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Parkinson Hastalarinda Yagsam Kalitesi Hemsire ve
Bakim Vericilerin Rolleri
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OZET

Parkinson Hastalig1 toplumda yaygin goriilen nérodejeneratif bir hastalik olup, prevalansi yasin ilerlemesiyle birlikte artmaktadir. Hastaligin
ilerleyen donemlerinde bireylerin yagam kalitesi diismekte, hastalarin bakim gereksinimleri ve bakim vericilere olan bagimliliklari giderek
artmaktadir. Tedavi yontemlerinin siirekli gelismesiyle birlikte Parkinson Hastaligi siirecinde hemgsire ve bakim vericilerin rolleri daha
onemli hale gelmektedir. Parkinson hastalig1 siirekli izlem, egitim ve sosyal destek gerektirmektedir. Hasta ve hastaya bakim verenlerin
Parkinson Hastaligina uyumlarinin saglanmasi, toplumsal farkindaligin desteklenmesi i¢in dogru hemsirelik yaklasimlarinin belirlenmesi,
alana yonelik arastirmalar yapilmasi gerekmektedir. Bu alanda uzman hemsireye gereksinim siirekli artmaktadir. Bu makalede, Parkinson
hastaligi, tedavi yontemleri ve Parkinson tanisi almis hastalarin yasam kalitesini yiikseltmek i¢in hemsire ve hasta bakim verici rollerinin
incelenmesi amaglanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Parkinson. Hemsire. Bakim Yiikii. Yasam 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.
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Kronik ndrodejeneratif bir hastalik olan Parkinson,
beyinde ‘dopamin’ olarak isimlendirilen

dejenerasyon  dopamin  salgilayan  hiicrelerin
dejenerasyonudur. Parkinson hastaliginin karakteristik

ndrotransmitterin  %60-80’inin azalmasi veya yok
olmasi sonucu olugmaktadir. Parkinson hastaliginda,
orta beyinde 6zellesmis hiicre grubu olan ve hareket
fonksiyonu ile yakindan ilgili olan “substansiya
nigra’nin  dejenerasyon  s6z  konusudur. Bu
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belirtileri ellerde ve ayaklarda titreme, hareketlerde
yavaslama, kaslarda sertlik, yiirime bozuklugudur'.
Parkinson Hastaligi, hastalarin  giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirirken, kismi ya da tamamen
bagimliliga neden olmakta yasam kalitesini olumsuz
yonde etkilenmektedir’. Bu nedenle hasta ve ailesinin
yasaminda bakim yiikii artmakta, beraberinde birgok
sorun ortaya ¢ikmaktadir.

Parkinson hastaliginin artan evrensel yiikii, 6zellikle
gelismekte olan iilkeler ig¢in dnemli bir halk sagligi
sorununu temsil etmektedir. Gliniimiiz saglik bakim
profesyonelleri ve hasta bakim vericileri, bakim ve
tedavi yoluyla hastalarin yasam siirelerini uzatmanin
yant sira, yasam kalitelerini de yiikseltmeyi
hedeflemektedirler. Bakim vericilerin bakim yiikiinde;
yas, gelir durumu, ¢alisma durumu, hastayla birlikte
yasama siiresi, hastanin bagimliginin  seviyesi,
bakimda gii¢lilk yasama durumu, hastali§in evresi ve
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bakim vericinin kendisine vakit ayiramamasi dnemli
bir konudur. Parkinson hastasina bakim veren bireyin
veya aile lyelerinin saglik c¢alisanlari, hemsireler ve
diger sosyal birimler tarafindan verilecek destege
biiyiik oranda ihtiya¢ duyduklar1 goriilmektedir’.
Hemsirelerin ilgili destek sistemlerinin planlanmasi ve
yiriitilmesi asamasinda etkin rol almalari bakim
kalitesinin  yiikseltmekte Onemli bir faktordiir.
Kapsamli hemsirelik bakimi, hastalarin  olumsuz
duygularina, motor fonksiyonlarina, giinlik yasam
becerilerine ve tedaviye uyumuna Onemli Olgiide
destek saglar ve bunun sonucunda hastalarin yagam
kalitesini iyilestirebilir. Parkinson hastaligi ve
hastalarin  memnuniyetini  artirmak  hemsgirelik
bakiminin énemli unsurlarindandir®,

Bu makalede, Parkinson hastalifi, tedavi yontemleri
ve Parkinson tanist almis hastalarin yasam kalitesini
yiikseltmek i¢in hemsgire ve hasta bakim verici
rollerinin neler oldugunun incelenmesi amaglanmistir.

A. Sen ve ark.

cinsiyet, yas ve ¢evresel bazi faktorler bulunmaktadir.
Hastalarin ¢ogunda hastaligin etiyolojisi bilinmemekle
birlikte, baz1 genetik etkenler tanimlanmistir. Ailesel
Parkinson hastalifi formlar1 vakalarin  %5-15'ini
olusturmaktadir. Aileler iizerinde yapilan
calismalarda, hastaligin kaynaginda yer alan genlerin
tanimlanmasina olanak taniyan ve hastaligin
mekanizmalarina iliskin  kritik goriisler sunan,
hastaligin genetigi ve hastaligin kaynagi hakkinda
ilging sonuglara ulagilmigtir. Parkinson hastaliginin en
belirgin harekete bagli belirtileri tremor, rijidite,
bradikinezi/akinezi ve postural instabilitedir. Bu
belirtilerin yansira klinik tablo diger harekete bagl ve
harekete bagli olmayan belirtileri i¢erir. Hastaliga 6zel
yapilan arastirmalar diger parkinsonizm formlarindan
ayirict tantya yardimcr olsa da tanisi esas olarak
kliniktir®.

2. Parkinson Hastaligi

Parkinson hastaliginin tarihsel kdkeni uzun zaman
oncesine dayanmaktadir. 1700'lerin basinda, Ingiliz
doktor James Parkinson tanim olarak ‘’paraliz edici
semptomlar’’ olarak adlandirdigi durumu 1817 yilinda
"Diizensiz Hareketlerin Degerlendirilmesi" adli bir
makalede tanimlamistir. J. Parkinson, Parkinson
hastaligin1 tanimlamak igin yapmis oldugu c¢aligmalar
ile dikkatleri bu hastaliga ¢ekmistir. J. Parkinson’un
hastalarimin  ¢ogunlugunu genglerin  olusturmasi,
hastaligin bazi tipik belirti ve bulgularin o yas
gruplarinda fark edilememesine neden olmustur’.
Beyindeki dopamin salgisin1 gerceklestiren hiicrelerde
ilerleyen yaslarda azalmalar veya hasarlar meydana
gelir ve bununla beraber, hareket bozukluklar1 ortaya
¢ikar'. Parkinson hastaligi, noroleptik etkiye sahip
ilaglarin  kullanimiyla tedavi edilemeyen kronik ve
ilerleyici bir hastaliktir. Hastalikta, beyindeki
dopaminerjik néron kaybina bagl olarak, hareketlerde
yavaslama ve kas kasilmalarinin ortaya ¢ikmasi
goriilmektedir. Ozellikle eklemlerde kas kasilmalari,
lokomatik hareketlerin zorlagmasi ve kas kontroliinde
bozulan tiklerin goriilmesi, hastaligi agiklayan temel
gostergeler olarak kabul edilir. Parkinson Hastaligi,
40-70 yas araliginda bulunan bireylerde daha fazla
goriilmektedir. Yasin ilerlemesiyle birlikte, bireyin
hastaliga yakalanma olasilig1 artmaktadir. Erkeklerde
kadinlara gore hastalik daha fazla goriilmektedir.
Parkinson hastalig1 ileri yaslarda goriiliiyor olmasina
ragmen, geng bireylerde de hastaliga rastlanmaktadir.
Bu nedenle erken yaslarda goriildiigiinde genetik
nedenler arastirilmalidir’.

Avrupa'da, Parkinson hastalig1 igin prevalans ve
insidans oranlarinin sirasiyla yilda yaklasik 108-
257/100.000 ve 11-19/100.000 oldugu tahmin
edilmektedir. Riski olusturan nedenler arasinda
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3. Parkinson Hastaligi Belirti ve Bulgulari

Parkinson hastaligi, genellikle ilk olarak motor
semptomlarin varligiyla teshis edilmektedir.

3.1. Motor Semptomlar;

3.1.1. Tremor

Tremor, tekrarlayan kas kasilmalart sonucu olusan
istemsiz titreme hareketidir. Parkinsonlu hastalarin
yaklasik %70’inden fazlasinda goriilen ve ilk ortaya
¢ikan  belirtidir’. Parkinsonda tremor genellikle
istirahat halinde ortaya ¢ikmaktadir. Viicudun sag
veya sol iist ekstremitesinde tek tarafli baslayan
tremor Once ayni taraf alt ektremiteye daha sonra da
viicudun karsi ekstremitesine yayilir®. Tremor daha
cok ellerde goriilse de dil, ¢ene, agiz ve ayaklarda da
goriilebilmektedir. Tremor genellikle stres, korku,
kayg1, heyecan, mental aktivite esnasinda ve yiiriirken
artis gostermekte olup, uyku esnasinda ve bir

ekstremitenin motor harekete baslamasiyla

kaybolmaktadir™'”.

3.1.2. Postural Instabilite ve Yiiriiyiis
Bozukluklar::

Parkinson  hastaliginda  postiiral ~ reflekslerdeki

bozulmalar dengesizlige ve yiiriiylis bozukluklarina
sebep olmaktadir. Hastalik ilerledik¢ce govde, dizler,
dirsekler ve el bileklerinde fleksiyon postiirii goriiliir,
omuzlar ise yuvarlaklasir. Bu biikiilme durumu ve
gdvdenin yana egilimi sonucu Pisa Sendromu olarak
adlandirilan ve oOzellikle Parkinson hastalarimin ileri

evrelerinde  gozlemlenen  postliral ~ deformite
olusmaktadir'.

3.1.3. Bradikinezi:

Parkinson hastaliginin ilk belirtilerinden biri de
bradikinezi  varhigidir.  Bradikinezi  tekrarlayan
hareketlerde kisitlanma ve istemli hareketlerin

gergeklesme hizindaki yavaslik olarak tanimlanir'’.
Parkinson hastaliginda o6zellikle gbz, konusma ve
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ekstremite kaslar1 gibi pek ¢ok kasin istemli kontroli
etkilenmektedir. Bradikinezi durumu ilerledikce
ifadesiz bir yiiz sekli, el becerisinde azalma sebebiyle
el yazisinda ki harflerin kiigiilmesi, yutkunma
refleksinin azalmasi, daha yavas ve geveleyerek
konusma gibi konusma bozukluklari goriiliir’.

3.1.4. Salivasyon:

Parkinsonlu hastalarda goézlenen asirn tikirik
salgilanmas1 ve agizdan salya akmasi belirtisidir.
Bunun nedeni yutma ve 6zofagus motilitesini saglayan
kaslar1 kontrol eden vagus sinirinin dorsal motor
¢ekirdeginin islev bozuklugudur’.

3.1.5. Distoni:

Distoni, anormal hareketlere ve duruglara sebep olan
kas kasilmasi ile karakterize bir hareket bozuklugudur.
Distoni eger viicudun tek bir bdlimiini etkilediyse
fokal distoni, viicudun ¢ogunu etkilediyse genel
distoni olarak adlandirilir'>'>",

3.1.6. Afazi:

Beynin konusma bolimiinde olusan noéronlarin
dejenerasyonu olarak ortaya ¢ikan bir bozukluktur'.
Parkinsonlu hastalarin ¢ogunda dil problemleri ve
konusma bozukluklar gozlenir, hastaligin
ilerlemesiyle de bu durum artmaktadir. Hastalar
spontan konugmada olduk¢a zorluk yasar, sozli
iletisimleri yavaslar, climleleri birlestirme, fiil ¢ekimi
ve konusma akicilig1 bozulur. Bu durum merkezi sinir
sistemindeki ndron dejenerasyonu sonucunda olusan
konusmay1 etkileyen kas kontroliiniin
saglanamamasindan kaynaklanmaktadir®.

3.2. Motor Olmayan Semptomlar;

3.2.1. Bilissel Bozukluk:

Parkinson hastaliginda biligsel bozulma ve demans
oldukca yaygin olup hastaligin erken veya gec
evrelerinde ortaya ¢ikabilmektedir'®.

3.2.2. Depresyon ve Anksiyete:

Parkinsonlu hastalarinda goriilen depresyon ve
anksiyete olduk¢a yaygin bir semptomdur. Parkinson
hastaliginda limbik beyin bdlgesinde (hipotalamus,
amigdala, talamus, hipokamopus) ve ventral
striatumda dopaminerjik noéronlarin kaybi depresyon
olusumuna sebep olmaktadir'’.

3.2.3. Uyku Bozukluklari:

Uyku bozuklugu, Parkinsonlu hastalarin yaklasik
%50’sinden fazlasini etkileyen bir diger yaygin non-
motor semptomdur. Parkinson hastaliginda uyku
bozukluklar1 arasinda uyku bdliinmesi, uykusuzluk,
giindiiz asir1 uyku hali, sirkadiyen ritim diizensizligi,
uykuya dalmada zorluk ve hizli goz hareketi (REM)
uyku davranis bozuklugunu igermektedir'®. Parkinson
hastalarinin ¢ogunda giindiiz uyku ataklar1, uyku felci
ve REM evresi haliisinasyonlar1 gibi narkolepsi ile
iligkili uyku bozuklugu semptomlar griiliir'®.

3.2.4. Duyusal Semptomlar:

Parkinsonlu tiim hastalar en az bir duyusal semptom
yasarlar ve bu semptomlarin siddeti hastaligin
ilerlemesiyle artmaktadir. En yaygin duyusal semptom
koku duyusunda azalma, koku duyusunun kaybi ve
kokuyu ayurt edememedir. Parkinsonlu hastalarda
gorme bozukluklari yaygin goriilmektedir. Ozellikle
cift gorme ve gérmede azalma oksipital lobdaki Lewy
cisimciklerinden kaynaklanmaktadir'.

3.2.5. Haliisinasyon:

Parkinson hastaliginin  kaynaginda amigdala ve
hipokampiiste biriken Lewy cisimciklerinin varligimin
haliisinasyonlara ve psikozlara neden oldugu
bulunmustur. Parkinson da &zellikle gorsel ve mindr
haliisinasyonlar goriilmektedir''.

3.2.6. Disfaji (Yutma Giigliigii):

Hastalarda yutma giicliigii; yetersiz ¢igneme, lingual
tremor, dilin hareketlerinde azalma, yavas ve
sinirlanmis ¢ene hareketleri, spontan ve anormal
yutma hareketleri, faringeal besin kalintis1 ve 6zofagus
spazmlart ile karekterizedir’**. Parkinson
hastaliginda hasta Oliimlerinin sebebi ¢ogunlukla
disfaji kaynakli aspirasyon pnoménisidir®.

4. Parkinson Hastaliginda Uygulanan ilag
Tedavileri

Parkinson hastalig1 ilag kullanimi ile tedavi edilir.
Nadiren, ila¢ tedavisi ile kontrol edilemeyen siddetli
titreme ya da ileri evrelerde, hastanin “agik ve kapali”
donemleri ve ilag dozunu artirmayr smirlandiran
durumlarda, yasam kalitesini artirmak i¢in cerrahi
yontemlere  de  bagvurulmaktadir. Parkinson
hastaliginda kullanilan ilaglarin ana hedefi beyinde
dopaminerjik ndéron kaybi sonucu ortaya ¢ikan
dopamin eksikligini tamamlamaktir™.  Parkinson
hastaliginin ~ tedavisinde = dopamin  eksikligini
gidermede; Levodopa, Dopamin reseptdr agonistleri,
catechol-O-methyltransferase (KOMT) inhibitorleri,
monoamin oksidaz B (MAO-B) inhibitorleri,
Antikolinerjik ilaglar ve Amandatin genellikle tercih
edilmektedir. Tedaviye basladiktan sonra istemsiz
hareketler, acik ve kapali durumunu iceren motor
hareketlerdeki  degisim, levodopanin  etkisini
smirlandirmistir,. Bu durum  yeni  ilaglarm
gelistirilmesine neden olmustur. Bu ¢alismalar
arasinda dopaminerjik olmayan adenozin reseptdr
antagonistleri (istradefilin, preladenant), metabotropik
glutamat reseptér 5 antagonistleri (mavoglurant,
dipraglurant) gibi ilaglar bulunmakta, norotrofik
nedenler ile genetik ¢aligmalarda yiiriitilmektedir**.

Tedavi Sekillerinde oral Levodopa/Karbidopa’'nin
yant sira Levodopa/Karbidopa'nin dogrudan Parkinson
hastalarinin  ince bagirsagina siirekli  infiizyonu
bulunmaktadir.
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Jel formunun, levodopa degiskenligini oral tedaviye
gore bir kat daha azaltarak motor dalgalanmalarda
belirgin azalma sagladig goriilmektedir®.

Tedavi yontemlerinden biri olan Levodopa intestinel
jel, karbidopa/levodopa igeren ve ince bagirsaga
uygulanmasi i¢in gelistirilmis bir bagirsak jelidir.
Levodopa intestinel jeli, plastik kasetler icerisinde
bulunmaktadir. Plastik kasetler Duodopa pompasi adi
verilen 0zel bir cihaza takilmaktadir. Cihaz vasitasiyla
ince bagirsaga giin i¢inde Levodopa intestinel jeli
uygulanmaktadir. Duodopa  pompast  perkiitan
endoskopik gastrojejunostomi iglemi ile uygulanir.
Tip mideye takilmakta ve ince bagirsaga dogru
uzatilmaktadir. Tiipilin digarida kalan ucuna Duodopa
adi1 verilen 6zel pompa takilmaktadir. Pompa tedavisi,

diizensiz gastrik bosaltimin Oniine gecmek ve
bagirsaktaki  emilim  miktarim1  arttrmak  igin
kullanilmaktadir®®.

Yapilan arastirmada motor hareket dalgalanmalar ve
yasam Kkalitesine etkisi agisindan Duodopa'nin,
geleneksel tedavilere gore daha etkin bir tedavi oldugu
belirlenmistir®’.

Tedavi bi¢imi hastalarda farklililk gostermekle
birlikte, tedavi yonteminin tercihinde dikkat edilecek
husular asagidaki gibi siralanabilir;
i. Yast
ii. Hastaligin evresi
iii. Klinik belirtiler (titreme, hareket yavasligi vb.)
iv. Calisma hayati / emeklilik hali
v. Basit hafiza kusurlari, glinlik yasamini
etkileyecek seviyede unutkanlik
vi. Hayal, sann ve diirtiisel bozukluk, psikiyatrik
problemler
vii. Diger saglik problemleri ve almakta oldugu
tedaviler
viii. Bakim veren desteginin olup olmamasi goz
oniinde bulundurulmalidir®.

A. Sen ve ark.

olmasia ragmen, giiniimiizde kullanilan standart bir
prosediir tanimlanmamustir. Pompa takildiktan sonra
hastanin klinik bulgular1 degerlendirilerek doktor
talimati ile alacag ilacin dozu belirlenir’. Hastalarm
aldig1 ilag miktariin, hastanin yagaminda yorgunluk,
ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saghk
algis1 iizerinde etkili oldugu goriilmiistiir™.

Gamez ve Biller (2021) yapmus olduklar1 ¢aligmada,
katilimcilarin ~ Parkinson  hastaligini  hayatlarini
degistiren ve herkesi farkli sekilde etkileyen karmagik
ve Ongorillemez bir hastalik olarak gordiiklerini,
pompanin ise hastaligi daha az degisken ve daha
yonetilebilir hale getirdigini ortaya koymustur®'.

5. Levodopa/Kabidopa intestinel Jel Pompasi

Sulu bir jel olan Levodopa/Kabidopa intestinel Jel
Pompasi, portatif bir cihaz aracilifiyla stirekli
inflizyon olarak (yalmizca giindiiz veya 24 saat)
hastaya takilir. Pompa, perkiitan endoskopik
gastrostomi (PEG) yoluyla duodenuma kalic1 olarak
yerlestirilen tlipe takalir®®, Cihaza bagh
komplikasyonlar, internal tiipiin  dislokasyonu,
migrasyonu, tikanmasi ve katlanmasi, baglantilarin
bozulmasidir. PEG igleminin yan etkileri ise stoma ve
diger  enfeksiyonlar, karm  agris;, peritonit,
pnomoperitonit, granuloma olusumudur®.

En uygun hale getirilmis oral tedavisi uygulanan
ilerlemis Parkinson hastalig1 ve motor
komplikasyonlar1 olan hastalar, siirekli intrajejunal
tedaviden Onemli Olglide fayda saglayabilir. Bu
yontemin uzman merkezlerde rutin bir prosediiri
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6. Derin Beyin Stimiilasyonu (DBS)

Beyin stimiilasyonu, beyin fonksiyonlarini olumlu
yonde degistirmek amaciyla kas veya beyin
dokularindan gecen elektrik akimlarinin kontroliinii
saglayan bir uygulamadir, medikal tedaviden cevap
almamadigr ileri evre Parkinson hastaliginda
diistiniilmektedir. Secilen  bolgeler  Oncelikle
subtalamik niikleus bazi olgularda globus pallidus
internus ve nadir olarak, tremorun 6n planda oldugu
hastalarda talamus bdlgesidir. Beyin stimiilasyonu,
Parkinson’un ilk evreleri (3-4 yil) igin uygun degildir.
[Ik dénemler de hastalik ilaglara genellikle iyi yamt
verir. Fakat dopamin cevabmin azaldig1r ge¢ evre ve
terminal donem hastalarinda iyi sonu¢ vermemektedir.
70 yas ve istii olan ileri yasta, orta veya ileri demans

tanist1 almig, primer psikozu olan ileri kronik
hastaliklari bulunan hastalar da DBS
diisiinilmemektedir. Beyin stimiilasyonu igin en

uygun donem hastalarda Dopamin dozunun yetmedigi,
motor dalgalanmalarin basladig1 ve sikayetlerin arttig1
orta donemdir’*.

Hastalar uyanik olarak lokal anestezi esliginde
ameliyat edilmektedir. Lokal anestezi altinda, hedef
bolgelerin  kartezyen Olclimlerle belirlenmesi ve
fonksiyonel haritalamasi i¢in makro ve mikro
stimillasyon ve mikro elektrod kayit teknikleri
kullanilarak radyofrekans enerjisiyle talamotomi,
pallidotomi  norostimiilatér  implantasyonu ile
tamamlanan ameliyatin ardindan kontrol Manyetik
Rezonans (MR) c¢ekilerek elektrodlarin beyin dokusu
icinde olup olmadiklarinin kontrol edilmektedir.
Kontroller tamamlandiktan bir giin sonra genel
anestezi altinda ndro stimiilatdr jeneratorii yerlestirilir
ve elektrotlarla baglantilar1 saglanmaktadir®”.

Pil, dopamin maddesinin kimyasal yolla beyinde
yapmis oldugu etkiyi, elektrik enerjisi kullanarak
saglamaktadir. Pil, beyine kesintisiz olarak diisiik
voltajli, yiiksek frekansli uyar1 vermektedir. Beyin
cerrahi, beynin hedef hiicrelerine yiiksek frekansh
akim verecek sekilde stimiilatdriin frekansini pil
iizerine miknatis tutarak birka¢ hafta icinde
ayarlamasin1 yapmaktadir. Pilin 6mrii yaklagik 4
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yudir. Pilin 6mrii  bittigi zaman lokal anestezi

yapilarak, cerrahi islem ile yenilenir®.

7. Parkinson Hastaligi ve Yagam Kalitesi

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) 2012 yilinda yasam
kalitesini, “kisinin kendi amaclarina, beklentilerine,
standartlarina ve cikarlarina gore bir kiiltiir ve deger
sisteminde kendi yasamini algilamasi” olarak
tanimlamistir>.

Parkinson hastalarinda motor ve non motor belirtileri
hastaligin  gidisat1 ile degismektedir. Belirtilerin
hastanin yasam kalitesine etkisi zaman iginde
farkliliklar gostermektedir. Bu sebepten hastanin
yasam kalitesi, hastaligin farkli evrelerinde de stirekli
olarak degerlendirilmelidir’**. Parkinson hastalig
rijidite, bradikinezi ve tremorun yani sira yiiriime
bozukluklart ve zamanla dengesizlik gibi motor
olmayan semptomlar ile devam eden, kronik, ilerleyici
bir hastaliktir. Parkinson hastaliginin ilerlemesi,
yasam kalitesini etkiler. Cogu hasta, asir1 salgilanan
bir kimyasal olan dopaminin azalmasi nedeniyle
hareketlerinde kontrol kaybindan, eklemlerinin kati
hale gelmesinden, konusma ve yiiriime
problemlerinden, eklemlerinin tuhaf olmasindan,
anormal yiiz ve el mimiklerinden ve anksiyeteden
muzdariptir. Parkinson hastalarinin yasam kalitesi,
hastaligin ilerleyisi, hastalarin ¢evresindeki destek
seviyesi, kullanilan tedavi ydntemleri ve hastanin
kendi 6z g¢evresel faktorlerine bagli olarak
degismektedir’.Giderek artan bakima bagimlihk
hastalarda  yasam kalitesinin  olumsuz  yonde
etkilenmesine  neden  olmaktadir”™.  Parkinson
hastaliginda yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen
bir¢ok faktor bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda bu
faktorlerin, demografik, hastaliga 06zgli faktorler,
hastaligin siddeti, evresi, hastaligin siiresi, postiiral
instabilite, yiirime ve denge bozukluklar1 gibi motor
semptomlar oldugu saptanmistir. Ayrica motor
olmayan semptomlarin da en az motor semptomlar
kadar yasam kalitesi {izerinde olumsuz etkileri
bulunmaktadir®®*’.

Garcia ve ark. (2021) tarafindan yapilan bir ¢calismaya
gore; uzmanlar erken evre ve ileri evre Parkinson
hastalarinda en ¢ok ruh sagligi, sosyal yasam, yasam
kalitesi ve calisma yasaminin etkilendigini ve bu
durumun 2030 yilinda da etkisinin degismeyecegini
saptanuslardir’’. Yasam kalitesini etkileyen gesitli
faktorler dikkate alinarak, Parkinson hastalarinin
yasam kalitesini artirmak igin miidahaleler ve
tedaviler gelistirilmistir. Bu miidahale ve tedaviler
fiziksel egzersiz ve uyku diizeninin uygun tutulmasi,
beslenme  diizeninin  gelistirilmesi,  hastaligin
ilerlemesini yavaglatacak ilaglarin kullanilmasi, asiri
stres ve bunaltiyr azaltacak destek tedavilerinin
goriilmesi seklindedir®®.

8. Parkinson Hastaliginda Hemsirelerin ve
Bakim Vericilerinin Rolleri

Bakim yiikii, bakim veren kisinin kendi is, aile ve
sosyal hayatt disinda bakim sorumlulugundan
kaynaklanan olumsuzluklar olarak tanimlanabilir.
Parkinson hastalarinin ilerleyen evrelerinde destege
ihtiyaglar1 ve bakimlari i¢in bagimliliklar1 artmaktadir.
Bakim veren kisiler genellikle birinci derece aile
bireyleri olmaktadir.

Parkinson  hastasinin  rolii, kisinin  engellerle
karsilagtigt her anlamda kendi mihendisligi icin
cabalamaktir. Gelecege bakmay1 kabul etmek ve
miicadele etmeye devam etmek gereklidir. Hasta
yakini rolleri, hastanin fiziksel, psikolojik ve sosyal
ihtiyaclarim1  kargilamak, destek olarak ona yardim
etmek, hastalikla basa ¢ikabilmesini saglamak,
hastanin tedavi siireciyle ilgili bilgiler almak icin
doktorlarla iletisim kurmak ve tedavi prosediirlerinden
haberdar olmak, hastanin giinlik rutin islerini
kolaylagtirmak ve bagisiklik sistemini desteklemek
gibi pek ¢ok énemli gorevleri vardir”. Tibbi ve evde
bakim teknolojilerinin gelismesi (PEG ile beslenme,
basing yarasi olusum riski i¢in alinacak dnlemler vb.)
hastalarin yasam siiresine olumlu etki saglayarak
bakim siiresini uzatmis ve bakim verenin ylikiini
artirmistir*™*'. Bu durum bakim veren bireyde fiziksel,
psikolojik ve sosyoekonomik yetersizlige neden
olabilmektedir. Pek ¢ok {ilkede hastaya tani
konuldugu andan itibaren bakim vermek aile
iiyelerinin asil gorevi olarak disiiniilmektedir. Sadece
bu algi bile bakim verenlerde stres basgta olmak {izere
bakim yiikiinii artirmaktadir®’. Parkinson Hastalarinda
hemsgirenin rolii ve hasta bakim vericileri egitiminin
onemi, toplum farkindalifinin  kazandirilmasi
hastanin,  hastaliga  uyumunun iyilestirilmesi
bakimindan biiyiikk Onem arz etmektedir. Bakim
gereksinimlerini belirlemek icin yagsam kalitesinin
degerlendirilmesi ¢ok Onemlidir. Parkinson hastaligi
ilerledikge hastanin bagimli olma hali zamanla
artmaktadir. Bu durum hasta bakimini {istlenmis
bireylerde stres yaratmakta, hastaligin ilerlemesi ile
birlikte bakim yiikiiniin artmasi konusunda endiseye
neden olmaktadir. Hastaligin baslama doneminden,
hastaligin sonuna kadar ihtiya¢ duyulan destek ve
danigmanligin  saglanmasinda, hastalik nedeniyle
ortaya ¢ikan fiziksel, duygusal ve sosyoekonomik
yetersizlikler ile bas etmede bireyin ve ailesinin
hastaliga uyumunun takibinde hemsirenin 6nemli bir
rolii vardir”.

Giliniimiiz saglik bakimi profesyonelleri ve hasta
bakim vericileri, bakim ve tedavi yoluyla hastalarin
yasam  siirelerini uzatmanin  yanmda, yasam
kalitelerini de arttirmayi amaglamaktadir. Parkinson
hastalarinin ~ bilinen  ihtiyaglarmin  belirlenmesi,
bakimin kalitesini iyilestirebilir. Parkinson
hastalarinin tedavisi ve bakimi i¢in hemsirelik, dnemli
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bir rol oynamaktadir. Hemsire bakimi agisindan;
Parkinson hastalarinin bakimi genel olarak, hasta ve
yakinlarinin  bilgilendirilmesi, hastalara uygulanan
tedavi  planlarinin  takibi, hastalara ilag ve
rehabilitasyon hizmetlerinin saglanmasi, kontrol ve
destek hizmetlerinin saglanmasi, hastalarin yasam
kalitesinin iyilestirilmesi i¢in destekleyici hizmetlerin

saglanmasi, hastalarin  psikolojik  ihtiyaglarinin
karsilanmasi,  hastalarin  fiziksel  giivenliginin
saglanmasi, hastalarin yasam alanlariin
genisletilmesi, hastaya ve yakinlarmma destek

saglanmasi, hasta i¢in uygun bakim seceneklerinin
belirlenmesi gibi alanlar1 kapsamaktadir’®. Hemsireler
problemleri belirlemeli ve karsilanmayan ihtiyaglarin
degerlendirilmesi yoluyla destegin saglanmasina
oncelik ve destek vermelidir. Ayrica hasta ve hastanin
bakimint saglayanlarin  anksiyete ve depresyon
yoniinden degerlendirilmesi ve bu ydnde destegin
saglanmasi gerekmektedir’’.

8.1. Parkinson tanis1 almis hastalarda dikkat
edilmesi gereken noktalar:

i. Hastalara hastane, ayaktan tedavi merkezlerinde
ve evlerinde hastalik ile ilgili egitim ve bakimi
hakkinda, tele hemsirelik hizmetinin verilmesi,

ii. Doktoru ile hastalara ilaglar hakkinda bilgi
verilmesi,

iii. Hastanin genel durumu ve tedaviye cevabin
izlenmesi (yilda en az iki defa), gerektiginde
doktoru ile iletisime gegilmesi,

iv. Hastanin maddi, sosyal hak ve giivence halinin
degerlendirilmesi,

v. Hasta ve ailesine hastanedeki tedavi siirecinde ve
taburculuk sonrasi psikolojik destegin verilmesi,

vi. Siirekli takip ve tedavi igin saglik bakim ekibi ile
iletisimin siirdiiriilmesi®.

Bu baglamda hemsire, Parkinson tanis1 almis hastanin
hastalik ile bas etmesine, bagimlilik halini
yonetmesine ve bagimsiz davranis gelistirmesine
destek olmalidir. Hemsirelik bakim planinda beden
imgesinde degisim, fiziksel harekette bozulma, diigme
riski, 6z bakim yetersizligi, sozel iletisimde bozulma,
beslenmede  degisiklik, konstipasyon, solunum
giicliigii, triner sistemde degisim, uyku kalitesinde
degisim gibi tanilar yer almalidir. Bakim plan1 hastalik
tanisinin ~ belirleyici  kriterleri ve  gereksinimleri
dogrultusunda yapilmali ve uygulanmalidir*,

Pek  c¢ok dejeneratif norolojik  bozuklukta,
rehabilitasyon gibi farmakolojik olmayan tedaviler
rahatlamaya yardimci1 olmaktadir. Kuvvet antrenmani,
yiirliyiis, denge antrenmani ve hidroterapi dahil olmak
iizere belirli fizyoterapi tiirleri, Parkinson hastalig1 ve
diger hareket bozukluklari olan kisilerde islevselligi
ve yasam kalitesini iyilestirmeye yardimci olabildigi
gibi bakicilar iizerindeki baskiyr da azaltmaktadir.
Teletip gibi yeni alternatif yontemler Parkinson
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hastalarinin ~ bakima  erigsimini  artirmak  ve

kolaylagtirmak i¢in kullanilmaktadir®.

Fizyoterapi ve rehabilitasyon, medikal tedavi ile es
zamanli olarak kullanildiginda hastanin yasam
kalitesini anlamli dlglide arttirmaktadir. Temel amag
hastanin giivenilir ve durumuna en uygun bagimsizlik

diizeyini ve iyilik halini saglamaktir. Parkinson
hastalarinda  rehabilitasyon hedefleri  Tablo-I’de
verilmigtir®.

Tablo 1. Parkinson Hastalarinda Rehabilitasyon
Hedefleri

Hareketliligi korumak ve/veya arttirmak

Eklem hareket agikligini korumak, kas kisalmalarini énlemek

Durusu diizeltmek, denge sorunlarini gidermek

Dusmeleri 6nlemek

Kas koordinasyonunu arttirmak

El beceri ve koordinasyonunu saglamak

Kardiyopulmoner durumunu arttirmak

Yutma problemlerinin azaltiimasi/giderimesi

Otonomik bozukluklari diizeltmek

Anlasilabilir konugmayi saglamak

Norojenik mesane ve barsak igin uygun yaklasimlari gelistirmek

Hastanin toplumsal yagsama katilimini saglamak

9. Sonug

Bakim veren aile bireylerinin bakim verme yiikleri,
yasadiklart maddi ve manevi giicliikler hastaligin
ilerlemesi ile artmaktadir. Bu nedenle Parkinson
hastasina bakim veren bireylere yonelik egitimlerin
planlanmas1 ve siire¢ ile ilgili destegin verilmesi
gerekmektedir.  Aile Dbireylerinin  hastaya tami
konulmasindan itibaren, hasta bakim siirecine etkin
katilmalarinin saglanmasi, tedavi ve ilaglar hakkinda
gereken destegin verilmesi ve varsa yanlig ilag
uygulamalarinin tespit edilmesi, bakim veren bireylere
evde bakim hizmetleri ve aile saglhigi merkezleri
hakkinda bilgi verilerek, bu siiregte saglik
birimlerinden destek almalarinin saglanmast ve
iletisimin bakim verenlerle siirekli devam ettirilmesi,
Parkinson alaninda uzman hemsirelerin yetistirilmesi
icin gereken lisans ve lisans iistli egitim miifredat
programlarinin diizenlenmesi, kurum veya kurumlar
arast egitimlerin planlanmasi, ayrica akademik
caligmalarin yapilmasi ve sonuglarinin paylasilmasi
gerekmektedir. Bu durumda Parkinson hastaligi ile
ilgili yeni gelismeler takip edilerek, hemsirelik
stirecindeki  iyilestirmeler  saglanacak,  bakim
vericilerin egitimleri gilincel kalacak, desteklerin ve
egitimlerin devamliliginin saglanmas: daha verimli
olacaktir.
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