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Amnestik Tip Hafif Kognitif Bozuklukta Zihin Kurami

Hayat boyu gelisim, dogumla baslayan cocukluk ile devam eden ve
cesitli biyolojik, psikolojik ve cevresel etmenlerin etkisiyle bireyin tim
islevlerinde gerilemenin gorildigia yaslihk ve 6limle sona eren bir
surectir.

Yaslanmayla birlikte vucutta, dolayisiyla beyinde, birtakim yapisal
degisiklikler meydana gelir. Meydana gelen bu degisiklikler bilissel
islevlerde de birtakim degisikliklerin olusmasina neden olmaktadir.

Yaslanmayla bilissel islevlerde olusan degisiklikler Gizerine birgok galisma
yapilmistir. Bu konuda gelinen ortak nokta biligsel islevlerin bazilarinin
yasla azaldigi bazilarinin ise korundugu yoénlindedir. Yaslanmayla beraber
bilissel islevlerde gézlenen en 6nemli degisiklik unutkanliktir.

Normal yaslanmada ilimh bir bellek gerilemesi izlense de bu yuruticu
islevlerin saglam kalmasi nedeni ile kompanze edilir ve Kkisi islerini
planlamada ve bunlari eyleme dékmede gerekli adimlari yerine getirebilir.
(Pezzuti, Longobardi & Ovidi, 2001).

Normal vyaslanma slreci ile demans arasindaki gecgis safhasini
olusturan, klinik olarak demans tanisini karsilamayan ara durum Hafif
Kognitif Bozukluk (HKB) olarak adlandirilir.

Ilk kez Petersen ve ark. tarafindan 1999’da tanimlanan HKB tam bir
demans tablosu olmamakla birlikte demans gelisimi agisindan riskin artmis
oldugu bir durum anlamina gelmektedir. Altmisbes vyasindan vyasli
bireylerin yaklasik %1-2 kadarinda demans gelisirken bu oran HKB igin
%10 12 kadardir. (Yener, 2003). HKB'de etkilendigi varsayilan diger bir
alan da sosyal gevreye uyuma yoénelik biligsel yetilerdir.

Zihin Kurami (Theory of Mind) (ZK) kisinin, kendisi disindaki kisilerin,
kendininkinden farkli bir zihne sahip oldugunu fark edebilme, kendisinin
veya Otekilerin niyet, inang, istek ve bilgisi gibi durumlarini anlayabilme ve
zihinsel olarak bunlari temsil edebilme yetisi icin gelistirilmis bir kuramdir
(Sayin & Candansayar, 2008).

ZK, genellikle gocuklar, kafa travmasi gecirenler, nérolojik hastaliklari ve
psikiyatrik bozukluklar bulunanlarda arastinlmistir. Yasin, zihin kurami ile
iliskisini dederlendirmek (zere vyapilan calismalarda zihin kuramindaki
niyet ve sosyal zekaya gonderme yapan arastirmalarda yasla birlikte
performansin arttigi gosterilirken yapilan bir diger calismada zihin kurami
acisindan herhangi bir fark gézlenmemistir (Pezzuti, Longobardi & Ovidi,
2001).



ZK, demans gibi kognitif bozukluklarda arastirilmis olmasina karsin
yasam boyu gelisimsel acidan ve HKB’de yeterince calisiimis bir konu
degildir.

Calismamizin sonuglari; amnestik HKB (aHKB) hastalar ile saglikli
yaslanan Kkisiler arasinda sosyal-algisal ve sosyal-bilissel ZK islevi
acisindan fark oldugunu ve oOzellikle sosyal-algisal ZK islevinin semantik
bellekle iliskili oldugunu goéstermektedir.

aHKB hastalarinda ZK islevlerindeki bozulma klinik gdérinime
yansiyabilir ve dahasi bu bozulma Alzhimer Hastaligi'na (AH) donisecek
aHKB hastalarinin belirlenmesinde énemli olabilir. Bu nedenle daha blyuk
orneklem gruplarinda vyapilacak uzunlamasina c¢alismalara, farkli ve
karmasik ZK testlerinin kullanildigi, ndérogorintileme ydntemleri ile
desteklenmis calismalara ihtiyac bulunmaktadir.



The Theory of Mind in Amnestic Type Mild Cognitive
Impairment

Lifelong development, beginning with birth, ongoing childhood and
have been seen in the decline all the functions of an individual under the
influence of diverse biological, psychological and environmental factors, is
a process that ended the old age and death.

With aging, the body, and thus in the brain, a number of structural
changes occur. These changes are occurring cause a series of changes in
cognitive function.

Many studies have been done on the changes that occur in aging on
cognitive function. In this regard, the common point is that while some of
the cognitive function decreases with age others maintained. The most
important changes with aging observed in cognitive function is
Forgetfulness.

Although a moderate memory decline during normal aging, this
decline is compensated with executive functions and people can fulfill their
business planning and action steps needed in bulk (Pezzuti, Longobardi, &
Ovidi, 2001).

Forming the transitional stage between normal aging and dementia
process with clinically diagnosed dementia intermediate state meet in Mild
Cognitive Impairment (MCI) is called.

For the first time Petersen and his friend but not a full dementia
identified in 1999 by MCI with dementia refers to a situation where an
increased risk of. The people about 1-2% of Sixty-five years of elderly
develops dementia, but, in these poeple’s rate is about 10 to 12% (Yener,
2003). The default in other cognitive areas were affected ToM,s social
environment for adaptation.

Theory of Mind (ToM) people, of the people outside of itself, be able
to realize that it has a different mind than his own, his or others'
intentions, beliefs, desires and to understand their situation, such as
knowledge and mental as a theory developed to be able to ability to
represent them (Sayin & Candansayar, 2008).

ToM, usually children, who are head trauma, has been investigated
in which neurological diseases and psychiatric disorders. Age, intent on
theory of mind studies in order to evaluate the relationship between
theory of mind and social intelligence research which refers to
performance increases with age, indicating that go up or not to change
studies are available (Pezzuti, Longobardi, & Ovidi, 2001).



ToM, it has been investigated in cognitive disorders such as
dementia, although it is not a lifelong developmental issues have been
studied enough respect and MCI.

The results of our study; aMCI patients with healthy aging people is
a significant difference between social- perceptual and social-cognitive
ToM functions and in particular indicate that the social-perceptual aMCI
patients functions related to semantic memory.

In aMCI patients ToM function deterioration in clinical appearance
and moreover reflected this deterioration can be important in determining
the patient to return to aMCI toAD. Thus, longitudinal studies with larger
sample groups, which used different and complex ToM tests are needed to
study supported by neuroimaging techniques.
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1.0 GIRIS VE AMAC

Hayat boyu gelisim, dogumla baslayan cocukluk ile devam eden ve
cesitli biyolojik, psikolojik ve cevresel etmenlerin etkisiyle bireyin tim
islevlerinde gerilemenin goérildigd yashlik ve o6limle sona eren bir
surectir.

Yaslanmayla birlikte vicutta, dolayisiyla beyinde, birtakim yapisal
degisiklikler meydana gelir. Meydana gelen bu degisiklikler bilissel
islevlerde de birtakim degdisikliklerin olusmasina neden olmaktadir.

Yaslanmayla bilissel islevlerde olusan degisiklikler (zerine birgok
calisma yapilmistir. Bu konu ile ilgili gelinen ortak nokta, yasla birlikte bazi
bilissel islevler azalirken bazilarinin korundugu yénitndedir.

Saglikl yaslanmada normal kabul edilen biligsel islev degisikliklerinin
hicbiri asiri dizeyde degildir ve kisinin ginlik yasamini bilissel agidan
normal bigimde sldrdirmesini engellemez (Bingdl, 2005).

Pettersan ve ark. tarafindan 1997 vyilinda yasa goére bellek
bozukluguna ait 6znel yakinmalari ve nesnel kanitlari olan, ancak genel
biligsel islevleri normal olan ve glnlik yasam etkinliklerini sirdlrebilen ve
bu vyolla demansin dislandigi bireyleri tanimlamak igin ilk kez HKB
tanimlamasi kullaniimistir (Gimzali & Yazgan, 2004). HKB tam bir demans
tablosu olmamakla birlikte demans gelisimi agisindan riskin artmis oldugu
bir durum anlamina gelmektedir. Altmigsbes yasindan yash bireylerin
yaklasik %1-2 kadarinda demans gelisirken bu oran HKB igin %10-12
kadardir (Yener, 2003).

ZK kisinin, kendisi disindaki kisilerin, kendininkinden farkli bir zihne
sahip oldugunu fark edebilme, kendisinin veya 6tekilerin niyet, inang, istek
ve bilgisi gibi durumlarini anlayabilme ve zihinsel olarak bunlar temsil
edebilme yetisi icin gelistirilmis bir kuramdir (Sayin & Candansayar,
2008).

ZK ile ilgili yapilan calismalar, daha cok cocuklardaki gelisimsel
bozukluklar Gzerine odaklanmis ancak bunun yani sira noérolojik ve
psikiyatrik bozukluklarla ilgili calismalar da yapilmistir. ZK, demans gibi
bilissel bozukluklarda arastiriimis olmasina karsin yasam boyu gelisimsel
acidan ve HKB’de yeterince galisilmis bir konu degildir.

Bu calismanin amaci aHKB bulunan kisiler ile saghkh kisileri ZK
islevleri bakimindan karsilastirmak ve aHKB olan kisilerde ZK islevlerinin
bilissel islevlerle iliskisini belirlemektir.



2.0 GENEL BILGILER

2.1 Hafif Kognitif Bozukluk Tanimi ve Tarihgesi

HKB tanimlamasi ilk kez Petersan ve ark. tarafindan 1997 yilinda,
yasa gore bellek bozukluguna ait 6znel yakinmalari ve nesnel kanitlari
olan, ancak genel bilissel islevleri normal olan, glnlik yasam etkinliklerini
strdlrebilen ve bu yolla damansin dislandigi bireyleri tanimlamak igin
kullanilmistir (Petersen vd., 1997). HKB, normal yaslanma ile AH
arasindaki klinik durumu tanimlar. HKB ile ilgili yapillan tanima, 1999
yilinda bellek bozuklugunun, yasin yani sira egitim dlzeyine gore de
farklihk gosterdigi bilgisi eklenmistir. Klinik tablolar incelenerek, bellek
yakinmasi ile gorilen HKB, aHKB olarak adlandirilmis ve tani kriterleri
belirlenmigtir. HKB ile ilgili yapilan ilk tanim ise amnestik olmayan HKB
(naHKB) (non-amnestik mild cognitive impairment) olarak belirlenmistir
(Petersen vd., 1999). Petersen’in HKB tani kriterleri, hasta yakini
tarafindan dogrulanan bellek yakinmasi, genel bilissel islevierde bozulma
olmamasi, glnlik yasam aktivitelerinde bozulma olmamasi, yas ve egitim
normlarina gore saptanan bellek bozuklugu varligi ve damansin
olmamasidir (Selekler, 2004). HKB genellikle isimleri unutma, esyalarin
konuldugu yeri hatirlayamama gibi slbjektif sikayetler ile kendini gosterir
ve bu sikayetlerde ilerleme olmaz (Sener, 2007). HKB'lugu olan Kisiler,
alis veris listesi yapmak, not almak, randevu defteri kullanmak gibi
hatirlatici yontemler kullanarak bellekle iligkili zorluklariyla bas eder ve
bdylece ginlik yasam aktivitelerinde bagimsizliklarini sirdirtrler (Tektlrk
Topaloglu, 2008).

HKB tam bir demans tablosu olmamakla birlikte demans gelisimi
acisindan riskin artmis oldudgu bir durum anlamina gelmektedir. 65
yasindan yash bireylerin yaklasik %1-2 kadarinda demans gelisirken bu
oran HKB igin %10-12 kadardir (Yener, 2003). Bu oran HKB'lilerin normal
poplilasyona goére ylksek risk altinda oldugunun ve timunin olmasa bile
onemli bir bolimunin zaman iginde AH’ye donlsecedinin gostergesidir
(Mollahasanoglu, 2002).

HKB olgulari ile yapilan calismalarda elde edilen néropsikolojik test
verileri ve vyillar igindeki bilgi birikiminin de etkisiyle, Petersen HKB’nin
cesitli klinik alt tiplerini tanimlamistir. HKB temel olarak iki genel alt tipe
ayrilmistir: aHKB ve naHKB.

aHKB’de bellek bozulmakla birlikte, diger yuriticl islevlier ve gunlik
yasam aktiviteleri korunur. aHKB bulunan hastalar su sekilde karakterize
edilir:



-Hasta hakkinda bilgi verenlerce de dogrulanan bellek yakinmalari ya
da sorunlar bulunmasi

-Mental durum muayenesi ve psikometrik O6lcimlerde bellek
bozulmasi saptanmasi

-Bellek disindaki genel bilissel islevlerin normal olmasi
-Hastanin gunlik yasam aktivitelerinin yasina gére normal olmasi

-AH'li§1 ya da baska demansiyel hastaligin tani 6lgitlerini karsilamiyor
olmasi (Petersen, 2004).

aHKB’da kendi iginde iki alt gruba ayrilir. Birincisi sadece epizodik
bellek bozulmasinin goérildigid aHKB -tek alan (amnestic mild cognitive
impairment-single domain), ikincisi ise epizodik bellekteki bozulmanin yani
sira dikkat, yurdtlch islevler gibi diger bilissel alanlardan biri veya
birkaginda da bozulmanin goérildigi aHKB - coklu alan (amnestic mild
cognitive impairment - multiple - domain) tipidir. Bellek disindaki diger
bilissel alanlarda herhangi bir bozulma varsa naHKB-tek alan, eger
bozulma bellek disinda birden fazla alanda ise naHKB-goklu alan seklinde
ifade edilir. HKB alt tipleri icin 6znel bilissel yakinmanin olmasi, gunlik
yasam aktivitelerinde bozulmanin olmayisi, demansin olmayisi ortak
kriterler olarak bildirilmistir (Buse, Hensel, Guhne, Angermeyer, Riedel-
Heller, 2006).



Tablo 2.1

Kognitif sikayetler

Yas i¢in normal degil
Demans degil

Kognitif yikim
Esas olarak normal islevsel aktiviteler

I
HKB

Bellek bozulmus?

Evet Amnestik HKB Amnestik olmayan HKB Hayir
Sadece bellek bozuklugu Tek bellek dis1 kognitif
alanda bozukluk?

Evet Hayin Evet Hayir
Amnestik Amnestik Amnestik Amnestik
HKB tek alan HKB ¢oklu olmayan olmayan
alan HKB tek alan HKB ¢oklu
alan

(Petersen, 2004)

HKB alt tiplemesi hastanin ileride gelistirme riskini tasidigi demans
etiyolojisi agisindan 6nem tasimaktadir. HKB ile ilgili yapilan galismalarda
aHKB hastalarinin bircogunda AH gelistigi gosterilmistir (Chertkow, 2002).
aHKB hastalarinin AH’ye dénUstmlerindeki risk faktdrlerini inceleyen bir
arastirmada, aHKB hastalari bir yil slreyle episodik bellek ve yurGttlicu
islevlere duyarli testler uygulanmak suretiyle izlenmistir. Bir yilhik strenin
sonunda episodik bellek performansi agsindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmazken; yurattcu iglevler ile gunlik hayat islevlerinin
bozuldugu ve bu islevlerin AH’ye dontsimi yordadigi gosterilmistir (Emik
& Cangbz, 2010). aHKB'li kisilerin izlemlerinde AH’ye yilhik dénidsim orani
%12'dir (Morris & Petersen, 1999). Coklu alan amnestik tablolar AH ya da
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vaskuler demans olusturabilir ya da normal yasllik sinirlarinda kalabilirler
(Gimzal & Yazgan, 2004). naHKB-tek alan bozulmalarinin ise prefrontal
demans, lewy cisimcigi demansi, primer progresif afazi veya vaskiler
demansa ilerleyecegdi distnutlmustir (Chertkow, 2002). HKB'nin alt tipleri
ve saglikhh kontrol gruplarinin karsilastirildigi  manyetik rezonans
goéruntileme (MR) incelemelerinde aHKB’li gruplarin  hipokampal
atrofilerinin naHKB'li gruba gére daha belirgin oldugu bulunmustur (Gimzal
& Yazgan, 2004).

Yapilan genetik calismalar Apolipoprotein E (APOE) geninin HKB'nin
AH’ye donlisme acisindan risk olusturdugunu gostermektedir (Petersen
vd., 1996).

Morris tarafindan yapilan 9 yillik izlem galismasinda HKB'lilerin hemen
hepsinin demansa donustiglu bildirilmistir ve yine ayni calismadan elde
edilen otopsi ile histopatalojk inceleme bulgularinda HKB tanili hastalarin
21’'inde AH, 1l’inde Vaskiler Demans, 1l'inde Frontotemporal Demans,
1’inde normal bulgulara rastlanmistir. (Morris vd., 2001).

HKB’si olan 76 hastanin hafif AH’si olan 106 hasta ile karsilastirildigi
bir calismada her iki grubun bellek performanslari benzer bulunmus ancak
AH olan grupta diger bilissel alanlardaki bozukluk daha vylksek
bulunmustur. Bu calismadaki hastalar izlendiginde her yil % 12'sinde AH
gelistigi gordlmustir. Altt yiin sonunda ise vyaklasik % 80’inde AH
gelismistir (Petersen vd., 1999).

2.2 Tanmi Koymada Kullanilan Olgcek, Test Ve Goriintiileme
Yontemleri

Saglikh yaslanma ile demans arasinda kalan slire¢ olan HKB tanisini
koymak oldukca zordur. Tani koymak icin anamnez, muayene,
noropsikolojik testler, nérogdrintlleme gibi ydontemler kullaniimaktadir.

Tani Koymada Kullanilan Test Ve Olgekler

Bilissel bozulmanin saptanmasi igin gesitli global degerlendirme
sistemleri gelistirilmistir.

Standardize mini mental test (SMMT) yaygin olarak kullanilan bir
bilissel tarama araci olup bilissel bozuklugun derecesi hakkinda bilgi
vermektedir.

Global yikim 0Olcegi (Global Deterioration Scale) (GDS) ozellikle
normal yaslanma, aHKB, AH gibi ilerleyici bellek bozuklugu sirekliligini
derecelendirmeye uygun bir O0lgektir. Tani koymada yaygin olarak
kullaniimaktadir.



Klinik demans derecelendirme élgedi (KDDO) (Clinical Dementia
Rating Scale) (CDR) ise farkh demans tlrlerini derecelendirmeye uygun bir
Olcektir.

Bunun yani sira yapilan ndropsikolojik testlerin de tani koymaya katki
sagladigi bilinmektedir. Wechsler yetiskinler icin zeka 06lgegi sozclik
dagarcigi alt testi (Wechsler Adults Intelligence Scale WAIS-R Vocablery
Subtest), goérsel isitsel sayi dizileri testi, kelime kokli tamamlama testi,
isitsel sozel 6grenme testi (Auditory Verbal Learning Test) ve Benton ylz
tanima testi (Benton’s Facial Recognation Test) gibi testlerin normal
olgulardan HKB'li olgulari ayirt etmede dederli olduklari saptanmistir. Son
yilllarda gelistirilen “"DemTect” anlik ve gecikmeli kelime listesi hatirlama,
sOzel akicihk ve sayl menzili testinin HKB'yi dederlendirmede sensitivitesi
%380, spesivitesi %92, Montreal Kognitif degerlendirme (MoCa) testi
gecikmeli hatirlama, sdézel akicihik, gdrsel ve mekansal beceriler, saat
Ggizme, yuruticl islevler, hesaplama, soyutlama, dil, oryantasyon, dikkat
ve konsantrasyon testlerinin ise HKB’yi tanima ve normallerden ayirt
etmede sensitivitesi %90, spesivitesi %87 olarak bulunmustur (Bakar,
2009). Bellekle ilgili kullanilan testlerde olcltler farkhlik gdstermekle
birlikte kimi calismacilar 3 kelime hatirlamay! yeterli bulurken kimi
calismacilar daha detayh testlerin gerekli oldugunu savunmaktadir.
Genelde kabul edilen standart sézel bellek testlerinde yasa gdre normal
kabul edilen normlarin altinda 1 veya 1.5 standart sapmalik (SS)
performansin tanida dederli oldugu yoniindedir (Bakar, 2002b). Ritchie ve
Touchon ise diger gostergeler normal iken so6zel gecikmis hafiza
testlerinde 1.5 SS dustk performasin HKB igin karakteristik oldugunu
savunmustur. Ayrica HKB hastalarinin degerlendirildigi bellek testlerinde
epizodik problemleri, gecikmis s6zel hatirlama ve yurdtici islev testleri ile
saat cizim testinde hafif problemi olan olgularin AH’ye donustigu
saptanmistir (Ritchie & Touchon, 2000).

Tani Koymada Kullanilan Goriintilleme Yontemleri, Biyolojik ve
Genetik Belirtegler

Tani koymada yararlanilan bir diger yéntem de beyin gorintileme
teknikleridir. Hipokampal atrofisi bulunan, fonksiyonel incelemelerde
hipoperflizyon saptanan, MR incelemesinde baskin beyaz cevher
degisiklikleri gorilen hastalarda AH’na ilerlemenin daha hizh oldugu
bulunmustur. Jack ve ark.lari yaptigi bir calismada hipokampus volim
yas ve cinsiyete gore belirlenen normal dederlerin 2.5 SS altinda ise 5
yilik takipte demans dontsim oraninin 4 kat fazla oldugunu bulmustur
(Jack, Petersen & Xu, 1999). Medial temporal lobda atrofi, SPECT'te
(Single Photon Emission Computerized Tomography) parietal ve temporal
hipoperflizyon ve sad/sol parietal temporal asimetri saptanmistir. HKB
olgularinda SPECT'te %64 patoloji saptanmis bu olgularin %53’l demansa
ilerlemistir (Bakar, 2009).

Rusinek ve ark. yaptiklari calismada medial temporal lob atrofisinin
HKB'u 6ngormede sensitivitesinin %85, spesivitesinin ise %91 oldugunu
saptamistir (Rusinek vd., 2003).



Beyin omurilik sivisinda (BOS) tau ve amiloid protein birikiminin
saptanmasi ve genetik olarak APOE €4 alleli tasima frekansinin ylksek
olmasi da HKB olgularinin AH dénusmesi ve bilissel bozulmayi éngérmede
onemli bir belirtec oldugu saptanmistir (Golomb vd., 2001). HKB'Ii
hastalarla yapilan sinirli calismalarda APOE €4 alleli (+) hastalarin APOE
€4 alleli (-) olanlardan daha fazla bilissel bozulma gdsterdigi bulunmustur
(Petersen, 2004).

Tani koymada Petersan kriterleri klinikte kullanilmaya devam
edilmektedir (Bakar., 2002c). Petersen’in (Mollahasanoglu, 2002) HKB tani
kriterleri Tablo 2'deki gibidir.

Tablo 2.2 Petersen’e gore HKB tani kriterleri:

*Hastanin kendisi tarafindan acgiklanan bellek sorunu,

*Yasa uyarlandiginda bellek kusurunun saptanmasi (epizodik bellek
puaninin normal dederlerin en az 1.5 standart sapmadan daha dusik
olmasi),

*Genel biligsel iglevlerin normal olmasi (bellek disinda),

*@Gunlak yasam aktivitelerinin korunuyor olmasi,

*Klinik olarak demans tanisinin konamamasi.




3.0 ZIHIN KURAMI

3.1 Tanim

ZK kavrami, ilk kez 1978 yilinda, primatalog Premack ve Woodruff
tarafindan sempanzelerin ayni tirden olan diger canlilarin zihinsel
durumlarini  anlayabilme yeteneklerinden bahsettikleri bir makalede
kullanilmistir (Schneider, Schuman-Hengsteler, & Sodian, 2005). ZK
kisinin kendisinin disindaki Kisilerin (6tekilerin) kendisininkinden farkh bir
zihne sahip oldugunu fark edebilme, kendisinin ve 6tekilerin niyet, inang,
istek ve bilgisi gibi zihinsel (mental) durumlarini anlayabilme ve zihinsel
olarak bunlari temsil edebilme yetisini tanimlamak igin kullaniimaktadir
(Sayin & Candansayar, 2008).

3.2 Insanda Zihin Kuraminin Gelisimi

Bebeklerle yapilan calismalarda insan yavrusunda ZK islevinin
temellerinin erken dénemlerde atildigi ancak 3-4 yasindan itibaren ZK
yetilerine sahip olmaya basladiklari gdsterilmistir. Alti aylk bir insan
yavrusu canli ve cansiz nesnelerin hareketlerini birbirinden ayirabilir. On
iki ayhkken “ortak dikkat” (joint attention) denen yetiye sahiptir.
Kendisini, baska bir kisiyi (6rnedin anneyi) ve gorls sahasi icindeki bir
nesneyi algilayarak Ggli bir temsil olusturabilir. Bir kisinin istekleri,
niyetleri gibi zihinsel durumlar ile emosyonlari ve amaglar arasindaki
iliskiyi 14-18 aylikken anlayabilmektedir. Gergcek ve hile arasindaki farki
18-24 aylik bir bebek ayirt edebilir. “Eslestirmeme” (decoupling) denen bu
durumda bebek gercek bir olayin temsiliyle, hipotetik bir durumun
temsilini ayirabilir ve “-mis gibi” oyunlari oynayabilir (Brine & Brine-
Cohrs, 2006).

ZK ile ilgili yapilan galismalar 3-4 yas civarinda bebeklerin 1. sira ZK
islevlerini kazandigini gostermistir. 1. sira ZK islevlerini kazanmis bir kisi
baskalarinin davranislarina, disilince ve isteklerinin rehberlik ettigini ve bu
disincelerin kendininkilerle ayni olmayabilecedini veya yanls olabilecegini
anlamaya baslar (Karakale & Ertugrul, 2012).

Ikinci sira ZK islevleri ise 6-7 yasindan itibaren gelismeye baslar. Bu
becerilerin temelinde baskalarinin zihinsel temsilleri hakkinda fikir
ylrutebilme vyetisi vardir. Metafor ve ignelemelerin anlasilabilmesi en
azindan 2. sira ZK islevine sahip olmayi gerektirir. “Pot kirma” durumlari,
yani bir kisinin séylememesi gereken bir seyi yanlslikla sdylemesi ise daha
karmasik bir ZK kapasitesi gerektirir. Cunku iki zihinsel durum temsiline
ihtiyag duyar: Pot kiran kisinin bakis acisi ile bu pot sonucunda incinmis



veya kizmis olan kisinin zihinsel durumu. Pot kirma durumlarini
anlayabilme 9-11 yasina kadar surebilir (Brine & Brine-Cohrs, 2006).

ZK'nin biligsel gelisiminin aciklanmasinda iki ayri modelden sb6z
edilmektedir;

1- Teori- teori bakis acisi: Bu modele gbre insan yavrusu bilissel
gelisim basamaklari sirasinda farkli diizeylerde temsil olusturma becerileri
kazanir. Bunlar olustururken birincil temsil olan kendi temsillerinden yola
cikar. Ikincil temsiller iki yasindan sonra olusmaya baslar ve gercekle
hipotetik durumlarn ayirt etmeyi saglar. Hakiki “meta-temsillere” sahip
olmak kisinin 6tekilerin temsilleri hakkinda “teori Gretmelerini” saglar ki bu
teoriler hatali temsilleri de icerebilir (Gopnik & Wellman, 1992). Yani bu
bakis acisina gore Kkisi, oOtekilerin zihinsel temsilini olustururken kendi
temsillerini temel alir (Sayin & Candansayar, 2008).

2- Simulasyon (taklit) teorisi: Taklit teorisi, zihin kuraminin
kendini hayali olarak “baskalarinin yerine koyma” yetenegi ile iliskili
oldugunu savunur (Harris, 1992). Teori- teori modelinin aksine, taklit
teorisi, kisinin kendine zihinsel durumlar atfetmesinin, 6étekilerin zihinsel
yasamini tekrarlama veya taklit etme yoluyla onlarin zihinsel durumlarini
anlamanin merkezinde yer aldigini savunur (Sayin & Candansayar, 2008).
Ayna noéronlarin taklit yolu ile ZK islevlerinin gelismesine aracilik
edebilecedi 6ne surilmektedir (Gallese, Keysers & Rizzolatti, 2004).

ZK JUzerine cgalisan bilim insanlari bu kavrami farkli alt tiplere
aylirmaya calismislar ve iki farkli alt tipini tanimlamisglardir (Tager-Flusberg
& Sullivan, 2000).

1. Sosyal-bilissel ZK: Baskalarinin davraniglarina bakarak alta
yatan zihinsel durumunu ¢ikarsama durumunu igerir.

2. Sosyal-algisal ZK (Zihinsellestirme yetisi): Dodgrudan
gbzlenebilen bilgiye dayanarak baskalarinin zihinsel durumunu
algilama yetisidir.

ZK teorisinin sosyal algisal tipi ile ilgili bazi elestiriler de
yapllmaktadir. Bu yetinin sosyal-bilissel ZK'nin aksine diger bilissel
yetilerden bagimsiz, ama duygu tanima vyetisiyle iliskili oldugu o6ne
surtlmektedir. Shamay-Tsoory ve arkadaslari sosyal algisal ZK’'nin bir
teori kurmay! gerektirmedigi, dolayisiyla zihin kurami olarak
adlandirilamayacak baska bir sosyal bilissel yeti oldugunu 6ne sirmektedir
(Shamay-Tsoory vd., 2007). Bazi calismalardaysa, c¢ikarimin igerigine
dayanarak, duygusal ve bilissel ZK ayirimi yapilmaktadir (Bora, 2009).



3.3 Zihin Kuramindaki Noral Mekanizmalar

Maymunlarla yapilan cgalismalar, maymunun bir el hareketi yaptig
zaman beyninde ateslenen néronlarla, baska bir maymunu veya insani
ayni el hareketini yaparken gozlemledigi sirada ateslenen néronlarin ayni
oldugunu gostermistir (Rizzolatti, Fadiga, Gallese & Fogassi, 1996).
Taklidin ndéral temelini olusturan ve prefrontal bdélgede bulunan bu
noronlar “ayna ndronlar” olarak adlandiriimaktadir (Gallese, Fadiga,
Fogassi &, Rizzolatti, 1996). Bu ndron sistemi soyutlama yetisini, zihinsel
temsillerin olusumunu ve sosyal bilissel gelisimi saglayan o6nemli bir
bilissel sistemdir (Aitken & Trevarthen, 1997). Ayna ndéronlarin insanlarin
motor eylemleri yapmalarinda ve algilamalarinda benzer sekilde galistigini
gosteren pozitron emisyon tomografi (PET) ve fonksiyonel manyetik
rezonans goruntileme (fMRI) calismalan yapilmistir. Katilmcilara kisa
motor eylemleri iceren goéruntller izletilmis ve bu esnada goérintlleme
yontemleri kullanilmis, sonrasinda katilimcilardan ayni motor eylemleri
yapmalari istenmis ve yine bu eylemler sirasinda goéruintileri alinmistir.
Maymunlarla yapilan c¢alismalarda oldugu gibi insanlarda da her iki islem
sirasinda ayni beyin bdlgelerinin aktive oldugu bulunmustur (Grezes &
Decety, 2001).

Zihinsel durumlarin temsili olarak anlasilmasinin altinda yatan
norofizyolojik mekanizmalari arastiran calismalar, ilgili beyin bdlgelerini g
temel grupta toplamistir: (Sayin & Candansyar, 2008a).

1.Kiginin kendi zihinsel durumunu temsil etmeye 6&zgul beyin
bolgeleri: Ozellikle sag inferior parietal lob (IPL).

2.0tekilerin zihinsel durumlarini temsil etmeye 6zgiil beyin bdlgeleri:
Superior temporal sulkus (STS).

3.Kendi ve o6tekilerin zihinsel durumunu temsil etmede ortak beyin
bolgeleri: Limbik-paralimbik bolgeler (6zellikle amigdala, orbitofrontal
korteks-OFK, ventral medial prefrontal korteks-VMPFK ve anterior singulat
gyrus-ASG) ve prefrontal korteks (6zellikle dorsal medial prefrontal
korteksle-DMPFK ve inferolateral frontal korteks-ILFK).

3.4 Bilissel Islevler ve Zihin Kurami

ZK iglevleri ve biligsel islevler arasindaki iliskiyi tanimlamak igin gesitli
calismalar yapilmis bu galismalarda duygu isleme siregleri ile ilgili beyin
alanlarini dederlendiren noéropsikolojik testler ve beyin gorintileme
yontemleri kullaniimistir. Yapilan calismalarda duygu isleme siregleri ile
ilgili olarak frontal lob ve medial temporal lob (zerine yogunlasiimistir.
Frontal lob ya da medial temporal lob hasari olan bireylerin ses ya da yuz
ifadelerindeki ve hikayelerdeki duygulari tanimakta zorlandiklari
bildirilmistir ( Hornak, Rolls & Wade, 1996).
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Yurattcl islevler, amaca ydnelik davranisin gercgeklestiriimesinde
dikkatin odaklanmasi, ilgisiz olanlarin ketlenmesi, kategori degistirme,
planlama, strateji kurma, calisma belleginde ilgili bilginin kodlanmasi ve
islenmesi, ardisik gorevlerde bir sonraki basamadin belirlenmesi olarak
siniflandiriimaktadir (Kafadar & Kutlu, 2009). Ydratlcl islevler ve ZK
arasinda pozitif yonde iliski oldugunu bildiren calismalar bulunmaktadir
(Carlson, Moses & Breton, 2002). ZK ve vyurlatict islevler arasindaki
iliskiyi agiklamaya yonelik gorusler asagida siralanmistir;

1- Noroanatomik yakinhik: ZK ve vyuriticl islevler birbirinden
badimsiz islevler olarak gorinmekle birlikte bitisik sinir alt yapilarina
bagdiml olarak olusmaktadir. Bu néroanatomik yakinlik aralarindaki iliskiyi
aclklamaktadir (Hughes & Ensor, 2005). Prefrontal korteks ve sag beyin
lobunun hem vylritictd islevler hem de ZK acisindan 6nemli oldugu
bilinmektedir (Perner & Lang, 1999).

2- Ortaya ctkma: Bireyin ylratdcu islev becerileri gelismis ise ZK
gorevlerinde de basarili olmaktadir. Zihinsel durumlarin temsilsel oldugunu
ve kendi zihinlerinde olusturduklarini anlayan bireyler ZK'ni kazanmis
olarak degerlendiriimektedir. Yapilan galismalar 6ncelikle ZK'nin yani (st
temsilsel becerilerin kazanilmasinin gerektigini sonrasinda bu Ust temsilsel
becerilerin kontroliniin mumkin olacagini belirterek, ZK islevlerinin
ylriatlci islevler lzerinde nedensel roll oldugunu savunmaktadir (Perner
& Lang, 1999).

3- Aciga citkma: Bu gorls ZK ile yiritici islevler arasindaki iligkiyi
temsilsel esneklik kazanimi ile aciklamaktadir. Yaklasik 4-5 yaslarinda
cocuklarin iki temsil arasinda iliski kurmay! saglayan muhakeme yetileri
gelisir, 5 yas civarinda ise gelisen yuriticu islev kapasiteleri ile birlikte
ikinci bir kurala gecis yapabilmekle ilgili esneklik kazanilir. ki temsil
arasinda iliski kurmayi saglayan muhakeme yetisinin gelismesi ZK
acisindan oldukca 6nemlidir (Karakelle & Ertugrul, 2012).

ZK ile yuraticu islevler arasindaki guclU korelasyonun yas, cinsiyet ve
zekadan bagimsiz oldugunu gdsteren galismalar bulunmaktadir (Carlson &
Moses, 2001), (Hala, Hug & Henderson, 2003). Carlson ve Moses, 107
anasinifi 6grencisi ile yaptiklari calismada 4 farkh ZK gérevi ve ylritici
islevleri dederlendiren 10 farkli goérev kullanmistir. Bu calismanin
sonucunda ZK ve vydlrutlict islevler arasinda olumlu yénde guUgll
korelasyon oldugu bulunmustur. Bu gorist desteklemek icin saghkli
olmayan c¢ocuklarla da calismalar yapilmistir (Carlson, Moses & Claxtonc,
2004). Otistik cocuklarla yapilan galismalar bu gocuklarin hem ZK hem de
yuritict islevlerinin dederlendirildigi gorevlerde sorun yasadiklarini
gbéstermistir (Pennington & Ozonoff, 1996). Benzer bulgular Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olan hastalarla yapilan
calismalarda da elde edilmistir (Hughes, Dunn & White, 1998).
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YUrutlcl islevler bir grup bilissel fonksiyonu igeren bir tanim
olmaktan ¢ok farkli bilissel islev yelpazesi icin kullanilan bir terimdir. Bu
genis yelpaze icinde yer alan calisma belleginin de ZK ile iligkili oldugu
bilinmektedir. ZK ve calisma belledi ile ilgili gelisimsel asamalarin yaklasik
ayni zamanda gerceklestigi bilinmektedir. ZK ve calisma bellegi arasindaki
iliskiyi aciklamaya ydnelik farkl gérisler bulunmaktadir.

Aciklama (explanation): ZK islevlerinin ifade edilmesinde calisma
bellegi gorev almaktadir. Ancak bu iliskinin ZK'nin gelisimi acisindan degil
ortaya cikarilmasi icin gerekli oldugu one slrilmekte, ZK gelisiminde
calisma belleginin herhangi bir etkisi olmadigi 6ne siridlmektedir
(Karakelle & Ertugrul, 2012). Fodor bireylerin ZK islevlerine dogustan
sahip oldugunu ancak islemsel kaynaklardaki sinirlilik nedeniyle bu
becerinin erken vyaslarda ifade edilemedigini savunmaktadir. Dort yas
civarinda islemsel kaynaklarda gorilen gelisimle beraber dogustan gelen
ZK"'  becerileri de aciklanabilmekte ve ZK islevlerinde basariya
ulasilmaktadir (Fodor, 1992).

Ortaya citkma: Aciklama gorisinin aksine galisma belleginin sadece
ZK1 aciklanmasinda degil, gelisiminde de ©6nemli rol oynadigini
savunmaktadir. Bu goérise goére Kkisi zihinsel durumlara ve alternatif
perspektiflere ulasmak icin belirli bir calisma bellegi kapasitesine ihtiyag
duymaktadir. Calisma belledinin bilgi isleme kapasitesi arttikca zihinsel
durumlar ve alternatif perspektiflere ulasmada da ilerleme yasanmaktadir.
Boylece ZK'nin gelisimine calisma belleginin katkisi s6z konusu olmaktadir.
ZK gorevleri karmasik durumlarda gercekligin ve gergeklikle celisen farkl
kanilarin zihinde tutulmasini gerektirmektedir. Bdyle bir durum cgalisma
belledi araciligiyla gerceklestiginden ZK goérevlerine gecilmesi asamasinda
calisma bellegi 6nemli bir konuma sahiptir. Gordon ve Olson calisma
bellegi 6lcimu icin cift gérev kullandiklari calismalarinda; gocuklardan ilk
gorev olarak bebek, kasik ve oyuncak arabayi isimlendirmelerini ve
saymalarini, ikinci goérev olarak ise oyuncak kurbaga, para ve anahtari
isimlendirirken parmadini masaya vurmasini istemislerdir. Bu cift goérevler
ile olgllen calisma bellegi ile ZKI arasinda .64 gibi bir korelasyon
bulunmustur. Arastirmacilar, bu bulguyu hem c¢ift gérev hem de ZK’I
gorevlerinin calisma belleginin benzer becerilerine dayanmasina
baglamistir. Boylece calisma belledi kapasitesindeki gelisim, temsiller
arasindaki iligkilerin kurulmasini desteklemekte bu da ZK'I ile calisma
bellegi iliskisini agiklamaktadir (Gordon & Olson, 1998).

4.0 Normal Yaslanmada Bilissel Islevler

Cansiz varliklarin zaman iginde aldiklari mesafe “eskime” veya
“yipranma” olarak tanimlanirken canh varliklar icin “yaslanma” terimi
tercih edilir. Clinkl canli organizmalarin zaman icerisindeki yaslanma
sireci her ne kadar yipranma ve bozulmay!i iceren bir slire¢c olsa da onarim
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ve yeniden yapim mekanizmalari devrededir. Bu nedenle “yaslanma”,
dinyaya gelen her canlinin zaman igerisinde aldigi mesafe olup olimle
sona ermektedir (Beger & Yavuzer, 2002). Yaslanma ile ortaya cgikan
degisikliklerden tim organlar ve islevler kadar beyin ve bilissel islevler de
etkilenmektedir. Diger organlara kiyasla beyin yaslanmaya en erken
baslayan organdir (Bingdl, 2004).

Yaslanmayla birlikte beyinde birtakim yapisal degisiklikler olusur.
Normal olarak vyaslanan beyinde blyUklikte ve hacimde azalma,
ventriklllerde genisleme goérilir. Ayni zamanda beyin omurilik sivisinda
(BOS) artis olur ve bu arada sulkuslar genisler ve giruslar bombeligini
kaybeder (Tanridag, 1994). Bunlara cgesitli mikroskopik, biyokimyasal ve
elektrofizyolojik degisiklikler eslik eder (Lezak, 1983).

Mesulam’in belirttigine gore, yashlar (80-90 yas) genc eriskinlere (20-
30 yas) gore ortalama olarak daha az ndrona sahiptir, korteks hacimleri,
sinaps ve reseptdr sayilar daha azdir ve yasllarin kortikal metabolik hiz
ve kan akimi daha duasuktdr. Frontal ve temporal loblarin korteksleri
makroskopik ve mikroskopik gériinimlerdeki gerilemenin ilk saptandigi
yerlerdir. Neokorteksin en son gelisen bdlumleri (6zellikle prefrontal
korteks), gerilemeye ilk maruz kalan alandir (Misirli, 2008).

Normal yaslanma slrecinde vyasla birlikte bazi bilissel islevlerde
bozulmalar gdézlenirken, bazilarinda ise belli belirsiz bozulmalar ortaya
cikmaktadir. Ortaya cikan bu bilissel degisimler kisiden kisiye farklilik
gbstermekle birlikte ayni kiside de farkli bilissel boyutlarda farkl oranlarda
bozulmalar gézlenebilmektedir_(Cangdz, 2009).

Unutkanlik vyasliikta siklikla rastlanan, normal kabul edilen bir
yakinmadir. Yashlar siklikla, 6zellikle bellek alaninda olmak Uzere biligsel
becerilerin azalmasindan yakinirlar (Topaloglu Tektlirk, 2008). Yapilan
calismalar yaslanmayla beraber bilgi isleme hizinin yavasladigi, dikkatin
farkli boyutlarinin olumsuz etkilendigi, adlandirma ve soézel akicilik gibi dil
becerilerinin  bozuldugu, gorsel-mekansal goérevlerde gerilemenin
gozlendigi, kisa streli bellek, semantik ve islemsel bellek gorece daha az
etkilenirken, uzun sulreli bellek, epizodik bellek, kaynak bellegi, flas
bellekte daha ciddi gerilemelerin gozlendigini tespit etmistir. Bununla
beraber vyapilan calismalar konusma, s6zli anlatim, dilbilgisi gibi
becerilerin korundugunu gostermistir (Cang6z, 2009). Morris, epizodik
bellekte bilginin kaydedilmesi ve geri gagiriimasi icin gerekli olan serebral
isleme kaynaklarinda vyasla ilintili azalmalar bildirmistir. Bu kayiplar
istenilen bilginin baska bir bilissel aktivitenin performansi sirasinda
muhafaza edilmesini sadlayan calisma belleginin bozulmasina neden
olmaktadir. Bu durum isimlerin zor hatirlanmasina ve ayni anda birkag
seyin akilda tutulmasi kapasitesinde azalmaya karsilik gelir (Morris, 2001).
Yapilan arastirmalar sadglkh bir yaslanmada ortaya c¢ikan bilissel
degisikliklerin glnlik yasam islevselliginde anlaml dlglide dedisiklige yol
acmadigini bildirmistir (Misirli, 2008a).

13


http://www.e-kutuphane.teb.org.tr/pdf/tebakademi/geriatri_2009/19.pdf)%20(Cangöz

Bellek yakinmalarina bakilmaksizin, hasta yakininin hasta icin, olagan
islerini rahatlikla yapabildigini sOylemesi, demansi olmayan vyaslyi,
demansi olandan ayirt etmeye yardim eder (Misirli, 2008b). Normal
yaslanmada ilimh bir bellek gerilemesi izlense de bu durum, ydrGttcu
islevlerin saglam kalmasi nedeniyle kompanse edilir ve kisi islerini
planlamada ve bunlari eyleme dokmede gerekli adimlar yerine getirebilir
(Karakas, Irkeg, & Yiiksel, 2003).

Amerikan Ulusal Zihinsel Saglik Enstitisi (AUZSE)'ye gobre “Selim
Yaslihk Unutkanligi tani kriterleri Tablo 4.1'de gO0sterilmistir (Topaloglu
Tektirk, 2008).

Tablo 4.1 Selim Yasllik Unutkanhdi Tani Kriterleri (AUZSE)

- Yas >50

- GUnlik yasamda bellege iliskin yakinmalar

- Geng eriskinlere gdre 1 standart sapma daha disuk nesnel bellek
performansi

- Demans mevcut degil

- Normal veya normalin (stl zeka seviyesi

4.1 Normal Yaslanmada Zihin Kurami Islevleri

ZK ile ilgili calismalar genellikle cocuklarda ve sizofreni, otizm,
asperger sendromu, obsesif kompulsif bozukluga sahip klinik
popilasyonda yapilmistir. ZK ile ilgili yasa bagh degisiklikler ise cok fazla
calisma konusu olmamistir. Happe ve ark. ilk kez 1998 yilinda normal
yaslanmada ZK islevlerini arastirmak Uzere bir c¢alisma yapmistir.
Katilimcilara ZK'ni test eden “Garip Hikayeler Testi” verilmis ve hikayenin
kahramaninin zihinsel durumunun anlasilmasi istenmistir. Elde edilen
bulgular, yas ortalamasi 73 olan 19 kisiden olusan yash grubun, yas
ortalamasi 21 olan 52 kisilik geng gruptan daha iyi performans goésterdigini
ortaya koymustur. Bu calismada yazarlar yaslanma ile beraber bilgelik ve
sosyal zekanin ZK isglevleri Ulzerinde olumlu etkisi oldugunu
vurgulamiglardir (Happe, Winner & Brownell, 1998).

Yapilan baska bir calismada Winner ve ark. yasin ZK islevleri Gzerine
herhangi bir etkisi olmadigini bulmuslardir.(Winner, Brownell, Happe,
Blum & Pincus,1998).

Slessor ve ark.’nin 2007 yilinda yaptigi bir calismada yas ortalamasi

20 olan 40 genc yetiskinle, yas ortalamasi 67 olan 40 vyashyi
karsilastirdiklari calismalarinda ZK islevlerini dederlendiren gorevde
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gruplar arasinda anlaml fark elde edilmemistir (Slessor, Philips & Bull,
2007).

Bununla beraber son vyillarda yapilan benzer s6zli go6revlerin
kullanildigi baska bir calismada ZK islevlerinin yasla beraber azaldigi tespit
edilmistir (Pezzuti, Longabardi, Milletti & Ovidi, 2011). Sullivan ve
Ruffmann ZK islevlerini dederlendiren hikaye testleri ile yaptiklari
calismada vyasla beraber ZK islevlerinin distigind tespit etmisler, bu
calismayr ZK islevlerini degerlendiren duygu ve dislncenin
degerlendirilmesini istedikleri hareketli kisa video izleterek tekrarlamislar,
yine bu calismada da yash grubun performansinin distk oldugunu
bulmuslardir (Sullivian & Ruffman, 2004). Phillips, McLean ve Allen’in
(2002) yaptiklari bir calismaya yas ortalamasi 29.9 olan 30 geng ve yas
ortalamasi 69.2 olan 30 kisi katimistir. Katillmcilara g6z resimlerinden
kisinin ruhsal durumu ile ilgili yorum yapmayi iceren gozler testini (Baron-
Cohen et. al., 2001) uygulamislardir. Bu galismada da yasli grubun geng
gruba kiyasla gézler testinde daha kotli performans goésterdiklerini
bulmuslardir (Phillips, MacLean & Allen, 2002).

Charlton ve ark. (2009) vyaslari 50-90 arasinda degisen 106
katihmciyla yaptiklan galismada 6rneklemi yas gruplarina gore 50-59 yas
(n:27), 60-69 yas (n:27), 70-79 yas (n:31) ve 80-89 yas (n:21) olmak
Uzere 4 gruba ayirmislardir. Bu calismada; ZK islevlerini, s6zel ve
performans zekayi, yuritlcu islevleri, bilgi isleme hizini, bilissel bozuklugu
ve depresyonu dederlendiren 6lgme araglari kullanmislardir. Ayni zamanda
manyetik rezonans (MR) kullanarak beyin gorinttlemesi yapilmistir. Elde
edilen bulgulara goére; yasa bagli olarak ZK islevlerinin, zeka
performansinin, yurutlict islevler ve bilgi isleme hizinin olumsuz
etkilendigi bulunmustur (Charlton, Barrick, Markus & Morris, 2009).

Yasla birlikte ZK iglevlerinin gerilemesi, ZK islevleri ile ilgili olan beyin
alanlan frontal ve temporal lob islevlerinde yasa badh olusan néral
degisikliklerle acgiklanabilecegi 6ne surilmistlr (Slessor, Phillips, & Bull,
2007).

4.2 HKB ve Bilissel Islevier

Demans so6zcligd, uyanikhlik, hareketlilik ve duyusal islevlerdeki
degisikliklerle ilgisi olmayan, alisilmis glnlik yasam aktivitelerinde
kademeli olarak kisitlamaya neden olan, zeka ve/veya sosyal
davraniglardaki kronik ve genellikle ilerleyici bir bozulmay!r tanimlar
(Gurvit, 2004). Daha genis anlamiyla o6nceden edinilmis bilissel ve
duygusal kapasite ile sosyal davranista, alisilmis gunlik hayat
aktivitelerinin bagimsiz yiriutilmesini engelleyecek sekilde ilerleyici bir
bozulmanin oldudgu hastalik tablosu olarak tanimlanmaktadir (Cangoz,
2010). Bu slrece yol acan bozulmalar genis bir spektrumda incelenir, bu
spektrumun bir ucunda bazen geri ddénlsu olan demans olgulari yer
alirken diger ucunda progresif olarak ilerleyen demans olgulari yer alabilir.
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HKB, “saglikli” ile “demans” arasinda yer alan patolojik bir gecis evresi
olup, demans gelistirme riskinin artmis oldugu bir klinik tabloyu temsil
eder (Bing6l, 2010). Bu asamada kisi gunlik yasam aktivitelerini yerine
getirmede herhangi bir sorun yasamazken biligsel islevlerdeki gerileme de
demans tanisi icin yeterli dizeyde degildir. HKB’lugun farkh tiplerinde
bilissel islevlerde farkli alanlar bozulmaktadir. aHKB belirgin bellek
bozuklugu ile kendini gosterirken coklu alan bozuklugu birden fazla bilissel
alanda bozulma ile karakterizedir. Bellegin yani sira gorsel mekansal
islevler, dil, yuruticl islevler, tanima yada dikkat gibi diger bilissel
islevlerde de bozulma gbézlenmektedir. Bu hasta grubunda o6zellikle
karmasik glnlik yasam aktivitelerinde de bozulma gézlenmekle birlikte bu
bozulma demans tanisi icin yeterli diizeyde degildir.

Bellek disi tek bir bilissel alanin bozuldugu HKB olgularinda ise
yurdatucua islevler, goérsel mekansal islevler ya da dil 6n planda
bozulabilmektedir (Bakar, 2009).

5.2 HKB ve ZK Islevleri

ZK islevleri genellikle cocuklar Gzerinde cgalisiimis ya da beyin
yaralanmalari, sizofreni, otizm, AH gibi klinik populasyonda calisiimistir.
HKBta ZK iglevlerini dederlendiren sinirh sayida arastirma bulunmaktadir.
HKB'ta ZK islevlerinin degerlendirilmesinin slrecin seyrini tahmin etmede
onemli olabilecedi dlslncesi arastirmacilari bu alanla ilgili calismalar
yapmaya yonlendirmistir.

Yapilan arastirmalarda yagsla birlikte duygularn tanimakla ilgili gtglu
bir duslds oldugu savunulmaktadir. Duygulari tanimanin c¢ocukluktan
yetiskinlige dogru gelismeye devam ettigi ve sonrasinda yasla birlikte
distiglu arastirmalarla gosterilmektedir (Williams vd., 2008). Yash
bireylerin ses, yuz ve beden dili ile ifade edilen duygulari anlamakta daha
basarisiz oldugu bilinmektedir. Ozellikle kizginlik, korku ve zinti
ifadelerini tanimak vyasli bireyler icin zorken igrenme ve mutluluk gibi
ifadeleri tanimanin goreceli olarak daha kolay oldugu bulunmustur
(Ruffman, Henry, Livingstone & Phillips, 2008), (Calder vd., 2003). Yasla
birlikte duygulari tanimda go6zlenen gerilemenin néral sistemdeki yasa
bagli degisiklikler 6zellikle amigdala, orbitofrontal korteks ve stliperior
temporal bélgeler gibi duygulari tanima ile iliskili olan beyin alanlarindaki
fonksiyonel degisimin neden olabilecedi dusinitlmektedir (Gunning-Dixon
vd., 2003).

McCade ve ark. demansta duygulari tanimanin bozuldugundan yola
clkarak demansa dontsme acisindan risk olusturabilecek HKB’da
bozulmalarin olabilecedini 6ne sirmis ve HKB alt gruplariyla bir calisma
yapmistir. Yapilan calismada coklu alan aHKB’u olan kisilerde duygulari
tanima, ozellikle 6fke gibi olumsuz duygularn tanima ile ilgili bozulma
oldugunu ve bu bozulmanin hastanin duygu durumu ve biligsel
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bozulmasindan bagimsiz oldugunu ortaya koymuslardir. naHKB grubunda
ise duygulari tanima ile ilgili herhangi bir problem gbézlenmemistir.
aHKB’da duygulan tanimadaki problemin temporal lob, limbik ve
prefrontal alandaki noéral yollarla ilgili olabilecedini distinmislerdir (Mc
Cade, Savage, Guastella, Lewis & Naismith, 2013).

Spoletini ve ark. elliser kisiden olusan aHKB, hafif evre AH ve saglikli
kontrol grubuna Penn duygulari tanima testi ve bilissel bozulmayi
degerlendirmek amaciyla zihinsel bozulma bataryasini uygulamislardir.
Hafif evre AH duygulari tanimada HKB ve kontrol grubundan daha dlstk
performans gdsterirken aHKB’luk grubu o&zellikle korku iceren yliz
ifadelerini tanimada kontrol grubundan énemli 6lglide farkhlasmistir. Ayni
zamanda aHKB’luk grubunda kisa sureli s6zel bellek test performansi, AH
grubunda ise uzun sureli sézel bellek performansi kontrollerden farkli
olarak bulunmustur (Spoletini vd., 2008).

Teng ve Cummings tarafindan yapilan bir arastirmada AH duygusal
ifadeleri tanimadaki gUcligin hastallk ©6ncesi ne zaman bozuldugu
sorusundan yola g¢ikarak 9 tekli alan aHKB, 14 coklu alan aHKB ve 60
saglkl kontrol grubuna Florida Affect Battery’i uygulamislardir. Coklu alan
aHKB grubu tekli alan aHKB grubuna gdére daha koéti performans
gosterirken goklu alan aHKB grubu iginde erkeklerin kadinlardan daha koti
performans goOsterdikleri bulunmustur. Bu grup ayni zamanda
frontal/yuritict islev fonksiyonlarini degerlendiren testlerde de tekli alan
aHKB grubuna kiyasla daha disik performans gdstermislerdir. Bu
calismada elde edilen veriler AH o6ncesi HKB ddéneminde duygulari
tanimanin bozuldugunu ve AH igin bir 6n belirteg olabilecegini géstermistir
(Teng, Lu & Cummings, 2007).

Happé ve ark. HKB ve ZK islevlerini arastirdiklari bir calismada ZK
islevlerinin saghkli yaslanma ile patolojik yaslanma arasindaki farki
ongorip goérmedigini arastirmiglardir. Petersen kriterlerine gore aHKB
tanisi alan yas ortalamasi 71 olan 16 katilimci ile yas ortalamasi 66.9 olan
15 saglikli katihmci cahismaya alinmistir. Her iki gruba da néropsikolojik
test bataryasi ve ZK degerlendirmek icin goézlerden zihin okuma testi, 1.
sira yanlis inang testi, 2. sira yanlis inang testi, tuhaf hikayeler testi
uygulamistir. Iki grup arasinda néropsikolojik testlerde semantik akicilikta,
frontal yUratlci islevlerde ve uzun sureli bellekte fark oldugu goézlenirken
ZK iglevlerinin dederlendirildigi testlerde HKB grubunun kontrollerden daha
basarisiz oldugu tespit edilmistir (Happé, Winner & Brownell, 1998).

ZK islevleri daha cok demansta 6zellikle de AH calisilmistir. AH, bir
kez kaybedildigi zaman yerine yenisi konamayan beyin hicrelerinin
O6limine neden olan ilerleyici nérodejaneratif bir hastaliktir (Kirk &
Leonard, 2000). Tim demanslarin %50-70'ini olusturmaktadir. Frontal
bbélge patolojisine ya da atrofiye bagh olarak AH’da baslangictan itibaren
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epizodik bellegin yani sira, yuritticu islevler ve iliskili calisma bellegi de
giderek zayiflamaktadir. Yapilan radyolojik incelemelerde temporal
bolgenin yani sira, frontal bélgede de atrofi oldugu ve ventriklllerin
genisledigi gozlenmektedir (Aktin & Bahar, 1988). Bu degisikliklere paralel
olarak frontal lob islevlerinde (dikkati sldrdirme ve ydnlendirebilme,
mantiksal ¢ikarim yapma, kurulum olusturma, kategori degistirebilme ve
biligsel esneklik) yavaslama ya da bozulma ortaya ¢ikmaktadir (Oktem,
1994).

AH’da ZK islevlerini degerlendirmeye yodnelik yapilan calismalarda,
katilimcilarda birinci sira ZK islevlerine yonelik dederlendirmede herhangi
bir bozulma gdézlenmezken, ikinci sira ZK islevlerinde ayni basariyi
gbésteremedikleri g6zlenmistir (Gregory vd., 2002). Modinos ve ark. 75
yasinda SMMT skoru 30/27 olan AH tanili kadin hastayi ve 75 yasinda
HKB’lugu olan kadin hastayi sunduklari vaka bildirimi bu gortsi destekler
niteliktedir. Her iki hasta da birinci sira ZK islevlerinde normale yakin
performans gosterirken ikinci sira ZK islevlerinde disuk puan almisglardir
(Modinos, Obiols, Pousa & Vicens, 2009). Orta dereceli AH'nin saglkli
kontrollerle karsilastirildigi calismalarin %65‘inde AH’larinin ikinci sira
yanlis inang testlerinde basarisiz olduklari bulunmustur (Kemp, Despres,
Sellal & Dufour, 2012). Cuerva ve ark. yaptiklari galismada ikinci sira ZK
islevlerinde basarisiz olan AH’larin adlandirma, s6zel anlama, soyut
disince ve sozel bellek testlerinde de basarisiz oldugu ortaya konmustur
(Cuerva vd., 2001).

Drapeau ve ark. yaptiklari calismada, hafif derecede AH’li§i bulunan
bir  grup ile saghkli  kontrolleri duygulari tanima acisindan
karsilagstirmiglardir. Calismada 7 hafif déonem AH’st ve bu grupla
sosyodemografik 6zellikleri bakimindan eslesen 16 saglikh katihmci yer
almistir. Katilimcilara 60 tane mutluluk, hiazidn, 6fke, korku gibi duygularin
verildigi ylz ifadeleri rastgele secilerek gosterilmis ve katimcilara her bir
uyaran karttaki duygular sorulmustur. Ikinci kullanilan gérevde anlamsal
olarak duygularla uyumlu 60 cimle (6rnegin; “Yardim! Ayagimin altindaki
buz kiriliyor” vb.) yine rastgele bir siralamayla katilimcilara sunulmustur.
Son olarak film muzikleri ve enstrimantal kliplerde mutluluk, barig, hizin
vb. duygular katilimcilarin tanimalari istenmistir. Sonug¢ olarak her iki
grubun da ylz ifadelerinden duygulari, 6zellikle tiksinti, Gzintl, korku gibi
olumsuz duygular tanimakta anlamh élglide zorlandiklar tespit edilmistir.
Bu calismada ses ve muzikten duygusal ifadeleri tanima her iki grupta da
korunmustur (Drapeau, Gosselin, Gagnon, Peretz & Lorrain, 2009). Guaita
ve ark. 2009 yilinda 79 demans hastasi ve 64 saglkh katihmciyla
yaptiklari bir calismada katilimcilara, gesitli duygular ifade eden kadin ve
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erkek fotograflari gosterilmis ve her iki grup icin de olumlu duygularin
daha fazla tanindigi bulunmustur (Guaita vd., 2009).
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6.0 YONTEM

6.1 Evren ve orneklem:

Bu arastirmanin evreni Ekim 2012 - Haziran 2014 tarihlerinde
Eskisehir Osmangazi Universitesi noroloji poliklinigine unutkanlik sikayeti
ile basvuran ve aHKB tanisi konulanlar ile saghkli goénillilerden
olusturulan kontrol grubudur. Noroloji poliklinigine unutkanhk sikayeti ile
basvuran ve Petersan kriterleri, GDS ve KDDO kriterlerine gére aHKB
tanisi konulan hastalar arasindan calismaya katilmayi kabul edenler hasta
grubuna, noroloji poliklinigine basvuran ve Petersan kriterleri, GDS ve
KDDO kriterlerine gére dederlendirildikten sonra HKB tanisi almayan ve
calismaya katilmayi kabul edenler kontrol grubuna alinmistir. Boylece veri
toplama araglari aHKB tanisi konulan 38 hastaya ve 34 kisiden olusan
kontrol grubuna uygulanmigtir. Calismaya katilan 7 kisi c¢ekilen MR
sonucunda bulunan iskemik degisiklikler nedeni ile 3 kisi de katilimdan
vazgecmeleri nedeni ile dederlendirme disi birakilmistir.

Dislama ve dahil etme kriterleri
Dahil etme kriterleri;

50 yas ve lzeri olmak.

Okuryazar olmak.

SMMT’den 26 ve lzeri puan almis olmak.

Klinik Demans Evreleme Olgedi (KDDO) 0.5 puan ve alti puan almis olmak
Petersan kriterlerini karsilamak

Hachinski Iskemik Skalasindan 3 ve alti puan almak

Dislama kriterleri:

Egitimsiz olmak

Kognitif fonksiyonu etkileyen ilag kullaniyor olmak

Major kafa travmasi dykisline sahip olmak

Hachinski Iskemik Skalasindan 4 puan ve lizerinde puan almis olmak
GDO’den 14 puan ve istl almak

Fokal beyin hasari (iskemi, timor, kist, enfeksiyon vb.) belirtileri olanlar

6.2. Veri toplama araclari
Arastirmada 9 adet veri toplama araci kullaniimistir.

Sosyodemografik ve klinik o6zellikler bilgi formu
Sosyodemografik ve klinik 6zellikler bilgi formu calismaya katilan
katihmcilarin kisisel, sosyodemografik ve saglikla ilgili bilgilerinin oldugu

segenekli bir form olarak hazirlanmistir. Bu formda cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim durumu, toplam egitim slresi, kendisinin is durumu,
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ekonomik olarak kendisini nasil dederlendirdigi, kendisine ve yakinlarina
sorulan unutkanhginiz var mi sorusu ve bu soruya evet yaniti verilmesi
durumunda baslama vyasi, gecirilmis kafa ve ruhsal travma o6ykist, 50
yasindan sonra anestezi alip almadigi, ailede demans &yklsli olup
olmadigi, psikiyatrik tedavi gorip goérmedigi, alkol, madde ve sigara
kullanimi olup olmadigini sorgulayan sorular bulunmaktadir.

Klinik Demans Derecelendirme Olgcegi (KDDO) (Clinical
dementia rating scale -CDR)

KDDO Hughes ve ark. tarafindan (Hughes vd., 1982) AH'da islevsel
yikimi dederlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olcek hasta ve hasta
yakinlar ile gérismeden sonra klinisyen tarafindan doldurulur. Bellek,
ybnelim, yargilama ve problem ¢6zme, toplumsal etkinlikler, ev ve hobiler
ve kisisel bakim alanlarini dederlendirir. Bu kategorilerde hastalar 4
evreye gore degerlendirilir: 0 (hi¢ yikim yok), 0,5 (hafif bilssel yetmezlik),
1 (hafif demans), 2 (orta dizeyde demans), 3 (ciddi demans). Bellek,
ybnelim, yargilama ve problem ¢6zme, toplumsal etkinlikler, ev ve hobiler
ve kisisel bakim alanlarinda hastanin hangi evrede oldugu belirlendikten
sonra klinisyen KDDO’ne gére hastaliin evresini belirler. Kategoriler
arasinda farkl evreler gikarsa bellek evresine gére KDDO evresi belirlenir.

Standardize Mini Mental Test (SMMT)

Yaygin olarak kullanilan bir bilissel tarama aracidir. Orijinal olarak
depresyonu demansdan ayirmak igin gelistirilmistir (Folstein, Folstein &
McHucg,1975). Bilissel bozuklugun adirhginin  ve zaman iginde
degdisikliginin nicel bir o6lglitl olarak kullanilabilecegi ileri strdlmustar.
GUnlmize kadar duyarliik ve givenirligini artirmak amaciyla birgok
calisma yapilmistir. Turkce gecerlik glvenirlik calismalari Gingen ve ark.
tarafindan 2002 yilinda yapilmistir (Glingen, Ertan, Eker, Yasar & Engin,
2002). Ayni ekip tarafindan okur-yazar olmayanlar icin uyarlanmis bir
formu da mevcuttur. En yiksek puanin 30 oldugu SMMT'in, 10 puani
zaman ve mekan oryantasyonu, 3 puani kayit ve hatirlama olmak lGzere 6
puanlik bellek, 5 puanlik dikkat, 8 puanlik dil ve 1 puanlik gérsel mekansal
islevleri 6lgen maddelerden olusur. Harmanci ve ark. yaptiklarn Tuarkiye
Alzheimer hastaligi prevelans calismasinda 24 puanlik sinirin demansi
belirlemede duyarlik ve 6zgulligini %75 olarak belirlemislerdir (Harmanci
vd., 2003).

Gozler Testi

Gozler Testi (Gozlerden Zihin Okuma Testi) Baron-Cohen ve
arkadaglart (1999, 2001) tarafindan gelistirilmis ve sosyal bilis ile
psikopatoloji arasindaki iliskiyi arastiran calismalarda kullaniimistir
(Yildirnm, vd., 2011). Tarkce uyarlamasi Yildirrm ve arkadaslari tarafindan
2011 yilinda yapimistir. Tlrkceye uyarlanan Gozler Testi 1 maddesi
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alistirma maddesi olmak Uzere 32 maddeden olusmaktadir. Her bir resim
icin bir dogru vyanit ve ¢ celdirici olmak U(zere doért secenek
bulunmaktadir. Uygulama sirasinda katillmciya “resimdeki her bir gift g6z
icin kisinin dislindiglu ya da hissettigini en iyi tarif eden secenedi
isaretleyin” yo6nergesi verilir. Test uygulamasi sirasinda katilimcilara
testteki sorularda gecen ifadeler ile bu ifadelere yakin anlamdaki
sozclklerin oldugu bir soézlik de verilir. Her sorunun yalnizca bir dogru
yaniti vardir. Degerlendirmede dodgru yanitlanan soru sayisi esas alinir.
Alinan puanin ylksek olmasi sosyal bilis ve ZK islevlerinin iyi oldugu
anlamina gelmektedir.

Imayi Anlama Testi (Hinting Test)

ikinci sira ZK islevini dederlendirmek amaciyla Corcoran ver ark.
hikayelerinden birisi kullaniimistir (Corcoran, Mercer & Frith 1995). Bu
hikaye ile denegin, dolayli olarak sdylenmis olanin arkasindaki gergek
niyeti anlama vyetisi degerlendiriimektedir. Denede “Elif'in dogum guni
yaklasmaktadir. Elif babasina “Hayvanlari, 6zellikle de kdpekleri c¢ok
seviyorum” der, seklindeki paragraf okunur ve “Elif bdyle sodylerken,
aslinda neyi kast etmektedir?” diye sorulur. Bu asamada dodgru yanit
vermesi halinde iki puan alir. E§er dogru yanit veremezse déykiye “Elif,
dogum ginimde hayvan dikkani acik olur mu baba?’ diye sorar” seklinde
devam edilerek “Elif babasinin ne yapmasini istiyor?” diye sorulur. Bu
asamada dogru yanit vermesi halinde denek 1 puan alir. Bu asamada da
dogru yanit veremezse “0” puan alir. Bu hikaye llkemizde yapilmis bir
calismada da kullaniimistir (Sayin, Oral, Utku, Baysak &
Candansayar, 2010).

Boston Adlandirma Testi

Boston Adlandirma Testi (BAT) (Boston Naming Test-BNT) dil
becerilerinden adlandirmayi dederlendiren bir testtir. Testin orijinal
kitapcigr zorluk derecelerine gore siralanmis 60 resimden olusmaktadir.
Calismamizda Istanbul  Universitesi Tip  Fakiltesi  N&ropsikoloji
Laboratuarinda kullaniimakta olan kisaltilmis versiyonu kullaniimistir. Bu
versiyonda 31 resim bulunmaktadir. Testin uygulamasinda resimler
sirasiyla denege gosterilir ve ne oldugu sorulur. Hasta gorsel tanima hatasi
yaptigi takdirde nesnenin kimligiyle ilgili bilgi saglayan semantik ipucu
verilir. Eger denek nesneyi tanir fakat ismini hatirlayamazsa, verilen bir
fonemik ipucu ile (dogru ismin basladigi sesle ilgili) bilgi saglanir. Verilen
semantik ve fonemik ipuclarn kaydedilir (Kaplan, Goodglass, Weintraub &
Segal, 1983). Calismamizda katilimcilarin verdigi dogru sayisi istatiksel
olarak dederlendirilmeye alinmistir.
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Wechsler VYetiskinler Icin Zekd Olcedi Revize Formu Sézciik
Dagarcigi Alt Testi (WAIS-R)

WAIS-R Sozcik Dagarcigr Alt Testi 1981 yilinda Wechsler tarafindan
gelistirilmistir. WAIS-R'In S6zcik Dagarcigi alt testi asinaligin yani sira
sOzclk kullanimi ve kendini ifade edebilmeyi; yeni bilgiye duyarlilidi, uzun
stire bellekte depolama ve gerektiginde de yeniden gruplamayi 6lgcmede
kullaniimaktadir (Can, Irke¢ & Karakas, 2009). 35 kelimeden olusan
listedeki kelimenin anlaminin ne oldugu denege tek tek sorulmus, elde
edilen yanitlar WAIS-R El Kitabindaki genel puanlama ilkeleri ve kullanilan
sézlukteki aciklamalar géz éninde bulundurularak 0, 1 ve 2 puan seklinde
puanlanmistir (Sezgin, Bastug, Yargici Karaagag & Yilmaz, 2014).

Oktem Sézel Bellek Siirecleri Testi (OKTEM-SBST)

OKTEM-SBST Oktem tarafindan sézel 6§renme ve belledin ¢ok
faktorlt arastirilmasi igin gelistirilmis bir testtir. S6zel bellek testinin amaci
taniya, ayint edici taniya ve tani konulduktan sonra hastalik sirecinin ve
tedavinin izlenmesine yardimci olmaktir. Test én yuzinde bulunan 15
kelime, arka yulzlerinde 15 hedef kelime, 30 celdirici kelimeden olusan
toplam 45 kelimelik listenin yazili oldugu bir sayfadan olusmaktadir. Testin
esdegderliligi gosterilmis 3 ayri listesi bulunmaktadir. Bunun amaci hastanin
belli araliklarla takip edilmesi durumunda izlemeyi kolaylastirmaktir. Test
uygulamasinin sonucunda 6grenme silregleri bolimu ile ilgili su puanlar
elde edilir; 1. Anlik bellek, 2. Toplam 6drenme, 3. Odrenme yanlhsi, 4.
Perseverasyon, 5. Tutarsizlik, 6. En yiksek 6grenme, 7. Kritere ulasma.
Uzun sdreli bellek bolima ile ilgili; 1. Uzun sdreli bellek (USB)
kendiliginden hatirlama, 2. USB hatirlama yanlisi, 3. USB tanima, 4. USB
toplam hatirlama, 5. USB yanlis tanima puanlari elde edilir. Oktem SBST
standardizasyonu 15-92 yas arasi 779 denekle yapilmistir. Yas, cinsiyet,
editime goére norm puanlari elde edilmistir (Tanor, 2011). Calismamizda
Oktem SBST'i Petersen kriterlerine gére yasa uyarlandiginda bellek
kusurunun saptanmasi (epizodik bellek puaninin normal dederlerin en az
1.5 standart sapmadan daha dustk olmasi) kriterini tespit etmek amaciyla
kullaniimistir.

Saat Cizme Testi

Saat cizme testi ilk kez 1983 yilinda Boston afazi bataryasinin bir
parcasi olarak Goodglass ve Kaplan tarafindan kullanilmistir. Tlrkge
gecgerlik ve guvenirlik calismalari Cangdz ve ark. tarafindan yapilmistir
(Cangdz, Karakog & Selekler, 2006). Saat cizimi testi icin farkl puanlama
yontemleri kullanilmaktadir. Test entelektlel ve algisal beceriler hakkinda
genel bilgi verebilen, saglikh yetiskinleri bilissel bozuklugu olanlardan ayirt
etmek icin yaygin olarak kullanilan, kolaylikla ve kisa slrede uygulanan bir
bilissel tarama testidir.
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Testin 6lctigu bilissel 6zellikler; kavrama, planlama, gorsel bellek ve
yeniden vyapilandirma, gorsel-mekansal beceriler, motor planlama ve
yontem, sayisal bilgi, soyut dusinme, uyaricinin fiziksel &zellikleri
tarafindan yaratilan egilimin ketlenmesi, konsantrasyon ve engellenmeye
karsi tolerans seklinde siralanabilir (Cang6z, Karakog & Selekler, 2006).

Saat cgizme testinin puanlamasi su sekildedir. Bos bir A4 kadidina
kapall olarak gizilmis bir dairenin olmasi 1 puan, rakamlarin dogru yerde
ve pozisyonda olmasi 1 puan, 12 rakamin timundn bulunmasi 1 puan,
akrep ve yelkovanin dogru pozisyonda olmasi 1 puan ve akrep ve
yelkovanin dogru zamani isaret etmesi 1 puan olmak Uzere test 5 puan
Uzerinden degerlendirilir.

Geriatrik Depresyon Olcedi (GDO)

GDO Scheikh ve Yesavage (1986) tarafindan geriatrik drnekleme
yonelik olarak gelistirilmis bir depresyon 06lgedidir. Depresyon agisindan,
risk altindaki bireylerin ortaya cgikarilmasinda yaygin olarak kullanilan bir
dlgektir. Olgek duygulanim degisikligi, duraganlasma, gabuk o6fkelenme,
yasamdan geri c¢ekilme, rahatsiz edici dislnceler ve gecmis, simdiki
zaman ve gelecege yonelik olumsuz yargl alanlarini igermektedir. 30
sorudan olusan 6lgekte sorular “Evet-Hayir” bigiminde 6z bildirime dayali
cevaplanmaktadir. Olgek puanlanirken, her soruya depresyon lehine
verilen cevap igin 1 puan, depresyon aleyhine verilen cevap icin 0 puan
verilmekte ve sonucta elde edilen toplam puan depresyon puani olarak
kabul edilmektedir. GDO’den alinabilecek en disiik puan 0, en yiksek
puan 30'dur. Depresyon tanisi icin kesme puani 14 olarak alinmaktadir. Bu
nedenle puanin 0-11 arasi olmasi halinde depresyon olmadigi; 11-14 arasi
icin olasi depresyon, 14 ve yukarisi icin ise kesin depresyon oldugu kabul
edilmektedir. GDO’nin yaklasik uygulama siiresi 15-20 dakikadir. Olgegin
Ulkemiz kadltard icin gegerlik ve glvenirlik galismalar Ertan ve Eker (Ertan
& Eker, 2000). tarafindan yapilmistir. Buna goére 0Olcedin ic tutarlk
katsayisi .91 ve test tekrar test glivenirligi .74 olarak hesaplanmistir.

Islevsel Faaliyetler Anketi (IFA)

IFA 10 adet karmasik gunlik faaliyete iliskin etkinlik basarimini
degerlendiren, bilgi kaynadi kisiye dayali bir ankettir. Anket ¢cogunlukla
hasta yakinina uygulanmakta ve ortalama 5 dakika strmektedir. 50-69
yas grubunda iki ya da daha fazla faaliyetten 5 ya da lzeri puan almis
olmak; 70 yas ve Ustl grupta Ug ya da daha fazla faaliyetten 9 ya da Uzeri
puan almis olmak islevsel etkinliklerde bozukluk olduguna ve bagimlilida
isaret etmektedir. Puanlama her etkinlik icin 0-3 arasinda degismektedir.
0 puan normal performansi, 1 puan gigclik cekmesine ragmen gorevi
yapmay! basariyor olmayi, 2 puan yardim gerektigini, 3 puan ise kisinin
performans gostermekte tamamen basarisiz oldugunu gostermektedir.
IFA'nin 50 yas ve Ulizeri grupta Tirkce uyarlama calismasi Selekler ve
arkadaslar tarafindan yapilmistir (Selekler, Cangdz & Karakog, 2004).
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7.0 ISTATISTIKSEL ANALIZ

Elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
v.21.0 paket programi ile ¢ézimlenmistir. aHKB ve kontrol gruplari,
stirekli sayisal degiskenlerin normal dagiimis olanlari icin t-test, normal
dagilmayanlar icin Mann-Whitney U Testi, kategorik dediskenler icin ise
Pearson Ki-Kare Testi ile karsilastirilmistir. aHKB grubunun gdzler ve imayi
anlama test puanlan ile 6lgekler ve biligsel testlerden aldiklari puanlar
arasindaki korelasyonun belirlenmesi amaciyla Spearmen’s Korelasyon
Analizi yapilmistir. aHKB ve kontrol gruplarinin goézler ve imaylr anlama
testinden aldigi puanlari yordayan degiskenlerin saptanmasi amaciyla her
iki grubun kiyaslandigi analizlerde istatistiksel anlamliik saptanan
bagimsiz dediskenler linear regresyon analizine sokulmustur. Gozler testi
Olcedinin yapilan calismadaki gecerlik glivenirligini belirlemek amaciyla
reliability analiz yapiimistir. Gozler testi icin Cronbach’s Alpha katsayisi
0.672 olarak saptanmistir.
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8.0 BULGULAR

aHKB ve kontrol gruplari

sosyodemografik

veriler acgisindan

karsilastirildiginda; aHKB grubunda egitim duzeyi ilkdgretim olanlarin
oraninin kontrol grubuna gore anlaml derecede daha yilksek oldudu,
aHKB grubunun egditim slresinin ve aylik gelirinin kontrol grubuna gore
(8.92+4.21 ve 11.53%4.41, 2329.47+£1751.11 ve 3295.88+2319.50)
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha dislk oldugu saptanmistir
(sirasiyla X%?=8.943 ve p=0.011; z=-2.36 ve p=0.018; z=-2.09 ve

p=0.036) (Tablo 8.1).

Tablo 8.1. aHKB ve kontrol gruplarinin sosyodemografik veriler agisindan

karsilastiriimasi.

aHKB (n:38) Kontrol(n:34)
orttSS orttSS t/z P
Yas 64.89+6.00 62.38+5.03 1.911 0.060
Egitim stresi (yil)* 8.92+4.21 11.53+4.41 -2.36 0.018
Aylik gelir* 2329.47+1751.11 3295.88+2319.50 -2.09 0.036
n(%) n(%) x2 P
Cinsiyet 1.583 0.208
Kadin 19 (%46.3) 22 (%53.7)
Erkek 19 (%61.3) 12 (%38.7)
Medeni durum 0.632 0.729
Bekar 2 (%40.0) 3 (%60.0)
Evli 31 (%52.5) 28 (%47.5)
Dul/bosanmis 5 (%62.5) 3 (%37.5)
Egitim 8.943 0.011
flkogretim 22 (%73.3) 8 (%26.7)
Lise 8 (%42.1) 11 (%57.9)
Universite 8 (0/0348) 15 (0/0652)
is Durumu 1.496 0.473
Ev hanimi 13 (0/0619) 8 (0/0381)
Ca“s'yor 3 (0/037.5) 5 (0/062.5)
Emekli 22 (%51.2) 21 (%48.8)
Algiladigi Ekonomik
Alt 2 (%100) 0 (%0.0)
Orta 32 (%52.5) 29 (%47.5)
Ust 4 (%44.4) 5 (%55.6)

aHKB: Amnestik Hafif kognitif bozukluk.

*Normal dadilima uymayan

strekli sayisal degiskenlere nonparametirk test olarak Mann Witney U

Testi uygulanmistir.
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aHKB ve kontrol gruplar ézgecgmisleri ile ilgili 6zellikler agisindan

kiyaslandiklarinda;

saptanmistir (X?=5.105 ve p=0.024) (Tablo 8.2).

aHKB grubundakiler hakkinda vyakinlarinin kontrol

grubuna goére daha yuksek oranda unutkan olduklarini bildirdikleri

Tablo 8.2. aHKB ve kontrol gruplarinin bazi 6zellikler acisindan
karsilastiriimasi.
aHKB (n:38) Kontrol
(n:34)
n(%) n(%) x2 P
Unutkanhk 5.105 0.024
(Yakini)
Var 20 (%69.0) 9 (%31.0)
Yok 19 (%61.3) 12 (%38.7)
Unutkanhk 3.512 0.061
(Kendisi)
Var 31 (%59.6) 21 (%40.4)
Yok 7 (%35.0) 13 (%65.0)
Kafa Travmasi 2.316 0.128
Var 1 (%20.0) 4 (%80.0)
Yok 37 (%55.2) 30 (%44.8)
Ailede Demans 1.116 0.291
Oykiisii
Var 12 (% 61.9) 7 (%38.1)
Yok 26 (%49.1) 27 (%50.9)
Psikiyatrik 3.453 0.063
Tedavi Oykiisii
Var 8 (%80.0) 2 (%20.0)
Yok 30 (%48.4) 32 (%51.6)
50 Yas Sonrasi 0.317 0.574
Anestezi
Var 10 (%47.6) 11 (%52.4)
Yok 28 (%54.9) 23 (%45.1)
Sigara Kullanimi 0.399 0.819
Var 6 (%54.5) 5 (%45.5)
Yok 22 (%50.0) 22 (%50.0)
Birakmis 10 (%58.8) 7 (%41.2)
Alkol kullanimi 1.311 0.252
Var 1 (%25.0) 3 (%75.0)
Yok 37 (%54.4) 31 (%45.6)
Madde kullanimi 0.907 0.341
Var 1 (%100.0) 0 (%0.0)
Yok 37 (%52.1) 34 (%47.2)

aHKB: Amnestik Hafif kognitif bozukluk.
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aHKB ve kontrol gruplari GDO ve IFA’dan aldiklari puanlar acisindan
karsilastirildiginda; aHKB  grubunun(0.65+1.23) kontrol grubuna
(0.06+£0.34) goére IFA’dan aldi§i puanin anlamli olarak yiiksek oldugu,
saptanmistir (sirasiyla z=-2.921 ve p<0.01) (Tablo 8.3).

Tablo 8.3. aHKB ve kontrol gruplarinin GDO ve IFA puanlar agisindan
karsilastiriimasi.

aHKB Kontrol
(n:38) (n:34)
ortxSS ort+SS z P
GDO Toplam 11.50+6.18 9.73+4.82 -1.175 0.240
IFA Toplam 0.65+1.23 0.06+£0.34 -2.921 <0.01

aHKB: Amnestik Hafif kognitif bozukluk, GDO: Geriatrik Depresyon Olcegi,
IFA: Islevsel Faaliyetler Anketi
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aHKB ve kontrol gruplari ZK islevleri ve bilissel islevleri degerlendiren
testler acisindan karsilastirildiginda; Goézler Toplam, SMMT, Anlik Bellek,
Ogrenme Puani, Tanima, Boston Adlandirma, WAIS-R Sézciik Dadarcidi
Toplam Puani, Saat Cizme Testi ve Imayr Anlama Toplam test
puanlarindan istatistiksel olarak anlamh ©&lcide daha distk puan
almiglardir (sirasiyla t=-5.013 ve p<0.001; z=-5.681 ve p=<0.001; z=-
4.487 ve p=<0.001; z=-6.009 ve p<0.001; z=-3.346 ve p<0.01; z=-
3.543 ve p<0.001; z=-5.249 ve p<0.001; z=-3.710 ve p<0.001; z=-
3.386 ve p<0.01) (Tablo 8.4).

Tablo 8.4. aHKB ve kontrol gruplarinin nérokognitif testler ve ZK testleri
acisindan karsilastirilmasi.

aHKB Kontrol

(n:38) (n:34)

ortxSS ortxSS t/z p
Gozler toplam 15.00+4.15 19.82+3.98 -5.013 <0.001
SMMT* 27.60+1.28 29.47+£0.74 -5.681 <0.001
Anlik Bellek* 5.07£1.66 7.38£2.01 -4.487 <0.001
Ogrenme Puanr* 103.39+18.32 130.82+11.57 -6.009 <0.001
Kritere Ulagma* 4.00+4.23 5.26+2.01 -1.182 0.237
Tanima* 13.55+1.75 14.67£0.58 -3.346 <0.01
Boston 28.00+2.73 30.00+£1.45 -3.543 <0.001
Adlandirma*
WAIS-R Sézcuk 47.78+10.28 60.41+6.37 -5.249 <0.001
Dagarcigi
Toplam Puani*
Saat* 4.42+0.85 4.97+0.17 -3.710 <0.001
Imay! Anlama 1.52+0.55 1.91+0.28 -3.386 <0.01
Toplam*

aHKB: Amnestik Hafif kognitif bozukluk, SMMT: Standardize Mini Mental
Test, WAIS-R: Wechsler Yetiskinler icin Zeka Olcedi Revize Formu, Sézcik
Dagarcigi  Alt Testi. *Normal dadilima uymayan sirekli sayisal
degiskenlere nonparametirk test olarak Mann Witney U Testi
uygulanmistir.
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aHKB grubunun gobzler testinden aldigi puan ile WAIS-R So6zcik
Dadarcigi Toplam Puani arasinda orta derecede pozitif korelasyon
(r=0.336 ve p=0.05) saptanmistir.(Tablo 8.5)

Tablo 8.5. aHKB grubunda ZK degerlendiren testlerle ndrokognitif testlerin
korelasyonu

| Gozler Testi | imayi1 Anlama Testi

SMMT 0.223 -0.263
Anlik bellek 0.117 -0.308
Ogrenme puani 0.083 -0.294
Kritere ulasma -0.071 -0.264
Tanima -0.104 -0.279
Boston 0.224 -0.018
WAIS-R So6zclk 0.336* 0.058
Dadarcidi Toplam

Puani

Saat -0.015 -0.080

aHKB: Amnestik Hafif kognitif bozukluk, ZK: Zihin Kurami, SMMT:
Standardize Mini Mental Test, WAIS-R: Wechsler Yetigkinler icin Zeka
Olgegi Revize Formu.*p<0.05
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aHKB grubunun ZK iglevlerini degerlendiren testlerden aldigi puanlar
ile GDO ve IFA’dan aldigi puanlar arasinda korelasyon saptanmamistir
(Tablo 8.6).

Tablo 8.6. aHKB grubunda ZK degerlendiren testlerle 6lgeklerin
korelasyonu

| Gozler Testi | imay1 AnlamarTesti
GDO 0.024 0.110
IFA -0.111 -0.124
Gozler Testi ~ ==------ 0.187
Imayi Anlama 0.187 -

Testi

aHKB: Amnestik Hafif Kognitif Bozukluk, ZK: Zihin Kurami, GDO: Geriatrik
Depresyon Olgegi, IFA: Islevsel Faaliyetler Anketi
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aHKB grubunun, gozler testinden aldigi puani yordayan bagimsiz
degiskenlerin saptanmasi amaciyla yapilan linerar regresyon analizinde,
analize sokulan bagimsiz degiskenlerin aHKB grubunun goézler testinden

aldig1 puani yordamadigi saptanmistir (Tablo 8.7).

Tablo 8.7. aHKB grubunda gdézler testinden alinan puani yordayan
faktorlere ait regresyon analizi sonuglari

Bagimsiz B Sh St. B t P
Degiskenler

Constant -2.428 22.251 - -0.109 0.914
Egitim -1.372 1.736 -0.427 -0.790 0.439
EgitimSulre 0.308 0.517 0.311 0.596 0.558
Aylik haneye giren 0.001 0.001 0.367 1.124 0.275
para

Yakininizin -2.110 1.773 -0.282 -1.190 0.249
unutkanligr var mi

SMMT 0.445 0.761 0.138 0.585 0.565
Anlik Bellek 0.003 0.746 0.001 0.004 0.997
Ogrenme Puani 0.062 0.091 0.265 0.677 0.507
Tanima -0.832 0.766 -0.319 -1.087 0.291
Boston Adlandirma -0.273 0.553 -0.178 -0.493 0.628
WAIS-R 0.210 0.169 0.512 1.245 0.228
Saat 0.056 1.275 0.11 0.44 0.965
Imayi Anlama Testi 2.155 1.658 0.288 1.304 0.208
IFA 0.144 1.023 0.034 0.112 0.912

B : Regresyon katsayisi, SH: Standardize Hata, R2: 0.379,
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aHKB grubunun,

imay!

anlama testinden aldigi

puani

yordayan

badimsiz degiskenlerin saptanmasi amaciyla yapilan linerar regresyon
analizinde, analize sokulan badimsiz degiskenlerin aHKB grubunun Imayi
Anlama test puanini yordamadigi saptanmistir (Tablo 8.8).

Tablo 8.8. aHKB grubunda Imayi Anlama testinden alinan puani yordayan
faktorlere ait regresyon analizi sonuclari

Bagimsiz B Sh Standardize t P
Degiskenler B

Constant 4.800 2.747 - 1.748 0.097
Egitim -0.26 0.235 -0.061 -0.113 0.912
EgitimSilre -0.018 0.069 -0.134 -0.256 0.800
Aylik haneye giren -1.915 0.000 -0.061 0.181 0.858
para

Yakininizin -0.034 0.244 -0.034 -0.139 0.891
unutkanhigr var mi

SMMT -0.109 0.099 -0.254 -1.105 0.283
Anlik Bellek -0.109 0.096 -0.328 -1.137 0.270
Ogrenme Puani 0.009 0.012 0.296 0.763 0.455
Tanima 0.002 0.105 0.005 0.016 0.987
Boston Adlandirma 0.015 0.074 0.075 0.208 0.837
WAIS-R 0.009 0.023 0.168 0.396 0.696
Saat -0.034 0.169 -0.051 -0.200 0.843
IFA -0.185 0.129 -0.413 -1.429 0.169
Gozler testi 0.038 0.029 0.285 1.304 0.208

B : Regresyon katsayisi, SH: Standardize Hata, R2: 0.387
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TARTISMA

Calismamizda gruplar arasinda yas ve cinsiyet acisindan farklilik
saptanmamistir. Ancak aHKB grubunda egitim dizeyi ilkdgretim olanlarin
oraninin kontrol grubuna gore anlamli derecede daha ylksek, egitim
siresi ortalamasi ve ortalama aylk gelirin ise anlamli derecede daha
disik oldugu saptanmistir. Simdiye kadar HKB hastalarinin saglikh
kontrollerle egitim ve ekonomik diizey acisindan karsilastirildigi calismaya
rastlanmamistir. DUslk egitim seviyesinin AH gelisimi acisindan risk
faktord olusturup olusturmadigi tartisma konusudur. Egitim dizeyinin
yliksek olmasinin, AH (zerine ne tir bir etkisi oldugu bilinmemekle
birlikte, AH sirecinin erken evrelerinde, bilissel bozuklugun glnlik
yasama olasi etkilerini telafi edecek stratejilerin gelistirilebilmesini
kolaylastirmasi, bu nedenle de belirtilerin glnlik yasama etkilerinin geg
ortaya gilkmasina yol agmasi agisindan dnemli olabilecegi distnllmektedir
(Yazic & Sahin, 2010). Evans ve ark. yaptiklari calismada, fazladan her
egitim yili igin AH’G1 gelisme riskinin % 17 oraninda azaldigini, dusik
ekonomik dizey ve duslk statide bir ise sahip olmanin AH gelisimi
acisindan risk oldugunu belirlemistir (Evans, vd., 1997). Sharp ve ark.
yaptiklari derlemede, 71 makale taramis ve bu makalelerin % 58’inde
distk egitim seviyesinin AH gelisimi acgisindan risk olusturdugunu
belirtmistir (Sharp & Gatz, 2012). aHKB, AH gelisimi acgisindan risk
olusturmaktadir (Adapinar Ozbabalik, Ozkan & Susuz, 2012).
Calismamizin bu sonuglari, AH gelisimi acisindan risk faktéri olan egitim
suresi ve ekonomik dlizeyin ayni zamanda aHKB igin de risk faktori
olabilecegini dusundurmistir. Ancak bu konuya spesifik calismalara
ihtiyag bulunmaktadir.

aHKB ve kontrol gruplarn, unutkanlik yakinmasi acgisindan
kiyaslandiklarinda; aHKB grubunun vyakinlar, kisi hakkinda, kontrol
grubuna gbére daha ylksek oranda unutkanlk yakinmasi bildirmistir. Ayni
zamanda calismamizda s6zel belledi degerlendirmek amaci ile uygulanan
OSBST’de aHKB hastalarinin saglikh kontrollerden anlaml derecede daha
distk puan aldigi bulunmustur. aHKB igin klinik tani kriterleri arasinda
“hastanin  kendisi tarafindan aciklanan bellek sorunu”, “yasa
uyarlandiginda bellek kusurunun saptanmasi” vardir (Selekler, 2004).
aHKB grubunun, IFA acisindan, kontrol grubuna gore daha yiiksek puan
aldigi saptanmistir. Ancak aHKB grubunun aldigi puan ortalamasi bu yas
grubu icin belirlenen norm puana goére degerlendirildiginde normal sinirlar
icinde oldugu gorilmustir. Bu nedenle calismamizdaki aHKB grubu, aHKB
tanisi icin gerekli olan “hastanin gunlik yasam aktivitelerinin yasina gore
normal olmasi” seklindeki kriteri karsilamaktadir (Mollahasanoglu, 2002).

Calismamizda Boston Adlandirma Testi ile dederlendirilen dil
becerilerinde aHKB grubu kontrollerden istatistiksel olarak anlaml
derecede dusuk puan almistir. Balthazar ve ark. yaptiklari calismada
Boston adlandirma testi spontan adlandirmada aHKB grubunun
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kontrollerden anlamli derecede daha dlsik puan aldigini bulmuslardir
(Balthazar, Cendes & Damasceno, 2008). Jager ve ark. da yaptigi
calismada BAT'in HKB hastalarini AH ve kontrollerden ayirt ettigini
bulmustur (Jager, Hogervorst, Combrinck & Budge, 2003). Ayrica
calismamizda aHKB grubu WAIS-R So6zcik Dagarcigr Alt testinden kontrol
grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlaml o6lcide daha dlstk puan
almistir. Cang6z ve Selekler 2003 vyilinda yayinladiklari bir calismada
benzer sonuglar elde etmis ve WAIS-R Sozclik Dagarcigi Alt testinin HKB
olan bireyleri saglkh yasllardan ayirt ettigini belirtmistir (Cangdz &
Selekler, 2003).

Calismamizda ZK islevlerini dederlendirmek (zere uyguladigimiz
Gozler ve Imayi Anlama testlerinden aHKB grubunun istatiksel olarak
anlamli 6lglide daha az puan aldigi bulunmustur. Baglio ve ark.nin yaptigi
calismada, aHKB grubu saglikli kontrol grubu ile gozler testi, birinci ve
ikinci sira yanlis inang testleri agisindan karsilastiriilmis, aHKB grubunun
kontrol grubuna goére daha disik puan aldigi saptanmistir. Gozler testi ve
ikinci sira yanhs inang testi olan Hintig test kullanilan c¢alismamizin
sonuclari, bu calismanin sonuclarn ile dértismektedir. Yasla birlikte tipik
olarak ZK islevlerinde bozulma gb6zlenmekle birlikte yapilan cesitli
calismalarda AH donldsmesi acisindan risk olusturan aHKB hastalarinda da
ozellikle ikinci sira ZK islevlerinde bozulma oldugu gdésterilmistir (Gillian,
Louise & Rebecca, 2007), (Charlton, Barrick, Markus & Morris, 2009),
(Baglio, 2012). Bu nedenle aHKB hastalarinda ZK islevlerinin bozulmasinin
klinik goérinime vyansimasi olabilecedgi gibi bu bozulmanin AH'na
dénlsecek hastalari belirleme potansiyeline sahip olmasi &6nem
tasimaktadir.

Baglio ve ark. yaptigi baska bir calismada; aHKB grubu, ZK islevleri
acisindan, sadlikh  kontrollerle beyin goérintileme yontemleri de
kullanilarak, karsilastirilmistir (Baglio, 2011). Bu calismada aHKB grubu
tim kompleks ZK testlerinde kontrollerden daha kéti performans
gbéstermistir. aHKB ve kontrol grubunun néral aktivasyonlarina bakilan
calismada her iki grubun da superior temporal sulcus (STS) alanlarinda
aktivasyon oldugu fakat aHKB grubunda bu aktivasyonun sag tarafta
kontrollere gore daha az oldugu bulunmustur. Sosyal-algisal ZK islevi ile
ilgili oldugu dusindlen bu alandaki aktivasyonun aHKB hastalarinda daha
az olmasina ragmen aHKB ve kontrol grubu arasinda Gozler Testi
performansi acisindan fark saptanmamistir. Arastirmacilar bu sonucu;
aHKB hastalarinda STS aktivasyonundaki azalmanin, sosyal-algisal ZK
islevinde daha sonra ortaya cilkacak bozulmanin erken ndéral bulgulan
oldugu seklinde yorumlamistir. Calismamizda ise aHKB hastalarinda Gozler
Testi performansinin sagliklilara gére daha az oldugu belirlenmistir. Baglio
ve arkadaslarinin yaptidgi calismanin 16 calismamizin ise 38 aHKB hastasi
ile gergeklestirilmis olmasi bu farkhliga neden olmus olabilir.

Calismamizda, aHKB grubunda Gozler testi ile WAIS-R Soézcuk
Dagarcigi Toplam puani arasinda orta derecede pozitif yonde korelasyon
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saptanmistir. Anterior temporal lobda saklanan sosyal semantik bilgi diger
insanlarin zihinsel durumlarini anlamak Uzere saklanmaktadir. Ross ve
Olson (2010), saglikh vyetiskinlerle yaptiklari calismada ZK islevlerinde
anterior temporal lob aktivasyonunun sosyal semantik temsillerle iliskili
oldugunu saptamistir (Ross & Olson, 2010). Calismamizin bu sonucu
saglklh kontrollerde oldugu gibi aHKB hastalarinda da ZK islevlerinin
semantik bellekle iliskili oldugunu, semantik bellegin korundudu olglde
sosyal-algisal ZK islevinin  korunabildigini gOstermektedir. aHKB
hastalarinin olumsuz yiz ifadelerini tanimada guglik c¢ektigi, ayni zamanda
kisa slreli bellek performanslarinin da saglikli kontrollere gére daha distk
oldugu, aHKB hastalarinin duygularn tanimadaki zorlanmasi ile bellek
performansindaki disls arasinda bir baglanti oldugu ayrica bu iliskinin
aHKB'nin AH’'na dénidsimu acisindan klinik ve néropsikolojik bir belirleyici
olabilecegi bildirilmistir (Spoletini, Iulio, Sancesario, Trequattrini &
Caltagirone, 2008).

Calismamizda bellek testlerinden alinan puanin ZK islevini &lgen
testlerden alinan puani 6ngérmedigi belirlenmistir. Calismamiz her ne
kadar literatirdeki benzer calismalara gbre daha buyuk bir drneklem
grubu ile yapilmis olsa da bu bulgu érneklem grubunu olusturan sayinin
yetersizligi ile iliskili olabilir.

Kesitsel olmasi, bazi bulgular acgisindan 6rneklem sayisinin az
olmasi, birinci sira ZK islevinin degerlendiriimemis olmasi, gruplar
arasinda egitim sliresi ve gelir acisindan farkliik bunuyor olmasi
calismamizin kisithliklari arasindadir.

SONUGC VE ONERILER

Calismamiz aHKB hastalar ile saglkli yaslanan kisiler arasinda
sosyal-algisal ve sosyal-bilissel ZK islevi acisindan fark oldugunu ve
ozellikle sosyal-algisal ZK islevinin semantik bellekle iligkili oldugunu
gbstermektedir. aHKB hastalarinda ZK islevlerindeki bozulma klinik
gérinime vyansiyabilir ve dahasi bu bozulma AH’na doénisecek aHKB
hastalarinin belirlenmesinde 6nemli olabilir. Bu nedenle daha buyuk
orneklem gruplarinda vyapilacak uzunlamasina c¢alismalara, farkh ve
karmasik ZK testlerinin kullanildigi, nérogorintileme yontemleri ile
desteklenmis calismalara ihtiyag bulunmaktadir.
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EK 1
SOSYODEMOGRAFIK VE KLIiNIiK OZELLIKLER BiLGi FORMU

Grup: HKB <> Kontrol -
Ad1 Soyada:
Cinsiyeti: Kadin - Erkek >
Dogum Yili:

Medeni Durumu: Bekar—— Evli —— Bosanmig/Dul/Ayr1 Yastyor -
Egitim Durumu: Okur-yazar degil <_> Okur Yazar - [lkokul Mezunu ~ ——
Ortaokul Mezunu > Lise Mezunu <>

Onlisans/Lisans/Yiiksek Lisans Mezunu -

Toplam Egitim Siiresi (Y1l olarak):

Son 10 yilda yasadig yer: Koy <> Kasaba/llge <> Sehir < >

Sizin Is Durumu: Ev Hanimi =~ <> Diizenli Bir Isi Var <

Diizensiz Calistig1 Bir isi Var>  Issiz T Emekli <5

Esinizin Is Durumu: Ev Hanimi <> Diizenli Bir isi Var <>

Diizensiz Calistigi Bir isi Var_ > Issiz C O Emekli <>

Aylik Olarak Haneye Giren Para Miktar:

Ekonomik Olarak Kendinizi Nasil Degerlendiriyorsunuz?:Alt <> Orta > Ust T O
Yakimmmizin Unutkanhk Sikayeti Var Mi? ( Yakinindanalinan bilgi) Evet >  Haywr C
Unutkanh@imz Var Mi?: Evet <O Hayir O

Cevabimiz Evet Ise Baslama Yas:

Teshis Konmus Herhangi Bir Hastali@imiz Var Mi1?:....cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiennnen.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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KullandiZimz T1aglar: 1........eveieenirnieeneeeneeneeneeeneeeeennennnnns mg/giin

7 mg/giin
e mg/giin
Qeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinsiiitinsicttnntsttnnssanne mg/giin
St iiiiiiiiiiiiiii ittt e st re s e a s esaes mg/giin

Bilin¢ kaybina neden olan (major) bir kafa travmasi var mi2:.......ccccviieiiiiiininannnnns

Gegcirdiginiz herhangi bir travma var nm?

50 yasimizdan bu yana genel anestzi almaniza neden olacak bir operasyon gecirdiniz mi?
Evet > Hayir >
Ailenizde demans tanis1 konulan biri var m1? Cevabimiz evet ise belirtiniz..................

Simdiye kadar psikiyatrik tedavi gordiiniiz mi? Haywr <

Evet ise Delirtiniz:...ccviueiniiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiieeieriieciesiaccsessscsacenscnanes
Sigara Kullamyor musunuz? Evet > Haywr <> Biraktbm <>
Cevabiniz evet ise: .............. tane/giiN.....coveeieiineinninnnnns yildur.

Alkol Kullaniyor Musunuz? Evet < > Haywr Biraktim < >
Madde Kullaniyor Musunuz? Evet > Haywr > Biraktim
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Ek 2. Klinik Demans Derecelendirme Olgegi - CDR

Isim: Tarih:
Cinsiyet Hasta
Yakini: Mueyene eden:
EVRE KTS*:
CDR 1. 2. 3. 4. 5. 6.
Bellek Oryantasyon | Yargilama— | Ev diginda Ev yasami - Kisisel
Problem islevsellik Hobiler bakim
¢c6zme
0 Bellek kaybi yok | Tumuyle Glnluk iste, aligveriste, | Ev yasami, Evde kayda
ya oryante problemler gonulla gruplar hobiler deger
da hafif ve ve galisma ve ve entellektiel | birislevselligi
belirsiz hayati ve toplumsal ilgiler yok
unutkanhk mali islerle ilgili | gruplar iyi korunmus
problemleri iyi icinde her
cozer; zamanki
yargilama iyidir | dizeyde
bagimsiz
islevsellik
0.5 Hafif fakat Zaman Problem Anilan Ev yasami,
! asikar iliskilerinde ¢bzme, aktivitelerde hobiler
unutkanlik; hafif guclik benzerlik ve hafif bozulma ve entellektlel
olaylarin disinda farkhliklan ilgilerde hafif
kismen timuyle oryante | kavramakta bozulma
hatirlanabilmesi; hafif
"selim" bozukluk
unutkanhk
1 Orta diizeyde Zamanda orta Orta diizeyde Anilan Evdeki Gayrete
unutkanlik, dlizeyde guiglik; | bozukluk; aktivitelerden islevlerde getiriimesi
yakin muayene toplumsal bazilarini halen hafif fakat gerekiyor
dénem olaylari sirasinda yargilama surdurse de, asikar
icin mekana genellikle bagimsiz islev bozulma; gli¢
daha belirgin; oryante, korunmustur gbérememe; ev
unutkanhk disarda cografi yuzeysel isleri, karmasik
gunlik disoryantasyonu bir bakigla hala hobiler ve
aktiviteleri olabilir normal ilgiler
etkiliyor gorinebilir terkedilmis
durumda
2 Agir diizeyde Zaman Agir diizeyde Ev disinda Yanlizca basit Giyinme,
unutkanlik; iliskilerinde bozukluk; bagimsizhigini isler hijyen ve
yalnizca agir dizeyde genellikle tumuyle yitirmis | yapilabiliyor; diger kisisel
cok iyi gugluk; toplumsal | Ev ilgiler bakim
ogrenilmis genellikle yargilama disinda son derece icin yardim
materyel zamana, da bozuktur aktivitelere sinirh gerekiyor
tutulabilir; siklikla da goturilebilecek
yeni materyel mekana kadar iyi
hizla disoryante goérinar
yitirilir
3 Agir dizeyde Yalnizca kigilere | Yargilama ve Ev diginda Evde kayda Kisisel bakim
unutkanlik; oryante problem ¢ézme | bagimsiziigini deger icin
yalnizca tiimiyle bozuk | timuyle yitirmis | bir islevselligi o6nemli élgtde
parcaciklar kahr | Ev yok yardim gerekir;
disinda genellikle
aktivitelere enkontinandir
gotirilemiyecek
kadar hasta
gorinar
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Ek. 3 STANDARDIZE MINIMENTAL TEST

Standardize Mini Mental Test

AdSopad

AkFEL

Yag b e i () § = Meslek

YONELIM
(Toplam puan 10)

Hangi yilicindeyiz

Hangi mevsimdeyiz

Hangi aydaynz

Bugiin ayn kat

LisA
(Toplm puan)

4)  Bu gorduiniz nesnelrin ismler nedir? (aat,klem) 2 puan (20 s )

[

fakat stemiyorum” (10 sn tu) 1 puan

b) - §imisize soyleyeceyim cimleyi dikkadle dinleyin ve ben brdikten sonra tekear edin, ‘Bger ve

[

site 30 sn, herbir dofru iglem { puan.

) §imdisizden bir gey yapmaniz: steyecegim, bend kol dinleyi v syl yapm. ‘Maseda
duren ke safol elinizl an, ik elinizleiiye katlaymn ve yere birakinlien” Toplam puan 3,

[

RAPATIN' (sade)

d) - §imaisize bir clmle verecegim, Okuyun ve yazda s6ylenen ey yapin. ( puan) ‘GOZLERINIZ

[

Hangi giindeyiz

Hangl ilkede yasiyoruz

¢) §imdi vereceim kafida aklniza glen anlams bi cleyt yazn (1 puan)

[

f)  Size gosterecefim seklin aymustn izin (aagda) (! pu)

[

Suan hangi sehirde bulunmakiasiniz

$u an bulundugunuz semt neresidir

Su an bulundupunuz bina neresidir

Suan bu binada kaginet kattasiniz

S o e o 8 S e dt e ]

KAYIT HAFIZASI
(Toplam puan 3)

Size birazdan s6yleyecegim i ismi dikkatlice dinleyip ben bitrdikren sonra telqarlayin
(Masa, Bayrak Elbise) (20 sn sire tanunur) Her dognt sim  puan

DIKKAT ve HESAP YAPMA
(Toplam puan §)

100'den geriye dogru 7 kartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
Her doru islem 1 puan. (100,93, 86, 79, 72, 60)

HATIRLAMA
(Toplam puzn8)

Yukarda tekar euiginiz kelimeler hatlyor musunuz? Hatladlanmzs syleyin

(Masa, Bayrak, Elbise)

GOZLERINIZI KAPATIN
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Ek 4 GOZLER TESTI

kiskang

paniklemis

kibirli

nefret dolu
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Ek 5 HINTING TEST

Hastaya asagidaki paragraf okunur ve ilk soru sorulur:
“ Elifin dogum giinii yaklagmaktadir. Babasina ‘Hayvanlari, 6zellikle de kopekleri ¢ok
seviyorum’ der”.

1.soru: Elif boyle sdylerken, aslinda neyi kast etmektedir?
Eger hasta ilk soruya dogru cevap vermezse su climle eklenir ve ikinci soru sorulur:

“Elif ‘Dogum giiniimde hayvan diikkan1 a¢ik olur mu baba?’ diye sorar”.

2.soru: Elif babasinin ne yapmasini istiyor?
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Ek 6

BOSTON ADLANDIRMA TESTi

Item Kendiliginden Semantik Fonemik Hig Sadece Parafazi |Diger
ipucuyla ipucuyla adlandiramadi islevini (S/L) Tepki
soyledi
1 | Makas
2 | Kalem
3 | Tarak
4 | Dis fir¢as1
5 | Ev/bina/ okul
6 | Deve
7 | Cigek
8 Testere / Hizar
9 | Agag
10 | Karyola /Yatak
11 | Siipiirge
12 | Aski
13 | Dudiik
14 | Huni
15 | Helikopter
16 | Kayik / Sandal
17 | Diinya / Kiire
18 | Pergel
19 | Mantar
20 | Akordeon
21 | Mizika
22 | Salyangoz
23 | Yanardag
24 | Raket
25 | Maske
26 | Palet
27 | Masa
28 | Kaktiis
29 | Bank / Sira
30 | Hamak
31 | Iletki /Minkale

Toplam item sayisi:

Semantik ipucuyla :

Semantik parafazi:

Kendiliginden :

Fonemik ipucuyla :

Literal parafazi:

Hic a

dlandirillamayan

Sadece islevini sdyledi:

Neolojistik parafazi:
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Ek 7

Ad1 Soyadi:

WAIS-R SOZCUK DAGARCIGI ALT TESTI

SOZCUK DAGARCIGI (Ard arda 5 basarisizliktan sonra birak)

Puan
2,1 veya 0

1.

Kocaman

2.

Davetli

3.

Kipirtisiz

Diri

Dert

Cehre

Yollamak

Esas

Soy

10.

Kolay

11.

Yikmak

12.

Gelismek

13.

Borazan

14.

Sakinmak

15.

Telas

16.

Cetin

17.

Unutmak

18.

Engel

19.

Atistirmak

20.

Islanmak

21.

Dal

22.

Yayinlamak




23.

Sepet

24.

Gorkemli

25.

Gililmek

26.

Binmek

217.

Merakli

28.

Rekabet

29.

Inanmak

30.

Giizel

31.

Teklif Etmek

32.

sahip

33.

Onem

34.

Saplamak

35.

Kaba

Toplam
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DUVAR SAPKA
DAVUL AY
ZURNA AYVA
PENCERE GUNES
PERDE TARLA
PIDE CIFTCI
ZIL CIFTLIK
ZINCIR BOGAZ
KAPI BURUN
CAY AGIZ
KAHVE HINDI
KAHVALTI HOROZ
OYUN HENDEK
OKUL RESIM
OGRETMEN RENK
ABLA REKLAM
ANNE ODA
BABA EL
AGAC EV
CICEK DENiZ
BAHCE NEHIR
ESARP DERE
SBST Puanlan

Anlik Bellek

Ogrenme Puani

Kritere Ulagsma

En Yiiksek Ogrenme

Ogrenme Yanlis Puan

Perseverasyon

Tutarsizlik Puani

Kendiliginden Hatirlama

Tanima

TOPLAM Hatirlama

Yanlis Hatirlama Puani

Yanlis Tanima

57



Ek9
GERIATRIK DEPRESYON OLCEGI

Ad Soyad: .........ccocveinnn.

1) Yasaminizdan temelde memnun musunuz ? EVET HAYIR
2) Kisisel etkinlik ve ilgi alanlarmizin ¢ogunu halen siirdiiriiyor | EVET HAYIR
musunuz ?

3) Yasaminizin bombos oldugunu hissediyor musunuz ? EVET HAYIR
4) Sik sik caniniz sikilir m1? EVET HAYIR
5) Gelecekten umutsuz musunuz? EVET HAYIR
6) Kafanizdan atamadiginiz diisiinceler nedeniyle rahatsizlik EVET HAYIR

duydugunuz olur mu?
7) Genellikle keyfiniz yerinde midir? EVET HAYIR
8) Basiniza kotii birsey geleceginden korkuyor musunuz? EVET HAYIR
9) Cogunlukla kendinizi mutlu hissediyor musunuz? EVET HAYIR
10) Sik sik kendinizi ¢aresiz hissediyor musunuz? EVET HAYIR
11) Sik sik huzursuz ve yerinde duramayan biri olur musunuz? EVET HAYIR
12) Disariya ¢ikip yeni birseyler yapmaktansa, evde kalmay1 tercth | EVET HAYIR
eder misiniz?

13) Siklikla gelecekten endise duyuyor musunuz? EVET HAYIR
14) Hafizanizin ¢ogu kisiden zayif oldugunu hissediyor musunuz? | EVET HAYIR
15) Sizce su anda yasiyor olmak ¢ok giizel birsey midir? EVET HAYIR
16) Kendinizi siklikla kederli ve hiiziinlii hissediyor musunuz? EVET HAYIR
17) Kendinizi su andaki halinizle degersiz hissediyor musunuz? EVET HAYIR
18) Gegmisle ilgili olarak ¢okga {iziiliiyor musunuz? EVET HAYIR

19) Yasami zevk ve heyecan verici buluyor musunuz? EVET HAYIR




20) Yeni projelere baglamak sizin i¢in zor mudur? EVET HAYIR
21) Kendinizi enerji dolu hissediyor musunuz? EVET HAYIR
22) Coziimsiiz bir durum i¢inde bulundugunuzu diistiniiyor EVET HAYIR
musunuz?
23) Cogu kisinin sizden daha iyi durumda oldugunu diisiiniiyor EVET HAYIR
musunuz?
24) Sik sik kiigiik seylerden dolayi tiziiliir miisiiniiz? EVET HAYIR
25) Sik sik kendinizi aglayacakmis gibi hisseder misiniz? EVET HAYIR
26) Dikkatinizi toplamakta giicliik ¢ekiyor musunuz? EVET HAYIR
27) Sabahlar1 gline baglamak hosunuza gidiyor mu? EVET HAYIR
28) Sosyal toplantilara katilmaktan kaginir misiniz? EVET HAYIR
29) Karar vermek sizin i¢in kolay oluyor mu? EVET HAYIR
30) Zihniniz eskiden oldugu kadar berrak midir? EVET HAYIR

Toplam Puan: .........
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