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İnsan beyn�nde dopam�n üreten hücreler�n çok yoğun
olarak bulunduğu substabs�ya n�gra adlı bölgeler
bulunur. Bu bölgelerde üret�len ve b�r çeş�t k�myasal
madde olan dopam�n, k�ş�n�n hareketler�n� kontrol
etmes�ne olanak tanıyan str�yatum adlı bey�n
bölgeler� arasındak� �let�ş�m� sağlar. Dopam�n
hücreler� yüksek m�ktarda azaldığında dopam�n
üret�m� yeters�z kalarak Park�nson hastalığın
bel�rt�ler�nden olan r�tm�k olmayan, uyumsuz, t�trek
ve akıcı olmayan hareketler�n ortaya çıkmasına neden
olur. Anne, baba ya da kardeşte Park�nson hastalığı
öyküsü bulunan k�ş�lerde hastalığın görülme oranı,
toplumun genel�ne kıyasla daha yüksekt�r. Genet�k
öyküsü bulunan a�leler�n fertler�nde hastalık daha
genç yaşlarda başlar. Bu durum Park�nson
hastalarının %5'�n� oluşturur.
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Yorgunluk, 
b�l�şsel fonks�yonlarda azalma,
depresyon,
anks�yete,
davranış bozuklukları, 
görme �le �lg�l� bozulmalar, k�lo kaybı, uyku
anormall�kler� ve ağrı g�b�.

Park�nson hastalığı bey�n sapında dopam�n
üreten bölgedek� hücre kaybı neden�yle bu
madden�n az salınımı sonucu oluşur. Hastaların
hareketler�yle �l�şk�l� olan bu bulguların yanında
b�rçok farklı ş�kayet� de olab�l�r. 

Klas�k bulguları t�treme, katılık, hareketlerde
yavaşlama ve ayakta duruş bozukluğudur.

 Park�nson hastalığı sıklıkla yavaş yavaş ortaya
çıkar ve vücuttak� bulguları sıklıkla as�metr�kt�r.
Kademel� olarak hastalığın durumunda �lerleme
görülür. Dopam�nerj�k �laçlara yanıt vardır.

Ned�r?

Park�nson bel�rt�ler�
 

https://www.acibadem.com.tr/ilgi-alani/depresyon/
https://www.acibadem.com.tr/ilgi-alani/anksiyete/


Sağlıklı b�r yaşam �ç�n bel�rl�
aralıklarla kontroller�n�z�
yaptırmayı �hmal etmey�n.

Park�nson tedav�s�nde öncel�k �laçtır. İlaç
tedav�s� �le bey�ndek� dopam�n maddes�n�n
üret�m açığı kapatılıyor. İlaçlar mevcut
ş�kayetler�n azalmasını sağlasa da hastalığın
�lerlemes�n� önleyem�yor. Dolasıyla günümüzde
Park�nson’un kes�n tedav�s� bulunmuyor.
Tedav�de hastanın yaşı, hastalığın bel�rt�ler� ve
evres�ne bağlı olarak tedav� yöntem�
bel�rlen�yor.
İlaç tedav�s� �le ş�kayetler�n ortadan kalkması
sağlanıyor ve hastalığın �lerlemes�
yavaşlatılıyor. Ancak hastalık düzelm�yorsa ya
da �laç kullanımı �le �l�şk�l� yan etk�ler ortaya
çıkmışsa; cerrah� tedav�lere de
başvurulab�l�yor.
Cerrah� tedav�de; bey�n p�l� ve beyne lezyon
cerrah�s�  olmak üzere �k� seçenek bulunuyor.
Bey�n p�l� yöntem� �le park�nson’un etk�nler�
öneml� ölçüde azaltılıyor ve k�ş�n�n hem günlük
hayatını hem de konforunu kısıtlayan
eylemlerde düzelme görülüyor.

Konuşarak ya da çalan b�r şarkıya eşl�k
ederek yapılan konuşma prat�ğ�
Konuşamayan hastalar �ç�n alfabe,
kel�me, res�m kartlarının kullanımı
Elde rahat tutulab�len ve kırılmayan
materyalden yapılmış çatal, bıçak vb.
mutfak malzemeler�n�n kullanımı
Halı, k�l�m g�b� ayağa dolanmaya müsa�t
döşemeler�n kaldırılması
Varsa kapı eş�kler�n�n kaldırılması
Lavabo önüne konulan tabure �le
oturarak k�ş�sel bakımın yapılması
Banyo ve tuvalet duvarlarına destek
amaçlı özel tutacakların takılması
İçecekler �ç�n p�pet kullanımı 

PARKİNSON HASTALARININ HAYATI NASIL
KOLAYLAŞTIRILIR?

 

Hastalığın önlenmes� günümüzde henüz mümkün değ�l.
Park�nson hastalığı �le mücadelede erken teşh�s, uygun
�laçlarla doğru tedav� seç�m�, f�zyoterap� ve egzers�z
çok öneml�.
Egzers�z sayes�nde yürüyüş, denge ve duruş
düzeleb�l�yor. Ayrıca hastalığın depresyon, durgunluk,
yorgunluk ve kabızlık g�b� başka ps�koloj�k ve f�zyoloj�k
tepk�ler� de olumlu yönde etk�len�yor.


