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ÖZET
Amaç: Mevcut araştırmanın amacı, farklı Alzheimer Tipi Demans (ATD) evrelerinin belleğe ilişkin
nöropsikolojik profilini belirlemektir. 
Yöntem: Nöropsikolojik profil Wechsler Bellek Ölçeği Geliştirilmiş Formu, Wechsler Yetişkinler İçin
Zekâ Ölçeği Gözden Geçirilmiş Formu Sözcük Dağarcığı alt testi, Görsel İşitsel Sayı Dizileri B Formu,
Kelime Kökü Tamamlama Testi ve Wisconsin Kart Eşleme Testi’nden oluşan nöropsikolojik batarya
kullanılarak belirlenmiştir. 
Bulgular: Araştırmada 36 kadın, 24 erkek olmak üzere 60 denekten yararlanılmıştır. Araştırmaya
katılan ATD’nin farklı evrelerindeki hastalar, 45 yaş ve üstü, demans şikâyetleri olan (X=73.23±
9.36) kişiler arasından, gönüllülük esasına göre seçilmiştir. Denekler iki farklı eğitim düzeyinden (5-
11 yıl, 12 yıl ve üstü) gelmiştir. Reisberg Global Bozulma Ölçeği kullanılarak ATD hafif (Evre 2), or-
ta (Evre 3-4) ve ileri (Evre 5-6) olmak üzere üç döneme ayrılmıştır. Veriler 3x2 faktörlü deney dese-
nine uygun olarak ve yaşın ortak değişken olarak kullanıldığı çok değişkenli kovaryans analizine
(MANCOVA) tâbi tutulmuştur. 
Bulgular: Bulgular ATD evresinin nöropsikolojik test puanlarını etkilediğini göstermiştir. Post hoc
analizler ATD’nin orta evresi (Evre 3-4) ve ileri (Evre 5-6) evresinde görsel bellek, anında hatırlama
ve gecikmeli hatırlamanın (WMS-R puanları); perseverasyon ve kavramsallaştırma / irdelemenin
(WCST puanları) anlamlı olarak etkilendiğini ortaya koymuştur. İleri evrede kısa süreli bellek, se-
mantik bellek, örtük bellek, yönelim ve dikkat anlamlı olarak etkilenmiştir. ATD bellek bozukluğu
ile kendini gösteren bir hastalıktır. Mevcut çalışma, etkilenen bellek türünün ATD’nin evrelerine
göre değiştiğini ortaya koymuştur. 
Tartışma ve Sonuç: Çalışma farklı alt türleri olan bellek ve dikkat gibi bilişsel özelliklerin ölçülme-
sinde kullanılacak nöropsikolojik testlerin dikkatle seçilmesi gerektiğini göstermiştir. Zira literatür-
de de belirtildiği gibi, bellek ve dikkatin farklı alt türleri ATD’de aynı zaman ve aynı oranda bozul-
mamaktadır.
Anahtar Kelimeler: Alzheimer tipi demans, nöropsikolojik profil, açık bellek, örtük bellek, çalış-
ma belleği, Reisberg Global Bozulma Ölçeği

ABSTRACT
Purpose: The goal of this study was to determine the neuropsychological profile of different sta-
ges of dementia of Alzheimer’s Type (DAT) that is specifically related to memory. 
Method: The neuropsychological profile that included memory and related functions were measu-
red using a neuropsychological battery composed of Wechsler Memory Scale-Revised (WMS-R), Vo-
cabulary Subtest of Wechsler Adult Intelligence Scale-Revised WAIS-R), Visual Auditory Digit Span
Test-B Form (VADS-B), Word Stem Completion Test (WSCT) and Wisconsin Card Sorting Test (WCST).
Findings: The sample consisted of 60 voluntary participants (36 females, 24 males). Participants
had a mean age of (X=73.23± 9.36), were from two levels of education (5-11 years, 12 years and
over) and three levels of DAT. DAT stage was determined using Reisberg Global Deterioration Sca-
le (GBS). Participants were grouped into mild (Stage2), medium (Stages 3-4) and severe (Stages 5-
6) DAT using GBS scores. A 3X2 analysis of covariance (MANCOVA) was applied to the scores that
were derived from the tests/subtests of the six neuropsychological tests. Age was used as the co-
variate. MANCOVA showed a significant effect of DAT stage on all test scores. Post hoc analyses
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G‹R‹fi 
Günümüzde elde edilen teknolojik geliflme birçok

hastal›¤›n tan› ve tedavisinde kolayl›k sa¤lam›fl, bu-
nun do¤al sonucu olarak insanlar›n yaflam süresi uza-
m›fl ve yafllanmayla birlikte ortaya ç›kan hastal›klar›n
görülme s›kl›¤› artm›flt›r. Yafllanmayla ortaya ç›kan
önemli bir sa¤l›k problemi de demanst›r (bunama).
Demans terimi bir hastal›ktan öte, bellek bozuklu¤u
ve zihinsel ifllevlerdeki azalmaya davran›fl ve kiflilikte-
ki de¤iflikliklerin efllik etti¤i, psikososyal performans-
ta bozulma ile sonuçlanan bir sendromu ifâde etmek-
tedir (Berrios 1989). Demans hastas› biliflsel kayb›n-
dan dolay› al›fl›lm›fl etkinliklerini yapmakta zorlan-
makta veya hiç yapamamaktad›r (Jorm ve Jolley
1998). Alzheimer tipi demans (ATD) en s›k görülen de-
mans flekli olup, demanslar›n %70’ini oluflturmaktad›r
(Geldmacher ve Whitehouse Jr. 1997). 

Sa¤l›kl› yafllanmada da biliflsel ifllevlerde azalma,
buna ba¤l› olarak bellekte ve bilgi iflleme h›z›nda hafif
de¤ifliklikler görülmektedir. Ancak bu de¤ifliklikler
günlük ifllevler aç›s›ndan önemsizdir ve ilerleyici de-
¤ildir (Geldmacher ve Whitehouse Jr 1997). ATD ise
sinsi bir bafllang›ç göstermekte, yavafl ve ilerleyici bir
klinik seyir sürdürmektedir (Berrios 1989). ATD’de
çok ifllevli bir bozulma ve genellikle zihinsel ifllevler-
de azalma gözlenirken, motor ve duyusal ifllevler ko-
runmufl görünmektedir (Almkvist 1993). 

ATD’nin Etiyolojisi 
Kronolojik yafl, âile öyküsü, Down Sendromu, apo-

lipoprotein E (APOE) geni ε4 alleli tafl›mak, kafa trav-
mas›, düflük e¤itim ve cinsiyet ATD’deki bafll›ca risk
faktörlerini oluflturmaktad›r (Kawas ve Katzman 2001). 

Bu hastal›¤›n tart›flmas›z baflta gelen risk faktörü yaflt›r;
ATD 45 yafl›nda veya daha erken bafllayabilir ama özellik-
le 60-65 yafl›ndan sonra giderek artar (Hofman 1997).
ATD’nin 65 yafl civar› görülme s›kl›¤› %6 ilâ %10 aras›nda
de¤iflmektedir. 60 yafl sonras›nda her befl y›lda hastal›¤›n
görülme s›kl›¤› ikiye katlanmakta, 85 yafl ve üzerinde bu
oran %30-47 civar›na ulaflmaktad›r (Small ve ark. 1997).

Yafltan sonraki en önemli risk faktörü âile öyküsü,
yâni birinci dereceden bir akrabada (anne, baba, k›z
veya erkek kardefl) ATD’ye rastlanmas›d›r (Jorm 1997;
Kawas ve Katzman 2001). Alzheimer hastal›¤› olan ki-
fli ile birinci dereceden akrabal›k durumunda risk 3.5
kez artmaktad›r (Jorm 1997). 

APOE geni ε4 alleli tafl›ma da ATD riskini artt›r-
maktad›r (Jorm 1997). Birçok araflt›rmadan elde edilen
sonuçlar APOE geni e4 allelinin güçlü bir risk faktörü
oldu¤unu göstermifltir (Growdon 1998). Elde edilen
sonuçlar, APOE ε4 etkisi ile kafa travmas› hikâyesi bir-
leflti¤inde ortaya ç›kan sinerjik etkinin, ATD olma ris-
kini artt›rd›¤›n› göstermektedir (Lye ve Shores 2000).
Bâz› çal›flmalar da âilesinde Down sendromu bulunan
kiflilerde ATD riskinin artt›¤›n› göstermektedir (van
Duijin ve ark. 1991). 

Son y›llarda ATD ile iliflkili yap›lan çal›flmalar›n tü-
mü kolinerjik kuram› temel almaktad›r. Bowen ve ar-
kadafllar› (1975) ve Davies ve Maloney’in çal›flmalar›-
na (1976) atfedilen bu kuram asetilkolin (ACh) meta-
bolizmas›n›n bellek süreçlerinde önemli rol oynad›¤›
varsay›m›na dayanmaktad›r. Bu kurama göre ATD’de
bellek ve di¤er biliflsel ifllevlerdeki bozulma do¤rudan
serebral presinaptik kolinerjik nöronlardaki dejeneras-
yonla ba¤lant›l›d›r. Kolin asetiltransferaz›n temel kay-
na¤› olan Meynert’in bazal önbeyin bölgesi, ATD’nin
erken evrelerinde tutulmakta ve ACh sentezini etkile-
mektedir (Forette ve Boller 2000). ATD’de kolinerjik
sistem kökenli tedaviler günümüzde ATD biliflsel
semptomlar›n›n tedavisinin temel tafl›d›r (Bingöl ve
Ergün 2003). 

Araflt›rmalar ATD’nin e¤itimsiz kiflilerde daha s›k
görüldü¤ünü ortaya koymaktad›r. Ancak bu duru-
mun ATD belirtilerinin e¤itimli insanlar taraf›ndan
uzun süre gizlenmesinden kaynaklanabilece¤i de dü-
flünülmektedir (Katzman 1993). 

Çal›flmalar›n tümü olmasa da, ço¤u, kad›nlarda
ATD görülme riskinin daha yüksek oldu¤unu göster-
mektedir (Kawas ve Katzman 2001, Sandman ve
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showed that visual memory, immediate and delayed recall (WMS-R scores); perseveration, concep-
tualization/ reasoning (WCST scores) were significantly affected at medium DAT level (Stages 3-4)
and also at severe DAT level (Stages 5 and 6). Short-term memory (VADS-B); semantic memory (Vo-
cabulary subtest of WAIS-R); and implicit memory (WSCT) were significantly affected at the seve-
re DAT level (Stages 5 and 6). DAT is characterized primarily with memory disorder. 
Discussion and Conclusion: The present study showed that the type of memory that is afflicted
changes throughout the stages of the illness. This study thus showed that the choice of the ne-
uropsychological tests used in studying memory and related cognitive functions is critical since me-
mory and related cognitive functions are not affected to the same extent at the same stages of DAT.
Keywords: dementia of Alzheimer’s type, neuropsychological profile, explicit memory, implicit
memory, working memory, Reisberg Global Deterioration Scale 



Wallblom 1996). Ancak bunun ileri yaflta kad›n nüfu-
sunun erkek nüfusa oran›n›n fazlal›¤›ndan kaynak-
land›¤›n› iddia eden çal›flmalar da vard›r (Buckgalter
ve ark. 1993). ATD’nin ortaya ç›kmas›nda hormonal
faktörlerin ve özellikle menopoz sonras› dönemde öst-
rojen hormonunun azalmas›n›n rol oynad›¤›n› düflü-
nülse de (Kawas ve Katzman 2001), konuyla ilgili or-
taya at›lan görüfller tart›flmal›d›r (Geerlings ve ark.
2001). Alüminyuma ve alüminyum ürünlerine mâruz
kalma, geçirilmifl depresyon, hipotiroidi özgeçmifli ise
ATD gelifliminde henüz tart›flmal› olan risk faktörleri-
dir (Jorm 1997).

ATD’nin Patolojisi 
ATD’de beyinde gözlenen temel patolojik özellik-

ler nöron kayb›yla birlikte senil plâklar, nörofibriler
yumaklar ve vasküler amiloid birikimdir (Ifl›k ve ‹rkeç
1999; Kaptano¤lu 1998). Bu hastal›kta özellikle pariye-
tal, temporal ve frontal loblar›n hacminde azalma gö-
rülür (Ifl›k ve ‹rkeç 1999). 

Senil plâklar ATD’ye özgüdür. Bu plaklar›n say›ca
artmas›n›n demansa yol açan nöron y›k›m›na neden
oldu¤u ileri sürülmektedir (Kaptano¤lu 1998). Senil
plâklar zamanla çevresindeki sinir hücresini tahrip
eder. Plâk say›s› artt›kça zihinsel kay›p da artar (Ifl›k
ve ‹rkeç 1999). 

Nörofibriler yumaklar ise nöron içi sitoplazmik ya-
p›lar olup, içinde bulunduklar› hücreleri tahrip eder-
ler. Nörofibriler yumaklar ATD’ye has de¤ildir (Ifl›k ve
‹rkeç 1999). ATD’de gözlenen nöron, sinaps ve dendrit
kayb› gibi de¤iflikliklerle demans›n a¤›rl›¤› ve süresi
aras›nda anlaml› bir iliflki oldu¤u gösterilmifltir (Go-
mez ve ark. 1997, Terry ve ark. 1991). 

ATD’de nöropatolojik de¤ifliklikler beynin mesial
temporal alanlar›ndan, özellikle hippokampus ve
amigdaladan bafllamakta, parietotemporal alanlara ve
prefrontal kortekse ilerlemekte, en son evrede kortek-
sin birincil alanlar›n› da etkilemektedir. Sinaps kayb›
özellikle entorinal bölge, hippokampus ve amigdala-
da belirgindir (Braak ve Braak 1991). 

ATD’ de Beyin Görüntülemesi
ATD çal›flmalar›nda bilgisayarl› beyin tomografisi

(BBT), manyetik rezonans görüntüleme (MRG), tek fo-
ton emisyon bilgisayarl› tomografi (SPECT), pozitron
emisyon tomografi (PET) ve fonksiyonel manyetik re-
zonans görüntüleme (fMRG) gibi görüntüleme yön-
temlerinden yararlan›lmaktad›r. 

BBT ve özellikle MRG’nin nöroanatomik yap›lar›
tam olarak gösterebildi¤i ve ATD’de rastlanan sereb-
ral atrofi tan›s›n›n bu tekniklerle koyulabildi¤i yap›lan

çal›flmalarla ispatlanm›flt›r (Wahlund 1996). MRG’de
gözlenen temporal sulkuslar›n ve temporal boynuzla-
r›n özgül temporal atrofiye iflâret eden genifllemeleri,
ATD tan›s›na yard›mc› bulgular olarak tan›mlanm›flt›r
(Frisoni ve ark. 2002). ATD ile iliflkili metabolik bozuk-
luklar SPECT ve PET çal›flmalar› ile gösterilmektedir
(Foster ve ark. 2001). 

Nükleer incelemelere göre daha yeni bir beyin ha-
ritalama yöntemi olan fMRG, uzun süren de¤iflik bilifl-
sel paradigmalar›n yerine getirilmesinde beyni nonin-
vazif olarak görüntüleyen tek yöntemdir (Scheltens ve
Korf 2000). Bu nedenle tüm görüntüleme yöntemleri
aras›nda biliflsel patolojilerin ayd›nlat›lmas›nda en
çok gelecek vaat edenidir (Karakafl 2001). 

ATD’de Biliflsel ve Duygusal Bozukluklar 
ATD’deki psikolojik bozukluklar biliflsel ve duy-

gusal bozukluklar olmak üzere iki ana bafll›k alt›nda
toplanabilir (Ippen ve ark. 1999). Biliflsel ve duygusal
bozukluklar beyinde meydana gelen hasar›n bir sonu-
cu olarak ortaya ç›kmaktad›r (Karakafl ve ‹rkeç 2003). 

ATD’ de biliflsel bozukluklar›n geliflimi 3 ana evre-
de olmaktad›r. ‹lk evrede etkilenen biliflsel süreç bel-
lektir; bu dönemin özelli¤ini yavafl ve sinsi bafllay›p
geliflen amnestik dönem oluflturur (Binetti ve ark.
1998). Almkvist (1996) ATD’nin bu aflamas›n› tek-ifl-
levli biliflsel sendrom olarak tan›mlamaktad›r. 

ATD’nin bir sonraki aflamas› ise, zihinsel ifllevler-
deki bozukluklar›n günlük yaflama yans›d›¤› dönem-
dir (Kaptano¤lu 1998). ATD’nin erken klinik evresi ola-
rak tan›mlanan bu aflamas›nda epizodik belle¤in ya-
n›nda (Almkvist 1996) bozukluklar›n alg›lama, dikkat,
bellek, dil, görsel-mekânsal alanlar ve yönetici ifllevle-
ri de içerdi¤i görülmektedir (Lehto 1996). ATD’nin bu
evresi Almkvist (1996) taraf›ndan çok ifllevli biliflsel
sendrom dönemi olarak da tan›mlanmaktad›r.

Hastal›¤›n son evresi yayg›n bozukluklar›n görül-
dü¤ü global sendrom dönemi olup di¤er biliflsel bo-
zukluklara ek olarak KSB’deki bozulma a¤›rlaflmakta
ve duyusal-motor performansa iliflkin bâz› görevlerde
hastal›¤a ba¤l› bir miktar bozulma görülmektedir.
Hastal›¤›n iyice ilerlemifl aflamalar›nda ise tabloya ap-
raksi ve agnoziler eklenmektedir (Almkvist 1996,
Flemming ve ark. 1997). 

ATD’de gözlenen bafll›ca duygusal bozukluklar
kayg› ve depresyondur. Bunlar›n yan›nda apati, kiflilik
de¤ifliklikleri, huzursuzluk, afl›r› hareketlilik, ajitas-
yon gibi davran›fl bozukluklar›, duyusal çarp›kl›klar
ve idrak bozukluklar› da gözlenir. ATD hastalar›nda
paranoid hezeyanlar ve intihar düflünceleri de izlene-
bilir (Ifl›k ve ‹rkeç 1999). 
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Sözü edilen bu biliflsel ve duygusal bozukluklar,
günlük ifllerde hatalara, çal›fl›lan iflyerinde unutkan-
l›klara, dikkati odaklama, dil ifllevleri, zaman-mekân
yönelimi, irdeleme ve soyut düflünmede bozukluklara
yol açmaktad›r (Karakafl 2000). 

Bellek Kavram› ve Bellek Türleri
Canl›n›n tepkide bulunabilmesi, sisteme giren bilgi-

nin ifllenmesiyle mümkündür. Bilginin ifllenmesi alg›la-
ma, dikkat, s›n›flama, bellek, dil, irdeleme ve yarat›c› ye-
tenek gibi süreçleri içermektedir. Bilgi iflleme sürecinin
tart›flmas›z çok önemli bir bilefleni olan bellek sistemi,
bilginin depoland›¤› ve gerekti¤inde hat›rland›¤› sistem
olarak tan›mlan›r (Ellis ve Hunt 1983, Karakafl 1997).

Bellek kavram› birbirinden farkl› ifllevleri içerir;
günümüzde belle¤in farkl› türlerinin oldu¤u kabûl
edilmektedir (Ellis ve Hunt 1983, Koppitz 1977). Bel-
lek sisteminde duyusal kay›t, k›sa-süreli bellek (KSB)
ve uzun süreli bellek (USB) olmak üzere üç depodan
bahsedilmektedir (Koppitz 1977). KSB bilginin k›sa
süreli depoland›¤› ve USB’ye aktar›ld›¤› hipotetik ala-
na karfl›l›k gelmektedir. KSB k›s›tl› bir depolama ve ifl-
leme kapasitesine sâhiptir (Keane ve ark. 1991). Çal›fl-
ma belle¤i (ÇB) KSB’nin bilgiyi an›nda iflleyebilen ve
geçici olarak bellekte tutulmas›n› sa¤layan k›sm›d›r.
Prefrontal süreçlerde çal›flma belle¤inin rolü, Fuster
(1989) taraf›ndan ayr›nt›l› olarak tan›mlanm›flt›r. USB
ise bilginin çok daha uzun süreler korundu¤u, kapasi-
tesi s›n›rs›z hipotetik bellek alan›na iflaret etmektedir
(Ellis ve Hunt 1983). 

USB ile iliflkili olarak, Tulving (1983)’in tek kade-
meli (monohiyerarflik) bellek organizasyonuna göre
epizodik, semantik ve süreçsel olmak üzere üç ayr› bel-
lekten bahsedilmektedir. Semantik bellek dünya hak-
k›ndaki genel bilgi ve kavramlarla iliflkili bilgiyi içerir-
ken, epizodik bellek zaman ve yere ba¤l› an›lara iliflkin
bilgileri içermektedir. Süreçsel bellek ise, ifllemlerin na-
s›l yap›laca¤›na iliflkin bilgi verir (Karakafl 1997).

Belle¤e iliflkin bir baflka s›n›flamada örtük ve aç›k
bellek türlerini içermektedir (Graf ve Schacter 1985).
Aç›k bellek önceki yaflant›lar›n bilinçli hat›rlanmas›na
karfl›l›k gelen bellek alan›n› ifâde eder. Örtük bellek ise
kodlanan bilginin, bireyin bilinçli hat›rlamas› olmaks›-
z›n, verilen görevlerde performans› etkilemesinden ç›-
karsanan bir bellek türüdür (Crabb ve Dark 1999). 

ATD’de Bellek Bozulmas›n›n Karfl›laflt›rmal› 
De¤erlendirilmesi 
ATD’de bellekteki bozulmay› iki ana bafll›k alt›nda

ele almak mümkündür. ‹lki yeni ö¤renmelerin yap›l-
mas›ndaki bozulmad›r (Albert 1998, Öktem 2003).

ATD’liler yeni bilginin depolanmas›ndaki yetersizlik-
ten kaynakland›¤› düflünülen ciddi epizodik bellek
bozuklu¤u sergilemektedirler (Salmon ve Bondi
2001). ‹kinci bozulan alan ise uzak bellektir (remote
memory). Erken dönemde, daha uzak geçmifle âit an›-
lar yak›n geçmifl an›lar›na k›yasla daha iyi hat›rlan-
maktayken (Hodges ve ark. 1993) hastal›¤›n ilerleyen
dönemlerinde uzak bellek de dereceli olarak bozul-
maktad›r (Öktem 2003). 

ATD’de yeni ö¤renme yap›lamamas›na ba¤l› ola-
rak tekrarlayan denemeler sonucunda ö¤renmenin
kötü olmas› söz konusudur. Bu hastalarda bilgi uzun
süreler muhafaza edilememekte ve içine sokma (intru-
sion) hatalar› görülmektedir (Butters ve ark. 1995).
Serbest hat›rlama testlerinde yaln›zca en son sunulan
bilgiyi hat›rlama e¤ilimi (recency effect) görülmekte-
dir (Öktem 2003, Pepin ve Eslinger 1989). 

ATD’de erken dönemde ipuçlar›ndan yararlanma
da bozulmufltur. Rey ‹flitsel Sözel Ö¤renme Testi (Rey
Auditory Verbal Test: AVLT) ile Serbest ve ‹pucu ile
Seçici Hat›rlamal› Testi (Free and Cued Selective Re-
minding Test: FCSRT) gibi testler, bellekteki bozulma-
n›n erken göstergeleridir (Peterson ve ark. 1994). 

Gecikmeli hat›rlaman›n, erken dönemdeki demans
hastalar›n›, normâl yafll›lardan ay›rmada en iyi ölçüt
oldu¤u bulunmufltur. ATD’liler basit bir gecikme son-
ras›nda di¤er demans veya amnezi hastalar›na k›yasla
daha fazla bilgi kaybederler (Welsch ve ark. 1992, Ök-
tem 2003). ATD’de zaman içinde bilginin h›zl› unutul-
mas› da bir depolama bozuklu¤unu akla getirmekte-
dir (Delis ve ark. 1991). ATD’de gecikmeli serbest ha-
t›rlama yan›nda, tan›mada da bozulma olmaktad›r
(Spinnler ve ark. 1988). 

ATD hastalar› semantik strateji de uygulayamazlar
(Weitgarner ve ark. 1981, Öktem 2003). Hat›rlanmas›
gereken bilginin ifllenmesine yard›mc› olacak seman-
tik stratejiler ve ipuçlar›n› kullanma yetene¤i azalm›fl-
t›r (Almkvist ve ark. 1999). 

ATD’de Nöropsikolojik Testler
Nöropsikolojik testler ATD’de erken tan›, izlem ve

tedavinin etkilili¤inin belirlenmesi aç›s›ndan önemlidir.
Nöropsikolojik testlerin ATD’deki biliflsel bozukluklar›
klinik tan›dan önce saptayabildi¤i gösterilmifltir. Bozu-
lan ve korunan süreçler hakk›nda nöropsikolojik testler
yoluyla elde edilen ayr›nt›l› bilgiler, rehabilitasyon
program›n›n yap›lmas› ve yaflam kalitesinin göreceli
korunmas› aç›s›ndan önemlidir (Pasquier 1999).

ATD’de meydana gelen bellek ve di¤er biliflsel ifl-
lev bozukluklar›n› de¤erlendirmede kullan›labilecek,
ülkemizde standardizasyon çal›flmalar› tamamlanm›fl

New/Yeni Symposium Journal • www.yenisymposium.net Temmuz 2006 | Cilt 44 | Sayı 3118



testler bulunmaktad›r. Bir TÜB‹TAK Projesi kapsa-
m›nda standardizasyon çal›flmalar› yap›l›p ülkemize
kazand›r›lm›fl olan bu nöropsikolojik testler, Biliflsel
Potansiyeller için Nöropsikolojik Test (B‹LNOT) Ba-
taryas› alt›nda toplanm›flt›r (Karakafl 2004, Karakafl ve
Baflar 1993, Karakafl ve ark. 1996). Mevcut çal›flmada
kullan›lan, afla¤›da ad› geçen testler, B‹LNOT Batarya-
s›’ndan seçilmifltir ve Yöntem Bölümü’nde ayr›nt›l›
olarak ele al›nm›flt›r. 

Mevcut araflt›rman›n amac› farkl› ATD evrelerinin
bellek türlerine iliflkin nöropsikolojik profilini belirle-
mektir. Bu amac› gerçeklefltirmede, farkl› bellek türle-
rini ölçen ve Türk kültürü için standardizasyonu ya-
p›lm›fl olan nöropsikolojik testler kullan›lm›fl, kar›flt›-
r›c› etkiler deney deseni kapsam›nda veya istatistiksel
olarak kontrol edilmifltir. 

YÖNTEM VE GEREÇLER
Denekler
Araflt›rmada 36 kad›n 24 erkek olmak üzere top-

lam 60 denekten yararlan›lm›flt›r. Araflt›rmaya kat›lan
ATD’nin farkl› evrelerindeki hastalar NINCDS-ADR-
DA (National Institute of Neurological and Communi-
cative Disorders and Stroke and the Alzheimer’s Dise-
ase and Related Diseases Association; McKhann ve
ark. 1984) ve DSM-IV (American Psychiatric Associati-
on: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders 1994) Alzheimer Hastal›¤› tan› ölçütlerine uygun,
45 yafl ve üstü hastalar aras›ndan, gönüllülük esas›na
uygun olarak seçilmifltir.

Araflt›rmada e¤itim düzeyleri 5-11 y›l ve 12 y›l ve
üstü olarak belirlenmifl, hastalar e¤itimin bu iki düze-
yine dengeli olarak da¤›t›lm›flt›r. Denekler cinsiyet
aç›s›ndan da koflullara dengeli olarak da¤›t›lmaya ça-
l›fl›lm›flt›r. Tablo 1’de araflt›rmaya kat›lan deneklerin
yafl, cinsiyet ve e¤itim aç›s›ndan ATD evrelerine da¤›-
l›m› gösterilmifltir.

Araflt›rmaya kat›lan hastalarda Hamilton Depres-
yon Derecelendirme Ölçe¤i (HDDÖ: Hamilton 1960)

arac›l›¤›yla ölçülen türden depresyon olmamas›, alkol
ba¤›ml›l›¤›, primer demansiyel sürece yönelik olarak
ilaç kullan›m›, fliddetli ve düzeltilemiyen görsel-iflitsel
problemler olmamas› koflullar›n›n olmamas›na da
dikkat edilmifltir.

Veri toplama Araçlar›
Bu çal›flmada klinik de¤erlendirme ölçekleri olarak

Hamilton Depresyonu Derecelendirme Ölçe¤i
(HDDÖ), K›sa Durum Muayenesi Testi (Mini Mental
State Examination: MMSE) ve Global Bozulma Ölçe-
¤inden (GBÖ: Global Deterioration Scale) yararlan›l-
m›flt›r. Nöropsikolojik de¤erlendirmeyi sa¤layan test-
ler olarak da Wechsler Bellek Ölçe¤i Gelifltirilmifl For-
mu (Wechsler Memory Scale-Revised: WMS-R),
Wechsler Yetiflkinler için Zekâ Ölçe¤i (Wechsler Adult
Intelligence Scale-Revised: WAIS-R) Sözcük Da¤arc›¤›
alt testi, Görsel ‹flitsel Say› Dizileri Testi B Formu
(G‹SD-B), Kelime Kökü Tamamlama Testi (KKTT) ve
Wisconsin Kart Eflleme Testi (Wisconsin Card Sorting
Test: WCST) kullan›lm›flt›r. Testler gelifltirilen yöner-
geleri uyar›nca üç ayr› oturumda uygulanm›flt›r.

Hamilton Depresyon Derecelendirme 
Ölçe¤i (HDDÖ) 
1950’lerin sonunda depresyon belirtilerinin flidde-

tini ölçmek için gelifltirilmifl, uzman derecelendirmesi
esas›na dayal› standart bir ölçektir (Hamilton 1960).
HDDÖ psikiyatrik görüflmede hastan›n depresyon
fliddetine iliflkin de¤erlendirme yapmak için kullan›l-
maktad›r (Williams 1978). Elde edilen puan›n 13’ün al-
t›nda olmas› hâlinde depresyon olmad›¤› kabûl edil-
mektedir (Hamilton 1960). Ülkemizde klinik uygula-
malarda yayg›n olarak kullan›lan Beck Depresyon Öl-
çe¤i (BDÖ) ATD hastalar› üzerinde yap›lan çal›flmalar
için uygun de¤ildir. Zira BDÖ’de birey sorular› kendi
cevaplamaktad›r. Buna karfl›n HDDÖ hastayla ilgile-
nen klinik uzman›n de¤erlendirmesine dayal›d›r. Bu
nedenle mevcut araflt›rmada ATD’li hastalarda dep-
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Tablo 1. Araflt›rmaya Kat›lan Deneklerin Gruplara Da¤›l›m› ve Demografik Özellikleri .

Reisberg Denek Yaş Cinsiyet Eğitim
Evresi Sayısı

Kadın Erkek 5-11 yıl 12 yıl üstü

Evre2 19 68.63±10.76 10 9 10 9

Evre 3-4 25 75.74±8.28 15 10 19 6

Evre 5-6 16 75.56±7.50 11 5 13 3

TOPLAM 60 73.23±9.36 36 24 42 18



resyonu de¤erlendirmek için HDDÖ’nün daha uygun
oldu¤u düflünülmüfltür.

HDDÖ’nün Türkçe formu üzerinde yap›lan stan-
dardizasyon çal›flmas›, HDDÖ’nün klinik düzeylerde-
ki depresyonu de¤erlendirmede geçerli ve güvenilir
bir araç olarak kullan›labilece¤ini göstermifltir (Akde-
mir ve ark. 1996). Mevcut çal›flmada HDDÖ’nün Yük-
sel ve Karakafl (2002) taraf›ndan yeniden düzenlenmifl
flekli kullan›lm›flt›r.

K›sa Durum Muayenesi Testi (MMSE)
Folstein ve arkadafllar› (1975) taraf›ndan gelifltiril-

mifl olup, en s›k kullan›lan yatak bafl› testidir. E¤itim-
den büyük ölçüde etkilenen, sa¤l›kl› ve e¤itimli kifli-
lerde tavan etkisi gösterebilen bu test, özellikle e¤itim-
li kimselerde erken demans› ay›rmada yararl› olmaya-
bilmektedir. Yine de pek çok çal›flmada testin e¤itim
seviyesi yüksek hastalardan oluflan erken (Kaptano¤-
lu 1998) orta ve ileri ATD gruplar›n› sa¤l›kl› denekler-
den ay›rt edebildi¤i görülmüfltür (Galasco ve ark.
1990). Test ayn› zamanda tarama amac›yla kullan›l-
maktad›r (De Kovsky ve Scheff 1990). MMSE’de 30
üzerinden 23-24 toplam puan, eflik de¤er olarak kabûl
edilmektedir (Kawas ve Katzman 2001). Mevcut çal›fl-
mada MMSE demans tarama testi olarak di¤er tan› öl-
çütlerini desteklemek üzere kullan›lm›flt›r.

Reisberg Global Bozulma Ölçe¤i (GBÖ) 
ATD’de evrelendirme hastal›¤›n tedavisi, izlenme-

si ve rehabilitasyonu aç›s›ndan önem tafl›maktad›r.
GBÖ ATD’nin klinik evrelendirmesinde kullan›lan,
hiçbir yak›nma ve bellek kusuruna iliflkin bulgunun
saptanmad›¤› Evre 1’den, tüm sözel ve motor yetenek-
lerin kaybolup hastan›n tamamen ba¤›ml› hâle geldi¤i
Evre 7’ye kadar giden, klinik kullan›mda güvenilirli¤i
ve pratikli¤i gösterilmifl bir ölçektir (Reisberg 1983).
Mevcut çal›flma, GBÖ uygulanarak evreleri belirlenen
hafif (Evre 2), orta (Evre 3-4) ve ileri (Evre 5-6) demans
hastalar› üzerinde yürütülmüfltür.

Wechsler Bellek Ölçe¤i Gelifltirilmifl 
Formu (WMS-R)
Bireysel olarak uygulanan ve bellek ifllevlerini de-

¤erlendirmekte kullan›lan bir test olup sözel ve görsel
uyar›c›ya iliflkin belle¤i, anl›k ve gecikmeli olarak ölç-
mektedir. WMS-R belle¤i en kapsaml› biçimde de¤er-
lendiren, psikometrik bak›mdan da en geliflmifl ölçme
arac› olarak kabul edilmektedir (D’Elia ve ark. 1989).
WMS-R, Wechsler Bellek Ölçe¤i’nin (Wechsler Me-
mory Scale: WMS), pek çok bak›mdan düzenlenmifl
son fleklidir (Wechsler 1987). WMS-R Türk Formu’nun,

B‹LNOT Bataryas› kapsam›nda Türk kültürü için psi-
kometrik çal›flmalar› yap›lm›flt›r (Karakafl ve Baflar
1993, Karakafl ve ark. 1996). WMS-R Türk formu güve-
nilirlik çal›flmas› 18-44 yafllar›nda 30 kad›n ve 24 erkek
olmak üzere toplam 54 denek üzerinde yürütülmüfl,
WMS-R’nin 16 puan için hesaplanan test tekrar test gü-
venirlik katsay›lar›n›n 0.38 ile 0.87 aras›nda de¤iflti¤i
görülmüfltür (Karakafl ve ark. 1996).

WMS-R 13 alt testten oluflmaktad›r. Bu alt testlerde
dikkat ve konsantrasyon (Genel Bilgi Yönelim, Zihin-
sel Kontrol, Say› Dizisi ve Görsel Bellek Uzam›) ile sö-
zel ve görsel bellek anl›k ve gecikmeli olarak ölçülmek-
tedir (fiekil Belle¤i, Mant›ksal Bellek I ve II, Görsel
Ça¤r›fl›m Çiftleri I ve II, Sözel Ça¤r›fl›m Çiftleri I ve II,
Görsel Üretim I ve II) (Wechsler, 1987). Testin Türk ör-
neklemi için elde edilen faktör yap›s› büyük oranda
orijinal testin yap›s›na uymufltur. Sâdece Görsel Bellek
Uzam› I ve II alt testleri dikkat ve konsantrasyondan
ayr›flm›fl, bunlar görsel yönelim olarak adland›r›lan bir
baflka faktör alt›nda yer alm›flt›r (Karakafl ve ark.
1998a, 2000, Karakafl 2004).

WMS-R’nin, ATD’yi di¤er demans türlerinden ay›rt
etmede MRG, SPECT ve PET gibi nöroradyolojik tet-
kiklerden daha duyarl› oldu¤u bulunmufltur (Zakza-
nis 1998). WMS-R’nin ve özellikle Mant›ksal Bellek ve
Görsel Üretim alt testlerinin ATD’li hastalar› hem sa¤-
l›kl› deneklerden hem de di¤er demans gruplar›ndan
ay›rt etmede etkili oldu¤u bulunmufltur (Brooker 1997;
Moss ve ark. 1986). Anl›ak’›n (2000) çal›flmas›nda da
WMS-R’nin Mant›ksal Bellek I, Mant›ksal Bellek II,
Görsel Üretim I, Görsel Üretim II ve Sözel Ça¤r›fl›m
Çiftleri II alt testlerinin hasta grubunu sa¤l›kl› gruptan
ay›rt etmede etkili oldu¤u görülmüfltür.

Wechsler Yetiflkinler ‹çin Zeka Ölçe¤i 
Gelifltirilmifl Formu (WAIS-R) Sözcük 
Da¤arc›¤› Alt Testi 
Wechsler (1981) taraf›ndan gelifltirilmifl olan WAIS-

R’›n 11 alt ölçe¤inden biridir. WAIS-R alt ölçekleri sö-
zel ve performans ölçekleri olmak üzere iki grup alt›n-
da ele al›nmakta, zihinsel süreçleri ölçmede oldu¤u ka-
dar nöropsikolojik de¤erlendirmede de kullan›lmakta-
d›r (Anastasi 1988). WAIS-R’›n Sözcük Da¤arc›¤› alt
testi ise genel zekây› en iyi ölçen alt test olarak kabûl
edilmektedir (Savafl›r 1995). Alt test âflinal›¤›n yan› s›-
ra sözcük kullan›m› ve kendini ifâde edebilme yetene-
¤ini, yeni bilgiye duyarl›l›k, uzun süre bellekte depola-
ma ve gerekti¤inde de yeniden gruplama yetene¤ini
(Savafl›r 1995), semantik belle¤i ölçmek için kullan›l-
maktad›r (Perrig ve ark. 1997, Stahelin ve ark. 1999). 

Sözcük Da¤arc›¤› alt testi 35 kelimeden oluflmakta
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ve deneklerden gösterilen her kelimenin anlam›n› ta-
n›mlamas› istenmektedir (Wechsler 1981). Mevcut ça-
l›flmada Sözcük Da¤arc›¤› alt testi çal›flmaya kat›lan
tüm Alzheimer hastalar›na 1. maddeden bafllayarak
verilmifltir. Sözcük Da¤arc›¤›’n›n iki yar›m güvenirli¤i
0.92 olarak bulunmufltur (Y›lmaz 2000).

Görsel ‹flitsel Say› Dizileri Testi B Formu (G‹SD-B) 
Koppitz (1977) taraf›ndan haz›rlanm›fl olan Görsel

‹flitsel Say› Dizileri Testi’nin yeniden düzenlenmifl
fleklidir (Karakafl ve Yal›n 1993). Test KSB, dizileme ve
duyusal-motor bütünleflmeyi ölçen bir nöropsikolojik
bir araç olarak de¤erlendirilmifltir (Koppitz 1977).
G‹SD-B giderek artan miktarlarda say›lardan oluflan
dizilerin tekrarlanmas›n› içermekte, G‹SD-B’nin de¤i-
flik alt testlerinde diziler görsel ve iflitsel olarak sunul-
makta, tepkiler de sözel veya yaz›l› olarak istenmekte-
dir. Testten dördü temel puan (iflitsel-sözel, iflitsel-ya-
z›l›, görsel-sözel, görsel-yaz›l›), alt›s› birleflik puan
(iflitsel uyar›m, görsel uyar›m, sözel anlat›m, yaz›l› an-
lat›m, duyu-içi bütünlefltirme, duyular-aras› bütünlefl-
tirme), biri de toplam puan olmak üzere 11 puan he-
saplanmaktad›r (Karakafl ve ark. 2000).

G‹SD-B’ nin Türk kültürüne standardizasyon çal›fl-
mas› 12-70 yafl ve üstünü kapsayan 1183 denek üzerin-
de yürütülmüfltür (Karakafl ve Yal›n 1990). Testin test-
tekrar test güvenilirli¤i de¤iflik puanlar için 0.46 ile
0.82 aras›nda de¤iflmifl, toplam puan için hesaplanan
katsay› 0.84 olmufltur (Karakafl ve Yal›n 1995). G‹SD-B
ile WMS-R puanlar›n›n faktör yap›s› incelenmifl, tüm
G‹SD-B puanlar› ile WMS-R Say› Dizileri puanlar›n›n
ayn› faktöre yüklendi¤i görülmüfltür (Karakafl ve ark.
1999). Bu bulgular Say› Dizileri puan› gibi G‹SD-B’nin
de dikkat ve konsantrasyonu ölçtü¤ünü göstermekte-
dir (Karakafl ve ark. 1996). Mevcut araflt›rmada G‹SD-
B dikkat-konsantrasyon ve KSB ile olan iliflkisi nede-
niyle kullan›lm›flt›r.

Kelime Kökü Tamamlama Testi (KKTT)
Örtük belle¤i de¤erlendirmede kullan›lan testler-

den biridir (Geldmacher ve Whitehouse Jr. 1997, Light
ve Singh 1987). KKTT çal›flma listesinde kullan›lan ke-
limeler Kent Rosanof taraf›ndan gelifltirilip, Da¤ (1986)
taraf›ndan dilimize uyarlanm›fl ve Türk dilindeki kulla-
n›m s›kl›¤› belirlenmifl kelimelerden oluflmufltur. Testin
Türkçe formu Tavat (1991) taraf›ndan haz›rlanm›fl,
form Can (1995)’›n çal›flmas›nda da kullan›lm›flt›r.

KKTT testi çal›flma, ara faâliyet ve test aflamas› ol-
mak üzere üç aflamadan oluflmaktad›r. KKTT’de 25 ke-
limeden oluflan kelime listesi iflitsel olarak sunulmak-

tad›r. Listede 20 temel ve 5 ek kelime kullan›lm›flt›r. Ek
kelimeler çal›flma listesindeki ilk üç ve son iki madde
olup öncelik (primacy) ve sonculluk (recency) etkisini
kontrol temek için düzenlenmifltir. Ek kelimelerden el-
de edilen puanlar de¤erlendirmeye al›nmam›flt›r.

KKTT’nin anlamsal ve yap›sal kodlama olmak üze-
re iki bölümü vard›r. Yap›sal kodlama koflulunda de-
nekten her kelimedeki sesli harf say›s›n› bulmas› ve
kendisine verilen ka¤›da yazmas› istenmektedir. An-
lamsal kodlama koflulunda ise her kelimeyi kullanarak,
denekten bir cümle kurmas› ve kurdu¤u cümleyi kendi-
sine verilen ka¤›da yazmas› istenmektedir (bkz.Tablo 2).

Meflgul edici görevin kullan›ld›¤› ara faâliyet afla-
mas› hem yap›sal hem de anlamsal kodlama koflulla-
r›nda mevcuttur. Bu aflamada deneklere 15 tan›nm›fl
kiflinin isimleri ve soyadlar›n›n ilk harfinden oluflan
bir liste verilmekte, deneklerden listede yer alan tan›n-
m›fl kiflilerin soyadlar›n› tamamlamas› istenmektedir.

Son aflama olan test aflamas›nda ise deneklerden çal›fl-
ma listesinde sunulan kelimelerin ilk hecesinden oluflan ke-
lime köklerini ak›llar›na gelen ilk kelimeye tamamlamalar›
istenmifltir. Kelime köklerinin, çal›flma aflamas›nda sunulan
listedeki kelimelerden biriyle tamamland›¤› her maddeye
bir puan verilmifltir. KKKT’ de toplam puan 20’dir.

Bir alg›sal örtük bellek testi olan KKTT’de, ATD’li
hastalar belirgin bozukluk göstermektedir (Keane ve
ark. 1991, Locassio ve ark. 1995). Ancak bâz› çal›flmalar-
da bunun tersi sonuçlar da elde edilmifltir (Randolph
1991, Russo ve Spinnler 1994). Mevcut araflt›rmada
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Tablo 2. Anlamsal ve Yap›sal Kodlama Gerektiren
Görev Koflullar› ‹le ‹lgili Örnekler.

Anlamsal Kodlama Görevi Yapısal Kodlama Görevi 
(Kelimeyle cümle kurma) (Kelimeyi oluşturan hece 

sayısını belirleme)

RÜYA RÜYA
Dün gece rüyasında 
kâbus gördü. 2

ÇOCUK ÇOCUK
Çocuklar büyüdükten 2
sonra çalışmaya başladı.

MASA MASA
Masayı balkona çıkartıp 2
kendilerine zengin bir 
sofra hazırladılar.

KADIN KADIN
Günümüzde çalışan    2
kadın sayısı arttı.



KKTT kullan›larak, demans fliddetine ba¤l› olarak örtük
belle¤in durumunun de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Wisconsin Kart Eflleme Testi (WCST)
WCST ilk olarak Berg (1948) taraf›ndan gelifltiril-

mifl olup Heaton (1981) taraf›ndan teste son flekli ve-
rilmifltir. Test 4 adet uyar›c› kart› ile her biri 64’er adet
olmak üzere iki deste tepki kart›ndan oluflmaktad›r
(Berg 1948, Heaton 1981). Kartlar›n her birinde, de¤i-
flik renk ve miktarlarda flekiller bulunmaktad›r. De-
nekten istenen, destedeki her bir tepki kart›n›, do¤ru
oldu¤unu düflündü¤ü uyar›c› kart› ile efllemesidir.
Ancak do¤ru eflleme kategorisi test boyunca de¤ifl-
mektedir; her tepkiden sonra dene¤e, tepkisinin do¤-
ru veya yanl›fl oldu¤u bildirilmekte fakat do¤ru tepki-
nin ne oldu¤u hakk›nda bilgi verilmemektedir. Testten
13 puan hesaplanmaktad›r.

WCST’nin B‹LNOT Bataryas› kapsam›nda stan-
dardizasyon çal›flmas› yap›lm›fl olup, norm de¤erleri
350 sa¤l›kl› denekten elde edilmifltir. WCST Türk For-
mundaki 13 puan›n sa¤l›kl› deneklerde perseverasyon
ve kavramsallaflma/irdeleme (Milner 1963) özellikle-
rini ölçtü¤ü belirlenmifltir (Karakafl ve ark. 1999).
WCST’nin ölçtü¤ü özelliklerin perseveratif e¤ilim, ça-
l›flma belle¤i (ÇB) ve yönetici ifllevler alt›nda topland›-
¤› görülmektedir (Er 1996, Lehto 1996). Baddeley ve
Della Sala’ya (1996) göre yönetici ifllevler, temelde, ÇB
ile ve onun özellikle de merkezî yönetici bölümü ile il-
gilidir. ATD’de yönetici ifllevlerde bozulma erken dö-
nemde, dil ve görsel-mekânsal alandaki bozulmalar-
dan önce görülmektedir (Perry ve Hodges 1999).
WCST’nin ölçtü¤ü ÇB ile iliflkili olan yönetici ifllev pu-
anlar›n›n otopsideki ATD’yi yordayabildi¤i görülmüfl-
tür (Hulette ve ark. 1998).

Deney Deseni
Araflt›rman›n amac›n› gerçeklefltirmeye yönelik

olarak Tablo 3’de gösterilen 3¥2 faktörlü deney deseni
kullan›lm›flt›r.

E¤itimin biliflsel/zihinsel faaliyetler üzerindeki et-
kisi 20-75 yafl aras›nda erken yetiflkinlikten yafll›l›¤a ka-
dar uzanan genifl bir geliflim uzam›nda gösterilmifltir
(Karakafl 2004, Karakafl ve ark. 1996). ATD’de biliflsel
süreçlere etki etme ihtimâli bulunan e¤itim araflt›rmaya
ba¤›ms›z de¤iflken (A) olarak kat›lm›flt›r. Bu de¤iflken
5-11 y›l (a1) ve 12 y›l ve üstü (a2) olmak üzere iki düzey-
de de¤iflimlenmifltir. ‹ncelenen ikinci de¤iflken ise has-
tal›¤›n GBÖ uygulanarak belirlenen evresi (B) olmufl-
tur. Bu de¤iflken hafif (Evre 2; b1), orta (Evre 3-4; b2) ve
ileri (Evre 5-6; b3) olmak üzere üç düzeyde de¤iflimlen-
mifltir. Araflt›rmada toplam 60 denekten yararlan›lm›fl-

t›r. Deneklerin cinsiyet aç›s›ndan deneysel koflullara
dengeli da¤›t›lmas›na çal›fl›lm›flt›r (bkz. Tablo 1). Arafl-
t›rmada ba¤›ml› de¤iflkene iliflkin performans ölçümü,
uygulanan nöropsikolojik bataryay› oluflturan testler-
den elde edilen 47 puan olmufltur.

‹fllem
Demans flikâyetleri ile baflvuran ve araflt›rmaya

kat›lmas› planlanan tüm hastalara ilgili nörolog tara-
f›ndan öncelikle fizik ve nörolojik muayene yap›lm›fl,
hastalar›n tam kan say›m›, tam biyokimya, vitamin
B12, folik asid düzeyleri belirlenmifl, tiroid ifllev testle-
ri yapt›r›lm›flt›r. Böylece, demansa yol açabilecek ikin-
cil nedenler olup olmad›¤› de¤erlendirilmifltir. Bu tet-
kiklere ek olarak bilgisayarl› beyin tomografisi (BBT)
yap›l›p elektroensefalografik (EEG) ölçümler de al›na-
rak muhtemel ATD tan›s›n› destekleyici bulgular olup
olmad›¤› de¤erlendirilmifltir.

Söz konusu tetkikleri tamamlanan, DSM-IV ve
NINCDS-ADRDA tan› ölçütlerine uygun olarak ATD
tan›s› alan hastalarla öncelikle yap›land›r›lm›fl ön gö-
rüflme yap›lm›flt›r. Bunun için, görüflmede, B‹LNOT
Bataryas›n›n standardizasyonu kapsam›nda (TBAG-
Ü/ 17-2 say›l› proje) gelifltirilmifl olan Klinik Örnek-
lemler ‹çin Bilgi Toplama Formu kullan›lm›flt›r. Bu
araç yoluyla araflt›rmada kritik olan denek özellikleri
konusunda bilgi al›nm›flt›r.

Mevcut araflt›rma iki aflamadan oluflmufltur. ‹lk afla-
mada, hastalara öncelikle HDDÖ uygulanarak, depres-
yon olup olmad›¤› belirlenmifltir. HDDÖ’ye göre dep-
resyon düzeyi hafif (8-12) olan AH olgular› d›fl›ndakiler
çal›flmaya al›nmam›flt›r. Daha sonra hastalara MMSE
ve GBÖ uygulanm›flt›r. MMSE, nöropsikolojik testlerin
uygulamas› öncesinde hastan›n durumu hakk›nda ge-
nel bilgi elde etmede kullan›lm›flt›r. GBÖ ise ATD evre-
sini belirlemede kullan›lm›flt›r. GBÖ puanlar›na göre
hastalar hafif (Evre2), orta (Evre3-4) ve ileri (Evre 5-6)
dönem olmak üzere üç gruba ayr›lm›flt›r.
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Tablo 3. Araflt›rmada ‹ncelenen Ba¤›ms›z De¤iflkenler
ve Düzeyleri ile Her Deneysel Kofluldaki Denek Say›s›

N=60  Hafif Orta Ağır 
Dönem Dönem Dönem

3C2    (EVRE 2)   (EVRE 3-4) (EVRE 5-6)
(b1) (b2)     (b3)

5-11 Yıl 10 19 13
Eğitim (a1)

12 Yıl ve 9 6 3
Üstü Eğitim (a2)



‹kinci aflamada, aranan özelliklere sâhip (yafl, e¤i-
tim ve depresyon düzeyi) hastalara 6 testten oluflan
nöropsikolojik batarya uygulanm›flt›r. Batarya WMS-
R, WAIS-R Sözcük Da¤arc›¤› alt testi, G‹SD-B, anlam-
sal ve yap›sal kodlama koflulunda uygulanan KKTT
ve WCST’den oluflmufltur. Bu testlerin uygulamas› üç
ayr› oturumda ve bireysel olarak yap›lm›flt›r. Nöropsi-
kolojik de¤erlendirmenin ilk oturumunda WMS-R ve
KKTT’nin anlamsal kodlama içeren görevi, ikinci otu-
rumda G‹SD-B ve KKTT’nin yap›sal kodlama içeren
görevi, üçüncü oturumda WCST ve WAIS-R Sözcük
Da¤arc›¤› alt testi sunufl s›ralar› dengelenerek uygu-
lanm›flt›r. Ayr›ca her oturumda uygulanan testlerin s›-
ras› da dengelenmifltir. Üç oturum ortalama bir hafta
içerisinde gerçeklefltirilmifltir. Çal›flman›n iki aflamas›

da gürültü ve görsel uyar›c› miktar›n›n düflük oldu¤u
bir odada uygulanm›flt›r.

Bulgular
Verilerin analizinde 6 nöropsikolojik testten elde

edilen 47 puan temel al›nm›flt›r. 3x2 faktörlü deney de-
senine uygun çok de¤iflkenli kovaryans analizi (multi-
variate analysis of covariance: MANCOVA) z-da¤›l›-
m›na çevrilen puanlar üzerinden yürütülmüfltür. Or-
tak de¤iflken yafl olarak ele al›nm›fl, ATD evresi üç dü-
zeyde (GBÖ 2, 3-4, 5-6), e¤itim iki düzeyde (5-11 y›l, 12
y›l ve üstü) de¤iflimlenmifltir.

Çal›flmada belle¤i de¤erlendiren WA‹S-R Sözcük
Da¤arc›¤› alt testi, KKTT/A ve KKTT/Y ve WMS-
R’den elde edilen puanlar ayn› grupta; 13 puandan
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Tablo 4. WMS-R, WAIS-R Sözcük Da¤arc›¤› Alt Testi, KKTT/A ve KKTT/Y Puanlar› için 3x2 Faktörlü Deney
Desenine Uygun MANCOVA Sonuçlar›.

Testler ATD Evresi Eğitim ATD Evresi* Eğitim Evreler Arası POST  
HOC Karşılaştırma

Wechsler Genel Bilgi 41.35*** AD AD Hafif- ileri 9.24***
Yönelim (WGBY) Orta-ileri 7.23

Wechsler Zihinsel 12.46*** AD 4.63** Hafif-ileri 2.52***
Kontrol (WZİKO) Orta-ileri 1.81***

Wechsler Şekil Belleği 13.73*** AD AD Hafif-ileri 3.53***
(WŞEBE) Orta-ileri 2.63***

Wechsler Mantıksal 4.85** AD AD Hafif-ileri 4.55**
Bellek-IT (WMABE-IA) 

Wechsler Mantıksal 3.93* AD AD Hafif-ileri 3.31*
Bellek-IT (WMABE-IB) 

Wechsler Mantıksal 5.29** AD AD Hafif-ileri 7.97**
Bellek-IT (WMABE-IT) 

Wechsler Görsel Çağrışım 8.63*** AD AD Hafif-ileri 4.39***
Çiftleri-I (WGÖÇAÇİ-I) Orta ileri 3.80**

Wechsler Sözel Çağrışım 25.68*** AD 4.66** Hafif-orta 6.23***
Çiftleri-I (WSÖÇAÇİ-I) Hafif-ileri 12.71***

Orta-ileri 6.48**

Wechsler Görsel 21.43*** AD AD Hafif-orta 10.58**
Üretim-I (WGÖÜR-I) Hafif-ileri 24.70***

Orta-ileri 14.12***

Wechsler Düz Sayı 11.74*** AD AD Hafif-ileri 4.15***
Dizisi (WDÜSD) Orta-ileri 3.46***

Wechsler Ters Sayı 17.98*** AD AD Hafif-ileri 3.47***
Dizisi (WTESD) Orta-ileri 2.58***

Devam →



oluflan WCST ve 11 puandan oluflan G‹SD-B’nin top-
lam puan d›fl›nda tüm puanlar› ise kendi içinde MAN-
COVA’ya tâbi tutulmufltur. Tablo 4 WMS-R’nin 21 pu-
an›, KKTT/A ve KKTT/Y ve WAIS-R Sözcük Da¤arc›-
¤› puanlar›na uygulanan MANCOVA sonuçlar› yer al-
maktad›r.

Tablo incelendi¤inde, ATD evre etkisinin WMS-R 20
alt test puan› (WGBY, WZ‹KO, WESEBE, WMABE-IA,
WMABE-IB, WMABE-IT, WGÖCAÇ-I, WSÖCAÇ-I,
WGÖÜR-I, WDÜSD, WTESD, WDÜTET, WGBUDÜ,
WGBUTE, WGBUDTT, WMABE-IIA, WMABE-IIB,
WMABE-IIT, WSÖCAÇ-II, WGÖÜR-II) üzerindeki etki-
sinin anlaml› oldu¤u görülmüfltür (s›ras›yla F (2,53)=
41.35, p<0.001; F (2,53)= 12.46, p<0.001; F (2,53)= 13.73,

p<0.001; F (2,53)= 4.85, p<0.01; F (2,53)= 3.83, p<0.05; F
(2,53)= 5.29, p<0.01; F (2,53)= 8.63, p<0.001; F (2,53)=
25.68, p<0.001; F (2,53)= 21.43, p<0.001; F (2,53)= 11.74,
p<0.001; F (2,53)= 17.98, p<0.001; F (2,53)= 19.67, p<0.001;
F (2,53)= 18.04, p<0.001; F (2,53)= 21.99, p<0.001; F (2,53)=
24.49, p<0.001; F (2,53)=5.25, p<0.01; F (2,53)=4.16,
p<0.05; F (2,53)=5.20, p<0.01; F (2,53)= 19.06, p<0.001; F
(2,53)= 10.09, p<0.001). ATD evre etkisinin, KKTT test pu-
anlar› üzerindeki etkisinin, hem anlamsal hem de yap›sal
kodlama koflulunda, anlaml› oldu¤u görülmüfltür (s›ra-
s›yla F (2,53)= 14.32, p<0.001; F (2,53)= 10.63, p<0.001).
ATD evresi WAIS-R Sözcük Da¤arc›¤› alt testinden elde
edilen puan üzerinde de anlaml› (F (2,53)= 15.48,
p<0.001) etkide bulunmufltur. Tablo 5’de GISD-B puanla-
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Wechsler Sayı Dizisi Düz 19.67*** AD AD Hafif-ileri 7.62***
Ters Toplam (WDÜTET) Orta-ileri 6.04***

Wechsler Görsel Bellek 18.04*** AD AD Hafif-ileri 4.36***
Uzamı Düz (WGBUDÜ) Orta-ileri 3.70***

Wechsler Görsel Bellek 21.99*** AD AD Hafif ileri 4.42***
Uzamı Ters (WGBUTE) Orta-ileri 3.24***

Wechsler Görsel Bellek Uzamı 24.49*** AD AD Hafif-ileri 8.78***
Düz Ters Toplam(WGBUDTT) Orta-ileri 6.94***

Wechsler Mantıksal 5.25** AD AD Hafif-ileri 3.75**
Bellek-IIA (WMABE-IIA)

Wechsler Mantıksal 4.16* AD AD Hafif ileri 2.92*
Bellek-IIB (WMABE-IIB)

Wechsler Mantıksal 5.20** AD AD Hafif ileri 6.67**
Bellek-IIT (WMABE-IIT)

Wechsler Görsel Çağrışım AD AD 4.63** -
Çiftleri-II (WGÖCAÇİ-II)

Wechsler Sözel Çağrışım 19.06*** AD 4.42* Hafif-orta 2.14**
Çiftleri-II (WSÖCAÇİ-II) Hafif-ileri 4.93***

Orta-ileri 2.78**

Wechsler Görsel 10.09*** AD AD Hafif-orta 9.56*
Üretim-II (WGÖÜR-II) Hafif- ileri 18.04***

Kelime Kökü Tamamlama 14.32*** AD 3,52* Hafif-ileri 4.07***
Testi (KKTT) /Anlamsal Orta-ileri 3.26***

Kelime Kökü Tamamlama 10.63*** AD 6.62** Hafif-ileri 4.14***
Testi (KKTT) /Yapısal Orta-ileri 2.67**

Wechsler Yetişkinler İçin Bellek 15.48*** AD 4.29* Hafif-ileri24.97*** 
Ölçeği Geliştirilmiş Formu Orta-ileri 16.50**
(WAIS-R) Sözcük Dağarcığı

*p.<.05  **p<.01  ***p<.001 AD: Anlamlı değil



r›na uygulanan MANCOVA sonuçlar› yer almaktad›r.
Tablo 5 incelendi¤inde ATD evre etkisinin G‹SD-

B’nin IS, GS, IY, GY, IU, GU, YA, SA, YA, DIK, DAK ol-
mak üzere tüm puanlar› üzerindeki etkisinin anlaml›
oldu¤u görülmüfltür (s›ras›yla F (2,53)= 6.31 p<0.01; F
(2,53)= 10.57, p<0.001; F (2,53)=13.31, p<0.001; F
(2,53)= 7.64, p<0.001; F (2,53)= 9.80, p<0.001; F (2,53)=
10.84, p<0.001; F (2,53)= 8.97, p<0.001; F (2,53)= 12.67
p<0.001; F (2,53)= 8.96; p<0.001; F(2,53)=1638,
p<0.001). WCST puanlar›na uygulanan MANCOVA
sonuçlar› Tablo 6’da yer almaktad›r.

ATD evre etkisinin WCST’nin WCST1, WCST3,
WCST4, WCST5, WCST9, WCST10 ve WCST11 olmak
üzere 7 alt test puan› üzerindeki etkisinin anlaml› ol-
du¤u görülmüfltür (s›ras›yla F (2,53)= 5.46, p<0.01; F
(2,53)=14.41, p<0.001; F (2,53)= 22.45, p<0.001; F
(2,53)= 4.03, p<0.05; F (2,53)=7.61, p<0.001; F (2,53)=
18.67, p<0.001; F (2,53)= 18.69, p<0.01) (Tablo 6).

E¤itim de¤iflkeninin incelenen puanlar›n›n hiçbiri

üzerindeki etkisi anlaml› bulunmam›flt›r.
MANCOVA analizi sonuçlar›na göre ATD evre et-

kisinin anlaml› bulundu¤u nöropsikolojik testlerde
gruplararas› fark›n kayna¤›n› belirlemek üzere Bon-
ferroni testi uygulanm›flt›r. Söz konusu sonuçlar ilgili
olduklar› tablolarda sunulmakta, fiekil 1’de de karfl›-
laflt›rmal› olarak sunulmufltur.

fiekil 1’de gösterildi¤i gibi ATD’nin hafif ve orta
evreleri aras›nda fark›n görsel bellek (WSÖCAÇ‹-I, II,
WGÖÜR-I, II), an›nda hat›rlama (WSÖCAÇ‹-I, WGÖ-
ÜR-I), gecikmeli hat›rlama (WSÖCAÇ‹-II, WGÖÜR-
II), perseverasyon (WCST4, WCST11), kavramsallafl-
t›rma/ ‹rdeleme (WCST3, WCST10) ve WCST 9 puan-
lar› aras›ndaki farktan kaynakland›¤› görülmektedir.

ATD’nin orta ve ileri evreleri aras›nda fark›n görsel
bellek (WSEBE, WGÖCAÇ‹-I, WSÖCAÇ‹-I, II, WGÖÜR-
I), an›nda hat›rlama (WGÖCAÇ‹-I, WSÖCAÇ‹-I, WGÖ-
ÜR-I), gecikmeli hat›rlama (WSÖCAÇ‹-II), örtük bellek
(KKTT/A, KKTT/Y), semantik bellek (WAIS-R Sözcük
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Tablo 5: G‹SD-B Puanlar› ‹çin 3x2 Faktörlü Deney Desenine Uygun MANCOVA Sonuçlar›.

Testler ATD Evresi E¤itim ATD Evresi* Evreler Aras› POST 
E¤itim HOC Karfl›laflt›rma

İşitsel Sözel (İS) 6.31** AD AD Hafif-ileri 1.85*
Orta-ileri 2.13**

Görsel Sözel (GS) 10.57*** AD AD Hafif-ileri 2.17***
Orta ileri 2.07***

İşitsel Yazılı (İY) 13.31*** AD AD Hafif-ileri 2.58***
Orta-ileri 2.29***

Görsel Yazılı (GY) 7.64*** AD AD Hafif-ileri 2.40***
Orta-ileri 1.94**

İşitsel Yazılı (İU) 9.80*** AD AD Hafif-ileri 4.47***
Orta-ileri 4.04***

Görsel Uyarım (GU) 10.84*** AD AD Hafif-ileri 4.60***
Orta-ileri 3.87***

Sözel Anlatım (SA) 8.97*** AD AD Hafif-ileri 4.11***
Orta-ileri 3.85***

Yazılı Anlatım (YA) 12.67*** AD AD Hafif-ileri 4.96***
Orta-ileri 4.15***

Duyu-İçi Kaynaşım (DİK) 8.96*** AD AD Hafif-ileri 4.38***
Orta-ileri 3.53**

Duyular Arası Kaynaşım (DAK) 16.38*** AD AD Hafif-ileri 4.77***
Orta-ileri 4.46***

*p.<.05  **p<.01  ***p<.001 AD: Anlamlı değil



Da¤arc›¤› Alt Testi), KSB (IS, GS, IY, GY, IU, GU, SA, YA,
DIK, DAK), yönelim (WGBUDÜ, WGBUTE,
WGBUDTT), dikkat (WGBY, WZ‹KO, WDÜSD, WTESD,
WDÜTET), perseverasyon (WCST1, WCST5) puanlar›
aras›ndaki farktan kaynakland›¤› görülmektedir. 

TARTIfiMA
‹lgili literatür incelendi¤inde, ATD’de belle¤in ve

bozulan di¤er biliflsel süreçlerin ele al›nd›¤› pek çok ça-
l›flma mevcut oldu¤u anlafl›lmaktad›r (Salmon ve Bon-
di 2001, Perryve ark. 2000, Fleischman ve Gabrieli
1999, Simard ve van Reekum 1999, Hofman 1997,
Almkvist 1996, Almkvist 1993, Collie ve ark. 1999, Sto-

randt ve ark. 1984). Ancak, bahsedilen çal›flmalardan
elde edilen bulgular›n belle¤in, bozulan di¤er biliflsel
süreçlerin ve bu biliflsel süreçlerin alt gruplar›n›n has-
tal›¤›n hangi evresinde bozuldu¤una dâir yeterli ayr›n-
t› vermedi¤i de görülmektedir. Mevcut çal›flmada bel-
lek alt türleri ve biliflsel süreçler GBÖ’ye göre evrelen-
dirilmifl ve nöropsikolojik bataryay› oluflturan nöropsi-
kolojik testler yoluyla ayr›nt›l› olarak çal›fl›lm›flt›r.

Mevcut çal›flmada ATD’de meydana gelen bellek
ve di¤er biliflsel ifllev bozukluklar›n› de¤erlendirmede
kullan›lan ölçü araçlar› ülkemizde standardizasyon
çal›flmalar› tamamlanm›fl olan nöropsikolojik testler
aras›ndan seçilmifltir. Testlerin bir k›sm› (WMS-R,
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Tablo 6. WCST Puanlar› için 3x2 Faktörlü Deney Desenine Uygun MANCOVA Sonuçlar›.

Testler ATD Evresi E¤itim ATD Evresi* Evreler Aras› POST
EG‹T‹M HOC Karfl›laflt›rma

WCST 1 (Toplam Tepki Sayısı) 5.46** AD AD Hafif-ileri 54.43**
Orta-ileri 49.32**

WCST 2 (Toplam Yanlış Sayısı) AD AD AD -

WCST 3 (Toplam Doğru Sayısı) 14.41*** AD AD Hafif-orta 25.67***
Hafif-ileri 45.35***

WCST 4 (Tamamlanan 22.45*** AD AD Hafif-orta 2.89***
Kategori Sayısı) Hafif-ileri 3.56***

WCST 5 (Toplam Perseveratif 4.03* AD AD Orta-ileri 33.98*
Tepki Sayısı Puanı)

WCST 6 (Toplam Perseveratif AD AD AD -
Hata Sayısı Puanı)

WCST 7 (Toplam Perseveratif AD AD AD -
Olmayan Hata Sayısı Puanı)

WCST 8 (Perseveratif Hata AD AD AD -
Yüzdesi Puanı)

WCST 9 (İlk Kategoriyi 7.61*** AD AD Hafif-orta 19.84**
Tamamlamada Kullanılan Hafif-ileri 25.92**
Tepki Sayısı Puanı)

WCST 10 (Kavramsal Düzey 18.67*** AD AD Hafif-orta 27.09***
Tepki Sayısı Puanı) Hafif-ileri 42.00***

WCST 11 (Kavramsal Düzey 18.69*** AD AD Hafif-orta 24.93***
Tepki Yüzdesi Puanı) Hafif-ileri 36.74***

WCST 12 (Kurulumu AD AD AD -
Sürdürmede Başarısızlık Puanı)

WCST 13 (Öğrenmeyi AD AD AD -
Öğrenme Puanı)

*p.<.05 **p<.01 ***p<.001 AD: Anlamlı değil



WCST) TÜB‹TAK Projesi kapsam›nda standardizas-
yon çal›flmalar› yap›l›p ülkemize kazand›r›lm›fl olan
nöropsikolojik testlerin oluflturdu¤u Biliflsel Potansi-
yeller için Nöropsikolojik Test (B‹LNOT) Bataryas›n-
dan seçilmifltir (Karakafl ve Baflar 1993, Karakafl ve
ark. 1996). G‹SD-B’nin ülkemiz toplumuna standardi-
zasyonu ise 12 yafl ve üstünü kapsayan 1183 denek
üzerinde yürütülmüfltür (Karakafl ve Yal›n 1993, 1995).
Mevcut çal›flmada kullan›lan testlerin, ülkemiz kültü-
rüne standardizasyonunun, geçerlik ve güvenirlik ça-
l›flmalar›n›n normâl ve klinik örneklemler üzerinde

yap›lm›fl olmas›, belle¤in ATD’nin farkl› evrelerindeki
durumuna iliflkin daha sa¤l›kl› bir de¤erlendirme ya-
p›lmas› imkân› sa¤lam›flt›r.

ATD’de Aç›k Belle¤in ‹lgili Literatür 
Ba¤lam›nda De¤erlendirilmesi
Mevcut çal›flmada, kiflinin fark›nda olarak belledi-

¤i bilgileri içeren aç›k belle¤i (explicit memory) tüm
yönleriyle de¤erlendirmek için WMS-R kullan›lm›flt›r.
Kovaryans analizi uyguland›ktan ve yafl›n olas› etkisi
ortadan kald›r›ld›ktan sonra WMS-R’nin tümü de aç›k
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NÖROPS‹KOLOJ‹K TESTLER Hafif Orta ‹leri

Görsel Bellek: WSÖCAÇİ-I, II 
WGÖÜR-I, II 
Anında Hatırlama: WSÖCAÇİ-I, 
WGÖÜR-I
Gecikmeli Hatırlama: WSÖCAÇİ- II, 
WGÖÜR-II
Perseverasyon: WCST4, WCST11
Kavramsallaştırma/İrdeleme: WCST3, 
WCST10
WCST 9

Görsel Bellek: WSÖCAÇİ-I, II, WGÖÜR-I

Görsel Bellek: WSEBE, WGÖCAÇİ-I, 
WSÖCAÇİ-I, II, WGÖÜR-I
Yönelim: WGBUDÜ, WGBUTE, 
WGBUDTT
Dikkat: WGBY, WZİKO, WDÜSD, WTESD
WDÜTET
Anında Hatırlama: WGÖCAÇİ-I, 
WSÖCAÇİ-I, WGÖÜR-I
Gecikmeli Hatırlama: WSÖCAÇİ-II
Örtük Bellek: KKTT/A, KKTT/Y
Semantik Bellek: WAIS-R SÖZCÜK 
DAĞARCIĞI ALT TESTİ
KSB: IS, GS, IY, GY, IU, GU, SA, 
YA, DIK, DAK
Perseverasyon: WCST1, WCST5

Şekil 1. Kovaryans Analizi Uygulanan 3x2 Faktörlü MANOVA Sonucuna Göre ATD Evreleri 
Boyunca Nöropsikolojik Test Puanların Değişimi



belle¤i içeren WSÖCAÇ-I, WSÖCAÇ-II, WGÖÜR-I,
WGÖÜR-II alt test puanlar›nda hafif evreye k›yasla
orta evrede; WGBY, WZ‹KO, WEfiEBE, WGÖÇAÇ-I,
WSÖCAÇ-I, WSÖCAÇ-II, WGÖÜR-I, WDÜSD,
WTESD,WDÜTET, WGBUDÜ, WGBUTE ve
WGBUDTT alt test puanlar›nda orta evreye k›yasla
ileri evrede düflme gözlenmifltir (fiekil 1).

Çal›flman›n bulgular›ndan elde edilen bu sonuçlar
ATD’de orta evrede (GBÖ evre 3 ve evre 4) aç›k belle-
¤in bozuldu¤unu göstermifltir. Aç›k bellek testlerinde
gözlenen ilerleyici bozulma ATD’nin erken dönemi-
nin temel göstergesidir (Carlesimo ve Oscar-Berman
1992, Randolph 1991). Genelde WMS-R’nin, ATD has-
talar›n› sa¤l›kl› deneklerden (Brooker 1997); WMS-
R’nin Mant›ksal Bellek ve Görsel Üretim alt testlerinin
ise ATD’li hastalar› hem sa¤l›kl› deneklerden hem de
di¤er demans gruplar›ndan ay›rt etmede etkili oldu¤u
görülmüfltür (Moss ve ark. 1986). WMS-R’den hesap-
lanan dikkat/ konsantrasyon ve genel bellek puanlar›
aras›ndaki fark›n amneziyi demanstan (Spreen ve
Strauss 1991), WMS-R’nin Mant›ksal Bellek I, Mant›k-
sal Bellek II, Görsel Üretim I, Görsel Üretim II ve Sözel
Ça¤r›fl›m Çiftleri II alt testlerinin hasta grubunu sa¤-
l›kl› gruptan ay›rt etmede etkin testler oldu¤u görül-
müfltür (Anl›ak 2000).

ATD’de Sözel Bellek
Belle¤in ayr›nt›l› analizini yapmada Karakafl ve ar-

kadafllar›n›n (1998a, 2000, Karakafl 2004) Türk örnek-
lemleri üzerinde WMS-R için elde ettikleri faktör yap›-
s› kullan›lm›flt›r. Bu analiz sonuçlar› WMS-R puanlar›-
n›n sözel bellek, görsel bellek, yönelim ve dikkat fak-
törleri alt›nda topland›¤›n› ortaya koymufltur. Sözel
bellek alt›nda ise WMS-R alt testlerinden WMABE-IA,
WMABE-IB, WMABE-IT, WMABE-IIA, WMABE-IIB
ve WMABE-IIT yer alm›flt›r. Mevcut çal›flmada, yafl›n
ortak de¤iflken olarak kullan›ld›¤› kovaryans analizi
sözel bellekle ilgili puanlar›n ard›fl›k evreler aras›nda
anlaml› farkl›l›k göstermedi¤ini ortaya koymufltur.
Anlaml› fark sadece hafif ve ileri evreler aras›nda bu-
lunmufltur (fiekil 1).

Sözel bellekle iliflkilendirilen yukar›da ad› geçen alt
test puanlar›, hikaye hat›rlama (Butters ve ark. 1987),
kelime listesi ö¤renme ve sözel ça¤r›fl›m çiftlerini hat›r-
lama (Linn ve ark. 1995) gibi testlerde de oldu¤u gibi,
episodik belle¤i ölçmektedir (Johnson 1994). Çal›flma-
lar ATD hastalar›nda epizodik bellek bozukluklar›n›n
klinik-öncesi dönemde, klinik tan›dan birkaç y›l önce-
sinden bafllayarak bulundu¤unu bildirmifltir (Collie ve
ark. 1999, Herlitz ve ark. 1997, Jacobs ve ark. 1995, Ka-
rakafl ve ‹rkeç 2003, Tierney ve ark. 1996, Storandt ve

ark. 1984). Bütün bunlar do¤rultusunda mevcut çal›fl-
mada ard›fl›k evreler aras›nda anlaml› fark görülme-
mesi do¤ald›r zira hafif evreye girildi¤inde y›k›m cid-
di bir flekilde oluflmufl vaziyettedir.

ATD’de Görsel Bellek 
fiekil 1’de görüldü¤ü gibi, ATD’de görsel bellek

(WSÖCAÇ-I ve II, WGÖÜR-I ve II ) orta evrede bozul-
makta; bu bozulma ileri evrede de artarak sürmekte-
dir (WfiEBE, WGÖCAÇ-I, WSÖCAÇ-I ve II ve WGÖ-
ÜR-I). WMS-R’nin Görsel Üretim, fiekil Belle¤i ve
Görsel Ça¤r›fl›m Çiftleri alt testleriyle görsel-mekânsal
alg›lama kapsaml› bir biçimde ölçülmektedir. WMS-R
görsel-mekansal belle¤in alg›lama, bellek ve motor bi-
leflenlerini ayr› ayr› de¤erlendirmektedir (Karakafl
2000). Bu bulgular, ATD’nin erken klinik evresinde
episodik belle¤in yan›nda (Almkvist 1996), görsel-me-
kânsal alg›laman›n da etkilendi¤ini göstermektedir
(Salmon ve Chan 1994).

Görsel bellekle iliflkilendirilen puanlardan WSÖ-
CAÇ-I, WGÖÜR-I ve WGÖCAÇ‹-I ayn› zamanda
an›nda hat›rlama, WSÖCAÇ-II ve WGÖÜR-II ise ge-
cikmeli hat›rlamay› de¤erlendiren alt test grubuna gir-
mektedir (Karakafl 2004, Wechsler 1987). Mevcut çal›fl-
madan elde edilen bulgulara göre, WSÖCAÇ-I ve
WGÖÜR-I hafif evreye k›yasla orta evrede bozulmak-
ta, bu bozulma ileri evrede de sürmektedir. WGÖ-
CAÇ-I ise ileri evrede bozulmaktad›r. Bu ba¤lamda,
orta evrede bafllayan an›nda hat›rlama bozuklu¤u, ile-
ri evrede de artarak devam etmektedir.

WSÖCAÇ-II ve WGÖÜR-II de orta evrede bozul-
makta, WSÖCAÇ-II’deki bozulma ileri evrede de arta-
rak sürmektedir. Bütün bunlara göre gecikmeli hat›r-
lama da orta evrede bozulmaya bafllamakta ve bu
ATD’nin ileri evresinde artarak sürmektedir (fiekil 1).
Görüldü¤ü gibi görsel bellek faktörü alt›nda yer alan
WMS-R puanlar›, belle¤in anl›k veya gecikmeli olma-
s›na bak›lmaks›z›n orta evrede bozulmakta, ileri evre-
lerde de bu bozulma artarak sürmektedir.

ATD’de Yönelim 
Karakafl ve arkadafllar›n›n (1998a) çal›flmas›nda yö-

nelimle iliflkilendirilmifl olan bir puanlar grubu
(WGBUDÜ, WGBUTE ve WGBUDTT) bulunmaktad›r.
Mekânsal alg›laman›n bir bilefleni olan yönelim, görsel
bir uyar›c› örüntüsü içerisindeki ö¤eleri düzenleyebil-
me ve onlar› de¤iflmez olarak alg›layabilme yetene¤i-
dir (McGee 1979). Yönelim ayn› zamanda bireyin yön
duyusunun devaml›l›¤›n› ve gerçek dünyada bireyin
kendi yönünü belirleyebilme yetene¤ini ifade etmekte-
dir. Bireyin çevre ile olan mekânsal iliflkilerini düzenle-
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yen yönelimin sa¤l›kl› bir flekilde gerçekleflmesi, dik-
kat, alg› ve belle¤in devaml› ve güvenilir biçimde ilifl-
kisini sürdürmesini gerektirmektedir (Sternberg 1999).
Bu iliflkinin ve ilgili süreçlerin bozulmas› yönelimin de
etkilenmesine yol açabilmektedir (Lezak 1995).

ATD hastalar›n›n günlük yaflamlar›nda zaman ve
mekâna iliflkin yönelim bozukluklar› s›k rastlanan bir
olgudur (Öktem 2003). Mevcut çal›flmada da yönelim-
le ilgili puanlar›n orta evreye k›yasla ileri evrede bo-
zuldu¤u görülmüfltür (fiekil 1). Bu bulgu, yönelimi öl-
çen Corsi Blok Testinde sa¤l›kl› örneklem ile ATD has-
talar›ndaki fark›n ileri evrede gözlenmesi ile destek-
lenmektedir (Corkin 1982).

ATD’de Dikkat 
WMS-R’nin bâz› puanlar› da dikkatle iliflkilidir

(Wechsler 1987). Türk örneklemi için elde edilen faktör ya-
p›s›ndaki dikkatle ilgili puanlar WGBY, WZ‹KO, WDÜSD,
WTESD ve WDÜTET’dir (Karakafl ve ark. 1998a).

Literatürdeki çal›flmalarda dikkatin ATD’nin erken
döneminde bozuldu¤u belirtilmekle birlikte dikkatin
hangi yönleriyle etkilendi¤i konusunda bir netli¤e he-
nüz ulafl›lamam›flt›r (Fileteo ve ark. 1992, Perry ve
Hodges 1999, Perrry ve ark. 2000). Perrry ve arkadafl-
lar›n›n (2000) çal›flma sonuçlar› ATD’de tüm dikkat
tiplerinin eflit oranda bozulmad›¤›n›, sürekli dikkat
(sustained attention) ve bölünmüfl dikkatin (divided
attention) göreceli korundu¤unu, fakat seçici dikkatin
(selective attention) bozuldu¤unu göstermektedir.

Mevcut çal›flma, düz say› dizisi alt testleriyle ölçü-
len basit dikkatin ve zihinsel kontrol alt testiyle ölçülen
karmafl›k dikkatin her ikisinin de orta evreye (GBÖ ev-
re 3-4) k›yasla ileri evrede (GBÖ evre 5-6) bozuldu¤u-
nu bulmufltur (fiekil 1). Buna göre, Say› Dizileri alt test-
leri ile de¤erlendirilen ve ayn› zamanda iflitsel KSB’yi
de¤erlendirmede kullan›lan basit dikkat görevi ileri
döneme (GBÖ Evre 5-6) dek korunmaktad›r ve bu bul-
gu literatürle uyumludur (Perry ve ark. 2000).

Nitekim say› dizilerinin sözel ve görsel olarak ve-
rilmesini, tepkinin de yaz›l› ve sözlü olarak al›nmas›
içeren G‹SD-B’de de, hesaplanan 11 puan›n tümünde
bozulma orta evreye k›yasla ileri evrede meydana gel-
mektedir (fiekil 1). Bu bulgular say› uzam›n›n erken
klinik evrede hafif daralm›fl oldu¤u yolundaki litera-
tür sonuçlar›yla uyumludur (Almkvist ve Backman
1993, Lines ve ark. 1991, Öktem 2003).

Karmafl›k dikkati de¤erlendirmede kullan›lan
WZ‹KO’ya iliflkin mevcut çal›flman›n bulgular› litera-
türle uyumlu de¤ildir. Karmafl›k dikkat veya yönetici
dikkat ise konsantrasyon ve dikkatin sürdürülmesi,
sebatl›l›k, çeldirici uyaranlar› dikkat alan› d›fl›nda tu-

tabilme, uygunsuz cevap e¤ilimini ketleyebilme gibi
boyutlardan oluflmaktad›r (Öktem 2003, Posner ve Pe-
terson 1990, Posner ve Dehaene 2000). Karmafl›k dik-
kat konusunda elde edilen bu sonuç, Zihinsel Kontrol
alt test puan›n›n karmafl›k dikkatin iyi bir temsilcisi
olmad›¤›n› düflündürmektedir.

ATD’de Örtük Belle¤in ‹lgili Literatür 
Ba¤lam›nda De¤erlendirilmesi
ATD ve KKTT/A ve KKTT/Y. KKTT örtük belle¤i

de¤erlendirmede kullan›lan görevlerden biridir (Geld-
macher ve Whitehouse Jr. 1997, Light ve Singh 1987).
Mevcut çal›flmada örtük bellek görevlerindeki düflüfl
orta evreye k›yasla ileri evrede gözlenmifltir (fiekil 1).
ATD’de örtük bellekle iliflkili çal›flmalar çeliflkilidir; bâ-
z› çal›flmalardan elde edilen bulgular örtük belle¤in bo-
zuldu¤una iflaret ederken (Backman ve ark. 2000, Fle-
ischman ve ark. 1999, Locassio ve ark. 1995, Keane ve
ark. 1991), di¤er bâz› çal›flmalarda örtük belle¤in sa¤-
lam kald›¤› gösterilmifltir (Hofman 1997, Fleischman ve
ark. 1996, Russo ve Spinnler 1994, Randolph 1991). Fle-
ischman ve arkadafllar›n›n (1999) çal›flmas›nda KKTT
puanlar›ndaki düflmenin demans›n fliddetiyle orant›l›
oldu¤u bulunmufltur, ancak bu bulgu di¤er çal›flmalar-
da da tekrarlanamam›flt›r (Beauragard ve ark. 2001).
KKTT ile iliflkili olarak elde edilen bu çeliflkili bulgular
hâlen tart›fl›lmaktad›r (Spaan va ark. 2003).

ATD’li hastalarda örtük belle¤in bozulmay›fl›na
iliflkin olarak elde edilen bulgular, bâz› çal›flmalarda
da yafl etkisi ile aç›klanmaya çal›fl›lm›flt›r (Fleischman
ve ark. 1996). Davis ve arkadafllar› (1990) hat›rlama
bozukluklar›n›n 70 yafl civar›nda görülmeye bafllad›-
¤›n› belirtmektedir. Fleischman ve arkadafllar› (1996)
de elde ettikleri bu sonucu Davis ve arkadafllar›n›n
(1990) bulgular›na dayand›rarak aç›klam›fllar, 70 yafl
civar› kontrol deneklerinin erken dönem ATD hastala-
r› kadar de¤iflkenlik gösterebilece¤i ve bu de¤iflkenli-
¤in ATD ve kontrol gruplar› aras›nda gözlenen fark›
etkilemifl olabilece¤i fleklinde yorumlam›fllard›r.

Mevcut çal›flmada örtük belle¤in ATD’nin hafif ve
orta evresinde etkilenmedi¤i, bozuklu¤un ileri evrede
ortaya ç›kt›¤› bulunmufltur. Mevcut çal›flmadan elde
edilen bulgular›n, literatürdeki bir grup çal›flmayla
uyuflmamas›, ilgili çal›flmalar›n ATD’yi tüm evreleri bo-
yunca ele alan uygun bir desen alt›nda gerçeklefltiril-
memesinden veya çal›flmalarda farkl› evrelendirme öl-
çeklerinin kullan›lmas›ndan kaynaklanabilece¤i düflü-
nülmektedir. Farkl› sonuçlar, örtük bellek görevinin tü-
rü ile de aç›klanmaya çal›fl›lm›flt›r. Alg›sal örtük bellek
testlerinin tan›mlama (identification) ve üretim (pro-
duction) tipleri vard›r ve bunlar farkl› biliflsel süreçleri
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ortaya ç›kar›r (Gabrieli ve ark. 1994). KKTT üretim tipi-
ne girmekte ve daha fazla dikkat kayna¤› kullan›m›n›
gerektirmektedir. Nitekim kodlama düzeyi ve anlamsal
bellekteki bozulman›n derecesi de KKTT sonuçlar› aç›-
s›ndan kritik bulunmufltur (Beauragard ve ark. 2001).

Semantik Belle¤in ATD’nin ‹lerleyen 
Evrelerine Göre De¤iflimi

ATD ve WAIS-R Sözcük Da¤arc›¤› 
Bellek ve semantik süreçler do¤al olarak ö¤renme-

yi içerir. ATD’de ilk plânda epizodik bellek bozukluk-
lar› göze çarpmakla birlikte dikkatli bir gözlemle se-
mantik bellek bozukluklar›n›n da oldu¤u görülmekte-
dir (Karakafl ve ‹rkeç 2003). ATD hastalar› semantik
strateji kullan›m›nda güçlük yaflamaktad›r (Weitgar-
ner ve ark. 1981); bu hastalarda hat›rlanacak bilginin
ifllenmesinde kullan›lan semantik stratejiler ve ipuçla-
r›n› kullanma yetene¤i azalm›flt›r (Almkvist ve ark.
1999, Karakafl ve ‹rkeç 2003, Öktem 2003).

Mevcut çal›flmada WAIS-R Sözcük Da¤arc›¤› aç›-
s›ndan elde edilen bulgular semantik belle¤in ileri ev-
rede (GBÖ evre 5-6) bozuldu¤unu göstermektedir. Ça-
l›flmadan elde edilen bulgular yukar›da belirtilen lite-
ratürün bulgular›yla uyuflmamaktad›r. Çal›flmada
WAIS-R Sözcük Da¤arc›¤› alt testinin Türkçe’ye uyar-
lanm›fl formundan (Y›lmaz 2000) yararlan›lm›flt›r. Söz-
cük Da¤arc›¤› alt testi için kullan›lan maddeler daha
önce WAIS-R’›n olas› standardizasyon örnekleminde
kullan›lmak üzere haz›rlanm›fl madde havuzundan se-
çilmifl (Erten 1988), yâni maddeler orijinal ölçekten
çevrilmemifltir. Uygulamalar›n standardizasyon için
bir ön bilgi elde etmek amac› tafl›mas› nedeniyle, de-
neklere, ölçe¤in tüm maddeleri verilmifl ve orijinal uy-
gulamadaki testi b›rakma kurallar› uygulanmam›flt›r
(Y›lmaz 2000). Sözcük Da¤arc›¤› Alt Testi’nde orijinal
uygulamadaki testi b›rakma kurallar›n›n uygulanma-
m›fl olmas›, testteki maddelerin zorluk s›ralamas› yö-
nünden tekrar ele al›nmas›n› gerektirmektedir (Y›lmaz
2000). Testin henüz standardizasyonu yap›lm›fl bir test
olmamas›n›n ve uyarlama s›ras›nda test maddelerinin
orijinal test maddelerinden seçilmemifl olmas›n›n tes-
tin ölçtü¤ü semantik belle¤in de¤erlendirilmesinde
dikkatli olunmas› gerekti¤ini düflündürmektedir.

Perseverasyon ve Kavramsallaflt›rma/‹rdelemenin
ATD’nin ‹lerleyen Evrelerine Göre De¤iflimi
Karakafl ve arkadafllar›n›n (1999) çal›flmas› sonu-

cunda elde edilen bulgular WCST puanlar›n›n üç fak-
töre yüklendi¤ini göstermektedir. 1. faktör alt›nda

toplanan ilk 8 puan, perseverasyonla ilgilidir. Bu pu-
anlar›n, yanl›fl oldu¤u yolunda verilen sözel geri bildi-
rime ra¤men daha önceki davran›flta ›srar etme duru-
munu, yani perseverasyonu yans›tt›¤› görülmektedir.
WCST 3, 10 ve 12 puanlar›n›n yüklendi¤i 2. faktör ise
kavramsallaflt›rma/irdeleme olarak adland›r›lm›flt›r.
Beflinci faktör ise iki de¤iflkenle betimlenmifl olup bu
faktör alt›nda toplanan WCST 9 ve 13 puanlar›n›n yo-
rumunda dikkatli olunmal›d›r; çünkü söz konusu fak-
tör toplam varyans›n en düflük bölümünü aç›klamak-
ta, söz konusu puanlar aras›nda anlaml› korelasyon
da bulunmamaktad›r (Karakafl ve ark. 1999).

ATD’de Perseverasyon 
Yukar›da bahsedildi¤i gibi, WCST’nin ilk 8 puan›

perseverasyonla iliflkili olup, mevcut çal›flmada ATD
hafif evreden orta evreye geçti¤inde perseverasyonla
iliflkilendirilen WCST 4 (tamamlanan kategori say›s›)
ve WCST 11 (kavramsal düzey tepki yüzdesi) puanla-
r›nda anlaml› düflme gözlenmifltir. Perseverasyonla
iliflkili puanlardaki bu düflme, ATD’nin orta evresine
k›yasla ileri evresinde de WCST1 (toplam tepki say›s›)
ve WCST5 (toplam perseveratif tepki say›s›) puanla-
r›ndaki anlaml› düflme ile sürmüfltür (fiekil 1).

fiahin’in (2000) ATD hastalar›nda frontal bölge ifl-
levselli¤i ve yönetici ifllevlerin durumunu belirlemek
amac›yla WCST Türk Formu kullanarak yapt›¤› çal›fl-
mada da ATD hastalar›n›n 8 WCST puan› aç›s›ndan
normallerden daha düflük performans sergiledi¤i gö-
rülmüfltür. Erken klinik dönemdeki ATD grubu ile
karfl›laflt›rma grubu aras›ndaki fark özellikle perseve-
rasyonla ilgili puanlarda olmufltur (fiahin 2000).

ATD’de Kavramsallaflt›rma/‹rdeleme 
Kavramsallaflt›rma/irdeleme ile iliflkili olan WCST3

(toplam do¤ru say›s›) ve WCST10 (kavramsal düzey tep-
ki say›s› puan›) ve WCST12 (kurulumu sürdürmede ba-
flar›s›zl›k) literatürdeki çal›flmalar›n bâz›lar›nda sürdürü-
lemeyen eflleme (Sullivan ve ark. 1993) ve çal›flma belle¤i
(ÇB) (Baddeley 1990; Er 1996; Lehto 1996) ile iliflkilendi-
rildi¤i görülmektedir. WCST’ nin ölçtü¤ü ÇB ile iliflkili
olan yönetici ifllev puanlar›n›n otopsideki ATD’yi yorda-
yabildi¤i görülmüfltür (Hulette ve ark. 1998). Ancak
WCST performans›n›n çal›flma belle¤i ile iliflkili olmad›¤›
yolunda bulgular›n elde edildi¤i çal›flmalar da mevcut-
tur (Stratta ve ark. 1997). Bu nedenle söz konusu iliflkiye
dikkatli yaklafl›lmas›nda yarar vard›r. Bu puan grubu, te-
melde, tan›nm›fl, s›n›flanm›fl ve bellekte kodlanm›fl uya-
r›c› özelliklerinin bir mant›k kural› alt›nda iliflkilendiril-
mesini ve s›n›flama kural›n›n ç›kar›lmas›n› içermektedir.
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Mevcut çal›flmadan elde edilen bulgular WCST3
ve WCST10 puanlar›n›n temsil etti¤i kavramsallaflt›r-
ma/irdelemenin orta evrede bozuldu¤unu göster-
mektedir. ATD vakalar› orta evreden itibaren uygula-
nan testteki uyar›c› kartlar aras›ndaki iliflkiyi yakala-
makta ve bu iliflkiyi belli bir mant›k kural› içinde ilifl-
kilendirmekte zorlanmaktad›r ve bu alanda yaflad›k-
lar› güçlük ileri evrede daha da belirginleflmektedir.

SONUÇ VE ÖNER‹LER
Mevcut çal›flmada ATD’nin orta evresinde (GBÖ

Evre 3-4) görsel bellek, an›nda hat›rlama ve gecikmeli
hat›rlaman›n yan›nda perseverasyon ve kavramsallafl-
t›rma/irdelemenin bozuldu¤u görülmektedir. ‹leri ev-
rede (GBÖ Evre 5-6) ise görsel bellek, an›nda hat›rla-
ma, gecikmeli hat›rlama ve perseverasyondaki bozul-
ma daha da belirginleflmifl, KSB, semantik bellek, örtük
bellek, yönelim ve dikkat de bu evrede bozulmufltur.
Aç›k bellek ise orta evreden itibâren bozulmakta, bu
bozulma ileri evrede de belirginleflerek sürmektedir.

Mevcut çal›flman›n bulgular› patolojinin yay›l›m
yönü ve etkilenen beyin alanlar› ile biliflsel bozukluk-
lar›n ortaya ç›k›fl zaman› aras›nda iliflki oldu¤unu gös-
termektedir. Literatürdeki bilgilerle uyumlu olarak,
mevcut çal›flmada da, erken dönemde bellek alan›n-
daki bozulma ile kendini gösteren ATD’de, hastal›¤›n
ilerleyifline paralel olarak di¤er biliflsel alanlarda da
bozukluklar›n görüldü¤ü sonucu elde edilmifltir.

Literatürde ATD’li vakalarla yap›lan pek çok çal›fl-
mada, bellek ve dikkat gibi farkl› alt türleri olan biliflsel
alanlar› ele alan çal›flmalar›n yeterince ayr›nt›land›r›l-
madan yap›ld›¤› ve yorumland›¤›, yine pek çok çal›fl-
man›n ATD’nin tüm evrelerini içeren bir desen alt›nda
çal›fl›lmad›¤› görülmüfltür. Ayr›ca tüm çal›flmalarda
farkl› evrelendirme ölçekleri kullan›ld›¤›, ancak puanla-
r›n yorumlanmas›nda kullan›lan evrelendirme ölçe¤i-
nin ATD’nin hangi klinik evresine karfl›l›k gelebilece¤i
düflünülmeksizin genel ifâdeler kullan›ld›¤› görülmüfl-
tür. Bütün bunlar ATD’nin ilerleyifl sürecine paralel ola-
rak oluflan biliflsel bozukluklar›n ortaya ç›k›fl zaman›n›n
do¤ru olarak belirlenmesi ve klinik aç›dan do¤ru olarak
yorumlanmas›nda kar›fl›kl›¤a yol açmaktad›r.

Üzerinde özellikle durulmas› gereken bir konu da
bellek ve dikkat gibi farkl› alt türleri olan biliflsel alan-
lar›n çal›fl›lmas›nda kullan›lacak nöropsikolojik testle-
rin seçiminde dikkatli olunmas›d›r. Nöropsikolojik
testlerin seçiminde ülkemizde standardizasyon çal›fl-
malar› tamamlanm›fl olan nöropsikolojik testlerin kul-
lan›m› ATD’de bozulan biliflsel alanlar›n daha do¤ru
de¤erlendirilmesi aç›s›ndan önem tafl›maktad›r.

Araflt›rma sürecinde ATD’nin teflhis, tedavi ve izlen-
mesinde nöropsikolojik de¤erlendirmenin önemi bir
kez daha görülmüfl ancak bunun yan›nda demans has-
talar›n›n rehabilitasyonunu sa¤lamak üzere gelifltirilmifl
bir arac›n henüz Türkiye koflullar›nda bulunmamas›n›n
eksikli¤i de hissedilmifltir. Bu ba¤lamda demans rehabi-
litasyonuna yönelik bir arac›n en k›sa zamanda geliflti-
rilmesi, gerek demans hastalar›n›n mevcut hayat kalite-
lerini bir süre daha koruyarak, kalan günlerini daha iyi
yaflamalar›n› sa¤lamak gerekse de hasta sâhibi olan âi-
lelerin üzerindeki fiziksel ve psikolojik bask›y› azalt-
mak aç›s›ndan büyük önem tafl›maktad›r.
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