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COVID-19, agirlikly olarak yetiskin hastalarda goriilen, ozellikle kronik hastaligi olan yetiskinler
icin tehdit olusturan bir hastaliktir. COVID-19 pandemisi kisa siirede biitiin diinyay: etkisi altina
almigtir. Ulkeler bu salgindan kurtulmak icin sosyal uzaklasmamn onemini goz Oniinde
bulundurarak tam kapanma ydntemine miiracaat etmiglerdir. Yoneticilerin aldiklart tam
kapanma kararlari ekonomik zorluklarin yani swra insanlarin ihtiva¢ duyduklar: hizmetlere
ulagsmalarinda da zorluklar meydana getirmistir. Kronik rahatsizligi olanlar, bunlar icerisinde de
ozellikle Parkinson hastalari bu zorluklari yasamaktadirlar. Parkinson hastaligi (PH),
substansiya nigra’da bulunan dopaminerjik néronlari etkileyen, nigrostriatal dejenerasyona
bagli motor bozukluklar ve sayisiz motor disi sorunla karakterize ve 65 yas iistii niifusun %2-
3'iinde goriilebilen en yaygin ikinci norodejeneratif bozukluktur. Parkinson hastaligina ait halen
siireci geri doniisiimsiiz durduran bir tedavi yontemi olmamakla birlikte tedavideki temel
yaklasim, dopaminerjik etkinligi ¢ogaltmaya yénelik ilag tedavisi, cerrahi tedavi (beyin pili) ve
etkin  bir rehabilitasyondur. Pandemi doneminde Parkinson hastalarvun ihtiyaglarimin
giderilmesinde yasanan zorluklar magduriyetlerin olusmasina neden olmaktadir. Ozellikle tam
kapanmadan dolayi hastanelerde takip edilmesi gereken hastalarin hastanelere ulasma zorlugu,
ilaglara ulasimda yasanan zorluklar magduriyetlerin olugsmasina neden olmustur. Bu baglamda
saglik sektorii ve yoneticilerde bu sikintilart gidermek icin farkli yontemlere miiracaat edilmistir.
Bu magduriyeti gidermek icin, kronik rahatsizliklar: olan hastalar en azindan telefonla veya
cevrimi¢i saghk konsiiltasyonu ile izlenmeli, bakima acil erisime ihtiya¢ duyan kisiler
belirlenmelidir. Diizenli takipte olan kronik hastalarda ayaktan hasta ziyaretlerinin
onceliklendirilmesi, yatan hastaliklarin daha da kétiilesmesini onlemek i¢in yart otomatik yapay
zeka sistemlerinin kullanilmasi tavsiye edilmektedir. Diger yandan, hafif rahatsizliklar: olan
hastalar, teletip uygulanarak ve hastane i¢i uzmanlara damgabilecek pratisyen hekim aglar
olusturarak hastane disinda takip edilebilirler. Bu ¢alismada konu ile ilgili giincel makaleler
taranarak magduriyetlerin olusmasina neden olan durumlar ortaya konarak bu magduriyetleri
gidermek icin yapuan ¢alismalara dikkat ¢ekilmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 pandemisi, kronik hastalar, Parkinson hastalari; tam kapanma

ABSTRACT

COVID-19 is a disease which predominantly affects adult patients, poses a threat to adults with
chronic diseases. COVID-19 pandemic engulfed the entire world in a short time. Countries
started to apply full closure considering the importance of social distance in recovery from this
pandemic. The full closure decisions taken by governments caused economic difficulties for
people as well as difficulties in accessing required services. People with chronic health
conditions, including first and foremost patients with Parkinson’s disease experience such
difficulties. Parkinson's disease (PD) is the second most common neurodegenerative disorder
that affects dopaminergic neurons in the substantia nigra, that is characterized by motor
disorders due to nigrostriatal degeneration and numerous n on-motor problems, and can be seen
in 2-3% of the population over 65 years of age. Although there is still no treatment method that
stops the process irreversibly in Parkinson’s disease, the basic approach in treatment is drug
therapy to increase dopaminergic activity, surgical treatment (brain pacemaker) and effective
rehabilitation. Difficulties in the pandemic process to meet the needs of Parkinson’s patients
caused some grievances. The difficulty of reaching the hospitals, especially for those patients
who need to be followed in hospitals due to the complete closure, and the difficulties in accessing
the drugs have caused grievances. In this context, the health sector and managers applied
various methods to overcome these problems. In order to eliminate such grievances patients with
chronic health conditions must be followed up with at least phone calls or online health
consultation and persons that need emergency care must be determined. It is recommended that
outpatient visits must be prioritized for patients that are regularly followed up and semi-
automatic artificial intelligence systems are used to prevent deterioration of persons receiving
inpatient care. On the other hand, patients with minor problems can be followed outside hospital
with application of telemedicine and creation of medical practitioner networks to consult
specialists in hospitals. This study scanned current articles on the subject to display situations
causing grievances and underline actions taken to eliminate them.
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GIRIS

Enfeksiyon etkenleri farkli donemlerde
epidemi ve pandemilere yol agarak, tiim insanlar
icin bir tehdit unsuru haline gelmislerdir. 20.
yilizyildan bu yana ise giiniimiizde yeni daha
onceden tamimlanmamis ve yiiksek mortalite
oranina sahip enfeksiyon ajanlar1 ve hastaliklari;
Ebola viriisii, Kus gribi (Avian influenza), Kirim
Kongo Kanamali Atesi (KKKA), Domuz gribi ve
Siddetli Akut Solunum yolu Sendromu (SARS),
Bat1 Nil Viriisii (West Nile), Coronoviriis (Covit-
19) gibi sadece hayvanlarda enfeksiyona yol
acan ve 0liime neden olabilen ya da sadece belirli
bolgelerde goriilen viriisler mutasyona ugrayarak
insanlarda da enfeksiyona neden olarak kiiresel
anlamda tehdit olusturabilen mikroorganizma ve
hastaliklar haline gelmislerdir (Ciotti et al. 2020).
Yedinci insan Coronaviriisii olarak bilinen, tek
hiicreli, pozitif duyarli, zarfli RNA genomuna
sahip olan ve insanlarda siddetli akut solunum
sendromuna yol agan Coronaviriis 2 (SARSCoV-
2), Ocak 2020'de pndmoni salgini sirasinda
Cin'in Hubei eyaletinin Wuhan kentinde
kesfedilmistir(Ciotti et al. 2020; Muniyappa,
Gubbi 2020).COVID-19 o kadar hizl
yaylmstir ki, Diinya Saghk Orgiiti 11 Mart
2020’de resmi olarak salgin ilan etmistir.
COVID-19 su anda 216 iilkeye yayilmis ve 2
Mayis itibari ile diinya capinda toplam vaka
sayist 150 milyonu asmustir.  DSO’niin
yayinladigi son verilere gore;diinyada
179,997,428 kiside coronoviriis saptanmis olup

bu  kisilerden 3,899,732  kisi  hayatim
kaybetmistir(Worldometers 2021). Arastirma
sonuglarina  gére virlisin  bulagsma  hizi,

SARSCoV-2 igin 3.6 ile 4 arasinda olan iireme
sayist ile Olgiilmiis ve bu da yiiksek bulasici
oldugunu gostermistir. Daha da Onemlisi,
bulasma enfeksiyonun presemptomatik
doneminde baslayip, daha sonra da devam
etmektedir (Papa et al. 2020).

Virlisiin bulagsma yolu; mevcut kanitlar
dogrultusunda Oncelikle damlaciklar yoluyladir.
Kisiden kisiye bulagma, enfeksiyonu olan bir kisi
oOkstirtirken, hapsirirken veya konusurken viriis
parcaciklar1 iceren damlaciklar yaydiginda
meydana gelir. Bu damlaciklar, karsidaki kisinin
solunum mukozasi veya konjunktivasi {izerine,
genellikle 6 ft (1.8 m) mesafede yerlesir. Ayrica
damlaciklar sabit veya hareketli nesnelerin
iizerine yerlesebilir ve temas halinde baska bir
kisiye bulasabilir. Viriisiin cansiz ylizeylerde
canliligin siirdiirmesi 6énemli bir tartisma konusu
olmustur. Bu konuyla ilgili ¢ok az veri olmasina
ragmen, mevcut kanitlar virlisiin oda sicakliginda

cansiz yiizeylerde 9 giine kadar bulasic
kalabilecegini gdstermektedir. Bu siire 30°C'nin
iizerindeki sicakliklarda daha kisadir. Bu
durumla ilgili iyi haber ise; uygun temizlik ve
dezenfeksiyon yontemleri, yiizeylerden bulasin
azalmasini sagladigi yoniindedir (Omer et al.
2020).

COVID-19 semptomlari, asemptomatik
enfeksiyondan siddetli solunum yetmezligine
kadar bireyler arasinda farklilik gosterir.
COVID-19 temel olarak, ¢ogu hastanin
asemptomatik olmasina veya ates, kuru oksiiriik,
balgam tiretimi, nefes darlig1 ve bogaz agris1 gibi
hafif iist solunum yolu semptomlar1 géstermesine
neden olan bir solunum hastaligidir. Bununla
birlikte, Oliime yol acabilecek akut solunum
sikintisina neden olan ciddi belirtiler de ortaya
¢ikabilmektedir. Buna ek olarak, COVID-19 ile
iligkili  norolojik  komplikasyonlara iligkin
raporlar da vardir. Kuskusuz, COVID-19 salgini,
diinya capmda sosyal mesafe ve kilitlenme
onlemlerinin  getirdigi sosyal yasamda yeni
zorluklarin yani sira saglik sistemlerinde ciddi
degisikliklere neden olmaktadir. Salgin sirasinda
bircok {lilkede tam kapanma uygulanmis bu
uygulama insanlarin akil sagliklarint bozdugu,
anksiyete ve uykuyu olumsuz etkiledigi ortaya
konmustur (Gualano et al. 2020). Tam
kapanmalar sona erdikten sonra bile, {ilke
yonetimleri halka havalandirmas1 zayif olan
kapali alanlardan, yakinlarda ¢ok sayida insanin
bulundugu kalabalik yerlerden ve yakin mesafeli
konusmalar gibi yakin temas ortamlarindan
kaginmaya devam etmeleri talimatini
vermiglerdir. Sonug itibari ile bu kiiresel salgin
insanlarin yasam tarzlarida

PARKINSON HASTALIGI
YONETIMI

Parkinson hastaligi, diinya capinda en
yaygin  ikinci  ndrodejeneratif  hastaliktir
(Tysnes, Storstein 2017). Parkinson, Alzheimer
hastaligindan sonra en sik goriilen ikinci
ilerleyici yasla birlikte artan morbid motor
fonksiyon bozuklugu ile karakterize
norodejeneratif bir hastaliktir (Skoll et al. 2017;
Hatano et al. 2009; Karabudak 2014). Parkinson,
“beyin sap1” denilen bolgede (beynin alt kismi)
gri cevher ¢ekirdeklerinin (substansiya nigra)
hasart sonucu dopamin salgilayan hiicrelerin
dejenerasyonu ve/veya kaybi nedeni ile ortaya
cikar (DeMaagd, Philip 2015; Akbayir et al.
2017). Dopamin azalmasiyla  sonug¢lanan
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dopaminerjik nigrostriatal yollarin dejenerasyonu
ile meydana gelen ilerleyici bir hastaliktir
(Memis 2014). Parkinson hastalig1 ilk kez 1817
yilinda Ingiliz hekim James Parkinson
tarafindan, “titrek fel¢” adiyla tanimlanmustir.
Doktorun adiyla anilan ve yapilan caligmalar
sonucunda ortaya ¢ikan felg ozelligi tagimayan
hastalik, en sik rastlanan parkinsonizm tipidir
(DeMaagd, Philip 2015;
https://parkinsonsnewstoday.com/parkinsons-
disease-tests-diagnosis).

Yas, cinsiyet, Ostrojen diizeyi, irk ve
etnik Ozellikler, pestisit maruziyeti, kafa
travmasi, sigara, alkol ve kahve igmeme gibi
cevresel ve demografik faktorler Idiyopatik PH
icin risk faktorleridir. Ayrica kisisel ozellikler ve
davranislar da (genetik ve c¢evresel) risk
faktorleri arasinda yer almaktadir (DeMaagd,
Philip 2015; Memis 2012).Risk faktorleri
arasinda yasmn Onemli bir yeri vardir. Geng
eriskinlerde nadiren Parkinson hastalig1 goriiliir.
Normalde orta yasla baslar ve risk yasla birlikte
artar. Parkinson Hastaligi; 65 yas st insanlarin
yaklasik %1-2’sini, 80 yas iistil insanlarin ise %
4’{inti etkilemektedir
(https://www.mayoclinic.org/diseases-
conditions/parkinsons-disease). Amerika’da
yaklasik olarak her yil 60.000 kisiye Parkinson
teshisi konulmaktadir. Yaslanan niifus artisiyla
birlikte Parkinsonlu hastalarin sayisinin  da
artacagt; 2030 yilinda ise bu saymm %50’den
daha fazla artmis olacagi tahmin edilmektedir.
Erkeklerin Parkinson hastaligina yakalanma
olasihigi  kadinlara  gore daha  fazladir
(https://www.mayoclinic.org/diseasesconditions/
parkinsons-disease).Erkekler kadinlardan,
Avrupalilar da  Afrikali, Amerikali ve
Asyalilardan  daha  fazla  Parkinson’dan
etkilenmektedirler (Aslan et al. 2019).

Parkinson  hastaliginin  belirtilerine
bakilacak olursa, motor ve motorsal olmayanlar
seklinde iki gruba ayrilabilir. Baglica motorsal
semptomlar; tremor (titreme), bradikinezi ve
katilik (rijidite), hareket edememe (akinezi),

uzuvlarda kasilma, tutarsiz = ylriiylis ve
kamburlugu kapsar. Hastaligin motorsal olmayan
semptomlari ise; uyku bozukluklari,

konstipasyon, koku duyusunun kaybi, depresyon,
cinsel islev bozuklugu ve anksiyetedir. Parkinson
hastaligi, hastadan hastaya farklilik
gostermektedir (Grimes et al. 2019; Karabudak
2014).

Parkinson’un  akut alevlenmelerinin
olmamasi, kronik ve yavas seyirli olmasi
nedeniyle genellikle hastaneye yatirilarak tedavi

edilemez(Memis 2012). Parkinson Hastaligi’nin
belirtilerinin ~ ortaya  ¢ikmasiyla  birlikte,
hastalarin giinliik yasam aktiviteleri kismen ya da
tamamen etkilenerek, ilerleyen zamanlarda tam
bagimli olarak yasamalar1 yasam kalitelerinin
olumsuz bigimde etkilemektedir.Hariz = ve
arkadaslarz; Parkinson hastalarinin, ilk
kontrollerinde bile yasam kalitesinde azalma
goriildiigiinii  bildirmislerdir (Hariz et al
2011).Parkinson  hastali§it =~ zaman  iginde
ilerledik¢e, belirtilerin agirlasmas1 ve tedaviye
bagli komplikasyonlarin eklenmesiyle hastalarin
yasam kaliteleri azalir ve bagkalarinin bakimina
bagimli hale gelirler(Memis 2014).Bakimlar
planlanirken objektif ve siibjektif verilerin ve
hastalarin fonksiyonel durumlarinin
degerlendirilmesi  gerekir. Bakimda temel
amagclar ndrolojik fonksiyonlarin ve psikolojik
iyilik halinin siirdiiriilmesi; gilinlik yasam
aktivitelerinde miimkiin oldugunca bagimsiz
olmasini saglamaktir.

PANDEMI DONEMINDE
PARKINSON HASTALIGI

Parkinson hastaligi, diinya capinda en
yaygin  ikinci  ndrodejeneratif  hastaliktir
(Tysnes, Storstein 2017). Parkinson hastalari igin
etkili semptomatik tedavi, diinyanin bir¢ok
bolgesinde etkili bir sekilde uygulaniyor olsa da,
COVID-19'un  neden oldugu kaynaklarin
kisitlamalart  Parkinson hastalarini  olumsuz
yonde etkilemektedir. Parkinson gibi saglik
sorunlart olan hastalarin norolojik durumlar da
dahil olmak iizere COVID-19'un etkisine karsi
daha savunmasiz olduguna dair endiseler vardir.
Ayrica pandeminin saglik bakim sistemleri
iizerindeki baskisindan dolay1 standart norolojik
bakim saglamay1 da olumsuz yonde etkilemistir
(Papa et al. 2020).

COVID-19 salgmi, saglik sistemlerini
hizla degistirmeye zorlamigtir. Bu baglamda,
Parkinson hastalar1 dahil olmak {izere kronik
rahatsizliklar1  olan bir¢ok hasta iizerinde
dramatik bir etki olusturmaktadir. Bilindigi lizere
pandemi siirecinde kronik rahatsizligi olanlar,
yaslilar ve bagisiklig1 zayiflamis kisiler 6zellikle
savunmasizdir.Parkinson hastalar1 ayrica kalp
yetmezligi, koroner arter hastaligi,
serebrovaskiiler hastalik ve diyabet gibi, timi
COVID-19'un daha siddetli formlarina yatkinlik
olusturan onemli ol¢iide iliskili komorbiditelere
sahiptir. Cinsiyet olarak incelendiginde ise;
yapilan caligmalar sonucunda erkeklerin hem
Parkinson Hastaligina hem de COVID-19’un
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etkilerine karsi daha dayaniksiz olduklari ve
mortalite oranlarmin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (Garg, Dhamija 2020).

Parkinson hastalarinin bagisiklik
sistemlerinin daha diisiik olmas1 onlar1t COVID-
19°’a daha yatkin hale  getirmektedir.
Mikroglialar, santral sinir sisteminde yer alan
yerli makrofaj olarak adlandirilan
noroinflamatuar hiicrelerdir. Enfeksiyonlar, doku
hasarlari, kronik hastaliklar, kafa travmalari,
toksik protein birikimi gibi sinyaller mikroglia
aktivasyonuna sebep olmaktadir.  Yapilan
calismalar sonucu Glial aktivasyon kaynakli
oksidatif stres ve enflamatuar molekiillerin
Parkinson hastalarindaki dopaminerjik ndron
Olimiinde O6nemli rol oynadigi belirtilmistir.
Normal Mikroglia aktivasyonu, ndronlarin
hasarii onlemekte, beyindeki dengeyi ve beyne
yapilan akut saldirilarda ndronlarin hayatta
kalmas1 igin gerekli goriilmektedir. Fakat
Parkinson  hastalarinda  kronik  mikroglia
aktivasyonu goriilmiis ve bu durumun herhangi
bir enfeksiyon vs. gibi durumlarda noéronlarin
yasami ve Oliimleri arasindaki homeostasizi
bozdugu bildirilmistir (Tasdemir 2019; Garg,
Dhamija 2020).

COVID-19’un  Parkinson  hastalan
iizerinde bir diger etkisi hem motor hem de
motorsal olmayan semptomlar1 artirmasit ve
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemesi
yoniindedir. Hastalarda COVID-19 semptomlari
daha hizli ortaya ¢ikar. Ayrica enfeksiyon
belirtilerine takiben bradikinezi, rijidite ve
tremorda kotilesme, diismeye egilim, uyku
bozukluklari, depresyon ve anksiyete
yasayabilirler. Saglik profesyonelleri Parkinsonlu
hastalarin baglangi¢ durumlarinda kotiilesme
acisindan  degerlendirmeli ve  gerektiginde
dopaminerjik ilaglar1 yiikseltmelidir (Garg,
Dhamija 2020).

Parkinson hastalarinin kullandig ilaglar
ile koronaviriis arasindaki iliski belirsizdir.
Hastalik yonetiminde kullanilan ilaglarin viriis
iizerinde olumlu veya olumsuz bir etkisi olup
olmadigini  heniiz  bilinmemektedir.Parkinson
hastaliginda kullanilan amantadin tiirevi ilag
daha &nce Influenza A viriisiinde kullanilmis,
diren¢li mutant viriisler ortaya ¢ikinca bu tedavi
protokolden ¢ikarilmigtir. Ayrica bu ilag
SARS’ta kullanilmasi i¢in rapor edilmis heniiz
yeni koronaviriis lizerindeki proteini bloke edip
etmedigi belli olmadigindan su an i¢in tedavide
kullanilamamistir (Garg, Dhamija 2020; Papa et
al. 2020).

flaglarla ilgili bir diger sikint1 ise; entiibe
COVID-19’Iu Parkinson Hastasinin kesintisiz
dopaminerjik tedaviyi silirdirmesidir. Buradaki
endise verilis yoluna bagl olarak dopaminerjik
yoksunluk  tablosunun ortaya  ¢ikmasidir.
Yoksunluk tablosunun engellenmesi igin; sivi
levodopa, transdermal rotigodin bantlari, ayrica
apomorfin subkutan aralikli enjeksiyonlar veya
apomorfin pompast gibi maliyeti yliksek ilag
formlarinin kullanilmas1 gerekebilecegi
yoniindedir (Papa et al. 2020).

Psikolojik yonden incelendiginde ise;
nigrostriatal ~ yoldaki  dopamin tiikenmesi
nedeniyle Parkinson Hastalarinda artan stres ve
kontrol kaybina yol agabilen optimal basa ¢ikma
mekanizmalarinda azalma meydana geldigi
gorlilmiistiir. COVID-19 tanis1 konan Parkinson
Hastalar1 hem konulan tant hem de evde veya
hastanede karantinada kalmalarindan dolay1
anksiyete veya depresyon diizeylerinden artisa
sebep  olabilmektedir. Hastalik  sonrasi
yorgunlukta artiga ve strese bu stres ise hastalarin
diskinezilerinin ve yiirliyiiglerinde donma gibi
motor semptomlart siddetlendirmeye neden
olmaktadir. Ayrica dopaminerjik ilaglarin
etkinligini de azaltabilmektedir. Bu durumlarin
engellenmesi icin Parkinson Hastalarinin bu
zamanlarda  diger  akranlartyla  etkilesim
kurabilmeleri i¢in sosyal medya hizmetleri ve

cesitli topluluklar araciligiyla akran destek
gruplarima katilmaya tesvik edilmelidir. Bu
stratejiler, Parkinson hastalarini kriz

zamanlarinda bile direngli olmaya tesvik edebilir
(Garg, Dhamija 2020; Papa et al. 2020).
COVID-19 tedbirleri geregi sosyal
mesafe, sokaga ¢ikma kisitlamasi gibi durumlar;
Parkinson hastalarinda hareketsizlige, egzersiz
yapmalarindaki aksamalara, fizyoterapi ve
rehabilitasyon hizmetlerini kesintiye ugratabilir.
Bu durumlar fiziksel aktivite eksikligine, motor
fonksiyonlarda  kotiilesmeye — ve ayrica
konstipasyon gibi motor dis1 semptomlara neden
olabilir. Hastalara evde hafif bir yoga, pilates
programi izlemeleri ve daha Once Ogrenmeye
tesvik edilecekleri germe ve egzersizleri
stirdiirmeleri tavsiye edilmelidir. Evde hastalarin
yapabilecekleri egzersiz ve gevseme teknikleri,
karantina doneminde hem fiziksel hem de ruhsal
sorunlarla basa ¢ikmayi tesvik edebilir. Akilli
telefonlar ve  ¢evrimi¢ci  platformlardaki
uygulamalar, derneklerin yaptiklar1 uzaktan
baglanma yoluyla yaptiklar fiziksel egzersizlere
katilim bu konuda biiyiikk yarar saglayacaktir
(Kwok et al. 2019; Kolk et al. 2019, Parkinson
Dernegi). Parkinsonlu hastalar, norologlar
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tarafindan muayene ve ilag ayarlamalari ig¢in

hastaneye rutin ziyaretlere ihtiyag duyarlar.

Ancak, pandemi siiresince genel durumlan stabil

oldugu stirece hastane ziyaretlerinden

kaginmalidirlar. Parkinson hastalarini
degerlendirmek icin teletipin basarisi bir¢ok
calismada gosterilmistir. Parkinson Hastaligina
yonelik fizik muayenenin gorsellestirilebilmesi
acisinda teletipla muayene miimkiindiir. Katilik
ve postural refleks bozuklugu disinda hastaligin
birgok temel 6zelligi video konsiiltasyonlar1 ile
videoya ¢ekilebilir veya izlenebilir. Uluslararasi
Parkinson ve Hareket Bozuklugu Dernegi,
saglayicilarin 6rnegi ve bazi bolgesel ozellikler
de dahil olmak iizere, Teletipin  nasil
uygulanacagi konusunda pratik bir adim kilavuz
gelistirmistir.  Ayrica bu  videokonferans
sayesinde  hastalara  hastaliklari1  disinda,
pandemiyle alakali alabilecekleri Onlemler (el
hijyeni, maske kullanimi vs.) ile ilgili egitimlerde
verilebilinir (Papa et al. 2020; Ben-Pazi et al.
2018).Uluslararas1  Parkinson ve  Hareket

Bozuklugu Dernegi COVID-19 pandemisi

siiresince Parkinson ve Hareket Bozuklugu olan

hastalara ve bakan klinisyenlere yonelik
tavsiyeleri iceren rehberler yaymlamigtir. Bu
tavsiyeler;

v Kiiresel olarak herkesin uygulamasi gereken
sosyal mesafe, maske, hijyen ve izolasyona
yonelik 6nlemlere uygun hareket edilmelidir.

v' Acil olmadigi siirece hastalar hastanelere
gitmekten kaginmalidir.

v' Elektif cerrahi (pil)
ertelenmesi gerekebilir.

v' Ayakta tedavi hizmetleri mevcut teletip
araglari,  videokonferans gibi  yollarla
gerceklestirilebilir, yalnizca beyin pili arizast
veya pompa tedavileri i¢in dogrudan temas

ameliyatlarinin  da

saglanmalidir.
v Karantinadan dolay1 Parkinson hastalarinda
meydana gelebilecek duygudurum

degisiklikleri, fiziksel gerileme, motivasyon
eksikligine vb. durumlara kars1 ev ici egzersiz
aletlerinin kullanimi, sanal gerceklik egzersiz
oyunlarinin oynanmast saglanmalidir.

v' COVID-19 un pozitif oldugu durumda
doktorlar tarafindan, Parkinson hastalarinda
kontraktiirlerle rijiditenin  Onlenmesi ve
akcigerlerde yeteri kadar ventilasyonun
saglanabilmesi i¢in Ozellikle yeterli dozlarda
1-dopa/DDCI olmak iizere onceki parkinson
ilaclarinin alinmasinin siirdiiriilmesi
saglanmalidir (Papa et al. 2020).

ALANDA YAPILAN ONEMLI
CALISMALAR

COVID-19 nedeniyle karsilagilan ¢ok
sayida zorluk, zihinsel ve duygusal sagligi
olumsuz yonde etkilemektedir (Kochhar et al.
2020). Caligmalar, stresin (zihinsel veya
duygusal) Parkinson hastalarinda titreme,
bradikinezi, sertlik, donma, yiiriime bozukluklari,
anksiyete ve depresyonun kotiilesmesine yol
acabilecegini gostermistir(Zach et al. 2020) hem
COVID - 19 hem de nérodejeneratif hastaliklar,
COVID - 19 arasindaki iliskiyi ve bunun
Parkinson gibi hastaliklar tizerindeki etkisini
anlamak son derece dnemlidir.

Motolese et al (2020) Italya’da COVID-
19 kapanmasi doneminde Parkinson hastalarinin
akilli  telefonlar  vasitasi  ile  uzaktan
denetlenmeleri iizerine bir ¢alisma yapmuslardir.
Hastaneye gitmesi gereken 54 Parkinson hastasi
calisma i¢in kullamilmistir. Hastalara akilli
telefon uygulamasi saglanmig ve hastaneye
gitmeden takip islemleri bu uygulama iizerinden
yapilmigtir. Calismanin sonucunda hastalarin
¢ogunlugunun saglanan izleme programindan
memnun oldugu gozlendi. Uygulama
sonuclarindan bazilar istatistiksel olarak klinik
parametrelerle iligkilendirilmis, ancak daha fazla
dogrulamaya ihtiyag¢ oldugu tespit edilmistir.

Cavallieri et al. (2020) COVID-19
salginn  ilk  asamasinda Italya’daki tam
kapanmada iilkenin kuzeyinde pandeminin
yogun oldugu bolgedeki Parkinson hastalarinin
algilari, duygulart ve karsilanmamis ihtiyaglari
ile ilgili bir calisma yapmislardir. Caligma,
katilimcinin ~ koronaviriise yakalanma riski,
fiziksel aktivitelerinin nasil degistigi ve kisisel
ihtiyaclar1 hakkinda durumlarina gore dikte
edilen duygularma iligkin yanitlar1 ortaya
¢ikarmak igin agik uglu sorular igeren kesitsel bir
cevrimici anket kullanilmistir. Calisma 63 erkek
ve 40 kadin olmak iizere toplam 103 katilimciy1
icermigtir. Caligmanin neticesinde pandemi
sirasinda Parkinson hastalig1 ile yasamanin nasil
sekillendirildigi vurgulanmaistir.

Parasad et al. (2020) yapmis olduklari
calismada tam kapanma doneminde Parkinson

hastalarinin ~ semptomlarint  degerlendirerek
kapanmanin uzamast durumunda hastalarin
izerindeki etkilerini ortaya koymay1

amaclamiglardir. Calisma icin 100 Parkinson
hastas1 ve bakicilar ile iletisime gecilmistir.
Pandemi nedeni ile karsilasilan zorluklarda
ozellikle saglik hizmetlerine erisememe ve ilag
temininde yasanan zorluklarda onemli bir artig
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gozlemlenmistir.  Mevcut  bulgular, saglik
hizmetleri  sistemlerinin,  diizenli  hastane
ziyaretlerinin yoklugunda kotiilesen Parkinson
gibi kronik ndrolojik hastaliklar i¢in bir eylem
plan1 dikkate alma ihtiyacini vurgulamaktadir.
Elbeddini et al. (2020). Yapmis
olduklar1 bu ¢alismada COVID-19 ile Parkinson
hastalar1 arasindaki dogrudan ve dolayl: iligkileri
ortaya koymaktir. Bu salgimn  Parkinson
hastalarinin  ihtiyaglarim1 ortaya koymak ve
COVID-19 viriisiiniin etkisi hakkinda daha fazla
bilgi sahibi olmak i¢in &nemli bir firsat olarak
degerlendirilmektedir. Bu yiizden c¢alisma
COVID-19 pandemisi ve Parkinson hastalari
arasindaki  etkilesime genel bir  bakis
saglamaktadir. Ayrica, gozlemleri dogrulamak

icin gelecekteki aragtirmalara yonelik
retrospektif calismalar 6nermektedir.

SONUC VE ONERILER

COVID-19 ¢ok kisa siirede biitiin

diinyay1 etkileyen tarihte esi az goriilen bir
pandemi haline gelmistir. Ulkeler bu pandemiden
en az zararla kurtulmak ig¢in farkli tedbirler
uygulamiglardir. Yapilan arastirmalar bulasi
azaltan en 6nemli tedbirin tam kapanma oldugu
ortaya konmustur. Ancak, tam kapanma
uygulanirken gerek ekonomik gerekse sosyal
bir¢ok magduriyetler meydana gelmektedir. Tam
kapanmadan magdur olan bir kesimde kronik
rahatsizlig1 olan hastalardir. Bunlar igerisinde de
Parkinson hastalar1i en ¢ok magduriyet
yasayanlar arasindadir. Hastalarin igerilerinde

bulunduklar1 6zel durumdan dolayr siirekli
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EXTENDED ABSTRACT

COVID-19 acute respiratory syndrome, known as the novel coronavirus disease, first appeared
in Wuhan, China in December 2019, and then, it became a global pandemic in a short time. COVID-
19 spread so quickly that the World Health Organization officially declared a pandemic on March 11,
2020. COVID-19 has now spread to 216 countries, and as of May 2, the total number of cases
worldwide has exceeded 150 million. Basically, COVID-19 is a respiratory disease that causes most
patients to be asymptomatic or show symptoms of mild upper respiratory tract such as fever, dry
cough, sputum production, shortness of breath and sore throat. Furthermore, there are also reports of
neurological complications associated with COVID-19.

Countries applied full lockdown method by considering the importance of social distancing in
order to get rid of this pandemic. Full lockdown decisions made by managers caused difficulties for
people to reach the services they need, as well as economic difficulties. Even after the end of full
lockdowns, country governments instructed the people to continue to avoid closed spaces with poor
ventilation, crowded places with lots of people nearby, and close contact environments such as close-
range conversations. Ultimately, this global pandemic has led to significant changes in people's
lifestyles and social situations.

The COVID-19 pandemic has forced healthcare systems to change rapidly. In this context, it
has a dramatic effect on many patients with chronic conditions, including those with Parkinson's
disease. As it is known, those with chronic diseases, the elderly and people with weakened immunity
are especially vulnerable during the pandemic process. Parkinson's is a neurodegenerative disease
characterized by morbid motor dysfunction that increases with progressive age, which is the second
most common after Alzheimer's disease. Parkinson emerges with degeneration and/or loss of
dopamine-secreting cells due to damage of central gray substance at the area known as “brain stem”
(lower part of brain).

Although effective symptomatic treatment for the patients with Parkinson's disease is
effectively implemented in many parts of the world, the restrictions of resources caused by COVID-19
negatively affecting the patients with Parkinson's disease. There are concerns that patients with health
conditions such as Parkinson's are more vulnerable to the effects of COVID-19, including neurological
conditions. Furthermore, due to the pandemic's pressure on health care systems, it has also negatively
affected the provision of standard neurological care.

Parkinson’s patients also have comorbidities that are significantly related to conditions that
form disposition to acute forms of COVID-19 such as cardiac dysfunction, coronary artery disease,
cerebrovascular disease, and diabetes. When studied according to sex, studies demonstrated that men
were more vulnerable to both Parkinson’s Disease and to effects of COVID-19 with higher mortality
rates.

The fact that Parkinson’s patients have more vulnerable immune systems make them more
prone to COVID-19. Microglia are neuroinflammatory cells at central nervous system named
macrophage. Studies revealed that Glian activation based oxidative stress and inflammatory molecules
play significant role in dopaminergic neuron death in Parkinson’s patients. Normal Microglia
activation prevents neural damage and accepted to be necessary for balance of the brain and survival
of neurons in acute attacks against the brain. However, chronic microglia activation was noted in in
Parkinson’s patients and this was announced to disrupt the homeostasis between life and death of
neurons in case of any infection etc. condition.

Another effect of COVID-19 on Parkinson’s patients is its increase of motor and non-motor
symptoms and negative impact on quality of life. COVID-19 symptoms present ore rapidly. Also
following infection symptoms patients might experience bradykinesia, increasing rigidity and tremors,
increase in risk of falling, sleep disorders, depression and anxiety. Healthcare professionals must
assess Parkinson’s patients in initial stages in terms of deterioration and must increase dopaminergic
drugs when necessary.

Social distance, curfew restrictions due to COVID-19 precautions might cause immobility in
Parkinson’s patients, disrupt their exercise routine and physiotherapy and rehabilitation services. Such
situations might lead to lack to physical activities, deteriorating motor functions and also cause non-
motor symptoms such as constipation. Patients must be recommended following a light yoga, Pilates
program at home and continue with stretching exercises that they would have been encouraged to learn
earlier. Exercises and stretching methods patients can do at home can encourage them cope with
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physical and mental problems during quarantine. Patients would greatly benefit from applications on
smart phones and online media, participating in remote physical exercises organized by associations.

The International Parkinson and Movement Disorder Association has published guidelines
with recommendations for the patients with Parkinson's and Movement Disorders, and caring
clinicians during the COVID-19 pandemic. These recommendations are as follows; It is necessary to
act in accordance with the measures for social distancing, mask, hygiene and isolation that everyone
should apply globally. Patients should avoid going to hospitals unless it is an emergency. Elective
surgical (pacemaker) operations may also need to be postponed. Outpatient services can be provided
through available telemedicine tools, and videoconferencing, direct contact should be provided only
for brain pacemaker failure or pump treatments. The use of in-house exercise equipment and the
playing of virtual reality exercise games should be provided against situations such as mood changes,
physical decline, and lack of motivation that may occur in patients with Parkinson's due to quarantine.
In cases where COVID-19 is positive, doctors should ensure that previous Parkinson's medications,
particularly 1-dopa/DDCI at adequate doses, are maintained to prevent rigidity with contractures in
patients with Parkinson's and to ensure adequate ventilation of the lungs.

In conclusion, the difficulties in meeting the needs of the patients with Parkinson's disease
during the pandemic have led to victimization. In particular, the difficulty in reaching hospitals of
patients who need to be followed in hospitals due to full lockdown, and the difficulties in accessing
drugs have led to the emergence of victimization. In this context, the health sector and managers also
applied different methods to overcome these problems. In this study, the relevant available articles
were reviewed, the situations that led to the emergence of this victimization were revealed, and
attention was drawn to the studies to overcome this victimization.




