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Parkinson hastaligl, merkezi sinir sistemini etkileyen ve 6zellikle hareket
kontrolinde bozukluklara neden olan kronik ve ilerleyici bir nérodejeneratif
hastaliktir. Parkinson hastaligl, beynin substantia nigra olarak adlandirilan
bolgesindeki dopamin Ureten hicrelerin kaybi sonucu ortaya cikar. Dopamin,
hareketlerin dlzgtin ve koordine bir sekilde gerceklesmesini saglayan bir
norotransmitterdir. Dopamin eksikligi, Parkinson hastaliginin temel belirtilerine
yol acar.

Parkinson Hastaliginin Temel Belirtileri:

1. Bradikinezi: Hareketlerin yavaslamasi, hareket baslatmada zorluk.

2. Tremor: Genellikle dinlenme sirasinda ortaya ¢ikan titremeler, en cok
ellerde goralir.

3. Rijidite: Kaslarda sertlik, eklemlerin hareket ettirilmesi sirasinda direng
hissi.

4. Postural Instabilite: Denge kaybi ve diisme egilimi.

Diger Belirtiler:

e Mikrografi: El yazisinin kictlmesi.

e Maske Yiiz: YUz ifadelerinin azalmasi, ylizin donuk gorianmesi.

e Konusma Bozukluklari: Monoton ve yavas konusma.

e Yutma Gugclugu: Disfaji olarak da bilinir.

e Otonomik Disfonksiyon: Kan basinci dusuklUgu, idrar yapma zorluklari,
kabizlik gibi sorunlar.

Parkinson Hastaliginin Nedenleri: Parkinson hastaliginin kesin nedeni tam
olarak bilinmemektedir, ancak genetik ve gevresel faktorlerin bir
kombinasyonunun hastaliga katkida bulundugu distunulmektedir. Bazi vakalar
aile oykusu ile iliskilidir, ancak cogu olgu sporadik, yani rastlantisal olarak ortaya
clkar.

Parkinson Hastaliginin Patofizyolojisi: Parkinson hastaligi, beyinde
dopamin Ureten néronlarin (sinir hiicrelerinin) yavas yavas 6lmesi ile
karakterizedir. Bu néronlar, hareketlerin dtizgiin ve koordineli bir sekilde
yaplimasini saglayan dopamini Uretirler. Dopamin seviyelerindeki azalma, bazal
ganglionlar olarak adlandirilan beyin bolgelerinde dengesizlige yol acar. Bu



durum, motor sistemde bozulmalara ve Parkinson hastaliginin temel belirtilerine
neden olur.

Parkinson Hastaliginin Evreleri: Parkinson hastaligi genellikle yavas ilerler
ve belirtiler zamanla kotulesir. Hastalik bes ana evrede degerlendirilir:

1.

Evre 1: Hafif belirtiler, genellikle vicudun bir tarafinda goraltr (6rnegin,
bir elde tremor).

Evre 2: Belirtiler iki tarafli hale gelir, ancak denge kaybi yoktur.

Evre 3: Postiral instabilite ve denge kaybi baslar, ancak kisi hala bagimsiz
hareket edebilir.

Evre 4: Belirtiler siddetlidir; kisi yardimsiz ayakta durmakta ve ylurimekte
zorlanir,

Evre 5: Hasta tekerlekli sandalyeye bagimli hale gelir veya yataga bagimli
olabilir.

Parkinson Hastaliginin Nedenleri ve Risk Faktorleri: Parkinson
hastaliginin kesin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, birkac faktorun rol
oynayabilecegi dustintlmektedir:

1

Genetik Faktorler: Bazi gen mutasyonlari Parkinson hastaligi riskini
artirabilir. Ozellikle ailede Parkinson hastaligl 6ykusi olan bireylerde risk
daha yuksektir.

Cevresel Faktorler: Pestisitlere ve bazi kimyasallara maruz kalmanin,
Parkinson hastaligi riskini artirabilecegine dair kanitlar vardir.

Yas: Parkinson hastaligi genellikle 60 yasindan sonra baslar ve yasla
birlikte risk artar.

Cinsiyet: Erkeklerde Parkinson hastaligi riski kadinlara gére daha
yuksektir.

Parkinson Hastaliginin Tedavi Yontemleri: Parkinson hastaliginin
tedavisi belirtileri hafifletmeyi ve hastanin yasam kalitesini artirmayi hedefler.
Tedavi stratejileri sunlari igerir:

1.

ilac Tedavisi:

o Levodopa: Dopamin eksikligini telafi eden en etkili ilactir. Beyinde
dopamin haline dontsturdlir ve boylece belirtileri hafifletir.

o Dopamin Agonistleri: Dopaminin etkilerini taklit eder ve dopamin
reseptorlerini uyarir.

o MAO-B Inhibitorleri: Beyinde dopaminin parcalanmasini
engelleyerek dopamin seviyelerini artirir.

o COMT Inhibitorleri: Levodopa'nin etkisini uzatarak dopamin
seviyelerinin korunmasina yardimci olur.



o Dopamin sentezini destekleyen food supplementler:
Dopamucuna, mucuna veya tirozinden elde edilen Dopakra Plus
gibi destek trunler.

2. Cerrahi Tedavi:

o Derin Beyin Stimiilasyonu (DBS): Beynin belirli bolgelerine
yerlestirilen elektrotlar aracililyla elektriksel uyari verir. Bu ydntem,
ilaglara yanit vermeyen veya ciddi yan etkiler gosteren hastalarda
tercih edilir.

3. Rehabilitasyon:

o Fizik Tedavi: Hareket kabiliyetini ve dengeyi gelistirmeye yonelik
egzersizler igerir.

o Konusma Terapisi: Konusma ve yutma gugltklerini hafifletmek
icin kullanilir.

o Mesleki Terapi: Gunlik yasam aktivitelerini stirdirmeye yardimci
olacak stratejiler gelistirir.

4. Yasam Tarzi Degisiklikleri:

o Egzersiz: Duzenli egzersiz, kas gucund, esnekligi ve dengeyi
artirabilir.

o Beslenme: Dengeli bir diyet ve yeterli sivi alimi, hastaligin
belirtilerini ydnetmeye yardimci olabilir.

o Psikososyal Destek: Depresyon ve anksiyete gibi duygusal
zorluklan yonetmek icin danismanlik ve destek gruplari faydali
olabilir.

Parkinson Hastaliginin Psikososyal Etkileri

Parkinson hastaligl, yalnizca fiziksel belirtilerle sinirli kalmaz; hastalarin duygusal
ve sosyal yasamlarini da etkileyebilir. Depresyon, anksiyete, uyku bozukluklari ve
sosyal geri ¢cekilme gibi sorunlar yaygin olarak gorilebilir. Bu nedenle,
multidisipliner bir yaklasim énemlidir; nérologlarin yani sira psikologlar,
fizyoterapistler ve diger saglik profesyonelleri de tedavi sirecinde yer almalidir.

Parkinson hastaligi ilerleyici bir durum oldugundan, tedavi planlari hastanin
ihtiyaclarina gore dtzenli olarak gézden gecirilmeli ve ayarlanmalidir.



Parkinson Hastaliginin Norobiyolojisi

Parkinson hastaliginin temelinde, beynin bir bdlgesinde, 6zellikle substantia nigra
pars compacta'da, dopamin Ureten noronlarin kaybi yatar. Substantia nigra,
hareketlerin baslatiimasi ve kontrolt icin &nemli olan bir beyin bélgesidir.
Dopamin eksikligi, bazal gangliyonlar tzerinde etkili olur, bu da motor
fonksiyonlarda bozulmalara neden olur.

Buna ek olarak, Parkinson hastaligi olan bireylerin beyninde Lewy cisimcikleri adi
verilen anormal protein birikintileri bulunur. Bu proteinler, ézellikle alfa-sintklein
olarak adlandirilan bir proteinin anormal sekilleridir. Lewy cisimcikleri, hastaligin
sadece motor belirtilerini degil, ayni zamanda bilissel ve davranissal
semptomlarini da aciklayabilir.

Parkinson Hastaliginin Genetik ve Cevresel Faktorleri

Parkinson hastaliginin nedeni tam olarak anlasilamamistir, ancak genetik ve
cevresel faktorlerin bir kombinasyonu hastaligin gelisiminde rol oynayabilir.

o Genetik Faktorler: Parkinson hastaligl vakalarinin ¢cogu sporadik olsa da,
genetik mutasyonlarin hastaliga yatkinlik olusturdugu bilinmektedir. Orne
gin, LRRK2, PARK7, PINK1, PRKN ve SNCA genlerinde meydana gelen
mutasyonlar Parkinson hastaligina neden olabilir. Ozellikle SNCA
genindeki mutasyonlar, alfa-sinuklein protein tretimini etkiler ve Lewy
cisimciklerinin olusumuna katkida bulunur.

o Cevresel Faktorler: Pestisitler, herbisitler ve agir metaller gibi cevresel
toksinlere maruz kalma Parkinson hastaligi riskini artirabilir. Ayrica, kirsal
alanlarda yasamak, kuyu suyu kullanmak ve belirli mesleklerde calismak
(6rnegin, tarim) da risk faktorleri olarak kabul edilir.

Parkinson Hastaliginin Motor Belirtileri

Parkinson hastaliginin en belirgin belirtileri motor sistemle ilgilidir. Bu belirtiler
genellikle bir tarafli baslar ve zamanla iki tarafli hale gelir:

« Bradikinezi: Hareketlerin yavaslamasi ve zorlasmasi, Parkinson hastaligini
n en temel &zelligidir. Gunltk aktiviteleri gergeklestirmek daha uzun
surebilir ve hareketler yavas ve hantal hale gelebilir.

e Tremor: Genellikle istirahat halinde ortaya cikan titremedir. En yaygin
olarak ellerde, ancak bazen ¢ene, bacaklar veya vicudun diger
bolgelerinde de gorilebilir. Tremor, genellikle hastaligin ilk belirtisi olarak
ortaya cikar.



Rijidite: Kaslarda sertlik ve gerginlik, hareketleri daha zor ve agril hale
getirebilir. Bu durum, eklemlerin hareket ettirilmesi sirasinda "disli cark"
benzeri bir direnc olarak hissedilir.

Postiiral Instabilite: Denge kaybi ve disme egilimi hastaligin ileri as
amalarinda ortaya cikar. Bu durum, hastalarin yavasca 6ne veya arkaya
disme egiliminde olmalarina neden olabilir.

Parkinson Hastaliginin Non-Motor Belirtileri

Parkinson hastaligl yalnizca motor belirtilerle sinirli degildir; non-motor belirtiler
de hastalarin yasam kalitesini Gnemli dlctide etkileyebilir. Bu belirtiler genellikle
hastaligin motor belirtilerinden daha dnce baslayabilir ve tani konmadan 6nce
bile ortaya ¢ikabilir.

Koku Kaybi (Anosmi): Parkinson hastaliginin erken belirtilerinden biri
olabilir ve hastaligin gelisiminden yillar &nce ortaya ¢ikabilir.

Uyku Bozukluklari: REM uykusu davranis bozuklugu (rtya sirasinda
fiziksel hareketler), uykusuzluk, giindiz asir uyku hali gibi uyku sorunlari
yaygindir.

Otonomik Disfonksiyon: Kan basinci dtsukligu (ortostatik hipotansiyon),
idrar yapma zorluklari, kabizlik, asiri terleme ve cinsel islev bozukluklari
gibi sorunlar gorulebilir.

Depresyon ve Anksiyete: Parkinson hastaliginda yaygin olarak gortlur ve
genellikle hastaligin motor belirtilerinden 6nce baslayabilir.

Bilissel Bozukluklar: Hastaligin ilerleyen evrelerinde demans gelisebilir.
Bilissel islevlerde yavaslama, dikkat daginikhg ve bellek sorunlari
yasanabilir.

Parkinson Hastaliginin Tedavi Stratejileri

Parkinson hastaliginin tedavisinde kullanilan yontemler, semptomlari yonetmeye
ve hastaligin ilerlemesini yavaslatmaya odaklanir. Tedavi, hastanin bireysel
ihtiyaglarina gore kisisellestirilmelidir.

1. Farmakolojik Tedavi:

o Levodopa: Parkinson hastaliginin motor belirtilerini tedavi etmek
icin en etkili ilactir. Beyinde dopamin haline déntisur, ancak uzun
sureli kullanimi motor dalgalanmalara (on-off fenomeni) ve
diskineziye (istem disI hareketler) yol acabilir.Ozellikle ortaya ¢ikan
diskinezilerde Xadago yeni bir tmit gibi géztkmektedir.

o Dopamin Agonistleri: Dopamin reseptorlerini uyararak dopaminin
etkilerini taklit eder. Pramipeksol, ropinirol gibi ilaglar bu gruba
dahildir.



o MAO-B Inhibitorleri: Dopaminin beyinde daha uzun sire aktif
kalmasini saglayarak etkisini artirir. Selegilin ve rasagilin bu gruba
ornek olarak verilebilir.

o Antikolinerjikler: Tremor gibi spesifik semptomlari hafifletmek icin
kullanilir, ancak yan etkileri nedeniyle yasli hastalarda genellikle
tercih edilmez.

2. Cerrahi Tedavi:

o Derin Beyin Stimiilasyonu (DBS): Beynin belirli bolgelerine
yerlestirilen elektrotlar araciliglyla elektriksel uyari verir. Bu yontem,
ilac tedavisine yanit vermeyen veya ciddi yan etkiler gésteren
hastalar icin bir segenektir. DBS, 6zellikle motor semptomlar
Uzerinde etkili olabilir.

3. Rehabilitasyon ve Destekleyici Tedaviler:

o Fizik Tedavi: Hareket kabiliyetini, dengeyi ve kas glicinu artirmak
icin egzersizler ve fizik tedavi programlari uygulanir. Denge egitimi,
postur duzeltme ve yurume egitimi sikca kullanilan yontemlerdir.

o Konusma Terapisi: Ses kisikligl, monoton konusma ve yutma
glclagu gibi belirtileri hafifletmek icin kullanilir. Lee Silverman
Voice Treatment (LSVT) gibi 6zel terapi programlari bu hastalar
icin faydali olabilir.

o Mesleki Terapi: Gunluk yasam aktivitelerini strdtrmek igin
stratejiler gelistirilir. Hastalarin bagimsizliklarini koruyabilmeleri igin
cevresel dizenlemeler ve yardimci cihazlar 6nerilebilir.

o Psikososyal Destek: Depresyon, anksiyete ve diger duygusal
sorunlarin yonetimi igin psikoterapi, destek gruplari ve danismanlik
hizmetleri saglanabilir.

o Dogrudan dopamin yapimini arttiran gidalar ve gida takviyeleri
tedaviye destek saglamaktadir.(dopakra-dopamucuna-mucuna
vb.)

Parkinson Hastaliginin ilerlemesi ve Yonetimi

Parkinson hastaligl, her bireyde farkli hizda ilerleyebilir. Hastaligin yonetimi,
belirtilerin ciddiyetine ve hastanin yasam kalitesine odaklanmalidir. Duzenli
doktor kontrolleri, tedavi planlarinin gézden gecirilmesi ve gerektiginde
ayarlanmasi, hastaligin yonetiminde kritik Gneme sahiptir.

Tedaviye ragmen belirtiler zamanla kotulesebilir, bu nedenle hastalar ve aileleri,
uzun vadeli bakim ve destek planlari hakkinda bilgi sahibi olmalidir. ileri evre
Parkinson hastaliginda, profesyonel bakima ihtiyac duyulabilir.



Sonuc olarak, Parkinson hastaligl karmasik ve cok boyutlu bir hastaliktir. Erken
tani, uygun tedavi ve multidisipliner yaklasim, hastalarin yasam kalitesini dnemli
olctide artirabilir. Hastaligin ilerlemesi yavaslatilamasa da, semptomlarin yénetimi
ve hastalarin bagimsizliklarini korumalari icin pek ¢ok tedavi segenegi mevcuttur.

PARKINSON HASTALIGININ EPIDEMIYOLOJI VE RISK
FAKTORLERI NELERDIR?

Epidemiyoloji;

Parkinson hastaligl dinya genelinde milyonlarca insani etkileyen bir hastaliktir ve
genellikle yasl poptlasyonlarda daha yaygin olarak gordlir. Ancak hastahgin
baslangic yasi ve yayginligi, cografi bolgeye, genetik faktorlere ve gevresel
maruziyetlere bagli olarak degisiklik gosterebilir.

Kiiresel Yayginlk ve Insidans

e Prevalans: Parkinson hastaliginin diinya genelinde prevalansi, yasa
gore degisiklik gosterir. 60 yasin Uzerindeki bireylerde prevalans orani
yaklasik %1 civarindayken, 80 yasin Uzerindeki kisilerde bu oran %3-4'e
kadar cikabilir. Bu, Parkinson hastaliginin yash poptlasyonlarda
onemli bir saglk sorunu oldugunu gostermektedir.

« Insidans: Parkinson hastaliginin yillik insidans orani, diinya genelinde
100.000 kisi basina 10-20 yeni vaka arasinda degisir. insidans, yasla
birlikte artar ve hastalik, genellikle 50-60 yaslarinda baslar. Ancak
genc baslangicl Parkinson hastaligi (40 yasindan énce baslayan)
vakalari da mevcuttur ve bu vakalar genellikle genetik faktorlerle
iliskilidir.

Cografi Farklihklar

» Bolgesel Dagilim: Parkinson hastaliginin prevalansi ve insidansi,
cografi bolgelere gore farklilik gosterir. Kuzey Amerika ve Avrupa’da
hastaligin prevalansi, Asya ve Afrika'daki oranlara gore daha yuksektir.
Bu farkhliklar, genetik cesitlilik, yasam tarzi, cevresel maruziyetler ve
saglik hizmetlerine erisim gibi faktorlerden kaynaklanabilir.

o Etnik Farkhliklar: Farkli etnik gruplar arasinda Parkinson hastalig
prevalansi degisiklik gosterebilir. Ornegin, bazi calismalarda Afrika
kokenli Amerikalilarda ve Asyalilarda hastalik prevalansinin daha
dusuk oldugu, ancak bu bulgularin genetik ve cevresel faktorlerle ilgili
olabilecegi belirtilmistir.



Cinsiyet Farkhliklar

o Erkeklerde Daha Yaygin: Parkinson hastalig erkeklerde kadinlara
gore daha yaygindir. Erkeklerde hastalik riski, kadinlara oranla yaklasik
1.5 kat daha fazladir. Bunun hormonal, genetik veya cevresel
faktorlerle iliskili olabilecegi dustnulmektedir. Ornegin, 6strojenin
dopamin noronlari Uzerinde koruyucu etkisi oldugu ve bu nedenle
kadinlarda hastalik riskinin daha dusuk olabilecegi 6ne surdlmusttr.

Risk Faktorleri;

Parkinson hastaliginin gelisiminde cesitli risk faktorleri rol oynar. Bu faktorler
genetik, cevresel ve yasam tarzi ile ilgili olabilir.

Genetik Risk Faktorleri

o Aile Oykiisii: Parkinson hastalig olan birinci derece akrabalari olan
bireylerde hastaliga yakalanma riski daha yiiksektir. Genetik yatkinlik, bazi
vakalarda hastaligin erken yasta baslamasina neden olabilir. Ailevi
Parkinson hastaligi vakalarinin yaklasik %10-15'i, belirli gen mutasyonlari
ile iligkilidir.

o Onemli Genler: Parkinson hastaligl ile iliskilendirilen bazi genler sunlardir:

o LRRK2: Otozomal dominant kalitim gosteren Parkinson hastaliginin en
yaygin genetik nedenidir. LRRK2 mutasyonlari, diinya genelinde farkli
etnik gruplarda gorulir ve hastaligin geg baslangigh formlariyla iliskilidir.

o SNCA: Alfa-sinuklein proteininin Uretiminden sorumlu olan bu gen,
otozomal dominant Parkinson hastaligi vakalarinda mutasyonlar gosterir.
SNCA mutasyonlari, Lewy cisimcikleri adi verilen anormal protein
birikintilerinin olusumuna neden olur.

o PARK2, PINK1, DJ-1: Bu genlerdeki mutasyonlar, genellikle genc
baslangicl Parkinson hastaligi (45 yasindan 6nce baslayan) ile iliskilidir.
Bu mutasyonlar otozomal resesif kalitim gosterir.

Cevresel ve Mesleki Faktorler

e Pestisite Maruz Kalma: Ciftciler, tarim iscileri ve kirsal bolgelerde yasayan
kisilerde Parkinson hastaligi riski daha yiksek olabilir. Tarimda kullanilan
bazi pestisitler (6rnegin, paraquat ve rotenon), dopamin néronlarina zarar
vererek hastaligin gelismesine katkida bulunabilir.

o Agir Metaller ve Kimyasallar: Mangan, kursun ve diger agir metaller gibi
endustriyel kimyasallara maruz kalma da Parkinson hastalig riskini
artirabilir. Bu kimyasallar, nérotoksik etkileri nedeniyle dopamin
noronlarinda dejenerasyona yol acabilir.



Sigara ve Kafein Tiiketimi: Iiginc bir sekilde, sigara icenler ve duizenli
olarak kafein tuketen bireylerde Parkinson hastaligi riski daha dustk
bulunmustur. Sigara ve kafeinin, beyinde dopamin metabolizmasini
etkileyerek koruyucu bir rol oynadigl 6ne surtlmusttr, ancak bu iliski tam
olarak anlasilamamistir ve sigara icmenin saglik Uzerindeki diger olumsuz
etkileri nedeniyle énerilmemektedir.

Yasam Tarzi ve Beslenme

Egzersiz: Dizenli fiziksel aktivite, Parkinson hastaligi riskini azaltabilir.
Egzersiz, beyindeki dopamin Uretimini artirabilir ve sinir hiicrelerinin
korunmasina katkida bulunabilir. Ayrica, egzersizin motor ve non-motor
semptomlar tzerindeki olumlu etkileri de bilinmektedir.

Antioksidanlar: Yuksek antioksidan iceren bir diyetin Parkinson hastalig
riskini azaltabilecegi dusunulmektedir. E vitamini, C vitamini ve beta-
karoten gibi antioksidanlar, serbest radikallerin neden oldugu oksidatif
hasari 6nleyebilir ve dopamin néronlarini koruyabilir.

Diger Tibbi ve Biyolojik Faktorler

Kafa Travmasi: Beyin travmasi geciren bireylerde Parkinson hastalig
gelisme riski artabilir. Kafa travmasi, dopamin néronlarinda hasara yol
acarak hastaligin ortaya cikmasina katkida bulunabilir. Ozellikle spor
yaralanmalari ve tekrarlayan kafa darbeleri risk faktort olarak kabul edilir.
Enfeksiyonlar: Gecmisteki bazi viral enfeksiyonlarin, 6zellikle ensefalit
lethargica salginlari sirasinda goruldugu gibi, Parkinson benzeri
semptomlar olusturabilecegi bilinmektedir. Viral enfeksiyonlarin beyin
uzerindeki inflamatuar etkileri, dopamin néronlarina zarar verebilir.
Oksidatif Stres ve Noroinflamasyon: Oksidatif stres, Parkinson hastalig
patogenezinde 6nemli bir rol oynar. Serbest radikallerin neden oldugu
hicresel hasar, dopamin néronlarinin dejenerasyonuna yol acabilir.
Ayrica, beyindeki kronik inflamasyon da nérodejenerasyona katkida
bulunabilir. Mikroglia hticrelerinin asiri aktivasyonu, dopamin
noronlarinda hasara ve 6lume neden olabilir.



Hormonlar ve Cinsiyet Farkhliklari

e Ostrojen: Kadinlarda 6strojen hormonunun, dopamin noéronlari tGzerinde
koruyucu etkileri olabilecegi diisuntlmektedir. Bu nedenle, kadinlarda
Parkinson hastaligi riski erkeklere gore daha dusuk olabilir. Menopoz
sonrasl ostrojen seviyelerindeki disus, kadinlarda Parkinson hastalig
riskini artirabilir.

e Menopoz ve Hormon Replasman Tedavisi: Menopozdan sonra 6strojen
seviyelerindeki dususle birlikte Parkinson hastaligi riski artabilir. Hormon
replasman tedavisinin, bu riski azaltabilecegi dne surtlmistur, ancak bu
alanda daha fazla arastirma gerekmektedir ve hormon tedavisinin
yararlari ve riskleri dikkatlice degerlendirilmelidir.

Gelecekteki Arastirma Yonelimleri ve Tedavi Stratejileri

Parkinson hastaliginin daha iyi anlasiimasi icin genetik ve cevresel faktorler
arasindaki etkilesimlerin daha derinlemesine incelenmesi gerekmektedir.
Ozellikle biyomarker arastirmalari, hastaligin erken evrelerinde tani koymak ve
tedaviye yaniti izlemek igin kritik &neme sahiptir.

Gelecekteki tedavi stratejileri, hastaligin ilerlemesini durdurmayi veya
yavaslatmayl amaclayan noroprotektif tedavilere odaklanacaktir. Ayrica, hiicre
tedavisi, gen tedavisi ve immunoterapi gibi yenilikci yaklasimlar, Parkinson
hastaliginin tedavisinde potansiyel olarak devrim yaratabilir.

Sonuc olarak, Parkinson hastaligi karmasik bir hastalik olup, genetik yatkinlklar,
cevresel maruziyetler, yasam tarzi faktorleri ve biyolojik stireclerin bir
kombinasyonu sonucu gelisir. Hastaligin nedenlerini ve risk faktorlerini anlamak,
erken teshis ve hastalik ilerlemesini yavaslatmaya yonelik yeni tedavi
stratejilerinin gelistiriimesine katkida bulunabilir.

PARKINSON HASTALIGININ EPIDEMIYOLOJISINDEKI
INSIDANSI NEDIR?

Parkinson hastaliginin insidansi, belirli bir poptlasyonda belirli bir stre icinde
yeni vaka sayisini ifade eder. Bu, hastaligin yayllma hizini anlamak igin dnemli bir
epidemiyolojik olguttdr.

Yasa Gore Insidans
¢ Geng Yasta Parkinson: Parkinson hastaligl genellikle 60 yasindan sonra

ortaya clksa da, 40 yasindan 6nce baslayan vakalar da mevcuttur. Bu geng
baslangicl Parkinson hastaligl vakalari, genel populasyonda daha nadirdir



ve genellikle genetik faktorlerle iliskilidir. 40 yas altindaki kisilerde
Parkinson hastaliginin insidansi yilda 100.000 kisi basina 1-2 vaka olarak
tahmin edilmektedir.

Orta Yas ve Ustl: 60 yas UstU poptulasyonda Parkinson hastaliginin
insidansi belirgin bir sekilde artar. Ornegin, 60-70 yas grubunda insidans
yilda 100.000 kisi basina yaklasik 20-50 vaka olarak tahmin edilir. Bu oran
70-80 yas grubunda yilda 100.000 kisi basina 60-80 vaka, 80 yas ve UstUu
bireylerde ise yilda 100.000 kisi basina 150-200 vaka arasinda degisebilir.
Yaslanma, Parkinson hastaligi riskini artiran en 6nemli faktordur ve yash
poptlasyonda hastaligin insidansi dramatik olarak yukselir.

Cinsiyet Farkliliklari

Erkeklerde Daha Yiiksek insidans: Erkeklerde Parkinson hastaliginin
insidansi kadinlara gére daha ytiksektir. Erkeklerde bu insidans farki,
hormonal faktorler, genetik yatkinlik ve cevresel maruziyetler gibi cesitli
nedenlere baglanabilir. Erkeklerdeki insidans orani, kadinlara oranla
yaklasik %50 daha yuksektir. Ornegin, 70 yasindaki erkeklerde Parkinson
hastaliginin insidansi yilda 100.000 kisi basina 50-80 vaka olabilirken, ayni
yas grubundaki kadinlarda bu oran 30-50 vaka olabilir.

Cografi ve Etnik Farkliliklar

Bolgesel Dagilim: Parkinson hastaliginin insidansi cografi bolgeler
arasinda 6nemli farkliliklar gosterebilir. Ornegin, Kuzey Amerika, Avrupa
ve Avustralya gibi bolgelerde insidans daha ylksekken, Asya ve Afrika gibi
bolgelerde insidans daha dusuktir. Bu farkliliklar, genetik faktorler,
cevresel maruziyetler (6rnegin, pestisitler ve agir metaller) ve yasam tarzi
faktorleri gibi gesitli nedenlerden kaynaklanabilir.

Etnik Farkhliklar: Bazi etnik gruplar arasinda Parkinson hastaliginin
insidansinda farkliliklar oldugu bildirilmistir. Ornegin, Afrikali Amerikalilar
ve Asyalilar arasinda Parkinson hastaliginin insidansinin daha dusuk
oldugu bazi calismalarda gézlemlenmistir. Bununla birlikte, bu farkhliklarin
nedeni tam olarak anlasilamamis olup, genetik ve gevresel faktorlerin bir
kombinasyonu ile iliskili olabilecegi dustunulmektedir.

Zaman icindeki Degisiklikler

Artan Insidans: Parkinson hastaliginin insidansinda zamanla bir artis
g6zlemlenmektedir. Bunun temel nedenlerinden biri, diinya genelinde
yaslanan ntfusun artmasidir. Yasl populasyonun artmasi, Parkinson
hastaligl gibi yasla birlikte artan hastaliklarin insidansinda da artisa yol



acmaktadir. Ayrica, hastaligin tani ve farkindaligindaki iyilesmeler de
insidans oranlarinin zamanla artmasina katkida bulunabilir.

Parkinson Hastaliginin insidansini Etkileyen Faktorler

Parkinson hastaliginin insidansini etkileyen cesitli faktorler vardir. Bu faktorler
arasinda genetik yatkinlk, cevresel maruziyetler, yasam tarzi ve biyolojik strecler
yer alir.

o Genetik Faktorler: Parkinson hastaliginin bazi formlari, belirli gen
mutasyonlart ile iliskilidir. Bu genetik yatkinlik, hastaligin erken yasta
baslamasina ve daha hizli ilerlemesine neden olabilir. Aile 6ykusu olan
bireylerde hastaligin insidansi daha yuksek olabilir.

* Cevresel Faktorler: Pestisitler, herbisitler, agir metaller ve endustriyel
kimyasallar gibi cevresel toksinlere maruz kalma, Parkinson hastaligi
insidansini artirabilir. Kirsal alanlarda yasayan ve tarim ilaglarina maruz
kalan bireylerde hastaligin insidansi daha yiiksek olabilir.

e Yasam Tarzi Faktorleri: Dizenli egzersiz, antioksidan bakimindan zengin
bir diyet ve saglikli yasam tarzi, Parkinson hastaligl insidansini azaltabilir.
Ornegin, bazi calismalar, yiuksek kafein tiiketiminin ve sigara icmenin,
Parkinson hastaligi riskini azaltabilecegini 6ne surmustur. Ancak sigaranin
saglik tzerindeki diger olumsuz etkileri nedeniyle bu 6neri dikkatle
degerlendirilmelidir.

e Hormonal Faktorler: Ostrojen hormonunun dopamin néronlari Uzerinde
koruyucu etkileri olabilecegi ve bu nedenle kadinlarda Parkinson hastalig
insidansinin erkeklere gore daha dusuk olabilecegi diustintlmektedir.
Menopoz sonrasi kadinlarda 6strojen seviyelerindeki dusus, hastalik
insidansini artirabilir.

Sonuc ve Epidemiyolojik Onemi

Parkinson hastaliginin insidansi, hastaligin toplumdaki yayginhgini ve hangi
populasyon gruplarinin daha fazla risk altinda oldugunu anlamak igin &nemli bir
gostergedir. Insidans verileri, saglik politikalarinin gelistirilmesi, hastaligin erken
teshisi ve tedavisi icin kritik Gneme sahiptir. Bu bilgiler, ayni zamanda Parkinson
hastaliginin nedenlerini anlamak ve hastaligin dnlenmesi igin stratejiler
gelistirmek agisindan da énemlidir.

Parkinson hastaliginin insidansini etkileyen faktorlerin daha iyi anlasiimasi,
hastaligin erken teshisi ve yonetimi icin daha etkili yaklasimlar gelistirilmesine
olanak taniyacaktir. Ayrica, diinya genelinde yaslanan nifusla birlikte Parkinson
hastaliginin insidansinin artmasl, bu alandaki arastirma ve saglk hizmetleri
gereksinimlerinin de artacagini gostermektedir.



PARKINSON HASTALIGININ EPIDEMIYOLOJISINDEKI
PREVALANSI NEDIR?

Parkinson hastaliginin prevalansi, belirli bir populasyonda belirli bir zaman
diliminde mevcut olan vaka sayisini ifade eder. Prevalans, hastaligin toplumdaki
genel yayginligini gosterir ve hastaligin ne kadar yaygin oldugunu anlamak igin

kullanilir.

Yas Gruplarina Goére Prevalans

1. Genel Popiilasyon Prevalansi:
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Parkinson hastaligl, genel populasyonda nadir gorulen bir
hastaliktir, ancak prevalans yasla birlikte artis gosterir. Genc yas
gruplarinda Parkinson hastaliginin prevalansi oldukca dustktur. 40
yas altindaki bireylerde prevalans orani 100.000 kisi basina 10-20
vaka civarindadir.

2. 60 Yas ve Uzeri:
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60 yas ve Uzeri poptulasyonda Parkinson hastaliginin prevalansi
belirgin sekilde artar. Bu yas grubunda prevalans orani %1
civarindadir, yani her 100 kisiden biri Parkinson hastasi olabilir. 60-
70 yas grubunda prevalans orani genellikle 100.000 kisi basina
300-500 vaka arasinda degisir.

3. 80 Yas ve Uzeri:
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80 yas ve lzeri populasyonda Parkinson hastaliginin prevalansi
daha da yUksektir. Bu yas grubunda prevalans orani %3-4 arasinda
olabilir, yani her 100 kisiden 3-4't Parkinson hastaligina sahip
olabilir. Bu yas grubunda prevalans orani, 100.000 kisi basina 1.000
vaka veya daha ytksek olabilir.

Cinsiyete Gore Prevalans

1. Erkeklerde Prevalans:
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Erkeklerde Parkinson hastaligl prevalansi kadinlara gére daha
ylksektir. Erkeklerde prevalans orani kadinlara oranla yaklasik %50
daha fazla olabilir. Ornegin, 70 yas tzerindeki erkeklerde prevalans
orani 100.000 kisi basina 500-600 vaka civarindadir.



2. Kadinlarda Prevalans:
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Kadinlarda Parkinson hastaliginin prevalansi erkeklere gére daha
dasutktur. Ayni yas grubundaki kadinlarda prevalans orani 100.000
kisi basina 300-400 vaka civarinda olabilir. Bu farklilik, hormonal
etkiler (6rnegin, 6strojenin dopamin néronlari Gzerindeki koruyucu
etkisi) ve farkli cevresel maruziyetlerle iliskilendirilebilir.

Cografi Bolgelere Gore Prevalans

1. Bolgesel Farkliliklar:

o

Kuzey Amerika ve Avrupa: Bu bolgelerde Parkinson hastaliginin
prevalansi genellikle daha yiksektir. Kuzey Amerika ve Avrupa'da
prevalans oranlari 100.000 kisi basina 300-400 vaka arasinda
olabilir. Bu yuksek oranlar, yasl ntfusun fazlahgi, gelismis saglik
sistemleri ve cevresel maruziyetlerle iliskilendirilebilir.

Asya ve Afrika: Asya ve Afrika gibi bolgelerde Parkinson
hastaliginin prevalansi genellikle daha dustktur. Bu boélgelerdeki
prevalans orani 100.000 kisi basina 100-200 vaka arasinda
degisebilir. Genetik farkliliklar, yasam tarzi, beslenme aliskanliklari
ve saglik hizmetlerine erisim bu farkliliklarin nedenleri arasinda yer
alabilir.

2. Kirsal ve Kentsel Alanlar:
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Kirsal Alanlarda Prevalans: Kirsal alanlarda yasayan bireylerde,
ozellikle tarimda kullanilan kimyasallara (pestisitler ve herbisitler)
maruz kalanlarda Parkinson hastaliginin prevalansi daha ytksek
olabilir. Bu maruziyetler, dopamin néronlarina zarar vererek
hastaligin gelisimine katkida bulunabilir.

Kentsel Alanlarda Prevalans: Kentsel alanlarda yasayanlarda ise
cevresel toksinlere daha az maruz kalinmasi nedeniyle prevalans
daha dusuk olabilir. Ancak kentsel bolgelerdeki yasam tarzi, stres,
hava kirliligi ve diger faktorler de Parkinson hastaligi riskini
etkileyebilir.

Etnik ve Irksal Farkhliklar

1. Avrupa Kokenli Bireyler:
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Avrupa kokenli bireylerde Parkinson hastaliginin prevalansi, Afrikali
Amerikalilar ve Asyalilara goére genellikle daha yiksektir. Bu etnik
gruptaki bireylerde prevalans orani 100.000 kisi basina 300-400
vaka civarinda olabilir. Genetik yatkinlik ve cevresel faktorler bu
farkin nedeni olarak gosterilmektedir.



2. Afrikali Amerikalilar ve Asyalilar:

o Bu etnik gruplarda Parkinson hastaliginin prevalansi genellikle
daha dusuktur. Prevalans orani, 100.000 kisi basina 100-200 vaka
arasinda degisebilir. Genetik faktorler, cevresel maruziyetler ve
yasam tarzi farkliliklari bu durumun nedenleri arasinda yer alabilir.

Zaman icinde Prevalansin Degisimi

1. Artan Prevalans:

o Dinya genelinde Parkinson hastaliginin prevalansi zamanla artis
gostermektedir. Bu artisin baslica nedenleri arasinda yaslanan
nufus, gelismis tani yontemleri ve hastaliga yonelik artan
farkindalik yer alir. Yasli ntGfusun artmasiyla birlikte Parkinson
hastaliginin toplumdaki yayginligi da artmaktadir.

2. Gelismis Tani ve Farkindalik:

o Parkinson hastaliginin tani yontemlerindeki gelismeler ve hastaliga
yonelik farkindaligin artmasi, daha fazla vakanin teshis edilmesine
ve bu da prevalans oranlarinin artmasina neden olmustur. Bu
durum, 6zellikle gelismis Ulkelerdeki yiiksek prevalans oranlarini

aciklayabilir.
Parkinson Hastaliginin Prevalansini Etkileyen Faktorler

1. Genetik Yatkinhk:

o Aile 6ykusu olan bireylerde Parkinson hastaligi prevalansi daha
yuksektir. Genetik yatkinlik, hastaligin gelisiminde énemli bir rol
oynar ve bu bireylerde hastaligin gértlme olasilig daha fazladir.

2. Cevresel Faktorler:

o Pestisitler, herbisitler ve agir metaller gibi cevresel toksinlere maruz
kalma, Parkinson hastaliginin prevalansini artirabilir. Kirsal alanlarda
yasayan ve tarim kimyasallarina maruz kalan bireylerde hastaligin
prevalansi daha yiksek olabilir.

3. Yasam Tarzi ve Diyet:

o Diyetteki antioksidanlar, duzenli egzersiz ve saglikli yasam tarzi,
Parkinson hastaligl prevalansini azaltabilir. Ozellikle, antioksidan
bakimindan zengin bir diyet, dopamin néronlarinin korunmasina
yardimci olabilir ve bu sayede hastaligin gelisme riskini azaltabilir.

4. Hormonlar:

o Ostrojen hormonu, kadinlarda dopamin néronlarini koruyucu bir
rol oynayabilir. Bu nedenle, kadinlarda Parkinson hastaligi
prevalansi erkeklere gére daha dusik olabilir. Ancak menopoz



sonrasl kadinlarda 6strojen seviyelerinin diismesi, hastaligin
prevalansini artirabilir.

Epidemiyolojik ve Klinik Onemi

1. Saghk Hizmetleri Planlamasi:

o Parkinson hastaliginin prevalansi, saglk hizmetleri planlamasi icin
kritik dneme sahiptir. Bu veriler, saglik sistemlerinin hastaliga nasill
yanit verecegini ve hangi kaynaklarin gerekli oldugunu anlamak
icin kullanilir.

2. Toplumsal Etkiler ve Hastalik Yukii:

o Parkinson hastaliginin yuksek prevalansi, toplum tzerindeki
ekonomik ve sosyal yuki artirir. Hastaligin yonetimi ve tedavisi igin
gerekli kaynaklarin belirlenmesi ve hastalarin yasam kalitesini
iyilestirmeye yonelik politikalarin gelistiriimesi icin bu veriler
kullanilir.

3. Arastirma ve Tedavi Stratejileri:

o Prevalans verileri, Parkinson hastalig ile ilgili arastirmalarin
yonlendirilmesi ve yeni tedavi stratejilerinin gelistiriimesi acisindan
da 6nemlidir. Hastaligin yayginhigi ve risk faktorleri hakkinda daha
fazla bilgi edinmek, daha etkili tedavi yontemlerinin gelistiriimesine
katkida bulunabilir.

Parkinson hastaliginin prevalansi, yas, cinsiyet, etnik koken, cografi bolge ve
cevresel faktorler gibi cesitli etkenlere bagl olarak dnemli 6lctide degisir. Yasla
birlikte hastaligin prevalansi artar ve erkeklerde kadinlara gore daha ytksek
seyreder. Ayrica, prevalans oranlari cografi bolgeler arasinda farklilik gosterir,
gelismis bolgelerde genellikle daha yuksek oranlar gorultr.

Zaman icinde Parkinson hastaliginin prevalansi artis gostermistir ve bu egilim
yaslanan nufus, gelismis tani yontemleri ve hastaliga yonelik artan farkindalik ile
iliskilidir. Bu veriler, saglik hizmetleri planlamasi, hastalik yukunun
degerlendirilmesi ve Parkinson hastalig ile ilgili arastirmalarin yonlendiriimesi
acisindan buytk dnem tasir.

Bu bilgiler, Parkinson hastaliginin yayginhgini ve hastalikla ilgili risk faktorlerini
daha iyi anlamaniza yardimci olurken, hastaligin toplum Uzerindeki etkileri
hakkinda daha derin bir kavrayis saglar.

PARKINSON HASTALIGINDA GENETIK FAKTORLER

Parkinson hastaligl icin genetik faktorler, hastaligin gelisiminde énemli bir rol
oynar. Parkinson hastaligl, genetik yatkinlik ile cevresel faktorlerin etkilesimi



sonucu ortaya ¢ikar. Genetik faktorlerin bu hastalik Uzerindeki etkisi, hem nadir
gorulen monogenik (tek gen) mutasyonlara hem de daha yaygin olarak gorilen
poligenik (coklu gen) risk faktdrlerine dayanir. Asagida Parkinson hastalig ile
iliskili genetik faktorler hakkinda ayrintili bilgi bulabilirsiniz.

Monogenik (Tek Gen) Mutasyonlar ve Detaylari

1. SNCA (Alfa-Siniiklein) Geni:
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Alfa-Siniklein ve Lewy Cisimcikleri: SNCA geni tarafindan
Uretilen alfa-sintiklein proteini, sinir hiicrelerinde 6zellikle
sinapslarda énemli rol oynar. Ancak, bu proteinin anormal sekilde
katlanmasi veya fazlaligl, sinir hiicrelerinde toksik birikimlere yol
acar. Bu birikimler, Parkinson hastaliginin patolojik isareti olan
Lewy cisimciklerini olusturur.

Mutasyonlarin Etkisi: SNCA genindeki mutasyonlar, alfa-sintklein
proteininin normalden fazla tretilmesine veya anormal sekilde
katlanmasina neden olabilir. Bu, sinir hiicrelerinde toksik protein
birikimine yol acarak hticre 6limine neden olur.

Klinik Sonuclar: SNCA mutasyonlarina sahip bireylerde Parkinson
hastaligi genellikle erken yasta baslar ve hastalik daha agresif bir
seyir izleyebilir. Bu mutasyonlar, hastaligin kalitsal formunun nadir
bir nedeni olarak kabul edilir.

2. LRRK2 (Leucine-Rich Repeat Kinase 2) Geni:
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Protein Kinaz Aktivitesi: LRRK2 geni, hicre ici sinyal iletiminde ve
hlcrelerin hayatta kalma streclerinde rol oynayan bir protein
kinazi kodlar. Mutasyonlar, bu kinazin asiri aktivitesine neden
olarak htcre ici islevleri bozar.

G2019S Mutasyonu: LRRK2 genindeki en yaygin mutasyonlardan
biri olan G2019S, dtinya genelinde Parkinson hastaligina neden
olan en yaygin genetik mutasyondur. Bu mutasyon, LRRK2
proteininin asiri aktif hale gelmesine ve hiicrelerin islevlerini yerine
getiremeyip 6lmelerine yol acar.

Klinik Goriiniim: LRRK2 mutasyonlarina sahip bireylerde
Parkinson hastaligi genellikle tipik semptomlarla baslar, ancak
hastaligin ilerleyisi kisiden kisiye farklilik gdsterebilir. Bu mutasyon,
ozellikle Kuzey Afrika ve Orta Avrupa’da sik gorulur.



3. PARK2 (Parkin) Geni:

(o]

Parkin ve Hiicresel Temizlik: PARK2 geni, proteazom yolu
aracihgiyla hucredeki protein atiklarinin temizlenmesinden sorumiu
olan parkin adli proteini kodlar. Mutasyonlar, bu temizleme
sUrecinin bozulmasina ve hicrelerde toksik protein birikimine
neden olur.

Resesif Kalitim: PARK2 mutasyonlari otozomal resesif kalitimlidir,
yani her iki ebeveynden de mutasyonlu gen alinmalidir. Bu
mutasyonlar genellikle 20-40 yas arasinda baslayan geng
baslangicli Parkinson hastaligina neden olur.

Klinik Ozellikler: PARK2 mutasyonlarina sahip bireylerde genellikle
erken yasta baslayan ve yavas ilerleyen bir Parkinson hastaligi
goruldr. Bu mutasyonlar, Parkinson hastaliginin kalitsal formunun
en yaygin nedenlerinden biridir.

4. PINK1 (PTEN-Induced Putative Kinase 1) Geni:
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Mitokondri Saghgi: PINK1 geni, mitokondri sagligini koruyan ve
hasarli mitokondrilerin temizlenmesini saglayan bir proteini kodlar.
Mutasyonlar, bu sureci bozar ve mitokondri fonksiyonlarinin
kaybina yol acar, bu da sinir hiicrelerinin 6limuane neden olur.
Geng Baslangich Parkinson: PINK1 mutasyonlari da otozomal
resesif kalitimhdir ve genellikle genc baslangicl Parkinson hastalig
ile iliskilidir. Bu mutasyonlar, mitokondri fonksiyonlarini ciddi
sekilde etkileyerek hucresel enerji Uretiminde bozulmalara yol acar.
Hastalhigin Gidisati: PINK1 mutasyonlarina sahip bireylerde
hastalik genellikle erken yasta baslar ve ilerleyisi degiskenlik
gosterebilir. Mitokondri disfonksiyonu, Parkinson hastaliginin diger
genetik formlarinda da énemli bir rol oynayabilir.

5. DJ-1 Geni:
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Oksidatif Stres Korumasi: DJ-1 geni, hiicrelerin oksidatif strese
karsi korunmasina yardimci olan bir proteini kodlar. Oksidatif stres,
hlcrelere zarar veren serbest radikallerin birikmesiyle ortaya cikar
ve bu slreg, Parkinson hastaliginin patogenezinde énemli bir rol
oynar.

Mutasyonlarin Etkisi: DJ-1 genindeki mutasyonlar, proteinin
hicre koruma islevini kaybetmesine neden olur, bu da sinir
hicrelerinde oksidatif stresin artmasina ve hicre élimine yol acar.



DJ-1 mutasyonlari genellikle geng baslangicli Parkinson hastaligina
neden olur.

Klinik Goriiniim: D]-1 mutasyonlarina sahip bireylerde hastalik
genellikle erken yasta baslar ve tipik Parkinson semptomlari ile
seyredebilir. Oksidatif stresin rolt, DJ-1 disindaki genetik ve
cevresel faktorlerle de baglantilidir.

Poligenik Risk Faktorleri ve Gen-Cevre Etkilesimleri

1. Poligenik Risk ve Genetik Varyantlar:
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Kiiciik Etkili Genetik Varyantlar: Poligenik risk faktorlert,
Parkinson hastaligi riskini artiran birgok kicuk etkili genetik
varyanttan olusur. Bu varyantlar tek baslarina hastaliga neden
olmaz, ancak bir araya geldiklerinde ve cevresel faktorlerle
etkilesime girdiklerinde hastaliga yatkinhig artirabilir.

GWAS Calismalari: Genom gapinda iliskilendirme galismalari
(GWAS), Parkinson hastaligi ile iliskili bircok genetik varyanti ortaya
clkarmistir. Bu varyantlar genellikle nérodejeneratif suregleri
etkileyen genlerde bulunur ve sinir hicrelerinin hayatta kalma
yetenegini, protein katlanmasini ve oksidatif strese karsi direncini
etkileyebilir.

2. Gen-Cevre Etkilesimleri:
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Cevresel Faktorler: Genetik yatkinlik, cevresel maruziyetlerle
birlestiginde Parkinson hastaligi riskini daha da artirabilir. Ornegin,
pestisitlere veya agir metallere maruz kalan bireylerde, bu
kimyasallarin genetik olarak savunmasiz bireylerde dopamin
ndronlarina daha fazla zarar verme olasiligi vardir.

Sigara ve Kafein: Iiginc bir sekilde, bazi calismalar sigara icmenin
ve kafein tiketmenin Parkinson hastaligi riskini azalttigini éne
surmustir. Bu maddeler, genetik yatkinliga sahip bireylerde
hastalik riskini azaltabilir, ancak sigara igmenin diger saglik riskleri
nedeniyle dnerilmedigini belirtmek 6nemlidir.

Diyet ve Yasam Tarzi: Antioksidan bakimindan zengin bir diyet ve
dizenli egzersiz, genetik yatkinhgi olan bireylerde Parkinson
hastaligi riskini azaltabilir. Antioksidanlar, serbest radikalleri
notralize ederek oksidatif stresi azaltabilir ve sinir hicrelerini
koruyabilir.



Genetik Testler ve Danismanligin Roli

1. Genetik Testler:

o Klinik Uygulamalar: Genetik testler, Parkinson hastaligina neden
olabilecek spesifik gen mutasyonlarini belirlemek icin kullanilir. Bu
testler, 6zellikle ailevi Parkinson hastaligi dykusu olan bireylerde ve
genc yasta baslayan vakalarda énemlidir.

o Test Sonugclarinin Yorumu: Genetik testlerin sonuclari, bir kisinin
Parkinson hastaligina yatkin olup olmadigini gosterebilir, ancak
sonuclarin hastaligin kesinlikle gelisecegi anlamina gelmedigi
unutulmamalidir. Genetik test sonuglari, bireyin hastalik riski
hakkinda bilgi saglar, ancak bu riskin gerceklesip
gerceklesmeyecegini belirlemez.

2. Genetik Danismanlik:

o Kisiye Ozel Rehberlik: Genetik test sonuglarinin karmasikligi
nedeniyle genetik danismanlik, bireylerin bu bilgileri anlamalarina
ve bu bilgilerin sagliklari Uzerindeki etkilerini degerlendirmelerine
yardimci olur. Danismanlar, test sonuglarinin olasi sonuglarini
aciklar ve bireylerin saglik ve aile planlamasi kararlarini bilingli bir
sekilde almalarina yardimci olur.

o Aile Oykiisu ve Kalitsal Risk: Genetik danismanlik, 6zellikle
ailesinde Parkinson hastaligi 6yktsu olan bireyler icin &nemlidir. Bu
danismanlik, ailenin diger Uyeleri icin potansiyel riskleri
degerlendirir ve gerekli dnleyici tedbirler hakkinda bilgi saglar.

Parkinson hastaligl icin genetik faktorler, hastaligin ortaya cikisinda ve
ilerleyisinde 6nemli bir rol oynar. Monogenik mutasyonlar, hastaligin nadir
gorulen formlarina neden olurken, poligenik risk faktorleri yaygin olarak hastaliga
yatkinlig artirir. Genetik testler, bu yatkinliklari belirlemede ve hastaligin erken
tanisinda 6nemli bir aractir. Ancak genetik yatkinligin yani sira cevresel faktorlerin
de hastaligin gelisiminde kritik rol oynadigini unutmamak énemlidir.

Gelecekteki arastirmalar, Parkinson hastaliginin genetik temellerini daha iyi
anlamamiza ve hastalik riskini azaltmaya yonelik kisisellestirilmis tedavi stratejileri
gelistirmemize yardimci olacaktir. Genetik ve gevresel faktorlerin etkilesiminin
daha iyi anlasilmasi, hastaligin 6nlenmesi ve tedavisinde yeni yaklasimlar
sunabilir.



PARKINSON HASTALIGINDA GEVRESEL RiSK FAKTORLERI

Parkinson hastaligl, genetik yatkinlik ile cevresel faktorlerin etkilesimi sonucunda
gelisen karmasik bir nérodejeneratif hastaliktir. Cevresel risk faktorleri, hastaligin
ortaya cikisini tetikleyebilir veya hizlandirabilir. Bu faktorler arasinda kimyasal
maruziyetler, yasam tarzi, diyet, enfeksiyonlar ve diger dissal etkenler yer alir.
Asagida Parkinson hastaligi icin bilinen baslica cevresel risk faktorleri hakkinda
ayrintih bilgi bulabilirsiniz.

1. Tarim Kimyasallari: Pestisitler ve Herbisitler

Parkinson hastaliginin gevresel risk faktorleri arasinda pestisitler ve herbisitler en
cok arastirilanlardir. Bu kimyasallarin sinir sistemi Uzerindeki toksik etkileri,
hastaligin gelisimine katkida bulunabilir.

1. Paraquat:

(e]

Toksik Etki Mekanizmasi: Paraquat, dopamin Ureten néronlarda
oksidatif stresi artirarak toksik bir etki yapar. Bu herbisit, hticrelerin
icinde serbest radikallerin olusumunu tesvik eder ve bu da hiicre
hasarina ve nihayetinde hicre 6limune yol acar. Ozellikle
dopamin noéronlari, paraquat maruziyetine karsi cok hassastir.
Epidemiyolojik Bulgular: Paraquat maruziyetine iliskin yapilan
calismalarda, bu kimyasala maruz kalan bireylerde Parkinson
hastaligi riskinin iki ila U¢ kat arttigi gosterilmistir. Tarim iscilerinde
ve kirsal alanlarda yasayanlarda paraquat maruziyeti daha

yaygindir.

2. Rotenon:

(o]

Mitokondri Disfonksiyonu: Rotenon, mitokondriyi hedef alarak
hicresel enerji Uretim streclerini bozar. Mitokondrilerin
fonksiyonlarinin bozulmasi, hicrede enerji Uretiminin azalmasina
ve artan oksidatif strese yol acar. Bu durum, dopamin néronlarinin
hasar gérmesine ve 6limune neden olur.

Parkinson ile Iliskisi: Rotenon, Parkinson hastaligi ile dogrudan
iliskilendirilen kimyasallardan biridir. Hayvan modellerinde, rotenon
maruziyeti Parkinson hastaligina benzer semptomlara yol agmistir,
bu da bu kimyasalin hastaligin gelisimindeki potansiyel roltinu
gOstermektedir.

3. Diger Pestisitler:

(o]

Organoklorinler ve Organofosfatlar: Bu siniflara ait bazi
pestisitlerin Parkinson hastaligi riskini artirabilecegi dne sudrilmis
tar. Organoklorinler (6rn. DDT) ve organofosfatlar, sinir
hicrelerinde toksik birikimlere ve oksidatif strese neden olabilir.



2. Agir Metaller ve Endiistriyel Toksinler

Agir metaller ve endustriyel toksinler, sinir hiicrelerinde toksik etkilere neden
olabilir ve Parkinson hastaligi riskini artirabilir.

1. Mangan:

(o]

Norotoksik Etkiler: Mangan, dopamin néronlari Gzerinde toksik
bir etkiye sahip olabilir. YUksek seviyelerde mangan maruziyeti,
Parkinson benzeri semptomlara (manganizm) yol acabilir.
Manganin sinir hicreleri Gzerinde oksidatif stres ve inflamasyonu
artirdigl distnulmektedir.

Mangan fazlaligl, dzellikle endustriyel alanlarda, madencilikte ve
kaynak islerinde yaygindir. Bu mesleklerde calisan bireylerde
Parkinson hastaligi riskinin daha yuksek oldugu gozlemlenmistir.

2. Kursun ve Civa:

o

Hiicre Hasari ve Norotoksisite: Kursun ve civa gibi agir metaller,
sinir hiucrelerinde oksidatif strese yol acarak hiicre hasarina neden
olabilir. Bu metaller, hiicre membranlarina zarar vererek hucre igi
kalsiyum dengesi ve diger hayati fonksiyonlari bozar.
Epidemiyolojik Kanitlar: Kursun ve civa maruziyetine iliskin
yapilan calismalarda, bu metallere maruz kalan bireylerde
Parkinson hastaligi riskinin arttigr gértlmustur. Ozellikle kursun
maruziyeti, sinir sistemi Uzerindeki uzun vadeli etkileri nedeniyle
onemli bir risk faktori olarak kabul edilir.

3. Trikloretilen ve Diger Solventler:

e}

Solventlerin Sinir Sistemi Uzerindeki Etkileri: Trikloretilen gibi
solventler, merkezi sinir sistemi tGzerinde depresan etki yapabilir ve
uzun sureli maruziyet, sinir hiicrelerinin hasar gérmesine yol
acabilir. Bu solventlerin mitokondri disfonksiyonuna neden olarak
Parkinson hastaligina katkida bulundugu dustintlmektedir.
Endistriyel Faktorler: Solventlere maruz kalan iscilerde, dzellikle
boya, kimya ve temizlik endustrilerinde calisanlarda Parkinson
hastaligi riskinin arttigi bildirilmistir.



3. Diyet ve Yasam Tarzi Faktorleri

Beslenme aliskanliklari ve yasam tarzi secimleri, Parkinson hastalig riskini
etkileyebilir. Bazi besinler ve yasam tarzi faktorleri hastaligin gelisme riskini
artirabilirken, digerleri koruyucu etkilere sahip olabilir.

1. Antioksidan Eksikligi:
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Oksidatif Stres ve Norodejenerasyon: Antioksidanlar, hiicrelerdeki
serbest radikalleri ndtralize ederek oksidatif stresi azaltir. Antioksidan
bakimindan zayif bir diyet, sinir hiicrelerinde oksidatif stresin artmasina
ve dolayisiyla Parkinson hastaligi riskinin artmasina yol acabilir.
Onemli Antioksidanlar: E vitamini, C vitamini ve beta-karoten gibi
antioksidanlar, hiicreleri oksidatif strese karsi korur. Bu antioksidanlarin
yeterli miktarda alinmamasi, Parkinson hastaligi riskini artirabilir.

2. Kafein ve Kahve Tiuketimi:
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Koruyucu Etkiler: Cesitli calismalar, kafein tiketiminin Parkinson hastalig
riskini azaltabilecegini gdstermistir. Kafeinin dopamin noronlari
Uzerindeki koruyucu etkileri olabilecegi dustintlmektedir. Kahve ve cay
gibi kafein iceren iceceklerin duzenli tuketimi, Parkinson hastaligina karsi
bir koruma saglayabilir.

Mekanizmalar: Kafein, adenozin reseptorlerini bloke ederek beyin
dopamin seviyelerini artirabilir ve dopamin néronlarinin korunmasina
yardimcl olabilir. Bu mekanizma, Parkinson hastaligi riskini azaltmada
etkili olabilir.

3. Sigara Kullanimi:

o

Ilging Bulgular: Sigara icmenin Parkinson hastaligi riskini azalttigina dair
g6zlemsel galismalar vardir. Bu bulgu, nikotinin dopamin néronlarini
koruyucu etkileri olabilecegi dustincesini dogurmustur.

Diger Saghk Riskleri: Ancak, sigara icmenin saglik Uzerindeki diger ciddi
olumsuz etkileri goz 6ntine alindiginda, bu bulgu dikkatle ele alinmalidir.
Sigara icmenin kanser, kalp hastaliklari ve diger ciddi saglik sorunlarti ile
guclu bir sekilde iliskili oldugu unutulmamalidir.

4. Enfeksiyonlar ve immiinolojik Faktorler

Enfeksiyonlar ve bagisiklik sistemi yanitlari, Parkinson hastaliginin gelisiminde
6nemli rol oynayabilir.

1. Viral Enfeksiyonlar:

(e]

Ensefalit ve Parkinson: 20. ylzyilin baslarindaki ensefalit
lethargica salgini sirasinda, bircok hasta Parkinson benzeri
semptomlar gelistirdi. Bu durum, viral enfeksiyonlarin beyin
Uzerindeki etkileri nedeniyle Parkinson hastalig riskini
arttirabilecegini 6ne stirmektedir.



o Diger Viral Etkenler: Influenza gibi diger viral enfeksiyonlar da
beyin Uzerinde norotoksik etkilere sahip olabilir. Bu enfeksiyonlar,
bagisiklik sistemini aktive ederek sinir hiucrelerine zarar verebilir ve
Parkinson hastaligi riskini artirabilir.

2. Bagisiklik Sisteminin Rolu:

o Kronik Inflamasyon: Bagisiklik sistemi yanitlari ve kronik
inflamasyon, Parkinson hastaliginin patogenezinde kritik rol oynar.
Beyinde kronik inflamasyon, dopamin néronlarinin zarar
gbrmesine ve hastaligin ilerlemesine yol acabilir.

o Otoimmiin Yanitlar: Bazi durumlarda, bagisiklik sistemi yanlighkla
vlUcudun kendi sinir hiicrelerine saldirabilir. Bu otoimmun yanitlar,
Parkinson hastaliginin gelisiminde rol oynayabilir ve hastaligin s
iddetini artirabilir.

5. Hava Kirliligi ve Cevresel Toksinler

Cevresel toksinler ve hava kirliligi, Parkinson hastaligi riskini artiran 6nemli
faktorler arasinda yer alir.

1. Partikiil Madde (PM2.5):

o Norotoksik Etkiler: Ince partikil maddeler (PM2.5), solunum
yoluyla viicuda girerek kan-beyin bariyerini asabilir. Bu partikdller,
beyinde inflamasyona ve oksidatif strese yol acarak dopamin
noronlarina zarar verebilir.

o Kentsel Alanlardaki Risk: Hava kirliligi, 6zellikle biyuk sehirlerde
yasayan bireylerde Parkinson hastaligi riskini artirabilir. Bu
bolgelerde yasayanlar, surekli olarak ytksek seviyelerde hava
kirliligine maruz kalabilir ve bu durum, hastaligin gelisiminde rol
oynayabilir.

2. Egzoz Dumani ve Diger Kirleticiler:

o Dizel Egzoz Dumani: Dizel egzoz dumani, &zellikle sinir sistemi
Uzerinde zararli etkileri olan gesitli kimyasallar igerir. Bu dumanlar,
sinir hucrelerinde inflamasyon ve oksidatif strese yol acarak
Parkinson hastaligi riskini artirabilir.

o Endiistriyel Atiklar: Endistriyel atiklar ve fabrikalardan salinan dig
er kirleticiler de cevresel toksinler arasinda yer alir. Bu maddeler,
ozellikle sanayi bolgelerinde yasayan bireyler icin dnemli bir risk
faktort olusturur.

Parkinson hastaliginin gevresel risk faktorleri, hastaligin ortaya cikisini
tetikleyebilen veya hizlandirabilen cesitli dissal etkenleri icerir. Pestisitler, agir
metaller, endustriyel kimyasallar, enfeksiyonlar, hava kirliligi ve yasam tarzi



faktorleri gibi cevresel maruziyetler, Parkinson hastaliginin patogenezinde énemli
rol oynayabilir.

Bu cevresel faktorlerin anlasiimasi, hastaligin 6nlenmesi ve yonetimi igin
stratejiler gelistirilmesine yardimci olabilir. Cevresel risk faktorlerinin minimize
edilmesi, Parkinson hastaliginin gelisim riskini azaltmada énemli bir adim olabilir.
Ayrica, genetik yatkinlkla birlikte cevresel faktorlerin nasil etkilesime girdigini
anlamak, kisisellestirilmis tedavi ve 6nleme yaklasimlarinin gelistiriimesine katkida
bulunabilir.

PARKINSON HASTALIGINDA KORUYUCU FAKTORLER NELERDIR?

Parkinson hastaligina karsi korunma, hastaligin gelisim riskini azaltmak veya
hastaligin ilerlemesini yavaslatmak icin 6nemlidir. Arastirmalar, cesitli yasam tarzi
ve cevresel faktorlerin Parkinson hastaligi riskini azaltabilecegini gostermektedir.
Asagida, Parkinson hastaligina karsi koruyucu olabilecegi dtstnulen faktorler
hakkinda ayrintili bilgi bulabilirsiniz.

1. Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Fiziksel aktivite, Parkinson hastalig riskini azaltmada en etkili koruyucu
faktorlerden biridir. Dizenli egzersizin beyin sagligi Uzerindeki etkileri genis
capta arastiriimistir.

Egzersizin Noroprotektif Etkileri

o Dopamin Noronlarinin Korunmasi: Egzersiz, beyindeki dopamin
Uretimini tesvik eder ve dopamin néronlarinin saghgini korur. Bu,
Parkinson hastaliginin motor semptomlarini hafifletmeye yardimci olabilir.

o Sinaptik Plastisite: Egzersiz, sinir hiicreleri arasindaki baglantilarin
(sinapslar) giclenmesine ve yeni baglantilarin olusmasina katkida bulunur.
Bu surec, beyindeki nérodejeneratif degisiklikleri yavaslatabilir.

* Norotrofik Faktorler: Dizenli fiziksel aktivite, beyin ttrevli norotrofik
faktor (BDNF) gibi norotrofik faktorlerin Gretimini artirir. BDNF, sinir
hicrelerinin hayatta kalmasini ve fonksiyonlarini stirdiirmesini destekler.



Arastirma Bulgulari

Prospektif Kohort Calismalari: Bircok buytik dlcekli calisma, duzenli
egzersiz yapan bireylerde Parkinson hastaligi riskinin daha dustk
oldugunu gostermistir. Bu calismalar, 6zellikle orta yasta baslayan fiziksel
aktivitenin koruyucu etkilerini vurgulamaktadir.

Egzersiz Turleri: YlrdyuUs, kosu, yizme, bisiklet sirme ve dans gibi
aerobik aktiviteler, Parkinson hastaligina karsi en etkili koruyucu aktiviteler
olarak kabul edilmektedir. Direng egzersizleri ve yoga da kas guctind ve
esnekligi artirarak hastaligin semptomlarini yonetmeye yardimci olabilir.

2. Beslenme ve Diyet

Dengeli ve antioksidan bakimindan zengin bir diyet, Parkinson hastalig riskini
azaltmada 6nemli bir rol oynayabilir. Ozellikle belirli besin gruplari, hastaligin
gelisimine karsi koruma saglayabilir.

Antioksidanlar ve Beyin Saghgi

E Vitamini: E vitamini, guclt bir antioksidandir ve hicre zarlarini oksidatif
hasara karsi korur. Yapilan calismalar, E vitamini bakimindan zengin bir
diyetin Parkinson hastaligi riskini azaltabilecegini 6ne sirmektedir. E
vitamini, findik, tohumlar, i1spanak ve brokoli gibi gidalarda bulunur.

C Vitamini: C vitamini, serbest radikalleri notralize ederek sinir hicrelerini
korur. C vitamini, turunggiller, cilek, kivi ve kirmizi biber gibi meyve ve
sebzelerde bol miktarda bulunur.

Flavonoidler: Flavonoidler, bitkisel besinlerde bulunan ve gicli
antioksidan 6zelliklere sahip bilesiklerdir. Ozellikle cilek, yaban mersini,
nar, kirmizi sarap ve yesil cayda bol miktarda flavonoid bulunur. Flavonoid
acisindan zengin bir diyet, Parkinson hastaligi riskini azaltabilir.

Doymus Yaglarin Azaltilmasi

Doymus Yaglar ve Noroinflamasyon: Doymus yag orani yuksek bir diyet,
vlcutta inflamasyonu artirabilir ve beyinde oksidatif strese yol acabilir. Bu
sureg, dopamin néronlarinin zarar gérmesine neden olabilir. Bu nedenle,
doymus yaglarin sinirlanmasi, Parkinson hastaligi riskini azaltmada yardi
mci olabilir.

Saghikh Yaglar: Zeytinyagi, avokado ve balik gibi saglikli yaglar,
inflamasyonu azaltabilir ve sinir hticrelerini koruyabilir. Omega-3 yag
asitleri bakimindan zengin gidalar, 6zellikle somon, ceviz ve keten
tohumu, beyin sagligina katkida bulunur.



Akdeniz Diyeti

o Genel Etkiler: Akdeniz diyeti, meyve, sebze, tam tahil, zeytinyagi, balik ve
findik gibi saglikli gidalardan zengin bir diyet modelidir. Bu diyetin
Parkinson hastaligi riskini azalttigina dair kanitlar giderek artmaktadir.

* Noroprotektif Bilesenler: Akdeniz diyetinde bulunan yuksek miktarda
antioksidan, saglikli yaglar ve dustk doymus yag orani, inflamasyonu ve
oksidatif stresi azaltarak beyin sagligini korur.

3. Kafein ve Kahve Tiketimi

Kafein tlketimi, Parkinson hastaligi riskini azaltabilecek faktorlerden biridir. Kahve
icmenin bu koruyucu etkisi, ¢esitli calismalarda gosterilmistir.

Kafeinin Etkileri

* Adenozin Reseptorlerinin Blokaji: Kafein, beyindeki adenozin
reseptorlerini bloke ederek dopamin Uretimini artirir. Bu, dopamin
noronlarinin korunmasina ve Parkinson hastaligina karsi direnc
kazanmalarina yardimci olabilir.

+ Kafeinin Koruyucu Potansiyeli: Duzenli kahve veya cay tlketimi,
Parkinson hastaligi riskini %25-30 oraninda azaltabilir. Bu koruyucu etki,
kafein miktarina bagli olarak artabilir.

Cesitli Kafein Kaynaklari

+ Kahve: Kahve, kafein acisindan en zengin iceceklerden biridir. Glinde 1-3
fincan kahve icmenin Parkinson hastaligina karsi koruyucu etkileri olabilir.

« Cay ve Diger Icecekler: Yesil cay, siyah cay ve bazi enerji icecekleri de
kafein icerir. Yesil cay ayrica, beyin sagligi icin faydali olan flavonoidler ve
diger antioksidanlar igerir.

4. Sigara ve Nikotin Tuiketimi

Sigara icmenin Parkinson hastaligl riskini azaltabilecegi bazi calismalarla
desteklenmistir, ancak sigaranin diger ciddi saglik riskleri nedeniyle bu koruyucu
etki 6nerilmez.



Nikotin ve Dopamin

Nikotinin Dopamin Uzerindeki Etkileri: Nikotin, dopamin reseptorlerine
baglanarak dopamin salinimini artirabilir. Bu mekanizma, dopamin
noronlarinin korunmasina yardimci olabilir.

Sigara Icmenin Riskleri: Sigara icmek, kanser, kalp hastaliklari ve
solunum hastaliklari gibi ciddi saglik risklerine yol acar. Bu nedenle,
sigaranin Parkinson hastaligina karsi olasi koruyucu etkisi, sigara igmenin
diger olumsuz saglik etkileri gbz énine alindiginda 6nerilmez.

Nikotin Yamasi ve Diger Nikotin Urlinleri

Alternatif Nikotin Kaynaklari: Sigara icmeden nikotin alimini saglayan
drdinler (nikotin yamalari veya nikotin sakizlar) Parkinson hastaligina karsi
koruma saglamak amaciyla arastirilmaktadir. Ancak bu trtnlerin etkinligi
ve guvenligi konusunda daha fazla arastirmaya ihtiyac vardir.

5. D Vitamininin Rolii

D vitamini, beyin saglgl izerinde 6nemli etkileri olan bir vitamindir ve Parkinson
hastaligina karsi koruyucu etkileri olabilecegi dustinilmektedir.

D Vitamini ve Beyin Saglig

Bagisiklik Sistemi Uzerindeki Etkileri: D vitamini, bagisiklik sistemini
dizenler ve beyin Uzerinde anti-inflamatuar etkiler gosterir. D vitamini
eksikligi, sinir hicrelerinde hasara yol acarak Parkinson hastaligi riskini arti
rabilir.

Noroprotektif Etkiler: D vitamini, beyin hiicrelerinin saghgini korur ve
norodejeneratif slrecleri yavaslatabilir. Bu vitaminin, dopamin néronlarini
koruyucu etkileri olabilecegi 6ne surilmustar.

D Vitamini Kaynaklari

Giines Isigr: D vitamini, ciltte glines 1s1gina maruz kalma yoluyla dogal
olarak uretilir. Dtzenli glnes 15181 alimi, D vitamini seviyelerinin
korunmasina yardimci olabilir.

Gidalar ve Takviyeler: Yagli baliklar (somon, uskumru), yumurta sarisi ve
D vitamini ile zenginlestirilmis sut drtnleri, dogal D vitamini kaynaklaridir.
D vitamini eksikligi riski tasiyan bireyler icin takviyeler de dnerilebilir.



6. Omega-3 Yag Asitleri

Omega-3 yag asitleri, anti-inflamatuar ve néroprotektif 6zelliklere sahip olup,
Parkinson hastaligina karsi koruma saglayabilir.

Omega-3’lin Etkileri

Beyin Saghgi: Omega-3 yag asitleri, beyin hticre zarlarinin esnekligini ve
fonksiyonlarini korur. Bu yag asitleri, inflamasyonu azaltir ve sinir
hucrelerinin hayatta kalmasini destekler.

Arastirma Bulgulari: Omega-3 bakimindan zengin bir diyetin Parkinson
hastaligl riskini azaltabilecegi dne surilmustir. Bu yag asitleri, 6zellikle
baliklarda ve bazi bitkisel yaglarda bulunur.

Omega-3 Kaynaklari

Balik: Somon, sardalya ve uskumru gibi yagli baliklar, en zengin omega-3
yag asidi kaynaklaridir. Haftada en az iki kez balik tiketimi, omega-3 alimi
ni artirabilir.

Bitkisel Kaynaklar: Ceviz, keten tohumu, chia tohumu ve keten tohumu
yagl gibi bitkisel gidalar, bitkisel omega-3 yag asitleri olan alfa-linolenik
asit (ALA) icerir.

7. Stres Yonetimi ve Uyku Diizeni

Stres ve uyku duzeni, beyin saglgi tzerinde dogrudan etkileri olan faktorlerdir.
Bu faktorlerin yonetimi, Parkinson hastaligina karsi korunmada 6énemli rol
oynayabilir.

Stresin Yonetimi

Kronik Stresin Etkileri: Kronik stres, beyinde inflamasyon ve oksidatif
strese yol acarak nérodejenerasyonu hizlandirabilir. Stresin uygun sekilde
yonetilmesi, beyin sagligini koruyabilir ve Parkinson hastaligi riskini
azaltabilir.

Stres Yonetim Teknikleri: Meditasyon, yoga, derin nefes alma ve
farkindalik uygulamalari gibi stres yonetim teknikleri, zihinsel ve fiziksel
sagligl destekleyebilir.



Diizenli Uyku

Uyku ve Beyin Saghgi: Duzenli ve kaliteli uyku, beynin toksinlerden
arinmasina ve hucresel onarima yardimci olur. Uyku bozukluklari, sinir
hicrelerinde hasara yol acarak Parkinson hastaligi riskini artirabilir.

Uyku Hijyeni: Duzenli uyku saatlerine sadik kalmak, yatak odasinda sakin
ve karanlik bir ortam saglamak, uyku kalitesini artirabilir. Yetersiz uyku ve
duzensiz uyku, beyin sagligini olumsuz etkileyebilir.

8. B12 Vitamini ve Koenzim Q10

B12 vitamini ve koenzim Q10, beyin sagligini korumada rol oynayan 6nemli besin
bilesenleridir. Bu maddelerin Parkinson hastaligina karsi koruma saglayabilecegi
dusundlmektedir.

B12 Vitamini

Sinir Hiicreleri Uzerindeki Etkiler: B12 vitamini, sinir hicrelerinin saghgini
korumada hayati bir rol oynar. B12 vitamini eksikligi, noérolojik
semptomlara ve sinir hiicrelerinde hasara yol acabilir.

Besin Kaynaklari: B12 vitamini, et, balik, yumurta ve stt UrUnlerinde bol
miktarda bulunur. Vejetaryenler ve veganlar, bu vitaminin eksikligini
onlemek icin takviye almayi dustnebilir.

Koenzim Q10

Enerji Uretimi ve Antioksidan Etkiler: Koenzim Q10, hiicresel enerji
dretiminde énemli bir rol oynar ve ayni zamanda guUcli bir antioksidandir.
Bu maddenin Parkinson hastaligi riskini azaltabilecegi 6ne surtlmustdr.
Takviyeler: Koenzim Q10, bazi diyet takviyelerinde bulunur ve 6zellikle
enerji Uretimini desteklemek amaciyla kullanilabilir. Ancak, bu takviyenin
etkinligi ve gtivenligi konusunda daha fazla arastirmaya ihtiyac vardir.



9. Cevresel Faktorlerin Yonetimi

Cevresel risk faktorlerinin minimize edilmesi, Parkinson hastaligi riskini azaltmada
onemli bir adimdir.

Pestisitlerden Kaginma

o Tarim Kimyasallari: Pestisitler, Parkinson hastaligi riskini artiran énemli
cevresel faktorlerdir. Organik tarim Grtnlerini tercih etmek ve pestisit
maruziyetini en aza indirmek, hastalik riskini azaltabilir.

e Evde Kullanilan Kimyasallar: Evde kullanilan bocek ilaglari ve diger
kimyasallar da risk olusturabilir. Bu tlr kimyasallarin kullanimini sinirlamak
veya guvenli alternatifler kullanmak 6nemlidir.

Agir Metallerden Korunma

o Endiustriyel Faktorler: Kursun, civa ve mangan gibi agir metaller
Parkinson hastaligina katkida bulunabilir. Bu ttr metallerin bulundugu
ortamlarda calisan kisiler igin koruyucu dnlemler almak énemlidir.

e Su Kaynaklarinin Giivenligi: Kuyu suyu veya diger dogal su kaynaklari,
agir metaller ve diger kontaminantlarla kirlenmis olabilir. Su kaynaklarinin
dizenli olarak test edilmesi ve gerekirse su aritma sistemlerinin
kullanilmasi énerilir.

Parkinson hastaligina karsi korunma, cesitli yasam tarzi secimleri, diyet, fiziksel
aktivite ve gevresel faktorlerin yonetimi ile mimkindur. Bu koruyucu faktorlerin
bircogu, genel saglik ve beyin sagligini desteklemeye yonelik adimlardir. Dizenli
egzersiz, antioksidan bakimindan zengin bir diyet, kafein ttketimi, stres yonetimi
ve cevresel maruziyetlerin azaltilmasi, Parkinson hastaligi riskini azaltmada etkili
olabilir.

Bu stratejilerin benimsenmesi, sadece Parkinson hastaligina karsi degil, ayni
zamanda genel saglik ve yasam kalitesini artirmada da 6nemlidir. Daha fazla
arastirma, bu koruyucu faktorlerin etkilerini ve mekanizmalarini anlamamiza
yardimci olacak ve hastaligin 6énlenmesi ve yonetimi igin daha etkili stratejiler
gelistiriimesine katkida bulunacaktir.



PARKINSON HASTALIGININ EPIDEMIYOLOJISINDE
BEKLENTILER NELERDIR?

Parkinson hastaliginin epidemiyolojisi, hastaligin toplumda ne kadar yaygin
oldugunu, hangi demografik gruplari etkiledigini ve hastaligin gelecekteki
yayllimini anlamak icin dnemlidir. Parkinson hastaligi, diinya genelinde en sik
gorlen ikinci nérodejeneratif hastaliktir ve yaslanma ile yakindan iliskilidir.
Asagida, Parkinson hastaliginin epidemiyolojisi ve gelecekteki beklentiler
hakkinda ayrintili bilgi bulabilirsiniz.

1. Parkinson Hastaliginin Kiiresel Yayilimi

Kuresel Prevalans

Prevalansin Artisi: Parkinson hastaliginin prevalansi diinya genelinde artis
g6stermektedir. Bu artis, biyuk 6lciide yaslanan nifustan
kaynaklanmaktadir. 2030 yilina kadar dunya genelinde Parkinson hastaligi
olan kisilerin sayisinin 12 milyonu asabilecegi tahmin edilmektedir. Bu artis
, saglik sistemleri Uzerinde buyUk bir yik olusturacaktir.

Bolgesel Farkhliklar: Parkinson hastaliginin prevalansi bolgesel olarak
farklihk gosterir. Kuzey Amerika ve Avrupa gibi gelismis bolgelerde
prevalans daha ytksektir. Bu bolgelerdeki yiksek prevalans, daha iyi tani
olanaklari, uzun yasam beklentisi ve saglik hizmetlerine daha iyi erisim ile
iliskilidir. Gelismekte olan Ulkelerde ise prevalans dustk gorinse de, bu
durum yeterli tani imkanlarinin olmamasindan kaynaklaniyor olabilir.

insidans ve Yeni Vaka Sayilari

insidans Oranlar:: Parkinson hastaliginin insidansi, yasla birlikte belirgin
bir sekilde artar. Ornegin, 60 yas Uzerindeki bireylerde yilda 100.000 kisi
basina 20-30 yeni vaka gorillrken, 70 yas Uzerinde bu oran daha da
yuksektir. Erkeklerde Parkinson hastaligi insidansinin kadinlara gére daha
yuksek oldugu gozlemlenmektedir.

Yeni Vaka Sayilarinin Artisi: Yaslanan nifusla birlikte Parkinson
hastaliginin insidans oranlarinin ve yeni vaka sayilarinin artmasi
beklenmektedir. Bu durum, 6zellikle saglik sistemleri icin uzun vadeli bir
zorluk olusturacaktir.



2. Demografik Faktorler ve Risk Gruplari
Yas ve Cinsiyet

e Yas Faktori: Parkinson hastaligi en cok 60 yas ve Uzeri bireylerde goralur.
Yaslandikca hastalik riski 6nemli 6lgtude artar. 80 yas Uzerinde Parkinson
hastaligl prevalansi %3-4'e kadar cikabilir.

+ Cinsiyet Farklihklari: Parkinson hastaligl erkeklerde kadinlara oranla daha
sik gorulur. Erkeklerdeki bu artan risk, hormonal farkliliklar, cevresel
maruziyetler veya genetik faktorlerle iliskili olabilir.

Genetik Faktorler

e Genetik Yatkinlik: Parkinson hastaligi genetik yatkinligi olan kisilerde
daha sik gortlur. Birinci derece akrabalarinda Parkinson hastaligi olan
bireylerin, hastaliga yakalanma riski daha yiiksektir. Genetik faktorler,
ozellikle genc baslangigli Parkinson hastaliginda (40 yasindan 6nce
baslayan) daha belirgin bir rol oynar.

e Monogenik Mutasyonlar: LRRK2, SNCA, Parkin, PINK1 ve D]-1 gibi
genlerdeki mutasyonlar, Parkinson hastaliginin nadir gorulen kalitsal
formlarina neden olabilir. Bu genetik mutasyonlarin poptlasyonlarda
dagihimi, hastaligin yayilimi Gzerinde etkili olabilir.

3. Cevresel Etkiler ve Risk Faktorleri

Cevresel Etkiler

o Pestisitler ve Kimyasallar: Tarimda kullanilan pestisitler ve endistriyel
kimyasallar, Parkinson hastaligi riskini artiran énemli cevresel faktorler
arasinda yer alir. Ozellikle paraquat ve rotenon gibi kimyasallar, sinir
hucrelerine zarar vererek Parkinson hastaliginin gelisimine katkida
bulunabilir.

e Agir Metaller: Mangan, kursun ve civa gibi agir metaller de Parkinson
hastaligl riskini artirabilir. Bu metaller, sanayi iscileri ve madenciler gibi
meslek gruplarinda calisan kisiler igin daha yuksek bir risk olusturabilir.

Yasam Tarzi ve Beslenme

« Kafein ve Kahve Tiiketimi: Arastirmalar, dizenli kahve tiketiminin
Parkinson hastaligi riskini azaltabilecegini gostermektedir. Kafeinin
dopamin noronlari Gzerinde koruyucu etkileri olabilecegi
dusuntlmektedir. Ayni sekilde, sigara icmenin de ilging bir sekilde



Parkinson hastaligina karsi koruyucu olabilecegi, ancak bunun diger saglik
riskleri nedeniyle tavsiye edilmedigi bilinmektedir.

Diyet ve Antioksidanlar: Antioksidan bakimindan zengin bir diyet,
Parkinson hastaligina karsi koruyucu olabilir. Ozellikle E vitamini, C
vitamini ve flavonoidler gibi antioksidanlar, htcreleri oksidatif strese karsi
koruyarak hastaligin gelisimini engelleyebilir.

4. Gelecekteki Epidemiyolojik Beklentiler

Yaslanan Nifusun Etkisi

Prevalansin Artmasi: Diinya genelinde yash nifusun artmasi, Parkinson
hastaligl prevalansinda 6nemli bir artisa yol agacaktir. Bu artis, 6zellikle
gelismis Ulkelerde belirgin olacaktir. Yaslanan ntfusun artmasiyla birlikte
Parkinson hastaligina yonelik talebin artmasi beklenmektedir.

Kiiresel Saglk Yuku: Parkinson hastaligi, saglik sistemleri icin 6nemli bir
yuk olusturacaktir. Hastaligin uzun vadeli tedavi gereksinimleri, bakim
hizmetleri ve ilac maliyetleri, saghk butceleri Uzerinde ciddi bir baski
yaratabilir.

Saglik Politikalari ve Tedavi Stratejileri

Erken Tani ve Biyomarker Gelistirilmesi: Parkinson hastaliginin erken
tanisi, hastaligin ilerlemesini yavaslatmak icin kritiktir. Biyomarkerlarin gelis
tirilmesi, hastaligin erken evrelerde tespit edilmesini saglayabilir ve
tedaviye erken baslanmasina olanak tanir.

Kisisellestirilmis Tedavi: Genetik ve biyoteknolojik arastirmalar,

Parkinson hastaligina yonelik kisisellestirilmis tedavi stratejilerinin
gelistiriimesini mumkdn kilabilir. Bu, hastaligin farkl formlarini hedef alan
daha etkili tedavi seceneklerinin ortaya ¢ikmasina yol acabilir.

Farkindalik ve Egitim Programlari

Toplumsal Farkindalik: Parkinson hastaligina yonelik farkindalik artirici
kampanyalar, hastaligin belirtilerinin daha erken taninmasini saglayabilir.
Toplumsal egitim programlari, hastalarin ve ailelerinin hastalikla basa
¢tkma becerilerini gelistirmelerine yardimci olabilir.

Hasta Destek Hizmetleri: Parkinson hastaligi olan bireyler icin sosyal
destek hizmetlerinin artirilmasi, hastalarin yasam kalitesini iyilestirebilir. Bu
hizmetler, hastaligin ilerleyen evrelerinde bagimsizligi sirdirmeyi
kolaylastirabilir.



5. Saglik Hizmetlerine Erisim ve Bolgesel Zorluklar

Gelismis Ulkelerde Saglik Hizmetleri

Tedaviye Erisim: Gelismis Ulkelerde, Parkinson hastaliginin tani ve
tedavisine erisim genellikle daha iyidir. Bu bolgelerdeki saglik sistemleri,
hastaligin yonetimi icin gerekli altyapiya sahiptir. Ancak, yaslanan nufusla
birlikte bu hizmetlere olan talep artacaktir.

Rehabilitasyon ve Uzun Donem Bakim: Parkinson hastaligi, uzun vadeli
rehabilitasyon ve bakim gerektirir. Gelismis Ulkelerde, bu ttr hizmetler
genellikle daha erisilebilir durumdadir, ancak artan talep nedeniyle
hizmetlerin strduralebilirligi bir zorluk olabilir.

Gelismekte Olan Ulkelerde Zorluklar

Yetersiz Kaynaklar: Gelismekte olan ulkelerde Parkinson hastaliginin tani
ve tedavisine erisim sinirli olabilir. Bu bélgelerde, saglik sistemleri yetersiz
kaynaklar nedeniyle hastaligin yonetiminde zorluklarla karsilasabilir.
Egitim ve Bilinclendirme Eksiklikleri: Gelismekte olan ulkelerde
Parkinson hastaligina yonelik farkindalik dustk olabilir. Bu durum,
hastaligin gec teshis edilmesine ve tedaviye ge¢ baslanmasina yol acabilir.
Egitim programlarinin eksikligi, hastalarin ve ailelerin hastalikla basa ¢ikma
becerilerini olumsuz etkileyebilir.

6. Ekonomik ve Sosyal Etkiler

Ekonomik Yk

Tedavi Maliyetleri: Parkinson hastaliginin tedavisi uzun vadeli ve
maliyetlidir. ilag tedavisi, cerrahi muidahaleler (6rnegin, derin beyin
stimilasyonu) ve rehabilitasyon gibi tedavi yontemleri, hastalar ve saglik
sistemleri icin ®Gnemli bir mali yuk olusturur.

Bakim Maliyetleri: Parkinson hastaligl, ilerledikgce hastalarin gtnlik yasam
aktivitelerinde bagimli hale gelmesine yol acabilir. Bu durum, evde bakim
hizmetlerine olan ihtiyaci artinir. Bakim hizmetlerinin maliyeti, aileler ve
sosyal hizmetler tzerinde biyUk bir ytk olusturabilir.

Sosyal ve Psikolojik Etkiler

Yasam Kalitesinin Diismesi: Parkinson hastaligl, motor semptomlarin
yani sira depresyon, anksiyete ve kognitif bozulma gibi psikolojik
sorunlara da yol acabilir. Bu durum, hastalarin yasam kalitesini dnemli
olctide dustrebilir.



« Sosyal Izolasyon: Parkinson hastaligi olan bireyler, hastaligin ilerlemesiyle
birlikte sosyal izolasyon riski ile karsi karsiya kalabilirler. Sosyal destek
aglarinin eksikligi, hastalarin ve ailelerinin hastalikla basa ¢ikmasini
zorlastirabilir.

Parkinson hastaliginin epidemiyolojisi, yaslanan diinya nufusu ile birlikte
onumuzdeki yillarda 6nemli 6lgtide degisecektir. Hastaligin prevalansindaki artis,
saglik hizmetleri Gzerinde biyuk bir baski olusturacak ve tedavi, bakim ve sosyal
destek hizmetlerine olan talebi artiracaktir. Gelecekte, biyomarkerlar ve
kisisellestirilmis tedavi stratejilerinin gelistiriimesi, hastaligin yénetiminde énemli
ilerlemeler saglayabilir.

Ayrica, hastaliga yonelik farkindaligin artiriimasi, egitim programlarinin
genisletilmesi ve saglik politikalarinin guglendirilmesi, Parkinson hastaliginin
toplum Uzerindeki etkilerini azaltmaya yardimci olabilir. Saglik hizmetlerine
erisimin artirilmasi ve sosyal destek aglarinin guclendirilmesi, hastalarin yasam
kalitesini iyilestirmek igin kritik ©neme sahiptir. Bu zorluklara karsi atilacak
adimlar, Parkinson hastaliginin ktresel yukind hafifletmeye yardimcei olabilir.



