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OZET

FRONTAL DEGERLENDIRME BATARYASININ (FDB)
TURK TOPLUMUNDA GECERLILIK ve GUVENILIRLIGI

Bilimsel zemin: Frontal Degerlendirme Bataryasi (FDB) frontal Ilob
fonksiyonlarinin degerlendiriimesinde kullanilan kisa surede uygulanabilen bir testtir.
O - 18 aras! total olasi bir skor veren alti alt bolimden olusur. Alt bdélumler;
benzerlikler (konseptualizasyon), kelime akiciligi (mental fleksibilite), motor seriler
(programlama), celisen yonergeler (interferansa duyarhlik), yap-yapma (inhibitor
kontrol), yakalama davranigidir (cevresel otonomi). Testte alinan yuksek puan daha
iyi performans anlamini tagir.

Amag: FDB’nin Turkge versiyonun psikometrik 6zelliklerini degerlendirmek,
gecerlilik ve guvenilirligini arastirmaktir.

Yontem: Bu c¢aligmada 94 noropsikiyatrik hastaligi olan olgu ile 92 sagliklh
kontrol degerlendirildi. FDB’nin orijinal Ingilizce versiyonunun gevirme ve geri cevirme
yontemiyle Turkgelestirilmis sekli kullanildi. FDB ile birlikte Standardize Mini Mental
Test (SMMT), Stroop testi ve kisa sosyodemografik anket uygulandi. Hakemler arasi
tutarhlik, i¢ tutarlihk, test-tekrar test tutarlihgi, faktor analizi, grup bilgileri ve
kriterlerinin gecerlilik ve duyarliik analizleri yapildi. Istatistiksel degerlendirmede
parametrik ve parametrik olmayan korelasyon, T test ve ANOVA analizi kullanildi.

Bulgular: Tum calisma grubunun yas ortalamasi 61.8 di. Katiimcilarin %42.5
kadin, %41.9 ilkokul, %41.4 orta ve lise, %16.7 yuksek okul mezunu idi. Tim ¢alisma
grubunda FDBnin i¢ tutarliigi anlaml bulundu (a : 0,73). FDBnin 6. bélumu olan
cevresel otonomi 6nceki ¢calismalarda oldugu gibi problem iceriyordu. Dugik egitimli
grupta FDB test skoru dusuk bulundu (p<0.001). FDB’nin bazi basliklarinda (mental
esneklik, interferansa duyarhlik ve inhibitor kontrol) erkeklerin skorlari kadinlardan
daha yulksek idi. Ayrica FDB ile SMMT (0.765, p<0.000) ve stroop test skorlari (r = -
0.252 --- -0.650, p<0.01) korele bulundu.

Sonug: FDB Turk toplumunda saglikli kontrollerde ve Alzheimer, Parkinson ve
Sizofreni gibi noropsikiyatrik hastaliklarda gecerli ve guvenilir bir testtir. FAB'In 6.
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iteminin (cevresel otonomi) saglikh ve hasta grubunda iyi ¢calismadigr gortlmustir.
Kontrol ve noropsikiyatrik hastalik grubunda yas ve egitim FDB’nin sonuglarini
etkileyen o©nemli faktdrlerdir. Noropsikiyatrik hastalik grubunda cinsiyet sonucu

etkileyen diger bir faktordar.

Anahtar kelimeler: Frontal islevler, FDB, Gegerlilik, Guvenilirlik



ABSTRACT

VALIDATION AND RELIABILITY OF THE FRONTAL ASSESMENT BATTERY
(FAB) IN TURKISH

Scientific background: The Frontal Assessment Battery (FAB) test is a short test
aiming to assess frontal lobe functions. It is composed of 6 items that give a total
possible score between 0-18. The items include assessing the ability to find
similarites among the given objects, categorical verbal fluency,resistance to
interference,a simple go-no go paradigm, peripheral autonomy. A higher score
demoted better performance.

Purpose: To study validation and reliability to demonstrate the psychometric
properties of the Turkish version of the Frontal Assessment Battery (FAB)

Method:The Turkish FAB were evaluated in 94 cases with diverse neuro-
psychological conditions and on 92 healty controls. Translation and back translations
of Turkish were done. In addition to FAB, the respondents were applied with mini-
mental assessment scale, Stroop scale and a brief sociodemographic questionnaire.
Test-retest reliability and internal consistency analysis (alpha) were conducted for
reliability analysis whereas factor analysis, convergent validity approach, known
groups and criterion validity tests and sensitivity analysis were applied during validity
analysis. Parametric and non-parametric correlations, T tests and ANAOVA analysis
were used during these analyses by using SPSS version 13.0.

Findings: Mean age was 61.8; %42.5 of the participants were male of the
participants were male; %41.9 of them were graduated from primary school and
%41.4 high school and %16.7 university.

The alpha value was sufficient (a=0, 73) for FAB but the alpha value decreased
when 6th item was deleted that indicated a problem for this item as confirmed with
the factor solution as well. The less the years of education, the worst the FAB scale
scores (p<0.001) obtained, and men gave higher scores that women in a few items

(mental flexibility, sensitivity to interference, and inhibitory control) of FAB. The



relationship between FAB and Minimental test (0.765,p<0.000) and Stroop scores
indicated a satisfactory concurrent validity (the range of r =-0.252 --- -0.650, p<0.01).

Conclusion: The FAB can be considered as a reliable and valid testin healthy
controls and in a group of patients with Alzheimer,Parkinson and Schizophrenia in
Turkish population.The FAB item 6 (peripheral autonomy) seems not well working
either in controls or patient groups. Age and education are important factors affecting
the FAB results in both control and neuropsychiatric groups. Gender differences were

seen in only neuropsychiatric disorders.

Key words: Frontal cognition, FAB, cross-cultural validation, Turkish



1. GIRIS VE AMAC

Frontal lob fonksiyonlarinin degerlendirmesi ve yudratict islev bozukluklarinin
saptanmasi, subkortikal yapilari icine alan dejeneratif hastaliklarin tanisinda, ayirici
tanisinda ve izleminde yararlidir. Ancak Frontal lob fonksiyonlarinin klinik olarak
degerlendirilmesi zordur ve klinik uygulamada kullanilan testlerin uygulanmasi zaman
almaktadir. Bu nedenle kisa sirede uygulanabilecek testlere gerek vardir.

Frontal Degerlendirme Bataryasi (FDB) frontal lob islev bozukluklarina duyarli olan
basit, uygulanmasi kolay, kisa suren (yaklasik 10 dakika) yatakbasi testidir. Bu test 6
alt testten olusur. Bu alt testler su sekilde siralanabilir.

1- Benzerlikler (konseptualizasyon)

2- Kelime akiciligr (mental fleksibilite)

3- Motor Seriler (programlama)

4- Celisen yonergeler (interferansa duyarlilik)

5- Yap-yapma (inhibitor kontrol)

6- Yakalama davranisi (cevresel otonomi)

Frontal lob islevleri egitim diizeyi ve o toplumun kulttrel 6zelliklerinden ¢ok etkilenir.
Frontal lob iglevlerini degerlendiren noropsikolojik testlerin topluma uyarlanmasi
gerekir.

Bu calismada FDB’nin Turkiye toplumunda gecerlilik ve guvenilirligini belirlemek ve
bu testin Turkgce konusan hastalarda uygulanabilirligi arastiriimistir. Calismanin ikincil
amaci Parkinson Hastaligi (PH), Alzheimer hastaligi (AH) ve Sizofreni gibi frontal lob
islev bozukluguna neden olan noropsikiyatrik hastaliklarda valide edilmesidir.
Caligmanin guvenilirligini belirlemek icin FDB sonuglari, tlkemizde gecerligi yapiimisg,
sik kullanilan ve genel kognitif iglevleri degerlendiren Standardize minimental test

(SMMT) ve frontal lob islevlerine duyarli olan Stroop testiyle karsilagtiriimistir.



2.GENEL BILGILER

2.1.Frontal Lob Anatomisi ve iglevleri

Korteksin toplam ytizeyinin Ug¢te birini olusturan frontal lob filogenetik olarak en
yeni alandir. Frontal lob iglevsel acgidan iki b6limden olusur.
1.Presentral alan
2.Prefrontal alan
Presentral alan motor islevlerden sorumludur ve primer motor alan, premotor
alan, suplamenter motor alan, frontal g6z alani ve motor konugma alanini kapsar
(Resim 1).

Frimar

Pr
ratar alan ikt

duyusal alan

Frontal géz slam

Fromtal lot

Frefrontal alan "8 il

Broca alan

(50l hemishar - gRELEINL ]
Temporal b EEEQEEEYON 3lam
Isitrne Isitre assasiasyan alam
{wemicke alani)
Resim 1

Primer motor alan: Brodmann'in 4. alanidir ve gyrus precentralis’tedir. Beceri
gerektiren istemli hareketlerin baglatiimasinda rolii vardir. insan viicudunun gyrus
precentralis’teki yerlesimi motor homokulus olarak bilinir. YUz en asagidadir ve kol,
govde, alt ekstremite olarak mediale dogru gider. Primer motor alanin lezyonlarinda
karsi vucut yarisinda kas kuvvetinde azalma ve tum reflekslerin kaybi olur.

Premotor alan: Brodmann'in 6. alaninin buydk bir bélimu (suplamenter motor
alan disinda kalan kismi) ile buna komsu 8. alanin bir bolumunt kapsar. Premotor

alanin temel iglevi suplamenter motor alanla birlikte, ge¢cmis deneyimler ile elde
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edilen motor aktiviteleri depolamak, isitme, gbrme ve somatik duyular gibi uyarilara
cevaben olusturulacak istemli motor hareketleri planlamak ve bu hareketleri
baslatmaktir. Premotor korteksin harabiyeti beceri gerektiren kompleks hareketlerin
yapilamamasina neden olabilir. Bu tur hastalarda motor paralizi olmamasina ragmen
ylarime guclugi vardir.

Suplamenter motor alan: Brodmann'in 6. alaninin i¢ boluminde yer alir.
Suplamenter alanin premotor alan gibi ve muhtemelen onunla birlikte primer motor
alan aktivitesini dizenledigi ve motor cevaplarin planlanmasinda rol oynadigi kabul
edilir.

Frontal goz alani: Frontal lobun disg yizinde, Brodmann'in 8. alaninin alt
boluminde, premotor alanin hemen o6niindedir. Istemli goz hareketlerinden
sorumludur. Bu alanin lezyonlarinda gozler lezyon tarafina deviye olur ve kigi istemli
olarak gozlerini bir cisme ceviremez.

Motor konusma alani (Broca alani): Brodmann'in 44 ve 45. alanina uyan motor
konugma alani girts frontalis inferiorun pars opercularis ve pars triangularis olarak
adlandinlan bolumlerini kapsar. Dominant hemisferdedir (genellikle sol).

Prefrontal korteks: talamusun dorsomedial ¢ekirdeginden girdi alan tek frontal
lob alanidir. i¢ (medial) ve yan (lateral) olarak iki yiizii vardir. Medial prefrontal
korteks (MFK) Brodmann alani 25 ve 32 olarak bilinir. Lateral prefrontal korteks (LFK)
Uc bolume ayrilarak incelenir (Resim 2-3).

1. Anterior prefrontal korteks (Brodmann 10). Bu alana komsu Brodmann 11, 12
ve 14. alanlar orbitofrontal korteks olarak adlandirilir.

2. Dorsolateral prefrontal korteks (Brodmann 9, 46)

3. Ventrolateral prefrontal korteks (Brodmann 44, 45, 47)*2



Resim2 Mesulam kitap

ra LR AT
L o R
. .

1o e s | e

1 Paralimbik alanlar
1 Ust ditzey (heteromaodal)
asosiasyon alanlar

1 Modalite-spesifik (unimodal)
asosinsyon alanlan

M8 idiyotipik (primer) alanlar

Resim3

Prefrontal alan diger kortikal alanlar, talamus, hipotalamus, bazal ganglionlar,
limbik sistem ve serebellum ile ¢cok sayida afferent ve efferent baglantilarla iligkilidir.
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Bu vyaygin baglantilari aracihigr ile gecmis deneyimlerin degerlendirilerek
davraniglarin ve tepkilerin olusturuimasinda, karar vermede ve 6ngoride 6nemli rol

oynar.? insanlarin kisilikleri tizerinde etkili olur.

Prefrontal lobun dort onemli bdlgesinden medial frontal korteks (MFK)
duygulanimda, zihinsel ve motor aktivitelerin harekete geciriimesinde 6nemli rol
oynar. Orbitofrontal korteks (OFK) bireyin inhibisyon kaybini onler yani davranisi
engelleyebilir. Dorsalateral prefrontal korteks (DLPFK) planlama, organize etme,
degistirme, kopyalama ve yeni bilgileri isleme koyma gibi islevleri yerine
getirmektedir. Ventrolateral prefrontal korteksin orta boluma (Brodmann 47) bellekle
ilgili biligsel sureclerde en dnemli bolge olup uyaranin secilmesi, karsilagtiriimasi ve
karar verilmesi sureci ile kisa ve uzun sureli bellekte tutulmasi, bilginin olaysal

bellege aktariimasi gibi gérevlerden sorumludur.

Son yillarda frontal bblgede yer alan alt alanlarin her birinin kendine 6zgu
islevleri oldugu kabul edilmektedir. Ancak bazi yazarlar frontal bdlgede yer alan tim
alt alanlarin etkilesim iginde oldugunu belirtirken digerleri alt alanlar arasinda iligki
olmakla birlikte her alanin kendine 6zgu islevleri bulundugu goriasini
savunmaktadir.® Frontal lobun islevlerine iliskin bir diger aciklamada karmasik
islevsel sirecgleri modelleyen bilgi igsleme (information processing) modeli
kullanilmaktadir. Frontal bolge igslevsel olarak duyu kortekslerinden aldigr dis
dinyaya iligkin bilgilerle, limbik sistem ve hipotalamustan aldigi bireyin duygusal
durumuna iligkin igten gelen bilgileri bir araya getirir. Boylece birey, yasadigi ¢evre
Uzerinde etkisini ve iradesini ortaya koyabilme potansiyeline sahip olur. Bu 0zelligi ile
frontal loblar, insan tirine Ozgu olarak nitelendirilen davraniglardan ve ‘ben’

kavramindan sorumlu tutulur.*

Yukarida belirtilen islevsel organizasyonu nedeni ile frontal bolge, beynin,
davranigin Ozellikle tasarlanarak ortaya konan yonlerini harekete gegiren pargasidir.
Frontal bolge, uyaranin algilanip bilgi haline donustirtlmesinden analizine, bilginin
saklanmasina, zihinsel iglevlerin diizenlenmesine kadar pek ¢ok alanda gorev yapar.

Planlama ve bunun uygulamaya gecirilmesi icin yapilan amaca yonelik davranislar



da frontal bdlge islevlerindendir. Tim bu tanimlar dort temel iglevsel 6zelligi belirler.
Bunlar
1. Sebathlik (Perseverans): Dikkatin strdirilmesi yani gorev tamamlanana kadar
o ise dikkatin yogunlastiriimasi
2. Kategori degistirilebilmesi: Birey belli bir cevap verme durumuna sokulup daha
sonra baska bir uyaranla diger cevap kategorisine ge¢cmesi istendiginde bunu
yapabilmesini tanimlar. Frontal islevlerde bozulma olan hastalarda aligilan belli
bir uyaran ve tepki ciftinden yeni bir uyaran ve tepki durumuna gegis zor
olabilmektedir.
3. Inhibisyon: Uygun olmayan cevap tiriiniin ketlenebilmesidir. Birey icinde
bulundugu duruma uygun olmayan tepkiyi bastirabilmelidir.
4. Kosullardan gerekli ¢ikarimlarin  yapilabilmesi: Bu gorev kapsaminda
planlama, kategori olusturma, soyut distnebilme, kavramlar ve kurulumlar
olusturabilme, su andaki ve gelecekteki muhtemel uyaranlara yonelik tepkiler

gelistirebilme yer alr.*

Beyinde bilgi isleyisinin dinamik ve karmasik dogasi yuksek duzeyli biligsel
islevleri tanimada yonetici iglevler (executive functions) kavramini ortaya gikarmistir.
Frontal korteks ve onun striatal baglantilari yonetici iglevler i¢cin en 0Onemli
néroanatomik yapilardir. Yonetici iglevlerde prefrontal korteks, bazal ganglionlar ve
serebellumun gorev aldigi ve bu devrelerde 6zellikle dopamin olmak Gzere monamin
transmitterlerin modulasyonu sagladigi belirtilmigtir. Olasilikla yonetici iglevler sadece
frontal loblar ile denetlenmemektedir ve frontal loblarin denetiminde her iglev de
yonetici iglev degildir. Yonetici iglevler su sekilde siralanabilir.

llgili bilgi ve iglemlere dikkatin odaklanmasi ve ilgisizlerin ketlenmesi
(attention/inhibition)
Odaklanmis dikkatin  kaydirilmasini  gerektiren gorevlerde iglemlerin
tanimlanmasi
Belli amaclari gerceklestirmede alt goérevilerin sirasini planlama, ardisik
gorevlerin daha sonraki basamagini belirlemede calisma bellegi igeriginin
kontrolU ve izlenmesi, ¢calisma bellegindeki temsillerin kodlanmasi.
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Bu bilgiler ketleme ve dikkatin yani sira ¢aligsma belleginin de yonetici islevlerde

onemli rolii oldugunu desteklemektedir.”

Prefrontal korteks islevleri Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Prefrontal korteks iglevleri

Dikkatin strdurilmesi

Planlama

Muhakeme etme ve ahlaki yargi
Durtl kontroll

Organizasyon

Kisinin kendini izlemesi ve 6zelestiri
Etkin problem ¢ozme yetenegi
Elestirel analitik digstinme yetenegi
lleriye yonelik dusiinme yetenegi
Deneyim ve hatalardan 6grenme
Duygulari tanima ve yasayabilme
Limbik sistemin kontroll

Empati

Isleyen- kisa siireli bellek

2.2. Frontal Lob iglev Bozuklugunda Klinik Ozellikler ve iligkili Hastaliklar

Bu bolge lezyonlarinda frontal lob sendromu geligir. Bu sendromun temel
Ozellikleri problem ¢dzmede yetersizlik (amaca odaklanma, karar verme, yargida
bozukluk vb) ve emosyonel bozukluklar (uygusuz sosyal davramiglar vb) dir.®

Prefrontal korteks islev bozukluklari Tablo 2'de verilmistir.

11



Tablo 2. Prefrontal korteks iglev bozukluklari

Dikkati surdirmede yetersizlik
Kolay dikkat dagiimasi

Durtt kontrol sorunlari
Hiperaktivite

Zaman planlayamama, gecikme
Organizasyon ve planlama eksikligi
Duygusal donukluk

Uygunsuz dirtl ve yanlig anlama egilimi
Azalan muhakeme yetenegi
Ogrenme giclukleri

Kisa sureli bellekte sorun

Sosyal uyumsuzluk

Frontal Lob islev bozukluguyla karakterize olan hastaliklarin en 6nemlileri
Alzheimer Hastaligi (AH), Parkinson Hastaligi (PH) ve sizofrenidir. AH, PH ve
Sizofrenide bellek, dikkat ve ydrittcl islevierde bozulma ile biligsel yavaslama olur.
Kategori olusturma, yanitin kendiliginden olusturulmasi ve ileri planlama kapasiteleri
gerektiren islevier bozulur.®

Alzheimer tipi demansin klinik tanisi i¢in afazi, apraksi, agnozi veya yuruticu
islevleri iceren diger kognitif alanlardan bir veya daha fazlasinda bozulmanin eglik
ettigi bellek bozuklugunun varligi gerekir. Kognitif bozukluklar sinsi ve ilerleyicidir,
islevselligi bozacak derecededir ve baska bir norolojik ve psikiyatrik hastalikla
aciklanamaz (DSM-IV, NINCDS-ADRDA).’

PH tanisi genellikle motor belirtilerle iligkili olsa da, bu ilerleyici norolojik
hastalik duygudurum ve biligsel bozukluklara da neden olmaktadir. PH'da ciddi
bilissel bozulma sik geligir. Hastalarin %40’inda hastalik sireci icinde demans
gelisir.® Bu bilissel bozukluklarin agirigi, gorilme zamani ve ilerleme hizi hastadan

hastaya degisir. Bazi hastalarda sadece hafif bilissel yavaslama (bradifreni)
12



goriilirken digerlerinde agir demans gelisebilmektedir.®> PH'nin néropsikolojik profili
bradifreni, bellek bozuklugu, gorsel-uzamsal kayiplar ve vyiritict islevierdeki
bozukluklar icerir.° PH'da bu biligsel giicliikler icinde karar verme, planlama, kategori
degistirme, hedefe yodnelik davraniglari gézlemleme bozukluklarini iceren yuraticu
islev bozukluklar biligsel yikimin ilk bulgularindan biri olabilir. Lisan sorunlar (sozel
akicilikta azalma, zayif kavrama, sintaktik olarak karmasik kelimeleri tretmede
guiclik gibi) sik gérilebilir ve motor islev bozuklugu ile birlikte olmasi gerekmez.®®
Sizofrenide bilissel iglevleri arastiran ¢alismalarda ydrattcu iglevler (planlama,
siralama, problem ¢6zme, 6grenme, soyutlama, neden-sonug iligkileri kurma gibi
yetiler), dikkat, dikkati stirdiirme, motor yetiler, s6zel 6grenme, bellek ve sdzel akicilik
gibi pek cok biligsel alanda yaygin bir bozulma oldugu saptanmistir. Bu biligsel
bozukluklarin ilk atak sirasinda ve daha ©ncesinde de saptanabilmesi sorunun
hastaligin siregen yapisindan, diger psikopatolojik 06zelliklerden ve ilag yan
etkilerinden bagimsiz oldugunu dugundirmektedir. Sizofreni hastalarinda biligsel
islevlerin 6zellikle dikkatin yasla degisebildigi bildirilmistir.” Hastalarin dil, premorbid
islevsellik, dikkat, bellek, gorsel-uzamsal yetiler ve yiruticu iglevsellik agisindan
hastalanmadan 6nce kendi akranlarindan ortalama 1,5 standart sapma daha dusuk

performans gosterdikleri saptanmistir.®
2.3 Frontal Lob iglevlerinin Degerlendirilmesi

Kompleks noro-davranigsal hastaliklarin tumini test edebilecek ve spesifik
tanilar olusturacak standardize bataryalar yoktur. Hedef alani degerlendirmek igin
hicbir test tumuyle secici degildir. Testlerde performansi etkileyecek yas, cins, egitim,
kaltar ve dilsel geri plan gibi degiskenlerin normal verilerini toplamak gugtir. Zihinsel
durumun nesnel muayenesi, yargilama, icgorl, merak, irade gucu, 6ngoru, sefkat ve
problem ¢6zme yeteneklerinin birgok yoni de dahil olmak tizere insan davranislarinin
genis bir alanini dislama egilimindedir. Ayrica zihinsel durum test skorlari ile norolojik
tanilar arasinda direkt iliski yoktur.'* Test sonuglari, sorumlu lezyonun en olasi
anatomik lokalizasyonunu ve en olasi etiyoloji hakkinda varsayimlara rehberlik

eder.t!
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Bununla birlikte frontal lobun iglevlerinin degerlendiriimesinde hastalar igin zor
ve stresli olan ve zaman alan cesitli testler kullanilmaktadir.***? Bu testlerin bilyiik
kisminin Turkgede gecerliligi ve guvenilirligi yapilmamistir. Frontal lob iglevlerini
degerlendiren testler sOyle siralanabilir.

1. Atas6zu yorumlama ve benzerlikler: Akil yuriitme ve soyutlama becerisini gosterir.
Soyutlamay! degerlendirmede atasozlerini yorumlama ve iki nesne arasindaki
benzerliklerin soyutlama yoluyla bulunmasi kullanilabilir. Atas6zi yorumu ve
benzerlikler testleri egitimden etkilenir. Hastaya “Portakal-Muz”, “Kopek-Aslan” gibi
ciftler verilir ve bu ciftler arasindaki benzerlik sorulur. Soyutlama becerisindeki
bozukluk, temel ortak 6zellik yerine ikincil bir benzerlik ya da somut bir benzerlik
soylemek seklinde ortaya cikar. ileri donemdeki hastalar ise hicbir benzerlik
bulamazlar ya da farklarini belirtirler.* Soyutlamanin degerlendirilmesinde en sik
kullanilan somut bir drnekten genel bir ilke olusturulmasini gerektiren atastzu
yorumudur. Yaygin olarak kullanilan atasozlerinin  yorumu asiri  6grenilmis
olabileceginden, daha az bilinen atasozlerinin kullaniimasi onerilmektedir. Onemli

olan hastanin atasdziini kelime anlamiyla mi, soyut anlamiyla mi yorumladigidir.**

2. Belirli bir harf ile baslayan (leksikal) veya kategorik olarak baglant/li (semantik)
kelimelerle liste olusturma: Her ikisi de sebat, akicilik ve zihinsel geri getirmeyi
degerlendirmek icin kullanilir. Sozel akicilik testinde oldugu gibi kelimelerle liste
olusturma, sebat, akicihk ve zihinsel geri getirmeyi degerlendirmek igin
kullaniilmaktadir. Testteki basarili performans, sebatllik ve mevcut veri depolarinin
taranmasinin normal oldugunu gdsterir. Davranissal ¢iktlyr surdiremeyen hastalar
yaygin zihinsel yavaslama ve yanit siresinde gecikme gdsterebilirler. Bunlar frontal
lob lezyonlarinda gézlenebilir.'* Bir dakika boyunca hastadan aklina gelen mimkiin
oldugunca fazla hayvan isimlerini sdylemesi istenir. Ayni kelimeyi tekrar sdyleme gibi
perseverasyonlarin hastanin  dikkati ~ surdirmede  gug¢ligini  gOsterir.
Degerlendirmede kelime sayisi ve perseverasyonlar dikkate alinir.'*
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3. Luria Ardigik Diziler testi: Uygunsuz yaniti baskilama yetenegini Olcer. Hasta
baglantili ardisik “m”ler ve “n”lerden (veya ardisik agik tc¢gen ve karelerden) olusan
kisa bir pargayl kopyaladiktan sonra kalemi birakmadan sayfanin sonuna ulasana
kadar deseni surdurmelidir. Dikkat bozuklugu olan hastalar elemanlari kendi
aralarinda degistirmekten daha ¢ok tekrarlar (perseverasyon). Benzer bir gorev ¢ el
posturd dizisinin (yumruk-kenar-avug ici ile masaya vurmak) hizla tekrarlanmasidir.
Motor bozuklugu olmayan hastalarda bu gorev, siralamay! ve cevap inhibisyonunu

degerlendirir.**

4. Yap-yapma (go-no-go): Cevap inhibisyonunun daha saf testidir. Hastanin
muayene edenin kaleminin tek bir vuruguna isaret parmagini hizla kaldirmasi ve
hemen indirmesi (“yap” sinyali) ve eger muayene eden ard arda hizla iki kez vurursa
yanit vermemesi (“yapma” sinyali) istenir. Bu testte kol veya eldeki kas titresimi dahi
hata kabul edilmelidir. Norolojik olarak normal olan bireylerde hatalar tipik olarak
baslangic denemelerinde ortaya cikar. Belirli tipte dikkat sorunu olan hastalar,
“vapma” sinyaline parmak kaldirma yanitini baskilayamazlar.™*

5. Stroop testi: Frontal islevlerin kontrolinde kullanilan testlerden Stroop testi
Ulkemizde gecerligi yapilmig, sik kullanilan, uygulanabilirligi kolay olan, frontal lob
islevlerine duyarl bir testtir. Bu test 1935 yilinda Stroop tarafindan gelistirilmistir.
izleyen vyillarda testin cesitli formlari olusturulmustur.  Enterferans duyarlihgi ve
uygunsuz otomatik cevaplari baskilayamama, Stroop testinde daha 6zgul olarak
degerlendirilir. Bu testte farkh renklerle vyazilmig kelimeleri (kirmizi-mavi-
yesil)okumasi istenir. Daha sonra kuguk dikdortgenlerin renklerini (kirmizi-mavi-yesil)
yiiksek sesle okuma siiresi élgiliir. Uglincli gorev “enterferans durumudur:” kelimeler
uyumsuz renklerde basilmistir ve gorev en az o kadar gugclu, daha otomatik egilim
olan kelimeyi okumayi baskilayip, rengi sdylemesidir. Yanit zamani kelimeyi okuma
durumunda normal olarak daha hizli, renk adlandirma durumunda biraz daha yavas,
enterferans durumunda (Stroop etkisi) en yavastir. Komisyon hatalari (yani, kelimeyi
okuma) enterferans durumunda otomatik yanit egilimini baskilayamamanin

gOstergesidir.  GUnumuzde  Stroop testinin, frontal lob  fonksiyonlarini
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degerlendirmede kullanilmasi konusunda genis bir gériis birligi vardir®. Stroop Testi
algisal kurulumu, degisen talepler dogrultusunda ve bir bozucu etki altinda
degistirebilme becerisini, alisiimis bir davranis o6rtntiisini bastirabilme ve olagan
olmayan bir davranigi yapabilme yetenegini, odaklanmig dikkati ve bilgi isleme hizini
Olcer. Bu test, uygunsuz uyaran inhibisyonunu en secici degerlendiren test olarak
kabul edilir ve sol frontal lob, 6zellikle de orbitofrontal korteks hasarina duyarlidir.****
Cesitli lokalizasyonlardaki prefrontal lezyonlarin Stroop performansina olan etkisini
arastiran calismalarda, sag lateral prefrontal ve sol dorsolateral prefrontal korteks
aktivasyonunun hata puanlariyla iligkili oldugu, sol medial frontal korteksin ise sire
puanlariyla iligkili olan bozucu etki Uzerine etkili oldugu gdsterilmistir. Posner ve
ark.’nin yaptig! bir aragtirmada Stroop performansindan sol parietal lobun sorumlu
oldugu bildirilmistir. 103

Fonksiyonel gorintileme calismalarinda, anterior singulat aktivasyonunun Stroop
renk-kelime bozucu etkisinde ortaya ¢iktidi, bunu kelime anlamlarinin islenmesinin

etkisiyle sol temporoparietal korteks aktivasyonunun izledigi ileri surtlmiistur.***

6. /z Cizme Testleri (Trail Making Tests): Sebatlilik, cevap inhibisyonu ve
enterferansa yatkinhigi olger. iz Surme Testleri dikkat hizini, motor hizi, gorsel
tarama, mental esneklik, sebathlik, cevap inhibisyonu ve enterferansa yatkinhgi

degerlendirir.**

7. Raven Standart Progresif Matrisler: Bir dizi nesne ve geometrik sekil ortak islev,
renk, bicim ve bilesenlerine gore alt gruplara ayrilir. llk siniflamadan sonra, hastadan
uyaranlari farkli bir sekilde yeniden gruplamasi istenebilir. Yatak basina uygun
zihinsel esneklik testidir. Akil yuratmenin sozel yanit gerektirmeyen standart bir
testidir.'*

8. Londra Kulesi Testi (LKT): Temel olarak problem ¢d6zme ve planlama becerileri
olmak Uzere, davranigsal inhibisyon, impuls kontroll, bilissel esneklik, muhakeme,
kural yoénetimli davranis gibi yoénetici islevleri degerlendirir.* Durtiisel davranis,

deneme-yanilma tarzi bir yaklasima, strateji olusturamamaya veya olusturulan
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stratejilerin  diger problemin c¢ozimiinde kullanilamamasina neden olur.** LKT
planlama becerisini, dogruluk, hiz ve kural takibi bakimindan degerlendiren, ¢ok
yonlu 6lcim duyarhligi olan bir testtir. Yas ilerledikge kisilerin belirli bir gérevi yapmak

icin daha fazla zaman harcadiklari da géz éniinde bulundurulmahdir.*®

9. Saat gizme testi: Planlama becerisini degerlendirir. Hastaya, yaklasik 8 sm'lik bir
daire verilerek saatin rakamlarini yerlestirmesi istenir. Rakamlari 6nce 12-6 ve 3-9
olarak yazdiktan sonra aralarini doldurmak, iyi bir planlama becerisini gosterir.
12’den baglayip sirayla yazmasi da, rakamlari dogru olarak yerlegtirmesi de olabilir.
Rakamlari bitirdikten sonra saatin kollarini, saat 11'i 10 gece olacak sekilde
yerlestirmesi istenir. Degerlendirmede Freedman ve ark.’nin belirledigi 13 basliktan

olusan puanlama sistemi kullanilir.*®

10. Wisconsin Kart Esleme Testi (Wiskonsin Card Sorting Test- WCST): Soyutlama
yetenegi, kavramsallastirma, kategori degistirebilme, kurulum olusturma ve kurulumu
surdirmede basarisizlik, perseverasyon ve dgrenme gibi pek c¢ok iglevi ayni anda

degerlendirir.**

11. Frontal Degerlendirme Bataryas/ (FDB): FDB frontal lob fonksiyonlarini 6lgmek
icin gelistirilen basit, uygulanmasi kolay, kisa suren (yaklasik 10 dakika) yatakbasi
testidir.'® Frontal lob fonksiyonlarinin  degerlendirmesi ve yiiriitiicii  islev
bozukluklarinin saptanmasi, kortikal- subkortikal yapilari igine alan dejeneratif
hastaliklarin ayriminda ve bu hastaliklarin progresyonunun izleminde faydalidir.**8
FDB 6 0gesi ve her 6genin 0-3 arasi puani vardir. Daha yuksek puan daha iyi
performans demektir.

FDB 6 alt testten olusur.

1-Benzerlikler (konseptualizasyon)
2-Kelime akiciligr (mental fleksibilite)
3-Motor Seriler (programlama)

4-Celisen yonergeler (interferansa duyarlilik)
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5-Yap-yapma (inhibitor kontrol)

6-Yakalama davranigi (¢evresel otonomi)

Her bir alt test frontal lob hasarli bireylerin PET calismalarindan elde edilen frontal
metabolizma bulgulariyla uyumlu oluguna goére secilmistir. Bu testlerin iligkili oldugu
spesifik alanlar asagida verilmistir. ©*’
Konseptualizasyon-dorsalateral
Kelime dretimi-medial

inhibitdr kontrol-orbital ve medial alanlar

Alt testlerin 6zellikleri

Benzerlikler (konseptualizasyon): Frontal lob lezyonlarinda soyut digiinme
bozulur. Bu fonksiyon atasdzu degerlendiriimesi veya benzerlikle arastirilmigtir.
Aragtirmada hastadan ayni kategoriden iki objenin iligskisini kavramasi istenir (6rnegin
muz ve elma iliskisinin sorulmasi). Frontal lob iglev bozuklugu olan hastalar nesneler
arasinda soyut iliski kuramaz (meyve), somut Ozellik belirtir (her ikiside sari) ya da

benzerlik kuramaz (biri yuvarlak, digeri uzun).

Kelime Akicihgr (mental fleksibilite): Frontal lob lezyonu olan hastalar self
organize kognitif stratejilerin kullaniimasi gereken rutin digi durumlarda beceriksizdir.
Frontal lezyonlar yerine bagli olmaksizin, konusmadaki akiciligi azaltir. Sol frontal lob
lezyonlarinda saga gore daha az kelime Uretimi olur. Bu teste kisiler yapabildikleri
kadar kelimeyi verilen bir harfe gore 1 dakikada geri gagirmak zorundadir.

Motor Seriler (programlama): Frontal lob lezyonu olan hastalar zamansal
organizasyon, surdurme, basarili hareketleri yerine getirmede beceriksizdir. Luria’'nin
motor serisinde “yumruk-kenar-avug i¢i” daha az etkilenmig hastalar dogru sirada
yapamazken, agir etkilenmis hastalar serileri hi¢c 6grenemez.
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Celisen yonergeler (interferansa duyarhlk): Sézel emirler, duyusal bilgiyle
catistigi zaman davraniglarin self regilasyonunda eksiklikler izlenir. Bu stroop
testinde gorulur. Burada hasta kelimeleri okumadan renklerini sdylemek zorundadir.
Bu ayni zamanda mesela arastirmaci catisan emirlerde goralir, yapan
arastirmacinin yaptigi hareketin tersini yapmalidir. Mesela arastirmaci iki kez vurursa
hasta bir kez vurmalidir. Boylelikle vakalar s6zel komutlar uymali, gordagini
yapmaktan sakinmalidir. Frontal lob lezyonu olanlar s6zel emirlere uymaz,

arastirmaciyi taklit eder.

Yap-yapma (inhibitor kontrol): Ventral frontal lob lezyonu olan hastalarda
cevabi saklamak zordur. Yanlg alarm motor cevabi ¢ikarmaya calisan becerilerde,
bu hastalar uygun olamayan cevabi engelleyemezler. Burada kigi ayni uyaranla daha
once verilmig cevabi inhibe etmelidir. Mesela arastirmaci 2 kez vururken vurmamak

gibi.

Yakalama davranigi (¢cevresel otonomi): Frontal lezyonu olan hastalar
cevresel repliklere ¢ok bagimhdir. Normal kigide inhibe olan duysal stimuluslar
hastalarda cevab tetikleyebilir. Arastirmacinin elinin duyusal olarak algilanmasi, onu
tutmak zorunda hissetmesi (prehension davranig) Ornek olarak verilebilir. Bazi
hastalar bu davraniglarin yapilmamasi sdylense bile yaparlar. Bu anormal
davranislar prefrontal kortekste inhibisyonun yoklugundan olusur.*’

12. Standardize Mini-mental Test (SMMT): ilk kez 1975 yilinda Folstein ve
arkadaglar tarafindan yayinlanmis olan olup standart ndropsikiyatrik muayene
yontemleri icerisinde bilissel performansi kantitatif degerlendirmek amaci ile en
yaygin kullanilan testtir. Bu test uygulanmasi kisa suren bir bilissel degerlendirme
araci olarak gelistiriimistir. Ozellikle yash hastalarin degerlendiriimesinde 6nemli bir
yeri vardir. Bu testin gecerlik ve guvenilirligi pek ¢ok ulkede yapilmistir. Turkiye igin
gecerlik ve guvenirligi Gungen ve arkadaglari tarafindan yapilmigtir. Klinik
sendromlarin ayrilmasi agisindan sinirli bir 6zgulluge sahip olmakla birlikte global
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olarak biligsel dizeyin saptanmasinda kullanilabilecek, kisa, kullanigl ve standardize
bir testtir.*®

SMMT kisa bir egitim almis hekim, hemsire veya psikolog tarafindan 15-20 dakika
gibi kisa surede, poliklinikte ya da yatak basinda uygulanabilir. Yonelim, kayit
hafizasi, dikkat ve hesaplama, hatirlama ve lisan olmak tzere bes ana baslik altinda
toplanmig on bir maddeden olugur ve toplam 30 puan uzerinden degerlendirilir.
Testin orijinalinde uygulama esnasinda uyulmasi gerekli talimatlar yer almaktadir.
Gungen ve ark.’nin  SMMT'in Turkge uyarlamasiyla en az 5 yil egitim goérmus
yagllarda yaptiklari hastane calismasinda testin demansi belirlemede ylUksek
duyarlik (%91) ve 6zgiilliikte (%95) oldugu saptanmistir.*

20



3. OLGULAR VE YONTEM
3.1 Olgular

Gegerlilik ve guvenilirlik ¢galigmalarinda orneklem buyukligl madde sayisinin en az

bes kati hatta on kati civarinda olmasi gerektigi bilgisine dayanilarak 6 maddelik FDB

icin calismaya 33 Alzheimer tipi demans, 31 sizofreni, 30 idiopatik parkinson olgusu

olmak tzere 94 noropsikiyatrik olgu ve 92 normal saglikli olgu dahil edilmigtir.
3.1.1. Alzheimer Olgulars

Olgular Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiltesi Noroloji ABD ve Tepecik Egitim ve

Aragtirma Hastanesi Noroloji Klinigi Demans polikliniginde takip edilen ve DSM-IV'e
gore demans (Tablo 3) ve NINCDS-ADRDA kriterlerine (Tablo 4) (Mc Khann ve ark.
1984) gore olasi (probabl) demans tanisi almig olgulardan ardisik sirayla secilmigtir.

Olgularin 21'i kadin, 12'si erkek olup, yas ortalamasi 77.9 £ 4.0, yas araligi 68-88
belirlenmistir. 18 olgu ilkokul, 12 olgu orta-lise, 3 olgu yuksek okul mezunudur.

Tablo 3: Alzheimer tipi demans i¢cin DSM-IV tani kriterleri

A. Asagidakilerden her ikisinin bulunmasi ile belirli cogul defisitin gelismesi
1. Bellek bozuklugu
2. Asagidaki bilissel bozukluklardan birinin (veya daha fazlasinin) bulunmasi
Afazi
Apraksi
Agnozi
Yuraticl islevlerde bozukluk
B. Bu defisitlerin her biri toplumsal veya mesleki islevsellikte belirgin bir bozukluga neden olur ve
onceki islevsellik diizeyinden belirgin bir diists olur.
C. Asama asama baslar ve surekli biligsel bir disme gorular.
D. Biligsel defisitler agsagidakilerden herhangi birine bagli degildir:
1. Bellekte ve biliste ilerleyici bozukluga neden olan santral sinir sistemini ilgilendiren diger
durumlar
2. Demansa neden oldudu bilinen sistemik durumlar
3. Madde kullaniminin yol actigi durumlar
E. Bu bozukluklar sadece deliryumun gidisi sirasinda ortaya ¢cikmamaktadir.
F. Bu bozukluk bagka bir eksen bozukluguyla daha iyi aciklanamaz.
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Tablo 4 : NINCDS-ADRDA Alzheimer hastaligi tani kriterleri

Olasi Alzheimer hastaligi

Demans: klinik muayene ile tani konur. Mini Mental Durum Degerlendirmesi, Blesed Demans Olgegi

veya benzer muayenelerle belgelenir, ndropsikolojik testlerle dogrulanir.

iki veya daha fazla bilis alaninda defisit

Bellek ve biligsel fonksiyonlarin ilerleyici kaybi

Bilingte bozukluk olmamasi

40 ve 90 yaglari arasinda baslama

Defisitleri agiklayacak sistemik bozukluklar veya diger beyin yaralanmalarinin olmamasi
Olasi Alzheimer hastaligi tanisi sunlarla desteklenir.

Ozel bilissel islevlerin ilerleyici kaybi (lisan, motor beceriler, algilama vb)

Gunlik yasam aktivitelerinde bozulma ve davranig tutumlarinda degisiklik

Aile dykusunde, dzellikle ndropatolojik olarak benzer bozukluklarin olmasi

Normal lomber ponksiyon sonuglari, elektroansefalogramda normal veya spesifik olmayan

degisiklikler

Bilgisayarli tomografi-seri gekimlerle belgelenen serebral atrofide ilerleme
Olasi Alzheimer hastahigiyla uyumlu diger dzellikler

Hastalidin ilerleyis stirecinde platolar

ilgili belirtiler (depresyon, inkontinans, kilo kaybi vb)

ilerlemis hastalikta nébet gecirme

Yasa gore normal bilgisayarli tomografi

Olasi Alzheimer hastaligi kesin tani degildir, eger

Ani baslangic, fokal nérolojik bulgular, erken déneminde ndbet veya yiriyis bozukluklari varsa
Olasi Alzheimer Hastahig

Diger nedenler olmadan ve baglangig, klinik gériiniim veya klinik gidiste farkli varyasyonlarda

demans sendromu

Demansa yol agabilecek ikinci sistemik veya beyin hastalidi, fakat neden olarak distnilmez.

Tek asamali ilerleyen, ciddi bilissel defisit

Kesin Alzheimer hastaligdi

Olasi Alzheimer hastaligi klinik kriterleri ile birlikte néropatolojik dogrulama

Alt tipleri

Ailesel

65 yagindan dnce baglangi¢

Trizomi 21 varlig

Diger ilgili bozukluklar (parkinsonizm vb)
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3.1.2. Parkinson Olgularis

Parkinson olgulari Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiltesi Noroloji ABD ve Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi Hareket bozukluklari polikliniginde
takip edilen ve Hughes kriterlerine gore kesin PH tanisi almis olgulardir (Tablo 5).
Parkinson olgularinin 20'si erkek, 10’'u kadindir. Yas araligi 47-82'dir.(ort yas:
65,3%8.9)

22 hasta ilkokul, 5 hasta orta-lise, 3 hasta yuksek okul mezunudur.

Tablo 5 : Hughes Parkinson hastaligi tani kriterleri

1. Bradikinezi
2. Asagidaki kriterlerden en az birinin olmasi
Rijitide
4-6 Hz istirahat tremoru
Viziel, vestibller, serebellar ve derin duyu disfonksiyonuna bagli olmayan dengesizlik
ikinci basamak
Diger parkinsonizm nedenlerinin diglanmasi
Uciincii basamak
Asagidaki kriterlerin en az tginiin olmasi
Unilateral baslama
Progresif seyir
Hastaligin basladigi tarafta bulgularin asimetrik olarak daha belirgin seyretmesi
Levodopaya iyi (% 70-100) cevap
Levodopaya baglh diskinezilerin agir olmasi
En az 5 yil levodopaya yanitin siirmesi

Klinik seyrin 10 yildan uzun sirmesi

3.1.3 Sizofreni Olgulars
Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakuiltesi Psikiyatri Klinigi Sizofreni polikliniginde takip
edilen DSM IV’e gore sizofreni tanisi almig, 31 olgu ¢alismaya alinmistir (Tablo 6).
Hastalar poliklinik hekimi tarafindan klinik degerlendirme 6lgegi ile degerlendirilmigtir.
Olgularin 16’s1 kadin,15'i erkek'dir.Yas araligi 23-69 olup, ort yas: 42+11.5dir.
Olgularin 8'i ilkokul, 15'i orta-lise, 8'i yuksek okul mezunudu

23



Tablo 6. Sizofreni Tani Kriterleri (DSM —I1V)

A. Karakteristik Semptomlar
Bir aylik bir ddnem boyunca (basariyla tedavi edilmigse daha kisa bir sire), bu sirenin énemli bir
kesiminde asagidakilerden en az ikisinin bulunmasi

Hezeyanlar

Halusinasyonlar

Dezorganize konusma (siklikla enkoherans veya konu disi konugmalar)

ileri derecede dezorganize ya da katatonik davranis

Negatif semptomlar, yani affektif donukluk (tekdiuizelik), aloji ( konusamazlik) ya da avolisyon
*Hezeyanlar bizar ise ya da hallisinasyonlar kisinin davranis ya da dustnceleri izerine sirekli yorum
yapmakta olan konusmalarsa tani i¢in bir semptom yeterlidir.
B. Sosyal veya Mesleki iglev Bozuklugu
is yasantisinda, kisilerarasi iligkilerde, kendine bakim gibi alanlarda énemli bozulmalarin olmasi.
C. Sure
Aktif bozukluk belirtilerinin en az 6 ay sireyle devam etmesi, ancak iyi tedavi edilmigse bu sire bir ay
veya daha az olabilir.
D. Sizoaffektif Bozuklugun ve Duygudurum Bozuklugunun Diglanmasi
Sizoaffektif Bozukluk ve Psikotik Ozellikler Gosteren Duygudurum Bozuklugu dislanmistir, cuinkii ya
1. Aktif evre semptomlari ile birlikte ayni zamanda Majér Depresif, Manik ya da Mikst Epizodlar ortaya
¢cikmamistir ya da
2. Aktif evre semptomlari sirasinda duygudurum epizodlari ortaya ¢ikmigsa bile bunlarin toplam
suresi aktif ve rezidiiel donemlerin stiresine gore daha kisa olmustur.
E. Madde Kullaniminin/Genel Tibbi Durumun Diglanmasi
Bu bozukluk bir maddenin (Kétiye kullanilabilen bir ilag, tedavi icin kullanilan bir ila¢c vb) dogrudan
fizyolojik etkilerine ya da genel tibbi bir duruma bagl olarak ortaya ¢gikmamistir.
F. Bir Yaygin Gelisimsel Bozuklukla olan iligkisi
Otistik Bozukluk ya da diger bir Yaygin Gelisimsel Bozukluk dykisu varsa, ancak en az bir ay sireyle
(basariyla tedavi edilmisse daha kisa bir siuire) belirgin hezeyan ya da hallisinasyonlar da varsa
Sizofreni ek tanisi konabilir.

3.1.4 Sagliklr Olgular

Saglikl olgular hasta yakinlarindan ve duyurulara olumlu cevap veren, toplum iginde
bagimsiz yasayabilen, norolojik ya da psikiyatrik hastalik hikayesi olmayan bireyler
arasindan gonulliluk esasi ile secilmigtir. Calismaya dahil olan saglikli olgularin 58'i
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kadin, 34’0 erkek olup, yas aralig1 23-88, ortalama yas: 61.6+14.0’dur. 32 saglikli
olgu ilkokul, 43 saglikli olgu orta-lise, 17 saglkh olgu da yuksek okul mezunudur.

3.2 Olgularin ve Saglikli Kigilerin Diglama ve icleme (kabul) Kriterleri

Calismaya alinan bireylerde aranan kriterler Tablo 7°'de verilmigtir.

Tablo 7. Caligmaya alinma kriterleri

1. En az ilkokul mezunu olmasi
2. Cahismaya alinan saglikli bireylerin Klinik Demans Evreleme Olgegi (CDR)
skorunun 0 olmasi

3. Saglikli bireylerin norolojik ve psikiyatrik hastalik dykusu olmamasi

3.3. Olgulara Uygulanan Testler ve Uygulama Yontemleri

Olgu ve saglkh bireylere kisa demografik anket, SMMT, Stroop testi ve FDB
uygulanmigtir. Testler tek bir hekim tarafindan yapiimistir. Uygulanan FDB 6 dgeden
olugsmus olup ve her 6ge 0-3 arasi puanla degerlendirilmigtir. Bu testte toplam olasi
puan 18 olup yuksek puanlar olgunun performansinin iyi oldugunu géstermektedir.
Gozlemciler arasi guvenilirlik uygulamalari noéropsikoloji egitim almis diger bir

psikolog tarafindan uygulanmistir.

3.4. FDB’nin Turkgeye Uyarlanmasi

FDB kullanimi ve Tiirkce'ye uyarlanmasi icin yazarlardan yazili izin alinmistir'?,

Turkce uyarlanma yonteminde izlenen basamaklar asagida verilmistir.

1. lleri ceviri: Testin yonergesi iyi ingilizce bilen 9 kisi tarafindan Tiirkce'ye

cevrilmistir.

2. lleri gevirilerin birlestiriimesi (Konsensus suriimiinin olusturulmast): Farkli ileri

ceviriler, iki bagimsiz uzman tarafindan birlegtirilmigtir.

3. Geri Ceviri: Daha sonra konsensus suramu iki dili de iyi konusan bir baska kisi

tarafindan ingilizce’ye geri ¢evrilmis ve orjinali ile kavramsal olarak karsilastirilmigtir.
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40 gondlla kisi ile pilot calisma yapilmigtir. 20 gonalli kisiye ‘masa ve sandalyenin
ortak yoni’ soruldugunda ¢ogu kisiden beklenen dogru cevap alinamamistir. Diger
20 gonullt kisiye de ‘sehpa, sandalye ve koltuk'un ortak yoni’ sorulmustur. Basari
orani artmistir. Bunun tzerine ‘soruyu degistirebilir miyiz?’ diye yazarlara
sorulmustur. Yazarlar testin orjinalinin degigtirimemesini dnermislerdir.

4. Son Turkge surimi (Ek 1), sosyodemografik anket, SMMT (Ek 2) ve stroop testi
(Ek 5) hastalara ve saglikl bireylere uygulanmistir.

5. Psikometrik ¢oziimlemeler yapilmigtir.

Bu calisma Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiltesi etik kurulu tarafindan
onaylanmistir (Ek 4). Hasta ve saglklh olgulardan ve demansli olgularin
yakinlarindan uygulama oncesi yazili aydinlatilmis onay alinmistir (Ek 6-7).

3.5 Psikometrik Analizler

Istatistiksel degerlendirmeler SPSS 13,0 for Windows programi ile yapilmistir.

3.5.1 Guvenilirlik Analizleri

Ic tutarlilik, gozlemciler arasi giivenilirlik (n=22) ve test-tekrar test guvenilirligi (n=20)
aragtinlmistir. I¢ tutarhhk ¢6zumlemelerinde Cronbach alfa, gézlemciler arasi
givenilirik ve test-tekrar test givenilirliginde ise Sinif Igi Korelasyon Katsayisi
(Intraclass Correlation Coefficient-ICC) kullanilmigtir. Her iki testte skor 1.0’e
yaklastik¢ca guvenilirlik yikselmektedir.

3.5.2 Gegerlilik Analizleri

FDB'nin Turkge surumdndn gegerliliginin - arastirlmasinda iki temel yaklasim
kullanilmigtir.

1. Es zaman gecerliligi

2. Bilinen Gruplar (Yapisal) Gegerliligi

1. Es zaman gegcerliligi yaklasiminda bireylere ayni anda uygulanmis olan FDB ile

Stroop ve FDB ile SMMT testlerinin non-parametrik korelasyonlari (Spearman Rho)
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yapilmigtir. Stroop testinin FDB gibi frontal lob iglevlerini gostermeleri nedeniyle bu
ikili karsilastirmalarda aralarinda iligski olmasi beklenmektedir.

2. Bilinen Gruplar gegerliligi zaman zaman “duyarhlik” analizi olarak da
tanimlanmaktadir. Hipotetik olarak daha o©nceden farkli olmalar beklenen
(varsayilan) gruplar arasinda bu farkhligin sinanmasi ve ortaya konmasi amaclanir.
Bu farkhliklarin dogrulanmasi durumda testin iyi ¢alistigi varsayilir. Bu yaklasimda
ikili karsilastirmalarda Student’s t testi, ikiden ¢ok kategorik karsilastirmalarda tek
yonli varyans analizi (ANOVA) ve Post hoc degerlendirmelerde ise Tukey b testleri
uygulanmigtir.
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4. BULGULAR

Caligmaya alinan 94 olgu ve 92 saglikli bireyin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 8

de verilmigtir.

Tablo 8. Caligma grubunun sosyodemografik 6zellikleri
Ozellik Tum olgular AH PH Sizofreni | Kontrol
n:94 n:33 n:30 n:31 n:92

Sayi (%) Sayi (%) | Sayi1 (%) | Sayi (%) | Sayi (%)

Yas 0-49 26 (27.7) - 1(3.3) 25(80.6) | 18(19.6)

50-64 16 (17) - 12 (40) 4 (12.9) 35 (38)

65-79 39 (41.5) 22 (66.7) | 15 (50) 2 (6.5) 26 (28.3)

>80 13 (13.8) 11 (33.3) | 2(6.7) - 13 (14.1)
Ortalama yas 62.0+£17.3 77.9+4.0 | 65.348.9 42+11.5 61.6+14.0
ilkokul 48 (51.1) 18 (54.5) | 22(73.3) | 8(25.8) | 32(34.8)
Egitim Orta-lise 32 (34) 12 (36.4) | 5(16.7) | 15(48.4) | 43(46.7)
Universite 14 (14.9) 3(9.1) 3 (10) 8 (25.8) | 17 (18.5)

Cinsiyet Erkek 47 (50) 12 (36.4) | 20(66.7) | 15 (48.4) 34 (37)

Kadin 47 (50) 21(63.6) | 10(33.3) | 16 (51.6) 58 (63)

Calismaya dahil edilen 94 olgunun 33’0 AH, 30’'u PH ve 31'i Sizofrenik olgudur. AH
olgularinin % 36,4°U erkek, % 63,6’sI kadindir. Bu olgularin yas ortalamasi 77.9 = 4.0
dur. PH olgularinin % 66,7'si erkek, %33,3'U0 kadin ve yas ortalamasi 65,3+8.9’ dur.
Sizofreni olgularinin % 48,4’ erkek, % 51,6's1 kadin ve yas ortalamasi 42+11.5 dir.
Kontrol grubuna alinan bireylerin % 63’0 kadin, % 37'si erkek ve yas ortalamasi
61.6+14.0'ddr.

AH olgularinin % 54,5'i ilkogretim, % 36,4’0 orta 6gretim, % 9,1'i yuksek 6gretim
gOrmustur. Bu yuzdeler PH olgularinda sirasiyla % 73,3, % 16,7 ve % 10'dur.
Sizofreni olgularinin yaklagik yarisi orta 6gretim dizeyinde egitim gormusttur. Kontrol
grubundaki bireylerin % 34.8'i ilkogretim, % 46.7’si ortabgretim ve % 18,5’i, yuksek
o0gretim diizeyinde egitim almigtir.

Tdm olgular ve kontroller arasinda yas (p:0.877), cinsiyet (p:0.074) ve egitim
duzeyleri (p:0.063) arasinda anlamli fark saptanmamigtir.
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Caligma grubunun FDB, Stroop ve SMMT skorlari Tablo 9'da verilmigtir. Toplam

noropsikiyatrik olgu gruplari ile kontrol grubu arasinda FDB’nin 6. skoru disinda tim

skorlarda anlamli iligki saptanmistir (p<0.05). Tum skorlarda olgular kontrol

bireylerden daha dusuk puanlar almigtir.

Tablo 9. Caligma grubunun FDB , Stroop ve SMMT test skorlari

Test AH PH Sizofreni | Tum olgular | Kontrol grup | P*
(n:33) (n:30) (n:31) (n:94) (n:92)

1 1.0+0.9 1.9+0.9 2.1+0.8 1.6+1.0 2.2+0.9 0.000
2 1.4+1.1 2.0£0.9 2.0£0.9 1.8+1.0 2.3£0.7 0.000

FDB 3 0.9+1.2 2.2+¢1.1 2.4+0.8 1.8+1.2 2.5+£0.7 0.000
4 1.0+£1.3 1.9+1.1 2.3£1.0 1.8+1.3 2.7£0.7 0.000
5 0.9+1.1 1.7+¢1.1 1.6+1.0 1.4+1.1 2.1+0.9 0.000
6 3.0£0.2 3.0£0.0 3.0£0.0 3.0£0.1 3.0£0.0 0.324
Total 8.2+4.0 12.8+2.7 | 13.5+£3.0 11.4+4.0 14.7¢2.3 | 0.000
skor

SMMT toplam 17.7¢6.5 | 26.8+2.2 | 27.8+2.4 | 23.9%6.3 28.4+1.4 | 0.000
Sure 81.7+48.9 | 63.2+29.2 | 72.3#45. | 72.1+41.9 | 60.35%£29.2 | 0.03
farki 0

Stroop | Hata 30.0£23.3 | 4.7£10.3 | 0.87£1.7 | 11.4%+19.3 2.3#4.0 0.000
sayIsl
Hata 5.3£5.9 6.1+4.7 | 4.78+4.5 5.445.0 3.9+£3.7 0.02
dizeltme

*Student’s t test

4.1 Guvenilirlik Sonuclari

Tablo 10’'da gesitli frontal lob hastaliklarinda ve kontrol grubunda FDB skorlarinin i

tutarhliklar verilmistir. Tabloda gorildigi gibi toplam frontal lob hastaliklarinda ve

AH olgularinda yuksek alfa degerleri elde edilirken, sizofreni olgularinda ve kontrol

grubunda orta dizeyde, PH olgularinda az duzeyde i¢ tutarhlik degerleri (alfa

degerleri) elde edilmistir.
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Tablo 10. FDBnin i¢ tutarlihgs

AH PH Sizofreni olgulart | Tam olgular | Kontrol grubu
n:33 n:30 N:31 N:94 n:92
FDB *0.73 *0.28 *0.66 *0.73 *0.52

*Cronbach alfa degerleri

FDB'nin test-tekrar test degerleri Sinif ici korelasyon katsayilari ile ortaya konmustur

(Sekil 1). Sekilde izlendigi gibi bir ay ara ile yapilan test-tekrar test sonuglari ¢ok iyi

derecede tutarhlik (r: 0.89 ; 95% CI 0.72-0.95) gostermistir. Uygulamacilar arasindaki

guvenilirlik de gok iyidir ( r=1).

Sekil 1. FDB test-tekrar test sonuclari arasindaki iligki (r : 0,89)
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4.2. Gegerlilik Sonuglari

FDB ve SMMT'lerinin es zaman (paralel test) gecerliligi Tablo 11'de izlenmektedir.
Tam olgular degerlendirildiginde FDB ve SMMT arasinda pozitif yiksek korelasyon
saptanmigtir. Benzer sgekilde AH olgularinda da ylksek korelasyon katsayisina
ulasilirken, Sizofreni olgulari ve kontrol grubunda orta dizeyde, PH olgularinda
goreceli zayif korelasyonlar saptanmigtir.

Tablo 11. FDB ve SMMT testlerinin eg zaman gecerliligi

AH PH Sizofreni Tum olgular | Kontrol grubu
n:33 n:30 olgulan n:94 n:92
N:31
FDB ve **0.76 | *0.38 **0.58 **0.72 **0.50
SMMT

*Spearman’s Rho

FDB'nin ve Stroop testlerinin es zaman (paralel test) gecerliligi Tablo 12'de
izlenmektedir. Oncelikle FDB ile Stroop alt testleri skorlari arasinda beklendigi gibi
negatif korelasyon saptanmigstir. Ancak Sizofrenili olgular hari¢ diger olgu gruplar ve
kontrol grubunda FDB skoru ile 6zellikle Stroop hata sayisi alt boyut skoru arasinda
yuksek korelasyon bulunmustur. Parkinson hastalarinda hata dizeltme ile FDB skoru
arasinda negatif korelasyon bulunurken, kontrol grubunda diger Stroop alt skorlari ile
FDB arasindaki iligkiler goreceli olarak anlamli bulunmustur.

Tablo 12. FDB ve Stroop testlerinin eg zaman gegerliligi

AH PH Sizofreni | Tum olgular | Kontrol grubu
N:33 n:30 olgulan n:94 n:92
n:31
FDB- Stroop ,035 -,120 -,259 -,159 -,343**
Sire farki
FDB — Stroop | -,535* | -,468** -,067 -,611** -,231*
Hata sayisi
FDB- Stroop ,051 -,452* -,238 -,107 -, 417
hata duzeltme

**Pearson Korelasyon katsayilari (tim kargilagtirmalar p <0.01 diizeyinde anlamlidir.)
* pearson Korelasyon katsayilari (tim karsilagtirmalar p <0.05 diizeyinde anlamlidir.)
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FDB’nin Turkge struminin “Bilinen gruplar (yapisal) gecerliligi

X

siraslyla yas, cinsiyet

ve egitim kategorileri arasinda Tablo 13, 14 ve 15'de gOsterilmistir. Tablo 13‘de

izlendigi gibi yas arttikca FDB skoru dismektedir. Bu egilim gerek olgu, gerekse

kontrol gruplarinda izlenmistir. Ozellikle 65 yasin Uzerindeki skor dusiisi dikkat

cekicidir.

Tablo 13. Tum c¢ahgma grubunda FDB
skorlarinin yas gruplarina gére ortalamalari
Yas Tum olgular Kontrol grubu

N=94 n=92

<50 13.3 15.9

50-64 13.7 15

65-79 10.0 14.1

>80 9.2 134

prx 0.000 0.007

Post hoc*** c=d<a=b d=c<b=a

*ANOVA, ***Tukey’'s b

Tablo 14'de hasta gruplarinda kadinlarda erkeklere gore anlamli diizeyde daha

diisik FDB

skorlarn elde

edilmistir.

gOzlenmemektedir.

Kontrol

grubunda boyle

Tablo 14. Tim ¢aligsma grubunda FDB skorlarinin
cinsiyet gruplarina gére ortalamalari

Tum olgular Kontrol grubu
n:94 N:92
Erkek 12.7+3.4 14.7+2.1
Kadin 10.2+4.3 14.7+2.5
p* 0.002 0.9

*Student’s t test

bir

fark
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Egitim gruplarina gore FDB skorunun farklilagmasi Tablo 15’de gosterilmistir. Hem
olgu hem de kontrol grubunda egitim kategorileri arasinda anlamli farkhiliklar
saptanmistir. Egitim diizeyi dustiikce test skorlari da diismektedir. ilkogretim
mezunlari ile lise ve Ustl egitim gruplar arasinda FDB test skorlari agisindan bir
kirlma gozlenmektedir.

Tablo 15. Tum g¢aligma grubunda FDB skorlarinin

egitim gruplarina gore ortalamalari

Egitim Tum olgular Kontrol grubu
N:94 n:92

lIkokul 9.8 13.5

Orta-lise 12.8 15.0

Universite 14.0 16.2

p* 0.000 0.000

Post hoc*** a<b=c a<b=c

*ANOVA, ***Tukey’s b, a ilkokul, b orta-lise, c: Universite
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu calismada amacimiz Turk toplumunda Frontal lob islevini 6lgen Frontal
Degerlendirme Bataryasinin (FDB) kullanilabilirligini detayli olarak incelemektir.
Calismamizda FDB i¢ tutarlihk katsayisi noropsikiyatrik hastalik grubunda yeterli
duzeyde (cronbach alfa=0.73), saglikh grupta orta dizeyde (Cronbach alfa=0.52)
bulunmustur. Test-tekrar test guvenilirligi bir ¢ok calismada oldugu Uzere c¢ok iyi
(r=0.89) bulunmustur.’®*® Dubois ve ark’nin*’ orijinal calismasinda cronbach alfa
degeri 0.78, Nakaaiki ve ark.’larinda*®0.70, Mok ve ark’larinda® 0.77dir.

Calismamizda ndropsikiyatrik hastalik alt gruplarina baktigimizda Alzheimer olgu
grubundaki i¢ tutarhilik 0.73, Parkinson olgu grubunda 0.28, sizofreni olgu grubunda
0.66 bulunmustur. Parkinson olgu grubundaki i¢ tutarlihdin disik olmasinin nedeni
genis aralikta FDB skorlari elde edilmis olmasidir. Tek foton emisyon tomografisi
(SPECT) ile yapilan bazi calismalarda?”* Parkinson hastalarinda genis aralikta FDB
sonuglarinin elde edilmesi, fronto-striatal dongudeki bozulma ile birlikte bazi
hastalarda 06zellikle sol parietal lob ve supramarginal girustaki bozulmanin da
eklenmis olmasiyla ilgili olabilecegi soylenmistir. Matsui ve ark®™ Parkinson
hastalarinda SMMT puanlari benzer ancak FDB skorlari (9.8 ve 15.3) farkli olan 2
grup hastada yapilan SPECT calismasinda hipoperfizyon alanlari frontal lob ile
birlikte parietal ve temporal lobda da géralmustar.

Frontal lob etkilenmesi olan ndropsikiyatrik hasta grubunda total FDB skorlari,
saglikli bireylere gore duguktur. Bu bulgu testin ayirt edici degerinin iyi oldugunu
dusundurmektedir. Saglikh kigilerde ve ndropsikiyatrik hastaligi olan kisilerde FDB
skorlari egitim ile pozitif, yas ile negatif korele bulunmustur. Bu sonuglar daha 6nce
yapilmig olan caligmalar ile uyumludur ve nérokognitif degerlendirmede bu iki

faktdriin Gnemini vurgulamaktadir.>*%2%-%

Calismamizda saglikli kisilerde ve frontal lob etkilenmesi oldugu distnulen

noropsikiyatrik hastalik grubunun timinde, ayrica Alzheimer ve sizofreni alt
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gruplarinda, SMMT ile FDB skorlari arasinda pozitif korelasyon bulunurken,
Parkinson alt grubu hastalarinda yeterli korelasyon bulunamamistir. Dubois ve
ark.’nin*’ calismasinda FDB ve SMMT arasinda yiiksek korelasyon bulunamazken,
Kugo ve ark.larinin?® demansh olgularda, Castiglioni ve ark.’® Alzheimer ve
frontotemporal demansh olgularda, Lima ve ark.’nin® saglkl kisilerde ve PH
olgularinda, Beato ve ark.’nin®*® saglikli bireylerde yaptigi calismalarda pozitif
korelasyon bulunmugtur. Bu durum FDB’nin ayirt edici 6zelliginin zayifhgr yani sira
SMMT ile baz frontal islevlerin de deg@erlendiriliyor olmasiyla da agiklanabilir. Ancak
FDB ile SMMT arasindaki iligkinin netlesmesi igin FDB’nin kognitif fonksiyonlarin
genel oOlgumlerle iligkisine bakilmasina ve SMMT alt grup analizleri gibi daha fazla

veriye ihtiyag vardir.

FDB ile sadece stroop hata sayisi arasinda korelasyon saptanmistir (Sizofreni
hastalari harig). Stroop testi ¢capraz korelasyon icin ¢ok uygun bir test olmayabilir.

26-29 vie her iki

Cunkd frontal lob islevleri gok yaygin bir alanda gergeklesmektedir
testin ayni lokalizasyonu degerlendirmeyebilecegi dustunilmektedir.

Stroop performansinin daha ¢ok sol frontal bdlgede yer alan paralel yerlesimli bir bilgi
isleme modelini destekledigi, bu arada prefrontal bélgenin orbital kisimlariyla ve
anterior singulat (AS) ile yakindan iliskili oldugu yolundadir. Yoshida ve ark® yapmis
oldugu goruntileme calismasinda ise FDB 0Ozellikle sol presentral ve bilateral
callosomarginal alanin fonksiyonlarini yansitmaktadir. Buyik hasta gruplarinda

SPECT calismasi ile bu korelasyonlarin tekrar gozden gecirilmesi uygun olabilir.

Calismamizda olgular 0Ozellikle frontal lob etkilenmesi gosteren néropsikiyatrik
hastalik gruplarindan secilmigtir. Yapilan FDB’'nin sonucu degerlendirildiginde,
noropsikiyatrik olgu grubu, kontrol grubundan anlaml olarak farkli bulunmustur.
Hastalik gruplarn arasinda en belirgin bozukluk ise AH'de saptanmigtir. PH ve
Sizofreni olgularinda da kontrol grubundan farkli olmasina ragmen, iki grubun

birbirleri ile uyumlu oldugu goralmusgtir.
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Hem kontrol grubunda hem de olgularda yapilan FDB uygulamalarinda, 6zellikle
6. madde (gevresel otonomi) islememistir. Bunun nedeni, olgu gruplari iginde ¢ok ileri
frontal lob bozuklugu gosteren olgularin olmamasi olabilir. Hasta grubumuzda
sadece bir ileri evre AH olgusunda yakalama refleksi ve buna paralel cevresel
otonomi alt testi bozuklugu saptanmigtir.

FDB skorlar hasta ve kontrollerde orta egitim dizeyinden sonra anlamli olarak
yukselmigtir. Bu da ilkogretim duzeyinin frontal iglevlerin gelismesinde yeterli
olmadiginin bir gostergesidir.

Tablo 16'da literatirdeki calismalarda alinan kontrol gruplari ile calismamiza alinan
kontrol grubundaki bireylerin demografik 6zellikleri verilmistir.

Tablo 16. lligkili caligma sonuglari

Dubois®’ Mok® Kugo? Lima® Tuncay

Kontrol Kontrol Kontrol Kontrol Kontrol
SayI 42 41 25 122 92
Cinsiyet (E/K) - 17/24 12/13 54/68 34/58
Yas ortalama 58 69.6 63.7 57.2 61.6
Egitim ortalama - 5.4 12.0 8.7 9.2
MMSE ortalama 28.9 27.7 28.2 28.9 28.4
FDB ortalama 17.3 13.8 15 15.14 14.7

Dubois ve ark.'” calismasinda FDB skorlari en yiiksek bulunmusken, Mok ve
ark.?’ calismasinda kontrol grubu en diisiik puani almistir. Bunun nedenlerinden biri
Mok ve ark.nin®® grubunda egitimin diisiik, yasin ileri olmasi olabilir. Dubois ve ark.'’
ve Kugo ve ark.”? nin calismasinda yas ve egitimin FDB skorlarina etkisi olmadigi,
Mok ve ark, Lima ve ark® ve bizim ¢calismamizda ise FDB skorunun yas ile negatif,
egitim ile pozitif korelasyonu oldugu bulunmustur. Calismalar arasi farkliliklar icin
diger bir olasi neden dil ve kultar farklihgi olabilir. Cin ve Japonya'da yapilan

calismalarda kontrol olgularinda diisiik FDB skorlari alindidi bildirilmistir.?°?* Testin
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geligtirildigi dil olan Fransizca ile yapilan calismada kontrol grubunda FDB skorlari
daha yuksektir. Bunun nedeni de bizim toplumumuzda da uzakdogu ulkelerinde
oldugu Uzere kavramsallastirmada farkli bir sistem kullaniimasi olabilir. Bizim tim
calisma grubumuzda kavramsallastirmada sorunlar izlenmistir. Potansiyel kulturel
farklihk FDB'nin Turkge versiyonunda dnemli olmustur. Bizim ¢alismamizda da olgu
gruplari ile kontrol bireyler arasinda benzerlik alt testinde AH olgular diginda anlamli
fark bulunmamistir.

Calismamizda masa ve sandalyenin ortak yonu soruldugunda 6zellikle yaghlar
ve egitim dizeyi dusik olan kontrol bireylerin “yemek yemek igindir’ cevabi dogru
kabul edilmemigtir. Japonlarda yapilan ¢aligmada “calisma ekipmani” cevabi dogru
kabul edilmistir.*> Bu da olgu ve kontrol gruplari arasinda puan farkinin olmamasinin
nedeni olabilir. Clinkl kavramsallastirma alt testinin egitimle iliskisi saglkl kigilerde
de saptanmistir. Bizim toplumumuzda pek cok yasl ve disuk egitimli kisi masa ve
sandalyeyi “yemek yemek icindir’ seklinde yorumlamis, nesnel olarak

siniflayamamislardir.

Bizim calismamizda sizofreni olgularinin negatif ya da pozitif semptomlu
olmasi ve aldiklari ila¢ etkisi g6z O©Onidne alinmamigtir. Bu calismamizin
kisithliklarindan biridir. Caligmamizin diger bir simirhhigi AH, PH ve Sizofreni
olgularinda hastaligin Kklinik evresinin dikkate alinmamis olmasidir. Daha sonraki
calismalarda bu klinik evrelemenin yapilarak daha buyulk gruplarda karsilastiriimasi
ve SPECT ile birlikte FDB degerlendiriimesinin daha uygun olacagini duginmekteyiz.

Sonug olarak FDB skoru frontal lob etkilenmesi olan noéropsikiyatrik hastalarda
saglikh populasyona gore daha dusuktir. Calismamizda FDB'nin  Turkce
versiyonunun frontal lob etkilenmesi ile karakterize noropsikiyatrik hastaliklarda
frontal lob islevlerini degerlendirmede guvenilir bir dlgek olarak kullanilabilecegi
sonucuna ulasilmistir. FDB’nin diger testler ile kargilastirildiginda zamansal olarak
kisa sirmesi ve kolay uygulanabilmesi nedeniyle, frontal lob islevlerinin taranmasina
ve izlem surecine katki saglayacaktir. Calismamizin bu amagla yapilacak kapsamli
caligmalar icin dncu olabilecegini digiinmekteyiz.
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EK1
FRONTAL DEGERLENDIRME BATARYASI (FDB)

1.Benzerlikler (Konseptualizasyon)
Birazdan soyleyecedim 2 kelime arasindaki en temel benzerlik (ya da ortak yon)
nedir?
Muz- Portakal
“benzemezler’ tam basarisizlik, “her ikisininde kabugu vardir. “kismi basarisizlik.” O
zaman hastaya muz, portakal her ikisi de ..... diyerek yardimci olun, fakat bu madde
icin puan vermeyin. Agsagidaki kelime gruplari igin yardimci olmayin.
Masa ve sandalye
Lale, gul ve papatya
Skorlayin (sadece meyve, mobilya, cicek cevaplarini kabul edin.)
3 dogru : 3 puan
2 dogru : 2 puan
1 dogru : 1 puan

2.Kelime Akicihgr (Mental Esneklik)
S harfi ile baglayan, 6zel isim olmamak kaydiyla sayabildiginiz kadar ¢cok kelime
sayin.
Eger hasta ilk 5 saniye hi¢ cevap vermezse, soyle soyleyin “6rnegin sinek” Eger 10
saniye duraklarsa, hastay! “S harfiyle baslayan herhangi bir kelime” diyerek stimtle
edin. Toplam sire 60 saniyedir.
Skorlayin (kelime tekrarlari ya da cegsitlemeleri (sandalye, sandalyeci), adlar, soyadlar
ve Ozel isimler dogru cevap olarak saylimaz.

9 kelimeden fazla : 3 puan

6 ile 9 kelime : 2 puan

3ile 5 kelime : 1 puan

3 kelimeden az : 0 puan
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3.Motor Seriler (Proglamlama)
“ Ne yaptigima dikkatlice bakin”
Hekim hastayla kargl kargiya oturur iken, sol eliyle ¢ defa Luria’nin soyleyerek el
serilerini hastaya gosterir “yumruk,kenar,avugici” ‘Simdi siz ayni hareketleri 6nce
benimle, sonra yalniz olarak yapin’. Hekim serileri ¢ defa hastayla birlikte yapar,
sonra hastaya “simdi siz bu hareketleri kendiniz yapin” der.
Skorlayin:
Hasta 6 motor seriyi tek basina dogru olarak gergeklestirirse : 3 puan,
Hasta en az 3 ardisik motor seriyi dogru olarak gergeklestirirse : 2 puan
Hasta tek basina hi¢bir motor seriyi dogru olarak gerceklestirememis ancak
hekimle beraber 3 motor seriyi yapmayi basarmigsa : 1 puan
Hasta ardisik 3 motor seriyi hekimle beraber yapmayi bagaramamigsa : O

puan

4.Celigen Yonergeler (interferansa duyarlilik)
“Ben elimi masaya bir defa vurdugumda siz iki defa vurun”
Hastanin yonergeyi anladigindan emin olmak igin tc¢lu seri yapilir. 1-1-1. “Ben elimi
masaya 2 kez vurdugumda siz bir defa vurun”. Hastanin yonergeyi anladigindan
emin olmak igin Uglu seri yapilir 2-2-2.
Hekim asagidaki seriyi uygular : 1-1-2-1-2-2-2-1-1-2
Skorlayin:
Hata yok : 3 puan
Bir veya iki hata : 2 puan
iki hatadan fazla : 1 puan
Hasta hekimin elini masaya vurdugu sayida en az 4 kez masaya vurur : O

puan

5.Yap-yapma (inhibitdr kontrol)

“ Ben elimi masaya bir kez vurdugumda siz bir defa vurun”



Hastanin yonergeyi anladigindan emin olmak icin Gglu seri yapilar.1-1-1. “ Ben elimi
masaya iki kez vurdugumda siz elinizi masaya vurmayin” : Hastanin yodnergeyi
anladigindandan emin olmak igin tclu seri yapilir 2-2-2.

Hekim asagidaki seriyi uygular.1-1-2-1-2-2-2-1-1-2

Skorlayin:
Hata yok : 3 puan
Bir veya iki hata : 2 puan
iki hatadan fazla : 1 puan
Hasta hekimin elini masaya vurdugu sayida en az 4 kez masaya vurur : 0

puan

6.Yakalama Davranigi (gevresel otonomi)

Hekim hastanin kargisindan otururken, hastanin elleri dizlerinin Ustune, avug igleri
yukari gelecek sekilde vyerlestirilir. Hekim hicbir sey sdylemeden ve hastaya
bakmadan ellerini hastanin elinin yakinina getirir ve hastanin her iki avug igine
dokunur, hastanin spontan olarak elini yakalayip yakalamadigina bakar. Eger hasta
hekimin elini yakalarsa (tutarsa), hekim soyle soyler ve tekrar dener: “simdi ellerimi

tutmayin”

Skorlayin:
Hasta hekimin elini yakalamaz (veya tutmaz) : 3 puan
Hasta tereddit eder ve ne yapmasi gerektigini sorar : 2 puan
Hasta teredditsuz hekimin elini yakalar : 1 puan

Hasta hekimin elini uyariimasina ragmen yakalarsa : 0 puan
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EK 2
STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST
Ad Soyad :

Tarih :

Yas :

Egitim (yil) :

Meslek :

Aktif El :

T. Puan :

YONELIM (Toplam puan 10)

HaNG! VI ICINARYIZ.....ceiiiiiiieeee s ()
HaNGI MEVSIMUEBYIZ ...t ()
HANGE QYAAYIZ ..ot ()
BU QUN @QYIN KBGI ... e ()
HaNG! QUNAEYIZ ...t ()
Hangi UIKede YaSIYOIUZ .......coooiiiiiiiiiiie e ()

Su an hangi sehirde bulunmaktasINIZ ... ()

Su an bulundugunuz SemMt NEreSIAIr ...........uuviiiiiiiiiiiiiie e ()
Su an bulundugunuz biNa NEreSIAIr ............evviiiiiiiiiiiiiie e ()
Su an bu binada kaginct KattasIiNIz ............ccoooeviiiiiiiii ()

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan soyleyeceg@im ug¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra
tekrarlayin

(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn sure taninir) Her dogru isim 1 puan .................. ()

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)
100'den geriye dogru 7 cikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
Her dogru islem 1 puan (100, 93, 86, 79, 72, 65) .....coeeeieiiiiiiiiiiiiieeeee ()
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HATIRLAMA (Toplam puan 3)
Yukar>da tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi séyleyin.
(Masa, Bayrak, EIDISE).........uuuiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e ()

LISAN (Toplam puan 9)

a. Bu gordugundz nesnelerin isimleri nedir?

(saat, kalem) 2 puan (20 SN tUL).......cvieie i e eeeeens ()

b. Simdi size séyleyecegim cumleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar
edin. "Eg@er ve fakat istemiyorum” (10 Sn tut) 1 puan............ceeeeeeeiieiiiinnnnnnnnnnns ()

c. Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi
yapin. "Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere
birakin lutfen" Toplam puan 3, sure 30 sn, her bir dogru iglem 1 puan.............. @)

d. Simdi size bir cimle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan)
"GOZLERINIZI KAPATIN" (arka sayfada).............c.coeeveeeueereeeeeeeeeeeeee e, ()

e. Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir cimleyi yazin (1 puan)...()

f. Size gosterecegim geklin aynisini cizin. (arka sayfada) (1 puan) .................. ()
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EK 3

STANDARDIZE MINi MENTAL TEST UYGULAMA KLAVUZU

BASLANGIC

1. Dogru kisinin test edildiginden emin olmak tzere, kiginin isim ve soyadi sorulur.

2. Goérme ve isitme icin yardimci cihazi varsa test esnasinda bunlarin kullaniimasi
saglanilir.

3. Testin uygulanacag! kigilere, bazi sorular sorulacag! sOylenerek bilgilendirilir ve
testin yapilmasi icin izin alinir

4. Sorular, anlasilmadig! veya cevap vermeye tesebbis edilmedigi goruldaginde, en
fazla U¢ kez tekrar edilir ve yine cevap alinamazsa sOzel veya fiziksel hi¢ bir ipucu
vermeden sonraki soruya gegilir.

5. Test uygulanirken, bazi sorularda kullaniimak Uzere, bir ylzunde buyuk harflerle
ve rahat okunabilecek bicimde yazilmig "GOZLERINizI KAPATIN" yazisi diger
yuzinde dort yanlh bir figir olugturacak bi¢cim de i¢ ice gecmis iki besgenin gizgili
oldugu bir kagit bulundurulmaldir.

UYGULAMA

1. SMMT "Size bazi sorular sormak ve ¢6zmeniz icin bazi problemler gdstermek
istiyorum, litfen elinizden gelen en iyi cevabi vermeye calisin” sorusu ile baglar.

2. Her bir sorunun Klinik tecriibeye dayanan ve kolay anlasilir kendi 6zel talimati
vardir.

3. Sorularin sorulus sekli gérismeciye birakilmamis olup, dnceden belirlenmigtir.
Sorularin tamamen belirlenen sekliyle sorulmasi gereklidir.

4. Sorularin yanlarinda cevaplarin yazilabilecedi ve puanlandirilabilecegi bosluklar
birakilmistir. Boylelikle toplam puan test bittikten sonra saglanabilir.

5. Zaman sinirlamasi verilen sorularda, gorusmeci talimat bitiminden itibaren sure
tutar. Hizli cevaplama telagina kapiimayi 6nlemek igin testin uygulandigi kisiye sire
tutuldugu bildirilmez. Misaade edilen sure asildiginda, gorismeci "Tesekkdurler,
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bu kadar yeterli" diyerek bir sonraki soruya geger. Zaman sinirlamasi, degigkenligi
azaltmak, guvenilirligi arttirmak, hastanin yetersiz kaldigi sorular karsisinda
katastrofik reaksiyonlar gelistirmesini Onleyerek sukunetini muhafaza etmek igin
konulmustur. Zor bir soru Uzerinde calisildiginda 6rnedin bes kenarli figurlerin
kopyasinda, zaman doldugu halde islem sirmekteyse tamamlanmasi beklenir.

YONELIM

1. Hangi ginde bulunuldugu soruldugunda, bulunulan gindn bir glin dncesi ve bir
gun sonrasi dogru kabul edilir. Ay soruldugunda ayin son gunu ise yeni ay ve yeni
ayin ilk gunu ise eski ay dogru kabul edilir. Mevsimlerde hava sartlarina gére
gorismeci cevabin dogrulugunu degerlendirmelidir.

2. Bulunulan dlke, sehir, semt, bina ve kat sorulur.

KAYIT HAFIZASI

1. Gorusmeci hastadan 1 sn ara ile sQyleyecegi 3 kelimeyi tekrar etmesini ister. 20 sn
sure verilir, her dogru kelimeye 1 puan verilir, sira ile tekrari gerekmez.

2. Cevap verildikten sonra puanlandirilir. Yanhs veya eksik cevap verilmigse en fazla
bes kez olmak Uzere kelimeler tekrarlanip testteki hatirlama bolumu igin 6grenilmesi

saglanilir.

DIKKAT ve HESAP
100'den geriye dogru 7 cikartilarak sayilir. Her bir dogru ¢ikarma islemi igin 1 puan
verilir. Yanlis yapilan islemde puan dusuldiukten sonra hastaya dogru rakam

soylenerek devam edilmesi istenir.

HATIRLAMA
Kayit hafizasi bolumundeki t¢ kelimenin (masa, bayrak, elbise) hatirlanmasi istenir.

Sira 6nemsenmez.
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LISAN TESTLERI

1. Kalem ve saat gosterilerek ne oldugu sorulur. Cevap icin 10 sn verilir. (Toplam
puan 2)

2. Yandaki cimlenin tekrari istenir: "Eger ve fakat istemiyorum" 10 sn sure verilerek
kelimesi kelimesine tekrara puan verilir.

Cumleyi uygun bicimde telaffuz etmek icin dikkat gostermek gerekir. Zira yasllarda
gorulen yuksek frekanslardaki isitme kayiplarinda cimlenin anlagiimasi zor olabilir.
Dogru cevap 1 puandir. (Toplam puan 1) .

3. Hastanin birazdan soylenecek 3 basamakli igslemi uygulamasi istenir. Oncelikle
hastanin dominant olarak kullandidi elini 6grenmek gerekir. Hastaya "Masada duran
kagidi sol/sag (nondominant) elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve kagidi

yere birakin lutfen" cimlesi sdylenerek 30 sn sire ve her bir dogru islem icin 1 puan
verilir. Bu iglem 6ncesinde (talimat okunmadan) kagidin hasta tarafindan alinmasina
izin verilmez. Gorismeci kagidi hastanin uzanamayacagi bir mesafede ve kendi
vicuduna goOre orta hatta tutmali, talimat verildikten sonra kagidi hastanin
ulasabilecegi alana dogru itmelidir.

4. Bir kagida buyuk harflerle ve puntolarla rahatca okunabilecek sekilde yazilmig
cumle okunarak ne yaziyorsa onu yapmasi istenir. (Toplam puan 1)

5. Hastaya bir kagit ve kalem vererek tam bir cimle yazmasi istenir. 30 saniye sure
taninir.  Anlam igceren dogru bir cumle icin 1 puan verilir (6zne, yuklem, nesne
bulunmalhdir).

6. Hastaya bir kagit, kalem ve silgi verilerek sekli gosterilen birbiri icine ge¢cmis iki
besgeni kopya etmesi istenir. 1 dakika siure taninir. Besgenlerin kenar sayilarinin tam
olmasina dikkat edilir. (Toplam 1 puan)

50



EK 4
ETIK KURUL ONAY]I

DPOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLiNIK VE LABORATUVAR ARASTIRMALARI ETIK KURULU
Tarih ve Save: 28.00. 2008/ 52

Etik Kurul Uyeleri DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGINA,
Prof.Dr. Taner CAMSARI
Prof.Dr.Tung ALKIN
Dog.Dr.M.Hakan OZDEMIR Etik Kurulumuzun 24 Ocak 2008 tarih ve 23032008 no.lu toplantisinda; 492008
Dog.Dr.Ayga Arzu SAYINER Protokol numarali Saghk Bilimleri Enstitisi Mididign Ofretim Oyelerinden
Dog. Dr Vesile OZTURK Prof Dr Gérsev YENER'in proje yéneticisi, Nilgin TUNCAY " sorumlusu oldujiy
Dog Dr.Mustafa SECIL “FAB (Fronial Assesment Battery) testinin Tirk toplumunda gegerlilik v
Dog. D Murat DUMAM glivenilirligi™ isimli projede; Bilgilendinlmiz Omam Formunun (BOF), 3, ve 7
Dog. Dir.Gilven ASLAN maddelerin gereklerinin yering getirilmesinden sonra projenin uygulanmasinda etik
Y¥ard. Dog.Dr Murat ORMEN apidan sakinca yokiur,
Ogr.Gor.Uzm.Dr.Ahmet Can BILGIN
Yunus Karsh Katilanlarin oy birligi ile karar verilmigtic
Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.
Etik Kurul Baskani
Prof.Dr.Taner CAMSARI
\

Prof, Dr.Taner CAMSARI

Klinik ve Laboratuvar Araghrmalan

Etik Kurul Baskan

[
|

Etik Kurul Sekreteri
Hatice IGCI

Tel: 0232 412 22 54
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EK 5:

STROOP TESTI:
STROOP TESTi

YA YAZ
YESIL KIRMIZI  YESIL Mant mavi KIRMIZI  ¥E3IL KIAMIZI  MaAvi KIRMIZI
KIRMIZI  MAVI KIRMIZI  YESIL v KIRMIZI  YESIL Mavi KIRMIZL MAvVi
KIRMIZI  YESIL Mavi KIRMIZI  YESIL KIRMIZI  MAvi YESIL MAVI YESIL
KIRMIZI  Mavi KIAMIZI  YESIL MAvE KIRMIZI  YESIL Mavi KIRMIZI ™Al
M YESIL KIRMIZI  ¥IRMIZT  MAvE YESIL kIAMIZT  mavi KIRMIZI YESIL
YESIL KIRMIZI  MaAvi YESIL KIRMIZI  mawi KIRMIZI  MAVI YESIL MAVI
Sire :

5 =2 i

KIRMIZI  YESIL  Mawt YESH  KIRMIZI  mavt mavi YESIL  KIRMIZI YESIL
KIRMIZI MAVI  YESIL  WIRMIZZ MAVE KIRMIZI YESIL  ESIL  mavi MAVE
KIRMIZT  Mavi YESIL Mavt KIRMIZI  YESIL KIRMIZT  Mavi YES]'L KIRMIZI

KIRMIZI  YESIL  mavi  KRMIT YESIL  KIRMIZI MAVD  YESIL  KIRMIZI  YESIL
YESIL  KIRMEZT  mavi VESIL  mavi YESIL  KIRMIZI  MAvi MAVT KIRMIZ1

KIRMIZI  YESIL . Mavi YESIL KIRMIZT YESIL  mavi KIRMIZI  Mavi YESIL
Siire :

RENKLE iy

KIRMIZI YESIL  Mawi ¥ESiL KIRMIZI  MAvi Mavi YESIL  KImMIZI  YESIL
KIRMIZI  Mavi YESHL KIRMIZT  Mavi KIRMIZI  YESIL vESiL Mawt mMavi

KIAMIZI  mavi YESIL HAvi KIRMIZI  YESIL KIRMIZI  mavi YESIL KIRMIZI
KIRMIZI  YESIL Mavi KIRMIZI  YESIL KIRMIZT  mMaAvi YESiL KIRMIZT YESIL
YESIL  KIRMIZI  mavi YESIL MV YESIL  KIRMIZI  MavE Mavi KIRMIZI
KIRMIZT  YESIL  mavi YESIL  KIWMIZI  YESIL  mMAvi KIRMIZI  MAVE YESIL

Silira

o ; i 55

Mavi KIRMIZI  YESIL KIRMIZT  MAvi YESIL | WIRMIZI  mavi YESIL KERMIZT
Mavi  YESIL  MAV  Mavi  KIRMEZ VESIL KMz Mavi YESIL KIRMIZI
YESIL KIRMIZT  Mavi YESIL Mavi KIRMIZI  vEShL KIRMIZI  Mawi YESIL
mavi KIRMIZT  YESIL Mavt KIRMIZI  ESL KIRMIZI  Mavi YESIL KERMIZI
mMavi vESEL KIRMLZT  MAvi KIRMIZI  mMAvi YESiL KIRMIZ]  YESIL MAvViE
Mavi KIRMIZI  YESIL Mavi YESEL KIRMIZI  YEShL Ml YESIL mavi

Siire : Yarlig - Spontan Dizeftme Siire Farks :



EK®6:
HASTA GONULLU BILGILENDIRME FORMU

FDB yurt disinda uygulanan beynin bir bdlgesinin fonksiyonlarini degerlendiren
yaklasik 10 dakika siUren kisa bir yatak basi testidir. Yapilan noropsikolojik testler
uygulandiklari tlkenin insanlarinin egitiminden ve kultirinden ¢ok etkilenir. Biz bu
testin bizim toplumumuzda da uygulanip uygulanamayacagini, hastaligin tanisini
koymamizda bize yardimci olup olmayacagini belirlemek Uzere hasta ve saglam
kisilerde bu testi yapmay planladik.

Ancak bu testin bizim toplumumuza uygun olup olmayacagini belirlemek uzere
yapacagimiz bu testle birlikte daha once Turk toplumuna yapilmis olan ve bize
hastaliklarin tanisini koymamizda yardimci olacak 2 testi de birlikte uygulayacagiz.
Bu testler de yaklasik 15 dakika surmektedir. Testler Dr. Nilgiin Tungay tarafindan
uygulanacaktir. Yapilan testler soru cevap seklindedir.

Bu calisma sirasinda uygulanacak testlerin masraflari size veya guvencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da 6zel hicbir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

Gondllh bu cahismaya katilmayi red etme ya da arastirma basladiktan sonra devam
etmeme hakkina sahiptir. Bu ¢alismaya katilmaniz veya basladiktan sonra herhangi
bir safhasinda ayrilmaniz daha sonraki tibbi bakiminizi etkilemeyecektir. Arastirmaci
da gonulltinin kendi rizasina bakmadan, olguyu arastirma digi birakabilir.

Bu calismada yer aldiginiz sure igerisinde kayitlarinizin yani sira iligkili saglik
kayitlariniz kesinlikle gizli kalacaktir. Bununla birlikte kayitlariniz kurumun yerel etik
kurul komitesine ve Saglik Bakanlgina acik olacaktir. Hassas olabileceginiz kisisel
bilgileriniz yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve iglenecektir. Calisma verileri
herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken bu yayinda isminiz kullaniimayacak ve

veriler izlenerek size ulagilamayacaktir.

Yukarida gonulliye aragtirmadan oOnce verilmesi gereken bilgileri okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve s0zlu agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla, hi¢gbir baskir ve zorlama olmaksizin

katilmayi kabul ediyorum.
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Hastanin;
Adr:
Soyadu:
Tarih:

imza:

Hasta yakininin;

Adr:
Soyadr:
Tarih:

imza:

Olur Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulug Gérevlisinin

Adr:

Soyadt:
Tarih:

imza:

Arasgtirma Yapan Arastirmacinin
Adi: Nilgun
Soyadr: Tungay
Tel: 0232 4696969/2202
0532 2851500

Tarih:

imza:



EK7:
SAGLIKLI GONULLU BILGILENDIRME FORMU

FDB yurt disinda uygulanan beynin bir bdlgesinin fonksiyonlarini degerlendiren
yaklasik 10 dakika siUren kisa bir yatak basi testidir. Yapilan noropsikolojik testler
uygulandiklari tlkenin insanlarinin egitiminden ve kultirinden ¢ok etkilenir. Biz bu
testin bizim toplumumuzda da uygulanip uygulanamayacagini, hastaligin tanisini
koymamizda bize yardimci olup olmayacagini belirlemek Uzere hasta ve saglam
kisilerde bu testi yapmayi planladik. Uygulanacak testin bizim toplumumuza uygun
olup olmayacagini belirlemek Uzere bu testle birlikte daha 6nce Turk toplumuna
yapilmig olan ve bize hastaliklarin tanisini koymamizda yardimci olacak 2 testi de
birlikte uygulayacagdiz. Bu testler de yaklasik 15 dakika strmektedir. Testler Dr.
Nilgiin Tuncay tarafindan uygulanacaktir. Yapilan testler soru cevap seklindedir.

Bu calisma sirasinda uygulanacak testlerin masraflari size veya guvencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da 6zel hicbir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.

Gondlli bu cahismaya katilmayi red etme ya da arastirma basladiktan sonra devam
etmeme hakkina sahiptir. Arastirmaci da gondllinin kendi rizasina bakmadan,
olguyu arastirma disi birakabilir.

Bu calismada yer aldiginiz sire igerisinde size ait tum kayitlariniz kesinlikle gizli
kalacaktir. Hassas olabileceginiz kigisel bilgileriniz yalnizca arastirma amaciyla
toplanacak ve iglenecektir. Calisma verileri herhangi bir yayin ve raporda
kullanilirken bu yayinda isminiz kullanilmayacak ve veriler izlenerek size
ulasilamayacaktir. Kayitlariniz sadece kurumun yerel etik kurul komitesine ve Saglik
Bakanligina agik olacaktir

Yukarida gonulliye aragtirmadan oOnce verilmesi gereken bilgileri okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zlu agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla, hi¢gbir baskir ve zorlama olmaksizin

katilmayi kabul ediyorum.
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Gonalli
Adr:
Soyadu:
Tarih:

imza:

Olur Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulug Gérevlisinin

Adr:

Soyadr:
Tarih:

imza:

Arastirma Yapan Arastirmacinin
Adi: Nilgun
Soyadi: Tungay
Tel: 0232 4696969/2202
0532 2851500

Tarih:

imza:
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