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PARKİNSON REHABİLİTASYONU

GİRİŞ

Parkinson Hastalığı insidansı yaşla birlikte ar-
tan nörodejeneratif bir hastalıktır. James Parkin-
son tarafından 1817 yılında ilk olarak “An Essay 
of the Shaking Palsy” adlı orjinal bir yazıda ilk 
kez klinik olarak tanımlanmıştır. İlerde Parkinson 
hastalığı olarak tanımlanacak olan rahatsızlığı 
bradikinezi, istirahat tremoru, rijidite ve postural 
instabilite gibi belirtilerin en az ikisinin eşlik ettiği 
ilerleyici merkezi sinir sistemi hastalığı olarak ta-
nımlarken titrek felç veya paralizi ajitans terimle-
rini kullanmıştır (1).

Alzheimer hastalığından sonra en sık rastla-
nılan nörodejeneratif hastalıktır. PH tipik olarak 
orta ve ileri yaşın hastalığı olup, ortalama 50-60 
yaşlarda başlayıp, yaklaşık 10-20 yıllık bir süreçte 
progressif olarak ilerlemektedir. 40 yaş altı po-
pülasyonda %5 oranında genç başlangıçlı form 
görülebilirken, 20 yaş altında başlayanlarda ise 
juvenil Parkinson hastalığından söz edilebilir (2).

Patogenez

Parkinson hastalığı patogenezinde bazal 
ganglionlar ve beyin sapındaki lokus seruleusta 
en önemli transmitterlerden biri olan dopamin 
üreten nöronların dejenerasyonu esas rolü oyna-

maktadır (3). Gelişen nöron dejenerasyonunun 
nedeni bilinmemekle birlikte genetik etkenler 
sorumlu tutulmaktadır (4). Parkinson hastalığın-
da Parkin, a-sinuklein ve DJ-I proteinlerini kodla-
yan sekiz genetik lokus açığa çıkarılmıştır. Oluşan 
gen mutasyonları sonucu serbest radikallerin 
oluşması, oksidatif stres artışı, mitokondriyal dis-
fonksiyon, patolojik protein agregasyonu, akso-
nal transportta disfonksiyon oluşarak hücre ölü-
müne yol açar (3,4).

Hücrelerin hasara uğraması nedeniyle dopa-
min sentezi ve depolanması azalır. Dopamin ek-
sikliği %80 gibi ciddi boyutlara ulaşıldığında ise 
klinik belirtiler ortaya çıkmaya başlar (3).

Sınıflandırma

Parkinsonizm terimi Parkinson hastalığını da 
içine alan, altı kardinal semptomdan oluşan bir 
klinik tablodur. Bu semptomlar istirahat tremo-
ru, rijidite, bradikinezi, postural refleks kaybı, 
fleksiyon postürü ve donma fenomenidir. Parkin-
sonizm tanısı için birinin istirahat tremoru veya 
bradikinezi olması kaydıyla bu bulgulardan en az 
ikisinin olması yeterlidir (3,4).

Parkinsonizm primer ve sekonder parkinso-
nizm olarak sınıflandırılmıştır (5).
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Sonuç

Parkinson hastalığı multifaktöriyel etiyoloji-
ye sahip ilerleyici nörodejeneratif bir hastalıktır. 
Hastalık medikal tedavi ve rehabilitasyon yön-
temleri ile kontrol altına alınabilir. Bu nedenle 
her hastaya yaşam kalitesini ve bağımsızlığını 
artırmak amacıyla klinik bulgu ve semptomlarına 
yönelik bireysel bir tedavi programı hazırlanma-
lıdır.
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