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Derleme / Review

Parkinson Hastalığında Karar Verme

Decision Making in Parkinson’s Disease

Elif YILDIRIM,1 Raif ÇAKMUR2

Impairments in decision making abilities including the assessment of options, balancing gain or loss and selection 
among the actions are observed in Parkinson’s disease (PD). Decision making which is experimentally studied 
under two paradigms including decision making under ambiguous conditions and at risk, neural network mainly 
comprising the frontostriatal and limbic loops including medial and orbitofrontal cortex, striatum, amygdala, basal 
ganglia, and anterior cingulate cortex, is considered to play a significant role. Despite several debates, it has 
been largely accepted that patients with PD tend to have disadvantageous decision making. Disease-specific 
neuropathological changes and dysfunctions in the limbic and frontostriatal pathways related to dopaminergic 
therapy are thought to be responsible for such a disadvantageous decision making strategy. Particularly, it has 
been claimed that dopamine has a deleterious effect on decision making, thereby leading to impulse control 
disorders. In this review, (i) decision making mechanisms and neuroanatomical structures related to this process 
were analyzed; (ii) the main findings obtained from PD studies were discussed and (iii) several recommendations 
on further studies in the future were proposed.
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Parkinson hastalığında (PH) seçenekleri değerlendirme, kar ve zararı dengeleme ve eylemler arasından seçim 
yapmayı içeren karar verme becerilerinde bozulmalar gözlenmektedir. Deneysel olarak belirsiz durumlar altında 
karar verme ve risk altında karar verme gibi iki paradigma ile değerlendirilen karar vermede, medial ve orbitofrontal 
korteks, striatum, amigdala, bazal gangliyon ve anteriyor singulat korteksi içeren frontostriatal ve limbik döngüleri 
birleştiren bir nöral ağın önemli bir rolü olduğu düşünülmektedir. Bazı tartışmalara karşın genel olarak Parkinson 
hastalarının dezavantajlı karar verme eğiliminde oldukları kabul edilmektedir. Bu dezavantajlı seçim stratejinin 
oluşmasında, hastalığa özgü nöropatolojik değişimler ve dopaminerjik tedaviye bağlı olarak gelişen limbik ve fron-
tostriatal yolaklardaki fonksiyon bozuklukları sorumlu tutulmaktadır. Özellikle de dopaminin karar verme üzerinde 
bozucu bir etkisi olduğu ve bu durumun dürtü kontrol bozukluklarına yol açtığı iddia edilmektedir. Bu derlemede, 
(i) karar verme mekanizmaları ve bu süreç ile ilgili nöroanatomik yapılar incelenmiş; (ii) PH’de yapılan çalışmaların 
temel bulguları tartışılmış ve (iii) ileride bu konu ile ilgili yapılacak çalışmalar için öneriler belirtilmiştir.
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Parkinson hastalığı (PH)’nda, bradikinezi, 
rijidite, tremor, postural instabilite gibi motor 
belirtilerin yanı sıra fronto-striatal döngü dis-
fonksiyonları ile ilişkilendirilen bilişsel ve dav-
ranışsal alanda belirtiler yaşanmaktadır.[1,2]

Parkinson hastalığındaki nöropatolojik 
etkilenme ve başta dopamin olmak üzere 
nörontransmitter düzeylerindeki değişimler 
nedeniyle hastaların değer biçme, kar ve zararı 
dengeleme ve seçenekler arasından seçim yapma 
gibi karar verme becerileri son yıllarda sıklıkla 
incelenen bir konu olmuştur.[3]

Karar verme mekanizması insan davranışı-
nın önemli bir parçasıdır. Diğer tüm yürütücü 
süreçler gibi karar verme süreci içinde multimo-
dal duysal girdiler, otonomik ve emosyonel tep-
kiler, geçmiş deneyimler ve gelecekteki amaçlar 
gibi birçok farklı bilgi işlemlenmektedir. Tüm 
bu veriler belirsizlik, kar-zarar ilişkisi, risk 
alma ve zamanlama ile ilgili bilgiler ile bütün-
leştirilmekte ve ardından varılan sonuç uygun 
eyleme dönüştürülmektedir.[3] Ayrıca bu sürecin 
hem hızlı bir şekilde yürütülmesi hem de deği-
şen çevre koşullarına uyumda esnek olunması 
gerekmektedir. Bunun yanı sıra karar verme 
süreçleri kişilik özellikleri, ödül değerlendirme, 
geriye dönük öğrenme, rekabet, kontrol, sosyal 
işbirlikçilik gibi faktörlerden de etkilenmekte-
dir.[4,5] Bu nedenle karar verme, birçok bilişsel 
ve davranışsal süreçlerden etkilenen karmaşık 
zihinsel bir işlev olarak kabul edilmektedir.[6]

İleride doğabilecek sonuçlara ilişkin bilgi 
ya da ödül-ceza olasılığı ile ilgili iki farklı 
karar verme paradigması vardır: (i) belirsiz 
durumlar altında karar verme (decision making 
under ambiguity) ve (ii) risk altında karar verme 
(decision making under risk). Belirsiz durumlar 
altında karar verme paradigmasında ödül-ceza 
olasılığı belirsiz ve sonuçlara dair öncül bilgiler 
örtülü durumda iken; risk altında karar verme 
paradigmasında sonuçlara ilişkin bilgiler ve 
ödül-ceza riski açık bir durumda sunulmaktadır. 

Belirsiz Durumlar altınDa Karar 
Verme-risK altınDa Karar Verme

Belirsiz durumlar altında karar verme-
yi değerlendirmek amacıyla Iowa kumar testi 
(IKT) (Iowa gambling test) geliştirilmiştir.[7,8] 

Kısa vadedeki ödüle karşı uzun vadedeki kaybı 
dengeleme becerisinin ölçüldüğü IKT’de katı-
lımcıdan kendilerine para kazandıracak ya da 
kaybettirecek A-B-C-D destelerinden toplam 
100 adet kart seçmesi ve mümkün olduğunca 
çok para kazanması istenir. Testteki A ve B 
desteleri uzun dönemdeki kaybın kazançtan 
daha fazla olduğu dezavantajlı desteler iken, 
C ve D desteleri avantajlı destelerdir. Iowa 
kumar testinin yürütücü işlevlerle ilişkisi tar-
tışmalı görünse de[9] test performansı uzun 
süreli bir strateji oluşturma becerisi gerektirdi-
ği için geriye dönük öğrenme ile ilişkili olarak 
değerlendirilmektedir.

Başarısız IKT performansının, beynin emos-
yonel döngüsünde düzenlenen ve ventromedi-
al prefrontal kortekste bütünleştirilen davranış 
düzenleyici sinyallerin yani somatik belirteçle-
rin (somatic marker) karar vermeye kaynaklık 
edememesi nedeniyle ortaya çıktığı iddia edil-
mektedir.[10,11]

Risk altında karar vermede somatik belir-
teçlerin süreç üzerinde etkili olduğu kabul edil-
mekle birlikte, yürütücü işlevler ve işleyen bellek 
gibi bilişsel işlevlerle bir strateji oluşturulan ayrı 
bir karar verme yolu olduğu iddia edilmektedir. 
Ayrıca bu hipotezde önceki karar durumlarıyla 
ilgili somatik belirteçlerin benzer durumlarda 
kullanılmak üzere uzun süreli bellekte depo-
landığı da iddia edilmektedir.[4] Risk altında 
karar verme deneysel olarak en çok Cambridge 
kumar görevi (Cambridge gambling task), Zar 
oyunu (Game of dice) ve Balon analog risk testi 
(Baloon analog risk test) ile değerlendirilmek-
tedir.

Cambridge kumar görevinde[12] katılımcıdan 
her denemede farklı kırmızı-mavi renk oranında 
sunulan (9 mavi: 1 kırmızı, 8 mavi: 2 kırmızı 
gibi) mavi ya da kırmızı renkteki 10 kutudan 
birinin altında gizlenmiş olan altını bulması 
istenir. Ardından katılımcı bu kararı için bahse 
girer. Başarılı bir performans için kazanma ihti-
malinin yüksek olduğu renk oranında büyük, 
ihtimalin düşük olduğu durumda ise küçük 
bahse girmek gerekmektedir.

Zar oyununda,[13] katılımcıdan atılan zarda 
hangi rakamın geleceğini tahmin etmesi istenir. 
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Katılımcıya dört farklı cevap seçeneği sunulur. 
Toplamda 18 zar atışının yapıldığı bilgisayarlı 
testte daha az kazandıran 3-4’lü seçimler risksiz, 
daha fazla kazandıran 1-2’li seçimler riskli ola-
rak değerlendirilir. Balon anolog risk testinde[14] 
ise katılımcıdan her pompa ile 0.3 cm şişiren 
ve 5 kuruş kazandıran balonları şişirmeleri ve 
balonları patlatmadan mümkün olduğunca çok 
para kazanmaları istenmektedir. Katılımcı test 
boyunca farklı patlama genliğinde olan mavi, 
sarı ve kırmızı renklerdeki toplam 90 balonu 
şişirmektedir.

Normal karar vermede, frontostriatal ve lim-
bik döngüleri birleştiren serotonerjik ve dopami-
nerjik yolakları, medial ve orbitofrontal korteks, 
striatum, amigdala ve anteriyor singulat korteksi 
içeren, nöral bir ağın etkili olduğu sonucuna 
ulaşılmıştır.[6] Ayrıca prefrontal korteksin karar 
vermede önemli bir rolü olduğu da düşünül-
mektedir.[6] Belirsiz durumlar ve risk altında 
karar vermenin değerlendirildiği 27 çalışma-
nın incelendiği bir meta analiz çalışmasında, 
belirsiz durumlarda karar vermenin dorsolateral 
prefrontal korteks, dorsal arteriyor singulat kor-
teks, sağ parietal lob aktivasyonu ile risk altında 
karar vermenin ise orbitofrontal korteks, rostral 
anteriyor singulat korteks ve sol parietal lob 
aktivasyonu ile ilişkili olduğu belirtilmiştir.[15] 
Bu bulgu, belirsiz durumlar altında karar ver-
menin soyut ve kavramsal problem çözme 
gibi bilişsel işlemleme ile ilgili “soğuk (cool)” 
yürütücü işlevlerle, risk altında karar vermenin 
ise emosyonel işlemleme ile ilgili olan “sıcak 
(hot)” yürütücü işlevlerle ilişkili olduğu şeklinde 
yorumlanabilir. 

ParKinson HastalığınDa Karar 
Verme

Parkinson hastalığında belirsiz durumlar 
altında karar vermeyi değerlendiren IKT sonuç-
ları tartışmalı olmakla birlikte genel olarak has-
taların IKT performanslarının bozulmuş olduğu 
söylenebilir. Yapılan çalışmaların çoğunda[16-23] 
Parkinson hastalarının sağlıklı kontrollere 
kıyasla IKT’de daha başarısız bir performans 
sergiledikleri ve dezavantajlı seçimler yaptıkları 
belirtilirken; bazı çalışmalarda[24-26] hastaların 
sağlıklı kontrollere benzer bir performans ser-
giledikleri gösterilmiştir. Buna ek olarak, pato-

lojik kumar oynama davranışı olan Parkinson 
hastalarının dezavantajlı karar verme eğiliminde 
oldukları iddia edilmiştir.[27]

Iowa kumar testinde avantajlı karar verme 
performansında amigdala ve limbik döngünün 
bütünlüğünün etkili bir rol oynadığı kabul edil-
mektedir.[24,28] Parkinson hastalarının IKT per-
formansındaki bozulmanın ise bu bütünlüğe 
ait bir nöronal fonksiyon bozulması ile ilişkili 
olduğu düşünülmektedir. Bu konu ile ilgili iki 
hipotez ortaya atılmıştır.

Bunlardan ilki “aşırı doz dopamin hipotezi 
(dopamine overdose hypothesis)” olarak adlandı-
rılan varsayımdır ki bu varsayım, dopaminerjik 
tedavinin, dorsal striatum gibi dopaminin azal-
mış olduğu bölgelerde dopamin seviyesini artır-
masının yanı sıra ventral striatum gibi görece 
dopaminerjik azalmadan korunmuş bölgelerdeki 
dopamin seviyesini aşırı artırdığı üzerinedir. Bu 
mekanizma sonucu oluşan orbital frontostriatal 
döngüdeki fonksiyon bozukluğu sonucu hasta-
ların geriye dönük öğrenme gerçekleştiremedik-
leri ve böylelikle dezavantajlı seçimlerden uzak 
durmakta zorlandıkları iddia edilmektedir.[29] 
Nitekim Frank ve ark.,[30] tedavi gören Parkinson 
hastalarının tedavi görmeyen hastalardan farklı 
olarak olumlu sonuçlardan geribildirim aldığını 
ve olumsuz sonuçlara neden olacak seçimlerden 
uzak durmada başarısız olduğunu iddia etmiştir. 

İkinci hipotez ise, PH ile ortaya çıkan amig-
dala patolojisinin ya da ventral striatumdaki 
dopaminerjik azalmanın orbitofrontal korteks 
disfonksiyonu yarattığı ve bu nedenle de hasta-
ların karar verme becerilerinin olumsuz etkilen-
diği yönündedir.[24] Somatik belirteç hipotezi ile 
bağlantılı bir şekilde Parkinson hastalarının IKT 
performansı sırasında düşük deri iletkenlik yanı-
tı göstermeleri amigdala disfonksiyon hipotezi 
ile uyumludur.[31] Ayrıca IKT performansı düşük 
olan hastalarda sağ amigdala ve orbitofrontal 
korteks dejenerasyonu da saptanmıştır.[21] Fakat 
Poletti ve ark.nın[32] yaptıkları bir çalışmada 
hafif amigdala fonksiyon bozukluğunun var 
olduğu ve ilaç tedavisi uygulanmayan hastalarda 
IKT performanslarının korunmuş olduğunun 
saptanması, bu hipotezi tartışılır kılmaktadır.

Parkinson hastalarında risk altında karar 
verme performanslarını değerlendiren az sayıda 



55Parkinson Hastalığında Karar Verme

çalışma bulunmaktadır. Yapılan çalışmaların 
sonuçları, Parkinson hastalarının risk altında 
karar verme performanslarının sağlıklı kontrol-
lere göre bozulmuş olduğu yönündedir.[22,26,33,34] 
Ayrıca bu bozulmaların yürütücü işlev bozulma-
ları ile ilişki olduğu da iddia edilmektedir.[24,33]

Yakın zamanda yapılan üç çalışmada, 
Parkinson hastalarının hem belirsiz durum-
lar altında hem de riskli durumlar altındaki 
karar verme performansları değerlendirilmiştir. 
Euteneuer ve ark.,[26] hastaların IKT perfor-
manslarını korunmuş olarak bulurken, Zar testi 
performanslarını bozulmuş olarak bulmuşlar-
dır. Ayrıca risk altında karar verme perfor-
mansları emosyonel geribildirim işlemleme ile 
ilişkili bulunmuştur. Özellikle de hastaların 
kaybettikleri durumlarda düşük, fakat kazanç 
elde ettikleri durumlarda sağlıklı kontrollere 
benzer deri iletim yanıtları gösterdikleri belir-
lenmiştir. Delazer ve ark.[22] ise, demansı olan 
Parkinson hastalarının her iki karar verme 
paradigma performansını demanssız Parkinson 
hastaları ve sağlıklı kontrollerle karşılaştır-
mışlardır. Çalışma sonucunda her iki hasta 
grubunun da belirsiz durumlar altında karar 
verme bozuklukları yaşadıkları, buna ek olarak 
demanslı hastalarda risk altında karar verme 
bozulmaları olduğu da belirtilmiştir.

Yapılan çalışmaların ışığında PH’deki bozul-
muş risk altında karar vermenin dorsolateral 
prefrontal striatal döngü (yürütücü işlevler) ve 
limbik orbitofrontal striatal döngü (emosyonel 
işlemleme) işlevselliğindeki bozulmalar sonu-
cunda oluştuğu düşünülebilir. Özellikle de has-
taların negatif geribildirimlere duyarsız olduk-
ları ve bunun da limbik lob disfonksiyonu ile 
ilişkili olduğu iddia edilebilir.

DoPamin Ve Karar Verme

Parkinson hastalığında tipik olarak etkilenen 
mezokortikolimbik dopaminerjik sistem orbi-
tofrontal yolakları değiştirmektedir, bu değişik-
lik de karar vermeyi etkilemektedir. Dopamin 
sinyallemesinin karar verme üzerindeki etkisi, 
“açık (on)” ve “kapalı (off)” durumdaki hasta-
ların karar verme davranışını değerlendiren ilk 
çalışmadan itibaren tartışmalı bir konu halin-
dedir. Örneğin Czernecki ve ark.[17] levodopa 

uygulanmasının karar verme becerilerini etkile-
mediğini yani açık ya da kapalı durumdaki has-
taların IKT performanslarının benzer olduğunu 
belirtmişlerdir. Cools ve ark.[34] ise açık ilaç 
durumdaki hastaların kapalı ilaç durumundaki 
gruba göre dürtüsel bahse girme gibi anormal 
performansı gösterdiğini saptamışlardır.

Yakın zamanda yapılan bir çalışmada 
ise hiç ilaç almamış Parkinson hastalarının 
karar verme davranışlarında bozulma olmadı-
ğı belirtilmiştir.[32] Bu sonuçlara göre PH’deki 
karar verme bozukluklarının orbitofrontal-stria-
tal döngü üzerindeki dopaminerjik uyarılmanın 
etkisiyle oluştuğu düşünülmektedir. Davranışsal 
olarak da dopaminerjik ilaçların hastaların ceza-
lardan ders almasını engellediği sonucuna varıl-
mıştır.[35]

Dopaminerjik tedavinin türünün karar 
verme üzerindeki etkisi konusunda kesin bir 
görüş birliği olmamakla birlikte dopamin ago-
nistlerinin (DA) dezavantajlı karar verme stra-
tejileri ile ilişkili olduğu iddia edilmiştir.[29,30] 
Dopamin agonistlerinin, levodopanın aksine, 
belirli dopaminerjik reseptör tiplerini tonik ola-
rak uyardığı, DA’nın tonik uyarımının öğrenme 
sinyallerinin zorunlu bir bileşeni olan fazik 
dopamin dağılımını engellediği ve bu nedenle 
DA’nın geriye dönük öğrenmeyi zorlaştırdığı 
iddia edilmiştir.[30] Ayrıca bir başka çalışmada 
DA ilişkili bu karar verme bozukluklarının ve 
geriye dönük öğrenmedeki zorlukların dürtü 
kontrol bozukluklarının oluşması için bir alt 
yapı oluşturduğu iddia edilmiştir.[27] Buna ek 
olarak hem kompulsif davranışların hem de 
karar vermenin benzer nöroanatomik yapı-
larla bağlantılı olduğu bildirilmiştir. Cilia ve 
ark.nın[36] kompulsif kumar oynama davranışı 
olan Parkinson hastalarının tek foton emisyon 
bilgisayarlı tomografi (SPECT) görüntülerini 
kontrol grubu ile karşılaştırdıkları çalışmada, 
mezokortikolimbik alanlardaki işlevsel anoma-
lileri işaret eden bazal gangliyon, orbitofrontal 
korteks, hipokampus, amigdala ve insula gibi 
alanlarda aşırı aktivite saptamışlardır. Bu bul-
gular DA ile aşırı uyarılan nöroanatomik bölge-
lerin hem karar verme ve hem de dürtü kontrol 
bozukluklarına neden olabileceğini akla getir-
mektedir.
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sonuç Ve Öneriler

Bazal gangliyondaki dejenerasyon sonucu olu-
şan limbik ve frontal döngülerdeki fonksiyon 
bozukluğunun PH’deki karar verme bozuklukla-
rının oluşmasında etkili olduğu düşünülmektedir. 
Tartışmalı olmakla birlikte genel olarak, belirsiz 
durumlar altında karar vermeyi değerlendiren 
IKT sonuçları PH’de dezavantajlı bir karar verme 
stratejisini işaret etmektedir. Risk altında karar 
vermeyi değerlendiren çalışmalar daha tutarlı 
bir şekilde PH’deki karar verme bozukluklarını 
göstermektedir. Risk altında karar vermenin daha 
çok yürütücü işlevlerle ilişkili olması buna karşın 
belirsiz durumlar altında karar vermenin kişilik 
özellikleri, emosyonel durum gibi faktörlerden 
etkilenebilir olması çelişkili sonuçların nedeni 
olabilir. Bu açıdan ileride yapılacak olan çalış-
malarda, karar verme mekanizması hem her iki 
paradigma ile değerlendirilmeli hem de karar 
vermede etkili olabilecek faktörler incelenmeli-
dir. Ayrıca dopaminerjik azalmanın hem dorso-
lateral-frontostriatal hem de orbitofrontalstriatal 
döngüye yayıldığı ileri evrede de dopaminerjik 
tedavinin karar verme üzerindeki etkisi henüz 
bilenmemektedir. Bu nedenle ileri evredeki hasta-
ların performansları açık ve kapalı ilaç durumları 
altında değerlendirilmelidir.

Bir başka tartışmalı konu, dopamin seviye-
sindeki değişikliklerin karar verme stratejilerin-
de değişikliklere yol açıp açmamasıdır. Mevcut 
bulgular dopaminerjik tedavinin orbitoftontals-
triatal döngüleri aşırı uyarması ve bu nedenle 
de karar verme bozulmalarının ortaya çıkma-
sı yönünde yorumlanmakla birlikte, hastaların 
açık ve kapalı ilaç durumlarındaki karar verme 
becerilerini inceleyen daha fazla çalışmanın 
yapılması gerekmektedir. Buna ek olarak, dopa-
minerjik tedavi özellikle de dopamin agonistleri 
ile ilişkili olan dürtü kontrol bozuklukları ile 
karar verme becerileri arasındaki ilişkinin ince-
lenmesi önem taşımaktadır.
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