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1. OZET

TEKRARLI TMS TEDAVISININ ALZHEIMER HASTALIGI TANILI
BIREYLERDE BIiLISSEL FONKSIiYONLAR UZERINDEKI UZUN DONEM
SONUCLARI

Alzheimer Hastaligt (AH), hafizada ve diger biligsel alanlardaki kademeli
kotlilesmelerle karakterize ilerleyici bir norodejeneratif bir hastaliktir. Mevcut
farmakolojik tedavilere ek olarak uygulanan tekrarli TMS (rTMS) tedavisi Alzheimer
hastalarinda son donemde alternatif bir tedavi yaklasimi olarak ortaya ¢ikmistir. Ancak
rTMS’nin hastaligin seyrinde tekrarli uygulamalarinin olasi uzun doénemli etkileri
heniiz ortaya konulmus degildir. Bu c¢alismanin amaci tekrarlayan araliklarla
uygulanan rTMS tedavisinin AH tanili bireylerin bilissel fonksiyonlar1 Uzerindeki
uzun donem etkisini aragtirmaktir. Calismaya AH tanili 60 yas ve {izeri, ortalama 27
aylik siire igerisinde en az 2 kez 10 seanslik rTMS tedavisi almis 14 hasta dahil edildi.
Hastalar tedavisi 6ncesi ve sonrasinda kognitif ve davranigsal durum, demans diizeyi
acisindan degerlendirildi. Mental kontrol I11 ve saat ¢cizme testlerinde istatistik olarak
anlamli diizelme saptanirken, ileri say1 menzili, stroop spontan diizeltme, kategorik ve
fonemik akicilik testlerinde, soyut diistinme, gorsel ve mantiksal bellek anlik ve uzun
sireli hatirlama skorlarinda, SBST anlik bellek, Boston adlandirma fonemik yardim,
yiiz tanima ve CDR skorlarinda istatiksel olarak anlamli kétiilesme oldugu bulundu
(p< 0.05). Davramigsal dlceklerden GDO ve NPI skorunda istatiksel olarak anlamli
iyilesme oldugu bulundu (p< 0.05). rtMS uygulama sayis1 ile NPI ve takip siire farki
ile saat ¢izimi arasinda korelasyon bulundu (p< 0.05). Sonug olarak bulgularimiz,
rTMS tedavisinin Alzheimer tanili bireylerde bilissel fonksiyonlar iizerinde uzun
donemde bazi agilardan etkili oldugunu goéstermektedir. AH’ de uygulanan rTMS
tedavisinin uzun dénem sonuglarinin arastirilabilmesi i¢in daha fazla sayida hasta ile

yapilacak olan daha detayli bilimsel ¢caligmalara ihtiyag¢ oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar sozcukler: Alzheimer Hastaligi, Bilissel Fonksiyonlar, NOropsikometri,

Tekrarli Transkraniyal Manyetik Stimiilasyon, Prognoz



2. ABSTRACT

LONG-TERM RESULTS OF REPETITIVE TRANSKRANIAL MAGNETIC
STIMULATION THERAPY ON COGNITIVE FUNCTIONS INDIVIDUALS
WITH ALZHEIMER’S DISEASE

Alzheimer's Disease (AD) is a progressive neurodegenerative disorder characterized
by a gradual deterioration in memory and other cognitive domains. Recurrent TMS
(rTMS), in addition to existing pharmacological treatments, has recently emerged as
an alternatgve treatment approach in Alzheimer’ s patients. However, the possible
long- term effects of repeated administration of rTMS in the course of the disease have
not yet been established. The aim of this study was to investigate the long- term effect
of repeated rTMS treatment on cognitive functions in individuals with AD. Fourteen
patients with AD, aged 60 years and over, who had received 10 sessions of rTMS for
at least 2 sessions over a mean period of 26 months included in the study. Cognitive
and behavioral status and dementia levels were evaluated before and after treatment.
While significant improvement was found in Mental control Il and clock drawing
tests, there was a significant deterioration in forward digit span, stroop spontaneous
correction, categorical and phonemic fluency tests, abstract thinking, instant and long-
term recall scores of visual and logical memory, instant memory of SBST, Boston
naming phonemic, facial recognition and CDR scores (p< 0.05). Significant
improvement was found in the GDS and NPI scores of the behavioral scales (p< 0.05).
There was a correlation between the number of rTMS applications and NPI, follow-
up time difference and clock drawing (p< 0.05). In conclusion, our findings showed
that rTMS treatment is effective in some aspects of cognitive functions in individuals
with Alzheimer’ s Disease. It is considered that more detailed studies with more

patients are needed to investigate the long- term effects of rTMS treatment in AD.

Keywords: Alzheimer's Disease, Cognitive Functions, Neuropyschometric,
Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation, Prognosis



3. GIRIS ve AMAC

Alzheimer Hastaligi (AH), klasik olarak basta bellek olmak tizere dikkat,
algisal-mekansal yetenekler, dil ve yonetici islevler ve diger biligsel alanlardaki

kademeli kotiilesmelerle klinik olarak karakterize edilen ilerleyici bir ndrodejeneratif

bir hastaliktir (1).

Noropatolojik olarak incelenen bu biligsel bozukluklar, amiloid-b plaklar1 ve
tau ile iliskili nérofibriler yumaklarin varligi ile karakterize olan beyin bélgelerindeki
anormalliklerden kaynaklanmaktadir. Plaklarin ve yumaklarin ortaya ¢ikmasi,
bolgesel beyin yapisal anormalliklerine ve anatomik olarak farkli beyin bolgeleri,
kortikal devreler ve ndronal havuzlar arasindaki fonksiyonel baglantidaki

degisikliklere yol agan lokal sinaptik bozulma ile iligskilendirilmistir (1).

AH' nin ilerlemesini engellemek icin hem farmakolojik hem de farmakolojik
olmayan tedaviler uygulanmaktadir. Farmakolojik tedaviler i¢in; asetilkolinesteraz
inhibitord ve N-metil-D-aspartat reseptorii antagonisti olan memantin yaygin olarak
kullanilmaktadir (2). Ancak, farmakolojik tedaviler 6énemli yan etkiler ile
iliskilendirilmis ve spesifik sinir aglarinin plastisitesinde degisikliklere neden oldugu
gosterilmemistir (1). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan; farmakolojik olmayan
tedavilerin fonksiyon, bagimsizlik ve yasam kalitesini arttirdigi belirtilmistir. Yapilan
caligmalar neticesinde bulunan sonuglar, kognitif stimiilasyonun hasta ve

bakimverenin yasam kalitesini ve refahini iyilestirdigini gostermektedir(6).

Farmakolojik olmayan tedavi yontemlerinden birisi de ndéromodilasyon
teknigidir. Transkraniyal Manyetik Stimiilasyon (TMS) son zamanlarda Alzheimer

hastalarinda agik etiketli olarak kullanilan néromodiilasyon yontemleri arasindadir.

Transkranial Manyetik Stimiilasyon (TMS), 1980’ lerde Barker ve arkadaslari
tarafindan tamitilmistir. Calisma mekanizmasi olarak; belirli beyin bolgelerindeki
noronal yapilart uyarmak i¢in Faraday’ 1n elektromanyetik indiiksiyon prensibi
kullanilmaktadir. Biiyiik, kisa bir elektrik akimi bir coil (baslik) tizerinden

ateslenmekte ve o coilin ortogonalinde hizli bir sekilde zamanla degisen manyetik



alan olusturmaktadir. Coil kafa derisine teget olarak tutuldugunda, manyetik alan
deriye, kafatasina ve meningealara niifuz ederek beyinde altta yatan ikincil akimlar
uyarmakta ve yeterince giigliilyse noral aktivasyona yol agmaktadir. Coilin kafa derisi
tizerindeki konumuna gore korteksin g¢esitli kisimlarin1  hedef alan TMS

uygulanmaktadir (3).

Tekrarlayan TMS (rTMS), bir siire boyunca ayni yogunlukta birka¢ darbeli
diziler sunmaktadir. rTMS uygulamalarinin kortikal uyarilabilirlikteki degisiklikleri
tetikledigi ve stimiilasyonun kendisinin otesinde dagilmis sinir aglar1 arasindaki
aktiviteyi modile ettigi gosterilmistir (3). rTMS protokolleri, yiiksek frekans (> 5 Hz)
ve diisiik frekans (< 1 Hz) ile birlikte teta-burst stimiilasyonu (TBS) gibi ¢esitli uyarma
bicimlerini icermektedir. Genel olarak, yiksek frekanslar (6rn, 20 Hz) kortikal
uyarilabilirligi artirirken; diisiik frekanslar (yaklasik 1 Hz) kortikal uyarilabilirligi
inhibe etmektedir (4).

Akim yogunlugu stimiilasyonun etkisini yonetmekte, ayrica beyne niifuz etme
yayilimina ve derinligine katkida bulunmaktadir. Stimiilasyon yogunlugu, genellikle
her birey icin motor esiginin ylizdesi olarak belirlenmekte, bu da verilen akimlarin en
az %50' sinde bir kas segirmesi ortaya ¢ikaran motor korteks lizerinde en diisiik

stimiilasyon yogunlugu olarak tanimlanmustir.

Bugiine kadar, saglikli katilimcilarda tamamlanmis ve TMS tekniklerinin
AH'de uygulanabilirligini gosteren bir¢ok calisma vardir. Bazi calismalar sozel
bellekte, ¢alisma belleginde ve yonetici islevinde iyilesme oldugunu gdstermistir.
Guse, Falkai ve Wobrock tarafindan yapilan son meta analiz, dorsolateral prefrontal
kortekse uygulanan yiiksek frekansli rTMS'in bilisde meydana getirdigi gelismelere
dikkat ¢ekmistir (3).

Ornegin; Italya'da, Cotelli ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada AH'li
15 hastaya bilateral dorsolateral prefrontal kortekse uygulanan rTMS’ lerin eylem
adlandirmada dogrulugu arttirdigi bildirilmistir. Bu umut verici bulguya dayanarak;
bu arastirma ekibi farkli siddette AH' i (hafif AH ve orta siddetli AH) 24 yetiskinden



olusan bir ¢alisma daha baslatmistir. Onceki bulgulara benzer sekilde, arastirmacilar
bilateral dorsolateral prefrontal korteks (DLPFC) tizerindeki rTMS' nin bu iki grupta
eylem isimlendirmesini arttirdigin1 ortaya koymustur. Dahasi, orta-siddetli AH" li
katilimcilarda anlamli artisina ragmen, hafif AH' li katilimcilarda belirgin bir sekilde
gelisen nesne adlandirma dogruluguna dikkat ¢ekmislerdir. Bununla birlikte, bu iki
calisma AH' 1i hastalar iizerindeki direkt olarak biligsel etkilerin degerlendirilmesi i¢in

sadece tek rTMS oturumlar1 benimsemislerdir.

Ahmed ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢alismada, yiiksek frekansli rTMS
alan hastalarin Mini Mental Durum Testinde ve Giinliik Yasam Aktivitesi Ol¢eginde
onemli bir iyilesme gosterdigini, Geriatrik Depresyon Olgegi ile ruh halindeki bir

iyilesme gosterdigini tespit etmislerdir (3).

TMS’ nin uzun ve kisa siireli etkileri i¢in yapilan 2 asamali pilot bir ¢aligma
vardir. rTMS tedavisi alan 10 goniillii AH olan bireylere 1.asamada; gercek ve sham
tedavilerle ¢ift kor ¢aprazlama ¢alismasi yapilmis, her tedavi bilateral DLPFC’ ye, 4
hafta boyunca toplam 13 seans uygulanmis ve o esnada nesne/eylem isimlendirme
calismas: yapilmistir. Ilk sonug &lciimleri igcin MOCA ve Alzheimer Hastalig
Degerlendirme Olgegi kullanilmis. 2.asamada; ayni tedavi her 3 ayda bir 2 hafta
boyunca (10 seans) yapilmis ve ilk agsamay1 tamamlayan 6 goniillii 6 ay boyunca takip
edilmis. Ikinci sonug &lgiimleri i¢in Gozden gegirilmis bellek ve Davranis kontrol

listesi kullanilmis.

Sonu¢ olarak; gercek tedavi sirasindaki sham tedavisine kiyasla tiim
degerlendirmelerde gozle goriiliir derecede anlamli iyilesme bulunmus. Calismanin
2.asamasinda gozlenen uzun siireli gidisatta durumlari i¢in beklenenden daha az diisiis
goriilmiis (5). Genel bilissel performans, fonksiyonel ve depresyon olgeklerinde,

epizodik bellek ve islem hizinda ve dil becerilerinde iyilestirmeler bulunmustur.

Yeni gelistirilen protokoller, 6 ay boyunca iki tarafli, kognitif stimiilasyon ile
eszamanli olarak birkag beyin bolgesi lizerinde stimiilasyon uygular ve 4.5 aya kadar

noropsikolojik, klinik ve fonksiyonel degerlendirmelerde orta veya biiyiik etkili



iyilestirmeler bulunur (5). Calismamizin amaci, 10 gunlik seanslar halinde uygulanan
ve ortalama 27 aylik siire igerisinde 2-8 kez tekrarlanan TMS tedavisinin Alzheimer
Hastalig1 tanili bireylerde bilissel fonksiyonlar ve davranissal sorunlar tizerindeki uzun

dénem sonuglarini arastirmaktir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Alzheimer Hastaliginin Tanimi ve Tarihgesi
4.1.1. Tanimi

Alzheimer Hastaligi (AH), klasik olarak basta bellek olmak iizere dikkat,
algisal-mekansal yetenekler, dil ve yonetici islevler ve diger biligsel alanlardaki

kademeli kétiilesmelerle klinik olarak karakterize edilen ilerleyici bir ndrodejeneratif

bir hastaliktir (1).
4.1.2. Tarihcesi

Fransiz filozof Denis Diderot, Ansiklopedisi' nde (1765), demans1 "akil
ylriitme sisteminin ortadan kalkmasiyla karakterize edilen ruhun felce ugramasindan
olusan bir hastalik" olarak tanimlamistir. 1830' lardan bu yana psikiyatristler demansi
“beyin zarmin yumusamasi” ile iliskilendirmislerdir ve 1860' larda yapilan
mikroskobik c¢alismalar hiicresel diizeyde nekroz ve plaklar ortaya ¢ikarmigtir. 1907
de Alman psikiyatrist ve noropatolog Alois Alzheimer demanstan 6len, beyninde plak
ve yumak goriilen 51 yasindaki bir kadin hastanin raporunu yaymlamistir. Alzheimer’
i meslektasi, Alman psikiyatrist Dr. Emil Kraepelin 1910° da ¢ikardig: Psikiyatr El
Kitab1’ nda “Alzheimer Hastaligi’ ndan bahsetmistir (6).

4.2. Alzheimer Hastaligi’nin Epidemiyolojisi

AH’ na bagli demans prevelansinin 60 yas ve iizeri bireylerde % 4.02 oldugu
bildirilmektedir. 2010 yilinda diinyada 35,6 milyon yetiskinin demans oldugu ve 2030

yilinda bu rakamin 65.7 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir (4).

4.3. Alzheimer Hastaligi’nin Noropatolojisi

En tipik klinik sunumda, AH’ nin erken evreleri genellikle bellek
problemleri ile vurgulanmaktadir. Bununla birlikte, AH' nin diger amnestik olmayan
klinik sendromlar1 da gozlemlenmekte ve agirlikli olarak dil veya gorsel-uzamsal
becerileri izerinde tanimlanmaktadir. Belirgin olarak, bu gorsel varyanti olan hastalar,
apraksi, aleksi ve mekansal ihmal gibi belirgin bir gorsel-uzamsal semptom dizisi

gostermektedir (7).



4.4. Alzheimer Hastaligi’nin Patogenezi

Alzheimer hastalarinin otopsi sonuglarindan elde edilen veriler hastaligin
patolojisinde amiloid plak ve norofibriler yumaklarin varligim1 ve bu patolojik
olusumlarin belirli dagilim paterni ve yogunlukta olduklarini gostermektedir. Noron
ve sinaps kaybi hastaligin 6nemli patolojik bulgularindandir. Molekiiler ¢caligmalarda
amiloid plaklarin ana unsurunun amiloid beta (A), norofibriler yumaklarin ise tau
proteini oldugu gosterilmektedir. Bu proteinlerin olusumlarinda AH tanili bireylerin
beyninde diger bireylere gore bazi1 farkliliklarin varligr gozlenmistir. AH genetigi ile
ilgili caligmalarda; ailevi AH’ de saptanan mutasyonlarin AB olusumunun iliskili
genlerde olmasi hatta hastaliga yatkinlik olusturabilecek genetik degisikliklerin de AP

biyolojisi ile yakin iliskide bulunmasi gozlemlerle desteklenmistir (8).

4.5. Alzheimer Hastaligr’ mn Risk Faktorleri

AH’ nin olusumunda ileri yasin onemli bir faktér oldugu ve goriilme

sikliginin 65 yas sonrasinda arttig1 bildirilmistir.

Hastaligin gelisiminde bir diger 6nemli neden olan aile dykiisii yani genetik
yatkinlik; birinci derece akrabalarda bulunmasinin, bireylerde hastalik riskini arttirdig1
gozlenmistir. Amiloid prekursor protein (APP), presenilin 1 (PS1), presenilin 2 (PS2),
apolipoprotein E (ApoE) genleri Alzheimer Hastalig1 ile ilgili genler olup; ApoE
alellinin artmig hastalik riski ile iligkili oldugu bulunmustur (9).

4.6. Alzheimer Hastaligi’nda Klinik
4.6.1. Klinik belirtileri

Alzheimer Hastaligi’nin erken donem belirtisi bellek bozuklugu olmakla
beraber; hastalik ilerledik¢e dikkat ve ylriitlicii islevler, gorsel-uzamsal islevler,
diistince ve davranig, lisan, apraksi gibi diger biligsel alanlarin islev bozukluklar1 da
tabloya eklenmektedir. Progresif olmasi nedeniyle hastalik ilerledikge bellek kayiplart
artmakla beraber motor ve sosyal beceriler azalmaktadir. Sonraki siireglerde hastalar,

giinliik yasamlarinda bakima muhtag hale gelmektedir.



Alzheimer tanisi konan bireylerde biligsel zayifliga, bilissel olmayan
davranig ve pskiyatrik belirtiler de eslik etmektedir. Depresyon, anksiyete, apati,
amacsiz dolanmalar, ajitasyon, saldirganlik, hezeyanlar, haliisinasyonlar, uyku
diizensizlikleri bahsedilen davranis degisiklikleri ve psikiyatrik belirtiler arasinda yer
almaktadir. Genis hasta popiilasyonunda bradikinezi ve rijidite gibi ekstrapiramidal
belirtilere rastlandigi, daha az kisminda miyoklonus ve nobetler meydana geldigi

bildirilmistir (9).

4.6.2. Klinik evreleri

Belirtilerin ortaya ¢ikma siiresi hastadan hastaya degiskenlik gdstermekle

birlikte, AH’ye iliskin klinik belirtilerin seyrine dair 7 evre tanimlanmaktadir:

Tablo 4.6.2. Alzheimer Hastalig1 Klinik Evreleri

Evre 1: Hafif biligsel zay1flik semptomlari goriilen, baslangic evresi olan bu sathada
Merkezi Sinir Sistemi’nde (MSS) ¢esitli patolojik siirecler gelismektedir.

Evre 2: (Cok Hafif Biligsel Zayiflik) Hasta gilinliik hayatta sik kullandig1 objeleri
unutmaya baslamistir fakat iletisim becerileri heniiz etkilenmemistir.

Evre 3: (Hafif Biligsel Bozukluk) Konusma esnasinda kelime secimlerinde ve
tanidiklar1  kisilerin  isimlerini  hatirlamakta  zorlanmakta, sikca esya
kaybetmektedirler. Bu evrede hastanin plan yapma ve organizasyon becerileri
zayiflamistir.

Evre 4: (Orta Biligsel Zayiflik) Kisa donem bellekte ciddi kayiplar meydana
gelmistir. Bireysel ge¢cmisle alakali bellek kayiplari s6z konusudur. Hastalarin
sosyal becerileri zayiflamistir.

Evre 5: (Orta-Siddetli Biligsel Zayiflik/ Erken Donem Demans) Hastalar yer ve
zaman kavramlari ile ilgili zihinsel karigiklik yagamakta ve adres, telefon numarasi,
mezun olduklar1 okullarin isimleri gibi detaylar1 hatirlamakta giiclik
cekmektedirler. Agnozi ve apraksiye dair zorluklar yagamakta ve banyo yapma,
giyinme, tuvalete gitme, beslenme gibi giinliik aktivitelerde yardima ihtiyag
duymaktadirlar.

Evre 6: (Siddetli Biligsel Zayiflik/ Orta Dénem Demans) Spontan konusmada
azalma, kelime bulmada zorluk ve konusma becerisinde kayiplar gozlenir. Idrar ve
gaita inkontinansi yasayan hastalar giinliik aktivitelerini yerine getirebilmek icin
daha fazla yardima ihtiya¢ duyarlar.

Evre 7: (Cok Siddetli Bilissel Zayiflik/ Ge¢ Donem Demans) Hastalarin konusma
becerileri ¢ok azalmis veya kaybolmustur. Yutma islevinde zorluklar yasanir. Bu
evrede bulunan hastalar siirekli bakima ihtiya¢ duyarlar.

9).




4.7. Alzheimer Hastaligi’nin Tanis1

Alzheimer Hastaligi’ nda klinik tan1 koymak i¢in yaymlanan ve sikga
kullanilan iki tan1 6l¢iitiinden birisi Ulusal Norolojik ve Iletisim Hastaliklar1 Enstitiisii
ve Inme-Alzheimer Hastaligi ve iliskili Hastaliklar Dernegi (NINCDS-ADRDA)
tarafindan gelistirilen, digeri ise Amerikan Psikiyatri Birligi Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitabi1 (DSM) ol¢iitiidiir. Diger sebepleri dislayabilmek ve
Alzheimer Demansi’nda diger beyin patolojilerini ayirabilmek icin bilgisayarh
tomografi (BT), manyetik rezonans goériintileme (MR), pozitron emisyon tomografisi
(PET), ya da single pozitron emisyon tomografisi (SPET) gibi norogoérintileme
teknikleri kullanilmaktadir. Teshise yonelik diger calismalar arasinda; kognitif
degisikliklerin sebebini arasgtirmak ic¢in kullanilan néropsikolojik testler, genetik
testler, biomarkerlar ile elde edilen ¢alismalar teshise dair diger yaklasimlar arasinda
yer almaktadir. Kesin tani; ilerlemis demans semptomlari bulunan hastalarda biyopsi
ve otopsi sonucunda AH’ ye mahsus patolojik bulgularin saptanmasi ile konmaktadir.
Kesin tanis1 her ne kadar patolojik sonuglarla konulsa da, klinik 6l¢iitlerin kullanimi
ile konulan olas1 AH tanisi patoloji sonuglariyla yiiksek oranda (%80-90) korelasyon
gostermektedir (9).

4.8. Alzheimer Hastaligi’nin Tan1 Kriterleri

Tablo 4.8. DSM-IV Alzheimer Tipi Demans Tani Kriterleri
DSM-IV Alzheimer Tipi Demans I¢in Tan1 Kriterleri
A. Birden fazla biligsel alanmi igeren bozukluk kendini asagidaki iki maddeyi de
kapsayacak seklinde gdsterir:
1. Bellek bozuklugu (yeni bir bilgi 6grenme ve 6grenilmis eski bir bilgiyi
hatirlama yeteneginin bozulmasi)

2. Asagida siralanan biligsel bozukluklardan en az biri:

a. Afazi (dil bozuklugu)

b. Apraksi (motor islevlerin normal olmasina karsin belirli motor eylemlerin
yerine getirilmesi yeteneginde bozulma)

C. Agnozi (duysal islevlerin salim olmasina karsin nesneleri tanimakta

guclik)

d. Yiriticii islevlerde bozulma (planlama, organize etme, siralama,
soyutlama)
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B. Al ve A2 kriterlerinde tanimlanan biligsel bozukluklar toplumsal ve mesleki
islevselligi ciddi bigimde bozmakta ve eski islevsellik diizeyine gére anlamli bir
gerilemeyi temsil etmektedir.

C. Seyir, sinsi baslangic ve yavas ilerleyici kognitif yikim 6zelliklerindedir.

D. Al ve A2 kriterlerinde tanimlanan bilissel bozukluklar asagida siralanan
nedenlerden herhangi birine bagh degildir:

1. Bellek ve diger biligsel islevlerde ilerleyici bozulmaya neden olabilecek
merkez sinir sistemine ait diger durumlar (6rn. Serebrovaskiiler hastalik,
Parkinson hastaligi, Huntington hastaligi, subdural hematom, normal
basingh hidrosefali, beyin tiimorii)

2. Demansa neden olabilecegi bilinen sistemik durumlar (6rn. Hipotiroidizm,
B12 vitamini ya da folik asid eksikligi, niasin eksikligi, hiperkalsemi,
norosifilis, HIV enfeksiyonu)

3. llaglar ve madde kullanimu ile ilgili durumlar

E. Bozukluklar deliryum seyri disinda ortaya ¢ikmustir.
F. Bozukluk bagka bir Eksen I hastaligi ile agiklanabilir nitelikte degildir.

Tablo 4.8.1. NINCDS-ADRDA Alzheimer Tam Kriterleri
NINCDS — ADRDA Alzheimer Tani Kriterleri
Muhtemel AH

1. Klinik goriiniim psikolojik testlerle desteklenmeli

. En az iki kognitif elementte defisit olmali

2
3. Bellek ve diger kognitif islevlerde ilerleyici kayip olmali
4

Tabloyu destekleyen baska bir nérolojik ya da metabolik hastalik
bulunmamali

5. Baslangi¢ 40-90 yaslar1 arasinda olmali

6. Suur bozuklugu olmamali

Muhtemel AH Tanisi sunlarla desteklenmelidir:
1. Progresif afazi, apraksi ve agnozi

Glinliik yasam aktivitelerinde azalma ve davranis degisikligi

2
3. Patolojik olarak dogrulanmis benzer aile dykiisii
4

. BBT’de seri ¢ekimlerle desteklenen progresif atrofi, normal EEG ya da
nonspesifik EEG yavaglamasi, normal BOS

Muhtemel AH Tanisi icin agagidaki bulgular dislanmalidir:
1. Platolu seyir

2. BBT normalligi

3. Depresyon, insomnia, inkontinans, deltizyonlar, hallisinasyonlar, katastrofik
reaksiyon
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4. Progresif motor kayip, myoklonus ve yiirlime bozuklugu, tonusta artis

5. Taniyla uyusmayan semptomlarin varligi; ani baslangic

6. Hemiparezi, gorme alan1 defektleri

7. Nobetlerin veya yiiriime problemlerinin erken donemde ortaya ¢ikmasi
Olast AH

1. Demansa neden olabilecek diger norolojik, psikiyatrik ya da sistemik
bozukluklar olmamasi

2. Demansa neden olabilecek ikincil sistemik veya beyin hasarinin varligi

3. Tek bir kognitif fonksiyon bozuklugunun olmasi

Kesin AH
1. Muhtemel AH kriterlerinin varligi ve tablonun biyopsi veya otopsi ile
patolojik olarak da desteklenmesi

4.9. Degerlendirme
4.9.1. Kognitif degerlendirme

Noropsikolojik degerlendirme kognitif ve davranigsal tepkilerin yani sira,
serebral disfonksiyonlarin sebep oldugu psikososyal uyumun icerigini ve etkisini
belirlemeye odaklanir. Noropsikolojik bataryalar kognitif ve davranmigsal islevleri
degerlendiren araglarin bir kombinasyonudur. Bu degerlendirme tedavinin
planlanmasi igin rehberlik saglayan ayirici tan1 ve prognozu desteklemek icin
onemlidir. Kognitif degerlendirme tipik olarak basit testlerle veya tarama araclariyla
baslar. Dikkat, bellek, dil, algi, yiiriitiicii islevler, gorsel-uzaysal islev ve ¢ok sayida
biligsel alan1 degerlendiren testler uygulayarak derinlemesine tamamlayict bir
degerlendirme yapilmasi esastir. Saat-¢izim testi, sekil veya kelime listelerinde hafiza
testleri ve sozel akicilik testleri gibi hizli ve kolay uygulanabilen kisa testler
uygulanabilir. Bu testlerin tiimii yukarida belirtilen alanlar1 kapsamaktadir.
Fonksiyonel degerlendirme ise; biligsel islevlerdeki kayiplarin gilinlik yasam
aktivitelerine etkilerini iligkilendirmektedir. Hastalik siiresince duygu-durum
bozukluklari, cinsel degisiklikler, istahta degisiklikler, deliryum ve haliisinasyonlar,
ilgisizlik, disinhibisyon, psikomotor aktivitedeki bozukluklar ve uyku bozukluklart
gibi diger davranis degisiklikleri meydana gelmektedir. Noropsikolojik bataryalar ve

tiim testler ilk degerlendirmeyi igeren araglardir (10).
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4.10. Tedavi
4.10.1. Farmakolojik tedavi

Giincel farmakolojik tedavilerin amaci, norobilissel ve fiziksel gerileme
belirtilerinin  ilerlemesini  geciktirmektir (11). Farmakolojik tedaviler icin,
asetilkolinesteraz inhibitdrii ve N-metil-D-aspartat reseptori (NMDA) antagonisti
(memantin) yaygin olarak kullanilmaktadir (2).

Genelde recete edilen U¢ kolinesteraz inhibitori bulunmaktadir: donepezil (Aricept),
galantamin (Razadyne) ve rivastigmin (Exelon). Memantin, NMDA reseptoriinde
zararli glutamaterjik uyarilmay1 azaltarak kortikal ve hipokampal néronlar Gzerinde
koruyucu bir etki gosterdigi diigiiniilen kismi bir NMDA antagonistidir. E vitamininin,
antioksidan Ozellikleri sayesinde demans hastalarinda kortikal néronlar (zerinde

muhafaza edici bir etkisi oldugu varsayilmaktadir (11).

4.10.2. Transkraniyal manyetik stimtlasyon

Transkraniyal Manyetik Stimiilasyon (TMS), 1980’ lerde Barker ve
arkadaslar1 tarafindan tanitilmistir. Calisma mekanizmasi olarak; belirli beyin
bolgelerindeki elektrik akimlarini uyarmak ic¢in Faraday’ 1 elektromanyetik
indiiksiyon prensibi kullanilmaktadir. Biiyiik, kisa bir elektrik akimi bir coil (baslik)
tizerinden ateslenmekte ve o coilin ortogonalinde hizli bir sekilde zamanla degisen
manyetik alan olusturmaktadir. Coil kafa derisine teget olarak tutuldugunda, manyetik
alan deriye, kafatasina ve meningslere niifuz ederek beyinde altta yatan ikincil akimlari
uyarmakta ve yeterince gii¢liiyse noral aktivasyona yol agmaktadir. Coilin kafa derisi
tizerindeki konumuna gore korteksin g¢esitli kisimlarint hedef alan TMS

uygulanmaktadir (3).

Sekil 4.10.2. TMS coil
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Tekrarlayan TMS (rTMS), bir siire boyunca ayni1 yogunlukta birka¢ darbeli
diziler sunmaktadir. rTMS uygulamalarinin kortikal uyarilabilirlikteki degisiklikleri
tetikledigi ve stimiilasyonun kendisinin 6tesinde dagilmis sinir aglar1 arasindaki
aktiviteyi module ettigi gosterilmistir. rTMS protokolleri, yiiksek frekans (> 5 Hz) ve
diisiik frekans (< 1 Hz) ile birlikte teta-burst stimiilasyonu (TBS) gibi ¢esitli uyarma
patlamalarini igermektedir. Baz1 deneme ve derlemeler AH’ 11 hastalarda rTMS’ nin
cesitli biligsel islevler i¢in yarar sagladigimi gostermektedir. Genel olarak, yiiksek
frekanslar (6rn, 20 Hz) kortikal uyarilabilirligi artirirken; diistik frekanslar (yaklasik 1
Hz) kortikal uyarilabilirligi inhibe etmektedir (4).

rTMS tedavisinin en 6nemli degiskenleri frekans se¢imi ve hangi beyin
bolgesinin uyarilmasi gerektigidir. Alzheimer’da uygulanan onceki rTMS tedavisi
calismalari, kortikal uyarilabilirligi arttirmak igin dorsolateral prefrontal korteks
bolgesine (bilateral) yiiksek frekansli stimiilasyon kullanmustir. Ote yandan, sag
DLPFC alanina yapilan yiliksek frekansli rTMS uygulamasinin, Alzheimer
hastalarinda 1limli ve orta derecelerde anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirtilen
anksiyete belirtilerini hafiflettigi gosterilmistir (5).
Baz1 caligmalar sozel bellek, calisma bellegi ve yonetici islevlerde iyilesme oldugunu
gostermistir (3). Genel bilissel performans, fonksiyonel ve depresyon olgeklerinde,

epizodik bellek ve islem hizinda ve dil becerilerinde iyilestirmeler bulunmustur (5).
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5. MATERYAL ve METHOD

1. Amag

Calismamizin amaci, 10 giinliik seanslar halinde uygulanan ve ortalama 27
aylik siire igerisinde 2-8 kez tekrarlanan rTMS tedavisinin Alzheimer Hastalig
tanili bireylerde biligsel fonksiyonlar ve davranigsal sorunlar iizerindeki uzun

donem sonuglarini arastirmaktir.
2. Cahismanin Tasarimi

Calismaya Eylil 2016’dan itibaren uygulama Oncesi noéropsikometrik
degerlendirme yapilmis, sonrasinda her bir oturumu 10 giinliik siirelerin kapsayan
oturumlardan en az 2 kez bilateral DLPFC’ye uyarict rTMS uygulanmis ve
ortalama 27 aylik takip suresinde sahip, bu surenin sonunda da tekrar
noropsikometrik degerlendirme yapilmis hastalar alindi. Calismaya Alzheimer
Hastalig1 i¢in diizenli farmakolojik tedavi almakta olan ve buna ilave olarak
yukarida bildirilen tarzda tekrarli TMS tedavi oturumlari yapilan erken- orta evre
(CDR 1 ve 2) hastalar alinmstir.

3. Calismanmn Yapildig: Yer

Calismamiz, Istanbul Medipol Mega Universite Hastanesi Noroloji
Poliklinigi'nde gergeklestirilmis olup Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 27.02.2018 tarihinde onay alindi.

4. Cahsmanin Katimcilan

Calismaya 60 yas ve iizeri, gonilli olur formunu imzalamis, ¢alismaya

katilmay1 kabul eden 14 Alzheimer Hastalig1 tanisi alan birey dahil edildi.
4.1. Dahil edilme kriterleri

- NINCDS-ADRDA tani kriterlerine gore klinik Alzheimer Hastalig1 tanili olma
- 60 yas ve lizerinde olma
- Klinik Demans Degerlendirme Olgegi’ nden 1/2 skor almasi

- Biligsel fonksiyonlarini etkileyen baska bir hastaliga sahip olmamak
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4.2. Dahil edilmeme kriterleri
- Kardiyovaskiiler hastaliga sahip olmak
- Epileptik ndbet gecmisi
- Alkol ve madde bagimlilig:

- Daha 6nce gecirilmis ruhsal rahatsizlik
5. Veri Toplama Araclarn
5.1. Demografik veri kayitlari

Istanbul Medipol Mega Universite Hastanesi Néroloji Poliklinigi® nden elde
edilen epikriz raporlar1 ve hastadan alinmis olan hastalik dykisii ile demografik

veri kayitlart alindi.
5.2. Kognitif degerlendirme testleri
5.2.1.1. Kisisel aktiiel bilgiler ve oryantasyon

Genel ve guncel bilgi olarak, birey hakkinda bilgi edinmek ve bireyin zaman-
mekan yonelimini belirlemek amaciyla kisisel ve aktiiel bilgiler kismindan 6,
oryantasyon béliminden 6 olmak iizere toplam 12 sorudan olusmaktadir (12). (EK-
2)

5.2.1.2. Sayr menzili

Dikkati degerlendirmek amaciyla gelistirilen bu test, Weschler Bagimsizlik
Olgegi alt testlerinden birisi olup iki basamak seklinde uygulanmaktadir. Ilk
basamakta 2-8 haneli rastgele dizilerden olusan ileri say1 menzili, ikinci basamakta 2-
7 haneli rastgele dizilerden olusan geri say1 menzili degerlendirilmektedir. Her
basamak i¢in iki seri bulunur. Sayilar teker teker bir saniye hiz ile okunmaktadir. Seri
tamamlandiktan sonra birinci basamakta okunan sayinin ayni sekilde tekrar edilmesi,
ikinci basamakta ise okunan sayinin ters sira ile tekrar edilmesi istenmektedir. Deneme
sirasinda Ust Uste yanlis yapilirsa, test sonlandirilir. Bu testte degerlendirilen temel
parametreler; isitsel dikkat ve anlik bellek kapasitesidir (12). ileri say1 menzili testinde
dikkatin stirdiriilmesi Olc¢lilmekte, geri say1r menzili testinde caligma bellegi ve
dikkatin  siirdiiriilmesine  bagli  olarak uyaram1  yonlendirebilme becerisi

degerlendirilmektedir (13). (EK- 2)
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5.2.1.3. Stroop testi

1935 yilinda Amerikal1 psikolog J.R Stroop tarafindan gelistirilen, mental
esnekligi degerlendiren bu testin Tiirkce gegerlilik-glivenilirlik calismasi Bilnot
Bataryas1 kapsaminda yapilmigtir (14). Testte dikkat ve inhibe edilmesi gereken
uyaricilar birlikte algilama becerisi, alisilmis bir davranis Oriintiisiinii bastirabilme,
celdirici uyaranlar karsisinda bilgi isleme hizi, kisinin algisinin geldirici uyaranlarla
yonlendirilebilme becerisi test edilmektedir (15). Test randomize olarak yerlestirilen
kirmizi, yesil, mavi renkte 60 dikdortgen ve temsil ettigi renk ile murekkep rengi
birbirinden farkli olan 60 tane rastgele dizilen “mavi”, “yesil”, “kirmiz1”
kelimelerinden olusmaktadir. Kisiye 3 temel gorev verilir: Ik gérevde kutularm
rengini sOylemesi istenir. Basarili olmast halinde ikinci goreve gecilir; miirekkep
rengiyle temsil ettigi renk birbirlerinden farkli olan kelimelerin okunmasi istenir.
Uciincii gorev ise; kelimeleri okumayip yazildigi miirekkep rengini soylemesi
istenmektedir. Skor olarak; testi sonlandirma siiresi, yanlis kelime sayisi, spontan

olarak diizelttiklerinin sayis1 hesaplanmaktadir (16). (EK- 4)

5.2.1.4. Sozel akicilik testi (fonemik ve semantik akicilik testi)

Testin Tiirkge gecerlilik giivenilirlik caligmasi 1994 yilinda yapilmistir (17).
Bu testi degerlendirmede fonemik akicilik ve semantik akicilik olmak tizere 2 alt grup
kullanilir. Semantik akicilik testinde belirlenmis bir kategoride (hayvan sayma) sozciik
tiretimi, fonemik akicilik testinde belirlenmis bir harfile baslayan (K/A/S) ve 6zel isim
olmayan spontan kelime c¢ogaltmasi istenmektedir. Her bir harf/ kategori i¢in 60
saniye sure verilmektedir (18). Test ile kelime dagarcigi, kelime bilgisi, bilgi
islemleme hizi, semantik bellegin kullanimi, yiiriitiicii islevler, ¢calisma bellegi, alakali

olmayan kelimelerin diglanmasi degerlendirilmektedir (19). (EK- 2)

5.2.1.5. Soyut diisiinme (atasozleri) ve benzerlikler

Akil yiiriitebilme ve soyutta diisiinme yetenegini degerlendirmektedir. Atasozii
yorumlama ve verilen iki nesne arasindaki benzerlikler egitimden etkilenmektedir.
Sekonder benzerlikler veya somut bulunan baska bir benzerligin soylenmesi ile

soyutlama becerisinde kayip gozlenmektedir. Soyutlama degerlendirilirken en sik
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tercih edilen diger yontem olan atasdzi yorumlama, 6zel bir 6rneklendirmeden genel
bir 6rneklendirme olusturulmasini gerektirir. Atasozii degerlendirilirken soyut anlam

ya da kelime anlami1 yorumuna bakilir (20). (EK- 2)

5.2.1.6. Saat ¢izme testi

Saat ¢izme testi; gorsel-motor islevler ile planlama, siralama ve soyut diisiinme
becerilerinin degerlendirildigi kolay, hizli uygulanabilir, gegerlilik ve giivenilirligi
yiiksek bir kagit-kalem testidir. Uygulamada kisiden bir saat ¢izimi yapmast, rakamlari
diizgiince yazmasit ve belirtilen bir zamani (11:10) gostermesi istenmektedir.

Uygulamada her basamak farkli bir kognitif beceri ile iligkilidir (21). (EK- 2)

5.2.1.7. Gorsel bellek alt testi

Gorsel algi, gorsel 6grenme, kisa siireli bellekten uzun siireli bellege aktarma
ve uzun siireli bellegin korunumu degerlendirilmektedir (22). Testte; geometrik sekil
olan g kart bulunmakta, kisiden bakmasi i¢in her karta 10 saniye sure verilmektedir.
Anlik bellek i¢in kigiden gosterilen sekli aklinda tutmasi ve seklin hatirlayabildigi
kismini kagida aktarmasi istenmektedir. Uzun siireli bellek i¢in yaklasik 30 dakika

sonra aklinda kalan sekilleri tekrar kagida aktarmasi istenmektedir. (EK- 2)

5.2.1.8. Mantiksal bellek alt testi

Mantiksal bellek alt testinde iki tane hikaye bulunmaktadir. Degerlendirmesi;
kisiden bir kez dinledigi hikayeyi aklinda kalanlarla tekrar anlatmasi ile yapilmaktadir.
Hikaye 24 unsurdan olusur, kisinin hatirladig1 her unsura 1 puan verilmektedir. Total

skor hatirlanan unsur kag tane ise ortalamasi alinarak hesaplanir (22). (EK- 2)

5.2.1.9. Sozel bellek surecleri testi

Bir kelime listesinin dgrenilmesi esasina dayanan testin otantik bir verbal
bellek testi olarak SBST adiyla Oktem tarafindan iiretilmistir (23). Test, 15 tane
birbiriyle iliskisiz kelimeden hastanin hatirlayabildigi soézciikler puanlanarak
degerlendirilmektedir. Kelime listesi, degerlendiren kisi tarafindan bir sozciigii bir

saniyede okuyacak sekilde, toplam on kez yiiksek seste okunmaktadir. Kisiden her
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deneme sonunda listeden aklinda kalanlar1 sdylemesi sira gézetmeksizin sOylemesi
istenir. Anlik bellek degerlendirmesinde, akilda tutma, geri ¢agirip sdyleme, bilginin
Ogrenilmesi gibi islevler degerlendirilmektedir. Yaklasik 30 dakika sonra sozciikler
tekrarlanmadan  kisinin  hatirladigi  kelimeleri ~ sOylemesi  istenmektedir.
Hatirlayamadiklart varsa ayri bir listeden ilk listedeki kelimeleri taniyabilmesi
beklenmektedir. Anlik 6grenme puant igin ilk tekrarda hatirlayabildigi sozciik
sayisina, 10 tekrar boyunca hatirlayabildigi en yliksek sayidaki kelimeye ve toplam
O0grenme puanina bakilarak kiginin 6grenme becerisi test edilmektedir. Bu hatirlama
kisminda, gecikmeli serbest hatirlama ve gecikmeli tanima degerlendirilmektedir (24).

(EK- 3)

5.2.1.10. Boston adlandirma testi

Tiirk¢e standardizasyon g¢alismasi Kafadar ve ark. tarafindan 2002 yilinda
yapilmistir (25). Dil becerilerinin degerlendirildigi bir testtir. Test 31 tane resimden
olugsmakta ve kisiden bu resimleri adlandirmasi istenmektedir. Kendiliginden
adlandirdi, semantik ipucuyla, fonemik ipucuyla, sadece islevini séyledi, hig
adlandiramadi, parafazi seklinde alt kategorilerden olusmaktadir. Kendiliginden

adlandirilan her resim 1 puan kabul edilmekte ve toplam skoru olusturmaktadir. (26)
(EK-2)

5.2.1.11. Benton yiiz tanima testi

Benton ve ark. Tarafindan gelistirilen Tiirk¢e gegerlilik giivenilirlik ¢aligsmasi
Cahit Keskinkili¢ tarafindan yapilan test, sag hemisfer arka kisimlarinin etkilenmesi
sonucu ortaya ¢ikan yiiz tanima bozuklugunu degerlendirmektedir (27). (keskinkilig).
Testte gosterilen kisinin fotografinin alt1 farkli fotograf arasindan ayni olan1 bulmasi
istenmektedir. Daha sonra gosterilen kisinin fotografinin alt1 fotograf arasindan farkli
acilardaki ii¢ fotografin1 bulmasi istenmektedir. Dogru cevaplar ile toplam skor
hesaplanarak kisa formla uzun form eslestirilmektedir. Yas, egitim seviyesi ile yeniden

diizenlenen ek puanla uzun formun puani olusturulmaktadir (28). (EK- 5)
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5.2.1.12. Cizgi yonu belirleme testi

Cizgi Yonii Belirleme Testi, Benton ve ark. Tarafindan 1978 yilinda
gelistirilmis olup Tiirk¢e standardizasyon ¢alismasi Sibel Karakas ve ark. tarafindan
yapilmigtir. Testte; hastaya gosterilen, belirli bir aciyla yerlestirilmis 11 c¢izgi
arasindan; hastadan belirli acgilar ile yerlestirilmis iki ¢izginin gosterilene gore
hangileri oldugunu bulmasi istenmektedir. Testten 6nce 5 deneme uygulamasi
yapilmaktadir. Test 30 maddeden olusmakta ve ¢izgiler boylar1 kisaltilarak zorluk
arttirllmaktadir. Cevaplanmasi istenen ¢izgiler ikili halde bulundugundan,
degerlendirilirken dogru cevaplanan ikililer puanlandirilmaktadir. Testte en yiiksek

skor 30 puandir (29). (EK- 6)

5.2.1.13. Geriatrik depresyon skalasi

Yesavage ve ark. ‘nin gelistirdigi Olgegin Tirkge gegerlilik gtvenilirlik
calismas1 Ertan ve Eker tarafindan yapilmustir (32). Olcek geriatrik bireylerde duygu-
durum degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir (30). Oz bildirim esasli,
cevaplamasi kolay 30 sorudan olugmaktadir. Depresyon disindaki herhangi bir sebeple
olugabilecek semptomlarn bulunmadigi, sadece “evet” veya “hayu” olarak
cevaplanan bir testtir. Depresyon ile alakali her cevaba 1 puan, alakali olmayan
cevaplara 0 puan verilmektedir. 10 negatif ve 20 pozitif maddeden olusan testin skor
dagilimi 0-10 arasit normal, 10-19 arasi muhtemel depresyon, 19 ve iistii agwr

depresyon seklindedir (31). (EK- 8)

5.2.1.14. Mini mental durum testi

Depresyon ile demansi ayirt etmek amaciyla gelistirilen bir degerlendirme
testidir. Tiirkge gegerlilik giivenilirlik ¢aligsmast Giingen ve ark. tarafindan yapilmistir.
Gilinlimiizde sik¢a kullanilan standardize MMDT, egitimsizler i¢in modifiye MMDT
alt tipleri bulunmaktadir. Kisinin oryantasyon, bellek, dikkat, hesaplama, hatirlama ve
lisan olmak {iizere bes alt basliktan meydana gelen test 30 puan {iizerinden
degerlendirilmektedir (32). (EK- 7)
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5.2.1.15. Alzheimer hastahigi yasam kalitesi Ol¢egi

Alzheimer Hastaligi bulunan birey ve bakim verenin yasam kalitesini
degerlendirmek i¢in 1999 yilinda gelistirilmistir. Bilissel islevlerinde ileri diizeyde
bozulma bulunan geriatrik demans hastalarinin yasam kalitelerini 6lgmeye odaklanmis
yuksek diizeyde gegerliligi bulunan, kolay uygulanabilir, 13 maddeden olusan bir
olcektir. Olgekte bulunan 13 maddeden her biri 1 (cok kéti) ile 4 (mikemmel) arasinda
puanlanmaktadir. Minimum skor 13, maksimum skor 52 puandir. Hasta ve bakim
vereni ile yapilan degerlendirmeler ayri ayri veya birlikte bir skor olarak
degerlendirilebilmektedir. MMDT skoru 10 {izeri olan hastalar testi kolayca
yanitlayabilirken, 10 ve alt1 olan hastalarin cevaplar1 bakim veren tarafindan

tanimlanmaktadir. 5 dakika gibi kisa siirede uygulanmaktadir (33). (EK- 12)

5.2.1.16. Noropsikiyatrik envanter

Tiirkce standardizasyonu ve gegerlilik giivenilirlik ¢aligmasi 2005’ te yapilan
test davranigsal sonlanim 6l¢iitii olarak kullanilan bir degerlendirmedir (34). Hastanin
yakinindan alinan cevaplar ile puanlanan test; hezeyanlar, hallsinasyonlar,
ajitasyon/agresyon, depresyon/disfori, anksiyete, elasyon/dfori, apati/kayitsizlik,
disinhibisyon, irritabilite/labilite, anormal motor davranis, uyku/gece davranislari,
istah ve yeme aliskanliklar: olmak {izere toplamda 12 alt basliktan olusmaktadir. Tlgili
alanda degisiklik yoksa bir sonraki alana geg¢ilmekte, varsa o alana dair daha ayrintili
sorularla degerlendirilmektedir. Semptomun siklik ve siddet puanlart carpilarak

toplam skor elde edilmektedir (35). (EK- 10)

5.2.1.17. Frontal davrams envanteri

Davranigsal bozulmalarin degerlendirilmesi i¢in kullanilan ve hasta yakini
goriismesi ile degerlendirilen bir Olcektir. Tiirkge standardizasyon ¢alismast Akga-
Kalem ve ark. tarafindan 2005°te yapilmistir (36). Frontal Davranis Envanteri iki alt

baslik altinda, davranis ve kisilik 6zellikleriyle alakali 24 sorudan olugmaktadir.

[lk alt baslik Negatif Davranis skoru olup negatif davranis veya belli bir normal
davranig eksikligini temsil eder; Apati, Aspontanite, Aldirigszilik/Emosyonel Kiintliik,
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Esnek Olamama, Kisisel Ihmal, Dezorganizasyon, Dikkatsizlik, Icgorii Kaybr,
Logopeni.

Ikinci alt bashik Disinhibisyon skoru olup asir1 veya normal olmayan davranis
sekillerini belirtir; Perseverasyonlar/Obsesyonlar, Iritabilite, Asiri Sakacilik,
Muhakeme Kusuru, Istifleme, Uygunsuzluk, Durtusellik, Huzursuzluk, Saldirganiik,

Hiperoralite, Hiperseksuialite, Kullanma Davranisi, Inkontinans.

Olgek; 0 (yok), 1 (hafif/seyrek), 2 (orta derece), 3 (agir/cogu zaman) seklinde
puanlanmakta ve toplam 72 puan iizerinden degerlendirilmektedir (37). (EK- 11)

5.2.1.18. Klinik demans derecelendirme Ol¢egi

Demans tipleri arasindan basta Alzheimer olmak tzere, hastadaki fonksiyonel
yikimi tespit edebilmek ve demansi derecelendirmek igin gelistirilmistir. Hughes ve
ark. tarafindan 1982 yilinda gelistirilen 6lgegin giiniimiiz puanlamast 1993 yilinda
Morris ve ark. tarafindan yapilmistir. Altt maddeden olusan 6lgegin her alt ekseni 0-
0,5- 1- 2-3 seklinde besli puanlama sisteminden olusmaktadir. Tiim alt eksenler
puanlanarak hastaligin evresine bellek puani esas alinarak karar verilmektedir. Evre O:
Normal yashilik, Evre 0,5: Hafif Kognitif Bozukluk, Evre 1: Erken evre demans, Evre
2: Orta evre demans, Evre 3: Ileri evre demans seklinde siniflandirilmaktadir (33).
(EK-9)

6. TMS Protokoll

Her seansta hastalar rahat bir pozisyonda oturtulmustur. Hastalara Power Mag
cihaz1 (Almanya) ve igten sogutmali 70 mm 8 sekilli coil ile 2 hafta boyunca toplam
10 seans olarak rTMS uygulandi. Bobin uygulama bdlgelerine 45° lik ag1 ile scalp
tizerine gelecek sekilde sabitlendi. Hastalara 10 seans boyunca, 20 Hz bandinda her
bir hemisfere dizi sayis1 20, her dizide uygulanan atim sayis1 75 olacak sekilde 1500
atim uygulandi. Bilateral DLPFC alanina toplamda 3000 atim yapildi. DLPFC yerinin
tespiti icin EEG 10/20 sisteminden yararlanilmistir. F3” e denk gelen yer sol DLPFC
ve F4’ e denk gelen yer sag DLPFC olarak kabul edilmis ve uygulama
gerceklestirilmistir(38). Her seans yaklasik 30-40 dakika arasinda siirmiistiir.
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Uygulanmis olan TMS protokoliiniin giivenlik ve etik olarak literatiir ile uyum

i¢cinde oldugu denetlenmistir (39).

7. istatiksel Analiz

Istatistiksel analiz i¢in “SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Science) for
Windows” programi kullanildi. Degiskenlerin normal dagilimina Shapiro-Wilk Test
ile bakildi. Degiskenlerin normal dagilim gosterdigi ve birey sayisi 14 oldugu igin
parametrik olmayan testler uygulandi. Grup ici degiskenlerin arasindaki farkin
istatistiksel analizi icin Wilcoxon Test kullanildi. Istatistiksel olarak anlamli fark
bulunan degiskenler arasindaki iliskiye ise Spearman RHO Korelasyon Katsayisi ile
bakildi. Degiskenlere uygulanan tiim testler i¢in anlamlilik degeri p< 0,05 olarak kabul
edildi.
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6. BULGULAR

Bu calismaya yukarida tanimlanan kriterler ¢ergevesinde 14 Alzheimer

Hastalig1 tanili birey dahil edildi.

6.1. Demografik Veri Bulgulan

14 kisilik hasta grubundan 8’ 1 kadin, 6’ s1 erkekti (Sekil 6.1). Yas ortalamalari
74.86 = 6.33° tii. Bireylerden 7’ si 1-5 yil arasinda, 2’ si 9-12 yil arasinda, 5° i 16 yil

ve listll egitim gormiislerdi (Tablo 6.1). Hastalarin tUmu sag el dominantti.

Cinsiyet

57%

Kadm ™ Erkek

Sekil 6.1. Cinsiyet Dagilim1

Tablo 6.1. Yas ve Egitim diizeyi dagilim1

Min. — Max. Ort +Ss
Yas 63 - 83 74.86 £ 6.33
Egitim diizeyi 5-23 10.29 +6.13

6.2. rTMS uygulama sayis1 ve NPT uygulama siire farki bulgular

Tekrarli TMS (rTMS) tedavisi degerlendirmeye alinan hastalardan 9’una 2

kez, 2’ sine 3 kez, 1’ ine 4 kez, 1’ ine 7 kez ve 1’ ine 8 kez uygulandi (Tablo 6.2).

rTMS
uygulama sayisi Hasta sayis1
2 9
3
4
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7

8
Tablo 6.2. 'TMS uygulama sayisi ve hasta sayist

rTMS uygulama sayisi en az 2 en ¢ok 8 olarak; hasta takip siresi, ilk ve son
NPT uygulama siire farki en az 12 en ¢ok 49 ay, ortalamas1 27.30 + 10.72 olarak
bulundu (Tablo 6.2.1).

Tablo 6.2.1. rTMS uygulama sayist ve NPT uygulama siire farki dagilimi

Min. — Max. Ort+Ss
rTMS uygulama sayist 2-8 3.07£1.97
NPT uygulama siire farki 12 -49 27.30 £10.72

6.3. Noropsikolojik Test Bataryas1 Bulgulari

6.3.1. Noropsikolojik test bataryalarimin tedavi 6ncesinde ve sonrasinda

elde edilen puan ortalamalarinin grup ici karsilastirmasi

Noropsikolojik test bataryalarinin tedavi 6ncesinde ve sonrasinda elde edilen
puan ortalamalar1 arasindaki degerlendirmede yiriitiicii islev fonksiyonlarindan,
Mental Kontrol Il ve Saat Cizme testlerinde istatiksel olarak anlamli diizelme
saptanirken, ileri say1 menzili, stroop spontan dizeltme, kategorikve fonemik akicilik
testlerinde (meyve- isim, kategorik akicilik), soyut diisiinme, gorsel ve mantiksal
bellek anlik ve uzun siireli hatirlama skorlarinda, SBST anlik bellek, Boston
adlandirma fonemik yardim, yiiz tamima ve CDR skorlarinda istatistiksel olarak
anlamli kotiilesme oldugu bulundu (p< 0,05). Davranigsal Ol¢eklerden Geriatrik
Depresyon Olgegi’nde ve davranigsal degerlendirme testlerinde NPI skoruna istatiksel

olarak anlamli iyilesme oldugu bulundu (p< 0,05) (Tablo 6.3).

Tablo 6.3. Noropsikolojik test bataryalarmin tedavi Oncesinde ve sonrasinda elde edilen puan
ortalamalari grup ici karsilagtirma bulgulari

Tedavi dncesi Tedavi sonrasi p z
Ort+Ss Ort+Ss degeri degeri
Kisisel Aktiiel Bilgiler 407+154 3.16+214 0.06 -1.85
Oryantasyon 2.57 £1.69 1.69+ 153 0.08 -1.72
ileri Say1 Menzili 485+ 1.02 3.91+159 0.02* -2.27
Geri Say1 Menzili 278 £1.25 225+1.18 0.16 -1.39
Mental Kontrol | 38.20 £ 22.28 57.33+38.41 0.06 -1.85
Mental Kontrol Il 35.00 + 27.25 11.62+9.72 0.00* -2.71
Mental Kontrol 111 55.62 + 32.88 26.75 + 27.23 0.01* -2.35
Mental Kontrol IV 25.00 + 13.99 43.87 £ 34.10 0.05 -1.89
Mental Kontrol V 45.28 + 31.19 56.12 + 46.59 0.26 -1.10
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Stroop Siire Farki 64.27 + 29.18 86.00 + 62.32 0.30 -1.03
Stroop Yanlig 14.90 + 16.39 11.66 +14.18 0.90 -0.11
Stroop Spontan 2.63+£0.90 233+3.21 0.03* -2.06
Meyve Isim 5.21+£2.77 1.75+2.15 0.00* -3.12
Kategorik 11.71 +4.90 7.58 £ 6.81 0.01* -2.35
Fonemik 19.50 + 13.54 15.54 + 16.32 0.16 -1.39
Soyut Diisiinme 2.46 £1.33 158 +1.32 0.04* -2.04
Benzerlikler 6.23 £ 2.29 5.08 £ 2.75 0.24 -1.15
Saat Cizimi 153 +1.59 2.27 £ 1.47 0.04* -2.03
Gorsel Bellek Anlik 400+3.21 150 +2.04 0.00* -2.83
Hatirlama

Gorsel Bellek USB 1.15+1.51 0.20+0.52 0.06 -1.84
Gorsel Bellek Tanima 1.16 +0.86 1.00 + 0.87 0.59 -0.53
Mantiksal Bellek Anlik 8.91 £5.66 2.60 £ 3.57 0.00* -2.90
Mantiksal Bellek USB 6.25 £ 6.39 140+ 2.57 0.01* -2.48
SBST Total 53.92 + 20.26 4254 +24.71 0.11 -1.57
SBST Anlik Bellek 3.15+214 154 +1.20 0.01* -2.51
SBST USB 2.00+£2.88 0.81+1.70 0.10 -1.63
SBST Tanima 5.84 £ 4.29 5.36 £ 3.28 0.75 -0.31
SBST Toplam Hatirlama 7.25+4.40 6.18 £ 3.69 0.54 -0.60
Boston Adlandirma 20.85+ 551 19.80 £ 5.65 0.38 -0.87
Kendiliginden

Boston Adlandirma 1.66 +1.32 1.37+£0.77 0.65 -0.44
Semantik

Boston Adlandirma 3.76 £ 251 1.60 + 1.67 0.00* -2.80
Fonemik

Boston Adlandirma Hig 3.72 £ 3.68 6.12 £ 4.30 0.06 -1.82
Adlandirilamayan

Boston Adlandirma 2.45+2.05 3.87 +£2.89 0.06 -1.82
Sadece Islevini Soyledi

Sekil Kopyalama 2.54 +£1.97 2.62+1.70 0.68 -0.40
Yiiz Tanima 41.16 +4.16 37.90 +5.18 0.03* -2.07
Cizgi YOnu Belirleme 11.66 £ 7.77 10.55 + 8.29 0.70 -0.38
SMMT 19.40 £ 4.94 15.07 +8.33 0.07 -1.79
GDO 9.58 +£4.08 6.10 £ 2.99 0.00* -2.92
CDR 1.11+0.26 1.92+0.91 0.01* -2.41
NPI Skor 24.72 + 20.36 12.91 +13.63 0.04* -2.02
NPI Sikint1 450+ 2.75 9.27 £ 9.03 0.05 -1.92
FBI 17.16 £ 9.62 19.50 + 10.80 0.72 -0.34
QoL of AD 35.75+2.19 32.80 + 11.03 0.72 -0.34

USB:Uzun Siireli Bellek, SBST: Sozel Bellek Siiregleri Testi, SMMT: Standardize Mini Mental Test,
GDO: Geriatrik Depresyon Olgegi, CDR: Klinik Demans Derecelendirme Olgegi, NPI: Nt')ropski"yatrik
Envanter, FBI: Frontal Davranig Envanteri, QoL of AD: Alzheimer Hastalig1 Yasam Kalitesi Olcegi
*p< 0,05

6.3.2. rTMS uygulama sayis1 ve NPT uygulama siire farkinin anlamh

iyilesme gosteren verilerle korelasyonu

rTMS uygulama sayist ve NPT uygulama siiresi farkinin, anlaml iyilesme
gosteren fark verileri arasinda; TMS sayisi ile NPI skor ¢ikan negatif ve Saat ¢izimi

ile NPT stire farki arasinda pozitif yonde iligki bulundu (Tablo 6.4).
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Tablo 6.4. rTMS uygulama sayist ve NPT uygulama siire farkinin anlamli iyilesme gdsteren verilerle

korelasyonu

Mental Mental Stroop Saat Sekil NPI Skor | GDO
Kontrol Il | Kontrol Il | Yanlis Cizimi Kopyalama
rTMS r -0,12 -0,12 0,32 -0,02 0,13 -0,56" 0,05
Uygulama
S
st p | 066 0,66 0,26 0,93 0,65 0,03 0,84
deg.
NPT r -0,03 -0,08 -0,28 0,54" 0,04 -0,14 -0,00
Uygulama
Siire Fark1
p 0,89 0,77 0,33 0,04 0,88 0,63 0,98
deg.

GDO: Geriatrik Depresyon Olgegi, NPI: Noropsikiyatrik Envanter, p< 0,05
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7. TARTISMA

Alzheimer Hastalig1 bilis, fonksiyonellik ve davranigta siddetli sakatlik ve
6lime yol acan ilerleyici norodejeneratif bir hastalik olmakla birlikte, 6zellikle yash
bireylerde en sik goriilen demans seklidir. Mevcut farmakolojik tedavilerin siirh
etkinligi ve Alzheimer hastalarinin bagimsizlik diizeylerinin ile fonksiyonelliklerinin
azalmasi ve bakiminin zorlagsmasi ile birlikte son yillarda farmakolojik olmayan
tedavilere yonelik arastirmalarin sayisi artmaktadir. Bu tedavilerde amag, hastaligin
ilerlemesini yavaslatarak hastanin ve bakim verenin yasam kalitesini arttirmaktir (40).
Bizim bu ¢alismadaki amacimiz en az 2 kere TMS tedavisi goren hastalarda, TMS

tedavisinin uzun stireli etkisini degerlendirmektir.

Calismamizin ana sonucu, standart farmakolojik tedavi uygulanan erken ve
orta evre Alzheimer Hastalig1 tanis1 almis hastalara ilave olarak ortalama 3 kez 10
giinliik oturumlar halinde tekrarlayan bilateral DLPFC’ye uygulanan 20 Hz uyarici
rTMS uygulamasinin hastalarin ortalama 27 aylik noropsikometrik takipleri
degerlendirildiginde; bazi yiiriitiicii islevler ve davranigsal islevlerde beklenen
kotiilesmenin oOtesinde anlamli diizelme ortaya ¢ikardigi, ancak o6zellikle bellek,
gorsel- algisal ve dil islevlerinde ise anlamli bir kotiilesmenin siireg boyunca izlendigi

seklindedir.

Wilson ve ark. ortalama 10 yillik takiple yaptig1 ¢alismada; 226 kisinin basta
saglikli bilis diizeylerine sahip oldugu bu siire igerinde belli bir noktada AH tanisi
aldig1 belirtilmistir. Bu hastalarin calisma baslangicinda SMMT skorlar1 ortalama
28.3, teshis konuldugunda 21.1 ve son klinik degerlendirme de 16.3 oldugu
aktarilmistir. Her degerlendirme de 17 test bataryasini (kelime listesi bellegi-
hatirlama- tanima, Dogu Boston Oykiisii, mantiksal bellek anlik- gecikmeli hatirlama,
anlamsal bellek, Boston Adlandirma, sézel akicilik testi, 15 maddelik sézciik tanima
testi, ileri- geri say1 menzili, sembol rakam yontemleri testi, say1 karsilastirmasi, 15
maddelik dogruluk karari, standart progresif matrisler) iceren kiiresel bilig dl¢iisii
kullanilmistir. Testlerdeki ham puanlar z puanma donistiiriilerek; baslangic
ortalamalari, standart sapmalar1 ve z skorlarinin ortalamasi birlesik puani vermistir.

AH tanis1 konmadan ortalama 7.5 yil 6nce yillik ortalama 0.087 birim olan biligsel
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kay1p; 5.5 yil sonra, teshisten yaklasik 2 yil 6nce, yillik ortalama 0.340 birim olmustur.
AH tanisindan 6nce 181 kiside hafif kognitif bozukluk tespit edilmistir. Bu alt grupta
hafif kognitif bozukluk tanisi; ilk degisim noktasindan yaklasik 3.5 yil sonra, AH
tanisindan yaklasik 4.3 yil 6nce konulmustur (41). Benzer degerlendirme araglari
kullanarak ilag¢ tedavisine ek olarak ort. 27 ay icerisinde 2 veya daha fazla rTMS
tedavisi alan hastalarimizla yaptigimiz ¢alismada; ileri say1 menzili (0.94 puan), stroop
pontan duzeltme (0.30 puan), meyve-isim (3.46 puan), kategorik akicilik (4.12 puan),
soyut diistinme (0.88 puan), gorsel anlik bellek (2.50 puan), mantiksal bellek anlik-
uzun siireli hatirlama (6.31- 4.85 puan), SBST anlik bellek (1.69), Boston adlandirma
fonemik (2.16 puan), yiiz tanima (3.26 puan), CDR (0.81 puan), SMMT (4.33 puan)
test skorlarinda kotillesme oldugu sonucuna ulastik. Wilson ve ark. Alzheimer
Hastaligi’ nda ilag tedavisinin etkinligine yonelik yaptigi ¢alismada hastalarin yaklagik
2 yil igerisinde SMMT skorlarindaki 4.81 diisiise karsilik; ortalama 27 aylik siirede
degerlendirdigimiz hastalarin SMMT skorlarinda 4.33 puanlik diisiis gergeklesmistir.
Bu bulgular dogrultusunda rTMS tedavisinin daha uzun dénemde bilissel islevlerdeki

diislisiin yavaslamasina katki sagladigini diistinmekteyiz.

Wattmo ve ark. 2013’ te kolinesteraz inhibitorii kullanan 734 hafif evre AH
tanil1 bireylerde yaptiklart 3 yil takip siireli calismada; hastalar tedavi baslangicinda,
2 ay sonra (SMMT) ve her 6 ayda bir (ADAS- Cog, SMMT, Enstrimental ginlik
yasam aktiviteleri) degerlendirilmistir. 3 yillik ¢alismada hastalarin ADAS-Cog
skorlarinda 6.12 puan, SMMT skorlarinda 3.10 puan diisiis bildirilmektedir (42).

Wattmo ve ark. 2016’ da kolinesteraz inhibitorii kullanan 1021 AH (734 hafif
evre, 287 orta evre) tanili bireyde, tedavinin hastaligin ilerlemesini nasil etkiledigini
aragtirmistir. Hastalar 3 y1l boyunca ChEIl tedavisinin basinda, 2 ay sonra (SMMT) ve
her 6 ayda bir (ADAS-Cog, SMMT, Temel Glinliik Yasam Aktiviteleri, Enstriimental
Gilinlik Yasam Aktiviteleri) degerlendirme yapilmistir. 3 yillik ChEl tedavisinin
sonunda test skorlar1 hafif ve orta evredekilerde; SMMT (3.10- 4.00 puan), ADAS-
Cog (6.10- 13.2 puan), Temel Giinlik Yasam Aktiviteleri (2.30- 4.90 puan),
Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri (6.30- 7.50 puan) diisiis gostermistir (43).

Bizim ¢alismamizda; ortalama 27 aylik takip siiresi i¢cinde ila¢ tedavisine ek olarak
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rTMS tedavisi alan hastalarda SMMT skorunda 4.33 puan diigmiistiir. Bu ¢alisma ile
karsilastirma olarak; uygulanan rTMS tedavisinin ilag kullanimina ek olarak hastaligin

kognitif yikim siirecinde etkili sonug veremedigini diisiinmekteyiz.

Dong ve ark. yaptig1 meta analiz caligmasinda; 3 arastirma (8 hafta, 1 ve 3 ay,
6 hafta takip sureli) rTMS’nin SMMT iizerindeki etkisini bildirmektedir. Plasebo
grubu ile karsilastirildiginda, yiiksek frekansli rTMS tedavisi alan hastalarin SMMT
skorlarinda anlamli gelisme gozlenmemistir. 71 kisiyi igeren 2 ¢alisma (1 ve 3 ay, 6
hafta takip siireli) duygu durum olgegi olarak GDO kullanmistir. 2 ¢alismanin
birlestirilmis veri analizlerinde yilksek frekansli rTMS tedavisi alan bireylerin GDO
skorlarinda herhangi bir degisiklik bulunmamustir (44). rTMS tedavisinin kisa siireli
etkileri incelenerek yapilan bu meta analiz c¢alismasi sonucu ile bir karsilastirma
olarak; uzun dénem (ort. 27 ay) etkilerini arastirdigimiz ¢alismamizda en az 2 kere
rTMS alan hastalarimizin SMMT skorlarinda ortalama 4.33 puanlik diisiis, GDO
skorlarinda ortalama 3.48 puanlik iyilesme oldugu sonucuna ulastik. Yukarida yapilan
calismada GDO testi skorunun kisa dénem sonuglarinda degisiklik bulunamazken,
uzun dénemde bildirdigimiz iyilesme rTMS’ nin duygu durum iizerinde olumlu etkiye

sahip oldugunu diistinmekteyiz.

Alzheimer Hastalig1’ nda erken donemde dikkat islevleri ile beraber yiiriitiicii
islevlerde de bozulma goriilmektedir. Besanc ve arkadagslar1 tarafindan 2012 yilinda
yapilan ¢aligmada, stimiilasyondan 4 ay Once ve stimilasyondan 5 ay sonra (9 aylik
siire¢) yapilan test skorlar1 (6zellikle epizodik hafizayr ve bilgi islem hizini test
edenler) karsilagtirildiginda iki hafta ard arda uygulanan tekrarli Transkraniyal
Manyetik Stimulasyon (rTMS) tedavisiyle sonuglarin arttigi bildirilmektedir.
Testlerde mini mental durum, epizodik hafiza, yiiriitiicii islevler, bilgi islem hiz,
gorsel uzamsal praksi degerlendirilmistir (45). Biz de c¢alismamizda bireylerin
yiriitiicii islevlerinde (mental kontrol II, mental kontrol III, saat ¢izme) istatiksel
olarak anlaml1 iyilesme oldugu sonucuna ulastik. Calismamiz bu konuda diger bilimsel
caligmalarla uyum i¢indedir. Alzheimer Hastaligi’ nda, beynin yiiriitiicii islev
fonksiyonlarinda 6nemli rol oynayan Dorsolateral prefrontal korteks (DLPFC)

etkilenmektedir. Bu alanin islev bozuklugunda kisi odaklanma, dikkati siirdiirme,
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karar verme giicliigii ceker. Ogrenme ve kopyalama gibi bellek gorevlerinde zorluklar
yasar (46). Sol DLPFC {izerine uygulanan yiiksek frekansli rTMS tedavisinin uzak
beyin bolgeleri ile arasindaki kan akisimi ve glikoz metabolizmasini arttirdigi
gozlenmektedir. Yiiksek frekansli rTMS tedavisinin gelismis sinaptik plastisite i¢in
potansiyel bir mekanizma oldugu dngdriilmiistiir (5). DLPFC Uzerine 2 hafta boyunca
haftanin ard arda 5 giinii uygulanan yiiksek frekanstaki rTMS tedavisi ile yiiriitiicii
islev mekanizmalarinin stimiile edildigi ve bunun sonucunda da yiiriitiicii islevlere
bagl dikkati siirdiirme, diirtii kontrolii, planlama, organizasyon, soyut diisiinme, karar

verme ve problem ¢dzme gibi fonksiyonlarda iyilesme saglandigini diistinmekteyiz.

Alzheimer Hastaligi’ nin ilerleyici bulgularindan birisi de vizyospasyal
becerilerdeki yetersizliktir. Bu beceri uyaranlar1 tanimlama ve yerlerini algilamay1
icermektedir (47). Sag veya bilateral dorsolateral prefrontal kortekse uygulanan
yiiksek frekansli rTMS tedavisi AH’ i hastalarda vizyospasyal islevleri arttirmaktadir.
Turriziani ve ark. yaptig1 ¢alismada AH’ 1i hastalarda sag DLPFC’ ye uygulanan rTMS
sonucunda vizyospasyal islevlerde anlamli gelisme bulunmustur (48). Biz de
calismamizda bireylerin vizyospasyal becerilerinde (sekil kopyalama) istatiksel olarak
anlamli 1yilesme oldugu sonucuna ulastik. Calismamiz Alzheimer hastalarinda rTMS
tedavisinin vizyospasyal beceriler lizerindeki etkinligini arastiran bilimsel ¢alismalar
ile paralellik gostermektedir. Tedavi alaninin bilateral dorsolateral prefrontal korteks
olmasmin genel biligsel islevleri arttigi buna bagh olarak vizyospasyal becerileri
tyilestirdigi goriisiindeyiz. Vizyospasyal becerilerdeki iyilesmenin hastanin sosyal
hayata katilimini arttiracaginmi ve farkli ortamlarda bulunma istegini tesvik edecegini

diisiinmekteyiz.

Alzheimer hastalarinda sosyal katilim becerisi kognitif fonksiyonlardaki
belirgin kayiptan kaynaklanmaktadir. Hastalar giinliik yasama dahil olamadiklar1 ve
bagimsizliklarin1  yitirmeye basladiklar1 i¢in  duygu durumlarinda  diisiis
yasamaktadirlar. Ahmed ve ark.” nin 45 Alzheimer hastas1 ile yaptig1 ¢alismada,
hastalar randomize sekilde 3 farkli gruba ayrilmis ve hastalara 5 seans olacak sekilde
once sag sonra sol dorsolateral prefrontal korteks iizerine yiiksek frekansli, diisiik

frekansli ve sham rTMS uygulamasi yapilmistir. Hastalar Mini Mental Durum Testi,
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Gunlik Yasam Aktivitesi Olgegi ve Geriatrik Depresyon Olgegi ile 5 seanslik tedavi
Oncesinde ve sonrasinda, son seanstan 1 ve 3 ay sonra degerlendirilmistir. Sonug olarak
(3.5 aylik siireg) ise yiiksek frekansli rTMS uygulanan gruptaki hastalarin, tim
degerlendirme Olgeklerinde diger gruplardan daha yiiksek puanlar aldig
bildirilmektedir (39). Biz de ¢alismamizda bireylere uygulanan Geriatrik Depresyon
Olgegi skorlarmda uzun dénemde (ort. 27 ay) istatiksel olarak anlaml1 iyilesme oldugu
sonucuna ulastik. Calismamiz Alzheimer hastalarinda uygulanan rTMS tedavisinin
duygu durumu iizerindeki etkisini arastiran bilimsel c¢alismalar ile paralellik
gostermektedir. Sag hemisferin duygu durumu iizerinde etkili oldugu ve yiiksek
frekansli rTMS uygulamasinin duygu durumundaki diigiisii azalttigi daha onceki
bilimsel caligsmalarda bildirilmektedir. Bizim ¢alismamizdaki anlamli iyilesmenin sag
hemisferdeki aktivasyonu arttirdigi ve bu aktivasyon artisi ile diger agsal baglantilar
sonucu iyilesme gosteren fonksiyonlarin duygu durumunu da etkiledigini

diisiinmekteyiz.

Diinya Saglik Orgiitii, Alzheimer Hastalig1’nin demansim baslica sebeplerinden
biri oldugunu bildirmektedir (40). Fakat Alzheimer Hastalig1 hastalarda sadece biligsel
islevlerde degil davranigsal olarak da degisikliklere yol agmaktadir. Baz1 davranigsal
degisiklikler hastaligin prognozuyla ilgili bilgi vermektedir (35). Bu durum AH tanisi
almis bireylerin hangi davranis tiirlerinde ve ne diizeyde degisikligin oldugunu, ortaya
cikan bu degisikligin bakim verenler iizerinde nasil bir etkiye yol agtigim
diistindiirmektedir. Noropsikiyatrik Envanter bu amacla kullanilan temel testlerden bir
tanesidir. Uygulanan farmakolojik tedaviler hem yeterli diizelme saglamakta eksik
kalmakta hem de pek ¢ok yan etki ortaya ¢ikarabilmektedir (4). Rabey ve ark. hafif-
orta evre AH tanili 15 bireyde (7 rTMS, 8 plasebo) 6 hafta boyunca haftanin 5 giinii,
tedaviden sonra 3 ay boyunca haftanin 2 giinii rTMS ile kombine kognitif
rehabilitasyon tedavisi gérmiistiir. Degerlendirmeler tedaviden 6nce, 6 hafta sonra ve
3 ay sonra uygulanmistir. Buna ek olarak; NPI tedaviden 6 hafta 6nce ve sonra, ve 12
hafta sonra uygulanmistir. NPI ortalama skorlar1 6 hafta sonunda rTMS ile kombine
kognitif rehabilitasyon alan grupta 3.43 puan azalarak iyilesme; plasebo grubu 1.38
puan artarak kotiilesme gostermistir (49). Biz de ¢alismamizda hastalarin uzun donem

sonuclarinda Néropsikiyatrik Envanter Olgegi’ nde (skor) istatiksel olarak anlamli
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iyilesme oldugu sonucuna ulastik. Calismamiz rTMS tedavisinin uzun dénemde
Alzheimer Hastaligi” nin progresyonunu yavaslatmada etkili oldugunu
gostermektedir. rTMS hallsinasyon, anksiyete, ajitasyon gibi davranissal
bozukluklarin tedavisinde faydali bir etkiye sahiptir ve iyilesen biligsel islevsellik ile
iligkilidir (50). Frontal lob lezyonlarinda hastalar kendiliginden hatirlama, davranis
paterni olusturma, yeni gelisen olaylara kars1 strateji belirleme sorunlar1 yasarlar. Bu
sorunlardan dolay1 da giinliikk yasama ve sosyal hayata adaptasyon sorunu meydana
gelir (51). Sag dorsolateral prefrontal korteks iizerine uygulanan yiiksek frekansh
rTMS tedavisinin Alzheimer hastalarindaki davranigsal degisikliklerde azalma
gostermektedir (5). Bizde bu durumun bilateral dorsolateral prefrontal kortekse
uygulanan yiiksek frekansli rTMS tedavisinin hastalik sebebiyle meydana gelen

davranigsal degisikliklerde de etkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Istatiksel olarak anlamli fark ¢ikan verilerin, rTMS uygulama sayisi ve
Noropsikolojik Test (NPT) uygulama siire farki arasinda yaptigimiz korelasyon
analizinde; rTMS uygulama sayis1 ile NPI skor arasinda negatif yonde iliski
bulunmustur. rTMS uygulama sayisi arttikga NPI davranis degisikligi skorlarinda
azalma goriilmektedir. Bu durum klinik agidan hastanin normal olmayan davranis
degisikliginde iyilesme oldugunu gostermektedir. NPT uygulama siire farki ile saat
¢izme arasinda pozitif yonde anlaml iligki bulunmustur. NPT uygulama siire farki

arttik¢a saat ¢izme skorlarinda artis goriilmektedir.

Alzheimer Hastaligi, biligsel islevlerde asamali diisiise bagli ndrodejeneratif ve
ilerleyici bir hastaliktir. Buna bagli olarak hastalik ilerledik¢e hastanin giinliik islevleri
gergeklestirme yetisi azalmaktadir (47). Alzheimer Hastaligi’ nda 6zellikle epizodik
bellek etkileniminden kaynakli hastalarin anlik ve uzun siireli gorsel ve mantiksal
belleginde kayiplar oldugu gorilmektedir (47). Baz1 fonksiyonel manyetik rezonans
goriintiileme (fMRI) ¢alismalarinda; bellek igin 6nemli olan fonksiyonel aglardaki
baglantinin azalmasi, AH’ deki fonksiyonel bozulmalar1 gdstermektedir. Bellekte
baslayan bozulma dil, oryantasyon, akicilik, vizyospasyal islevler gibi diger bilissel
alanlarda da ortaya cikmaktadir (52). Semantik bellek performansinda, bellek

fonksiyonlarindaki kayba bagli olarak diisiis goriilmektedir. Bu durum semantik
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bilginin kaydedilmesini ve geri getirilmesini zorlagtirmaktadir. Boylece hastalarda
sOzcligli semantik bilgi ile geri getirememekten kaynakli adlandirma becerisi de
etkilenmektedir (47). Norofizyolojik calismalar, siirekli olarak azalan noronal
iletisimin isareti olarak zayif noroplastisiteyi rapor etmektedir. rTMS tedavisinin de
hemisferler arasinda daha etkin bir iletisim ve fonksiyonel aglarda aktivite artigina
neden oldugu bildirilmektedir (52). rTMS noroplastisiteye aracilik ederek eksitasyon
ve inhibisyon sinyalleri arasindaki dengesizligi azaltabilmektedir (53). Bu durum
genel bilissel islevlerin gelistirildigini gosterse de, tedavinin etkisi kullanilan tiim
testler tarafindan esit tespit edilememektedir. fyilesen bilissel islevler “bilissel rezerv”
in  aktivasyonuna dayanabilmektedir. Bu nedenle, rTMS’nin sagladigi
noroplastisitenin yapisal kayiplari telafi edemedigi varsayilmaktadir (52). Yaptigimiz
bu calismada, rTMS tedavisinin beynin farkli biligsel fonksiyonlar {izerindeki etkisini
inceledik. Dikkat ve yiirGtucu- yonetici islevler, duygu durum ve davranigsal durum
alanlarinda iyilesme bulduk. Bu sonuglar 1s1ginda; rTMS’nin uzun dénemde beynin
noroplastisite yetenegini arttirarak bazi biligsel fonksiyonlar {izerinde umut verici

tedavi yontemi olabilecegini diisiinmekteyiz.

Alzheimer Hastalig1 tanist almis bireylere en az 2 kez uygulanan rTMS
tedavisinin uzun dénemde (ort. 27 ay) dikkat ve ydriitiicii islevler, duygu durumu ve
davranigsal durum iizerinde pozitif yonde etkisi vardir. Bu tedavi yontemi hastaligin
progresif seyrini durdurmasa da belirttigimiz biligsel fonksiyonlardaki kaybin
yavaglatilmasinda etkili olmustur. Bu durum hastanin giinliik yasama katilimini

arttirirken, bakim verenin yiikiinii azaltmaktadir.

Limitasyonlar

- Orneklem grubunun kiigiik olmasi

- Hastalik diizeyinin her hastada farkli seyir etmesinden dolay1, uygulanamayan
testlerin bulunmasi, hasta grubunun heterojen olmasi. Ayni1 zamanda rTMS tekrar
sayilarinin ve siirelerinin heterojen olmasi.

- Sham ya da kontrol grubunun olmamas1 bu ¢aligmanin limitasyonlaridir.

34



8. SONUC

e Calismamiz “rTMS tedavisinin Alzheimer Hastalig1 tanili bireylerin bilissel
fonksiyonlar1  iizerinde uzun donemde etkisi vardir.”  hipotezini

desteklemektedir.

e Bilgimiz dogrultusunda rTMS tedavisinin Alzheimer Hastalig1 tanili bireylerin
kisisel-aktiiel bilgiler, oryantasyon, dikkat, yiiriitiicii islevler, bellek, dil, gorsel
mekansal beceriler, duygu durumu, davranigsal durum ve demans diizeyinin
uzun donem sonuglarini inceleyen ilk ¢aligma olma 6zelligine sahip oldugu

diistiniilmektedir.

e Uygulanan tedavi yOntemlerinin Ozellikle hastanin gilinlilk yasam
aktivitelerindeki katilimini ve hem hastanin hem de ailenin tedavi i¢in gerekli
motivasyonunu arttirmak amaciyla, daha derin ve objektif degerlendirmelerle

arastirilmasi onerilmektedir.
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10. EKLER
EK-1
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR ONAM FORMU

Sayin Goniilli,

“Tekrarhh TMS Tedavisinin Alzheimer Hastaligni Tamihi Bireylerde Biligsel
Fonksiyonlar Uzerindeki Uzun Dénem Sonuclar1” isimli bu ¢aligma tekrarl transkraniyal
manyetik stimilasyonun (rTMS) Alzheimer Hastaliginda uzun doénemdeki semptom
kontrolii iizerine etkinligini arastirmak amaciyla yapilmaktadir. Calismaya toplam 15
gontlli birey alinacaktir. 24-36 ay evvel degerlendirilmis olan katilimcilarin ¢calismamiz
kapsaminda klinik degerlendirmeleri yeniden yapilacaktir. Tiim goniillii bireylere gereken
standart ila¢ tedavisi uygulanacaktir. 24-36 ay sonra durumu degerlendirmek amaciyla
yapilacak olan testler toplam 90 dakika siirecektir. Degerlendirmek amaciyla yapilacak olan
testler boyunca goniillii birey aci hissetmeyecektir. Caligmaya katilmak tamamen goniilliiliik
esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan
yararlarin kayb1 kesinlikle s6z konusu olmayacaktir. Calismaya katildiginiz takdirde tetkik
igin sizden veya sosyal giivencenizi saglayan kurumdan herhangi bir ek tcret talep
edilmeyecektir. Bu ¢alismadan elde edilen veriler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak
ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir. Katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, gerekli
yerleri siz, arastirmanin sorumlusu ve kurulus gorevlisi bir tanik tarafindan doldurulup
imzalanmis bu formun bir kopyasi saklamaniz i¢in size verilecektir.

Yukarida amacini ve yontemini okudugum “Tekrarh TMS Tedavisinin Alzheimer
Hastaligi Tamih Bireylerde Bilissel Fonksiyonlar Uzerindeki Uzun Dénem Sonuclar”
baslikli ¢calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani1 buldum ve tatmin edici yanitlar
aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 s6zlii olarak da anlatildi. Arastirmaya
gonulll olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi ve arastirmadan ayrildigim zaman mevcut tedavimin olumsuz yonde
etkilenmeyecegini biliyorum. Bu kosullarda; S6z konusu klinik arastirmaya hicbir baski ve
zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 (¢cocugumun/vasimin bu ¢aligmaya katilmasini)
kabul ediyorum. Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta Dbelirtilen
kisi/kurum/kuruluslarin erigebilmesine, Calismada elde edilen verilerin (kimlik bilgilerim
gizli kalmak kosulu ile) yayin i¢in kullanilma, arsivlenme ve eger gerek duyulursa bilimsel
katki amaci ile lilkemiz digina aktarilmasina olur veriyorum.

Goniilliiniin/Yasal Temsilcinin ad1 soyadi:
Tarin: [/ Imza:

Arastirmacinin adi soyadi:

Tarih: / / imza:
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Hastanin Ady, Soyad:
Dogum Tarihi/Yes:
Egitim Durumu:
Meslek:

Cinsiyet:

Adres:

OYKU:

EDINBURG EL TERCIH TEST!
Yaz: yazmak:

Cizim yapmak:

Atmak, firlatmak:
Makas kullanmak:

Dig firgalamak:

Bigak kullanmak:

Kagik tutmak:

SOpUrge tutmak:

Kibrit gakmak:

Kavenoz kapag agmak:
El Duvmiluausi

Gz Dominansi:
Ayak Dominansi:

WMS [ KISISEL VE AKTUEL BILGILER
1. Kag yapindasinz?

Hangi tarihte dogdunuz?
Cumhurbagkanmin adi ne?
Onceki cumhurbagkam kimdi?
Basbakanin edi ne?

Daha &nceki bagbakan kimdi?

e o

WMS. [I. ORYANTASYON
|. Hangi yildayz?

2. Hangi aydayiz?

3. Bugiin aywn kagi?

Protokol Ne:
Tarih:
Kaginc1 Muayene:
Gonderen Doktor ve Birimi:
Telefon:

ALEXANDER PRATIK ZEKA TESTI
Kart  Gect/Kald Sore Puan
1.

PEETEE B

9.

Toplam Puan: 1Q:

Alternatif sorular

Istanbul valisinin/belediye bagkanim?
Atatiirk'ten sonreki cumhurbagkant?

Ev adresi?

Kuzinin kayinvalidesinin v.b. adi?
Torunlarinin adlan, yaslan, cinsiyetleri?

4, BugOn gOnlerden nedir?
§. Buras: hangi hastane, hangi bdlam, kaginci
kat?
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WMS III: MENTAL KONTROL

.20 1% 18 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 I

1, Pezar Cumariesi Cuma Persembe Cargamba Seli  Pazartesi:

J. Arelik Kasim Ekim Eyl0l Agustos Temmuz Haziran Mayis Nisan Mart Subat Ocak:
4.1 4 7 19 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40:

5100 93 B6 T9 72 65 5B 51 44 37 30 23 16 &

WMS VI: GORSEL BELLEK — ANLIK HATIRLAMA
Kart 1 Kart2

Kart 3
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WMS R SAYI MENZILL
Diiz Say1 Dizisi
Puan |, Deneme

-

o~ O\ W B

629

5417
36925
918427
1285346
38295174

2. Deneme

- 4 8.

8396
69471
635482
2814975
59182647

lieri Sayr Menzili Q

WMS R GORSEL MENZIL

Dz Gorsel Menzi]

Puzn 1. Deneme 2. Deneme

2 26 84

3 275§ 816

4 3284 2615

S 53461 35172

6 172854 736148

7 8253416 4268375
8 75638742 16742853

lleri Gorsel Menzil

Ters Say1 Dizisi
Puan 1. Deneme
2 51

3 493

4 Jjg814

5 62973

6 715286
7 4739128
Geri Say1 Menzili
Ters Ghrsel Menzil
Puan |, Deneme
2 36

3 685

4 8416

5 46852

6 718362
7 1527438
Geri Gorsel Menzil

WW$lVﬂmMTnKSALBELLEK-ANLD(HATBUJN&A
A) Kadikoy' de bir gkulda. hademe olarak calisa bir kadin varmug; ismi Ayse Ozilrk. Bu kadin

polis_karakoluns_basvurmus ve demis ki:
climden para cantam kapip kactilar. Can
Kicasiny Sdemesi gerekiyormuy, |ki gundor de, ailgce

tamda 360 Lira vard)”

aciyan polisler, kendisi igin aralarinda bags toplamislar.

B) Kinm isimli bir
karanlkmis, dalgalar kabanyormus, Buna ragmen yolculardan 8's1 kadin
muwmnmﬁﬂmmmummwmm

&mmmmmwwmcm

2. Deneme
38

526
1795
48527
831964
81291365

O

2. Deneme
74

318
524
81637
381754
6743152

O

“Dln sksam sokakia giderken, ikj kisi yolumy_ kestiler,
demiy. Bu kadinin 4 cocufiy varmuy. Ev

£o@ru J0rlst bir sey yememisler. Kadinn haline
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SOYUT DUSONME (Abstraksiyon)
A- Atasdzfl Yorumlama:

1. “Afag yasken egilir.™:
2. “Ates olmayan yerden duman gikmaz.™:

3, “Damlays, damlays g0l olur” / “Armut dibine duser.™:

B- Benzerlikler

1. Portakal - Muz: 6. Goz- Kulak:
Ikisi de? Ikisi de?

2. Palto - Elbisc: 7. Hava- Su:
Ikisi de? Ikisi de?

3. Kopek — Aslan: 8. Bau - Kuzey:
Ikisi de? Ikisi de?

4, Balta - Testere: 9. Odun — lspirto:
Ikisi de? Ikisi de?

5. Mass - Sandalye: 10. Yumurta -~ Tohum:
Ikisi de? Ikisi de?

KONSTRUKSTYONEL PRAKSI

1. lg ie halkalar:

2. Serge ve isarct parmaklan kargil

3. Sugclmlwuvoompmmkhnooleunynznkveompmmgmmmmda
4. Kelebek:

SOZEL AKICILIK

Meyve {sim Meyve 1sim
1. 10.

2 11.

3 12.

4 13.

5 14,

6. 15.

7 16.

8 17.

9 18.

PUAN: Kategori Pers: Meyve/lsim Pers: Kategori Digu:
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HAYVAN K HARF] A HARFI SHARFI )
3
X
)
2
g |
|
3
4
2
3
i ;
Puian: Puan; Puan; Puan: ’
L Perseverasyon: Perseverasyon: Perseverasyon:
Perseverasyon: . 3 :
: 2 Dagu: Kategori Digi: Kategori Dig::
Kategori Dig: m Ozel lsim: Ozel Isim:
KAS TOPLAM PUAN: Pers: Kategori Digi: Ozel Isim: e —,
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WMS IV: MANTIKSAL BELLEK ~ UZUN SUREL! HATIRLAMA

A) Kadikdy' de bir okulda  hademe olarak galisan bir kadin varmus; ismi Ayse Oztrk. Bu kadwn

pelis karakoluna basvurmus ve demis ki: “DQn gksam sokakla giderken. iki kisi yolumy kestiler,
climdea para cantamu kapip kactlar. Cantamda 360 Lirs vardi™ demiy, Bu kadinin 4 cocufy varmug, Ev

kicesiny 8demesl gerckiyormuy. Jki g0nd0r de, ailece dogry st bir sey yememisler. Kadinn haline
aciyan polisler, kendisi igin aralannda badis toplamuslar.

B)mmmibummmmmmnmmnnmmvemcm
mmmmammwwlwm&mmmm:m
sabah, balikel motorlan kazazedeleri Trabzon limanina g8tOrmusler,

WMS GORSEL BELLEK - UZUN SUREL! SERBEST HATIRLAMA

TANIMA:
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BOSTON ADLANDIRMA TESTI

ftem

Kendili
ginden

Semantik
Ipucuyla

Fonemik
lpucuyla

Hig
Adlandy
ramadi

ls':f:::‘ Parafazi
SByledi | (S

Diger
Tepki

Makas

Kalem

Tarek

Dig fugas:

Deve

Cigek

1

2

3

4

5 | Ev/Bina/Okul
6

7

8 | Testere/Hizar
9

Agag

10 | Karyola/Yatak

11 | Stplrge

12 | Asks

13 | Did0k

14 | Huni

15 | Helikopter

16 | Kayik/Sandal

17 | Dinya/K (re

18 | Pergel

19 | Mantar

20 | Akordeon

21 | Mizika

» WSS -

22 | Salyangoz

23 | Yanardag

24 | Raket

25 | Muske

26 | Palet

b S

27 | Maga

28 | Kaktis

29 | Bank/Sira

30 | Hamak

31 | lletki/Minkale

Toplam item sayusi:
Kendiliginden:

Hig adlandinlamayan:

Semantik ipucuyla:
Fonemik ipucuyla:

Sadece iylevini s8yledi:

Semaotik parafazi:
Literal parufazi:
Neolojistik parafazi;

—
————
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SAAT Clzini

-

LURLA ALTERNAN ClZIMLER TESTI
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EK-3
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DUVAR
DANTIL
ZNTRMA
FERDE
FIDE
ZIL
TNCIR
EAF]
CAY
EAHYE
EAHYALTI
oy
COCTL

AMME
BABA
ACEAL
CiCEK
BAHCE
ESARP

EASKET

Anlik Bellek

Chrenme Pusm

Elsilere [licpna

En Vilkeck l:liu:nn:

Chirenime Yanlsg P

Eendilsfinden Halirkans

T

Teoplars Fatslamm

LI58 ¥anlij Puss

AY
AFWA
(ATHNES
TARLA
CIFTC
CIFTLIE
BOiAT
RN

ALHE

HOROE
HEMIXEE

RESIN

EL
EW
DEMIE
WEHIR

DERE
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EK-4

STROOF TESTI

DORTCEEN RENGT SOTLEWE

ERMIZI YESIL MAVI YESIL EIRMIZI MAVI MAVI YESIL EIRMIZI YESIL
ERMIZT MAVI YESLI EERMIZ MAVI EFMIZI YESIL YESL MAvVI Mavi
ERMIZI MAVI YESIL MAVI KIRMIZI YESIL EFMIZI MAV] YESIL EIRMIZI
ERMIZI YESIL MAVI EIRMIZT YESI EFMIZ MAVI YESH ERMIZI YESL
YESIL KERMIZI MAVI YESIL MAVI YESIL EEMIZI MAVI MAVI EKERMIZ
ERMIEI YESIL MAVI YESI EIRMIZ YESL MAVI EIRMII MAVI YESL
Stire -

RENELT KFETPWE QETRS

ERMIZI YESIL MAVI YESIL EIRMIZI MAVI MAVI YESIL EIRMIZI YESIL
EFRMIZT MAVI YESLI EERMIZ MAVI EIRMII YESL YESL MAvVI Mavi
ERMIZI MAVI YESIL MAVI ERMIZI YESIL EIRMIZT MAVI YESIL EIRMIZI
ERMIZI YESL MAVI EIRMIZT YESI EFMIZ MAVI YESH ERMIZI YESIL
YESIL KIRMIZI MAVI YESIL MAVI YESIL EEMIZ MAVi MAVI EKRMIZ
ERMIEI YESIL MAVI YESI EIRMIZ YESL MAVI EIRMIZI MAVI YESL
Stire -

RENELY KET UETERIN RENGCINT SOTTEME

MAV] ERMIZI YESI ERMIZI MAVI YESL EFMIZI MAVI YESIL EIRMIZI
MAVI YESH MAVI MAVI ERMIZI YESH EIRMIZI MAVI YESH ERMIZI
YESIL EERMIZI MAVI YESIL MAVI ERMIZI YESIL EIEMIZI MAVI YESL
MAVI EIRMIZI YESIL MAVI KRMIZI YESIL EIRMIZT MAVI YESIL EIRMIZI
MAVI YESH EIRMIZT MAVI ERMIZI MAVI YESIL EIRMIZI YESIL MAvi
MAVI EIRMIZI YESIL MAVI YESH EIRMIZI YESIL MAVI YESIL MAVI

e Yamle - Spomram Dezedome : Sare Farla -
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EK-5

YIIZ TAMINA TESTI BAYIT FORMU
isim; Tarif;
Ay EEitim: Cinsipet: E1 Tangihic
Fusan DORgtirme Kisa Form (EF)
Kiza Uz Sargtm Dogru Cewvaplar
Form [Form Mioi
FI - 1 1_ 123 46§
E W ] mi_ 2343436
L 50 3 Ri___ 13 43§
PR L] El__ 12 436
23 47 3 1 12 3 43
P - g Ri___ 13 43§
2 43
I |
15 38 7 R__ M__ E_ 134
1= 57 ] i_ E_ 236
17 3 5 RI__ __ mE_ 133
18 34 10 Rl__ [M__ mE_ 134
13 3z 14 i_ _ mE_ 233
14 3 12 @Ri__ E_ mE_ 141
13 B 13 i_ E_ m_ 246
12 7
Hoom

Uzum Form |UF] igin Seari Kaien itemier

13 _ @B__ m__ 246
13 RI__ [BE___ M___ 156
P Dikee It me 16 Rl ] M 136
- II-'-IH iF [ =] 11 23 3
' J6-11) [124] 1= 3 ] IE] 123
154 1] [’ 15 @i____ E___ _ 156
sa6a | 3 | 1 o R 436
E474 | 4 ] n M E_ e 234
22 21 =] ] 136
EIF Pusini UF Puani
Dizatbme 2
DhEzeitiimis Uzun Form Puani:
Hormal: £1-34 Sanrca: 35-40 Twrts Boz.: 37-32 lleri Boz.: 37
Fazlemiler:
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EK-7

STANDARDIZE MM MENTAL TEST

Egitim {yl}- Mleslsk: T.PUam . .oooeen
Emgﬂl;nil iy L Hmnm uikada

k) '|z O
Hand mevsmdsniz Sn an hangi gehirde buhimmalkiasimz
Hangzi aydayiz S0 an bohdngomir: semi nemesidir
Ba gim aym kagu S0 an bohdugomiz hina peressdic
Hangsi pimdeyiz S0 am b hinada kagme: karasmer
KAYTT HAFTZAST (Toplam puan 3)
Size birazrian sovie g s dikkatice dinleyip ben bitirdikoten sonra tekrariaym

(Mfaca, Bavrak, Elbdsa)) (20 sp sire tansm©) Her dogru isim I puan | )

D[EE&InHIEH?&PRHﬂhphmpm:Tj
100den perive dogna 7 pkartarak gidm Do deyinceye kadar devam edin
Her dogro islem 1 poan. (100, 93, 86, 79,72, 83) ( )

HATIRT AAfA lam 3
?ﬁmhmﬁmmmw Hatrladklanma soplesin | )

LISAN (Toplam puan @)

a) Bu pordngimie nesnelenin isimden nedic” (saat, kalemy) 2 puan (20 sntat | )

b Simdl size shyleyeces im ommlayi dikkarle dimlevin ve ben bifiniikten sonma tekar adin. "Eger ve
fakat istemniyorms” (10 o) 1 poan [ )

) Simdi sizden bir seyv yapmame isteyeceson beni dikkatle dinleyin ve sovledisivd yapm
"Miazada duran kagadt sag/'sol elinizle ahn ik elmizls ikdye katlaym ve yere borakin biyfen"” Toplam
Paan 3, sire 30 so, bey bir dogru islem 1 poan ()

) Simud siwe bir cimle werscegim Choryun ve yazuds sévienen sevi yapo (] puan) )

"GOZLERINIZI KAPATIN"

g] Simdi vereregim kagida akhnera elen anlamb bir oimleyi vazm (1puam). { )
£) iz gosterscegim geklm aymson coin (arka sayfada) (1 puan). ¢ )

56



EK-8

GERIYATRIK DEPRESYON OLCEGI - GDS

Isim Tarih

Cinsiyet Hasta Yakim Mueyene eden

W Ok RN KN K KR B N B N BB
CL®NAOWMEUNPOOENGONEWNRD

L e U o

(Hasta garigmesi ile)

Son bir hafta iginde kendinizi nasil hissettiniz? Asafdaki soruan buna gore cavaplayin.

Sonug

Gend olarak hayatnzdan memnun musunuz?

Glnlik ufras ve ilgilerinizin biyik bilimind terkettiniz mi?
Yasantinzin bos ddudunu diistndyor musunuz?

Sikilyor musunuz?

Gelecekten umutiu musunuz?

Kafanizdan uzaklastramadifne distinceler nedeniyle endiseli misiniz?
Ruh haliniz genelde ivi mi?

Baziniza kiti bir sey gelecefinden endise edivor musunuz?

Kendinizi genelde mutlu hissediyvor musunuz?

Kendinizi sik sik caresiz hissedivor musunuz?

Kendinizi sik sk huzursuz ve yerinde duramaz hissediyor musunuz?
Disarya glap yeni bir seyler yapmak yering, evde aturmay mi tercih edivorsunuz?
Sik sik gelecekten kayq duyuyor musunuz?

Hafiza ile ilgili sorunlanniain godu kisiden daha fazda addudunu disindyor musunuz?
<u anda hayatta olmanin harika bir sey oldufjunu disiindyor musunuz?
Kendinizi sik sik kederli ve hizinlt hissedivor musunuz'?
Kendinizide§erdz hissediyor musunuz?

Gegmis lzerine cok mu kayglanyorsunuz?

Hayat heyecan verici buluyor musunuz?

Yeni tasanlara bagamak sizin igin gig mdddr?

Kendinizi enerji dolu hissadiyor musunuz?

Durumunuzu dmitsiz gordyvoer musunuz?

Codu kiginin sizden daha ivi durumda oldukdann distndyor musunuz?
Kiglk seyler szi kolayhkla kistiriyor mu?

Sik sik adlama hiss duyuyor musunuz?

Konsantre dmakta glclik cekivor musunuz?

Sabahlan uyanmaktan zevk alyor musunuz?

Insanlarla birlikte dmaktan kagniyor musunuz?

Karar vermekte gldiik gekivor musunuz?

Zihniniz eski berrakhdinda rmi?

Evet

Hayir

Iy | o oy o e o (o o Y | i

i Syl o o o o o o R | S o o oy o S (o Y g
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EK-9

Klinik Demans Derecelendirme Olgedi - CDR

Isim Tarih
Cinsiyet Hasta Yakim Mueyene eden
EVRE KTS*
CDR 1. Bellek 2. Oryantasyon | 3. Yargilama- | 4.Evdiginda 5. Ev yagam - |6 Kigisel bakim
Problem glizme iglevsellik Hobiler
0 Balak kaybi pok ya | Tomdyle aryanie Ginilk probiember Tee oo gter Ev yagarmi, hobiler Evde kayda dedar
da haff va balrsiz va galigma hayative |gonlid gruplar va va entalakilal iglar | bir iglavealifi yok
uruaniik mal iglaria ig fopiumsal gruplar i lannmug
praplembad iyl pizer. | binde her zamanki
wargiama iyidr dizeyde bajims e
Lavea ko
0.5 |[Ha® faka agka Zoamnan Bgkiierinde | Prblen geme Ananakivigarde | Ev yagam. hobler
' unutcaniic daylarn | ha® glgilk diginda | banzarik va hafd bozuima wa artalaklal
k1gmen Srmlyle ofyanie farklii gpharde hafif
hatrianabimas i kavramalkia haf bz uima
sl unucaniik bz uiduk
1 Oa dizeyds Famarda afa Ora dizeyde Andanakivieerden | Evdek igeverde Gayrete getrimes
Ui yan alizayde glghlk bomukdub; topiumnes | bazdarni haan hafif takat agkar garakyar
danam daylan ign | muayene simsinda | yargliema ganaikla | sirdirsa da bozuima; gig e
ddha beingin mekana aryant a orunemug ur bagimse gy gart, kammagk
unucaniic gomidk digarda cofjral goramama yizaysal | hoblar va gl
akfvitelar afiiyor disoryaniasyanu [ bk egha haka ferkadimig durumda
sl el g nlneir
2 Aljir dizeyda Zoamnan Bgkiierinde | Adir dizeyda Ev dignda Yanlzea basdiglar | Gynme, Rijyan ve
unuicaniic yainzca | afr dizayde gk | bozukiuk: ganaikle | badimseh fm yaplapiyar, iiglar | differ ki isal bakm
Gk i Ofren g ganallis zamana | toplumeal yarglama | sDemlyle yeemis ! By | son derece snael Cinyadem gerakiyar
matarys tutulaiibr, | skikiB damakana | da bozukiur dignda akivitalam
wani maleryal hela disoryania gasinliatila ok
yorilr kadar iyl garinir
3 AQir dizeyde Yalrzca kiglars Yarglama ve Ev dignda Evde kayda defer | Kegsal babam ign
uruEalk yancsa | ayarte predlem ciime Bagimach §r B ighines Gl v ck e Shglide
parcackiar kalr tiimiiyie bazuk Alirnliyle: yitrmig | Ev ward i ganmskir,
dignda akivitalam ganalikla
gotiniiamipecak enkaninandr
kadar hasta gaminir

Evrelendirme: Bellek ekseninin disindaki eksenlerden en az Ugll bellek ekseninden farkl dedilse, evre ballek
ekseniyle aynidir. Farkh oldufu durumda ise, evre bellek ekseninin Gstinde ya da altinda kalan bu 3 eksanin
demcesidir, Bu kuralin tek istizsnas bellek ekseni diginda kalan § eksenden Oginin bedledin br tarafinda gen
kalan ikisinin difer tarafinda olmasidir ki bu durumda da evre bellek ekseniyle aynidir. Bellek eksan 0.5 iseewre
0 olamaz, djer eksenlenn derecesine bajl olarak 0.5 ya da 1 olmalidir. Bellek 0, fakat en az iki eksen 1 ya da
daha fazla ise, evre 0,5 clmalidir.

*ETS: Butular Toplam Skoru, Alt eksenden alinan tek tek puanlar toplanarak bulunur,
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EK-10

NOROPSIKIVATRIK ENVANTER (NPI)

Uvgnlama Taribi coe/oee/ e,

Hastanin Adi-Sovadi ittt

Cinsiyved i U KRadm 0 Erkek

Yasi J— -

Egitim Diizevi T Okuryazar dedil [ Okoryazar (Kag vil okola git6? .oevim. )

Son mezuniyeti : O iikokul O Ortavhul O Lise O Universiie

Hasta Yakinmn ismi ettt Hastava Yakinlifi @ .o

Ceiriismeri | ————————————————

Tam 0

Sikhk
W tiropsikivatrik Ozellikler llﬂliln Hayir H;:I::h 'Fi:_';:ﬁ Si:ﬂﬁ Sikimi
(SX5)
Hezeyanlar X 1] I 2 k} 4 1 2 i 1|21 3|14] 5
Hallisimasymular X L] 1 2 3 4 1 2 3 L2345
Ajitasyon S Saldwganhik X L] 1 2 3 4 1 2 i L2345
Depres yon / Disfori X L 1 2 i 4 1 2 3 L12]3]4]5
Anksiyete X Ll 1 2 i 4 1 2 3 12345
Elasyon / Ofori X 0 1 2 3 4 1 2 3 L 12]3]4]5
Apati [ Kaytsidik X 0 | 2 3 4 1 2 3 L 12]3]4]5
Disinhibisyon X ) 1 2 j 4 1 2 i 1 |2]13]4]s
Irritahilite / Lahilite X L 1 2 i 4 1 2 3 L12]3]4]s
Anormal motor davrams X i 1 2 | 4 | 2 3 L2345
Uyku / Gece davramslar: X i 1 2 i - 1 2 3 L1213 4]5
istah ve Yeme deismeler X 0 1 | 2 1| 4 1|2 3 1 [afa]4]s
Toplam NPE Skorn
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1. Hezevanlar

Hastamn sizin vanlis oldufunu bildifiniz dsdmoelen var m?
Baz kimselerin kendisine zarar vermek istediklerini veyva
egvazumm galindi fin by lior mu? Hig aile iveleninin
siylediklen kisiler dmadiklanm veya evinin kendi evi
olmadi i soyledifi ol dw mu? Bend ilgilendinen sadece
kuskulanmasi defil, ama bunlann geme kien de ol dufu
konusunda emin olmas.

wmee Uy de il wws HAyr wms EVEL

Tarrama soruswng cevap U degid " veva "Have” ive bir
somraki farama sorusuna gegin, "Ever” ise ayafidaki sorwlar
sorin ve sorw rmarasan sofusda EverVigi B "Haye™ igin i
harfini aredevin

2. Haliisinasyonlar

Hastamn elmayan ghrimtibler pirme va da sler duyma gibi
vanhs almlary, halisinasyonlar var mi? Gegekte olmayan seyleri
giriyer, duvuyor, hissedivor ghi girinivor mu? Bu senyla
dlmiks bir kisinin hala vasahin iddias gibi hatah ditstines len
kastetmiyomne, fakat sorunuez hastamn gergekten olmayan sesler
v pirimtitler alnlayip alplamadifona yénelik

wee Uy dhe il wae HAYIT wae EVEL

Tarama rorustnd cevap "Uigun deffill ™ vepa "Have™ ize biv
serraki farama sorusia gegin, “Ever” ive ayafdals sl
SOrER ve sarn mumarasem solunda “Ever®icm E, "HayrYigm H
Frrfind fparedayin

. Hasta tehlkede oldufunuy, bagkalanmn kendisine

u . Hasta sesler duydufunu sdyliyor veya duyuyomus

okuklanna inamyor mu?

wall zarar vermeyi lasar bdiklanm diksiniyor mu? gibi davramyor mu?

E [H [2 Hasta esvasimn galidifim diksinivor mu? E [H |2 Hasta mevew olmayvan kigilerle komegyor mu?
E |H |3 Hasta esinin kendizini aldattifin dikgtmiyar mu? Hasta baskalanmn gormedifi seyler girdifin
Eln 4. Hasta evinde davelziz mizalirlerin vagamakia LE|H siyliyoer veya piriyormes gibi davranyor mu

{insanlar, haywvanlar, 15klar, v 7

5. Hasta esimn veva baskalannm iddia ettiklen kisiler
almadiklarima inanyor mu?

o]

Eln 4. Hasta bagkalanmn duymadif kokular duydwfiumu
sy likyor mu?

L [H [6  Hasta evinin kendi evi olmadijona imamyor mu?

7. Hasta aile dyelennin kendisin terk etmeyi
taarladiklar i inanyes mu?

5. Hasta cikdi ikrerinde gerinen bir geyler hissettifini
E [H sdyliyor mu, veya leennde perinen va da ona
dokunan bir sevler vamng gibi davranoyor mu?

B Hasta televizyon va da dergilerdeki kisilerin
Eln gergekie ev igind e ol duklanm diksiniyor mu?
{Omlarla konusmaya va da iliskd kurmaya galsiyor
mu?)

6. Hasta durup dunerken baz tatlar hissettfing
m:.-lil:.'m 7

E (g |7 Hastabagkabir olmadik duvu yasantis akanyor
mu?

E |H |9 Somadifam baska ahsilmadk seylere inamyor mu?

Tarama sorusy dofrikanmgsa, hezevaniarm akitk ve gidderimi
Balfiriayin:

Sikhik

1. Nadiren - hafads birden daha o

1 Bazen - hattada bir kadar

3 Sik = her giin defiil ama haftada birkag kez
4. Cok sik- her gim

1. Hafif- hezeyanlar var fakal zararsiz gdriniyor ve
hastada Mazlaca akint varatmyorlar

2 Ora - hezeyanlar rahatsiz edicl ve zarar veric

3. AT - hesevanlar qok vipratici ve davianigsal
bocuk] ufium bashica nedend (antipsikotik ilaglar
kullambyorsa bu durum hezeyvanlann afir siddette
oldufumu gisenn)

Sikanta

Bu davrams duygusal agdan ne kadar skint verici
l;llllll:.!}f._"\m'ilu"‘

0 Hig

1. Coka
1 Az

3 Ona

4. Ajhr

5. Cok afir veya asin derecode

Tarama sorws dofrikenmgsa, halllsinasnoniarm siklk ve
Fldderini belirieyin:

Sikhk
I, Madiren - hafada birden daha a=
2 Bazen - hattda bir kadar
3. Sk - her pin defi] ama haftada birkag ker
4. ok =ik - her gim
Sl et
. Hafif- hallisinasyonlar var fakat zararaz goriniyor v
hatads Bzlaca aking vaminiyorlar
2 {ina - hallismnasyenlar mhatsiz edici ve zamar venci
3 Afr- hallisinasymlar gok yipata ve davramsgsal
ok lufun baghca nedeni (Kool alona almak iin
antipsikatik ilag kullamn gerekehilir )
Sikant

Bu davranis duypusal agdan ne kadar akint verici
bl uorsumue?

Hig

Cok az

Az

Oimia

Air

Cok afir veya asin derecede

[

60



A Ajitasyon S Saldrganhk

Hastamin ighirlifii vapmay reddettifil veya bagkalannin
yardimum kabul etmedifi donemlen oluyor mu? ldare edilmes
ik oluyor mu?

wme Uygun degil e Hayr ==s Evet

Tarama sorusuna cevap “Uivgun defil " vaya “Havir® ise bir
soweraky feraemy sornstns e, “Bver® ive apafrdals sendar
sorun ve sary rumarasrm solunda “Ever®igm E, "Haar® g H
FRarfin Faradayin

4, Depresyon / Disfori

Hasta kederli ve depresit mhbi girimiyor mu? Kendisimin Kederli
v depresit ol dufumu syl o mu?

smee Uy degil e Hayur ==s Evet

Tarama sorusuna cevap “Uivgun defil * vaya “Have”™ ise bir
soveraki feraemy sorpstns gegrtn, “Ever® ive apafraals sorwdar
FOrun ve sary rumarasrm solunda “Ever®igm E, "Hawr¥ i H
Farfin waradayin

1. Kendizine yardim etmeye gayret eden Kiglere
kazdf, banyo yapma, giyvsilenn deffistinlmesi gibi
witnlitk aktivitelere kars direndifi oluyor mu?

2. Hastainaig) ve dediffim dedik mi davramyor?

E |1 1. Hastanin kederlendifing digindirecek sekilde
mizleninin yagardifn, afladin donemler oluwyor mu?
g g |2 Hastamn kederli, keyfi bocuk ribd konustufu va da
i davrand i oluyor mu?

3. Hastaighirlifi vapruyor ve difer lgilerin yardim
girigimlerine direng mi pisterivor?

4. Hastamn idare edilmesini gibglegtiren bagka
davramglan var nu?

5 Ofkeyle bainp gaiinyor veya kitfrediyvor mu?

3. Kendisini kigahtikfi, defiersizlestirdifi, yagamim
E |1 bir baganshk oarak Wasettigni sovledifi oluyor
mu?

e 4. Kendisinin kil hir insan ol dufunu ve

i ceralandinlmay hakketifin sdvledifi oluyor mu?

mE | mE |
|| @ [@m =

i |8 Kaplan garpiifiy, mobilyalan tekmeledif,
elindekileri firlattif oluyor mu?

5. Hewvesi gok kinknus ghi girimilyor veya gelocekien
g bir umudu olmadifim sy libyor mu?

7. Bagkalanna vurmaya, yvaralamaya kalkistf oluyor
mu?

E |m & Adlesine yiilc o|d|lE|mu\-¢'|,'a kendizi olmasa ailesinin
' ok daha ivi durumda olacaim syliyor mu?

m| =
o

H |8 Bagkaca saldirgan veva ajite davramig oluyor mu?

Tarama sorusw dofrukanm g, affasyonus sikivk ve giddesmi
Belirleyin:

Sikhik

1. Madiren- haftada birden daha a

2. Baren - haftada bir kadar

3. Sik - her gin deftil ama haflada birkag kez
4. Cok =ik - her gin

1. Hafif - davrang yipratic fakat given verme veya
dikkatini baska yere evimme ile denetlenehilivor

2. Onia - daviams yiprabe ve gilven verme veya dikkatini
bagka yere gevimme ile denetlenemyor

3. Afar - gjimsyon oldukga yviprana ve gekilen giglidin
baghcanedeni; kendine zarar verme tehlikesi olahilir
Genellikle 1lag kullanmak gerekir

Stk
Bu davranis1 duypsal agdan ne kadar skint venci
buluyorsunue?
o Hig
1. Qok ax
2 Az
3. Ora
4 Adir
5. Cok afir veyva ann derscede

7 Olme istefiini ifade ettifi veya kendini dkd irmey
dikgimad ikt 2y ledifi oluyo mu?

8 Hastamin baska depresyon veva kederlilik belintileri
var mi?

L [H

Tarama sorusw dofrulanmgsa, depresyon ¢ digfrinin sokitk ve
gldderini belirfayin:

Sikhik

1. Madiren- haftada birden daha az

2. Baren - haftada bir kadar

3. Sik - her gin defiil ama haflada birkag kez
4. ok =ik - her gmin

Sidhd et

1. Hafif - depresyon sikinti verici fakat genellikle dikkatini
bagka yvere yonlendirme veya given verme ile
denellenailivor

2. Oira - depresyon siknt venicl, depresifbelirtiler hasta
tarafmdan kendilifinden dile getinilivor ve hafifletilmesi
ik aluyor

3. Ajr - depresyon son derece mkint venic ve hastamn
istirabinin baglica nedeni

Sikanty
Bu davranis duypusal agdan ne kadar skint venici
buluyorsunue?
o Hig
1. Qok ax
2 Az
3. Ona
4 Adir
5. Cok afir veyva asin derecade
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5. Anksivete

Hasta azin heyecanh, kayinli va da nedensiz yere dirkek oluyor
mu? Agim gergin veya verinde duramaz goriimiyor mu? Sizden
ayri kalmaktam tedirgin eluyor, kordkuyar mu?

wem Uy dbe il wes Hayir o—

Taram sorusuna cevap "Uvgun defil " veva "Haar” ise bir
sewraki farama saruswna gegin, “Ever” ive ayafidaki sorwlars
BOPLR v soel rmarastinn solunda "Evar g B, "Haar®igin B
Farrfing aredeyvin

1. Omnceden plan lanan ve yaklasan olaylar, drnefin
E |H randevular, hastanmn kaymsim arthinyaor, ielash we
skt kalyor mu?

]

Eln Sakin duramadiff, gevievemedifii, ann gergin
durumda ol dufu dine mler oluyor mu?

3. Heyecan ve gerpindik dianda podnimis baska hag; bir
E |H noden olmakazm hava aghf, yvatkunma va da ig
pekme dionemlen va da yvakinmalan oluyer mu?

4. Heyecan ve perginlikle ilizkilendinleblecek mide
E |H yakmmalan, carpnd hissi oluyor mu (fiziksel
hestalibla aciklanamayan beliniler ?

6. Elasyon / Ofori

Hasta nedensiz vere ook neseli va da gok mutlu pdriimdyor mu?
Dstlarla gorikgmek, hediyve almak veya aile bireyleniyle zaman
gegimmekten kaynaklaman nomal mutluelefe kastetmiyorum
Sormak stedifim hastanm kaba nitebkie v normal dis bir iv
ruh halinin elup olmadif, olmadik seyleri komik b lep
bulmach i

v Uygom degil e HAYIT v Ewet

Taramu soruseng cewap "Liegun defil " veya "Have " ive bir
sewrraki farame sorusuna gegin, "Ever” ive ayafidali sorular
SOrER Ve sary mumaraarmn solunda “Everick E "Hayrtigem H
Farfin faradayin

1. Hasta her zaman bilinen halinden farkh olarak
E |H kendini gok iyvi hissediyor gerefinden fazla mutlu
airikvivar mu?

2. Bagkalanmn komik bulamadif sevlen komik bulup
prtlebiliyvor mu?

3. Uypunsuz bir sekilde kikirdama va da gilme gibi
E |H (dmegin baskalarmn bagma gelen aksilikderne)
gocukzu bir mizah anlayis var mi?

5. Kendisini daha da edirgin eden araba yoloulufu,
E|H doetlarla bulusma ya da kalababklara gimme it
durum veya ortam lardan lagimiyor mu?

& Sizden (va da bakosindan) aynldifnda sinarli ve
E |H kiskin oluyor mu (ayn kalmay engellemek igin
SLEe yapgyor mu)?

7. Hasta baska akint veya anksiyvete izametlen
sergilivor mu?

Taram sorwsw dofriderm gsa, arkeiwesenin sklk ve piddesing
belirleyin:

Sikhk

I Madinen- haftada birden daha

2. Bazen - hafiada bir kadar

3. Sik- her gin degil ama hafiada birkag kez
4. Cok sk - her gin

Sialler

. Hafif - anksiyete rahatsiz edici ancak genellikle pivven
verme ve dkkatini bagka vere winlendrmeyle
et enesh liyor

2. (Ona - anksiyete rahatsiz edici, anksiyeie belirtilen hasta
taralmdan kendilifinden dile getirilivor ve hafifletilmesi
il oluyor

3. Afgr - anksivete ok rahatsiz edici we hasta igin baglica
1=tirap kaynag

Silamty

Bu davrams duygusal agdan ne kadar akint verici
buluyorsunuz?

0. Hig

Lok a

Az

Ona

Adnr

Cok afir veya ain derecede

A da b D —

4. Bagkalan igin pek de mizahi yni elmayan Fakal
E|H kendisine komik gelen sakalar va da imalarda
bulunuyor mu?

5 Cimdikemek veya "ebeleme (elim sende " oynamak
bl gocuksu davramslan o wyor mu?

p |5 Bobirenkndif, oldupmdan daha yetenekli, daha
engrin oldufumw iddia et oluyor mu?

7. Kendimi gok iyl hissethfine veya gperefinden fazla
E |H mutle oldufuna iliskin bagka isaretler gonil iyor

i

Taramu sorusn dogrwkanmgsa, elagon'fonmnin skl ve
sichdesing belirlevin:

Sikhk

1. Madiren - haftada birden daha az

2. Bazen - haftads bir kadar

3. Sk - her pim defii] ama haftada birkag kez
4. Cok sik — her giln

Siddet

1. Hafif - buagin yvitksek ruh hali, dostlar ve aile igin kayda
defier olabilse bile mhatsiz adicl degil

2. Onta - agmn yikksek ruh hali, dikkati geker derecode
anomnal

3. Ajor- agin yitksek ruh hali gok belinging hasta ofork we
neredeyae her geyi komik bulyor

Silant

Bu davrams duygusal agdan ne kadar akint verici
buluyorsumue?

Hig
Cok a
Az
Oina

Afnr
Cok afir veya asin derccode

n da s b=
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7. Apati / Kayitsizhk

Hasta gevresindela dilnyaya olan ilgisini kavbett mi? Bir geyler
vapmaya olan ilgsini ya da yveni uiraglara grigme hevesini
kaybetti mi? Komugmalara katmak veya ginlitk iglen yapmaya
tesvik atmek daha mi il ? Hasta apatik, gevreye iligisiz ve
kaytsiz nm?

wme Uygun de il e Hayir == Evet

Tarama soruswna cevap ""Uvewn degil ™ veya "Hayw™ ise bir
sonrald farama sortstinag gegin, “Ever” ise apafrdoll sorwlarn
st ve sorn rimarastrnn soltmdks Ever¥ i E, ”HLI')J.I’” gin i
karfini Faredeyin

8. Disinhibisyon

Hasta diksimmeden ditrtise]l davranyor gibi périmiyormu?
Herkesin iginde stylenilmemes weya vamlmamas gereken
gayler siylibvar veva yapivor mu? Sizl veva bagkalarm
uwtandhiracak sevler vapiyor nu?

wuee Uygum defiil o T wua Evet

Tarama sorusure cevap "Uvgun defil " veve "Have” ise bir
sowraki darama sarusuna gegin, "Ever® ive arafidaki sorwlar:
FOFIR VE goel prmarasrin solunda “Hvar” gl E, "Haartigm &
Feeerfiei l';.'un-..ll'ag:l'.r:

. Hasta sonwglanm disinmeden dimtiksel davramyor

Eln 1. Hasta daha az kendilifiinden davramyor ve daha az En m?
aktifmi gorimiiyor? m 2. Hasta timiyle yabano kisilerle sanki onlan
E |H[2 Hastamn konusma baslatmasmda azalma var nu? tamyormus it komguyor mu?
3 Ahgilagelen derumuyla kiyasland: finda hasts daba gl (3 Hesta imanlam duarsieca, enlan incitebilecek
E|H a miksfik veya duymlamnmm kaybetmis porimdyor ] seyler sdylityor mu?
n? g | |4 Hasta normal olarak soylenmemesi gereken kaba
Eln 4. Ev islerine her ramankinden daha mi az katlada ) sdkeler sivlibvor veva cingel imalarda bulwuyor mu?
bulunuyor? 5. Hastanin genellikle herkesin iginde sdylenmeyocek
Elul? Baskalanmn faalivetlering ve tasanlanna daha mi a E|H kigisel veva dzel konular ieenine aleni olarak
) ilgi phsteriyor? Jeonugtufu olwyor nu?
H |# Hasta alle ve dostlanna olan ilgisin kavbett mi? 6 Hastamn baskalanna kiglifinle wyumsur bigimde
g 7|7 Hasta her zamanki ilgilerine daha mi az hewesh E |H vaklagimlarda buhmdugu, dokundufu veya sarildif
) oldu? oluyor mu?
Elu 8 Hastanin yeni geyler vapmayla il gilenmedi ini Elu 7. Hastamn dirtillerinin denetimim kavbettiime iskn
pisteren baska isaretler var m 7 bagkacaisaretler var mi?

Tarama sorusy dogridanm gaa, apai kayasizifom sikik ve
gididerin belirlayin:

Sikhk

Madiren - haftada birden daha az

Bazen - haftada bir kadar

Sk - her gitn defil ama haflada bitkag kez
ok 21k - nerday=e her zaman

da b —

Skl et

1. Hafif - apati, kayisazhk belirgn dikeeyde ama giinlik
rutinleri pek de etkilemiyaor; hasta her zamanki
davramzsindan ok az farkh, hasta Balived ere katilma
tesviklering olumlu cevap veryor

2. {na - apati, kaynsizlik gok agikir; ama hasta yvakim ikna
ve cesaretlendirme ile istesinden gelebilivor;
kendiliffinden ancak vakin akmabalar v aile iyelennn
zivareler gibi ok etkilevici olaylam cevap veriyor

3. Ajar - apat, kantsizlik gok asikar ve penellikle her hangn
bir cesaretlendirmeye veya dis olaya cevap vermiyar

Silanti
Bu davramg duypusal agidan ne kadar akinti verici
buluyor sunuz?
o Hig
1. Cokar
2 M
3. Ora
4. Aflr
5. Cok afir veya ann derecade

Tearame sovust &agruirnml;.'.ﬂrl sk |'.’?E\yu.rrurr stk ve poldesing
belirleyin:

Sikhk

1. Madiren - haftada birden daha az

2. Baren - haftada bir kadar

3. Sik- her giin defil ama haftada birkag kez
4. Cok sk - esas olarak sirekli mevow

Sidhdet

1. Hafif - bu kontrol kayh, disinhibisyon kayda de fier
ancak genellikle diklating bagka yere yinlendirme ve
rehberlikle diee iyor

2. Dria - disinhibisyon ¢ok asikér ve hasta yakim
tara findan istesinden gelinmesi oldukga gilg

3. Ajir -disinhibisyon mnellikk hast yakimmn highir
mibdahelesi ile dimelmiyvor ve bir wang ve sosyal sikint
kaymag

Silant

Bu davramg duypusal agdan ne kadar alnt verici
buluyor sumue?

Hig
Cok ax
Az
it

Afnr
Cok aftir veya agin derecede

e L b =S
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9, irritabilite / Labilite

Hasta kolayhikla sinirleniyor ve kizyor mu? Ruh hali gok mu
defiishen? Asin sabirsizlik gstenyvor mu? Hafwa sorunlan veya
giknlitk Faalivetlen virime giglisiinden kaynaklanan
tahammitl ikl ik imd kastetmivorum; dfrenmek istedifimiz sey,
absilagelen durumuna kiyasla ain divzeyde bir huzursuzlufu,
imitablitest, sabirseh i va da duypesal ifade lennde hzh
defizikliderin olup olmadifa

e Uy degill = Hayir wus Ewet

Taramea soruswna cevap "L defil " veva "Have® ise bir
sonraki farama sarusuna gegin, "Ever” ive mafidaki sorwlarn
FOFin ve sorn rumarasrn solunda "EvearVigm E, "Haoareigie H
karfini Faredeyin

e lu 1. Agin sinirli ve kigitk seyler yimimden kolayca ipin
wownn kagimcak sekilde mi daveamiyvor?

Elu 2. Biran kinivivken, bir an sonra dfkelenecek sekilde
keyfi hizla defisebilivor mu?

E[H[3  Aniotke patlamalan olabilbyor mu?

4. Gecikmelere kars sabiraz, yaklagan randevu ya da

E |H vapilmaa plantanan faaliyetleri beklemeye
tahammiblike devramyor mu?

E L[5 Huvaee ve aks mi?

E |H [& Mimakassac ve poginmesi zor bin mi?

e lu T, Mg hueursuz lufa, irmitabiliteve iliskin baska
igaretler pdsteryor mu?

Tarama sorisu dodrkuem gee, tentabfite Tabilisnin stk ve
siddesin belirlevin:

Sikhk

1. Madiren - haftadabirden dahaaz

2. Bazen - haflads bir kadar

3. Sk -hergin defil ama hattada birkag kez
4. ok sik - esas olarak sirekli meveout

Siddet

1. Hafif - asin huzursuzluk, rmtabilite veya defiiskenlik,
labilite kayda defier ancak genellikle gilven verme ve
dikkatini bagkayere vinlendirmeyle denetlenebilivor

2. Ora - rotabilite ve labilie gok asikar, hasta yakm
tarafindan istesinden gelinmesi oldukea gig

3. Afr -imitabilite ve labilite gok azikdr, genellikle hasta
yakinmn hig bir mikdahalesine cevap vermez dunumda
ve baghca aking kaynali

Sihant
Bu davrams duypusal agdan ne kadar akinh venci
buluyorsunue?
0. Hig
1. Cok ar
1 Az
3 Ona
4. Afr
5. Cok afir veya asin derocode

10, Anormal motor davean s

Hastamn amagsiz dolanma, dolaplary, gekmeceleri agmir, siirekli
ordan burdan bir seyler toplama, iplik veva bagka birgey sarma
gl telaar tekrar yaphif seyler varm?

cme Uyguom alefil = Hayir wus Evel

Tarama sorusuna cevap U defil " veya “Haar® ise bie
sowmraki farama saruswna gegin, "Ever” ise qyafidaki sorwlar:
sori ve sorn rumarasrin solunde "EverVigie E, "HaarVigm H
harfini Faredeyin

. Hasta evde ghrinir bir amag olmaksizin dolamyor
m?

2 Cekmece ve dolaplan agmak, bogalimak g

amagaz aranmalan oluyor mu?

3. Elselenm stk giyip grkaryor mu?

T T | =

Durmadan tekrarladifi hareket va da huylan yar m?

m |E|E m | m

e Drisimelenyle oymamak, bir geyler toplamak, iphk
sarmeak wibi tekrarlanc) harcketler vapiyor mu?

& Agn derecede yennde duramae davramyor, sakin
aturamae gdrindyor veya ayaklan ve parmaklanm
silrekli hareket ettirivor mu?

E

s

E |H |7  Tekmar ekrar yaphin baska daviamslan varm?

Tarrama sorusw dofrwlonmgsa, anormal motor doveangm stk
ve gildesing belirlevin:

Sikhik

1. Madiren - haftada birden daha az

2. Bazen - lnflada bir kadar

3. Sk - her gitn defil ama haftada birkag kez
4. Cok sik - esas olarak sirekli meveut

Siddet

1. Hafif - anormal motor davrams kayda defier ancak
ginlitk rutine fazlaca etkis yok

2 Ona - anormal motor davramg gok agikirn, ama hasta
vakim tarafindan dsbesinden gelinebilir

3. Afr -anormal modor davramg ok agikar, genellikle
hesta vakmanin hig bir mibdahalesivle dikelmez
durumda ve baglica sikinhi kaynagn

Sihunts
Bu davrams duymesal agdan ne kadar akinh verii
buluyor sunue?
0. Hig
1. Cok ar
2 Az
3. Onia
4. Afr
5 Cok afir veya agin derecode
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11 Uyvku/ Geee davrams

Hastanom uvku gribglikil var nu {2 fersadece pece bir iki kez
tuvalet igin kalkiyor ve derhal uykuya dalabilivorsa meveut
olarak kabul etmeyin)? Gecelen ayakta mi? Gecelen dolamyor,
myinyor ya da uwykunuew bozuyor mu?

sms Uygun degi «ws Hayir =ws EVEL

Terramas Sowr s cEvp T .'}-gurr aﬁrgl'.l' " e ”Hag.:r” ive hir
sonraki iarama sarusung gegin, “Ever” ise ayalidaks soruiar
soruR ve sorl rumarasinn sofunda “Ever¥igm E, "Hawe®igm H
Fecarfini ieere o, eyin

12, i;-;tah S Yeme ahskanh@mda degisikiikler

[stah, vilewt afrhin veya veme ahiskanliklannda bir defisikiik
oldu mu {efier yvedirimesi gerckiyarsa “U youn de il olarak
kabul eding? Tercih enifi vemek gesitlerinde bir defgiklik okiu
mu?

smn Uygum defil w=s Hapr sms EVEL

Terram Sorusing canap T .:_p.g'urr Lﬁrgl'.l' " vea ”Hap.:r” ixe Bhir
sonraki iarama saruswna gegin, "Ever” ive ayafidaki sorwlar
SOFUR Ve sorl rumarasiing solinda "Evar¥ign E, "Haowe®igm H
Feaerfind E;.'urﬁ.n'ag.: ire

E |H | 1. Hasta uykuya dalmalda gilglitk ¢ekiyar mu?

Istahsiz mu?

2. Gece ginde uyamyor mu (efier sadece meoe birika
E |H kez tuvalet igin kalknyor ve derhal whuya
dalabilivorsa bunu saymayin)?

Istahanda artig var mi?

Kailo kayba ol du mu?

Falo aldy mi?

3. Gecelen dolanma, adimbima veya uy gunsue
E|H faalivetlerde bulmma mhi davranglar sermlivor
T

E [H[4 Geceler ak wandinyor mu?

5. Sahah dup gine baslamak gerektiftini disimenek
E|H moe kallp pyindifi ve dizsara gikmeya kalk i
oluyor mu?

6. Sabahlan ok erken wamyer mu {aliskanliklar mdan
daha erken)?

E [H[7 Gimbovunca agari uyvukladfi ouyoer mu?

Elu 8 Hastamn simdive kadar sozind etmedifimiz, szin
caniniz akan baskaca gece davamzlan varmi?

Tarama sorusw dofridanmgsa, wike ¢ pece davranignin sikik ve
Fiddetin belirlain:

Siklik

Madiren - haftadn birden daha az

Baren - haftada bir kadar

Sik - her gin defiil ama haflada bitkag kez

ok sik - ginde bir kez veya daha fazla{ her pece)

da L b

Sidhl et

1. Hafif = pece davrams gporilivor ancak pek de yprate:
e il

2. Ora - gece davramg gonilior, hastiy rahatsiz edivor
ve hasta vakimmn uvk vsumu bilivor, birden farls tipe
mece davrama mevieut olabilir

3. Afar - gece davrams gdriliver; bir ok gece davranigi
tilrih meveut elabilin hast peceleri gok skantil ve hasta
:,-alclﬂlﬁl'ri |l:,-|c||:\|||,:le|,i1'5i1i Iir gekilde bowulmeg d urwmda

Sikanti

Budavrams duymsal agdan ne kadar aknt venci
bulwyorsunuz?

Hig

Lok az

Az

Cinta

Adir

Cook afir veya agin derecede

g R —

m | @] Em
h
| s | | B | —

Yemek veme davraninda defiziklikler oldu mu
{dmefim afmna ok fazlalokma tkistmmak b 7

&

ok farla sekerleme, tath veva difier belli
vemek gesitlerini vemek gild sevdifi vemek
gegtlennds birdefsikik oldu nu?

]

7. Her gin tamamen aym wemeklen wmek veva
E |H yvediklerini tamamen aym sirayla vemek gibi vemek
veme davranglan geligindi mi?

Elu §  lsth veva vemek yemesinde somadifiim baskaca
defnsiklikler var mi?

Tarama sorwsw dofrulanmygsa, iyiah  veme aliykaniifndalk
de figmelerin stk ve gdderini baliriayin:

Sikhik

Madinen - haftada birden daha az

Bazen - haftada bir kadar

Sik - her gin defiil ama haflada birkag kez

Cok sik - gminde bir kez veya daha fazla, ya da simekli

da L b =

Sl et

1. Hafif - igtal veva beslenmede defiziklikler mevout ancak
ne vibeut afirh fmda defisiklife neden ol ne de
rahatiz edici dikeeyde

2. Oria - iztah veva beslenmede defiziklikler var ve vilcut
afirhifinda hafif oynamalara neden dmus durumda

3. Afor - igah ve beslenmede agikar defziklikler mevout ve
vibcwt afirlifimda oynamalam neden oluyor, wandira
veya hasta igin mhatazhik verici

Sikant

Bu davramz duypsal agdan ne kadar akint venci
Tl wyor sumuz?

Hig

ok a

Az

Ointa

Adir

Cok afir veva agin derecede

g b —
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EK-11

isim Tarih

FRONTAL DAVRANIS ENVANTERI (FBI)

Cinsiyet_____ El tercihi______ Egitim____ Mueyene eden____

Toplam Puan:

Hasta yakiuna dawans ve kigikte bir dediskik olup oimaddjini arahdina: zah edin. Bu sorulan hasta
yakinna hastann olmadigh bir ortamda sorun. Gerektilinde sorulannus ayrntdandinn. Her sarunun sanunda
davranigsal dedisidiin boyutlanmn sorun ve sdyle puaniayin: 0 = yok; 1 = hafif, seyrek; 2 = orta derecede;

3=

1.

aldr, godu zaman,

Apati: GOnlik aktivitelerine ve arkadastarma olan igisini kayip mu etti, yoksa bagkalarnyia gorisme ya da
bir seyler yapmayla ligieniyor mu?

Aspontanite: Bir seyler yapmaya kendiiginden baglyor mu, yoksa stenmesi mi gerekiyor?

Aldingsizhk, Emosyonel Kintliik: Nese ve Uzuntly vesdelerine eskisi gbil tepk veriyor mu, yoksa
duygusal tepki verme yetenedinl kaybetth mi?

Esnek Olamama: Gerektijinde dusuncesini dedistirebilyor mu, yoksa son zamaniarda inatg ve kati me
gorundyor?

Kisisel thmal: Kisise! bakm, temizbk ve gériinisiine, hijyenine eskisi gibi dzenfyor mu, yoksa ykanmay
veya camaginni dejistirmeyi ihmal mi ediyor?

Dezorganizasyon: Karmagk bir i planlayip organize edebiliyor mu, yoksa dikkati kolaykkia mi
ceknebillyor, sebatsidk gosteriyor ve basiadid: bir i bitirmeden mi birakayor ?

Dikkatsizlik: Olup biteniere dkkat edebillyor mu, yoksa bir yerden sonra kagnyor veya hig mi
zleyemiyor?

icgérii Kaybi: Her hangi bir sorunun veya dedigkdgjin farkina vanyor mu, yoksa farkinda dediimis gibi
gorundyor veya sdylendijinde burlan inkar mu ediyor?

Logopeni: Eskisi gibi konuskan my, yoksa konusmas: belirgin duzeyde azad mi?

10. Verbal Apraksi: Berrak bir sekdde mi konusuyar, yoksa konusma srasinda hatalar yapiyor mu?

Konusmasinda pelteklesme veya tereddit var mi?

Negatif Davranis Skoru
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11. Perseverasyonlar, Obsesyonlar: Hareketlerini veya sdzlerini tekrarlyor yani bunlarda persevemasyonlar
gdsterivor mu? Obsesf, @kinth rutinler veya davransslar sengilivor mu, yoksa zaten daima eskiden ben
kat adetieni olan o bir kisi mipdi?

12 Irritabilite: Huysuz, kolay dfkelenic bir kisi mi oldu, yoksa stres veya engellenmeye karsi eskisi gibi ayr
tepkiyvi mi veriyor?

13. Asiri Sakacilik: Agsin dilzeyde veya inciticl sekikde veya yanlhs zamanlarda mi saka yapiyor, yoksa zaten
sakac ya da saka anlayis tuhaf bir kisi miydi?

14. Muhakeme Kusuru: Karar abrken veya bir duromu dederlendiricken, omedin araba  kullamrken,
muhakemesi i mi, yoksa sorumsuz, ihmalkar veya muhakeme bozuldugu sergiler sekilde mi davmnyor?

15, istifleme: Agin bigmde esya istifleyen ve parasini sakinan birl mi oldu, yoksa birktirme alskanhidarnda
herhangi bir dedigiklik yok mu?

16. Uygunsuzluk: Sosyal kurallara uyuyor mu, yoksa kabul edilebilir olmayan sevier soyllyor veya yapiyor
mu? Kaba yada gocuksu davranmor mu?

17. Dirtiisellik: Sonuglanm disinmeaden, ani, dirtlisel seyvler siyliyor ya da yapryar mu, yoksa dnoaden
diginip mi davranyor?

18 Huzursuzluk: Huzursuzluk gosteriyor veya amacsizca dolanor mu, yoksa faaliyet dilzeyi normal mi?

19, Saldirganhk: Saldirganlik gosterivor mu, kimseye badird veva kimseyi fidksel darak hurpaladi mi, yoksa
bu agdan bir dedisikik vok mu?

20, Hiperoralite: Gozindn dnlindeki her seyi asin bir sekilde yivip igiyor, yeni beslenme alskanlikdan
gelistiriyor, hatta azina yenilmeyecsk nesneler tikbh oluyor mu, yoksa her zaman abur biri miydi?

21. Hiperseksiialite: Cinsel davrang alsimadik veya agin bir hale mi geddi (bunun iginde konusma tarzi
veya ortalikta soyunma olabilir), yoksa bu agidan bir dedisidik yok mu?

22, Kullanma Davranigi: Gozinin dnindeki, ulasabilecedi nesnelere dokunmak, bunlan hissetmek, tutmak
ihtiyac igindeymis ve istermis gibi mi davranmor, yoksa lerine hakim olabiliyvor mu?

23. Enkontinans: Al aslathin veya kirkeftifi oluyor mu, yoksa sadece idrar yolu enfeksiyonu, gocuk
dodurma veya prostat ile agklanabilecek sorunlan mi var?

24. Yabana El: Ellerinden her hangi birini kullanmakla ilgili bir problemi var mi? Bir eli difer elile yapmakta
olduju ige kangmor mu (artrit, travma, fel; gibi durumlan ekarte ederek)?

Disinhibisyon Skoru
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