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OZET

Aybar, D. (2025). Alzheimer Demanst ve Ileri Yas Depresyonunu Ayirt Edecek Kisa Nérobiligsel Test
Bataryasinin  Gelistirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Atlas Universitesi Lisansiistii Egitim

Enstitiisii, Psikoloji Anabilim Dals, istanbul.

Erken evre Alzheimer demansi ile ileri yas depresyonunun ayirici tanisinda kapsamli ve zaman alan
noropsikolojik degerlendirmelerin gerekmesi, hem yash bireyler hem de uygulayicilar igin énemli bir
giicliik olusturmaktadir. Bu arastirma, pilot ¢alisma niteliginde olup literatiir dogrultusunda Alzheimer
demansinin ve ileri yas depresyonunun ayrimini yapabildigi bulgulanan testlerden nispeten daha kisa
bir norobiligsel degerlendirme protokolii olusturarak hizli bir tarama saglamayr amaglamaktadir. Bu
amag dogrultusunda, Istanbul’da yasayan ve 60-79 yas araliginda Alzheimer demansi tanili (n=15),
saglikli kontrol grubu (n=15) ve geg baslangigli ileri yas depresyonu tanili (n=2) katilimcilardan veriler
toplanmistir. Ik asamada, katihimecilara Geriatrik Depresyon Olgegi, Mini Mental Durum Testi,
Wechsler Bilgi ve Yonelim Alt Testi, Say1 Menzili testleri uygulanmistir. Ikinci asamada Mantiksal
Bellek Testi, Rey Karmasik Sekil Testi, Oktem Sozel Bellek Siiregleri Testi Kisa Formu, Boston
Adlandirma Testi Kisa Formu, Sézel Akicilik Testleri, Benzerlikler Testi Kisa Formu’nu iceren Istanbul
Kisa Norobiligsel Test Bataryast uygulanmustir. Verilerin istatistiksel analizleri SPSS 29.0 programi
kullanilarak ger¢eklestirilmistir. Normal dagilimin Shapiro-Wilk Testi ile degerlendirilmesinin ardindan
Bagimsiz Orneklem T-Testi ve Mann-Whitney U Testi ile gruplar arasinda karsilastirmalar yapilmus,
yas ve egitimin kontrol edilmesi amaciyla ANCOVA ve Quade Testi uygulanmistir. Sonuglara
bakildiginda, Istanbul Kisa Norobilissel Test Bataryasi’nin tiim alt bilesenlerinde anlamli farkliliklar
goriilmekte olup (p<0.05) bu farkliliklarin biiyiikk - ¢ok biiyiik etki biiyikligi gosterdigi ortaya
konmustur. Ayrica, depresyon tanili katilmcilar, z puanlari {izerinden bireysel olarak
degerlendirilmistir. Dahasi, literatiire bakildiginda benzer bir patern ileri yas depresyonu icin de
saglanmakta olup Istanbul Kisa Norobilissel Test Bataryas1’nin, erken evre Alzheimer demans ve ileri
yas depresyonunu ayirt etme konusunda Onemli bir potansiyel tasidigir goriilmektedir. Klinik
uygulamalarda hizli, ekonomik ve giivenilir bir tarama yontemi olarak kullanilabilecegine isaret eden
bulgular, gelistirilen kisa protokoliin yalnizca ayirici tanida degil, hastaligin takibinde de genel bilissel
durumu degerlendirmede islevsel olabilecegini gostermektedir. Bu yoniiyle ¢alisma, hem ayirici tant
hem de bireysellestirilmis tedavi planlarimin olusturulmasina katki saglayarak ileri arastirma ve

uygulamalara temel olusturabilir.

Anahtar kelimeler: Yaslilik, Alzheimer Demansi, Ileri Yas Depresyonu, Bilis, Nérobilissel Test,
Ayirict Tanm
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ABSTRACT

Aybar, D. (2025). Development of a Brief Neurocognitive Test Battery to Differentiate Alzheimer's
Dementia and Late Life Depression. Master's, istanbul Atlas University Postgraduate Education
Institute, Department of Psychology, Istanbul.

The need for comprehensive and time-consuming neuropsychological assessments in the differential
diagnosis of early-stage Alzheimer's dementia and late-life depression poses a significant challenge for
both elderly individuals and practitioners. This study is a pilot study and aims to provide a rapid
screening by creating a relatively shorter neurocognitive assessment protocol than the tests that have
been found to differentiate Alzheimer's dementia and late-life depression in the literature. For this
purpose, data were collected from participants aged 60-79 years with Alzheimer's dementia (n=15),
healthy control group (n=15) and participants diagnosed with late onset late life depression (n=2) living
in Istanbul. In the first stage, Geriatric Depression Scale, Mini Mental State Examination, Wechsler
Knowledge and Orientation Subtest, Digit Span Forward tests were administered to the participants. In
the second stage, the Istanbul Short Neurocognitive Test Battery, which includes Logical Memory Test,
Rey Complex Figure Test, Oktem Verbal Memory Processes Test Short Form, Boston Naming Test
Short Form, Verbal Fluency Tests, Similarities Test Short Form, was administered. Statistical analysis
of the data was performed using SPSS 29.0 program. After evaluating the normal distribution with the
Shapiro-Wilk Test, comparisons were made between groups with the Independent Sample T-Test and
Mann-Whitney U Test, and ANCOVA and Quade Test were applied to control for age and education.
The results showed that there were significant differences in all subcomponents of the Istanbul Brief
Neurocognitive Test Battery (p<0.05), and that these differences showed large to very large effect sizes.
In addition, participants diagnosed with depression were evaluated individually on their z scores.
Moreover, a similar pattern is found in the literature for depression in advanced age, indicating that the
Istanbul Brief Neurocognitive Test Battery has a significant potential to differentiate between early-
stage Alzheimer's dementia and late-life depression. The findings indicating that it can be used as a
rapid, economical and reliable screening method in clinical applications suggest that the developed short
protocol may be functional not only in differential diagnosis but also in evaluating the general cognitive
status in the follow-up of the disease. In this respect, the study may provide a basis for further research

and applications by contributing to both differential diagnosis and individualized treatment plans.

Keywords: Old age, Alzheimer's Dementia, Late-Life Depression, Cognition, Differential Diagnosis
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GIRIS VE AMAC

Her gegen giin diinya niifusu yaglanmaktadir. Verilere gore, Tiirkiye’de 65 yas ve tistii
niifus, son bes yilda %21.4 artarak 8 milyon 722 bin 806 kisiye yiikselmistir (TUIK, 2023).
Tirkiye, geng niifusa sahip bir tilke popiilasyonunda olarak goriilse de (Ozerim, 2019) Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan niifus projeksiyonlarma gore yash niifus oraninin hizla
artmaya devam edecegi ongoriilmektedir. Yas dagilimlari agisindan incelendiginde, Tiirkiye’de
yash niifusta farkli yas gruplarina kiyasla niifus artis hizinin daha fazla oldugu goériilmektedir
(Tekin ve Kara, 2016). Yashlik donemi, bireylerin biyolojik, psikolojik, biligsel ve sosyal
alanlarda ¢esitli degisimler yasadigi, ¢ok boyutlu bir gelisim evresidir (Dziechciaz ve Filip,
2014). Biligsel degisim, yaslanmanin normal bir seyri olarak goriilmekte olup islem hizi, dikkat,
bellek, dil, gorsel-uzamsal beceriler ve yiiriitiicii islevler gibi ¢oklu biligsel alanlar1 igerir
(Yeverino-Castro ve ark., 2023). Yaslanma, bireylerde islevsellik ve gii¢ kaybinin yani sira
bircok saglik sorununu beraberinde getirebilecegi gibi yaslilikta en sik goriilen problemler

arasinda Alzheimer demansi ve depresyon yer almaktadir (Qazi ve ark., 2017).

Yasl yetiskinlerde depresyonun, yasamin ilerleyen donemlerinde yaygin sekilde
goriildiigii iyi bilinmektedir (Aziz ve Steffens, 2013; Beekman ve ark., 1999). ileri yas
depresyonu yasayan hastalar, siklikla biligsel islevlerde meydana gelen bozulmalar ve bu
bozulmalara eslik eden subjektif sikayetler ile saglik kuruluslarina basvururlar (Wilkins ve ark.,
2009). Bilissel bozukluklar, hastaligin genel seyri itibariyle ileri yas depresyonunun temel bir
ozelligidir. Ancak bu bozulmalar, erken yaslarda goriilen depresyon durumundan daha siddetli
olabilmektedir (Invernizzi ve ark., 2022). Yashlik doneminde ilk kez ortaya c¢ikan geg
baslangicli depresyonda, daha belirgin biligSel bozulmalarin goriilmesinin yani sira demans
semptomlar1 benzeri ilerlemelerin risk olusturabilecegi belirtmektedir (Naismith ve ark., 2012).
Alzheimer demansi ise yasla iliskili, bireylerin bilislerini ve davraniglarini etkileyen, ilerleyici
ndrodejeneratif bir hastaliktir (Lopez ve ark., 2019; Ulep ve ark., 2018). Alzheimer, beyinde
plaklarin ve tau proteini yumaklarinin olusumuna sebep olan amiloid-beta peptidlerinin
birikmesiyle karakterize edilir. Bu noropatolojik 6zellikler, biligsel bozulmalardan ve
Alzheimer demansindan yillar 6nce ortaya ¢ikar ancak klinik olarak yansimasi ve fark edilmesi

uzun zaman alabilir (Iddi ve ark., 2019). Alzheimer demansi siklikla erken evrelerde tespit
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edilmez ve en biiyiik sorunlardan birisi, ge¢ teshis edilmesi olarak goriilmektedir (Emery,
2011).

Alzheimer demansma bir¢ok psikiyatrik semptom eslik etmektedir. Ote yandan en sik
ve en belirgin olarak goriilen psikiyatrik semptomlar arasinda depresyon bulunmaktadir.
Depresyon bir psikiyatrik bozuklukken, Alzheimer demansi norolojik bir bozukluk olup genel
olarak farkli klinik durumlardir. Ancak, iki bozukluk da bazi ortak 6zellikleri paylastigindan,
bu durum ileri yasta depresyon ile Alzheimer demansi arasindaki iliskiyi karmasik hale
getirmektedir (Canton-Habas, 2020; Huang ve ark., 2023). ileri yas depresyonu, siklikla bilissel
bozulmalarla iliskili oldugundan yaglanmanin normal seyrine bagli biligsel bozulmalar ve erken
evre Alzheimer demansia bagli bozulmalar arasinda ayrim yapmak olduk¢a zordur (Masse ve
ark., 2021). Depresyonun Alzheimer demans: ile iliskili oldugu uzun zamandir bilinmesine
ragmen, arastirmalardan elde edilen tartismali bulgular dolayisiyla iliskilerinin dogas1 tam
olarak anlagilmamistir (Hasan ve ark., 2023; Linnemann ve Lang, 2020; Weisenbach ve ark.,
2019). Yash bireylerde gozlemlenen depresif semptomlar, bilissel islevlerdeki degisikliklerin
muhtemel nedenleri arasinda yer alabilir, ancak bu semptomlar ayn1 zamanda Alzheimer
demansmin klinik siirecine dair erken bulgular olarak da degerlendirilebilir (Canton-Habas ve
ark., 2020). Alzheimer demansinda depresyon belirtilerinin varligi, ileri yas depresyonunda ise
bilissel bozulmalarin gériilmesi, iki bozukluk arasindaki iliskiyi karmasik bir hale getirmektedir
(Lanza ve ark., 2020).

Literatiire bakildiginda ileri yas depresyonu ve Alzheimer demansinin ayirici tanisinda
Wechsler Oryantasyon, Rey Isitsel S6zel Ogrenme Testi, Rey Karmasik Sekil Testi, Boston
Adlandirma Testi, S6zel Akicilik Testleri, Wechsler Benzerlikler ve Wechsler Mantiksal Bellek
testlerinin etkili olabilecegi goriilmektedir (Araujo ve ark.,2014; Barlet ve ark., 2023). Ote
yandan testlerin uzunlugu ve yogunlugu, uygulama asamasinda geriatrik popiilasyonda
yorgunluga ve motivasyon kaybina sebep olabileceginden, bu durum biligsel performansin
giivenilir ve verimli bir sekilde belirlenmesi agisindan 6nemli bir smirlilik yaratmaktadir
(Banerjee ve ark., 2019). Planlanan bu arastirmada, ileri yas depresyonu ve Alzheimer
demansinin ayriminda etkili oldugu belirtilen testlerden hareketle (Barlet ve ark., 2023)
ndropsikolojik degerlendirme asamasinda hizli bir tarama saglamak amaciyla testlerin kisa bir
versiyonu olusturularak yeni bir protokol gelistirilmistir. Bu arastirmanin ana sorusu
literatiirdeki bulgular dogrultusunda hazirlanmis olan Istanbul Kisa Norobilissel Test

Bataryasi’nin Alzheimer demanst ve saglikli kontrol grubunu ayirt edip edemedigini tespit



etmektir. Testlerin kisa versiyonlarinin da uzun versiyonlarma benzer sekilde etkili oldugu
(Barlet ve ark., 2023) tespit edildigi takdirde Istanbul Kisa Norobilissel Test Bataryasi ile
Alzheimer demansi ve ileri yas depresyonunun tanisinda biligsel islevler hizli ve ¢ok yonlii bir
sekilde degerlendirilerek ayiric1 tanmi siireclerine katki saglanacaktir. Ayrica gelistirilen
protokoliin hastaligin takip asamasinda genel degerlendirme i¢in de 6nemli olacagi, bireylerin
tedavilerinde hangi biligsel siireclerin, nasil bir yol ile desteklenebilecegine yonelik yapilacak
uygulamalara ve arastirmalara yol gosterecegi ongoriilmektedir. Bu kapsamda aragtirmanin
hipotezleri agagidaki gibidir:

Hipotez 1: Dikkat performansi ag¢isindan, Alzheimer demansi grubunun saglikli kontrol

grubuna gore daha kotii performans gostermesi beklenmektedir.

Hipotez 2: Oryantasyon performansi agisindan, Alzheimer demansi grubunun saglikli

kontrol grubuna gore daha kotii performans gostermesi beklenmektedir.

Hipotez 3: Gorsel-uzamsal performansta dogruluk ve organizasyon puani agisindan,
Alzheimer demans1 grubunun saglikli kontrol grubuna gore daha kotii performans géstermesi

beklenmektedir.

Hipotez 4: Nesne adlandirma performansi agisindan, Alzheimer demansi grubunun

saglikl1 kontrol grubuna gore daha kotii performans gostermesi beklenmektedir.

Hipotez 5: So6zel akicilik agisindan, Alzheimer demansi grubunun saglikli kontrol

grubuna gore daha kotii performans gostermesi beklenmektedir.

Hipotez 6: Soyutlama becerisi a¢isindan, Alzheimer demansi grubunun saglikli kontrol

grubuna gore daha kotii performans gostermesi beklenmektedir.

Hipotez 7: Sozel bellek performansi agisindan, liste 6grenmede Alzheimer demansi

grubunun saglikli kontrol grubuna gore daha kotii performans gostermesi beklenmektedir.

Hipotez 8: Sozel bellek performansi agisindan, hikaye 6grenmede Alzheimer demansi

grubunun saglikli kontrol grubuna gore daha kotii performans gostermesi beklenmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. YASLILIK

Insan yasami, anne karnindan &liim anina kadar siirekli bir degisim ve gelisim siirecini
icerir. Yaslanma, bu isleyisin 6nemli bir pargasidir. Yashlik ve yaslanma kavramlari ile ilgili
net bir tanim yapmak oldukg¢a zordur. Dogal bir siire¢ olan yaslanma, ¢ok yonlii ve karmagik
bir kavram olup anne karnindan 6liime kadar fiziksel, zihinsel, psikolojik ve sosyal doniistimleri
iceren dinamik bir biyolojik degisim siirecidir (Amarya ve ark., 2018; Dziechciaz ve Filip,
2014). Yaghlik ise genel olarak yasam siirecinin dogal bir pargasi ve son evresi olarak kabul
edilmekte olup bireyin fiziksel, biligsel ve sosyal islevlerinde belirgin degisikliklerin meydana

geldigi bir donem olarak ele alinir (Ozgakar ve Gokdemir, 2016; Kumar, 1996).

Yaslilik doneminin siklikla 60’11 yaslarda basladig: diisiiniilse de yasliligin baslangici
farkl kiiltiir ve topluluklara gore degiskenlik gdstermektedir. Oyle ki ayn1 topluluklarda bile
yillar i¢erisinde yaslilik doneminin algilanma bi¢imi degismektedir (Aslan ve Hocaoglu, 2017,
Tinker, 1993). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ile Birlesmis Milletler'in (BM) yashlik i¢in
belirledigi kronolojik yas smirlar1 da degismektedir. DSO, yashilik donemini genellikle 65 yas
ve lizeri olarak tanimlarken, BM belgelerinde bu sinir 60 yas ve lizeri olarak kabul edilmektedir
(Saglhk Bakanligi, 2018). Yashligin tanimi gibi yashihigin evreleri de tartismalidir. Bazi
arastirmalar, yaghligin farkli yas gruplarina ayrilmadan, siireklilik tasiyan tek bir yasam evresi
olarak ele almmasmim, bu donemin daha saghkli kavramsallastirilmasma katki
saglayabilecegini one siirmektedir (Cohen-Mansfield ve ark., 2013). Ote yandan genel olarak
yasliligin siiflandirilmasina bakildiginda 65-74 yas aras1 geng yaslilik, 75-84 yas aras1 yaslilik,
85 yas ve lizeri ise ileri yaglilik olarak belirtilmektedir (Saghik Bakanligi, 2018).

2.1.1. Diinya’da ve Tiirkiye’de Yashhk

Diinya’da ve Tiirkiye’de niifus oldukg¢a hizli bir sekilde yaslanmaktadir. 2050 yilina
kadar, 60 yas {istii diinya niifusunun geng bireylerin kiiresel niifusunun boyutunu asacagi ve 80

yas iistli diinya niifusunun ii¢ kattan fazla artarak 380 milyon kisiye ulasacag: belirtilmektedir



(Harper, 2014). Li ve arkadaslariin (2019) ¢alismasinda diinya ¢apindaki degerlendirmelere
bakildiginda, kiiresel yaslanma oraninin tiim kitalarda artig gosterdigi goriilmektedir. Avrupa,
en yliksek yillik biiylime oranina sahipken Okyanusya, Asya, Giiney Amerika, Kuzey Amerika
ve Afrika bu bilyiimeyi takip etmektedir. isveg, Almanya, Avusturya, Belgika ve Birlesik
Krallik gibi iilkeler en yiiksek yaslanan niifus yogunluguna sahiptir. Ote yandan Afrika ve
Asya'nin bazi bolgelerinde daha diisiik yaslanma oranlar1 olmasina ragmen bu bolgelerde de
artan bir egilim vardir. Tablo 2.1°de sunuldugu iizere, Birlesmis Milletler Ekonomik ve Sosyal
Isler Dairesi (DESA) raporuna gore, 65 ve 85 yas gruplarmdaki bireylerde yasam beklentisinin
2045-2050 yillar1 arasinda kiiresel 6lgekte artis gosterecegi ongoriilmektedir.

Tablo 2.1: DESA Raporuna Goére Yasam Beklentisinin 65 ve 85 Yaglarinda Yillara Gore Artist

65 Yas 85 Yas
2015-2020 2045-2050 2015-2020 2045-2050
Diinya Toplam 16.9 18.9 6.2 7.2
Kadin 18.2 20.2 6.6 7.6
Erkek 15.7 17.7 5.7 6.6
Geligmis Toplam 19.5 22.4 6.6 8.1
Ulkeler
Kadmn 20.9 23.7 7.2 8.4
Erkek 17.8 20.9 6.3 7.6
Geligmekte Toplam 15.8 18.1 5.6 6.7
Olan Ulkeler
Kadin 16.8 19.3 5.9 7.1
Erkek 14.8 16.9 5.2 6.2
Afrika Toplam 13.8 15.7 4.5 5.3
Kadin 14.4 16.6 4.7 5.6
Erkek 13.1 14.7 4.3 4.9
Toplam 18.8 21.7 6.5 7.8
Avrupa Kadmn 20.2 23.0 6.7 8.0
Erkek 17.1 20.1 6.1 7.4




Tiirkiye’de yash niifusu hizla artmaya devam etmekte ve Tiirkiye, yaslanan niifus
yapistyla dikkat ¢eken {ilkeler arasinda yer almaktadir. Tiirkiye’de 65 yas ve tistil niifus, son
bes yilda %21.4 artarak 8 milyon 722 bin 806 kisiye ulasmstir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) 2023 yili verilerinde, yash niifusun toplam niifus icindeki orani %10.2 olarak
belirtilmistir. Yasli niifusun toplam niifus igindeki oraninin %10’u agsmasi, niifusun yaslandigini
gosteren bir kriter olup Tiirkiye'de yash niifus, diger yas gruplarina kiyasla daha hizli bir artig
sergilemistir. Niifus projeksiyonlarma bakildiginda, Tiirkiye’de yash niifus oranmnin 2030
yilinda %12.9, 2040 yilinda %16.3, 2060 yilinda %22.6, 2080 yilinda ise %25.6 olacag1 tahmin
edilmektedir (TUIK, 2023). Her ne kadar Tiirkiye geng niifusa sahip bir iilke olarak bilinse de
(Ozerim, 2019; Sahan ve Sarag, 2022) bu veriler, yash niifus oraninin yillar iginde artmaya

devam edecegini gostermektedir.

Tiirkiye’de ve Diinya’da niifusun yaglanmaya devam etmesi ve kiiresel anlamda degisen
sosoyodemografik yapi, sosyal, ekonomik, saglik, teknoloji gibi pek¢ok alanda diizenlemeleri
giindeme getirmektedir (Cheng ve ark., 2020; Grinin ve ark., 2023). Niifus yaslandikga, uzun
soluklu ve siirdiiriilebilir bakim hizmetlerine duyulan ihtiya¢ artmakta, saglk alaninda
maliyetler yiikselmekte ve emeklilik politikalari ile is giici dinamiklerinde 6nemli degisimler
meydana gelmektedir (Anderson ve ark., 2000). Niifusun hizla yagslanmaya devam etmesi,
saglik hizmetlerinin erisilebilir olmasi, yasli bakim hizmetlerinin iyilestirilmesi, yaslhlarin
istihdaminin saglanmasi ve yaslilik donemindeki sinirliliklar g6z 6niinde bulundurularak yasam

kosullarinin diizenlenmesi gibi ¢ok yoOnlii ihtiyaglarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir
(Tinker, 2002).

2.1.2. Yashhk Donemindeki Degisiklikler

Her gelisim donemi, bir¢cok yeniligi ve degisikligi beraberinde getirir. Yaslilik donemi
de bireylerin biyolojik, psikolojik, bilissel ve sosyal agidan 6nemli degisimler yasadigi bir
stiregtir (Christensen, 2001; Dziechciaz ve Filip, 2014). Yaslanma, tiim canli organizmalarda
gbzlenen ve yasam dongiisiiniin ka¢inilmaz bir parcasi olan biyolojik bir siire¢ olup insanlarda
yaslanma ile birlikte ¢esitli fizyolojik ve yapisal degisiklikler meydana gelmektedir (Baig,
2023; Navaratnarajah ve Jackson, 2017). Insan yasamia bakildiginda, 40°I yaslar ile birlikte
viicut fonksiyonlar1 giderek yavaslama ve azalma siirecine girmekte olup bir bireyin yasam
dongiisiinde, dogrudan yaslhilik donemine gecisi belirleyen kesin bir yas sinir1 bulunmamaktadir

(Baig, 2023). Genel olarak yaslilik donemindeki fiziksel degisiklikler arasinda saglarin
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grilesmesi, ciltte kirigiklik, duyusal islevlerde gerileme, bagigiklik fonksiyonunda diisiis goriiliir
(Amarya ve ark., 2018; Jaul ve Barron, 2017). Yaslanma, kemiklerin yogunlugunu ve kas
giiclinii azaltarak viicudun fiziksel islevselligini etkilemekte olup bu durum hareket sorunlarina
yol acabilecegi gibi endokrin ve metabolik sistemleri de -etkileyebilir (Baig, 2023;
JafariNasabian ve ark., 2017). Ayrica yaslanma, yiirlime hizi ve denge gibi fiziksel becerilerde
gerileme ile iligkilidir (Saadeh ve ark., 2023).

Yasa bagli olarak gozlenen degisimlerden bir digeri de bilissel islevlerde meydana gelen
degisimlerdir (Anstey ve Low, 2004). Normal yaslanma siirecinin, islem hiz ile birlikte bellek,
dil, gorsel-uzamsal ve yiiriitiicii islevler gibi bazi1 biligsel becerilerde azalma ile iliskili oldugu
bilinmektedir (Harada ve ark., 2013; Kirk, 2024; Salthouse, 2019; Wilson ve ark., 2002). Ote
yandan normal yaslanma siirecindeki bu degisiklikler genellikle kiiclik ¢apli olup giinlik
islevsellikte belirgin bir bozulmaya yol agmaz (Harada ve ark., 2013). Ayrica islem hiz1 ve
problem ¢dzme gibi becerilerde diisiisler goriilse de bilgi ve uzmanliga dair beceriler yasliliga

kadar artmaya devam etmektedir (Anstey ve Low, 2004).

Biligsel islevlerde yasa bagl degisimler gozlense de, bu degisimler tiim biligsel
alanlarda esit derecede belirgin olmamakla birlikte bazi alanlarda ise gelisim ve becerilerin
korunumu sdz konusundur. Ornegin, Salthouse (2019) calismasinda, 70'li ve 80'li yaslardaki
bireylerin kelime dagarcigi 6l¢iimlerinin, 20'li, 30'lu ve 40'l1 yaslardaki bireylere kiyasla daha
yiiksek oldugunu bulgulamistir. Kelime bilgisi, genel bilgi, okudugunu anlama becerileri yas
artisiyla birlikte iyi bir sekilde korunmaktadir (Kirk, 2024; Salthouse, 2019). Grainger ve
arkadaslarinin (2023) c¢alismasinda ise 18-101 yas araligindaki 372 kisi degerlendirilerek
yaslanma ve sosyal bilis iliskisi incelenmistir. Yaslanma, zihin kurami ve sosyal algi ile negatif
iligkiliyken, sosyal bilisin 6nemli bilesenleri olan duygusal empati ve sosyal davranis ile pozitif
iliskili bulunmustur. Dolayisiyla ¢alismada, duygusal empati ve sosyal davranista yasa bagh
olarak gelisme goriilmektedir. Bu bulgular, bazi biligsel yeteneklerin yasla birlikte

azalabildigini, bazilarmin ise korunabildigini ve hatta gelisebildigini gostermektedir.

Yaslilikta, biligsel becerilerdeki degisikliklerde 6nemli bireysel farkliliklar vardir.
Wilson ve arkadaglar1 (2002) boylamsal calismasinda, yashi bireylerde biligssel becerilerin
zaman i¢indeki degisim hizlarini ve bireysel farkliliklar1 incelemeyi amaglamistir. Arastirma
bulgulari, yaglanmayla birlikte biligsel islevlerde genel itibariyle azalma egilimi oldugunu
ancak bu degisimin bireyler arasinda anlamli farkliliklar gosterdigini ortaya koymaktadir.

Egitim diizeyi, genel saglik durumu ve ¢evresel faktorlerin biligsel degisim hizimi etkileyen



onemli degiskenler oldugu, bazi bireylerin biligsel islevlerinin uzun yillar boyunca nispeten
korunurken, digerlerinin ise daha hizli bir bilissel diisiis yasadigir bulunmustur. Dolayisiyla
egitim diizeyi, bireylerin yasam tarzi, sosyal destek kaynaklar1 gibi psikososyal degiskenler,
bilissel saglig1 ve biligsel islevlerin degisim hizin1 6nemli 6l¢iide etkilemektedir (Hertzog ve

ark., 2008; Salthouse, 2004; Wilson ve ark., 2002).

Yaslilik doneminde yaslanmanin psikososyal etkileri cok yonliidiir ve hem olumlu hem
de olumsuz alanlari icerir (Charles ve ark., 2023; Isaacowitz ve Smith, 2003). Anlamli sosyal
iligkiler kurmak ve bu iliskileri siirdiirmek, yaslilik doneminde duygusal refah i¢in oldukg¢a
onemlidir (Washburn ve Williams, 2020). Frias-Luque ve Toledano (2022) sistematik inceleme
calismasinda, saglikli yash bireylerde sosyal destek, proaktif basa ¢ikma stratejileri ve duygusal
zekanm yasam kalitesini ve psikolojik iyilik halini pozitif yonde etkiledigini ortaya koymustur.
Weber ve arkadaslarinin (2015) arastirmasinda, 89 geng yetigskin ve 92 yash yetiskin yasam
kalitesi agisindan degerlendirilmis olup yaslilikta daha yiiksek yasam kalitesinin diisiik depresif
duygudurum ve fiziksel hastalik durumuyla iliskili oldugu bulgulanmaistir. Ayrica, yash yetiskin
grubunda kisilik 6zellikleri a¢isindan deneyime agiklik ve uyumluluk bilesenleri, yasam kalitesi

ile anlaml ve pozitif yonde iligkili bulunmustur.

Diinya genelinde yash niifusun artmasiyla birlikte, yaslilik psikolojisi lizerine yapilan
arastirmalar hiz kazanmis ve bu durum ‘basarili yaslanma’ kavraminin ortaya ¢ikmasini ve
basarili yaslanma tizerine modellerin olusturulmasini giindeme getirmistir (Phelan ve Larson,
2002). Basarili yaglanma, yaslandik¢a fiziksel saghgi, biligsel islevi ve hayata aktif katilimi
korumay1 kapsar (Rowe ve Kahn, 1997). Basarili yaslanma, fiziksel degisikliklere uyum
saglamay1, psikolojik biiylimeyi siirdiirmeyi icermekte olup bu siirece olumlu bir sekilde uyum
saglayabilen yagh yetigkinler, yasam kalitelerini arttirarak gelismeye devam ederler (Badache
ve ark., 2023). Kim ve Park’in (2017) ¢alismasindaki meta-analiz bulgularina gore, hastalik ve
sakatliktan ka¢inma, yiiksek bilissel, zihinsel, fiziksel isleve sahip olma, yasama aktif olarak
katilmaya devam etme ve yasama psikolojik olarak iyi uyum saglama seklinde dort temel alanin
bagarili yaglanmay1 tanimladigi ifade edilmektedir. Viljanen ve arkadaglarinin (2024) 64 yas ve
iizeri yash bireyleri 20 yil boyunca takip ettikleri ¢aligmasinda, kisinin kalp hastaliginin
olmamasmin, 6z degerlendirme ile bildirilen iyi saghk durumunun ve faydali hissetmenin

basarili yaglanma ile iliskili oldugu ve basarili yaslanmay1 6ngordiigii bulgulanmustir.



2.2. YASLILIKTA ALZHEIMER DEMANSI

Alzheimer demansi, kiiresel olarak en sik goriilen demans tipinden biri olmakla birlikte
bellekte bozulma ve biligsel gerilemenin yani sira giinliik yasam aktivitelerini yerine getirme
becerisinde azalan islevsellik ile karakterize, ilerleyici nérodejeneratif bir hastaliktir (DeTure
ve Dickson, 2019; Jalbert ve ark., 2008). Alzheimer demansi, tipik olarak hipokampal tipte
amnestik sendrom ile goriilmekte olup bu durumu siklikla kelime bulma gii¢liikleri, mekansal
biliste bozulmalar, yiiriitiicii islevlerde yetersizlikler ve noropsikiyatrik degisiklikler takip eder
(Karantzoulis ve Galvin, 2011). Alzheimer demansmin baslangi¢ yas1 6nemli olmakla birlikte
erken baslangi¢li ya da ge¢ baslangich olarak ortaya ¢ikabilir. Erken baslangicli Alzheimer, 65
yasindan once ortaya ¢ikan Alzheimer olarak bilinmekte olup ge¢ baslangicli Alzheimer erken
baslangicli Alzheimer demansina gore daha yaygin goriilmektedir (Mendez, 2017). Erken
baslangigli Alzheimer, Alzheimer demansi vakalarinin %5-10unu olusturmaktadir ve
literatiirde ge¢ baslangicli Alzheimer demansina gore daha az arastirilmistir (Ayodele ve ark.,

2021).

2.2.1. Alzheimer Demansinin Tarihcesi

Alois Alzheimer 1864-1915 wyillar1 arasinda yasamis, Alman noropatolog ve
psikiyatristtir. O yillarda heniiz taninmayan bir beyin hastaliginin 6zelliklerini tanimlayan ilk
uzmandir (Drouin ve Drouin, 2017). Alois Alzheimer, ilk kez 3 Kasim 1906 tarihinde,
Giineybat1 Alman Psikiyatristleri’nin toplantisinda alisilmisin disinda ve bilinmeyen bir beyin
hastaliginin klinik olarak gériintimiinii ve patolojik bulgularimi ortaya koymustur. Alzheimer’in
hastas1 olan ve 1850-1906 yillarinda yasayan Auguste Deter, bellek bozukluklari, oryantasyon
sorunlari, haliisinasyon ve sanrilarla seyreden bilissel ve psikiyatrik semptomlar gostermis olup
55 yasinda olmiisttir (Cipriani ve ark., 2011). Auguste Deter, 1906’da 6ldiikten sonra Alois
Alzheimer, hastanin beynini mikroskopik inceleme altina alarak nérofibriler yumaklarm ve
senil plaklarm varhigimi iceren Alzheimer hastaligi i¢in ayirt edici olan patolojik bulgulari
raporlamigtir (Bondi ve ark., 2017). Alman psikiyatrist Emil Kraepelin, 1910 yilinda
"Alzheimer hastalig1" admni vererek bu beyin hastaligini isimlendirmistir (Cipriani ve ark.,

2011). Alois Alzheimer ve onun hastasi Auguste Deter’in fotograflar1 Sekil 2.1°de sunulmustur.



(Bondi, 2017)
Sekil 2.1: Alois Alzheimer (Sol) ve onun hastas1 Auguste Deter (Sag)

2.2.2. Alzheimer Demansinin Epidemiyolojisi

Diinya’da yaslanan niifus géz onilinde bulundurularak, 2050 projeksiyonlarma gore
Alzheimer demansi olan kisi sayisinm 150 milyonu asacagi tahmin edilmektedir (Sen, 2025).
Diinya Saglik Orgiitii’niin (2020) verilerine gore ise diinya genelinde demans ile yasayan kisi
sayist yaklagik 55 milyondur ve bu saymin 2050 yilna kadar 139 milyona ulagmasi
beklenmektedir (DSO, 2021). Alzheimer demansi, bu vakalarm %60°dan fazlasmni olusturarak
en yaygin demans tipi olma 6zelligini tasimaktadir (Alzheimer’s Association, 2023). Alzheimer
demansinin prevalansi yas ile birlikte artmaktadir (Braak ve Braak, 1997; Prince ve ark., 2013).
Prince ve arkadaslarmin (2013) meta-analiz bulgularinda, demansin prevalansinin, Alzheimer
demans: da dahil olmak ilizere 65 yasindan sonra her bes yilda bir iki katmna c¢iktig:
bulgulanmistir. Ayrica, meta-analiz sonuglarma gore, diinya genelinde Alzheimer demansinin
prevalansi 60 yas ve lizeri bireylerde %5 ile %7 arasinda degismektedir. Alzheimer demansi,
cinsiyet acisindan bakildiginda erkeklere kiyasla kadinlarda daha yiiksektir (Rocca ve ark.,
1986).
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Tiirkiye’de Alzheimer demansinin prevalansi ile ilgili yapilan caligmalarin sinirl
oldugu goriilmektedir. Ancak son donemde, Tiirkiye’de 600.000’in iizerinde bireyin Alzheimer
demansi ile miicadele ettigi tahmin edilmektedir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2020).
TUIK’in 2019 yili Tiirkiye Saglik Arastirmasi sonuclarma gore, 65 yas ve iizeri bireylerde
Alzheimer hastaliginmn prevalanst %6.0 olarak tespit edilmistir (TUIK, 2019). Giirvit ve
arkadaslarmin (2008) istanbul'da yasayan 1019 kisi iizerinde gerceklestirdikleri ¢alismasinda,
demans prevalansi %20, Alzheimer demansi prevalansi ise %11 olarak tespit edilmistir. Ertekin
ve arkadaglarinin (2015) Erzurum’da yasayan 455 kisiden olusan ¢alismasinda ise, Alzheimer
demansinin prevalansi %6.4 olarak bulgulanmistir. Tiirkiye’deki yaslanan niifusa bakildiginda,

Alzheimer demansinin yaygmhiginin giderek artacagi dngoriilmektedir (Sen, 2025).

2.2.3. Alzheimer Demansinin Tam Kriterleri

Alzheimer demansi, klinik degerlendirmeler, ndropsikolojik testler, biyobelirteg
kanitlar1 ve goriintiileme tekniklerinin kombinasyonunu icererek kapsamli bir degerlendirme
ile tespit edilmektedir (Kim ve ark., 2022; McHkann ve ark., 1984). NIA-AA (National Institute
on Aging—Alzheimer’s Association) Alzheimer demansmnin tanisinda en yaygin kullanilan

kaynak olup belirtilen tan1 kriterleri agagida detaylandirilmistir (McHkaan ve ark., 2011):
A. Olas1 Alzheimer Demansi

- Mini Mental Durum Testi (MMDT), Blessed Demans Skalasi veya benzeri
degerlendirme araglariyla yapilan klinik muayenede ve noropsikolojik testlerde

demansin belirlenmis olmasi.
- Enaz iki veya daha fazla bilissel islevde bozulmalarin saptanmas.
- Kiside biling kaybinin olmamasi.
- Baslama yasinin 40 ile 90 yas araliginda belirlenmesi.

- Kiside, bellek ya da farkli biligsel islevlerde ilerleyici bir bozulmaya neden

olabilecek sistemik veya beyinle ilgili baska bir hastaligin saptanmamasa.
B. Olas1 Alzheimer Demansmin Tanisini Destekleyen Bulgular

- Kiside dil becerileri, motor becerileri veya algilamay1 etkileyecek sekilde afazi,

apraksi ya da agnozi gibi belirli bilissel islevlerde kayiplarin varlhigi.
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Glinliik yasam aktivitelerinde zorlanmalarin ve davranigsal degisikliklerin olmast.

Aile dykiisiine bakildiginda patolojik olarak kesin taninin konuldugu benzer bir

hastaligin varhg.

Laboratuvar sonuclarinda, beyin omurilik sivisinin (BOS) normal olmasi,
elektroensefalografide (EEG) normal goriiniimiin, spesifik olmayan degisikliklerin
ya da artmig yavas aktivitenin bulunmasi, bilgisayarl tomografi (BT) taramalarinda

serebral atrofiye dair belirtilerin tespit edilmesi.

. Demansm Diger Nedenleri Dislandiktan Sonra Olas1 Alzheimer Demans: ile

Uyumlu Klinik Ozellikler
Hastaligin duragan seyretmesi.

Depresyon, uyku bozukluklari, idrar kag¢irma, sanri, haliisinasyon, ani ve asiri
sekilde s6zel, duygusal veya fiziksel tepkilerin gériilmesi, cinsel islevde bozulmalar

ve kilo kaybi gibi ek belirtilerin olmast.

Hastaligin ilerleyen evrelerinde artan kas gerginligi, istemsiz kas kasilmalar1 ve

yiirlime bozuklugu gibi nérolojik isaretlerin gézlemlenmesi.
Geg donem Alzheimer demansinda epileptik ndbetlerin ortaya ¢ikmasi.
Kiside, yaglanmaya uygun normal BT sonuglarinin bulunmasi.

. Olast Alzheimer Demansmnda Olmamasi1 Gereken Siipheli Olabilecek Klinik

Bulgular
Hastaligin ani baslamasi veya inme benzeri bir tablo ile ortaya ¢ikmasi.

Erken donemde viicutta tek tarafli giic kaybi, duyusal kayiplar, géorme alani

bozukluklar1 veya koordinasyon sorunlari gibi belirgin ndrolojik belirtilerin varlig.

Hastaligin heniiz baslangicinda ya da erken evrelerde epileptik ndbetlerin veya

yiirlime bozukluklarmin olmas:.

. Olas1 Alzheimer Demans1 Tanisinin Kriterleri

Demansa sebep olma potansiyeli olan bir nérolojik, psikiyatrik veya sistemik

hastalik bulunmaksizin atipik baslangi¢ ve farkli klinik seyir gdstermesi.

Dogrudan demans sebebi olmasa da demansa yol acabilecek bir sistemik ya da beyin

hastaliginin mevcut olmasi.
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- Tek bir biligsel islevde ilerleyici ve kademeli bir bozulma gdzlemlenmesi.
F. Kesin Alzheimer Demansi Tanis1 I¢in Gerekli Kriterler

- Olast Alzheimer demans: tanisinin kriterlerinin yaninda, biyopsi ya da otopsi

sirasinda patolojik bulgularin dogrulanmasi.

Alzheimer demansinimn tespit edilmesinde, NIA-AA tani kriterlerinin yan1 sira DSM-5
(Ruhsal Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1) tam kriterlerine de siklikla
basvurulmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). DSM-5 tan1 kriterleri asagida

detaylandirilmustir:

A. Agir ya da hafif norobiligsel bozukluk tanmi 6l¢iitleri karsilanmakta olup bir veya
birden fazla bilissel alanda, bireyin oOnceki islevselligine kiyasla anlamli olacak sekilde
performans gerilemesi gozlenmektedir. Bilisteki bu degisiklikler, belirgin sekilde bireyin
giindelik yasantisin1 etkilemektedir. Degerlendirilen bilissel alanlar arasinda bellek, dil
becerileri, yiriitiicii islevler, karmasik dikkat, algisal ve motor beceriler, sosyal bilis yer

almaktadir.

B. Birden ¢ok alanda sinsi ve sessizce baglayan, kademeli olarak ilerleyen bir bozulma

mevcuttur.

C. Olas1 ya da kesin Alzheimer demansi tanisinda asagidaki Olgiitler dikkate

almmaktadir:

- Bellek ve 6grenme alaninda belirgin bozulma ve en az bir diger biligsel alanda
detayli hasta Oykiisii ya da kapsamli noropsikolojik degerlendirmeye dayanarak

gerileme olduguna dair acik gostergelerin varhigi.

- Bilissel bozulmanin sabit kalmayip zamanla diizenli bigimde ilerlemesi ve herhangi

bir uzun siireli duraganlik gdstermemesi,

- Bilissel gerilemeye katkida bulunabilecek alternatif nedenlere dair kanit olmamasi.
Ornegin, norolojik, psikiyatrik ya da biliste bozulmaya sebep olabilecek diger tibbi

hastalik durumlarmimn dislanmasi.
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D. Bilissel bozukluk, baska bir norodejeneratif hastalik, beyin-damar hastaligi,
norolojik, psikiyatrik ya da sistemik bir hastalikla daha iyi agiklanamamaktadir.

2.2.4. Alzheimer Demansinin Evreleri

Alzheimer demansinin, klinik semptomlarin taninmasindan ve tani siirecinden yillar
once bagladig1 bilinmektedir (Ritchie ve ark., 2016). Dolayisiyla uzun bir zamana yayilan
Alzheimer demansi, patolojinin semptomsuz olarak mevcut oldugu klinik 6ncesi agsamalardan,

hafif biligsel bozukluga ve Alzheimer demansina dogru ilerler (Parnetti ve ark., 2019).

Alzheimer demansinin seyri genel olarak ii¢ temel evrede ele alinmaktadir. Bu evreler,
erken evre, orta evre ve ileri evre olarak degerlendirilmektedir. Evreler, hem norobilissel
semptomlarm yogunluguna hem de bireyin giinlik yasam aktivitelerini siirdiirebilme
kapasitesine gore smiflandirilir (Tahami ve ark., 2021). Evreleme i¢in siklikla Klinik Demans
Derecelendirme Olgegi (CDR) ve Global Bozulma Olgegi (GDS) kullanilmakta olup iki 6lgek
de klinik degerlendirmeye dayali ve hem biligsel hem de islevsel bozulmalar1 dikkate alan
kapsamli derecelendirme araclaridir. Her iki 6lcek de demans spektrumunu hafif biligsel
bozulma gibi sinirda durumlar1 da icerecek sekilde tanimlayabilmekte ve hastaligm ilerleyici
dogasini takip edebilmek agisindan 6nem tasimaktadir (Giirvit ve Baran, 2007). Alzheimer
demansinin erken evrede teshis edilmesi onemlidir ¢linkli erken miidahaleyle belirtilerin
ilerlemesinin yavaslatilmas1 ve hastaligin planli bir sekilde yonetilmesi miimkiin olabilir
(Dubois ve ark., 2015). Alzheimer demansina 6zgii belirtiler, hastaligin her bir evresinde farkl
bigimlerde kendini goéstermeke olup hastalifin erken, orta ve ileri evrelerinde goriilen

semptomlar Tablo 2.2’de sunulmustur (Hategan ve Xiong, 2018).
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Tablo 2.2: Alzheimer Demansinin Evrelerine Gore Goriilen Semptomlar

Erken Evre: Bu evrede kademeli bir baslangic gériiliir. Ote yandan, genellikle semptomlar erken
evrelerde g6z ardi edilir.

- Kisi, yakin zamandaki olaylar1 unutmaya baglar.

- Siklikla zamani takip etmeyi birakir.

- Kaybolmalar diger evrelerdeki kadar belirgin olmasa da tanidik yerlerde kaybolmalar gériilebilir.
- Dil agisindan, kelime bulmada zorluklar yasanabilir.

- Karar vermede zorluklar yasanabilecegi gibi mali konularda ve ev i¢inde karmasik gorevlerde de
glicliikler baslar.

- Aktivite ve haobilere olan ilginin azalmasi ve depresyon, apati, asir1 ofke gibi davranigsal
degisiklikler goriilebilir.

Orta Evre: Orta evrede semptomlar, kisinin yasamimi kisitlayacak durumdadir. Bu evrede
semptomlarin daha belirgin oldugu sdylenebilir.

- Yakin ge¢misteki olaylar1 ve isimleri unutmada artig goriiliir.

- Hastaligin orta evresinde, kaybolma siklig1 artar.

- Dil problemleri artmis olup konusma ve anlamada erken evrelere gére zorluklar goriiliir.
- Kisinin yemek, alisveris, temizlik gibi giinliik islerde yardima ihtiyaci artar.

- Kisinin giyinme, ¢amasir yikama gibi 6zbakim konularmda yardima ihtiyaci artar.

Tleri Evre: Hastaligin son evresinde, hastada tama yakin bir bagimlilik ve hareketsizlik hali goriiliir.
Kiside bellek bozulmasi siddetlidir ve fiziksel belirtileri daha ciddi ve belirgin duruma gelmektedir.

- Bu evrede hasta, zaman ve mekanin farkinda degildir.

- {lerleyen evrelerde hasta, etrafta yolu bulamaz.

- Akrabalarini, arkadaglarini ve bilinen nesneleri tanimakta zorluk yasar.
- Hastada idrar ve diski kagirma goriiliir.

- Kisisel hijyen gereksinimleri agisindan banyo yapma, tuvalet ihtiyaci gibi konularinda yardima
ihtiyaci vardar.

- Hastanin hareket kabiliyeti onemli dl¢iide sinirlanmustir. Kisi, yiirimekte zorluk yasar ve genellikle
tekerlekli sandalyeye ya da yataga bagli hale gelir.

- Davranigsal belirtiler arasinda bakimverene karsi agresyon, vurma gibi tutumlar gézlemlenebilir.
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2.2.5. Alzheimer Demansinin Risk Faktorleri

Alzheimer demansimin kesin nedenleri tam olarak bilinmese de gelisiminde bir¢ok farkli
risk faktorii bulunmaktadir. Alzheimer demansi, genetik ve gevresel risk faktdrlerinin
etkilesimiyle ortaya ¢ikmaktadir (Blennow ve ark., 2006). Yas, Alzheimer demansi i¢in dnemli
bir risk faktoriidiir (Braak ve Braak, 1997). Ayrica kadin cinsiyetinin, sigara kullaniminin ve
diisiik egitim seviyesinin Alzheimer demansi riskini 6nemli dlglide arttirdigi bulgulanmistir
(Launer ve ark., 1999). Daha diisiik sosyal katilim, kafa travmalari, depresyon, hafif biligsel
bozukluk, diyabet ve pestisitlere maruz kalma Alzheimer demansi riskini arttirmaktadir (Hersi
ve ark., 2017). Becker ve arkadaslarmin (2018) incelemesinde, yiiksek kaygmin Alzheimer
demans riskini arttirdig1 ortaya konmustur. Ailede demans Oykiisiiniin olmasi, Alzheimer
demansi riskini dnemli 6lciide arttirmakta olup birden fazla birinci derece akrabanin demanstan
etkilenmesi durumunda Alzheimer demansi riski daha da artar (Cannon-Albright ve ark., 2019).
Genetik faktorler agisindan, APOE &4 alelinin varligi Alzheimer demansmin en 6nemli risk

faktorlerinden biri olup demansin daha erken yasta baglamasiyla iliskilidir (Fan ve ark., 2019).

2.2.6. Alzheimer Demansinin Koruyucu Faktorleri

Bazi koruyucu faktorlerin ve saglkli yasam tarzi degisikliklerinin Alzheimer
demansmin baslangig riskini azaltmada etkili oldugu goriilmektedir (George ve Reddy, 2019).
Yiksek egitim seviyesi, yliksek egitim basarisi, zihinsel olarak uyarici aktivitelerin
strdiiriilmesi, sosyal katilim ve fiziksel egzersiz gibi psikososyal faktorler, Alzheimer
demansmin gelisimi i¢in koruyucu faktorler olarak rol oynamaktadir (Hersi ve ark., 2017; Qiu
ve ark., 2010). Sigara igmemek, alkol alimini smirlamak, diizenli beslenme ve diizenli uyku
Alzheimer demans1 riskinin azalmasiyla iligkili olup yasam tarzinda yapilacak degisikliklerin
koruyucu olabilecegi diisiiniilmektedir (Dhana ve ark., 2020). Ayrica, psikososyal bilesenler
acisindan kayginin bir risk faktorii oldugu dikkate alindiginda, kayginin basarili bir sekilde
yonetilmesinin potansiyel koruyucu faydalar1 vardir (Becker ve ark., 2018; Khaing ve ark.,
2024). Genel olarak, sosyal, fiziksel ve biligsel olarak uyarici aktivitelere aktif katilim,
demansin baslangicini geciktirebilmektedir. Yasam siiresince degistirilebilir risk etmenlerine
yonelik ¢cok boyutlu dnleme yaklagimlarinin benimsenmesi, Alzheimer demansinin gelisimini

engelleme agisindan kayda deger bir koruyucu rol oynayabilir (Mangialasche ve ark., 2012).
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2.3. ILERI YAS DEPRESYONU

Ileri yas depresyonu, yasl bireyler arasinda en sik goriilen psikiyatrik bozukluklardan
birisidir (Hussenoeder ve ark., 2021; Zhao ve ark., 2023). Ileri yas depresyonu, 60 yas ve iizeri
bireylerde goriilen ciddi ve karmasik bir psikiyatrik bozukluk olup yash yetiskinlerde hem
bilissel hem de duygusal siireclerin bozulmasiyla karakterizedir (Aziz ve Steffens, 2013;
Gunning ve ark., 2021). Ileri yasta goriilen depresyon, tibbi ve psikiyatrik es tanilarm daha sik
ortaya ¢ikmasi, biligsel islevlerde bozulma, fiziksel hastaliklarin seyrinde kotiilesme ve artan
oliim orani ile iligkilendirilmektedir (Ismail ve ark., 2013; Rodda ve ark., 2011). Depresyonlu
yash yetigkinlerin geng bireylere kiyasla daha yiiksek 6liim riski bulunmakta olup intihardan
olme olasiliklar1 daha yiiksektir (Rodda ve ark., 2011). Ayrica, ileri yas depresyonunun klinik
goriiniimii geng yetiskinlerde goriilen depresif belirtiler agisindan farklilik gostermektedir.
Yash yetiskinlerin duygusal semptomlar1 onaylama olasilig1 daha diisiik olup 6n planda biligsel
degisiklikler, somatik semptomlar ve ilgi kaybi1 goriilme olasilig1 erken yaslarda goriilen

depresyona gore daha yliksektir (Fiske ve ark., 2009).

Yasl yetigkinlerde goriilen depresyonun biligsel islevlerdeki giigliiklerle iligkili oldugu
1yi belgelenmistir ve biligsel bozulma ileri yasta goriilen depresyonda temel bir semptom olarak
goriilmektedir (Herrmann ve ark., 2007; Jiang ve ark., 2025; Salloway ve ark., 1996). Demansa
benzeyen ancak noérodejeneratif bir siirecten degil, genellikle depresyon gibi baska bir
psikiyatrik rahatsizlik dolayisiyla ortaya ¢ikan biligsel bozulmalari tanimlamak igin
“psddodemans” terimi kullanilmaktadir (Mouta ve ark., 2023). Psddodemans, genellikle
Alzheimer demansindaki gibi ilerleyici bir tablodan ziyade kismen geri dondiiriilmesi miimkiin
olan bir klinik tabloya sahiptir (Paula ve ark., 2013). Ote yandan literatiirdeki boylamsal
caligmalarin sistematik incelemesinde, psddodemans yasayan hastalarin %33’iinde zaman
icinde demans gelistigi bulgulanmistir (Connors ve ark., 2019). Dolayisiyla bu bulgu,
psddodemansin bazi yaslilarda norodejeneratif siireclerin erken bir belirtisi olabilecegini

diistindiirmektedir.

Depresyon, yash yetigkinlerin yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir (Amridi
ve ark., 2024). Hussenoeder ve arkadaslarimin (2021) 60 yas ve lizeri bireyler {izerinde
yiuriittiikleri ¢galismasinda depresyon tanis1 almis bireylerin fiziksel saglik, sosyal iliskiler,
gecmis, simdiki ve gelecekteki aktiviteler, sosyal katilim ve psikolojik boyutlar agisindan
anlamli diizeyde daha diisiik yasam kalitesine sahip olduklar1 bulgulanmistir (Hussenoeder ve

ark., 2021). Yash yetiskinlerde depresyonu olanlarin, yasam kalitelerini daha da diisiiren
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yiiksek diizeyde kaygi, agri, glinliik aktiviteleri yerine getirmede zorluk ve hastalik bildirdikleri
goriilmektedir (Papageorgiou ve ark., 2022). Genel olarak ileri yas depresyonunda biiytik
oranda eksik teshis ve yetersiz tedavi goriilebilecegi gibi en ciddi sonuglarindan birisi erken

oliim olabilmektedir (Cole ve ark., 1999; Gottfries, 2001).

Ileri yas depresyonu, farkli sekillerde ortaya ¢ikmakta olup erken yasta baslayan ve ileri
yasta tekrarlayan bir bozukluk olarak goriilebilecegi gibi, 60-65 yaslarinda ilk kez ortaya ¢ikan
gec baslangichi depresyon seklinde de goriilebilir (Aziz ve Steffens, 2013). Literatiire
bakildiginda, hem erken baslangicli hem de ge¢ baslangigli ileri yas depresyonu bilissel
bozukluklar ile iligkili olsa da baslangi¢ yasina gore bu bozukluklarm dogas1 ve kapsami
farklilagsmaktadir. Ornegin, epizodik ve semantik bellek ile ilgili bozulmalar her iki versiyonda
da goriliiyor olmasima ragmen geg¢ baslangich depresyonda erken baslangicli depresyona gore
islem hiz1 ve yiiriitiicii islevlerde daha fazla bozulma goriilmektedir (Herrmann ve ark., 2007).
Erken baslangicli ve ge¢ baslangicli ileri yas depresyonunun dogasi tartigmalidir. Klinik
goriinlimleri genellikle benzer olsa da etiyolojik faktorler acisindan belirgin farkliliklar
goriilmektedir (Brodaty ve ark., 2001). Ayrica, sistematik inceleme bulgulari, klinik olarak net
bir sekilde aymt edilemese de, erken baslangichi ve ge¢ baslangighi depresyon arasinda

norobiyolojik farkliliklarm mevcut oldugunu gostermektedir (Grayson ve Thomas, 2013).

Szymkowicz ve arkadaglarinin (2023) ileri yas depresyonu yasayan bireylerde bilissel
profilleri belirlemeye yonelik yiiriittiikleri ¢alismalarinda, ¢ farkli biligsel profil
bulgulanmustir. ilk grup, bilissel islevleri ortalamanin iizerinde olan ve 6zellikle dikkat ile
calisma belleginde iyi performans gosteren ‘yiiksek normal’ fenotiptir. Ikinci grup, genel olarak
ortalama diizeyde bilissel islevlere sahip olmakla birlikte epizodik bellekte belirgin bir zayiflik
gosteren ‘azaltilmis normal’ fenotiptir. Ugiincii grup ise dikkat, islem hizi ve yiiriitiicii
islevlerde belirgin diisiis yasayan ve ayni zamanda vaskiiler risk puani daha yiiksek olan ‘diisiik
yiriitiicli islev’ fenotipidir. Bu ti¢ grup genel olarak biligsel islevsellik diizeyleriyle ayrismakta,
ancak depresyon siddeti, genel islevsellik ve Oznel biligsel sikayetler agisindan
farklilagsmamaktadir. Dolayisiyla bulgular, ge¢ baslangicli depresyonu olan yash bireylerin
biligsel islevler agisindan homojen bir grup olmadigini, farkli biligsel profillere sahip

olabileceklerini gdstermektedir.
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2.3.1. ileri Yas Depresyonunun Epidemiyolojisi

Yash yetiskinlerde depresyon, diinya genelinde 6nemli bir psikolojik bozukluk olup
yayginligi giderek artmaktadir (Rodda ve ark., 2011). Yash yetiskinlerde depresyonun degisken
bir seyir ve gidisata sahip olmasi, prevalans ve insidans tahminlerinin dogru bir sekilde
belirlenmesini gii¢clestirmektedir (Ismail ve ark., 2013). Ayrica, Biichtemann ve arkadaslari
(2012), ileri yas depresyonunun prevalansini sistematik olarak incelemis ve depresyon
insidansma iliskin caligmalarin metodolojik ¢esitliliginin, sonuclarin karsilastirilmasini
zorlastirdigini belirtmistir. Sun ve arkadaslarinin (2025) 1990-2021 yillar1 arasinda ileri yas
depresyonunun prevalansina iligkin yiiriittiikleri arastrmada, s6z konusu donemde vaka
sayisinda %147 oraninda bir artig saptanmistir. Calisma bulgulars, ileri yas depresyonu yiikiiniin
ozellikle diisiik ve orta sosyodemografik diizeye sahip bolgelerde yogunlastigini ve kadimnlarin

erkeklere kiyasla daha fazla etkilendigini ortaya koymaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 2017 yilinda yayinladig: rapora gore diinya genelinde
55-75 yas arasinda depresyonun prevalansinin, kadmlarda %7.5, erkeklerde ise %5.5 oldugu
tahmin edilmektedir. Cai ve arkadaslar1 (2023), yash yetiskinlerde depresyonun prevalansini
inceledikleri ve 55 ¢alismanin dahil edildigi meta-analizde, Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO)
ile belirlenen depresyon prevalansinin %35.1 oldugunu saptamustir. Bu bulgulara gére, diinya
genelinde yasli yetiskinlerin {icte birinden fazlasinin depresif semptomlar bildirdigi
goriilmektedir. Bir bagka sistematik inceleme ve meta-analiz ¢calismasinda ise, 75 yas ve iistii
yash yetiskinlerde major depresyonun prevalansmmin %4.6 ile %9.3 arasinda, depresif
bozukluklarinin prevalansinin ise %4.5 ile %37.4 arasinda degistigi bulgulanmistir (Luppa ve
ark., 2012).

Tirkiye’de de ileri yasta depresyonun sikligin1 ve prevalansini belirlemeye yonelik
cahigmalar yapilmaktadir. Ozyurt ve arkadaslar1 (2018) Manisa’da yasayan yasl bireylerde
yaptiklar1 ¢alismada Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO) ile bildirilen depresif semptomlarin
prevalansinin %32.8 oldugunu saptamistir. Burdur’da 65 yas ve {istii bireylerde yapilan
arastirmada ise, GDO ile bildirilen depresyon orami %51.8 olarak bulgulanmistir. Ayrica,
depresyon prevalansinin 85 yas ve istli yash yetiskinlerde, 65-74 yas arasmdaki yash
yetigkinlere gore, kadinlarda ise erkeklere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Giizel ve

Kara, 2020).
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Izmir’de yasayan 65 yas ve iizeri yash yetiskinlerde yapilan ¢alismada, katilimcilarm
%18.5'"inin depresyon yasadigi bulgulanmistir. Ayrica, depresyonun kadin cinsiyetinde olan,
diisiik egitim seviyesine sahip, kronik bir hastaligi bulunan, ekonomik zorluklar belirten ve
Tirkiye'nin kentsel bolgelerinde birine bagimli olarak yasayan yaslilarda yaygin oldugu
saptanmustir (Yaka ve ark., 2014). Istanbul’da 65 yas ve iistii drneklemde gerceklestirilen bir
baska calismada ise, GDO-15 ile bildirilen depresif semptomlar degerlendirilerek katilimcilarin
%350.2’sinde hafif, %27.5’inde orta ve %4.2’sinde siddetli diizeyde depresyon riskinin oldugu
saptanmustir (Erol ve ark., 2025).

2.3.2. Tleri Yas Depresyonunun Tam Kriterleri

Ileri yas depresyonunun teshis edilmesi, bu yas grubundaki semptomlarin dzgiin ve
farkl1 bir sekilde ortaya ¢ikmasi nedeniyle dnemli zorluklar icermektedir (Bergua ve ark., 2023;
Volkers ve ark., 2004). Yash yetiskinlerde depresyon tanisinda, standart olarak DSM-5 tani
kriterlerinin kullanimi yaygindir (Hegeman ve ark., 2012; Roddo ve ark., 2011). Bergua ve
arkadaslar1 (2023), yash yetiskinlerde depresyonun tami kriterleri uygulanirken, dikkate
almmas1 gereken farkli bir klinik sunumun varhigin1 vurgulamaktadir. Yapilan inceleme
sonucunda, yasl yetiskinlerde depresyonun en belirgin semptomlarinin istah degisikligi, uyku
bozukluklari, psikomotor yavaglama, konsantrasyon gii¢liigii, kararsizlik ve yorgunluk oldugu
tespit edilmistir. Dolayisiyla tan siireglerinde, ileri yas depresyonunun klinik seyrinin onceki

yasam donemlerine gore farkli olabilecegini g6z 6niinde bulundurmak faydalidir.

DSM-5’e gore major depresif bozukluk tanisinin konulmasi i¢in asagidaki kriterlerin

varlig1 gerekmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013):

A. Ardisik iki haftalik siire boyunca asagidaki belirtilen durumlardan besinin ya da
fazlasinin olmasi ve bu durumun bireyin islevsellik diizeyinde bir degisiklik olusturmasi
gerekmektedir. Bu semptomlardan en az biri, ¢6kkiin duygudurumunun varligi, bireyin

ilgilerinde azalma goriilmesi ya da zevk almama hali olmalidir.

1. Cokkiin duygudurum, hemen hemen her giin ve giiniin biiytik bir boliimiinde vardir.
Bu durum ya kisi tarafindan ifade edilir; 6rnegin iiziintii, boslukta hissetme ya da umutsuzluk
seklinde olur, ya da baskalar: tarafindan fark edilir; 6rnegin aglamakli bir yiiz ifadesi olarak

gbzlemlenir.
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2. Hemen hemen her giin ve giiniin biiyiik bir boliimiinde, kisinin ¢gogu etkinlige kars1
ilgisinde belirgin azalma ya da bu etkinliklerden zevk almama durumu goriiliir. Bu durum,

kisinin kendi ifadesiyle ya da baskalarmin gézlemiyle anlasilir.

3. Kisi kilo vermeye ¢alismamasina ragmen, bir ay i¢inde viicut agirliginda %5'ten
fazla artig veya azalma yasar; ayrica, hemen hemen her giin istahinda belirgin bir artig veya

azalma goriliir.
4. Hemen hemen her giin, uykusuzluk yasama veya asir1 uyuma hali goriiliir.

5. Hemen hemen her giin, baskalar1 tarafindan da gézlemlenebilen psikomotor ajitasyon

(huzursuzluk) ya da yavaslama hali goriiliir.
6. Hemen hemen her giin, bitkin olma hali, enerji diisiikliigii gériilmektedir.

7. Hemen hemen her giin, degersizlik hissi veya asiri, uygunsuz sugluluk duygulari
goriilmektedir. Bu duygular, yalnizca hasta oldugunu diisiinmekle sinirli olmayabilir, bazen

sanrisal nitelikte olabilir.

8. Hemen hemen her giin, diisiinmekte veya odaklanmakta zorluk yasama ya da

kararsizlik hali goriiliir.

9. Tekrarlayan 6liim diisiinceleri, 6zel bir eylem planlamaksizin tekrarayan intihar
diisiinceleri, kendini 61ldiirme girisimi ya da kendini 61diirmek amaciyla 6zel bir eylem planlama

durumu goriilebilir.

B. Bu semptomlar, klinik olarak belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili

konularda veya 6nemli olabilecek farkli alanlarda islevsellikte diismeye sebep olmaktadir.

C. Bu donem, bir maddenin veya farkli bir saglik sorununun fizyolojik siirecine bagli

olan bir etkiyle agiklanamaz.

D. Major depresyon donemi, duygulanimsal bozukluk, sizofreni, sizofrenimsi bozukluk,
sanrili bozukluk ya da sizofreni spektrumu i¢inde yer alan ve psikozla seyreden tanimlanmig

veya tantmlanmamig diger bozukluklarla daha iyi agiklanamaz.

E. Birey, daha 6nce herhangi bir mani ya da hipomani dénemi hi¢ yasamamistir.
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2.3.3. Tleri Yas Depresyonunun Risk Faktorleri

Ileri yas depresyonunun risk faktorleri ¢ok yonliidiir. Depresyon, dogasi itibariyle
psikososyal, davranigsal, ¢evresel, tibbi ve fizyolojik faktorler dahil olmak tizere gesitli risk
faktorlerinin karisik etkilesiminden kaynaklanir (Bulut, 2009; Chang ve ark., 2016). Yash
yetiskinlerde kadin cinsiyetine sahip olmak, diisiik egitim diizeyine sahip olmak, finansal
zorluklar ve diisiik gelir diizeyine sahip olmak, ayrilik ve bosanmayi takip eden yalnizlik, es
yasmin deneyimlenmesi, sosyal iliskilerdeki eksiklikler ile ilgili problemler, ge¢cmiste
depresyon yasamis olmak ve engellilik 6nemli risk faktorleri arasindadir (Cole ve ark., 2003;
Schoevers ve ark., 2000; Vyas ve ark., 2020). Aichele ve arkadaslar1 (2022) orta yasli ve yasl
yetigkinlerden olusan 67.603 kisilik biiylik bir 6rneklemde depresyonu 6ngdrmek amaciyla 56
farkli degiskeni karsilastirmis olup 6z bildirime dayanan sosyal izolasyon degiskeninin ve genel
saglik durumunun kotii olmasinin depresyon i¢in en dnemli ngoriiciiler oldugunu ve depresyon

riskindeki degiskenligin %20'sinden fazlasini olusturdugu bulgulamaktadir.

Erken baslangicl ileri yas depresyonu, genellikle ailede duygudurum bozukluklarmin
Oykiisiinlin daha fazla goriilmesiyle iliskilidir ve gec¢ baslangicli depresyonda ise ailede
depresyon Oykiisiiniin olma olasilig1 daha diisiiktiir. Dolayisiyla erken baslangicli ileri yas
depresyonu, ailevi ve genetik faktorlere daha ¢ok baghdir (Gallagher ve ark., 2010; Grayson ve
Thomas, 2013). Ayrica, erken baslangigh ileri yas depresyonu daha uzun semptom siiresini
iceren kronik bir yapiya ve daha fazla cocukluk travmasi, daha fazla nevrotiklik ve kisisel
hassasiyetlerin 6n plana ¢ikmasi ile iliskilendirilmistir. Bununla birlikte, tziintii, dikkat
daginikligi, intihar distlinceleri ve ciddi intihar girisimleri, depresyonun ge¢ yasta baslamasi
durumunda belirgin sekilde daha az gériilmektedir. Ote yandan, istah kaybi ve kilo kayb1 gibi
belirtiler ge¢ baslangigh depresyonda daha sik karsilasilan 6zelliklerdendir (Korten ve ark.,
2012).

2.3.4. ileri Yas Depresyonunun Koruyucu Faktorleri

[leri yas depresyonu igin koruyucu faktorler arasinda fiziksel aktivite, bireyin giiglii bir
sosyal aga sahip olmas1 ve yiiksek tutarlilik duygusunun bulundugu belirtilmektedir (Aichele
ve ark., 2022; Maier ve ark., 2021). Yasam tarz1 faktorii agisindan fiziksel egzersizlerin yani
sira saglikli beslenme aligkanliklar1 da yash yetiskinlerde depresyon i¢in koruyucu bir

potansiyele sahiptir (Wei ve ark., 2024; Wu ve ark., 2021).
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Yasa bagh olarak psikolojik agidan giiclenme ve psikolojik kirilganlikta goriilen
azalmalarin yani sira yiiksek egitim, sosyoekonomik statii, saglik ve biligsel agidan islevsellik,
degerli aktivitelere katilim, dini veya manevi katilim yash yetigskinlerde depresyona karsi
koruyucu faktor olarak goriilmektedir (Fiske ve ark., 2009). Daha fazla arkadasa sahip olmanin
koruyucu bir faktor olabilecegi de raporlanmaktadir (Rajkumar ve ark., 2009).

2.4. ALZHEIMER DEMANSI VE ILERI YAS DEPRESYONUNUN ILIiSKIiSi

Yash yetiskinlerde goriilen depresyon, Alzheimer demansiyla karmasik bir sekilde
iligkilidir ve hem bir risk faktorii hem de demansin olasi erken bir belirtisi olarak goriilmektedir
(Canton-Habas, 2020; Wuwongse ve ark., 2010). Alzheimer demansi ve ileri yas depresyonu
arasindaki iligkiyi anlamak, depresyonlu bireylerde Alzheimer demansinin ilerlemesini
potansiyel olarak geciktirmek veya azaltmak icin erken miidahale ve yonetim stratejileri
acisindan ¢ok Kritiktir (Dafsari ve Jessen, 2020). Arastirma bulgularina bakildiginda, 1937-
2016 yillar1 arasindaki literatiiriin sistematik incelenmesi, Alzheimer demansinin teshisinden
once ortaya c¢ikan belirtiler arasinda depresyon ve bilissel bozuklugun yaygin oldugunu
gostermektedir. Bulgulara gore, ge¢ baslangigli Alzheimer demansi olan bireylerde depresyon
ve biligsel bozukluk sirasiyla %98.5 ve %99.1 oraninda ilk belirtiler olarak goriilmektedir.
Erken baslangicli Alzheimer demansi olan bireylerde ise bu oranlar sirasiyla %9 ve %80 olarak
tespit edilmistir (Bature ve ark., 2017). Bilissel degisikliklerin ana nedeninin depresyondan mi
yoksa eslik eden bir demans hastaligindan m1 kaynaklandigmin netlestirilmesi hastaligin

yonetimi ve tedavi siiregleri i¢in oldukga kritiktir (Wilkins ve ark., 2009).

2.4.1. Alzheimer Demansinda Depresyon

Genel olarak demansm bir ¢ok alt tipinde, depresif bozukluklarm tanisi oldukca
karmasiktir (Starksein ve ark., 2005). Ote yandan depresif sesmptomlar, Alzheimer demansinda
oldukg¢a yaygindir ve Alzheimer demansina sahip bireylerin yaklagik %20-30'unda depresyon
goriildiigli bilinmektedir (Tsno ve Homma, 2009). Alzheimer demansmin erken evrelerinde,
enerji kayb, ilgisizlik, duygudurum bozuklugu, sinirlilik gibi depresyonda siklikla goriilen
duygusal ve davranigsal semptomlar eslik edebilmektedir (Gasser ve ark., 2017). Depresif
semptomlarimn varligi, Alzheimer demansinin ilerlemesini ve bilissel gerilemeyi hizlandirabilir

(Acosta-Baena ve ark., 2023).
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Starkstein ve arkadaslarmin (2005) arastirmasinda, Alzheimer demansinda goriilen hem
major hem de hafif depresyonun, depresyonu olmayan Alzheimer hastalarina gore daha siddetli
psikopatoloji, islevsel bozukluklar ve sosyal islev bozuklugu ile anlamli sekilde iliskili oldugu
bulgulanmistir. Ayrica, major depresyonu olan hastalarda hafif depresyonu olan hastalara
kiyasla daha siddetli anksiyete, ilgisizlik, sanri, biligsel eksiklik ve parkinsonizm tespit
edilmistir. Dolayisiyla, Alzheimer demansinda psikopatolojik ve ndrolojik bozukluklarin
siddetinin, depresyon siddetinin artmasiyla birlikte arttigi goriilmektedir. Depresif
semptomlarm erken tedavisinin Alzheimer demansmin seyrini ve demans gelistirme riskini

etkileyebilecegi diisiiniilmektedir (Dafsari ve Jessen, 2020).

2.4.2. Alzheimer Demans: ve ileri Yas Depresyonunun Ayiric1 Tamisi

Alzheimer demanst ve major depresif bozuklugun yashlik déoneminde ayirici tanisi,
klinik agidan hem zorlayic1t hem de dnemli bir sorundur. Ozellikle Alzheimer demansinin erken
evrelerinde, klinik farkliliklar1 belirlemek ve hastalarin biligsel profilini ayirt etmek, dogru tani
ve etkili miidahale agisindan biiyiikk 6nem tasimaktadir (Gasser ve ark., 2017; Murray, 2010).
Alzheimer demansi ile major depresif bozukluk arasindaki ayirict tani igin yapilan
noropsikolojik degerlendirmelerde, genel mental durum, epizodik bellek, gorsel-uzamsal
yapilandirma, gecikmis tanima gorevi, semantik sozel akicilik ve gorsel kisa siireli bellek
gorevlerinin yani sira, hipokampiis atrofisi, gorsel-uzamsal gorevlerde kortikal aktivasyon,
BOS biyobelirtegleri gibi yapisal ve islevsel beyinle ilgili degisikliklerin énemli bulgular
sagladig1 ortaya konmustur (Dos Santos Duraes ve ark., 2022).

2.5. ALZHEIMER DEMANSI VE ILERI YAS DEPRESYONUNDA BILISSEL
ISLEVLER

Bilissel islevler, bireyin dis uyaranlardan gelen bilgiyi se¢mesini, algilamasini,
anlamlandirmasini, uygun yanitlar vermesini, bilgiyi depolamasini, gelistirmesini, geri
getirmesini saglayan zihinsel siireclerdir (Zhang, 2019). Bilissel islevler; algi, dikkat, bellek,
dil, problem ¢6zme, akil yiiriitme, yiiriitiicli iglevler ve karar verme siireglerini igerir (Kiely,
2024; Lezak ve ark., 2012). Mevcut arastirmada noropsikolojik degerlendirme yoluyla bilissel
islevler incelendigi i¢in, bu bolimde Alzheimer demansi ile ileri yas depresyonunda biligsel

islevlerin nasil etkilendigi ele almacaktur.
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2.5.1. Oryantasyon

Oryantasyon ya da yonelim, bireyin zaman, mekan ve kisi farkindaligini siirdiirmesini
saglayan temel bir biligsel islevdir (Peer ve ark., 2015). Alzheimer demansinin erken
evrelerinde oryantasyon becerisi bozulmaya baslamaktadir. Hastalar zaman iginde zaman,
mekan ve kisilere yonelik farkindaliklarinda zorluklar yasarlar (Newton ve ark., 2023; Tu ve
ark., 2015). Alzheimer demansi, erken evrelerde temporoparictal bolgelerin etkilenmesiyle
uzamsal-zamansal yonelimde bozulmalarla, ilerleyen evrelerde ise frontoparietal alanlarin
etkilenmesiyle sosyal yonelim bozukluklariyla karakterizedir (Peters-Founshtein ve ark., 2024).
Ileri yas depresyonunda, MMDT puanma gore degerlendirilen zamansal ve mekansal
oryantasyonun, saglikli kontrol grubuna gore 6nemli 6lciide bozuldugu goriilmektedir (Da
Costa Dias ve ark., 2017). Benzer sekilde, Cin’de 60 yas ve iistii 4.771 kisi ile yiiriitiilen bir
calismada, depresif semptomlar1 olan ve depresyonda olan katilimcilarin, kontrol grubuna goére
oryantasyon performansmin énemli 6lglide daha koétii oldugu bulgulanmistir (Zhou ve ark.,

2021).

Tsuruoka ve arkadaslarinin (2016) ¢alismasinda, erken evre Alzheimer demansina
sahip hastalarin ileri yas depresyonu tanili hastalara gére oryantasyon dl¢iimlerinde onemli
Olciide daha diisiik puan aldig1 bulgulanmistir. Benzer sekilde, Girtler ve arkadaslarmin (2012)
arastirmasinda da zaman oryantasyonu degerlendirmesinin erken evre Alzheimer demansi ve
ileri yas depresyonunu ayirt edebildigi gériilmektedir. Wechsler Bellek Olgegi (WMS) ile
degerlendirilen oryantasyon 6l¢iimiinde de Alzheimer demansi ve ileri yas depresyonu arasinda
anlamli bir farkliligin oldugu, Alzheimer demansi olan bireylerin ileri yas depresyonu olanlara
gore Oonemli 6lgiide daha kotii performans sergiledigi goriilmektedir (Sahin ve ark., 2017).
Barlet ve arkadaslarinin (2023) meta-analiz bulgular1 da, oryantasyon dlgiimlerinin Alzheimer

demansi ve ileri yas depresyonunu ayirt etme potansiyeline sahip oldugunu ortaya koymaktadir.

2.5.2. Dikkat ve Yiiriitiicii Islevler

Dikkat, bireyin ¢evresindeki uyaranlara odaklanmasini, gerekli bilgileri segmesini ve
gereksiz bilgileri disarida birakmasini saglamakta olup sinirli biligsel kaynaklarini yonlendirme
becerisi olarak tanimlanir (Posner ve Petersen, 1990). Dikkat, beyin bolgelerinin bir agmnin
etkilesimi ile diizenlenir ve posterior parietal korteks ve anterior singulat korteks (ACC), dikkat

stireclerinde kritik bir rol oynar (Petersen ve Posner, 2012). Ayrica, prefrontal korteks (PFC),
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dikkat siireglerinin kontroliinde ve yonetiminde 6nemlidir (Miller ve Cohen, 2001; Petersen ve
Posner, 2012). Yiriitiicii islevler ise planlama, problem ¢6zme, biligsel esneklik ve diirtii
kontrolii gibi iist diizey biligsel siirecleri kapsamakta olup bu beceriler, davraniglarin
uyarlanmas1 ve diizenlenmesinin yani sira, zihinsel ve fiziksel saglik ile biligsel, sosyal ve
psikolojik gelisim i¢in de temel gerekliliklerdir (Diamond, 2013). Yiriitiici islevler, 6zellikle
prefrontal korteks ile iligkilidir (Miller ve Cohen, 2001). Niendam ve arkadaslar1 (2012) biligsel
kontrolle iliskili yiiriitiicli islevlerin beyindeki ortak aktivasyon Oriintlisiinii tespit etmek icin
18-60 yas araligindaki bireyler ile gergeklestirilen 193 iglevsel ndrogoriintiileme ¢aligmasinin
meta-analizini gergeklestirmis olup PFC, dorsal ACC ve parietal kortekslerde ortak bir

aktivasyon oriintiisti saptamistir.

Aragtirma bulgulari, dikkat kontrolii, inhibisyon, hata tespiti ve ¢alisma bellegi gibi
islevlerin, dorsolateral PFC, ventrolateral PFC ve inferior frontal girusu igeren daha ¢ok lateral
PFC ve ilgili beyin bolgeleri ile iligkili oldugunu gostermektedir. Ayrica, ACC’nin 6zellikle
dorsal bolgesi, bu biligsel siireglerin diizenlenmesine katkida bulunmaktadir. Duygusal,
motivasyonel, 6diil ve ceza temelli sosyal uyaranlar1 isleme gibi islevler ise daha ¢ok medial ve
orbital PFC bolgeleri ile baglantili olup bu siiregler, ventromedial PFC, orbitofrontal korteks ve
posterior singulat korteks tarafindan desteklenir. Ayrica, ACC’nin ventral bolgesi, bu islevlerin

diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynar (Salehinejad ve ark., 2021).

Alzheimer demansinda baslangigta gériilen amnestik asamanin ardindan dil ve gorsel-
uzamsal islevlerdeki eksikliklerden once dikkat, etkilenen ilk bellek dis1 alan olarak
goriilmektedir (Perry ve Hodges, 1999). Dikkat kontrolii, calisma bellegi ve inhibisyon gibi
yuriitiicii islev becerileri demansin erken donemlerinde bozulmaya baslar ve bu durum,
bireylerin gilinliikk yasamlarini etkileyebilecek sekilde daha karmasik bilissel gérevlerde zorluk
yasamalarina sebep olur (Storandt, 2008). Alzheimer demansinin erken evrelerinde boliinmiis
dikkat ve segici dikkatin set kaydirma ve tepki se¢imi gibi yonlerinin 6zellikle etkilenmeye
bagladigi, ancak siirdiiriilebilir dikkatin nispeten korundugu goriilmektedir (Perry ve Hodges,
1999).

fleri yas depresyonunda islem hizi, dikkat ve yiiriitiicii islevlerde eksiklikler klinik
olarak olduk¢a yaygindir (Butters ve ark., 2004; Dybedal ve ark., 2013; Koenig ve ark., 2015;
Sexton ve ark., 2012). Diger bilissel alanlarla karsilastirildiginda, dikkat ve yiritiicii islevler
en ¢ok etkilenen alanlar olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu islevlerdeki bozulmalar, ge¢ baslangich

ileri yas depresyonunda, erken baslangicli ileri yas depresyonuna kiyasla daha belirgin bir
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sekilde goriilmektedir (Morimoto ve ark., 2015; Mukku ve ark., 2021). ileri yas depresyonu
genellikle dikkat, caligma bellegi ve yiiriitiicii islevlerdeki zayifliklarla iligskilendirilmekte, buna
kargin tanima bellegi gérece daha korunmus olabilmektedir. Bu biligsel zorluklarin, 6zellikle
subkortikal beyin devrelerindeki bozulmalarla iliskili oldugu diisiinlilmekte ve bu durum,
yiiriitiicti islevlerdeki bozulmalari agiklamada 6nemli bir norobiyolojik temel sunmaktadir
(Mukku ve ark., 2022). ileri yas depresyonunda yiiriitiicii islev bozukluklari, dorsolateral PFC,
ACC’nin dorsal ve rostral bolgeleri, parietal asosiyasyon alanlarmi igeren ve bilissel kontrol
ag1 olarak adlandirilan beyin yapilarindaki bozulmalarla iliskilendirilmektedir (Greene ve
Wang, 2018; Morimoto ve ark., 2015).

Yiriitiicii islev bozuklugu ve buna eslik eden norobiyolojik degisiklikler, major
depresyonu olan yash bireylerin %30 ila %40’mda goriilmekte olup bu bozulmalarin klinik
belirtileri ilgisiz uyaranlara yonelme, konsantrasyon gii¢liigii, diizensizlik, dikkati siirdiirme ve
degistirmede giigliikkler, perseverasyon ve karar vermede zorluk seklinde olabilmektedir
(Manning ve ark., 2014; Morimoto ve ark., 2015). Ayrica yash yetiskinlerde depresyonun
siddetinin, ylriitiicii isevlerdeki bozulmalar ile iligkili oldugu goériilmektedir (Javed ve ark.,
2019). Genel olarak, ileri yas depresyonunda da Alzheimer demansina benzer sekilde yiiriitiicii
islevlerde bozulmalarin goriilmesi, Alzheimer demansinin erken evrelerinde ayirici taniyi

zorlastirmaktadir (Barlet ve ark., 2023).

Dikkat performansi agisindan, Lanza ve arkadaslarinin (2020) arastirmasinda erken evre
Alzheimer demans: ve ileri yas depresyonu, Ileri Say1 Menzili Testi ile karsilastirildiginda, iKi
grup arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaistir. Sahin ve arkadaglarinin (2017) ¢aligmasinda
da benzer sekilde Ileri Sayr Menzili Testi’nde iki grup arasmda anlamli bir farkliligin
bulunmadig1 goriilmektedir. Meta-analiz bulgulari, dikkat Ol¢limleri agisindan iki grubun
benzer bir performansa sahip oldugunu ve ayrim yapmanin zor oldugunu gostermektedir (Barlet

ve ark., 2023).

2.5.3. Bellek

Bellek, bilgiyi kodlama, depolama ve geri getirme siireglerini iceren temel biligsel
islevlerden biridir (Baddeley, 2000; Fuster, 2000). Bellek siiregleri kisa siireli bellek, ¢alisma
bellegi, uzun siireli bellek, agik (deklaratif) bellek ve ortiik (non-deklaratif) bellek gibi farkli

bilesenlere ayrilir (Squire, 2004). Alzheimer demansinin erken evrelerinde bellek degisiklikleri
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ilk fark edilebilir semptomlar arasindadir ve oncelikli olarak epizodik bellegin etkilendigi
goriiliir (Sperling ve ark., 2010). Alzheimer demansinda bellek ve 6grenmeyi etkileyen ilk
noropatolojik degisiklikler, hipokampiis ve entorinal korteks gibi medial temporal lob
yapilarinda gozlenir. Hipokampiis, kisa siireli bellekteki bilgilerin uzun siireli bellege
aktarilmasmi sagladigindan, bu bolgede meydana gelen hasarlar yeni bilgilerin depolanmasini

zorlagtirmaktadir (Jahn, 2013).

Ileri yas depresyonunda, yaygm olarak bellek ile ilgili sorunlar bildirilmektedir (Wilkins
ve ark., 2019). Ileri yas depresyonunda gériilen bellek bozukluklari, siklikla dikkat ve yiiriitiicii
islevlerdeki aksakliklara ikincil olarak ortaya ¢ikar. Bu durum, bellek islevlerindeki
bozulmalarin, Alzheimer demansinda oldugu gibi hipokampal alanlarin etkilenmesinden degil,
esasen dikkat ve yiiriitiicii islevlerdeki yetersizliklerden kaynaklandigini gdstermektedir
(Crocco ve ark., 2010). Bellek agisindan degerlendirildiginde, ileri yas depresyonunda geri
getirme zorluklari 6n plandadir; ancak bireylere ipucu verildiginde bilgi basariyla geri
getirilebilmektedir. Ileri yas depresyonunda bellek performansi, hatirlatma ipuglariyla biiyiik
Olgiide diizelirken, Alzheimer demansinda bu mekanizma bozuktur ve ipuglarindan
yararlanamazlar (Elderkin-Thompson ve ark., 2011). Ek olarak, Alzheimer demansinda bellek
performansindaki bozulma zamanla kotiilesirken, ileri yas depresyonunda bellek islevleri

depresyon tedavi edildiginde kismen diizelebilmektedir (Koenig ve ark., 2019; Mohs, 1996).

Alzheimer demansinin erken evrelerinde ileri yas depresyonuna kiyasla epizodik bellek
performansi belirgin sekilde daha diisiiktiir. Bu farklilik, toplam 6grenme puanlarinin yani sira,
uzun siireli bellegin degerlendirildigi geri getirme asamasinda ve ipucu kullaniminda da
gozlemlenmekte olup iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu
gosterilmistir (Lanza ve ark., 2020). Barlet ve arkadaslariin (2023) meta-analiz ¢alismasinda,
Alzheimer demansi1 ve ileri yas depresyonunu ayuwrt etmek icin sozel bellek
degerlendirmelerinde, hikaye 6grenme gibi baglamsal bellek gorevleri ve liste 6grenme gibi
baglamsal olmayan bellek gorevleri arasindaki performans farki 6nemli bir aywrt edici kriter
olarak bulgulanmustir. ileri yas depresyonunda baglamsal bellek gérevlerinde daha iyi
performans goriilirken, Alzheimer demansinda her iki gérevde de benzer diizeyde bozulma

goriilmekte olup gecikmeli geri ¢agirma ve sozel bellek tanima gorevleri bu ayrimda énemlidir.
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2.5.4. Dil islevleri

Dil, insanin ¢evresiyle etkilesim kurmasini, diisiincelerini ifade etmesini ve toplumsal
bir varlik olarak gelismesini saglayan karmasik kodlar sisteminden olugmaktadir (Fabbro ve
ark., 2022). Evrimsel siiregte, dilin gelisimi bireyin ¢evresine uyum saglama kapasitesini
arttirmis ve hayatta kalmasini kolaylastirmistir (Kolodny ve Edelman, 2018). Beyinde agirlikli
olarak sol hemisferin dil becerilerine aracilik ettigi bilinmektedir (Corina ve ark., 1992). Dil
sistemi, bircok alt bileseni kapsayan bir "dil ag1" olarak diisiiniilebilir ve bu yapi, konusma
iiretimi, anlama, nesne ve kavramlari adlandirma, tekrar etme, sozel akicilik, okuma ve yazma

gibi farkli fonksiyonlar1 igerir (Geschwind, 1970).

Noroanatomik olarak Broca ve Wernicke alanlari, 6zellikle dil iiretimi ve anlama
siireglerinde merkezi bir rol oynamaktadir (Nasios ve ark., 2019). Beyinde frontal lobun
posterior inferior frontal girusunda bulunan Broca alani, motor planlamayla iliskili olarak
konusmanin tiretiminden sorumludur ve Broca alanindaki lezyonlar, konugsmanin yavas, ¢aba
gerektiren ve dilbilgisel olarak bozuldugu Broca afazisine yol acar. Bu bireylerde sozciik
iretimi kisithiyken, dil anlama genellikle korunmustur (Friederici, 2011). Wernicke alani ise
superior temporal girusun posterior boliimiinde yer alir ve dilin isitsel olarak anlasilmasinda
temel bir islev tistlenir. Bu bolgedeki hasarlar, Wernicke afazisi olarak adlandirilan, akici ancak
anlamsiz konusma ile karakterize bir tabloya neden olur. Bu bireyler, semantik ve sdzdizimsel
olarak bozuk icerikler iiretebilirken, karsilarindaki konusmaciin sdylediklerini anlamakta
giicliik ¢ekerler (Mesulam ve ark., 2015). Arcuate fasciculus ise Broca ve Wernicke alanlarini
birbirine baglayan bir sinir agidir ve dil {iretimi ile algis1 arasindaki bilgi aktariminda kritik bir
rol oynar. Arcuate fasciculus hasari, 6zellikle iletim afazisi denilen bir afazi tiiriine neden
olmakla birlikte bireyde bu hasar sonucunda tekrarlama becerisinde bozulma goriiliir (Bernal
ve Ardila, 2009; Nasios ve ark., 2019). Broca, Wernicke ve Arcuate fasciculus alanlari, Sekil

2.2°de gosterilmistir.
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Sekil 2.2: Broca, Wernicke ve Arcuate Fasciculus Alanlari

Alzheimer demansmin erken evrelerde dil islevlerinde belirgin bozulmalar
goriilebilmektedir. Ozellikle anlama ve adlandirma gibi dilin sdzciik diizeyindeki bilesenleri,
hastaligin erken donemlerinde etkilenmeye baslar ve hastalik ilerledik¢e dildeki bozulmalar
belirgin hale gelir (Caramelli ve ark., 1998; Taler ve Phillips, 2008). Alzheimer demansinin bu
evredeki dil profiline bakildiginda, s6zel okuma, okudugunu anlama ve isitsel anlama genellikle
korunmaya devam etmektedir (Bayles ve ark., 1992). Hastaligin ilk ve orta evrelerinde,
sozdizimsel ve fonolojik yeteneklerin korunmasiyla anlamsal bir bozuklugu karakterize eden
belirgin bir sézciiksel ve sdylem eksikligi vardir (Caramelli ve ark., 1998). Ozellikle,
adlandirmada zorluk yasama, kelime bulma giigliigii ve sdzel akicilikta bozulma goriilmektedir
(Henry ve ark., 2004). Berente ve arkadaslarmin (2022) calismasinda, sozel akicilik
performansinin, Alzheimer demansinda bellek bozukluguna benzer sekilde hastaligin seyrinin

ilk iki yilinda en ¢ok bozulan biligsel alan oldugu bulgulanmustir.

Saglikli yaslt grubu ile karsilastirildiginda ileri yas depresyonundaki bireyler, dil
becerilerinde onemli 6lclide daha kotii performans sergilemektedir (Butters ve ark., 2004).
Yiiriitiicli islevlerdeki ve islem hizindaki bozulmalarin, dil becerilerindeki bu degisikliklere
katkida bulundugu diistiniilmektedir (Sexton ve ark., 2012). Literatiire bakildiginda, ileri yas
depresyonundaki bireylerin saglikli katilimcilara gore sozel akicilik agisindan daha koti

performans sergiledigi goriilmektedir (Henry ve Crawford, 2005; Saenz ve ark., 2020).
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Hem Alzheimer demansinda hem de ileri yas depresyonunda sdzel iiretim, adlandirma,
sozel akicilik gibi dilsel islevler etkilenmekle birlikte, bu bozulmalarin niteligi ve siddeti
farklilik gostermektedir (Bayles ve ark., 1992; Henry ve Crawford, 2005). Barlet ve
arkadaslarinin (2023) meta-analiz bulgularma gore, Boston Adlandirma Testi kullanilarak
degerlendirilen adlandirma performansi, Alzheimer demansinin erken evresindeki bireylerde
ileri yas depresyonu olan bireylere kiyasla anlamli diizeyde diisiik bulunmus olup bu durum,
Alzheimer demansinda dil performansinin daha fazla etkilendigini gostermektedir. Ayrica,
meta-analiz bulgularma bakildiginda, Alzheimer demansmin erken evrelerinde sozel akicilik
performansinda, fonemik akiciliga kiyasla anlamsal akicilikta daha kotii bir performans
goriilmekte olup ileri yas depresyonunda ise her iki akicilik tiiriinde benzer bir performans

sergilenmektedir.

2.5.5. Gorsel-Uzamsal Beceriler

Karmasik bir yapiy1 iceren gorsel-uzamsal beceriler, tek bir bilesenden olusmamakta
olup farkl alt yapilarda incelenmektedir (Kurt, 2002). Gorsel-uzamsal beceriler, kisinin
cevresindeki nesnelerin konumunu, yoniinii, uzakligini, derinligini algilama; zihinsel olarak
imgeleme, degisimleme ve gorsellestirme yetenegini ifade eder (Kurt, 2002; Possin, 2010).
Ozellikle parietal lob, gorsel-uzamsal islemlerde merkezi bir rol oynamaktadir (Jeannerod ve
Jacob, 2005). Gorsel-uzamsal islemleme, kortikal diizeyde farkli gorsel bilgilerin islenmesine
yonelik 6zellesmis iki temel islevsel sistem olan ventral (ne) yolu ve dorsal (nerede) yolu
aracihigiyla gerceklesmektedir (Goodale ve Milner, 1992). Ventral yol, oksipital lobdan
baslayarak inferior temporal kortekse kadar uzanir ve nesnelerin sekli, rengi, yilizey 6zellikleri
gibi ayrintil1 gorsel bilgilerin taninmasi ve nesne kimliginin belirlenmesinden sorumludur.
Dorsal yol ise oksipital lobdan posterior parietal kortekse uzanir ve gorsel 6gelerin mekansal
konumu, yonelimi ve hareketleri gibi dinamik uzamsal iliskilerin algilanmasinda kritik bir rol
oynar (Kurt, 2002; Sack, 2009). Gorsel-uzamsal bilig, beyin bolgelerinin yaygin olarak
dagildig1 ve ¢ogunlukla sag yarim kiire ag1 tarafindan yonetilen ¢ok yonlii bir islev kiimesidir.
Gorsel-uzamsal beceriler, parietal loblar, lateral prefrontal korteks, medial temporal loblar,
inferior temporal korteks, oksipital korteks, bazal ganglionlar ve beyaz madde yollarini igeren

genis bir ag tarafindan desteklenir (Possin, 2010).
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Alzheimer demansinin erken evrelerinde parietal lobun etkilenmesiyle gorsel-uzamsal
becerilerde bozulmalar goriilebilmektedir (Salimi ve ark., 2018). Saglikli kontrol grubu ile
karsilastirildiginda, erken evre Alzheimer demansi tanili bireylerin, gorsel-uzamsal islevleri
Olgen Rey Karmasik Sekil Testi ve Benton Cizgi Y 6niinii Belirleme Testi’nde anlamli diizeyde
daha diisiik performans sergiledigi goriilmektedir (Tippett ve Black, 2008). Diger semptomlarla
birlikte diisliniildiigiinde, gorsel-uzamsal becerilerdeki degisikliklerin Alzheimer demansinin
erken evrelerde daha az bildirildigi belirtilmektedir (Salihi ve ark., 2018). Ote yandan s&z
konusu testlerdeki performans diistikliigii, hastaligin erken evrelerinde dahi gdzlemlenmekte
olup bu durum gorsel-uzamsal islevlerin, Alzheimer demansinda biligsel bozulmanin erken
gostergelerinden biri olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu nedenle, gorsel-uzamsal becerilerin
degerlendirilmesi, Alzheimer demansinda bilissel gerilemenin daha kapsamli bir sekilde
izlenmesinde etkili bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir (Berente ve ark., 2022; Tippett ve Black,
2008).

Saglikl1 kontrol grubu ile karsilastirildiginda ileri yas depresyonundaki bireyler, gorsel-
uzamsal beceriler agisindan daha kotii performans sergilemektedir (Butters ve ark., 2004;
Sexton ve ark., 2012). Ancak meta-analiz bulgularina bakildiginda, her ne kadar ileri yas
depresyonunda saglikli kontrol grubuna kiyasla daha diisiik performans sergilendigi goriilse de,
bu diisiis genellikle klinik agidan anlamli bir bozulma diizeyine ulagmamaktadir. Buna karsin,
Alzheimer demansinda hastaligin erken evrelerinde bile, saglikli kontrol grubuna kiyasla
anlamli ve siirekli sekilde daha diisiik performans sergilendigi goriilmektedir. Dolayisiyla
gorsel-uzamsal performansa dair 6lgtimlerin, ayirici tani i¢in etkili olabilecegi diisiiniilmektedir

(Barlet ve ark., 2023).

Sonug olarak, Alzheimer demansi ve ileri yas depresyonu yashlikta biligsel islevlerde
bozulmaya neden olan iki yaygin klinik tablodur ve aralarindaki iliski olduk¢a karmasiktir
(Qazi ve ark., 2017; Huang ve ark., 2023; Wilkins ve ark., 2009). Bu bozulmalarin seyri,
kalicilig1 ve ndrobiyolojik kokeni onemli 6lglide farklilik gostermektedir (Greene ve Wang,
2018; lddi ve ark., 2019; Mukku ve ark., 2021). Ote yandan, her iki tablo da klinik
uygulamalarda benzer semptomlarla ortaya ¢ikabildiginden, 6zellikle erken evrelerde taniyi
netlestirmek olduk¢a zordur (Koenig ve ark., 2018; Masse ve ark., 2021). Bu zorluklar
karsisinda, literatiirde farkli norobiligsel testlerin ayirici tanmi giiciine sahip oldugu gosterilmis
olsa da, bu testlerin cogu zaman kapsamli ve zaman alic1 olmas1 hem klinisyenler hem de yasl

bireyler i¢in uygulama giicliigli yaratmaktadir. Ayrica, testlerin tek basma degil, bir biitiin
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halinde yorumlanmasi gerekliligi, kisa siireli ve sistematik protokollere olan gereksinimi
arttrmaktadir (Barlet ve ark., 2023; Dos Santos Duraes ve ark., 2022). Bu nedenle, Alzheimer
demans1 ve ileri yas depresyonuna 0zgii biligsel profilleri kapsayici bigimde tarayabilecek;
oryantasyon, bellek, yiiriitiicii islevler, dil ve gorsel-uzamsal alanlar1 i¢eren biitiinciil ve kisa bir
test bataryasinin gelistirilmesi, hem klinik karar siire¢lerine hem de bilimsel arastirmalara
onemli katkilar sunabilir. Bu dogrultuda, mevcut ¢aligma literatiir dogrultusunda erken evre
Alzheimer demansi ile ileri yas depresyonu arasinda ayrim yapabilme potansiyeli tasiyan, kisa
bir norobiligsel test bataryasinin degerlendirilmesini amaglamaktadir. Asagida, arastirmanin

yontemi ayrintili olarak sunulmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN MODELI

Bu calisma, Istanbul Kisa Norobilissel Test Bataryasi’nin gelistirilmesi i¢in bir pilot
calisma niteligindedir. Mevcut arastirma, Alzheimer ve saglikli yash kontrol grubu olmak tlizere
iki gruptan olusan eslestirilmis yari-deneysel desene sahiptir. Arastirmada, olusturulan
ndrobiligsel test bataryasinin, erken evre Alzheimer demansi olan bireyler ile saglikli kontrol
grubunu, oryantasyon, bellek, yiiriitiicii islevler, gorsel-uzamsal beceriler ve dil islevleri

baglaminda ayirt edip etmedigi incelenmektedir.
3.2. ETIK KURUL ONAYI

Arastirmanin etik onay1 i¢in Istanbul Atlas Universitesi’nin Sosyal ve Beseri Bilimler
Aragtirma ve Yayin Etik Kurulu’na bagvurulmustur. Kurulun 15.11.2024 tarihinde
gerceklestirdigi 03 sayili toplant1 sonucunda, mevcut arastirmanin etik onay1 alinmis olup veri
toplama asamasma gecilmistir. Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Poliklinigi,
Goztepe Sehir Hastanesi Demans ve Davranis Poliklinigi ve Atlas Universitesi Hastanesi’ndeki
uzmanlardan gerekli izinler alinarak poliklinik giinlerinde uzmanlarin yonlendirdigi ve

arastirmanin dahil edilme kriterlerine uygun bireylerden veriler toplanmistir.
3.3. ARASTIRMANIN KATILIMCILARI

Bu calismanim evrenini, Istanbul’da yasayan 60-79 yas araligindaki yash yetiskinler
olusturmaktadir. Bu ¢alismanm &rneklemi ise Istanbul’da yasayan 60 yas ve iistii Alzheimer
demansi grubu (n=15), saglikli yash yetiskin grubu (n=15) ve ge¢ baslangich ileri yas
depresyonu grubundan (n=2) olusmaktadir. Arastirma i¢in 6rnekleme yontemlerinden “amagsal
ornekleme” ve “kolayda drnekleme” yontemleri kullanilmistir. Arastirmanim verileri, Aralik
2024 — Mayis 2025 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Poliklinigi,
Goztepe Sehir Hastanesi Demans ve Davramis Poliklinigi ve Atlas Universitesi Hastanesi’nden

toplanmistir. Belirtilen hastanelerin yani sira ge¢ baslangicli ileri yas depresyonu grubuna
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ulasmak icin Atlas Universitesi Hastanesi Psikiyatri Birimi ve 6zel psikiyatri klinikleri ile yakin
bir iletisim kurulmus olmasma ragmen 6 aylik siire boyunca yalnizca 2 gec baslangich
depresyon hastasina ulasilabilmistir. Ileri yas depresyonu grubu, egitim ve yas agisindan diger
gruplar ile eslestirilemediginden analizlere dahil edilmemis olup z puanlari tizerinden bireysel

karsilastirmalar yapilmistir.

Alzheimer grubu, bir nérologtan erken evre Alzheimer demansi tanist almig, MMDT
puanmna gore erken evre aralifinda olan ve dahil edilme kriterlerini karsilayan kisilerden
olusmaktadir. Kontrol grubu ise hastanelerin polikliniklerine saglik kontrolii amaciyla gelen
veya hasta yakmi olup arastrmaya goniillii olarak katilmayr kabul eden kisilerden
olugmaktadir. Calismaya dahil edilen katilimcilarin, cinsiyet, yas, egitim durumu gibi temel
bilgilerinin yani sira, bilinen herhangi bir tibbi hastaligin tan1 ve tedavi durumu, norolojik
hastaliklarin tani ve tedavi durumu, psikiyatrik tani ve tedavi durumu, ilag igme durumuna dair
bilgiler alinmis ve uygun goriilen kisiler arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmada ilk olarak
Alzheimer demansi tanili kisilerden veri toplanmaya baslanmis olup ardindan yas, cinsiyet,
egitim diizeyi ve el tercihi bakimindan eslestirilmis saglikli kontrol grubundan veri
toplanmistir. Tiim katilimcilar, belirtilen hastanelerde sakin bir odada oturumlara dahil

edilmistir.
3.3.1. Dahil Edilme Kriterleri

3.3.1.1. Alzheimer Grubu Dahil Edilme Kriterleri

* Arastirmaya goniillii olarak katilmak (Hem hastanin hem de hasta yakinin onayinin

almmasi).
* 60 yags ve Ustii olmak.
* Anadilinin Tiirk¢e olmasi.
* En az ilkokul mezunu olmak.
* Normal gérme ve isitme diizeyi.
* Noroloji hekimi tarafindan dogrulanmis tani.

» Mini Mental Durum Testi’ne gore ‘erken evre’ araliginda olmasi.
g g
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3.3.1.2. Saghikl Kontrol Grubu Dahil Edilme Kriterleri
* Arastirmaya goniillii olarak katilmak.
* 60 yas ve Ustii olmak.
* Anadilinin Tiirk¢e olmasi.
* En az ilkokul mezunu olmak.
* Normal gérme ve isitme diizeyi.

* Bilissel islevleri etkileyebilecek devam eden ciddi bir tibbi, nérolojik ya da psikiyatrik

hastaligin olmamas1 (6rnegin, bobrek hastaligi, kalp hastaligi, kanser, tiroid disfonksiyonu).
* Biligsel islevleri etkileyebilecek bir ilacin kullanilmamasi.
» GDO’ye gore depresyon belirtilerinin karsilanmamas1 (5 puanm altinda olmasr).
* MINI’ye gore depresyonun dogrulanmamasi.

* Mini Mental Durum Testi’ne gore biligssel bozuklugun olmamasi (24 puanin iistiinde

olmasi).

3.3.1.3. Ileri Yas Depresyonu Grubu Dahil Edilme Kriterleri
* Arastirmaya goniillii olarak katilmak.
* 60 yas ve Ustii olmak.
* Anadilinin Tiirk¢e olmasi.
* En az ilkokul mezunu olmak.
* Normal gérme ve isitme diizeyi.
* Psikiyatri hekimi ya da klinik psikolog tarafindan dogrulanmis tani.
« GDO’e gore depresyon belirtilerinin karsilanmasi (5 puanm iistiinde olmast).
* MINI’ye gore depresyonun dogrulanmasi.
* Depresyonun ilk kez 60 yas ve sonrasinda baslamasi.

* Mini Mental Durum Testi’ne gore biligsel bozuklugun olmamasi (24 puanin iistiinde

olmasi).
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3.3.2. Dislama Kriterleri
3.3.2.1. Alzheimer Grubu Dislama Kriterleri
* Telafi edilemeyecek gorme ya da isitme kaybu.

* Taninin diginda devam eden ciddi bir tibbi hastaligin ya da farkli bir norolojik

bozuklugun olmast.

* Mini Mental Durum Testi’ne gore biligsel bozuklugun olmamasi ya da orta ve ileri

evrede olmasi.

3.3.2.2. Saglikli Kontrol Grubu Dislama Kriterleri
* Telafi edilemeyecek gorme ya da isitme kaybu.

* Bilissel islevleri etkileyebilecek devam eden ciddi bir tibbi, nérolojik ya da psikiyatrik

hastaligin olmasi (6rnegin, bobrek hastaligi, kalp hastaligi, kanser, tiroid disfonksiyonu).
* Biligsel islevleri etkileyebilecek bir ilacin kullanilmasi.
+ GDO’ye gore depresyonun belirtilerinin karsilanmasi.
* MINI’ye gore depresyonun dogrulanmasi.

* Mini Mental Durum Testi’ne gore bilissel bozuklugun olmasi (24 puanin altinda

olmasi).

3.3.2.3. Ileri Yas Depresyonu Grubu Dislama Kriterleri
* Telafi edilemeyecek gorme ya da isitme kaybi.

* Taninin disinda devam eden ciddi bir tibbi, norolojik ya da psikiyatrik hastaligin

olmas1 (6rnegin, bobrek hastaligi, kalp hastaligi, kanser, tiroid disfonksiyonu).
« GDO’ye gore depresyon belirtilerinin karsilanmamas.
* MINI’ye gore depresyonunun dogrulanmamasi.
* Depresyonun erken baslangicli depresyon olmasi.

* Mini Mental Durum Testi’ne gore biligsel bozuklugun olmasi (24 puanin altinda

olmasi).
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3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

3.4.1. Kontrol ve Tarama Testleri
3.4.1.1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Katilimcilara “Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu” verilerek c¢alismanin temel
amacit ve islem yoluyla ilgili bilgilendirme yapilmigtir. Ayrica, iki oturum i¢in de
katilimcilardan calismaya goniillii olarak katilmayir kabul ettiklerine dair izin almmuistir.
Alzheimer demans: grubu i¢in katilimcilarin yani sira hasta yakinlarmdan da izin alinmasi
dolayisiyla toplam dort form olusturulmustur. Ekte sirasiyla saglikli grup i¢in birinci ve ikinci
oturum onam formu; Alzheimer ve Alzheimer yakini i¢in birinci ve ikinci oturum onam formu

sunulmustur (Ek 3).

3.4.1.2. Demografik ve Genel Saglk Bilgi Formu

Demografik ve Genel Saglik Bilgi Formu, katilimcilara dair sosyodemografik bilgilerin
elde edilmesi amaciyla arastirmaci tarafindan olusturulmustur (Ek 4). Bu form yas, cinsiyet, el
tercihleri, egitim diizeyi, gérme ve isitme diizeyine dair bilgilerin yan1 sira psikiyatrik/norolojik
tan1 alip almadiklarina, psikiyatrik/nérolojik ila¢ ve sigara kullanip kullanmadiklarina,
travmatik beyin hasar1 gecirip gecirmediklerine, korona ge¢irip gecirmediklerine iliskin genel

saglik durumlarma yonelik sorular1 icermektedir.

3.4.1.3. Mini Mental Durum Testi

Mini Mental Durum Testi (MMDT), Folstein ve arkadaslar1 (1975) tarafindan
gelistirilmis olup dikkat, bellek, oryantasyon, lisan ve gorsel-algisal becerilerin genel olarak
taranmasini amaglamaktadir (Ek 5). Testten alinabilecek maksimum puan 30 olup puandaki
diisiis kognitif siiregclerdeki bozulmalar1 ifade etmektedir. MMDT, Alzheimer demansidaki
klinik asamay1 6ngérmek igin de kullaniliyor olup (Dastan ve Yener, 2007) 24-30 puan normal,
18-23 puan hafif evre, 10-17 puan orta evre, 10 puan ve alt1 ise ileri evreye denk gelmektedir
(Emik, 2009). Tirkge gegerlilik ve giivenirlik c¢alismasi Giingen ve arkadaslari (2002)
tarafindan yapilmistir. Giingen ve arkadaslar1 (2002), hafif demans tanisinda esik degerinin

23/24 oldugunu ortaya koymustur.
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3.4.1.4. Geriatrik Depresyon Olgegi

Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO), 30 sorudan olusmakta olup cevaplarin “evet” ya da
“hayir” seklinde yamitlandig1 6z bildirime dayali bir dlgektir (Ek 6). Olgegin puanlamasinda,
depresyon belirtilerini iceren her yanit 1 puan, igermeyen yanitlar O puan olarak
degerlendirilmekte olup toplam puan depresyon puani olarak kabul edilir. Kesme puan1 olarak
14 puan ve iistii depresyonun varligini belirtmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0,
en yiiksek puan ise 30’dur. Geriatrik Depresyon Olcegi, Yesavage ve arkadaslar1 (1983)
tarafindan gelistirilmis olup Tiirkge gegerlilik ve gilivenirlik ¢alismasi Ertan ve arkadaslari
(1997) tarafindan gergeklestirilmistir. Ol¢egin Tiirkge versiyonunda Cronbach alpha degeri .92
olarak bulgulanmustir (Ertan ve ark., 1997). Bu arastirmada, GDO’niin 15 sorudan olusan kisa
formu kullanilmistir. Kisa formunun da asli gibi Tiirk yash 6rnekleminde depresyon belirtilerini

belirlemekte basarili oldugu goériillmektedir (Durmaz ve ark., 2018).

3.4.1.5. Kisa Uluslararast Noropsikiyatrik Goriisme

Kisa Uluslararas1 Noropsikiyatrik Goriisme (MINI), Sheehan ve arkadaslar1 (1998)
tarafindan Eksen 1 psikiyatrik rahatsizliklarmi taramak amaciyla gelistirilmistir. Tirkge
gecerlilik ve giivenirlik caligmast Engeler (2004) tarafindan yapilmistir. Goriisme formunda
yapilandirilmig tarama sorular1 bulunmakta olup “evet” yanitinin ardindan ayrintili
degerlendirme sorular1 sorulmaktadir. Bu ¢alismada, yalnizca A — Major Depresif Epizod
boyutu kontrol amaciyla kullanilmistir (EK 7).

3.4.1.6. Say1 Menczili Testi

Say1 Menzili Testi, Wechsler Bellek Olgegi’nin alt testlerinden biridir. Ileri Say1 Menzili
ve Geri Say1 Menzili olmak tizere iki boliimden olugmakta olup dikkat, kisa stireli bellek ve
calisma bellegini 6lcmektedir (Alloway ve ark., 2009). Ileri Say1 Menzili asamasinda, birer
saniye aralikla ve sirasiyla rakamlar seslendirilerek katilimcidan ayni sirada tekrar etmesi
istenir. Geri Say1 Menzili asamasinda ise, rakamlar ayni sekilde okunur ancak bu kez
katilimcidan rakamlar1 geriye dogru tekrarlamasi istenir. Ust iiste iki sayr menzilinde hata
yapildiginda test sonlandirilarak son dogru sdylenen dizinin sayisi, puan olarak kabul edilir. Bu

calismada, tarama testi olarak yalnizca ileri Sayr Menzili Testi kullanilmustir (EK 9).
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3.4.2. Istanbul Kisa Nérobilissel Test Bataryasi
3.4.2.1. Wechsler Bilgi ve Yonelim Alt Testi

Wechsler Bilgi ve Yonelim Testi, Weschler Bellek Olcegi’nin (WMS) bir alt testidir.
Katilimci ile ilgili genel bilgi edinmeye ve oryantasyona yonelik 18 sorudan olusmakta olup 6n
klinik degerlendirme yapmak icin uygulanmaktadir. Katilimcmin bu 6lgekteki performansi,
daha karmagik alt testleri uygulayabilme diizeyi hakkinda bilgi edinilmesine katki
saglamaktadir. Bu testte, 0-14 aras1t maddeler 0 ya da 1 olarak puanlanirken, 15-18 arasi
maddeler puanlamaya dahil edilmez (Ant, 2005; Ozdemir, 2005). Bu ¢alismada, Istanbul Kisa

Norobiligsel Test Bataryasi i¢in se¢ilmis olan 10 soruluk kisa versiyonu kullanilmistir (Ek 8).

3.4.2.2. Wechsler Mantiksal Bellek Alt Testi

Mantiksal Bellek Testi, Wechsler Bellek Testi’nin bir alt testi olup A ve B olmak iizere
iki farkli hikayeden olusmaktadir. Hikaye okunduktan sonra katilimcidan aklinda kalanlari
anlatmasi istenir (EK 9). Kendiliginden geri getirme asamasinin ardindan ipuglar1 verilerek
katilimciim hatirladiklar1 kaydedilir. Hikayenin okunmasindan 30 dakika sonra katilimciya
hikayeden aklinda kalanlar sorularak uzun siireli bellek islevi dlgiiliir (Ozdemir, 2005). Istanbul
Kisa Norobilissel Test Bataryasi i¢in yalnizca A Hikayesi caligmaya dahil edilerek hatirlama
boliimii puan1 hesaplanmistir. A Hikayesi’nin uygulanmasindan 15-20 dakika sonra, serbest
hatirlama ile katilimcinin gecikmeli hatirlama performansi 6l¢iilmiistiir. Hem anlik hatirlama
hem de gecikmeli hatirlama asamasinda herhangi bir ipucu verilmemis olup katilimcinin serbest
olarak dogru yanitlar1 kaydedilmistir. Gecikmeli hatirlamanin ardindan, evet/hayir seklinde
yanitlanan tanima sorular1 sorulmustur. Testin orijinalinde tanima sorular1 15 sorudan

olusmakta olup Istanbul Kisa Nérobiligsel Test Bataryasi’nda 9 soru bulunmaktadir (Ek 10).

3.4.2.3. Rey Karmasik Sekil Testi

Rey tarafindan 1941 yilinda gelistirilmis olan test, Osterrieth tarafindan 1944 yilinda
standardize edilerek norm verileri olusturulmustur (Meyers ve Meyers, 1995). Rey Karmagik
Sekil Testi (RKST), genel itibariyle gorsel bellek ve gorsel-mekansal yapilandirma becerisini
dlgmektedir. Ote yandan RKST ile bireyin dikkat becerileri, ince motor koordinasyonu, gorsel-
mekansal algisi, sozel olmayan bellek performansi, planlama ve organizasyon becerileri ve

mekansal oryantasyonu olmak tizere birgok biligsel alan igin degerlendirme yapilabilmektedir
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(Zhang ve ark., 2021). Test, kopyalama, anlik hatirlama, gecikmeli hatirlama ve tanima
asamalarindan olusmaktadir. Kopyalama asamasinda, katilimcidan figiiriin aynisini1 bos bir
kagida ¢izmesi istenir (Ek 12). Bu asamada katilimciya figiirii daha sonra tekrar ¢izecegine dair
bir bilgi verilmemektedir. Ardindan, seklin asli ve katilimcmimn ¢izdigi kopya Oniinden
kaldirilarak anlik hatirlama asamasma gecilir. Anlik kopyalama asamasinda katilimcidan
aklinda kaldig1 kadariyla figiirii bos kagida c¢izmesi istenir. Anlik kopyalamadan 30 dakika
sonra gecikmeli kopyalama asamasina gegilir. Testin puanlama sistemi 36 puanlik sisteme
dayanmakta olup figiir 18 birime ayrilmistir. Bu birimlerden 2, 1, 0.5 ya da 0 puan alinmakta
olup puanlama sistemi kopyalama, anlik hatirlama ve gecikmeli hatirlama i¢in ayni sekildedir.
Degerlendirilme asamasinda bir ayrintinin dogru ¢izildigi ve dogru yerlestirildigi durumlarda 2
puan; eger yanlis ¢izilip dogru yerlestirilmisse ya da dogru ¢izilip yanlis yerlestirilmigse 1 puan;
yanlis ¢izilmis ve yanlis yerlestirilmis ancak taninabilir durumdaysa 0.5 puan; yanlig
yerlestirilmis ve taninamaz durumdaysa O puan verilir (Varan ve ark., 2007). Testin Tiirk
orneklemi lizerinde norm belirleme galismalar1 Varan ve arkadaslar1 (2007) ve Aygigegi-Dinn
ve Dinn (2012) tarafindan yapilmustir. Istanbul Kisa Norobilissel Test Bataryasi igin renkli
kalemler kullanilarak kopyalama performansi degerlendirilmis olup figiirlin ¢iziminde
organizasyon ve dogruluk puani hesaplanmistir. Ayrica, katilimcinin figilirii tamamlama siiresi

kaydedilmistir.

3.4.2.4. Oktem Sizel Bellek Siirecleri Testi

Orijinali Rey (1964) tarafindan gelistirilen testin Tirk¢e’ye uyarlanmis farkli
versiyonlar1 bulunmaktadr (A¢ikgdz, 1995; Oktem Tandr, 2011). Arastrma kapsaminda
Oktem (1983) tarafindan gelistirilen versiyonu kullanilmistir. Oktem Sézel Bellek Siirecleri
Testi’nin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik ¢alismast Oktem Tandr tarafindan 1983 yilinda
yapilmig olup 15 kelimelik listenin katilimciya okunarak her denemede katilimcinin sira fark
etmeksizin aklinda kalan kelimeleri sdylemesi istenir. Ilk asamada, toplam 10 deneme
bulunmaktadir ve bu asama 6grenme asamasidir. Elde edilen puan, 6grenme puani olarak
hesaplanmaktadir. ilk asamadan 30 dakika sonra, katilimcidan aklinda kalan kelimeleri
sOoylemesi istenir. Bu asamadaki puan, uzun siireli bellek puani olarak ele alinmaktadir.
Katilimcmin kelimeleri geri getiremedigi durumda, kelime listesinden tanima ve zorunlu
segmeli yoluyla tanima puam elde edilmektedir (Oktem Tandr, 2011). Istanbul Kisa

Nérobiligsel Test Bataryas i¢in Oktem Sozel Bellek Siiregleri A Formu’nun kisa bir versiyonu
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olusturularak grenme puani 3 deneme ile sinirlandirilmistir. Ug denemenin ardindan 1 dakika
beklenmistir ve 1 dakikalik gecikme ile katilimcinin listede hatirladigi kelimeler sorularak
hatirlama puani kaydedilmistir (Ek 13). Testin uygulanmasindan 10 dakika sonra ise serbest
hatirlama puani kaydedilmistir ve tanima testi uygulanmistir. Testin maddelerinde herhangi bir
degisiklik yapilmamis olup orijinal hali korunmustur ve yalnizca deneme sayist

degisimlenmistir.

3.4.2.5. Boston Adlandirma Testi

Boston Adlandirma Testi (BAT), Kaplan ve arkadaslar1 (1983) tarafindan gelistirilmis
olup dil becerilerini degerlendirmektedir. Katilimcinin resimdeki nesneleri kendiliginden,
semantik ipucu ya da fonemik ipucu ile adlandirmasi kaydedilmektedir. Testte, ¢ok iyi bilinen
nesnelerin yani sira daha zor tanman nesnelere kadar degisen c¢esitlilikte resimler
bulunmaktadir. Boston Adlandirma Testi’nin kisa ve uzun formlar1 vardir. Tiirkce gecerlilik ve
giivenirlik ¢alismalar1 Kurt ve arkadaglar1 (2016) tarafindan yapilmistir. Ayrica, testin Tiirk
yash 0rnekleminde uyarlama ve norm belirleme ¢alismalari, Ekinci Soylu ve Cang6z (2018)
tarafindan yapilmistir. Bu calismada ise Istanbul Kisa Nérobilissel Test Bataryasi kapsaminda
kolay, orta ve zor maddeler dengelenip 15 maddelik kisa bir form olusturularak uygulama

asamasinda kendiliginden adlandirma performansi degerlendirilmistir (EK 14).

3.4.2.6. Sozel Akicilik Testleri

Katilimcmin F, A, S gibi belirli bir harfle ve hayvanlar, sebzeler gibi anlamsal
kategoriyle baslayip kelimeler iiretme becerisiyle Olgiilen fonemik ve anlamsal sozel akicilik,
ndropsikoloji caligmalarinda yaygin olarak kullanilmaktadir (Tombaugh, 1999). Harf Akicilig
Testi’nde, katilimcilardan bir dakika i¢inde “K, A, S” harfleriyle baslayan ve 6zel isim olmayan
sozciik iiretmeleri istenmektedir (Tumag, 1997). Testin degerlendirme asamasinda ii¢ harf icin
de dogru kelime sayisi, tekrarlanan kelime sayisi, 6zel isim sayis1 ve baska bir harf ile baslayan
kelime sayis1 hesaplanmaktadir. Kategori Akicilig1 Testi’nde katilimcidan bir dakika boyunca
aklma gelen hayvanlar1 saymasi istenmektedir. Hayvanlar kategorisi, sozel akiciligi
degerlendirmede en c¢ok kullanilan kategoridir (Tombaugh, 1999). Testin degerlendirilme
asamasinda, dogru sdylenmis hayvan sayisi, tekrar eden hayvan sayisi, farkli kategoride

sOylenen sozciikk sayisi hesaplanmaktadir. Katilimemnin irettigi kelimeler, 15’er saniyelik
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dilimlerde kaydedilir ve kelime sayis1 puan olarak degerlendirilir. Istanbul Kisa Norobiligsel

Test Bataryasi igin yalnizca “S” harfi ve “hayvanlar” kategorisi kullanilmistir (Ek 15).

3.4.2.7. Wechsler Ikili Benzerlikler Alt Testi

Ikili Benzerlikler Alt Testi, WAIS-R yetiskinler i¢in zeka testinin alt testlerinden olup
soyutlama becerisini degerlendirmektedir. Bu testte, ‘kdpek-aslan’ gibi 14 maddelik kelime
ciftleri bulunmaktadir. Katilimciya iki kavramin hangi agidan benzerlik gosterdigi, ortak
ozellikleri sorulmaktadir (Sezgin ve ark., 2014). Bu ¢alismada kolay, orta ve zor maddeler

dengelenerek 6 madde kullanilmistir (Ek 16).

3.5. ISTANBUL KISA NOROBILISSEL TEST BATARYASININ OLUSTURULMASI

Istanbul Kisa Norobilissel Test Bataryasi olusturulurken Barlet ve arkadaslarmin (2023)
meta-analiz ¢aligmasindaki bulgular dogrultusunda, ileri yas depresyonu, erken evre Alzheimer
demans1 ve saglikli kontrol grubunun ayrimini yapabilme potansiyeli olan testler se¢ilmistir.
Test secim siirecinde, yaslilikla birlikte biligsel islevlerde meydana gelen tipik degisimlere
iliskin kuramsal temeller de dikkate alimmustir. Meta-analiz kapsaminda degerlendirilen testler
Tablo 3.1°de sunulmustur. Kisa formda, testi uygulayacak psikologlar, noropsikologlar,
norologlar ve psikiyatristler i¢in uygulama kolayliginm saglanmasma ve hastalarin ileri yas
dolayisiyla gabuk yorulabileceklerinden siirenin uzun olmamasma dikkat edilmistir. Bu
dogrultuda, Wechsler Bilgi ve Yonelim Alt Testi, Wechsler Mantiksal Bellek Alt Testi, Rey
Karmasik Sekil Testi, Oktem Sozel Bellek Siirecleri Testi, Boston Adlandirma Testi, Sozel
Akicilik Testleri, Ikili Benzerlikler Testi batarya i¢in secilmistir. Testlere iliskin gegerlilik,
giivenirlik, uygulanabilirlik, siire, madde giligliigi ve kolaylik diizeylerine yonelik
degerlendirmeler, Prof. Dr. Ayse Aygicegi-Dinn ve uzman Wayne Dinn'in katkilariyla
gerceklestirilmistir. Ayrica, segilen testler ve bu testlere 6zgii maddeler, mevcut Tiirk¢e norm
calismalar1 temel alinarak gegerlilik ve giivenirlik 6l¢iitleri dogrultusunda degerlendirilmistir.
Olusturulan test bataryasi, Oncelikle goniillii katilimcilar ile pilot uygulamayla test edilmis,
uygulama siiresi, anlagilabilirlik ve uygunluk agisindan bataryada gerekli diizenlemeler

yapilmistir.
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Tablo 3.1: Barlet ve Arkadaslarinin (2023) Meta-analiz Calismasinda Degerlendirilen Testler

Bilissel Alan

Noropsikolojik Testler

Sozel Bellek

Addenbrooke Kognitif Degerlendirme Bataryas1 Gozden Gegirilmis
Versiyonu (ACE-R)

Demansa Bagli Iletisim Bozukluklar igin Arizona Test Bataryas1 (ABCD)
California S6zel Ogrenme Testi (CVLT)

CERAD Noropsikolojik Test Bataryasi

Gecikmeli Kelime Hatirlama Testi (DWR)

Hopkins Sozel Ogrenme Testi (HVLT)

Rey Isitsel Sozel Ogrenme Testi (RAVLT)

Kisa Biligsel Degerlendirme Bataryasi (SCEB)

Sozel Ogrenme Testi (VLT)

Wechsler Bellek Olcegi (WMS)

Gorsel Bellek

CERAD Noropsikolojik Test Bataryasi

Kendrick Nesne Ogrenme Testi

Gozden Gegirilmis Wechsler Bellek Olgegi (RWMS) Gorsel Yeniden
Uretim Alt Testi

Gorsel Cagrisim Testi

Wechsler Bellek Olgegi (WMS)

Zihinsel Bozulma Bataryas1 (MDB)

Genel Bellek

Addenbrooke Kognitif Degerlendirme Bataryas1 Gozden Gegirilmis
Versiyonu (ACE-R)

Demansa Bagli Iletisim Bozukluklari icin Arizona Test Bataryas: (ABCD)
Buschke Secici Hatirlatma Testi (BSRT)

Demans Derecelendirme Olgegi (DRS)

Bellek Bozuklugu Taramas1 (MIS)

Rivermead Davranigsal Bellek Testi (RBMT)

Wechsler Bellek Olcegi (WMS)

Calisma Bellegi

Corsi Block Span Backward
Geri Say1 Menzili
Wechsler Bellek Olcegi (WMS) — Calisma Bellegi indeksi

Dikkat

Corsi Blok Testi - fleri

WAIS — Say1 Menzili ileri

The Test Battery for Attention Performance (TAP)
Iz Siirme Testi — A Formu

Yiiriitiicii Islevler

Saat Cizme Testi

Demans Derecelendirme Olgegi (DRS)
Stroop Test

iz Siirme Testi — B Formu

Frontal Degerlendirme Bataryast
Regensburger — Sozel Akicilik Testi (RWT)
WAIS-R Benzerlikler Alt Testi

Dil Becerileri

Demansa Bagli Iletisim Bozukluklari icin Arizona Test Bataryas: (ABCD)
— Adlandirma

Boston Adlandirma Testi (BAT) — 60, 30, 15 madde

Fonemik Akicilik

Semantik Akicilik

Western Afazi Bataryasi (WAB) — Nesne Adlandirma

Gorsel — Uzamsal Beceriler

Demansa Bagli Iletisim Bozukluklar icin Arizona Test Bataryas: (ABCD)
— Gorsel-Mekansal Yapilandirma

Addenbrooke Kognitif Degerlendirme Bataryas1 Gézden Gegirilmis
Versiyonu — Gorsel-Mekansal Beceriler

CERAD Noropsikolojik Test Bataryast

Yapilandirma Becerisi

Saat Cizme Testi - Kopyalama

Demans Derecelendirme Testi (DRS) — Yapilandirma

Zihinsel Bozulma Bataryas1 (MDB) — Kopyalama
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Wechsler Bilgi ve Yonelim Alt Testi, orijinalinde 18 sorudan olusmakta olup ilk 14
madde puanlanmaktadir. Dolayisiyla testten alabilecek en yiiksek puan 14’tiir (Ant, 2005;
Ozdemir, 2005). istanbul Kisa Norobiligsel Test Bataryasi’ndaki kisa formun, katilimeilarin
genel bilgilerini saglamanin yani sira zaman ve mekan oryantasyon becerisini hizli ve etkili bir
sekilde degerlendirebilecek maddelerden olusmasina dikkat edilmis olup bu kapsamda 10
madde secilmistir (Ek 8).

Wechsler Mantiksal Bellek Alt Testi A Formu’nda, anlik hatirlama ve uzun stireli
bellegi degerlendiren gecikmeli hatirlama asamalarinda herhangi bir degisiklige gidilmemis,
puanlama orijinal haliyle korunmustur (Ozdemir, 2005). Uygulama asamasmda, hem anlik
hatirlama hem de gecikmeli hatirlama i¢in herhangi bir ipucu verilmemis olup yalnizca serbest
hatirlama puani kaydedilmistir (EK 10). Anlik hatirlama ve gecikmeli hatirlama performansi
arasidaki siire, ortalama 15 dakikadir. Tanima asamasinda, orijinalde yer alan 15 soruluk yap1
9 soruya diistiriilmiistiir. Secilen tanima sorulari, hikayeye 6zgii detaylarin bastan, ortadan ve

sondan dengeli sekilde olusturulmasini saglayacak bicimde yapilandirilmistir (EK 11).

Barlet ve arkadaslarinin (2023) meta-analiz ¢alismasinda, Rey Karmasik Sekil Testi
degerlendirilmemis olsa da gorsel-mekansal performansi 6lgen gorevlerin Alzheimer demansi
ve ileri yas depresyonunu ayirt etme potansiyelinin oldugu bulgulandigindan, Rey Karmasik
Sekil Testi bataryaya eklenmistir (Ek 12). Rey Karmasik Sekil Testi i¢in herhangi bir degisiklik
yapilmamis, test orijinal formuyla kullanilmistir (Aygigegi Dinn ve Dinn, 2012; Varan ve ark.,
2007). Istanbul Kisa Norobilissel Test Bataryasi’nda yalnizca kopyalama degerlendirilmis olup
uygulama asamasinda renkli kalemler kullanilmistir. Dogruluk puani ve organizasyon puani

olmak tizere iki farkli puanlama yapilmstir.

Oktem Sézel Bellek Siirecleri Testi’nde A Formu kullanilmis olup maddeler diizeyinde
herhangi bir degisiklik yapilmamistr. Uygulama asamasinda, orijinalinde 10 deneme
yapilirken Istanbul Kisa Nérobiligssel Test Bataryasi igin uyarlanan kisa formda 3 deneme
yapilmaktadir (Oktem Tandr, 2011). Istanbul Kisa Norobiligsel Test Bataryasi’nda, 3
denemenin ardindan 1 dakikalik gecikmeli hatirlama o6lgimlenmektedir (EK 13). Anlik
hatirlama ve gecikmeli hatirlama arasindaki siire, ortalama 10 dakikadir. Tanima asamasindaki
zorunlu segmeli maddeler orijinal bi¢cimiyle korunmustur. Orijinalinde oncelikle kelimeler tek
tek sorulup ardindan zorunlu se¢gmeli yapilirken kisa formunda dogrudan zorunlu se¢meli

yapilmig olup ii¢ kelimeden birisinin se¢ilmesi istenmistir.
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Boston Adlandirma Testi i¢in 31 maddelik formdan yararlanilarak 6nce tek ve ¢ift sayili
maddelerden iki ayr1 form olusturulmus, ardindan ¢ift sayili maddeler Tiirk¢e norm degerlerine
gore (Kurt ve ark., 2016; Soylu ve Cangoz, 2018) kolay, orta ve zor diizeyde dengelenmistir.
Istanbul Kisa Norobilissel Test Bataryasi i¢in olusturulan kisa formda, 15 madde yer almaktadir
(Ek 14).

Sézel Akicilik Testleri'nde fonemik akicilik Ingilizce’de F, A, S harfleri ile
olciimlenirken Tiirkge’de harf seti kullanim sikligina gore K, A, S olarak belirlenmistir (Ilkmen
ve Biyiikiscan, 2022). Kisa formda, yalnizca S harfi kullanilmistir. Semantik akicilik igin
yaygin olarak kullanilan hayvan isimleri tercih edilmistir (EK 15).

Wechsler Ikili Benzerlikler Alt Testi kapsaminda, Sezgin ve arkadaslarmin (2014) norm
caligmalar1 dogrultusunda, 14 maddelik formdan kolay, orta ve zor diizeyleri temsil edecek

sekilde toplam 6 madde segilmistir (Ek 16).

3.6. PILOT CALISMA

Pilot ¢alisma, batarya taslaginin olusturulmasinin ardindan testlerin uygulanabilirligini,
sirasini, anlasilabilirligini ve siiresini degerlendirmek adma Atlas Universitesi Psikoloji
Laboratuvari’nda goniilli olarak teste dahil olmak isteyen iiniversite Ogrencileri ile
gergeklestirilmistir. Toplam 7 kisi ile gerceklestirilen pilot ¢calismada, ilk oturum yaklagik 20
dakika, ikinci oturum ise yaklasik 25 dakika siirmiistiir. Pilot ¢alisma sonrasi test igeriginde ya
da test siralamasinda degisiklige gidilmemistir. Ancak, verilerin toplanmasi planlanan
hastanelerde, hasta gruplarina MMDT uygulandigindan, Montreal Bilissel Degerlendirme Testi
(MoCA) yerine MMDT kullanilmasina karar verilmistir. Bu tercihin nedeni, her iki testin de
benzer bilissel alanlar1 degerlendiren kisa ndrobiligsel tarama testleri olmasi ve hastanede testin
kisa bir siire once uygulanmis olma ihtimaline karsi, tekrar uygulama yapmak yerine mevcut
test puaninin kullanilmasmin daha uygun goriilmesidir. Test degisikliginin ardindan, iki testin

tamamlanma siiresi birbirine yakin oldugundan tekrar pilot ¢calisma yapilmamastir.
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3.7. VERi TOPLAMA YONTEMIi

Veri toplama siireci, etik kurul onaymm alinmasmin ardindan baslamustir. Istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Poliklinigi, Goztepe Sehir Hastanesi Demans ve Davranis
Poliklinigi ve Atlas Universitesi Hastanesi’ndeki uzmanlardan gerekli izinler almarak
poliklinik giinlerinde uzmanlarm yonlendirdigi hastalardan veriler toplanmaya baglanmistir.
Ayrica, belirtilen hastanelerdeki doktorlara arastirmanin saglikli kontrol grubu i¢in de gerekli
bilgilendirmeler yapilarak uygun hastalarin yonlendirilmesi istenmistir. Arastirmada
katilimcilardan veriler yiiz ylize ve bireysel olacak sekilde toplanmistir. Bu arastirma iki
oturumdan olugmaktadir. Caligmanin dahil edilme 6Slgiitlerine uygun olan ve Bilgilendirilmis
Goniillii Onam Formu’nu imzalayarak arastirmaya katilmayi kabul eden yetigkinlere ilk
oturumda, sirastyla Demografik ve Genel Saglik Bilgi Formu, MMDT, GDO-15, MINI — A
Boliimii, Wechsler Bilgi ve Yonelim Alt Testi, Ileri Sayr Menzili Testi uygulanmustir. Bu
olceklerdeki sonuclar, dahil etme kriterlerine uygun ise ikinci oturuma gegilmistir. Ihtiyac
halinde katilimcilarin yorgunluk durumu géz 6niinde bulundurularak iki oturum arasinda ara
verilip katilmcmm ve arastrmacinin uygunluguna goére ikinci oturum igin planlama
yapilmustir. Ikinci oturumda, Wechsler Mantiksal Bellek Alt Testi, Rey Karmasik Sekil Testi,
Oktem Sozel Bellek Siirecleri Testi Kisa Form, Boston Adlandirma Testi Kisa Form, Sozel
Akicilik Testleri, Benzerlikler Testi Kisa Form uygulanmistir. Testlerin verilig sirast tiim
katilimcilar i¢in sabit tutulmustur. Iki oturumun uygulanmasi, yaklasik olarak 40 dakika

surmiistur.

3.8. VERILERIN ANALIZi

Verilerin istatistiksel analizleri SPSS 29.0 programi kullanilarak gergeklestirilmistir.
Analizlere baslamadan once, kullanilacak istatistiksel testlerin belirlenebilmesi amaciyla
degiskenlerin siirekli olup olmadigi, normal dagilim gosterip gostermedigi ve varyanslarin
homojenligi varsayimlari test edilmistir. Bu varsayimlar dogrultusunda parametrik ya da
parametrik olmayan yontemlerin kullanimma karar verilmistir. Normal dagilim gosteren siirekli
degiskenlerin Alzheimer grubuyla saglikli kontrol grubu arasindaki karsilastirmalarinda
Bagimsiz Orneklem T-Testi uygulanmistir. Normal dagilim varsaymmmi karsilamayan
degiskenlerde ise gruplar arasindaki fark Mann-Whitney U Testi ile degerlendirilmistir. Kiigtik
orneklem biyiikligii nedeniyle, bataryadaki testler igin her iki analiz yontemiyle de

karsilastirma yapilmustir. Kategorik degiskenlerin analizinde gruplar arasi farklari
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degerlendirmek i¢in Ki-kare Testi uygulanmistir. Karistirict degiskenleri kontrol ederek
bagimli degiskenler tizerindeki etkilerini degerlendirebilmek i¢in normal dagilim varsayimu ile
ANCOVA analizi yapilmistir. Normal olmayan dagilim i¢in ise Quade Testi uygulanmistir.
Uygulanan testlerin i¢ tutarliligini degerlendirmek amaciyla Cronbach's alpha katsayisina
bakilmigtir. Tiim istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p<.05 olarak kabul edilmistir.
Ayrica, elde edilen sayisal veriler, raporlama kolaylig1 amaciyla virgiilden sonraki iki ondalik

basamaga yuvarlanarak sunulmustur.
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4. BULGULAR

Bulgular boliimiinde, Alzheimer demansi, saglikli kontrol grubu ve ileri yas
depresyonundan olusan katilimcilardan elde edilen verilerin istatistiksel analizlerine ve
dlgiimlerin sonuglarmna yer verilmektedir. Ilk olarak, arastirma gruplarma dair sosyodemografik
bilgiler ve arastirmada kullanilan 0Olgeklere dair tanimlayici istatistikler sunulacaktir.
Devaminda, hipotezleri test etmek amaciyla arastirma gruplarinin karsilastirmalarma iliskin

istatistiksel analizlerden elde edilen veriler sunulacaktir.

4.1. KATILIMCILARIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Arastirmanm Orneklemi, Alzheimer demansi tanili 15 katilimci, saglikli yash 15
katilime1 ve 2 ileri yas depresyonu tanili katilimcidan olusmaktadir. Ileri yas depresyonu
grubunda yeterli veriye ulasilamamasi ve yas ile egitim diizeyi agisindan eslestirmenin
yapilamamasi nedeniyle bu grup istatistiksel analizlere dahil edilmemis, bireysel olarak
degerlendirilmistir. Katilimcilara ait tanimlayci istatistikler, Tablo 4.1’de sunulmustur. Cinsiyet
dagilimi agisindan bakildiginda, Alzheimer demansi grubunda 7 kadin (%46.7) ve 8 erkek
(%53.3) katilimc1 bulunurken, saglikli kontrol grubunda 11 kadin (%73.3) ve 4 erkek (%26.7)
katilimcmim oldugu goriilmektedir. Ge¢ baslangich ileri yas depresyonu grubunda ise

katilimcilarm ikisi de kadindir.

Katilimcilarin el tercihleri incelendiginde, Alzheimer demansi grubundaki
katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun sag elini baskin olarak kullandig1 goriilmektedir. Alzheimer
demans: grubundaki 15 katilimcidan 13’1 (%86.7) sag elini baskin el olarak kullanmakta
oldugunu belirtmis, yalnizca 2 katilimei (%13.3) sol elini tercih ettigini ifade etmistir. Buna
karsilik, saglikli kontrol grubunda yer alan tiim katilimcilarm (%100) sag elini baskin olarak
kullandig1 goriilmektedir. Bu bulgular, el tercihi bakimindan gruplar arasinda belirgin bir fark
olmadigini, ancak Alzheimer demansi grubunda sinirli sayida da olsa solak bireylerin
bulundugunu gostermektedir. Ayrica, ileri yas depresyonu grubundaki katilimcilarin ikisi de

sag elini kullanmaktadir.
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Tablo 4.1°de goriildiigii gibi, arastirma gruplarmin egitim diizeyleri incelendiginde,
Alzheimer demansi grubundaki katilimcilarin 8’inin (%53.3) ilkokul mezunu, 3’tiniin (%20)
ortaokul mezunu, 2’sinin (%13.3) lise mezunu ve 2’sinin (%13.3) iiniversite mezunu oldugu
bulgulanmistir. Saglikli kontrol grubundaki katilimcilarin 5’1 (%33.3) ilkokul mezunu, 1’1
(%6.7) ortaokul mezunu, 1’1 (%6.7) lise mezunu ve 8’i (%53.3) iiniversite mezunudur.
Dolayisiyla bu bulgular, Alzheimer demanst grubunun saglikli kontrol grubuna kiyasla daha
diisiik egitim seviyesine sahip oldugunu gdstermektedir. Saglikli kontrol grubunda toplam
egitim yili ortalamasi (11.2), Alzheimer demansi grubuna gore (8.0) daha yiiksek olarak

saptanmustir. {leri yas depresyonu grubundaki Hasta 1 ilkokul, Hasta 2 ise lise mezunudur.

Medeni duruma bakildiginda, Alzheimer demans: grubundaki katilimcilarin 12’°sinin
(%80) evli, 3’liniin (%20) dul/bosanmis oldugu, saglikli kontrol grubunun ise 13’{iniin (%86.7)
evli, 2’sinin (%13.3) dul/bosanmis oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1). Her iki grubun medeni
durum dagilimlar1 karsilastirildiginda, benzer oranlara sahip olduklar1 ve evli bireylerin her iki
grupta da agirlikta oldugu bulgulanmustir. Ileri yas depresyonu grubundaki katilimeilarin ikisi

de evlidir.

Sigara kullanimini agisindan degerlendirildiginde, Alzheimer demansi grubundaki
katilimcilarin 5’inin (%33.3) sigara igmekte oldugu, 4’iniin (%26.7) daha once sigara igtigi
ancak su anda igmedigi, 6’sinin (%40) ise hi¢ sigara igmedigi goriilmektedir. Saglikli kontrol
grubunda, 2 katilimci (%13.3) su anda sigara igmekte, 4 katilime1 (%26.7) daha 6nce igmis
ancak su anda igmemekte ve 9 katilimci (%60) hi¢ sigara icmemistir. Bulgulara bakildiginda,
mevcut arastirma ig¢in Alzheimer demansi grubunda saglikli kontrol grubuna goére sigara
kullanim oranmin daha fazla oldugu saptanmustir (Tablo 4.1). ileri yas depresyonu grubunda,

Hasta 1 hig sigara igmemis, Hasta 2 ise daha once sigara igmis ve birakmustir.

Alkol kullanimi ag¢isindan, Alzheimer demansi grubunun 10’unun (%66.7) alkol
kullandigini, 5’inin (%33.3) alkol kullanmadig1 goriilmektedir. Saglikli kontrol grubundaki
katilimcilarin 9’u (%60) alkol kullanmakta, 6’s1 (%40) alkol kullanmamaktadir. Buna gore, her
iki grupta da alkol kullanan katilimcilarin orani, kullanmayanlara kiyasla daha yiiksektir. leri

yas depresyonu grubundaki katilimcilar ise alkol kullanmamaktadir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1°de sunuldugu iizere, travmatik beyin hasar1 6ykiisii hem Alzheimer demansi
hem de saglikli kontrol grubunda 2 kisi (%13.3) olarak bulgulanmistir. Ileri yas depresyonu
grubundaki katilimcilarin travmatik beyin hasar1 dykiisii bulunmamaktadir. Korona gegirme

Oykiisii incelendiginde, Alzheimer demansi grubunun 5’inin (%33.3) korona gecirdigi
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goriiliirken, saglikli kontrol grubunun 13’tiniin (%86.7) korona gegirdigi bulgulanmstir.
Saglikli kontrol grubunun korona gegirme Oykiisiiniin, Alzheimer demans: grubuna gore
belirgin sekilde yiiksek oldugu goriilmektedir. ileri yas depresyonu grubunda Hasta 1 korona

gecirmemis, Hasta 2 ise korona gecirmistir.

Tablo 4.1: Arastirma Gruplarina Ait Tammlayici Istatistikler

Degiskenler Alzheimer Demansi Saghkh Kontrol Depresyon
N % N % N %

Cinsiyet

Kadin 7 46.7 11 73.3 2 100

Erkek 8 53.3 4 26.7

El Tercihi

Sag 13 86.7 15 100 2 100

Sol 2 13.3 0 0

Egitim Diizeyi

flkokul Mezunu 8 53.3 5 33.3 1 50

Ortaokul Mezunu 3 20.0 1 6.7

Lise Mezunu 2 13.3 1 6.7 1 50

Universite Mezunu 2 13.3 8 53.3

Medeni Durum

Evli 12 80.0 13 86.7 2 100

Dul/Bosanmis 3 20.0 2 13.3

Sigara icme Durumu

Iciyor 5 33.3 2 13.3

I¢mis ve birakmis 4 26.7 4 26.7 1 50

Hig igmemis 6 40.0 9 60.0 1 50

Alkol Durumu

Kullaniyor 10 66.7 9 60.0

Kullanmiyor 5 33.3 6 40.0 2 100

Kafa Travmasi Oykiisii

Var 2 13.3 2 13.3

Yok 13 86.7 13 86.7 2 100

Korona Oykiisii

Var 5 33.3 13 86.7 1 50

Yok 10 66.7 2 13.3 1 50
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Aragtirmaya katilan bireylerin sosyodemografik ve saglikla iliskili degiskenler
acisindan grup karsilastirmalart yapilmistir. Aragtirma gruplari, cinsiyet degiskeni agisindan
degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir
(p=.136). Katilimcilarin yas ortalamalar1 arasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmamistir (p=.116). Toplam egitim y1l1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p=.054). El tercihi agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p=.143). Sonuglar, iki grubun cinsiyet,
yas, toplam egitim yili ve el tercihi agisindan benzer oldugunu ve arastrma gruplarinin

eslestirildigi gostermektedir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2’de goriildigi gibi katilimcilarin medeni durumuna bakildiginda, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemektedir (p=.624). Bu bulgu

dogrultusunda, iki grubun medeni durum agisindan benzer oldugu séylenebilir.

Arastirma gruplarini alkol kullanimina iliskin karsilastirmalar Tablo 4.2’de gosterilmis
olup sonuglar incelendiginde, iki grubun alkol kullanim durumu ag¢isindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=.705). Benzer sekilde, sigara
kullaniminda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p=.390).
Kafa travmasi Oykiisii, gruplar arasinda esit olup istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamustir (p=1,000).

Tablo 4.2.°de sunuldugu {iizere, korona ge¢irme Oykiisii ag¢isindan gruplar
karsilagtirildiginda, Alzheimer demansi grubuyla saglikli kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu gorilmiistiir (p=.003). Bu bulgu, bu arastirma igin saglikli
kontrol grubunda korona gecirme oranmin, Alzheimer demansi grubuna kiyasla anlamli

diizeyde daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
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Tablo 4.2: Alzheimer Demansi ve Sagliklt Kontrol Grubunun Sosyodemografik Degiskenler Agisindan
Karsilagtirilmasi

Degiskenler Gruplar Alzhe11(1r11e:r115))eman51 Sagllz(nll: Il(&_)(;ntrol D
Kadin %46.70 %73.30 .136
*Cinsiyet
Erkek %53.30 %26.70
**Yas (Ort+SS) 73.2+£5.532 69.67+6.355 116
**Egitim Y1l (Ort£SS) 8.00+3.780 11.2+4.873 .054
Sag %86.70 0 143
*El Tercihi
Sol %13.30 %100
Evli %80.00 %86.70 .624
*Medeni Durum
Dul %20.00 %13.30
Igiyor %33.30 %13.30 .390
*Sigara Birakmig %26.70 %26.70
Hig igmemis %40.00 %60.00
I¢iyor %33.30 %40.00 .705
*Alkol -
Iemiyor %66.70 %60.00
Gegirmis %33.30 %86.70 .003
*Korona
Gegirmemis %66.70 %13.30
Var %13.30 %13.30 1.000
*Kafa Travmasi
Yok %86.70 %86.70

*Ki-kare Testi ve **Mann-Whitney U Testi ile karsilastirilmustir.

Tablo 4.3’te goriildiigli gibi, genel biligsel durumu taramak amaciyla uygulanan
MMDT’de Alzheimer demansi1 grubunun ortalamasi 22.4 (SS=1.64), saglikli grubun ortalamasi
ise 28.6 (SS=1.18) olarak saptanmistir. MMDT puani, Alzheimer demansi grubunda, saglikli
kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde diistiktiir (p=.000).

GDO ile élgiilen depresif semptomlara bakildigma, Alzheimer demansi grubunun
ortalamasi 3.67 (SS=3.37), saglikli grubun ortalamasi1 ise 1.07 (SS=1.10) olarak bulunmustur
(Tablo 4.3). Depresif semptomlarin, Alzheimer demansi grubunda anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu gériilmektedir (p=.011). Ayrica, GDO (a=.803) icin hesaplanan Cronbach alpha
katsayis1, mevcut caligmada dlgegin iyi diizeyde i¢ tutarliliga sahip oldugunu gostermektedir.
Cronbach alpha katsayismm 0.7 ve iizerinde olmasi, 6lgegin giivenilir oldugunu ortaya

koymaktadir (Ahmad ve ark., 2024; Kilig, 2016).
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Tablo 4.3: Alzheimer Demans: ve Saghkli Kontrol Grubunun GDO ve MMDT Puanlarmin
Karsilagtirilmasi

Testler Alzheimer Demansi (n=15) Saghkh Kontrol (n=15) p
Ort. SS Ort. SS

GDO 3.67 3.37 1.07 1.10 .011

MMDT 224 1.64 28.6 1.18 .000

*Mann-Whitney U Testi ile kargilagtirilmistir.
GDO: Geriatrik Depresyon Olgegi, MMDT: Mini Mental Durum Testi

4.2. ARASTIRMA GRUPLARINA GORE KATILIMCILARIN NOROBILIiSSEL TEST
PERFORMANSLARI

Tablo 4.4’te, arastirma gruplarina gore testlerin ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerleri ile carpiklik ve basiklik katsayilar1 sunulmustur. Ayrica testlerin aragtirma
gruplariyla karsilastirilmasma iliskin sonuglar da tabloda yer almaktadir. {lk olarak, testlere
iliskin tanimlayici istatistiklere deginilmesinin ardindan, Bagimsiz Orneklem T Testi ve Mann-

Whitney U Testi sonuglar1 aktarilacaktir.

Oryantasyon puanlarina bakildiginda, Alzheimer demansi grubunda ortalama 8.2
(SS=1.78), saglikl1 grupta ise 9.87 (55=.35) olarak bulunmustur. Ileri Sayr Menzili Testi’nde
Alzheimer demans: grubunun ortalamasi 4.33 (SS=1.29), saglikli grubun ortalamasi ise 5.73
(SS=1.16)’tiir (Tablo 4.4). Ayrica, Oryantasyon Testi Kisa Formu i¢in Cronbach alpha katsayis1
giivenirlik analiziyle degerlendirilmis olup testin yeterli diizeyde i¢ tutarlia sahip oldugu

goriilmektedir (a=.738).

Mantiksal Bellek Testi’nde anlik hatirlama boliimiinde Alzheimer demansi grubunun
ortalamasi 2.60 (SS=2.29), saglikli grubun ortalamasi ise 10 (SS=3.30) olarak bulunmustur.
Gecikmeli hatirlama boliimiinde Alzheimer demansi grubunun ortalamasi 1.07 (SS=2.92),
saglikli grubun ortalamasi 8.8 (SS=3.36) olarak saptanmustir. Cronbach alpha katsayisina
bakildiginda, Mantiksal Bellek Testi anlik hatirlama (0=.837) ve gecikmeli hatirlamadan
(0=.888) elde edilen verilerde, iki alt boyutta da yiiksek i¢ tutarlilik goriilmektedir. Mantiksal
Bellek Tanima boliimiinde ise Alzheimer demansi grubunun ortalamasi 6.13 (SS=1.13), saghkli
grubun ortalamasi ise 7.4 (SS=.74)’tiir (Tablo 4.4). Mantiksal Bellek Tanima Testi’nin diisiik
diizeyde i¢ tutarliliga sahip oldugu bulgulanmistir (0=.571).
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Tablo 4.4’te goriildiigii gibi, gorsel-mekansal becerileri 6lgmek amaciyla uygulanan
RKST’de dogruluk puani, Alzheimer demansi grubunda ortalama 20.85 (SS=4.69), saglikli
kontrol grubunda 28.63 (SS=3.02) olarak saptanmistir. RKST organizasyon puani, Alzheimer
demansi grubunda 2.85 (SS=1.73), saglikli kontrol grubunda ise 4.73 (SS=1.03) olarak
bulunmustur. RKST bitirme siiresi ise Alzheimer demans: grubunda ortalama 316.85 saniye
(SS=74.88), saglikl1 kontrol grubunda ise 237.4 saniye (S5=100.45) olarak bulgulanmustir.

Sozel bellek becerilerini 6lgmek igin uygulanan OSBST’de, Alzheimer demansi
grubunun toplam 6grenme puani ortalamasi 11.93 (SS=5.20), bir dakikalik gecikme ortalamasi
2.87 (SS=1.89), gecikmeli hatirlama puani ortalamasi 0.67 (SS=1.59), tanima puani ortalamas1
7.33 (SS=3.92) olarak bulunmustur. Saglikli kontrol grubunda, toplam 6grenme puani
ortalamasi 22.2 (SS=4.02), bir dakikalik gecikme ortalamasi 7.4 (55=2.35), gecikmeli hatirlama
puani ortalamasit 6.67 (SS=3.24), tanima puani ortalamasi ise 13.60 (SS=1.35) olarak
saptanmustir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4’te goriildiigii gibi, Boston Adlandirma Testi’'nde Alzheimer demansi
grubunun kendiliginden adlandirma puani ortalamasi 9.73 (SS=2.66), saglikli kontrol grubunun
kendiliginden adlandirma puani ortalamasi 13.13 (SS=1.46)’tiir. Boston Adlandirma Testi
(a=.788) i¢in hesaplanan Cronbach alpha katsayisi, testin kabul edilebilir diizeyde i¢ tutarliliga

sahip oldugunu gdstermektedir.

Sozel Akicilik Testi’ne iliskin tanimlayict istatistiklere bakildiginda, harf akiciligi
Alzheimer demansi1 grubunda 6.13 (SS=2.83), saglikli kontrol grubunda 11.87 (SS=3.82);
kategorik akicilik Alzheimer demansi grubunda 9.20 (SS=3.08), saglikli kontrol grubunda
16.80 (SS=5.03) olarak bulgulanmustir. Benzerlikler Testi’nde ise Alzheimer demansi grubunda
ortalama puan 2.80 (SS=1.90), saglikli kontrol grubunda ortalama puan 7.13 (SS=1.13) olarak
bulgulanmistir (Tablo 4.4). Benzerlikler Testi (0=.710) i¢in saptanan Cronbach alpha katsayisi,

testin kabul edilebilir diizeyde i¢ tutarliliga sahip oldugunu géstermektedir.

Yukarida bahsedildigi iizere, tezin bu asamasindan itibaren arastirma gruplarinin test
performanslarina iliskin karsilastirma bulgular1 aktarilacakir. Arastirmada kullanilan testlere
iliskin verilerin normalligi, Shapiro-Wilk Testi ile degerlendirilmistir. Ote yandan érneklemin
kiiciik oldugu durumlarda, dagilimin normalligine iliskin testlerin duyarlilimm diistiigi
bilinmektedir (Le Boedec, 2016). Dolayisiyla tiim testler i¢in Tablo 4.4’te goriildiigi gibi hem
Bagimsiz Orneklem T Testi hem de Mann-Whitney U Testi ile karsilastirma yapilmistir. Tiim

hipotezler i¢in dncelikle, Bagimsiz Orneklem T Testi sonuglari, ardindan Mann-Whitney U
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Testi sonuclar1 aktarilacaktir. Bu calismanin 6rneklemi kii¢iik bir 6rneklem oldugundan,
istatistiksel anlamlilik tek basina yeterli olmayabilir. Dolayisiyla, etki bilyikligi de
raporlanmustir. Etki biiylikligii yalnizca gruplar arasinda farkin varligini degil, ayn1 zamanda
bu farkin ne derece dnemli oldugunu da ortaya koyar. Cohen’e (1992) gore etki biiyiikligii,
0.20 kiigiik, 0.50 orta ve 0.80 biiyiikk etki olarak degerlendirilmektedir. Etki biiytkligi,
istatistiksel sonuglarin pratik ve klinik anlamini degerlendirmek agisindan 6zellikle kiigiik
orneklemlerle yiiriitiilen arastirmalarda kritik bir dneme sahiptir (Sullivan ve Feinn, 2012). Bu

nedenle bu boliimde, karsilagtirma sonuglarinin yani sira etki biiytikliigii de degerlendirilmistir.

Bu arastirmanin birinci hipotezine gore, dikkat performansi agisindan Alzheimer
demansi grubunun saglikli kontrol grubuna kiyasla daha kotii performans gostermesi
beklenmektedir. Tablo 4.4’te sunuldugu iizere, kontrol testi olarak kullanilan ileri Say1 Menzili
Testi icin Bagimsiz Orneklem T Testi sonuglarma bakildiginda, Alzheimer demans1 grubunun
saglikli kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik performans
gosterdigi gorilmektedir (1(28)=-3.12, p=.004). Ayrica, etki biiyiikliigii ¢ok biiyiikk olarak
bulgulanmistir (d=-1.14). Mann-Whitney U Testi karsilastirmalarinda da benzer sekilde,
Alzheimer demans1 grubunun saglikli kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha diistik performans gosterdigi bulgulanmistir (U=48.00, p=.007). Bu bulgu, Hipotez 1’in
desteklendigini ortaya koymaktadir.

Bu arastirmanin ikinci hipotezinde, oryantasyon performansi agisindan Alzheimer
demansi grubunun saglikli kontrollere gore daha kotii performans gostermesi beklenmektedir.
Oryantasyon Testi Kisa Formu’ndan elde edilen verilere bakildiginda, Alzheimer demansi
grubu saglikli kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik performans
gostermistir (t(28)=-3.56, p=.003). Oryantasyon 6l¢iimleri i¢in etki biiyiikliigiiniin ¢ok biiylik
oldugu goriilmektedir (d=-1.30). Mann-Whitney U Testi karsilastirmalarinda da benzer sekilde,
oryantasyon Ol¢limlerinde Alzheimer demansi grubunun saglikli kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha diisiik performans gosterdigi bulgulanmistir
(U=38.00, p=.001). Bu bulgu, Hipotez 2’nin desteklendigini, istanbul Kisa Norobiligsel Test
Bataryasi igin uyarlanan Oryantasyon Testi Kisa Formu’nda da, uzun formuna benzer sekilde
Alzheimer demans1 grubunun saglikli kontrollere kiyasla daha kotii performans sergiledigini

gostermektedir (Tablo 4.4).
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Bu arastrrmanin {iclinci hipotezinde, gorsel-uzamsal performansta dogruluk ve
organizasyon puani a¢isindan Alzheimer demansi grubunun saglikli kontrol grubuna gore daha
kotii performans gostermesi beklenmektedir. Tablo 4.4’te goriildiigii gibi, RKST’ den elde
edilen veriler degerlendirildiginde, dogruluk puani Alzheimer demansi grubunda saglikli
kontrollere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha distiktiir (t(26)=-5.29, p=.000). Etki
biiyiikliigii ise ¢ok biiylik bulunmustur (d=-2.01). RKST organizasyon puanina bakildiginda,
Alzheimer demans1 grubu saglikli kontrollere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
diistik performans gostermistir (t(26)=-3.45, p=.003). Benzer sekilde, etki biyiikligi ¢ok
biiyiiktiir (d=-1.35). Mann-Whitney U Testi sonuglar1 da dogruluk (U=23.00, p=<.001) ve
organizasyon performansi (U=38.00, p=.005) icin tutarli sonuclar ortaya koymaktadir. Bu
bulgu, Hipotez 3’iin desteklendigini, gérsel-uzamsal yapilandirma agisindan RKST kopyalama
asamasinda, Alzheimer demansi grubunun saglikli kontrol grubuna gore daha kotii performans
sergiledigini gostermektedir. RKST bitirme siiresi degerlendirildiginde, iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliigm oldugu ve Alzheimer demans: grubunun saglikli
kontrollere gore sekli kopyalarken daha fazla zaman harcadigi goriilmektedir (t(26)=2.34,
p=.027). RKST bitirme siiresi i¢in etki bliyiikligii biiyiik olarak bulgulanmistir (d=0.89). Mann-
Whitney U Testi sonuglar1 da benzer sekilde anlamli sonuglar ortaya koymustur (U=49.00,
p=.025).

Aragtrmanm dordiincii  hipotezinde, nesne adlandirma performanst agisindan
Alzheimer demans1 grubunun saglikli kontrol grubuna gére daha kotii performans gostermesi
beklenmektedir. Boston Adlandirma Testi Kisa Formu’ndan elde edilen verilere bakildiginda,
Alzheimer demansi grubunun saglikli kontrollere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
diistik performans gosterdigi goriilmektedir (t(28)=-4.34, p=.000). Etki biyiikligiiniin ¢ok
biiyiik oldugu bulgulanmistir (d=-1.59). Mann-Whitney U Testi sonuglariyla da bu anlamlilik
desteklenmektedir (U=33.50, p=<.001). Bu bulgu, Hipotez 4’iin desteklendigini gostermekte
olup Istanbul Kisa Norobilissel Bataryasi icin uyarlanan Boston Adlandirma Testi Kisa
Formu’nda da, uzun formuna benzer sekilde Alzheimer demans1 grubunun saglikli kontrollere
kiyasla daha kotlii performans sergiledigini ve ayiwrt etmede etkili olabilecegini ortaya

koymaktadir.

Arastirmanin besinci hipotezinde, sozel akicilik acisindan Alzheimer demansi
grubunun, saglikli kontrol grubuna gore daha kotii performans gdstermesi beklenmektedir.

Sozel Akicilik Testi degerlendirildiginde, Harf Akicilifi Testi’'nden elde edilen veriler
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Alzheimer demans1 grubunun saglikli kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha diistik performans sergiledigini gostermektedir (t(28)=-4.68, p=.000). Kategorik Akicilik
Testi’'nden elde edilen veriler de Alzheimer demansi grubunun saglikli kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik performans gosterdigini ortaya koymaktadir
(t(28)=-4.99, p=.000). Ayrica, hem harf akicilig1 (d=-1.71) hem de kategorik akicilik (d=-1.82)
icin etki biiyiikligli ¢ok biiylik olarak bulunmustur. Mann-Whitney U Testi sonuclari, harf
akiciligr (U=25.50, p<.001) ve kategorik akicilikta (U=19.00, p<.001) Alzheimer demansi
grubunun saglikli kontrollere gore istatisiksel olarak anlamli diizeyde kotii performans
gosterdigini ortaya koymaktadir. Bu bulgular dogrultusunda, Hipotez 5’in desteklendigi,
Alzheimer demansi grubunun erken evrelerde, saglikli kontrol grubuna gore sozel akicilik

acisindan daha kotii performans gosterdigi goriilmektedir (Tablo 4.4).

Arastirmanin altinct hipotezinde, soyutlama becerisi agisindan Alzheimer demansi
grubunun, saglikli kontrol grubuna gore daha kotii performans gostermesi beklenmektedir.
Benzerlikler Testi’nden elde edilen verilere bakildiginda, Alzheimer demansi grubu saglikli
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik performans gdstermistir
(t(28)=-7.61, p=.000). Ayrica, arastirmada degerlendirilen nérobilissel testlerde en biiyiik etki
biiyiikliigii, Benzerlikler Testi’nde bulgulanmustir (d=-2.78). Mann-Whitney U Testi sonuglar1
da tutarli bir sekilde anlamlilik géstermektedir (U=9.00, p=<.001). Dolayisiyla, Hipotez 6 kabul
edilmis olup Istanbul Kisa Nérobilissel Test Bataryasi i¢in uyarlanan Benzerlikler Testi Kisa
Formu’nda da, uzun formunda oldugu gibi, soyutlama becerisi agisindan Alzheimer demansi

grubunun saglikli kontrollere kiyasla daha diisiik performans sergiledigi ortaya konmaktadir
(Tablo 4.4).

Arastirmanin yedinci hipotezinde, sdzel bellek performansi agisindan liste 6grenmede
Alzheimer demans1 grubunun, saglikli kontrol grubuna gére daha kotii performans gostermesi
beklenmektedir. Oktem Sozel Bellek Siirecleri Testi Kisa Formu’ndan elde edilen verilere
bakildiginda, toplam Ogrenme performansinda Alzheimer demansit grubunun saglikli
kontrollere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik performans sergiledigi bulunmustur
(t(28)=-6.05, p=.000). Ayrica, 1 dakikalik gecikmeli hatirlama performansinda da benzer
sekilde Alzheimer demansi grubunun saglikli kontrollere gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik performans sergiledigi goriilmektedir (t(28)=-5.82, p=.000). Gecikmeli
hatirlama asamasinda elde edilen veriler, Alzheimer demansi grubunun saglikli kontrollere

kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik performans sergiledigini gostermektedir
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(t(28)=-6.43, p=.000). OSBST Tanima Testi’nden elde edilen verilere gore, Alzheimer demansi
grubunun saglikli kontrollere gore anlamli diizeyde diisiik performans sergiledigi saptanmigtir
(t(28)=-5.85, p=.000). OSBST Kisa Formu’nda toplam 6grenme (d=-2.21), 1 dakikalik
gecikmeli hatirlama (d=-2.13), gecikmeli hatirlama (d=-2.35) ve tanima (d=-2.14) dlgtimlerinde
cok biiylik etki biiyiikliigii goriilmektedir. Mann-Whitney U Testi sonuglari, kisa formun toplam
ogrenme (U=12.50, p=<.001), 1 dakikalik gecikmeli hatirlama (U=19.00, p=<.001), gecikmeli
hatirlama (U=13.50, p<.001) ve tanima (U=18.50, p<.001) degerlendirmelerinde, Alzheimer
demansi1 grubunun saglikli kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
diisiik performans sergiledigini ortaya koymaktadir. Bu bulgular dogrultusunda, Hipotez 7
kabul edilmektedir. Istanbul Kisa Norobiligsel Test Bataryasi i¢in uyarlanan OSBST Kisa
Formu’nda, sozel bellek performansi agisindan, Alzheimer demansi grubunun saglikli kontrol

grubuna kiyasla daha diisiik performans sergiledigi goriilmektedir.

Son olarak, arastirmanin sekizinci hipotezi kapsaminda, sozel bellek performansi
acisindan hikaye 6grenmede Alzheimer demansi grubunun, saglikli kontrol grubuna gére daha
kotii performans gostermesi beklenmektedir. Mantiksal Bellek Testi anlik bellek asamasinda
elde edilen verilere gore, Alzheimer demansi grubunun saglikli kontrollere kiyasla istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha diisiik performans gosterdigi bulgulanmistir (t(28)=-7.14, p=.000).
Gecikmeli hatirlamada da, Alzheimer demansi grubu saglikli kontrollere gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha diisiik performans sergilemektedir (t(28)=-6.73, p=.000). Tanima
Testi’nden elde edilen verilere gore, Alzheimer demansi grubunun saglikli kontrollere kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha kotii performans gosterdigi goriilmektedir (t(28)=-
3.65, p=.001). Mantiksal Bellek Testi’nin anlik hatirlama (d=-2.61), gecikmeli hatirlama (d=-
2.46) ve tanima performansi (d=-1.33) i¢in etki biiyiikligii ¢cok biiyiik olarak bulgulanmustir.
Mann-Whitney U Testi sonuglarina bakildiginda, tutarli sekilde anlik hatirlama (U=8.00,
p<.001), gecikmeli hatirlama (U=13.00, p=<.001) ve tanima testi (U=39.50, p=.002)
performansi Alzheimer demansi grubunda saglikli kontrollere kiyasla anlamli diizeyde daha
diisiik goriilmektedir. Dolayistyla bu bulgular, Hipotez 8’in desteklendigini, sdzel bellek
performansi agisindan hikaye 6grenmede Alzheimer demansi grubunun, saglikli kontrol
grubuna gore daha kotii performans sergiledigini gostermektedir. Ayrica, Istanbul Kisa
Norobiligsel Test Bataryasi i¢in uyarlanan Mantiksal Bellek Tanima Testi’nin de uzun formuna

benzer sekilde istatistiksel olarak anlamli sonuglar verdigi saptanmustir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4: Testlere iliskin Tanimlayic1 Istatistikler ve Arastirma Gruplarina Gore Test Performanslarmin Bagimsiz Orneklem T Testi ve Mann-Whitney U

Testi ile Karsilastirilmasi

Alzheimer Demansi

Saghkh Kontrol

Testler Ort. SS Min-Max C B Ort. SS Min-Max C B t p d U p

Oryantasyon 8.20 | 1.78 4-10 -1.05 0.64 9.87 | 0.35 9-10 -2.41 4.35 -3.56 | .003 | -1.30 | 38.00 .001
fleri Say1 Menzili 433 | 1.29 3-7 0.66 -051 | 573 | 1.16 3-8 -0.34 1.57 -3.12 | .004 | -1.14 | 48.00 .007
Mantiksal Bellek Anlik 260 | 2.29 0-8 1.10 0.76 |10.00| 3.30 3-17 -0.04 111 -7.14 | .000 | -2.61 | 8.00 <.001
Mantiksal Bellek USB 1.07 | 2.92 0-10 2.72 6.86 8.80 | 3.36 3-14 0.20 -0.86 | -6.73 | .000 | -2.46 | 13.00 | <.001
Mantiksal Bellek Tanima 6.13 | 1.13 4-8 -0.64 0.21 740 | 0.74 6-9 0.40 0.43 -3.65 | .001 | -1.33 | 39.50 .002
Rey Dogruluk 20.84 | 4.69 15-29 0.80 -0.82 | 28.63| 3.02 23-33 -0.07 | -0.80 | -5.29 |.000 | -2.01 | 23.00 | <.001
Rey Organizasyon 285 | 1.73 1-6 0.62 -1.08 | 473 | 1.03 3-6 -0.28 | -0.92 | -3.45 | .003 | -1.35 | 38.00 .005
Rey Bitirme Siiresi 316.85 | 74.88 | 147-432 | -0.90 1.01 |237.4|100.45| 110-481 1.29 1.24 2.34 | .027 | 0.89 | 49.00 .025
OSBST Toplam 1193 | 5.20 3-21 0.09 -0.57 | 22.2 | 4.02 12-29 -0.94 2.03 -6.05 | .000 | -2.21 | 12,50 | <.001
OSBST 1 Dk 287 | 1.89 0-5 -0.30 | -1.51 | 740 | 235 3-11 -041 | -0.21 | -5.82 | .000 | -2.13 | 19.00 | <.001
OSBST USB 0.67 | 1.59 0-5 2.36 4.49 6.67 | 3.24 0-12 -0.42 0.13 -6.43 | .000 | -2.35 | 13.50 | <.001
OSBST Tanima 7.33 | 3.92 2-14 0.42 -0.91 |13.60| 1.35 11-15 -0.54 | -0.98 | -5.85 |.000 | -2.14 | 18.50 | <.001
BAT Kendiliginden 9.73 | 2.66 5-13 -0.09 | -1.21 |13.13| 1.46 11-15 -0.11 | -1.60 | -4.34 | .000 | -1.59 | 33.50 | <.001
Harf Akiciligt 6.13 | 2.83 1-12 0.06 0.16 |11.87| 3.82 6-19 0.18 -0.87 | -4.68 | .000 | -1.71 | 25.50 | <.001
Kategorik Akicilik 9.20 | 3.08 2-13 -0.61 0.62 |16.80| 5.03 6-26 -0.10 0.48 -4.99 |.000 | -1.82 | 19.00 | <.001
Benzerlikler 2.80 | 1.90 0-6 0.77 -0.36 | 7.13 | 1.13 5-8 -0.99 | -0.40 | -7.61 | .000 | -2.78 | 9.00 <.001

C: Carpiklik, B: Basiklik, OSBST: Oktem Sozel Bellek Siirecleri Testi, BAT: Boston Adlandirma Testi, USB: Uzun Siireli Bellek




Bulgular boliimiiniin bu agamasinda, arastirmada ileri yas depresyonu grubunda yeterli
sayiya ulasilamadigindan, ulasilan iki katilimeinin verileri z puanlari tizerinden bireysel olarak
degerlendirilmis olup Tablo 4.5’te sunulmustur. Z puanlar1 hesaplanirken, bu tez

calismasindaki saglikli kontrol grubunun verileri dikkate alinmistir.

Hasta 1: Son 6 ay igerisinde psikiyatrist tarafindan major depresif bozukluk tanis1 almus,
geg baglangicli depresyona sahip, ilkokul mezunu, 77 yasinda kadin hastadir. MMDT puani 25,
GDO Kisa Form’dan aldig1 puan 10 olup orta diizeyde belirgin depresif semptomlar devam

etmekte ve ila¢ tedavisi stirmektedir.

Kontrol testi olarak kullanilan Ileri Say1 Menzili Testi performansina bakildiginda,
normun biraz iizerinde bir performans gosterdigi goriilmektedir (z=0.23). Hasta 1’in
oryantasyon performansi, norm grubunun ortalamasmin olduk¢a altinda bulunmustur (z=-

5.34). Bu durum, temel oryantasyon becerilerinde belirgin bir bozulmaya isaret etmektedir.

So6zel bellek performansina bakildiginda, Mantiksal Bellek Testi’nde ciddi diizeyde
bozulmalar goriilmektedir. Anlik hatirlama performansi, norm degerlerine gore diisiik
bulunmus (z=-1.82), gecikmeli hatirlama performansinda ise daha ciddi bir disiis
bulgulanmistir (z=-2.62). Tanima performansinda da belirgin olarak diisiik bir performans
saptanmustir (z=-1.89). Oktem Sozel Bellek Siirecleri Testi Kisa Formu degerlendirildiginde,
Hasta 1’in toplam 6grenme puaninin (z=-1.54) norm degerlerinin oldukca altinda oldugu
goriilmektedir. Bu durum Hasta 1’in, s6zel materyalin 6 renilmesi siirecinde belirgin bir gii¢liik
yasadigini gostermektedir. Bir dakikalik gecikmeli hatirlama performansi ise gérece korunmus
olup (z=-0.17), bilginin kisa siireli bellekte tutulmasi agisindan ciddi bir sorun olmadigi
anlasilmaktadir. Ancak gecikmeli hatirlama performansi (z=-2.06) ve tanima performansi (z=-
3.41), uzun siireli bellegin hem serbest hatirlama hem de ipucu yoluyla tanima asamalarinda

ciddi diizeyde bozuldugunu ortaya koymaktadir.

Dil iglevleri acisindan degerlendirildiginde, Hasta 1’in Boston Adlandirma Testi Kisa
Formu’nda spontan adlandirma becerisinin normallik sinirlar1 igerisinde (z=-0.09) oldugu
goriilmektedir. S6zel Akicilik Testleri agisindan, harf akiciligi (z=-0.23) anlamli bir bozulmaya
isaret etmezken, Kategorik akicihigi degerlendiren hayvan isimleri iretmede daha belirgin bir
diisiis saptanmustir (z=-0.95). Ote yandan, Benzerlikler Testi’nde elde edilen puan norm
degerinin tizerinde (z=0.77) olup, bu durum genel olarak soyutlamanin korundugunu

gostermektedir.
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Gorsel-mekansal yapilandirma becerilerini degerlendiren RKST performansi, Hasta
I’in belirgin bozulmalar sergiledigini gostermektedir. Dogruluk performansinda, norma gore
belirgin bir diisiis goriilmektedir (z=-1.70). Organizasyon puani da benzer bi¢imde diisiikk
bulunmustur (z=-1.68). Ayrica, bitirme siiresine bakildiginda, hastanin gérevi norma gore daha
uzun siirede tamamladig1 goriilmektedir (z=0.59). Bu da goreve daha fazla zaman ayirmasma
ragmen dogru ve organize bir sekilde tamamlama konusunda zorluk yasadigini

disiindiirmektedir.

Hasta 2: Son 6 ay igerisinde psikiyatrist tarafindan major depresif bozukluk tanisi almis,
gec baslangicli depresyona sahip, lise mezunu, 62 yasinda kadin hastadir. MMDT puam 30,
GDO Kisa Form’dan aldig1 puan 11 olup orta diizeyde belirgin depresif semptomlar devam

etmekte ve ila¢ tedavisi stirmektedir.

Kontrol testi olarak kullanilan ileri Sayr Menzili Testi performansina bakildiginda,
Hasta 2’nin norm degerinin oldukga iizerinde bir performans sergiledigi goriilmektedir
(z=1.95). Bu sonug, dikkat becerisinin korundugunu gostermektedir. Oryantasyon puani da

normun {lizerinde bulunmustur (z=0.37).

Sozel bellek performansi incelendiginde, Mantiksal Bellek Testi’nde anlik hatirlama
(z=1.21), gecikmeli hatirlama (z=0.65) ve tammma (z=0.81) puanlarinin tamami norm
degerlerinin {izerinde yer almaktadir. Oktem So6zel Bellek Siiregleri Testi Kisa Formu
degerlendirildiginde, toplam 6grenme puami (z=0.45), 1 dakikalik gecikmeli hatirlama
(z=1.53), gecikmeli hatirlama (z=1.03), ve tanima puam (z=1.04) norm degerinin iizerinde
bulunmustur. Bu bulgular, hem kisa siireli hem de uzun siireli s6zel bellegin korundugunu

gostermektedir.

Dil iglevlerine bakildiginda, Boston Adlandirma Testi Kisa Formu’nda spontan
adlandirma puani normun iizerinde saptanmistir (z=1.28). S6zel Akicilik Testi performansi
degerlendirildiginde, hem harfakiciligi (z=1.08) hem de kategorik akicilik (z=1.03) testlerinden
elde edilen puanlar, s6zel akicilik becerilerinin iyi diizeyde oldugunu gdstermektedir.
Benzerlikler Testi performansi, (z=-0.12), norm degerine yakin olup bu durum soyutlama

becerisinin korundugunu diisiindiirmektedir.

Gorsel-mekansal yapilandirma becerileri icin RKST performansma bakildiginda,
dogruluk (z=-1.20) ve organizasyon (z=-0.71) puanlarinda norm degerinin altinda bir

performans saptanmistir. RKST bitirme siiresi ise norm degerlerine uygundur (z=-0.70).
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Tablo 4.5: ileri Yas Depresyonu Hastalarmin Istanbul Kisa Norobilissel Test Bataryas: Performansi
Acisindan Degerlendirilmesi

Saghikh Kontrol Hasta 1 Hasta 2
Ort. SS Hastal | Z Skoru Hasta2 | Z Skoru

Yas 69.67 6.36 77 62

Egitim Yili 11.2 4.87 5 12

Oryantasyon 9.87 0.35 8 -5.34 10 0.37
fleri Say1 Menzili 5.73 1.16 6 0.23 8 1.95
Mantiksal Bellek Anlik 10.00 3.30 4 -1.82 14 1.21
Mantiksal Bellek USB 8.80 3.36 0 -2.62 11 0.65
Mantiksal Bellek Tanima 7.40 0.74 6 -1.89 8 0.81
Rey Dogruluk 28.63 3.02 235 -1.70 25 -1.20
Rey Organizasyon 473 1.03 3 -1.68 4 -0.71
Rey Bitirme Siiresi 237.4 100.45 297 0.59 167 -0.70
OSBST Toplam 22.2 4.02 16 -1.54 24 0.45
OSBST 1 Dk 7.40 2.35 7 -0.17 11 1.53
OSBST USB 6.67 3.24 0 -2.06 10 1.03
OSBST Tanima 13.60 1.35 9 -3.41 15 1.04
BAT Kendiliginden 13.13 1.46 13 -0.09 15 1.28
Harf Akicilig: 11.87 3.82 11 -0.23 16 1.08
Kategorik Akicilik 16.80 5.03 12 -0.95 22 1.03
Benzerlikler 7.13 1.13 8 0.77 7 -0.12

USB: Uzun Siireli Bellek, OSBST: Oktem Sozel Bellek Siiregleri Testi, BAT: Boston Adlandirma Testi
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4.3. YAS VE EGIiTiM DEGISKENLERi KONTROL EDIiLDiGINDE ARASTIRMA
GRUPLARININ NOROBILISSEL TEST PERFORMANSLARI

Bulgular boliimiiniin bu asamasinda, olast karistirict degiskenler kontrol edildikten
sonra elde edilen norobilissel test bulgularma yer verilecektir. Arastirma gruplarinda egitim y1lt
ve yas agisindan anlamli bir farklilik goriilmese de ortalamalara bakildiginda, Alzheimer
demansi grubu (73.2) saglikli kontrol grubuna gore (69.67) daha yashdir. Egitim yili agisindan,
saglikli kontrol grubunun (11.2) Alzheimer demansi grubuna (8.00) gére daha egitimli oldugu
goriilmektedir. Bu durumun test performanslarindaki etkisini kontrol edebilmek ve karistiric
bir etkisinin olup olmadigini incelemek adina yas ve egitim yili igin ANCOVA Testi
uygulanmistir. Bu analizle, test performanslarindaki grup farklarmin hastaliktan mi, yoksa yas
ve egitim diizeyinden mi kaynaklandig1 degerlendirilmeye c¢alisilmistir. Ayrica, verilerin
normalligine dikkat edilerek normal olmayan dagilim i¢in parametrik olmayan testlerden olan
Quade Testi yapilmistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6’da sunuldugu iizere, yas ve egitim yili kontrol edildiginde, genel biligsel
durumu taramak amaciyla uygulanan MMDT puanlar1 gruplar arasinda anlamli diizeyde
farklilik gostermektedir (F(1, 26)=95.36, p=.000). Benzer sekilde, Quade testinde de gruplar
arasinda anlamli diizeyde farklilik vardir (F(Q)=36.08, p=.000). Depresif semptomlar1 taramak
icin uygulanan GDO sonuglarma bakildiginda, grup farki anlamli bulunmustur (F(1, 26)=4.26,
p=.049). Quade Testi de bu sonucu desteklemektedir (F(Q)=4.72, p=.038).

Tablo 4.6’da goriildiigii gibi, yas ve egitim yili kontrol edildiginde, Oryantasyon Testi
sonuglar1 gruplar arasinda anlamli farkliik gostermektedir (F(1, 26)=8.06, p=.009). Benzer
sonug, Quade testi ile de desteklenmektedir (F(Q)=9.50, p=.005).

Dikkat becerilerini degerlendirmek amaciyla uygulanan ileri Sayr Menzili Testi
performansina bakildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmektedir
(F(1, 26)=8.42, p=.007). Bu anlamlilik, Quade testi ile de desteklenmektedir (F(Q)=6.68,
p=.015).

Mantiksal Bellek Testi’nde anlik hatirlama performans: (F(1, 26)=36.01, p=.000),
gecikmeli hatirlama performanst (F(1, 26)=29.35, p=.000) ve tanima performansmda (F(1,
26)=14.81, p=.001) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik goriilmektedir. Tablo
4.6’da goriildiigii gibi, benzer bir sekilde, Quade Testi’'nde de tiim degiskenler i¢in anlamli
farklilik bulgulanmistir (p<.05).
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Gorsel-mekansal becerileri degerlendirmek amaciyla uygulanan RKST’de dogruluk
puani (F(1, 26)=8.23, p=.008) ve organizasyon puani (F(1, 26)=8.25, p=.008) agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulgulanmig olup Tablo 4.6’da sunulmustur.
Quade Testi’nde de tutarl olarak anlamli farkhilik goriilmektedir (p<.05). Ote yandan RKST
bitirme siiresi (F(1, 26)=1.66, p=.210) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir. Quade Testi’'nde de anlamli bir farklilik bulgulanmamustir (p>.05).

Liste 6grenmeye dayali sozel bellek becerilerini degerlendirmek amaciyla uygulanan
OSBST’de; toplam 6grenme puani (F(1, 26)=23.70, p=.000), 1 dakikalk gecikmeli hatirlama
puani (F(1, 26)=23.01, p=.000), gecikmeli hatirlama puani1 (F(1, 26)=30.16, p=.000) ve tanima
puani (F(1, 26)=25.22, p=.000) agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulgulanmistir. Quade Testi’ne gére de OSBST tiim degiskenlerde gruplar arasmda anlamli
farklilik gostermektedir (p<.05).

Dil becerilerini degerlendirmek i¢in uygulanan Boston Adlandirma Testi’nde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmektedir (F(1, 26)=14.82, p=.001). Quade
Testi’nde de anlamli farklilik bulgulanmistir (F(Q)=10.13, p=.004).

Sozel Akicilik Testi’ne bakildiginda harfakicilig: (F(1, 26)=10.69, p=.003) ve kategorik
akicilik (F(1, 26)=13.99, p=.001) performansinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulgulanmis olup 1lgili sonuglar Tablo 4.6°da gdsterilmektedir. Benzer sekilde, Quade
Testi’nde de S6zel Akicilik Testi igin hem harf akiciligi hem de kategorik akicilik 6l¢iimlerinde
gruplar arasinda anlamli farklilik bulgulanmustir (p<.05).

Tablo 4.6’da goruldiigii gibi, soyutlama becerilerini 6lcen Benzerlikler Testi’nde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulgulanmustir (F(1, 26)=35.11, p=.000).
Tutarli olarak, Quade Testi’ne bakildiginda da, Benzerlikler Testi i¢in gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmektedir (p<.05).
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Tablo 4.6: Yas ve Egitim Yil1 Kontrol Edildiginde Test Performanslarma Iliskin ANCOVA ve
Quade Testi Bulgular1

Testler F p n’p FQ) p(Q)
MMDT 95.36 .000 0.79 36.08 .000
GDO 4.26 .049 0.14 4.72 .038
Oryantasyon 8.06 .009 0.24 9.50 .005
fleri Say1 Menzili 8.42 .007 0.25 6.68 .015
Mantiksal Bellek Anlik 36.01 .000 0.58 25.17 .000
Mantiksal Bellek USB 29.35 .000 0.53 23.53 .000
Mantiksal Bellek Tanima 14.81 .001 0.36 10.88 .003
Rey Dogruluk 8.23 .008 0.26 8.69 .025
Rey Organizasyon 8.25 .008 0.26 7.15 .013
Rey Bitirme Siiresi 1.66 210 0.07 2.31 141
OSBST Toplam 23.70 .000 0.48 20.11 .000
OSBST 1 Dk 23.01 .000 0,47 16.96 .000
OSBST USB 30.16 .000 0.54 26.79 .000
OSBST Tanima 25.22 .000 0.49 20.85 .000
BAT Kendiliginden 14.82 .001 0.36 10.13 .004
Harf Akiciligt 10.69 .003 0.29 10.32 .003
Kategorik Akicilik 13.99 .001 0.35 16.38 .000
Benzerlikler 35.11 .000 0.58 23.42 .000

MMDT: Mini Mental Durum Testi, GDO: Geriatrik Depresyon Olgegi, USB: Uzun Siireli Bellek,
OSBST: Oktem Sézel Bellek Siiregleri Testi, BAT: Boston Adlandirma Testi
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5. TARTISMA

Erken evre Alzheimer demansi ve ileri yas depresyonu arasindaki iligki karmasiktir ve
bu konuda oldukga arastirma yapilmis olsa da hala netlige kavusmamustir (Hasan ve ark., 2023;
Linnemann ve Lang, 2020; Weisenbach ve ark., 2019; Wuwongse ve ark., 2010). Erken evre
Alzheimer demansi, ileri yas depresyonu ve saglikli yasli grubunu ayirt edebilecek, bilissel
islevleri hizli bir sekilde degerlendirmeyi amaglayan Istanbul Kisa Norobilissel Test
Bataryasi’nin Alzheimer demansi ve saglikli kontrol grubuyla karsilastirilmas: sonucunda
bulgular, Alzheimer demansi grubunun tiim testlerde saglikli kontrol grubuna kiyasla anlamli
diizeyde diisiik performans sergiledigini ortaya koymaktadir. Dikkat ¢ekici sonuglardan birisi,
batarya i¢in olusturulan test versiyonlarinda genel olarak biiyiik ve c¢ok biiyiik etki
biiyiikliigiiniin bulgulanmasidir. Barlet ve arkadaslarmm (2023) meta-analiz bulgularina
bakildiginda, anlik ve gecikmeli bellek, tanima bellegi, oryantasyon, kategorik akicilik ve
adlandirma performanslarinda biiyiik bir etki biiyiikligii goriilmektedir. Mevcut ¢calismada, en
biiyiik etki biiyiikliigii, Benzerlikler Testi Kisa Formu’nda ortaya konmus olup Barlet ve
arkadaslarinin (2023) meta-analiz bulgularinda da Benzerlikler Testi’nin biiyiikk bir etki
biiyiikliigline sahip oldugu bulgulanmistir. Meta-analiz bulgularinda, kategorik akicilik
performansmin fonemik akiciliga kiyasla daha yiiksek bir etki biiyiikliigiine sahip oldugu
goriilmektedir. Ancak, bu ¢alismada iki test arasindaki etki biyilikligi farki meta-analizde
bildirilen kadar belirgin bulunmamustir. Bu ¢alismada dikkat performansi, biiyiik etKi
biiyiikliigii géstermis olsa da diger testlerle karsilastirildiginda meta-analiz bulgularina benzer
bicimde daha diisiik diizeyde kalmaktadir (Barlet ve ark., 2023).

RKST dogruluk ve organizasyon olgiimleri, Alzheimer demanst ve saglikli kontrol
grubu karsilagtirmalarinda anlamli farklar ortaya koymasinin yani sira, bireysel olarak
degerlendirilen iki ge¢ baslangicli ileri yas depresyonu hastasinin da norm degerlerinin altinda
performans gostermesi agisindan dikkat cekicidir. Ote yandan, Alzheimer demansi ve saglikli
kontrol grubu karsilastirmalarinda RKST bitirme siiresi i¢in toplam egitim yili ve yas
degiskenleri kontrol edildiginde gruplar arasinda anlamli farkliligin gériilmemesi, bu durumun
hastalik  etkisinden  ziyade  sosyodemografik  degiskenlerle  agiklanabilecegini

diistindiirmektedir. Literatiire bakildiginda, genel olarak bitirme siiresinden ¢ok RKST
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kopyalama, anlik hatirlama, gecikmeli hatirlama bilesenlerine ve dogruluk ve organizasyon
puanlarma odaklanildigi goriilmektedir (Kang ve ark., 2019; Youn ve ark., 2021). Alzheimer
demans: grubundaki katilimcilarin heniiz hastaligin erken evrelerinde olmasi dolayisiyla
bitirme siiresinde bir farklilagma olmamasini dikkatle yorumlamak gerekir. Bu bulgu
dolayistyla, bitirme siiresinin tek basina ayirt etmek icin yeterli olmayacagi, RKST ig¢in
dogruluk ve organizasyon puanlarma odaklanilmasmin daha uygun olacagini belirtmekte yarar

vardir.

Genel olarak bu bulgular, kisa siirede uygulanabilen bir test bataryasiyla bile dikkat,
bellek, yiiriitiicii islevler, gorsel-uzamsal ve dil becerileri agisindan Alzheimer demansi ile
saglikli yash grubu arasindaki anlamli performans farkliliklarinin giivenle tespit edilebilecegini
gostermektedir. Daha da 6nemlisi, benzer bir paternin ileri yas depresyonu ile saglikli kontrol
grubu arasinda da gozlemlendigi goriilmektedir. Normal yaslanma silirecinde de biligsel
islevlerde degisikliklerin oldugu iyi bilindiginden (Anstey ve Low, 2004) ileri yas
depresyonunun saglhkli yash gruptan nasil ayristigini netlestirmek mevcut bataryanin
giivenirligi icin dnemlidir. Ornegin, bellek islevlerinin dl¢iimii agisindan ileri yas depresyonu
ve saglikli kontrol grubu incelendiginde, anlik hatirlama performansi i¢in ¢alismalarda genel
olarak anlaml farkliliklarin bulgulandig1 gériilmektedir (Korten ve ark., 2014; Liu ve ark.,
2022; Liu ve ark., 2023; Muniswamy ve ark., 2020). Benzer sekilde, gecikmeli hatirlama
performansit acgisindan, genel olarak ileri yas depresyonu ve saglikli kontrol grubunun
performansinda anlamli farkliliklarin oldugu gériilmektedir (Korten ve ark., 2014; Liu ve ark.,
2022; Liu ve ark., 2023; Muniswamy ve ark., 2020). Toplam bellek puaninin hesaplandig1 iki
farkli arastirmada, benzer sekilde gruplarin farklilastigi bulgulanmistir (Zhang ve ark., 2022;
Zhou ve ark., 2020). Ancak, Muniswamy ve arkadaslarinin (2020) calismasinda liste
ogrenmeye dayali bellek performansinda anlamli farkliliklar saptansa da hikaye 6grenmeye
dayali Mantiksal Bellek Testi’nde hem anlik hem de gecikmeli hatirlama boliimiinde iki grup
arasinda anlamli bir farklilik bulgulanmamaistir. Ayrica, kiiclik bir 6rneklemde tedaviye direncli
ileri yas depresyonu hastalar ile gerceklestirilen bir ¢aligmada, liste 6grenme performansi i¢in
iki grup karsilastirildiginda, hem toplam bellek hem de gecikmeli hatirlama performansinda
anlaml bir farkhilik bulgulanmamustir (Dybedal ve ark., 2013). ileri yas depresyonu yasayan
hastalar, ipuglarindan yararlanarak geri getirmede basarili olabilmektedir (Elderkin-Thompson
ve ark., 2011). Ote yandan, Muniswamy ve arkadaslarmin calismasinda (2020), liste 6grenmede
tanima performansinin ayrica degerlendirildigi ve iki grubun tanima testinde anlamli diizeyde

farklilastig1 bulgulanmistir. Bu ¢alismada da benzer sekilde, daha ileri yasta ve daha diisiik
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egitim diizeyine sahip olan Hasta 1’in tanima performansinin norm degerlerinin altinda oldugu

goriilmektedir.

Ileri yas depresyonunda en belirgin bilissel etkilenmeler bilgi isleme hizi, dikkat ve
yiriitiicti islevler alaninda goriilmektedir (Koenig ve ark., 2014; Morimoto ve ark., 2015;
Mukku ve ark., 2021). ileri yas depresyonu ve saglikli kontrol grubunun dikkat performansina
bakildiginda, genel olarak iki grubun ileri Say1 Menzili Testi ve Sembol Sayr Kodlama Testi
gibi testlerde farklilastigi, depresyonda olan bireylerin saglikli kontrol grubuna gére daha diisiik
performans gosterdigi goriilmektedir (Liu ve ark., 2022; Liu ve ark., 2023; Muniswamy ve ark.,
2020; Zhang ve ark., 2022). Ote yandan Respino ve arkadaslarmin (2020) ¢alismasmnda
anlamliliga yakin farklilik bildirilirken, Korten ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda ise iKi
grubun istatistiksel olarak farklilasmadigi bulgulanmistir. Bu ¢alismada degerlendirilen ileri
yas depresyonu tanili iki hastanin da genel olarak norm degerleriyle uyumlu bir performans

sergiledigi goriilmektedir.

Ileri yas depresyonu ve saglikli kontrol grubunda vyiiriitiicii islevleri degerlendiren
arastirmalar, iki grubun anlamh diizeyde farklilastiginy, ileri yas depresyonu yasayan bireylerin
saglikli kontrol grubuna gore ylriitiicii islev performansinda belirgin bozulmalar gostedigini
ortaya koymaktadir (Dybedal ve ark., 2013; Respino ve ark., 2020; Zhou ve ark., 2020). Ancak,
Zhou ve arkadaglarmin (2020) calismasinda, 60 yas ve iistii 113 depresyonu olan hasta ve 89
saglikl1 yash bireyde bilissel islevler incelenmis olup Iz Siirme Testi B Formu’nda iki grubun
anlamli farkliliklar gosterirken Stroop Testi’nde anlamli bir farklilik gostermedigi (p>.05)

bulgulanmaktadir.

Dil becerileri ag¢isindan ileri yas depresyonu ve saglkli kontrol grubu
karsilastirildiginda, isim adlandirmaya yonelik testlerde iki grubun farklilastigi, ileri yas
depresyonu yasayan bireylerin belirgin sekilde daha kotii performans sergiledigi goriilmektedir
(Liu ve ark., 2022; Liu ve ark., 2023; Zhou ve ark., 2020). S6zel Akicilik Testi’nde de iKi grup
arasinda hem fonemik akicilikta hem de kategorik akicilikta farkliliklar bulgulanmuistir. ileri
yas depresyonu yasayan bireyler, saglikli kontrol grubuna gore sozel akicilikta anlaml
derecede daha kotii performans sergilemektedir (Muniswamy ve ark., 2020; Zhang ve ark.,
2022; Zhou ve ark., 2020). Ancak Dybedal ve arkadaslar1 (2013) tarafindan tedaviye direngli
ileri yas depresyonu hastalar1 ile yapilan ¢alismada, her iki akicilik tiirli agisindan ileri yas

depresyonu ile saglikli yash kontrol grubu arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bu
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calismada ise dil becerileri degerlendirildiginde, Hasta 1 norm degerleri ile uyumlu, daha geng

ve daha egitimli olan Hasta 2 norm degerlerinin iizerinde performans gostermistir.

Gorsel-mekansal yapilandirma becerisine bakildiginda, kopyalama gorevlerinde ileri
yas depresyonu yasayan bireyler, saglikli kontrol grubuna gore belirgin diizeyde farkliliklar
gostermektedir (Muniswamy ve ark., 2020; Liu ve ark., 2022; Liu ve ark., 2023). Barlet ve
arkadaglarinin (2023) caligmasi, Alzheimer demansi, ileri yas depresyonu ve saghkli yaslh
bireyler arasinda gorsel-mekansal beceriler agisindan karsilastirmali degerlendirmelerin sinirl
sayida oldugunu ve bu alanda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyuldugunu vurgulamaktadir.
Zhou ve arkadaslarinin (2020) RKST kopyalama performansini inceledikleri aragtirmada, ileri
yas depresyonu grubunun saglikli yasli bireylerden anlamli diizeyde farklilastigi saptanmistir.
Bu bulgu, yalnizca sozel bilissel alanlara odaklanmanin yetersiz kalabilecegini, gorsel-
mekansal becerilere yonelik degerlendirmelerin de ayirt edicilik agisindan 6nemli bir rol
oynadigini géstermektedir. Ayrica, bu tez ¢galismasinda bireysel olarak degerlendirilen ileri yas
depresyonu tanili hastalarin dogruluk ve organizasyon puanlarmin norm degerlerine gore
belirgin sekilde daha diisiik olmasi, literatiir ile uyumludur. Dolayisiyla, Istanbul Kisa
Norobiligsel Bataryasi’na dahil edilen RKST kopyalama bdliimii, kisa siirede daha biitiinciil ve

kapsamli bir degerlendirme yapmay1 desteklemektedir (Possin, 2010).

Sonug olarak, Istanbul Né&robilissel Test Bataryasi ile dikkat, bellek, oryantasyon,
gorsel-uzamsal beceriler, yiiriitiicli islevler ve dil alanlarinda bilissel islevler kapsamli bir
sekilde degerlendirilebilmektedir. Sunulan iki ileri yas depresyonu vakasinda yas ve egitim
diizeylerindeki belirgin farklar nedeniyle net ve karsilastirilabilir bir bilissel profil olusturmak
gii¢ olsa da, her iki hastada da RKST dogruluk ve organizasyon puanlarinin belirgin bi¢imde
norm degerlerinin altinda olmasi dikkat c¢ekicidir. Daha yash ve daha diisiik egitim diizeyine
sahip olan Hasta 1’in biligsel performansi, bu ¢alismada yer alan Alzheimer demansi grubuna
yakmlik gostermektedir. Buna karsilik, daha geng ve egitim diizeyi yiiksek olan Hasta 2’nin
bilissel islevlerinin genel olarak korunmus oldugu goriilmektedir. Hasta 2’nin daha egitimli,
daha gen¢ olmasinin ve ilag¢ tedavisinin stirmesinin biligsel islevler i¢in koruyucu oldugu

diistiniilmektedir.

Bu arastirmada, Istanbul Kisa Norobilissel Test Bataryast i¢in uyarlanan kisa formlarda,
Cronbach alpha katsayisinin genel olarak yeterli diizeyde bulunmasi, i¢ tutarliligin kabul
edilebilir oldugunu gostermektedir. Ancak, Mantiksal Bellek Tanima Testi’nin diisiik diizeyde

i¢ tutarhiiga sahip oldugu bulgulanmistir (0=.571). Yeni gelistirilen ya da kisa form olarak
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uyarlanan testlerde, i¢ tutarlilik katsayilar1 ilk uygulamalarda gorece diisik diizeyde
olabilmektedir. Az sayida sorunun olmasi, maddeler arasindaki zayif iliskiler ve heterojen
yapilar, diisiik Cronbach alpha degerlerinin gériilmesine neden olabilir (Tavakol ve Dennick,
2011). Ayrica, testin yapisina bakildiginda ikili (evet/hayir) yanit formatina sahip olmasi da i¢
tutarlilig1 etkilemis olabilir (Beland ve Falk, 2022).

5.1. CALISMANIN SINIRLILIGI

Bu ¢alismanin en 6nemli siirliligy, Istanbul Kisa Nérobilissel Test Bataryasi’nin geg
baslangicli depresyon tanisi alan yeterli sayida katilimciya ulasilamamasi dolayisiyla ileri yas
depresyonu grubunda degerlendirilememesi, yalnizca Alzheimer demansi olan bireyler ile
saglikli kontrol grubunda karsilastirilmis olmasidir. Geg¢ baglangigh depresyon tanisi almis
bireylere ulasmanin gilicliigli nedeniyle bu grubun caligmaya dahil edilememesi, bulgularin

genellenebilirligini sinirlamaktadir.

Aragtirmada, depresyon grubunun dahil edilme kriterleri literatiir dogrultusunda
olusturulmustur. Dolayisiyla literatiire bakildiginda bu kriterler arasinda, MMDT  den alinan
puanin kesme puanimin iizerinde olmasi, psikiyatrist tarafindan DSM-5’e gore dogrulanmis
tanmin varligi, taniya eslik eden psikiyatrik ya da norolojik taninin olmamasi, Kkisiyi
kisitlayacak 6nemli bir duyma ya da isitme kaybmm olmamasi, GDO ya da benzeri bir 6z
bildirime dayali depresif semptom 6lgegine gore depresif belirtilerin olmasi yer almaktadir
(Araujo ve ark., 2014; Braaten ve ark., 2006; Da Silva ve ark., 2011; Lanza ve ark., 2020).
Belirtilen kriterler dogrultusunda, literatiirdeki ¢alismalarda hem yaslilikta tekrarlayan
depresyona hem de ge¢ baslangigh depresyona ulasildigi goriilse de veri toplama asamasinda,
Aralik 2024 ve Mayis 2025 tarihleri arasinda, bu tez ¢alismasinda kriterlere uygun olan yalnizca
2 hastaya ulasilabilmistir. Uygulama siirecinde, ge¢ baslangich depresyona ulasmak amaciyla
ozel klinik ve hastanelerdeki psikiyatrist ve klinik psikologlar ile iletisime geg¢ilmis olsa da,
yonlendirilen hastalarin ¢ogunun erken baslangicli depresyona sahip olmasi veya tedavi
stirecinin baglamis olmasina ragmen kesin taninin heniiz konmamis olmasi ya da komorbid

hastaliklarin saptanmasi veri toplama siirecinde zorluk yaratmugtir.
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Literatiire bakildiginda ileri yas depresyonunun yetersiz ya da yanlis teshis edilmesi,
geriatrik popiilasyonun yasam kalitesini etkileyen giincel bir zorluk olarak ele alinmaktadir
(Bergua ve ark., 2023; Gundersen ve Bensadon, 2023). Her gelisim donemi, hi¢ siiphesiz
kendine 6zgii bir¢cok farkl degisikligi beraberinde getirir. Benzer sekilde, yaslilik donemine
Ozgii islevsel siirliliklar, saglik problemlerinin varligi, azalan sosyal etkilesimler, temel sosyal
rollerdeki degisiklikler, sevilen kisilerin ardindan ya da yasamin son dénemi olmasi dolayistyla
yas benzeri psikolojik stres kaynaklar1 gibi kosullar birlestiginde, depresyonun yaslanma
stirecinin normal bir pargasi olarak algilanmasina neden olabilmektedir. Bu tiir bir 6nyarginin,
yash bireylerde depresyonun g6z ardi edilmesine yol agabilecegi, semptomlarin taninmasini
geciktirebilecegi ve etkin sekilde ele alinmasini zorlastirdigi diisiiniilmektedir (Aslan ve
Hocaoglu, 2017; Devita ve ark., 2022). Bu kapsamda, toplumsal agidan yaslilik doneminin nasil
algilandigin1 ve yaslanmaya dair beklentileri anlamak o6nemlidir. Ornegin, Tiirkiye’de
yiiriitiilen bir arastirmanin bulgulari, yashligin bireyler tarafindan genellikle 6zerkligin yitimi,

verimsizlik ve sosyal izolasyonla iligkilendirildigini gostermektedir (Akozer ve ark., 2020).

Insana dair yapilan psikolojik ve bilissel her tiirlii uygulama ve dlgmede, dénemin
kosullarmi iyi bir sekilde anlamak ve sonuglar1 kosullar 6zelinde dikkatle degerlendirmek
onemlidir. Mevcut ¢alismanin katilimcilar1 kusak olarak “Baby Boomers” kusagina denk
gelmekte olup 1946-1964 yillar1 arasinda ikinci Diinya Savasi’ndan sonra dogmus, kusak
olarak genel 6zelliklere bakildiginda, ¢aliskan ve sadik bir durus, otoriteye saygili ve kurallara
uyma egiliminde, geleneksel ve toplumsal rollerle uyum iginde bir yap1 6ne ¢ikmaktadir
(Demirkaya ve ark.,2015; Ekiz ve ark. 2024). Lee’nin (2020) incelemesinde, Baby Boomers
donemi yaghilarmin psikolojik saghigmin gidisati ile ilgili siirli bilginin bulundugu ortaya
konmustur. Donem ozellikleri g6z oniinde bulundurularak psikolojik yardim almaya dair
cekinceler, damgalanmaya dair endiseler ve fiziksel saglik sorunlarinin 6n plana g¢ikmasi

depresyonun tanisinin zorluguna dair alternatif bir fikri diistindiirmektedir.

Bu arastirmada, Istanbul Kisa Norobilissel Test Bataryasi icin uyarlanan kisa formlarda
Cronbach alpha katsayisinin genel olarak yeterli diizeyde bulunmasi, i¢ tutarliigmn kabul
edilebilir oldugunu gdstermektedir. Ote yandan Mantiksal Bellek Tanima Testi’nin ig tutarlilik

katsayisinin diisiik olmasi, ¢alismanin sinirhiliklarindan biridir.

72



5.2. SONUC

Bu ¢alismada, Istanbul Kisa Norobilissel Test Bataryas: ile erken evre Alzheimer
demansi grubunun dikkat, bellek, oryantasyon, gorsel-uzamsal beceriler, dil ve yiiriitiicii
islevler alanlarindaki norobiligsel performanslar1 saglikli kontrol grubu ile karsilagtirilmistir.
Elde edilen bulgular, iki arastirma grubunun testlerin uzun formlarinda oldugu gibi kisa

degerlendirme dlgiimlerinde de anlamli sekilde farklilasabildigini ortaya koymustur.

Istanbul Kisa Norobiligsel Test Bataryasi’nda yer alan Benzerlikler Testi Kisa Formu,
Mantiksal Bellek Testi, Oktem S6zel Bellek Siiregleri Testi Kisa Formu, Rey Karmasik Sekil
Testi iki grubun bilissel performansmi ayirt etmede 6zellikle one ¢ikmaktadir. Dikkat ve
oryantasyon dl¢iimlerinde, anlamli ve biiyiik etki biiytikliigii goriilmekle birlikte bataryadaki
diger testlere gore daha diisiik etki biiylikliigii bulgulanmistir. Etki biiyiikligii, yalnizca
istatistiksel olarak farkin varligini degil, ayn1 zamanda bu farkin biiyiikliigiinii ve pratik 6nemini
de ortaya koymaktadir. Ozellikle kiiciik 6rneklemlerde istatistiksel anlamlilik tek basmna yeterli
olmayacagindan, Istanbul Kisa Norobilissel Test Bataryasi’nda elde edilen biiyiik etki
biiytikliikleri, bulgularm klinik ve pratik dnemini gosteren anlamli sonuglar ortaya koymaktadir

(Sullivan ve Feinn, 2012).

Bu calismada, ileri yas depresyonu grubunda yeterli 6rnekleme ulasilamamis olmakla
birlikte, bireysel olarak degerlendirilen iki vaka, depresyonun bilissel islevler lizerindeki
etkilerine ve Istanbul Kisa Norobilissel Test Bataryasi’nin bu etkileri belirlemedeki islevine
dair 6nemli ipuglar1 sunmaktadir. Daha ileri yasta ve diisiik egitim diizeyine sahip olan Hasta
1’in dikkat disindaki tiim biligsel alanlarda belirgin performans diisiikliigii gdstermesi, literatiir
ile uyumlu sekilde depresyonun bazi bireylerde demans benzeri bir bilissel profil ile
seyredebildigini diislindiirmektedir. Buna karsilik, daha genc¢ ve egitim diizeyi yiiksek olan
Hasta 2, genel olarak bilissel islevlerini korumus goriinmektedir. Sonug olarak, bu iki vakanin
bireysel incelemesi, ileri yas depresyonunun heterojen ndrobiligsel etkiler gosterebilecegini,
yas, egitim diizeyi ve muhtemelen tedavi siirecinin bu etkiler {izerinde belirleyici oldugunu
gostermektedir. Bu bulgular, depresyon yasayan yasli bireylerin ndrobilissel agidan

degerlendirilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.
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Istanbul Kisa Nérobilissel Test Bataryasi’ndaki tiim testlerden elde edilen veriler,
Alzheimer demansi grubu ile saglikli kontrol grubu arasindaki ndrobiligsel performans
farklarmin Klinik olarak da anlamli ve gii¢lii oldugunu gdstermektedir. Ayrica, Istanbul Kisa
Norobiligsel Test Bataryasi’nin kisa formlarmin, uzun formlarla tutarl bi¢imde ayirt edici glice
sahip oldugu goriilmiis ve bu testlerin erken tani ve hastaligin takibinde etkin bigimde

kullanilabilecegi yoniinde dnemli bulgular elde edilmistir.

5.3. ONERILER

Bu ¢alismada, Istanbul Kisa Norobilissel Test Bataryasi, Alzheimer demansi ve saglikli
kontrol grubunda test edilmis olup bataryanin ileri yas depresyonu grubunda da test edilmesi
onerilmektedir. Bu arastirmada, tez siirecinin zaman kisitlar1 nedeniyle veri toplama siireci alt1
ay ile smirlandirilmistir. Yurt disinda ytriitiilen ¢alismalarda, veri toplama siireglerinin daha
uzun zaman dilimlerine yayildigi gériilmektedir (Dybedal ve ark., 2013; Koenig ve ark., 2015;
Rajtar-Zembaty ve ark., 2022; Sayed ve ark., 2022). Gelecek arastirmalarda daha uzun siireli
veri toplama planlariin yapilmasi, ileri yas depresyonu gibi ulasilmasi gii¢ Klinik gruplara

erisimi arttirabilir.

Literatiirde de belirtildigi tizere, yashlikta depresyon ¢ogu zaman yaslanmanin dogal bir
sonucu olarak goriilmekte ve goz ardi edilebilmektedir (Aslan ve Hocaoglu, 2017; Devita ve
ark., 2022). Bu arastirmada, alt1 ay boyunca ¢esitli hastaneler ve 6zel kliniklerle siirdiiriilen
temaslara ragmen yalnizca iki ge¢ baslangich depresyon tanili yash yetigskine ulasilabilmis
olmasi, s6z konusu alginin bir sonucu olabilir. Bu durumun olas1 bir yansimasi olarak, depresif
semptomlarm yaslilik siirecinin olagan bir pargasi olarak degerlendirilmesi ve bu nedenle
bireylerin psikolojik belirtileri yeterince dnemsemeyerek saglik hizmetlerine bagvurmamalar1
diisiiniilebilir (Devita ve ark., 2022). Bu Onyargilarin Oniine gegebilmek adina, saglik
calisanlarina ve toplumun genel kesimine yonelik farkindalik egitimlerinin arttirilmasi
onerilmektedir. Hem aile bireylerinin hem de yash bireylerle calisan profesyonellerin bu

konuda egitilmesi, depresyonun erken donemde taninmasina katki saglayabilir.

Mevcut ¢aligmanin bulgularina bakildiginda kisa formlar, uzun formlara benzer sekilde
tutarlilik ve aywt etme potansiyeli gosterdiginden kisa formlar i¢in de norm g¢aligmalari
yapilabilir. Bununla birlikte, kisa testlerin 6zellikle klinik karar alma siireglerinde tek bagina

degil, kapsamli degerlendirme araglariyla birlikte kullanilmas1 6nerilmektedir.
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Istanbul Kisa Nérobilissel Test Bataryasi’nin, hem ayirici tani calismalarinda hem de
hastalarin takip siire¢lerinde kullanima uygun, pratik ve etkili bir degerlendirme aract olma
potansiyeli bulunmaktadir. Bu nedenle, test bataryasinin hem bilimsel arastirmalarda hem de

klinik uygulamalarda incelenmesi ve degerlendirilmesi onerilmektedir.

Son olarak, yash bireylerde psikiyatrik ve noropsikolojik degerlendirmelerin birlikte
yiriitiilmesi, hem tan1 dogrulugunu arttiracak hem de miidahale planlamasini kolaylastiracaktir.
Bu amagla farkl disiplinlerden uzmanlarm yer aldig biitiinciil bir degerlendirme yaklagiminin

gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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Bizi Prof Dr. Ayse Aypipefi-Dinn damsmanhimda [stanbul Atlas Universitesi Psikoloji Bolimi yiksek lizans
&Erancisi Duyse Avbar terafindan yiiritilen “Alzhsimer Demans ve [leri Yaz Depresyonumu Ayt Edecek Eisa
Mérobilizzal Tezt Batarvazinm Geligtirilmezi™ baghkl aragtummaya davet edivoroz. Bu calismanm amaer, alzhenmer
deman=1 we ilern vas depresyemumu avirt edebilecek bar nirobilizzel test bataryas: gelishrmektir. Arastoma
kapzaminda ik avn oturm garpeklastinilacek olup ik oturumda 60-7% vag arabifmdaki 150 kiziye demografik ve
ganel saglik bilzi formu, bilizzel ve peikalojik tarama testlert uygulanacakthr. Arzstimanm ilk otunemm yaklagik 20
dakika sirmekte olup dahil adilme kriterlerini karsilamissame size uyan bir zamanda ikinei ofunuma gegilseektir. Ik
oturuma dz katldifimzda bu galisma ipm yaklazik 50 dakika harcamamz gerabmelktedir. Bu pahsmaya katilmak
tamamen gontlhilik ezazma davanmaktadr, Calizmanin amacinz ulagmas ipm sizden beklensn, kimzanin baskz
wveya tellam altmda olmadan, size en uygun gelen cevaplan igtenlikle verecek sekilde cevaplamamizdir. Bu formu
okyup onaylamames, arastrmaya katilmm igin onam verdifiniz anlaming gelecekfir. Ancak galizmaya katilmama
veva katildiktan sonra herhangzi brr anda cabizmadan cikma hakkoma da sabopsmiz. Bu galismadan elde edilecek
bilgiler tamamen arastirma amaci 1la kullzmlacak ohup kazisel bilzileriniz gizli tniulacakir; ancak verileriniz yavin
amnzel e kullamlablr. Efer aragtormain amaen ls izl verilen bu bilziler dismdz simdi veya zonra daha fazlz
bilgrve ihtrvag duyarsamiz arastinmaciya simdi sorzbilir veva e-posta adres1

numarzli felefondan ulazabilirzmiz. Arastrma tamamlandifinda genel'size &zel sonuplarm zizinle
paylasibmasim istiyorsamz liitfen arastirmarcrya iletimiz.

Yukanda yer alan ve aragtrmadan dnee katilmerya venlmesi gerekan bilgiler okudum ve katibnarm istenan
palizmanm kapsamim ve amaemy, gonilli olarzk Gzermea disen serumluluklan anladim, Calizma hakkmdz vamb ve
sozlil apiklama azafida adh belirtilen arastirmac: tarafmdan vapildi. Bana, calizmamn muhtemel nsklen ve faydalan
sdzlii olarak da anlatilds. Cahsmava katibmadiiim va da katildiktan sonra geldldifim dumumda, highir yasal haklomdan
vazgeemis olmayacagim. Kizsisel bilzilenmin dzenle konmacaz konusunda vetarls givven venldi

Bu kosullarda s6z komusu arashrmava kendi istefimles, hichir bask, zorlama ve telkin clmakzizm katibnay:
kabul edivorm.

Eathmepun:

B T OO
T.IILZHL:
Tletizim Bilgileri: e-posta: Telafon:

f'-'i..dJ-E-n:.'adl:.......
Imzaz:
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EK 3: BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

SOSYAL VE BESERI BILIMLER ARASTIRMA VE YAYIN ETIK KURULU
EK 1. BILGILENDIRILMIS GONULLTU ONAM FORMU

Sizi Prof Dr. Ayse Aypipefi-Dinn damsmanhimda [stanbul Atlas Universitesi Psikoloji Bolimi yiksek lisans
Hirancisi Duyen Aybar tarafindan yiiritilen “4)zheimer Damans: ve [leri Yas Depresyommu Ayt Edecek Kisa
Mérchilizzal Test Batarvasimn Gelistiribmesi™ baghkh aragtirmanm ikinel oturumuona davet edrvoruz. Bu calismamn
amact, alzhemmer demans: ve ilen vas depresvomumu ayirt edebilecek bir norobilizsel tast bataryas: gelistrmelctir.
Tkinei otrumda, arestima kapsaninda arastmmanm dahil edilme kriterlerini karsilavan 60-79 vas arahimdals 60
kisiye bir dizi 8lpek wyzulanacaktr. Tkined oturmm, néropsikolojik testlerden olnsmakta olup yaklasik 30 dakika
sirmektedir. Bu calizmaya katilmak tamamen gonillilik esazinz davanmaktadr. Calizmanin amaeima ulasmas: igin
sizdan beklenen, kimsanm baskis: veya telkim altinda olmadan, size en uwvgun gelen cevaplan iptenlikle verecek
sekalde cevaplamamizdir Bu formm ckuyvup onavlamamz, arashrmava kabhm igm onam verdigimiz anlamima
gelecektir. Ancak, calismava katilmama veva katildikfan sonra herhangi bar anda calismadan gikoma hakkma da
sahipsiniz. Bu calismadan elde adilecek bilziler tamamen arashmma amac ile kollamilacak clup kizsisel bilzilenniz
gizli tutnlacakiir; ancak verilenmiz vaym amac ile kullamlabilir. Eger araghomanin amac: il 1lgili verilen bu balgiler
dizinda smndi veva somra daha fazla bilgmve thtrvar duvarsamz  arastimmaciva mmdi serabalic veya
e-posta adresl wve mumarali telefondan wlagzbilirsamiz. Aragtoma
tamiamlandifmda ganel'size Szel somuelarm sizinle pavlanbmasm istyorzame litfen arashrmaciya iletimi=.

Yukanda ver alan ve aragtrmadan dnce kathmerva verilmesi gerekan bilgilen okudum ve kabilmam istenan
gahzmanm kapsamim ve amacm, gomilli olarak fizerima disen serumluloklan anladim. Calisma hakkmda yvamb ve
sozlii apiklama azafida adi belirtilen arastirmact tarafindan vapeldi. Bana, cabsmanin muhtemel risklen ve faydalan
sizlii olarak da anlatld:. Calismayva katilmadizim va da katildiktan sonra celaldifim durumda, ligher yasal haklamdan
vazgermis olmavacafim. Kisisel bilzilerimin dzenls konmacaZ kemusunda veterli given verilds

Bu kogullarda soz konusu srashrmava kendi istefimle, hichir bask, zorlama ve telkin elmaksizm katibmay:
kabul ediyomm.

Eathmemin:

B - B Bl et et n e aemeeeaeans e e s b ae e st emeemeaeehe s s Ambeameennatas e en e n b e seam et amtanmnn
Imzasn:
TNetizim Bilgileri: e-posta: Telafon:

B - Ry maLr et eeeem e mmee e n s e em e m e st amn
Imzazy:
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EK 3: BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

SOSYAL VE BESERI BILIMLER ARASTIRMA VE YAYIN ETIK KURULU
EK L. BILGILENDIRILMiS GONULLT ONAM FORMU

Sizi Prof Dr. Ayse Aypipesi-Dinn damsmanhimda Istanbul Atlas Universitesi Psikoloji Bolimi yiksek lizans
direncisi Duyen Avbar tarafindan yiratilen “4lzheimer Demans ve [ler Yas Depresyonmu Ayt Edecek Eisa
Marobiligeal Tast Bataryvazinm (elistirilmazi™ baghkl arashimmaya davet ediyoruz. Bu cahemamn amacy, alzhemmer
demans1 wve ilen vas depresyeomurmn avirt edebilecsk bir nérobilizzel test bataryas gelighomektir. Aragtrma
kapsaminda 1ld avn oturum gerpeklestinlacek clup ik cturomda 60-79 vagy arahzmndaks 130 kiziye demografik ve
genel saghk bilg1 formu, bilizzel ve paikolojik tarama testlen uygulanacaktor. Arastumanm ilk choummn vaklazik 20
dakika sirmekte olup dahil adilme kriterlerini karsilamizsamz size uyan bir zamanda ikined oturuma gepilecektir. Iki
otunma dz katildimimizda bu gahema ipm yaklank 50 dakika hareamamez gerskmaldedir. Bu calismaya katibmak
tamamen sonillilik ezazma davanmaktadir. (alizmamn amacina ulazmaz 1pm sizden beklensn, kimsenin baskizy
veva tellam altimdz obmadan, size en wyzun gelen cevaplan iptenlikle verecek sekilde cevaplamamzdir. Bu formu
okyup onaylamamz, arastirmaya katilom ipin onam verdifiniz anlamma gelecekfir. Ancak galizmaya katilmama
veva katildiktan zonra herhangz: bir anda calizmadan pidoma hakiona da sahipamiz. Bu galigmadan elde edilecek
bilziler tamamen arastimma amaei 1le kullamlacak olop kizisel bilgilerimz gizli tninlacakir; ancak verileriniz yavin
amact ile kullamlabilic. Efer aragtrmamm amae: ile ilzili verilen bu bilgiler disinda simdi veva sonra daha fazla
bilzive iktivap duyarsamz arashirmaciya simdi sorabilir veva a-posta adresi ve

numarzli felefondan ulasabilirsmiz. Aragtrma tamamlandizmda genel'size 6zal sonuclarn sizinle
pavlasilmazim 1styorsame liitfen arashrmacrya tletimiz.

Yukanda yer alan ve aragtrmadan &nce katilimerya verilmes: gareken bilgilen okudum ve katilmam 1stenan
palhzmanm kapsamim ve amacmm, gomilli olarak Azerime diizen sornmnluloklan anladm. Cahema hakkmda yazb ve
sozli apklama asafida adi belirtilen aragtirmzes tarafindan vamld. Bana, calizmemn muhtemel rizklen ve faydalan
szl olarak da anlatildi. Calismaya katilmadizim va da katildiktan sonra celaldizim dumumda, lughir yasal haklamdan
vazgepmis olmayvacagim. Kizisel bilgilerimin Szenle konmacaz komusunda veterl: givven verilds

Bu kosullarda s6z komusu arashrmayva kendi istefimle, hichir bask, zorlama ve telkin olmak=zizm katibmay:
kabul ediyomm.

Eabhmepun:
Adi-Soyads Imzas:
Tlatizim Bilgileri: e-posta: Talafon:

Yukanda yer alan ve aragtrmadan nee kahlmemun yakimma verilmes: gerekean balgilen akudum ve yakmumin
katibmaz istenen gahsmanm kapzammn ve amaciu, yvakim olarzk dzerine digen sorumluluklan anladim Calizmz
hakkmda vazh ve sozli apklama asapda adh belirfilen arashirmac: tarafindan vapldl Bana, cabigmanm muhtemel
rizkleri ve faydalan sdzli olarak da anlatildi. Arastrmaya yakonmmm gémilli olarak katildifim, istedifimiz zaman
gerekrell veva perekpesiz olarak arazhmmadan avmlabilecafim va kendi istaFimize bakalmazknzm arashrmae tarafindan
araghrma disi barakalabilecesing biliyomm. Kizsisel bilgilerimizin Szenle korunacaz komusunda veterll given verilds.

Bu kogullarda séz konusu arastormava kendi 1stefimle, highir bask, zorlama ve talkm olmaksizm vakiumun
benim nzamla katsbmazm kabul edivorum.

Eatlmemin Yakinmin:

Ads-Boyadu Imza=:

Iletizim Bilzileri: e-posta: Talafon:
chrmacinim: .

Adi-Sovad: Imza=:
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EK 3: BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

SOSYAL VE BESERI BILIMLER ARASTIRMA VE YAYIN ETIK KURULU
EK 1. BILGILENDIRILMI§ GONULLT ONAM FORMU

Sizi Prof Dr. Ayse Aycipefi-Dinn damsmanhimda Istanbul Atlas Universitesi Psikoloji Bélimii yitksek lizans
fgrancisi Duyen Aybar tarafindan yiratilen “41zheimer Damans ve Ileri Yag Depresyonmmo Ayt Edecek Eiza
Mérobilizzal Test Batarazimm Gehstirilmeszi™ baghkh araghimmanm kel otummmona davet edivoruz. Bu cahizmanm
amact, alzhemmer demans: ve ilen vag depresyvonunu ayit edebilacek bir norobilizzel test bataryas: gelistrmelchr.
Ikinei oturumda, aragtirma kapsaminda arastrmanm dzhil edilme kriterlering karsilayvan 60-79 vas arahfmdakd 60
kdsive bir dizi élpek wyzulanacaktr. Ikinei oturom, néropsikolojik testlerden olusmaktz olup vaklasik 30 dakika
sirmektedir. Bu palizmaya katilmak tamamen géniillilik eszsma dayanmaktadic. Calismanin amacima ulagmas= igin
sizdan beklenen kimeenm baskizi veya telkim altmda olmadan, zize en wyvgun gelen cevaplan igtenlikle verecek
sebalde cevaplamamzdir. Bu formm cokuwyup onavlamamz, araghmmaya katihm ipom onam verdifimz anlamima
gelecektir. Amcak, calismaya katilmama veva katildiktan somra hethangi bir anda ¢alismadan ¢ikoma hakkoma da
szhipsimiz. Bu calizmadan elde adilecek bilziler tamamen arashmma aman ile kollamlaczk olup kizizel bilzileriniz
gizli tutnlacakiir; ancak verileriniz vaym amaer tle kullamlabilir. Eer arazhmmanm amae: ila 1lgili verilen bu balgiler
dizmda simdi veva somra daha fazlas hlznve dhttvap duvarsamz  arastimaciva simdn  serabilic veya
a-posta adresi wve pumarall telefomdan ulagabilireiniz. Arashmma
tamnamlandifinda penel'size Szel somuplanm sizinle pavlanbmazm istivorsamz litfen arashirmaciva iletiniz.

Tukanda yer alan va arastirmadan Snce katihmeiya verilmesi gereken bilgiler ckudum e katilmam istenan
galizmanm kapsamim ve amacm, gonilli olarzk Gzerme digen sorumluloklan anladm. Calizma hakkmda yamb ve
50zl apklama azafida adi belirtilen arastrmact tarafindan vapildi. Bana, palizmamin muhtemel nzklen ve faydalan
s0zlii olarak da anlatildi. Calizmaya katilmadifim va da katildiktan sonra celdldifim dumimda, ighir yasal haklomdan
vazgeemis olmayvacamim. Kisizel bilzilerimin Gzenla korunacaz konusunda vaterli ginven verildi

Bu kogullarda =6z konusu arashrmaya kendi 1stegimle, highir basky, zorlama ve fellan olmakzizm katibmay:
kabul ediyorm.

Eathmenun:
Adi-Soyadi: Imza=:
Tletisim Bilgileri: e-posta: Telafon-

Yukanda ver alan ve arastrmadan dnce kathmennn vakonma verilmesi gereken bilgilan okudum ve vakmmmin
katibmazi 1stenen gahsmanm kapsammu ve amacim, yakim olarak fizerine disen sorumluluklan anladusm Calizma
hakkmda vazh ve sozli apiklama asagda adi belirtilen arastrmac: tarafindan vapildy. Bana, galismanm muhtemel
rizkleri ve faydalan zbzla olarak da anlatildi. Arastirmava yalonmum gémilli olarak katildifom, istedifinuz zaman
gerakeell veva gerekpesiz olarak arastrmadan avnlakilecafmi ve kendi istefimize bakalmak=zizm arastirmact tarafindan
araghmma digi barakalabilecegin bilivorum. Kizizel bilzilerimizin dzenls konmacad komzsunda vaterli given verildi.

Bu kogullarda =z komusu arastrmava kendi istefimle, highir bask, zorlama ve telkin olmaksizm vakimin
benim nzamlz katilmazm kabuol adivorum.

Katlunerun Taknoun:

Adi-Soyadn: Imza=:

Netizim Bilzilen: a-posta: Telafon-
shrmacinm:

Adi-Soyadi: Imza=:
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EK 4: DEMOGRAFIK VE GENEL SAGLIK BIiLGi FORMU

DEMOGRAFIK VE GENEL SAGLIK BILGI FORMU

Yasn:
Cinsiyeti:
El Tercihi: ( )sag [ J)sol { ) her ikisi
Egitim Diizeyi: Toplam kag vil egitim gérdi?
Hazirlik okudu mu? { ) Haywr { ) Evet
{ ) Ilkokul mezunu
{ ) Ortackul mezunu
{ ) Lise mezunu
{ ) Universite mezunu
Meslek Bilgisi:
{ )YGahgrvor ( )Emekli‘calismavor ( ) Emekli degil/calismivor
Meslegi nedit?
Medeni Durum: {( )JEvli ( )Bekar ( ) DulBosanmuig
Anadili: Anadili Tirkce mi? ( ) Tiitkce
Girme Diizeyi: { ) Normal () Lens veya gbzliik ile diizeltilmis
Isitme Diizeyi: ( )Normal ( )Dizeltilmis (kulaklik ile)
Sigara fcme Durumu: Kac vil sigara icti?

{ YSvuandaginde  tane sigara igivor.

{ ) Daha dnce sigara igmis (5u anda igmivor).

( ) Hig igmemis
Alkol Kullanim: ( ) Havir ( ) Evet ise haftada ne kadar
Tlac Kullanmm:

= Halen kullanmakta oldugunuz ilag: ( ) Yok { ) Var

Ilac Ady Kullanim Siiresi
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EK 4: DEMOGRAFIK VE GENEL SAGLIK BIiLGi FORMU

Uzun siire kullatnip birakhfimiz dlag ( ) Yok ( ) Var

Tlagc Adi Kullamim Siiresi
Simdiye kadar hig ................
» Bir doktor tarafindan psikivatrik tam aldimz mu? { ) Hayir { ) Evetize
ne zaman:
» Bir doktor tarafindan nérolojik tan aldmiz ma? { ) Hayr { ) Evetize
ne zaman-

Eiza siireli bile olsa en az 1 dakikalik biling kavbiyla sonuglanan kafa sarsmtisa
gecirdiniz mi? (Omegin, bast duvara carpma, salincaktan_ yataktan diisme ve buna
benzer durumlarda kisa siireli biling kaybt vasama ) ( ) Hayir { ) Evet
Corona gecirdiniz mi? { YHayur { ) Evet
Evet ize ne kadar siire once:

Siddet diizevi: ( Jhafif { Jorta ( ) giddetli

Kag kere:

Gerirdiginiz dnemli bir rahatsizlik oldu mu? { ) Hayir { ) Evetise

Me zaman:
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EK 5: MINi MENTAL DURUM TESTI

Standardize Mini Mental Test

Ad Sovad: Tarih:
Egitim (Y1l): Yas:
Toplam Puan: Akuf El:

YONELIM (Toplam puan 10) |:|

Hangi vil igindeyiz? Hangi dlkede vastyoruz?

Hangi mevsimdeyiz? Su an hangi gehirde bulunmaktasiniz?
Hangi ayday1z? Su an bulundugunuz semt neresidis?
Bu giin ayin kagt? Su an bulundugunuz bina neresidir?
Hangi giindeviz? Su an bu binada kagmnc: kattasimz?

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3) |:|
Size birazdan sdvlevecegim ii¢ ismi diklcatlice dinlevip, ben bitirdikten sonra
tekrarlavin (Masa, Bayrak, Flbise) (20 sn siire tamimr) Her dogmo izim 1 puan.

Masa I:I Bayrak I:I Elbise I:I
DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5) |:|

100'den gerive dogm 7 gikartarak gidin. Dur deyinceve kadar devam edin.
Her dogru iglem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72, 63)

o3 [ ] 86 [ | 19 [] 2]
HATIRLAMA (Toplam puan 3) |:|

Yukarida tekrar ettifiniz kelimeleri hatirlyror musunuz? Hatirladiddanmz sévlevin,
(Masa, Bayrak, Flbisg)

Mdasa |:| Bayrak |:| Elbize |:|
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EK 5: MINi MENTAL DURUM TESTI

LISAN (Toplam puan 9)
a) Bu gardiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut) I:I

Saat I:I Kalem I:I

b) Simdi size sdvlevecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar
edin. "Eger ve fakat istemivorum” (10 sn tut) 1 puan I:I

¢) 5imdi sizden bir sev vapmamiz isteyecegim, bemi dildeatle dinlevin ve sdyledigimi
vapin. Toplam puan 3, siire 30 sn. her bir dogru islem 1 puan I:I

Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin I:I 1ki elinizle ikiye katlayin I:I Ve Vere

barakin. |:|

d) Simdi size bir climle verecegim. Okuyun ve vazida sdvlenen sevi vapm. (1 puan) I:I
"GOZLERINIZI KAPATIN"

e) Simdi verecegim kafida akliniza gelen anlaml bir cimleyi vazm. (1 puan) I:I

f) Size gosterecegim seklin aymisim gizin. (1 puan) I:I
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EK 6: GERIATRIK DEPRESYON OLCEGI KISA FORM

Geriatrik Depresyon Olgegi Kisa Form

Gecen hafta kendinizi nasil hissettiniz? Asagidalki sorulara en Evet | Hayir
dogru yanitlar veriniz.
1 Genel olarak havatimzdan memnun musunuz? 0 1
2 | Faalivet ve ilgilerinizin ¢ofunu biraktiniz ma? 1 0
3 Hayatimizin anlamsiz oldugunu diisiiniivor musunuz? 1 0
4 Siklikla canimz sikkm madic? 1 0
3 EKeyfiniz ¢cofu zaman yerinde mi? 0 1
] Sanki size k&t bir sev olacakmis gibi bir korko vagivor musunuz? 1 0
7 Kendinizi gogu zaman mutlu hisseder misiniz? 0 1
8 Siklikla caresiz hisseder misiniz? 1 0
8 | Dusan cikap defisik sevler yapmaktansa evde kalmay: mu tercih 1 0
edersiniz?
10 | Birgok kigive gbre daha fazla unutkanlifimz var m? 1 0
11 | Havatta olmak sizin igin giizel bir sey mi? 0 1
12 | Kendinizi oldukca degersiz buluvor musunuz? 1 0
13 | Giiciiniiz kuvvetiniz verinde mi? 0 1
14 | Durumunuz size Gimitsiz gelivor mu? 1 0
15 | Cogu inzamn sizden daha ivi durumda oldugunu diisindyor 1 0
musunuz?
0-4 depresvon yok 3-8 hafif depresyvon 9-11 orta dilzev depresvon 12-15 siddetli depresvon
Toplam Puan ((-13):
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EK 7: KISA ULUSLARARASI NOROPSIKIYATRIK GORUSME

MINI — A MAJOR DEPRESIF EPIZOD

— Anlami: Bu modiiliin sonundaki tam kotucuklanna gidin, hepsinde HAYIR segenegini
igaretlevin ve sonraki modiile gegin.

A. Major Depresif Epizod

Al

A2

= m

Ad

ASa

Gegtifimiz iki hafta boyunca, hemen her giin, giin boyunca kendinizi
hep ¢ékkiin va da kederli hissettiniz mi?

Gectifimiz iki hafta icinde, hemen her sevle daha az ilgili va da
dnceden hoslandigimz sevlerden hoglanmaz hale geldiniz mi?

AlYADA A2 EVET OLARAK MIKODLANMISTIR?

Gecen son iki hafta icinde, kendinizi ¢cogu zaman tizgiin va da
ilgisiz hissettiginizde:

Hemen her giin 1stahimzda artma va da azalma oldu mu vada
kilonuz isteginiz disinda artts veva azalds mi? (+/- %5 beden agirligs:
drn. 70 kg lik birisi icin 3.5 kg/avda)

Herhangi birisi igin EVET 1se, EVET kodlayimz.

Hemen her gece uyku bozuklugu oldu mu (uykuya dalmada giiglik,
gece uyanmalar, sabah ok erken uvanmak va da ¢ok fazla
uyumak)?

Konusmamyz va da hareketleriniz normale gbre vavagladi miva da
verinizde duramaz, hep kipitili va da rahat oturamaz hale geldiniz
mi?

Hemen her giin yorgun va da enerjisi tilkenmis hissettiniz mi?
Hemen her giin degersiz va da suglu hissettiniz mi?

Hemen her giin diisiincenizi toplamakta va da karar vermekte giiclik
cektiniz mi?

Tekrar telerar kendinize zarar vermeyi, intihar etmevi diigtindiiniiz
mii va da §lmiis olmay1 dilediniz mi?

IYADADAHAFAZLA A3 YANITIEVET OLARAK MI
KODLANMISTIR? ( YADA A1 VEYA A2 HAYIE OLARAK
KODLANDIYSA A3°'TEN 3 MADDE EVET MI?)

Eger hasta major depresif epizod kriterlerini o an icin dolduruvorsa:
Hayatiz bovunca iki hafta veva daha wrun siire kendinizi ¢okkiin
va da pek ¢ok seve kars ilgisiz hissettifiniz ve stziinii ettifimiz
problemlerin gogunu yasadifimiz bagka dénemleriniz oldu mu?

Bir dnceki ve gu anki ¢ékkiinliik dénemi arasinda ¢ékddinliik ve/veya
ilgi azhifmin olmadif en az iki ay siiren bir donem oldu mu?

ASh EVET OLARAK MI KODLANMISTIE?
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Haywr Evet 1
Hayir Evet 2
—

Hayir Evet

Havir Ewvet 3
Haywr Ewvet 4
Havir Ewvet 5
Hayw Evet ]
Haywr Evet 1
Haywr Evet 8
Havir Ewvet g

HAYIR EVET
MAJOR DEPRESIF
EPiZoD SIMDIKT

—* 10
Hayir Evet

Haywr Evet 11
HAYIE  EVET

MAJOR DEPRESIF
EPIZOD GECMISTE



EK 7: KISA ULUSLARARASI NOROPSIKIYATRIK GORUSME

— Anlami: Bu modiilin sonundaki tam1 kutucuklarna giding hepsinde HAYTR. secenegini
izaretlevin ve sonraki modiile gecin.

A Melankolik Ozellikli Major Depresif Epizod (opsivonel)
Eger hasta major depresif epizod icin olumlu kodlandrysa (A4=EVET), asafidakine gecin:

Ab a
b

AT a

AZ EVET OLARAK MI KODLANMISTIRT

Son ¢okkiinliik duromunun en agir déneminde, daha Snceden size
haz veren va da negelendiren sevlere tepki verme yetinizi
yitirdiniz mi?

HAYIR ISE: Iyi bir sey oldugunda bu, en azmdan gegici bir siire
igin sizi daha 1vi hassettirir mi?

Afa YA DA Asb EVET OLARAK MI KODLANMISTIR?
Ciolkkiin ya da ilgisiz hissettiginiz gecen iki hafta siiresince:
Size vakin biri 6ldiiglinde vagadifiniz histen farkls bir sekilde
cokkiinliik hissettiniz mi?

Hemen her giin diizenli olarak sabahlan daha kéti hissettiniz mi?
Hemen her giin her zamanki kalkis saatinizden en az iki saat daha
erken uvandifimz ve tekrar uyumalkta giicliik celtifiniz oldu mu?
A3a EVET OLARAEK MI KODLANMISTIR? (sadece istahsizlik
veya kilo kaybi)

A3c EVET OLARAK MI KODLANMISTIR?

Gercek durumla orantisiz, agmn sucluluk dumimu hissettiniz mi?
IYTADADAHAFAZLA AT YANITIEVET OLARAK MI
KODLANMISTIR?
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EK 8: WECHSLER BiLGi VE YONELIM ALT TESTI KISA FORM

1. Genel Bilgi ve Yonelim Sorulan

Sorular Cevaplar Puan

0weval

1. Admiz ve sovaduuz nedir?

]

Kag yagindasimiz?

Dogum tarihiniz?

Fu | L

Dogum veriniz neresi?

LA

Hangi vildayiz?

Hangi aydayiz?

Bugiin ayn kag1?

Hangi sehirdeyiz?

[T [ R | s 1Y

Bugiin giinlerden nedir?

10. Saatinize bakmadan saatin kag oldugunu séyleyebilir miziniz?

Cevap ....... su andakd saat ... .. Zaman farky:

Toplam puan

0-10
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EK 9: ILERI SAYI MENZILIi

Say1 Menzili (Diiz)
Madde L Deneme II. Deneme
1. 5-8-2 6-0-4
2. 0-4-3-0 7-2-8-6
3. 4-2-7-3-1 7-5-8-3-6
4. 6-1-9-4-7-3 3-0-24-8-7
5. 53-0-1-7-4-2-8 4-1-7-0-3-8B-6
f. 5-8-1-0-2-6-4-7 3-8-2-051-74
1. 2-7-5-8-6-2-5-84 7-1-3-0-4-2-5-6-8
Toplam:
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EK 10: MANTIKSAL BELLEK TESTI

Mantiksal Bellek — Hikaye A

Bir okul vemekhanesinde asg1 olarak ¢ahisan Dogu Karadenizli Ayse Oztiirk dnceki gece
Hiikiimet Caddesinde dniiniin kesildiini ve 560 milvonunun ¢alindiFin Merkez
Karakeluna bildirdi. Kadinin dort kiigtik gocugu vardy, kiranin Sdenmesi gerekivordu ve iki
giindiir hicbir sev vememislerdi. Kadmin haline acivan polisler onun igin aralarinda para

topladilar.
0 veva 1 puan

A Hikayesi Hikave Bilimii | Puanlama Kriterleri

Bir okul Olkulu sovlemesi

vemekhanesinde Yemekhaneyi sdvlemest

agc1 olarak Asci veva bu kelimenin defigik formlarmm sévlemesi

galigan Kadmmn ¢alistifm séylemesi

Dogu Doguyu sévlemesi (herhangi bir baglamda)

Karadenizli Karadeniz (herhangi bir baglamda) sdvlemesi

Avse Avyse ismini sdviemesi

Ogztiirk Ortiirk i soylemesi

dnceki gece Oniiniin kesilmesinin dnceki gece oldugunu sévlemesi

Hiikiimet Caddesinde Hijkiimet caddesini sGylemesi (herhangi bir baglamda)

tniiniin kesildigin Oniiniin kesildigini sévlemesi (bigak va da silahla)

ve 560 milyonunun Kadindan 490 dan cok 600 den az bir miktarimn
almndiFiin belirtilmesi

calmdiFmi Hirsizligin sévlenmesi

Merkez Merkezi sovlemesi

Earakoluna Karakol veva ona benzer bir kelimeyi séylemesi

bildirdi. Yetkili kigive ifade verdifini s6vlemesi (herhangi bir
baglamda)

kadinmn dbrt Dirdiin stvlenmesi

kiigiik gocugu vard. Cocuk va da benzer bir kelimenin s&ylenmesi

kiranin ddenmesi Eiranin odenmesi gerektifini soylemesi

gerekivordu

ve iki giindiir Tki giiniin sévlenmesi

highir gey vememiglerdi. Cocuklannm veya ailesinin a¢ oldufunu sdylemesi

kadiun haline acivan Kadinin hikavesinden etkilendildigi sdvlemesi

polisler Polis veva polisleri sdylemesi

onun igin Kadin veva ¢cocuklan igin para toplandiginm
sOvlenmesi

aralarinda para topladilar. Para toplandifmin sévlenmesi

Hatirlama Béliimii Puam (0-25):
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EK 11: MANTIKSAL BELLEK TANIMA TESTi KISA FORM

Hikaye A — Tanima Testi

Madde EvetHayi | Puan
0 wveval
1. Kadmin adi Avse Oztiirk mi? E H
2 Hikayedeki kadin Dogu Earadenizli mi? E H
3. Kadmn agg1 maydi? E H
4. KEadmn vemekhanede mi ¢alisiyordu? E H
5. Kadin 2 giin dnce mi hursizhda ufradi? E H
6. Kadin hirsizlif karakola bildirdi mi? E H
7. Kadun 570 milvon lirast mu galinmis? E H
8. Kadimin durumu polislen fizdi mii? E H
8. Polis vardim parasi topladi mu? E H

Tanma Toplam Puan (0-9):
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EK 12: REY KARMASIK SEKIiL TESTI
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EK 13: OKTEM SOZEL BELLEK SURECLERI TESTI KISA FORM

Oktem Sozel Bellek Siivecleri Testi (SBST-A Formu) Kisa Form
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1 2 3 1 dk. gecikme USE Tamma

1 Davul
2 Perde
3 Zil
4 Kahve
3 Okul
] Anne
7 Bahge
8 Sapka
9 Ay
10 (Ciftgt
11 Burun
12 Hindi
13 Renk
14 Ev
15 Nehir
Dodru:
Tekrar:
Niskili
hata:
Niskisiz
hata:

Tanima
Duvar Kap: Zurna Cay Odun Abla Agac Sarap
Davul Pencere | Zil Kahve Okl Anne Cicek Sapka
Gitar Perde Can Kahvalt1 | Ogretmen | Baba Bahge Kasket
Giinesg Tarla Bogaz Hindi Resim Oda Deniz
Ay Ciftgi Burun Tavuk Renk El Nehir
Ayva Ciftlik Kulak Hendek | Reklam |[Ev Dere




EK 14: BOSTON ADLANDIRMA TESTI KISA FORM

Boston Adlandirma Testi — 15 Madde

Ttem Eendilizinden | Semantik Fonemin Hig Sadece
Tpucuyla fpucuyla adlandiramads | iglevini
siyledi
1 | Ealem
2 | DigFurgam
3 | Deve
4 | Testere/Hizar
5 | KaryolaYatal:
6 | Aska
7 | Huni
g | Kayik/Sandal
8 | Pergel
10 | Akordeon
11 | Salyangoz
12 | Ralet
13 [ Palet
14 | Kaldtiis
15 | Hamak

Toplam item sayisi:
Eendiliginden:
Semantik ipucuyla:
Fonemik ipucuvla:

Sadece iglevini soyledi:
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EK 15: SOZEL AKICILIK TESTLERI

Sozel Alacihik Testi
S Harfi Hayvan Isimleri
u
=
q
oy
[F]
-
=]
1
F.‘.::IH
b
w
]
-
L
v
=
7
LM
T
[}
(a1}
o
&
7
=
=)
L
=t
Puan: Puan:
Perseverasyon: Perseverasyon:
Kategori Digi: Kategori Digi:
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EK 16: iKiLi BENZERLIKLER TESTI KISA FORM

ikili Benzerlikler

Benzerlikler Puan (0,1, 2)

Portakal-Wuz

Eopek-Aslan

Kuzey-Bati

Yumurta-Tohum

I3-Ovyun

Odiil-Ceza
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