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OZET Amac: Calismanizda, Parkinson hastalarinin kognitif ve du-
yusal islemleme siireglerindeki degisimlerin incelenmesi ve bu 2 siire-
cin birbiriyle olan bagintisinin anlasilmasi hedeflenmistir. Gere¢ ve
Yontemler: Bezmialem Vakif Universitesi Noroloji Poliklinigi ve Er-
goterapi Bolimii is birligi ile 34 goniillii 65 yas tstii Parkinson hastasi
caligmaya katildi. Hastalara, noropsikolojik ve duyusal islemleme de-
gerlendirmeleri uygulandi. Say: Dizisi Testleri ve Sozel Akicilik Test-
leri ile dikkat/yiiriitiicii islevler, Oktem Sozel Bellek Siiregleri Testi
(Oktem-SBST) ile bellek, Benton Yiiz Tanima Testi (BYTT) ve Benton
Cizgi Yonii Testi (BCYT) ile gorsel algisal islemler degerlendirildi. Ka-
tilimeilarin duyusal islemleme paternlerini belirlemek igin Adole-
san/Yetigskin Duyu Profili kullanildi. Duyusal islemleme paternleri ve
noropsikolojik bulgular arasi korelasyon analizi incelendi. Bulgular:
Katilimeilarin yas ortalamasi 73+6,6 yil olarak bulundu. Hastalarin no-
ropsikolojik degerlendirmelerine ait alt testlerin tamaminda bozulma
oldugu tespit edildi. Duyusal kaginma ve diisiik kayit paternleri “cogu
insanla benzer” araliktadir. Duyusal hassasiyet “cogu insandan daha
fazla (%59)”, duyusal arayis paterni “cogu insandan daha az (%38)”
olarak normal araliktan sapma gostermektedir. Noropsikolojik testler
ile duyusal islemleme paternleri arasi korelasyonlar incelendiginde; du-
yusal kaginma ile Geri Sayr Menzili (p=0,002), hayvan sayma
(p=0,001) Oktem-SBST hatirlama (p=0,005), Oktem-SBST toplam 6g-
renme (p=0,004), BYTT (p=0,016) ve BCYT (p=0,000) arasinda orta
derecede korelasyonlar bulundu. Duyusal hassasiyet ve Ileri Say1 Men-
zili (p=0,034) arasinda diisiik orta derecede korelasyon tespit edildi.
Sonug: Parkinson hastalarinda genel biligsel kapasitenin azaldigi, du-
yusal islemleme cevaplarina gore pasif davranisin gelistigi ve bu 2 sii-
recin birbiriyle bagimtili oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Parkinson hastaligi; néropsikoloji;
norobilissel bozukluklar; duyu bozukluklari;
ergoterapi

ABSTRACT Objective: In our study, it was aimed to examine the
changes in the cognitive and sensory processing of individuals with
Parkinson's disease and to understand the relationship between these 2
processes. Material and Methods: In collaboration with Bezmidlem
Vakif University Neurology Clinic and Occupational Therapy Depart-
ment, 34 volunteer individuals with Parkinson's disease over the age of
65 participated in the study. Neuropsychological and sensory process-
ing evaluations were applied to the patients. Attention/executive func-
tion was tested by Number Range and Verbal Fluency Tests, memory
was tested by Oktem Verbal Memory Process Test (Oktem-VMPT) and
visual perceptual process was evaluated by Benton Face Recognition
Test (BFRT) and Benton Line Direction Test (BLDT). Adolescent/Adult
Sensory Profile (AASP) was used to determine the sensory processing
patterns of the participants. Correlation analysis between sensory pro-
cessing patterns and neuropsychological findings was examined. Re-
sults: The average age of the participants was 73+6.6 years. Impairment
was found in all subtests of the neuropsychological evaluations of the
patients. Sensory avoidance and low registration patterns are in the
“similar to most people” range. Sensory sensitivity “more than most
people (59%)” and sensory secking patterns “less than most people
(38%)” deviate from the normal range. When the correlations between
neuropsychological tests and sensory processing patterns are examined;
moderate correlations were found between sensory avoidance and back
digit range (p=0.002), counting animals (p=0.001), Oktem-VMPT re-
call (p=0.005), Oktem-VMPT total learning (p=0.004), BFRT
(p=0.016), BLDT (p=0.000). A low to moderate correlation was found
between sensory sensitivity and forward digit range (p=0.034). Con-
clusion: It has been shown that general cognitive capacity decreases
and passive behavior develops according to sensory processing re-
sponses in individuals with Parkinson's disease and these 2 processes
are interrelated.
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Parkinson hastalig1 (PH), substansiya nigradaki
dopaminerjik noronlarin kaybi ile karakterize, ilerle-
yici bir norolojik hastaliktir.!

Hastaligin ortaya ¢ikma riskinin artmasinda, ge-
netik faktorlerin yani sira ¢evresel faktorlerin de
katkisinin oldugu disiiniilmektedir. Parkinson has-
talarinin yaklasik %95’inde aile dykiislinden ba-
gimsiz olarak hastaligin; DNA sekans varyasyonlari,
cevresel faktorler, yagam tarzi ve epigenetik faktor-
lerin birlesiminden etkilenerek ortaya ¢iktigi belir-
lenmistir. Yaslanmaya bagli olarak hastaligin
goriilme sikligr artmaktadir. Tirkiye i¢in yapilan
prevalans ¢alismalarina gore bu oran 111/100.000
olarak bildirilmistir.?

PH, temel olarak bir hareket bozuklugu olarak
tanimlanir ancak kognitif bozukluklari, néropsikiyat-
rik durumlar1 ve otonomik problemleri kapsayan
“nonmotor” semptomlar da en az motor semptomlar
kadar 6nem arz etmektedir.?

PH’de en sik goriilen kognitif bozukluklar dik-
kat, yiiriitiict islevler ve gorsel uzamsal islemleme
stiregleri ile ilgilidir.* Aragtirmalar, PHdeki yiriitiicii
islev bozukluklarinin, frontal kortekste dopaminerjik
stimiilasyondaki degisikliklere bagli olarak erken bir
bulgu oldugunu, semantik bellekteki ve gorsel uzam-
sal alandaki bozukluklarin PH’de daha yiiksek bir de-
mans riski olusturarak, temporal ve paryetal korteksin
posterior noropatolojik tutulumu ile iligkili oldugunu
gostermektedir.*® Kognitif bozukluklarmn, hastaligin
motor semptomlarini da siddetlendirmesi s6z konu-
sudur; hastaligin ileri evrelerinde demans gelisen bi-
reylerde siklikla fonksiyonel bir diisiis goriiliir. Bu
nedenle PH’de kognitif bozulmanin baslangict ve
ilerlemesi, hastaligin yonetimi ve prognozu iizerinde
onemli bir etkiye sahiptir.®

Hastaligin bagladigi ilk senelerden itibaren has-
talarin, semantik kelime akiciligindaki bozulmadan
ve konugma akiciligimin yavaslamasia neden olan
kelime bulma giicliiklerinden sikayet¢i olduklari; bu
durumun yiiriitiicii islevlerdeki kayiplarin artmasina
bagli olarak ilerleyen siiregte daha belirgin hale gel-
digi bilinmektedir.’

Hastaligin tedavisinde siklikla kullanilan
L-dopanin etkisi ile yasam siiresinin uzamis olmast,
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kognitif yikimin belirgin olarak ortaya ¢ikmasini
ve bozuklugun taninabilirliginin artmasina neden
olmaktadir. Demans gelismeyen Parkinson hasta-
larinda bile 6zellikle yasin ilerlemesine bagh
olarak, yiiriitiicii islev ve dikkat siireclerinde bo-
zulmalara ek gorsel-uzaysal beceri kayiplar1 goriil-
mektedir.’

PH’de kognitif performansla ilgili beynin fonk-
siyonel alanlarina karsilik gelen bir¢ok merkezinde,
duyusal islemleme ve multimodal entegrasyon fonk-
siyonlarinin yorumlanmasinda da diisitk baglantilik
gosterdigi tespit edilmistir.® Hastalarimin %40-
50’sinde, motor ve duyu sistemlerinin entegrasyonu
ile ilgili problemlere bagl olarak da duyusal bozuk-
luklar ag1ga ¢ikabilmektedir.’

Kokular1 tanima, ayirt etme ve koku esigi ile il-
gili bozulmalar, PH’de goriilen bulgulardir. Koku du-
yusunda meydana gelen defektlerin, hastaligin motor
bulgularimin erken habercisi oldugu goriisii savunul-
maktadir.®

Normal yaslanma siirecinden bagimsiz olarak
Parkinson hastalarinda gérme keskinligi, renkleri
ayirt etme, gorsel islemleme ve algilama gibi gérme
sistemi bozukluklarina rastlanmaktadir.'” Akamatsu
ve ark. ile Lukhanina ve ark. ¢calismalarinda, Parkin-
son hastasi bireylerin bir gorev karsisinda isitsel ve
gorsel uyaranlara yanit siiresinin olumsuz yonde de-
gisiklik gosterdigini, Keseyan ve ark. ise taktil dis-
kriminasyon problemleri yasayan
somatosensoriyel kortekslerinde azalmis aktivasyon

hastalarin

izlemistir.""'* Ayrica proprioseptif ve vestibiiler du-
yularda meydana gelen bozulmalarin bireylerin
motor becerilerini de olumsuz etkiledigi belirtilmek-
tedir." Yiriitiilen calismalarda, bilissel islevlerin du-
yusal stireglerle iliskisi genel hatlar1 ile gosterilmistir,
ancak duyusal esiklerin tespiti ve 6zellesmis biligsel
alanlarin degerlendirilmesinde kisitliliklarin oldugu

izlenmistir.'>!517

Calismamizda, PH’ye bagl kognitif yikimlarin
hangi bilissel islev ve davranislari etkilediginin be-
lirlenmesi, duyu islemleme siire¢lerinin degerlendi-
rilip duyusal esige bagl agiga ¢ikan davranigin tespit
edilmesi ve bu 2 siirecin birbiriyle olan bagmtisinin
anlasilmasi hedeflenmistir.
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I GEREC VE YONTEMLER
KATILIMCILAR

Calisma, Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Bi-
limleri Fakiiltesi Dekanlig1 tarafindan saglanan izin
ve Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olma-
yan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 10840098-
604.01.01-E.32885 sayili ve 7.8.2018 tarihli etik
kurul karariyla, Mart-Temmuz 2018 tarihleri ara-
sinda, Eyiip Noroloji Poliklinigine devam eden 65
yas Ustii PH tanili 34 birey ile Ergoterapi Boliimiine
ait laboratuvarlarda yapildi. Her bir katilimcidan, ¢a-
lisma oncesinde Helsinki Deklarasyonu Prensip-
leri’ne uygun olarak bilgilendirilmis olur alindi. Masa
basinda karsilikli goriismeler ile tek seferde ayni er-
goterapist tarafindan degerlendirme bataryalari,
uygun molalarla yaklasik 2,5 saatlik siire i¢inde uy-
gulandu.

Calismaya dahil olma kriterleri: 1) Hoehn-Yahr
Klinik Evrelemesi’ne gore evre 1-3 arasi olmak, 2)
PH hari¢ herhangi bir nérolojik hastalig1 ve néropa-
tik problemi olmamak, 3) Yardimci cihaz kullandigi
halde gérme ve igitme bozukluguna sahip olmamak,
4) Demans tanist almamis olmak, 5) Tiirk¢e anliyor
ve konusuyor olmak, 6) Goniillii ve koopere olmak-
tar.

DUYUSAL ISLEMLEME DEGERLENDIRMESI

Addlesan/Yetigkin Duyu Profili

Duyusal islemleme; bireylerin kaydettikleri duyusal
uyaranlarin modiilasyonu ve organizasyonu ile ¢ev-
relerini algilayip, davranigsal tepkiler gdstermelerini
ve iletigim saglamak icin gerekli siire¢lerin yorum-
lanmasini saglar.'®

Parkinson hastalarinin duyusal islemleme siireg-
lerini degerlendirmek ve duyusal deneyimlere gdste-
rilen davraniglarin = sikligint  6lgmek amaciyla
kullanilan Adélesan/Yetigskin Duyu Profili (AYDP),
60 sorudan olusan 5°’li Likert bir olgektir. Tat
alma/koklama islemi, hareketsel islem, gorsel islem,
dokunma islemi, aktivite seviyesi ve isitsel islem
olmak tizere 6 farkli alan1 degerlendirir. Her bir alan-
dan elde edilen skorlara gore katilimcilar, diisiik ya
da yiiksek duyusal esik sinirinda aktif ya da pasif dav-
ranis sergilemelerine gore 4 farkli duyusal islemleme
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paterni -duyusal hassasiyet, duyusal kaginma, diisiik
kayit ve duyusal arayis- ile ifade edilir. Dunn tara-
findan gelistirilen 6lgegin, Tiirk¢e gecerlik ve giive-
nirlik caligmasi 2015 yilinda Aydin tarafindan
yaptlmigtir."”

AYDP’den elde edilecek tanimlayict bulgular
icin yayimlanmig benzer yaklagimlarla tutarl olarak
puanlar 3 kategoride yorumlanmistir; ¢ogu insandan
daha az (¢ogu insandan az ve ¢ogu insandan ¢ok az
birlestirilmistir), cogu insanla benzer, ¢ogu insandan
daha fazla (¢ogu insandan ¢ok daha fazla ve cogu in-
sandan ¢ok fazla birlestirilmistir).2 Olgek, ndropsi-
kometrik degerlendirmeler tamamlandiktan sonra
katilimeilara tek tek sorulari okunarak uygulanmis
olup, 15-20 dk stirmiistiir.

NOROPSIKOLOJiK DEGERLENDIRME

Noropsikolojik degerlendirme, beynin normal ¢alis-
masina dayandirilarak, beyin hasari ile bilissel islev-
davranis arasindaki iliskileri inceleme yontemidir.?!

Noropsikolojik degerlendirmeye ait alt testlerin
uygulanmasi yaklasik 2 saat stirmiistiir. Her bir no-
ropsikolojik testin yonergesi, ergoterapist tarafindan
sozel olarak verilmis, hastanin bu yonergeleri uygu-
lamasi istenmistir. Demografik bilgiler alindiktan
sonra sirastyla Say1 Dizi Testleri, Oktem Sozel Bellek
Siiregleri Testi (Oktem-SBST)-6grenme asamast,
So6zel Akicilik Testleri, Benton Yiiz Tanima Testi
(BYTT), Benton Cizgi Yoni Testi (BCYT) ve
Oktem-SBST-hatirlama asamasi uygulanmistir. De-
gerlendirme sirasinda test protokoliinii etkilemeye-
cek sekilde uygun molalar verilmis, sessiz ¢evre
sartlarinin saglandigi ortamda ve hasta ile yalniz ola-
rak uygulanmistir.

1. Dikkat/Yiritiicii islevler
Say! dizi testleri

Wechsler Bellek Olgegi-Revize bataryasinin alt testi
olan Say1 Dizi Testi, dikkat ve/veya kisa siireli bellek
degerlendirmesinde en sik kullanilan testtir; leri ve
Geri Say1 Menzili olmak iizere 2 bolimden olusur.
Ayri ayr1 uygulanan her 2 degerlendirmede, katilim-
ciya birer sn aralarla rastgele rakamlar, her denemede
artan sayida okunur. Katilimci, okunan say1 dizilerini
fleri Say1 Menzili degerlendirilirken, ayni sirayla Geri
Say1 Menzili’nde ise sondan basa dogru tekrarlamaya
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calisir. Art arda yapilan 2 hata sonrasinda uygulama
sonlandirilir. Her bir alt test i¢in hatasiz tekrarlanabi-
len son dizinin rakam sayis1 menzili olusturur.?!-?

Sozel akicilik testleri

Belirli bir harf ile baslayan leksikal ya da semantik
iliski gosteren kelimelerle liste olusturma siirecidir.
Degerlendirmede, katilimecidan 1 dk boyunca belli
bir kategoriden kelimeler sdylemesi beklenir. Ure-
tilen toplam kelime sayisi, perseverasyonlart on-
leme becerisi, onceki testi inhibe edebilme ve
kategori degistirip sonraki testi uygulama becerisini
degerlendirir. Sebatlilik ve mevcut veri depolarinin
normal sekilde taranmasi, testteki performansin ba-
sarilt oldugunu gosterir. Verilen her uygun cevap 1
puan olarak kaydedilir.”!

Sozel akiciligr degerlendirmek igin kullanilan
testler:

1. Hayvan isimleri sayma testi: Katilimcilardan 1
dk boyunca farkli hayvan isimlerini sdylemeleri iste-
nir. 0-15, 16-30, 31-45, 46-60 sn’li araliklarla soyle-
nen hayvan isimleri listelenir. Kategori dis1 kelimeler
ve perseverasyonlar degerlendirmeye dahil edilmez.

2. Meyve-isim eslestirmesi: Katilimcilardan si-
rayla meyve ve insan isimlerini gruplandirarak sdy-
lemeleri istenir. Test farkli meyve ve isimlerin
sOylendigi, siralamanin bozulmadigi eslemelerle
devam eder.

3. KAS: Katilimcilardan K, A ve S harfleriyle
baslayan, her bir harf i¢in birer dk boyunca olabildi-
gince fazla kelime liretmeleri istenir. 0-15, 16-30, 31-
45, 46-60 sn’li araliklarla sdylenen kelimeler
listelenir. Kategori dig1 kelimeler, perseverasyonlar,
drettikleri fiilin degisik halleri ve 6zel isimler puan-
lamaya dahil edilmez.

2. Bellek

Oktem sozel bellek siiregleri testi

Oktem-SBST, sozel grenme ve bellegin ¢ok faktorlii
arastirilmasi i¢in gelistirilmis bir testtir. On bes keli-
meden olusan liste, her kelime arasinda 1 sn kalacak
sekilde vurgusuz bir ses tonuyla katilimciya okunur.
Her denemeden sonra katilimci, aklinda kalan keli-
meleri okuma sirasina bagli olmaksizin sdylemeye
caligir. Tiim kelimeler sdylendigi ya da 10 deneme ta-

470

mamlandig1 zaman testin ilk kismi sonlandirilir.
Ikinci asamada; “uzun siireli bellek (USB)” igin 30-
40 dk sonra katilimcinin aklinda kalan kelimeleri
hatirlayip sdylemesi beklenir. Hatirlanamayan ke-
limeler, tanima listesinden secilmeye calisilir. Tes-
tin sonunda hastanin gosterdigi performansa gore
1. kisim olan “6grenme siiregleri” ile ilgili; anlik bel-
lek, toplam 6grenme, 6grenme yanlisi, perseveras-
yon, tutarsizlik, en yiikksek 6grenme, kritere ulasma
puanlar1 hesaplanir. Testin 2. kismi olan “uzun siireli
bellek” ile ilgili USB kendiliginden hatirlama, USB
hatirlama yanlisi, USB tanima, USB toplam hatir-
lama ve USB yanlis tanima puanlar belirlenir.”?

Testin 1. asamas1 tamamlandiktan sonra hastaya,
hatirlama siire¢lerinin etkilenmemesi i¢in 2. asama
hakkinda bilgi verilmemistir. 30-40 dk’lik siire, kalan
noropsikolojik testlerle ve molalarla gegirildikten
sonra 2. agama uygulanmuistir.

3. Gorsel Algisal iglemler

Benton yiz tanima testi

BYTT nin amaci, tanidik olmayan insan yiizlerini es-
lestirme ve ayirt edebilme kapasitesini degerlendire-
rek ventral yolaga dair bir 6l¢lim yapmaktir. Toplam
22 maddeden olusan testin, 13 maddeden olusan kisa
formu kullanilmis ve puan doniisiim tablosuna gore
uzun form skoru elde edilmistir. Testin ilk 6 madde-
sinde, gosterilen insan yliziiniin aynisini es zamanli
olarak gosterilen 6 farkli insan yiizli se¢enegi arasin-
dan eslestirmeleri istenir. Testin ilerleyen kisimla-
rinda yiiz oryantasyonu ve gdlgelendirme daha
karmagik degisimler gostermektedir; geriye kalan
maddelerde gosterilen insan yiiziiniin farkli agilardan
¢ekilen 3 tanesinin 6 segenek i¢inden bulunmasi iste-
nir.?*

Benton ¢izgi yonu testi

Gorsel mekansal algi ile ilgili dorsal yolagin deger-
lendirilmesi amaciyla kullanilan ve katilimcilarin
1sinsal siradaki ¢izgilerden 2 uyaran ¢izgisinin agisal
yonelimi ile eslestirme yaptig1 bir degerlendirmedir.
Katilimeilar, 2 ¢izginin birbirine gére konumlarm al-
gilayarak, 360 derecelik numaralandirilmis ¢izgi ska-
lasindan eslestirme yaparlar. Ilk 5 madde testin
aligtirma kismidir ve puanlamaya dahil edilmez, ge-
riye kalan 30 madde i¢inde dogru bilinen her bir 2’li
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grup 1 puan olarak kabul edilir ve toplam skoru olug-
turur.*

Gorsel algisal islemlerin degerlendirildigi sirada
hastadan, varsa yakin gozIligiini kullanmasi isten-
mistir (gozliik bilgisi 6nceden verilmistir). Testler s1-
rasinda kullanilan kitapgiklar, testin protokoliinde
belirtildigi tizere hastanin 6niinde oturdugu masaya
45 derecelik ag1 yapacak sekilde pozisyonlanmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler, SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) versiyon 20.0 programi yardi-
miyla gerceklestirildi. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu, Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi.
Normal dagilima uygunluk gostermedigi i¢in para-
metreler arasindaki bagmtilarin incelenmesinde Spe-
arman korelasyon analizi kullanildi. Elde edilen
bulgularda p<0,05 oldugu durumlar, istatistiksel ola-
rak anlamli sonuglar seklinde degerlendirildi. Elde
edilen bulgularin korelasyon katsayilart 0,05-0,30
diistik veya dnemsiz korelasyon, 0,30-0,40 diisiik orta
derecede korelasyon, 0,40-0,60 orta derecede kore-
lasyon, 0,60-0,70 iyi derecede korelasyon, 0,70-0,75
cok iyi derecede korelasyon ve 0,75-1,00 mitkemmel
korelasyon olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Calismamiza katilim gosteren 65 yas istii, 34 Par-
kinson hastas1 bireyin yas ortalamasi 73+6,6 yil ola-
rak bulundu. Hoehn-Yahr Klinik Evrelemesi’ne gore
evre 1-3 olan, giinliik yasam aktivitelerini siirdiiren
bireylere ait demografik ve klinik bulgular Tablo 1°de
gosterilmistir.

Katilimcilarin duyusal islemleme ve ndropsiko-
lojik degerlendirmelerine ait bulgular1 Tablo 2’de ve-
rilmistir. Duyusal islemleme davranis cevaplari,
Aydin tarafindan yiiriitiilen yiiksek lisans tez calis-
masinda yer alan Tiirk popiilasyonuna ait 65 yas {stii
norm degerleriyle karsilastirildiginda; “duyusal ka-
c¢inma” ve “diisiik kayit” paternleri “¢ogu insanla
benzer” araliklarda dagilim gostermektedir. Diigiik
esik ve pasif davranigla iliskili “duyusal hassasiyet”
paterni “cogu insandan daha fazla” araliginda %59
oraniyla diger kategorilere gére 6n plandadir. Yiik-
sek esikte aktif davranisla iligkili “duyusal arayis” pa-

terni incelendiginde ise “¢ogu insanla benzer” arali-
ginin %41 oraninda dagilim gosterdigi, ayrica bu so-
nuca “¢cogu insandan daha az” dagilimimin %38
orantyla eslik ettigi gorilmektedir (Sekil 1).

Tablo 2’de Parkinson hastalarinin duyu islem-
leme davranis cevaplari ile noropsikolojik test skor-
lar1 verilmistir. Katilimeilarin  yag ve egitim
durumlartyla iliskili norm araliklarina gore karsilas-
tirlldiginda; Say1 Dizisi Testleri, S6zel Akicilik Test-
leri, SBST ve gorsel algisal islemlere ait alt testlerin

tamaminda bozulma tespit edildi.

TABLO 1: Katiimcilarin demografik ve hastalik bilgileri.

Ortalama*SS  Minimum-Maksimum

Yas (yil) 7346,6 65-90
Egitim stresi (yil) 4,27+2,62 0-8
Hastalik baslangig yaslari (yil) 70,15+7,56 55-89
Hastalik suresi (yil) 3,8543,32 0,25-12
L-dopa doz (mg/gtin) (n=27) 422,224190,81 250-100
Dopamin agonisti doz (mg/giin) (n=15) 1,90+1,99 0,38-8

SS: Standart sapma.

TABLO 2: Katiimcilarin duyu islemleme ve kognitif
degderlendirme ve sonuglari.
OrtalamatSS  Minimum-Maksimum
Duyu islemleme davranis cevaplari
u Adolesan/Yetiskin Duyu Profili
Duyusal hassasiyet 43,03+8,78 24-58
Duyusal kaginma 36,85+9,94 23-55
Diistik kayit 33,9147,68 19-53
Duyusal arayis 43,3810 21-63
Dikkat/ Yiriitiicii iglevler
= Say Dizi Testleri
ileri Menzil 2,7941,75 0-6
Geri Menzil 1,94+1,86 0-6
u Sozel Akicilik Testleri
Hayvan Sayma 11,65+4,97 2-19
KAS 13,0618,79 0-28
Meyve-isim 3,35+2,41 0-9
Bellek
u Sozel Bellek Siregleri Testi
Hatirlama 5,29+4,56 0-15
Tanima 4,68+2,61 0-10
Toplam é3renme puani 58,53+30,5 6-114
Gorsel Algisal iglemler
= Benton Y{iz Tanima Testi 39,47+9,38 1-53
m Benton Cizgi Yonu Testi 8,38+7,81 0-24

SS: Standart sapma.
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SEKIL 1: Duyusal islemleme paternlerine ait dagilim.

Tablo 3’te noropsikolojik alanlarla ilgili her bir
alt test ile duyusal islemlemeye ait 4 paternin bagin-
tis1 incelendiginde; “diisiik kayit” ve “duyusal arayis”
davranis cevaplariyla anlamli korelasyon gosterme-
dikleri bulundu. “Duyusal kaginma” ile olan korelas-
yon analizi incelendiginde; dikkat/yiiriitiicii islevlere
ait Geri Say1 Menzili (p=0,002) ve hayvan sayma
(p=0,001) degerlendirmelerinde, bellek degerlendir-
melerinin hatirlama (p=0,005) ile toplam 0grenme
(p=0,004) alanlarinda, gorsel algisal islemlere ait tiim
alt testlerde (BYTT p=0,016; BCYT p=0,000) orta
derecede korelasyon sonucu bulundu. “Duyusal has-
sasiyet” paterninin yalnizca dikkat/yiiriitiicii islevlere
ait Tleri Say1 Menzil skoru (p=0,034) ile diisiik orta
derecede korelasyonu bulundu.

I TARTISMA

Parkinson hastalarinda kognitif etkilenimin, duyusal
islemleme davranig cevaplariyla bagintisini inceledi-
gimiz ¢alismamizda; dikkat/yiiriitiicii islevler, bellek
ve gorsel algisal islemlerin degerlendirildigi biligsel
islev ve davranig cevaplarinda bozulmalarin oldugu
ve “duyusal hassasiyet” paterninde yasitlarina gore
“cogu insandan daha fazla” olacak sekilde dagilim
gosterdigi belirlenmistir. Bireylerin, duyusal islem-
leme davranis cevaplarindan olan “duyusal kaginma”
ve “duyusal hassasiyet” paternlerinin, degerlendiri-
len kognitif siireglerle bagint1 gosterdigi tespit edil-
mistir.
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TABLO 3: Kognitif degerlendirmeler ve duyu profili/duyusal
kacinma ve duyusal hassasiyet korelasyon analizi.
Kognitif degerlendirmeler Duyusal kaginma Duyusal hassasiyet
rdegeri  p degeri rdegeri  p degeri
Dikkatlyiiriitiicii iglevler
-Sayi Dizi Testleri
ileri Menzil 0,187 0,289 -0,364* 0,034
Geri Menzil 0,517** 0,002 0,116 0,513
-Sozel Akicilik Testleri
Hayvan sayma 0,537+ 0,001 -0,070 0,696
KAS 0,334 0,054 0,187 0,289
Meyve-isim 0,218 0,216 0,239 0,179
Bellek
-Sozel Bellek Siregleri Testi
Hatirlama 0,474* 0,005 0,061 0,732
Tanima 0,119 0,501 0,335 0,052
Toplam 6grenme puani 0,483** 0,004 -0,080 0,652
Gorsel algisal iglemler
-Benton Yiiz Tanima Testi 0,409* 0,016 -0,095 0,591
-Benton Gizgi Yon( Testi 0,578** 0,000 0,046 0,797

Normal yaslanma siirecinde, algisal ve duyusal
bilgilerin islemleme hizinda ve performansinda
azalma goriildiigii; buna bagli olarak bireylerin daha
az duyusal uyaran arama egiliminde olduklar1 bilin-
mektedir.”® Norolojik hastaliga sahip bireylerde de
diisik duyusal esige bagli olarak pasif davranis ce-
vabinin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir.?* Caligmami-
zin sonuglarina baktigimizda, Parkinson hastalarinin
“duyusal arayis” paternindeki skorlarinin yasitlarina
gore normal ve normalin altinda oldugu, buna bagl
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olarak bireylerin aktif olarak duyusal uyaran arayi-
styla nitelendirilecek davranig gostermemeye yatkin
olduklari tespit edilmistir. Bu paternin tam zitt1 olan
diistik esik ve pasif davranig cevaplarina karsilik
gelen “duyusal hassasiyet” paternini daha fazla ter-
cih ettikleri (¢ogu insandan daha fazla-%59) gorilm-
tistlir. PH’nin, hem ileri yaslarda daha sik gériilmesi
hem de santral sinir sisteminde sebep oldugu organik
problemler, yasitlarina gore aktif davranis goster-
mede hastalar1 dezavantajli duruma diistirmektedir.
Bu durumun, bireylerin anlamli aktif davraniga don-
istiirmesi gereken gilinliikk gorevlerini siirdiirmele-
rinde kisithiliklara sebep olacagi goriisiindeyiz.

Katilimcilarmn, néropsikolojik degerlendirme so-
nuclarma gore tiim kognitif alanlarda literatiire ben-
zer sekilde yiiriitiicii islevler ve dikkat becerileri basta
olmak iizere gorsel algilama ve bellekte bozulmalarin
oldugu goriilmiigtir,*&1°

Brown ve ark., Parkinson hastalarinda duyusal
entegrasyonun postural kontrol iizerindeki kritik et-
kisinden s6z eder.”® Benzer olarak Jacobs ve Horak’in
yiiriittiigii calismada da hastaligin motor bulgularinin
proprioseptif-motor entegrasyon ve gorsel input ile
iligkisi vurgulanmaktadir.?” Calismamizda, hastalarin
motor problemleri detayli olarak incelenmedi, ancak
duyusal islemleme cevaplarina gore pasif davranis-
lara olan yatkinlik, motor ve duyu siire¢lerinin birbi-
baglantili  oldugu fikrini
saglamistir. Brown ve Fisher ¢aligmalarinda, azalmis

riyle savunmamizi
kognitif kapasite ve zayif duyusal islemleme bulgu-
larina yonelik stratejiler gelistirilerek aktivite perfor-
mansini artirmaya yonelik programlar gelistirmistir.>®
Hem kognitif hem de duyusal islemleme kapasiteleri,
normal yaslanmadan belirgin olarak daha fazla bozu-
lan hastalarimizda benzer stratejilerin ylirtitiilmesi ge-
rektigini diigtinmekteyiz.

Calismaya katilan Parkinson hastalarinin kogni-
tif ve duyu islemleme siireglerini birlikte inceledigi-
mizde, “duyusal kag¢inma” paterninin bozulan
kognitif alanlarla bagintili oldugunu gérmekteyiz.
Duyusal uyarandan kaginma ve kognitif yikim sii-
reclerinin birbirini etkilemesi veya birbirinden etki-
lenmesi, Parkinson hastalarinda aktiviteye katilim
performansinin olumsuz olarak etkilenebilecegini dii-
siindiirmektedir. Bireylerin duyusal uyarandan aktif
olarak kaginmasi ve bu yilizden kisith olan biligsel
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kapasitenin duyusal uyaranla entegre olamamasi, her-
hangi bir goérevin, planlama ve ylirlitme asamalarinda
kisitlanmasina yol acacaktir. Kognitif rehabilitasyon
kapsaminda ergoterapistler, “Giinliik Aktivite Perfor-
mansina Dair Kognitif Oryantasyon Modeli” ve “Al-
gilama, Hatirlama, Planlama ve Gergeklestirme”
konsepti gibi uygulamalar takip ederek, kisisel pro-
file uygun kognitif stratejiler gelistirmektedir. Bi-
reyler, giinliik aktiviteleri sirasinda bu stratejileri
kullandiklarinda; mevcut biligsel kapasitelerini go-
revle ilgili duyusal uyaranlari igslemek, prosediirleri
hatirlamak, goreve yonelik performansi planlamak
ve gorevi gerceklestirmek i¢in kullanabilirler.?*-!
Calismamizda kullandigimiz ndropsikolojik testler
ve duyusal profil ile elde edilen sonuglarin, kogni-
tif temelli ergoterapi miidahalelerini planlamaya yol
gosterecegi diisliniilmektedir. Bu baglamda biligsel
ve duyusal komponentlerle entegre edilmis miidahale
sonuglarmin aktivite katilimim artiracagi 6ngoriil-
mektedir.

Parkinson hastalarinda fonksiyonel kapasiteyi
artirmay1 hedefleyen ve ¢oklu gorevlerden olusan ¢a-
ligmalar incelendiginde, hastalara saglanan egitim
iceriklerinin farkli beceri alanlartyla zenginlestirildigi
goriilmektedir.* Yriitiilen egitim programlari, has-
taligin daha ¢cok mobilite, postural denge, ardisik ha-
reketler, koordinasyonla ilgili motor semptomlarina
yonelik vestibiiler, proprioseptif, gdrme ve taktil ice-
rikli duyusal stratejilerden yararlanilarak olusturul-
mustur. Programlara, yiiriitiicii islevleri ve gorsel
algilamay1 destekleyecek icerikler de dahil edilmis-
tir,!1-1433:3% Caligmamiza ait degerlendirme sonuglari
15181nda, Parkinson hastalarina yonelik ¢ok boyutlu
degerlendirmeler ve miidahale programlarina ihtiyag
oldugu goriisiindeyiz.

Ergoterapistlerin Parkinson hastalarinin giinliik
aktivitelerini siirdlirmek ve aktivite performanslarini
artirmak amaciyla uyguladigi miidahaleler incelendi-
ginde; ¢evresel ipuglarini kullanma, 6z yonetim ve
biligsel davranisci stratejilerin giinliik hayatta kulla-
narak yasam kalitesini artirma, tist ekstremite fonksi-
yonlarini gelistirme, mobilite saglama gibi hedefler
belirledikleri goriilmiistiir.> Bu hedeflerin belirlen-
mesinde birbiriyle iligkili olan motor, duyu ve kog-
nitif siiregler degerlendirilerek, bireyin nispeten giilii
alanlarimi kullanarak bozulmus becerilerini gelistir-
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meyi destekleyecek, rehabilitasyon programlariin
artirilmasi gerektigini dnermekteyiz.

Calismanin kisitliliklarindan biri, Parkinson has-
talarmin duyu ve algi bulgularini destekleyecek de-
tayli motor degerlendirmelerin yapilmamis olmasidir.
Ancak hastalarin ¢alismaya dahil edilme kriterleri
icinde Hoehn-Yahr Klinik Evrelemesi’ne gore evre 1-
3 olanlar alinarak, calisma grubunun benzer motor
ozelliklere sahip olmasi hedeflenmistir. Ayrica benzer
yas ve cinsiyet dagilimina sahip saglikli bireylerin
kontrol grubu olarak alinmamis olmasi da bir kisitli-
lik olarak diistiniilebilir. Farkli ¢aligmalarda, saglikli
yaslanan bireylere ait degerlendirmelerin norm ara-
liklarinin olmasi bu kisitlilig1 engellemektedir.

1 SONUC

Parkinson hastalarmin kognitif ve duyusal islemleme
performans alanlarini degerlendirdigimiz ¢aligma-
mizda; Parkinson hastalarinda genel biligsel kapasi-
tenin azaldigi, duyusal islemleme cevaplarina gore
pasif davranigin gelistigi ve bu 2 siirecin birbiri ile
bagintili oldugu gosterilmistir. Elde ettigimiz bul-
gular, Parkinson hastalarinin giinliik gorevlere aktif
katilimlarinin saglanmasi i¢in duyusal ve kognitif
stratejilerin bir arada oldugu yontemlerin izlenme-
sinin avantaj saglayacagi diisiincesini destekle-
mektedir. Bireylere uygulanacak rehabilitasyon
programlarinda duyu-algi-motor alanlar1 kapsayici

ve aktivitelere doniisii hedefleyen biitiinciil bakis ac1-
styla olusturulmus igeriklerin daha sik uygulanmasi
gerektigini diisiinmekteyiz. Her bir performans alani
icinde bozulan ve nispeten korunan alanlara gére bi-
reysellestirilmis programlarda, zayiflayan alanlarin
duyusal ve/veya biligsel stratejilerle kompanse edile-
cegi yaklasimlar 6nermekteyiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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