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Amaç: Parkinson Hastalığı (PH) ilerleyici nörodejeneratif bir hastalıktır. 
Hastalık klinik olarak tek taraflı başlamaktadır ancak bu lateralizasyonun 
nedeni hakkında bildiklerimiz sınırlıdır. Ayrıca uzvun sık kullanılmasının 
hastalıktan koruyucu olabileceği öne sürülmektedir. Biz de bu çalışmada 
hastalık başlangıç tarafına, el tercihi ve sürekli üst ekstremite kullanımı 
gerektiren mesleklerde çalışmanın etkisini değerlendirmeyi amaçladık.

Yöntem: Temmuz 2016-Ekim 2018 tarihleri arasında Koç Üniversitesi 
Nöroloji polikliniğine başvuran 84 PH tanılı hastayı retrospektif olarak 
inceledik. Hastalık başlangıç tarafı ve etkilenen vücut kısmı, başlangıç 
yaşı, Parkinson için kullanılan ilaç sayısı, hastaların el tercihi ve meslekleri 
gibi parametrelerine yönelik analizler yaptık.

Bulgular: Çalışmamıza katılan 84 hastaların 30’u (%36) kadındı ve 83’ü 
(%99) asimetrik başlangıçlı idi. Medyan yaş 61 (53–69) idi ve 79 hastada 
(%94) sağ el baskındı. Hastalık, 47 hastada (%57) dominant el tarafında 
36 (%43) hastada ise non-dominant el tarafında başlamıştır (p=0,227). 

Medyan hastalık süresi dört (2–7) yıl olan grubumuzda Birleşik PH 
Değerlendirme Ölçeği ile saptanan bulguların daha ağır olduğu taraf 
hastalık başlangıç tarafı ile uyumlu idi (p<0,001). Ayrıca hastalık süresi 
daha uzun olanlarda PH için kullanılan ilaç sayısı, L-dopa eşdeğer dozu 
ve ölçek skoru daha yüksek idi (p=0,039, p=011, p=0,005). Hastalığın 
alt ekstremitede ya da alt ve üst ekstremitelerde başladığı vakalarda 
da PH ilaç sayısı yalnızca üst ekstremite başlangıcı olan vakalara göre 
daha yüksekti (p=0,005). Sürekli üst ekstremite kullanımı gerektiren 
işlerde çalışan hastalarda dominant tarafta başlama olasılığı %43 iken, 
diğerlerinde %65 olarak bulunmuştur (p=0,027).

Sonuç: Bu çalışmaya göre PH başlangıç tarafı, dominant el tarafında 
olma eğilimindedir. Sürekli üst ekstremite kullanımı dominant tarafta 
başlama olasılığını azaltabilir.

Anahtar Sözcükler: Başlangıç tarafı, egzersiz, el tercihi, fonsiyonel 
lateralite, Parkinson hastalığı

ÖZ

Introduction: Parkinson’s disease (PD) is a progressive neurodegenerative 
disease that starts unilaterally in almost all cases and tends to emerge on 
the side of the dominant hand, but what we know about the cause of 
this lateralization is limited. Frequent use of the extremity and physical 
activity are argued to be protective from PD in preclinical and clinical 
studies. This study aimed to evaluate the effect of handedness and 
working in occupations that require continuous use of upper extremities 
on the disease onset-side.

Methods: We retrospectively collected 84 PD patients who applied to 
Koç University Neurology outpatient clinic between July 2016-October 
2018. We analyzed the parameters of the side and region of disease 
onset, age of onset, number of drugs used for PD, hand preference, and 
patients’ occupations. 

Results: The median age of our study group was 61 (53–69). Thirty 
(36%) of the 84 patients were women. Seventy-nine patients (94%) were 
right-handed. Eighty-three (99%) had asymmetric onset. The disease 
started on the dominant hand side in 47 patients (57%) and on the non-

dominant hand side in 36 (43%) patients. In our group with a median 
disease duration of four (2–7) years, the side with more severe complaints 
measured with the Unified Parkinson’s Disease Evaluation Scale was 
consistent with the onset-side of the disease (p<0.001). In addition, the 
number of drugs used for PD and the scale score were higher in patients 
with longer disease duration (p=0.039, p=0.005). The number of drugs 
used for PD was also higher in patients with lower extremity-onset or 
both upper and lower extremities affected simultaneously than the 
upper extremity-onset (p=0.005). While the probability of starting on 
the dominant side was 43% in patients working in occupations requiring 
continuous use of upper extremities, it was 65% in others (p=0.027). 

Conclusion: According to this study, the onset of PD tends to be on the 
dominant hand side. Continuous upper extremity use may reduce the 
possibility of starting on the dominant side.

Keywords: Exercise, functional laterality, handedness, onset side, 
Parkinson’s disease

ABSTRACT

https://orcid.org/0000-0001-6503-8665
https://orcid.org/0000-0003-3413-0332
https://orcid.org/0000-0002-4292-9761
https://orcid.org/0000-0002-6632-5735
https://orcid.org/0000-0003-1339-243X


Özkan ve ark. Parkinson Hastalığında Hastalık Başlangıç Tarafı

322

Arch Neuropsychiatry 2022;59:321−324

GİRİŞ
Parkinson hastalığı (PH) yaşam kalitesinde belirgin etkilenmeye yol 
açan, ilerleyici bir hastalıktır (1). En yaygın görülen nörodejeneratif 
hareket bozukluğudur. Endüstrileşmiş toplumlarda prevalansı %0,3 
olarak saptanmıştır (2). Hastalık patolojik olarak substansia nigra (SN) 
bölgesindeki dopaminerjik nöronların kaybı ile karakterizedir. Bu bulguya 
bağlı bradikinezi/akinezi, rijidite, istirahat tremoru ve postüral instabilite 
hastalarda sık karşılaşılan nörolojik muayene bulgularını oluşturmaktadır 
(1). Hastalık genellikle tek taraflı başlangıç göstermektedir. Ayrıca 
hastaların hastalık seyirleri boyunca bir tarafta baskın bulgular 
gösterebildiği bilinmektedir. Ancak hastalığın bu lateralizasyonuna ilişkin 
bilgilerimiz sınırlıdır (3).

Hastalarda dopaminerjik beyin görüntülemeleri ve post-mortem 
histopatolojik incelemeler sonucunda başlangıç tarafı ve hastalık boyunca 
baskın muayene bulguları olan tarafa kontralateral beyin bölgelerinde 
daha ağır etkilenme olduğu kanıtlanmıştır (4,5). Ancak bu ağır etkilenme 
ve yatkınlığın nedeni hakkında halen bir açıklama bulunamamıştır.

İnsan beyni doğal olarak asimetriktir ve dominant hemisferde daha yoğun 
bağlantılar içerdiği görüntüleme çalışmaları ile dokümante edilmiştir (6). 
Paralel olarak, insanlarda genellikle bir el tercihi mevcuttur ve bu %90 
olguda sağ eldir (7). Bu doğal asimetrinin PH başlangıç tarafı ile ilişkisi pek 
çok araştırmacının dikkatini çekmiştir. Şimdiye kadar yapılan çalışmalarda 
bu konuda bir fikir birliğine varılamamıştır. Hastalığın başlangıç tarafının 
dominant el tarafında olduğunu destekleyen (8–10) ve desteklemeyen 
(11,12) veriler yayımlanmıştır.

Hayvan çalışmalarından gelen ilginç bir bulgu, hastalığın 
6-hidroksidopamin (6-OHDA) ile gerçekleştirilen tek taraflı modellerinde, 
eğer etkilenmesi beklenen tarafın yoğun olarak kullanılması zorlanırsa, 

o tarafı kullanmaya zorlanmayan hayvanlara göre daha hafif bulgular 
görülmektedir (13). Bu durumda daha yoğun olarak kullanılmanın 
nörodejenerasyonun etkilerinden (o tarafta patolojik etkilenim daha 
yoğun olsa da) koruyucu olduğuna işaret etmektedir. Paralel olarak, PH 
tanılı hastalarda egzersizin koruyucu ve semptomları hafifletici etkileri 
olabileceğini destekleyen çalışmalar mevcuttur (14). Ayrıca hastaların 
fiziksel aktivite sıklıkları konusundaki kendi beyanlarına dayanan bir 
çalışmada hastalık başlangıç yaşının egzersizle ötelenebildiği iddia 
edilmiştir (15). Ancak daha önce PH başlangıç tarafı üzerine fiziksel 
aktivitenin olası etkilerini inceleyen bir çalışma yapılmamıştır.

Bu çalışmada PH başlangıç tarafı ve el tercihi arasındaki ilişki 
araştırılmıştır. Hastanemizde takipli PH hastalarının verilerini retrospektif 
olarak tarayarak hastalığın dominant tarafta başlayıp başlamadığı, sürekli 
üst ekstremite kullanımı gerektiren mesleklerde çalışmanın hastalığın 
başlangıç tarafına ya da yaşına etkili olup olmadığı konularını inceledik.

YÖNTEM
Çalışmamız Temmuz 2016 tarihleri ile Ekim 2018 tarihleri arasında Koç 
Üniversitesi Nöroloji Departmanı Hareket Bozuklukları polikliniğine 
başvuran ve PH tanısı ile takip edilen hastaların dosyaları retrospektif 
olarak taranarak gerçekleştirilmiştir. Hasta kayıtları araştırmacılarımızdan 
(ÖÖÇ) tarafından taranmış, tüm Parkinson tanılı hastalar tespit edilmiş ve 
her dosyaya bir numara atanmıştır. Bu dönemde başvuran 84 hastanın 
tamamı çalışmaya dâhil edilmiştir. Hastaların demografik verileri başka 
bir araştırmacı tarafından CMŞ incelenerek bu numaralar ile hastaları 
tanımlayan başka bir belirtecin olmadığı bir listeye aktarılmıştır. Meslekler 
sürekli üst ekstremite kullanımı (SÜK) olanlar ve olmayanlar olarak iki 
kategoriye ayrılmıştır. Birleşik PH Değerlendirme Ölçeği (Unified PD Rating 
Scale-UPDRS) skoru 42 sorunun matematiksel toplamı olarak ve ölçeğin 
I., II., III. ve IV. Bölümleri için ayrı ayrı toplanarak hesaplanmıştır. Parkinson 
hastalığı için kullanılan ilaç sayısı dopaminerjik ajanlar ve semptomatik 
tedavi için kullanılan ilaçların tamamı toplanarak bulunmuştur. Ayrıca 
her hastanın kullandığı dopaminerjik tedaviler için L-dopa eşdeğer 
dozu güncel önerilere göre hesaplanıp analizlere dâhil edilmiştir (16). 
Analizler kör bir araştırmacı tarafından (EÖ) bu son liste üzerinden 
gerçekleştirilmiştir. Bu çalışma Koç Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu tarafından 2021.319. IRB1.145 sayılı karar ile onaylanmıştır.

Tüm istatistiksel analizler IBM SPSS 28.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) 
yazılımı kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Normal dağılıma uygunluk 
Shapiro-Wilk testi ile sınanmıştır. Kategorik değişkenler yüzde ile, sürekli 
değişkenler ise medyan (çeyrekler aralığı) şeklinde gösterilmiştir. Gruplar 

Öne Çıkan Noktalar
• Parkinson Hastalığı (PH) dominant el tarafında başlama 

eğilimindedir. 

• Bu eğilim sürekli üst ekstremite kullanımı gerektiren 
işlerde çalışanlarda azalmıştır.

• Yaşam boyu sürdürülen mesleki zorunlu motor 
davranışlar PH başlangıç tarafını etkileyebilir.

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri 

Hastalık başlangıç tarafı
Dominant (n=47) Non-dominant (n=36) P değeri

Yaş 63 (53,0–70,5) 59 (52,3–66,5) 0,246

Kadın cinsiyet 15 (%32) 15 (%42) 0,359

Sağ ellilik 44 (%94) 34 (%94) 1,000

PH ilacı (tane) 3 (2,0–3,0) 2,0 (2,0–3,0) 0,250

L-dopa EDD (mg) 599 (475–1165) 533 (400–862) 0,293

Ek hastalık 35 (%75) 28 (%78) 0,727

Ailede PH 6 (%13) 7 (%20) 0,407

Başlangıç yaşı 57,5 (48,0–64,0) 56 (46,0–61,8) 0,331

Hastalık süresi (yıl) 4 (2,0–8,0) 4,5 (2,0–7,0) 0,796

Başlangıç (üst ekst.) 32 (%70) 24 (%75) 0,600

Meslek (SÜK içeren)
UPDRS III sağ >sol
UPDRS skoru

13 (%28)
37 (%90)

31,5 (25,0–43,0)

17 (%49)
4 (%13)

35,0 (25,3–45,1)

0,052
<0,001*
0,452

EDD: eşdeğer doz; Ekst: eksremite; NM: nörolojik muayene; PH: Parkinson hastalığı; SÜK: sürekli üst ekstremite kullanımı; UPDRS: (unified PD rating scale –birleşik PH 
değerlendirme ölçeği); UPDRS III: (unified PD rating scale –birleşik PH değerlendirme ölçeği, bölüm III, motor skorlama).
*p değeri istatistiksel olarak anlamlı. 
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arasındaki nümerik farklılıklar için Mann-Whitney U ya da Kruskal-Wallis 
testleri kullanıldı. Kategorik değişkenler için ki-kare testi, Pearson ki-kare 
testi ya da Fisher exact testi kullanılmıştır. İki yönlü analizlerin istatistiksel 
olarak anlamlı olması için p<0,05 değeri kabul edilmiştir.

BULGULAR
Çalışmamıza katılan 84 hastanın 83’ünde (%99) başlangıç bulguları 
asimetrik olarak saptandı. Çalışma grubumuz ana sonlanım noktamız 
çerçevesinde hastalık başlangıç tarafı dominant tarafta olanlar ve non-
dominant tarafta olanlar diye iki gruba ayrılarak incelendi. Bu iki temel 
grubumuz arasında yaş, cinsiyet, el tercihi, PH için kullanılan ilaç sayısı, 
ek hastalık varlığı, ailede PH öyküsü, hastalık başlangıç yaşı, hastalık 
süresi, hastalık başlangıç bölgesi, UPDRS skoru ve sürekli üst ekstremite 
kullanımı gerektiren meslek sahibi olmak parametreleri açısından anlamlı 
fark bulunmadı. Nörolojik muayenede bulguların daha şiddetli olduğu 
taraf ise hastalık başlangıç tarafı ile anlamlı olarak uyumlu saptandı 
(p<0,001). Çalışmamızın demografik özellikleri Tablo 1’de özetlenmiştir.

Çalışmamıza katılan 84 hastaların 30’u (%36) kadındır. Yetmiş dokuz 
hasta (%94) sağ el baskın kullanmaktaydı. Çalışma grubumuzun medyan 
yaşı 61 (53–69) olarak saptanmıştır. Çalışmamızdaki kadın katılımcılar 
erkeklere göre daha gençtir (p=0,015). Kadınlar için medyan yaş 58 (51–
65), erkekler için ise 63 (55,75–70) bulunmuştur. Hastalık başlangıç yaşları 
arasında anlamlı bir fark yoktur (p=0,058). Sürekli üst ekstremite kullanımı 
gerektiren işlerde çalışan 29 (%35) hastaların yalnızca dördü (%5) kadındır 
ve erkeklere göre bu oran anlamlı olarak düşüktür (p=0,002).

Grubumuzdaki sağ elini baskın kullanan hastalardan 44’ünün (%56) 
ilk bulguları sağda 34’ünün (%44) ise solda başlamıştır. Sol elini baskın 
kullanan hastaların üçünün (%60) solda ikisinin (%40) ise sağda ilk 
PH bulguları ortaya çıkmıştır. El tercihinin başlangıç tarafı ile ilişkisi 
incelendiğinde olasılıkların oranı (odds ratio –OR) 1,9 (%95 güven aralığı 
0,3–12,3) olarak saptanmıştır. El tercihi ve başlangıç tarafı arasındaki ilişki 
haritası Şekil 1’de gösterilmiştir. Hastalık 47 hastada (%57) dominant el 
tarafında, 36 (%43) hastada ise non-dominant el tarafında başlamıştır. 
Çalışma grubumuzda dominant ve non-dominant hemisferde başlangıç 
anlamlı farklılığa ulaşmamıştır (p=0,227). SÜK gerektiren işlerde çalışan 
30 hastanın 13’ünde (%43) hastalık dominant tarafta başlamıştır. Bu 
grupta dominant tarafta başlayanlar ve başlamayanlar arasında anlamlı 
fark yoktur (p=0,465). SÜK gerektirmeyen işlerde çalışan 52 hastada ise 
dominant tarafta başlayanların sayısı 34 (%65) bulunmuştur ve bu değer 
non-dominant başlangıçlı olanlara göre anlamlı olarak yüksektir (p=0,027).

Medyan hastalık süresi dört yıl (2–7) olarak bulunmuştur. Datalar hastalık 
süresi <4 ve ≥4 yıl olan hastalar şeklinde iki gruba ayrılarak incelendiğinde 
beklenileceği gibi hastalık süresi arttıkça kullanılan PH ilaç sayısı ve 
hesaplanan L-dopa eşdeğer dozu anlamlı olarak yüksek çıkmaktadır 
(sırasıyla p=0,039, p=0,011). Ayrıca, hastalık süresi daha uzun olanlarda 
total UPDRS skoru ve ayrı ayrı incelediğinde UPDRS-II, UPDRS-III ve 
UPDRS-IV bölümlerinin total skoru daha yüksek olarak saptanmıştır. 
(sırasıyla p=0,005, p=0,020, p=0,0041, p=0,002).

Elli altı (%72) hastada PH üst ekstremitede başlamıştır. On iki (%15) 
hastada alt ekstremitede, 10 (%13) hastada ise aynı anda hem alt hem 
üst ekstremitede başlamıştır. Hastalık başlangıç bölgesine göre PH için 
kullanılan ilaç sayısı anlamlı farklılık göstermektedir (p=0,005). Grubumuzda 
ağırlıklı olarak saptanan ve literatürde de yaygın olan üst ekstremite 
başlangıcı daha az ilaç kullanımı ile ilişkilidir. İkili karşılaştırmalarda üst 
ekstremite başlangıçlı hastaların alt ekstremite başlangıçlı olanlara ve aynı 
anda üst ve alt ekstremite beraber başlangıçlı olanlara göre anlamlı olarak 
daha az PH ilacı kullandığı saptanmıştır (sırasıyla p=0,006 ve p=0,034). 
Ancak hastalık başlangıç bölgesi ile hastaların kullandıkları ilaçların 
L-dopa eşdeğer dozu ilintili bulunmamıştır (p=0,072).

Çalışmamızdaki 13 hastanın (%16) soygeçmişlerinde PH öyküsü 
mevcuttur. Medyan yaşı 64 olan çalışma grubumuzda 64 hastada 
(%76) tanılı, ilaç kullandığı ek bir hastalık saptanmıştır. Ek hastalığı olan 
hastaların yaşı, beklenileceği gibi olmayanlara göre anlamlı olarak daha 
ileri bulunmuştur (p=0,047).

TARTIŞMA
PH sıklıkla tek taraflı başlangıçlıdır ve bu hastalığın başat tanı kriterlerinden 
biri olarak klinik ayırıcı tanısında büyük öneme sahiptir. Ancak bu 
lateralizasyonun nedeni halen gizemini korumaktadır. Hastalık başlangıç 
tarafı üzerine el tercihinin ve sürekli üst ekstremite kullanımı gerektiren 
işlerde çalışma öyküsünün değerlendirildiği çalışmamızda, hastalığın 
dominant tarafta başlama sıklığı daha yüksek bulunmuştur. El tercihi ile 
başlangıç tarafı paralel olma eğilimindedir ancak bu hipotez istatistiksel 
olarak desteklenememiştir. Sürekli üst ekstremite kullanmayanlarda 
hastalığın dominant tarafta başlama sıklığının arttığı gösterilmiştir. Bu 
sonuçlar, sürekli üst ekstremite kullanımının, dominant tarafın daha çok 
kullanıldığı ve daha çok uyarıldığı kabul edilirse bulguların ortaya çıkma 
ihtimali üzerinde azaltıcı etkisi olduğu şeklinde yorumlanabilir.

Literatürde daha önce yapılan çalışmalarda da PH’nin dominant 
tarafta başladığı hipotezinin istatistiksel olarak desteklendiği (8,10) 
ve desteklenemediği (11,12) çalışmalar bildirilmiştir. Bu çalışmalar 
arasında literatürdeki 10 farklı çalışmadan 4405 asimetrik PH hastasının 
dâhil edildiği 2012 tarihli bir metaanaliz dikkati çekmektedir (9). Sağ 
elli hastalarda sağda başlangıç %59, solda başlangıç ise %41 oranında 
saptanmıştır. Sol elli hastalarda ise solda başlangıç %59, sağda başlangıç 
ise %41 oranında bulunmuştur (OR 2,13 (%95 güven aralığı 1,71–2,66)). Bu 
oranlar bizim çalışmamızda saptanan oranlar ile paralellik göstermektedir. 
İstatistiksel anlamlılığa ulaşılamaması, hasta sayısı ve özellikle sol elli hasta 
sayısının azlığına yorulabilir. Şimdiye kadar bu konuda yapılan bildirimler 
incelendiğinde, hipotez desteklenmese de non-dominant tarafta 
başlangıç lehine bir destek olmadığı da kaydedilmelidir.

PH’nda nörolojik olarak daha ağır bulguları olan ekstremitenin çapraz 
hemisferinde görüntüleme çalışmalarında ve post-mortem incelemelerde 
daha ağır etkilenme olduğu gösterilmiştir (4,5). Ancak soru başta neden 
o tarafta daha çok etkilenme olduğu yönündedir. Güncel olarak PH risk 
faktörleri arasında değerlendirilen genetik ve çevresel faktörler ve yaşın 
nasıl asimetrik kayba neden olduğu açıklanamamaktadır (17). Literatürdeki 
tartışmalar üç ana başlıkta değerlendirilebilir (3). SN doğum rezervinin 
baştan asimetrik oluşu ve risk faktörlerinin etkisi ile zayıf tarafta kaybın 
bulgu verecek düzeye daha erken ulaşması teorilerden biridir ve her ne 

Şekil 1. El tercihi ile PH başlangıç tarafı arasındaki ilişkiyi gösteren harita (hastaların 
el tercihi yeşil daire ile, hastalık başlangıç tarafı ise mavi daire ile gösterilmiştir. 
Dairelerin büyüklüğü ve bağlantı çizgilerinin kalınlığının hangi sayılara denk geldiği şekil 
anahtarında özetlenmiştir).
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kadar el tercihinin başlangıç tarafını yordadığını gösteren güçlü çalışmalar 
olsa da farkın dramatik olmaması bu görüşü desteklemektedir (18). İkinci 
bir görüş dominant hemisferde artmış metabolik ihtiyaç ve oksidatif 
stresin yarattığı hasarın dominant eli daha hassas kıldığı yönündedir (19). 
Ancak PH’de egzersizin koruyucu rolüne işaret eden çalışmalar (14) ve 
egzersizin klinik pratiğimizde bile yer bulması bu olasılığı azaltmaktadır. 
Egzersizin önemi ile bağlantılı olan üçüncü görüş de ikincinin aksine 
dominant hemisferin daha fazla fiziksel aktivite nedeniyle korunmuş 
olması gerektiği yönündedir. Hayvan çalışmalarında hasar oluşturulan 
bölgenin çarprazındaki ekstremite diğerinin hareketleri engellenerek 
kullanılmaya zorlanırsa, hasarın etkilerinin hafiflemesi üçüncü görüşe 
destek vermektedir (13). Bizim çalışmamızda da üst ekstremitesini sık 
kullanmak durumunda olmayan hastalarda örneklemin tamamına kıyasla 
dominant taraf başlangıç sıklığının azalması nöroproteksiyon hipotezi 
lehine yorumlanmıştır.

Çalışmamızın diğer sonuçlarından PH başlangıç tarafının nörolojik 
muayenede daha ağır bulguları olan taraf olarak sebat etmesi ve hastalık 
süresi uzadıkça; PH için kullanılan ilaç sayısı, ilaçların toplam L-dopa 
eşdeğer dozu ve UPDRS skoru ile ölçülen bulguların şiddetinde artış 
olması PH için tipik özelliklerdir.

PH hastaları arasında üst ekstremite başlangıcını daha sık olarak saptadık. 
Bu literatür ile uyum içerindedir (20). Çalışmamızda ilginç olarak üst 
ekstremite başlangıçlı olan hastaların, alt ekstremite ya da hem alt hem 
üst ekstemite başlangıçlı olanlara göre hastalık süresinden bağımsız 
olarak daha az PH ilacı aldıkları saptanmıştır. Başlangıç yeri ve hastalık 
şiddeti arasında doğrudan bir ilişki bildirilmemiş olsa da, özellikle 
yürümede ve dengede etkilenme ile giden PH alttiplerinde, diskinezi ve 
non-motor semptom sıklığı daha yüksektir (21). Dolayısıyla yaygın bir 
yelpazedeki semptomlarına yönelik reçete edilen ilaç sayısının artmış 
olduğu düşünülebilir.

Çalışmamızın önemli kısıtlılıkları bulunmaktadır. Öncelikle çalışmamız 
retrospektif bir çalışmadır, örneklemimiz küçüktür ve hastalığın başlangıç 
tarafı hastaların hatırladıklarına dayanmaktadır. Ancak hastalık başlangıç 
tarafı ile nörolojik muayenede bulguları baskın olan tarafın uyumlu olarak 
saptanması büyük oranda doğru hatırlandığına yorulabilir. Çünkü PH’de 
başlangıç tarafının sıklıkla hastalık progresyonu boyunca daha ağır bulgular 
izlenen taraf olarak kaldığı bilinmektedir (5). Hastaların mesleklerine göre 
sürekli üst ekstremite kullanımı gerektiren işlerde çalışanlar ve diğerleri 
olarak ayrım yapılmıştır, ancak bu yapılandırılmış bir sorgulamaya dayalı 
değildir. Gelecek çalışmalarda hastalarda günün kaç saati aktif olarak 
ellerini kullanıyor, hangi eli ve hangi tarz hareketlerle, sorularının cevapları 
ayrıntılı toplanarak bir inceleme yapılması gerekmektedir.

SONUÇ
PH yaşam kalitesini sınırlayan ilerleyici bir hastalıktır. Patolojik özellikleri 
iyi tanımlanmış bu hastalığın tetikleyici nedenleri konusunda güncel 
araştırmalar ve tartışmalar devam etmektedir. Başlangıç tarafına etkiyen 
faktörler de henüz aydınlatılamamıştır. Bu çalışmada başlangıç tarafının el 
tercihi ile uyumlu olma eğiliminin yanında sürekli fiziksel hareket gerektiren 
yaşam tarzının dominant taraf üzerinde koruyucu etkisi olabileceğini 
gösterdik. Bu verilerin hastalığın nedenlerini ortaya koyma ve düzeltme 
yolunda bakış açımızı genişletebileceğini düşünüyoruz.
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