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OZET

Parkinsen hastalig: tremor ve rijiditeye bagl: yetersizlikler ile karakterize, siklikla 60 yas
izeri kisilerde ortaya c¢ikngl belirenen  bir idiyopatik  sendromdur. Amerika Birlesik
Devletleri'nde Parkinson hastaligs insidansim 1.5 milyon civarinda oldugu, her yil 50.000 yeni
vakaya tant konuldugu belirlenmisgtir.

Parkinson hastalart yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyen postural hipotansiyon,
psikoz, konfiizyon gibi ilagiar ile ilgili yan ctkiler, beslenme ve eliminasyon, hareket, iletigim,
seksiialite, hafiza ile ilgili sorunlar ve duygulanim degisiklikleri ile karsi kargiya kalmaktadir.

Fonksiyonel motor becerilerinin ve mobilizasyonun stirdiirilmesi, yagam Kalitesinin
gelistirilmesi igin hasta ve ailesi egitilmeli ve tegvik edilmelidir. Parkinson hastaligy siirekli izlem,
egitim ve rehabilitasyon gerektiren bir saghk durumu oldugu icin bu alanda uzmanlagmis hemsire
gereksinimi giderek artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Parkinson hastalii, Yagam kalitesi, Hemsgirelik bakimi

SUMMARY
FParkinson Disease and Nursing Care

Parkinsen’s disease is an idiopathic syndrome characterized by disability from tremor and
rigidity and most often develops in people in their 60s. The incidence in the United States is
estimated 10 be almost £.5 million with 50.000 new cases reported annually.

These patients face adverse drug reactions such as postural hypotension, psychosis, and
confusion, as well as difficulties with nutrition, elimination, mobility, communication, sexuality,
memory, and mood that affect their quaiity of life negatively.

in order to maintain motor fonctioning and mobility and improve quality of life, the
patients and their families should be educated and encouraged about going on exercise programs
at home. The need for nurse specialists in this field is increasing, since Parkinson’s disease is a
condition that requires continuous monitoring, education, and rchabilitation.
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GiRis
Parkinson hastaligi tremor ve rijiditeye bagh yetersizlikler ile karakterize,
siklikla 60 yag tizeri kisilerde ortaya c¢ikan Parkinsonizmin en sik rastlanan
cesididir. Amerika Birlesik Devletleri’nde Parkinson hastali@ insidansinin 1.5
milyon civarmda oldugu, her yi 50.000 yeni vakaya tam konuldugu
belirlenmistir (Black, Hawks, Keene, 2001; Ignatavicious, Workman, Mishler,

1995). Tiirkiye'de ise 150 bin civarinda Parkinson hastasintn  oldugu
belirtilmektedir (http://www.tempodergisi.com.tr/saglik).

Parkinson hastaligimin nedeni ile ilgili birgok teoriler olsa da asil neden
bilinmemektedir. Kamtlanmamis olsa da kahtimn, bazi durumlarda ise travma,
enfeksiyon, bazi ilacglar, toksinlerle karsilasma durumu ve aterosklerozun
Parkinsonizm ortaya c¢ikisinda etkili oldugu bildirilmistir (Ignatavicious,
Workman, Mishler, 1995).

Parkinson hastalifinin substantia nigra’nin yaygin dejenerasyonu sonucu
ortaya ¢ikt1gi, bu dejenerasyonun normal noral ileti ve bazal gangliyonlarin
calismast i¢in onemli bir madde olan dopamin miktarinda azalmaya neden
oldugu bilinmektedir. Dopamin azaldign zaman istemli hareketlerin kontrol
yeteneginde azalma, tremor, rijidite ve hareketlerde yavaglama ortaya ¢iktift
belirtilmektedir (Black, Hawks, Keene, 2001; Ignatavicious, Workman,
Mishler,1995; Memis, 1997, Walsh, 1997).

BELIRTi VE BULGULAR

Bu hastahgin 6 kardinal bulgusu dinlenme halinde tremor, rijidite,
bradikinezi, boyun, govde ve ekstremitelerin sabit oldugu durus, postural
reflekslerin kayb, hareketlerde donmadir (Black, Hawks, Keene, 2001).

Parkinson Hastalifinin Prognozu

Hastaltk seyrinin ilerleme hizi agisindan degisken, ¢oguniukla yavas ve
ilerleyici oldugu belirtilmektedir. Az sayida hastada selim seyirli oldugu,
belirtilerin yillarca viicudun bir yanisinda simirhr kalabildigi gibi bazen birkag yil
icinde ileri derecede fonksivon kaybt gorillebildigi aciklanmaktadir (Memis,
1997).
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TANI -

Tanmi  karakteristik klinik o6zellikler ile konulmaktadir. Parkinson
hastaligmda klinik tanr kriterlert

@ Upilateral baslapg;g {siklikla},

@ Bulgularm asimetrik olmasi,

@ Bedenin alt ve tst kisminm beraber tutulmas:,

® Yavas progresif seyir,

® Tremorun sik olmasi,

@ Bradikinezi, rijidite ve tremordan en az ikisinin bulunmasi,
e Erken donemde denge bozuklugu ve diisme olmasi,

e Erken ve hizli seyirli demans olmamasi,

e Baska sistemlere ait nérolojik bulgu bulunmamas:,

® Uygun dozlarda, uygun siire iginde levadopaya yanit alinmasidir.

Gtinler, haftalar veya 3 ay iginde ve 600-700 mg/giin dozlara yamt
alinmarugsa tanmmin yanhs oldugundan soz edilmektedir (Memis, 1997).

Spesifik tam koyucu bir laboratuar testi yoktur. Serebrospinal sivi
incelemesi ile dopamin diizeyinde azalma belirlenebilmektedir (Ignatavicious,
Workman, Mishler, 1995). Intrakranial timér gibi diger hastaliklarm olmadiging
dogrulamak i¢in bilgisayarli tomografi veya magnetik resonans goriintiilemesi
yaptmaktadir (Shaw M, 1994).

TEDAVI

Parkinson hastaliginin tedavisi ilag tedavisi ve fizyoterapi, ¢ok sik
basvurulmasa da cerrahi (palyatif cerrahi dahil) tedavi den olusmaktadr.
Parkinson hastali: bulgulan bircok ilag ile (Tablo 1), dzellikle levodopa ve
antikolinerjik ilaglar ile kontrol altina almabilmektedir. En sik kullanilan
levodopa ilaci carbidopa/levodopa (Sinemet) olup, 1998 yihnda Parkinson
hastaliginin tedavisi i¢in yeni bir grup ilag [catechol O-methyltransferaze
(COMT) inhibitérleri] piyasaya siiriilmiistiir (Black, Hawks, Keene, 2001:
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Ignatavicious, Workman, Mishler, 1995; Memis, 1997). Giiniimiizde
Parkinsonizm semptomlarinin kontrolii igin ¢ok sayida ilag mevcut oldugundan
cerrahi tedavi sik olarak bagvurulan bir tedavi yontemi degildir,

Tablo 1: Parkinson hastaliginin tedavisinde kullanilan ilaglar

Hlaclar Etki Endikasyonlar  Sik Rastlanan Hemgirelik
Mekanizmas: Yan Etkiler Girisimleri
Antikolinerjikler
Trihexyphenidyle(Artane) Asetilkolinin Tremeor, Af1z kurulugu, o Genellikle
etkisini blok rijidite konstipasyon, glokomu ve
Banzotropine (Congetine) eder, gormede tasikardisi olan
bulamkhk, hastalarda
Procyclidine(Kemadrin} konfiizyon, kontrendikedir.
haliisinasyonlar o Doz ayarlanmast
Hthoprazine (Parsido) strasinda nahz ve
kan basmer izlemi
yapilmair.
o Ogiinler
sirasinda verilmeli
o Ani bir sekilde
kesilmemeli.
Antihistaminikler
Hafif Tremor, rijidite, Afiz korulugu, o Nosbet gegiren,
Diphenhydramine antikolinerjik ~ insomnia letasji, kalp ve renal
{Benadryi) etkifidir. konflizyon hastahigt, diyabet,
hipertansiyonu,
hipertroidizmi
olan hastalarda
dikkatli
kulianiimalr.
a Yemeklerle
veya antiasitler ile
alinmalt,
Dopaminerjikler
5558"nde Rijidite, Bag donmest, o Postural
Amantadine (Symmietrel) dopamin bradikinezi ataksi, insomutia,  hipotansiyon
salimi-na yol bacak &demi yoniinden
agarlar. izlenmeli.

Trelﬁor, rijidite,
Carbidopa-levodopa braclikinezi

{Sinemet)

Onrtostatik
hipotansiyon,
bulanti,
haliisinasyonlar,
distont,diskinezi

o1 Yatma zamant
alinmal.

o Kan basmei
izlenmeli.

o Vendz doniisii
arttirmak i¢in
elastik kilotlu
goraplarn
giyilmesi
saffanmall,
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Dopamin Agonistleri

Bromocriptine (Parlodef)

Pergolide { Permax)

Santral Sinir
Sisteminde
dopamin
rescptorletini
aktive eder.

Bulgularda
flitktilasyonlar,
diskinezi,
distoni

Halilsinasyonlar,
ortostatik
hipotansiyon,
konfiizyon

Ortostatik
hipotansiyon,
bulanty,insomnia

o Kan basmci ve
mental durum
izlemi yapilmah.

o Kan basinc
izlemi yapilmah
£ Yatma zamani
almmarmali.

COMT Inhibitérleri

Doparminin Adjuvan tedavi  Diyare, karacifer 0 Karaciger
Tolcapone etkilerini enzimlerinde 1 enzimleri
asttirir. izlenmeli.
Dopaminin Adjuvan tedavi  Bulang, o Levodopanin
Encapone etkilerini bag agns yan etkileri
artrsenr. ydniinden giiziem
yaptimah.
MAQ Inhibitbrleri
Monoamia Adjuvan tedavi  Bulanti, o Levodopanin
Selegiline {Deprenyl) oksidaz B’yi konfiizyon, vyan etkilerini
inhibe ecler. Bag donmesi, arttiracagindan
haliisinasyenlar,  igin levodopa yan

agiz kurvjugu

etkileri yoniinden
izlem yapiimalt

Black IM, Hawks JH, Keene AM: Medical-Surgical Nursing, Sixth Edition, Philadelphia, W.B. Saunders

Company, 2001, p.2017-19

SORUNLARA YONELIK HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

Hastaligin baslangicindan sonuna kadar hasta ile ailesine her tiirli destek
ve damgmanlifin verilmesinde, hastalifa bagli gelisen emosyonel, fiziksel ve
sosyoekonomik yetersizliklerle bag etmede, bireyin ve ailenin hastaliga
uyumlarinm kolaylastinimasi ve saglanmasmnda hemsirelik izlem ve bakiminin
cok dnemli bir yeri vardir. Parkinson hastalarinin egitimi, izlemi ve bakiminin
koordinasyonu ile ilgili duyulan gereksinimin etkisi ile Parkinson hastalig
alaninda uzmanlasan hemsirelerin rolleri son 10 sene icinde geligme
gostermistir (Jarman, 1997).
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Parkinson Hastaliginda Uzman Hemsirenin Rolleri

* Hastalara evlerinde, saghk kliniklerinde, hastane ve ayaktan tedavi iinitelerinde egitim ve

bakim, telefon ile damsmanlik hizmetinin verilmesi,
+ Hekim ile ishirligi halinde hastalara ilaglar ile ilgili bilgi verilmesi,

¢ Genel iyilik durumunun ve tedaviye cevabin izlenmesi (yilda en az iki tamilama),
gerektifinde hekim ile iletisime gegilinesi,

» Hastanin sosyal giivence durumunun degerlendirilmesi,

» Hastanede veya taburculuk sonrasi hasta ve ailesine psikolojik destek dahil her titrlu destegin

verilmesi,

» Siirekli izlem ve tedavi igin multidisipliner bakim ekibi tiyelert ile ifetisimin stirditrilmesi

Jarman B, Hurwitz B, Cook A, Bajekal M, Lee A (2002). Effects of comimunity based nurses specialising in
Parkinson's discase on health outcome and costs: randomised controlled trial.

BMJ. May 4;324 (7345):1072-5.

Bu hastalar yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyen postural
hipotansiyon, psikoz, konfiizyon gibi ilaclar ile ilgili yan etkiler, beslenme ve
eliminasyon, hareket, iletisim, seksiialite, hafiza ile ilgili sorunlar ve
duygulanim degisiklikleri ile karst kargiya kalirlar. Hastaliga ve ev yasamima
uyumun saglanmasi, hastalik ve tedaviye bagli ortaya cikan sorunlarin kontrol
altima  almmasmda  ve yasam Kalitesinin  arttrdmasinda  destekleyici
mekanizmalarin ve saglik ekibi Uyeleri ile hasta arasinda iyi bir iletigim ve
izlemin &nemli bir yeri vardir. Arastirmalar ile Parkinson hastalarinm %70 nin
hekimleri ile dilzenli bir iletisime gegmedikleri belirlenmistir (Jarman, 1997).
Jarman ve ark’1 tarafindan 2002 yilinda Parkinson hastalari iizerinde yapilan bir
galismada bu alanda uzman olan hemsirelerin ortalama haftada 13.7 kez hasta
izlemi yaptiklari, bu izlemlerin %75 nin evde, % 14’niin hastanelerde, %1 ’inin
ise muayene kliniklerinde gerceklestirildigi bildirilmistir. Bakum alan grupta
bulunan hastalarin hemgire tarafindan yilda ortalama 8 kez degerlendirildigi
belirlenmistir (Jarman, 1997),
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Fiziksel Hareket ile ilgili Soruniar

Dopamin yetersizligine bagli gelisen bradikinezi, motor rijidite ve tremor
fiziksel aktivitelerin  gerceklestiriimesi ile ilgili sorunlara ve postir
degisikliklerine neden olmaktadir. Parkinson olan hastalarda tedavinin ilk 5
yilinda semptomlar hafif iken motor flilktitasyonlarin 5 yillik bir siire sonrasi
ortaya ¢iktig1 griilmektedir (Crabb, 2000).

Rijidite ve kontraktirleri ©nlemek ve azaltmak, gimlik yagam
aktivitelerinin (GYA) yerine getirilmesini kolaylastirmak igin fizyoterapist ile
isbirligi icinde aktif-pasif ROM (range-of-motion) ve kas germe egzersizleri
planlanmali, bu egzersizlerin giinliik olarak yapilmasi icin hastalar tegvik
edilmelidir. Postiir ile ilgili sorunlarin 8nlenmesi igin hastalar dik durmalari, surt
ve omuzlarm fleksiyonda tutmamalari, sik sik viicut pozisyon degistirmeleri
konusunda egitilmelidir. Sert bir zemin iizerinde yatlmasi, . otururken
omurganin fleksiyonunu énlemek icin sirtin yasttk ile desteklenmesi iyi bir
postiiriin salanmasi i¢in dnem tagimaktadir. Periyodik olarak hastalarin prone
pozisyonunda yatmalari omurgamn saghkli pozisyonunun siirdiiriilmesi igin
yararhdir. Kas relaksasyonunun saglanmasi ve kramplarm giderilmesi igin sik
aralarla masajlar ve sicak banyo yapilmas: onerilebilir (Black, Matassarin-
Jacobs, 1993; Ignatavicious, Workman, Mishler, 1995).

Viicut imajinda Bozulma

Kontrol edilemeyen tremor, hastalik ilerledik¢e ortaya ¢ikan yiriime
sorunlari, salivasyon, konusma ve yiiz ifadesi ile ilgili sorunlar viicut imajinin
olumsuz yonde etkilenmesine, hastalarin utanmalarma ve sosyal gruplardan
uzaklagsmalarna yol acar (Memis, 1997).

Sosyalizasyonun saglanmasi ve siirdiriifmesi igin, hastanm potansiyel
kapasitesi ve bafimsiz olarak yerine getirilen aktiviteleri desteklenmelidir.
Hastalar soru sormalart ve duygularim agiklamalan igin tesvik edilmeli,
endigeleri giderilmeye ¢alisilmali ve grup etkinliklerine katilumi saglanmalidir
(Ignatavicious, Workman, Mishler, 1995).

Beslenmede Degisim

Yutma ve cigneme yeteneginin bozulmasi, tremor, yorgunluk ve
depresyon hastalarin viicut gereksiniminden az beslenmesine neden olur.
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Hastalarin ¢igneme ile yutma yetenekleri degerlendirilmeli. Fizyoterapist ile
isbirligi i¢inde konusma ve yutmayr kolaylagtiran yiiz ve dil egzersizleri
yaptilmalidir. Kalori ve diyet diizenlemesi igin diyetisyen ile isbirligi
yapilmaly, dzellikle yutma giicliigii olan hastalarm az miktarda, sik aralarla veya
ozel olarak hazirlanmis gidalarla beslenmesi saglanmalidir. Hastalar tarafindan
yumusak diyet ve soguk sivilar daha iyi tolere edilmektedir. Hastanin kendine
olan gliveninin azalmasini 6nlemek igin yemek yeme sirasmda yeterli zaman
saglanmali, kendi kendine yemesine firsat verilmeli, aspirasyonu &nlemek ve
yutimayt - kolaylastirmak igin dik pozisyonda beslenmesinin  Onemi
vurgulanmalidir. Ogiin saatlerinin ilag etkilerinin maksimum (peak) oldugu
zamanlar dikkate almarak diizenlenmesi hastalarin beslenmesini olumlu yénde
etkileyebilmektedir. Hastalar diizenli olarak tartilmaly, tilketilen besin miktart
izlenmeli ve kaydedilmeli. (Ignatavicious, Workman, Mishler, 1995; Walsh,
1997).

Sozel Nletisimde Bozulma

Hastalik ilerledikce konusma ve gogiis kastarinin rijiditesinde artisa bagl,
verbal uyarlara cevap vermede daba ¢ok sorun yasanmaya baslanmir. Hastalar
yavag ve net konugmalar, ciimleler arasinda derin nefes almalan igin tesvik
edilmeli, konusmadan oOnce kelime ve citmlelerin toparlanmas: igin zaman
tamnmalidir. Derin nefes alma, yavag expirasyon yapma, sarki sdyleme ve
konusma siniflarina katilma gibi etkinlikler konusmayi gelistirebilmektedir. Yiiz
kaslarindaki rijiditeyi azalmak icin-ayna oniinde giilme, iifleme, goz hareketleri
ve boyun germe egzersizleri Onerilebilir. Hemgsire ve ailesi anlamadiklarn
kelimeleri hastadan tekrar etmesini istemeli ve hastalarin nonverbal ifadeleri
yakindan izlenmelidir. Hastali§in evresi arttikga hasta ile iletisimin arttirilarak
stirdiirillmesi Onem tagimaktadr. Hastanin konugmasinin daha iyi anlasilmasi
icin mimkiin olduunca ¢evresel giiriiltiiler azaltilmali, sozel iletisimin
iyilegtirilmesi ve desteklenmesi i¢in konusma/dil terapisti ile isbirligine
gegilmelidir (Ignatavicious, Workman, Mishler, 1995; Reeves, Rouv, Lockhart
R, 1997).

Oz Bakim Yetersizligi

Parkinson hastaligr olan bireyler fiziksel hareketlerin azalmasi nedeni ile
6z bakim yeteneklerini zamanla kaybeder. Hastalar miimkiin oldugunca 6z
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bakimlarini kendi kendine gerceklestirebilmeleri igin tesvik edilmelidir. Bu
hastalar diger hastalara kiyasla daha yavas hareket ettikleri icin GYA'ni daha
uzun siirede gergeklestirdiginden hastalara yeterli bir siire tamnarak aktiviteler
arast dinlenmeleri saglanmali ve giivenli bir ¢evre igin diizenlemeler
yapilmalidir. Hastanin kendi kendine giyinmesini kolaylastirmak icin diigmeli
giysiler yerine fermuarli giysiler tercih edilmelidir (Black, Hawks, Keene AM,
2001; Black, Matassarin-Jacobs, 1993; Memis, 1997). Otonom sinir sistemini
etkilenmesi nedeni ile hastada asin terleme ortaya ¢ikabilir. Ciltte yaglanma,
koku ve rahatsizhik hissinin nlenmesi igin giinlikk banyo ve sik giysi degigimi
gerekebilir (Walsh, 1997).

Goz kirpma hareketinin azalmasi sonucu ortaya gikabilen korneal kuruma
ve irritasyonu onlemek icin yapay gz yast kullanimi s6z konusu ise bunun ile
ilgili hasta ailesinin egitilmesi gerekir. Hastalarin ayrica diplopi varhig
agisindan da diizenli araliklarla degerlendirilmesi gerekir (Walsh, 1997).

Solunum Sisterine Tliskin Sorunlar

Yutma ve cigneme kaslarinin rijiditesi nedeniyle aspirasyon riski ortaya
citkmaktadir. Potansiyel solunum problemleri nedeni ile hemsire solunum,
diyafragmatik ve abdominal egzersizleri yapmasi konusunda hastay: egitmeli ve
tegvik etmelidir. Aspirasyonu énlemek i¢in oiinler sirasinda hastalanin belli
siirelerle dinlemesi ve dik pozisyonda beslenmesi saglanmali, olast aspirasyon
yoniinden aspirator aleti hazir bulunduruimalidir (Memis, 1997; Shaw, 1994).

Eliminasyon

Aktivite azhig:, lifli gida tiketilmemesi ve sivi alimmm azaltilmast,
ilaglarim yan etkisine baglt olusabilen konstipasyon sorununun ortaya ¢tkisim
onlemek veya ciktiginda ortadan kaldirmak igin hastalarin 24 saatte 2000 mi
sivi almalari, lifli gida titketmeleri ve diizenli arahklar ile tuvalete gitmeleri
saglanmahdir (genellikle sabah kahvaltidan veya aksam yemeginden yarnim saat
sonra). Bunun yaninda diski yumusaticilari veya laksatifler verilebilir. Hastanin
giivenligi igin uygun yapida, yiiksek tuvalet ayarlanmali ve tuvalete oturup
kalkma smrasinda hasta desteklenmeli (Black, Hawks, Keene, 2001; Black,
Matassarin-Jacobs, 1993).
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Otonom sinir sistemi disfonksiyonuna baglt olarak retansiyon, hastanin
tuvalete hizlt ulagamamasina bagli ise idrar kagirma ve inkontinans
geligebilmektedir. Bunu &nlemek igin hastanin miksiyon ihtiyac1 gelmeden dnce
tuvalete gitmesi saglanmali, geceleri komod veya Srdek/siirgii hastanin yaninda
bulundurulmalhdir (Memis,1997; Walsh, 1997).

Uyku

Bu hastalarin yasam kalitesi siklikla uyku sorunlar nedeni ile énemli
diizeyde olumsuz ytnde etkilenebilmekte olup, uyku sorunlan sikligini arttiran
faktdrlerin yaglanma siireci, antiparkinson ilaglar, hastalifin kendi prognozu,
noktiiri, anksiyete ve immobilite oldugu bilinmektedir. Uyku ile ilgili sorunlarin
giderilmesinde tercih edilen yontemler nonfarmakolojik yaklasimlar olup
hemsirenin uykunun degerlendirilmesi ve buna yonelik  girigimlerde
bulunulmasi, aile ve bireye yonelik bu konuda bilgi verilmesi, bu sorunun
giderilmesi i¢in uygun oneride bulunulmasi, is birligi yapilacak kisilere
yonlendiriimesinde énemli rolii vardir (Crabb, 2001).

Psikososyal Destek

Hasta ve ailenin bas etme stratejileri gdzlenmeli ve yeni uygun
stratejilerin geligtirilmesi yoniinde hastaya destek olunmali, miimkiin oldugunca
is ve bog zaman ugraglarinin siirdiiriilmesi igin hasta desteklenmelidir. Anormal
davranig ve psikolojik problemler (haliisinasyon, paranoya, deliryum)
geligtiginde hasta -ve ailesinin hekim ile iletisime gecmeleri sagldnmahdlr
(Ignatavicious, Workman, Mishler, 1995),

Saghk Egitimi

Hasta egitiminde hastalarin  hastah$a uyumunu arttracak, yasam
kalitesini geligtirecek konulara yer verilmelidir. Parkinson hastalar1 ilaglar,
egzersiz programu ve hastalifa uyumu arttiracak yetersizliklerin kontrolii ile
ilgili egitilmeli. Ilag_ tedavisi ile ilgili egitimde &zellikie ila¢ yan etkilerinin
kontrol altina alinmasina iliskin konulara yer verilmelidir (Ignatavicious,
Workman, Mishler, 1995). Parkinson hastah@mm erken asamasinda hastanm
evi olasi tehlikeler yoniinden degerlendirilerek hasta ailesi egitilmeli ve
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gitvenliginin saglanmast igin gerekli onlemler ahnmalidir (Black, Hawks,
Keene, 2001; Black, Matassarin-Jacobs, 1993).

Sonug

Parkinson hastalii siirekli izlem, egitim ve rehabilitasyon gerektiren bir
saghk durumu oldugu igin giiniimiizde bu alanda uzmanlagmug hemsire
gereksinimi giderek artmaktadir.
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