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OZET

Amac: Mevcut arastirmanin amaci, farkhi Alzheimer Tipi Demans (ATD) evrelerinin bellege iliskin
noropsikolojik profilini belirlemektir.

Yéntem: Néropsikolojik profil Wechsler Bellek Olcegdi Gelistirilmis Formu, Wechsler Yetiskinler igin
Zeka Olcegi Gozden Gegirilmis Formu Sézcik Dagarcigr alt testi, Gorsel isitsel Sayi Dizileri B Formu,
Kelime Kokt Tamamlama Testi ve Wisconsin Kart Esleme Testi’'nden olusan néropsikolojik batarya
kullanilarak belirlenmistir.

Bulgular: Arastirmada 36 kadin, 24 erkek olmak lizere 60 denekten yararlanilmistir. Arastirmaya
katilan ATD’nin farkl evrelerindeki hastalar, 45 yas ve Ustl, demans sikayetleri olan (X=73.23%
9.36) kisiler arasindan, gonulluluk esasina gore secilmistir. Denekler iki farkl egitim dtzeyinden (5-
11 yil, 12 yil ve Gstl) gelmistir. Reisberg Global Bozulma Olcegi kullanilarak ATD hafif (Evre 2), or-
ta (Evre 3-4) ve ileri (Evre 5-6) olmak Uzere Uic doneme ayrilmistir. Veriler 3x2 faktorlti deney dese-
nine uygun olarak ve yasin ortak degisken olarak kullanildigi ¢cok degiskenli kovaryans analizine
(MANCOVA) tabi tutulmustur.

Bulgular: Bulgular ATD evresinin néropsikolojik test puanlarini etkiledigini géstermistir. Post hoc
analizler ATD'nin orta evresi (Evre 3-4) ve ileri (Evre 5-6) evresinde gorsel bellek, aninda hatirlama
ve gecikmeli hatirlamanin (WMS-R puanlari); perseverasyon ve kavramsallastirma / irdelemenin
(WCST puanlari) anlamli olarak etkilendigini ortaya koymustur. lleri evrede kisa sureli bellek, se-
mantik bellek, ortik bellek, yonelim ve dikkat anlamli olarak etkilenmistir. ATD bellek bozuklugu
ile kendini gosteren bir hastaliktir. Mevcut calisma, etkilenen bellek tirtintin ATD’nin evrelerine
gore degistigini ortaya koymustur.

Tartisma ve Sonug: Calisma farkli alt turleri olan bellek ve dikkat gibi bilissel 6zelliklerin dl¢tiime-
sinde kullanilacak néropsikolojik testlerin dikkatle secilmesi gerektigini gostermistir. Zira literattr-
de de belirtildigi gibi, bellek ve dikkatin farkli alt ttrleri ATD’de ayni zaman ve ayni oranda bozul-
mamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer tipi demans, néropsikolojik profil, acik bellek, 6rtuk bellek, cahs-
ma bellegi, Reisberg Global Bozulma Olcegi

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

New/Yeni Symposium Journal ® www.yenisymposium.net 115 Temmuz 2006 I Cilt 44 | Sayi1 3



GIRIS

Glniimiizde elde edilen teknolojik gelisme birgok
hastaligin tan1 ve tedavisinde kolaylik saglamis, bu-
nun dogal sonucu olarak insanlarin yasam siiresi uza-
mis ve yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan hastaliklarin
goriilme sikligr artmustir. Yaslanmayla ortaya cikan
onemli bir saglik problemi de demanstir (bunama).
Demans terimi bir hastaliktan 6te, bellek bozuklugu
ve zihinsel islevlerdeki azalmaya davranis ve kisilikte-
ki degisikliklerin eslik ettigi, psikososyal performans-
ta bozulma ile sonuglanan bir sendromu ifade etmek-
tedir (Berrios 1989). Demans hastas: bilissel kaybin-
dan dolay1 alisilmis etkinliklerini yapmakta zorlan-
makta veya hi¢ yapamamaktadir (Jorm ve Jolley
1998). Alzheimer tipi demans (ATD) en sik goriilen de-
mans sekli olup, demanslarin %70’ini olusturmaktadir
(Geldmacher ve Whitehouse Jr. 1997).

Saglikli yaslanmada da bilissel islevlerde azalma,
buna bagli olarak bellekte ve bilgi isleme hizinda hafif
degisiklikler goriilmektedir. Ancak bu degisiklikler
glinliik islevler agisindan 6nemsizdir ve ilerleyici de-
gildir (Geldmacher ve Whitehouse Jr 1997). ATD ise
sinsi bir baglangi¢ gostermekte, yavas ve ilerleyici bir
klinik seyir siirdiirmektedir (Berrios 1989). ATD’de
¢ok islevli bir bozulma ve genellikle zihinsel islevler-
de azalma gozlenirken, motor ve duyusal islevler ko-
runmus goriinmektedir (Almkvist 1993).

ATD’'nin Etiyolojisi

Kronolojik yas, aile 6ykiisii, Down Sendromu, apo-
lipoprotein E (APOE) geni ¢4 alleli tasimak, kafa trav-
masl, diisiik egitim ve cinsiyet ATD’deki baslica risk
faktorlerini olusturmaktadir (Kawas ve Katzman 2001).

Bu hastaligin tartismasiz basta gelen risk faktori yastir;
ATD 45 yasinda veya daha erken baslayabilir ama 6zellik-
le 60-65 yasindan sonra giderek artar (Hofman 1997).
ATD'nin 65 yas civar1 goriilme siklig %6 ila %10 arasinda
degismektedir. 60 yas sonrasinda her bes yilda hastaligin
goriilme siklig1 ikiye katlanmakta, 85 yas ve iizerinde bu
oran %30-47 civarina ulasmaktadir (Small ve ark. 1997).
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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

Yastan sonraki en 6nemli risk faktori aile oykiisii,
yani birinci dereceden bir akrabada (anne, baba, kiz
veya erkek kardes) ATD’ye rastlanmasidir (Jorm 1997;
Kawas ve Katzman 2001). Alzheimer hastalig1 olan ki-
si ile birinci dereceden akrabalik durumunda risk 3.5
kez artmaktadir (Jorm 1997).

APOE geni ¢4 alleli tasima da ATD riskini arttir-
maktadir (Jorm 1997). Bir¢ok arastirmadan elde edilen
sonuglar APOE geni e4 allelinin giiclii bir risk faktorii
oldugunu gostermistir (Growdon 1998). Elde edilen
sonuglar, APOE &4 etkisi ile kafa travmas1 hikayesi bir-
lestiginde ortaya ¢ikan sinerjik etkinin, ATD olma ris-
kini arttirdigin1 gostermektedir (Lye ve Shores 2000).
Béazi calismalar da ailesinde Down sendromu bulunan
kisilerde ATD riskinin arttigini gostermektedir (van
Duijin ve ark. 1991).

Son yillarda ATD ile iligkili yapilan ¢calismalarin tii-
mi kolinerjik kurami temel almaktadir. Bowen ve ar-
kadaslar1 (1975) ve Davies ve Maloney’in ¢alismalari-
na (1976) atfedilen bu kuram asetilkolin (ACh) meta-
bolizmasinin bellek stireglerinde énemli rol oynadig:
varsayimina dayanmaktadir. Bu kurama gore ATD’de
bellek ve diger bilissel islevlerdeki bozulma dogrudan
serebral presinaptik kolinerjik noronlardaki dejeneras-
yonla baglantilidir. Kolin asetiltransferazin temel kay-
nag1 olan Meynert'in bazal 6nbeyin bolgesi, ATD'nin
erken evrelerinde tutulmakta ve ACh sentezini etkile-
mektedir (Forette ve Boller 2000). ATD’de kolinerjik
sistem kokenli tedaviler giliniimiizde ATD bilissel
semptomlarinin tedavisinin temel tasidir (Bingol ve
Ergtin 2003).

Arastirmalar ATD'nin egitimsiz kisilerde daha sik
gorildiigiinii ortaya koymaktadir. Ancak bu duru-
mun ATD belirtilerinin egitimli insanlar tarafindan
uzun slire gizlenmesinden kaynaklanabilecegi de dii-
suntlmektedir (Katzman 1993).

Calismalarin tiimii olmasa da, ¢ogu, kadinlarda
ATD goriilme riskinin daha yiiksek oldugunu goster-
mektedir (Kawas ve Katzman 2001, Sandman ve
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Wallblom 1996). Ancak bunun ileri yasta kadin niifu-
sunun erkek niifusa oraninin fazlalifindan kaynak-
landigin1 iddia eden galismalar da vardir (Buckgalter
ve ark. 1993). ATD'nin ortaya ¢ikmasinda hormonal
faktorlerin ve 6zellikle menopoz sonrasi donemde Ost-
rojen hormonunun azalmasmin rol oynadigin diisii-
niilse de (Kawas ve Katzman 2001), konuyla ilgili or-
taya atilan goriisler tartismalidir (Geerlings ve ark.
2001). Aliiminyuma ve altiminyum iiriinlerine méaruz
kalma, gecirilmis depresyon, hipotiroidi 6zge¢misi ise
ATD gelisiminde hentiz tartismali olan risk faktorleri-
dir (Jorm 1997).

ATD’nin Patolojisi

ATD’de beyinde gozlenen temel patolojik 6zellik-
ler néron kaybiyla birlikte senil plaklar, norofibriler
yumaklar ve vaskiiler amiloid birikimdir (Isik ve Irkeg
1999; Kaptanoglu 1998). Bu hastalikta 6zellikle pariye-
tal, temporal ve frontal loblarin hacminde azalma go-
riiliir (Isik ve Irkeg 1999).

Senil plaklar ATDye 6zgiidiir. Bu plaklarin sayica
artmasmin demansa yol agan néron yikimina neden
oldugu ileri siirtilmektedir (Kaptanoglu 1998). Senil
plaklar zamanla cevresindeki sinir hiicresini tahrip
eder. Plak sayis1 arttikga zihinsel kayip da artar (Isik
ve Irkec 1999).

Norofibriler yumaklar ise néron igi sitoplazmik ya-
pilar olup, icinde bulunduklar: hiicreleri tahrip eder-
ler. Norofibriler yumaklar ATD’ye has degildir (Isik ve
Irkeg 1999). ATD'de gozlenen néron, sinaps ve dendrit
kayb1 gibi degisikliklerle demansin agirlig1 ve siiresi
arasimnda anlaml bir iliski oldugu gosterilmistir (Go-
mez ve ark. 1997, Terry ve ark. 1991).

ATD’de noropatolojik degisiklikler beynin mesial
temporal alanlarindan, ozellikle hippokampus ve
amigdaladan baslamakta, parietotemporal alanlara ve
prefrontal kortekse ilerlemekte, en son evrede kortek-
sin birincil alanlarini da etkilemektedir. Sinaps kayb1
ozellikle entorinal bolge, hippokampus ve amigdala-
da belirgindir (Braak ve Braak 1991).

ATD’ de Beyin Goriintiilemesi

ATD calismalarinda bilgisayarli beyin tomografisi
(BBT), manyetik rezonans goriintiileme (MRG), tek fo-
ton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT), pozitron
emisyon tomografi (PET) ve fonksiyonel manyetik re-
zonans goriintiileme (fMRG) gibi goriintiileme yon-
temlerinden yararlanilmaktadir.

BBT ve 6zellikle MRG'nin néroanatomik yapilari
tam olarak gosterebildigi ve ATD’de rastlanan sereb-
ral atrofi tanisinin bu tekniklerle koyulabildigi yapilan
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calismalarla ispatlanmistir (Wahlund 1996). MRG’de
gozlenen temporal sulkuslarin ve temporal boynuzla-
rin 6zgiil temporal atrofiye isaret eden genislemeleri,
ATD tanusina yardimei bulgular olarak tanimlanmustir
(Frisoni ve ark. 2002). ATD ile iligkili metabolik bozuk-
luklar SPECT ve PET caligmalar ile gosterilmektedir
(Foster ve ark. 2001).

Niikleer incelemelere gore daha yeni bir beyin ha-
ritalama yontemi olan fMRG, uzun stiren degisik bilis-
sel paradigmalarin yerine getirilmesinde beyni nonin-
vazif olarak goriintiileyen tek yontemdir (Scheltens ve
Korf 2000). Bu nedenle tiim goriintiileme yontemleri
arasinda biligsel patolojilerin aydinlatilmasinda en
¢ok gelecek vaat edenidir (Karakas 2001).

ATD'de Bilissel ve Duygusal Bozukluklar

ATD’deki psikolojik bozukluklar bilissel ve duy-
gusal bozukluklar olmak tizere iki ana baglik altinda
toplanabilir (Ippen ve ark. 1999). Bilissel ve duygusal
bozukluklar beyinde meydana gelen hasarin bir sonu-
cu olarak ortaya ¢ikmaktadir (Karakas ve Irkeg 2003).

ATD' de bilissel bozukluklarin gelisimi 3 ana evre-
de olmaktadir. Ik evrede etkilenen bilissel siire¢ bel-
lektir; bu donemin 6zelligini yavas ve sinsi baslayip
gelisen amnestik donem olusturur (Binetti ve ark.
1998). Almkvist (1996) ATD'nin bu asamasin tek-is-
levli bilissel sendrom olarak tanimlamaktadar.

ATD’nin bir sonraki asamasi ise, zihinsel islevler-
deki bozukluklarin giinliik yasama yansidigi dénem-
dir (Kaptanoglu 1998). ATD'nin erken klinik evresi ola-
rak tanimlanan bu asamasinda epizodik bellegin ya-
ninda (Almkvist 1996) bozukluklarin algilama, dikkat,
bellek, dil, gorsel-mekansal alanlar ve yonetici islevle-
ri de icerdigi goriilmektedir (Lehto 1996). ATD'nin bu
evresi Almkvist (1996) tarafindan g¢ok islevli biligsel
sendrom donemi olarak da tanimlanmaktadir.

Hastaligin son evresi yaygin bozukluklarin goriil-
diigti global sendrom donemi olup diger bilissel bo-
zukluklara ek olarak KSB’deki bozulma agirlasmakta
ve duyusal-motor performansa iliskin bazi gorevlerde
hastaliga baghh bir miktar bozulma goriilmektedir.
Hastaligin iyice ilerlemis asamalarinda ise tabloya ap-
raksi ve agnoziler eklenmektedir (Almkvist 1996,
Flemming ve ark. 1997).

ATD’de gozlenen baslica duygusal bozukluklar
kayg1 ve depresyondur. Bunlarin yaninda apati, kisilik
degisiklikleri, huzursuzluk, asir1 hareketlilik, ajitas-
yon gibi davranis bozukluklari, duyusal ¢arpikliklar
ve idrak bozukluklar1 da gozlenir. ATD hastalarinda
paranoid hezeyanlar ve intihar diisiinceleri de izlene-
bilir (Istk ve Irkeg 1999).
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Sozii edilen bu biligsel ve duygusal bozukluklar,
gunliik islerde hatalara, ¢alisilan isyerinde unutkan-
liklara, dikkati odaklama, dil islevleri, zaman-mekan
yonelimi, irdeleme ve soyut diistinmede bozukluklara
yol agmaktadir (Karakas 2000).

Bellek Kavrami ve Bellek Tiirleri

Canlinin tepkide bulunabilmesi, sisteme giren bilgi-
nin islenmesiyle miimkiindtir. Bilginin islenmesi algila-
ma, dikkat, siniflama, bellek, dil, irdeleme ve yaratici ye-
tenek gibi siirecleri icermektedir. Bilgi isleme siirecinin
tartismasiz ¢ok onemli bir bileseni olan bellek sistemi,
bilginin depolandig1 ve gerektiginde hatirlandig sistem
olarak tanumlanir (Ellis ve Hunt 1983, Karakas 1997).

Bellek kavrami birbirinden farkli islevleri igerir;
gliniimiizde bellegin farkli tiirlerinin oldugu kabtl
edilmektedir (Ellis ve Hunt 1983, Koppitz 1977). Bel-
lek sisteminde duyusal kayit, kisa-stireli bellek (KSB)
ve uzun siireli bellek (USB) olmak {izere ii¢ depodan
bahsedilmektedir (Koppitz 1977). KSB bilginin kisa
siireli depolandig1 ve USB’ye aktarildig: hipotetik ala-
na karsilik gelmektedir. KSB kisith bir depolama ve is-
leme kapasitesine sahiptir (Keane ve ark. 1991). Calis-
ma bellegi (CB) KSB'nin bilgiyi aninda isleyebilen ve
gecici olarak bellekte tutulmasini saglayan kismudir.
Prefrontal stireglerde ¢alisma belleginin rold, Fuster
(1989) tarafindan ayrintili olarak tanimlanmigtir. USB
ise bilginin ¢cok daha uzun siireler korundugu, kapasi-
tesi snirsiz hipotetik bellek alanina isaret etmektedir
(Ellis ve Hunt 1983).

USB ile iligkili olarak, Tulving (1983)’in tek kade-
meli (monohiyerarsik) bellek organizasyonuna gore
epizodik, semantik ve siire¢sel olmak tizere ti¢ ayr1 bel-
lekten bahsedilmektedir. Semantik bellek diinya hak-
kindaki genel bilgi ve kavramlarla iligkili bilgiyi icerir-
ken, epizodik bellek zaman ve yere bagl anilara iliskin
bilgileri icermektedir. Siiregsel bellek ise, islemlerin na-
sil yapilacagina iliskin bilgi verir (Karakas 1997).

Bellege iliskin bir baska siniflamada ortiik ve acitk
bellek tiirlerini icermektedir (Graf ve Schacter 1985).
Acik bellek 6nceki yasantilarin bilingli hatirlanmasina
karsilik gelen bellek alanini ifade eder. Ortiik bellek ise
kodlanan bilginin, bireyin bilingli hatirlamas1 olmaks-
zin, verilen gorevlerde performansi etkilemesinden ¢1-
karsanan bir bellek tiirtidiir (Crabb ve Dark 1999).

ATD’de Bellek Bozulmasinin Karsilastirmali

Degerlendirilmesi

ATD'de bellekteki bozulmayi iki ana baslik altinda
ele almak miimkiindiir. Ilki yeni 6grenmelerin yapil-
masindaki bozulmadir (Albert 1998, Oktem 2003).
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ATDrliler yeni bilginin depolanmasindaki yetersizlik-
ten kaynaklandigr diisiiniilen ciddi epizodik bellek
bozuklugu sergilemektedirler (Salmon ve Bondi
2001). Ikinci bozulan alan ise uzak bellektir (remote
memory). Erken dénemde, daha uzak ge¢mise ait ani-
lar yakin ge¢mis anilarina kiyasla daha iyi hatirlan-
maktayken (Hodges ve ark. 1993) hastaligin ilerleyen
doénemlerinde uzak bellek de dereceli olarak bozul-
maktadir (Oktem 2003).

ATD’de yeni 6grenme yapilamamasina bagh ola-
rak tekrarlayan denemeler sonucunda &grenmenin
ko6tii olmasi s6z konusudur. Bu hastalarda bilgi uzun
suireler muhafaza edilememekte ve icine sokma (intru-
sion) hatalar1 goriilmektedir (Butters ve ark. 1995).
Serbest hatirlama testlerinde yalnizca en son sunulan
bilgiyi hatirlama egilimi (recency effect) goriilmekte-
dir (Oktem 2003, Pepin ve Eslinger 1989).

ATD’de erken donemde ipuglarindan yararlanma
da bozulmustur. Rey Isitsel Sozel Ogrenme Testi (Rey
Auditory Verbal Test: AVLT) ile Serbest ve Ipucu ile
Secici Hatirlamali Testi (Free and Cued Selective Re-
minding Test: FCSRT) gibi testler, bellekteki bozulma-
nin erken gostergeleridir (Peterson ve ark. 1994).

Gecikmeli hatirlamanin, erken donemdeki demans
hastalarini, normal yaslilardan ayirmada en iyi 6lgiit
oldugu bulunmustur. ATD'liler basit bir gecikme son-
rasinda diger demans veya amnezi hastalarina kiyasla
daha fazla bilgi kaybederler (Welsch ve ark. 1992, Ok-
tem 2003). ATD’de zaman iginde bilginin hizl1 unutul-
mas! da bir depolama bozuklugunu akla getirmekte-
dir (Delis ve ark. 1991). ATD’de gecikmeli serbest ha-
tirlama yaninda, tanimada da bozulma olmaktadir
(Spinnler ve ark. 1988).

ATD hastalar1 semantik strateji de uygulayamazlar
(Weitgarner ve ark. 1981, Oktem 2003). Hatirlanmasi
gereken bilginin islenmesine yardimci olacak seman-
tik stratejiler ve ipuclarini kullanma yetenegi azalmus-
tir (Almkvist ve ark. 1999).

ATD’de Noropsikolojik Testler

Noropsikolojik testler ATD’de erken tani, izlem ve
tedavinin etkililiginin belirlenmesi agisindan 6nemlidir.
Noropsikolojik testlerin ATD’deki bilissel bozukluklar1
klinik tanidan 6nce saptayabildigi gosterilmistir. Bozu-
lan ve korunan stiregler hakkinda noropsikolojik testler
yoluyla elde edilen ayrintii bilgiler, rehabilitasyon
programinin yapilmasi ve yasam kalitesinin goreceli
korunmasi agisindan onemlidir (Pasquier 1999).

ATD’de meydana gelen bellek ve diger bilissel is-
lev bozukluklarini degerlendirmede kullanilabilecek,
iilkemizde standardizasyon calismalar1 tamamlanmis
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testler bulunmaktadir. Bir TUBITAK Projesi kapsa-
minda standardizasyon g¢alismalar1 yapilip tilkemize
kazandirilmis olan bu néropsikolojik testler, Biligsel
Potansiyeller icin Néropsikolojik Test (BILNOT) Ba-
taryasi altinda toplanmistir (Karakas 2004, Karakas ve
Basar 1993, Karakas ve ark. 1996). Mevcut calismada
kullanilan, asagida ad1 gegen testler, BILNOT Batarya-
s’'ndan secilmistir ve Yontem Bolimii'nde ayrintili
olarak ele alinmistur.

Mevcut arastirmanin amaci farkli ATD evrelerinin
bellek tiirlerine iliskin noropsikolojik profilini belirle-
mektir. Bu amaci gerceklestirmede, farkl bellek tiirle-
rini 6lgen ve Tirk kiiltiirdi i¢in standardizasyonu ya-
pilmus olan noropsikolojik testler kullanilmus, karisti-
ric1 etkiler deney deseni kapsaminda veya istatistiksel
olarak kontrol edilmistir.

YONTEM VE GEREGLER

Denekler

Aragtirmada 36 kadin 24 erkek olmak tizere top-
lam 60 denekten yararlanilmistir. Arastirmaya katilan
ATD'nin farkli 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 Hastali1 tan1 6l¢titlerine uygun,
45 yas ve iistii hastalar arasindan, goniilliiliik esasina
uygun olarak secilmistir.

Arastirmada egitim diizeyleri 5-11 yil ve 12 yil ve
iistli olarak belirlenmis, hastalar egitimin bu iki diize-
yine dengeli olarak dagitilmistir. Denekler cinsiyet
agisindan da kosullara dengeli olarak dagitilmaya ca-
lisilmistir. Tablo 1’de arastirmaya katilan deneklerin
yas, cinsiyet ve egitim agisindan ATD evrelerine dagi-
lim1 gosterilmistir.

Aragtirmaya katilan hastalarda Hamilton Depres-
yon Derecelendirme Olgegi (HDDO: Hamilton 1960)

araciligiyla olgiilen tiirden depresyon olmamasi, alkol
bagimliligl, primer demansiyel siirece yonelik olarak
ilag kullanimi, siddetli ve diizeltilemiyen gorsel-isitsel
problemler olmamasi kosullarinin olmamasina da
dikkat edilmistir.

Veri toplama Araclar

Bu ¢alismada klinik degerlendirme 6lcekleri olarak
Hamilton Depresyonu Derecelendirme Olgegi
(HDDO), Kisa Durum Muayenesi Testi (Mini Mental
State Examination: MMSE) ve Global Bozulma Olge-
ginden (GBO: Global Deterioration Scale) yararlanil-
mistir. Noropsikolojik degerlendirmeyi saglayan test-
ler olarak da Wechsler Bellek Olcegi Gelistirilmis For-
mu (Wechsler Memory Scale-Revised: WMS-R),
Wechsler Yetigkinler icin Zeka Olgegi (Wechsler Adult
Intelligence Scale-Revised: WAIS-R) Sozciik Dagarcigi
alt testi, Gorsel i@itsel Say1 Dizileri Testi B Formu
(GISD-B), Kelime Kokii Tamamlama Testi (KKTT) ve
Wisconsin Kart Esleme Testi (Wisconsin Card Sorting
Test: WCST) kullanilmistir. Testler gelistirilen yoner-
geleri uyarinca ii¢ ayr1 oturumda uygulanmustir.

Hamilton Depresyon Derecelendirme

Olcegi (HDDO)

1950’lerin sonunda depresyon belirtilerinin sidde-
tini 6lgmek igin gelistirilmis, uzman derecelendirmesi
esasma dayali standart bir 6lgektir (Hamilton 1960).
HDDO psikiyatrik goriismede hastanin depresyon
siddetine iliskin degerlendirme yapmak igin kullanil-
maktadir (Williams 1978). Elde edilen puanin 13’iin al-
tinda olmasi halinde depresyon olmadig1 kabil edil-
mektedir (Hamilton 1960). Ulkemizde klinik uygula-
malarda yaygin olarak kullanilan Beck Depresyon Ol-
cegi (BDO) ATD hastalar {izerinde yapilan calismalar
igin uygun degildir. Zira BDO'de birey sorular1 kendi
cevaplamaktadir. Buna karsin HDDO hastayla ilgile-
nen klinik uzmanin degerlendirmesine dayalidir. Bu
nedenle mevcut arastirmada ATD’li hastalarda dep-

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Deneklerin Gruplara Dagilimi ve Demografik Ozellikleri .

Reisberg Denek Yas Cinsiyet Egitim
Evresi Sayisi

Kadin Erkek 5-11 yil 12 yil Gsti
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
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resyonu degerlendirmek icin HDDO'niin daha uygun
oldugu distinilmiistiir.

HDDO'niin Tiirkce formu iizerinde yapilan stan-
dardizasyon galismasi, HDDO'niin klinik diizeylerde-
ki depresyonu degerlendirmede gecerli ve giivenilir
bir arag olarak kullanilabilecegini gostermistir (Akde-
mir ve ark. 1996). Mevcut calismada HDDO'niin Yiik-
sel ve Karakas (2002) tarafindan yeniden diizenlenmis
sekli kullanilmistir.

Kisa Durum Muayenesi Testi (MMSE)

Folstein ve arkadaglar1 (1975) tarafindan gelistiril-
mis olup, en sik kullanilan yatak basi testidir. Egitim-
den biiyiik 6l¢lide etkilenen, saglikli ve egitimli kisi-
lerde tavan etkisi gosterebilen bu test, 6zellikle egitim-
li kimselerde erken demansi ayirmada yararli olmaya-
bilmektedir. Yine de pek ¢ok ¢alismada testin egitim
seviyesi yiiksek hastalardan olusan erken (Kaptanog-
lu 1998) orta ve ileri ATD gruplarini saglikli denekler-
den ayurt edebildigi goriilmiistiir (Galasco ve ark.
1990). Test ayn1 zamanda tarama amaciyla kullanil-
maktadir (De Kovsky ve Scheff 1990). MMSE’de 30
tizerinden 23-24 toplam puan, esik deger olarak kabfil
edilmektedir (Kawas ve Katzman 2001). Mevcut c¢alis-
mada MMSE demans tarama testi olarak diger tan1 6l-
clitlerini desteklemek tizere kullanilmuistir.

Reisberg Global Bozulma Olcegi (GBO)

ATD'’de evrelendirme hastaligin tedavisi, izlenme-
si ve rehabilitasyonu agisindan 6nem tasimaktadir.
GBO ATD'nin klinik evrelendirmesinde kullanilan,
hicbir yakinma ve bellek kusuruna iliskin bulgunun
saptanmadig1 Evre 1’den, tiim sdzel ve motor yetenek-
lerin kaybolup hastanin tamamen bagimli hale geldigi
Evre 7'ye kadar giden, klinik kullanimda giivenilirligi
ve pratikligi gosterilmis bir olgektir (Reisberg 1983).
Mevcut calisma, GBO uygulanarak evreleri belirlenen
hafif (Evre 2), orta (Evre 3-4) ve ileri (Evre 5-6) demans
hastalar1 {izerinde yiirtitilmiistiir.

Wechsler Bellek Olcegi Gelistirilmis

Formu (WMS-R)

Bireysel olarak uygulanan ve bellek islevlerini de-
gerlendirmekte kullanilan bir test olup sozel ve gorsel
uyariciya iliskin bellegi, anlik ve gecikmeli olarak 6lg-
mektedir. WMS-R bellegi en kapsamli bicimde deger-
lendiren, psikometrik bakimdan da en gelismis 6l¢me
araci olarak kabul edilmektedir (D’Elia ve ark. 1989).
WMS-R, Wechsler Bellek Olgegi'nin (Wechsler Me-
mory Scale: WMS), pek ¢ok bakimdan diizenlenmis
son seklidir (Wechsler 1987). WMS-R Tiirk Formu’'nun,
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BILNOT Bataryast kapsaminda Tiirk kiiltiirii igin psi-
kometrik c¢alismalar1 yapilmistir (Karakas ve Basar
1993, Karakas ve ark. 1996). WMS-R Tiirk formu giive-
nilirlik ¢alismas1 18-44 yaslarinda 30 kadin ve 24 erkek
olmak tizere toplam 54 denek iizerinde ytiriitiilmiis,
WMS-R'nin 16 puan icin hesaplanan test tekrar test gii-
venirlik katsayilarinin 0.38 ile 0.87 arasinda degistigi
gorilmiistiir (Karakas ve ark. 1996).

WMS-R 13 alt testten olusmaktadir. Bu alt testlerde
dikkat ve konsantrasyon (Genel Bilgi Yonelim, Zihin-
sel Kontrol, Say1 Dizisi ve Gorsel Bellek Uzam) ile s6-
zel ve gorsel bellek anlik ve gecikmeli olarak 6l¢tilmek-
tedir (Sekil Bellegi, Mantiksal Bellek I ve II, Gorsel
Cagrnisim Ciftleri I ve II, S6zel Cagrisim Ciftleri I ve II,
Gorsel Uretim I ve IT) (Wechsler, 1987). Testin Tiirk or-
neklemi igin elde edilen faktor yapisi biiyiik oranda
orijinal testin yapisina uymustur. Sddece Gorsel Bellek
Uzamu I ve II alt testleri dikkat ve konsantrasyondan
ayrismis, bunlar gorsel yonelim olarak adlandirilan bir
bagka faktor altinda yer almustir (Karakas ve ark.
1998a, 2000, Karakas 2004).

WMS-R'nin, ATD'yi diger demans tiirlerinden ayirt
etmede MRG, SPECT ve PET gibi nororadyolojik tet-
kiklerden daha duyarli oldugu bulunmustur (Zakza-
nis 1998). WMS-R'nin ve 6zellikle Mantiksal Bellek ve
Gorsel Uretim alt testlerinin ATD'li hastalar1 hem sag-
Iikl1 deneklerden hem de diger demans gruplarindan
ayirt etmede etkili oldugu bulunmustur (Brooker 1997;
Moss ve ark. 1986). Anliak’in (2000) ¢alismasinda da
WMS-R'nin Mantiksal Bellek I, Mantiksal Bellek II,
Gorsel Uretim I, Gorsel Uretim II ve Sozel Cagrisim
Ciftleri II alt testlerinin hasta grubunu saghikli gruptan
ayirt etmede etkili oldugu goriilmiistiir.

Wechsler Yetiskinler icin Zeka Olcegi

Gelistirilmis Formu (WAIS-R) S6zciik

Dagarcigi Alt Testi

Wechsler (1981) tarafindan gelistirilmis olan WAIS-
R'mn 11 alt dlgeginden biridir. WAIS-R alt dlgekleri so-
zel ve performans olgekleri olmak iizere iki grup altin-
da ele alinmakta, zihinsel siiregleri 6l¢mede oldugu ka-
dar noropsikolojik degerlendirmede de kullanilmakta-
dir (Anastasi 1988). WAIS-R'mn Sozciik Dagarcigy alt
testi ise genel zekay1 en iyi Olgen alt test olarak kabtl
edilmektedir (Savasir 1995). Alt test asinaligin yan si-
ra sozciik kullanimi ve kendini ifade edebilme yetene-
gini, yeni bilgiye duyarlilik, uzun stire bellekte depola-
ma ve gerekti§inde de yeniden gruplama yetenegini
(Savasir 1995), semantik bellegi 6l¢mek icin kullanil-
maktadir (Perrig ve ark. 1997, Stahelin ve ark. 1999).

Sozciik Dagarcig alt testi 35 kelimeden olusmakta
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ve deneklerden gosterilen her kelimenin anlamim ta-
nimlamasi istenmektedir (Wechsler 1981). Mevcut ca-
lismada Sozciik Dagarcig alt testi ¢alismaya katilan
tim Alzheimer hastalarina 1. maddeden baslayarak
verilmistir. S6zclik Dagarcigi’nin iki yarim giivenirligi
0.92 olarak bulunmustur (Yilmaz 2000).

Gorsel isitsel Sayi Dizileri Testi B Formu (GiSD-B)

Koppitz (1977) tarafindan hazirlanmis olan Gorsel
Isitsel Say1 Dizileri Testi'nin yeniden diizenlenmis
seklidir (Karakas ve Yalin 1993). Test KSB, dizileme ve
duyusal-motor biitiinlesmeyi 6lgen bir noropsikolojik
bir ara¢ olarak degerlendirilmistir (Koppitz 1977).
GISD-B giderek artan miktarlarda sayilardan olusan
dizilerin tekrarlanmasini igermekte, GISD-B'nin degi-
sik alt testlerinde diziler gorsel ve isitsel olarak sunul-
makta, tepkiler de sdzel veya yazili olarak istenmekte-
dir. Testten dordii temel puan (isitsel-sozel, isitsel-ya-
zil1, gorsel-sozel, gorsel-yazil), altis1 birlesik puan
(isitsel uyarim, gorsel uyarim, sozel anlatim, yazili an-
latim, duyu-igi biitiinlestirme, duyular-arasi biitiinles-
tirme), biri de toplam puan olmak iizere 11 puan he-
saplanmaktadir (Karakas ve ark. 2000).

GISD-B’ nin Tiirk kiiltiiriine standardizasyon galis-
masi 12-70 yas ve tistlini kapsayan 1183 denek tizerin-
de yiritiilmistiir (Karakas ve Yalin 1990). Testin test-
tekrar test gilivenilirligi degisik puanlar icin 0.46 ile
0.82 arasinda degismis, toplam puan i¢in hesaplanan
katsay1 0.84 olmustur (Karakas ve Yalin 1995). GISD-B
ile WMS-R puanlarmin faktor yapisi incelenmis, tiim
GISD-B puanlari ile WMS-R Say1 Dizileri puanlarinin
ayni faktore yiiklendigi goriilmistiir (Karakas ve ark.
1999). Bu bulgular Say1 Dizileri puani gibi GISD-B'nin
de dikkat ve konsantrasyonu ol¢tiigiinii gostermekte-
dir (Karakas ve ark. 1996). Mevcut arastirmada GISD-
B dikkat-konsantrasyon ve KSB ile olan iliskisi nede-
niyle kullanilmustr.

Kelime Koékii Tamamlama Testi (KKTT)

Ortiik bellegi degerlendirmede kullanilan testler-
den biridir (Geldmacher ve Whitehouse Jr. 1997, Light
ve Singh 1987). KKTT calisma listesinde kullanilan ke-
limeler Kent Rosanof tarafindan gelistirilip, Dag (1986)
tarafindan dilimize uyarlanmis ve Tiirk dilindeki kulla-
nim s1klig1 belirlenmis kelimelerden olusmustur. Testin
Tirkce formu Tavat (1991) tarafindan hazirlanmis,
form Can (1995)"1n ¢alismasinda da kullanilmistir.

KKTT testi calisma, ara faaliyet ve test asamasi ol-
mak tizere ti¢ asamadan olugsmaktadir. KKTT’de 25 ke-
limeden olusan kelime listesi isitsel olarak sunulmak-
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Tablo 2. Anlamsal ve Yapisal Kodlama Gerektiren
Gorev Kosullari ile ilgili Ornekler.

Anlamsal Kodlama Goérevi Yapisal Kodlama Gorevi

(Kelimeyle ciimle kurma) (Kelimeyi olusturan hece
sayisini belirleme)

RUYA RUYA

DUn gece rlyasinda

kabus gordu. 2

COCUK COCUK

Cocuklar bayudukten 2

sonra calismaya basladi.

MASA MASA

Masayi balkona cikartip 2

kendilerine zengin bir

sofra hazirladilar.

KADIN KADIN

GUnumuzde calisan 2

kadin sayisi artti.

tadir. Listede 20 temel ve 5 ek kelime kullanilmistir. Ek
kelimeler calisma listesindeki ilk ti¢ ve son iki madde
olup 6ncelik (primacy) ve sonculluk (recency) etkisini
kontrol temek i¢in diizenlenmistir. Ek kelimelerden el-
de edilen puanlar degerlendirmeye alinmamuisgtir.

KKTT’nin anlamsal ve yapisal kodlama olmak tize-
re iki boliimii vardir. Yapisal kodlama kosulunda de-
nekten her kelimedeki sesli harf sayisini bulmasi ve
kendisine verilen kagida yazmas: istenmektedir. An-
lamsal kodlama kosulunda ise her kelimeyi kullanarak,
denekten bir ctimle kurmasi ve kurdugu ctimleyi kendi-
sine verilen kagida yazmasi istenmektedir (bkz.Tablo 2).

Mesgul edici gorevin kullanildig ara faaliyet asa-
mast hem yapisal hem de anlamsal kodlama kosulla-
rinda mevcuttur. Bu asamada deneklere 15 taninmis
kisinin isimleri ve soyadlarimnin ilk harfinden olusan
bir liste verilmekte, deneklerden listede yer alan tanin-
mis kisilerin soyadlarini tamamlamas: istenmektedir.

Son asama olan test asamasinda ise deneklerden ¢alis-
ma listesinde sunulan kelimelerin ilk hecesinden olusan ke-
lime koklerini akillarina gelen ilk kelimeye tamamlamalar1
istenmistir. Kelime koklerinin, ¢alisma asamasinda sunulan
listedeki kelimelerden biriyle tamamlandig1 her maddeye
bir puan verilmistir. KKKT” de toplam puan 20’dir.

Bir algisal ortiik bellek testi olan KKTT'de, ATD'li
hastalar belirgin bozukluk gostermektedir (Keane ve
ark. 1991, Locassio ve ark. 1995). Ancak bazi ¢alismalar-
da bunun tersi sonuclar da elde edilmistir (Randolph
1991, Russo ve Spinnler 1994). Mevcut arastirmada
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KKTT kullanilarak, demans siddetine bagli olarak ortiik
bellegin durumunun degerlendirilmesi amaglanmustir.

Wisconsin Kart Esleme Testi (WCST)

WCST ilk olarak Berg (1948) tarafindan gelistiril-
mis olup Heaton (1981) tarafindan teste son sekli ve-
rilmistir. Test 4 adet uyaric1 karti ile her biri 64’er adet
olmak tizere iki deste tepki kartindan olusmaktadir
(Berg 1948, Heaton 1981). Kartlarin her birinde, degi-
sik renk ve miktarlarda sekiller bulunmaktadir. De-
nekten istenen, destedeki her bir tepki kartini, dogru
oldugunu diisiindiigli uyaric kart1 ile eslemesidir.
Ancak dogru esleme kategorisi test boyunca degis-
mektedir; her tepkiden sonra denege, tepkisinin dog-
ru veya yanlis oldugu bildirilmekte fakat dogru tepki-
nin ne oldugu hakkinda bilgi verilmemektedir. Testten
13 puan hesaplanmaktadir.

WCST'nin BILNOT Bataryas: kapsaminda stan-
dardizasyon calismas1 yapilmis olup, norm degerleri
350 saglikli denekten elde edilmistir. WCST Tiirk For-
mundaki 13 puanin saglikli deneklerde perseverasyon
ve kavramsallasma/irdeleme (Milner 1963) 6zellikle-
rini Olgtiigli belirlenmistir (Karakas ve ark. 1999).
WCST'nin 6l¢tiigh 6zelliklerin perseveratif egilim, ¢a-
lisma bellegi (CB) ve yonetici islevler altinda toplandi-
g1 goriilmektedir (Er 1996, Lehto 1996). Baddeley ve
Della Sala’ya (1996) gore yonetici islevler, temelde, CB
ile ve onun 6zellikle de merkezi yonetici bolimii ile il-
gilidir. ATD’de yonetici islevlerde bozulma erken do-
nemde, dil ve gorsel-mekansal alandaki bozulmalar-
dan Once goriilmektedir (Perry ve Hodges 1999).
WCST nin olgtiigii (B ile iligkili olan yonetici islev pu-
anlarimin otopsideki ATD’yi yordayabildigi goriilmiis-
tiir (Hulette ve ark. 1998).

Deney Deseni

Aragtirmanin amacini gergeklestirmeye yonelik
olarak Tablo 3’de gosterilen 3¥2 faktorlii deney deseni
kullanilmugtir.

Egitimin bilissel/zihinsel faaliyetler {izerindeki et-
kisi 20-75 yas arasinda erken yetiskinlikten yasliliga ka-
dar uzanan genis bir gelisim uzaminda gosterilmistir
(Karakas 2004, Karakas ve ark. 1996). ATD’de biligsel
siireclere etki etme ihtimali bulunan egitim arastirmaya
bagimsiz degisken (A) olarak katilmistir. Bu degisken
5-11 yil (a1) ve 12 y1l ve stii (a2) olmak tizere iki diizey-
de degisimlenmistir. Incelenen ikinci degisken ise has-
taligin GBO uygulanarak belirlenen evresi (B) olmus-
tur. Bu degisken hafif (Evre 2; b1), orta (Evre 3-4; b2) ve
ileri (Evre 5-6; b3) olmak tizere ti¢ diizeyde degisimlen-
mistir. Arastirmada toplam 60 denekten yararlanilmis-
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Tablo 3. Arastirmada incelenen Bagimsiz Degiskenler
ve Diizeyleri ile Her Deneysel Kosuldaki Denek Sayisi

N=60 Hafif Orta Agir
Dénem Dénem Dénem

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

5-11 Yl 10 19 13

Egitim (a1)

12 Yil ve 9 6 3

Usta Egitim (a2)

tir. Deneklerin cinsiyet agisindan deneysel kosullara
dengeli dagitilmasima ¢alisilmistir (bkz. Tablo 1). Aras-
tirmada bagimli degiskene iliskin performans 6lgtimii,
uygulanan noropsikolojik bataryay: olusturan testler-
den elde edilen 47 puan olmustur.

islem

Demans sikayetleri ile basvuran ve arastirmaya
katilmasi planlanan tiim hastalara ilgili nérolog tara-
findan 6ncelikle fizik ve nérolojik muayene yapilmuis,
hastalarin tam kan saymmi, tam biyokimya, vitamin
B12, folik asid diizeyleri belirlenmis, tiroid islev testle-
ri yaptirilmstir. Boylece, demansa yol agabilecek ikin-
cil nedenler olup olmadig1 degerlendirilmistir. Bu tet-
kiklere ek olarak bilgisayarli beyin tomografisi (BBT)
yapilip elektroensefalografik (EEG) 6l¢iimler de alina-
rak muhtemel ATD tanisin destekleyici bulgular olup
olmadig1 degerlendirilmistir.

S6z konusu tetkikleri tamamlanan, DSM-IV ve
NINCDS-ADRDA tamni Olgtitlerine uygun olarak ATD
tanis1 alan hastalarla 6ncelikle yapilandirilmis 6n go-
risme yapimustir. Bunun igin, goriismede, BILNOT
Bataryasinin standardizasyonu kapsaminda (TBAG-
U/ 1722 sayili proje) gelistirilmis olan Klinik Ornek-
lemler Igin Bilgi Toplama Formu kullamilmistir. Bu
arag yoluyla arastirmada kritik olan denek ozellikleri
konusunda bilgi alinmustr.

Mevcut arastirma iki asamadan olusmustur. ilk asa-
mada, hastalara 6ncelikle HDDO uygulanarak, depres-
yon olup olmadig: belirlenmistir. HDDO’ye gore dep-
resyon diizeyi hafif (8-12) olan AH olgular1 disindakiler
calismaya alimmamuistir. Daha sonra hastalara MMSE
ve GBO uygulanmigtir. MMSE, néropsikolojik testlerin
uygulamasi oncesinde hastanin durumu hakkinda ge-
nel bilgi elde etmede kullanilmigtir. GBO ise ATD evre-
sini belirlemede kullanilmistir. GBO puanlarina gore
hastalar hafif (Evre2), orta (Evre3-4) ve ileri (Evre 5-6)
donem olmak tizere {i¢ gruba ayrilmistir.
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Ikinci asamada, aranan 6zelliklere sahip (yas, egi-
tim ve depresyon diizeyi) hastalara 6 testten olusan
noropsikolojik batarya uygulanmistir. Batarya WMS-
R, WAIS-R Sozciik Dagarcig alt testi, GISD-B, anlam-
sal ve yapisal kodlama kosulunda uygulanan KKTT
ve WCST’den olusmustur. Bu testlerin uygulamas tig
ayr1 oturumda ve bireysel olarak yapilmistir. Noropsi-
kolojik degerlendirmenin ilk oturumunda WMS-R ve
KKTT'nin anlamsal kodlama iceren gorevi, ikinci otu-
rumda GISD-B ve KKTT'nin yapisal kodlama igeren
gorevi, tiglincli oturumda WCST ve WAIS-R Sozctik
Dagarcig alt testi sunus siralar1 dengelenerek uygu-
lanmigtir. Ayrica her oturumda uygulanan testlerin si-
rast da dengelenmistir. Ug oturum ortalama bir hafta
icerisinde gergeklestirilmistir. Calismanin iki asamasi

da giiriiltii ve gorsel uyarict miktarmin diisiik oldugu
bir odada uygulanmustir.

Bulgular

Verilerin analizinde 6 noropsikolojik testten elde
edilen 47 puan temel alinmistir. 3x2 faktorlii deney de-
senine uygun ¢ok degiskenli kovaryans analizi (multi-
variate analysis of covariance: MANCOVA) z-dagili-
mina gevrilen puanlar iizerinden yiirtitiilmiistiir. Or-
tak degisken yas olarak ele alinmig, ATD evresi ti¢ dii-
zeyde (GBO 2, 3-4, 5-6), egitim iki diizeyde (5-11 y1l, 12
yil ve tistli) degisimlenmistir.

Calismada bellegi degerlendiren WAIS-R Sozciik
Dagarcig1 alt testi, KKTT/A ve KKTT/Y ve WMS-
R’den elde edilen puanlar ayn1 grupta; 13 puandan

Tablo 4. WMS-R, WAIS-R So6zciik Dagarcigi Alt Testi, KKTT/A ve KKTT/Y Puanlari icin 3x2 Faktorlii Deney

Desenine Uygun MANCOVA Sonuglari.

Testler ATD Evresi Egitim | ATD Evresi* Egitim Evreler Arasi POST
HOC Karsilastirma
Wechsler Genel Bilgi 41.35%** AD AD Hafif- ileri 9.24%**
Yonelim (WGBY) Orta-ileri 7.23
Wechsler Zihinsel 12.46%** AD 4.63%* Hafif-ileri 2.52***
Kontrol (WZiKO) Orta-ileri 1.81***
Wechsler Sekil Bellegi 13.73%** AD AD Hafif-ileri 3.53***
(WSEBE) Orta-ileri 2.63***
Wechsler Mantiksal 4.85%* AD AD Hafif-ileri 4.55**
Bellek-IT (WMABE-IA)
Wechsler Mantiksal 3.93* AD AD Hafif-ileri 3.31*
Bellek-IT (WMABE-IB)
Wechsler Mantiksal 5.29** AD AD Hafif-ileri 7.97**
Bellek-IT (WMABE-IT)
Wechsler Gorsel Cagrisim 8.63*** AD AD Hafif-ileri 4.39%**
Ciftleri-l (WGOCACI-I) Orta ileri 3.80**
Wechsler Sé6zel Cagrisim 25.68*** AD 4.66** Hafif-orta 6.23***
Ciftleri-1 (WSOCACI-) Hafif-ileri 12.71%**
Orta-ileri 6.48**
Wechsler Gorsel 21.43%** AD AD Hafif-orta 10.58**
Uretim-1 (WGOUR-I) Hafif-ileri 24.70%**
Orta-ileri 14.12%**
Wechsler DUz Sayi 11.74%** AD AD Hafif-ileri 4.15%**
Dizisi (WDUSD) Orta-ileri 3.46***
Wechsler Ters Sayi 17.98%** AD AD Hafif-ileri 3.47***
Dizisi (WTESD) Orta-ileri 2.58***
Devam —
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Wechsler Sayi Dizisi Duz 19.67%** AD AD Hafif-ileri 7.62%**
Ters Toplam (WDUTET) Orta-ileri 6.04***
Wechsler Gorsel Bellek 18.04%** AD AD Hafif-ileri 4.36***
Uzami DUz (WGBUDU) Orta-ileri 3.70%**
Wechsler Gorsel Bellek 21.99%** AD AD Hafif ileri 4.42%**
Uzami Ters (WGBUTE) Orta-ileri 3.24***
Wechsler Gorsel Bellek Uzami 24 .49%** AD AD Hafif-ileri 8.78***
Duz Ters Toplam(WGBUDTT) Orta-ileri 6.94%**
Wechsler Mantiksal 5.25%* AD AD Hafif-ileri 3.75**
Bellek-1IA (WMABE-IIA)
Wechsler Mantiksal 4.16* AD AD Hafif ileri 2.92*
Bellek-1I1B (WMABE-IIB)
Wechsler Mantiksal 5.20** AD AD Hafif ileri 6.67**
Bellek-IIT (WMABE-IIT)
Wechsler Gorsel Cagrisim AD AD 4.63** -
Ciftleri-Il (WGOCACI-Il)
Wechsler Sé6zel Cagrisim 19.06*** AD 4.42* Hafif-orta 2.14**
Ciftleri-Il (WSOCACI-II) Hafif-ileri 4.93%**
Orta-ileri 2.78**
Wechsler Gorsel 10.09*** AD AD Hafif-orta 9.56*
Uretim-1l (WGOUR-II) Hafif- ileri 18.04***
Kelime Kokl Tamamlama 14.32%** AD 3,52* Hafif-ileri 4.07***
Testi (KKTT) /Anlamsal Orta-ileri 3.26***
Kelime Kokl Tamamlama 10.63*** AD 6.62** Hafif-ileri 4.14***
Testi (KKTT) /Yapisal Orta-ileri 2.67**
Wechsler Yetiskinler igin Bellek 15.48%** AD 4.29* Hafif-ileri24.97***
Ol¢egi Gelistirilmis Formu Orta-ileri 16.50**
(WAIS-R) S6zcuk Dagarcigi

*p.<.05 **p<.01 ***p<.001 AD: Anlamli degil

olugan WCST ve 11 puandan olusan GISD-B'nin top-
lam puan disinda tiim puanlari ise kendi icinde MAN-
COVA’ya tabi tutulmustur. Tablo 4 WMS-R'nin 21 pu-
ani, KKTT/A ve KKTT/Y ve WAIS-R Sozciik Dagarci-
&1 puanlaria uygulanan MANCOVA sonuglarn yer al-
maktadir.

Tablo incelendiginde, ATD evre etkisinin WMS-R 20
alt test puanu (WGBY, WZIKO, WESEBE, WMABE-IA,
WMABE-IB, WMABE-IT, WGOCAC-I, WSOCAC-I,
WGOUR-I, WDUSD, WTESD, WDUTET, WGBUDU,
WGBUTE, WGBUDTT, WMABE-IIA, WMABE-IIB,
WMABE-IIT, WSOCAC-II, WGOUR-II) iizerindeki etki-
sinin anlaml1 oldugu goriilmiistiir (swrasiyla F (2,53)=
41.35, p<0.001; F (2,53)= 12.46, p<0.001; F (2,53)= 13.73,

New/Yeni Symposium Journal ¢ www.yenisymposium.net

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)=
2449, 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-
anlar1 tizerindeki etkisinin, hem anlamsal hem de yapisal
kodlama kosulunda, anlamli oldugu goriilmiistiir (sira-
siyla F (2,53)= 14.32, p<0.001; F (2,53)= 10.63, p<0.001).
ATD evresi WAIS-R S6zciik Dagarcig alt testinden elde
edilen puan iizerinde de anlamh (F (2,53)= 15.48,
p<0.001) etkide bulunmustur. Tablo 5'de GISD-B puanla-
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Tablo 5: GiSD-B Puanlari icin 3x2 Faktérlii Deney Desenine Uygun MANCOVA Sonuclari.

Testler ATD Evresi Egitim ATD Evresi* Evreler Arasi POST
Egitim HOC Karsilastirma
isitsel Sozel (IS) 6.31** AD AD Hafif-ileri 1.85*
Orta-ileri 2.13**
Gorsel Sozel (GS) 10.57*** AD AD Hafif-ileri 2.17***
Orta ileri 2.07***
isitsel Yazili (IY) 13.31*** AD AD Hafif-ileri 2.58***
Orta-ileri 2.29%**
Gorsel Yazili (GY) 7.64%%* AD AD Hafif-ileri 2.40%**
Orta-ileri 1.94**
isitsel Yazili (iU) 9.80*** AD AD Hafif-ileri 4.47***
Orta-ileri 4.04%**
Gorsel Uyarim (GU) 10.84%** AD AD Hafif-ileri 4.60***
Orta-ileri 3.87***
Sozel Anlatim (SA) 8.97*** AD AD Hafif-ileri 4.11%**
Orta-ileri 3.85%**
Yazili Anlatim (YA) 12.67%** AD AD Hafif-ileri 4.96***
Orta-ileri 4.15%**
Duyu-i¢i Kaynasim (DIK) 8.96%** AD AD Hafif-ileri 4.38***
Orta-ileri 3.53**
Duyular Arasi Kaynasim (DAK) 16.38*** AD AD Hafif-ileri 4.77***
Orta-ileri 4.46***

*p.<.05 **p<.01 ***p<.001 AD: Anlamli degil

rina uygulanan MANCOVA sonuglari yer almaktadir.

Tablo 5 incelendiginde ATD evre etkisinin GISD-
B'nin IS, GS, IY, GY, IU, GU, YA, SA, YA, DIK, DAK ol-
mak tizere tiim puanlar tizerindeki etkisinin anlamh
oldugu goriilmistiir (sirasiyla 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 puanlarina uygulanan MANCOVA
sonuglar1 Tablo 6’da yer almaktadir.

ATD evre etkisinin WCST’nin WCST1, WCSTS3,
WCST4, WCST5, WCST9, WCST10 ve WCST11 olmak
tizere 7 alt test puani tizerindeki etkisinin anlaml1 ol-
dugu gorilmiistiir (sirasiyla 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).

Egitim degiskeninin incelenen puanlarimin hicbiri
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uizerindeki etkisi anlamli bulunmamuistir.

MANCOVA analizi sonuglarina gore ATD evre et-
kisinin anlamli bulundugu néropsikolojik testlerde
gruplararasi farkin kaynagini belirlemek tizere Bon-
ferroni testi uygulanmistir. S6z konusu sonuglar ilgili
olduklari tablolarda sunulmakta, Sekil 1’de de karsi-
lagtirmali olarak sunulmustur.

Sekil 1'de gosterildigi gibi ATD'nin hafif ve orta
evreleri arasinda farkin gorsel bellek (WSOCACi—I, 11,
WGOUR-L, II), aninda hatirlama (WS(")CACLI, WGO-
UR-D), gecikmeli hatirlama (WSOCAGCI-Il, WGOUR-
II), perseverasyon (WCST4, WCST11), kavramsallas-
tirma/ Irdeleme (WCST3, WCST10) ve WCST 9 puan-
lar1 arasindaki farktan kaynaklandig goriilmektedir.

ATD'nin orta ve ileri evreleri arasinda farkin gorsel
bellek (WSEBE, WGOCACI-T, WSOCACI-I, I, WGOUR-
1), aninda hatirlama (WGOCACI-I, WSOCACI-I, WGO-
UR-D), gecikmeli hatirlama (WSC)CACLII), ortiik bellek
(KKTT/A, KKTT/Y), semantik bellek (WAIS-R Sozciik
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Tablo 6. WCST Puanlar icin 3x2 Faktorlii Deney Desenine Uygun MANCOVA Sonuglari.

Testler ATD Evresi Egitim ATD Evresi* Evreler Arasi POST
EGITIM HOC Karsilastirma

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

WCST 2 (Toplam Yanlis Sayisi) AD AD AD -

WCST 3 (Toplam Dogru Sayisi) 14.41%%* AD AD Hafif-orta 25.67***
Hafif-ileri 45.35%**

WCST 4 (Tamamlanan 22.45%** AD AD Hafif-orta 2.89***

Kategori Sayisi) Hafif-ileri 3.56***

WCST 5 (Toplam Perseveratif 4.03* AD AD Orta-ileri 33.98*

Tepki Sayisi Puani)

WCST 6 (Toplam Perseveratif AD AD AD -

Hata Sayisi Puani)

WCST 7 (Toplam Perseveratif AD AD AD -

Olmayan Hata Sayisi Puani)

WCST 8 (Perseveratif Hata AD AD AD -

Ylzdesi Puani)

WCST 9 (ilk Kategoriyi 7.61%%* AD AD Hafif-orta 19.84**

Tamamlamada Kullanilan Hafif-ileri 25.92**

Tepki Sayisi Puani)

WCST 10 (Kavramsal Duzey 18.67*** AD AD Hafif-orta 27.09***

Tepki Sayisi Puani) Hafif-ileri 42.00%***

WCST 11 (Kavramsal Duzey 18.69*** AD AD Hafif-orta 24.93***

Tepki YUzdesi Puani) Hafif-ileri 36.74***

WCST 12 (Kurulumu AD AD AD -

Surdirmede Basarisizlik Puani)

WCST 13 (Ogrenmeyi AD AD AD -

Ogrenme Puani)

*p.<.05 **p<.01 ***p<.001 AD: Anlamli degil

Dagarcig Alt Testi), KSB (IS, GS, 1Y, GY, IU, GU, SA, YA,
DIK, DAK), yénelim (WGBUDU, WGBUTE,
WGBUDTT), dikkat (WGBY, WZIKO, WDUSD, WTESD,
WDUTET), perseverasyon (WCST1, WCST5) puanlart
arasindaki farktan kaynaklandig1 goriilmektedir.

TARTISMA

llgili literatiir incelendiginde, ATD'de bellegin ve
bozulan diger bilissel siireclerin ele alindig1 pek cok ca-
Iisma mevcut oldugu anlasilmaktadir (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-
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randt ve ark. 1984). Ancak, bahsedilen calismalardan
elde edilen bulgularin bellegin, bozulan diger bilissel
siireclerin ve bu bilissel siireclerin alt gruplarimin has-
taligin hangi evresinde bozulduguna dair yeterli ayrin-
t1 vermedigi de goriilmektedir. Mevcut ¢calismada bel-
lek alt tiirleri ve biligsel siirecler GBO'ye gore evrelen-
dirilmis ve noropsikolojik bataryay1 olusturan néropsi-
kolojik testler yoluyla ayrintili olarak ¢alisiimustir.
Mevcut calismada ATD’de meydana gelen bellek
ve diger bilissel islev bozukluklarini degerlendirmede
kullanilan o6lgii araglan iilkemizde standardizasyon
¢alismalar1 tamamlanmis olan noropsikolojik testler
arasindan segilmistir. Testlerin bir kismi1 (WMS-R,
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NOROPSIKOLOJIK TESTLER

Hafif

Orta ileri

Gérsel Bellek: WSOCACI-, 1I
WGOUR-, 1I

Aninda Hatirlama: WSOCACI-I,
WGOUR-I

Gecikmeli Hatirlama: WSOCACI- I,
WGOUR-II

Perseverasyon: \WCST4, WCST11
Kavramsallastirmalirdeleme: WCST3,
WCST10

WCST 9

Gérsel Bellek: WSOCACI-I, 1l, WGOUR-I

Gérsel Bellek: WSEBE, WGOCACI-I,
WSOCACI-I, Il, WGOUR-I

Yénelim: WGBUDU, WGBUTE,
WGBUDTT

Dikkat: WGBY, WZIKO, WDUSD, WTESD
WDUTET

Aninda Hatirlama: WGOCACI-I,
WSOCACI-I, WGOUR-I

Gecikmeli Hatirlama: WSOCACI-II
Ortik Bellek: KKTT/A, KKTT/Y
Semantik Bellek: WAIS-R SOZCUK
DAGARCIGI ALT TESTI

KSB: IS, GS, 1Y, GY, IU, GU, SA,

YA, DIK, DAK

Perseverasyon: \WCST1, WCST5

Sekil 1. Kovaryans Analizi Uygulanan 3x2 Faktérlt MANOVA Sonucuna Gore ATD Evreleri

Boyunca Noéropsikolojik Test Puanlarin Degisimi

WCST) TUBITAK Projesi kapsaminda standardizas-
yon calismalar1 yapilip tilkemize kazandirilmis olan
noropsikolojik testlerin olusturdugu Bilissel Potansi-
yeller igin Néropsikolojik Test (BILNOT) Bataryasin-
dan secilmistir (Karakas ve Basar 1993, Karakas ve
ark. 1996). GISD-B'nin iilkemiz toplumuna standardi-
zasyonu ise 12 yas ve istiinii kapsayan 1183 denek
tizerinde yiritiilmistiir (Karakas ve Yalin 1993, 1995).
Mevcut ¢alismada kullanilan testlerin, tilkemiz kultii-
riine standardizasyonunun, gegerlik ve giivenirlik ca-
lismalarinin normal ve klinik 6rneklemler tizerinde
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yapilmis olmasi, bellegin ATD'nin farkl1 evrelerindeki
durumuna iligskin daha saglikli bir degerlendirme ya-
pimas1 imkani saglamistir.

ATD’de Acik Bellegin ilgili Literatiir

Baglaminda Degerlendirilmesi

Mevcut ¢alismada, kisinin farkinda olarak belledi-
i bilgileri iceren acik bellegi (explicit memory) tiim
yonleriyle degerlendirmek icin WMS-R kullanilmuistir.
Kovaryans analizi uygulandiktan ve yasin olasi etkisi
ortadan kaldirildiktan sonra WMS-R'nin tiimii de agik
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bellegi iceren WSOCAGC-I, WSOCAC-I, WGOUR-,
WGOUR-II alt test puanlarinda hafif evreye kiyasla
orta evrede; WGBY, WZIKO, WESEBE, WGOCAC-I,
WSOCAC-I, WSOCAC-II, WGOUR-I, WDUSD,
WTESD,WDUTET, WGBUDU, WGBUTE ve
WGBUDTT alt test puanlarinda orta evreye kiyasla
ileri evrede diisme gozlenmistir (Sekil 1).

Calismanin bulgularindan elde edilen bu sonuglar
ATD'’de orta evrede (GBO evre 3 ve evre 4) acik belle-
gin bozuldugunu gostermistir. Agik bellek testlerinde
gozlenen ilerleyici bozulma ATD'nin erken doénemi-
nin temel gostergesidir (Carlesimo ve Oscar-Berman
1992, Randolph 1991). Genelde WMS-R'nin, ATD has-
talarin1 saglikli deneklerden (Brooker 1997); WMS-
R'nin Mantiksal Bellek ve Gorsel Uretim alt testlerinin
ise ATD’li hastalar1 hem saglikli deneklerden hem de
diger demans gruplarindan ayirt etmede etkili oldugu
goriilmustiir (Moss ve ark. 1986). WMS-R’den hesap-
lanan dikkat/ konsantrasyon ve genel bellek puanlari
arasindaki farkin amneziyi demanstan (Spreen ve
Strauss 1991), WMS-R’nin Mantiksal Bellek I, Mantik-
sal Bellek IT, Gorsel Uretim I, Gorsel Uretim I ve Sozel
Cagrisim Ciftleri II alt testlerinin hasta grubunu sag-
likl1 gruptan ayirt etmede etkin testler oldugu goriil-
miustir (Anliak 2000).

ATD'de Sozel Bellek

Bellegin ayrintili analizini yapmada Karakas ve ar-
kadaglarimin (1998a, 2000, Karakas 2004) Tiirk 6rnek-
lemleri tizerinde WMS-R i¢in elde ettikleri faktor yapi-
st kullanilmistir. Bu analiz sonuglar1 WMS-R puanlari-
nin sozel bellek, gorsel bellek, yonelim ve dikkat fak-
torleri altinda toplandigini ortaya koymustur. Sézel
bellek altinda ise WMS-R alt testlerinden WMABE-IA,
WMABE-IB, WMABE-IT, WMABE-IIA, WMABE-IIB
ve WMABE-IIT yer almistir. Mevcut calismada, yasin
ortak degisken olarak kullanildig1 kovaryans analizi
sozel bellekle ilgili puanlarin ardisik evreler arasinda
anlamh farklilik gostermedigini ortaya koymustur.
Anlamli fark sadece hafif ve ileri evreler arasinda bu-
lunmustur (Sekil 1).

Sozel bellekle iliskilendirilen yukarida adi gegen alt
test puanlari, hikaye hatirlama (Butters ve ark. 1987),
kelime listesi 6grenme ve sozel cagrisim ciftlerini hatir-
lama (Linn ve ark. 1995) gibi testlerde de oldugu gibi,
episodik bellegi 6l¢mektedir (Johnson 1994). Calisma-
lar ATD hastalarinda epizodik bellek bozukluklarinin
klinik-0ncesi donemde, klinik tanidan birkag y1l 6nce-
sinden baslayarak bulundugunu bildirmistir (Collie ve
ark. 1999, Herlitz ve ark. 1997, Jacobs ve ark. 1995, Ka-
rakas ve Irkec 2003, Tierney ve ark. 1996, Storandt ve
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ark. 1984). Biitlin bunlar dogrultusunda mevcut calis-
mada ardisik evreler arasinda anlamli fark goriilme-
mesi dogaldir zira hafif evreye girildiginde yikim cid-
di bir sekilde olusmus vaziyettedir.

ATD’de Goérsel Bellek

Sekil 1’de gorildiigl gibi, ATD’de gorsel bellek
(WSOCA(;—I ve II, WGOUR-I ve I ) orta evrede bozul-
makta; bu bozulma ileri evrede de artarak siirmekte-
dir (WSEBE, WGOCAC-I, WSOCAC-I ve IT ve WGO-
UR-). WMS-R'nin Gorsel Uretim, Sekil Bellegi ve
Gorsel Cagrisim Ciftleri alt testleriyle gorsel-mekansal
algilama kapsaml bir bi¢cimde 6l¢iilmektedir. WMS-R
gorsel-mekansal bellegin algilama, bellek ve motor bi-
lesenlerini ayr1 ayr degerlendirmektedir (Karakas
2000). Bu bulgular, ATD'nin erken klinik evresinde
episodik bellegin yaninda (Almkvist 1996), gorsel-me-
kansal algilamanin da etkilendigini gostermektedir
(Salmon ve Chan 1994).

Gorsel bellekle iligkilendirilen puanlardan WSO-
CAC-I, WGOUR-I ve WGOCACI-I ayni zamanda
aninda hatirlama, WSOCAC—II ve WGOUR-II ise ge-
cikmeli hatirlamay1 degerlendiren alt test grubuna gir-
mektedir (Karakas 2004, Wechsler 1987). Mevcut ¢alis-
madan elde edilen bulgulara gore, WSOCAG-I ve
WGOUR-T hafif evreye kiyasla orta evrede bozulmak-
ta, bu bozulma ileri evrede de stirmektedir. WGO-
CAC-I ise ileri evrede bozulmaktadir. Bu baglamda,
orta evrede baglayan aninda hatirlama bozuklugu, ile-
ri evrede de artarak devam etmektedir.

WSOCAC-II ve WGOURK-II de orta evrede bozul-
makta, WSOCAC—II’deki bozulma ileri evrede de arta-
rak stirmektedir. Biitiin bunlara gore gecikmeli hatir-
lama da orta evrede bozulmaya baglamakta ve bu
ATD'nin ileri evresinde artarak stirmektedir (Sekil 1).
Goriildiigu gibi gorsel bellek faktorii altinda yer alan
WMS-R puanlari, bellegin anlik veya gecikmeli olma-
sina bakilmaksizin orta evrede bozulmakta, ileri evre-
lerde de bu bozulma artarak siirmektedir.

ATD’de Yonelim

Karakas ve arkadaslarimin (1998a) calismasinda yo-
nelimle iliskilendirilmis olan bir puanlar grubu
(WGBUDU, WGBUTE ve WGBUDTT) bulunmaktadir.
Mekansal algilamanin bir bileseni olan yonelim, gorsel
bir uyaric oriintiisii igerisindeki 6geleri diizenleyebil-
me ve onlar1 degismez olarak algilayabilme yetenegi-
dir (McGee 1979). Y6nelim ayn1 zamanda bireyin yon
duyusunun devamliligini ve gercek diinyada bireyin
kendi yoniinii belirleyebilme yetenegini ifade etmekte-
dir. Bireyin gevre ile olan mekansal iligkilerini diizenle-
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yen yOnelimin saglikli bir sekilde gergeklesmesi, dik-
kat, alg1 ve bellegin devaml1 ve giivenilir bicimde ilis-
kisini stirdiirmesini gerektirmektedir (Sternberg 1999).
Bu iligkinin ve ilgili siireglerin bozulmas1 yonelimin de
etkilenmesine yol acabilmektedir (Lezak 1995).

ATD hastalarinin giinliik yasamlarinda zaman ve
mekana iliskin yonelim bozukluklar: sik rastlanan bir
olgudur (Oktem 2003). Mevcut ¢alismada da yonelim-
le ilgili puanlarin orta evreye kiyasla ileri evrede bo-
zuldugu goriilmustiir (Sekil 1). Bu bulgu, yonelimi 61-
¢en Corsi Blok Testinde saglikli 6rneklem ile ATD has-
talarindaki farkin ileri evrede gozlenmesi ile destek-
lenmektedir (Corkin 1982).

ATD’de Dikkat

WMS-R'nin bazi puanlar1 da dikkatle iliskilidir
(Wechsler 1987). Tiirk 6rneklemi icin elde edilen faktor ya-
pisindaki dikkatle ilgili puanlar WGBY, WZIKO, WDUSD,
WTESD ve WDUTET"dir (Karakas ve ark. 1998a).

Literattirdeki ¢alismalarda dikkatin ATD'nin erken
déneminde bozuldugu belirtilmekle birlikte dikkatin
hangi yonleriyle etkilendigi konusunda bir netlige he-
nliz ulagilamamistir (Fileteo ve ark. 1992, Perry ve
Hodges 1999, Perrry ve ark. 2000). Perrry ve arkadas-
larinin (2000) ¢alisma sonuglart ATD’de tiim dikkat
tiplerinin esit oranda bozulmadigini, stirekli dikkat
(sustained attention) ve boliinmiis dikkatin (divided
attention) goreceli korundugunu, fakat segici dikkatin
(selective attention) bozuldugunu gostermektedir.

Mevcut ¢alisma, diiz say1 dizisi alt testleriyle 6l¢t-
len basit dikkatin ve zihinsel kontrol alt testiyle dl¢tilen
karmasgik dikkatin her ikisinin de orta evreye (GBO ev-
re 3-4) kiyasla ileri evrede (GBO evre 5-6) bozuldugu-
nu bulmustur (Sekil 1). Buna gore, Say1 Dizileri alt test-
leri ile degerlendirilen ve ayn1 zamanda isitsel KSB’yi
degerlendirmede kullanilan basit dikkat gorevi ileri
doéneme (GBO Evre 5-6) dek korunmaktadir ve bu bul-
gu literatiirle uyumludur (Perry ve ark. 2000).

Nitekim say1 dizilerinin sdzel ve gorsel olarak ve-
rilmesini, tepkinin de yazili ve sozli olarak alinmasi
iceren GISD-B’de de, hesaplanan 11 puanin tiimiinde
bozulma orta evreye kiyasla ileri evrede meydana gel-
mektedir (Sekil 1). Bu bulgular say1 uzaminin erken
klinik evrede hafif daralmis oldugu yolundaki litera-
tiir sonuclarryla uyumludur (Almkvist ve Backman
1993, Lines ve ark. 1991, Oktem 2003).

Karmasik dikkati degerlendirmede kullanilan
WZIKO'ya iligkin mevcut calismanin bulgulari litera-
tiirle uyumlu degildir. Karmasik dikkat veya yonetici
dikkat ise konsantrasyon ve dikkatin siirdirtilmesi,
sebatlilik, ¢eldirici uyaranlar1 dikkat alani disinda tu-
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tabilme, uygunsuz cevap egilimini ketleyebilme gibi
boyutlardan olusmaktadir (Oktem 2003, Posner ve Pe-
terson 1990, Posner ve Dehaene 2000). Karmagik dik-
kat konusunda elde edilen bu sonug, Zihinsel Kontrol
alt test puaninin karmasik dikkatin iyi bir temsilcisi
olmadigini diistindiirmektedir.

ATD’de Ortiik Bellegin ilgili Literatiir

Baglaminda Degerlendirilmesi

ATD ve KKTT/A ve KKTT/Y. KKTT ortiik bellegi
degerlendirmede kullanilan gorevlerden biridir (Geld-
macher ve Whitehouse Jr. 1997, Light ve Singh 1987).
Mevcut ¢alismada ortiik bellek gorevlerindeki diisiis
orta evreye kiyasla ileri evrede gozlenmistir (Sekil 1).
ATD'de orttik bellekle iliskili ¢alismalar geliskilidir; ba-
z1 galismalardan elde edilen bulgular ortiik bellegin bo-
zulduguna isaret ederken (Backman ve ark. 2000, Fle-
ischman ve ark. 1999, Locassio ve ark. 1995, Keane ve
ark. 1991), diger baz1 ¢alismalarda ortiik bellegin sag-
lam kaldig1 gosterilmistir (Hofman 1997, Fleischman ve
ark. 1996, Russo ve Spinnler 1994, Randolph 1991). Fle-
ischman ve arkadaslarimin (1999) calismasinda KKTT
puanlarindaki diismenin demansin siddetiyle orantili
oldugu bulunmustur, ancak bu bulgu diger ¢alismalar-
da da tekrarlanamamustir (Beauragard ve ark. 2001).
KKTT ile iligkili olarak elde edilen bu geliskili bulgular
halen tartisiimaktadir (Spaan va ark. 2003).

ATD’li hastalarda ortiik bellegin bozulmayisina
iliskin olarak elde edilen bulgular, bazi ¢alismalarda
da yas etkisi ile agiklanmaya calistlmustir (Fleischman
ve ark. 1996). Davis ve arkadaglari (1990) hatirlama
bozukluklarimin 70 yas civarinda goriilmeye basladi-
gin1 belirtmektedir. Fleischman ve arkadaslar1 (1996)
de elde ettikleri bu sonucu Davis ve arkadaslarinin
(1990) bulgularina dayandirarak aciklamislar, 70 yas
civari kontrol deneklerinin erken donem ATD hastala-
1 kadar degiskenlik gosterebilecegi ve bu degiskenli-
gin ATD ve kontrol gruplar arasinda gozlenen farki
etkilemis olabilecegi seklinde yorumlamislardir.

Mevcut calismada ortiik bellegin ATD'nin hafif ve
orta evresinde etkilenmedigi, bozuklugun ileri evrede
ortaya ¢iktigi bulunmustur. Mevcut calismadan elde
edilen bulgularin, literatiirdeki bir grup calismayla
uyusmamasl, ilgili calismalari ATD’yi tiim evreleri bo-
yunca ele alan uygun bir desen altinda gerceklestiril-
memesinden veya calismalarda farkli evrelendirme 6I-
¢eklerinin kullanilmasindan kaynaklanabilecegi disii-
niilmektedir. Farkli sonuglar, ortiik bellek gorevinin tii-
rii ile de agiklanmaya calisiimistir. Algisal ortiik bellek
testlerinin tanimlama (identification) ve tretim (pro-
duction) tipleri vardir ve bunlar farkl bilissel siirecleri
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ortaya cikarir (Gabrieli ve ark. 1994). KKTT tiretim tipi-
ne girmekte ve daha fazla dikkat kaynag1 kullanimin
gerektirmektedir. Nitekim kodlama diizeyi ve anlamsal
bellekteki bozulmanin derecesi de KKTT sonugclar: agi-
sindan kritik bulunmustur (Beauragard ve ark. 2001).

Semantik Bellegin ATD’nin ilerleyen
Evrelerine Gore Degisimi

ATD ve WAIS-R S6zciik Dagarcigi

Bellek ve semantik siirecler dogal olarak 6grenme-
yi igerir. ATD’de ilk planda epizodik bellek bozukluk-
lar1 gbze carpmakla birlikte dikkatli bir gozlemle se-
mantik bellek bozukluklarinin da oldugu goriilmekte-
dir (Karakas ve Irkec 2003). ATD hastalar: semantik
strateji kullaniminda giigliik yasamaktadir (Weitgar-
ner ve ark. 1981); bu hastalarda hatirlanacak bilginin
islenmesinde kullanilan semantik stratejiler ve ipugla-
rin1 kullanma yetenegi azalmustir (Almkvist ve ark.
1999, Karakas ve Irkec 2003, Oktem 2003).

Mevcut calismada WAIS-R Sozciik Dagarcigr agi-
sindan elde edilen bulgular semantik bellegin ileri ev-
rede (GBO evre 5-6) bozuldugunu gostermektedir. Ca-
lismadan elde edilen bulgular yukarida belirtilen lite-
ratiriin bulgulariyla uyusmamaktadir. Calismada
WAIS-R Sozciik Dagarcigr alt testinin Tiirkge'ye uyar-
lanmis formundan (Y1lmaz 2000) yararlanilmistir. S6z-
ciik Dagarcig alt testi i¢in kullanilan maddeler daha
once WAIS-R'mn olas! standardizasyon ornekleminde
kullanilmak tizere hazirlanmis madde havuzundan se-
¢ilmis (Erten 1988), yani maddeler orijinal 6lgekten
¢evrilmemistir. Uygulamalarin standardizasyon igin
bir on bilgi elde etmek amaci tagimas1 nedeniyle, de-
neklere, 6l¢egin tim maddeleri verilmis ve orijinal uy-
gulamadaki testi birakma kurallar1 uygulanmamigtir
(Yilmaz 2000). Sozciik Dagarcig1 Alt Testi'nde orijinal
uygulamadaki testi birakma kurallarinin uygulanma-
mis olmasi, testteki maddelerin zorluk siralamasi yo-
niinden tekrar ele alinmasini gerektirmektedir (Yilmaz
2000). Testin hentiz standardizasyonu yapilmis bir test
olmamasinin ve uyarlama sirasinda test maddelerinin
orijinal test maddelerinden secilmemis olmasinin tes-
tin Olctiigii semantik bellegin degerlendirilmesinde
dikkatli olunmasi gerektigini diistindtirmektedir.

Perseverasyon ve Kavramsallastirma/irdelemenin

ATD'nin ilerleyen Evrelerine Gére Degisimi

Karakas ve arkadaglarinin (1999) calismasi sonu-
cunda elde edilen bulgular WCST puanlarmin tig fak-
tore yiiklendigini gostermektedir. 1. faktor altinda

New/Yeni Symposium Journal ® www.yenisymposium.net

toplanan ilk 8 puan, perseverasyonla ilgilidir. Bu pu-
anlarin, yanlis oldugu yolunda verilen sozel geri bildi-
rime ragmen daha onceki davranista 1srar etme duru-
munu, yani perseverasyonu yansittig1 goriilmektedir.
WCST 3, 10 ve 12 puanlarmin yiiklendigi 2. faktor ise
kavramsallastirma/irdeleme olarak adlandirilmistir.
Besinci faktor ise iki degiskenle betimlenmis olup bu
faktor altinda toplanan WCST 9 ve 13 puanlarinin yo-
rumunda dikkatli olunmalidir; ¢linki s6z konusu fak-
tor toplam varyansin en diisiik boliimiinii agiklamak-
ta, s0z konusu puanlar arasinda anlamli korelasyon
da bulunmamaktadir (Karakas ve ark. 1999).

ATD’de Perseverasyon

Yukarida bahsedildigi gibi, WCST’nin ilk 8 puani
perseverasyonla iligkili olup, mevcut ¢alismada ATD
hafif evreden orta evreye gectiginde perseverasyonla
iliskilendirilen WCST 4 (tamamlanan kategori say1s1)
ve WCST 11 (kavramsal diizey tepki yiizdesi) puanla-
rinda anlamli diisme gozlenmistir. Perseverasyonla
iliskili puanlardaki bu diisme, ATD'nin orta evresine
kiyasla ileri evresinde de WCST1 (toplam tepki say1s1)
ve WCST5 (toplam perseveratif tepki sayis1) puanla-
rindaki anlamli diisme ile stirmiistir (Sekil 1).

Sahin’in (2000) ATD hastalarinda frontal bolge is-
levselligi ve yonetici islevlerin durumunu belirlemek
amactyla WCST Tiirk Formu kullanarak yaptig: calis-
mada da ATD hastalarinin 8 WCST puani agisindan
normallerden daha diisiik performans sergiledigi go-
rilmistiir. Erken klinik donemdeki ATD grubu ile
karsilastirma grubu arasindaki fark ozellikle perseve-
rasyonla ilgili puanlarda olmustur (Sahin 2000).

ATD’'de Kavramsallastirma/irdeleme

Kavramsallastirma/irdeleme ile iligkili olan WCST3
(toplam dogru sayis1) ve WCST10 (kavramsal diizey tep-
ki sayis1 puan1) ve WCST12 (kurulumu stirdiirmede ba-
sarisizlik) literatiirdeki calismalarin bazilarinda stirdiirii-
lemeyen esleme (Sullivan ve ark. 1993) ve calisma bellegi
(CB) (Baddeley 1990; Er 1996; Lehto 1996) ile iliskilendi-
rildigi gortlmektedir. WCST” nin olgtiigii CB ile iliskili
olan yonetici islev puanlarinin otopsideki ATD'yi yorda-
yabildigi goriilmiistiir (Hulette ve ark. 1998). Ancak
WCST performansinin ¢calisma bellegi ile iliskili olmadigy
yolunda bulgularin elde edildigi ¢alismalar da mevcut-
tur (Stratta ve ark. 1997). Bu nedenle s6z konusu iliskiye
dikkatli yaklagilmasinda yarar vardir. Bu puan grubu, te-
melde, taninmus, siiflanmis ve bellekte kodlanmis uya-
ric1 Ozelliklerinin bir mantik kurali altinda iliskilendiril-
mesini ve smiflama kuralimin ¢ikarilmasini icermektedir.
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Mevcut ¢alismadan elde edilen bulgular WCST3
ve WCST10 puanlarinin temsil ettigi kavramsallastir-
ma/irdelemenin orta evrede bozuldugunu goster-
mektedir. ATD vakalar orta evreden itibaren uygula-
nan testteki uyaric1 kartlar arasindaki iligkiyi yakala-
makta ve bu iliskiyi belli bir mantik kurali iginde ilis-
kilendirmekte zorlanmaktadir ve bu alanda yasadik-
lan giigliik ileri evrede daha da belirginlesmektedir.

SONUC VE ONERILER

Mevcut calismada ATD'nin orta evresinde (GBO
Evre 3-4) gorsel bellek, aninda hatirlama ve gecikmeli
hatirlamanin yaninda perseverasyon ve kavramsallas-
tirma/irdelemenin bozuldugu goriilmektedir. Tleri ev-
rede (GBO Evre 5-6) ise gorsel bellek, aninda hatirla-
ma, gecikmeli hatirlama ve perseverasyondaki bozul-
ma daha da belirginlesmis, KSB, semantik bellek, ortiik
bellek, yonelim ve dikkat de bu evrede bozulmustur.
Acik bellek ise orta evreden itibaren bozulmakta, bu
bozulma ileri evrede de belirginleserek stirmektedir.

Mevcut calismanin bulgular1 patolojinin yayilim
yonii ve etkilenen beyin alanlari ile bilissel bozukluk-
larin ortaya ¢ikis zamani arasinda iliski oldugunu gos-
termektedir. Literatiirdeki bilgilerle uyumlu olarak,
mevcut calismada da, erken donemde bellek alanin-
daki bozulma ile kendini gosteren ATD’de, hastaligin
ilerleyisine paralel olarak diger bilissel alanlarda da
bozukluklarin goriildiigi sonucu elde edilmistir.

Literatiirde ATD’li vakalarla yapilan pek ¢ok calis-
mada, bellek ve dikkat gibi farkl alt tiirleri olan bilissel
alanlar ele alan galismalarin yeterince ayrintilandiril-
madan yapildig1 ve yorumlandigi, yine pek ¢ok calis-
manin ATD'nin tiim evrelerini iceren bir desen altinda
calisilmadigy gortilmiistiir. Ayrica tiim calismalarda
farkli evrelendirme 6lgekleri kullanildigi, ancak puanla-
rin yorumlanmasinda kullanilan evrelendirme olgegi-
nin ATD'nin hangi klinik evresine karsilik gelebilecegi
disiiniilmeksizin genel ifadeler kullanildig goriilmiis-
tiir. Bitlin bunlar ATD'nin ilerleyis siirecine paralel ola-
rak olusan bilissel bozukluklarin ortaya ¢ikis zamaninin
dogru olarak belirlenmesi ve klinik agcidan dogru olarak
yorumlanmasinda karisikliga yol agmaktadr.

Uzerinde 6zellikle durulmasi gereken bir konu da
bellek ve dikkat gibi farkl alt tiirleri olan biligsel alan-
larin ¢alisilmasinda kullanilacak néropsikolojik testle-
rin se¢iminde dikkatli olunmasidir. Noropsikolojik
testlerin se¢iminde iilkemizde standardizasyon calis-
malar1 tamamlanmis olan néropsikolojik testlerin kul-
lanim1 ATD’de bozulan bilissel alanlarin daha dogru
degerlendirilmesi agisindan 6nem tasimaktadir.
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Arastirma stirecinde ATD'nin teghis, tedavi ve izlen-
mesinde noropsikolojik degerlendirmenin 6nemi bir
kez daha goriilmiis ancak bunun yaninda demans has-
talarinin rehabilitasyonunu saglamak tizere gelistirilmis
bir aracin heniiz Tiirkiye kosullarinda bulunmamasinin
eksikligi de hissedilmistir. Bu baglamda demans rehabi-
litasyonuna yonelik bir aracin en kisa zamanda gelisti-
rilmesi, gerek demans hastalarinin mevcut hayat kalite-
lerini bir siire daha koruyarak, kalan giinlerini daha iyi
yasamalarini saglamak gerekse de hasta sahibi olan ai-
lelerin tizerindeki fiziksel ve psikolojik baskiy1 azalt-
mak agisindan biiyiik 6nem tasimaktadar.
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