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ÖZET 

Parkinson hastalığı, sadece motor semptomlarla sınırlı kalmayan, aynı 

zamanda bilişsel fonksiyonları da etkileyebilen nörodejeneratif bir 

hastalıktır. Özellikle erken dönemde sıklıkla göz ardı edilen bu bilişsel 

etkilenimler, hastaların günlük yaşam aktivitelerini olumsuz etkiler. 

Hafif bilişsel bozukluktan demansa kadar uzanan geniş bir yelpazede 

ortaya çıkan bilişsel sorunlar hem hastalarda hem de bakıcılarda daha 

düşük yaşam kalitesi ile ilişkilidir. Bu nedenle Parkinson hastalığında 

bilişsel rehabilitasyon, bilişsel bozulma ile mücadelede kritik bir rol 

oynamaktadır. Bu rehabilitasyon yaklaşımları arasında egzersiz, 

bilişsel eğitim, bilişsel stimülasyon terapisi, gerçeklik yönelimi 

terapisi, anımsama terapisi, çift görev eğitimi, farkındalık temelli 

müdahaleler, müzik terapi, non-invasiv beyin stimülasyonu 

bulunmaktadır. Bu yöntemler, hafıza, dikkat, yürütücü fonksiyonlar 

gibi bilişsel alanlarda iyileşmeye katkı sağlamaktadır. Bilişsel 

rehabilitasyonun erken dönemde uygulanması, hastalığın seyrini 

yavaşlatmanın yanı sıra bakım verenlerin tükenmişliğini önleme veya 

hafifletme açısından önemlidir. Bu derlemenin amacı Parkinson 

hastalığında bilişsel rehabilitasyon kapsamında kullanılan yöntemleri 

literatür ışığında incelemektir. 
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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 

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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GİRİŞ 

Parkinson Hastalığı (PH), beynin substantia 

nigra bölgesindeki dopamin üreten nöronları 

etkileyen, kronik ve ilerleyici bir 

nörodejeneratif hastalıktır. En çok görülen 

hareket bozukluğu hastalığıdır.1 Hastalara ilk 

tanı konulduğunda substantia nigradaki 

dopaminerjik nöronların önemli bir kısmı zaten 

kaybolmuş ve nörodejenerasyon merkezi sinir 

sisteminin diğer bölgelerine yayılmıştır.2 Bunun 

sonucunda striatumdaki dopamin seviyelerinde 

meydana gelen düşüş, tremor, bradikinezi, 

rijidite ve postüral instabiliteyi içeren 

karakteristik motor semptomlara yol açar. 

Motor semptomlara değişen şiddetlerde uyku 

problemi, bilişsel fonksiyonlarda bozulma, 

mental ve gastrointestinal sorunlar gibi non-

motor semptomlar da eşik eder.3 Tüm bu 

hastalığa özgü semptomlar hastaların 

bağımsızlık düzeyini ve yaşam kalitesini 

olumsuz etkiler.4 PH'nin tedavisi yoktur ve 

mevcut tedavi yöntemleri, hastalığın belirti ve 

semptomlarını kısmen hafifleten destekleyici 

cerrahi, medikal ve rehabilitasyon yaklaşımları 

ile sınırlıdır. 5–7 

Motor etkilenimin yanı sıra PH teşhisi konulan 

kişilerin önemli bir kısmında, özellikle yönetici 

işlevlerde olmak üzere, yaşam kalitesini ve 

günlük yaşam aktivitelerini olumsuz 

etkileyebilecek bilişsel gerileme 

yaşanmaktadır.8,9 PH’de sağlıklılara oranla 6 

kat fazla olan bilişsel etkilenim hafif bilişsel 

bozukluktan ağır demansa farklı düzeylerde 

görülür.8 Erken dönemdeki bilişsel etkilenim 

motor semptomların gölgesinde kalmakta ve 

göz ardı edilmektedir.  Erken PH (<5 yıl süreli)  

 

olan bireylerin %58,7'sinde hafıza şikayetleri 

olduğu görülmüştür.9  PH tanısı konulduğu 

sırada hastaların %15-20’sinde hafif bilişsel 

bozukluk görülmekte, tanıdan sonraki her yılda 

bilişteki bozukluk oranı yükselmektedir.10 

İşleyen bellek, yürütücü fonksiyon süreçleri, 

sözel ve görsel bellek, görsel uzamsal 

yetenekler ve semantik akıcılık etkilenen 

bilişsel alanlardan birkaçıdır.11,12 Yürütücü ve 

görsel-uzaysal bozuklukların tipik olduğu ve 

buna hafıza bozukluğunun eşlik ettiği erken 

bilişsel değişiklikler demansa erken ilerleme 

riskini arttırmaktadır.8 Demansa yakalanma 

olasılığı hastalık süresiyle artar ve genel 

popülasyondaki yaygınlık oranından iki ila altı 

kat daha yüksektir.13 İlerlemiş Parkinson 

hastalarının %50'ye varan bir bölümünde 

demans gelişebilir.11 Bununla birlikte, hafif 

düzeydeki bilişsel bozukluk dahi engelliliği 

artırır, genel fonksiyonel yetersizlik bilişsel 

gerilemeyle birlikte ilerler. Hastaların bilişsel 

bozukluğu hem hastalarda hem de bakıcılarda 

daha düşük yaşam kalitesi skorlarıyla ilişkilidir 

ve bakıcı stresi ile yükünün güçlü bir 

göstergesidir.4,14 Bu sonuçlar, sadece hastalığın 

seyrinin ilerlemesini yavaşlatmak için değil 

bakım verenlerin tükenmişliğini önlemek veya 

hafifletmek için erken müdahalelerin 

uygulanmasının önemini vurgulamaktadır. 

Demans ve orta düzeyde bilişsel bozukluklar 

için etkili bir ilaç tedavisi yoktur.15 Bu nedenle 

Parkinson hastalığında bilişsel rehabilitasyon, 

bilişsel bozulmayla mücadelede kritiktir. 

Parkinson hastalığı için kullanılan bilişsel 

rehabilitasyon yaklaşımları şunlardır: 
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Egzersiz 

Egzersizin yaşlanma süreçlerini yavaşlattığı ve 

PH riskini azalttığı bilinmektedir.16 Bununla 

birlikte egzersiz PH’de bradikinezi, tremor, 

denge problemleri gibi motor semptomların ve 

depresyon, anksiyete, uyku bozukluğu, bilişsel 

sorunlar gibi non motor semptomların 

yönetiminde de etkili bir araçtır.17,18 

Parkinsonun erken döneminde yapılan egzersiz 

bilişsel problemlerin ortaya çıkışını geciktirir.19  

Hafif ile orta düzey Parkinson hastalarında 

genel bilişsel işlev, işlem hızı, sürdürülen dikkat 

ve zihinsel esneklik üzerinde etkilidir.20 Bilişsel 

işlevleri artıran mekanizmalar, aerobik 

aktiviteden sonra serebral perfüzyonun 

iyileştirilmesi ile yeni sinapsların oluşması, 

nörotrofik faktörlerin salınımı (BDNF), 

anjiyogenez veya prefrontal bölgelerde hacim 

kalınlığının artması gibi faktörleri içerir.21–23 

Parkinson hastalarında yapılan egzersiz, sinir 

rejenerasyonunu destekler ve mitokondriyal 

fonksiyonu iyileştirirken aynı zamanda PH 

patofizyolojisinde etkili olduğu düşünülen        

α-sinüklein protein birikimini, inflamatuar ve 

oksidatif stresi azaltır.24 Egzersiz, türü ne olursa 

olsun, pro-inflamatuar sitokinlerin (IL-1β ve 

TNF-α gibi) üretiminden sorumlu olan ve 

dopaminerjik nöronların ölümüne neden 

olabilen mikrogliaların inflamatuar aktivitesini 

modüle edebilir ve azaltabilir;25 dopamin D2 

reseptörünün bağlanma potansiyelini arttırarak 

dopaminerjik yoldaki nöroplastisiteyi 

arttırır.26,27 Egzersiz kaynaklı nöral plastisite 

artışı bilişsel işlevi geliştirir.22,28 Egzersizin 

sirkadian ritmi ve melatonin salınımını 

düzenleyerek uyku problemlerini azaltması  

 

bilişsel fonksiyonları olumlu etkiler.  Parkinson 

hastalarında 3 ay boyunca haftada 3 gün 

uygulanan aerobik egzersiz eğitimi bilateral 

hipocampüs sol dorsal striatum aktivitesini 

artırarak motor beceri öğrenme kapasitesini 

yükseltmiştir.29 6 ay boyunca haftada 3 kez 30-

45 dakikalık sabit bisiklet üzerinde bisiklet 

sürmeyi içeren aerobik egzersiz, global beyin 

atrofisini azaltarak anterior putamenlerin 

sensorimotor korteks ile fonksiyonel 

bağlantısının artmasını sağlayarak bilişsel 

kontrolü geliştirmiştir.30  Altman ve arkadaşları 

16 hafta boyunca haftada 3 gün yapılan aerobik 

egzersizin Parkinson hastalarında yürütücü 

işlevleri geliştirdiğini göstermişlerdir.31 

Bununla birlikte, randomize kontrollü 

çalışmaları içeren sistematik derlemede haftada 

3 kez yaklaşık 60 dakika ve 24 haftalık bir süre 

boyunca yapılan koşu bandı antrenmanının 

bilişsel fonksiyonu geliştirmede etkili olduğu 

sonucuna varılmıştır.20 Parkinsonlu ratlarda 8 

hafta boyunca haftada 3-4 gün yapılan  güç 

antrenmanı nöronal inflamasyonu ve 

mitokondriyal fonksiyonu modüle ederek 

nöroprotektif etkiyi arttırmıştır.32 Diğer bir 

klinik çalışma, haftada iki kez yapılan 24 aylık 

progresif ilerleyici dirençli egzersizin, ilaç 

tedavisi dışında değerlendirildiğinde demansı 

olmayan hafif-orta şiddette PH olan hastalarda 

dikkati ve çalışma hafızasını iyileştirmede etkili 

olduğunu ortaya koymuştur.33 Sanal gerçeklik, 

Nintendo Wii gibi egzersiz temelli bilgisayar 

oyunları da Parkinson hastalarında bilişsel 

fonksiyonları iyileştirmede etkilidir.34 Bu 

yaklaşımlar motor ve bilişsel eğitimi birleştirir. 
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Eşzamanlı motor ve bilişsel eğitimin 

nörobiyolojik süreçleri uyardığı, sinerjik tepki 

ve bilişsel işlevsellik üzerinde etkili olduğu 

gösterilmiştir.35 Zimmermann ve ark bir grup 

Parkinson hastasına bilişsel gelişim için 

tasarlanmış bilgisayar programı ile eğitim 

verirken (CogniPlus) diğer bir gruba ise hareket 

sensörüne sahip bir bilgisayar oyunu (Nintendo 

Wii) ile eğitim vermişlerdir. 4 hafta sonunda 

Wii ile eğitilen Parkinson hastaları, CogniPlus 

ile eğitilen hastalara göre dikkat açısından daha 

iyi performans göstermişlerdir. Bu çalışma 

Parkinson hastaları için oyun konsollarının, 

özellikle bilişsel eğitim için tasarlanmış 

bilgisayar programlarına göre daha ucuz ve 

daha eğlenceli bir alternatif olabileceğini 

göstermiştir.36 Parkinson hastalarına önerilen 

bu tür egzersiz yaklaşımları maliyet etkin 

olmakla birlikte hastaların keyifli bir şekilde 

bilişsel ve motor becerilerini geliştirmelerine 

yardımcı olabilir.  

Bilişsel eğitim (Cognitive training) 

Bilişsel eğitim, hafıza, dikkat veya yürütme 

işlevi gibi bir veya daha fazla bilişsel alanda 

performansı artırmak için tasarlanmış, belirli 

bilişsel görevler üzerinde yapılandırılmış 

uygulama sağlayan eğitim programları olarak 

tanımlanır. Genellikle öğrenme, hafıza, dikkat, 

problem çözme, karar verme, mantıksal 

düşünme ve dil gibi bilişsel süreçler üzerine 

odaklanır. Bilişsel eğitim programları, 

bireylerin zihinsel yeteneklerini artırmak, 

bilişsel işlevleri iyileştirmek veya bilişsel 

bozuklukları yönetmek için tasarlanabilir.37 

Çocuklardan yetişkinlere kadar her yaş 

grubundaki bireylere yönelik olabilir ve 

genellikle belirli hedeflere ulaşmak için 

yapılandırılmış egzersizler, oyunlar, stratejiler 

ve öğrenme teknikleri içerir. Bilişsel eğitimin 

(BE) temeli, tekrarlayan bilişsel görevleri 

gerçekleştirmenin bilişsel yetenekleri arttırdığı 

teorisine dayanır. BE, kâğıt-kalem egzersizleri 

veya bilgisayar tabanlı özel olarak tasarlanmış 

"oyun benzeri" görevler kullanılarak 

gerçekleştirilebilir. Farklı bilişsel becerileri 

zorlayan bir dizi egzersizi içerir.38 Örneğin, 

belleği güçlendirmek için hatırlama 

egzersizleri, problem çözme becerilerini 

geliştirmek için bulmacalar veya matematiksel 

problemler, dikkati artırmak için konsantrasyon 

egzersizleri gibi uygulamalar BE’nin bir parçası 

olabilir.39 Genellikle geri bildirim sunar ve 

hastaların tedaviye katılımını teşvik eder.40  

Bilişsel eğitim 

-Tekrarlanan rehberli uygulama içerir 

-Standartlaştırılmış görevleri kullanır 

-Teorik olarak motive edilmiş stratejiler 

mevcuttur 

- Uyarlanabilir zorluk aralıkları vardır 

-Eğitim gerektirmeyen göreve genelleme 

olanağı ile izole bilişsel alanda gelişmeyi 

hedefler.41   

BE programlarının, PH olan bireylerde dikkat, 

hafıza ve yürütücü işlevleri iyileştirmektedir.42 

BE sonrası, hipokampüste hem gri hem de 

beyaz maddede yapısal değişiklikler meydana 

gelmiş; serebral kan akışında ve nöral 

bağlantılarda artış gözlemlenmiştir.43 BE ile 

açığa çıkan bu faydaların nöroplastisiteye bağlı 

olabileceği öne sürülmektedir.44 Cerasa ve ark., 
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yaptıkları randomize kontrollü bir çalışmada, 6 

haftalık bilgisayar destekli BE’nin nöral 

plastisiteyi etkilediğini ve Parkinson 

hastalarında bilişsel eksiklikleri iyileştirdiğini 

göstermişlerdir.45  Farklı BE programı içeren iki 

çalışmada 3 aylık BE, işlem hızında, görsel 

hafızada ve fonksiyonel durumda önemli ölçüde 

iyileşme sağlamıştır.46  Demansı olmayan 

Parkinson hastalarının, 4 haftalık bilişsel 

egzersiz eğitim sonrasında dikkat, bilgi işlem 

hızı, hafıza, görsel-uzamsal ve görsel-yapısal 

yetenek, anlamsal sözel akıcılık ve yürütücü 

işlev performansı artmıştır.47  13 haftalık 

(haftada üç kez; günde 1 saat) bilişsel işlevlerin 

restorasyonu, kompanzasyonuna ve 

optimizasyonuna dayanan grup tabanlı BE 

programı sonrası gelişen bilişsel performans ve 

artan beyin fonksiyonel bağlantıları 18 ay sonra 

önemli ölçüde korunmuştur.48 Literatürde 

tedavi programı hakkında net bir fikir birliği 

olmayan BE’nin egzersizle birlikte 

kullanılmasının Parkinson hastalarında 

kazanımlar açısından daha faydalı olacağı 

belirtilmektedir. Parkinson hastalarının motor 

semptomlar nedeniyle bilgisayar destekli BE 

ekipmanlarını kullanmakta zorluk 

çekebilecekleri ve bu teknolojinin ekipmanını 

daha iyi kullanabilmeleri için adaptasyonlar 

üzerinde çalışılması önerilmektedir.49 Bununla 

birlikte bilişsel eğitim yan etkisi olmadığı için 

Parkinson hastalığı rehabilitasyonunda güvenle 

kullanılabilir.50  

Bilişsel stimülasyon terapisi (BST-Cognitive 

stimulation therapy) 

Kanıta dayalı bir yaklaşım olan BST, hatalardan 

öğrenme ve doğrulama fikirlerine dayanarak 

ilgi çekici ve zihinsel olarak zorlayıcı 

tartışmaları ve egzersizleri içeren bir 

yaklaşımdır. BST, bilişsel işlevi iyileştirmek 

için tasarlanmış etkinlikler içeren grup tabanlı 

bir müdahaledir.51 Dikkat, hafıza ve yürütücü 

işlevlerle ilgili beyin ağlarının ve 

nöroplastisitenin uyarılması BST’nin, altta 

yatan mekanizması olarak düşünülmektedir.52  

Bilişsel stimülasyon terapisi 

-Geniş aktivite yelpazesi içerir 

-Grup formatlıdır 

-Sosyal etkileşime büyük önem verilir 

-Bilişsel işlevlerde genel iyileşmeyi hedeflenir 

-Uyarlanabilir değildir 

-Gerçeklik yönelimi veya anımsama terapisinin 

önemli ölçüde kullanılmasını içerir. 41  

Yapılan bir çalışmada, Parkinson hastalarına 

haftada iki ila üç kez, 30 dakikalık BST 

uygulanmış; müdahalenin hastalar tarafından 

kabul edildiği ve iyi tolere edildiği 

gösterilmiştir.52 Folkers ve ark., yaptığı 

randomize çalışmada 8 hafta uygulanan 

BST’nin PH’da bilişsel, nöropsikiyatrik 

semptomlar, yaşam kalitesi ve günlük yaşam 

aktiviteleri üzerinde etkili ve uygulanabilir 

olduğunu göstermişlerdir.53 Alzheimer, 

kardiyovasküler demans veya Parkinson 

demansı tanısı almış kişiler ile onlara bakım 

verenleri içeren bir çalışma, BST’nin zamanla 

hastaların bilişsel seviyelerinde iyileşme 

gösterdiğini ve bakım verenlerin depresif 

belirtilerinde azalma olduğunu göstermiştir.54 

BST sonrası bilişsel fonksiyonlardaki 

iyileşmeye ek olarak hem hastalar hem 
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bakıcılarının uygulamaya dair memnuniyet 

düzeyi yüksek bulunmuştur.55 Ulusal Sağlık ve 

Bakım Mükemmeliyeti Enstitüsü (NICE) 

kılavuzları BST'nin kullanılmasını 

önermektedir, ancak bu müdahalelerin bilişin 

stabilizasyonu veya iyileştirilmesi üzerine 

etkinliği netlik kazanmamıştır.41 Daha büyük 

örnekleme sahip çalışmalara ihtiyaç 

duyulmasına rağmen, BTS PH’na sahip kişiler 

arasında bilişe fayda sağlayan hastalar ve 

bakıcıları için tolere edilebilir bir program 

olarak düşünülebilir. 

Gerçeklik yönelimi terapisi (Reality 

orientation therapy) 

Gerçeklik yönelimi terapisi (GYT), bireylerin 

zaman, yer ve günün olayları hakkında tutarlı ve 

tekrarlanan bilgi sağlayarak yönelim ve dikkati 

geliştirmeyi amaçlayan bir bilişsel uyarı 

yöntemidir. Bellek ve sözel akıcılıkta 

gelişmelere yardımcı olur.56 GYT oturumları 

boyunca, hastalar günlük rutinlerine ait son 

olaylarla ilgili çeşitli konuları tartışmaya teşvik 

edilir. Sosyal katılımın uyarılması, özellikle 

bireyin kişisel ilgi alanlarına dayalı olarak, 

faaliyetlerinin planlanması ve düzenlenmesi 

terapinin önemli bir parçasını oluşturur.57   

Demanslı bireylerde yalnızca GYT 

uygulananlar ve GYT’yi diğer müdahale 

türleriyle birleştiren çalışmalar (örneğin, 

anılarla terapi ve bilişsel eğitim) bilişsel 

fonksiyonlarda anlamlı iyileşmeler 

göstermiştir. Bununla birlikte tek başına GTY 

kullanan çalışmalarda diğer tekniklerle 

kombine uygulayan çalışmalara oranla bilişsel 

fonksiyonlarda daha fazla gelişim görüldüğü 

kaydedilmiştir. Demansı olan yaşlılarda bilişi 

korumak ve geliştirmek için GTY’nin normal 

bakım rutinine eklenmesi ve sağlık 

profesyonellerinin bu konuda eğitilmesi 

önerilmektedir.58 Parkinson hastalarında 

GYT’nin uygulandığı çalışmalar sınırlıdır. 

Fakat 6 ay boyunca uygulanan terapinin 

konvansiyonel farmakolojik tedavinin 

etkinliğini arttırdığı gösterilmiştir. Etkili ve 

düşük maliyetli olması nedeniyle PH 

rehabilitasyonunda tamamlayıcı bir müdahale 

olarak kullanılabilir.56 Fakat süreklilik ve hasta 

sadakati sağlayarak daha etkili olması açısından 

tedavinin haftalık oturumları yöneten aynı 

terapistle devam ettirilmesi önerilmektedir. 

Toplum içinde yaşayan demanslı kişiler, bilişsel 

fonksiyonları iyileştirmek için GYT’den fayda 

görebilirler. Altı yüz dakika, demanslı kişilerde 

bilişi geliştirmek için uygun bir GYT dozu 

olarak düşünülebilir.58  

Anımsama terapisi (Reminiscence therapy)  

Anımsama Terapisi (AT), grup tabanlı bir 

müdahaledir ve otobiyografik anıları 

hatırlamayı amaçlar. AT’de hastalar, somut 

ipuçlarının (örn. fotoğraflar) yardımıyla geçmiş 

olaylar hakkında konuşmaya teşvik edilir.59 

Kişinin yaşam deneyimleri boyunca kronolojik 

olarak yönlendirildiği ve bunları 

değerlendirmesinin teşvik edildiği bireysel 

anımsama oturumlarını içerir. Hafif-orta 

düzeyde demans için kullanılır. Depresif 

belirtileri, ruh halini, bilişsel fonksiyonları 

iyileştirir; yaşam kalitesini artırır ve 

nöropsikiyatrik semptomları azaltır.60,61 GYT 

bireylerin mevcut çevreleri hakkında net bir 

anlayışa sahip olmalarına yardımcı olmak için 

şimdiye odaklanırken AT olumlu anıları ve 
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duyguları tetiklemek için geçmişe bakar. Bu 

terapiler arasındaki seçim genellikle bakım alan 

bireyin özel ihtiyaçlarına ve bilişsel 

yeteneklerine bağlıdır. Hastaya bütüncül destek 

sağlamak için her iki yaklaşımın kombinasyonu 

kullanılabilir. GYT ile kullanıldığında demanslı 

hastalarda yürütücü fonksiyonları iyileştirdiği 

gösterilmiştir.62 Alta yatan mekanizma olarak 

GYT-AT’nin sosyal etkileşim üzerinde etkili 

olan anterior singulatı uyardığı 

düşünülmektedir.63  AT uygulamalarının etkili 

olabilmesi için sürekliliği esastır.64 AT’nin 

demanslı yaşlı kişilerde biliş üzerinde etkinliği 

gösterilmiş olmasına rağmen Parkinsonlu 

hastalarda yapılan çalışmalar kısıtlıdır.60  Fakat 

özellikle hastalığın ileri devresinde çok sık 

görülen demansın yavaşlatılmasında ve 

rehabilitasyonunda ek yaklaşım olarak 

kullanılması önerilebilir.  

Çift görev eğitimi (Dual-task training) 

Çift görev eğitimi, yürürken sayma veya 

yürürken bilişsel bir görev yapma gibi aynı anda 

iki görev yapmayı içerir. Bu görevler motor-

motor veya motor-bilişsel olabilir.65 Motor-

bilişsel çift görev eğitimi, motor ve bilişsel 

rehabilitasyonu kapsamlı bir modülde yenilikçi 

bir şekilde birleştirir. Parkinson hastalarında da 

sıklıkla görülen çift görev işlev bozukluğu 

öncelikle dikkat temelli bir bilişsel bozukluktur 

ve motor işlevi, özellikle de yürüme işlevini 

doğrudan etkiler.66 Çift görev eğitimi, PH'de 

motor semptomları, yürüyüş hızını, adım 

uzunluğunu, dengeyi ve yürüyüş sırasındaki 

donma deneyimini iyileştirir.67 Bilişsel 

fonksiyonu iyileştirmede etkilidir. Parkinson 

hastalarının sağlıklı yaşıtlarıyla karşılaştırıldığı 

çalışmada ikili görevlendirmenin PH’de biliş ve 

yürüme üzerinde anlamlı derecede daha büyük 

bir etkisi olduğu gösterilmiştir.68 Çift görevli 

eğitimin hem fiziksel hem de zihinsel 

performansta yer alan birçok beyin ağını 

uyararak çalıştığı varsayılmaktadır.68,69  

Fernandes ve ark., motor göreve eklenen bilişsel 

görevi içeren ikili görev eğitiminin Parkinson 

hastalarında yürütücü fonksiyonları 

geliştirdiğini göstermişlerdir.70 Yürütücü 

fonksiyonların ikili görev eğitimi ile gelişmesi 

prefrontal korteksteki aktivitenin artmasından 

kaynaklanmaktadır.71  

Farkındalık temelli müdahaleler 

“Öz-farkındalık, öznellik duygusunu korurken 

“kendini” nispeten “nesnel” terimlerle algılama 

kapasitesidir”. Öz-farkındalığın bozulması, bu 

kapasitenin olumsuz bir şekilde değişmesi 

olarak tanımlanır.72   Genel olarak, farkındalığın 

olmaması çeşitli alanlarda (özellikle hafıza) 

bilişsel performansın azalması ve fonksiyonel 

yetersizlikle ilişkilendirilmiştir.73 Farkındalık 

eksikliği, bozuklukların bireyler tarafından fark 

edilmemesi ve klinisyene bildirilmemesi 

anlamına gelebilir. Bu durum tedavi sonuçları 

üzerinde olumsuz sonuçlar doğurabilir.74 

Parkinson hastaları, hafıza işlevi büyük ölçüde 

etkilenmediği sürece doğru öz değerlendirmeler 

gösterirler; fakat zayıf farkındalık, Parkinson 

hastalarında araba kullanma ve ilaç kullanımını 

sürdürebilmek gibi günlük yaşamın çeşitli 

yönlerini etkileyebilir.74 Ayrıca bakım verici 

eksikliği olan PH'li kişiler, belirli görevleri 

yerine getirirken kendi sınırlamalarını tanıma 

becerisinden yoksun olabilirler ve bu da onların 

işlevsel yetenekleri üzerinde olumsuz etkiler 
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yaratabilmektedir.75 Farkındalık temelli 

müdahalelerin, bilişsel fonksiyonu iyileştirdiği 

ve stresi azalttığı gösterilmiştir.76,77  Vücut 

taraması, yoga ve meditasyon içeren farkındalık 

temelli müdahaleye dahil edilen Parkinson 

hastalarında hipokampüsteki gri madde 

yoğunluğu artmıştır.77 Buchwitz ve ark., 

depresyonu ve demansı olmayan Parkinson 

hastaları ile yaptıkları çalışmada farkındalık 

temelli bir yazılım olan IPSUM'u (Insight into 

Parkinson’s Disease Symptoms by using 

Mindfulness) kullanarak farkındalık eğitiminin 

etkinliğini incelemişlerdir. Çalışma sonunda 

motor semptomlar ile ilgili öz farkındalığın 

önemli ölçüde değişmediğini, ancak eğitim 

grubunun dikkat ve dil görevlerinde daha 

yüksek performans gösterdiklerini 

bildirmişlerdir. Ayrıca artmış farkındalığın yanı 

sıra daha az kaygı ve uyku sorunu 

göstermişlerdir.78 PH’de yoga, tai-chi gibi 

farkındalık temelli müdahaleler bilişle yakından 

ilişkili olan uyku, depresyon gibi non-motor 

semptomları da iyileştirmektedir.79 Bu yüzden 

bu uygulamalar da bilişsel rehabilitasyonda 

tamamlayıcı yöntemler olarak kullanılabilir. 

Müzik terapi 

Müzik terapisi; fiziksel, zihinsel, sosyal ve 

ruhsal iyilik halini desteklemek ve geliştirmek 

için bir hasta-terapist ilişkisi içinde seslerin ve 

müziğin kullanılması olarak tanımlanmıştır.80,81 

Müziğin nörolojik bozukluğu olan insanlar için 

bilişsel, psikososyal, davranışsal ve motor 

faydaları vardır.82 Müzik terapisi kişinin sadece 

dinleyici olduğu pasif müzik terapisi ve kişinin 

müzik aletlerini, seslerini ve vücutlarını 

kullandığı aktif müzik terapisi olarak 

sınıflandırılır.83 Parkinson hastalarında müzik 

terapi programlarının hastalığın farklı 

semptomları üzerindeki olumlu etkileri 

doğrulanmıştır.84 Fakat çalışmaların büyük 

çoğunluğunda, dinleme, vücut ritmi ve ritmik 

işitsel stimülasyona dayalı müzik terapisi 

programlarının motor semptomlar üzerine etkisi 

ele alınmıştır. Müzik terapinin Parkinson 

hastalığında bilişsel fonksiyonlarına etkisini 

analiz eden ve korumaya veya iyileştirmeye 

yardımcı olan bir prosedür içeren çok az 

çalışma vardır.85 Bununla birlikte Parkinson 

hastalığındaki bilişsel bozuklukların 

giderilmesinde farmakolojik olmayan bir 

müdahale olarak önemli bir potansiyele 

sahiptir.86 Yürütücü işlevleri, hafızayı ve 

dikkati hedef alan müzik terapisi, PH’de bilişsel 

fonksiyonları artırmak için bütünsel bir 

yaklaşım sağlar.87 Spina ve ark., 6 aylık 

uyguladıkları aktif müzik terapisi sonunda ön 

lob fonksiyonlarını inceleyen testlerde (bilişsel 

esneklik, işleme hızı, dikkat, çalışma belleği), 

iyileşme görüldüğünü fakat etkinin uygulama 

durduğu an kaybolma eğilimde olduğunu 

belirtmişlerdir.88 Bu popülasyonda bilişsel 

faydaları en üst düzeye çıkarmak için müzik 

terapisi müdahalelerinin optimal 

zamanlamasını, süresini ve spesifik 

bileşenlerini araştırmak için daha fazla 

araştırmaya ihtiyaç vardır. Müzik terapisinin 

Parkinson hastalarının kapsamlı bakımına 

entegre edilmesi, bilişsel sonuçların ve genel 

yaşam kalitesinin iyileşmesine katkıda 

bulunabilir. 
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Non-invasiv beyin stimülasyonu 

Non-invazif beyin stimülasyon teknikleri, 

motor fonksiyonu kötüleştirmeden bilişsel 

semptomları geliştirmek için farmakolojik 

olmayan alternatifler olarak kullanılmaktadır. 

Non-invazif beyin stimülasyonu (NIBS), beyin 

uyarılabilirliğinin ve aktivitesinin 

modülasyonunu içerir ve transkraniyal 

manyetik stimülasyon (TMS) ve transkraniyal 

doğru akım stimülasyonu (tDCS), transkraniyal 

alternatif akım stimülasyonu (tACS) gibi farklı 

yöntemlerden oluşur.89 TMS ve tDCS, beyin 

bozuklukları olan kişilerde bilişsel 

fonksiyonları iyileştirmeye yönelik olarak en 

yaygın kullanılan yöntemlerdir.90 NIBS sonrası 

etkilerinin kesin mekanizmaları tam olarak 

aydınlatılmamış olmasına rağmen, rTMS'nin 

birkaç nörotransmitter sistemi üzerinde 

modülasyon yapabildiği, nörotrofik faktörleri 

artırabildiği ve nöronal sinapslarda 

değişikliklere neden olabildiği gösterilmiştir.91 

Benzer mekanizmalar aynı zamanda tDCS'nin 

temelinde de geçerlidir. İdiopatik PH’de 

uygulanan TMS hastaların dikkat ve görsel-

uzaysal yeteneklerinde artış meydana 

getirmiştir.92  Yapılan randomize kontrollü, çift 

kör çalışmada 2 hafta boyunca sağ dorsolateral 

ön frontal kortekse uygulanan 10 seans 

tDCS’nin Parkinson hastalarında yürütücü 

fonksiyonları geliştirdiği ve uygulamanın 

etkinliğinin 1 ay sonrasında da devam ettiği 

sonucuna ulaşılmıştır.93 PH’nin belirteçlerinden 

olan anormal kortikal osilasyonların tACS ile 

modüle edilerek bilişsel performansı geliştirdiği 

gösterilmiştir.94 . NIBS Parkinson hastalarında 

yürütücü fonksiyonlar gibi bilişsel testlerde  

 

gelişme olmasını sağlamaktadır.95 Tedavinin 

etkinliği uyarılan alan, kullanılan tekniklere ve 

protokole bağlıdır.96 Bilişsel gerilemeyi 

yavaşlatmak ve bilişsel fonksiyonları arttırmak 

için diğer tedavilerle birlikte bireyselleştirilmiş 

stimülasyon tedavilerinin kullanımı önerilebilir. 

SONUÇ ve ÖNERİLER 

Parkinson hastalarında, erken dönemden 

itibaren görülebilen bilişsel problemler 

hastalığın ilerlemesiyle daha da ileri düzeylerde 

kendini hissettirir. Hastalığın seyri ile artan 

bilişsel bozukluklar, hastaların yaşam kalitesini 

ve günlük yaşam aktivitelerini olumsuz etkiler. 

Hastaya bakmakla yükümlü olanların da iş 

yükünü arttırır ve yaşam kalitelerini düşürür. Bu 

sebeple erken dönemden itibaren hastalığın 

yönetiminde bilişsel yaklaşımların tedavi 

programlarında yer alması gerekmektedir. 

Bilişsel rehabilitasyon yaklaşımları, hafıza, 

yürütücü fonksiyonlar, problem çözme gibi 

bilişsel fonksiyonları olumlu yönde etkiler. 

Özellikle egzersizin Parkinson hastalarında 

bilişsel işlevleri geliştirebileceği, sinir 

rejenerasyonunu destekleyebileceği ve 

inflamatuar aktiviteyi azaltabileceği 

vurgulanmaktadır. Bununla birlikte bilişsel 

eğitim, bilişsel stimülasyon terapileri güvenilir 

ve hasta tarafından tolere edilebilen 

yaklaşımlardır. Gerçeklik yönelim ve 

anımsatma terapileri demansın ilerlemesinin 

yavaşlatılmasında etkilidir. Farkındalık temelli 

tedaviler ve müzik terapilerine destekleyici 

yöntemler olarak tedavi programında yer 

verilmesi hastayı yormadan bilişsel 
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fonksiyonlarda iyileşme sağlamada fayda 

sağlayacaktır. Uygun hasta, uygun yöntem ve 

protokol seçimi yapılabilirse non invaziv beyin 

stimülasyonu da bilişsel rehabilitasyon 

programını destekleyebilir. Hastaya uygun ve 

kolay uyumlanabileceği yaklaşımların 

seçilmesi, tedavi ve müdahalelerin bütüncül bir 

yaklaşımla planlanması, hastaların yaşam 

kalitesini artırabilir ve bilişsel fonksiyonları 

destekleyebilir. 
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