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Ozet: Fizyolojik bir dénem-olan yashiik insanmin

bedeni ve ruhsal olarak zayifladigi, bitin
sistemlerinin yapisinda degisikliklerle beraber
Jfonksiyonlarin yetersizligi ile kendini gosteren bir
durumdur.Yaglhilikta noropsikolojik tablonun iyi
belirlenmesi ve patolojik kabul edilemeyecek
sekilde, kognitif fonksiyonlarin dikkatli standardize
edilmis mental testlerle incelenmesi esastir.
Calismamizda mental durum testlerini yaslari 30-85
arasinda degisen 70 normal kigide uygulayarak
yas, cinsiyet,egitim,sosyal durum ozelliklerine gore
karsilagtirip,  bulundugumuz  ¢evreye  gore
standardize etmeye ¢alistik. Demans igin baglangi¢
yasi olarak kabul edilen 65 yasin iistindeki kigilerde
kognitif fonksiyonlarin performanslarini
degerlendirdik.Yashlik igin yetersizlik simiri ve
derecesi hakkinda yorum yapmaya ¢alistik.
Oryantasyon,motor kalicilik,praksi,emosyonel
ifadeler, isimlendirme,renk tamma fonksiyonlari

biitim  yaglarda  normaldi.Sekil  bellegi sekil
hatirlama  ve  ¢izme,iligkileri  6grenme  ve
degerlendirme  fonksiyonlarimin  her  yasta

etkilenebildigi; kelime hafizasi ve hatirlama, kelime
tamima, konusma muhtevasi, 6grenme, viziiospasyal
yetenek,tekrarlama, yazma, hesaplama
Jonksiyonlarnin yaslilarda azaldigi goriildii. Verbal
akicilik,anlama,viziiel bellek ,6grenme fonksiyonlari
sosyal faktorlere bagl olarak degismektedir.

Anahtar Kelimeler: Kognitif fonksiyonlar, Lisan,
Yashilik

Summary: Physiologic aging is a situation in which

the body and the mental components are impaired
and functions are insufficient. Cognitive functions in
physiological aging should be tested by the
standardised tests.In this study ,mental status tests
standardised for age,sex,education and social status
were applied to 70 normal persons between 30 and
85 years of age. We assessed neuropsychological
performances in persons older than the age of 65
which is the beginning age for early preclinical and
clinical dementia symptoms. Orientation, motor
persistence, praxia, emotions, naming, coloring
were normal for all ages. On the other hand figure
memory, figure remembering and drawing, learning
contact as well as appraising were influenced in all
ages. Verbal memory and remembering ,speech
content, learning, visuospatial ability,repetition,
writing and calculia were impaired in elderly
persons compared to the group of young persons.
Cognitive function tests have different scores in
persons with low educational and noneducated
levels. Verbal fluency, understanding,visual memory
and learning functions were influenced by social
factors.

Key Words: Cognition disorders, Language, Aging

Insan gelisiminin fizyolojik bir dénemi olan yashlik
insanin bedensel ve ruhsal olarak zayifladigi , beyin
basta olmak iizere biitiin sistemlerin yapisinda
degisikliklerle beraber fonksiyonlarinda azalma ve
yetersizliklerin, kayiplarin ¢ok az geriye dondiigu
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veya telafi edilemedigi bir durumdur.Yaslanmanin
en genis anlamda biolojik,fizyolojik,psisik ve sosyal
alanlarda gerceklesen degisimler siireci seklinde
taninmasi daha dogrudur. En 6nemlisi bunlara bagli
olarak entellektiiel alanda kisitlilik olmakta ,mental
degisiklikler kisinin sosyal alanlardaki aktivitesini
etkilemeyecek bir seviyeye kadar normal yaslilik
olarak kabul edilmektedir(1,2). Ancak patolojik
olarak kabul edilen kognitif fonksiyonlardaki
yetersizlik sinir1 tam olarak agtklik
kazanmamaktadir. Beynin dejeneratif veya vaskiiler
degisiklikleriyle birlikte bunlara bagli semptom veya
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yetersizliklerin olmas1 mental yénden yaslilik igin
normal kabul edilmekte ancak hastalik derecesinde
goriilmemesi gerekmektedir. Fiziki yetersizligi
sosyal veya psikolojik kavramlardan tam ayirmak
miimkiin olmadig1 gibi; Olayin somatik, psisik ve
toplumsal ydnlerini belirli “disipliner inceleme
sinirlar1  diginda  degerlendirmek de miimkiin
degildir.

Orta ve geng yasa gore(30-40) ileri yaslarda(70-80)
beyin agirliginda %15 , sinir lifleri sayisinda %40,
sinir iletim hizinda %10 azalmalar yaninda, motor
aktivitede, biitin duyularin algilanmasinda ve
mental fonksiyonlarda da belirgin azalma
olmaktadir.Makroskopik olarak beyin agirlig1 ve
hacminin azalmasi,sulkuslarin ve ventrikiillerin
genislemesi, giruslarin daralmasi; Mikroskopik
olarak noronlarda,dendritlerde azalmalar, bazi
patolojik olgiiler icinde degisimler; Biokimyasal
olarak da intraselliler = enzimlerde ve
norotransmitterlerde degisiklikler (striatal
dopaminde, asetil kolinde ve adrenerjik aktivitede
azalma) olur. Beyindeki degisikliklerin yaygin
olmasindan ¢ok bazi bélgelerde goriilmesi farkli
semptom ve bulgular gseklindedir. No6ronal
dejenerasyon ve gliozis lokus seruleus, frontal
korteks,hipokampus, substansia nigrada daha fazla
olmak iizere beyinin her yerinde olmaktadir.
Graniilovakuoler degisiklikler, lipofuksin
graniilleri,norotik plak ve nérofibriler igciklerin
birikimi serebral frontal singulat ve superior
temporal korteks, hipokampus, amygdalloid
bolgelerde, talamusda olur(3,4). Yashhigin kisiye,
topluma, sosyal ve kiiltirel durumlara gore
degisiklikler gostermesi intrensek (DNA,RNA
sentez hizi,baska genetik faktorler) ve ekstrensek
(beslenme, cografi sartlar,sosyal,ekonomik
durum,aliskanliklar) faktorlere baglh olabilir(5,6).

Biitiin bu degisiklikler yashiligin fonksiyonel
ozellikleri yaninda néropsikolojik tablosunun da
belirlenmesini gerektirir. Bu hangi fonksiyonlarin
degerlendirilmesi konusundadir.Yaghlikla ilgili,
ancak patolojik kabul edilemeyecek, yani demans
tablosu yaratmayacak sekilde ne tiir bir mental
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fonksiyonlar profili gerekmektedir. Kognitif
fonksiyonlarin bir kisminda yetersizlik sinir1 yaslilik
icin ne derecede olmalidir veya ne tiir bir bozukluk
icin yaslilik disinda demans tablosundan siiphe
edileBilir? Biitiin bunlarin degerlendirilmesi iyi ve
dikkatli, standardize edilmis mental fonksiyon
testleriyle inceleme gerektirir. Bunun yaninda
yaslilikta sik goriilebilen ve kognisyonu etkileyen
patolojik denilebilecek hastaliklardan ayirt edilmesi,
ayiric1  taniy1 giiglendirmek i¢in  goriintiileme
metodlar1 ve noropsikolojik degerlendirmeler basta
olmak iizere bazi tani1 yontemleriyle belirli bir yolun
takip edilmesi gerekmektedir.

Kognitif islemlerin giderek artan bir sekilde ciddi
bozuklugu ile karakterize demanslari normal
yashlardan ayirmak ve farkli tiplerinibelirlemek igin
noropsikolojik  6lglimler sarttir. Kognitif
fonksiyonlarin iyi degerlendirilmesi esastir, kognitif
fonksiyonlar = agisindan  insanlar  arasinda
degisiklikler vardir.Ayni kisinin performansinda bile
zaman iginde degisiklikler olmaktadir. Testleri
degerlendirmede kiiltiirel, egitsel, sosyal faktorler
gozoniinde  bulundurulmalidir.  Rutin  testler
kullanilmali, gerekirse iilkeler arasi testler yetersizlik
gosteriyorsa modifiye kognitif fonksiyon testleri
gelistirilebilir.Ancak bunun da bir iilkede yasayan
kiiltirel farkliliklardan etkilenmemesi igin iyi
standardize edilmesi gerekmektedir.

Biz bu galisjmada degisik mental testlerle yaslilik
icin yetersizlik smir1 olan bazi fonksiyonlar
konusunda fizyolojik ve patolojik olarak belirtilen
degerleri her yas grubundaki normal kabul edilen
kisilerde = degerlendirerek  karsilastirdik  ve
standardize etmeye, bir yorum getirmeye ¢alistik.

MATERYAL VE METOT

Aragtirma yaglar1 30 ile 90 arasinda degisen ve
serebral bir hastalik ge¢irmemis 70 normal kigide
yapildi. Kognitif testlere uyum ve belirli
standardizasyon ig¢in en az ilkokul mezunu okuma
yazma bilen kisiler segildi.
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Kognitif fonksiyonlar degisik testlerle incelemmistir.
Lisan igin:Lisan fonksiyon testleri(7) ile konusma
akiciligi,okuma,anlama, tekrarlama ve isimlendirme
yetenekleri; Motor fonksiyon ve praksi testleriyle(8):
Istenen hareketlerin yapilmasi, taklit becerisi,sekil,
resim ¢izme, tamamlama ve blok yerlestirme
yetenekleri; Dikkat ve ihmal testleriyle (9): benzerlik
ve farkliliklar1 bulma, karsilagtirma, ayirma
yetenekleri arastirilmig, viziiel ve nonviziiel ihmal
fenomenleri  incelenmistir.  Mental = durum
testleriyle(8,10,11): Oryantasyon, yakin hafiza, uzak
hafiza, tanima, degerlendirme, emosyon, 6grenme,
yazma, hesaplama fonksiyonlar1 arastirilmigtir.

Testlerarastirmaya alinan kisilerin yaglarina gore
ayrica siniflandirilarak yas gruplari
kargilagtirilmigtir. DSM-III kriterleri (12)ve Mini
Mental Durum Inceleme(MMDD) Testi (13,14)
yapilarak demans tablosu olup olmadig1 aragstirildi.
Parkinson ve Alzheimer hastalif1 ile multi-infarkt
demanslardan ayirt etmek igin: Iskemik vaskiiler
demans tam kriterleri(2,12) ile Hachinski Iskemik
Skalasi(15) kullanildi.Skalaya gore dort ve daha
fazla puan alanlar, Hamilton Depresyon Skalasi
ile(16) agir depresyonu bulunanlar(l12 veya daha
fazla puan alanlar) arastirmadan g¢ikarilmistir.

Baslangigta demanstan siiphe edilenler, ileri
psikiatrik  bozuklugu bulunanlar arastirmaya
alinmadi.Beyinde lokalize lezyonu olan,daha dnce
serebrovaskiiler bir hastalik gegiren, antipsikotik ilag
kullanan, epilepsi ve alkol hikayesi bulunan,agir kafa
travmas1  gegiren,ileri  depresyonu, kognitif
fonksiyonlari etkileyecek kadar endokrin,metabolik,
enfeksiyoz, hipoksik, sistemik hastalii bulunanlar
ve daha once suuru etkileyebilecek beyin hastaligi
gecirenler arastirmaya dahil edilmedi. Siipheli
gorillen bazi  vakalara  elektroensefalografi,
bilgisayarli beyin tomografisi incelemeleri yapildi.
Verilerin istatistiksel degerlendirmesi ANOVA
testi ile yapildi.

BULGULAR
Incelenen kisilerin 39 (%55.7)u erkek, 31 (%44.3)i

kadin olup yaslar1 30 ile 90 arasinda degismekte ve
yas ortalamasi 60.4+3.20 olarak bulundu. Miimkiin
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oldugu kadar her yas grubu igin esit sayida kisiler
degerlendirildi. 30 ile 90 arasinda onar yas aralarla
gruplandirilarak ortalama test skorlar1
belirlendiginde en yasli grubu teskil eden 81-90 yas
grubunda biitiin fonksiyonlarda azalmalar oldugu
goriildi. Kognitif fonksiyonlarda azalma biitiin yas
gruplari i¢in sekil bellegi ve hatirlanan sekillerin
¢izimi,iligkileri ogrenme, sekil ve kelime
kargilagtirma, degerlendirme fonksiyonlarinin
azaldig1; Tekrarlama, yazma, hesaplama, yakin ve
uzak hafiza, kelime hafizasi (verbal), gorsel
hafiza(nonverbal), konusma muhtevasi, konugma
akiciligi, konstriiksiyon, viziiospasyal yetenek,
benzer ve farkliliklari bulma fonksiyonlarinin artan -
yagla birlikte azaldig1 tesbit edildi. Oryantasyon,
praksi, emosyonlarin ifade edilmesi, motor kalicilik
ve isimlendirme fonksiyonlarinin biitiin yas
gruplarinda etkilenmedigi dikkati g¢ekmektedir
(Tablo I).

Ilkokul mezunu 18(%25.7), ortaokul mezunu 17
(%24.3), lise mezunu 20 (%28.6), liniversite
mezunu-ortalama dort yillik 15(%21.4) kisilerin
ortalama egitim siiresi 8.7+1.13 y1l bulundu. Yas
gruplarina dagilimlar1 birbirine yakin oranlarda
olmasina dikkat edildi.Egitim durumlarina goére
testler ayrica ortalama degerler alinarak
incelenmedi.Ancak ortalama egitim siiresi bes yil
olanlarin  biitiin yas gruplarinda daha diisiik
standart gosterdikleri 6zellikle yasin artmasi ile
egitim siiresinin azalmasi mental testlerde daha
fazla etkilenme gosterdi.

En sik goriilen kognitif bozukluklar sirastyla sekil-

kelime hatirlama bozuklugu, yakin hafiza
bozuklugu,diskalkuli,6grenme giigliigii,uzak hafiza
bozuklugu, disgrafi, okuma giigliigii,tekrar

yeteneginde azalma, konstriiksiyonel bozukluk idi.
Kognitif fonksiyonlardaki beceri yetenekleri
ortalamasina goére sadece yas gruplarina gore
degerlendirme yapildi. Egitim siirelerine gore
fonksiyon  bozukluklarun  dagilim:  ayrica
degerlendirildi. Ogrenim diizeyi ilk ve ortaokul
seviyesindekilerde digerlerine gore yakin hafiza,
sekil ve kelime hatirlama, hesaplama, 6grenme,
konstriiksiyonel yetenekte belirgin azalma goriildii -
(Tablo II).
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Tablo L. Yas dagilimina gére kognitif fonksiyon testlerinin degerlendirilmesi ve karsilastirilmast. (Beceri durumuna gore

ortalama degerler alinmugtir)

Fonksiyonlar Tam puan Yas gruplan

30-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90

n=12 n=11 n=13 n=12 n=12 n=10

X+Sx X+Sx X+Sx X+Sx X+Sx X+Sx
Verbal akicilik 16 16+0 16+0 15.8+0.2 15.1£0.7 14.8+1.1 14.1+1.7
Okuma 10 8.8+0.7 9.1+0.1 8.1+0.7 8.0+0.9 7.8+0.9* 7.7£1.1%
Anlama 20 20.0£0 19.1£0.2 20.0+0 20.0+0 19.4+0.2 18.6+1.2*
Tekrarlama 30 28.3+1.1 29.0+1.1 28.1+1.3 27.7£1.3 26.3+2.1* 24.4+2 3%
Isimlendirme 15 15.0+0 15.0+0 15.0+0 15.0+0 15.0+0 14.6+0.3
Praksi 10 10.0+0 10.0+0 10.0+0 9.7+0.2 10.0£0 9.6+0.2
Konstriiksiyon 20 19.2+£0.7 20.0+0 19.3+£0.2 19.1+0.6 17.7+£1.1% 18.3+0.8
Spasyal dikkat 5 5.0+0 5.0+0 5.0+0 5.0+0 4.9+0.1 5.0+0
Karsilastirma S 5.0+0 5.0£0 5.0+0 4.8+0.1 5.0+0 4.1£0.2*
Benzer-fark bulma 10 10.0+0 10.0£0 9.7£0.2 10.0+0 9.4+0.5 9.0+0.3
Sekil isaretleme (o-1) 09 0.8 0.8 0.7 0.6 0.4
Oryantasyon 10 10.0+0 20.0+0 19.1+0.2 18.9+0.6 18.2+0.3 18.1+0.3
Uzak hafiza 10 10.0£0 10.0+0 10.0+0 9.9+0.1 9.1+0.2 8.7+0.2*
Tanima 10 10.0+0 10.0+0 9.8+0.2 10.0+0 10.0+0 10.0+0
Degerlendirme ‘ 10 8.2+0.7* 8.1+0.5* 9.3+0.2 7.9+1.1% 8.2+0.5%* 7.7+ 2%
Sekil bellegi 4 3.8+0.1* 3.9+0.2*% 3.120.1* 3.2+0.1* 3.3+0.1* 3.0£1.1*
Emosyon S 5.0+0 5.0+0 5.0+0 5.0+0 4.8+0.1 5.0+0
Ogrenme 10 9.6+0.2 9.1+0.3 9.5+0.3 9.1£0.2 9.1£0.2 8.6+0.5*
Yazma 6 6.0£0 5.8+0.1 6.0£0 5.2+0.3 4.8+0.4* 4.3+0.3*
Cizme 6 6.0+0 5.8+0.1 5.2+0.2*% 5.5+0.2 5.7+0.1 5.1£0.1*
Hesaplama 6 6.0+0 6.0+0 5.7+0.2* 5.5+0.3* 4.7£0.5%* 4.3+£0.3%*
Kelime listesi 20 18.3£1.2 18.1x1.1 18.1£0.9 17.7+1.3* 17.3+1.2* 15.5+1.5%*
Mental kontrol 6 6.0+0 6.0+0 6.0+0 6.0£0 5.9+0.1 5.8+0.1
Renk testi 5 5.0+0 5.0+0 5.0+0 5.0+0 4.940.1 5.0+0
Motor kalicilik 5} 5.0+0 5.0+£0 5.0+0 5.0£0 5.0+0 5.0+£0
* p<0.0]
** p<0.001

Yas gruplar standart degerlerle karsilastirildig) zaman aradaki farklar istatistiki olarak dnemli bulunmustur

TARTISMA

Cogu kez yashlikta oryantasyon,genel bilgi,genel
anlama,sozciik hazinesi, konugsma akiciligi, okuma,
sekil anlama,sozciik hazinesi, konusma akiciligy,
okuma, sekil yerlestirme , resim tamamlama
fonksiyonlarmin  degismedigi belirtilmektedir
(5,17,18). Isimlendirme, hatirlama, dikkat,
matemetiksel diisiinme ve islémleri, ortak noktalari
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bulma, anlama, siralandirma, karsilastirma, 6grenme
gibi fonksiyonlarda degisiklikler olmaktadir
(2,3,19,20). Bu degisiklikler kisinin sosyal
aktivitesini, entellektiiel is ve toplumsal iliskilerini
engelleyecek seviyede degilse anormal degildir.

Yashlarda en sik goriilen kognitif fonksiyon

bozukluklarinin ' basinda  hafiza  azalmalar
gelmektedir. Yasa bagli hafiza azalmas: prevalansi
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Tablo II. Kognitif fonksiyon bozukluklarinin 6grenim durumuna gore goriilme stkhigi(*).

Fonksiyon bozukluklari

Ogrenim diizeyi

Toplam Ilkokul Ortaokul Lise  Yiik.Okul
n=7 n=18 n=17 n=20 n=15

Say1 % % % % %
Konugma akiciliginda azalma 4 5.7 11.1 11.7 - -
Monoton algak tonda konugma 3 43 - 5.9 5.0 6.7
Tekrar yeteneginde azalma S 7.2 16.7 5.9 5.0 -
Dizartri 2 29 - 5:9 5.0 -
Okuma giiglugii 6 8.6 16.7 11.7 5.0 -
Anlamada azalma 4 5.7 11.1 5.9 - 6.7
Isimlendirme bozuklugu ) 29 5.6 5.9 - =
Seri hareketleri yapamama 1 1.4 - - 5.0 -
Konstriiksiyonel bozukluk 6 8.6 11.1 11.7 5.0 6.7
Pandomimlerde beceriksizlik 1 1.4 - 519 - -
Viziiospasyal ihmal 5 72 11.1 39 5.0 6.7
Karsilagtirmada bozukluk 5 7e2 16.7 11.7 - -
Benzer ve farkliliklar1 bulamama g 43 16.7 - - -
Spasyal dikkatte azalma(duyu) 2 2.9 5.6 - 5.0 -
Disgrafi-Agrafi 7 10.0 222 11.7 5.0 -
Yakin hafiza bozuklugu 11 15.7 222 17.6 10.0 13.3
Emosyonlarin ortaya konamamasi 2 2.9 11.1 - - -
Diskalkuli-Akalkuli 8 11.4 27.8 11.7 5.0 -
Ogrenme giigliigii 7 10.0 333 5.9 . -
Tanima giiglugii 3 4.3 5.6 59 5.0 -
Uzak hafiza bozuklugu 8 11.4 11.1 17.6 10.0 6.7
Oryantasyon bozuklugu 1 1.4 5.6 - - -
Sekil-kelime hatirlama bozuklugu 9 12.8 16,7 17.6 10.0 6.7
Degerlendirme bozuklugu 4 5.7 11.1 M9 5.0 _

(*)Bir hastada birkag kognitif fonksiyon degerlendirmeye alinmistir.

40 yaslarinda % 3-6, 65 yas lizerinde %7-8
arasindadir(5,6,21). Koivisto(19) yaslar1 60-80
arasinda olan normal yaglilarda subjektif hafiza
azalmasini %76.3, objektif hafiza azalmasini %38.3
oranlarinda  bulmustur  (kadinlarda  %42.5,
erkeklerde %35.7). MMDD ile bu kisilerin
%14’iinde skorlar1 23’den az olarak demanstan
siiphe edilebilecek sekilde degisiklikler tesbit
etmistir.Morris(22) demanstan siiphe ettigi kisilerde
MMDD ile ADRDA kriterlerini karsilastirdiginda
MMDD ile 24’den asagi olanlarin 23’den asagi
olanlara gore %10 luk bir fark oldugunu, bunun
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demans i¢in yetersizlik gosterdigini belirtmektedir.
La Barge(23) yasa bagli hafiza azalmasini 65 yas
tizerinde %35 oraninda bulmustur. Coria(24)40 yas
tizerindekilerde  %7,Crook(2) 60-78 yaslar
arasindakilerde %38.4 olarak bulmustur.Ancak
kullanilan mental testlerin degisikligi birbirine
uymayan oranlar1 gostermektedir. Uyguladigimiz
mental testlerin yaninda demanslar1 ekarte etmek
icin siiphe edilen kisilerde MMDD, DSM-III
kriterlerini uyguladik.Bu  kriterler arasinda
karsilagtirma yapmadik.Belirtilen standartlarin
disindaki kisiler demans olarak diistintildiigii i¢in
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degerlendirmeye alinmadi. Yaslilarda hafiza ile ilgili

testlerde tanima,karsilastirma,akilda tutma
fonksiyonlarinda azalmalar, 6grenmede motor
becerinin gerilemesi, okudugunu

hatirlayamama,¢cabuk unutma seklinde daha ¢ok
yakin hafizayla ilgili anormallikler bulunur. Uzak
hafizayla ilgili bozukluklar daha az
goriilir(2,6,7,19,25).Bizim vakalarimizda sekiz
(%11.4) kiside uzak hafiza 11(%15.7) kiside yakin
hafiza fonksiyonuyla ilgili azalma ve kayip goriildii.
Yakin hafiza bozuklugu en fazla etkilenen fonksiyon
olarak tesbit edildi.Yasta artmayla birlikte egitim
diizeyi de etkili olmaktadir (Tablo I).

Yaslilarda lisan fonksiyonlar1 ile ilgili olarak
konugsmaya baslamada gecikme,sentaks ve gramer
hatalari, biitiinliigiin bozulmasi, konfabulasyon,
konusma akiciliginda azalma, sik sik duraklamalar,
monoton , kisa ciimle ibareli konugma,okudugunu ve
soylenenleri anlama gii¢liigii olur(24,26). Biz dort
(%5.7) kiside konugma akiciliginda azalma, bes
(%7.2) kiside telarar yeteneginde azalma, alt1 (%8.6)
kiside okuma giicluigii, yedi (%10)kiside yazma ve
sekiz (%11.4) kiside hesaplama giigliigii tesbit
ettik.Bu fonksiyon bozukluklarinin hepsi de 61 yas
izerindeki kisilerde idi.Yas gruplarini birbirleriyle
kargilastirmadik ¢iinkii 60 yastan Once bu
fonksiyonlarda bozukluk sinirini belirtecek kriterler
tam olarak belirgin degildi ve ¢ok az bir test
performans yetersizligi vardi.

Ogrenme ve degerlendirmelerle ilgili caligmalar
sonucu: Yaglilarda 6grenme siireci daha uzundur,
belirli  6grenme tekniklerine yabancidirlar,
Ogrenilecek konunun hizli sunulmasi yaslhlari
olumsuz yonde daha fazla etkiledigi goriilmiistiir
(2,5,27,28). Ogrenme performansinin diisiik olmass
O0grenme  yetenegindeki gerilemeyle  Dbirlikte
degerlendirme ve karsilagtirma dikkatteki azalmaya,
hatirlamanin etkilenmesine bagli olabilir. Biz
Ogrenme, karsilastirma, farkliliklar1 degerlendirme
fonksiyonlarinda azalma olanlarin hepsinde de yakin
hafiza bozuklugu bulduk. Ozellikle hafiza bozuklugu
Ogrenim durumuyla ¢ok yakin korelasyon gosterdi
ve 50 yas oncesinde uzak ve yakin hafiza kaybi tesbit
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etmedik. Farkli nedenlerden beyinde belirli bir siire
icinde gelisen ve ilerleyerek devam eden
etkilenmeler sonucu yiiksek serebral fonksiyon ve
davraniglarin birlikte ve ¢ok yonlii bozukluklarinin
yarattig1 klinik tablolar demansdir. Yasla ilgili bazi
hastaliklarin bir semptomudur. Mental
islevlerde,bellek ve edinilmis  entellektiiel
becerilerde ilerleyici bir ¢oziilme demektir. Zihinsel
kayiplar hastanin sosyal ve mesleki fonksiyonlarini
bozacak kadar ilerler. Yashliga bagl kognitif
kayiplardan demans tablosunu ayirdetmek igin bu
onemlidir.Yas ilerledikge bellek basta olmak iizere
kognitif fonksiyonlar bozulur. Demanstaki kognitif
fonksiyon bozukluklar: ¢gok yonliidiir. Hastanin ¢aba
gosterdigi halde ¢evresinde olanlar1
farkedememesi,dikkatte =~ ve ¢evreden gelen
uyaranlarin algilanmasinda genel bir azalmanin
oldugu, bunlara bagl olarak uyaranlara uygun tepki
gosterememe vardir. Uyaranlarin yanlig
yorumlanmasiyla genel bir saskinlik ve sersemlik
olur,ayrica diigiincenin sonradan hatirlayamama hali
ile birarada giden yavaglamasi veya yetersizligini
belirtir (16,18,27,29,30). Bellek bozukluklar: ise
demansin ilk belirtilerindendir.Unutkanlik sorulara

“verilen cevaplarda durakiamalar seklinde 1liml

diizeyde olabilecegi gibi, hastanin
ismini,igini,giinliik olaylar1 hatirlayamamasi seklinde
ileri diizeylerde de olabilir.Bu yeni bilgilerin
Ogrenilmesinde yetersizlik ve gegmistekilerin
hatirlanmasinda giigliikk (uzun siireli anilarin kaybr)
seklindedir. Konfabulasyon da ©onemli bir bellek
bozuklugudur. Hatirlanamayan bazi kesimler hasta
tarafindan yakistirma ve ¢ogu kez de liizumsuz
teferruatla doludur (1,23,31,32). Yashliktaki hafiza
bozukluklarindan diger kognitif fonksiyonlarin da
ileri azalmasiyla ayirt edilir. Yaslilikta isimlendirme
nisbeten iyidir ve uzak hafizaya gore yakin hafiza
daha fazla etkilenmektedir (2,3,6,19,30,33). Biz
isimlendirme,  6grenme, degerlendirme ve
karsilagtirmada azalma ile yakin hafiza arasinda
yakin bir ilgi oldugunu gordiik. Konusma
akiciliginda azalma da bundan kaynakland:gi
diisiincesindeyiz. Afazi tipinden ¢ok motor
performanstaki  yetersizlige  bagh algak
tonda,monoton,kisa kelime ibareli sik olarak yanlis
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konusma tipi
fonksiyonlarda

kelime telaffuzu  seklinde
gozlendi.Yagliliktaki ~ mental
azalmanin sinirlari kesin degildir.

Demansin erken tanisi zordur, baglangi¢ genellikle
siliktir,ilk belirtiler somatik bir hastalik veya
psikolojik bozuklugu diisiindiirebilir,tabloda atipik
ozellikler fazladir.Kognitif fonksiyon bozukluklar:
baslangigta dikkat edilmezse gozden kagabilir.
Belirgin lisan bozukluklar orta ve ileri donemlerde
goriilir  (11,22,32,34). Baslangigtaki  bellek
bozuklugunun yagllarda goriillen benign bellek
bozuklugundan ayrilmasi giigtiir. Klinik tanis1 ancak
bellek bozuklugunun ¢evresinde problemler
olusturmaya baslamasindan sonra soz konusu
olabilir. Bu problemler kisinin is ve aile hayatiyla
ilgili Snemli ve etki uyandiran
unutkanliklardir.Burda bellek bozuklugundan daha
¢ok c¢evrenin sikayet¢i olmasphastanin  da
umursamaz goriinmesi demans lehinedir. Bunlara ek
olarak lisan fonksiyonlarinda belirmeye bagslayan
bozukluklar hastaligin etkilerinin daha genellestigini
dilsiindiiriir.Lisan bozuklugunun demans igin geg
bulgu oldugu belirtilmektedir (23,25,33,35). Bunun
ortaya g¢ikmasi belirsiz ve atipik bir gelismedir,
isimlendirme giigliigii seklinde ortaya ¢ikar(35).
Konusma ve anlama yavaghgl yashliga ve
isimlendirme glicliigii de unutkanliga
bagland:gindan bir hastalik belirtisi olarak kabul
gérmez.  Stiphe edilen  durumlarda  lisan
elemaniarinin test edilmesi gereklidir. Anomik veya
" sensoriyal afazi seklinde de olabilir.

Thal (11) MMDD ile demans kriterlerinin egitimle
pozitif,yasla negatif bir korelasyon gosterdigini ve
bu testle bazal puanin 23 ile 24 arasinda onemli
degigiklikler gosterdigini demans tani kriteri igin
spesifik clmadigimi belirtmektedir MMDD’e kiyasla
demans degerlendirilmesinde daha saghkli bir
yontem DSM-III veya NINCD-ADRDA kriterlerini
kulianmaktir(14,22).

Tanridag (32) demanslarda oryantasyon, motor
kalicilik, isimlendirme, saat ¢izimi, saat
degerlendirme, renk testi, emosyon testi ve praksi
testlerinin normal,kelime listesi,kelime hatirlama,
sekil  bellegi, sekil hatirlamanin  belirgin
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etkilendigini; Demans tanisini miimkiin hale getiren
kriterlerin tekrarlama, konstriiksiyon, kelime
tanima,mental kontrol,sekil karsilastirma, bagsal
ogrenme, hemispasyal dikkat oldugunu belirtmistir.

Yaslilarda sekonder depresyon goriilebilir.Genelde
motor ve mental yetersizlige bagli olabilecegi gibi
primer  olarak da gelismektedir(17,18). Biz
kognitif fonksiyonlara etkili olabilecegini
diisiinerek depresyonu olan hastalar1 arastirmaya
almadik.Diger nonkognitif fonksiyonlar (kisilik ve
affektiviteyle ilgili degisiklikler) incelenmedi.

Onemli olan mentalite bozuklugu belirgin goriilen
yaglilarda tam gelismemis demans semptomlarinin
ne Olgiilerde ilerleme kaydedecegi veya sonradan
demans gelisme riski ile birlikte hangi.bulgularin
énemli demans 6n belirleyici olabilecegidir.
Alzheimer tipi senil demansa kars1 klinik
diagnostik yaklagimin esas amaci hastalif1 ¢ok
hafif bir safhada iken tesbit etmektir. Erken tani
progressif kotiilesmeyi kompanse etmek igin
diizenlenebilecek tedavi girisimlerinin etkinligini
arttirabilir. Verbal akicilik ve kelime bulma
glicliigiiniin 6nemli demans 6n bulgusu oldugu
belirtilir (23,24,35). Hatirlamada gecikme, kelime
listesi bellegi de onemli psikometrik olgiimler
olabilir. Hafizada azalma bazen ilerleyici olmaz,
bununla birlikte isimlendirme,verbal akicilikta
azalma demansin erken bulgulari arasindadir.
Storandt (30) hafiza, lisan ve psikomotor

performans  agistndan  demanslart  normal
yaslilardaki kognitif degisikliklerden farkl
psikomotor testler kullanarak ne olgiide

etkilendigini karsilastirmali olarak yapmis; kognitif
fonksiyonlara ek olarak (hafiza, oryantasyon,
muhakeme, problem ¢6zme, lisan, motor beceri)
kisisel yetenek, fonksiyonel bireysel farkliliklar,
toplumla iletisim,ev ve diger sosyal alanlardaki
faaliyetlerin bir biitiin olarak degerlendirilmesi
gerektigini vurgulamistir. Mental durum
degerlendirmesinde: Oryantasyon, uzak hafiza ve
tanima yas gruplari arasinda farklihk gosterdi.leri
yaslarda en sik goriillen bozukluklar ise yazma
bozuklugu (%10) ve yakin hafizayla ilgili
fonksiyonlarda kay:p (%15.7) idi.Kognitif
fonksiyon testlerinin degerlendirilmesinde test
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Normal yashlikta kognitif fonksiyonlarin incelenmesi: Mental durum testleri standardizasyon ¢alismas:

standartlarina gore yazma ve hesaplamayla ilgili
fonksiyonlar yasin artmasiyla degisiklik gosterdi.

Yasin ilerlemesiyle birlikte incelenen biitiin
fonksiyonlarda azalma goriilmiistiir, sekil-kelime
hatirlama,yakin hafiza,hesaplama, 6grenme, uzak
hafiza, yazma, okuma, konstriiksiyon yasin
ilerlemesiyle en fazla etkilenen fonksiyonlardir.
Isimlendirme, spasyal dikkat, tanima, emosyon,
renk degerlendirme ve ayirma,motor kalicilik,biitiin
yas gruplarinda pek degismeyen fonksiyonlardir
(Tablo.). Yasla azalan fonksiyonlarin ayni
zamanda egitim durumuyla da iliskisi tesbit
edilmis,egitim siiresi arttikga bu fonksiyonlarin
daha az etkilendigi goriilmiistir. Okuma, yazma,
hesaplama, 6grenme, sekil ve kelime hatirlama,
karsilastirma, iliskileri degerlendirme gibi zihinsel
islem ve mevcut bilginin sentezi ve becerili
kullanimini  gerektiren fonksiyonlarin  yasin
artmasiyla belirgin azaldigi; isimlendirme,spasyal
dikkat,emosyon,motor kalicilik, konusma
akiciligi,praksi gibi otomatik ve motor beceri
gerektiren fonksiyonlarin ¢ok az etkilendigi
goriilmektedir. Yakin hafiza bozuklugunun fazla

goriilmesi  dikkatteki  azalmaya,konstriiksiyon
gugligiine bagli  oldugu gibi  6greneme
yetersizligine Ogrenilenlerin yeniden

degerlendirilememesine bagli olabilir. Yaslilarda
testlerin tekrarinda basarinin daha fazla artmasi da
ayni nedenlere ve 6grenme kavrama,degerlendirme
stiresinin artmasina bagli olabilir. Motor performans
ve becerideki azalma gibi mental ve kognitif
yetenekteki azalma yagslilik i¢in engellenemez bir
gelismedir.mental  fonksiyonlardaki azalmanin
normal ve anormal sinirlar1 testlerin ¢esitliligine
gore farkliliklar gostermektedir.Hafif fonksiyonel
yetersizlik yaslilarda olagan gibi kabul edilip,ayni
durum geng¢ yaslarda anormal diisiiniiliir. Test
formlarindaki herbir fonksiyon igin beceri diizeyi
bazen yasla korele olabilir. Uygulanan biitiin testler
okuma yazma bilenler i¢in hazirlanmistir. Bunun
disinda  hatirlama, yeni bilgileri 6grenme,
karsilastirma, tekrarlama, emosyon ve spontan
dikkat gibi egitimle ilgili goriinmeyen elemanlar da
etkilenmektedir. Yaslilarda ve egitim diizeyi diisiik
olanlarda mental fonksiyonlardaki azalmanin

sinirlari da incelenen degerlendirme kriterlerine gore
degismektedir. Yaslilarda kognitif fonksiyonlarda
¢ok yonlt, hafif veya elemanlardan herhangibirinde
daha fazla yetersizlik yashhgin gelisimi olarak
normal degerlendirilebilir. Bu kisilerin uzun siire ve
tekrarli noropsikolojik degerlendirilmeleri daha
onemlidir. Ancak mental fonksiyonlardaki ilerleyici
anormal yetersizlik sinir1 kullanilan kriterlere gore
degisir. Demans gelisiminin 6nce gelen bulgusu
konusunda yorum yapmak dogru degildir.Hafizanin
disinda anormal fonksiyon kriterleri pek standardize
edilememektedir. Testlerdeki fonksiyon becerileri
yas, egitim, kiiltiir, sosyal ¢evre, genetik, psikolojik
durum hatta cins ile degismektedir.

Kognitif fonksiyon bozukluklar1 nérolojik muayene
ile tam olarak anlasilamaz, noropsikolojik
degerlendirme gerekir. Klinik demans agirlik
skorlarinin standardizasyonu, demans ol¢limiiniin
yeni boyutlariyla degerlendirilmesi longitudinal

calismalarin  sonuglart daha saglikli bilgiler
verecektir.
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