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Psikososyal saghk, Diinya Saghk Orgiiti'niin saghk tanimi icerisinde yer alan bir kavram olup duygusal ve sosyal
agidan iyi olma halini kapsamaktadir. Nérolojik bozukluk kapsaminda psikososyal saglik ise sosyal biitinlesme ve
psikolojik uyumu ifade eder. Noérolojik hastaliklarin yagsam kalitesinde, sosyal iligkiler kurma ve siirdirme
yeteneginde azalma ve yiiksek depresyon, stres ve kaygi duizeylerinde artis gibi olumsuz psikososyal saghk
sonuglar ile iligkili oldugunu bildiren ¢aligmalar son yillarda artis géstermektedir. Bu sebeple nérodejeneratif
hastaligi olan kisilerin psikososyal saghgimi iyilestirebilecek muidahaleler tzerinde diiginmek 6nemlidir.
Guntumizde hangi psikososyal yaklagimlarin kesin olarak olumlu sonuglar verebilecegi acik degildir. Bu calismanin
amac klinikte en sik kargilagilan nérodejeneratif hastaliklar olan Multiple Skleroz ve Parkinson’lu bir birey
olmanin rehabilitasyon siirecinde psikososyal sagligi ne yoénde etkiledigini ve kanita dayali mevcut psikososyal
yaklagimlari irdelemektir. Bu amagla, belirlenen veri tabanlarinda son 10 yilda yayinlanan psikoterapoétik,
psikososyal ve farkindalik temelli miidahaleler, stres yonetimi ile ilgili anahtar s6zciikler ile Ingilizce ve Tiirkce
makaleler makaleler taranarak tamimlayic bir derleme hazirlandi. Yapilan ¢aligmalarda sosyal biitinlegsmenin ve
uyumlu basa ¢ikma stratejilerinin kazanilmasina yoénelik miidahaleler, biligsel ve sosyal davranigqi terapi
yontemlerinin, konsantrasyon ve hareket temelli zihin beden egzersizlerinin uygulanmas: gibi psikososyal
yaklagimlarin nérodejeneratif hastaliklarin rehabilitasyonunda etkili oldugu goérilmistir. Bu yaklagimlarin
anksiyete, depresyon ve yorgunlugu azaltmada, uyku kalitesi ve yasam kalitesini, iligkileri, istthdami, egzersiz ve
fiziksel aktiviteye katihm diizeyi, motivasyonu ve 6z-yeterliligini artirmada, fiziksel fonksiyonlar iyilestirmede,
yasanan zor ve kisisel deneyimleri ve yeni yagama adaptasyonu kolaylastirmada faydalar oldugu ve daha fazla
kanita dayah caligmalara ihtiyag oldugu bildirilmistir.

Anahtar sézciikler: Multiple skleroz, Parkinson hastalifi, psikososyal miidahaleler, rehabilitasyon

Psychosocial health is a concept included in definition of health by World Health Organization and corresponds
to state of emotional and social well-being. In the context of neurological disorder, psychosocial health refers to
social reintegration and psychological adjustment. Studies reporting that neurological diseases are associated with
negative psychosocial health outcomes such as a decrease in the quality of life, a decrease in ability to establish
and maintain social relationships, and an increase in high levels of depression, stress and anxiety have increased
in recent years. Therefore, it is important to consider programs and interventions that can improve the
psychosocial health of people with neurodegenerative diseases. Currently, it is not clear which psychosocial
approaches can produce definitively positive results. The aim of this study is to examine how being an individual
with Multiple Sclerosis and Parkinson's, which are the most common neurodegenerative diseases in the clinic,
affects psychosocial health in the rehabilitation process and the existing evidence-based psychosocial approaches.
For this purpose, a descriptive review was prepared by scanning English and Turkish articles with keywords on
psychotherapeutic, psychosocial and mindfulness-based interventions and stress management, published in the
determined databases in the last 10 years. Studies have shown that psychosocial approaches such as interventions
for acquisition of social integration and adaptive coping strategies, cognitive and social behavioral therapy
methods, concentration and movement-based mind-body exercises are effective in rehabilitation of
neurodegenerative diseases. These approaches were reported to have benefits in reducing anxiety, depression and
fatigue, improving sleep quality and quality of life, relationships, employment, level of participation, motivation
and self-efficacy in exercise and physical activity, improving physical functions, facilitating difficult and personal
experiences and adaptation to new life in rehabilitation processes and more evidence-based studies are needed.
Keywords: Multiple sclerosis, Parkinson's disease, psychosocial interventions, rehabilitation
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Girig

Psikososyal saglik, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'niin saglik tanimi icerisinde yer alan bir kavram olup duygusal ve
sosyal agidan iyi olma halini kapsamaktadir. Nérolojik bozukluk kapsaminda psikososyal saglik ise sosyal ve
duygusal iyilik hali, sosyal biitiinlesme ve psikolojik uyumu ifade eder (McCarthy ve ark. 2010).

Norolojik hastaliklarin olumsuz psikososyal saglik sonuglari ile iligkili oldugunu bildiren ¢aligmalarin son yillarda
artis gostermesi sebebi ile nérodejeneratif hastalig: olan bireylerin psikososyal saghigini iyilestirebilecek tedavi
programlar1 ve miudahaleler iizerinde digtinmek 6nemlidir (McCarthy ve ark. 2010). Psikososyal saghgin
olumsuz etkilenimi hem toplum hem de rehabilitasyon ortamlarinda belirginlik kazanmaktadir. Sistematik bir
gozden gecirmede epilepsi, beyin timorleri, inme ve kafa yaralanmalar1 dahil olmak uzere cesitli nérolojik
kogullarin, 6zellikle psikolojik agidan etkilenim ve olumsuz psikososyal saglik sonuglan ile iligkili oldugu ve
yasanan bu olumsuz deneyimlerin yasam kalitesinde azalmaya sebep oldugu goésterilmistir. Nérolojik
bozukluklar bir bireyin sosyal sagligini, sosyal iligkiler kurma ve siirdiirme yetenegini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Duygusal saglik alaninda ise, noérolojik bozukluklar yiksek depresyon, stres ve kayg
duizeyleri ile iligkilidir (Lakhani ve ark. 2018).

Gunumuzde, nérodejeneratif hastaliklardan kaynaklanan olumsuz psikososyal saglik sonuglarinin ele alinmasi
guctir ve hangi psikososyal yaklagim miidahalelerinin kesin olarak olumlu sonuglar saglayabilecegi agik degildir
(Lakhani ve ark. 2018). Bu ¢alismanin amaa klinikte en sik kargilagilan nérodejeneratif hastaliklar olan Multiple
Skleroz (MS) ve Parkinson hastaliklarinda (PH), hastaligin varhigimin ve hastalikla yagamanin ve nérolojik
semptom ve bozukluklarin, rehabilitasyon siirecinde psikososyal saglhigi nasil etkilediginin yani sira literatirde
mevcut olan kanita dayali psikososyal yaklagimlar: irdelemektir.

Yontem

Bu ¢aligmanin dizayni literatr taramasi sonucu hazirlanan tanimlayic bir derlemedir. Bu amagla, son 10 yilda
yayinlanan psikoterapétik, psikososyal ve farkindalik temelli mudahaleler ve stres yonetimi ile ilgili makaleleri
aramak i¢cin PubMed, Web of Science, Scopus, Cochrane ve PEDro kullanildi. Ayrica ulagilan ¢aligmalarin
sonuglar ile iligkili olan 6nceki makaleler de incelendi. Arama dizileri ‘No6rodejeneratif Hastalik’, ‘Multiple
Skleroz’, ‘Parkinson’ anahtar terimlerine ek olarak, "psikososyal problemler", "psikoterapstik miidahaleler,
‘farkindalik temelli miidahaleler’, ‘stres yonetimi’, ‘psikososyal yaklagimlar’ gibi farkli arama terimlerinin
varyasyonlarini iceriyordu. Bu makaleler tarafindan atifta bulunulan referanslar, diger ¢calismalara ulagabilmek
icin kullanildi. Aragtirmalar bu tanimlayic1 derlemeye asagidaki kriterlere gére dahil edilmistir: (1) Parkinson ve
Multiple Skleroz tamisi almig hastalardan olusan bir ¢alisma 6rneklemi; (2) psikososyal problemler; (3)
psikososyal becerilerin egitilmesi, psikoterapétik yaklagimlar veya stres yonetimi tekniklerini iceren
miidahaleler.

Multiple Skleroz

Merkezi sinir sisteminin otoimmiin inflamatuar demiyelinizan bir hastaligi olan MS, 18-50 yas aras1 gen¢ ve orta
yagh yetiskinlerde kronik nérolojik engelliligin temel bir nedenidir (Barten ve ark. 2010). Diinya ¢apinda yaklagik
2,8 milyon kisiyi etkilemektedir ve genel prevalans oran1 100.000'de 36 olup kadinlarda daha fazla gérilmektedir
(MSIF 2020).

MS kas kuvveti, duyu, koordinasyon, denge, gérme yetersizlikleri ve kognitif etkilenim dahil olmak tzere
kompleks bozukluklar ile iligkilidir (Beer ve ark. 2012). MS'li bireyler motor zayiflik, spastisite, duyusal iglev
bozuklugu, gérsel kayip, ataksi gibi fiziksel yetersizliklerin yani sira yorgunluk, agri, idrar kagirma, hafiza, dikkat,
yuratiucu islev bozukluklan gibi ¢ok kapsamli psikososyal, davranissal ve cevresel problemler ve olumsuz
durumlarla kars1 kargiya kalirlar (Khan ve ark. 2006). Bu durum giinlitkk yagsam fonksiyonlarini gerceklestirmede
ilerleyici kisithiliklara sebep olmakta ve uzun streli multidisipliner mtudahale gerektirmektedir. Caligmalar ileri
yasta hastalik baglangici, ilerleyici hastalik seyri, ¢oklu bagslangic semptomlari, piramidal veya serebellar
semptomlar, baglangig ile ilk relaps arasinda kisa bir siire olmasi gibi faktérlerin daha kéta prognoz ile iligkili
oldugunu géstermektedir (Khan ve ark. 2011).

MS'in 6ngérillemeyen bir hastalik seyri vardir ve ortaya ¢ikma siireci ve prognozu 6nemli derecede degiskenlik
gostermektedir (Beer ve ark. 2012). Bunlar alevlenme ve ataklarla seyreden, ve tiim MS vakalarinin % 80'ini
olugturan tekrarli remisyonlarla seyreden “relapsing-remitting” formu; bu formun ataklar arasinda ilerleyici
karakterdeki engellerin kazanildig: forma déniistiigi “sekonder progresif” formu; ve tiim MS vakalarinin % 15'ini
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olugturan baglangictan itibaren ilerleyici engellerle seyreden“primer-progresif” formu geklindedir (Amatya ve
ark. 2013).

MS'li bireylerde hastaligin progresyonu ile birlikte bozukluk ve engellerin olumsuz etkileri giderek artig
gostermektedir. Buna ek olarak mevcut engelleriyle birlikte yas almalari sonucu bakim ihtiyaglari da artmaktadir.
Tiim bu sebeplerle rehabilitasyon siirecleri olduk¢a karmasgiktir ve kapsaml bir hastalik yonetimi gerekmektedir.
Rehabilitasyonun amaci, hasta egitimi ve 6z yonetimi tizerine odaklanarak fonksiyonel bagimsizlig: gelistirmek
ve katilim1 arttirmaktir (WHO 2011, Beer ve ark. 2012, Amatya ve ark. 2013). MS'te her ne kadar anahtar
komponent ve en yaygin rehabilitasyon miidahalesi olarak fizyoterapinin ustinligii devam etse de, fonksiyonel
kazanimlar ve sosyal biitinlesmeyi siirdiirmek icin kapsamli ve uzun vadeli multidisipliner bir rehabilitasyon
yaklagiminin bir parcas: olmalidir (WHO 2008).

MS tedavisi bir dizi cesitli rehabilitasyon miidahale stratejisini icermektedir. Germe ve kuvvetlendirme
egzersizleri, endurans egitimi gibi fizyoterapi yaklagimlar1 en sik kullanilan uygulamalardir. Bunun yam sira
hiperbarik oksijen tedavisi, deri alt1 elektriksel sinir stimilasyonu, hippoterapi, vibrasyon terapisi, mesleki
rehabilitasyon, akupunktur, yorgunluk ve spastisite yonetimi gibi spesifik rehabilitasyon programlari da
uygulanmaktadir. Son yillarda zihinsel ve egitim miidahaleleri gibi psikolojik yaklagimlarin da faydali oldugu
ortaya konmustur. Hemsirelik, fizyoterapi, ergoterapi, psikiyatri vb. gibi iki veya daha fazla disiplinin sundugu,
saghk uzmanlan ekibi tarafindan koordine edilmis bir programi iceren ¢ok disiplinli rehabilitasyon
programlarina ihtiya¢ vardir (Amatya ve ark. 2017).

Multiple Sklerozda Gériilen Psikososyal Problemler

MS'in kesin etiyolojisi ve patogenezi hentz bilinmemekle birlikte, hastaligin viral, genetik, cevresel, immiinolojik
ve psikososyal faktérlerin bir sonucu oldugu distnilmektedir (Rumrill ve ark. 1996). Psikososyal faktérlerin
rolit MS patogenezinde olduk¢a karmagik olup MS'in baglamas: i¢in bir belirleyici olabilir, hastaligin gelisimi ve
semptomlari ile yakindan iligkilidir (Liua ve ark. 2009). Tersine, MS semptomlar: hastalarin psikolojik durumunu
olumsuz etkileyebilir. Agr1, yorgunluk, duygusal degisiklikler ve kognitif bozukluk gibi semptomlar psikososyal
faktorlerle yakindan iligkilidir (Osborne ve ark. 2007). MS'in ekstremite kaslarinda zayiflik, vertigo, ataksi,
spastisite ve gérme bozukluklar: gibi ¢ok cesitli ve énemli fiziksel semptomlara ek olarak depresyon, kognitif
bozukluk, anksiyete, obsesyon ve halsizlik, yorgunluk, 6zgiiven yetersizligi, uyku ve konsantrasyon problemleri
gibi genis noropsikiyatrik semptomlar da vardir (Latimer-Cheung ve ark. 2013, Marrie ve ark. 2015, Berrigan
ve ark. 2016).

MS ile basa ¢ikabilmek icin, bireylerin yagamlarini ¢ok genis ve cesitli engellilik durumlarina gére modifiye
etmenin yollarin1 bulmalar1 gerekmektedir. MS yeni ihtiyaclar, talepler ve zorluklar meydana getirir, MS'li
bireyler istenmeyen bir sekilde rol kayiplar, iligki degisiklikleri ve finansal zorluklar yagarlar. Hastaligin bu
yonleri, psikososyal yagsam tizerinde dogrudan bir etkiye sahip olup, yagam kalitesinin azalmasina ve sahip
olunan olumsuz durumlarla baga ¢ikmada zorluklara sebep olmaktadir (Guerra 2013).

MS tamisi alan hastalar arasinda yasam kalitesini artirmaya yonelik destekleyici miidahaleler ¢ok boyutlu
olmalidir ve fiziksel, psikososyal ve duygusal yonden faydalar saglamalidir. Bununla birlikte, psikososyal bakimin
MS tamisi alan hastalar i¢in destekleyici bir miidahale olarak rolu ihmal edilmistir ve yagam kalitesi tizerindeki
olasi olumlu etkileri tam olarak agklanmamigtir (Hyarat 2018). Ancak cesitli hastaliklara iligkin yuksek
psikososyal uyumun, yiiksek yasam kalitesi ile iligkili oldugunu gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (Kolokotroni
ve ark. 2017). MS'e olan psikososyal uyumun saglanmasi, bu kronik hastalikla basa ¢tkmada yardima olabilir;
boylece hastanin kisisel hedefleri, degerleri ve inanglaryla ilgili daha énce yasadiklar: zor ve kigisel deneyimler
biligsel stireglerle biitiinlestirilir (Grech ve ark. 2107). Son zamanlarda, MS'li bireylerde yagsam kalitesini
iyilestirme uzerine biiyiik ilgi gosterilmeye baglanmistir (Berrigan ve ark. 2016). Bir caligmada MS ile birlikte
engellilik duzeyindeki artigin depresyon ve anksiyete belirtileri, yorgunluk ve fiziksel komorbidite, saglikla ilgili
yasam kalitesinde azalmaya sebep oldugu gosterilmistir (Berrigan ve ark. 2016). Ozellikle depresyon, anksiyete,
yorgunluk ve fiziksel komorbiditeler gibi degistirilebilen faktérleri hedef alan miidahalelerin timiniin yagam
kalitesinde iyilesme saglayabilecegi bildirilmistir (Berrigan ve ark. 2016).

Yagsam boyu siiren bir hastalik olarak MS bir¢ok fiziksel ve zihinsel engele sebep olmaktadir. Bu engeller hastaya
bireysel, ailesel ve sosyal seviyelerde ¢esitli psikososyal diizenlemeler gerektirmektedir. Beceri ve
performanslarindaki kisitlamalar ile birlikte yeni bir yagama adapte olmasina ihtiya¢ vardir (Wassem ve Dudley
2003, Milanlioglu ve ark. 2014). MS'li bireylerin yagsam kalitesinin zihinsel saglik kompozisyonunda bozulma,
sosyal iligkilerin korunmasinda ve yenilerinin yaratilmasinda zorluk, cinsel yetersizlik ve cinsel iligki problemleri,
aile iligkilerinde olumsuz degisiklikler, caligma hayati ve bos zaman etkinliklerini gerceklestirmede zorluklar
yasiyor olduklari 6nceki caligmalarla desteklenmektedir (Kolokotroni ve ark. 2017). Issizlik durumu, disik
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egitim diizeyi, dustk gelir duzeyi, kadin cinsiyet, hastalik suresi ve relaps sikliginin, MS hastalarinda daguk
yasam kalitesi ile ve yiksek psikososyal uyum yiiksek yagsam kalitesi ile iligkilidir. Hastalik durumu ile ilgili hasta
tarafindan algilanan bir belirsizlik durumu, kognitif yetersizlik ve ¢oklu ila¢ kullanimi gibi olumsuz ve
iyilestirilmesi i¢cin tzerinde durulmasi gereken faktoérleri belirlemek, bu hastalarda psikososyal uyumu
gelistirerek yasam kalitesini artirmada hayati rol oynayabilmektedir (Sullivan ve ark. 2004).

MS hastalarinda psikososyal uyum ve yasam kalitesi ile iligkili klinik ve sosyodemografik degiskenlerin
klinisyenler tarafindan bilinmesi, hastanin hastaliga kars1 verdigi tepki ile en fazla baglantisi olan yénlerin
tanimlanmasini ve boylelikle hedeflenecek mudahalelerin belirlenmesine olanak saglamaktadir. Bu bireylerde
egitim ve gelir seviyesinin yiksekligi, tam istthdam durumu gibi faktérlerin mental saglik tizerinde olumlu bir
etkisi oldugu gosterilmigtir (Li ve ark. 2010). Calismalarda erkek katiimcilarin kadin katihmalardan daha iyi
saglikla ilgili yagsam kalitesine sahip oldugu, kadin bireylerin duygusal veya psikolojik boyutlarla ilgili daha fazla
endigeleri oldugu, buna kargilik, erkek katihimcilarin saghigin fiziksel boyutu agisindan kadinlara gére daha fazla
endige duyduklar1 gosterilmigtir (Northrup ve Purkis 2001, Hyarat 2018).

Néroimmiinolojik ¢aligmalar, MS'1i hastalarin lenfositlerinin ve sitokinlerinin farkli stresler altinda
degisebilecegini ve bu degisikliklerin klinik bir éneme sahip olabilecegini géstermistir. Caligmalar 6zellikle stres
gibi psikososyal faktérlerin, MS ataklari ile yakindan iligkili oldugunu géstermistir (Strenge 2001). Caligmalarin
¢ogu, akut kisa siireli stresin MS progresyonu ve giddeti iizerinde olumsuz bir etkisi olmadifini géstermistir.
Bununla birlikte kigiler arasi ¢catigmalar, sevilen bireylerin kaybs, sosyal destek eksikligi, anksiyete ve depresyon
gibi kronik psikososyal stresler semptomlar: siddetlendirmek i¢in risk faktérleri olarak tanimlanmigtir (Osborne
ve ark. 2007). Avustralya'da 101 MS hastasinin 2 yillik izlemi sirasinda hastalar stresli yagam olaylari, depresyon,
anksiyete, yorgunluk ve diger kogullar altinda degerlendirildiginde sonuclara gére ataklarin akut streslerin
siklig, psikolojik basa ¢ikma stillerindeki farkliliklar ve dogum yeri ile iligkili oldugu gosterilmistir. Bu nedenle,
bireysel stresorlerin ciddiyetinden ziyade sayisinin, MS ataklarini éngérmede en 6nemli risk faktérii oldugu
sonucuna varilmig, MS hastalarinin ¢ok yénlii stres olusturabilecek muhtemel durumlardan kaginmas: gerektigi
bildirilmistir. Bu bilgiler dahilinde otoimmiin hastaliklarda etyoloji caligmalarinda psikososyal faktérler yeni bir
alan haline gelmektedir (Brown ve ark. 2006).

Multiple Skleroz Rehabilitasyonunda Psikososyal Yaklagimlar

Hastalik Durumu ile Baga (1kma Stratejilerinin Gelistirilmesi

Yasam boyu siiren ve éngorilmesi zor olan MS siireci ve yoringesi oldukca bireyseldir. Bu nedenle MS'li
bireylerin uyum saglamaya yonelik baga ¢ikma yéntemlerini incelemek ve iyilestirmek 6nemlidir (Holland ve ark.
2019). Basa ¢ikma siirecleri bireye kiilfet olusturan kogullarda veya bireyin kendisine ait kullanabilecegi
kaynaklar astif1 durumlarda ihtiya¢ duyulan biligsel ve davranigsal ¢abalar: icermektedir. Bu siirecler ve ¢abalar
MS ile yagsamaya uyum gosterebilmenin énemli belirleyicileridir. Basa ¢ikma stratejileri uyumlu (adaptif) ve
uyumsuz (maladaptif) olarak iki boyutta ele almaktadir (Caplan 1964). Bir¢cok ¢calisma, problem odakl i¢ ana
baga ¢ikma stratejisi tanimlamaktadir: 1- Stresérlerin etkilerini ¢6zme: Stres olugturan etkileri yeniden anlama
ya da en aza indirme stratejileri; 2- Duygusal odakli: Duygusal diizenlemeyi olumsuz etkileyen stratejiler; ve 3-
Kaginmaci: Diigtinme istegi ve gerceklerden kagma ve kendini rahatsiz etme ¢abasi gosterme stratejileri (Ode ve
ark. 2009).

Gesitli caligmalar, MS'li bireylerin duygusal stres, zayif genel saglik durumu ve depresif semptomlar gibi daha
yetersiz psikososyal ayarlamalar ile iligkili olarak, daha ¢ok kaginmaci veya duygusal odakli olan uyumsuz baga
ctkma stratejileri kullandiklarini gostermistir. (Holland ve ark. 2019). Basa ¢ikma yontemleri, olumlu ya da
olumsuz olarak MS’in psikososyal ve diger hastalik sonuglarini etkilemektedir (Holland ve ark. 2019).

Farkli baga ¢ikma stratejilerinin kullaniminin demografik ve hastaligin karakteristik 6zellikleriyle iligkili oldugu
hakkinda celigkili kamitlar vardir. Caligmalarda geng yagta olmak, erkek olmak ve relapsing-remitting tip MS
tanisina sahip olmak uyumsuz bir baga ¢ikma yéntemi olan daha yiiksek madde kullanimu ile iligkilendirilmistir.
Geng ve erkek bireylerin psikososyal diizenlemelerini bozabilecek uyumsuz baga ¢ikma stratejilerini daha fazla
kullandiklar1 gosterilmistir (Holland ve ark. 2019).

MS'li kadinlarin adaptif stratejiler olmadiginda uyumlu olmay: daha da zorlagtirabilecek duygu odakl stratejileri
kullandiklar1 gésterilmigtir. Ek olarak igsiz olma durumu ve daha fazla bozukluga sahip olma durumu, belirgin
bir sekilde uyumsuzlugu artirabilecek kacinma, bos verme, bagkalariyla baglarini koparma gibi stratejilerin
kullanimu ile iligkilidir. Bunlarin yan sira ileri yasta olma durumu, bir partnerin varlifi ve kisa hastalik stiresi
daha adaptif olma egilimli baga ¢ikma stratejileriyle iligkilidir (Holland ve ark. 2019). MS'li bireylerde uyumsuz
basa ¢ikma yoéntemleri kullanmak daha yiiksek stres, depresyon ve anksiyete seviyelerinin ve dugitk yasam
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kalitesi seviyelerinin gostergesidir. Adaptif baga ¢ikma yéntemlerini kullanmak ise daha diistk stres frekanst,
depresyon ve anksiyete diizeyi ve daha yiiksek yasam kalitesi seviyelerini gosterir (Grech ve ark. 2018).

Buyiime, olgunlagsma ve kabul etmenin genel olarak, kronik hastaligi olan bireylerde psikososyal uyum i¢in
faydali oldugu ve 6zellikle de kabul etmenin MS hastalari i¢in kronik hastaliga uyum siirecinde 6nemli bir bilegen
oldugu gosterilmistir (Holland ve ark. 2019). Psikolog Carl Rogers'in kabullenmeye yénelik kisisel geligim
hakkinda “ilging bir paradokstur ki; kendimi oldugum gibi kabul ettigimde, degisebilecegim” seklinde soyledigi
gibi, kisinin mevcut kigisel durumunu kabul etme yetenegi, gelecekteki hedeflerine ulagsmaya odaklanabilmesi
agisindan kisinin kendi sahip oldugu kaynaklarina odaklanmasini saglar (Maes ve ark. 1996). Bu nedenle, MS'li
bireyler, hastaligs kabul etme 6zelligini kazanmaya ve biiyiimeleri, olgunlagmalar sonucu elde ettikleri kigisel
kazanimlarini tanimlamay1 amaclayan psikolojik tedavilerden ve miidahalelerden fayda gorebilirler (Grech ve
ark. 2018).

Yorgunlugun Azaltilmasi

Yorgunluk, MS popiilasyonunun %70'inden fazlasinda goériilen yaygin bir semptomdur. MS ile iligkili yorgunluk
genellikle ginlik yagsam aktivitelerini, sosyal katilimi yagsam kalitesini ve istihdami 6énemli él¢iide olumsuz
etkileyen en zayiflatici semptom olarak bilinmektedir. Yorgunluk, “hasta veya bakim veren tarafindan algilanan
olagan ve istemli aktivitelere engel olan subjektif bir fiziksel ve/veya zihinsel enerji eksikligi” olarak
tanimlanabilecek olduk¢a karmagik ve ¢ok faktorli bir semptomdur. Subjektif olarak titkenme hissi, enerji
eksikligi veya yaygin olarak yaganan, istirahatte dahi meydana gelebilecek kars: konulmaz bir yorgunluk durumu
olarak tanimlanabilir (Rooney ve ark. 2019).

MS hastalarinin genelinde yorgunluk yagsanabilmesine ragmen, hastalifin ilerleyici formlarina sahip olan
bireylerde daha yiiksek bir prevalans mevcuttur (Maes ve ark. 1996). Yapisal ve fonksiyonel merkezi sinir sistemi
degisikliklerini iceren primer patolojik hastalik stire¢leri ve MS patolojisinden bagimsiz olan sekonder faktérler
yorgunluk patogenezi ile iligkilidir. Bununla birlikte, MS'te yorgunlugun altinda yatan patofizyolojik
mekanizmalar iyi anlagilmadigindan, giincel tedavi stratejileri farmakolojik olmayan miidahalelere ve semptom
yonetimine odaklanmaktadir (Langeskov-Christensen ve ark. 2017).

MS ile iligkili yorgunlugu yénetebilmek icin ‘egzersiz’, ‘enerji koruma yonetimi’ ve ‘biligsel davranige terapi’ gibi
midahaleler iceren butiincil rehabilitasyon programlarinin yorgunluk sonuclan tizerinde iliml ve kisa vadede
olumlu etkileri oldugu gosterilmistir (Asano ve arl. 2014). Bir derleme, progresif tip MS popilasyonunda
yorgunluk siddetini ve olumsuz etkisini yonetmek icin egzersiz ve davranigsal rehabilitasyon girigsimlerinin
kullanimi konusunda literatiiriin yetersiz oldugunu gostermistir (Rooney ve ark. 2019).

Vanage ve arkadaglar1 (2003), progresif tip MS hastalarinda 8 haftalik bir enerji koruma egitimi ile yorgunlugun
olumsuz etkilerininin 6nemli 6l¢ctide azaldigini ve elde edilen faydalarin 8 haftalik takip sonucunda korundugunu
gostermistir. Bagosian ve ark. 4 haftalik bilingli farkindalik egitimini takiben yorgunluk siddetinde anlamh bir
iyilesme olmadigimi bildirmigtir (2015). Mindfullness farkindalik teknikleri MS'te somatik semptomlar:
yonetmek ve saglikla ilgili yasam kalitesini artirmak icin kullanilmaktadir ve Ingiltere’de Ulusal Saglik ve Bakim
Mikemmelligi Enstitisi kilavuzunda yorgunlugu yonetmek icin etkili bir strateji olarak onerilmektedir
(Simpson ve ark. 2014, Langeskov-Christensen ve ark. 2017). Bununla birlikte, Bogosian ve arkadaglar1 (2015)
tarafindan uygulanan ‘mindfulness farkindalik miudahalesi’ yorgunlugu degil, stresi yonetmek icin
tasarlanmigtir. Bu nedenle, duygudurum bozukluklari ve yorgunluk arasinda dogrusal bir iligki oldugu
bilinmesine ragmen, bu uygulamanin yorgunluk yénetimine uygulanabilirliginin sinirh oldugu séylenmistir. Ek
olarak, siddetli mobilizasyon engeli olanlar i¢in video konferans aracilifiyla gerceklestirilen bilingli farkindalik
egitimi seanslar1 uygun olabilmektedir. Ancak bu uygulamalar sirasinda yiiz yuze yapilan grup temelli
midahaleler ile elde edilebilecek sosyal faydalarin sinirlanabilecegi de bildirilmigtir (Rooney ve ark. 2019).

Egzersiz ve Fiziksel Aktiviteye Katilim Diizeyi, Motivasyonu ve Oz-yeterliligin Artirilmasi

Farmakolojik tedavilerdeki son gelismelere ragmen egzersiz terapisi, MS'li bireylerde aktivite limitasyonlari
ybnetiminin temel tasi olmaya devam etmektedir. Egzersizin MS'li bireylerde bircok bozukluk, aktivite
limitasyonu ve katilim kisithiliklar: tizerinde olumlu etkileri oldugunu gosteren kanitlar artis géstermektedir
(Coote ve ark. 2014). Sistematik incelemeler ve meta-analizler, egzersizin kas kuvveti, aerobik kapasite, mobilite,
yasam Kkalitesi ve yorgunluk uzerinde olumlu etkileri oldugunu gostermekte ve guvenli oldugunu
kanitlamaktadir. Bununla birlikte, fiziksel aktivite ve egzersizin yararh etkilerini gosteren kanitlardaki artisa
ragmen, MS'li bireylerin saglikli bireylere ve farkli saglik kogullarina sahip bireylere gére daha az aktif olduklarina
dair kanitlar vardir (Coote ve ark. 2014). Fiziksel aktivite diizeylerindeki azalmanin yasam kalitesinde azalma ve
artmig kardiyovaskuler hastalik riski ile iligkili olmasi g6z 6ntne alindiginda bu durum endigse verici
gozikmektedir. Ayrica, yakin tarihli bir ¢aligma, MS'li bireylerin kardiyovaskiiler hastalik nedeniyle genel
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popiilasyona gore 2.4 kat daha fazla 6liim a¢isindan riskli grupta oldugunu géstermistir ve bu durumun fiziksel
olarak hareketsiz olma ile baglantili olabilecegini belirtmistir (Coote ve ark. 2014).

Minimal yturime bozuklugu olan MS'li bireylerde toplum i¢inde yapilan egzersiz mudahalelerinin etkinligini
degerlendiren randomize kontrolli bir ¢aligma, toplum icinde egzersiz yapmanin 6nemli yararlar oldugunu
g6stermigtir. Yapilan ¢alismada fizyoterapist gozetiminde yapilan egzersiz mudahaleleri kombine aerobik ve
kuvvetlendirme egitimi bilegenlerinden olusturulmusgtur. Bu egzersiz midahalesi ile, MS'in psikolojik ve fiziksel
fonksiyonlarinda, yorgunluk derecesinde ve yirtime dayaniklihginda 6nemli iyilegsmeler saglanmigtir. Bununla
birlikte, bu gelismelerin uzun vadede siirdirilemedigi ve primer sonug¢ 6lgimi olan yirime kapasitesi
uzerindeki etkinin miidahaleden 12 hafta sonra artik anlaml olmadig belirtilmistir (Coote ve ark. 2014). Bu
nedenle, MS'li bireylerde siirdiiriillebilir egzersiz miidahaleleri uygulamalari hakkinda ayrintih bilgi
saglayabilmek adina uzun streli uyumu artiracak ve fiziksel aktivite davramigsinda olumlu degisiklikler elde
edilmesini kolaylagtiracak faktorleri aragtiran ¢aligmalara ihtiyag vardir (Garrett ve ark. 2013).

Son yillarda MS’li bireylerde yorgunluk, depresyon ve anksiyete mevcudiyetinin, kuvvet, denge, mobilite
limitasyonlar: ve yasam kalitesinde azalmay: icerecek sekilde hastaligin sonuglanyla iligkili oldugu tzerinde
durulmaktadir. Bu sebeple son yillarda MS'li bireylerde fiziksel aktiviteyi artirmada davranigsal yaklagimlara
buyiik ilgi vardir. Bu tir davranigsal yaklagimlar cogu zaman fiziksel aktivite ile iligkili olarak hedefe yonelik
midahaleler yoluyla degistirilebilecek yapilarin tamimlanmasina odaklanmaktadir. Son bir derlemede
gelecekteki caligmalarda, fiziksel aktivite mudahalelerinin etkisinin artirilmasi agisindan, 6z-yeterlilik, hedef
odakli diizenlemeler ve sonug beklentilerinin belirlenmesi gibi psikososyal yapilara odaklanmaya devam edilmesi
gerektigi séylenmektedir (Ellis ve ark. 2013, Casey ve ark. 2017).

Literatiirde simdiye kadar ‘Sosyal-Biligsel Teori’ (SBT), MS'de fiziksel aktiviteyi artirmak i¢in en tutarl bicimde
uygulanan yéntem olmustur ve merkezi ajani olan ‘6z-yeterlilik’, fiziksel aktivite ile tim yonlerden iligkili
bulunmugtur. Bu durum MS'de fiziksel aktivitenin arttirilmasi i¢in bagarii davramigsal midahalelerin
tasarlanmasi saglamigtir. Bununla birlikte 6z yeterlilik ve fiziksel aktivite arasindaki iligki, MS'in klinik
semptomlarinin siddetine ve bu semptomlarin 6z yeterlilik kaynaklarini nasil etkiledigine bagh olarak
degisebilmektedir (Motl 2014).

Oz-yeterlilik kavrami agisindan kullanilan kaynaklar arasinda ‘ustalik tecriibesi’, ‘kayda deger tecriibe’, ‘sézlii
ikna’ ve ‘duygusal diizenleme’ vardir. Ornegin, 6zgiiven ile cok zorlu kosullar altindaki davranislarin giiclii bir
iligki halinde olmas: sebebi ile 6z-yeterlilik, 6zellikle siddetli yorgunlugu olan MS'li bireylerde fiziksel aktivite ile
giclu bir gekilde iligki halindedir. Eger bir kisi zorlu fizyolojik kogullar altinda bagarili olursa ve yaptig: iste
bagarili bir sekilde davranisg sergilerse, ustalik ve dolayisiyla kendi kendine yeterlilik de artacaktir (Casey ve ark.
2018).

MS'li bireylerde yorgunluk prevalansinin olduke¢a yitksek olmasi yiiriime yetenegi ve yiriyisin olumsuz
etkilenmesi gibi semptomlarin yam sira, fiziksel aktivite davramigindaki ustalifi ve béylece kendi kendine
yeterliligini olumsuz yonde etkileyebilecektir. Ek olarak, depresyon ve/veya anksiyete varlig: da fiziksel aktivite
davranmiglarini olumlu yénde degistirmeye calismak gibi belirli durumlarla basa ckarken, o6z-yeterliligi
etkileyebilecek olumsuz duygular uyandirabilecektir (Casey ve ark. 2018). MSli bireyler %23,7 oraninda
depresyon ve %44 oraninda anksiyete deneyimlemekte olup ézellikle 6z-yeterlilik yetersizligi ve anksiyete varlig
olmak tizere psikososyal semptomlarin, inaktif MS’li bireylerde yetersiz fiziksel aktivite davraniginin sebebi
olarak gosterilmektedir (Casey ve ark. 2018).

Sosyal Biligsel Teori (SBT) fiziksel aktivite ve diger saghik davramiglarini anlamak ve optimize etmek i¢in
literatiirde en yaygin olarak kabul edilen teorik cercevelerden biridir. Bu dogrultuda arastirmacilar, SBT temelli
davrang degisikligi miidahalesini aragtiran bir ¢alisma program gelistirmistir (Coote ve ark. 2014). Mudahale,
‘egzersiz §z-yeterliligini’ arttirmay:r amaclayan ve sonug beklentileri, 6z yeterlik, engeller ve hedef belirleme
baglikls SBT ilkelerine dayali olarak fiziksel aktivite katilimina iligkin bilgilerin artirilmasina odaklanan bir
programdan olugmaktadir. Caligmalar, SBT'ye dayali miidahaleleri tamamlayan bireylerin, standart bakim
kontrol grubundaki bireylerden daha fazla egzersiz seansina katildigini gostermistir (Coote ve ark. 2014).
SBT’nin bir online hizmet miidahalesi olarak kullanildifi daha sonraki bir ¢alismada, ivmeslcer adim sayisinda
onemli derecede bir artig elde edilmis, ‘Godin Bog Zaman Egzersizi Anketi’ ile degerlendirilen fiziksel aktivite
diizeyi tzerinde olumlu etkiler gozlemlenmistir (Dlugonski ve ark. 2011). Programin egitim sirasinda ve
takibinde bireysel olarak video ko¢lugu ile desteklenmesi, fiziksel aktiviteyi daha da arttirmigtir ve bu degisim
midahaleden 12 hafta sonra da sirdirilmugtir (Motl ve Dlugonski 2011). Bu iki ayri, ancak birbirini
tamamlayan ¢aligmalarin olumlu etkileri géz éniine alindiginda, egzersiz ve SBT'ye dayali davranig degisikligi
yaklagimlarinin bir kombinasyonunun uygulanmasi ile MS'li bireylerde saglik sonuglarinin daha da iyilegtirilmesi
ve stirdiiriilmesinin olasi oldugu gésterilmistir (Coote ve ark. 2014).
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Galigmalarin birinde SBT temelli egitimin agsamalar1 ayrintili olarak tamimlanmigtir (Coote ve ark. 2014).
Galismada SBT temelli egitim oturumlar: her egzersiz seansindan sonra bu alanda egitilmis fizyoterapistler
tarafindan desteklenmekte ve 6z yeterlilik, sonug beklentileri, engeller ve hedef belirleme dahil olmak tzere
SBT'nin temel unsurlarimi i¢mektedir. Birinci oturum MS'li bireyler icin egzersizin yararlarn tizerine bir
tartismadan olusturulmustur. Icerigi, bir egzersiz programima baglama talimatlari; bireyin uygulanan
midahalenin sonu¢lan agisindan fiziksel ve sosyal agidan kendi kendini degerlendirmesi ve mental sonug
beklentileri ve egzersiz gunliukleri ve pedometrelerin kullanimi ile kendi kendini izlemesi davranig: egitiminden
olusmaktadur. Ikinci oturumda fizyoterapist rehberliginde kisiye 6zel, 6l¢iilebilir, ayarlanabilir, aktivite odakli,
gercekei ve siireye dayali egzersiz diizenlenmesi ve fiziksel aktivite hedeflerini belirleme konusunda grup
tartismasi yer almigtir. Uclincii oturumda ‘6z-yeterlilik’ konsepti kapsaminda ustalik gerektiren bagarilarin elde
edilmesi, sosyal modelleme, sosyal ikna ve fizyolojik durumlarin yorumlanmas: bagliklar altinda 6z yeterlilik
kaynaklarina odaklanilmigtir. Dérdiincii oturum egzersizi gerceklestirmede mevcut olan cevresel, sosyal, saglik
ve biligsel ve davramigsal engellerin ve kolaylastiricilarinin tartigilmas: ve belgelendirilmesinden olugsmustur.
Besinci oturumda fiziksel olarak aktif bir yagam tarzinin uzun siireli korunmasi kavrami iizerinde durulmustur.
Son egitim oturumu, katibmalarin egzersiz programimin bagarili bir gekilde tamamlanmasina oévgide
bulunmalar1 i¢in bir kutlama téreni icermistir. Bu program sunum notlari, bireysel yansitma ve yazih
alistirmalar, SBT'nin her bir ilkesi hakkinda grup tartigmas: ve FA davramiginin tim yénleriyle ilgili stirekli geri
bildirim saglamanin yamni sira, FA davranigini ve fiziksel bir yagsam tarzi baglatmak ve surdiirmek deneyimlerini
tartisgan MS'li kisilerin video dosyalarini icermistir. Program MS'li bireylerin video dosyalarinin kullanimi, sosyal
modelleme ve sosyal ikna yoluyla éz-yeterlilik tegvikinin merkeze konuldugu bir SBT prensibine dayanmaktadr.
Katihmalarin grup oturumlarina katilmadigi haftalarda telefon aramasi aracligiyla ko¢luk alinmasi
saglanmigtir. Bu koc¢luk aramalar, énceki oturumda sunulan SBT bilegenlerini ve diger bilegenlerin gézden
gecirilmesini dikkate alan rehberli goriigmelerden olugturulmustur. Katiimalar ayrica, egzersiz programi
sirasinda ele alinan konularin gézden gecirilmesi ve destek olarak hareket etmek i¢cin program tamamlandiktan
sonra da telefonla fiziksel olarak aktif bir yasam tarzinin uzun siireli korunmasi i¢in kogluk aramalar1 hizmeti
almiglardir. Tam bu uygulama siireci katihmalarin fiziksel aktivite diizeylerini énemli miktarda artirmigtir
(Coote ve ark. 2014).

Parkinson Hastalig:

Parkinson hastaligi (PH), 65 yagin uzerindeki popiilasyonun %1-2'sini etkileyen en yaygin gorilen
norodejeneratif hastaliklardan biridir. Artan yagsam beklentisi ve yaglanan niifusla birlikte, 2050 yilina kadar
PH'nin tahmini prevalansinin iki kati kadar artacag tahmin edilmektedir. PH nin néropatolojisi 40 yildan daha
uzun bir siire 6nce tanimlanmigtir. Bununla birlikte, PH'nin idiyopatik olmas: ve tedavisinin tam ve kesin olarak
mevcut olmamasi sonucu sagliksal ve sosyo-ekonomik yiike 6nemli diizeyde katkida bulunmaktadir (Kwok ve
ark. 2016).

PH bazal ganglionlarda, basta substansia nigra pars kompakta (SNPK) olmak uZzere, beyin sapindaki diger
dopaminerjik pigmentli noronlarin erken belirgin clumu’ ile olusan ndrodejeneratif bir hastalik olup, tum
parkinsonizm olgularinin %80'nini olugturmaktadir. Baglica 4 temel klinik motor ézelligi istirahat tremoru,
bradikinezi, rijidite ve postutal refleks bozuklugudur (Bulut 2016). Hastalik ilerledik¢e yuriime bozuklugu,
postiiral instabilite, fiziksel fonksiyonelligin azalmas: ve giinlik yasamda zorluklar ile sonuglanan énemli motor
bozukluklar ortaya ¢ikar (Genever ve ark. 2005). PH'nin temel yonetimi, dopamin konsantrasyonlarini artiran
veya dopamin reseptérlerini dogrudan uyaran ilaglarla uygulanan semptomatik tedavidir. Bununla birlikte PH
dopamin digindaki nérotransmitterleri ve sinir sisteminin bazal ganglionlar digindaki bélgelerini de
etkileyebilmektedir (Kalia ve Lang 2015).

Daha 6nceden, PH'ye o6ncelikli olarak cevresel faktérlerin neden oldugu disiniilmekteyken, artik yapilan
caligmalar hastalifin genetik faktorler ve ¢evrenin karmagik bir etkilesimi sonucu ortaya ¢ktigini ortaya
koymaktadir. Bu nedenle, PH su anda, tani1 konmadan yillar énce baglayan, ¢oklu néroanatomik alanlan
etkileyen, genetik ve cevresel faktorlerin kombinasyonundan kaynaklanan ve ¢ok cesitli belirtilerle ortaya ¢ikan,
yavas ilerleyen bir nérodejeneratif hastalik olarak goriilmektedir (Kalia ve Lang 2015).

PH’nin motor semptomlar: tanimlanmasina ragmen non-motor semptomlar hakkinda sik kargilagildig: halde az
sey bilinmektedir. Bu nedenle etkili bir sekilde tedavi edilemeyen non-motor semptomlar, PH'nda incelenmesi
gereken o6ncelikli alanlar arasinda yer almaktadir (Weintraub ve ark. 2004). Yapilan bir ¢aligmada
konsiiltasyonlar sirasinda hastalarin %62’den fazlasinda agri, apati, cinsel fonksiyon, gaita inkontinansi ve uyku
bozuklukluklar1 gibi non-motor semptomlarin mevcut oldugu bildirilmigtir. Ancak bu semptomlarin hastanin
utanmas: veya PH ile iligkili oldugunun farkina varilmamas: gibi nedenlerle nérologlar ve saghk caliganlarn
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tarafindan fark edilmedigi gosterilmistir. Bircok non-motor semptom tedavi edilebilmektedir ancak géz ardi
edilirse yasam kalitesinde 6nemli bir sekilde problemlere sebep olabilir ve hastane yatisi gerektirebilir
(Chaudhuri ve Schapira 2009).

Parkinson Hastaliginda Gériilen Psikososyal Problemler

PH klasik olarak hareket bozuklugu seklinde tanimlanir ancak kognitif, duygudurum, otonomik ve uyku
bozukluklarini iceren non-motor semptomlar hastaligin hem pre-motor evresinde hem de biitiin seyri boyunca
gorilmektedir (Bulut 2016). Hastaligin premotor veya prodromal fazi bozulmus koku alma, kabizlik, depresyon,
asir1 gindaz uykululuk hali ve hizhi g6z hareketleriyle seyreden uyku davranig bozuklugu ile karakterize
olabilmektedir. Duygudurum bozukluklarinin ve kabizligin, bireyin ileride PH’ye yakalanma riskini neredeyse
iki katina cikardig: gosterilmistir (Postuma ve ark. 2012). Premotor faz uzayabilmektedir; 6rnegin, uyku davranig
bozukluklar: baglangici ile PH'nin motor semptomlarinin ortaya ¢ikmas: arasindaki ortalama gecikme 12-14 yil
olabilmektedir (Noyce ve ark. 2012). PH’ye neden olan patojenik siirecin, SNPK'nin dopaminerjik néronlarina
ek olarak periferik ve merkezi sinir sisteminin bélgelerini de icermesi sonucu premotor faz sirasinda baglayip
devam ettigi tahmin edilmektedir. Dolayisiyla, bu prodromal dénemin hastaligin gelismesini ve ilerlemesini
“6nlemek” veya “geciktirmek” i¢in faydalamilabilir bir siire¢ oldugu, hastaliga yoénelik modifiye edici tedavilerin
uygulanabilecegi potansiyel bir geciktirici kap: olanag saglayabilecegi diisiiniilmektedir (Kalia ve Lang 2015).

Anksiyete ve depresyon, PH’de sik gériilen non-motor semptomlardir. Bu durum viicut kontrolunitn kaybi, kendi
kendine yetememe ve kendini ifade edememe hissi ile beraber ginlik yagsam aktivitelerini bagimsiz olarak
gerceklestirme kapasitesinin kaybi ile ortaya ¢ikan hayal kirikhigindan da kaynaklanmaktadir (Simpson ve ark.
2014). Etkili olmayan baga ¢tkma yéntemleri ve yasamlarindaki belirsizlikten kaynaklanan stres, PH'1 bireyler
icin buytik zorluklar olarak kalmaya devam etmektedir (Soundry ve ark. 2014). Fiziksel, biligsel ve fonksiyonel
kapasitelerindeki bu bozukluklar, PH popiilasyonu i¢in yardim ihtiyacini ve bakim maliyetini belirgin sekilde
artirmaktadir (Kwok ve ark. 2016).

Parkinson Hastalig1 Rehabilitasyonunda Psikososyal Yaklagimlar

Her ne kadar PH'da depresyon tedavisinin yagam kalitesini artirdig: gosterilmis olsa da, PH'de gériilen depresyon
yeterli sekilde tanimlanmamuigtir ve yeterli sekilde tedavi edilememektedir. PH'de depresyon ve anksiyete icin
yapilan girisimsel caligmalar son derece sinirhdir. fla¢ tedavileri arasinda, PH'de en sik recete edilen
antidepresanlar, secici serotonin geri alim inhibitérleri (SSRI'lar) ve trisiklik antidepresanlar (TCA'lar)’dir. Ne
yazik ki, SSRI'lar baz1 hastalarda PH semptomlarinin kétilesmesine neden olabilmektedir. TCA’nin ortostatik
hipotansiyon, sedasyon ve antikolinerjik etkilere sebep olma gibi yan etkileri PH’'da goriilen biligsel sorunlar
artirma gibi olumsuz sonuglar dogurabilmektedir.

Elektrokonviilsif terapi (EKT) ve transkraniyal manyetik stimiilasyon (TMS) gibi diger somatik tedaviler siddetli
ve refrakter depresyona yardima olabilmekte, ancak bu miidahalelere erigim veya kabul edilme kriterleri sinirlh
olabilmektedir ve PH i¢in kesin olarak faydali olduklar: kanitlanmamuigtir. Psikososyal tedaviler, duygusal veya
zihinsel problemleri olan bireylere destek, egitim ve rehberlik saglamada yardima olan belirli psikoterapi, sosyal
ve mesleki egitim bicimlerini icermektedir. Geleneksel antidepresan ila¢ tedavilerine kars: yetersiz yanit ya da
intolerans1 olan PH'li bireylerde 6zellikle psikososyal yaklagimlara ihtiya¢ vardir (Yang ve ark. 2012).

Zihin-Beden Egzersizlerinin Uygulanmasi

Ulusal Saglik Enstitiileri, zihin-beden miudahalelerinin zihin, beden ve davranmig arasindaki etkilesimlere
odaklandiginmi belirtmektedir. Duygusal, zihinsel, sosyal, maneviyat ve davramg faktérlerinin etkilesiminin
sagligimizi dogrudan etkiledigine inanilmaktadir (Kwok ve ark. 2016). Zihin-beden miidahaleleri, bedenin kendi
bilincini artirmakta, boylece fiziksel rahatsizigini tolere etmek icin bireyin enerjisini, zihinsel agklhigini,
konsantrasyonu ve yetenegini artirmaktadir (Morone ve Greco 2007). Zihin-beden miidahaleleri gevseme,
konsantrasyon veya hareket temelli olarak kategorize edilebilir. Gevsemeye dayali zihin-beden miidahaleleri,
genellikle fizyolojik bir cevabin iretildigi, tekrarli gevseme teknikleri egitimini gerektirir. Bu fizyolojik cevap,
beden farkindaligini ve strese karsi dayaniklilign arttirmaktadir. Yaygin olarak kullanilan 6rnekler arasinda
ilerleyici kas gevseme teknikleri ve biofeedback egitimi bulunmaktadir (Kwok ve ark. 2016). Konsantrasyon
temelli zihin-beden midahalelerinde, minimum diizeyde digiinme aktivitesini kullanarak zihni belirli
disiincelere veya goruntilere yonlendirmek icin yiiksek diizeyde bir dikkat gosterilmesini gerektirir. Yaygin
ornekler arasinda farkindalik, meditasyon, giiddiimlenmis gérsellik ve hipnoz sayilabilmektedir. Ayni zamanda,
hareket temelli zihin-beden miidahaleleri, kontrolli hareketler dizisinin ve dikkate odaklanmanin uygulanmasi
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ile zihin-beden koordinasyonunu ve farkindahig: artiran diisiik siddetteki egzersizlerden olugsmaktadir (Scure ve
ark. 2008, Kwok ve ark. 2016).

Farmakolojik olmayan PH tedavisine iligkin yeni bir sistematik derleme, harekete dayali zihin-beden
egzersizlerinin, PH popiilasyonu tarafindan, tamamlayiaa ve alternatif bir terapi olarak genis olcude
benimsendigini ortaya koymaktadir (Hindle 2013). Depresyon, stres ve anksiyete, akut ve kronik agri, kalp-
damar hastaliklar1 ve hipertansiyon gibi cesitli kronik hastaliklar1 olan bireylerde de zihin-beden egzersizlerinin
hastalik yonetimi ve yasam kalitesini artirma tizerinde olumlu etkileri oldugu gésterilmigtir (Hassed 2013).
Bununla birlikte, zihin-beden egzersizlerinin PH'nin fizyolojik ve psikososyal saghigi izerindeki etkileri yeterince
gozden gecirilmemistir ve sonugsuz kalmigtir. Her ne kadar zihin-beden egzersizlerinin kronik hastaliklar: olan
bireyler tizerindeki etkilerini aragtirmak icin son yillardaki ilgi artmis olsa da, PH popiilasyonu uzerindeki
etkilerini sistematik olarak gozden gecirmek adina yeterli caba gosterilmemektedir (Kwok ve ark. 2016).

Fiziksel egzersiz, hastaligin evresi ve ciddiyeti géz 6niinde bulundurulmaksizin PH'de denge ve fonksiyonel
mobiliteyi korumaya ve refah, saglik duygularini iyilestirmeye yardima olmak icin tavsiye edilmektedir (Kwok
ve ark. 2016). PH’de son yillarda uygulanan modern dans ya da tango gibi dans miidahalelerinin bireyin aktivite
ve katiliminda elde edilen gelismelerle birlikte yasam kalitesini iyilestirdigine dair kanitlar mevcuttur. Ozellikle
bu iyilegsmenin, bireyin mobilitesinin gelismesi ve bireye verilen sosyal destegin artisi ile iligkili oldugu
gosterilmisgtir (Sharma ve ark. 2015). Bunun yani sira, uygulanan yoga miidahaleleri sonucunda PH'li olan
bireyler Geriatrik Depresyon Olcegi gibi uygun depresyon olcekleri ile degerlendirildiginde depresyon
seviyelerinde iyilegsmeye yonelik bir egilim meydana geldigi bildirilmistir (Hindle ve ark. 2013). Ancak yoga
miuidahalelerinin yagam kalitesini artirdigina dair yetersiz kanitlar mevcuttur (Sharma ve ark. 2015).

Hastalik ilerledik¢e, PH’de motor fonksiyon yetersizliklerinin artigi, gunlik yasam aktivitelerini gerceklestirme
yeteneklerini daha fazla engellemektedir. Hastaligin gelecekteki seyrindeki belirsizlik PH'nin en sik diistindiikleri
konu olmaktadir (Hatano ve ark. 2009). Zihin-beden egzersizleri hafif ve orta siddette etkilenimli PH’de motor
semptomlar ve fonksiyonel mobiliteyi iyilestirmede énemli etkiler meydana getirmektedir. Tai Chi ve dans ve
yoga miidahaleleri motor semptomlarin iyilestirilmesinde faydal: etkiler gostermektedir; 6zellikle yoga, Birlesik
Parkinson Hastaligi Derecelendirme Olcegine gore III seviyesindeki bireyler agisindan motor semptomlari
iyilestirmede en buyiik etkiye sahiptir (Kwok ve ark. 2016).

Galigmalar 10 hafta boyunca haftada iki kez seans bagina ortalama 60 dakikalik hareket temelli bir zihin-beden
egzersiz tedavi dozunun, motor semptomlarin azaltilmasinda buyik ve onemli bir etkisi oldugunu
gostermektedir. Bununla birlikte, yiksek doz midahaleleri ile bu bireylerin yetersiz kondisyonlar ile iligkili
olarak mudahalelere uyum azalabilmektedir. Yiiksek dozlarda hastalar kendilerini giivende hissedememekte ve
fiziksel intolerans meydana gelmektedir, béylece motor semptomlarda iyilesme elde edilemeyebilmektedir. Bu
nedenle, ev temelli benzer uygulamalarin da dahil edilmesi, kazanimlan arttirmak, katilimi tegvik etmek ve PH
popiilasyonunda uyumu arttirmak icin diigintlebilecegi séylenmektedir (Pickering ve ark. 2013).

Psikososyal yonlerin de dahil oldugu ¢ok boyutlu kazanimlar, hafif ve orta siddette etkilenimli PH’de zihin-beden
egzersizlerinin uygulanmasiyla elde edilebilmektedir. Ozellikle yoga calismalarinda olmak tizere, zihin-beden
egzersizlerini gerceklestirmede bireylerin ilgi ve motivasyonlarn yiiksek olmaktadir (Kwok ve ark. 2016).

PH’de zihin-beden miidahalelerinin uygulamalarinin dogasinda olan beden kontroli tizerindeki kendi bilincini
artirma ve ayni zamanda daha barigcil ve rahatlamig bir zihinsel durumun saglanmasini iceren zihin-beden
egzersizlerinin psikososyal saglk tzerindeki etkilerini gésteren kanitlarin yetersiz oldugu ve iyi planlanmig
randomize kontrollii caligmalara ihtiya¢ oldugu bildirilmistir. Zihin-beden egzersizleri PH i¢in uygulanabilir ve
kabul edilebilir tamamlayici ve alternatif tedaviler olarak gosterilmektedir. Caligmalarin yetersiz olmas ile iligkili
olan az sayida katilimcilarin dahil edilebilmesinin major sebebi ise ulagim destegi eksikligi olarak gosterilmigtir
(Kwok ve ark. 2016).

Diger Psikososyal Yaklagimlar

PH'li bireylerin yasamlarinda yagsadiklar1 zorluklar1 ve psikososyal degisimleri gosteren ¢ok sayida calisma
yayinlanmigtir. Benzer sekilde, son zamanlarda yapilan caligmalar, hastalar giinlik yagam aktivitelerini
gerceklestirmeye devam ederlerken bakim verenlerine yitksek diizeyde bagiml olduklarn i¢in, PH'li bireylere
bakim veren aile tiyelerinin kendi saglik ve yagsam kaliteleri tizerinde de 6nemli derecede etkilenme hissettikleri
vurgulanmigtir (Navarta-Sanchez ve ark. 2018). Tim bunlar digsinildaginde PH’si olanlar ve bakim veren
ailelere, Birinci Basamak Saglik Hizmetleri tarafindan sunulan sinirli ve kapsamli olmayan yaklagimlarin, mevcut
olan uzun vadeli hastalik siirecinin bir sonucu olarak yagadiklar1 degisikliklere uyum saglamalarini tegvik etmek
agisindan yetersiz oldugu gorilmektedir (Navarta-Sanchez ve ark. 2018).
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Kanitlara gére, cinsiyet, egitim, basa c¢ikma stratejileri, sosyal aglar veya kiiltir, psikososyal uyumu
kolaylastiracak veya engelleyebilecek sosyal ve kisisel faktorlerdir (Navarta-Sanchez ve ark. 2018). Ozellikle, basa
ctkma stratejileri farkli uzun vadeli hastalik kogsullarinda ve PH'de psikososyal uyumun iyilestirilmesinde ve
gelistirilmesinde temel bir fakt6r olarak tanimlanmigtir (Navarta-Sanchez ve ark. 2018). Bunun nedeni, basa
¢ikmanin PH'l1 bireyin ve bakim veren ailenin yagamlarindaki denge arayislarinda yardima olabilmesi ve yagsam
kalitesi agisindan daha iyi sonuglarin kazanilabilmesinde psikososyal adaptasyon sitirecinin anahtar
mekanizmas: olmasidir. Meydana gelen degisikliklerle yuizlegirken olumlu bir kisilige sahip olma, pozitif bakig
agist kazanma, olumsuz etkilenmelerden korunmak i¢in gerekli olan kabullenme, ani1 yasama, aktivitelere
katilma gibi dinamikleri kurma, durumu normalize etme, normal bir hayat stirme gibi basa ¢ikma yontemleri
hastaligin zararh sonuglarini azaltmak icin durumu tersine ¢evirmede faydal gorinmektedir (Navarta-Sdnchez
ve ark. 2018).

Su anda, literatiirde basa ¢ikma becerilerini ve PH'ye psikososyal uyum saglamay: gelistirmeyi amaglayan ¢ok az
sayida mudahale mevcuttur. Bununla birlikte, basa ¢ikma becerilerinin gelisgimindeki ve PH'na psikososyal
uyumdaki degisiklikler bu ¢aligmalarda dogrudan él¢illmemigtir. Klinik uygulamalarda zorluklarla baga ¢ikmak
adina, PH'ye daha iyi psikososyal uyum saglamasina yol acacak olan baga ¢ikma becerilerinin benimsenmesinde,
PH'li birey ve bakim veren aile aiyelerine yardima olacak ve onlar1 motive edecek psikoegitimsel miidahalelerin
gelistirilmesi ve degerlendirilmesi esastir (Navarta-Sanchez ve ark. 2018).

Néropsikiyatrik semptomlar biligsel bozukluk ve demans durumlarini icermekle birlikte, PH'nin ilerleyen
donemlerinde baskin hale gelebilmektedir ve sosyal katilimi etkileyebilmektedir. Nérolojik ve psikiyatrik
durumlarda farmakolojik olmayan girisimlerin biligsel iglevler tizerindeki etkilerine artan bir ilgi vardir (Hindle
ve ark. 2013). PH’de biligsel egitim, egzersiz ve fiziksel terapiler, biligsel ve fiziksel miidahaleler ve beyin
stimiilasyon teknikleri dahil olmak iizere biligsel odakli mudahalelerin biligsel rezervi gelistirerek, biligsel
bozulma ve demansin baslangicimi 6nlemede veya geciktirmede rol oynayabilecegi gosterilmektedir. Biligsel
egitim, fiziksel aktivite ve biligsel ve fiziksel olmayan bos zaman etkinlikleri, biligsel gerileme ve Alzhemier riskini
azaltabilmektedir (Hindle ve ark. 2013). Biligsel egitim, biligsel iglevin belirli yonlerine odaklanan standart
gorevler tizerine yapilan diizenli rehber egligindeki uygulamalar: icermektedir. Egzersiz motor fonksiyonun
gelistirilmesi ile iligkili olarak kardiyorespiratuar uygunluk, isitsel dikkat ve biligsel hizin gelistirilmesi gibi bircok
mekanizmay1 etkileyerek beyin fonksiyonunu gelistirebilmektedir. Egzersizin bilissel miidahalelerle
birlestirilmesi faydalar1 artirabilmektedir (Hindle ve ark. 2013).

Sonuc¢

Yapilan literatir taramasinda psikososyal uyumun saglanmasi ve uyumlu baga ¢kma stratejilerinin
benimsenmesine yonelik terapotik miidahaleler, biligsel ve sosyal davranigci terapi yontemlerinin uygulanmasi,
konsantrasyon ve hareket temelli zihin beden egzersizlerinin gerceklestirilmesi gibi psikososyal yaklagimlarin
noérodejeneratif hastaliklarin rehabilitasyonunda etkili oldugu gérillmistiir.

Onceki ¢aligmalarda psikososyal faktorler nérodejeneratif hastaliklarda hem hastalik ortaya ¢ikmadan énceki
hem de hastaligin gelisimi ve ilerleme siireci ile yakindan iligkili oldugu gésterilmistir. Anksiyete, depresyon,
kognitif bozukluk, yorgunluk, 6zgiiven yetersizligi, uyku ve konsantrasyon problemleri gibi bir¢ok faktérii ieren
psikososyal etkilenimler bu hastaliklara sahip bireylerin klinik semptomlarini ve yagam kalitelerini de olumsuz
yonde etkiledigi ortaya konulmugstur. Tam bu sebeplerle, nérodejeneratif hastaliklarin rehabilitasyonunda
medikal tedaviler ve fizyoterapi mudahaleleri anahtar komponentler olarak gorilse de psikososyal yaklagimlar,
fonksiyonel kazanimlari ve sosyal yeniden katilimi siirdiirmek icin kapsamli ve uzun vadeli multidisipliner bir
rehabilitasyon yaklagiminin bir parcasi olmas: gerektigi disiniilmektedir. Nérodejeneratif bozukluklara sahip
hastalarin hastaliklar ile baga ¢ikabilmek i¢in yasamlarini genis ve cesitli engellilik ve yetersizlik durumlarina
gore modifiye etmenin yollarini bulmalari gerekmektedir. Rehabilitasyon siirecinde, psikososyal yaklagimlarin,
anksiyete ve depresyon gibi psikososyal semptomlari azaltma, yasam kalitesini iyilegtirme, yagsanan zor ve kisisel
deneyimleri ve yeni yagamlarina adaptasyonu kolaylastirma, iligkileri diizeltme, istihdami artirma, yorgunlugu
azaltma, uyku kalitesi ve fiziksel fonksiyonlarimi gelistirme, egzersiz ve fiziksel aktiviteye katihm duzeysi,
motivasyonu ve éz-yeterliligini artirma gibi faydalari oldugu gésterilmistir. Daha fazla kanita dayali caligmalara
ihtiya¢ oldugu bildirilmigtir.
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