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Parkinson Hastaliginda Biligsel Rehabilitasyon Yaklasimlari: Derleme

Cognitive Rehabilitation Approaches in Parkinson's Disease: A Review

Neslisah GUN*,

Parkinson hastalig1, sadece motor semptomlarla sinirli kalmayan, ayni
zamanda bilissel fonksiyonlar1 da etkileyebilen ndrodejeneratif bir
hastaliktir. Ozellikle erken donemde siklikla gz ard1 edilen bu bilissel
etkilenimler, hastalarin giinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkiler.
Hafif biligsel bozukluktan demansa kadar uzanan genis bir yelpazede
ortaya cikan biligsel sorunlar hem hastalarda hem de bakicilarda daha
diisiik yasam kalitesi ile iliskilidir. Bu nedenle Parkinson hastaliginda
bilissel rehabilitasyon, biligssel bozulma ile miicadelede kritik bir rol
oynamaktadir. Bu rehabilitasyon yaklagimlar1 arasinda egzersiz,
bilissel egitim, biligsel stimillasyon terapisi, gerceklik yonelimi
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terapisi, animsama terapisi, ¢ift gorev egitimi, farkindalik temelli
miidahaleler, miizik terapi, non-invasiv beyin stimiilasyonu
bulunmaktadir. Bu yontemler, hafiza, dikkat, yiiriitiicii fonksiyonlar
gibi biligsel alanlarda iyilesmeye katki saglamaktadir. Biligsel
rehabilitasyonun erken donemde uygulanmasi, hastaliin seyrini
yavaglatmanin yani sira bakim verenlerin tiikenmisligini 6nleme veya
hafifletme agisindan 6nemlidir. Bu derlemenin amaci Parkinson
hastaliginda bilissel rehabilitasyon kapsaminda kullanilan yontemleri

literatiir 1s181nda incelemektir.

ABSTRACT

Parkinson's disease is a neurodegenerative condition that not only
affects motor symptoms but also cognitive functions. Cognitive
impairments, often overlooked especially in the early stages,
negatively impact patients' daily life activities. Cognitive problems
ranging from mild cognitive impairment to dementia are associated
with lower quality of life in both patients and caregivers. Therefore,
cognitive rehabilitation plays a critical role in addressing cognitive
decline in Parkinson's disease. Among these rehabilitation approaches
are exercise, cognitive training, cognitive stimulation therapy, reality
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orientation therapy, reminiscence therapy, dual-task training,

mindfulness-based interventions, music therapy and non-invasive
brain stimulation. These methods contribute to improvement in
cognitive domains such as memory, attention, and executive functions.
Early implementation of cognitive rehabilitation is important not only
in slowing the progression of the disease but also in preventing or
alleviating caregiver burnout. The aim of this review is to examine the
methods used within the scope of cognitive rehabilitation in

Parkinson's disease in the light of the literature.
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GIRIS

Parkinson Hastaligi (PH), beynin substantia
nigra bolgesindeki dopamin iireten ndronlari
etkileyen,  kronik  ve ilerleyici  bir
norodejeneratif hastaliktir. En ¢ok goriilen
hareket bozuklugu hastaligidir.! Hastalara ilk
tam1  konuldugunda substantia nigradaki
dopaminerjik néronlarin 6nemli bir kismi1 zaten
kaybolmus ve nérodejenerasyon merkezi sinir
sisteminin diger bolgelerine yayilmistir.2 Bunun
sonucunda striatumdaki dopamin seviyelerinde
meydana gelen diislis, tremor, bradikinezi,
rijidite  ve postiiral instabiliteyi iceren
karakteristik motor semptomlara yol acar.
Motor semptomlara degisen siddetlerde uyku
problemi, biligsel fonksiyonlarda bozulma,
mental ve gastrointestinal sorunlar gibi non-
motor semptomlar da esik eder.® Tiim bu
hastalifa  0zgli  semptomlar  hastalarin
bagimsizlik diizeyini ve yasam kalitesini
olumsuz etkiler.* PH'nin tedavisi yoktur ve
mevcut tedavi yontemleri, hastaligin belirti ve
semptomlarin1 kismen hafifleten destekleyici

cerrahi, medikal ve rehabilitasyon yaklagimlar

ile stnirlidir. 57

Motor etkilenimin yan1 sira PH teshisi konulan
kisilerin 6nemli bir kisminda, 6zellikle yonetici
islevlerde olmak tlizere, yasam kalitesini ve
ginlik  yasam  aktivitelerini olumsuz
etkileyebilecek biligsel gerileme
yasanmaktadir.®® PH’de sagliklilara oranla 6
kat fazla olan bilissel etkilenim hafif biligsel
bozukluktan agir demansa farkli diizeylerde
goriiliir.® Erken donemdeki biligsel etkilenim
motor semptomlarin golgesinde kalmakta ve

g0z ardi edilmektedir. Erken PH (<5 yil siireli)
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olan bireylerin %358,7'sinde hafiza sikayetleri
oldugu goriilmiistiir.’° PH tanis1 konuldugu
sirada hastalarin %15-20’sinde hafif bilissel
bozukluk goriilmekte, tanidan sonraki her yilda
bilisteki bozukluk orani yiikselmektedir.
Isleyen bellek, yiiriitiicii fonksiyon siirecleri,
sozel ve gorsel bellek, gorsel uzamsal
yetenekler ve semantik akicilik etkilenen
bilissel alanlardan birkagidir.***? Yiiriitiicii ve
gorsel-uzaysal bozukluklarin tipik oldugu ve
buna hafiza bozuklugunun eslik ettigi erken
biligsel degisiklikler demansa erken ilerleme
riskini arttirmaktadir.® Demansa yakalanma
olasiligi hastalik siiresiyle artar ve genel
popiilasyondaki yayginlik oranindan iki ila alti
kat daha yiiksektir.® TIlerlemis Parkinson
hastalarmin  %50'ye varan bir boliimiinde
demans gelisebilir.!* Bununla birlikte, hafif
diizeydeki biligssel bozukluk dahi engelliligi
artirir, genel fonksiyonel yetersizlik biligsel
gerilemeyle birlikte ilerler. Hastalarin bilissel
bozuklugu hem hastalarda hem de bakicilarda
daha diisiik yasam kalitesi skorlariyla iligkilidir
ve bakict stresi ile yilkiiniin giiglii bir
gostergesidir.*!* Bu sonuglar, sadece hastaligin
seyrinin ilerlemesini yavaglatmak igin degil
bakim verenlerin tiikenmisligini 6nlemek veya
hafifletmek  i¢cin  erken  miidahalelerin
uygulanmasinin ~ 6nemini  vurgulamaktadir.
Demans ve orta diizeyde biligsel bozukluklar
icin etkili bir ilag tedavisi yoktur.® Bu nedenle
Parkinson hastaliginda biligsel rehabilitasyon,
biligsel bozulmayla miicadelede kritiktir.
Parkinson hastaligi i¢in kullanilan bilissel

rehabilitasyon yaklagimlari sunlardir:
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Egzersiz

Egzersizin yaslanma siireglerini yavaslattigi ve
PH riskini azalttid1 bilinmektedir.’® Bununla
birlikte egzersiz PH’de bradikinezi, tremor,
denge problemleri gibi motor semptomlarin ve
depresyon, anksiyete, uyku bozuklugu, bilissel
sorunlar gibi non motor semptomlarin
yonetiminde de etkili bir aractir.'’®
Parkinsonun erken déneminde yapilan egzersiz
biligsel problemlerin ortaya ¢ikisini geciktirir.*®
Hafif ile orta diizey Parkinson hastalarinda
genel biligsel islev, islem hizi, stirdiiriilen dikkat
ve zihinsel esneklik iizerinde etkilidir.?° Bilissel
islevleri artiran  mekanizmalar, aerobik
aktiviteden sonra serebral perfiizyonun
iyilestirilmesi ile yeni sinapslarin olusmasi,
norotrofik  faktorlerin  salmimmi  (BDNF),
anjiyogenez veya prefrontal bolgelerde hacim
kalmhginin artmasi gibi faktorleri igerir.?:23
Parkinson hastalarinda yapilan egzersiz, sinir
rejenerasyonunu destekler ve mitokondriyal
fonksiyonu iyilestirirken ayni zamanda PH
patofizyolojisinde etkili oldugu diisiiniilen
a-siniiklein protein birikimini, inflamatuar ve
oksidatif stresi azaltir.?* Egzersiz, tiirii ne olursa
olsun, pro-inflamatuar sitokinlerin (IL-1p ve
TNF-o gibi) {iretiminden sorumlu olan ve
dopaminerjik ndronlarin  6limiine neden
olabilen mikroglialarin inflamatuar aktivitesini
modiile edebilir ve azaltabilir;*® dopamin D2
reseptoriiniin baglanma potansiyelini arttirarak
dopaminerjik yoldaki ndroplastisiteyi
arttirir.”®?” Egzersiz kaynakli noral plastisite
artist bilissel islevi gelistirir.?2% Egzersizin
sirkadian ritmi ve melatonin salinimini

diizenleyerek uyku problemlerini azaltmasi

Giin ve Karci

biligsel fonksiyonlar1 olumlu etkiler. Parkinson
hastalarinda 3 ay boyunca haftada 3 giin
uygulanan aerobik egzersiz egitimi bilateral
hipocampiis sol dorsal striatum aktivitesini
artirarak motor beceri Ogrenme kapasitesini
yiikseltmistir.?® 6 ay boyunca haftada 3 kez 30-
45 dakikalik sabit bisiklet iizerinde bisiklet
slirmeyi iceren aerobik egzersiz, global beyin
atrofisini  azaltarak anterior putamenlerin
sensorimotor  korteks  ile  fonksiyonel
baglantisinin  artmasini  saglayarak biligsel
kontrolii gelistirmistir.® Altman ve arkadaslar
16 hafta boyunca haftada 3 giin yapilan aerobik
egzersizin Parkinson hastalarinda yiiriitiicii
islevleri gelistirdigini gostermislerdir.!
Bununla  birlikte, randomize  kontrolli
caligmalari igeren sistematik derlemede haftada
3 kez yaklagik 60 dakika ve 24 haftalik bir siire
boyunca yapilan kosu bandi antrenmaninin
biligsel fonksiyonu gelistirmede etkili oldugu
sonucuna varilmistir.? Parkinsonlu ratlarda 8
hafta boyunca haftada 3-4 giin yapilan gii¢
antrenmant  noronal  inflamasyonu  ve
mitokondriyal fonksiyonu modiile ederek
noroprotektif etkiyi arttirmistir.3? Diger bir
klinik ¢aligma, haftada iki kez yapilan 24 aylk
progresif ilerleyici direngli egzersizin, ilag
tedavisi disinda degerlendirildiginde demansi
olmayan hafif-orta siddette PH olan hastalarda
dikkati ve ¢alisma hafizasim iyilestirmede etkili
oldugunu ortaya koymustur.®® Sanal gerceklik,
Nintendo Wii gibi egzersiz temelli bilgisayar
oyunlar1 da Parkinson hastalarinda bilissel

fonksiyonlar1 iyilestirmede etkilidir.3* Bu

yaklagimlar motor ve bilissel egitimi birlestirir.
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Eszamanli motor ve biligsel egitimin
ndrobiyolojik siirecleri uyardigi, sinerjik tepki
ve bilissel islevsellik iizerinde etkili oldugu
gosterilmistir.*® Zimmermann ve ark bir grup
Parkinson hastasina biligsel gelisim igin
tasarlanmig bilgisayar programi ile egitim
verirken (CogniPlus) diger bir gruba ise hareket
sensoriine sahip bir bilgisayar oyunu (Nintendo
Wii) ile egitim vermislerdir. 4 hafta sonunda
Wii ile egitilen Parkinson hastalari, CogniPlus
ile egitilen hastalara gore dikkat acisindan daha
iyi performans gostermislerdir. Bu ¢alisma
Parkinson hastalar1 icin oyun konsollarinin,
ozellikle biligsel egitim i¢in tasarlanmig
bilgisayar programlarna goére daha ucuz ve
daha eglenceli bir alternatif olabilecegini
gostermistir.®® Parkinson hastalarmma 6nerilen
bu tiir egzersiz yaklagimlari maliyet etkin
olmakla birlikte hastalarin keyifli bir sekilde
biligsel ve motor becerilerini gelistirmelerine

yardimeci olabilir.
Bilissel egitim (Cognitive training)

Biligsel egitim, hafiza, dikkat veya yliriitme
islevi gibi bir veya daha fazla biligsel alanda
performansi artirmak i¢in tasarlanmis, belirli
biligsel gorevler {izerinde yapilandirilmis
uygulama saglayan egitim programlari olarak
tanimlanir. Genellikle 6grenme, hafiza, dikkat,
problem ¢6zme, karar verme, mantiksal
diisiinme ve dil gibi bilissel siirecler iizerine
odaklanir.  Biligsel egitim  programlari,
bireylerin zihinsel yeteneklerini artirmak,
biligsel islevleri iyilestirmek veya bilissel
bozukluklar1 ydnetmek icin tasarlanabilir.37
Cocuklardan yetiskinlere kadar her yas

grubundaki bireylere yonelik olabilir ve
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genellikle belirli hedeflere ulasmak i¢in
yapilandirilmis egzersizler, oyunlar, stratejiler
ve O0grenme teknikleri icerir. Bilissel egitimin
(BE) temeli, tekrarlayan biligsel gorevleri
gerceklestirmenin biligsel yetenekleri arttirdigi
teorisine dayanir. BE, kagit-kalem egzersizleri
veya bilgisayar tabanli 6zel olarak tasarlanmis

n

oyun  benzeri"  gorevler  kullamlarak
gerceklestirilebilir. Farkli biligsel becerileri
zorlayan bir dizi egzersizi igerir.*® Ornegin,
bellegi giiclendirmek icin hatirlama
egzersizleri, problem c¢ozme becerilerini
gelistirmek i¢in bulmacalar veya matematiksel
problemler, dikkati artirmak i¢in konsantrasyon
egzersizleri gibi uygulamalar BE nin bir parcast
olabilir.39 Genellikle geri bildirim sunar ve

hastalarm tedaviye katilimim tesvik eder.*
Bilissel egitim
-Tekrarlanan rehberli uygulama icerir

-Standartlagtirilmig gorevleri kullanir

-Teorik olarak motive edilmis stratejiler

mevcuttur
- Uyarlanabilir zorluk araliklar1 vardir

-Egitim  gerektirmeyen goéreve genelleme
olanag ile izole bilissel alanda gelismeyi

hedefler.*

BE programlarinin, PH olan bireylerde dikkat,
hafiza ve yiiriitiicii islevleri iyilestirmektedir.*?
BE sonrasi, hipokampiiste hem gri hem de
beyaz maddede yapisal degisiklikler meydana
gelmis; serebral kan akiginda ve noral
baglantilarda artis gdzlemlenmistir.*® BE ile
aciga cikan bu faydalarin ndroplastisiteye bagl

olabilecegi 6ne siiriilmektedir.** Cerasa ve ark.,
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yaptiklar1 randomize kontrollii bir calismada, 6
haftalik bilgisayar destekli BE’nin noral
plastisiteyi  etkiledigini  ve  Parkinson
hastalarinda biligsel eksiklikleri iyilestirdigini
gostermislerdir.* Farkli BE programu igeren iki
calismada 3 aylik BE, islem hizinda, gorsel
hafizada ve fonksiyonel durumda 6nemli 6lciide
iyilesme saglamistir.*®  Demans: olmayan
Parkinson hastalarinin, 4 haftalik bilissel
egzersiz egitim sonrasinda dikkat, bilgi islem
hizi, hafiza, gorsel-uzamsal ve gorsel-yapisal
yetenek, anlamsal s6zel akicilik ve yiiriitiicii
islev performansi artnustir.” 13 haftalik
(haftada {i¢ kez; giinde 1 saat) bilissel islevlerin
restorasyonu, kompanzasyonuna ve
optimizasyonuna dayanan grup tabanli BE
programi sonrasi gelisen bilissel performans ve
artan beyin fonksiyonel baglantilar1 18 ay sonra
onemli olgiide korunmustur.®®  Literatiirde
tedavi programi hakkinda net bir fikir birligi
olmayan BE’nin egzersizle birlikte

kullanilmasinin Parkinson hastalarinda
kazanimlar acisindan daha faydali olacagi
belirtilmektedir. Parkinson hastalarinin motor
semptomlar nedeniyle bilgisayar destekli BE
ekipmanlarini kullanmakta zorluk
cekebilecekleri ve bu teknolojinin ekipmanini
daha iyi kullanabilmeleri i¢in adaptasyonlar
iizerinde ¢alisiimas1 &nerilmektedir.*® Bununla
birlikte biligsel egitim yan etkisi olmadig1 i¢in
Parkinson hastalig1 rehabilitasyonunda giivenle

kullanilabilir.>°

Bilisgsel stimiilasyon terapisi (BST-Cognitive

stimulation therapy)

Kanita dayali bir yaklasim olan BST, hatalardan

O0grenme ve dogrulama fikirlerine dayanarak
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ilgi c¢ekici ve =zihinsel olarak zorlayict
tartigmalart  ve  egzersizleri igeren  bir
yaklasimdir. BST, biligsel islevi iyilestirmek
icin tasarlanmig etkinlikler igeren grup tabanlt
bir miidahaledir.”® Dikkat, hafiza ve yiiriitiicii
islevlerle  ilgili  beyin  aglarmin  ve

noroplastisitenin uyarilmas1 BST’nin, altta

yatan mekanizmasi olarak diisiiniilmektedir.>?

Bilissel stimiilasyon terapisi

-Genis aktivite yelpazesi igerir

-Grup formathidir

-Sosyal etkilesime biiyiik 6nem verilir
-Bilissel islevlerde genel iyilesmeyi hedeflenir
-Uyarlanabilir degildir

-Gergeklik yonelimi veya animsama terapisinin

onemli dlgiide kullanmlmasin igerir. **

Yapilan bir calismada, Parkinson hastalarina
haftada iki ila ii¢ kez, 30 dakikallk BST
uygulanmig; miidahalenin hastalar tarafindan
kabul edildigi ve 1iyi tolere edildigi
gosterilmistir.%? Folkers ve ark., yaptigi
randomize c¢aligmada 8 hafta uygulanan
BST’nin PH’da biligsel, noropsikiyatrik
semptomlar, yasam kalitesi ve giinliik yasam
aktiviteleri iizerinde etkili ve uygulanabilir
oldugunu  gostermislerdir.®®  Alzheimer,
kardiyovaskiiler ~demans veya Parkinson
demansi tanisi almig kisiler ile onlara bakim
verenleri igeren bir ¢alisma, BST’ nin zamanla
hastalarin  biligsel seviyelerinde iyilesme
gosterdigini  ve bakim verenlerin depresif
belirtilerinde azalma oldugunu gdstermistir.>*
BST  sonrast  biligsel  fonksiyonlardaki

iyilesmeye ek olarak hem hastalar hem
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bakicilarinin uygulamaya dair memnuniyet
diizeyi yiiksek bulunmustur.®® Ulusal Saglik ve
Bakim Miikemmeliyeti Enstitiisi  (NICE)
kilavuzlari BST'nin kullanilmasin
onermektedir, ancak bu miidahalelerin bilisin
stabilizasyonu veya iyilestirilmesi {izerine
etkinligi netlik kazanmamustir.** Daha biiyiik
ornekleme sahip caligmalara  ihtiyag
duyulmasina ragmen, BTS PH’na sahip kisiler
arasinda bilise fayda saglayan hastalar ve
bakicilart i¢in tolere edilebilir bir program

olarak diisiiniilebilir.

Gergeklik  yonelimi  terapisi  (Reality

orientation therapy)

Gergeklik yonelimi terapisi (GYT), bireylerin
zaman, yer ve giiniin olaylar1 hakkinda tutarli ve
tekrarlanan bilgi saglayarak yonelim ve dikkati
gelistirmeyi amagclayan bir biligsel uyari
yontemidir. Bellek ve sozel akicilikta
gelismelere yardimci olur.®® GYT oturumlar
boyunca, hastalar ginliik rutinlerine ait son
olaylarla ilgili ¢esitli konular1 tartismaya tesvik
edilir. Sosyal katilimin uyarilmasi, ozellikle
bireyin kisisel ilgi alanlarmma dayali olarak,
faaliyetlerinin planlanmasi ve diizenlenmesi
terapinin 6nemli bir pargasini  olusturur.®’
yalnizca GYT
uygulananlar ve GYT’yi diger miidahale

Demansh bireylerde
tirleriyle  birlestiren calismalar  (6rnegin,
anilarla terapi ve biligsel egitim) bilissel
fonksiyonlarda anlamli iyilesmeler
gostermistir. Bununla birlikte tek basimna GTY
kullanan  ¢aligmalarda  diger tekniklerle
kombine uygulayan ¢alismalara oranla bilissel

fonksiyonlarda daha fazla gelisim goriildigii

kaydedilmistir. Demans1 olan yaslilarda bilisi
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korumak ve gelistirmek i¢in GTY nin normal
bakim  rutinine eklenmesi ve  saglik
profesyonellerinin  bu  konuda egitilmesi
onerilmektedir.®®  Parkinson  hastalarinda
GYT’nin uygulandigr calismalar smirhidir.
Fakat 6 ay boyunca uygulanan terapinin
konvansiyonel farmakolojik tedavinin
etkinligini arttirdigr gosterilmistir. Etkili ve
diisiik  maliyetli olmast nedeniyle PH
rehabilitasyonunda tamamlayict bir miidahale
olarak kullanilabilir.>® Fakat siireklilik ve hasta
sadakati saglayarak daha etkili olmas1 agisindan
tedavinin haftalik oturumlar1 yoneten ayni
terapistle devam ettirilmesi Onerilmektedir.
Toplum i¢inde yasayan demansli kisiler, bilissel
fonksiyonlari iyilestirmek i¢in GYT den fayda
gorebilirler. Alt1 yiiz dakika, demansh kisilerde
bilisi gelistirmek i¢in uygun bir GYT dozu

olarak diisiiniilebilir.%®
Animsama terapisi (Reminiscence therapy)

Animsama Terapisi (AT), grup tabanli bir
miidahaledir ~ ve  otobiyografik  anilan
hatirlamay1 amagclar. AT’de hastalar, somut
ipuglarinin (6rn. fotograflar) yardimiyla gegmis
olaylar hakkinda konusmaya tesvik edilir.%
Kisinin yagam deneyimleri boyunca kronolojik
olarak yonlendirildigi ve bunlan
degerlendirmesinin tesvik edildigi bireysel
animsama  oturumlarmi igerir. Hafif-orta
diizeyde demans ig¢in kullanilir. Depresif
belirtileri, ruh halini, bilissel fonksiyonlar
iyilestirir, yasam  kalitesini  artinr  ve
noropsikiyatrik semptomlar1 azaltir.®%®* GYT
bireylerin mevcut cevreleri hakkinda net bir
anlayisa sahip olmalarina yardimci olmak igin

simdiye odaklanirken AT olumlu anilar1 ve
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duygulart tetiklemek icin ge¢mise bakar. Bu
terapiler arasindaki segim genellikle bakim alan
bireyin 6zel ihtiyaglarmna ve  biligsel
yeteneklerine baglidir. Hastaya biitiinciil destek
saglamak i¢in her iki yaklagimin kombinasyonu
kullanilabilir. GYT ile kullanildiginda demanslt
hastalarda yiiriitiicii fonksiyonlar1 iyilestirdigi
gosterilmistir.®? Alta yatan mekanizma olarak
GYT-AT’nin sosyal etkilesim tizerinde etkili
olan anterior singulati uyardigi
diisiiniilmektedir.®® AT uygulamalarimn etkili
olabilmesi igin siirekliligi esastir.®* AT’nin
demansl yash kisilerde bilis tizerinde etkinligi
gosterilmis olmasmma ragmen Parkinsonlu
hastalarda yapilan ¢alismalar kisithidir.®® Fakat
Ozellikle hastaligin ileri devresinde g¢ok sik
goriilen demansin  yavaglatilmasinda ve

rehabilitasyonunda ek  yaklasim  olarak

kullanilmasi 6nerilebilir.
Cift gorev egitimi (Dual-task training)

Cift gorev egitimi, ylrirken sayma veya
yiiriirken biligsel bir gérev yapma gibi ayni anda
iki gorev yapmay igerir. Bu goérevler motor-
motor veya motor-bilissel olabilir.?> Motor-
biligsel ¢ift gorev egitimi, motor ve biligsel
rehabilitasyonu kapsamli bir modiilde yenilik¢i
bir sekilde birlestirir. Parkinson hastalarinda da
siklikla goriilen ¢ift gorev islev bozuklugu
oncelikle dikkat temelli bir biligsel bozukluktur
ve motor islevi, 6zellikle de yiirime islevini
dogrudan etkiler.%® Cift gorev egitimi, PH'de
motor semptomlari, yirilylls hizini, adim
uzunlugunu, dengeyi ve ylriiyiis sirasindaki
donma  deneyimini iyilestirir.%”  Bilissel
fonksiyonu iyilestirmede etkilidir. Parkinson

hastalarinin saglikli yasitlariyla karsilastirildigt
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calismada ikili gorevlendirmenin PH’de bilis ve
yiiriime iizerinde anlamli derecede daha biiyiik
bir etkisi oldugu gosterilmistir.®® Cift gorevli
egitimin hem fiziksel hem de zihinsel
performansta yer alan bir¢ok beyin agim

uyararak  calistigi 68,69

varsayilmaktadir.
Fernandes ve ark., motor goreve eklenen biligsel
gorevi iceren ikili gorev egitiminin Parkinson
hastalarinda

yiirlitiicl fonksiyonlar

gelistirdigini  gostermiglerdir.”®  Yiiriitiicii
fonksiyonlarin ikili gorev egitimi ile gelismesi
prefrontal korteksteki aktivitenin artmasindan

kaynaklanmaktadir.”
Farkindahik temelli miidahaleler

“Oz-farkindalik, dznellik duygusunu korurken
“kendini” nispeten “nesnel” terimlerle algilama
kapasitesidir”. Oz-farkindaligin bozulmasi, bu
kapasitenin olumsuz bir sekilde degismesi
olarak tanimlanir.”> Genel olarak, farkindaligin
olmamas1 ¢esitli alanlarda (6zellikle hafiza)
biligsel performansin azalmasi ve fonksiyonel
yetersizlikle iliskilendirilmistir.”® Farkindalik
eksikligi, bozukluklarin bireyler tarafindan fark
edilmemesi ve klinisyene bildirilmemesi
anlamina gelebilir. Bu durum tedavi sonuglar1
lizerinde olumsuz sonuglar dogurabilir.”
Parkinson hastalari, hafiza islevi biiyiik dlgiide
etkilenmedigi siirece dogru 6z degerlendirmeler
gosterirler; fakat zayif farkindalik, Parkinson
hastalarinda araba kullanma ve ila¢ kullanimin1
stirdiirebilmek gibi giinliik yasamm ¢esitli
yonlerini etkileyebilir.”* Ayrica bakim verici
eksikligi olan PH'li kisiler, belirli gorevleri
yerine getirirken kendi sinirlamalarini tanima
becerisinden yoksun olabilirler ve bu da onlarm

islevsel yetenekleri tlizerinde olumsuz etkiler
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yaratabilmektedir.”®  Farkindalik  temelli
miidahalelerin, biligsel fonksiyonu iyilestirdigi
ve stresi azalttign gosterilmistir.”®””  Viicut
taramasi, yoga ve meditasyon igeren farkindalik
temelli miidahaleye dahil edilen Parkinson
hastalarinda  hipokampiisteki gri  madde
yogunlugu artmustir.”” Buchwitz ve ark.,
depresyonu ve demansi olmayan Parkinson
hastalar1 ile yaptiklar1 ¢aligmada farkindalik
temelli bir yazilim olan IPSUM'u (Insight into
Parkinson’s Disease Symptoms by using
Mindfulness) kullanarak farkindalik egitiminin
etkinligini incelemislerdir. Calisma sonunda
motor semptomlar ile ilgili 6z farkindaligin
onemli Olciide degismedigini, ancak egitim
grubunun dikkat ve dil gorevlerinde daha
yiiksek performans gosterdiklerini
bildirmislerdir. Ayrica artmis farkindaligin yanm
sira daha az kaygt ve uyku sorunu
gostermiglerdir.”® PH’de yoga, tai-chi gibi
farkindalik temelli miidahaleler biligle yakindan
iligkili olan uyku, depresyon gibi non-motor
semptomlar1 da iyilestirmektedir.”® Bu yiizden
bu uygulamalar da bilissel rehabilitasyonda

tamamlayici yontemler olarak kullanilabilir.
Miizik terapi

Miizik terapisi; fiziksel, zihinsel, sosyal ve
ruhsal iyilik halini desteklemek ve gelistirmek
icin bir hasta-terapist iligkisi icinde seslerin ve
miizigin kullanilmasi olarak tamimlanmigtir.8%8!
Miizigin norolojik bozuklugu olan insanlar igin
biligsel, psikososyal, davranigsal ve motor
faydalar1 vardir.®? Miizik terapisi kisinin sadece
dinleyici oldugu pasif miizik terapisi ve kisinin
mizik aletlerini, seslerini ve viicutlarini

kullandig1  aktif miizik terapisi olarak
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siniflandirilir.® Parkinson hastalarinda miizik
terapi  programlarinin  hastaligin  farkli
semptomlar1  {izerindeki olumlu etkileri
dogrulanmustir.3 Fakat calismalarin  biiyiik
cogunlugunda, dinleme, viicut ritmi ve ritmik
isitsel stimiilasyona dayali miizik terapisi
programlarinin motor semptomlar iizerine etkisi
ele almmugtir. Miizik terapinin Parkinson
hastaliginda biligsel fonksiyonlarina etkisini
analiz eden ve korumaya veya iyilestirmeye
yardimc1 olan bir prosediir iceren cok az
calisma vardir.® Bununla birlikte Parkinson
hastaligindaki bilissel bozukluklarin
giderilmesinde farmakolojik olmayan bir
miidahale olarak Onemli bir potansiyele
sahiptir.8® Yiiriitiicii islevleri, hafizay1 ve
dikkati hedef alan miizik terapisi, PH’de bilissel
fonksiyonlar1 artirmak igin biitliinsel bir
yaklagim saglar.¥” Spina ve ark., 6 ayhk
uyguladiklar1 aktif miizik terapisi sonunda 6n
lob fonksiyonlarini inceleyen testlerde (bilissel
esneklik, isleme hizi, dikkat, calisma bellegi),
iyilesme goriildiigiinii fakat etkinin uygulama
durdugu an kaybolma egilimde oldugunu
belirtmiglerdir.® Bu popiilasyonda biligsel
faydalar1 en iist diizeye c¢ikarmak i¢in miizik
terapisi miidahalelerinin optimal
zamanlamasini, stiresini ve spesifik
bilesenlerini arastirmak i¢in daha fazla
aragtirmaya ihtiya¢ vardir. Miizik terapisinin
Parkinson hastalarinin  kapsamlt  bakimina
entegre edilmesi, biligsel sonuglarin ve genel
yagam  kalitesinin  iyilesmesine  katkida

bulunabilir.
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Non-invasiv beyin stimiilasyonu

Non-invazif beyin stimiilasyon teknikleri,
motor fonksiyonu koétiilestirmeden bilissel
semptomlar1  gelistirmek i¢in farmakolojik
olmayan alternatifler olarak kullanilmaktadir.
Non-invazif beyin stimiilasyonu (NIBS), beyin
uyarilabilirliginin ve aktivitesinin
modillasyonunu  igerir ve transkraniyal
manyetik stimiilasyon (TMS) ve transkraniyal
dogru akim stimiilasyonu (tDCS), transkraniyal
alternatif akim stimiilasyonu (tACS) gibi farkh
yontemlerden olusur.®® TMS ve tDCS, beyin
bozukluklari olan kisilerde bilissel
fonksiyonlar iyilestirmeye yonelik olarak en
yaygin kullanilan yontemlerdir.®® NIBS sonrasi
etkilerinin kesin mekanizmalart tam olarak
aydmnlatilmamis olmasima ragmen, rTMS'nin
birka¢  norotransmitter  sistemi  {izerinde
modiilasyon yapabildigi, norotrofik faktorleri
artirabildigi ve noronal sinapslarda
degisikliklere neden olabildigi gdsterilmistir.%
Benzer mekanizmalar ayn1 zamanda tDCS'nin
temelinde de gecerlidir. Idiopatik PH’de
uygulanan TMS hastalarin dikkat ve gorsel-
uzaysal  yeteneklerinde artis  meydana
getirmistir.®? Yapilan randomize kontrollii, ¢ift
kor galismada 2 hafta boyunca sag dorsolateral
on frontal kortekse uygulanan 10 seans
tDCS’nin  Parkinson hastalarinda yiiriitiicii
fonksiyonlar1 gelistirdigi ve uygulamanin
etkinliginin 1 ay sonrasinda da devam ettigi
sonucuna ulasilmistir.®® PH’nin belirte¢lerinden
olan anormal kortikal osilasyonlarin tACS ile
modiile edilerek biligsel performansi gelistirdigi

gosterilmistir.®* . NIBS Parkinson hastalarinda

yiiriitiicli fonksiyonlar gibi biligsel testlerde
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gelisme olmasim saglamaktadir.®® Tedavinin
etkinligi uyarilan alan, kullanilan tekniklere ve
protokole  baghdir.®® Biligsel gerilemeyi
yavaglatmak ve bilissel fonksiyonlar1 arttirmak
icin diger tedavilerle birlikte bireysellestirilmis

stimiilasyon tedavilerinin kullanimi 6nerilebilir.
SONUC ve ONERILER

Parkinson hastalarinda, erken donemden
itibaren  goriilebilen  biligsel  problemler
hastaligin ilerlemesiyle daha da ileri diizeylerde
kendini hissettirir. Hastaligin seyri ile artan
biligsel bozukluklar, hastalarin yasam kalitesini
ve giinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkiler.
Hastaya bakmakla yiikiimlii olanlarin da is
yiikiinii arttirir ve yasam kalitelerini diisiiriir. Bu
sebeple erken donemden itibaren hastaligin
yonetiminde biligsel yaklagimlarin  tedavi
programlarinda yer almasi gerekmektedir.
Biligsel rehabilitasyon yaklagimlari, hafiza,
yiriitiicii fonksiyonlar, problem ¢6zme gibi
biligsel fonksiyonlar1 olumlu ydnde etkiler.
Ozellikle egzersizin Parkinson hastalarinda
bilissel  islevleri  gelistirebilecegi,  sinir
rejenerasyonunu destekleyebilecegi ve

inflamatuar aktiviteyi azaltabilecegi
vurgulanmaktadir. Bununla birlikte bilissel
egitim, biligsel stimiilasyon terapileri giivenilir
ve hasta tarafindan tolere edilebilen
yaklasimlardir.  Gergeklik ~ yonelim  ve
animsatma terapileri demansin ilerlemesinin
yavaslatilmasinda etkilidir. Farkindalik temelli
tedaviler ve miizik terapilerine destekleyici
yontemler olarak tedavi programinda yer

verilmesi hastay1 yormadan bilissel
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fonksiyonlarda iyilesme saglamada fayda
saglayacaktir. Uygun hasta, uygun yontem ve
protokol se¢imi yapilabilirse non invaziv beyin
stimillasyonu da  biligsel rehabilitasyon
programimi destekleyebilir. Hastaya uygun ve
kolay uyumlanabilecegi yaklagimlarin
sec¢ilmesi, tedavi ve miidahalelerin biitiinciil bir
yaklasimla planlanmasi, hastalarim yasam
kalitesini artirabilir ve biligsel fonksiyonlari

destekleyebilir.
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