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1. OZET

ALZHEIMER HASTALIGINDA GORSEL-ALGISAL BECERILER VE BELLEK
ISLEVLERI ARASINDAKI ILISKI

Alzheimer Hastaligi’nda (AH), bellek islevleri ve gorsel-uzamsal becerilerin hastaligin
erken evresinden son evresine kadar farkli diizeylerde etkilendigi goriilmektedir. Gorsel
algisal bozukluklarin hafiza becerileri ile ilgili olabilecegi yoniinde ¢alismalar bulunsa da
kanitlarda netlik bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci Alzheimer Hastalifinda goriilen
gorsel algisal beceriler ile bellek islevleri arasindaki hastalik siireci igerisindeki iligkinin
incelenmesidir. Calismamiza AH tanis1 almis olup erken evrede olan 20 hasta alinmstir.
Retrospektif olarak yapilan arastirmamizda hastalarin gorsel algisini degerlendirmek igin
kullanilan Benton Cizgi Yoniinii Belirleme Testi ve Yiiz Tanima Testinin, sozel epizodik
hafizay1 l¢mek igin; Weschler Bagimsizlik Olgegi alt testi olan Mantiksal Bellek Testinin,
sozel bellek fonksiyonunu degerlendirmek icin; Sozel Bellek Siirecleri Testinin (SBST),
gorsel bellegi degerlendirmek igin; WMS Gérsel Uretim Alt Testinin ve global bilissel
becerileri degerlendirmek igin Mini Mental Durum Degerlendirmesinin (MMSE),
baslangic ve ort. 1.6 yillik takip sonrasi yapilan 2. Noropsikometrik sonuglari
degerlendirilmistir. Calismamizin bulgularina goére; gorsel algisal beceriler ile MMSE gibi
global kognitif Ol¢iimler arasinda iligki bulunmazken, gorsel algisal beceriler ile gorsel
bellek ve mantiksal bellek arasinda pozitif bir iliski oldugu goriilmiistiir. Gorsel algisi
bozuk olan hastalar ayrica incelendiginde ise bu hastalarin baslangictaki sozel bellek
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde gorsel algis1 bozuk olmayan hastalardan
daha diisik oldugu bulunmustur. Sonug¢ olarak bulgularimiz erken donemde gorsel
becerileri bozuk olan AH’larin ileri evrelerde bellek islevlerinde de daha koétii performans
gosterebileceklerini gostermektedir. Bu bulgularin kaynagi bellek ve gorsel algisal
sistemlerin heteromodal alanlarla foksiyonel sebekelerde ki baglantisalliklart dolayimu ile

olabilir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer hastaligi, Bellek, Gorsel algilama, Noropsikolojik testler



2. ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN VISUAL-PERCEPTIONAL SKILLS AND
MEMORY FUNCTIONS IN ALZHEIMER'S DISEASE

It is seen that the symptoms seen in the clinical course of Alzheimer's Disease (AD):
memory functions and visuospatial skills are affected at different levels from the early
stage of the disease to the last stage. Although there are studies that visual perceptual
disorders may be related to memory skills of temporal functions, the evidence is not clear.
The main purpose of this study is to examine the relationship between visual perceptual
skills and memory functions in Alzheimer's Disease. Twenty patients who were diagnosed
with AD and were in the early stage were included in our study. In our retrospective study,
Benton Line Orientation Test and Face Recognition Test, which were used to evaluate the
visual perception of patients, were used to measure verbal episodic memory; To evaluate
the verbal memory function of the Logical Memory Test, which is a subtest of the
Weschler Independence Scale; Verbal Memory Processes Test (SBST), to evaluate visual
memory; The WMS Visual Production Subtest and the Mini Mental State Assessment
(MMSE) to assess global cognitive skills were used at baseline and mean. 2.
Neuropsychometric results after 1.6 years of follow-up were evaluated. According to the
findings of our study; While no correlation was found between visual perceptual skills and
global cognitive measures such as MMSE, there was a positive relationship between visual
perceptual skills and visual memory and logical memory. When the patients with visual
perception disorder were examined separately, it was found that the initial verbal memory
scores of these patients were statistically significantly lower than the patients without
visual perception disorder. In conclusion, our findings show that AD’s with impaired
visual skills in the early stages may also perform worse in memory functions in the
advanced stages. The source of these findings may be mediated by the connectivity of
memory and visual perceptual systems in heteromodal domains and functional networks.

Keywords: Alzheimer's Disease, Memory, Neuropsychological tests, Visual perception



3. GIRIS VE AMAC

Kesin bir tedavisi bulunmayan ve g¢esitli etiyolojik faktorlerin etken oldugu
Alzheimer Hastaligi (AH) norodejenaratif, kronik bir hastaliktir. Giinlimiizde 47 milyon
kisinin bu hastaliktan muzdarip oldugu bildirilmistir (1,2).

Hastaligin klinik seyrine bakildiginda belirgin bir bellek bozuklugunun yani sira
gorsel uzamsal becerilerin, dil, dikkat becerilerinin, planlama ve problem ¢6zme gibi
yonetici islevlerin etkilendigi goriilmektedir (3). Dejeneratif siireglerin ilk olarak
hipokampiis ve entorhinal korteksi etkilemesine bagli olarak erken evrelerde yakin bellek
kaybinin oldugu zaman igerisinde ise medial temporal lob etkilenimine bagli olarak uzak
geemis bellek kaybinin gorildiigii bildirilmistir (4,5). Hastaligin erken doneminde
posterior asosiasyon alanlar1 daha az etkilendigi igin gorsel algisal becerilerin korundugu
buna karsin gorsel yapilandirma islevlerinin bozuldugu goze carpmaktadir. Ana gorsel
alanlar ilk evrelerde etkilenmese de temporal ve parietal loblara uzanan gorsel heteromodal
alanlarin dejenereasyonu sonucu ilerleyen donemlerde gorsel alginin etkilenebilecegini
bildiren galismalar bulunmaktadir (6,7). Binetti ve arkadaslar1 (8) erken evredeki gorsel
uzamsal bozukluklarin hafiza ve dil becerilerinden sorumlu temporal lob islevleri ile
iliskili olabilecegini belirtmislerdir. Lee ve arkadaslarimin insan ve maymunlar iizerinde
yaptiklart bir ¢alismada ise; hem gorsel hem de bellek islevleri esnasinda nesne
ozelliklerinin kompleks birlesimlerinin islenmesi gorevini Medial Temporal Lob
(MTL)’un perrihinal korteks boliimiiniin iistlendigi kaydedilmistir. Literatiire bakildiginda
gorsel algisal bozukluklarin olusumunda temporal lobun da etken olabilecegi bilgisi erken
doénemde temporal lob etkilenimine bagli olarak hafiza bozukluklar: ile baglayan AH'da es

zamanh gorsel algisal becerilerin de goriilebilecegi diisiincesini olusturmustur (9).

AH’da meydana gelen patolojik durumlari ortadan kaldirabilecek kesin bir tedavi
yontemi bulunamamis olsa da erken teshis ile birlikte hastaligin evresi, patolojik
degisikliklere bagli gelisen biligsel durumun net tespit edilmesi, uygulanacak ilag tedavisi
ve rehabilitasyon protokoliiniin igerigi agisindan biiylik Oneme sahiptir. Yapilan
caligmalarda erken tan1 almis AH’li bireylere yapilan erken miidahale sonucunda; siirecin
yavagladigi, giinliik yasam aktivitelerinde performans artistnin ve duygu-durumunda

tyimserligin goriildiigi tespit edilmistir. Bu nedenle AH’ye sahip olma riski tasiyan



yetiskinleri belirlemek icin kliniklerde hizli ve invaziv olmayan degerlendirme araglari
kullanilmaktadir. AH tanisi i¢in Kkliniklerde yaygin olarak MMSE skalasinin kullanildig:
gortiliir. Mitchell, kliniklerde yaygin olarak kullanilan degerlendirmeler tizerinde yaptigi
bir meta-analizden sonra MMSE’nin hafif bilissel bozukluk ve saglikli bireyler arasinda
ayrim yapma konusunda ¢ok sinirlt bir yetenege sahip oldugu, AH’i erken donemde tespit
etmek igin iSe Yeterince hassas ve spesifik olmadigr sonucuna varmistir. Bu nedenle
kliniklerde AH teshisinde kombine biligsel tarama testleri kullanilmaktadir. Uygulanan
testler bellek, gorsel algisal beceriler gibi baslica bilissel islevleri ayr1 ayr1 degerlendiren
ve bilissel kapasitedeki diisiisleri daha net ortaya koyan olgeklerdir. Ayrica siireg igerisinde
meydana gelen bellek ve gorsel becerilerin etkileniminin diizeyi ve zaman igerisindeki
degisimlerini izlememize olanak saglamaktadirlar (10,11). Alzheimer hastaliginda biligsel
becerilerin erken donemden itibaren klinik testler ile degerlendirilerek bozulma paterninin
ortaya koyulmasi ve zaman igerisindeki degisimin belirlenmesi etkin bir tedavinin

yapilandirilmasi i¢in olduk¢a dnemlidir.

Ancak, farkli demans tablolarinda birbirleriyle cakisan ve zaman igerisinde
degisiklik gosteren klinik semptomlar ve noéropsikometrik profiller mevcut klinik tani
kriterlerinin hastalarin  6nemli bir kisminda uygulanmasimi  zorlastirmaktadir. Taniy1
dogrulamak i¢in bagvurulabilecek beyin patolojisinin biyobelirtegleri (6rnegin, beyin
omurilik sivist veya amiloid PET goriintileme vb.) hala biiyiik Ol¢iide aragtirma
ortamlartyla siirhidir (12).

Bu tan1 ve prognozu kestirme zorlugu iginde gorsel-uzaysal islev, Alzheimer
hastaliginin erken evrelerinde etkilenebilen parietal lob islevine dayanir. Bellek ve dilden
farkli olarak, gorsel-uzaysal islev biiyiik 6l¢lide parietal lob biitiinliigiine baghdir. Medial
ve lateral parietal lob islevinde veya yapisindaki degisiklikler AH'nin erken doneminde
ortaya ¢ikar (13). Yeni bir ¢alismada Loreto ve ark. AH’nin temel patolojisi {izerinden bir
amiloid-PET ¢aligmasinda amiloid-pozitif grup hastalarin, gérsel-algisal testlerde amiloid-
negatif gruplardan 6nemli Ol¢iide daha kotii performans gosterdigini ortaya koymuslardir
(14).

Sonug olarak, gorsel-algisal testler Alzheimer ve Alzheimer olmayan demanslar

ayirt etmede diger bilissel testlerden daha yararli olabilir (12).



Bu aragtirmanin temel amaci; AH’da goriilen gorsel algisal problemlerin
baslangigtaki bellek becerileri ile ve zaman igersin de goriilen bellek becerilerindeki
degisim ile arasindaki iliskinin incelenmesidir. Ikincil ama¢ olarak; yine gorsel algisal
beceriler ve zaman igerisinde global biligsel becerilerde goriilen degisiklikler arasindaki

iligkinin incelenmesi hedeflenmistir.



4. GENEL BILGILER

4.1 Demans

Demans, son senelerde siklikla ileri yaslarda birgok faktor nedeniyle artis gosteren,
genellikle refah seviyesi yiiksek iilkelerde goriilen etkilenmis kognitif beceriler ve islev
bozukluklar: ile karakterize, progresif, norodejeneratif kronik bir tablodur (15,16). Tani
almis bireyler, basta hafiza olmak iizere dil, dikkat, yonelim, muhakeme ve planlama gibi
cesitli bilissel yeteneklerde zorluk yasarlar (17). Demans tanisi konulabilmesi igin
oncelikle hastalik oncesinde var olan kazanilmig biligsel islevlerin etkilenmesi ve bu
etkilenimin birgok bolgede goriilmesi gereklidir. Bunlara ek olarak bireyin giinliik yasam

aktivitelerinde problem yasamasiyla teshis konulmaktadir (18).

Demansa neden olan birden fazla hastalik vardir. Bu sebeple demans hastalik degil
sendrom olarak adlandirilir. Sendroma yol agan hastaliklar genel olarak primer dejenaratif
demanslar ve sekonder demanslar olarak siniflandirilmakta ve primer demans
smiflandirmasinda en sik karsilagilan tipin Alzheimer tipi demans hastaligi oldugu
bilinmektedir (19,20).

4.2 Alzheimer Demansi Hastalig

4.2.1 Tamim

Alzheimer Hastaliginin ilk olarak 1901 senesinde Frankfurt Psikiyatri Hastanesi’ne
kabul edilen 50 yasindaki hastanin bellek, paranoya ve ileri diizey kafa karisikligi gibi
semptomlarinin Dr. Alois Alzheimer’in ilgisini ¢ekmesiyle birlikte baslamistir. Hastanin
oliimiinden sonra yapilan beyin otopsisi sonucunda sayica fazla norofibriler yumaklar ile
birlikte korteksin inceldigi tespit edilmis olup serebral degisiklikler yeni bir hastaligin
varliginin kanit1 olarak literatiire kaydedilmistir. Giinlimiizde Alzheimer kisaca, beyinde
cok sayida hiicre disi amiloid plaklarin, hiicre i¢i norofibriler yumaklarin birikmesi
nedeniyle ndron kaybma neden olan geri doniisiimsiiz ilerleyici ndrodejaneratif hastalik

olarak tanimlanmaktadir (21,22,23).



Alzheimer hastaliginda serebral degisikliklerin belirtiler ortaya ¢ikmadan en az 15-
20 y1l 6ncesinde olustugu diistiniilmektedir. Bu nedenle Alzheimer sinsi ve agir ilerleyen

biligsel etkilenimle birlikte 65 yas ve tistii yaslarda daha fazla goriilmektedir (24,25).

4.2.2 Epidemiyolojisi

Alzheimer demans refah seviyesi yiiksek olan iilkelerde en fazla goriilmekte olan
hastaliklardan biridir (26). Diinyada 2015 yilinda 65 yasin iizerinde yaklasik 50 milyon
demans hastas1 bulunmaktadir ve bu hastalarin %60-70’ini AH olusturmaktadir. Yapilan
arastirmalarda 2050 senesine kadar Alzheimer demans tanisi konan hasta sayisinin 135

milyona ulasacagi ongoriilmektedir (27).

Hastaligin 40’l1 yaslarda erken demans baslangict olarak goriilebilir. Bu erken
baslangic toplam vakalarin %]1’ini olusturmakla beraber geriye kalan %99’luk kismi
siklikla 65 yas ve lstiinde goriilmektedir. 65 yas sonrasinda hastaligin her 5 yilda bir
goriilme orani ikiye katlanir ve 85 yas ve iistiinde ise goriilme oran1 %30-47 degerinde
artar (28).

Hastalarin ortalama yasam siiresi 8-10 yil olmakla birlikte hastaligin meydana

geldigi yasla, genel saglik durumu gibi pek ¢ok sebeplerle farkliliklar olusabilir (29).

4.2.3 Alzheimer hastaliginda néropatoloji ve patogenez

Alzheimer hastaliginin patofizyolojisine bakildiginda genel olarak intraseliiller
norofibriler yumak (NFY) ve ekstraseliiller senil amiloid plaklarin (SP) birikimi, sinaps-
noron kaybi ve beyindeki atrofi gibi patolojilerle karakterize oldugu gorilir. NFY
olusumu; mikrotiibiillerle etkilesim halinde olan tau proteininin, kinazlar ve fosfatazlarin
uyumsuz  aktiveleri  sebebiyle hiperfosferilzasyona ugramasiyla mikrotiibiillere
baglanitisin1 bozar. Baglanamayan fosforilize tau proteini ¢o6ziilemeyen ¢ift sarmalli
filamanlara polimerilize olurlar. Hiicre iginde akson ve dentritlerde birikmeye baslarlar.

Zamanla biriken NFY’ler hiicrenin normal isleyisini ve aksonal transportu bozarak hiicre



kaybma neden olurlar. NFY’ler en cok temporal lobun entorhinal korteksinde ve
hipokampiiste bulunurlar. ilerleyen dénemlerde yayilim heteromodal alanlarda ve

korteksin diger bolgelerinde de goriiliir (30,31).

Alzheimer hastaligina neden olan bir diger etken de senil amiloid plaklarin
olusumudur. Gorevi tam anlamiyla tespit edilemeyen, 21. kromozomda kodlanan Amiloid
Prekiirsor Proteinin  (APP), problemli boliinmesine neden olan preteolitik enzimler
nedeniyle SP olusur. APP’den ¢ogalan AP (amiloid beta) hiicre disinda birikmeye baslar.
Bu durum tau proteinin hiperfosferilzasyonuna, mitokondriyal ve sinaptik hasara neden
olur. AH olan bireylerde bu hasarin hipokampus ve neokorteks bolgelerine yayildigi
gortlir (32,33).

4.2.4 Risk fakorleri ve koruyucu faktorler

Alzheimer hastaligr i¢in belirlenen risk faktorlerinden yaklasik %70’inin genetik
oldugu bilinmektedir. Kiside AH mevcut ise birinci derece alt soy yakinlarinda goriilme
riskinin artig gosterdigi bilinmektedir. Genetik faktor tek basina hastaliga neden
olabilirken, geriye kalan %30’luk edinilmis bir¢ok risk faktorliniin hastaligin olusumuna

sebebiyet verdigi bilinmektedir (34).

Genetik faktor; erken baslangich AH (65 yas alti)) genellikle APP, PSEN1
(preselinl), PSEN2 (preselin2) genlerindeki mutasyonlara bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Buna karsin gec¢ baslangicli AH (65 yas istii)) APO E (apolipoprotein E) genindeki bir
polimerfizm ve Ozellikle alellinde artis ile iliskilendirilmektedir. Degistirilemeyen risk
faktorii olarak bilinen genetik faktoriin AH gelisiminde énemli bir etken olmasina karsin
sonradan edinilmis risk faktorlerinin de AH gelisiminde azimsanmayacak bir etkiye sahip
oldugu bilinmektedir. Bilinen edinilmis risk faktorlerinden en sik  goriileni
‘Serebrovaskiiler Hastaliklar’dir. Hemorajik enfaktlarin, kiigiik ve biiytik iskemik kortikal
enfaktlarin, vaskiilopatilerin ve beyaz cevherdeki degisikliklerin demans riskini arttirdigt
tespit edilmistir. Baska bir risk faktorii ise hipertansiyondur. Ozellikle orta yasta
gortldiigiinde, daha iler1 yaglarda bilissel performanst olumsuz yonde etkiledigi

goriilmektedir. Diger risk faktorleri sirasiyla: Tip 2 diyabet, obezite, dislipidemi, stres,



depresyon, yetersiz uykudur. Ayrica kadinlarin erkeklere ve bekarlarin evlilere kiyasla
daha riskli oldugu tespit edilmistir (35,36).

Fiziksel aktivite, Akdeniz diyeti, D vitamini, dstrojen, biligsel rezerv gibi etkenler

AH’nin koruyucu faktorleri arasinda yer alir (37).

4.2.5 Tam Kkriterleri

Alzheimer Hastaligi klinik tanis1 icin Ulusal Nérolojik ve lletisim Hastaliklart
Enstitiisii ve Inme-AH ve Ilgili Hastaliklar Birligi (National Institute of Neurological and
Communicative Diseases and Stroke—Alzheimer's Disease and Related Disorders
Association:  NINCDS-ADRDA) tarafindan 1984 yilinda yayinlanan  Kriterler
kullanilmaktadir (38) (Tablo 1).

Tablo 1: NINCDS-ADRDA Alzheimer Hastaligi Klinik Tani Kriterleri
I- Olas1 Alzheimer Hastah@ klinik tam kriterleri:

» Klinik muayene ile saptanan, Mini Mental Test, Blessed Demans Skalasi
veya benzer incelemeler ile belgelenen ve noropsikolojik testler ile
dogrulanan demans tablosu

Iki veya daha fazla biligsel alanda bozukluk

Bellek ve diger biligsel islevlerde kétiilesmenin ilerleyici olmasi

Biling bozuklugunun olmamasi

vV V VYV V

Baslangicin 40-90 yaslarinda siklikla 65 yasin tizerinde olmasi, bellek ve
diger biligsel fonksiyonlarda ilerleyici bozulmaya yol acabilecek sistemik

ya da bir beyin hastaliginin olmamasi

I1- Olas1 Alzheimer Hastalig: tanis1 asagidaki bulgularla desteklenir:

» Dil (afazi), motor islevler (apraksi) ve algi (agnozi) gibi spesifik biligsel
islevlerde ilerleyici kdotiilesme

» Giinliik yagam aktivitelerinde bozulma ve davranis bigiminde degisme

» Ailede benzer bozukluk dykiisii (6zellikle patolojik olarak kanitlanmissa);

> Laboratuvarda;:




* Standart yontemle normal LP degerleri,

* EEG'nin normal olmasi veya yavas dalga aktivitesinde artig gibi

spesifik olmayan degisiklikler,

* BT de serebral atrofiye iliskin bulgular ve seri incelemelerde

progresyonun saptanmasi

I11- Alzheimer Hastahigl disi demans nedenleri dislandiktan sonra '"olasi

Alzheimer Hastahi@1" tanisi ile uyumlu diger klinik o6zellikler:

>
>

>
>

Hastaligin seyrinde platolar

Depresyon, uykusuzluk, inkontinans, hezeyan, illiizyon ve haliisinasyonlar,
verbal, emosyonel ya da fiziksel katastrofik patlamalar, cinsel bozukluklar
ve kilo kaybi gibi eslik eden semptomlar

Bazi hastalarda o6zellikle hastaligin ileri donemlerinde kas tonusunda artis,
miyoklonus ya da yiirliylis bozukluklar1 gibi motor bulgular1 igeren diger
norolojik bozukluklar

Hastaligin ileri evresinde nobetler

Yas i¢in normal BT

IV- Olas1 Alzheimer Hastaligi tanisimi belirsizlestiren ya da ihtimal disina

cikaran ozellikler:

>
>

Ani baglangic

Hemiparezi, duysal kayip, gorme alani1 defektleri ve inkoordinasyon gibi
fokal norolojik bulgularin hastaligin erken evrelerinde bulunmast;

Nobetler ya da yiirliyilis bozukluklarinin baglangigta ya da hastaligin cok

erken evrelerinde bulunmasi

V- Olas1 Alzheimer Hastaligi'nin klinik tanisi:

>

>

Demansa neden olabilecek diger norolojik, psikiyatrik ya da sistemik
bozukluklar olmaksizin, baglangig, prezantasyon ya da klinik seyirde
varyasyonlarin bulunmasi durumunda konulabilir;

Demansa neden olabilecek, ancak demansin nedeni gibi goriinmeyen ikinci

bir sistemik ya da beyin hastaliginin bulunmasi1 durumunda konulabilir;
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» Diger belirlenebilir nedenlerinin dislandigi, tek ve yavas ilerleyici bir
biligsel bozuklugun bulunmasi durumunda, arastirma c¢alismasi amagli

olarak kullanilabilir.

VI- Kesin Alzheimer Hastahi@: tani kriterleri:
» Olast AH' nin klinik tan1 kriterleri

» Biyopsi veya otopsiyle elde edilebilen histopatolojik kanitlar

VI1I- Alzheimer Hastaliginin arastirma amach siniflandirilmasi, hastahigin alt

tiplerini ayirabilecek o6zelliklere gore yapilmahdir:

» Ailesel olus
» 65 yastan Once baslangi¢

» Trizomi 21" in varligi

> Parkinson Hastalig1 gibi diger ilgili durumlarin bir arada bulunmasi

4.2.6 Alzheimer hastahiginda klinik

Klinik seyir incelendiginde hastaligin noérodejeneratif siirecin etkiledigi alanlara
paralel olarak ilerledigi goriilmektedir. Dejeneratif siire¢ Oncelikle hipokampuslar ile
entherodinal kortekse yayilim gosterir. Etkilenen bolgelerin temel gorevi bellek islevlerinin
yerine getirilmesidir. Bu yiizden hasta hafiza sikayetleri ile klinige bagvurur. Hasta yakin
gecmise ait bilgilerin hatirlanmasinda yeni bilgilerin kavranmasi1 (amnezi) ve
kaydedilmesinde sikinti yasadig1 gibi bircok kisa siireli bellek problemlerini de dile getirir.
Zamanla hafizada goriilen sikintilar siddetlenerek artma egilimi gosterir. Siire¢ asosiyasyon
kortekslerinin dejenerasyonu ile devam eder. Gorsel-mekansal islevlerle ilgili yapilar
barindiran, beynin arka bolgesinde bulunan Temporo-parietal kortekste bozulma meydana
gelir. Akabinde meydana gelen kompleks sekillerin yapilandirilmasi, rotay: sagirma gibi
belirtiler bireyin giinliik yasamda pek c¢ok zorluk yasamasma neden olur. Diger bir
asosiyasyon bolgesi olan beynin 6n bolgesinde bulunan prefrontal korteksin dejenerasyonu
sonucu kisinin dikkat planlama ve problem ¢dzme gibi yonetici iglevlerinde bozulmalar
meydana gelir. AH, progresif olmasi nedeniyle goriilen zamanla belirtilerin agirlagarak
devam ettigi ve goriilen belirtilerin yaninda psikolojik (depresyon, anksiyete, ajitasyon vs.)
problemlerin olustugu sosyal yasamin ve motor becerilerin bozuldugu bir tablo haline gelir
(39,40,41).
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4.2.7 Alzheimer’n klinik evreleri

Hafif bilissel bozukluk (HBB) normal yaslanma ile erken evre AH arasindaki gecis
stireci olarak kabul edilmektedir. HBB bir veya birden fazla bilissel fonksiyonun hafif
diizeyde etkilenimi ile karakterizedir. Kisi, yas alma ile birlikte meydana gelen biligsel
bozulmanin disinda, benzer yas ve egitim ge¢cmisine sahip bireylere kiyasla daha fazla
bellek ve diger bilissel bozukluk sikayetlerini belirtmekle birlikte, giinlilk yasam
aktivitelerinde sikinti yasamadan klinige basvurmaktadirlar. Biligsel bozukluklar,
bozulmanin meydana gelmesinden ancak birkag sene sonra ndropsikolojik testlerle tespit
edilebilmektedir. Noropsikometrik testlerde yine benzer yas ve egitim diizeyine sahip
bireylerin skorlarina gore 1 ile 1,5 arasinda standart sapma goriilmektedir. Alzheimer ve
HBB arasindaki fark HBB de goriilen biligsel bozulmanin Alzheimer kadar kisinin giinliik
yasamini etkilememesidir. Bu donemin %80 oraninda AH’na doniisebilme ihtimali vardir.
HBB, AH’nin erken tespiti ve gerekli Onlemlerin alinmasi agisindan ¢ok Onemlidir
(42,43,44).

Hastaligin baslangic yasi kisiden kisiye degiskenlik gostermekle birlikte tani
konulmasindan 15-20 yil 6nce AH siirecinin basladigi distiniilmektedir. Klinikte hastalik

pratik olarak; erken, orta ve ileri olmak tizere 3 evreye ayrilmigtir (45).

4.2.7.1 Erken evre

Hastaligin baslangi¢ evresinde bellek etkilenimi 6n plandadir. Hastalar koydugu
esyalarin yerini unutma, diyalog esnasinda siirekli konusulanlari tekrar sorma, telefon
numaralarini, aligveris listesini hatirlayamama, yakin zamanda tanisilan kisilerin adlarini
unutma gibi giinlikk yasamda pek ¢ok zorlukla karsilagsmakta buna karsin uzak gegmise dair
bilgileri sikint1 yagamadan hatirlamaktadirlar. Hastaligin ilerlemesiyle bellek etkileniminin
yaninda bagka bir biligsel fonksiyon etkilenimi de goriilmektedir. Bu ikinci biligsel
etkilenim, AH tanis1 konulabilmesi i¢in sarttir. Hastaligin erken doneminde 6n asosiasyon
alanlar1 posterior asosiyasyon kortekslerine gore daha fazla etkilenim gostermektedir. Bu
sebeple hastada genellikle planlama organizasyon, karmagik dikkat becerisi gibi hafif
yiirlitiici  bozukluk goriilmektedir. Yiiriitiicii islevlerindeki hafif bozulma giinliik

yasaminda bir¢ok problemi beraberinde getirmektedir. Hasta; mesgul oldugu ugraslarda
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dikkatini siirdiirememe, performans diisiisii, hesaplamalarda basit hatalar yapma gibi
artirllabilecek birgok sorunla karsilasmaktadir. Erken donemde arka asosiyasyon
kortekslerinin daha az dejenerasyona ugramasindan dolay1 gorsel-algisal islevlerin daha az
etkilenimi goriilmektedir. Hasta bildigi yol glizergahinin rotasini sasirma, kompleks sekil
yapilandirmasinda bozulmalar gibi problemler yasamaktadir. Yasadiklari sikintilara
ragmen temel giinliik yasam aktivitelerinde (giyinme, beslenme, bosaltim) bagimsizdirlar.
Erken evrede lisan bozukluklar1 da siirece dahil olmaktadir. Goriigme aninda konusmaya
uygun kelime segmekte zorlanma, konusurken duraksama, seri konusamama, normale gore
daha az konusma goriilmektedir. Sosyal yasamda hastalar daha agresif, depresif ve alingan
davranislar gostermektedirler. Klinikte bu tablo, CDR evreleme dl¢egine gore 1’e denk
gelmektedir (46,47).

4.2.7.2 Orta evre

Erken evrenin baglamasindan 4-7 yil sonra dejeneratif siirecin ilerlemesiyle birlikte
mevcut tablo siddetinde belirgin artis gozlemlenir. Hastaligin ‘Orta Evre’si olarak
adlandirilan bu fazda, hastalar gilinliik yasam aktivitelerini bagka birinin yardimi1 olmadan
yapamayacak duruma gelirler. Bilgisayar kullanma, yemek yapma gibi kompleks
aktiviteleri terk etmislerdir. Birka¢ giin Once Ogrenilmis gilincel bilgileri hemen
unutabilmekle beraber eski bilgileri ise bariz yanlisliklarla hatirladiklar1 bilinmektedir.
Ornegin hasta gegen yil dogum yapan kizinin hala hamile oldugunu diisiiniip Syle
bahsedebilmektedir. Ayrica ge¢misten bugiine yasanan olaylarin  olus sirasin
karigtirabilmektedirler. Normalde rotas1 iyi bilinen market, ev ya da baska bir yerin
konumunu hatirlayamama veya yanlis hatirlama sebebiyle yolu kaybedebilmektedirler.
Konusurken cilimleyi tamamlayamama, yanls kelimeler kullanma, sdylediklerinin
bircogunun anlagilamamasi gibi etkilenmis olan dil bozukluklarinin biraz daha agirlastig:
ve iletisim problemleri goriilmektedir. Yasadiklar1 bir dizi olumsuzluk hastalarda artis
gosteren huzursuzluk, saldirgan davranislar, uykusuzluk olarak kendini gosterir. Hasta

CDR da orta evre 2’denk gelmektedir (48,49).
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4.2.7.3 Ileri evre

AH’nin son evresidir. Hastalar bu evrede tek baslarina yasam siiremez hale gelirler.
Birinin yardima ihtiya¢ duyarlar. Bosaltim kontroliinii kaybederler. Bu yiizden hastalarin
bezlenmesi gerekmektedir. Cigneme fonksiyonunun unutulmasiyla genellikle sivi gidalar
tiiketilmekle birlikte ilerleyen siirecte yutmayida unutmaktadirlar. Mobilitelerini
saglayamayan hastalar bir siire sonra yataga bagimli hale gelirler. Bu dénemde so6zli
iletisim kuramazlar.iletisim kurmak istedikleri zaman kisilere dokunarak anlasmay1
saglamaya calisirlar. Bellek tamamen bozulmustur. Sadece bellek kirmntilar1 kalmistir.
Hasta birinci derece yakinlarini ayrica kendini aynada gordiigiinde dahi taniyamaz hale
gelir. Algilarinda da bozulmalar vardir. Ornegin filmde izlediklerini normal yasantilarinda
yasandigint diisiinmektedirler ve ona gore davranmaktadirlar. Hastalar siirekli yatis
pozisyonunda olduklari igin yatak yaralari olusmakta zamanla genel saglik durumlari
kotillesmeye baslamaktadir. Akciger pnOmonisi, aspirasyon pnomonisi, idrar yolu
enfeksiyonu gibi komplikasyonlarla hastalar kaybedilmektedirler. Yasam siireleri
degisiklik gostermekle birlikte 8-15 yil arasinda oldugu bilinmektedir. Hastalarin bu
evrede CDR puanlari 3’e denk gelmektedir (50,51).

4.2.8 Alzheimer hastaligi’nda degerlendirme

Alzheimer’in teshis edilebilmesi ig¢in bir ¢ok degerlendirme parametreleri
kullanilmaktadir. Bunlar hastadan alinan anemnez, noropsikolojik testler, laboratuar
testleri ve beyin goriintiileme yontemleridir. Hastaligin kesin teshisi ise otopsi veya hastaya

yapilan biyopsi neticesinde patolojik olarak konulmaktadir (52).

4.2.8.1 Noropsikolojik testler

Noropsikolojik testler, degerlendirme siirecinin 6nemli bir parg¢asi olmakla birlikte
bellek, gorsel-uzaysal islev, dikkat, dil ve yiiriitiicii islevleri ayr1 ayr1 Olgen testlerin
kombinasyonu seklindedir. AH'min degerlendirilmesinde kullanilan néropsikolojik testler
hastalifin yol actig1 biligsel ve davranigsal problemleri, bu problemlerin siddetini,

hastaligin evresini ve prognozunu Ongdrmekte kullanilmaktadir. Ayrica ndropsikolojik
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testler degerlendirme siirecinin AH’nin diger demans ¢esitlerinden ayrilmasinda da énemli
role sahiptir (53).

Belirli bir islev noropsikolojik test ile degerlendirilmek istenildiginde o islevden
sorumlu bolge her zaman tek basina degerlendirmez. Lokalizasyoncu anlayistan ziyade
genis boyutlu norobiligsel aglar yaklagimindan dolayi, belirli bir alam1 6lgmek {izere
gelistirilen bir test cogu zaman sadece o bdlgeyi dlgmez. Olgiilen beyin bolgesindeki baska
biligsel islevlerin norobiligsel aglarinin varligi nedeniyle baska bilissel islevler de ¢ogu kez
Olcililmiis olmaktadir. Kliniklerde beyin islevlerini 6lgen birden fazla test bulunmaktadir.

Bunlardan yaygin olanlar1 tablo 2'de 6zetlenmistir (54).

Tablo 2: Sik Kullanilan Noropsikolojik Testler Ve Islevleri

Dikkat Islevi
Dikkat Menzili
- Say1 Dizisi Testi (WMS alt testi)
- Corsi Bloklar1 Testi (Gorsel Menzil)

Siirekli Dikkat ve Uyanikhik
- Gorsel/ Isitsel Siirekli Dikkat Testi (CPT)
- Saniyeli Isitsel Ardisik Toplama Testi (PASAT)

Yiiriitiicii/Yonetici Islevler
Set Degisirme
- Iz Siirme Testi A ve B
- Wisconsin Kart Siiflama Testi (WCST)

- Luria Grafomotor ve Motor Dizileme

Tepki Tutma

- Stroop Renk-Sozciik Enterferans Testi

Planlama

- Motor Yap-Yapma
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- Londra Kulesi
- Porteus Labirentleri Testi

- Saat Cizme Testi

Akiciik
- Kelime (Kategori-Fonemik) ve Desen Akiciligi

Calisma Bellegi
- Mental Kontrol Testleri
- Harf-Say1 Dizileme (WAIS alt testi)
- Aritmetik (WAIS alt testi)

Soyutlama

Atasozii Yorumlama ve ikili Benzerlikler (WALIS alt testleri)

Ogrenme- Bellek

- Oktem- Sozel Bellek Siiregleri Testi

- Rey Isitsel Sozel Ogrenme Testi (RAVLT)
- Mantiksal Bellek (WMS alt testi)

- 3 Kelime- 3 Sekil Bellegi Testi

- California Sézel Ogrenme Testi

Dil islevleri

- Boston Adlandirma Testi

- Giilhane Afazi Testi

- Kurabiye Hirsizlig1 Kartt (BDAE alt testi)
- Afazi Dil Degerlendirme Testi
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Algisal- Motor Islevler

Gorsel Alg1 ve Yapilandirma

Benton Yiiz Tanima Testi

Benton Cizgi Yonii Belirleme Testi

Kompleks Sekil Cizme (Rey- Osterrieth Figiirii) Testi
Hooper Gorsel Organizasyon Testi

[saretleme Testi

Motor Beceriler

Parmak Vurma/ Salinim Testi
El Dinamometresi
Grooved Cubuk Tahtasi

Sosyal Bilis

Gozlerden Zihin Okuma Testi

Pot Kirmay1 Fark Etme Testi

Anksiyete, Duygudurum ve Davrams Degerlendirme

Noropsikiyatrik Envanter (NPI)
Beck Depresyon Olcegi

Beck Anksiyete Olgegi

Geriyatrik Depresyon Olcegi (GDS)

Genel Zihinsel Kapasite

Wechsler Zeka Testleri ( WAIS — WISC)
Catell Zeka Testi
Raven’s Standart ve Renkli Progresif Matrisleri
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- Ulusal Yetiskin Okuma Testi (NART)

Demans Tarama ve Evreleme Araclari

- Klinik Demans Dereceleme Olgegi (CDR)

- Blassed Demans Dereceleme Olgegi (BDRS)

- Mattis Demans Dereceleme Olcegi (DRS)

- Standardize Mini-Mental Durum Degerlendirme (MMSE)

4.2.8.2 Laboratuvar testleri

Klinige basvuran ileri yastaki bireylere demans siiphesiyle yapilan bir¢ok
laboratuvar testi bulunmaktadir. Bunlar serolojik, endokrin, biyokimyasal, hematolojik
testlerdir. Hastalarin 6zellikle bilissel fonksiyonlarini etkileyen BI12 yetersizligine
bakilmaktadir. Ayrica Klinikte kullanilan rutin testlerin disinda Beyin Omurilik Sivisi
(BOS) da incelenebilmektedir. Hastalardan alinan BOS 6rneklerinde toplam tau ve
hiperfosfarilize tau miktarinda artis goriilmektedir. Yapilan bu laboratuvar

degerlendirmeleri taninin net olarak koyulabilmesi agisindan 6nem arz etmektedir (55).

4.2.8.3 Beyin goriintiileme yontemleri

Beyin goriintiileme yontemleri, patolojik gidisatin karakterizasyonunu anlamamiza
olanak saglamaktadir. Bilgisayarli Beyin Tomografisi (BBT) ve Manyetik Rezorans
Goriintilleme (MRG): hidrosefali, neoplazm, subdural hematom gibi demans nedenleri
olan bulgular1 diglar. Ayrica AH da tipik olarak goriilen sulkuslarin genislemesi, BOS
miktarindaki artis ve serebral atrofi (hipokampus, entorhinal korteks vs) gibi etkilenmis
bolgelerin belirlenmesine de yardmei olmaktadir. Hastaligin erken teshisi ve amyloid
birikimlerinin glukoz kullanarak tespit edilmesi i¢in Pozitron Emisyon Tomografisi (PET)
teknigi kullanilmaktadir. Bir diger tan1 yontemi olan Tek Foton Emisyonlu Bilgisayarli
Tomografisi (SPECT), beynin belirli boliimlerindeki kan akimi ve metebolizma azaliminin

belirlenmesinde 6nemli bir tan1 yontemi oldugu bilinmektedir (56,57).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1 Calismanin Plam

Caligmamiz noroloji klinigine basvuran Ocak 2016-Ekim 2020 tarihleri arasinda
noropsikometrik takibi devam eden ve en az 6 ay ara ile 2 kez noropsikometrik

degerlendirmesi yapilmis olan Alzheimer hastalari tizerinde retrospektif olarak yapilmuistir.

Calismamizin amaci dogrultusunda hastalarin ilk ve ikinci Noropsikometrik
degerlendirme sonuclarindan kullanilacak test skorlar1 alinmig, demografik ve genel
kognitif &zellikleri belirlenmistir. Daha sonra sonra hastalarin belirlenen biligsel
islevlerinin ilk ve son Noropsikometrik puan ortalamalar1 alinarak aralarinda anlamli
farlilik bulup bulunmadig: fark testi ile belirlenmistir. Bir sonraki adimizmizda hastalarin
test skorlarinin baslangi¢ 6zelliklerini belirlemek amaciyla; baslangic gorsel algisal
islevleri gosteren testler (BNT ve BLO) ile bellek testlerinin ilk noropsikometrik
degerlendirmedeki skorlarinin korelasyon analizi yapilmistir. Sonrasinda gorsel algisal
islevlerin hastaligin seyri esnasindaki iliskiliklerini ve predikte edici olast degerlerini
belirlemek i¢in bellek testlerinin ilk ve 2. Test skorlarindan fark skorlar1 hesaplanarak, bu
skorlar ile baslangic gorsel algisal skorlar arasindaki korelasyon degerlendirilmistir.
Calismamizin son basamaginda taradigimiz erken evre Alzheimer hastalari kendi i¢inde
gorsel bozuklugu olan ve olmayan olmak iizere iki gruba ayrilarak bu iki grup arasinda
baslangi¢ biligsel beceriler ve bu biligsel becerilerin zaman igerisindeki degisimleri

arasindaki farklar1 incelenmistir.

5.2 Calismanin Yapildig: Yer

Calisma, Istanbul Medipol Mega Hastanesi Né&roloji Klinigi’nde yapilmis olup
bunun yam sira Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 12/11/2020 tarihinde 10840098-772.02-E.62033 say1 no ile onay

alimmastir.
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5.3 Katilimcilar

Yaptigimiz ¢alismada Oncelikle NINCS-ADRDA kriterlerine gore erken evre AH

hastalar1 tespit edilmis olup en az 6 ay arayla 2 kez noropsikometri testleri (NPT) yapilan

ve degerlendirmeleri eksiksiz olan 20 hasta belirlenmistir.

Dahil Edilme Kriterleri

o Alzheimer tanis1 almig olan hastalar
o 50 yas ve lizerinde olan hastalar
o Hastalik takibine Mega Medipol hastanelerinde devam

degerlendirmelerini tamamlayan hastalar

Dahil Edilmeme Kriterleri

o Daha 6ncesinden gorsel problemi olan hastalar

o Tanist konmus psikiyatrik bir hastalig1 olanlar

o Ik basvuruda ileri evre AH tanisi alanlar

eden ve

o Takip siiresince c¢esitli nedenlerle de olsa degerlendirme testlerini

tamamlayamayanlar

5.4 Veri Toplama Araclan

5.4.1 Demografik verilerin kaydedilmesi

Hastalarin néropsikometrik testlerinde bildirilen yas, cinsiyet, egitim gibi

demografik bilgileri kaydedilmistir.

5.4.2. Kognitif degerlendirme testleri
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5.4.2.1 Sozel bellek siiregleri testi

15 sozciigiin 6grenilmesi esasina dayanan Sozel Bellek Siiregleri Testi (SBST),
Oget Oktem Tanér tarafindan iiretilmistir. Sozciik listesi degerlendiren kisi tarafindan bir
sozcuk bir saniyede okunacak hizda, toplam on kez yiiksek sesle okunmakta ve bireyden
her denemenin sonunda listede yer alan kelimelerden aklinda kalanlar1 sdylemesi
istenmektedir.  Yaklastk 30 dk. sonra hastadan sozcilikler tekrarlanmadan
hatirlayabildiklerini sdylemesi istenmektedir. Hatirlayamadig1 sozciikler var ise igerisinde
yanls kelimeler igeren baska bir listeden ilk listedeki sdzciikleri tanimasi beklenmektedir.
Uygulamanin ilk bolimiinde; anlik 6grenme, toplam Ogrenme, en yiiksek O6grenme,
perferasyon, yanlis 6grenme gibi islevler degerlendirilmektedir. Degerlendirmenin 30 dk.
sonra ki ikinci kisiminda ise; hatirlama, geciktirilmis serbest hatirlama ve geciktirilmis

tanima degerlendirilmektedir (58).

5.4.2.2 Wechsler bellek ilgegi manntiksal bellek alt testi

Sozel epizodik hafizayr 6lgmek igin tasarlanmig olan Wechsler Bellek Olceginde en
sik uygulanan alt testtir. Testin Tiirk¢e gegerlilik giivenirlik calismasi Sirel Karakag ve ark.
tarafindan yapilmistir. Hastaya uzun olmayan hikaye okunur ve hastadan hikayeyi oldugu
gibi (anlik hatirlama) hatirlamasi istenir. Yaklagik yarim saat sonra, hikayenin serbestce
geri ¢agrilmasi igin hastadan hatirlanmasi istenir (gecikmeli hatirlama). Okunan hikaye de
hastanin hatirlamasi gereken 24 unsur vardir. Hastanin hikayeyi anlatirken verdigi her
dogru unsur i¢in 1 puan verilmekte, her yanlis cevaplarina ise puanlama yapilmamaktadir

(59).

5.4.2.3 Wechsler bellek élgegi girsel iiretim alt testi

Bu testte tizerlerinde sekiller bulunan 3 adet karttan olugsmaktadir. Her bir karta 10
saniye, 3.karta ise 2 sekil bulundugu igin 10-12 saniye bakilmasina izin verilmektedir. Her
karta belirlenen siire boyunca bakildiktan sonra kartlar kapatilir ve hastanin bu sekilleri
cizmesi istenir. Hasta sekilleri ¢izerken verdigi her bir ayrintiya 1 puan verilerek hastanin

cizimleri puanlanir. Yaklasik 30 dk. Sonra hastadan ¢izdigi sekilleri tekrar ¢izmesi istenir.
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Hastanin hatirlayamadigi sekiller igin igerisinde celdiriciler bulunan benzer sekiller listesi
sunulur ve segmesi istenir. Testin gecerlilik giivenirlik ¢alismasi 1996 yilinda Sirel

Karakas ve ark. tarafindan yapilmistir (59).

5.4.2.4 Benton cizgi yoniinii belirleme testi

Gorsel asosiyasyon korteksinde 6zellesmis yollardan “nerede” yolunun hasarini ve
sag hemisferin posterior bolgelerinde olusan bozuklugu 6lgmektedir. Hastadan soldan saga
dogru belli agilarla ¢izilen, uglarinda birden ona kadar numaralandirilmis ¢izgileri
incelemesi istenir. Daha sonra ¢izilmis iki ¢izginin numarasiz hali gosterilir ve {steki
numarali sekle gore bu ¢izgilerin hangi numaraya denk geldikleri sorulur. Benton ve ark ile
birlikte gelistirilen testin Tirkge gegerlilik giivenirlik ¢aligmasi Sirel Karakas ve ark.
tarafindan yapilmistir (60).

5.4.2.5 Benton yiiz tanima testi

Sag hemisfer arka kisimlarinin hasar1 sonrasi ortaya ¢ikan yiiz tanima bozuklugunu
degerlendiren noéropsikolojik bir test olan Benton Yiiz Tanima testinin Tiirkge gegerlilik
giivenirlik ¢alsmasi Keskinkili¢ tarafindan yapilmistir. Testte hastaya gosterilen fotografa
dikkatli bakmasi, ardindan gosterilen alti farkli profil fotograf arasindan ayni olani
gOstermesi istenir. Testin devaminda hastaya baska profil fotografi gosterilir. Hastadan bu
kez alt1 fotograf arasindan esi olan ii¢ fotografi tespit etmesi istenir. Hastaya uygulanan
kisa formda hastanin her dogru cevabi i¢in 1 puan verilerek toplam skor elde edilir. Daha
sonra bireyin yas ve egitim diizeyi dikkate alinarak ilave edilen ek puanla uzun form

skoruna ulasilir. (61,62).

5.4.2.6 Mini mental durum degerlendirmesi

Standardize Mini Mental Test (MMSE) klinikte hastalarin global biligsel
islevlerinin degerlendirme aracidir. Okuryazar olmayanlar igin ise (egitimsizler igin)
modifiye MMSE gibi alt tipleri tiiretilmis ve Tiirk¢e versiyonu Giingen ve ark. tarafindan
gelistirilmistir. Bireyin oryantasyon, kayit bellegi, dikkat, hesaplama, hatirlama ve lisan

olmak {izere bes temel baslik altinda toplanmis islevlerini 30 puan {izerinden
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degerlendirilmektedir (63).

5.4.2.7 Klinik demans evreleme olcegi

Alzheimer tipi demans basta olmak {izere, hastanin islevsel yikimini
degerlendirmek ve demansi evrelendirmek amaciyla uygulanmaktadir. Sik kullanilan
global derecelendirme Olgeklerinden birisidir. 6 maddeden olusan 6l¢egin her alt ekseni 0
(normal yashlik)-0,5 (hafif kognitif bozukluk)-1 (erken evre demans)-2 (orta evre
demans)-3 (ileri evre demans) puanlariyla skorlanmaktadir. Tim alt eksenler
puanlandiktan sonra hastaligin evresine karar vermede bellek ekseninin skoru baz
alinmaktadir. Hughes ve ark. ile gelistirilen 6l¢egin gliniimiiz puanlamasi 1993 yilinda

Morris ve ark. tarafindan yapilmistir (64).

5.5 istatistiksel Analiz

Calismanin veri analizi ‘Statistical Package for Social Sciences’ (SPSS) Version:
22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) program ile yapilmistir. Degiskenlere uygulanan tim
testler i¢in anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edildi.

Verilerin degerlendirilmesi ve iliskilerinin 6lglilmesi igin, ikinci 6lgtim degerleri ile
birinci 6l¢iim degerlerinin farklar1 alinarak “Fark” degerleri elde edildi (T2-T1). Elde
edilen T1,T2 ve fark puanlart ‘T’ puanlarina cevirilerek veriler standartlagtirildi.
Sonrasinda degiskenlerin normal dagilimini belirlemek i¢in Shapiro-Wilk testi yapild.
Degiskenlerin normal dagilmadigi belirlenerek Spearman korelasyon testi uygulandi. Bir
sonraki basamakta ise hastalarin NPT1 ve NPT2 puanlar arasindaki farkin anlamlilig1 igin
Wilcoxon Test uygulandi. Son olarak hastalar gorsel durumlarina gore gruplandirilma
yapilarak, gruplar aras1 Bagimsiz Orneklem T Testi ile gorsel beceriler ve bilissel beceriler

karsilastirildi.
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6. BULGULAR

6.1 Demografik Bulgular

Calismaya dahil edilen bireylerin demografik bilgileri sekil 6.1'de ve cinsiyet

dagilim grafigi ise sekil 6.2'de sunulmustur. Sekil 6.1’de goriildiigii iizere, hastalarin yas

ortalamasi 71+ 8 olup, 6rneklem grubunu olusturan hastalarin 9’unu (%45,0) erkek; 11’ini

(%55) kadinlar olusturmaktaydi. Egitim diizeylerine bakildiginda 13’{iniin (%65) ortaokul

ve alt1; 7’sinin (%35) lise ve stii egitim seviyesinde oldugu goriildii. Hastalarn iki dlglim

arasinda ki gecen siire 1,65+,81 oldugu ve tiim hastalarin sag el dominant oldugu tespit

edildi.

Tablo 6.1 Demografik Veriler

n Median Min-Max ss-ort

Yas 20 73 55-85 71+ 8
%
. Erkek 9 45

Cinsiyet

Kadin 11 55
Okuryazar 4 20
Egitim Ilkokul 8 40
Ortaokul 1 5
Lise 3 15
Universite 4 20
Gorsel Normal 11 55
Durum Etkilenmis 9 45
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Katilimecinin cinsiyeti

Herkek
W kadin

Sekil 6.2 Cinsiyet Dagilimi

Tablo 6.3’te goriildiigi tizere, AH nin NPT1, NPT2 puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
farklilik bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla yapilan Wilcoxon Test sonucunda
MMSE, Benton Yiiz Tanima Testi, Cizgi YOnii Belirleme Testt WMS Mantiksal Bellek
Anlik Hatirlama WMS Mantiksal Bellek Toplam Hatirlama WMS Mantiksal Bellek USB,
WMS Mantiksal Bellek USB Toplam, WMS Gérsel Uretim Anlik Hatirlama, WMS Gérsel
Uretim Gecikmeli Hatirlama, SBST Kendiliginden Hatirlama, SBST Toplam Hatirlama,
SBST Ogrenme Puani ve CDR ortalamalari arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<,05). S6z konusu farklilik ikinci NPT aleyhine gergeklesti. Yani yapilan
calismada Alzheimer hastalarinin ikinci NPT puan ortalamalari anlamli sekilde azalma
gosterdi.

Tablo 6.3 Alzheimer Tamisi Alan Hastalarin Farkli Zaman Diliminde Yapilan
Noropsikometri Test Sonuglarinin Karsilastirmast

NPT1 NPT2
N:20 Ort+Ss Ort+Ss p z
MMSE 24,05+1,87 18,15+4,19 0,00* -3,92
B.YUZ 41,5+6.49 34.45+13.05 0,02* 220
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CiZGi Y. 19,05+4,18 8,5+8.51 0,00* -3,54
MANTIK.H. 6,2+3,54 4,6+3,37 0,04* -1,98
MANTIK.Top. 10,6+4,22 7,25+4,25 0,01* -2,46
MANTIK.G.H. 5,15+3,34 2,55+2,92 0,00* -2,78
MANTIK.G.H.T 8,75+5,00 443,71 0,00* -3,12
WMS GOR.A H. 6,25+3,82 2,25+2 .38 0,00* -3,52
WMS GOR.G.H. 2,95+2,92 0,65+1,53 0,00* -2,80
SBST A.H 3,5+1,76 2,55+1,82 0,10 -1,60
SBST K.H 3,95+3,05 0,75+1,58 0,00* -3,42
SBSTT.H 9,65+4,14 6,45+4,83 0,02* -2,25
SBST O.P 63,55+21,72 39,45+22.28 0,00* -3,62
NPT Y.F 1,65+,81

MMSE: Standardize Mini Mental Test, B. YUZ: Benton Yiiz Tanima Testi, CIZGI Y. : Cizgi Yonii Belirleme Testi,
MANTIK.H. : WMS Mantiksal Bellek Alt Testi Anlik Hatirlama, MANTIK.Top. : WMS Mantiksal Bellek Alt Testi
Toplam Hatirlama, MANTIK.G.H. : WMS Mantiksal Bellek Alt Testi Gecikmeli Hatirlama, MANTIK.G.H.T: WMS
Mantiksal Bellek Alt Testi Gecikmeli Hatirlama Toplam Puani, WMS GOR.A.H. : WMS Gérsel Uretim Alt Testi Anlik
Hatirlama, WMS GOR.G.H. : WMS Gorsel Uretim Alt Testi Gecikmeli Hatirlama, SBST A.H: Okdem S6zel Bellek
Siiregleri Testi Anlik Hatirlama, SBST K.H: Okdem So6zel Bellek Siiregleri Testi Kendiliginden Hatirlama, SBST T.H:
Okdem Sézel Bellek Siirecleri Testi Toplam Hatirlama, SBST O.P: Okdem Sézel Bellek Siirecleri Testi Ogrenme Puant,
NPT Y.F: iki Néropsikometrik Olgiim Arasindaki Gegen Yil, N: Toplam Hasta Sayisi, p< 0,05,* Wilcoxon Test
yapilmustir.

Tablo 6.4°te goriildiigli lizere, Benton Yiiz Tanima Testi ve WMS gorsel iretim Anlik
Hatirlama erken evre puanlar arasinda orta siddette pozitif yonde anlamli bir iliski
saptand1  (r=,556; p<,05). Benton Yiiz Tanima Testi puanlari azaldikca WMS Anlik

Hatirlama erken evre puanlar da anlamli sekilde azalmaktadir.

Tablo 6.4’te goruldigi tizere, Cizgi Yoni Belirleme Testi ve WMS Anlik Hatirlama erken

evre puanlar1 arasinda orta siddette pozitif yonde anlamli bir iliski saptand1 (r=,532;
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p<,05). Cizgi Yonii Belirleme Testi puanlari azaldikga WMS Anlik Hatirlama erken evre

puanlari da anlamli sekilde azalmaktadir.

Tablo 6.4 Erken Evre Alzheimer Hastalarinda Gorsel Algisal Beceriler Ile Hafiza Ve
Global Bilissel Becerilerarasindaki Iliskinin Sonuclari

N=20 Bentonyt Cizgiybt
r p r p

Mantiksal Hatirlama 0,240 0,309 0,287 0,220
Toplam Mantiksal 0,118 0,620 0,167 0,481
MantiksalGecikmeliHatirlama 0,047 0,844 0,018 0,941
ToplamMantiksal 0,186 0,433 0,043 0,857
wmsAnhkHatirlama ,556* 0,011 ,532* 0,016
wmsGecikmeliHatirlama 0,336 0,148 0,349 0,131
sbstAnlikBellek 0,372 0,107 0,326 0,161
SbstUSBKendiliginden 0,359 0,120 0,032 0,893
Hatirlama

sbstUSB(")grenmePuanl 0,416 0,068 0,186 0,433
sbst ToplamHatirlama 0,089 0,711 0,027 0,912
MMSE 0,237 0,314 0,212 0,371

Mantiksal Hatirlama: Wechsler Bellek Olgegi Mantiksal Bellek Alt Testi Anlik Hatirlama Puani, Toplaml Mantiksal:
Wechsler Bellek Olgegi Mantiksal Bellek Alt Testi Hatirlama Toplam Puani, MantiksalGecikmeliHatirlama: Wechsler
Bellek Olgegi Mantiksal Bellek Alt Testi Gecikmeli Hatirlama Puani, Toplam Mantiksal: Wechsler Bellek Olcegi
Mantiksal Bellek Alt Testi Gecikmeli Toplam Puani, wmsAnlikHatirlama: Wechsler Bellek Olgegi Gorsel Uretim Alt
Testi Anhik Hatirlama Puani, wmsGecikmeliHatirlamal: Wechsler Bellek Olgegi Gorsel Uretim Alt Testi Gecikmeli
Hatirlama Puani, sbstAnlikBellek: Okdem Sozel Bellek Stiregleri  Testi Anlik Hatirlama  Puani,
SbstUSBKendiligindenHatirlama: Okdem Sozel Bellek Siiregleri Testi Uzun Siireli Bellek Kendiliginden Hatirlama
Puani, sbstUSBOgrenmePuani: Okdem Sozel Bellek Siiregleri Testi Uzun Siireli Bellek Ogrenme Puani, sbst
ToplamHatirlama: Okdem Sozel Bellek Siiregleri Testi Toplam Hatirlama Puani, MMSE: Standardize Mini Mental Test
Puani, N: Toplam Hasta Sayist *Spearman korelasyonu ile yapilmistir. *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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Sekil 6.5’te goriildiigii iizere, Benton Yiiz Tanima Testinin baslangi¢c puani ile Mantiksal

bellek gecikmeli hatirlama testinin zaman igerisinde goriilen degisim puani arasinda

istatistiksel olarak pozitif yonde giiglii bir iliski saptanmistir (r=,661; p<,05). Benton Yiiz

Tanima Testi baslangic puanlar1 azaldik¢a, mantiksal bellek gecikmeli hatirlama testinin

zaman igerisinde goriilen degisim puani da anlaml sekilde azalmaktadir.

Sekil 6.5’te goriildiigi tizere, Cizgi Yonii Belirleme Testinin baslangi¢ puani ile Mantiksal

gecikmeli hatirlama testinin puanlar1 arasinda zaman igerisinde goriilen degisim puani

arasinda orta siddette pozitif yonde anlamli bir iligki saptanmistir (r=,505; p<,05). Cizgi

Yonii Belirleme Testi baslangi¢ puanlari azaldik¢a, mantiksal gecikmeli hatirlama testinin

zaman igerisinde goriilen degisim puani da anlamli sekilde azalmaktadir.

Tablo 6.5 Erken Evre Alzheimer Hastalarinda Gorsel Algisal Beceriler ile Zaman Icinde

Goriilen Hafiza Ve Global Bilissel Becerilerdeki (MMSE) Degisim Arasinda Iliski

Korelasyon Tablosu

N=20 Bentonyt Cizgiybt
r p r p

FarkMantiksalHatirlama 0,298 0,202 0,236 0,316
FarkToplamMantiksal 0,150 0,528 -0,073 0,761
MantiksalFarkGecikmeli ,661** 0,001 ,505* 0,023
Hatirlama

FarkToplamMantiksal 0,106 0,657 -0,294 0,208
wmsFarkAnhkHatirlama 0,003 0,989 -0,263 0,263
wmsGecikmeliHatirlama -0,355 0,124 -0,008 0,972
Fark

FarksbstAnhkBellek -0,019 0,936 -0,329 0,157
FarksbstUSBKendiliginden -0,101 0,672 -0,118 0,621
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Hatirlama

FarksbstUSBOgrenme -0,235 0,318 -0,295 0,206
Puani

FarksbstToplamHatirlama 0,183 0,439 0,178 0,452
FarkMMSE 0,174 0,464 0,157 0,508
FarkCDR 0,047 0,843 0,310 0,183

FarkMantiksalHatirlama:  Wechsler Bellek Olgegi Mantiksal Bellek Alt Testi Hatirlama Fark Puan,
FarkToplamMantiksal: Wechsler Bellek Olgegi Mantiksal Bellek Alt Testi Toplam Fark Puani, MantiksalFarkGecikmeli
Hatirlama: Wechsler Bellek Olcegi Mantiksal Bellek Alt Testi Gecikmeli Hatirlama Fark Puani, Fark ToplamMantiksal:
Wechsler Bellek Olgegi Mantiksal Bellek Alt Testi Toplam Hatirlama Fark Puani, wmsFarkAnlikHatirlama: Wechsler
Bellek Olgegi Gorsel Uretim Alt Testi Anlik Hatirlama Fark Puani, wmsGecikmeliHatirlamaFark: Wechsler Bellek
Olgegi Gorsel Uretim Alt Testi Gecikmeli Hatirlama Fark Puani, FarksbstAnlikBellek: Okdem Sozel Bellek Siiregleri
Testi Anlik Hatirlama Fark Puami, FarksbstUSBKendiligindenHatirlama: Okdem Sozel Bellek Siirecleri Testi Uzun
Siireli Bellek Kendiliginden Hatirlama Fark Puani, FarksbstUSBOgrenmePuani: Okdem Sézel Bellek Siirecleri Testi
Uzun Siireli Bellek Ogrenme Fark Puami, FarksbstToplamHatirlama: Okdem Sézel Bellek Siiregleri Testi Toplam
Hatirlama Fark Puani, FarkMMSE: Standardize Mini Mental Test Fark Puani, FarkCDR: Klinik Demans Evreleme
Olgegi Fark Puam, N: Toplam Hasta Sayis1.*Spearman korelasyonu ile yapilmistir. *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Tablo 6.6’da yapilan 2.NPT anlik hatirlama puanlarinin gorsel durum degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz gruplar
t testi sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalar1 arasindaki farklilik anlamli bulundu.
(t=2,49; p>.05). Gorsel etkilenimi olan AH hastalarinin ileri evre SBST anlik hatirlama
becerisinin zaman igerisindeki degisim puani ortalamalar1 (X=1,55), gorsel etkilenimi
olmayan AH hastalarinin SBST anlik hatirlama becerisinin zaman igerisindeki degisim

puani ortalamalarindan (X=3,36) daha diisiik bulundu.

Erken evre SBST toplam hatirlama puanlarinin gorsel durum degiskenine gore anlamli bir
farklilhik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz gruplar t testi
sonucunda gruplarin aritmetik ortalamalari arasindaki farklilik anlamli bulundu. (t=3,80;
p>.05). Gorsel etkilenimi olan AH hastalarin erken evre SBST toplam hatirlama puan
ortalamalar1 (X= 6,66), gorsel etkilenimi olmayan AH hastalarin puan ortalamalarindan
(X=12,09) daha diisiik bulundu.
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Tablo 6.6. Gorsel Becerileri Etkilenen Ve Etkilenmeyen Kisilerin Npt Sonuglarinin

Karsilastirilmasi
TESTLER GORSEL NPT1 NPT2 2 NPT ARASI FARK

DURUM

Ort+Ss P Ort+Ss P Ort£Ss P

Mantiksal Etkilenen  4,66+2,82 ,080  3,33+£3,08 ,133 -1,33+4,41  ,769
Hatirlama Normal 7,45+£3,69 5,63+£3,38 -1,81+2,82
Mantiksal Etkilenen 10,44+4,87 ,886 5,55+3,67 ,109 -4,88+7,37 ,258
ToplamP. Normal 10,72+3,84 8,63+4,34 -2,09+2,77
Mantiksal Etkilenen 3,55+2,96 )51 1,66+2.44 ,232 -1,88+4,27 428
Gecikmeli H. Normal 6,45+3,17 3,27+3,17 -3,18+2,89
Mantiksal Etkilenen 6,66+4,74 092 2,55+2,83 ,118 -4,11£6,56 674
GeckmliTop. Normal 10,45+4,74 5,18+4,04 -5,27+5,58
WMS Anhik Etkilenen  6,66+£3,90 ,671 1,44+1,13 ,178 -5,22+3,89 187
Hatirlama Normal 5,90+£3,91 2,90+2,91 -3,00+3,34
WMSGecikm. Etkilenen  2,66+2.95 ,707 22+ 44 ,270 -2,44+296  ,862
Hatirlama Normal 3,18+3,02 1,00+2,00 -2,18+3,59
SBST Anhk Etkilenen  3,55+1,58 ,903  1,55+1,23 ,023* -2,00£2,23  ,063
Hatirlama Normal 3,45+1,96 3,36+ 1,85 -,09+ 2,07
SBST USB. Etkilenen 3,00+£2,69 ,217 ,22+,66 ,185 -2,77£2,68 586
Kend. Hatr. Normal 4,72+3,22 1,18+1,99 -3,54+3,35
SBST USB  Etkilenen 55,44+24,88 ,135 31,77+22,28 170 -23,66+25,74 940
Ogrnme P.  Normal 70,18+17,15 45,72421,20 -24,45+20,32
SBST Toplm Etkilenen  6,66+£3,27 ,001* 4,88+4,13 ,200 -1,77+4,60  ,307
Hatirlama  Normal 12,09+3,08 7,72+5,17 -4,36+6,08
Benton Yiiz Etkilenen 36,88+8,03 ,714 34,55+4,06 ,008 -1,66£8,73  ,062
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Tanima Normal 42,00+ 5,27 27,81+14,25 -14,18+ 15,05

Cizgi Yonii Etkilenen 18,22+3,76 ,873 6,55+7,46 ,370 -12,66+7,69  ,350

Belirleme Normal 19,90+4,67 10,09+9,32 -8,8149,80

MMSE Etkilenen 23,88+2,02 ,739 17,00+4,84 279 -6,88+4,10 ,243
Normal 24,18+1,83 19,09+£3,53 -5,09£2,50

CDR Etkilenen ,50+,00a  * 1,55+,72 ,162 1,054,72 ,162
Normal ,50£,00a 1,18+,40 ,68+,40

Mantiksal Hatirlama: Wechsler Bellek Olgegi Mantiksal Bellek Alt Testi Anlik Hatirlama, Mantiksal ToplamP :
Wechsler Bellek Olgegi Mantiksal Bellek Alt Testi Toplam Puani, Matiksal Gecikmeli H : Wechsler Bellek Olgegi
Mantiksal Bellek Alt Testi Gecikmeli Hatirlama Puan1, Mantiksal Geckmlitop: Wechsler Bellek Olgegi Mantiksal Bellek
Alt Testi Gecikmeli Toplam Hatirlama Puani, WMS Anlik Hatirlama: Wechsler Bellek Olcegi Gorsel Uretim Alt Testi
Anlik Hatirlama Puani, Wmsgecikm Hatirlama: Wechsler Bellek Olgegi Gorsel Uretim Alt Testi Gecikmeli Hatirlama
Puani, SBST Anlik Hatirlama: Okdem Sozel Bellek Siiregleri Testi Anlik Hatirlama Puani, SBST USB Kend. Hatr:
Okdem Sozel Bellek Siiregleri Testi Uzun Siireli Bellek Kendiliginden Hatirlama Puani, SBST USB Ogrnme P: Okdem
Sozel Bellek Siiregleri Testi Uzun Siireli Bellek Ogrenme Puani, SBST Toplm Hatirlama: Okdem So6zel Bellek Siiregleri
Testi Toplam Hatirlama Puani, Benton Yiiz Tanima: Benton Yiiz Tanima Testi Puani, Cizgi Yonii Belirleme: Cizgi Y 6ni
Belirleme Testi Puani, MMSE: Standardize Mini Mental Test Puam, CDR: Klinik Demans Evreleme Olgegi.

*Bagimsiz gruplar t testi *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

31



7. TARTISMA

Calismamizda Alzheimer demans tanili hastalardan olusan veri havuzu retrospektif
olarak taranarak hastalarin baslangigtaki gorsel algisal becerileri ile yine baslangigtaki
bellek becerisi ve zaman igerisinde bellek becerilerindeki degisim arasindaki iligki
incelendi. Bu veri havuzundaki verilerin analizi sonrasi baslangi¢ gorsel algisal beceriler
ile gorsel bellek ve zaman igerisindeki mantiksal bellek arasinda pozitif bir iligki oldugu
goriildii.  Gorsel algis1 bozuk olan hastalar ayrica incelendiginde ise bu hastalarin
baslangigtaki sozel bellek puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde gorsel algisi

bozuk olmayan hastalardan daha diisiik oldugu bulundu.

Caligmamiza benzer c¢aligmalar mevcut olsada yapilan c¢aligmalarin giincelligi
tartigilir diizeydedir. Calismalar genellikle hastalarin gorsel durumlarina gore ayrilmadan
genel olarak bilissel islevler ile gorsel becerilerini incelemislerdir. Bizim c¢alismamiz
gorsel beceri durumunun bellek islevleri tizerindeki etkisini incelemektedir. Calismamiz

bahsettigimiz farkliliklardan dolay1 daha spesifik ve en giincel calismalardan biridir.

Cronin-Golomb ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 ¢alismada, AH’de ki gorsel islev
bozuklugunun bilissel performans eksiklikler {izerindeki 6ngoriicii degerini test etmek
istemislerdir. Bu ¢alismada, gorsel algis1 bozuk oldugu belirlenen 72 Alzheimer Demans
tanis1 almig hastaya ve yasli kontrol hastalarina temel gorsel kapasiteleri 6l¢gmek i¢in: renk
ayrimciligi, kontrast duyarliligi, geriye dogru sekil maskeleme gibi testler ve biligsel
fonksiyonlar1 6lgmek i¢in sozel akicilik harig tiim testler uygulandi. S6zel hafizayr 6lgmek
icin ise; ‘kisa hikaye bellegi’ testi kullanilmistir. Degerlendirmeler 6 ay araliklar ile
tekrarlanmistir. Elde edilen sonuglarda; sozel bellek islevini dl¢tiikleri kisa hikaye hafizasi
testinde AH hastalarinin saglikli kontrollere gore olduk¢a diisiik skor elde ettikleri
kaydedilmistir. Cikan sonuglar; posterior parietal lob (dorsal akim) ve inferotemporal
neokorteks (ventral akim) dahil olmak iizere, isleme yollarinin distal yonlerinde islev
bozuklugu olduguna dair gii¢lii kanitlar oldugunu ve oksipital korteksin 18 ve 19
alanlarinda AH noropatolojisinin fonksiyonel sonuglarin1 gosterdigini ortaya koymustur.
Bununla birlikte, bozulmus olan 18 ve 19. alandan gelen yetersiz veya yanlis gorsel

girdinin, daha asagi akista ventral akim ve dorsal akimla iligkili temel kapasitelerin
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bozulmalariyla birlikte islendigini ve bu da temporal kortekste nesne tanimanin
bozulmasma neden oldugunu tespit etmislerdir. Bu nedenle diger bilissel islevlerdeki
bozulmalar, AH’deki gorsel performans eksikliklerin yiiksek prevelansi, gorsel islevin bilis
tizerindeki etkisi sorusunu olusturmus ve gorsel islev bozuklugunun AH’de bilissel
bozuklugunun 6nemli bir belirleyicisi oldugunu ve AH’de ki gorsel bozukluklarin belirli
biligsel alanlarda performans iizerinde giiglii bir fonksiyonel etkiye sahip olabilecegini

kanisina vartlmistir (65).

Bizim yaptigimiz c¢alisma yukarida bahsettigimiz calismaya benzer sekilde
mantiksal gecikmeli hatirlama bellegi ile gorsel islevler arasinda iliski oldugu, gorsel
puanlar diistiikce mantiksal gecikmeli hatirlama bellegi puanlarinin da anlamli olarak
diistiigii, gorsel becerilerin, bellek islevleri iizerinde etkili olabilecegi kanisina vardik.
Bahsettigimiz calismadan farkli olarak hastalarimizi c¢alismaya almadan Once gorsel
bozuklugu olanlar ve olmayanlar olarak 2 gruba ayirip, zaman igerisinde bellek iglevlerinin
etkilenimini incelendi. Cronin-Golomb ve arkadaslar1 genel olarak gérsel bozuklugun AH
hastalarinin biligsel islevleri tizerinde ki etkileniminin ne derece ongoriilebilir oldugunu

aragtirmay1 amaglamislardir.

Yapilan bir diger calismada Alegret ve arkadaslan AH, HBB ve normal
kontrollerden olugan 103 hasta ilizerinde yaptig1 longitudinal ¢alismada 2 yil boyunca
tekrarlanan noropsikometrik testler ve SPECT ile hastalarin biligsel profilinin zaman
igerisindeki degisimini incelemislerdir. Bu ¢alisma kapsaminda oryantasyon, dikkat, sozel
ve gorsel hafiza ve dil becerileri gibi biligsel becerilerin yaninda gorsel algisal beceriler de
ayrintili olarak degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda; gorsel alginin alt becerilerinden
olan nesne tanimay1 degerlendiren bir test olan 15-OT ile sozel ve gorsel uzun siireli bellek
performansinda pozitif yonde kuvvetli bir iliski oldugu dile getirilmistir. Yine bu
calismada yapilan SPECT degerlendirmesi sonucunda gorsel algi ve temporo-parietal
perflizyonun iligkili oldugu, hastaligin biligsel islevlerinin yordanmasinda gorsel uzamsal
bozukluklarin 6nemli bir belirte¢ olabilecegi kanisina varilmistir (66). Literatiirde ist
diizey gorsel algilama islevlerinin bozulmasinin AH'larinda erken bir belirte¢ olabilecegi
ve hastaligin seyrini takip etmede faydali olabilecegini belirten yaymlar mevcuttur (67).
Bizim ¢alismamizda gecikmeli mantiksal bellek performansi ile; yiiz tanima testi arasinda

yiiksek diizeyde, ¢izgi yonii belirleme testi ile orta diizeyde pozitif yonde bir iliski tespit
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ettik. Parietal ve temporal yolaklart degerlendiren bu testler ile mantiksal gecikmeli
hatirlama arasinda buldugumuz bu iliski literatiirii desteklemektedir. Bununla birilikte bu
caligmadan farkli olarak uzun siireli gorsel bellek puanlar1 ile gorsel algisal beceriler

arasinda bir iliski bulunamadi.

Bir diger calisma da ise Pal ve arkadaslar1 AH' de gérme bozukluklarinin sikligi ve
demans siddeti ile cesitli gorsel belirtiler arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi, hangi gorsel
semptomun demans siddeti ile en giiglii iliskisi oldugunu bulmay1 amaglamiglardir. 3 yillik
caligma siirecinde, 55 AH hastasini norolojik ve noropsikolojik degerlendirmeler ve gorsel
islev bozukluklar1 icin Ozel testlerle degerlendirmislerdir. Caligmaya hastalifin tiim
evrelerinden hastalar dahil edilmistir. Kalkiilta biligsel tarama bataryasi ile yiiz tanima,
nesne tanimlanma, dikkat, 10 kelimelik liste ile 6grenme yetenegi, gorsel uzamsal
yetenegi, akicilik becerisi test edilmistir. Erken evre AH hastalar1 incelendiginde 1/3’inde
gorsel islevlerinde problem olmadigi, 2/3’inde gorsel problem oldugu, orta ve ileri evre
AH’larin hepsinde gorsel problem oldugu kaydedilmistir. Gorsel problemi olan AH
hastalarinin %60’inda ventral yolun, %40’ inin dorsal yol tutulumu goriilmiistiir. AH’de
gorsel problemlerin sikliginin, demansin siddeti ile iyi bir korelasyona sahip oldugu, gorsel
problemi olan AH’lariin sozel-gorsel bellek islevlerinin etkilendigi bildirilmistir. Sonug
olarak etkilenen dorsal ve ventral yolaklarin sadece gorsel becerileri degil gorsel-sézel
hafiza ile birlikte diger bilissel islevleri de etkileyebilecegi bildirilmistir (68). AH'de
gorsel islev bozukluklarinin yaygin olmasi, hafiza problemlerin nedenini anlamamiza ve
uygun adimlarin atilabilmesine yardimci olabileceginin énemi vurgulanmistir. Calismanin
sonucuna benzer olarak kendi ¢alismamizda erken evre AH hastalarinin gorsel bellek
puanlar1 incelendiginde, gorsel-uzamsal beceri testleriyle anlamli korelasyonu oldugunu
bulduk. Gorsel bellek testinin anlik hatirlama parametresi azaldik¢a gorsel testlerin
puanlarininda dogru orantili olarak azaldigi sonucuna ulastik. Yukaridaki ¢alismadan farkl
olarak hastalarimizin gorsel problemlerinin ilerleyen donemde bellek islevleri tizerindeki
etkisi de arastirildi. Yapilan ¢alismada tiim evrede bulunan AH hastalarinin ayni anda
degerlendirilip gorme bozukluklarmin sikliginin arastirilmasi, erken ve ileri evre AH icin

cikarimda bulunulmaya calisilmistir.
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Yapilan bir diger calismada; Bublak ve arkadaglari AH ve MCI hastali§i olan
bireylerin gorsel isleme kapasitesini 0lgmek icin gorsel bilgi alimini bir biitiin olarak

degerlendirmislerdir.

Gorsel isleme kapasitesinin farkli yonlerini karakterize eden algisal esik, ikonik
bellek, islem hiz1 ve gorsel kisa siireli bellek gibi dort parametre tizerinde durulmustur. Her
biri 18 kisiden olusan AH, HBB ve saglikli bireylere; kelime listesi 6grenme, saat ¢izimi,
gorsel konstrilksiyon ve MMSE testleri uygulanmistir. Calisma sonucunda AH’I
bireylerde islem hizi ve gorsel kisa siireli bellek depolama kapasitesinde diisme oldugunu
tespit etmislerdir. Bu sonuca gore gorsel kisa siireli bellek depolama ile gérsel uzamsal
becerilerin iligkili oldugu, gorsel bellegin diisiik olmasinin 6zellikle tempora-parietal lobla
iliskili oldugu belirtilmistir (69).

Genel olarak sonuglarimiz incelendiginde erken evre AH’larina yapilan testler
sonucunda yiiz tanima skorlari ile gorsel anlik hafiza arasinda orta diizeyde pozitif bir iliski
bulduk. Ilerleyen zamanda yapilan ikinci él¢iimler sonucunda yine yiiz tanima testi skorlar
ile mantiksal gecikmeli hatirlama puanlar1 arasinda poztif anlamh iliski bulduk fakat son
Ol¢timde c¢ikan anlamlilik derecesi yiiksek diizeydeydi. 20 hasta grubu ile yaptigimiz
calisma da dahi erken evrede orta diizeyde ¢ikan anlamliligi, ileri evre de yiiksek ¢ikmast;
erken donemde yapilan yiiz tanima testi puanlar1 ile gelecekteki mantiksal bellegin daha
fazla bozulabilecegini bize dngdriir mii? sorusunu sormamiza neden oldu. Yapilan bir¢ok
caligma sonucunda heteromodal alanlarla foksiyonel sebekelerdeki baglantilardan dolay1
gorsel becerilerin etkilenimine bagli bellek islevlerinin etkilendigi, bu yiizden erken
donemde hastalara uygulanmasini destekledikleri gorsel testlerin ilerideki bellek islevlerini
ongdérmemize olanak saglayabilecegi, gorsel semptomlarn AH’min ilk belirtisi

olabilecegini bildiren ¢aligmalar literatiirde mevcuttur (70,71).

Bublak ve arkadaglarinin yaptiklari ¢alismada kelime Ogrenme testinin alt
parametresi olan gecikmeli geri ¢agirma ile gorsel uzamsal becerilerin iligkili oldugu
bulunmustur (69). Bizim ¢alismamizda da benzer olarak erken dénemde SBST toplam
hatirlama puanlarimin gorsel becerilerinin bozulma gosterdigi hastalarin, gorsel becerileri
korunan hastalara kiyasla diisiik ortalama skor aldiklart bulunmustur. Diger bir
degerlendirmelerinde gorsel algisal esigin yiikselmesinin ile hastalik siiresi ile iliskili

oldugu, c¢ikan sonucun bellek gibi biligsel islevler i¢in Onlemler alinmasindan ziyade
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degerlendirilmesi muhtemel AH’ nin erken teshisine katki sagladigi ve belki de saglamak

icin onemli bir segenek olarak degerlendirilebilecegini vurgulamislardir.

Rizzo ve arkadaslari, yaptiklar1 calismada Alzheimer hastaliginin tiim evrelerinde
(28’1 erken evre, 13’1 orta evre ve 1’1 ileri evre) goriilen gorsel problemlerin eszamanl
olarak diger tiim biligsel islevlere etkilerini incelemeyi amaglamislardir. Calismalarinda
temel ve list diizey gorsel algi ile bilisin bir¢ok yoniinii 6l¢mek i¢in; sozel-gorsel bellek,
gorsel dikkat, gorsel-algisal testler kullanmiglardir. Sonug olarak; AH’l1 katilimcilar ile
kontrol grubu arasinda; statik testlerde (géorme keskinligi, stereo keskinlik, dinamik gorme
keskinligi veya hareket yonii ayrimi) higbir farkin goriilmedigi, bununla birlikte, AH'li
bireylerin gergeklestirilen statik uzamsal kontrast duyarliligi, gorsel dikkat, hareketten
sekil, renk ve gorsel uzamsal testlerde 6nemli Ol¢iide daha kotii oldugu kaydedilmistir.
Ayrica AH’l1 bireylerde gorsel-uzamsal beceri, gorsel dikkat, gorsel ve sozel hafiza
puanlarinin oldukga diisiik oldugu ve gorsel algisal beceriler ve bellek becerileri arasinda
pozitif yonde giiglii iliskiler oldugu sonucuna ulasmislardir (72). AH’nin gérmenin ¢esitli
yonlerini etkiledigini ve AH'deki gorsel islev bozuklugunun diger bilissel alanlardaki
performans  diisiislerine katkida bulunabilecegi  hipoteziyle uyumlu oldugunu
bildirmislerdir. AH'nin ¢oklu gorsel sinir yollarin1 ve bolgelerini etkiledigi AH’nin ¢ok
odakli noronal dejenerasyona (oksipital, temporal, parietal loblar) neden oldugu, genis
boyutlu noérobiligsel aglar teorisinden dolayr etkilenen parietal lobun dorsal ve ventral yol
ile hafiza merkezi olan temporal lobu da etkilebilecegi sonucuna varmislardir (72). Rizzo
ve arkadaslariin yaptig1 calismada bizim ¢alisgmamizdaki gibi gorsel beceriler ile bellek
islevleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski ¢ikmasi bizim ¢alismamiz ile paralellik
gostermektedir. Yaptigimiz analizlerde erken evre AH’de gorsel bozuklugu olan hastalarin,
gorsel bozuklugu olmayan hastalara kiyasla SBST toplam hatirlama puan ortalamalarinin
anlamli olarak daha diisiik oldugunu bulduk. Bu sonu¢ Rizzo ve arkadaslarmin yaptigi
calisma ile ¢alismamiz uyum gostermektedir. Bununla birlikte hastalarda temel gérmenin
birgok yoniiniin degerlendirilmesi, kontrol grubunun olmasi, hastalarin hastaliklarinin
evrelerine gore ayrilmadan, tiim hastalarin tek bir dlgiimle ¢ikarim yapmalarindan dolay1

calismamiz Rizzo ve ark’nin ¢aligmasindan ayrildi.
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Elde ettigimiz sonuglara gére, SBST anlik hatirlama 1.NPT baslangi¢ puanlari iki
grup icin homojendi. ilerleyen zamanda yapilan 2. NPT skorlarinda SBST anlik
hatirlamanin anlamli ¢ikmasi bazi soru isaretlerinin olusmasina neden olmustur. 2. NPT
skorunda gorsel bozuklugu olan hastalarin SBST anlik hatirlama puan ortalamasi, gorsel
bozuklugu olmayan hastalara kiyasla anlamli olarak daha diisiikk ¢ikmis olsa da fark
ortalama (T2-T1) puanlarinin anlamli olmadig1 goriilmektedir. 2. NPT skorlariin anlamli
cikmasi net bir seyi 1spatlamasa da SBST anlik hatirlama puaninin gorseli bozuk olan
hastalarin ilerleyen zamanda gorseli bozuk olmayan hastalara kiyasla daha fazla
diisebilecegini diisiindiirmiistiir. Bu sonucun bir¢cok nedeni olabilir. Bunlardan ilki; yapilan
t testinde gruplar arasinda homojenlik oldugundan dolay:1 puanlar birbirine yakindi. Bu
sebeple sayica daha fazla 6rneklem grubuyla ¢alisilmis olsaydi; fark puanlarinin (T2-T1)
anlamli ¢ikabilme ihtimali kuvvetli olabilirdi. ikinci neden olabilecek durum ise; iki
grubun NPT siirelerinin es zamanda yapilamamasinin, fark puanlarinin (T2-T1) anlamh
cikmasini engellemis olabilme ihtimalidir. Bir sonraki yapilacak calismalarda biiyiik
orneklem grubunun olusturulmasi ve néropsikometrik testlerin es zamanli yapilmasi

Onerilebilir.

Uhlhaas ve arkadaslart AH temel gorsel islevdeki eksikliklerin énemli bir sorun
oldugunu belirttikleri ¢calismalarinda bu sorunlarin olusturdugu biligsel eksikliklerin altinda
yatan noropatolojik mekanizmalarinin daha 1yi anlagilmasini hedeflemislerdir. Calismaya
17 AH, 5 vaskiiler demans, 5 frontotemporal demans, 10 HBB ve 11 kontrol grubunu dahil
etmiglerdir. Her birine Kontur entegrasyon, MMSE, kelime listesi, sozel akicilik ve sekil
kopyalama testleri uygulamislardir. ilk yapilan korelasyon analizinde hastalarm kontur
entegrasyon performansi ile biligsel testleri karsilagtirllmistir. Cikan sonugta kontur
entegrasyon performans esiginin yiikselmesi ile anlik ve gecikmeli kelime hatirlama, anlik
sekil ¢izimi, MMSE arasinda anlamli negatif iliski ¢ikmistir. Yapilan ikinci analizde AH
hastalarin1 gorsel durumlarina gore ayirarak diger gruplarla biligsel performans ortalamari
karsilastirtlmistir. Test sonunda gorsel islevi bozuk olan AH’larin biligsel testlerde diger
gruplardan oldukga diisiik performans gosterdikleri sonucuna ulasmislardir. Bozulmus
kontur entegrasyonu nedeniyle temel gorsel problemleri olan AH’larin atrofi ve gliozis ile
karakterize oldugu ve oksipital lobda spesifik bir eksiklik gosterdikleri belirtilmistir. Buna
karsilik, yaygin bilissel bozukluklarina ragmen islev bozuklugu olmayan kontur

entegrasyonuna sahip AH ve diger demans formlarinda atrofi ve gliozis mevcut olmadigini
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bulmuslardir (73). Sonug¢ olarak AH'de gelisen temel bir biligsel eksiklik, beyaz cevher
atrofisi ve gliozis ile iligkili gorsel alanlarda ki problemlerin,  temel gorme
mekanizmalarindan sorumlu oksipital lob patolojisinden kaynaklandigini savunmuslardir.
Erken gorme mekanizmalarinin bozulmasi yiiz tanima, bellek islevleri gibi bilissel
becerileri, genis boyutlu norobiligsel aglar teorisine bagli oldugunu tespit etmislerdir.
Dolayisiyla etkilenen oksipital lobun dorsal ve ventral yol araciligi ile hafiza merkezi olan
temporal lobu da etkilebilecegini ve bircok dencysel calismada da bildirildigini
belirtmiserdir. Bu sebeple yaptiklar1 ¢alismada oksipital lobda ki problemin AH da bilissel
bozulmalara neden oldugu ve c¢ikan sonuglarinin literatiirle uyum gdsterdiklerini
savunmuslardir (73). Yapilan ¢alisma da gorsel problemleri olan AH hastalarinin kelime
listesi testinde anlik ve gecikmeli hatirlama skorlar1 etkilenmistir. Bizim c¢alismamizda da
benzer olarak gorsel problemi olan AH hastalarin SBST anlik hatirlama skorlarinin, gérsel
becerileri korunmus hastalara kiyasla daha diisiik performans gosterdiler. Yine benzer
olarak gorsel problemi olan AH hastalarin SBST toplam hatirlama skorlariin, gorsel
becerileri korunmus hastalara kiyasla daha diisilk skor ortalamari1 aldilar. Cikan
sonucumuzun bahsettigimiz c¢alisma sonucuyla uyumluluk gdstermektedir. Fakat
bahsettigimiz ¢aligmadan farkli olarak: gérme mekanizmasinin bozuklugunun biligsel
islevlere etkisini bir biitiin olarak degil parietal lobdan itibaren bellek islevleri iizerine
etkisini daha spesifik olarak izledik. Calismamiz bu yoniiyle bu arastirmadan

ayrilmaktadir.

Literatiirde gorsel algisal beceriler ile CDR ve MMSE gibi global kognitif dl¢limler
arasinda iligki bulunmadigini belirten ¢alismalar vardir (74,75). Bizde yaptigimiz

calismada bu degiskenlerle gorsel algisal beceriler arasinda iliski bulamadik.

Limitasyonlar

e Retrospektif kohort ve longitudinal 6zellikte olan ¢alismamizda ¢alismaya
devamlilik gosteren hastalarin  bulunamamasi nedeniyle yeterli vaka
sayisina ulasilamadi.

e Orneklem havuzumuzdan aldigimiz vaka sayisindaki yetersizlik, 2 NPT

stiresi arasinda gegen siireyi sabitlememizi engelledi.
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8. SONUC

Erken donemde gorsel beceriler bozuk olan Alzheimer Demans tanisi almis
hastalarin ileri evrelerde bazi bellek testlerinde anlamli olarak kotii performans
gosterebildiklerini bulduk.

Bizim kullandigimiz testler diginda ayni gorsel islevleri Olgen baska testler de
kullanilmaktadir. Farkli testlerin kullanilmasi farkli sonuglarin elde edilmesine yol
acabilmektedir. Kii¢iik bir 6rneklem grubu ile ¢calismamiza ragmen c¢aligma sonucumuz,
Benton yiiz tanima testinin basindan itibaren bellekle kuvvetli bir iligkisi varsa, bu testin
bellegin gelecekteki etkilenimi hakkinda 6n fikir verebilecegi diisiincesini olusturdu. Bu
sonuca gore gorsel testler erken dénemde hastaligin prognozu hakkinda bilgi verebilecekse
ve bu Ongoriillere gore bilissel rehabilitasyon programi hazirlanabilecekse test

bataryalarinda mutlaka yiiz tanima testinin olmasi gerektigi kanisina varilabilir.

Sonug olarak bulgularimiz literatiirde bu alanda yapilmig ¢alismalar ile oldukga
uyumlu bulundu. Bu bulgularin kaynagi bellek ve gorsel algisal sistemlerin heteromodal

alanlarla foksiyonel sebekelerdeki baglantisalliklar1 dolayimi ile olabilir.
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21 - BLOT (Benton Cizgi Yonu Testi) ve BFRT (Benton Yuz Tanmima Testi)
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YUZ TANIMA TESTI

[¥YTT PUAN DONUSTURMY

ALISTIRMA
(2]
e
B

o
[e]=

TEST MADDELERI
7]
w

wlm|w|o|w ||
[
=)

8
5

~
~
'S

28 3|10

2[5(8]

308 [11]

1|5 Kisa Uzun
] | =] Tw]
3(2] | [ [ 26 . 52
| Eroms m— ——
a3 | [ | 25 > | 50
5|6 4 > 49
262 B | > | &
o <
= [7]2]s]s 2| > [
é 8[1]3]a 21 > | 3
9|2]4i6 20 > 4
10/2[5]6 19 3
11{1{4/6 18 37
[12]2]3[6 7] > |3
13[1[3]5 %] > | =
1a[1]3[5] 15| > | 32
4 |
15[2[3]4 HIENE
16[2[a]5 B[ > [
g [17]1]4]6 RI5 | &
= [18[3]4]s 11 > | 25
§ 19[2[3[a
|20]1]2{3 YTT Puan Dizeltme
2/1]s]s Egitim
2/2[4[s Yas 6-11y| 12+

1654 0 0

NOT: YTT de eger kisa
torm kullanildiysa once
uzun form puani

bulunur, sonra 1
duzeltme puani eklenir

55-64 3 1
—_ -

65724, a4 | 2
—_t 1 =

Normlar

0-36 |lleri Bozuk
37-38|Orta Bozuk
39-40|Sinirda
41-54|Normal

22 - EL Tercihi Testi (Edinburgh El Tercihi Testi)
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EK-3

WMS IV: MANTIKSAL BELLEK — ANLIK HATIRLAMA

A) Kadikoy' de bir gkulda  hademe olarak galisan bir kadin varmug; ismi Ayse Ozilrk Bu kadin
2lia harakoluny basvurmus ve demis ki: “DUn sksam sokakia giderken. ki kig so olumy_kestiler,
climden para cantami Kapip kactilar. Cantamda 360 Lirg vardi” demiy. Bu kadinin 4 gogupy varmiy. Ly

Ribuauy edemesi gerehiyornuy. [KLgundur de, silece dogry dOrDst bir scy yememisler. Kadinin haline
s1va0 polisier, kendisi igin arslannda bagys toplamusiar

B) Kinm simli bir Kus gemisi, Pazar gecesi, Sinop goiklannds fittingva wivlmug ve pafmus, Gece
Earsnivemis, dalgaler kebanyormus, Buna ragmen yolculsrdan 65y kadin |7 kisi kugarilmy Ertes
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EK-4

Eh 1o STANDARDIZE MINI MENTAL TEST

YONELIM (Toplam puan 10)
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+ ey simdey iz
aydayiz
Vayn kg
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tlkede y
Sa an hangi sehirde bulunmaktasiniz
Su an bulundugunuz semt neresidir

1 bulundugunuz bina neresidir

1 bu bimada kagines Kattasiniz

Tz

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size biruzdan soyleyecegim ug ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin
(Masa. Bayrak., Elbise) (20 sn stire tanimiry Her dogru isim | puan

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

sru 7 gihartarak giding Dur deyince:
ruislem | puan (100, 9386, 79, 72, 65)
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HATIREAMA (Toplam puan 3)
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(Masa. Bayrak, Elbise)
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<1 Simdi sizden bir yey yapmumzi isteyecegim. beni dikkatle dinleyin ve soyledigin
yapin. “Masada duran Kagidi sa@/sol elinizle alin, iki elinizle ikive katls
birakin lutfen” Toplam puan 3. stre 30 sn. her bir dogru islem | puan .
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Aktil El:
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EK-5

Ad-Soyad
Hasta Yakin:

1. Bellek

0- Belleh Kaybr yok ya da hafif ve belirsiz
unutkanik

0.5+ Hafif fakat agikar unutkanbik, olaylarin kismen
hatrlanabilmesi: “selim” unutkanhk

1= Orta duzeyde unutkanhk. yakin dénemdeki
olaylur igin daha  belirgin,  unutkanhk  giinlitk
iglevieri etkiliyor

ir duzeyde unutkanhik, yalmzea gok iyi
oZrenilmiy materyal wtulabilir, yeni materyal hizla
yitirilir

3- Agir duzeyde unutkanhik. yalmzea pargaciklar
kahr

2. Oryantasyon
0- Tamiyle oryante

0.5~ Zaman iligkilerinde  hafit gigluk  diginda
twimiy le oryante

I- Zaman hskilerinde orta  derecede  giglok.
muayenede  mekana  oryante:  disarda  cografi
disoryantasyonu olabilir

2- Zaman ibskilerinde  agir  dizeyde gaglik,
genellikle zamana, siklikla da mekana disoryante

3+ Yalmzea Kigilere oryante

3. Yargilama ve Problem (ézme

0- Gunlik problemler. galisma hayvau ve mali
iglerle tlgili problemleri ivi gozer, yargilama iyidir

0.3- Problem g¢ozme. benzerlik ve tacklibiklar
kavramakta hatit bozukluk

- Problem gozme. benzerlik  ve  farkhiliklan
Kaviamakta  orta diizeyde  bozukiuk, toplumsal
yargilama genellikle Korunmustur

2. Problem gozme.  benzerlik  ve  farkliliklart
haviamakta  adu  duzevde  bozukluk, toplumsal
yargilama da bozuktur

3= Yargamu ve problem gzme timiyle bozuk

iK DEMANS EVRELEME OLCE

B B8 8 04

HE & @ a8

B B

i (CDR)

larih

Evre:

-

. Ev Disinda islevsellik

0- Iste. ahigverigte. gontlli gruplar ve toplumsal
gruplar wwinde her  zamanki  dize
iglevsellik

bagimsiz

0.5- Amilan akuvitelerde hafif bozuima

1= Amlan aktivitelerin bazilarim halen surdirse de
bagimsiz iglev gorememe: ylzeysel bir bakigla hals
normal goriinebilir

2- Ev digmda ba2imsizh@in wimiyle vitimi by
digindaki  akuvitelere  goturiilebilecek  Kadar i
gortinir

3- Ev diginda baZimsizhigim timiyle sinmi - Ly

digindaki aktivitelere gotiiriilemeyecek Kadar hasta
gorlingr

5. Ev Yasami ve Hobiler

0- kv yagami, hobiler ve emelektiel ileiler
korunmus

0.5 Ev vasami, hobiler ve entelektie! ileilerde
hatif bozulma

1- Evdeki islevierde hafif fukat asikar bozulma elig
ev igleri, harmagik hobiler ve ilgiler terkedilog

durumda

2- Yalmzca basit isler yapilabiliyor, ileiler son
derece simrh

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

0- Kendine bakima tamiry le muktedir

|- Gayrete getirilmesi gerekivor

(nyinme, hijyen ve diger kKigisel bakim igin
yardim gerekiyor

3= Kigtsel bukum igin onemli 0lgude yardun verekir.
genellikle mkontinandir

B OE O BB 0
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Evreleme:

Eger en az iig kateg
bellek kat

rinin puani. bellek Kategorisi puaninin iistiinde ya da altinda degilse evre.
yrisinin puaniyla aymidir. Aksi durumda ise. evre. o g Kategorinin puaniyla aymdir

Bunun tek istisnast olarak. ii¢ Kategorinin puani bellek puanmn bir tarafinda. diger iki kategorinin
puani da diger tarafinda ise evre bellek puamdir. Bellek puani 0.5 ise evre 0 olamaz. Diger
Kategorilerin puanlarina bagh olarak 0.5 ya da 1 olmahdir. Bellek puani 0 fakat en az iki kategori | ya

da daha fazla ise evre 0.5 olmahdir.

CDR Evrelemesi I¢in Gerekli Sorular

Hasta Yakinina Sorular:

1. Bellek
Hastanin bellegivle ilgili sorunlari var n? Varsa
stirekli mi? Giinluk yaganmin etkilivor mu? Gegen
bir vil iginde fazlalagti mi? Ornek verin:
Kisa bir ahgveriy listesini haurlayabilir mi?
Kisa siire dnce olanlan hatirlayabiliyor mu?
Uzak gegmige ait olanlar? (Dogum giinleri,
yildontimleri, ¢alisu@ yerler, eski arkadaglari...)
Olaylarin ayrinularin hatirlayabiliyor mu?
Gegen hafta ya da ay iginde her zamankinden farkli
bir sey yapti mi1 veya yagadi m1? Bana biraz ayrint
verirseniz ne kadar hatirladigini ona soracagim.
Nerde dogdu? Dogum giini?
Hkokula nerede gitti? Okulunun adi?

2. Oryantasyon
Mabhalle iginde ya da daha uzak gevrede yolunu
bulabiliyor mu?
Evde odalari kanstirdi3i oluyor mu?
Giiniin tarihinden haberdar mi?

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

4. Ev Disinda islevsellik
Son ¢ahsugi iy neyvdi?
Neden emekli oldu?
Ev diginda araba kullanmak, dostlarla goriigmek,
ahgveris gibi aktivitelerde bulunuyor mu?

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

6. Kisisel Bakim

Gilinluk yasamda kendine bakmaya muktedir midir?

Bazi yeyler igin uyarilmas gerekiyor mu?
Giyinme, yikanma ve Kigisel bakimda yardim
gereKiyor mu?

Hastaya Sorular:

1. Bellek
Bana gegen hafta ya da ay iginde yaptidimz ve va
vasadiZiniz, her zamankinden farkh bir olayr anlaur
musimiz? (Kimler vardi, hangi nedenle. )
Son olarak nerede gahgiyordunuz?
Neden emekli oldunuz”
Hkokula nerede gittiniz? Adineydi”?
Nerede biyiidiiniiz?
Dogum yeriniz ve tarihi?

2. Oryantasyon
MMSE Oryantasyon sorularini kullanin

3. Yargilama ve Problem (iozme
Simdi size iki ayri yeyvin arasinda ne ortak Ozellik
oldugunu soracagim. Ornein. bir adag ve bir gigek,
ikisi de bitkidir.

Elma ile portakal arasinda ne ortak ozellik vardir?
Masa ile sandalye?

Resim ile miizik?

Yakin bir arkadagimizin yasadiginzr bildiziniz,
sizin igin yabanci bir gehre gitseydiniz ne
yapardinz?

Tanesi 75 liradan 3 bilet aldimiz. 250 lira verdiniz
Ne kadar para tistii alirsimiz?
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11. ETiK KURUL ONAYI

G
ISTANBUL MEDIPOL {INIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg,

E-Imzalidir

Sayi - 10840098-772.02-E.62033 20/11/2020
Konu  : Etik Kurulu Karan

Sayin Feyza OLGUN

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Alzheimer Hastaliginda Gorsel-Algisal Beceriler ve Bellek Islevieri Arasindaki
Iligki™ isimli bagvurunuz incelenmis olup etik kurulu karar ekte sunulmustur

Bilgilerinize rica ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOK AQ
Girisimsel Olmavan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Baskan:

Bk
-Karar Formu (2 savfa)

Bu belge 507( sayth e-Imza Kanununa gore Dr. Ogr. Uye. Mahmut TOK AC tarafing

Evragimzs nttps:ebys.medipol.edu.tr e-imza linkinden E341B7ABX0 kodu ile dog

€ c-imzalannustir

Istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44

! Internet: www medipol.edu.1r
Kavactk Mah. Ekinciler Cad. No 19 Kavacik Kavsa#t - Revkar ¢ C



'ANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
EL OLMAYAN KLiNIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMI

GIRIS

ILERI

~
»

VURU BIL(

AS

ARASTIRMANIN ACIK ADI | \l/humu “d\ldllélndd Gorsel-Algisal Beceriler ve
—— | Bellek [slevieri Arasindaki Iligki
KOORDINATOR/SORUMLU

ARASTIRMACI Feyza OLGUN
UNVANI/ADISOYADI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Ergoterapist
UZMANLIK ALANI

KOORDINATOR/SORUMLU |
ARASTIRMACININ Istanbul
BULUNDUGL MERKEZ

DESTEKLEYiCi | -

) T - |
TEKMERKEZ | COK MERKEZL] | ULUSAL ULUSLARARASI
O = 0O

Savfa |
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMI

Belge Adi

ARASTIRMA PROTOKOLL

Tarihi K

Versiyon

arasi

PLANI

OLGU RAPOR FORML

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR | |

P e e
£
= - -
5&
PR

| ® o
8

Karar No:822

FORML

Dili
Ttirkge : Ingilizee L‘
lurk\';j ﬁiln_:lh/u' [;_j
I lirkge D Ingilizce LJ

| Tarih: 12/11/2020

Diger

Diger i‘l

Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosvasi ile ilgili

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

jv UnvanyAdvSoyadi Uzmanhk Alam ‘ Kurumu ; Cinsiyet ”“I::;:::a lle |
i SRS - 1 1
" ) L i ae o | Istanbul |
Dr. Ogr ‘l yesi !.\14hmul Tip Ta{lhl ve | Medipol | ER 1 k0O | eD nix LR
TOKAG Etik { PSSR |
o Universitesi
f - o | Istanbul \ |
| Prof. Dr. Mete UNGOR Endodonti | Medipol [eR (x0O [0 (v [eX
Universitesi | | . i |
: | Istanbul [
Dog. Dr. Mehmet Kemal Elektrik ve . | s 7
OZDEMIR Elekwonik | Medipol {ER (k[ e0 [#R [¢®
S i o Ol Universitesi ! it !
[ | istanbul ; |
Dog. Dr. ilknur KESKIN | Histolojive | Medipol |0 [« ([0 v
. | _Embriyoloji | Universitesi | | | ‘
- . S S |
. . ) | Istanbul |
| Dog. Dr. Devrim Fizyoterapi ve | : : |
TARAKCI | Rehabilitasyon | %“.‘"""'. [*R® (x0 [0 #B B
| £ | Universitesi | |
Dr. Ogr. Uyesi Neziha { | Istanbul | f T
HACIHASANOGLU | Biyokimya | Medipol i ed kX (e0 |nK® X
CAKMAK [ | Universitesi | [ L
o T e oo | Istanbul | '
Dr. Ogr. Uyesi Neriman Tibbi | s | | . . .
ipek KIRMIZI Farmakoloji | Medipol [ EL] (kB (e uR R
Universitesi |

“Toplanuda Bulunma

Katihim *

COVID-19 (Pandemi) nedeniyle etik kurul kararinda, kurul iiyelerimizden uygunluk alinmistr.
Aragtirmaci tarafindan talep edilirse, COVID-19 (Pandemi) sonrasi 1slak imzali karar formu

hazirlanabilir.

o

4
T | belgeler aragirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
8 etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULL
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Girigimsel Olmayan Etik Kurulu Sekreteri

Bilge KAYA

Sayfa 2
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