimkuin
oldugunca herseyi kendilerinin yapmasi ¢cok énemlidir. Hastayi kendi yapabilecegi her
seyde cesaretlendirin. Yavas yaptigi icin elinden isini almaktan kag¢inin. Onun hevesini
kirmayin. Guclnun Gzerinde seyleri yapmaya zorlamayin (Hastalik belirtileri



antremanla yok edilemez.) Kibar ve hastayi cesaretlendirici olun. Bazen tabii ki yardim
elini uzatabilirsiniz, ama bunun sinirini belirleyin. Tembel bir parkinson hastasi
yaratmayin. Ornegin: Hastaya yapmasi gereken seyi zamaninda hatirlatin, son anda
zaman kalmadigi i¢in ayakkabilarini siz baglamayin.

Sosyal aktif kalmak

Hareketlerdeki bozukluklar baskalarina hastanin normal olmadigi ya da ilgisiz
davrandigi izlenimini verebilir. Ama bu dogru degildir. Aile bireyleri hastanin
sohbetlere katilimini saglamalidir. Hasta konusma zorluklarinda bir telafuz
uzmanindan yardim isteyebilir.

Es

Bu kitapgikta 6ncelik parkinson hastalarina verilmistir. Fakat hasta esleri de ayni
zorluklara katlanirlar. Sarekli bir hastanin arkasindan kosturmak, aglama krizlerinde
destek olmak, cogu zaman séylenen agir sézleri yutmak, hakli oldugu halde hak
verilmemek... bunlar hi¢ te kolay degildir. Bu nedenle Parkinson Hastalari Dernegi'nin
yardimlari daima iki tarafa da yani hastaya ve esine yoneliktir.

Kendi aramizda, hastalar dernegi ve Papaver

Parkinson Hastalari Dernegi’nin yerel iliski gruplari, ev toplantilarinda tanismak ve bir
araya gelmek gibi, harika hizmetler sunmaktadirlar. Bu toplantilarda hasta ve hasta
esleri kendi deneyimlerini anlatarak birlirlerinden yararlanirlar. Ayni durum, bélgesel
ve Ulkesel toplantilar icin de gecerlidir. Geng hastalarin sorunlari cogu zaman, genelde
kicuk cocuklari oldugu icin yaslilardan farkhdir. Bu nedenle 55 yasina kadar olan
hastalar icin ayri bir genc bélim, de Yoppers bulunmaktadir. Uyeler arasi iliskiler, iki
ayda bir yayinlanan, icinde bol haber, aciklama ve bilgilerin oldugu Papaver adh
dergiyle pekistirilir. Papaver dergisi, Parkinson Hastalari Dernegdi Uyelerine Ucretsiz
olarak génderilir.



