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OZET [al:
Demansi olmayan Parkinson hastalarinda isitsel olaya bagl potansiyel (P300) ile kognitif i

fonksiyonlarin degerlendiriimesi E_
Amag: idiyopatik Parkinson hastaligi, dopaminerjik sinir sistemi dejenerasyonuna bagdli olarak gelisen akinezi, [=];

rijidite ve tremor ile karakterize bir tablodur. Hareket bozukluguna zaman igerisinde hastaligin ilerlemesi ile
birlikte depresyon, kognitif fonksiyon bozuklugu ve bilissel fonksiyonlarda etkilenme degisen oranlarda
eklenir. P300 bileseni Parkinson hastaliginda bilissel isleme ¢alismalari icin yararl bir parametredir, ¢linku motor
becerilerden bagmsizdir. Bu ¢alismada demansi olmayan idiyopatik Parkinson hastalannin kognitif islevierini
olaya iliskin uyariimis potansiyellerden P300 testi ile degerlendirerek, Parkinson hastaliginin kognitif
fonksiyonlar Gzerine etkisini gostermeyi amagladik.

Yontem: Yaslari 40 ile 80 arasinda degisen (ortalama 58.8) 25 erkek ve 13 kadin olmak Uzere toplam 38 hasta
ve kontrol grubu olarak da serebrovaskuler hastalik ykusu, demans ve depresyonu olmayan, yaslar 44 ile 84
arasinda degisen (ortalama 63.5) 25 erkek ve 14 kadin olmak Uzere toplam 39 goénulli calismaya alindi.
Katiimcilara ¢alismanin igerigi, uygulanist ile ilgili bilgi verildi ve onam formu alindi. Hastalara, nérolojik muayene,
Standardize Mini Mental Test, Birlesik Parkinson Hastaligi Derecelendirme Olcegi (UPDRS), Hoehn ve Yahr
Olcegi, Hamilton Depresyon Olcedi (HDO) ve P300 testleri uygulandi. Kontrol grubuna Standardize Mini
Mental Test, HDO ve P300 testleri uygulandi.

Bulgular: Parkinson hastalarinin P300 latanslari, kontrol grubuna gére anlami dizeyde daha uzundu. Parkinson
hastalannda HDO puanlar arttikga P300 amplitid degerlerinde azalma gorilmekteydi.

Sonug: P300 latansi, mental surecin stimulus siniflama hizini, dikkat ve zihinsel islemeyi yansitir. Parkinson
hastalarinda demans olmasa da bu islevlerde bir bozukluk vardir ve bu da motor becerilerden bagimsiz bir
test olan P300 testi ile gosterilebilir.

Anahtar kelimeler: Bilissel islevler, idiyopatik Parkinson hastaligi, P300-olay iliskili 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: Yazisma adresi / Address reprint requests to:
58.8 years), were included to the study and the control group consisted of 39 volunteers (25 males and 14 Ve DQQK Die Suna_a Sankayfs .

P . ; Harran Universitesi Tip Fakultesi,
females), ranging in age between 44 and 84 years (mean: 63.5 years), who did not have a history of Néroloji Anabilim Dali, Yenisehir Kampiisi,
cerebrovascular disease, dementia, or depression. The participants were informed about the content and Sanliurfa - Tarkiye
the practice of the study, and informed consent forms were obtained. Neurological examination, Telefon / Phone: +90-505-8154824
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 Faks / Fax: +90-414-318-3192

mini mental test (SMMT), HAM-D, and P300 tests were performed in the control group. Elektronik posta adresi / E:mail address:
Results: P300 latencies in Parkinson’s patients were significantly prolonged compared to the control group. drsunaay @hotmail.com
There was a decrease in P300 amplitude values with increasing HAM-D scores. Gelis tarihi / Date of receipt:

Conclusion: P300 latency reflects the rate of stimuli classification by mental process, attention, and 3 Aralik 2012 / December 3, 2012
cognitive processing. Even if no dementia is present in PD patients, there is a dysfunction in these functions, Kabul tarihi / Date of acceptance:
and it can be demonstrated by the P300 test, which is independent from motor skills. 18 Haziran 2013 / June 18, 2013
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GIRIS

[fa-sinntiklerinin yanhg katlanmasi nedeniyle olu-

san yaygin bir proteinopati olan Parkinson hastali-
g1 (PH) ileri yaglarda en sik gortilen nérodejeneratif hare-
ket bozuklugudur (1,2). James Parkinson, hastaligin
major klinik 6zelliklerini tarif ederken alti temel 6zellik
olarak; istirahat sirasinda tremor, rijidite, bradikinezi-
hipokinezi, fleksiyon postiirii, postural reflekslerin kay-
b1 ve donma fenomeni olarak belirtmistir. Striatal dopa-
minerjik defisit ile sonug¢lanan, nigral dopaminerjik
noronlarin dejenerasyonu, PH’da temel nérokimyasal
bozukluktur. PH’da ¢ogu hastada karg: karstya kalinan
kognitif bozuklugun altinda yatan ise striato pallido
talamik dorsolateral frontal baglantilarin kesintiye ugra-
masidir. PH'nin motor semptomlarindan akinezi en
gliclii bir sekilde dopamin tiiketimi ve zihinsel bozuk-
lukla iligkilidir. Bu nedenle PH’da kognitif bozuklugun,
motor belirtilere neden olan ayni subkortikal lezyonun
sonucu oldugu savunulmustur (nigrostriatal dopami-
nerjik sistem lezyonu) (3).

Uyaran veya olaya reaksiyonda beyinde olugan sag
derisi Uzerinden kaydedilen elektriksel degisikliklere
olayailigkin potansiyeller (ERP: Event Related Potentials)
denir. Olaya iliskin potansiyellerin (ERP) dalga formu
bu uyarana kars: biytik pozitif bilesen gosterir ve bu
genellikle P300 kompleksi olarak adlandirlir. P300 en
cok aragtirilanlardan olup en kolay islem goren endojen
ERP bilesenlerinin en biiytigiidiir. P300 potansiyeli,
gintimiizde biligsel fonksiyonlarin nérofizyolojik
indeksi olarak kabul edilmeye baglanmigtir. P300; bilis-
sel olarak karar verme, dikkat, uyaranlarin ayirt edilme-
si, iceriginin bellekteki izlerle karsilagtirilmasi ve smnif-
landirilmasini yansitir (2). P300’tn amplitidiindeki
degismeler enformasyon igleminin derecesi ya da kalite-
sini yansitir, latans ise kognisyon yetenegi ve hafiza
kapasitesi ile ilgilidir (1). P300, biligsel iglevlere bagl
noéral olaylarin elektrofizyolojik bir belirteci olarak
diistintilmustir ve néropsikiyatrik testlerle birlikte bilis-
sel iglevlerin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.
P300"tn iki komponenti (P300a ve P300b) oldugu belir-
tilmekte, ge¢ P300 dalgasinin (P300b) istemli uyaran
tespitini yansittigi ve ¢alisma bellegi (working memory)
ile iligkili oldugu distiniilmektedir (4).
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Bu calismada; idiopatik Parkinson hastalarinin karar
verme, dikkat, dikkatini siirdirme, uyaranin ayirt edil-
mesi, uyaran igeriginin bellekteki izlerini, kontrol grubu
ile kargilagtirarak, motor becerilerden bagimsiz bir test

olan P300 testi ile degerlendirmeyi amagladik.
YONTEM

Galismaya, Ankara Digkapi Yildinim Beyazit Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Noroloji poliklinigine bagvuran,
minimum yeni tant alan ve maksimum 19 yildir
Parkinson tanisiyla takip edilen, demansi ve depresyonu
olmayan hastalar alindi. Caligmaya alinan Parkinson
hastalarina, norolojik muayene, Standardize Mini
Mental Test, Birlesik Parkinson Hastalig1 Degerlendirme
Olcegi (UPDRS), Hoehn ve Yahr Olcegi, Hamilton
Depresyon Olgegi (HDO) ve P300 testleri yapildi. Yag
ve demografik 6zellikleri benzer kontrol grubuna alinan
goniilliilere, Standardize Mini Mental Test, HDO ve
P300 testleri yapildi. Ttim katilimcilarin olaya bagl uya-
rilmig potansiyel galigmalari Ankara Digkapt Yildirim
Beyazit Egitim ve Aragtirma Hastanesi Elektrofizyoloji
laboratuvarinda yapildi. Katlimcilara galismanin igerigi,
uygulanist ile ilgili bilgi verildi ve onam formu alindi.
Kayitislemine gegmeden 6nce kayit hakkinda bilgi veri-
lerek, kisisel bilgiler (isim, yas, cinsiyet, el tercihi, kayit
tarihi) kaydedildi. Tim P300 kayitlar: klinigimiz elekt-
romyografi (EMG) laboratuvarinda Dantec Keypoint
modeli 2 kanalli bir EMG/UP cihazi kullanilarak sessiz
bir ortamda yapildi. Skalp igne elektrodlar kullanildi.
Kisi yatar pozisyonda iken aktif elektrod CZ’ye, refe-
rans elektrod sag mastoide yerlestirildi. Elektrotlarin
impedanslar1 5 ohm’un altinda olacak sekilde ayarlandi.
Uyaranin frekans: 1 Hz, amplifikasyon 50 mv/birim ve
analiz zamant 100 msn/birim olmak tizere toplam 1000
msn olacak sekilde dizenlendi. Uyari yontemi; Standart
oddball paradigmast olup %80 siklikla tekrarlayan kalin
(1kHz) tondaki seslerin arasinda, %20 siklikla ortaya
cikan ince (2kHz) tondaki ve daha nadir seslerin ayirt
edilmesi seklindeydi. Duyma esigine 80 Db eklenip
elde edilen siddetteki uyar her iki saniyede bir diizenli
olarak iki kulaga birden verildi. Nadir tekrarlayan uyari-
lar sik tekrarlayanlar arasina rastgele olarak dagiilmisti.
Hastadan bu uyarilari saymast istendi. Hem latans hem
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de amplitiidleri degerlendirmek i¢in Cz noktas: aktif
kayitlama noktast olarak alindi. Kayit bitiminde katilim-
cilara uygulanan hedef uyaranlarin sayis: sorularak, not
edildi. Elde edilen trasede P300 latanst ve amplitidi
belirlendi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket prog-
raminda yapildi. Sirekli degiskenlerin dagiliminin nor-
male uygun olup olmadigi Shapiro Wilk testi ile aragti-
rildi. Tanimlayic istatistikler siirekli degiskenler i¢in
ortalamazstandart sapma (minimum-maksimum) veya
ortanca (minimum-maksimum) olarak kategorik degis-
kenler ise olgu sayis1 ve (%) olarak gosterildi. Gruplar
arasinda ortanca degerler yoniinden farkin énemliligi
bagimsiz grup sayist iki oldugunda Mann Whitney U
testi ile ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki farkin
onemliligi ise Kruskal Wallis testiyle arastirildi. Stirekli
degiskenler arasinda anlamli korelasyon olup olmadigi

Spearman’in Korelasyon testiyle degerlendirildi.
Sonuclarin istatistiksel olarak anlamli kabul edilme sini-
11 p<0.05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Parkinson hasta grubu olarak yas ortalamalan 58.8
olan 25 erkek ve 13 kadin olmak tizere toplam 38 kisi ve
kontrol grubu olarak da yas ortalamalart 63.5 olan 25
erkek ve 14 kadin olmak tizere 39 kisi caligmaya alindi.
Parkinson hastalarinda Levodopa, dopamin agonisti,
MAO inhibitorii ve antikolinerjikleri farkli dozlarda,
kombine ya da monoterapi alanlar ve bu tedavileri kul-
lanmayanlar arasinda P300 amplitiid ve latans duzeyle-
rinde istatistiksel olarak anlamli degisim gorilmemek-
teydi (Tablo 1).Parkinson hasta grubunda egitim diizeyi
ortalamasi 5.14 yil, kontrol grubunun egitim duzeyi
ortalamasi 6.12 yildi. Olgular ile kontrol grubu arasinda
yas ve egitim diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlam-
I1 bir fark bulunmamustir (Tablo 2). Her iki grupta da

Tablo 1: Parkinson hastalarinda antiparkinson tedaviler ile P300 latans ve amplitiid arasindaki iliski tablosu

Degiskenler P300 L?tans p P300 An:lplitﬁd P
ortanca (min.-mak.) ortanca (min.-mak.)

Dopamin Agonisti 0.841 0.319
Kullanmryor 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)
>1.5mg 532.0 (338.0-740.0) 6.2 (3.9-15.3)

Levadopa 0.119 0.517
Kullanmryor 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 Inhibitdrii 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 arasinda yas, cinsiyet, P 300 latans ve amplitiid karsilastirmasi

Degiskenler Kontrol Grubu Vaka Grubu P
(n=39) (n=38)
Yas [ortalamazss (min-mak)] 58.8+10.5 (44-84) 63.5+11.0 (40-80) 0.061
Cinsiyet [n (%)] 0.877
Kadin 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 Amplitiid [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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Tablo 3: Yas, hastaligin siiresi, tedavinin siiresi, MDDRD, GYA, motor muayene, tedavi komplikasyonlari, UPDRS

toplam, Hoehn ve Yahr Olgegi, Hamilton Depresyon Olgegi ile P300 amplitiid ve latans1 arasindaki iligki

Degiskenler P300 Latans P300 Amplitiid
r P r P

Yas 0.181 0.28 -0.375 0.038
Hastaligin Siiresi -0.021 0.90 -0.181 0.330
Tedavinin Siiresi -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 Komplikasyonlar1 0.277 0.11 -0.079 0.690
UPDRS Toplam -0.096 0.57 -0.239 0.200
Hoehn ve Yahr puani -0.166 0.32 -0.177 0.340
Hamilton Depresyon Olcegi -0.192 0.25 -0.365 0.044

MDDRD: Mental Durum, Davranis ve Ruhsal Durum, GYA: Giinlitk Yagam Aktiviteleri, UPDRS: Birlesik Parkinson Hastalig1 Derecelendirme Olgegi

egitim diizeyleri ile P300 amplitiid ve latans degerleri
arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmamigtir.
Parkinson hastalik stireleri ortalamast 5.84 yil, tedavi
stireleri ortalamast 5.29 yildi. Parkinson hastalik siiresi
ile P300 amplitiid (p=0.90) ve latanslar (p=0.34) arasin-
da istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi. Hastalik
baglangig lokalizasyonu 24 hastada sag (%63.2), 14 has-
tada sol (%36.8) olarak bulundu. Hastalik baglangig
lokalizasyonu ile P300 amplitiid ve latans degerleri ara-
sinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmadi. Hastalik
bulgularinda tremor, rijidite, postural instabilite, bradi-
kinezi ile P300 latanslan ayri ayr degerlendirildiginde,
P300 latanslart arasinda anlamh farklilik saptanmadi.

Parkinson hastalarinda P300 latanslar, kontrol gru-
buna gore istatistiksel olarak anlamli daha uzun saptan-
di (p<0.001)(Tablo 2). Parkinson hastalarinin ortalama
P300 amplitiidleri ile kontrol grubu karsilagtirmasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0.68). Parkinson
hastalarnin bulundugu grupta yagla, P 300 amplitid ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli ters korelasyon saptan-
di (r=-0.375, p=0.038) (Tablo 3).

Mental durum, davranig ve ruhsal durum UPDRS
puan ortalamasi 1.97, Giinliik yasam aktiviteleri UPDRS
puani ortalamast 9.73, Motor muayene UPDRS puani
ortalamast 11.92, Tedavi komplikasyonlart UPDRS
puan ortalamasi 2.20, UPRDS toplam puani ortalamala-
11 26 bulundu. UPDRS alt gruplar arasinda P300 latans
ve amplitid degerleri karsilagtinlmasinda istatistiksel
anlamli farklilik bulunmadi. Hoehn ve Yahr Olcegi top-
lam puani ortalamas: 1.86 bulundu. Hoehn ve Yahr
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Olgegi puanlar ile P300 amplitiid (p=0.319) ve latansla-
11 (p=0.341) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi. Her iki grupta da HDO latans
degerleri arasinda istatistiksel anlamli farklilik yoktu.
Parkinson hastalarinda HDO toplam puani ortalamast
7.64 bulundu. Parkinson hastalarinin oldugu grupta,
depresyon tani kriterlerini kargilamayan ve bununla bir-
likte HDO patolojik degerlere yakin seyreden grupta
bile P300 amplitiidleri azalmaktayd: (r=-0.365, p=0.044)
(Tablo 3).

Parkinson hasta grubunun MMT skoru ortalamasi
26.4 ve kontrol grubunda MMT skoru ortalamasi 26.8
olarak bulundu.

TARTISMA

Parkinson hastalig1, onceleri yalnizca primer bir
motor sistem hastalig olarak degerlendirilirken, son yil-
larda hastaligin motor fonksiyonlar kadar duyu, algila-
ma, kognitif fonksiyonlar, uyku ve emosyonel fonksi-
yonlar da etkiledigi gosterilmistir (5,6). PH olan hasta-
larin kognitif fonksiyonlarina yonelik ¢alismalar; en
belirleyici 6zellik olarak, amaca yonelik davranigi diizen-
leme, planlama, 6rgiitleme seklinde tanimlanan yiirGiti-
cii iglevlerdeki bozulmaya isaret etmistir. Bu gercevede
PH hastalarinda baglica kavram olusturma, problem
cozme, kurallart bulma, planlama, genelleme yapabil-
me, yapilandirma seklindeki islevler bozulmustur, has-
talar eylemin pargalarini siralamakta giigliik cekerler (7).
Parkinson hastalarinda erken ve hafif olgularda dahi
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dikkat/ytritiicti islevler, bellek, gorsel-uzaysal iglevle-
rin etkilendigi kognitif bozukluklar gériilmekte ve
Parkinson hastaliginin ikinci yilinda kognitif bozukluk
goriilme orani ortalama %36’dir. Tanidan sonraki 15 yil
icerisinde ise kognitif bozukluk orani %84’dir.
Entellektiiel ve biligsel gerileme Parkinson hastaliginin
iyi bilinen bir 6zelligidir. Vakalarin %20-30'u frontal lob
islev bozukluguna bagl fokal demans ya da multifokal
demansa ilerleyebilir. Olaya iligkin potansiyellerin P300
bileseni Parkinson hastaliginda biligsel igleme ¢aligmala-
11 i¢in yararlt bir parametredir, ¢tinkii motor beceriler-
den bagimsizdir (8,9). P300 latansi, mental stirecin uya-
1t siniflama hizini, dikkat ve zihinsel iglemeyi yansitir
(10). Normal P300 latans: olusumunda hipokampus,
amygdala ve iligkili yapilar rol alir (11). Mezolimbik
dopaminerjik sistemdeki dopamin kaybi Parkinson has-
talarindaki P300 latans uzamasindan sorumlu olabilir.
Bizim calismamizda Parkinson hastalik stireleri ortala-
mast 5.84 yil, tedavi streleri ortalamasi 5.29 yildi.
Tedavi stiresiyle P300 latans ve amplitiidleri arasinda
istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi.

Parkinson hastalarinda yapilan P300 ¢aligmalarinda
P300 latansinda uzama saptanmigtir (6,12-16). Bizim
calismamizda da daha 6nceki calismalara benzer sekilde
Parkinson hastalar ile kontrol grubu karsgilagtinldiginda,
P300 latans1 kontrol grubuna gére uzamis saptand.

Hastalik stiresi, tedavi siiresi, MDDRD, GYA,
motor muayene, tedavi komplikasyonlari, UPDRS,
Hoehn ve Yahr 6lgegi ile P300 latans ve amplitiidleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir birliktelik gortil-
medi. Sohn ve arkadaglart (17) 25 yeni tani almig
Parkinson hastast ve 20 kontrol grubu ile yaptiklar
calismada, dopamin tedavisi alunda P300 latansinda ve
motor semptomlarda azalma saptamislar ama istatis-
tiksel olarak anlamli korelasyon bulamamuglardir. Bizim
calismamizda da; Levodopa, dopamin agonisti, MAO
inhibitorii ve antikolinerjikleri farkli dozlarda, kombine
ya da monoterapi alanlar ve bu tedavileri kullanmayan-
lar arasinda P300 amplitiid ve latans dizeylerinde ista-
tistiksel olarak anlamli degigim goriilmemekteydi. Bu
da Parkinson hastalarinda P300 anormalliklerinin olu-
sumunda santral dopaminerjik mekanizmalarin da roli

oldugunu goésterir. Prasher ve Findley (6) 20 idiopatik

Parkinson hastasi ve 20 kontrol grubu ile yaptigi calis-
mada Parkinson hastalarinda dopamin tedavisi sonra-
sinda reaksiyon siiresinin kisaldigini ancak P300 latan-
sinin sagliklilara gore Parkinson hastalarinda uzadigini
bulmuslardir. Bu bulgular da santral kognitif fonksi-
yonlar ile motor fonksiyonlar arasinda zayif bir baglan-
t1 oldugunu gosterir.

Parkinson hastalarinda depresyon da sik goriilen bir
semptomdur. Kenangil ve arkadaglarinin (18) yaptigi 59
Parkinson hastasi ve 39 kontrol grubu ile yaptigi ¢alis-
mada Parkinson hastalarinda depresyon siklig1 hastali-
gin agirligr ile iligkili olarak istatistiksel olarak anlaml
yiksek bulunmustur. Agren ve arkadaglarinin (19) yap-
tg1 bir caligmada depresyon hastalarinda, normallerle
karsilagtirildiginda P300 latanslarinda uzama ve bera-
berinde P300 amplitiidinde azalma gorildtgl ve
bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustur.
Kalayam ve arkadaslarinin (20) yaptg: ¢alismada, dep-
resyonda P300 genliginde azalma oldugu bildirilmistir.
P300’un dikkat, beklenti ve uyaranin 6nemi ile iligkili
biligsel iglevleri yansitugi diigtintldtigiinde, bu bulgu-
yu depresyon hastalarindaki biligsel bozukluklarin
elektrofizyolojik yorumu olarak degerlendirebilir.
Uyarilmis potansiyeller tizerinde depresyon etkisini
aragtiran bir¢ok ¢alismada depresyonun P300 amplitii-
diinde azalma meydana getirdigi bildirilmigtir (21-25).
Bizim calismamizda da bu calismalara benzer sekilde
HDO puanlarn arttikca P300 amplitiidd degerlerinde
azalma gortlmekteydi

Sonug olarak bu caligmamizda Parkinson hastalarn-
da P300 latanslarinda kontrol grubuna gore anlamli bir
uzama gozledik. Bu da bize Parkinson hastalarinda
demans olmasa da P300 latanslarinda uzamanin dikkat,
stimulus siniflandirma hizi ve zihinsel iglemede bir
bozukluk oldugunu ve bu bozukluklarin motor beceri-
lerden bagimsiz bir test olan P300 testi ile saptanabile-
cegini gosterdi. Ancak bu aragtirmanin kisithiliklar: ve
dizayninin farkliliklar nedeniyle ayrinuli néropsikolojik
degerlendirmenin yapilmayip sadece Standart mini
mental test ile kognitif fonksiyonlara bakilabilmistir.
Yapilacak aragtirmalar ile Parkinson hastalarinin kognitif
fonksiyonlari ile P300 arasindaki iliskinin daha ayrintili
aragtirlmasi gereklidir.
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