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Tremor llI: Ayirici tanida Parkinson

Tremor lI: Parkinson disease in the differential diagnosis of tremor

Sabah Tuziin', Serap Cifcili?, Arzu Uzuner®

Ozet

Eriskinlerde tremorun en sik ikinci nedeni olan Parkinson hastaligi
islevselligi bozmasi ve yasam kalitesini azaltmasi nedeni ile hasta-
nin strekli yakin izlem ve destege gereksinim duydugu bir hasta-
liktir. Parkinson hastaliginin prevalansi 85 yas Uzerindeki kisilerde
%4-5'tir. Bradikinezi, rijidite, postural instabilite ve istirahat tre-
morundan ikisinin bulunmasiyla tani konur. Depresyon, demans
ve psikoz bu hastalarda gelisebilen diger problemlerdir. Erken ev-
rede cogu hasta levodopa veya dopamin agonistleri ile tedavi edi-
lir. Genellikle dopamin agonistleri geng yastaki hasta grubunda,
orta derecede hastalik dizeyinde tercih edilirken, levodopa daha
agir motor semptomlari olan yasli hastalarda tercih edilir. Hastala-
rin yaklasik %40'inda, levodopa tedavisinin besinci yilinda motor
degisiklikler ve diskinezi gelisir. Parkinson hastaligi ilerledikce, has-
talarin gunluk islerini yapabilme yetenekleri de bozulur. Kaslarda
olusan atrofi ve kontraktlri 6nlemede medikal tedavi yaninda eg-
zersiz tedavisinin de ¢ok yarari vardir. Ayrica bu hastalarin gtnluk
yasamlarini kolaylastirmak icin cesitli diizenlemeler yapilmasi 6ne-
rilmelidir.

Anahtar sozciikler: Parkinson hastaligi, hareket bozukluklari, tremor.

rigkinlerde tremorun en sik ikinci nedeni olan
Parkinson hastaligy; yeti yitimine sebep olmast,
uyku bozuklugu, kabizlik gibi semptomlarin so-
nucunda yagam kalitesinin azalmast ve demans, depres-
yon gibi eslik eden hastaliklar nedeni ile stirekli yakindan
izlemeye ve destege gereksinim duyulan bir hastaliktir.'

Bu nedenle birincil saglik hizmeti veren hekimlerin has-

Summary

As Parkinson'’s disease is the second most common cause of tremor
in adults which may cause significant disability and decreased qual-
ity of life, these patients need continuous close monitoring and sup-
port. Prevalence of Parkinson’s disease in people over the age of 85
is approximately 4-5%. Diagnosis can be made with the presence
of any two symptoms out of bradykinesia, rigidity, postural instabil-
ity and rest tremor. Depression, dementia and psychosis are other
problems associated with Parkinson’s disease. In the early stage of
the disease, patients are treated with levodopa or dopamin ago-
nists. Young patients and the patients with moderate symptoms are
preferably treated with dopamine agonists and levodopa is pre-
ferred in older patients. Approximately 40% of the patients who
are treated with levopoda develop motor disability and dyskinesia in
five years. As Parkinson’s disease progresses, the patients’ ability to
perform daily activities decreases. The exercise therapy has many
benefits beside medical treatment to prevent muscular atrophy and
contracture. Besides, the patients should be recommended to
adopt changes to ease daily activities.

Key words: Parkinson disease, movement disorder, tremor.

taligin tani, tedavi ve takibini bilmesi, yasam boyu saglik
hizmetine gereksinim duyan Parkinson hastalar1 igin
onemli bir destek kaynagi olacaktir.”” Bu derleme birinci
basamak hekimlerine bu konu ile ilgili yardimer olabil-

mek amaciyla yazilmigtir.

Parkinson hastaliginin genel populasyondaki prevalan-

s1 %0.2-0.3 iken 55 yas iistiinde prevalans: %1 civarinda-
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dir.*” Siklig1 85 yagindan sonra %4-5’e yiikselir.” 30 yagin-
dan 6nce baglangic gosteren tip Parkinson hastaligi, genel-
de kalitsaldir ve tiim hastalarm % 5’inde 40 yagindan 6nce
baglar.”’ Tipik Parkinson hastalig1 ise siklikla sporadiktir.’

|
Parkinson hastaliginin prevalansi nedir?

Parkinson hastaliginin toplumdaki prevalanst %0.2-0.3 iken
55 yas tuzerinde prevalanst % 1’dir.

Hastaligin tipik noropatolojik bulgulars; substantia
nigra’da dopaminerjik néron dejenerasyonu ve dopami-
nerjik noronlarda eozinofilik intrasitoplazmik inkliizyon
cisimcikleri (Lewy cisimcikleri) gériilmesidir.”* Klinik
belirtiler dopaminerjik hiicre kayb1 oran1 %70-80’e ulas-
tiginda ortaya cikar.’

Belirti ve Bulgular

Parkinson hastaligimin en 6nemli bulgulari; istirahat
tremoru, artan kas tonusuna bagh rijidite, bradikinezi,
postiiral refleks kayb, viicut postiiral instabilitesi ve don-
ma fenomenidir.""* Parkinson hastaliginda tani biiyiik 61-
ciide oykii ve fizik muayeneye dayanir. Bradikinezi, riji-
dite, postiiral instabilite ve istirahat tremoru semptom ve
bulgularindan ikisinin bulunmasiyla tan1 konur.* Ancak

hastalarin % 10-20’sinde tremor goriilmez.”

T ——
Parkinson hastaliginda tani nasil konur?

Bradikinezi, rijidite, postiiral instabilite ve istirahat tremo-
rundan ikisinin bulunmasi ile tan1 konur.

Parkinson hastaliginda tremor frekans: 3 ile 6 Hz ara-
sinda olup istirahat tremoru seklindedir.” Ancak hastalarn
yaklagtk %40’mnda zamanla istirahat ve postural tremor
birlikte goriilebilir.” Genelde viicudun bir yarisinda bagla-
yarak ilerler ve diger viicut yarisin1 da etkiler. Hastalarda
fleksiyon postiirii gelisir ve bazen hastaligin erken dénem-

lerinde dahi yiiriime ve postiiral instabilite gériilebilir.’

Parkinsonizme neden olabilecek diger nedenlerin
yoklugunda; asimetrik istirahat tremoru ile rijidite veya
bradikinezi varlig1 ve Levodopa tedavisi ile semptomlar-
da iyilesme gorilmesinin tam acisindan sensitivitesi
%90, porzitif prediktif degeri %92 olarak saptanmugtir.”

Hastalarin kas giicti genellikle normaldir ve muayenede

piramidal sistem bulgularina rastlanmaz.’ Parkinson has-
taligindaki diger semptomlar Tablo 1’de 6zetlenmistir.
Kraniyal tomografi (BT) ve manyetik rezonans incele-
mesinde (MRI) spesifik bir bulgu yoktur, ancak bu go-
rintiileme yontemleri diger ayirici tanilart diglamak

amaciyla kullanilabilir.”’

Esansiyel Tremor ve Parkinson Hastaligi
Ayirici Tanisi

Esansiyel tremor, Parkinson hastaligina gére 20 kat
sik goriilmekle beraber en sik rastlanan ve baglica tre-
morla seyreden bu iki hastaligin ayirict tanist 6nemlidir.’
Tablo 2’de ¢esitli 6zellikler agisindan esansiyel tremor ile
Parkinson hastalig1 arasindaki farklar 6zetlenmistir.
Esansiyel tremor disinda Parkinson hastaligi ayiric: tani-

sinda yer alan hastaliklar Tablo 3’te listelenmistir.

Tablo 1. Parkinson hastaliginda diger semptomlar?

Semptomlar

o Kognitif bozukluk

o Kabizlik

® Depresyon

o Disfaji

e Ortostatik hipotansiyon
e Psikoz, deliryum

o Uyku bozuklugu

Tablo 2. Esansiyel tremor ve Parkinson tremoru ayirici tanisi®"

Esansiyel tremor Parkinson tremoru

s Post[]ra!/kjnetik, lstirlahat/posFUra-I,
bazen istirahat nadiren de kinetik

Baslangig yasi Bimodal, 15-20, 50-70 55-65

Simetri Bilateral Unilateral

Frekans 4-10 f.fo'sggihﬁ;]

Aile dykust (%) 50 10

Alkole cevap i 0

Eller > bacaklar
>nadiren bas ve ses

Eller > bas > ses >

Etkilenen vii olimu :
thilenen vicut bolimd nadiren bacaklar

Bradikinezi Yok Var
Rijidite Yok Var
Postural instabilite Yok Var
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Tablo 3. Parkinson hastaliginin ayirici tanisinda yer alan
hastaliklar®®

e Progresif suprantkleer palsi

e Multipl sistem atrofisi

o Vaskuler parkinsonizm

e Yaygin Lewy cisimcigi hastaligi

e Kortikobazal dejenerasyon

Parkinson Hastaliginda Tedavi

Tedavi secimi hastaya gore yapilir. Yapilan prospek-
tif caligmalarda hastaligin tanisi konduktan sonraki iki yil
icinde hastalarin yaklasik %70’inin semptomatik tedavi-
ye ihtiyaci oldugu saptanmigtir.’ Parkinson hastaliginin
tedavisinde temel olarak alt ilag¢ kullanilir: Levodopa,
dopamin agonistleri, antikolinerjikler, amantadin, mo-
noamin oksidaz (MAQO) inhibitorleri, katekol-o-metil
transferaz (COMT) inhibitorleri.’

_____________________________________________________________|
Parkinson hastaligimin tedavisinde ilk tercih edilen ilag-
lar nelerdir?

Parkinson tedavisinde Levodopa veya dopamin agonistleri
ilk tercih edilen ilaglardir.

Baslangic¢ tedavisinde, 6zellikle levodopa veya dopa-
min agonistleri ilk tercih olmalidir.’ Bir¢ok merkezde bi-
ligsel islevleri saglam, 70 yaginin alunda olan hastalarda
dopamin agonistleri ilk tercih olarak kullanilirken, kog-
nitif bozukluk gelisen yash hastalarda ilk tercih olarak le-

vodopa kullanilmaktadir.**’

Levodopa hangi semptomlarda dopamin agonistlerin-
den daha etkilidir?

Levodopa hem motor instabilite, hem de bradikinezi ve riji-
dite semptomlarinda daha etkili tedavi secenegidir.

Erken Evrede Tedavi

Erken evre Parkinson hastalig; hastalik siiresinin 5 yil-
dan daha az olmasi veya motor komplikasyonlarin gelis-
memis olmast olarak tanimlanir.” Bu gruptaki ¢ogu hasta-
nin levodopa veya dopamin agonistleri ile tedavi edilmesi
gerekir.’ Genellikle dopamin agonistleri geng yastaki has-
ta grubunda, orta derecede hastalik diizeyinde tercih edi-
lirken, levodopa daha agir motor semptomlar: olan yagh

hastalarda tercih edilir.”*’ Levodopa yikilmasini énlemek
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icin daima karbidopa ile kombine olarak ve baglangi¢ do-
zu olarak 25/100 mg karbidopa/levodopa, giinde 3 doz
seklinde kullanilir.” Yapilan caligmalarda levodopa, Birles-
tirilmis Parkinson Hastaligi Degerlendirme Olgegine
[The Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS)]
gore hastalik bulgularina dopamin agonistlerinden daha
etkili olmakla birlikte, dopamin agonistleri kullanan hasta-
larda motor komplikasyon sikligi daha az saptanmigtir.””
UPDRS, Parkinson hastaligiin progresyonunu ve tedavi-
ye yanitin gosteren ve mental etkilenme, giinliik aktivite-
lerde kisitlanma, motor yetersizlik ve tedavi veya hastaliga

2,13-15

bagli komplikasyonlar1 iceren bir 6lcektir.

|
Parkinson hastalarinin takibinde kullanilabilecek 6l¢ek
nedir?

UPDRS; Parkinson hastaliginin progresyonunu, tedaviye
yamtini, mental etkilenme, giinliik aktivitelerde kisitlanma,
motor yetersizlik ve tedavi veya hastaliga bagli komplikas-
yonlari iceren bir 6l¢ektir.

ileri Evrede Tedavi

Hastalarin yaklasgik %40’inda levodopa tedavisinin
besinci yilinda motor degisiklikler ve diskinezi gelisir.’
Ayrica hastalarda “doz sonu fenomeni” (wearing-off etki-
si) ve “on-off fenomeni” gériilebilir.” Doz sonu fenome-
ni, her bir levodopa dozundan sonra iyilik hali siiresinin
kisalmasi ve Parkinson semptomlarinin ortaya ¢ikmasi-
dir.”'® Genellikle ilk belirtisi erken sabah akinezisidir.™"
“On-off fenomeni” ise kisa bir siire 6nce motor fonksi-
yonlar1 diizgiin olan bir hastanin levodopa seviyesinin
diismesine bagli olarak aniden hareketlerinin bozulmasi-
dir.” Bu motor komplikasyonlarin tedavisinde dopamin
agonisti, MAO-B inhibitori veya COMT inhibitori te-
daviye eklenir.” Dopamin agonistlerinin “off dénemin-
de” belirgin azalma sagladigini gosteren ¢aligmalar var-
dir.” COMT inhibitérleri levodopanin yar1 émriinii uza-
tarak “doz sonu fenomeni” ve “oft déneminde” azalma
saglar fakat baz1 COMT inhibitorlerinin hepatotoksik
yan etkileri oldugundan, hastalar karaciger fonksiyon
testleri ile takip edilmelidir.’

Parkinson tedavisinde hangi hasta grubunda hangi ila¢
kullanilir?

Dopamin agonistleri genc yasta ve orta derecede hastalik dii-
zeyindeki hasta grubunda tercih edilirken, levodopa daha
agir motor semptomlar1 olan yagh hastalarda tercih edilir.



Levodopa

Levodopa karbidopa ile kombine edildiginde perife-
rik metabolizmadan etkilenmediginden etkinligi artar.’
Parkinson hastali1 tedavisinde levodopa disindaki diger
ilaglar tok karnina alinir fakat levodopanin a¢ alinmasina
dikkat edilmelidir.’ Bazi aragtirmalarda, hastalarda geli-
sebilecek tolerans nedeniyle levodopanin ilk secenek ola-
rak verilmemesi ve olabildigince geciktirilmesi neril-
mektedir.** Genelde tedavinin ikinci dekadinda tiim
hastalar, Levodopa ve dopamin agonistlerini kombine
sekilde kullanmak zorunda kalirlar.’

___________________________________________________________|
1laclarin alim sekli nasildir?

Levodopa digindaki tiim Parkinson ilaglar tok karnina alinir-
ken, levodopa a¢ karnma alinir.

Dopamin Agonistleri

Tium Parkinson semptomlarina etkili olan dopamin
agonistleri hastaligin baglangi¢c déneminde tercih edilir-
ler. Levodopa tedavisi alan bir hastada bu tedavi yerine
dopamin agonistleri baglanmasi gerekirse, agonist dozu
hentiz diisiikken levodopa kesilmemelidir, aksi halde has-
tanin bulgular: kotiilesebilir. Bu nedenle ancak dopamin
agonisti istenilen doza ulaginca levodopa dozu yavas bir
sekilde azaltilir veya kesilir." Dopamin agonistlerinin yan
etkileri, levodopaya benzemekle birlikte; ortostatik hipo-
tansiyon, uykusuzluk, haliisinasyonlar daha sik ve daha
siddetli goriiliir.” Dopamin agonistleri tek bagina kulla-
nildiginda diskinezi insidanst ¢ok daha diisiiktiir.’

Antikolinerjikler
Daha ¢ok istirahat tremoru ve rijiditeye etkilidir, bra-
dikineziye etkinligi yoktur.” 65 yaginin iizerindeki hasta-

larda tercih edilmezler.””

T ——
Antikolinerjik ilaglar hangi hastalarda tercih edilmez?

Antikolinerjik ilaglar 65 yaginin tizerindeki hastalarda tercih
edilmezler.

Diger Ajanlar

Parkinson hastaliginin tedavisinde kullanilan temel
ilaglarin diginda kullanilabilecek bagka ilaglar da mevcut-
tur, fakat bu ilaclar1 kullanmas: gereken hastalarin daha zi-

yade noroloji uzmanlari tarafindan takip edilmesi gerekli-

dir. Bu ilaglardan N-metil-D-aspartat reseptor inhibitori
olan amantadin, antiviral bir ajandir.”” Akinezi, rijidite ve
tremoru olan hastalarda etkili oldugu gésterilmistir.” Ayri-
ca amantadin tedavisi kesildikten sonra diskinezi sempto-
munda rebound olarak % 10-20 artis olabilir.” Selejilin sik-
likla levodopaya eklenerek verilir.” Parkinson hastalig1 te-
davisinde kullanilan ilaglar Tablo 4’te 6zetlenmistir.

Tedavi Takibinde Dikkat Edilecek
Konular?®'¢¢

* Levodopa uzun dénem kullanimda davranig bozuklu-
guna neden olabilir. Yapilan bir ¢aligmada Parkinson
hastalarinda yasam boyu impuls kontrol bozuklugu
goriilme oran1 %6.5 olarak saptanmugtir.

* Bu hastalarda kilo kaybi, konstipasyon, salya akmas,
ortostatik hipotansiyon, depresyon, uyku bozuklukla-

rina sik rastlanir.

* Lityum, bazi atipik antipsikotikler, néroleptikler
(6zellikle fenotiyazinler), kalsiyum kanal blokerleri ve
baz: trisiklik antidepresanlar Parkinson benzeri tablo
yapabilir veya Parkinson hastalarinda klinik semp-
tomlar1 kotiilestirebilirler.

Tablo 4. Parkinson hastaligi tedavisinde kullanilan ilaglar?

ilag Yan etkiler Ozellik

Yan etkileri diger
ilaclardan daha
fazladir

Agiz ve goz kurulugu,
kabizlik, hipotansiyon,
Uriner retansiyon

Antikolinerjikler

Kognitif bozukluk
geciren hastalarda
ilk tercihtir

Bulanti, uyku hali,

Levodopa
e diskinezi, hipotansiyon

Diyare, karaciger
fonksiyonlarinda
bozulma, levodopanin
istenmeyen etkilerini
arttirma

Motor fluktasyonu

COMTinhibitorier tedavisinde kullanilirlar

Genellikle genc
hastalarda, orta dere-
cede hastalik diizeyinde
tercih edilir

Bulanti, bas agrisi,

Dopamin agonistleri uyku hali, 6dem

Levodopa seviyesinin
diismesine bagli olan
motor komplikasyon-
larin tedavisinde
kullanilir

Bulanti, uykusuzluk,
diger MAO inhibitorleri
ile reaksiyon

MAO-B inhibitorleri

Akinezi, rijitide, tremor,
diskinezi tedavisinde
kullanilir

Bulanti, hipotansiyon,

Amantadin .
o6dem
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e “On-off fenomeni” tedavi takibinde dikkat edilmesi
gereken unsurlardan biridir. Bu hastalarda:
- Levodopanin a¢ karnina alindigindan emin

olunmalidir.

- Levodopa dozu ya da doz siklign arttrilabilir.

- Standart levodopa-karbidopa uzun etkili form ile
degistirilebilir.

- Entacapone (COMT inhibit6rii) tedaviye
eklenebilir.

- Tedaviye dopamin agonisti eklenebilir.
- Tedaviye amantadin eklenebilir.

- Tedaviye selejilin eklenebilir

Diskinezi gelistiginde, tedaviye amantadin ya da do-
pamin agonisti eklenebilir ve Levodopa dozu azalulabi-
lir. Ayrica selejilin veya entacapone kullaniliyorsa kesile-
bilir. Standart levodopa kullaniliyorsa, bu tedavi kon-
trollii salinimli levodopa/karbidopa tedavisine degistiri-

lebilir.

Parkinson hastaliginda psikoz gelistigi takdirde teda-
videki amantadin, selejilin, antikolinerjik ilaclar, dopa-
min agonistlerinin dozu azalulabilir veya kesilebilir, ayri-
ca ketiapin veya klozapine tedaviye eklenebilir. Bazi has-
talarda risperidon ve olanzapine gibi atipik noroleptikle-
rin, Parkinson hastaligi semptomlarini agirlagturabildigi

unutulmamalidir.”*

Eslik Eden Durumlar

Parkinson hastalarinin %20-40’1inda yas ile siklig1 ar-
tan sekilde demans goriiliir. Bu hastalarin tedavisinde ko-
linesteraz inhibitérleri etkilidir.””

Ayrica hastalarin %40’mda anksiyete bozuklugu go-
riilebilir.”

Parkinson hastalarinda goriilen uyku bozukluklar
hastaliga veya hastaligin tedavisinde kullanilan ilaglarin
yan etkilerine bagli olarak gelisebilir.” Ozellikle gece uy-
kusunun etkilenmesi hastalik siiresi uzadikga, artan oran-
da ve hastalarin yaklagik %60-90’inda goriiliir."” Uyku
bozukluklarinin tedavisinde sedatiflerden ve trisiklik an-
tidepresanlardan yarar gériilebilir.’

Parkinson hastalarinda demans diginda depresyon ve
psikoz sik gériilen psikiyatrik problemlerdir.” Gérsel ha-
lusinasyonlar Parkinson hastalarinin yaklasik %30’unda
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goriiliir."” Tedavisinde klozapine kullanilabilir fakat agra-
nulositoz yapabileceginden hasta tam kan sayimu ile takip
edilmelidir.” Trisiklik antidepresanlarin bazilar1 ilaca
bagli tremora neden olabildigi i¢cin depresyon tedavisin-
de trisiklik antidepresanlardan daha ¢cok SSRI’lar kullanil-

malidir.

T ——
Parkinson hastaligina eslik eden durumlar nelerdir?

Parkinson hastalarinda demans, anksiyete bozuklugu, uyku
bozukluklar1, depresyon ve psikoz, haliisinasyonlar, post-
prandiyal siskinlik, kabizlik, triner inkontinans, impotans,
agir1 terleme, ortostatik hipotansiyon, huzursuz bacak sen-
dromu sik goriilen durumlardir.

Parkinson hastaliginda, yasam kalitesini etkileyebile-
cek cesitli otonomik semptomlar da siklikla noérolojik
bulgulara eslik eder. Birinci basamak hekiminin ilgilen-
mesi gereken bu semptomlardan bazilart gastrointestinal
sistem gecis zamaninda uzama, postprandiyal siskinlik,
kabizlik, iriner inkontinans, impotans, asir1 terleme, or-
tostatik hipotansiyondur.”” Ayrica huzursuz bacak sen-
dromu Parkinson hastalarinda, ozellikle yas ile dogru
orantili olarak, sik gériilen bir bozukluktur." Kabizlik si-
kayeti olan hastalarin liften zengin besinlerle beslenmesi

yararli olabilir.”

Rehabilitasyon

Parkinson hastalig ilerledikge, hastalarin giinlik igle-
rini yapabilme yetenekleri de bozulur.’ Kaslarda olugan
atrofi ve kontraktiiri 6nlemede medikal tedavi yaninda
egzersiz tedavisinin de yarari vardir.”" Yiiriiyiis ve ylizme
bu hastalar igin uygun egzersizlerdir.” Bunun diginda,
hastanin gikayetine yonelik olarak fizyoterapistler tara-
findan belirlenmis dengeyi korumak, postiirti diizeltmek,
elleri calistirmak, yiiz ifadesini diizeltmek, yataktan kalk-
ma ve yataga yatma, ses ve konugma bozukluguna yone-
lik egzersizler de yapilmalidir.”” Ayrica bu hastalarin
glnliik yasamlarmi kolaylasurmak igin cesitli 6nlemler
alinabilir.” Bu 6nlemlere 6rnek olarak; bu hastalarm el-
de kolay tutulabilen ve kirilmayan 6zel ¢atal, bigak, ta-
bak, bardak kullanmasi, mimkiinse kapi esiklerinin kal-
dirilmasi, diigmeleri 6nlemek amaciyla hali veya kaygan
zeminlerden kac¢inilmasi, hastanin yataginin kenarlarinda
rahat kalkabilmesi i¢in tutunma yerlerinin olmasi, banyo

ihtiyacinin oturarak giivenli bir gekilde dusun alunda



saglanmasi, lavabo 6niinde oturarak el ve yiiz yikanmast,
banyo ve tuvalet gibi yerlerde tutunarak ylriimesini sag-
lamak amaciyla duvarlara 6zel kollar takilmasi sayilabi-
lir.” Daha genis bilgiye Parkinson Dernegi'nin Parkin-
son hastalar1 ve yakinlari i¢in ¢ikardig: el kitabindan ula-
silabilir.” Ayrica bazi aragtirmalarda levodopa tedavisi
alan hastalarin protein kisitli beslenmeleri gerektigi gos-
terilmistir.” Barsakta protein, ortamdaki L-dopa ile yari-
sarak once emilir, L-dopanin emilimi azalir. Bu nedenle
L-dopa alan hastalarda protein kisitlamast yapilmali ve

ilacin a¢ alinmasi saglanmalidur.

Sonug olarak; uzun siireli destek ve bakim gerektigin-
den; Parkinson hastalari, tani, tedavi ve takibin tiim asa-
malarinda birinei basamak hekiminin destegine gereksi-
nim duyar. Bu hastalarin ihtiya¢ duyduklar: destegi sag-
layabilmek amaciyla aile hekimlerinin bu konuda bilgile-
rini gelistirmeleri, hastalikla ilgili ttbbi kurumlar ve sivil

toplum orgitleri ile iliski i¢inde olmalar1 gerekmektedir.
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