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Parkinson hastaligi heniiz modern tibbin tedavisini bulamadigi siiregen bir hastaliktir. Parkinson
hastaliginin nedenleri tam olarak bilinmemektedir. ileri yas, genler ve cevresel etkenlerin etkilesimiyle
oldugu diisiiniilen bir hastaliktir. Yapilan arastirmalarda en 6nemli bagimsiz degiskenin ¢evresel
etmenler oldugu diistiniilmekte ve ézellikle tarim ilaglarinin yogun ve yanhs kullanimi suglanmaktadir.
Sosyal hizmet insanlarin ve toplumlarin iyilik hallerine katki veren bir meslektir. Siiregen hastaliklardan
birisi ve uzun siireli, pahali ve zorlu bir hastalik olan Parkinson hastalgi hastalarin hayat kalitelerini
azalttigi gibi devletlerin de saglik harcamalarini artirarak sosyal adaletin saglanmasinda 6nemli bir
engel olabilmektedir. Sadlk hakki ve saghkli ve dengeli bir cevrede yasama hakkina sahip olmak hem
giincii kusak insan haklarindan birisi hem de Anayasal bir hak olmakla birlikte, cevreyi gelistirmek,
cevre saghdgini korumak ve ¢evre kirlenmesini 6nlemek de Devletin ve vatandaslarin 6devidir. Bu konuda
sosyal hizmet mesledine biiyiik sorumluluklar diismektedir. Sosyal hizmet ¢evre sorunlari ve Parkinson
hastaligi icin o6nleyici, koruyucu ve rehabilite edici mesleki uygulamalarini tibbi sosyal hizmet,
endiistriyel sosyal hizmet ve insan haklari kapsaminda sivil toplum kuruluslari, ilgili kurumlar ve sosyal
politika yapicilarla birlikte disiplinler arasi biitiinciil calismalarla gerceklestirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Parkinson hastaligi, sosyal hizmet, 6nleyici, koruyucu, rehabilite edici

ABSTRACT

Parkinson's disease is a chronic disease for which modern medicine has not yet found a cure. The causes
of Parkinson's disease are not fully known. It is a disease that is thought to be caused by the interaction
of advanced age, genes and environmental factors. In the researches, it is thought that the most
important independent variable is environmental factors, and especially intensive and misuse of
pesticides is blamed. Social work is a profession that contributes to the well-being of people and
societies. Parkinson's disease, which is one of the chronic diseases and a long-term, expensive and
difficult disease, reduces the quality of life of patients and can be an important obstacle in ensuring
social justice by increasing the health expenditures of the states. The right to health and the right to
live in a healthy and balanced environment is both a third generation human right and a constitutional
right. At the same time, it is the duty of the State and citizens to improve the environment, protect
environmental health and prevent environmental pollution. In this regard, the social work profession
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has great responsibilities. Social work should carry out preventive, protective and rehabilitative
professional practices for environmental problems and Parkinson's disease through interdisciplinary
holistic studies with non-governmental organizations, relevant institutions and social policy makers
within the scope of medical social work, industrial social work and human rights.

Keywords: Parkinson's disease, social work, preventive, protective, rehabilitative
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GIRIS
21. ylzyilda gerek teknoloji gerekse tiptaki bas dondirticli gelismeler insanlarin hayat kalitelerini ve
beklenen yasam omrii ortalamasini hizla yikseltirken beraberinde ayni bir ilacin yan etkileri gibi hayat

kalitelerini distren ve heniiz kesin tedavisi olmayan siiregen hastaliklarin artmasina da sahit oluyoruz.

Parkinson hastaligi da Alzheimer hastaligindan sonra prevelansi (goérilme orani) ve insidansi (her yil
eklenen hasta sayisi) giderek yikselen nérodejeneratif bir hastaliktir. Genellikle 60 yasin lizerinde
gorilmesine ragmen giderek genc¢ nifusu da tehdit etmeye baslamistir. Parkinson hastaligi sinsi
baslayan ve tani belirtileri ancak hastalik geri donilemez boyuta geldigi zaman ortaya c¢ikan ve hastayi
biyopsikososyal agidan etkileyen bir hastaliktir. Motor ve motor olmayan belirtiler ylGziinden hasta
zaman icerisinde isini kaybedebilir, glinliik bakimini yapamaz hale gelebilir ve bakim destegi almak
zorunda kalabilir. Bu durumdan hastanin ailesi de olumsuz olarak etkilenir. Genellikle bakim verenler
hastanin esi ya da cocuklari oldugu icin bakim verenin yiki{ artabilir ve hatta onlarin da is kayiplari
olabilir. Parkinson hastaliginin temel tedavisi ilag tedavisidir. Parkinson hastaliginda kullanilan ilaglar
pahalidir ve yan tesirleri fazladir. Yan tesirleri nlemek icin baska ilaglardan faydalanilir. Bu durum hem
hasta ve ailesinin hem de devletlerin saglik harcamalarinin artmasina neden olur. Ayrica is kayiplari da

toplumlarin gelismislik ve refah seviyesini azaltan etkenler arasinda gorilebilir.

Parkinson hastaliginin nedenleri henliz tam olarak bilinmemekle birlikte bir kisminin aile mirasi
genlerle, ancak biliylik c¢ogunlugun cevresel etkenlerle ortaya ciktigina inanilmaktadir. Cevresel
etkenlerin en basinda cevrenin insan eliyle zarar gérmesi gelmektedir. Ozellikle tarim ilaglarinin
bilingsizce kullanilmasi sonucu yer Usti ve yer alti sularinin ve topragin kirlenmesi, bunlardan beslenen
bocek, ari, kus, hayvan ve onlarin Gridnleri ile yetistirilen Grtnleri kullanan insanlarin olumsuz olarak
etkilendikleri bilim insanlarinin tGizerinde birlestikleri olgulardir. Ayni sekilde sanayi artiklari da bu
tabloyu daha karamsar hale getirmektedir. Biitlin bu olumsuz ¢evre etkenlerine maruz kalan insanlarda
bazi genlerin degisiklige ugradigi ve bu genlerden bazilarinin da Parkinson hastaligindan sorumlu

olduguna isaret eden arastirmalarin sayisi giin gectikce artmaktadir.

Sosyal hizmet insanlarin ve toplumlarin hayat kalitelerini azaltan sorunlarla miicadele eden bir
meslektir. Sosyal hizmet meslegi tanimlanirken diger mesleklerden farkli olarak alaninin dipsiz kuyu
misali cok genis oldugundan bahsedilir. Gercekten de sosyal hizmet uzmanlari toplumu ilgilendiren
sorunlari fark ettiklerinde durumdan vazife cikararak o sorunu mercek altina alip disiplinler arasi bir
¢alismayla onleyici, koruyucu ve rehabilite edici boyutlarda mesleki midahalelerde bulunmalidirlar.
Sosyal hizmet uzmanlari birincil, ikincil ve Uglinclil boyutlarda 6nleme c¢alismalari yaparken ekolojik
yaklasim kuramini kullanarak gevresi icinde birey-toplum bakis acisiyla ve savunucu, vaka yoneticisi,

egitmen, danisman, kolaylastirici, organizator, kaynaklarla bulusturma ve kaynak saglayici, sosyal
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degisme ajani, toplum sozclliGgi rolleri ile mikro, mezzo ve makro boyutlarda bireylerle, gruplarla ve
toplumla sosyal hizmet mesleki miidahaleleri ve tibbi sosyal hizmet kapsaminda Parkinson hastaligina

dahil olabilirler.

Sosyal hizmet uzmanlari Onleyici ¢alismalarini insan haklarindan cevre hakki kapsaminda cevreyi
kirleten unsurlarla miicadele ve daha iyi bir cevre icin sosyal ve ¢evreci politikalarin yapilmasina katki

vererek gerceklestirebilirler.

Bu calismanin amaci; bireylerin, gruplarin ve toplumun hayat kalitesini disliren Parkinson hastaliginin
onlenmesi ve risk altindaki kisilerin korunmasi ve hasta olanlarin tedavisinde sosyal hizmetin kuram ve
uygulamalarindan da faydalanarak tibbi sosyal hizmet, insan haklari ve ¢cevre haklari kapsaminda mikro,

mezzo ve makro seviyelerde hangi mesleki miidahalelerin yapilabilecegini tartismaktir.

TEORIK CERCEVE

Parkinson Hastaligi tarihte ilk defa Galen tarafindan MS 175’te “titremeli fel¢” teshisi ve tanimi ile tespit
edilmistir (Kalita ve Misra, 2018, s. 1854). Daha sonra 17-18. Ylz Yilda bilim insanlari titremeleri
“Tremor” olarak tanimlamiglar ve 1817 yilinda James Parkinson “An Essay on the Shaking Palsy” isimli
bir calisma ile bunun bir hareket bozulmasi hastaligi oldugunu tespit ederek ilk tedavi calismalarina
baslamistir. Hastaligin ismi onu teshis eden Parkinson’un ismi olarak kalmistir (Raudino, 2012, s. 945).
Hastaligin tedavisi icin zamanimiza kadar bir¢cok calisma yapilmasina ve tibbin modernlesmesine
ragmen halen kesin bir tedavisi bulunamamistir. Tedaviler genel olarak hastaligin seyrinin
yavaslatiimasi ve semptomlarin hafifletilmesi ile sinirl kalmaktadir. Hastaligin olusmasinin gok farkl
bagimsiz degiskenlere bagh oldugu ve bu degiskenlerin heniiz tam olarak tespit edilememis ve bunlarin

bilimsel olarak dogrulanmamis olmasi ile bu durum agiklanabilir.

Hastahg ilk kez 1817’de “An Essay on the Shaking Palsy” isimli ¢alismasinda tanimlayan James
Parkinson hastaligi “titremeli felg” olarak isimlendirmis ve duyular ve idrak yetenegi zarar gormedigi
halde, hastanin kas gticlinlin azalmasiyla birlikte bedenin hareket halinde bulunmayan bolimlerinde,
bir yerden destek aldigi durumlarda bile ortaya ¢ikan istem disi, gergin ve titremeli hareketler; viicudun
one dogru egilmesi ve ylirliylis temposundan kosma temposuna dogru gegcme egilimi ile tanimlamistir

(Lewis, 2012, s. 182).

Beynin orta bélimiinde duyusal alanda Substantia Nigra (SNs) boélgesindeki dopaminerjik néronlarin
bilinmeyen nedenlerle yaklasik %70-80'inin geri donllemez sekilde kaybinin ve beyin sapi, spinal kord,
kortikal bolgelerde a-sinlklein (Lewy cisimciklerinin) birikiminin hastaliga neden oldugu

distnilmektedir (Armstrong ve Okun, 2020, s. 548).
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Sekil 1. Wooten, 1997, s. 1153

Bu noronlarin 6limi sonrasinda ortaya ¢ikan Parkinson Hastaliginin (PH) glinimizde medikal ya da
cerrahi yontemlerle kesin tedavisi heniiz yapilamamaktadir. Ancak hastaligin ilerlemesini geciktiren
dopamin prekiirsori levodopa tarzi recete edilen ilaglar ile tedavi edilmeye calisiimaktadir. Bu tir

ilaclarin da hastaligin ilerleyen evrelerinde etkileri 6nemli oranda azalmaktadir (Aykag, 2011, s. 55).

Hastaligin en 6nemli bulgular bedenin tek tarafinda ya da her iki tarafta ellerde ya da bacaklarda
viicudun hareket etmedigi istirahat anlarinda titreme (Tremor), hareketlerde gozle gorilen yavashk ve
gunlik rutin isleri yapmakta zorlanma (bradikinezi), kaslarda olusan katilik ve sertlik (rijidite) ve
reflekslerin 6nemli oranda bozulmasidir. Bu belirtiler ortaya ciktiginda artik cok ge¢ kalinmistir ve
noéronlar geri donlilemez olarak kaybedilmistir. Parkinson hastaligi sinsi baslangic gdsteren ve yavas
ilerleyici bir hastaliktir. Hastalarin ylizde 70’inde istirahat halinde iken elde parmak uclarinda hap
yuvarlar gibi olan hareket (tremor) ilk semptomdur. Ancak her hastada tremor gortlmeyebilir (Ferris

vd., 2013, s. 351).

YirlGme sirasinda birden hareket edemeyerek donma Parkinson hastalarinin yaklasik yiizde 50’sini ve
ileri evredeki hastalarin ise %80Q’ini etkiler. Hastalarin yasam kalitesini azaltir ve hareket halinde
diserek yaralanma riskini artirir. Donma yurilylsi baslatmada veya sirdiirmede ve ¢ogunlukla kapi
esiklerinden gecerken ya da sola saga ani dontslerde ortaya c¢ikan bir hareket beceriksizligi olarak

tanimlanir (Lamberti vd., 1997, s. 298).

Cogu hareketleri etkilemeyen belirtiler (non-motor semptom) hastaligin her evresinde ve bazen
hareketleri kisitlayan belirtilerden (motor semptomlardan) 6nce gorilmektedir (Park and Stacy, 2009,
s. 295). Ancak hastalik baslangicinda non-motor semptomlar ihmal edilmekte veya yanlis tedavi
verilmektedir (Chaudhuri and Naidu, 2008, 465). Bircok non-motor semptom, ilag yan etkisi olarak da
ortaya cikabilir (Park and Stacy, 2009, s. 295). Non-motor semptomlar tedavi edilmezse yasam

kalitesini motor semptomlardan daha fazla etkileyebilir (Chaudhuri and Schapira, 2009, s. 465).
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Non motor semptomlarin arasinda yutma sorunlari, konusma sorunlari, mimiklerde donma, gérme
sorunlari, isitme sorunlari, dikkati toplayamama, depresyon, anksiyete, demans, apati, diirtli kontrol
bozukluklari, kognitif disfonksiyon, psikoz, Uriner ve seksliel disfonksiyon, uyku bozukluklari ve

yorgunluk sayilabilir (Truong vd., 2008, s. 218; Park and Stacy, 2009, s. 296).

Genellikle hastalik yavas bir ilerleme gosterir. Hastalarin tigte biri hafif seyirlidir ve en az on yil stabil
seyir gosterirler. Genellikle hastalik on-yirmi yillik bir strecte kotileserek ilerlemektedir. Tedavi
edilmeyen hastalar bir siire sonra tekerlekli sandalye veya yataga bagimli hale gelebilir (Bradley vd.,
2008, s. 2083). Hastaligin baslangicindan tekerlekli sandalyeye bagimli hale gelinceye kadar olan

ortalama siire yedi bucuk yil olarak gérilmektedir (Rowland, 2005, s. 830).

Parkinson Hastaliginin nedenleri (etyolojisi) kesin olarak heniiz anlasilamamistir. Ancak, yas, genetik ve
cevresel faktorlerin etkilesimlerinin  Parkinson hastaliginin etyolojisinde 6nemli rol aldig

diisinulmektedir (Le, Chen ve Jankovic, 2009, s. 29).

Prevelans calismalarina gére diinyada ortalama yiiz binde 24 ile 1903 arasinda degisen oranlarda
gorilmektedir (Pringsheim vd., 2014, s. 1583). Ulkemizde yapilan calismalarda Sivas ilinde Parkinson
Hastaligi prevelansi yiiz binde 150, Baskale’de yiiz binde 202 olarak bulunmustur (Durmus vd., 2015, s.
412). Ancak Tirkiye ortalamasi ile ilgili bir calisma heniiz bulunmamaktadir. Parkinson Hastalig
insidansi (her yil eklenen hasta sayisi) ise yiiz bin kiside 4,5- 19 oraninda degismektedir (Twelves vd.,
2003, s. 19). ABD Ulusal Yasam istatistik Raporuna goére Parkinson hastalig mortalite sebepleri arasinda

14. sirada bulunmaktadir (Levine vd., 2003, s. 1).

Yas Faktori:

Tim Dinya niifusunun yizde 0,3’linl etkilemekle beraber, bu oran 60 yasin lizerinde ylzde 1-3’e 85
yas Ustlinde ylzde 3-5’e ¢ikmaktadir. Hastalarin ylizde 5-10’unda semptomlar 40 yasin altinda ortaya
¢ctkmaktadir (Fahn, 2003; s. 1). 40 yasindan Once baslayan hastaliga “erken baslangi¢li Parkinson
hastaligl” yirmi yasindan dnce baslayan hastaliga “juvenil parkinsonizm” ismi verilir (Tanner, 1992, s.
319). Yaslanma ile Parkinson hastaliginin gortlme sikhgindaki artis, beynin yaslanma sirecinin de
bunda 6nemli bir roli olabilecegini diisiindiirmektedir (Conway vd., 1998, s. 1318). insan émriiniin
uzamasl ve yash nifusunda artmasi ile 2030 yilinda hasta sayisinin yaklasik 2 kat artabilecegi

distnilmektedir (Dorsey vd. 2007, s. 385).

Yasam boyu Parkinson Hastaligi olma riski kadinlarda yiizde 3,7 ve erkeklerde ylizde 4,4’d{ir (Elbaz vd.,
2002, s. 25). Hastalik tiim etnik gruplarda gorilmekle birlikte insidans Afrika zencilerinde ve Asyalilarda

disuk iken, beyaz irkta daha yiksektir (Mars ve Larsson, 1999, s.267).
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Genetik Faktor:

Genetik faktorler de diger bir risk faktoridir. Parkinson hastalarinin ylzde 85’i coklu nedenlerden
olmakla birlikte, ylizde 10-15’i ailesel kalitim gostermektedir ve bunun da yizde 5’lik kismi Mendel tipi
kalitim olarak gorilmektedir. Pozitif aile oyklsi olan bireylerde hastalik oykisi daha sik olarak

gorilmektedir (Cordatto 2004, s. 121).

Cevresel Faktorler:

Genel gorise gore Parkinson hastaligl genetik yatkinlik tasiyan kisilerde birgok faktérle beraber degisik
cevre faktorlerinin etkisi sonucu ortaya cikmaktadir. Parkinson hastaliginda riski arttiran cevresel
faktorler; sentetik bazl eroin kullanimi, pestisitlere maruz kalmak, kirsal yasam, kuyu suyu kullanimi,
beta-bloker kullanimi (akut kalp krizlerinin tedavisinde kullanilan ilaglar), stres, tarim isciligi, organik
solventler, alkil fosfatlar, siyanid vernik incelticileri, ahsap koruyucular, dieldrin ve parakuat,
karbonmonoksit, karbondisilfid, hidrojen silfid ve nitrik oksid, tetrahidroizokuinolinler ve
betakarbolinler gibi toksinler, endistriyel ajanlar, metaller (demir, mangan, civa), kafa travmasi,
kanser, yiiksek sut Grinleri tiketimi, yiksek total kolesterol degerleri olarak disinilmektedir (Chen

vd. 2008, s. 91; De Lau vd., 2006, s. 998).

Bazi ¢alismalarda Parkinson hastaligi riskini azaltan faktorler arasinda kafein alimi, egzersiz, ibuprofen

ve statin kullanimi oldugu diistiiniiimektedir (Hansen vd., 1993, s. 104).

Parkinson hastaliginda gevresel faktorlerde 6ne g¢ikan tarim ilaglari ve etkileridir. Tarim ilaglari pestisit
genel adi altinda anilmaktadir. Pestisitlerin altinda siniflanan gruplara bakildiginda insektisit (boceklere
karsi), herbisit (yabanci otlara karsi), fungisit (mantarlara karsi), akarisit (akarlara karsi), rodentisit
(kemirgenlere karsi), nematisit (nematodlara karsi), molluskisit (yumusakgalara karsi), bakterisit

(bakterilere karsi), virisit (virlislere karsi) olarak gértlmektedir (Tiryaki vd., 2010, s. 156).

Diinyada tarim ilaci Gretimi 3 milyon tonun Uzerindedir. Yilda ylizde 1 ve daha fazla Uretimde bir
biyiime beklenmektedir. Tiirkiye’de tarim ilaci tiiketimi 33 bin tonun tizerindedir. Ulkemizde tarimilaci
tuketimi Avrupa Birligi (ilkelerinin ¢cok gerisinde olmasina ragmen gevre ve saglik agisindan dnemli risk

taslyan ve birgcogu AB’de kullanimi yasaklanmis pestisitlerdir (Durmusoglu vd., 2010, s. 601).

Sosyal hizmet, birgok ylizii olan bir meslek olarak tanimlanmistir; bilgi temeli eklektik olan bir sanat ve
bilim dahdir. Artan insan ve dogal afet vakalari, sosyal hizmet mesleginin c¢evresel zorluklarla
miicadelede anlamli bir rol oynamasi igin agik bir ¢agri yapilmasina neden olmustur. Yillar icinde sosyal

hizmet meslegi ¢cevreci hareketle baslamis ve sireg icerisinde “yesil sosyal hizmet”, “cevresel sosyal

hizmet” gibi terimler ortaya ¢ikmistir (IFSW, 2021).

184



SEN

Ekosistem (Ecosystem): Ekolojinin biyoloji biliminde, fiziksel ve biyolojik cevre ve onun her bileseni
arasindaki etkilesim ile ilgili bir kavram olarak tanimlanmaktadir (Barker, 1999:147). Sosyal hizmet
uzmanlari Parkinson hastaligi gibi ¢coklu sebepleri olan karmasik bir hastaligi ekosistem perspektifi ile
ele alabilirler. Ekosistem perspektifi, midahale i¢in bir recete sunmaz, ancak zor bir sorunu

fenomenleri, baglantilari ve karmasikliklari iginde tasvir etmeye ¢alisir (Barker, 1999:147).

Sosyal hizmetin en énemli uygulamalarindan biri olan Onleme (Prevention); fiziksel ve duygusal
hastaliklara ve bazen de sosyoekonomik sorunlara neden oldugu veya katkida bulundugu bilinen
sosyal, psikolojik veya diger kosullari en aza indirmek ve ortadan kaldirmak amaciyla sosyal hizmet
uzmanlari ve digerleri tarafindan alinan dnlemler olarak tanimlanir. Onleme, toplumda bireylerin,
ailelerin ve topluluklarin olumlu sonuglara ulagsma firsatlarini artiran kosullarin olusturulmasini igerir

(Barker, 1999, s.374-375).

Barker (1999) Sosyal hizmet sézliglinde 6énlemeyi birincil, ikincil ve tGglinciil 6nleme olarak siniflamakta

ve tanimlamaktadir.

Birincil korunma (Primary prevention): Hastallk veya sosyal problemlerle sonuglandigi bilinen
durumlarin olusmasini énlemek igin yapilan eylemler olarak tanimlanmaktadir. Ornegin, bir toplumun
temizlik tesisleri, dinlenme merkezleri ve parklar gelistirmesi, hastalik ve stresle ilgili rahatsizliklarin
onlenmesine yardimci olur. Birincil dnlemedeki sosyal refah cabalari, sosyal sigorta programlarinin
gelistirilmesini ve insanlari sosyallestirmeye ve egitmeye yardimci olan sosyal tesislerin faaliyetlerini

icerir, boylece problemlerden kaginabilir ve firsatlarini gelistirebilirler (Barker, 1999, 5.376).

ikincil 6nleme (Secondary prevention): Varliginin erken tespiti yoluyla sorunun kapsamini veya
ciddiyetini sinirlama c¢abalari, vakalari erkenden bulma, sorunun diger insanlar veya durumlar
Uzerindeki etkilerinin en aza indirilmesi ve erkenden ¢6ziimii (tedavi edilmesi) icin izole edilmesi

cabalarini kapsar (Barker, 1999, s. 428-429).

Uciinciil 6nleme (Tertiary prevention): Sosyal hizmet uzmani veya baska bir profesyonel tarafindan,
halihazirda bir sorun yasamis bir danisanin, sorunun etkilerinden kurtulmasi ve ayni sorunu yeniden
yasamasini onlemek amaciyla gliclendirilmesi icin yapilan rehabilitasyon c¢abalarini kapsar. Klinik

midahalenin ¢ogu bigimi, Gglincil 6nleme bigimleri olarak kabul edilebilir (Barker, 1999, s. 484).

Koruyucu saglik programlari: insanlarin saglkli kalmasini ve hastaliklardan korunmasini saglamak icin
kamu ve 6zel sektorde uygulanan faaliyetler. Bu faaliyetler hastaliga karsi asilamayi, hijyen egitimi
vermeyi, temiz igme suyunun saglanmasi, yeterli kanalizasyon ve temizlik hizmetleri ve hastaligin

nedenlerini ve tedavilerini arastirmayi icerir (Barker, 1999, s. 375).
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Onleyici sosyal hizmet (Preventive social work): insan potansiyelini artirmak, bireyin psikososyal
kaynaklarini artirmak ve muhafaza etmek ve insanlarin 6ngorilebilir ve beklenmedik yasam
sorunlarindan kaginmasini veya Ustesinden gelmesini saglayan yeterlilikleri gelistirme hedefine
ulasmak igin uygulanan profesyonel sosyal hizmet. Bu yaklasim rehabilitasyondan ziyade Habilitasyona
(muracaatcilarin bagimsizliklari igin fiziksel, sosyal, zihinsel ve mesleki beceriler kazanmalari igin verilen

hizmetler) vurgu yapar ve proaktif dnlemleri kullanir (Barker, 1999, s. 375).

Koruyucu Hizmetler (Protective Services): Sosyal hizmet uzmanlari ve diger profesyoneller tarafindan
bireyler adina yapilan miidahaleler. Birincil is, bir kisinin risk altinda olabilecegi durumlari arastirmak,
durumu iyilestirmeye yardimci olmak, daha fazla riski en aza indirmek ve kisi icin alternatif

yerlestirmeler ve kaynaklar bulmak ve kolaylastirmaktir. (Barker, 1999, s. 383).

TARTISMA

Sosyal hizmet bireylerin, ailelerin, gruplarin ve toplumun ve hatta insanligin sorunlarini cozmelerine
katkida bulunarak onlarin hayat kalitesini ylikselten disiplinler arasi galismaya ve onlara liderlik etmeye
en uygun mesleklerden birisidir. Hastaliklar ve 6zellikle stiregen hastaliklar hem hastalarin ve ailelerinin
hayat kalitesini diisirmekte hem de devletlerin saglik harcamalarini artirarak toplumda sosyal adaleti
saglayacak kaynaklarin azalmasina neden olmaktadir. Sosyal hizmetin mikro, mezzo ve makro
boyuttaki ¢alismalari ile Onleyici, koruyucu ve rehabilite edici mesleki midahalelerini siregen
hastaliklara uygulamak miimkindir. Ozellikle Parkinson hastaliginin nedenleri arasinda cevresel
etkenlerin ¢ok blylik bir payi vardir. Ekolojik yaklasimin cevresi icinde birey bakis acisi ayni zamanda

yasanilan cevreyi de icine almalidir.

Parkinson hastaliginda cevresel faktorlerin en dnemlisinin tarim ilaci olarak kullanilan pestisitler oldugu
bircok arastirmada ortaya konulmustur. Kronik pestisitenin nérotoksisite etkisi ile nérodejeneretif
hastaliklar olan Alzheimer ve Parkinson hastaligi gibi stiregen hastaliklarla baglantisi arastirmalarla
gosterilmistir (Mostafalou, 2013, s. 159). ABD’de yapilan bir arastirmada tarim yapilan bolgelerde
yasanan Parkinson vakalarinda kullanilan pestisitlerin etkileri dogrulanmistir (Wan ve Lin, 2016, s. 309).
Parkinson hastalari ile yapilan bir arastirmada hastalarin gecmislerinde insektisit ve herbisite yiiksek

oranda maruz kaldiklari tespit edilmistir (Gorell vd. 1998, s. 1348).

Ulkemizde yakin zamanda yapilmis olan iki arastirma bu konuda énemli veriler ortaya koymustur.
Bunlardan birincisi; Diinya’da en fazla kullanilan bir insektisit olan Thiacloprid laboratuvar farelerine
deney dozlarinda 21 giin boyunca uygulanmistir. Deney sonrasi fareler Gzerinde nérodejeneratif etkiler
meydana gelmis, Parkinson hastaliginin nedenleri ve belirtileri arasinda bulunan motor fonksiyonlarda
azalma, yiksek dozlarinda anlamli DNA hasari, Alfa sinliklein olusumu, histopatalojik bulgular ve PARK

genlerinde PH’ye sebep olabilecek degisimler tespit edildigi bildirilmistir (Togay, 2021, s.71). ikinci
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yapilan arastirmada; erkek ve disi deney fareleri kullanilarak ROT, DMSO ve Fluopyram belirli dozlarda
uygulanmis ve deney 21 gliniin sonunda sonlandirilmistir. Deney sonrasi kullanilan her bir pestisit
icinde fareler lzerinde norodejeneratif etkiler meydana gelmis, Parkinson hastaliginin nedenleri ve
belirtileri arasinda bulunan motor fonksiyonlarda azalma, yliksek dozlarinda anlamli DNA hasari, Alfa
sintklein olusumu, histopatalojik bulgular ve PARK genlerinde PH’ye sebep olabilecek degisimler tespit

edildigi bildirilmistir (Al Sammarraie, 2021, s.75).

Biitlin bu g¢alismalar tarim ilaci olarak kullanilan degisik pestisit gruplarina ait etken maddelere maruz
kalmanin Parkinson hastaliginin beyinde meydana getirdigi tiim zararlari meydana getirdigini ortaya
koymaktadir. Ayrica Fransa’da yapilan bir calismada tarim sektoriinde calisiyor olsun ya da olmasin
pestisitlere maruz kalma ile Parkinson hastaliginin goérilme sikligi arasinda kuvvetli baglanti

bildirilmistir (Kab vd. 2017, s. 213).

Bu arastirmalarda da acik¢a gorildigi tzere tarim ilaglarinin yogun kullanimi ile Parkinson hastaligi
arasinda dogrudan bir iliski vardir. Bu durum ayni zamanda bir halk saghgi sorunudur. Diinyada tarim
alanlarinin yizolcimu ayni kalirken ya da azalirken hizla kalabaliklasan diinyada Girtin hastaliklarinin
azaltilmasi ve verimlilik i¢in tarim ilaglarina olan ihtiyag devam edecektir. Ancak literatiire bakildiginda
pestisit uygulamasinin yiizde 0.015- 6.0’s1 hedef alinan canli lizerine ulagsmakta, geri kalan ylizde 94-
99.9’luk kisim ise tarim ekosisteminde hedef olmayan organizmalari (Tiryaki vd. 2010, s. 162), topragi,
yer Ustl ve yeralti sularini, riizgar ve yagmurlar ile tlkelerin sinirlarini tanimadan baska cografyalarin
dogal kaynaklarini kirletmektedir. Ulkemizde bu yil Yesilirmak Nehir Havzasinda yapilan bir ¢alismada
iki temel sorun olan pestisit kirliligi ve metal kirliligi incelenmis ve 26 metal ve pestisit kaynakh kirlilik
tespit edilmistir (Selin, 2021, s.185). Bu sularla sulanan tarim arazilerinde yetisen Grinler bu tarim
arazilerinden binlerce kilometre uzaktaki tiketicilere kadar ulasip onlara zarar verebilecektir.
Gergekten de Ulkemizin ihrag ettigi tarim Grinlerinin 6nemli bir miktarinin Avrupa Birligi ve Rusya’nin
ISO 17025 kalite standartlarini kullanan kalinti laboratuvarlarindan gecemeyerek geri génderildigi
medyadan takip edilmektedir. iade edilen bu iiriinlerin i¢ piyasada kontrolsiizce tiiketilmesi de dikkate
alinmasi gereken 6nemli bir husustur. Tarim ilaglarinda kullanilan pestistlerin gozden kagan uzun vadeli
zararlarindan biri de bunlarin toprakta yari dmiirlerinin ne kadar oldugu hususudur. Ornegin, tarim
ilaglarinda gok sik olarak kullanilan fluopyram maddesinin yari émri Alman topraklarinda 162- 464 giin
ve ABD topraklarinda 561- 746 giin olarak tespit edilmistir (Pilger ve Rudiger, 2006, s. 12). Bu durum
pestisit zararlarinin uzun siireler boyunca ve toprakta birikerek devam ettigini géstermektedir. Ulkemiz
topraklarinin durumunun da bu kapsamda incelenmesi gerekmektedir. Ayrica uzun siireli bu
birikimlerin Urline zarar veren organizmalarin da bu pestisitlere dayaniklilik gelistirmesi sonrasi
ciftcilerin daha kuvvetli ya da daha fazla pestisiti kullanmasi ile bir kisir dongl icine girilecegi ve

Parkinson hastaliginin insidansinin artacagi, belki de bu tip nerodejeneretif yeni hastaliklarin da ortaya
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cikabilecegi dusinilebilir. Ornegin, her ne kadar heniiz bilimsel kanitlar ileri siiriilmemis olsa da
medyada Covid-19’un Parkinson hastaligini tetikledigi ile ilgili haberler de giin gectikce duyulmaya

baslanmaktadir.

Biitlin bu degerlendirmeler sonucu ¢ok faktoérli bir hastalik olan Parkinson hastaliginin ¢cevre sorunlari
ile iliskisi sosyal hizmet uzmanlarini harekete gecirmeli diye distnilmelidir. Clinkd insanlarin, temiz,
glvenlive saglikli bir cevre de dahil olmak tizere, Dlinya'nin kaynaklarinin adil bir sekilde paylasiimasina
yonelik ortak bir ihtiyaci ve hakki vardir. Bu temel gereksinimler, iklim degisikligi ve ¢cevresel bozulma
tehdidi altindadir. Kiiresel ¢evrenin bozulmasinin gézlemlenebilir sosyal ve ekonomik sonuglari vardir
ve bu nedenle insanlarin ve topluluklarin insan olarak potansiyellerini gergeklestirme ve insan haklarini

ifade etme yetenekleri lizerinde olumsuz bir etkisi vardir.

IFSW-IASSW Sosyal hizmet taniminda “sosyal hizmet, insanlarin gevreleriyle etkilesime girdigi
noktalarda miidahale eder” ifadesi bulunmaktadir (IFSW, 2021). Ancak son yillarda sosyal hizmet, dogal
cevreden ¢ok insanlarin sosyal gevresiyle ilgilenmektedir. Dogal ¢evremizin hem simdiki hem de
gelecekteki sosyal yasamlarimizi sadece etkilemekle kalmayip ayni zamanda ¢ok énemli sonuglari
olacagi genel olarak kabul edilmektedir (IFSW, 2021). IFSW’nin bu konudaki direktifleri olumsuz cevre
kosullarinin tetikledigi Parkinson hastaligl ile miicadele igin sosyal hizmet uzmanlarina bir referans

olmalidir.

insan haklarindan ugiincii kusak haklar arasinda yer alan ¢evre hakki hem bugiin hem de gelecek
nesillerin gevre hakkina sahip oldugu hususuna énemle vurgu yapmaktadir. Cevre hakki bireyler, sivil
toplum kuruluslari ve devletlere biylk sorumluluklar yiklemekte, gevre politikalari ile gevresel

yonetim slirecine aktif katilimi gerektirmektedir.

T.C. Anayasasinda Madde 56: “Herkes, saglikli ve dengeli bir cevrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi
gelistirmek, cevre saghgini korumak ve gevre kirlenmesini 6nlemek Devletin ve vatandaslarin 6devidir.”
hikm geregi sosyal hizmet uzmanlari, sosyal hizmet kuruluslari ve Gniversitelerde akademisyenler bu

konuda akademik galismalar yapmali ve mesleki miidahalelerde bu hususlara dikkat edilmelidir.

Sosyal hizmet uzmanlari Parkinson hastaligi oOzelinde O6nleyici, koruyucu ve rehabilite edici
¢alismalarinda diger disiplinlerle biitlincll galismalara imza atmali, sivil toplum kuruluslari ve politika

yapicilarla ortak ¢alismalar yapmalidirlar.
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SONUC VE ONERILER

Sosyal hizmet insanlarin ve toplumlarin iyilik hallerine katki veren bir meslektir. Siiregen hastaliklardan
birisi ve uzun sireli, pahali ve zorlu bir hastalik olan Parkinson hastaligi hastalarin hayat kalitelerini
azalttigi gibi devletlerin de saglik harcamalarini artirarak sosyal adaletin saglanmasinda 6nemli bir
engel olabilmektedir. Dolayisiyla Parkinson hastaligi ayni zamanda bir halk sagligi sorunudur. Parkinson
hastaliginin nedenleri tam olarak bilinmemektedir. Ancak yas, genler ve c¢evresel etkenlerin
etkilesimiyle oldugu distnilen slregen bir hastalik olup heniiz kesin tedavisi bulunamamistir. Yapilan
arastirmalarda en 6nemli bagimsiz degiskenin cevresel etmenler oldugu ve 6zellikle tarim ilaglarinin
yogun ve yanls kullaniminin bazi genler Gzerinde olumsuz etkiler birakarak mutasyona ugramasina ve

DNA bozulmalarina neden olarak Parkinson hastaligini tetikledigi distintilmektedir.

Saglik hakki ve saghkl ve dengeli bir cevrede yasama hakkina sahip olmak hem {iclincii kusak insan
haklarindan birisi hem de Anayasal bir hak olmakla birlikte, cevreyi gelistirmek, cevre sagligini korumak
ve cevre kirlenmesini 6nlemek de Devletin ve vatandaslarin 6devidir. Bu konuda sosyal hizmet
meslegine blylik sorumluluklar dismektedir. Sosyal hizmet endistri devrimi sirasinda cevrenin
korunmasi ile de ilgilenmisken gliniimiize kadar daha ¢ok bireysel ve toplumsal sorunlarla ilgilenip
bircok tilkede ¢evre sorunlarini daha geri plana atmistir. IFSW-IASSW Sosyal Hizmet Taniminda “sosyal
hizmet, insanlarin ¢evreleriyle etkilesime girdigi noktalarda miidahale eder” ifadesi de bulunmaktadir.
Ancak bu ifade ve ekolojik yaklasimda belirtilen cevresiicinde birey ifadesinin daha ¢ok bireylerin sosyal
cevreleri olarak algilandigl ve buralara mesleki midahalelerin yapildigi gortlmektedir. Bu eksik

algilamanin ¢evreye ve sorunlarina duyarh mesleki uygulamalarla giderilmesi 6nemlidir.

Sosyal hizmet uzmanlari Parkinson hastaligi 6zelinde 6nleyici miidahalelerini cevreyi koruma ve
endustriyel sosyal hizmet kapsaminda tarim ilaglarinin Giretiminde ve kullaniminda yeterli tedbirlerin
ve egitimlerin alinmasi ve kalite standartlarinin olusturulmasi amaciyla politika yapicilarla, sivil toplum
orgltleriyle, meslek odalariyla ortak calismalar yapabilirler. Toplum sézciliugi rol ile gerek akademik
yayinlarla gerekse medyay! kullanarak toplumu bu konularda bilinglendirip kamuoyu olusmasina
destek olabilirler. Cevrenin korunmasi kapsaminda Greenpeace benzeri sivil toplum orgutleriile birlikte
calisabilirler. Tarim ilaglarinin etkilerinin azaltilmasi icin tiiketicilerin Grlnleri kullanmadan 6nce hijyen
kurallarina uygun tedbirler almalari konularinda egitmen rolleri ile halk saghg uzmanlarina destek
olabilirler. Yeralti sulari ile kirlenmis olabilecek kuyu sularinin analizlerinin yapilmasi ve temiz igme
sularinin kirsaldaki her eve kadar getirilmesi hususunda yerel ydonetimlerle ortak ¢calismalar yapabilirler.
Barker’in (1999, s. 156) “Oncelikli olarak irksal ve etnik azinlik gruplarinin yasadigi alanlarda veya
yakininda tehlikeli islerde calisma veya zehirli atik Griinleri depolama pratigi” olarak tanimini yaptig

“Cevresel irk¢ilik” konusunda uyanik olmali ve Onleyici-koruyucu boyutta gerekli miicadeleyi
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vermelidirler. Parkinson’a neden olan genlerin tespit edilebilmesi ve etkili tedavilerin bulunulabilmesi

icin tibbi arastirma kuruluslarina lobicilik faaliyetleri ile kaynak bulma faaliyetlerinde bulunabilirler.

Koruyucu sosyal hizmet kapsaminda tibbi sosyal hizmet uzmani olarak Parkinson hastaligi risk
grubunda olanlari (aile 6ykisi olan, cevresel etkenlere uzun sireli maruz kalmis ve yasli bireyleri) tespit
ederek hastaligin tani kriterleri heniiz konulmamis olanlara beslenme, egzersiz, hastaligin ilk belirtileri
gibi konularda egitim verilebilir, periyodik 6nleyici muayenelerini olmalari konusunda onlari motive

edebilirler.

Rehabiltasyon sirecinde tibbi sosyal hizmet uzmani olarak hastanelerde tedavi ekibinin bir tyesi ve
gerektiginde vaka yoneticiligi yaparak savunucu, arabulucu, egitmen, kaynaklarla bulusturucu rollerini
mesleki uygulamalarinda kullanabilirler. Hastalara, bakim verenlere ve ailelerine hastalik siireci ve

tedavi ekibinin faaliyetleri hakkinda bilgi verebilir ve bireysel- aile danismanligi hizmeti verebilirler.

Universitelerin sosyal hizmet miifredatlarinda tibbi sosyal hizmet, endistriyel sosyal hizmet, insan
haklari, toplumla sosyal hizmet, sosyal politika dersleri kapsamina ekolojik yaklasimin dogal cevre ile
iliskisi, dogal ¢cevrenin korunmasi, siiregen hastaliklar, is yeri glivenligi gibi konularin vaka érnekleri ile

batincil olarak islenmesi ve bu konularda kongre ve sempozyumlar planlanmasi da dnerilebilir.

190



SEN

KAYNAKCA

Al Sammarraie, H. W. M. (2021). Pestisit fluopyram’ in Parkinson hastaligi ile baglantisinin arastiriimasi,
Yayimlanmamis Doktora Tezi, T.C. Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tibbi
Biyoloji Anabilim Dali, Isparta.

Armstrong, M, J. ve Okun, M, S. (2020). Diagnosis and Treatment of Parkinson Disease. JAMA, 323:548-
60.

Aykag, O. (2011). Parkinson Hastaliginda Akatizi. Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tipta Uzmanlik Tezi,
Ankara.

Barker, R. L. (1999). The social work dictionary, NASW Press.

Bradley, W.G., Daroff, R.B., Fenichel, G.M. ve Jankovic, J. (2008). Neurology in Clinical Practice, Fifth
Edition, 2081-2096.

Chaudhuri, K.R. ve Schapira, A.H. (2009). Non-motor symptoms of Parkinson’s disease: dopaminergic
pathophysiology and treatment. Lancet Neurol, 8, 464-474.

Conway, K.A,, Harper J.D. ve Lansbury, P,T. (1998). Accelerated in vitro fibril formation by a mutant a-
synuclein linked to early-onset Parkinson disease. Nature Medicine, 4,1318-1320.

Cordatto, D.J. (2004). Genetics and Parkinson’s disease. Clin Neurosci, 11, 119- 23.

Chen, H., O'Reill, Y., Schwarzschild, M.A. ve Ascherio, A. (2008). Peripheral inflammatory biomarkers
and risk of Parkinson’s disease. Am J Epidemiol, 167(1), 90-5.

De Lau, L.M.L., Koudstaal, P.J., Hofman, A. ve Breteler, M.M.B. (2006). Serum cholesterol levels and
the risk of Parkinson’s disease. Am J Epidemiol, 164(10), 998—1002.

Dorsey, E., Constantinescu, R., Thompson, J., Biglan, K., Holloway, R., Kieburtz, K., (2007). Projected
number of people with Parkinson disease in the most populous nations, 2005 through 2030.
Neurology, 68(5), 384-6.

Durmus, H., Gokalp, M.A. ve Hanagasi, H.A. (2015). Prevalence of Parkinson's disease in Baskale,
Turkey: A population based study. Neurol Sci, 36(3), 411-413.

Durmusoglu, E., Tiryaki, O. ve Canbhilal, R. (2010). Tirkiye'de pestisit kullanimi, kalinti ve dayanikhhk
sorunlari, VII. Tiirkiye Ziraat Miihendisligi Teknik Kongresi, TMMOB Ziraat Miihendisleri Odasi,
Ankara, Bildiriler Kitabi 2, 589-607, 11-15 Ocak 2010.

Elbaz, A., Bower, J.H. ve Maraganore, D.M. (2002). Risk tables for Parkinsonism and Parkison"s disease.
Journal of Clinical Epidemiology, 55, 25-31.

Fahn, S. (2008). The history of dopamine and levodopa in the treatment of Parkinson's disease,
MovDisord, 23 Suppl 3, 497-508.

Ferris, C.F., Marella, M., Smerkers, B., Barchet, T.M., Gershman, B. ve Matsuno Yagi, A.,. (2013). A
phenotypic model recapitulating the neuropathology of Parkinson's disease. Brain and behavior,
3(4), 351-66.

191



SOSYAL POLITIKA VE SOSYAL HIZMET GALISMALARI DERGISI CiLT 02 * SAYI 02 * ARALIK 2021
JOURNAL OF SOCIAL POLICY AND SOCIAL WORK STUDIES Volume 02 » Issue 02 » December 2021

Gorell, J.M., Johnson, C., Rybicki, B., Peterson, E. ve Richardson, R. (1998). The risk of Parkinson's
disease with exposure to pesticides, farming, well water, and rural living. Neurology, 50(5), 1346-
50.

Hansen, F.R., Bendix, T. ve Skov, P. (1993). Intensive, dynamic back-muscle exercises, conventional
physiotherapy, or plasebo-control treatment of low-back pain. Spine, 18(1), 98-108.

IFSW (2021). Social work and the united nations sustainable development goals,
https://www.ifsw.org/social-work-and-the-united-nations-sustainable-development-goals-
sdgs/

Kab, S., Spinosi, J., Chaperon, L., Dugravot, A., Singh-Manoux, A. ve Moisan, F. (2017). Agricultural
activities and the incidence of Parkinson’s disease in the general French population. European
journal of epidemiology, 32(3), 203-16.

Kalita, J. ve Misra, K. (2018). U. K. Management of advanced parkinson disease: Still a riddle. Neurol
India, 66 (6), 1853-1854.

Lamberti, P., Armenise, S. ve Castaldo, V. (1997). Freezing gait in Parkinson’s disease. Eur Neurol, 38,
297-301.

Le, W., Chen, S. ve Jankovic, J. (2009). Etiopathogenesis of Parkinson Disease: A New Beginning? The
Neuroscientist,15(1), 28-35.

Levine, C.B., Fahrbach, K.R. ve Siderowf (2003). Diagnosis and Treatment of Parkinson's Disease: A
Systematic Review of the Literature. Evidence Report/Technology Assessment Number 57.
Rockville, MD: Agency for Healthcare Research and Quality. June 2003.

Lewis, P.A. (2012). James Parkinson: The man behind the shaking palsy. J Parkinsons Dis, 2(3), 181-187.

Mars, U. ve Larsson, B.S. (1999). Pheomelanin as a binding site for drugs and chemicals. Pigment Cell.
Res. 12, 266-274.

Mostafalou, S. ve Abdollahi, M. (2013). Pesticides and human chronic diseases: Evidences,
mechanisms, and perspectives. Toxicology and applied pharmacology, 268(2),157-77.

Park, A. ve Stacy, M. (2009). Non-motor symptoms in Parkinson’s disease. J Neurol, 256(3), 293-298.

Pilger, A. ve Rudiger, H.W. (2006). 8-Hydroxy-2'-deoxy guanosineas amarker of oxidative DNA damage
related to occupation alan environment alexposures,Int Arch occup Environ Health, 80(1), 1-15.

Pringsheim, T., Jette, N., Frolkis, A. ve Steeves, T.D. (2014). The prevalence of Parkinson's disease: A
systematic review and meta-analysis. Mov Disord, 29(13),1583-1590.

Raudino, F. (2012). The parkinson disease before james Parkinson, Neurol Sci. 33 (4): 945- 948.
Rowland, L.P. (2005). Merritt’s Neurology. Eleventh Edition, 828-845.

Selin, Y. B. (2021). Yesilirmak havzasi’nda pestisit kirliligi kaynak belirleme ¢alismasi ve metaller icin
arka plan konsantrasyonlarinin belirlenmesi, Yayimlanmamis Yiksek Lisans, ODTU, Cevre
Mihendisligi, Ankara.

Tanner, C.M. (1992). Epidemiology and genetics of parkinson’s disease. Neurol clin. 10(2), 317-329.

192


https://www.ifsw.org/social-work-and-the-united-nations-sustainable-development-goals-sdgs/
https://www.ifsw.org/social-work-and-the-united-nations-sustainable-development-goals-sdgs/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7172502/

SEN

Tiryaki, O., Canhilal, R. ve Horuz, S. (2010). Tarim ilaglari kullanimi ve riskleri. Erciyes Universitesi Fen
Bilimleri Enstitiisii Dergisi 26(2), 154-169.

Togay, V. A. (2021). Pestisit Thiacloprid'in Parkinson hastaligi ile baglantisinin arastiriimasi,
Yayimlanmamis Doktora tezi, Siileyman Demirel Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Tibbi
Biyoloji Anabilim Dali, Isparta.

Truong, D. D., Bhidayasiri, R. ve WOLTERS, E. (2008). Management of non-motor symptoms in
advanced Parkinson disease. J Neurol Sci, 266 (8), 216-228.

Twelves, D., Perkins, K.S. ve Counsell, C. (2003). Systematic review of incidence studies of Parkinson's
disease. Mov Disord,18(1):19-31.

Wan, N. ve Lin, G. (2016). Parkinson's Disease and pesticides exposure: New findings from a
comprehensive study in Nebraska, USA. The Journal of Rural Health, 32(3):303-13.

Wooten, G.F. (1997). Neurochemistry and neuropharmacology of Parkinson’s disease. In: Watts RL,
Koller WC. Eds. Movement Disorders Neurologic principles and practice. McGraw-Hill
Companies, 11,1153-1160.

193



	ÖN KAPAK
	İÇ KAPAK
	KURULLAR
	İÇİNDEKİLER | CONTENTS
	TÜRKİYE’DE COVİD-19 SALGIN DÖNEMİNDE KORONAVİRÜS HASTA DENEYİMLERİ
	SOSYAL POLİTİKA BAĞLAMINDA ACİL SAĞLIK HİZMETİ SUNUCULARINDA MESLEKİ TÜKENMİŞLİK VE İŞ DOYUMU İLİŞKİSİNİN İNCELENMESİ
	EBEVEYNLİK ROLLERİNDEKİ DEĞİŞİM
	PARKİNSON HASTALIĞI VE ÖNLEYİCİ, KORUYUCU VE REHABİLİTE EDİCİ SOSYAL HİZMET
	ALMANYA, İNGİLTERE VE TÜRKİYE'NİN KORUYUCU AİLE SİSTEMLERİNİN KARŞILAŞTIRILMASI
	TOPLUMSAL DEĞERLERDEKİ DEĞİŞİM VE EVLİLİK
	ARKA KAPAK



