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ÖZET Amaç: Çalışmamızda, Parkinson hastalarının kognitif ve du-
yusal işlemleme süreçlerindeki değişimlerin incelenmesi ve bu 2 süre-
cin birbiriyle olan bağıntısının anlaşılması hedeflenmiştir. Gereç ve 
Yöntemler: Bezmiâlem Vakıf Üniversitesi Nöroloji Polikliniği ve Er-
goterapi Bölümü iş birliği ile 34 gönüllü 65 yaş üstü Parkinson hastası 
çalışmaya katıldı. Hastalara, nöropsikolojik ve duyusal işlemleme de-
ğerlendirmeleri uygulandı. Sayı Dizisi Testleri ve Sözel Akıcılık Test-
leri ile dikkat/yürütücü işlevler, Öktem Sözel Bellek Süreçleri Testi 
(Öktem-SBST) ile bellek, Benton Yüz Tanıma Testi (BYTT) ve Benton 
Çizgi Yönü Testi (BÇYT) ile görsel algısal işlemler değerlendirildi. Ka-
tılımcıların duyusal işlemleme paternlerini belirlemek için Adöle-
san/Yetişkin Duyu Profili kullanıldı. Duyusal işlemleme paternleri ve 
nöropsikolojik bulgular arası korelasyon analizi incelendi. Bulgular: 
Katılımcıların yaş ortalaması 73±6,6 yıl olarak bulundu. Hastaların nö-
ropsikolojik değerlendirmelerine ait alt testlerin tamamında bozulma 
olduğu tespit edildi. Duyusal kaçınma ve düşük kayıt paternleri “çoğu 
insanla benzer” aralıktadır. Duyusal hassasiyet “çoğu insandan daha 
fazla (%59)”, duyusal arayış paterni “çoğu insandan daha az (%38)” 
olarak normal aralıktan sapma göstermektedir. Nöropsikolojik testler 
ile duyusal işlemleme paternleri arası korelasyonlar incelendiğinde; du-
yusal kaçınma ile Geri Sayı Menzili (p=0,002), hayvan sayma 
(p=0,001) Öktem-SBST hatırlama (p=0,005), Öktem-SBST toplam öğ-
renme (p=0,004), BYTT (p=0,016) ve BÇYT (p=0,000) arasında orta 
derecede korelasyonlar bulundu. Duyusal hassasiyet ve İleri Sayı Men-
zili (p=0,034) arasında düşük orta derecede korelasyon tespit edildi. 
Sonuç: Parkinson hastalarında genel bilişsel kapasitenin azaldığı, du-
yusal işlemleme cevaplarına göre pasif davranışın geliştiği ve bu 2 sü-
recin birbiriyle bağıntılı olduğu gösterilmiştir.  
 
 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Parkinson hastalığı; nöropsikoloji; 

                 nörobilişsel bozukluklar; duyu bozuklukları; 
                ergoterapi 

ABS TRACT 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 Bezmiâlem 
Vakıf 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 Öktem Verbal Memory Process Test (Öktem-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 seeking 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), Öktem-VMPT re-
call (p=0.005), Öktem-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 hastalığı (PH), substansiya nigradaki 
dopaminerjik nöronların kaybı ile karakterize, ilerle-
yici bir nörolojik hastalıktır.1  

Hastalığın ortaya çıkma riskinin artmasında, ge-
netik faktörlerin yanı sıra çevresel faktörlerin de     
katkısının olduğu düşünülmektedir. Parkinson has-
talarının yaklaşık %95’inde aile öyküsünden ba-
ğımsız olarak hastalığın; DNA sekans varyasyonları, 
çevresel faktörler, yaşam tarzı ve epigenetik faktör-
lerin birleşiminden etkilenerek ortaya çıktığı belir-
lenmiştir. Yaşlanmaya bağlı olarak hastalığın 
görülme sıklığı artmaktadır. Türkiye için yapılan 
prevalans çalışmalarına göre bu oran 111/100.000 
olarak bildirilmiştir.2 

PH, temel olarak bir hareket bozukluğu olarak 
tanımlanır ancak kognitif bozuklukları, nöropsikiyat-
rik durumları ve otonomik problemleri kapsayan 
“nonmotor” semptomlar da en az motor semptomlar 
kadar önem arz etmektedir.3  

PH’de en sık görülen kognitif bozukluklar dik-
kat, yürütücü işlevler ve görsel uzamsal işlemleme 
süreçleri ile ilgilidir.4 Araştırmalar, PH’deki yürütücü 
işlev bozukluklarının, frontal kortekste dopaminerjik 
stimülasyondaki değişikliklere bağlı olarak erken bir 
bulgu olduğunu, semantik bellekteki ve görsel uzam-
sal alandaki bozuklukların PH’de daha yüksek bir de-
mans riski oluşturarak, temporal ve paryetal korteksin 
posterior nöropatolojik tutulumu ile ilişkili olduğunu 
göstermektedir.4,5 Kognitif bozuklukların, hastalığın 
motor semptomlarını da şiddetlendirmesi söz konu-
sudur; hastalığın ileri evrelerinde demans gelişen bi-
reylerde sıklıkla fonksiyonel bir düşüş görülür. Bu 
nedenle PH’de kognitif bozulmanın başlangıcı ve 
ilerlemesi, hastalığın yönetimi ve prognozu üzerinde 
önemli bir etkiye sahiptir.6 

Hastalığın başladığı ilk senelerden itibaren has-
taların, semantik kelime akıcılığındaki bozulmadan 
ve konuşma akıcılığının yavaşlamasına neden olan 
kelime bulma güçlüklerinden şikâyetçi oldukları; bu 
durumun yürütücü işlevlerdeki kayıpların artmasına 
bağlı olarak ilerleyen süreçte daha belirgin hâle gel-
diği bilinmektedir.5 

Hastalığın tedavisinde sıklıkla kullanılan  
L-dopanın etkisi ile yaşam süresinin uzamış olması, 

kognitif yıkımın belirgin olarak ortaya çıkmasını  
ve bozukluğun tanınabilirliğinin artmasına neden 
olmaktadır. Demans gelişmeyen Parkinson hasta-
larında bile özellikle yaşın ilerlemesine bağlı  
olarak, yürütücü işlev ve dikkat süreçlerinde bo-
zulmalara ek görsel-uzaysal beceri kayıpları görül-
mektedir.7 

PH’de kognitif performansla ilgili beynin fonk-
siyonel alanlarına karşılık gelen birçok merkezinde, 
duyusal işlemleme ve multimodal entegrasyon fonk-
siyonlarının yorumlanmasında da düşük bağlantılık 
gösterdiği tespit edilmiştir.8 Hastalarının %40-
50’sinde, motor ve duyu sistemlerinin entegrasyonu 
ile ilgili problemlere bağlı olarak da duyusal bozuk-
luklar açığa çıkabilmektedir.9 

Kokuları tanıma, ayırt etme ve koku eşiği ile il-
gili bozulmalar, PH’de görülen bulgulardır. Koku du-
yusunda meydana gelen defektlerin, hastalığın motor 
bulgularının erken habercisi olduğu görüşü savunul-
maktadır.6  

Normal yaşlanma sürecinden bağımsız olarak 
Parkinson hastalarında görme keskinliği, renkleri 
ayırt etme, görsel işlemleme ve algılama gibi görme 
sistemi bozukluklarına rastlanmaktadır.10 Akamatsu 
ve ark. ile Lukhanina ve ark. çalışmalarında, Parkin-
son hastası bireylerin bir görev karşısında işitsel ve 
görsel uyaranlara yanıt süresinin olumsuz yönde de-
ğişiklik gösterdiğini, Keseyan ve ark. ise taktil dis-
kriminasyon problemleri yaşayan hastaların 
somatosensöriyel kortekslerinde azalmış aktivasyon 
izlemiştir.11-13 Ayrıca proprioseptif ve vestibüler du-
yularda meydana gelen bozulmaların bireylerin 
motor becerilerini de olumsuz etkilediği belirtilmek-
tedir.14 Yürütülen çalışmalarda, bilişsel işlevlerin du-
yusal süreçlerle ilişkisi genel hatları ile gösterilmiştir, 
ancak duyusal eşiklerin tespiti ve özelleşmiş bilişsel 
alanların değerlendirilmesinde kısıtlılıkların olduğu 
izlenmiştir.12,15-17 

Çalışmamızda, PH’ye bağlı kognitif yıkımların 
hangi bilişsel işlev ve davranışları etkilediğinin be-
lirlenmesi, duyu işlemleme süreçlerinin değerlendi-
rilip duyusal eşiğe bağlı açığa çıkan davranışın tespit 
edilmesi ve bu 2 sürecin birbiriyle olan bağıntısının 
anlaşılması hedeflenmiştir.   
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 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

KATILIMCILAR 
Çalışma, Bezmiâlem Vakıf Üniversitesi Sağlık Bi-
limleri Fakültesi Dekanlığı tarafından sağlanan izin 
ve İstanbul Medipol Üniversitesi Girişimsel Olma-
yan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 10840098-
604.01.01-E.32885 sayılı ve 7.8.2018 tarihli etik 
kurul kararıyla, Mart-Temmuz 2018 tarihleri ara-
sında, Eyüp Nöroloji Polikliniğine devam eden 65 
yaş üstü PH tanılı 34 birey ile Ergoterapi Bölümüne 
ait laboratuvarlarda yapıldı. Her bir katılımcıdan, ça-
lışma öncesinde Helsinki Deklarasyonu Prensip-
leri’ne uygun olarak bilgilendirilmiş olur alındı. Masa 
başında karşılıklı görüşmeler ile tek seferde aynı er-
goterapist tarafından değerlendirme bataryaları, 
uygun molalarla yaklaşık 2,5 saatlik süre içinde uy-
gulandı. 

Çalışmaya dâhil olma kriterleri: 1) Hoehn-Yahr 
Klinik Evrelemesi’ne göre evre 1-3 arası olmak, 2) 
PH hariç herhangi bir nörolojik hastalığı ve nöropa-
tik problemi olmamak, 3) Yardımcı cihaz kullandığı 
hâlde görme ve işitme bozukluğuna sahip olmamak, 
4) Demans tanısı almamış olmak, 5) Türkçe anlıyor 
ve konuşuyor olmak, 6) Gönüllü ve koopere olmak-
tır. 

DUYUSAL İŞLEMLEME DEĞERLENDİRMESİ 

Adölesan/Yetişkin Duyu Profili 
Duyusal işlemleme; bireylerin kaydettikleri duyusal 
uyaranların modülasyonu ve organizasyonu ile çev-
relerini algılayıp, davranışsal tepkiler göstermelerini 
ve iletişim sağlamak için gerekli süreçlerin yorum-
lanmasını sağlar.18 

Parkinson hastalarının duyusal işlemleme süreç-
lerini değerlendirmek ve duyusal deneyimlere göste-
rilen davranışların sıklığını ölçmek amacıyla 
kullanılan Adölesan/Yetişkin Duyu Profili (AYDP), 
60 sorudan oluşan 5’li Likert bir ölçektir. Tat 
alma/koklama işlemi, hareketsel işlem, görsel işlem, 
dokunma işlemi, aktivite seviyesi ve işitsel işlem 
olmak üzere 6 farklı alanı değerlendirir. Her bir alan-
dan elde edilen skorlara göre katılımcılar, düşük ya 
da yüksek duyusal eşik sınırında aktif ya da pasif dav-
ranış sergilemelerine göre 4 farklı duyusal işlemleme 

paterni -duyusal hassasiyet, duyusal kaçınma, düşük 
kayıt ve duyusal arayış- ile ifade edilir. Dunn tara-
fından geliştirilen ölçeğin, Türkçe geçerlik ve güve-
nirlik çalışması 2015 yılında Aydın tarafından 
yapılmıştır.19 

AYDP’den elde edilecek tanımlayıcı bulgular 
için yayımlanmış benzer yaklaşımlarla tutarlı olarak 
puanlar 3 kategoride yorumlanmıştır; çoğu insandan 
daha az (çoğu insandan az ve çoğu insandan çok az 
birleştirilmiştir), çoğu insanla benzer, çoğu insandan 
daha fazla (çoğu insandan çok daha fazla ve çoğu in-
sandan çok fazla birleştirilmiştir).20 Ölçek, nöropsi-
kometrik değerlendirmeler tamamlandıktan sonra 
katılımcılara tek tek soruları okunarak uygulanmış 
olup, 15-20 dk sürmüştür.  

NÖROPSİKOLOJİK DEĞERLENDİRME  
Nöropsikolojik değerlendirme, beynin normal çalış-
masına dayandırılarak, beyin hasarı ile bilişsel işlev-
davranış arasındaki ilişkileri inceleme yöntemidir.21 

Nöropsikolojik değerlendirmeye ait alt testlerin 
uygulanması yaklaşık 2 saat sürmüştür. Her bir nö-
ropsikolojik testin yönergesi, ergoterapist tarafından 
sözel olarak verilmiş, hastanın bu yönergeleri uygu-
laması istenmiştir. Demografik bilgiler alındıktan 
sonra sırasıyla Sayı Dizi Testleri, Öktem Sözel Bellek 
Süreçleri Testi (Öktem-SBST)-öğrenme aşaması, 
Sözel Akıcılık Testleri, Benton Yüz Tanıma Testi 
(BYTT), Benton Çizgi Yönü Testi (BÇYT) ve 
Öktem-SBST-hatırlama aşaması uygulanmıştır. De-
ğerlendirme sırasında test protokolünü etkilemeye-
cek şekilde uygun molalar verilmiş, sessiz çevre 
şartlarının sağlandığı ortamda ve hasta ile yalnız ola-
rak uygulanmıştır. 

1. Dikkat/Yürütücü İşlevler 
Sayı dizi testleri 
Wechsler Bellek Ölçeği-Revize bataryasının alt testi 
olan Sayı Dizi Testi, dikkat ve/veya kısa süreli bellek 
değerlendirmesinde en sık kullanılan testtir; İleri ve 
Geri Sayı Menzili olmak üzere 2 bölümden oluşur. 
Ayrı ayrı uygulanan her 2 değerlendirmede, katılım-
cıya birer sn aralarla rastgele rakamlar, her denemede 
artan sayıda okunur. Katılımcı, okunan sayı dizilerini 
İleri Sayı Menzili değerlendirilirken, aynı sırayla Geri 
Sayı Menzili’nde ise sondan başa doğru tekrarlamaya 
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çalışır. Art arda yapılan 2 hata sonrasında uygulama 
sonlandırılır. Her bir alt test için hatasız tekrarlanabi-
len son dizinin rakam sayısı menzili oluşturur.21,22 

Sözel akıcılık testleri 
Belirli bir harf ile başlayan leksikal ya da semantik 
ilişki gösteren kelimelerle liste oluşturma sürecidir. 
Değerlendirmede, katılımcıdan 1 dk boyunca belli 
bir kategoriden kelimeler söylemesi beklenir. Üre-
tilen toplam kelime sayısı, perseverasyonları ön-
leme becerisi, önceki testi inhibe edebilme ve 
kategori değiştirip sonraki testi uygulama becerisini 
değerlendirir. Sebatlılık ve mevcut veri depolarının 
normal şekilde taranması, testteki performansın ba-
şarılı olduğunu gösterir. Verilen her uygun cevap 1 
puan olarak kaydedilir.21 

Sözel akıcılığı değerlendirmek için kullanılan 
testler: 

1. Hayvan isimleri sayma testi: Katılımcılardan 1 
dk boyunca farklı hayvan isimlerini söylemeleri iste-
nir. 0-15, 16-30, 31-45, 46-60 sn’li aralıklarla söyle-
nen hayvan isimleri listelenir. Kategori dışı kelimeler 
ve perseverasyonlar değerlendirmeye dâhil edilmez. 

2. Meyve-isim eşleştirmesi: Katılımcılardan sı-
rayla meyve ve insan isimlerini gruplandırarak söy-
lemeleri istenir. Test farklı meyve ve isimlerin 
söylendiği, sıralamanın bozulmadığı eşlemelerle 
devam eder. 

3. KAS: Katılımcılardan K, A ve S harfleriyle 
başlayan, her bir harf için birer dk boyunca olabildi-
ğince fazla kelime üretmeleri istenir. 0-15, 16-30, 31-
45, 46-60 sn’li aralıklarla söylenen kelimeler 
listelenir. Kategori dışı kelimeler, perseverasyonlar, 
ürettikleri fiilin değişik hâlleri ve özel isimler puan-
lamaya dâhil edilmez.  

2. Bellek 

Öktem sözel bellek süreçleri testi 
Öktem-SBST, sözel öğrenme ve belleğin çok faktörlü 
araştırılması için geliştirilmiş bir testtir. On beş keli-
meden oluşan liste, her kelime arasında 1 sn kalacak 
şekilde vurgusuz bir ses tonuyla katılımcıya okunur. 
Her denemeden sonra katılımcı, aklında kalan keli-
meleri okuma sırasına bağlı olmaksızın söylemeye 
çalışır. Tüm kelimeler söylendiği ya da 10 deneme ta-

mamlandığı zaman testin ilk kısmı sonlandırılır. 
İkinci aşamada; “uzun süreli bellek (USB)” için 30-
40 dk sonra katılımcının aklında kalan kelimeleri 
hatırlayıp söylemesi beklenir. Hatırlanamayan ke-
limeler, tanıma listesinden seçilmeye çalışılır. Tes-
tin sonunda hastanın gösterdiği performansa göre 
1. kısım olan “öğrenme süreçleri” ile ilgili; anlık bel-
lek, toplam öğrenme, öğrenme yanlışı, perseveras-
yon, tutarsızlık, en yüksek öğrenme, kritere ulaşma 
puanları hesaplanır. Testin 2. kısmı olan “uzun süreli 
bellek” ile ilgili USB kendiliğinden hatırlama, USB 
hatırlama yanlışı, USB tanıma, USB toplam hatır-
lama ve USB yanlış tanıma puanları belirlenir.23 

Testin 1. aşaması tamamlandıktan sonra hastaya, 
hatırlama süreçlerinin etkilenmemesi için 2. aşama 
hakkında bilgi verilmemiştir. 30-40 dk’lık süre, kalan 
nöropsikolojik testlerle ve molalarla geçirildikten 
sonra 2. aşama uygulanmıştır. 

3. Görsel Algısal İşlemler 

Benton yüz tanıma testi 
BYTT’nin amacı, tanıdık olmayan insan yüzlerini eş-
leştirme ve ayırt edebilme kapasitesini değerlendire-
rek ventral yolağa dair bir ölçüm yapmaktır. Toplam 
22 maddeden oluşan testin, 13 maddeden oluşan kısa 
formu kullanılmış ve puan dönüşüm tablosuna göre 
uzun form skoru elde edilmiştir. Testin ilk 6 madde-
sinde, gösterilen insan yüzünün aynısını eş zamanlı 
olarak gösterilen 6 farklı insan yüzü seçeneği arasın-
dan eşleştirmeleri istenir. Testin ilerleyen kısımla-
rında yüz oryantasyonu ve gölgelendirme daha 
karmaşık değişimler göstermektedir; geriye kalan 
maddelerde gösterilen insan yüzünün farklı açılardan 
çekilen 3 tanesinin 6 seçenek içinden bulunması iste-
nir.24 

Benton çizgi yönü testi 
Görsel mekânsal algı ile ilgili dorsal yolağın değer-
lendirilmesi amacıyla kullanılan ve katılımcıların 
ışınsal sıradaki çizgilerden 2 uyaran çizgisinin açısal 
yönelimi ile eşleştirme yaptığı bir değerlendirmedir. 
Katılımcılar, 2 çizginin birbirine göre konumlarını al-
gılayarak, 360 derecelik numaralandırılmış çizgi ska-
lasından eşleştirme yaparlar. İlk 5 madde testin 
alıştırma kısmıdır ve puanlamaya dâhil edilmez, ge-
riye kalan 30 madde içinde doğru bilinen her bir 2’li 
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grup 1 puan olarak kabul edilir ve toplam skoru oluş-
turur.24 

Görsel algısal işlemlerin değerlendirildiği sırada 
hastadan, varsa yakın gözlüğünü kullanması isten-
miştir (gözlük bilgisi önceden verilmiştir). Testler sı-
rasında kullanılan kitapçıklar, testin protokolünde 
belirtildiği üzere hastanın önünde oturduğu masaya 
45 derecelik açı yapacak şekilde pozisyonlanmıştır. 

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
İstatistiksel analizler, SPSS (Statistical Package for 
the Social Sciences) versiyon 20.0 programı yardı-
mıyla gerçekleştirildi. Değişkenlerin normal dağılıma 
uygunluğu, Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. 
Normal dağılıma uygunluk göstermediği için para-
metreler arasındaki bağıntıların incelenmesinde Spe-
arman korelasyon analizi kullanıldı. Elde edilen 
bulgularda p<0,05 olduğu durumlar, istatistiksel ola-
rak anlamlı sonuçlar şeklinde değerlendirildi. Elde 
edilen bulguların korelasyon katsayıları 0,05-0,30 
düşük veya önemsiz korelasyon, 0,30-0,40 düşük orta 
derecede korelasyon, 0,40-0,60 orta derecede kore-
lasyon, 0,60-0,70 iyi derecede korelasyon, 0,70-0,75 
çok iyi derecede korelasyon ve 0,75-1,00 mükemmel 
korelasyon olarak kabul edildi. 

 BULGULAR 
Çalışmamıza katılım gösteren 65 yaş üstü, 34 Par-
kinson hastası bireyin yaş ortalaması 73±6,6 yıl ola-
rak bulundu. Hoehn-Yahr Klinik Evrelemesi’ne göre 
evre 1-3 olan, günlük yaşam aktivitelerini sürdüren 
bireylere ait demografik ve klinik bulgular Tablo 1’de 
gösterilmiştir.  

Katılımcıların duyusal işlemleme ve nöropsiko-
lojik değerlendirmelerine ait bulguları Tablo 2’de ve-
rilmiştir. Duyusal işlemleme davranış cevapları, 
Aydın tarafından yürütülen yüksek lisans tez çalış-
masında yer alan Türk popülasyonuna ait 65 yaş üstü 
norm değerleriyle karşılaştırıldığında; “duyusal ka-
çınma” ve “düşük kayıt” paternleri “çoğu insanla 
benzer” aralıklarda dağılım göstermektedir. Düşük 
eşik ve pasif davranışla ilişkili “duyusal hassasiyet” 
paterni “çoğu insandan daha fazla” aralığında %59 
oranıyla diğer kategorilere göre ön plandadır. Yük-
sek eşikte aktif davranışla ilişkili “duyusal arayış” pa-

terni incelendiğinde ise “çoğu insanla benzer” aralı-
ğının %41 oranında dağılım gösterdiği, ayrıca bu so-
nuca “çoğu insandan daha az” dağılımının %38 
oranıyla eşlik ettiği görülmektedir (Şekil 1).  

Tablo 2’de Parkinson hastalarının duyu işlem-
leme davranış cevapları ile nöropsikolojik test skor-
ları verilmiştir. Katılımcıların yaş ve eğitim 
durumlarıyla ilişkili norm aralıklarına göre karşılaş-
tırıldığında; Sayı Dizisi Testleri, Sözel Akıcılık Test-
leri, SBST ve görsel algısal işlemlere ait alt testlerin 
tamamında bozulma tespit edildi. 
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Ortalama±SS Minimum-Maksimum 
Yaş (yıl) 73±6,6 65-90 
Eğitim süresi (yıl) 4,27±2,62 0-8 
Hastalık başlangıç yaşları (yıl) 70,15±7,56 55-89 
Hastalık süresi (yıl) 3,85±3,32 0,25-12 
L-dopa doz (mg/gün) (n=27) 422,22±190,81 250-100 
Dopamin agonisti doz (mg/gün) (n=15) 1,90±1,99 0,38-8 

TABLO 1:  Katılımcıların demografik ve hastalık bilgileri.

SS: Standart sapma.

Ortalama±SS Minimum-Maksimum 
Duyu işlemleme davranış cevapları 
■ Adölesan/Yetişkin Duyu Profili 
     Duyusal hassasiyet 43,03±8,78 24-58 
     Duyusal kaçınma 36,85±9,94 23-55 
     Düşük kayıt 33,91±7,68 19-53 
     Duyusal arayış 43,38±10 21-63 
Dikkat/ Yürütücü İşlevler 
■ Sayı Dizi Testleri 
     İleri Menzil 2,79±1,75 0-6 
     Geri Menzil     1,94±1,86 0-6 
■ Sözel Akıcılık Testleri 
     Hayvan Sayma 11,65±4,97 2-19 
     KAS 13,06±8,79 0-28 
     Meyve-isim 3,35±2,41 0-9 
Bellek 
■ Sözel Bellek Süreçleri Testi 
     Hatırlama 5,29±4,56 0-15 
     Tanıma 4,68±2,61 0-10 
     Toplam öğrenme puanı 58,53±30,5 6-114 
Görsel Algısal İşlemler 
■ Benton Yüz Tanıma Testi 39,47±9,38 1-53 
■ Benton Çizgi Yönü Testi 8,38±7,81 0-24 

TABLO 2:  Katılımcıların duyu işlemleme ve kognitif 
değerlendirme ve sonuçları.

SS: Standart sapma.
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Tablo 3’te nöropsikolojik alanlarla ilgili her bir 
alt test ile duyusal işlemlemeye ait 4 paternin bağın-
tısı incelendiğinde; “düşük kayıt” ve “duyusal arayış” 
davranış cevaplarıyla anlamlı korelasyon gösterme-
dikleri bulundu. “Duyusal kaçınma” ile olan korelas-
yon analizi incelendiğinde; dikkat/yürütücü işlevlere 
ait Geri Sayı Menzili (p=0,002) ve hayvan sayma 
(p=0,001) değerlendirmelerinde, bellek değerlendir-
melerinin hatırlama (p=0,005) ile toplam öğrenme 
(p=0,004) alanlarında, görsel algısal işlemlere ait tüm 
alt testlerde (BYTT p=0,016; BÇYT p=0,000) orta 
derecede korelasyon sonucu bulundu. “Duyusal has-
sasiyet” paterninin yalnızca dikkat/yürütücü işlevlere 
ait İleri Sayı Menzil skoru (p=0,034) ile düşük orta 
derecede korelasyonu bulundu. 

 TARTIŞMA 
Parkinson hastalarında kognitif etkilenimin, duyusal 
işlemleme davranış cevaplarıyla bağıntısını inceledi-
ğimiz çalışmamızda; dikkat/yürütücü işlevler, bellek 
ve görsel algısal işlemlerin değerlendirildiği bilişsel 
işlev ve davranış cevaplarında bozulmaların olduğu 
ve “duyusal hassasiyet” paterninde yaşıtlarına göre 
“çoğu insandan daha fazla” olacak şekilde dağılım 
gösterdiği belirlenmiştir. Bireylerin, duyusal işlem-
leme davranış cevaplarından olan “duyusal kaçınma” 
ve “duyusal hassasiyet” paternlerinin, değerlendiri-
len kognitif süreçlerle bağıntı gösterdiği tespit edil-
miştir.  

Normal yaşlanma sürecinde, algısal ve duyusal 
bilgilerin işlemleme hızında ve performansında 
azalma görüldüğü; buna bağlı olarak bireylerin daha 
az duyusal uyaran arama eğiliminde oldukları bilin-
mektedir.25 Nörolojik hastalığa sahip bireylerde de 
düşük duyusal eşiğe bağlı olarak pasif davranış ce-
vabının ön plana çıktığı görülmektedir.20 Çalışmamı-
zın sonuçlarına baktığımızda, Parkinson hastalarının 
“duyusal arayış” paternindeki skorlarının yaşıtlarına 
göre normal ve normalin altında olduğu, buna bağlı 
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Kognitif değerlendirmeler Duyusal kaçınma Duyusal hassasiyet 
r değeri p değeri r değeri p değeri 

Dikkat/yürütücü işlevler  
-Sayı Dizi Testleri 
     İleri Menzil 0,187 0,289 -0,364* 0,034 
     Geri Menzil     0,517** 0,002 -0,116 0,513 
-Sözel Akıcılık 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  
-Sözel Bellek Süreçleri Testi 
     Hatırlama 0,474** 0,005 0,061 0,732 
     Tanıma -0,119 0,501 -0,335 0,052 
     Toplam öğrenme puanı 0,483** 0,004 -0,080 0,652 
Görsel algısal işlemler  
-Benton Yüz Tanıma Testi 0,409* 0,016 -0,095 0,591 
-Benton Çizgi Yönü Testi 0,578** 0,000 -0,046 0,797 

TABLO 3:  Kognitif değerlendirmeler ve duyu profili/duyusal 
kaçınma ve duyusal hassasiyet korelasyon analizi.

ŞEKİL 1: Duyusal işlemleme paternlerine ait dağılım.
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olarak bireylerin aktif olarak duyusal uyaran arayı-
şıyla nitelendirilecek davranış göstermemeye yatkın 
oldukları tespit edilmiştir. Bu paternin tam zıttı olan 
düşük eşik ve pasif davranış cevaplarına karşılık 
gelen “duyusal hassasiyet” paternini daha fazla ter-
cih ettikleri (çoğu insandan daha fazla-%59) görülm-
üştür. PH’nin, hem ileri yaşlarda daha sık görülmesi 
hem de santral sinir sisteminde sebep olduğu organik 
problemler, yaşıtlarına göre aktif davranış göster-
mede hastaları dezavantajlı duruma düşürmektedir. 
Bu durumun, bireylerin anlamlı aktif davranışa dön-
üştürmesi gereken günlük görevlerini sürdürmele-
rinde kısıtlılıklara sebep olacağı görüşündeyiz. 

Katılımcıların, nöropsikolojik değerlendirme so-
nuçlarına göre tüm kognitif alanlarda literatüre ben-
zer şekilde yürütücü işlevler ve dikkat becerileri başta 
olmak üzere görsel algılama ve bellekte bozulmaların 
olduğu görülmüştür.4,8,10 

Brown ve ark., Parkinson hastalarında duyusal 
entegrasyonun postural kontrol üzerindeki kritik et-
kisinden söz eder.26 Benzer olarak Jacobs ve Horak’ın 
yürüttüğü çalışmada da hastalığın motor bulgularının 
proprioseptif-motor entegrasyon ve görsel input ile 
ilişkisi vurgulanmaktadır.27 Çalışmamızda, hastaların 
motor problemleri detaylı olarak incelenmedi, ancak 
duyusal işlemleme cevaplarına göre pasif davranış-
lara olan yatkınlık, motor ve duyu süreçlerinin birbi-
riyle bağlantılı olduğu fikrini savunmamızı 
sağlamıştır. Brown ve Fisher çalışmalarında, azalmış 
kognitif kapasite ve zayıf duyusal işlemleme bulgu-
larına yönelik stratejiler geliştirilerek aktivite perfor-
mansını artırmaya yönelik programlar geliştirmiştir.28 
Hem kognitif hem de duyusal işlemleme kapasiteleri, 
normal yaşlanmadan belirgin olarak daha fazla bozu-
lan hastalarımızda benzer stratejilerin yürütülmesi ge-
rektiğini düşünmekteyiz.  

Çalışmaya katılan Parkinson hastalarının kogni-
tif ve duyu işlemleme süreçlerini birlikte incelediği-
mizde, “duyusal kaçınma” paterninin bozulan 
kognitif alanlarla bağıntılı olduğunu görmekteyiz. 
Duyusal uyarandan kaçınma ve kognitif yıkım sü-
reçlerinin birbirini etkilemesi veya birbirinden etki-
lenmesi, Parkinson hastalarında aktiviteye katılım 
performansının olumsuz olarak etkilenebileceğini dü-
şündürmektedir. Bireylerin duyusal uyarandan aktif 
olarak kaçınması ve bu yüzden kısıtlı olan bilişsel 

kapasitenin duyusal uyaranla entegre olamaması, her-
hangi bir görevin, planlama ve yürütme aşamalarında 
kısıtlanmasına yol açacaktır. Kognitif rehabilitasyon 
kapsamında ergoterapistler, “Günlük Aktivite Perfor-
mansına Dair Kognitif Oryantasyon Modeli” ve “Al-
gılama, Hatırlama, Planlama ve Gerçekleştirme” 
konsepti gibi uygulamaları takip ederek, kişisel pro-
file uygun kognitif stratejiler geliştirmektedir. Bi-
reyler, günlük aktiviteleri sırasında bu stratejileri 
kullandıklarında; mevcut bilişsel kapasitelerini gö-
revle ilgili duyusal uyaranları işlemek, prosedürleri 
hatırlamak, göreve yönelik performansı planlamak 
ve görevi gerçekleştirmek için kullanabilirler.29-31 
Çalışmamızda kullandığımız nöropsikolojik testler 
ve duyusal profil ile elde edilen sonuçların, kogni-
tif temelli ergoterapi müdahalelerini planlamaya yol 
göstereceği düşünülmektedir. Bu bağlamda bilişsel 
ve duyusal komponentlerle entegre edilmiş müdahale 
sonuçlarının aktivite katılımını artıracağı öngörül-
mektedir. 

Parkinson hastalarında fonksiyonel kapasiteyi 
artırmayı hedefleyen ve çoklu görevlerden oluşan ça-
lışmalar incelendiğinde, hastalara sağlanan eğitim 
içeriklerinin farklı beceri alanlarıyla zenginleştirildiği 
görülmektedir.32 Yürütülen eğitim programları, has-
talığın daha çok mobilite, postural denge, ardışık ha-
reketler, koordinasyonla ilgili motor semptomlarına 
yönelik vestibüler, proprioseptif, görme ve taktil içe-
rikli duyusal stratejilerden yararlanılarak oluşturul-
muştur. Programlara, yürütücü işlevleri ve görsel 
algılamayı destekleyecek içerikler de dâhil edilmiş-
tir.11,14,33,34 Çalışmamıza ait değerlendirme sonuçları 
ışığında, Parkinson hastalarına yönelik çok boyutlu 
değerlendirmeler ve müdahale programlarına ihtiyaç 
olduğu görüşündeyiz. 

Ergoterapistlerin Parkinson hastalarının günlük 
aktivitelerini sürdürmek ve aktivite performanslarını 
artırmak amacıyla uyguladığı müdahaleler incelendi-
ğinde; çevresel ipuçlarını kullanma, öz yönetim ve 
bilişsel davranışçı stratejilerin günlük hayatta kulla-
narak yaşam kalitesini artırma, üst ekstremite fonksi-
yonlarını geliştirme, mobilite sağlama gibi hedefler 
belirledikleri görülmüştür.35 Bu hedeflerin belirlen-
mesinde birbiriyle ilişkili olan motor, duyu ve kog-
nitif süreçler değerlendirilerek, bireyin nispeten güçlü 
alanlarını kullanarak bozulmuş becerilerini geliştir-
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meyi destekleyecek, rehabilitasyon programlarının 
artırılması gerektiğini önermekteyiz. 

Çalışmanın kısıtlılıklarından biri, Parkinson has-
talarının duyu ve algı bulgularını destekleyecek de-
taylı motor değerlendirmelerin yapılmamış olmasıdır. 
Ancak hastaların çalışmaya dâhil edilme kriterleri 
içinde Hoehn-Yahr Klinik Evrelemesi’ne göre evre 1-
3 olanlar alınarak, çalışma grubunun benzer motor 
özelliklere sahip olması hedeflenmiştir. Ayrıca benzer 
yaş ve cinsiyet dağılımına sahip sağlıklı bireylerin 
kontrol grubu olarak alınmamış olması da bir kısıtlı-
lık olarak düşünülebilir. Farklı çalışmalarda, sağlıklı 
yaşlanan bireylere ait değerlendirmelerin norm ara-
lıklarının olması bu kısıtlılığı engellemektedir.  

 SONUÇ 
Parkinson hastalarının kognitif ve duyusal işlemleme 
performans alanlarını değerlendirdiğimiz çalışma-
mızda; Parkinson hastalarında genel bilişsel kapasi-
tenin azaldığı, duyusal işlemleme cevaplarına göre 
pasif davranışın geliştiği ve bu 2 sürecin birbiri ile 
bağıntılı olduğu gösterilmiştir. Elde ettiğimiz bul-
gular, Parkinson hastalarının günlük görevlere aktif 
katılımlarının sağlanması için duyusal ve kognitif 
stratejilerin bir arada olduğu yöntemlerin izlenme-
sinin avantaj sağlayacağı düşüncesini destekle-
mektedir. Bireylere uygulanacak rehabilitasyon 
programlarında duyu-algı-motor alanları kapsayıcı 

ve aktivitelere dönüşü hedefleyen bütüncül bakış açı-
sıyla oluşturulmuş içeriklerin daha sık uygulanması 
gerektiğini düşünmekteyiz. Her bir performans alanı 
içinde bozulan ve nispeten korunan alanlara göre bi-
reyselleştirilmiş programlarda, zayıflayan alanların 
duyusal ve/veya bilişsel stratejilerle kompanse edile-
ceği yaklaşımlar önermekteyiz. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 
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