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1. OZET

PARKINSON HASTALIGININ EVRELERI ILE FARKLI GORSEL-
UZAMSAL BECERILERIN ILIiSKIiSININ INCELENMESI

Parkinson hastaligi, motor ve motor olmayan semptomlari olan ve yaygin bir
norodejeneratif hastaliktir. Motor olmayan semptomlar; 6n planda yiiriitiicii islevler ve
gorsel-uzamsal yetilerde bozulmalar olmak iizere dikkat, bellek, dil gibi yeti
kiimelerindeki bozulmalardan olusmaktadir. Gorsel-uzamsal yetilerdeki bozulmalar
Parkinson hastaliginda goriilen dopaminerjik dengesizliklerle agiklanamadiklari i¢in
son zamanlarda Ozellikle dikkat ¢ekmektedir. Bu aragtirmada Parkinson hastaligi
evreleri ile gorsel-uzamsal yetilerdeki bozulmalar arasindaki iligkinin incelenmesi
amaglanmistir. Calismaya Medipol Mega Hastaneler Grubu Noroloji poliklinigine
daha once bagvuran ve dahil edilme kriterlerine uyan 60 Parkinson hastaligi-hafif
biligsel bozukluk (PH-HBB) ve 66 Parkinson hastaligi demansi (PH-D) hastasi ve veri
havuzunda bulunan 32 saglikli katilimcinin verileri dahil edilmistir. Arastirmada,;
gorsel bellek WMS-gorsel iiretim alt testiyle; gorsel-uzamsal beceriler ise Benton
Cizgi Yoni Belirleme Testi ve Benton Yiiz Tamima Testiyle; duygu-durum ise
Geriatrik Depresyon Olgegi, Noropsikiyatrik Envarter ve Klinik Demans
Derecelendirme Olgegiyle; biligsel tarama ise Standardize Mini Mental Test ile
degerlendirilmistir. Hasta grubun gorsel-uzamsal becerilerine iliskin néropsikolojik
test puanlar1 saglikli gruba gore daha diisiik oldugu gortilmiistiir. Ayrica, PH-D tanisi
almis olan klinik grubun gorsel-uzamsal becerilerine ve gorsel bellek performanslarina
iliskin test puanlar1 PH-HBB grubuna kiyasla daha diisiik oldugu (p<,05) goriilmiistiir.
Hasta gruplarinda hastaligin erken ya da gec baslangicli olmasinin biligsel bozulmay1
etkilemedigi gozlemlenmistir. Sonug olarak, Parkinson hastaligi 6n tanisi olan kisilerin
noropsikolojik degerlendirilmesinde gorsel-uzamsal becerilerin daha duyarli 6l¢tiim
araglartyla degerlendirilmesi Parkinson hastalig1 evrelerine iliskin daha ayrintili bilgi

verebilecegi diisiniilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Bilissel islev bozukluklari, Gérsel uzamsal islevler, Parkinson
hastaligi, PH-D, PH-HBB



2. ABSTRACT

EXAMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN THE STAGES OF
PARKINSON’S DISEASE AND DIFFERENT VISUAL-SPATIAL SKILLS

Parkinson's disease is a common neurodegenerative disease with motor and non-motor
symptoms. Non-motor symptoms; It consists of impairments in competence clusters
such as attention, memory and language, with executive functions and visuospatial
abilities in the foreground. Disturbances in visuospatial abilities have recently attracted
particular attention, since they cannot be explained by the dopaminergic imbalances
seen in Parkinson's disease. In this study, it was aimed to examine the relationship
between Parkinson's disease stages and impairments in visuospatial abilities. The data
of 60 Parkinson's disease-mild cognitive disorder (PH-HBB) and 66 Parkinson's
disease dementia (PH-D) patients who previously applied to Medipol Mega Hospitals
Group Neurology outpatient clinic and met the inclusion criteria and 32 healthy
participants in the data pool were included in the study. In the research; visual memory
with the WMS-visual production subtest; visuospatial skills with Benton Line
Orientation Test and Benton Face Recognition Test; mood-state was determined by
Geriatric Depression Scale, Neuropsychiatric Inventory and Clinical Dementia Rating
Scale; Cognitive screening was evaluated with the Standardized Mini Mental Test.
Neuropsychological test scores related to visuospatial skills of the patient group were
found to be lower than those of the healthy group. In addition, test scores of
visuospatial skills and visual memory performances of the clinical group diagnosed
with PD-D were found to be lower (p<.05) compared to the PD-HBB group. It was
observed that early or late onset of the disease in the patient groups did not affect
cognitive impairment. As a result, it is thought that evaluating visuospatial skills with
more sensitive measurement tools in the neuropsychological evaluation of people with
a pre-diagnosis of Parkinson's disease can provide more detailed information about the

stages of Parkinson's disease.

Keywords: Cognitive dysfunctions, Parkinson’s disease, PDD, PD-MCI, Visual

spatial functions



3. GIRIS VE AMAC

Parkinson hastaliginin (PH) klinik 6zelligi, durus ve ytriytsteki degisikliklere ek
olarak bradikinezi, istirahatte titreme ve rijidite ile karakterize bir motor sendromdur.
Motor bozukluklar, giinliik yasam aktivitelerinde bozulma ve diisiik yasam kalitesi

ile ilerleyici engellilige neden olur (1).

Parkinson hastali§i, motor ve motor olmayan semptomlara sahip karmasik
norodejeneratif bir hastaliktir. Parkinson hastaliginda; ortaya ¢ikan motor olmayan
semptomlar bazen motor semptomlardan (bradikinezi, tremor, rijidite, yliriime ve
postural bozukluk) daha oOnce belirti olarak karsimiza ¢ikabilir (2). Parkinson
hastaliginda motor olmayan semptomlar; prodromal dénemden, erken evrelere ve
ileri evrelere kadar tiim evrelerinde ortaya ¢ikabilir (2). Bu bilissel bozukluklar klinik
olarak bazen belirgin olmayabilirler, ancak spesifik noropsikolojik testlerle tespit
edilebilmektedirler (3).

Parkinson hastaligi, diinyada en yaygin ikinci norodejeneratif bozukluktur.
Hastaligin kiiresel olarak prevalansi 100.000°de yaklasik 200 kisidir. Giinde her saat
yaklasik bir kisi Parkinson teshisi almakta ve Parkinson teshisi alan hastalarin %10’u
40 yas altindadir. 80 yas tizerindeki her 50 kisiden birinin Parkinson teshisi almasi
muhtemeldir. Diinya ¢apinda ortalama yasam siirelerinin artis1 nedeniyle; Parkinson
hastalig1 teshisi alan kisilerin sayis1 artmakta ve Parkinson tanisi alanlarin sayis1 2040
yilina kadar, iki katina ¢ikmasi beklenmektedir (4). Parkinson Hastaliginin 10 yila
kadar stirebilen bu prodromal doneminin en iyi nasil belirlenecegini belirlemek i¢in

cesitli kohort ¢aligmalar1 devam etmektedir (4).

Uluslararas1 Parkinson ve Hareket Bozuklugu Dernegi, yakin zamanda erken

Parkinson hastaliginda {i¢ asama tanimlamus (7).

1. Norodejenerasyonun bagladigi ancak hastalarin klinik semptomlarinin
olmadig klinik 6ncesi faz;

2. Klinik semptomlarin goriildiigii ancak Parkinson hastalig1 tanis1 koymak
icin yetersiz oldugu prodromal faz; ve

3. Parkinson semptomlarinin kendini gosterdigi ve taninabilir oldugu klinik

evre (7).



PH ile iligkili demansin (PH-D) genel prevalansi, toplam PH, vakalarinin yaklagik
%25-30'unu olusturur. Parkinson hastalig1 tanis1 almis olan hastalarin bazilar1 demans
gelismeden Once 10 veya daha uzun silire hayatta kalirlar. Parkinson hastalifinda
ilerleyen yasla beraber demans riski artmaktadir ve PH olan hemen hemen tiim

hastalarin, tan1 aldiktan sonra 20 y1l yasarlarsa demans gelistirdigini gostermektedir
(6).

Hareket Bozuklugu Dernegi yonergelerine gore, Parkinson hastaligi-Hafif
biligsel bozukluk (PH-HBB) tanisi temel olarak bes bilissel alandaki performansi
ifade eder: dikkat ve ¢alisma bellegi; yiiriitiicii islevler; dil; bellek; ve gorsel-uzamsal
ve gorsel algisal islevler (5). Bilissel bozulma; Parkinson hastaliginin (PH), erken
doneminde baslayabilen ve hastalarin ¢ogunda hafif biligsel bozukluga ve sonunda
demansa kadar ilerleyen ve motor olmayan yaygin semptomudur (5). Motor olmayan
diger semptomlar arasinda gorsel haliisinasyonlar, paranoya vb. Parkinson
hastaliginda oncelikle gorsel-uzamsal ve yiiriitiicli islevlerdeki bozulmalar dikkat

ceker (6).

Belirtilen bu biligsel islevler arasinda, gorsel-uzamsal islevlerdeki bozulma,
Parkinson hastaliginda goriilen dopaminerjik dengesizliklerle agiklanamadiklari i¢in
son zamanlarda oOzellikle dikkat cekmistir. Parkinson hastaliginin; prodromal
donemden, son donem demans evresine kadar olan hastaligin farkli evrelerinde

gorme islevlerindeki gesitli eksikliklerin mevcut oldugu iyi bilinmektedir (5).

Bu ¢alismanin amaci; Parkinson hastaliginin evreleri ile gorsel-uzamsal becerilerdeki
bozulmalar arasindaki iligkinin noéropsikolojik testlerle incelenmesi, gorsel-uzamsal
becerileri dl¢tiigiimiiz testlerden hangilerinin evrelerdeki bozulmayi belirgin olarak

gosterdiginin arastirtlmasidir.



4. GENEL BILGILER
4.1 Parkinson Hastahgi

1817 yilinda Dr. James Parkinson tarafindan Parkinson hastaligini1 yazmis
oldugu “An Essay On The Shaking Palsy” isimli “Titreyen Fel¢ Uzerine Bir Deneme”
makalesinde tanimlamistir. Parkinson, hastalig1 motor semptomlar tizerinden “kambur
postiir, istirahat halinde mevcut olan titreme, ayaklar1 siiriiyerek yiirlime, uyku
problemleri ve kabizlik” sekilde tanimladi. Hastaligin progresif oldugunu ve maruz
kalinan biiyiik sakatliga dikkat ¢ekti ve buna “felg ajitanlar1” adini1 verdi. Jean-Martin
Charcot daha sonra Parkinson hastaliginin semptomlar1 arasina bradikinezi ve rijidite

ekledi ve Parkinson hastaligi olarak yeniden adlandirdi (7).

4.1.1 Epidemiyolojisi

Parkinson hastaligi (PH) beyinde dopamin igeren nigrostriatal néronlarin var
oldugu yaygin norodejenerasyona sebep olan yavas ilerleyici ve 65 yasma kadar
niifusun yaklagik %3'linii ve 85 yasmn Tlzerindeki kisilerin %5'ini etkileyen
norodejeneratif bir hastaliktir (8,9) PH gelistirme riski erkeklerde kadinlara gore iki
kat daha yiiksektir, ancak kadinlarda 6liim oran1 daha yiiksektir ve hastaligin ilerlemesi
daha hizlidir. Ayrica motor ve motor olmayan semptomlar, tedaviye yanit ve hastalik
risk faktorleri kadin ve erkek arasinda farklilik gostermektedir (9). Hastalarin yaklagik
%15'inde ailede PH Oykiisii bulunur. Patojenik mutasyonlar, ailesel veya sporadik
PH'li bireylerin %S5 ile %10'unda bulunur. Son yillarda, yeni nesil gen diziliminin

ortaya ¢ikmasi nedeniyle, PH’ye neden olan 25'ten fazla gen tanimlanmistir (10).

4.1.2 Tam kriterleri

Parkinson hastaligi (PH), 1yi tamimlanmis tanisal klinik belirtegleri olmayan
motor ve motor olmayan semptomlari bir arada goézlemlenen c¢ok Ozellikli
norodejeneratif bir hastaliktir (11). Parkinson’da primer motor 6zelliklerin
(bradikinezi, istirahat tremoru, rijidite ve postural reflekslerin kayb1) varligi, mevcut
olarak degerlendirilen klinik uygulamalarda hastalig1 tanimlamak icin de kullanilan
Parkinson hastaliginin en karakteristik klinik belirtileridir (11). Birlesik Krallik
Parkinson Hastaligi Dernegi Beyin Bankasi (UKPDSBB) Parkinson sendromunun
klinik teshisi i¢in bradikinezi art1 kas rijiditesi, dinlenme tremoru (4-6 Hz) ve postural

instabilite arasinda en az bir bagka isaret eden semptom gereklidir. Ek olarak Parkinson



belirtilerinin adim adim ilerlemesiyle birlikte tekrarlayan fel¢ veya kafa travmasi
Oykiisti, kesin ensefalit Oykiisii, okiilojirik krizler, semptomlarin baslangicinda
noroleptik tedavi, aile Oykiisii, sonrasinda tek tarafli Gzellikler dahil Parkinson
sendromunun tiim ikincil nedenleri 3 yil, supraniikleer bakis felci, serebellar belirtiler,
erken siddetli otonomik tutulum veya demans, agiklanamayan Babinski belirtisi,
goriintiilemede ikincil bir nedenin varligi, Levodopa’ya negatif yanit ve toksik ajanlara
maruz kalma gibi kriterler dislanmalidir. Son olarak; tek tarafli baslangig, istirahat
tremoru, bozuklugun ilerlemesi, kalici asimetri, Levodopa’ya miikemmel yanit,
Levodopa’nin neden oldugu siddetli kore, 5 y1l veya daha fazla Levodopa yaniti ve en

az 10 yillik klinik seyir mevcut olmalidir (12).

PH'nin diger Parkinson bozukluklarindan farklilagsmasinin belirtilerden biri, hastaligin

tanimlamasi, ¢cogu motor semptomun dopaminerjik tedaviye yanit vermesidir (11).

Hareket Bozuklugu Dernegi (Movement Disorder Society) Parkinson hastaligi
kriterlerini hastaligin teshisi i¢in ili¢ asama kriteri belirlemislerdir. Hareket Bozuklugu
Dernegi-Parkinson Hastaligi (MDS-PH) kriterlerinin, onceki iki ana tani kriteri
grubunu (UKPDSBB ve Gelb kriterleri) kapsadigini ve ayn1 zamanda motor olmayan
semptomlarin ek tanisal Ozellikler olarak kullanilmasi gibi yeni yonleri ortaya
koydugunu ve prodromal Parkinson Hastaligi kavraminin benimsenmesi, hastaligin
cok erken evresinde Parkinson Hastalig1 hastalarinin klinik ¢aligmalara dahil edilmesi
icin ¢ok Onemlidir (12). Birinci adim; parkinsonizm tanimlanir ve kriterler
karsilanmiyorsa, prodromal PH veya klinik olmayan PH diisiiniilebilir (esansiyel veya
distonik tremor gibi diger Parkinson dis1 tremora ek olarak). Parkinsonizm teshisi
konulduktan sonra, ikinci adim; kriterler bunun Parkinson Hastaligina atfedilip
atfedilmeyecegini, yani mutlak dislama kriterlerinin olmadig1 adimdir. Ugiincii adim;
PH i¢in ileriye doniik destekleyici kirmizi bayrak kriterlerine atifta bulununan adimdir
(12).

4.1.3 Parkinson hastahg klinik ézellikleri

4.1.3.1 Motor semptomlar
Parkinson Hastaliginin (PH) en sik tanimlanan motor semptomlar:1 (MS);

bradikinezi, istirahat tremoru, rijidite ve postural refleks kaybidir. Ancak diger klinik



ozellikler de hastaligin ilerlemesi sirasinda, bulbar disfonksiyon, néro-oftalmolojik

anormallikler ve solunum bozukluklari gibi tanimlanabilir (11).

4.1.3.1.1 Bradikinezi

Bradikinezi, harekette yavaslama, azalan amplitiid ve substantia nigra'da
azalmis noronal yogunluk nedeniyle problemli ince motor kontrolii ile tanimlanan
Parkinson Hastaliginin en karakteristik primer motor semptomudur (11). Diger klinik
belirtileri hipomimi (poker surat), hipofoni (daha yumusak ses tonu), mikrografi
(giderek daha kiiciik el yazisi) ve yutma giicliigiidiir, eksenel/yiiriiyiis alanlarinda da
ortaya ¢iksa da, Parkinson hastaligi tanisi koymak i¢in uzuv bradikineziyi
belgelenmelidir (13,14). Gergek bradikineziyi kas giiciinde azalma (parezi),
spastisitesi veya motivasyonunda azalma (6rn. depresyon) olan hastalarda siklikla

goriilen basit yavasliktan ayirt etmek ¢ok 6nemlidir (14).

4.1.3.1.2 Rijidite

Rijidite, uzuvlarin, boyun veya gévdenin esnek olmamasi olarak tanimlanan
Parkinson Hastaliginin ikinci en yaygin birincil motor semptomudur. Bradikinezide
hareketin hiz1 azalirken, rijidite, kas sertligi ve gevseme yeteneginin olmamasi
nedeniyle hareket azaltilmig bir aralikla smirhidir (11). Rijiditeden kaynaklanan
PH’nin tipik semptomlari, siklikla artrit olarak yanlis teshis edilen omuz agrilaridir.

Dopaminerjik agonistlerin rijidite sikayetlerinde etkili oldugu bildiriliyor (11).

4.1.3.1.3 Istirahat tremoru

Tremor, genellikle Parkinson hastaliginda en ¢ok engelleyici unsur olmasa da,
durumun teshisinde ¢ok faydali, en kolay taninan ritmik olarak; kas kasilmasi, klasik
bir ana semptomdur (11,14). Parkinson Hastaliginda her zaman mevcut olan
bradikinezinin aksine, tremor siirecin bir boliimiinde ortaya gikabilir ve zamanla
azalabilir (15). Genel olarak istirahat tremoru; gevseme ekstremitelerdedir ancak
¢eneye ve dudaklara kadar genisleyebilir (11). Nadir olarak, tremor en engelleyici PH

semptomudur ve her zaman antiparkinson tedavisine yanit vermez (15).

4.1.3.1.4 Postiiral instabilite

Postural instabilite, kayip postiiral reflekslerin ana semptomu gibi goriinse de,
genellikle PH’nin erken evresinde kendini géstermez (11,16). Bu, Parkinson Hastalig1
hastalarinin ¢ogunun diismesinden ve ardindan kalca kiriklarindan sorumlu ana
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semptomdur. Derin beyin stimiilasyonunun umut verici oldugu bulunmus olmasina
ragmen, postiiral instabilite dopaminerjik tedaviye yanit vermez (11). Postiiral
instabilite; afferent- efferent yollarda, merkezi islemde ve hatta kas-iskelet sistemi
mekanik fonksiyonundaki cesitli problemlerden kaynaklanabileceginden dolayz,

sinirl tan1 6zgiilliigiine sahiptir (16).

4.1.3.1.5 Yiiriiyiis bozuklugu

Yiirliylis bozuklugu; azalmis kol hareketi, bacakta siiriikleme, hafif biikiilmiis
kambur postiir seklinde tariflenir ve Parkinson hastaliginin erken déneminde yaygindir
ve ileri Parkinson hastaliginda neredeyse evrenseldir (1,15). Yiirliylis bozukluklari,
fenomenolojik cesitliliklerinden dolay1 Parkinson hastaliginin en az bilinen motor
semptomudur. Yiiriiyiis bozukluklar bradikinezinin genel bir 6zelligini de temsil eder.
[1k belirtiler arasinda bacaklarda agirlik hissi, yiirimede yavaslama, adimlarda kisalik
ve glivensizlik, yuriirken dengesizlik hissi yer alir. Bir bagka ince 6zellik de yiiriirken
aynit anda konusamamaktir. Bu durum, hastanin yiirlime gibi otomatik bir motor
harekete kars1 daha dikkatli ve daha bilingli hale gelmesinin ilk isareti olabilir. Bu
belirtiler hastaligin teshisinden uzun siire 6nce veya hastaligin ¢ok erken doneminde
gortilebilir. Festinasyon (sik ve kosar adim yiiriime) veya kontrolsiiz hizlanma ¢ok
yaygin bir fenomen degildir, ancak Parkinson Hastaliginda ¢ok tipiktir ve tedavi

edilmeyen hastalarda ara sira ortaya ¢ikan semptomdur (15).

4.1.3.2 Motor olmayan semptomlar

Parkinson hastalar1 (PH), hastalik seyri boyunca motor semptomlar haricinde;
duygudurum bozukluklari, otonomik bozukluklar, biligsel bozulma ve uyku bozuklugu
gibi gesitli diger motor olmayan semptomlar (NMS) yasarlar (17). Motor olmayan
semptomlar, motor semptomlardan yillar 6nce ortaya ¢ikabilir, bu da prodromal
semptomatik bir evre oldugunu gosterir (17,18). NMS, hastalik ilerledik¢e baskin hale
gelebilir ve boylece PH olan hastalar i¢in etkisi biiyiik ve yasam kalitelerini etkileyen,

onemli bir hastalik yiikii kaynag1 olusturabilir (18).

4.1.3.2.1 Uyku bozukluklar:
Uyku disfonksiyonu, Parkinson Hastaliginda hastalarin %98'ini etkileyen diger
bir motor olmayan yaygin semptomdur (19). PH’de uyku bozukluklari arasinda

uykuda parcalanmasi, uykusuzluk, REM uyku davranis bozuklugu, asir1 glindiiz uyku
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hali, uykuda periyodik uzuv hareketleri ve sirkadiyen ritim diizensizligi bulunur (19).
En az 3 ay boyunca neredeyse her giin kasitsiz olarak veya uygun olmayan zamanlarda
uykunun ortaya ¢ikmasiyla, giinlin uyanik donemlerinde uyanikligi ve zindeligi
sirdiirememe ve gilindiiz asir1 uyku hali giivenligini ve bagimsizligi azaltma
potansiyeline sahiptir (18,19). Uyku semptomlar1 yasam kalitesini olumsuz etkiler
(19). PH'da baz1 uyku sikayetleri i¢in farmakolojik tedaviler mevcuttur ancak; uyku
ajanlar1 dengeyi ve bilisi bozabilir ve ertesi sabah uyusukluga neden olabilir (18,19).
Uyku ajanlan tasikardi ve kilo kaybina neden olabilir. Bu nedenle, Parkinson
hastaliginda uyku bozuklugunun tedavisi icin egzersiz gibi farmakolojik olmayan

tedavi ¢ekici bir alternatiftir (19).

4.1.3.2.2 Duyusal belirtiler

Parkinson hastaliginda ¢esitli duyu anormallikleri neredeyse tiim hastalarda,
prodromlarinin bir pargasi olarak en az bir duyusal semptom yasarlar ve bu
semptomlarin yayginligi ve siddeti, hastaligin ilerlemesiyle birlikte artar (20,21).
Koku alma bozuklugu belki de en yaygin olarak goriilendir ve PH olan kisilerin
%90’nin da genellikle tan1 agamasinda goriiliir (22). PH’nin %70’inden fazlas1 koku
alma probleminin farkinda olmayabilir ve PH boyunca ilerlemiyor gibi goriilebilir
ancak prodromal dénemden beri mevcuttur (6,22). Gérme ve agr paternleriyle ilgili
cesitli problemler de goriiliir. Yash popiilasyonlarda yaygin olarak karsilasilan
osteoartritik, noropati ve diger agr1 semptomlari, Parkinson hastaligi olan hastalarin
100 kisinin %76'sinda agrinin mevcut oldugu kaydedilmistir ve agri tarifleyen

bireylerin yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyebilir (6,22).

4.1.3.2.3 Otonomik islev bozukluklar:

Otonomik islev bozukluklar1 (OiIB) PH’nin neredeyse evrensel bir 6zelligidir,
ortostatik hipotansiyon, iiriner ve cinsel disfonksiyon ile kabizlig1 igerir ve bildirilme
prevalans1 %14 ile %80 arasinda degismektedir (6,19). OIB, semptomlar1 zamanla
artmakla birlikte, hastaligin herhangi bir evresinde ortaya ¢ikabilir, daha ¢ok hastaligin
erken ve hatta premotor evrelerinde belirgindir. Parkinson hastaligi olan hastalarda

hastalik ilerledikge OIB yasam kalitesini nemli dlgiide etkiler (19).



4.1.3.2.4 Néoropsikiyatrik ve biligsel bozukluklar

Anksiyete ve depresyon gibi noropsikiyatrik 6zellikler PH’de prodromal
premotor fazdan hastaligin ge¢ evrelerine kadar izlenir ve motor duruma gore
dalgalanir; Ozellikle anksiyete baskindir (20). Parkinson hastaliginda depresyon
yaygindir; bir arastirmada, Parkinson hastaligi olan bireylerin %17'sinde major
depresif bozukluk, %22'sinde mindér depresyon ve %]13'iinde distimi prevalansi

bildirmistir (21).

PH’deki bilissel bozukluklar; yiiriitiicii islev bozuklugu, bellek kaybi, dil
bozuklugu, gorsel-uzamsal becerilerle ilgili sorunlar gibi hafif biligsel bozulmayi igerir
(19). Hastalarin %383'e kadar1 belirli bir diizeyde bilissel bozukluktan etkilenebilirler
(20). Bilissel bozukluklar, PH’de yasam kalitesine Onemli etkilere sahiptir ve
hastaligin erken donemlerinde hafif biligsel bozukluk ayrintili néropsikolojik testlerle

tanimlanirlar (19,22).

4.1.4 Parkinson hastaligimn bilissel seyri ve evreleri

Parkinson hastalig1 geleneksel olarak bir hareket bozuklugu olarak anlagilmis
ve yiiz yillardir; bradikinezi, rijidite ve tremorun motor belirtileri temelinde
tanimlanmustir (6,23). Tipik motor belirtilerin; PH’nin baslangicint gostermedigi,
ancak norodejenerasyonun sinir sistemi boyunca yayildigindan dolayi, aslinda
hastaligin birka¢ yildan on yila kadar siiren bir donemin dncesinde baslamis oldugu
artik agiktir (23). Bundan dolayr PH’nin ayirt edici motor olmayan semptomlari son
zamanlarda hastalik i¢in merkezi bir 6zellik olarak dikkat ¢cekmektedir (6). PH’de en
sik izlenen ve en yikict motor olmayan semptom olarak biligsel islev bozuklugu 6ne
stirilmektedir (24). Biligsel islevlerde bozulmalar PH’de genel olarak hastaligin ileri
evrelerinde ortaya ¢iktig1 diisiiniiliirken, aslinda hastaligin baslarinda da goriildigii ve
PH’1i bireylerin giinliik iglevlerini azaltmakla kalmaz, ayn1 zamanda ailelerinde refah
diizeylerini etkilemektedir (23,24). PH’de biligsel bozulmanin klinik 6zellikleri
yuriitiicii islev bozukluklari, gorsel-uzamsal beceleriler, problem ¢6zme akil yiiriitme,
bellek, dil islevleri olmak {izere cesitli bilissel alanlar icermektedir ve bunlara ek
gorsel haliisinasyonlar, paranoya ve dikkat siireclerinde dalgalanmalar gibi klinik
ozellikler igerebilir (6). PH i¢in yapilan ¢alismalar biligsel bozulmanin etiyolojisi ve
seyri hakkinda ipuglar1 verse de hala birgok sey belirsizligi korumaya devam ediyor

ve etkili tedaviler aranmaktadir (6). PH’de tedaviye yonelik ¢abalar, miidahaleler igin
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en iyi firsati hastaligin erken evrelerine odaklanmak oldugu artik agiktir (23). PH’yi
Ongore yeteneginin en giiclii kanitlar sagladigi belirtegler arasinda koku alma kaybu,

REM uyku davranis bozuklugu ve kabizlik yer alir (23).

Rotterdam ¢alismasindan elde edilen sonuglara gore PH prodramal donemde
cesitli Dbiligsel testlerde anormallikler sergiledigini gostermektedir. Bu biligsel
testlerden alinan puanlar PH’nin baglangicindan 4-6 yil 6nce normal degerlerde oldugu

saptanmustir (23).

Klasik olarak; motor ve motor olmayan belirtilere yol agan, yalnizca
dopaminerjik ndronlarin ilerleyici bozulmasi degil, aynt zamanda dopaminerjik
olmayan sistemlerdeki kusurlarda etkilidir. Giiglii arastirmada frontal loblarda
dopaminerjik alimin erken azalmasinin, Parkinson hastalarinda var olan bilissel

bozulma i¢in ¢ok 6nemli oldugunu gostermektedir (24).

Parkinson hastalig1 hafif biligsel bozuklugu (PH-HBB) tanist alan Parkinson
hastalari, hastalik 6ncesi duruma kiyasla hafif biligsel diislis sergiler, ancak bilissel
islevi etkileyen komorbiditelere eslik etmez ve Parkinson hastali§i demansi i¢in tani
kriterlerini karsilayacak kadar 6nemli dlgiide islevsel kayba sahip degildirler (24).
HBB’nin varlig1 klinik olarak demansa dogru ilerleyis diisiindiiriiyor olsa da, bazi
hastalarda bilissel islevlerde kayip stabil kalabiliyor ve hatta bazilarinda ise biligsel
stireclerin normale dondiigii gozlemlenmistir (24,25). Yapilan bir ¢alismada HBB olan
bireylerin %20’sinden fazlasi 1 yil sonra normal bilissel siireglerine geri dondiigi
bildirilmistir (25). Normal bilisleri olan Parkinson hastalarin1 segen bir ¢alisma
sonucu, hastalarda 6 yil sonra yaklasik %50'sinde biligsel gerileme gelistirdigini

bildirilmistir (25).

Son yillarda; hasta, aile {iyeleri veya saglik personeli tarafindan biligsel
bozukluklarin not edildigi, ancak bilissel test performansinin normal aralikta oldugu
oznel biligsel gerilemeye (OBG) odaklaniimistir. Genel popiilasyonda, 6znel biligsel
diisiis, gelecekte bilissel diisiis riskinin artmasi, yani Alzheimer hastalig1 (AH) dahil
olmak tizere HBB veya bunamaya ilerleme riski ile iliskilidir (25). Ancak, motor
semptomlarin ve motor olmayan semptomlarin kafa karistirici etkileri nedeniyle,
Parkinson hastaliginda 6znel biligsel gerilemeyi yakalamaya yonelik giivenilir bir
yontem heniiz mevcut degildir (25).
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Unutulmamalidir ki, biligsel bozukluktan muzdarip Parkinson hastalig1 olan bir
hasta, yasam beklentilerini ve giinliik igleyisini olumsuz yonde etkileyen ve genel
olarak kiiresel yasam kalitesini diigsiiren demansa dogru ilerleme agisindan istatistiksel
olarak onemli 6l¢iide daha yiiksek bir risk barindirabilir (24). Parkinson hastaligi
teshisi konduktan sonra bunamaya kadar gecen ortalama siirenin yaklagik 10 yil
oldugunu gostermistir. Bu rakam, Parkinson hastaligi teshisi anindan itibaren hastalari
izleyen ve demans prevalansinin 5 yil sonra %15-20 ve 10 yilda %46 oldugunu
bildiren bazilar1 da dahil olmak {izere daha yeni ¢alismalar tarafindan

desteklenmektedir (25).

Hareket Bozukluklari Dernegi kriterlerine gore erken demans; Parkinson
hastalig1 tanisin1 dislamadigindan, parkinsonizmi olmayan Lewy cisimcikli demans

olasi prodromal Parkinson hastalig1 olarak kabul edilebilir (23).

4.2 Parkinson Hastaliginda Gorsel-Uzamsal Beceriler

Parkinson hastaligindan etkilenen temel gorsel islevler, gorme keskinligi,
uzamsal kontrast duyarliligi, renk ayrimi, okiilomotor problemler, goéz bebegi
reaktivitesi, ve takip eden g6z hareketleri, gorme alanlari, gorsel-uzamsal oryantasyon
ve gorsel isleme hizlarimi igerebilir (26,27). Parkinson hastaliginda iist diizey bilissel
yeteneklerin  aragtirilmasi,  gorsel-uzamsal — oryantasyona bagli  gorevlerde
performansin diistiiglinii gdstermistir. Parkinson hastaligi, {i¢ boyutlu gorsel-uzamsal
problem ¢dzme ve uzamsal ¢aligma belleginde zihinsel dondiirme yeteneginin uzam
algisin1 olumsuz etkiler (26). Ayrica yiiz tanima sorunlari, tedavi edilen ve edilmeyen
hastalarda goriiliir, ancak bu kusurlar en sik tedavi edilmeyen grupta mevcuttur. REM
uyku davranis bozuklugu ve kronik gorsel haliisinasyonlarda izlenir (27). Tam
almamis bireylerde bu 6zelliklerden herhangi birinin varligi, PH endisesini artirabilir
(27).

PH'de gorme keskinligi, renkli gorme ve g6z hareketi gibi birincil gérme
kusurlar1 ve bir nesnenin mesafesini veya seklini algilama yetenegini iceren daha
karmagik gorsel islevdeki eksiklikler dahil olmak iizere ¢esitli gorsel semptomlar
bildirilmistir (27). Parkinson hastaliginda okuma sorunlari yaygindir, ancak iyi
bildirilmemistir. Bu nedenle, bu eksikliklerin, birincil bir okiilomotor problemden

daha yiiksek dereceli motor planlama ve biligsel yetenekteki islev bozukluguna
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atfedilebilir olmas1 muhtemeldir (27). Parkinson hastalari, giinliik yasamda kapi
araliklarina ¢arpma ve ¢evrelerinde gezinmede giigliikler gibi sorunlar bildirirler (26).
Parkinson hastalig1 olan hastalarda oryantasyon becerisi ve hareketi ayirt etmede

bozulmalar goriiliir (27).

4.3 Parkinson Hastah@inda Goérsel-Uzamsal Becerilerdeki Bozulmalar
Parkinson hastaliginda substantia nigra'daki noronlar siklikla sitoskeletal
filamentlerin dejenerasyonundan kaynaklanan Lewy cisimcikleri adi verilen
sitoplazmik “inkliizyonlar” igerir (27). Lewy cisimcikleri, Alzheimer hastaliginda
yaygin olarak bulunan norofibriler yumaklar gibi diger norofibriler patoloji
tiirlerinden, anormal protein a-siniiklein kiimeleri igermeleri bakimindan farklilik
gosterebilir. a-Siniiklein kiigiik bir presinaptik proteindir ve tiim molekiil, Parkinson
hastaliginda, Lewy cisimciklerinin ana bilesenini olusturan ¢éziinmeyen protein ile

sonuglanan bir konformasyonel degisiklige ugrar (27).
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Sekil 4.1 Lewy Cisimciklerinin Varhgmi Gosteren Serebral Korteks Hiicreleri; Lewy
cisimcikleri (yildizlar), Lewy noritleri (ok isareti), Lewy grains (liggen) (27,28: agik kaynak).

Beyinde iki ana dopamin yolu vardir. Birincisi, substantia nigra'dan (A9)
korteks ve striatuma giden striatonigral yol vardir. Ikincisi, ana yol ventral
tegmentumdan (A8, A10) kaynaklanir ve amigdala, septum, niikleus akumbens,
olfaktor tiiberkiil ve frontal kortekse uzanir. Hipotalamusta da dopamin yollar1 vardir
(28). Bu nedenle, beyinde énemli dopamin aktivitesi, gorsel kortekste 6nemli 6lgiide
daha az aktivite ile serebral korteksin frontal ve limbik alanlariyla sinirlidir. Bununla
birlikte, glukoz i¢in serebral metabolik hizlar, Parkinson hastalarinin birincil gorsel
korteksinde %?23'e kadar azalir. Bazal ganglionlarda ve frontal kortekste dopamin

seviyelerindeki azalmalar ayrica superior kolikulustaki seviyeleri tiiketebilir ve bu
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nedenle kusurlu sakkadlarin tiretiminde bir faktor olabilir. Subkortikal bolgelerde,

gelisen patolojiden en ¢ok bazal ganglion bdlgelerinin etkilendigi goriilmektedir (28).

Sekil 4.2 Merkezi Sinir Sisteminin Dopamin Projeksiyonlari (28: agik kaynak).

Parkinson hastaliginda, Lewy cisimcikleri biiylik dl¢lide substantia nigra ve
striatum gibi subkortikal bolgelerle sinirlidir. Ancak Parkinson hastaligi demansinda
patoloji, gorsel korteks alanlar1 dahil olmak iizere serebral korteksi onemli dlglide
etkileyecek sekilde yayilabilir (27). Patolojinin subkortikal bolgelerden kortikal
bolgelere yayilmasi, Parkinson hastaligt demansinin gelisiminde 6nemli bir faktor
olabilir (27).

PH’de gorsel-uzamsal ¢alisma bellegi, bazal ganglionlarin, dorsal gorsel akimin
ve frontal-prefrontal korteksin dejenerasyonunun bir sonucu olarak hastaligin erken
safhalarinda da bozulabilir (27). Parkinson hastaligindaki gérsel-uzamsal problemlere,
uzamsal yeteneklerde bu alanin rolii gz oniine alindiginda, posterior parietal korteksi
igeren, bozulmus fonksiyonel bazal gangliyon halkalar1 neden olur. Bazal ganglion
bozuklugu, uzamsal bilisi dogrudan etkileyebilir ve Parkinson hastalifinda periferik
gorsel yapilardaki dopaminerjik azalma, gorsel yetenek gerektiren gorevlerde hastanin

performansini etkileyebilir (26).
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Parkinson hastaligi tanisi almig bireylerin gorsel-uzamsal becerilerindeki

etkilenme diizeylerine ait ¢alismalara baktigimizda;

Parkinson tanis1 yeni almis 115 PH ve 70 saglikli kontrol katilimer ile biligsel
islevler bozukluklarina iliskin; psikomotor hiz, dikkat, bellek, dil, yiiriitiicii islevler ve
gorsel-uzamsal beceriler ve ayrica duygu durum OoOlgiimlerine iliskin genel bir
noropsikolojik  degerlendirme yaparak gruplardan elde edilen sonuglari
karsilagtirmiglardir. Karsilastirma sonucunda PH’li bireylerin saglikli kontrol grubuna
kiyasla birgok biligsel islev alaninda 6nemli 6l¢iide etkilenme izlenmistir (3). Daha
ileri analizlerde temel farklilasmanin yogunlugunun anlik bellek ve yiritici
islevlerde oldugu ortaya konmustur (3). Hastaligin en erken déneminde bile bilissel

islevlerde bozukluk yaygindir (3).

Parkinson hastaliginda noéropsikolojik profillerini tanimlamak i¢in 103 PH ve 38
saglikli yash kontrol ile sonuglar karsilastirilmak istenmistir. Standardize Mini Mental
Test (SMMT), Klinik Demans Derecelendirme Olcegi (CDR) ve Beck Depresyon
Olgegi uygulanmis. PH’1i hastalarm 27’sinde demans tanimlanmis. Demansi olmayan
PH’li 34’tinde (%45) bilissel bozukluk tespit edilememis, 42’sinde (%55) Hafif
biligsel bozukluk (HBB) tanis1 almistir (29). Bilissel bozuklugu olan PH hastalarinda
tic farkli profil belirlenmis; 11 hastada (%26.1) sadece yiiriitiicii islevler bozulma, 7
hastada (%16.6) yiiriitiicii islev bozuklugu olmaksizin gorsel bellek ve/veya gorsel-
uzamsal becerilerde bozulma ve 19 hastada (%45.2) yaygin olarak gorsel bellek,
yiriitiicli islevler ve gorsel-uzamsal becerilerde etkilenme izlenmis (29). Ayni
calismada biligsel bozuklugu olan Parkinson hastalarinda Parkinsonizmin sag ya da
sol taraf baskinhifina gore Benton Gorsel Kalicilik Test performansi
karsilastirildiginda semptomlar1 sag tarafta baskin olan hastalar, sol taraf baskin

olanlardan anlamli olarak daha iyi semptom gostermisler (29).

Bagka bir arastirmada 39 PH-HBB, 16 PH-D, 21 HBB’si olan Vaskiiler demans
(VaD-HBB) hastasi, 17 Vaskiiler demansi (VaD) olan, 33 Alzheimer hastaligina bagl
HBB (AH-HBB) ve 13 olas1 Alzheimer demansi (AD) tanisi almis hasta ile yiiriitiicii
islev becerisi gerektiren Saat Cizim Testi (SCT) lizerine aragtirma yapilmistir (30). PH
ve VaD bireylerinde AD’den daha belirgin olarak yiiriitiicii islev bozuklugu izlenmis
(30). Saat boyutu PH-HBB hari¢ tiim HBB gruplarinda normal goériiniiyor olmasi
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erken evre Parkinson hastaliginda kii¢lik saat ¢izimlerine sebebinin bazal ganglionlari
iceren bozukluklarda siklikla saptanan mikrografiden kaynaklaniyor olabilir (30).
Sayilarin konumlarindaki eksiklikler agisindan gruplar karsilastirildigin demans, PH
ve VaD gruplarinda daha fazla etkilenme izlenmis ve etkilenmenin kaynagi gorsel-
uzamsal becerilerde birkag kortikostriatal devreyi bozan bazal ganglion lezyonlarinin
daha fazla olmasinda kaynakli zorluk yasandigi ve 6zellikle kaudat ¢ekirdek ve globus
pallidus motor planlama becerisinden sorumlu olmasiyla iliskilendirilmistir (30).
PH’de ve VaD hastalarinda ince motor becerilerde, planlama ve gorsel-uzamsal
organizasyonda etkilenmelerden dolay1 saat ¢iziminde boyut ve sayilarin dogru
konumda yerlestirilmesi hatalar1 yasanmaktadir (30). PH’de bazal ganglion
disfonksiyonu, mekansal gorevlerin koordinasyonu ve planlamasindan sorumlu birkag

kortikostriatal dongiiyii bozmasindan dolay1 bu semptomlarla izlenmektedir (30).

Parkinsonla ilgili bagka bir arastirmada 18 esansiyel tremoru (ET) ve 18 PH
hastasinin biligsel performans ve duygu-durumlarina iliskin arastirma yapilmistir (31).
ET’li bireylerde sozel akicilik, adlandirma, sbézel bellek ve calisma bellegi
performanslarinda etkilenme izlenmis ayrica depresyon skorlar1 da yiiksek
bulunmustur. PD’li bireylerde ise ET grubunda etkilenen sozel akicilik ve ¢alisma
bellegi performanslarinda etkilenme izlenmis ancak ET’de oldugu kadar etkilenme
siddeti fazla degildir. Ancak gorsel-uzamsal becerilerinde etkilenme izlenmistir (31).

PD’de yiiz algisinda ET’ye gore daha fazla bozulma izlenmistir (31).

Cizgi Yonii Belirleme Testi (CYBT) ve Benton Yiiz Tanima Testi (BYTT) ile
olgiilen gorsel-uzamsal becerilerin anatomik temellerini incelemek igin yapilan bir
arastirmada (32), BYTT verisine sahip 201 hastanin 38’inde BYTT performansinda
etkilenme izlenmis ve etkilenmenin en gii¢lii sebebi sag posterior inferior parietal ve
sag ventral oksipitotemporal (fusiform guris) alandaki lezyonlarla iliskili oldugu
sOylenmistir (32). CYBT ait verisi bulunan 181 hastanin 23’tinde CYBT
performansinda etkilenme izlenmistir ve etkilenmenin en gii¢lii sebebi sag posterior
parietal bolge lezyonlariyla iliski oldugu sdylenmistir (32). Parkinson hastaliginda
gorsel-uzamsal becerilerin 6l¢iimde de sik kullanilan testlerden biri CYBT dir (32).
CYBT performanslarini inceleyen son fonksiyonel MRI calismasinda da sag parietal

ve oksipital aktivasyonun yani sira bilateral frontal aktivasyonu izlenmis ve PH’de de
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bu yollarin etkilendigi bilinmektedir (32). Parkinson hastaligi siireci ile CYBT

performansi arasinda anlamli iligki bulunmustur (32).

Erken baslangigli 76 Parkinson hastasi (baslangi¢ yas1 <50) ile ge¢ baslangicli 166
Parkinson hastasinin (baslangi¢ yast >50) noropsikolojik test performanslar
karsilagtirilmistir (33). Erken baslangi¢hi Parkinson hastalarinda ortalama hastalik
stireleri 11 yil olmasma ragmen hastalarin yiriticti islevler, gorsel-uzamsal
becerilerinde ve dikkat performanslarinda normal smirlar iginde oldugu goriilmiistiir
(33). Geg baslangich Parkinson hastalariin hastalik ilerleme hiz1 daha fazla bulunmus
ve yiirlitiicli iglev, gorsel-uzamsal beceriler, dikkat ve gecikmis hatirlama puanlar

daha diisiik oldugu izlenmistir (33).

4 yillik takip ile Parkinson hastaliginda gorsel-uzamsal ve gorsel algisal
performans ile kortikal incelme korelasyon ¢aligmasinda yapilmis (34). Daha 6nceki
kesitsel caligmalarda bilateral temporo-parietaloksipital alanda gorsel-uzamsal ve
gorsel algisal performans ile kortikal kalinlik ve yaygin posterior-anterior ak madde

mikro yap1 degisiklikleri arasinda iligski oldugu ifade edilmis (34).

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) kullanilarak Parkinson hastaliginin
yapisal, islevsel néro goriintiileme ¢alismasinda oksipital korteksteki kortikal incelme,
lateral oksipital kompleks ve pariatel bolgelerde goriilen maksimum kortikal incelme
bulgular1 ile hastalik siiresi arasinda iliski bulunmustur, yani hastalik ilerledikce
gorsel-algisal islemede de bozulma artis gostermektedir (35). PH-HBB olan hastalarda

pariatal ve frontal bolgelerdeki baglantilarin etkinliginin azaldig1 izlenmistir (35).
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5. MATERYAL ve METOD

5.1 Arastirmanin Tiirii
Parkinson hastalig1 ve evreleri ile gorsel-uzamsal yetiler arasindaki iligkinin
noropsikolojik testlerle incelendigi, iligkisel tarama ve farklarin incelendigi, hasta

verilerinin degerlendirildigi retrospektif bir ¢aligmadir.

5.2 Arastirmann Yeri ve Tarihi

Medipol Mega Hastaneler grubu Noroloji poliklinigi.

5.3 Arastirmanin Katimcilar:

Calismamiz Medipol Mega Hastaneler grubu 2018-2019 yillar1 arasinda
Noroloji poliklinigine bagvuran hastalarin dahil edilme kriterlerine uyan isimsiz
olarak alinan Parkinson hastaligi-hafif bilissel bozuklugu olan ve Parkinson hastaligi
demansi olan hastalarin verileri kullanilmistir. Veri havuzundan gontillii saglikli

katilimcilarin verileri kullanilmistir.

5.3.1 Cahsmaya dahil edilme kriteri
» Parkinson belirtileri ile poliklinige bagvurma

» 40 yas ve iizeri hasta grubu

5.3.2 Calismadan dislanma Kriterleri
» Parkinson tani kriterinde yer alan herhangi bir motor ve/veya motor olmayan

semptomlara sahip olmamak

54 Olcme Araclar
Kullanacagimiz tim 6lgme araglari Medipol Mega Hastaneler grubu Klinik
Noropsikoloji Laboratuvart Medipol Noropsikolojik Test Bataryasi’ndaki var olan

materyallerdir.

5.4.1 Saat Cizme Testi

Saat Cizme Testi (SCT) 1983 yilinda Boston Afazi Bataryasi’nin bir pargasi
olarak Goodglass ve Kaplan tarafindan kullanilmistir (36). SCT ilk olarak gorsel-
uzamsal becerileri degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Bunama ve ihmal sendromu
olan hastalarda da biligsel bozukluklardaki bozulmayi test etmek i¢in SCT genel
tarama testleri arasina eklenmis ve kullanilmaktadir. SCT icin yapisal becerilere ek

olarak; anlama, bellek ve uzamsal kodlanmis bilgiye ihtiya¢ vardir. Egitim, yas ve
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depresyon performansi etkileyen faktorlerdir (37). SCT’nin 3 farkli versiyonu
bulunmaktadir ancak yapilan arastirmalarda 3 versiyonda da istatistiksel olarak
anlamli korelasyon bulunmustur (36). SCT’ de kisiden bir saat resmi ¢izmesini ve i¢ine
rakamlar1 yerlestirmesi istenir. Basardiktan sonra 11’1 10 geceyi gostermesi istenir.
Testin amaci yiiriitiicii yetileri degerlendirmektir. Saat cergevesi (1puan), 12 saymnin
eksiksiz yerlestirilmesi (1puan), planlama yaparak ya da dogru konumda olmalar1 (1
puan) ve saatin 11’1 10 gegerken akreple yelkovanin konumunun dogru olmasi (1

puan). (0-4) arasinda bir puan alir (36).

2006 yilinda 50 yas iistii Tiirk yetiskin bireylerde norm, gecerlik ve giivenirlik
calismasi Cang6z ve ark. Tarafinda Tiirk literatiiriine kazandirilmistir. SCT’nin dort
puanlik versiyonu 50 yas ve lizeri orneklem grubunda standardizasyon caligsmasi
yapilmustir. Giivenirlik ¢aligmast test-tekrar test glivenirligi ile 51-83 yaslar1 arasinda
degisen 30 kisiye 30 giinliik aradan sonra ayni testin tekrar uygulanmasi seklinde
yapilmistir. SCT toplam puandan test-tekrar test teknigi ile hesaplanan pearson
korelasyon katsayist 0.88 oldugundan dolayr anlamli bulunmustur. Giivenirlik
calismas1 iki sekilde gerceklestirilmistir “yargicilar arasi1 gegerligi ve kurultu
gecerliligi”. Gegerlilik sonuglarinda elde edilen sonuglar kabul edilir diizeyde

bulunmustur (36).

5.4.2 Cizgi Yoniinii Belirleme Testi

Cizgi Yonii Belirleme Testi (CYBT) 1978’de Benton ve ark. tarafindan gorsel
mekansal, algilama ve yonelim gibi bilissel performanslari 6lgmek icin gelistirilmistir
(38). 5 alistirma asamasi ve 30 maddeden olusmaktadir. Her bir kartta bulunan ikiser
¢izginin bulundugu aym1 yonde ve ayni konumda oldugu rakamlarin sdylenilmesi

kisiden istenir (38).

CYBT yetiskinler tiizerindeki giivenirlik c¢alismasim1i 1998 yilinda Kurt
tarafindan 78 goniillii yetiskin katilimer ile gergeklestirilmistir. Orneklem grubu 20-34
yas grubundan bireyler 39’sar kadin-erkek olacak sekilde ti¢ farkl egitim diizeyine
dengeli dagitilmistir. Glivenirlik ¢alismasi 4-5 hafta olarak test-tekrar test giivenirlik
caligmast ile yapilmistir. CYBT toplam puanlar i¢i hesaplanan korelasyon katsayist
0.85 bulunmus ve anlamli bulunmustur. Testin iilkemiz i¢in giivenir bir 6lgme araci

olarak kullanilabilir bulunmustur (38).
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5.4.3 Benton Yiiz Tanima Testi
Benton Yiiz Tanima Testi (BYTT) 1983 yilinda Benton ve ark. tarafindan
gelistirilmistir (40). Test toplam 22 sayfadan ve 2 asamadan olusmaktadir (40,41).

1-13 sayfalan kisa formu olustururken 22 sayfanin tamami uzun formu
olusturmaktadir. Kisiden ilk 6 sayfa gosterilen resme en ¢cok benzeyen resmi bulmasi
ve 7-13 sayfalarinda ise resme en ¢ok benzeyen 3 resim se¢mesi istenir. Her dogru
cevap 1 puandir. Testte kisa formda maksimum aliman puan 27, uzun formda

maksimum puan 54’tiir. Test stiresi 5-15 dakika i¢inde tamamlanir (41).

BYTT standardizasyon c¢alisgmast 2008 yilinda Keskinkili¢ tarafindan
Tiirkiye’ye kazandirilmistir. 20-88 yaslar1 arasindaki, 3 farkli egitim grubuna ait 256
normal yetiskin ile testin normatif verileri hesaplanmistir. Testin giivenirlik calismasi
48 normal denekle test-tekrar test yontemi ile grubun verilerinin de yariya bolim
giivenirligi seklinde hesaplanmigtir. Testin gegerlik calismasi 30 posterior serebral
arter enfarkti gegiren hastalar ve kontrol grubu ile karsilastirilmis. Gegerlik sonucu
kontrol grubundaki normal bireylerin hasta grubunun skorlarindan anlaml diizeyde
yiiksek puan aldiklar1 bulunmustur. BYTT Tiirk toplumu i¢inde giivenilir ve gegerli

bir test kabul edilmistir (41).

5.4.4 WMS gorsel iiretim alt testi

Wechsler bellek 6lgegi (WMS) 1987°de Wechsler tarafindan hazirlanmis ve
Klinik pratikte uygulanan biligsel fonksiyonlari degerlendirme testleri arasinda bellek
performansi 6lgiimlerinde kullanilan en kapsaml testtir (39). Testin amaci gorsel anlik
ve uzun siireli bellegi test etmektir. Bu test Wecschler Bellek Bataryasinin bir alt
testidir. Testte ti¢ farkli kart ve dort farkli sekilden olusmaktadir. Her bir kart 10’ar
saniye gosterilip kaldirildiktan sonra hastanin bu sekli aklinda tutup bir kagida ¢izmesi
istenir. Testin orijinalinde gecikmeli hatirlama denemesi eklenmemistir ancak ihtiyag
dogrultusunda testi uygulayan uzman 40dk civar1 bir aradan sonra da sekli tekrar

hatirlamasini ve ¢izmesi istenir ve gecikmeli hatirlama skorunu degerlendirir (42).

Wechsler bellek 6lgegi (WMS) giivenirlik ¢aligmasi 1996 yilinda Karatas ve
arkadaslar tarafindan Tiirk kiiltiiriine kazandirilmis ve standardizasyon galigmasi
Bilnot Bataryasina alinmistir. WMS gecerlilik ¢aligsmasi test- tekrar test yontemi ile

18-44 yaslarindaki iki egitim diizeyinde (5-11 ve 12+istii yil) 54 denege
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uygulanmistir. Test deneklere 4-5 hafta araliklarla iki kez uygulanmis ve iki uygulama
aras1 Pearson korelasyon sonucu anlamli bulunmustur. Tiirk toplumu i¢in giivenilir bir

6lgme araci olarak kullanilabilinir bulunmustur (43).

5.4.5 Noropsikiyatrik Envanter (NPE)

Noropsikiyatrik Envanter (NPE) 1994’de Cummings ve ark. tarafindan
gelistirilmistir (44). Farkli norolojik bozukluklar, karakteristik noropsikiyatrik
belirtilere ve farkli NPE profillerine sahiptir (45). NPE, tedavi etkilerine duyarlidir
ornegin Alzheimer’da kullanilan kolinerjik ajanlar davranigsal semptomlardaki olumlu
degisimler NPE tablosunda goriilmiistiir. Demansin psikopatolojisini belirlemek,
farkli demans tiirleri ayirt etmek ve tedavi etkinligini belirlemek i¢in kullanilir (45).
Noropsikiyatrik Envanter, bireyde psikolojik ve davranigsal belirtilerin sikligini,
siddetini belirlemek i¢in hasta yakim1 goriismesiyle puanlanir. 12 alt alandan
“hezeyanlar, haliisinasyonlar, ajitasyon/saldirganlik, depresyon/disfori, anksiyete,
elasyon/6fori, apati/kayitsizlik, disinhibisyon, irritabilite/labilite, anormal motor
davranis, uyku/gece davranislari, istah ve yeme degisimleri” olusmaktadir. Hasta
yakini hasta i¢in her alt alan i¢in “siklik, siddetini ve sikint1” bagliklarinin puanlamasi

istenir. En yiiksek 144 puan alir (46).

NPE Tiirk¢e validasyon ¢alismasin1 2005 yilinda Akca Kalem ve arkadaslari

tarafindan yapilmstir.

5.4.6 Geriatrik Depresyon Olcegi (GDO)

Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO) 1983 yilinda Yesavage ve ark. tarafindan
hazirlanmistir ve geriatrik bireylerin 6z bildirime dayali olarak depresyon siddetini
olgen depresyon olcegidir (47). GDO 30 sorudan olusmaktadir. Her soruya “evet”
“hayir” seklinde yanit verilmektedir. Depresyona yonelik verilen her yanit bir puan
olarak degerlendirilmektedir. 3 ayr1 esik deger puanmi vardir. 0-11 puan arasinda
“depresyon yok”, 11-14 puan arasinda “olasi depresyon”, 14 ve lizeri puanin ise

“depresyon” olarak degerlendirilir (47).

GDO Tiirkce gegerlik ve giivenirlik calismas1 1996 yilinda Dr. Turan Ertan, 60
yas ve lizeri Tiirk poptilasyonu ile yapmustir. Denekler; major depresyon tanisi olan ve
organik bir hastaligi bulunmayan 60-93 yaglar1 arasinda degisen 351 kisiden

olusmaktadir. Tutarlilik ¢alismasi huzur evinde yasayan 30 kisiye uygulanmis ve bir
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hafta sonra tekrar uygulanan 6lgek sonuglart orta derecede korelasyon gostererek
tutarli bulunmustur. Gegerli calismast normal ve depresyonlu iki grup arasinda
incelenmis ve depresyonlu grubunu normallerden anlamli diizeyde farklidir. Tiirk yash

bireylerine uygulanabilir gegerli bir test oldugu ileri siirtilmustiir (47).

5.4.7 Klinik Demans Derecelendirme Olgegi (CDR)

Global bir degerlendirme arac1 olan Klinik Demans Derecelendirme Olgegi
Alzheimer tipi demansta oldugu gibi diger demans tiirlerini de evrelendirmek igin
kullanilir (46,48). Kullanilan puanlama sistemi Morris ve ark. aittir (46). Bellek,
oryantasyon, yargilama-problem ¢ozme, ev disinda islevsellik, ev yasami-hobiler,
kisisel bakim gibi 6 farkli alt eksenden olugmaktadir ve 5 farkli puan (0, 0,5 1, 2, 3)
tizerinden degerlendirme yapilmaktadir. Bellek ekseni genel puanlamada etkili oldugu
icin onemlidir. Bellek ekseni haricinden en az 3 eksenden alinan puan, bellek
ekseninden alinan puanin altindaysa; evre, bellek ekseninden alinan puanla aynidir.
Ancak bellek ekseni haricinde 3 farkli eksenin bellek ekseni puanindan yiiksek skor
alinmigsa; evreyi bu 3 eksen belirlemektedir. Ancak 2 farkli istisna durum vardir.
Birincisi; 3 eksen bir tarafta, 2 eksen diger tarafindaysa evre bellek skoru ile aynidir.
Ikincisi; test genel evresi bellek evresinden yiiksek olamaz. Evre “0” normal yaslhilik,
“0.5” kuskulu demans, “1” hafif siddette demans, “2” orta siddette demans,”3” agir
evre demans anlamlarini tasirlar. Eksenlerden alinan puanlarin toplami (CDR-KTS:

kutu toplamlar1 skoru) bir islevsel bozulma 6lgegi olarak da kullanilabilinir (46).

5.4.8 Standardize Mini Mental Testi (SMMT)

Mini Mental Durum Testi (MMT) 1975 yilinda Folstein ve ark. tarafindan
hazirlanan, 1997 de Molloy ve Standish tarafindan Standardize Mini Mental Durum
Testi (SMMT) versiyonu hazirlanmig, ndropsikolojik muayene yontemleri iginde
bireylerin biligsel siireclerdeki performanslari degerlendiren ve en yaygin olarak
kullanilan bir 6lgme aracidir (49,50). Mini-zihinsel durum muayenesi (MMSE), yash
eriskinlerde biligsel bozulma i¢in yaygin olarak kullanilan bir tarama testidir. SMMT
5 ayr boliimden olusmaktadir. Zamana ve mekan yonelim (10 puan), kayit (ii¢
kelimenin hemen sozlii olarak hatirlanmasi), dikkat ve hesaplama (100'den 7’ser
cikarma), bellek (gecikmeli sozel ii¢ kelimeyi hatirlama), adlandirma (kalem, saat), dil
(bir ctimleyi tekrarlayin, yazili bir talimati1 izleyin, 3 adimh bir komutu izleyin, bir

climle yazin) ve ¢izim (list iiste binen besgenlerin kopyalanmasi) seklinde test icerigi
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vardir. Maksimum puan 30’dur. 24 kesme skoru ifade etmektedir ve altindaki puanlar

ise biligsel bozulmay1 gostermektedir (49).

SMMT Tiirk¢e gecerlik giivenirlik analizi 2002 yilinda Giingen ve ark.
tarafindan hafif demans tanis1 almis hastalarda yapilmais, orta ve ileri demans hastalari
dahil edilmemistir. Calismaya en az 5 yil egitimli 71-83 yaslar1 arasinda 212 denek
katilmistir. Giivenirligin test edilmesi igin rastgele 28 denege iki arastirmaci
tarafindan; bilissel performanslari ayni olan bireylerin giin i¢inde bile degiskenlik
gosterebildikleri goz Oniine alinarak sadece uygulayicilar arasinda gilivenirlik

calismasi yapilmis ve uygulayicilar arasi giivenirlik sonucu yiiksek bulunmustur (49).

5.5 1Islem Basamaklar

Arastirma Parkinson hastalig1 ve evreleri ile gorsel-uzamsal yetiler arasindaki
iliskinin ndropsikolojik testlerle incelendigi, iliskisel tarama ve farklarin incelendigi,
hasta verilerinin degerlendirildigi retrospektif bir ¢aligmadir. Calismamiz Istanbul
Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Bagkanligindan onay 06.01.2022 tarihli, E-10840098-772.02-286 sayili 47 no’lu
karar1 ile arastirmanin etik kurul karart alinmistir. Calismamiz gonilli saglikli
katilimcilarla ve Medipol Mega Hastaneler grubu Noroloji polikliniginde basvuran,
dahil etme kriterlerimize uyan hastalarin noropsikolojik test puanlari ve
sosyodemografik verileri hastane veri tabanindan isimsiz olarak ¢ekilmis ve

arastirmaya dahil edilerek yapilmistir.

5.6 Istatiksel Analiz

Klinik ve kontrol gruplarindaki kay1p veriler i¢in; kayip veri analiz ve kay1p veri
atama islemi yapilarak analiz edilmistir

Dagilimin normalligine veri sayimiz n>30 oldugundan dolay1 i¢in Kolmogorov-
Smirnov testi ile bakilmistir. Saglikli kontrol grubu ve hasta gruplarinin demografik
bilgileri arasinda anlamli farkliligin incelenmesi i¢in; gruplarin dagilimi normal ise
Tek Yonliit ANOVA testi ile (ANOVA test sonucuna gore anlamli farkliligin kaynagini
Post-Hoc testlerinden Scheffle testi ile bakilmis), dagilimin normal olmamasi
durumunda Kruskal Wallis testi ile (Kruskal Wallis testi sonucuna gore anlamli

farkliligin kaynagina Mann-Whitney U testi ile bakilmis) degerlendirilmistir.
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Klinik grup ile kontrol grubunu néropsikolojik klinik degerlendirme sonuglari
bagimsiz gruplar t-testi (dagilimin normal olmamas: durumunda Mann-Whitney U
Testi) ile karsilastirilmistir.

Klinik gruplart PH-HBB ve PH-D ayri ayrit ve kontrol grubu klinik
noropsikolojik degerlendirme sonuglarinin karsilagtirilmasi; dagilimin normal olmasi
durumunda Kruskal-Wallis test, dagilimin normal olmasi durumunda Tek Yonli
ANOVA testi yapilmistir. Farkin anlamli bulundugu testlerde gruplar arasi farkin
hangi iki grup arasinda oldugunu belirlemek amaciyla post-hoc analizler (Kruskal-
Wallis testi icin Bonferroni Diizeltmeli Mann-Whitney U, p<,05; Tek Yonli ANOVA
testi i¢cin Bonferroni, p<,05) uygulandi.

Klinik grubunu kendi iginde PH-HBB ve PH-D’nin hastalik siirelerini
karsilastirilmast Mann-Whitney U testi ile yapilmustir.

Klinik grubunu kendi i¢inde PH-HBB ve PH-D’nin hastalik stireleri ile klinik
degerlendirme sonuglarinin korelasyon analizleri i¢in Spearman’s Korelasyon analizi
uygulanmistir.

Klinik grubu erken baslangich PH ve ge¢ baslangichh PH seklinde yaslart
tizerinden simiflayarak PH-HBB ve PH-D grup i¢in NPT klinik degerlendirme
sonuglarinin Mann-Whitney U testi ile karsilastiriimistir.

Klinik gruplarin NPT sonuglariyla Parkinson hastalig1 evreleri arasinda iliskiyi
incelemek amaciyla Chi-Square (Ki-kare) analizi yapilmigtir

Tim testlerde anlamlilik diizeyi olarak p<,05 degeri alinmig ve verilerin
istatiksel analizleri i¢in IBM Statistical Package for the Social Science (SPSS) 25

yazilimi kullanilarak yapilmistir.
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6. BULGULAR

6.1 Klinik ve Kontrol Grubunun Demografik Degiskenlerinin Betimleyici
Istatistikleri
Calismaya katilan saglikli kontrol grubu ve klinik grubu bireylerinin demografik

bilgilerine iligskin bulgular Tablo 6.1.1, Tablo 6.1.2 ve 6.1.3°de verilmistir.

Tablo 6.1.1 Klinik ve Kontrol Grubunun Demografik Degiskenlerinin Betimleyici
Istatistikleri

Kontrol PH- HBB PH-D

n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 18 56 26 43 29 44
Erkek 14 44 34 57 37 56
Egitim Siiresi*
Diisiik 12 37,50 39 65,00 54 81,82
Orta 4 12,50 8 13,33 5 7,58
Yiiksek 16 50,00 13 21,67 7 10,61

* Egitim siiresi diisiik, orta ve yiiksek olarak siniflandirtlmistir. Diisiik: 0-8 yil; Orta; 9-12 yil;
Yiiksek: 12+ yil

Saglikli kontrol grubunda bireylerin %56 (n=18) oraninda kadin, %44 (n=14) oraninda
erkek bulunmaktadir. Egitim siiresine gore katilimcilar %37,5 (n=12) diisiik, %12,5
(n=4) orta, %50,0 (n=16) yiiksek egitimli olarak ayrilmistir.

Klinik grupta; PH-HBB bireylerin %43 (n=26) oraninda kadin, %57 (n=34) oraninda
erkek PH-D bireylerin %44 (n=29) oraninda kadin, %56 (n=37) oraninda erkek hasta
bulunmaktadir. Egitim siirelerine gore klinik grup katilimcilarin PH-HBB bireylerin
%65 (n=39) diisiik, %13,3 (n=8) orta, %21,7 (n=13) yiiksek egitimli, PH-D bireylerin
%81,8 (n=54) diisiik, %7,6 (n=5) orta, %10,6 (N=7) yiiksek egitimli olarak ayrilmistir.
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Tablo 6.1.2 Klinik ve Kontrol Grubunun Demografik Degiskenlerinin Betimleyici
Istatistikleri

n  Xx=*ss; medyan min-maks X*¥MWU/F p
Kontrol 32 11,09 +4,94; 12,50 5;20
Egitim PH-HBB 60 7,04 + 4,96; 5,00 0;17 29,699 ,000%*
PH-D 66 4,79 + 4,54, 5,00 0;16
Kontrol 32 59,50 + 7,84; 58,50 48,78
Yas PH-HBB 60 67,98 + 9,34; 69,00 4387 21,967 ,000%*
PH-D 66 71,32 +7,45; 71,50 54,87
Hastalik PH-HBB 32 70,24 + 56,61; 60.00 1;312 3
Siiresi PH-D 126 101,29 + 58,35 ;96,00 0;240 1212,000 0017
*p<,01

L Kruskal- Wallis testi; 2Tek yonlii ANOVA testi; *Mann-Whitney U testi

Tablo 6.1.2°de goriildiigii gibi katilimcilarin egitim, yas ve hastalik siiresi gibi
demografik ozellikleri agisindan klinik (PH-HBB ve PH-D) ve kontrol grubu
degiskenine gore anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek {izere analizler
yapilmistir. Analiz sonucunda egitim, yas ve hastalik siireleri degiskeninin klinik ve
kontrol grubu demografik 6zellikler agisindan normallik analizi Kolmogorov-Smirnov

Testi ile gerceklestirilmistir.

Katilime1 gruplarina gore bireylerin egitim siirelerinin dagilimlar1 Kruskal-Wallis
Testi ile karsilagtirlmistir. Test olasilik diizeyi p<,05 oldugundan dolay1 gruplar

arasinda anlamli fark oldugu anlasilmaktadir. Farkliligin kaynaginin bulunabilmesi

icin o (OTOE'): 0.016 degerine gore parametrik olmayan testlerden biri olan Mann-

Whitney U Testi ile gruplar ikili olarak karsilagtirilmistir. Bu karsilastirmalarin
tiimiinde p<0,016 oldugundan; kontrol grubunun egitim siirelerinin medyan degerinin
(12.50[5;20]) PH-HBB ve PH-D gruplarinin egitim siirelerinin medyan degerlerinden
(5,00[0;17] ve 5,00[0;16]) istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde biiyiik oldugu; PH-HBB
grubunun egitim siirelerinin medyan degerinin (5,00[0;17]) PH-D medyan degerinden

(2[0;4]) istatistiksel olarak anlamli diizeyde biiyiik oldugu bulunmustur.

Katilimc1 gruplarina gore bireylerin yas dagilimlart Tek Yonlii Anova Testi ile
karsilastirilmistir. Test olasilik diizeyi p<,05 oldugundan dolay1 gruplar arasinda
anlaml1 fark oldugu anlasilmaktadir. Anlamli farkliligin kaynagi Post Hoc testlerinden
Scheffe ile incelendiginde, kontrol grubundaki bireylerin yaslarinin ortalamasinin
(59,5 + 7,84) PH-HBB grubundaki bireylerin yaslarinin ortalamasindan (67,98 + 9,34)
ve PH-D grubundaki bireylerin yaslarinin ortalamasindan (71,32 + 7,45) anlamlh
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diizeyde diigiik oldugu anlagilmaktadir. PH-HBB grubundaki bireylerin yaslarinin
ortalamasi ile PH-D grubundaki yaslarinin ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark

bulunamamustir.

Katilime1 gruplarma gore bireylerin hastalik siireleri degiskeninin Mann-Whitney U
testi ile incelenmistir. Test sonucu bulunan olasilik diizeyi p<,05 bulundugundan
dolayr gruplar arast anlamli farklilk oldugu anlasilmaktadir. Ortalamalara
bakildiginda PH-HBB grubundaki bireylerin hastalik siirelerine iliskin meydan degeri
60.00(1;312) PH-D grubunda ki bireylerin hastalik siirelerinin medyan degerinden
96.00(0;240) kiigiik oldugu anlagilmaktadir. Sonu¢ olarak; PHH-HBB grubundaki
hastalarin, PH-D grubundaki hastalarin hastalik siirelerin daha kisa oldugu
anlasilmaktadir.

Tablo 6.1.3 Kontrol ve Klinik Grubunun Klinik Degerlendirme Sonuglariin Betimleyici
Istatistikleri

NPT Klinik Grup n X +ss Median (min;maks)
Kontrol 32 3,87 £0,42 4 (2;4)
SCT PD-MCI 60 2,92 +£1,25 3 (0;4)
PD-D 66 1,62 £1,17 2 (0;4)
Kontrol 32 9,93 £2,09 10 (6;14)
WMS-AB PD-MCI 60 5,88 +£3.28 6 (0;14)
PD-D 66 2,77 £1,73 3(0;8)
Kontrol 32 8,03 £2,91 8 (3;14)
WMS-USB PD-MCI 60 4,20+293 4 (0;14)
PD-D 66 1,17 +1,25 1(0;5)
Kontrol 32 22,00 £4,35 22 (8;30)
CYBT PD-MCI 60 14,10 £ 6,40 14 (0;29)
PD-D 66 7,06 + 3,95 7 (0;23)
Kontrol 32 43,77 £5,01 44 (32;54)
BYTT PD-MCI 60 39,68 £4,85 40 (28;48)
PD-D 66 36,12+ 4,94 36 (24;47)
Kontrol 32 3,90 £ 4,62 2 (0;18)
GDO PD-MCI 60 8,47 + 6,33 7 (0;27)
PD-D 66 10,53 £ 6,96 9 (1;28)
Kontrol 32 28,00 +£1,80 28 (24;30)
SMMT PD-MCI 60 23,82 +£3,20 25 (11;29)
PD-D 66 18,62 £4,40 20 (4,;26)
Kontrol 32 1,72 £4,00 0 (0;15)
NPE S + S PD-MCI 60 10,30 +£9,75 8 (0;43)
PD-D 66 19,21 £ 16,53 15 (0;73)
Kontrol 32 1,19 +3,17 0 (0;13)
NPE Sikinti  PD-MCI 60 6,22 +5,29 5 (0;22)
PD-D 66 11,03 +8,51 10 (0;36)
Kontrol 32 0,00 +£0,00 0 (0;0)
CDR PD-MCI 60 0,51 + 0,06 0,50 (0,50;1)
PD-D 66 1,29 +0,58 1,00 (1;3)

WMS-AB: WMS anlik bellek; WMS-USB: WMS uzun siireli bellek; NPE S + $: Noropsikiyatrik
Envanter Siklik + Siddet
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6.2 Klinik ve Kontrol Grubun Klinik Degerlendirme Sonuclarimin
Karsilastirmasi

Klinik ve kontrol gruplarmin klinik testlerden SCT, WMS-AB, WMS-USB, CYBT,

BYTT, GDO, SMMT, NPE S + S, NPE Sikint1 ve CDR degiskenlerine gore anlamli

bir farklilik olup olmadigini belirlemek iizere yapilan Mann-Whitney U testinin

sonuclari1 Tablo 6.2.1°de belirtilmistir.

Tablo 6.2.1 Klinik ve Kontrol Grubunun Klinik Degerlendirme NPT Sonuglarinin

Karsilastirilmasi

NPT Grup n___ Median (Min;Maks)  MWU p
s E:).:TLOI 122 ; gj; 655,500 ,000%*
N b
OBl BOD man oo
Y - Mt
o E:).ETLOI 122 é Eg;g; 881,500 ,000**
T E).:TLOI 122 2282((22539(;) 203,000 ,000**

+ .

ress Eﬁ:flrfl 122 101((06;175?2) 452,000 000"
NPE Sikint1 E:)I:T:;OI lgé (; Eg:;g; 457 500 000
- E:)I:IZOI 122 10((()(,)503) ,000 ,000**

** n<,01 (NPE S +S: Noropsikiyatrik Envanter Siklik ve Siddet)

Tablo 6.2.1°den anlasilacagi iizere; katilimcilarin SCT, WMS-AB, WMS-USB,
CYBT, BYTT, GDO, SMMT, NPE S + S, NPE Sikint1 ve CDR’dan almis olduklar:
puanlarin klinik (PH-HBB +PH-D) ve kontrol grubu degiskenine gore anlamli bir
farklilik olup olmadigini belirlemek tizere yapilan Mann-Whitney-U Testi ile
incelenmistir. Test sonucu bulunan olasilik degeri p<,05 oldugundan dolay1 anlamli
farklilik oldugu tespit edilmistir. Ortalamalara bakildiginda gruplar arast medyan

degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur.
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6.3 PH-HBB, PH-D ve Kontrol Grubunun Klinik Degerlendirme Sonug¢larinin
Karsilastirilmasi ve Farklihigin Kaynaginin Belirlenmesi

PH-HBB, PH-D ve kontrol gruplarinin ti¢lii olarak; Klinik testlerden “SCT, WMS-AB,

WMS-USB, CYBT, GDO, SMMT, NPE S + S, NPE Sikinti ve CDR” aldiklar

puanlarin farklilik gosterip gostermedigini belirlemek tizere yapilan Kruskal Wallis

Testinin ve BYTT’den aldiklar1 puanlarin Tek Yonli ANOVA  Testinin

karsilastirilmasina iliskin sonuglar1 agagidaki tablolarda belirtilmistir.

Tablo 6.3.1 Katilimc1 Gruplarina Gore SCT Puanlarinin Karsilagtirilmasi

NPT Gruplar n Median (Min;Max) KW (X?) p
Kontrol 32 4(2;4)

SCT PH-HBB 60 3 (0:4) 62,946 ,000
PH-D 66 2 (0;4)

Veriler normal dagilim gostermediginden gruplarin SCT puanlarinin farklilik gosterip
gostermedigi Kruskal-Wallis Testi ile incelenmistir. Yapilan analizde gruplar

arasindaki farkin ileri derecede anlamli oldugu gériilmiistiir (X?=62,946; p<,001).

Farkin kaynaginin bulunabilmesi igin o (O’TOS): 0,016 degerine gore parametrik

olmayan testlerden Mann-Whitney U Testi ile gruplar ikili olarak karsilagtirilmistir.
Bu karsilastirmalarin tiimiinde p<0,016 oldugundan; kontrol grubunun SCT medyan
degerinin (4[2;4]) PH-HBB ve PH-D gruplarinin SCT medyan degerlerinden (3[0;4]
ve 2[0;4]) istatistiksel olarak anlamli diizeyde biiyiik oldugu; PH-HBB grubunun SCT
medyan degerinin (3[0;4]) PH-D medyan degerinden (2[0;4]) istatistiksel olarak

anlaml diizeyde biiyiik oldugu bulunmustur.

Tablo 6.3.2 Katilimc1 Gruplarina Gére WMS-AB Puanlarinin Karsilastiriimasi

NPT Gruplar n Median (Min;Max) KW (X?) p
Kontrol 32 10 (0;14)
WMS-AB  PH-HBB 60 6 (0;14) 81,396 ,000
PH-D 66 3(0;8)

Veriler normal dagilim gostermediginden gruplarin WMS-AB puanlarinin farklilik
gosterip gostermedigi Kruskal-Wallis Testi ile incelenmistir. Yapilan analizde gruplar

arasindaki farkin ileri derecede anlamhi oldugu gériilmiistiir (X?=81,396; p<,000).
Farkin kaynaginin bulunabilmesi i¢in o (O'TOS)Z 0,016 degerine gore parametrik

olmayan testlerden Mann-Whitney U Testi ile gruplar ikili olarak karsilagtirilmistir.
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Bu karsilagtirmalarin tiimiinde p<0,016 oldugundan; kontrol grubunun WMS-AB
medyan degerinin (10[0;14]) PH-HBB ve PH-D gruplarinin WMS-AB medyan
degerlerinden (6[0;14] ve 3[0;8]) istatistiksel olarak anlamli diizeyde biiyiik oldugu;
PH-HBB grubunun WMS-AB medyan degerinin (6[0;14]) PH-D medyan degerinden
(3[0;8]) istatistiksel olarak anlamli diizeyde biiyiik oldugu bulunmustur.

Tablo 6.3.3 Katilimc1 Gruplarina Gore WMS-USB Puanlarinin Karsilastirilmasi

NPT Gruplar n Median (Min;Max) KW (X?) p
Kontrol 32 8 (3;14)
WMS-USB PH-HBB 60 4 (0;14) 86,392 ,000
PH-D 66 1(0;5)

Veriler normal dagilim gostermediginden gruplarin WMS-USB puanlarinin farklilik
gosterip gostermedigi Kruskal-Wallis Testi ile incelenmistir. Yapilan analizde gruplar

arasindaki farkin ileri derecede anlamli oldugu gériilmiistiir (X?=86,392; p<,000).
Farkin kaynaginin bulunabilmesi i¢in o (O’TOS)Z 0,016 degerine gore parametrik

olmayan testlerden Mann-Whitney U Testi ile gruplar ikili olarak karsilagtirilmistir.
Bu kargilagtirmalarin tiimiinde p<0,016 oldugundan; kontrol grubunun WMS-USB
medyan degerinin (8[3;14]) PH-HBB ve PH-D gruplarinin WMS-USB medyan
degerlerinden (4[0;14] ve 1[0;5]) istatistiksel olarak anlamli diizeyde biiyiik oldugu;
PH-HBB grubunun WMS-USB medyan degerinin (4[0;14]) PH-D medyan degerinden
(1[0;5]) istatistiksel olarak anlamli diizeyde biiyiik oldugu bulunmustur.

Tablo 6.3.4 Katilimc1 Gruplarina Gore CYBT Puanlarmin Karsilastirilmasi

NPT Gruplar n Median (Min;Max) KW (X?) p
Kontrol 32 22 (8;30)
CYBT PH-HBB 60 14 (0;29) 90,481 ,000
PH-D 66 7 (0;23)

Veriler normal dagilim gostermediginden gruplarin CYBT puanlarimin farklilik
gosterip gostermedigi Kruskal-Wallis Testi ile incelenmistir. Yapilan analizde gruplar

arasindaki farkin ileri derecede anlamli oldugu goriilmiistiir (X2=90,481; p<,000).
Farkin kaynaginin bulunabilmesi i¢in o (O'TOS)Z 0,016 degerine gore parametrik
olmayan testlerden Mann-Whitney U Testi ile gruplar ikili olarak karsilagtirilmistir.

Bu karsilagtirmalarin tiimiinde p<0,016 oldugundan; kontrol grubunun CYBT medyan
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degerinin (22[8;30]) PH-HBB ve PH-D gruplarinin WMS-USB medyan degerlerinden
(14[0;29] ve 7[0;23]) istatistiksel olarak anlamli diizeyde biiylik oldugu; PH-HBB
grubunun CYBT medyan degerinin (14[0;29]) PH-D medyan degerinden (7[0;23])

istatistiksel olarak anlamli diizeyde biiylik oldugu bulunmustur.

Tablo 6.3.5 Katilime1 Gruplaria Gore GDO Puanlarinin Karsilastirilmasi

NPT Gruplar n Median (Min;Max) KW (X?) p
Kontrol 32 2 (0;18)

GDO PH-HBB 60 7(0;27) 26,788 ,000
PH-D 66 9(1;28)

Veriler normal dagilim gostermediginden gruplarm GDO puanlarmin farklilik gésterip
gostermedigi Kruskal-Wallis Testi ile incelenmistir. Yapilan analizde gruplar

arasindaki farkin ileri derecede anlamli oldugu gériilmiistiir (X?=26,788; p<,000).
Farkin kaynaginin bulunabilmesi i¢in o (O’TOS)Z 0,016 degerine gore parametrik

olmayan testlerden Mann-Whitney U Testi ile gruplar ikili olarak karsilagtirilmistir.
Bu karsilastirmalarin tiimiinde p<0,016 oldugundan; kontrol grubunun GDO medyan
degerinin (2[0;18]) PH-HBB ve PH-D gruplarinin GDO medyan degerlerinden
(7[0;27] ve 9[1;28]) istatistiksel olarak anlamli diizeyde biiyiik oldugu bulunmustur;
ancak, PH-HBB grubunun GDO medyan degerinin (7[0;27]) PH-D medyan
degerinden (9[1;28]) istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilik tespit edilememistir.

Tablo 6.3.6 Katilimc1 Gruplarina Gére SMMT Puanlarinin Karsilastirilmasi

NPT Gruplar n Median (Min;Max) KW (X?) p
Kontrol 32 28 (24;30)
SMMT PH-HBB 60 25 (11;29) 96,552 ,000
PH-D 66 20 (4;26)

Veriler normal dagilim gostermediginden gruplarin SMMT puanlarinin farklilik
gosterip gostermedigi Kruskal-Wallis Testi ile incelenmistir. Yapilan analizde gruplar

arasindaki farkin ileri derecede anlamli oldugu goriilmiistiir (X2=96,552; p<,000).
Farkin kaynaginin bulunabilmesi i¢in a (%): 0,016 degerine gore parametrik

olmayan testlerden Mann-Whitney U Testi ile gruplar ikili olarak karsilastirilmistir.
Bu karsilagtirmalarin tiimiinde p<0,016 oldugundan; kontrol grubunun SMMT
medyan degerinin (28[24;30]) PH-HBB ve PH-D gruplarinin SMMT medyan
degerlerinden (25[11;29] ve 20[4;26]) istatistiksel olarak anlamli diizeyde biiyiik
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oldugu; PH-HBB grubunun SMMT medyan degerinin (25[11;29]) PH-D medyan
degerinden (20[4;26]) istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde biiyiik oldugu bulunmustur.

Tablo 6.3.7 Katilimc1 Gruplarina Gére NPE S + S Puanlarinin Karsilastiriimasi

NPT Gruplar n Median (Min;Max) KW (X?) p
Kontrol 32 0 (0;15)

Q'EES PH-HBB 60 8 (0:43) 55,237 000
PH-D 66 15 (0:73)

Veriler normal dagilim gostermediginden gruplarin NPE S + § puanlarinin farklilik
gosterip gostermedigi Kruskal-Wallis Testi ile incelenmistir. Yapilan analizde gruplar

arasindaki farkin ileri derecede anlamli oldugu gériilmiistiir (X?=55,237; p<,000).
Farkin kaynaginin bulunabilmesi i¢in o (O’TOS)Z 0,016 degerine gore parametrik

olmayan testlerden Mann-Whitney U Testi ile gruplar ikili olarak karsilagtirilmistir.
Bu karsilagtirmalarin timiinde p<0,016 oldugundan; kontrol grubunun NPE S + S
medyan degerinin (0[0;15]) PH-HBB ve PH-D gruplarmin NPE S + S medyan
degerlerinden (8[0;43] ve 15[0;73]) istatistiksel olarak anlamli diizeyde biiyiik oldugu;
PH-HBB grubunun NPE S + S medyan degerinin (8[0;43]) PH-D medyan degerinden
(15[0;73]) istatistiksel olarak anlamli diizeyde biiyiik oldugu bulunmustur.

Tablo 6.3.8 Katilimc1 Gruplarina Gore NPE Sikinti Puanlarinin Karsilagtirilmasi

NPT Gruplar n Median (Min;Max) KW (X?) p
Kontrol 32 0(0;13)
NPE Sikimti PH-HBB 60 5 (0;22) 55,788 ,000
PH-D 66 10 (0:36)

Veriler normal dagilim gostermediginden gruplarin NPE Sikinti puanlarinin farklilik
gosterip gostermedigi Kruskal-Wallis Testi ile incelenmistir. Yapilan analizde gruplar

arasindaki farkin ileri derecede anlamhi oldugu gériilmiistiir (X?=55,788; p<,000).
Farkin kaynagiin bulunabilmesi i¢in a (%): 0,016 degerine gore parametrik

olmayan testlerden Mann-Whitney U Testi ile gruplar ikili olarak karsilastirilmistur.
Bu karsilastirmalarin tiimiinde p<0,016 oldugundan; kontrol grubunun NPE Sikinti
medyan degerinin (0[0;13]) PH-HBB ve PH-D gruplarinin NPE Sikinti medyan
degerlerinden (5[0;22] ve 10[0;36]) istatistiksel olarak anlamli diizeyde biiyiik oldugu;
PH-HBB grubunun NPE Sikinti medyan degerinin (5[0;22]) PH-D medyan degerinden
(10[0;36]) istatistiksel olarak anlamli diizeyde biiyiik oldugu bulunmustur.
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Tablo 6.3.9 Katilimc1 Gruplarina Gére CDR Puanlarinin Karsilastiriimasi

NPT Gruplar n Median (Min;Max) KW (X?) p
Kontrol 32 0 (0;0)

CDR PH-HBB 60 1(13;1) 62,946 ,000
PH-D 66 1(1;3)

Veriler normal dagilim gdstermediginden gruplarin CDR puanlarinin farklilik gosterip
gostermedigi Kruskal-Wallis Testi ile incelenmistir. Yapilan analizde gruplar

arasindaki farkimn ileri derecede anlamli oldugu goriilmiistiir (X?=62,946; p<,000).

Farkin kaynaginin bulunabilmesi igin o (O’TOS)Z 0,016 degerine gore parametrik

olmayan testlerden Mann-Whitney U Testi ile gruplar ikili olarak karsilagtirilmistir.
Bu karsilagtirmalarin tiimiinde p<0,016 oldugundan; kontrol grubunun CDR medyan
degerinin (0[0;0]) PH-HBB ve PH-D gruplarinin CDR medyan degerlerinden (1[1;1]
ve 1[1;3]) istatistiksel olarak anlamli diizeyde biiyiik oldugu; PH-HBB grubunun CDR
medyan degerinin (1[1;1]) PH-D medyan degerinden (1[1;3]) istatistiksel olarak

anlamli diizeyde biiyiik oldugu bulunmustur.

Tablo 6.3.10 Katilime1 Gruplarina Gére BYTT Puanlarinin Karsilastirilmasi

NPT Gruplar n Mean + SD F p
Kontrol 32 43,77 £5,01

BYTT PH-HBB 60 39,68 + 4,85 26,911 ,000%*
PH-D 66 36,12 + 4,94

BYTT p>.05 normal dagilim gdsterdigi kabul edilmistir. 3 farkli calisma grubuna
“Kontrol, PH-HBB, PH-D gore gorsel-uzamsal becerileri 6lgtiigiimiiz BYTT den
aldiklart puanlari Tek Yonli ANOVA  (Tek yonli varyans analizi) ile
kargilastirilmistir.  Tek yonlii varyans analizinde test olasilik diizeyi p<,05
bulundugundan dolay1 gruplar arasi1 anlamli farklilik oldugu anlagilmaktadir. Anlamli
farkliligin kaynag1 Post-Hoc testlerden (¢oklu karsilagtirma testlerinden Bonferroni
uygulandigindan su sonuglar elde edilmistir. Kontrol grubundaki bireylerde BYTT
ortalamasi (43,77 £ 5,01), PH-HBB ve PH-D gruplarinin BYTT ortalama puanlarindan
([39,68 + 4,85] ve [36,12 + 4,94]) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu;
PH-HBB grubunun BYTT ortalama puaninin (39,68 + 4,85) PH-D ortalama puanindan
(36,12 + 4,94) istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek oldugu anlasilmaktadir.
Sonu¢ olarak hastalik siddeti arttikca gorsel-uzamsal becerilerde BYTT

performansinda diisiis izlenmektedir.
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Bu farklilik agsagidaki Tablo 6.3.10.1 grafikten de incelenebilinir.

Tablo 6.3.10.1 Katilimer Gruplarina Gére BYTT Puanlarinin Karsilastiriima Grafigi

44

42

40

BYTT

38

38 36,121

Kontrol PH-HBB PHD

3 Grup

6.4 PH-HBB ve PH-D Grubuna ait Hastalarin Hastahk Siireleri ile
Noropsikolojik Test Sonu¢larinin Korelasyonlar:

Klinik grubu (PH-HBB ve PH-D) hasta bireylerinin hastalik stireleri ile SCT, WMS-

AB, WMS-USB, CYBT, BYTT, GDO, SMMT, NPE S + S, NPE Sikint:1 ve CDR

degiskenlerinin iligkilerinin belirlemek iizere yapilan Spearman’s Korelasyon Analizi

sonuclari Tablo 6.4.1 ve 6.4.2°de belirtilmistir.

Tablo 6.4.1 Hastalik Siiresi ile SCT, WMS-AB, WMS-USB, CYBT, BYTT, SMMT
[liskisinin Incelenmesi

NPT 0 r 5
SCT 271 001

WMS-AB -325 000

Hastahk  WMS-USB -,289 ,001
Siiresi ~ CYBT 121 -128 082
BYTT 021 409

SMMT 207 000

Tablo 6.4.1’de PH-HBB ile PH-D tanisi alan hastalarin Hastalik siireleri (HS) ile
biligsel performanstaki bozulmalar néropsikolojik testlerden “SCT, WMS-AB, WMS-
USB, CYBT, BYTT, SMMT” aldiklar1 puanlar arasinda bir iliskinin olup olmadigini

ortaya koymak i¢in yapilan Spearman’s Korelasyon Analizi uygulanmistir. Analiz
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sonucu; hastalik siiresi ile SCT puani arasinda negatif yonde anlaml diizeyde bir iligki
oldugunu gostermektedir (r=,271; p<,05). Sonug olarak hastalik siiresi artikga SCT

alinan puan azalmaktadir.

Hastalik siiresi ile WMS Gorsel iretim alt testi ile iliskisine bakildiginda. WMS-AB
puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli diizeyde bir iliski oldugunu gostermektedir
(r=,325; p<,05). Hastalik siiresi ile WMS-USB puanlari arasinda negatif yonde anlamli
diizeyde bir iliski oldugunu gostermektedir (r=,289; p<,05). Sonu¢ olarak hastalik
stiresi artikca WMS-AB, WMS-USB alinan puanlar azalmaktadir.

Hastalik siiresi ile CYBT puanlar arasinda negatif yonde anlamli diizeyde bir iliski

bulunamamustir (r=,128; p>,05).

Hastalik siiresi ile BYTT puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamhi diizeyde bir iligki
bulanamamustir (r=,021; p>,05). Sonug olarak hastalik siiresi artikca BYTT’den alinan

puanlarda artis izlenmemistir.

Hastalik siiresi ile SMMT puanlari arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli
diizeyde bir iliski oldugu bulunmustur (r=-,297; p<,05). Sonug olarak hastalik siiresi
artttkca SMMT puanlarinda diisiis gézlemlenmistir.

Tablo 6.4.2 Hastalik Siiresi ile GDO, NPE Siklik +Siddet, NPE Sikint;, CDR Puanlarinin
[liskisinin Incelenmesi

NPT n r p
GDO ,168 ,033
Hastahk NPES +$§ 121 252 ,003
Siiresi NPE Sikint1 ,287 ,001
CDR ,248 ,003

Tablo 6.4.2°de PH-HBB ile PH-D tanis1 alan hastalarin hastalik siireleri (HS) ile
duygu-durumlar: ve psikopatolojilerine iligki néropsikolojik testlerden “GDO, NPE S
+ S, NPE Sikinti, CDR” aldiklar1 puanlar arasinda bir iliskinin olup olmadigini ortaya
koymak i¢in yapilan Spearman’s Korelasyon Analizi uygulanmistir. Analiz
sonucunda; hastalik siiresi ile GDO puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli diizeyde
bir iliski oldugunu gostermektedir (r=,168, p<,05). Sonug olarak; hastalik siireleri

arttikca kisilerin depresyon dlgeginden aldiklari puanlar da artig izlenmektedir.
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Hastalik siiresi ile NPE S + § puanlari arasinda pozitif yonde anlamli diizeyde bir iligki
oldugunu gostermektedir (r=0,252, p<,05). Hastalik siiresi ile NPE Sikint1 puanlari
arasinda pozitif yonde anlaml diizeyde bir iliski oldugunu géstermektedir (r=0,287,
p<,05). Sonug olarak; hastalik siireleri artikga Noropsikiyatrik Envanter!den aldiklar

puanlarda artis izlenmektedir.

Hastalik stiresi ile CDR puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli diizeyde bir iliski
oldugunu gostermektedir (r=0,248, p<,05). Sonug olarak; hastalik siireleri artikga

Klinik Demans Derecelendirme Olgegi puanlarinda artis izlenmektedir.

6.5 Klinik Gruptaki Bireylerin Hastalik Baslangi¢c Yaslari ile Gorsel Uzamsal
Test Performanslarina liskin Degerlendirme

PH-HBB ve PH-D gruplarindaki bireylerin hastalik siirelerinin hastalik baslangig¢
yaslar1 hesaplanarak “baslangi¢ yas1 < 50” yas olan bireylere erken baslangicli (EB),
“baslangi¢ yas1 >50” yas olan bireylere ge¢ baslangi¢li (GB) olarak degerlendirilmeye
alinmistir. PH-HBB ve PH-D gruplart kendi iglerinde EB ve GB olarak ayri ayri
degerlendirilmistir. Istatistiksel olarak anlamli farklihg belirlemek i¢in Mann-
Whitney U testi kullanilmistir.

Tablo 6.5.1 PH-HBB ile PH-D Gruplarinin Hastalik Baslangi¢c Yaslarmin Gorsel-Uzamsal
Test Performanslariyla Karsilastirilmasi

NPT Gruplar  BY n T+ s (I\'/Ivilr??l\i;TQX) MWU  p
A o Ry
Y e ;Egj; 158,000 387
e e e L g
O T e i
Use o i 4larua(gag 216000 922
PH-D oY L ?Z;i?;g iggg 152500 311
il e
PH-D giif—,g ;6 ;;Zii(s)éll ;g;g 186,500 ,798
G e 1 R
ek sken S8 ww
SMMT PH-HBB__ BY<50 9 25,11 = 1,69 25(23,28) 168,000 255
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BY >50 49 23,57 £3,42 25 (11;29)

PH-D BY<50 7 1928 + 3,73 21 (14:24)
CDR  PH-HBB BY<50 9 0,50 £0 0,50 (0,50:0,50)
BY>50 49 051£007 _ 050(050,0) _ 000 098
PH-D BY<S0 7 1.14+038 1(12)
BY>50 56 1272056 1 (13) 180,500 630

Erken baglangighi (baslangi¢ yas1 <50) PH-HBB ile ge¢ baslangich (baslangi¢ yasi
>50) PH-HBB grubunun gorsel-uzamsal test performanslari arasinda ve erken
baslangi¢h (baslangi¢ yas1 <50) PH-D ile ge¢ baslangi¢li (baslangi¢ yast >50) PH-D
grubunun gorsel-uzamsal test performanslari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamastir.

6.6 Klinik Grubunun Grup I¢i Klinik Degerlendirme Sonuclarindaki
Etkilenme Oranlarina iliskin Grafikler

Klinik gruptaki (PH-HBB ve PH-D) hastalara uygulanan noropsikolojik test

sonuglarinin (SCT, WMS-AB, WMS-USB, CYBT, BYTT, GDO, SMMT) normlara

gore degerlendirilip hastalarin NPT sonuglari Microsoft Office Excel programi

tizerinden hazirlanmis ve NPT sonuglariyla Parkinson hastaligi evreleri arasinda

iliskiyi incelemek amaciyla Chi-Square (Ki-kare) analizi yapilmistir.

Klinik gruplarindaki bireylerin ~ Saat
Saat Cizim Testi

60 54
50 46

Cizim Testi performanslarinin

degerlendirilmesinde  yaygin  klinik
40
30
20

kullanimda SCT’den alinan “3-4 puan”
12 korunmus; “1-2 puan” alanlar etkilenmis

- olarak degerlendirildigi i¢in
PH-HBB PHD

calismamizda da klinik yaygin kullanim
BEtkilenme BKorunmus

kabul edilmistir.

Sekil 6.6.1 PH-HBB ve PH-D Gruplarinin Evreleriyle SCT Etkilenme Diizeyleri Sonuglari

Tablo 6.6.1.1 PH-HBB ve PH-D Evreleriyle SCT Performanslarinin iliskisinin incelenmesi

NPT NPT Sonucu PH-HBB PH-D X? df p
Etkilenme 14 54
SCT Korunmus 46 12 43,273 1 ,000
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PH-HBB ve PH-D gruplarinin SCT performanslarinin etkilenme diizeyleri arasinda anlaml

bir iligski olup olmadigini incelemek i¢in Chi-Square (Ki-kare) analizi yapilmistir. Gruplar

arast SCT performanslarini etkilenme diizeyleri agisindan, gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark tespit edilmistir (X?=43,273; p<,05).

WMS- Anlik Bellek

40 35

30 26 27

20 17 17

0 [
PH-HBB PHD

mEtkilenme OHafif Etkilenme ®Korunmus

Klinik gruplardaki bireylerin WMS-AB
Performanslarinin ~ degerlendirilmesinde
Bilnot Bataryalar1 (39) WMS Gorsel
iretim alt testi norm tablosundan anlik
bellek  performansi; yas, egitim
degiskenlerindeki aritmetik ortalama ve
standart ~ sapma  degerlerine  gore

yorumlanmistir. 17-64 yas diisiikk egitim

(9,27 + 3,30); 17-64 yas orta ve yiiksek egitim (11,73 +2,53); 65-88 yas diisiik egitim
(5,77 + 3,43); 65-88 yas orta ve yiiksek egitim (8,93 £ 3,13)’diir.

Sekil 6.6.2 PH-HBB ve PH-D Gruplarinin WMS- AB Etkilenme Diizeyleri Sonuglari

Tablo 6.6.2.1 PH-HBB ve PH-D Evreleriyle WMS-AB Performanslarmin iliskisinin Incelenmesi

NPT NPT Sonucu PH-HBB (n) PH-D (n) X2 df p
Etkilenme 17 35

WMS-AB  Hafif Etkilenme 26 4 24,406 2 ,000
Korunmus 17 27

PH-HBB ve PH-D gruplarinin WMS-AB performanslarinin etkilenme diizeyleri arasinda

anlaml bir iliski olup olmadigini incelemek i¢in Chi-Square (Ki-kare) analizi yapilmustir.

Gruplar arast WMS-AB performanslarini etkilenme etkilenme diizeyleri agisindan agisindan,

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (X?=24,406; p<,05).
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Klinik gruplardaki bireylerin WMS-USB

WMS-Uzun Siireli Bellek o .. .
Performanslarinin  degerlendirilmesinde

55
28 Bilnot Bataryalar1 (39) WMS Gorsel
;8 8 22 20 tretim alt testi norm tablosundan uzun
ig lﬂl T4 stireli bellek performansi; yas, egitim
0 PH-HBB ;:3- degiskenlerindeki aritmetik ortalama ve

mEtkilenme @Hafif Etkilenme @ Korunmus standart Sapma degerlerine gore

yorumlanmistir. 17-64 yas diisiik egitim
(8,40 + 3,87); 17-64 yas orta ve yliksek egitim (11,27 + 2,95); 65-88 yas diisiik egitim
(5,10 £ 3,38); 65-88 yas orta ve yiiksek egitim (7,48 = 3,61)’dir.

Sekil 6.6.3 PH-HBB ve PH-D Gruplarinin WMS- USB Etkilenme Diizeyleri Sonuglari

Tablo 6.6.3.1 PH-HBB ve PH-D Evreleriyle WMS-USB Performanslarmm liskisinin
Incelenmesi

NPT NPT Sonucu PH-HBB (n) PH-D (n) X2 df p
Etkilenme 18 55

WMS-USB  Hafif Etkilenme 20 7 36,977 2 ,000
Korunmus 22 4

PH-HBB ve PH-D gruplarmin WMS-USB performanslarinin etkilenme diizeyleri yoniinden
arasinda anlamli bir iligki olup olmadigini incelemek i¢in Chi-Square (Ki-kare) analizi
yapilmistir. Gruplar arast WMS-USB performanslarini etkilenme diizeyleri agisindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (X?=36,977; p<,05).
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Klinik gruplardaki bireylerin CYBT
Gizgl Yonit Belirleme Testi Performanslarinin ~ degerlendirilmesinde
80

6 o4 Bilnot Bataryalar1 (38) CYBT norm
o tablosundan: yas, egitim degiskenlerindeki
20 I . ) aritmetik ortalama ve standart sapma

0 —_— - .
PH-HBB PHD degerlerine gére yorumlanmistir. 20-54 yas
mEtkilenme OHafif Etkilenme B Korunmus dﬁsﬁk egitim (20’03 + 4!58); 95-74 yas
diisiik egitim (19,81 + 4,00); 20-54 yas orta

egitim (22,46 + 4,52); 55-74 yas orta egitim (21,18 + 4,82); 20-54 yas ileri diizey
egitim (25,37 £ 3,51); 55-74 yas ileri diizey egitim (23,04 + 3,43)’diir.

Sekil 6.6.4 PH-HBB ve PH-D Gruplarmin CYBT Etkilenme Diizeyleri Sonuglari

Tablo 6.6.4.1 PH-HBB ve PH-D Evreleriyle CYBT Performanslarinin liskisinin Incelenmesi

NPT NPT Sonucu _ PH-HBB (n) _ PH-D (n) X2 df D
Etkilenme 42 64
BYT 17,11 1
¢ Korunmus 18 2 /119 000

PH-HBB ve PH-D gruplarmin CYBT performanslarinin etkilenme diizeyleri yoniinden
arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini incelemek i¢in Chi-Square (Ki-kare) analizi
yapilmustir. Gruplar arast CYBT performanslarini etkilenme diizeyleri agisindan, gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit edilmistir (X?=17,119; p<,05).

Klinik gruplardaki bireylerin  BYTT

Benton Yiiz Tanmima Testi o .. .
Performanslarinin  degerlendirilmesinde

40

30 klinik yaygin kullanim olarak <37 puan
20 10 11 alanlar ileri bozulma; 37-38 puan alanlar
- B l X

0 (I [_] ™ orta bozulma; 39-40 puan alanlar {ist

PH-HBB 5
sinirda; 41-54 puan araliinda alanlar
Bileri Bozulma B10rta Bozulma

mUst Smrda @ Normal normal  olarak  degerlendirildiginden

calismamizda da klinik yaygin kullanim

degerleri kabul edilmistir.

Sekil 6.6.5 PH-HBB ve PH-D Gruplarinin BYTT Etkilenme Diizeyleri Sonuglari
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Tablo 6.6.5.1 PH-HBB ve PH-D Evreleriyle BYTT Performanslarmin Iliskisinin incelenmesi

NPT NPT Sonucu PH-HBB (n) PH-D (n) X2 df D
[leri Bozulma 17 36
Orta Bozulma 6 10
BYTT Ust Siirda 14 11 14,042 3 003
Normal 23 9

PH-HBB ve PH-D gruplarinin BYTT performanslarinin etkilenme diizeyleri yoniinden

arasinda anlamli bir iligki olup olmadigini incelemek i¢in Chi-Square (Ki-kare) analizi

yapilmistir. Gruplar arast BYTT performanslarini etkilenme diizeyleri acisindan, gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (X?=14,042; p<,05).

50
40
30
20
10

Geriatrik Depresyon Olcegi

40 37
m—  EF
PH-HBB PHD
m Depresyon OOlas1 Depresyon

mDepresyon Yok

Klinik  gruplardaki GDO
aldiklar

klinik yaygin kullanim olarak 0-11 puan

bireylerin
puanlart  degerlendirilmesinde
alanlar depresyon yok; 11-13 puan alanlar
olast depresyon; >14 puan alanlar kesin
depresyon  olarak  yorumlandigindan
calisjmamizda da klinik yaygin kullanim

degerleri kabul edilmistir.

Sekil 6.6.6 PH-HBB ve PH-D Gruplarinin GDO Etkilenme Diizeyleri Sonuglari

Tablo 6.6.6.1 PH-HBB ve PH-D Evreleriyle GDO Performanslarmin iliskisinin Incelenmesi

NPT NPT Sonucu PH-HBB (n)  PH-D (n) X? df p
Etkilenme 17

GDO Hafif Etkilenme 12 1,497 2 473
Korunmus 37

PH-HBB ve PH-D gruplarinin; GDO puanlarin etkilenme diizeyleriyle yoniinden anlamli bir

iliski olup olmadigini incelemek i¢in Chi-Square (Ki-kare) analizi yapilmistir. Gruplar arasi

GDO performanslarm etkilenme diizeyleri agisindan, gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark tespit edilememistir (X?=1,497; p>,05).
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Klinik gruplardaki bireylerin  SMMT

Standardize Mini Mental Test - .. .
aldiklart puanlar1  degerlendirilmesinde

80

60 60 klinik yaygin kullanim olarak <24 kesme

20 38 puaninin altinda alanlar etkilenmis olarak
22

20 . I 6 kabul edildiginden ¢alismamizda da klinik

0 _ kullanim degerleri kabul edilmisti
PH.HBB PHD yaygin kullanim degerleri kabul edilmistir.

BEtkilenme BKorunmus

Sekil 6.6.7 PH-HBB ve PH-D SMMT Etkilenme Diizeyleri Sonuglar

Tablo 6.6.7.1 PH-HBB ve PH-D Evreleriyle SMMT Performanslarinin iliskisinin Incelenmesi

NPT NPT Sonucu PH-HBB (n) PH-D (n) X? df p
Etkilenme 42 60
MMT 4 1
S Korunmus 18 6 0,689 /000

PH-HBB ve PH-D gruplarinin; SMMT puanlarin etkilenme diizeyleriyle yoniinden anlaml1 bir
iliski olup olmadigin1 incelemek igin Chi-Square (Ki-kare) analizi yapilmistir. Gruplar arasi
SMMT performanslarini etkilenme diizeyleri agisindan, gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark tespit edilmistir (X?=40,689; p<,05).
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7. TARTISMA

Calismamiz Parkinson hastalig1 evreleri ile gorsel-uzamsal yetiler arasindaki iligkinin
noropsikolojik testlerle incelendigi, iliskisel tarama ve farklarin incelendigi, hasta

verilerinin degerlendirildigi retrospektif bir calisma olarak planlanmaistir.

Kontrol ve klinik ve gruplarinin yaslar karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli
farklilik oldugu tespit edilmistir. Farkliligin kaynagi incelendiginde farkin sadece
kontrol ve klinik gruplar arasinda oldugu, PH-HBB hastalar1 ile PH-D hastalarinin yas

ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik olmadig1 goriilmektedir.

Kontrol ve klinik ve gruplarinin egitim siireleri karsilagtirildiginda gruplar arasinda
anlaml farklilik oldugu tespit edilmistir. Farkliligin kaynagi incelendiginde; kontrol
ve klinik gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark; PH-HBB grubu ile PH-D
grubunun egitim siirelerinin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur.

Hastalik siireleri agisindan PH-HBB grubu ile PH-D grubu karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. PH-D grubunun hastalik

stirelerinin PH-HBB grubuna gore daha uzun oldugu goriilmiistiir.

Noropsikolojik testler agisindan klinik grup ve kontrol grubu performanslari
karsilastirildiginda gruplar aras1 anlaml farklar oldugu bulunmustur. Tiim testlerde bu
farkin kontrol grubu lehine oldugu goriilmiistiir. Davranissal-psikopatoloji dlgekleri
acisindan bakildiginda ise her iki grup arasinda yine kontrol grubu lehine anlamli

diizeyde fark oldugu goriilmiistiir.

Klinik gruplar1 (Parkinson hastaligi evreleri) kendi i¢inde karsilastirdigimizda ise yine
tiim noropsikolojik testlerde PH-HBB lehine (PH-D’ye kiyasla) anlamli farlar oldugu
bulunmustur. Davranigsal (psikopatolojik) dlgekleri agisindan bakildiginda ise sadece
NPE’de fark oldugu, depresyon puanlarmin (GDO) ise farklilasmadig1 goriilmiistiir.
Klinik gruplarin bilissel ve davranigsal (psikopatolojik) testlerdeki bulgularini
degerlendirmek igin kontrol grubunu da dahil ederek yapilan tiglii karsilastirmalar tek

tek incelendiginde ise;

Saat Cizim Testi sonuglarima bakildiginda {i¢ grubun sonuglar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Farkliligin kaynagia baktigimizda
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kontrol grubu performansinin her iki klinik gruptan anlamli derecede yiiksek oldugu;
ayrica PH-HBB grubunun performansinin ise PH-D grubundan anlamli derecede
yuksek oldugu goriilmiistiir. Parkinson hastalig1 evreleri (PH-HBB ve PH-D) ile SCT
performanslarinin etkilenme diizeyleri acisindan iliskiye bakilmis ve anlamli bir fark

tespit edilmistir.

WMS-AB ve WMS-USB sonuglarina bakildiginda 3 grupta analiz sonucunda anlamli
farklilik tespit edilmis. PH-D’de hastalarinin bu 3 degerlendirme sonucunda da diger
gruplara gore anlamli diizeyde daha diisiik performans gostermislerdir. Parkinson
hastalig1 evreleri (PH-HBB ve PH-D) ile WMS-AB ve WMS-USB performanslarinin

etkilenme diizeyleri acisindan iliskiye bakilmis ve anlamli bir fark tespit edilmistir.

Gorsel-uzamsal testler arasinda yer alan CYBT sonuclarina bakildiginda 3 grubun
analiz sonuclarinda anlamli farklilik tespit edilmistir. CYBT performansi PH-D
hastalarinin diger gruplara gore anlamli diizeyde diisiik performans gosterdikleri
sonucuna ulagilmistir. CYBT skorlarinda hastalig1 evresi arttik¢a performansta diisiis
izlenmektedir. Parkinson hastaligi evreleri (PH-HBB ve PH-D) ile CYBT
performanslarinin etkilenme diizeyleri agisindan iliskiye bakilmis ve anlamli bir fark

tespit edilmistir.

Gorsel-uzamsal testler arasinda yer alan diger bir test olan BYTT sonuglarina
bakildiginda 3 grubun analiz sonuglarinda anlamli farklilik tespit edilmis. BYTT
performans1 PH-D hastalarimin diger gruplara gére anlaml diizeyde diisiik performans
gosterdikleri sonucuna ulasilmistir. BYTT skorlarinda hastaligi evresi arttikca
performansta diisiis izlenmektedir. Parkinson hastalig1 evreleri (PH-HBB ve PH-D) ile
BYTT performanslarinin etkilenme diizeyleri agisindan iliskiye bakilmis ve anlaml

bir fark tespit edilmistir.

Standardize Mini Mental Test sonuglarinin karsilastirilmistir. Gruplar arasinda anlamli
farklilik tespit edilmistir. Anlamli farkliligin kaynagi kontrol grubunun meydan
puanlarmin diger iki gruplar anlaml diizeyde farkli oldugu anlasilmistir. Parkinson
hastalig1 evreleri (PH-HBB ve PH-D) ile SMMT performanslarinin etkilenme

diizeyleri agisindan iliskiye bakilmis ve anlamli bir fark tespit edilmistir.
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Duygu-durum muayenesi i¢in yapilan Geriatrik Depresyon Olgegi sonucunda gruplar
arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir ve farklilig1 kaynagina bakildiginda kontrol
grubu bireylerinin GDO skoru her iki grupla karsilastirildiginda anlamli diizeyde farkli
ve diisiik skor aldiklar1 izlenmistir ancak. PD-HBB hastalar1 ile PH-D hastalari
arasinda anlamli farklilik tespit edilememistir. Parkinson hastalig1 evreleri (PH-HBB
ve PH-D) ile GDO puanlarinin etkilenme diizeyleri acisindan iliskiye bakilmis ve

anlamli bir fark tespit edilmistir.

Noropsikiyatrik Envanter (NPE) S + § skorlar1 ve NPE Sikint1 skorlart igin gruplar
karsilastirilmistir. Gruplar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Farkliligin
kaynagina bakildiginda kontrol grubunda ki bireylerin medyan degerleri ile PH-HBB

ve PH-D hastalarinin medyan degerleri arasinda anlamli farklilik bulunmustur.

Klinik Demans Derecelendirme Olgegi (CDR) sonuglarmin gruplar arasinda
karsilastirildiginda anlamli farklhilik bulunmus, farkliligin kaynagina bakildiginda
kontrol grubunun diger gruplarin CDR skorlarindan anlamli diizeyde farkli oldugu

bulunmustur.

Hastalik siireleri ile bilissel performansta bozulma arasinda bir iligki olup olmadigini
incelemek icin hastalik siiresi ile néropsikolojik testler arasinda korelasyon analizi
yapilmigtir. Hastalik stireleri ile SCT, WMS-AB, WMS-USB ve SMMT skorlarinin
arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki goriiliirken CYBT ve BYTT ile hastalik siiresi
arasinda anlamli bir iligski olmadig1 goriilmiistiir. Sonug olarak hastalik siiresi arttikca
SCT, WMS-AB, WMS-USB ve SMMT skorlarinda azalma izlenirken CYBT ve
BYTT puanlarinin degismedigi goriilmektedir.

Hastalik siireleri ile duygudurum ve psikopatoloji arasinda bir iliski olup olmadigini
incelemek i¢in hastalik siiresi ilen noropsikolojik testler arasinda korelasyon analizi
yapilmistir. Hastalik siireleri ile GDO, NPE S + S, NPE Sikint1 ve CDR puanlari
arasinda istatistik olarak pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur. Sonug olarak

hastalik siiresi artikga GDO, NPE ve CDR skorlarinda artis oldugu gériilmektedir.

Aragtirma verilerimiz literatiirdeki diger calismalarla karsilastirildiginda;
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Parkinson hastalig1 olan bireylerin hastalik seyri boyunca gorsel-uzamsal becerilerde
bozulmalar gosterdigi bildirilmektedir (52). Saat Cizme Testi (SCT) performansi
Parkinson hastaligina baglh biligsel gerileme siirecinin ilk baslarinda bozulmus gibi
goriinmektedir (51). Ilgili arastirmayla birlikte diisiindiigiimiizde asil olarak bir
yiiriitiicli islev testi olarak planlanan SCT’nin rakamlar1 konumlandirma gerekliligi
nedeniyle bir gorsel-uzamsal beceri gerektiren bir test oldugu da varsayilmaktadir.
Dolayisiyla PH’de erken evrelerde etkilenen SCT performansinin ileri evrelerde daha
da bozuldugu diisiilebilir. Arastirma bulgularimiza gére PH-HBB hastalarinda SCT
sonuglarinda da benzer sekilde bir etkilenme izlenmistir.  Gruplarin
karsilagtirilmalarina iliskin sonuglarda PH-HBB hastalari ile PH-D hastalarin medyan
degerleri arasinda anlamli diizeyde fark bulunmustur. Ayni zamanda Parkinson

hastalig1 evreleri ile SCT etkilenme diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.

Parkinson hastaliginda gorsel-uzamsal becerilerin dl¢timde sik kullanilan testlerden
biri de CYBT’dir (32). CYBT performanslarini inceleyen fonksiyonel MRI
calismalarinda sag parietal ve oksipital aktivasyonun yani sira bilateral frontal
aktivasyon izlendigi ve PH’de de bu yollarin etkilendigi bildirilmektedir (32). Ilgili
arastirmalarda Parkinson hastaligi ile CYBT performansi arasinda anlamli iliski
bulunmustur (32). Arastirma sonuglarimizda bu bilgileri destekler nitelikte sonuglara
ulagilmistir. Dahasi, temel hipotezimizle uyumlu hastaligin evresi arttikca CYBT
performansinin da bozuldugu goriilmiistiir. Bunu degerlendirmek icin yapilan analizde
PH-HBB hastalarinin CYBT skorlar1 ile PH-D hastalar1 skorlar1 karsilastirilmig, PH-
HBB lehinde anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda ¢alismamizda
hastaligin evresi ile CYBT performansindaki etkilenme diizeyleri arasinda da anlaml

bir iligki bulunmustur.

Bir diger gorsel-uzamsal becerileri 6lgmede kullandigimiz ndropsikolojik testlerden
biri olan Benton Yiiz Tanima Testi’dir (BYTT). HBB olmayan Parkinson hastalarinda
BYTT skorlarinda azalma ile oksipitoparietal korteksteki incelme oranlari arasinda
iliski gozlemlenmistir (34). Parkinson hastaliginda oksipital korteksteki kortikal
incelme, lateral oksipital kompleks ve pariatel bolgelerde goriilen maksimum kortikal
incelme bulgular ile hastalik siiresi arasinda iligki bulunmustur, hastalik ilerledikce
gorsel-algisal islemede de bozulma artis gostermektedir (35). Gorsel-uzamsal

becerilerde bozulma Parkinson hastaliginin her evresinde goriiliir (53). Arastirma
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sonuclarimizda bu bilgileri destekler nitelikte sonuglara ulasilmistir. Dahasi, temel
hipotezimizle uyumlu hastaligin evresi arttikca BYTT performansinin da bozuldugu
goriilmiistiir. Bunu degerlendirmek i¢in yapilan analizde PH-HBB hastalarinin BYTT
skorlar1 ile PH-D hastalar1 skorlar1 karsilastirilmis, PH-HBB lehinde anlamli bir
farklilik oldugu goriilmiistiir. Ayrica yine ¢aligmamizda hastaligin evreleri ile BYTT
performansinin etkilenme diizeyleri acisindan iliskisi incelenmis ve hastaligin evreleri

etkilenme diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.

Gorsel-uzamsal beceriler; gorsel algi, gorsel yapilandirma becerisi ve gorsel bellegi de
kapsamaktadir (53). Erken evre Parkinson hastaligi olan hastalarin sozel bellek
performansinda diisiis gosterdikleri izlenmistir. Ayrica gorsel bellek ve gecikmeli
hatirlama puanlarinda sozel bellek performansina benzer sonuglar izlenmistir. Bu,
Parkinson hastali§i olan hastalarin sozel bellekte, gorsel bellekte ve gecikmis
hatirlamada bozulmalar gosterdigini bildiren onceki ¢alismalarla kismen tutarl olup
medial temporal lob atrofisinin Parkinson hastaligindaki bellek bozulmalarindan

sorumlu olabilecegini bildirmistir (54).

Son birka¢ on yilda, Parkinson hastaliginin cesitli bellek bozukluklarini (6rnegin,
tanima, hatirlama, sozel bellek ve/veya gorsel bellek) icerdigi giderek daha belirgin
hale gelmistir. Whittington ve ark. (54) tanima bellegi gorevi, nesne 6grenme gorevi
ve ileriye doniik bellek gorevini kullanarak bellek eksiklikleri ile Parkinson
hastaligiin siddeti arasindaki iliskiyi arastirmistir. ileri evre (Hoehn ve Yahr
evrelerinin 3. veya 4. evresi) Parkinson hastaligi bireylerinin tim goérevlerde, erken
evre (Hoehn ve Yahr evrelerinin 1. veya 2. evresi) Parkinson hastaligi grubuna gore
daha fazla bozuldugunu bildirmislerdir (54). Baska bir arastirmada gorsel bellek
testleri ile PH-HBB grubunda sag parietal bolgede ve demans grubunda bilateral
parietooksipital alanda alfa aktivitesi ile korelasyon bulunmustur. Bu sonuglara sebep
olan nedenler, gorsel-uzamsal beceri bozukluguna yol acan mekanizmalarla
aciklanabilir (53). Arastirma bulgularimizi Whittington ve ark.’in (54) bulgulariyla
karsilastirdigimizda PH-HBB grubunun gorsel-uzamsal bellegi  dlgmek igin
kullandigimiz WMS-Gorsel iiretim alt testinden PH-D grubuna gére anlamli derecede
daha yiiksek puanlar aldig1 goriilmiistiir. Calisma bulgularimiz Whittington ve ark.’in
yapmis oldugu Parkinson evreleri ile gorsel bellek performansinda etkilenme iligkisi

bulgularini dogrular niteliktedir. Ayrica Parkinson hastalig1 evreleri (PH-HBB ve PH-
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D) ile gorsel bellek performanslarinin etkilenme diizeyleri arasindaki iligki incelenmis

ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.

Tang ve arkadaslarmin (33) yapmis oldugu bir calismada erken baslangicli 76
Parkinson hastas1 (basglangic yasi <50) ile ge¢ baslangi¢li 166 Parkinson hastasinin
(baslangi¢ yas1 >50) noropsikolojik test (Dikkat: WMS-R Say1 Menzili; Bellek; WMS
Gorsel Uretim Alt Test; Yiiriitiicii islevler: WAIS-R Benzerlik ve Resim diizenleme;
Gorsel-Uzamsal Islevler: WAIS-R Blok tasarimi, MoCA, SMMT) performanslari
acisindan karsilagtirmiglardir. Geg baslangi¢cli Parkinson hastalarinin hastalik ilerleme
hizi daha fazla bulunmustur. Calismamizda Tang ve ark. (33) yapmis oldugu
caligmaya benzer bir arastirma yapilmistir. Hastalik evrelerinde (PH-HBB ve PH-D)
hastalik “baslangi¢ yas <50 ve “baslangic yasi>50” olan bireyleri gruplar1 kendi
iclerinde gorsel-uzamsal becerilerini ve gorsel bellek performanslarini “SCT, WMS-
AB, WMS-USB, CYBT ve BYTT” degerlendirdigimizde; CDR puanlar1 ayni olan
erken baslangigli ve gec baslangigli Parkinson hastalarinin uygulanan noéropsikolojik
test puanlarinda arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamaistir. Calismamiz
Tang ve ark. (33) yapmis oldugu calismadan katilimer istatistigi a¢isindan zayif olsa
da; ¢alismamizda, Tang ve ark. kullandiklar1 néropsikolojik testler agisindan gorsel-

uzamsal performans dl¢iimlerinde kullanilan duyarl testler kullanilmistir.

Bu arastirmanin 6nemi bakimindan sunu belirtebiliriz. Parkinson hastaliginda yapilan
aragtirmalarda, hastalarin g¢ogunlugunun gorsel-uzamsal beceriler ve yiiriitiicii
islevlerinde bozulmalarin 6n planda oldugu bir demans gelistirecegi goriilmektedir
(55). Parkinson hastaliginda hafif biligsel bozulmanin teshisi hastaligin Parkinson
hastaligt demansina evirileceginin bir gostergesidir (5). Bilissel bozulma, demans
taniminin bir pargasi oldugundan, noropsikolojik testlerde daha kétii performansin

Parkinson hastaliginda demans riskini artirmasi beklenir (56).

Bu calismanin kisitlar1 sunlardir: PH-HBB ve PH-D hastalarinin klinik verilerine
ilisgkin kisith test sonuglarina ulasildigindan ya da degerlendirme verilerinin
eksikliginden dolay1 farkli ndropsikolojik testler arastirmaya dahil edilememistir.
Prodromal doneme ait hastalara iligkin verilerin olmamasindan dolayr PH-HBB

hastalar1 ile prodromal doneme ait hastalarin klinik sonuglari karsilagtirilamamastir.
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Parkinsonizmin baslangi¢c yonii data havuzunda degerlendirilmeye alinmadig1 igin
parkinsonizmin baslangi¢ yonii agisindan Parkinson hastaligi evrelerinde gorsel-
uzamsal becerilerdeki bozulmalar; parkinsonizmin baglangi¢ yonii agisindan evreler

arasinda degerlendirmeler yapilamamustir.

Parkinson hastalifinda evre ilerledik¢e bilissel performanslar ve buna dahil olan
gorsel-uzamsal becerilerde bozulmalar oldugu bilinmektedir; ancak gorsel uzamsal
becerilerin her bir alt tipini degerlendirecek kapsamli testler mevcut degildir. Bundan
dolay1 gorsel-uzamsal becerilerin her bir alt tipini degerlendirecek kapsamli testler

gelistirilmeli ve en duyarli testler kullanilacak Klinik bataryalara dahil edilmelidir.
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8. SONUC

Sonug olarak; Parkinson hastaliginda gorsel-uzamsal becerilere iliskin yapmis

oldugumuz retrospektif arastirmamizda;

Parkinson hastalig1 hafif bilissel bozuklugu ve Parkinson hastaligi demansi tanisini
almis olan hastalarin gorsel-uzamsal beceri performanslarinda farkliliklar izlenmistir.
Ayn1 evrede olan ancak; erken baslangicli Parkinson hastalii ile gec¢ baslangich
Parkinson hastalig1 olarak ayrilan bireylerin noropsikolojik test performanslar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. PH-HBB hastalarinin Benton
Yiiz Tanima Testi (BYTT), Saat Cizim Testi (SCT) ve Cizgi Yoni Belirleme Testi
(CYBT) performanslart incelenmis; bu noropsikolojik testlerin, ¢aligmamizda yer
almayan PH prodromal evredeki hastalarin gorsel uzamsal becerilerindeki
etkilenmeler hakkinda erken haberci olabilecegini diistindiirmiistiir. Hastalik stireleri
ile BYTT ve CYBT performanslar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Gorsel
bellek; WMS-AB, WMS-USB skorlarinin klinik degerlendirme sonuglar1 PH-HBB ve
PH-D hastalarinda karsilastirilmis; anlik bellek ve uzun siireli bellek performanslari

PH-D evresinde daha yiiksek diizeyde etkilendigi sonucuna varilmistir.
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10. EKLER

EK-1

HASTA VERi FORMU

Tarih:

Adi Soyadi:

Cinsiyeti:

Kadin

Erkek

Egitim
Durumu:

Tlkokul-Ortaokul (5-8yil)

Lise (9-11y11)

Universite (12 ve + y1l)

Yas:

Meslek:

Protokol
Numarasi:

Kullandig
ilaclar:

Parkinson Hastah@ Sikayeti Siiresi:

Muayene
Tarihi:
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EK-2

Cizgi Yonii Belirleme Testi

N
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EK-3

Benton Yiiz Tanima Testi
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EK-4

Adi Soyadi:

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI NOROLOJI ANABILIM DALI

SAAT CiZIM TESTI
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EK-5

ISTANBUL UNIVERSITESI
ISTANBUL TIP FAKULTESI
NOROLOJi ANABILiM DALI
DAVRANIS NOROLOJISi VE HAREKET BOZUKLUKLARI BiRiMi

NOROPSIKiYATRIK ENVANTER (NPI)

Hast Adi-Soyad : Bugiiniin Tarihi : ..

Egitim Diizeyi :  Okuryazar degil
Okuryazar: Kag yil okula gitti? .

Cinsiyeti : | Kadin Erkek  Yagi: ... i
Son mezuniyeti ilkokul = Ortaokul ' Lise [l Universite

Hasta Yakiminin ismi : Hastaya Yakinhg :
Giriismeci : v Tam:
Sikhk
Naropsikiyatrik Ozellikler lgfg‘:ln Hayr Sl(lél;k Sl(dsd)e( $i(‘i\;iel Sikimti
(SXS)
Hezeyanlar X 0 ]2 3 4 1 ]2 3 1 2|3 1413
Halliisinasyonlar X 0 | 2 3 Rl 1 2 3 1 2 3 4 5
Ajitasyon / Saldirganhk X 0 1 2 3 4 1 2 3 1 2 3 4 5
Depresyon / Disfori X 0 | 2 3 4 1 2 3 1 2 3 4 5
Anksiyete X 0 I 2 3 4 1 2 3 | 2 3 4 5
Elasyon / Ofori X 0 I 2 3 4 1 2 3 1 2 3 4 5
Apati / Kayitsizhk X 0 I 2 3 4 1 2 3 1 2 3 4 5
Disinhibisyon X 0 1 2 3 4 1 2 3 1 2 3 4 5
Irritabilite / Labilite X 0 1|2 3141 |2 3 112345
Anormal motor davrams X 0 | 2 3 4 1 2 3 1 2 3] 4 5
Uyku / Geee davramiglar X 0 1 2 3 4 1 2 3 1 2 3 4 5
Istah ve Yeme degismeleri X 0 1234|1213 1]12]|3]4]5s
Toplam NPE Skoru | e | e




1. Hezeyanlar

Hastanin sizin yanhs bildiginiz di i var mi?
Baz1 kimselerin kendisine zarar vermek istediklerini veya
egyasinmn  calindigim séyldyor mu?  Hig aile dyelerinin
styledikleri kisiler olmadiklanimi veya evinin kendi evi
olmadigim  séyledigi oldu mu? Beni ilgilendiren sadece
kugkulanmasi degil, ama bunlann  gergekten de  oldugu
konusunda emin olmas.

..... Uygun degil v Hayir e Evet

Tarama sorusuna cevap “Uygun degil” veya “Hayir” ise bir
sonraki tarama sorusuna gegin, "Evet" ise ayagidaki sorular
sorun ve soru numarasmin solunda "Evet" icin E, "Havir” i¢in H
harfini isaretleyin.

2. Halliisinasyonlar

H 1
I

yan go gorme ya da sesler duyma gibi
yanhy algilan, ballisinasyonlart var m? Gergekte olmayan
seyleri gdrilyor, duyuyor, hissediyor gibi gériinilyor mu? Bu
soruyla 6lmis bir kisinin hala yasadigi iddiasi gibi hatali
diistinceleri & iyoruz, fakat h gergekten
olmayan sesler ve goriintiiler algilayip algilamadigina yonelik,

wene Uygun degil v Hayir L Evet

Tarama sorusuna cevap “Uygun degil” veya "Hayw" ise bir
sonraki tarama sorusuna gegin, "Evet” ise asagidaki sorulars
sorun ve soru numaraswm solunda “Evet” icin E, "Hayir" icin H
harfini iyaretlevin.

1. Hasta sesler duydugunu sdyliiyor veya duyuyormus

7. Hasta aile dyelerinin  Kendisini  terketmeyi

tasarladiklarina inansyor mu?

8. Hasta televizyon ya da dergilerdeki kigilerin
gergekte ev iginde olduklanmi  diistintiyor mu?
(Onlarla konusmaya ya da ilisgki kurmaya cahgiyor
mu?)

E | H [6. Hasta evinin kendi evi olmadigina inaniyor mu?

E|H

Eln 1. Hasta tehlikede old: bagkalarinin kendisi i b gibi davraniyor mu?

zarar vermeyi tasarladiklarim distintyor mu? E | H[2. Hasta mevecut olmayan kisilerle konusuyor mu?
E | H[2. Hasta esyasimn calindigin diigtintiyor mu? 3. Hasta bagkalarimin  gormedigi yeyler gordiigini
E | H[3. Hasta esinin kendisini aldattigini digtntyor mu? E|H styltiyor veya gorllyormus gibi davramyor mu
Elu 4. Hasta evinde davetsiz misafirlerin - yasamal (insanlar, hayvanlar, igiklar, vb.)?

olduklanina inaniyor mu? Eln 4. Hasta baskalanmin duymadign kokular duydug
Elu 5. Hasta esinin veya bagkalanmn iddia ettikleri kisiler styltyor mu?

olmadiklanna inaniyor mu? 5. Hasta cildi iizerinde gezinen bir seyler hissettigini

EH soylilyor mu, veya fizerinde gezinen ya da ona

E | H[9. Sormadigim baska ahsiimadik scylere inaniyor mu?

Tarama sorusu dogrulanmigsa. hezeyanlarin siklik ve giddetini
belirleyin:

Sikhk
1. Nadiren - haftada birden daha az
2. Bazen - haftada bir kadar
3. Sik - hergiin degil ama haftada birkac kez
4. Cok sik - hergiin
Siddet

1. Hafif - hezeyanlar var fakat zararsiz goriniiyor ve
hastada fazlaca sikinti yaratmiyorlar

2. Orta - hezeyanlar rahatsiz edici ve zarar verici
3. Agr - hezeyanlar gok yipratcr ve davranissal
bozuklugun baglica nedeni  (antipsikotik  ilaglar
kullaniliyorsa bu durum hezeyanlanin agir giddette
oldugunu gosterir)
Sikint

Bu davramisi duygusal agidan ne kadar sikinti verici
buluyorsunuz?

Hig

Cok az

Az

Orta

Agir

Cok agir veya asin derecede

O

dokunan bir seyler varnus gibi davraniyor mu?
6. Hasta durup dururken baz  tatlar  hissettigini

i soylilyor mu?
Eln 7. Hasta bagka bir olmadik duyu yagantisi aktariyor
mu?

Tarama sorusu  dogrul halliisinasyonlarm  siklik ve

giddetini belirleyin:

Sikhk
1. Nadiren - haftada birden daha az
2. Bagzen - hafilada bir kadar
3. Sik - hergiin degil ama haftada birkag kez
4. Cok sik - hergtin
Siddet

1. Hafif - halliisinasyonlar var fakat zararsiz goriiniiyor ve
hastada fazlaca sikinti yaratmiyorlar
2. Ona - hallisinasyonlar rahatsiz edici ve zarar verici
3. Agr - halliisinasyonlar ¢ok yipratici ve davramgsal
bozuklugun baglica nedeni (Kontrol aluna almak igin
ipsikotik ilag ilir.)

Sikinti
Bu davramign duygusal agidan ne kadar sikinb verici
buluyorsunuz?
0. Hig
I. Cokaz
2. Az
3. Ora
4. Agir
5. Cok agir veya asin derecede
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EK-6

Ek 5. GERIYATRIK DEPRESYON OLCEGI - GDS

isim Tarih

Cinsiyet Hasta Yakini Mueyene eden

(Hasta goruismesi ile)

Son bir hafta iginde kendinizi nasil hissettiniz? Asadidaki sorular buna gore cevaplayin.

Sonug

Evet

Hayir

Genel olarak hayatinizdan memnun musunuz?

Gunluk ugrasi ve ilgilerinizin blyik bélimiini terkettiniz mi?

Yasantinizin bos oldugunu disiiniiyor musunuz?

Sikiliyor musunuz?

Gelecekten umutlu musunuz?

Kafanizdan uzaklastiramadidiniz distinceler nedeniyle endigeli misiniz?

Ruh haliniz genelde iyi mi?

Baginiza kot bir sey geleceginden endise ediyor musunuz?

Kendinizi genelde mutlu hissediyor musunuz?

Kendinizi sik sik caresiz hissediyor musunuz?

Kendinizi sik sik huzursuz ve yerinde duramaz hissediyor musunuz?

Disariya gikip yeni bir seyler yapmak yerine, evde oturmayi mi tercih ediyorsunuz?

Sik sik gelecekten kaygl duyuyor musunuz?

Hafiza ile ilgili sorunlarinizin codu kisiden daha fazla oldudgunu distintiyor musunuz?

Su anda hayatta olmanin harika bir sey oldugunu distniyor musunuz?

Kendinizi sik sik kederli ve hiiziinli hissediyor musunuz?

Kendinizidegersiz hissediyor musunuz?

Gegmis Uzerine gok mu kaygilaniyorsunuz?

Hayati heyecan verici buluyor musunuz?

Yeni tasarilara baglamak sizin igin glic miidir?

Kendinizi enerji dolu hissediyor musunuz?

Durumunuzu Uimitsiz gortiyor musunuz?

Codu kisinin sizden daha iyi durumda olduklanni diistiniiyor musunuz?

Kigik seyler sizi kolaylikla kistiriyor mu?

Sik sik aglama hissi duyuyor musunuz?

Konsantre olmakta gicliik gekiyor musunuz?

Sabahlar uyanmaktan zevk aliyor musunuz?

Insanlarla birlikte olmaktan kaciniyor musunuz?

Karar vermekte guglik gekiyor musunuz?

Zihniniz eski berrakliginda mi?

gpooopoooooopbo@oEoopoooooEoBDoB|ooo

Ooopoooooo@EopooopooooppEopol|oo;o;|
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EK-7

Card A
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EK-8

KLINIiK DEMANS EVRELEME OLCEGI (CDR)

Ad-Soyad:
Hasta Yakini:

1. Bellek

0- Bellek kayb: yok ya da hafif ve belirsiz
unutkanlik

0,5- Hafif fakat asikar unutkanlik, olaylarin kismen
hatirlanabilmesi: ‘selim’ unutkanlhk

1- Orta diizeyde unutkanlik, yakin donemdeki
olaylar i¢in daha belirgin, unutkanlik giinlik
islevleri etkiliyor.

2- Agir dizeyde unutkanlik, yalnizca ¢ok iyi
dgrenilmis materyal tutulabilir, yeni materyal hizla
yitirilir.

3- Agrr diizeyde unutkanlhk, yalnizca pargaciklar
kalir.

2. Oryantasyon
0- Tiimiiyle oryante

0,5- Zaman iligkilerinde hafif giclik disinda
tiimiiyle oryante

1- Zaman iliskilerinde orta derecede giigliik,
muayenede mekana oryante; disarda cografi
disoryantasyonu olabilir.

2- Zaman iliskilerinde agir diizeyde giicliik,
genellikle zamana, siklikla da mekana disoryante

3- Yalnizca kisilere oryante

3. Yargilama ve Problem Cézme

0- Giinliik problemler, caliyma hayati ve mali
islerle ilgili problemleri iyi ¢bzer, yargilama iyidir.

0,5- Problem ¢ozme, benzerlik ve farklilhklar
kavramakta hafif bozukluk

1- Problem ¢ozme, benzerlik ve farklihklar
kavramakta orta diizeyde bozukluk, toplumsal
yargilama genellikle korunmustur.

2- Problem ¢ozme, benzerlik ve farklihklar
kavramakta agwr diizeyde bozukluk, toplumsal
yargilama da bozuktur.

3- Yargilama ve problem ¢ozme tiimiiyle bozuk.

O O OO0 o

OO0 O OO0

o 0O

Tarih: / /

Evre:

4. Ev Disinda Islevsellik

0- Iste, aligveriste, goniillii gruplar ve toplumsal
gruplar iginde her zamanki diizeyde bagimsiz
islevsellik.

0,5- Anilan aktivitelerde hafif bozulma

1- Amlan aktivitelerin bazilarim halen siirdiirse de
bagimsiz islev gérememe; yiizeysel bir bakisla hala
normal goriinebilir.

2- Ev disinda bagimsizligmm tiimiiyle yitimi / Ev
disindaki aktivitelere gétiiriilebilecek kadar iyi
gortiniir.
3- Ev disinda bagimsizligin tiimiiyle yitimi / Ev
disindaki aktivitelere gétiiriilemeyecek kadar hasta
gortiniir.

5. Ev Yasami ve Hobiler

0- Ev yasami, hobiler ve entelektiiel ilgiler iyi
korunmus.

0,5- Ev yasami, hobiler ve entelektiiel ilgilerde
hafif bozulma

1- Evdeki islevlerde hafif fakat asikar bozulma: gii¢
ev igleri, karmasik hobiler ve ilgiler terkedilmis
durumda.

2- Yalnizca basit isler yapilabiliyor, ilgiler son
derece suurlt

3- Evde kayda deger bir islevselligi yok.
6. Kisisel Bakim

0- Kendine bakima tiimiiyle muktedir.
1- Gayrete getirilmesi gerekiyor.

2- Giyinme, hijyen ve diger kisisel bakim icin
yardim gerekiyor.

3- Kigsisel bakim i¢in 6nemli dl¢tide yardim gerekir;
genellikle inkontinandir.

oo

OO0 oo O

O OooOoo
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Evreleme:

Eger en az ii¢ kategorinin puam, bellek kategorisi puaninin {istiinde ya da altinda degilse evre,
bellek kategorisinin puanityla aynmidir. Aksi durumda ise, evre, o {i¢ kategorinin puamyla aynidir.
Bunun tek istisnasi olarak, ii¢ kategorinin puani bellek puaninin bir tarafinda, diger iki kategorinin
puani da diger tarafinda ise evre bellek puamidir. Bellek puam 0,5 ise evre O olamaz. Diger
kategorilerin puanlarina bagli olarak 0,5 ya da 1 olmalidir. Bellek puani 0 fakat en az iki kategori 1 ya

da daha fazla ise evre 0,5 olmalidir.

CDR Evrelemesi igin Gerekli Sorular

Hasta Yakinina Sorular:
1. Bellek

Hastanin bellegiyle ilgili sorunlari var mi? Varsa
stirekli mi? Giinliik yasamuni etkiliyor mu? Gegen
bir yil i¢inde fazlalagti m1? Ornek verin:

Kisa bir aligveris listesini hatirlayabilir mi?

Kisa siire 6nce olanlari hatirlayabiliyor mu?

Uzak ge¢mise ait olanlar? (Dogum giinleri,
yildéniimleri, calistig: yerler, eski arkadaslari...)
Olaylarin ayrintilarini hatirlayabiliyor mu?

Gecen hafta ya da ay icinde her zamankinden farkli
bir sey yapt: m1 veya yasadi mi? Bana biraz ayrint1
verirseniz ne kadar hatirladigini ona soracagim.
Nerde dogdu? Dogum giinii?

Ilkokula nerede gitti? Okulunun adi?

2. Oryantasyon
Mahalle icinde ya da daha uzak ¢evrede yolunu
bulabiliyor mu?
Evde odalari karistirdig: oluyor mu?
Giiniin tarihinden haberdar mi?

3. Yargilama ve Problem Co6zme
Parayi cekip cevirebiliyor mu?
Evde basit tamirat yapabiliyor mu?
Evde acil bir durum olsa basa ¢ikabilir miydi?
Sosyal ortamda uygunsuz davrandigi oluyor mu?

4. Ev Disinda islevsellik
Son ¢alistigl is neydi?
Neden emekli oldu?
Ev disinda araba kullanmak, dostlarla goriismek,
aligveris gibi aktivitelerde bulunuyor mu?

5. Ev Yasam ve Hobiler
Merakli oldugu seylere ilgisi siiriiyor mu?
(Ornegin; mutfak isleri, dikis-nakis, bahge isleri
gibi...)
Hala yapabildigi neler var?

6. Kisisel Bakim
Giinliik yasamda kendine bakmaya muktedir midir?
Bazi seyler i¢in uyarilmasi gerekiyor mu?
Giyinme, yikanma ve kisisel bakimda yardim
gerekiyor mu?

Hastaya Sorular:

1. Bellek
Bana gecen hafta ya da ay icinde yaptiginiz ve ya
yasadigimz, her zamankinden farkl bir olay: anlatir
musiniz? (Kimler vardi, hangi nedenle...)
Son olarak nerede ¢alistyordunuz?
Neden emekli oldunuz?
ilkokula nerede gittiniz? Adi neydi?
Nerede biiyiidiiniiz?
Dogum yeriniz ve tarihi?

2. Oryantasyon
MMSE Oryantasyon sorularini kullanin.

3. Yargilama ve Problem Cézme
Simdi size iki ayr1 seyin arasinda ne ortak 6zellik
oldugunu soracagim. Omegin; bir agag ve bir cigek,
ikisi de bitkidir.

Elma ile portakal arasinda ne ortak 6zellik vardir?
Masa ile sandalye?

Resim ile miizik?

Yakin bir arkadasinizin yasadigimzi bildiginiz,
sizin i¢in yabanc1 bir sehre gitseydiniz ne
yapardiniz?

Tanesi 75 liradan 3 bilet aldiniz, 250 lira verdiniz.
Ne kadar para iistii alirsiniz?
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Sayi : E-10840098-772.02-286
Konu: Etik Kurulu Karart

14/01/2022

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Parkinson Hastahigimin Evreleri ile Farkli Gorsel-
Uzamsal Becerilerin lliskisinin Incelenmesi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANIADI/SOYADI

SENA CAN

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK
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Psikoloji, Psikolog

KOORDINATOR/SORUMLU

MERKEZ
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<

Bu belge, giivenli clektronik imza ile imzalanmustir.

Evragmizi https://turkiye.gov.tr/istanbul-medipol-universitesi-ebys linkinden 39B6C825X2 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

66



ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU
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E :ﬁ; belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
& etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI | Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC

Unvan/AdvSoyad Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet """::;:' tis Katihm * Imza
; T Istanbul
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! Universitesi ygundur
Istanbul
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Universitesi Uygundur
7 Istanbul
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OZDEMIR Elektronik Universitesi Uygundur
] L Istanbul
Dog. Dr. Ilknur KESKIN Histoloji ve | Medipol e [xX |0 [vX |eX |«O
Embriyoloji | Universitesi Uygundur
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niversitesi
Dr. Ogr. Uyesi Neziha [stanbul
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* Toplantida Bulunma
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COVID-19 (Pandemi) nedeniyle etik kurulumuz sanal olarak toplanmig olup kurul tiyelerimizden
uygunluk karan sanal ortamda alimmigtir. Aragtirmaci tarafindan talep edilirse, COVID-19 (Pandemi)
sonrasti 1slak imzali karar formu ayrica hazirlanabilir.
Girigimsel Olmayan Etik Kurulu Sekreteri
Bilge KAYA
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