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OZET

Bu makalede, Alzheimer Tipi Demans'ta bilissel
streclerde ortaya cikan degisiklikler ele alinmaktadir.
Alzheimer Tipi Demans'ta beyin yapisinda meydana
gelen bu degisiklikler psikolojik alanda da degisikliklere
yol agmaktadir. Psikolojik bozukluklar duygulanimda ve
bilissel alanda bozukluklar icermektedir. Makalede
bellek, dikkat, dil, gorsel-mekansal ve yonetici islevler
gibi bu demans tipinde bozulan bilissel alanlar ve alt
bilesenleri ayrintili bir sekilde ele alinmis olup, bu bilissel
alanlarda hastaligin gelisimine paralel olarak ortaya
cikan degisiklikler incelenmistir. Alzheimer Tipi Demans'in
ilerleyisine paralel olarak bahsedilen bilissel alanlarda
bozulmalar gérilmektedir. ilerleyen dénemlerde kisa
stireli bellekte ve duyusal-motor performansa iliskin bazi
gorevlerde de hastaliga bagli bozulma; hastaligin iyice
ilerlemis asamalarinda ise apraksi ve agnosiler gozlen-
mektedir. Literatirdeki calismalar incelendiginde,
Alzheimer Tipi Demans'ta farkli evrelendirme olcekleri
kullanildigi gorilmektedir. Alzheimer Tipi Demans'ta bi-
lissel stireclerdeki degisimin néropsikolojik testlerle daha
ayrintili bir degerlendirmesi yapilmadan 6nce uygun bir
evrelendirme 6lceginin kullaniimasi énemlidir. Bu calis-
malarda dikkat edilmesi gereken bir diger konuda
bahsedilen bu biligsel sureglerdeki degisikliklerin alt
bilesenleriyle ayrintili olarak ele alinmasinin gerekliligidir.
Alzheimer Tipi Demans'ta tum bilissel suregler ve alt
bilesenleri mevcuttur ayni anda bozulmamaktadir. Bu
nedenle Alzheimer Tipi Demans'ta bilissel sireclerde
go6zlenen degisikliklerin ayrintilandirlarak ele alinmasi
gerekmektedir.

Anahtar Sozcukler: Alzheimer tipi demans, biligsel
stirecler, bellek bozukluklari, dikkat bozukluklari, yonetici
islev bozukluklari, gorsel-mekansal islev bozukluklar, dil
bozukluklar.
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SUMMARY

Dementia of Alzheimer Type-Related Changes in
Cognitive Processes

In this article, changes appeared in cognitive processes in
the dementia of Alzheimer type are reviewed. In the
dementia of Alzheimer type, these changes occured in
brain structure also cause several psychological changes.
Psychological disorders include emotional and cognitive
impairments. In this article, disordered cognitive areas in
the dementia of Alzheimer type such as memory, atten-
tion, language, visual-spatial and executive functions
and their sub-components were explained in detail and
changes occured in these cognitive areas parellel with
the dementia of Alzheimer type progression were exam-
ined. Parellel with the dementia of Alzheimer type pro-
gression, several changes in the mentioned cognitive
areas are seen. In the ongoing progression with time,
several disorders related to the dementia of Alzheimer
type in short-term memory and sensory-motor perfor-
mance are observed too and in the worst stages of the
disease, aphasias and agnosias are seen. When the stud-
ies in the literature are examined, it is seen that different
staging scales have been used in the Dementia of
Alzheimer Type. It is very important to use an appropri-
ate staging scale before making a detailed neuropsycho-
logical assessment of the changes in cognitive processes.
Another factor that must be paid attention is the neces-
sity of examining the mentioned changes in cognitive
processes with their subcomponents in details.
However, all of cognitive processes and their subcom-
ponets are not impaired at the same time in the
Dementia of Alzheimer Type. For this reason, changes
observed in cognitive processes in the dementia of
Alzheimer Type should be dealt with in detail.

Key Words: Dementia of Alzheimer type, cognitive
processes, memory disorders, executive function disor-
ders, visuospatial function disorders, language disor-
ders.
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GIRIS

Yaslanmayla birlikte biligsel siireclerde nitel ve
nicel bazi degisiklikler meydana gelir. Saglikl
yaslanmada biligsel islevlerdeki bu azalma, bellekte
ve bilgi isleme hizinda hafif (mild) degisikliklerle
kendini gosterir. Bu degisiklikler ilerleyici degildir
ve ginlik islevler acisindan Onemsizdir
(Geldmacher ve Whitehouse 1997).

Demans ise bellek bozuklugu ve zihinsel islevlerde-
ki azalmaya davranig ve kisilikteki degisikliklerin
eslik ettigi, psikososyal performansta bozulma ile
sonuclanan bir sendromu ifade etmektedir. Sinsi
baslar; yavag ve ilerleyici bir klinik seyir gosterir
(Berrios 1989). Genellikle yasamin ilerleyen yil-
larinda goriliir; 65 yas civari goriilme sikligi %5
iken yasla birlikte bu oran artarak 80 yas civarinda
%20 civarina ulasir (Flemming ve ark. 1997).
Demans tipleri arasinda en sik goriileni (%70)
Alzheimer Tipi Demans’tir (ATD).

Bu makalede saglikli insanin temel bilissel islevleri
tanitilmaktadir (Karakag ve ark. 2003). Caligmanin
amaci, ATD'nin biligsel islevlerde yol actig1 degisik-
likleri tanitmaktir. (Can ve Karakas 1994, Cherry
ve Jones 1999, Craik ve Salthouse 1992, Karakas ve
Eski 1996, Karakas ve ark. 1998, 2000d)

ATD'de Gozlenen Psikolojik Degisiklikler: Genel
Bakis

ATD'de bilissel bozukluklarin gelisimi 3 ana
evrede olmaktadir. Hastaligin ilk evresi yavas ve
sinsi baslayip gelisen amnestik donemdir (Binetti
ve ark. 1996). Klinik-6ncesi doneme karsilik gelen
bu donemde beynin medial temporal bolgesi et-
kilenmektedir (Almkvist 1996). ATD'nin bu asa-
masi tek-islevli biligsel sendrom olarak tanimlan-
maktadir. ATD'nin bir sonraki asamasi ise, deman-
sin yanisira zihinsel islevlerdeki bozukluklarin giin-
lik yasama yansidigr erken klinik donemdir
(Kaptanoglu 1998). Bu ayn1 zamanda ¢ok iglevli bi-
ligsel sendrom olarak tanimlanmaktadir (Almkvist
1996). Hastaligin son evresi yaygin bozukluklarin
goriildigii global sendrom donemidir (Almkvist
1996, Flemming ve ark. 1997). Biitiin bunlara gére,
ATD'de noropatolojik degisiklikler beynin mesial
temporal alanlarindan, 6zellikle hippokampus ve
amigdaladan baglamakta, bu donemde sinaps kayb1
ozellikle entorinal bolge, hippokampus ve amigda-
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lada belirgin olmaktadir. Hastalik parietotemporal
alanlara ve prefrontal kortekse ilerlemekte, en son
evrede korteksin birincil alanlarini da etkilemek-
tedir (Braak ve Braak 1991).

Beyin yapisinda meydana gelen bu degisiklikler
psikolojik alanda da degisikliklere yol agmaktadir
(Almkvist 1993, Almkvist 1996, Karakas ve Irkeg
2003). Psikolojik bozukluklar duygulanimda ve bi-
ligsel alanda bozukluklar icermektedir (Ippen ve
ark. 1999). ATD'de goézlenen baslica duygulanim
bozukluklar1 kaygi ve depresyondur. Bunlarin
yaninda apati, kisilik degisiklikleri, huzursuzluk,
agir1 hareketlilik, ajitasyon gibi davranig bozukluk-
lar1 da gozlenir. Alzheimer hastalarinda paranoid
hezeyanlar ve intihar diisiinceleri de izlenebilir
(Isik ve Trkeg 1999).

Bilis ise algilama, 6grenme, diisiinme ve anlamada
kullandigimiz tiim zihinsel siirecleri igerir (Ashcraft
1998). Canlilarin, cevrelerinde olup bitenleri
anlamlandirip yorumlamalar1 ve uygun davranim-
lar1 ortaya koyabilmeleri dikkat, bellek, alg1 ve dil
gibi biligsel siireclerin her birine yeterli derecede
sahip olmalar1 ile miimkiindiir (Karakas 1992).
ATD'de hippokampustan baglayan ndropatolojik
degisiklikler kendini oncelikle bellekteki bozulma
ile gostermektedir (Almkvist 1993, Almkvist 1996).
ATD'nin ilerleyisine paralel olarak dikkat, yonetici
islevler, dil, gorsel-mekansal alan gibi diger biligsel
alanlarda da bozulmalar goriilmektedir (Perry ve
ark. 2000, Almkvist 1996). Ilerleyen donemlerde
kisa siireli bellekte (KSB) ve duyusal-motor perfor-
mansa iligkin bazi gérevlerde hastaliga bagli bozul-
ma; hastalifin iyice ilerlemis agamalarinda ise
apraksi ve agnoziler gozlenmektedir (Almkvist
1996). Bilissel ve duygulanim alanlarindaki bu
bozukluklar, is yerinde yapilan hatalara, unutkan-
liklara, dikkati odaklama, dil islevleri, zaman-
mekan yOnlenimi, irdeleme ve soyut diisiinmede
bozukluklara yol agar. Hastaligin baslangicinda
hatirlama bozukluklarin1 saklamaya caligan
Alzheimer hastasinda zamanla tekrarlayici
hareketler, esyalar1 garip yerlere koyarak kay-
betme, ortalifi dagitma, ciplak dolagsma ve mekana
uyum saglayamayarak kaybolma gibi davranislar
ortaya ¢ikar (Karakag 2000b).

Asagidaki boliimlerde saglikli insandaki biligsel
siirecler ele alinmaktadir. Daha sonra bunlarin
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ATD ile nasil etkilendigi konusundaki bilgiler
sunulmaktadir.

Bellek ve Farkh Bellek Tirleri

Bellek, gecmis, hal ve gelecegi birbirine baglayan
koprii; kimlik algisinin, uyumun ve dolayisiyla da
ruh sagliginin temelini olusturan bir biligsel siirectir
(Karakas 1997). Bilgi isleme siirecinin tartismasiz
cok dnemli bir bileseni olan bellek sistemi, bilginin
depolandig1 ve gerektiginde hatirlandigi sistem
olarak tanimlanir (Ellis ve Hunt 1983, Karakas
1997).

Bellek kavrami birbirinden farkl islevleri igerir;
giiniimiizde bellegin farkli tiirlerinin oldugu kabul
edilmektedir (Ellis ve Hunt 1983, Koppitz 1977).
Bellek sisteminde duyusal kayit, kisa stireli bellek
(KSB) ve uzun siireli bellek (USB) olmak iizere ii¢
depodan bahsedilmektedir (Koppitz 1977).
Duyusal kayit sisteminin ilk islevi, 6zel duyusal
kodlar1 agmak (decode) ve uyaricilarin fiziksel
Ozellikleri konusunda bilgi saglamaktir. Bu sis-
temin isleyisi sonucunda elde edilen duyusal izler
(sensoy trace) duyu organinda uyarici tarafindan
olusturulan faaliyetin tam kopyasidir. Ikinci islevi
ise, duyusal izi, 100 milisaniye ile 2 saniye arasi
depolamaktir (Karakas 1997, Karakas ve ark.
2003). KSB bilginin kisa siireli depolandigi ve
USB'ye aktarildigi  hipotetik alana  karsilik
gelmektedir. KSB kisith bir depolama ve isleme
kapasitesine sahiptir (Keane ve ark. 1991). Calisma
Bellegi (CB; working memory) KSB'nin bilgiyi
aninda igleyebilen ve ayni zamanda da gegcici olarak
bellekte tutulmasini saglayan kismidir. Prefrontal
siireclerde galigma belleginin rolii ayrintili olarak
Fuster (1989) tarafindan tanimlanmistir. USB ise
bilginin ¢ok daha uzun siireler korundugu, kapa-
sitesi sinirsiz hipotetik bellek alanina igaret etmek-
tedir (Ellis ve Hunt 1983).

USB ile iligkili olarak ortaya atilan ilk ve en etki-
leyici modelde, soz konusu bellek tiirii semantik
ve episodik olmak {iizere ikiye ayrilmaktadir
(Tulving 1972). Semantik bellek diinya hakkindaki
genel bilgi ve kavramlara iligkin bilgiyi igerirken,
episodik bellek belirli yer ve zamandaki olaylara
iliskin otobiyografik nitelikteki bellektir (Karakas
1997).

Bellege iliskin bir baska siniflama Ortiikk ve acik
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bellek tiirlerini icermektedir (Graf ve Schacter
1985). Acik bellek 6nceki yasantilarin bilingli hatir-
lanmasina karsilik gelen bellek alanini ifade eder.
Ortiik bellek ise kodlanan bilginin, bireyin bilingli
hatirlamasi olmaksizin, verilen gorevlerde perfor-
mansli etkilemesinden ¢ikarsanan bir bellek tiiriidiir
(Crabb ve Dark 1999).

ATD'deki Bellek Bozukluklar:

ATD'de klinik Oncesi donemdeki bozulma,
episodik bellekteki bozulma ile baglamaktadir.
ATD'de episodik bellek bozuklugu yeni bilginin
Ogrenilmesi ve bunun zaman icinde saklanmasini
iceren test ve goOrevlerde izlenebilmektedir
(Salmon ve Bondi 2001). Bu 6l¢gme araglar1 arasin-
da hikaye hatirlama, kelime listesi 0grenme ve
sozel cagrisim ciftlerini hatirlama bulunmaktadir
(Collie ve ark. 1991, Oktem 2003, Storandt ve ark.
1984).

ATD'nin erken semptomunu olusturan episodik
bellek bozuklugu, temelde, 6grenilen malzemeyi
kayit edememekten ileri gelmektedir (Oktem
2003). Buna gore ATD'li hasta yeni 6grenme yapa-
maz; tekrarlanan denemeler Ogrenmeyi saglaya-
maz. Art arda tekrarlama caligmalarinda hastalar-
da icine sokma (intrusion) hatalar1 goriiliir (Butters
ve ark. 1995). ATD'de tanima (recognition) bellegi
de bozulmaktadir (Spinnler ve ark. 1988). Tanima
gorevlerindeki bozuk performans ise, geri getir-
menin degil kayit siirecinin bozuldugunun en acgik
isaretidir. Yine kayit bozuklugu sonucu, serbest
hatirlama (free recall) testlerinde ATD hastasi yal-
nizca en son sunulan bilgiyi hatirlama egilimi
(recency effect) gosterir (Oktem 2003, Pepin ve
Eslinger 1989). ATD'de gecikmeli hatirlama bozu-
lur; bu da uzun siireli bellek kaydi yapamamaktan
kaynaklanir (Oktem 2003). Bir cok caligmada
gecikmeli hatirlamanin, erken donemdeki demans
hastalarini, normal yasghlardan ayirmada en iyi
olciit oldugu bulunmustur (Welsch ve ark. 1992,
Oktem 2003). Biitiin bunlar  dogrultusunda,
ATD'nin erken doneminde, uzak ge¢mise ait anilar
yakin ge¢mis anilara kiyasla daha iyi hatirlan-
maktayken (Hodges ve ark. 1993), hastaligin
ilerleyen donemlerinde uzak bellek de dereceli
olarak bozulur (Oktem 2003).

ATD'nin erken doneminde semantik bellekte de
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bozulma goriilebilmektedir (Binetti ve ark. 1996).
ATD hastalarinda hatirlanmas1 gereken bilginin
islenmesine yardimci olabilecek semantik strateji-
ler ve ipuclarin1 kullanma yetenegi azalmistir
(Almkvist ve ark. 1999, Oktem 2003, Weitgarner ve
ark. 1981). ATD'de episodik ve semantik bellegi
iceren acik bellek erken donemde bozulurken,
ortiik bellekle iligkili celigkili sonuglar mevcuttur.
Calismalarin cogunlugu ATD'de ortiik bellegin
bozuldugunu belirtirken (Fleischman ve Gabrieli
1999), bir boliimii ortiik bellegin saglam kaldigin
iddia etmektedir (Hofman 1997).

ATD'de biligsel siireglerdeki degisiklikleri Ttrk
orneklemi tizerinde inceleyen galigmalarda da lite-
ratirdeki c¢aligmalarla uyumlu bulgular elde
edilmistir (Anlhak 2000, Can 2004, Kaptanoglu
1998). Bellegi en kapsamli bicimde degerlendiren
(D'Elia ve ark. 1989) WMS-R tiim alt test puanlari
ATD'li hastalarda kontrol grubuna kiyasla diisme
gostermektedir (Anliak 2000). Ozellikle sozel
bellegi degerlendiren Mantiksal Bellek I, II ve
gorsel bellegi degerlendiren Gorsel Uretim I, 11 ve
Sozel Cagrisim Ciftleri 1 alt testlerinin saglikl
denekleri ayirt etmede daha etkili oldugu
goriilmiistiir. ATD'de farkli bellek tiirlerinin
ATD'nin klinik evrelerine gore incelendigi bir diger
calismada (Can 2004, Can ve ark. 2004) ise orta
evte ATD grubunda hafif evreye kiyasla WMS-
R'nin gorsel bellek, aninda hatirlama, gecikmeli
hatirlama puanlarinda diisme oldugu goriilmiistiir.
Ileri evrede ise orta evreye kiyasla bahsedilen
bellek alanlarindaki bozulma daha da belirgin-
lesirken, KSB, semantik bellek ve ortiik bellekte de
bozulma goriilmistiir. Kaptanoglu'nun (1998)
caligmasinda ise orta-ileri olast ATD grubunda,
erken olas1 ATD ve kontrol grubuna kiyasla
episodik bellegin bozuldugu saptanmustir.

Dikkat ve Farkhh Dikkat Tiurleri

Dikkat, bilincin tam olarak agik oldugu bir durum-
da yonelimin belli hedeflere dogrultulmasi ve
orada belli bir siire yogunlasabilmesidir (Tanridag
1994). Dikkat kavramina iligkin norolojik model-
lerin (Posner ve Peterson 1990) getirdigi yaklagim-
lar dogrultusunda dikkati secici dikkat, siirekli
dikkat ve boliinmiis dikkat olmak tizere ele almak
miimkiindiir.
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Secici dikkat diger uyaricilarin ihmal edilip
dikkatin belli bir uyariciya yonelmesi durumudur
(Sternberg 1996). Tarama, kalabaliktaki belli
yiizler tizerinde durabilme, dikkati farkli uyaricilar
arasinda kaydirabilme ya da bir kokteyl partide
0zel bir konusmaya kulak kabartabilme secici
dikkat ornekleridir (Humphreys ve Bruce 1989).
Secici dikkat posterior parietal sistemle ilgilidir
(Perry ve Hodges 1999).

Siirekli dikkat, uyarilmislik yada vijilans durumu-
nun sirdirilmesidir. Stirekli dikkat, dikkati belli
bir gorev istiinde ara vermeksizin odaklayabilme
yetenegi olarak da tanimlanabilir (Allport 1989).
Siirekli dikkat 6lcmede kullanilan goérevler; seyrek
ve/veya beklenmeyen hedef uyaricilarin, daha sik
gelen hedef olmayan uyaricilar arasindan bulun-
masindaki hiz ve dogruluk derecesi ile olgiiliir.
Siirekli dikkat sag taraftaki frontoparietal sistemle
ilgilidir (Perry ve Hodges 1999). Boliinmiis dikkat
durumunda uyaricinin bir 6zelliginden fazlasina, iki
ya da daha fazla sayida uyariciya ayni anda dikkat
edilmesi istenir (Greene ve ark. 1995). Boliinmiis
dikkat, dorsolateral prefontal korteksle iligki-
lendirilmektedir (Perry ve Hodges 1999).

Dikkat bazi calismalarda basit ve karmagik dikkat
olarak ele alinmaktadir (Oktem 2003). Basit dikkat
kisinin sayr uzamini degerlendiren testler kul-
lanilarak degerlendirilirken, karmagik dikkat zihin-
sel iz siirme, dikkatin siirdiiriilmesi ve sebatlilik
boyutlarini degerlendiren testlerle calisilmaktadir
(Oktem 2003).

ATD'deki Dikkat Bozukluklar:

ATD'nin oldukca erken donemlerinde ve heniiz
gorsel-mekansal yetenekler gibi bellek-dis1 biligsel
islevlerde bir bozulma yokken, hastalar giinliik
gorevleri yerine getirmede zorluk yasarlar
(Almkvist 1996). Hastalar dikkatlerini yogunlastir-
mada giicliik ¢cekerler; dikkat kolayca bagka tarafa
kayar ya da daha oOnce uygulanan gorevlerle
karsilagildiginda, dikkatin yoniinii  deneysel
gorevde tutamazlar. Bu gozlemler ATD hasta-
larinin yasadigi zorluklarin temelinde dikkate
iliskin bozukluklarin yattigini, bu bozukluklarin
ATD'nin erken bulgusu oldugunu diisiindiirmekte-
dir (Perry ve Hodges 1999).

Boliinmiis dikkat ve secici dikkat ATD'nin erken
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doénemlerinde; dil ve gorsel-mekansal alandaki
algilama ve yapilandirma bozukluklarindan daha
once, bellek digindaki bozulan ilk biligsel islevdir
(Perry ve Hodges 1999, Gainotti ve ark. 2001,
Greene ve ark. 1995). Erken donemde dikkatin
odaklanma durumu, yani siirekli dikkat korunmak-
tadir. Etkilenen, dikkatin sasirtici uyaricilardan
cekilmesi ve bir uyaricidan digerine kaydiril-
masidir. ATD'li hastalar, celdiricilerin karistiric
etkilerine daha fazla aciktirlar. ATD'li hastalarda
kontrol grubuna kiyasla bulma ve ayit etme para-
digmalarinda farkli performans gozlenmektedir.
Bu farkli performans rekabet eden ve ¢elisen tepki-
lerin inhibisyonu igin gerekli olan modiilasyon
bozukluguyla yakindan ilgilidir (Perry ve Hodges
1999). Sirekli dikkatteki bozulma ise, ATD'in
erken déneminde hafif (Oktem 2003) ya da hig
yoktur (Perry ve Hodges 1999). Dikkati siirdiirme
ve odaklamada bozulma orta evrede belirginlesir,
ileri evrede ise her iki dikkat tiirii de bozulmustur
(Oktem 2003).

Basit dikkat ATD'de erken donemde korunmakta
(Oktem 2003, Can 2004) orta dénemde bozulmaya
baglamaktadir (Oktem 2003). Ileri evrede sayi
uzamu ileri derecede daralmigtir (Oktem 2003, Can
2004).

Biitiin bunlara gore, Cok Islevli Bilissel Sendrom
(Almkvist 1996) olarak da adlandirilan erken klinik
donemde episodik bellekteki bozulmay: dikkat
alanindaki bozulma takip etmekte (Almkvist ve
Backman 1993); dikkat bozukluklari ATD'nin ilk
belirtisi olan bellekteki bozulmaya eslik etmekte
veya katkida bulunmaktadir (Parasuraman ve
Haxby 1993, Parasuraman ve Martin 1994). Ancak
Iz Siirme Testi (Trail Making Test), Stroop Testi ve
cesitli reaksiyon zamani testleri uygulanarak belir-
lenen karmasik dikkat bozukluklart erken
donemde bellek bozukluklarina kiyasla daha
hafiftir (Lines ve ark. 1991).

Ancak ATD evrelerine gore farkli dikkat tiir-
lerindeki bozulmayi ele alan calismalardan elde
edilen sonuglar birbiriyle celisik olabilmektedir.
Bazi1 caligmalarda boliinmiis dikkatin erken
donemde bozuldugu bulunurken (Perry ve Hodges
1999); baz1 calismalarda erken donemde siirekli ve
boliinmiig dikkatin saglam kaldigy; tepki secimi,
inhibisyonu, isitsel hedef secimi ve dikkatin kay-
dirilmasi gibi secici dikkat gorevlerinde bozulma
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oldugundan bahsedilmektedir (Perry ve ark. 2000).
Rizzo ve arkadaglariin (2000) calismasinda ise
bolinmiis dikkatin secici dikkat ile birlikte
ATD'nin erken déneminde bozuldugu bulunmus-
tur. Bu nedenle ATD'de dikkati ele alan calis-
malarda dikkatin tiirleri oldugu bilinciyle hareket
edilmesi; incelenecek dikkat tiirline uygun
gorev/testin segilmesi; dikkate iliskin bozulmanin
ozelliklerinin giivenilir ve gecerli bir sekilde
Olciilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Dil

Dil, iletisim kurmak igin kelimelerin diizenli bir
sekilde bir araya getirilmesi siirecidir. Dil, uzun bir
sosyal gelisim iginde olugmus bir kodlar sistemidir.
Bu sistemin boliimleri sunlardir: fonoloji (oral
lisanin akustik ve hecelemeyle iliskili kisim), lek-
sikon (obje, hareket ve iligkilerin niteliksel tanimla-
mast ile ilgili kelimeler), morfoloji (kelimelerin
yapist), semantik (obje, hareket ve iliskilerin
anlamlar1) ve sintaks (kelimelerin, diislince ve
iliskileri ifade edecek bigimde, kurallar sistemi
icinde diizenlenmesi) (Tanridag 1995).

ATD'nin Dilsel Siireclere Etkisi ve Semantik Yikim

ATD'de dille iligkili erken belirtiler kelime geri
cagirmada, nesne adlandirmada ya da dogru
kelimeyi bulmada zorlanmadir (Helmes ve Ostbye
2002). Erken donemde hafif bir ad bulma giigligi
seklinde olan dil bozukluklari, orta evrede daha
belirginlesir. Ileri evrede dil islevlerindeki bozulma
oldukga ileri boyutlara ulagabilir (Oktem 2003).

Dildeki bu bozukluklar bellek, dikkat ve soyutlama
islevlerindeki bozulmayla yakindan ilgilidir (Oktem
2003, Locassio ve ark. 1995). Bagka bir deyisle, dil
oruntiisinde bozulma, ATD'deki semantik bellek
yikiminin bir sonucudur. Semantik islemlemedeki
bozulmanin kritik roli, kategorilere ait kelimelerin
tiretilmesinin istendigi sozel akicilik testleri
(Goldstein ve ark. 1992) ve ayrica nesne adlandir-
ma testlerinde ATD hastasinin performansinda
izlenebilmektedir (Hodges ve ark. 1990). ATD'li-
lerin uygun kelime ya da ismi bulma ve soyut kav-
ramlarla iligkili olarak dili anlama ve kullanmada
yasadiklar1 problemler, bu hastalarda kavramlara
iliskin temel algilarin ve soyut bilginin kaybini
gostermektedir. Kavramlarin ozellikleri ve iglevleri
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gibi ayirt edici semantik dzellikleri bilme yetisinin
bozulmasi (Martin 1992), ATD hastalarinin dolam-
bacli yoldan konusmasina, adeta 'kelimenin etrafin-
da donmesine' yol acar. Semantik iglevlerde bozul-
maya paralel olarak sentaks basitlesir, okudugunu
anlama ve sozel muhakeme bozulur (Helmes ve
Ostbye 2002). Bozulma belirginlestikce, dil tutarsiz
ve anlamdan yoksun hale gelir. Ozellikle karmagik
gramatik yOnergelerde, sozel perseverasyonlar ve
hafif afaziler gozlenir (parafazi). Semantik bellek-
teki yikima bagli olarak etkilesim ve iletisim
yetenekleri etkilenen ATD'li hastalar, olaylarin
biitiinii ile ayrintilarini iliskilendirmede zorluk ce-
kerler; bu da fakirlesmis davranis repertuarina yol
acar (Helmes ve Ostbye 2002). Yasanan bu zorluk-
lar, karsilikli konugmada duraklamalar bigiminde
kendini gosterir (Morris 1993).

Yonetici Islevler

Yonetici iglevler cok genis bir islevler alanini ifade
etmek icin kullanilabilmektedir. Bu islevler arasin-
da kavramsallagtirma, perseverasyon, kurulumu
stirdiirmede basarisizlik ve 6grenim gibi, soyutlama
yetenegine iligkin alt yetenek alanlar1 (Heaton
1981, Lezak 1995), akil yiiriitme, problem ¢ozme,
zihinsel esneklik, yaraticilik, karar verme, planla-
ma, bozucu etkiye kars1 koyabilme ve tepki
ketlemesi yapabilmek bulunmaktadir (Solso 1995).
Yonetici iglev alanlarimmi kurulumu koruma ve
degistirebilme, planlama, baglamsal (contextual)
bellek, ketleme (inhibition) yani bozucu etkiye
(interference) karsi koyabilme, zaman ve mekanda
olaylar1 bitiinlestirebilme, akicilik ve caligma
bellegi olmak iizere alt1 farkli sinifta ele almak da
miimkiindiir (Pennington ve Ozonoff 1996).
Literatiirdeki caligmalar yonetici islevler oriin-
tiistinde iki iglevin kritik oldugunu goéstermektedir:
ketleme ve caligma bellegi (Karakag ve Karakas
2000b, Colette ve ark. 1999).

ATD'de Yonetici Islev Bozukluklari

Yonetici islevlerdeki bozukluklar erken klinik
donemde episodik bellek bozukluklarmi izler;
ancak gorsel-mekansal iglevler ve dille iligkili
bozuklardan 6nce ortaya ¢ikar (Perry ve Hodges
1999). ATD'nin erken donemlerinde ydnetici
islevlerdeki bozulma, soyutlama yetenegindeki
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yetersizlikte kendini gosterir. Soyutlama yetenegini
Olcmede; atasoziinii yorumlama ve iki sey arasinda-
ki benzerligi bulma gorevleri kullanilabilir. Erken
donemde ATD hastas1 somutlagtirma seklinde bo-
zukluk gosterirken, orta evrede niteliksiz cevaplar
vermekte veya ikincil Ozelliklere takilmaktadir.
Tleri evrede ise hasta sadece nesneler arasindaki
farki soyleyebilmektedir (Oktem 2003).

ATD tanis1 konulan hastalarda, yonetici islevlerin
saglikli bir sekilde gerceklesmesini gerektiren plan-
lanma, siralama, dizileme becerilerinin de bozul-
dugu goriilmektedir. Bu bozulma, hastanin giinliik
hayatinda yemek pisirme, giyinme, aligverige cik-
mak gibi yonetici iglevlere dayanan giinliik faaliyet-
lerin gerceklestirilmesinde goriilen basarisizlik
olarak ortaya ¢ikmaktadir (Karakag 2000b, Oktem
1994). Birden fazla isi bir arada yiiriitme ya da
birkac kisi arasindaki konugmalar1 izleme gibi,
yonetici iglevlere dayanan davraniglar da ATD
evreleri boyunca ilerleyerek bozulmaktadir. Yine
yOnetici islev bozukluguna isaret eden perseveras-
yon ve konfabulasyon da, evreler boyunca artmak-
tadir (Simard ve van Reekum 1999, Tekin 1998).
Farkli bellek tiirlerinin ATD'nin klinik evrelerine
gore degisiminin inceledigi bir ¢alismada (Can
2004, Can ve ark. 2004) ATD'nin orta evresinde
hafif evresine kiyasla perseverasyon ve kavramsal-
lastirma puanlarinda diisme oldugu goriilmiis, ileri
evrede puanlardaki bu diisme artmigtir. Ancak bu
bozukluklarda cesitli bellek tiirlerinde giderek
artan yikimm da rol oynadigi gozden kagirilma-
malidir (Simard ve van Reekum 1999, Tekin 1998).

Gorsel-Mekansal Islevler

Mekansal algilama, gorsel algilamanin énemli bir
bilesenidir. Yapilan caligmalara gore (Mc Gee
1979), mekansal alginin iki 6gesi vardir:
gorsellestirme (visualization) ve yonelim (orienta-
tion). Gorsellestirme, iki ve ii¢ boyutlu nesneleri
zihinsel olarak dondiirme ve degisimleme yetenegi-
ni icermektedir. Yonelim ise, gorsel bir uyarici
Orlintiisiindeki Ogeleri diizenleyebilme ve onlari
degismez olarak algilayabilme yetenegidir.

Gorsel-mekansal algilama kisinin pozisyonuna
gore degisen bir algilama tiiriidiir. Bununla beraber
cevresel uyaricilar ve mekansal iliskiler kalici
olarak algilanir; algisal degismezlikler, saglikli
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algilamanin temelini olusturur (Kurt 2003). Bu
dogrultuda, yoénelim, bireyin yon duyusunun
devamliligini icerir ve bireyin gercek diinyada
yoniinii belirleyebilme yetenegiyle ilgilidir. Bu
haliyle, yonelim, bireyin ¢evre ile olan mekansal
iligkilerini diizenlemektedir. Insanlarin yonelim
icin kullandig1 mekansal bilginin ii¢ ana baslik altin-
da toplanmas1 miimkiindiir: cevreye iligkin belirgin
isaretler (landmark), rota bilgisi ve cografi yonelim
farkindalig1 (Glass ve Holyak 1986). Rota bilgisi
gevredeki belirgin isaretlerle baglantih bir dizi
aktiviteyi ifade ederken, cografi yonelim, insanin
biiyiik 6lcekli bir uzayda (bir mahalle ya da tiniver-
site yerleskesi) kendi mekansal pozisyonunu bilme-
siyle iligkilidir (Sternberg 1999).

ATD'de Gorsel-Mekansal Bozukluklar

ATD'nin erken klinik evresinde episodik bellegin
yaninda gorsel mekansal algilama da etkilenir
(Almvist 1996). Erken evrede gorsel-mekansal
islevlerdeki hafif diizeydeki bozukluk orta evrede
belirginlesir. ileri evrede bozuklugun siddeti artar,
bozuklugun tiirii degigir (Oktem 2003). Once
sokakta kaybolan, gidecegi yeri bulamayan, yon
tayin edemeyen ATD hastalari, hastaligin ilerleme-
siyle birlikte evin icinde de mutfak, tuvalet ve yatak
odasinin yerini karigtirmaya baglar (Oktem 2003).

ATD'nin erken donemlerinde Cizgi YOniini
Belirleme Testi (Line Orientation Test) ve ii¢
boyutlu sekilleri iceren testlerle ol¢iilen yonlenim
bozukluklar;; Hooper Gorsel Organizasyon Testi
(Hooper Visual Organization Test; HVOT) ile
Olclilen nesne organizasyonu ve tanimlamada
bozukluk; Benton Gorsel Muhafaza Testi (Benton
Visual Retention Test) ile dlciilen gorsel-mekansal
bellekte bozulmalar ortaya cikar (Cummings ve
Benton 1983, Mishkin ve ark. 1983, Ogden 1990).

Erken klinik donemde gozlenen gorsel-mekansal
algilama bozukluklarini, ATD'nin ilerleyen donem-
lerinde, gorsel-mekansal islemenin ileri siirec-
lerindeki etkilenme izler (Binetti ve ark. 1998). Bu
baglamda, Wechsler Yetiskinler icin Zeka Olcegi
(Wechsler Adult Intelligence Scale: WALIS)
Kiiplerle Desen alt testi ile Olgiilen gorsel-mekansal
yapilandirma; Raven Standart Matrisler Testi
(Raven Standard Matrices Test: RSPM) ile olgiilen
gorsel-mekansal muhakeme bozukluklar1 ortaya
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cikar (Mishkin ve ark. 1983). Orta-ileri Olast ATD
hastalarinda erken Olasti ATD ve saglkh
grubuna kiyasla karmasik gorsel algida (Benton
Cizgi Yoniini Belirleme testi, Benton Yiiz tanima
testi ve WAIS Kiip Desen testi) bozulma oldugu
goriilmistiir (Kaptanoglu 1998).

Duyusal-Motor Siirecler

Duyusal-motor 6grenmedeki diizenli gelisim sirasi,
ilk olarak duyularin kullanilmasiyla baglar.
Ardindan motor yetenekler, daha sonra da birincil
yeteneklerin  (duyusal-motor) koordinasyonu
baslar (Morgan 1980). Primer duyu alanlarinin her
biri tek bir duyu modalitesi ile ilgili (gorme, duyma
vs.) sinyaller alir. Bu alanlar, modaliteye 6zgii bil-
giyi limbik sistem (bellek ve emosyon icin), pre-
frontal korteks (calisma bellegi ve diger yonetici
islevler), perisilvian korteks (dil icin), temporal
korteks (nesne tanima i¢in), dorsal parietal korteks
(mekansal dikkat icin) ve premotor kortekse
(hareketin duysal rehberligi ve praksi igin) iletirler
(Mesulam 2000). Primer motor bdlgenin uyaril-
mas1 sonucunda, uyarilan bolgeye bagh olarak,
viicudun karsi tarafinda basit motor hareketler
ortaya cikar. Premotor ve yardimci motor bolgenin
uyarilmast ise daha kompleks hareketlere sebep
olur. Premotor bolgenin uyarilmasi ile birden fazla
koordine kas hareketleri gozlenirken, yardimci
motor bolgenin uyarilmasi ses ctkarma ve simetrik
koordine kas hareketlerine yol agar (Taner 1998).

Duyum ve Hareket bozukluklar:

Hastaligin son evresi beynin daha genis alanlarimin
etkilendigi, yaygin bozukluklarin goriildigi global
sendrom donemidir. Agnozi ve apraksiler tabloya
bu donemde eklenir (Almkvist 1996, Flemming ve
ark. 1997). Agnozi duyusal uyaricinin taninmasinda
yasanan zorlugu ifade eder. ATD'de global
sendrom doneminde gorsel, isitsel ve dokunsal
alanlarda agnoziler vardir. Gorsel nesne agnozisi
olan kisiler nesneye iliskin tiim 6zellikleri duyum-
sarlar ancak nesneyi algillayamazlar. ATD'li hasta-
larda yiiz tanimaya iliskin agnozilerin yaninda
hastalii tanimama/inkar etme de oldukca
yaygindir (Starkstein ve ark. 1995).

Apraksi istemli hareket yollarinda bir bozukluk
olmadigi, hareketlerle ilgili duysal-motor koordi-

43



Can H, Karakas S.

nasyon normal oldugu halde; 6grenilmis, istemli
karmagik hareketlerin yapilmasinda bozulma
anlamina gelir. Apraksiler yapilandirmaya iligkin
olanlar (spontan ¢izim, geometrik sekilleri kopyala-
ma gorevlerinde) ve el hareketlerine iligkin aprak-
siler (taklit etme, komutlar1 yerine getirme, tek ya
da iki el kullanimi ve nesne kullanimi1) olmak tizere
iki grupta ele alinabilir (Pasquier 1999). Apraksileri
belirlemede, hastadan yapilan hareketleri taklit
etmesi ve/veya sozlii olarak verilen hareket emir-
lerini yerine getirmesi istenir. Bu uygulamalarda,
bilinen sembolik mimik ve jestlerin yapilmasi (6rn.
asker selam1 vermek, opiiciik gobndermek); gercek
cisimlerin kullanilmast (tarak, makas, dis fircasi
gibi); gercek cisimler yokken bunlar: kullantyormusg
gibi davranilmasi istenir (Oktem 1994). ATD'nin
orta evresinde gozlenmeye baslanan apraksiler
hastalik ilerledik¢e daha belirginlesir; hasta bilinen
hareketleri dahi yapamamaya baglar (Oktem 2003).

Sonug¢

ATD'de meydana gelen noropatolojik degisiklik-
lere paralel olarak belli biligsel alanlarda bozukluk-
lar ortaya ¢cikmaktadir. Biligsel alanlardaki bozulma
kendini ilk olarak episodik bellek bozuklugu ile
gostermektedir. ATD'de episodik ve semantik
bellegi iceren acik bellek erken dénemde bozu-
lurken (Fleischman ve Gabrieli 1999), ortiik bellek-
le iligkili geligkili sonuclar mevcuttur (Fleischman
ve Gabrieli 1999, Hofman 1997). Orta evrede hafif

evreye kiyasla sozel bellek, gorsel bellek, aninda
hatirlama, gecikmeli hatirlama puanlarinda da
diisme oldugu goriilmiistiir (Can 2004, Can ve ark.
2004). Bellek alanindaki bozulmay: takiben dikkat
ve yonetici iglevler, dil ve gorsel-mekansal islevler
gibi diger bilissel alanlarda da bozulma g6zlenmek-
tedir (Almkvist 1996). Ileri evrede orta evreye
kiyasla, gorsel bellek, aninda hatirlama, gecikmeli
hatirlamadaki bozulma daha da belirginlesirken,
KSB'de de bozulma saptanmistir (Can 2004, Can ve
ark. 2004).

Ancak literatiirdeki caligmalara bakildiginda
ATD'de biligsel siireclerdeki bozuklugu ele alan
pek cok calisma olmakla birlikte ¢alismalarin daha
fazla ayrintilandirilmaya ihtiyaci oldugu goriilmek-
tedir. ATD'de biligsel siireclerdeki birden ¢ok
bileseni olan degisikliklerin evrelerine gore galisil-
masi; evrelendirmekte kullanilan Olgeklerin
gecerliligi; bellek, dikkat, gorsel-mekansal ve
yonetici islevlerin hangi bileseninden
bahsedildiginin netlestirilmesinde yarar vardir.
Aksi takdirde alanda yapilan galigmalardan elde
edilen bulgular cok degerli olmakla birlikte ayirt
edici ozellik tagtyamayacaktir.

Yazisma adresi: Dr. Handan Can, Cankaya Belediyesi Emek
Semt Poliklinigi, 10. cad. No:11 Emek, Ankara,
handancan@isnet.net.tr
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