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Parkinson Hastaligi Alaninda 32 Yil Deneyimli Ogretim Uyesi

Bir Norologun Kendi Parkinson Oykiisii

The Parkinson'’s Story of a Neurologist with 32 years Experience on Parkinson’s Disease
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Elli yillik calisma hayatimin son 32 yili boyunca sayisiz Parkinson hastasi
izlemis bir nérolog olarak, iki yil siireyle sag elimin bas parmagindaki
nadiren ortaya cikan hafif istemsiz “atmalari” Parkinson hastaligi (PH)
tremoruna benzetmeme ragmen, bu taniyr kendime kondurmaktan
kacinmistim. Ancak, bu istemsiz kasilmalar sirekli hale geldiginde; tipik
PH'daki istirahat tremoru &zelliginde olmasi, dopaminerjik ilaclarin
olumlu etkisi, levodopaya bagl diskinezilerin gelismesi ve diger non-
motor belirtileri birlikte degerlendirdigimde, PH tanimin kesin oldugu
agiktl. Bu durum bende dogal olarak kaygi yaratmisti ve bir bucuk yil

ABSTRACT

boyunca birka¢ yakinim disinda taniyr herkesten gizlemistim. Ancak
psikiyatrist bir arkadasimin telkinleri sayesinde hastaligimi yakinlarimla
paylasabildigimde, tasidigim yuikin gorece azaldigini ve bunun
sonucunda ruhsal olarak rahatladigimi hissettim. Halen nispeten
disik dozda aldigim ilagla glinliik aktivitelerimi bagimsiz olarak
stirdurebiliyorum ve goriinirde PH bulgularim dikkati gekmiyor.

Anahtar Sézciikler: Diskinezi, dopaminerjik ilaglar, motor belirtiler, non-
motor belirtiler, Parkinson hastalig, tremor

As a neurologist who has followed up countless Parkinson's patients
over the last 32 years of my fifty-year career; | denied diagnosing myself
with Parkinson’s disease (PD), although the seldom mild involuntary
“twitches” that occurred in the thumb of my right hand over a two-year
period, resembled Parkinson’s disease tremor. However, when these
involuntary contractions became persistent; considering its similarity
to characteristic resting tremor in typical PD, the positive effect of
dopaminergic medications, the development of levodopa-induced
dyskinesias and other non-motor symptoms, it was clear that the PD
diagnosis was accurate. This situation naturally caused me anxiety, and

for a year and a half, | kept my diagnosis hidden from everyone except
a few close relatives. However, with the encouragement of a psychiatrist
friend, when | was able to share my condition with my loved ones, |
felt a relative reduction in the burden | was carrying and consequently
experienced emotional relief. | am still able to carry out my daily
activities independently with a rather low dose of medication, and my
PD symptoms do not attract noticeable attention.

Keywords: Dopaminergic drugs, dyskinesia, motor symptoms, non-
motor symptoms, Parkinson'’s disease, tremor
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GiRiS
Parkinson hastaligi (PH) ve diger hareket bozukluklari konusunda yillarca
calismis bir nérolog olarak, ¢ok hafif semptomlarla baslayan Parkinson
hastaligimin tanisini kendim koydum, ve hem bir hasta ve hem de bir

uzman olarak bu surecteki gézlemlerimi ve yasadiklarimi yaziya dokmeye
karar verdim.

Bu derlemede; kisaca egitim hayatimi, Parkinson hastaligi alanindaki
calismalarimi, Parkinson hastaliginin kendimde ortaya ¢ikan ilk
semptomlarini ve seyrini, hastaligin motor ve non-motor belirtilerini
anlatirken; bir yandan da hastaligin fark etme, kabullenme ve i¢sellestirme
stireclerindeki psikolojik etkilerine deginmek istedim.

Ogrencilik ve Meslek Hayatim

Tip Fakiiltesi egitimimi I. U. istanbul Tip Fakiiltesinde tamamladim.
Asistanhigimi I. U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dal’nda
yaptim. Prof. Dr. Hayrlinnisa Denktas hocamiz 1989 yilinda, klinigimizde

Ogretim Uyesi olarak sayimizin ¢ok olmasindan dolayi, bizi nérolojik
hastaliklarin alt gruplarinda calismaya tesvik etmisti. O zaman dogenttim
ve uzman olan Dr. Gines Kiziltan ile birlikte “Parkinson Hastaligi ve
Hareket Bozukluklan” grubunu kurarak ¢zel poliklinikte hastalar
gormeye basladik. Takip eden yillarda Cerrahpasa'da “Parkinson Hastaligi
Dernegi’ni kurduk. Dernegimize konuyla ilgilenen uzman nérologlar,
bazi Parkinson hastalari ve yakinlari tiye olmustu. Zamanla, klinigimizde
PH grubumuzda yer alan geng 6gretim Uyelerinin de sayisi artmisti.
Yilda birka¢c kez yaptigimiz toplantilarda, istanbul Tip Fakiiltesinde
konuyla ilgili nérolog ve fizyoterapist arkadaslarimizla birlikte, hasta ve
yakinlarina Parkinson hastaliginin gtincel tibbi bilgilerini aktarryorduk.
Keza, hastalarimiz icin bilgilendirme amagh bir el kitabi ve brosurler
hazirlamistik. S6z konusu el kitabini dizenli olarak gtincelleyerek bir kag
yil icerisinde bes baskisini yayimladik. Ek olarak, 1998 yilindan itibaren
yilda iki kez yayimladigimiz “Parkinson Hastalig ve Hareket Bozukluklari”
adli bilimsel dergide, meslektaslarimizin PH ve diger hareket bozukluklari
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One Cikan Noktalar

* PH'de ilk motor semptom bir parmakta aralikl ortaya
cikan 2-3 atimlik tremor olabilir.

 Sinsi baslayan PH'nin erken déneminde tani koymak
mimkiin olmayabilir.

* PH’de non-motor semptomlar, motor semptomlardan
yillarca 6nce ortaya cikabilir.

* PH tanisi konulan hastalarda ilk zamanlarda belirgin
kaygi ortaya citkmaktadir.

konularindaki bilimsel calismalari yer aliyordu. Ayrica, Cerrahpasa'da
konuyla ilgili meslektaslarim ve klinik ici rotasyonlarda beraber
calistigimiz asistanlarimiz ile yurt ici ve yurt disi hakemli dergilerde gesitli
bilimsel yayinlarimiz oldu.

1991 yihinda alti ay ABD'de Minnesota, Rochesterdaki Mayo Clinic'te
hareket bozukluklari ve demans konularinda uzman olan 6gretim tyesi
norologlarla beraber calistim. Mayo Clinic'te birlikte calistigim 6gretim
tyelerini 1993 ve 1997 yillarinda istanbul'a davet ederek PH ve hareket
bozukluklari konularinda iki sempozyum diizenledik.

izleyen yillarda farkli sehirlerde konuyla ilgilenen arkadaslarimizin da
katilmasiyla “Parkinson Hastaligi Calisma Grubu’nu (PHCG) olusturduk
ve noroloji kongrelerinde giincel sunumlari paylasmaya basladik. Yurt
disinda hareket bozukluklari konularinda yapilan kongrelere siklikla
katihm sagliyorduk. Gunimiizde PHCG catisi altinda, farkli sehirlerdeki
kliniklerde calisan cok sayida nérolog arkadaslarimizin da katihmiyla
beraber sayimiz oldukca artmis durumda.

Cerrahpasa Tip Fakiltesinden 1 Kasim 2010 tarihinde kendi istegimle
emekli oldum ve 6zel bir tip merkezinde yari zamanl olarak calismaya
basladim. U¢ yil sonra daha kurumsal olan bagka bir tip merkezine gectim
ve sekiz yil daha ¢alistim. Orada da siklikla Parkinson hastalarini, seyrek
olarak diger hareket bozuklugu olanlari gériyordum. Bu kurumdaki
son bir bucuk yilimda Parkinson hastaligi tanimi koymustum ve ilag
kullaniyordum, fakat buradaki hekim arkadaslarima hastaligimdan hig
s6z etmedim. ilacimi diizenli kullandigim halde el yazim bozulmaya
baslayinca hasta dosyalarini doldurmakta zorlandigimi fark ettim ve
1 Mart 2022'de isten ayrilmaya karar verdim. Asistanligim ve &gretim
tyeligim de dahil olmak Uzere, nérolog olarak toplam 50 yil stiren bir
calisma hayatimin oldugunu, istanbul Tabip Odasi'nin yolladigl 14 Mart
2022 tarihli 50. calisma yihmi kutlayan plaket kanitlamisti.

Parkinson Hastaligimin Tani Siireci ve Seyri

Bu bélimde Parkinson hastaligimin gelisim sirecini ayrintilaryla
kronolojik olarak aktarmaya calisacagim. Bu nedenle dogum tarihimin
05/02/1948 oldugunu, yani 75 yasinda oldugumu belirtmem uygun
olacaktir. Oncelikle 6z gecmis, soy ge¢mis hikayelerimden ve kullandigim
ilaclardan kisaca bahsetmek isterim. Sezaryen ameliyati (06/1986) ve sol
dizimden iki kez meniskis ameliyati (2009 ve 2011) gecirmistim. Yaklasik
25 yildir hipotiroidi (Hashimoto) hastaligim icin levotiroksin tb. 75 mg
1x1 ve 2012'den beri tip Il diyabet hastaligim icin metformin tb. 1000 mg
2x1 kullantyorum.

Ailemde veya yakin akrabalarimda Parkinson hastasi olmadig gibi,
annemle babam arasinda akrabalik da yoktu. Annem 65 yasinda miyokard
enfarktiisi sonucu, babam 92 yasinda akciger kanseri sonucu &ldu.
Hashimoto hastaligi ve tip Il diyabeti olan agabeyimi 67 yasindayken
serebral iskemik inme sebebiyle kaybettim.
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Sekil 1. Fotografimda hafif sag hemihipomimi goriluyor.

70-72 yas: Sag elimin bas parmaginda yilda yaklasik 10 kez 2-3
atimlik tremor benzeri istemsiz kasiimalar olmustu ve bazisinda PH
olabileceginden siphelendigim halde, kasiimalarin surekli olmamasi
ve dogal olarak kendime bu taniyi koymaktan cekinmem sebebiyle,
parmagimi fazla yormus olabilecegimi ve tremor olmadigini varsaymak
isime gelmisti.

70 yas: Tesadifen goristugim bir plastik cerrah arkadasim agzimin sag
alt kisminin asag dogru kaymis oldugunu séylemisti. O zaman Gzerinde
durmadim, ancak tanidan sonra o dénem cekilmis olan fotograflarima
baktigimda, Parkinson hastaligi sag taraftan baslayan hastalardaki sag
hemihipomiminin, bende de -hafif de olsa- var oldugunu fark ettim (1)
(Sekil 1).

71 yas: Uzun ylrlyuslerde sag bacagimin 6n femur boélgesinde agri
oluyordu ve nedenini anlayamamistim.

72 yas (07/2020): Bir giin az dalgali bir denize kiyidan girerken, deniz
seviyesi heniiz ayak bilegimle dizimin arasindayken dustiim, ancak
hemen yardimsiz dogrulabildim. O zaman bu dismenin nedenini
anlayamadim. Yine o siralarda evde yirirken 6ne cok egildigimi ve
cocuklugumdan beri var olan hafif kamburumun arttigini fark ettim ama
nedenini bilmiyordum.

72 yas (11/2020): Bir giin sag elimin bas parmaginda surekli istirahat
tremoru baslayinca taninin PH oldugunu anladim. Tremor parmakta
fleksiyon ve ekstansiyon seklinde olup, frekansi PH ile uyumlu olarak
4-6 Hz idi. Nitekim, PH tanisi siklikla klinik semptomlara dayanarak
konmaktadir ve hastalarin yaklasik %70inde tremor ile basladig
bilinir (2-5). Bir kag gun sonra bu kez sol elimin isaret parmaginda da
yaklasik 10 atimlik istirahat tremoru oldu, fakat bir daha tekrarlamadi.
Boylece, hastaligimin Hoehn-Yahr 2. Evresinde oldugunu anladim (6).
Parmagimda aralikli-kisa tremorun ortaya ciktigl ve tani koyamadigim
o iki yillk dénemde, hastaligin Hoehn-Yahr 1. Evresinde oldugunu
dustindtim. Klinik deneyimlerime gére, bircok hastanin tek parmaginda
tremor bagladigi déonemde hekime bagsvurmadiklarini, ancak hastalik
ilerleyip semptomlar daha belirgin oldugunda tani aldiklarini oldukca sik
gozlemlemistim. Konuyla ilgili bir uzman olarak, semptomlar daha fazla
ilerlemeden 6nce tani koyabilmistim.

Parkinson hastaligi tanimi, PHCG grubumuzdan Prof. Dr. Biilent Elibol'a
telefonla danistigimda piribedil tb. 50 mg 2x1/2 ile birlikte bir hafta
sireyle domperidon tb. 2x1 almami &nerdi. ilacla tremor tamamen
gecti. Ancak olasi kardiyak yan etkileri nedeniyle uzun sureli kullanimi
onerilmeyen domperidonu bir hafta sonra kestigimde cok fazla kusma
olunca piribedili kesmek zorunda kaldim. Olasilikla kronik gastritimden
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dolay! ilaci tolere edememistim. Piribedil 6zellikle tremoru olan
hastalarimiza sik 6nerdigimiz bir ilactir, fakat bazi hastalarimin da gastrik
yan etkilerinden dolay: ilaci tolere edemediklerini gézlemistim.

Tremorun yani sira beni ¢ok rahatsiz eden hipersalivasyon da ortaya
¢tkmisti. Bu sorun icin hastalarimiza, agiz kurumasi yan etkisinden
yararlandigimiz bir astim ilaci olan ipratropium bromir igeren sprey
onerirdik, ancak bu ilag bende fayda saglamiyordu.

PH tedavisinde ilag seciminde hastanin bulundugu yas g6z éniine alinir.
Yaklasik 60-65 yas 6ncesinde erken evrelerde glinde iki-li¢ dozda piribedil
veya tek dozda uzun etkili pramipeksol gibi dopamin agonistleri ya da tek
dozda rasajilin gibi monoamino-oksidaz-B inhibitorleri 6nerilir. Daha ileri
yaslarda ve hastaligi ileri evrede olan her yastaki hastada semptomatik
etkisi en gli¢lu ilag olan levodopa verilir. Ancak ben semptomlarimin
hafif olmasi ve kullanimlarinin kolay olmasi nedeniyle yardimci ilaglarn
tercih etmistim. Asagida yazdigim diger tedavi denemelerini kimseye
danismadan, kendi kararimla yaptim. Tek basina rasajilin tb. 1x1 alinca da
tremor kayboldu, ancak uykusuzluk icin mirtazapin tb. 45 mg kullandigim
icin serotonin sendromu gelisti, tansiyonum 170/100 mm. Hg oldu ve
yine ilaci kestim. izleyen 10 giin boyunca mirtazapin de almadim ve
tansiyonum normale déndii. Daha sonra kullandigim pramipeksol tb. ER
0,375 mg 1x1 baslayip, bir hafta sonra 0,750 mg 1x1 olarak artirdigimda
yine tremorda ¢ok etkili oldu, ancak tansiyonum normal oldugu halde
stirekli bag dénmesi yapinca 20 giin sonra ilaci kesmek zorunda kaldim.
Tremorun baslamasindan itibaren 1,5 ay siiren tim bu denemelerden
sonra yasima uygun tek alternatif ila¢c levodopa kalmisti. Levodopa/
benserazid tb. 100/25 mg 4x1/2 baslayinca yine tremorum kayboldu.
Aslinda levodopanin kullanimi biraz zahmetlidir. Zira ilaci aldiktan en
az 45 dakika gectikten sonra yemek yenilebiliyor, keza proteinli bir gida
yenilmisse iki saat gecmis olmasi gerekiyor. Bunlara uyulmadig takdirde,
bir aminoasit olan levodopa, proteinli gidalardan olusan aminoasitlerle
beyne gecerken bir yarisa giriyor ve beyne gecen levodopa miktari ¢cok
az oluyor. Bu durum, ayrica levodopanin gastrointestinal sistemden
emiliminde de sorun olusturabilmektedir. Bunlarin yani sira, ilacin
tedavi baslangicinda giin icinde 4-5 saat araliklarla dort doz alinmasi
onerilmektedir. Bugunku tip bilgilerine gére levodopayr émir boyu
kullanmak durumundayim. Yukarida belirttigim bu &zellikleri sebebiyle,
her sabah saat 09:00da ilaci almak icin uyanmak zorunda oldugum
gibi, sosyal yasamimin da kismen olumsuz yénde etkilenmis oldugunu
vurgulamak isterim. Ote yandan, yiiriirken ortaya ¢ikan sag bacagimin én
bolumundeki agrinin da tedaviyle gegmis olmasi sevindirici oldu.

Tanyr kizma “onu Uzmemek adina” ancak 20 gun kadar sonra
aciklayabildim. Kendisi, yillarca PH konusunda ¢alismis bir hekim olmam
nedeniyle bu hastaliga yakalanmama cok sasirdi ve tabii ki ¢ok tzuldu.
Ayni gunlerde lise yillarimdan beri tanidigim degerli arkadasim psikiyatri
uzmani Prof. Dr. Sahika Yuksel ile de taniyi paylastim.

O doénemde ayrica arteryel hipertansiyon ortaya ¢ikmisti ve irbesartan/
hidroklorotiyazid tb. 150/12,5 mg 1x1 kullantyordum. Keza, kolesterol ve
trigliserid yuksekligi icin rosuvastatin tb. 5 mg 1x1 almaktaydim. Beyin
MR tetkikinde az sayida subkortikal ufak iskemik gliotik odaklar, beyin
MR-Anjiyografi tetkikinde ise sag oftalmik arterde 3-4 mm capinda
asemptomatik bir anevrizma saptanmisti. Ayrica, rutin yillik kontrolde
saptanan oldukg¢a ufak kanamis bir kitlenin uterus kanseri (gastrik tip)
olmasi tanistyla Ocak 2022'de histerektomi ameliyati oldum. Hekimler
konsey toplantisinda kemoterapi veya radyoterapi uygulanmasina gerek
olmadigina karar verdiler.

74 yasin sonlar (12/2022): Hastaligimi bilen az sayida arkadasim ve
kizim, deneyimli baska bir hekimin takibine girmemi 6gutltyorlardi. Ben
de PHCG grubumuzdan Prof. Dr. Hasmet Hanagas’'na muayeneye gittim.
Sag tarafimda hafif bradikinezi ve yuriirken sagda asosiye hareketlerde

Ozekmekgi. Parkinson Uzmani Bir Nérologun Kendi Parkinson Oykisi

hafif azalma gordu. Rijidite olmadigini séyledi ve dengemi normal buldu.
Doktorumun muayenesi ile kendi degerlendirmemi birlikte ele aldigimda,
Birlesik Parkinson Hastaligi Degerleme Olcegi (Unified Parkinson’s
Disease Rating Scale: UPDRS) motor bélimi toplam puanini 14 olarak
saptadim (7,8). Levodopa/benserazid tb. 100/25 mg yine giinde dort kez
olacak sekilde 3/4,1/2,1/2, 3/4 olarak dozu biraz artirdi. Hipersalivasyon
icin cogu hastada etkili olabilen ve dil tzeri uygulanan timolol maleat
g6z damlasini 6nerdi, fakat bende maalesef etkisi olmadi. Dr. Hasmet Bey,
genel olarak durumumu iyi gérdiguni ve alti aylik periyotlarla kontrol
muayenesine gitmemin uygun olacagini belirtti.

75 yas (05/2023): Tedaviyle oldukg¢a iyi durumdaydim. Ancak, sag
ayagimin ikinci ve Uglinct parmaklarinda distoniye benzer istemsiz
fleksor kasiimalar bagladi. Ozellikle 6gleden sonra ve aksamlari sirekli
oluyordu. Bu kasiimalar hastalikta nérodejeneratif strec ilerledikce
levodopanin yol agtigi diskinezi olarak degerlendirdim (9) ve amantadin
tb. 100 mg 6glenleri 1x1/2 basladim, bir ay sonra 1x1 olarak artirinca s6z
konusu kasiimalar 6nemli 6l¢lide azaldi.

Haziran 2023'te rutin kan tahlilim aclik kan sekerimin 115 mg/dL olarak
hafif ytksek olmasi disinda normaldi. Alti ayda bir yapilan batin US ve
smear tetkiklerim (07/2023) ile mamografi ve meme US (10/2023)
tetkiklerim de normal olarak degerlendirildi.

Non-Motor Belirtiler

Parkinson hastalarinda motor semptomlarin yani sira, cok sayida non-
motor belirtilerin de gorilebilecegi bilinmektedir (4,10). Ancak, motor
semptomlar olmadan, sadece bu sorunlarin oldugu hastalarda hastaligin
klinik tanisi olasi degildir. PH tanisi kesinlesince, 20 yildan beri siiregelen
uykusuzlugumun, hastaligin presemptomatik non-motor bir belirtisi
olabilecegini dustindim. Zira, son yillardaki ¢alismalara gére, hastalikta
motor semptomlara Oncelik eden presemptomatik evrenin 20 yil kadar
uzun olabilecegi kabul edilmektedir (11,12). Ek olarak, uykusuzlugu olan
hastalarda beyinde hipokretin néronlarinda da %50 kadar kayip oldugu
saptanmistir (13). Kendimde gelistigini gozlemledigim, fakat ancak PH
tanisi koyduktan sonra hastaligin motor olmayan semptomlari olduguna
kanaat getirdigim belirtiler su sekildedir:

1. Uykusuzluk: Uykuya dalma gticligti 50 yasimda basladi. Denedigim
bazi uyku ilaglar etkisiz olunca 70 yasima kadar alprazolam tb. 0,5
mg 1x1 kullandim. Sonraki yillarda bu ilacin da etkisi yetersiz olunca
alprazolama mirtazapin tb. 45 mg ve Melatonin tb. 5 mg ekledim.
Bir yildan beri alprazolam tb. dozunu 1 mg ve bazen 1,5 mg olarak
artirma gereksinimi duyuyordum. Ekim 2023'te bir meslektasim
her giin tikettigim kolay! saat 14:00'ten sonra kesmemi dnermisti.
Bu o6neriden sonra, melatonin almadan eski kullandigim ilaclan
yarimsar tablet olarak kullandigimda uykum oldukga duizeldi. Yine bu
tarihlerde, tek basina etkili oldugu belirtilerek &nerilen zopiklon tb.
7,5 mg denedim. Uykusuzluguma iyi geldigi halde siddetli bulanti ve
hipertansiyon yaptigi icin maalesef sadece 3 giin kullanabildim.

2. Asin terleme: 70 yasimda, hentiz PH tanisi konmadan ortaya ¢ikt
ve halen devam ediyor. Nedenini o zamanlar anlayamadigim sekilde,
kis aylarinda ince pikeyle uyuyordum ve kombiyi ¢ok kisik derecede
kullaniyordum.

3. Agri: Daha 6nce degindigim gibi, tanidan bir yil kadar 6nce yriyis
yaparken sag bacagimin 6n femur bélgesinde agri oluyordu.

4. Konstipasyon: Tanidan yaklasik 12 yil 6nce aralikli olarak ortaya ¢ikan

bir sorundu. iki yildan beri siirekli oldugu icin birkag giinde bir bir
Olgek laktiloz surup kullanmak zorunda kalryorum.

Hastahigin Psikolojik Etkileri
Yukarida Parkinson hastaligimin gelisim strecini ayrintilariyla aktarmaya
calistim. Bes yil 6nce sag elimin bas parmaginda aralikli ortaya cikan
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istemsiz hareketlerin oldugu donemde tanidan stiphelenmis, ancak kabul
etmekten kacinmistim. iki yilin sonunda siirekli istirahat tremoru ortaya
cikinca, keza tremordan birkag ay 6nce 6ne egik postirimin artmasi ve
diger non-motor semptomlarla birlikte degerlendirdigimde, hastaligimin
klinik olarak kesin PH oldugu kanisina vardim ve bir nérolog arkadasimin
destegiyle tedaviye basladim. Tim bu stire¢ bende dogal olarak ciddi
bir kayg ile stres yaratti ve taniyr kabullenmek istemedim. Hastalara,
ozellikle de erken yaslarda olanlara, PH tanisi konuldugunda, hakli olarak
asiri derecede kaygi gelistirdiklerini, bu sureci yasayinca daha iyi anlamis
bulundugumu ifade etmek isterim.

Psikiyatrist arkadasim Sahika Yuksel profesyonel bir tutumla, ilk
dénemlerde kaygimin ylksek olabilecegini, ancak zamanla nispeten
azalacagini ifade etti. Gercekten kaygiliydim, zira progresif nérodejeneratif
bir hastalik olan Parkinson hastaliginin seyrini ve ileride beni nelerin
bekleyecegini ¢ok iyi biliyordum. Nedense o donemde tanidiklarimla
hastaligimi paylasmaktan kagindim ve haftada iki giin calistigim o6zel
tip merkezinde “bulasici bir hastalikmis gibi gizli tuttugum” tanimla bir
bucuk yil daha ¢alismayi stirdtirdim, zira kullandigim ilagla dikkati ceken
bir semptomum yoktu. O zamanki taniyr gizleme cabami agiklamakta
zorlaniyorum; belki kendimi acindirmak veya bagskalarinin ilgisini cekmek
istemeyisimdendi.

Sahika Yuksel, hastaligimin tanisini herkesten gizlememin yanlis oldugunu
ve bunun da bircok diger hastalik gibi baskalariyla paylasilabilecegini
vurgulayarak agilmamda destek oldu. Bunun Gzerine, tanidan bir buguk yil
sonra, yeri geldikce yakinlarima bende Parkinson hastaliginin basladigini
acllma surecine girdim. Gergekten taniyi baskalariyla paylastikca adeta
sirtimdaki yukin hafifledigini hissediyordum. Sahika, hastaligimi bilen
birkac baska arkadasim ve kizim, kendi kendimin doktoru olmayi birakip
bir PH uzmaninin takibine girmemin daha objektif ve rahatlatici olacagini
stirekli vurguluyorlardi. Gercekten sorumlulugu paylasmakla ve kendimi
deneyimli bir uzmana emanet etmekle kaygilarimin énemli 6lgtude
azaldigini fark ettim.

Sonug olarak, Parkinson hastaliginin 65 yas tzerindeki kisilerde yaklasik
%1 oraninda gorildiginin bilincinde olarak, kendimde motor
semptomlarin 70 yasinda baslamasini kabullenmem gerektigine kanaat
getirdim. Ayrica, hastaligimin hizli progresif seyir ile hastalari kisa siirede
6zirli konuma getiren “Parkinson plus” sendromlardan biri olmamasi da
benim icin gorece teselli edici bir durum olmustu.

Giincel Durumum

Yukarida ayrintilariyla bahsettigim, kendimde ortaya cikan semptomlara
gore, hastaligim klinik olarak dopaminerjik ilaglara yanith Parkinson
hastalig tanistyla uyusmaktadir. Giiniimiizde hastaligin progresyonunu
yavaslatan bir ilag olmamakla birlikte, semptomatik etki saglayan
ilaglar bulunmaktadir. Gérece disik dozda aldigim levodopanin yararl
oldugunu vurgulamak isterim.

Halen giinltik yasamimda bagimsizim, siklikla uzun yiriyusler yapryorum.
Ancak, yakin yillarda egzersizlerin hastaligin seyrini yavaslattigina dair
bilimsel gozlemlere (14) katiimakla birlikte, diizenli egzersiz yapmayi
ihmal ettigimi itiraf etmeliyim. Bazen, 6zellikle agir bir obje tutarken,
her iki elimde hafif titreme olup geciyor. Son aylarda alcak koltuklardan
kalkarken ve otomobilden inerken biraz yavasligim oluyor, ancak yardim
gerekmiyor. Uzun siire oturduktan sonra dizlerimi agmakta zorlandigim
icin sik sik kalkip yuriyerek bu sorunun tstesinden geliyorum. Yine
son zamanlarda, 6zellikle alcak koltuklara biraz ¢okercesine (en bloc)
oturdugumu gézlemliyorum. Evde birkag kez sag ayagim haliya takildiysa
da dengem bozulmadi ve hi¢ dismedim.

Parkinson hastaliginda beyinde kismen serotonin ve noradrenalin de
azaldigl icin hastalarin cogunda depresyon da ortaya cikabilmektedir.

Arch Neuropsychiatry 2024;61:175-179

Bende depresif ruh hali olmamasinin, uykusuzluk icin kullandigim
mirtazapinin antidepresan etkisine bagli olabilecegini distintiyorum.

Yakin yillarda yapilan genis kapsaml kontrolli calismalarda, PH
hastalarinda tip Il diyabetin bulunmasinin hastaligin gelismesinde
“prodromal” bir risk faktori olabilecegi vurgulanmistir (15,16). Keza, gok
sayidaki PH hastasini kapsayan kontrollt bir ¢calismada hipotiroidinin
ve uzun sure levotiroksin kullaniimasinin da risk olusturabildigi
saptandigi gibi (17), hipotiroidizm kadar hipertiroidizm olan hastalarda
da PH sikligi yiiksek bulunmustur (18). Daha 6nce belirttigim izere,
bende de diyabet ve hipotiroidinin mevcut olmasi belki bu agidan
degerlendirilebilir.

Hipersalivasyon icin kullanilan lokal etkili damla seklindeki ilaglar bende
yarar saglamadi. Ancak, onlar kullanmadigim halde, bu sorunumun
birkag aylik surelerle artan ve azalan bir seyir gosterdigini de ifade
etmek isterim. Bu durum sebebiyle, riskli olabilecegini disindigum igin,
uyurken sirt Ustli yatmamaya 6zen gosteriyorum.

Hastaligimin sosyal yasantim tizerinde de etkileri oldukca belirgin. Gin
icerisinde ilag saatlerimi dlzenli olarak takip etmem ve buna da goére
yemek yiyebilecegim araliklara gore glinlik yasamimi organize etmem
gerekiyor. Bu sebeple tim sosyal hayatim, randevu ve bulusmalarim
ilag saatlerime gore sekilleniyor. Bunun disinda, uzun sire oturduktan
sonra kalkarken zorlandigim igin, sinema, tiyatro, konser gibi uzun
siire oturmay! gerektiren etkinliklere ve uzun yolculuklara katiimaktan
kaciniyorum. Kiyidan denize girmek, dengemi kaybetme riski nedeniyle
maalesef artik tatil planlarimda yer alamiyor. Ayrica, genel olarak denge
sorununa neden olabilecek durumlardan kaginma egilimindeyim.

Tesekkiir: Tanidan sonra, kizim Asli Aykanat ve damadim Emre Aykanat'in bana karsi
her zaman samimi ve sevecen olan davranislari daha da artti ve ellerinden geldigince
her konuda bana yardimci olmaya calistiklarini gézlemliyorum. Bu makalenin
hazirlanmasinda verdikleri destek icin de ikisine minnettarim. Ayrica, lise yillarimizdan
beri tanidigim degerli psikiyatrist arkadasim Sahika Yiiksel'in ézellikle tani stirecindeki
kaygilarimi asmamda profesyonel destegi cok 6nemli ve degerliydi. Kendisine de sonsuz
tesekkarlerimi iletmek istiyorum.
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