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ABSTRACT
Objective: In this study, we aimed to evaluate the cognitive functions in 
Parkinson’s disease patients with using neuropsychological assessment and to
identify its clinical correlates in Parkinson’s disease.
Methods: Thirty-three patients with idiopatic Parkinson’s disease (PD) and 16
control subjects who are being followed by the Neurology Outpatient Clinic we-
re included in this study. After evaluation of the cognitive functions by using
MMSE (Mini-Mental State Examination) test, all cases with PD were divided in-
to 2 groups: normal and mild dementia. Glucose, hemoglobin, TSH, 
cholesterol, homocysteine, vitamin B12 and folic acid levels were examined. 
Depression was excluded using geriatric depression test.
Results: Memory, attention, verbal and visual fluency were evaluated with 
neuropsychological tests. Both Parkinson’s groups demonstrated poor 
performance compared to the control group, but mental fluency, planning, 
verbal-visual memory, results of Trail Making Test A and counting backwards
were worse in the mild dementia group. Significant difference was found 
between control and mild dementia groups by orientation, mental control, 
abstract thinking, logical memory and visuospatial tests. According to Luria’s
drawing test, mental fluency, and stroop, planning and RAVEN tests, poor 
performance was observed in the mild dementia group when compared with
the other two groups. 
Conclusion: MMSE test may be used to diagnose dementia in PD patients 
because of the correlation of MMSE scores and the other memory tests. 
However, due to disorders detected in verbal-visual memory, mental fluency
and planning tests in patients with MMSE scores above 23, the importance of
neuropsychological tests is emphasized in determining subclinical cognitive
dysfunction in PD patients. (Archives of Neuropsychiatry 2010; 47: 47-52)
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ÖZET 
Amaç: Çal›flmada, Parkinson hastalar›nda kognitif fonksiyonlar› nöropsikolojik
testlerle de¤erlendirerek Parkinson klini¤i ile korelasyonun gösterilmesi amaç-
land›.
Yöntemler: Bu çal›flmaya Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Nöroloji Anabilim
Dal› Hareket Bozukluklar› Poliklini¤i’nde izlenen idiopatik Parkinson hastal›¤› ta-
n›l› 33 hasta ve 16 sa¤l›kl› kontrol grubu al›nd›. Olgular›n kognitif fonksiyonlar›
MMSE (Mini-Mental State Examination- Minimental test) ile de¤erlendirilerek;
Parkinson hastalar› kognitif fonksiyonlar› normal olan ve hafif demans› olan
hastalar fleklinde 2 gruba ayr›ld› ve glukoz, hemoglobin, TSH, kolesterol, homo-
sistein, B12 vitamini, folik asit de¤erleri incelendi. Geriatrik depresyon testi ile
depresyon d›flland›.
Bulgular: Parkinson hastalar› ve kontrol gruplar› aras›nda nöropsikolojik testler
ile bellek, dikkat, kelime ve flekil ak›c›l›¤› de¤erlendirilmifltir. Düflünce ak›fl›,
planlama, sözel-görsel bellek, Trail A ve geri say› tekrar› testlerinde, hafif de-
mans› olan Parkinson grubunda daha belirgin olmak üzere, her iki Parkinson
grubunun kötü performans gösterdi¤i saptanm›flt›r. Oryantasyon, mental kon-
trol, soyut düflünme, mant›ksal bellek ve vizyospasyal testlerde kontrol grubu ile
hafif demans› olan Parkinson grubu aras›nda anlaml› fark saptand›. Luria çizim
testi, Stroop, düflünce ak›fl›, planlama, RAVEN testinde hafif demans› olan Par-
kinson grubunda di¤er iki gruba göre kötü performans görüldü. 
Sonuç: MMSE skorlariyla bellek testlerinin korelasyon göstermesi nedeniyle
Parkinson hastalar›nda demans tan›s›nda MMSE testinin kullan›labilece¤ini;
ancak MMSE skoru 23 ve üzeri olan Parkinson hastalar›nda sözel-görsel bellek,
düflünce ak›fl› ve planlama testlerinde bozukluklar›n saptanmas›, PH’da subkli-
nik geliflen kognitif bozuklu¤un tan›mlanmas›nda nöropsikolojik testlerin önemi-
ni göstermifltir. (Nöropsikiyatri Arflivi 2010; 47: 47-52)
Anahtar kelimeler: Parkinson hastal›¤›, hafif demans, nöropsikolojik testler 



Girifl

Parkinson hastalar›nda demans geliflme riski normal yafll›
popülasyona göre daha s›kt›r ve bu hastalarda, normal popülas-
yona göre 6 kat daha fazla demans görülmektedir. Yafl, ve has-
tal›¤›n bafllang›ç yafl›n›n demans gelifliminde prediktif faktörler
olduklar› bildirilmektedir (1). 

Yürütücü ifllevler, amaca yönelik davran›fllar›n beklenti,
planlama, bafllatma ve monitorizasyonuna yönelik yetenekleri
içeren heterojen bir grup kognitif ifllevdir. Yürütücü ifllevlerde
bozukluk Parkinson hastalar›n›n günlük aktivitelerinde önemli
sorunlara yol açmakta ve kognitif bozulman›n en erken belirtile-
rinden biri olabilmektedir (2).

Parkinson demansl› hastalarda, görsel-uzaysal ifllevlerde
bozukluklar Alzheimer hastalar›na göre daha s›k görülmektedir.
Görsel yap›land›rma ile birlikte muhtemelen görsel bellek de bo-
zulmakta ve buna ba¤l› olarak görsel-uzaysal analiz ve yönelim
etkilenmektedir (3,4). Parkinson hastalar›nda bellek fonksiyonla-
r›, AH’na göre daha hafif etkilenmifltir. Bellek testlerinde yeni bil-
gileri ö¤renme ve özellikle yeni bilgileri ça¤›rmada daha belirgin
bozukluk saptan›r. En tipik özellik; ipucu verildi¤inde bellek per-
formans›n›n düzelmesidir. Dikkat ve uyan›kl›k Lewy cisimcikli
demanstakine benzer flekilde etkilenmifltir ve dalgalanma göste-
rir. Reaksiyon süresi uzam›flt›r ve dikkat yeni uyarana yöneltile-
mez (5).

Parkinson hastal›¤›nda (PH) depresyon %12-90 gibi de¤iflen
oranlarda bildirilmifltir (6). PH’da depresyon ve demans komp-
leks bir iliflki içindedir ve yanl›fl tan› olas›l›¤›n› artt›rmaktad›r, bu
nedenle kognitif fonksiyonlar›n de¤erlendirilmesinde depresyo-
nun varl›¤› mutlaka araflt›r›lmal›d›r. 

Kognitif bozukluk, demans› olmayan Parkinson hastalar›nda
bile s›kt›r ve farkl› kognitif profiller ile karfl›m›za gelebilir. Foltyni-
e ve ark’nin çal›flmas›nda, yeni tan› alm›fl Parkinson hastalar›n›n
%11’inde spesifik frontostriatal tip defisit, %8’inde spesifik tem-
poral tip defisit, %18’inde de her iki alanda defisit oldu¤u göste-
rilmifltir (7).

Parkinson demans tan›s›nda nöropsikoloji ve görüntüleme
yöntemlerinin spesifik bir bulgusu yoktur. Baz› nöropsikolojik
testlerle AH ve Parkinson demans›n ayr›m› yap›labilse de spesi-
fitesi belirlenmemifltir (8). 

Mini-Mental State Examination-Minimental test (MMSE),
demans tan›s›nda klinik pratikte s›k kullan›lan bir testtir (9,10).
Bu testte oryantasyon, tekrarlama, dikkat, hesaplama, dil ma-
nuplasyonu ve konstrüksiyonel praksi de¤erlendirilir. Total mak-
simum puan 30’dur ve genellikle 24 puan alt› demans› destekler.
MMSE’nin kesme de¤erinin 24 puan olarak belirlendi¤i büyük
popülasyon bazl› bir çal›flmada sensitivitesi %87, spesifitesi %82
olarak bulunmufltur (11). Uluslararas› alanda yayg›n olarak kul-
lan›lan mini mental testin Türk toplumunda hafif demans tan›s›n-
da geçerli ve güvenilir oldu¤u ve ideal efllik de¤erin 23/24 oldu-
¤u bildirlmifltir (12).

Buna ra¤men hafif demans için bu test nonspesifiktir ve test
skoru yafl, e¤itim, dil, motor ve görsel fonksiyon bozukluklar›n-
dan etkilenebilir (13). Baz› çal›flmalarda, MMSE puan›n›n 24’ün
alt›nda olmas›n›n, hafif kognitif bozukluk tan›s›nda yol gösterici
olabilece¤i kabul edilmektedir. Fakat bu bulgular›n birçok çal›fl-
ma ile desteklenmesi gerekmektedir (14,15). MMSE tek bafl›na

demans tan›s› için yeterli olmayabilir, MMSE puan› 24 veya üze-
rinde olup ayn› zamanda hastan›n demans›da olabilir. Bu özellik-
le Parkinson hastalar›nda görülebilen bir durumdur. Bu nedenle
Parkinson demansl› hastalarda tarama testi olarak kullan›labile-
ce¤i de ak›lda tutulmal›d›r. 

Yöntemler

Bu çal›flmaya Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Nöroloji Ana-
bilim Dal› Hareket Bozukluklar› Poliklini¤i’nde PH tan›s› alm›fl 33
hasta ve 16 sa¤l›kl› kontrol grubu al›nd›. Olgular›n kognitif fonk-
siyonlar› MMSE testi ile de¤erlendirilerek; MMSE skoru 24 ve
üzeri olan Parkinson hastalar› kognitif fonksiyonlar› normal ve
MMSE skoru 24’ün alt› olan hafif demans olgular› olmak üzere 2
gruba ayr›ld›. Hasta ve kontrol gruplar›n›n yafl, cins ve e¤itim dü-
zeyleri, de¤erlendirmedeki ana demografik özellikler olarak be-
lirlenmifltir. Hasta ve kontrol grubundakiler en az ilkokul mezunu
idi. Hastal›kla iliflkili de¤iflkenlikler olarak PH’n›n bafllang›ç yafl›,
hastal›k süresi, kognitif de¤erlendirme yap›ld›¤› s›radaki hastal›k
evresi (Modifiye Hoehn-Yahr skalas›na göre, H-R) ve UPDRS
(Unified Parkinson’s Disease Rating Scale) skorlar›, bafllang›ç
taraf› ve bafllang›ç flekli de¤erlendirmeye al›nd›. 

UPDRS, Parkinson hastalar›nda hastal›k fliddetinin klinik ola-
rak de¤erlendirilmesi amac›yla kullan›l›r ve 4 ana bafll›ktan olu-
flur; 1. bölüm; Mental-davran›fl ve ve ruhsal durumu, 2. Bölüm
günlük yaflam aktivitelerini, 3 bölüm motor muayeneyi ve 4 bö-
lümde tedaviye ba¤l› komplikasyonlar› de¤erledirmektedir. 

Hastalarda demansa neden olabilecek risk faktörleri aç›s›n-
dan kan glukozu, hemoglobin, TSH, kolesterol, homosistein, Vit
B12 ve folik asit de¤erleri araflt›r›ld›.

Tüm olgulara uzman bir psikolog taraf›ndan Nöroloji Anabilim
Dal› Nöropsikoloji Laboratuar›’nda kullan›lan modifiye edilmifl
Wechsler bellek ölçe¤i, Luria alternan çizim testi, Raven’s stan-
dart Progressive Matrices test (RSPM), Stroop testi ayr›ca fron-
tal lob fonksiyonlar›n› incelemeye yönelik; RUFF flekil ak›c›l›¤›
testi, KAS kelime ak›c›l›¤› testi, h›z ve dikkati ölçmeye yönelik
Trail A ve Trail B testi, ileri ve geri say› tekrar› testleri uygulanm›fl
ve Geriatrik Depresyon Ölçe¤i ile depresyon tan›s› d›fllanm›flt›r.

Kullan›lan ‹statiksel Yöntemler
‹ki grup karfl›laflt›rmada Mann-Whitney Test tek yönlü var-

yans analizi ve çoklu karfl›laflt›rma testleri uyguland›. Üç grup
karfl›laflt›rmada Kruskal-Wallis Test, tek yönlü varyans analizi,
ANOVA kullan›ld›. Kategorik de¤iflkenlerin karfl›laflt›r›lmas›nda
Pearson ki-kare ve Fisherin keskin Kikare testi kullan›ld›. De¤ifl-
kenler aras› kafl›laflt›rmada de¤iflkenin yap›s›na göre Pearson
korelasyon katsay›s› ve Spearman korelasyon katsay›s› ile ince-
lendi. De¤iflkenlik ölçümlerinden ortalama ve standart sapmala-
r› al›nd›. p<0.05 istatiksel olarak anlaml› kabul edildi. ‹statiksel
program olarak SPSS 13.0 paket program uyguland›. 

Bulgular

Demografik Bulgular
Çal›flmaya kat›lan 49 hastan›n 22’si kad›nd›. MMSE de¤eri 24

ve üzeri üzerinde olan Parkinson grubunda yafl ortalamas› 61,
23’ün alt›nda olan grupta 65.4, kontrol grubunda ise 58 idi. Grup-
lar aras›nda yafl ve cinsiyet aç›s›ndan istatistiksel olarak anlam-
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l› fark saptanmad›. E¤itim durumunun gruplar aras› karfl›laflt›r›l-
mas›nda ilkö¤renim ve yüksek ö¤renim fleklinde iki gruba ayr›ld›
ve gruplar aras›nda istatistiksel anlaml›l›k bulunmad›.

Gruplar aras›nda olgular›n UPDRS skorlar› ve hastal›¤›n bafl-
lang›ç yeri ve flekli aç›s›ndan incelendi¤inde, istatistiksel olarak
anlaml› bir fark olmad›¤› gözlendi (Tablo 1).

Hastal›¤›n ortalama bafllang›ç yafl›, Parkinson normal grubun-
da 55; P- hafif demans grubunda 59 idi. Hoehn-Yahr sklas›na (H-Y)
göre tüm hastalar›n %24’ü Evre 1, %58’si Evre 2, %18’i Evre 3’dü.
Tüm hastalarda ortalama UPDRS Mental Mood puan› 2.3, günlük
yaflam aktivitesi 7.1, motor muayene puan› 12.1 olarak hesaplan-
d›. On sekiz hastada hastal›¤›n bafllang›ç flekli tremordu. ‹ki grup
aras›nda sadece bafllang›ç yeri aç›s›ndan istatiksel anlaml›l›k
vard›. Parkinson normal grubunda hastal›k bafllang›ç yeri 11’inde
sa¤, 3’ünde sol tarafta idi (p=0.005) (Tablo 2).

Oryantasyon aç›s›ndan kontrol ve hafif demans› olan Parkinson
grubu aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark vard› (p=0.039).

Sözel bellek testlerinde üç grup aras›nda da anlaml› sonuç-
lar bulundu (p=0.00025), Sözel bellek gecikmifl hat›rlamada, kon-
trol grubu ile hafif demans› olan Parkinson grubu aras›nda
p=0.035; sözel bellek, ögrenme de, kontrol grubu ile hafif deman-
s› olan Parkinson grubu aras›nda anlaml›l›k saptand› (p=0.001).

Görsel bellek testlerinde kontrol grubu ile hafif demans› olan
Parkinson grubu (p<0.0001); kontrol grubu ile hafif demans› ol-
mayan grup (p=0.012) ve her iki Parkinson gruplar› aras›nda
(p<0.0001) anlaml› farkl›l›klar bulundu.

Mant›ksal bellek testlerinde kontrol grubu ile hafif demans›
olan Parkinson grubu aras›nda (p=0.0018); mental kontrol testle-
rinde kontrol grubu ile hafif demans› olan Parkinson grubu
(p=0.011) ve her iki Parkinson gruplar› aras›nda (p<0.0001) ista-
tistiksel olarak anlaml› sonuçlar elde edildi.

Düflünce ak›fl›nda kontrol grubu ile MMSE skoru 24 ve üzeri
olan Parkinson grubu (p=0.005); kontrol grubu ile hafif demans›
olan Parkinson grubu aras›nda (p<0.0001) istatistiksel aç›dan
anlaml›l›k vard›. Soyut düflünme testlerinde kontrol grubu ile ha-
fif demans› olan Parkinson grubu (p<0.0001) ve her iki Parkinson
gruplar› aras›nda (p<0.0001) anlaml› farkl›l›klar saptand›.

Görsel-uzaysal testlerde kontrol grubu ile hafif demans› olan
Parkinson grubu (p<0.0001) aras›nda buna ek olarak, planlama
testlerinde kontrol grubu ile her iki Parkinson grubu aras›nda da
anlaml› istatistiksel sonuçlar bulundu (p<0.0001, p=0.037).

RAVEN testlerinde kontrol grubu ile hafif demans› olan Par-
kinson grubu (p<0.0001); her iki Parkinson gruplar› aras›nda
(p<0.0001), hafif demans› olmayan Parkinson grubu ile kontrol
grubu aras›nda (p=0.005) anlaml›l›k saptanm›flt›r.

STROOP testlerinde her iki Parkinson gruplar› aras›nda
(p=0,031) ve kontrol grubu ile hafif demans› olan Parkinson gru-
bu aras›nda (p<0.0001), Luria çizim testlerinde kontrol grubu ile
hafif demans› olan Parkinson grubu (p<0.00001); her iki Parkin-
son gruplar› aras›nda da (p=0.002) anlaml› sonuçlar bulunmufltur
(Tablo 3,4).

RUFF flekil ak›c›l›¤› testinde do¤ru yap›lan flekil say›s›nda
(Genel S) kontrol grubu ile hafif demans› olan Parkinson grubu
aras›nda p<0.0001 ve hafif demans› olmayan Parkinson grubu ile
kontrol grubu aras›nda anlaml› fark vard› (p=0.007). Hata say›s›n-
da (Genel H) gruplar hata yapanlar ve yapmayanlar olarak iki
gruba ayr›ld›. Kontrol grubu ile hafif demans› olan Parkinson
grubu aras›nda istatistiksel olarak anlaml›l›k gösterildi
(p=0.0029) (Tablo 5).

Kelime ak›c›l›¤› testindeki kelime say›s›nda (KASK) kontrol
grubu ile hafif demans› olan Parkinson grubu aras›nda (p=0.001)
ve hafif demans› olmayan Parkinson grubu ile kontrol grubu ara-
s›nda istatistiksel farkl›l›k vard› (p=0.002). Kelime ak›c›l›¤› testin-
deki hata say›s›nda (KASH) kontrol grubu ile hafif demans› olan
Parkinson grubu aras›nda (p=0.003) ve her iki Parkinson grupla-
r› aras›nda (p=0.035) anlaml›l›k mevcuttu (Tablo 6).

Dikkat ve h›z fonksiyonlar›n› de¤erlendiren Trail A süre, kon-
trol grubu ile hafif demans› olan Parkinson grubu aras›nda
(p<0.0001) ve her iki Parkinson gruplar› aras›nda anlaml› fark
vard› (p=0.002).

Trail B süre ve hatada kontrol grubu ile hafif demans› olan
Parkinson grubu aras›nda (p<0.0001, p=0.017); demans› olmayan
Parkinson grubu ile kontrol grubu aras›nda anlaml› fark gözlen-
di (p=0.003, p=0.004).
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Tablo 1. Parkinsonlu olgular›n UPDRS skorlar› ve hastal›¤›n bafllang›ç yeri ve flekline göre da¤›l›m›

Toplam Parkinsonlu hastalar Parkinson normal Hafif demansl› Parkinson 
(n=33) (n=14) (n=19)

Bafllang›ç yafl› 57±10 55±10 59±10
UPDRSMM 2.3±1.3 2.1±1 2.5±1.4
UPDRSGYA 7.1±4.2 7±3 7.1±5.1
UPDRS Motor M 12±6.9 10.6±5.4 12.8±7.9
Bafllang›ç yeri (sa¤/sol) 18/15 11/3 7/12
Bafllang›ç flekli (Tremor/Bradikinezi) 18/15 8/6 10/9

(UPDRSMM: Mental Mood, GYA: Günlük yaflam aktivitesi, Motor M: Motor muayene) 

Tablo 2. Parkinsonlu olgular›n Hoehn Yahr evrelerine göre da¤›l›m› 

Hoehn-Yahr evre Toplam Parkinsonlu hastalar Parkinson normal Hafif demansl› Parkinson 
(n=33) (n=14) (n=19)

1 8 (%24) 3 (%22) 5 (%26)
2 19 (%58) 10 (%71) 9 (%47)
3 6 (%18) 1 (%7) 5 (%27)



Geri say› tekrar› testinde kontrol grubu ile hafif demans› olan
Parkinson grubu aras›nda anlaml› fark vard› (p=0.004)

MMSE test skorlar›nda, kontrol grubu ile hafif demans› olan
Parkinson grubu aras›nda (p<0.0001), demans› olmayan Parkin-
son grubu ile kontrol grubu aras›nda ve her iki Parkinson gruplar›
aras›nda da istatistiksel anlaml›l›k saptand› (p<0.0001) (Tablo 7).

Sonuç

Parkinson hastalar›nda kognitif yetmezli¤in tipik klinik özelli-
¤i, ön planda bir yürütücü ifllev disfonksiyonu ile birlikte erken
dönemlerden itibaren görsel-uzaysal yeteneklerde bozuklukla-
r›n olmas›d›r (18). Yürütücü disfonksiyonda ise, dikkat ve planla-
ma defisitleri ön planda görülmektedir (19). Hastalarda demans
geliflmeden önce nöropsikolojik testlerle kognitif defisit sapta-
nabilmektedir. Çal›flmam›zda hafif demans› olan ve olmayan her
iki Parkinson grubunda, kontrol grubuna göre frontal lob fonksi-

yonlar›n› de¤erlendiren düflünce ak›fl› ve özellikle planlama test-
lerinde daha kötü performans oldu¤u gözlenmifltir.

Erken Parkinson hastalar›nda haf›za testlerinde performans
bozuklu¤u fleklinde kognitif bozukluk gösterilmifltir (20-22). De-
mans› olmayan PH’da bile belle¤in baz› komponentlerinin bozuk
oldu¤una iliflkin çok say›da yay›n mevcuttur. Bellek yetenekle-
rinde disosiyasyon, bellek depolar›n›n fonksiyonel kullan›m›nda
bozukluk olmas›na karfl› kay›t yetene¤inin korunmufl oldu¤u
saptanm›flt›r. Alzheimer hastalar›nda haf›za defisiti belirginken
Parkinson demans›nda, visüyoperspektif, visüyokonstrüktif ve
dikkat defisitleri belirgindir (23-26). 

Çal›flmam›zda MMSE de¤eri 24 ve üzeri olan Parkinson normal
grubunda, kontrollerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda, sözel bellek, görsel bel-
lek, düflünce ak›fl› ve planlama testlerinde performans düflüklü¤ü
saptanm›flt›r. Sonuçlar›m›za benzer olarak, Parkinson hastalar›n-
da, demans olmaks›z›n hem sözel hem de görsel bellekte izole de-
fisitler oldu¤unu bildiren çok say›da çal›flma mevcuttur (23-26).
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Tablo 3. Nöropsikolojik testlerin gruplar aras› da¤›l›m›

HDP-PH HDP -K PH-K Hemisfer

Oryantasyon - p=0.039 - -
Sözel bellek p=0.024 p=0.0004 - Sol temp
Görsel bl. p<0.0001 p<0.0001 p=0.012 Sa¤ temp
Mant›ksal bl - p=0.0018 - Sol front.
Mental kont. p<0.0001 p=0.011 - Frontal 
Düflünce ak. - p<0.0001 p=0.005 Sol frontal 
Soyut düfln. p<0.0001 p<0.0001 - Frontal 

HDP: Hafif demansl› Parkinson, PH: demans› olmayan Parkinson, K: kontrol 

Tablo 4. Nöropsikolojik testlerin gruplar aras› da¤›l›m› 

HDP-PH HDP-K PH-K Hemisfer 

Visüyosps - p<0.0001 - Frontal 
Planlama - p=0.037 p<0.0001 Frontal 
RAVEN p<0,0001 p<0.0001 p=0.005 Frontal 
STROOP p=0.031 p<0.0001 - Frontal 
Luria p=0.002 p<0.00001 - Frontal 
Genel S,H p=0.007 p<0.0001 Frontal 
GenelH - p=0.0029 - -
KASK - p=0.001 p=0.002 -
KASK-H p=0.035 p=0.003 - Frontal 
Trail A süre p<0.002 p<0.0001 - Frontal 
Trail B süre p=0.003 p<0.0001 - -
Trail B hata - p=0.017 p=0.004 -
Say› geri - p=0.004 - Frontal 

RUFF flekil ak›c›l›¤› testi Genel S: do¤ru yap›lan flekil say›s›, Genel P: tekrar say›s›, Genel H: hata say›s›

Tablo 5. Nöropsikolojik testlerin gruplar aras› da¤›l›m› (RUFF flekil ak›c›l›¤› testi) 

Parkinson normal HDP Kontrol 
(n=14) (n=19) (n=16)

Genel S 45±16 31±18 60±23
Genel P 15±14 10±11 12±10
Genel H 0.7±1.67 1±1.2 0.006±0.25

Genel S: do¤ru yap›lan flekil say›s›, Genel P: tekrar say›s›, Genel H: hata say›s›



Woods ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada, demans kriterleri-
ni karfl›lamayan 18 Parkinson hastas› normal kontrol grubu ile kar-
fl›laflt›r›lm›fl, Parkinson demans› olmayan grupta Wechler haf›za
skalas›nda kelime listesi ö¤renme, tan›mlama ve tekrarlamada ha-
talar, Kalifornia kelime ö¤renme testi, Wisconsin kart s›ralama tes-
tinde de defisitler izlenmifltir. Bu sonuçlar, hafif frontal ve yürütücü
disfonksiyonun, Parkinson demans› için risk faktörü olarak belirlen-
mesinde prognostik de¤ere sahip olabilece¤ini ve demans›n prod-
rom döneminde belirleyici bir özellik olabilece¤ini göstermifltir (28).

Muslimovic ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda, 115 yeni tan› al-
m›fl Parkinson hastas›, sa¤l›kl› kontrollerle karfl›laflt›r›lm›flt›r ve
hastalar›n %24’ünde yürütücü fonksiyon, haf›za, psikomotor h›z
baflta olmak üzere en az 3 nöropsikometrik testte baflar›s›z per-
formans görüldü¤ü rapor edilmiflitir (18). Bizim çal›flmam›zda da,
hafif demans› olan ve olmayan her iki Parkinson gurubundaki
hastalar›n dikkat ve h›z fonksiyonlar›n› de¤erlendiren Trail A tes-
tini, kontrol grubuna göre daha uzun sürede tamamlad›klar› ve
daha fazla oranda hata yapt›klar› görüldü. Benzer flekilde psiko-
motor h›z, dikkat ve belle¤in beraber de¤erlendirildi¤i say› geri
testinde, hafif demans› olan grubun kontrollere göre daha kötü
performans gösterdi¤i dikkati çekmifltir. 

Parkinson hastalar›nda yap›lan birçok çal›flmada gösterilmifl-
tir ki; görsel-uzaysal fonksiyonlarda bozulma di¤er demanslara
göre daha s›k ve erken dönemde oluflabilmektedir (2,29). Çal›flma-
m›zda da, hafif demans› olan Parkinsonlu hastalarda, oryantas-
yon, mant›ksal bellek ve görsel-uzaysal fonksiyonlar›n de¤erlen-
dirildi¤i testlerde düflük performans sonuçlar› dikkati çekmifltir.

Girotti ve arkadafllar›n›n Parkinson hastalar›nda vizüyospas-
yal analiz, motor kontrol ve dikkat testlerini di¤er kognitif alanla-
ra göre belirgin biçimde bozuk saptam›fllard› (30). Bizim çal›flma-
m›zda da Wechler haf›za testinde de¤erlendirilen dikkat testle-
rinde gruplar aras›nda fark saptanmasa da dikkat ve h›z fonksi-
yonlar›n› de¤erlendiren Trail A, Trail B, RUFF flekil ak›c›l›¤› ve ke-
lime ak›c›l›¤› testlerini hafif demans› olan ve olmayan Parkinson
gurubundaki hastalar›n kontrol grubuna göre daha uzun sürede
tamamlad›klar› ve daha fazla oranda hata yapt›klar› görüldü.

Frontal lob fonksiyonlar›ndan cevap inhibisyonu, kategori
de¤ifltirme, bilgi ifllem h›z›, odaklanm›fl dikkat, tepki ketlemesi,
bozucu etkiye direnç gibi biliflsel özelliklerin incelendi¤i STRO-
OP testlerinde hafif demans› olan Parkinson grubunda; demans›
olmayan Parkinson grubu ve kontrol grubuna göre daha kötü
performans izlendi.

Jacobs ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada, sözel ak›c›l›ktaki
bozulma ile PH’da demans oluflumu aras›nda anlaml› ve ba¤›ms›z
bir iliflki oldu¤u rapor edilmifltir. Birçok çal›flmada da, frontal lob
fonksiyonlar›n› de¤erlendiren kelime ak›c›l›k testlerinin demans ge-
lifliminde prediktif de¤ere sahip oldu¤u bildirilmifltir (31-33). Bizim
çal›flmam›zda da literatür sonuçlar›na benzer olarak, kelime ak›c›l›-
¤› testlerinde, Parkinsonlu olgularda anlaml› bozukluklar oldu¤u
gösterildi.

Normal Parkinson grubunda da sözel ak›c›l›k testlerinde bo-
zukluklar›n saptanmas› Parkinson hastalar›nda subklinik geliflen
hafif kognitif bozuklu¤un tan›mlanmas›nda, nöropsikolojik test-
lerin ne kadar önemli oldu¤unu bize göstermektedir. Bu neden-
le biz bu yaz›da, Parkinson hastalar›nda unutkanl›k flikayeti ol-
masa da, özellikle frontal lob fonksiyon bozuklu¤unun ortaya
konmas›nda, nöropsikolojik testlerle de¤erlendirilmenin önemini
vurgulamak istedik.

Longitudinal çal›flmalarda, yafl ve hastal›¤›n fliddeti ile de-
mans geliflimi aras›ndaki iliflki gösterilmifltir (1,34-37). Bizim ça-
l›flmam›zda da hafif demans› olan Parkinson grubunda hastan›n
yafl› ve hastal›¤›n bafllang›ç yafl› artt›kça dikkat testlerinde kötü-
leflme, Trail A ve B testlerinde süre uzunlu¤u ve RUFF flekil ak›-
c›l›¤› testinde de kötü performans izlenmifltir.

Parkinson hastalar›nda kognitif fonksiyonlar›n incelendi¤i
birçok çal›flmada, kognitif yetmezli¤in de¤erlendirilmesinde,
MMSE kullan›lm›flt›r (38). Fakat, MMSE testi, PH’da daha az
oranda etkilenen temporal lobda oryantasyon ve dil gibi alanla-
r›n fonksiyonlar›n› de¤erlendirir (39). Bu nedenle MMSE skorlar›
normal olup hastan›n demans›da bulunabilir, sonuç olarak
MMSE testi Parkinson hastalar›nda tek bafl›na demans tan›s›
koymada yeterli olmayabilir. Bununla birlikte bu tür hastalarda
tarama testi olarak kullan›labilir.
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Tablo 6. Nöropsikolojik testlerin gruplar aras› da¤›l›m› (kelime ak›c›l›¤› testi)

Parkinson normal HDP Kontrol 
(n=18) (n=19) (n=14)

KASK 29±11 19±6 34±13
KAST 3±3 2±2 1±1
KASH 1±1.5 2.6±2.6 0.56±1

KASH: kelime ak›c›l›¤› testi hata say›s›, KASK: kelime ak›c›l›¤› testi kelime say›s›, KAST: kelime ak›c›l›¤› testi tekrar say›s›

Tablo 7. Nöropsikolojik testlerin gruplar aras› da¤›l›m›

Parkinson normal HDP Kontrol 
(n=18) (n=19) (n=14)

Trial A süre 67±33 114±43 53±18
Trial B süre 204±133 318±252 127±45
Trial A hata 0.67±1.6 0.4±0.6 0.06±0.25
Trial B hata 0.94±1.12 2.57±1.6 2.63±2.09
Say› ileri 5±1 5±1 5±1
Say› geri 4±1 3±1 4±1
MMSE 27±1 22±1 28±1



Çal›flmam›zda hasta gruplar›n› belirlerken MMSE skorunu
temel ald›k. Parkinson grubunda MMSE skoru ile görsel-uzaysal
fonksiyonlar aras›nda korelasyonu gösterdik. Mauro ve arka-
dafllar›n›n çal›flmas›nda, bizim sonuçlar›m›za benzer olarak, keli-
me ak›c›l›¤›, kategori ak›c›l›¤› ve saat çizme testlerinin, MMSE
skorlar› ile korele oldu¤u bildirilmiflitr (40). ‹ki y›ldan uzun süreli
Parkinson tan›s› alm›fl hastalar›n, %36’s›nda MMSE ve sözel ak›-
c›l›k testlerinde kognitif bozukluk izlenmifl ve bu testlerle, Parkin-
son hastalar›nda kognitif defisitlerin erken evrede saptanabile-
ce¤i yönünde sonuçlar rapor edilmiflitr (41).

Çal›flmam›zda MMSE skorlar› ile bellek testlerindeki korelas-
yonun varl›¤› bize, Parkinson hastalar›nda demans›n grupland›r-
mas›nda MMSE testinin kullan›labilece¤ini düflündürmüfltür.
Öte yandan MMSE skoru normal olan Parkinson hastalar›nda da
sözel bellek, görsel bellek, düflünce ak›fl› ve planlama testlerin-
de bozulmalar›n saptanmas› nedeniyle kognitif disfonksiyonun
tan›mlanmas›nda ileri evre testlere ihtiyaç oldu¤u kan›s›nday›z.

Sonuç olarak özetleyecek olursak;
1. MMSE skorlariyla bellek testlerinin korelasyon gösterme-

si nedeniyle Parkinson hastalar›nda demans tan›s›nda MMSE
testinin kullan›labilece¤ini; ancak MMSE skoru 23 ve üzeri olan
Parkinson hastalar›nda sözel-görsel bellek, düflünce ak›fl› ve
planlama testlerinde farkl›l›klar saptanmas› nedeniyle PH’da
subklinik geliflen kognitif disfonksiyonun ayr›nt›l› tan›mlanmas›n-
da nöropsikolojik testlerin önemini göstermifltir. 

2. Hastan›n yafl› ve hastal›¤›n bafllang›ç yafl› artt›kça dikkat
fonksiyonlar›nda bozulma olmas›, hasta yafl› ve hastal›k süresinin
kognitif fonksiyonlar üzerine etkili olabilece¤ini düflündürmüfltür.
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