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ALZHEIMER HASTALIGI VE HAFIiF KOGNITIiF BOZUKLUK
OLGULARINDA GOZ HAREKETLERI

Doktora Tezi

Hatice ERASLAN BOZ

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERIi ENSTITUSU

Sinirbilimler Anabilim Dah

OZET
Bu caligmada, Alzheimer Hastalig1 (AH) ve Hafif Kognitif Bozukluk (HKB)

olgularinin prosakkad, antisakkad, mikrosakkad ve gorsel tarama dlglimlerini saglikli

kontrollerle (SK) karsilastirmak amag¢lanmastir.

Calismaya, 30 AH ve 32 HKB olgular1 ile 32 SK dahil edilmistir. Katilimcilarin
prosakkad, antisakkad, mikrosakkad ve gorsel tarama Ol¢iimleri goz hareketlerini
degerlendiren g6z izleme cihaziyla; bilissel islevleri genel bilissel durum, dikkat,
bellek, yiiriitiicii islevler, gorsel mekansal islevler ve lisan alanlarin1 degerlendiren

noropsikolojik testlerle degerlendirilmistir.

Alzheimer olgularinin SK’lere kiyasla prosakkad latansinda uzama ile dogru
sakkad sayisinda azalma gozlenmistir. AH ve HKB ile HKB ve SK’ler prosakkad
Ol¢timleri agisindan benzerdir. AH olgularinin SK’lere gore diizeltilmis sakkad,
beklentisel sakkad, ekspress sakkad, hata sayisinda artis, latans siirelerinde uzama ile
dogru sakkad sayisinda azalma ve amplitiidde kiiciilme; HKB’lere gore diizeltilmis
sakkad, beklentisel sakkad, hata sayisinda artis ve latans siirelerinde uzama ile dogru
sakkad sayisinda azalma bulunmustur. HKB’de SK’lere gore hata sayisinda artis
gbzlenmistir. AH’de SK’lere kiyasla mikrosakkad sikligi ve amplidiitiinde diisiis
gozlenirken, AH ve HKB ile HKB ve SK benzer bulunmustur. AH’de gorsel taramada
fiksasyon ve sakkad sayisi SK’lere gore azalmistir. AH ve HKB ile SK ve HKB
gruplari gorsel tarama agisindan farklilik géstermemistir. Goz hareketleri 6l¢iimleri ile
genel bilig, dikkat, bellek, yiiriitiicli islevler, gérsel mekansal islevler ve lisan iligkili

bulunmustur.



AH olgular1 SK’lere gore prosakkad, antisakkad, mikrosakkad ve gorsel tarama
Olciimlerinde goz hareketi anormallikleri gostermistir. Goz hareketleri AH’yi HKB ve

kontrollerden ayirt etmede olasi bir klinik test olarak kullanilabilir.

Anahtar Sozciikler: Alzheimer hastaligi, hafif kognitif bozukluk, prosakkad,
antisakkad, mikrosakkad, gorsel tarama

Tezin sayfa adedi: 124

Damisman: Prof. Dr. Giilden Akdal Halmagyi
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EYE MOVEMENTS IN PATIENTS WITH ALZHEIMER AND MILD
COGNITIVE IMPAIRMENT

Doctoral Thesis
Hatice ERASLAN BOZ
DOKUZ EYLUL UNIVERSITY HEALTH SCIENCE INSTITUTE

ABSTRACT

In this study, it was aimed to compare the prosaccade, antisaccade, microsaccade
and visual scanning in Alzheimer's disease (AD) and mild cognitive impairment (MCI)

with healthy controls (HC).

The study included 30 AD, 32 MCI and, 32 HC. Eye movements of the
participants, prosaccade, antisaccade, microsaccade and visual scanning were made
with eye-tracking device; cognitive functions were evaluated with neuropsychological
tests evaluating general cognitive status, attention, memory, executive functions,

visuospatial functions and language domains.

Compared to HC, an increase in prosaccade latency and a decrease in the number
of correct saccades were observed in AD. It was found that the corrected, anticipitory,
express saccade, uncorrected error and latency of AD patients were increased than HC,
and the correct saccade number and amplitude were decreased. Compared to MCI, AD
showed an increase in the corrected saccade, anticipitory saccade, uncorrected error
and latency and a decrease in the correct saccades. An increase in the uncorrected error
was observed in MCI compared to HC. While a decrease in the frequency and
amplitude of microsaccades was observed in AD compared to HC, other pairwise
groups were found to be similar. In AD, the number of fixations and saccades
decreased in visual scanning compared to HC. Eye movements were associated with
global cognition, attention, memory, executive functions, visuospatial functions and

language.

AD showed eye movement abnormalities in prosaccade, antisaccade,
microsaccade and visual scanning compared to HC. Eye movements can be used as a

possible clinical assessment tool to distinguish AD from MCI and HC.
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1. GIRIiS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Demans, biligsel islevler ve giinliik islevsellikte bozulmalarin goriildiigii ilerleyici
bir klinik tablo olarak tanimlanmaktadir (1). Demansin en sik goriilen alt tipi olan
Alzheimer hastaligt (AH), biligsel islevler ve giinliik islevsellikte bozulmayla
baslayan, ilerleyici bir sekilde birden fazla bilissel alanda yikima neden olan bir
hastaliktir (2). Bilissel bozulmalarin goriildiigii ancak giinliik islevselligin korundugu

durumda Hafif Kognitif Bozukluk (HKB) tanis1 konulmaktadir (3).

Giinliik yagamda, ¢evreyi tanimak, anlamak ve amaglar ger¢eklestirmek igin géz
hareketlerine gereksinim duyulmaktadir. Gorsel algi, bakis araciligiyla gozlerin bir
noktadan diger bir noktaya dogru gergeklesen hizli goz hareketleri (sakkad) sonucunda
olugmaktadir. Fiksasyonlar ise sakkadlar sirasinda bakisin belirli bir noktada uzun siire
kaldig1 kiimelenmelerdir (4). Fiksasyonlar, gorsel taramada rastgele meydana gelmez
ve gozlemcinin algisal ve davranigsal durumuna gore degisiklik gostererek gorsel
dikkat, calisma bellegi ve ylriitiicii islev siiregleri hakkinda bilgi vermektedir (4-7).
Ayrica goz hareketleri, norolojik hastaliklarin tan1 ve degerlendirmesinde objektif
Olciim potansiyeli olan bir yontemdir ve gelecekteki olasi tedavi seceneklerinin

sekillenmesinde yol gosterici olabilir (8-11).

AH’de, saglikli kontroller ve HKB olgularina gore prosakkad latansinda uzama
ve amplitiidiinde kiiciilme gosterilmistir (12-18). Benzer sekilde, AH olgulart HKB ve
kontrollere kiyasla antisakkad hata sayisinda artis ve diizeltilmis sakkad sayisinda
azalma goOstermistir (19-22). Fiksasyonel goz hareketlerinden mikrosakkadlarin
AH’de kontrollere gore farklilastigt ancak HKB olgulariyla benzer oldugu
belirtilmektedir (23). AH’de gorsel tarama modellerinin incelendigi sinirli sayida
calisma, AH olgularinin kontrollere kiyasla, gorsel alan1 daha az taradig1 ve bilgi verici
kisimlara daha az fiksasyon gercgeklestirdigini goOstermistir (24,25). Bildigimiz

kadariyla, HKB olgularinda gorsel taramanin incelendigi ¢alisma bulunmamaktadir.

HKB ve AH, AH siirekliliginin bir pargasi olarak goriilmektedir (2) ve bu nedenle
g0z hareketlerinde olusan herhangi bir degisiklik, AH veya HKB’yi erken tespit
etmede 6nemli bilgiler saglayabilir ve klinikte bir test olarak kullanilabilir (26).



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu caligmada Alzheimer Hastaligi (AH) ve Hafif Kognitif Bozukluk (HKB)
olgulart ile saglikli kontrollerin (SK) bilissel islevleri ve goz hareketleri dlgitimleri
degerlendirilmistir. Arastirmanin ana amaci goz hareketlerinin AH ve HKB’de ayirt
edici bir test olarak kullanilip kullanilamayacagi ve goz hareketleriyle biligsel

islevlerin iligkisini incelemektedir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Aragtirmanin belirtilen amacina yonelik hipotezler su sekildedir:

a. AH, HKB ve SK’ler prosakkad dl¢iimleri agisindan farklidir.
b. AH, HKB ve SK’ler antisakkad Ol¢timleri agisindan farklidir.
AH, HKB ve SK’ler mikrosakkad 6l¢iimleri acisindan farklidir.

2

o

AH, HKB ve SK’ler gorsel tarama 6l¢iimleri agisindan birbirinden
farkhdir.

e. GOz hareketi ol¢iimleri ve bilissel islevler iligkilidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Alzheimer Hastahgi

Demans, bellek, dikkat, lisan, problem ¢6zme yetenegi ve diger bilissel islevlerde
diisiis ve giinliikk yasam aktivitelerini etkileyen bir sendrom olarak tanimlanmaktadir
(1). Demansin en sik goriilen alt tipi olan Alzheimer Hastalig1 (AH), herhangi bir
biligsel alanda baslayan, ilerleyici bir sekilde tiim biligsel alanlarda bilissel yikima ve
giinliik islevsellikte bozulmalara yol acan ndrodejeneratif bir hastalik olarak
tanimlanmaktadir (2). Altmis bes yasindaki bir kisi i¢in yagam boyu AH riskinin
%10,5 oldugu tahmin edilmektedir (27).

Hem genetik olarak risk altindaki hem de klinik olarak yaslh bireylerden elde
edilen kanitlar, AH’nin patofizyolojik silirecinin demans tanisindan yillar Once
basladigin1 diisiindiirmektedir (28). Norogoriintilleme yontemleri, beyin omurilik
sivist ve diger biyobelirtegler AH’nin patofizyolojik siirecinin kanitlarini ortaya
cikarmaktadir. Klinik olarak yash bireylerden ortaya c¢ikan veriler, HKB ve AH’de
amiloid beta birikiminin, islevsel ve yapisal degisikliklerle iliskili oldugunu
gostermektedir. Ayrica HKB kriterlerini karsilamadan yillar 6nce saptanabilen ve
AH’ye ilerlemeyi Ongoren c¢ok hafif biligsel degisiklikler olabilecegi de
belirtilmektedir. Bununla birlikte AH’nin patofizyolojik kanitlarina sahip olan
bireylerin yasamlar1 boyunca AH semptomlar1 gostermedigi de bildirilmektedir (2).
Bu nedenle HKB ve AH’nin klinik 6ncesi evrelerinden klinik evrelerine ilerlemeyi en
1yl dngdren biyobelirte¢ veya biligsel profili tanimlamak ¢ok énemlidir (27). Bilissel
olarak normal bireyler, HKB, klinik oncesi AH evresi, klinik olarak semptomlarin
goriildiigii AH nin, ayri tanilar olarak degil Alzheimer stirekliligin bir pargasi olarak

goriilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (2,27).

1983 yilinda Inme, Norolojik ve letisim Bozukluklar1 Ulusal Enstitiisii (the
National Institute of Neurological and Communicative Disorders and Stroke-
NINCDS) ve Alzheimer Hastalig1 ve Iliskili Bozukluklar Birligi (the Alzheimer
Disease and Related Disorders Association-ADRDA) tarafindan, AH icin belirlenen
27 yi1l boyunca kullanilan tam kriterleri 2010 yilinda giincellenmistir. Giincellenen
kriterler 1s18inda  Oncelikle, tiim demans tiirlerini kapsayan temel kriterler

olusturulmustur. AH’1i bireyler i¢in ii¢ alt kriter onerilmektedir: 1) Muhtemel AH



(probable AD), 2) Olast AH (possible AD), 3) Patofizyolojik kanitlarin oldugu

muhtemel ve olast AH. {1k iki kriterin klinik ortamlarda kullanilmasi énerilirken, son

kriterin arastirma amaglh kullanilmasi 6nerilmektedir. Muhtemel veya olast AH

kriterleri i¢in oncelikle temel demans kriterlerinin saglanmasi gerekmektedir (2). Bu

kriterler Tablo 1, 2 ve 3‘te sunulmustur.

Tablo 1. Temel demans kriterleri

A e

&

Iste veya rutin faaliyetlerde islevsellikte bozulma,

Onceki performans ve islev gérme becerisinde diisiis,

Deliryum ve major psikiyatrik bir bozuklugun olmamasi,

Hasta ya da yakini tarafindan bildirilen bilissel bozulma 6ykiisii,

Bilissel ve davranissal bozukluk asagidaki en az iki kriteri igermelidir:
Tekrarlayan sorular ve konusmalar, kisisel esyalarin yanhs yerlere
konulmasi, olaylar1 ve randevular1 unutma, tanidik bir yerde kaybolma gibi
yeni bilgi edinme ve hatirlama becerisinin bozulmasi.

Para idaresini yonetememe, karar vermede zorlanma, sirali faaliyetleri
gerceklestirememe gibi karmagik gorevlerin muhakemesinde zayiflama.
Yiizleri ve bilindik nesneleri tantyamama, iyi bir gérme yetisine ragmen
nesneleri bulamama, basit aletleri kullanamama, kiyafetleri giyememe gibi
gorsel mekansal yeteneklerde bozulma.

Konusurken sik kullanilan kelimeleri hatirlamada zorluk, tereddiitlii
konusma, okuma ve yazma hatalar gibi dil islevlerinde bozulma.
Ajitasyon, motivasyon bozuklugu, inisiyatif alamama, ilgisizlik, diirti
kaybu, sosyallikte azalma, empati kayb1, kompulsif veya takintil davranislar,
ruh hali dalgalanmalari, sosyal olarak kabul edilemez davranislar gibi kisilik

ve davranis degisiklikleri.




Tablo 2. Muhtemel AH Kriterleri

1.

Semptomlar1 saatler, giinler i¢inde aniden degil aylar ve yillar i¢inde
kademeli olarak baslamalidir.

Raporlanmis ya da gézlemsel olarak kotiilesme goriilmelidir.

Ik ve en belirgin bilissel bozukluklar asagidakilerden birinde belirgin
olmalidir:

Amnestik sunum: AH nin en sik gériilen sendromik sunumudur. Ogrenmede
bozulma ve yeni 6grenilen bilginin bozulmasini igeren bilissel giicliikler
goriiliir. En az bir basgka biligsel islev bozuklugu bulunmalidir.

Amnestik olmayan sunumlar: Dil sunumunda en belirgin giicliikk kelime
bulma giicliigiidiir, bunun yaninda diger biligsel alanlarda da giicliikler
bulunmalidir. Gorsel uzamsal sunumda, nesne agnozisi, yiiz tanima
bozuklugu, simultan agnozi, aleksi gibi mekansal bozukluklar mevcuttur,
buna ek olarak diger biligsel alanlarda da giigliikler mevcuttur. Yiriitlicii
islev bozuklugu sunumunda en belirgin gii¢cliik muhakeme yapma, yargilama
ve problem ¢6zme alaninda goriiliir ve ek olarak diger bilissel alanlarda da
bozulmalar mevcut olmalidir.

Muhtemel AH tanisi, a) biligsel bozuklugun baslangici veya kotiilesmesi ile
zamansal olarak iliskili bir inme Oykiisii ile tanimlanan 6nemli eslik eden
serebrovaskiiler hastalik varligi veya b) Lewy cisimcikli demans, c)
frontotemporal demansin davranigsal varyant1 veya d) belirgin semantik
varyant primer progresif afazi veya akici olmayan / agramatik varyant primer
progresif afazi, e) baska bir eszamanli aktif nérolojik hastalik veya norolojik
olmayan tibbi komorbidite veya bilis iizerinde onemli bir etkiye sahip

olabilecek ila¢ kullanimi i¢in kanit varsa AH tanis1 konulamaz.




Tablo 3. Olas1 AH Kriterleri

1. Olas1 AH i¢in tipik seyir mevcuttur.

2. Ani bir biligsel bozukluk 6ykiisii ya da ilerleyici bilissel bozulmanin objektif
olarak gosterilmesi gerekir.

3. Birden ¢ok etiyolojik nedeni iceren karigik sunum, AH i¢in tiim temel klinik
kriterleri karsilar ancak,

a. Bilissel bozuklugun baglangici ya da kotiilesmesi ile gegici olarak iliskili bir
inme Oykiisii ile tanimlanan eslik eden serebrovaskiiler hastalik, ¢coklu veya
yaygin enfarktlarin, siddetli beyaz cevher hiperintensite yiikiiniin varlig

b. Lewy cisimcikli demans ozellikleri

c. Bilis iizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilecek bagka bir norolojik hastalik
veya norolojik olmayan tibbi bir komorbidite veya ila¢ kullanimi i¢in kanit

olmamalidir.

AH tanis1 temelde klinik olarak konulmaktadir. Biyobelirte¢ destegi ile AH tanisi
koymak i¢in, once AH temel klinik tanisinin yerine getirilmesi gerektigi
belirtilmektedir. Genis capta arastirilan AH biyobelirtegleri oOlgtiikleri biyolojik
ozelliklerine gore beyin amiloid beta (A) birikimi ve ndronal hasar olmak iizere iki
sinifa ayrilmaktadir (29). A birikimi, Pozitron Emisyon Tomografide (PET) ve beyin
omurilik sivisinda gosterilmektedir. Noronal hasar ise temporoparietal kortekste PET
tizerinde azalmig 18-F-Florodeoksiglukoz (FDG) alimi, medial, bazal ve lateral
temporal lob ve medial parietal kortekste yapisal MRG’de orantisiz atrofi ile
belirlenmektedir (30,31). AH biyobelirtecleri arastirma amaciyla kullanilirken rutin

teshis amaclari i¢in kullanilmamaktadir.

Normal yaglanmada bilgi isleme, yiiriitiicii islevler (¢alisma bellegi, gorev
degistirme, inhibisyon) ve akil yiirlitme hizinda diisiis olduguna dair kanitlar
mevcuttur. Demanstan 6nce biligsel islev degerlendirmelerini yiiriiten ¢alismalarda,
epizodik bellekte siirekli bir gerileme gosterilmistir, bunun yani1 sira demansin
baslangicindan on yil Oncesine kadar bellek dis1 alanlarda da gerilemenin mevcut

oldugu bildirilmistir (2). Yalnizca klinik 6ncesi donemde sadece uzun ve yavas bir



presemptomatik degisim hizi degil, ayn1 zamanda HKB baslangicindan birkag y1l 6nce
baslayabilecek bir performans diisiisii periyodu da 6nerilmektedir (32). Son ¢alismalar,
noropsikolojik testlerde onemli nesnel bir bozulma olmasa bile, siibjektif bilissel
yakinmalarin bildirilmesinin yash bireylerde gelecekteki diisiisiin isareti olabilecegini
one slirmektedir. Binlerce katilimciyr kapsayan c¢ok sayida caligmaya ragmen,
yaslilarda AH’ye ilerleme riskini degerlendirmek i¢in hem 6znel hem de nesnel biligsel

Olctimlere ihtiyac vardir (27).
2.2, Hafif Kognitif Bozukluk

Hafif Kognitif Bozukluk (HKB) saglikli yaslanma ve demans arasinda yer alan
bir ara asama olarak tanimlanmaktadir. Petersen ve arkadaslari tarafindan 1999 yilinda
gozlemsel kriterlere gore HKB kavrami onerilmistir (33). Bu kritere gore bellek
bozuklugunun objektif olarak gosterilmis olmasi, demansin gelismemis olmasi, genel
biligsel durumun korunmasi ve giinlik islevselligin bagimsiz bir sekilde
gerceklestirilebiliyor olmasi gerekmektedir. Bu tanim amnestik HKB (aHKB)
kriterlerini karsilamaktadir. Kriterde, diger bilissel alanlarda hafif bozulmalarin
olabilecegi kabul edilmekte ancak izole bellek dis1 biligsel alanlarda bozulma olan
HKB formlar1 goz ardi edilmektedir. Bu tanimin bellek problemlerine odaklanmasi
HKB’nin, AH’nin prodromal evresi olarak goriilmesine yol agmistir (34,35). Yapilan
aragtirmalarda, HKB’nin tim formlarinin AH’ye donligmemesi ve diger altta yatan
nedenlerin HKB’ye neden olmasi sonucunda yeni bir HKB taniminin gerekliligi ortaya
cikmistir. Bellek bozuklugu ve diger bilissel alanlarda bozulma goriilen formu
amnestik HKB (aHKB), bellek dis1 bilissel alanlarda bozulmalarin goriildiigii form ise

amnestik olmayan HKB (aoHKB) olarak tanimlanmaktadir.

HKB’nin genisletilmis kriterleri Ulusal Yaglanma Enstitiisii ve Alzheimer
Dernegi (National Institute on Aging and Alzheimer’s Association) tarafindan 2003
yilinda giincellenmistir (3). Bu yeni kriterde en az bir biligsel alanda bozulma olmasi
seklinde degistirilmistir. Boylece yalnizca AH’ye neden olan aHKB degil aoHKB de
eklenerek farkli etiyolojiler dahil edilmistirr HKB’nin etiyolojisinde Alzheimer
Hastalig1, Frontotemporal demans, Lewy cisimcikli demans, Parkinson Hastaligi,
Huntington, HIV/AIDS, travmatik beyin hasari, vaskiiler biligsel bozukluk ve madde
kullanim1 yer almaktadir (3). Giincel HKB yaklagiminda, normal bilis, HKB ve



demans arasinda keskin sinirlarin olmadigi ve bu ayrimlar1 yapabilmek i¢in klinik

yargilar gerektigi vurgulanmaktadir. Giincel HKB kriterleri Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4. Giincel HKB kriterleri

1. Bilissel diisiise iliskin endise: Kisinin 6nceki durumuna kiyasla, biliste bir
degisiklik olduguna dair endisenin kanitt olmalidir. Bu endise hastadan,
hastay1 iyi taniyan bilgi verenden ya da hastay1 gozlemleyen yetenekli bir
klinisyenden elde edilmelidir.

2. Biryada daha fazla biligsel alanda bozulma: Hastanin yasi ve egitimine gore
beklenenden daha fazla diisiik performansin kaniti olmalidir. Birden fazla
degerlendirme mevcutsa, performansta zaman i¢inde bir diislis goriilmelidir.
Biligsel bozulma, bellek, yiiriitiicii islevler, dikkat, lisan ve gorsel mekansal
alanlarda meydana gelebilir. Epizodik bellekte bozulma (yani, yeni bilgiler
ogrenme ve saklama yetenegi), AH’ye ilerleyen HKB’de en sik goriilen
Oriintiidiir.

3. Islevsel yeteneklerde bagimsizligm korunmasi: HKB’li bireyler faturalari
o0deme, yemek hazirlama ve aligveris yapma gibi onceden yapabildikleri
karmasik gorevleri yerine getirirken giicliikler yasarlar. Bu isleri, gegmiste
oldugundan daha uzun siirede, daha az verimli bir sekilde ve daha ¢ok hata
yaparak gergeklestirirler. Bununla birlikte, genellikle en az diizeyde
yardimla giinliik yasamda bagimsizliklarimi siirdiiriirler. Hastalardan bu
bilgileri edinmek, gecmise kiyasla su anki diizeylerini belirlemek oldukca
giic olsa da bu kriter demans1 HKB’den ayirmada kullanilan en temel
ayrimdir.

4. Demans tanisinin konulmamasi: HKB’li bireylerdeki bilissel degisimler
sosyal ve mesleki isleyisi bozmamalidir. HKB tanisinin bireye 6zgii oldugu,
o bireyin Onceki durumuna kiyasla bir degisim kanit1 gerektirdigi

unutulmamalidir (3).

Ulusal Yaslanma Enstitiisii, HKB’nin AH’ye neden olan ve olmayan (amnestik

ve amnestik olmayan) HKB’yi farklilastirarak etiyolojik alt tiplerin belirlenmesine



yardimci olabilecek bir kilavuz yayinlamigtir. Amiloid beta (AB) birikimi ve noronal
hasar bu ayrimin yapilmasinda kullanilabilecek iki ana biyobelirte¢ olarak
belirtilmistir. AP birikiminin gostergeleri beyin omurilik sivisinda AB42 ve Pozitron
Emisyon Tomografi (PET) ile néronal hasarin biyobelirtegleri ise tau / fosforile tau,
medial temporal atrofi, hipokampal atrofi, beyin atrofisi, florodeoksiglukoz (FDQG)
PET ve SPECT perfiizyon goriintiileme ile belirlenmektedir (3).

AH patolojisine bagli HKB i¢in belirsiz, orta ve yiiksek olmak iizere ii¢ kategori
onerilmektedir. Eger yalnizca klinik kriterler varsa belirsiz ya da hafif bulgular; PET
ya da BOS AP pozitifligi, MRG’de atrofi, FDG-PET te hipometabolizmay1 igeren
norodejenerasyon kanitlar1 varsa orta diizeyde bulgular ve hem AP pozitifligi hem de
norodejenerasyon kanitlarinin kombinasyonu varsa yiiksek diizeyde bulgular olarak
kabul edilmektedir. Biyobelirte¢ler hala c¢alisilmaktadir ancak bu belirteclerin

gecerliligi hala kanitlanmamastir (3).

Petersen kriterleri (33, 36) kullanilarak yapilan bir meta analizde, HKB’nin
herhangi bir demans tiiriine ilerleme orani klinik ortamda %10 (%8’i AH), toplum
temelli ¢aligmalarda %5 (%7’si AH) (37), stabil kalma oram1 %37-67 ve normale
donme oran1 %38 (38-42) olarak gosterilmistir. HKB hastalarinin az bir kisminin
demansa ilerledigi, cogunun stabil kaldig1 veya normal bilise dondiigii bildirilmektedir
(43). HKB’nin normal bilise donme ile bellek yakinmasinin olmamasi, tek alanli HKB
tanisi, yiiksek zihinsel aktivite, deneyimlere acik olma, daha iyi gérme, daha biiyiik
sol hipokampal ve amigdala hacmi ve daha diisiik diyastolik kan basinci ile iliskili

oldugu bildirilmektedir (42, 44).
2.3. Goz Hareketleri

Diinya hakkinda kesin bir goriise sahip olmak ve bizi ¢evreleyen tiim unsurlar
tantyabilmek veya tanimlayabilmek icin goz hareketleri esastir (45). Gozlerimizi
hareket ettirmek, ilgimizi c¢eken nesnelerin goriintiilerini fovea seviyesine
yerlestirmeye ve c¢evremizi tim karmasiklifiyla algilayabilmemize olanak
vermektedir (46). G6z hareketleri, beynin bir¢cok bdolgesi arasindaki karmasik ve
dinamik etkilesimlerin gérsel motor ¢iktisini yansitmaktadir (45). Goz hareketlerini

ortaya ¢ikarmak i¢in gerekli olan bu yaygin beyin agi, beynin islevlerini arastirmak



icin giiclii bir aragtirma araci saglamaktadir. Goz hareketlerinin, beyin fonksiyonlari
ve biligsel islevleri incelemede kullanilan girisimsel olmayan, kullanim1 kolay ve
objektif sonuglar veren 6nemli araglardan biri oldugu gdsterilmistir (47). Son yillarda,
g0z izleme sistemlerinin gelistirilmesi, gozlerimizle taradigimiz yeri kaydetmeyi ve
gozlerimizin beynimize etkili bir sekilde ilettigi bilgileri ¢ikarmayr miimkiin

kilmaktadir (45).

GO0z hareketleri fiksasyon ve sakkadlardan olusmaktadir. Fiksasyon bakislarimizi
belirli bir nesneye odaklamaya yarayan dogrudan bir goz hareketine yonlendirmeyen
bir davranis olarak kabul edilmektedir (45). Fiksasyon sirasinda, géziin hedefle ilgili
bilgi saglamak i¢in fiksasyon noktasina odaklanarak goreceli olarak hareketsiz kaldigi
varsayilsa da goz, fiksasyon sirasinda bile li¢ sekilde hareket etmeye devam
etmektedir: sapma (drift), titreme (tremor) ve mikrosakkad (45). Mikrosakkad,
fiksasyon sirasinda gozlerin 1”den kiiciik hareketleri (fiksasyonel goz hareketi)
anlamina gelmektedir ve gorsel algiy1 gelistirdigi belirtilmektedir. Sakkadlar ise goriis
acisim1 degistirerek gozii yeni bir nesneye yonlendirmeye yarayan sigrayict goz
hareketleridir (46). Hedefe dogru yapilan goz hareketi prosakkad, hedefin tersi
yoniinde yapilan géz hareketi antisakkad, daha once gosterilen bir uyaranin yerini
hatirlamay1 degerlendiren g6z hareketi bellek temelli sakkad istemli sakkad
gorevleridir. Bunun yaninda, bir gorsel alanin herhangi bir yonerge olmaksizin
serbestce izlenmesi gorsel tarama ve gorsel alanda ¢eldiriciler arasindan bir ya da daha
fazla hedefi bulmayi iceren gorsel hedef bulma gibi bir¢ok gorev kullanilmaktadir
(45,46).

Arastirmalarda  sakkadlarin  birgok  parametresi  incelenmektedir. Bu
parametrelerden bir olan amplitiid (genlik), sakkaddan once ve sonra gozlerin ilk ve
son pozisyonu arasindaki fark olarak hesaplanmaktadir (45). Bir sakkadin kazanci
dogrulugu hakkinda bilgi vermektedir (45). Kazang, sakkadin amplitiidii ve retina
hatas1 (gozlerin sakkaddan onceki ve ulasilacak hedef arasindaki mesafe) arasindaki
orana karsilik gelmektedir. Kazancin 1 olmast gozlerin hedefe ulagtigini
(normometrik), 1’den kii¢iik olmas1 hedefe ulasamadigini (hipometrik) ve 1’den
bliyiik olmasi hedefi astigini (hipermetrik) gostermektedir (45). Normal kosullarda
sakkadlarin 0,95°1ik bir kazancla hipometrik olma egiliminde oldugu belirtilmektedir

(45). Ikinci parametre ise sakkadin basi ve sonu arasindaki sakkadin siiresidir (46). En
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yiiksek hiz (tepe hizi) sakkad hareketi siiresince gozlerin maksimum hizina karsilik
gelmektedir (46). Ucgiincii parametre ise sakkad latansidir (46). Hedef ortaya ¢iktiginda
bir sakkad ger¢eklestirme talimati meydana gelmektedir. Sakkad talimat1 ve sakkad
hareketinin baglangic1 arasindaki siireye latans (gecikme) denilmektedir. Normal
kosullarda sakkadlarin latansinin ortalama 150-500 milisaniye (ms) arasinda oldugu
belirtilmektedir (46). Ancak normal sakkadlardan daha hizli meydana gelen ekspress
sakkad latasinin 90-120 ms arasinda gergeklestigi belirtilmektedir. Buna ek olarak,
giinliik yasamda en ¢ok karsilagilan gorsel tarama davranisi sirasinda meydana gelen
sakkadlarin (kesif sakkadlari)) 250 ms’den daha yiiksek latansa sahip oldugu
bildirilmektedir (45,46).

2.3.1. Alzheimer Hastaligi’nda Prosakkad

Prosakkad, katilimcinin merkezdeki bir noktaya goziini odaklamasini ve
ardindan sag veya soldan (perifer) ya da yukar1 veya asagidan gelen uyarana dogru
sakkadin gerceklestirilmesini igermektedir. Prosakkad tiretimi, beyin sap1 ve kortekste
coklu yapilar boyunca karmasik bir yol izlemektedir (48). Frontal g6z alani1 (Frontal
Eye Field-FEF) ve pariyetal g6z alanindaki aktivite, istemli ve refleksif sakkadlari
tetiklemektedir (49). Bir sakkadin tetiklenmesi zamana bagli bir karar siirecini
icermektedir (50, 51). Bu karar siireci tipik olarak sakkad latansiyla diger bir deyisle
hedef ile sakkadin baglangici arasindaki siire ile dl¢tilmektedir (51).

Bir¢ok calismada, AH’de prosakkad yanitlarinda anormallikler gozlenmistir.
Saglikli kontrollerle karsilagtirildiginda, AH’de prosakkadi baglatma siiresinde artis
(12, 14-16, 19, 20, 24, 52-57) ve prosakkad hizinda azalma gosterilmistir (53). AH‘de,
prosakkadin siklikla hipometrik oldugu, hedefe ulasamadigi (19, 53, 55) ya da
tamamen yanlis yone yonlendirildigi belirtilmektedir (10, 24, 58). Genel olarak AH’de
prosakkad latansi, hiz1 ve dogrulugu daha fazla degiskenlik gostermektedir (16, 57).
Bu degisikliklerin ndral temeli belirsizdir, ancak en az bir calismada, bilateral
pariyetal, oksipital ve sag temporal lob hacimlerinin azalmasiyla prosakkad latansinda
artis ile iligkili oldugu gosterilmistir (15). AH ile ilgili prosakkadik degisikliklerin
inhibisyon giicliigii (59) ve gorsel dikkat siire¢lerindeki bozulmay1 yansitabilecegini
gosteren caligmalar bulunmaktadir (60, 61). Baz1 ¢alismalarda, prosakkad latansi ve

hizinin Mini Mental Durum Testi ve 1Q skorlariyla iligkili oldugu bulunmustur (52,
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53, 57). Prosakkad ol¢timiiniin AH’yi tespit etmede klinikte kullanigh bir test olarak

kullanilabilecegi 6ne siiriilmektedir (26).
2.3.2. Alzheimer Hastaligi’nda Antisakkad

Antisakkad, periferal hedefin ters yoniinde sakkadin gerceklestirilmesini
icermektedir. Antisakkad davranisi, refleksif sakkadlari inhibe etmek i¢in dorsalateral
prefrontal korteksten superior kollikulusa gonderilen bir inhibitdor sinyal ile
baslamaktadir (62). Antisakkad gorevlerinde, saglikli yetiskinlerle karsilastirildiginda,
AH’de hedefe dogru daha fazla yanlis sakkadlar ve hatadan sonra daha az diizeltme
gosterilmistir (15, 19, 20, 56, 63-65). Buna ek olarak, hatadan sonra diizeltici
sakkadlar1 gergeklestirirken artmig gecikme gostermektedir (19, 20, 56, 65). AH’de
saglikli kontrollerle kiyaslandiginda antisakkad latansinda uzama ve hata sayisinda
artis gosterilirken amnestik HKB’lerle (aHKB) kiyaslandiginda benzer oldugu
gosterilmistir (17).

Antisakkad gorevinde inhibe etme ve hedefi siirdiirme yetenegi, kendisi de
calisma bellegi ve yiriitiicii dikkat islevi (executive-attention) ile iligkili olan ve
AH’de de bozulmus olan dorsalateral prefrontal korteks ile iligkili oldugu
belirtilmektedir (61, 66).

Antisakkad gorevleriyle, Mini Mental Durum Testi (MMDT), Renk-Sekil
Esleme, Geri Say1 Menzili, Stroop Test, sézel akicilik ve iz Siirme Testi A formu gibi
noropsikolojik testlerle iligkili bulunmustur (56, 64, 65, 67).

Antisakkad gorevlerinde AH’de kontrollere kiyasla en tutarli anormalligin hata
sayisinda artig oldugu belirtilmektedir (10, 64). Antisakkadda katilimcinin hedefin ters
yoniine dogru bir bakis gergeklestirmesi beklenmektedir, bu da davranisi istemli olarak
baskilamay1 gerektiren bilissel yiikii artirmaktadir (45). AH’de antisakkad hatalari
kontrollere kiyasla global biligsel durum ve yiiriitiicii islevlerdeki degisiklikler ve/veya
frontal ve fronto parietal korteksteki islevsel ve yapisal degisikliklerle iligkili oldugu
gosterilmistir (10). Yayinlanan ¢aligmalarda farkli hastalik siddetine sahip sinirh
sayida AH olgusu dahil edildiginden, hastalikta sakkad anormalliklerinin ne kadar
erken tespit edilebilecegiyle ilgili belirsizlik devam etmektedir (22).

12



2.3.3. Alzheimer Hastaligi’nda Mikrosakkad

Mikrosakkadlarm, tipik sekilde fiksasyon noktasina yatay olarak yonlendirildigi
belirtilmektedir (26,68). AH’de mikrosakkadlarin incelendigi bir ¢caligmada, AH’de
sagliklt yetiskinlere kiyasla mikrosakkadlarda belirgin sekilde sapma oldugu
gosterilirken, HKB olgulariyla benzer bulunmustur (23). Bu ¢alismada mikrosakkad
orani, tepe hizi, siiresi ve amplitiidi AH, HKB ve kontrollerle benzer bulunmustur

(23).
2.3.4. Alzheimer Hastaligi’nda Gorsel Tarama

AH’de gorsel taramanin incelendigi gorece smirli ¢alisma mevcuttur. Bir
calismada, AH olgular1 ve saglikli kontrollere uyumsuz bir par¢a iceren resimleri
izleme gorevi verilmistir. Buna gore, AH olgularinin saglikli kontrollere kiyasla
fiksasyon sayisi1 ve siiresinin benzer oldugu ancak gozlenebilir sekilde AH olgularinin
resimleri daha az inceledigi ve uyumsuz pargalara daha kisa stireli ve daha az fiksasyon
yaptiklari ileri siiriilmiistiir (24). Bagka bir ¢calismada, AH olgulari saglikli kontrollere
gore resim izleme gorevinde fiksasyon siiresi ve sakkad sayis1 bakimindan istatistiksel
olarak farklilik gostermezken iki grubun farkli g6z hareketi modelleri sergiledigi
belirtilmistir (14). Bagka bir calismada, hafif ve orta demans hastalarinin kontrollere
kiyasla izleme davranisinda azalma bildirilmistir (25). Duygu iceren yiiz resimlerinin
sunuldugu bir ¢alismada, AH olgular1 saglikli kontrollere kiyasla ytizlere 6zellikle de
gdz ve cevresine daha az fiksasyon gerceklestirdigi gosterilmistir. Ayrica yliz
disindaki alanlarda fiksasyon siirelerinde uzama belirtilmektedir (69).

Bu calismalar, AH’li olgularin potansiyel olarak gorsel uyaranin bilgi veren
bolgelerine dikkat etmedigi ve hastalarin kesif motivasyonunda azalmaya bagli oldugu
ileri siiriilmiistiir (13, 14, 24). Bu performans diisiikliigliniin AH’de yaygin goriilen
artmis apati ve ilgi eksikliginden kaynaklaniyor olabilecegi iddia edilmektedir (70).
Serbest gorsel tarama gorevi sirasinda AH’li bireyler gorsel cevreyi kesfetme ve
resmin bilgi verici kisimlarina fiksasyon yapmada ilgisiz olabilecekleri One
siirilmektedir (24). Bunun sonucu olarak AH’li hastalarin dikkati uyaranlardan
uzaklastirdig1 ve uyarici olmayan bolgelere daha fazla goz hareketini yonlendirmis
olabilecekleri belirtilmektedir (24, 69). AH’de gorsel tarama gorevinde goz
hareketlerindeki farkliliklar dikkatteki degisiklerden kaynaklaniyor olabilecegi de
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iddia edilmektedir (26). Bu dikkat eksikligi hastalarin sahnenin 6nemli kisimlarini
gozden kacirmasma ve hedef nesnenin anormal veya uygunsuz nesnelerin yanlis

algilanmasina neden olabilecegi belirtilmektedir (26).
2.3.5. Hafif Kognitif Bozukluk’ta Prosakkad

HKB’de prosakkadin incelendigi calismalarda saglikli  kontrollerle
kiyaslandiginda prosakkadda bozulma (16, 71), prosakkad latansinda uzama (18, 57,
72, 73) ve amplitiidde kii¢iilme (21) gosterilmistir. HKB olgulari, AH olgulariyla
kiyaslandiginda prosakkad amplitiidiinde artis1 (21) ve latansda kisalma gostermistir

(21, 57,72).
2.3.6. Hafif Kognitif Bozukluk’ta Antisakkad

Sinirh sayida ¢alisma, HKB’de antisakkad1 arastirmistir (17, 18, 21, 65, 71, 72).
Antisakkad gorevinde HKB olgularinda saglikli kontrollere kiyasla hata sayisinda artig
(18, 22, 65, 71), antisakkad hizinda artis (21), antisakkad kazancinda azalma (21),
latansda uzama (17, 18) ve tepki siiresinde artig gdsterilmistir (18). HKB olgularinda
AH olgularina kiyasla antisakkad hizinda artis (21) ve antisakkad latansinda uzama
(21, 71, 72) gosterilmistir. Amnestik HKB’de, aoHKB ve saglikli kontrollere kiyasla
antisakkad hata oraninda artis bildirilmistir (17).

HKB’de sakkadik tepki stiresi ile yiiriitiicti islevler ve dikkat arasinda anlamli iligki
gosterilmistir (18). HKB’de antisakkad hata orani ile kortikal incelme (beyin atrofisi)
arasinda gii¢lii bir iliski gosterilmistir (65). Baska bir ¢alismada antisakkad hatalariyla

frontal goz alaninda azalmig aktivite arasinda iliski gosterilmistir (71).
2.3.7. Hafif Kognitif Bozukluk’ta Mikrosakkad

HKB’de mikrosakkad: inceleyen yalniz bir c¢alisma bulunmaktadir (23). Bu
caligmada, aHKB’de mikrosakkadlar AH’den farklilasmamaktadir ancak saglikli
kontrollerle kiyaslandiginda AH’de oldugu gibi yatay yonelimden sapma oldugu
gosterilmigtir. Mikrosakkad orani, amplitiidii, tepe hiz1 ve siiresi gibi parametrelerin
HKB, AH ve kontrollerde benzer oldugu rapor edilmistir. Ayrica, HKB’de
mikrosakkad yonii ile Mini Mental Test puan1 arasinda anlamli iliski bulunmustur

(23).
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Mikrosakkadlarin, beyin fonksiyonu ve ilgili okiilomotor devrelerin yani sira bilis
ve dikkat kaynaklar1 hakkinda da bilgi sagladig: belirtilmektedir (74, 75). Gegmis
caligmalar, saglikli bireylerde mikrosakkad yatay yon yanliligi ile dikkat ve ¢alisma
bellegi arasinda iliski oldugunu gostermektedir (76-78).

aHKB’de goz hareketleri ile ilgili ¢alismalar, aHKB’ nin AH’de bulunan bazi
okiilomotor degisikliklere isaret ettigini diislindiirmektedir. Bununla birlikte aHKB’de
g6z hareketleri caligmalarinin azligi, aHKB’de okiilomotor de§isme derecesini ve
degisikligin AH’ nin 6ngoriisii olup olmadigini belirlemek i¢in daha fazla arastirmay1

gerektirmektedir (26).
2.3.8. Hafif Kognitif Bozukluk’ta Gorsel Tarama

GOz hareketleri modellerini ortaya koyan gorsel tarama, katilimcinin biligsel
durumu hakkinda bilgi vermektedir (79, 80). Ayrica, goz hareketlerinin AH ve
HKB’de erken tan1 amaciyla bir biyobelirte¢ olarak kullanilmas1 6nerilmektedir (26).
AH’de oldukca kisith sayida aragtirma gorsel taramayr incelerken, bildigimiz

kadariyla HKB’de gorsel taramay1 inceleyen ¢alisma bulunmamaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma gozlemsel olgu kontrol ¢alismasidir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu tez caligmasi, Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu
(TUBITAK) ile desteklenen 1001 projesi kapsaminda gdz hareketleri ve
noropsikolojik degerlendirme verilerini icermektedir (Proje no: 199S560). Calismanin
HKB ve AH olgularinin klinik degerlendirmeleri Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
Noroloji Anabilim Dali Genel Noroloji Poliklinigi’nde; olgu ve kontrollerin
noropsikolojik degerlendirmeleri Noropsikoloji Laboratuvari’nda; goz hareketleri
degerlendirmeleri ise Dokuz Eyliill Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Sinirbilimler Anabilim Dali G6z Hareketleri Kayitlama ve Denge Laboratuvari’nda
gerceklestirilmistir.  Calisma, 01.01.2019 ve 01.10.2021 tarihleri arasinda

tamamlanmistir. Arastirma plani Sekil 1’de sunulmustur.

Ocak-Aralik 2019 Tez Onerisinin plani ve literatiir tarama
Ocak-Subat 2020 Tez Onerisi sunumu ve kabulii
Haziran-Temmuz-2019 Etik kurul hazirlanmasi ve onay1
Agustos-Aralik 2019 GOz  hareketleri  paradigmalarinin

kurulumu ve 6n testlerin tamamlanmasi

Ocak-Aralik 2020 Katilimeilarin klinik degerlendirmeleri

Ocak -Agustos 2021 Katilimcilarin néropsikolojik test ve goz

hareketleri degerlendirmeleri

Agustos-Ekim 2021 Istatistiksel analizler ve tez yazimi

Sekil 1. Arastirma plam
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi/Calisma Gruplan

Calismanin evrenini Dokuz Eyliil Universitesi Noroloji Anabilim Dali Genel
Noroloji Poliklinigi’ne bellek yakinmasiyla bagvuran kisiler, 6rneklemini ise amnestik
Hafif Kognitif Bozukluk (aHKB) ve Alzheimer Hastalig1 (AH) tanis1 alan hastalar ile
saglikli kontroller (SK) olusturmaktadir.

Orneklem biiyiikliigii literatiirde benzer yontemlerle yapilmis c¢alismalarin
sonuclar1 g6z Oniine alinarak Epi Info™ 7 (7.1.1.14) programu ile %95 giiven seviyesi,
%80 giic ve %S5 hata pay ile gii¢ analizi gergeklestirilmistir. Gii¢ analizine gore
calismaya 30 AH, 30 HKB ve 30 SK olmak iizere toplam 90 kisi alinmasi

planlanmustir.

Bu tez ¢aligmasina, 34 AH, 34 HKB ve 50 SK dahil edilmistir. Ancak, ileri goz
problemi nedeniyle g6z hareketi kayitlamalari, kalibrasyon ve validasyon
yapilamamasi, kognisyonu etkileyebilecek ek bir ndrolojik ya da psikiyatrik bir tani
olasiligi, resmi egitimin olmamasi, ¢alismay1 tamamlamaya engel olabilecek kisisel
nedenler ve katilimcinin fiziksel engeli gibi faktorler nedeniyle 4 AH, 2 HKB, 18 SK
calismadan dislanmistir. Sonug olarak, ¢alismaya 32 HKB, 30 yeni tan1 almig AH ile
32 SK olmak iizere toplam 94 katilimci dahil edilmistir. Katilimcilarin klinik ve
norolojik muayenelerinin ardindan noropsikolojik degerlendirmeleri ve goz
hareketleri kayitlamalar1 gerceklestirilmistir. Hasta ve kontrol gruplarinin icleme ve

dislama kriterleri agagidaki gibidir:

Calismava dahil edilme kriterleri;

-AH grubu i¢in muhtemel AH kriterlerini karsilama (2)

-HKB grubu i¢in amnestik HKB kriterleri karsilama (3)

-AH grubu i¢in Klinik Demans Derecelendirme Olgegi’nin 1 puan olmasi
-HKB grubu i¢in Klinik Demans Derecelendirme Olgegi’nin 0,5 puan olmasi

-Bilissel islevleri ve goz hareketlerini etkileyebilecek norolojik ya da psikiyatrik bir

tan1 olmamasi,

17



-SK i¢in biligsel islev puanlarinin yas ve egitim normlarina gére normal aralikta

olmasi.

Calismadan dislanma kriterleri,

-Bilissel islevleri ve goz hareketlerini etkileyebilecek norolojik ya da psikiyatrik bir

tantya sahip olma,

-Goz hareketlerini etkileyebilecek ila¢ kullanimi olmasi,

-Goz hareketlerini kayitlamaya engel olabilecek ileri diizeyde g6z bozukluklari,
-Orta ve ileri diizeyde AH tanisi,

-Geriatrik Depresyon Olcegi’nden 12 ve iizeri puan alma.
34. Calismanin Materyali

Bu ¢alismanin materyalini, HKB ve AH olgular ile SK’lerin noropsikolojik
degerlendirme ve goz hareketleri 6lgtimleri olusturmaktadir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1. Bagumli Degiskenler

Noropsikolojik degerlendirme (Mini Mental Durum Testi, iz Siirme Testi, Say1
Menzili Testi, Sozel Bellek Siiregleri Testi, Rey Karmasik Figiirler Testi, Wisconsin
Kart Egleme Testi, Stroop Test, Sozel Akicilik Testi, Saat Cizim Testi, Benton Cizgi
Yoniini Belirleme Testi, Benton Yiiz Tamima Testi ve Boston Adlandirma Testi

puanlar1) ve goz hareketi Olgiimleri (prosakkad, antisakkad, mikrosakkad, gorsel

tarama test puanlari) bu ¢alismanin bagimli degiskenleri olarak tanimlanmistir.
3.5.2. Bagumsiz Degiskenler

AH ve HKB olgular1 bu ¢alismanin bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.
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3.6.Veri Toplama Araclan

3.6.1. Klinik Degerlendirme

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji AD, Genel Noéroloji
Poliklinigi’ne 6znel bellek yakinmalari ile bagvurmus, genel klinik degerlendirmesi
acisindan aHKB ve AH’ye uygun, AH ve HKB disinda bilinen nérolojik ya da
psikiyatrik tanis1 olmayan, rutin kan tetkiklerinde B12 yetmezIligi olmayan, klinisyen
tarafindan HKB ya da erken evre AH tanisi konan ve heniiz AH tedavisine
baslanmamuis olgular ile poliklinige bagvuran hastalarin yakinlarindan olusan saglikli

kontroller bu ¢alismanin 6rneklemini olugturmaktadir.

Calismaya katilmanin goniilliililk esasina dayali oldugu ve onam formu
aciklandiktan sonra katilimcilarin noéropsikolojik degerlendirmeleri igin yakin
gozligiiyle, tok karnina, goz hareketleri degerlendirmeleri icin bir gece Once alkol
almadan, makyajsiz ve kontakt g6z lens kullanimi1 varsa takmadan gelmeleri istenerek
randevu olusturulmustur. Noropsikolojik degerlendirmelere katilimcinin iyilik hali
g6z Oniinde bulundurularak sabah saatlerinde baslanmistir. Ardindan 15 dakika ara
verilerek gz hareketleri kayitlamalar1 gerceklestirilmistir. Her bir goz hareketi
paradigmasi arasinda minimum 1 dakika olacak sekilde katilimcilarin istegi

dogrultusunda daha uzun aralar verilerek goz hareketi kayitlamalar1 tamamlanmaistir.

Noropsikolojik degerlendirme yaklasik 1,5 ile 3 saat, goz hareketi kayitlamalar1 20 ile
40 dakika kadar olmak iizere tiim degerlendirme yaklasik 3 ile 4 saat arasinda
stirmiistiir. Katilimcilarin tiim testleri ayn1 giin iginde tamamlayamamalar1 durumunda
bir bagka giine randevu olusturulmustur. Pandemi kurallar1 geregi sosyal mesafe,

hijyen, havalandirma ve maske kullanimina 6zen gdsterilmistir.
3.6.2. Noropsikolojik Degerlendirme

Tim katilimcilara tiim bilissel islevleri degerlendirmeye yonelik noropsikolojik
testler uygulanmistir. Degerlendirilen biligsel alanlar su sekildedir: Genel biligsel
durum, dikkat, bellek, yiiriitiicii islevler, gorsel mekansal islevler ve lisan. Her bir
bilissel alan i¢in kullanilan testler su sekildedir: Genel bilissel durum i¢in Mini Mental
Durum Testi, dikkat i¢in Say1 Menzili ve Iz Siirme Testi, bellek icin Oktem Sozel

Bellek Siirecleri Testi ve Rey Karmasik Figiirler Testi, yiiriitiicii islevler i¢in Stroop
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Test, Wisconsin Kart Esleme Testi, sozel akicilik testleri, Saat Cizim Testi, gorsel
mekansal islevler icin Benton Cizgi Yoniinii Belirleme Testi, Benton Yiiz Tanima
Testi ve lisan icin Boston Adlandirma Testi kullanilmistir. Buna ek olarak
duygudurum igin Geriatrik Depresyon Olgegi ve AH ve HKB olgular i¢in Klinik

Demans Derecelendirme Olgegi uygulanmustir.

Noropsikolojik testler belirlenen biligsel alanlara gére kompozit z puanlarina
dontistiirilmiistir ve her bir gruba ait kompozit z puan ortalamalar1 sonuclar

boliimiinde sunulmustur.
Mini Mental Durum Testi

Genel bilissel durumu tespit etmede kullanilan Mini Mental Durum Testi
(MMDT), yer oryantasyonu, zaman oryantasyonu, anlik bellek (kodlama ve geri
cagirma), hesaplama, gorsel mekansal yapilandirma ve dil islevlerini 30 puan
tizerinden degerlendirmektedir (81). Tiirk popiilasyonunda en az 5 yil egitimi olan
bireylerde 23/24, egitimsiz bireylerde ise 18/19 puan demans i¢in kesim noktasi olarak

belirlenmistir (82).

Iz Siirme Testi

Gorsel tarama, dikkat ve zihinsel esneklik becerilerini degerlendiren bu test, A ve
B olmak iizere iki formdan olusmaktadir. A formunda i¢inde 1’den 25’c¢ kadar
rakamlar bulunan daireleri ardisik ve dogru sirada olacak sekilde ¢izgi ¢izerek
birlestirilmesi istenir. B formunda ise i¢inde 1°den 13’e kadar rakamlar ve A’dan L’ye
kadar harfler bulunan daireleri ardisik ve dogru sirada 1’den A’ya, 2’den B’ye bir
rakam bir harf sirasina uygun olacak sekilde ¢izgi c¢izerek birlestirilmesi
beklenmektedir. Her iki form i¢inde siire puani ile B formunun siiresinden A formunun

stiresi ¢ikarilarak siire farki hesaplanmaktadir (83, 84).
Say1 Menzili Testi

Say1 Menzili Testi (SMT), dikkat ve ¢aligsma bellegini 6l¢cmektedir. Bu test, 8 ¢ift
rastgele say1 dizilerinden olusan ileri say1 menzili ile 7 ¢ift rastgele say1 dizilerinden

olusan geri say1 menzili testini igermektedir. Ileri say1 menzilinde uygulayici her say1y1
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bir saniyeye karsilik gelecek hizda yiiksek sesle okur ve katilimcidan ayn1 sayilar1 ayni
sirada tekrar etmesi istenir. Geri say1 menzilinde ise sayilar yine ayn1 sekilde okunur
ancak bu kez hastadan sayilar1 sondan basa dogru tekrar etmesi istenir. iki say1

menzilinde iist iiste hata yapilmasi durumunda test sonlandirilir (85).
Oktem Sozel Bellek Siirecleri

Sozel bellegi degerlendirmek igin kullanilan Soézel Bellek Siirecleri Testi
(OSBST), Oktem tarafindan 1992 yilinda gelistirilmistir (86). S6zel bellegi, kisa siireli
bellek, uzun siireli bellek ve tanima olmak {izere iic asamada degerlendirmektedir. Bu
testte, katilimciya 15 kelimeden olusan bir liste okunur, katilimcidan aklinda kalan
kelimeleri siras1 6nemli olmaksizin sdylemesi beklenir. Katilimcinin 15 kelimeyi 10.
denemeden once hatirlamasi durumunda test sonlandirilir, eger hatirlayamazsa en
fazla 10 kez tekrar edilir ve hatirlayamadigi kelimeler i¢in ipucu verilir. Aradan 30-40
dakika gegtikten sonra katilimcidan aklinda kalan kelimeleri tekrar sdylemesi istenir.
Hatirlayamadiklar i¢in her kelimeye karsilik {i¢ kelimeden olusan 45 kelimelik ipucu

listesi okunur ve dogru ve yanlis hatirlamalar kaydedilir.

Bu testte, 15 kelime okundugunda ilk hatirlanan kelime sayis1 “anlik hatirlama”,
10 deneme i¢inde hatirlanan en yiiksek kelime sayist “en yliksek hatirlama”, eger 15
kelimeyi hatirladig1 bir deneme varsa kaginct deneme oldugu “kritere ulagsma”, 10
denemedeki toplam kelime sayisi “toplam 6grenme puani”, uzun siireli bellekte
kendiliginden hatirladig1 kelime say1s1 “ kendiliginden hatirlama”, ipucu verildiginde
dogru hatirladig1 kelime sayist “tanima”, kendiliginden hatirlama ve tanima

puanlarinin toplamiyla elde edilen “toplam hatirlama” puanlar1 hesaplanir.
Rey Karmagik Figiirler Testi

Rey Karmagik Figilir Testi (RKFT), gorsel-mekansal yapilandirma ve gorsel
bellegi degerlendirmek amaciyla Rey tarafindan gelistirilmis ve son hali Meyers ve
Meyers tarafindan verilmistir (87, 88). Kopyalama, anlik hatirlama, gecikmeli
hatirlama ve tanima olarak dort asamadan olusmaktadir Kopyalama asamasinda
katilimcidan 6niine koyulan karmasik bir gorsel uyaran1 oldugu gibi kopyalamasi
beklenir. Anlik hatirlama asamasi, kopyalama uygulamasinin ardindan baslar,

katilimce1 kopyalama sirasinda yeniden ¢izecegi konusunda uyarilmaz, gorsel uyaran
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kaldirilir ve aklinda kalani ¢izmesi beklenir. Gecikmeli hatirlama asamasi, anlik
hatirlama uygulamasindan 30 dakika sonra uygulanir. Tanima agamasinda, resmin
parcalarimi ve ¢eldirici sekillerden olusan 24 resim gosterilir ve iginden dogru
parcalarin seg¢ilmesiyle test sona erer. Testin puanlamasi Ossterieth tarafindan
gelistirilen 36 puanlik sistemden meydana gelmektedir (89). Seklin her bir birimi 2, 1,
0.5, 0 puan iizerinden degerlendirilmektedir (90).

Stroop Testi TBAG Formu

Stroop Testi, bilgi islemedeki hizi, otomatik tepkilerin bozucu etkisine karsi
koyabilme ve dikkat edilen uyaricilarla edilmeyen uyaricilar1 paralel olarak isleme
yetenegini 6lgmektedir (91, 92). ilk asamada, katilimcidan siyah renkle yazilmis renk
ismi olan kelimeleri sdylemesi, ikinci asamada, renkli yazilmis renk isimleri okumasi,
ticlincli agsamada renkli sekillerin rengini sdylemesi, dordiincii asamada renkli yazilmis
notr kelimelerin rengini sdylemesi ve son asamada ise renkli yazilmis renk isimlerini
olabildigince hizli bir sekilde okumasi istenir. Dordlincli ve besinci asamalar
arasindaki stire farki enterferans duyarliligini, hata sayis1 ve diizeltmeler inhibisyon

kontroliinii 6l¢mektedir (91,92).
Wisconsin Kart Esleme Testi

Wisconsin Kart Egsleme Testi (WKET)’nin, ilk sekli Berg tarafindan gelistirilmis,
son hali ise Heaton tarafindan verilmis ve yetiskinler {izerinde Tiirkge
standardizasyonu, Karakas ve arkadaslar1 tarafindan gerceklestirilmistir (92-95).
Testte dort uyarici kart ve 64 adet tepki kart1 bulunmaktadir. Kartlarin her birinde farkli
renk, sekil ve miktar bulunmaktadir. Katilimciya testin nasil uygulanacagi
sOylenmemektedir, yalnizca dort uyarici kart1 64 kartla eslemesi istenir ve katilimcinin
yaptig1 esleme dogrultusunda dogru veya yanlis olarak geribildirim verilmektedir.
Katilimcidan testin kuralim1 geribildirimler dogrultusunda bulmasi beklenmektedir.
Her on dogru tepkiden sonra kural degismektedir ve katilimci yeni kurali bulmaya
calisir. Testin kurali geregince katilimcinin ardigik 10 adet renge, sekle ve miktara gore
esleme yapmasi ve bu eslemenin iki kez tekrar etmesi gerekmektedir. WKET,
karmasik dikkat, kavramsallagtirma, soyut diisiinme, kategori olusturabilme, irdeleme,

celdiriciye karsi koyabilme, zihinsel esneklik gibi yiiriitiicii fonksiyonlar
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degerlendirmeyi amacglamaktadir. Test, “toplam tepki sayis1”, “toplam yanlis sayis1”,
toplam dogru sayis1”, “tamamlanan kategori sayis1”, “toplam perseveratif tepki

2 ¢ 29 <

say1s1”, “toplam perseveratif hata sayis1”, “toplam perseveratif olmayan hata sayis1”,
“perseveratif hata ylizdesi”, “ilk kategoriyi tamamlamada kullanilan tepki sayis1”,
“kavramsal diizey tepki sayis1”, “kavramsal diizeyde tepki ylizdesi”’, “kurulumu
stirdiirmede basarisizlik”, “0grenmeyi Ogrenme” olarak 13 farkli alt puan

kategorisinde degerlendirilir (95).
Sozel Akicilik Testleri

Sozel Kategorik Akicilik testinde (semantik akicilik), katilimcidan bir dakika
icerisinde olabildigince ¢ok sayida hayvan ismi saymasi istenir. Sozel Leksikal
Akicilik Testi’nde (fonemik akicilik) ise katilimcidan bir dakika icerisinde sirasiyla K-
A-S harfleri ile baslayan ve 6zel isim icermeyen kelimeler saymasi istenir (96-98). Sol
frontal lobun dorsalateral, striatal ve superior medial bolgelerindeki lezyonlarda, sdzel
leksikal akicilik performansinin distiigii belirtilmektedir (99). Frontal yapilarin
semantik ve fonemik akicilik performansi i¢in, temporal yapilarin ise semantik akicilik
icin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (100). Pozitron emisyon tomografi (PET)
calismalarinda, fonemik akicilikta sol frontal korteksin, semantik akicilikta sol

temporal korteksin nispeten daha fazla aktivasyon gosterdigi belirtilmistir (101).
Saat Cizim Testi

Bu testte, katilimcidan bir saat ¢izmesi ve ardindan saatin 11°1 10 gegeyi
gostermesi beklenir. Bu test, gorsel mekansal islevler, yapilandirma ve yiiriitiicii
islevleri degerlendirmektedir. Yaygin olarak kullanilan bir¢ok formu olmakla birlikte,
ici bos bir dairenin sunuldugu form bu calismada kullanilmistir (102). Saat cizim
testinin gorsel mekansal bozukluklara ya da konstriiksiyonel apraksi gibi sag veya
bilateral temporoparietal lezyonlara duyarli oldugu gosterilmistir (103). Ayrica,
mekansal dezorganizasyon goriilen sag parietal lezyonlar ve coklu gorev taleplerini
entegre etmede giicliigli yansitan frontal lezyonlarda saat ¢izim performansinin
distiigii  belirtilmektedir (104). Sol posterior lezyonlu hastalarin rakamlar

yerlestirmede ve zamani ayarlamada giicliik ¢ektigi bildirilmektedir (103).
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Benton Cizgi Yoniinii Belirleme Testi

Cizgi Yoniinii Belirleme Testi, Benton, Varney ve Hamsher tarafindan 1978’de
gelistirilmis, Tiirkge standardizasyonu Karakas tarafindan yapilmistir (92, 105). Bu
test, gorsel-mekansal algilama ve yonlenimi Slgtiigli kabul edilmektedir. Test, sag
serebral hemisfer ve sag parietal lob hasarlarina duyarhidir. Test kitap¢igr spiral ciltli
olup iist yarisinda uyarict maddeler, alt yarisinda her madde i¢in ayni olan cevap
segenekleri bulunur. Test Kitapgiginin alt yarisinda bulunan cevap segenekleri, her biri
3,8 cm uzunlugunda, 1’den 11°e kadar numaralanmis ve merkez esas almnarak 18°
aralikla ¢izilmis cizgiler demetinden olusmaktadir. Otuz test maddesinden her biri,
cevap seceneklerine gore yart uzunluktaki bir ¢ift ¢izgiden olusur. Katilimcidan bir
cift ¢izginin, c¢izgi demetindeki ayni yonde ve ayni konumda olan c¢izgilerin
numaralarini soylemesi beklenir. Her bir madde bir puan alir ve testten alinabilecek en

yiiksek puan 30’dur.
Benton Yiiz Tanima Testi

Beynin sag temporo-oksipital alanin medial inferior bélgesinin islevini
degerlendiren, 22 adet yiiz resminden olusan bu testin, ilk 13 maddesi testin kisa formu
olusturmaktadir. Bu test, gorsel mekansal algilama ve yiiz tanima bozuklugunu
degerlendirmektedir. ilk alti maddede katilimcidan verilen uyarici resimdeki yiiziin
aynisini, asag1 kisimda verilen ylizler arasindan se¢gmesi istenir. Yedinci maddeden
sonra uyarici resmin, li¢ tane ayni olan es yiizii segcmesi beklenir. Bu testte, sadece yiiz
hatlar1 goriinecek sekilde giysiler ve saglardan olusan arka plan golgelenmistir. Bu
testte, her dogru cevap 1 puandir ve kisa formda alinabilecek en yiiksek puan 27, uzun

formda ise 54’tiir (106, 107).
Boston Adlandirma Testi

Boston Afazi Testi’nin gorsel konfrontasyon adlandirma (visual confrontation
naming) becerisini degerlendiren alt testi olan Boston Adlandirma Testi (BAT) 15
maddelik kisa formunda, katilimciya 15 tane siyah beyaz nesne resmi gosterilir.

Nesnelerin en ¢ok kullanilan isimlerini 20 saniye i¢inde sdylemesi beklenir (108).
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Hastanin kelimeleri kendiliginden, semantik ipucu ile ya da fonemik ipucu ile

adlandirdig1 forma kaydedilir (109, 110).
Geriatrik Depresyon Olgegi

Depresyonun degerlendirilmesinde en sik kullanilan testlerden biri olan Geriatrik
Depresyon Olgegi, azalmis duygulanim, benlik algisinda zayiflama, motivasyon
zay1flig1, gelecek yerine gegmise yOnelim, biligsel sorunlar, obsesif nitelikler ve
ajitasyonu iceren depresif belirtileri degerlendirmektedir (111, 112). Oz bildirime
dayali, "evet" ya da "hayir" yanitlarini igeren bu test, 30 maddeden olusmaktadir. Bu
olgekte, 0-10 puan normal, 11-13 puan olasi, 14 puan ve iistii kesin depresyon olarak

siniflandirilmaktadir (111).
Klinik Demans Derecelendirme Olcegi

Klinik Demans Derecelendirme Olgegi (KDDO), Hughes ve arkadaslari
tarafindan (1982) (113) gelistirilen ve demansin evresini saptamada kullanilan bir
Olcektir. Hasta veya yakiniyla yapilan goriisme sonucunda klinisyen tarafindan
puanlanmaktadir. Bellek, oryantasyon, problem c¢ozme, islevsellik, ev yasami ve
kisisel bakimdan olusan 6 eksen klinisyen tarafindan yapilan gériisme sonucu goz
Oniline alinarak 5 puan iizerinden degerlendirilir. Evre 0 normal yashlik, evre 0,5
kuskulu demans, evre 1 hafif siddette demans, evre 2 orta siddette demans, evre 3 agir
demans anlamina gelir. Evre 0,5 klinik tan1 olarak genelde Hafif Kognitif Bozukluk

ve evre 1 ve Ustii Alzheimer Hastaligi’na karsilik gelmektedir (114).
3.6.3. Goz Hareketleri

Go6z hareketi kayitlamalar1 Eyelink 1000 Plus ile (SR Research, Mississagua,
Ontario, Kanada) monokiiler (sag g6z) olarak kayit yapacak sekilde ayarlanmistir. G6z
hareketi kayitlamalari sessiz ve karanlik bir odada gergeklestirilmistir. Tiim testlerden
once 9’lu kalibrasyon ve validasyon yapilmistir. Orneklem oran1 1000 Hz, sakkad

duyarlilig1 yiiksek, pupil saptama sentroid olarak ayarlanmaistir.

Kayitlamalarin gerceklestirildigi Phillips 226E9Q ekranin genisligi 29° (1900.25
pixel) x 17° (1048.09 pixel), ¢oziiniirliigii 1920 x 1080 piksel, en boy oran1 16:9 olarak
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belirlenmistir. Ekranin tepki siiresi 4 milisaniye (ms), yenileme hizi 60 Hz’dir.
Uyaranlar ve deneysel gorevler Experiment Builder programinda hazirlanmistir. Goz

hareketleri analizleri Eyelink 1000 Plus’in Data Viewer programinda yapilmistir.

Her testte, katilimcilardan test boyunca kendilerini ¢cok zorlamadan miimkiin
oldugunca gozlerini kapatmamasi, baglarini oynatmamalar1 ve konugmamalari

istenmistir. Her deneme arasinda 2 dakika ara verilmistir.

Tez ¢aligmasi kapsaminda, prosakkad, antisakkad, mikrosakkad ve gorsel tarama

olmak {izere toplam 4 g6z hareketleri paradigmasi tiim katilimcilara uygulanmigtir.
Prosakkad

Prosakkad deneyinde katilimciya “Bu testte ekranda sagda, ortada ya da solda
cikan noktalar1 takip edin” yonergesi verilmistir. Deney, 4 6n deneme ve 64
denemeden olusmaktadir. Siyah arka planda, 0,5° biiyiikliigiindeki (29.92 pixel) rengi
acik gri (renk kodu:191,191,191,255) uyaran (nokta) merkezden 5° sag ya da sol yakin
noktada ya da merkezden 10° sag ya da sol uzak noktada gdsterilmistir (Sekil 2 ve 3).

Deneyde baslangigta 1000 ms boyunca siyah bir arka planda fiksasyon ekrani
gosterilmistir. Ardindan 200 ms boyunca bos bir siyah bir ekran sunulmustur. Bu kisim
bosluk (gap) kosulunun saglanmasi i¢in diizenlenmistir. Bosluk kosulunda fiksasyon
isareti hedefin baslangicindan bir siire 6nce kaybolur. Bu duruma bosluk etkisi denir
ve sakkadlarin baglatilmasini kolaylastirdigi belirtilmektedir (115). Daha sonra
maksimum 1000 ms boyunca sagda ya da solda (yakin ya da uzak) uyaran
gosterilmistir. Bu kisimda katilimc1 eger sakkadi 1000 ms siirenin altinda
tamamladiysa o deneme sonra ermektedir. Eger katilimc1 1000 ms boyunca sakkad
gerceklestirmediyse 800 ms boyunca siire doldu yazisi ekranda gosterilmekte ve “bip”
uyaran sesi yanlis yaptigina dair geribildirim verilmektedir. Buraya kadar olan
prosediir yalnizca bir denemenin ozelliklerini yansitmaktadir. ilk deneme sona
erdikten sonra 1000 ms boyunca siyah bir ekran sunulmaktadir. Ardindan 100 ms
boyunca fiksasyon isareti sunulmustur. Bu prosediir tamamlandiktan sonra tipki 1.

denemedeki gibi en bastan baglayarak 2. deneme siireci baglamistir.

Prosakkad testi sonucunda yakin ve uzak olan uyaran durumu i¢in ayr1 ayrt dogru

sakkad sayisi, prosakkad latansi, prosakkad amplitiidii, prosakkad tepe hizi, yanlis
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sakkad sayisi ve hem yakin hem uzak uyaran i¢in toplam dogru sakkad sayisi
hesaplanmistir. Dogru sakkad sayis: hedefe dogru gergeklestirilen sakkad sayisi,
latans hedef uyaran goriindiikten sonra sakkadin baslangici arasindaki gegen siire,
amplitiid sakkadin bast ve sonu arasindaki mesafe, tepe hizi sakkadin ulastigi en
yiiksek hiz, yanlis sakkad sayisi hedefe dogru yonlendirilmeyen sakkad sayisi, toplam
dogru sakkad sayisi ise hem yakin hem uzak uyaranlar i¢in toplam dogru sakkad say1s1

olarak hesaplanmaktadir.

Prosakkad
Yakin: Uyaran Uzak: Uyaran ekrann
ekranin merkezinden merkezinden 107
50 sagda ya da solda sagda ya da solda
ortaya ¢iknustir. ortaya ¢ikmustir.

Kirmizi art1 ekranin merkez noktasini, gri daire ise uyarani gostermektedir

Sekil 2. Prosakkad Paradigmasi

Antisakkad

Antisakkad deneyinde katilimciya, “Bu testte, ekranin saginda ve solunda birer
kare var. Karelerden birinde bir nokta ¢ikacak. Siz nokta ¢ikmayan karenin ortasina
bakacaksiniz. Ekranin ortasinda ‘+’ isareti ¢iktiginda arti1 isaretine bakin.” yonergesi

verilmistir. Deney, 4 6n deneme ve 64 denemeden olusmaktadir (Sekil 3).

Siyah arka planda, 0,5° biiyiikliigiindeki (29.92 pixel) rengi agik gri (renk
kodu:191,191,191,255) uyaran (nokta) merkezden 10° sag ya da sol uzak noktada

rasgele sirada gosterilmistir.
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Deneyde baglangigta 1000 ms boyunca siyah bir arka planda fiksasyon ekrani
(fiksasyon isareti art1 seklindedir) gosterilmistir. Ardindan 200 ms boyunca bos bir
siyah bir ekran sunulmustur. Bu kisim, prosakkadda oldugu gibi bosluk (gap)
kosulunun saglanmasi i¢in diizenlenmistir. Daha sonra maximum 1000 ms boyunca
sagda ya da solda uyaran gosterilmistir. Bu kisimda katilimci eger sakkadi 1000 ms
stirenin altinda tamamladiysa o deneme sonra ermistir. Eger katilimc1 1000 ms
boyunca uyaranin zit yoniine dogru sakkad gerceklestiremediyse 800 ms boyunca siire
doldu yazis1 ekranda gosterilmekte ve “bip” uyaran sesi yanlis yaptifina dair
geribildirim verilmektedir. Buraya kadar olan prosediir yalnizca bir denemenin
ozelliklerini yansitmaktadir. ilk deneme sona erdikten sonra 1000 ms boyunca siyah
bir ekran sunulmaktadir. Ardindan 100 ms boyunca fiksasyon isareti (gri arti)
sunulmustur. Bu prosediir tamamlandiktan sonra tipki 1. denemede oldugu gibi en

bastan baglayarak 2. deneme siireci baglamistir.

Antisakkad testinde, dogru sakkad, diizeltilmis sakkad, beklentisel sakkad,
ekspress sakkad, hata sayisi, latans, amplitiid ve tepe hizi hesaplanmistir. Dogru
sakkad hedefin ters yoniinde gerceklestirilmis sakkad sayisi, diizeltilmis sakkad dogru
yonlendirilemeyen sakkadin bir hatanin ardindan dogru yere yonlendirilmesi sonucu
olusan sakkadin sayisi, beklentisel sakkad heniiz hedef uyaran goziikmeden tahmini
yone dogru yapilan sakkad sayisi, ekspress sakkad 80-130 ms arasinda olan hizli
sakkad sayisi, hata sayisi hedefe dogru gerceklestirilen (diizeltilmemis) sakkad sayisi,
latans hedef uyaran c¢iktiktan sonra sakkadin baslangici arasindaki siire, amplitiid
sakkadin baglangici ve bitisi arasindaki mesafe ve tepe hizi uyaran ¢iktiktan sonraki en

hizl1 sakkadin siiresi anlamina gelmektedir.
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Prosakkad Antisakkad

Fiksasyon

Uyaran
(sagda ya da solda) - ®

2l

Ok isareti yapilmasi gereken sakkadin yonunu gostermektedir

Sekil 3. Prosakkad ve antisakkad paradigmalari

Mikrosakkad

Mikrosakkad testinde katilimciya, “Bu testte ekranin ortasindaki noktaya bakin.”

yonergesi hem sozlii hem de ekranda yazili olarak verilmistir.

Bu test, her iki gbzden kayit alarak (binokiiler) ve 6rneklem hizi 2000 hertz olarak
gerceklestirilmistir. Deneyde, 4 tane uyaran gosterilmistir. iki uyaran 0,2° biiyiikliikte
diger iki uyaran ise 0,8° biiyiikliiktedir. 0,2° biiyiikliikte olan uyaran 12 pixel, 0,8’
biiyiikliikte olan uyaran ise 48 pixeldir. Siyah ekranin ortasinda beyaz uyaran (nokta)

gosterilmistir (Sekil 4).

Deney dort denemeden olugsmaktadir. Once 0,2° biiyiikliikteki uyaran arka arkaya
2 denemede sunulmus, ardindan 0,8°‘lik uyaran iki denemede sunulmustur. Her uyaran
32000 ms gosterilmistir. Analizlerde fiksasyondan olusacak pupil degisikliklerini
engellemek icin ilk 2000 ms oryantasyon (uyum) olarak kabul edilip ¢ikarilmistir. Her
deneme arasinda 30000 ms ara gozler kapali olarak verilmistir. Her deneme arasinda

dogrulama (drift check) yapilmstir.
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Mikrosakkad testinde uyaran biiyiikliigline goére ortalama fiksasyon siiresi,
amplitiid, siklik ve tepe hizi hesaplanmistir. Fiksasyon siiresi her denemede meydana
gelen tiim fiksasyonlarin ortalama fiksasyon siiresi, amplitiid mikrosakkadlarin basi ve
sonu arasindaki mesafe, siklik her denemede meydana gelen mikrosakkad sayisi ve
tepe  hizi maksimum hizda gergeklestirilen mikrosakkad siiresi olarak

hesaplanmaktadir.

Mikrosakkad

Uyaran 0.29 ve 0.89
biiytikliigiinde ikiser
kez sunulmustur.

Sekil 4. Mikrosakkad Paradigmasi

Gorsel Tarama

Bu deney doga ve sehir temali resimler igeren uyaranlarin gosterilmesinden
olugmaktadir. Bu deneyde kullanilan doga ve sehir resimlerini i¢eren renkli uyaranlar,
DEU Saglik Bilimleri Enstitiisii, Sinirbilimler Anabilim Dali, Denge ve Goz
hareketleri Kayitlama Laboratuvar1 arastirma ekibi tarafindan CANON EOS M50 ile
cekilmistir. Uyaranlarin ¢oziintirliigii 1920x1080°dir. Bu testte kullanilan resimler

Sekil 5’te sunulmustur.

Bu deney, iki 6n deneme ve 30 denemeden olusmaktadir. Katilimcilara, “Bu testte
gosterilen resimleri televizyon izliyormus gibi inceleyin” ydnergesi verilmistir. On
denemede bir doga resmi ve bir de sehir resmi 4000 ms boyunca gosterilmistir. Her

deneme arasinda 6nce 2000 ms boyunca gri bir ekran gosterilmistir. Ardindan 1000
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ms boyunca fiksasyon noktasi (siyah art1) aynmi gri ekranda gosterilmistir. Deneme
asamasinda ise 30 resim 3000 ms boyunca gosterilmistir. Her deneme arasinda 2000
ms boyunca gri bir ekran sunulmus, ardindan 1000 ms boyunca fiksasyon noktasi ayni
gri ekranda gosterilmistir. On denemeyle deneme arasinda dogrulama (drift check)

yapilmustir.

Bu testte, ortalama fiksasyon siiresi, ilk fiksasyon siiresi, fiksasyon sayisi ve
sakkad sayis1 hesaplanmistir. Ortalama fiksasyon siiresi tim denemelerde meydana
gelen fiksasyonlarin ortalama siiresi, ilk fiksasyon siiresi her bir denemede ilk
gerceklestirilen fiksasyonun siiresi, fiksasyon sayisi tim denemelerde gergeklestirilen
fiksasyon sayisinin ortalamasi ve sakkad sayisi tim denemelerde gergeklestirilen

sakkad sayisinin ortalamasi olarak hesaplanmustir.

Sekil 5. Gorsel tarama testinde kullanilan resimler

3.7.Arastirmanin Plani ve Takvimi

Bu tez caligmasinin literatlir arastirmasi 01.01.2019 tarihinde baslamstir.
Laboratuvar hazirliklari, paradigmalarin kurulumu, AH ve HKB tanili olgular ile
kontrollerin néropsikolojik degerlendirme ve goz hareketi kayitlamalarini igeren

arastirma siiresi 27.02.2020-01.09.202 1 tarihleri arasinda tamamlanmastir.



Ocak-Mart 2019
Literatiir taramas1 yapilmasi ve tez konusunun belirlenmesi

!

AH ve HKB olgulari ile SK’lerin klinik degerlendirmeleri

‘ '

AH (N=30) o
HKB (N=32) ke
! }

Noropsikolojik Testler Giz Hareketleri
Mini Mental Durum Testi Prosakkad
Say1 Menzili ve iz Siirme Testi Antisakkad
Oktem Sozel Bellek Siiregleri Testi Mikrosakkad
Rey Karmasik Figiirler Testi Gorsel Tarama
Stroop Test,

Wisconsin Kart Esleme Testi

sozel akeilik testi

Saat Cizim Testi

Benton Cizgi Yoniinii Belirleme Testi
Benton Yiiz Tanima Testi

Boston Adlandirma Testi

Geriatrik Depresyon Olgegi

Klinik Demans Derecelendirme Olcegi

Ekim-2021
Verilerin analizi, degerlendirilmesi ve sonuglarin sunumu

Sekil 6. Calisma akis semasi.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS 22.0 paket programinda degerlendirilmistir. Sayimla belirtilen
degiskenler Ki Kare ve Fisher Kesin Test ile analiz edilmistir. Noropsikokojik testler
ve g6z hareketi 6l¢lim degerlerinin normal dagilima uygunluk analizi Kolmogorov
Smirnov ile gerceklestirilmistir. Normal dagilima uygun olan degiskenler ikiden fazla
olan gruplarda tek yonlii varyans analizi (One-Way ANOVA) ve iki grupta t Testi ile
uygun olmayanlar Kruskal Wallis Varyans Analizi ve Mann Whitney U Testi ile
karsilastinlmistir.  ikili grup karsilastirmalarinda  posthoc testler Bonferroni

diizeltmesiyle birlikte gergeklestirilmistir. G6z hareketleri ve bilissel islevlerin iliskisi
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icin Pearson Korelasyon testi kullanilmigtir. Anlamlhilik diizeyi p < 0.05 kabul

edilmistir.
3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Tez calismasi siiresince, tim diinyada etkisini gostermis olan COVID-19
pandemisi meydana gelmistir. Katilimcilarimizin yagh bireylerden olusmasi ve
COVID i¢in yasin bir risk faktorii olmas1 ve 65 yas iistii bireylerde sokaga ¢ikma
kisitlamas1 nedeniyle katilimcilarin ¢alismaya dahil edilmesini zorlagtirmistir.
Katilimcilarin ¢alismamiza dahil edilmesi siiresince tiim hijyen, maske ve mesafe

Onlemleri alinmistir.
3.10. Etik Kurul Onay1

Bu tez ¢alismasi, Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel
Olmayan Etik Kurullar tarafindan 17.07.2019 tarihinde 2019/18-32 karar numarasiyla
etik acidan uygun bulunmustur (Ek 1.).
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4. BULGULAR

4.1. Klinik ve Demografik Ozellikler

Calismaya 30 Alzheimer Hastaligi (AH), 32 Hafif Kognitif Bozukluk (HKB)
olgulari ile 32 saglikli kontrol (SK) olmak tizere toplam 94 katilimci dahil edilmistir.
Tiim gruplar arasinda yas (F (2,91) = 2.661, p= 0.075), egitim (F (2,91) =2.767,
p=0.068), cinsiyet (x* (2,94=1.575, p= 0.455) ve depresyon puani1 (F (2,91) =2.759, p=
0.069) ile AH ve HKB olgularinda hastalik siiresi (¢ (60) =-0.860, p =0.393) benzer
bulunmustur. Katilimcilarin demografik ve klinik 6zelliklerine ait ortalama ve standart

sapma degerleri Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 5. Klinik ve demografik ozellikler

AH (N=30) HKB (N=32) SK (N=32) p
(Ort + Std) (Ort £ Std) (Ort £ Std)
Yas 72,770 £7.83 70.69 £ 6.91 68.59 £6.24  0.075%
Egitim (Y1l) 9.33+£4.71 9.69 £4.92 11.69+£295 0.068%
Cinsiyet (K/E) 15/15 18/15 21/11 0.455%*
Hastalik Siiresi (ay) 32.37+2242 27.44 £22.69 - 0.393%**
GDO 5.85+£3.88 8.88 +5.31 7.63£5.16  0.069*

AH: Alzheimer Hastalig1, HKB: Hafif Kognitif Bozukluk, SK: Saglikli kontrol, GDO:
Geriatrik Depresyon Olgegi, * Tek Yonlii Varyans Analizi, " Ki Kare Testi, T Testi.

4.2.Bilissel Islevler

Tiim noropsikolojik test puanlar1 alti biligsel alana ayrilarak kompozit z
puanlarina doniistiiriilmiistiir. Bu biligsel alanlar genel bilis, dikkat, bellek, yiiriitiicii

islevler, gorsel mekansal islevler ve lisandir.

Gruplar, genel bilis (F (2,91) =149.720, p <0.001) dikkat (F (2,91) =46.251, p
<0.001), bellek (F (2,91) =173.993, p =0.001), yiiriitiicii islevler (F (2,91) =47.012, p
<0.001), gorsel mekansal iglevler (F (2,91) =41.820, p <0.001) ve lisan (F (2,91)
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=9.209, p <0.001) agisindan farklt bulunmustur. Gruplara ait biligsel alanlarin

kompozit z puan ortalamalar1 Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6. Bilissel alanlarin kompozit z puan ortalamalari

AH HKB SK p p
(N=30) (N=32) (N=32) Ikili
(Ort£Std)  (Ort£Std)  (Ort+ Std) Karsilagtirma
Genel Bilis ~ -1.19+0.73 0.19£033 092+027 <0.001 AH-SK <0.001

HKB-SK <0.001
AH-HKB <0.001

Dikkat -0.48 £0.48 -0.13+£0.47 0.59+£0.38 <0.001 AH-SK <0.001
HKB-SK <0.001
AH-HKB 0.010

Bellek -0.63 £0.28 -0.07+£0.27 0.67+0.27 <0.001 AH-SK <0.001
HKB-SK <0.001
AH-HKB <0.001

Yiiriitiicti -0.40+0.41 0.03 £0.28 0.34 +£0.17 <0.001 AH-SK <0.001
Islevler HKB-SK <0.001
AH-HKB <0.001
Gorsel -0.64 + 0.66 -0.03+0.59 0.63+033 <0.001 AH-SK <0.001
Mekansal HKB-SK <0.001
AH-HKB <0.001
Lisan -0.25 £0.63 -0.06 042 030+£0.50 <0.001 AH-SK <0.001
HKB-SK 0.018

AH-HKB 0.465

AH: Alzheimer Hastaligi, HKB: Hafif Kognitif Bozukluk, SK: Saglikli kontrol, Ort:
Ortalama, std: Standart Sapma, Tek Yonlii Varyans Analizi. p ikili karsilastirma,
Bonferroni Diizeltmesiyle Tek Yonlii Varyans Analizini ifade etmektedir.

Bonferroni diizeltmesiyle birlikte ikili gruplar karsilastirildiginda, AH olgular1
SK’lere kiyasla genel bilis (p <0.001), dikkat (p <0.001), bellek (p <0.001), yiiriitiicii
islevler (p <0.001), gorsel mekansal islevler (p <0.001) ve lisan (p <0.001) alanlarinda;
HKB olgularina kiyasla genel bilis (p <0.001), dikkat (p =0.010), bellek (p <0.001),
yiriitiicii islevler (p <0.001) ve gorsel mekansal islev (p <0.001) alanlarinda

istatistiksel olarak anlamli diislis gostermistir. Buna ek olarak, HKB olgular1 SK’den
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genel bilis (p <0.001), dikkat (p <0.001), bellek (p <0.001), yiiriitiicii islevler (p
<0.001), gorsel mekansal islevler (p <0.001) ve lisan (p =0.018) alanlarinda anlamli
diisiik performans gostermistir. Noropsikolojik test kompozit z puani ortalamalarina

gore ikili grup karsilastirmalar1 Tablo 6°‘da sunulmustur.

4.3. Prosakkad Ortalamalar

Uyaranin merkezden 5° uzaklikta sunulmas1 durumunda toplam dogru sakkad
sayis1 (F (2,91) =8.086, p =0.001) gruplar arasinda farklilik gosterirken latans (F (2,91)
=0.250, p =0.779), amplitid (F (2,91) =1.728, p =0.184), tepe hiz1 (F (2,91) =1.206, p
=0.304) ve yanlig sakkad sayis1 (F (2,91) =1.414, p =0.249) gruplar arasinda benzerdir.

Uyaranin merkezden 10°uzaklikta olmasi1 durumunda toplam dogru sakkad sayist
(F (2,91) =8.174, p =0.001) ve latans siireleri (F (2,91) =6.170, p =0.003) gruplar
arasinda anlaml farklilik géstermistir. Amplitiid (F (2,91) =1.876, p =0.159), tepe hiz1
(F(2,91)=1.931, p =0.151) ve yanls sakkad sayis1 (F (2,91) =0.986, p =0.377) gruplar
arasinda farkli bulunmamistir. Hem yakin hem uzak uyaranin sunulmasi durumunda
toplam dogru sakkad sayis1 gruplara arasinda anlamli olarak farklidir (F (2,91) =9.287,
p <0.001).

Post-hoc testiyle ikili alt gruplara bakildiginda, AH olgularinda, yakin (p <0.001),
uzak (p <0.001) ile yakin ve uzak uyaran (p <0.001) durumunda toplam dogru sakkad
sayisinda SK’lere kiyasla anlamli olarak azalma ve uzak uyaran durumunda latansta
anlamli uzama gozlenmistir (p =0.003). HKB olgularinda AH ve SK’lere gore
prosakkad ol¢iimleri istatistiksel olarak benzer bulunmustur (p >0.05). Gruplara ait

prosakkad Sl¢iim ortalamalari ve ikili grup karsilagtirmalar: Tablo 7°de sunulmustur.
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Tablo 7. Prosakkad ortalamalari

AH

HKB

SK

p
(N=30) (N=32) (N=32) p Tkili
(Ort £ Std) (Ort £ Std) (Ort £ Std) Karsilagtirma

Yakin (5%

AH-SK <0.001
Dogru Sakkad (N) 21.10 £8.22 23.68 491 27.16 + 3.40 <0.001  HKB-SK 0.062

AH-HKB 0.260

Latans (ms) 20836 +47.27 20251 £3342  201.16+4349  0.779

Amplitiid (%) 439 +0.35 4.46 +0.32 4.55+0.30 0.184

Tepe hiz1 (ms) 25529 £68.95 23578 £50.76  254.35 +46.08 0.304

Yanlis sakkad (N) 0.20 £0.77 0.06 +0.35 0.0+0.0 0.249

Uzak (10°)
AH-SK  <0.001

Dogru sakkad (N) 17.65 +8.16 20.81 +5.64 2423 +4.48 0.001  HKB-SK 0.102

AH-HKB 0.156
AH-SK  0.003

Latans (ms) 254.62+6721 22222 +4451  20657+47.05  0.003  HKB-SK 0.759

AH-HKB 0.061

Amplitiid (°) 8.91 +0.40 8.88 +0.41 9.06 +0.35 0.159

Tepe hizi (ms) 34935+76.40 31728+7123  341.74+5069  0.151

Yanlis sakkad (N) 0.17 £0.75 0.06 +0.35 0.0 +0.0 0.377

Yakin &uzak (5°& 10°)

. AH-SK <0.001
Toplam dogru
38.75 + 15.67 44.50 +£9.60 51.40+7.11 <0.001  HKB-SK 0.055

sakkad (N)

AH-HKB 0.151

AH: Alzheimer Hastaligi, HKB: Hafif Kognitif Bozukluk, SK: Saglikli kontrol, Ort:
Ortalama, Std: Standart sapma, N: Say1, Ms: Milisaniye, Tek Yonlii Varyans Analizi.
p ikili karsilastirma, Bonferroni Diizeltmesiyle Tek Yonlii Varyans Analizini ifade
etmektedir.

4.4. Antisakkad Ortalamalari

Antisakkad testinde dogru sakkad (F (2,91) =33.034, p <0.001), diizeltilmis
sakkad (F (2,91) =12.901, p <0.001), beklentisel sakkad (F (2,91) =7.634, p =0.001),
latans (F (2,91) =6.193, p =0.003), amplitiid (F (2,91) =4.842, p =0.010), tepe hiz1 (F
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(2,91) =3.343, p =0.040), hata say1s1 (F (2,91) =23.286, p <0.001) ve ekspress sakkad
(F (2,91) =4.238, p =0.017) acisindan gruplar arasinda anlamli fark gézlenmistir.

Post-hoc testi Bonferroni diizeltmesiyle ikili gruplara bakildiginda AH olgulari
SK’lere kiyasla dogru sakkad sayis1 (p <0.001) ve amplitiidde (p =0.009) azalma ile
diizeltilmis sakkad sayis1 (p <0.001), beklentisel sakkad (p =0.001) ekspress sakkad (p
=0.032), dogru sakkad latansi (p =0.005) ve hata sayisinda (p <0.001) artis
gozlenmistir. Antisakkad tepe hizi her iki grup i¢inde benzer bulunmustur (p >0.05).
AH olgularinda HKB olgularina kiyasla dogru sakkad sayisinda azalma (p <0.001) ile
diizeltilmis sakkad sayist (p <0.001), beklentisel sakkad sayist (p =0.017), latans (p
=0.012), tepe hiz1 (p =0.035) ve hata sayisinda (p =0.016) artis gostermistir. Sakkad
amplitiidii ve ekspress sakkad sayisi her iki grup i¢in benzer bulunmustur (p >0.05).
HKB olgular1 SK’lerle kiyaslandiginda hata sayisinda anlamli artis géstermistir (p
<0.001). Dogru sakkad, diizeltilmis sakkad, ekspress sakkad, beklentisel sakkad say1si,
latans, amplitiidii ve tepe hiz1 HKB olgular1 ve SK’ler agisindan anlamli farklilik
gostermemistir (p >0.05). Gruplara ait antisakkad Ol¢lim ortalamalar1 ve ikili grup

karsilastirmalar1 Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8. Antisakkad ortalamalari

p
Antisakkad AH (N=30) HKB (N=32) SK (N=32) i
. p ili
Olgiimleri (Ort £ Std) (Ort £ Std) (Ort £ Std)

Karsilastirma
AH-SK  <0.001
Dogru Sakkad 3.43+4.19 12.59 £ 11.00 31.00+£16.64 <0.001 HKB-SK <0.001
AH-HKB 0.009
Diizeltilmis AH-SK - <0.001
3.33+4.00 0.84 +£0.98 0.45+0.88 <0.001 HKB-SK 1.000
Sakkad AH-HKB<0.001
Beklentisel AH-SK  <0.001
8.06 £4.00 4.81+393 4.25+4.37 0.001 HKB-SK 1.000
Sakkad AH-HKB 0.007
AH-SK 0.032

Ekspress
436+241 421+2.84 2.64+£2.42 0.017 HKB-SK 0.052
Sakkad AH-HKB 1.000
AH-SK  0.005
HKB-SK 1.000
Latans (ms) 244.80 £158.75 343.83 £124.78  355.33 £78.52 0.003 AHLHKB 0.012
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Tablo 8. (Devam) Antisakkad Ortalamalar

AH-SK  0.009
Amplitiid 8.76 £ 0.88 9.08 +0.81 9.45+0.74 0.010 HKB-SK 0.208
AH-HKB 0.479

T AHSK 0353
383.52 £166.65  312.40 +63.40 339.72 £57.72 0.040 HKB-SK 0.835
AH-HKB 0.035

TAH-SK  <0.001
Hata sayis1 12.10 £ 6.62 8.18+5.79 2.70 £3.22 <0.001 HKB-SK <0.001
AH-HKB 0.016

AH: Alzheimer Hastaligi, HKB: Hafif Kognitif Bozukluk, SK: Saglikli kontrol, Ort:
Ortalama, Std: Standart sapma, N: Say1, Ms: Milisaniye, Tek Yonlii Varyans Analizi.
p ikili karsilastirma, Bonferroni Diizeltmesiyle Tek Yonlii Varyans Analizini ifade
etmektedir.

Tepe Hiz1

(ms)

4.5.Mikrosakkad Ortalamalar1

Mikrosakkad testinde uyaran 0.2° ve 0.8° olmak iizere iki farkli boyutta
sunulmustur (Sekil 4). Uyaran biiyiikligii 0.2° olmasi kosulunda mikrosakkad
amplitiidii gruplar arasinda anlaml olarak farklilik gostermistir (F (2,91) =4.586, p
=0.013). Uyaran biiyiikliigii 0.8° olma durumunda ise mikrosakkad amplitiidii (F (2,91)
=7.526, p =0.001), siklig1 (F (2,91) =3.818, p =0.026) ve tepe hizinda (F (2,91) =3.491,
p =0.035) gruplar arasinda anlamli olarak farklilagmistir. Post-hoc testiyle ikili gruplar
incelendiginde AH’de, SK’lere kiyasla 0.2° (p =0.010) ve 0.8° (p =0.001) uyaran
bliyiikliiglinde mikrosakkad amplitiidiinde anlamli biiyiime gozlenmistir. Buna ek
olarak AH’de SK’lere kiyasla 0.8° uyaran biiyiikliigiinde mikrosakkad sikliginda (p
=0.037) art1g izlenmistir. AH ve HKB ile HKB ve SK ikili gruplar1 karsilastirildiginda
mikrosakkad Ol¢iimleri acgisindan anlamli farklilik bulunmamaktadir. Gruplara ait
mikrosakkad Ol¢clim ortalamalar1 ve ikili grup karsilastirmalar1 Tablo 9’da

sunulmustur.
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Tablo 9. Mikrosakkad ortalamalari

AH HKB SK » »
(N=30) (N=32) (N=32) Ikili
(Ort+Std) (Ort+Std)  (Ort + Std) Karsilastrma
Uyaran 0.2°
Fiksasyon -

616.80 £429.99 717.26 +574.13 732.44 £479.95 0.617
Siiresi (ms)

AH-SK 0.010
Amplitiid 1.42 +£0.96 1.15+0.87 0.77 £ 0.69 0.013 HKB-SK 0.238
AH-HKB 0.627
Siklik 54.15+£24.98 49.13 +£20.77 46.98 +20.98 0.435 -
Tepe Hiz1 -
174.97 £177.14  118.41 £60.75 110.82 + 55.86 0.052
(ms)
Uyaran 0.8°
Fiksasyon -
567.91 £407.48 701.48 £435.77 1321.45+2816.34 0.171
Siiresi (ms)
AH-SK  0.001
Amplitiid 1.50 £ 0.86 1.11+£0.71 0.80 +£0.55 0.001 HKB-SK 0.265
AH-HKB 0.096
AH-SK  0.021
Siklik 59.53 £24.35 50.98 £22.82 43.53 £21.20 0.026 HKB-SK 0.582
AH-HKB 0.430
AH-SK  0.060
Tepe Hiz1
175.09 £ 14341  122.01 £61.98 117.09 + 64.80 0.037 HKB-SK 1.000
(ms) AH-HKB 0.099

AH: Alzheimer Hastaligi, HKB: Hafif Kognitif Bozukluk, SK: Saglikli kontrol, Ort:
Ortalama, Std: Standart sapma, N: Say1, ms: Milisaniye, One-Way ANOV A posthoc
testi Bonferroni Diizeltmesi. p ikili karsilagtirmalar ikili gruplarin post hoc
karsilastirmalarini ifade etmektedir.

4.6. Gorsel Tarama Ortalamalari

Gorsel taramada ortalama fiksasyon (F (2,91) =5.379, p =0.006) ve sakkad sayis1
(F (2,91) =5.815, p =0.004) acisindan gruplar arasinda farklilik gozlenirken ortalama
fiksasyon siiresi (F (2,91) =2.330, p =0.103) ve ilk fiksasyon siiresi (F (2,91) =0.236,
p =0.790) acisindan gruplar benzer bulunmustur. Posthoc testiyle ikili gruplara
bakildiginda, AH olgular1 SK’lere kiyasla ortalama fiksasyon sayisi (p =0.005) ve
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sakkad (p =0.004) sayisinda anlamli azalma gostermistir. Ortalama fiksasyon ve

sakkad sayis1 bakimindan diger ikili gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik goOstermemistir. Gruplara ait gorsel tarama ortalamalar1 Tablo 10’da

sunulmustur.

Tablo 10. Gorsel tarama ortalamalari

Gorsel Tarama AH (N=30) HKB (N=32) SK (N=32) p p
(Ort + Std) (Ort + Std) (Ort + Std) Ikili

Karsilastirma

Fiksasyon siiresi ~ 331.34 £ 169.80 292.06 £60.57 274.97 +39.41  0.103 -

(ms)

flk fiksasyon 267.53 £52.67 277.88+£54.78 274.01 £66.54 0.790 -

siiresi (ms)

Fiksasyon sayist 11.56 + 1.69 1249+ 1.69  12.89+1.39  0.006 AH-SK 0005

(N) HKB-SK 0.962
AH-HKB 0.080

Sakkad sayist (N)  10.49 + 1.69 1147+1.67  11.86+139  0.004 AH-SK 0.004
HKB-SK 0.972
AH-HKB 0.059

AH: Alzheimer Hastaligi, HKB: Hafif Kognitif Bozukluk, SK: Saglikli kontrol, Ort:
Ortalama, Std: Standart sapma, N: Say1, Ms: Milisaniye, Tek Yonlii Varyans Analizi.
p ikili karsilastirma, Bonferroni Diizeltmesiyle Tek Yonlii Varyans Analizini ifade

etmektedir.
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Sekil 7. AH, HKB olgular1 ile SK’lerin gorsel tarama desenleri

Sekil 7°de Saglikli Kontrol (a), Hafif Kognitif Bozukluk (b), Alzheimer Hastalig1 (c)
olgularinin gorsel taramada gdsterilen saat kulesi resminde fiksasyon y1gilimi sicaklik
haritas1 gosterilmektedir. Kirmizi renk fiksasyonlarin en yogun oldugu bélgeler, yesil
renk ise en az oldugu bolgeleri isaret etmektedir. Saglikli kontrollerin ve HKB
olgularimin fiksasyon yigiliminda iki adet kirmizi kiimelenme goriiliirken, AH
olgularinda Saat Kulesi’nin alt kisminda bir adet kirmizi kiimelenme oldugu

goriilmektedir.

4.7. Prosakkad ve Bilissel Alanlarin Korelasyonu

Prosakkad testinde uyarani yakin (5°) olmas1 durumunda dogru sakkad sayis1 ile
genel bilig, bellek ve gorsel mekansal islevler arasinda; latans ve tepe hizi ile gorsel

mekansal islevler arasinda ve amplitiid ile dikkat, yiiriitiicii ve gorsel mekansal iglevler
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arasinda zayif ve orta diizeyde anlamli iliski gozlenmistir. Uyaranin uzak olmasi
durumunda (10°) dogru sakkad sayis1 ile genel bilis, dikkat, bellek ve gorsel mekansal
islevler arasinda; latans ile genel bilis, dikkat, yiiriitiicii islevler, gorsel mekansal
islevler ve lisan arasinda ve amplitiid ile gérsel mekansal islevler arasinda zayif ve orta
diizeyde anlamli iliski izlenmistir. Hem yakin hem uzak uyaran durumunda toplam
dogru sakkad sayist1 ile genel bilis, dikkati yliriitiicii islevler ve gorsel mekansal islevler
arasinda zayif ve orta diizeyde anlaml iligkiler saptanmistir. Gruplara ait korelasyon

katsayis1 ve anlamlilik degerleri Tablo 11°de sunulmustur.

Tablo 11. Prosakkad ortalamalari ve bilissel alanlarin korelasyonu

Gorsel
Genel Yiiriitiic
. Dikkat  Bellek Mekansal ~ Lisan
bilis Islevler
Islevler
Yakin (5°)
-0.332%* -0.312%* -0.259*
Dogru Sakkad (N) - - -
0.001 0.003 0.013
-0.306**
Latans (ms) - - - - -
0.003
. 0.301%** 0.302%* 0.306%*
Amplitiid (°) - - -
0.004 0.004 0.003
T hiz1 (ms) 0.233%**
epe hizi (ms - - -
P 0.026
Uzak (10°)
. -0.266* 0.230%* 0.291** 0.236%*
Dogru sakkad (N) -
0.011 0.028 0.005 0.024
-0.424** -0.321%** -0.412%* -0.449%%* -0.251*
Latans (ms) -
<0.001 0.002 <0.001 <0.001 0.017
Amplitid € 0.219%
mpliti - -
P 0.037
Yakin&uzak (5°&10°)
Toplam dogru -0.315%* 0.227*%  0.318%* 0.261*
sakkad 0.002 0.030  0.002 ) 0.012
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* p < 0.05 diizeyinde anlamlidir, ** p < 0.001 diizeyinde anlamlidir, Pearson
Korelasyon Testi, alttaki koyu renkli degerler p anlamlilik degeri, iistteki deger ise r
korelasyon katsayisin1 gostermektedir.

4.8. Antisakkad ve Bilissel Alanlarin Korelasyonu

Dogru sakkad sayisi ve hata sayisinin tiim biligsel alanlarla orta ve yiiksek
diizeyde anlaml iligkili oldugu bulunmustur. Beklentisel sakkad, ekspress sakkad,
latans ve amplitiidiin genel bilis, dikkat, bellek, yiiriitiicii islevler ve gorsel mekansal
alanlarla anlamli olarak zayif ve orta diizeyde iliskili oldugu gozlenmistir. Buna ek
olarak, diizeltilmis sakkadlarin genel bilis, bellek, yiiriitiicii islevler ve gorsel mekéansal
bilissel alanlariyla orta diizeyde iligkili oldugu izlenmistir. Antisakkad tepe hizinin
biligsel alanlarla iligkili olmadig1 bulunmustur. Gruplara ait antisakkad Ol¢iimleri ve
biligsel alanlarin korelasyon katsayis1 ve anlamlilik degerleri Tablo 12’de

sunulmustur.

Tablo 12. Antisakkad ortalamalari ve bilissel alanlarin korelasyonu

Gorsel
Yiiriitiicti
Genel bilig Dikkat Bellek . Mekansal ~ Lisan
Islevler
Islevler

0.609** 0.602%* 0.627** 0.540%* 0.558%** 0.314%*

Dogru sakkad
<0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.002
o 0.349%** 0.403** 0.207* -0.337%%*
Diizeltilmis sakkad - B
0.001 <0.001 0.047 0.001
) -0.389%** 0.321%* -0.290%** -0.274%%* -0.391%*
Beklentisel sakkad -
<0.001 0.002 0.005 0.008 <0.001
-0.236* -0.362%* 0.254* -0.276%%* -0.349%*
Ekspress sakkad -
0.023 <0.001 0.014 0.007 0.001
-0.358%** -0.343%%* 0.243* 0.240* 0.281**
Latans -
0.001 0.001 0.025 0.027 0.009
. 0.349%* 0.364** 0.343%** 0.376%* 0.339%*
Amplitiid -

0.001 0.001 0.001 <0.001 0.002
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Tablo 12. (Devam) Antisakkad ortalamalari ve bilissel alanlarin korelasyonu

Tepe hiz1

Hata sayis1

-0.595%*
<0.001

-0.540%*
<0.001

-0.598%**
<0.001

-0.584**
<0.001

-0.612%%*
<0.001

-0.335%*
0.001

* p < 0.05 diizeyinde anlamlidir, ** p < 0.001 diizeyinde anlamlidir, Pearson
Korelasyon Testi, alttaki koyu renkli degerler p anlamlilik degeri, iistteki deger ise r
korelasyon katsayisin1 gostermektedir.

4.9.

Mikrosakkad Ortalamalar ve Bilissel Alanlarin Korelasyonu

Uyaran biiyiikliigii 0.2° kosulunda, mikrosakkad amplitiidii ve tepe hiz1 ile genel

bilis, dikkat, bellek, yiiriitiicli ve gorsel mekansal islevler arasinda negatif yonde zay1f

ve orta diizeyde iliski gdzlenmistir. Uyaran biiyiikliigii 0.8° kosulunda, mikrosakkad

amplitiidi, siklig1 ve tepe hizinin tiim biligsel alanlarla negatif yonde, zayif ve orta

diizeyde iliskili oldugu bulunmustur. Mikrosakkad Ol¢timleri ile bilissel alanlarin

korelasyonu Tablo 13’te sunulmustur.

Tablo 13. Mikrosakkad ortalamalari ve bilissel alanlarin korelasyonu

Yiiriitiicii Gorsel
Genel bilig Dikkat Bellek . Lisan
Islevler Mekansal
Uyaran 0.2°
) -0.318%:* -0.229% -0.268%* -0.266%* -0.328%*
Amplitiid -
0.002 0.027 0.009 0.010 0.001
-0.285%* -0.211%* -0.245°%
Tepe Hiz1 - .
0.005 0.041 0.017
Uyaran 0.8°
) -0.388** -0.301%** -0.375%* -0.388** -0.349%* -0.250*
Amplitiid
<0.001 0.003 <0.001 <0.001 0.001 0.015
-0.3007%* -0.255%* -0.217* -0.219%*
Siklik
0.003 0.013 0.035 0.034
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Tablo 14. (Devam) Mikrosakkad ortalamalar ve bilissel alanlarin
korelasyonu

-0.297** -0.232%*

Tepe hiz1
0.004 0.024

* p < 0.05 diizeyinde anlamlidir, ** p < 0.001 diizeyinde anlamlidir, Pearson
Korelasyon Testi, alttaki koyu renkli degerler p anlamlilik degeri, iistteki deger ise r
korelasyon katsayisin1 gostermektedir.

4.10. Gorsel Tarama Ortalamalari ve Biligsel Alanlarin Korelasyonu

Gorsel tarama Olgiimlerinden ortalama fiksasyon siiresi genel bilis, bellek ve
gorsel mekansal islevlerle; ilk fiksasyon stiresi lisan ile, ortalama fiksasyon sayisi
genel bilis, bellek, yiiriitiicli islevler, gorsel mekansal islevler ve lisan ile, ortalama
sakkad sayis1 genel bilis, bellek, yiiriitiicii islevler, gorsel mekansal islevler ve lisan ile
zay1f ve orta diizeyde iligkili bulunmustur. Dikkat ile gorsel tarama 6l¢iimleri arasinda
anlamli bir iligki bulunmamaistir. Gruplarin gorsel tarama 6l¢iimleri ve biligsel alanlarin

iliskisine ait korelasyon katsayis1 ve anlamlilik degerleri Tablo 14’te sunulmustur.

Tablo 15. Gorsel tarama ortalamalarn ile bilissel alanlarin iliskisi

Gorsel
Yiiriitiicii
Genel bilis Dikkat Bellek . Mekansal Lisan
Islevler .

Islevler
Fiksasyon _0.222% -0.217* -0.219
Siiresi 0.033 0.037 0.036
Ik
Fiksasyon i ) } . - 0.235%
Siiresi 0.024
Fiksasyon 0.342%* 0.271%* 0.254* 0.272%* 0.245
Sayisi 0.001 0.009 0.015 0.009 0.019
Sakkad 0.357%* 0.278%** 0.263* 0.281%** 0.242*
Sayist <0.001 0.007 0.011 0.007 0.020
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* p < 0.05 diizeyinde anlamlidir, ** p < 0.001 diizeyinde anlamlidir, Pearson
Korelasyon Testi, alttaki koyu renkli degerler p anlamlilik degeri, iistteki deger ise r
korelasyon katsayisini gostermektedir.

4.11. Yas ve Hastalik Siiresinin Goz Hareketleri Ol¢iimleriyle

Korelasyonu

Yas ile prosakkad yakin ve uzak uyaran durumunda dogru sayis1 ve toplam dogru

say1s1 negatif yonde orta diizeyde iligkili bulunmustur. Yas ve antisakkad latansi ve

dogru sakkad sayis1 negatif yonde ve hata sayisi pozitif yonde zayif diizeyde iligkilidir.

Yas ile mikrosakkad ve gorsel tarama Ol¢limleri arasinda bir iliski bulunmamustir.

Hastalik siiresi ile mikrosakkad fiksasyon siiresi negatif yonde ve mikrosakkad

sikligiyla pozitif yonde zayif diizeyde iliski gozlenmistir. Hastalik siiresi gorsel tarama

ilk fiksasyon siiresiyle negatif yonde, zayif diizeyde iliskili bulunmustur. Hastalik

stiresi ile prosakkad ve antisakkad ol¢iimleri iliskili bulunmamistir. Yas ve hastalik

stiresi ile goz hareketleri 6l¢iimlerine dair korelasyon katsayis1 ve anlamlilik degerleri

Tablo 15’te sunulmustur.

Tablo 16. Yas ve hastalik siiresiyle goz hareketi 6l¢ciimlerinin korelasyonu

Yas Hastalik Siiresi

Prosakkad

Dogru sayis1 (5°) -0.315%%* ]
0.002

Dogru sayisi (10°) -0.315%%* )
0.002

Toplam dogru -0.333%** i
0.001

Antisakkad

Dogru sakkad sayis1 -0.260* i
0.012

Latans -0.214%*
0.049 i

Hata sayis1 0.261%* i
0.011
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Tablo 15. (Devam) Yas ve hastalik siiresiyle goz hareketi dl¢iimlerinin

korelasyonu

Mikrosakkad

Fiksasyon siiresi -0.251%

i 0.049

Siklik i 0.259*
0.042

Gorsel Tarama

I1k fiksasyon siiresi ) -0.266
0.040

Pearson Korelasyon Testi, alttaki koyu renkli degerler p anlamlilik degeri, tstteki
deger ise r korelasyon katsayisin1 gostermektedir.
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5. TARTISMA

Cevremizi tiim karmasikligiyla algilayabilmemiz icin gdzlerimizi hareket
ettirmeye ihtiyacimiz vardir. Klinik Oncesi popiilasyonlarda bilissel siirecleri ve
bozukluklar1 degerlendirmenin bir yolunun da goz hareketleri oldugu belirtilmektedir.
GOz hareketleri bellek, dikkat, gorsel mekansal beceriler, karar verme ve gorev
degistirme gibi yiiksek biligsel iglevler hakkinda objektif veriler saglamaktadir (45).
Erken evre AH’de bilissel bozukluklar tespit etmek icin goz hareketleri kullaniminin
semptomlar1 hafifletmek i¢in erken miidahaleye tesvik edebilecegi (27) ya da erken
tantya yardimeci olabilecegi bildirilmektedir (116). Goz hareketleri, sozel tepki
gerektirmeyen, giivenilir, hassas ve girisimsel olmayan bir aragtir ve bu 6zellikleri
nedeniyle AH gibi nérodejeneratif hastaliklarda kullanimi oldukc¢a uygundur (116,
117).

5.1. Prosakkad

Calismanmizda, prosakkad testinde uyaran ekranin merkezine hem 5° hem 10°
uzaklikta rasgele sunulmustur. Uzak uyaran icin AH olgularinin SK’lere gore sakkad
latansinda anlamli uzama gézlenmistir (p = 0.003). HKB olgularinin SK’lere ve AH
olgularina gore sakkad latansi normal bulunmustur. Dogru sakkad sayisi, AH
olgularinda SK’lere kiyasla istatistiksel olarak anlamli azalmistir (p <0.001). HKB
olgularinin dogru sakkad sayis1 SK ve AH olgulariyla kiyaslandiginda istatistiksel
olarak benzer bulunmustur. Ortalama sakkad amplitiidii (biiyiikliigii), tepe hiz1 ve
yanlis sakkad sayismmin tiim gruplarda istatistiksel olarak anlamli olmadigi
gbzlenmistir. Calismamiz, ge¢cmis ¢aligsmalarla tutarl olarak AH’de kontrollere gore
prosakkad latansinda uzama (12, 14-19, 21, 22, 24, 52, 53, 55, 57, 73) ve dogru sakkad
sayisinda azalma (24) gostermistir. Literatirde AH ile saglikli kontrollerin
latanslarinin benzer oldugunu bildiren ¢alismalar da mevcuttur (20,56). AH
olgularinin HKB’lere gore latansinda uzama (16, 22, 57) gosterilirken benzer
oldugunu bildiren (21, 73) ¢aligmalar da bulunmaktadir. Caligmamizda, AH, HKB ve
SK’lerin benzer amplitiid, tepe hiz1 ve yanlis sakkad sayisinin olmasi literatiir ile
tutarliyken (14, 16, 19-21, 55-57) amplitiidde (53), tepe hizinda (22, 53) ve hata
sayisinda artig (19) gosteren caligmalarda mevcuttur. Calismamizda HKB olgulari,

AH ve SK’lerle tiim prosakkad dl¢iimlerinde benzer bulunmustur. Bu bulgu gecmis
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calismalarla tutarli goriiniirken (16, 21, 57, 71, 73), HKB olgularinin saglikli
kontrollere kiyasla latansta uzama (18, 22, 73), dogru sakkad sayisinda azalma (22) ve
tepe hizinda artis (22) rapor eden ¢aligmalar da vardir. Yakin zamanli bir meta analiz,
HKB olgular1 ve saglikli kontrollerin latansinin benzer oldugunu dogrulamistir (118).
Prosakkad latansinda uzamanin yasla iligkili oldugu bildirilmekle birlikte (119,120),
bu calismada yas ve prosakkad latansi arasinda bir iliski bulunmamigtir. Ancak
prosakkadda dogru sakkad sayisi ile yas arasinda iliski gdzlenmistir. AH hastalarinda
prosakkadda olan degisikliklerin yaglanmaya bagli kortikal dejenerasyonla iliskili
olabilecegi de iddia edilmektedir. AH’de frontal ve parietal alanlarda kortikal
okiilomotor dejenerasyonun prosakkad latansini etkilemis olabilecegi bildirilmektedir

(16).

Bu c¢alismada, prosakkad latansi genel bilis, dikkat, yiiriitiicii islevler, gorsel
mekansal islevler ve lisan ile zayif ve orta diizeyde iliskili bulunmustur. Dogru sakkad
sayis1, amplitiid ve tepe hizi genel bilis, dikkat, bellek, yiiriitiicii islevler ve gorsel
mekansal islevlerle zayif ve orta diizeyde iliskili oldugu goézlenmistir. Gegmis
caligmalar, prosakkad latansinin Mini Mental Durum Testi (MMDT), dikkat, yiiriitiicii
islevler, gorsel mekansal islevler ve lisan ile iliskili oldugunu gostermistir (18, 52, 56,
57). Prosakkad inceleyen ge¢mis caligmalar, biligsel islevlerle prosakkadin iliskisine
vurgu yapmasina ragmen yaygin olarak yalnizca genel biligsel durumu degerlendiren
bir tarama testi olan MMDT yi kullanmistir (52, 56, 57). Calismamizla benzer sekilde

tiim biligsel alanlar1 degerlendiren yalniz bir ¢alisma bulunmaktadir (18).

Sakkadlarin, stirekli algi, eylem ve bilis dongiisiinlin dogal bir pargasi oldugu
belirtilmektedir. Sakkadlarin dikkatle iligkisi olmas1 nedeniyle AH ya da HKB gibi
bozukluklarda prosakkad anormalliklerinin muhtemel oldugu bildirilmektedir (116,
121). Prosakkad gorevinde katilimcilarin merkezde bir noktaya odaklanmalari
ardindan bakiglarim1 ¢evreden gelen hedef uyarana yonlendirmeleri istenmektedir.
Latans (tepki siiresi) hedefin baslangicindan sakkadin basladigi zamana kadar olan
stire ile sakkadin dogrulugu ise amplitiid (genlik) ile olciilmektedir. Bu paradigma
geemis calismalarda iki sekilde degerlendirilmistir: Birinde merkezdeki fiksasyon
noktasinin kaybolmasindan sonra kisa bir bosluk (200 ms) ardindan hedefin ortaya

¢ikmasim igeren bosluk paradigmas: (gap), digerinde fiksasyon noktasinin
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kaybolmasindan hemen sonra hedefin ortaya ¢ikmasini igeren Ortiisme paradigmasi
(overlap). Bu iki paradigmanin katilimcilarin tepki stiresini etkiledigi belirtilmektedir
(53, 58). Ortiisme paradigmasinda, bosluk paradigmasina kiyasla latans siiresinde
uzama bildirilmektedir (118). Bu calismada, bosluk paradigmasi kullanilarak daha

giivenilir bulgular elde edilmeye ¢alisiimistir.

Bu calismada, prosakkad testinde dogru sakkad sayis1t AH’yi HKB ve SK’lerden
ayirt etmede en dnemli parametre olarak gériilmektedir. Ikinci parametre olarak uzak
uyaran durumunda latans siiresidir. AH’de prosakkad testi klinikte alternatif bir

degerlendirme testi olarak kullanilabilir.
5.2 Antisakkad

Bu calismada AH olgularinda SK’lere gore diizeltilmis sakkad (p <0.001),
beklentisel sakkad (p =0.001), ekspress sakkad (p =0.032), hata sayisinda artis (p
<0.001), dogru sakkad sayisinda azalma (p <0.001), latans siirelerinde istatistiksel
olarak anlamli uzama (p =0.005) ve amplitiidde anlamli kiiciilme (p =0.009)
gozlenmistir. AH olgularinin HKB’ye gore diizeltilmis sakkad (p <0.001), beklentisel
sakkad (p =0.007), hata sayis1 (p =0.016) ve tepe hizinda anlaml artis (p =0.035),
latans siirelerinde anlamli uzama (p =0.012) ile dogru sakkad sayisinda istatistiksel
olarak anlamli azalma (p =0.009) bulunmustur. HKB olgularinin SK’lere gore dogru
sakkad sayisinda azalma (p <0.001) hata sayisinda istatistiksel olarak anlaml artis (p

<0.001) gozlenirken diger Ol¢timler agisindan anlamli farklilik bulunmamastir.

Calismamizda, ge¢mis calismalarla benzer sekilde AH olgularinda SK’ye gore
antisakkad latansinda uzama (17, 19-21), beklentisel sakkad sayis1 (19, 22),
diizeltilmis sakkad sayis1 (15), hata sayis1 (17, 56, 63, 64) ve antisakkad hizinda artig
(21) ile dogru sakkad sayisinda istatistiksel olarak anlamli azalma (15,64)
gosterilmistir. AH olgularinda HKB olgularina kiyasla antisakkad latansi (21, 22), hata
sayis1 (22, 65), diizeltilmis sakkad sayisi (22), beklentisel sakkad sayisi (22) ve
antisakkad hizinda artig (22) ile dogru sakkad sayisinda azalma (65) gdsterilmistir.
Antisakkad latans1 (17) ve ekspress sakkadlarin (22) benzer oldugu da bildirilmistir.
HKB olgularinda kontrollere kiyasla antisakkad latans1 (17,18), hata say1s1 (17,18,22),
ekspress sakkad sayis1 (18) ve diizeltilmis sakkad sayisinda artis (22) gosterilirken
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antisakkad latansinin benzer oldugu (71) da gosterilmistir. Yakin zamanli bir meta
analiz ¢aligmasi antisakkad gorevi hata oraninda AH ve HKB olgularinin kontrollere
gore belirgin artis (%87) oldugu rapor etmistir (118). Ayrica antisakkad hata oraninin
AH ve HKB’yi ayirt edici bir parametre oldugu belirtilmektedir (118). Antisakkad
latans1 AH, HKB ve kontrollerde benzer oldugu, ancak ¢aligmalarda gosterilen latans
uzamasinin yasla iligkili olabilecegi bildirilmektedir (118). Calismamizda, bu bulguyla
tutarli sekilde antisakkadda dogru sakkad sayisi, hata sayis1 ve latans siirelerinin yasla

istatistiksel olarak anlamli iligkili oldugu bulunmustur.

Bu c¢alismada, antisakkad testinde dogru sakkad sayisi, hata sayisi ile genel
biligsel durum, dikkat ve bellek; diizeltilmis sakkad, beklentisel sakkad, ekspress
sakkad sayisi, dogru sakkad latans1 ve amplitiidii ile genel bilis, dikkat, bellek,
yiriitiicli islevler ve gorsel mekansal islevler ile orta ve yiiksek diizeyde iliskili
bulunmustur. Antisakkad tepe hiz1 ile bilissel islevler arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir. Ge¢gmis caligmalar antisakkad hata oranmi ile MMDT (18, 19, 56, 64)
diizeltilmemis hata ile MMDT, sdzel akicilik, Iz Siirme Testi A formu (56), calisma
bellegi (20), bellek, yiiriitiicii islevler ve lisan (17,18) diizeltilmis sakkad sayisi ile
MMDT (56), antisakkad latans1 ile dikkat, yiiriitiicii islevler, gorsel mekansal iglevler
ve lisan ile (18) iligkili oldugunu gostermistir. Antisakkad oOl¢iimleri ile biligsel
islevlerin iligkisini inceleyen ¢alismalarin ¢ogunda genel bilissel durum, dikkat ve
bellegi degerlendirme yanliligi nedeniyle korelasyon sonuglar1 farklilagmaktadir.
Calismamizda oldugu gibi antisakkad ol¢limleriyle tiim biligsel islevlerin iligkisini

inceleyen calisma sayis1 gorece sinirlidir (18).

Antisakkad gorevi hedefe dogru yapilan géz hareketinin baskilanarak hedefin ters
yoniine dogru istemli bir sakkadin programlanmasi i¢in dikkat, ¢aligma bellegi ve
inhibisyon gibi yliriitiicli islev fonksiyonlarini gerektirir (66, 122). Nérogoriintiileme
caligmalarindan elde edilen kanitlar, antisakkad gorevi sirasinda frontal goz alani ve
dorsalateral prefrontal korteks aktivitesi gostermektedir (123). Antisakkad gorevinde
hem inhibisyon hem ¢alisma belleginin kapasitesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Mekansal
calisma belleginin antisakkad hata oran1 yliksek oranda iliskili oldugu bildirilmektedir
(20). AH’de calisma bellegi ve inhibisyon bozukluklarinin antisakkadin
programlanmasina katkida bulundugu belirtilmektedir (20, 123, 124). Frontal lob
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hasarmin sakkadlarin baskilanmasinda anormalliklere neden oldugu gosterilmistir

(124).

AH ile antisakkad gorevleri daha fazla g¢aligilmis olmasina ragmen HKB’de
calisma sayis1 gorece azdir. AH ve HKB’de bulgularin her ¢aligmada tutarli olmamasi
AH ve HKB i¢in kullanilan kriterler, biligsel iglevlerin incelenip incelenmemesi, sinirl
biligsel alanlarin degerlendirilmesi, uyaranin biiyiikliigii, uyaranin merkeze olan
uzakligi, deneme sayisi, uyaranin sunum slresi, bosluk ya da Ortiisme
paradigmalarinin kullanimi ve drneklem biiyiikliigii gibi faktorlerden etkilenmektedir
(47). Bu calismada, deneme sayist literatiire gore artirilmis (14-16, 20, 24, 53,54, 56 ),
onerilen bosluk paradigmasi kullanilmis (16, 57,115), tiim biligsel alanlar test edilmis
ve gilic analizine uygun sayida oOrnekleme ulasilarak sonucglarin giivenilirligi

artirllmaya ¢aligilmistir.

Antisakkad testinde dogru sakkad ve hata sayisinin AH, HKB ve SK’leri anlaml1
sekilde birbirinden ayirt edebildigi ve tiim biligsel alanlarla iligskisi géz Oniinde
bulunduruldugunda, bu test klinikte hizlica uygulanabilecek bir bilissel test islevi
gorebilir. Noropsikolojik degerlendirme kisinin bilissel islevleri hakkinda objektif
bilgiler saglamaktadir ancak hastanin teste uyum saglayamamasi, degerlendiren
noropsikologun klinik tecriibesi ve testlerin uzun siirmesi sonucu olusan zihinsel
yorgunluk gibi faktorler noropsikolojik degerlendirmeyi gliglestirmektedir.
Noropsikolojik degerlendirme biligsel islevleri degerlendirmede en gecerli yontem
olsa da klinikte alternatif yontemlere de ihtiya¢c duyulmaktadir. Bu nedenle antisakkad
testinde dogru sakkad sayis1 ve hata sayis1t AH ve HKB’de bir klinik biyobelirte¢

olmaya aday olarak gosterilebilir.
5.3. Mikrosakkad

Fiksasyonel g6z hareketleri tipik olarak istemsiz olarak meydana gelen ve
sakkadlarla kiyaslandiginda daha kiiciik amplitiidlii g6z hareketleridir (47).
Mikrosakkad, fiksasyonel g6z hareketlerinin en biiyiigii olarak tanimlanmakta ve
saniyede bir ya da iki kez meydana geldigi belirtilmektedir (78). Mikrosakkadlarin
diger fiksasyonel goz hareketlerinden ayirt edilmesinde, mikrosakkadin hizi ve

onceden belirlenmis bir gorsel ag¢1 icinde kalan amplitiidic goz Oniinde
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bulundurulmaktadir (68). Mikrosakkadlarin 1° ‘den kiiciik oldugu ve normal
sakkadlara gore Oonemli Ol¢iide hizli oldugu kabul edilmektedir (68, 78, 125).
Mikrosakkadlar, lateral genikulat ¢ekirdekte V1 alani ve ekstrastriat korteksteki noral
aktiviteyi tetiklemektedir (126-130).

Duyusal sistemlerimiz, cevremizdeki degisimi algilamak ic¢in gelismistir.
Duyusal girdide herhangi bir degisiklik olmadiginda, ndéronlarimiz bunu dikkate
almamaktadir. Duyusal sistemlerimizin degismeyen uyarilara yanit vermeyi
durdurdugu fizyolojik mekanizma ndral adaptasyon olarak adlandirilmaktadir (79).
Gorsel sistemimiz, sabit bilgiyi gormezden gelerek yeni uyaranlart islemeye
hazirhgimi arttirmaktadir (79, 131-133). Gozleri bir uyaran iizerinde sabit tutmaya
calisirken gorsel alanda tam olarak belirli bir noktaya bakildiginda, bagka yerlerdeki
nesneler daha az goriiniir hale gelmektedir, goz kirpma ile goriintii tekrar eski haline
geri donmektedir. Bu algisal fenomen, Troxler soniimlemesi olarak bilinmektedir
(133). Troxler soniimleme dinamiklerinin mikrosakkad tiretimi ile ilgili oldugu
gosterilmistir. Bir calismada, gorsel bir hedef algidan kaybolmadan hemen 6nce daha
az mikrosakkad ve hedef yeniden ortaya ¢ikmadan hemen Once daha fazla
mikrosakkad gosterilmistir (133). Fiksasyonel goz hareketleri ile algisal zayiflamanin
Onlenmesi ve tersine ¢evrilmesi arasinda nedensel bir iliski oldugu da 6ne siiriilmiistiir
(133). Hem mikrosakkadlar hem de sapmalar (drift) algisal zayiflamay1 6nlemeye
yardimci olabilirken, yalnizca mikrosakkadlarin algisal zayiflama meydana geldikten
sonra gOriiniirliigli geri ylikleyebildigi belirtilmektedir. Bunun muhtemelen
mikrosakkadlarin daha yiiksek hizlarindan ve sapmaya (drift) kiyasla kat ettikleri daha
biiyiik mesafelerden kaynaklandig ileri siiriilmektedir (134). Bu 6neriyle tutarli olarak
mikrosakkadlarin, algisal zayiflamay1 sapma ve tremorlardan (dirft ve tremor) daha

etkili bir sekilde tersine ¢evirdigi bildirilmektedir (134,135).

GOz kirpmalar, bas hareketleri ve diger faktorler, gercek ve istenen bakis
pozisyonu arasinda farkliliklara neden olabilir. Okiilomotor sistem, bakis konumundan
sapmalara yanit olarak mikrosakkadlar: tetiklemektedir (136-140). Bu nedenle,
mikrosakkadlarin oynadigi diger bir rol, fiksasyon hatalarin1 yani fiksasyon
sapmalarin1 diizeltmektir (138). Mikrosakkadlar ve sapmalar (drift) hem bakis
pozisyonundaki istenmeyen yer degistirmeleri diizeltmeye hem de bakisi istenen

hedefe geri getirmeye yardimci olmaktadir (137, 141-143). Bununla birlikte saglikli
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bireylerde ve klinik popiilasyonlarda hem mikrosakkad hem de sapma (drift)
hareketlerinin, bakisi hedeften uzaklagtirmaya ve hedefe geri gotiirmeye katki
sagladig1 bildirilmektedir. Fiksasyonel goz hareketlerindeki patolojik anormallikler,
fiksasyondan uzaklasan hareketlerde artisa veya foveadaki retina goriintlislini
korumak i¢in diizeltici hareketlerin kullaniminda azalmaya neden olabilecegi
bildirilmektedir. Diizeltici hareketlerdeki azalmalarin, gérme keskinliginde azalmaya

da neden oldugu da belirtilmektedir (144).

Mikrosakkadlarin retina yanitlar1 diizeyinde uzamsal ¢oziiniirliigii iyilestirdigini,
kenarlara ve ¢izgi modellerine duyarliligr artirdig1 gosterilmistir (145). Mikrosakkad
oranlarinin gorsel taramada resmin ilgi cekici ve bilgilendirici bolgelerine yonelik
fiksasyon sirasinda arttig1 gosterilmistir (78, 134). Bu, beynin gorsel ¢cevreden anlamli
bilgileri islemek icin aktif olarak mikrosakkadlar iiretebilecegini diisiindiirmektedir
(134). Tiim mikrosakkadlarin yalnizca bir kismu, ilgili yerlere yonlendirilmektedir.
Diger mikrosakkadlarin, bakis pozisyonunu diizeltmeye yardimci olabildigi veya
sinirsel dalgalanmalardan kaynaklanabildigi de vurgulanmaktadir (45). Ozetle,
fiksasyonel goz hareketleri algisal zayiflamay1 onlemeye ve tersine cevirmeye, gozii
avantajli bakis pozisyonlarina hareket ettirmeye ve fiksasyon hatalarimi diizeltmeye
yardimeir olmaktadir. Diger roller kesfedilmeye baslanmis olsa da basit okiilomotor
giiriiltii (artefakt) olmaktan cok uzak, fiksasyonel gz hareketlerinin gorme ve
algilamada genis kapsamli etkileri oldugu agik goriinmektedir. Aragtirmacilar ayrica,
norolojik hastaliklarin klinik tanilarmmi ve tedavilerini kolaylastirmak, dikkatteki
kaymalar1 tespit etmek ve glinliik gorsel deneyimlerimize dair daha eksiksiz bir anlayis

gelistirmek igin fiksasyonel goz hareketlerini kullanmaya baglamistir (45).

Bu calismada, AH olgular1 SK’lere kiyasla 0,2° (p =0.010), ve 0,8° (» =0.001)
uyaran biiyiikliigiinde mikrosakkad amplitiidiinde biiyiime ve 0,8° uyaran
bliyiikliiglinde mikrosakkad siklig1i (p =0.021) istatistiksel olarak anlamli artig
gostermistir. HKB olgularinda SK’lere gore mikrosakkad amplitiidii, siklig1 ve tepe
hizinda go6zlenebilir artis olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamliliga
ulagsmamuistir. Bildigimiz kadariyla AH ve HKB’de mikrosakkadin incelendigi tek bir
calisma mikrosakkad amplitiidii, siklik ve tepe hizinin saglikli kontrollerle benzer
oldugunu gostermistir (23). Bizim ¢alismamizdan farkli olarak s6z konusu ¢alismada

katilimei say1sinin az olmasi bulgularin farkli olmasina neden olmus olabilir. Kapoula
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ve arkadaglarinin ¢alismasi, mikrosakkadlarin AH ve HKB’de saglikli kontrollere

kiyasla yatay yonelimden sapma gostermis oldugunu rapor etmistir (23).

Bu calisma, mikrosakkad amplitiidiiniin genel bilis, dikkat, bellek, yiiriitiicii
islevler, gorsel mekansal islevler ve lisan ile; mikrosakkad siklig1 ve tepe hizinin genel
bilis, dikkat, yiiriitiicii islevler ve gorsel mekansal islevler ile orta diizeyde istatistiksel
olarak anlamli iligkili oldugunu gostermistir. AH ve HKB’de mikrosakkadlarin
incelendigi tek bir ¢alisma mikrosakkadin yonii ile MMDT ve giinliik islevsellik
Olcegiyle iliskili oldugunu gostermistir (23). Saglikli geng bireylerde mikrosakkadin
incelendigi calismalar mikrosakkad ile dikkat ve ¢aligma belleginin iligkili oldugunu
rapor etmistir (76-78, 146, 147). Bu calisma ge¢mis ¢alismalardaki bulgulara ek olarak
tiim bilissel alanlar1 degerlendirmis; dikkat ve yiriitiicli islev alanlarina ek olarak
gorsel mekansal islevler, bellek ve lisan alanlartyla iligki ortaya koymustur. AH ve
HKB’de secici dikkat, boliinmiis dikkat ve gorsel dikkatin etkilendigi bilinmektedir
(148-151). AH ve HKB’de goriilen dikkat bozukluklarinin mikrosakkad dlgiimlerini
etkiledigi ileri stiriilmektedir (23). Calismamizda mikrosakkad ve dikkat arasinda orta
diizeyde iligki bulunmas1 bu duruma kanit olarak gosterilebilir. Bulgularimizla tutarl
sekilde saglikli bireylerde dikkat ve mikrosakkadlarin yakindan iligkili oldugu ve
dolayisiyla mikrosakkadlarin gizli dikkatin bir gostergesi olarak hizmet edebilecegi
onerisini desteklemektedir (152,153). Ayrica ¢alismamizda dikkat disinda diger
biligsel alanlarla mikrosakkad Ol¢timlerinin iligkili bulunmasi, bildigimiz kadartyla bu
biligsel alanlar1 degerlendiren ve dikkat dis1 diger alanlarla da iliskiyi gosteren ilk
caligmadir. Ayrica bu ¢alismada, AH ve HKB’de mikrosakkad ortalama fiksasyon
siiresi ve mikrosakkad sikligi ile hastalik stiresinin iligkili oldugu gosterilmistir.
Bildigimiz kadartyla mikrosakkad ve hastalik siiresinin iligkisinin gosterildigi bir

calisma bulunmamaktadir.

Bu calismanin bulgulari, mikrosakkad amplitiidii ve sikliginin, AH’yi HKB ve
SK’lerden ayirt edici bir parametre oldugunu ve bu parametrelerin AH’de bir klinik

biyobelirteg olarak kullanilabilecegini diisiindiirmiistiir.
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54. Gorsel Tarama

Giinliik yasamimizda, c¢evremizi tanimak, anlamak ve amaglarimizi
gergeklestirmek i¢in bakislarimizla g¢evreyi izleriz. Gozlerimizle ¢evreyi izlemek
(visual scanning), tarama yolu (visual scanpath) olarak adlandirilan seri sakkadik goz
hareketlerine ve fiksasyonlara neden olmaktadir. Fiksasyonlar, gorsel taramada
rastgele meydana gelmemekte ve gozlemcinin algisal ve davranigsal durumuna gore
degisiklik gostererek gorsel dikkat, calisma bellegi ve yiiriitiicii islev gibi yiiksek
biligsel siirecleri hakkinda bilgi vermektedir (4-7). Fiksasyon dagilimi ve siiresi gibi
parametrelerin incelendigi gorsel tarama modelleri ve {ist diizey biligsel islevler
arasindaki iligkiyi ilk kez Yarbus (1967) (79) ve Buswell (1935) (80) incelemistir.
Daha sonra yapilan ¢alismalarda da gbzlemcilerin gdsterilen resimlerdeki bilgi verici
ve dikkat ¢ceken pargalara odaklandiklar1 gosterilmistir (154-159). Ayni resme bakan
gozlemcilere sorulan sorularla, goz hareketi modellerinin farklilastigi ve bu modeller
sonucu ortaya ¢ikan fiksasyon dagiliminin o kisinin zihinsel durumu hakkinda bilgi

verebilecegine vurgu yapilmistir (79).

Bu ¢alismada, AH olgularinda SK’lere gore ortalama fiksasyon (p =0.005) ve
sakkad sayisinda (p =0.004) istatistiksel olarak anlamli azalma saptanmistir. HKB
olgularinda SK’lere gore ortalama fiksasyon ve sakkad sayisinda azalma gézlenmesine
ragmen istatistiksel olarak farklilasmamistir. Benzer sekilde AH ve HKB olgularinin
gorsel tarama oOlgiimleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.
Literatiirde yapilan bir ¢aligma resimlerden birinde bir hayvanin yarisinin olmamasi
gibi bir detay1r iceren bir ¢ift resmin incelenmesi gorevinde, AH hastalarinin
kontrollere gore eksik parcali olan resme daha az fiksasyon gergeklestirdigi ve
fiksasyon siirelerinde azalma gosterilmistir (24). Baska bir ¢alismada, bir sekli
incelemeleri istenen AH olgularmin kontrollere gore fiksasyon sayisinda azalma
bildirilmistir (25). Genel bilissel durumu degerlendiren MMDT ile fiksasyon sayisinin
iliskili olmadig1 da rapor edilmistir. S6z konusu c¢aligmalar, AH hastalarinda izleme
davranigini degerlendirmeyi amaglasa da giinlik yasamda karsilasilan dogal
goriintiilerin serbest bir sekilde taranmasini incelememektedir. HKB’de kontrollere
kiyasla ¢eldiricilerin arasindan hedefi bulma paradigmalarinda, hedefi arama sirasinda

fiksasyon siiresinde ve ¢eldiricilerde fiksasyon sayisinda artis gosterilmistir ve bunun
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dikkati kaydirmada azalmayla iligkili oldugu ileri siirilmustir (117, 160, 161).
Bildigimiz kadariyla bu ¢calisma, AH ve HKB’de serbest gorsel taramay1 degerlendiren
ilk ¢alismadir.

Bu calismada, ortalama fiksasyon siiresi ile genel bilig, bellek ve yiiriitiicli
islevler; fiksasyon ve sakkad sayisi genel bilis, bellek, yiiriitiicii islevler, gorsel
mekansal islevler ve lisan; ilk fiksasyon sayisi lisan ile istatistiksel olarak anlamli
iliskili bulunmustur. Bu ¢alisma, literatiire bakildiginda AH ve HKB’de gorsel tarama
ile biligsel islevlerin iliskisini inceleyen ilk ¢alismadir. Gorsel taramanin bilissel
islevlerden etkilendigi literatiirde vurgulanmasina ragmen bu hipotez test
edilmemistir. AH’de gorsel taramada anormalliklerin dikkatteki bozulmalarla iligkili
olabilecegi ileri siirlilmiistiir (24). Bir ¢alismada, genel bilissel durum Mini Mental
Durum Testi ile incelenmis ve gorsel tarama ile genel bilis arasinda bir iliski olmadig1
gosterilmistir (25). Gorsel dikkat teorisine gore AH’de gorsel taramada bozukluklar

ile gorsel mekansal islev bozukluklarinin iliskili oldugu belirtilmektedir (162).

Gorsel tarama c¢aligmalar1 bireylerin giinliik hayatta en sik kullandig1 izleme
davranigini degerlendirmek amaciyla gergeklestirilmektedir. Saglikli bireylerde gorsel
tarama ¢aligsmalar1 devam etmektedir, ancak hasta gruplarinda bu ¢alismalarin sayisi
oldukca azdir. Glinliik yasamda c¢ok biiylik bir oneme sahip olan gorsel tarama
davranisi ve bu davranigin laboratuvar kosullarinda incelenmesi, Alzheimer
Hastaligi’na sahip bireylerin diinyay1 nasil gordiigii ve algiladigi hakkinda 6nemli
bilgiler saglayabilir. Bu ¢alismada, AH ve HKB’de gorsel taramada ilk fiksasyon
stiresiyle hastalik siiresinin iliskili bulunmustur. Bu bulgu AH olgularinin gésterilen
resimlerde daha az fiksasyon ve sakkad yaptig1 yani tarama davraniginin azaldigini ve
HKB olgularinin gorsel tarama davramiginin saglikli bireylerle benzer oriintiide
olmasini destekler niteliktedir. Bu ¢caligsma, bildigimiz kadariyla AH ve HKB’de gorsel
tarama davranisi, bu davranis ve sakkadik géz hareketlerinin iligkisini inceleyen ilk

caligsmadir.

Saglikli bireylerin serbest tarama davraniglart yogun bir sekilde incelenmistir
(163,164). Insanlarm resimlere nasil baktigi, dogal ortamlarda ve dogal davranis
sirasinda bakiglart nasil yonlendirdigini incelemek igin serbest tarama gorevleri

kullanilmistir. Bu gorevlerde, kisilerin gercek ortamlarini temsil eden dogal resimler
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se¢cmenin Onemi vurgulanmistir (165-168). Dogal gorevlerden elde edilen kanitlar,
fiksasyon siirelerini dikkate alma ihtiyacini vurgulamakta ve fiksasyon siirelerinin,
mevcut eylem i¢in gerekli bilgiyi elde etmede gereken siireye biiyiik Olgiide bagh
oldugunu bildirmektedir (166-168). Bu c¢alismada, katilimcilarin gorsel tarama
davranigini olabildigince dogal bir sekilde inceleyebilmek icin daha dnceden asina

olunan resimler se¢ilmeye ¢aligilmistir.

Alzheimer Hastaligi’nda gorsel tarama testi, klinikte HKB ve saglikli kontrollerle
kiyaslamada olasi bir klinik test olarak kullanilabilir. Gorsel tarama testinde
katilimcilara gosterilen resimleri incelemeleri yonergesi verilmistir ve bu test yalnizca
iki dakika siirmektedir. Sozel bir geribildirime ihtiya¢ duyulmamasi, hastalar agisindan
resimlerin izlenmesinin ilgi ¢ekici olarak algilanmasi ve g6z hareketleri kayitlama
cihazinin herhangi bir yorum gerektirmeden objektif verileri saglamasi bu yontemin

avantajli yonuidiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Alzheimer hastalig1 (AH) biligsel islev ve giinliik iglevsellikte bozulmalara neden
olan ilerleyici bir hastaliktir. Hafif kognitif bozukluk (HKB) ise normal yashlik ile
demans arasinda bir noktada yer almaktadir. HKB’nin AH ya doniisme olasilig
nedeniyle, AH’yi hastalig1 erken donemde tespit etme amaciyla yapilan ¢ogu ¢aligma
HKB olgularina da odaklanmaktadir. Bu ¢aligmada g6z hareketlerinin AH ve HKB’de
bir biyobelirte¢ olarak kullanilip kullanilamayacagi ve goz hareketleriyle biligsel
islevlerin iligkisi incelenmistir. Bu amag¢ dogrultusunda bulgularimiz su sekilde

Ozetlenebilir:

a. AH olgulart saglikli kontrollere kiyasla prosakkad latansinda istatistiksel
olarak anlamli uzama ve dogru yanit sayisinda anlamli azalma gdstermistir.
HKB olgulartyla AH olgular1 ve saglikli kontroller prosakkad ol¢timleri
acisindan istatistiksel olarak farkli bulunmamustir.

b. AH olgulari, HKB ve saglikli kontrollere gore antisakkad dogru yanitinda
azalma, hata sayisi, diizeltilmis sakkad, beklentisel sakkad sayis1 ve sakkad
tepe hizinda istatistiksel olarak anlamli artig gostermistir. AH ve HKB
olgular1 ekspress sakkad sayis1 ve sakkad amplitiidii bakiminda birbirinden
istatiksel olarak farkli bulunmamistir. HKB olgularinda saglikli kontrollere
gore antisakkad hata sayisinda artis ve dogru yanit sayisinda istatistiksel
olarak anlamli azalma bulunmustur.

c. AH olgularinda saglikli kontrollere kiyasla mikrosakkad sikliginda artis ve
amplitiidiinde istatistiksel olarak anlamli biiylime gozlenmistir. HKB
olgular1 AH ve saglikli kontrollerle kiyaslandiginda mikrosakkad dl¢iimleri
istatistiksel olarak farkli bulunmamastir.

d. AH olgularinda saglikli kontrollere kiyasla gorsel taramada fiksasyon ve
sakkad sayisinda istatistiksel olarak anlamli azalma goézlenmistir. AH
olgularmin gorsel tarama davranisi belirgin sekilde azalmistir. HKB ve
saglikli kontrollerin gorsel tarama Oriintiileri istatistiksel olarak benzer

bulunmustur.
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e. Prosakkad, antisakkad, mikrosakkad ve gorsel tarama genel bilis, dikkat,
bellek, yiiriitiicii islevler, gorsel mekansal islevler ve lisan alanlariyla hafif
ve orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligkili bulunmustur.

f. Gorsel tarama Olgiimleri prosakkad ve mikrosakkadla hafif ve orta
diizeyde, antisakkadla orta ve yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli

iligki gostermistir.

Sonug olarak bu calismada, AH olgularinda SK’lere gore prosakkad, antisakkad,
mikrosakkad ve gorsel taramada istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gézlenmistir.
AH olgularinda HKB olgularina kiyasla antisakkad gorevinde istatistiksel olarak
anlamh farkliliklar bulunmustur. G6z hareketleri 6l¢iimleri, tiim bilissel alanlarla
istatistiksel olarak anlamli iliskili bulunmustur. Antisakkad testi hem HKB hem de

AH’de ayirt edici bir bilissel iglev testi olabilir.

Tiim bu sonuglar gbz Oniinde bulunduruldugunda calismamiz geleneksel
noropsikolojik degerlendirmeye alternatif bir yontem olabilecek g6z hareketleri
Ol¢timlerinin, klinikte hastaligin olasi tan1 ve izlem siirecinin bir pargast haline
gelebilecegini gostermektedir. Norodejeneratif hastaliklarda bilissel islevlerde
bozulmalar ortaya c¢ikmadan ve objektif olarak degerlendirilmeden Once goz
hareketlerinde anormallikler meydana gelmektedir. G6z hareketleri, biligssel durumu
noropsikolojik degerlendirmeye kiyasla oldukga kisa siirede degerlendirebilecek ve
gorsel uyaran icermesi nedeniyle daha ilgi ¢ekici olarak algilanabilecek bir alternatif

degerlendirme aracidir.

Gelecek calismalarda goz hareketlerinin AH ve HKB’de boylamsal olarak

incelenmesi daha genellenebilir sonuglara ulagsmay1 saglayabilir.

61



7. KAYNAKLAR

1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Fifth Edition).
Washington, DC: American Psychiatric Association; 2013.

2. McKhann GM, Knopman DS, Chertkow H, Hyman BT, Jack CR Jr, Kawas CH
ve ark. The diagnosis of dementia due to Alzheimer's disease: recommendations
from the National Institute on Aging—Alzheimer's Association workgroups on
diagnostic guidelines for Alzheimer's disease. Alzheimers Dement. 2011; 7: 263—
0.

3. Albert MS, DeKosky ST, Dickson D, Dubois B, Feldman HH, Fox NC ve ark.
The diagnosis of mild cognitive impairment due to Alzheimer’s disease:
recommendations from the National Institute on Aging-Alzheimer’s Association
workgroups on diagnostic guidelines for Alzheimer’s disease. Alzheimers Dement.
2011; 7: 270-9.

4. Hodgson TL, Golding C. Executive contributions to eye movement control. The
minds eye: Cognitive and applied aspects of eye movement research. North
Holland: Elsevier Science; 2003.

5. Mosimann UP, Mather G, Wesnes KA, O’Brien JT, Burn DJ, McKeith IG.
Visual perception in Parkinson disease dementia and dementia with Lewy bodies.
Neurology. 2004; 63 (11): 2091-6.

6. Kennard C, Leigh RJ. Using Eye Movements as an Experimental Probe of Brain
Function, Volume 171, Progress in Brain Research. Elsevier: Amsterdam, The
Netherlands; 2008.

7. Henderson JM, Luke SG. Oculomotor inhibition of return in normal and
mindless reading. Psychon. Bull. Rev. 2012; 19: 1101-1107.

8. Mort DJ, Kennard C. Visual search and its disorders. Curr Opin Neurol. 2003;
16(1): 51-7.

9. Benson V, Ietswaart M, Milner D. Eye movements and verbal report in a single

case of visual neglect. PloS one. 2012; 7(8), e43743.

62



10. Kaufman LD, Pratt J, Levine B, Black SE. Anti-saccades: A probe into the
dorsolateral prefrontal cortex in Alzheimer’s disease. A critical review. J
Alzheimers Dis. 2010;19: 781-793.

11. Shakespeare TJ, Pertzov Y, Yong KXX, Nicholas J, Crutch SJ. Reduced
modulations of scanpaths in response to task demands in posterior cortical atrophy.
Neuropsychologia. 2015; 68: 190-200.

12. Pirozzolo FJ, Hansch EC. Oculomotor reaction time in dementia reflects
degree of cerebral dysfunction. Science. 1981; 214: 349-351.

13. Daffner KR, Mesulam MM, Cohen LG, Scinto LFM. Mechanisms underlying
diminished novelty-seeking behavior in patients with probable Alzheimer’s
disease. Neuropsychiatry Neuropsychol Behav Neurol. 1999; 12: 58—66.

14. Moser A, Kompf D, Olschinka J. Eye movement dysfunction in dementia of
the Alzheimer type. Dementia. 1995; 6: 264-268.

15. Garbutt S, Matlin A, Hellmuth J, Schenk AK, Johnson JK, Rosen H ve ark.
Oculomotor function in frontotemporal lobar degeneration, related disorders, and
Alzheimer’s disease. Brain. 2008; 131:1268—-1281.

16. Yang Q, Wang T, Su N, Liu Y, Xiao S, Kapoula Z. Long latency and high
variability in accuracyspeed of prosaccades in Alzheimer’s disease at mild to
moderate stage. Dement Geriatr Cogn Dis Extra. 2011; 1: 318-329.

17. Wilcockson TDW, Mardanbgi D, Xia B, Taylor S, Sawyer P, Gellersen HW
ve ark. Abnormalities of saccadic eye movements in demenatia due to Alzheimer’s
disease and mild cognitive impairment. Aging. 2019; 11(15): 5389-5398.

18. Kogoglu K, Hodgson TL, Eraslan-Boz H, Akdal G. Deficits in saccadic eye
movements differ between subtypes of patients with mild cognitive impairment.
Journal of Clinical and Experimental Neuropsychology. 2021; 43(2): 187-198.

19. Shafig-Antonnaci R, Maruff P, Masters C, Currie J. Spectrum of saccade
system function in Alzheimer disease. Arch Neurol. 2003; 60: 1272-1278.

20. Crawford TJ, Higham S, Mayes J, Dale M, Shaunak S, Lekwuwa G. The role
of working memory and attentional disengagement on inhibitory control: Effects of
aging and Alzheimer’s disease. Age. 2013; 35: 1637-1650.

21. Chehrehnegar N, Nejati V, Shati M, Esmaelli M, Rezvani Z, Haghi M ve ark.

Behavioral and cognitive markers of mild cognitive impairment: diagnostic value

63



of saccadic eye movements and Simon task. Aging Clin Exp Res. 2019; 31(11):
1591-1600.

22. Holden JG, Cosnard A, Laurens B, Asselineau J, Biotti D, Cubizolle S ve ark.
Prodromal Alzheimer’s Disease Demonstrates Increased Errors at a Simple and
Automated Anti-Saccade Task. J Alzheimers Dis. 2018;65(4): 1209-1223.

23. Kapoula Z, Yang Q, Otero-Millan J, Xiao S, Macknik SL, Lang A ve ark.
Distinctive features of microsaccades in Alzheimer’s disease and in mild cognitive
impairment. Age. 2014; 36:535-543.

24. Daffner KR, Scinto LFM, Weintraub S, Guinessey BS, Mesulam MM.
Diminished curiosity in patients with probable Alzheimer’s disease as measured by
exploratory eye movements. Neurology. 1992; 42:320-327.

25. Nakashima Y, Morita K, Ishu1 Y, Shouji Y, Uchimur N. Characteristics of
explaratory eye movements in elderly people: possibility of early diagnosis of
dementia. Psychogeriatrics. 2010; 10: 124-130.

26. Molitor RJ, Ko PC, Ally BA. Eye movements in Alzheimer’s disease. J
Alzheimers Dis. 2015; 44(1): 1-12.

27. Sperling RA, Aisen PS, Beckett LA, Bennett DA, Craft S, Fagan AM ve ark.
Towards defining the preclinical stagse of Alzheimer’s disease: recommendations
from the National Institute on AgingAlzheimer’s Association workgroups on
diagnostic guidelines for Alzheimer’s disease. Alzheimers Dement. 2011; 7: 280—
92.

28. Morris JC. Early-stage and preclinical Alzheimer disease. Alzheimer Dis
Assoc Disord. 2005; 19: 163-5.

29. Hampel H, Biirger K, Teipel SJ, Bokde ALW, Zetterberg H, Blennow K. Core
Candidate Neurochemical and Imaging Biomarkers of Alzheimer’s
Disease. Alzheimers Demen. 2008; 4: 38—48.

30. Jack CR Jr, Lowe VJ, Senjem ML, Weigand SD, Kemp BJ, Shiung MM ve
ark. 11C PiB and structural MRI provide complementary information in imaging of
Alzheimer's disease and amnestic mild cognitive impairment. Brain. 2008; 131(3):

665-80.

64



31. Chetelat G, Villemagne VL, Bourgeat P, Pike KE, Jones G, Ames D ve ark.
Relationship between atrophy and beta-amyloid deposition in Alzheimer disease.
Ann Neurol. 2010; 67:317-24.

32. Howieson DB, Carlson NE, Moore MM, Wasserman D, Abendroth CD,
Payne-Murphy J ve ark. Trajectory of mild cognitive impairment onset. J Int
Neuropsychol Soc. 2008; 14: 192-8.

33. Petersen RC, Smith GE, Waring SC, Ivnik RJ, Tangalos EG, Kokmen E. Mild
cognitive impairment: Clinical characterization and outcome. Arch Neurol. 1999;
56: 303-308.

34. Winblad B, Palmer K, Kivipelto M, Jelic V, Fratiglioni L, Wahlund LO ve ark.
Mild cognitive impairment—beyond controversies, towards a consensus: report of
the International Working Group on Mild Cognitive Impairment. J Intern Med.
2004; 256: 240-6.

35. Petersen RC. Mild cognitive impairment as a diagnostic entity. J Intern Med.
2004; 256:183-94.

36. Petersen RC, Stevens JC, Ganguli M, Tangalos EG, Cummings JL, DeKosky
ST. Practice parameter: early detection of dementia: mild cognitive impairment (an
evidence-based review). Report of the Quality Standards Subcommittee of the
American Academy of Neurology. Neurology. 2001; 56: 1133-1142.

37. Mitchell AJ, Shiri-Feshki M. Rate of progression of mild cognitive impairment
to dementia— meta-analysis of 41 robust inception cohort studies. Acta Psychiatr
Scand. 2009; 119: 252-65.

38. Artero S, Ancelin ML, Portet F, Dupuy A, Berr C, Dartigues JF ve ark. Risk
profiles for mild cognitive impairment and progression to dementia are gender
specific. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 2008; 79 (9): 979-984.

39. Manly JJ, Tang MX, Schupf N, Stern Y, Vonsattel JP, Mayeux R. Frequency
and course of mild cognitive impairment in a multiethnic community. Ann Neurol.
2008; 63 (4): 494-506.

40. Ravaglia G, Forti P, Montesi F, Lucicesare A, Pisacane N, Rietti E ve ark. Mild
cognitive impairment: epidemiology and dementia risk in an elderly Italian

population. J Am Geriatr Soc. 2008; 56 (1): 51-58.

65



41. Roberts RO, Knopman DS, Mielke MM, Cha RH, Pankratz VS, Christianson
TJH ve ark. Higher risk of progression to dementia in mild cognitive impairment
cases who revert to normal. Neurology. 2014; 82: 317-325.

42. Sachdev PS, Lipnicki DM, Crawford J, Reppermund S, Kochan NA, Trollor
JN ve ark. Factors predicting reversion from mild cognitive impairment to normal
cognitive functioning: a population-based study. PLoS One. 2013; 8 (3): 1-10.

43. Pandya SY, Clem MA, Silva LM, Woon FL. Does mild cognitive impairment
always lead to dementia? A review. J Neurological sciences. 2016; 369: 57-62.

44. Tokuchi R, Hishikawa N, Kurata T, Sato K, Kono S, Yamashita T ve ark.
Clinical and demographic predictors of mild cognitive impairment for converting
to Alzheimer's disease and reverting to normal cognition. J Neurol Sci. 2014; 346
(1-2): 288-292.

45. Klein C, Ettinger U. Eye Movement Research Book- An Introduction to its
Scientific Foundations and Applications. Springer Press; 2019.

46. Pouget P. The cortex is in overall control of ‘voluntary’ eye movement. Eye
(Lond), 2015; 29(2): 241-245.

47. Leigh JR, Zee DS. The neurology of eye movements (5th ed.). Oxford: Oxford
University Press; 2015.

48. Girard B, Berthoz A. From brainstem to cortex: Computational models of
saccade generation circuitry. Prog Neurobiol. 2005; 77: 215-251.

49. Pierrot-Deseilligny C, Rivaud S, Gaymard B, Miiri R, Vermersch A. Cortical
control of saccades. Ann Neurol. 1995; 37: 557-567.

50. Carpenter RHS. Oculomotor procrastination. (Fisher D, Monty R, Senders J,
Ceviri Editorleri). Eye movements: Cognition and visual perception. Hillsdale:
Lawrence Erlbaum; 1981.237-246.

51. Hutton SB. Cognitive control of saccadic eye movements. Brain and
Cognition. 2008; 68: 327-340.

52. Bylsma FW, Rasmusson DX, Rebok GW, Keyl PM, Tune L, Brandt J. Changes
in visual fixation and saccadic eye movements in Alzheimer’s disease. Int J
Psychophysiol. 1995; 19: 33—40.

53. Fletcher WA, Sharpe JA. Saccadic eye movement dysfunction in Alzheimer’s

disease. Ann Neurol. 1986; 20: 464-471.

66



54. Hershey LA, Whicker L, Abel LA, Dell’Osso LF, Traccis S, Grossniklaus D.
Saccadic latency measures in dementia. Arch Neurol. 1983; 40: 592-593.

55. Hotson JR, Steinke GW. Vertical and horizontal saccades in aging and
dementia: Failure to inhibit anticipatory saccades. Neuroopthamology. 1988; 8:
267-273.

56. Crawford TJ, Higham S, Renvoize T, Patel J, Dale M, Suriya A ve ark.
Inhibitory control of saccadic eye movements and cognitive impairment in
Alzheimer’s disease. Biol Psychiatry. 2005; 57: 1052-1060.

57. Yang Q, Wang T, Su N, Xiao S, Kapoula Z. Specific saccade defcits in patients
with Alzheimer’s disease at mild to moderate stage and in patients with amnestic
mild cognitive impairment. Age. 2013; 35(4): 1287-1298.

58. Scinto LFM, Daffner KR, Castro L, Weintraub S, Vavrik M, Mesulam MM.
Impairment of spatially directed attention in patients with probable Alzheimer’s
disease as measured by eye movements. Arch Neurol. 1994; 51: 682—688.

59. Amieva H, Phillips LH, Sala DS, Henry JD. Inhibitory functioning in
Alzheimer’s disease. Brain. 2004; 127: 949-964.

60. Clark K, Squire RF, Merrikhi Y, Noudoost B. Visual attention: Linking
prefrontal sources to neuronal and behavioral correlates. Progress in Neurobiology.
2015; 132: 59-80.

61. Pierrot-Deseilligny C, Milea D, Miiri RM. Eye movement control by the
cerebral cortex. Current Opinion In Neurology. 2004; 17: 17-25.

62. Pierrot-Deseilligny C, Miiri RM, Ploner CJ, Gaymard B, Demeret S, Rivaud-
Pechoux S. Decisional role of the dorsolateral prefrontal cortex in ocular motor
behavior. Brain. 2003; 126: 1460-1473.

63. Kaufman LD, Pratt J, Levine B, Black SE. Executive deficits detected in mild
Alzheimer’s disease using the antisaccade task. Brain and Behavior. 2012; 2: 15—

21.

64. Abel LA, Unverzagt F, Yee RD. Effects of stimulus predictability and
interstimulus gap on saccades in Alzheimer's disease. Dement Geriatr Cogn Disord.

2000; 13(4): 235-243.

67



65. Heuer HW, Mirsky JB, Kong EL, Dickerson BC, Miller BL, Kramer JH ve
ark. Antisaccade task reflects cortical involvement in mild cognitive impairment.
Neurology. 2013; 81:1235-1243.

66. Munoz DP, Everling S. Look away: The anti-saccade task and the voluntary
control of eye movement. Nature Reviews Neuroscience. 2004; 5: 218-228.

67. Currie J, Ramsden B, McArthur C, Maruff P. Validation of a clinical
antisaccadic eye movement test in the assessment of dementia. Arch Neurol. 1991;
48: 644-648.

68. Martinez-Conde S, Otero-Millan J, Macknik SL. The impact of microsaccades
on vision: Towards a unified theory of saccadic function. Nat Rev Neurosci. 2013;
14(2): 83-96.

69. Ogrocki PK, Hills AC, Strauss ME. Visual exploration of facial emotion by
healthy older adults and patients with Alzheimer’s disease. Neuropsychiatry
Neuropsychol Behav Neurol. 2000; 13: 271-278.

70. Landes AM, Sperry SD, Strauss ME. Apathy in Alzheimer’s disease. ] Am
Geriatr Soc. 2001; 49: 1700-1707.

71. Alichniewicz KK, Brunner F, Klinemann HH, Greenlee MW. Neural
correlates of saccadic inhibition in healthy elderly and patients with amnestic mild

cognitive impairment. Front Psychol. 2013; 4: 1-12.

72. Peltsch A, Hemraj A, Garcia A, Munoz DP. Saccade deficits in amnestic mild
cognitive impairment resemble mild Alzheimer’s disease. Eur J Neurosci. 2014; 39:

2000-2013.

73. Polden M, Wilcockson TDW, Crawford TJ. The Disengagement of Visual
Attention: An Eye-Tracking Study of Cognitive Impairment. Ethnicity and Age.
Brain Sciences. 2020; 10(7): 461

74. Martinez-Conde S, Macknik SL, Troncoso XG, Hubel DH. Microsaccades: a
neurophysiological analysis. Trends Neurosci. 2009; 32: 463-475.

75. Rolfs M. Microsaccades: small steps on a long way. Vision Res. 2009; 49:
2415-2441.

76. Engbert R, Kliegl R. Microsaccades uncover the orientation of covert attention.

Vision Res 2003; 43: 1035-1045.

68



77. Engbert R. Microsaccades: a microcosm for research on oculomotor control,
attention, and visual perception. Prog Brain Res. 2006; 154: 177-192.

78. Otero-Millan J, Troncoso XG, Macknik SL, Serrano-Pedraza I, Martinez-
Conde S. Saccades and microsaccades during visual fixation, exploration, and
search: Foundations for a common saccadic generator. Journal of Vision. 2008;
8(14): 1-18.

79. Yarbus AL. Eye Movements and Vision. New York: Plenum Press; 1965.

80. Buswell GT. A study of the psychology of perception in art. How People Look
at Pictures. Chicago: The University of Chicago Press; 1935

81. Folstein MF, Folstein S, Mc Hugh PR. “Mini Mental State" A practical method
for grading the cognitive state of patients for the clinician. J Psychiatr Res. 1975;12:
189-198.

82. Keskinoglu P, Ucku R, Yener G, Yaka E, Kurt P, Tunca Z. Reliability and
validity of revised Turkish version of Mini Mental State Examination (rtMMSE-T)
in community-dwelling educated and uneducated elderly. Int J Geriatr Psychiatry.
2009; 24: 1242-1250.

83. Reitan RM. Validity of the Trail Making Test as an indicator of organic brain
damage. Perceptual and Motor Skills. 1958; 8: 271-276.

84. Cangdz B, Karakog E, Selekler K. 1z Siirme Testinin 50 yas iizeri Tiirk yetiskin
ve yaslt 6rneklemi i¢in standardizasyon c¢alismasi. Turkish Journal of Geriatrics.
2007; 10 (2): 73-82.

85. Wecshler D. Wechsler Memory Scale-Revised. San Antonio, TX: The
Psychological Corporation; 1987.

86. Oktem O. Sozel Bellek Siirecleri Testi (SBST)- Bir On Calisma.
Noropsikiyatri Arsivi. 1992; 29(4): 196-206.

87. Rey A. L’examen psychologique dans les cas d’encephalopathie traumatique.
Archives de Psychologie. 1941; 28: 286-340.

88. Meyers JE, Meyers KR. Rey Complex Figure Test and Recognition Trial.
Florida, Psychological Assessment Resources. 1995.

89. Ossterrieth PA. Le test de copie d’une figure complex: Contribution a 1’étude
de la perception et de la mémoire. Archives de Psychologie. 1944; 30: 286-356.

90. Varan E, Tanoér OO, Giirvit H. Rey Karmasik Figiir Testi ve Tanima

69



Uygulamas1 (RKFT-T): Bir Yetiskin Tiirk Orneklemi Uzerinde Norm Belirleme
Caligsmasi. Tiirk Noroloji Dergisi. 2007; 13: 387-394.

91. Stroop JR. Studies of Interference in Serial Verbal Reaction. Journal of
Experimental Psychology. 1935; 18: 643-662.

92. Karakas S. BILNOT Bataryast El Kitabi: Noropsikolojik Testler Igin
Arastirma ve Gelistirme Calismalari, 2. Baski, Eryllmaz Ofset, Ankara; 2006.

93. Berg EA. A simple objective technique for measuring flexibility in thinking. J
Gen Psychol. 1948; 39: 15-22.

94. Heaton RK. Wisconsin Card Sorting Test Manual. Odessa F.L.: Psychological
Assessment Resources; 1981.

95. Karakas S, Irak M, Kurt M. Wisconsin kart esleme testi ve stroop testi tbag
formu: Olgiilen 6zellikler agisindan karsilastirmali analiz. Psikiyatri, Psikoloji,
Psikofarmokoloji Dergisi. 1999; 7(3): 179-192.

96. Tuma¢ A. “Normal Deneklerde Frontal Hasarlara Duyarli Bazi1 Testlerde
Performansa Yas ve Egitimin Etkisi”. Istanbul Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Yayimlanmamis Psikoloji Yiiksek Lisans Tezi; 1997.

97. Martin A, Wiggs CL, Lalonde F, Mack C. Word retrieval to letter and semantic
cues: A double dissociation in normal subjects using interference tasks.
Neuropsychologia. 1994; 32(12): 1487—-1494.

98. Troyer AK, Moscovitch M, Winocur G, Alexander MP, Stuss D. Clustering
and switching on verbal fluency: The effects of focal frontal and temporal lobe
lesions. Neuropsychologia. 1998; 36(6): 499-504.

99. Stuss DT, Alexander MP, Hamer L, Paumbo C, Dempster R, Binns M ve ark.
The effects of focal anterior brain lesions on verbal fluency. Journal of the
International Neuropsychological Society. 1998; 4: 265-278.

100. Henry JD, Crawford JR. A meta-analytic review of verbal fluency
performance following focal cortical lesions. Neuropsychology. 2004; 18: 284—
295.

101. Gourovitch ML, Krikby BS, Goldberg TE, Weinberger DR. A comparison of
rCBF patterns during letter and semantic fluency. Neuropsychology. 2000; 14:
353-360.

70



102. Rouleau I, Salmon DP, Butters N, Kennedy C, McGuire K. Quantitative and
qualitative analyses of clock face drawings in Alzheimer’s and Huntington’s
diseases. Brain and Cognition. 1992; 18: 70-87.

103. Critchley M. The parietal lobes. New York: Hafner; 1966.

104. Freedman M, Kaplan E, Delis D, Morris R. Clock Drawing: A
neuropsychological analysis. New York: Oxford University Press; 1994.

105. Benton AL, Varney NR, Hamsher K. Visuospatial judgment: clinical test.
Archives of Neurology. 1978; 35: 364-367.

106. Benton AL, Van Allen MW. Impairment in Facial Recognition in Patients
with Cerebral Disease. Cortex. 1968; 4(4): 344-358.

107. Keskinkilig¢ C. Standardization of Benton Face Recognition Test in a Turkish
Normal Adult Population. Turk J Neurol. 2008; 14(3): 179-190.

108. Morris JC, Heyman A, Mohs RC, Hughes JP, vam Belle G, Fillenbaum G ve
ark. The Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease (CERAD).
Part 1: Clinical and neuropsychological assessment of Alzheimer’s disease.
Neurology. 1989; 39: 1159-1165.

109. Kaplan E, Goodglass H, Weintraub S. Boston Naming Test (Second edition).
Austin, Texas; 2001.

110. Kurt M, Can H, Karakas S. Boston Adlandirma Testi Tirk formu igin
arastirma-gelistirme ¢aligmasi. Yeni Symp. 2016; 54: 6-14.

111. Yesavage JA, Brink TL, Rose TL, Lum O, Huang V, Adey M ve ark.
Development and validation of a geriatric depression screening scale: A
preliminary report. J Psychiatry Res. 1982; 17(1): 37-49.

112. Ertan T, Eker E, Sar V. Geriatrik Depresyon Ol¢egi'nin Tiirk Yash Niifusunda
Gegerlilik ve Giivenilirligi. Noropsikiyatri Arsivi. 1997; 34 (2): 62-71.

113. Hughes C, Berg L, Danziger W, Coben LA, Martin RL. A new clinical scale
for the staging of dementia. Brit J Psychiatry. 1982; 140: 566- 72.

114. Giirvit H, Baran B. Demanslar ve Kognitif Bozukluklarda Olgekler.
Noropsikiyatri Arsivi. 2007; 44: 58-65.

115. Saslow MG. Latency for saccadic eye movement. Journal of Optical Society

of America. 1967; 57: 1030-1033.

71



116. Anderson TJ, MacAskill MR. Eye movements in patients with
neurodegenerative disorders. Nature Reviews Neurology. 2013; 9(2): 74-85.

117. Pereira MLGF, Camargo MZA, Bellan AFR, Tahira AC, Santos B, Santos J
ve ark. Visual Search Efficiency in Mild Cognitive Impairment and Alzheimer’s
Disease: An Eye Movement Study. J Alzheimers Dis. 2020; 75: 261-275.

118. Kahana-Levy N, Lavidor M, Vakil E. Prosaccade and antisaccade paradigms
in person with Alzheimer’s disease: A meta-analytic review. Neuropsychol Rev.
2018; 28: 16-31.

119. Pratt J, Dodd M, Welsh T. Growing older does not always mean moving
slower: examining aging and the saccadic motor system. Journal of Motor
Behavior. 2006; 38(5): 373-382.

120. Peltsch A, Hemraj A, Garcia A, Munoz DP. Age-related trends in saccade
characteristics among the elderly. Neurobiology of Aging. 2011; 32(4): 669-679.

121. Deubel H, Schneider WX. Delayed saccades, but not delayed manual aiming
movements, require visual attention shifts. Annals of the New York Academy of
Sciences. 2003; 1004(1): 289-296.

122. Hodgson TL, Ezard G, Hermens F. Eye Movements in Neuropsychological
Tasks. Current Topics in Behavioral Neurosciences. 2019: 393-418.

123. Hutton SB, Ettinger U. The antisaccade task as a research tool in
psychopathology: A critical review. Psychophysiology. 2006; 43(3): 302-313.

124. Guitton D, Buchtel HA, Douglas RM. Frontal lobe lesions in man cause
difficulties in suppressing reflexive glances and in generating goal-directed
saccades. Experimental Brain Research. 1985; 58(3): 455-472.

125. Mergenthaler K, Engbert R. Modeling the control of fixational eye
movements with neurophysiological delays. Physical Review Letters. 2007; 98:
138104.

126. Martinez-Conde S, Macknik SL, Hubel DH. Microsaccadic eye movements
and firing of single cells in the striate cortex of macaque monkeys. Nature
Neuroscience. 2000; 3(3): 251-258.

127. Martinez-Conde S, Macknik SL, Hubel DH. The function of bursts of spikes
during visual fixation in the awake primate lateral geniculate nucleus and primary

visual cortex. Proceedings of the National Academy of Sciences of the United

72



States of America. 2002; 99(21): 13920-13925.

128. Dimigen O, Valsecchi M, Sommer W, Kliegl R. Human microsaccade-related
visual brain responses. Journal of Neuroscience. 2009; 29(39): 12321-12331.

129. Meirovithz E, Ayzenshtat I, Werner-Reiss U, Shamir I, Slovin, H.
Spatiotemporal effects of microsaccades on population activity in the visual cortex
of monkeys during fixation. Cerebral Cortex. 2012; 22(2): 294-307.

130. Tse PU, Baumgartner FJ, Greenlee MW. Event-related functional MRI of
cortical activity evoked by microsaccades, small visually-guided saccades, and
eyeblinks in human visual cortex. Neuroimage. 2010; 49(1): 805-816.

131. Hubel DH. Eye, brain, and vision (Vol. 22). New York: Scientific American
Library; 1988.

132. Kowler E. The role of visual and cognitive processes in the control of eye
movement. Eye movements and their role in visual and cognitive processes
Amsterdam: Elsevier; 1990. 1-70.

133. Martinez-Conde S. Fixational eye movements in normal and pathological
vision. Progress in Brain Research. 2006; 154: 151-176.

134. McCamy MB, Otero-Millan J, D1 Stasi LL, Macknik SL, Martinez-Conde S.
Highly informative natural scene regions increase microsaccade production during
visual scanning. The Journal of Neuroscience. 2014b; 34(8): 2956-2966.

135. McCamy MB, Otero-Millan J, Macknik SL, Yang Y, Troncoso XG, Baer SM,
Martinez-Conde, S. Microsaccadic efficacy and contribution to foveal and
peripheral vision. Journal of Neuroscience. 2012; 32(27): 9194-9204.

136. Costela FM, Otero-Millan J, McCamy MB, Macknik SL, Troncoso XG, Jazi
AN, Martinez-Conde S. Fixational eye movement correction of blink-induced gaze
position errors. PLoS ONE. 2014; 9(10): e110889.

137. Ko HK, Poletti M, Rucci M. Microsaccades precisely relocate gaze in a high
visual acuity task. Nature Neuroscience. 2010; 13(12): 1549-1553.

138. Otero-Millan J, Macknik SL, Serra A, Leigh RJ, Martinez-Conde S.
Triggering mechanisms in microsaccade and saccade generation: A novel proposal.
Annals of the New York Academy of Sciences. 2011; 1233(1): 107-116.

139. Poletti M, Listorti C, Rucci M. Microscopic eye movements compensate for

nonhomogeneous vision within the fovea. Current Biology. 2013; 23(17): 1691-1.

73



140. Rucci M, Iovin R, Poletti M, Santini F. Miniature eye movements enhance
fine spatial detail. Nature. 2007; 447(7146): 851-854.

141. Cornsweet TN. Determination of the stimuli for involuntary drifts and
saccadic eye movements. The Journal of the Optical Society of America. 1956;
46(11): 987-993.

142. Nachmias J. Two-dimensional motion of the retinal image during monocular
fixation. Journal of the Optical Society of America. 1959; 49: 901-908.

143. Costela FM, McCamy MB, Macknik SL, Otero-Millan J, Martinez-Conde S.
Microsaccades restore the visibility of minute foveal targets. PeerJ. 2013a; 1: e119.

144. Falkenberg HK, Rubin GS, Bex PJ. Acuity, crowding, reading and fixation
stability. Vision Research. 2007; 47(1): 126—135.

145. Donner K, Hemila S. Modelling the effect of microsaccades on retinal
responses to stationary contrast patterns. Vision Research. 2007; 47(9): 1166—1177.

146. Valsecchi M, Betta E, Turatto M. Visual oddballs induce prolonged
microsaccadic inhibition. Exp Brain Res. 2007; 177: 196-208.

147. Valsecchi M, Turatto M. Microsaccadic responses in a bimodal oddball task.
Psychol Res. 2008; 73: 23-33.

148. Perry RJ, Hodges JR. Attention and executive deficits in Alzheimer’s disease:
a critical review. Brain. 1999; 122: 383—404.

149. Rizzo M, Anderson SW, Dawson J, Myers R, Ball K. Visual attention
impairments in Alzheimer’s disease. Neurology. 2000; 54: 1954-1959.

150. Levinoff EJ, Saumier D, Chertkow H. Focused attention deficits in patients
with Alzheimer’s disease and mild cognitive impairment. Brain Cogn. 2005; 57:
127-130.

151. Belleville S, Chertkow H, Gauthier S. Working memory and control of
attention in persons with Alzheimer’s disease and mild cognitive impairment.
Neuropsychology. 2007; 21: 458— 469.

152. Laubrock J, Engbert R, Rolfs M, Kliegl R. Microsaccades are an index of
covert attention: Commentary on Horowitz, Fine, Fencsik, Yurgenson, and Wolfe
(2007). Psychological Science. 2007; 18(4): 364-366.

153. Laubrock J, Kliegl R, Rolfs M, Engbert R. When do microsaccades follow
spatial attention? Attention, Perception, & Psychophysics. 2010; 72(3): 683—694.

74



154. DeAngelus M, Pelz JB. Top-down control of eye movements: Yarbus
revisited. Visual Cognition. 2009; 17: 790-811.

155. Cerf M, Frady EP, Koch C. Faces and text attract gaze independent of the
task: Experimental data and computer model. Journal of Vision. 2009; 9(12):10, 1—
15.

156. Judd T, Ehinger K, Durand F, Torralba A. Learning to predict where humans
look. International Conference on Computer Vision (ICCV), 2009; 2106-2113.

157. Subramanian R, Sebe N, Kankanhalli M, Chua T. An eye fixation database
for saliency detection in images. In S. Ramanathan, H. Katti, N. Sebe, M.
Kankanhali, T.S. Chua (Eds.), Computer Vision—ECCV 2010; 30-43. Berlin:
Springer; 2010.

158. Greene M, Liu T, Wolfe J. Reconsidering Yarbus: A failure to predict
observers’ task from eye movement patterns. Vision Research. 2012; 62: 1-8.

159. Tatler WT, Wade NJ, Kwan H, Findlay JM, Velichkovsky BM. Yarbus, eye
movements, and vision. 1—Percepti0n. 2010; 1: 7-27

160. Tales A, Snowden RJ, Haworth J, Wilcock G. Abnormal spatial and non-
spatial cueing effects in mild cognitive impairment and Alzheimer’s disease.
Neurocase. 2005; 11: 85-92.

161. Perry RJ, Hodges JR. Dissociation between top-down attentional control and
the time course of visual attention as measured by attentional dwell time in patients
with mild cognitive impairment. Eur J Neurosci. 2003; 18: 221-226.

162. Bundesen C. A theory of visual attention. Psychological Review. 1990; 97(4):
523.

163. Astudillo C, Muifioz K, Maldonado PE. Emotional Content Modulates
Attentional Visual Orientation During Free Viewing of Natural Images. Front.
Hum. Neurosci. 2018; 12: 459.

164. Borji A, Itti L. Defending Yarbus: Eye movements reveal observers’ task.
Journal of Vision. 2014; 14(3):29, 1-21.

165. Henderson JM. Human gaze control in realworld scene perception. Trends in
Cognitive Sciences. 2003; 7: 498-504.

166. Droll JA, Hayhoe MM, Triesch J, Sullivan BT. Task demands control

acquisition and storage of visual information. Journal of Experimental Psychology:

75



Human Perception and Performance. 2005; 31: 1416-1438.

167. Hayhoe MM, Shrivastava A, Mruczek R, Pelz JB. Visual memory and motor
planning in a natural task. Journal of Vision. 2003; 3(1): 6, 49-63.

168. Tatler BW, Hayhoe MM, Land MF, Ballard DH. Eye guidance in natural
vision: Reinterpreting salience. Journal of Vision. 2011; 11(5): 5, 1-23.

76



8. EKLER

Ek 1. Onam Formu

HASTA BILGILENDIRME FORMU

Hafif Kognitif Bozukluk (HKB} normal yaglanma ile ortaya gikan biligsel performansta meydana
gelen bozulmalar ile erken ddnem demans arasinda kalan bir gecis sirecidir. HKE'li olgularin
unutkanliklarin yogun olarak gorlld0gd bir durum olan demans gelistirme riskleri oldukca
ydksektir. Alzheimer Hastahg (AH) biligsel islevierde bozulmalara ek olarak ginlok islevsalligin
de etkilendigi ilerleyici bir hastaliktir. AH genellikle 65 yas ve Ustiinde gorlimektedir.

Bu galismada, AH ve HKB'll bireyler ve saglikl yetiskinlerin noropsikolojik test skorlari ile gz
hareketleri degerleri karsilastinlacakur. Calismaya Katlirsaniz, gelis siramza gdre bu
gruplardan birine olomatik olarak atanacaksiniz.

Video temelli binokdler gdz izleme sistemi Eyelink 1000 Plus kizilétesi teknolojiye sahiptir. Bu
sistem katilimeinin géiz bebegi (pupil) hareketierini takip etmektedir. Gtz hareketleri kayitlama,
bir ekranda beliren noklalan takip etme (prosakkad), noktamin lers yonine bakis
gerceklestirme (anlisakkad), sabit bir noktaya belirli siire bakma (kare dalga ve bir resmi
inceleme ve resimle ilgili sorulan sorulara gore bakislan yénlendirme (gorsel larama) gibi
gtrevierden olusmaktadir. Katibmecimn bagi genelikle sabitlenerek bag hareketi olimaksizin goz
hareketleri dlgimlerinin dogru alinmasi hedeflenmektedir.

Cahsmada, bilissel islevieri degerlendiren ve soru cevap seklinde uygulanan noropsikelojik
testler bu galisma kapsaminda kullanilacaktir. Noropsikolojik testler dikkat, bellek, ylrGtdcd
islevier, girsel mekansal beceriler ve lisan becerileri gibi bilissel alanlar degerdendiren bir
uygulamadir. Katihmeinin genel zihinsel durumu hakkinda bilgl vermektedir. Herhangi bir yan
etkisi ve hastaya yaran bulunmayan bu islemler igin gerekli masraflar siz veya glvencesi
alinda bulundugunuz resmi ya da &zel higbir kurum ya da kurulusa ddetiimeyecektir.

Calismaya en az 32 HKB, 32 erken evre AH olgusu ve en az 32 saglikh gondllindn dahil
ediimesi planlanmigtir. Katihmeinin bu galigmaya katimayl reddetme ya da araglirma
bagladiktan sonra devam etmeme hakkina sahiptir. Bu calismaya baslamaniz veya
bagladiktan sonra ayriimaniz daha sonraki tibbi bakiminizi etkilemeyeceklir. Arastirmac) da
saghkl géndllindn kendi rzasina bakmadan, olguyu arastirma disi birakabilir.

Bu calismada yer aldiiniz sire igerisinde Kisisel ya da saglik kayit kayitlanniz kesinlikle gizli
kalacaktir. Bununla birlikte kayitlannz kurumun yerel etik kurul komitesine ve Saglk
Bakanligi'na acik olacaktr. Kigisel bilgileriniz yalnizea arastirma amaciyla loplanacak ve
islenecektir. Calisma verileri herhangi bir yayin ve raporda Kullamilirken bu yayinda isminiz

kullaniimayacak ve verileri zlenerek size ulasilamayacaktir.
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Yukanda gondlldye aragtirmadan @nce veriimesi gereken bilgiler ckudum. Bunlar hakkinda

bana yazil ve s6zli agiklamalar yapildl. Bu kosullarla s6z konusu Klinik aragtirmaya kendi

rizamla, highir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Hastanin:
Adri:
Saoyadi:
Tarih:

Imza:

Arastirma Ekibinde Yer Alan Arastirmacinin:

Adi:
Soyad:
Tarih:

Imza:

Gerekiyorsa Olur Isiemine Tanik Olan Kisinin:
Adi:
Soyadi:
Tarih:
Imza:
Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin:
Adri:
Soyad:
Tarih:

Imza:
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GONOLLD BILGILENDIRME FORMU

Hafif Kognitif Bozukluk (HKB) normal yaglanma ile ortaya ¢ikan bilissel performansta meydana
gelen bozulmalar ile erken d&nem demans arasinda kalan bir gegis srecidir. HKB'li olgularin
unutkanliklann yogun olarak gordldigd bir durum olan demans gelistirme riskler oldukga
yiksektir. Alzheimer Hastaligi (AH) bilissel islevierde bozulmalara ek olarak ginlik iglevsalligin
de etkilendigi ilerleyici bir hastaliktir. AH genellikle 65 yas ve Ustinde gérdimektedir.

Bu galismada, AH ve HKE'li bireyler ve saglikh yetiskinlerin niropsikolojik test skorlan ile goz
hareketleri degerleri kargilagtinlacaktir.

Video temelli binokller géz izleme sistemi Eyelink 1000 Plus kizilstesi teknolojiye sahiptir. Bu
sistem katilimeinin géz bebegi (pupil) hareketlerini takip etmektedir. Goz hareketleri kayitlama,
bir ekranda beliren noktalan takip etme (prosakkad), noktanin ters yonine bakis
gergeklestirme (antisakkad), sabit bir noktaya belirli sire bakma (kare dalga) ile bir resmi
inceleme ve resimle ilgili sorulan sorulara gore bakislan yonlendirme (gorsel tarama)
gorevierinden olusmaktadir. Saglkh gondllinin bas genelikle sabilenerek bas hareketi
olmaksizin gtz hareketler dlgimlerinin dogru alinmas) hedeflenmektedir.

Galismada, biligsel islevieri degerlendiren ve soru cevap seklinde uygulanan néropsikolojik
testler bu calisma kapsaminda kullanilacaktir. Noropsikolojik testler dikkat, bellek, yoritded
islevier, gtirsel mekansal ve lisan becerileri gibi biligsel alanlan degerlendiren bir uygulamadir.
Saghkh géndllunin genel zihinsel durumu hakkinda bilgi vermektedir. Herhangi bir yan etkisi
ve hastaya yaran bulunmayan bu islemler igin gerekli masraflar siz veya glvencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da &zel higbir kurum ya da kurulusa ddetiimeyecektir.

Calismaya en az 32 HKB, 32 erken evre AH olgusu ve en az 32 sajlikh géndliindn dahil
edilmesi planlanmigtir. Saghkh gondlld bu galigmaya katlmay reddetme ya da arastirma
bagladiktan sonra devam etmeme hakkina sahipti. Bu calismaya basglamaniz veya
bagladiktan sonra ayriimamz daha sonraki ubbi bakiminizi etkilemeyecektir. Arastirmac da
saghkh géndllinin kendi nzasina bakmadan, olguyu arastirma digi birakabilir.

Bu galismada yer aldiginiz sdre igerisinde kisisel ya da sadlik kayit kayitlanniz kesinlikle gizli
kalacaktir. Bununla birlikte kayitlanimz kurumun yerel etik kurul komitesine ve Saglik
Bakanhgi'na agik olacakur. Kigisel bilgileriniz yalnizea aragtirma amaciyla toplanacak ve
islenecektir. Calisma verileri herhangi bir yayin ve raporda kullamilirken bu yayinda isminiz
kullaniimayacak ve verileri izlenerek size ulagilamayacaktir.

Yukanda gondlldye arastirmadan dnce verilmesi gereken bilgiler okudum. Bunlar hakkinda
bana yazill ve sézli agiklamalar yapildi. Bu kosullarla séz konusu klinik aragtirmaya kendi
rizamla, higbir bask ve zorlama olmaksizin katilmay kabul ediyorum.
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Abstract

Background: There is a need for newpractical tools to
assess the cognitive impairment of small vessel
disease (SWD) patientsin the clinic.

Crbjective: This study aimed to examine cognitive
functioning by administering the Virtual Supermarket
[VST) in patients with SYD with cognitive impairment
[SWD-CI, N=32), cognitively narmal SVD {SVD-CN, N =
37], and age-and education-matched healthy controls
[HC, N =30].

Methods: The tablet-based VST application and
comprehensive traditional pendil-and-paper
neuropsychological tests assessing memory, attention,
executive function, visuospatial function, and language
were administered to all particpants,

Results: A moderate correlation was found between
the "Duration™ and "Correct Quantities" variables of
VST and visuospatial function and general cognitive
status composite Z scores across SVD-Cl patients.
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Abstract

Dbjectiver The objective of this study is to compare the
balance, gait, and quality of life of patients with
idiopathic Parkinzon's disease (PD), progressive
supranuclear palsy (PSP), and healthy controls {HCs).
Materials and Methods: The present study included 26
patients with PD, 14 patients with PSF, and 22 HCs. The
Berg Balance Scale (BBS), Dynamic Gait Index (DGI),
and the Turkish version of Mini-Mental State
Examination (MMSE} were administered to all
participants. The Parkinson 's disease gquestionnaire
{PDJ-39) and Unified PD Rating Scale were evaluated
only among patients with PD and PSP. Results: There
was a significant difference between PD and PSP in
terms of BBS, DGI, and all variables of PDQ-39 except
“sacial support” (P = 0.05). Although a significant
difference was found between patients with PSP and
HCs in the BBS and DGI, there was no significant
difference between patients with PD and HCs in the
DGl and BBS. Further, the BES and DGI were strongly
correlated regarding the "mobility” and “activities of
daily living" variables of the PDQ-39 and moderately
correlated in terms of "total scores of PDQ-39°
"stigma,” and "communication” subscores. The MMSE
was moderately associated with "total scores of PDQ-
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Deficits in saccadic eye movements differ
between subtypes of patients with mild
cognitive impairment
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Abstract

Introduction: Mild cognitive impairment (MCI] is known
to be heterogeneous in its cognitive features and course
of progression. Whilst memory impairment is
characteristic of amnestic MCI (aMCl}, cognitive deficits
ather than memaory can occur in both aMCl and non-
amnestic MCI (naMCl) and accurate assessment of the
subtypes of MClis difficult for clinicians withouwt the
application of extensive neuropsychological testing, In
this study, we examine metrics derived from recording
of reflexive and voluntary saccadic eye movementsas a
potential alternative method for discriminating between
subtypes and assessing cognitive functions in MCL

Method: A total of 29 MCI patients and 29 age- and
education-matched healthy controls {HCs) participated
in the cross-sectional study. We recorded horizonta ! and
vertical pro-saccades and anti-saccade responses. All
the participants also completed a comprehensive
neurcpsychological tests battery.

Results: Significant differences in saccadic eye
movement were found between the subtypes of MCl and
HCs. Patients with aMCl had a higher percentage of short
latency "express” saccades than HCs. We found strong
assocations between saccadic reaction times and
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Ek 4. Tezde Kullanilan Veri Toplama Araclari

‘ nOROLOJE ANABILIM DALI
f) NOROPSIKOLOIIK DEGERLENDIRME BATARYASI FORMU
Auds Suymle Tarih:
Y s Do Tarile: Frotokal No:
Egitim huram: Ml esdefi:
Adres: Medemi Hali:
sosyal Givence: ES 55K BAGKUR YK Yok Tel:
Cifimderen Hekim: Cinsiveti: K E
Hamn (T B )z El tercihit Sog Sal
ANAMNEL
Sakayein:

Kuallnndigs Haglor
Geginlen Hasealaklar:

Aule Ovkidsd:

[oevmeFR-68 [ vayn Tarki:0412.3009 | GOncelieme Tashi - | Giincelmma et @ [Saytaiis




Py

mMOROLOIE AMABILIM DALL
mMiNi MENTAL DURUM TESTI FORMU

BORuE

Oryantasyon
Il oleralk bugiiniin tarihl sonlur: ®Bugledin tarihi ne ¥ efer eksik Hargi nldayz? Pl
wanit geldiyse her bir ibem tek tek sorsur: Hargl musvsimeeyti? I
Harg: aydamnz? i1
Buglin ain kagi? fi
Hang) glndeyiz? fi
Heredesinir? Hang: Lilkedeyiz? 1
Harg) sehirdeyiz? it
Hangi semtteya 7 f1
Harg! bnadayiz? i1
Kagino kaktayar? it
Bellek
Zimdi beaz hafeann muayene etmek istiyorum. S soyleyecegim Gg
cismi bemden sorm Eekrarkyyn we skliraeda tufun. Sonra tekrer Du og D ﬂ ﬂ
cismi soracagm. (ilk tekrar skons belirler. Hasta timand belrar Divan W4 Patates LB egl
edinceye dek en fazla & kez tekrarlanir] 3
Dikkat ve Hesaplama
Samdi 100'den gerye dogre Tger 7y seon. (Her dogru plarma kin |93 Qs Q02060 /s
1 puszn verdir. Eger bunda hata yaparsa DONYA kelimesinin harfierirs
ance duzden soyleterek hasta oryante edilir, ardindan harflen ADYyONDODDO
tershen sdyplemes istenis
Hatirlama
| Daha once tekrarlamanz stedigim g cism hatsfayabdecek misaniz? | Divan O Patates u.-\re_i” O | i1 |
il
Sunun ah nedir? {Gostererek) kalom O sazt O i
Sunu 2y benim soyledi@im gibi tekraraym: (Yalnaz bir defa soylenir,
eder ayni jekide telorar edemezse puan werilmez.} Stagrin- o (o EUIEI dE\i" fi
vainiz bir defa ve hastaya doktor sorind bitrene dek betiemes) Bu kagidi sajt elinizle abin (8]
soylenir. Hasla tamamen soylenenlers wyuyorsa puan alir. Ancak :
iz ch =2 el yerine sol elivie sl veya kafid 2 yerine 4'e imtlarsa Ikf elinizle katlayin 0
WEYd YErR atacaf) yerde masaya koyarsa puan alamar) Sanra yere atin O FE]
Hu yaoy cioryun ve ne deyorsa yagin: (Ancai 1 defa soyienir ve hasta -1 s -
gazini yumarsa puan alirf. Gﬂzu N U ?u M f1
Aldinira geden bir climbey yann {Camie ardsmi olmaldir. Gramer hatalan veya kelimey yazarken harf
atamalar affedilir)
i1
Kopyalama /1
DET HE{FR-167 [apn TarniDAIZI01S | GOnoelemse Tashi: - [Gorceleme Ko & ETCHE

90



| Ginczlene Ka: O [5a ]
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NOROPSIKOLOJIK DEGERLENDIRME BATARYASI FORMU

NOROLOJI ANABILIM DALI

Wechsler Bellek Olgei V (Say1 Dizileri)

DUZ SAYIMENZILI

Skor:
582 i9 42731 619473 5917423 58192647
6494 7286 75838 392487 4179386 3%295174
TERS SAYIMENZILI Skor:
24 283 3279 15286 539418 #129365
58 415 4968 61843 724836 4739128
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By

nOROLOM AD
MOROPSIKOLOY] LABORATUVART

STROOP TEST THAG FOEM
Biliim 1: Siyah Basiimes Kelime Okuma | Bilim 2: Renkll Basilous Renk [smi
(Mo
M ] K Y M 5 K
b M b K Y M 5 K
b K Ml ¥ K M 8
K ¥ 5 M K Y 5 M
5 K b § B 5 K Y .t |
K M 5 Y K M 8 Y
Bibldbm 3: Sekil Rengi SOyleme Biliim 4: Renk Ismi Olmayan Kelime
Rengl Sy leme
Y | 5 Kk Y M ] K
5 kK Y 5 K k| M
M Y 5 kY|  § ]
M 5 E i LY 5 K Y
k Y M 5 K Y Bl 5
5 W M k 5 b § Bl K
Billios &: Renk lsmi Olan Kelime Rengh Toplam | Huata IRibeeln mme
Sy b Siire Sy Savis
¥ X 5 K Bl 1
5 K i bl Bl 2
M b 5 K
Bdiliiim ¥
M ] K : 4
B 4
K Y M -]
g v M K Biliim §
[GRFIMEPW-2F0 | ey Vsl 104 3010 | Guncelrne T - [Gircatns R & ETEN
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nOROLONE AMABILIM DALI NOROPSIKOLODL
ﬂ]‘} LABORATUVART
E Wisconsin Kart Esleme Testi Kayit Formu

Adi Sovadi
DoZum Tarihi s aalon ey
Yagi

Cinsiyeti T emmmmmmemmn e
Epitims Tiweyi &
Uygulayscinin

Al Sonpad

UygulamaTarila SRR PR
Uygulama Yern

WISCONSIN KART ESLEME TESTI PUANLARI

l- T-|Jp|;l|t| [L"[};CI SEY1E

2- Toplam vanlis savisi

3- Toplam dogm sy

4 Tamambanan La.'IJ.‘I:\JII. Sayis

i Tu|:l|u.|:| pcE :C'r'l:li.lli.g-lﬂpkl. sSayis

& Toplam perseveratif hata sayis

T- Toplam perseveratif olmayan hata sayisi

& Perseveratif hata vizdesi

4 [lk kategorivi tamamlamada kullamlzn tepki saves

10- Kavramsal dilzey tepki sayis)

11- Kavramsal dikzey tepki vizdesi

12- Konilumu sfiedibrmede baganselik

13- Oigrerseyi Gdrenine

I DE'Y HBFR-17T | farem Tarini: 42 PHS | Génoelems Tashi - | Giincelome Ko @

ETCEE
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32

MOROLOIE AMABILIM DALI NOROPSiKOLOXE
LABORATUVARI
Wisconsin Kart Esleme Testi Kayit Formu

BURATIOL

Katagoriler: R, 5, M. R, 5. M

1=-22 23 = 44 45 - 64 1=22 23 - 44 45 - B4
REMD RSESMD REMDRESMD|IRSMDIRSMD
REMD RSMD REMDIRSMD|IRSMDIRSMD
REMD RSESMD REMDRESMD|IRSMDIRSMD
REMD RSMD REMDIRSMD|IRSMDIRSMD
REMD RSMD REMDIRSMD|IRSMDIRSMD
REMD RSESMD REMDRESMD|IRSMDIRSMD
REMD RSMD REMDIRSMD|IRSMDIRSMD
REMD RSESMD REMDRESMD|IRSMDIRSMD
REMD RSMD REMDIRSMD|IRSMDIRSMD
REMD RSESMD REMDRESMD|IRSMDIRSMD
REMD RSESMD REMDRESMD|IRSMDIRSMD
REMD RSMD REMDIRSMD|IRSMDIRSMD
REMD RSESMD REMDRESMD|IRSMDIRSMD
REMD RSMD REMDIRSMD|IRSMDIRSMD
RSMD RSMD [RSEMDIRSMDIRSMD|RSMD
REMD RSESMD REMDRESMD|IRSMDIRSMD
REMD RSESMD REMDRESMD|IRSMDIRSMD
REMD RSMD REMDIRSMD|IRSMDIRSMD
REMD RSESMD REMDRESMD|IRSMDIRSMD
REMD RSMD REMDIRSMD|IRSMDIRSMD
REMD RSMD RESMD|RSMD
REMD [RSMD RSMD|RSMD
[CETmEFR-ITT [Farn Ta 04123018 | GOncelems Tashi: - [Gnceleme Fe: @ ETCHE
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HAYVAN SAYMA (KATEGORIK AKICILIK)

(-15 sn 15-30 sn 30-45 =n 45-6i sn
Toplam: Perseverasyon: Kategori Dsi:

97



mOROLOJE AMABILIM DALY

nOrOPSiKOLOIIK DEGERLENDIRME BATARYASI FORMU

LERSIRAL ARICILIK (KAS)

K (0-15n) {15-20 =n) | =4 55n) [43=6d} zm)
T ol Perseverasyon Eategort Dhigt Kelme:

A (0-15 =) {15200 =n) (3= San (45-60 3]
Toplam: Perscverasyor Kategor Dha Kelume:

5 (-15sm) (15-2 =) | 34 55n) [45-td} 5m)
Toplam: Persevernsyvon Eategor g Eoelme:

Genel Toplam: Pers. Toplam: Kategori Daga Top:

| oavHBFR-269 | fargn Torki:04023019 | Gilnceliems Tashis - | Giincetene Ke: @ |Sayta 5[5
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%q NOROPSIKOLOJIK DEGERLENDIRME BATARYASI FORMU

MOROLOM ANABILIM DALY

SAAT Clziv TESTI
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nbROLOIT ANABILIM DALT

cizGi yonUND BELIRLEME TESTI KAYIT FORMU

PURUERTILL

Audy Soyadi Ly pulayscmm

Dogum Tarha S LN Al Soyudh -,

Yaga Uygulama Tanh g &

Alstorma mudhdeleri
A i-58 B___ 4-&%'C.__ 4-18 B F-EE____ 34
A" 16 B* _4__ % C*_4___ 10 D7 R OE* 1 4
Test mudelerd

1 s-10 DD L 16 -1 o ...
S s—a-t 0 17 2-s ol i
3 -7 L 18 P-4 o0 L
4 e 8 | I 1% t-9 H L
5 -1l OO .. 20 -8 0 0
L] 1 T b 21 -1 B
T - -1 B L .r. o 6-10 B L
B 1 -7 00 ... 13 e |
W — T-9% 00 0 . 24 E-8 0 L
mn 1 yoo o L 23 3-8 D 0 ...
11 5—-11 oo 2 =18 W ek
1z 4-5 Db @ ... 7 -4 0
13 N T-F D0 L IR 3-10 ol 0 L
1 [ 151+ St e . 5—% b 0 il
15 i-53Dbh @ ... 30 -1 DD ..

Toplam Fumn:
DEYIHEFR-257 [ ¥argn Torkd DALTI01S | Gncdams Tashi: - [Garcelene R 0 |ETC
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_NOROLOI AD
?ﬂ NOROPSIKOLOJL LABORATUVARI

Benton % bz Tamma Test

Ad Soyad: Tarih:
Drsremn Tagihi f { Yag
. Dhiizeliilmis Puan
; Kisa Lizun
, F F
Sayfa No Dhrbru Covaplar « Yanlhs Cevaplar Ut: :.:m
L (] 1234046 26 5l
2 i1 23436 25 49
3. (el 134356 25 44
4 i3 124356 23 46
5. i6) 12345 2 44
. i2) 1’3 4 56 21 43
20 41
7 2] (5} {6} 1314 9 39
& (1__ (34 156 I8 37
2. (] (4) {6} 1 1 17 36
1. 1 (5 {6) 1 14 16 3
1. [N (4} {6) Z 15 13 31
Iz 2y (3 (&) 1 4§ 14 3l
13 {13 13} {5) 2 46 13 29
12 27
Kaza Form Daegra Cevap 11 i
10 L
Toplam (1. -13. savialar):
Uzun Form
Sayfa Mo Dogru Cevaplar Yanlis Cevaplar /
4. Y] 13 {5} 2404
15 (P4 {3} {4) I 55
In. 4] 41 {5} 1 1 6
I7. i1 (4} (6] 2 3.5
IR K] (4} {6} [ 2:°5
19. {2y (3 {4} 1 8 &
0. ] (2) {3 4 56
21. ] (5} {6) 214
22 i (41 {5) 1 3 6
Uzun Form Dogm Cevap Toplam {14. -22. sayfalar):
TOPLAM PLIAN:
[DEVHEFR-E6 [Faym Tard- 11043019 | GOnoolkems Tashi; - [ Girrcelena Fiet © [Sayla 171
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BOSTON ADLANTIRMA TESTI (Kisa Form)

Agac
Karyola
Diidiik
Cicek
Okul

Toplam Dogru:

Fonemik ipucu:

Sandal
Dis Fircasi
Yanardag
Deve

Masa

Hamak

Huni

Muzika

Maske

Domino

Semantik ipucu:

[DBY/HB/FR-263

[ ¥ayin Tarihl:04.12.2019

[ Glincelleme Tarihi: -

[ Glincelleme No: 0 [Sayfa8/9
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& NOROLOI ANABILIM DALI
% GERIATRIK DEPRESYON OLCEET FORMU

I | Yapmmoedan temelde memnien mous ™ Evet Havw
2 | Kigisel etkindik ve tlgr alanlannian gofuny halen sbrdinivor musumoe? Ewet Hayw
31 | Yagamnuesn bombog oldufumia hissedivor musame”? Evet Hayw
4 | Sikhikia i mkinbs hissedyyor muosunue? Evgy Hayar
5 | Gielecekien umistsad misunue? Ewet Havw
6 | Kofameden atmedsgime dibsiinecler s mbsisnz oder mm”? Ewet Hayw
T | Genelhkle keviine yerinde midie? Evet Havw
B | Hagpinzes kel ber sey peleceginden korkuyor musin:? Ewet Hayw
¥ | Cofunlukla kendmre mutlu hissedsyor musunie? Ewvet Havwr
1 | Sak sak kendimia caresis nssedivor musumos? Ewet Hayw
11 | Sak sak hieersue ve yerinde duramayan ban oler musuna:? Evet Hayr
12 | Diganya qikip vemt bir gryler yapmakiansa, evde kalmayi lenah eder maxsime? Evet Haywr
13 | Sakhkis geleoekien endige duvuyor musama? Evgl Hayw
14 | Hafiranszm cogu kigsden wydf odduFunn hassedivor musumng? Exgt Haywr
15 | Szree su amdn yasivor olmok giel bir sey midar? Ewet Hayw
1 | Kendmaz sakhikla kederh ve hizinli hssediyor musunue? Evet Hayer
17 | Kendmaz g andake halmezle defersie hasediyor musunue? Evvet Hayw
I8 | Geemighe dlgdi olarmk goken Gedliyor musumee? Evet Hayw
19 | Yapam wevk ve heyeran vers buloyor masunue? Evet Hayw
A [ Yem bir geylere bagdamak sizm igen sor mudue? Ewet Haywr
21 | Kendman enemi dolu hissediyor misun:! Ewet Havw
22 | Cieibmsite bir durim iginde bulandiefunoey digindyor musumas? Evet Hayw
23 | Coiu kigmin szzden daha nn duromda oldugune digliniiyor musimue™ Ewet Hayar
2 | Sak sak kibgikk geylenden dolanys ool miksibni? Ewgl Hayar
25 Sk sk kendingr =i bayacakmey gibd hisseder misiniz? Evai Hayo
26 | Dikkatmzzn woplamakta piiclik gekivor misumae? Exxt Hayw
27 | Sabahlun gline baglamak bosimices gidiver mu™ Ewet Haywr
28 | Sosynl woplanilera kstlmakizn kagur mesime? Evet Haywr
2% | Karar vermek sizm g kolay aluyor o’ Evet Havyar
I | Fibmimz eskiden oldugu kadar berrak mudar? Ewet Have
8- 10z Marmal 11-24 Hafif Depresyon 21-30: Ciddi Depresyon
| DEYHEFR-260 | tayn TarhiD413 3015 | Glncelems Tahi - | Girceene Fo: @ |Sayla 1
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NOGROLOJi ANABILIM DALI
KLINiK DEMANS DERECELENDIRME OLCEGI FORMU

. W oruzeril

BELLEK

BELLEK

Bilgi Veren icin

Hasta igin 1. Bellek va da diislinme ile tlgili bir sorunu var nu?
1. Bellek ya da dilslinme ile ilgili bir sorununuz var mm? Evet Hayir
Ewvet Hayir 2. Evetise bu her gin gorilen bir sorun mu?
2. Biraz dnee {esiniz vb.) bana son zamantarda Evet Hayir
yasadifiimiz bazi olaylardan stz eti. Bana bunlarla 3. Yakin gecmigteki olaylar hatilayabilir mu?
ilgili bir seyler anlatir msame? (gerekirse olaym yeri, Cofunlukla Bazen Sevrek
zamani, katnlimeilar ile ilgili aynnnulan hatrlatmz) 4. Nesnelerin bir listesini {aligvens list.) hatirlayabilic
1 hafta icinde. .. S O e mi?  Evet Havir
1 = bilyik ﬁln;ih:le dogm _____________________ 5. Son bir vil boyunca bellekte biraz dists oldu mu?
L‘! bfn-'ﬂk ﬁln@iidc \:mqu. ..... i 6. Bellefs birkac yil dnceba giindelik yasam
1 ay iginde.... s A PSSR O faaliyetlerini (emeklilik Oncesi faalivetlerini)
1 - bityilk ﬁlq;ilde dogru ..................... etkileyecek derecede bozuldu mu?
0.5.. Cofunlukla Bazen Seyrek
f- b'LMlk ﬁh;iide yanin; .................. 7. Onemli bir olayla yakindan iliskili ayninulan unutue
3. Size birka dakika stireyle aklimzda mtmaniz igin bir mu?
isim ve adres okuyacagun. Benden sonra tekrarlayin Cofunlukla Bazen Seyrek
(dogru bigimde tekrarlayana kadar va da en fazla iig 8. Uzak gecmise ait dnemli bilgileri (dofum, evienme
deneme boyunca) tarihi. ¢alistifs yver) tmilyle unutur mu?
1 2 3 4 5 Cogunlukla Baren Seyrek
Mahir Celik, Arpacay Mah, No 73, Eregli 9. Bana onun yasaminda yakin zamanda olmus,
Mahir Celik. Arpacay Mah, No 73, Erefli hatirlamas: gereken baz olaylardan stz ediniz (yer,
Mahir Celik. Arpacay Mah, No 73, Erefli glin, katihmeilar, ne kadar siledil, ne zaman sona erdi)
4. Nezaman dofdunuz?.... : I haBaaginde. . ccoiniiiiineisniisinniniansns
5. Nerede dofdunuz?....
. Son devam eftifiniz ukuJ h:m,gasnyd.t’
Isim, yer, simf... £ 5 1yl dginde. oo,
7. Esas meslefiniz M}'d.l {;—ahsmnm:;sa
eginin)?....
8. Son afmemJl mez (callsmm:ssa egl] 1. Ne zaman dofdu’
T4 T — 11. Nerede dogdu?....
9, Nezaman ve nigin emekll oIdunLtz [yn. da 12. Son devam ettifii ukul han,bjsnydu
T Lo Tsiom, wer, simfl oo
10, Sizden l'nurla.ma.mzn lsied:@m isim ve adresi 13. Esas mesledi neydi {;nhq.mnd:ysa esini
tekrarlayin. igi)?.. ..
' 5 3 4 5 14. :::di:n:e;mll 1$1{cah$nmd1}c3a e:i;}
Mahir Celik, Arpacay Mah, No 73, Eregli
15, K.endisn [:,'a da e-si! ne zaman ve neden emekh
Al i s
[ DBY/HEFR-256 [¥ayin Tarhi:04 122009 | Gonceleme Tarihi: - [ Gilincelleme No: 0 [Sayfal/®
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NOROLOJI ANABIiLIM DALT
% ; KLINIK DEMANS DERECELENDIRME OLCEGI FORMU

--I DREUENTLL

[ - iR A

ORYANTASYON

Hasta igin: Her bir soru igin cevaplan kaydediniz.

KISISEL BAKIM

Bilgi Veren icin: Asagidaki alanlarda zilinsel

1. Bugfinin tarhi nedir?....... becerist hakkindaki tahminleriniz nedir:
Dofru  Yanhs Elbise giyme
2. Bugin haftamn hangi glnd?...... 0= Yardimsiz
Dogru Yanlig 1= Ara sira diifmelert yanhg ilikler vb.
3. Hangiaydayiz? .o 2= yanhs siralama, sikhikla nesneleri unutur
DoZru  Yanhs 3= Giyinemez
4. Hangiyildayie? ... Yikanma, givim, kusam
DoZru  Yanhs =Y ardimsiz
8. Buyerinadi ne? . iiiiinn 1= Destege ihtivag duyar
Dofru Yanhs 2=Razen vardima ihtiyag duyar
6. Hangi sehirdeyiz?... ... 3= Daima yardima ihtiyag duyar
Dofru  Yanls Yeme aliskanliklary
F- T o O —— 0= Temiz, uygun araglar
Dogru Yanhs 1= Dafimk, kagikla
8. Hasta_ bilgi verenin kim oldufumu bilivor 2= Yalmzca kanlar
1 AR SN P e 3= Bitiindyle beslenmesi gerek
DoZzru  Yanhs Sfinkter kontrold
(=Normal tam kontrol
ORYANTASYON 1= Ara sira yatafim islatir
2= Siklikla yatagim islatir
Bilgi Veren icin: Asafidakileri hangi sikhikia dogru 3= [drar ve paita tutamarma
olarak bilir:
*Tegvik edilmese bile, hastamn kigisel bakim daha
1. Ay kag oldufu? dnceki ditzeye pire yetersizlesmis ise 1 numarali
Cofunlukla Bazen Seyrek Bilmivor kutunun isaretlenmesi ditglintilebilir.
2. Ay?
Cofunlukla Bazen Seyrek Bilmiyor
3 Yi?
4. Haftamn glinil?
Cofunlukls Bazen Seyrek Bilmivor
5. Zamanlan iliskilendirmede gliclik ceker mi
(birbirine gire gergeklegen olaylar)?
Cofunlukla Bazeén Seyrek Bilmiyor
6. Tamdif sokaklarda volunu bulabilir mi?
Cofiinlukla  Raven Sewyrek  Rilmivor
7. Disanda komsu gevresinde, bir yerden dtekine
giderken hangi siklikta yolunu bulur?
Cofunluklas Bazen Scyrck Bilmuvor
8. Evin iginde hangi siklikta yolunu bulur?
Cofunlukla Barzen Seyrek Bilmivor
[oBv/HB/FR-256 [ ¥ayin Tarhi:4.12.2019 | Gincelierna Tarihi: - | Gincelleme No: 0 [Sayfaz/8
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nOroLOIE ANABELEM DALT

% E KLINIK DEMANS DERECELENDIRME ﬁ.;ﬁt FORMU P i, e

r Lnv Law
VARGILAMA SDRUN COZME YARGILAMA SORUN ¢ OEME

Hasta igin: Eger hastanm cevabuma 0 derece Bilgl Veren igin

verdemiyorsa, hastsmn sonmn en iyi nosd anladigm I, Genel olomk, onur gimdiki somm ¢fiome beceribering el
beliflemek fzere ko Orennde srar edin. En yakm cevabs deperiendirirsing:

daire igine alin. & Her zaman eddugu kadar i1
b lyi, ama 2nceki kadar iyi degil
Benzerfilder: Omek, “hir loorgom kalemde tikenmez knlem ¢ Fena degil
arssinadaks benrerik nedic™ (yaz aletleri) d.  Faai
L. Pancar & kamababar.............. e Hig becen yok
(= scheelery 1. Kogik mikinrlends parn hessbim bagama (o parm
{ I=yenchilir besinber, canlulas, pigimilic) borma, elmek alp pamsim verme, dsting
{2=#igkesiz, farklibiklar, saim akmr) akma.. becerisini nasl deferlondinmsniz?
1. Calogma mosass & kitsplek. ... m. Her zaman obdugu kadar iy
{Demohikve, biiro me. ikisinde de kisap alur) b lyi, oma deceki kadar ivi degil
{ i~mhimdan, aynkiar) . Fenadegil
{2=lighsli degil, faurkdifiklor) d. Fanal
€. Hig beceri yok
Farkkhklar: Ornck, “peker e sicke smsemda ne fark var™ X, Evin pam hessbon dogn bar bigimede idare edebilmesing
{bari tnily, bini ekgi) (o, pek defierinin denpesin tuiturma, fturs Sdeme v |
Y. Yalan & hmim.co nzil degerlendirirsiniz?
(D= istennli, biri siemsir) m. Her zaman oldupu kadar iyi
i I=hani ki, bin nyi-ya da yalmecs bin) b lyi, ama Bnceki kadar iyi degil
{2=baskn herhamgi bir sev) . Fenndegil
4. Mehor & kanal.....ooooee, d.  Zmal
{idogal, yapay) e Hig beceri yok
[ I=hiri... difieri..) 4. Ewadeki acill bir durumla bag sdebilir mi (8m sz boruss
(2 ~haglca hevhangi bir sey) kaag, kucak bir vangm)?
m. Her zaman ofdupu kadar iyt
Hesaplamalar: b lvi, ama Bnceki kadar iyi degil
& Bir brada kng kurug var? . Fena degil
Diodiru Yanly d.  Emal
& 675 TL iginde kag tane 25 kurug var? e Hig hecen yok
Dogru Nanbs %, Daramlan ve agikiamalen anlzyabilir mi?
7. X0'den 34 quker. her yend ssyudan 0g gikaramk bitene & Cogunlukls
kaukar devam et h. Hazen
Dopre Yaoks £ Seyrek
Yarglamalar: d. Bilmivor
K. Yabanc bir gehre gtigingde bir arkndegmoem yenni nasil b, Sosyal orinmdanda ve deeki kigilerle iligkiberde uygm bir
Tl ursummr? bigimde (her zamean oldugu gibi-hastabik Gncesi) dayranr
{Otebefon rehberine bakma, rebber balmak igin postaneve mi?
giime, antek bir arkaday smmaj s, Cogunlukls
{ I=polise sorma., samrali amma-geneBikle sdres vermez b h. Haren
{ 2=ngik yamt vok) £ Seyrek
% Yewenolk, yosamdalki durumm ve neden muayene d.  Bilmayvor
fiimekre oddug 1 lonusunda hasianm
deerlendimmesi
1 L
lgpdrist kismi
legoeitt smyf
DBY'HE{FR- 255 [raym Tarkd: 4122019 I Gunceiieme Tarki: - | Ginoelh Moc @ IETERL]
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NOROLOJ] AMABILIM DALI
KLiNIK DEMANS DERECELENDIRME SLCEGE FORMU {

_"1 Bo a1

= ]

L

EV IS FAALIYETLER

Bilgi Veren ipin
Mesheki
i Hasta hala calsyor mar® Evet Havir L
Uspulanamaz
Uygulanamaz ise sone 4'e geginie
Evet isz s ¥'e peinir.
Haywr tse soru 2'ye geqinic
L Bellek ya da iogtinme sonomlan emeklive ayribma

EV VE HOBILER
Bilgi Veren igin
Ev iflenm bq:u'rn.u becerilerinde ne defmaklikler
olda? .

lmrarna katkeds bolundo mu? (Soro 4'e gegindzy vt 1
Hoye Bilmivor

L Bellek yn da disginme sorunlan nedeniyle hasi

ipindie zorluklar vagyor ma?

i Sevrek olamk va da hig bir zaman

L 3. Bakimevindeyse, artik iyi yapamadif geyler

. Cogenhikla

d, Dilniyor T R R N L L N L SR
Sosval
4 Hig arshs kullanmy mi? Fur Hagr Gianlik Faslyetler

Simi araba kublamuyer mn? Eves Hayir 4. Ev g ghrevlennt bagarma becenxsi
Hayr ise nedeni beblek sonmban mi? Evet Hayr (= Eaymp yok {15= orea | =Ciddi kayip
& Hala arba kullanryorsa, disinee zayifligma bagh I
sornnlar ya da riskber var ma? Evet Havie B A3 SRS i B B RS S i 8 A o e
'S Ihtiyagler igin yardirsiz sligverss yapabilic mi? 5. Ew igdenni hamgi ditzeyde bagarabilir
o Seyrek yu d highic zamen (herhangi bir a.  Anlwml sley yok {yutak yapma gibe basi
alegverigte kendisine esfik edibmesi gerek iyor) {aalivetier, ancak yakmdan nezarel edilirse
he } Bm.mm..m]u {=Smarh sayuds nesneler u,'n'! _lﬁl.pﬂ-hlli.ﬂ
ﬁ;;rr' Sesiicloi lekree il ya do gk wessdo . Yoloorcs ssnerh Balivetlerde !ﬁ\'l_n 1_Hi.!.'lit: el
o 7 — wdilerel. bulasakian kabul edilebilir temishkie yakar,
d  Bilmiyor softa hasrlar)
1 Evin digincaki fanlivetleri vardimsiz olorsk ¢ Baa Gnlivellerde bafimmaye slevier (Elekik
sercekleptirebilic mi? siipiirges gibi araglen calgtirbilir, basdt yemeklen

& Seyvrek va da hichir zamen |geneflikle Malipetbers haerkar)
vapdimese yapamazy d. Her zamanki falivetler var. ancak her samanki

b. Bz mmmander (Smelh vesveyn gondelik fmegin camiye ya - 5
da roplaniilam el kamibm, kmafivre gider) _ . ]

e .Elmlnmphnt;ngﬁiuﬁymkm anlemls ksnbm. m_ oy ¢ Her anninki Bulivotonds soruml iy,

d E;ﬂa "E\'_i.!i glirevieri: ‘:'em.ul! p1_.';mn1:, CATnAT }-l.‘urna._
& Adle evinm ibmndaki tophemsal sleviers almryor Legrul 2kt vy Shigshecoy, (g abic, ik 1, Dl
mu? Evet Haye bakmmlan sindirme, temel oy lmmden
Hayer ise neden... B o “Haobiler: [nkiy, resim yapma. el 151 okima,

LB Hastamn da'.-unu,i'.:mu h::u.dlﬂen pieleyen bin fotodral, bahgealik, tyatrokonsere gitme. afag
anun basts eddugusm disimilr mis? gliert, sporyiiriyly yapmo
Evet  Hoyw
(LR Bakmevindeyse, soaval igleviere ivi kaidiyor mu
(diginmef?  Evet  Havir
*Ev diga funliyetber: camive gitme, arkadag akraba
Fryareti. siynsi ya da mesleki sngfitler, kurdar
T [Faym Tarh M_L2.3018 | Gencokeme Tarki: - [GinosReme fic: O [Sevad B ]
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