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BEYAN

Bu tez c¢alismasmin kendi ¢aligmam oldugunu,tezin planlanmasindan
yazimma kadar biitiin sathalarda etik dis1 davranigimin olmadigini,bu tezdeki biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar igerisinde elde ettigimi,bu tez calismasi ile elde
edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdifimi ve bu kaynaklar1 da
kaynaklar listesine aldigimi,yine bu tez ¢alismasi ve yazimu sirasinda patent ve telif

haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.
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TESEKKUR

Kendimden yola ¢ikarak insanlar1 anlamak ve onlara faydali olmak amaciyla
2003 yilinda psikoloji boliimiinii segerek ¢iktigim bu yolda,6zellikle de son bir sene
boyunca vermis oldugum emeklerin karsiligini almanin biiylik mutlulugunu
yagamaktayim.

Bu calismamin benim i¢in, ¢ok biiyiik bir degeri var;Tiirkiye’de bir ilk olan
biligsel rehabilitasyon yiiksek lisans programinin, ilk mezunu olarak ilk tez
calismasint sunmus olmanin hakli gurunu yasiyorum.Bu sebeple,bu programin
acilmasini saglayan ve c¢alismama biiylik katkilar sunan sayin Prof.Dr.Liitfi
Hanoglu'na ¢okea tesekkkiirlerimi arz ederim.Yine,tez danismanim olan Dr.Ogretim
Uyesi Ozden Erkan Ogul’a da,verdigi destek ve yaptifi katkilardan dolayr gok
tesekkiir etmek istiyorum.Ayrica,tez calismam boyunca sikistifim zamanlarda
yardimlarini benden esirgemeyen, sinirbilim alanindaki uzman arkadaslarim;Doktora
Aday1 Fadime Cadirci’ya,Uzm.Fzyt.Ferda Berkman’a ve Doktora Aday1 Kiibra
Sogukkanli Kadak’a sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.Yine,tez sunumuma yakin
zamanlarda, kendisi de tez sunumuna hazirlanirken aramizda giizel bir sinerji olusan
sevgili arkadasim Ece Rusen’e de sevgilerimi iletiyorum.Ve son olarak,her zaman
benden manevi ve maddi desteklerini esirgemeyen ve bu ¢alismamda da bana destek
olan sevgili anneme,babama ve yine c¢alismam boyunca ve her zaman destegini
hissettigim sevgili kardesime sonsuz tesekkiirler....

Bu caligmamin bir baslangi¢ olarak,bana alanda yapmak istedigim diger
calismalar icin hem bir vesile hem de her zaman i¢in bir motivasyon kaynagi

olmasini temenni ediyorum....



ICINDEKILER

TEZ ONAY L.t I
BEYAN L. I
TESEKKUR ...ttt eeee et ee e es e sees et asens e s e s s assee s ass s e sseeasees i
TABLO LISTESI ..ottt s Vi
SEKIL LISTESI ...ooouiuetitis ettt sn st en st vii
X © 7/ )8 OSSPSR 1
2. ABSTRACT .t 2
3. GIRIS VE AMAC ..ovieceeeeeeece ettt en st 3
4. GENEL BILGILER ....cocoooviiiiiniiinieieinsinsissiscsssse e ssssseesens 4
4.1, Alzheimer Tipi DEMANS .......cccoiiiiiiiiriiieee e, 4

T 0 G - 33130 1§ E PP 4
4.1.2. SIKIZL.coiiiiiiiiic 4
4.1.3. Patofizyol0jiSi.....ccvieeiieiiciecicce e 4
4.1.4. Alzheimer Hastaliginin NOoropsikolojisi.......cccoovviiiiiiiiiiiiiennnnn, 5

4.2. Erken Dénem Alzheimer Hastalig1 ve Hastaligin Atipik Cesitleri .... 6

4.2.1. Logopenik Primer Progresif Afazi ........ccccccoovviiiiiiiiieccciiee, 6
4.2.2. Posteriyor Kortikal Atrofi.........ccccccceiiiiiiiiiieice e, 7

5. METOT VE MATERY AL ... 25
9.1, AIMAC weiiiiiiii it 25
5.2, Calismanin Yapildifl Yer.....ocoovieiiiiiiiiiiiee e 25
5.3, KatilmCIAT......ccooiiiiiii e 25
5.3.1. Dahil edilme Kriterleri ..o, 25
5.3.2. Dahil edilmeme Kriterleri...........ccooviiiiiiiinineee, 26



5.4. Veri Toplama Araglarti.........cccociiiiiiiiiiieiici e 26

5.4.1. Demografik Verilerin Kaydedilmesi ...........cccooeviniiiiiniiinnnn, 26
5.4.2. Noropsikolojik Degerlendirme...........c.ceeviviiiiiiniiniciiien, 26
BULGULAR ... 32
TARTISMA VE SONUC .....ocviiiiiiiiiiiiienii e 40
KAYNAKLAR ..o 58
EKLER ..o 64
ETIK KURUL ONAY....ooooiiiiiiniiniiiiisisisssssssssissesisens 73
(074€) 10)1 1 O 76



TABLO LISTESI

Tablo 6-1 Demografik Ozellikler ve Genel Kognitif OzelliKler..............cccccrvrneen. 32
Tablo 6-2. Gruplarin tiim NPT testlerinden almis olunan skorlarin Ortalamalari..... 32
Tablo 6-3. Gruplar arasi néropsikometrik bozulma profillerinin kiyaslanmasit......... 39
Tablo 6-4. Gruplar arasi anlamli degerlerin kargilagtirtlmast ..........ccoceevveiiveieninnnnnn. 39
Tablo 7-1. Alzheimer olan katilimcilarin néropsikometrik performanslart [49] ....... 40

Tablo 7-2. Posteriyor Kortikal Atrofi’deki bilissel bozulmanin néral baglantilart [55]

Tablo 7-3. Posteriyor Kortikal Atrofi ve Alzheimer hastaliklarinin ayirdedilmesinde
NOropsikolojinin rOll [S6] ....ccviiiiiiiiiiic e 43
Tablo 7-4. Posteriyor Kortikal Atrofi (PKA;n=18) ve Erken donem Alzheimer
hastaligi (EDAH; n=20) tanist konmus hasta gruplarinin néropsikolojik test skorlar
[67].... ... W AN A A 46
Tablo 7-5. EDAH ve GDAH gruplarin néropsikometrik degerlendirmeleri [53] ..... 50
Tablo 7-6. PKA’da prekuneus hacmi ile otobiyografik bellek bozuklugu arasindaki

iligki: Gorsel sendromun Stesinde [59] .....vevvieiiiiiieiiieie e 55

Vi



SEKIL LISTESI

Sekil 6-1. Gruplar arasi anlik gorsel bellek degerlerinin karsilastirilmast................. 35
Sekil 6-2. Gruplar aras1 hikaye bellek testi USB-ipucu degerlerinin karsilastiriimasi

.................................................................................................................................... 36
Sekil 6-3. Gruplar aras1 SBST- toplam 6grenme degerlerinin karsilastirilmas ........ 37
Sekil 6-4. Gruplar arasi soyut diisiinme degerlerinin karsilagtirilmast ...................... 38

vii



1. OZET

POSTERIYOR KORTIKAL ATROFIi VE ALZHEIMER OLGULARINDAKI
NOROPSIKOMETRIK BOZULMA PATERNLERININ INCELENMESI
Alzheimer hastaligi tipik olarak, ileri yaslarda (>65) bellek bozuklugunun 6n

plana c¢ikmasiyla karakterize olan bir hastaliktir. Ancak, Alzheimer hastaliginda
bellek bozuklugunun 6tesinde erken evrelerden itibaren dikkat, yiiriitiicii islevler, dile
ait beceriler ve gorsel-uzamsal islevlerde de bozulmalar olabilmektedir. Bu tiir
bilissel bozukluklarin 6n plana ¢iktig1 hastalar literatiirde non-amnestik Alzheimer
hastalar1 olarak adlandirilirlar. Posteriyor Kortikal Atrofi (PKA),Alzheimer
hastaliginin gorsel varyanti olarak da adlandirilan ve nadir goriilen nérodejeneratif
bir sendromdur. PKA, tipik Alzheimer hastaligina gore daha erken yaslarda ortaya
cikabilen, gorsel-uzamsal islev bozukluklarinin 6n planda oldugu bir hastaliktir.
Ancak, literatiirde, Posteriyor Kortikal Atrofi’nin ndropsikolojisi lizerine yapilmis
pek az calisma bulunmaktadir. PKA’deki noéropsikometrik bozulma paternlerini
ortaya koymak ve bu bozulma paternlerini tipik Alzheimer hastaligindaki
noropsikometrik bozulma paternleri ile kiyaslamak amaciyla, aralarinda yas, cinsiyet,
egitim olarak fark bulunmayan 5 PKA hastasi ile 10 Alzheimer hastasina, su noro-
psikometrik test bataryasi uygulanmistir. Dikkat (WMS-R Say1 Menzili), bellek
(WMS Gorsel Bellek, WMS Hikaye Bellegi, SBST-So6zel Bellek), yiiriitiicii islevler
(Meyve-isim, Hayvan Sayma, KAS, Atasozii Yorumlama ve Ikili Benzerlikler, Saat
Cizim, Stroop), gorsel-uzamsal (YiizTanima ve Cizgi Yoni Belirleme), dil (Boston
Adlandirma), CDR (Klinik Demans Derecelendirme Olgegi) ve MMSE (Standardize
Mini Mental Test). Sonug olarak; Gorsel Anlik Bellek ve Atasézii Yorumlamada
istatistik olarak anlamli, yiiz tanima testinde sinirda anlamli bigimde PKA’1i hastalar
Alzheimer hastalarina gore diisiik performans gostermislerdir (p=.05). Alzheimer
hastalariin ise semantik akicilik ve bazi bellek testlerinde PKA’l1 hastalara gore
kotii performans gosterdikleri ortaya konulmustur. Orneklem grubumuz kiiciik olsa
da, genel kognitif diizeyleri eslenmis hasta gruplar1 s6z konusu oldugunda her iki
demansiyel tablonun néropsikometri profili {izerinden ayriminin miimkiin oldugu
sonucuna varilmistir.

Anahtar Sozciikler: Alzheimer, erken donem, gorsel-algisal, ndropsikometri,

Posteriyor Kortikal Atrofi



2. ABSTRACT

INVESTIGATION OF NEURO PSYCHOMETRIC DISTORTION
PATTERNS IN POSTERIOR CORTICAL ATROPHY AND ALZHEIMER
CASES

Alzheimer's disease is typically characterized by the presence of memory

impairment at an advanced age (> 65). However, beyond the memory impairment in
Alzheimer's disease, from early stages attention, executive functions, language skills
and visual-spatial functions can be distorted. Patients with such cognitive deficits are
referred to as non-amnesic Alzheimer's disease patients in the literature. Posterior
Cortical Atrophy (PKA) is a rare neurodegenerative syndrome, also called visual
variant of Alzheimer's disease. PKA is a disease with visual-spatial dysfunctions that
may occur earlier in life span than typical Alzheimer's disease. However, in the
literature, there are few studies on neuropsychology of Posteriocortical Atrophy. In
order to demonstrate neuropsychometric impairment patterns in PKA and compare
these impairment patterns with neuropsychometric impairment patterns in typical
Alzheimer's disease, the following neuro-psychometric test battery was applied to 5
PCA patients and 10 Alzheimer's patients, who were not different in age, gender and
education. Attention (WMS-R Number Range), memory (WMS Visual Memory,
WMS Story Memory, SBST-Verbal Memory), executive functions (Fruit Name,
Animal Counting, KAS, Sayings Interpretation and Binary Similarities, Clock
Drawing, Stroop) -specific (Face and Line Direction Identification), language
(Boston Naming Test), CDR (Clinical Dementia Rating Scale) and MMSE
(Standardize Mini Mental Test). As a result; Visual Instant Memory and Proverb
Statistically significant in the interpretation, patients with PCA significantly lower
than the Alzheimer patients at the border in the face recognition test (p = .05).
Alzheimer's patients showed poor performance in semantic fluency and some
memory tests compared to patients with PCA. Although the sample group is small, it
has been concluded that, in the case of groups of patients with general cognitive
levels mapped, it is possible to distinguish between the two demassive groups by
neuropsychometry profile.

Keywords: Alzheimer's, early stage, visual-perceptual, neuropsychometry,

Posterior Cortical Atrophy



3. GIRIS ve AMAC

Alzheimer hastaliginda 6n planda epizodik bellek bozuklugu goriilmektedir.
NINCDS-ADRDA tam kriterleri de tipik Alzheimer hastaliginda primer bilissel
rahatsizligin bellek bozuklugu oldugunu vurgulamaktadir. Ancak otopsilerinde tipik
Alzheimer patolojisi (senil plaklar ve norofibriller yumaklar) gosteren hastalarda
oncelikli bozuklugun her zaman bellekte olmadig1 goriilmiistiir. Bunun iizerine tani
kriterleri tekrar gézden gegirilmis ve Alzheimer hastaligmin (atipik) non-amnestik
klinik versiyonlarini da i¢erecek seklide revize edilmistir [1].

Tipik bellek bozuklugunun baskin bozukluk olarak ortaya ¢iktig1 hastalarin
yaninda, bellegin gorece korundugu, gorsel-uzamsal iglevlerin, yiirtitiicii islevlerin ve
dil becerilerinin bozuldugu bir grup hastanin varlig1 da tespit edilmistir. Literatiirde
bu grup hastalar non-amnestik Alzheimer vakalari olarak degerlen dirilirler ve tipik
Alzheimer hastalarina gére daha erken donemde ortaya ¢ikarlar [1].

Erken ve ge¢ donem Alzheimer vakalarinin kiyaslanmalariyla ilgili az sayida
calisma yapilmistir. Bu ¢alismalarin bazilarinda erken donem Alzheimer vakalarinda
ileri derecede dikkat, dil ve gérsel-uzamsal islevlerde bozulmalara rastlanilmigtir [2].

Posteriyor Kortikal Atrofi, bu atipik klinik prezentasyonlardan birini
olusturmaktadir. Erken donem Alzheimer hastaliginin gorsel-uzamsal versiyonu
olarak adlandirilir. Hastaligin klinik gOriiniimii  kisiler arasinda farklilik
gostermektedir. Baz1 hastalarda sadece gorme kaybi olurken bazilarinda ise gorsel
bilgiyi yorumlamada bozukluk olmaktadir [3].

Posteriyor Kortikal Atrofi, birden fazla biligsel alanda bozukluga yol agmakta
ancak bu bulgularin hepsi her hastada goriilmemektedir. Literatiirdeki ¢alismalardan
anlasilacag lizere Posteriyor Kortikal Atrofi’li hastalardan herbiri kendine has bir
Ozellik 1ile farkli bilissel alanlarda bozukluklar gdosterirler. Calismamizin
amagclarindan biri Posteriyor Kortikal Atrofi hastalarindaki genel bozulma paternini
ortaya koymaktir. Ikinci amacimiz ise; Posteriyor Kortikal Atrofi’li hastalarin genel
noropsikometrik profiliyle tipik Alzheimer hastaligina iliskin noéropsikometrik

paternin karsilagtirilmasini saglamaktir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Alzheimer Tipi Demans

4.1.1. Tamm

18.ylizy1lda demans, bir kisinin fiziksel ve mental olarak kendisine bakabilme
yetkinligini kaybetmesi seklinde ifade edilmekteydi.20.yilizyilin ilk 60 yilinda
demans ilerleyen yaslarda olustugunda, yaslanmanin normal bir sonucu olarak
degerlendirilip senilite ile bir arada anilirdi. Demans i¢in organik beyin sendromu ve
arteriyosklerotik beyin hastaligi gibi ifadeler de kullanilmaktadir. Demans 65 yas
iistli bireylerde goriildiigiinde senil demans, daha geng bireylerde goriildiigiinde ise
presenil demans olarak adlandirilmaktadir. Senil ve presenil demanslarla ilgili
calismalar, hastaliga yol agan patolojik durumun yastan bagimsiz bir sekilde benzer
olduklarini ortaya koymustur. Alzheimer hastaligi, dikkat, bellek, dil, gorsel-uzamsal
ve yiiriitiicii islevler gibi fonksiyonlar1 igeren bilissel becerilerden en az ikisinde

bozulmaya sebep olan sinsi ve ilerleyici bir hastaliktir [1, 4-6].

4.1.2. Sikh@

Alzheimer hastalig1 diger demanslara gore en yaygin ( % 75) goriilen demans
tirtidiir. Yapilan niifus temelli ¢caligmalara gore, toplumun % 10 unu kapsamaktadir.
Hastaligin ilerleyen yasla birlikte goriilme sik lig1 artmaktadir ve ¢cogu hastaya 65
yastan sonra teshis konulmaktadir. Hastaligin goriilme sikligi, 65-70 yas araliginda
% 2,5 ile baslay1p,65-85 yas araliginda her 5 senede 1-2 kat artis gostermektedir.85
yasin iistiinde ise % 50 ile en tepe noktaya ulagmaktadir [7].

4.1.3. Patofizyolojisi

Alzheimer hastaliginda beynin agirlig1 tipik olarak 100-200 gr. Kadar azalir.
Beyin incelendiginde, beyinin temporal, pariyetal ve frontal loblarinda ve
hipokampusta atrofi goriiliir, ventrikiiler sistem genisler.

Oksipital lob, duyu ve motor korteksler genelde korunurlar[7].Alzheimer
hastaliginda temel patolojik degisiklikler; senil plaklar (amiloyid ve norotik
plaklar),norofibriller yumaklar ve sinaps-noron kaybi seklindedir [7, 8]ve belirgin
olarak serebral korteks ve bazal On beynin mynert cekirdeginde goriiliir. Bu

degisiklikler hasarlanmaya duyarli ndronlarin bulundugu anteromedyal temporal



lobdan, ozellikle entorinal korteksten baslar, hipokampus, amigdala, temporal
korteks, insula, anteriyor singulat,prefrontal korteks ve pariyetal kortekse dogru
ilerler. Primer duyusal ve motor alanlar son evrelere kadar korunur[8],[9],[10].Senil
plaklar, néron disinda bulunan yaygm amiloyid beta birikimleridir[7],[8].Senil
plaklar, basta akson ve dendrit gelisim siiregleri olmak iizere hiicresel bazda pek ¢ok
yapida bozulmalara yol acarlar. Akson ve dendrit yapisinin bozulmasi néronlar arasi
iletisimi de bozar[7].Norofibriller yumaklar da tau proteininin ndéron iginde
birikmesiyle olusurlar. Bu durum néron i¢indeki ulagimin bozulmasina ve néronlarin
oliimiine yol agar[8].
4.1.4. Alzheimer Hastaliginin Noropsikolojisi

Alzheimer hastaligina iligkin nérodejeneratif degisiklikler medyal temporal
lob yapilarindan (hipokampus) baslar, daha sonra zamanla frontal, temporal,
pariyetal asosiyasyon kortekslerine dogru ilerler[10],[11].Alzheimer demansin genel
bozulma profili, yeni bir bilgiyi O6grenmede ve hatirlamada bozulma ile
karakterizedir. Bununla beraber lisan, semantik bellek, akil yiiriitme, yiiriitiicii
islevler, dikkat ve gorsel-uzamsal islevler gibi bilissel fonksiyonlarda bozulmalar
goriiliir[11],[12].Erken donemde goriilen medyal temporal lob patolojisi yeni bir
bilginin kaydedilip hatirlanmasi islevini olumsuz yonde etkiler[8],[11].Boylelikle ilk
bozulan biligsel epizodik bellek olur. Noropsikometrik testlerde de goriilen bu durum
Alzheimer hastaligmin ilk ve dikkati ¢eken bilissel manifestosudur. Epizodik
bellekte bozulmanin goriilmesi hafif biligsel bozukluk evresinden bile nce rastanilan
bir durumdur[11].Alzheimer hastaligi patolojisi medyal temporal lobdan lateral
temporal loba ve yani sira temporal, pariyetal, ve frontal asosiyasyon kortekslerine
dogru yayildikca, hastalarda semantik bellek bozuklugu ve lisan islevleriyle ve
uzamsal biligle ilgili bozulmalar ortaya ¢ikar[10].

Alzheimer hastalarinda spesifik bir lisan bozuklugu olan semantik geri
getirme ilk etkilenen sozel akicilik (kategorik) islevidir. Daha sonra sirasiyla nesne
adlandirma ve leksikal akicilik da etkilenir. Alzheimer hastaliginda erken donemde
etkilenen yiiriitiicli islevlere dair bilginin es zamanli maniiplasyonu, ipucuna yonelik
davranig ve problem c¢ozme gibi bilissel fonksiyonlarda bozulmalar olur. Bu
bozukluklarin erken donemde frontal asosiyasyon alanlarinda ortaya c¢ikan

patolojiden dolayr oldugu disiiniilmektedir. Erken evre Alzheimer hastaliginda



karmagik gorevleri yerine getirmede zorluklar yasanmasi yiritiicii islevlerde
bozulmanin bir gostergesi ve ayni zamanda ilerisi i¢inde global bir biligsel yikimin
habercisi olarak degerlendirilmektedir[11].

Alzheimer hastaliginin ilerleyen evrelerinde bozukluklar, epizodik bellek
bozuklugu, yiiriticii islev bozuklugu ve semantik bilginin kaybi1 gibi islev
kayiplariin da Gtesine geger. Hasta artik i¢ goriisiinii yitirir, kendi durumunu inkar
eder. Bu duruma Anasognozi de denir. Sonug olarak, demansin ilerlemis evrelerinde
artik hastaligin etyolojisini ayirt etmek miimkiin degildir, biitiiniiyle bir bilissel yikim

s6z konusudur[11].

4.2 Erken Donem Alzheimer Hastaligl ve Hastali@in Atipik Cesitleri

Alzheimer hastalarinin ¢ogunu 65 {iistii bireyler olusturmasina ragmen, erken
donemde goriilen Alzheimer vakalari da azimsanacak diizeyde degildir[13].Erken
donemde Alzheimer hastalarinin bir kism1 non-amnestik hastalardan olusur.Bu hasta
grubu; erken donem varyant Alzheimer hastaligi fenotipleri (tip-2 Alzheimer) ileri
donemde goriilen tipik Alzheimer hastaligindan farkli 6zellikler gosterirler[13].

fleri dénem Alzheimer hastaligi epizodik bellek bozuklugu ile karakterize
iken,erken donem Alzheimer hastalifinda bellek goérece korunur,pariyetal ve
oksipital korteks bozukluklari 6n plandadir[13].Bu tiir hastalarda tipik olarak lisan
bozuklugu,apraksi,gorsel-uzamsal rahatsizliklar ve zayiflamis ¢alisma bellegi gibi
rahatsizliklar bir arada goriilebilir[12]En bilindik fenotipler;gorsel-uzamsal
bozukluklarin yogun olarak goriildiigii Posteriyor Kortikal Atrofi ve dil islevleri
bozukluklarinin 6n planda oldugu Logopenik Primer Progresif Afazi’dir .Bazi
caligmalar Progresif Ideamotor Apraksi’nin bipariyetal fenotip oldugunu &ne
sirmektedir.Ayrica Davranigsal/Disekzekiitif Varyant ya da Frontal Varyant
literatiirde yer alan bir diger fenotiptir[13].

4.2.1. Logopenik Primer Progresif Afazi
Logopenik Primer Progresif Afazi kelime bulma giicliiglinden dolay
konusma hizinda diisiis ile karakterizedir. LVPPA (Logopenik Primer Progresif
Afazi) hastalarinda kelime anlama,motor konusma ve gramer korunurken,yapilarin
ve tiimcelerin tekrarlanmasinda sikinti vardir.Alzheimer hastaliginin dil varyanti
kelime bulma giicliigii ve calisma bellegi bozuklugunun bir arada gorildiigii bir

hastaliktir.



Bu durum konusmaktan ¢ekinme,sirkumlikasyon gibi durumlara yol
acar.Konusma,gramer olarak dogrudur ancak, konusma esnasinda antilmak

istenenden uzaklasilir ve konusmanin sonu eksik birakilir[12].
4.2.2. Posteriyor Kortikal Atrofi

4.2.2.1. Tamm ve Genel Ozellikleri

Posteriyor Kortikal Atrofi (PKA),pariyetal,oksipital ve oksipitotemporal
kortekslerin fokal dejenerasyonlart sonucunda ortaya ¢ikan bir sendromdur.Bu
progresif norodejenerasyonun sonucunda gorsel islemleme,praksi,aritmetik ve
okuma-yazma gibi becerilerde fonksiyon kaybi yasanir[14].Posteriyor Kortikal
Atrofi’de,gorsel-kortikal yolaklarin etkilenmesiyle bir takim rahatsizliklar ortaya
¢ikar.Ve bu rahatsizliklar iki farkli hastalik tablosunda goriiliir.Venteral yolda ( ne
yolu:oksipito-temporal yol) olusan bozukluklar Gerstmann Sendrom’unu ortaya
cikarir.Bu sendromda;Agrafi,Akalkuli,Parmak Agnozisi ve Sol-Sag
Dezoryantasyonu gibi rahatsizliklar yasanir.Dorsal yolun (nerede yolu;oksipito-
pariyetal yol) etkilenmesiyle Balint’s Sendrom’u ortaya ¢ikar.Simultanagnozi,Okiiler
Apraksi ve Optik Ataksi gibi rahatsizliklar yasanir[15],[16].

Bunlara ek olarak;Aleksi,Gorsel Agnozi ve Transkortikal Duyusal Afazi gibi
hastaliklar goriilebilirken [15],Giyinme Apraksisi,Konstriiksiyonel Apraksi veya
Ideamotor Apraksi gibi praksik rahatsizliklar da goriilebilmektedir [16].Homonim
Lateral Hemianopsi’nin goriilmesi PKA i¢in erken ddneme ait bir gosterge
olabilmektedir.Ayrica temporopariyetal korteksteki yapisal ve fonksiyonel bozulma
sozel akicilikta diisiis,Anomi gibi sorunlara ve caligma bellegi bozukluklarina yol
acabilmektedir [17].PKA’da epizodik bellek,yiirtitiicti islevler ve dil becerileri erken
donemlerde korunuyor olsalar da,zamanla PKA’nin demansa evrilmesiyle hemen
hemen tiim biligsel islevlerde biitiinciil bir yikim izlenebilmektedir[14].Ancak PKA
her zaman demansa evrilmeyebilir.Pek¢ok hasta bellegin c¢ok etkilenmedigi,onun
yerine gorsel-uzamsal,akil yiiriitme ve dil gibi islevlerden bir ya da birkaginin
etkilendigi durumlari veya kisilik degisimlerini yasayabilir[18].

4.2.2.2.Posteriyor Kortikal Atrofi icindeki Cesitli Tiirler

Hastaligin ¢cok boyutlu fenotipik 6zellikler igerdigini 6ne siiren ¢aligmalarin

yaninda PKA spektrumunda belirli alt tiplerin oldugunu ileri siiren,az sayida hasta

grubu ile yapilmis birkag ¢alismanin varligi da mevcuttur.Literatiirde bu konuyla



ilgili heniliz bir fikir birligine varilmamis olup,konuyla ilgili caligmalar
desteklenmektedir.

1) Bipariyetal (dorsal) Varyant: Erken donemde,6ncelikle gorsel-uzamsal
fonksiyon  bozuklugunun; Gerstmann ve Balint’s sendromlarina  dair
bilesenlerin,apraksi veya ihmal tablosunun baskin olarak gortildiigi alt tiptir.

2) Oksipitotemporal (ventral) Varyant: Erken donemde goriilmeye baslanan
ve On planda gorsel algisal bozukluklarin ve/veya objelerin,sembollerin,kelimmelerin
ve yiizlerin bilinmesine yonelik yasanan zorluklarin goriildiigi alt tiptir.

3)Primer Gorsel (kaudal) Varyant: Tartismali olsa da bipariyetal ve
oksipitotemporal varyantlara gore nadir goriillen bir alt tiptir.Primer gorsel
kaybin,temel gorsel-algisal bozukluklarin ve bilateral oksipital atrofinin goriildiigii
bir sendromdur.Primer gorsel problemler genellikle gorsel-algisal problemlerin
icinde kaynayan,cogu zaman farkinda olunmayan problemlerdir.Temel gorsel
fonksiyonlarin analizlerinin yapilmasi 6nemlidir.Cogu PKA hastasinda en az bir tane
temel gorsel fonksiyon bozukluguna rastlanilir, gorsel-algisal ve gorsel-uzamsal
sorunlara 6nemli dl¢iide etki ederler.

4) Dominant Pariyetal Varyant: Gorsel sikayetler cogu hastada 6n plana ¢iksa
da, bu durum her hastada bu sekilde gorilmemektedir. Bazi PKA’l1 hastalarda gorsel
olmayan diger posteriyor korteks (sol posteriyor korteks) fonksiyonlarini (hesaplama,
heceleme, praksi vs.) etkileyen rahatsizliklar one ¢ikabilmektedir. Yapilan bir
caligmada hastalarin % 67’sinin bu spektrumda oldugu goriilmektedir [18].

5) PKA’nin Alzheimer Hastalign Fenotipi ile Ortiisen Tiirleri: PKA genelde
gorsel-algisal bozukluklarla karakterize bir sendrom olmasina ragmen Benson ve
arkadaglarinin 1988 yilinda yaptiklari orijinal tanimda, spontan konusma iginde
kelime bulma gii¢liigii, ani duraksamalar ve sozel parafaziler erken lisan bozuklu gu
olarak vurgulanmistir. Yakin ge¢miste yapilmis olan bir c¢alismada, PKA’nin
liguistik tiirliyle Alzheimer hastaliginin bir alt tipi olan LPA (Logopenik Progresif
Afazi) ile kiyaslanmistir. Bu calismada PKA’l1 hastala rin % 93’iinlin fonemik
akiciliklarinda kayiplar izlenmistir. Ayrica hastalarin adlandirma becerilerinde de
bozulmalar saptanmistir. Bu verilere dayanarak PKA, 1limli fonolojik afazi olarak
tanimlanmistir. Yine PKA ve LPA hastalar1 kiyaslandiginda, PKA hastalarinin LPA

hastalaria gore dil becerilerinin daha iyi oldugu goriilmiistiir. Ayrica her iki hasta



grubu da kelime olmayan yapilarin tekrarlanmasi, prozodi,fonemik akicilik gibi

fonolojik bilesenlerde benzer performanslar sergilemislerdir [14].

4.2.2.3.Noropatolojisi

PKA patolojik olarak Alzheimer hastaligiyla iliskilendirilse de, otopsi
caligmalarinda, Kortikobazal Dejenerasyon,Lewy Cisimcikli Dermans ve Prion
hastalig1 gibi patolojilerin de PKA’ya neden olabilecegi ifade edilmektedir.Ancak
PKA vakalarint ¢ogunlugunda (% 62-% 100) Alzheimer hastalig1 patolojisinin
baskin oldugu ortaya konulmustur.Bundan dolayr PKA,Alzheimer hastaliginin atipik
bir varyanti (gorsel varyant) olarak degerlendirilmektedir[15].Yapilmis olan
calismalarin ¢ogunda,Alzheimer ve PKA hastaliklarinda plaklarin ve ndorofibriler
yumaklarin dagiliminda farkliliklar oldugu gozlenmistir.Bir aragtirma grubu nun
(Levine ve ark.),PKA hastalig1 olan bir kisiden elde ettikleribulgular,senil plaklarin
ve norofibriler yumaklarin oksipitopariyetal alanlarda yiliksek yogunlukta,frontal
lobda ise diisiik yogunlukta oldugunu gostermektedir.Bir bagka arastirma grubunun
(Hof ve ark.) calismasi da buna benzer nitelikte,plaklarin primer gorsel ve
oksipitopariyetotemporal birlesme bolgesinin  etrafindaki  gorsel asosiyasyon
alanlarinda yogunlastigini,prefrontal kortekste ise azaldigini gostermektedir.PKA ve
Alzheimer hastalarinin  BOS biyolojik belirtegleri (amiloyid beta, T-tau,P-tau)
degerlendirildiginde elde edilen bulgular,PKA hastalig1 patolojisinin Alzheimer
hastalig1 patolojisiyle iliskili oldugunu gosterir niteliktedir[19].

4.2.2.4. Tam Kriterleri

Pekcok bagimsiz arastirma grubu tarafindan yapilmis olan calismalar
sonucunda PKA’ya yonelik ¢esitli tan1 kriterleri ortaya konulmustur. Ancak bu tani
kriterlerinin higbiri yeterince kapsamli ve gegerli ligi onaylanmis kriterler degillerdi.
Alzheimer hastalifina yonelik iizerinde fikir birligine varilmis olan giin cel tani
kriteleri bulunmaktaydi. Ancak bu tani kriterleri de fenotipi (PKA) kapsamli bir
sekilde ele almamisti. Ayrica Alzheimer hastalig1 patofizyolojisine sahip olmayan
PKA hastalarin1 kapsamiyordu.Bazi aras tirmacilar PKA’y1 sadece Alzheimer
hastaliginin gorsel varyanti olarak tanimlarken bazilari da PKA’nin altinda yatan
coklu patolojilere atifta bulunmaktadirlar.Bu durum dogal olarak terminolojide
birtakim tutarsizliklara yol a¢maktaydi.Dolayisiyla, PKA riski tasiyan bireyler

varolan tani kritelerini dolduramadik larindan potansiyel olarak faydali olacak



miidahalelere ulasamiyorlardi.Kriterler,Alzheimer hastaligi kriter lerini sart
kostugunda,farklt patolojilere sahip PKA hastalar1 yine kapsam disinda
kalmaktaydilar.Yukarida bahsedilen sebeplerden dolayr PKA Calisma Grubu’nun da
katkilariyla PKA ile ilgili daha kapsamli bir sinif landirma olusturuldu (Washington
Temmuz 2015)[18].

1)Kliniko-radyolojik bir sendrom olan PKA’nin tani1 kriterleri:

a)Klinik Ozellikler:

-Sinsi baslangig

-Agir ilerleme

-Erken evrede gorsel bozukluk goriliir.Buna ek olarak,diger posteriyor
bilissel islevlerde bozulmalar olabilir ya da olmayabilir.

b) Biligsel Ozellikler :

-Asagidaki bozukluklardan en az {i¢iiniin erken donemde ya da ilerleyen
evrelerde goriilmesi.Bu duruma ek olarak giinliik yasam islevlerinde diisiisler olabilir
ya da olmayabilir.

Uzamsal algida bozukluk
Simultanagnozi

Obje algisinda bozulma
Konstriiksiyonel dispraksi
Cevresel Agnozi
Okiilomotor Apraksi
Elbise Giyinmede Apraksi
Optik Ataksi

Aleksi

Sol-Sag Dezoryantasyonu
Akalkuli

Bedensel Apraksi
Aperseptif Prosopagnozi
Agrafi

Homonim gorsel alan bozuklugu
Parmak Agnozisi

c)Asagidakilerden hepsi birer kanit olabilir:
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Anterograd bellek islevinin gorece korunmasi.

Konugmanin ve gorsel olmayan dil islevinin korunmasi.

Yiiriitiicii islevlerin gorece korunuyor olmasi.

Davranis ve kisiligin gorece korunuyor olmasi.

d)Norogoriintiileme:

Oncelikli olarak oksipitopariyetal ve oksipitotemporal atrofinin ve
MRI/FDG-PET/SPECT gibi goriintiilemelerle hipometabolizm ya da hiperperfiizyon
olmast.

e)Dislama Kriterleri:

Semptomlar1 karsilamaya yetecek sekilde beyin tiimoriine veya lezyonuna
yonelik bulgularin olmasi.

Semptomlar1 agiklamaya yetecek sekilde fokal inmeyi gerektiren bir damar
hastaliginin olmasi.

Afferent gorsel bozuklugun olmasi.

Bilissel bir bozukluga dair herhangi agiklayici sebebin olmasi[18].

2)PKA ve PKA’ya ek olarak goriilen baska klinik ozelliklerle ilgili tam
kriterleri:

- Saf PKA:

Hasta Kkliniko-radyolojik PKA sendromu tani kriterlerini tam olarak
doldurmali,bunun diginda bagka bir nérodejeneratif hastaligin tani kriterlerini tam
olarak saglamamali.

-PKA’ya ek olarak:

Hastalar kliniko-radyolojik PKA sendromu tani kriterlerini tam olarak
doldurmali,buna ek olarak en az bir noérodjeneratif hastaligin tanmi kriterlerini tam
olarak saglamali.

Ornek olarak;

1-Lewy Cisimcikli Demans:Lewy Cismcikli Demans konsorsiyumunun
olusturmus oldugu tan1 kriterlerine gére hastalar,sendromun iki veya daha fazla ana
bulgusunu ya da iki veya daha fazla sayida hastaligi ¢agiristiracak nitelikte bulguyu
gostermeliler.

A)Ana Bulgular:

Dikkat ve uyanikliga yonelik dalgalanan biligsel durum.
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Belli bir formda detayli bir sekilde goriilen yineleyici gorsel haliisinasyon
gorme.

Spontan nitelikte yasanan parkinsonizm.

B)Hastalig1 Cagristiran Diger Bulgular:

REM uyku davranig1 bozuklugu.

Agir noroleptik hassasiyet.

SPECT ve PET ile gorintiilenebilen,bazal gangliyonlardaki diisiik
dopaminerjik faaliyet.

2)Kortikobazal Sendrom: Armstrong ve ark. tarafindan modifiye edilmis
Kortikobazal Sendrom kriterlerine gore;muhtemel Kortikobazal Sendrom tanisi
asagidakilerden ikisinin olmasini gerektirir;

a)Rijidite veya akinezi.

b)Distoni.

c)Myklonus.

Ve bunlara ek olarak yine agagidakilerden ikisi goriilmels;

d)Orobukal veya apraksi.

e)Kortikal duyusal bozukluk.

f)Yabanci Uzuv Sendromu[18].

4.2.2.5.Epidemiyolojisi

PKA’nin prevelanst tam olarak bilinmemektedir.Cesitli merkezlerin biligsel
rahatsizliklara yonelik ortaya koyduklari yaymnlara gore Alzheimer vakalarmin %
5’inin PKA’li oldugu goriilmektedir.Tan1 konma yas1 c¢ogunlukla 50-60 yas
araligindadir. Ancak bu yas aralig1 40-80 yas araligini da
kapsayabilmektedir.Calismalar erkeklerle kadinlarin PKA’dan esit diizeyde
etkilendiklerini ifade etse de,kadinlarin daha ¢ok etkilendiklerini gosteren ¢alismalar
da vardur.Literatiirde zor tan1 konulan bir rahatsizlik olarak gegmektedir.

Hastalar pekcok optometrist ve/veya oftalmoloji uzman tarafindan muayene

edildikten sonra hastaligin nérolojik oldugu anlasilmaktadir[15].
4.2.2.6.Gorsel Rahatsizhiklar
4.2.2.6.1. Balint’s Sendromu

Simultanagnozi:
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Insanda gorsel bilgiyi islemleme;ayr1 ayri parcalari bir araya getirmeye ve
kategoriler olusturmaya dayanan bir sistemle olur.Buna Global Oncelik Etkisi
denir.Simultanagnozi’de,gorsel bir sahnedeki elemanlar tek tek farkli zamanlarda
algilanip hatirlanabilirken,goérsel sahnenin bir biitiinliik i¢inde algilanmasi miimkiin
olmaz.Yani,tek tek agaclarin farkina varilir. Ancak orman bir biitiinlik iginde
algilanamaz.ileri vakalarda,zihinde bir objenin gérsel temsili biitiinliiklii bir sekilde
olusmadigindan,kisi partonomik hatalar yapar;bir objeyi ayrik pargalar seklinde ve 0
objeye ait bir parcayr da ayr1 bir biitiin olarak algilar [20].Dolayisiyla, kisinin
diinyasi1 sahnelere ve objelere ait yapisik olmayan pargalardan olusur[21].

Bazi  hasta raporlarna  gorehastalar  fiksasyon  yapabilmelerine
ragmen,gozlerinin  Onilindeki  objelerin aniden kaybolduklarindan sikayetci
olmaktadirlar[20],[21].Baz1 hastalar ise;koyduklar1 yeri unuttuklarindan dolay1
esyalarin1 bulamamktan sikayet ederler.Ancak durum onlarin algiladiklar1 gibi
degildir. Hasta yakinlari,hastalarin gozlerinin 6niinde diiz bir diizlemde bulunan
objeleri gormede ve konumlandirmada sitkini  yasadiklarim1  ifade
etmektedirler.Hastalarin yasadiklar1 bir diger sikinti da;okurken kii¢iikk harflerden
ziyade biiyiik harfleri okumada sorun yasiyor olmalaridir.Bu duruma Biiytkliik
Fenomeni denir.Simultanagnozi’nin géze carpan bir isareti de hastanin renkkori
olmamasina ragmen psodoisokromatik kartlari okuyamamalaridir.Bu kartlar,cesitli
renkleri gormeye ve noktalar1 birlestirerek bir biitiin olarak algilamay1
gerektirir.Simultanagnozisi olan bir kisi renkleri algilar ancak seklin parcalarim
birlestirip bir biitlin olarak algilayamaz[20].

Yapilan son ¢alismalarda,Simultanagnozili bireylerin bir yere odaklanirken
saglikli bireylere gore daha c¢ok ve kiigiik amplitiidlii sakkadlar ¢izdiklerini ortaya
koymaktadir.Bundan dolayi,hastalar goriintiiniin gereksiz bir kismima takilip
biitiiniini  algilayamazlar[20].Simultanagnozi’ye dair gorsel dikkat penceresinin
kisitlanmasi seklinde bir benzetme yapilir[20, 21].Ayn1 bir objektifte oldugu gibi
gorsel dikkat esnasinda wuzayda istenilen lokasyona, istenilenilen o&lgiide
odaklanilabilir. ~Simultanagnozili hastalarda odaklanmanin boyutuyla ilgili
problemler yasanir.Bu durumla ilgili bir hasta,gorsel alanini biyiiyiip kiiciilebilen bir
mercege benzetmektedir.Ve c¢ogu zaman bu mercegin kiigiik bir alana

odaklandigini,bir yere baktiginda bir ya da iki sey gorebildigini,dolayisiyla
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zamaninin ¢ogunu bu mercegi genisletmekle gecirdigini ifade etmektedir.Ayn1 hasta
mercek biliylidiigiinde biiylik resmin i¢indeki detaylarin kayboldugunu ve birbirlerine
karistigina da s6ylemektedir[20].

Okiiler Apraksi:

Okiiler Apraksi,gozlerde herhangi bir yapisal bozukluk olmaksizin,g6ziin
istemli bir sekilde bir objeye dogru yoneltilememesidir.Bu rahatsizlikta goziin
istemli sakkad hareketi ve bir seyi takip etme becerisi kaybolur.Ancak vestiibulo-
okiiler refleks gibi refleks hareketler korunmaktadir.Fronto-pariyetal sebeke
icerisinde yer alan frontal géz bolgeleri,sakkadlarin baglatilmasinda 6nemli olan
motor ve uzamsal bilginin entegre edilmesini saglar.Bu da Okiilomotor Apraksi’nin
sadece dorsal alani kapsayan hasarlanmalarla degil,ayn1 zaman da bilateral frontal
lezyonlarin sonrasinda da ortaya g¢ikabilecegini gosterir.Frontal g6z bolgeleri,istemli
sakkadlarin yapilmasinda ;gozlerin istenilen bir objeye dogru cevrilmesinde rol
oynarken,pariyetal loblar ise;aniden beliren yabanci bir uyarana yonelik yapilan
refleksif sakkad hereketlerinden sorumludurlar[21].

Okiiler Apraksi klinikte,verilen bir komuta yonelik dikey ve yatay
sakkadlarin yapilmasinda kendisini gosterir.Sakkadlarin muayenesinde hastadan iki
objeye  (0rn.kalem ve  parmak) sirayla  sabitlenmesi  istenir.Okiiler
Apraksi’de,sakkadlarda artan bir gecikme ve isabetsizlik s6z mevcuttur.Frontal lob
lezyonlarinda istemli sakkadlar yapilamazken,refleks sakkadlarda problem
yasanmaz.Tam tersine pariyetal lob lezyonlarinda ise;istemli sakkadlar
yapilabilirken,ani bir uyarana yonelik refleks sakkadlarda problem yasanir.Bazi
hastalarda hareketli objelerin takibi esnasinda,obje yer degistirdigi zaman kisinin
bakislari ayni yone takilip kalir.Bu duruma Fiksasyon Spazmi denir[21].

Okiiler Apraksi bir ¢esit Supraniikleer Oftalmoparezi olarak da
adlandirilir.Ancak Progresif Supraniik leer Palsi’de daha ziyade sakkadlarda genel
bir yavaglama olur,6zellikle de dikey sakkadlarda sorun yasanir.Progresif
Supraniikleer Palsi’nin ileri evrelerinde tiim goz hareketleri bozulurken,Okiilomotor
Aprakside boyle bir durum goriilmez[21].

Optik Ataksi:

Optik Ataksi, kiside herhangi bir biligsel, primer gorsel, primer motor,

propriyoseptif ve serebellar rahatsizlik/rahatsizliklarin olmamasi durumunda olusan
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bir gorsel-motor baglanti(diskonneksiyon) sorunudur.Hasta,periferal  gorsel
alanindaki gorsel durumlara kars1 dikkatsizdir,eliyle gorsel bir hedefe bir kerede
ulagsmak ister ama ulasamaz.Ancak bir kere hedefe sabitlenebildiginde motor bir
problem olmadigindan dolay1 istenilen hedefi yakalayabilir. Arastirmacilarin elde
ettikleri bulgulara gore Optik Ataksi’nin beyin hasarlanmasinin oksipitofrontal
yolagi etkilemesiyle ortaya ¢iktigi,hatta daha ¢ok da pariyetal subkortikal alanlarin
etkilenmesiyle olustugu sonucuna varilmistir. Konuyla ilgili yapilmis seri bir deneyin
sonucunda Optik Ataksi’nin kontralezyonel elle (el etkisi) yapilan hareketlere
yonelik bir rahatsizlik oldugu ifade edilmistir,en ¢ok hatanin kontralezyonel ataksik
elle kontralezyonel alana dogru yapilan hareketlerde oldugu,daha az hatanin
ise;saglikli elle kontralezyonel ataksik gorsel yari alana yonelik hareketlerde ortaya
ciktigi vurgulanmistir. Yapilan gorsel motor alan muayenelerinde
hastalardan,merkezdeki hedefe odaklanmalar1 ve ayni zamanda her iki ellerini de
kullanarak sag ve sol periferdeki hedefleri gostermeleri istenmistir.Kontralezyonel
periferal alandaki hedefler farklilasip, c¢esitlendikge yapilan hatalarin arttig:
izlenmistir.Ozellikle ipsilezyonel elle kontralezyonel gorsel alanda yapilan
hatalarin,kontralezyonel elle ipsilezyonel gorsel alan icinde yapilan hatalardan
ayristig1 ifade edilmistir.Ilkinde alan etkisinin,ikincisinde ise el etkisinin hakim
olduguna yonelik yorum yapilmis ve hatta siddetinin hastadan hastaya farklilastig
tizerinde durulmustur[22].

El etkisi (hand effect),Optik Ataksi’nin Balint’s Sendromundaki diger gorsel-
algisal semptomlardan ayrismasina yol agmistir.El etkisi,hastanin hareket esnasinda
elini goriip gérmemesine dayanir.Eger hasta hareketin baslangicinda ve hareket
esnasinda elini gorebilirse;el etkisi onemli dl¢iide azalir. Ancak bu gor sel reafferans
hastanin saglikli eliyle kontralezyonel alanda yaptigi hatalar1 (alan etkisi)
etkilemeyecektir.

Elin pozisyonuyla 1ilgili gorsel bir reafferans olmadiginda,sadece
propriyosepsiyon elin pozisyonu hakkinda bilgi verir.Propriyosepsiyonun harekete
rehberlik ettigi durumlarda yapilan hatanin siddetinde artis olmaktadir.Dolayisiyla,el
etkisinin propriyoseptif bir bilgi isleme problemi oldugu sdylenebilir.El etkisinin
degerlendirilmesine yonelik bir deneyde hastalardan karanlik bir odada 6nlerindeki

alana yansitilan 151k noktasina sabitlenmeleri istenmistir.Bu arada elleri de
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arastirmaci tarafindan her iki tarafinda bulunan diizlemlere ,sag ve sol fiksasyon
alanlaria dogru yerlestirilmis ve ayn1 zamanda hastalarin bir ellerinin pozisyonu da
arastirmaci tarafindan belirlenmistir.Bu sekilde Oncelikle hastalardan,ataksik olan
elleriyle saglikli olan ellerini isaret etmeleri istenmistir.Buradaki deneyde el ve alan
etkilerinin her ikisi de gorlilmistiir.Deneyin sonunda 3-5 cm’lik bir hata tespit
edilmis ve yapilan hatalarin,saglikli elin aragtirmaci tarafindan kontralezyonel alana
yerlestirildiginde daha da arttig1 gdzlenmistir.Ikinci deneyde ise;hastalardan saglikli
ellerini kullanarak ataksik olan ellerini igsret etmeleri istenmistir.Burada yapilan
hatanin diger deneye oranla (l.denek= 8 cm , 2.denek=12 cm ) arttigs
gozlenmigstir.Ve  Ozellikle ataksik olan el,ataksik gorme alanina dogru
konumlandirildiginda hatalarin biraz daha artis gosterdigi izlenmistir.El etkisi
ashinda,ileri seviyede spesifik  propriyoseptif lokalizasyon bozuklugu olarak
tanimlanabilir.Bir bagka deyisle;el etkisi yonlendirilmis hareket icin bir motor
propriyoseptif dontisimdiir[23].

Alan etkisini (field effect) 6lgmek amaciyla hastalarin sag ve sol periferal
gorlis alanlarmma hedef uyaricilar gosterilmis ve wuyarani Ogrenmeleri
saglanmistir.Daha sonra ayn1 uyaran farkli bir pozsyonda verildiginde,saglikl kisiler
degisen pozisyona yonelik tepki verirlerken,Optik Ataksi’li bireyler bir Onceki
durumda Ogrendikleri tepkiyi vermeye devam etmislerdir.Ancak yeni bir uyaran
gosterildiginde,bu uyarana dogru yonelebilmislerdir.Bu gorsel-motor davranis,Optik
Ataksi’de gergek zaman uzamsal lokalizasyona yonelik gorsel bilgi isleme
bozukluguyla 1ilgili tartigmalar1 tekrar glindeme getirmistir.Deneyden sonra
hastalara,bazen onlarin perferlerindeki hedef uyaranlarin yerlerinde degismeler
oldugu ve bu durumu farkedip etmedikleri sorulmus.Hasta AT hicbir pozisyon
degisikligi algilamadigimi sdylerken,hasta 1G ise birtakim degisiklikler algiladigini
ifade etmis ve deneyin tekrar yapilmasini kabul etmistir. Bu sefer hasta IG sozel
tepkilerinde pozitif hatalar yaparken,elini hedeften 6teye dogru yoneltmistir.Sonug
olarak,hasta IG’nin hareket ederken periferindeki objeleri her zaman algilamadig:
ortaya ¢ikmistir.Ayrica IG’nin periferal gorsel alanindaki pozisyon degisikliklerini
algilamasinin,bu degismelere verdigi reaksiyondaki gorsel-motor performansindan
daha bozuk oldugu goriilmiistiir. Merkezi goriis alanina dair tarama performansinin

saglikli kontrollerle ayni oldugu gozlenmistir.20 derecelik periferal alanda tarama
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performansi oldukea diiserken, oryantasyon degisikliklerinde % 80,sekil algisinda %
70,uzamsal lokalizasyon algisinda % 50 diislis oldugu tespit edilmistir.Sekil
degisikliklerini algilamasinin korundugu goriilmiistiir[23].

Periferdeki obje ve uzam algisina yonelik bozukluklar,uzamsal dikkat icin
gerekli olan ¢Oziimleme ve hassasiyetin periferde gerceklesmemesiyle
aciklanabilir.Uzamsal dikkat bozuklugu aslinda periferal goriis alaninda olusan
algisal ve gorsel-motor bozukluktan (alan etkisi ve sakkadik hata) kaynaklanmaktadir
[23].

4.2.2.7.Gorsel Olmayan Rahatsizhiklar

4.2.2.7.1. Gerstmann Sendromu

Agrafi,Akalkuli,Parmak Agnozisi ve Sag-Sol Dezoryantasyonu gibi
rahatsizliklarin  bir arada gorildiigi sendromdur.Ayrica,Afazi rahatsizliginin
Gerstmann Sendromu’nda onemli bir yeri oldugu ileri siiriilmektedir.Gerstmann
Sendromu,biiyiik olgiide angiiler girus denilen alanda olusan lezyondan
kaynaklandig igin,bu rahatsizliga Angiiler Girus Sendromu da denilir[24].

Bazi bilim adamlar1 (Rusconi ve ark. 2010) bu sendromun fonksiyonel
mantiktan yoksun,tutarsiz bir sendrom oldugunu ve goriilen rahatsizliklarin suni bir
sekilde birlestirildigini ileri siirmiislerdir.2012 yilinda Zuki¢ ve ark. tarafindan 194
akut inmeli hasta {izerinde yapilmis olan bir ¢alismada,hastalardan 59’unda
Aleksi,Agrafi ve Akalkuli goriilmiisken, sadece 2 hastada Agrafi,Akalkuli,Parmak
Agnozisi ve Sag-Sol Dezoryantasyonuna rastlanilmistir[24].

Gerstmann bu sendromun el ve parmaklarla smirli olan bir viicut sema
bozuklugu oldugunu, Parmak Agnozisi ve Sag-Sol Dezoryantasyonunun da, herhangi
bir duyusal eksiklik olmaksizin kisinin viicudunun bir yarisin1 veya bir parcasini
tanimama durumu oldugunu (Ototopagnozi) ileri siirmistiir. Heaplama becerisinin
de, uzamsal algilama, Ototopagnozi ve dil fonksiyonlarinin igerigini olusturan bir
bilissel islev oldugu savunulmaktadir[24].Benton, sézel becerilerdeki bozukluklarin,
Gerstmann Sendromuna ait bilesenleri agiklamada 6nemli bir yeri oldugunun altini
cizmistir. Poeck ve Orgass ise; sendromun saf bir formda olmadigini, dolayisiyla da
bilesenleri arasinda bir baglantinin s6z konusu olamayacagini iddia etmislerdir.

Ancak sendromun bilesenlerinden ii¢ ya da dordiiniin bir arada bulunmasinin

ayni zamanda Afazi tablosunu da ortaya ¢ikarabilecegini ifade etmislerdir. Parmak
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Agnozisi ve Agrafi’nin goriilmesinin lezyon bolgesi hakkinda ¢ok da agiklayic
olmadigini ¢iinkii;bu rahatsizliklarin sag hemisfer bozukluklarinda da goriildiiklerini
ve Apraksi’nin de sendromun olusturdugu kiimeye dahil edilmesi gerektigini

sOylemislerdir [25].
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Akalkuli:

Zihnimizdeki say1 bilgisine ait temsiller 3 farkli formattan olusur: 1-
Kelimelerin dizilisi seklinde(kirkbes).2-Rakamlarin dizilisi seklinde (45).3-Herhangi
bir ¢oklugun sembollerden bagimsiz bir sekilde temsil edilmesi.Bu 3 serebral
kod,uygun girdi-gikt1 proseslerinin olusmasini saglayacak sekilde dis diinyaya ait
objelerle baglantilidirlar.Boylelikle diger sozciiklerde oldugu gibi sayilara ait
sozctukleri duyarak veya okuyarak desifre eder,oral yolla heceleyerek olustiurabilir,
parmaklarimizi kullanarak da g¢okluklar: ifade edebiliriz. Zihnimizdeki sayilara ait
kodlar1 kendi ralarinda birbirlerini doniistiirmek icin kullaniriz. Ornegin;45 sayisinin
okunup anlasilabilmesi i¢in herbir basamagin ayr1 ayr1 desifre edilmesi gerekir.

Leksikal olarak 4’tin onlar basamagina ait oldugunu ve 40 degerini ifade
ettigini,5’in de birler basamagma ait oldugunu ve 5 degerini ifade ettigini
¢cozlimleriz. Yine, sayilari sozel olarak ya da rakamlarla yazarken,haneleri nokta veya
virgiille belirlerken de ¢oziimlemeler yapariz. Son olarak, zihnimizdeki kodlarla
baglantili bir sekildecesitli hesaplama prosediirlerini gerceklestiririz. Ilkokul
diizeyinde ezbere bildigimiz 5x9 ifadesini cevabini sozel forma donistiiriip, daha
karmagik bir carpma islemi (987x345) i¢in kullaniriz. Ayrica ¢oklularin sayisal
degerlerinin birbirleriyle kiyaslanmasinda zihnimizden hizli birtakim islemler
yapariz. Bunlar1 yaparken de dikkat, calisma bellegi ve yiiriitcii islevler gibi bazi
biligsel islevlerimizi kullaniriz[26].

Akalkuli tiplerini 3 ayr1 grupta toplayabiliriz: Bunlardan ilki sayilara ait
kodlar1 doniistirmeye yonelik rahatsizliklardir. Eger sayilara ait 3 sekil sembolik
temsil (rakamsal),oral-verbal ve yazili-verbal) varsa; 6 c¢esit transkodlamadan sz
edilebilir. Sayilarin okunmasi 3 evreden olusur. Once basamak dizileri tamimlanr.
Sonra da sayisal basamaklar dogru sézciik sirasina gore gevrilir. En sonunda da sozel
siralama dogru Bir biitliin olusturacak sekilde soylenir. Tiim bu evreler sol beyin
yarikiiresinde ~ gerceklestirilir. Ilk asamada Ki bozukluklar, sol ventral
oksipitotamporal lezyonlar sonucu olusur ve Aleksi’nin ortaya ¢ikmasina neden olur.
Sayilarin tamimlanmasinda sag beyin yarikiiresinin de {stlendigi gorevler
oldugundan, kisiler sayilar1 kiyaslayabilirler. Ancak sesli bir sekilde sdyleyemezler.
Ikinci evredeki sayisal ifadeyi uygun kelime sirasina gore dizme islevinde de leksikal

okuma hatalar1 ortaya ¢ikar. Kisi 54’1 64 olarak okurken, baska biri de sentaktik bir
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hata yaparak 54’ii 504 olarak okur. Sayilar1 kelimelere dokmekte zorlanan hastalar,
sozel sayma stratejilerini kullanirlar. Ornegin;4 diyebilmek igin;1’den 4’e kadar
sayarlar. Bu durum sayiyla ilgili gorsel tanimanin ve otomatik sayma becerisinin
korundugunu gosterir. Bazen de hastalar bu gibi durumlarda parmaklarini kullanarak
sayarlar[26].

Ikinci Akalkuli tipi olarak miktar belirleme rahatsizligindan bahsedilebilir.Bu
tiir hastalar sesli bir sekilde sayilar1 soyleyebilirler.Ancak c¢okluklara ait
maniiplasyonlarda beceri gosteremezler.Hasta,hangi saymin daha biiyiik oldugunu
bilemez veya bir sayinin hangi iki sayinin arasina diistiigiinii soyleyemez.Bazen de
kisi sol ihmal rahatsizligindan dolayr sayr dogrusunda iki sayimnin orta noktasini
bulamaz.Goriintiilere ait sayisal degerlerin bulunmasini engelleyen diger bir durum
da Balint Sendromudur.Bu sendromda kisi goriis alani kisitlandigindan ¢okluklari
tam olarak algilayamaz.Ayrica bu grup hastalar iki ¢coklugun asagi-yukar1 degerini
tahmin etmekte zorlanirlar[26].

Ugiincii grup Akalkuli,zihinsel hesaplama bozukluklari yasayan hastalardan
olusur.Yetiskinlerde basit dort islemlerin yapilmasinda pekcok biligsel etken
vardir.Dort islemdeki performans kisiden kisiye,o kiside ki problemlerin tiiriine (dille
ilgili,uzamsal,yiiriitiicii islev) gore degisiklik gosterebilir.Ornegin;kiside sozel
bozulma agirliktaysa;o kisi i¢in ¢arpma yapmak,sayi-sozciik sozel transkodlama
bozuklugundan dolay1 ¢gikarma yapmaya gore nisbeten daha zordur[26].

Agrafi:

Agrafi ya da disgrafi,konugsma dilinin fonolojik kismma karsilik gelecek
sekilde,ortografik sistem kullanilarak grafomotor gorsel temsil olusturma becerisinin
belli yonlerden bozulmasidir.Yazi yazma 4 farkli beceri gerektirir;Linguistik
tema,sozciiklerin hecelenebilmesi,grafik sembollerin gorsel-uzamsal organizasyonu
ve el yazisinin motor bileseni gibi fonksiyonlar yazi yazarkern gereklidir.Yani,yaz
yazmak i¢in gerekli olan bilgiler ve islevler soyle siralanabilir:1-Sesbirim
(fonem),hece,sozciik gibi dile ait kodlarla ilgili lisan bilgileri.2-Sesbirimlerini sekle
cevirebilme yetisi.3-Kullanilan dille ilgili ortografik sistemi yani yazim kurallarini
anlama becerisi.4-Yazi yazmak i¢in gerekli olan 6zel ince hareketlerle ilgili motor
beceri.5-Harflerin ve sozciiklerin,o dilin dilbilgisi kurallarina uygun bir sekilde

yazilabilmesini gerekli kilan siralama becerisi ve uzamsal beceri[27].Yaz1 yazma
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stirecinin bu cesitli bilesenleri belli bir derecede diger biligsel islevlerle beraber
ilerler.Bundan dolay1r Agrafi ile ilgili rahatsizliklar genellikle Afazi,Aleksi,Apraksi
ve Agnozi ile baglantili olarak goriiliirler.Afazik Agrafi;konusma dili bozuklugu ile
baglantili olan yazi yazma bozuklugudur.Agrafili Aleksi;yazili dili anlamaya ve
yazmaya yonelik bozuklugu icerir,konugma dilinde problem yoktur.Saf
Agrafi;sadece yazi yazmanin bozulmasidir.Gerstmann Semdromu’nda goriilen
Agrafi’nin;yazi yazma bozuklugunun,Akalkuli,Parmak Agnozisi ve Sag-Sol
Dezoryantasyonuyla beraber goriilmesidir.Hareket ve motor planlamadaki
problemlerden dolay1 Apraksik Agrafi goriliirken,gorsel-uzamsal bozukluklarla
iliskili olarak Uzamsal Agrafi goriilmektedir[28].

Parmak Agnozisi:

Viicut temsilleri pekgok farkli bilgiyle olusur.Viicut temsillerinin
olusturulmasinda semantik, somatosensoriyel,gorsel-uzamsal ve motor bilgilerden
yararlanilir.Viicut  temsillerine dair 3  degisik yapmmin varlifindan  s6z
edilir.Birincisi,viicut kisimlariin adlariislevleri ve objelerle olan iligkileriyle
ilgilidir.ikinci  olarak,viicut semasindan bahsedilir.Viicut kisimlarmin degisik
pozisyonlardaki dinamik reprezentasyonlarina atif yapilir.Semalar,coklu duyusal ve
motor verilerin planlama ve yiiriitiicii islevlerin interaksiyonlarmma dayanarak
olusturulur.Son olarak da,viicudun yapisal tanimlarindan bahsedilir.Bunlar,viicut
boliimlerinin gorsel girdilere dayanan ve viicut kisimlarinin birbirlerine olan
uzakliklarini tanimlayan topografik haritalardir. Viicut imaj1 algis1 ve viicudun yapisal
temsilleri sol yarimkiirede temporal lobun bir islevini gerektirirken,viicut semasi ise
sag yarimkiirede,6zellikle dorsolateral frontal korteks ve pariyetal korteksle
ilgilidir.Gerstmann Sendromu,sol yarimkiireye bagli olarak viicut imajina dair algisal
bir bozuklugu igerir[29].

Viicudumuzun uzamsal konfigiirasyonunun bilgisi,beynimizde viicuda ait
yapisal tanimlamalarla Temsil edildiginden bahsedilmisti.iste bu temsil sistemindeki
hasarlanmalar Ototopagnozi ve Parmak Agnozisi gibi rahatsizliklara yol agar.Sol
beyin yarisindaki pariyetal lezyonlarin sonucundakisi viicudundaki uzuvlarin
lokasyonlarina yonelik sozel komutlar1 yerine getiremez (Ototopagnozi) veya
parmaklarini tantyamaz (Parmak Agnozisi).Ornegin;bileginiz 6n kolunuzun yaninda

m1? diye sorarsaniz cevap vermekte zorlanirAma gozler ne ise yara diye
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sordugunuzda bunu cevaplayabilir.Parmak Agnozisi’ni belirleyebilmek igin
kullanilan,i¢inde-arasinda testinde (in-between test) katilimcilarda dokunulan iki
parmak arasinda arasinda kalan dokunulmamis olan parmaklar1 bilmeleri istenir; (1)
Hangi parmaklara dokunuldu?(2)Elin yapisin1 gosteren bir sablonda,dokunulan ve
dokunulmayan parmaklarin yerini gosterme.Saglikli ve hasta bireylerde yapilan
caligmalara gore,bu becerinin yerine getirilmesinde iki yarimkiirenin de
islevselliginin  s6z konusu oldugu belirlenmistir.Sol anteriyomedyal inferyor
pariyetal lob ve prekuneus arasindaki baglantilar,viiciida ait yapisal temsillerin
temelini olusturmaktadir.Ve buradaki bozukluklar Parmak Agnozisi’nin atipik
semptomlarini ortaya ¢ikarirlar[30].

Viicut semast ile viicut yapisal reprezetasyonlar1 birbirlerinden farkli olarak
yorumlanirlar.Semalar, Viicut pozisyonlarinin dinamik temsilleridir.Dis c¢evreye
yonelik farkindalig1 ve beceri gerektiren hareketlerin kontroliiniin saglayan duyusal-
motor  temsillerdir.Bu  isleyisiyle de viicudun yapisal temsillerinden
farklidirlar.Castello ve arkadaslarinin yaptiklari bir deneyde katilimcilara bir objeye
dogru yonelmeleri isteniyor.Fakat aniden objenin yeri degistiriliyor.Katilimcilar bu
durumun farkina varip,yonlerinin degistirebiliyorlar.Katilimcilar bu durumun farkina
varip,yonlerini  degistirebiliyorlar.Buradan yola ¢ikarak viicudun yapisal
temsillerinin,viicudun  ¢evrimi¢i ~ duyusal-motor  temsillerinden ¢ok  da
etkilenmedikleri goriiliiyor.

Ornegin;Ototopagnozik bir hasta olan G.L kendisinin ve bagkasmin viicut
kisimlarini tanimlamakta zorlandigi,ancak herhangi bir objeye yonelmek i¢in gerekli
hamleleri yapabildigi goriilmiis.Yine yapilan bir c¢alismada,viicut postiiriindeki
degisimlerin,viicut yapisal temsillerini degistirip degistirmedigine bakilmis.Viicut
yapisal temsillerinin,parmak postiirlerine gore ¢esitlenip ¢esitlenmedigini belirlemek
amaciyla katilimcilara in-between test ve taktil lokalizasyon testleri
yapilmis.Calismanin sonucunda,parmaklar1 ayirt etmek icin kullanilan temsillerin
bazen postiirel degisikliklere gore farklilik gostermeden stabil olduklari,bazen de
parmaklarin pozisyon degisikliklerine uyum sagladiklar1 goriilmiis.Bu temsillerin
daha ziyade stabil olmalarini belirleyen etken;dokunulan parmaklar arasindaki

yakinlik  olarak  tespit  edilmis.Birbirlerine  bitisik  olan  parmaklar
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uyarildiklarinda,viicut yapisal temsilleri parmaklarin degisen postiirlerinden
etkilenmemisler [30].

Sag-Sol Disoryantasyonu:

Sag-sol ayrimi,diger lokasyonlara ait prepozisyonlarin (6n/arka,yukari/asagi)
bilinebilmesine kiyasla kisinin pozisyonuna gore degiskenlik gosterebilir.Bir kisi
sag-sol ayrimini kendi bedenine (egosentrik) yonelerek yapabilirken,baskalarinin
perspektifinden (ekstrasentrik) yola cikarak da yapabilir.Ikincisini yapabilmek
birincisine gore biraz daha fazla beceri ister;kisinin karsisindaki kisiyi ya da objeyi
baz alip,mental rotasyon yaparak sag-sol ayrimina gitmesini gerektirir.Sag-Sol
Disoryantasyonu olduk¢a yaygin bir fenomen olmasma ragmen altinda yatan
norobilissel mekanizma hala tam olarak bilinmemektedir[31].

Bu rahatsizliga dair bilinenlerin biiyliik ¢ogunlugu,Gerstmann Sendromlu
hasta poplilasyonuyla yapilan c¢alismalardan elde edilmistir (Gerstmann
1957).Gerstmann Sendromu,beyindeki viicut semasini bozulmasi olarak tarif
edilmistir.Ancak farkli sebeplerin varligma iliskin ¢aligmalar da mevcuttur.Bazi
aragtirmacilar,Sag-Sol Disoryantasyonu’nu,yatay eksendeki objelerin  gorece
pozisyonlarindan  kaynaklanan goérsel-uzamsal bir bozukluk olarak tarif
ederken,bazilar1 da bu durumun lokasyona yonelik dogru kelimeyi s6yleyememeyle
ilgili sozel bir problem olduguna yonelik goriisler ileri sirmiislerdir[31].Bazen de
kisi tek tarafli bir ihmal tablosu yasiyorsa;bu rahatsizligin sag-sol ayirtetmeyi
zorlastirdigina vurgu yapilmistir[32].

Sag-Sol  Disoryantasyonuyla  ilgili ~ kortikal  stimiilasyon  vaka
calismalarinda,sol beyin yarisindaki temporopariyetal alaninin sag-sol ayrimiyla
ilgili olarak belirleyici oldugu ortaya c¢ikmistir.Daha Once yapilmis iki eski
goriintiileme caligmasina gore,bilateral oksipital,bilateral pariyetal kortekslerde sag-
sol ayrim1 esnasinda kan akiglarinin arttig: tespit edilmistir.Yakin zamanda yapilmis
olan bir TMS ¢alismasinda,sirasiyla sol ve sag yarimkiirelerdeki angiiler giruslara 1
hz tekrarlayici akim uygulanmi,sol Angiiler Girus’a uygulanan akimin sag-sol
ayrimini bozdugu izlenmistir.Hirstein ve arkadaslarinin (2011) yiiriittiigii bir ¢aligma,
sol Angiiler Girus’un,s6zel uyaranin semantikle ilgili isleminin yapilmasinda ve sag-

sol kelimeleriyle uzamsal bilginin entegre edilmesinde islevsel oldugu
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vurgulanmigtir. Tiim bu c¢aligmalara ragmen Angiler Girus un sag-sol ayrimi

tizerindeki rolii cok net bir sekilde bilinememektedir[31].

Noropsikolojik Degerlendirme Nedir Ve Neden Yapilir?

Noropsikolojik degerlendirme, beyindeki hasarlanmanin bilise ve davraniga
nasil yansidigini gesitli testlerle 6lgmektir. Bu hasarlanma dogustan gelen ya da
sonradan olusan bir hasarlanma olabilir. Noropsikolojinin temel islevi;beyin hasarlar
ile biligsel ve davranigsal degisimler arasindaki iliskileri ortaya koymaktir.Standart
ndrolojik muayene ile beynin yapisinin ve iglevlerinin sinirlt bir degerlendirmesi
yapilabilmektedir. Oysaki; beynin gelismis ve karmagsik islevselligi ancak beynin
daha derinligine degerlendirilmesi ile miimkiindiir.Bu degerlendirme de
noropsikolojik testler araciligiyla.Noro-psikolojik testler ayirici taniya ulasmada
kritik bir 6neme sahiptirler.Tan1 konulduktan sonra,néropsikolojik degerlendirmeyle

hastanin gelisimini izlemek de miimkiin olabilmektedir [33]
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5. METOT ve MATERYAL

5.1.Amag

Posteriyor Kortikal Atrofi,birden fazla biligsel alanda bozukluga yol
acmaktadir.Ancak bu bulgularin hepsi her hastada goriilmemektedir. Literatiirdeki
calismalardan anlasilacag: lizere Posteriyor Kortikal Atrofi hastalarindan her biri
kendilerine has bir 6zellik ile farkli bilissel alanlarda bozukluklar gdsterirler. Bu
bozulmalarin simultanagnozi vb. gibi bir kismi rutin noropsikometri esnasinda
ozellikle degerlendirilmezse gézden kagabilir niteliktedir.

Calismamizin amaglarindan biri Posteriyor Kortikal Atrofi hastalarindaki
demans polikliniklerinde uygulanan standart noropsikometrik degerlendirme
iizerinden genel bozulma paternini ortaya koymaktir. Ikinci amacimiz ise;Posteriyor
Kortikal Atrofi hastalarmin genel noropsikometrik profili ile tipik Alzheimer

hastaligina iligkin néropsikometrik paternin karsilastirilmasini yapmaktir.

5.2.Calismanin Yapildig1 Yer
Calismaniz Istanbul Medipol Universitesi Mega Hastanesi Noroloji
Poliklinigi’nde gergeklesmistir.
Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurul’ndan tarihinde onay alinmustir.
5.3.Katilmeilar
Arasgtirmaya goniilliiliik esasina gore Posteriyor Kortikal Atrofi hastaligi olan
5 kisi ve Alzheimer hastaligi olan 10 kisi dahil edilmistir.Katilimcilarin hepsi
gonilli olur formlarmi imzalamislardir. Alzheimer grubunu olusturan hastalar,
demans siddetinin benzer diizeyde olabilmesi i¢in demografik 6zelliklerinin yan1 sira
PKA 1i hasta grubun sahip oldugu CDR ve MMSE diizeylerine de uygun olarak
secildiler.
5.3.1. Dahil edilme kriterleri
a) Posteriyor Kortikal Atrofi hastalar1 i¢in;
e Posteriyor Kortikal Atrofi tanis1 almig hastalar
e Testleri yapilabilecek diizeyde iletisim kurulabilen hastalar
e 50 yas ve listii olan hastalar

b) Alzheimer hastalari i¢in;
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e Alzheimer hastalig1 tanis1 almis hastalar
e Testleri yapilabilecek diizeyde iletisim kurulabilen hastalar
e 50 yas ve Ustl olan hastalar
5.3.2. Dahil edilmeme kriterleri
a) Posteriyor Kortikal Atrofi hastalari i¢in;
e Bilissel bozukluga yol agacak tanisi konulmus bagka bir norolojik
hastalig1 olan hastalar
e Gorlis problemine neden olan primer goz hastaligi olan hastalar
e Okur-yazar olmayan hastalar
b) Alzheimer hastalig1 olanlar i¢in;
e Bilissel bozukluga yol acacak tanisi konulmus baska bir nérolojik hastaligi olan
hastalar
e Okur-yazar olmayan hastalar
5.4. Veri Toplama Araglari
5.4.1. Demografik Verilerin Kaydedilmesi
Katilimeilarin demografik verileri, noropsikometrik test formunun sol iist
kosesindeki alana yazilarak kaydedilmistir.
5.4.2. Noropsikolojik Degerlendirme
Posteriyor Kortikal Atrofi ve Alzheimer hastalarina, istanbul Medipol
Universitesi Mega Hastanesi Demans Poliklinigi’nde rutinde uygulanan

noropsikometrik test bataryast uygulanmistir.

5.4.2.1.Dikkatin Olgiilmesi

Basit dikkat minimum diizeyde bilgiyi kisa siireligine bellekte tutabilmek i¢in
gerekli olan bir islevdir ve diger bilissel islevlerin yerine getirilebilmesi i¢in olmazsa
olmazdir. Basit dikkati 6lgmek icin Wechsler Bellek Olgegi’nin bir alt testi olan Say1
Dizisi Testi kullanildi. Dikkati 6lgmeye once diiz say1 dizisiyle baslanir. Diiz say1
dizisi 3 itemden bagslar, dizideki sayilar okunur ve kisiden bakmadan tekrar lamasi
istenir.Katilimer tekrar edebilirse bu sefer de 4 itemden olusan yeni say1 dizisi i¢in
ayni islem yapilir.En fazla iki deneme hakki vardir.Tekrar edilebilen dizinin
uzunluguna gore kisinin ileri say1 menzili belirlenmis olur.Diiz say1 dizisinden sonra

ters say1 dizisi uygulanir.Ters sayr dizisi 2 itemle baglar ve diiz say1 dizilerinde
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oldugu gibi item sayist birer birer artar.Ancak bu sefer kisiden okunan sayilari
sondan basa dogru tekrar etmesi beklenir.Ayni diiz say1 dizisinde oldugu gibi kisi en
fazla ka¢ itemden olusan bir diziyi tekrar edebiliyorsa,geri sayr menzili ona gore

belirlenmis olur. Geri say1 menzili karmasik dikkat islevi hakkinda fikir verir.[34]
5.4.2.2. Yiiriitiicii islevlerin Degerlendirilmesi
5.4.2.2.1. Sozel Akicilik Testleri
5.4.2.2.1.1 Kategorik Akicilik Testi

Bu sézel akicilik tiirline semantik akicilik da denilir.Bu testte kisiden 1 dk.
icinde sayabildigi kadar hayvan ismi saymasi istenilir.Puanlama yaparken,ka¢ tane
hayvan ismi saydigina,kac tane perseverasyon yaptigina ve kag¢ tane kategori disi

kelime saydigina bakilir. [35]
5.4.2.2.1.2. Fonemik Akicilik Testi

Bu sozel akicilik testinde kisiden 6nce K harfiyle sonra A harfiyle ve son olarak da S
harfiyle baslayan kelimeler tiiretmesi istenir.Ancak bu testin kuralina gore kisi 6zel isim
(insan,sehir) sdyleyemez.Herbiri i¢in 1’er dk. siire verilir.Puanlamada kag tane dogru kelime
saydigina,ka¢ perseverasyon yaptigina,ka¢ tane kategori dis1 isim saydigina ve kag tane 6zel
isim saydigina bakilir [35].

Meyve-Isim Ciftleri Tiiretme Testi

Bu s6zel akicilik testinde katilimcidan 6nce meyve sonra insan ismi olacak
sekilde (elma-Ali) 1 dk. icinde tiiretebildigi kadar kelime ¢ifti tliretmesi istenir.
Puanlamada sayilan kelimelerden kag tane dogru, kag tane perseverasyon ve kag tane
kategori dis1 kelime olduguna bakilir [36].

5.4.2.2.2. Soyutlama:

Soyutlama becerisi yiiriitiicti islevlere ait bir beceri olup,Wechsler Yetiskin
Zeka Olgegi’nin alt testlerinden olan Atasozii Yorumalama ve Ikili Benzerlikler
adindaki testler ile degerlendirilebilir.Atasozii Yorumlama testi {i¢ tane atasdziinden
olusmaktadir.Bu atasézleri katilimcilara sirayla okunur ve onlardan bu atasézlerini
yorumlamalar1 beklenir [37]. ikili Benzerlikler Testi'nde ise 10 maddeden olusan
kelime c¢iftleri bulunmaktadir. Ayni tiirden varliklar olan bu 6zel isim ¢iftlerinin ait
olduklar1 cins isim sorulur. Ornegin; portakal-muz ciftinin benzerlikleri meyve

olmalaridir [38]. Atasézlerindeki soyutlamalarin dogru yapilip yapilmamasi ve
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kelime giftlerinin tasidiklar1 benzerliklerin bulunup bulunmamasi bize kisinin soyut

diisiinebilme becerisi hakkinda 6nemli 6l¢iide fikir verebilmektedir.

5.4.2.2.3. Stroop Test

Bu test,aligkanliklar1 baskilama (inhibisyon),zihinsel esneklik ve hata
diizeltme gibi yiiriitiicii islevlere ait becerileri degerlendirmeye yarayan bir dlgektir.
Katilimciya dnce renkli harflerle yazilmis olan mavi,yesil.kirmizi,sar1 kelimelerinin
arka arkaya yazilmasindan olusan metni okumasi istenir. Bu islem igin siire
tutulur.Daha sonra da sadece kelimelerin renklerini sdylemesi istenir.Bu islem i¢in
de siire tutulur.Puanlama yaparken iki islem arasindaki siire farkina,yapilan spontan
diizeltmelere ve yanliglara bakilir.Cikan sonuc, kisinin odaklanmis dikkat,uygun
olmayan tepkiyi inhibe etme ve biligsel esneklik becerilerinin ¢eldiriciler karsisinda
etkilenip etkilenmedigi hakkinda fikir verir [39].

5.4.2.2.4. Saat Cizim Testi

Saat Cizim Testi’'nde katilimcidan Once bos bir yuvarlagin igine saatin
rakamlarimi yerlestirmesi daha sonra da saati 10:10 olacak sekilde c¢izmesi istenir.
Saat Cizim Testi’nin degerlendirilmesinde, saatin rakamlarinin hepsinin yazilmisg
olmasi, saatin rakamlarinin dogru konumlandirilmis olmasi, akrep ve yelkovanin
dogru ¢izilmis olmasi ve saatin dogru gosterilmis olmasi beklenir, herbirinin degeri 1
puandir. Bu test oncelikle akil yliriitme ve planlama becerilerini 6lger. Ayni zamanda
gorsel yapilandirma becerisi hakinda da fikir verir [40].

5.4.2.3.Bellegin Degerlendirilmesi
5.4.2.3.1. Sozel Bellek Siirecleri Testi (SBST)

Sozel Bellek Siirecleri Testi (SBST),s6zel 6grenme ve bellegin pekcok agidan
arastirilmasi icin gelistirilmis bir testtir.Sozel bellek alaninda tan1 koymak amaciyla
kullanilir. Test,6n yiiziindeki sayfada 15 kelimelik bir liste ve arka yiiziinde ise 45
kelimelik (30 ¢eldirici,15 hedef kelime) bir tanima listesinin yazili oldugu bir sayfa
bulunmaktir.15 kelime katilimciya teker teker okunur,daha sonra da kendisinden
aklinda kalanlar1 sdylemesi istenir.Bu islem 10 defa tekrarlanir ve her defasinda
katilimcinin sdyleyebildigi kelime sayisi, o satirin yanindaki siituna kaydedilir.
Boylelikle katilimcinin 10 deneme sonrasindaki toplam 6grenme puani ortaya
¢ikar.Bu 10 defa tekrarlama islemi bittikten sonra 30-40 dk. kadar ara verilir.Aranin

ardindan katilimciya aklinda kalan kelimeleri sdylemesi istenir.Burada sdyleye
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bildigi kelime sayisi o kisinin uzun siireli kendiliginden hatirlama puanini
gosterir.Eger 15 kelimenin hepsini hatirlayamadiysa veya hicbir kelimeyi
hatirlayamadiysa; bu sefer arka sayfadaki tanima liste sindeki kelimeler teker teker
okunur ve herbir kelime okunduktan sonra katilimciya o kelimenin daha onceki
listede olup olmadig1 sorulur.Listeden taniyarak hatirlayabildigi kelime sayis1 kisinin
tanima puani olarak kaydedilir.45 kelimeden olusan tanima listesinin 30’u
celdiricidir ve kisi bazen bu c¢eldiricilere de ‘bunu hatirliyorum, bu vardi.” diyerek
yanlis tanima yapabilir. Veya hedef kelimeyi taniyamaz ve ‘bu yoktu’ diyebilir. Bu
seferde kendisine zorunlu segme yaptirilarak 3 kelime verilir ve ‘bunlardan hangisi
vardi1?’ diye sorulur. Bu sekilde taniyabildigi kelimeler de zorunlu se¢me ile tanima
puani olarak islenir. Boylelikle kisinin hem kendiliginden hatirlayabildigi kelimeler
hem de yaptig1 tanimalar biz o kisinin uzun siireli sdzel bellegi hakkinda bilgi
verirken,testin basinda yapilan denemeler esnasindaki performansi da o kisinin anlik

bellek ve bilgiyi kaydetme islevi hakkinda bilgi vermektedir [41].

5.4.2.3.2. Mantiksal Bellek Degerlendirmesi
Wechsler Bellek Olgegi’nin bir alt testi olan WMS-IV Mantiksal Bellek
Testi,A ve B hikayelerin den olusmaktadir.Hikayelerden herhangi biri
segilerek katilimeiya bir kere okunur ve ondan hikaye ile ilgili aklinda kalanlar
anlatmasi istenir.Testin bu kismi anlik hatirlama islevini olger.Eger katilimcinin
aklinda hikaye ile ilgili c¢cok az sey kalmigsa ipuglart verilerek 6grenmesi
saglanabilir.30 dk. kadar bir siire ara verdikten sonra kisiye hikayeyle ilgili ne
hatirladig1 sorulur.Burada da gerekirse ipucu ve rilebilir.Testin bu kismi da kisinin
uzun siireli hatirlama islevini 6lger.Mantiksal Bellek Testi,kisinin semantik bellek
islevini;bir olayi kisi,yer,zaman oriintiileriyle dogru sekilde diizenleyerek anlatabilme
becerisini dlger. [34]
5.4.2.3.3. Gorsel Bellek Degerlendirmesi
Wechsler Bellek Olgegi’nin bir alt testi olan WMS Goérsel Uretim
Testi,lizerinde ¢esitli geometrik sekiller bulunan kartlardan olusmaktadir.Katilimciya
herbir kart 10-12 sn. kadar gosterilir ve sonra karta bakmadan sekli ¢izmesi
istenir. Testin bu kismi1 anlik gorsel bellek islevini 6lger.20-30 dk. kadar bir aradan
sonra katilimcidan aklinda kalan sekilleri ¢izmesi istenir.Cizilen sekillere ait

ayrintilarin - herbiri i¢in ayr1 puanlamalar yapilir.Eger hatirlanmayan sekil
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varsa,sekillerin degisik goriiniimlii ¢eldiricilerinin bulundugu tanima kartlarindan
zorunlu se¢me ile tanima yapilmasi saglanir.Testin bu kismi uzun siireli gorsel
bellek islevini dlger [42].

5.4.2.4.Gorsel-Algisal Islevlerin Degerlendirilmesi

5.4.2.4.1. Cizgi Yonii Belirleme Testi

Test,30 tane kartin tizerinde,degisik acilarda ¢izilmis,birbiriyle kesismeyen

iki diiz ¢izgiden olusmaktadir. Katilimcidan bu iki ¢izginin konumlarini
algilamas1,360 derecelik numaralandirilmis ¢izgi skalasindan bulmasi ve dogru
cizgilere ait numaralar1 soylemesi beklenir. Bu test, kisinin gorsel-uzamsal algisini

(dorsal yol-nerede yolu) degerlendirir [43].
5.4.2.4.2. Yiiz Tanima Testi

Yiiz tanima testi, kadin ve erkek yiizlerine ait fotograflardan olusan bir testtir.
Testin ilk 6 maddesinde, katilimcidan gosterilen erkek ya da kadin yiiziiniin aynisini
6 fotograf arasindan teshis etmesi istenirken, kalan 16 maddesinde de ayni kadin ya
da erkege ait degisik agilardan cekilmis 3 tane resmi gostermesi istenir. Testin kisa
ve uzun olmak tlizere 2 formu vardir. Kisa form 13 maddeden, uzun form 22
maddeden olusmaktadir. Puanlamada kisa form uzun forma doniistiiriilebilir. Yiiz

tanima testi ventral yol-ne yoluna dair 6l¢iim yapmay1 saglar [44].
5.4.2.5.Dil Becerilerinin Degerlendirilmesi

5.4.25.1. Boston Adlandirma Testi

Boston Adlandirma Testi,31 adet objenin resimlerinin bulundugu kartlardan
olusmaktadir. Katilime1 dan herbir karttaki nesneye bakip o nesnenin ismini
sOylemesi istenir. Katilimcinin zorlandigi durumlar da semantik ve/veya fonemik
ipuclar1 verilebilir. Bazen de kisi sadece o nesnenin islevini soyleyebilir.

Ipuglartyla verilen cevaplar ve sadece o nesnenin islevinin sdylenmesi
puanlamada yer alir. Boston Adlandirma testi kisinin canli-cansiz nesne
konfrontasyonel adlandirma becerisinin {ist ve alt semantik kategorilerde etkilenip

etkilenmedigi hakkinda fikir verir [45].

5.4.2.6.Standardize Mini Mental Test (MMSE)
Standardize Mini Mental Test, klinikte biligsel islevlerin pratik bir sekilde
degerlendirilmesine olanak saglar. Mini Mental Test kisinin, kisisel-giincel bilgileri

ve oryantasyonu, kayit hafizasi, dikkat ve yiiriitiicii islevi, uzun siireli bellegi, dil

30



becerileri, gorsel-algisal ve gorsel-yapilandirma becerileri hakkinda belli 6l¢iide bilgi
verir. Toplam 30 puan iizerinden degerlendirilir.24-30 aras1 normal kabul edilirken

24’1in altindaki puanlar hafif kognitif bozukluk olarak degerlendirilir [46].
5.4.2.7.Klinik Demans Derecelendirme Testi (CDR)

Klinik Demans Derecelendirme Olgegi, kisinin bellegini, oryantasyonunu,
yargilamasini ve problem ¢ozebilme becerisini, ev disinda islevselligini, ev yasamini,
hobilerini ve kisisel bakimini1 degerlendiren bir 6l¢ektir. Envanterde kisiye ait tiim bu
kategorileri irdeleyen sorular bulunmaktadir. Buradaki soru larin bir kismi hem
hastaya hem de hasta yakinina sorulur.Bu sekilde hasta hakkinda detayli bilgi elde
edilir.Envanterin 6n yiiziinde puanlama kismi vardir.Her kategori 0-0,5-1-2-3
seklinde puanlardan biri ni alir.Genel bir degerlendirme yapilip kisinin demans evresi
belirlenir.0,5-1 hafif,1-2 orta,2-3 ileri demans evreleridir [47].

Istatistiksel Metod

Istatistiksel ~ analizler ~SPSS versiyon 17.0 programi yardimiyla
gerceklestirilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu histogram grafikleri
ve Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Tanimlayici analizler sunulurken
ortalama, standart sapma degerler kullanilmistir. 2x2 gbzlerde Pearson Ki Kare ve
Fisher’s Exact Testleri ile karsilagtirilmistir.  Normal dagilim gdstermeyen
(nonparametrik) degiskenler gruplar arasinda degerlendirilirken Mann Whitney U
Testi kullanilmistir. P-degerinin 0.05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak

anlamli sonuglar seklinde degerlendirildi.
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6. BULGULAR

Tablo 6-1 Demografik Ozellikler ve Genel Kognitif Ozellikler

PKA Alzheimer P
(n=5) (n=10)
Ort. + Std Ort. + Std

Yas 66 + 10.02 70.7+6.86 .26
Cinsiyet (E/K) 2/3 5/5 .25
Egitim 58+1.3 8.4+4.03 72
MMSE 152+ 2.04 14.44 £ 6.42 .68
CDR 1.7+ 0.27 1.75+ 0.42 52

MMSE: Standardize Mini Mental Test

CDR: Klinik Demans Derecelendirme Olgegi

Tablo 6-2. Gruplarin tiim NPT testlerinden almis olunan skorlarin Ortalamalart

PKA Alzheimer P
(n =5) (n =10)
Ort. + Std Ort. + Std

ileri Menzil 4+1 3.8+ 131 .89
Geri Menzil 1.6 £1.51 24+1.26 34
WMS Gorsel Bellek
Anlik 0.2 £0.44 2.8 £3.08 .05*
USB (Recall) 0.2 +0.44 1.10 = 1.91 53
Tanima (Recognition) 1.8 £1.78 2.1 £2.55 .95
WMS Hikaye Bellek
Anlik 3 £3.39 32+4.18 .70
USB(Recall) 52+4.81 1.4+2.63 .07
Tanima (Recognition) 9+6.81 2.9+ 341 .05*
OSBST
Anlik 22+1.78 1.9+1.37 .76
Toplam Ogrenme 70.2 +£20.99 41+ 22.71 .05*
USB(Recall) 24+ 251 1.4 £2.17 A7
Tanima (Recognition) 52+ 3.7 2.8+£2.74 21
USB Toplam 7.6 +5.85 42+ 3.15 .26
Meyve-isim 22+2.68 3 £2.35 49
KAS 11.6 £12.44 11.2+9.28 .66
Hayvan_Sayma 8.6 +4.27 9.6 +4.14 .85
Atasozi 0.8+1.3 2+ 0.94 .05*
Benzerlikler 44324 55+1.71 .53
Saat Cizim 1.2+1.64 1.4+1.35 .79
Stroop
Stroop Siire Farki 53 £58.35 81.1+£107.26 .70
Strrop Yanlis 13.6 + 19.1 20.9 +£22.31 37
Stroop Spontan Diizeltme 1.6+ 2.30 2.9+3.98 .64
Cizgi Yonii 54+ 8.7 11£10.42 .38

32




Yiiz Tanima 32.545.,8 40.3+6,32 .06
Boston Adlandirma

Kendiliginden 15.8+ 3.83 16.8+ 7.13 49
Semantik 3.6+3.2 1.5+ 2.12 .04*
Fonemik 3.2+ 3.76 3.1+ 2.28 .80
Hi¢ Adlandirilamayan 5.4+ 6.8 57+ 59 g1

*Mann Whitney Test U ile analiz edilmistir.
OSBST — USB: Oktem Sézel Bellek Siiregleri Testi — Uzun Siireli Bellek
KAS: Sozel Akicilik Testi

Calismamiza katilan 15 kisinin 7’si (% 46.66) erkek, 8’1 (% 53.33) kadind.
Bunlardan PKA’lilarin 2’si erkek, 5’1 kadin, Alzheimer hastalarinin da ayni sekilde
5’1 erkek 5’i kadindi (Tablo 6-1)

Yas ve 2 grup arasindaki farka baktigimizda anlamli diizeyde fark
bulunmamistir U= 16, p = .160. Tim olgularla egitim diizeyleri arasinda bir fark
yoktur

Tim olgu gruplar igin cinsiyet baglaminda 2 grup arasinda yapilan analiz
sonucunda istatiksel olarak anlaml: bir fark saptanmamustir (x*=1.25, df =1, N= 15, p
> .001). Buna gore gruplar arasinda cinsiyet agisindan fark yoktur.

Egitim ve 2 grup arasindaki farka baktigimizda anlamli diizeyde fark
bulunmamistir U= 16, p = .25. Tim olgularla egitim diizeyleri arasinda bir fark
yoktur.

PKA ve Alzheimer hastalarinin Boston adlandirma testindeki semantik ipucu
ile bilme skorlar1 arasindaki analize gore, PKA ve Alzheimer gruplarinin semantik
ipucu ile bilme bakimindan aralarinda istatistiksel fark ¢ikmistir. Sira ortalamalar
sirastyla 11.1 ve 6.4, U= 9.5, p = .04, r = .-5. Cohen ve Borenstein’in koydugu
standartlara gore biiyiik etki biiylikliigline isaret etmektedir [48].

Gorsel bellek Anlik skora baktigimiz da p degerinin 0.05 de kaldigini
anlamlilik degerine yaklastigi goriilmiis olup bu durumda ortalama siralamalarina

baktigimizda PKA ve Alzheimer hastalarinin sirasiyla 5 ve .9.5 oldugu goriilmistiir

U=10, p = .05.
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Mann Whitney U testi
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OSBST Toplam 6grenme skorunu ele aldigimizda da p degerinin 0.05 de
kaldigin1 yine anlamlilik degerine yaklastigi goriilmiis olup bu durumda PKA
hastalarin ve Alzheimer hastalarinin sirasiyla 11.2 ve 6.4 ortalama siralamasina
sahiplerdir U=9, p = .05.

Uzun siireli Hikaye bellegi testindeki skora baktigimiz da p degerinin 0.05 de
kaldigin1 yine anlamlilik degerine yaklastigi goriilmiistir. Bu durumda PKA
hastalarinin ve Alzheimer hastalarinin sirasiyla ortalama siralamasi 11.1 ve 6.4, U=
9.5, p=.05.

PKA ve Alzheimer hastalarinin soyut diisiinmeyi 6lgme igin kullanilan
Atasoziinii anlamimi bilme testi sonucunda, PKA ve Alzheimer gruplarinin
Atasoziinii bilme bakimindan her 2 grup arasinda anlamlilik degerine yaklastig

goriilmustiir. Sira ortalamalari sirasiyla 5 ve 9.5, U= 10, p = .05.
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Sekil 6-1. Gruplar aras1 anlik gorsel bellek degerlerinin karsilagtirilmasi
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Sekil 6-2. Gruplar aras1 hikaye bellek testi USB-Ipucu degerlerinin karsilastiriimasi
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Sekil 6-3. Gruplar aras1t SBST- toplam 6grenme degerlerinin karsilastirilmasi
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Sekil 6-4. Gruplar aras1 soyut diisiinme degerlerinin karsilastiriimasi
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Boston Semantik

Grup

I
Alzheimer

Tablo 6-3. Gruplar arasi néropsikometrik bozulma profillerinin kiyaslanmasi

WMS I~ .. . WMS SBST
Gorsel Atasozii Yiiz Semantik Hikaye Toplam
Yorumlama | Tanima | Adlandirma Y .

Anhk Recognition | Ogrenme
PKA l l !
AH ! !
Tablo 6-4. Gruplar arasi anlamli degerlerin karsilagtirilmasi

PKA Alzheimer p
(n =5) (n =10)
Ort. £+ Std Ort. + Std

WMS Gorsel Bellek
Anlik 0.2 £0.44 2.8 £3.08 .05*
WMS Hikaye Bellek
USB-ipucu 9+6.81 29+341 .05*
OSBST
Toplam Ogrenme 70.2 +£20.99 41+ 22.71 .05*
Atasozii 0.8+1.3 2+ 094 .05*
Yiiz Tanima 32.545,8 40.3+£6,32 .06
Boston Adlandirma
Semantik 3.6+3.2 1.5+ 2.12 .04*
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7. TARTISMA ve SONUC

Alzheimer hastaliginda tipik olarak goriilen biligssel bozulma paterni bellek
bozuklugu seklindedir. Her ne kadar epizodik bellek bozuklugu hastaligin basindan
sonuna degin On planda olsa da semantik bellek ve c¢alisma bellegi de erken
evrelerden itibaren bozulmaktadir. Ayrica bellek bozuklugunun Gtesinde, Alzheimer
hastaliginda yine erken evrelerden itibaren dikkat, yiiriitcii islevler, dile ait beceriler
ve gorsel-uzamsal islevler gibi bilissel alanlarda da bozulmalar olmaktadir.

Tablo 7-1. Alzheimer olan katilimcilarin néropsikometrik performanslari [49]

Test Kontrol Ort (SS) AD Ort (SS)
Mini Mental Test / 30 29 (1) 19 (6)*
Kademeli Adlandirma / 30 23 (4) 13 (8)*
Isim-resim Eslestirme Becerisi / 40 40 (0) 39 (5)*
Isim-resim Eslestirerek Adlandirma / 40 39 (1) 34 (8)*
Ileri say1 menzili 7 (1) 6 (2)*
Geri say1 menzili 5() 3()*
VVOSP izleme / 20 20 (0) 19 (2)*
VVOSP daginik harfler / 20 20 (1) 14 (7)*
VOSP nokta sayma / 10 10 (0) 8 (2)*
VOSP pozisyon ayirdetme / 20 20 (0) 17 (4)*
Mimik ve taklit / 15 15 (1) 13 (3)*
Kategorik akicilik (hayvan-1 dk.) 21 (5) 11 (5)*
Fonemik akicilik (F harfi-1 dk.) 15 (6) 9 (5)*
Weigls test / 9 9 (0) 6 (3)*

Not. Kdemeli Adlandirma Testi [50];, VOSP = Gorsel Nesne ve Uzam Algisi Bataryasi [51];
Weigls[52].

*%5 sinir skorunun altinda veya anlamli fark p <.05

34 erkek, 33 kadin, toplam 67 hasta

Bu tiir biligsel bozulmalar gosteren hastalar literatiirde non-amnestik
Alzheimer hastalar1 olarak adlandirilirlar [53].Alzheimer hastaligi ndropatolojisi
norotik plaklar ve norofibriler yumaklar seklinde beynin herhangi bir yerinde ortaya
cikabilirler. [54]

Erken evrede ortaya ¢ikan Alzheimer hastaligi (<65) ile ileri evrede goriilen
Alzheimer hastaligi’nin altinda yatan noropatolojiler ayni olmasina ragmen yayilim
gosterdikleri alanlar farkli oldugundan farkli belirtiler ortaya g¢ikabilmektedir. Bu
alanda yakin zamanlarda yapilmis olan pek¢ok calisma bulunmaktadir.Genel olarak

caligmalarin  vardigi sonuca gore; erken donemde ortaya ¢ikan Alzheimer
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hastaligi’nda bellege gore diger biligsel islevlerde (dil becerileri,gorsel-uzamsal

beceriler ve yiiriitiici islevler) daha ¢ok bozulmalar olabilmektedir[54].

Tablo 7-2. Posteriyor Kortikal Atrofi’deki biligsel bozulmanin noral baglantilart [55]

Noropsikolojik testler (maksimal skor) Ort skor =SS | Aralik
Biitiinciil biligsel yeterlik

MMSE (30) 18.2+5.3 6-27
Zaman ve yer oryantasyonu (10) 7.14+2.3 2-10
Yiiriitiicii Islevler

Frontal degerlendirme test bataryasi (18) 10.4 +3.7 3-17
Sozel Epizodik Bellek (FCSRT)

Anlik hatirlama (16) 10.3 +4.2 1-16

Toplam gecikmeli hatirlama (48) 16.6 £8.6 2-36

Toplam gecikmeli ve ipucuyla hatirlama (48) 355+11.2 | 9-48
Calisma Bellegi

Sozel ileri-geri say1 menzili 7.2+1.7 3-10

Gorsel ileri-geri say1 menzili 3.8+2.3 0-8

Toplam ileri-geri say1 menzili 11+3.6 3-17
Dil

Kategorik akicilik 8.7+5.13 2-20

Fonemik akicilik 5.9+4.6 0-13

Resim adlandirma (12) 10 +1.58 8-12
Gorsel-yapilandirma fonksiyonlari

Rey sekil kopyalama testi (36) 17.2+12.5 | 4-35
Apraksi (uzuv)

Anlamsiz mimiklerin taklidi (20) 10.4 £4.3 4-18

Bilindik mimiklerin s6zel komuta dayali taklitleri (12) 9.6 £2.7 4-12
Gerstmann’s syndrome (65) 47.7£13.5 | 18-63

Sag-sol ayirdedememe (24) 20.6+3.9 | 11-24

Agrafi (11) 6.6 =4 0-11

Dijital Agnozi (10) 7.442.8 1-10

Akalkuli (20) 13.3+5.6 1-20
Balint’s syndrome (37) 24.7 £8.7 2-36

Optik Ataksi (8) 5+£2.8 0-8

Simultanagnozi (25) 15.9+6.9 2-23

Okiiler Apraksi (4) 33 +1.1 0-4

a Veriler 39 hastamin 12’si i¢indir, ¢iinkii 27 hasta gérme bozuklugunun siddeti nedeniyle testi
gergeklestiremedi veya reddetti. FCRT = Free and Cued Selective Reminding Test (Serbest hatirlama
ve ipucu ile segici hatirlatma testi);SS = standard sapma.

Alzheimer hastaligi’nin gorsel varyanti olarak da adlandirilan Posteriyor
Kortikal Atrofi, ilerleyici norodejeneratif bir sendrom olup, hastalik erken
evrelerinden itibaren gorsel-algisal bozukluklarin ortaya ¢ikmasiyla karakterizedir.
Onceki ¢alismalarda, gorsel-uzamsal islevi degerlendiren test sayis1 az olup,diger

biligsel islevlerin degerlendirilmesi de biraz ihmal edilmistir.Ayrica,Posteriyor
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Kortikal ~Atrofi ve Alzheimer hastaliklarinin  n&ropsikolojik — profillerinin

kiyaslanmasina dair yapilmis birkag ¢aligma bulnmaktadir . [56].
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Tablo 7-3. Posteriyor Kortikal Atrofi ve Alzheimer hastaliklarinin ayirdedilmesinde néropsikolojinin rolii [56]

PKA VE ALZHEIMER OLGULARINDAKI

PKA AH olan PKA - NOROPSIKOMETRIK BOZULMA
AH PATERNLERININ INCELENMESI
Hasta grubu grup Alzheimer
PKA (n=5) (n=10) p

Raven Progresif Matrisler (0-36) 7.(1n5:193;)5 8 14('?:1%26 p =0.020 Atasozii yorumlama 0.8+1.3 2+ 094 .05*

12.20 + 23.63 +
Dikkate yonelik matrisler (0—60) 15.16 11.48 p =0.037

(n =15) (n=17)
Fonemik ipucuna dayali soézel | 15.35+9.30 | 9.24 +5.89 - 0.040
akicilik (n=17) n=17) |P7%
Semantik ipucuna dayali sdzel 18.94 = 14.35+5.18 _
akicilik 1052 (n=17) p=0125

(n=17)
Street’s tamamlama testi (0-14) 0.85+1.28 3.53+£261 = 0.002
(Gorsel-algs testi) (n=13) (=15 |P~%

14.08 £

Rey sekil kopyalama testi (0—36) 6.17 j_E 9.52 11.71 p =0.082

(n=9) _

(n=12)
e 435+0.86 | 3.94+0.83 _ o

Say1 menzili (n=17) (n=17) p=10.128 Say1 menzili 4+£1 3.8+ 1.31 .89
Corsi  bloklar1 testi (gorsel sayr | 1.82+1.42 | 2.88+1.11 - 0.030
menzili) (n=17) (h=17) |P7%
Kisa hikaye-hikaye bellegi (0-28) S'Elnl:f;;l 3 1.(7n1:117.;3 2 p =0.008 Tanima (Recognition) 9+6.81 29+341 .05*

Kesin maksimum skoru olmayan testler hari¢ skor araliklar1 parantez iginde belirtilmistir.
*Kruskall-Wallis one-way ANOVA. ** Mann-Whitney U testi.
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Posteriyor Kortikal Atrofi ve Alzheimer hastalarinin noropsikometrik
bozulma paternlerinin ortaya konulup, birbirleriyle kiyaslanmasi amaciyla yaptigimiz
tez calismamiz,aralarinda yas,cinsiyet ve egitim verileri olarak fark bulunmayan 5
Posteriyor Kortikal Atrofi hastast ve 10 Alzheimer hastas1 olan kisilerin
kiyaslanmalar1 seklinde yapilmistir.Literatiirde,aralarinda yas,cinsiyet ve egitim
verileri olarak anlamli bir fark olmayan 17 Posteriyor Kortikal Atrofi ve 17
Alzheimer hastasi kisilerden secilerek olusturulmus iki grubun noropsikolojik test
bulgulariin kiyaslandigi bir calismada;her iki grubun say1 menzili test bulgular ele
alindiginda,sayr menzili testinde fark(p=0.128)olmadig1 ifade edilmig[56].Bizim
calismamizda dasher iki grup arasinda yapilan kiyaslamalarda ileri sayr menzili
(p=0.89) ve geri say1 menzili (p=0.34) ile ilgili bir fark bulunmamistir.Hikaye bellegi
degerlendirmesinde literatiirdeki c¢alismaya baktigimizda,her iki grup arasinda
p=0.008 gibi bir fark ortaya ¢ikmis ve PKA hastalarinin Alzheimer hastalarina gore
daha 1iyi durumda olduklar1 gorilmiis (n=5.41+4.43,n=1.71£1.82)[56].Bizim
calismamizdaki hikaye belleginin ipucuyla birlikte ele alinan uzun siirekli bellek
bulgusuna gore elde edilen deger fark sinirindadir (p=0.05),literatiirdeki ¢alismanin
bulgusuyla paralel olarak PKA hastalarinin AH’na gore daha iyi durumda olduklari
(n=9+6.81 , n=2.9+ 3.41) goriilmiistir. Literatiirdeki Raven Progresif Matrisler test
skorlar1 géz oniine alindiginda, PKA’li grubun test performansinin AH olan gruba
gore daha iyi oldugunu ve aralarinda anlamli bir fark olustugunu gérmekteyiz (PKA;
7.15+9.58 , AH= 14.65 = 7.26 , p: 0,020). Literatiirdeki bu sonu¢ bizim atasozii
yorumlama test sorlari ile uyumlu goriinmektedir (PKA= 0.8+1.3 , AH= 2+0.94,
p:0,05). Sozel akicilik becerileri degerlendirildiginde; literatiirdeki g¢alismadaki
semantik akicilik degerlendirmesinde her iki grup arasinda anlamli farkliliga
ulagilmamisken (p=0.125 farkli),fonemik akicilikta gruplar arasinda anlamliliga
(p=0.040) ulasilmis ve PKA’li grubun AH olan gruba gore daha iyi durumda oldugu
goriilmiis (n=15.35+9.30, n=9.24+5.89)[56].Bizim ¢alismamizda ise hem semantik
hem de fonemik akiciliklarda herhangi bir anlamli fark bulunmamaistir. Literatiirdeki
bu calismayla kendi calismamizi bir arada degerlendirdigimizde oncelikle PKA
hastalarinin AH olan gruba gore gorsel beceri kayiplarinin test performansina daha
cok yansidigimi goérmekteyiz. Ayrica ¢alismamizda AH olan grubun hikaye bellegi

testinde (semantik),PKA hastalarina gore biraz daha diisiik performans gostermis
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olmalar1 ve farkin sinirda olusu bize ana bilissel profillerden bellegin mukayesesi

hususunda 151k tutmaktadir.
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Tablo 7-4. Posteriyor Kortikal Atrofi (PKA;n=18) ve Erken donem Alzheimer hastaligi (EDAH; n=20) tanis1 konmus hasta gruplarinin

noropsikolojik test skorlari [57].

PKA VE Alzheimer Olgularindaki Noropsikometrik Bozulma

Noropsikolojik testler PKA EDAH P degeri Paternlerinin Incelenmesi
PKA (n=5) | Alzheimer (n=10) p
MMSE skoru (30) 14 (8.8) 13 (9) >1.000a MMSE skoru 152+ 2.04 14.44 £ 6.42 .68
MoCA skoru (30) 9.8 (5.7) 11.3(5.9) | >1.000b
CDR (18) 6 (5.1) 6.5 (4.5) | >1.000a CDR 1.7+ 0.27 1.75+ 0.42 .52
Dikkat ve Caligma Bellegi
fleri say1 menzili (11) 7(1.5) 7(2) >1.000a fleri Menzil 4+1 3.8+1.31 .89
Geri say1 menzili (9) 3(1) 3(1) .898a Geri Menzil 1.6 £1.51 24+1.26 .34
Yiiriitiici Islev
iz Siirme Testi A béliimii skoru (24) 0 (11) 17.5 (24) .087a
Iz Siirme Testi B boliimii skoru (24) 0 (0) 0(10.5) .794a
Dil
Boson Adlandirma Testi (30) 13.5(12.8) | 17 (10.5) .375a Boston Adlandirma Semantik | 3.6+ 3.2 1.5+ 2.12 .04*
Sozel Akicilik 9.6 (3.6) 8.9 (3.3) | >1.000b Hayvan Sayma 8.6 £4.27 9.6x+4.14 .85
Gorsel-Yapilandirma Islevi
Rey-Osterreith karmasik sekil ¢izme (36) | 3.5(4.6) | 17.8(16.9) | .01lla
Bellek
AVLT- anlik (45) 11.6 (5.3) | 11.6(7.0) | >1.000b OSBST Anlik 22+1.78 1.9+1.37 .76
AVLT- gecikmeli (15) 0(2.3) 0(2) >1.000a USB(Recall) 24+ 251 1.4 +£2.17 47
AVLT- ipucu (15) 23) 3(5.5) >1.000a
AVLT- tanima (15) 2.5(4.3) 3.5(5.5) | >1.000a Tanima (Recognition) 52+ 37 2.8+2.74 21
Hesaplama (8) 0.5(2) 2 (3.75) 141a
Yazma testi (21) 1.5 (15.5) 21 (6.5) .002a
Okuma testi (19) 13.3(8.2) 19 (3.5) .002a
Gorsel-Uzamsal
Bell tarama testi (35) 7 (10) 19.5(22.5) | .018a
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Ortiisen figiirler (20) 6.5 (6.3) 16.5 (5) .002a
Navon harfleri(12) 5.5 (7.3) 12 (2) .001a
Gorsel-algisal
Eslestirme testi (10) 7(3) 10 (2.75) .004a
Kurabiye Hirsizlari Testi (15) 7.5 (6.5) 9.5 (4) .044a
Veriler medyan (IQR) veya ortalama (SS) olarak gosterilmistir. Test adinin yanindaki parantez i¢indeki sayilar maksimum olasi puanlardir.
MMSE: Mini-Mental Durum Degerlendirme ; MoCA: Montreal Biligsel Degerlendirme
CDR: Klinik Demans Derecelendirme Olgegi AVLT: Isitsel-S6zel Ogrenme Testi

a. Kruskal-Wallis one-way ANOVA ardindan posthoc testi  b. ANOVA ardindan Bonferroni Testi
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Literatiirde erken donemde Alzheimer olmus hastalar ile daha ge¢ donemde
Alzheimer olmus hastalarin bilissel profillerinin birbirleriyle ve saglikli kisilerle
kiyaslandig1 bir ¢alisma bulunmaktadir.Bu ¢alismanin 6ncelikli amacinin erken ve
gec donemde Alzheimer olmus hastalarin belleklerinin bozulma paternlerini
incelemek oldugu,ikincil amacinin da erken ve ge¢ donemde Alzheimer olmus
hastalarin  ¢esitli  bilissel islevlerindeki (yiriitiicii islevler,dil,gorsel-uzamsal
beceriler) bozulma paternlerini noropsikolojik testler araciligiyla ortaya koymak ve
birbirleriyle kiyaslamak oldugu belirtilmistir.Bu ¢alismada gecdénem Alzheimer
olmus hastalarin calisma bellegi,epizodik ve semantik bellek gibi bilissel
becerilerinin erken déonemde Alzheimer olmus hastalara gore daha ¢ok bozulma
gosterdigi,buna karsin erken donemde Alzheimer olan hastalarin da bellek disindaki
biligsel islevlerde (dil ve gorsel-uzamsal) ge¢ donemde Alzheimer olmus hastalara
gore daha ¢ok bozulma gosterdikleri iddia edilmistir.Bu amacla benzer yas,cinsiyet
ve egitim verilerine sahip 20 kisiden olusan erken donem Alzheimer hastalari ile 20
kisiden olusan ge¢ donem Alzheimer hastalarina detayli ndropsikolojik test bataryasi
uygulanmistir[54].Bu ¢alismaya gore;semantik bellek degerlendirmesinde,ge¢ donem
Alzheimer hastalar1 erken donem Alzheimer hastalarina gore daha fazla bozukluk
gostermisler (EDAH= - 2.0 (1.0) ; GDAH=- 3.7 (.9) ; T=5.23, P <.0001)[54].Bizim
calismamizda ise;ipucuyla beraber olan uzun siireli semantik bellek test bulgularina
gore,AH olan grup PKA hastas1 gruba gore daha diisiik performans gostermis
olup,elde ettigimiz bulgu fark smmrndadir (n=9+6.81 ; n=2.9+3.4I;
p=0.05).Literatiirdeki bu c¢alismada yapilmis olan gorsel bellek tanima
degerlendirmesinde,beklenenin aksine ge¢ donem Alzheimer hastast grubunun
bulgusu erken donem Alzheimer hastasi grubunun bulgusuna gore daha bozuk
cikmistir (EDAH= - 2.5 (3.3) ; GDAH= -5.3 (3.3); t=2.70, p=.01)[54].Bizim
calismamizda ise; gorsel anlik bellek bulgularina gore,PKA hasta grubu nun
bulgusunun,AH olan grubun bulgusuna gore biraz daha diisiik oldugu,aralarinda
anlamliliga yakin smir deger elde edildigini gérmekteyiz ( PKA= 0.2+0.44 ;
AH=2.843.08 ; P= 0.05).Literatlirdeki ¢alisma ayrica erken ve ge¢ donem Alzheimer
hastalarinin yiiriitiicii islevlerini ve gorsel-uzamsal islevlerini de kiyaslamig. Y{iriitiicii
islevlerin degerlendirmesinde, EDAH grubu GDAH grubuna gore daha fazla
bozukluk gostermis ( EDAH= - 3.9, (2.5) ; GDAH= - 1.3 (1.1) ; t= 3.7, p <
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.008)[54].Bizim g¢aligmamizda yiiriitiicli islevlerin degerlendirilmesi i¢in pekgok test
yapilmistir. Ancak bunlardan sadece Atasézii Yorumlama testinin bulgular
diisiindiiriictidiir.Bu  testte,PKA hasta grubu,AH grubuna gore biraz daha fazla
bozukluk (PKA= 0.8 + 1.3 ; AH=2 + 0.94 ; p=0.05) gostermis olup,farkliliga ait
degerin sinirda oldugu goriilmektedir.

Gorsel-uzamsal islevlerin degerlendirmesinden elde edilen sonuglara gore,
EDAH grubun GDAH grubuna gore daha fazla bozukluk gdstermis oldugu
goriilmektedir (EDAH= - 16.3 (11.0); GDAH= - 3.2 (3.8) ; t=5.01, P <
.008)[54].Bizim  ¢alismamizda ise,gorsel-algiyr  degerlendiren  birkag test
kullanildi.Ancak higbirinde gruplar arasi karsilagtirmalardan anlamli bir fark elde
edilemedi.Sadece Yiiz Tanima Testi’nden elde edilen bulgulara (PKA= 32.5 ; AH=
40.3 ; P= 0.06) baktigimizda anlamlilia ait degerin sinir degere yakin oldugu goze
carpmaktadir.
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Tablo 7-5. EDAH ve GDAH gruplarin néropsikometrik degerlendirmeleri [53]

PKA VE Alzheimer Olgularindaki
Noropsikometrik Bozulma

EDAH GDAH EDAH vs GDAH o .
Paternlerinin Incelenmesi
PKA (n=5) | Alzheimer (n=10) | p
Bellek
Sozel- Kisa Donemsel (Anterograde) Bellek
RL/RI 16 Anlik serbest hatirlama (48) 5.3(5.8) 4.6 (4.9) n.s. OSBST Anlik 2.2+1.78 1.9+1.37 .76
RL/RI 16 Anlik toplam hatirlama (48) 17.3(11.7) | 19.9 (12.2) n.s.
RL/RI 16 Gecikmeli serbest hatirlama (16) 9 (L5 1(2.7) n.s.,b OSBST USB(Recall) | 2.4+ 2.51 1.4 £2.17 A7
RL/RI 16 Gecikmeli toplam hatirlama (16) | 4.4 (4.1) 6.4 (3.6) n.s. OSBST USB Toplam | 7.6+5.85 42+ 3.15 .26
Gorsel- Kisa Donemsel (Anterograde) Bellek
DMS 48 Anlik (2 dk.) 82.9 (15.1) | 78.4 (12.3) ns. WIS Gorsel Bellek | o5 1044 | 284308 |.05*
. . WMS Gérsel Bellek
DMS 48 Gecikmeli (1 s.) 82.2 (16.5) | 72.7 (14.2) n.s. USB (Recall) 0.2 £0.44 1.10 £1.91 .53
Kisa Siireli Bellek-Cahsma Bellegi
Sézel-leri say1 menzili (WAIS-I11) 45(1.2) 46 (1.2) n.s. Ileri Menzil 4+1 3.8+1.31 .89
Sozel-Geri say1 menzili (WAIS-I11) 2.5(1.0) 2.8 (.9) n.s. Geri Menzil 1.6 £1.51 24+1.26 .34
Semantik-Uzun Donem Bellegi
TOP 10 resim adlandirma (20) 10.1 (3.4) 4.5 (2.9) A
. WMS Hikaye Bellek
TOP 10 semantik serbest hatirlama (20) 8.8 (4.2) 3.6 (2.6) A USB(Recall) 52+4381 1.4+2.63 .07
TOP 10 semantik tanima (10) 92(L2) | 7.2(L5) ab WMS Hikaye Bellek |, ¢ ¢, 294341 | .05
Tanima (Recognition)
TOP 10 Toplam (60) 31.9(8.7) | 17.8(6.8) A
Dikkat,bilgi isleme hizi ve yiiriitiicii islevler
Kodlama (WAIS-III) 40.9 (23.2) | 29.5 (14.1) n.s.
TMT Part A (sn.) 77 (45) 121 (177) n.s.,.b
TMT Part A (hata) 0 0 )




TMT Part B (sn.) 268 (106) 191 (68) n.s.

TMT Part B (hata) 3.0(3.1) 1.2 (1.2) n.s.

P harfi akiciligi (2 dk.) 15.3(6.2) | 15.0(6.5) n.s.

Dil

Resim Adlandirma

DOSO resim adlandirma testi (80) 737(5.6) | 71.3(8.2) ns. 205“’“ Adlandirma 5 0 5 5 15+ 212 | .04
emantik

Akicilik

Hayvan (2 dk.) | 13.6(6.3) | 15.4(7.5) | n.s. Hayvan Sayma 8.6 +4.27 9.6 +4.14 .85

Gorsel-Yapilandirma Becerileri

Rey Sekil Kopyalama- skor (36) 15.4 (14.7) | 22.5 (12.4) n.s.

Rey Sekil Kopyalama- zaman (36) 234 (99) 268 (85) n.s.

Gorsel-Uzamsal Beceriler

Benton Cizgi Yonii Belirleme Testi (30) | 15.6 (8.0) | 18.4 (7.6) | n.s.

Gorsel-Algisal Beceriler

Benton Yiiz Tanima Testi (27) | 20.4 (2.7) | 20.1 (1.8) | n.s. Benton Yiiz Tanima 32.545,8 40.3+6,32 .06

Parantez i¢indeki degerler ortalama puanlar1 ve standart sapmalar1 gésterir, n.s.:anlamli degil.

a. Istatistiksel olarak anlaml fark, p < .0013 (Bonferroni diizeltme uygulandu).

b. Non-parametrik testler, normal olmayan 6rnek dagilimi nedeniyle gerceklestirilmistir. (Kolmogorov Smirnov Z)
GDAH: Ge¢ Donem Alzheimer Hastalig1

EDAH: Erken Dénem Alzheimer Hastaligi
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Posteriyor Kortikal Atrofi, Alzheimer rahatsizliginin atipik bir ¢esidi olarak
daha erken donemlerde baslamaktadir. Bu nedenle de literatiirdeki bazi ¢aligmalarda
erken donem Alzheimer hastalig1 olarak ta yer almaktadir. Yaptifimiz ¢alisma ile
literatiirdeki calismay1 kiyasladigimizda,gruplar aras1 anlamlilik degerlerinde sinirda
bulgular elde etsek de bilissel bozulma paternlerinin benzer olduklarini
gorebilmekteyiz.

Alzheimer hastaligindaki bellek bozulma paternleri {izerine yapilmis bir
calismada,67 Alzheimer hastasi ile 30 saglikli kontrol grubu eslestirilerek, bu kisilere
calisma bellegi,gorsel bellek,sozel bellek hatirlama ve tanima testleri ve ek olarak
kisisel bilgiler testi uygulanmig[49].Alzheimer hastalar1 da gruplara ayrilmis ve test
performanslar1 kendi aralarinda degerlendirilmis.Ayrica,elde edilen bulgular
arasinda,calisma bellegi(CB) performans: ile c¢esitli biligsel islevler arasinda
baglantilar oldugu bulunmus.CB ile dil (r(59)= .52 ,p <.001) ,CB ile uzamsal algi
arasinda ( r(59)= .59 ,p < .001),CB ile yiiriitiicii islevler arasinda (r(59)= .43 ,p=
.001),CB ile say1 menzili arasinda (r(59) = .53,p< .001) ve say1 menzili ile gorsel
hatirlama arasinda da ( 1(59)= .26 ,p=.048) bir iliski oldugu ortaya
¢ikmis[49].Dolayisiyla,bu arastirma,galisma  bellegi  bozukluklarinin  dil,say1
menzili,uzamsal algi ve ylritiicii islevler gibi biligsel islevlerdeki bozukluklarla
iligkili oldugunu ortaya koymustur[49].

Posteriyor Kortikal Atrofi, posteriyor kortikal bdlgelerin nérodejenerasyonu
sonucu tipik olarak erken donemde gorsel ve uzamsal islev bozukluklarinin ortaya
cikmasina sebep olur. Hali hazirdaki tani kriterleri diger biligsel alanlarin (yriitiicii
islevler, dil, epizodik bellek) gorece korundugunu vurgulamaktadir. Klinik ve
noropsikolojik degerlendirmeler, yiiriitiicli islevlerin bozuklugunun genelde frontal
loblarin ve frontostriatal devrenin bozulmasina baglarlar. Ancak sinirbilimdeki
bilissel ve noérogoriintiilemeye ait literatiirde,yiiriitiicii islevlerde sadece frontal
alanlarin yer almadigini,aym1 zamanda lateral ve medyal kortikal alanlarin da
yiiriitiicii  islevlerin {izerinde etkili olduklarini ileri siliren ¢ok fazla c¢alisma
vardir.Dolayisiyla,lateral ve medyal kortikal alanlardaki norodejenerasyon karmagsik
dikkat islevini ve yiriitiicii islevleri etkilemektedir.Epizodik bellegin PKA’de
goreceli olarak korundugu ifade edilir.Pekcok PKA hastas1 tipik Alzheimer
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hastalarma gore yakin ge¢mis yasantilariyla ilgili detayli bilgiler verebilmelerine
ragmen so6zel bellek islevlerini 6lgen testlerde zorlanmaktadirlar[58].

Literatiirdeki bir calisma, Posteriyor Kortikal Atrofi’de yiiriitiicii islev
bozukluklarinin epizodik bellek iizerine etkilerini arastirmistir.Bu ¢alisma,yiiriitiicti
islev bozukluklarinin PKA’nin genel bozulma paterni oldugunu,bunun anatomik
temellere dayandigini ve yiiriitiicli islev bozuklugunun,sozel bilgiyi kaydetme ve
gecikmeli hatirlama islevlerini etkiledigini ancak daha onceden Ogrenilmis bir
bilginin ayirt edilerek taninmasii etkilemedigini ileri siirmektedir.Bu amacla
yas,cinsiyet ve egitim verileri benzer olan 19 PKA hastasina noropsikolojik testlerle
degerlendirmeleri yapilmistir. Testlerin dlgtiigii bilissel islevler alt biligsel islevlere
ayrilmis ve test verileri NAR (Neuropychological Assessment Rating Scale) denilen
derecelendirme Olciitii kullanilarak derecelendirilmistir (0 = mormal, 0.5=¢ok hafif
bozukluk,1=hafif bozukluk,2=orta derece bozukluk,3=ileri derece
bozukluk)[58].Bellek performansi igin fikir veren sayr menzili veya sozel akicilik
gibi testlerle epizodik bellegin evreleri arasindaki iliskiyi bulmak amaciyla post-hoc
regresyon analizleri yliriitiilmiis.Bu analizlerdeki p anlamlilik degerinin < .05 oldugu
gorillmiis[58].Ayrica 19 hastanin testlerde gosterdikleri performanslarina gore
degerlendirildiklerinde;19 hastadan 17’°sinin yiiriitiicii islevlerinin ayni derecede
etkilendigi goriilmiis.19 hastadan 14’iiniin dil becerisinin,15’inin de belleginin ¢ok
hafif veya hafif bozuk oldugu,19 hastadan 19’unun da gorsel-uzamsal islevlerinin
hafif-orta diizeyde bozuk oldugu tespit edilmis.Hastalarin dikkat ve yiiriitiici
islevlerde,calisma bellegi performanslarinin (NAR=1.02 ; F= (1,13)= 13.3 ; p=
.003,partial eta2 = .51) basit dikkat (.4),kontrollii geri getirme (.4) ve problem ¢6zme
(.07) becerilerinden daha bozuk oldugu goriilmiistiir.Dil performansinda,leksikal-
semantik geri getirme becerisinin ( 1.2; F(1,14)=15.6,p=.001,partial eta2 = .53)
sentax/gramer becerisinden (.06),isitsel yolla kavramadan (.01) ve tek kelime
kavramadan (.02) daha bozulmus oldugu tespit edilmistir.Ayrica epizodik bellegin
bozulma derecesinin (NAR= .78),temporal oryantasyon islevinden (NAR= .42) ve
semantik bellek islevinden (NAR= .2) daha ¢ok bozuldugu izlenmistir.Gorsel-
uzamsal bolimde de, dorsal yola ait islevlerden gorsel dikkat(nar=2.03) ve
yapilandirma islevlerinin (NAR= 1.61),ventral yol fonksiyonlarindan olan

yiiz/obje/renk tanima (NAR=.59) ve okuma (NAR=.38) becerilerine gore daha ¢ok
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bozulma gosterdigi goriilmiistiir. Kelime listesi 6grenme performanslarinda,bagimsiz
degisken olarak ele alinan gecikmeli hatirlama (z= - 1.9) ve toplam 6grenme (z= -
1.6) becerilerinin gorece korunan tanima islevi (z=1.2; F(2,13) = 4.11 ,p=.04,patial
eta2=.38) ile beraber bozukluk gosterdigi izlenmistir.Isitsel-calisma bellegi (beta= —
.84, p = .001),kontrollii geri getirme (beta= - .60 ,p= .03) ve leksikal-semantik geri
getirme (beta= — .83 , p < .001) becerileri ve bilgiyi kaydetme (encoding)
performansiyla ilgili fikir verirler.Benzer sekilde,isitsel- sozel calisma bellegi (beta=
— .86, p=.001).kontrollii geri getirme ( beta = — .56 ,p=.04) ve leksikal-semantik
geri getirme ( beta = — .77 , p= .003) becerileri de gecikmeli hatirlama
performansiyla ilgili fikir verebilmektedir [58].Yine elde edilen sonuglara gore;geri
say1 menzilinin ve hayvan akicilik performansinin,kaydetme (encoding) ve gecikmeli
hatirlama islevleriyle baglantili oldugu,geri sayr menzilinin,galisma belleginin bir
bileseni oldugu ve kaydetme (r= .59, p=.01) ile gecikmeli hatirlama islevi ile (r= .45
p= .07) bir sekilde baglantili oldugu,ancak ayirict1 tanima ile herhangi bir
baglantililigin s6z konusu olmadigr ( r= . 3 , p= .2),hayvan akiciliginin,leksikal-
semantik geri getirme islevinin bir parcasi oldugu, kaydetme ( r= .71 ,p= .001) ve
gecikmeli hatirlama ( = .67 , p = .002) ile baglantili oldugu ama ayirici tanima ile bir
baglantililigin s6z konusu olmadigi(r= .2, p= .4) ortaya konmustur[58].

Literatiirdeki bu calisma, 6grenmek i¢in gerekli olan derin kodlama ve
epizodik geri getirme islevlerinin yerine getirilebilmesi i¢in zihinde canlandirma gibi
gorsellikle ilgili becerilere ihtiyag oldugunu ifade etmektedir. Dolayisiyla, tipik
Alzheimer hastaligindaki temporolimbik amnezinin olusturdugu bilgi depolama
bozuklugundan ziyade Posteriyor Kortikal Atrofi’de olusan posteriyor pariyetal ve
lateral temporal atrofilerin yiiriitiicli islev ve leksikal geri getirme bozukluklarina yol
actig1 ve bu durumunda epizodik bellegin bilesenlerinden olan kaydetme(encoding)

ve geri getirme islevlerini olumsuz yonde etkiledigi one siiriilmektedir[58].
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Tablo 7-6. PKA’da prekuneus hacmi ile otobiyografik bellek bozuklugu arasindaki iliski: Gorsel sendromun &tesinde [59]

Kontrol Kontrol PKA PKA VE Alzheimer Olgularlndz}ki Noropsikometrik Bozulma Paternlerinin
Néropsikolojik Profil Kontrol tAh PKA v:”t'gfr’] vs. | o incelenmesi
' PKA ' PKA (n=5) | Alzheimer (n=10) p
Bellek
RAVLT anlik hatirlama (15) 10.0(3.0) | 3.1(29) | 5.2(3.0) | 0.000 0.000 | 0.180 OSBST Anlik 22+1.78 1.9+1.37 .76
RAVLT gecikmeli hatirlma (15) | 10.0 (2.7) | 25(2.8) | 43(42) | 0.000 | 0.000 | 0.361 OSBST USB(Recall) 24+ 251 1.4 +2.17 A7
RAVLT dogru tanima (15) 137 (14) | 9.6 (45) (113';) 0000 | 0988 | 0001 | | Tanma(Recognition) 2% 37 2.8:+2.74 21
RAVLT celdirici ctkisi (35) 25(25) | 7.7(7.4) (170'66) 0017 | 0000 | 0.401
Rey anlik hatirlama (18) 147 (5.6) | 4.0(4.3) ?i718) 0.000 0.000 0.293
Dil
. 51.2 479 48.8
Pyramids and Palm Trees (52) (0.87) 2.5) 3.0) 0.016 0.056 0.792
Kategorik Akicilik 186(40) | 11 103\ 0000 | 0000 | 0ge1 | | KAS 1.6+1244 | 112£9.28 66
(5.0) (6.8)
Yiiriitiicii Tslev
a 44.4 31.0 33.8
FAS (12.3) (135) (17.2) 0.008 0.078 0.925
P f ia
(F';;‘y“”g kelime tamamlama testi® | o o 1 oy | 41(14) | 38(14) | 0003 | 0000 | 0.836
Hayling tepki tutma (7) 58(0.67) | 4.4(2.0) | 35(1) | 0013 | 0.000 | 0.344
Dikkat
- . . 14.6 144
Ileri-Geri say1 menzili (32) 18.8 (4.2) (4.0) (3.9) 0.004 0.005 0.997
Gorsel-Uzamsal Islev
VOSP nokta sayma? (10) 9.8 (0.57) (09'663) 45(3.7) | 0990 | 0.000 | 0.000
. a 19.6 194 141 Benton Cizgi Yonii Belirleme 54+ 8.7 11+10.42 .38
VOSP pozisyon ayirdetme® (20) (0.89) (1.3) (3.9) 0.997 0.000 0.000
VOSP kiip analizi (10) 9.1(0.96) | 7.9(2.8) | 2.0(25) | 0.354 | 0.000 | 0.000
Rey-Osterrieth  karmasik  sekil 29.3
ciomnc® (18) 04(30) | g | 20B4) | 0753 | 0000 | 0000
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DASS: Depresyon, Anksiyete, Stres Olgegi PKA: Posteriyor Kortikal Atrofi

RAVLT: Rey Isitsel-Sozel Ogrenme Testi tAh: Tipik Alzheimer hastalig:

VOSP: Gorsel Obje ve Uzam Algist Testi

Pyramids and Palm Trees: S6zel olmayan semantik bellek testi

Eksik veriler: Bazi kontrol grubu katilimcilarina ve Alzheimer hastalarina ait verilere bu kisilere
zamaninda test uygulanamamis olmasindan dolayr ulagilamamustir. Ayrica, baz1 Alzheimer ve PKA
hastalar1 test almay1 reddettikleri icin de katilimer sayilarinda azalma olmustur.

Azaltilmig 6rnek biiyiikliikleri sunun i¢in mevcuttu: Rey fig. (AD n=16; PCA n=9), RAVLT (ADn
=15), PPT (NCn=1; AD n=38; PCAn = 13), FAS (AD n = 17; PCA n = 13, Hayling AD n = 17),
VOSP kiip analizi (NC n = 16; AD n = 13; PCA n = 11), VOSP nokta sayim1 (NC n = 18), VOSP
konum ayirdetme (NC n = 16; PCA n=19) ), Kategori akiciligi (PCA n= 13), DASS (PCAn=11).

Posteriyor Kortikal Atrofi ve Alzheimer hastalarinin noropsikometrik
bozulma paternlerini ortaya koydugumuz ¢alismamizi, Posteriyor Kortikal Atrofi’de
yiirlitiicii  islev  bozukluklarinin epizodik bellege olan etkisini arastiran tez
caligmasinin bulgularindan yola c¢ikarak degerlendirdigimizde, PKA’li hastalarin
gorsel islevlere dayali testlerde islevsel bozuklugu yasadiklarini, hatta Alzheimer
hastalarina gore anlik gorsel belleklerinin ve yliz tanima becerilerinin az da olsa daha
diisiik oldugunu gormekteyiz. Ancak calismizdaki SBST (Sozel Bellek Siirecleri
Testi) toplam Ogrenme sonucunu ve WMS Hikaye Bellegi Testi’nde ipucuyla
beraber uzun siireli bellek sonucunu baz aldigimizda PKA’li hastalar bu islevlerde
bozukluk yasasalarda Alzheimer hastalarina gore az da olsa daha iyi performans
gostermislerdir.

Calismamizi, PKA’li hastalarin Alzheimer hastalartyla noropsikometrik
bulgular acgisindan kiyaslandigi benzer calismalarla kiyasladigimizda ise; basit ve
karmagsik dikkat islevlerinin(ileri-geri sayr menzili testi) ayni derecede bozukluk
gosterdigini, hikaye bellegi-ipucuyla beraber uzun siireli bellek (semantik bellek)
islevinde PKA’li hastalarin az da olsa (p=.05) Alzheimer hastalarina gore daha 1yi
performans  gosterdikleri ve dil islevlerinden adlandirma  becerisinin
degerlendirmesinde, semantik ipucuyla adlandirmada PKA’li hastalarin yine
Alzhiemer hastalarina gore az da olsa (p= .05) daha iyi performans gosterdikleri
dikkate deger bulgulardir. Buna karsin, soyutlama becerisinin 6n plana ¢iktig
Atasozli Yorumlama testinde; PKA’li hastalarin Alzheimer hastalarina gore az da
olsa (p= .05) daha diisiik performans gosterdikleri ve yine gorsel anlik bellek
performansinda PKA’l1 hastalarin Alzheimer hastalarina gore az da olsa diislis

yasadiklar1 géze carpmaktadir(p= .05). Elde ettigimiz bulgular bizi net bir sonuca
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gotiirmese de PKA hastalarinda, Alzheimer hastalarina gore yiiriitiicii islevlerin biraz
daha bozukluk gosterebilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizi hazirlarken, klinikte ayirici taniya gotiirecek noropsikometrik
verilere ulasmay1r umuyorduk. Ancak elde ettigimiz sonuglar; basta gérsel-uzamsal
becerilerin bulgular1 olmak tizere pek de bekledigimiz sekilde ¢ikmadi. Elde etmeyi
umdugumuz anlamlhilik degerlerine ulasamadik, ulastigimiz anlamlilik degerleri de
sinirda degerler oldu. Bunun baglica sebebi Posteriyor Kortikal Atrofi’nin nadir
goriilen bir sendrom olmasi ve dolayisiyla da yeterli hasta sayisina ulasmamamizdi.
Ikinci sebep olarak, PKA ve Alzheimer hastalarinda ayirici taniya gétiirecek gorsel-
uzamsal islevleri 6l¢en test sayisinin ¢ok az olmasmi gosterebiliriz. Ancak tiim
bunlara ragmen, elde ettigimiz bulgularin, literatiirde {izerinde ¢ok az calisilmis bu
tez konusuyla ilgili yapilacak diger calismalara fikir verecegini diistinmekteyiz.

SONUC; Sonug¢ olarak; Gorsel Anlik Bellek ve Atasozii Yorumlamada
istatistik olarak anlamli, yiiz tanima testinde sinirda anlamli bigimde PKA’1i hastalar
Alzheimer hastalarina gore diisiik performans gostermislerdir. Alzheimer hastalarinin
ise semantik akicilik ve bazi bellek testlerinde PKA’l1 hastalara gore kotii performans
gosterdikleri ortaya konulmustur. Orneklem grubumuz kiigiik olsa da, genel kognitif
diizeyleri eslenmis hasta gruplar1 s6z konusu oldugunda her iki demansiyel tablonun
rutin uygulanan noropsikometri profili iizerinden ayriminin miimkiin oldugu

sonucuna varilmistir.
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WMS GORSEL BELLEK — ANLIK HATIRLAMA

AKARTI B KARTI

CKARTI
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WMS GORSEL BELLEK - UZUN SURELI SERBEST HATIRLAMA

TANIMA

Sekil 1:

Sekil 2:

Sekil 3:

Sekil 4:
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STROOP TESTI

DORTGEN RENGI SOYLEME

KIRMIZI YESIL MAVI YESIL  KIRMIZI MAVI  MAVI YESIL
KIRMIZI ~ YESIL KIRMIZI MAVI  YESIL KIRMIZI MAVI KIRMIZI
YESIL  YESIL MAVI MAVI KIRMIZI MAVI YESIL MAVI KIRMIZI
YESIL KIRMIZI MAVI  YESIL KIRMIZI KIRMIZI ~ YESIL ~ MAVI
KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI YESIL YESIL KIRMIZI
MAVI  YESIL MAVI  YESIL KIRMIZI MAVI MAVI KIRMIZI KIRMIZI
YESIL MAVI YESIL KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI MAVI  YESIL

Siire :

RENKLI KELIME OKUMA

KIRMIZI YESIL MAVI YESIL  KIRMIZI MAVI ~ MAVI YESIL
KIRMIZI ~ YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI MAVI  KIRMIZI
YESIL  YESIL MAVI MAVI KIRMIZI MAVI YESIL MAVI KIRMIZI
YESIL KIRMIZI MAVI  YESIL KIRMIZI KIRMIZI ~ YESIL — MAVI
KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI YESIL YESIL KIRMIZI
MAVI YESIL MAVI YESIL KIRMIZI MAVI MAVI KIRMIZI KIRMIZI
YESIL MAVI YESIL KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI MAVI  YESIL

Siire :

RENKLI KELIMELERIN RENGINI SOYLEME

MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL
KIRMIZI MAVI YESIL MAVI MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI
YESIL KIRMIZIYESIL KIRMIZI MAVI YESIL MAVI KIRMIZI YESIL
KIRMIZI MAVI  YESIL MAVI KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI YESIL
KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI MAVI KIRMIZI
MAVI  YESIL KIRMIZI YESIL MAVI MAVI  KIRMIZI YESIL MAVI
YESIL KIRMIZI YESIL MAVI YESIL MAVI

Siire : Yanhs : Spontan Diizeltme : Siire Farki :
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Puan: Puan: Puan: Puan:
Perseverasyon: Perseverasyon: Perseverasyon: Perseverasyon:
Kategori Dist: Kategori Digt: Kategori Dist: Kategori Digt:
Ozel Tsim: Ozel Isim: Ozel Tsim: Ozel Isim:
KAS Toplam Puan: Perseverasyon: Kategori Dig1: Ozel Isim:
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Hastanin Adi- Soyadi:
Testoriin Adi-Soyadi:
Uygulandigs Yer:

Uygulama Tarihi: ........./............/200...

SAAT CIZME TESTI*

Yonerge: Asagidaki bos alana bir saat resmi ¢izin ve rakamlari dogru konuda olacak
sekilde yerlestirin. Ardindan, saatin akrep ve yelkovanint on biri on gegeyi
gosterecek sekilde giziniz.

*TNTS grubu faaliyetleri kapsaminda norm belirleme ¢aligmasi tamamlanmig ve yayina sunulmustur.
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Yiiz Tamima Testi Kayit Formu

Isim:

Tarih

Yas:

Egitim:

Puan Dontstirme

Kisa
Form Form

Uzun

13
12
11

Sayfa
No

54
52
50
49
47

Kisa Form (KF)

[o QW N SNV I S B

Uzun Form (UF) Igin Geri Kalan Itemler

14 [
15 2]
16 2]
17 1]
18 3]
19 2]
20 (1]
21 1]
22 2]

B3]
(3]
(4]

(5]
[4]
3]

Cinsiyet: El Tercihi:

Dogru Cevaplar
—15] 1 23
—[1] 2 34
—[2] 1 34
3] 1 24
—[6] L 23
—I2] 1 34
—[2] —[5]— [6] 1
—(1] —[3]— [4] 2
—[2] — [4] —[6] 1
—[2] —[5] —[6] 1
—[1] —[4] —[6] 2
—[2] —[3] —[6] 1
—[11 —[31 —1[3] 2

[ N S R

BB W W W

AL A

[NV VRN SV, e N
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CIZGILERIN YONUNU BELIRLEME TESTI

Adi1 Soyadu: Cinsiyet: K E
Dogum Tarihi: Yagii....o.o....
Egitim Durumu:

El Tercihi: Sol........... Sag........

Kullaniyorsa; Bozuklugun Tiirii:
Derecesi:

Uygulayicinin Adi Soyadi:

Uygulama Tarihi:

Uygulama Yeri:

Dikkat:  Verilen her cevabi kaydedin ve hatali cevaplar: yuvarlak igine alin.
Gozlik takan deneklerin gézliklerini takmalarini saglayin.

ALISTIRMA MADDELERI

Toplam Puan:

Test uygulayanin, bu uygulama ile ilgili olarak belirtilmesinde yarar gordigii hususlar:
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GERIATRIK DEPRESYON

AdiSoyadi: OLCEGI Tarihz oo
Hasta Yakini:

Son bir hafta iginde kendinizi nasil hissettiginiz? Asagidaki sorulari buna gére cevaplaym

PUAN:
EVET | HAYIR
1 | Genel olarak hayatinizdan memnun musunuz? o m]
2 | Giinliik ugragi ve ilgilerinizin biiyiik béliimiinii terk ettiniz mi? | o m]
3 | Yagantinizin bog oldugunu diigiinityor musunuz? O u]
4 | Sikihyor musunuz? =) m]
5 | Gelecekten umutlu musunuz? =) m]
6 | Kafanmizdan uzaklagtiramadiginiz diigiinceler nedeniyle endigeli | o u]
misiniz?
7 | Ruh haliniz genelde iyi mi? =] [u]
8 [ Bagimiza kétii bir ey geleceginden endige ediyor musunuz? o o
9 | Kendinizi genelde mutlu hissediyor musunuz? O u]
10 | Kendinizi sik sik garesiz hissediyor musunuz? =) m]
11 | Kendinizi sik sik yerinde duramaz ve huzursuz hissediyor | O o
musunuz?
12 | Digartya gikip yeni bir sey yapmak yerine, evde oturmayi mi1 | O u]
tercih ediyorsunuz?
13 | Sik sik gelecekten kaygi duyuyor musunuz? o o
14 | Hafiza ile ilgili sorunlarimzin ¢ogu kigiden daha fazla oldugunu | o o
diigiinityor musunuz?
15 | Su anda hayatta olmanin harika bir sey oldugunu diisiiniiyor | o o
musunuz?
16 | Kendinizi sik sik kederli ve hiiziinlii hissediyor musunuz? o =]
17 | Kendinizi degersiz hissediyor musunuz? = m]
18 | Gegmiy iizerine gok mu kaygilaniyorsunuz? o o
19 | Hayat1 heyecan verici buluyor musunuz? o =]
20 | Yeni tasarilara baglamak sizin igin gii¢ miidiir? =] u]
21 | Kendinizi enerji dolu hissediyor musunuz? o o
22 | Durumunuzu iimitsiz gérityor musunuz? =) o
23 | Cogu kiginin sizden daha iyi durumda olduklarini digiiniiyor | o m]
musunuz?
24 | Kiigiik geyler sizi kolaylikla kiistiirityor mu? O u]
25 | Sik sik aglama hissi duyuyor musunuz? o =]
26 | Konsantre olmakta giicliikk ¢ekiyor musunuz? =] 0
27 | Sabahlar1 uyanmaktan zevk aliyor musunuz? o o
28 | Insanlarla birlikte olmaktan kagiyor musunuz? ] u]
29 | Karar vermekte giigliik ¢ekiyor musunuz? =i m]
30 | Zihniniz eski berrakligmda mi? o o
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Karar No: 350 Tarih: 2’”061’2018

w 5 | Yukanda bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
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BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI | Prof, Dr. Hanefi OZBEK

UnvanvAdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arlsiﬂ;::" ile Kathm * imza
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CIs Universitesi
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BILGISAYAR PROGRAM BILGISI

Program Kullanma Becerisi
Word lyi

Excel Orta

Powerpoint iyi

Endnote Orta
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