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zellikle geligmis ve gelismekte olan tilkelerde
Oson 25-30 yil icinde sag@lik alanindaki ve sosyal
alanlardaki iyilesmeye paralel olarak, yasam stiresi
uzamis, bu da tiim diinyada yaglt ntifusun giderek
artmasina neden olmustur. Yasl niifusun artmasiy-
la beraber, basta demans olmak Uzere yagliliga
ozgu tipik bazi hastaliklarin goriilme sikhig art-
mugtir. Alzheimer hastaligi en yaygin demans
nedeni olup, tim demans vakalarinin %50-70'ini
olusturan 6nemli bir saglik sorunudur. Hastaligin
gorilme sikh@ 65 yas Uzerinde %6-10, 85 yas
tizerinde %30-70'dir (Selekler 2001, Drachman
1994).

Alzheimer Tipi Demans (ATD) cogunlukla, kisa
sureli ve episodik bellek kaybi ile baglar; bu asa-
mada uzun sureli bellek henitiz bozulmamustir;
hastaligin ilerlemesiyle beraber dil, hesaplama,
gorsel-mekansal (visuo-spatial) islevler, dikkat ve
yonetici (executive) islevler ile 63grenme becerisi
bozulur ve en ileri dénemde glinliik hayat
aktivitelerinde (6zbakim, iletisim vb) aksakliklar
ortaya cikar (Baddely ve ark. 1986, Cummings ve
Kaufer 1996, Haxby ve ark. 1990, Selekler 2003).
Buna karsin, semantik bellegin ATD'nin seyri
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sirasinda gorece olarak episodik bellekten daha
erken bozuldugunu gosteren arastirmalar da vardir
(Chertkow ve Bub 1990, Hodges ve Patterson
1995). Bellek basta olmak tlzere diger kognitif
bozukluklarla seyreden Alzheimer hastaliginin
tanisi, siklikla hastalik orta dereceye geldiginde ve
demans acik¢a ortaya ciktiginda konulmaktadir.
Ancak daha erken dénemde tani koymanin bulyiik
fayda saglayacagr konusunda ikna edici gorisler
vardrr. Hastallk tamisinin erken evrelerde konul-
masi, gelecekte uygulanacak bakim/tedavinin
planlanmasi ve hasta yakinlarinin bu taniya adapte
olmas! igin zaman tanir. Hastalarin bakimindan
sorumlu Kigiler teshis konuldugunda daha iyi
destek gordiiklerini ve ciddiye alindiklarini hisset-
tiklerini bildirmektedirler. Erken taninin gerekliligi
acisindan bir bagka neden, ATD'de kullanilabilecek
spesifik tedavilerin ortaya ¢ikmasidir. Hastalardaki
kognitif bozulmanin saptanip siniflandirilamamast,
birgok ATD vakasinin etkili tedaviden yoksun
kalmasi demektir (Lovestone 2001).

Buna karsilik, prevalansi 65 yas Uizeri poptilasyon-
da %17 olan Hafif Kognitif Bozukluk (HKB),
yaslanmaya bagl bellek bozuklugu ile Alzheimer
tipi demans arasinda net olarak tanimlanamayan
bir sendrom olarak kabul edilmekte ve normal
yaslanma ile demans arasindaki grubu ifade etmek
icin kullanilmaktadir. Bireylerin yagst ile uyumlu
olamayan bellek bozukluklar1 HKB icin karakteris-
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tik olup bellek bozukluklarina ATD'de oldugu gibi
diger kognitif islevlerde azalma da eslik etmektedir
(Bakar 2002, Oswey ve ark. 2002).

ATD'de oncelikle bellek iglevlerinin bozuldugu,
Uizerinde gorus birligi saglanmis yaygin literatiir bil-
gisidir (Nebes 1992). Bu bilgiye ek olarak, yaslan-
maya bagl bellek bozuklugu olarak bilinen
HKB'nin iyi huylu olmayip ATD'nin erken belirtisi
olduguna iligkin cok sayida aragtirma bulunmak-
tadir (Morris ve ark. 1991, Petersen ve ark. 1999,
Salmon ve Bondi 2001). Ancak bu goriistin aksine
HKB'nin normal yaslanmay: temsil ettigini disi-
nenler de vardir (Craik ve Salthause 1992).

Klinisyenler acisindan, saglikli yagliik, HKB ve
ATD baglangici arasindaki sinirlarin belirlenmesi
tartigmali oldugu kadar kritik bir konudur. Bu tg¢
olguyu birbirinden ayirmak her zaman kolay
degildir. HKB, bazi arastirmalarda standart bellek
testlerinde yas acisindan eslestirilmis kontrol
grubunun ortalamasindan 1.5 standart sapma
daha diistik test puani almak seklinde tanimlan-
maktadir (Morris ve ark. 1991). Bazi aragtirmalar-
da ise, guinliik hayata iligkin subjektif bellek yakin-
malarinin yanisira, standart bellek testlerinde geng
erigkinlerden en az 1 standart sapma daha diisiik
performans gostermek olarak tanimlanabilmekte-
dir (Perry ve Hodges 2001). Bu tanimlara uygun
olarak yapilan aragtirmalardan elde edilen bulgu-
lar, HKB'nin ATD'nin baslangici olabilecedine
isaret etmektedir (Morris ve ark. 1991, Petersen ve
ark. 1999). HKB ne sekilde tanimlanirsa tanimlan-
sin, ATD'de beyindeki noral dejenerasyona paralel
olarak baglangicta belli belirsiz bozulan biligsel
stireclerin, klinik olarak teghis edilebilir demansin
olusumundan daha 6nce belirlenebilecegini iddia
eden arastirmalarin sayisi giderek artmaktadir
(Morris ve ark. 1991, Petersen ve ark. 1999,
Storandt ve ark. 1984).

ATD gibi, HKB'de hareket ve duyusal sistemi et-
kilemeyen, ancak Ust dizey Kkognitif islevleri et-
kileyen hastaliklarin tanisinda néropsikojik deger-
lendirmenin 6zel bir énemi vardir (LaRue 1992,
Parks ve ark. 1984, Guila ve Mesulam 1994).

Bu baglamda, Storandt ve arkadaglari (1984),
Wechsler Bellek Olcegi (WMS-R) Mantiksal Bellek
(Logical Memory) Alt Testi, Iz Siirme Testi (Trail
making), WAIS Kelime Akiciligi (Word Fluency) ve
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Zihinsel Kontrol (Mental Control) Alt Testlerinin,
sozel 6@renme ve bellek siireglerini de@erlendiren
California Sézel Ogrenme Testi (California Verbal
Learning Test) ile WMS-R Mantiksal Bellek Alt Testi
ve WAIS Say1 Uzami Alt Testi'nin normal yaglilik
unutkanhdi ile ATD baglangicini ayirt edebildigini
gOstermislerdir.

Bu arastrmada, HKB'de noéropsikolojik deger-
lendirmenin roliini test etmek tizere; bellegin fark-
Il boyutlarini élgmeye yonelik olarak bes noéro-
psikolojik test kullanimistir. Bunlardan: Wechsler
Yetiskinler icin Zeka Olcegi (Wechsler Adult's
Intelligence Scale: WAIS-R) Sozciik Dagarcigi Alt
Testi (semantik/sozel bellek), Gorsel i§itsel Say1
Dizileri Testi-Yetiskin Formu (GISD-B) (isitsel-sézel
kisa-stireli bellek), Kelime Koki Tamamlama Testi
(KKTT) (6rtik bellek) beynin temporal alanina;
6grenme becerisinin farkli boyutlarini  6lgmeye
yonelik Isitsel Sozel Ogrenme Testi (Auditory
Verbal Learning Test: AVLT) (isitsel-s6zel 6Grenme,
anlik bellek, isitsel-sozel kisa siireli bellek, uzun
sureli bellek) beynin temporal ve hipokampal alan-
larina, Benton Yuz Tanima Testi (Benton's Facial
Recognition Test)(gorsel bellek/gorsel algi/tanima)
beynin paryetal ve oksipitoparyetal alanlarina ait
islevlere duyarli oldugu bilinen testlerdir
(Goodglass ve Damasio 1990, Lezak 1976,
Spreen ve Strauss 1991).

Ozetle, mevcut arastirmanin temel amaci, bellegin
degisik boyutlarini 6lgen bir grup néropsikolojik
testin hafif kognitif bozuklugu olan hastalar ile
saglikh yaglilar1 ayirt edip edemedigini gostermek-
tir.

GEREC VE YONTEM
Denekler

Arastirmaya hafif kognitif bozuklugu olan
[unutkanlik yakinmast ile néroloji Klinligine basvu-
ran, norolojik muayeneleri normal sinirda, Kisa
Kognitif Muayenesi (KKM) puani 24'in izerinde
ve Klinik Demans Evreleme Olcegi (KDEO) puan:
0.5 olan] 30 hasta (14 kadin, 16 erkek) ile onlarla
yas, cinsiyet ve egitim diizeyi acisindan esdegerde
30 saglikli denek katilmistir. Hastalarin yag ortala-
mas1 65.9 yas araligi 54 -77'dir. Hastalardan 10'u
ilk-ortaokul, 4'ti lise ve 16's1 tiniversite mezunudur.
Aragtirmaya katilan tim deneklerin el tercihi
'sa@'dir. Arastirmaya katilan tim deneklerin kendi-
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Tablo 1. Arastirmaya katilan deneklerin demografik 6zellikleri

Hafif Kognitif Bozuklugu Kontrol
Olan Hasta Grubu Grubu
N= 60 n=30 n=30
Cinsiyet
(K/E) 13K/ 17E 1MK/19E
Yas
Ort. (SS) 66.9 (7.33) 67.1 (5.75)
Egitim Durumu ilkokul : 8K, 2E ilkokul : 8K, 5E
Lise : 2K, 2E Lise : OK, 5E

Universite : 3K, 13E

Universite : 3K, 9E

Kisa Kognitif Muayene

(KKM) Puani Ort. (SS) 27.67 (1.32)
Iflinik Demar_?s Evreleme

Olcegi (KDEQ) Puani 0.50 (0.00)
Ort. (SS)

i_§levsel Aktiviteler Anketi

(iFA) Puami Ort. (SS) 3.83(1.18)

28.37 (1.09)

0.00 (0.00)

0.67 (1.86)

lerinden ve yakinlarindan yapilacak uygulamalara
iliskin olarak gerekli izinler alinmistir. Arastirmaya
katilan deneklere iliskin demografik bilgiler Tablo
1'de 6zetlenmistir.

Materyal
Klinik tani amaciyla kullanilan élcekler:

Tum hastalara Kisa Kognitif Muayene (KKM)
(Folstein ve ark. 1995, Giingen ve ark. 1999), Kli-
nik Demans Evreleme Olgegi (KDEO) (Berg 1984)
ve Islevsel Faaliyetler Anketi (IFA) (Functional
Activities Questionaire: FAQ) (Pfeffer ve ark. 1982)
Kklinisyen tarafindan uygulanmustir.

Arastirma amaciyla kullanilan néropsikolojik
testler:

Arastirmada hasta ve kontrol grubunda bulunan
tim deneklere bellegin degisik boyutlarini dlgen 5
adet noropsikolojik test uzman bir psikolog tarafin-
dan uygulanmustir.

Bunlar:

1. Wechsler Yetiskinler icin Zeka Olcegi Sozciik
Dagarcigi Alt Testi (Wechsler Adult's Intelligence
Scale: WAIS-R Vocabulary Subtest),

2. Gorsel Isitsel Sayr Dizileri Testi-Yetiskin Formu
(GISD-B),
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3. Kelime Kokt Tamamlama Testi (KKTT),

4. Isitsel Sozel Ogrenme Testi (ISOT) (Auditory
Verbal Learning Test: AVLT),

5. Benton Yiz Tanima Testi (Benton's Facial
Recognition Test).

Bu testlerden sadece GISD-B'min iilkemiz
kilttiriine  standardizasyon caligmast tamamlan-
mustir (Karakas ve ark. 1996). WAIS Sozcik
Dagarci@ Alt Testi (Yimaz 2000), KKTT (Cang6z
ve Ateskan baskida) ve Benton Yiz Tanima
Testi'nin (Keskinkilic 1988) yasli ve ileri yash grup-
lar tzerindeki uyarlama ve norm calismalari
tamamlanmig olup, AVLT'nin yagh ve ileri yasl
gruplar tzerindeki norm caligmalari halen devam
etmektedir.

Yontem

Klinisyen tarafindan yapilan noérolojik deger-
lendirme sonucunda HKB tanisi alan hastalara,
yukarida adi gecen 5 adet noropsikolojik test
uzman bir psikolog tarafindan, sessiz bir odada,
bireysel olarak, ayni giin icinde ve iki oturumda
uygulanmustir. {lk oturuma her defasinda ISOT ile
baglanmis 20 dakikalik bir dinlenme arasinin
ardindan ikinci oturumda diger 4 test seckisiz (ran-
dom) sirada olmak tizere uygulanmustir. Tim test-
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Tablo 2. Arastirmaya katilan deneklerin bellegin degisik boyutlarini 6lgen néropsikolojik testlerden aldiklan

puanlara iligkin ortalama ve standart sapmalar

Hafif Kognitif Bozuklugu Kontrol
Olan Hasta Grubu Grubu

N= 60 n=30 n=30
iSOT (Toplam Puan)
Ort. (SS) 27.27 (7.75) 31.93 (5.17)
iSOT(Gecikmeli Hatirlama)
Ort. (SS) 4.23 (2.34) 6.93 (1.73)
iSOT (Retention)
Ort. (SS) 4.23 (2.34) 6.60 (1.84)
GiSD-B (Toplam Puan)
Ort. (SS) 20.02 (3.49) 19.07 (3.19)
WAIS Sozciik Dagarcigi Alt Testi
Ort. (SS) 52.90 (8.44) 61.43 (2.58)
Benton Yiiz Tanima Testi
Ort. (SS) 31.30 (9.95) 38.33 (3.89)
KKTT (Toplam Puan)
Ort. (SS) 10.50 (3.54) 12.00 (4.04)

lerin uygulama stiresi HKB'si olan hastalarda orta-
lama 65 dakika, saglikli kontrol grubunda 45 daki-
ka olarak belirlenmistir.

BULGULAR

HKB hasta grubu ile saglikli kontrol grubunun,
bellegin degisik boyutlarini 6lcen bes noropsikolo-
jik testten aldiklar1 puanlarin ortalama ve standart
sapmalart Tablo 2'de verilmistir Bu ortalama
puanlar tizerinden yapilan t-test sonucunda HKB'si
olan hasta grubu ile sa@hkli kontrol grubunun
[SOT toplam puan ortalamas: arasindaki fark
(t=2.75, p<0.01); ISOT 'retention' puan ortala-
mas! arasindaki fark (t=4.78, p<0.001) ve ISOT
gecikmeli hatirlama puan ortalamas: (t=4.25,
p<0.001) arasindaki fark anlamli diizeyde bulun-
mustur. Benzer sekilde, HKB hasta grubu ve saglik-
It kontrol grubunun WAIS Soézcik Dagarcigi Alt
Testi puan ortalamalan arasindaki fark (t=5.57,
p<0.001) ile Benton Yuiz Tanima Testi puan orta-
lamalar1 arasindaki fark (t=3.41, p<0.005) istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde bulunmustur. HKB'si
olan hastalar ile kontrol grubu arasinda, diger
néropsikolojik testlerden (GISD-B, KKTT, ISOT B-
Listesi) alinan puanlar agisindan fark yoktur.

Arastirmada kullanilan bes néropsikolojik test ile
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tan1 amaciyla kullanilan 6lceklerden (KKM ve IFA)
alinan puanlar arasindaki iliskileri belirleyebilmek
icin yapillan Pearson Momentler Carpimi
Korelasyonu sonuglart Tablo 3'de verilmistir. Tablo
3 incelendiginde, HKB'si olan hasta grubunda,
Benton Yuz Tanima Testi puani 0.46'1ik korelasyon
(p<0.05) ile ISOT toplam puan: ve 0.39'luk kore-
lasyon (p<0.05) ile WAIS Soézciik Dagarcigr alt
testi puanwyla iligkilidir. Yani Benton Yiz Tanima
Testi puani arttikca ISOT toplam puan: ve WAIS
Sozcik Dagarcir alt test puanlari artmaktadir.
HKB hasta grubunun IFA testinden aldiklar1 puan-
larla bes noropsikolojik testten aldiklari puanlarin
higbiri arasinda anlaml: bir iliski bulunmamustir.

HKB'si olan hasta grubu ve saglikli kontrol
grubunun 6lcek ve néropsikolojik testlerden aldik-
lar1 puanlar birlestirilerek korelasyonlar ince-
lendiginde; Benton Yuz Tanima Testi puani
0.49'uk korelasyon ile ISOT 'retention' puani,
0.48'lik korelasyon ile ISOT gecikmeli hatirlama
puani, 0.46'ik korelasyon ile ISOT toplam puani
ve 0.39'1uk korelasyonla WAIS Sozciik Dagarcid
alt test puanwyla iligkilidir. WAIS Soézciik Dagarcig
alt test puani 0.51'lik korelasyon ile ISOT 'reten-
tion' puanyla, 0.49'luk korelasyon ile ISOT gecik-
meli hatirlama puanwyla iliskili bulunmustur. ISOT
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Tablo 3. Arastirmada hafif kognitif bozuklugu olan hasta grubunun néropsikolojik test ve dlceklerden aldik-
lan puanlar arasindaki iligkileri gésteren korelasyon tablosu

WAIS
HKB grubu iSOT isOT iSOT iSOT  GiSD-B  Sézciik YUz KKTT _
N=30 Toplam B Listesi Reten. Ge.Hat. Toplam Dagar. TANIMA Toplam KKM IFA
isOT 1.00 .419* .657%* .803** -.288 .391* .462* -.031 .285  -.033
Toplam
iSOT 1.00 329 .264 .081 -.037 .154 .405* .135 .012
B Listesi
isOT 1.00 .813** -.288 .508** .496%* 197 293 -.110
Retention
isOT 1.00 -.178 .485%* AT77%* 114 130 -.040
Gecikmeli Hat.
GisD-B 1.00 .004 -.346 -.120 -.127 .235
Toplam
WAIS 1.00 .391* 152 .028  -.043
Sozcik Dagarcigi
YUz 1.00 .299 047 249
TANIMA
KKTT 1.00 -.147 .079
Toplam
KKM 1.00 -.148
iFA 1.00

** p<.01 (2-tailed), * p<.05 (2-tailed).

toplam puani 0.66'lik korelasyonla ISOT 'retention’
puanyla, 0.80'ik korelasyonla ISOT gecikmeli
hatirlama puaniyla ve 0.42ik korelasyonla ISOT
B-listesi puanwyla iligkili bulunmustur. Son olarak,
KKTT puan: 0.41'ik korelasyon ile ISOT B-listesi
puanwyla iligkili bulunmustur.

TARTISMA

Yaglilik insan hayatinin dogal ve ayni zamanda
zorunlu bir evresidir. Gunimuzde vyasliik ve
yasliliga iliskin politikalar yasam beklentisini uzat-
maktan ¢ok yasam kalitesini artirmaya yoneliktir.
Bu baglamda, ATD'nin belirleyici 6zelligi olan
temel kognitif islevlerdeki gerilemenin, direkt
olarak yagam kalitesine olan etkisi bu hastaligt,
yaslanmaya bagli bozukluklar icinde ayri bir yere
oturtmaktadir. Dolayisiyla ATD'li hastalarin kogni-
tif stireclerinin genel olarak (6grenme, bellek gibi)
degil, olabildigince spesifik kognitif iglevlere (isitsel-
sozel bellek, otomatik bellek gibi) inilerek ve nesnel
olarak olclilebilmesi 6nemlidir. Bu baglamda mev-
cut arastirmada, bellek iglevlerine duyarli bes
noropsikolojik testin ATD'nin baglangici olabilecek
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HKB'nin erken tanisinda yordayici olup olmadigi,
diger bir degisle HKB ile saglikli yaglanmaya bagh
unutkanhigr ayirdedip etmedi@i incelenmistir.

Aragtirmanin  bulgular1 incelendiginde, belle@in
farkli boyutlarini dlgen bes noéropsikolojik testten
ISOT (toplam puan, retention puani, gecikmeli
hatirlama puani), WAIS Sézciik Dagarcigi Alt Testi
ve Benton Yiiz Tanima Testi puanlarinin HKB'si
olan hastalar saglikli yaglilardan ayirt edebildigi
gorilmektedir. Sézel 6grenme ve bellegin ATD'nin
erken donemlerinde bozuldugu, bu islevleri 6lcen
farkli noropsikolojik testlerin kullanildigi  arastir-
malarla desteklenmis ve stzel 6Grenme ve bellegi
Olgen farkli néropsikolojik testlerin ATD'nin erken
tanisint yordamada etkili olduklari gosterilmistir
(Bondi ve ark. 1994, Salmon ve Bondi 2001). Bu
baglamda, mevcut arastirmada, stzel 6grenme ve
bellegin farkl boyutlarini 6lcen ISOT testinden ali-
nan puanlara iliskin olarak elde edilen bulgular
yukarida belirtilen aragtirma bulgulariyla uyum
icindedir.

Mevcut arastirma bulgulart WAIS Sézciik Dagarcigt
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Alt Testinin de HKB'si olan hastalarla saglikl
vaglilart ayirt ettigini gostermistic. HKB'si olan
hastalarla kontrol grubu arasindaki fark, iki grubun
da ortalama performanslart normal smirlar
icindeyken elde edilmistir. ATD'de episodik ve
semantik bellek islevlerindeki bozulma karakteristik
bir 6zelliktir. Ancak ATD'nin seyri sirasinda seman-
tik bellegin gbrece daha erken bozuldugu, 6zellikle
dille (lisanla) iligkili olarak, ¢ok iyi bilinen gercekleri
hatirlayamama, sézel akicih@in bozulmasi, kelime
bulamama gibi sorunlarin, semantik belle@in yapist
ve organizasyonundaki bozukluktan kaynaklandigi
iddia edilmektedir (Chertkow ve Bub 1990, Terry
ve Katzman 1983, Tulving 1983). Fonksiyonel
gorintileme teknikleri kullanilarak yapilan arastir-
malar, ATD seyrinde gorece erken ortaya cikan
semantik bellek bozuklugunun, lateral ve inferior

temporal bolgedeki ¢agrisim (assosiyasyon) alan-
larinda ortaya ¢tkan noéral dejenerasyondan kay-
naklandigina isaret etmektedir (Terry ve Katzman
1983).

Bu baglamda dile ait becerilerin kullanimini gerek-
tiren ve semantik bellegi o6lctiigi bilinen WAIS
Sozciik Dagarcigi Alt Testinden alinan puanlarin
HKBYi saglikli yaglanmadan ayirt etmesi mevcut
literatiir bilgilerini desteklemektedir.

Aragtirma  bulgular1  6zet olarak  deger-
lendirildiginde, bazi néropsikolojik testlerin (ISOT,
WAIS Sozcik Dagarcigi Alt Testi, Benton Yz
Tanima Testi) normal yaglanma unutkanldi ile
HKB'vi ayirt ederek, ATD'nin erken tanisinda yor-
dayict bir 6l araci olarak kullanilabilece@i sonu-
cuna varilmigtir.

KAYNAKLAR

Baddely AD, Logie R, Bressi S ve ark. (1986) Dementia and
working memory. Q J Exp Psychol, 38:603-618.

Bakar M (2002) Hafif kognitif bozukluk. 1. Ulusal Geriatri
Kongresi Kitabi, Ankara, BAYT, s.65-66.

Berg L (1984) Clinical dementia rating. Br J Psychiatry, 145:339.

Bondi MW, Monsch AU, Galasko D ve ark. (1994) Preclinical
cognitive markers of dementia of the Alzheimer type.
Neuropsychology, 8:374-384.

Cangbz B, Ateskan U (baskida) Ortiik bellek yaslanmaya ragmen
korunuyor mu? Psikiyatri, Psikoloji ve Psikofarmakoloji Dergisi

(3P).

Chertkow H, Bub D (1990) Semantic memory loss in dementia
of Alzheimer's type. Brain, 113:397-417.

Craik FIM, Salthause TA (1992) The handbook of aging and
cognition. Hillsdale, NJ: LEA.

Cummings JL, Kaufer D (1996) Neuropsychiatric aspect of
Alzheimer's disease. Neurology, 47:876-883.

Drachman DA (1994) If we long enough, will we all be dement-
ed? Neurology, 44:1563-1565.

Lovestone S (2001) Alzheimer hastaliginda erken tani ve tedavi
(Cev. Ed. M Emre), Novartis.

Folstein MF, Folstein SE, McHugh PR (1995) 'Mini-Mental State':
a practical method for grading the mental state of patients for
clinician. J Psychiatr Res, 12:189-198.

Goodglass H, Damasio AR (1990) Handbook of neuropsychol-
ogy. Amsterdam, Elsevier.

Guila C, Mesulam M (1994) Cholinergic systems and related
neuropathological prediction patterns in Alzheimer's disease,
Alzheimer's disease. R Terry, R Katzman, KL Bick (Ed), New
York, Raven, s.263-291.

110

Gilingen C, Ertan T, Eker E ve ark. (1999) The Standardized
Mini-Mental State Examination in Turkish. 9th Congress of the
International Psychogeriatric Assosiation, August 15-20. 1999
Vancouver, Canada.

Haxby JV, Grady CL, Koss E ve ark. (1990) Longitudinal study
of the cerebral methabolic asymmetries and associated neu-
ropsychological patterns in early dementia of Alzheimer type.
Arch Neurol, 47:753-760.

Hodges JR, Patterson K (1995) Is semantic memory consistently
impaired early in the course of Alzheimer's disease?
Neuroanatomical and diagnostic implications. Neuropsycholo-
gia, 33:441-459.

Karakas S, Er N, Tavat B (1996) Gorsel isitsel say1 dizileri testi-B
formunun yasgh ve ileri yash gruplar tizerindeki standardizasyon
calismasi, VIII. Ulusal Psikoloji Kongresi Bildiri Kitabi. Y
Topsever, M Goregenli (Ed), Turk Psikologlar Dernegi Yayini,
s.79-87.

Keskinkilic C (1988) Benton yiiz tanima testinin (facial recogni-
tion) Turk toplumu normal yetigkin denekler {izerindeki stan-
dardizasyonu (Basiimarmis yiiksek lisans tezi). Istanbul Univer-
sitesi, Sosyal Bilimler Enstitlisti.

LaRue A (1992) Aging and neuropsychological assessment. New
York, Plenum Press.

Lezak MD (1976) Neuropsychological assessment. New York,
Oxford University Press.

Morris JC, McKeel DW Jr, Storandt M ve ark. (1991) Very mild
Alzheimer's disease: informant-base clinical, psychometric, and
pathologic disfunction from normal aging. Neurology, 41:469-
478.

Nebes RD (1992) Cognitive dysfunction in Alzheimer's disease,
FIM Craik, TA Salthause (Ed), The handbook of aging and cog-
nition. Hillside NJ: LEA Assoc, s.373-446.

DEMANS DERGISI 2003;3: 105-111



_ HAFIF KOGNITIF BOZUKLUGU OLAN HASTALARDA
BELLEK ISLEVLERININ NOROPSIKOLOJIK DEGERLENDIRMESI

Oswey C, Sloane M, McGwin Jr G ve ark. (2002) Timed instru-
mental activities of daily living tasks: relationship to cognitive
function and everyday performance assessments in older adults.
Gerontology, 48:254-265.

Parks RW, Zec RE Wison RS (1993) Neuropsychology of
Alzheimer's disease and other dementias. New York, Oxford
University Press.

Perry RJ, Hodges JR (2001) Alzheimer hastaliginin erken déne-
minde fonksiyonel ve néropsikolojik performans arasindaki ilis-
ki. Alzheimer disease & associated disorders: an international
journal (Se¢me Makaleler) (Ed IH. Gurvit), 1:9-19.

Petersen RC, Smith GE, Waring SC ve ark. (1999) Mild cognitive
impairment: clinical characterization and outcome. Arch Neurol,
56:303-308.

Pfeffer RI, Kurosaki TT, Harrah CH dJr ve ark. (1982)
Measurement of functional activities of older adults in the com-
munity. J Gerontol, 37:323-329.

Salmon DP, Bondi MW (2001) Alzheimer hastaliginin néro-
psikolojisi. RD Terry, R Katzman, Alzheimer hastahg:. KL Bick ve
ark. (Ed), (Cev. Ed. IH Girvit), Istanbul, Yelkovan Yayincilik,
$.39-56.

Selekler K (2001) Alzheimer. Actuel Medicine, 9:39-53.

Selekler K (2003) Alzheimer ve diger demanslar. Ankara, Giines
Kitabevi.

Spreen O, Strauss E (1991) A compendium of neuropsychologi-
cal tests: administration, norms and commentary. New York,
Oxford University Press.

Storandt M, Botwick J, Danziger WL ve ark. (1984)
Psychometric differentiation of mild senile dementia of Alzheimer
type. Arch Neurol, 41:497-499.

Terry RD, Katzman R (1983) Senile dementia of Alzheimer type.
Ann Neurol, 14: 497-506.

Tulving E (1983) Elements of episodic memory. New York,
Oxford University Press.

Yilmaz B (2000) Wechsler Yetigkinler icin zeka o6lcedi gozden
gegirilmis formu (WAIS-R) sozcik dagarcigr alt olcegi Turkiye
standardizasyonu: 6n calisma (Basilmamis yiiksek lisans tezi).
Ankara, Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii.

Neuromediterranee VI

17-21 Mayis 2004

Crown Plaza, Istanbul

ilesim Adresi:
Dog. Dr. Dursun KIRBAS
Rumeli Cad. No: 14/4 Nisantas1, Istanbul
Tel: 0212 232 50 44 Faks: 0212 571 24 51
e-mail: dkirbas@nobiva.org

Kongre Sekreterligi:
Dr. Demet Yandim KUSCU
BRSHH, 3. Néroloji Klinigi, 34742 Bakirkdy, Istanbul
Tel-Faks: 0212 571 24 51
e-mail: info@nobiva.org www.nobiva.org

DEMANS DERGISI 2003;3: 105-111

111



