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Rational Drug Use And Parkinson Disease

Akılcı İlaç Kullanımı ve Parkinson Hastalığı

Amaç: Parkinson hastalığı nöroloji biliminde yavaş ilerleyen nörodejene-
rasyonla seyreden beyin hücrelerinin kaybı ile sonuçlanan önemli bir hastalık-
tır. Günümüzde uygulanan tedaviler daha çok hastalık belirtilerini kontrol altı-
na almaya yöneliktir. Hastalığın tedavisi başta hasta uyuncu olmak üzere, ilaç 
etkileşimleri, farmakovijilans, farmakoekonomi gibi farmakolojinin tüm alt ça-
lışma alanları boyutu ile ele alındığında doğru olarak yapılabilir. Çalışmamızda 
parkinson tanısı alan ve tedavisi başlanan hastalarımızda hastalığın görüldüğü 
yaş, eşlik eden hastalıkları, ilaç kullanımı ve yan etkileri incelemeyi ve litera-
türde hastalıkla ilişkilendirilen Vit B12, TSH, Trigliserid, Folik asid düzeylerini 
araştırmayı amaçladık. 

Yöntem: Çalışma, Kütahya ili Dumlupınar Üniversitesi Tıp Fakültesi Evliya 
Çelebi Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ne 2006 ve 2013 tarihleri arasında başvuru-
da bulunan Parkinson hastalığı tanısı alan 111 hastada yapıldı. Hastalara ait yaş, 
cinsiyet, kullanılan ilaç, eşlik eden hastalıklar, eşlik eden hastalığına ilişkin olarak 
gördüğü tedaviler, yan etkiler, dosyalarında veri olarak bulunan 44 hastaya ilişkin 
B12 vitamin değerleri, Trigliserid düzeyleri, TSH ve Folik asid düzeyleri, takip dos-
yalarından retrospektif olarak incelendi. 

Bulgular: Çalışmaya Parkinson tanısı almış 111 kişi dahil edilmiştir ve bunla-
rın 47`si (%42,3) kadın 64`ü (%57,7) erkek hastadan oluşmaktaydı. Hastalığın sık 
görüldüğü yaş aralığı (65-74), yaş ortalaması 64 (25-86) idi. 111 olgunun 107’e 
(%96,3) antiparkinson tedavi başlanmıştı. Parkinson hastalığına eşlik eden hasta-
lıklar incelendiğinde ise 111 hastanın 78`inde (%70,2) herhangi herhangi bir eşlik 
eden hastalık görülmemiştir. Eşlik eden hastalık görülen 8 kişide (%24,4) depres-
yon meydana gelmiş, 13 kişide (%39,4) hipotiroidi, 7 kişide (%21,2) DM, 2 kişide 
(%6,2) hiperlipidemi gözlenmiştir. Hastaların 40`ı (% 36) ek ilaç kullanmamıştır, an-
cak diğer 71 kişi de (% 63) ek ilaç kullanımı görülmüştür. Çalışmamızda Laboratuvar 
verilerine ulaşabildiğimiz 44 hastaya ait veriler yorumlandığında, ortalama olarak 
B12 değeri 412.53, TSH değeri 1.48, Folat değeri 9.35, TG değeri 131.56`dır. B12 
değeri 44 hastanın 32’de (%73), TSH değeri 44 hastanın 24’de (% 55), Folat değeri 
44 hastanın 30’da (% 68) düşük, TG değeri 44 hastanın 23’de (% 47) düşük olarak 
bulunmuştur. 

Tartışma ve Sonuç: Parkinson hastalığı tedavisinde Akılcı İlaç kullanımı son 
derece önemlidir. Tedavi başarısında en önemli faktörlerden birisi tedaviye uyum-
dur. Hastalık ile ilgili literatürlerde yer alan folat, B12, TSH, Trigliserid düzeylerinin 
tanı konmuş tedavi gören hastalarda dikkatli bir şekilde takibinin yapılıp gerekli 
önlemin alınması tedavi başarısında sinerjistik katkı sağlayacaktır.

Anahtar Kelimeler: Akılcı İlaç Kullanımı, Parkinson, yan etki, Folat, B12 vita-
mini

Aim: Parkinson disease is a significant disease in neuroscience that progresses 
slowly with neurodegeneration and results in brain-cell loss. Current treatments 
mostly aim to have the symptoms under control. The treatment of the disease can 
be done accurately when it is integrated with especially patient compliance and 
all sub-disciplines of pharmacology like drug interactions, pharmacovigilance and 
pharmacoeconomy. It is aimed in this study to analyse the age when the disease 
was determined, comorbid diseases, drug use and adverse effects in patients who 
were diagnosed Parkinson disease and whose treatment already started and to 
research the Vitamin B12, TSH, Triglyceride, Folic Acid levels that are related with 
the disease in the literature. 

Method: The study was conducted on 111 patients who had applied to Kü-
tahya Dumlupınar University Medical Faculty Evliya Çelebi Education & Research 
Hospital between 2006 and 2013 and were diagnosed Parkinson disease. The 
following data of the patients- age, gender, drugs having been used, treatments 
related with the comorbid diseases, adverse effects, B12 vitamin values in the files 
of 44 patients, their Triglyceride levels, TSH and Folic acid levels- were reviewed 
retrospectively from their follow-up files. 

Findings: The participants of the study were 111 subjects diagnosed Parkinson 
disease and 47 of them (42,3%) were female while 64 (57,7%) were male. The age 
range during which the disease was seen frequently was (65-74) and the age avera-
ge was 64 (25-86). 107 (96,3%) of the 111 subjects were started with antiparkinson 
treatment. In terms of the comorbid diseases to Parkinson, no comorbid diseases 
were determined in 78 (70,2%) of the 111patients while depression was seen in 8 
(%24,4) subjects, hypothyroidis was seen in 13 (39,4%) subjects, DM was seen in 7 
(21,2%) subjects, hyperlipidaemia was seen in 2 (6,2%) subjects. 40 (36%) of the pa-
tients didn’t use any additional drugs, but additional drug use was determined in 71 
(63%) patients. In terms of the data of the 44 patients, whose laboratory data could 
be obtained, it was found that that on average B12 value was 412.53 and TSH value 
was1.48 while Folate value was 9.35 and TG value was 131.56. In these 44 patients, 
B12 value of 32 (73%) patients, TSH value of 24 (55%) patients, Folate value of 30 
(68%) patients were low, whereas TG value of 23 (47%) was low. 

Discussion & Conclusion: Rational drug use is extremely crucial in the treat-
ment of Parkinson disease. One of the most important factors in the treatment 
success is compliance with the treatment. A careful follow up of folate, B12, TSH, 
Triglyceride levels related to the disease in the literature in patients diagnosed 
Parkinson disease and taking the required precautions will provide synergistic 
contribution to the treatment success. 

Key Words: Rational Drug Use, Parkinson, Adverse Effect, Folate, Vitamin B12 
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GİRİŞ

Parkinson hastalığı dopaminerjik nöronlarda 
dejenerasyonla seyreden ilerleyici bir nörolojik 
hastalıktır. (1) Görülme sıklığı açısından erkek/ 
kadın oranı yaklaşık 3/2’dir. Farmakolojik tedavi-
ye oldukça iyi yanıt veren nörodejeneratif hasta-
lık olan Parkinson hastalığı orta ve ileri yaşlarda 
görülmekle beraber ortalama 50-60 yaşlarında 
başlar, yavaş progresif seyirli, kronik bir hastalık-
tır, yaklaşık 10-20 yıllık bir süreçte hastalıkta belir-
gin ilerleme gözlenmektedir. Nörolojide hareket 
hastalıkları içinde yer alan Parkinson başlıca mo-
tor bulgular, tremor, rigidite, bradikinezi, akinezi, 
postüral bozukluklar şeklinde hastaları etkile-
mektedir. Başlıca tanı yöntemi, anamnez ve siste-
mik nörolojik muayenedir. (2) Çok uluslu yapılan 
epidemiyolojik çalışmalar, yıllık görülme insidan-
sını 4.5-21/100000 şeklinde bildirmektedirler.(3-
5) Ülkemizde Eskişehir’de yapılan bir çalışma da 
Türkiye için prevalans değeri 111/100000 olarak 
bildirilmiştir.(6) Parkinson hastalığı hasta, hasta 
yakını, sosyal durum, sağlık sistemi açısından son 
derece yaygın ek sorunları beraberinde getiren 
ciddi bir hastalıktır. Tedavi seçimini etkileyen bir 
çok faktör vardır, yaş, hastanın klinik durumu, eş-
lik eden hastalıklar, tedavi seçimi, ilaçlara bağlı 
yan etkilerin görülmesi, bunlar arasında primer 
öneme sahiptir. Doğru hasta, doğru ilaç, doğru 
tanı, doğru dozlam, doğru tedavi kısacası Akılcı 
ilaç kullanımının ilkelerinin uygunluğu tedavi ba-
şarısında son derece önem taşımaktadır.

GEREÇ-YÖNTEM

Çalışma, Kütahya ili Dumlupınar Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Evliya Çelebi Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi’ne başvuruda bulunan Parkinson has-
talığı tanısı alan hastalarda yapıldı.

2006 ve 2013 tarihleri arasında başvuran Par-
kinson hastası 111 olgu çalışmaya alındı. Hasta-
lara ait yaş, cinsiyet, kullanılan ilaç, eşlik eden 
hastalıklar, eşlik eden hastalığına ilişkin olarak 
gördüğü tedaviler, yan etkiler değerlendirildi. 
Ayrıca hasta dosyalarında veri olarak bulunan 44 
hastaya ilişkin B12 vitamin değerleri, Trigliserid 
düzeyleri, TSH ve Folat düzeyleri, takip dosyala-
rından retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Çalışma ilk tanı 2006 ile 2013 yılları 
arasında olan hastalara ait verileri içermektedir.
Parkinson Hastalığı erkeklerde görülme sıklığı 
kadınlara oranla (E/K:3/2) fazladır (7) Çalışmaya 
111 kişi dahil edilmiştir ve bunların 47`si kadın 
64`ü erkek bireylerden oluşmaktadır.

(Tablo-1) (Şekil-1) Çalışmada erkek hastala-
rın çoğunluğu oluşturması literatür verileriyle 
uyumludur.

Şekil 1.

 

Tablo 1.

Cinsiyet N (Sayısı) %

Kadın 47 42,3

Erkek 64 57,7

Çalışmaya alınan bireyler içinde en küçüğü 25 
yaşında iken en büyüğü 86 yaşındadır, 111 bire-
yin yaş ortalaması yaklaşık olarak 64`tür (Tablo 
2).

Tablo 2.

En Küçük En Büyük Ortalama

Yaş 25 86 64

111 parkinson hastası arasında hastalığın 
sık görüldüğü yaş aralığı 65-74`tür. 65-74 yaş 
aralığında yer alan 40 bireyin 24`ü erkek, 16`sı 
kadındır. (Tablo-3) (Şekil-2)Hastalığın görülme 
yaşı literatürlerde 50-60 yaş arası olarak bildi-
rilmekte olup, yaş kriteri ile ilgili sonuçlarımızda 
literatür bilgileriyle uyumlu olarak bulundu.
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Şekil 2.

Çalışmamızda Parkinson hastalığına eşlik 
eden hastalıklar incelendiğinde ise 111 hastada 
78` inde herhangi bir hastalık görülmemiştir. 8 
hastada depresyon meydana gelmiş, 13 hastada 

hipotiroidi, 7 hastada DM, 2 hastada hiperli-
pidemi gözlenmiştir. Üç hastada ise iki hastalığın 
birlikte eşlik ettiği (hipotiroidi ve KOAH), ( kons-
tipasyon, hipotiroidi) ve (hipotiroidi DM) bulun-
muştur. Eşlik eden hastalıkları görülme sıklığına 
göre sıraladığımızda Hipotiroidi, Depresyon, Dia-
betes Mellitus şeklinde bulduk (Tablo 4).

Parkinson hastalarında psikiyatrik semptom 
ve bozukluklar yaygın bir şekilde birliktedir. Nö-
ropsikiyatrik bulgunun hastalığa eşlik etme sıklığı 
%61 ile %88 arasında değişmektedir. Bu durum 
Parkinson hastalığının direk sonucu, ko morbid 
patoloji olabilir veya tedavinin sonucu ortaya 
çıkabilir. Depresyon en sık görülen psikiyatrik 
komplikasyondur. Araştırmalar Parkinson hasta-
lığına 30-40% sıklıkla depresyonun eşlik ettiğini 
bildirmektedir. (8,9) Bu nöropsikiyatrik durum-
lar arasında yaşam kalitesini en çok etkileyenler 
bilişsel etkilenme ve depresyondur.(10) Çalışma 

sonuçlarımızda yer alan depresyon hastalarımı-
zın %7,2’de bulunmuş olup, önceki çalışmalarla 
karşılaştırıldığında nispeten düşük olarak bulduk. 

Tablo 4. Eşlik Eden Hastalık.

Sayı Yüzde

Depresyon 8 7,2

DM 7 5,88

Hipotiroidi 13 10,29

Hiperlipidemi 2 1,47

Hipotiroidi, KOAH 1 1,47

Hipotiroidi, Konstipasyon 1 1,47

 Hipotiroidi, DM 1

Toplam 33 100

Çalışmamızda 111 hastadan 4’de hastalığı için 
ilaç kullanmadığı bulundu.107 hastada antipar-
kinson tedavi başlanmıştır. Bu ilaçlar arasında en 
çok kullanılanları ise sırasıyla; (L-dopa+Carbidop
a+Entacapone),(Ropinirolhidroklorür),(Levodop
a+Benserazid), (Pramipeksol dihidroklorür), (Ra-
sagiline), (Cabergoline) şeklinde bulundu.

İlaca karşı uyanık olma anlamına gelen Far-
makovijilans ilaç kullanımı sırasında hekime yol 
gösteren Farmakolojinin alt çalışma alanıdır. Kul-
lanılan ilaca bağlı olarak gelişen istenmeyen et-
kiler çoğu zaman tedavide başka ilaca yönelmeyi 
gerekli kılmaktadır. (Tablo-5).

Çalışmamızda Parkinson tedavisi alan hasta-
larımızda ağız kuruluğu, cilt döküntüsü, kontrol-
süz hareketler, ilacı tolere edememe gibi ilaçla 
ilişkili olumsuz etkiler görülmüştür. Günümüz-
de Parkinson Hastalığının tedavisinde en etkili 
ve altın standart kabul edilen ilaç levodopa’dır. 
Levodopa’nın hastanın yaşam kalitesini bozan 

Tablo 3. Cinsiyet ve Yaşa İlişkin Çapraz Tablo.

25-34 YAŞ Toplam

35-44 45-54 55-64 65-74 75+

CİNSİYET
 Erkek 3 1 8 14 24 14 41

 Kadın 1 4 7 12 16 7 157

 Toplam 4 5 15 26 40 21 111
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motor komplikasyonlara (motor dalgalanmalar 
ve diskineziler) zemin hazırladığı, zaman içeri-
sinde etkinliğinin giderek azaldığı ve Parkinson 
Hastalığının aksiyel motor semptomları (postural 
instabilite, dizartri, palilali, disfaji, fleksör postür, 
donma gibi) ve tremor üzerine etkisinin sınırlı 
olduğu bilinmektedir. Bugün için Parkinson Has-
talığı tedavisinde ideal bir ilacın varlığından söz 
etmek mümkün görülmemektedir.(11) Çalışma 
grubumuzdaki 111 hastanın kullandığı ek ilaçları 
incelediğimizde, 40 hastada ek ilaç kullanılma-
mıştır, 71 hastada ek ilaç kullanımı görülmüştür. 
Bu hastalar polifarmasi hastası olup, antitrom-
bositer, antiiskemik etkisi nedeniyle sürekli ola-
rak (Asetil salisilik asid), hipertansiyon endikas-
yonu nedeniyle başta ACE inhibitörleri olmak 
üzere beta bloker, diüretik gibi kardiyovasküler 
ilaçlarıda kullanmaktaydılar. İlaç ilaç etkileşimleri 
ve ileri yaşta polifarmasi hastalarımız açısından 
son derece önem taşımaktaydı.

111 kişinin yer aldığı çalışmada B12, TSH, Folat 
ve TG değerlerine ulaşılabildiğimiz 44 hastaya ait bu 
değerlerin tanımlayıcı istatistikleri yapıldı. Elde edi-
len sonuçlar üzerinde ortalama değerleri yorumlan-
dığında, 44 hastaya ait ortalama olarak B12 değeri 
412.53, TSH değeri 1.48, Folat değeri 9.35, TG de-
ğeri 131.56`dır. B12 değeri 44 hastanın 32’de (%73), 
TSH değeri 44 hastanın 24’de (% 55), Folat değeri 44 
hastanın 30’da (% 68) düşük, TG değeri 44 hastanın 
23’de (% 47) düşük olarak bulunmuştur.

TARTIŞMA

Parkinson hastalığı tedavisi yıllar süren bir sü-
reçtir. Bir çok hastalıkta olduğu gibi kabul gören 
ilke tedaviye teşhis konulduğu andan itibaren 
başlanması şeklindedir. Tedavi planlanırken has-
tanın yaşı, belirtilerin tipi, ağırlığı ve fonksiyonel 
etkilenmenin derecesi göz önüne alınarak seçim 
yapılmalıdır. Günümüzde Parkinson tedavisinde 
en etkili ilaçlar levodopa içeren preparatlardır. 
Hastanın yaşı en önemli kriterler arasında yer al-
maktadır. 

Yaşlı hastalarda özellikle santral yan etkilere 
duyarlılığı nedeniyle, 60 yaşın üzerindeki has-
talarda antimuskarinik ilaçlardan kaçınılmalıdır. 
Çalışmamıza dahil olan hastalarımızın kayıtlı olan 
44 hastadan 32’de B-12 Vitamini değerlerini in-
celediğimizde dikkat (%73) çekici bir düzeyde ek-
siklik olduğunu gördük. Bu düzey bize Parkinson 
hastalığı ile B-12 Vitamini düzeyi düşüklüğü ara-
sında bir ilişki var mı sorusunu akla getirmekte 
olup, yapılan farklı çalışmalarda da benzer so-
nuçların bulunmuş olması sonuçlarımızı destek-
ler niteliktedir.

Çalışmalar demans, nöropsikiyatrik durumlar, 
delirium, kognitif fonksiyonlar üzerine B-12 

Vitamini verilmesinin olumlu etkiler gösterdi-
ğini işaret etmektedir. (12) Alzhiemer hastalığın-
da B-12 Vitaminin düzeylerinin bir çok çalışmada 
eksikliği gösterilmiş olup ilişkili olduğu kabul edil-

Tablo 5. Tedavide Kullanılan Antiparkinson İlaçlar.

İlaç Sayı İlaç Sayı

 (donepezil hidroklorür) 5 (Ropinirol hidroklorür) 36

 (Memantin) 2 (Bornaprin) 2

(Cabergoline) 15  (Pramipeksol dihidroklorür) 22

(Levodopa+Benserazid) 24 (Biperiden) 1

(domperidon) 5 (Amantadin sülfat) 5

 (L-dopa+Carbidopa+Entacapone) 48 (Paroksetin hidroklorür) 1

(Rasagiline) 20 (Trimetazidin) 1

(Levetirasetam) 1 (Piribedil) 5

(pregabalin) 3 (Gabapentin) 2

(Levodopa+Carbidopa) 1 (Rivastigmin tartarat) 1

 (Duloksetin hidroklorür) 1  (Selegilin hidroklorür) 1

(tianeptin) 2
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mektedir (13,14) Çalışmada dikkat çeken önemli 
bir bulguda incelediğimiz hasta grubunda Folat 
düzeylerinin düşük (% 68) olarak bulunmasıydı. 
Bu sonuç önceden yapılmış çalışmalarla uyum-
luydu.(15) Nikolaos ve arkadaşlarının çalışmala-
rında Parkinson tanısı almış Levo Dopa tedavi-
si alan hastalarda serum folat ve Vitamin B 12 
düzeylerini düşük olarak bulmuşlardır. Bu hasta 
grubuna aynı zamanda depresyon ve demansda 
eşlik ediyor şeklinde bildirmişlerdir. Parkinson 
hastalığında Folat düzeyinin düşük olması özel-
likle tremor bulgularının sıklığı ile karekterizedir 
şeklinde belirtilmektedir.

Ancak çelişkili yayınlarda bulunmakta olup 
altta yatan mekanizmaların aydınlatılması adı-
na daha fazla çalışmalara ihtiyaç bulunmakta-
dır. (16) Farelerde nörotoxin ile oluşturulmuş 
deneysel çalışmalarda düşük folat düzeylerinin 
Parkinson benzeri patolojilere ve motor disfonk-
siyonlara neden olduğu belirtilmiştir.(17) Parkin-
son hastalığında periferik nöropati sık rastlanan 
bulgudur. Periferik nöropati etyopatogenezinde 
B12 düzeyinin düşük olması çeşitli çalışmalarla 
gösterilmiştir. (18)

Yapılan araştırmalar folat ve B12 düzeylerinin 
düşüklüğü saptanan Parkinsonlu hastalarda dep-
resyonun sık görülen bir tablo olduğunu ifade 
etmektidirler. Mekanizmanın açıklanması adına 
Folat eksikliğinin daha ön planda olduğunu ile-
ri sürmektedirler. Ancak iyi anlayabilme adına 
daha kapsamlı çalışmalara ihtiyaç bulunmakta-
dır. Çalışma grubumuzda depresyonunda bu-
lunması sonuçlarımızın tutarlı olduğu yönünde 
ifade edilebilir. Çalışmada hastalarımızın dosya-
larından serum lipit değerlerini incelediğimizde 
sadece Trigliserid düzeylerine ulaşabildik. Genel 
anlamda ele aldığımızda Trigliserid düzeyi hasta-
ların (%47)’de düşük olarak bulunmuştur. Guo ve 
arkadaşlarının Çinde yaptıkları çalışmada Parkin-

son Hastalarında lipit profili değerlendirildiğinde 
tüm lipit değerlerinde aynı zamanda Trigliserid 
düzeylerinde düşüklük bulmuşlardır. Hatta lipit 
değerlerinin düşüklüğünün gelecekte Parkinson 
hastalığı tanısı için belkide bir marker olarak kul-
lanılabileceğini ileri sürmektedirler. (19) yüksek 
TG düzeyinin inme riskini arttırdığına dair çeşitli 
araştırmalar vardır. Parkinson Hastalığında dü-
şük serum TG düzeyleri inme riskinde azalmaya 
neden olabilir şeklinde çalışmalar bulunmakta-
dır. (20) Çalışmada incelediğimiz diğer değer ise 
TSH düzeyiydi. Parkinson Hastalığı genelde ileri 
Yaş hastalığı olarak kabul edilmektedir, Tiroid 
disfonksiyonlarınada ileri yaşlarda daha sık rast-
lanmaktadır. Eşlik eden hastalık olarak değer-
lendirdiğimizde hipotiroidi eşlik eden hastalıklar 
arasında yer almaktaydı çalışmalar sanılanın ak-
sine Parkinson- Hipotiroidi birlikteliği çok yaygın 
değildir şeklinde belirtilmektedir. (21) Hastaların 
(% 55)’inde TSH değerlerimizin düşük olduğunu 
bulduk.

SONUÇ

Parkinson Hastalığının tedavisinde Doğru 
hasta, Doğru yol, Doğru doz, Doğru endikasyon,  
doğru zaman ilkeleri son derece önemlidir. Teda-
vi başlanırken Farmakovijilans, Farmakoepide-
miyoloji, Farmakogenetik, Farmakoekonomi gibi 
Farmakolojinin alt disiplinleriyle birlikte hasta 
durumu değerlendirilmelidir. Vitamin B12, Folat, 
Trigliserid TSH düzeyleri ile Parkinson hastalı-
ğı arasında ilişki olduğu düşünülmekte ve daha 
kapsamlı araştırmalara ihtiyaç duyulmaktadır.
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