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OZET

BESER, B. Alzheimer Hastali§i ve Lewy Cisimcikli Demansta Karar Verme
Kapasitesinin Degerlendirilmesi. Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Sinirbilim ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul, 2019.

GIRIS: Karar verme kapasitesi, mantikli segimler yapabilme kabiliyetini ifade eden
iist diizey bir yiiriitiicii islevdir. Erken evrede yiiriitiicii islevlerde bozulmanin goriildiigii
demans sendromunda karar verme kapasitesi 0zellikle klinik bir ¢alisma s6z konusu
oldugunda yeterince arastirtlmamastir.

AMAC: Erken evre Alzheimer hastaligi (AH) ve erken evre Lewy cisimcikli demans
(LCD) hastaliginda karar verme kapasitesinin degerlendirilmesidir.

METOD: Bu calismaya erken evre Alzheimer hastasi (n=23), erken evre Lewy
cisimcikli demans hastasi (n=15) ve saglikli kontrol (16) olmak {iizere toplam 54 kisi
dahil edilmistir. Alzheimer ve Lewy cisimcikli demans hastalarinin i¢ goriilerini
degerlendirmek igin Klinik I¢ Gérii Skalast (CIRS) kullamilmustir. Calismaya dahil
edilen hastalarin ve saglikli kontrollerin bilissel, islevlerini degerlendirmek igin
Addenbrooke Kognitif Muayenesi (ACE-R) ve karar verme kapasitelerini
degerlendirmek icin MacArthur Karar Verme Kapasitesi Degerlendirme-Klinik
Arastirma (MacCAT-CR) 6l¢ekleri uygulanmistir. Gruplarin kendi aralarindaki i¢ gorii,
biligsel islevler ve karar verme kapasiteleri Dunn’s Posthoc Coklu Kiyaslama Testi ile
kiyaslanmigtir. Tiim test puanlarinin MacCAT-CR ile korelasyonu Spearman
Korelasyonu Analiz yontemi ile arastirilmistir.

BULGULAR: Karar verme kapasitesini yansitan MacCAT-CR o0lcegi ile yapilan
korelasyon analizlerine gore, Alzheimer hastali§i grubunda ACE-R testi ve bu testin alt
alanlart olan dikkat ve oryantasyon, bellek ve gorsel-mekansal islevler test sonuclari ile
MacCAT-CR skorlar1 arasinda anlamli korelasyon oldugu gozlenmistir. Lewy
cisimcikli demans grubunda ise ACE-R testi ve bu testin alt alanlar1 olan dikkat ve
oryantasyon, sozel akicilik ve dil test sonuclari ile MacCAT-CR skorlar1 arasinda
anlaml korelasyon oldugu gézlenmistir. Buna karsin AH ve LCD gruplarinin MacCAT-
CR skorlar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklihik gdézlenmemistir.
Alzheimer hastaligi grubunda ve LCD grubunda i¢ goriiyii yansitan CIRS skorlar ile
MacCAT-CR skorlar1 arasinda anlamli bir korelasyon saptanmamustir.

TARTISMA: Karar verme kapasitesi klinik ¢alisma s6z konusu oldugunda hem
erken evre Alzheimer hastalar1 hem de erken evre Lewy cisimcikli demans hastalarinda
bozuktur. Buna ek olarak karar verme kapasitesindeki bu bozulma, dikkat ve
oryantasyon, bellek, sozel akicilik, dil ve gorsel-mekansal islevlerdeki bozulma ile
iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: karar verme kapasitesi, Alzheimer Hastaligi, Lewy Cisimcikli
Demans, bilissel islevler, MacArthur Karar Verme Kapasitesi Degerlendirme Olgegi.
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ABSTRACT

BESER, B. Evaluation of Decision-Making Capacity in Patients with Alzheimer’s
Disease and Dementia with Lewy Bodies. Istanbul University, Institute of Health
Science, Department of Neuroscience. Master Thesis. Istanbul.

BACKGROUND: Decision-making capacity is a high executive function which
refers to make sensible choices. Dementia is known as a syndrome which mainly affects
executive functions. When it comes to clinical research, there are not enough researches
investigates decision-making capacity in dementia.

OBJECTIVES: To evaluate the capacity to consent in patients with early stage
Alzheimer’s Disease (AD) and early stage Dementia with Lewy Bodies.

METHOD: 54 subjects with early-stage Alzheimer’s Disease (n=23) and early stage
Dementia with Lewy Bodies (n=15) and healthy controls (n=16) were included in this
study. “Clinical Insight Rating Scale (CIRS)” was used for assessment of insight in
patients with early-stage AD and early stage DLB. “Addenbrooke Cognitive
Evaluation-Revised (ACE-R)” was applied to assess patients and healthy controls
cognitive functions and “MacArthur Capacity To Consent-Clinical Research (MacCAT-
CR)” was applied to assess capacity to consent. Dunn’s Posthoc Multiple Comparisons
Test was used to compare cognitive functions tests and capacity to consent for statistical
analysis. Correlation between the scores of all tests and MacCAT-CR were investigated
with the Spearman Correlation Analyses method.

RESULTS: Based on MacCAT-CR, the decision-making capacity was found
correlated with ACE-R scores and subtests of ACE-R (attention and orientation,
memory and visual-spatial functions) in the AD group. ACE-R scores and subtest scores
of ACE-R (attention and orientation, verbal fluency and language) also were found
correlated with MacCAT-CR scores in the DLB group. However, there was no
statistical significance between the AD group’s and the DLB group’s MacCAT-CR
scores. Furthermore, there was also no correlation between AD group’s and the DLB
group’s MacCAT-CR scores and CIRS scores.

DISCUSSION: Decision-making capacity of clinical research was impaired both in
early-stage AD and early stage DLB. Furthermore, this impaired decision-making
capacity was found related to the deficiency in attention and orientation, memory,
verbal fluency and visual-spatial functions.

Keywords: decision-making capacity, Alzheimer’s Disease, Dementia with Lewy
Bodies, cognitive functions, MacArthur Capacity To Consent Assessment Tool.



1. GIRIS VE AMAC

Karar verme kapasitesi, kisisel otonominin ve 6z-kararliligin korunmasi i¢in olduk¢a
onemlidir. Karar verme kapasitesi tibbi alanda psikiyatrik hastaliklardan destekli
intithara kadar pek ¢ok alanda incelenmistir. Sizofreni ve psikoz hastalar1 {izerinde
yapilan bir ¢aligmaya gore (Spencer ve ark., 2018), hastalarin klinik ¢alisma i¢in karar
verme kapasitelerinin tedavi i¢in karar verme kapasitelerinden daha bozuk oldugu
gozlenmistir. Hastaliklarinin son evresinde olan kanser hastalari {izerine yapilan bagka
bir ¢alisma, bu hastalarda karar verme kapasitesinin bozuk oldugunu ortaya koymustur

(Kolva ve ark., 2017).

Noroloji alaninda karar verme kapasitesi daha c¢ok Alzheimer ve Parkinson
hastaliklar1 iizerinde incelenmistir. Yetkinligin kaybi Alzheimer hastaligi ve diger
demans hastaliklarinin kaginilmaz bir sonucudur. Bellek, muhakeme, anlama ve plan
yapma gibi yetenekler bozuldukca, demans hastalar1 da hayatlarinin her alaninda karar
verme konusunda sorunlar yasamaktadirlar. Bu nedenle demans hastaliklarin
arastirmak isteyen arastirmacilarin ve klinisyenlerin, hastalarin karar verme
kapasitelerinin arastirmaya elverigli olup olmadigin1 6grenmeleri hem etik hem de yasal

acidan oldukga 6nemlidir (Marson ve ark., 1994).

Demans hastalarinda karar verme kapasitesi iizerine yapilan calismalar, bu
kapasitenin dikkat, konsantrasyon, bellek, anlama ve muhakeme gibi biligsel
faktorlerden etkilendigini ortaya koymustur. Literatiirde yer alan ¢aligmalarda
Alzheimer ve Parkinson hastalarinda karar verme kapasitesinin 6zellikle yiiriitiicli
islevlerdeki bozulmaya bagli olarak azaldigi gézlenmistir (Trachsel ve ark., 2015). Yine
Alzheimer ve Parkinson hastalar1 {izerine yapilan tibbi karar verme yetenegini
degerlendiren baska bir ¢alismada, anlama s6z konusu oldugunda beklenebilecegi gibi
Alzheimer hastalarinin Parkinson hastalarina gére daha diisiik bir performans sergiledigi
gozlenmistir (Griffith ve ark., 2005). Karar verme yetenegi konusunda Lewy cisimcikli
demans {izerinde yapilan bir ¢alismada, patolojisi amiloid pozitif olan LCD hastalarinin
patolojisi amiloid negatif olan LCD hastalarina goére daha diisiikk karar verme

yeteneklerine sahip olduklar1 bulunmustur (Spotorno ve ark., 2017). Bunun disinda su



ana kadar Lewy cisimcikli demans iizerine yapilmis karar verme kapasitesini

degerlendiren bir ¢calisma bulunmamaktadir (Trachsel ve ark., 2015).

Bu ¢alismanin amaci, Alzheimer hastaligi ve Lewy cisimcikli demans hastalarinda
karar verme kapasitelerinin degerlendirilmesidir. Bunun i¢in 6zellikle hastaliklariyla
ilgili klinik bir ¢alisma s6z konusu oldugunda degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Bu
nedenle bu hastaliklara sahip kisilerin, 6zellikle erken evrelerde klinik arastirmalar i¢in
gerekli yetkinlige sahip olup olmadiginin degerlendirilmesi ¢alismanin hipotezini

olusturmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. ALZHEIMER HASTALIGI

Alzheimer Hastalign (AH), diinyadaki en sik ilerleyici nérodejeneratif hastaliktir. ik
olarak 1906 yilinda Alois Alzheimer tarafindan tanimlanmistir ancak 70 yil sonra
demansin en yaygin nedeni olarak taninmistir (Alzheimer’s Association, 2018).
Alzheimer hastaligi, ilerleyici biligsel bozukluk semptomlartyla hastanin giinliik yasam
aktivitelerini olumsuz yonde etkilemektedir. Pek ¢ok risk faktorii olmasina ragmen, ileri
yas hastaligin ortaya ¢ikmasinda en biiyiik neden olarak goriilmektedir (Cerquera-
Jaramillo ve ark., 2018). Alzheimer hastaligi, siklikla unutkanlikla baslar ve soyut
kavramlar1 anlama, muhakeme, gorsel-mekansal islevler, dil ve algilama yeteneklerini
bozarak ilerler. Bu biligsel bozulmalara kisilik degisiklikleri de eklenir. Hastaligin son

evresinde kisi yataga bagimli hale gelir ve siirekli bakima muhtag kalir (Calne, 1994).

2.1.1. Epidemiyoloji

Giincel tahminler yaklasik 44 milyon kisinin diinyada demans hastaligiyla yasadigin
one siirmektedir. Alzheimer hastali§i demans tiirleri arasinda en yaygin olamidir ve

demans hastalariin yaklagik %60’ 1 olusturmaktadir (Lane ve ark., 2018).

2.1.2. Risk Faktorleri

Alzheimer Hastalig1’nin ortaya ¢ikmasinda ileri yas dnemli bir faktordiir ve 6zellikle
65 yas sonrasinda hastalik belirtileri ortaya ¢ikmaya baslar. Genetik yatkinlik da bu
hastaligin ortaya ¢ikmasinda onemli bir risk faktoriidiir. Birinci derece akrabalarinda
AH bulunan kisilerde hastalik riskinin arttign gozlenmistir (Ozkay ve ark., 2011).
Alzheimer hastaliginin ortaya ¢ikmasinda rol oynayan risk faktorleri Tablo-1’de

verilmistir.



Tablo 1: Alzheimer hastaliginin degistirilemez risk faktorleri ve degistirilebilir risk

faktorleri

Degistirilemez Risk Faktorleri Degistirilebilir Risk Faktorleri

Yas Serebrovaskiiler hastalik

Spesifik mutasyonlar (Kromozom 1, 14,21)  Hipertansiyon

Aile 6ykiisii Hiperlipidemi
APOE €4 geni* Obezite

Down sendromu Diyabet

Kafa travmasi Depresyon

Diger genetik nedenler Diisiik egitim diizeyi
Cinsiyet (kadin olmasi) Sedanter yasam tarzi

Isitme azlig1

* Apolipoprotein E4

2.1.3. Genetik

1990 yillardan itibaren yapilan ve erken yas baslangicli Alzheimer Hastaligi (AH)
tanist almis kisilerin ailelerine odaklanan analizler bu hastalikta rol oynayan
mutasyonlarin yer aldigin1 gostermistir. Bu mutasyonlar1 tagiyan ii¢ gen bulunmustur:
APP (Amiloid Beta (A4) precursor protein), PSENI (Presenilin 1) ve PSEN2 (Presenilin
2). Buna ek olarak, APOE’nin (Apolipoprotein E) E4 allelinin farkli popiilasyonlarda
Alzheimer riskini arttiran giicli bir faktdr oldugu yiiriitillen calismalarda ortaya

konmustur (Guerreiro ve Hardy, 2014).



2.1.4. Patofizyoloji

Alzheimer hastalif1 patolojisinin ana Ozelliklerini ilerleyici hiicre kaybi, amiloid
plaklar ve norofibril yumaklar olusturmaktadir. Amiloid plaklar, hiicre disinda bulunan
amiloid betanin (AB40 ve AB42) 40 ya da 42 aminoasit ile anormal bi¢imde
katlanmasiyla meydana gelmektedir. Amiloid 42 yiiksek diizeyde fibrile oldugu ve
erimedigi i¢in AB40’a oranla daha fazla bulunmaktadir. Norofibriler yumaklar temel
olarak, cok fazla fosforillenmis tau proteininden olusan ve ¢ift seklinde spiral
sarmallardan meydana gelmektedir. Tau patolojisi, assosiyatif izokortekse yayilmadan
once medial temporal lobun (entorhinal korteks ve hipokampus) allokorteksinde
baslamaktadir. Bu patoloji primer duyusal, motor ve gorme alanlarini tutmamaktadir

(Lane ve ark., 2018).

2.1.5. Klinik Bulgular

Yasl bir kiside Alzheimer hastaligi bulundugunun en sik klinik gdstergesi, epizodik
bellekte belirgin sinsi ve ilerleyici bozulmalardir (Tablo-2) (Lane ve ark., 2018).
Hastalik ilerledik¢e davranis, diisiince, dil, gorsel ve mekansal islever, dikkat ve

yiiriitiicii islevlerde bozulmalar da goriilmeye baslamaktadir (Ozkay ve ark., 2011).

Yakin olaylar1 hatirlamada sorun yasamak bu hastaligin genellikle ilk belirtisidir.
Hasta, giinliik hayatta kullandig1 esyalarin ve gordiigii insanlarin isimlerini unutmaya
baglar. Yiiriitiicii islevler de hastaligin ilk evresinde bozulmaya baslar. Plan yapma ve
takip etme yetenekleri giderek bozulur (Calne, 1994). Hastanin gorsel ve mekansal
islevlerinde de bozulmalar goriiliir. Harflerin veya rakamlarin uzakligini, rengini ve
kontrastin1 algilamakta giicliikk yasadiklari i¢cin okumada ya da araba siirmede sorun
yasarlar. Bunlara ek olarak yon bulmada da sorun yasamaktadirlar (Alzheimer’s

Association, 2018).



Tablo 2: Alzheimer hastaliginin semptomlari

Alzheimer Hastaliginin Semptomlar:

Giinliik hayat1 etkileyen ilerleyici bellek kayb1

Plan yapma ya da problem ¢dzmede giicliikler

Iste ya da evde bilindik gorevleri yerine getirmede giicliik yasama
Zaman ve mekani karigtirma

Gorsel ve mekansal islevlerde zorluklar

Konusmada ve yazmada bozulma

Esyalarin yerini karigtirma

Azalmig veya zayif muhakeme

[s hayatindan veya sosyal aktivitelerden uzaklasma

Duygu durumda ve kisilikte degisiklikler

2.1.6. Tam

2011 yilinda Alzheimer Dernegi ve National Institute on Aging (NIA) tarafindan
Alzheimer Hastalig1 i¢in yeni tani kriterleri tanimlamistir. Bu yeni tani kriterlerine gore,
isimleri ve olaylar1 hatirlamada zorluk, planlamada ve problemleri ¢6zmede zorlanma,
zamani ve mekani karistirma ve apati Alzheimer Hastaliginin baslangicina isaret
etmektedir. Bununla birlikte hastanin tibbi gegmisi ve aile dykiislinli 6grenmek ve aile
bireylerinden hastanin diisiince yapis1 ve davranisindaki degisiklikler hakkinda bilgi

almak tan1 koymaya yardimci olmaktadir (Alzheimer’s Association, 2018).

2018 yilinda Alzheimer Dernegi ve National Institute on Aging (NIA) tarafindan
Alzheimer hastalig1 i¢in yeni tan1 kriterleri 6nerilmistir. Bu yeni tani kriterleri amiloid
3, tau patolojisi ve norodejenerasyon ya da noronal hasar biyobelirteclerinin de tani
koymada oOnemli oldugunu belirtmektedir (Jack Jr. ve ark., 2018). 2018 yilinda
tanimlanan yeni tani kriterlerine gore Alzheimer hastaligimin biligsel yapisini iki farkl

asamaya ayirmaktadir: sendroma dayali kategorik biligsel asama ve sayisal bilissel



asama. Sendroma dayali kategorik biligsel asamada, Alzheimer hastaliginin geleneksel
sendrom kategorisi gozlenmektedir. Bu kategori bilissel bozulma ile baglar, hafif
kognitif bozulma ile devam eder ve erken, orta ve ileri evre olmak {izere ili¢ asamaya
ayrilan demans hastalig1 ile sonlanir. Sayisal bilissel asamada ise, geleneksel sendrom
kategorisinden uzaklagilmakta ve yalmizca Alzheimer hastaliinin siirecine
odaklanmaktadir. Bu asamaya gore bozulmus biligsel islevlere biyobelirteglerin
durumunun anormal bic¢imde ilerlemesi eslik etmektedir ve bu da demans ile

sonug¢lanmaktadir (Jack Jr. ve ark., 2018).

Bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans goriintileme (MR), pozitron
emisyon tomografi (PET) ya da tek foton emisyon tomografi (SPECT) gibi goriintiileme
yontemleri de tan1 koymada ve hastaligi diger norolojik hastaliklardan ayirmada
kullanilmaktadir. Tam1 koymak i¢in ayrica biligsel islevleri olgen noropsikolojik
testlerden ve olast mutasyonlar1 gérmek i¢in genetik testlerden de yararlanilmaktadir
(Ozkay ve ark., 2011). Alzheimer Hastaliginin erken teshisi icin gerekli biyo-kimyasal
tantya ulasabilmek i¢in beyin-omurilik sivisinin alinmast ve bu sividaki biyo-
belirteglerin incelenmesi de olduk¢a onemlidir (Bjerke ve ark., 2018). Ek olarak
tilkemizde heniliz bulunmayan amiloid (PET) ve tau (PET) beyin goriintiilemesi

yontemleri de Alzheimer hastalig1 tanisi i¢in yararhidir.

2.1.7. Tedavi

Alzheimer hastaligini tamamen durduracak ve iyilestirecek bir ilag heniiz kesfedilmis
degildir. Giiniimiizdeki AH tedavisi daha ¢ok semptomlar1 azaltmaya yoneliktir. Bu
nedenle donepezil, rivastigmin ve galantimin gibi kolinesteraz inhibitorleri
kullanilmaktadir (Ljubenkov ve Geschwind, 2016). Alzheimer hastaliginin semptomatik
tedavisinde ayni zamanda glutamat mekanizmasi iizerinde ¢alisan memantin de

verilebilmektedir (Waldemar ve ark., 2007).

Alzheimer hastaliginda psikiyatrik semptomlar da ortaya ¢ikabilmektedir. Ozellikle
depresyon ve anksiyete AH hastaliginda siktir ve hastanin giinlilk yasamini olumsuz

yonde etkilemektedir. Hastaligin ilerleyen evrelerinde ise ajitasyon, saldirganlik ve



psikoz  goriilebilmektedir. Gerekli durumlarda antidepresan ve antipsikotikler

kullanilabilmektedir (Lane ve ark., 2018).

Alzheimer hastaliginin tedavisinde farmakolojik oldugu kadar farmakolojik olmayan
yontemler de kullanilmaktadir. Bu yontemler arasinda iletisim yeteneklerini gelistirme,

miizik terapisi ve kisi-odakli terapiler yer almaktadir (Lane ve ark., 2018).

2.2. LEWY CiSIMCIKLIi DEMANS

Lewy cisimcikli demans (LCD), bellek bozuklugu da dahil pek ¢ok bilissel
bozuklugu iceren norodejeneratif bir hastaliktir (Abeysuriya ve Walker, 2015). Bu
hastalikta demansa ek olarak gorsel haliisinasyonlar, parkinsonizm ve zihinsel
yeteneklerde dalgalanma goriilmektedir (Hovendon ve Kaufman, 2015). Lewy
cisimcikli demansin noropsikolojik profili, AH’den farkli olarak daha az belirgin veya
sekonder bellek bozuklugu ile daha ciddi gorsel-mekansal, dikkat ve yiiriitiicli islev

bozukluklariyla karakterizedir (Donaghy ve McKeith, 2014).

2.2.1. Epidemiyoloji

Lewy cisimcikli demans, Alzheimer hastaligindan sonra en sik goriilen ikinci demans
tiriidiir (Ferman ve Boeve, 2007). Geg-orta yas ve ileri yasta ortaya ¢ikan bir hastaliktir
ve yas ilerledik¢e daha sik goriilmeye baslamaktadir. Bu hastalik erkeklerde kadinlara
oranla daha sik goriilmektedir (Abeysuriya ve Walker, 2015). Tiim demans tiirleri

arasinda LCD’nin goriilme siklig1 %10-15 arasindadir (Walker ve ark., 2015).

2.2.2. Genetik

Lewy cisimcikli demansin ortaya ¢ikmasinda rol aldigi diisiiniilen {i¢ gen vardir. Bu
genlerden biri SNCA genidir. SNCA genindeki lokus ¢ogalmalarinin ii¢ ya da dort kopya
ortaya ¢ikarmasi sonucu LCD fenotipine neden olabilir. Lewy cisimcikli demansin diger
bir genetik risk faktorii ise APOE genidir. Yapilan calismalarda APOE geninin
dordiincii aleline sahip LCD hastalarinin, bu alele sahip olmayan hastalara oranla daha

erken yasta 6ldiigii gozlenmistir. Bu nedenle bu genin LCD ile iligkili olabilecegi



diistiniilmektedir (Orme ve ark., 2018). Son olarak GBA genindeki varyasyonlarin LCD
ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Oliim sonras1 beyin dokusu iizerine yapilan son
calisma, GBA genindeki disik B-glukoserebrosidaz aktivitesinin Lewy cisimcikli
demansta O6nemli rolii olan a-sinniiklein artisina katkida bulundugunu ortaya

koymaktadir (Giindner A. N. ve ark., 2019).

2.2.3. Patoloji

Lewy cisimcikli demans (LCD), sinaptik protein a-sinniikleinin anormal bigimde
birikmesi ile karakterize bir hastaliktir. Bu birikme beyin atrofisi ile iliskilidir ve ‘Lewy
Cisimcigi’ igindeki en Onemli bilesenin a-sinniiklein oldugu bilinmektedir. Lewy
cisimcikli demansta goriilen bu cisimcikler subkortikal alanlarda toplanmaktadir.
Yapilan arastirmalara gore, a-sinniiklein birikmesi LCD hastalarinin oksipital
kortekslerinde olmaktadir (Raz ve ark., 2016). Hastaligin tuttugu subkortikal alanlar ve

oksipital kortekste ileri hiicre 6liimleri goriilmektedir.

2.2.4. Klinik Bulgular

Lewy cisimcikli demansta bellek ve dikkate ek olarak yiiriitiicii ve gorsel-mekansal
islevlerde bozulma vardir (O’Brien ve ark., 2006). Siirekli ve belirgin bellek bozuklugu
LCD’nin ilk evrelerinde pek goriilmese de hastalifin ilerleyen evrelerinde ortaya

¢ikmaya baglamaktadir (Armstrong, 2012).

Lewy cisimcikli demansin tanisinda ana ve destekleyici klinik bulgulardan
yararlanilmaktadir (Tablo-3). Bu hastaligin ek klinik bulgulari, otonomik bozukluklar
(senkop, ortostatik hipotansiyon, idrar kagirma ve ereksiyon bozuklugunu igeren),
depresyon, elektroensefalografide (EEG) belirgin diisiik frekansli dalgalar, REM
uykusu davramig bozuklugu ve haliisinasyonlar veya hezeyanlar1 kapsamaktadir

(Ljubenkov ve Geschwind, 2016).
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Tablo 3: Lewy cisimcikli demansta ana ve destekleyici klinik bulgular *

Ana Klinik Bulgular Destekleyici Klinik Bulgular
Demansin varligi Yinelenen diismeler

Giinliik yagam aktivitelerinde bozulma Kisa stireli biling kayb1
Kognisyonda dalgalanma Gorsel olmayan haliisinasyonlar
Tekrarlayan gorsel haliisinasyonlar Sistematik hezeyanlar

Agir otonomi bozuklugu (6rn; idrar kagirma,

Parkinsonizm kabizlik)
REM uykusu davranis bozuklugu Apati, anksiyete ve depresyon
Hiposmi

Postural dengesizlik
Antipsikotik ajanlara kars1 agir hassaslik

Asirt uykululuk

* Armstrong, Continuum, 2019.

2.2.5. Tam

2017 yilinda Lewy cisimcikli demans kurulu, bu hastaligin tanis1 i¢in gerekli klinik
ve patolojik kriterleri dordiincii kez gilincellemistir. Bu gilincellemeye gore temel, ana
klinik ve destekleyici ozellikler kriterleri olusturmaktadir. Bu hastaligin temel kriteri,
giinlik aktiviteleri ve sosyal islevleri etkileyen ilerleyici bilissel bozuklugun
gorilmesidir. Lewy cisimcikli demansin ana klinik kriterlerinin ilk dgiini ise,
kognisyon ve dikkatte dalgalanma, tekrarlayan gorsel haliisinasyonlar ve REM uykusu
davranig bozuklugu olusturmaktadir. Dordiincii ana klinik bulgu parkinsonizmdir. Lewy
cisimcikli demansin destekleyici tani kriterleri ise sunlardir: antipsikotik ajanlara
hassaslik, postural dengesizlik, yineleyen diismeler, sistematik deliizyonlar ve

depresyon. (Arnaoutoglou ve ark., 2018).
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2.2.6. Tedavi

Lewy cisimcikli demansta da Alzheimer hastaliginda oldugu gibi semptomlari
azaltmaya yonelik bir tedavi uygulanmaktadir. Kolinestaraz inhibitorleri LCD’nin
kognitif semptomlarini tedavi etmek i¢in kullanilmaktadir. Bu ilaglar ayn1 zamanda
LCD’nin, apati, anksiyete, sanrilt diisiince ve gorsel haliisinasyonlar gibi davranigsal
semptomlarinda da yarar saglamaktadir (Ljubenkov ve Geschwind, 2016).
Parkinsonizm bulgular1 i¢in levodopa da kullanilabilmektedir. Haliisinasyonlar ve
hezeyanlar icin klozapan ve ketiapin gibi atipik antipsikotikler verilebilir (Ferman ve

Boeve, 2007).

Hastanin ailesini ve bakicisini hastalik hakkinda bilgilendirmek, tedaviye onemli
Olclide katki saglamaktadir. Hastanin kendisine keyif veren aktiviteleri yapmasinin
yararlt oldugu gozlenmistir (Abeysuriya ve Walker, 2015). Ayrica hastaligin
semptomlar1 arasinda diigme ve gorsel haliisinasyonlar oldugu i¢in, hastanin yasadigi
ortamin bu semptomlari1 azaltacak sekilde ayarlanmasi (takilip diismesini 6nlemek i¢in
halilar1 kaldirmak ya da gorsel haliisinasyonlarin ortaya ¢ikmasini engelleyebilmek igin

ortam1 daha aydinlik tutmak) 6nemlidir (Ferman ve Boeve, 2007).

2.3. KARAR VERME KAPASITESI

Bir hastaliga ya da sakatliga sahip yetiskinler, otonomilerini zorlayan ve bagimsiz
yasamalarini engelleyen birtakim engellerle yasamak zorundadir. Bu engellerden birini,
tibbi yardim ve hastaliklar1 ya da sakatliklariyla ilgili tedavi gérme veya klinik bir
calismaya katilma konusunda karar verme yeteneklerinin bozulmasi olusturabilmektedir
(Brémault-Philips ve ark., 2016). Bu sorun, arastirmacilar ve klinisyenler tarafindan
tibbi karar verme kapasitesini degerlendirme konusunu ortaya ¢ikarmistir. Tibbi bir
olayda karar verme kapasitesi, tibbi yardim ve tedavi hakkinda mantikli se¢imler
yapabilme kabiliyetini ifade eden iist diizey bir yiiriitiicii islevdir (Gerstenecker ve ark.,

2018).

Hasta bir kisinin tibbi agidan kendisini etkileyecek bir konuda karar verme

kapasitesine sahip olup olmadigini degerlendirmek icin, bilimsel literatiirde dort islevsel
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kriter one stirmektedir: kendi tibbi durumlarinin tim 6nemli elementlerini anlayabilme
yetenegi (anlama), bu bilgiyi kisinin i¢inde bulundugu tibbi durumunu degerlendirmek
icin kullanabilmesi yetenegi (degerlendirme), edindigi bilgi iizerine dislinebilme
yetenegi (muhakeme) ve se¢im yapabilme yetenegi (secimi ifade etme) Karar verme
kapasitesinin degerlendirilebilmesi icin belirtilen bu kriterlerin hepsinin hasta kisi

tarafindan karsilanabilmesi gerekmektedir (Carabellese ve ark., 2017).

Literatiirde sadece dort tane goriisme odakli, yapilandirilmis ve degerlendirilecek
duruma gore diizenlenebilir karar verme kapasitesi degerlendirme araci vardir: (a)
MacArthur Karar Verme Kapasitesi Degerlendirme Olgegi (MacArthur Capacity to
Consent Assessment Tool), (b) Kapasite Goriisme Cizelgesi, (c¢) Yeterlilik ve
Yetersizlik Degerlendirme Amacgh Yapisal Gorlisme Testi ve Puanlama Envanteri ve
(d) Kapasite Degerlendirme Aract (Barton ve Harmell, 2016). Bu degerlendirme
araglar1 standart itemleri icermektedir ve igerikleri duruma gore diizenlenebilmektedir.
Demansli hastalar1 degerlendirme s6z konusu oldugunda, bu kapasite degerlendirme
araclarma ek olarak Mini Mental Durum Olcegi (MMSE) veya Montreal Kognitif
Degerlendirme (MoCA) gibi performansi ve kognitif durumlar1 Slgen testler de

uygulanmalidir (Barton ve Harmell, 2016).

MacArthur Karar Verme Kapasitesi Degerlendirme Aract (MacCAT), Grisso,
Appelbaum ve Hill-Fotouhi tarafindan 1997 yilinda klinik amagh kullanilmak {izere
gelistirilmistir. Bu degerlendirme aract yari-yapilandirilmis ve goriisme odaklidir.
Kapasiteyi tiim ana hatlariyla degerlendirmek icin diizenlenmemistir ancak kapasiteyi
belirli bir klinik duruma gore degerlendirmek amacini tasimaktadir. Bu nedenle
degerlendirdigi dort islevsel kriter i¢in puanlamasi bulunmasina ragmen, herhangi bir

kesme puani bulunmamaktadir (Sturman, 2005).

MacArthur Karar Verme Kapasitesi Degerlendirme Araci’min iki versiyonu
bulunmaktadir: (a) MacArthur Karar Verme Kapasitesi Degerlendirme-Tedavi ve (b)
MacArthur Karar Verme Kapasitesi Degerlendirme-Klinik  Arastirma. Bu

degerlendirme aracinin tedavi i¢in olani, kisinin kendi hastalig1 i¢in gerekli olan tedavi
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yontemini anlayabilme kapasitesini degerlendirmektedir. Klinik ¢alisma i¢in olani ise,
kisinin kendi tibbi durumuyla ilgili klinik bir ¢alismaya katilma kararimi verme
konusunda kapasitesini degerlendirmek amacimi tagimaktadir. Bu degerlendirme
aracinin iki versiyonu da yukarida bahsedilen dort islevsel kriteri degerlendirmekte ve

her klinik tan1 ya da duruma gore diizenlenebilmektedir (Sturman, 2005).



14

3. GEREC VE YONTEM

Aragtirmaya, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Davranis Nérolojisi ve
Hareket Bozukluklar1 biriminde takip edilen 23 Alzheimer hastast (AH) ve 15 Lewy
cisimcikli demans (LCD) hastas1 ile 16 saglikli kontrol (SK) dahil edilmistir. Karar
verme kapasitesi degerlendirilecegi i¢in hastaliklarinin erken evresinde olan (Klinik
Demans Evreleme [CDR] skoru 0,5 veya 1) AH ve LCD hastalar1 arastirmaya
alinmistir. Aragtirmaya dahil olan tiim hastalar ve saglikli kontrollere bilgilendirilmis

gontlli olur formu imzalatilmastir.

Depresyon ve psikiyatrik hastaliklar arastirma sonuglarini etkileyebilecegi igin,
psikiyatrik hastalik gecmisi olan ya da antidepresan kullanan ve ciddi sistemik hastaligi
olan hastalar ve saglikli kontroller arastirmaya dahil edilmemistir. Arastirmaya dahil
edilecek hastalar ve saglikli kontrollerin belirlenebilmesi i¢in 6nce Geriatrik Depresyon
Skalas1 (GDS) uygulanmistir ve bu teste gore puanlari 13 ve iizeri olan kisiler
arastirmaya dahil edilmemistir. Arastirmaya dahil edilen hastalar ve saglikli kontrollere
sirastyla hastaliklar1 hakkindaki i¢ goriilerini degerlendirmek icin Klinik I¢ Gorii
Skalas1 (CIRS), kognitif durumlarin1 degerlendirmek i¢cin ACE-R ve karar verme
kapasitelerini degerlendirmek i¢in de MacArthur Karar Verme Kapasitesi

Degerlendirme-Klinik Aragtirma 6l¢egi uygulanmistir.

3.1. Geriatrik Depresyon Skalasi

Geriatrik Depresyon Skalas1 (GDS) yaslilarda depresyonun varligini degerlendirmek
icin olusturulmustur. Baglangicta 100 sorudan olugmakta olan bu test, daha sonra
klinisyenler ve arastirmacilar tarafindan 30 soruya indirilmis ve giinlimiizdeki 30
soruluk sekli kullanilmaya baslanmistir (Li ve ark., 2015). Hastalar kendilerine verilen
30 soruya “Evet” veya “Hayir” cevabi vermelidir. Verilen cevaplara gore puani 0 ve 13
arasinda olanlar “depresyonu yok”, 13 ve flizeri olanlar ise “depresyonu var” olarak
nitelendirilmektedir (Montorio ve Izal, 1996). Bu nedenle GDS skoru 13 ve iizeri olan
hastalar arastirmaya dahil edilmemistir. Bu testin uygulanmasi yaklasik olarak 15

dakika stirmektedir.
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3.2. Klinik I¢ Gorii Skalasi

Hastalarin, kendi hastaliklarina dair i¢ goriilerini degerlendirmek ve bu i¢ gorii
skorunun karar verme kapasitesini etkileyip etkilemedigini 6grenmek amaciyla
uygulanmistir. Bu test hastalifa sahip kisilerin, kendi hastaliklariyla ilgili i¢ goriilerini
degerlendirdigi i¢in saglikli kontrollere uygulanmamistir. Bu testte hem hastaya hem de
hastayla ilgilenen kisiye (yakim ya da bakicisi) sorular sorulur. Klinik I¢ Gorii Skalasi
(CIRS), hastanin i¢ goriisiinii dort farkli alanda test eder: (1) doktoru ziyaret sebebi, (2)
hafiza problemi, (3) giinliik yasam aktiviteleri ve (4) hastaligin ilerlemesi. Bu alanlarin
her biri 0 -2 puan arasinda skorlanir. Hastanin s6z konusu alanda i¢ goriisii varsa 0
puan, i¢ goriisii kismen korunmussa 1 puan ve i¢ goriisii korunmuyorsa 2 puan verilir.
0-1 aras1 puan i¢ goriisii korunmus, 2 ve istii bir puan i¢ goriisii yok anlamina gelir.
Toplam skor arttikca, hastanin i¢ goriisiiniin bozuk oldugu kabul edilir. Bu testin

uygulanmasi yaklasik 10 dakika siirmektedir.

3.3. Addenbrooke Kognitif Muayenesi

Addenbrooke Kognitif Muayenesi (ACE-R), demans sendromlarindaki uzon siireli
kognitif bozulmanin gozlenmesi, bulunmasi ve ayirt edilmesinde yararli oldugu
kanitlanmis kisa bir kognitif durum degerlendirme aracidir (Hsieh ve ark. 2013). Bu test
biligsel islevleri 5 farkli alanda degerlendirmektedir: (1) dikkat ve oryantasyon, (2)
bellek, (3) dil, (4) sozel akicilik ve (5) gorsel-mekansal islevler. Testin puan1i 100
tizerinden degerlendirilmektedir ve yiiksek puanlar daha iyi bilissel islevleri temsil
etmektedir (Hsieh ve ark., 2013). Bu test ayn1 zamanda igerisinde Mini-Mental Durum
Olgegini (MMSE) de barindirmaktadir. ACE-R testinin degerlendirme puanlari yasa
gore su sekildedir: 50-59 yas arasi i¢in 86 puan, 60-69 yas arasi i¢in 85 puan ve 70-75
yas arasi i¢in 84 puandir (Mioshi ve ark., 2006). Tiirk popiilasyonunda ise demans
hastaliginin sinir puani, kadinlar icin 73 ve erkekler i¢in 70 puandir (Yildiz, 2011). Bu

testin uygulanmasi yaklagik 15 dakika stirmektedir.
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3.4. MacArthur Karar Verme Kapasitesi Degerlendirme Ol¢egi-Klinik Arastirma
Olcegi

Karar vermeyle iliskili dort islevsel kriterin (anlama, degerlendirme, muhakeme ve
secimi ifade etme) degerlendirmesini yapabilmek i¢in hazirlanmis standart bir
degerlendirme aracidir. Her ne kadar standart bir ara¢ olsa da, uygulanacagi her hastalik
icin 6zel olarak diizenlenmesi gerekmektedir. Tedavi ve klinik ¢alisma konusunda karar
vermeyi 6lgmek i¢in iki farkli tiirti vardir. Bu iki farkli tiir, aym dort islevsel kriteri
Olcmektedir (Sturman, 2005). Bu ¢alismada klinik ¢alisma i¢in karar verme sekli olan
MacArthur Karar Verme Kapasitesi Degerlendirme Olgegi-Klinik Arastirma (MacCAT-
CR) olan1 kullanilmistir.

Bu hastalarin klinik bir calismaya dair karar verme kapasitelerinin varligi
degerlendirmek amaciyla uygulanir. Bu uygulanan materyal bir degerlendirme araci
oldugu icin sorular subjektiftir. Bu degerlendirme araci karar verme kapasitesi ne dort
farkli alanda degerlendirir: (1) anlama, (2) degerlendirme, (3) muhakeme ve (4) se¢imi
ifade etme (Sturman, 2005). Burada hastaya dort farkli alanda ¢alismayla ilgili neler
yapilacagi aciklanmistir ve hastaya ne anladigi sorulmustur. Hastanin verdigi cevap
sorulan soruyla alakaliysa 2 puan, hastanin sdyledigi sorulan soruya cevap degil ancak
sOylenenle alakaliysa 1 puan ve hasta soruya cevap vermiyorsa veya verdigi cevap
konuda tamamen uzaksa O puan verilir. Toplam skor 42 puandir ancak bu
degerlendirme aracinin bir kesme puani bulunmamaktadir. Bu degerlendirme aracinin

uygulanmasi yaklasik 15 dakika siirmiistir.

3.5. Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) programi kullanilarak yapilmigtir. Orneklemdeki normal dagilim
gosterip gostermedigi Ki-Kare testi ile dl¢iilmiistiir. Bu normal dagilim gdstermeyen
verilerin varlig1 dolayisiyla non-parametrik testler uygulanmistir. Hastalarin kendi
hastaliklarina dair i¢gdriisiinii dlgmek amaciyla uygulanan Klinik i¢ Gorii (CIRS) testi
yalnizca Alzheimer hastaligi ve Lewy cisimcikli demans gruplarina uygulanmistir ve bu

iki grubun test skorlarmin anlamliligt Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir.
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Alzheimer hastalig1 grubu, Lewy cisimcikli demans grubu ve saglikli kontrol grubunun
ayirt ediciligini gosterebilmek amaciyla, puan ortalamalar ve standart sapmalarini veri
olarak sunan ve bu verilerin “p” degeri 0.05 diizeyinde testler arasi anlamliligini
gosteren non-parametrik test Kruskal-Wallis H Testi kullanilmistir. Hasta ve kontrol
gruplarina uygulanan Klinik I¢ Gérii Skalasi, Addenbrooke Kognitif Muayenesi ve
MacArthur Karar Verme Kapasitesi Degerlendirme Olgegi-Klinik Arastirma skorlar
arasindaki anlamlilik ise Dunn’s PostHoc Coklu Kiyaslama Testi ile analiz edilmistir.
Klinik I¢ Gorii Skalasi ve Addenbrooke Kognitif Muayenesi ile MacArthur Karar

Verme Kapasitesi Degerlendirme Olgegi-Klinik Arastirma sonuglar1 arasindaki iliski

Spearman Korelasyon Analizi yontemi ile arastirilmistir.
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4. BULGULAR

Hasta gruplarinin yas, cinsiyet ve egitim durumu Tablo-4’de verilmistir. Her ii¢ grup
icin yas faktoriiniin farklilik gosterip gostermedigi Ki-Kare Testi ile analiz edilmistir ve
bu teste gore yas faktorii her ii¢ grup icin anlaml farklilik géstermemektedir (Tablo-4).
Cinsiyet faktorii ve egitim faktoriiniin dagilimi da yine Ki-Kare Testi ile analiz
edilmistir ve hem cinsiyet hem de egitim faktorleri her {i¢ grup icin anlamli farklilik

gostermemektedir (Tablo-4).

Hasta ve kontrol gruplarinin Klinik I¢ Gérii Skalasi (CIRS), Addenbrooke Kognitif
Muayenesi (ACE-R) ve MacArthur Karar Verme Kapasitesi Degerlendirme Olgegi-
Klinik Arastirma testi (MacCAT-CR) skorlar1 Tablo-6’da verilmistir. Her ii¢ grubun
testlerden aldiklar1 skorlar normal dagilim gostermedigi igin, lic grubun test skor
ortalamalarinin anlamliligit Kruskal-Wallis H Testi ile analiz edilmistir. Bu analiz

sonucuna gore ii¢ gruba uygulanan test skorlarinin ortalamalari istatistiksel olarak

anlamlidir (Tablo-5).

Hasta ve kontrol gruplarina uygulanan testlerin skorlarinin AH, LCD ve SK gruplari
icin farkliligi Dunn’s PostHoc Coklu Kiyaslama Testi ile analiz edilmistir ve bu analizin
sonuclart Tablo-6’da verilmistir. Alzheimer hastaligt ve LCD gruplarina uygulanan
CIRS testine gore bu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmemistir. Alzheimer hastalig1 ve SK gruplarina uygulanan Addenbrooke Kognitif
Muayenesi (ACE-R) ve MacArthur Karar Verme Kapasitesi Degerlendirme Olgegi-
Klinik Aragtirma (MacCAT-CR) testlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmektedir. Ayni1 anlamli farklilik LCD ve SK gruplar1 arasinda uygulanan testlerin
hepsinde gozlenmektedir (Tablo-6). “Anlama” alt alanina bakildiginda, AH grubu ve
LCD gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdzlenmezken, hem AH
grubu ve SK grubu hem de LCD grubu ve SK arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gozlenmektedir (Tablo-6). Ayni durum, “Muhakeme”, “Degerlendirme” ve

“Secimi Ifade Etme” alt alanlarinda da gdzlenmektedir (Tablo-6).
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Hasta ve kontrol gruplarina uygulanan CIRS ve ACE-R testlerinin MacCAT-CR
testine olan korelasyonu Spearman Korelasyon testi ile analiz edilmistir ve bu analizin
sonuglart Tablo-7’de verilmistir. Alzheimer hastalifi grubuna uygulanan CIRS ile
MacCAT-CR testi arasinda korelasyon olmadigi, ACE-R testi ve bu testin alt alanlar
dikkat ve oryantasyon (DO), bellek (B) ve gorsel-mekansal iglevler (GM) ile MacCAT-
CR testi arasinda ise korelasyon oldugu goriilmektedir. Lewy cisimcikli demans
grubuna bakildiginda ACE-R testi ve bu testin alt gruplar1 olan dikkat ve oryantasyon,
sozel akicilik (SA) ve dil (D) testleri ile MacCAT-CR testi arasinda korelasyon oldugu
gozlenmektedir. Saglikli kontrol grubunda ise LCD grubunda oldugu gibi ACE-R testi
ve onun alt grubu olan SA testi ile MacCAT-CR testi arasinda korelasyon oldugu

gozlenmektedir (Tablo-7).

Hasta gruplarina uygulanan CIRS ve ACE-R testlerinin MacCAT-CR testinin alt
alanlaria olan korelasyonu sirastyla Sekil-1, Sekil-2 ve Sekil-3’te verilmistir. Hem AH
hem de LCD gruplarina uygulanan CIRS testi ile MacCAT-CR testinin dort alt alam
arasinda korelasyon olmadigi gézlenmektedir. Hasta gruplarina uygulanan ACE-R
testinin MacCAT-CR testinin alt alan1 olan “Anlama" ile korelasyonuna bakildiginda,
tiim gruplarda ACE-R ve “Anlama” arasinda korelasyon oldugu gozlenmektedir (Tablo-
8). Ayni korelasyon tiim gruplarda “Muhakeme” ile ACE-R testi arasinda da
gozlenmektedir (Tablo-8). Buna karsin “Degerlendirme” alt alanina baktigimizda, LCD
grubu haric AH ve SK gruplarinda ACE-R ve “Degerlendirme “arasinda korelasyon
olmadig1 gdzlenmektedir (Tablo-8). Aym durum “Segimi Ifade Etme” alaninda da

gbzlenmektedir (Tablo-8).
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Tablo 4: Hasta gruplarinin yas, cinsiyet ve egitim durumu

Degisken AH LCD SK p degeri
(N=23) (N=15) (N=16)
Yas 73.65 £8.72 76 +6.89 68.87 £5.80 0,582
Cinsiyet K=12/E=l11 K=5/E=10 K=9/E=7 0,315
Egitim 5+£1.20 493 +1.16 5.19£1.16 0,948

4.1. Klinik I¢gorii Skalas1 (CIRS)

Alzheimer Hastalig1 (AH) ve LCD gruplar arasinda Klinik I¢gérii Skalasi’na (CIRS)
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmemistir (Tablo-6). Alzheimer
hastalig1 grubunun kendi icerisindeki korelasyonuna bakildiginda CIRS ve MacArthur
Karar Verme Kapasitesi Degerlendirme Olgegi-Klinik Calisma testleri arasinda
korelasyon gézlenmemistir (Tablo-7). Lewy cisimcikli demans grubunun korelasyonuna
bakildiginda da CIRS ve MacCAT-CR testleri arasinda korelasyon olmadigi
gbzlenmistir (Tablo-7).

4.2. Addenbrooke Kognitif Muayenesi (ACE-R)

Alzheimer Hastalig1 (AH) ve LCD gruplar arasinda Addenrooke Kognitif Muayene
testine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmemisken, bu testin alt grubu
olan gorsel-mekansal islevler testinde bu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gézlenmistir (Tablo-6). Alzheimer hastaligi ve SK gruplar1 ile LCD ve SK
gruplar1 arasinda ACE-R testine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gbzlenmistir (Tablo-6).

Uygulanan bu testin MacCAT-CR testine gore korelasyonuna bakildiginda, ACE-R
ve MacCAT-CR testleri arasinda korelasyon olmadig ii¢ grupta da (AH, LCD ve SK)
gbzlenmistir (Tablo-7).



Tablo 5: Hasta gruplaria uygulanan Klinik I¢ Gorii Skalasi, Addenbrooke Kognitif

Muayenesi ve MacArthur Karar Verme Kapasitesi Degerlendirme Ol¢egi-Klinik

Arastirma testlerinin puanlarimin Kruskal-Wallis H testi sonuglari

AH LCD SK P
(N=23) (N=15) (N=16)

MMSE 22,78+2,64 21,27+4,64 28,63+1,09 0,000*
ACE-R 65.26 £9.30 60.33 +£10.65 83.94 +£6.10 0,000*
DO 14 £2.07 11.80 +£3.84 17.37 £0.88 0,000*
B 9.91 £3.33 12.40 £3.35 17.56 £3.28 0,000*
SA 7.74 £2.58 6.67 +£1.99 10.31 £1.99 0,000*
D 20.83 £3.07 19.67 +4.48 23.94 £1.73 0,004*
GM 12.48 £2.27 9.13£1.55 14.75 £1.39 0,000*
MacCAT-CR 16.35 £6.40 16 £6.42 27.06 £4.02 0,000*
M-Anlama 10.87 +4.22 10.67 +4.30 18.37 £2.75 0,000%*
M-Muhakeme 2.82£1.03 2.73 £0.96 3.94 £1.06 0,003*
M-Degerlendirme 1.69 £0.82 1.53 £0.91 2.75 £0.77 0,000%*
M-Secimi ifade 0.97 £0.70 1.07 £0.59 240 0,000*

*p<0,05, CIRS: Klinik I¢ Gorii Skalas1, ACE-R: AHdenbrook Kognitif Muayenesi, DO: Dikkat ve Oryantasyon,

B: Bellek, SA: Sozel Akicilik, D: Dil, GM: Gorsel-Mekansal Islevler, MacCAT-CR: MacArthur Karar Verme

Kapasitesi Degerlendirme Olgegi-Klinik Arastirma
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4.2.1. Dikkat ve Oryantasyon

Alzheimer Hastaligi (AH) grubu ile SK grubu arasinda Dikkat ve Oryantasyon
testine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir (Tablo-6). Bu testteki
istatistiksel olarak anlamli farklilik ayn1 zamanda LCD grubu ile SK grubu arasinda da
gozlenmistir (Tablo-6). Hem AH grubu hem de LCD grubuna uygulanan testlerin
MacCAT-CR testine gore korelasyonunda, Dikkat ve Oryantasyon testi ile MacCAT-
CR testi arasinda korelasyon gozlenirken (Tablo-7), SK grubuna uygulanan testlerin
MacCAT-CR testine gore korelasyonunda Dikkat ve Oryantasyon testi ile MacCAT-CR

testi arasinda korelasyon gézlenmemektedir (Tablo-7).

4.2.2. Bellek

AH ve SK gruplari ile LCD ve SK gruplar arasinda, Bellek testine gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gézlenmektedir (Tablo-6). Saglikli kontrol grubuna ve LCD
grubuna uygulanan testlerin MacCAT-CR testine gore korelasyonuna bakildiginda, iki
grupta da Bellek testi ile MacCAT-CR testi arasinda korelasyon gézlenmemistir (Tablo-
7). Buna karsin AH grubuna uygulanan testlerin MacCAT-CR testine gore
korelasyonuna bakildiginda Bellek testi ile MacCAT-CR testi arasinda korelasyon
gbzlenmistir (Tablo-7).

4.2.3. Sozel Akicihik

Alzheimer Hastaligi (AH) ve SK gruplari ile LCD ve SK gruplar arasinda Sozel
Akicilik testine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmistir (Tablo-6).
Buna karsin AH ve LCD gruplar arasinda S6zel Akicilik testine gore istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik gézlenmemistir (Tablo-6). Alzheimer hastalig1 grubuna uygulanan
testlerin MacCAT-CR testine gore korelasyonuna bakildiginda Sézel Akicilik testi ile
MacCAT-CR testi arasinda korelasyon gozlenmezken (Tablo-7), LCD ve SK gruplarina
uygulanan testlerin MacCAT-CR testine gore korelasyonuna bakildiginda Sozel
Akicilik testi ile MacCAT-CR testi arasinda her iki grupta da korelasyon gozlenmistir
(Tablo-7).
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4.2.4. Dil

Alzheimer Hastaligi (AH) ve LCD gruplan arasinda Dil testine gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gézlenmezken (Tablo-6), AH ve SK gruplari ile LCD ve SK
gruplar1 arasinda Dil testine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goézlenmistir
(Tablo-6). Lewy cisimcikli demans grubuna uygulanan testlerin MacCAT-CR testine
gore korelasyonuna bakildiginda Dil testi ile MacCAT-CR testi arasinda korelasyon
gozlenmistir (Tablo-7). Buna karsin AH grubuna ve SK grubuna uygulanan testlerin
MacCAT-CR testine gore korelasyonunda, Dil testi ile MacCAT-CR testi arasinda her

iki grupta da korelasyon gozlenmemistir (Tablo-7).

4.2.5. Gorsel-Mekansal Islevler

Alzheimer Hastalig1 (AH) ve LCD gruplar1 arasinda Gorsel-Mekansal Islevler testine
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmistir (Tablo-6). Ayni anlaml
farklilik AH ve SK gruplar1 ve LCD ve SK gruplar1 arasinda da gozlenmistir (Tablo-6).
Alzheimer hastaligt grubuna uygulanan testlerin MacCAT-CR testine gore
korelasyonuna bakildiginda Gérsel ve Mekansal Islevler testi ile MacCAT-CR testi
arasinda korelasyon gozlenmistir (Tablo-7). Buna karsin LCD grubu ve SK grubuna
uygulanan testlerin MacCAT-CR testine gore korelasyonuna bakildiginda, Gorsel ve
Mekansal Islevler testi ile MacCAT-CR testi arasinda her iki grupta da korelasyon

gozlenmemistir (Tablo-7).
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Tablo 6: Alzheimer Hastalig1 (AH), Lewy Cisimcikli Demas (LCD) ve Saghkh Kontrol
(SK) gruplarmin sirasiyla; Klinik I¢ Gorii Skalasi, Dikkat ve Oryantasyon,

Bellek, Sozel Akicilik, Dil, Gorsel ve Mekansal Islevler ve MacArthur Karar
Verme Kapasitesi Degerlendirme Olcegi-Klinik Calisma testlerinden alms
olduklari puanlarin arasindaki farkin anlamhiligini test etmek i¢in yapilan

Dunn’s PostHoc Coklu Kiyaslama Testi Sonuclar:

Grup N o D
CIRS AH 23 3.78 +£2.73 0,465
LCD 15 427 +£3.03
ACE-R
AH 23 65.26 +9.30 0,000*
SK 16 83.94 +6.10
AH 23 65.26 +9.30 0,843
LCD 15 60.33 £10.65
LCD 15 60.33 £10.65 0,000*
SK 16 83.94 +6.10
DO
AH 23 14 £2.07 0,000*
SK 16 17.37 £0.88
AH 23 14 £2.07 0,534
LCD 15 11.80 +3.84
LCD 15 11.80 £3.84 0,000*
SK 16 17.37 £0.88
B
AH 23 9.91 43.33 0,000*

SK 16 17.56 £3.28



Tablo-6 devam

IS

AH
LCD

LCD
SK

AH
SK

AH
LCD

LCD
SK

AH
SK

AH
LCD

LCD
SK

AH
SK

AH
LCD

LCD
SK

23
15

15
16

23
16

23
15

15
16

23
16

23
15

15
16

23
16

23
15

15
16

9.91 £3.33
12.40 £3.35

12.40 £3.35
17.56 £3.28

7.74 £2.58
10.31 +£1.99

7.74 £2.58
6.67 £1.99

6.67 £1.99
10.31 +£1.99

20.83 £3.07
23.94 £1.73

20.83 £3.07
19.67 +4.48

19.67 +4.48
23.94 +£1.73

12.48 £2.27
14.75 £1.39

12.48 £2.27
9.13 £1.55

9.13 £1.55
14.75 £1.39

0,249

0,009*

0,009*

0,522

0,000%*

0,015*

1,000

0,009*

0,029*

0,002*

0,000*
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Tablo-6 devam

MacCAT-CR

M-Anlama

M-Muhakeme

M-Degerlendirme

AH
SK

AH
LCD

LCD
SK

AH
SK

AH
LCD

LCD
SK

AH
SK

AH
LCD

LCD
SK

AH
SK

23
16

23
15

15
16

23
16

23
15

15
16

23
16

23
15

15
16

23
16

16.35 £6.40
27.06 £4.02

16.35 £6.40
16 £6.42

16 £6.42
27.06 +4.02

10.87 £4.22
18.37 £2.75

10.87 £4.22
10.67 £4.30

10.67 £4.30
18.37 £2.75

2.82 +£1.03
3.94 £1.06

2.82 +£1.03
2.73 +£0.96

2.73 £0.96
3.94 £1.06

1.69 £0.82
2.75+£0.77

0,000*

1,000

0,000%*

0,000*

1,000

0,000*

0,001*

1,000

0,002*

0,001*

26
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Tablo-6 devam

AH 23 1.69 £0.82 1,000

LCD 15 1.53 £0.91

LCD 15 1.53 £0.91 0,002*
SK 16 2.75+0.77

M-Secimi itade

AH 23 0.97 £0.70 0,000*
SK 16 240

AH 23 0.97 £0.70 1,000

LCD 15 1.07 £0.59

LCD 15 1.07 £0.59 0,000*
SK 16 240

* p<0,05, CIRS: Klinik Ic Gorii Skalasi, ACE-R: AHdenbrook Kognitif Muayenesi, DO: Dikkat ve
Oryantasyon, B: Bellek, SA: Sozel Akicilik, D: Dil, GM: Gérsel-Mekansal slevler, MacCAT-CR:
MacArthur Karar Verme Kapasitesi Degerlendirme Olcegi-Klinik Arastirma, * Mann-Whitney U Testi,

*Testlerin anlaml1 oldugu goriilmektedir.

4.3. MacArthur Karar Verme Kapasitesi Degerlendirme Ol¢egi-Klinik Arastirma

Alzheimer Hastaligt (AH) ve LCD gruplart arasinda MacArthur Karar Verme
Kapasitesi Degerlendirme-Klinik Arastirma testine gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gézlenmemistir (Tablo-6). Buna karsin AH ve SK ile LCD ve SK gruplar
arasinda MacCAT-CR testine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir

(Tablo-6).

Saglikli kontrol (SK) grubuna uygulanan testlerin MacCAT-CR testine gore
korelasyonuna bakildiginda, ACE-R testi ve bu testin sézel akicilik alan1 ile MacCAT-
CR testi arasinda korelasyon gozlenmistir (Tablo-7). Lewy cisimcikli demans grubuna
uygulanan testlerin MacCAT-CR testine gore korelasyonunda ise ACE-R testinin dikkat

ve oryantasyon, sozel akicilik ve dil alanlar1 ile MacCAT-CR testi arasinda korelasyon
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gozlenmistir (Tablo-7). Alzheimer hastalig1 grubuna uygulanan testlerin MacCAT-CR
testine gore korelasyonunda, ACE-R testi ve bu testin dikkat ve oryantasyon, bellek ve
gorsel ve mekansal islevler alanlar1 ile MacCAT-CR testi arasinda korelasyon

gozlenmistir (Tablo-7).

4.3.1. Anlama

Alzheimer hastaligr grubuna uygulanan CIRS ve ACE-R testlerinin “Anlama” alt
alanina gore korelasyonuna bakildiginda, ACE-R testinin dikkat ve oryantasyon, bellek
ve gorsel-mekansal islevler alanlari ile “Anlama” arasinda korelasyon gozlenmistir
(Sekil-1). Lewy cisimcikli demans grubuna uygulanan testlerin “Anlama” alt alanina
gore korelasyonunda ise ACE-R testinin dikkat ve oryantasyon, sozel akicilik ve dil
alanlar1 ile “Anlama” arasinda korelasyon gozlenmistir (Sekil-2). Saglikli kontrol
grubuna uygulanan testlerin “Anlama” alt alanina gore korelasyonunda ise ACE-R
testinin sozel akicilik ve gorsel-mekansal islevler alanlart ile Anlama arasinda
korelasyon gozlenmistir (Sekil-3). Alzheimer hastalign ve LCD gruplarina uygulanan
CIRS testi ile “Anlama” arasindaki korelasyona bakildiginda, iki grupta da korelasyon

gbzlenmemistir (Tablo-8).

4.3.2. Muhakeme

Alzheimer hastalig1 grubuna uygulanan CIRS ve ACE-R testlerinin “Muhakeme” alt
alanina gore korelasyonuna bakildiginda, ACE-R testinin dikkat ve oryantasyon ve
gorsel-mekansal islevler alanlart ile “Muhakeme” arasinda korelasyon gdzlenmistir
(Sekil-1). Lewy cisimcikli demans grubuna uygulanan testlerin “Muhakeme” alt alanina
gore korelasyonunda ise ACE-R testinin dikkat ve oryantasyon ve sozel akicilik alanlar
ile “Muhakeme” arasinda korelasyon gozlenmistir (Sekil-2). Saglikli kontrol grubuna
uygulanan testlerin “Muhakeme” alt alanina goére korelasyonunda ise ACE-R testinin
bellek ve sozel akicilik alanlari ile “Muhakeme” arasinda korelasyon gdzlenmistir
(Sekil-3). Alzheimer hastaligi ve LCD gruplarina uygulanan CIRS testi ile “Muhakeme”
arasindaki korelasyona bakildiginda, iki grupta da korelasyon gozlenmemistir (Tablo-

8).
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4.3.3. Degerlendirme

Alzheimer hastalig1 grubuna uygulanan CIRS ve ACE-R testlerinin “Degerlendirme”
alt alanina gore korelasyonuna bakildiginda, uygulanan testler ile “Degerlendirme”
arasinda korelasyon gozlenmemektedir (Tablo-10). Ayni durum SK grubunda da
gozlenmektedir (Sekil-1). Lewy cisimcikli demans grubuna uygulanan testlerin
“Degerlendirme” alt alanina gore korelasyonunda ise ACE-R testinin dikkat ve
oryantasyon ve soOzel akicilik alanlar ile “Degerlendirme” arasinda korelasyon
gozlenmistir (Sekil-2). Alzheimer hastaligi ve LCD gruplarina uygulanan CIRS testi ile
“Degerlendirme” arasindaki korelasyona bakildiginda, iki grupta da korelasyon

gbzlenmemistir (Tablo-8).

4.3.4. Secimi Ifade Etme

Alzheimer hastaligi grubuna uygulanan CIRS ve ACE-R testlerinin “Segimi Ifade
Etme” alt alanmma gore korelasyonuna bakildiginda, ACE-R testinin dikkat ve
oryantasyon alami ile “Seg¢imi Ifade Etme” arasinda korelasyon gdzlenmistir (Sekil-1).
Lewy cisimcikli demans grubuna uygulanan testlerin “Se¢imi Ifade Etme” alt alanina
gore korelasyonunda ise ACE-R testinin dikkat ve oryantasyon ve dil alanlan ile
“Secimi ifade Etme” arasinda korelasyon gdzlenmistir (Sekil-2). Alzheimer hastali1 ve
LCD gruplarma uygulanan CIRS testi ile “Se¢imi Ifade Etme” arasindaki korelasyona
bakildiginda, iki grupta da korelasyon gozlenmemistir (Tablo-8).
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Tablo 7: MacArthur Karar Verme Kapasitesi Degerlendirme Olcegi-Klinik Arastirmanin
(MacCAT-CR) Klinik i¢ Gorii Skalasi (CIRS) ve Addenbrooke Kognitif

Muayenesi (ACE-R) ile Korelasyonu
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Es EEY 5 z & Y B85 8 5% 25 32 &%
M = = a < < F o A 3 2 o n¥ B =
ACE- 0,791 0,000* 0,465 0,025% 0,774 0,001* 0,626 0,010%
R
DO 0,750 0,000* 0,485 0,019* 0,830 0,000* 0,190 0,480
B 0,666 0,000* 0,477 0,021* 0,381 0,161 0,577 0,150
SA 0,630 0,000* 0,336 0,117 0,603 0,017* 0,581 0,018*
D 0,536 0,000* 0,224 0,305 0,549 0,034* 0,446 0,084
GM 0,582 0,000* 0,430 0,041* 0,486 0,066 0,398 0,127
CIRS - 0,254 - 0,437 - 0,353
0,190 0,170 0,258

*p<0,05, CIRS: Klinik I¢ Gérii Skalasi, ACE-R: AHdenbrook Kognitif Muayenesi, DO: Dikkat
ve Oryantasyon, B: Bellek, SA: Sézel Akicilik, D: Dil, GM: Gorsel-Mekansal Islevler, MacCAT-CR:

MacArthur Karar Verme Kapasitesi Degerlendirme Olgegi-Klinik Arastirma *Testlerin anlaml1 oldugu

goriilmektedir.
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Sekil 1: Alazheimer Hastahg Grubunda Klinik I¢ GériiSkalasi (CIRS) ve Addenbrooke
Kognitif Muayenesinin (ACE-R) MacArthur Karar Verme Kapasitesi
Degerlendirme Olgegi-Klinik Arastirmanin (MacCAT-CR) Alt Alanlari ile
Korelasyonunun Grafigi (A) Anlama, (B) Degerlendirme, (C) Muhakeme, (D)
Secimi ifade Etme

CIRS: Klinik I¢ Gérii Skalasi, ACE-R: AHdenbrook Kognitif Muayenesi, DO: Dikkat ve Oryantasyon, B:
Bellek, SA: Sozel Akicilik, D: Dil, GM: Gérsel-Mekansal Islevler
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Sekil 2: Lewy Cisimcikli Demans Grubunda Klinik I¢ Gorii Skalasi (CIRS) ve
Addenbrooke Kognitif Muayenesinin (ACE-R) MacArthur Karar Verme
Kapasitesi Degerlendirme Ol¢egi-Klinik Arastirmanin (MacCAT-CR) Alt

Alanlarn ile Korelasyonunun Grafigi (A) Anlama, (B) Degerlendirme, (C)

Muhakeme, (D) Se¢imi ifade Etme
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CIRS: Klinik I¢ Gérii Skalasi, ACE-R: AHdenbrook Kognitif Muayenesi, DO: Dikkat ve Oryantasyon, B:
Bellek, SA: Sozel Akicilik, D: Dil, GM: Gérsel-Mekansal Islevler
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Sekil 3: Saghkh Kontrol Grubunda Klinik I¢ Gérii Skalas1i (CIRS) ve Addenbrooke
Kognitif Muayenesinin (ACE-R) MacArthur
Degerlendirme Olcegi-Klinik Arastirmanin  (MacCAT-CR) Alt Alanlan ile

Karar

Verme

Kapasitesi

Korelasyonunun Grafigi (A) Anlama, (B) Degerlendirme, (C) Muhakeme

CIRS: Klinik I¢ Gorii Skalasi, ACE-R: AHdenbrook Kognitif Muayenesi, DO: Dikkat ve Oryantasyon, B:
Bellek, SA: Sozel Akicilik, D: Dil, GM: Gérsel-Mekansal Islevler
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Tablo 8: Tiim Gruplarda MacArthur Karar Verme Kapasitesi Degerlendirme Olcegi-
Klinik Arastirmanin (MacCAT-CR) Klinik i¢ Gorii Skalasi (CIRS) ve
Addenbrooke Kognitif Muayenesi (ACE-R) ile Korelasyonu
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ACE- 0,782 0,000* 0,668 0,000* 0,682 0,000* 0,723 0,000*

DO 0,755 0,000* 0,555 0,000* 0,652 0,000* 0,755 0,000*
B 0,664 0,000* 0,564 0,000* 0,529 0,000* 0,619 0,000*
SA 0,610 0,000%* 0,625 0,000%* 0,527 0,000%* 0,553 0,000%*
D 0,511 0,000%* 0,463 0,000%* 0,526 0,000%* 0,506 0,000%*
GM 0,592 0,000* 0,485 0,000* 0,448 0,001* 0,517 0,001*

CIRS - 0,320 - 0,238 - 0,144 - 0,112
0,166 0,196 0,242 0,262

*p<0,05, CIRS: Klinik I¢ Gorii Skalasi, ACE-R: AHdenbrook Kognitif Muayenesi, DO: Dikkat ve
Oryantasyon, B: Bellek, SA: Sozel Akicilik, D: Dil, GM: Gérsel-Mekansal Islevler, MacCAT-CR: MacArthur Karar

Verme Kapasitesi Degerlendirme Olgegi-Klinik Arastirma *Testlerin anlamli oldugu gériilmektedir.
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5. TARTISMA

Karar verme kapasitesi, mantikli secimler yapabilme kabiliyetini ifade eden {ist
diizey bir yiiriitiicli islevdir (Gerstenecker ve ark., 2018). Bir hastalifa ya da sakatliga
sahip yetigkinler, otonomilerini zorlayan ve bagimsiz yasamalarini engelleyen birtakim
engellerle yagsamak zorundadir. Bu engellerden birini, tibbi yardim ve hastaliklar1 ya da
sakatliklartyla ilgili tedavi gorme veya klinik bir ¢aligmaya katilma konusunda karar
verme yeteneklerinin bozulmasi olusturabilmektedir (Brémault-Philips ve ark., 2016).
Bu bozulmanin psikiyatrik hastaliklardaki biligsel islev bozukluklar1 ile etkisini
inceleyen ¢aligmalar mevcut olsa da, bilissel islevlerin ciddi oranda etkilendigi bilinen
demans hastalarindaki karar verme kapasitesi bozuklugunu ve bu bozuklugun
demanstaki bilissel islevlerdeki bozulmalar ile iliskisini arastiran ¢ok az calisma vardir.
Bu nedenle bu ¢alismada erken evre Alzheimer hastalari, erken evre Lewy cisimcikli
demans hastalar1 ve saglikli kontrollerde karar verme kapasitesi degerlendirilmistir. Bu

tez kapsaminda asagidaki sonuglara ulagilmistir.

Sonuc¢lara bakildiginda, karar verme kapasitesi klinik calisma soz konusu
oldugunda hem erken evre Alzheimer hastalar1 hem de erken evre Lewy cisimcikli
demans hastalarinda bozulmustur. Bu iki hastalik grubunun MacArthur Karar Verme
Kapasitesi Degerlendirme-Klinik Calisma testi (MacCAT-CR) puanlar1 analiz
edildiginde birbirine olduk¢a yakin sonuclar ¢ikmistir (AH=16.35, LCD=16). MacCAT-
CR testi yari-yapilandirismis oldugu ve herhangi bir kesme puani olmadigi icin, bu
arastirmada karar verme kapasitesini 6lcen MacCAT-CR testinden bir sonug alabilmek
adina saglikli kontrol grubu olusturulmustur ve bu grubun MacCAT-CR test skoru ile
AH ve LCD grubunun skorlar1 karsilagtirilmistir. Saglikli kontrol grubuna uygulanan
MacCAT-CR testinin skorlar1 (SK= 27.06) ile AH (AH=16.35) ve LCD (LCD=16)
grubunun skorlar1 arasinda ciddi bir farklilik bulunmaktadir (Tablo-6). Bu sonug¢ bizi
erken evre Alzheimer Hastalig1 ve erken evre Lewy cisimcikli demansta karar verme

kapasitesinin bozuk oldugu sonucuna yonlendirmistir.

Alzheimer hastaliinda karar verme kapasitesi ilizerine yapilan c¢aligmalar, klinik
calisma s6z konusu oldugunda bu hastalikta karar verme kapasitesinin bozuk oldugunu

ortaya koymaktadir (Kim ve ark., 2001; Stormoen ve ark., 2014; Karlawish ve ark.,
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2002). Bizim caligmamizda erken evre Alzheimer Hastaliginda klinik calisma s6z
konusu oldugunda karar verme kapasitesinin bozuk oldugu bulunmustur. Bu sonuglar
ele alindiginda ¢alismamaiz literatiirle uyumludur. Ayrica ¢alismamizda literatiirde yeni
bir bilgi olarak Lewy cisimcikli demans hastalarinda da karar verme kapasitesi
degerlendirilmistir ve bu hastalikta karar verme kapasitesinin bozuk oldugu

gosterilmistir.

Calismamizin onemli bulgularindan ikincisi ise, karar verme kapasitesindeki
bozulmanin baz1 kognitif islevlerdeki bozulma ile iliski gostermesidir. Bunlardan
ilki hem AH grubu hem de LCD grubuna uygulanan testlerin MacArthur Karar Verme
Kapasitesi Degerlendirme-Klinik Calismaya (MacCAT-CR) gore korelasyonuna
bakildiginda, bu iki hastalikta da Addenbrooke Kognitif Muayenesi (ACE-R) testinin
dikkat ve oryantasyon alt alani ile MacCAT-CR testi arasinda pozitif bir korelasyon
oldugunun gozlenmesidir (Tablo-7). Dikkat ve oryantasyondaki kayip arttikca karar

verme kapasitesindeki kayip da artmaktadir.

Dikkat ve oryantasyon alanindaki bozulmanin disinda, bellek, sozel akicilik ve dil
alanlarindaki bozulma da karar verme kapasitesinin bozulmasi ile iligkilidir. Hasta
gruplarina baktigimizda, AH grubunda dikkat ve oryantasyona ek olarak, bellek ve
gorsel-mekansal islevler ile MacCAT-CR skoru arasinda pozitif bir korelasyon
gozlenmektedir. Bu bulguya gore, Alzheimer hastaliinda hem bellek hem de gorsel-
mekansal islevler alanlarindaki kayip arttik¢a, karar verme kapasitesindeki kayip da
artmaktadir. Ancak LCD grubunda AH grubundan farkli olarak dikkat ve
oryantasyonun bozulmasinin yaninda, sozel akicilik ve dil alanlarindaki bozulma
MacCAT-CR skoru ile pozitif bir korelasyon gostermektedir. Bu bulguya gore Lewy
cisimcikli demansta dikkat ve oryantasyon alanindaki kaybin yanisira, sézel akicilik ve
dil alanlarindaki kayip arttikca karar verme kapasitesindeki kayip da artmaktadir. Bu
bulgu her iki hastaligin altinda yatan noropatolojik siirecin farkliligindan

kaynaklanabilir.



37

Karar verme kapasitesinin Alzheimer hastaligindaki etkisi lizerine yapilan ¢aligmalar,
biligsel performansta bozulmalar arttikca karar verme kapasitesindeki bozulmanin da
arttigin1 gostermektedir. Baska caligmalar ise, karar verme kapasitesi ile ¢alisma bellegi,
yiriitiicii islevler ve dil yetenekleri arasinda iliski oldugu sonucuna varmistir
(Duinkerken ve ark., 2018). Bizim c¢aligmamizda Alzheimer Hastaligindaki bellek
bozuklugu ve karar verme kapasitesi arasinda iligki bulunmus, ancak dil yetenekleri ve
karar verme kapasitesi arasinda herhangi bir iliskiye rastlanmamistir. Buna karsin
calismamizda, Lewy cisimcikli demansta dil yetenekleri ve sozel akicilik ile karar

verme kapasitesi arasinda bir iligki bulunmustur.

Alzheimer hastaligi, Hafif Kognitif Bozukluk (HKB) ve saglikli kontroller {izerine
yapilan bir ¢calismada, sozel akicilik ve calisma belleginin karar verme kapasitesindeki
bozulma ile iligkili oldugu sonucuna ulagilmistir (Stormoen ve ark., 2014). Bizim
calismamiz da bellek bozuklugunun karar verme kapasitesindeki bozukluk ile iliskisini
gosterme agisindan bu literatiir ile uyumlu olsa da, sozel akicilik ve karar verme
kapasitesi arasinda bir iliskiye rastlanmamasi acisindan literatiirden ayrilmaktadir.
Calismamizda sozel akicilik ve karar verme kapasitesi arasindaki iliski Lewy cisimcikli
demas ve saglikli kontrol gruplarinda gozlenmistir. Saglikli kontrol grubunda gézlenen
sozel akicilik ve karar verme kapasitesi iligkisi, Taub ve digerleri (1981) tarafindan
yapilan bir calismada da gozlenmektedir. Bu calismada, normal yaslanmada klinik
calisma i¢in karar verme s6z konusu oldugunda kisinin kelime dagarciginin bu karar
verme yetisi lizerinde etkili oldugu one stiriilmektedir. Yapilan 6nceki caligmalar ele
alindiginda, arastirmamizin sonucu literatiir ile uyum gostermektedir (Applebaum ve

Grisso, 2001, 58-64).

Karar verme kapasitesinin dort alt alan1 vardir: Anlama, Muhakeme, Degerlendirme
ve Secimi ifade Etme (Carabellese ve ark., 2017). Karar verme kapasitesinin bu dért alt
alan1 ile demansta goriilen bilissel islev bozukluklar arasindaki iliskiyi degerlendiren
cok az calisma mevcuttur. Bu ¢alismalardan birini Marson ve meslektaslarinin (1994)
Alzheimer hastaliginin erken ve orta evresindeki hastalar tizerine yaptiklar1 karar verme
kapasitesi c¢alismasi olusturmaktadir. Bu ¢aligmaya gore karar verme kapasitesinin

“Anlama” alt alan1 erken evre Alzheimer hastalarinda orta evre Alzheimer hastalarina



38

oranla daha 1yi korunmakta ancak iki evrede de anlama saglikli kontrollere gérece daha
bozulmus bulunmaktadir. Ayni sekilde karar verme kapasitesinin "Muhakeme” ve
“Degerlendirme” alt alanlar1 da ayni sonuglar1 vermektedir (Applebaum ve Grisso,
2001, 58-64). Se¢imi Ifade Etme alt alan1 bu ¢alismada degerlendirilmemistir. Yine
Alzheimer hastaliginda karar verme kapasitesini degerlendiren baska bir ¢alisma Sachs
ve meslektaglar1 (1994) tarafindan yiiriitiilmiistiir. Bu ¢alismanin sonuglar1 da Marson
ve meslektaglart (1994) tarafindan yiiriitiillen c¢alismanin sonuglar1 ile tutarhdir

(Applebaum ve Grisso, 2001, 58-64).

Karar verme kapasitesinin alt alanlarin1 degerlendiren baska bir ¢alisma, sadece
Alzheimer hastaligindaki karar verme kapasitesini degerlendirilmistir. Karlawish ve
arkadaslar1 tarafindan yiiriitilen bu calismaya gore (2002), MacCAT-CR testinin
Anlama alt alan1 ile Mini-Mental Durum Muayene 6l¢egi (MMSE) skorlar1 arasinda bir
iligkiye rastlanmistir. Ancak bu c¢alismada MacCAT-CR testinin “Degerlendirme” ve
“Muhakeme” alt alanlari ile MMSE skorlar1 arasinda herhangi bir iliskiye

rastlanmamistir. “Secimi Ifade Etme” alt alan1 ise bu ¢alismada degerlendirilmemistir.

Bizim c¢aligmamizda karar verme kapasitesinin dort alt alanindan “Anlama” alant,
hem AH grubunda hem de LCD grubunda saglikli kontrol grubuna goére daha diisiik bir
performans gozlenmistir (Tablo-6). Bu da bizi “Anlama” alt alaninin hem Alzheimer
hastaliginda hem de Lewy cisimcikli demansta bozuk oldugunu sonucuna
yonlendirmektedir. Bu bulgumuz oOnceki calismalarla uyum gostermektedir (Sachs,
1994; Marson, 1994; Karlawish ve ark., 2002). Literatiirde de hem AH grubunda hem
de LCD grubunda “Anlama” alt alaninda, ACE-R testi ve bu testin alt alanlar1 ile Mac-
CAT-CR testi arasindaki iligkinin aynis1 gézlenmektedir (Tablo-8). Buna gore karar
verme kapasitesi biligsel islevlerden ne derece etkileniyorsa alt alani “Anlama” da
biligsel islevlerden o derece etkilenmektedir. Saglikli kontrol grubunda ise sdzel
akicilikta gozlenen diisiik performans ile “Anlama” arasindaki korelasyona ek olarak,
gorsel ve mekansal islevlerde gozlenen diisiik performans da “Anlama” ile korelasyon
gostermektedir (Tablo-8). Bu da bizi normal yaglanmada bilissel islevlerden hem sozel
akicilik hem de gorsel-mekansal islevlerin karar verme kapasitesinin “Anlama” alt

alaninda etkili oldugu sonucuna ulastirmaktadir.
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Karar verme kapasitesinin ikinci alt alani olan “Muhakeme” ele alindiginda,
“Anlama" alt alaninda oldugu gibi hem AH hem de LCD gruplan saglikli kontrol
grubuna gore daha diisiik performans sergilemistir (Tablo-6). Alzheimer hastaligi
grubunda dikkat ve oryantasyon ile gorsel-mekansal islevlerdeki bozulmalar
“Muhakeme” alanindaki bozulma ile korelasyon gostermektedir (Tablo-9). Lewy
cisimcikli demans grubunda ise dikkat ve oryantasyon ile sozel akiciliktaki bozulmalar
“Muhakeme” alanindaki bozulma ile korele olmaktadir (Tablo-9). Bu sonuglar bize,
demanstaki “Muhakeme” bozuklugunun dikkat ve oryantasyondaki bozulmadan

etkilendigini diisiindlirmektedir.

Karar verme kapasitesinin liclincii alt alam1 “Degerlendirmeye” bakildiginda,
“Anlama” ve “Muhakeme” alt alaninda oldugu gibi hem AH hem de LCD gruplarinin
saglikli kontrol grubuna gore daha diisiik performans sergiledikleri gézlenmistir (Tablo-
6). Alzheimer hastalifi grubunun biligsel islevlerinin higbiri “Degerlendirme” skorlari
ile korelasyon gostermemektedir (Tablo-10). Ancak LCD grubunda, “Muhakeme” alt
alaninda oldugu gibi, dikkat ve oryantasyon ile sozel akiciliktaki bozulmalar
“Degerlendirme” alanindaki bozulmalarla korele olmaktadir (Tablo-10). Buna gore
Lewy cisimcikli demansta “Degerlendirmenin” bozuk olmas1 dikkat ve oryantasyon ile

sozel akicilikta islevlerindeki bozulmalardan etkilenmektedir.

Karar verme kapasitesinin dérdiincii ve son alt alan1 olan “Se¢imi Ifade Etme” ele
alindiginda, Alzheimer hastaligi grubunda yalnizca dikkat ve oryantasyon ile “Sec¢imi
Ifade Etme” arasinda bir korelasyon gériilmektedir (Tablo-11). Lewy cisimcikli demans
grubunda ise dikkat ve oryantasyona ek olarak dil alami ile “Se¢imi Ifade Etme”
arasinda korelasyon gériilmektedir (Tablo-11). Bu sonug bize, “Sec¢imi Ifade Etmedeki”

bozulmanin demansta dikkat ve oryantasyon ile iligkili oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismamizda ayrica i¢ gorii ve karar verme kapasitesi iliskisine de bakilmistir.
CIRS testi ile degerlendirildiginde hem AH grubu hem de LCD gruplarina uygulanan
MacCAT-CR testi ile i¢ gorli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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gozlenmemektedir (Tablo-7). Alzheimer hastaligi grubu ve LCD grubuna uygulanan
CIRS testinin sonucuna gore, arastirmamizda yer alan iki hastalikta da i¢ gorii bozuktur.
Ancak CIRS testinin MacCAT-CR testine korelasyonu gdstermektedir ki, hem AH
grubunda hem de LCD grubunda i¢ goriiniin bozuk olmasi karar verme kapasitesinin

bozuk olmasina herhangi bir etkide bulunmamaktadir.

Ozet olarak; erken evre Alzheimer Hastaliginda gdzlemlenen karar verme kapasitesi
bozuklugu, dikkat ve oryantasyon, bellek ve gorsel-mekansal islevler alanlarindaki
bozulmalar ile iligkilendirilirken, s6zel akicilik ve dil alanlari ile i¢ goriideki bozulmalar
ile karar verme kapasitesi arasinda bir korelasyon gozlenmemistir. Erken evre
Alzheimer Hastaligimin klinik bulgularindan olan bellek kaybi ve gorsel-mekansal
islevlerdeki bozuklugun karar verme kapasitesindeki bozulmayla korelasyon
gostermesi, bu kapasitedeki bozulmanin hastaligin 6zelliklerinden biri olabilecegine
isaret edebilmektedir. Bu sonuca kesin olarak varabilmek i¢in, Alzheimer Hastaliginin

tiim evrelerinde karar verme kapasitesinin degerlendirilmesi gerekmektedir.

Erken evre Lewy cisimcikli demans grubu degerlendirildiginde, dikkat ve
oryantasyon alani ile, Alzheimer Hastalifindan farkli olarak, sozel akicilik ve dil
alanlarindaki bozulmalar karar verme kapasitesindeki bozulma ile iliskilendirilmektedir.
Bu hastalikta bellek ve gorsel-mekansal islevlerde bozukluk goézlenmesine ragmen,
karar verme kapasitesindeki bozulma ile iliskili olduguna dair bir bulguya
rastlanmamustir. Literatiir taramasi yapildiginda, bu hastalikta karar verme kapasitesini
arastiran higcbir c¢alismaya rastlanmamistir. Calismamiz, Lewy cisimcikli demans

lizerinde karar verme kapasitesini arastiran ilk calisma olmaktadir.

Demansta karar verme kapasitesini arastiran c¢aligmalar sadece Alzheimer hastaligi
lizerinde aragtirma yapmistir. Ancak bu c¢aligmalar Alzheimer Hastaliginin biligsel
Ozelliklerini degerlendiren herhangi bir ara¢ kullanmamis, yalnizca Mini Mental Durum
Degerlendirme (MMSE) skorlarina gore bir degerlendirmede bulunmustur (Kim ve ark.,
2001; Karlawish ve ark., 2002). Sadece bir ¢alisma (Stormoen ve ark., 2014), karar

verme kapasitesini degerlendirirken 27 farkli alan1 Olgcen noropsikolojik testler
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kullanmistir. Bu calismada Alzheimer hastaligindaki sozel akicilik alaninda bozulma ve

karar verme kapasitesinde bozulma arasinda bir iligkiye rastlanmistir.

Calismamizdaki kisitlamalardan birisi, gruplardaki hasta sayisinin, 6zellikle LCD
grubunda, az olmasidir. Daha fazla sayida hasta ile ¢alisma yapilmasi, sonuclari daha
giivenilir kilacaktir. ikinci bir kisitlama ise, hasta gruplarindaki bilissel islevlerin daha
ayrintili testlerle degerlendirilmemis olmasidir. Ileride yapilacak ¢alismalarda demansta
biligsel islev bozuklugunu daha ayrintili sekilde degerlendiren testler uygulanarak karar
verme kapasitesinin degerlendirilmesi daha iyi sonuglar elde edilmesine olanak
tantyacaktir. Ayrica Alzheimer hastalifi teshisini ve amiloid yiikiinii daha iyi
degerlendiren biyobelirteclerin kullanilmasi, gelecekte yapilacak caligmalarin degerini

arttiracaktir.
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FORMLAR

1 — Klinik I¢ Gérii Degerlendirme Skalasi (Clinical Insight Rating Scale,
CIRS)

T.C
ISTANBUL TIP FAKULTESI

Naroloji Anabilim Dali Davranis Nérolojisi Birimi
KLINIK iCGORU DEGERLENDIRME SKALASI

Adi —Soyad:
Degerlendirme tarihi:

1. Neden buradasimiz bilivor musunuz?

Skor:

2. Hafizamzla ilgili bir sorununuz var m?

Skor :

3. Yemek yapma, banka ve para hesaplari, fatura Gdemeleri gibi giindelik islerinizi yapmakta bir zorluk
¢ekivor musunuz?

Skor :

4. Hafizanz, aklimiz eskisine gbre giderek daha mu kotil oldu?

Skor :
Evet (0) Evet fakat tam degil*(1) Hayir/Reddediyon(2)
Ziyaretin sebebinin farkinda rm?
Hafiza probleminin farkinda m?
islevsel bozulmasinin farkinda mi?
Hastalifimn ilerlediginin farkinda mu?
Toplam: /8

*Doktor ve bakicisimin izlenimiyle karsilastinldiinda



2 — Geriatrik Depresyon Olcegi (GDS)

| Hastanin Adi, Soyadi: ” Tarih:

| Hastanin Yasi ve Cinsiyeti: || Degerlendirici:

GERIATRIK DEPRESYON OLCEGI (GDS)

Litfen yasaminizin son bir haftasinda kendinizi nasil hissettiginize iliskin asagidaki sorularn

kendiniz icin uygun olan yaniti isaretleyerek yanitlayiniz.

Evet

Hayir

1) Yasaminizdan temelde memnun musunuz?

2) Kisisel etkinlik ve ilgi alanlanmzin ¢ogunu halen siirdirliyor musunuz?

3) Yagaminizin bombos oldugunu hissediyor musunuz?

4) Sik sik canimz sikihir mi?

5) Gelecekten umutsuz musunuz?

6) Kafanizdan atamadifiniz disilinceler nedeniyle rahatsizlik duydugunuz olur mu?

7) Genellikle keyfiniz yerinde midir?

8) Basiniza k&tl bir sey gelecedinden korkuyor musunuz?

9) Cogunlukla kendinizi mutlu hissediyor musunuz?

10) Sik sik kendinizi ¢aresiz hissediyor musunuz?

11) Sik sik huzursuz ve yerinde duramayan biri olur musunuz?

12) Dusarnya cikip yeni bir seyler yapmaktansa, evde kalmayi tercih eder misiniz?

13) Sikhikla gelecekten endise duyuyor musunuz?

14) Hafizanizin ¢odu kisiden daha zayif oldugunu hissediyor musunuz?

15) Sizee su anda yasiyor olmak cok glzel bir sey midir?

16) Kendinizi siklikla kederli ve hizinld hissediyor musunuz?

17) Kendinizi su andaki halinizle dedersiz hissediyor musunuz?

18) Gecmisle ilgili olarak cokga OzUl0yor musunuz?

19) Yasami zevk ve heyecan vericl buluyor musunuz?

20) Yeni projelere baglarmak sizin igin zor mudur?

21) Kendinizi enerji dolu hissediyor musunuz?

22) Cozimsiz bir durum icinde bulundudunuzu dislnllyor musunuz?

23) Codu kisinin sizden daha iyi durumda eldugunu disiiniyor musunuz?

24) Sik sik kigiik seylerden dolay: Gzildr misindiz?

25) Sik sik kendinizi adlayacakmis gibi hisseder misiniz?

26) Dikkatinizi toplamakta glcldk cekiyor musunuz?

27) Sabahlan giline baslamak hosunuza gidiyor mu?

28) Sosyal toplantilara katiimaktan kaginir misimiz?

29) Karar vermek sizin igin kolay oluyor mu?

30) Zihniniz eskiden oldudu kadar berrak midir?

O[oojo|Oo|jgojgjgo|jojoiooioooojooojoigiojooia aoioioio

gioojooiooioooooooogoiooioooooooaoaom
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3 - Addenbrooke Kognitif Muayenesi (Addenbrooke’s Cognitive
Examination-Revised, ACE-R)

ADDENBROOK KOGNITIF MUAYENESI — ACE-R
Son Gozden Gegirilmis Versiyon A (2005)
isim: Tarih:
Dodum Yil: Muayene eden:
El Tercihi: Egitim (yil): _
Meslek:
ORYANTASYON
Giin Tarih Ay Yil Mevsim [Skor 0-5]
0 O O O ___ O 5
Ulke Kent Hastane Bolim Kat [Skor 0-5] 7
<
O O O (I N E
KAYIT <
Mavi [ hind  Lale O P
il i e Deneme sayisl ____ 3
DIKKAT ve KONSANTRASYON i
93 86 79 72 65 [Skor 0-5] §
O O O | A X
A Y N 0 D =
O ([ O O .
BELLEK - Hatirlama
[Skor 0-3]
Mavi [ Sahin O Lale O
BELLEK - Anterograd Bellek
1. Deneme 2. Deneme 3. Deneme [Skor 0-7]
Mahir Celik
Arpagay mah. "
Hisar Yokusu sok, no:73 — —  |reeeSeee— w
Eregli 4
BELLEK - Retrograd Bellek o
[Skor 0-4]
Bagbakanin adi O
Turkiye'nin eski kadin bagbakaninin adi O
Cumhurbasgkaninin adi (I
Tarkiye'nin 1960'larda idam edilen bagbakaninin adi (I




SOZEL AKICILIK - “K” harfi ve hayvanlar

K harfi

[Skor 0-7]

Hayvanlar

[Skor 0-7]

CO=MNWwhkroo~

o
o
K«
=

AKICILIK

DIL -Anlama

Okuma

[Skor 0-1]

GOZLERINIZI KAPAYIN

3 basamakli emir

[Skor 0-3]

DiL

“Kagidi sag elinize alin. (] Ortadan ikiye katlayin.[] Ayaginizin dibine birakin. (1"

DIL - Yazma

[Skor 0-1




DIL - Tekrarlana

T 3| Ehr 0]
sereflikoghisar O Kavrayigsizhk O 1 3
; 2
Zavalicok O | statistikgi O
2 e 01
“Ustlinde, étesinde ve altinda” O B ]
e 01
“Eger gelmis olsaydi belki anlagabilirdik” O il
DIL -Adlandirma
Rk +saar
4 :
4 1 ) ! :
S V= = e
P ‘\{—‘]_~ [O2] g “j { h‘ll [Eher 0-10]
' =i
) | L
paN TSP . =
J *._H“ ;, ! -..--'.
| (‘ / » f{ St ::Ir"’"/lr
: -. Iiil' / bi[{yl" 4flf
\ ; \ || 1
L~ A S
l e
DIL - Anlama
« Hrallikla ilgili olam gisterin [Bhor0-4)
+ Hangisi keseli hir hayvandir, gisterin
« Hangisi Antarktika'da yagar, gosterin
« Hanugisi denizcilikle ilgili bir nesnedir, gisterin

DiL




DIL - Okuma

= 3 kor 0-1
Vahset O Tedavi O Serdengecti O ersd P
=]
Sabahin kérinde gitmis. O Geldigini gérmemisim. O
GORSEL-MEKANSAL YETENEKLER
[Skor 0-1]
o
L
o |
]
L
-
o,
Ekoro-2] &'
w
=
=L
X
L
Z i
|
i
W
o
O
4]
Saal [Skor 0-5]




54

HITAINILIA TESNTHAIN-TISHOD

[Skor 0-4]

ALGISAL YETENEKLER

- —




ALGISAL YETENEKLER
[Skor 0-4]
H w
; |
[ ] w : '
l =
: | | w
1" . r #
A R 3
i “. - g
J | $
: i
............................................ =
- - 3
- S
A | <
l =
N e |
ol - I
HATIRLAMA
Wahir Celik [Skor0-7]
Arpacay mah.
Hisar Yokusu sok., no:73
Eredli
o
i
TANIMA =
Tahir Celilk Wahir Celik Mahir Cetin hatiach [Skoro-5] %
Bostanlik mah. Arpagay mah. Mardigesme mah. hatinadi
Eskihisar sok. Kale Yokusu sok. Hisar Yokusu sok. hatinadi
Mo: 37 Mo 73 Mo: 76 hatidad
Eredli Eqdridir Salihli hatinadi
GENEL SKORLAR
MMSE 30
ACE-R A00
ALTSKORLAR
Dikkat ve Oryantasyon g g
Bellek 6] %
Akicilik 14
Dil /26
Gorsel-Mekansal flls
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NOTLAR
DIL (Adlandirma):
Kalem Saat Kanguru Penguen Capa Deve
Keman Gergedan Figi Tac Timsah Akordiyon
DIL (Anlama):

Krallikla ilgili olani gésterin

Hangisi keseli bir hayvandir,
gdsterin

Hangisi Antartika’da yasar,
gdsterin

Hangisi denizcilikle ilgili bir
nesnedir, gosterin

DiL (Okuma):
Vahget Sabahin kériinde gitmis.
Tedavi
Geldigini gérmemisim.
Serdengecti

ALGISAL YETENEKLER

ALGISAL YETENEKLER
{Harfleri Tanima):

(Noktalar Sayma):
1 2 3

1 2 3

Diger Notlar:
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4 - Macarthur Karar Verme Kapasitesi Degerlendirme Olgegi-Klinik

Calisma (MacArthur Capacity to Consent Assessment Tool-Clinical Research)

MACCAT-CR GORUSME

ANLAMA

A-1: Calismanin tird

Alzheimer ve Lewy Cisimcikli Demans hastalarinda karar verme kapasitesinin ne oranda etkilendigini
dlgen bir tez projesinde yer almaniz istendi. Bu projede sadece bir defaliina sizinle goriisme
yapilacak. Bu tiir tez projeleri genellikle ileride ylritiilecek yeni calismalara 1sik tutar. ileride bir
calisma oldugunda sizden bu galismaya katilmaniz istenebilir. Mesela yeni bir ilag caligmasi olabilir.
Bu yeni ilag galigmasinda sizden kan alinmasi gerekebilir.

1.
2.

o

Soylediklerim hakkinda herhangi bir sorunuz var mi?
Soéylediklerimden ne anladidinizi bana sdyleyebilir misiniz?

Denek galismanin amacini sdyleyemezse: Size anlatti§im projenin amaci nedir?

Denek ¢alismanin siresini soyleyemezse: Bu projede sizi kag kez gérmem gerekecek?
Denek galismanin igerijinden bahsedemezse: ileride yapiimasi olasi calismada yer almay!
kabul eden kigilerden ne tir seyler istenebilir?

A-2: Asil amag ¢alisma, bireysel fayda degil

Katilmanizi istedigimiz bu proje arastirma amaciyla yapilmaktadir ve bunu anlamaniz dnemlidir. Bu
da demektir ki bu projede asil amag, ileride yUrltilmesi olasi ¢alismalara 6n ayak olmaktir. Bu
projenin katilan kisiler igin yararh olmasi amaglanmamaktadir.

1.
2.

a.

Soylediklerim hakkinda herhangi bir sorunuz var mi?
Soéylediklerimden ne anladidinizi bana syleyebilir misiniz?

Denek kendiliginden ilerideki ¢alismadan bahsedemezse: Bu projede asil amaclanan nedir?

A-3: Calismanin kisiye etkileri

Bu projenin ileride yOrGtGlmesi olasi bir takim ilag galismalarina 6n ayak olabileceginden ve bu
calismalara katilmanizin istenmesinden bahsetmigtim. Eger yeni bir ilag ¢alismasi ylriitilirse sizden
kan alinmasi gerekebilir. Buna ek olarak doktorlar size tedavi edici etkisi olmayan ilag seklinde
sekerler verebilir. Béyle bir ¢alisma yiritildiginde hem doktorlar hem de katiimeilar, katiimeilara
verilenin ilag mi yoksa tedavi edici etkisi olmayan ilag seklinde seker mi oldugunu bilmeyebilir. TUm
bunlar yeni ilacin etkili olup olmadi§ini 8grenmek amaciyla yapilir.

3.
4.

a.

Soylediklerim hakkinda herhangi bir sorunuz var mi?
Séylediklerimden ne anladiginizi bana styleyebilir misiniz?

Denek kendiliginden ilerideki galismadan bahsedemezse: Bu proje ne gibi calismalara &n
ayak olabilir?

Denek kendiliginden placebodan bahsetmezse: Calismada yer alan herkes yeni ilac
deneyecek mi?

Denek kendiliginden rastgele ilag verilmesinden bahsetmezse: Calismada yer alan Kisilerin
hangi ilaci alacagi nasil belirlenecek?

Denek double blind metodundan kendiliginden bahsetmezse: Caligmada kimin hangi ilac
aldigini bilen kisi kim olacak?



A-4a: Katilmanin faydalar

Bu olasi caligmada yer almayi kabul etmenin birkag faydasi var. Oncelikle doktorlar, yeni ilacin
hastalijin tedavisi icin etkili olup olmadigini 6§renecekler. Ikincisi, bu calismaya katilan kisiler ilacin
kendilerine yararl gelip gelmedigini gérebilirler.

1. Sdylediklerim hakkinda herhangi bir sorunuz var mi?
2. Sdylediklerimden ne anladiginizi bana séyleyebilir misiniz?

a. Denek kendiliginden toplumsal faydadan bahsedemezse: Eder bu calismada yer almayi
secerseniz doktorlar hastalik hakkinda ne gibi fayda elde eder?

b. Denek kendiliginden kisisel faydadan bahsedemezse: Calismanin génilli olan kigilere ne
gibi bir yaran olur?

A-4b: Katilmanin Riskleri
Bu calismaya katilacak kisilerin karsilasacak bir takim sorunlar olacak. Oncelikle, yeni ilag bazi
kisilerde bir takim tiklere neden olabilir. Ikincisi, calismada yer alacak herkesten caligma siresince

kan alinmasi gerekedbilir.

1. Sdylediklerim hakkinda herhangi bir sorunuz var mi?
2. Sdylediklerimden ne anladiginizi bana séyleyebilir misiniz?

a. Denek kendiliginden tiklerden bahsedemezse: Yeni ilag bazi kisilerde ne tir yan etkilere
neden olabilir?

b. Denek kendiliginden kan almadan bahsedemezse: Calismada yer alacak kigilere ne tiir
uygulamalar yapilacak?

A-5: Normal bakim alma kapasitesi

Kimse bu olasi ¢alismada olmak zorunda dedil. Bu calismaya katilmaya karar veren kisiler daha

sonra fikirlerini dedistirmede 6zgirdur. Bu calismada yer almak istemezlerse ya da calismadan

ayrilmak isterlerse, hastaliklarinin tedavisi icin normal bir klinige yénlendirilecekler.

1. Sdylediklerim hakkinda herhangi bir sorunuz var mi?
2. Sdylediklerimden ne anladiginizi bana séyleyebilir misiniz?

Cevap:

Denek kendiliginden bahsedemezse: Eder kisi calismada yer almak istemezse ya da ayriimak
isterse ne yapilacak?

DEGERLENDIRME

D-1: Denek ¢alismanin amacinin kendi yararina olmadi§im diisiinilyorsa: lleride yuritilmesi
olasi galismada yer almanizin istenmesinin size yarar saglayacagina inaniyor musunuz?

Eger dyleyse: Buna inanmanizdaki sebep nedir?
Cevap:

D-2: Denek galismada yer almanin kendi yararina olmayacagin diisiiniiyorsa: Eder ileride
yurttilmesi olasi ilag ¢alismasina katilirsaniz size ilag seklindeki sekeri mi verecekler?
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Eger dyleyse: Boyle bir seyin olmasini diginmenizin sebebi nedir?
Cevap:

D-3: Denek galismadan ayriimanin/reddetmenin daha iyi olacagina inamiyorsa: lleride
yUritilmesi olasi calismada yer almay istemezseniz ne olacadini distnlyorsunuz?

Eder olumsuzsa: Bunu diisinmenizdeki sebep nedir?
Cevap:

SECIMIN ACIKLANMASI
Daha dnce de bahsettigim gibi, bu proje ileride yurttilmesi olasi bir takim ¢alismalara &n ayak olabilir
ve bu calismalardan birinde sizden hastalidinizi tedavi etmek igin gelistirilen yeni bir ilagla ilgili bir
galismaya katlmanmiz stenebilir. Katimak istediginizi mi yoksa katlmak istemediginizi mi
diistiniiyorsunuz?
Secim:

MUHAKEME

M-1: Tutarl ve karsilagtirmali muhakeme

lleride yuritilmesi olasi bu galismaya katilmak istediginizifistemediginizi séylediniz. Bunun neden
daha iyi bir karar oldugunu bana séyleyebilir misiniz?

Aciklama:

M-2: Sonuglan olugturma

Bu projenin 6n ayak olmasiyla ileride ylritilmesi olasi bir galismaya katilmanin bir takim
faydalarindan ve sorunlarindan bahsettim. Bu galismalardan birinin yeni bir ilag deneme ¢alismasi
olabilecegini séyledim. Calismanin faydalan arasinda katilimcilarin yeni ilacin kendileri igin iyi olup
olmayacagin gdrmeleri var. Calismanin riskleri ve sorunlari ise, yeni ilacin bazi kisilerde bir takim
tiklere neden olmasi ve tiim katiimecilardan kan alinmasinin gerekmesidir. Bu ¢alismaya katilirsaniz
glnlik hayatiniz ne derecede etkilenecektir?

Cevap:

Denek kendiliginden faydalardan ve risklerden bahsedemezse: (Fayda ya da risk) ginlik
hayatinizi nasil etkiler?

SON KARAR
Birkag dakika 6nce bana ileride yiriitiilmesi olasi bu calismaya katimak istediginizi’katilmak
istemediginizi sdylediniz. Her seyi konustugumuza gére simdi ne dislnlyorsunuz? Ne yapmak
istiyorsunuz?
Karar:

MUHAKEME

M-1: Secimin mantikh bir tutarliidi varsa:
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