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1.0ZET

PARKINSON HASTALARINDA NOROPSIKOMETRIK VE DUYU PROFILI
TLiSKiSI

Parkinson hastalig1 motor problemlerin 6n planda oldugu siire¢ igerisinde kognisyon
ve otonomik fonksiyonlarin da etkilendigi noérodejeneratik bir hastaliktir. Hastaligin
katekolaminerjik ve kolinerjik yolaklarin etkilenimine bagli olarak motor bulgularla
birlikte kognitif bozukluklar da gorilmektedir. Ayrica bazal gangliyon
disfonksiyonuna bagh olarak, duyu ve motor alanlarin entegrasyonunda problemler
goriilebilmektedir. Calismamizda, Parkinson hastalarinda Duyu islemleme Modeli
perspektifi ile sahip olduklart duyusal bozukluklarin, néropsikometrik bulgular ile
iligkisinin incelenmesi hedeflenmistir. Bu amacla bireylere; Addlesan/ Yetiskin Duyu
Profili ile dikkat/ yiiriitiicii islevler, bellek ve gorsel algisal islemlerin sorgulandigi
néropsikometrik testler uygulanmistir. Calismaya katilan 41 Parkinson hastasina ait
klinik o6zellikler ve duyu profili iliskisine gore; Hoehn Yahr Evreleri’nin duyusal
kaginma cevab1 ile (rs=-.369* p=.019), kullanilan L-Dopa dozlarinin duyusal
hassasiyet cevabi ile (rs=.438*, p=.014), depresyon skorlarmin ise hem duyusal
hassasiyet (rs=.697**, p=.000) hem de diisiik kayit cevaplar ile (rs=.384*, p=.014)
anlaml iliskileri tespit edilmistir. Hastalarin néropsikometrik test sonuglarinin belirgin
olarak duyusal kaginma cevabi ile korelasyonu bulunmustur. Duyusal kaginmayla
ilgili néropsikometrik alanlarin iligkisine bakildiginda dikkat/yiiriitiicii islevlerin
degerlendirildigi toplam dikkat menzili testinde (rs=.439**, p=.005) ve sozel akicilik
testlerinde (hayvan sayma, rs=.479**, p=.005); bellegin 6grenme (rs=443**, p=.004)
ve uzun sireli belekten getirme (rs=488**, p=.001) siireglerinde; gorsel algisal
islemlerin hem yiiz tanima (rs=420**, p=.007) hem de ¢izgi yonlnu belirleme
(rs=.536**, p=.000) alt testlerinde pozitif yonlii yiiksek korelasyonlar gosterdigi tespit
edilmistir. Parkinson hastalarinda duyusal ve kognitif siireglerin iligkisini inceleyen bu
calismanin, hastaligin caligmalarla kanitlanmis duyusal islemleme ve bilissel
bozulmanin birbirlerinden etkilenme ve/veya birbirlerini etkileme sireglerinin
anlasilmasi adina literatiire katki saglayacagi diigtiniilmektedir.

Anahtar Sozcikler: Duyu Islemleme Bozuklugu, Kognisyon, Noropsikometri,

Parkinson Hastalig1



2.ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN NEUROPSYCHOMETRIC AND SENSORY
PROFILES IN PARKINSON DISEASE PATIENTS

Parkinson's disease is neurodegenerative disease in which cognitive and autonomic
functions are affected during the period when motor problems are at the forefront.
From the early stages of the disease, cognitive disorders are seen with motor findings
due to the effects of catecholaminergic and cholinergic pathways. Depending on the
basal ganglion dysfunction, problems may also be encountered in the integration
sensory and motor areas. In our study, it was aimed to investigate the relationship
between sensory disorders and neuropsychometric findings with perspective of
Sensory Processing Model in patients with Parkinson's disease. Adolescent/Adult
Sensory Profile and neuropsychometric tests were performed to examine
attention/executive functions, memory and visual perceptual processes. When the
relationship between clinical features and sensory profile of 41 individuals with
Parkinson's disease were examined; Hoehn Yahr Stages with sensory avoiding (rs=-
.369*, p=.019), L-Dopa dose with sensory sensitivity (rs=.438*, p=.014), depression
with sensory sensitivity (rs=.697**, p=.000) and low registration (rs=.384*, p=.014)
significant relationships were determined. The neuropsychometric test results of the
patients were significantly correlated with the sensory avoiding response. The
relationship between each neuropsychometric area related to sensory avoidance it was
found high positive correlations that attention/executive function (attention-range test
r=.439**, p=.005; verbal fluency test, animal counting rs=479**, p=.005); memory
(learning of memory score rs=443**, p=.004; long-term memory rs=488**, p=.001);
visual perception processes (face recognition rs=420**, p=.007; line direction
determination rs=536**, p=.000). This study is thought to contribute to the literature
in order to understand the effects of studies on sensory processing and cognitive

impairment in patients Parkinson's disease.

Key Words: Cognition, Neuropsychometri, Parkinson Disase, Sensory Processing

Disorder



3.GIRIS VE AMAC

Parkinson hastalig1 45-55 yaslar1 arasinda baslayan, nedeni tam olarak bilinmeyen
progresif bir hastaliktir. Hastaligin erken donemlerinden itibaren motor semptomlara
ilave olarak yiiriitiicti islevler, dikkat, gorsel algisal beceriler, bellek ve dil alanlarinda
da yikimlarin oldugu bildirilmistir (1, 2). Kontrol gruplarinin dahil edildigi kognitif
yikimi sorgulayan ¢alismalar (Merims, 2008; Yildiz, 2010; Muslimovic, 2005)
hastaligin genel ¢ercevesinde frontal lob ile ilgili ylriitiicii islevler ve dikkat
stireclerinde bozulmalar oldugunu ve bu siirecin gorsel uzamsal beceriler, hafiza ve

dildeki bozulmayla da ilgili oldugunu 6ne stirmiistiir (3-5).

Parkinson hastaliginin ilerleyen evrelerinde demansin epidemiyolojisi ile ilgili
yapilan metaanaliz ¢alismalarinda (Aarsland, 2005) demans goriilme sikligr %31,1
olarak tespit edilmis ayrica demans izlenmese bile kognitif bozukluklarin goriildigi
bildirilmistir. Bu baglamda kognitif islev bozuklugunun yaygin olarak ortaya ¢ikmasi
ve demans tanisi igin farkli kognitif alanlardaki bozulmanin tespit edilmesi

gerekliliginden, noropsikiyatrik uygulamalarin 6nemine vurgu yapilmaktadir (6).

Parkinson hastalarinda belirgin olan motor problemlere ek olarak, motor ve

duyu sistemlerinin biitinlesmesi ile ilgili problemlerin varligindan s6z edilmektedir

(7).

Koku ve tat duyulariyla ilgili yapilan ¢alismalarda (Shah, 2009; Wolters, 2009;
Stacy, 2011) yasa, hastaligin prognozuna veya alt tipine bagli olmaksizin etkilenim
oldugu gosterilmistir. Hatta tat ve koku sistemlerindeki bozulmalarin kognitif
yikimlar, depresyon ve motivasyonel kayiplarin eslik etmesine bagl olarak da yeme
aligkanliklarinin degismesine sebep oldugu tartisilmistir (Aiello, 2015) (8-11). Taktil
duyunun farkli siddetlerde stimulasyonlarinin Parkinson hastalarinda kontrol
gruplarina gére normal olmayan tepkilerle algilandig1 ve bu siirecin frontal-yUrattcl

islevler ile ilgili olabilecegi belirtilmistir (Kesayan, 2015) (12).



Gorme  sistemiyle ilgili  ¢aligmalarda, gOrsel-motor  koordinasyon
problemlerinin  motor becerilerden ziyade kognitif yOnetimsel kontroldeki
degisikliklerden (Chen, 2016) hatta duyusal-motor islemenin g¢esitli yonlerinde
eksikliklere (Inzelberg, 2008) bagl olarak gelistigi one siirtilmiistiir (13, 14).

Calismamiz Parkinson hastalarinin mevcut olan kognitif yikimlart ile
literatiiriin de destekledigi duyu sistem bozulmalarinin iliskisini tespit etmek amaciyla

yuriitilmistir.

Bu calismada Parkinson hastaligi olan bireylerde kognitif ve duyusal
bulgularin korelasyonlarina bakilmistir. Parkinson hastaligi disinda eslik edebilecek
norolojik problemlere sahip olan hastalarin néropsikometrik profillerini etkilememesi
adina bu bireyler ¢alismaya alinmamistir. Benzer sekilde duyu sistemlerini etkileyen
hastalik veya bozukluga sahip bireyler de duyu profillerinin Parkinson hastalig1

disinda farkli bir faktorden etkilenmemesi adina dahil edilmemistir.

Calismamizin amaci, Parkinson hastalarinda Duyu Islemleme Modeli ile
olusturulan duyu profilinin, néropsikometrik bulgular ile iliskisini incelemektir.
Caligmamizdan elde edilen verilerin Parkinson hastaligi gibi nodrodejeneratif
bozukluklarda alternatif yaklasimlar sunmasi adina literatiire katki saglayacagi

diistiniilmektedir.



4.GENEL BILGILER

4.1.Parkinson Hastahg (PH)
[k defa 1817 yilinda James Parkinson tarafindan tanimlanan Parkinson hastaligi, esas
olarak nigrostriatal dopaminerjik noronlarin harabiyeti sonucunda gelisen

norodejeneratif bir hastaliktir (15).

1960 yilinda 6zgilin bir norotransmitter yetersizligine bagli oldugu belirlenen
PH, substansiya nigra pars kompaktadaki dopaminerjik ndronlarin hasari sonucu,
dopamin salgilayan hiicrelerin dejenerasyonu ve/veya kaybi nedeni ile ortaya
cikmaktadir. Bazal ganglionlardan, basta substansia nigra olmak iizere, diger beyin
sap1 pigmentli néronlarini da etkileyen dejeneratif bir siire¢ olup, tiim parkinsonizm

olgularinin %80’ini olusturmaktadir.

Substansiya nigra, biinyesinde 800.000 civarinda hiicre barindirir. PH’nin
belirtilerinin gorilebilmesi icin bu hiicrelerin en az %60-80’inin kaybolmasi gerekir.
Yasamini siirdiiren dopaminerjik néronlarin genelinde sitoplazma igerisinde anormal

sirkiiler yapilar seklinde gelisim gosteren Lewy cisimcikleri yer alir (1, 16, 17).

4.1.1.Etiyolojisi

PH’nin noéropatolojisindeki etkenler su sekilde siralanabilir; damar hastaliklari,
gecirilmis beyin enfeksiyonlari, bazi ilaglar, ateroskleroz, ailevi sebepler, travma,
zehirlenmeler, toksinler (6rn: MPTP), timorler ve alyuvarlarin asir1 yiikselmesine

bagli sinaps ve noronlar ile diger norotransmitterlerin kaybidir (16-18).

Bugiline kadar yapilan biyoloji temelli ¢alismalar, substantia nigra’daki
dopaminerjik noronlarin 6liimiinde pek ¢ok genetik faktoriin mutasyonlarina bagh
olusan anomalilerin rol aldigin1 gdstermistir. Ozellikle 4. kromozom iizerinde bulunan
ozel bir gen mutasyonu sonucunda hastaligin ortaya cikabilecegi kesfedilmistir. Tlgili
gen, presinaptik uclarda yer alan ve dopaminerjik néronlarin sinaptik gegislerinde
gorevli a-synuclein proteinin sentezinden sorumludur. Anormal yapi gosteren o-

synuclein proteini yanlis katlanarak dopaminerjik ndronlarda birikir, bu birikimlere



ilave olarak norofilamanlar ve sinaptik vezikll proteinleri Lewy cisimciklerinin
temelini olustururlar. Bu mutasyonlar kalitsal nedenlerle gerceklesmekle birlikte,

yaslanma ve ¢evresel faktorlere bagli olarak da ortaya ¢ikabilmektedir (16-18).

Akbayir ve arkadaglart (2017) yaptiklar literatiir incelemesi sonucunda
hastalarin %5-10’luk kisminin ailesel kalitilan nadir mutasyonlardan etkilendigini ve
cevresel faktorlerle uyumlu olarak ortak genetik varyantlarin birlesik etkisinden
hastaliklarinin karmasik bir genetik yapilanmasinin oldugunu ancak hastaligin %95
oranla aile Oykiisii olmadan; DNA sekans varyasyonlari, ¢evresel faktorler, yasam
tarzi ve epigenetik faktorlerin birlesiminden etkilenerek ortaya c¢iktigini tespit

etmisglerdir (19).

Parkinson hastaligindaki gen mutasyonlarinin ve bunun akabinde gerceklesen
noron Olumlerinin tek bir genetik veya c¢evresel nedene bagli olmadig
kanitlanmaktadir. Hastaligin goriilme riskinin artmasinda genetik faktorler ile cevresel

faktorlerin bir arada rol aldig1 diisiiniilmektedir (16-19).

4.1.2.Parkinson Hastaligi’min Semptomlar:

Hastaligin klinigi cogu hastada tahmin edilemeyecek kadar belirsizdir. Baz1 hastalarda
onemli yetersizlikler gelismeden yillar boyunca hastaligin belirtileri vardir ama
Ozellikle yasli profilde motor ve kognitif islevin hizlandirilmig bir paternde kaybi1 s6z

konusudur (20).

4.1.2.1.Motor Semptomlar

Parkinson hastaliginda bradikinezi, rijidite, istirahat tremoru en sik goriilen motor
bulgulardir (3). Akinezi ve bradikinezi hastaligin hipokinetik; disli ¢ark rijiditesi ve
istirahat tremoru hiperkinetik nitelikleridir. ilk motor yakinmalar el becerilerinde

bozulma, kol veya omuz agris1 ve rijidite olabilmektedir (17).

AKkinezi, hareketin kayb1 veya fakirlesmesi anlamindadir; otomatik yapilan géz
kirpma, yutkunma gibi hareketlerin normal sayisinda azalma seklindedir. Bradikinezi

bir harekete baslarken tereddiit, aktivite sirasindaki yavaslik ve hizli yorulma seklinde



gorulen karmasik bir olaydir. Bradikinezi kendini tiim viicut hareketlerinde yavaslik
ve beceri gerektiren ince hareketlerde bozuklukla gosterir. Maske yiz, aprozodi, goz
kirpmada yavaslik-azalma, istemli kol ve bacak hareketleri ile spontan jestlerde
azalma ve/veya yavaslama, giinliik aletleri kullanma gibi ince hareketlerde ve ayak
hareketlerinde ¢ogunlukla yiirimeye yansiyan yavaslik-bozulma seklinde goriiliir.
Yurime esnasinda kol salinimlarinin olmamasi, adim uzunlugunun ve yiiksekliginin
azalmasi, siiriikleyerek kii¢iik adimlarla ylrtme gibi bulgularla gérulmektedir (17,
20).

Rijidite, agonist ve antagonist kaslara giden motor néron desarjinin artmasina
bagli olarak goriilmektedir. Pasif olarak yaptirilan eklem hareketlerinin ilk asamasinda
karsilagilan sabit fakat hareketin siirdiiriilmesi ile kaybolan diren¢li durumlara ‘kursun
boru fenomeni’; pasif hareket sirasinda seri duraklamalarin izledigi durumlar ise ‘digli
cark fenomeni’ olarak ifade edilir. Motor aktivitenin yoklugu ve istemli hareketin

baslatilmasiyla ilgili problemler mevcuttur (17, 20).

Olgularin %75’inde, istirahat sirasinda belirip aktivite ile kaybolan, antogonist
kaslarin diizenli kasilmalarina bagl tremor goriilmektedir. Tutulumu asimetriktir ve
genellikle el olmak iizere ekstremitelerin distalinden baslamaktadir. Istirahatte tremor
devam ederken aktivite sirasinda azalir hatta durur. Bag ve isaret parmaklarinin ritmik,
birbirini degiserek izleyen zit hareketleri (alternate opposition) sonucu ‘para sayar’ ya

da ‘cakil tagi yuvarlar’ gibi tremor gorulir (17, 21, 22).

4.1.2.2.Motor Olmayan Semptomlar

Klinik bakimdan heterojen olan hastalifin non-motor bulgular1 igerisinde otonomik
fonksiyon kayiplari, uyku problemleri, duyu ve ndropsikiyatrik bozukluklar da yer
almaktadir (9, 10, 23-26).

4.1.2.2.1.0tonomik Disfonksiyonlar ve Uyku Problemleri
Norodejeneratif siirecin ilerlemesine bagl olarak Lewy cisimciklerinin hipotalamus,
sempatik zincir ve myenterik pleksusta ortaya ¢cikmasi otonomik fonksiyon kayiplarina

sebep olmaktadir. Bu disfonsiyonlar arasinda hipotansiyon, driner problemler



(inkontinas vb), gastrointestinal sorunlar (kabizlik, disfaji, salya birikimi vb.), sekstiel
(erektil disfonksiyon vb.) ve termoregiilator bozukluklar (asir1 terleme, hipotermi vb.)
olabilir (10, 20).

Hastalarinin bir¢ogunda, ileri evrelerde daha sik goriilmekle birlikte uykuya
dalma giicliigi ve/veya sik uyanma gibi uyku sorunlar1 ortaya c¢ikar. Hastalikla
dogrudan iliskili olabildigi gibi, hastaliktan bagimsiz ya da kullanilan antiparkinson
ilaglart uykusuzluga neden olabilir (10, 20).

Stacy ve arkadaglar1 (2011) calismalarinda PH’de gece uyanma sikliginin
saglikli yashilara gore ii¢ kat fazla oldugunu tespit etmislerdir. Yaygin olarak goriilen
uyku bozukluklar1 arasinda giindiiz artmis uyku hali, hizli géz hareketlerinde (REM)
davranig bozukluklari, gece uyaniklik ve huzursuz bacak sendromu yer alir. Bu
sorunlara bradikineziden kaynakli yatakta donememe, artmis tremor veya depresyon
da neden olabilmektedir (10, 20).

4.1.2.2.2.Kognitif Bozukluklar

Parkinson hastaliginin erken donemlerinden itibaren katekolaminerjik ve kolinerjik
yolaklarin etkilenimine bagli olarak motor bulgularina ek, kognitif bozukluklar da
ortaya cikabilir. Bu problemler klinik olarak belirgin olmasa da, néropsikometrik

degerlendirmeler ile tespit edilebilmektedir (3, 5).

Hastaligin tedavisinde siklikla kullanilan L-dopanin etkisi ile yasam siiresinin
uzamis olmasi, kognitif yikimin belirgin olarak ortaya ¢ikmasini ve bozuklugun
taninabilirliginin artmasina neden olmustur. Demans gelismeyen Parkinson
hastalarinda bile 6zellikle yasin ilerlemesine bagh olarak, yiiriitiicti islev ve dikkat

stireclerinde bozulmalara ek gorsel-uzaysal beceri kayiplar goriilmektedir (27).

Hastalarda ortaya c¢ikan yiriticii islev kayiplarinin frontal kortekste
dopaminerjik etkinin azalmasina, gorsel uzaysal beceri ve semantik bellek
problemlerinin hastaligin ilerleyen siirecte temporal ve parietal alanlardaki

ndropatolojik degisimlere bagli ortaya ciktig1 savunulmaktadir. Bellek problemleri,



frontal kaynakli geri ¢cagirma problemi ile iligkilendirilmistir. Benzer sekilde lisan
problemlerinin yiiriitiicii islev disfonkSiyonlarina sekonder olarak ortaya c¢iktigi
bildirilmistir. Tiim bunlara ilave olarak PH’de gorilen uyku problemleri, depresyon,
anksiyete, haliisinasyonlar ya da apati kognitif yikimin siddetlenmesine neden
olabilmektedir. Dikkat edilmesi gereken husus, hastaligin progresyonuna bagl olarak
goriilen kognitif yikimin mental yavasglama ile maskelenmesi ya da psikiyatrik
bulgularin ve kullanilan ilaglarin yan etkisine bagli gelisen sekonder kognitif

bozukluklarin ayirt edilebilmesidir (2, 3, 10, 20, 28).

Yildiz ve arkadaglar1 (2010), frontal lob fonksiyonlarindaki bozulmanin
Parkinson hastalarinda kontrol grubuna gére daha fazla oldugunu, yiiriitiicii islev
disfonksiyonlar ile birlikte gorsel-uzamsal yeteneklerde de bozulmalarin oldugunu
tespit etmislerdir (4). Benzer sekilde Muslimovic ve arkadaslari (2005), 115 Parkinson
hastasinin  katildigi calismasinda, dikkat ve yiiriitiicii islevlerde tiim Parkinson
hastalarinda ilgili fonksiyonlarda bozulmalar gérmiislerdir. Bu siray1 psikomotor hiz,

gorsel-uzamsal beceriler, hafiza ve dil izlemektedir (5).

Jacobs ve arkadaslarinin yaptigi calismada (1995) PH’de soézel akicilik
testlerindeki performansin bozulmasinin, daha global ve ciddi biligsel bozukluklarin
habercisi olabilecegini vurgulanmistir. Bu durumun dil bozuklugu ile ilgili degil,
demansiyel siirecin baslangic asamalariyla iligkili yiiriitiicii islev bozuklugunun
belirtisi olabilecegini savunmuslardir (29). Hastaligin basladigi ilk senelerden itibaren
hastalarin semantik kelime akiciligindaki bozulmaya ve konusmanin akiciliginin
yavaslamasina neden olan kelime bulma gii¢liiklerinden sikayet¢i olduklari, bu siirecin
ylriitiicii islevlerdeki kayiplarin artmasina bagli olarak ilerleyen siirecte daha belirgin

hale geldigi bildirilmistir (28).

4.1.2.2.3.Duyusal Bozukluklar

Parkinson hastaliginda, bazal gangliyon disfonksiyonuna bagli olarak, normal
olmayan duyu ve motor entegrasyonu goriilmektedir. Hastalarin %40-50’sinde

duyusal bozukluklarin oldugu kaydedilmistir. Hastaligin prosesine, rijiditeye,



akineziye veya distoniye iligkin olarak agri; karincalanma, uyusma hissi veya nadir de

olsa ekstremitelerin distalinde tisiime goriilebilmektedir (7).

Shah ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada gostermektedirler ki, koku ve tat
duyusu Parkinson hastaligina sahip bireylerde yas, cinsiyet ya da hastaligin seviyesine
bagli olmaksizin bozulabilmektedir. Koku duyusu ile ilgili problemler Parkinson
hastalarinin ¢gogunda motor semptomlardan bagimsiz da gortlebilmektedir (8). Koku
duyusundaki bozulmanin koku alt tipine, hastaligin baslangi¢ yasina, hastaligin siiresi
ve ciddiyetine, eslik eden motor bozukluklara, tedavi siirecine ve kognitif bozulmanin
varligina bagli olmadigi gosterilmistir (30-32). Benzer sekilde saglikli kontrollere
gore tat duyusunun algilanmasinda da azalmalar tespit edilmistir (33). Tat
duyusundaki bozulmanin yas, cinsiyet, hastaligin siiresi ve siddetine bagli olmaksizin
gelistigi; hatta koku duyusundan bagimsiz olarak da ortaya ¢ikabilecegi gosterilmistir
(34).

Gorme keskinligi, renkleri ayirt etme, uzamsal hassasiyet, hareket algisi, gorsel
islemleme gibi gérme sistemi ile ilgili bozulmalar PH’de yaygin olarak goriilmektedir.

Siire¢ normal yaglanmadan farkli olarak ilerleyebilmektedir (8-10).

Akamatsu ve arkadaslari (2018) Parkinson hastalarinin saglikli kontrollere
gore gorsel ve isitsel uyaranlara yonelik tepki siiresi, hata orani gibi performanslarinin

olumsuz yonlerde degisiklikler gosterebilecegini ifade etmektedirler (35).

Parkinson hastalarinda propriosepsiyon ve iki nokta diskriminasyon
bozukluklar1 da dahil olmak {izere duyusal bozulmalar goriilmektedir. PH'li kisilerdeki
bu bozukluklar, bazal ganglion fonksiyon bozuklugundan kaynaklanan duyusal ve
motor bilginin anormal entegrasyonuna baglanmistir. Keseyan ve arkadaslari (2015)
yaptiklar1 taktil uyaranin degerlendirildigi caligmalarinda, kontrol grubuna gore
Parkinson hastalari, standart uyaranin altindaki uyaran yogunluklarinin biiytikliglini
abartili algilamis, standart uyaranin {izerindeki uyaran yogunluklarinin biiyiikliigiinii

ise goz ardi etmislerdir (12).
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4.2 Duyusal Degerlendirme
4.2.1.Duyu Butunleme Teorisi

Jean Ayres duyu biitiinlemeyi, kisinin kendi viicudu ve cevresinden gelen duyulari
organize etme ve vicudu etkili olarak kullanmaya olanak saglama siireci olarak
tanimlar. Ayres, duyu biitiinleme modelini ¢ocuklarin 6grenme giicliikleri ile bu
problemlerin viicut ve c¢evreden gelen duyular ile yorumlanmasindaki aksamalari
arastirirken gelistirmistir. Bu kuramin amaci, insan viicudunun bazi bolgelerini

uyararak duyularin birbiriyle uyumlu bir sekilde ¢alismasini saglamaktadir (36, 37).

Duyu sistemleri anne karnindan itibaren tecriibe edilmeye baglar. Zamanla
cocuk bu duyular: farkli durumlar ile deneyimlemeye devam eder. Ayres, tipik gelisim
gosteren akranlarina gore; disleksi, otizm spektrum bozuklugu, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite  bozuklugu gibi durumlarda c¢ocuklarin  farkli  davranislar
sergileyebildigini 6ne siirmiis, 6zellikle ¢ocuklarin gilinliik yagsam aktivitelerine katilim

saglamakta zorluklar yasadiklarini ifade etmistir (36-38).

Beyinde duyu girdisinin iglenmesi yeni noral baglantilarin olusumu ile
sonuclanir; bdylece beyinde daha once olusmus olan duyularin etkilesim iginde
kullanilmasi saglanir. Merkezi sinir sisteminde (MSS) duyu bilgilerinin organizasyonu
ve bu bilgilerin occupational/aktivite/ugrasi performansi olusturmak i¢in gerekli olan
adaptif motor davraniglara yol gostermek ig¢in kullanimi {izerinde durur. MSS’nin
amaci, viicudu ¢evrede efektif bir sekilde kullanmak oldugu i¢in gelen duyusal bilgileri
birlestirerek, inhibe ederek ya da eslestirerek islemektedir (37-40).

Ayres, duyu biitlinleme teorisini ndérobiyoloji bakis agisina gore gelistirmistir
(36). Teori siklikla norogelisimsel problemleri olan c¢ocuklarla yiiriitilen
calismalardan (Ayres, 1978 & 1980; Barenek, 1997) dolay1 6nem kazandigi i¢in igerik
noroplastisiteye odaklanmistir. Duyu Biitiinleme teorisi; (1) duyusal motor gelisimin
O0grenme i¢cin 6nemli oldugu, (2) bireyin ¢evre ile etkilesiminin beyin gelisimini
sekillendirdigi, (3) sinir sisteminin degisme kapasitesinin varligit ve (4) anlamh
duyusal motor aktivitenin, plastisite iizerinde 6nemli yol gdsterici oldugu prensiplerini

vurgular (41-43).
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Ayres'in 6nerdigi hipotezler; beyin fonksiyonu, 6grenme ve davranis ile ilgili
goriisleri yansitir (36):

e Algisal farkindalik, siirdiiriilen aktivite/ugrasilarin etkilesimini destekler ve
kolaylastirir.

e Motor 6grenme, gelen duyumdan etkilenir.

e Beden farkindaligi, gorsel motor gelisimin anlasilmasi i¢in postiiral bir model
olusturur.

e Postiral kontrol, akademik beceriler ve motor performans icin ¢ok énemlidir.

e Bir aktivite sirasinda odaklanma ve dikkati siirdiirme, sinir sisteminin taktil
duyuya tepki verebilme bigimi ile iligkilidir.

e Duyusal sistemler, entegre ve birbirlerine bagimli bir sekilde gelisir.

e Gorsel ve isitsel isleme, viicut merkezli duyulara (taktil, vestibuler,

propriosepsiyon) baglidir.

4.2.2.Duyu Butinleme Teorisi ve Ekolojik Model

Ekolojik model; kisiler (kisinin sahip oldugu becerileri, yetenekleri ve tecriibeleri),
kisilerin ihtiyag ve istekleri (kisilerin yapmak istedikleri gorevlerle 1ilgili
performanslari) ve giinliik hayatlarini siirdiirmeleri gereken yerler (performansla ilgili
baglamlar) arasindaki iliski ile ilgilidir. Kisi (person), baglam (context) ve gorev (task)

ile bunlar arasi iliskiden dogan performans olmak tizere dort yapiy1 kapsamaktadir.

Ekolojik model gergevesine gore (Dunn, 1994) kisinin edindigi performansa
ait deneyimler sensorimotor, kognitif ve psikososyal becerileri icermektedir.
Performansi agiga ¢ikarabilmeleri i¢in bireylerin sahip olduklar1 beceri ve yapabilme

yetenegini baglam kapsaminda kullanabilmeleri gerekmektedir.

Duyu biitiinleme teorisi, insan davranisi {izerine genis bir etkisi sundugundan

Ekolojik modelle iligkilendirilmektedir (38, 39, 44).
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4.2.3.Dunn’in Duyu Profili

Duyu Profili, ¢ocuklarin giinliilk duyusal deneyimlere verdigi tepkilerin bir olciitii
olarak gelistirilmistir. 1994 yilinda gelistirilen bu profil 3-10 yas aras1 ¢ocuklarin
duyusal modalite kategorilerine gore degil, davranigsal olarak agiga c¢ikardiklar
yanitlar1 degerlendirmektedir. Bu baglamda dort farkli duyusal isleme egilimini

karakterize eden Duyusal Isleme Modelinin gelistirilmesi de saglanmstir (45-47).

Ergoterapistler duyusal uyarana yonelik davranigsal tepkinin degerlendirilmesi
icin duyusal islemlemeyi degerlendirir. Bu prosese yonelik gelistirilen Olgiimler
bulunmasina ragmen, ¢ogunlugu ¢ocuklar i¢in gelistirilmistir. Modelin yetigkinleri de
kapsayacak sekilde genisletilmesi yetiskin ve addlesan grubun giinliik yasadiklari

duyusal deneyimlerin iliskilendirilmesi i¢in referans saglamaktadir (48).

4.2.4.Duyu Islemleme Modeli

Duyu islemleme modeli, sinir sistemi tarafindan uyaranlarin nasil algilandigi ile ilgili
stireci kapsayan norobilimsel perspektifi ve uyarana verilen cevabi igeren davranissal
konseptlerin etkilesimini kapsamaktadir. Duyusal islem, bir kisinin ¢gevresel taleplere
nasil tepki verecegini belirleyebilmesi i¢in sinir sisteminin viicudun iginden ve
disindan duyusal uyaranlar1 alma, diizenleme ve anlama yolu olarak tanimlanmistir

(49, 50).

Duyusal isleme; duyusal girdilerin kaydedilmesini, modulasyonunu ve
organizasyonunu igerir. Duyusal islem sayesinde bireylerin ¢evrelerini nasil algilayip

tepki gosterdikleri ve digerleriyle iletisim kurmasi ile ilgili siiregler yorumlanir (51).

Dunn’in Duyusal Isleme Modeli, cocuklarda duyusal uyarana kars1 meydana
gelen davranissal tepkileri agiklamaktadir. Bu siire¢ kapsaminda dokuz faktor analiz
edilmistir: (1) duyusal arayis, (2) duygusal tepki, (3) diisiikk endurans/tonus, (4) oral
duyu/hassasiyet, (5) dikkatsizlik, (6) zayif kayit, (7) duyusal hassasiyet, (8) sedanter
ve (9) ince motor/algi. Duyu Profili’nin faktor analizinden (Dunn & Brown, 1997) elde
edilen bulgular 1s1¢1nda duyusal islemleme paternleri ‘norolojik esik’ ve ‘davranigsal

cevap’ arasindaki iliskiyle, modelin kavramsallastirilmasina katkida bulunmustur.
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Norolojik esik, bir kisinin duyusal uyarana yanit vermesi i¢in ne kadar stimiilasyona
ihtiya¢ duydugu; davranissal cevap ise kisinin aktif veya pasif olabilecek norolojik

esikle basa ¢ikmasi igin gelistirdigi davranigsal stratejisi olarak ifade edilir (45, 50).

Norolojik esik siirekliligi diisiik veya yiiksek esik olarak ifade edilir. Diisiik
norolojik esik, kisinin noronlarin ateslenmesi ve tepki gOstermesi i¢in diisiik
yogunluklu uyaranlara ihtiya¢ duydugunu ve agiga ¢ikan cevabin yliksek esige gore
daha kolay ve hizli oldugu; yiiksek norolojik esik ise ayni siire¢ i¢in yiiksek
yogunluklu uyaranlara ihtiya¢ duyuldugu veya ayni uyaranlara tepki vermenin daha

uzun stirdiigii seklinde ifade edilir.

Uyum (accordance), davranisin norolojik esige nasil tekabiil ettigi ile
iligkilidir, uyum davranisi igerisinde diisiik bir esige gore yanit vermek, kiginin duyusal
uyaranlar1 hizlica tanidig1 ve yanit verdigi anlamina gelir. Buna karsilik, yiiksek bir
esige gore yanit vermek igin, kisinin mevcut duyusal uyaranlara cevap vermesi daha

uzun surmektedir.

Etkisizlestirme (conteract) davranisi icerisinde kisinin diisiik esik durumunda
diisiik yogunluklu uyaranlar bile algilayabildiginden duyusal uyaranlardan kaginma
seklinde yanit gosterir. Yiiksek esik igerisinde etkisizlestirme davranisi, duyusal
uyaranlar: arayista bulunmay1 ya da baskilamay1 gerektirir ¢linkii kisi yogun uyaran

gerektiren bir esigi karsilamaya c¢aligiyordur.

Noropsikososyal faktorler (genetik, tecrlibeler, cevre vb.) nérolojik esik ve
davranigsal cevabi etkiler. Bu iki siirecin birbirleri ile olan etkilesimi, kisiye gore
sekillenen dort farkli davranigsal paternin agiga ¢ikmasina sebep olur. Bu davranigsal
paternler, duyu islemleme paternleri (sensory processing paterns) olarak adlandirilir
ve Dunn’in Duyusal Islemleme Modeli’'nde yer alan dort ceyrekte ifade edilen
kavramlarla karakterizedir. Bu modele gore birey; duyusal kag¢inma, diisiik kayt,

duyusal hassasiyet ve duyusal arayis olarak organize olmaktadir (45, 50):
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1. Duyusal hassasiyet: Diisiik esige uyum gosterecek sekilde verilen yanit
sonucu gordlur. Bu suregle birlikte bireyin uyaranlari gormezden gelmekte
zorlandigi, kolaylikla yanit verdigi ve uyaranlardan rahatsiz oldugu goriiliir.
Dikkat dagimikligi, uyaranin tayin edilmesinde zorluk ve uyaranin
karekteristiginden duyulan rahatsizlik bu davranmisin gelismesini pekistirir.
Dikkati dagilmis ve duyudan rahatsizlik hisseden, ancak rahatsiz edici
duyulara maruz kalma durumlarimi aktif olarak sinirlamayan bireyleri ifade
eder. Sesler ve kokular gibi uyaranlardan kolayca uzaklasirlar ve kiyafet
etiketleri veya belirli dokulardan rahatsizlik duyabilirler.

2. Duyusal kaginma: Diisiik esigi onleme seklinde verilen cevaplardir. Uyaran
kisi icin katlanilmazdir ve uyaranlara maruz kalmamak ic¢in uyaranlari
sinirlamaya calisir. Dikkat dagiticilardan kaginirlar ve 6ngoriilebilir senaryolar
olusturma stratejisi olarak gilinliik rutinler icin ritlieller yaratirlar. Rahatsiz
edici duyusal bilgiyi kontrol etme veya bunlardan kaginma egilimi vardir.

3. Diisiik kayit: Yiiksek esige uyum gosterecek sekilde verilen yanit sonucu
goriiliir. Bu durumda uyarilarin pasif bir sekilde ihmal edilmesine, bireyin
gelen uyar1 ya da uyariciya cevap vermeyi geciktirme egiliminde oldugu
anlamna gelir. Aktif olarak zenginlestirilmis duyu arayisi yoktur. Bu bireyler
sessiz, itaatkar ve diislik bir uyarilma seviyesine sahip olarak algilanabilir.
Duygular1 tanima, duygular ifade etme veya baskalarinin duygularini beden
dilinden ¢ikarma gibi becerilerde basarili degillerdir.

4. Duyusal arayis: Aktif olarak zengin bir duyusal ortam arayan yiksek
norolojik esigi 6nleyen bireyleri ifade eder. Uyaranlar kisiye zevk verir ve ek
uyaranlara ihtiya¢ duyulur, zengin duyusal ortamlardan ve duyum yaratan
davraniglardan tiiretilen hazlar1 kapsamaktadir. Bu paterne sahip insanlar artan
motor davranis, nesnelerle ve insanlarla temas kurma (nesnelere ¢arpma gibi)
ve baharatli yiyecekler, giiclii sesler ve uyaric1 gorseller gibi giiclii uyaranlar

arama gibi aktiviteler gostermektedir (Sekil 4.2.4) (45, 49, 50).
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DAVRANISSAL CEVAP SURECI
Uyum (accordance) Etkisizlestirmek (conteract) \
Diisiik Kayt Duyusal Arayis
3. geyrek 4. ceyrek

Ny (3. ceyrek) (4. ceyrek) <

& | Duyulara verilen fizyolojik yanit | Duyulara verilen fizyolojik yanit =

2 | ZAYIF ve cevaplar sinirlayarak ZAYIF ve duyu arayan &

é devam eden uyum davranigindan etkisizlestirme davranigindan :—;

’5 dolay1 HIZLI HABITASYON | dolayt YAVAS HABITASYON | &

=X
é Faktor 3- disiik endurans/tonus Faktor 1- duyusal arayis é
= Faktdr 6- zayif kayit Faktor 9- ince motor/algt o
) , =
o Faktor 8- sedanter 8.
7 Faktor 9- ince motor/alg1 ~
K o
4 A,
Z Duyusal Hassasiyet Duyusal Kacinma Z
_g (1. ceyrek) (2. ceyrek) %’
- <]
= Duyulara verilen fizyolojik yamt | Duyulara verilen fizyolojik yanit o

o GUQLU ve mevgut duyuyu GUCLU ve dgyularQan uzak g

o stirekli algilamayi igeren uyum durma etkisizlestirme g

> davranigindan dolay1 YAVAS davranigindan dolay1 HIZLI g.

§, HABITASYON HABITASYON o

H R

- Faktor 4- oral duyu/hassasiyet Faktor 2- duygusal tepki ~

Faktor 5- dikkatsizlik Faktor 8- sedanter
Faktor 7- duyusal hassasiyet Faktdr 9- ince motor/algi
Faktdr 9- ince motor/algi

Sekil 4.2.4: Dunn’in Duyusal Islemleme Modeli

Duyu islemleme prosediirlerinin beyin fonksiyonu iizerinde genel bir etkiye
sahip olmas1 beklenir; bununla birlikte kognitif potansiyeli kullanabilirligi artirmakla
kalmaz, ayn1 zamanda sosyal-duygusal cevre ve fiziksel dlinya ile amaca yonelik

etkilesimi organize edebilme becerisine de sahiptir (52).

4.3.Noropsikometrik Degerlendirme

Noropsikolojik 6lgme araglariyla test ederek beyin hasariyla biligsel islev-davranig
iligkisini inceleme islemine noropsikolojik degerlendirme denir. NOropsikolojik
degerlendirmelerin temel amaci, herhangi bir sebepten dolay1 gelisen beyin hasari
durumlarinda Kkognitif siire¢ ve davramiglarda ortaya ¢ikan degisimlerin iliskisini
kurmak ve tespit edilen kognitif kayiplarin ilgili hastaliklarla iliskisini

belirleyebilmektir. Noropsikolojik degerlendirmeler olabildigince belirli bir alana
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yonelik nesnel ol¢iimleri hedeflediginden, ortaya ¢ikan semptomlarin hastaliklarla
iligkilendirilmesi ve planlanacak tedavi siirecinin sekillenmesine biiylik oranda katki

saglamaktadir (53).

Saglikli yetiskinlerde fonksiyonel goriintiileme caligsmalari gostermistir ki,
basit bir zihin gorevin dahi uygulanmasinda tek bir merkez degil, daginik bir
noroanatomik sebeke aktiflesmektedir. Zihinsel isleme alanlar1 Dbirbirleriyle
etkilesimde oldugundan, bir bozukluk bir bagka test performansinin da etkilenmesine

sebep olabilmektedir (54).
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5. METOT VE MATERYAL

5.1.Calismanin Dizaym ve Etik Beyan

Bu arastirma Temmuz — Kasim 2018 tarihleri arasinda, Bezmialem Vakif Universitesi
Eyiip Sultan Yerleskesi'nde uygun izinler alinarak gerceklestirilmistir. Istanbul
Medipol Universitesi, Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Bagkanligi’ndan ¢alismanin yiiriitiilebilmesi icin gerekli protokol onaylanmustir.

5.2.Calismaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri
Calismaya Hoehn Yahr Klinik Evrelemesi’ne gore Evre 1-3 olan Parkinson hastalig

tanili, 50-90 yas araliginda 41 gonalli birey dahil edildi.

Kafa travmasi, ensefalit, serebrovaskiiler hastaligi olanlar, toksik maddeye
maruz kalanlar, otonomik bozuklugu olanlar, piramidal veya serebellar bulgu
gosterenler ya da ndropatik problemleri olan; yardimci cihaz kullandigi halde gérme
(katarakt, sar1 nokta vb.) ve isitme bozuklugu devam eden hastalar ¢alismaya dahil
edilmedi. Calismaya dahil edilen tiim katilimcilara ¢alisma oncesinde onam formu

imzalatilmistir.

5.3.Veri Toplama

Katilimcilarin yas, egitim ve cinsiyet bilgilerinin yer aldig1 ‘Demografik Bilgi Alma
Formu’ doldurulmustur. Her bir bireyle karsilikli gériisme seklinde, dis ortamdan izole
edilmis, sesssiz bir alanda ‘Néropsikometrik Testler’, ‘Geriatrik Depresyon Olgegi’ ve

‘Adolesan/Yetiskin Duyu Profili’ uygulanmigtir.

5.3.1.Noropsikometrik Degerlendirme

5.3.1.1.Say1 Dizi Testleri

WMS-R (Wechsler Memory Scale-Revised) bataryasinin alt testi olan Say1 Menzili
Testi, dikkat ve/veya kisa siireli bellek degerlendirmesinde en sik kullanilan testtir.
Ileri ve geri say1 menzili olmak iizere iki boliimden olusur. Ayr1 ayr1 uygulanan her iki
degerlendirmede bireye birer saniye aralarla rastgele rakamlar, her denemede artan

sayida okunur ve bireyin bu dizileri ayn1 sira ile tekrarlamasi istenir. Art arda yapilan
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iki hata sonrasinda sorgulama sonlandirilir. Tekrarlanabilen son dizinin rakam sayis1
menzili olusturur. 65 yas istii eriskinlerde ileri 5, geri 4 rakam ortalama sinirlar
icindedir. Testin Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi 2008 yilinda Dinger ve
arkadaglari tarafindan yapilmistir (55, 57).

5.3.1.2.Sozel Akicilik Testleri

Belirli bir harf ile baslayan (leksikal) ya da kategorik (semantik) iliski gOsteren
kelimelerle liste olusturma siirecidir. Degerlendirmede katilimcidan bir dakika
boyunca belli bir kategoriden kelimeler séylemesi beklenir. Uretilen toplam kelime
sayisi, perseverasyonlari dnleme becerisi, Onceki testi inhibe edebilme ve kategori
degistirip sonraki testi uygulama becerisini degerlendirir. Testteki basarili performans,
sebatlilik ve mevcut veri depolariin taranmasinin normal oldugunu gosterir. Akicilik
testleri giivenilirdir, uygulanmasi hizlidir ve oldukc¢a agir defisitli hastalar bile gérev
gereksinimlerini anlayabilmektedir (55, 58).

Sozel akiciligr degerlendirmek i¢in kullanilan testler:

1. Hayvan isimleri sayma testi: Katilimcilardan bir dakika boyunca farkli hayvan
isimlerini sdylemeleri istenir. 0-15, 16-30, 31-45, 46-60 saniyeli araliklarla
sOylenen hayvan isimleri listelenir. Kategori dis1 kelimeler ve perseverasyonlar
degerlendirmeye dahil edilmez.

2. Meyve-isim eslestirmesi: Katilimcidan sirayla bir meyve ve insan ismi
sOylemeleri istenir. Test farklt meyve ve isimlerin sdylendigi, siralamanin
bozulmadigi eslemelerle devam eder.

3. Leksikal Akicilik Testi (KAS): Katilimcilardan K, A ve S harfleriyle baslayan,
her bir harf i¢in bir dakika boyunca, olabildigince fazla kelime iiretmeleri
istenir. Kelime iiretirken dikkatli olmalari, sehir ve insan ismi, 6zel isim (6rn:
Ankara, Ahmet) ve irettikleri fiilin degisik hallerini (6rn: al, almak)
kullanmamalar1 istenir. 0-15, 16-30 s, 31-45 s, 46-60 saniyeli araliklarla
sOylenen kelimeler listelenir. Kategori dis1 kelimeler, perseverasyonlar ve 6zel

isimler puanlamaya dahil edilmez.
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5.3.1.3.0ktem Sozel Bellek Siirecleri Testi (Oktem-SBST)
Bellek islevlerini 6lgmek icin genellikle kelime listeleri kullanilir. Kelimeler, ¢ok
sayidaki 6grenme denemelerinde sunulur ve birbirini izleyen her denemede hatirlanan

kelimelerin sayisindaki artis, 6grenmenin bir 6l¢iitii olarak kabul edilir (55).

Oktem-SBST, sozel 6grenme ve bellegin ¢ok faktorlii arastirilmas1 amaciyla
Prof. Dr. Oget Oktem Tandr tarafindan gelistirilmis bir testtir. Sozel bellek alaninda
tantya ve ayirt edici taniya hizmet etmektedir. Test uygulanirken hastaya kelime listesi,
her kelime arasinda bir saniye kalacak sekilde okunur ve her denemeden sonra akilda
kalan kelimeler sdyleme sirasina gore belirtilir. Tiim test boyunca numaralandirma
sistemini kullanmak hastanin kelimeleri rastgele bir sekilde sdyledigi mi yoksa
kelimeler arasinda anlamsal ¢agrisimlar kurma yoluyla m1 68rendigi hakkinda fikir
verir. Hasta tiim kelimeleri sOyleyene kadar denemeler siirdiiriiliir; eger hasta tim
kelimeleri sOylemigse testtin 6grenme asamasi tamamlanmis demektir. Geciktirilmis
Kendiliginden Hatirlama yani Uzun Siireli Bellek (USB) Kendiliginden Hatirlama igin
30-40 dakika sonra hastanin aklinda kalan kelimeleri hatirlayip sdylemesi beklenir.
Sayet tiim kelimeleri hatirlayamazsa hasta 45 kelimelik tanima listesinden uygun olan
kelimeleri bulmaya calisir. Testin sonunda hastanin gosterdigi performansa gore
Ogrenme Siirecleri asamast ile ilgili; anlik bellek, toplam dgrenme, 6grenme yanlisi,
perseverasyon, tutarsizlik, en yiiksek 6grenme, kritere ulasma ve Uzun Siireli Bellek
asamasi ile ilgili; USB kendiliginden hatirlama, USB hatirlama yanlisi, USB tanima,
USB toplam hatirlama ve USB yanlig tanima skorlar1 elde edilir (59).

Oktem-SBST uygulamasina gegilmeden dnce say1 menzilini degerlendirmek,
bazi hastalar i¢in testin 15 kelimeden daha aziyla uygulanmasinin uygun olacag fikrini
vermektedir. Clnku ileri say1 menzili 4’{in altinda olan hastalar i¢in 15 kelime ile basa
¢ikmak sorun olacaktir (59).

5.3.1.4.Benton Yiiz Tanima Testi (BYTT)

Benton Yiiz Tanima Testi’nin amaci, tanidik olmayan insan yiizlerini eslestirme ve

ayirt edebilme kapasitesini degerlendirmektir. Beyin hasar1 olan bireylerle yiiriitiilen
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ilk caligmalarda yiiz tanima ile lezyonun lokasyonu, tipi, gorme alan bozuklugu ve
afazi arasindaki iliski incelenmistir.

Test {i¢ boliimden olusmaktadir:

1. Onden goriiniimlii fotograflarin eslestirilmesi: hastanin, onden c¢ekilmis
fotografi, onden ¢ekilmis alti farkli yliziin oldugu bdliimden segerek
eslestirmesi beklenir. Ug kadin ve ii¢ erkekten olusan toplam alt: madde vardar.

2. Ug ceyrek goriiniimle 6n goriiniimiin eslestirilmesi: hastaya sunulan &n
cepheden cekilmis fotografi, 6 fotograf arasindan ii¢ ceyrek goriiniimii
yerlestirilmis ii¢ fotografi ile eslestirmesi talimati verilir. Yani hasta dnden
goriinime sahip fotograftaki yiiz ile goriilebilir farkli agilardaki ii¢ hali
eslestirir. Testin kisa formunda sunulan bir erkek ile ii¢ kadin yiizii 12 dogru
secenek ile eslestirilir.

3. Farkli aydinlatma kosullarinda 6nden goriiniim fotograflarin eslestirilmesi:
hastaya sunulan 6n cepheden ¢ekilmis fotografi, 6 fotograf arasindan farkli
yogunluklarda aydinlatilmis {i¢ fotografi ile eslestirmesi talimati verilir. Kisa
formda iki erkek ve bir kadin yiizii sunulur, toplamda dokuz cevap elde edilir

(60).

Benton Yiiz Tanima Testi’'nde Yiiz oryantasyonu ve golgelendirme ilerleyen
asamalarda daha karmasik degisimler gosterdigi i¢in secenekler daha fazla zorlasir. Bu
test i¢in belli yiiz 6zelliklerini ayirt edebilme ve bunlar1 farkli durus ve gélge arasindan

secebilme becerisi gerekmektedir (55).

Testin  Tlrk toplumu igin standardizasyon ¢alismasi (Keskinkilig, 2008)
yapilmustir (57).

5.3.1.5.Benton Cizgi Yonu Testi (BCYT)
Testin amaci, sag temporo-parieto-oksipital bolgenin aktivasyonu ile gergeklesen
gorsel mekansal alginin degerlendirilmesidir. Hastadan 1sinsal siradaki gizgilerden, iki

uyaran ¢izgisinin agisal yonelimi ile eslestirme yapmasi istenir (55).
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Benton Cizgi Yonii Testi, ilk besi deneme olan toplam 35 maddeden
olusmaktadir. Hastaya test kitapciginda bulunan ¢oktan se¢meli cevap kartindan
aralarinda 18° bulunan ve her biri 3,8 cm (1,5 in.) uzunlugunda siralanmis 11 ¢izgiyi
kendine sunulan farkli ikili gruplarla eslestirmesi istenir. Hastanin dogru bildigi her

ikili grup i¢in toplam skoru hesaplanir (60).

Tiirk kiiltiirii i¢in standardizasyonu Karakas ve arkadaglar1 tarafindan

yapilmistir (21).

5.3.1.6.Geriatrik Depresyon Ol¢egi (GDO)

Test, Yesavage ve arkadaslar1 (1983) tarafindan gelistirilip, gecerlik ve giivenirlilik
caligmasi yapilmustir (61). Oz bildirime dayali, yashilara yonelik yanitlamasi kolay 30
sorudan olusmaktadir. Testte depresyon disinda farkli sebeplerden de olusabilecek
somatik igerikli sorular yer almamaktadir. ‘Gegtigimiz hafta’ seklinde zaman periyodu
ile sorgulanmaktadir ve hastanin sorular1 ‘evet’ ya da ‘hayir’ seklinde yanitlamasi
beklenir. Depresyon lehine her yanit igin bir puan verilir. Olcegin kesme noktas1 13/14
olarak kabul edilir. Olgek Skor dagilimina gore 0-10 arasi normal, 11-13 muhtemel
depresyon ve 14 puan tizeri kesin depresyonu gosterir. Geriatrik Depresyon Olgegi’nin
gecerliligi ve gilivenirliginin hastalarin bilissel yikim derecesine bagl oldugu

saptanmustir (62).

Geriatrik Depresyon Olgegi’nin Tiirkce gecerlik ve givenirlik calismasi Ertan

ve arkadaslar1 (1996) tarafindan yapilmistir (63).

5.3.2.Duyu Degerlendirmesi

5.3.2.1.Adolesan/Yetiskin Duyu Profili (AYDP)

Adolesan/ Yetiskin Duyu Profili, Dunn’in Duyusal Islemleme Modeli’nden gelistirilen
(Brown & Dunn, 2002) ve 60 maddeden olusan standardize bir Olcektir. Duyusal
deneyimlere gosterilen davraniglarin sikligini 6lgmek amaciyla her bir item kisi
tarafindan belirlenen 1 (¢ogu insandan ¢ok az) ve 5 (¢ogu insandan ¢ok daha fazla)
puan arasinda likert Slgiimlerle skorlanir ve duyusal islemleme paternlerine gore -

duyusal hassasiyet, duyusal kaginma, diigiik kayit ve duyusal arayis- degerlendirilir.
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Testte 6 farkli duyu islemleme siireci degerlendirilir. Tat alma/ koklama iglemi
(tat ve kokulara verilen cevaplar), hareketsel islem (vestibuler ve proprioseptif uyarana
verilen cevaplar), gorsel islem (gorsel uyarana verilen cevaplar), dokunma islemi (cilt
ve dildeki dokunsal uyaranlara verilen cevaplar), aktivite seviyesi (gunlik aktivitelere
katilim i¢in daha genel cevap ve egilimler) ve isitsel islem (isitsel uyarana verilen
cevaplar) ile ilgili degerlendirmeleri kapsar. Degerlendirmenin norm verileri 11-18,

18-65 ve 65 yas Ustl olmak tizere 3 farkli yas grubuna gore yapilabilmektedir.

Olgegin farkli dillere (Chung, 2006; Engel-Yeger 2012; Almomani ve ark,
2013) yonelik ¢aligsmalart yapilmistir (64-66). Tiirkce gegerlik ve gilivenirlik ¢aligmasi
ise 2015 yilinda Aydin tarafindan yapilmistir (67).

5.3.3.Istatiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versiyon 20.0
programi yardimiyla gerceklestirilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Normal dagilima uygunluk gostermeyen
parametreler arasindaki iligkilerin incelenmesinde Spearman korelasyon analizi
kullanilmistir. Elde edilen bulgularda p<0.05 oldugu durumlar istatistiksel olarak
anlamli sonuclar seklinde degerlendirilmistir. Elde edilen bulgularin korelasyon
katsayilar1 0.05-0.30 diisiik veya 6nemsiz korelasyon, 0.30-0.40 diisiik orta derecede
korelasyon, 0.40-0.60 orta derecede korelasyon, 0.60-0.70 iyi derecede korelasyon,
0.70-0.75 ¢ok iyi derecede korelasyon ve 0.75-1.00 mikemmel korelasyon olarak
kabul edilmistir (68).
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6.BULGULAR

6.1.Demografik Veriler ve Hastalik Bulgulari

Calismamiza katilim gosteren 15 kadin ve 26 erkek bireyden olusan 41 katilimcinin
yas ve egitim siirelerini gdsteren demografik bilgileri ile Parkinson hastaliginin
baslangic  yasi, siiresi ve kullandiklart dopamin  dozlarmin  ortalama

degerleri, hastalarin genel kognitif ve duygudurum duizeyleri Tablo 6.1°de verilmistir.

Tablo 6.1: Hastalarin Demografik ve Hastalik Bilgileri

Ort. + SS Min.-Mak.
Yas (yil) 71.6 £8.41 52-90
Egitim Siiresi (y1l) 453 £ 2.64 0-11
Hastalik Baslangi¢c Yaslar (yil) 67.9+9.02 50-89
Hastalik Siiresi (y1l) 3.76 £ 3.22 0.25-12
L-Dopa Doz (mg/gtin) 406.45 + 184. 61 200-1000
Hoehn Yahr Evreleme 1.98 +0.63 1-3
MMSE 19.25+ 4,02 12-27
Geriatrik Depresyon Olcegi 11.83+£6.55 1-27

6.2.Noropsikometrik Degerlendirme Sonuclari
Katilimcilara ait noropsikometrik profili olusturabilmek amact ile bireyler
dikkat/yiiriitiicii islevler, bellek ve gorsel algisal islem alanlarina ait performanslarina

gore degerlendirilmislerdir (Tablo 6.2).

Dikkat/yiiriitiicii islevler i¢in dikkat ve sozel akicilik degerlendirmeleri
yapilmistir. Buna gore dikkat dl¢timiinde kullanilan Sayr Dizi Testleri; ileri, geri ve
toplam menzil olmak iizere 3 farkli sonu¢ vermistir. S6zel akicilik degerlendirmesine
yonelik 3 farkli degerlendirme (Hayvan Sayma, KAS, Meyve-isim Akicilif)
uygulanmis ve her bir testten ayri ayrt elde edilen toplam kelime ortalamalari
hesaplanmistir. Bellek degerlendirmesi ile S6zel Bellek Siiregleri Testi’nden 6grenme

puanlari, uzun stireli bellek ve toplam hatirlama skorlar1 kaydedilmistir. Gorsel algisal
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islemleri degerlendirmeye yonelik uygulanan testlerin (Benton, Yiiz Tanima ve Cizgi
Yonii Testleri) hesaplanmis sonuglart gosterilmistir. Bireylerin noropsikometrik
degerlendirmeleri sonuglar1 ile her bir alt test icin ortalama skorlarin normatif

degerlerden sapma miktarlar1 Tablo 6.2’de gosterilmistir.

Tablo 6.2: Katilimcilarin Noropsikometrik Degerlendirme Sonuglari

Ortalama Normatif Norm
+SS Degerden Araliklan
(n=41) Sapma +SS
SDT!
fleri Menzil 3.05+1.92 -0.97 4.39+1.38
Dikkat/ Geri Menzil 213+1.92 -1,5 411+1.32
Yurattcu Toplam Menzil 528 £35 -1.54 8.5+2.09
Islevler SAT?
Hayvan Sayma 12.33 +5.07 -1.33 19+5
KAS 14.1 + 8.96 -0.79 22 +10
Meyve-Isim 3.58+2.42 -2.21 8+2
SBST?
Bellek Ogrenme Puani 63.5 £ 32.02 -2.83 103.69 + 14.21
uUsB 5.83+4.73 -4.93 1293+ 1.44
Toplam Hatirlama 10.4 +3.88 -21.7 14,96 £ 0.21
Gorsel Algisal  BYTT* 17.73£3.34 0.26 16.92 +£3.11
Islemler BCYT® 9.28+7.81 -2.63 19.81 +4.00

1SDT- norm araliklari, 65-82 yas ve diisiik egitim diizeyine gore belirlenmistir.

2SAT- norm araliklari, yasli (50-75) ve diisiik egitim (ilkokul mezunu) seviyelerine gore belirlenmistir.
3SBST- norm araliklar1 yasli (70-79) ve diisiik egitim diizeyi (0-7 yil) olarak belirlenmistir.

“BYTT- kisa form norm araliklari, yash (65+) ve diisiik egitim diizeyine (ilkokul) gére belirlenmistir.
SBCYT- Testi norm araliklari, yash (55-74) ve diisiik egitim diizeyi (5-8 y1l) olarak belirlenmistir.

6.3.Duyu Profili Degerlendirme Sonuclari
Adolesan/Yetigkin Duyu Profili ile degerlendirilen hastalarin gosterdikleri davranigsal
cevaplara gore ortalama skorlar1 kaydedilmistir. Saglikli bireylerin ortalama

puanlarina gore, ¢calisma grubundan yaklasik ayni aralikta sonuglar elde edildigi, en
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belirgin farkliliklarin saglikli bireylere gore Parkinson hastalarinda duyusal arayisin

daha yiiksek, duyusal kaginmanin ise daha diisiik skorda oldugu kaydedilmistir.

Hastalardan alinan duyusal hassasiyet, duyusal kaginma, diisiik kayit ve
duyusal aray1s cevaplarina gore elde edilen ortalamalar, profilin gecerlik ve glivenirlik
caligmasinda yer alan saglikli bireylerin norm araliklar1 ve ¢alisma grubunun normatif

degerlerden sapma miktarlar1 Tablo 6.3’te verilmistir.

Tablo 6.3: Adolesan/Yetigskin Duyu Profili Sonuglart

Duyusal Duyusal Diisiik Duyusal

Hassasiyet Kac¢inma Kayit Arayis
Cahisma Grubu
Ort. £SS 42.05 + 8.61 36.8 £9.42 33.45+7.52 44.7 £9.97
Norm Arahklar”
Ort. £ SS 40.55+8.81 40.18 +9.11 33.81+7.66 39.85+7.36
Normatif
Degerden Sapma 0.17 -0.37 -0.05 0.66

*Aydin, M. S. (2015). Adolesan/Yetiskin Duyu Profili Anketi Tiirkge Uyarlamasmin Gegerlilik
Giivenilirlik Calismasi’nda yer alan 65 yasy distii grup igin diizenlenmis norm degerleridir.

6.4.Korelasyon Sonuclari

Hastalarin Duyu profili skorlarina bagli duyusal cevaplari ile Parkinson hastaligina ait
bilgileri incelemek amaciyla korelasyon analizleri yapilmistir. Duyusal cevaplar ile
hastalik baslangi¢ yasi, siiresi ve genel kognitif sonuclar1 arasinda anlamli bir iligki
tespit edilememistir. Duyusal hassasiyet ile kullanilan ortalama L-Dopa dozu
(mg/glin) arasinda pozitif yonlii orta derece korelasyon (rs=.438*, p=.014)
bulunmustur. Hoehn Yahr Evreleri ile duyusal kaginma davranislart arasinda negatif
yonlii diisiik orta derece iliski (rs=-.369%*, p=.019) tespit edilmistir. Ilave olarak
hastalarin duygu durum degerlendirmesine yonelik uygulanan Geriatrik Depresyon
Olgegi’nin duyusal hassasiyet (rs=.697**, p=.000) ve diisiik kay1t (rs=.384*, p=.014)
davranig cevaplari arasinda sirastyla iyi derecede ve diisiik orta derece pozitif yonli

korelasyonlar oldugu belirlenmistir (Tablo 6.4.1).
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Tablo 6.4.1: Hastalik Bilgileri ve Duyu Profili Korelasyonlari

Duyusal Duyusal Duyusal Diisiik
Hassasiyet Arayis Ka¢inma Kayit
r p r p r p r p
Hastalik Basl. Yas. .155 339 -201 214 -244 129 283 .077
Hastalik Siiresi -037 820 -.063 .698 .163 314 -106 514
L-Dopa Dozu 438* 014 -222 .230 068 718 128 .494
H&Y 162 316 198 220 -.369* .019 122 454
MMSE .001 997 -120 461 -024 882 .014 .933
GDO .697** 000 -258 .108 129 426 .384* 014

NPT ve AYDP arasi iliskiyi incelemek adma uygulanan korelasyon analizi
sonucunda; noéropsikometrik alt testlerin duyusal kaginma ile anlamli iligki i¢erisinde
oldugu tespit edilmis, ‘duyusal arayis’, ‘diislik kayit’ ve ‘duyusal hassasiyet’ toplam
skorlar1 ile anlamli iligki bulunamamistir. Buna gore noéropsikometrik ve duyusal

kaginma profilleri aras1 korelasyon analizi Tablo 6.4.2°de gosterilmistir.

Tablo 6.4.2: Noropsikometrik ve Duyu Profili-Duyusal Kaginma Korelasyon Analizi

Duyusal Ka¢inma

r p
Toplam Dikkat Menzili 439** .005
Dikkat/ YUrattcu SAT

Islevler Hayvan Sayma AT79** .002
KAS .352* .026
Meyve-Isim 229 155

SBST
Bellek Ogrenme Puan A43** .004
usB 488** .001
Toplam Hatirlama -.165 309
Gorsel Algisal BYTT 420 .007
Islemler BCYT .536** .000
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Duyu profilinin duyusal kaginma cevabi1 ile noropsikometrik profilin
dikkat/yiiriitiicii islevler alanina ait toplam dikkat menzili (rs=.439**, p=.005) ve sozel
akicilik testlerinden olan hayvan sayma (rs=.479**, p=.005) sonuglar1 arasinda tespit

edilen orta derece korelasyonlarin grafikleri gosterilmistir (Sekil 6.4.1).
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Sekil 6.4.1: AYDP-Duyusal Ka¢inma ile NPT-Dikkat/Yiiriitiicii Islevler Alt Test
Degerlerinin Korelasyon Grafigi

Duyusal kaginma cevabi ile noropsikometrik profilin bellek skorlarina ait
toplam 6grenme puani (rs=443**, p=.004) ile USB (rs=488**, p=.001) sonuglari

arasinda belirlenen orta derece korelasyonlarin grafikleri verilmistir (Sekil 6.4.2).
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Sekil 6.4.2: AYDP-Duyusal Kaginma ile NPT-Bellek Test Degerlerinin Korelasyon
Grafigi
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Duyusal kaginma ile nOropsikometrik testlerden gorsel/algisal islemlerle
iligskili BYTT (rs=.420**, p=.007) ve BCYT (rs=536**, p=.000) sonuglar1 arasinda

belirlenen orta derece korelasyonlarin grafikleri gosterilmistir (Sekil 6.4.3).
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Sekil 6.4.3: AYDP-Duyusal Kaginma ile NPT-Gorsel/Algisal Islemlere Ait
Degerlerin Korelasyon Grafigi

Hastalarin dikkat/yiriitiicii islevler, bellek ve gorsel algisal islemlere ait
noropsikometrik profilleri ile duyusal kaginma olarak ortaya c¢ikan duyusal
bozulmalarin1 detayli olarak incelemek amaciyla AYDP’nin igerdigi 6 duyusal
islemleme siiregleri de (tat alma/ koklama, hareketsel, gorsel, dokunma, isitsel islemler

ve aktivite seviyesi) korelasyon analizine dahil edilmistir.

Buna gore ‘duyusal kaginma’ cevaplarini igeren 6 duyu islemleme siirecinin
korelasyon analizinde; dikkat/yiiriitiicii islevler kognitif alanina ait dikkat menzilinin
tic farkli duyusal islemleme siireci ile korelasyonlar1 tespit edilmistir; dokunma
(rs=.317*, p=.046) ve isitsel (rs=.343*, p=.030) islemler ile diisiik orta dereceli ve
aktivite dlzeyi (rs=.449**, p=.004) ile orta dereceli pozitif yonlii orta dereceli iliskiler
bulunmustur. Benzer sekilde s6zel akicilik testleri ile dokunma (rs=543**, p=.000) ve
isitme (rs=.471**, p=.002), (rs=.421**, p=.007) islemleri arasinda pozitif yonlii ve orta
dereceli korelasyon bulgulari tespit edilmistir. Ayrica sozel akicilik ile aktivite diizeyi
(rs=.330*, p=.037) arasinda da pozitif yonlii, diisiik orta derecede korelasyon

bulunmustur.
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Bellek performansinin sirastyla 6grenme puani ve USB skorlart ile dokunma
(rs=.344%*, p=.030), (rs=.429**, p=.006), aktivite dizeyi (rs=.394*, p=.012), (rs=.469**,
p=.002) ve isitsel (rs=.450**, p=.004), (rs=.406**, p=.009) islemleme siire¢leri arasinda

pozitif yonli, diisiik orta ve orta derecelerde korelasyonlar elde edilmistir.

Gorsel algisal islemlere ait yiliz tanima testi ile hareketsel (rs=.313*, p=.049) ve
isitsel (rs=.462**, p=.003) islemler ile aktivite diizeyi (rs=.469**, p=.002) arasinda
pozitif yonli, diisiik orta ve orta derecelerde korelasyonlar bulunmustur. Cizgi yonii
testinde dokunma islemi (rs=.372*, p=.018), aktivite seviyesi (rs=.485**, p=.002) ve
isitme islemi (rs=.427**, p=.006) arasinda pozitif yonlii, diisiik orta ve orta derecelerde

anlaml iligkiler tespit edilmistir.

Tablo 6.4.3’te noropsikometrik ve duyu profili-duyusal kaginmaya iliskin duyu

islemleme siireclerinin detayli korelasyon degerleri sunulmustur.
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Tablo 6.4.3: Noropsikometrik ve Duyu Profili-Duyusal Ka¢inmaya Iliskin Duyu Islemleme Siiregleri Korelasyon Analizi

Duyu Profili-Duyusal Ka¢cinma

Tat Alma Hareketsel Gorsel Dokunma Aktivite Isitsel
/Koklama Islem Islem Islemi Seviyesi Islem
r p r p r p r p r p r p
Dikkat Menzili -078 .632 .115 481 -076 .643 317 046 .449** 004 .343* .030
Dikkat/ Yuruticl SAT
Islevler Hayvan Sayma 142 381 .034 837 -121 455 543** 000 .330* .037 .471** .002
KAS -046 779 117 473 -071 665 .208 197 222 169 .421** 007
Meyve-isim -237 141 280 080 -121 456 .171 292 .319* 045 142 .382
SBST

Bellek Ogrenme Puani 075 647 .275 086 -144 374 344* 030 .394* 012 .450** .004
USB 118 467 141 386 -.132 417 .429** 006 .469** 002 .406** .009
Toplam Hatirlama  -.240 .136 -021 .896 .042 799 -.190 239 -225 162 -.024 .882
Gorsel Algisal BYTT -037 819 .313* 049 -103 525 .266 097  .469** 002 .462** .003
Islemler BCYT 109 503  .160 325 .070 667 .372* 018 .485** 002 .427** .006

31



Duyu Profili’nin ‘duyusal arayis’, ‘diisik kayit’ ve ‘duyusal hassasiyet’
duyusal cevaplarinin toplam skorlarinin NPT ile iligkisi yoktur; buna ragmen testin
ilgili duyusal cevaplarina ait duyu islemleme siireglerinin (tat alma/ koklama,
hareketsel, gorsel, dokunma, isitsel islemler ve aktivite seviyesi) korelasyonlari

incelendiginde anlamli iliskiler belirlenmistir. Buna gore;

‘Duyusal arayis’ cevaplarini igeren duyu islemleme siirecinin ndropsikometrik
testlerle korelasyon analizinde; dikkat/yiiriitiicii islevlere ait sozel akicilik ile dokunma
(rs= -379%, p=.016) ve isitme islemleri (rs=.449*, p=.004) arasinda sirasiyla negatif

yonlii diisiik orta dereceli ve pozitif yonli orta dereceli anlamli iliskiler belirlenmistir.

Yine ‘duyusal arayis’a ait dokunma islemi ile bellegin farkli alt gruplar
arasinda iligki tespit edilmistir; 6grenme puani (rs=-374*, p=.017) ve USB (rs=-.343%*,

p=.030) sonuglarinin negatif yonlii, diisiik orta dereceli korelasyonlar1 belirlenmistir.

Duyu Profili’nin ‘diisiik kayit’ cevaplarini igceren duyu islemleme siirecinin
korelasyon analizinde; dikkat/ylirtitiicii islevlerle ilgili sdzel akicilik ile aktivite
seviyesi arasinda (rs= -323*, p=.042) negatif yonli, diisiik orta dereceli korelasyon

belirlenmistir.

Bu tabloya ilave olarak, diisiik kayit siirecinin gorsel algisal islem ile dokunma
islemi (rs=413*, p=.008) arasinda pozitif yonlii diisiik orta dereceli, gorsel islem

(rs=.338*, p=.033) arasinda pozitif yonlii ve orta dereceli korelasyonlar elde edilmistir.

Noropsikometrik testler ile Adolesan/Yetiskin Duyu Profili’nin ‘Duyusal
hassasiyet’ cevaplarini igeren duyu islemleme siirecinin korelasyon analizinde;
dikkat/yuriticii islevlerle ilgili olarak dikkat ve gorsel islem arasinda negatif yonlii ve
anlamli iligki (rs=-.350%, p=.027), s6zel akicilik testleri ile tat alma/koklama (rs=.313*,
p=.049) ve hareketsel islem arasinda (rs=-397*, p=.011) sirasiyla pozitif ve negatif
yonlu diisiik orta dereceli iliskiler tespit edilmistir.
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Elde edilen bulgular 1s18inda, calismaya katilim gosteren hastalarin
noropsikometrik ve duyu profillerinin normatif verilerden saptiklari tespit edilmistir;
-Noropsikometrik profil icerisinde bu sapma bellekte,

-Duyu profilinde ise duyusal kaginmada belirgindir.

Hastaliga ait 6zelliklerin duyu profili ile iligkisine bakildiginda;
-Duyusal hassasiyetin; L-dopa doz miktari ile orta derecede ve duygu durumu ile iyi
derecede,
-Duyusal kagmmanin, hastaligin motor belirtilerini degerlendiren Hoehn Yahr
evrelemesi ile diisiik orta derecede,

-Diisiik kayitin ise duygu durumu ile diistik orta derece iliskili oldugu tespit edilmistir.

Hastalarin  duyu ve noropsikometrik profileri arasi korelasyonlar
incelendiginde; ‘duyusal arayis’, ‘diisiik kayit’ ve ‘duyusal hassasiyet’ ile iliski tespit
edilmemesine ragmen ‘duyusal kaginma’ cevabinin degerlendirilen tiim kognitif
alanlarla -dikkat/yiiriitiicii islevler, bellek ve gorsel algisal islem- orta dereceli anlaml

iligkilerin oldugu goriilmiistiir (KAS testi diisiik orta dereceli korelasyon gdstermistir).

Duyusal kaginmayla ilgili 6 duyusal siirecin de her bir ndropsikometrik alanla
iliskisine bakilarak daha detayli sonuclar elde edilmistir:
-Dikkat/yiiriitiicli islevlerin aktivite seviyesi, dokunma ve isitsel islem ile diisiik orta
ve orta dereceli korelasyonlarla,
-Bellegin de benzer sekilde aktivite seviyesi, dokunma ve isitsel islem ile diisiik, diisiik
orta ve orta dereceli korelasyonlari,
-Gorsel algisal islemlerin, aktivite seviyesi, dokunma islemi, hareketsel ve isitsel islem

ile diisiik orta ve orta dereceli korelasyonlari bulunmustur.
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7.TARTISMA ve SONUC

Sinirbilim ve klinik alanlarda kullanilan duyu biitiinleme kavraminin spesifik
anlamlarini belirlemek kritiktir. Sinirbilimde, beyindeki bilgiyi bir veya daha fazla
duyusal alanda birlestirmeyi ifade eder. Ozellikle kullanilan multisensori entegrasyon
kavramu, farkli iki veya daha fazla duyusal modaliteden olusan duyusal girdi
birlestiginde ortaya c¢ikan ndranal siireci ifade eder. Farkli noral bolgelerde
multisensori entegrasyon siireci incelendiginde; superior colliculusta uzamsal,
zamansal ve ters etkililik prensipleri ve noronal fonksiyon ile davranig arasindaki
iliskiden bahsedilir. Kortekse, superior colliculus ve talamus gibi subkortikal bolgelere
ek olarak parietal, superior temporal ve frontal korteksler gibi farkl kortikal bolgeler
dahil edilir ve davranisla olan iliskisini sorgulamak i¢in multisensori entegrasyonun
zamanlamasi, dikkatin entegrasyonu nasil etkiledigi ve baskin duyunun tespit edilmesi

prensipleri incelenir (69).

Klinikte ilk olarak Ayres tarafindan duyusal uyarana atipik yanit veren
bireylerle ilgili ¢alisma alanini tanimlamaya yonelik, Duyusal Islemleme
Bozuklugu’nda uygulanan yaklasimlar ifade etmek amaciyla kullanilmistir. Ayres’in
teorisine gore ndronlar arasi iletisim ile beyin bir biitiin olarak islev gérmektedir; duyu
biitlinleme ile duyusal girdiler bir araya toplanir, siralanir ve beyin islevleri igin
kullanilir. Siire¢, inhibisyon ve fasilitasyon mekanizmalarini kullanarak duyusal
bilginin organizasyonunu davranig, motor beceri ve karmasik fonksiyonellik ile
iligskilendirir. Duyusal agidan zenginlestirilmis ortamlarda terapist destekli aktiviteler
sirasinda cocugun uygun tepkiler ve davranislar gostermesi esas alinir. Bu teknikler
dikkatin siirdiiriilmesi, davraniglarin ve duygularin kontrol edilmesi ve karmasik motor
becerilerin tamamlanmasina yardimeir olmak i¢in duyusal ve bilissel stratejileri
kullanir. Farkli hayvan gruplar iizerinde zenginlestirilmis ortamlarin, kortikal agirlig
artirdig1 ayrica talamustaki bazi hiicrelerin ¢oklu uyarimla daha fazla duyarli hale
geldigi gorilmiistiir. Ayres’in miidahale modeline gore; zenginlestirilmis ortamlarda
saglanan aktif katilim, néronal degisimleri aktif kilar ve bu da plastisitenin aciga

cikmasini saglar. Yetigkinlik ve yaslilikta bakildiginda ¢ocukluk donemine gore azalan
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hatta duran baglantililik, yeni bilginin kaydedilmesi i¢in tekrarlayan duyusal ve motor

sinaptik uyarim ile saglanir (37, 69).

Calismamizda Ayres Duyu Biitiinleme Teorisi’nden temel alan, duyusal
modalitelere bagli agiga ¢ikan duyusal davranig cevaplarinin, sinirbilim perspektifi ile
Parkinson hastalarinda klinik ve kognitif semptomlar1 arasindaki iligkiyi incelemeyi
hedefledik.

Norolojik bir problem olmaksizin yasa bagli bozulma gosteren algilama,
duyusal bilgiyi islemleme ve genel kognitif yikimlarin duyusal strecleri etkiledigi
ayrica buna bagli olarak bireylerin daha az duyusal bilginin farkinda olma ve duyusal
uyaran arama davranislarinda bulunmama egiliminde olduklar1 gésterilmistir (70).
Calismamizin sonuglarina bakildiginda; Parkinson hastalarinin, diger duyusal cevap
davraniglarina gore belirgin olarak duyusal kagmmma davranist gosterdikleri
belirlenmistir. Chung ve arkadaslar1 (Chung, 2016) beyin hasarlar1 ile iliskili a¢iga
cikan biligsel dengesizlige bagl duyusal esikteki degisikliklerin, uyaranlara duyusal
hassasiyet ve kaginma seklinde pasif davraniglarin gelistirildigini gostermislerdir (71).
NOronal bozulmalarin goriildiigii yetiskin popiilasyona uygulanan duyu profil
sonuclarini incelendiginde; Tekeci (Tekeci, 2018) esrar bagimlisi yetiskinlerin saglikli
kontrollere gore duyusal kaginma skorlarinda anlamli farkliliklar bulmustur (72).
Brown ve arkadaslar1 (Brown, 2002) sizofreni hastalarinda, duyusal kaginma ve diisiik
kayit skorlarinin saglikli populasyona gére daha yuksek degerde oldugunu gostermistir
(73). Martinot ve arkadaslart (Martinot, 1990) obsesif komiilsif bozuklugu olan
bireylerde diisiik esik davraniglarina uygun olarak saglikli popiilasyona gére duyusal
hassasiyet ve duyusal kaginma cevaplariin daha belirgin oldugunu tespit etmislerdir
(74).

Parkinson hastalarinda artmis duyusal tepkisellik cevaplarina bakildiginda;
hastaligin klinik bulgularindan dopamin doz miktarlarinin duyusal hassasiyet ile
kognitif bulgularindan dikkat/yiiriitiicii islevlerin duyusal kaginma cevaplari ile diisiik
orta ve orta dereceli korelasyonlar1 goriilmiistiir. Schneider ve arkadaslar1 (Schneider,

2008) duyusal islemleme bozukluklarini degerlendirmek icin yaptiklar ¢alismada,

35



dogum Oncesi ve sonrast farkli olumsuz siireglere maruz kalan primatlarda artmis
duyusal tepkisellik tespit etmiglerdir. PET taramalari incelendiginde; inhibitor
kontrol( modiile eden, fronto-striatal devrede dopaminin yliksek miktarda D2 reseptor
baglanmasi izlenmis ayni zamanda bu durum primatlara 6zel gelistirilen duyusal
islemleme skalasinda dokunsal uyaranlara gosterilen artmis duyusal tepkisellikle
iligkili bulunmustur. Dopamin dikkat ve yiiriitiicii islevleri kapsayan karmasik biligsel
islevlerin modiilasyonundan sorumlu olan frontal-striatal islevlerin Kritik bir
duzenleyicisidir. Striatal devreler frontal korteks devrelerini; dikkat setlerini,
inhibisyon kontrolini ve ydriitiicii islevleri diizenler (75). Bu bilgiler 1s18inda,
Parkinson hastaliginin tedavisinde etkin olarak kullanilan dopaminin, hastalarin agiga
cikardiklar1 duyusal davranis cevaplar1 ve kognitif siirecleri ile iliskili olabilecegi

diistiniilmektedir.

Bazal ganglionun  duyusal-motor  koordinasyonuna  bagli  olarak
propriosepsiyon gorme ve vestibiiler duyularin motor cevap tiizerinde etkisi vardir.
Parkinson hastalarinda normal olmayan proprioseptif duyu integrasyonun basta
postiiral instabilizasyon olmak iizere motor beceri kayiplarina neden oldugu ve
hastalarin bunu viziomotor ndral devrelerle kompanse ettikleri goriilmistiir (76, 77).
Parkinson hastaligin klinik motor semptomlarinin siddetini siniflandirmak igin
kullandigimiz Hoehn Yahr Evrelemesi’ne bakildiginda, duyusal bilginin daha fazla
tecriibe edilmesinin engellendigi, néranal esik alti duyusal cevaplardan olan duyusal
kacinma ile iligkili oldugu gosterilmistir. Abbruzzese ve arkadaslari (Abbruzzese,
2003) motor suregle ilgili bazal ganglion-motor korteks devreleri disinda periferik
afferentlerin ve merkezi islemlemelerdeki anomalilerin motor korteksteki yapilanmay1
etkiledigi, bozulan sensorimotor entegrasyonun Parkinson hastalarinda hipometri ve
bradikinezi olusumunda etkili olabilecegini gostermislerdir (78). Ayres ¢ocuklarda
goriilen motor bozukluklarin 6zellikle taktil, vestibiiler ve proprioseptif duyularin
islemleme yetersizliklerine bagli oldugunu gostermistir (79). Vestibiler sistem
mekanizmalar1 yoluyla duyusal entegrasyonun arttirilmasinin; algisal, motor, biligsel
ve duygusal gelisim dahil olmak iizere davranisi etkileyebilecegi savunulmaktadir

(45). Duyu bitunleme temelli yaklasimlar ile duyu islemleme siireglerinin
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desteklenmesi, Parkinson hastaliginin motor bulgularina yonelik uygulanan norolojik

rehabilitasyona destek saglayacag fikrini diislindiirmektedir.

Calismamizda Parkinson hastalarinin klinik bulgularindan olan depresyonun
farkli stireclerle iligkili olarak c¢ok yonlii bir bozulma igerisinde oldugu kabul
edilmistir. Duyu biitiinleme teorisine bakildiginda, duyusal modulasyon, bireylerin
homeostazi ve arousal siiregleri ile iligkili oldugu i¢in acgiga ¢ikardiklar1 emosyonel
yanitlarin da sekillenmesinde onemlidir. Bu baglamda duyusal hassasiyeti olan
bireylerin negatif emosyonlarla, duyusal kaginma cevabinin ise endise ile iliski
igerisinde oldugu ifade edilir (42). Freedman (Freedman, 1994), 50 yas {izeri
depresyon tanili hastalarin taktil 6grenme problemlerinin parietal lob biitiinligi
cercevesinde dorsolateral frontal ve orbitofrontal fonksiyonlarla iliskisinin oldugunu,
Parkinson ve Alzheimer hastalarindaki depresyon mekanizmasi ile bu siirecin iliskili
olabilecegini savunmustur (80). Schilder, duyusal islevler igerisinde Vvestibuler
sistemin tim psisik yapr igin 6nemini vurgulayan ilk klinisyenlerden biridir ve
vestibiler sistemle ilgili bozukluklar1 anksiyete nevrozlariyla iliskilendirmistir
(Schilder, 1933) (81). Parkinson hastalarinin depresyon bulgusunun iliski gosterdigi
diisiik kayit ve duyusal hassasiyet cevaplarinin bozulan mekanizmalarin anlagilmasi

ve rehabilitasyon siirecinin desteklenmesine katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Calismamiz ile Parkinson hastalarinda kognitif beceriler igerisinde dikkat-
yiiriitiicii islevler 6n planda olmak izere goriilen bozulmalarin duyusal kaginma cevabi
ile iliskili oldugu belirlenmistir. Weder ve arkadaslarinin (Weder, 2000) Parkinson
hastalarinda taktil diskriminasyonun PET goriintiilemesi ile degerlendirdigi
calismalarinda somatosensoriyel kortekste azalmis aktivite izlemislerdir (82). Kesayan
ve arkadaglar1 (Kesayan, 2015) kontrol grubuna gore Parkinson hastalarinin taktil
uyarima kars1 daralmis aralikta yanitlar gosterdigini, basing algisinin duyusal
uyaranlara olan dikkatten etkilenebilecegi ve ortaya ¢ikan duyusal uyaranin siddetine
uygun olmayan cevapla ilgili davranigsal bozuklugun frontal-yiritici fonksiyon
bozuklugundan kaynakli olabilecegini ileri siirmiiglerdir (12). Akamatsu ve arkadaslari
(Akamatsu, 2008) gorsel, isitsel ve karma ipuglarinin ayr1 ayri ve birlikte karmasik

secim reaksiyonlar1 (Uzerindeki etkilerini arastirdiklar1 ¢alismalarinda; Parkinson
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hastalarin yiiriitiicii islev bozulmalarina ve duyusal bilgilerin islenmesindeki
aksamaya ek, saglikli kontrollere gore daha yavas motor reaksiyon ile birlikte gecikmis
bilissel islevlerin goriildiigiinii ifade etmislerdir (35). Parkinson hastalarinda agiga
cikan duyusal kaginma cevabinin dikkat-yiiriitiicii islevlere bagl giinliik aktiviteleri
stirdlirmede problemlere yol agmasi ve buna bagli olarak katilim kisithiliklarinin ortaya
cikmast muhtemeldir. Elde edilen bulgular, uygulanacak aktivite temelli
rehabilitasyon programlarinda bu iliskinin goz ardi edilmemesi fikrini 6n plana

¢ikarmaktadir.

Parkinson hastalarinda bellek siireglerine bakildiginda duyusal islemleme
stirecleri ile farkli derecelerde korelasyonlar gosterdigi tespit edilmistir. Hastaligin
bellek gibi bilissel siireclerin yikiminin, genel kortikal inhibisyon mekanizmalarinin
bozulmasi ile iligkili oldugu (Luchanina, 2009) 6ne siiriilmiistiir (83). Bohlhalter ve
arkadaglar1 (Bohlhalter, 2009) bozulan sag dorsolateral prefrontal korteks
fonksiyonuna eslik eden somatosensoriyel diskriminasyon problemlerinin, Parkinson
hastalarinda sozel bellek siireclerinde bozulmalara neden oldugunu gostermislerdir

(84).

Calismamizda gorsel-algisal islemlerle ilgili siire¢lerin duyusal kaginma
cevabi ile korelasyon gosterdigi tespit edilmistir. Duyu Biitiinleme Teorisi kapsaminca
Parkinson hastalarinin taktil duyu islemleme siireclerinin degerlendirildigi ¢calismada
(Jobst, 1997), gorsel uyaranlardan bagimsiz yapilan alt testlerde diisiik performans
izledikleri goriilmiistiir (85). Parkinson hastalarinda, gorsel ve vestibiiler bilginin
girisindeki degisime bagli olarak genel bilissel kapasitelerinin degisken oldugu
gorilmistir. Duyusal inputlarin azalmasina bagli olarak bireylerde postiiral
stabilizasyonun azalmasmin gorsel-uzamsal islevler veya gorsel hafiza ile ilgili
stireclerin aksamasina neden oldugu ileri stiriilmektedir (86). Benzer sekilde, Inzelberg
ve arkadaslar1 (Inzelberg, 2008) yiiriime/postiir bozuklugu ve bilissel gerileme
arasindaki iliskiden yola ¢ikarak, gorsel motor koordinasyon ve yurime/postir
bozuklugu arasinda da iligki oldugunu 6ne siirmiistiir. Gorsel motor koordinasyonun,
motor becerilerden ziyade kognitif yonetimsel kontroldeki degisikliklerle iligkili

oldugu belirtilmistir (13). Parkinson hastaliginin duyusal ka¢inma cevabina yonelik
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regulasyonunu saglayacak duyu bitinleme yaklasimlari ile kognitif yonetimsel

kontroliin saglamasina katki verecegi 6ngorilmektedir.

Sonu¢ olarak; bir duyusal uyarimin, biitiin olarak sinir sistemi {izerinde
genellestirilmis inhibisyon ya da fasilitasyonuna yonelik etkileri olabilecegi ve tiim
duyusal sistemlerden gelen girdilerin diger biitiin sistemleri etkiledigi diisiincesi duyu
biitiinleme teorisinde bir varsayimdir. Duyusal problemlere sahip kisilerde ayni
davranigsal oOzelliklerin ortaya g¢ikmamasi s6z konusudur. Bu yiizden bireylerin
kisisellestirilmis duyu profillerini belirlemek i¢in duyu butinleme temelli
degerlendirmeler yapmak, tedavi planinin sekillenmesi adina 6nemlidir. Parkinson
hastalarinda duyusal ve bilissel siireclerin iliskisini inceleyen bu ¢caligmanin, hastaligin
daha onceki g¢alismalarla kanitlanmis duyusal islemleme ve bilissel bozulmanin
birbirlerinden etkilenme ve/veya birbirlerini etkileme siire¢lerinin anlasilmasi adina
literatiire katki saglayacag: diisiniilmektedir. Hasta grubumuzun literatiirdeki diger
norolojik bozukluklara benzer sekilde duyusal kaginmanin klinik ve kognitif
bulgularla olan anlaml iligkileri, farkli hastalik ve daha fazla 6rneklem gruplan ile

benzer ¢aligmalarin yiiriitiilmesi gerekliligini desteklemektedir.

Calismamizin verileri “duyu biitiinleme” gibi klinik ve tedaviye yonelik bir
yaklasim ile yapilan degerlendirmenin; Parkinson hastaliginin altinda yatan dopamin
kayb1 gibi temel ve kognitif ve motor ve davranigsal kayiplarla ilgili klinik seviyede

pek cok noropatolojik siireci ile iligkilik gosterdigini ortaya koymaktadir.

Duyu biitiinleme, Parkinson hastaliginda postiiral instabilitenin duzeltilmesine
yonelik nadir ¢alismalar disinda maalesef terapdtik bir yaklasimin konusu olamamuistir
(87). Oysa bulgularimiz, Parkinson gibi noérodejeneratif hastaliklara terapotik
pencereden, “duyu biitiinleme” gibi degerlendirmeler yolu ile bakarak, spesifik ve

yardimei1 tedaviler olusturulmasinin miimkiin olabilecegini gostermektedir.
Bu ¢aligmada ilgi alanimiz olan kognitif iglevler {izerinden bakilirsa; duyusal

kaginma (aktivite seviyesi + dokunma + isitme) seklinde oldukg¢a spesifik ve ayirt

edilebilir bir patern tanimlanabilir gibi goriinmektedir. Bu perspektif cercevesinde
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calismamiz; klinik uygulamalarda Parkinson hastaligina ait semptomlarin
degerlendirilmesi ve analizi ile hastaligin kognitif bozulmalar igin zaten yetersiz olan
tedavi seceneklerinin, duyu butinleme teknikleri ile zenginlestirilmis top down

yaklasimli rehabilitasyon programlari ile desteklenebilecegini ileri siirmektedir.
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