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g' ARASTIRMA

ALZHEIMER TiPi DEMANS VE HAFiF BiLiSSEL
BOZUKLUGU OLAN HASTALARIN DIiKKAT,
BELLEK VE YONETICi iSLEVLER ACISINDAN

KARSILASTIRILMASI
Oz

Giris: Bu arastirmanin ana amaci, Alzheimer Tipi Demans (ATD) ve Hafif Bilissel Bozukluk
(HBB) tanisi almis hastalar ile saglikli yasl (Kontrol) katiimcilarin bellek, dikkat ve ydnetici islevle-
re duyarl néropsikolojik test profillerini karsilagtirmaktir. ikincil amaci ise, ATD, HBB ve Kontrol
gruplarini birbirinden basarili olarak ayirt edebilen néropsikolojik testlerden olusan bir batarya icin
on calisma yapmaktir.

Gerec ve Yontem: Calismaya 26 ATD ve 28 HBB olmak Ulizere toplam 54 hasta ve 29 sag-
Ikl yasli olmak tizere toplam 83 yasli birey katilmistir. Katiimcilara bellegi 6lcmek amaciyla Wech-
sler Bellek Olcegi Gelistirilmis Formu (WMS-R); dikkat ve yénetici islevleri dlcmek amaciyla dért
adet néropsikolojik test [Stroop Testi TBAG Formu (Stroop-TBAG), iz Stirme Testi (iST), isaretle-
me Testi (IT) ve Raven Standart Progresif Matrisler Testi (RSPM)] uygulanmustir.

Bulgular: Grup degiskeninin (ATD, HBB ve Kontrol Gruplari) néropsikolojik test puanlari tize-
rindeki etkisi, egitimin istatistiksel olarak kontrol edildigi tek yonli MANCOVA (Multi-Variate
Analysis of Covariance) ve tek yénlti ANCOVA (One-Way Analysis of Covariance) ile incelenmistir.
Yapilan analizler sonucunda bellek, dikkat ve ydnetici islevlere duyarli néropsikolojik testler, WMS-
R, Stroop-TBAG, IST, iT ve RSPM ATD grubunu HBB ve Kontrol gruplarindan basarili olarak ayirir-
ken, HBB grubunu kontrol grubundan ayirt etmede basarisiz olmustur.

Sonug: WMS-R, Stroop-TBAG, IST, IT ve RSPM testleri ATD grubunu HBB ve kontrol grubun-
dan basariyla ayirt edebilmektedir. Bu calismada, Alzheimer ve HBB hastalari igin bir néropsikolo-
jik test bataryasi olusturmak tzere 6n calisma niteliginde bir éneri sunulmustur.

Anahtar Sézciikler: Demans; Alzheimer Hastaligi; Bellek; Dikkat; Yonetici islevler.
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ABSTRACT

Introduction: The main purpose of this research was to compare patients having ATD or
MCI with each other and with healthy elderly participants (control group) in relation to several
neuropsychological tests sensitive to memory, attention, and executive functions. The secondary
aim was to conduct a pilot study to evaluate whether it is possible to construct a battery of neu-
ropsychological tests to successfully distinguish ATD, MCl, and control groups.

Materials and Method: The data was collected from a total of 83 elderly adults (54
patients: 26 with ATD and 28 with MCI and 29 healthy elderly). Five neuropsychological tests
[Stroop Test TBAG version (Stroop-TBAG), Trail Making Test (TMT), Cancellation Test (CT) and
Raven Standard Progressive Matrices (RSPM)] were administered to the participants to evaluate
their attention and executive functions, and Wechsler Memory Scale-Revised (WMS-R) was used
in order to measure memory.

Results: In order to assess the effect of group variable on neuropsychological test scores, a
one-way MANCOVA and one-way ANCOVA statistically controlling for educational level were
used. MANCOVA and ANCOVA results revealed that while neuropsychological tests sensitive to
memory, attention, and executive functions successfully differentiated ATD group from MCl and
control groups, these tests did not efficiently differentiate between MCI group and control group.

Conclusion: WMS-R, Stroop-TBAG, TMT, CT and RSPM tests were successful in distinguish-
ing ATD group from MCI and control groups. A neuropsychological test battery for patients with
ATD and MCI was proposed.

Key Words: Dementia; Alzheimer Disease; Memory; Attention; Executive Functions.
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ALZHEIMER TiPi DEMANS VE HAFIF BILISSEL BOZUKLUGU OLAN HASTALARIN
DIKKAT, BELLEK VE YONETICI ISLEVLER ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

GiRis
sam kosullarinin, saglik teknolojileri ve hizmetlerinin
iyilesmesi ile insan 6mrii uzamigtir. Yaglt niifusun arceigs
toplumlarda Alzheimer Tipi Demans (ATD) ve onun erken
habercisi olarak nitelendirilen Hafif Biligsel Bozukluk (HBB)
onemli bir halk saglig: sorunudur.

Demansta goriilen entelektiiel gerileme, aralarinda bellek,
dil, dikkat, mekansal yonelim veya diisiinmenin de bulundu-
gu herhangi bir biligsel alan1 etkileyebilmektedir (1). En sik
demans nedeni olarak ATD, tiim demanslarin %50-70’ini
olusturmaktadir. Frontal bolge patolojisine ya da atrofiye bag-
11 olarak, ATD’de baglangigtan itibaren episodik bellegin ya-
n1 sira, yonetici islevler ve bununla iligkili ¢caligma bellegi de
giderek zayiflamaktadir (2). Hastalar giinliik faaliyetlerini ye-
rine getirmekte zorluk yagamaya baglamakta, bu durum bo-
zuklugun oziinde dikkate iligkin sorunlar olabilecegine isaret
etmektedir (3,4).

Son yillarda yapilan ¢aligmalar HBB’nin, yasa bagli nor-
mal biligsel degisikliklerle ATD arasinda bir gegis donemi ol-
dugunu gostermigtir. HBB hastalar1 objektif biligsel testler-
de, yas ve egitim acisindan kontrollere gire daha basarisiz
performans gostermektedirler. HBB'un ATD’ye doniisiimiin-
deki risk faktorleri incelendiginde HBB hastalarinda sozel
bellek ve yonetici islevlerin ATD’ye doniisiimii yordadig: bu-
lunmustur. Buna karsin giindelik iglevleri genellikle korun-
mugtur (5). Saglikli yasli bireyler ise planlama gibi yonetici
islevlerde daha basarili olduklar1 halde, tepki ketlemesi agi-
sindan HBB olan bireyler ile benzerlik gostermektedirler.
Aragtirma bulgular;, HBB’de genel bir yonetici iglev bozuk-
lugunun olmadiZina ve belirtilerin hizlandirilmis normal yas-
lanma seyrine benzedigine isaret etmektedir (6). Buna kargin
HBB grubunun dikkat bagta olmak iizere kategori akiciligi,
hesaplama ve soyutlama gibi yonetici iglevlerin bozuldugunu
gosteren bulgular da mevcuttur (7).

Bu aragtirmanin temel amaci, iilkemizde HBB ve ATD
hastalarinin tani/ayirict tani ve degerlendirilmesinde kullani-
lacak bir test bataryas: i¢in 6n ¢aligma yapmak ve bu hasta
gruplarinin néropsikolojik profillerini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma, 2009-2010 déneminde Hacettepe Universitesi
T1ip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali’'na bagvuran 56-85 (=
71.46) yaslart arasinda 26 ATD hastas: (11 kadin, 15 erkek)
ve 52-84 (X = 71.25) yaglar1 arasinda 28 HBB hastas: (10 ka-
din, 18 erkek) olmak iizere 54 hasta ile hasta grubuyla yas,
cinsiyet, el tercihi agisindan egdegerde 56-87 (X =70.38) yas-

lart arasinda 29 saglikli yagli (13 kadin, 16 erkek) toplam 83
katilimer tizerinde yiirtictilmiistiir.

HBB grubunu olugturan hastalar Petersen olgiitleri (5)
esas alinarak belirlenmistir. Petersen olgiitleri, subjektif bel-
lek bozuklugu yakinmasi olan, yasa ve egitime gore diizenlen-
mis standart bir bellek testinden ortalamanin 1.5 standart
sapma altinda puan alan, bunun diginda genel biligsel islevle-
ri normal olan ve klinik olarak demans olmayan bireylerin se-
¢imini gerektirmektedir (Bkz. Tablo 2). Bu baglamda, kati-
limcilar, subjektif bellek yakinmasi ile néroloji klinigine bas-
vuran, norolojik degerlendirmesi normal sinirlarda olup, egi-
timliler igin SMMT’den 24 puan ve iizerinde, KDO-Uzun
Form’dan 0.5 puan ve standart bir bellek testi olan WMS-
R’den (bu ¢alismada standart bellek testi olarak WMS-R kul-
lanilmigtir) ortalama puanin 1.5 standart sapma altinda,
GDO’den 11 puan ve altinda, IFA’dan 60—69 yas arasi grup-
ta 2 ya da daha fazla faaliyetten 5 ya da daha az ve 70 yag ve
listii grupta ii¢ ya da daha fazla faaliyetten 9 ya da daha az pu-
an almuig olan katillimcilar arasindan segilmigtir. ATD grubu-
nu olusturan hastalar NINCDS-ADRA (2) tani dlgiitleri esas
alinarak belirlenmistir (Bkz. Tablo 2). Bu 6l¢titlere gore, tan:
i¢in muayene ve objektif testler ile belgelenmis bir demanst
olmast, bellek basta olmak iizere iki veya daha fazla biligsel
alanda ilerleyici kayb1 olmasi, biling kaybt olmamasi, 40-90
yas araliginda olmasi, ilerleyici bellek veya biligsel kayba yol
agabilecek sistemik veya norolojik hastalig1 olmamast, giinlitk
yasam aktivitelerinde bozulma ve CT’de serebral atrofisi ol-
masi gerekmektedir. Bu baglamda, ATD’in derecesini belir-
leyen KDO-Uzun Form’dan 1 veya 2 puan alan (erken veya
orta evre) alan bireyler se¢ilmistir. Saglikli yagsli bireylerin se-
ciminde SMMT’den 24 puan ve iizerinde, GDO'den 11 puan
ve altinda, IFA’dan 60—69 yas arasi grupta 2 ya da daha fazla
faaliyetten 5 ya da daha az ve 70 yag ve iistii grupta ii¢ ya da
daha fazla faaliyetten 9 ya da daha az puan almis olma kogulu
aranmugtir. Ayrica, biligsel iglevlerde bozulmaya neden olabi-
lecek fokal beyin hasar: belirtileri veya isaretleri olanlar, néro-
radyolojik testlerde (BBT veya MRI) fokal lezyonu olanlar,
kafa travmasi olanlar, psikiyatrik bir bozuklugu olanlar ve son
li¢ glin igerisinde test performansini etkileyebilecek ila¢ kul-
lananlar arastirmaya dahil edilmemistir. Gerek hasta grupla-
rint gerekse kontrol grubunu olugturan katilimcilardan arag-
tirmaya katilim konusunda yazil: izinleri ve etik kurul onay1
alinmigtir. Katilimeilara iligkin demografik bilgiler Tablo
1’de 6zetlenmistir.

Tarama Amaciyla Kullanilan Test ve/veya Olcekler

Katilimcilara dahil edilme &lgiitlerine uygunluklarin: belirle-
mek tizere, Standardize Mini Mental Test: SMMT- (8,9), Is-

TURK GERIATRI DERGISI 2012; 15(3)

307



COMPARISON OF PATIENTS WITH ALZHEIMER TYPE DEMENTIA AND MILD
COGNITIVE IMPAIRMENT IN TERMS OF ATTENTION, MEMORY AND EXECUTIVE FUNCTIONS

levsel Faaliyetler Anketi: IFA- (10,11), Geriatrik Depresyon
Olgegi: GDO (12,13) ve Wechsler Bellek Olgegi-Gelistiril-
mis Formu: WMS-R (14) ile Klinik Demans Evreleme Olge-
gi-Uzun Form: KDO (Clinical Dementia Rating: CDR) (15)
uygulanmistir. Anilan testlerden rutin nérolojik muayenenin
bir parcast olan KDO uzman bir nérolog tarafindan uygulan-

mustir. Tarama olgeklerine iligkin bilgi asagida verilmektedir.

Standardize Mini Mental Test (SMMT): SMMT ilk kez
Folstein, Folstein ve McHugh (8) tarafindan gelistirilmigtir.
Test, yaglilarin, ozellikle demansli yaslilarin muayenesinde
kullanilan, biligsel islevlerin genel olarak degerlendirilmesin-
de kullanilabilecek, kisa, kullanigli ve standart bir uygulama-
dir. SMMT, klinik pratikte, biligsel bozukluklarin saptanma-
s1, demansiyel sendromlarin seyri ve tedaviye alinan yanitlarin
izlenmesinde; aragtirma sahasinda da toplum igerisinde veya
bir kurumda yasamin: siirdiiren yaglilarla ilgili yapilan epide-
miyolojik ¢aligmalarda bagvurulan popiiler bir test olma 6zel-
ligini siirdiirmektedir. Yonelim, kayit bellegi, dikkat ve he-
saplama, hatirlama ve lisan olmak {izere bes ana baglik altin-
da toplanmig olan SMMT, 11 maddeden olugmakta ve toplam
puan olan 30 iizerinden degerlendirilmektedir. Testin Tiirk
toplumunda hafif demans tanisi igin gegerlik ve giivenirlik
caligmalari Giingen ve arkadaslar: (9) tarafindan yapilmigtir.
Esik deger olan 23/24 degerinin hafif demansin normalden
ayiriminda en uygun deger oldugu anlagilmistir. Bu deger
0.91 duzeyinde duyarlik, 0.95 duizeyinde 6zgtillitk gostermis-
tir. Pozitif ve negatif yordayici degerleri ve Kappa degeri ise
strastyla 0.90, 0.95 ve 0.86’dir. Uygulayicilar aras: giivenirlik
incelemesinde yapilan analize gore ise her iki uygulayicidan
elde edilen toplam puanlar arasinda korelasyon r: 0.99, Kap-
pa degeri ise 0.92 olarak saptanmustir.

Iglevsel Faaliyetler Anketi (IFA): IFA, 10 adet karmagik
giinliik hayat faaliyetine (6rnegin, fatura 6demek, gelir ve gi-
derleri dengelemek, para hesabi yapmak, tek bagina aligverise
¢ikmak, 6z bakim) iligkin performansi degerlendiren kisa ve
bilgi kayna: kisiye dayali bir ankettir (10). Bilgi kaynag,
hastanin ge¢misine ve bugiiniine iligkin gercek ve dogru (gii-
venilir) kisisel bilgilere sahip olmalidir. Bu nedenle anket ge-
nellikle yetiskin bireye, ya da hasta ise o bireye bakmakla yii-
kiimlii aile fertlerinden birine, uygulanmaktadir. Bireyin an-
kette yer alan 10 adet aktiviteden her birine iligkin perfor-
manst 03 arasinda puanlanmaktadir. Buna gore IFA’dan ali-
nabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 30’dur. IFA’nin
50 yas ve iistii Tiirk 6rneklemi tizerinde uyarlama ve norm be-

lirleme ¢aligmasi yapilmistir (11). Bu galigmada, yas ve egitim

diizeyinin IFA puanlar iizerindeki etkisi anlamls bulunurken,

cinsiyetin etkili olmadig: gosterilmigtir.

Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO): GDO, Yesavage ve ar-
kadaslar: tarafindan geriatrik 6rnekleme yonelik olarak gelis-
tirilmis bir depresyon 6lcegidir (12). GDO geriatrik 6rnek-
lemde, depresyon agisindan risk altindaki bireylerin ortaya ¢i-
karilmasinda yaygin olarak kullanilan bir aractir. Olgek 6z
bildirime dayal: 30 sorudan meydana gelmistir. Sorular ‘Ever’
veya ‘Haywr' biciminde cevaplanmaktadir. Olgek puanlanir-
ken, her soruya depresyon lehine verilen cevap i¢in 1 puan,
depresyon aleyhine verilen cevap i¢in O puan verilmekte ve so-
nugta elde edilen toplam puan depresyon puani olarak kabul
edilmektedir. GDO'den alinabilecek en diisiik puan 0, en
yiiksek puan 30'dur. Olgegin iilkemiz kiilriirii i¢in gegerlik ve
glivenirlik caligmalari Ertan ve Eker tarafindan yapilmistir
(13). Buna gore dlgegin i¢ tutarlilik katsayisi .91 ve test tek-

rar test giivenirligi .74 olarak hesaplanmigtir.

Klinik Demans Evreleme Olgeg“i (KDO): KDO ATD’1n de-
recesini klinik agidan degerlendirmek tizere gelistirilmis yar1
yapilandirilmig bir klinik goriisme formudur (kisa ve uzun ol-
mak iizere iki formu mevcuttur). Bu ¢alismada uzun form
kullanilmistir. Olgekten alinan 0 puan demans yok, 0.5 puan
hafif biligsel bozukluk, 1 puan erken evre, 2 puan orta evre ve
3 puan ileri evre demansa kargilik gelmekrtedir. Olgekte 6 alan
(bellek, yonelim, yargilama, sorun ¢6zme, toplumsal katilim,
ev ve hobiler ve 6z-bakim) degerlendirilir. Orijinal dlgegin
psikometrik 6zellikleri Tau B=.91 ve Kappa=.74 olarak be-
lirlenmigtir. Morris ve arkadaglar1 (15) tarafindan gelistirilen
olgegin, iilkemiz kiiltiirii igin standardizasyon, gegerlik ve gii-

venirlik ¢aligmalari halen devam etmektedir.

Noropsikolojik Degerlendirme Amaciyla
Kullanilan Test Bataryasi

Aragtirmada hasta ve kontrol gruplarinda bulunan tiim kati-
limcilara noropsikolojik degerlendirme kapsaminda beg adet

noropsikolojik test uygulanmugtir. Bunlar:

Wechsler Bellek Olgegi-Gelistivilmis Formu (WMS-R): Bel-
lek (sozel ve gorsel bellek, anlik ve gecikmeli hatirlama olarak
olgiilmektedir), dikkat, konsantrasyon testin 6l¢tiigii biligsel
islevlerdir. WMS-R, Wechsler tarafindan ilk olarak 1945 y1-
linda gelistirilmigtir. WMS-R’nin Tiirk toplumu igin stan-
dardizasyon caligmalart yapilmistir (14). Bireysel olarak uy-
gulanan WMS-R’deki 13 alt testten 21 puan elde edilmekte-
dir.
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Stroop Testi (ST) TBAG Formu: Algisal kurulum, tepki
ketlemesi, olagan olmayan bir davranisi yapabilme, odaklan-
mus dikkat, bilgi isleme hizi1 testin dlgttigii biligsel islevlerdir.
Stroop Testi ilk olarak 1935 yilinda Stroop tarafindan bir de-
neysel gorev olarak gelistirilmistir. Tiirk kiiltiirii igin standar-
dizasyon ¢aligmalar: yapilmistir (14). Stroop Testi TBAG for-
munda her bir alt testin baglangicindan sonuna kadar gegen
siire, yapilan hata sayis: ve diizeltilen tepki sayis1 olmak tize-
re li¢ tiir puan hesaplanmaktadir. Bu caligmada, WMS-R,
HBB ve ATD tanisinda kullanilan uluslararasi tan: 6lgiitleri
geregince kullanilmigtur.

Iz Siirme Testi (IST): Siirekli dikkat, konsantrasyon, gorsel-
motor kavramsal tarama, motor hiz, planlama, sayisal bilgi,
soyut diisiinme, tepki ketlemesi, set degistirme, engellenme-
ye karsi tolerans ve calisma bellegi testin olgtiigii biligsel is-
levlerdir. IST, 1958 yilinda Reitan tarafindan gelistirilmistir.
IST’nin 50 yag ve iizeri Tiirk 6rneklemi igin standardizasyon
caligmalari yapilmistir (16). A ve B béliimlerini tamamlamak
i¢in gegen siire ile boliimleri tamamlarken yapilan diizeltme
ve hata sayisi1 puani hesaplanmaktadir.

isaretleme Testi (IT): Siirekli dikkat, gorsel secicilik, gorsel-
mekansal tarama, gorsel-motor uyum, gorsel-mekansal algila-
ma, ataklik, tepki hizi ve mekansal ihmal testin 6l¢tiigii bilis-
sel islevlerdir. IT, Weintraub ve Mesulam tarafindan gelisti-
rilmigtir. IT’nin Tiirk toplumu {izerinde standardizasyon ¢a-
lismalari yapilmistir (14). IT’nin dére alt testinin (Diizenli
Harfler, Diizenli ekiller, Diizensiz Harfler ve Diizensiz Sekil-
ler) her birinden beser puan (igaretlenen hedef sayisi, atlanan
hedef sayisi, isaretlenen yanlig harf/sekil sayisi, toplam hata
say1s1 ve tarama siiresi) hesaplanmaktadir.

Raven Standart Progresif Matrisler Testi (RSPM): Analitik
irdeleme, problem ¢6zme, diizenli diigiinme, soyutlama, gor-
sel-mekansal algilama, gorsellestirme, set degistirebilme, ca-
ligma bellegi, genel yetenek ve bilgi isleme hizi testin 6lgtii-
g biligsel islevlerdir. RSPM, Raven, Court ve Raven tarafin-
dan 1938’de gelistirilmigtir. RSPM’in Tiirk toplumu igin
standardizasyon caligmas: yapilmigtir (14). RSPM’de her set
i¢in bir puan, toplam puan ve testi tamamlama siiresi olmak
lizere ii¢ puan hesaplanmaktadir.

Yukaridaki lgiitlere uygun olarak se¢ilmis ATD ve HBB
hastalar: ile saglikls yagli katilimcilara WMS-R, Stroop Testi
(ST) TBAG Formu, IST, IT ve RSPM testlerini igeren norop-
sikolojik test bataryasi, bireysel olarak, rahat ve sessiz bir oda-
da uygulanmistir. Beg noropsikolojik test katilimcilara ii¢ ay-
r1 oturumda (oturum-I WMS-R; oturum-II Stroop TBAG,
IST, IT; oturum IIT RSPM Testi) uygulanmistir. Oturumla-

rin ve birden fazla test igeren oturumdaki testlerin sirasi her
defasinda seckisiz olarak belirlenmigtir. Oturumlar arasinda
10’ar dakikalik dinlenme aras: verilmigtir. Noropsikolojik
test bataryasinin saglikli grup icin yaklagik uygulama siiresi
190 dakikadir (WMS-R 90 dk, Stroop TBAG 10 dk, IST 10
dk, I'T 20 dk, RSPM 60 dk).

BULGULAR

rup degiskeninin noropsikolojik test puanlari tizerindeki
Getkisi, egitimin istatistiksel olarak kontrol edildigi tek
yonli MANCOVA (Multi-Variate Analysis of Covariance) ve
tek yonlii ANCOVA (One-Way Analysis of Covariance) ile
incelenmistir. MANCOVA ve ANCOVA analizleri sonucun-
da anlamli gikan gruplararasi farkin temel ve ortak etkilerinin
kaynagini belirlemek amaciyla post hoc analizler (Bonferroni)
yapilmigtir. ATD, HBB ve Kontrol gruplarinin bellek, dikkat
ve yonetici iglevleri 6lgen bes néropsikolojik testten (WMS-R,
Stroop Testi TBAG Formu, IST, IT ve RSPM) aldiklar: top-
lam yirmi dort alt test puani hesaplanmistir.

WMS-R’den elde edilen, Mantiksal Bellek IA ve IB Top-
lami, Diiz ve Ters Say1 Uzami Toplami, Diiz ve Ters Gorsel
Bellek Uzam: Toplami, Mantiksal Bellek ITA ve IIB Toplami
ve WMS-R Toplam Puan: egitimin istatistiksel olarak kon-
trol edildigi tek yonlit ANCOVA analizi ile incelenmis, ana-
liz sonuglart ATD, HBB ve Kontrol gruplari arasinda anlam-
It fark oldugunu gostermistir [sirasiyla, F(2,79)=24.04 ,
p<.001, mM2=.38, F(2,79)=15.19, p<.001, mn2=.28,
F(2,79)=24.31, p<.001, m2=.38, F(2,79)=26.01, p<.001,
N2=.40 ve F(2,79)= 59.19, p<.001, N2=.60}. WMS-R’nin ge-
riye kalan alt testlerinden elde edilen puanlar {izerinde yapi-
lan tek yonlit MANCOVA sonuglari, ATD, HBB ve Kontrol
gruplari arasinda anlamli fark oldugunu gostermistir. Bulgu-
lar, grup degiskeninin varyansin %53 tinii agikladigini ortaya
koymaktadir {Wilks Lambda (A)= .220, F=4.20, p<.001,
n2=.531

Yapilan analizler, gruplar arasi farkin WGBY [F(2,
79)=41.40, p<.001, m2=.511, WZIKO [F(2, 79)=12.14,
p<.001, n2=.23}, WESEBE {F(2, 79)=9.19, p<.001,
N2=.191, WMABE1A {F(2, 79)=20.68, p<.001, m2=.34}],
WMABEIB [F(2, 79)=18.19, p<.001, n2=.31}, WMABEI1T
[F(2, 79)=24.04, p<.001, n2=.38}, WGOGCAC1 ([F(2,
79)=9.63, p<.001, 12=.201, WSOCAC1 [F(2, 79)=23.85,
p<.001, n2=.381, WGOUR1 [F(2, 79)=35.98, p<.001,
1n2=.481, WDUSD {F(2, 79)=13.59, p<.001, m2=.261,
WTESD [F(2, 79)=10.03, p<.001, n2=.20}, WDUTET [F(2,
79)=15.19, p<.001, n2=.28}, WGBUDU ([F(2, 79)=17.00,
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n2=.421, WGOUR2 [F(2, 79)=33.03, p<.001, N2=.45] ve
WMSRTOP [F(2, 79)=59.19, p<.001, 12=.60} olmak iizere

Tablo 1— Katilimcailarin Demografik Ozellikleri

Yas ATD Grubu X =71.46 p=.854
=737 yirmi iki puan {izerinde anlamli oldugunu ortaya koymustur.
HBB Grubu % =715 WMS-R'den elde edilen puanlara iligkin tek yonlii MANCO-
ss =832 VA ve tek yonlit ANCOVA analizleri sonucunda anlamli ¢i-
Kontrol Grubu X =7038 kan grup temel etkisinin kaynagini belirlemek iizere uygula-
ss=7.14 nan post hoc ¢oklu kargilagtirma teknigi sonuglar: ile egitim et-
‘Brenim Vil ATD Grubu X -881 p<.001 kisi ¢ikartildiktan sonra elde edilen diizeltilmis ortalamalar
ss = 4.06 Tablo 3’de 6zetlenmistir.
HBB Grubu X =12.82 Stroop Testi TBAG formu siire, hata puanlari ve diizelti-
ss=3.40 len tepki sayist puanlari {izerinde yapilan tek yonlit MANCO-
Kontrol Grubu X =10.72 VA sonuglari, ATD, HBB ve Kontrol gruplari arasinda an-
_________________ ss=391 lamli fark oldugunu gostermistir. Bulgular, grup degiskeni-
Cinsiyet ATD Grubu Kadin= 11 (%42.31) nin varyansin %33’linti acikladigint ortaya koymaktadir
Erkek=15 (%57.89) " [Wilks Lambda (A)= 451, F=2.12, p<.01, n2=.33].
HBB Gruby I:selzz 12 E;:Zi;;; Yapilan analizler, Stroop-TBAG Testinde, gruplar arasi
Kontrol Grubu Kadin= 13 (%44.83) farkin STP3SURE [F(2, 79)=9.687, p<.001, m2=.20},
Erkek= 16 (%55.17) STP3HATA [F(2, 79)=5.02, p<.05, n2=.11}, STP4SURE
Had ROY Gisaa T essn IR, 79)=1130, p<.001, M2=.22], STPSSURE [F(2,
Sol=2 (%7.69) 79)=15.274, p<.001, m2=.28} ve STPSHATA [F(2,
HBB Grubu Sag= 27 (%96.43) 79)=8.97, p<.001, n2=.18} olmak iizere bes alt testte anlam-
Sol= (%3.57) 11 oldugunu ortaya koymusgtur. Stroop Testi TBAG formu pu-
Kontrol Grubu Sag=28 (?96-55; anlarina iligskin tek yonlit MANCOVA analizi sonucunda an-
Sol= %3.45

lamli gikan grup temel etkisinin kaynagini belirlemek iizere

uygulanan post hoc coklu karsilastirma teknigi sonuglari ile

egitim etkisi ¢ikartildiktan sonra elde edilen diizeltilmis orta-
p<.001, M2=.301, WGBUTE [F(2, 79)=20.10, p<.001,

N2=.341, WGBUDTT ([F(2, 79)=24.31, p<.001, n2=.38],

lamalar Tablo 3’de 6zetlenmistir.
IST A ve B boliimlerinin siire, hata ve diizeltilen tepki sa-

WMABE2A {F(2, 79)=20.78, p<.001, n2=.34}, WMABE2B
[F(2, 79)=22.39, p<.001, n2=.361, WMABE2T {F(2,
79)=26.01, p<.001, M2=.40},WGOGAG2 [F(2, 79)=8.06,
p<.01, M2=.171, WSOCAG2 [F(2, 79)=28.47, p<.001,

yist puanlari tizerinde yapilan tek yonliit MANCOVA sonug-
lar1, ATD, HBB ve Kontrol gruplari arasinda anlamli bir fark
oldugunu gostermigtir. Bulgular, grup degiskeninin varyan-
sin %33’tnt agikladigint ortaya koymaktadir {Wilks Lamb-

Tablo 2— Petersen HBB ve NINCDS-ADRA Demans Tani Olctitleri

Uluslararasi Hafif Bilissel Bozukluk ve Demans Tani Olciitleri
Demans igin NINCDS-ADRA Tani Olcitleri (2)

HBB icin Petersen Tani Olcitleri (5)

*Subjektif bellek bozuklugu yakinmasi, * Muayene ve objektif testler ile belgelenmis bir demans varligi,

*Yasa ve egitime gore duizenlenmis standart testlerde bellek * Bellek basta olmak Uizere iki veya daha fazla bilissel alanda ilerleyici kayip,
puanlarinin ortalamanin 1.5 standart sapma altinda olmasi, * Biling kaybi olmamasi,
*Genel bilissel islevlerin normal olmasi, * 40-90 yas araliginda baslamasi,
*Klinik olarak demansin mevcut olmamasi. * flerleyici bellek veya bilissel kayba yol acabilecek sistemik veya nérolojik
hastalik olmamasi,

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

* Davranis degisikligi,

* Gunluk yasam aktivitelerinde bozulma,

* CT'de serebral atrofi varligi.
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Tablo 3— ATD, HBB ve Kontrol Gruplarinin Bellek, Dikkat ve Yénetici islevleri Olcen Né&ropsikolojik Test Puanlarina iliskin Tek Yonli MANCOVA ve
ANCOVA (Ortak degisken: Egitim Yil)) Sonuclari ve llgili Post Hoc Analizler

Uluslararasi Hafif Bilissel Bozukluk ve Demans Tani Olgtitleri

Standart Post Hoc
Alt Testler Grup X Hata F Analiz Sonuclan
Genel Bilgi Yénelim (WGBY) ATD 10.30 27 41.40%** Kontrol>ATD***
HBB 13.26 26 HBB>ATD***

Kontrol 13.34 24
Zihinsel Kontrol (WZIKO) ATD 3.69 23 12.14%F* Kontrol>ATD***
HBB 4.39 22 Kontrol>HBB*

Kontrol 5.21 21
Sekil Bellegi (WESEBE) ATD 481 32 9.19%** Kontrol>ATD***

HBB 5.81 31

Kontrol 6.66 .29
Mantiksal Bellek IA Hikayesi (WMABE1A) ATD 3.72 .62 20.68*** Kontrol>ATD***
HBB 6.69 .60 HBB>ATD**
Kontrol 9.06 .56 Kontrol>HBB*
Mantiksal Bellek IB Hikayesi (WMABE1B) ATD 3.22 59 18.19%** Kontrol>ATD***
HBB 6.34 .57 HBB>ATD**

Kontrol 8.02 .54
Mantiksal Bellek IA ve IB Toplami? (WMABE1T) ATD 6.95 1.09  24.04*** Kontrol>ATD***
HBB 13.04 1.05 HBB>ATD**
Kontrol 17.08 .98 Kontrol>HBB*
Gorsel Cagrisim Ciftleri | (WGOCAC1) ATD 4.34 .70 9.63*** Kontrol>ATD***
HBB 7.15 .68 HBB>ATD*

Kontrol 8.47 .64
Sézel Cagrisim Ciftleri | (WSOCACT) ATD 7.60 91 23.85%** Kontrol>ATD***
HBB 13.96 .87 HBB>ATD***

Kontrol 15.88 .82
Gorsel Uretim | (WGOUR1) ATD 21.21 1.32  35.98*** Kontrol>ATD***
HBB 32.02 1.27 HBB>ATD***

Kontrol 36.10 1.19
Dtiz Sayi Uzami (WDUSD) ATD 4.27 38 13.59%** Kontrol>ATD***
HBB 5.57 .36 Kontrol>HBB*

Kontrol 6.90 34
Ters Sayr Uzami (WTESD) ATD 3.98 31 10.03*** Kontrol>ATD***
HBB 5.1 .30 HBB>ATD*

Kontrol 5.83 .28
Dtz ve Ters Sayi Uzami Toplami2 (WDUTET) ATD 8.25 .60 15.19*** Kontrol>ATD***
HBB 10.68 .58 HBB>ATD*
Kontrol 12.74 .55 Kontrol>HBB*
Dz Gérsel Bellek Uzami (WGBUDU) ATD 4.77 32 17.00%** Kontrol>ATD***
HBB 6.81 31 HBB>ATD***

Kontrol 7.18 .29
Ters Gorsel Bellek Uzami (WGBUTE) ATD 3.81 35 20.10%** Kontrol>ATD***
HBB 5.53 34 HBB>ATD**
Kontrol 6.80 32 Kontrol>HBB*
DUz ve Ters Gorsel Bellek Uzami Toplami2 (WGBUDTT) ATD 8.58 58 24.31%** Kontrol>ATD***
HBB 12.35 .56 HBB>ATD***

Kontrol 13.97 .52

devam ediyor
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Tablo 3— ATD, HBB ve Kontrol Gruplarinin Bellek, Dikkat ve Yénetici islevleri Olcen Né&ropsikolojik Test Puanlarina iliskin Tek Yonli MANCOVA ve
ANCOVA (Ortak degisken: Egitim Yil)) Sonuclari ve llgili Post Hoc Analizler (Devami)

Uluslararasi Hafif Bilissel Bozukluk ve Demans Tani Olgtitleri

Standart Post Hoc
Alt Testler Grup X Hata F Analiz Sonuclan
Mantiksal Bellek 1A Hikayesi (WMABE2A) ATD 2.13 61 20.78*** Kontrol>ATD***
HBB 5.21 .59 HBB>ATD**
Kontrol 7.47 .56 Kontrol>HBB*
Mantiksal Bellek 1B Hikayesi (WMABE2B) ATD 1.66 A6 22.39%** Kontrol>ATD***
HBB 3.73 44 Kontrol>HBB**
Kontrol 5.77 42 HBB>ATD*
Mantiksal Bellek IIA ve IIB Toplami® (WMABE2T) ATD 3.79 97 26.01%** Kontrol>ATD***
HBB 8.94 .94 Kontrol>HBB**
Kontrol 13.24 .88 HBB>ATD**
Gorsel Cagrisim Ciftleri Il (WGOCAG2) ATD 1.25 .34 8.06** Kontrol>ATD**
HBB 2.84 .33 HBB>ATD**

Kontrol 2.96 31
S6zel Cagrisim Ciftleri I (WSOCAGC2) ATD 3.25 32 28.47*** Kontrol>ATD***
HBB 5.99 31 HBB>ATD***

Kontrol 6.34 .29
Gorsel Uretim 1l (WGOUR2) ATD 5.46 2.04  33.03*** Kontrol>ATD***
HBB 18.09 1.97 HBB>ATD***
Kontrol 27.74 1.84 Kontrol>HBB**
WMS-R Toplam Puan? (WMSRTOP) ATD 89.93 6.13 59.19*** Kontrol>ATD***
HBB 147.02 5.92 Kontrol>HBB***
Kontrol 179.66 5.56 HBB>ATD***

Stroop Testi TBAG (ST) Formu Puanlarina iliskin Bulgular

Stroop Testi TBAG Formu 3. B6lim

Stire Puani ATD 33.83 2.61 9.687*** ATD>Kontrol***

STP3SURE HBB 19.60 2.52 ATD>HBB**
Kontrol 19.85 2.37

Yapilan Hata Puani ATD .83 18 5.022** ATD>Kontrol**

STP3HATA HBB .26 17
Kontrol .07 16

Stroop Testi TBAG Formu 4. Boltm

Stre Puani ATD 66.20 6.14 11.301*** ATD>Kontrol***

STP4SURE HBB 34.73 5.93 ATD>HBB**
Kontrol 28.19 5.56

Stroop Testi TBAG Formu 5. Bolim

Suire Puani ATD 86.24 6.50 15.274*** ATD>Kontrol***

STP5SURE HBB 51.82 6.28 ATD>HBB**
Kontrol 38.31 5.89

Yapilan Hata Puani ATD 3.80 56 8.972%** ATD>Kontrol***

STP5HATA HBB 1.18 .54 ATD>HBB**
Kontrol 72 51

devam ediyor
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Tablo 3— ATD, HBB ve Kontrol Gruplarinin Bellek, Dikkat ve Yénetici islevleri Olcen Né&ropsikolojik Test Puanlarina iliskin Tek Yonli MANCOVA ve
ANCOVA (Ortak degisken: Egitim Yil)) Sonuclari ve llgili Post Hoc Analizler (Devami)

Uluslararasi Hafif Bilissel Bozukluk ve Demans Tani Olgtitleri

Standart Post Hoc
Alt Testler Grup X Hata F Analiz Sonuclan

iz Stirme Testi (IST) Puanlarina iliskin Bulgular

iz Stirme Testi A BSItmUi

Stire Puani ATD 179.18 13.54  20.05*** ATD>HBB***

iZASURE HBB 73.47 13.08 ATD>Kontrol***
Kontrol 74.41 12.27

iz Stirme Testi B B&ltmdi

Sdre Puani ATD 471.25 27.75  32.80%** ATD>HBB***

iZBSURE HBB  236.39 26.79 ATD>Kontrol***
Kontrol 176.10 25.15

IST A+B ATD 650.43 37.67 33.69*** ATD>HBB***

Puani? HBB 309.88 36.36 ATD>Kontrol***

iZABSURE Kontrol 250.51 34.13

iST B-A ATD 292.30 22.03 20.81*** ATD>HBB***

Puani? HBB 164.87 21.26 ATD>Kontrol***

iZBASURE Kontrol ~ 101.69 19.96

isaretleme Testi (IT) Puanlarina iliskin Bulgular

isaretleme Testi Diizenli Harfler

isaretlenen Hedef Sayi ATD 53.83 1.19 4.69*% Kontrol>ATD*
ITDH1 HBB 57.48 1.15
Kontrol 58.65 1.08
Atlanan Hedef Sayi ATD 6.24 1.19 4.86* ATD>Kontrol*
ITDH2 HBB 2.52 1.15
Kontrol 1.34 1.08
Toplam Hata @ ATD 6.44 1.22 4.91* ATD>Kontrol*
ITDH4 HBB 2.63 1.17
Kontrol 1.38 1.10
Tarama Suresi ATD 253.89 15.59 9.39*** ATD>Kontrol***
ITDH5 HBB 191.77 15.05 ATD>HBB*
Kontrol 163.44 14.13

isaretleme Testi Duizenli Sekiller

isaretlenen Hedef Sayi ATD 49.10 1.53 8.04** Kontrol>ATD***
ITDS1 HBB 54.47 1.48
Kontrol 57.35 1.39
Atlanan Hedef Sayi ATD 10.72 1.54 7.59** ATD>Kontrol**
ITDS2 HBB 5.56 1.49
Kontrol 2.64 1.40
isaretlenen Yanlis Sekil ATD 4.16 71 10.26*** ATD>Kontrol***
iTDS3 HBB .52 .68 ATD>HBB**
Kontrol .05 .64
Toplam Hata? ATD 14.87 1.90 11.67*** ATD>Kontrol***
ITDS4 HBB 6.08 1.83
Kontrol 2.66 1.72 ATD>HBB*

devam ediyor
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Tablo 3— ATD, HBB ve Kontrol Gruplarinin Bellek, Dikkat ve Yénetici islevleri Olcen Né&ropsikolojik Test Puanlarina iliskin Tek Yonli MANCOVA ve
ANCOVA (Ortak degisken: Egitim Yil)) Sonuclari ve llgili Post Hoc Analizler (Devami)

Uluslararasi Hafif Bilissel Bozukluk ve Demans Tani Olgtitleri

Standart Post Hoc
Alt Testler Grup X Hata F Analiz Sonuclan
Tarama Sdresi ATD 268.62 14.03  17.17%** ATD>Kontrol***
iTDS5 HBB 188.60 13.54 ATD>HBB**
Kontrol 159.25 12.71
isaretleme Testi Dtizensiz Harfler
isaretlenen Hedef Sayi ATD 53.23 .87 8.30** Kontrol>ATD***
ITDZH1 HBB 56.69 .84 HBB>ATD*
Kontrol 57.95 .79
Atlanan Hedef Sayi ATD 6.81 .87 8.39*** ATD>Kontrol***
TDZH2 HBB 3.29 .84 ATD>HBB*
Kontrol 2.05 .79
Toplam Hata? ATD 6.96 .92 8.12** ATD>Kontrol***
iTDZH4 HBB 3.30 .88 ATD>HBB*
Kontrol 2.05 .83
Tarama Suresi ATD 296.60 1545  16.55*** ATD>Kontrol***
ITDZH5 HBB 206.43 14.91 ATD>HBB***
Kontrol 179.20 13.99
isaretleme Testi Diizensiz Sekiller
isaretlenen Hedef Sayi ATD 51.10 1.19  10.56*** Kontrol>ATD***
iTDZS1 HBB 56.20 1.15 HBB>ATD*
Kontrol 58.40 1.08
Atlanan Hedef Sayi ATD 8.89 1.18  10.66*** ATD>Kontrol***
iTDZS2 HBB 3.77 1.14 ATD>HBB*
Kontrol 1.60 1.07
isaretlenen Yanlis Sekil ATD 4.19 76 10.10*** ATD>Kontrol***
iTDZS3 HBB =12 73 ATD>HBB**
Kontrol 12 .69
Toplam Hata? ATD 13.08 1.51 16.81%** ATD>Kontrol***
ITDZS4 HBB 3.64 1.45 ATD>HBB***
Kontrol 1.72 1.36
Tarama Stresi ATD 263.23 14.64  15.04*** ATD>Kontrol***
iTDZS5 HBB 170.95 14.14 ATD>HBB***
Kontrol 161.03 13.27

Raven Standart Progresif Matrisler Testi (RSPM) Puanlarina iliskin Bulgular

RSPM Testi Stire Puani ATD 44.42 1.16 6.95** ATD>Kontrol**
RAVENSU HBB 39.41 1.12 ATD>HBB*
Kontrol 38.95 1.05
RSPM Testi Toplam Puan ATD 22.17 1.82 8.03** Kontrol>ATD***
RAVENT HBB 28.48 1.76
Kontrol 31.97 1.65

1E@itim etkisi ¢ikartildiktan sonra elde edilen duzeltiimis ortalamalar.
*p<.05, **p<.01, ***p<.001
2Tek yonlti ANCOVA ile analiz edilmistir.
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da (A)=.45, F=5.97, p<.001, 12=.33}. Ayrica, IST A ve B
formlarindan elde edilen siire puanlarinin toplami ile IST A
ve B formu siire puanlarinin farkindan elde edilen puanlara
uygulanan tek yonlii ANCOVA sonuglarr, ATD, HBB ve
Kontrol gruplar: arasinda anlamli bir fark oldugunu goster-
mistir {strastyla, F(2,79)= 33.69, p<.001, n2=.46 ve
F(2,79)=20.81, p<.001, 12=.34}. Yapilan analizler, gruplar
aras1 farkin IZASURE [F(2, 79)=20.05, p<.001, m2=.34},
IZBSURE [F(2, 79)=32.80, p<.001, m2=.451, IZABSURE
[F(2, 79)=33.69, p<.001, m2=.46} ve 1ZBASURE {F(2,
79)=20.81, p<.001, N2=.34} olmak iizere dort puan iizerin-
deki temel etkisinin anlamli oldugunu ortaya koymustur. IST
A ve B bolumleri puanlarina iligkin tek yonlit MANCOVA ve
tek yonlit ANCOVA analizleri sonucunda anlamli gikan grup
temel etkisinin kaynaZini belirlemek {izere uygulanan post hoc
coklu kargilagtirma teknigi sonuglari ile egitim etkisi ¢ikartil-
diktan sonra elde edilen diizeltilmis ortalamalar Tablo 3’de
Ozetlenmigtir.

Bulgular, grup degiskeninin IT puanlarindaki varyansin
%35’ini agikladiBini ortaya koymaktadir [Wilks Lambda
(A)= 427, F=2.12, p<.01, n2=.351. Ayrica, IT’nin Diizenli
Harfler, Diizenli Sekiller, Diizensiz Harfler ve Diizensiz Sekil-
ler alt testlerinden elde edilen toplam hata puanlar: tizerinde
yapilan tek yonlii ANCOVA sonuglar;, ATD, HBB ve Kon-
trol gruplari arasinda anlamli fark oldugunu gostermistir [si-
rasiyla, F(2,79)= 4.91, p<.05, n2=.11, F(2,79)= 11.67,
p<.001, n2=.23, F(2,79)= 8.12, p<.01, n2=.17 ve F(2,79)=
16.81, p<.001, n2=.30}.

Yapilan analizler, gruplar arasi farklarin TTDH1 {F(2,
79)=4.69, p<.05, n2=.11}1, ITDH2 {F(2, 79)=4.86, p<.05,
n2=.111, ITDH4 [F(2, 79)=4.91, p<.05, n2=.11}, ITDHS5
{F(2, 79)=9.39, p<.001, 12=.191, ITDS1 [F(2, 79)=8.04,
p<.01, n2=.17}, ITDS2 {F(2, 79)=7.59, p<.01, m2=.16},
ITDS3 {F(2, 79)=10.26, p<.001, n2=.21}, ITDS4 [F(2,
79)=11.67, p<.001, n2=.231, ITDS5 [F(2, 79)=17.17,
p<.001, m2=.301, ITDZH1 [F(2, 79)=8.30, p<.01, 2=.171,
ITDZH?2 {F(2, 79)=8.39, p<.001, 2=.17}, ITDZH4 {F(2,
79)=8.12, p<.01, m2=.171, ITDZH5 {[F(2, 79)=16.55,
p<.001,Mm2=.291, ITDZS1{F(2, 79)=10.56, p<.001, n2=.21},
ITDZS2 {F(2, 79)=10.66, p<.001, m2=.211, ITDZS3[F(2,
79)=10.10, p<.001, n2=.20}, ITDZS4 [F(2, 79)-16.81,
p<.001, M2=.301 ve ITDZS5 {F(2, 79)=15.04, p<.001,
1M2=.28] olmak iizere on sekiz puan iizerinde anlamli oldugu-
nu ortaya koymustur. I'T’nin her bir alt testten elde edilen pu-
anlarina iliskin tek yonli MANCOVA ve tek yonlit ANCO-
VA analizleri sonucunda anlamli ¢ikan temel etkinin kayna-
gint belirlemek {izere uygulanan post hoc ¢oklu kargilagtirma

Tablo 4— ATD Grubunu Kontrol Grubundan Ayirt Eden Tarama

Testleri ile N&ropsikolojik Testler

Standardize Mini Mental Test (SMMT)
islevsel Faaliyetler Anketi (iFA)
Wechsler Bellek Olcegi Gelistirilmis Formu (WMS-R)

Genel Bilgi ve Yonelim

Duz ve Ters Sayl Uzami Toplami

Zihinsel Kontrol

DUz Gorsel Bellek Uzami

Sekil Bellegi

Ters Gorsel Bellek Uzami

Mantiksal Bellek IA Hikayesi

DUz ve Ters Goérsel Bellek Uzami
Toplami

Mantiksal Bellek IB Hikayesi

Mantiksal Bellek IIA Hikayesi

Mantiksal Bellek IA ve IB Toplami

Mantiksal Bellek II1B Hikayesi

Gorsel Cagrisim Ciftleri |

Mantiksal Bellek [I1A ve 1I1B Toplami

Sozel Cagrisim Ciftleri |

Gorsel Cagrisim Ciftleri 11

Gorsel Uretim |

Sozel Cagrisim Ciftleri Il

Duz Sayi Uzami

Gorsel Uretim 11

Ters Sayr Uzami

WMS-R Toplam Puan

Stroop Testi (ST) TBAG Formu

iz Stirme Testi (iST)

3. Bélim

Sure Puani

Yapilan Hata Puani
4. Bollim

Sure Puani

5. Bolim

Sure Puani

Yapilan Hata Puani

A Bolumu
Sure Puani
B Bolumu
Sure Puani
IST A+B Puani
IST B-A Puani

isaretleme Testi (iT)

Dtizenli Harfler

Dtizensiz Harfler

isaretlenen Hedef Sayi

isaretlenen Hedef Sayi

Atlanan Hedef Sayi

Atlanan Hedef Sayi

Toplam Hata

Toplam Hata

Tarama Suresi

Tarama Suresi

Ddizenli Sekiller

Dtizensiz Sekiller

isaretlenen Hedef Sayi

isaretlenen Hedef Sayi

Atlanan Hedef Sayi

Atlanan Hedef Sayi

isaretlenen Yanlis Sekil

isaretlenen Yanlis Sekil

Toplam Hata

Toplam Hata

Tarama Sdresi

Tarama Stresi

Raven Standart Progresif Matrisler Testi (RSPM)

RSPM Testi Stire Puani

RSPM Testi Toplam Puan

teknigi sonuglari ile egitim etkisi ¢ikartildiktan sonra elde

edilen diizeltilmis ortalamalar Tablo 3’de 6zetlenmistir.

RSPM testi siire ve toplam puanlar: tizerinde yapilan tek

yonlit ANCOVA sonuglari, her iki puan i¢in de ATD, HBB
ve Kontrol gruplar: arasinda anlamls bir fark oldugunu gos-
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Tablo 5— ATD Grubunu HBB Grubundan Ayirt Eden Tarama Testleri

ile Noropsikolojik Testler

Tablo 6— HBB Grubunu Kontrol Grubundan Ayirt Eden Tarama
Testleri ile N&ropsikolojik Testler

Standardize Mini Mental Test (SMMT)
islevsel Faaliyetler Anketi (iFA)
Wechsler Bellek Olcegi Gelistirilmis Formu (WMS-R)

Genel Bilgi ve Yonelim

Dlz Gorsel Bellek Uzami

islevsel Faaliyetler Anketi (iFA)
Wechsler Bellek Olcegi Gelistirilmis Formu (WMS-R)

Zihinsel Kontrol
Mantiksal Bellek IA Hikayesi

Mantiksal Bellek IIA Hikayesi
Mantiksal Bellek II1B Hikayesi

Mantiksal Bellek IA Hikayesi

Ters Gorsel Bellek Uzami

Mantiksal Bellek IA ve IB Toplami Mantiksal Bellek IIA ve IIB Toplami

Mantiksal Bellek IB Hikayesi

Duz ve Ters Gérsel Bellek Uzami
Toplami

Gorsel Uretim I
WMS-R Toplam Puan

Duz Sayr Uzami
Duz ve Ters Sayl Uzami Toplami

Mantiksal Bellek IA ve IB Toplami

Mantiksal Bellek 1A Hikayesi

Gorsel Cagrisim Ciftleri |

Mantiksal Bellek II1B Hikayesi

Sézel Cagnsim Ciftleri |

Mantiksal Bellek IIA ve 1I1B Toplami

Goérsel Uretim |

Gorsel Cagrisim Ciftleri |l

Ters Sayr Uzami

Sozel Cagrisim Ciftleri Il

Duiz ve Ters Sayl Uzami Toplami

Gorsel Uretim I

WMS-R Toplam Puan

Stroop Testi (ST) TBAG Formu

iz Stirme Testi (iST)

3. BSlim A BolUmU
Stire Puani Suire Puani
4. BSlim B BSIUmU
Stire Puani Stire Puani
5. Béltim iST A+B Puani
Stire Puani IST B-A Puani

Yapilan Hata Puani

isaretleme Testi (iT)

Dtizenli Harfler

Dtizensiz Harfler

Tarama Sdresi

isaretlenen Hedef Sayi

Atlanan Hedef Sayi

Toplam Hata

Tarama Sdresi

Ddizenli Sekiller

Dtizensiz Sekiller

isaretlenen Yanlis Sekil

isaretlenen Hedef Sayi

Toplam Hata

Atlanan Hedef Sayi

Tarama Suresi

isaretlenen Yanlis Sekil

Toplam Hata

Tarama Sdresi

Raven Standart Progresif Matrisler Testi (RSPM)

RSPM Testi Stire Puani

termigtir [sirasiyla, F(2,79)= 6.95, p<.0l, m2=.15 ve

F(2,79)=8.03, p<.01, n2=.171.

Tablo 4’de hasta ve saglikli gruplar arasinda anlamli fark
elde edilen ndropsikolojik testlere ait alt test puanlari sunul-

mustur. Bunlar digindaki alt testlerde gruplar arasi fark goz-

lenmemistir.

Ters Gorsel Bellek Uzami

TARTISMA

Ulkemizde HBB ve ATD hastalarinin biligsel degerlendiril-
mesinde kullanilabilecek nitelikte bir néropsikolojik test ba-
taryast bulunmamaktadir. Duyulan bu ihtiya¢ pek ¢ok néro-
log, psikiyatr ve psikolog tarafindan degisik yayinlarda dile
getirilmigtir (14). Mevcut aragtirma bu ihtiyagtan yola ¢ika-
rak, tilkemiz kiiltiirii i¢in standardizasyon, gegerlik ve giive-
nirlik caligmalari yapilmis olan testler kullanilarak ve titiz bir
denek secimi ile gerceklestirilmistir. Sonugta, iilkemizdeki
tiim hastanelerin néroloji ve/veya psikiyatri kliniklerinde kul-
lanilabilecek bir HBB/ATD degerlendirme bataryas: igin 6n
calisma niteliginde bir arastirma yapilmistir. Ozellikle, ATD
hastaliginda standart bir bataryanin kullaniminin saglanmast,
noropsikolojik testlerin tilkemizdeki uygulamalari agisindan
basli bagina bir 6zgiin katki ve model niteligi tagimaktadir.
Bu 6n ¢aligmanin klinik uygulamalara bir standart getirilme-
si, noroloji ve psikiyatri kliniklerinde gérev yapan hekimlerin
noropsikolojik degerlendirmenin 6nemi/geregi konusunda
duyarliliklarinin artirilmasi ve iilkemizde yapilan temel veya
uygulamali bilim caligmalarinin karsilagtirilabilir olmasina
hizmet etmesi agisindan 6nemli bir baglangi¢ oldugu diisii-
nitllmektedir.

Aragtirma bulgular: 6zet olarak degerlendirildiginde, bel-
legin (WMS-R) yani sira, dikkat ve yonetici iglevleri deZer-
lendiren néropsikolojik testlerin (Stroop-TBAG, IST, IT ve
RSPM) ATD grubunu, HBB ve Kontrol gruplarindan ayirt
ettigi ve bu testlerde en bagarisiz grubun ATD oldugu; onu,
HBB ve Kontrol gruplarinin izledigi gortilmiistiir. Bellegi
farkls boyutlar ile degerlendiren WMS-R alt testlerinin lite-
ratiirle uyumlu bi¢imde, gerek HBB ve ATD’1n tanisi ve ge-
rekse, ATD, HBB ve Kontrol gruplarint birbirinden ayirt et-
mesi bakimindan 6nemli bir belirte¢ oldugu iilkemiz hasta

orneklemi iizerinde bir kez daha gosterilmistir. Dikkat ve yo-
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netici iglevlere duyarli ndropsikolojik testler ATD grubunu
HBB ve Kontrol gruplarindan ayirt edebilirken; HBB ile
Kontrol gruplarint ayirt edememistir. Ancak, bu bulgu
HBB’da dikkat ve yonetici iglevlerin gerilemedigi ve/veya bo-
zulmadig1 bi¢iminde yorumlanmamalidir. Nitekim, ¢aligma-
mizda HBB grubundaki katilimcilarin ¢ogunun amnestik tip
HBB olmas: nedeniyle, dikkat ve yonetici islevleri ac¢isindan
saglikli yaslilarla benzer performans sergilemis olmalari olasi-
1131 goz ard: edilmemelidir. Yani, bellek islevlerinde kayipla
seyreden amnestik HBB, diger HBB tiirlerine (karma HBB
hasta gruplari) gore dikkat ve yonetici islevleri daha az etki-
lenmig olabilir.

Aragtirmanin en 6nemli sinirliligs hasta gruplarda yer alan
denek sayilarinin yeterince fazla olmamasidir. Bu durum bii-
yiik ol¢iide sadece amnestik 6zellik gosteren saf HHB hastas:
seciminde titiz davranilmasi ve ATD tani kriterlerinin kat:
bi¢imde uygulanmis olmasindan kaynaklanmistir. Ayrica, ka-
tilimcilarin 52-87 yag araliginda bulunan yagli bireylerden
olugmasi, uygulanan niropsikolojik test sayisinin ve testlerin
uygulama siiresinin uzunlugu goz oniine alindiginda, yagli
gruplarda biligsel yorgunluk ve motivasyon kaybinin bellek,
dikkat ve yonetici islev performanslarini olumsuz yonde etki-
lemis olmasi olasiligindan da s6z edilebilir.

Aragtirmanin 6zgiin yonii, HBB ve ATD hastalarinin de-
gerlendirilmesinde kullanilabilecek -Avrupa ve Amerika'da
rutin klinik uygulamanin bir pargasi olan buna kargin iilke-
mizde keyfi uygulamalarina siklikla rastladigimiz- standart
bir noropsikolojik test bataryasinin olusumuna zemin hazirla-
masidir. Bir diger 6zgiin boyut, denek kaybi goze alinarak, li-
teratiiriin aksine, ¢aligmada olduk¢a homojen hasta gruplari-
nin (saf ATD ve amnestik HBB) kullanilmasi ve tiim nérop-
sikolojik testlerin standart yonergelerine uygun ve biitiin ha-
linde (tiim alt testleri ile birlikte) uygulanmis olmasidir.

ATD hastalarinda biligsel islevlerin incelendigi caligma-
larda, denek se¢iminde hastalik evresine gore bir kontrol isle-
mi uygulansa da (erken, orta ve agir evreden esit sayida ve/ve-
ya esdegZer hasta almak gibi), saf ATD (amnestik demans) has-
talari ile ¢aligan ¢ok az sayida aragtirma mevcuttur. Literatiir-
deki aragtirmalarda, saf ATD hasta grubunun temininde yaga-
nan zorluklar (olas: denek kaybi, beyin goriintiileme teknik-
leriyle desteklenen tani ve detayli néropsikolojik degerlendir-
menin uzun zaman almasi, maliyeti gibi) nedeniyle “hetero-
jen ATD’ls hasta gruplariyla” calismak adeta yaygin bir uygu-
lama haline gelmistir. Farkls bir ifadeyle, demansin farkls tiir-
lerini temsil eden deneklerin bir arada ve tek bir grup olarak
incelenmesi yaygin bir uygulamadir. Nitekim, néroloji kli-
niklerine bagvuran demans hastalarinin pek azi sadece “am-

nestik ATD” (saf ATD) hastas: olup, ¢ogu karma (mixed) de-
mans, fronto-temporal demans+ATD, Lewy cisimcikli de-
mans+ATD, Parkinson+ ATD veya bunlarin ATD’la birlikte
seyreden ¢oklu kombinasyonlar: bi¢iminde goriilmektedir.
Bu nedenle, mevcut caligmada uygulamalarin yapildig: kli-
nikte sadece “saf ATD” denilebilecek hastalardan olusan bir
drneklem olusturulmas: agisindan azami ¢aba harcanmuistir.
Saf ATD ve HBB hastalarinda bellek, dikkat ve yonetici iglev-
lerin incelenmesi, gerek bu islevlerin temelindeki noral yap:
ve siireclerin anlagilmasi ve gerekse biligsel néropsikoloji ¢a-
lismalart bakimindan 6nemlidir.

Calismanin bulgularindan hareketle ATD, HBB ve sag-
likls yaslt bireyleri birbirlerinden ayirt etmek tizere kullanila-
bilecek olduk¢a kapsamli bir noropsikolojik test bataryasini
olusturmaya yonelik bir 6n ¢alisma yapilmistir. On galigmada
kullanilan test bataryasinin ATD ve HBB’un erken ve/veya
ayirict tanisinda, hastaligin seyri ile tedavinin etkinliginin iz-
lenmesinde klinisyenlere kolaylik saglayacag: diisiiniilmekte-
dir. Bu baglamda, arastirmada yer alan gruplar1 (ATD, HBB
ve Saglikli Yagli) birbirlerinden anlamli diizeyde ayirt eden
noropsikolojik testler ile alt testler sirasiyla Tablo 4, Tablo 5
ve Tablo 6’de 6zetlenmigtir. Tablo 4, 5 ve 6'da mevcut calig-
madan elde edilmig ve gruplar: birbirinden istatistiksel olarak
anlamli diizeyde ayirt ettigi saptanan tarama test/6lgekleri ile
noropsikolojik test ve alt testlerin adlari verilmistir. Boylece
bu 6n ¢aligma ile néroloji ve psikiyatri kliniklerinde ATD ve
HBB hastalarinin tani ve ayirict tanisinda uluslararas: tani 61-
ciitlerinin geregi olarak kullanilabilecek, bilimsel verilerle
desteklenmis bir néropsikolojik test bataryas: belirlenmisgtir.
On calisma sonucunda, dnerilen bu bataryanin kullanislilig
ve etkinligi ancak ileride yapilacak klinik uygulamalar, daha
genis drneklemli ve cok merkezli yeni aragtirmalar sonucunda
degerlendirilebilecektir.
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