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Öz 

Titrek felç olarak tanımlanan Parkinson hastalığı Alzheimer’dan sonra en sık görülen 2. nörolojik hastalıktır. Son yıllarda, Parkinson 

hastalığının titreme, depresyon, duruş bozukluğu gibi farklı belirtileriyle ilişkilendirilen çalışmalar yapılmıştır. Bu çalışmada Parkinson 

hastalarındaki dikkat bozukluğu üzerinde durulmuştur. Dikkat bozukluğu, Parkinson hastalığı olan bireylerde yaygın olarak bulunur ve 

bireylerin yaşam kalitesi üzerinde önemli bir etkisi vardır. Dikkatin uyarma, yönlendirme ve yürütme etkilerini tek görevde birleştiren 

Dikkat Ağ Testi, 25 Parkinson hastası ve 21 sağlıklı birey tarafından uygulanmış ve görev tabanlı fonksiyonel görüntüleme tekniği ile 

kaydedilmiştir. Kaydedilen veriler kafa hareketlerinin düzenlenmesi, işlevsel-yapısal bağdaştırma, segmentasyon, normalleştirme ve 

bulanıklaştırma ile bir dizi ön işleme aşamasından geçirilmiş ve etki kontrastları oluşturulmuştur. Oluşturulan kontrastlar ile grup 

analizleri yapılmış ve aktivasyon sonuçları karşılaştırılmıştır. Parkinson hastası ve sağlıklı bireylerin aktivasyonlarına bakıldığında her 

iki grup için Frontal ve Parietal bölgelerde aktivasyonun yoğunlaştığı, fakat Parkinson hastalarının dikkatin her etkisi için belirgin 

aktivasyon yoğunluğuna sahip olduğu görülmüştür. Bu çalışmada aynı zamanda Parkinson hastalarındaki dikkat bozukluğunun cinsiyet 

üzerindeki etkisi de araştırılmıştır. Parkinsona sahip 7’si kadın 18’i erkek toplam 25 bireyin aktivasyon sonuçları karşılaştırılmıştır. 

Erkek bireylerin kadın bireylere kıyasla uyarma ve yönlendirme etkilerinde, Frontal ve Oksipital bölgelerde belirgin aktivasyon 

farklarına sahip olduğu görülmüştür. Bu aktivasyon farklarından hareketle Parkinson hastalığına sahip erkek bireylerin görsel bilgiyi 

işleme ve dikkati yönlendirme becerileri kadın bireylere kıyasla daha başarılı olduğu görülmüştür.  

 

Anahtar Kelimeler: Parkinson Hastalığı, fMRG, Dikkat Ağ Testi.   

Gender-Assessment of Attention Functions in Parkinson's Patients: 

An fMRI Study 
Abstract 

Parkinson's disease, defined as shaky palsy, is the second most common neurological disease after Alzheimer's. In recent years, studies 

have been carried out that relate different symptoms of Parkinson's disease such as tremor, depression, and postural disorder. In this 

study, attention disorder in Parkinson's patients was focused on. Attention deficit is commonly found in individuals with Parkinson's 

disease and has a significant impact on individuals' quality of life. The Attention Network Test, which combines the alerting, orienting 

and executive effects of attention in a single task, was administered by 25 Parkinson's patients and 21 healthy individuals and recorded 

with the task based functional imaging technique. The recorded data were preprocessed through a series of preprocessing steps with 

realignment, coregistration, segmentation, normalization and smoothing, and effect contrasts were created. Group analyzes were made 

with the created contrasts and the activation results were compared. When the activations of Parkinson's patients and healthy individuals 

were examined, it was seen that the activation intensified in the frontal and parietal regions for both groups, but Parkinson's patients 

had a significant activation intensity for each effect of attention. In this study, the effect of attention disorder in Parkinson's patients on 

gender was researched. The activation results of a total of 25 individuals, 7 female and 18 male, with Parkinson's were compared. It has 

been observed that male individuals have significant activation differences in the frontal and occipital regions in their excitation and 

orientation effects compared to female individuals. Based on these activation differences, it was observed that male individuals with 

Parkinson's disease were more successful in processing visual information and directing attention skills than female individuals.  
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1. Giriş 

Parkinson hastalığı ilk kez 1817 yılında Doktor James 

Parkinson tarafından “titrek felç” olarak tanımlanmıştır (Palsy, 

2015) . 60’lı yaşlarda görülmeye başlayan hastalık yaş ilerledikçe 

belirtilerini arttırır. Nörolojik bir hastalık olan Parkinson, 

Alzheimer’dan sonra en sık görülen 2. hastalıktır (De Lau, 2006). 

Beynin arka tarafına uzanan “substansiya nigra” adı verilen siyah 

pig-mentli bölgenin etkinliğinin azalması sonucu “dopamin” 

salgılanması azalarak belirtilerin çıkmasına sebep olur (Ece 

Akbayır, 2017). Parkinson hastalığının teşhisi için özel bir test 

yoktur. Diğer hastalık olasılıklarının elenmesi ya da hastanın 

Parkinson ilaçlarına yanıt vermesi durumunda teşhis konulur 

(Jankovic., 2008). Tremor (titreme), rijidite (dinlenme halinde 

kasların sert ve gergin olma durumu), bradikinezi (hareketlerde 

yavaşlama) ve duruş refleks bozukluğu bu hastalığın temel 

belirtileriyken görme bozukluğu, depresyon, uyku 

bozukluklarıyla da ilişkilendirilen çalışmalar yapılmıştır (Price, 

1992), (Ahn, 2018), (Lemke, 2004), (Factor, 1990).  

Fonksiyonel Manyetik Rezonans Görüntüleme (fMRG), 

dinlenme durumu ya da görev tabanlı bir görüntüleme tekniğidir. 

Kan-oksijen düzeyindeki değişimin (Blood Oxygeneration Level 

Dependent (BOLD)), beyinde oluşturduğu nöral aktivitenin 

dolaylı olarak ölçümünü sağlar (Logothetis, 2008).  Bir görev ya 

da dinlenme durumunda beynin aktif bölgesi diğer bölgelere 

kıyasla daha fazla oksijene ihtiyaç duyar.  Bu ihtiyaca cevap 

olarak aktif bölgeye daha fazla kan akışı olur. Beynin aktif 

bölgelerdeki deoksihemoglobin artışı ile ölçülen sinyal 

değişiklikleri beynin fonksiyonel haritalanmasına imkan verir. 

Son zamanlarda nörodejeneratif hastalıklara (Alzheimer, 

Parkinson, Motor Nöron Hastalıkları…) ilişkin fMRG 

çalışmalarına bakıldığında, sonuçların hastaların beyin 

aktivasyonlarının sağlıklı bireylere kıyasla ayırıcı nitelikler 

gösterdiği saptanmıştır (Wang, 2007), (Shine, 2015).  

Dikkat bozukluğu, demansı olmayan Parkinson hastalığı 

(PH) olan kişilerde yaygın olarak görülür (D. Aarsland, 2010). 

Literatüre bakıldığında PH’de dikkat bozukluğunun 

araştırılmasına ilişkin yapılan birkaç çalışmada Dikkat Ağ Testi 

(DAT) kullanılmıştır (Vandenbossche, 2012), (Hall, 2016), 

(Madhyastha, 2015), (Boord, 2017).  Boord ve ark. PH ve sağlıklı 

bi-reyler (SB) arasında dikkat fonksiyonu farklılıklarını analiz 

etmişlerdir. PH’ye sahip bireylerde, dorsal dikkat ve 

frontoparietal ağların dört bölgesinde (sağ frontal göz alanı, sol ve 

sağ intraparietal sulkus ve precuneus) artan yürütme zorluğu 

sırasında daha fazla aktivasyon görülmüştür (Boord, 2017). 

Madhyastha ve ark. PH’ye sahip bireylerin dikkat ağlarını 

destekleyen kortikal bölgelerinin erken etkilendiği, aynı zamanda 

uyaranlara daha yavaş cevap verdiği göz-lenmiştir (Madhyastha, 

2015). 

Literatürde PH’ye sahip bireylerin cinsiyete dayalı 

farklılıklarının araştırıldığı çalışmalar mevcuttur (Ophey, 2018), 

(Lee, 2020). Bu çalışma da Parkinson hastalarının dikkat 

fonksiyonlarını cinsiyet açısından değerlendirmeyi 

amaçlamaktadır. Boord ve ark. tarafından oluşturulan veri seti 

kullanılmıştır (Grabowski, 2019). Veriler bir dizi ön işleme 

aşamasından geçirildikten sonra rastgele etki (random effect) grup 

analizi yapılarak soçnuçlar karşılaştırılmıştır. 

 

 

2. Materyal ve Metot 

2.1. Katılımcılar 

Bu çalışmadaki görev tabanlı fMRG verileri, daha büyük bir 

veri setinden seçilerek kamuya açık olarak paylaşılan ANT: 

Healthy Aging and Parkinson's Disease veri setinden elde 

edilmiştir (Grabowski, 2019). Çalışma-ya 1-3 hafta arayla iki 

tarama seansına katılan Par-kinson hastası (PH) 25 birey ve 21 

sağlıklı birey (SB) dahil edilmiştir. PH verileri, kapsamlı klinik 

muayene ve nöropsikolojik değerlendirmeye tabi tutuldukları 

daha büyük bir çalışma grubundan alınmıştır (Cholerton BA, 

2013). 

Tablo 1. Demografik Bilgiler 

 PH SB 

Katılımcı Sayısı 25 21 

Yaş (Yıl) 66.1 (10.0) 62.1 (9.9) 

Cinsiyet (Erkek Sayısı) 18 9 

Hoehn & Yahr 2.0 (0.3)  

UPDRS I 10.0 (5.7)  

UPDRS II 8.8 (5.3)  

UDPRS III 23.6 (8.7)  

UPDRS IV 2.0 (3.7)  

Hastalık Başlangıcı (Yıl) 8.4 (4.8  

Eğitim (Yıl) 16.2 (2.1) 15.9 (2.4) 

El Kullanımı (Sağ) 21 20 

Veriler, 32 kanallı SENSE baş bobini ile Philips 3.0T X-Serisi 

Achieva MR Sistemi (Philips Medical Systems, yazılım sürümü 

R2.6.3) kullanılarak elde edilmiştir. Her birey DAT görevini altı 

kez tekrarlamış ve elde edilen işlevsel ve T1 ağırlıklı yapısal 

taramalar kaydedilmiştir. Toplamda 46 bireyin her iki oturumda 

da altı görev taraması ile veriseti oluşturulmuştur.  

Çalışmada kullanılan veri setinde görev taramaları için, tüm 

beyin eksenel eko-düzlemsel görüntüler (EPI) (43 sıralı artan 

dilim, 3 mm izotropik voksel, görüş alanı=240x240x129 mm, 

tekrar süresi=2400 ms, yankı süresi=25 ms, çevirme açısı=79 °, 

SENSE ivme faktörü=2) AC-PC hattına paralel olarak top-

lanmıştır. Her fonksiyonel tarama 149 kesitten (5.96 dakika) 

oluşmaktadır. Kayıt ve doku analizleri için 1 mm izotropik 

voksellere sahip bir sagital T1 ağırlıklı 3D MPRAGE (176 kesit, 

matris boyutu=256x256, ters çevirme süresi=1100 ms, turbo alan 

yankı faktörü=225, tekrar süresi=7,46 ms, yankı süresi=3,49 ms, 

çevirme açısı=7°, atış aralığı=2530 ms) elde edilmiştir 

2.2. Dikkat Ağ Testi 

Fan ve ark. dikkatin davranışsal ölçümünü sağlamak için bir 

dikkat ağı testi (DAT) geliştirmişlerdir (J. Fan B. M., 2002). DAT, 

dikkatin uyarma, yönlendirme ve yürütme işlevlerinin beyin 

aktivitesini tek görevde inceleme imkânı sunar. 

Test esnasında katılımcılara ilk olarak 200ms boyunca ekranın 

merkezinde bulunan sabitleme noktası (işaret yok), sabitleme 

noktası üzerinde işaret (merkez işaret) ya da sabitleme noktası 

altında veya üstünde işaret (konumsal işaret) gösterilmiştir. 

Ardından 300-11800 ms aralığında değişken bir sürede sabitleme 

ekranı gösterilmiştir. Son olarak 2000 ms’yi geçmeyecek şekilde 

merkezdeki ok ile aynı (uyumlu) ya da zıt (uyumsuz) yönlü olarak 

5 adet ok gösterilmiş ve katılımcının merkezdeki okun yönüne 

göre sağ veya sol elindeki düğmeye basması istenmiştir. DAT 

şeması Şekil 1’de görülmektedir. 
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Şekil 1. Dikkat Ağ Test Şeması (J. Fan B. M., 2002) 

fMRG kontrastları oluşturmak için üç işaret koşulu (işaret yok, 

merkez işaret, konumsal işaret) ve iki hedef koşul (uyumlu ve 

uyumsuz) kullanılmıştır.  Oluşturulan davranışsal kontrastlar 

aşağıdaki gibidir. 

 Uyarı etkisi=İşaret yok yanıtı–Merkez işaret yanıtı 

 Yönlendirme etkisi=Merkez işaret yanıtı–Konumsal 

işaret yanıtı 

 Yürütme etkisi=Uyumsuz hedef yanıtı–Uyumlu hedef 

yanıtı 

2.3. Önişleme 

Fonksiyonel MR görüntüleri ile istatistiksel analiz 

yapılabilmesi için verilere önişleme adımlarının uygulanması 

gerekmektedir. Bunlar, kafa hareketlerinin düzenlenmesi, 

işlevsel-yapısal bağdaştırma, segmentasyon, normalleştirme ve 

bulanıklaştırma işlemlerinden oluşmaktadır. Bu çalışmada görev 

tabanlı verilerin önişlemesi Matlab tabanlı SPM12 (Statistical 

Parametric Mapping) arayüzü kullanılarak gerçekleştirilmiştir. 

Kafa Hareketlerinin Düzeltilmesi (Realignment): Ön 

işlemenin ilk adımı işlevsel görüntüleri yeniden hizalamaktır. 

Görüntü kalitesini negatif açıdan etkileyen ve kafa 

hareketlerinden kaynaklanan gürültünün filtrelenmesi gerekir. Bu 

aşamada her bir dilim tek bir referans hacmiyle bağdaşacak 

şekilde hizalanır.  

İşlevsel ve Yapısal Bağdaştırma (Coregistration): Kafa 

hareketi düzeltilen görüntüler katılımcının T1 ağırlıklı görüntüsü 

ile bağlanır. Bu aşamada beyin aktivasyonlarının nöroanatomi ile 

bağlantısı sağlanır. 

Segmentasyon: Beynin anatomik yapısı gri madde, beyaz 

madde ve beyin omurilik sıvısı (BOS) olarak ayırılır. 

Normalleştirme: Yüksek çözünürlüklü T1 ağırlıklı 

görüntüleri, standart T1 beyin şablonu ile standartlaştırılır. 

Hesaplanan normalizasyon parametreleri standartlaştırılan 

görüntülere uygulanır. Bu adımda amaç fonksiyonel görüntülerin 

standardize edilerek aynı boyut ve şekilde olmasını sağlayarak 

bireyler arası karşılaştırmaya imkân sağlanmasıdır. 

Bulanıklaştırma (Smoothing): Önişlemenin son adımıdır. 

Hafif fonksiyonel/anatomik farklılıklarıdüzeltmek amacıyla 

uygulanmaktadır. Bulanıklaştırma işlemi bir kernel çekirdeğinin 

görüntü üzerinde gezdirilmesi ile gerçekleşir. Bu çalışmada 

FWHM (Full Width at Half Maximum (Yarı Maksimumda Tam 

Genişlik)) kernel çekirdeğinin boyutu 4mm olarak seçilmiştir. 

2.4. Veri Analizi 

Bu çalışmada fMRG verilerinin istatistiksel analizi için 

Genel Doğrusal Modele (General Lineer Models (GLM)) dayalı 

bir yaklaşım uygulanmıştır. Kontrast vektör oluşturmak için üç 

işaret koşulu (işaret yok, merkez işaret, konumsal işaret) ve iki 

hedef koşul (uyumlu ve uyumsuz) başlangıç süreleri belirtilerek 

tanımlanmış ve aktif durumlar için +1 ve pasif durumlar için -1 

kontrast ağırlıkları belirlenmiş, hata denemeleri analize dahil 

edilmemiştir. Görev tabanlı fonksiyonel verilere 128 Hz yüksek 

geçirgen filtre uygulanmıştır. Her katılımcı için ayrı ayrı uyarma, 

yönlendirme ve yürütme kontrast vektörleri oluşturulmuştur. 

Oluşturulan kontrastların anlamlılık seviyesi p=0.001 ile eşi-

klendirilmiştir ve family-wise error (FWE) düzeltmesi 

yapılmamıştır. 

Çalışmada cinsiyet açısından PH’yi değerlendirmek ve grup 

analizinde kullanmak için öncelikle tüm deneklere bireysel analiz 

uygulanmıştır. İlk aşamada SB ve PH’ye sahip bireylerin uyarma, 

yönlendirme ve yürütme etkisine yönelik ayrı ayrı grup analizi 

yapılmıştır. İstatistiksel grup analizi sonucu oluşan 

renklendirilmiş beyin haritaları Şekil 2’ de uyarma, Şekil 3’ de 

yönlendirme ve Şekil 4’te yürütme etkisi için görülmektedir. 

İkinci olarak PH’ ye sahip bireylerde DAT görevlerinin cinsiyet 

yö-nünden karşılaştırmalı grup analizi gerçekleştirilmiş ve 

meydana gelen aktivasyonlar, beyin bölgesi ve voksel sayıları 

belirtilerek tablolaştırılmıştır. Kadın ve erkek PH’ler için elde 

edilen renklendirilmiş beyin haritaları Şekil 5’ te uyarma, Şekil 

6’da yönlendirme ve Şekil 7’de yürütme etkisi için görülmektedir. 
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Şekil 5. PH Erkek (1) ve PH 

Kadın (2) Uyarma Etkisi 

Şekil 6. PH Erkek (1) ve PH 

Kadın (2) Uyarma Etkisi 

Şekil 7. PH Erkek (1) ve PH 

Kadın (2) Uyarma Etkisi 

Şekil 2. PH (1) ve SB (2) 

Uyarma Etkisi 

Şekil 3. PH (1) ve SB (2) 

Yönlendirme Etkisi 

Şekil 4. PH (1) ve SB (2) 

Yürütme Etkisi 

           

 

 

           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

           

 

 

        

 

               

 

 

         

  

            

(1) (1) (1) 

(1) 

(2) (2) (2) 

(1) (1) 

(2) (2) (2) 
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Tablo 3. PD’ye sahip kadın bireylerin DAT görevleri aktivasyon tablosu (p<0.001 (FWE düzeltilmemiş), T= Eşik Yüksekliği) 

K
a

d
ın

 

Etki İlişkili Beyin Bölgeleri Voksel Sayısı 

Maksimum MNI 

Koordinatları  

X     Y     Z 

T p 

Uyarma 

Frontal Bölge 122 36 -30 36 3.82 0.000 

Oksipital Bölge 81 30 -84 28 

Parietal Bölge 158 30 -52 42 

Temporal Bölge 70 -40 -56 -4 

Midbrain 79 10 -26 -12 

Insula 63 -40 12 2 

Thalamus 92 14 -14 10 

Yönlendirme 

Frontal Bölge 60 34 0 56 

Oksipital Bölge 298 38 -88 6 

Parietal Bölge 86 30 -60 48 

Temporal Bölge 252 -40 -52 -16 

Cerebellum Posterior 

Bölge 
88 -14 -74 -34 

Yürütme 

Oksipital Bölge 251 -24 -90 16 

Parietal Bölge 33 -26 -72 32 

Cerebellum Posterior 

Bölge 
24 34 -60 -28 

 Toplam 

Voksel 
  1757 

 

Tablo 4. PD’ye sahip erkek bireylerin DAT görevleri aktivasyon tablosu (p<0.001 (FWE düzeltilmemiş), T= Eşik Yüksekliği) 

E
rk

ek
 

Etki İlişkili Beyin Bölgeleri Voksel Sayısı 

Maksimum MNI 

Koordinatları  

X     Y     Z 

T p 

Uyarma 

Frontal Bölge 2014 -4 6 50 3.34 0.000 

Temporal Bölge 6215 48 -60 6 

Midbrain 66 6 -26 -2 

Insula 65 34 22 2 

Thalamus 45 -6 -22 0 

Yönlendirme 

Frontal Bölge 4307 4 18 40 

Oksipital Bölge 11821 34 -84 6 

Temporal Bölge 172 50 -22 -10 

Midbrain 392 -6 -28 -6 

Thalamus 72 -8 -18 10 

Yürütme 

Frontal Bölge 35 -14 2 58 

Oksipital Bölge 124 -22 -96 6 

Parietal Bölge 235 24 -64 40 

Temporal Bölge 30 40 -72 26 

Toplam Voksel 25593 

3. Araştırma Sonuçları ve Tartışma  

3.1. Sonuç 

Bu çalışmada 21 SB ve 25 PH’li bireyin DAT görevleri 

esnasındaki fonksiyonel MR taramaları kul-lanılarak grup analizi 

yapılmış ve sonrasında PH’ ye sahip 7 kadın ve 18 erkek birey 

arasında beyin aktivasyon farkları açısından cinsiyet 

karşılaştırması gerçekleştirilmiştir.  

Üç farklı dikkat görevi için karşılaştırma yapıldığında SB’nin 

PH’ye sahip bireylere nispeten uyar-ma ve yürütme görevlerinde 

aktivasyon farklılıkları görülmüştür. Boord ve ark. yaptıkları 

çalışmada Parkinson hastası ve sağlıklı bireyler arasında beyin 
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aktivasyon farklarını incelemişler ve özellikle yürütme etkisi için 

Parkinson hastalığına sahip bireylerde Oksipital, Frontal ve 

Parietal bölgelerde yüksek aktivasyon oluştuğunu tespit 

etmişlerdir (Boord, 2017).  Benzer şekilde bu çalışmada da her iki 

grup içinde aktivasyonların Frontal ve Parietal bölgelerde 

yoğunlaştığı görülmüştür. 

PD’ye sahip bireylerin cinsiyet karşılaştırmasına 

bakıldığında erkek bireyler kadın bireylere göre 23836 voksel 

daha fazla aktivasyon göstermiştir. Sırasıyla dikkat görevlerinin 

aktivasyon farklarına bakıldığında, uyarma etkisinin frontal ve 

temporal bölgelerde belirgin aktivasyon farkı görülürken, 

midbrain, thalamus ve insula ortak aktivasyon bölgelerinde ciddi 

bir farka rastlanmamıştır. 

Yönlendirme etkisinde yine frontal ve oksipital bölgelerde 

ciddi aktivasyon farklılıkları görülürken, erkek bireylerde farklı 

olarak midbrain ve thalamusta aktivasyonlar görülmüştür. 

Yürütme etkisinde oksipital ve parietal bölgelerde aktivasyon 

farklılıkları görülmüştür. Özellikle uyarma ve yönlendirme 

etkilerinde frontal ve oksi-pital bölgelerde ciddi aktivasyon 

farkları görülmüş-tür.  

Bu sonuçlara göre PH’ye sahip erkek bireylerin görsel bilgiyi 

işleme ve dikkati yönlendirme becerileri kadın bireylere kıyasla 

daha başarılı olduğu sonucuna varılabileceği görülmektedir. 

3.2. Tartışma 

Bu çalışmada kullanılan veri setinde hem SB ve hem PH için 

kadın-erkek birey sayısında orantısız-lık mevcuttur.  

Kullanılan veri seti ile yapılan çalışmalara bakıldı-ğında SB 

ve PH’ye sahip bireylerin DAT görevler boyunca verilen yanıt 

gecikmeleri karşılaştırılmış ve PH’ye sahip bireylerin SB’ye 

oranla yanıtlarında gecikmeler saptanmıştır (Madhyastha, 2015). 

Ayrıca yapılan diğer çalışmada PH’ye sahip bireylerin beyin 

aktivasyonlarında yürütme etkisinin SB’ye göre yüksek akti-

vasyon oluşturduğu görülmüştür (Boord, 2017). Bu çalışma ise 

PD’ye sahip bireylerin dikkat eksiklikliğinin, DAT görevleri ile 

cinsiyet açısından farklılığını an-lamaya yönelik bir adımı temsil 

etmektedir. 
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