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1. OZET

HAFIiF BILISSEL BOZUKLUGU OLAN HASTALARDA YURUTUCU
FONKSIYONLAR VE GORSEL ALGISAL BECERILER ARASINDAKI
ILISKININ INCELENMESI

Hafif Bilissel Bozukluk‘ta dikkat, bellek, karar verme, gorsel-uzaysal beceriler gibi
biligsel becerilerin birinde ya da birkacinda performans olarak kotiilesme mevcuttur
Hafif Biligsel Bozukluk’ta gorsel uzaysal algi ve gorsel yonelim performansi ile
ylriitiicii islev performans: arasindaki iliskinin tam anlamiyla incelenemedigi
belirtilmistir. Bu ¢alismanin amaci; Hafif Bilissel Bozukluk’ta goriilen yiiriitiicti islev
problemlerinin gorsel- uzaysal islevleri etkileyip etkilemedigi ve ylriitlicii islev
becerilerindeki degisim ile arasindaki iligskinin incelenmesidir. Calismamiza Hafif
Biligsel Bozukluk tanisi almig 104 hasta alinmistir. Retrospektif olarak yapilan
arastirmamizda hastalarin global bilissel islevleri degerlendirmek i¢in; Standardize
Mini Mental Test, yiiriitiicii islevlerini degerlendirmek i¢in; Saat Cizme Testi, K-A-S
Testi, Hayvan Sayma Testi, Meyve- Isim Testi, Iz Siirme Testi Siire Farki ve Stroop
Testi Siire Farki, dikkat fonksiyonunu degerlendirmek icin Ileri ve Geri Say1 Menzil
Testleri ve gorsel- uzaysal becerileri degerlendirmek i¢in kullanilan Benton Cizgi
Yonii Belirleme Testi ve Benton Yiiz Tanima Testi’nin, sonuglar1 degerlendirilmistir.
Calismamizin bulgularina gore; yiiriitiicii islev alt testlerine gore gruplanan hastalar
arasinda gorsel- uzaysal becerilerden ¢izgi yonii performans: ile yiiriiticii islev
fonksiyonu arasinda anlamli bir iliski mevcutken; yiiriitiicii islevler ve yiiz tanima
performansi arasinda iliski bakimindan anlamli bir iliski bulunmamaistir. Sonug olarak
bulgularimiz yiiriitiicii islevleri bozuk ve saglam olan Hafif Biligsel Bozukluk‘ta
gozlenen dorsal yolak gorsel- uzaysal becerilerdeki etkileniminin ventral yolak gorsel-
uzaysal islev becerisine bagli olmaksizin yiriitiicli islevler ile iliskili oldugunu
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilissel disfonksiyon, gorsel algi, hafif bilissel bozukluk,
noropsikolojik testler, yiiriitiicti islev



2. ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN EXECUTIVE
FUNCTIONS AND VISUAL PERCEPTIVE SKILLS IN PATIENTS WITH
MILD COGNITIVE DISORDER

In Mild Cognitive Disorder, there is a deterioration in performance in one or more
of the cognitive skills such as attention, memory, decision-making, and
visuospatial skills. The aim of this study; Examination whether executive function
problems seen in Mild Cognitive Disorder affect visuospatial functions and the
relationship between changes in executive function skills. 104 patients diagnosed
with Mild Cognitive Disorder were included in our study. In our retrospective
study, to evaluate the global cognitive functions of the patients; Standardized Mini-
Mental Test to assess executive functions; Clock Drawing Test, K-A-S Test,
Animal Counting Test, Fruit-Name Test, Trail Making Test Time Difference, and
Stroop Test Time Difference, Forward and Backward Number Range Tests to
assess attention function, and Benton Line Direction Determination Test used to
determine visuospatial skills and Benton Face Recognition Test, the results were
evaluated. According to the findings of our study; While there was a significant
relationship between visuospatial skills, line direction performance, and executive
function among patients grouped according to executive function subtests; No
significant correlation was found between executive functions and face recognition
performance. In conclusion, our findings show that the influence of dorsal pathway
visuospatial skills observed in Mild Cognitive Disorder with impaired and robust
executive functions is related to executive functions regardless of ventral pathway

visuospatial function skills.

Keywords: Cognitive dysfunction, executive function, mild cognitive impairment,

neuropsychological tests, visual perception



3. GIRIS VE AMAC

Hafif biligsel degisikliklerle birlikte saglikli yaslanma ile demans arasindaki
ara donem hafif bilissel bozukluk (HBB) olarak ifade edilmektedir (1). Bilissel
azalma yaslanmada 6nemli ve yaygin bir sorun olmakla birlikte HBB; Alzheimer
Hastaligi (AH) ve diger demans tiirleri oncesi prodromal bir durum olarak
nitelendirilebilmektedir (1-4). HBB'de giinliikk yasam aktiviteleri ve islevsellik
demans tanilamasinda oldugu kadar ciddi sekilde seyretmemektedir ve HBB’li
kisilerde giinliik yasam aktiviteleri ve islevsellik biiylik dlgiide korunurken tam
bagimsiz bir sekilde bu islevleri yerine getirebilmektedirler. Bu sebepten Otiirii
HBB’yi demanstan ayirirken temel Kriterler arasinda, giinliik yasam aktiviteleri ve
yardimcr giinliik yasam aktiviteleri gibi islevsel yeteneklerde bagimsizligin

korunmasi ve toplumsal veya mesleki islevsellikte dnemli bir bozulma olmamasidir
3).

HBB'si olan kisilerde ve genetik olarak AH gelistirme riski tasiyanlarda
benzer degisiklikler gosterilebildiginden, bu hastalarda gorsel- uzaysal islevlerde
anormalliklerin bulunmasi beklenir (5-16). HBB teshisi konan hastalarda genel
biligsel durum ve giinliik yasam aktiviteleri nispeten korunmus olsa da bunlar
kapsamli bir sekilde degerlendirildiginde hafiza ve diger biligsel bozukluklar
bulunabilir. Bu bilissel bozulmalara yiirtitiicli islev, dikkat, gorsel- uzaysal islev

becerileri 6rnek verilebilir (5-16).

HBB ozellikle, demans tiirleri arasinda en yaygin olarak goriilen, AH i¢in
yuksek risk teskil etmektedir. AH ve diger demanslara ilerleyisini 6ngorebilmek, erken
miidahale ve hastalik prognozunu belirleyebilmek, HBB i¢in arastirmalarin odak

noktasini olusturmaktadir (17-19).

HBB’de dikkat, bellek, karar verme, gorsel-uzaysal beceriler gibi bilissel
becerilerin birinde ya da birkaginda performans olarak kdtiilesme mevcuttur.
HBB’de biligsel gerileme ile iliskili olarak yiiriitiicii islevlerde de bozulmalarin
goriildigi yapilan ¢alismalarla ortaya konulmustur. (1-3). Bu gerilemeler planlama,
ketleme, setler arasi gecis yapma, baslatma, calisma bellegi, biligsel esneklik,

problem ¢6zme, siralama yapma, bir davranigi planlanma ve davranisi duruma gore



esnetebilme gibi becerilerde olabilmektedir. Bunlara ek olarak kavram ve kuralli
aktiviteleri 6grenme, bilgiyi maniple etme becerisi ve boliinmiis dikkat becerisinde

de etkilenimler goriilebilmektedir (20-27).

Gorsel-uzaysal islev performansi yasla birlikte azalirken, bu azalma prefrontal
korteks islevindeki azalma ile iligkili olabilmektedir. Gorsel- uzaysal performans
diisiisii sag yarimkiire islevinde veya ylriitiicli islevlerde yasa bagl bir diisiise
baglanmustir. ilerleyen yasla birlikte gdzlenen gérsel-uzaysal islevlerdeki performans
diististi altinda yiiriitiicii islev fonksiyonlarinda yasa bagl diisiis yatmaktadir (11,28).
Diisen prefrontal korteks aktivasyonu tipki ilerleyen yasta gozlenebilecegi gibi
HBB’de en fazla etkilenen alanlar arasindadir. Prefrontal korteks aktivasyonu
diistisiine ek olarak frontal korteks aktivasyon diisiisii de buna eslik etmektedir. Bu
alanlarin hafiza ve yiiriitiicii fonksiyonlar ile iliskisi noropsikometrik testler ve beyin

goriintiileme caligmalari ile gosterilmistir (28,29).

HBB’yi ele alan ¢alismalarin bir ¢ogunda epizodik bellek, dil ve yiiriitiicli
islev bozukluklarina odaklanildigi goriilmiistiir. Buna ragmen HBB’de gorsel-

uzaysal islevlerle iliskili eksikliklere odaklanan ¢alismalar nadirdir (30).

Literatiirde; gorsel uzamsal algi ve gorsel yonelim performansi ile yliriitiicii
islev performansi arasindaki iligkinin tam anlamiyla incelenemedigi belirtilmistir
(4). Tum bu galismalar incelendiginde saglikli kisiler ve AH i¢in gorsel- uzaysal
islev ve yiiriitiicii islev fonksiyonlarinin iligkisi net bir sekilde ortaya konulmus olsa
da HBB hastalarinin ayrintili noropsikometrik degerlendirmesi, siklikla bellek
problemleri {izerine odaklanmaktadir (5). Calismamizin bu konuda yapilan nadir

aragtirmalardan olmasi ¢alismamizin 6zgiin degerini olusturmaktadir.

Bu ¢alismanin amaci1; HBB’de goriilen yiirtitiicii islev problemlerinin gorsel-
uzaysal islevleri etkileyip etkilemedigi ve yiiriitiicli islev becerilerindeki degisim ile

arasindaki iligkinin incelenmesidir.



Hipotezler

Ho: Hafif biligssel bozukluk (HBB) tanisi almis kisilerde yiiriitiicti islev
bozuklugu kisinin  gorsel- uzaysal islevlerine ait performansini

etkilememektedir.

Hi: Hafif bilissel bozuklugu (HBB) tanis1 almis kisilerde yiiritiicti islev
bozuklugu kisinin  gorsel- uzaysal islevlerine ait performansini

etkilemektedir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Hafif Bilissel Bozukluk
4.1.1. Tanim

Yaslilarda biligsel bozukluk yaygin bir durum olmakla birlikte ¢ogu zaman
hasta ve hasta yakini icin ilk fark edilir degisimler arasinda goriilebilmektedir. Fark
edilir diizeyde olan bu bilissel bozukluklar saglikli yaslanma ve demans arasindaki
klinik oncesi gecis asamasi olarak ifade edilebilmektedir ve buna Hafif Biligsel

Bozukluk (HBB) ad1 verilmektedir (31-35).

Arastirmacilar ve klinisyenler tarafindan HBB miidahale edilebilen ve siirecin
demansa ilerlemesini geciktirmenin miimkiin olabilecegi bir “pencere” olarak
goriilebildigi dile getirilmektedir. Olgiilebilir bir bilissel bozulma mevcutken giinliik
yasamdaki islevsellik korunmaktadir. Normal yaslanma ve demans arasindaki bu ara
asamanin tanimlanmasi ilerleyebilecek bilissel bozulmalar1 ve demans gelisim riskini

onceden fark edebilmek agisindan 6nemli rol oynamaktadir (31-35).
4.1.2. Epidemiyoloji

Epidemiyolojik bir bakis agisiyla literatiirde mevcut olan ¢alismalar
incelendiginde calisma tiirleri, konularin karakterizasyonu, dahil edilme ve diglanma
kriterlerinin uygulanmas1 ve diger faktorler acgisindan yillar icinde oldukca fazla
degiskenlik olmasina ragmen, klinik ortaminda HBB'den bunamaya ilerleme
oranlarinin %10- 12 aralifinda oldugunu gosteren veriler mevcuttur. Petersen
tarafindan 2009°da yapilan bir calismaya gore katilimcilarin proaktif olarak ¢alismaya
dahil edildigi epidemiyolojik bir ortamda ¢alismalar yapildiginda bu oranin yilda %8-

10 arasinda olacagi tahmin edilmektedir (36).

Baslangicta HBB olan 55 yas ve lizeri 81 kisiyle yapilan bir calisma,
%18,5"inin biligsel islevlerinin normale dondiigiinii gostermistir(37). %40,7'si HBB
kriterlerini karsilamaya devam ederken ve 2 yillik bir takip doneminden sonra bu
kisilerin demansa ilerledigi tespit edilmistir (37). Avustralya'da, Sidney Hafiza ve
Yaglanma Caligsmasi, kadinlarin %33,7'sine kiyasla erkeklerin %40,5'inin HBB'ye
sahip oldugunu bildirmistir (36—40).



4.1.3. insidans

75-79 yas grubunda HBB insidansinin yilda 1000 kiside 22,5 oldugu, 85 ve
tizeri yas grubunda ise saymnin 60.1'e ¢iktig1 tahmin edilmektedir (40).

Yapilan bir calismada HBB insidansinda gozlemlenen degiskenlige en biiytik
etkinin hastalik seyrinde goriilen degiskenlik oldugu bildirilmektedir. Calisma HBB,
AH’den depresyona kadar cesitli altta yatan kosullardan kaynaklanabilecegini ve
HBB'nin dengesi buna gore degisecegini bildirmektedir (36).

4.1.4. Etiyoloji

Bireye klinik ve kognitif durumunun bunamayla baglantili olmayip AH ile
baglantili oldugu teshisi konuldugunda, klinisyen ilk olarak bireyin saglik durumunun
dejeneratif, vaskiiler, depresif, travmatik, tibbi komorbiteler veya karma nedenlerin
hangisinden kaynakli olduguna karar vermelidir. Bu kritik bilgi, anamnez ve hastaya

uygulanan testler ve norogoriintiileme gibi yardimei tekniklerle elde edilebilir (41).

HBB’nin temel klinik kriterine ulasmak i¢in, kognisyonda azalmaya yol
acabilecek diger beyin hastaliklar1 g6z ardi edilmemelidir. Vaskiiler bir patolojinin
varligi HBB agisindan taninin konulmasimi zorlastirabilir. Ciinkii AH patolojisi
ozellikle ileriki yaslarda kognitif agidan gerilemeye yol agan vaskiiler patolojilerle sik
sik birlikte goriiliir. Bu nedenle hangi patolojinin kognitif gerilemeye onciil olarak

neden oldugunu bulmak zordur (41).

HBB, genetik acidan karmasik bir durumdur. AH, vaskiiler patoloji veya
depresyonun aksine tanty1 kolaylastiracak 6zel bir gen heniiz bulunmamistir. Bununla
birlikte HBB’de hem genetik hem ¢evresel faktorler gibi siireci daha karmasik hale

getiren nedenler bir arada goriilebilir (41).

Calismalarda belirtildigi tizere hipertansiyon, seker hastaligi, kalp hastaligi,
zayif pulmoner fonksiyon, beyin enfarktiisii gibi durumlar ve depresyon, antikolinerjik
ilaglarin kullanilmasi, egitim seviyesi fiziksel egzersiz gibi parametreler HBB

etiyolojisinde yer almaktadir (31,42).



4.1.5. Prevelans

Yas arttik¢a ve egitim diizeyi diistiikce HBB durumu &zellikle 60 yasindan
blyiik kisilerde goriilebilmektedir. HBB prevelansini saptamak zor olmakla birlikte
yaklasik %6,7 ile %25,2 arasindadir. 65 yas iizeri popiilasyonda %15-20 oraninda
goriilmektedir. HBB tanisiyla takip edilmekte olan hastalarda yillik demansa doniisiim
orani %10-15’tir ve 5 yil i¢cinde %32-38 oraninda AH gelismektedir. Demansa
dontisiimde etkili olan onlenebilir sebeplerin ortaya konmasi ve uygun miidahalenin
saglanabilmesi i¢in HBB agamasinin saptanmasi dnem tasimaktadir. Yas arttik¢a ve
egitim diizeyi diistiikkge artis goriilirken ve erkeklerde kadinlara gore daha sik
goriilebilmektedir. Bu durum ¢ogu calismadaki HBB tanimlarindaki farkliliklar ve alt
tiirleri nedeniyle degisiklik gosterebilmektedir. Yasla birlikte artis gosteren HBB
prevelanst 60 yasinda %]1; 65 yasinda %6; 70 yasinda %12; 75 yasinda %20; 80
yasinda %30; ve 85 yasinda %42 seklinde goriilebilmektedir (32,43,44).

4.1.6. Tani ve tani Kkriterleri

Literatiirde ‘“semptomatik, demans Oncesi faz” olarak nitelendirilen ve
saglikli yaslanma ile demans arasindaki ara donemi kapsayan HBB icin Petersen

tarafindan 1997’de tani kriterleri olusturulmustur (3).

e Subjektif bellek bozuklugu yakinmasi,

e Yasa ve egitime gore diizenlenmis noropsikometrik testlerde bir ya da
birden fazla biligsel alanda alinan puanin ortalamanin 1,5 standart
sapma (SS) altinda olmasi,

e Fonksiyonel yeteneklerde bagimsizligin korunmasi,

e Klinik olarak demansin mevcut olmamasi (3,45)

HBB tanis1 yukarida belirtildigi tizere net ve basit gibi goriinse de bu kriterlerin
dogrulanmasi ve bir kognitif profil olusturulmasi gerektigi i¢in klinik degerlendirilme
yapilmasi onem tagimaktadir (46).

Amerikan Psikiyatri Cemiyeti’nin yayinladig1 referans kaynak Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’nin besinci baskisinda (DSM-V) HBB
terimi yerine “Mindr Norobiligsel Bozukluk” olarak adlandirilan yeni bir terim

getirilmis ve tan1 kriterleri belirlenmistir(46).



DSM-V’e gore Hafif Norobilissel Bozukluk Tami Olgiitleri

A. Bir veya daha fazla bilissel alanda (karmasik dikkat, yiriitiicii islevler,
o0grenme ve bellek, dil, algisal-motor veya sosyal bilis) daha onceki
performans diizeyinden 1liml1 biligsel diisiis olduguna dair kanitlar su sekilde
temellendirilir:

a. Bireyin, birey ile ilgili bilgisi olan bir kimsenin veya klinisyenin
bilissel islevde hafif bir diisiis olduguna dair endise duymasi ve

b. Bilissel performansta, tercihen standart néropsikometrik testler veya
yoklugunda baska bir nicel klinik degerlendirme ile belgelenen orta
diizeyde bir bozulma.

B. B. Bilissel eksiklikler, glinliik yasam aktivitelerinde mevcut olan bagimsizligi
etkilemez.

(Faturalt 6demek, ilaglarin dogru kullanimi gibi giinliikk yasam aktivitelerini

yapabilir fakat giinliik yasam aktivitelerinde daha fazla ¢aba, kompansatuar

stratejiler veya uyum gerekebilir.)

C. Bilissel eksiklikler yalnizca bir deliryum baglaminda ortaya ¢ikmaz.

D. Bilissel eksiklikler bagka bir zihinsel bozuklukla daha iyi agiklanamaz.
(Major depresif bozukluk, sizofreni vb.) (46).

DSM-V’e gére Hafif Norobiligsel Bozukluk Tami Olgiitleri Tablo 4.1.°de

verilmistir.



Tablo 4.1.6.1. DSM-V’e gore Hafif Norobilissel Bozukluk Tan1 Olgiitleri

A. Bir veya daha fazla bilissel alanda 1. Bireyin, birey ile ilgili bilgisi
(karmasik dikkat, yiiriitiicii islevler, olan bir kimsenin veya klinisyenin
ogrenme ve bellek, dil, algisal-motor veya bilissel islevde hafif bir diisiis

sosyal bilis) daha onceki performans olduguna dair endise duymasi ve

diizeyinden 1limh bilissel diisiis olduguna 2. Bilissel performansta, tercihen
dair kanitlar su sekilde temellendirilir: standart noropsikometrik testler
veya yoklugunda bagka bir nicel
klinik degerlendirme ile
belgelenen orta diizeyde bir

bozulma.

B. Bilissel eksiklikler, giinliik yasam aktivitelerinde mevcut olan bagimsizhig:
etkilemez.

(Fatural 6demek, ilaclarin dogru kullanimi gibi giinliik yasam aktivitelerini
yapabilir fakat giinliik yasam aktivitelerinde daha fazla caba, kompansatuar

stratejiler veya uyum gerekebilir.)

C. Bilissel eksiklikler yalnizca bir deliryum baglaminda ortaya ¢ikmaz.

D. Bilissel eksiklikler baska bir zihinsel bozuklukla daha iyi aciklanamaz.
(Major depresif bozukluk, sizofreni vb.)

4.1.7. Evrelendirme

Minimal islevsel ve yapisal degisikliklerle, klinik diizeyde bilissel islev
acisindan normal bir durumdan ayirt edilmekte giicliik yasanarak ortaya ¢ikan biligsel
islevlerdeki  degisim HBB’nin erken donemde belirlenmesini  oldukga

zorlagtirmaktadir (47).

HBB'nin klinik seyrini daha iyi anlamak i¢in, Alzheimer Hastalig
Norogorintiileme Girisimi (AHNGQG), hastaligin seyri sirasinda katilimcilart miimkiin
oldugunca erken donemde belirleyebilmek adina HBB'yi “erken” ve “ge¢” olarak
evrelere ayirmistir (48). AHGN 2009'da erken donem HBB olarak adlandirilan

HBB'nin baslangi¢ agamasi olarak nitelendirilen asamasini tanimlamaya baslamistir.
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Erkan donem HBB, standardize edilmis testlerin normatif verileri baz alinarak
ortalamanin 1 SS - 1.5 SS arasindaki bir bilissel bozulmay1 ifade etmektedir (49,50).
Kiigiik bilissel degisiklikler disinda, erken donem HBB, amiloid birikimi ve beyin
metabolizmasi, islevsel ag bozulmasi ve beyin hacmi degisiklikleri ile
iligkilendirilmistir (49-52).

Bir calismada; Serbest ve Ipucglu Secici Hatirlatma Testi HBB tanisinda
kullanilmis ve Serbest ve Ipuglu Segici Hatirlatma Testi’nde toplam puani 35’in
altinda olan hastalar HBB olarak gruplandirilmistir. Hastalarin alt siniflamasi i¢in, 26
puan alan hastalar “Ge¢ HBB” (G-HBB) olarak siniflandirilirken, 26 puanin iizerinde
olanlar “Erken HBB” (E-HBB) olarak gruplandiriimistir (53).

2014 yilinda yapilan bir ¢alismada ise erken evre amnestik tip HBB’li
katilimcilarda hafiza bozuklugunu ortaya koyabilmek adina gorsel ve sozel hafiza
testlerinin gecikmeli hatirlama madde puanlar kullanilmistir. Gorsel veya sozel bellek
testlerinin gecikmeli hatirlama madde puanlari, yas ve egitim ile uyumlu normlarin -
1,5 SS’nin altindaysa, katilimcilara ge¢ donem amnestik tip HBB, hem gorsel hem de
sozel bellek testlerinin gecikmeli hatirlama madde puanlari, yas ve egitim uyumlu
normlarla karsilastirildiginda -1,5 SS ile -1,0 SS arasindaysa, katilimcilara erken

dénem amnestik tip HBB simiflandirmasi yapilmistir (54)
4.1.8. Tiirleri

HBB, oryantasyon, planlama, karar verme gibi problemlerle birlikte olaylar
hatirlamadaki zorluklarla karakterizedir. HBB hastalari, bellek problemleri olsun ya
da olmasin dil, gorsel-uzaysal beceriler, dikkat ve yiiriitiicli islevlerde bir veya daha
fazla biligsel islev bozuklugu ile de kendini gosterebilir. Bu nedenle HBB 4 alt tipte
smiflandirilir. (55)

e Tek Alan Tutulumlu Amnestik HBB: Demans kriterlerini karsilamayan
on planda hafiza bozuklugu olan kisiler bu grupta yer almaktadir (56).

e Cok Alan Tutulumlu Amnestik HBB: Hafiza bozuklugunun yani sira
noropsikometrik testlerle ortaya konabilmekte olan diger biligsel alanlarda
bozukluklar goriilebilmektedir. Cok alan tutulumlu amnestik HBB goriilen

kisiler gilinlik yasam aktiviteleriyle 1ilgili bir takim sorunlar
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yasayabilmektedir fakat bu durum demans teshisi icin kriterleri
karsilayacak kadar agir degildir(56).

e Tek Alan Tutulumlu Amnestik Olmayan HBB: Bellek islevi digsinda tek
bir alanda izole bir bozulma ile karakterizedir. Tek tutulumlu amnestik
olmayan HBB’de tutulum gosterebilecek alanlar Yiiriitiicii islevler, dil veya
gorsel- uzaysal islev olarak sinirlanabilir.(56).

¢ Cok Alan Tutulumlu Amnestik Olmayan HBB: Bu kriterleri karsilayan
kisilerde genellikle bellek islevi korunmus olmasina ragmen bir¢ok alanda

etkilenim goriilebilmektedir(56).

Yapilan bir ¢alismada, 70-89 yas araligindaki amnestik HBB ve amnestik
olmayan HBB katilimcilarin 2:1 oraninda ve HBB prevalans oraninin yaklasik

%16,3 oldugu belirtilmistir. (57).
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Biligzel Sakcayet

Yaza (Gore Nommal Olmayan Biliszel Sikayet
Demans Tam= Meveot Degil
Bilissal Genleme Meavent
Mormal Fonksrvonel Alkrviteler

Evet

Tek Alan Totolumin
Ammnestik HEB

Cok Alan Totolumin
Ammneshk HEB

Sekil 4.1.8.1. HBB Simiflandirilmasi (58)

Tek Alan Tutulumlu
Amnestik Olmayan HEB

Cok Alan Tutulumlu
Ammnastik Olmayvan HEE
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4.1.9. Patofizyolojisi

Antikolinerjik ilaglarin bilis lizerinde bir¢ok zararli etkisi mevcuttur; bununla

birlikte kolinerjik disfonksiyon HBB igin bir neden olabilmektedir (59-61).

HBB’de mezial temporal loblarda amiloid birikimi, nérofibril yumak olusumu
ve tau + yumaklar mevcuttur. Apolipoprotein E4 (ApoE4) alellerindeki mutasyonlar,
kolesterol taginmasini ve sinaptik plastisiteyi degistirerek amnestik HBB’den AH’ye

ilerleme riskini arttirmaktadir (59).

HBB’de serebrovaskiiler tutulumun, yaslanma ve erken evre AH’de orta
diizeyde oldugunu gostermistir. Hem serebrovaskiiler hastaligin  hem de

norodejeneratif 6zelliklerin HBB’yi etkiledigi bilinmektedir (59).

Beyaz cevher lezyonlar1 ve kiiciik lakiiner enfarktiisler, vaskiiler biligsel
bozuklukta giderek daha belirgin hale gelmektedir. Yasl bireylerde serebrovaskiiler
hastaligin sik goriilmesi ve serebrovaskiiler risk faktorlerinin tedavisinin AH ve

vaskiiler demans igin en 6nemli korunma stratejileri arasindadir (59).

Kolinerjik disfonksiyon, beyaz cevher lezyonlar1 ve serebral enfarktiisler,
hiicre dis1 amiloid birikimi ve hiicre i¢i norofibril yumak olusumu kisilerde HBB i¢in
biitiinciil olarak degerlendirilmesi gereken nedenler arasindadir. Tiim bunlara ek
olarak ApoE4 allellerindeki mutasyon durumu, HBB’den ilerleme riskini artirmaktadir
(59).

4.1.10. Risk faktorleri

HBB i¢in ¢ok sayida risk faktorii mevcutken bunlari degistirilemeyen ve

degistirilebilir risk faktorleri olarak siralamak miimkiin olabilmektedir (62).

Yas, cinsiyet, etnik koken gibi risk faktorleri degistirilemeyen risk faktorleri
arasinda yer almaktadir. Manly tarafindan 2008 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan ¢ok irkli bir kohort ¢alismasinda Siyahi ve Hispanik etnik
kokenler risk faktorleri agisindan incelenmis ve Siyahi irkin Hispanik irka gore daha

fazla risk tasidigi belirlenmistir (62,63).

Diisiik egitim diizeyi; Tip 2 diyabet, hipertansiyon, obezite, sigara ve alkol

kullanim1 gibi vaskiiler risk faktorleri; kalp yetmezligi, koroner arter hastalig1 gibi
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kardiyovaskiiler hastaliklara bagli risk faktorleri; depresyon, anksiyete, stres gibi
noropsikiyatrik durumlar ve ApoE4 aleli goriintiileme biyobelirtegleri degistirilebilir
risk faktorleri arasinda sayilabilmektedir (62). HBB risk gruplarina ait tablo Tablo
4.1.10.’da verilmistir.

Tablo 4.1.10.1. HBB Risk Faktorleri

Risk Faktorleri
Yas
Degistirilemeyen Risk Faktorleri Cinsiyet
Etnik Koken
Egitim Diizeyi

Vaskiiler Risk Faktorleri

Degistirilebilir Risk Faktorleri Kardiyovaskiiler Hastaliklara Bagli Risk Faktorleri
Néropsikiyatrik Durumlarla Iliskili Risk Faktorleri
Goriintlileme Biyobelirtegleri

4.1.11. Klinik belirtiler

Klinisyen hastayla karsilastigi andan itibaren, hastanin biligsel seviyesi ve
davranigsal semptomlarla ilgili gézlemler yapmalidir. Gériisme sirasinda dykii alirken
hastanin duygulanimi, sosyal davranisi, konusmas, yiiz ifadeleri ve i¢goriisii ile ilgili
noktalara deginilmelidir. Yatak basi biligsel degerlendirme ve muayene bir¢ok farkli
sekilde yapilabilir. HBB objektif testlerle degerlendirebildigi gibi goriismelerle de
Klinik agidan degerlendirilebilmektedir (64). Hastalik Oykiisii, muayene ve objektif
degerlendirmeler, klinisyenlere, bozulma diizeyini anlayabilmek i¢in gereken bilgileri

saglamaktadir (64).

Biligsel alanlarla ilgili yagsanan problemleri ve klinik belirtilerini anlamak adina
hastaya ve/veya bakimverenine sorulabilecek bazi sorular asagidaki Tablo 4.1.11.’de

orneklendirilmistir (64).
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Tablo 4.1.11.1. HBB’li Kisilerin Klinik Belirtileri

Hafiza

Hasta randevularini unutuyor mu veya
giin veya saati takip etmekte zorlaniyor

mu?

Hasta sorular1 veya yorumlari tekrarliyor

mu?

Hasta son olaylar1 veya konusmalari

unutuyor mu?

Dikkat

Hastanin dikkati kolayca dagiliyor mu?

Yiiriitiicii Islev

Hasta, birden fazla adim gerektiren

gorevleri basartyla tamamlayabilir mi?

Hasta cihazlar1 eskisi kadar iyi

kullanabiliyor mu?

Gorsel- Uzaysal islev

Hasta, gdziinlin onlinde olan bir seyi
goremedigi ya da uzun siire aradig

oluyor mu?

Dil

Hastanin kelime bulma gii¢liigli var m1?

Hasta diisiincelerini iletmekte veya
kendisine  sOylenenleri  anlamakta

zorlantyor mu?

Sosyal Uyum

Hasta sosyal ortamlarda uygun

davraniyor mu?

Hasta diirtiisel veya dikkatsiz davraniyor

mu?

16



4.1.12. HBB’de degerlendirme

HBB, noropsikometrik testlere, nérogoriintilleme yontemlerine ve biyobelirteclere
olan ihtiyaci artiran normal yaslanma ve demans arasinda bulunan ara bir asamadir

(65).
4.1.12.1. Noropsikometrik testler

Noropsikometrik 6l¢me araglartyla test ederek beyin hasariyla biligsel islev-
davranig iligkisini inceleme islemine noropsikometrik degerlendirme denir (66).
Noropsikometrik testler, degerlendirme siirecinin 6nemli bir parcasi olmakla birlikte
bellek, gorsel-uzaysal islev, dikkat, dil ve yiiriitiicii islevleri ayr1 ayr1 6lg¢en testlerin
kombinasyonu seklindedir. Degerlendirmede kullanilan ndropsikometrik testler
hastaligin yol actig1 biligsel ve davranigsal problemleri, bu problemlerin siddetini,
hastaligin evresini ve prognozunu 6ngérmekte kullanilmaktadir (44). Spesifik bilissel
alanlarin noropsikometrik degerlendirmesi hem hafif bozukluklarin saptanmasi hem
de ayirict tant i¢in tercih edilir. Biligsel alanlarin spesifik olarak incelenmesinin yani
sira Montreal Bilissel Islev Degerlendirmesi (MOBID) veya Standardize Mini Mental
Test (SMMT) gibi evrensel ve tiim alanlar1 degerlendiren tarama olcekleri de
kullanilabilmektedir. Tiim alanlar1 degerlendiren bu tiir tarama niteligindeki testler
genellikle demansi saptamaya yetecek kadar hassasken; HBB'nin saptanmasi
konusunda yeterli olmayabilmektedir. Bu nedenle kapsamli bir noropsikometrik

degerlendirme yapilmasi uygun olabilmektedir (44).

Belirli bir islev noropsikometrik test ile degerlendirilmek istenildiginde o
islevden sorumlu bolge her zaman tek basma degerlendirmez. Lokalizasyoncu
anlayistan ziyade genis boyutlu norobiligsel aglar yaklasimindan dolayi, belirli bir
alan1 dlgmek iizere gelistirilen bir test cogu zaman sadece o bdlgeyi 6lgmez. Olgiilen
beyin bolgesindeki baska biligsel islevlerin norobiligsel aglarinin varligir nedeniyle
baska bilissel islevler de cogu kez Sl¢ililmiis olmaktadir. Kliniklerde bilissel islevleri
Olgen birden fazla test bulunmaktadir. Bunlardan yaygin olanlar1 Tablo 4.1.12.1.de
Ozetlenmistir (66).
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Tablo 4.1.12.1.1. Sik Kullanilan Néropsikometrik Testler ve Islevleri

Dikkat islevleri Say1 Menzili Testi (WBO Alt Testi)
Corsi Bloklar1 Testi (Gorsel Menzil)
Gorsel/Isitsel Siirekli Dikkat Testi
Saniyeli Isitsel Ardisik Toplama Testi

Yiiriitiicii Islevler [z Siirme Testi A ve B Formu
Wisconsin Kart Siralama Testi (WKST)
Luria Gramafor ve Motor Dizileme
Stroop Renk- Sozciik Enterferans Testi
Motor Yap- Yapma
Londra Kulesi
Porteus Labirentleri Testi
Saat Cizme Testi
Kelime Akicilig
Desen Akiciligi
Mental Kontrol Testleri

Atasozleri Yorumlama ve Ikili Benzerlikler

Bellek/ Hafiza Islevleri ~ Oktem-Sozel Bellek Siirecleri Testi
Rey Isitsel S6zel Ogrenme Testi
Mantiksal Bellek (WBO Alt Testi)
3 Kelime-3 Sekil Bellegi Testi

California S6zel Ogrenme Testi

Dil Islevleri Boston Adlandirma Testi
Giilhane Afazi Testi
Kurabiye Hirs1zlig1 Karti
Afazi Dil Degerlendirme Testi

Gorsel- Uzaysal Islevler Benton Yiiz Tanima Testi
Benton Cizgi Yoni Belirleme Testi
Kompleks Sekil Cizme Testi (Rey — Osterrieth Figiirii)
Hooper Gorsel Organizasyon Testi

Isaretleme Testi




Tiim bu degerlendirmeler 15181nda bir hastanin test performansinin, o hastanin
yas1 ve egitim diizeyi ve tercihen kiiltiirel/dilsel grubu ve bdlgesi i¢in normlara uygun

olarak yorumlanmasi kritik 6nem tasir (44).
4.1.12.2. Beyin goriintiileme yontemleri

Norogoriintilleme yontemleri, beynin yapisal ve islevsel kisimlarii Slgerek
HBB'yi teshis etmek ve klinik uygulama i¢in kullanilir. Nérogdriintiileme yontemleri,

Norogoriintiileme yontemlerinde goézlenen hipokampal hacim kaybi ve temporal lob

atrofisi HBB’yi isaret edebilmektedir (34,65,67,68).
HBB’de kullanilan bazi ndrogontiileme yontemleri listelenmistir (65).

Bilgisayarli tomografi
Manyetik rezonans goriintiilleme
Fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme (fMRG)
Difiizyon tensor gorlintiileme
Difiizyon agirlikli goriintiileme
Manyetik rezonans spektroskopisi
Pozitron emisyon tomografi
Tek foton emisyonlu bilgisayarli tomografi

4.1.13. Biyobelirtecler

Biyobelirteg¢ degerlendirmeleri ekstra bir yontem olmakla birlikte Tau proteini
gibi biyobelirtegler biligsel gerileme riskini tahmin edebilmek i¢in tanilamada kesinligi

artiran yontemler arasindadir (65,69).

Akut faz proteinleri, sitokinler, kolesterol, izoprostanlar, homosistein ve
ApoE4 aleli, HBB ve AH teshisini daha net bir sekilde teshisini ortaya koymak igin
kullanilan biyobelirtegler arasindadir (65,70).
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4.2. Bilissel Fonksiyonlarin Tanim

Bilis; insan zihninin diinyay1 ve ¢cevresindeki olaylari anlamaya yonelik yaptigi
islemlerin tlimiidiir. Disaridan alinan uyarilarin algilanmasi, 6nceki bilgilerle
karsilastirilmasi, yeni bilgilerin olusturulmasi, elde edilen bilgilerin bellege
depolanmasi, hatirlanmas1 ile zihinsel {riinlerin kalite ve mantik yo6niinden

degerlendirilmesi bilissel faaliyetlerdir (71).

1990 yilinda M. Marsel Mesulam tarafindan 5 biiyiik biligsel islev sebekesi
tanimlanmustir (72—75). Bu 5 biiyiik biligsel sebeke su sekilde listelenmektedir:

e Dil sebekesi

e Yiiz/nesne algilama sebekesi

e Yiiriitiicii islevler ve sosyal davranis sebekesi
e Dikkat sebekesi

e Bellek/ emosyon sebekesi

Asagidaki sekilde 5 biiyiik biligsel islev sebekesi gosterilmistir. (Resim 4.2.)

Resim 4.2.1. 5 Biiyiik Bilissel Islev Sebekesi
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(A) Wernicke’ ve Broca’s bolgelerinde merkez iisleri olan sol yarim kiire

baskin bir dil sebekesi

(B) Oksipito-temporal ve temporopolar korteks merkez iisleri olan bir

yiliz/nesne tanimlama sebekesi

(C) Lateral prefrontal kortekste, orbitofrontal kortekste ve posterior parietal

kortekste merkez lislere sahip Yiiriitiicii islevler ve sosyal davranis sebekesi
(D) Dorsal posterior parietal kortekste merkez tisleri olan bir dikkat sebekesi

(E) Hipokampalentorinal boélgelerde ve amigdaloid kompleksinde merkez

tisleri olan bir Bellek/Emosyon sebekesi.
4.2.1. Yiiriitiicii islevler

Yiiriitiicii islev becerisi, kisinin bagimsiz, amaca yonelik ve amaca uygun ve
kendine hizmet eden davranislarda basarili bir sekilde yer almasma izin veren
kapasiteleri ifade eder. Baska bir tanimla yiiriitiicii islevler; etkili ve baglamsal olarak
uygun davranis i¢in gerekli olan baslatma, planlama, hipotez olusturma, bilissel
esneklik, karar verme, diizenleme, yargilama, geri bildirim kullanim1 ve kendilik algis1
dahil olmak tizere gevsek bir sekilde iligkili cesitli iist diizey bilissel siiregler olarak
tanimlanabilmektedir (76—78).

Yiirtitiict islevler ¢ok c¢esitli bilissel islevleri i¢cinde barindiran bir terimdir. Bu
biligsel islevlere ornek olarak akil yiriitme, problem ¢ozme, planlama, siralama,
dikkati siirdiirme yetenegi, miidahaleye karsi direng, geri bildirim kullanimi, ¢oklu
gorev, organize etme, zihinsel esneklik ve basa ¢ikma becerisi 6rnek verilebilir.
Yiriitiicii islevler birgok bilissel islevi iginde barindirdigi gibi, dikkat, gorsel- uzaysal
yetenekler, calisma bellegi ve islem hizi gibi diger biligsel siire¢lere de baglidir.
Bundan dolay1 bu fonksiyonlar beynin belirli bir alanina "lokalize” olmamaktadir

(79,80)

Yiriitiicii islev becerisinde etkilenim gozlendiginde, yeni ve karmasik
gorevlerle iligkili problem ¢6zme becerilerinde, ilgili bilgileri belirlemede,
planlamada, organize etmede ve zihinsel esnekligin gerekli oldugu durumlara uygun

sekilde yanit vermede zorluklar goriilebilmektedir (77,79,81-83)

21



Yiriitiicii islevler genellikle planlama, ¢alisma bellegi, tepki inhibisyonu,

akicilik ve zihinsel esneklik olarak 5 alt boyutta incelenebilmektedir

Planlama: Planlama, bir amaca ulasmak i¢in gerekli olan bir seri olasilig1 g6z
oniinde bulundurmay1 ve en uygun ve dogru bir seri adim olusturmay1 igeren tist diizey

bir yiiriitiicii islev fonksiyonun alt boyutudur (84).

Calisma Bellegi: Calisma bellegi, bilingli farkindalikta bilgiyi gecici olarak
islememizi, depolamamizi ve manipiile etmemizi saglayan smirli kapasiteli bir
sistemdir. Bilgilerin kisa siire i¢in depolanmasi ve uygun yerde kullanilmasi seklinde
ifade edilebilir. Bilginin kisa siireli depolanmasi sirasinda dikkat islevi devreye
girmisken gerektiginde kullanma yiriitiicii islevler ile iliskilidir. Calisma bellegi,
gerekli tim bilgileri aktif olarak takip etmemizi sagladigindan, planlama ve karar

verme gibi daha st diizey bilissel beceriler igin 6nem arz etmektedir (85).

Tepki Inhibisyonu: Duruma kars1 verilen otomatik cevaplari reddedebilme
becerisi olarak ifade edilmektedir ve planlama ile iliskili oldugu belirtilmektedir.
Uygunsuz veya alakasiz olabilecek baskin, otomatik veya dnceden O6grenilmis bir

yanit1 geri bastirma yetenegidir (85)

Akicilik:  Akicilik, belirli bir zaman diliminde tekrar eden yanitlardan
kaginirken sozlii veya gorsel bilgi tiretimini en st diizeye ¢ikarma yetenegini temsil
eder. Bir probleme karsi ¢esitli ¢oziimler bulabilme becerisi seklinde de ifade
edilebilmektedir (85-87).

Zihinsel Esneklik: Zihinsel esneklik, degisen kosullara ve taleplere yanit olarak
dikkati ve davranmisi degistirme yetenegini yansitir. Zihinsel esneklik, yiiriitiicii
islevlerinin farkli bilesenlerinin birbirine bagimliligin1 gosteren, ¢caligma bellegine ve

tepki engellemeye dayanir. Dikkat ve odaklanma ile iligkilidir (85).

Yiirtitiicti islevler degerlendirilirken genellikle bu alt boyutlar ele alinarak
incelenmesi onerilmektedir. Yiriitiicii islevler ve alt boyutlar1 degerlendirilirken 6lgek
ve bataryalar1 kapsayan noropsikometrik degerlendirme yontemleri kullanilmalidir

(86,88).

Yiirtitiicti islevlerin farkli bilesenleri yalnizca farkli prefrontal alanlara degil,

ayni zamanda beynin diger alanlarina da baghidir. Bu nedenle yiiriitiicii islev
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performansi, belirli beyin bolgelerinin islevsel ve yapisal ozellikleri ile aralarindaki
baglantilarla ilgili olabilmektedir. Yiiriitlicii islevler genellikle beynin 6n loblarinin
etkinligi ile iliskilendirilmistir. Yiiritiicii islev gorevleri verilen saglikli yetiskinlerin
fonksiyonel ndrogoriintilleme caligmalari, prefrontal bolgede artan aktivasyonla
iliskilendirilmistir. Yapilan bir ¢alismada WKST sirasindaki bilateral lateral prefrontal
korteks, anterior singulat korteks ve inferior parietal lobun aktivasyonu ortaya
konmustur. Yapilan bir bagka ¢alisma da Stroop gorevi sirasinda alt frontal girusta ve
anterior singulat girusta ortan beyin aktivasyonunu ortaya koymustur. Bu nedenle,
islevsel norogoriintiileme calismalarindan elde edilen kanitlar, yiiriitiici islev
performansinin ana noral baglantisal yapi olarak 6zellikle lateral prefrontal korteks

olmak tizere prefrontal korteks ile iliskilendirilmistir (78,79,89,90).
4.2.2. Gorsel- uzaysal islevler

Canlinin ¢evreye uyum saglamasi i¢in 6nemli olan islevlerimizden biri uzamsal
algilamadir. Canlinin hem kendi pozisyonunu hem de c¢evresindeki uyaranlarin
konumunu algilamasi yasamin siirekliligi acisindan 6nemli rol oynar. Ciinki
cevresindeki uyaranlar1 fark eden canli kendi pozisyonunu ayarlayabilir ve tehdit

unsuru olabilecek diger uyaranlara tepkide bulunabilir (91)

Nesne tanima ve nesnenin uzaydaki yerinin algilanmasi birbiriyle iliskili iki
islev olarak belirtilmektedir. Nesne tanima ve nesnenin uzaydaki konumunun
algilanmas1 beyinde birbirinden bagimsiz fakat paralel ilerleyen siireglerdir. Gorsel
sistemde nesne algilama ve nesnenin uzaydaki konumunu algilanmasi i¢in iki yolak
bulunmaktadir. Bu iki yolaktan biri nesnenin nerede oldugu ile iliskili iken digeri ne

oldugu ile iliskilidir (92-99).
4.2.2.1. Dorsal yolak islevi

Oksipitoparietal yolak ya da dorsal yolak nesnenin yeri ve diger nesnelere gore
olan pozisyonunun algilanmasi ve nesnelere dogru goérme temelli yapilan hareketler
acisindan 6nemlidir. Oksipitoparietal yolak nesnenin nerede oldugu ile iligkilidir ve
birincil géorme korteksinden baslayarak oksipital korteksten parietal kortekse dogru
projekte olmaktadir. (92—100). Her ne kadar dorsal yolak “eylem i¢in vizyon” seklinde

ifade edilse de dorsal yolak nesne algisinda da 3 boyutlu algilama, nesnelerin
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yerlestirilmesi, uzamsal-zamansal entegrasyon gibi ¢esitli algisal islevlerde rol

oynayabilmektedir (100-102).
4.2.2.2. Ventral yolak islevi

Oksipitotemporal yolak ya da ventral yolak birincil gorme korteksinden
baslayarak oksipital korteksten temporal kortekse projekte olup, nesnenin rengi, sekli
gibi Ozelliklerinin taninmasinda onemlidir. Oksipitotemporal yolak nesnenin ne
oldugu ile iliskilidir. Ventral yolak islevi “algi i¢in vizyon” seklinde de ifade
edilebilmektedir (92-100).

Arka akim

“Nerede ve nasil sistemi”

V1
Oksipital lob

On akim

“Ne sistemi”

Resim 4.2.2.2.1. Gérsel- Uzaysal Islevlerle Ilgili Beyin Yolaklari (103)

Mekan algisi, gorsellestirme ve yonelim yetenegi, uzamsal iligkiler, mekanin
taranmasina iligkin tepkiler, tepki hiz1 ve uzamsal dikkat bu gorsel- uzaysal islevlerin

alt bilesenlerini olusturmaktadir (91,104-106).

4.2.2.3. Gorsel- uzaysal siiregler
4.2.2.3.1. Gorsellestirme

Iki ve ii¢ boyutlu nesnelerin goriintiilerini olusturma, gériintiileri zihinsel
olarak dondiirme ve degistirme olarak tanimlanabilmektedir. Gorsellestirme diisiik ve
yiiksek uzaysal yetenekler olmak iizere ikiye ayrilir. 1ki boyutlu nesnelerin
gorsellestirilmesi diisiik, tic boyutlu nesnelerin gorsellestirilmesi yiiksek diizeyli
uzaysal yetenekler olarak siniflandirilmaktadir (107-109). Basit geometrik sekillerin
olusturulmas1 ve basit geometrik sekillerden daha karmasik geometrik sekillerin

olusturulmasi gorsellestirme fonksiyonuna 6rnek olarak verilebilir (109).
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4.2.2.3.2. Gorsel zihinsel imgeleme

Giinliik hayatta zihin gbziiyle gorme olarak da ifade edilebilen gorsel zihinsel
imgeleme kisinin kafasinin iginde bir goriintiiyii gérme deneyimi olarak ifade
edilebilmekte olup giinliik hayatin farkli durumlarinda karsimiza cikabilmektedir.
Hem renk, sekil doku vb. uzamsal olmayan hem de bireylerin ve nesnelerin birbiriyle
iliskili olarak yerellestirilmesinin zihinsel bir temsilini olusturmasina olanak saglayan
uzamsal bir boyut icermektedir. Gorsel zihinsel imgeleme yetenegi olaylar1 hatirlama,
zihinsel model olusumu ve yiiriitiicii islev becerileri ile ilgili olan problem ¢ozme temel
rol oynamaktadir (110-113).

Gorsel zihinsel imgelemeye; bir ¢izimi yeniden ¢izmek, bir kroki ¢izmek veya
birine bir giizergah1 gostermek gibi belirli glinlik yasam aktiviteleri 6rnek olarak

verilebilmektedir(110-113).
4.2.2.3.3. Zihinsel déndiirme

Zihinsel dondiirme, bir nesnenin orijinal konumundan rotasyon
gerceklestirildiginde nasil goriinece@ini hayal etmenin bilissel siirecidir (114,115) Iki
tir dondiirme yontemi olan zihinsel dondiirmenin ilki nesne tabanli uzamsal
dondiirmedir. Bir digeri ise benmerkezci perspektif dondirme olarak ifade
edilmektedir. Benmerkezci perspektif dondiirme tabanli uzamsal dondiirme genellikle
simiilatif bir siireci ele almakta iken; nesne tabanli zihinsel dondiirme sag uyaranin sol
uyarinin dondiiriilmiis bir versiyonu seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Bu iki uyaran
birbirinin aynist olabilirken birbirinin yansitilmis/ dondiiriilmiis  versiyonu
olabilmektedir. Kisiler nesnenin her iki uyaraninda ayn1 mi yoksa farkli m1 olduguna
karar verirken; benmerkezci perspektif dondiirmelerinde kisilerin ¢evre ve nesne
arasindaki iligkiyi sabit tutup kendilerinin dondiiklerini hayal etmelidirler. Bu durum
nesne tabanli uzamsal dondiirme ile arasindaki en biiyiik fark olarak ifade edilmektedir

(115-118).

Bir elin goriintiisii belirli bir mekansal yonelimde verildignide, insanlar onun
sol el mi yoksa sag el mi oldugunu tahmin edebilirler. Bu sekilde bir yanallik

yargisinda bir zihinsel dondiirme siirecinin dahil oldugunu gostermistir (119).
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2012 yilinda yapilan bir ¢aligmada Conson ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
bir ¢calismada ii¢ zihinsel dondiirme gorevinde kullanilan uyaranlar el dondiirme, nesne
dondiirme ve harf dondiirme seklindedir. Sekil 4.4°te zihinsel dondiirme uyaranlarina

iliskin 6rnek resimler mevcuttur(120).

emy B|] ST |4
(074 — e

Resim 4.2.2.3.3.1. Zihinsel Déndiirme Islevi I¢in Ornek Uyaranlar (120)
4.2.2.3.4. Yonelim

Uzaysal yonelim, gorsel uyarict Oriintiisii icerisindeki elemanlarin diizenini
anlayabilme, bir nesnenin kendi kisimlari ve nesnenin diger nesnelere gore olan
konumu arasindaki iliskinin karsilastirilmasi ve viicudun pozisyonuna gore uzaysal
yonelimi belirleyebilme yetenegidir. Kisinin kendi yoniinii belirleme, yon duyusunu
devam ettirebilme, gérme alani i¢cinde yer alan nesneleri algilama ve diizenleyebilme

becerisi ¢evre ile olan uzaysal iliskileri {izerindendir (109)
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Yonelim i¢in 3 bilgi kullanilmaktadir. Bu bilgilerden ilki c¢evreye iliskin
belirgin isaretler, ikinci rota bilgisi ve bir digeri cografi yonelim farkindaligr seklinde
sayilabilmektedir. Insanlar nesnenin yerini lokalize ederken kiigiik ve biiyiik ¢agli
cevreden bilgiyi alip islemlemektedir. (121). Rota bilgisi ¢evrede bulunan cami, kilise,
tarihi yap1 gibi belirli isaretler ile baglantili iken; cografi yonelim ise kisinin bir

mabhallede ya da bir kampiiste yolunu bulmasi ile 6rneklendirilebilir (122).

Hayvan deneyleri ve fMRG ile yapilan insan denecylerinde nesnelerin
konumunun belirlenmesinde her iki hipokampus ve parahipokampal alanin aktive
oldugu gosterilmistir (123,124). Sag hipokampusu hasarlanan insanlarda yapilan

caligmalarda nesnelerin lokalizasyonunu hatirlamada bozukluk saptanmistir (125).

4.2.2.3.5. Gorsel-uzaysal tarama ve tepki hiz:

Frontal g6z alaninin aktivasyonunun arttig1 gorsel- uzaysal tarama, mekandaki
gorsel uyaricilarin aranmasi, bulunmasi davranisi olarak tanimlanmaktadir. Gorsel-
uzaysal tarama, uyaricinin tiiriine, uzaysal mekanin diizenine goére degiskenlik
gosterebilmektedir (126). Diizenli bir ¢evre iginde uyaricilar, karisik bir diizende

sunulan uyaricilara gore daha iyi performansla saptanabilmektedir (127,128).

Tepki hiz1; ¢ok sayida geldiricilerin bulundugu ortamda gorsel- uzaysal tarama
yapabilmeyi, uyarici nesneleri hizli olarak algilama yetenegini, tarama yeterliligini ve
hizli tepkide bulunma yetenegini ifade etmektedir. Celdirici sayisinin artmasina baglh

olarak tarama siiresi uzamaktadir (76,126).

4.2.2.3.6. Gorsel- uzaysal dikkat

Gorme alani igerisinde bulunan nesneleri algilamakla birlikte bilgi isleme
kapasitesi sinirhidir. Dikkat fonksiyonu bu yapilar igerisinde diizenleme yapmaktadir,
Sirasiyla ara bellegin uyarilmasi gereken bolgelerin se¢ilmesi, aktivasyon patenlerinin
belirlenmesi, daha ileri seviyedeki islemler i¢in beynin diger alanlarinin aktive

edilmesi seklinde diizenleme yapilmaktadir. (129).

Mesulam, gorsel- uzaysal dikkat i¢in beyinde noral bir sebekenin oldugunu,
dikkatin ii¢ temel bileseni oldugunu ve bunlar1 farkli beyin bolgelerinin yliriittiiglini

ileri stirmustiir. Dikkatin duysal bilesenine posterior parietal lob; dikkatin motor
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bilesenine frontal géz alanlari; dikkatin giidiisel bilesenine anterior singulat girus
aracilik etmektedir (128,130)

Gorme alani i¢indeki birden fazla nesne karsisinda gorsel secici dikkatin
bunlardan birisine odaklanmas1 sebebiyle dikkat edilmesi gereken nesne sayisi arttikca
hata yapma orani artmaktadir. Kisiler celdirici uyaricilardan ayirt ederek dikkatini

hedef uyaricida odaklamali ve bunu siirdiirebilmelidir (131).

Bir tiyatro sahnesinde hangi bdlgeye odaklanilacagina karar verilmesi gorsel
dikkate ornek olarak verilebilmektedir. Gorsel dikkat islevi; sahnede Oncelikli olarak
hangi gorsel bolgelere odaklandiklarini veya sahnedeki hangi nesneleri Oncelikli

olarak dikkat siizgecinden gegirilecegi ile iliskilidir (132).
4.2.3. Hafiza

Bilgileri kodlama, depolama ve gerektiginde geri getirme islemi hafiza olarak
isimlendirilmektedir. Kodlama bilginin ilk kaydinin yapilmasi, depolama bilginin
sonraki donemde kullanilmak iizere sistemde tutulmasi ve geri getirme ise depolanan

bu bilginin hafizadan geri getirilmesi islemi olarak tanimlanmaktadir (29).

Cocukluktan itibaren artan hafiza performansi orta yaslardan itibaren diismeye
baslamakta ve yasin ilerlemesiyle birlikte performans biiylik oranda bozulmaktadir.
Giinlik islevlerin yapilabilmesi ve gilinlik yasantinin kesintiye ugramadan
siirdiiriilebilmesinde 6nemli bir yeri olan hafiza islevi, 6zellikle yash bireyler i¢in
hayati 6nem tagimaktadir ¢iinkii ilaglar1 zamaninda almak gibi yasamsal isler bu hafiza
islevi sayesinde siirdiiriilebilmektedir (29). Yasllarda en yaygmn goriilen biligsel
sikayetler arasinda hafiza kapasitesindeki degisiklikler sayilabilmektedir. Yasa bagh
hafiza bozukluklari, yavaslamis islem hizi, bazi bilgileri gormezden gelme yeteneginin
azalmasi ve 6grenme ve hafizay1 gelistirmek i¢in stratejilerin kullaniminin azalmasi

seklinde goriilebilmektedir (77,133-137).
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4.2.4. Dikkat

Dikkat, belirli uyaranlara konsantre olma ve odaklanma yetenegini ifade
eder. Anlik bellek kapasitesi olarakta bilinen basit dikkat siiresi, se¢ici ve boliinmiis
dikkatin aksine yasin ilerlemesiyle birlikte hafif bir diisiis gostermektedir. Segici
dikkat belirli uyaranlara odaklanma yetenegi olarak tanimlanirken; boliinmiis dikkat

birden fazla géreve ayni anda odaklanabilme yetenegi olarak ifade edilebilmektedir

(77,138,139).

Insan beyninde dikkat fonksiyonu i¢in 2 farkli yolak bulunmaktadir. Bu dikkat
yolaklarindan ilki anterior dikkat sistemi olup yiriitiicii dikkat islevlerinden
sorumludur, gorsel alandaki uyaricilarin taranmasi, dikkatin odaklanacagi nesnelerin
tespit edilmesi ve tepkilerin kontroliinden sorumlu yapidir. Singulat korteks,
suplementer motor alan, orbitofrontal korteks, prefrontal korteks, bazal gangliyonlar
ve anterior talamus anterior dikkat sisteminden sorumlu beyin boliimleri arasindadir.
Posterior dikkat sistemi dikkatin hedefe yonelmesi ile iliskilidir. Celdirici uyarilardan
dikkatin ¢ekilmesi, dikkatin hedef uyariya kaydirilmasi ve odaklanmasindan sorumlu
yapidir. Sag posterior parietal lob, superior kollikulus, pulvinar niikleus bu islevlerden

sorumlu yapilar arasindadir (140,141).

4.2.5. Dil

Dil kullaniminin, giinliik hayattaki yeri ¢ok dnemli ve ¢gevreye uyum saglamaya
yoneliktir. Dil kullaniminin, anlamli climle kurma, sozdizimsel ve dil bilgisi
boyutlariyla birlikte, dil iglevleri, uygun sozciigii kullanma, sozciik dagarcigi, sozel
akicilik, adlandirma, {iist dil farkindaligi yetenegine yonelik gorevlerle siklikla

incelenir (142).

Dil karmasik bir biligsel fonksiyon olmasina ragmen genel dil yetenegi
yaslanma ile bozulmadan kalir. Yaslanma dil islevini etkilemez bu baglamda yaslanma

ile kelime dagarcigi sabit kalma veya zamanla gelisme 6zelligi gosterir (77,81,82,143—
146).
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4.3. Yiiriitiicii Islevlerin Gorsel- Uzaysal Islevler ile Tliskisi

Yirttict islev fonksiyonu ve gorsel- uzaysal islev fonksiyonu, yiiksek
diizeyde iliskili olan bilissel beceriler arasindadir. Bir resme bakmak gibi gorsel-
uzaysal beceri gorevlerini tamamlamak, yiiriitiicii islevlerle, 6zellikle ¢calisma bellegi
stiregleri ile yakindan iliskilidir. Bu durum yiiriitiicii islev fonksiyonu ve gorsel-
uzaysal beceri fonksiyonu yakindan baglantili oldugu fikrini
desteklemektedir. Gorsel- uzaysal beceri fonksiyonu, yiiriitiicti islev fonksiyonunun
sorunu kodlamak ve analiz etmek igin gorsel- uzaysal fonksiyona iliskin bilgileri
gecici olarak depolamak, sorunu ¢ézmek i¢in bir strateji planlamak, performansi
izlemek, dikkati saglanan goriintiiden kisinin kendi goriintiisiine kaydirmak igin,
performans sirasinda stratejileri uyarlamak icin yiiriitiicli islev fonksiyonunu 6nemli
Olciide etkileyen karmasik, ¢ok adimli bir zihinsel manipiilasyon dizisini

gerektirmektedir (147-150).

Yapilan norogoriintilleme calismalarinda gorsel- uzaysal islevlere yonelik
gorevlerde performanstaki gelismelerle iligkili prefrontal ve parietal korteks
aktivasyonunda, yiiriitiicli islevler ve gorsel- uzaysal islev becerileri arasinda iliski
oldugunu disiiniilmektedir. Gorsel- uzaysal islevlerin gelistirilmesi ve 6grenilmesi,
uzaysal bilgiyi isleme i¢in dorsal yolagin bir parcasi olan intraparietal kortekste, dikkat
kontrolii, 6z diizenleme, ¢alisma bellegi ve tepki inhibisyonu dahil olmak tizere biligsel
ve ylriitiicii islev becerilerinin altinda yatan prefrontal korteks ile biiylik ol¢iide

ortlisen islevsel aglar gerektirmektedir (149,150).

Benzer sekilde, prefrontal korteksi aktive eden gorevler, beyincik ve bazal
ganglionlar gibi motor ve gorsel- uzaysal islev becerilerinin islenmesi i¢in gerekli olan
beyin alanlarimi aktive etmektedir. Hem beyincikteki hem de prefrontal korteksteki
bozulmalar, bu alanlarin birbirine bagli oldugunu ve sistemin bir bilesenindeki bir islev

bozuklugunun diger bilesenleri etkileyebilecegini gdstermektedir (149,150).

Ayrica, otomatiklik teorisi, kiginin tiim dikkatini kullanmadan motorla ilgili bir
gorevi dogru bir sekilde yerine getirme yeteneginin, dikkat kaynaklarinin kullanilabilir
hale gelmesine izin verdigini ve bunun da ayn1 anda ikinci bir dikkat gerektiren gorevi

gerceklestirmeyi kolaylastirdigini ileri siirmektedir. Heniiz otomatiklestirilmemis hem
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yiriitiicli islev fonksiyonlarint hem de gorsel- uzaysal islev fonksiyonlarini iceren
gorevler icin beyincik ve prefrontal kortekste daha fazla aktivasyonun mevcut oldugu
bildirilmektedir. Ancak gorevler otomatiklestirildikten sonra, prefrontal korteksteki
aktivasyon seviyelerinde azalma meydana gelmektedir. Bu durum yiiriitiicii islev
fonksiyonunun genel olarak 6grenmeyi diizenlemede onemli bir rol oynadigina

taniklik etmektedir (149-151).
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5. MATERYAL- METOT

5.1. Calismanin Amaci

Bu calismanin amaci; hafif biligsel bozuklukta goriilen yiriitiicii islev
problemlerinin gorsel- uzaysal islevleri etkileyip etkilemedigi ve yiiriitiicti islev

becerilerindeki degisim ile arasindaki iligkinin incelenmesidir.

5.2. Calisma Siiresi ve Yapildig1 Yer

Calismamiz Aralik 2021- Haziran 2022 tarihleri arasinda istanbul Medipol
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Bilissel Rehabilitasyon Yiiksek Lisans
Programi biinyesinde, Istanbul Medipol Mega Universite Hastanesi’nde ve Istanbul
Kosuyolu Medipol Hastanesi’nde retrospektif olarak yiiriitiilmiistiir. Istanbul Medipol
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 29.12.2021
tarihinde E- 10840098- 772. 02- 6752 say1 no ve 1326 karar no ile Etik Kurul Onay1

yazili olarak alindi.

5.3. Calisma Plam

Hastanemiz noéropsikoloji laboratuvarinda degerlendirilmis olan uygun
kriterlere sahip HBB tanili hastalar, Standardize Mini Mental Test, Saat Cizme Testi,
Wechsler Bellek Olgegi Ileri ve Geri Say1 Menzili Testleri, Iz Siirme Testleri, Stroop
Testi, Sozel Akicilik Testleri, Benton Cizgi Yonii Belirleme Testi ve Benton Yiiz
Tanima Testi skorlaria gore degerlendirilip; hastalarin yiiriitiicii islev performansi ve
gorsel- uzaysal islev performansi arasinda korelasyonu incelenmistir. Calisma

retrospektif olarak yapilmigtir.

5.4. Cahismamin Katihmcilari

Calisma Bagcilar Medipol Mega Universite Hastanesi ve Istanbul Kosuyolu
Medipol Hastanesi Noroloji poliklinigine bagvuran néropsikometrik degerlendirmesi
yapilmis HBB tanis1 almis, calismaya dahil edilme kriterlerine uyan ve 50 yas ve lizeri
104 katilmci dahil edildi. Baslangigta alinan katilimecilarin, ¢alismamiza dahil

edilmeme sebepleri, klinik ¢alismanin akis diyagraminda gosterilmistir.
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Omeklem biiyiikliigii, "G*power sample size calculator" kullanilarak
belirlenmistir (152). Orneklem biiyiikliigii, giicii %95 (a=0.05, p=0.5) ve etKi
biiyiikligii 0.50 olan, farkli iki grup i¢in eslestirilmis 6rneklemler t testi 6l¢tim tasarimi
kullanilarak her bir grup i¢in 45’er kisi belirlenmistir. Yiiriitiicii islev bozuk olan grup

n=359; yiiriitiicli igslev saglam olan grup n=45 kisiden olugmaktadir.

5.4.1. Cahismanin dahil edilme ve dislanma kriterleri
Katilimcilarin Dahil Edilme Kriterleri:
e 50 yas lizerinde olmak.
e HBB tanis1 almis olmak.
e KDDO= 0,5 olmasi.
e Herhangi bir baska norolojik, psikiyatrik hastalik ve kafa travmasi
oykiisiine sahip olmamak.
Katilimcilarin Dislanma Kriterleri:
e Demans tanisi almis olmak. (KDDO> 0,5).
e Alkol veya madde bagimliligina sahip olmak.
e Gozliikle diizeltilemeyen gérme kusuruna sahip olmak.
e Katilimcilara uygulanan néropsikometrik degerlendirmede ¢aligmada

kullanilan testlerden birinde eksiklik bulunmasi.
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Uygunluk I¢in Degerlendirilen Olgular (n=161)

Calismadan dislanan olgular (n=57)

e Noropsikometrik Degerlendirme ’de iz
Stirme Testi Uygulanmayan Olgular
(n=38)

e Iz Siirme Testi B Formu Uygulanamamis

Olgular (n=19)

Calismaya Devam

Edilen Olgular (n=104)

Sekil 5.4.1.1. Calisma Akis Diyagrami

Analiz (n=104)

5. 5. Kullanilan Degerlendirme Yontemleri

Hastalarin genel biligsel durumu, yiiriitiicti fonksiyonlari, dorsal yolak gorsel

alg1 becerileri, ventral yolak gorsel algi becerilerine yonelik yapilan degerlendirmeler

retrospektif olarak taranmis ve veriler kaydedilmistir. Tiim degerlendirmeleri tam olan

hastalardan elde edilen veriler iizerinde gorsel algisal beceriler ve yiiriitiicii

fonksiyonlar arasindaki iligki istatistiksel olarak incelenmistir.

Arastirmaya dahil edilen kisilere, Standardize Mini Mental Test, Saat Cizme

Testi, Wechsler Bellek Olgegi ileri ve Geri Say1 Menzili Testleri, iz Siirme Testleri,

Stroop Testi, S6zel Akicilik Testleri, Benton Cizgi Yonii Belirleme Testi ve Benton

Yiiz Tanima Testi kullanildi.
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5.6. Yiiriitiici Islev Fonksiyonu Bozuklugun Degerlendirilmesi ve

Siiflandirilmasi

Calismamizda yiiriitiicii islev bozuklugunu degerlendirmek ve igin
kullanilan testlerin yas ve egitim diizeylerine gore norm degerleri esas alinmistir.
Calismaya dahil edilen tiim katilimcilarin her bir degerlendirilen parametresinin
saglam ve bozuk oldugu belirlenmistir. Katilimcilar Saat Cizme Testi, Ileri Menzil
Testi, Geri Menzil Testi, K-A-S Testi, Hayvan Sayma Testi ve Meyve-Isim Testi i¢in
normatif degerlerin -1,5 SS altinda deger aldiklarinda bozuk olarak
degerlendirilmistir. Iz Siirme Testi Siire Farki ve Stroop Testi Siire Farki icin
katilimcilarin performanslar1 -1,5 SS ve +1,5 SS degerleri arasinda saglam kabul
edilmistir. Tiim bu sinmiflandirmalar dogrultusunda genel yiiriitiicii islev fonksiyonu
bozuk ve saglam olarak belirlenmistir. Bu 6 degerlendirmenin en az 2’sinde
standardin disinda puan almalar1 durumunda bireylerin yiiriitiicii fonksiyonlar1 bozuk
olarak belirlenmistir. Yapilan yiiriitiicii islev testlerinin her biri saglam/bozuk olan
ve higbirinde ve/veya sadece 1’inde bozukluk goézlenen kisiler yiiriitiicli islev

fonksiyonu saglam/etkilenmemis olarak kategorize edildi (153).
5.7. Degerlendirme Parametreleri

e Demans Evrelendirmesi- Klinik Demans Derecelendirme Olgegi
e Global Bilissel Islevler — Standardize Mini Mental Testi

Saat Cizme Testi

o Dikkat Fonksiyonu - Wechsler Bellek Olgegi Ileri Say1 Menzili Testi
Wechsler Bellek Olgegi Geri Say1 Menzili Testi

e Yiiriitiicii Islevler — Verbal Akicilik Testleri
Fonemik Sozel Akicilik (“K-A-S” Testi)
Semantik S6zel Akicilik (Hayvan Sayma Testi)
Kategorik Sozel Akicilik (Meyve-Isim Testi)
Stroop Testi

Iz Siirme Testleri
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e Ventral yolak Gorsel Algi Becerisi — Benton Yiiz Tanima Testi

e Dorsal yolak Gorsel Algt Becerisi — Benton Cizgi Yoni Belirleme Testi
Alanlara iligkin bilgiler basliklar halinde asagida yer almaktadir.
5.7.1. Demans evrelendirmesi
5.7.1.1. Klinik Demans Derecelendirme Olgegi (KDDO):

Hasta ve hasta yakiniyla ayr1 ayr1 yapilacak goriisme sirasinda doldurulan ve
demans bi¢imlerini evrelendirmek icin kullanilan eski bir aragtir. Giiniimiizde Morris
ve ark. tarafindan oOnerilen skorlama sistemi kullanilmaktadir. Bellek, oryantasyon,
yargilama- problem ¢6zme, ev disinda islevsellik, ev yasami- hobiler ve kisisel bakim
olarak ayrilan toplam 6 parametreden olusmaktadir. Her parametre goriisme ve

muayene sonucunda 0-5 puan tizerinden derecelendirilir.

e Evre 0: Normal yashlik

e Evre05:HBB

e Evre 1: Hafif siddette demans
e Evre 2: Orta siddette demans

e Evre 3: Agir evre demans
5.7.2. Global bilissel beceriler
5.7.2.1. Standardize Mini Mental Test (SMMT):

Standardize Mini Mental Test ilk olarak Folstein ve ark. tarafindan 1975 yilinda
gelistirilmistir. Daha sonra standardize edilme ¢aligmas1 Molloy ve Standish tarafindan
1997 yilinda yapilmistir. Test 19 sorudan olugsmakta olup bilissel bozukluklular
taramak i¢in kullanilmaktadir. SMMT de oryantasyon, kayit hafizasi, dikkat ve hesap
yapma, hatirlama ve lisan degerlendirilmektedir. Testten toplam alinabilecek puan 30
olup en diisiik puan 0 olarak kabul edilmektedir. Testin Hafif Demans Tanisinda Tiirkge
Gegerlilik ve Giivenirlik caligmast Giingen ve ark. tarafindan 2002 yilinda

gerceklestirilmistir (154—156).
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5.7.2.2. Saat Cizme Testi

Saat Cizme Testi ilk olarak 1983 yilinda Goodglass ve Kaplan tarafindan
Boston Afazi Bataryasi’nin pargasi olarak kullanilmistir. Test; yiiriitiicii islevler,
planlama, gorsel bellek ve konstriiksiyon, soyut diisiinme, uyaranin fiziksel 6zellikleri
tarafindan yaratilan egilimin ketlenmesi, konsantrasyon ve engellemeye karsi tolerans
gibi biligsel fonksiyonlar1 6lgmektedir. Hastadan bir daire ¢izmesi ve ardindan akrep
ve yelkovani 11°1 10 gegen bir saatteki gibi belirtmesi istenilmektedir. Degerlendirme
4 puan tizerinden yapilmaktadir. Uygulamada her basamak farkli bir biligsel beceri ile

iligkili olup degerlendirme toplam 4 puan iizerinden yapilmaktadir.

e Kapali olarak bir daire/kare/dikdortgen (saatin dis ¢ergevesi): 1 puan
e Rakamlarin dogru yerde ve pozisyonda olmasi: 1 puan
e 12 rakamin tamaminin (eksiksiz) bulunmasi: 1 puan
e Akrep ve yelkovanin dogru pozisyonda (11:10) olmasi: 1 puan olarak
degerlendirilir(157-159).
5.7.3. Dikkat fonksiyonu

5.7.3.1. Wechsler Bellek Olgegi (WBO) Say1 Menzili Alt Testi:

1987 yilinda Wechsler tarafindan gelistirilen Wechsler Bellek Olgegi gézden
gecirilmis formunda yer alan alt testlerden biri olan Say1 Menzili Testi ileri ve geri say1
menzili testlerinden olusmaktadir. Kisa siireli bellek ile iligki igerisinde olan testin ilk
boliimii olan ileri say1 menzili boliimii daha basit dikkat ile iligkili iken geri say1 menzili
boliimii daha ¢ok caligma bellegi ile iliskilidir. Kolay, hizli ve yatak bas1 uygulamaya
miisaittir. Ik olarak ileri sayr menzili test yapilir. Bu béliimde kisiden, sdylenen
rakamlarin ayn1 sirada sdylenmesi beklenir. Bu test 3 rakamli say1 dizisi ile baslayip 9
rakamli sayr dizisine kadar ¢ikmaktadir. Her bir sayr dizisinden 2’ser tane
bulunmaktadur. Ileri ve Geri Say1 Menzili igin toplamda 12 say1 menzili bulunmaktadir
Iki farkli puanlama ydéntemi mevcuttur. Ilki toplam dogru say1 menzili sayist seklinde
hesaplanirken maksimum 24 puan elde edilmektedir. Bir diger puanlama yontemi ise
Ileri ve Geri Menzil skorlaridir. Ileri menzil skoru maksimum 8, Geri Menzil puani

maksimum 7 olabilmektedir.
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WBO Say1 Menzili Alt Test ’in Tiirkge gecerlilik giivenirligi Boydak tarafindan
2019 yilinda 50 yas ve ilizeri popiilasyon i¢in gergeklestirilmistir (160-162).

5.7.4. Yiiriitiicii beceriler
5.7.4.1. Stroop Testi:

1935 yilinda John Ridley Stroop tarafindan gelistirilen Stroop testinin giincel
kullanimda bir¢ok form ¢esidi bulunmaktadir. Stroop Testi Capa Formu’nun Tiirkce
Gegerlik  Giivenirlik Calismast ise Emek Savas tarafindan 2020 yilinda
gerceklestirilmistir. Stroop Testi, yatak basi muayenede kullanilabiliyor olmasi, her
yas grubuna uyarlanabilir olmasi ve uygulama siiresinin kisa olmasi yonlerinden
avantajli olup iilkemizde ve diinyada noropsikometrik degerlendirmede en sik

kullanilan testlerden biri haline gelmistir.

Stroop’un 2000 yilinda Weintraub tarafindan gelistirilen versiyonu ve Emek
Savag tarafindan gecerlik giivenirlik ¢alismasi yapilan Stroop Testi Capa Formu 3
kisimdan olugmaktadir. Birinci kisim kiiglik dortgenlerin adini s6ylemesi seklindedir.
Ardindan kisiden renk isimlerini okunmasi istenir. Son olarak ise farkli renkte
basilmis olan renk isimlerinin renginin sdylenmesi istenmektedir. Bu asamalar
sirasinda siire sinirt olmaksizin kronometre yardimiyla bir siire tutulur ve bu siireler
kaydedilir. Stroop Testi enterferansa direng diizeyi, zihinsel esneklik, ¢aligma bellegi
gibi birgok seyi bir arada degerlendiren kapsamli bir yliriitiicii islevler testidir
(163,164).

5.7.4.2. Verbal akicilik testleri
5.7.4.2.1. Fonemik Sozel Akicilik (“K-A-S” Testi):

Bu testin orijinal versiyonu F-A-S harflerinden olusurken bu harfler Tiirkiye
standardizasyon calismasi ile revize edilmistir. Kategori isimlendirme becerisini
degerlendirmek icin olusturulan bu testte kisiden belirli bir siirede (1 dakika/60 sn)
belirli bir kategoriye giren sozciiklerin tiretilmesi istenir. Kisi once “K” harfi ile
baslayan kelimeleri iretir daha sonra ayni siire ve talimatlar “A” ve “S” harfi i¢in de
verilir. Tiirk¢e giivenirlik ¢alismast 2004 yilinda Bingdl ve arkadaslari tarafindan
yapilan “K-A-S” Testi ‘nin “F-A-S” harflerinden olusan orijinal versiyonu ise Benton

tarafindan 1967 yilinda gelistirilmistir. Tiretilen kelime sayist iizerinden
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puanlanmaktadir.  Ayni1  kelimenin  tekrarlanmasi  perseverasyon  olarak

degerlendirilmektedir. Test toplam ii¢ dakika siirmektedir (165-167).
5.7.4.2.2. Semantik Sozel Akicilik (Hayvan Sayma Testi):

Newcombe tarafindan gelistirilen testte bireyin bir dakika igerisinde aklina
gelen hayvan isimlerini sdylemesi istenmektedir. Soylenen kelime sayisi tizerinden
puanlanmaktadir. Perseverasyon, kategori dis1 kelime ayrica degerlendirilmektedir
(168).

5.7.4.2.3. Kategorik Sizel Akicilik (Meyve-Isim Testi):

Kategori degistirme/kaydirma becerisini 6l¢en bu testte kisilerden bir dakika
boyunca bir meyve ve bir insan ismi sdyleyerek sirali gruplar yapmasi istenmektedir.
Toplam puan bir dakika igerisinde bireyin olusturdugu grup sayisi iizerinden
puanlanmaktadir. Kisi ka¢ grup yapmissa o kadar puan almaktadir. Bu testte kisiden
iki kategori arasinda kaydirma yapmasi beklenmektedir. Tiirkce gecerlik ve giivenirlik

calismasi heniiz yapilmamais olsa da klinikte aktif bir sekilde kullanilmaktadir.
5.7.4.3. Iz Siirme Testi A ve B Formu:

Iz Siirme Testi 1944 yilinda Army Invidual Test Battery’in bir parcasi olarak
gelistirilmistir. Iki boliimden olusmaktadir (A ve B Formu). A formunda 1-23 arasi
daginik diizende verilen rakamlarin siralanmasi istenir. B formunda ise katilimcilarin
bir rakam bir harf olacak sekilde parametreleri ardisik olarak siralanmasi beklenir. B
formunda 1-13 arasi sayilar ve A-L arast harfler bulunmaktadir Testte siire tutularak
ilerlenir. A Formu igin siire sinir1 180 saniye, B Formu igin siire sinir1 300 saniyedir.

Yas arttik¢a formlarin her birinin bitirme siiresi artmaktadir.

Karmagik bir gorsel tarama testi olan iz Siirme Testi'nin standardizasyon
calismas1 2007 yilinda Cangdz ve ark. tarafindan 50 Yas Uzeri Tiirk Yetiskin ve Yash
Ornekleminde yapilmistir. iz Siirme Testi; karmasik dikkat, tepki inhibisyonu,
planlama, zihinsel esneklik gibi karmasik biligsel fonksiyonlar1 degerlendirebiliyor
olmas1 nedeniyle klinik néropsikometri alaninda en ¢ok kullanilan testlerden biridir

(169,170).
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5.7.5. Gorsel algisal beceriler
5.7.5.1. Benton Yiiz Tanima Testi:

[lk olarak Benton tarafindan 1969 yilinda gelistirilen test taninmayan insan
ylizlerini bulma ve fotograflarim1 ayirma kapasitesini belirlemek i¢in olusturulmustur.
Yiiz Tanima Testi; igerisinde yiiz resimleri bulunan A4 biiyiikliigiindeki 22 sayfadan
olugsan kitap ve cevaplarin kaydedildigi bir formdan olusur. Test kitap¢iginda,
sayfalarin sadece birer yiizii numaralandirilmistir (sol iist kosede). Ust tarafta
bulunan ve sayfa numarasi yazilmamis olan sayfalarda uyarici bir resim,
numaralandirilmis sayfalarda ise, tepkilerin aralarindan segilecegi alti resim
mevcuttur. Kitapgiktaki 1-13. sayfalar testin kisa formunu olusturmakta, 22 sayfanin
tamami da uzun formu olusturmaktadir. Testin ilk alt1 sayfasinda uyarici resme
verecegi tepki 1 tanedir ve kisiden 1 tane resim segmesi istenmektedir. Geri kalan 16
uyarici resimde ise kisiden 3 tane benzer resim bulmasi istenmektedir. Verilen her
dogru cevap, 1 puan olarak kabul edilir. Toplam puan, denegin test performansinin
gostergesidir. Testin maksimum puani kisa formda 27, uzun formda 54’tiir. Testin
minimum puani ise 0°dir (171,172). Benton Yiiz Tanima Testi’nin Tiirk¢e Gegerlik

ve Glivenirlik Caligmasi Keskinkili¢ tarafindan 2008 yilinda yapilmistir (172).
5.7.5.2. Benton Cizgi Yonii Belirleme Testi:

1978 yilinda Benton, Varney ve Hamsher tarafindan gelistirilmis olan
testin Tlrk¢e Gegerlik ve Giivenirligi Sirel Karakas ve arkadaslar1 tarafindan 2006
yilinda yapilmistir. Test 5 alistirma maddesi ve 30 test kart1 izerinde bulunan degisik
acilarda ¢izilmis birbiriyle kesismeyen 11 diiz ¢izgiden ve yine birbiriyle kesismeyen
iki diiz ¢izgiden olusmaktadir. Katilimcidan bu iki ¢izginin konumlarini algilamasi,
numaralandirilmis ¢izgi skalasindan bulmasi ve dogru ¢izgilere ait numaralari
sOylemesi beklenir. Bu test, kisinin goérsel-uzaysal algisini (dorsal yolak- nerede
yolu) degerlendirir. Alistirma maddeleri geg¢ilemediginde teste devam
edilmemektedir. Kisi testten 0-30 puan araliginda puan alabilmektedir. Testte
bulunan her kart 1 puan degerindedir. Kisi her kartta bulunan 2 ¢izgiyi de dogru
numaralarla elestirdiginde puan alabilmektedir (126,173-175).
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5.8. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz icin “SPSS 25.0 (Statistical Package for Social Science) or
Windows” programi kullanildi. Degiskenlerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama,
standart sapma, yiizde ve minimum- maksimum degerleri sunuldu. Bu degerler
ortalama ve standart sapma (Ort £ SS) ile verilmistir. Calismaya dahil edilen kisi sayis1
N>30 oldugu icin degiskenler merkezi limit teoremine gdére normal sayilmistir.
Merkezi Limit Teoremi’ne gore n>30 olan gruplar arasinda Bagimsiz Gruplar T Testi
uygulandi. Merkezi Limit Teoremi’ne gore n <30 olan gruplar arasinda Bagimsiz
Gruplar T Testi’nin karsiligi non-parametrik bir test olan Mann Whitney U Testi
uyguland1 (176). Istatistiksel analizde degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesi
icin Bagimsiz Gruplar T Testi, korelasyon analizi ve Ki-Kare Testi kullanildu.
Degiskenlere uygulanan tiim testler i¢in anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul

edilmistir. Korelasyon analizi i¢in (Pearson katsayilart alindi.) kullanilmistir (177).

41



6. BULGULAR
Retrospektif olarak yapilan ¢alismada yapilan incelemeler sonucunda dahil edilme ve
dislanma kriteri esas alindiginda KDDO=0,5 olup HBB tanis1 alan 104 katilimci

calismaya alinmaistir.
6.1. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Calismaya dahil edilen olgularin yas, cinsiyet, egitim durumuna ait demografik
bilgileri ve el tercihine ait bilgileri Tablo 6.1.1. *de verilmistir.

Tablo 6.1.1. Katilimeilarin Demografik Ozellikleri

Ort £+ SS Min- Maks
Yas 67,69 +£ 7,79 50-86
N %
Cinsiyet Kadin 47 45,2
Erkek 57 54,8
Egitim Durumu Okuryazar 3 2,9
Ilkokul 40 38,5
Ortaokul 9 8,7
Lise 18 17,3
Universite 34 32,7
El Tercihi Sag 97 93,3
Sol 7 6,7

6.2. Katihmcilarin Gruplara Ayrilmasi

Calismaya alinan olgularin Benton Yiiz Tanima Testi'nde %94,2’sinin, Ileri
Menzil Testi’nde %91,3’{iniin, Saat Cizme Testi ve Geri Menzil Testi’nde %87,5’inin,
K-A-S Testi’nde %86,5’inin, Benton Cizgi Yonii Belirleme Testi’nde %80,8’inin,
Meyve- Isim Testi’nde %69,2’sinin, Hayvan Sayma Testi’'nde %66,3’{iniin, Stroop
Testi Siire Farki’ndan %50,5’inin ve iz Siirme Testi Siire Farki’ndan %47,1’i nin norm
sinirlart i¢inde kaldigi goriilmiistiir. Katilimcilarin néropsikometrik testlere gore
saglam ve bozuk degerlendirmeleri frekans ve yiizde cinsinden tablo 6.2.1.’de

verilmistir.
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Tablo 6.2.1. Katilimcilarin Noropsikometrik Testlere Gore Saglam ve Bozuk

Degerlendirmeleri

N %
Benton Cizgi Yonii Belirleme Testi  Saglam 84 80,8
Bozuk 20 19,2

Benton Yiiz Tanima Testi Saglam 98 94,2
Bozuk 6 58
Saat Cizme Testi Saglam 91 87,5
Bozuk 13 125
K-A-S Testi Saglam 90 86,5
Bozuk 14 135
Hayvan Sayma Testi Saglam 69 66,3
Bozuk 35 337
Meyve- Isim Testi Saglam 72 69,2
Bozuk 32 30,8
Iz Siirme Testi Siire Farki Saglam 49 47,1
Bozuk 55 529
Stroop Testi Siire Farki Saglam 52 50,50
Bozuk 52 50,50
fleri Menzil Testi Saglam 95 91,3
Bozuk 9 8,7
Geri Menzil Testi Saglam 91 875

Bozuk 13 125

Genel yiiriitiicii islev fonksiyonu Lopez ve arkadaslari tarafindan belirlenen
kriterlere gore siniflandirilan olgularimiza iligkin veriler tablo 6.2.2.de sunulmustur.
Yiiriitiicii islev fonksiyonu 6 alt testte degerlendirilmistir. 20 olguda higbir yiiriitiicii
fonksiyon alt testinde bir bozukluk goriilmemistir. 25 olguda sadece 1 yiiriitiicii alt
testinde bozukluk saptanmigstir. Sadece 2 yiiriitiicii islev alt testinde bozukluk g6zlenen
29 olgu kaydedilmistir. 3 yiriitiicli islev alt testinde bozukluk goézlenen 15 olgu
mevcuttur. 5 olguda 4 yiiriitiicii alt testinde bozukluk saptanmustir. 8 olguda 5 yiiriitiicii
alt testinde bozukluk saptanmustir. 6 yiiriitiicii iglev alt testinde bozukluk gozlenen

sadece 2 olgu mevcuttur.
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Tablo 6.2.2. Katilimcilarin Yiiriitiicii Islev Fonksiyonu Degerlendirmelerindeki

Bozukluk Go6zlenen Test Sayisi

N %
Yiiriitiicii Islev Fonksiyonu Alt Testleri 0 20 19,2
1 25 240
2 29 279
3 15 144
4 5 4,8
5 8 7,7
6 2 1,9

6.3. Gruplara Gore Katiimcilarin Demografik Ozellikleri ve Néropsikometrik

Test Skorlar
6.3.1. Katihmcilarin demografik ézellikleri

Calismaya 50-86 yas aralifinda Lopez ve arkadaslariin belirledigi kriterler
kapsaminda genel yiiriitiicii islev fonksiyonu bozuk 59, genel yiiriitiicii islev
fonksiyonu saglam 45 hasta olmak iizere toplam 104 HBB tanis1t mevcut olgu dahil
edilmistir. Katilimcilarin gruplara goére demografik 6zelliklerine iliskin bilgiler Tablo
6.3.1.’de gosterilmistir. Egitim, yas, cinsiyet durumu ve el tercihi bakimindan
yuriitiicii iglev fonksiyonu bozuk ve saglam hasta gruplari arasinda iliski durumunu
incelemek ic¢in yaptifimiz analizde anlamli bir farklilhik saptanmamistir (p>0,05).
Gruplarimiz yas, cinsiyet, egitim durumu ve el tercihi oOzelliklerine gore

incelendiginde homojen olarak dagilmistir.
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Tablo 6.3.1.1. Gruplarin Demografik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Yiiriitiicii Islev
Bozuk (N=59)

Yiiriitiicii Islev

Saglam (N=45)

Ort+SS Ort+SS P
Yas 66,51 + 7,59 69,24 + 7,86 0,07 @
Egitim
Okur- yazar 2 1
Ilkokul 20 20
Ortaokul 8 1 48407
Lise 14 4
Universite 15 19
Cinsiyet
Erkek 30 27 0,508 ©
Kadin 29 18
El Tercihi
Sag 55 42 1,00°
Sol 4 3

3 Bagimsiz Gruplar T Testi  °: Ki-Kare Testi

6.3.2. Katihmcilarin néropsikometrik test skorlari

Calismaya katilin olgularin néropsikometrik test skorlarina iliskin Ort + SS ve

minimum ve maksimum degerleri Tablo 6.3.2. verilmistir.
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Tablo 6.3.2.1. Katilimcilarin Noropsikometrik Test Skorlari

Ort+SS Min- Maks
Benton Cizgi Yoni Belirleme Testi 19,68 + 5,15 7-29
Benton Yiiz Tanima Testi 43,45+ 4,78 28-54
SMMT 25,31 +2,97 16-30
Saat Cizme Testi 3,54+ 0,69 1-4
K-A-S Testi 27,78+ 10,78 6-59
Hayvan Sayma Testi 16,76+ 4,71 6-27
Meyve- Isim Testi 6,26 +2,19 1-11
Iz Siirme Testi Siire Farki 170,31 £ 105,36  21-525
Stroop Testi Siire Farki 81,88 + 40,89 5-208
[leri Menzil Testi 5,17+ 0,99 3-9
Geri Menzil Testi 3,59+ 1,103 0-6

6.3.2.1. Gruplarn yiiriitiicii islev durumu ve noropsikometrik testler ile arasindaki
iligki

Her iki grupta yer alan kisilerin ndropsikometrik test skorlarina iligkin bilgiler
Tablo 6.3.2.1.1.’de gosterildi. Yiiriitiicii fonksiyon gruplari arasinda yapilan Bagimsiz
Gruplar T Testi sonucunda SMMT, ileri ve Geri Menzil Testleri’nde ve Benton Yiiz
Tanima Testi’nde ylriitiicli islev fonksiyonu bozuk ve saglam hasta gruplar1 arasinda
anlaml bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Yirtitiicii islevleri saglam olan grubun Saat
Cizme Testi, K-A-S Testi, Hayvan Sayma Testi, Meyve- Isim Testi puanlarmin
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu, Iz Siirme Testi ve Stroop
Testi Siire Farkinin ise yine istatistiksel olarak anlamli derecede daha az oldugu

goriilmiistiir (p<0,05).
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Tablo 6.3.2.1.1. Katilmcilarin Yiiriitiicii Islev Durumu Gruplarmma Gore

Noropsikometrik Test Skorlari

Yiiriitiicii islev Bozuk

Yiiriitiicii Islev Saglam

(N=59) (N=45)

Ort £ SS Ort £+ SS P
Benton Cizgi Yonii Belirleme Testi 2 18,80+5,10 20,84 £5,03 0,04*
Benton Yiiz Tanima Testi @ 43,07 £4,45 43,96 +5,18 0,351
SMMT 2 24,63 + 3,21 26,20 + 2,38 0,05
Saat Cizme Testi @ 3,43+0,79 3,69+0,51 0,04*
K-A-S Testi 2 23,36 +£9,72 33,58+9,33 0,00%
Hayvan Sayma Testi 2 14,51 +3,98 19,71+ 3,94 0,00
Meyve- Isim Testi @ 542+187 7,36+211 0,00*
iz Siirme Testi Siire Farki 216,22 + 108,701 110,11 + 62,30 0,00*
Stroop Testi Siire Farki 97,59 +45,07 61,27 +21,73 0,00*
Tleri Menzil Testi @ 5,12+1,06 5,24 +0,88 0,52

3,53+1,19 3,67 +0,97 0,52

Geri Menzil Testi 2

* ile belirtilen p degeri bulunan testlerde gruplar arasinda iliski bakimindan anlamli fark gérilmiistiir.

2: Bagimsiz Gruplar T Testi
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6.3.2.2. Kattlimcilara uygulanan testler ve gorsel- uzaysal islev testleri ile

aralarindaki iligki

Her bir uygulanan testte iki grupta yer alan kisilerin Benton Cizgi Yoni
Belirleme Testi ve Benton Yiiz Tanima Testi’ne iliskin skorlar iligkin bilgiler Tablo

6.3.2.2.1.- Tablo 6.3.2.2.9 arasinda gosterilmistir.

Benton Cizgi Yoni Belirleme Testi ve Benton Yiiz Tanima Testi SMMT
arasindaki iliskiyi incelemek igin yapilan korelasyon analizinde Tablo 6.3.2.2.1.’de
goriildigi tizere, Benton Cizgi Yoni Belirleme Testi ve SMMT puanlar1 arasinda
diisiik siddette pozitif yonde anlamli bir iliski saptandi (1=0,28; p<,05). Cizgi Yoni

Belirleme Testi puanlar1 azaldikgca SMMT puanlar1 da anlamhi sekilde azalmaktadir.

Tablo 6.3.2.2.1. Standardize Mini Mental Durum Degerlendirmesi

SMMT

Degerlendirmesi

(N=104)

Ort+SS R P
Benton Cizgi Yoni

] ] 19,68 + 5,15 0,28** 0,00*

Belirleme Testi
Benton Yz Tanima Testi 43,45 +£4,78 0,10 0,27

Saat Cizme Testi bozuk ve saglam olarak gruplara ayrilmistir. Saat Cizme Testi
bozuk olan grup n=13, Saat Cizme Testi saglam olan grup n=91 kisiden olugsmaktadir.
Benton Cizgi Yonii Belirleme Testi ve Benton Yiiz Tanima Testi Saat Cizme Testi
arasindaki iligkiyi incelemek icin yapilan Mann Whitney U Testi’'nde Tablo
6.3.2.2.2.°de goriildiigii tizere, Benton Cizgi Yonii Belirleme Testi ve Saat Cizme Testi
arasinda iligki bakimindan anlamli bir farklilik bulunmamisken (p>0,05); Benton Yiiz
Tanima Testi ve Saat Cizme Testi arasinda iliski bakimindan anlamli bir farklilik tespit

edilmistir (p<0,05).
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Tablo 6.3.2.2.2. Saat Cizme Testi

Saat Cizme Testi Saat Cizme Testi

Bozuk Saglam
(N=13) (N=91)
Ort £ SS Ort £ SS P
Benton Cizgi Yonii Belirleme
) 17,85+ 3,76 19,95+ 5,28 0,08
Testi
Benton Yiiz Tanima Testi 39,69 + 4,66 43,99 + 4,57 0,00*

K-A-S Testi bozuk ve saglam olarak gruplara ayrilmistir. K-A-S Testi bozuk
olan grup n=14, K-A-S Testi saglam olan grup n=90 kisiden olugmaktadir. Benton
Cizgi Yoni Belirleme Testi ve Benton Yiiz Tanima Testi K-A-S Testi arasindaki
iligkiyi incelemek icin yapilan Mann Whitney U Testi’'nde Tablo 6.3.2.2.3.’te
goriildiigi iizere, Benton Cizgi Yonii Belirleme Testi ve Benton Yiiz Tanima Testi ile

K-A-S Testi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p> 0,05).

Tablo 6.3.2.2.3. K-A-S Testi

) K-A-S Testi
K-A-S Testi Bozuk
Saglam
N=14
( ) (N=90)
Ort+SS Ort+SS P
Benton Cizgi Yonii Belirleme
) 19,71 +£ 5,87 19,68 + 5,06 0,83
Testi
Benton Yiiz Tanima Testi 43,29 £ 5,31 43,48 £ 4,72 0,87

Hayvan Sayma Testi bozuk ve saglam olarak gruplara ayrilmistir. Hayvan
Sayma Testi bozuk olan grup n=35, Hayvan Sayma Testi saglam olan grup n=69
kisiden olusmaktadir. Benton Cizgi Y onii Belirleme Testi ve Benton Yiiz Tanima Testi

Hayvan Sayma Testi arasindaki iligkiyi incelemek i¢in yapilan Bagimsiz Gruplar T
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Testi’nde Tablo 6.3.2.2.4.’te goriildiigii lizere, Benton Cizgi Yonii Belirleme Testi ve
Benton Yiiz Tanima Testi ile Hayvan Sayma Testi arasinda anlamli bir iligki

bulunmamustir (p> 0,05).

Tablo 6.3.2.2.4. Hayvan Sayma Testi

Hayvan Sayma Hayvan Sayma

Testi Bozuk Testi Saglam
(N=35) (N=69)
Ort =SS Ort £ SS P
Benton Cizgi Yoni Belirleme
) 19,37 + 4,55 19,84 + 5,45 0,66
Testi
Benton Yiiz Tanima Testi 44,11 £ 4,65 43,12 +£4,84 0,317

Meyve Isim Testi bozuk ve saglam olarak gruplara ayrilmistir. Meyve- Isim
Testi bozuk olan grup n=32, Meyve-isim Testi saglam olan grup n=72 kisiden
olugmaktadir. Benton Cizgi Yoni Belirleme Testi ve Benton Yiiz Tanima Testi
Meyve- Isim Testi arasindaki iliskiyi incelemek igin yapilan Bagimsiz Gruplar T
Testi’nde Tablo 6.3.2.2.5.”te goriildiigii iizere, Benton Cizgi Yo6nii Belirleme Testi ve
Meyve- Isim Testi arasinda iliski bakimindan anlamli bir farklilik tespit edilmisken
(p<0,05); Benton Yiiz Tanima Testi ve Meyve- Isim Testi arasinda iliski bakimindan

anlaml bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Tablo 6.3.2.2.5. Meyve Isim Testi

Meyve- Isim Testi Meyve- isim Testi

Bozuk Saglam
(N=32) (N=72)
Ort £ SS Ort+SS P
Benton Cizgi Yonii Belirleme
. 18,91 + 5,50 20,03 +4,98 0,01*
Testi
Benton Yiiz Tanima Testi 41,69+ 5,01 44,24 + 4,48 0,30
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Iz Siirme Testi Siire Farki bozuk ve saglam olarak gruplara ayrilmistir. iz
Siirme Testi Siire Fark1 bozuk olan grup n=49, iz Siirme Testi Siire Farki saglam olan
grup n=55 kisiden olusmaktadir. Benton Cizgi Yonii Belirleme Testi ve Benton Yiiz
Tanima Testi iz Siirme Testi Siire Farki arasindaki iliskiyi incelemek igin yapilan
Bagimsiz Gruplar T Testi’'nde Tablo 6.3.2.2.6.’da goriildiigii iizere, Benton Cizgi
Yénii Belirleme Testi ve 1z Siirme Testi Siire Farki arasinda iliski bakimmdan anlamli
bir farklilik tespit edilmisken (p<0,05); Benton Yiiz Tanima Testi ve 1z Siirme Testi

Stire Farki arasinda iliski bakimindan anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Tablo 6.3.2.2.6. iz Siirme Testi Siire Farki

. Iz Siirme Testi
Iz Siirme Testi

Siire Farki
Siire Farki Bozuk
Saglam
(N=49)
(N=55)
Ort+SS Ort =SS P
Benton Cizgi Yonii Belirleme 0,00
) 18,38 +4,80 21,14+ 5,17
Testi *
Benton Yiiz Tanima Testi 43,13 +£4,39 43,82 £5,19 0,46

Stroop Testi Siire Farki bozuk ve saglam olarak gruplara ayrilmistir. Stroop
Testi Siire Fark1 bozuk olan grup n=52, Stroop Testi Siire Farki saglam olan grup n=52
kisiden olusmaktadir. Benton Cizgi Y onii Belirleme Testi ve Benton Yiiz Tanima Testi
Stroop Testi Siire Farki arasindaki iliskiyi incelemek i¢in yapilan Bagimsiz Gruplar T
Testi’nde Tablo 6.3.2.2.7.’de goriildiigii lizere, Benton Cizgi Yo6ni Belirleme Testi ve
Benton Yiiz Tanima Testi ile Stroop Testi Siire Farki arasinda iliski bakimindan

anlaml bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 6.3.2.2.7. Stroop Testi Siire Farki

Stroop Testi Stroop Testi
Bozuk Saglam
(N=52) (N=52)
Ort+SS Ort+SS P
Benton Cizgi Yo6nii Belirleme
) 19,12 £ 5,01 20,25+ 5,26 0,26
Testi
Benton Yz Tanima Testi 43,17 £ 4,36 43,73 £ 5,18 0,55

fleri Menzil Testi bozuk ve saglam olarak gruplara ayrilmustir. ileri Menzil
Testi bozuk olan grup n=9, ileri Menzil Testi saglam olan grup n=95 kisiden
olusmaktadir. Benton Cizgi Yonii Belirleme Testi ve Benton Yiiz Tanima Testi Ileri
Menzil Testi arasindaki iligkiyi incelemek i¢in yapilan Mann Whitney U Testi’nde
Tablo 6.3.2.2.8.de goriildugi tizere, Benton Cizgi Yoni Belirleme Testi ve Benton
Yiiz Tanima Testi ile Tleri Menzil Testi arasinda iliski bakimindan anlamli bir farklilik

bulunamamustir (p>0,05).

Tablo 6.3.2.2.8. ileri Menzil Testi

ileri Menzil Testi ileri Menzil Testi

Bozuk Saglam
(N=9) (N=95)
Ort+SS Ort+SS P
Benton Cizgi Yoniu
) ) 16,44 + 5,87 19,99 + 5,00 0,06
Belirleme Testi
Benton Yiiz Tanima Testi 42,00 + 6,38 43,59 + 4,62 0,54

Geri Menzil Testi bozuk ve saglam olarak gruplara ayrilmistir. Geri Menzil
Testi bozuk olan grup n=13, Geri Menzil Testi saglam olan grup n=91 kisiden

olugsmaktadir. Benton Cizgi Yonii Belirleme Testi ve Benton Yiiz Tanima Testi Geri
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Menzil Testi arasindaki iligkiyi incelemek i¢in yapilan Mann Whitney U Testi’nde
Tablo 6.3.2.2.9.’da goriildiigii tizere, Benton Cizgi Yonii Belirleme Testi ve Geri
Menzil Testi arasinda iliski bakimindan anlamli bir farklilik saptanmamisken
(p>0,05); Benton Yiiz Tanima Testi ve Geri Menzil Testi arasinda iliski bakimindan

anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 6.3.2.2.9. Geri Menzil Testi

Geri Menzil Geri Menzil

Testi Bozuk Testi Saglam

(N=13) (N=91)

Ort+SS Ort+SS P
Benton  Cizgi  Yoni

) ) 18,92 £ 5,10 19,79 £ 5,17 0,56

Belirleme Testi
Benton Yiiz Tanima Testi 40,62 + 4,48 43,86 +£4,70 0,02*

*ile belirtilen p degeri bulunan testlerde gruplar arasinda anlamli farklilik gériilmiistiir.
** jle belirtilen r degeri bulunan testlerde stirekli degiskenler arasinda diisiik siddette bir iligki oldugu

goriilmiistiir.
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7.TARTISMA

Calismamizda HBB tanili hastalardan olusan veri havuzu retrospektif olarak
taranarak hastalarin dorsal yolak gorsel- uzaysal becerileri, ventral yolak gorsel-
uzaysal becerileri, ile dikkat ve yiiriitiicli islevler arasindaki iligski incelenmistir. Bu
veri havuzundaki veriler yiiriitiicii islev fonksiyonu bozuk ve saglam olan gruplara
ayrildi. Bu gruplar arasinda oksipital lobdan temporal loba projekte olan
oksipitotemporal yolakta (V1) islev goOsteren ventral yolak gorsel- uzaysal islev
performansinda yiiriitiicii fonksiyonlar ile arasinda iligki bakimindan anlamli bir
farklilik ¢ikmamisken; oksipital lobdan parietal loba projekte olan oksipitoparietal
yolakta (V2) islev gosteren dorsal yolak gorsel- uzaysal islev performansi ile yiiriitiicii
fonksiyon becerisi ile arasinda iliski bakimindan anlamli bir farklilik mevcuttur. Bu
sonug; bize noropsikometrik degerlendirme sirasinda hastada gozlenen dorsal yolak
gorsel- uzaysal islevinin diigiik performansinin sadece gorsel algisal bozukluktan degil
yiiriitiicii fonksiyonlardaki bozulmadan da kaynaklanabilecegi ve hatta belki de ana
nedenin olabilecegi ihtimalini ortaya koymustur.

Literatirde HBB’de gorsel- uzaysal islev performansi konusunda ¢ok fazla
calismanin mevcut olmadigr acik bir sekilde belirtilmektedir. Calismamiz HBB’de
gorsel- uzaysal islev performansini ele almasi sebebiyle nadir ¢alismalar arasindadir.
Yine literatiirde gorsel- uzaysal fonksiyon ve gorsel yonelim performansi yiiriitiicii
islevler ile iliskisi bakimindan detayli bir sekilde incelenmemistir. Bu baglamda hem
gorsel uzaysal islev performanst hem de bu fonksiyonun yiiriitiicii islevler ile
iligkisinin incelenmesi ¢alismamizi 6zgiin kilmaktadir. Bildigimiz kadariyla yapilan
calismalar saglikli kontroller ve AH i¢in gorsel- uzaysal islev fonksiyonuna iliskin
farklar1 agik bir sekilde dile getiriyor olsa da HBB’ye yonelik yapilan ¢alismalarda ele
alman konu genellikle HBB’de sozel bellek, gorsel bellek ve epizodik bellek
fonksiyonlart ile iligkilidir. Bizim c¢alismamiz yiiriitiicli islev fonksiyonun gorsel-
uzaysal islev performans: ile arasindaki iliskiyi incelemektedir. Calismamiz
bahsettigimiz farkliliklardan dolay1 daha spesifik ve en giincel calismalardan biridir
(5,30).

Gecmisten giiniimiize HBB cok ¢esitli sekilde siniflandirilmis ve tanilanmastir.
Tarihsel HBB kriterleri incelendiginde Ilk 1999 Petersen tarafindan tanimlanan HBB;

bellek performansinda yas ve egitim normlarina gore 1,5 SS altinda deger almasi ile
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tanimlanmaktadir. Bu ayrim hastalarin saglikli veya amnestik HBB olarak iki gruba
ayrilmasina neden olmustur (15,178). Daha sonra yine Petersen ve Morris tarafindan
2005 yilinda tipik kriterler ad1 altinda HBB her ne kadar ¢oklu alt tiplere ayrilmis olsa
da sadece bir alandaki yas ve egitim normlarina gore 1,5 SS’lik bir diisiis kisilere HBB
tanist koymak i¢in yeterli diizeyde olmustur (178). Birden fazla alt tipi tanimlamak
icin ise kapsamli kriterler yaklasimi gelistirilmis olup bir bilissel alandaki en az iki
performansin belirlenen yas ve egitim normlarina gére 1 SS siirinin altina diismesi
HBB tanis1 koymak i¢in yeterli diizeydedir (178). Serbest Ol¢iit olarak gelistirilen
HBB tan1 siiflandirmasi ise yalnizca bir alanda yas ve egitim normlarina 1 SS altina
diisen puanlar ile tanimlanmaktadir (178). Son olarak ise koruyucu kriterler ad1 altinda
olusturulan yaklasimla bir biligsel alandaki iki test puaninin yas ve egitim normlarina
gore 1,5 SS altindaki degerlere diismesi kisilerin HBB olarak siniflandirmasini
saglamaktadir (178) Goriildigi tizere literatirde HBB tanilamasi i¢in ¢ok gesitli
kriterler kullanilmakta olup kisinin sadece belirli bir alanda yalnizca bir testte yas ve
egitim normlarina gore 1,5 SS altinda puan almasina goére tanilanan ¢alismalarin
duyarlilik agisindan uygun olmadigi belirtilir (179-182).

Jack ve Bondi tarafindan 2008 yilinda yapilan bir ¢alismada HBB olarak
smiflandirilan hastalarin tanimlanmasi i¢in néropsikometrik degerlendirmede tek bir
bozuk test puani elde edilmesindense bir alan i¢inde iki bozuk test puani olmasi
gerektigi dile getirilmektedir. Testlerin HBB hastalarin1 daha duyarli bir sekilde
tanilamasi ve tespit edebilmesi i¢in SS degerlerini -1.5 veya -2 SS degerlerine gore
hesaplanan puanlar1 degil 1 SS’nin altindaki degerleri alarak tanimlamiglardir (183).

Lopez ve arkadaslar tarafindan yapilan 2003 tarihli ¢alismada ayni alana ait
en az 2 testin sonuclarinin normalin disinda olmasi o alan i¢in bozuk yorumunu
getirmistir. Testlerin bozuk ve saglam olarak degerlendirmesi normatif verilere gore
yapilmis ve 1.5 SS baz alinmigtir (153).

HBB siniflandirmasina iligkin kararlar gegmisten giinlimiize degisiyor olmast
ve bozukluk gozlenen test sayisinin glinlimiize dogru artmis olmasi her testin objektif
bir sekilde HBB tanisi koymak i¢in tek basina yeterli olmadigini gosterdigini
diisiinmekteyiz. Bizim yaptigimiz ¢alismada Lopez ve ark. yaptigi calismaya ve
koruyucu kriterlere benzer sekilde kullanilan noropsikometrik testlerin saglam ve

bozuk oldugunu degerlendirmek i¢in testlerin normatif degerlerine gore belirlenen +
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1,5 SS degerleri kullanilmis ve yiiriitiicli fonksiyonlarin bozuk olarak nitelendirilmesi
icin yine Lopez ve arkadaslarinin kriterleri baz alinarak 6 testten 2’sinde bozulma sarti
aranmistir. Calismamiz sirasinda normatif degerleri elde ederken testlerin Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 incelenerek Tiirk popiilasyona iligkin normlarina
gore yorum yapilmig Ort = SS degerleri baz alinarak hesaplanmustir.

Yiiriitiicii fonksiyonu degerlendiren birgok test olmasina ragmen herhangi bir
alt parametresinde bozukluk gézleniyor olmasi yiiriitiicii fonksiyon igin genel anlamda
bozuk yorumunu getirmek i¢in yetersiz kalmaktadir. Literatiirde yiiriitlicii fonksiyonun
alt parametrelerini degerlendirmek igin birgok test bulunmaktadir. Saat Cizme Testi
her ne kadar global biligsel becerileri dlgiliyor olsa da yiiriitiicii islev fonksiyonunun alt
parametresi olan planlama becerisi i¢inde yorum yapmamizi saglamaktadir (157). K-
A-S Testi, Hayvan Sayma Testi ve Meyve-isim Testi akicilik becerilerini dlgmesine
karsin kelime iiretme yetenegini ve set degistirme becerisi iizerine de fikir sahibi
olmamizi ve yorum yapmamizi saglamaktadir (166,167). iz Siirme Testi A ve B
Formu zihinsel esneklik parametresini degerlendiren bir testtir. Bununla birlikte
karmagsik dikkat, tepki inhibisyonu, planlama becerilerini de ele almaktadir
(159,184,185). Stroop Testi tepki inhibisyonu alt parametresini baskin olarak
degerlendiriyor olsa da enterferansa direng diizeyi, zihinsel esneklik, ¢calisma bellegi
gibi parametreleri de degerlendirmektedir (158). Bunlara ek olarak WBO alt
testlerinden olan Ileri Say1 Menzili testi basit dikkati dlciiyor olsa da yiiriitiicii
fonksiyonlar ile iligkili olduguna dair kanitlar mevcuttur (186). Geri Menzil Testi ise
karmasik dikkati degerlendiren bir dikkat testi olsa da ¢alisma bellegi konusunda da
bize fikir vermektedir (160,186). Bahsedilen tiim bu testlerden higbiri yiiriitiicii
fonksiyonun  her alt parametresini tam anlamiyla objektif olarak
degerlendirememektedir.

Calismamizda yiiriitiicii islev fonksiyonunu ve buna bagli olarak dikkat
fonksiyonunu degerlendirmek icin yiiriitiicii fonksiyonun planlama, akicilik, set
degistirme, tepki inhibisyonu ve ¢aligma bellegi gibi her alt parametresine iligkin en
az bir test kullanilmis ve degerlendirmeye dahil edilmistir. Buna ek olarak dikkat ve
ylriitiicii 1slev arasindaki iliski s6z konusu oldugunda calismamiza basit dikkat ve
karmasik dikkati de ele alan aymi zamanda yiiriitiicii islev fonksiyonunu

degerlendiren testlerde dahil edilmistir. Bu durum calismamizda yiriitiicli islev
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fonksiyonunu ve iliskili oldugu dikkat fonksiyonunu biitiinciil bir sekilde
degerlendirildigini géstermektedir. Calismamizda yiiriitiicii fonksiyonlarin ayrintili
bir sekilde degerlendirilmesi ¢alismamizin gii¢lii yanlarindan biridir.

Martin ve ark. tarafindan 2016 yilinda yapilan bir ¢alismada amnestik tip HBB
ve saglikli kontrollere yer verilmistir. Calismada amnestik tip HBB tanis1 mevcut olan
kisilerde yiiriitiicli iglevlerin bozuldugunu kanitlamak amaglanmistir. Yiiriitiicii islev
fonksiyonu iz Siirme Testi, Stroop Testi ve kategorik sdzel akicilik testleri ile
degerlendirilmistir. Calismada kategorik sozel akicilik testlerinin amnestik tip HBB’de
erken dénemde bozulma gosterdigi ve ek olarak iz Siirme Testi ve Stroop Testi’nden
farkli olarak akicilik puanlart ile demansa ilerleme arasindaki iligki ortaya
koyulmustur. Calismada normal kontroller ve amnestik tip HBB tanis1t mevcut olan
katilimcilar arasinda yiiriitiicii islev testlerinin gruplar arasi iligkileri incelenmistir ve
bulgularinda Stroop Testi, 1z Siirme Testi ve sozel akicilik testleri ile yiiksek diizeyde
anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Ek olarak Espinosa ve ark. ve Burgess ve ark.
yaptig1 calismalarda en ¢ok kullanilan yiiriitiicii islev testleri arasinda Stroop Testi, iz
Sirme Testi ve WKST kullanildigi bildirilmistir (23,187,188). Calismamizda
uygulanan yiiriitiicii islev alt testleri yiirlitiicii islevleri bozuk ve saglam olan gruplar
arasinda anlamli bir farklilik gdstermistir. Bu anlamli farkliligin sebebi testlerin
yiiriitiicti islevleri birebir alt parametrelerine gore degerlendiren testler olmasidir.
Akicilik testlerinin ve Iz Siirme Testi Siire Farki ve Stroop Siire Farki’nin gruplar
arasinda ileri diizeyde anlamlilik gostermesi testlerin yiiriitiicli islevleri birincil
sekilde degerlendiren testler olabildigini gostermektedir. Calismamizin bulgular
Martin ve ark. tarafindan yapilan ¢alisma ile bire bir uyumlu ¢ikmis anlamlilik
diizeyi goriilen testlerin Martin ve ark. kullandig: testler ile ayn1 oldugu goriilmiistiir.
Bu ¢alisgmamizin giiclii yanlarindandir.

Yiiriitiici fonksiyonlarin gorsel algisal beceriler ile arasindaki iliskiyi ortaya
cikarabilmek igin yiiriitiicii fonksiyonlar1 bozuk olan ve olmayan grup arasinda
yaptigimiz karsilastirmada yiiriitiicli beceriler ve dorsal yolag1 degerlendiren Benton
Cizgi Yonii Belirleme Testi arasinda bir iligki tespit edilmistir. Cizgi Y onii Belirleme
Testi’nin degerlendirdigi dorsal yolagin posteriordan baslayarak yiriitiici
islevlerden de sorumlu olan frontal alana uzandigi bilinir (98,189). Bununla beraber

Benton Cizgi Yonii Belirleme Testi’nin oblik boliimleri {izerinde kotii performansa
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(egik etki) sahip HBB’li hastalarin dorsal yolagin gorsel- uzaysal fonksiyonlarinin
bozulmasi ile iligkili oldugu da belirtilen noktalardandir (190). Parietal ve frontal lob
arasindaki baglantisallik ve gorsel uzaysal islev performansinda egik cizgilere
yanitin dikey veya yatay ¢izgilere gore daha kotii olma fenomeni olarak adlandirilan
“egik etki” (191) ile yiritiicii islevler arasinda iligkiye isaret eden yayinlara ragmen
¢izgi yoni ve yiirlitiicii islevler arasindaki iligki net olarak ortaya konamamistir.

Wasserman ve ark. 2020 yilinda yaptig1 calismada Cizgi Yonii Belirleme
Testi’nden elde edilen egik etki puanlarinin noropsikometrik testler ile iligkilerini
incelendiklerinde Benton Cizgi Yonii Belirleme Testi’nden elde edilen egik etki
puanlari ile zihinsel kontrol testleri, Iz Siirme Testi B Formu, semantik akicilik,
fonemik akicilik testleri arasinda iliski bakimindan anlamli bir farklilik bulmuslardir.
Bu sonuglar, egik etki test maddelerine dogru yanit verilmesine yardimci olan
norobiligsel becerilerin, ¢alisma bellegi, bilgi isleme hizi ve zihinsel esneklik ile iligkili
oldugunu diistindiirmektedir. Bu baglamda egik etki test maddelerine dogru yanit
vermek, basarili egik ¢izgi tanimlamasi i¢in gerekli gorsel-uzaysal becerilerin altinda
birgok noropsikometrik becerilerin yattigini bizlere diisiindiirmektedir (4).

Peven ve ark. tarafindan 2019 yilinda yapilan bir ¢calisgmada demans tanisi
olmayan hastalarin Cizgi Yonii Belirleme Testi’nin biligsel islev ve beyin
baglantilariyla iliskisi incelenmistir. Bu ¢alismanin sonuglari, diisiik yiiriitiicii islev
puanlarinin egik etki hatalariyla negatif yonde iliskili oldugunu ortaya koymustur.
Yapisal beyin baglantilar1 incelendiginde daha yiiksek egik etki hatalari yapan
katilimcilar ve daha diistik egik etki hatalar1 yapan katilimcilara gore sol frontal lob ve
sag precuneus ile iligskili modiiler organizasyonda farklilik gdstermektedir. Egik
etkinin yalnizca yaslilarda mevcut olmadigi, ayn1 zamanda yliriitiicli islevlerde daha
diisiik performansin daha biiytik bir egik etki ile iligkili oldugunt ortaya koyulmustur.
Calismanin sonuglarinda ortaya ¢ikan gorsel- uzaysal fonksiyon ve yiiriitiicii islevler
arasindaki iligki Benton Cizgi Yoni Belirleme Testi’ne ait hatasiz performanslarin
yiiriitiicii fonksiyonlarin 6zellikle set degistirme ve zihinsel esneklik parametresiyle
iliskili oldugunu ortaya koymaktadir (192).

Boots ve ark. tarafindan 2019°da yapilan ¢alismada; demans ve depresyonu
olmayan 107 kiside Egik Etkiyi incelemek i¢in Benton Cizgi Y 6nii Belirleme Testi’ni,

yiiriitiici  kontrol ve bilgi isleme hizin1 Slgen testlerle birlikte kullanilmistir.
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Goriintiileme caligmalari ile desteklenen bu ¢alismada artan sayida egik hata, yiiriitiicii
islev testlerinde ortaya ¢ikan daha kotii performans ile iliskilendirilmistir (193).

Calismamizda HBB tanis1 almig yiiriitiicii fonksiyonlar1 bozuk olan grubun
Benton Cizgi Yonii Belirleme Testi sonuglarinin saglam olan gruba goére daha diisiik
oldugu goriilmiis olup sonuglar literatiirdeki bilgi ile uyusmustur. Bununla beraber
ventral yolak gorsel- uzaysal islev performansini degerlendiren Benton Yiiz Tanima
Testi’ne iligkin performansin yiiriitiicii islev fonksiyon durumuna gore farklilik
gostermedigi dikkat cekmistir. Benton Cizgi Yoni Belirleme Testi’nin 6zelligi
geregi literatlirdeki bilgilerin de dayanaginda yiiriitiicii fonksiyonlar ile iliskili
oldugu diistiniilmustiir.

Calismamizda her bir global bilissel islev, yiiriitiicii islev alt testleri ve dikkat
komponentine iliskin testlerin gorsel- uzaysal islev testleri ile iliskisine bakilmistir.
Caligmamizda yiiriitiicii fonksiyonlardaki bozukluk durumuna gore inceledigimiz
bireyler uygulanan diger testlerde de kendi yas ve egitim durumlarina goére bozuk ya
da saglam olarak irdelenmistir. Bu analiz sonras1 Benton Cizgi Yo6nii Belirleme Testi
ile SMMT arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Bildigimiz
kadariyla literatiirde Saat Cizim Testi ile Benton Yiiz Tanima Testi ve Benton Cizgi
Yoni Belirleme Testi ile yapilan calisma bulunmamaktadir. Genellikle gorsel-
uzaysal islev degerlendirmesi yapilan calismalarda bu testlerden sadece Saat Cizim
Testi kullanilmistir. Bu durumun ise Saat Cizim Testi’nin bizlere yiiriitiicii islevler,
gorsel- uzaysal islevler ve global biligsel becerileri degerlendirmesine uygun bir test
olmasindan kaynakli oldugunu diisiinmekteyiz. Calismamizda Saat Cizim Testi
global biligsel becerileri degerlendirmek icin bizlere fikir sunmasi amaciyla
kullanilmstir.

Calismamizda zihinsel esnekligi dlgen Meyve-Isim Testi ve set degistirme
becerisini 6lgen 1z Siirme Testi Siire Farki’nda yas ve egitim durumuna goére norm
altinda kalan bireylerin Benton Cizgi Yoni Belirleme Testi’nde daha diisiik skorlara
sahip oldugu goriilmiistiir. Bu iliski Wasserman Peven ve Boots’un caligsmalarini
desteklemistir. Wasserman yiiriitiicli islevleri bozuk olan bireylerin Benton Cizgi
Yoni Belirleme Testi’nden elde ettigi puanlarinin da diisiik oldugunu bulmus ve
yuriitiicii islevlerdeki bozulmalar1 dorsal yolaktaki bozulmalar ile iliskilendirmistir

(4). Peven ve ark. ise yaptiklart fonksiyonlarin alt parametrelerinden olan set
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degistirme ve zihinsel esneklik ile uyumlu bulmuslardir (192). Goriintiileme
calismalari ile desteklenen Boots ve arkadaslarinin yaptigi calismada da artan sayida
egik hata, yiriitiicii islev testlerinde ortaya ¢ikan daha kotii performans ile
iliskilendirilmistir (193). Tiim bu ¢alismalar yiiriitiicii fonksiyonlar ve Benton Cizgi
Yonii Belirleme Testi arasindaki iligkiyi ortaya koymaktadir.

Dikkat komponentine iliskin WBO {leri Menzil Testi ile Benton Cizgi Yénii
Belirleme Testi arasindaki iligkinin sinirin biraz iistiinde bir deger aliyor olmasi
dorsal yolak islevinin—dikkat komponenti ile de iligkili olabilecegini disiindiiriir.
Buna ek olarak dikkat fonksiyonu ve yiiriitiicli islevler arasindaki iligki bilindiginden
yine Wasserman ve ark. caligmasinda oldugu gibi gorsel- uzaysal islevlerin altinda
bircok nodropsikometrik becerilerin yattigin1 bizlere diisiindiirmektedir. Ayni
zamanda WBO Geri Menzil Testi bozuk olan grubun vaka sayisinin yetersiz kalmig
(n=13) olabilecegi de dngoriilebilir.

Calismamizda her bir global bilissel islev, yiiriitiicli islev alt testleri ve dikkat
komponentine iligkin testlerin Benton Yiiz Tanima Testi ile iliskisine bakilmistir.
Calismamizda yiriitiicii fonksiyonlardaki bozukluk durumuna gore inceledigimiz
bireyler uygulanan diger testlerde de kendi yas ve egitim durumlarina goére bozuk ya
da saglam olarak irdelenmistir. Bu analiz sonras1 Benton Yiiz Tanima Testi ile Saat
Cizme Testi ve WBO Geri Menzil Testi arasinda ilisi bakimindan anlamli bir farklilik
gozlenmistir. Bu testlere ait puan yas ve egitim durumuna gére norm altinda olan
bireylerin Benton Yiiz Tanima Testi puanlarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu
ayirima gore; Saat Cizme Testi ve WBO Geri Menzil Testi’ne ait puan yas ve egitim
durumuna gore norm altinda olan bireylerin Benton Yiiz Tanima Testi puanlarinin
daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Saglikli yaglanma ile gozlenen gorsel- uzaysal islev performansindaki diisiis
yiiriitiicti igslevler ve nispeten dikkat ile iliskilendirilmektedir (194). Karmasik gorsel
nesnelerin goézlemlenmesi sirasinda biligsel siireclerin yapisinda ve beynin farkl
boliimlerindeki baglantilar sayesinde gorsel- uzaysal siiregler iizerinde birgok biligsel
alan etkili olmaktadir (195). Bu bilissel islevler arasinda gorsel- uzaysal siiregler
tizerinde en etkili oldugunu diistindiiglimiiz yiirtitiicii islev fonksiyonudur. Bunun

sebebi bircok beceriyi gerceklestirirken yiiriitiicii islevlerden ve dikkatten
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olabildigince yararlantyor olmamiz ve yiiriitiicii islev ve gorsel- uzaysal siireclerin

yliksek biligsel seviyeler arasinda olmasidir.

7.1. Limitasyonlar

Calismamizda yeterli olgu sayisina ulasabilmek i¢in 6rneklemin yas araligi
genis tutulmustur. Her ne kadar gérme problemi olan bireyler ¢alismaya dahil
edilmemis olsa da ileri yaslarda periferik gorsel yetersizliklerin olusabilecegi ve bu
durumun minimal diizeyde de olsa calisma verilerini etkileyebilecegi ihtimali

¢alismamizin limitasyonunu olusturmustur.

Calismamizda hastalarin  ndrogdriintileme yontemleri ile ilgili beyin
bolgelerindeki degisiklikler ve beyin baglantisalliginin incelenmemistir. Ventral ve
dorsal yolak gorsel- uzaysal islev performansi ile dikkat ve yiiriitiicii islevler
arasindaki iligki beyin baglantisallig1 ve beyin bolgelerindeki degisiklikler ile ortaya

koyulmamis olmasi ¢aligmamizin limitasyonunu olusturmustur.
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8. SONUC

Hafif bilissel bozuklugu olan hastalardan olusan veri havuzunu retrospektif
olarak tarayarak dorsal ve ventral yolak gorsel- uzaysal becerileri ile yiiriitiicii islevler
arasindaki iliskiyi inceledigimiz ¢alismamizin sonucunda yiiriitiicli islevleri bozuk
olan grubun dorsal yolak gorsel- uzaysal islev performansi daha diisiik bulunmusken,
ventral yolak gorsel- uzaysal islev performansi ytriitiicii fonksiyonlar1 saglam olan

gruba gore anlamli bir farklilik gostermemistir.

Global biligsel becerileri, yiiriitiicii fonksiyon becerilerini ve dikkat becerilerini
degerlendiren her bir testte dorsal ve ventral yolak gorsel- uzaysal islev performansi
ile arasindaki iliski incelendiginde; dorsal yolak gorsel- uzaysal islev performansinin
sadece global biligsel beceriler ve set degistirme ile baglantili olan testler ile iligkili
oldugu gozlenmistir. Ventral yolak gorsel- uzaysal islev performansinin ise sadece

karmagik dikkat ve planlama becerisi ile iliskili oldugu gézlenmistir.

Calismamiz bizlere; noropsikometrik degerlendirme sirasinda ventral yolak
gorsel- uzaysal islev performansinda etkilenim gézlenmemesine ragmen dorsal yolak
gorsel- uzaysal islev performansindaki ekilenimin sadece gorsel- uzaysal islev
performanst ile iligkili olmayabilecegini, bu etkilenimin yiiriitiicii islevler ile de
baglantili olabilecegini diisiindiirmektedir. Yriitiicii fonksiyonlardan sorumlu olan
frontal bolge ile dorsal yolagin bulundugu parietal lob arasindaki baglantisallik
diistiniildiigiinde yiiriitiicii fonksiyonlar ve gorsel algisal beceriler arasinda bir iligki
olmas1 temele oturmaktadir. Ancak 6zellikle egik etki diisiiniildiigiinde bu sonucun
Benton Cizgi Yonii Belirleme Testi’nin kendi dogasindan kaynakli olmadiginin teyit
edilmesi icin dorsal yolag1 degerlendiren testler ile dogrulama ¢aligmasinin yapilmasi
uygun olabilir. Onerimiz hastalarin ndrogériintiileme yontemleri ile ilgili beyin
bolgelerindeki degisiklikler ve beyin baglantisalliginin incelenerek ventral ve dorsal
yolak gorsel- uzaysal islev performansi ile dikkat ve yiiriitiicii islevler arasindaki
iligkinin netlestirilmesi yoniindedir. Ek olarak egik etki kavraminin ele alinarak

calismanin derinlestirilmesinin agik olan noktalar1 aydinlatabilecegi diisiincesindeyiz.
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10. EKLER

EK 1: Klinik Demans Degerlendirme Olcegi

KLINIK DEMANS EVRELEME OLCEGI (CDR)

Ad-Soyad:
Hasta Yakim:

1. Bellek

Tarth: /[
Evre:

4. Ev Disinda iglevsell.ik

0- Bellek kayb: yok ya da hafif ve belirsiz n 0- Iste, ahigveriste, gimilli gruplar ve tophimsal

umutkanlk

0,5- Hafif fakat asikdr unwtkanhk olaylann kismen
hatrlansbilmesi: “selim’ unntkanlk

1- Orta dazeyde uwoukenhk, yakim dinemdeki
olaylar igin dahs belirzin wnutkanhk  sinlik
iglevlen etkilryor.

3- Afr dizeyde unutkanhk, yalmzca gok ivi
frenilmis materyal tamlabilir, yeni materyal hizla
yitirilir.

3- Agr diuzeyde nontkanlk, yalmzea pargaciklar
kalr.

1. Oryantasyon
(- Tamuyle oryante

0,5- Zaman iliskilermde hafif gughik dismnda
tamiyle oryants

1- Zaman iligkilerinde orta dereceds giclik,
musyenede mekina oryante; diards  cofraf
disoryantasyomn olzbilir.

1- Zaman iligkilennde afwr dizeyde gighik,
penallikle zamana, siklikla da mekina disoryante

3- Talmzea kigilere oryante
3. Yargilama ve Problem Cdzme

0- Grinlik problemler, galima hayan ve mali
iglerle ilzili problemlen iyi cdzer, yargilama iyidir.
0,5- Problem gdzme, benzerlk ve farklhbklan
kavramakes hafif bozukiuk

1- Problem ¢dmme, benzerlik we farklibklan
kavramakez oma dizeyde bozmkluk, toplumsal
yargilama genellikle konmmustar.

1- Problem ¢omme, benzerlik we farklhlbklan
kavramaktzs agwr diozeyde bomukluk, toplumsal
yargilama da bozukr.

3- Targilama ve problem fozme timiyle bozuk.

O
O

O

OO O OO

(|

O
O

gruplar iginde her zamanki dizeyde bamimsiz
iglevsallik.

0,5- Amlan aktivitelerde hafif bozulma

1- Amlan aktivitelerin bazlanm halen sirddrse de
bagmeiz islev girememe; yizeysel bir bakisla hala
normal ginimebilir.

I- Ev disindz begmesizhin timiyle yitmi [ Ev
digmdaki aktivitelere goturilebilecek kadar iy
gorimr.

3- Ev disinds bagimsizhan timiyle yitmi / Ev
digmdaki sktivitelere zonirilemsyecek kadar hastz
Edrinir.

5. Ev Yasami ve Hobiler

0- Ev yagamu, hobiler ve entelekmiel ilgiler iyi
konmmmg.

0.5 Ev yasamu, hobiler ve entelekniel ilzilerde
hafif boznlma

1- Evdeki islevlerde hafif fakat agikar bozulma: gig
ev igleri kammazik hobiler ve ilgiler terkedilmig
dumnda.

I- Yalmzca basit igler yepilabiliyor, igiler son
derece smrh

3- Evde kayda deger bir iglevselligi yok.
6. Kisisel Balum

(- Kendine bakmma mimiyle muktedir.

1- Gayrete gefirilmesi gerekiyor.

I- Giyinme, hijven ve difer kisisel balum igin
vardum gerekiyor.

3- Kigisel bakmm igin dnemli olgiide yardm gerekir;
genellikle inkontingndir

O 0O 00O

O O O 0O DO

O oo Ao
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Evreleme:

Efer e az 1 katsgorinin puar ballek kategarisi puammn Gstinde va da alunda defilse evre, bellek kateporisinin
puantyla aymde. Aksi duromda ise, evre, o g kategennin puamyla aymdr. Bumm t=k istisnaz elarak, g kafegoninin poam
bellek puanmm bir tarafnda, difer &i kategorinin puam da diger tarafinda e evre bellek puamdir. Bellek puam 0.5 ise evre
0 olamaz Diger kateporilerin puanlanna hagh olarak 0,5 ya da 1 olmahdir. Bellek puam O fakat en az iki kategori 1 va da

daha fagzla ise evre 0,5 olmalidr

CDR Evrelemesi Irin Gerelli Sorular

Hazma Yakimma Sorular:

1. Bellek
Hastamn bellegivle ilgili soranlan var m? Varsa
siirekli mi? (inhik yasamm etkiliyor mu? Gegen
bir yl irinde fazlalast m? Oroek verin:
Eiza bir ahsvens listesini hanrlayabilir mi?
Eiza sire once olanlan hanrlayabiliyoer mm?
Uzak germise ait olanlar? (Dogum gimleri,
yildomimleri, gahgng verler, eski arkadaglan ..}
Olaylann symnnlanm hatrlaysbiliver ma?
{Feqen hafta va da ay iginde her zamankinden farkh
bir g2y yapn ou veya vasad mi” Bana biraz aynon
verirseniz ne kadar hatrladiim ona soracagim
Nerde dogdu? Dogum gima?
[lkokula nereds gitti? Okulumm adh?

1. Oryantasyon
Maballe icinde va da dahs uzak gevreds yoluou
bulabiliyor mu?
Evide odalan kansardif oluyor mm?
{Finin tanhindan haberdar m?

3. Yarglama ve Problem Cidzme
Paray1 ¢ekip ¢evirebiliyvor mn?
Evde basit tamirat yapabiliyor mn?
Evde acil bir dunum olsa baga qikabili miydi®
Sozyal ortamda nymunsuz davrandin olwyor mm?

4. Ev Duzinda I5levsellik
Son galisng is neydi?
Weden emekli oldu?
Ev dizinda araba knllanmsk dostlarls zérismek,
ahigveris gibi akavitelerde bulnooyor mu?

£, Ev Yazam ve Hobiler
Merakh oldugn seylare ilgisi siniyor mu?
(Crne&in; mutfak isleri, dikis-nakis, bahge igleri
gibi...)
Hala yepabildign neler var?

6. Kigizel Balum
(rimhik yazamda kendine bakmaya muktedir midir?
Baz zeyler igin nyanlmasn gerekiyor mu?
(iyinme, yikanma ve kigisel bakimda yardum
gerekiyor mu?

Hastava Sorular:

1. Bellek
Bana gegen hafia ya da ay icinde yaphfimz veya
vasadinmer, her ramankinden farkh bir olay: anlznr
musmmz? (Kimler vardy, hangi nadenle. ..}
Son olarak nerede ¢ahsyordonnz?
Meden emekli oldunnz?
Ilkokuls nerede gitiniz? Ad neydi?
Merede biryidingz?
Diofum yeriniz ve tarini?

1. Oryantasyon
MMSE Oryantasyon sonilanm kullamm.

3. Yargilama ve Froblem Cizme
Simdi size ki 3yn seyin arasinda ne ortak dzellik
oldufum soracazim. Ornegin; bir agag ve bir igek,
ikici de bitkidir
Elmz ile portzkal arasinda ne ortak gzellik vardir?
Maza ile zandalya?
Blesim ile miizik?
Vakin bir arkadasimizn vasadifime bildizmiz,
sizin igin yabanc bir gebire gitseydiniz ne
yapardimz?
Tanesi 75 liradan 3 bilet aldmiz 250 liva verdiniz.
e kadar para isni almsmez?
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EK 2: Standardize Mini Mental Durum Degerlendirmesi

Ek 1: STANDARDIZE MIiNI MENTAL TEST

Ad Soyad: Tarih: Yas:
Egitim (val): Meslek: Altifl El:
T. Puan:

YOMNELIM (Toplam puan 10}
Hangi wil igindeyiz

Hangi mevsimdeyiz

Hangi aydayiz

Bu giin ayin kag

Hangi gindeyiz

Hangi dlkede yasivoruz

3u an hangi sehirde bulunmaktasimiz
Su an bulundufunuz semit neresidir

5u an bulundugunuz bina neresidir

$u an bu binada kagino kattasimz

KAYIT HAFIZASI {Toplam puan 3)

Size birazdan styleyecefim g ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin

(Masa, Bayrak, Elbise) (20 =n sdre tammar) Her dogro isim 1 puan

DIKEAT ve HESAF YAPMA (Toplam puan 5)
10(Fden gerive dofne 7 ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

Her dofr islem | puan. (100, 93, 86, 79, 72, 65)

HATIRLAMA {Toplam puan 3}
Yukanda tekrar ettifiniz kelimeleri hatrhiyor musunuz? Hatrladiklanmiz styleyin.
(Masa, Bayrak, Elbise)

LISAN (Toplam puan %)
) Bu gdrdufuniz nesnelerin isimler nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)

b} Simdi size styyleyecefim cimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar

edin. "Efier ve fakat istemiyorum® (10 =n tut) | puan
¢} $imdi sizden bir jey yapmamz isteyecefim, beni dikkatle dinleyin ve siylediZimi
yapn, "Masada duran kafudi safsol elinizle alin, iki elinizle kive katlaymn ve vere

barakan lutfen” Toplam puan 3, sire 30 sn, her bir dofin islem 1 puan
d} Simdi size bir cimle verecefiim. Okuyun ve yazida stiylenen seyi yapan. (1 puan)
"GUZLERINIZI KAPATIN" (arka sayfada)

¢) Simdi verecegim kafida akhmza gelen anlamh bir cimleyi yazn (1 puan)

f) Size posterecefim scklin aynesim cizin. (arka sayfada) (1 puan)

9]
g
(
0
0

]
()
i
]
()

0

()
()
()
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EK 3: Saat Cizme Testi

SAAT CiZME TESTI

Yonerge: Asadidaki bos alana bir saat resmi cizin ve rakamlan degru kenumda olacak
sekilde yerlestirin. Ardindan, saatin akrep ve yelkovanini on biri on geceyi gosterecek
sekilde cizin.
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EK 4: WBO lleri ve Geri Say1 Menzili Testleri

01 - WMS-R SAYI MENZILI + [GORSEL MENZIL)

Disz Sayr Dizisi Sy Manzili Ters Say Dizisi Soyr Manzili
6§28 [ 51 []
375 [ 38 [
6439 [J 283 [J
7286 [] 415 []
42731 [J 3279 []
75836 [] 4968 []
618473 [J 15286 [
392487 [] 61843 []
5917428 [ 539418 []
4179386 [] 724856 []
56192647 [J E129365 [J
38295174 ] 4739128 [
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EK 5.: Verbal AKkicilik Testleri

08 - SOZEL AKICILIK

HAYWVAN K A H
Toplam: _. Taoplam: . Toplam: Taoplam: _.
PErSEVETASYON: . Perseverasyon: . PErSEVETASYON: .. Perseverasyon: .
Kategor DIl e Kategorn DIl oo Kategori DIl e KAtegor DGl e
Gzel isim: e [ I e N —

09, MEYVE-ISIM AKICILIGI
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EK 6: Stroop Testi

KIRMIZI MAVI MAVI YESIL KIRMIZI MAVI MAVI YESIL KIRMIZI YESIL

KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI MAVI KIRMIZI YESIL YESIL MAVI MAVI
KIRMIZI MAVi YESIL MAVI KIRMIZI YESIiL KIRMIZI MAVi YESIiL KIRMIZI
KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVi YESIL KIRMIZI YESIL
YESIL KIRMIZI MAVI YESIL MAVi YESIL KIRMIZI MAVI MAVI KIRMIZI

KIRMIZI YESIL MAVI YESIL KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI MAVI YESIL
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Dartgen Rengi Sdyleme

STROOP TESTI

KIRMIZI YESIL MAVI YESIL KIRMIZI MAVI MAVI YESIL KIRMIZI YEZIL
KIRMIZI MAVT YESIL KIRMIZI M AV KIRMIZI YESIL YESIL M AV MAVI
KIRMIZI MAVI YESIL WAV KIRMIZ] YEZIL KIRRMIZI WAV YESIL KIRMIZI
KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI YEZIL
YESIL KIRMIZI MAAN YESIL M AV YESIL KIRMIZI WAV M AV KIRMIZI
KIRMIZI YESIL WAV YESIL KIRMIZ! YEZIL MAVI KIRMIZI MAVI YEZIL
Siire:
Renkli Kelime Okuma
KIRMIZI YESIL WAV YESIL KIRMIZ! MAVI MAVI YESIL KIRMIZI YEZIL
KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI MAVI KIRMIZI YESIL YESIL MAVI MAVI
KIRMIZI MAVI YESIL M AV KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAY YESIL KIRMIZI
KIRMIZI YESIL WAV KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI YESIL
YESIL KIRMIZI AV YESIL MAVI YESIL KIRMIZI WAV MAVI KIRMIZI
KIRMIZI YESIL MAVI YESIL KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI MAVI YESIL
Siire;
Eenkli Kelimelerin Rengini Séyleme
Mavi KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI YEZIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI
MAVI YESIL e M AV KIRMIZI YESIL KIRMIZI WAV YESIL KIRMIZI
YESIL KIRMIZI AV YESIL WAV KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI YEZIL
Mavi KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI YEZIL KIRMZII MAVI YESIL KIRMIZI
MAWI YESIL KIRMIZI M AV KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI YESIL MAVI
Mavi KIRMIZI YESIL WAV YESIL KIRMIZI YESIL WAV YESIL MAVI
Siire; Yanls__ o Siire Farkr:
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EK 7: iz Siirme Testi

iZ SURME TESTI

A FORMU

99



100



iZ SURME TESTI

B FORMU

ALISTIRMA

®

©

BITIR

BASLA

®

®

@

®
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EK 8: Benton Yiiz Tanima Testi

987654

Benton Facial Recognition

Stimulus and
Multiple Choice Pictures

A. L. Benton, A. B. Sivan, K. deS. Hamsher,
N. R. Varney, and O. Spreen

PAR psychological Assessment Resources, Inc. - 16204 N. Forida Avenue « Lutz, FL 33549 - 1.500,331.8378 - www.parinc.com

Copyright © 1578, 1563 by Psychological Assessment Resources, Inc. Al rights reserved. May not be reproduced in whole e in part in any form or by any means without writisn pamission of
Psychological Assess=ent Resowons, Inc

FAeordee 2RO 4281 Primed i USA
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EK 9: Benton Cizgi Yonii Belirleme Testi

JUDGMENT OF LINE ORIENTATION, FORM H

A. L. Benton, K. deS. Hamsher, N. R. Varney, and O. Spreen
CbNTRIBUTIONS TO NEUROPSYCHOLOGICAL ASSESSMENT

Copyright © 1983 by Oxford University Press, Inc.

OXFORD UNIVERSITY PRESS
200 Madison Ave.
New York, N.Y. 10016
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11. ETIK KURUL ONAYI

_ IsTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES
GIRISIMSEL OLAAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORAMU

Say - E-10840098-772.02-6752 29/12/2021
Fomu: Etk Kumlu Karan

Hafif Biligsel Bozuklugn Olan Hastalarda Yiritiict
i Fonksryonlar ve Gorsel Almsal Becenler Arazsmdala
ARASTIRMANIN ACTE ADI Nigkimin Incelenmesi
— .
E KOORDINATORSORULLY
: ARASTIRAACT .
: UNVANLADLSOYADT ATEYHMA TUKSEL
T
. KOORDINATORSORUMLU | . . - o
= ARASTIRMACTHIN UIMANIIK | Cgrenci’ Biligsel Fehabilitasyon Anabilim Dah
= ALANT
o
= KOORDINATORSORUALT .
7 ARASTIRMACININ BULUNDUGT | Tstanbul
- MERKEZ
=
DESTERLEVICT -
ARASTIRMAYA EATILAN TEE MEREFZ | (0K MEREFZLL ULUSAL | rrrrs -
MERKEZLER O &) @ | eEesREn

Bu belze, ovenli elekmonik mmza ile imzalanmmshr
Envmagmun https:mumdsiye. gov. mistanbol-medipol-miversitesi-sbys nkindsn AS2FBAAYN] kodu ile dogmlayabilirsini=
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. ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

CIRISIMSEL OLAAYAN KLINIE ARASTIRAMALAR

ETIK KURULU KEARAR FOEMU

- Versiyon e
Belze Adh Tarihi »o a Drili
[-]
i AR ASTIRMA PROTOEOLIPLANT Timkge []  Ingilizee [ ] Diger[ ]
=a
T
E%f LG RAPOR FORMYU Timkge []  Ingilizea[ ] Diger []
o — £ =
g BILGIENDIRIMIG GONOLLI OLUR i )
Pomas Timkge [  Ingibice[ | Diger[]
Kﬂ.rnr 5_0:1336 -.[:'Irih: :3'1:. :ﬂ:l
. Yukanda ilglen venlen Gimsimsel Olooayan Klimk Arastormalar Eak Ewmule bagium dosvas de dlgh
% |belzeler araytomamn perekee, amag, vaklazm ve véntemlen dikkate alinarak meelenmms ve aragtumamn
: = etik ve bilimsal vénden wygun oldufunz “oyhirlizi™ ile karar venlmgtir,
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITEST GIRISIMSEL OLAMAVAN KTINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI | Dr. Ofr. Uyesi Mahoot TOEAC

Vevam/Ady Soysds Trmankk Alem Enrumm Cimsiyet Amgnrm e Eanhm * tmea
M ) . Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Mahnmrt Tip Tarihi ve T - . - -
- Medipal E E i} H E H -
TORAS Ek Universitesi = = - = = - U :'gmld-m
L Istanbal
Prof Dr. Mete UNGOE Endodonti Medipal eFE &0 =0 (A [z=HE |[=20 -
Universitesi U }“@.J]ld'm
Istanbal
Dipg. Dr. Wiehmes Flemal Elekmk ve . - . = -
s - . M L E E E H E H -
OZDEMIR el ol o R S L e e R S S S
] ] Histoloji Istanbal
Diag. Dr. Ilkmar EESETN solopive | Wedipol e[ (=FE |=0 |=E |=HE (=20 -
Embriyoloji | Universitesi Uyzmdur
. . Istanbul
Dwog. Dr. Denrim Fizyoterapi ve . - ; - _ -
TARAKCT Rehsbilimyon | Medipal |ER] (=[] (=00 |=B | =E =0 | Uysodo
Universitesi
Dr. Ofr. Uyesi Neziha Tstanibal
HACTHAS ANOGLL Biyokimya | Medipal 0 2B =0 (=@ =B =0 |--
CAEMAE Universitesi Uygundur
sl o ] Istambal
D, Ogr. Uyesi Nerimsan Tibbi . _ ; _ _ ..
iy = LW 1 E E E H E H Uygumdur
tpek ETRMITT Farmskoloji T;.{Effﬂ__m O (=@ (=0 =6 =6 =0 | Uz
* Toplanhda Buhmma
Bu belge, zivenli elekironik mmza ile imzalannusghr
Evmagmun hiips:nurkiye. zov. mi stanul-medipol-imiversitesi-gbys linkinden AS?2FBAAYX] kodu ile dog
Sayfal
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__ ISTANBUL MEDIiPOL UNIVERSITES
CIRISIMSEL OLAAYAN KTINIK AR
ETIE KURULU KARAR FORAMU

COVID-19 (Pandenu) nedeniyle etik kumilimniz sanal olarak toplamms ohup ko fivelermuzden
uygunhik karan sanal ortamda almmuasgtr, Araghmoac tarafindan talep edilirse, COVID-19 (Pandemi)
sonrast 1slak mizah karar formu avnca hazirlanabalir.
Girisimsz] Olmayan Etik Enmlu Sekretent
Bilge KATA

Bu belze, imvenli elekironik mmea ile imzalsnmashr
Evmazmn hifps:nurkiye. gov v istanbol-medipol-miversitesi-ebys linknden AS2FBAA Y] kodu ile dosmlayabilirsiniz.
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