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Ozet

Yaslanmaya bagl olarak bilissel islevlerde gerileme
oldugu bilinmektedir. Benzer sekilde yasin risk fakto-
ri oldugu demans gibi hastaliklarda da bilissel islev-
ler bozulmaktadir. Bu makalenin ana amaci, dogal
yaslanma sureci ile yaslanmaya baglh hastaliklar olan
Hafif Bilissel Bozukluk ve Alzheimer Tipi Demansin
temel biligsel islevlerden Gcu olan bellek, dikkat ve
yonetici islevlerde yarattigi degisimi sistematik olarak
derleyerek okuyucuya aktarmaktir. Es zamanl ola-
rak, Hafif Bilissel Bozukluk ve Alzheimer Tipi
Demans’in tani ve/veya ayirici tanisinda bilissel iglev-
lerin objektif olarak degerlendiriimesini saglayan né-
ropsikolojik degerlendirmenin énemine deginilecek-
tir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer Tipi Demans, Hafif Bilis-
sel Bozukluk, Bellek, Dikkat, Yonetici i§|evler, Noérop-
sikolojik Degerlendirme.

Geriatri ve Geriatrik N6ropsikiyatri 2010;2(1): 25

Changing Cognitive Functions in Alzheimer Type
Dementia, Mild Cognitive Impairment and in
Healthy Aging

Aging as a decline in cognitive function is
known. Similarly, age is a risk factor in diseases
such as dementia or cognitive functions are im-
paired. This article’s main purpose, the natural
process of aging and aging related diseases as
Mild Cognitive Impairment and Alzheimer Type
Dementia disease and basic cognitive functions,
three of the memory, attention and executive
functions, created for the exchange of system-
atically collected for the readers to pass. Simul-
taneously, Mild Cognitive Impairment and Al-
zheimer Type Dementia diagnosis and/or differ-
ential diagnosis of cognitive function that pro-
vides objective evaluation will be discussed in
the importance of neuropsychological assess-
ment.

Key Words: Alzheimer Type Dementia, Mild Cog-
nitive Impairment, Memory, Attention, Executive
Functions, Neuropsychological Assessment.
Geriatr Neuropsychiatr 2010;2(1): 25
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Yaslanmaya bagli olarak bilissel islevlerde gerileme
oldugu bilinmektedir. Benzer sekilde yasin risk fakto-
ri oldugu demans gibi hastaliklarda da biligsel islev-
ler bozulmaktadir.

Saglikli Yaslanma Sureci Boyunca
Bellek, Dikkat ve Yonetici islevierde
Meydana Gelen Degisim

Bireysel farkhliklar géstermekle birlikte, 65 yas 1982
yilinda Dtinya Saghk Orgtitii (DSO) tarafindan yasl-
ligin baslangic yasi olarak belirlenmistir (59). Saglikli
yaslilari boylamsal inceleyen calismalarda yas ilerle-
dikce, psikomotor yavaslamanin ortaya ciktigi, tepki
zamaninin uzadigi; gorsel bellegin sézel bellege ki-
yasla daha fazla bozuldugu; bellekteki sorunun ipug-
lu hatirlama (cued recall) ya da tanimadan (recogniti-
on) ziyade kendiliginden hatirlamada (recall) perfor-
mansi esnasinda ortaya ciktigl; gérsel-mekansal islev-
lerin (visuo-spatial functions) hafif derecede olmakla
beraber yas ilerledikce giderek geriledigi; zihinsel
esneklik, akil ytrtitme ve problem ¢6zme becerile-
rinin, bildik, tanidik konularda korundugu ancak, ta-
nidik olmayan yeni ve karmasik konularda giderek
bozuldugu belirtilmektedir (33-34, 57). Bununla be-
raber, saglikli yaslanmaya iliskin bu calismalarin ortak
mesaji, bilissel degisikliklerin kisinin glinltik hayatini
bagimsiz bir sekilde stirdiirmesini engellemeyecek
kadar “hafif diizeyde” oldugudur. Bu bulgu ile para-
lel sekilde, bilissel islevlerde bozulma ile karakterize
edilen demansin taniminda da bilissel bozulmanin
kisinin “toplumsal ve mesleki islevselligini etkileye-
cek dlizeyde” olmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu
durumda normal yaslanmaya bagl bilissel kayiplari,
demans baslangicindan ayirmak icin gecerli kriter,
kisinin hafif bilissel kayiplara ragmen, gtinltik toplum-
sal ve mesleki yasamini etkin ve bagimsiz bir sekilde
stirdtirtip stirdtiremedigidir. Bu baglamda, bilissel ka-
yiplar demans baslangici ile ilgili 6nemli ipuclarndir
(10, 42, 57).

Yaslilikta Bellek

Yaslh ntifus tizerinde deneysel olarak en ¢ok calisiimis
biligsel islev bellektir. Bellek yakinmalari yashlikta sik-
likla karsilagilan sorunlardandir. Farkh bellek islevleri
incelendiginde, duyusal kayit belleginin yaslanmadan
hic etkilenmedigi ya da cok az etkilendigi bilinmek-
tedir. Duyusal kayit bellegi duyu organlarindan gelen
bilginin dogruluguna duyarli olup, yaslanmayla bir-
likte, gbrme ve isitme organlarinda meydana gelen
kayiplar duyusal kayit bellegine ait stireclerde de bo-
zulmaya neden olabilmektedir. Kisa streli bellek’te
(KSB) tutulan bilgi miktari goreli olarak korunmakta
buna karsin, KSB’deki bilginin kayit edilmesi stirecin-
de yasa bagh bozukluklar gézlenmektedir. Calisma
bellegi yaslanmadan en fazla etkilenen bellek stire-
cidir. Yasl yetiskinler genclere gére daha az bilissel
enerjiye ve kaynaga sahip olduklarindan, daha etkin
kodlama stratejilerine sahip olsalar bile, bilgiyi orga-
nize etme ve degerlendirme konusunda basarisizlik
gosterirler. Gorev zorlastikca, bilissel kaynaklardaki
azalmayla baglantili olarak, tepki zamani da uzamak-
tadir. Uzun streli bellekte (USB) depolanan bilgiler-
den, yeri ve zamani belli olan kisisel bilgiler (episodik
hatiralar); yeri ve zamani belli olmayan, dis diinya
hakkindaki genel bilgilere (semantik hatiralar) gore
yaslanmadan daha fazla etkilenmektedir. Episodik
bellekteki yasa bagh kayiplar, hatirlamada, tanima-
dan daha fazladir. Genel olarak, semantik bellek ve
islemsel bellegin yastan fazla etkilenmedigi, episodik
bellegin ise yastan etkilendigi bilinmektedir (33).

Yasa bagli bellek bozukluklari incelenirken, genellik-
le, bilgilerin bilincli ve kasith olarak geri getirilmesini
gerektiren acik bellek testleri kullamlmaktadir. Acik
bellek testleri olarak siniflandirilan serbest hatirlama
(anlk, kisa stire sonra, uzun siire sonra hatirlama),
ipucuyla hatirlama (fiziksel ipucuyla hatirlama, an-
lamsal ipucuyla hatirlama), tanima (¢oktan se¢meli)
testleri sayesinde, bellegin farkli islevleri (anlik bellek,
KSB, USB, calisma bellegi, 6grenme) objektif olarak
Olcilebilmektedir. S6z edilen bellek testleri ya da
test bataryalari ile yapilan arastirmalar bellek perfor-
mansinin 50’li yaslarda bozulmaya basladigini, 80’li
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yaslarda ise bu bozulmanin belirginlestigini goster-
mektedir (14, 33).

Yaslilikta Dikkat

Yaslh bireylerde, dikkatteki bozulma éncelikle yasa-
nan yeni olaylari veya yeni tanisilan kisilerin isimlerini
hatirlamada zorluk cekmek gibi birtakim belirtilerle
kendini gostermektedir (25, 27, 30). Yasa bagl ola-
rak béltinmds dikkat ve secici dikkatte gerileme ol-
dugu pek cok deneysel calismayla gosterilmistir (48,
54). Secici dikkatteki bozulmanin, 6zellikle calisma
bellegindeki bozukluklarin aciklanmasinda 6nemli
rol oynadigr dustintilmektedir (9). Yaslanma, bireyin
bilgiyi kisa stire bellekte tutmasini ve ayni anda o bil-
gi ile iliskili zihinsel bir gérev yapmasini gerektiren
calisma bellegi islevlerini olumsuz yénde etkilemek-
tedir (6-7). Yash bireyler, bilgiyi bellekte cok kisa stire
tutmay gerektiren diiz sayi dizisi (forward digit span)
gorevlerinde ya da genel bilgi veya kelime bilgisini
degerlendiren gorevlerde (bu gérevler KSB kapasite-
sini 6lcmektedir) en az gencler kadar basarili olmak-
tadirlar. Buna karsin, yash bireylerin ters sayi dizisi
(backward digit span) gérevlerinde ya da gecikmeli
hatirlama gibi, bilgi islem kaynaklari ile dikkat kulla-
nimini gerektiren goérevlerde ise distligl gozlemlen-
mistir (49).

Yaslilikta Yonetici islevier

Yapilan calismalar saglikli yasli bireylerin dikkat ve
yonetici islevlere (executive functions) duyarli go-
revlerde glclikler yasadigini géstermektedir (10).
Yaslanma ile birlikte yonetici islevlerdeki bozulmalar
iki sekilde siniflanabilmektedir. Bunlardan ilki davra-
nislarda isteksizlik, duyarsizlik, sebatsizlik iken digeri
tam aksi olan durttsellik, yaygin tepki egilimini ketle-
yememe, set degistirememe (bir bilissel durumdan
digerine gecmede zorluk) biciminde degerlendiril-
mektedir (34).

Yasla birlikte yonetici islevlerde meydana gelen ya-
vaslama ve zayiflama diger bilissel stirecler gibi bel-
lek performansini da olumsuz yonde etkilemektedir.

Clinkd hatirlama stireci, bilgi islemeyi kontrol etme-
ye, stratejik ve dikkatli islemeye dayanmaktadir. Bilgi
kaynagmin hatirlanmasi, gecmis yasantilara ait ayrin-
tilarin geri getirilmesi ve ipuclarinin kullanimi yonetici
islevlere baghdir ve bu islevler yasla birlikte bozul-
maktadir. Bu durum yasla birlikte meydana gelen bel-
lek bozulmasinin temelde yénetici islevlerde meyda-
na gelen bozulmayla iliskisini gostermektedir (8,
10).

Hafif Bilissel Bozuklukta (HBB) Bellek,
Dikkat ve Yonetici islevlerde Meydana
Gelen Degisim

Yasllarda demans olmaksizin ortaya cikan bilissel
bozukluklari tarif etmek tizere, ‘iyi huylu yashhk unut-
kanhgy, ‘yasla iliskili bellek bozuklugu’, ‘ileri yas unut-
kanligr’, ‘yasla iliskili bilissel kayip” ve ‘hafif bilissel bo-
zukluk’ gibi cok sayida kavram kullanilmaktadir. Tiim
bu kavramlar birbirlerinden farklidir ve gecerlilikleri
halen tartisiimaktadir (26).

Hafif Bilissel Bozukluk (HBB) (Mild Cognitive Impair-
ment: MCI) kavrami, Petersen ve arkadaslari (46-47)
tarafindan demans olmaksizin hafif bilissel bozuklu-
gu olan yash bireyleri tanimlamak tizere kullaniimis-
tir. HBB kavrami, epidemiyolojik ve klinik calisma-
larda bilissel agidan saglikli olma ile demans hastasi
olma arasindaki ara evreyi tanimlamak (izere yaygin
olarak kullanilmaktadir. HBB yashlarda demans tani
kriterlerini karsilayacak siddette olmayan bilissel bo-
zukluklari tarif etmekte; normal yaslanma ile demans
arasindaki gecis dénemi olarak kabul gérmektedir.
HBB hastalarinda bazen ailelerince de fark edilebi-
lecek subjektif bellek yakinmalari ile diger bilissel
islevlere iliskin yakinmalar olmaktadir. HBB hastalari
objektif bilissel testlerde, kendileri ile yas ve egitim
acgisindan  kiyaslanabilecek kontrollere gére daha
basarisiz (standart bir bellek testinden alinan pua-
nin ortalamadan 1.5 standart sapma distik olmasi)
performans gostermektedirler. Buna karsin glindelik
islevleri genellikle korunmustur (19).

HBB’u olan bireylerde yasitlarina gére beklenenden
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daha fazla unutkanlik gézlenmekte, fakat bu durum
hentiz Alzheimer Tipi Demans (ATD) tani kriterleri-
ni karsilamaya yetmemektedir. Bugtin HBB’u olan
bireylerin ytiksek oranda ATD’a yakalanma riski ta-
sidigina inanilmaktadir. Bu bakimdan HBB’un erken
tanisi, izlenmesi ve tedavisi 6nemlidir (45). HBB’un
klinik tamisinda Petersen kriterleri (47) kullaniimakta-
dir (Tablo 1).

Tablo |. Hafif Bilissel Bozukluk Tani Kriterleri

Hafif Biligsel Bozukluk Tani Kriterleri®”

Subjektif bellek bozuklugu yakinmasi,

Yasa ve egitime gore diizenlenmis standart testlerde
bellek puanlarinin ortalamanin 1.5 standart sapma
altinda olmasi,

Genel bilissel islevlerin normal olmasi,

Klinik olarak demansin mevcut olmamasi.

Orneklem temelli epidemiyolojik  calismalarda
HBB’un gortilme sikhigi, kullanilan tanima bagl olarak
%3'ten %16.8’e kadar degismektedir (17). Fransa’da
yurtitiilen genis 6lcekli bir epidemiyolojik calisma
(Eugeria Calismasi), HBB icin %3.2’lik bir yayginlik
ortaya koymustur (52). HBB’un ilerleme seyri farkli-
lasabilmekte; bazi vakalar ATD’a déndsebildigi gibi,
bazilar sabit kalabilmekte, bazilari ise dtizelebilmek-
tedir. ATD’a déntisme orani “The Mayo Alzheimer’s
Disease Center” verilerine gére yillik %10-15 civa-

rindadir (45).

HBB hastalari ile hafif evre ATD hastalarini bilissel
islevler agisindan karsilastiran bir galismada, her iki
grubun bellek performanslarinin benzer oldugu, an-
cak ATD’I hastalarda diger bilissel alanlardaki bo-
zuklugun HBB grubundan daha ytiksek oldugu bu-
lunmustur. Bu ¢alismadaki hastalar izlendiginde her
yil % 12’sinde ATD gelistigi gordlmdstdr. Al yilin
sonunda ise yaklasik % 80’inde ATD gelismistir (46).

HBB heterojen bir dagilima sahip olmadigr icin, farkl
alt tiplerin tammlanmasi 6nemlidir. Klinik uygulamada

kullanilmak tizere, néroloji kliniklerine yapilan bagvu-
rularda (50 yas ve (st hastalarda) en ¢ok karsilasilan
belli basli HBB alt tipleri temel alinarak bir siniflama
onerilmistir. Buna gére HBB, distimik, vaskdler, am-
nestik ve diger olmak tizere siniflandiriimaktadir. Bu
siniflamadaki temel amag, HBB hastaliginin alt tipleri
arasindaki iliski ve farkhliklar ile etiyolojiyi anlamak
ve HBB’un demansa déntisme olasihgini daha iyi de-
gerlendirebilmektir (35). Distimik tip en sik rastlanan
HBB tipidir. ikinci olarak en sik rastlanan tip ise vas-
kdiler risk faktorleriyle iliskili bilissel bozukluk olarak
degerlendirilen vaskdiler tip HBB’dir. Daha az siklikla
gortlen ise klinik veya radyolojik vaskdiler bulgular ile
depresif 6zelliklerin olmadigi, sadece subjektif bellek
yakinmalari ile tanimlanan amnestik tiptir (19).

Petersen ve arkadaslari (44), klinik 6zelliklerini g6z
ontine alarak HBB’un amnestik HBB olarak ad-
landirlmasini 6nermislerdir. Amnestik HBB, genel
entelektiiel yetenekler ve glindelik hayat islevlerin
korundugu, demans olmadan tek basina bellek bo-
zukluguna (subjektif bellek sikayeti ve standart bellek
testlerindeki dtistik performans) karsilik olarak kulla-
nilmaktadir. Petersen ve arkadaslarinin (46) tanim-
landigi sekliyle amnestik HBB, saglikli kontrollerin
ATD’a dontstim oraniyla (%1-2) karsilastinldiginda,
yillik %710-15’lik bir déntistim oranina sahiptir.

HBB’da Bellek Bozukluklari

HBB’un seyri, baslangicta bellek bozuklugunun ol-
masi ve takiben diger bilissel bozukluklarin tabloya
eklenmesi seklindedir. Bununla birlikte yasa gore
“tek” bilissel alanda veya “coklu” bilissel alanlarda
hafif derecede bozukluk olabilmektedir. Coklu bilis-
sel alanlarda bozuklugu olan bireylerde, ATD’a d6-
ntisme riski artmaktadir (21).

HBB tanisi almis hasta grubu ile saglikli kontrol gru-
bunun bellegin degisik boyutlarini 6lcen bes adet
noropsikolojik testten -WAIS S6zciik Dagarcigi alt
testi, Gorsel isitsel Sayi Dizileri Testi-Yetiskin Formu
(GISD-B), Kelime Kokii Tamamlama Testi (KKTT),
isitsel S6zel Ogrenme Testi (ISOT) ve Benton Yiiz
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Tanima Testi (BYTT)- aldiklari puanlar agisindan kar-
silastirldigr bir arastirmada, WAIS S6zclik Dagarcig
alt testi ile 6grenme ve bellek stireclerini 6lcen ISOT
puanlarinin HBB’u olan hastalart saglikli yashlardan
ayirt ettigi bulunmustur (15).

HBB’da Dikkat Bozukluklari

Basit dikkat ve karmasik dikkat yonetici islevlerin bir
gbriiniimdl olarak ortaya cikmaktadir. Bu anlamda
dikkat performansini yénetici islevlerden bagimsiz
distinmemek gerekmektedir. HBB’da standart no-
ropsikolojik testlerle belirlenen dikkat bozuklugunun
varligina isaret eden calismalar oldugu gibi, standart
noropsikolojik testlerle belirlenemeyen ancak kont-
rol gruplarina kiyasla dikkatte hafif bozulmalarin var-
ligina isaret eden calismalar da bulunmaktadir (31).

Ribeiro, Mendonca ve Guerreiro (51) tarafindan ya-
pilan arastirmada, HBB tanisi almis hastalar ile saglikli
yash katihmcilarin, dikkat, kategori akiciligl, adlandir-
ma, s6zel kavrama, yonelim (orientation), s6zel ya
da s6zel olmayan soyutlama, hesaplama, 6grenme,
bellek ve dil becerileri karsilastirilmistir. Bu c¢alisma-
da, s6zel olmayan soyutlama ve genel yetenek Ra-
ven Progresif Matrisler Testi ile temel hesaplama be-
cerisi Yazil Hesaplama Testi ile, 6grenme ve bellek
WMS’nin Mantiksal Bellek, S6zel Cagrisim Ciftleri,
Gorsel Bellek ve Genel Bilgi alt testleri ile, karma-
sik dil becerisi ise Token Testi ile degerlendirilmistir.
Arastirma sonuglarina gére, HBB tanisi almis hastala-
rin s6z konusu ttim testlerden aldiklari puanlarin, sag-
likli yash katihmcilara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde dstik oldugu bulunmustur. Bu calisma so-
nucunda, HBB hastalarinda gecikmeli hatirlamadaki
bozulma bellek bozuklugunun belirgin bir géstergesi
olarak belirlenmis olup, ek olarak dikkat, hesaplama,
dil, s6zel akicilik gibi diger bilissel alanlarda da bozul-
ma tespit edilmistir.

HBB’da finansal becerilerin (gtinltik hayat aktivitesi)
hangi bilissel islevlerle iliskili oldugunu arastirmak igin
yapilan bir calismada, finansal becerileri degerlendir-
mek (izere Finansal Kapasite Olcegi (FCI) ile dikkat,

yonetici islevler, bellek, gérsel uzamsal beceriler ve
dili degerlendirmek tizere bir néropsikolojik test ba-
taryasi kullanilmistir. Bu néropsikolojik test batarya-
sinda, dikkat, WMS Sayi Uzamu alt testi ile yonetici is-
levler iz Stirme Testi, WAIS Sayi-Sembol (yargilama)
ve Saat Cizme Testi ile dil, Boston Adlandirma Testi
ile, bellek WMS-R Mantiksal Bellek I, 1l ve WMS-R
Gorsel Uretim 1, 11 alt testleri ile degerlendirilmistir.
Arastirma sonuclari, yonetici islevler, bellek, dil ve
finansal becerileri degerlendiren testlerde HBB has-
talarinin saglikli yash bireylere gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde dtistik performans gosterdigini or-
taya koymustur. HBB hastalarinin finansal beceri go-
revini tamamlarken daha fazla zamana ihtiyaci oldu-
gu ve daha cok hata yaptiklari bulunmustur. Ayrica,
finansal kapasite performansinin, dikkat ve yénetici
islevlerle iliskili oldugu gosterilmistir. S6z konusu ca-
lisma, HBB hastaliginin klinik belirleyicisinin sadece
bellek olmadigini, dikkat ve yonetici islevler ile gtin-
[tk hayat aktivitelerinde de bozulma oldugunu orta-
ya koymasi bakimindan 6nem tasimaktadir (41).

HBB’da Yénetici islev Bozukluklari

Yénetici islevler (st dlizey karmasik bilissel islevlere
(basit dikkat, karmasik dikkat, uygun olmayan cevap
egilimini ketleme, planlama gibi) verilen genel bir
addir. Bunlardan planlama becerisi, amaca yénelik
davranisin esasini olusturmakta; tepki ketlemesi ise
amac yonelimli davranisin ortaya ¢ikmasinda 6nemli
bir bilesen olarak gérev yapmaktadir (62).

Miyake, Friedman ve Emerson (39), HBB’da ydnetici
islev bozukluklarinin ve bunlarin gtinlik hayat faali-
yetleri tizerindeki etkisinin daha iyi anlasilmasinin,
HBB’un tani ve rehabilitasyonu agisindan énemine
dikkat cekmislerdir. Bu amacla, yénetici islevlerin
farkl bilesenlerini temsilen, ti¢ temel yonetici islev ta-
nimlanmustir. Bunlar: (1) zihinsel setler ya da gérevler
arasinda gecis yapmak, (2) calisma bellegi iceriginin
glincellenmesi ve izlenmesi, (3) baskin cevap egili-
minin ketlenmesidir. Anilan (g islevin gerektiginde
birbirinden ayrilabilir, ancak ayni zamanda birbirle-
riyle iliskili olduklari saptanmistir. Arastirmacilar, ayni
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zamanda coklu gérevlerin es zamanl koordinasyo-
nunun da farkli bir yénetici islev olabilecegini éner-
mektedirler. Bu ¢alisma, HBB’da yonetici islevlerdeki
gerilemenin yansimasi olarak, gtinltik hayat aktivite-
lerinde de birtakim bozulmalarin meydana geldigini
gOstermektedir.

Amnestik HBB hastalarinin ATD’a déntstimlerindeki
risk faktorlerini inceleyen bir arastirmada, amnestik
HBB hastalart bir yil stireyle episodik bellek (Kisa
Oykii Testi ve Rey Karmasik Sekil Testi ) ve yone-
tici islevlere (iz Stirme Testi-B Formu) duyarli testler
uygulanmak suretiyle izlenmistir. Bir yillik stirenin so-
nunda, episodik bellek performansi acisindan istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken; yénetici
islevler ile gtinltik hayat islevlerinin bozuldugu ve bu
islevlerin ATD’a déntistimd yordadigi gosterilmistir.
Sonucta, yonetici islevlerdeki gerilemenin HBB’un
ATD’a déntstimtinde gticli bir risk faktord oldugu
tespit edilmistir (53). HBB hastaliginin ATD’a d6nui-
stimtinde yonetici islev bozukluklarinin 6nemli bir
isaret oldugunu iddia eden arastirmalarin yani sira,
HBB hastalarinda yonetici islevlerin bozulmadigini,
var olan bozulmanin normal yaslanmadan ileri geldi-
gini bildiren arastirmalar da bulunmaktadir (22, 62).

Bu arastirmalardan birinde, Zhang, Han, Verhaeghen
ve Nilsson (62), HBB hastalari ile saghkli yasl birey-
leri yonetici islevler (bilissel planlama ve tepki ket-
lemesi) acisindan karsilastirmistir. Biligsel planlamayi
degerlendirmek tizere iz Stirme Testi (Trail Making
Test), Porteus Labirentleri ve S6zel Akicihk (kelime
ve kategori akiciligl) Testleri; tepki ketlemesini deger-
lendirmek tizere Yap-Yapma (Go/No-Go) Testi, Stro-
op Testi ve Hazirlama (priming) Testi kullanilmustir.
Yapilan degerlendirmede bilissel planlama testlerinin
(iz Stirme Testi, Porteus Labirentleri ve S6zel Akicilik
Testleri), saghkli yaslh bireyler ile HBB’u olan bireyle-
ri istatistiksel olarak anlaml diizeyde ayirt ettigi ve
saglkli yasli bireylerin HBB’u olan gruba kiyasla plan-
lama becerileri acisindan daha basarili olduklarini
gostermistir. Buna karsin, tepki ketlemesi acisindan,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmamistir. Bu arastirmanin bulgulari, HBB hasta-

larinda genel bir yonetici islev bozuklugunun olmadi-
gina ve HBB hastaligi belirtilerinin normal yaslanma
seyrine benzedigine isaret etmektedir.

Alzheimer Tipi Demansta (ATD) Bellek,
Dikkat ve Yonetici islevlerde Meydana
Gelen Degisim

Yasam kosullarinin iyilesmesi, cesitli hastaliklarin te-
davisi veya kontrol edilebilir hale gelmesi sayesinde
insan émrl uzamstir. Yash ntifusun arttig topluluk-
larda demans 6nemli bir halk saghgi problemidir. De-
mans, uyaniklik, hareketlilik ve duyusal islevlerdeki
degisikliklerle ilgisi olmayan, alisiimis gtinliik hayat
aktivitelerinde kademeli olarak kisitlamaya sebep
olan, zeka veya sosyal davranislardaki kronik ve ge-
nellikle ilerleyici bir bozulmayi belirten bir hastaliktir.
Demans tanisinin konulabilmesi icin zihinsel durum-
daki degisikligin, fiziksel duruma bagl gerileme veya
kaygi (anxiety), depresyon ve paranoya gibi psikiyat-
rik belirtilere bagli olmamasi gereklidir (4). Demansta
gortlen entelekttiel gerileme, aralarinda bellek, dil,
dikkat, mekansal yénelim veya dtistinmenin de bu-
lundugu herhangi bir bilissel alani etkileyebilmekte-
dir (37).

En sik demans nedeni olarak ATD, tiim demanslarin
%50-70'ini olusturmaktadir. Frontal bélge patolojisi-
ne ya da atrofiye bagl olarak, ATD’da baslangictan
itibaren episodik bellegin yani sira, yonetici islevler
ve onunla iliskili calisma bellegi de giderek zayifla-
maktadir. Yapilan radyolojik incelemelerde, tempo-
ral boélgenin yani sira, frontal bélgede de atrofiler
oldugu ve ventrikdillerin genisledigi g6zlenmektedir
(2). Bu degisikliklere paralel olarak frontal islevlerde
(dikkati stirddirme ve yénlendirebilme, mantiksal ¢i-
karim yapma, kurulum olusturma, kategori degistire-
bilme ve bilissel esneklik) yavaslama ya da bozulma
ortaya cikmaktadir (43).

ATD 65 vyas lizerindeki bireylerde %6-10, 85 yas
tizerindeki bireylerde %30-47 gibi ytiksek bir gortil-
me sikligina (prevalansa) sahiptir. 60 yasindan sonra
her bes yilda bir hastalik sikligr iki katina cikmaktadir.
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ATD vyaslilikta fiziksel ve psikolojik yonden en cok
yikima neden olan hastaliktir (56). ATD’in klinik ta-
nisinda, Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) DSM-IV (4)
ve Amerikan Ulusal Nérolojik ve iletisimsel Bozuk-
luklar ve inme Enstittisti - Alzheimer Birligi (NINCDS-
ADRA) (36) tani kriterleri kullanilmaktadir. Bu kriter-
ler Tablo II'de 6zetlenmistir.

ATD erken, orta ve agir evre olarak derecelendiril-
mektedir. ATD'in erken evresi bellek eksenli bozuk-
luk belirtileri ile kendini gostermektedir. Kisi siklikla
s6zlerini tekrarlar, isimleri unutur, kisisel esyalarini
yanlis yerlere koyar veya bulamaz. Erken evrede,
bellekteki bozulma secici bir bicimde yakin ge¢cmis-
teki olay ve deneyimlerin hatirlanmasini etkiler. Buna
karsin, uzak olay ve deneyimler ile duygusal ytku
fazla olan eski ve yeni olaylar géreli olarak daha iyi
hatirlanabilmektedir. Erken evrede unutkanlik gtinltik

hayat aktivitelerini etkileyen tek bozukluk olmakla
beraber, detayli néropsikolojik inceleme sonucunda,
karmasik dikkat, adlandirma (dil), muhakeme (y6ne-
tici islevler) ve gorsel-mekansal beceri alanlarinda
da bozulma olabildigi gosterilmistir. Hastaligin orta
evresinde, sahip oldugumuz genel bilgilerin ve dilin
temeli olan semantik bellekteki bozulma belirginles-
mektedir. Dil, mekan yénelimi ve yénetici islevlerle
(6zellikle muhakeme) ilgili kusurlar ortaya ¢ikmaya
baslamakta ve gtinltik yasam aktivitelerini engeller
boyuta erismektedir (37). ATD’In agir evresinde za-
man, yer ve kisi yonelimi, bellek, basit dikkat, dikkati
stirdtirme/konsantrasyon, yénetici islevler, dil, soyut-
lama ve yapilandirma ileri diizeyde bozulur (16, 42).
Bilissel islevlerin genelindeki gerilemeye paralel ola-
rak, motor islevlerde (ylirime gibi) sorunlar ortaya
cikar. Kisi tiimdyle bir bakiciya bagimli hale gelir.

Tablo Il. DSM-IV ve NINCDS-ADRA Demans Tani Kriterleri

Demans Tani Kriterleri

DSM-IV Kriterleri®

NINCDS-ADRA®®

Bellek bozuklugu yaninda afazi, apraksi,
agnozi ve yonetici islev bozuklugundan
en az birini iceren cogul biligsel
bozuklugun yarattigi glindelik yasantida
bozulma, alisiimis aktivitelerde gerileme.

* Muayene ve objektif testler ile
belgelenmis bir demans varlid,

* Bellek basta olmak Gzere iki veya daha
fazla bilissel alanda ilerleyici kayip,

* Biling kaybi olmamasi,

* 40-90 yas araliginda baslamasi,

* jlerleyici bellek veya biligsel kayba yol
acabilecek sistemik veya nérolojik
hastalik olmamasi,

* Dil (afazi), motor yeti (apraksi) ve
algilamada (agnozi) ilerleyici kayip,

* Davranis degisikligi,

* Gunluk yasam aktivitelerinde bozulma,

* CT’de serebral atrofi varligi.




DERLEME

10

EMIK G - CANGOZ B

ATD’da Bellek Bozukluklari

Yavas ve sinsi baslayan bellek bozuklugu (yeni bil-
gilerin kaydedilememesi) ATD’in en karakteristik
ozelligidir. Hastaligin ilk evrelerinde iyi 6grenilmis
gorevlerin yerine getirilmesinde sorun yoktur. Bu-
nunla birlikte, s6zel ve mekansal episodik bellekte,
sozel akicilik, adlandirma gibi bilissel becerilerde ye-
tersizlikler goriilebilir. Kendisini ziyarete gelen kisinin
kim oldugunun unutulmasi, az 6nce anlatilmis bir ko-
nunun anlatilmadigini sGyleyerek tekrar anlatilmasini
istemesi, iyi bilinen 6zel isimlerin, randevularin unu-
tulmasi, ocakta pisirilen yemegin unutulmasi gibi 6r-
neklerden de anlasilacag lizere, hastaligin basindan
itibaren en fazla KSB islevleri etkilenmektedir (3).

ATD’da klinik 6ncesi bozulma, episodik bellekte-
ki bozulma ile baslamakta ve Ggrenilen malzemeyi
kayit edememek seklinde devam etmektedir. Buna
gore, ATD’li hasta yeni 6grenme yapamamakta; tek-
rarlanan denemeler 6grenme performansi agisindan
kazang saglayamamaktadir. ATD’da tanima bellegi
de bozulmaktadir. Tanima gérevlerindeki bozulma,
kayit stirecinin bozuldugunun en acik isaretidir. Kayit
bozuklugu sonucu, ATD hastasi (1) serbest hatirlama
testlerinde yalnizca son sunulan bilgileri hatirlama
egilimi (recency effect) gostermekte, (2) gecikmeli
hatirlama bozulmaktadir. Gecikmeli hatirflamanin,
erken dénemdeki demans hastalarini, normal yasli-
lardan ayirmada en iyi kriter oldugu bilinmektedir.
Ozetle, ATD'In erken déneminde, uzak gecmise ait
anilar yakin gecmise ait anilara kiyasla daha iyi hatir-
lanirken, hastaligin ilerleyen dénemlerinde USB de
dereceli olarak bozulmaktadir (11, 42, 61).

ATD'in erken déneminde seyrek de olsa semantik
bellekte de bozulma gorilebilmekte; buna bilginin
islenmesine yardimci olabilecek semantik stratejiler
ve ipuclarini kullanma yetenegindeki azalma neden
olmaktadir (1, 24-25, 42).

ATD’l Tirk 6rneklem tizerinde vydirdtilen calisma-
larda da literattirdeki calismalarla uyumlu bulgular
elde edilmistir (5, 18). Bu calismalardan birinde, bel-
legi kapsamli bicimde degerlendiren WMS-R alt test

puanlarinda kontrol grubuna kiyasla ATD’li hastalar-
da anlamli bir diistis oldugu g6sterilmistir. Ozellikle
sozel bellegi degerlendiren Mantiksal Bellek |, Il ve
gorsel bellegi degerlendiren Gérsel Uretim 1, 11 ve
Sozel Cagisim Ciftleri | alt testlerinin saghkh katilimci-
lari ayirt etmede daha etkili oldugu gérilmdistdr (5).
Bir diger calismada, bellek (Wechsler Bellek Olcegi-
Gelistirilmis Formu -WMS-R) ile dikkat ve yo6netici
islevleri degerlendiren néropsikolojik testlerin (Stro-
op Testi TBAG Formu-Stroop-TBAG, iz Stirme Testi
-IST, isaretleme Testi -IT ve Raven Standart Progresif
Matrisler Testi -RSPM) ATD grubunu, HBB ve kontrol
gruplarindan ayirt ettigi; ATD grubunun s6z konusu
testlerde daha basarisiz oldugu; onu, HBB ve Kontrol
gruplarinin izledigi gorilmdstir. Dikkat ve ydnetici
islevlere duyarli néropsikolojik testler (Stroop-TBAG,
iST, IT ve RSPM) ATD grubunu HBB ve Kontrol grup-
larindan ayirt edebilirken; HBB ile Kontrol gruplarini
ayirt edememistir (18).

ATD’da Dikkat Bozukluklar

ATD’'in erken dénemlerinde hastalar gtinlik faali-
yetlerini yerine getirmekte zorluk yasamaktadirlar.
Bu gbzlemler ATD hastalarinin yasadigi zorluklarin
temelinde dikkate iliskin bozukluklarin (dikkati odak-
layamama, dikkatin cabuk dagilmasi gibi) yattigini, ve
dikkatte bozulmanin ATD"in erken bulgusu oldugunu
distindtirmektedir (44). ATDin erken ve orta evrele-
rinde dikkatin odaklanmasinda sorun yasanmazken;
dikkatin strdtrtilmesi, konsantrasyon ve bilissel iz
stirme alanlarinda bozulma gézlenmektedir (12).

Bolinmds dikkat ve secici dikkat ATD'in erken do-
nemlerinde bellek disinda bozulan ilk biligsel islevdir.
Erken dénemde korunan odaklanmis dikkat, hasta-
higin orta evresinde bozulmaya baslamaktadir. Orta
evrede bolinmus dikkat de bozulmaktadir. Bu du-
rumda, ATD’li hastalar, geldiricilerin karistirici etkileri-
ne daha acik hale gelmekte, kontrol grubuna kiyasla
isaretleme ve ayirt etme gibi dikkat gérevlerinde ba-
sarisizlik géstermektedirler. Bu durum, rekabet eden
ve celisen tepkilerin ketlenmesi igin gerekli olan mo-
dilasyon bozukluguyla aciklanmaktadir (44). ATD'in
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erken déneminde stirekli dikkat ya hi¢ bozulmaz ya
da belli belirsiz bozulur. Dikkati stirdtirme ve odak-
lanmada bozulma orta evrede belirginlesir, ileri evre-
de ise dramatik bir hal alir (40, 42, 44, 55).

ATD’da Yénetici islev Bozukluklar

Yoénetici islevler, Gst diizey ve karmasik bilissel be-
cerilere (planlama, irade, amaca yonelik hareket ve
etkili performans gibi) kaynaklik etmektedir. Yéneti-
ci islevler, bittn diger bilissel alanlardan (bellek, dil
ve algi gibi) gelen girdilere kaynak saglamaktadir. Bu
anlamda, bilissel islevlerde yetersizlik demans tablo-
sunun 6nemli bir 6zelligi olup yonetici islevlerle ya-
kindan iliskilidir (60).

ATD tanisi konulan hastalarda yénetici islevlerin bo-
zulmasi, hastanin giinltik hayatinda yemek pisirme,
giyinme, alisverise cikmak, hesap yapmak gibi gtin-
Itik faaliyetlerin gerceklestirilmesinde gértilen basari-
sizhkla kendini gosterir. Birden fazla isi bir arada yu-
rtitme ya da birkac kisi arasindaki konusmalar takip
edebilme gibi yonetici islevlere dayanan davranislar
ATD evreleri boyunca ilerleyerek bozulmaktadir (3,
18, 42, 44).

HBB ve ATD Tanisinda Noropsikolojik
Degerlendirmenin Yeri ve Onemi

Daha once de deginildigi gibi, yash ntifusun hizla
arttigl toplumlarda demans 6nemli bir halk saglk so-
runu olarak ortaya ¢cikmaktadir (50, 56). Yaslanmaya
bagl olarak, ortaya cikan bazi bilissel bozukluklarin
iyi huylu olmayip, yashlarin risk grubunu olusturdugu
demans (6zellikle Alzheimer tipi demans) gibi hasta-
liklarin baslangici oldugu iddia edilmektedir (20, 28,
56).

HBB ve demanslarin erken ve ayirici tanisinda ve has-
taligin seyri ile tedavinin etkinliginin izlenmesinde uy-
gun noropsikolojik test bataryalarinin diizenlenmesi
ve kullanilmasi; dikkat, bellek, frontal yonetici islev-
ler, dil, gorsel-mekansal islevler ve praksi gibi temel
bilissel islevlerin 6lctilmesini iceren néropsikolojik

degerlendirme blytik 6nem tasimaktadir (13, 29, 32,
37, 58). Ancak néropsikolojik degerlendirmenin ba-
sartya ulasmasi icin, uygulanan néropsikolojik testle-
rin kullanildiklar kdiltdr icin standardizasyon, gecerlik
ve glvenirlik calismalarinin yapilmis olmasinin elde
edilen sonuglarin glivenirligi acisindan son derece
o6nemli oldugu unutulmamalidir (12, 14).

Demanslarda néropsikolojik degerlendirme bashca
lic amaca hizmet etmektedir. Bunlardan birincisi tani
amacli néropsikolojik degerlendirmedir. Tani amacli
néropsikolojik degerlendirme, hem demansin erken
tanisi hem de farkli demans ttirlerini ayirt etmek ama-
cwyla yapilir. ikincisi, demansin gidisini ve uygulanan
tedavinin etkilerini gérmek acisindan hastayi izleme
amaciyla ve belirli araliklarla yapilan néropsikolojik
degerlendirmedir. Uctincti amact ise yaslinin mevcut
bilissel stireclerini korumasina ve/veya gelistirmesine
yonelik rehabilitasyonuna (bellek gticlendirme eg-
zersizleri gibi) katki saglamaktir (32, 37-38, 42). Bu
anlamda yaslida meydana gelen bilissel degisiklikleri
erken tamimak, ciddiye almak ve demans gelistirme
riskini belirlemek acisindan néropsikolojik degerlen-
dirme klinisyene yardimcr bir arag olarak énem ka-
zanmaktadir.
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