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Alzheimer Hastaligi (AH), 65 yasin altindaki
her 10 bireyden birinde, 85 yasin tstiinde ise
her 10 bireyden besinde gozlenen bir
norodejeneratif bozukluktur. A.B.D.'de 1998
yilinda 4 milyon Alzheimer hastasinin oldugu
belirlenmis olup etkin bir tedavi yontemi
bulunmadig1 taktirde bu saymin 2050'de
14 milyona ulasacagl tahmin edilmektedir.
Cok sayidaki demans cesitleri arasinda en sik
gozleneni, Alzheimer tipi demanstir (ATD); bu
oran, 65 yasin Gistiindeki bireyler icin %56'd1r.
Yiizde 5'i kalitsal kokenli olan AH uzun siiren
bir hastaliktir: belirtilerin 65 yasin {stiinde
basladig! bireylerde kacinilmaz son ortalama
8.5 yilda gelmekte, bu siire, belirtilerin
65 yasin altinda basladig@ bireylerde ortalama
10.8 wyila wuzamaktadir. Bir Alzheimer
hastasinin A.B.D.’de topluma maliyeti 174.000
USD olarak hesaplanmaktadir (52).
Noropsikolojik olarak AH iki ana tiir bozukluk
veya yetersizligi icermektedir: biligsel
bozukluklar ve duygusal (emotional) veya
duygudurum (mood) bozukluklari (26).
Mevcut makalede bunlardan  biligsel
bozukluklar ele alinmaktadir. Bir
norodejeneratif hastalik olarak AH beynin
mesial temporal alanlarindan, &zellikle
hippokampus ve amigdaladan baslamakta,
parietotemporal alanlara wve prefrontal
kortekse ilerlemekte, en son evrede korteksin
birincil alanlarin1 da etkilemektedir (8). Soz
konusu beyin alanlarindan da beklenecegi
lizere, AH'de ilk etkilenen bilissel siirec
bellektir. AH'nin erken evrelerinde, Ozellikle
episodik bellek ve yakindan incelendiginde
goriilebilen semantik bellek bozukluklar
gozlenir (6,23). Beynin medial temporal
alanlarinin etkilendigi, klinik-dncesi donem
AH'sini  Almkvist (1) tek-igslevli bilissel
sendrom olarak tanimlamaktadir. Bu dénemin
A B.D. ulusal ortalamasina gore olan siiresi 2.7
yildir (52).

AH'nin erken klinik evresinde bozuk-
luklara, dikkat, dil (6zellikle adlandirma),
yoOnetici islev (executive functions) ve gorsel-
mekansal (visuo-spatial) alanlarda bozuk-
luklar eklenmektedir (50,66). Bunlardan
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yoOnetici islev bozukluklari, esasen, diisiince
veya davraniglari ketleyebilme (to inhibit)
yetenegi ve bilgiyi ayn1 anda isleyebilme ve
depolayabilme yani calisma bellegi (working
memory) olmak izere iki faktdr altinda
toplanmaktadir (10). Erken beliren episodik
bellek bozukluklarina karsin calisma bellegi
zaman icinde giderek bozulmaktadir (66).
Korteksin  asosiasyon alanlarinin  da
etkilendigi erken klinik dénemdeki AH'yi
Almkvist (1) cok-islevli bilissel sendrom
olarak tanimlamaktadir. Erken klinik dénemde
gozlenmekte olup semantik ve dil islevlerini
gerektiren gorsel-mekansal islevlerde bozuk-
luklari, daha sonralar1, gorsel-mekansal
alanda yapilandirma bozukluklarn izlemek-
tedir (7). AH tamisinin konmasindan,
Alzheimer hastasinin bir bakimevine yerles-
tirilmesi zorunlulugunun dogdugu doéneme
kadar olan A.B.D. ulusal ortalama siiresi 2
yildir (52).

AH'nin ileri evrelerinde tabloya apraksi ve
agnoziler de eklenmektedir (18). Almkvist (1)
AH'nin ileri evrelerinde bozukluklarin yaygin
hale geldigini belirtmekte, hastaligin tek-
islevli sendromdan 'global' bozukluklara
dogru gelisiminin; noérofibril yumaklarin
(tangle) ¢ asamali gelisimiyle paralellik
gosterdigine isaret etmektedir. Semptomlarin
asir1 agirlastigl bu dénemin kacinilmaz sona
kadar olan stresi, A.B.D. ulusal ortalamasina
gore 3.8 yildir (52).

AH'de  gobzlenen  baslica  duygusal
(emotional) bozukluklar ise depresyon ve
apatidir (47). Bunlarin yaninda AH'de kaygi,
hezeyan, asir1 hareketlilik, ajitasyon, deliizyon
ve halusinasyon da gozlenmektedir (12,27).

Belirtilen bilissel  bozukluklar ve
duygudurum veya duygusal bozukluklar;
olagan gilinliik goérevlerde hatalara, kisinin
calistigt  isteki unutkanhklara, dikkati
odaklamada, dil islevlerinde, zaman ve mekan
yonleniminde, irdeleme ve soyut diisiinmede
bozukluklara yol ac¢maktadir. Baslangicta
hatirlama bozukluklarini saklama veya
mantiksallastirmaya yonelen Alzheimer
hastasimin davranig repertuari, giderek artan




tekrarlayic1 hareketler, esyalar1 garip yerlere
koyarak kaybetme, ortaligi dagitma, ciplak
dolasma, uygunsuz cinsel davranislarda
bulunma, mekana uyum yapamayarak
kaybolma gibi davramislara indirgenir.

AH'nin Degerlendirilmesinde Noropsikolojik
Testler

Alzheimer hastasinin yukarida aciklanmis
olan davranmig ozellikleri sadece hasta icin
degil, ona bakan bireyler icin de travmatiktir.
Gerek hasta gerekse ona bakan kisinin yasam
kalitesinin, stire¢ boyunca optimal dizeylerde
olmasini saglamak, hastayr toplum icinde
mimkiin oldugu kadar uzun tutabilmek
bakimindan erken taninin hayati 6nemi vardir.
Belirli bilissel oOzelliklerle tanimlanan klinik-
oncesi AH'de erken taninin, giinliik klinik
uygulamalar bakimindan yeterli olabilen,
ornegin Kisa Durum Muayenesi (Mini Mental
State Examination: MMSE) gibi o6lceklerle
yapilabilmesi miumkiin degildir. Erken tani,
AH'deki ozellikler gbz dniine alinarak secilmis
noropsikolojik testler toplulugunun
kullanimini gerektirmektedir (25). Beyindeki
islev bozukluguna bagh olarak olusan zihinsel
bozukluklari, nesnel (objective) puanlarla
betimleyebilen (41,44,49,67) noropsikolojik
testlerin AH'deki bilissel bozukluklari, klinik
tanidan Once saptayabildigi gosterilmistir
(61).

Noropsikolojik testler, AH'nin izlenmesi ve
tedavinin  etkililiginin = degerlendirilmesi
bakimindan da énemlidir. Bozulan ve korunan
siirecler konusunda noropsikolojik testler
yoluyla elde edilen ayrintili bilgiler, hastanin
bozukluklarimi telafi etmede kullanacag:
stratejilerin belirlenmesi acisindan 6nemlidir.
Bu ise, rehabilitasyon programinin yapilmasi
ve yasam kalitesinin goreli olarak ve kisa
slireler icin de olsa korunmasi bakimindan
biiyiitk 6nem tasir (41). Beyin/zihin iliskisine
duyarli noropsikolojik testler ve bunlardan
elde edilen puanlar, bilimsel arastirmalar
acisindan da vazgecilemez nitelik tasi-
maktadir. Noropsikolojik testler Ol¢meyi
saglar; karmasik bilgi isleme olaylarini
niceliksel olarak betimler ve istatistik analizin
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kullanilmasini miimkiin hale getirir. Bu
bakimdan noéropsikolojik testler, AH'deki
bilissel bozukluklarin bilimsel arastirmalar
yoluyla anlasilmas1 ac¢isindan da kritik dnem
tasir (41).

Erken AH Belirtileri ve Kullanilabilecek
Noropsikolojilkc Testler

AH'nin erken belirtilerinin bellek bozukluklar:
seklinde goriildiigti yukaridaki bolimde
aciklanmistir. Bilgilerin saklanmasini saglayan
bellek, hal ve gelecegi birbirine baglayan
kopri; kimlik algisinin, uyumun ve dolayisiyla
da ruh saghgmnin temelini olusturan bir
bilissel strectir (33). Giiniimiizde bellegin
degisik tirleri oldugu kabul edilmektedir
(4,15,33,45). Bu tiirler arasinda bellek izlerinin
kisa siireler icin korundugu kisa-siireli bellek
(KSB), iz korunurken baskaca bilissel
islemlerin yapildig1i calisma bellegi (CB;
working memory), izin nisbeten uzun siireler
boyunca korundugu uzun-siireli bellek (USB)
basta gelmektedir. Bir diger simiflamada
bellek, dinya hakkinda genel bilgi ve
kavramlara iliskin semantik bellek, zaman ve
yere bagh anilara iliskin episodik bellek ve
islemlerin nasil yapilacagina iliskin siirecsel
bellege ayrilmaktadir. Bir baska ayirim,
olaylarin farkinda olarak Ogrenilip bellege
atildigr acik bellek (explicit memory) ve
farkinda olunmaksizin bellege atildigi ortiik
bellektir (implicit memory). Kapsama iliskin
bir baska smiflamada ise bellegin s6zel bellek
ve sekil bellegi alt tiirleri vardir.

Ancak ne tiir olursa olsun, bilginin bellekte
yer almasi; bilginin kodlanmasini (encode),
depolanmasini (storage) ve geri-cagirilmasini
(retrieval) icerir. Biitlin bunlarin s6z konusu
oldugu durumda, 6grenmenin de bulunmasi
kacimilmazdir. Biitiin bunlara goére bellegin
degerlendirilmesi yani muayenesi; kodlama,
Ogrenme, depolama ve  geri-cagirma
siireclerinin ayr1 ayn ele alinmasini gerek-
tirmektedir.

Kapsaml bir bellek degerlendirmesi icin,
oncelikle, bellegin tiim boyutlarini élgen bir
testin kullanilmasi, daha sonra da, 0zel
testlerle bellege iliskin siireglerin ayrintisina

S. Karakas



inilmesi distiniilmelidir. Asagida tamtilan
testler grubu bu anlayis altinda hazirlanmistir,
Testlerin bliyiik boliimiintin Tirk kiltarQ icin
standardizasyonu yapilmis bulunmaktadir.
Test malzemesinin cevirisinin yapilmasini, stz
konusu kiiltire uyarlanmasini (adaptation),
testin giivenirliginin (reliability) ve gecerliginin
(validity)  hesaplanmasini, ayrica da,
toplumdaki altboyutlar da gézoniine alinarak
norm degerlerinin hesaplanmasini iceren
standardizasyon islemleri tamamlanmamis
olan bir testin bilimsel degeri yoktur. Erken
taniya yonelik olarak AH'de kullanilacak
testlerin standardizasyonunun yapilmis olmasi
ozellikle 6nemlidir. Ornegin, saghkli bireyler
icin elde edilen norm degerleri (ylizdelik
veya standart puan) olmaksizin, AH'nin
erken evrelerinde bulunan hastalarin
performanslarinin  saghkli  bir  bicimde
degerlendirilebilecegini diistinmek miimkiin
degildir.

AH'nin erken evrelerinde etkilenen bellek
siirecinin ¢ok-yonlii olarak ol¢iilmesinde
kullanilabilecek asagidaki noéropsikolojik
testlerin biliyiik bélimi, tlkemiz toplumu
icin yukarida belirtilen kapsamda
standardizasyonu yapilmis olan Bilissel
Potansiyeller icin Noropsikolojik Test
(BILNOT) Bataryasi'ndan secilmistir (34,36).

Wechsler Bellek Olcegi Gelistirilmis Formu
(Wechsler Memory Scale-Revised: WMS-R)
WMS-R'nin orijinal Formu Wechsler (1987)
tarafindan, Turk Formu ise BILNOT
Bataryasinin standardizasyonu kapsaminda
gelistirilmistir (34,36). Literatiirde WMS-R,
bellegi en kapsamli bicimde degerlendiren,
psikometrik bakimdan da en gelismis 6l¢cme
araci olarak kabul edilmektedir (13). WMS-
R'deki 13 alt test yoluyla sozel ve gorsel bellek
anhk (immediate) veya gecikmeli (delayed)
olarak d&l¢llmekte, test ayrica, bellek
siirecleriyle yakindan iliskili olan dikkat ve
konsantrasyon konusunda Olciimler
saglamaktadir (73).

WMS-R Tiirk Formuna iliskin gecerlik
calismalari, alt testlerin, orijinal WMS-R'deki
gibi, Genel Bellek ve Dikkat-Konsantrasyon
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faktorleri altinda gruplastigini  ortaya
koymustur (20). Bir baska faktdér analizi
calismasinda da, Tirk Formu alt testlerinden
sozel icerikli ve gorsel-mekansal icerikli
olanlarin ayrn faktorler altinda toplandig
goralmistiir (36,40,69). Bu bulgular, orijinal
WMS-R'de Sozel ve Gorsel Bellek Bilesik
Puaninin hesaplanmasina neden olan 6zellik
gruplarinin, WMS-R Tirk formu icin de
gecerli oldugunu gostermistir. WMS-R
Tirk Formunun tekrar-test giivenirligi.38
ile.87 arasinda degismistir (41). Bu aralk,
orijinal WMS-R icin hesaplanan katsayilarla
uyumludur (.41-.88) (73). Tirk Formunun
norm  degerleri;  BILNOT  Bataryasi
standardizasyonu kapsaminda; yas, egitim ve
cinsiyetin diizeylerine dengeli olarak dagilmis
353 saglikh denekten elde edilmistir (34,36).

Klinik orneklemler tizerindeki calismalar
WMS-R, beynin temporal ve hippokampal
bolgelerinin islevselligiyle ilgili oldugu kabul
edilen bir néropsikolojik testtir (49). Zakzanis
(74) WMSR ile Kaliforniya Sozel Ogrenme
Testinin, AH'yi diger demans tiirlerinden
ayirdetmede, nodroradyolojik (MRI, SPECT,
PET) tetkiklere gore daha duyarl oldugunu
bulmustur. WMS-R'de de bulunan Sayi Dizileri
alt testinin AH agisindan duyarliligi Simard ve
Reekum (66) tarafindan gosterilmistir. WMS-R
Tiirk Formu kullanilarak yapilmis olan
calismada da, Sayr Dizileri alt testinin
Alzheimer hastalarini saghkl deneklerden
ayirdebilen  testler arasinda  oldugu
belirlenmistir (31).

Mantiksal Bellek ve Gorsel Uretim alt
testlerinin gecikmeli uygulanmas: ile elde
edilen kazan¢ puanlarinin (savings scores),
Alzheimer hastalarini sadece normal
deneklerden degil, diger demans tiirlerine
sahip hastalardan da yiiksek duyarhlikla
aywran bir 6l¢ciim tiard oldugu bulunmustur
(55). Kazan¢  puanlarina  uygulanan
diskriminant analiz, puanlarin Alzheimer
hastalarim normal  yaslilardan %95
dogrulukla, Huntington tiirii demans
hastalarindan ise %79 dogrulukla ayirdettigini
gostermistir (72). Otopsideki AH'yi de




yordayabilen kazan¢ puanlarinin (24).

WMS-R'den hesaplanan dikkat
/konsantrasyon ve genel bellek puanlar
arasindaki farkin amneziyi demanstan

ayirdettigi; testten hesaplanan 16 temel
puanin, Alzheimer tipi demans ve ayrica
multipl  skleroz, Korsakoff sendromu,
alkolizm, sizofreni ve depresyon gibi
hastaliklarin herbirine o6zel 6grenme ve
bellek  bozukluklarinin  tanimlanmasinda
kullanilabilecegi kabul edilmektedir (tarama
icin Spreen ve Strauss, 67).

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

GISD-B, Koppitz (46) tarafindan hazirlanmis
olan Goérsel Isitsel Sayr Dizileri Testi'nin
(Visual Aural Digit Span Test: VADS) kuramsal
bakimdan olan yetersizlikleri ve ydntemsel
zayifliklar1  gozoniine alinarak yeniden
diizenlenmis seklidir (42). GISD-B, giderek
artan miktarlarda sayilardan olusan dizilerin
tekrarlanmasini icermekte, testin degisik alt
testlerinde diziler isitsel wveya gorsel olarak
sunulmakta, tepkiler de sdzel veya yazil
olarak istenmektedir. Bu dogrultuda GISD-
B'den, duyusal- motor biitiinlestirme
yetenegini degisik birlesimlerde (isitsel-sozel,
isitsel-yazili, gorsel-sozel, gorsel-yazill), duyu-
ici ve duyulararasi olarak oélcen 11 puan
hesaplanmaktadir.

GISD-B'deki say1 dizilerinin benzerleri
WMS-R'nin Say1 Dizileri alt testinde de
bulunmaktadir. Ancak GISD-B'de, diziler WMS-
R'deki gibi, sadece isitsel olarak sunulup tepki
de sozel olarak istenmemektedir. Karakas,
Yalin ve Irak (44) verilere Cokdegiskenli
Varyans Analizi (MANOVA) uyguladiklarinda,
dért temel puanin veya tek basina toplam
puanin, yasin diizeylerini ayirdeden birlesik
puana anlamh katkida  bulundugunu
belirlemistir. Bu bulgu, doért farkl duyu-motor
birlesiminin performansta farkh o6zellikleri
yansittigin gostermektedir.

GISD-B'nin gecerlik calismalarinda, test en
yiksek anlaml korelasyonu WAIS-R Diiz Say
Dizileri puanlari ile gdstermis (sirasiyla, .69 ve
.74), buna karsilik toplam puanin WAIS-R
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Matematik alt test puam ile olan anlamh
korelasyonu .48, bir siirekli dikkat testi olan
d2 Testinden elde edilen puanlarla GISD-B
puanlar1 arasindaki korelasyonlar .23 ile .28
arasinda degismis, GISD-B puanlar ile Benton
Gorsel Bellek Testi puanlart arasindaki
korelasyonlarin hicbiri anlaml bulunmamistir
(43). Bir diger gecerlik cahsmasinda GISD-B
puanlari ile WMS-R puanlarinin faktor yapisi
incelenmis, tiim GISD-B puanlar ile WMS-R
Sayr Dizileri puanlarmin ayni faktore
yiiklendigi goriilmiistiir (44). Bu bulgular, Say:
Dizileri puam gibi GISD-B'nin de dikkat ve
konsantrasyonu ol¢tiigiinli gdstermektedir
(36,73).

GISD-B'nin norm degerleri, testin Tiirk
kiiltiiriine standardizasyon calismast kap-
saminda 1183 denek {izerinden hesaplanmistir
(35,43). Testin test-tekrar test giivenirligi,
degisik puanlar icin .46 ile .82 arasinda
degismis, toplam puan icin hesaplanan
katsay ise .84 olmustur.

Klinik 6rneklemler tGizerindeki ¢alismalar
Bazi calismalara gore hafif AH'de ortaya cikan
gorsel-mekansal bozukluklarin temelinde,
gorsel dikkat bozukluklar yatmaktadir (53).
AH'deki temel sorunlardan birinin gorsel
dikkatle ilgili olma durumunu belirlemede,
farkli duyum-tepki birlesimlerinin etkisini
dlcen GISD-B'nin yararh olacag disi-
niilmektedir.

Sayi Dizisi Ogrenme Testi (Serial Digit
Learning Test)
Sayl Dizisi Ogrenme Testinin orijinal
Formu Zangwill tarafindan (75), Tirk Formu
ise (SDOT) BILNOT Bataryasinin standar-
dizasyonu kapsaminda gelistirilmistir (34,36).
Bellegin temel asamalarindan  biri
Ogrenme, yani bilginin 6ziimsenerek
kodlanmasidir. Yeni bilgilerin kazanimi olan
ogrenme, AH'de ilk beliren, en temel
bozukluktur (Albert, 2). Kapsamli bir bellek
testi olmakla beraber WMS-R'de O6grenme
yetenegini 6lcen bir alt test bulunmamaktadir.
SDOT'te, 8 veya 9 sayidan olusan dizinin
dogru olarak tekrarlanmasi icin gerekli olan
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tekrar sayis1 Olciilmektedir. WMS-R'de
kullanilan Say1 Dizileri alt testi ile gériiniiste
benzer olmakla beraber, WMS-R alt testinde
bir kez sunulan sayi dizisine iliskin anhk bellek
olciilirken SDOT'te, sayr dizisinin dogru
olarak tekrarlanmasi icin gereken tekrar sayisi
belirlenmekte yani oOgrenme yetenegi
olculmektedir.

SDOT'iin gecerlik cahsmasinda (20), SDOT
puanlarinin, Isitsel S6zel Ogrenme Testi Tiirk
Formunun (Rey Auditory Verbal Learning
Test: AVLT) ogrenmeye iliskin puanlariyla
aym faktore yuklendigi belirlenmistir. Buna
karsiik, WMS-R'nin Say1 Dizileri alt testleri ve
yine sayi dizilerinden olusan GISD-B'nin alt
testleri farkl bir faktor altinda yer almistir. Bu
bulgu, SDOT'iin sayi dizilerinden farkli bir
yetenek alanini olctiiglini ortaya
koymaktadir. AVLT'nin égrenmeye dayanan
alt testleriyle SDOT'in aym faktore
ylklenmesi ise, Olclilen yetenegin Ogrenme
oldugunu gostermistir. SDOT'le ilgili test-
tekrar test giivenirlik katsayisi .59 olarak
bulunmustur (9). Testin norm degerleri
BILNOT Bataryasimin  standardizasyon
calismalari kapsaminda; yas, egitim wve
cinsiyetin diizeylerine dengeli olarak dagilmis
341 saglikli denekten elde edilmistir.

Klinik 6rneklemler iizerindeki calismalar

WMS-R'dekine benzer sayi dizileri beyin
hasarli denekleri normal deneklerden %58
dogruluk oraniyla ayirabilirken, SDOT 'deki
sayl dizileri ayirnmi %76 dogruluk oraniyla
yapabilmektedir (65). SDOT Tiirk Formu
Uzerinde yapilmis olan c¢alismada da,
puanlarin Alzheimer hastalarini Parkinson
hastalar1 ve saghkli deneklerden ayir-
dedebildigi goriilmiistir (31). Drachman ve
Arbit'in (14) calismasinda, hippokampal
disfonksiyonu olan deneklerle normal
deneklerin say1 dizileri performansi arasinda
anlamli fark bulunmazken, SDOT performansi
acisindan anlamh fark elde edilmistir.
Hippokampus, yeni bilginin uzun-siireli
bellege atilmasi yani bellek izlerinin (memory
trace) saglamlastirilmasindan (consolidation)
sorumludur (59). Bu bulgular, beynin
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temporal ve hippokampal bdlgelerinin
islevselligiyle ilgili (49) oldugu kabul edilen
SDOT'iin dgrenme ile iliskisini acikca ortaya
koymaktadir.

Isitsel Sozel Ogrenme Testi (Auditory
Verbal Learning Test: AVLT)

Kelime listelerinden olugsan AVLT'nin orijinal
formu Rey (64) tarafindan, Tirk Formu Gencg-
Acikgbz ve Karakas (19) tarafindan hazir-
lanmustir. SDOT sayilara iliskin 6grenme
yetenegini Olcerken AVLT sozel malzemeye
iliskin 6grenme ve bellek siireclerini cok yonlii
olarak 6l¢mektedir. Bu siirecler arasinda sozel
ogrenme, anlik sozel bellek uzami (immediate
memory span), geriye bozucu etki
(retroactive interference), serbest hatirlama
(free recall) ve tanima (recognition) bellegi
bulunmaktadir.

AVLT'nin gecerligi konusunda yapilan
calismada (20) AVLT'nin bozucu etki ile ilgili
puaninin, birden fazla kelimenin baglantih
olarak sunuldugu WMS-R alt testleriyle;
Ogrenme ve bellegi iceren diger AVLT
puanlarimin  ise SDOT'le aym faktore
yiiklendigi gorilmiistiir. Bu bulgu, AVLT'nin
Ogrenme yetenegini Ol¢tiiginli  ortaya
koymaktadir

Klinik orneklemler iizerindeki ¢caligmalar
Tipik bulgu episodik bellek bozuklugu olan
AH' de dgrenme bozuklugu, klinik tablodaki
temel bozukluktur. Bu nedenle AVLT'nin
AH'nin degerlendirilmesinde kritik Onemi
vardir (66). Nitekim 6grenme icin yeterince
zaman verilerek hata sayisi azaltildiginda,
Alzheimer hastalarinin saghkl deneklerden
daha cabuk unutmadigi bulunmustur (2).
AVLT performansindaki diisiikliik, sol
hemisfer hasarlar icin giivenilir bir bulgudur
(67). Bazi calismalarda, hafif ve orta
derecedeki AH'de gorsel ihmal veya alanin bir
yarisina iliskin gorsel dikkat bozuklugu
bulundugu yoniinde bulgular elde edilmistir
(28,53). Alanin bir yanisina dikkat etmedeki
bozuklugun, AH'nin daha erken evrelerine
0zgl oldugu, ilerleyen evrelerde bozuklugun
her iki alana yayildigi bulunmustur (51).




Bitiin bunlara goére, lateraliteyi gosteren
AVLT'nin, AH'nin degerlendirmesinde yararl
bir arac¢ oldugu diistiniilmektedir.

Wisconsin Kart Esleme Testi (Wisconsin
Card Sorting Test: WCST)

WCST 4 adet Uyarici Karti ile her biri 64'er
adet olmak tizere, iki deste Tepki Kartindan
olusur (5,22). Kartlarin her birinde, degisik
renk ve miktarlarda sekiller bulunmaktadir.
WCST'de denekten istenen, destedeki her bir
Tepki Kartini, dogru oldugunu diisiindiigii
Uyaric1 Karti1 ile eslemesidir. Ancak dogru

esleme kategorisi test boyunca degis-
mektedir; her tepkiden sonra, denege
tepkisinin dog8ru veya yanhs oldugu

bildirilmekte fakat dogru tepkinin ne oldugu
konusunda bilgi verilmemektedir. Testten 13
puan hesaplanmaktadir.

WCST'nin BILNOT Bataryasi kapsaminda
standardizasyon calismasi yapilmistir (34,36).
Testin norm degerleri 350 saglikh denekten
elde edilmistir.

WCST Tiirk Formundaki 13 puanin saghkl
deneklerde perseverasyon ve kavramsallasma
/irdeleme (54) Ozelliklerini olciigl
belirlenmistir (37). Klinik &rneklemlerin de
kullanildig: calismalarin bulgular birarada ele
alindiginda, testin olctigd ozelliklerin,
perseveratif egilim, calisma bellegi ve yonetici
islevler (executive functions) altinda
toplandigr gortlmektedir (16,48,58,68). Beri
yanda, prefrontal korteksin islevlerini ifade
etmede kullanilan yonetici islev terimi, pek
cok alt islev alanim ifade etmede
kullanilmakta (tarama icin bkz. Karakas, Irak,
Kurt ve Erzengin, (37) ve bu nedenle de
kavram bilimsel yararliligim biiyiik olctide
yitirmis bulunmaktadir. Baddeley ve Della
Sala'yva (4) gore, yOnetici islevler, temelde,
calisma bellegi ile ve onun ozellikle de
merkezi yonetici bolumi ile ilgilidir. Bitiin
bunlardan WCST'nin perseverasyon ve
calisma bellegini ol¢tiigii sonucu ¢ikmaktadir.

Klinik 6rneklemler iizerindeki ¢calismalar
Baslangi¢tan itibaren bulunan episodik bellek
bozuklugunun yaninda AH'de, ¢alisma bellegi
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de giderek zayiflamaktadir (70). WCST'nin
olctiigli ve calisma bellegiyle iliskili olan
yOnetici islev puanlarinin otopsideki AH'yi
yordayabildigi gorialmiistir (24). Ancak
uygulama siiresinin uzunlugu, WCST'nin hasta
uygulamalari acisindan elverigsiz
olabilmesine yol acabilmektedir. Bu soruna
yonelik olarak yapilan bir calismada, kart
destelerinden sadece birinin uygulandig
kisa WCST Formu (WCST-64) kullanilmis,
Alzheimer hastalariyla demansin bulundugu
ve bulunmadig Parkinson hastalar icin elde
edilen bulgularin, kisa ve uzun WCST icin
benzer oldugu bulunmustur (60).

Rey-Osterrieth Karmasik Sekil Testi (Rey-
Osterrieth Complex Figure Test: CF Test
or RF Test)

Gorsel-mekansal bellegi iceren performans;
gorsel bellegin yaninda algilamayl ve, cogu
durumda da, ayrica motor yetenegi icerir.
Gorsel-mekansal bellegi Olcen testler, sayilan

yetenek alanlarini mumkiinse ayr1 ayn
degerlendirebilmeli, bdylece de, test
performansindaki  bozuklugun algilama

hatasindan mi, bellek bozuklugundan m
yoksa motor bozukluktan mi ileri geldigini
belirleyebilmelidir.

WMS-R'de gorsel-mekansal algilama; seklin
akildan cizilmesini, diger sekiller arasindan
taninmasini, sekli ipucu olarak kullanarak ilgili
rengin hatirlanmasini iceren alt testlerle,
kapsamli bir bicimde o6l¢ctilmektedir. Bu
kapsamiyla WMS-R, gorsel-mekansal bellegin
algilama, bellek ve motor bilesenlerini ayri
ayr1 degerlendirebilmektedir. Ancak kimi
durumlarda seklin planlama ve problem
cozme yeteneklerini de icerecek OoOlciide
karmasik olmasi, hasarin lateralizasyon ve
lokalizasyonu bakimindan gerekli olabil-
mektedir. CF bu ozelliklere sahip bir dlgme
aracidir. Rey (63) tarafindan hazirlanip
Osterrieth (56) tarafindan gelistirilmis olan
Karmasik Sekil (CF) Testi gdrsel-mekansal
bellegin yaninda gorsel-mekansal yapilan-
dirma yetenegini (visuospatial constructional
ability), bunun yamida da planlama,
diizenleme ve problem-cdzme yeteneklerini
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de oOlcebilmektedir (67). Testte karmasik
seklin dnce bakilarak cizilmesinin, bir siire
beklendikten sonra da akildan ¢izilmesinin
istenmesi ise, gorsel-mekansal algilama ve
yapilandirma yeteneginin sekil belleginden
ayirdedilebilmesini saglayabilmektedir. Biitiin
bu ozellikleriyle CF, gérsel-mekansal algilama
bozuklugu ve 6zellikle de gecikmeli hatirlama
bozuklugu gosteren AH'nin degerlendirilmesi

acisindan  oénemli bir ara¢ niteligini
tasimaktadir.
CF Testi, noropsikoloji konusundaki

kitaplardan (orn., Spreen ve Strauss, (67)
saglanabilmektedir. Ancak CF'in testin Tiirk
kiiltiiriine standardizasyonu yapilmadig gibi,
genis yorum olanagina sahip bu testi
tlkemizde kullanan bir arastirmaya da
rastlanamamistir.

Klinik orneklemler iizerindeki calismalar.
AH ontanisi almis olan Alzheimer hastalarinda
CF kullanilarak belirlenen gorsel-mekansal
kisa-siireli bellek puanlari ile demansin siddeti
arasinda negatif bir iligki (r=. -69, p<.001) elde
edilmistir (21). Erken evre AH'de CF'in
gecikmeli hatirlama puanlarinin bozuldugu,
bu puanlarla WCST puanlarinin dagiliminin,
erken AH'yi hafif multiple subkortikal
enfarkttan ayirdettigi belirlenmistir (71).

Sonuc ve Oneriler

AH'nin ilk belirtileri bellek ve onunla yakindan
iliskili 6grenme alaninda olusmaktadir. ilk
belirtiler bellegin 6zellikle episodik bolimiinii
icermekte, gecikmeli hatirlamada bozukluklar
daha da belirginlesmektedir. S6z konusu
bozukluklar hem sézel hem de gorsel-
mekansal uyaricilarla elde edilebilmektedir.
Yukaridaki bolimlerde, bellek ve Ogrenme
bozukluklarini  6lgmede  kullanilabilecek
noropsikolojik testler aciklanmig, her testle
ilgili gerekli psikometrik bilgiler sunulmustur.
Tim hastaliklarda oldugu gibi AH'nin
degerlendirilmesinde de standardizasyonu
yvapilmis olan testlerin kullanilmasi bir
zorunluluktur. Bu islemlerden ge¢cmemis olan
testlerin bilimsel degeri yoktur; boylesi bir
testin neyi 6lctigl veya olctiigli Ozelligi ne
derece tutarhikla ol¢tiigli belli olmadigy gibi,
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elde edilen sayisal degerin, sz konusu kisiyi
benzerleri arasinda nasil bir siraya koydugu
da belli degildir. Yukarida verilen testler
arasinda sadece CF Testi tizerinde Turk
kiltara icin calisma  yapilmamistir.
Literatiirde yaygin olarak kullanilan bu testin
yakin gelecekte lilkemiz icin de
standardizasyonunun yapilmasi gerekecektir.
AH'de sozel islevlerdeki belirgin
bozukluklardan biri de adlandirma (naming)
alaninda olmaktadir. Literatiirde adlandirma
yetenegini ol¢cmede en yaygin bicimde
kullanilan ara¢ Boston Adlandirma Testi'dir
(Boston Naming Test) (7,17). Boston
Adlandirma Testinin (30) iilkemiz kilturiinde
kullanilabilmesini saglamak, AH'nin erken
tanis1 bakimindan ©6nemli olacaktir. Bu
dogrultuda ilk adim atilmis ve testin uyarlama
calismalar1 tamamlanmistir (57). Gelecekte,
testin standardizasyonuna yonelik diger
calismalarin da yapilmas1 uygun olacaktir.

AH'nin evrelendirilmesinde cesitli dl¢ekler
kullanilmaktadir. Bunlar arasinda en yaygin
kullanilani Kisa Zihinsel Durum Muayenesi'dir.
Uygulama kolayhigi olmakla beraber bu
olcekten elde edilen puanlar yeterince duyarl
olmayabilmekte, puanlarda gerekli dagilimi
saglayamamaktadir (29). Diger oOlcekler
arasinda Mattis Demans Derecelendirme
Olgegi, Siddetli Bozukluk Testi, Blessed
Demans Olcegi, Gottfried-Brane-Steele Olcegi,
Reisberg Global Bozulma Olcegi (Global
Deterioration Scale: GDS) sayilabilir. GDS,
glivenirligi, pratikligi ve ayrint1i diizeyi
acisindan tercih edilen bir délcektir. GDS AH'de
yedi evre ayirdetmekte, bu evreler, herhangi
bir bulgunun olmadigi GDS 1, sibjektif
yakinmalarin oldugu GDS 2, hafif bellek
bozukluklarinin belirdigi GDS 3'den, en temel
gereksinimler icin dahi  baskalarinin
yardimina gereksinim duyulan GDS T7'ye
kadar degismektedir (62). GDS'ye gore
AH'de erken tani, hastaligin GDS 3 veya daha
onceki bir evrede taninabilmesidir. AH'nin
evrelendirilmesinde kullanilan bu 6lceklerden
birinin tlkemiz kiiltiriinde kullanilabilmesini
saglayacak calismalarin da yapilmasi
gerekmektedir.




AH'ye iliskin degerlendirmelerde gdzoniine
alinmasi gereken bir husus, puanlarin, erken
AH evresinde gozlenebilen depresyondan
etkilenebilecegidir. Bu nedenle, AH'deki
bilissel durumun &lcilmesinde depresyon
diizeyi ol¢lilmeli, boylece de biligsel élctimler
depresyonun etkisinden arindirilmahdir.
Depresyonun 6lciilmesinde, iilkemiz kiltiirii
lizerinde calismalari yapilmis olan Beck
Depresyon Envanterinden yararlanilabilecegi
disiniilmektedir (70).

Nihayet, AH degerlendirmesinde
noropsikolojik testler kullanmilirken hastanin
yas, cinsiyet ve egitim degiskenlerine iliskin
durumu mutlaka goéz Oniine alinmalidir; zira

bu degiskenlerin, Alzheimer hastasinin
noropsikolojik test performansim etkiledigi
bilinen bir husustur (11,71,). BILNOT
Bataryasmnin saghklh denekler iizerinde

yapilan standardizasyon c¢alismasinda da
egitimin puanlarin %75'ini, yasin ise %65'ini
etkiledigi goriilmistir (36,39). Bilissel
yikimdaki risk faktorleri arasinda yer alan (11)
bu demografik degiskenlerin noropsikolojik

degerlendirmelerde g&zOniine alinmasi
gerekmektedir. Noropsikolojik testlerin

kullamiminda dogru araclarin secilmesi ve
bunlarin demografik ve cevresel degiskenlerin
kontrol edildigi kosullar altinda uygulanmasi,
bilimselligin gerektirdigi bir zorunluluktur.
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