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Araştırma / Research

ÖZET
Demansı olmayan Parkinson hastalarında işitsel olaya bağlı potansiyel (P300) ile kognitif 
fonksiyonların değerlendirilmesi
Amaç: İdiyopatik Parkinson hastalığı, dopaminerjik sinir sistemi dejenerasyonuna bağlı olarak gelişen akinezi, 
rijidite ve tremor ile karakterize bir tablodur. Hareket bozukluğuna zaman içerisinde hastalığın ilerlemesi ile 
birlikte depresyon, kognitif fonksiyon bozukluğu ve bilişsel fonksiyonlarda etkilenme değişen oranlarda 
eklenir. P300 bileşeni Parkinson hastalığında bilişsel işleme çalışmaları için yararlı bir parametredir, çünkü motor 
becerilerden bağımsızdır. Bu çalışmada demansı olmayan idiyopatik Parkinson hastalarının kognitif işlevlerini 
olaya ilişkin uyarılmış potansiyellerden P300 testi ile değerlendirerek, Parkinson hastalığının kognitif 
fonksiyonlar üzerine etkisini göstermeyi amaçladık. 
Yöntem: Yaşları 40 ile 80 arasında değişen (ortalama 58.8) 25 erkek ve 13 kadın olmak üzere toplam 38 hasta 
ve kontrol grubu olarak da serebrovasküler hastalık öyküsü, demans ve depresyonu olmayan, yaşları 44 ile 84 
arasında değişen (ortalama 63.5) 25 erkek ve 14 kadın olmak üzere toplam 39 gönüllü çalışmaya alındı. 
Katılımcılara çalışmanın içeriği, uygulanışı ile ilgili bilgi verildi ve onam formu alındı. Hastalara, nörolojik muayene, 
Standardize Mini Mental Test, Birleşik Parkinson Hastalığı Derecelendirme Ölçeği (UPDRS), Hoehn ve Yahr 
Ölçeği, Hamilton Depresyon Ölçeği (HDÖ) ve P300 testleri uygulandı. Kontrol grubuna Standardize Mini 
Mental Test, HDÖ ve P300 testleri uygulandı. 
Bulgular: Parkinson hastalarının P300 latansları, kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde daha uzundu. Parkinson 
hastalarında HDÖ puanları arttıkça P300 amplitüd değerlerinde azalma görülmekteydi. 
Sonuç: P300 latansı, mental sürecin stimulus sınıflama hızını, dikkat ve zihinsel işlemeyi yansıtır. Parkinson 
hastalarında demans olmasa da bu işlevlerde bir bozukluk vardır ve bu da motor becerilerden bağımsız bir 
test olan P300 testi ile gösterilebilir.
Anahtar kelimeler: Bilişsel işlevler, idiyopatik Parkinson hastalığı, P300-olay ilişkili potansiyeller 

ABSTRACT
Evaluation of cognitive functions in Parkinson’s patients without dementia with auditory 
event related potential (P300) 
Objective: Idiopathic Parkinson’s disease is a clinical situation characterized by akinesia, rigidity, and tremor, 
and results from the degeneration of the dopaminergic nervous system. As the disease progresses over 
time, depression, cognitive dysfunction and alterations in cognitive functions are added to the movement 
disorder at varying rates. The P300 component is a useful parameter for cognitive processing studies on PD 
patients, as it is independent from motor skills. The current study aimed to show the effects of the PD on 
the cognitive functions by evaluating the cognitive functions of IPD patients without dementia with the 
help of an event related potential component, P300 test. 
Methods: Thirty-eight patients (25 males and 13 females), ranging in age between 40 and 80 years (mean: 
58.8 years), were included to the study and the control group consisted of 39 volunteers (25 males and 14 
females), ranging in age between 44 and 84 years (mean: 63.5 years), who did not have a history of 
cerebrovascular disease, dementia, or depression. The participants were informed about the content and 
the practice of the study, and informed consent forms were obtained. Neurological examination, 
standardized mini mental test, Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS), Hoehn and Yahr Scale, 
Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D) and P300 tests were performed on the patients. Standardized 
mini mental test (SMMT), HAM-D, and P300 tests were performed in the control group. 
Results: P300 latencies in Parkinson’s patients were significantly prolonged compared to the control group. 
There was a decrease in P300 amplitude values with increasing HAM-D scores.
Conclusion: P300 latency reflects the rate of stimuli classification by mental process, attention, and 
cognitive processing. Even if no dementia is present in PD patients, there is a dysfunction in these functions, 
and it can be demonstrated by the P300 test, which is independent from motor skills.
Key words: Cognitive functions, idiopathic Parkinson’s disease, P300-event related potentials
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GİRİŞ

Alfa-sinnüklerinin yanlış katlanması nedeniyle olu-
şan yaygın bir proteinopati olan Parkinson hastalı-

ğı (PH) ileri yaşlarda en sık görülen nörodejeneratif hare-
ket bozukluğudur (1,2). James Parkinson, hastalığın 
major klinik özelliklerini tarif ederken altı temel özellik 
olarak; istirahat sırasında tremor, rijidite, bradikinezi-
hipokinezi, fleksiyon postürü, postural reflekslerin kay-
bı ve donma fenomeni olarak belirtmiştir. Striatal dopa-
minerjik defisit ile sonuçlanan, nigral dopaminerjik 
nöronların dejenerasyonu, PH’da temel nörokimyasal 
bozukluktur. PH’da çoğu hastada karşı karşıya kalınan 
kognitif bozukluğun altında yatan ise striato pallido 
talamik dorsolateral frontal bağlantıların kesintiye uğra-
masıdır. PH’nın motor semptomlarından akinezi en 
güçlü bir şekilde dopamin tüketimi ve zihinsel bozuk-
lukla ilişkilidir. Bu nedenle PH’da kognitif bozukluğun, 
motor belirtilere neden olan aynı subkortikal lezyonun 
sonucu olduğu savunulmuştur (nigrostriatal dopami-
nerjik sistem lezyonu) (3). 
	 Uyaran veya olaya reaksiyonda beyinde oluşan saç 
derisi üzerinden kaydedilen elektriksel değişikliklere 
olaya ilişkin potansiyeller (ERP: Event Related Potentials) 
denir. Olaya ilişkin potansiyellerin (ERP) dalga formu 
bu uyarana karşı büyük pozitif bileşen gösterir ve bu 
genellikle P300 kompleksi olarak adlandırılır. P300 en 
çok araştırılanlardan olup en kolay işlem gören endojen 
ERP bileşenlerinin en büyüğüdür. P300 potansiyeli, 
günümüzde bilişsel fonksiyonların nörofizyolojik 
indeksi olarak kabul edilmeye başlanmıştır. P300; biliş-
sel olarak karar verme, dikkat, uyaranların ayırt edilme-
si, içeriğinin bellekteki izlerle karşılaştırılması ve sınıf-
landırılmasını yansıtır (2). P300’ün amplitüdündeki 
değişmeler enformasyon işleminin derecesi ya da kalite-
sini yansıtır, latans ise kognisyon yeteneği ve hafıza 
kapasitesi ile ilgilidir (1). P300, bilişsel işlevlere bağlı 
nöral olayların elektrofizyolojik bir belirteci olarak 
düşünülmüştür ve nöropsikiyatrik testlerle birlikte biliş-
sel işlevlerin değerlendirilmesinde kullanılmaktadır. 
P300’ün iki komponenti (P300a ve P300b) olduğu belir-
tilmekte, geç P300 dalgasının (P300b) istemli uyaran 
tespitini yansıttığı ve çalışma belleği (working memory) 
ile ilişkili olduğu düşünülmektedir (4). 

	 Bu çalışmada; idiopatik Parkinson hastalarının karar 
verme, dikkat, dikkatini sürdürme, uyaranın ayırt edil-
mesi, uyaran içeriğinin bellekteki izlerini, kontrol grubu 
ile karşılaştırarak, motor becerilerden bağımsız bir test 
olan P300 testi ile değerlendirmeyi amaçladık. 

	 YÖNTEM 

	 Çalışmaya, Ankara Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi Nöroloji polikliniğine başvuran, 
minimum yeni tanı alan ve maksimum 19 yıldır 
Parkinson tanısıyla takip edilen, demansı ve depresyonu 
olmayan hastalar alındı. Çalışmaya alınan Parkinson 
hastalarına, nörolojik muayene, Standardize Mini 
Mental Test, Birleşik Parkinson Hastalığı Değerlendirme 
Ölçeği (UPDRS), Hoehn ve Yahr Ölçeği, Hamilton 
Depresyon Ölçeği (HDÖ) ve P300 testleri yapıldı. Yaş 
ve demografik özellikleri benzer kontrol grubuna alınan 
gönüllülere, Standardize Mini Mental Test, HDÖ ve 
P300 testleri yapıldı. Tüm katılımcıların olaya bağlı uya-
rılmış potansiyel çalışmaları Ankara Dışkapı Yıldırım 
Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi Elektrofizyoloji 
laboratuvarında yapıldı. Katılımcılara çalışmanın içeriği, 
uygulanışı ile ilgili bilgi verildi ve onam formu alındı. 
Kayıt işlemine geçmeden önce kayıt hakkında bilgi veri-
lerek, kişisel bilgiler (isim, yaş, cinsiyet, el tercihi, kayıt 
tarihi) kaydedildi. Tüm P300 kayıtları kliniğimiz elekt-
romyografi (EMG) laboratuvarında Dantec Keypoint 
modeli 2 kanallı bir EMG/UP cihazı kullanılarak sessiz 
bir ortamda yapıldı. Skalp iğne elektrodları kullanıldı. 
Kişi yatar pozisyonda iken aktif elektrod CZ’ye, refe-
rans elektrod sağ mastoide yerleştirildi. Elektrotların 
impedansları 5 ohm’un altında olacak şekilde ayarlandı. 
Uyaranın frekansı 1 Hz, amplifikasyon 50 mv/birim ve 
analiz zamanı 100 msn/birim olmak üzere toplam 1000 
msn olacak şekilde düzenlendi. Uyarı yöntemi; Standart 
oddball paradigması olup %80 sıklıkla tekrarlayan kalın 
(1kHz) tondaki seslerin arasında, %20 sıklıkla ortaya 
çıkan ince (2kHz) tondaki ve daha nadir seslerin ayırt 
edilmesi şeklindeydi. Duyma eşiğine 80 Db eklenip 
elde edilen şiddetteki uyarı her iki saniyede bir düzenli 
olarak iki kulağa birden verildi. Nadir tekrarlayan uyarı-
lar sık tekrarlayanlar arasına rastgele olarak dağıtılmıştı. 
Hastadan bu uyarıları sayması istendi. Hem latans hem 
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de amplitüdleri değerlendirmek için Cz noktası aktif 
kayıtlama noktası olarak alındı. Kayıt bitiminde katılım-
cılara uygulanan hedef uyaranların sayısı sorularak, not 
edildi. Elde edilen trasede P300 latansı ve amplitüdü 
belirlendi. 

	 İstatistiksel Analiz

	 Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket prog-
ramında yapıldı. Sürekli değişkenlerin dağılımının nor-
male uygun olup olmadığı Shapiro Wilk testi ile araştı-
rıldı. Tanımlayıcı istatistikler sürekli değişkenler için 
ortalama±standart sapma (minimum-maksimum) veya 
ortanca (minimum-maksimum) olarak kategorik değiş-
kenler ise olgu sayısı ve (%) olarak gösterildi. Gruplar 
arasında ortanca değerler yönünden farkın önemliliği 
bağımsız grup sayısı iki olduğunda Mann Whitney U 
testi ile ikiden fazla bağımsız grup arasındaki farkın 
önemliliği ise Kruskal Wallis testiyle araştırıldı. Sürekli 
değişkenler arasında anlamlı korelasyon olup olmadığı 

Spearman’ın Korelasyon testiyle değerlendirildi. 
Sonuçların istatistiksel olarak anlamlı kabul edilme sını-
rı p<0.05 olarak belirlendi. 

	 BULGULAR

	 Parkinson hasta grubu olarak yaş ortalamaları 58.8 
olan 25 erkek ve 13 kadın olmak üzere toplam 38 kişi ve 
kontrol grubu olarak da yaş ortalamaları 63.5 olan 25 
erkek ve 14 kadın olmak üzere 39 kişi çalışmaya alındı. 
Parkinson hastalarında Levodopa, dopamin agonisti, 
MAO inhibitörü ve antikolinerjikleri farklı dozlarda, 
kombine ya da monoterapi alanlar ve bu tedavileri kul-
lanmayanlar arasında P300 amplitüd ve latans düzeyle-
rinde istatistiksel olarak anlamlı değişim görülmemek-
teydi (Tablo 1).Parkinson hasta grubunda eğitim düzeyi 
ortalaması 5.14 yıl, kontrol grubunun eğitim düzeyi 
ortalaması 6.12 yıldı. Olgular ile kontrol grubu arasında 
yaş ve eğitim düzeyi açısından istatistiksel olarak anlam-
lı bir fark bulunmamıştır (Tablo 2). Her iki grupta da 

Tablo 1: Parkinson hastalarında antiparkinson tedaviler ile P300 latans ve amplitüd arasındaki ilişki tablosu

Değişkenler P300 Latans
ortanca (min.-mak.) p P300 Amplitüd

ortanca (min.-mak.) p

Dopamin Agonisti 0.841 0.319
Kullanmıyor 440.0 (337.0-664.0) 4.5 (0.2-19.1)
≤1.5 mg 445.5 (312.0-867.0) 5.1 (3.2-9.3)
>1.5 mg 532.0 (338.0-740.0) 6.2 (3.9-15.3)

Levadopa 0.119 0.517
Kullanmıyor 587.0 (402.0-867.0) 5.1 (4.5-8.9)
≤300 mg 400.0 (337.0-650.0) 8.4 (0.2-19.1)
400-600 mg 546.0 (312.0-664.0) 5.6 (0.5-9.2)
>600 mg 461.0 (346.0-650.0) 4.7 (3.2-8.7)

MAO İnhibitörü 0.715 0.544
Kullanmayan 499.0 (312.0-867.0) 5.0 (0.2-19.1)
Kullanan 441.0 (346.0-664.0) 6.6 (0.7-14.7)

Antikolinerjik 0.765 0.235
Kullanmayan 448.0 (337.0-867.0) 6.1 (0.2-19.1)
Kullanan 572.5 (312.0-650.0) 4.9 (3.2-6.2)

min: minimum, mak: maksimum

Tablo 2: Parkinsonlu hasta grubu ile kontrol grubu arasında yaş, cinsiyet, P 300 latans ve amplitüd karşılaştırması 

Değişkenler 
Kontrol Grubu

(n=39)
Vaka Grubu

(n=38)
p

Yaş [ortalama±ss (min-mak)] 58.8±10.5 (44-84) 63.5±11.0 (40-80) 0.061

Cinsiyet [n (%)] 0.877
Kadın 14 (35.9) 13 (34.2)
Erkek 25 (64.1) 25 (65.8)

P300 Latans [ortanca (min-mak)] 334.5 (246.0-423.0) 456.0 (312.0-867.0) <0.001

P300 Amplitüd [ortanca (min-mak)] 5.00 (3.10-15.80) 5.10 (0.25-19.10) 0.676

min: minimum, mak: maksimum
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eğitim düzeyleri ile P300 amplitüd ve latans değerleri 
arasında istatistiksel anlamlı farklılık saptanmamıştır. 
Parkinson hastalık süreleri ortalaması 5.84 yıl, tedavi 
süreleri ortalaması 5.29 yıldı. Parkinson hastalık süresi 
ile P300 amplitüd (p=0.90) ve latansları (p=0.34) arasın-
da istatistiksel anlamlı farklılık saptanmadı. Hastalık 
başlangıç lokalizasyonu 24 hastada sağ (%63.2), 14 has-
tada sol (%36.8) olarak bulundu. Hastalık başlangıç 
lokalizasyonu ile P300 amplitüd ve latans değerleri ara-
sında istatistiksel anlamlı farklılık bulunmadı. Hastalık 
bulgularında tremor, rijidite, postural instabilite, bradi-
kinezi ile P300 latansları ayrı ayrı değerlendirildiğinde, 
P300 latansları arasında anlamlı farklılık saptanmadı.
	 Parkinson hastalarında P300 latansları, kontrol gru-
buna göre istatistiksel olarak anlamlı daha uzun saptan-
dı (p<0.001)(Tablo 2). Parkinson hastalarının ortalama 
P300 amplitüdleri ile kontrol grubu karşılaştırmasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu (p=0.68). Parkinson 
hastaların bulunduğu grupta yaşla, P 300 amplitüd ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı ters korelasyon saptan-
dı (r=-0.375, p=0.038) (Tablo 3). 
	 Mental durum, davranış ve ruhsal durum UPDRS 
puan ortalaması 1.97, Günlük yaşam aktiviteleri UPDRS 
puanı ortalaması 9.73, Motor muayene UPDRS puanı 
ortalaması 11.92, Tedavi komplikasyonları UPDRS 
puan ortalaması 2.20, UPRDS toplam puanı ortalamala-
rı 26 bulundu. UPDRS alt grupları arasında P300 latans 
ve amplitüd değerleri karşılaştırılmasında istatistiksel 
anlamlı farklılık bulunmadı. Hoehn ve Yahr Ölçeği top-
lam puanı ortalaması 1.86 bulundu. Hoehn ve Yahr 

Ölçeği puanları ile P300 amplitüd (p=0.319) ve latansla-
rı (p=0.341) gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık saptanmadı. Her iki grupta da HDÖ latans 
değerleri arasında istatistiksel anlamlı farklılık yoktu. 
Parkinson hastalarında HDÖ toplam puanı ortalaması 
7.64 bulundu. Parkinson hastalarının olduğu grupta, 
depresyon tanı kriterlerini karşılamayan ve bununla bir-
likte HDÖ patolojik değerlere yakın seyreden grupta 
bile P300 amplitüdleri azalmaktaydı (r=-0.365, p=0.044) 
(Tablo 3). 
	 Parkinson hasta grubunun MMT skoru ortalaması 
26.4 ve kontrol grubunda MMT skoru ortalaması 26.8 
olarak bulundu. 

	 TARTIŞMA 

	 Parkinson hastalığı, önceleri yalnızca primer bir 
motor sistem hastalığı olarak değerlendirilirken, son yıl-
larda hastalığın motor fonksiyonlar kadar duyu, algıla-
ma, kognitif fonksiyonlar, uyku ve emosyonel fonksi-
yonları da etkilediği gösterilmiştir (5,6). PH olan hasta-
ların kognitif fonksiyonlarına yönelik çalışmalar; en 
belirleyici özellik olarak, amaca yönelik davranışı düzen-
leme, planlama, örgütleme şeklinde tanımlanan yürütü-
cü işlevlerdeki bozulmaya işaret etmiştir. Bu çerçevede 
PH hastalarında başlıca kavram oluşturma, problem 
çözme, kuralları bulma, planlama, genelleme yapabil-
me, yapılandırma şeklindeki işlevler bozulmuştur, has-
talar eylemin parçalarını sıralamakta güçlük çekerler (7). 
Parkinson hastalarında erken ve hafif olgularda dahi 

Tablo 3: Yaş, hastalığın süresi, tedavinin süresi, MDDRD, GYA, motor muayene, tedavi komplikasyonları, UPDRS 
toplam, Hoehn ve Yahr Ölçeği, Hamilton Depresyon Ölçeği ile P300 amplitüd ve latansı arasındaki ilişki 

Değişkenler P300 Latans P300 Amplitüd

r p r p

Yaş 0.181 0.28 -0.375 0.038

Hastalığın Süresi -0.021 0.90 -0.181 0.330

Tedavinin Süresi -0.038 0.82 -0.143 0.450

MDDRD -0.208 0.21 -0.037 0.840

GYA -0.158 0.34 -0.221 0.230

Motor Muayene -0.107 0.52 -0.225 0.230

Tedavi Komplikasyonları 0.277 0.11 -0.079 0.690

UPDRS Toplam -0.096 0.57 -0.239 0.200

Hoehn ve Yahr puanı -0.166 0.32 -0.177 0.340

Hamilton Depresyon Ölçeği -0.192 0.25 -0.365 0.044

MDDRD: Mental Durum, Davranış ve Ruhsal Durum, GYA: Günlük Yaşam Aktiviteleri, UPDRS: Birleşik Parkinson Hastalığı Derecelendirme Ölçeği
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dikkat/yürütücü işlevler, bellek, görsel-uzaysal işlevle-
rin etkilendiği kognitif bozukluklar görülmekte ve 
Parkinson hastalığının ikinci yılında kognitif bozukluk 
görülme oranı ortalama %36’dır. Tanıdan sonraki 15 yıl 
içerisinde ise kognitif bozukluk oranı %84’dür. 
Entellektüel ve bilişsel gerileme Parkinson hastalığının 
iyi bilinen bir özelliğidir. Vakaların %20-30’u frontal lob 
işlev bozukluğuna bağlı fokal demans ya da multifokal 
demansa ilerleyebilir. Olaya ilişkin potansiyellerin P300 
bileşeni Parkinson hastalığında bilişsel işleme çalışmala-
rı için yararlı bir parametredir, çünkü motor beceriler-
den bağımsızdır (8,9). P300 latansı, mental sürecin uya-
rı sınıflama hızını, dikkat ve zihinsel işlemeyi yansıtır 
(10). Normal P300 latansı oluşumunda hipokampus, 
amygdala ve ilişkili yapılar rol alır (11). Mezolimbik 
dopaminerjik sistemdeki dopamin kaybı Parkinson has-
talarındaki P300 latans uzamasından sorumlu olabilir. 
Bizim çalışmamızda Parkinson hastalık süreleri ortala-
ması 5.84 yıl, tedavi süreleri ortalaması 5.29 yıldı. 
Tedavi süresiyle P300 latans ve amplitüdleri arasında 
istatistiksel anlamlı farklılık saptanmadı.
	 Parkinson hastalarında yapılan P300 çalışmalarında 
P300 latansında uzama saptanmıştır (6,12-16). Bizim 
çalışmamızda da daha önceki çalışmalara benzer şekilde 
Parkinson hastaları ile kontrol grubu karşılaştırıldığında, 
P300 latansı kontrol grubuna göre uzamış saptandı. 
	 Hastalık süresi, tedavi süresi, MDDRD, GYA, 
motor muayene, tedavi komplikasyonları, UPDRS, 
Hoehn ve Yahr ölçeği ile P300 latans ve amplitüdleri 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir birliktelik görül-
medi. Sohn ve arkadaşları (17) 25 yeni tanı almış 
Parkinson hastası ve 20 kontrol grubu ile yaptıkları 
çalışmada, dopamin tedavisi altında P300 latansında ve 
motor semptomlarda azalma saptamışlar ama istatis-
tiksel olarak anlamlı korelasyon bulamamışlardır. Bizim 
çalışmamızda da; Levodopa, dopamin agonisti, MAO 
inhibitörü ve antikolinerjikleri farklı dozlarda, kombine 
ya da monoterapi alanlar ve bu tedavileri kullanmayan-
lar arasında P300 amplitüd ve latans düzeylerinde ista-
tistiksel olarak anlamlı değişim görülmemekteydi. Bu 
da Parkinson hastalarında P300 anormalliklerinin olu-
şumunda santral dopaminerjik mekanizmaların da rolü 
olduğunu gösterir. Prasher ve Findley (6) 20 idiopatik 

Parkinson hastası ve 20 kontrol grubu ile yaptığı çalış-
mada Parkinson hastalarında dopamin tedavisi sonra-
sında reaksiyon süresinin kısaldığını ancak P300 latan-
sının sağlıklılara göre Parkinson hastalarında uzadığını 
bulmuşlardır. Bu bulgular da santral kognitif fonksi-
yonlar ile motor fonksiyonlar arasında zayıf bir bağlan-
tı olduğunu gösterir. 
	 Parkinson hastalarında depresyon da sık görülen bir 
semptomdur. Kenangil ve arkadaşlarının (18) yaptığı 59 
Parkinson hastası ve 39 kontrol grubu ile yaptığı çalış-
mada Parkinson hastalarında depresyon sıklığı hastalı-
ğın ağırlığı ile ilişkili olarak istatistiksel olarak anlamlı 
yüksek bulunmuştur. Agren ve arkadaşlarının (19) yap-
tığı bir çalışmada depresyon hastalarında, normallerle 
karşılaştırıldığında P300 latanslarında uzama ve bera-
berinde P300 amplitüdünde azalma görüldüğü ve 
bunun istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır. 
Kalayam ve arkadaşlarının (20) yaptığı çalışmada, dep-
resyonda P300 genliğinde azalma olduğu bildirilmiştir. 
P300’ün dikkat, beklenti ve uyaranın önemi ile ilişkili 
bilişsel işlevleri yansıttığı düşünüldüğünde, bu bulgu-
yu depresyon hastalarındaki bilişsel bozuklukların 
elektrofizyolojik yorumu olarak değerlendirebilir. 
Uyarılmış potansiyeller üzerinde depresyon etkisini 
araştıran birçok çalışmada depresyonun P300 amplitü-
dünde azalma meydana getirdiği bildirilmiştir (21-25). 
Bizim çalışmamızda da bu çalışmalara benzer şekilde 
HDÖ puanları arttıkça P300 amplitüd değerlerinde 
azalma görülmekteydi
	 Sonuç olarak bu çalışmamızda Parkinson hastaların-
da P300 latanslarında kontrol grubuna göre anlamlı bir 
uzama gözledik. Bu da bize Parkinson hastalarında 
demans olmasa da P300 latanslarında uzamanın dikkat, 
stimulus sınıflandırma hızı ve zihinsel işlemede bir 
bozukluk olduğunu ve bu bozuklukların motor beceri-
lerden bağımsız bir test olan P300 testi ile saptanabile-
ceğini gösterdi. Ancak bu araştırmanın kısıtlılıkları ve 
dizaynının farklılıkları nedeniyle ayrıntılı nöropsikolojik 
değerlendirmenin yapılmayıp sadece Standart mini 
mental test ile kognitif fonksiyonlara bakılabilmiştir. 
Yapılacak araştırmalar ile Parkinson hastalarının kognitif 
fonksiyonları ile P300 arasındaki ilişkinin daha ayrıntılı 
araştırılması gereklidir.
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