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ÖZET 

Parkinson Hastalığı toplumda yaygın görülen nörodejeneratif bir hastalık olup, prevalansı yaşın ilerlemesiyle birlikte artmaktadır. Hastalığın 
ilerleyen dönemlerinde bireylerin yaşam kalitesi düşmekte, hastaların bakım gereksinimleri ve bakım vericilere olan bağımlılıkları giderek 
artmaktadır. Tedavi yöntemlerinin sürekli gelişmesiyle birlikte Parkinson Hastalığı sürecinde hemşire ve bakım vericilerin rolleri daha 
önemli hale gelmektedir. Parkinson hastalığı sürekli izlem, eğitim ve sosyal destek gerektirmektedir. Hasta ve hastaya bakım verenlerin 
Parkinson Hastalığına uyumlarının sağlanması, toplumsal farkındalığın desteklenmesi için doğru hemşirelik yaklaşımlarının belirlenmesi, 
alana yönelik araştırmalar yapılması gerekmektedir. Bu alanda uzman hemşireye gereksinim sürekli artmaktadır. Bu makalede, Parkinson 
hastalığı, tedavi yöntemleri ve Parkinson tanısı almış hastaların yaşam kalitesini yükseltmek için hemşire ve hasta bakım verici rollerinin 
incelenmesi amaçlanmıştır. 
Anahtar Kelimeler: Parkinson. Hemşire. Bakım Yükü. Yaşam Kalitesi. 
 
Quality of Life in Parkinson's Patients Roles of Nurses and Care Givers 
 
ABSTRACT 

Parkinson's disease is a common neurodegenerative disorder whose prevalence increases with age. In the later stages of the disease, the 
quality of life of those affected decreases, and the patients' need for care and their dependence on caregivers gradually increase. As treatment 
methods continue to evolve, the role of nurses in the Parkinson's disease process becomes increasingly important. Parkinson's disease 
requires continuous monitoring, education and social support. It is necessary to determine the proper nursing approaches and conduct 
research in this area to ensure patient and caregiver adaptation to Parkinson's disease and to promote social awareness. The need for 
specialized nurses in this field is constantly increasing. In this article, it was aimed to examine Parkinson's disease, treatment methods and 
the roles of health care professionals and patient caregivers to improve the quality of life of patients diagnosed with Parkinson's disease. 
Keywords: Parkinson's Disease. Nurse. Nursing Workload. Quality of Life. 

 
Kronik nörodejeneratif bir hastalık olan Parkinson, 
beyinde ‘dopamin’ olarak isimlendirilen 
nörotransmitterin %60-80’inin azalması veya yok 
olması sonucu oluşmaktadır. Parkinson hastalığında, 
orta beyinde özelleşmiş hücre grubu olan ve hareket 
fonksiyonu ile yakından ilgili olan “substansiya 
nigra”nın dejenerasyon söz konusudur. Bu 

dejenerasyon dopamin salgılayan hücrelerin 
dejenerasyonudur. Parkinson hastalığının karakteristik 
belirtileri ellerde ve ayaklarda titreme, hareketlerde 
yavaşlama, kaslarda sertlik, yürüme bozukluğudur1. 
Parkinson Hastalığı, hastaların günlük yaşam 
aktivitelerini yerine getirirken, kısmi ya da tamamen 
bağımlılığa neden olmakta yaşam kalitesini olumsuz 
yönde etkilenmektedir2. Bu nedenle hasta ve ailesinin 
yaşamında bakım yükü artmakta, beraberinde birçok 
sorun ortaya çıkmaktadır. 
Parkinson hastalığının artan evrensel yükü, özellikle 
gelişmekte olan ülkeler için önemli bir halk sağlığı 
sorununu temsil etmektedir. Günümüz sağlık bakımı 
profesyonelleri ve hasta bakım vericileri, bakım ve 
tedavi yoluyla hastaların yaşam sürelerini uzatmanın 
yanı sıra, yaşam kalitelerini de yükseltmeyi 
hedeflemektedirler. Bakım vericilerin bakım yükünde; 
yaş, gelir durumu, çalışma durumu, hastayla birlikte 
yaşama süresi, hastanın bağımlığının seviyesi, 
bakımda güçlük yaşama durumu, hastalığın evresi ve 
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bakım vericinin kendisine vakit ayıramaması önemli 
bir konudur. Parkinson hastasına bakım veren bireyin 
veya aile üyelerinin sağlık çalışanları, hemşireler ve 
diğer sosyal birimler tarafından verilecek desteğe 
büyük oranda ihtiyaç duydukları görülmektedir3. 
Hemşirelerin ilgili destek sistemlerinin planlanması ve 
yürütülmesi aşamasında etkin rol almaları bakım 
kalitesinin yükseltmekte önemli bir faktördür. 
Kapsamlı hemşirelik bakımı, hastaların olumsuz 
duygularına, motor fonksiyonlarına, günlük yaşam 
becerilerine ve tedaviye uyumuna önemli ölçüde 
destek sağlar ve bunun sonucunda hastaların yaşam 
kalitesini iyileştirebilir. Parkinson hastalığı ve 
hastaların memnuniyetini artırmak hemşirelik 
bakımının önemli unsurlarındandır4. 
Bu makalede, Parkinson hastalığı, tedavi yöntemleri 
ve Parkinson tanısı almış hastaların yaşam kalitesini 
yükseltmek için hemşire ve hasta bakım verici 
rollerinin neler olduğunun incelenmesi amaçlanmıştır. 

2. Parkinson Hastalığı  
Parkinson hastalığının tarihsel kökeni uzun zaman 
öncesine dayanmaktadır. 1700'lerin başında, İngiliz 
doktor James Parkinson tanım olarak ‘’paraliz edici 
semptomlar’’ olarak adlandırdığı durumu 1817 yılında 
"Düzensiz Hareketlerin Değerlendirilmesi" adlı bir 
makalede tanımlamıştır. J. Parkinson, Parkinson 
hastalığını tanımlamak için yapmış olduğu çalışmalar 
ile dikkatleri bu hastalığa çekmiştir. J. Parkinson’un 
hastalarının çoğunluğunu gençlerin oluşturması, 
hastalığın bazı tipik belirti ve bulguların o yaş 
gruplarında fark edilememesine neden olmuştur5. 
Beyindeki dopamin salgısını gerçekleştiren hücrelerde 
ilerleyen yaşlarda azalmalar veya hasarlar meydana 
gelir ve bununla beraber, hareket bozuklukları ortaya 
çıkar1. Parkinson hastalığı, nöroleptik etkiye sahip 
ilaçların kullanımıyla tedavi edilemeyen kronik ve 
ilerleyici bir hastalıktır. Hastalıkta, beyindeki 
dopaminerjik nöron kaybına bağlı olarak, hareketlerde 
yavaşlama ve kas kasılmalarının ortaya çıkması 
görülmektedir. Özellikle eklemlerde kas kasılmaları, 
lokomatik hareketlerin zorlaşması ve kas kontrolünde 
bozulan tiklerin görülmesi, hastalığı açıklayan temel 
göstergeler olarak kabul edilir. Parkinson Hastalığı, 
40-70 yaş aralığında bulunan bireylerde daha fazla 
görülmektedir. Yaşın ilerlemesiyle birlikte, bireyin 
hastalığa yakalanma olasılığı artmaktadır. Erkeklerde 
kadınlara göre hastalık daha fazla görülmektedir. 
Parkinson hastalığı ileri yaşlarda görülüyor olmasına 
rağmen, genç bireylerde de hastalığa rastlanmaktadır. 
Bu nedenle erken yaşlarda görüldüğünde genetik 
nedenler araştırılmalıdır5. 
Avrupa'da, Parkinson hastalığı için prevalans ve 
insidans oranlarının sırasıyla yılda yaklaşık 108-
257/100.000 ve 11-19/100.000 olduğu tahmin 
edilmektedir. Riski oluşturan nedenler arasında 

cinsiyet, yaş ve çevresel bazı faktörler bulunmaktadır. 
Hastaların çoğunda hastalığın etiyolojisi bilinmemekle 
birlikte, bazı genetik etkenler tanımlanmıştır. Ailesel 
Parkinson hastalığı formları vakaların %5-15'ini 
oluşturmaktadır. Aileler üzerinde yapılan 
çalışmalarda, hastalığın kaynağında yer alan genlerin 
tanımlanmasına olanak tanıyan ve hastalığın 
mekanizmalarına ilişkin kritik görüşler sunan, 
hastalığın genetiği ve hastalığın kaynağı hakkında 
ilginç sonuçlara ulaşılmıştır. Parkinson hastalığının en 
belirgin harekete bağlı belirtileri tremor, rijidite, 
bradikinezi/akinezi ve postural instabilitedir. Bu 
belirtilerin yansıra klinik tablo diğer harekete bağlı ve 
harekete bağlı olmayan belirtileri içerir. Hastalığa özel 
yapılan araştırmalar diğer parkinsonizm formlarından 
ayırıcı tanıya yardımcı olsa da tanısı esas olarak 
kliniktir6. 

3. Parkinson Hastalığı Belirti ve Bulguları 
Parkinson hastalığı, genellikle ilk olarak motor 
semptomların varlığıyla teşhis edilmektedir. 

3.1. Motor Semptomlar; 

3.1.1. Tremor 
Tremor, tekrarlayan kas kasılmaları sonucu oluşan 
istemsiz titreme hareketidir. Parkinsonlu hastaların 
yaklaşık %70’inden fazlasında görülen ve ilk ortaya 
çıkan belirtidir7. Parkinsonda tremor genellikle 
istirahat halinde ortaya çıkmaktadır. Vücudun sağ 
veya sol üst ekstremitesinde tek taraflı başlayan 
tremor önce aynı taraf alt ektremiteye daha sonra da 
vücudun karşı ekstremitesine yayılır8. Tremor daha 
çok ellerde görülse de dil, çene, ağız ve ayaklarda da 
görülebilmektedir. Tremor genellikle stres, korku, 
kaygı, heyecan, mental aktivite esnasında ve yürürken 
artış göstermekte olup, uyku esnasında ve bir 
ekstremitenin motor harekete başlamasıyla 
kaybolmaktadır9,10. 
3.1.2. Postural İnstabilite ve Yürüyüş 

Bozuklukları: 
Parkinson hastalığında postüral reflekslerdeki 
bozulmalar dengesizliğe ve yürüyüş bozukluklarına 
sebep olmaktadır. Hastalık ilerledikçe gövde, dizler, 
dirsekler ve el bileklerinde fleksiyon postürü görülür, 
omuzlar ise yuvarlaklaşır. Bu bükülme durumu ve 
gövdenin yana eğilimi sonucu Pisa Sendromu olarak 
adlandırılan ve özellikle Parkinson hastalarının ileri 
evrelerinde gözlemlenen postüral deformite 
oluşmaktadır10. 
3.1.3. Bradikinezi: 
Parkinson hastalığının ilk belirtilerinden biri de 
bradikinezi varlığıdır. Bradikinezi tekrarlayan 
hareketlerde kısıtlanma ve istemli hareketlerin 
gerçekleşme hızındaki yavaşlık olarak tanımlanır11. 
Parkinson hastalığında özellikle göz, konuşma ve 
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ekstremite kasları gibi pek çok kasın istemli kontrolü 
etkilenmektedir. Bradikinezi durumu ilerledikçe 
ifadesiz bir yüz şekli, el becerisinde azalma sebebiyle 
el yazısında ki harflerin küçülmesi, yutkunma 
refleksinin azalması, daha yavaş ve geveleyerek 
konuşma gibi konuşma bozuklukları görülür9. 
3.1.4. Salivasyon:  
Parkinsonlu hastalarda gözlenen aşırı tükürük 
salgılanması ve ağızdan salya akması belirtisidir. 
Bunun nedeni yutma ve özofagus motilitesini sağlayan 
kasları kontrol eden vagus sinirinin dorsal motor 
çekirdeğinin işlev bozukluğudur3. 
3.1.5. Distoni:  
Distoni, anormal hareketlere ve duruşlara sebep olan 
kas kasılması ile karakterize bir hareket bozukluğudur. 
Distoni eğer vücudun tek bir bölümünü etkilediyse 
fokal distoni, vücudun çoğunu etkilediyse genel 
distoni olarak adlandırılır12,13,14. 
3.1.6. Afazi:  
Beynin konuşma bölümünde oluşan nöronların 
dejenerasyonu olarak ortaya çıkan bir bozukluktur15. 
Parkinsonlu hastaların çoğunda dil problemleri ve 
konuşma bozuklukları gözlenir, hastalığın 
ilerlemesiyle de bu durum artmaktadır. Hastalar 
spontan konuşmada oldukça zorluk yaşar, sözlü 
iletişimleri yavaşlar, cümleleri birleştirme, fiil çekimi 
ve konuşma akıcılığı bozulur. Bu durum merkezi sinir 
sistemindeki nöron dejenerasyonu sonucunda oluşan 
konuşmayı etkileyen kas kontrolünün 
sağlanamamasından kaynaklanmaktadır4. 

3.2. Motor Olmayan Semptomlar; 

3.2.1. Bilişsel Bozukluk:  
Parkinson hastalığında bilişsel bozulma ve demans 
oldukça yaygın olup hastalığın erken veya geç 
evrelerinde ortaya çıkabilmektedir16. 
3.2.2. Depresyon ve Anksiyete: 
Parkinsonlu hastalarında görülen depresyon ve 
anksiyete oldukça yaygın bir semptomdur. Parkinson 
hastalığında limbik beyin bölgesinde (hipotalamus, 
amigdala, talamus, hipokamopus) ve ventral 
striatumda dopaminerjik nöronların kaybı depresyon 
oluşumuna sebep olmaktadır17. 
3.2.3. Uyku Bozuklukları: 
Uyku bozukluğu, Parkinsonlu hastaların yaklaşık 
%50’sinden fazlasını etkileyen bir diğer yaygın non-
motor semptomdur. Parkinson hastalığında uyku 
bozuklukları arasında uyku bölünmesi, uykusuzluk, 
gündüz aşırı uyku hali, sirkadiyen ritim düzensizliği, 
uykuya dalmada zorluk ve hızlı göz hareketi (REM) 
uyku davranış bozukluğunu içermektedir16. Parkinson 
hastalarının çoğunda gündüz uyku atakları, uyku felci 
ve REM evresi halüsinasyonları gibi narkolepsi ile 
ilişkili uyku bozukluğu semptomları görülür18. 
 

3.2.4. Duyusal Semptomlar:  
Parkinsonlu tüm hastalar en az bir duyusal semptom 
yaşarlar ve bu semptomların şiddeti hastalığın 
ilerlemesiyle artmaktadır. En yaygın duyusal semptom 
koku duyusunda azalma, koku duyusunun kaybı ve 
kokuyu ayırt edememedir. Parkinsonlu hastalarda 
görme bozuklukları yaygın görülmektedir. Özellikle 
çift görme ve görmede azalma oksipital lobdaki Lewy 
cisimciklerinden kaynaklanmaktadır19. 
3.2.5. Halüsinasyon:  
Parkinson hastalığının kaynağında amigdala ve 
hipokampüste biriken Lewy cisimciklerinin varlığının 
halüsinasyonlara ve psikozlara neden olduğu 
bulunmuştur. Parkinson da özellikle görsel ve minör 
halüsinasyonlar görülmektedir11. 
3.2.6. Disfaji (Yutma Güçlüğü):  
Hastalarda yutma güçlüğü; yetersiz çiğneme, lingual 
tremor, dilin hareketlerinde azalma, yavaş ve 
sınırlanmış çene hareketleri, spontan ve anormal 
yutma hareketleri, faringeal besin kalıntısı ve özofagus 
spazmları ile karekterizedir20,21. Parkinson 
hastalığında hasta ölümlerinin sebebi çoğunlukla 
disfaji kaynaklı aspirasyon pnömönisidir22. 

4.  Parkinson Hastalığında Uygulanan İlaç 
Tedavileri 

Parkinson hastalığı ilaç kullanımı ile tedavi edilir. 
Nadiren, ilaç tedavisi ile kontrol edilemeyen şiddetli 
titreme ya da ileri evrelerde, hastanın “açık ve kapalı” 
dönemleri ve ilaç dozunu artırmayı sınırlandıran 
durumlarda, yaşam kalitesini artırmak için cerrahi 
yöntemlere de başvurulmaktadır. Parkinson 
hastalığında kullanılan ilaçların ana hedefi beyinde 
dopaminerjik nöron kaybı sonucu ortaya çıkan 
dopamin eksikliğini tamamlamaktır23. Parkinson 
hastalığının tedavisinde dopamin eksikliğini 
gidermede; Levodopa, Dopamin reseptör agonistleri, 
catechol-O-methyltransferase (KOMT) inhibitörleri, 
monoamin oksidaz B (MAO-B) inhibitörleri, 
Antikolinerjik ilaçlar ve Amandatin genellikle tercih 
edilmektedir. Tedaviye başladıktan sonra istemsiz 
hareketler, açık ve kapalı durumunu içeren motor 
hareketlerdeki değişim, levodopanın etkisini 
sınırlandırmıştır. Bu durum yeni ilaçların 
geliştirilmesine neden olmuştur. Bu çalışmalar 
arasında dopaminerjik olmayan adenozin reseptör 
antagonistleri (istradefilin, preladenant), metabotropik 
glutamat reseptör 5 antagonistleri (mavoglurant, 
dipraglurant) gibi ilaçlar bulunmakta, nörotrofik 
nedenler ile genetik çalışmalarda yürütülmektedir24. 
Tedavi Şekillerinde oral Levodopa/Karbidopa’nın 
yanı sıra Levodopa/Karbidopa'nın doğrudan Parkinson 
hastalarının ince bağırsağına sürekli infüzyonu 
bulunmaktadır. 
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Jel formunun, levodopa değişkenliğini oral tedaviye 
göre bir kat daha azaltarak motor dalgalanmalarda 
belirgin azalma sağladığı görülmektedir25. 
Tedavi yöntemlerinden biri olan Levodopa intestinel 
jel, karbidopa/levodopa içeren ve ince bağırsağa 
uygulanması için geliştirilmiş bir bağırsak jelidir. 
Levodopa intestinel jeli, plastik kasetler içerisinde 
bulunmaktadır. Plastik kasetler Duodopa pompası adı 
verilen özel bir cihaza takılmaktadır. Cihaz vasıtasıyla 
ince bağırsağa gün içinde Levodopa intestinel jeli 
uygulanmaktadır. Duodopa pompası perkütan 
endoskopik gastrojejunostomi işlemi ile uygulanır. 
Tüp mideye takılmakta ve ince bağırsağa doğru 
uzatılmaktadır. Tüpün dışarıda kalan ucuna Duodopa 
adı verilen özel pompa takılmaktadır. Pompa tedavisi, 
düzensiz gastrik boşaltımın önüne geçmek ve 
bağırsaktaki emilim miktarını arttırmak için 
kullanılmaktadır26. 
Yapılan araştırmada motor hareket dalgalanmaları ve 
yaşam kalitesine etkisi açısından Duodopa'nın, 
geleneksel tedavilere göre daha etkin bir tedavi olduğu 
belirlenmiştir27. 
 Tedavi biçimi hastalarda farklılık göstermekle 
birlikte, tedavi yönteminin tercihinde dikkat edilecek 
huşular aşağıdaki gibi sıralanabilir; 

i. Yaşı 
ii. Hastalığın evresi 

iii. Klinik belirtiler (titreme, hareket yavaşlığı vb.)  
iv. Çalışma hayatı / emeklilik hali 
v. Basit hafıza kusurları, günlük yaşamını 

etkileyecek seviyede unutkanlık  
vi. Hayal, sanrı ve dürtüsel bozukluk, psikiyatrik 

problemler 
vii. Diğer sağlık problemleri ve almakta olduğu 

tedaviler  
viii. Bakım veren desteğinin olup olmaması göz 

önünde bulundurulmalıdır23. 

5. Levodopa/Kabidopa İntestinel Jel Pompası  
Sulu bir jel olan Levodopa/Kabidopa İntestinel Jel 
Pompası, portatif bir cihaz aracılığıyla sürekli 
infüzyon olarak (yalnızca gündüz veya 24 saat) 
hastaya takılır. Pompa, perkütan endoskopik 
gastrostomi (PEG) yoluyla duodenuma kalıcı olarak 
yerleştirilen tüpe takılır28. Cihaza bağlı 
komplikasyonlar, internal tüpün dislokasyonu, 
migrasyonu, tıkanması ve katlanması, bağlantıların 
bozulmasıdır. PEG işleminin yan etkileri ise stoma ve 
diğer enfeksiyonlar, karın ağrısı, peritonit, 
pnömoperitonit, granuloma oluşumudur29. 
En uygun hale getirilmiş oral tedavisi uygulanan 
ilerlemiş Parkinson hastalığı ve motor 
komplikasyonları olan hastalar, sürekli intrajejunal 
tedaviden önemli ölçüde fayda sağlayabilir. Bu 
yöntemin uzman merkezlerde rutin bir prosedürü 

olmasına rağmen, günümüzde kullanılan standart bir 
prosedür tanımlanmamıştır. Pompa takıldıktan sonra 
hastanın klinik bulguları değerlendirilerek doktor 
talimatı ile alacağı ilacın dozu belirlenir30. Hastaların 
aldığı ilaç miktarının, hastanın yaşamında yorgunluk, 
ruhsal sağlık, sosyal işlevsellik, ağrı ve genel sağlık 
algısı üzerinde etkili olduğu görülmüştür30. 
Gamez ve Biller (2021) yapmış oldukları çalışmada, 
katılımcıların Parkinson hastalığını hayatlarını 
değiştiren ve herkesi farklı şekilde etkileyen karmaşık 
ve öngörülemez bir hastalık olarak gördüklerini, 
pompanın ise hastalığı daha az değişken ve daha 
yönetilebilir hale getirdiğini ortaya koymuştur31. 

6. Derin Beyin Stimülasyonu (DBS) 
Beyin stimülasyonu, beyin fonksiyonlarını olumlu 
yönde değiştirmek amacıyla kas veya beyin 
dokularından geçen elektrik akımlarının kontrolünü 
sağlayan bir uygulamadır, medikal tedaviden cevap 
alınamadığı ileri evre Parkinson hastalığında 
düşünülmektedir. Seçilen bölgeler öncelikle 
subtalamik nükleus bazı olgularda globus pallidus 
internus ve nadir olarak, tremorun ön planda olduğu 
hastalarda talamus bölgesidir. Beyin stimülasyonu, 
Parkinson’un ilk evreleri (3-4 yıl) için uygun değildir. 
İlk dönemler de hastalık ilaçlara genellikle iyi yanıt 
verir. Fakat dopamin cevabının azaldığı geç evre ve 
terminal dönem hastalarında iyi sonuç vermemektedir. 
70 yaş ve üstü olan ileri yaşta, orta veya ileri demans 
tanısı almış, primer psikozu olan ileri kronik 
hastalıkları bulunan hastalar da DBS 
düşünülmemektedir. Beyin stimülasyonu için en 
uygun dönem hastalarda Dopamin dozunun yetmediği, 
motor dalgalanmaların başladığı ve şikayetlerin arttığı 
orta dönemdir32. 
Hastalar uyanık olarak lokal anestezi eşliğinde 
ameliyat edilmektedir. Lokal anestezi altında, hedef 
bölgelerin kartezyen ölçümlerle belirlenmesi ve 
fonksiyonel haritalaması için makro ve mikro 
stimülasyon ve mikro elektrod kayıt teknikleri 
kullanılarak radyofrekans enerjisiyle talamotomi, 
pallidotomi nörostimülatör implantasyonu ile 
tamamlanan ameliyatın ardından kontrol Manyetik 
Rezonans (MR) çekilerek elektrodların beyin dokusu 
içinde olup olmadıklarının kontrol edilmektedir. 
Kontroller tamamlandıktan bir gün sonra genel 
anestezi altında nöro stimülatör jeneratörü yerleştirilir 
ve elektrotlarla bağlantıları sağlanmaktadır32. 
Pil, dopamin maddesinin kimyasal yolla beyinde 
yapmış olduğu etkiyi, elektrik enerjisi kullanarak 
sağlamaktadır. Pil, beyine kesintisiz olarak düşük 
voltajlı, yüksek frekanslı uyarı vermektedir. Beyin 
cerrahı, beynin hedef hücrelerine yüksek frekanslı 
akım verecek şekilde stimülatörün frekansını pil 
üzerine mıknatıs tutarak birkaç hafta içinde 
ayarlamasını yapmaktadır. Pilin ömrü yaklaşık 4 
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yıldır. Pilin ömrü bittiği zaman lokal anestezi 
yapılarak, cerrahi işlem ile yenilenir23. 

7. Parkinson Hastalığı ve Yaşam Kalitesi 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 2012 yılında yaşam 
kalitesini, “kişinin kendi amaçlarına, beklentilerine, 
standartlarına ve çıkarlarına göre bir kültür ve değer 
sisteminde kendi yaşamını algılaması” olarak 
tanımlamıştır33. 
Parkinson hastalarında motor ve non motor belirtileri 
hastalığın gidişatı ile değişmektedir. Belirtilerin 
hastanın yaşam kalitesine etkisi zaman içinde 
farklılıklar göstermektedir. Bu sebepten hastanın 
yaşam kalitesi, hastalığın farklı evrelerinde de sürekli 
olarak değerlendirilmelidir34. Parkinson hastalığı 
rijidite, bradikinezi ve tremorun yanı sıra yürüme 
bozuklukları ve zamanla dengesizlik gibi motor 
olmayan semptomlar ile devam eden, kronik, ilerleyici 
bir hastalıktır. Parkinson hastalığının ilerlemesi, 
yaşam kalitesini etkiler. Çoğu hasta, aşırı salgılanan 
bir kimyasal olan dopaminin azalması nedeniyle 
hareketlerinde kontrol kaybından, eklemlerinin katı 
hale gelmesinden, konuşma ve yürüme 
problemlerinden, eklemlerinin tuhaf olmasından, 
anormal yüz ve el mimiklerinden ve anksiyeteden 
muzdariptir. Parkinson hastalarının yaşam kalitesi, 
hastalığın ilerleyişi, hastaların çevresindeki destek 
seviyesi, kullanılan tedavi yöntemleri ve hastanın 
kendi öz çevresel faktörlerine bağlı olarak 
değişmektedir5.Giderek artan bakıma bağımlılık 
hastalarda yaşam kalitesinin olumsuz yönde 
etkilenmesine neden olmaktadır35. Parkinson 
hastalığında yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyen 
birçok faktör bulunmaktadır. Yapılan çalışmalarda bu 
faktörlerin, demografik, hastalığa özgü faktörler, 
hastalığın şiddeti, evresi, hastalığın süresi, postüral 
instabilite, yürüme ve denge bozuklukları gibi motor 
semptomlar olduğu saptanmıştır. Ayrıca motor 
olmayan semptomların da en az motor semptomlar 
kadar yaşam kalitesi üzerinde olumsuz etkileri 
bulunmaktadır36,37.  
Garcia ve ark. (2021) tarafından yapılan bir çalışmaya 
göre; uzmanlar erken evre ve ileri evre Parkinson 
hastalarında en çok ruh sağlığı, sosyal yaşam, yaşam 
kalitesi ve çalışma yaşamının etkilendiğini ve bu 
durumun 2030 yılında da etkisinin değişmeyeceğini 
saptamışlardır37. Yaşam kalitesini etkileyen çeşitli 
faktörler dikkate alınarak, Parkinson hastalarının 
yaşam kalitesini artırmak için müdahaleler ve 
tedaviler geliştirilmiştir. Bu müdahale ve tedaviler 
fiziksel egzersiz ve uyku düzeninin uygun tutulması, 
beslenme düzeninin geliştirilmesi, hastalığın 
ilerlemesini yavaşlatacak ilaçların kullanılması, aşırı 
stres ve bunaltıyı azaltacak destek tedavilerinin 
görülmesi şeklindedir38. 

8.  Parkinson Hastalığında Hemşirelerin ve 
Bakım Vericilerinin Rolleri 

Bakım yükü, bakım veren kişinin kendi iş, aile ve 
sosyal hayatı dışında bakım sorumluluğundan 
kaynaklanan olumsuzluklar olarak tanımlanabilir. 
Parkinson hastalarının ilerleyen evrelerinde desteğe 
ihtiyaçları ve bakımları için bağımlılıkları artmaktadır. 
Bakım veren kişiler genellikle birinci derece aile 
bireyleri olmaktadır.  
Parkinson hastasının rolü, kişinin engellerle 
karşılaştığı her anlamda kendi mühendisliği için 
çabalamaktır. Geleceğe bakmayı kabul etmek ve 
mücadele etmeye devam etmek gereklidir. Hasta 
yakını rolleri, hastanın fiziksel, psikolojik ve sosyal 
ihtiyaçlarını karşılamak, destek olarak ona yardım 
etmek, hastalıkla başa çıkabilmesini sağlamak, 
hastanın tedavi süreciyle ilgili bilgiler almak için 
doktorlarla iletişim kurmak ve tedavi prosedürlerinden 
haberdar olmak, hastanın günlük rutin işlerini 
kolaylaştırmak ve bağışıklık sistemini desteklemek 
gibi pek çok önemli görevleri vardır39. Tıbbi ve evde 
bakım teknolojilerinin gelişmesi (PEG ile beslenme, 
basınç yarası oluşum riski için alınacak önlemler vb.) 
hastaların yaşam süresine olumlu etki sağlayarak 
bakım süresini uzatmış ve bakım verenin yükünü 
artırmıştır40,41. Bu durum bakım veren bireyde fiziksel, 
psikolojik ve sosyoekonomik yetersizliğe neden 
olabilmektedir. Pek çok ülkede hastaya tanı 
konulduğu andan itibaren bakım vermek aile 
üyelerinin asıl görevi olarak düşünülmektedir. Sadece 
bu algı bile bakım verenlerde stres başta olmak üzere 
bakım yükünü artırmaktadır42. Parkinson Hastalarında 
hemşirenin rolü ve hasta bakım vericileri eğitiminin 
önemi, toplum farkındalığının kazandırılması 
hastanın, hastalığa uyumunun iyileştirilmesi 
bakımından büyük önem arz etmektedir. Bakım 
gereksinimlerini belirlemek için yaşam kalitesinin 
değerlendirilmesi çok önemlidir. Parkinson hastalığı 
ilerledikçe hastanın bağımlı olma hali zamanla 
artmaktadır. Bu durum hasta bakımını üstlenmiş 
bireylerde stres yaratmakta, hastalığın ilerlemesi ile 
birlikte bakım yükünün artması konusunda endişeye 
neden olmaktadır. Hastalığın başlama döneminden, 
hastalığın sonuna kadar ihtiyaç duyulan destek ve 
danışmanlığın sağlanmasında, hastalık nedeniyle 
ortaya çıkan fiziksel, duygusal ve sosyoekonomik 
yetersizlikler ile baş etmede bireyin ve ailesinin 
hastalığa uyumunun takibinde hemşirenin önemli bir 
rolü vardır39. 
Günümüz sağlık bakımı profesyonelleri ve hasta 
bakım vericileri, bakım ve tedavi yoluyla hastaların 
yaşam sürelerini uzatmanın yanında, yaşam 
kalitelerini de arttırmayı amaçlamaktadır. Parkinson 
hastalarının bilinen ihtiyaçlarının belirlenmesi, 
bakımın kalitesini iyileştirebilir. Parkinson 
hastalarının tedavisi ve bakımı için hemşirelik, önemli 
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bir rol oynamaktadır. Hemşire bakımı açısından; 
Parkinson hastalarının bakımı genel olarak, hasta ve 
yakınlarının bilgilendirilmesi, hastalara uygulanan 
tedavi planlarının takibi, hastalara ilaç ve 
rehabilitasyon hizmetlerinin sağlanması, kontrol ve 
destek hizmetlerinin sağlanması, hastaların yaşam 
kalitesinin iyileştirilmesi için destekleyici hizmetlerin 
sağlanması, hastaların psikolojik ihtiyaçlarının 
karşılanması, hastaların fiziksel güvenliğinin 
sağlanması, hastaların yaşam alanlarının 
genişletilmesi, hastaya ve yakınlarına destek 
sağlanması, hasta için uygun bakım seçeneklerinin 
belirlenmesi gibi alanları kapsamaktadır34. Hemşireler 
problemleri belirlemeli ve karşılanmayan ihtiyaçların 
değerlendirilmesi yoluyla desteğin sağlanmasına 
öncelik ve destek vermelidir. Ayrıca hasta ve hastanın 
bakımını sağlayanların anksiyete ve depresyon 
yönünden değerlendirilmesi ve bu yönde desteğin 
sağlanması gerekmektedir39. 

8.1. Parkinson tanısı almış hastalarda dikkat 
edilmesi gereken noktalar:  

i. Hastalara hastane, ayaktan tedavi merkezlerinde 
ve evlerinde hastalık ile ilgili eğitim ve bakımı 
hakkında, tele hemşirelik hizmetinin verilmesi,  

ii. Doktoru ile hastalara ilaçlar hakkında bilgi 
verilmesi,  

iii. Hastanın genel durumu ve tedaviye cevabın 
izlenmesi (yılda en az iki defa), gerektiğinde 
doktoru ile iletişime geçilmesi,  

iv. Hastanın maddi, sosyal hak ve güvence halinin 
değerlendirilmesi,  

v. Hasta ve ailesine hastanedeki tedavi sürecinde ve 
taburculuk sonrası psikolojik desteğin verilmesi,  

vi. Sürekli takip ve tedavi için sağlık bakım ekibi ile 
iletişimin sürdürülmesi43. 

Bu bağlamda hemşire, Parkinson tanısı almış hastanın 
hastalık ile baş etmesine, bağımlılık halini 
yönetmesine ve bağımsız davranış geliştirmesine 
destek olmalıdır. Hemşirelik bakım planında beden 
imgesinde değişim, fiziksel harekette bozulma, düşme 
riski, öz bakım yetersizliği, sözel iletişimde bozulma, 
beslenmede değişiklik, konstipasyon, solunum 
güçlüğü, üriner sistemde değişim, uyku kalitesinde 
değişim gibi tanılar yer almalıdır. Bakım planı hastalık 
tanısının belirleyici kriterleri ve gereksinimleri 
doğrultusunda yapılmalı ve uygulanmalıdır44. 
Pek çok dejeneratif nörolojik bozuklukta, 
rehabilitasyon gibi farmakolojik olmayan tedaviler 
rahatlamaya yardımcı olmaktadır. Kuvvet antrenmanı, 
yürüyüş, denge antrenmanı ve hidroterapi dahil olmak 
üzere belirli fizyoterapi türleri, Parkinson hastalığı ve 
diğer hareket bozuklukları olan kişilerde işlevselliği 
ve yaşam kalitesini iyileştirmeye yardımcı olabildiği 
gibi bakıcılar üzerindeki baskıyı da azaltmaktadır. 
Teletıp gibi yeni alternatif yöntemler Parkinson 

hastalarının bakıma erişimini artırmak ve 
kolaylaştırmak için kullanılmaktadır45. 
Fizyoterapi ve rehabilitasyon, medikal tedavi ile eş 
zamanlı olarak kullanıldığında hastanın yaşam 
kalitesini anlamlı ölçüde arttırmaktadır. Temel amaç 
hastanın güvenilir ve durumuna en uygun bağımsızlık 
düzeyini ve iyilik halini sağlamaktır. Parkinson 
hastalarında rehabilitasyon hedefleri Tablo-I’de 
verilmiştir46. 
 
Tablo I. Parkinson Hastalarında Rehabilitasyon 

Hedefleri 

Hareketliliği korumak ve/veya arttırmak 
Eklem hareket açıklığını korumak, kas kısalmalarını önlemek  
Duruşu düzeltmek, denge sorunlarını gidermek  
Düşmeleri önlemek 
Kas koordinasyonunu arttırmak  
El beceri ve koordinasyonunu sağlamak  
Kardiyopulmoner durumunu arttırmak  
Yutma problemlerinin azaltılması/giderilmesi  
Otonomik bozuklukları düzeltmek 
Anlaşılabilir konuşmayı sağlamak  
Nörojenik mesane ve barsak için uygun yaklaşımları geliştirmek 
Hastanın toplumsal yaşama katılımını sağlamak 

9. Sonuç 
Bakım veren aile bireylerinin bakım verme yükleri, 
yaşadıkları maddi ve manevi güçlükler hastalığın 
ilerlemesi ile artmaktadır. Bu nedenle Parkinson 
hastasına bakım veren bireylere yönelik eğitimlerin 
planlanması ve süreç ile ilgili desteğin verilmesi 
gerekmektedir. Aile bireylerinin hastaya tanı 
konulmasından itibaren, hasta bakım sürecine etkin 
katılmalarının sağlanması, tedavi ve ilaçlar hakkında 
gereken desteğin verilmesi ve varsa yanlış ilaç 
uygulamalarının tespit edilmesi, bakım veren bireylere 
evde bakım hizmetleri ve aile sağlığı merkezleri 
hakkında bilgi verilerek, bu süreçte sağlık 
birimlerinden destek almalarının sağlanması ve 
iletişimin bakım verenlerle sürekli devam ettirilmesi, 
Parkinson alanında uzman hemşirelerin yetiştirilmesi 
için gereken lisans ve lisans üstü eğitim müfredat 
programlarının düzenlenmesi, kurum veya kurumlar 
arası eğitimlerin planlanması, ayrıca akademik 
çalışmaların yapılması ve sonuçlarının paylaşılması 
gerekmektedir. Bu durumda Parkinson hastalığı ile 
ilgili yeni gelişmeler takip edilerek, hemşirelik 
sürecindeki iyileştirmeler sağlanacak, bakım 
vericilerin eğitimleri güncel kalacak, desteklerin ve 
eğitimlerin devamlılığının sağlanması daha verimli 
olacaktır. 
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