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Ege Agrafi Test Bataryasi’nin Hafif Biligsel Bozukluk ve
Alzheimer Hastaligi Olgularindaki Yazma Bozukluklarini
Belirlemedeki Yeri

¢

Dilek EVYAPAN AKKUS', Ayse GULER?

OZET

Amag: Bu calismada Tiirkee’ye 6zgii bir agrafi test bataryasi olusturmak,
performans ve hata tipleri yoniinden bu teste ait normatif veriler elde
etmek, ayrica yazmanin karmagik bir islev olmasi nedeniyle, bu testin
Hafif Bilissel Bozukluk (HBB) olgularinda bicimsel néropsikolojik
degerlendirmeye yansimayan biligsel bozukluklari tanimadaki yararini
arastirmak amaclanmustir.

Yéntem: Bu amacla 20 saglikli kontrol olgusu (SK), 20 HBB olgusu ve
Klinik Demans Derecelendirme Olgegi (CDR) diizeyi 1 olan 20 Alz-
heimer Hastaligi (AH) olgusu Ege Agrafi Test Bataryast ile degerlendi-
rilmistir.

Bulgular: Saglikli kontrol olgulartyla HBB ve AH olgular: arasinda,
testteki performans puanlari ve hata tipleri yoniinden anlamli farklilik-
lar saptanmugtir. Calismaya alinan olgularin biligsel bozukluk diizeyleri
arttikga, test puanlarinin da diigme gosterdigi goriilmiistiir. Ayrica HBB
ve Alzheimer olgulari arasinda hata tipleri yéniinden de istatistik olarak
anlamli baz1 farkliliklar bulunmustur.

Sonug: Ege Agrafi Test Bataryas: pratik kullanima uygun, Tiirkee icin
ilk kez ortaya konmus bir degerlendirme 6lcegidir. Hafif Bilissel Bo-
zukluk olgularinda da yazma bozukluklar: ile karsilagtlmas;, HBB’un
AH’na bir gecis donemi oldugu ydniindeki goriisii desteklemektedir.
Gelecekteki caligmalar teste ait verilerin artirilmast ve test iizerindeki
diizenlemeler icin gerekli goriinmektedir.

Anahtar Sozciikler: Agrafi, Alzheimer Hastalig, Hafif Biligsel
Bozukluk, néropsikolojik testler

SUMMARY
The Ege Agraphia Test Battery for Identifying the Writing
Disorders in Cases with Mild Cognitive Impairment and
Alzheimer’s Disease

Objective: The purpose of this study is to create an agraphia test
battery specific to Turkish language, to obtain normative data for the
performance and error types of this test and to demonstrate its success
in detecting cognitive disorders in mild cognitive impairment (MCI)
cases that can't be diagnosed by formal neuropsychological tests due to
the fact that writing is a complex function.

Method: For this purpose, 20 healthy control (HC) subjects, 20 MCI
cases and 20 Alzheimer’s disease (AD) patients with Clinical Dementia
Rating (CDR) of 1 were evaluated with Ege Agraphia Test Battery.

Results: Significant differences between the performance points and the
error types of HC subjects, MCI cases and AD patients were obtained.
As the cognitive impairment of the subjects in the study got worse,
the writing skills also became worse revealing lower test points. Besides,
some statistically significant differences between the error types of MCI
cases and AD patients were found.

Conclusion: Ege Agraphia Test Battery is not only a practical test,
but also is the first defined agraphia test specific for Turkish language.
Writing disorders in cases with MCI support the view that MCI is a
transition period for AD. Further studies are required to increase the
test data and proper rearrangements of the test battery.

Keywords: Agraphia, Alzheimer Disease, Mild Cogpnitive Impairment,
neuropsychological tests
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GiRis
Hafif Biligsel Bozukluk (HBB) yasa bagli normal bilissel degi-
sikliklerle Alzheimer Hastaligs (AH) arasinda bir gecis done-
mi olarak ele alinmaktadir. Hafif Bilissel Bozukluk saptanan
kisilerde yasa gore beklenenden daha fazla unutkanlik vardur;
ancak bu olgular AH tani kriterlerini kargilamazlar. 65 yas
tistii grupta HBB prevalanst %3-19 olarak saptanmaktadir
(Petersen ve ark. 2009). Halfif Bilissel Bozukluk tanisinda gii-
niimiizde kullanilan kriterler soyledir (Petersen 2004):

- Hasta yakini tarafindan da dogrulanan unutkanlik

- Yasa ve egitime gore nesnel olarak ortaya konulmus bellek
bozuklugu

- Genel biligsel islevlerin genis oranda korunmus olmasi
- Giinliik yagam aktivitelerinin bityiik oranda saglam olmasi
- Demans bulunmamast

Tani i¢in hasta ve hasta yakinindan alinan anamnez ve nérop-
sikolojik degerlendirme sonuglari degerlidir. Sadece noropsi-
kolojik test sonuglarina bakarak HBB veya AH tanist kona-
maz. Ancak demansin erken evrede taninmasinda bu testler
yararlidir.

Akkiz beyin anormalliklerine bagli olarak yazili lisan iire-
timinde kayip ya da bozukluk “agrafi” olarak adlandirilir.
Bununla birlikte bu terimin giincel olan kullanimi, yazim ku-
rallarinin bozukluklarini da i¢erir (Cummings ve Mega 2003).
Yazmadaki bozukluk, paragraf ve ciimle diizeyi dahil olmak
lizere, tiretimin herhangi bir diizeyinde gériilebilir (Benson ve
Cummings 1985, Cummings ve Mega 2003, Kirshner 2004,
Rapcsak ve Beeson 2002, Roelegen 1997).

Literatiir gozden gecirildiginde, demans olgularindaki lisan
bozukluklarini aragtiran caligmalarda siklikla sozel lisanin de-
gerlendirildigi ya da lisanin bir biitiin olarak ele alindigi; oysa
daha erken donemde bozulmanin saptanabilecegi yazili lisan
tizerinde daha az caligildigt izlenmektedir (Blair ve ark. 2007,
Bruni 2010, Carthery ve ark. 2005, Croisile ve ark. 1996a,
Croisile ve ark. 1996b, Dijkstraa ve ark. 2004, Forbes-McKay
ve Venneri 2005, Glosser ve ark. 1999, Groves-Wright ve ark.
2004, Mendez ve ark. 2003, Marczinski 2006, Murdoch ve
ark. 1987, Ortiz ve Bertolucci 2005). Agrafi ve demans bir-
likeeligi acisindan yapilan ¢alismalar incelendiginde ise, has-
ta popiilasyonlarinin AH tanili olgular ile sinirlt tuculdugu
(Forbes ve ark. 2004, Henderson ve ark. 1992, Horner ve ark.
1988, Hughes ve ark. 1997, Kemper ve ark. 1993, Kumar
ve Giacobini 1990, LaBarge ve ark. 1992, Lambert ve ark.
1996, Lambert ve ark. 2007, Luzzatti ve ark. 2003, Neils ve
ark. 1989, Neils ve ark. 1995, Platel ve ark. 1993, Silveri ve
ark. 2007); baz1 kinematik analizler (hareketin geometrik y6-
niiniin incelenmesi) disinda (Schroter ve ark. 2003, Werner
ve ark. 2006) HBB olgularinda yazili lisani degerlendiren
calismalarin bulunmadig gortilmekeedir. Ayrica, Alzheimer

186

olgulariyla yiiriitiilen bu ¢alismalarda yazma bozuklugunun
yalnizca sozciik ya da paragraf diizeylerinde ele alindigy; yazi
bicimi ve hata tiplerinin de incelendigi, yazma siireglerini ay-
dinlatacak kapsamli bir degerlendirme yapilmadig: dikkati
cekmektedir.

Bu ¢aligmanin baslica amaci fonolojik yénden diizenli, yani
dogrudan fonem-grafem iliskisine sahip bir dil olan Ttirkece
icin olusturulmus, yazma bozukluklarint her yoniiyle deger-
lendiren ayrinuli bir 6l¢ek olan ve Ege Agrafi Test Bataryast
olarak adlandirdigimiz degerlendirme testinin uygulanabilir-
ligini gdrmek ve bu test i¢in bir 6n ¢aligma niteliginde norma-
tif veriler elde etmektir. Ayrica, HBB olgularinda yazma gibi
karmagik bir siirecin degerlendirilmesi ile bellek bozuklugu
disinda goriilmesi beklenmeyen bir bulgu olarak yazili lisan
bozuklugunu ortaya koymak ve HBB ile AH olgularindaki
yazma bozukluklarini karsilastirmak diger ana amaglarimizi
olusturmaktadir.

YONTEM
Orneklem

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dalt po-
liklinigine unutkanlik yakinmasi ile bagvuran 60 yas dstit
ve en az ilkokul mezunu olan bireyler calismaya alinmugtir.
Olgulara 6ncelikle ayrinuli nérolojik muayene uygulanmis,
ekstrapiramidal, piramidal ve serebellar bulgular saptananlar
dislanmustir. Gegirilmis inme 6ykiisii, epilepsi, noroleptik ilag
kullanimi ve pozitif psikiyatrik hastalik 6ykiisii olanlar ile ilag
ya da alkol kétiiye kullanimi bulunan bireyler ¢alismaya alin-
mamistir. Olgularda hemogram, karaciger fonksiyon testleri,
bobrek fonksiyon testleri, B12 vitamini ve folik asit diizey-
leri, tiroid fonksiyon testleri degerlendirilmistir. Bu testlerde
patoloji saptananlar ¢alisma dist birakilmisur. Bundan sonra
olgularin tiimiine kraniyal bilgisayarli tomografi (BT) ya da
kraniyal manyetik rezonans goriintileme (MRG) incelemesi
yapimustr. Goriintileme sonucunda beyninde semptomlar:
aciklayabilecek parankimal (yapisal) ya da ventrikiiler pato-
loji saptanan olgular calisma disi birakilmistir. Unutkanlik
yakinmast olan bireylere ayrica Geriatrik Depresyon Olgegi
(GDO) uygulanarak depresyon varligi dislanmugtir (Ertan ve
ark. 1997).

Veri toplama araclari

Tim bu degerlendirmeler sonucunda unutkanlik yakin-
mast bulunan ve calismaya alinmasi uygun olan bireyler
ayrinali  bir  noropsikolojik  degerlendirmeye alinmistir.
Degerlendirmeye basglamadan 6nce hasta yakinlari ve has-
talardan ayrinuli 6ykii alinmigur. Ardindan Kisa Mental
Durum Testi (Giingen ve ark. 2002), Sozel Bellek Siirecleri
Testi (Tanor 2011), Wechsler Bellek Skalasi’'nin Gérsel Bellek
Alt Testi ve Stroop Testi (Karakas 2004), Saat Cizimi Testi
(Cangoz ve ark. 2006), Boston Adlandirma Testi (Kafadar ve



ark. 2002), Rey Kompleks Figiir Testi (Dinn ve Dinn 2012),
Luria Alternan Dizileri ve Atasozii Yorumlama Testi (Oktem
2004), ayrica Frontal Davranigsal Envanter (Akca-Kalem ve
ark. 2005) uygulanmistir. Olgme araglari ile biligsel yonden
yalnizea sozel bellek bozuklugu saptanan ve diger Petersen
tant kriterlerini (2004) de karsilayan hastalar amnestik HBB
tanust almugtr. Birden fazla biligsel alanda bozukluk gésteren
ve NINCDS-ADRDA (National Institute of Neurological
and  Stroke-Alzheimer’s
Disease and Related Disorders Association) tani kriterleri-

and Communicative Disorders

ne gore (McKhann ve ark. 1984) olast AH tanisi almis olan
hastalara ise Klinik Demans Derecelendirme Olgegi (CDR)
(Morris 1993) uygulanarak CDR evreleri saptanmistir. Klinik
Demans Derecelendirme Olgegi diizeyi 1 olarak saptanan de-
mans hastalari ve amnestik HBB (CDR diizeyi 0.5) tanis
alan bireyler caligmaya alinmis ve Ege Agrafi Test Bataryast
uygulanmistur.

Saglikli kontrol (SK) grubu ise, yas ve egitim diizeyi hasta
grubu ile uyumlu, dnceye ait nérolojik ve psikiyatrik hastalik
oykiisii bulunmayan, popiilasyondan secilmis goniilli saglikli
bireylerden olusturulmustur. Bellek bozuklugu yakinmast ol-
mayan bu olgulara tarama amaciyla Kisa Mental Durum Testi
ve GDO uygulanmistir. Béylece bilissel kayip ve depresyon
varligt dislanmistr. Bundan sonra, uygun bireylere Ege Agrafi
Test Bataryast uygulanmistr.

Ege Agrafi Test Bataryast olusturulurken Benson ve
Cummings’in (1985) klasik tanimlamalari ile, Groves-Wright
ve arkadaglarinin (2004), ayrica Silveri ve arkadaslarinin
(2007) test bataryalarindan esinlenilmistir. Tiirkge sozcik
siniflamast yoniinden, sozciiklerin yazimi igin yalnizca ad
ve sifatar kullanilmisur. Sozciik ve ciimle seciminde degisik
okuma kaynaklarindan yararlanilmig; hece sayilarina gore
hem kisa hem de uzun sozciikler segilmigtir. Ciimle yazma
testlerinde de climle uzunluklari sézciik sayilart temelinde
kisa ve uzun olmak tizere dengelenmistir. Anlamsiz sozciikle-
rin olusturulmasinda ise, metinlerden alinmis ¢ok sayida hece
rastgele olarak birlestirilmis ve telaffuz edilebilenler sozciik
olarak kaydedilmistir.

Ege Agrafi Test Bataryast Imza Atma, Spontan Yazmanin
Degerlendirilmesi, Dikte Edileni Yazmanin Degerlendirilmesi
ve Kopya Etmenin Degerlendirilmesi bélimlerinden olus-
maktadir. Spontan yazma sirasinda olgulardan ad ve adresle-
rini, 1-10 arast rakamlari, alfabenin ilk 10 harfini, muayene
odasindaki ti¢ objenin adlarini, bir konu ve bir resim hakkinda
spontan ciimleler yazmalari istenmistir. Dikte edileni yazma
ve kopya etme strasinda ise olgulardan harfler, rakamlar, soz-
ctikler (gercek, anlamsiz ve soyut anlamli sdzciikler) ve ciimle-
lerin yazilmasi istenmistir. Dikte edileni yazma ve kopya etme
testleri sirasinda testin planina uygun olarak olgulara serbest,
biiyiik harfle ya da kiiciik harfle yazmalari konusunda yoner-
geler verilmigtir. Testte siire sinirlamast bulunmamaktadir.

Bundan sonra, HBB ve ilimli AH olgularinda imza ve genel
olarak yazi formasyonunun éncekine gore bozukluk gosterip
gostermedigi hasta yakinindan bilgi alinarak degerlendiril-
mistir. Bundan baska, alt testlerden alinan puanlar icin test
puanlari olusturulmustur. Spontan yazma, dikte edileni yaz-
ma ve kopya etme testlerinde dogru yazilan her bir madde
(sozciik ve cliimle olarak) icin 1 puan verilerek test puanlari
hesaplanmugtir. Spontan yazma alt testleri olan bir konu ve
bir resim hakkinda yazma testleri ise ayrica degerlendirilmis;
climleler icin ortalama sozciik sayisi, ortalama bagla¢ sayss,
ortalama informasyon tniti ve 6zliilitk orani bulunmustur.

Yazma sirasindaki hatalar ise, santral hatalar (semantik, or-
tografik, sentaks, gramatik) ve periferik hatalar (grafomotor,
allografik, perseverasyon) olarak belirlenmistir ve her bir
hata tiirii i¢in spontan yazma, dikte edileni yazma ve kopya
etme toplam hata puanlart hesaplanmisur (Ege Agrafi Test
Bataryasi tanitimi, uygulanmasi ve puanlanmasi igin gevrimi-

¢i olarak Ek 1 ve Ek 2’ye bakiniz).

Calisma protokolii Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu
tarafindan onaylanmisur. Caligmaya alinan kisiler ¢aligma
hakkinda detayl: olarak bilgilendirilmis, hasta ve hasta yakin-
larindan yazili onam formu alinmistur.

Verilerin degerlendirilmesi

[statistik degerlendirme igin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 18.0 for Windows programi kullanilmistir.
Saglikli kontrol, HBB ve AH gruplarinin agrafi testi puan or-
talamalari ve standart sapmalari (SS) hesaplanmugtir. Saglikls
kontrol, HBB ve AH gruplarinin imza ve yazt formasyonu
bozuklugu acisindan karsilastirilmasinda X? testi kullanil-
mustir. Saglikli kontrol, HBB ve AH gruplarinin test puan-
larinin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi kullanilmustir.
Anlamliligin kaynaklandigi grubu bulmak i¢in post-hoc test-
ler uygulanmugtir. Post-hoc testler icin Bonferroni diizeltmesi
ile Mann-Whitney U testi kullanilmisur. Kargilasurma yapi-
lacak grup sayist ti¢ oldugu icin Bonferroni diizeltmesi an-
lamhlik diizeyi 0.05/3=0.0167 olarak kabul edilmistir. Daha
sonra Mann-Whitney U testi ile ikili karsilastirmalar sonucu
degerlendirmeler yapilmistur.

BULGULAR

Petersen kritetlerine gore HBB tanist alan 20 olgu, NINCDS-
ADRDA kriterlerine gore olast AH kriterlerini karsilayan ve
CDR’ye gore evre 1 diizeyinde olan 20 hasta ile yas ve egi-
tim diizeyleri hasta grubu ile uyumlu 20 SK olgusu calismaya
alinmigtir.

Hafif Biligsel Bozukluk tanilt olgularin yaslari 64-79 arasinda
(ortalama=73.7, §§=6.17), CDR-1 AH olgularinin yaslar1 63-
79 arasinda (ortalama=71.63, S5=5.56), SK olgularinin yas-
lar1 ise 65-77 arasinda (ortalama=70, SS=5.98) bulunmustur.
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Halfif Biligsel Bozukluk olgularinda egitim yili 5-16 yil arasin-
da (ortalama=11 yil, §§=3.67), AH olgularinda 5-13 yil ara-
sinda (ortalama=9.6 yil, S§=4.21), SK grubunda ise 5-15 yil
arasinda (ortalama=10.35 yil, $§=3.09)dir. Gruplar arasinda
egitim yili ve yas yoniinden istatistiksel farklilik saptanmamig-
ur (p>0.05).

Saglikli kontrol, HBB ve AH olgu gruplarinin agrafi testiyle
degerlendirilen parametrelerden aldiklart minimum ve mak-
simum puanlar, ortalama ve SS degerleri Tablo 1'de gosteril-
mektedir. Test uygulama siireleri 30-45 dakika arasinda degis-
me gostermistir.

Saglikli kontrol, HBB ve AH olgulart yazt ve imza formas-
yonlarinda saptanan bozulmalar yéniinden kargilastirildigin-
da, mevcut tani ve yazi formasyonu yoniinden (X?=15.372,
p<0.001) ve mevcut tan: ve imza formasyonu yoéniinden
(X?=6.871, p<0.05) gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli farkliliklar bulunmugtur. Yani, CDR diizeyinin artist
ile, yaz1 ve imza formasyon bozuklugundaki artsin iligkili
oldugu saptanmusur. Hafif Biligsel Bozukluk grubunda yazi
formasyon bozuklugu %35, imza formasyon bozuklugu %30
oraninda gorilmistiir. Alzheimer olgu grubunda ise yaz1 for-
masyon bozuklugu %64, imza formasyon bozuklugu %81
oranindadir.

Saglikli kontrol, HBB ve AH olgularinin Ege Agrafi Testi’nden
elde ettikleri test puanlart ve toplam test uygulama stireleri,
Kruskal-Wallis testi ile karsilastirilmis ve p<0.05 olan sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Post-hoc analiz-
ler ile de farkin hangi gruptan kaynaklandig gosterilmistir
(Tablo 1). Spontan olarak rakamlarin yazilmasi, spontan ola-
rak obje adlarinin yazilmasi, spontan yazilan cimlelerin 6z-
liliik orani ve kopya edilen gercek sézciiklerde harf ¢evrimi
alt testleri digindaki tiim agrafi alt testleri icin ti¢ olgu grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir. Meveut
tant ile performans puanlari arasinda anlamli bir iliski bulun-
mus; bilissel bozukluk ve CDR diizeyi yiikseldik¢e perfor-
mans puanlarinin diistiigii, yazma bozuklugunun artis goster-
digi goriilmusgtiir. Ayrica, spontan yazmada ve kopya etmede
gozlenen semantik hatalar, kopya etmedeki allografik hatalar,
dikte edileni yazmadaki perseverasyonlar, dikte edileni yaz-
mada ve kopya etmede gozlenen fragmanli yazim ve spontan
yazmada yanitsizlik disindaki tiim alt testlerdeki hata puanlari
icin de ti¢ olgu grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir. Bilissel bozukluk diizeyi ve CDR arttik¢a hata
puanlarinin artug gortilmiistir.

Saglikli kontrol olgulart ile HBB olgulari arasinda spontan
yazma, dikte edileni yazma ve kopya etme alt testleri igin is-
tatistik yonden anlamli farkliliklar gozlenmistir. Hafif Biligsel
Bozukluk olgu grubu icin yazma bozuklugunun spontan
yazma alt testlerinde yogunlasug goriilmistiir. Bu iki grup
arasinda hata puanlari yoniinden de istatistik farkliliklar
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saptanmustir ve bu farkliliklar 6zellikle ortografik, grafomotor
ve allografik hatalardan kaynaklanmisur.

Saglikli kontrol grubu ile AH grubu arasinda spontan yazma,
dikte edileni yazma ve kopya etme alt testleri icin istatistik
yonden anlamli farkliliklar gozlenmistir ve yazma bozuklugu
her ti¢ modaliteye ait alt testleri yogun bicimde etkilemistir.
Hata puanlart yoniinden ise, SK ile AH olgu gruplart HBB
olgu grubuna benzer hata tiplerinde istatistik yonden farkli-
liklar gostermiglerdir. Ancak AH grubunda ayrica gramatik
hatalar, perseverasyon hatalari ve gereksiz yazma 6rnekleri de
istatistik olarak anlamlidur.

Alzheimer olgu grubu ile HBB olgu grubu karsilastrildiginda,
ozellikle spontan yazma ve dikte edileni yazma alt testlerinde
perfomans farkliliklart goriilmistiir. Hata puanlari yoniinden
bakildiginda ise, AH ve HBB gruplar: ortografik hatalar, sen-
taks hatalari, grafomotor ve allografik hatalar, ayrica perseve-
rasyon hatalari yoniinden istatistik farkliliklar gostermislerdir.
Sekil 1, 2, 3, 4, 5 ve 6da HBB ve AH olgularina ait yazma
bozuklugu 6rnekleri goriilmekeedir.

TARTISMA

Yazma, beynin evrimlesmesiyle birlikte diger bilissel yetilere
gore daha yakin zamanda kazanilmis, olduk¢a karmagik me-
kanizmalara sahip ve diger biligsel yetilere oranla daha az kul-
lanilan bir beceridir (Rapcsak ve Beeson 2002). Bu nedenle,
akkiz beyin lezyonlarinin etkilerine genelde olduke¢a duyar-
lidir ve dejeneratif demanslar gibi yaygin serebral etkilenme
olusturan durumlarda, lisan fonksiyonlar: arasinda yazma
en fazla bozulma gosteren fonksiyon olabilir (Benson ve
Cummings 1985, Cummings ve Mega 2003, Kirshner 2004,
Roeltgen 1997).

Literatiir gézden gegirildiginde, demansa iliskin agrafi deger-
lendirmelerinin AH tizerinde yogunlastugi, HBB olgularinda-
ki yazma bozukluklarinin sadece kinematik yonlerden ¢aligil-
dig1, bunun yaninda agrafi degerlendirmesinde siklikla resim
tanimlama, adlandirma ya da duyarak yazmanin kullanildigt
goriilmektedir (Blair ve ark. 2007, Croisile ve ark. 1996a,
Croisile ve ark. 1996b, Forbes ve ark. 2004, Groves-Wright ve
ark. 2004, Luzzatti ve ark. 2003, Neils-Strunjas ve ark. 2006,
Schréter ve ark. 2003, Werner ve ark. 2006). Yazma becerisini
tim yonleriyle degerlendiren Ege Agrafi Test bataryas: Tiirkge
i¢cin, yalnizca yazma bozukluklarint ayrinuli olarak incele-
mek amaciyla diizenlenmis ilk agrafi degerlendirme 6l¢egini
olugturmaktadir.

Alzheimer Hastalig1 olgularinda gerceklestirilen ve agrafinin
gelisimini arastiran oncii ¢alismalarda egemen olarak, baslan-
gicta semantik ve daha az oranda da fonolojik siireclerdeki
bozukluklarla giden bir santral yazma bozuklugunun orta-
ya c¢ikugi, hastaligin ilerlemesiyle birlikte harf formasyonu
ve cizgi yerlesimlerindeki bozukluklar gibi periferik yazma



TABLO 1. Saglikli Kontrol, HBB ve AH Olgu Gruplarinin Ege Agrafi Test Bataryas: Parametrelerinden Aldiklari Puanlar ve Toplam Test Uygulama Siireleri ile
Gruplarin Kruskal-Wallis Testiyle Karsilagtirilmast ve Post-Hoc Analizlere Ait Sonuglar.

SK HBB AH Post-hoc
Ort-SS Ort-SS Ort-SS p
Min-Maks Min-Maks Min-Maks SK-AH HBB-AH  SK-HBB
Sp Ad Soyad Adres 5.80+0.410 5.15+0.745 4.55+0.688 p=0.001 * - *
(5-6) (4-6) (4-6)
Sp Rakam 10+0 9.95+0.224 9.91+0.302 p=0.444 - - -
(10-10) (9-10) (9-10)
Sp Harf 9.05+0.686 8.05+1.234 7.45+2.252 p=0.019 = = *
(8-10) (6-10) (4-10)
Sp Obje 2.90+0.308 2.75+0.444 2.360.674 p=0.210 - - -
(2-3) (2-3) (1-3)
Sp Ciimle Sézciik 6.925+2.318 5.395+1.870 3.471+1.307 p=0.001 * * -
(3-12) (2-9) (0-4.5)
Sp Ciimle Baglag 1.170+0.705 0.697+0.551 0.230+£0.219 p=0.001 * * -
(0.4-3.3) (0-2.0) 0-0.7)
Sp Ciimle Unit 1.735+0.497 1.5100.510 1.090+0.536 p=0.012 * - -
(1-3) (1-2.5) (0-2.0)
Sp Ciimle Ozliilitk 0.268+0.066 0.283+0.580 0.286+0.121 p=0.317 = = =
(0.13-0.44) (0.14-0.40) (0-0.46)
Sp Resim Konu 4.25+0.967 2.45+1.050 1.36£1.027 p=0.001 * * *
(3-6) (1-5) (0-3)
Sp Resim Etkinlik 2.65+0.489 1.55+0.686 1.0+0.632 p=0.001 * - *
(2-3) (1-3) (0-2)
Sp Resim Unit 6.3+2.755 4.35+2.852 2.09+1.758 p=0.001 . * *
(3-15) (1-13) (0-5)
Sp Resim Oxliiliik 0.277£0.071 0.2930.084 0.163£0.118 p=0.008 ; * ;
(0.18-0.47) (0.11-0.43) (0-0.33)
Dikte Harf 5.85+0.366 5.80+0.523 5.45+0.522 p=0.033 = = =
(5-6) (4-6) (5-6)
Dikte Rakam 15.50+1.573 15.45+1.276 13.04£3.795 p=0.013 = = =
(10-16) (12-16) (8-16)
Dikte Sézciik Gergek Serbest 5.70+0.571 5.60+0.503 3.64+1.362 p=0.001 * * -
(4-6) (5-6) (2-6)
Dikte Sozciik Gergek Biiyiik 5.50+1.395 4.55+2.089 4.18+1.834 p=0.012 * - -
(0-6) (0-6) (0-6)
Dikte Sézciik Anlamsiz Serbest 4.80+1.056 3.95+1.146 2.00+1.483 p=0.001 * * -
(2-6) (2-6) (0-4)
Dikte Sozciik Anlamsiz Biiyiik 4.55+1.849 2.90+2.22 2.91+1.868 p=0.011 * - *
(0-6) (0-6) (0-5)
Dikte Sozciik Soyut 5.50+0.827 4.90+1.119 3.18+1.328 p=0.001 * * -
(3-6) (3-6) (1-6)
Dikte Ciimle 5.60+0.503 4.50+0.946 1.55+1.440 p=0.001 * * *
(5-6) (3-6) (0-5)
Kopya Harf 11.90+0.308 11.35+1.26 11.09+0.944 p=0.008 * - -
(11-12) (7-12) 9-12)
Kopya Rakam 16+0 15.9+0.308 14.91+1.30 p=0.001 * - -
(16-16) (15-16) (12-16)
Kopya Sézciik Gergek Gordiigii 5.55+0.759 4.30+1.559 3.09+1.578 p=0.001 * - *
(4-6) (0-6) (0-6)
Kopya Sézciik Gergek Cevrim 4.20+2.118 3.0+2.406 2.91+1.578 p=0.118 - - -
(0-6) (0-6) (1-5)
Kopya Sézciik Anlamsiz Gordiigii 5.50+0.761 4.05+1.877 3.55+1.508 p=0.001 * - *
(4-6) (0-6) (1-6)
Kopya Sézciik Anlamsiz Cevrim 3.90+2.125 3.15+1.755 2.09+1.640 p=0.026 - - -
(0-6) (0-6) (0-5)
Kopya Sézciik Soyut 4.75+1.773 3.10+2.337 2.73+1.679 p=0.003 * - *
(0-6) (0-6) (0-5)
Kopya Ciimle Cevrim 3.10+0.64 2.55+0.510 1.36+0.674 p=0.001 * * -
(2-5) (2-3) (0-2)
Sem Spon 0+0.009 0.1+0.2 0.1+0.35 p=0.466 - - -
(0-0) (0-0) (0-0)

189



TABLO 1’in Devami.

Sem Dikte 0.45+0.605 1.50+1.395
(0-2) (0-5)
Sem Kopy 0.35+0.671 0.90+1.021
(0-2) (0-3)
Ortog Spon 0.411£0.577 1.44+1.299
(0.0-2.12) (0-3.98)
Ortog Dikte 4.75+4.115 8.10+3.892
(0-13) (1-16)
Ortog Kopy 3.20+3.72 7.40+6.54
(0-15) (0-22)
Sentaks 0.116+0.236 0.478+0.631
(0-0.91) (0-2.0)
Gramatik 0.15+0.29 0.66+0.83
(0-1.1) (0-2.5)
Graf Spon 0.82+0.94 4.06+3.07
(0-3.40) (0.25-9.97)
Graf Dikte 5.45+3.87 18.7£7.65
(0-12) (4-33)
Graf Kopy 7.55%5.36 20.85+7.81
(0-20) (8-35)
Allog Spon 0.58+0.76 1.50+1.18
(0-2.73) (0-3.83)
Allog Dikte 5.10£5.92 10.30£6.48
(0-17) (1-24)
Allog Kopy 19.70+6.96 24.55+6.76
(0-33) (15-38)
Persev Spon 0.14+0.31 0.36+0.66
(0-1) (0-2)
Persev Dikte 0.05£0.22 0.25+0.44
(0-1) (0-1)
Persev Kopy 0.10+0.30 0.70+2.25
(0-1) (0-10)
Frag Spon 0+0 0+0
(0-0) (0-0)
Frag Dikte 0+0 0.10+0.30
(0-0) (0-1)
Frag Kopy 0+0 0.05£0.22
(0-0) (0-1)
Null Spon 2.81+2.98 3.0+2.42
(0-11) (0-11)
Null Dikte 1.20+5.36 1.90+5.67
(0-24) (0-25)
Null Kopy 0.80+2.66 1.55+3.48
(0-12) (0-15)
Gereksiz Sp 2.06+2.25 2.12+1.55
(0-9) (0-4)
Gereksiz Dikte 0.15£0.36 0.05£0.22
(0-1) (0-1)
Gereksiz Kopy 00 0.45£1.79
(0-0) (0-8)
Toplam Test Stiresi 32.25+1.83 34.85+2.05
(30-35) (32-38)

2.91+2.468 p=0.001 * - *
(0-8)
1.36+1.748 p=0.085 - - -
(0-5)
3.19+2.32 p=0.001 * * *
(0.41-9.13)
18.09+8.006 p=0.001 * ko e
(4-29)
11.45+6.593 p=0.002 * - *
(1-21)
0.88+0.26 p=0.001 * * -
(0.33-1.25)
1.04+0.69 p=0.001 * - -
(0.3-2.0)
7.53+3.22 p=0.001 * * *
(1.63-13.49)
31.55:9.98 p=0.001 * * *
(10-44)
31.64+11.45 p=0.001 * * *
(15-54)
4.623.39 p=0.001 * * *
(0.09-9.20)
15.82+6.41 p=0.001 * - *
(5-24)
22.82+11.51 p=0.130 - = =
(3-40)
1.51£1.79 p=0.002 * * -
(0-5)
1.18+2.18 p=0.060 - - -
(0-7)
2.0+£1.67 p=0.001 * * -
(0-5)
0.28+0.90 p=0.024 - - -
(0-3)
0.27+0.64 p=0.176 - - -
(0-2)
0.45+1.21 p=0.117 - - -
(0-4)
3.37+2.51 p=0.489 - - =
(0-7)
6.18+12.54 p=0.034 = - -
(0-38)
8.45+14.22 p=0.020 * - =
(0-39)
3.46£1.37 p=0.033 * - -
(2-5)
1.09+1.81 p=0.049 - - -
(0-5)
1.55+1.96 p=0.002 - - =
(0-5)
43.50+1.35 p=0.001 * * *
(40-45)

Tablo ve test parametrelerinin kisaltmalari icin “Kisaltmalar” boliimiine bakiniz.

* posthoc testlerde anlamli fark yaratan gruplar
- posthoc testlerde anlamli fark yaratmayan gruplar

KISALTMALAR

AH= Alzheimer Hastalig1

Allog Dikte= Dikte edileni yazmada allografik hata

Allog Kopy= Kopya etmede allografik hata

Allog Spon= Spontan yazmada allografik hata

Dikte Ciimle= Dikte edilen ciimlelerin serbest sekilde yazilmasi

Dikte Harf= Dikte edilen harflerin yazilmasi

Dikte Rakam= Dikte edilen rakamlarin ve 1, 2, 3 ve 4 basamakli sayilarin
yazilmasi
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Dikte Sézciik Anlamsiz Bityiik= Dikte edilen anlamsiz sozciiklerin biiyiik
harflerle yazilmast

Dikte Sozciik Anlamsiz Serbest= Dikte edilen anlamsiz sdzciiklerin serbest
sekilde yazilmast

Dikte Sézciik Gergek Biiyiik= Dikte edilen gercek sozciiklerin bityiik harflerle
yazilmast

Dikte Sozcitk Gergek Serbest= Dikte edilen gergek sozciiklerin serbest sekilde
yazilmast

Dikte Sézciik Soyut= Dikte edilen soyut sézciiklerin serbest sekilde yazilmast
Frag Dikte= Dikte edileni yazmada fragmanli yazim

Frag Kopy= Kopya etmede fragmanli yazim

Frag Spon= Spontan yazmada fragmanli yazim

Gereksiz Dikte= Dikte edileni yazmada gereksiz yazim



Gereksiz Kopy= Kopya etmede gereksiz yazim

Gereksiz Sp= Spontan yazmada gereksiz yazim

Graf Dikte= Dikte edileni yazmada grafomotor hatalar

Graf Kopy= Kopya etmede grafomotor hatalar

Graf Spon= Spontan yazmada grafomotor hatalar

Gramatik= Gramer hatalar

HBB= Hafif Bilissel Bozukluk

Kopya Ciimle Cevrim= Kart iizerinde gdsterilen ciimlelerin verilen komuta
uygun olarak biiyiik ya da kiigiik harflere ¢evrilerek kopya edilmesi

Kopya Harf= Kart iizerinde gosterilen biiyiik ve kiiciik harflerin goriildiigii
bicimde kopya edilmesi

Kopya Rakam= Kart {izerinde gosterilen rakamlarin ve 1, 2, 3 ve 4 basamakli
sayilarin kopya edilmesi

Kopya Sézciik Anlamsiz Cevrim= Kart iizerinde gdsterilen anlamsiz sozciikle-
rin verilen komuta uygun olarak biiyiik ya da kiiciik harflere ¢evrilerek kopya
edilmesi

Kopya Sézciik Anlamsiz Gordiigii= Kart tizerinde gosterilen anlamsiz sézciikle-
rin goriildagi bicimde kopya edilmesi

Kopya Sézciik Gergek Cevrim= Kart iizerinde gosterilen gercek sdzciiklerin ve-
rilen komuta uyun olarak biiyiik ya da kiiiik harflere cevrilerek kopya edilmesi
Kopya Sézciik Gergek Gérdiigii= Kart tizerinde gdsterilen gergek sozciiklerin
goriildiigii bicimde kopya edilmesi

Kopya Sézciik Soyut= Kart iizerinde gosterilen soyut sozciiklerin goriildgii
sekilde kopya edilmesi

Min= Minimum

Maks= Maksimum

Null Dikte= Dikte edileni yazmada yanitsizlik

Null Kopy= Kopya etmede yanitsizlik

Null Spon= Spontan yazmada yanitsizlik

anormalliklerinin santral agrafiye eklendigi ileri stirtilmusgtiir
(Forbes ve ark. 2004, Neils-Strunjas ve ark. 2006, Rapcsak ve
ark. 1989).

Burada sunulan agrafi degerlendirmesi ise, erken dénem AH
olgularinda ve hatta HBB olgularinda yazi ve imza formasyo-
nunda bozulma ile birlikte periferik tipteki agrafik hatalarin
erken evreden itibaren goriilebilecegini ortaya koymustur. Bu
durumda periferik yazma mekanizmalarinin erkenden bo-
zuldugu ve agrafinin AH olgularinda tek tip bir gidise sahip
olmayabilecegi diistiniilebilir. Agrafinin apraksik tipteki bir
bozuklugu olan periferik diizeydeki bozulma, superior pari-
yetal lobiiliin, angiiler ve supramarginal giruslarin {ist parca-
larinin tutulusu ile baglanulidir (Rapcsak ve Beeson 2002).
Bu alanlar yazmanin santral siiregleriyle de yakindan iliskilidir
(Penniello ve ark. 1995). Bu asosiasyon alanlarinin AH’nda
tutulusu olagandir; ancak ilging olarak caligmadaki HBB
grubunda da periferik tipte yazma bozuklugu bulunmustur.
Amnestik HBB olgularinda kargilagilan yazi ve imza bicimin-
deki bozukluk, grafomotor ve allografik hatalarla karakterize
periferik tipteki yazma bozuklugu, amnestik HBB’ta patolo-
jinin hipokampusla sinirli olmadigini, AH ndaki yaygin se-
rebral etkilenmenin yillar 6ncesinden bagladigini ileri siiren
goriisleri desteklemekeedir. Werner ve arkadaglari (2006) nor-
mal kontrol olgulart ile HBB ve ilimli AH bulunan olgular-
daki el yazist siireclerini kinematik olarak degerlendirmisler;
HBB olgularinin ara diizeyde bir bozukluk gdsterdiklerini
saptamuglardir. Schroter ve arkadaslari da (2003) HBB ve
AH olgularinin yazma becerilerinde ince motor performans

Ort= Ortalama

Ortog Dikte= Dikte edileni yazma sirasinda ortografik hata

Ortog Kopy= Kopya etmede ortografik hata

Ortog Spon= Spontan yazma sirasinda ortografik hata

Persev Dikte= Dikte edileni yazmada perseverasyon hatalart

Persev Kopy= Kopya etmede perseverasyon hatalart

Persev Spon= Spontan yazmada perseverasyon hatalari

Sem Dikte= Dikte edileni yazmada semantik hata

Sem Kopy= Kopya etmede semantik hata

Sem Spon= Spontan yazmada semantik hata

Sentaks= Sozciik dizilimindeki hatalar, sentaks hatalar1

SK= Saglikli kontrol

Sp Ad Soyad Adres= Ad, soyad ve adres yazma

Sp Ciimle Baglag= Spontan yazilan ciimlelerde ortalama baglag say1si

Sp Ciimle Ozliilitk= Spontan yazilan ciimlelerde zliilitk orani

Sp Ciimle Sozciik= Spontan yazilan ciimlelerde ortalama szciik sayist

Sp Ciimle Unit= Spontan yazilan ciimlelerde ortalama enformasyon iiniti sayist
Sp Harf= Tiirkge alfabenin ilk 10 harfinin sirayla yazilmas

Sp Obje= Odada gdriilen 3 egsyanin adinin yazilmasi

Sp Rakam= 1'den 10’a kadar rakamlarin sirasiyla numerik bi¢imde yazilmasi
Sp Resim Etkinlik= Gésterilen resmin yazili anlatim etkinliginin degerlendiril-
mesi

Sp Resim Konu= Gésterilen resim ile ilgili yazili anlamda tanimlanmus konu
say1s

Sp Resim Oxliilitk= Gosterilen resim ile ilgili yazili anlatmdaki ozliilitk orant
Sp Resim Unit= Gosterilen resim ile ilgili yazili anlatimda enformasyon iiniti
saysl.

SS= Standart sapma.

kaybiyla iligkili bozukluklar bulundugunu géstermislerdir.
Aragtirmamizda elde ettigimiz veriler 1s11nda HBB olgula-
rindaki agrafik bozukluklarin izleminin, AH’na déntstimi
belirlemede degerli olabilecegi ileri stiriilebilir.

Hafif Bilissel Bozukluk olgular: ile SK olgulari arasinda elde
ettigimiz istatistik farkliliklar, santral yazma bozukluklart
yoniinden de ilging bazi gdzlemleri ortaya koymustur. Hafif
Biligsel Bozukluk olgularinin spontan olarak ad-soyad ve
harfleri yazma performanslari ile resim tanimlama testlerin-
deki konu belirleme, etkin anlatim ve informasyon iiniti sa-
yilart bakimindan SK olgularina gére bozukluk gosterdikleri
saptanmustir. Bunun yaninda dikte edileni yazma ve kopya
etmede de HBB grubunda bozukluklar s6z konusudur. Hata
tipleri yoéntinden ise, HBB olgular: SK olgular: ile karsilasti-
rildiginda semantik ve ortografik tipteki santral hatalar baki-
mindan anlaml: farkliliklar gdstermislerdir.

Santral tipteki hatalar arasinda yer alan semantik hatalar lek-
sikal-semantik yolun etkilenmesiyle baglanuli goriinmektedir
ve bu yol anatomik olarak beynin sol temporopariyetook-
sipital bileskesine lokalize edilmistir. Yine santral tipte olan
ortografik hatalar ise isleyen bellek, bellek depolanmast ve
dikkat kapasiteleriyle yakindan baglanulidir ve bu islevler
fronto-pariyetal kortikal agin (network) bir fonksiyonu ola-
rak degerlendirilmektedir (Forbes ve ark. 2004). Calismadan
elde ettigimiz sonuglar gostermekeedir ki, HBB’taki santral
hata tipleri de bu olgu grubundaki yaygin bir serebral pa-
tolojiye ve beynin asosiasyon alanlarinin erkenden etkilen-
digine isaret etmektedir. Béylece dikkat, bellek ve yiiriitiicit
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SEKIL 1. Hafif Biligsel Bozukluk tanili olgu. Dikte edilen ve biiyiik harflerle
yazmast istenen sdzciiklerin yazimi sirasinda saptanan allografik hatalar.
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SEKIL 3. CDR-1 AH tanili olgu. Spontan yazma sirasinda sentaks hatalar1.
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SEKIL 5. CDR-1 AH tanili olgu. Kopyalama sirasinda perseverasyon 6rnegi.
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islevler gibi pek cok biligsel islevin icinde yer aldigt yazma
becerilerinin degerlendirilmesiyle, hem karmasik bir biligsel
bozuklugu ortaya koymak hem de AH’na déniisiim olasilig
bulunan HBB olgularin: belirlemek ve izlemek pratik yon-
den olast ve yararli goriinmektedir. Balestrino ve arkadaslari
(2012) geriye yonelik olarak gerceklestirdikleri bir ¢alismada,
yazmanin Ozellikleri ve hatalari ile biligsel kayiplar arasinda
anlamli bir baglanti belirlemislerdir. Sonug olarak, el yazist
degerlendirmesinin biligsel durumu yansitagini ileri stirmiis-
lerdir. Calismada saptadigimuz, tani ve agrafi test parametre-
leri arasindaki anlamli iliskiler de benzer bir gozlemi ortaya
koymustur. Gelecekteki calismalarda bu konudaki verilerin
artrilmast planlanmakeadir.

Calismamizda AH olgular1 ile HBB olgulari arasinda bir karsi-
lagtirma yapildiginda ise, 6zellikle sentaks hatalari, ortografik,
grafomotor ve allografik hatalar ile perseveratif yanitar yo-
niinden anlamli farkliliklar saptanmistir. Bu durum, AH’ nda
biligsel ve patolojik bozukluktaki artigla orantili olarak santral
tipteki hatalarin daha fazla goriildiigii, isleyen bellek kapasite-
si ve semantik kapasitedeki diismeyle birlikte allografik hata-
larin ortaya cikugy, dikkat ve inhibisyon eksikligi sonucunda
da hata kontroliintin bozularak perseverasyonlarin serbest
kaldigi bigiminde yorumlanabilir. Bu sonuglar dejeneratif
sirecin ilerlemesiyle yazma sirasinda her tiir hata tipinin or-
taya ctkabilecegini, AH nin erken evrelerinde bile hem sant-
ral hem de periferik hatalarin birlikte goriilebilecegini, erken

192

SEKIL 2. Hafif Biligsel Bozukluk tanili olgu. ‘Isleri elimizden geldigi kadar
gevsek tutuyoruz’ ciimlesinin yazimi sirasinda fragman 6rnegi.
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SEKIL 4. CDR-1 AH tanili olgu. Dikee edileni yazma ve kopya etme sirasinda
semantik hatalar (katpet ve gergedan yazmast istenmisti).
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SEKIL 6. CDR-1 AH tanili olgu. Spontan yazma sirasinda fragman 6rnegi.
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evrelerden itibaren leksikal-semantik ve fonolojik sistemlerin
birlikte etkilendiklerini gostermektedir.

Sonug olarak, fonolojik yénden diizenli bir lisan olan Ttirkee
lisana ait bir agrafi test bataryast olusturmay1, buna ait nor-
matif veriler elde etmeyi, ayrica yazmanin karmagik bir doga-
ya sahip ve serebral yaygin bozukluklara duyarlilik gdsteren
bir biligsel islev olmasi temelinde, 6zellikle HBB olgularinda-
ki biligsel kayba ait ip uglarini elde etmeye yarayacak bir de-
gerlendirme 8lciitti gelistirmeyi amagladigimiz bu ¢alismada,
Ege Agrafi Test Bataryas'nin uygulanmasinda testin pratik
yoniiyle iliskili bir giigliikle karsilagilmamistir. Istatistik yon-
den HBB ve AH olgular: SK olgularindan anlamli farkliliklar
gostermiglerdir. Calismamizin en 6nemli sonucu, Ege Agrafi
Test Bataryast ile HBB olgularinda da yazma bozukluklarinin
gozlenmesidir. Elde ettigimiz veriler, HBB olgularinda yaz-
maya ait semantik ve fonolojik sistemlerle iliskili bozukluklart
erken evrede belirlemenin miimkiin oldugunu gostermistir.
Ege Agrafi Testi HBB olgularinin izleminde, AH’na déniis-
me riskini 6ngérme yoniinden kullanilabilir. Ozellikle belirli
hata tiplerinin ortaya ¢ikisi ve perfomansin diigmesi izlem si-
rasinda uyarict olabilir. Kalitadif bir degerlendirme olmakla
birlikte, yazmanin periferik motor bozuklugunu temsil eden
yazi ve imza formasyon bozuklugu, biligsel yakinmalara sahip
olgularda erken dénemde dikkat ¢ekici olmalidir.

Burada sunulan veriler bir 6n ¢alisma olarak kabul edilmelidir.
Depresyon ve baska norolojik ya da psikiyatrik bozukluklarin



eslik etmedigi olgularin bulunmasinda yasadigimiz glicliik,
olgu sayilarini sinirlayici olmustur. Her bir gruptaki olgu say1-
lart arurilarak ve egitim dilimleri olusturularak ¢ok degiskenli
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