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Tibbin gelismesi ile insanoglunun yagam siiresinin artmasi, bireyleri kaliteli bir
uzun yasam arayigina itmigtir. Yaglanma ile ortaya ¢ikabilecek olan sorunlardan
biri de, “kaliteli yagami” timiiyle etkileyecek bir rahatsizlik olan demanstir. Bu

caligmada, hafif Alzheimer demansi ele alinmigtir.

Aragtirmanin ¢aligma grubunu, vaka grubu ve kontrol grubu olugturmaktadir.
Vaka grubunu, Haziran-Eyliil 2004 tarihleri arasi Osmangazi Universitesi
Noroloji Servisi Demans polikliniginde ve Ankarada yer alan resmi bir saglik
kurumunda olasi Alzheimer demansi tamsi almig ve MMSE sonuglari 20-23
arasinda olan 20 birey olusturmaktadir. Kontrol grubunu ise, bagka bir sebeple
Noroloji, Noérosirurji ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon servislerine bagvurmusg,
herhangi bir mental problemi olmayan bireyler arasindan segilmig 20 kigi
olusturmaktadir. Her iki grupta yer alan bireylerin yaglart 60 ile 80 arasinda
degismektedir.

Caliymanin amaci ise bu iki farkli grup arasinda “Afazili Bireylerde Dil ve
Konugma Becerilerini Degerlendirme Aract” kullamilarak, vaka grubunun dilsel

Ozelliklerinin normal gruba gore hangi ogelerde sapmalar gosterdigini ortaya
i



koymaktir. Dilsel ogeler dil ve biligsel islevler, igitsel anlama, tekrarlama, sozcitk
bulma ve adlandirma, dilbilgisi degerlendirme, okuma, yazma ve dil kullamim

iglevleri olmak iizere 8 boliim altinda degerlendirilmigtir.

Calismanin sonucunda, tim dilsel ogelerde, kontrol grubuna kiyasla anlamli
farklilik gozlenmigtir. Ozellikle dil ve biligsel anlama ve okuma degerlendirme
boliimlerinde goézlemlenen farklilik diger bolimlere kiyasla daha fazladir.
Boliimler ayrintilt olarak incelendiginde, sesli okuma ve iginden okuma becerisi
sonucunda alinan cevaplarda, otomatik adlandirmada ve kategorik adlandirmada

gozlemlenen bagar1 oran: kontrol grubuna gore diigiiktiir.



ABSTRACT

COMPARING LANGUAGE FUNCTIONS OF THE ELDERLY
BETWEEN THE AGE OF 60 - 80
WITH AND WITHOUT MILD ALZHEIMER’S DEMENTIA

Ozlem CANGOKCE
Language and Speech Therapy Major
Anadolu University, Institute of Health Sciences, October, 2004

Advisor: Assist. Prof. llknur Mawvis

By the progressive development of the field of medicine, the life of human beings
has become longer, and this directs the individuals to search for a more qualified
and a better life style. One of the disorders caused by aging is dementia which
affects ‘the quality of life’ as a whole. This study aims to investigate the disorder
which is also described as the beginning level of dementia named as Mild

Alzheimer’s Disease.

The study group of the research included an experimental group and a control
group. The experimental group consisted 20 individuals, whose Mini Mental
Standardized Examination (MMSE) results were between 20 and 23. They
referred to Osmangazi University, Faculty of Medicine, Department of
Neurology, Dementia Service in Eskigehir and a formal Speech Therapy Center in
Ankara between June-September 2004. The experimental group consisted of 20
people with no mental problems but were chosen from the patients of different
departments in the hospital (Neurology, Neurosurgery and, Physical Therapy and
Rehabilitation). The ages of the individuals in both group changed between 60
and 80.
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The aim of this study was to investigate the differences between these two groups
in terms of linguistic functions and to demonstrate if the experimental group
differed from the control group. Language and cognitive functions,
comprehension, repetition, word finding and naming, grammar evaluation,
reading, writing and pragmatic modalities of both groﬁps were measured by ‘The
Evaluation Measure of Language and Speaking Skills in People with Aphasic’
(ADKD).

As a result of this study, a significant difference was observed in experimental
group when compared to the control group in terms of most linguistic functions.
There was a significant difference especially in reading abilities when compared
to other modalities. When all parts of this study were analyzed briefly, the success
of the experimental group was worse at comprehension of the reading passages

and automatic / categorical naming.
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BOLUM 1

GIRIS

“Insan geligiminin fizyolojik bir dénemi olan yaglilik, insanin bedensel ve ruhsal
olarak zayifladigi, beyin bagta olmak iizere biitiin sistemlerin yapisinda
degisikliklerle beraber iglevierinde azalma ve yetersizlikler ya da kayiplarin ¢ok

az geriye dondugiu veya telafi edilemedigi bir durumdur” (akt:Karaman, 2000).

Tanimda da belirtildigi gibi, yagam siiresinin ge¢ donemindeki gelismenin bireyi
etkileyen degisimleri yaghlik dénemi iginde betimlenir. Insan 6mriinde kag¢ yagin
yaghlik siireci iginde kabul edilecegi tartigmahdir. Geligmis tilkelerin 6nemli bir
kisminda emeklilik yagt olan 65 yas yashligin baslangici olarak belirlenmigtir.
Birlesmis Milletlerin yaghilikla ilgili yaymladif raporlarda (1980) yaslanma
kronolojik olarak 60 yastan baslatiimaktadir . Diinya Saghk Orgiiti (WHO, 1963)
ise yasglanmay1 kronolojik olarak ¢ yay grubunda ele almstir
(http://www.euro.who.int/document/hea/eactagepolframe.pdf). Buna goére orta
yaghlik 45 yaginda baglamakta, yaglilik 60 yas olarak saptanmaktadir. 75 yas ve
uzerindekiler ise ‘cok yasl’ grubunda goriinmektedirler. 2010 yilina kadar
Turkiye ntfusunun %6 ’simn 65 yag Uuzerinde olmas: beklenmektedir
(www.die.gov.tr). Yagh niiffusunun gittikge gogalmasi ve tibbin geligmesi ile
dogru orantih olarak insan Omriiniin uzamasi, “yagh” popiilasyona yonelik

¢aligmalara yogunluk verilmesine neden olmaktadir (Folstein, 1994).

“Unutkanhik” ¢ogu yasl insamn yakindig1 bir durumdur. Ogrenme ve hatirlama
islevlerinden sorumlu olan bellek olduk¢a karmagik bir sistemdir. Yaslanma bu
1



karmasik sistemin bazi kisimlarimu daha fazla etkiler. Kisi c¢ocuklukta
Ogrendiklerini ve yasadiklarimi kolayca hatirlayabilirken, birka¢ giin 6ncesinde
yagsadiklarim hatirlamakta giicliik c¢ekebilir. Yine de, unutkanhigin depresyon,
bunama gibi ruhsal hastaliklarin en énemli belirtilerinden biri oldugu yadsinamaz.
Unutulan isimler, telefon numaralarn, yapilacak isler, egyalarin kondugu yerler
kigide yogun bir sikinti, ¢cevreyle uyumunda zorluklar olugturur (Gallo, Andersen,
Reichel, 1998). Kesitsel ve uzunlamasina ¢aligmalar bireylerin 6zellikle 70 yag
sonrasinda farkli derecelerde ogrenme ve bellek sorunlarn yagamakta oldugunu,
dolayisiyla unutmaya iligkin yakinmalarin gogaldigim1 gostermektedir (Au ve
Albert, 1989).

80'li yaglarda her iki yaghdan birinde bu tir kognitif (biligsel) bozukluklar
goriilmektedir. Normal yaglanma siirecinde beyin iglevlerinin bir miktar
gerilemesi normaldir. Yaglilarin ¢ogu belleklerinin eskisi kadar iyi olmadigindan
yakinsalar da, her hatirlama sorunu demans (bunama) anlamina gelmemektedir.
Demansdan s6z etmek i¢in, unutkanhgin daha otesinde bellek, dil, gorsel -
mekansal ve yonetimsel becerilerde hissedilen sorunlarin énceden kazamlmig ve
Ogrenilmis yetenekieri unutturacak dereceye gelmesi gerekmektedir (Carly, 1992;
Lovestone ve Gauthier, 2001).

1.1. Yaslanmay etkileyen faktorler

Yaslanma, beynin vaskiiler ve dejeneratif degisikliklerini beraberinde getirmesine
ragmen, bu degigikliklerin hastalik boyutlarina ulagmadi@ bir durumda (6m:
serebrovaskiiler hastalik risk faktorleri ve bulgularimin taginmadigi, beyin
iglevlerini etkileyen infeksiyoz, metabolik ve/veya toksik nedenlerin olmadig:,

depresyon tanisinin diigiiniilmedigi bir ortamda) tek basina ele alinmalidir.

Noron ve dendrit kaybi, beyin dokusu i¢indeki patolojik degigimler ve birikimler,
norotransmitter ve néroendokrin degisiklikleri yaslanma ile birlikte bireyde goze
carpan etkilere neden olurlar (Tanndag, 1994). Bu degisikliklere farkl



yogunliuklarda olmak tuizere bir dizi beyin hastalifinda rastlanmg olmakla birlikte

normal yaglilik siirecinden demansa gegisteki rolleri tartigmalidir.

Yaslanma siireci iginde ortaya ¢ikan patolojik degisikliklerin belirli bir profil
izlemesine karsin, yashlik ve ona bagh hastaliklarin i¢ ve dig faktérlerin
beraberliginde belirlendigi kamsini yaygindir. I¢ faktorlerin rolii ile ilgili hipotez,
her canli tiriiniin ortalama yagam siiresini ayarlayan DNA sentezinin izl
gerceklegmesinin yaglanmayi erkenlestirdigini savunmaktadir. Bireyin iginde
bulundugu sosyal yasam ve gevre olarak nitelendirilen dig faktorler ise yaslilig:
hizlandirabilir veya geciktirebilir. Diinyaya baktigimizda bu degiskenin en az 20
yil oldugunu sdyleyebiliriz, yani, yaglilik baz:i toplumlar i¢in 80-90 yas olarak
belirlenirken, bazi1 toplumlar igin 50-60 olabilir. Bu faktér yaslanmanin
noropsikiyatrisinin incelenmesini gok zor bir konu haline getirmektedir. Buna ek
olarak diger bir faktor, incelenecek olan beyin islevlerinin egitim ve kiltur
birikimi tarafindan etkilenmesidir. Yagh insanlar arasinda yapilan kargilagturmali
caligmalar bu faktoriin, test edilen iglevlerdeki bagari oranmi en az %30
etkiledigini gostermigtir. Asafida, bulunduklari ortama gore yagh sayilanlar

arasinda yapilan aragtirmalarin sonuglarimi Tanndag (1994) su sekilde aktarmugtir.

1. Yaglilarda, daha alt yag gruplarina oranla bellek iglevleri zayiflamaktadir.
Bu durum ¢ok dikkat gekici bir bellek bozuklugu olmayip, “iyi huylu yaghiik
unutkanlig1” olarak adlandiriimaktadir.

2. Bellek ¢ok yonlii ve karmagik bir iglev olup, bu iglevin tiiriine ve bellegin
olustugu siirelere gore daha ayrintih olarak degerlendirildiginde anlik bellekte
kayip bulunmamakta, buna kargin karmagik materyallerin hatirlanmasinda, benzer
bilgilerden yararlamilarak hatirlamada ve sozel olmayan bellekte etkilenmeler

goriilmektedir.

3. Dikkat ve oryantasyonda zayiflama gozlenmektedir.

4. Duygusal tutum artmaktadir



1.2. Demans

Demanslar, orta ve ileri yagtaki kigilerde en ¢ok yikima neden olan beyin
hastaliklaridir. Insan 6émriiniin uzamas: ile birlikte, bu tip hastaliklarin sayis1
¢ogalmaktadir. Demansh olgularda goriilen tipik 6zellik hastalarin gogunun bellek
bozuklugundan sikayet etmemesi, bu durumu yaslanmanin normal bir sonucu
olarak kabul etmesi veya gikayetleri ile mental/biligsel muayene bulgulan arasinda
bir baglant: bulamamalanidir (Whitehouse, 1993).

Demans, “farkli nedenlere bagh olarak, beyinde belirli bir siire i¢inde geligen ve
ilerleyerek devam eden etkilenmeler sonucu yiiksek serebral iglevlerin ve
davramglarin, birlikte ve ¢ok yonli bozukluklarimin yarattify klinik tablolara”
verilen genel bir addir (akt:Tanridag, 1994; Tanndag, 1995). Hastalik, dogas:
geregi ilerleyici Ozelliktedir. Kiginin entelektiiel ve sosyal yeteneklerinin, giinliik
iglevlerini etkileyecek sekilde ilerleyici kaybidir. DSM IV élgiitleri demanstaki
ilerleyici kayiplar1 agamalariyla belirlemistir (Istk, Tekin, Catal, Avci, 2004).

1. Bellekte 2. 3. 1ve 2’deki 4, Bozukluklar
bozulma Asapdakilerden bozulma bir deliryum
.en az biri calisma, sosyal atag sirasmda
aktivite ve ortaya
iliskileri gikmarmigtir.
Afazi Apraksi Agnozi Yoénetim
(dit (motor (bilme- fonksiyonunun
bozukl.) kon. tamma bozulmast
Bozukl.) bozukl.)

Sekil 1.1. DSM IV Demans Olgiitleri



Yukanida yer alan gekil 1.1 de DSM IV olgiitlerine gore demans 6zellikleri yer
almaktadir. Buna gore, bellek bozukluguna eglik eden dil ve/veya konugma
bozukluklann (afazi veya apraksi) demans: tamlayict Ogelerden birini
olugturmaktadir. Bellekte ve diger islevlerde gonilen bozulma, bireyin sosyal

hayatim ve etkinliklerini de olumsuz yonde etkilemektedir.

1.2.1. Demansin epidemiyolojisi

Genellikle yaghlar, kadinlar, az egitimli kigiler, hipertansiyon ve diyabet gibi risk
faktorleri bulunan orta yagh kisiler, demansh aile ge¢migine sahip olanlar, kafa
travmasi gegirenler demans risk grubu i¢indedirler. Yapilan ¢aligmalar sonucunda
Alzheimer hastalifn prevelanst erkeklerde %11.7, kadinlarda %30.5 olarak
bulunmugtur. Alzheimer’l1 kigilerin birinci dereceden akrabalarinda demans riski
%3.5’tir. Ailede Down sendromu olmas ile de risk artmaktadir. Ailede Parkinson
hastaligt olanlarda ise demans riski %2.4’tir. Demansin risk faktorlerine
bakildiginda, yagin demansla dogrudan iliskili oldugu gézlenir. Amerika’da 65
yag istiinde 2313 kigide yapilan bir aragtrmada Alzheimer hastaligmm yillik
gorilme siklig1, 65-69 yas arasi, %0.6; 70-74 yas arasi, %1, 75-79 yas arasi, %2,
80-84 yag arasi, %3.3; 85 yagin Ustinde ise %8.4 olarak bulunmustur

(www.neurology.org)

1.2.2. Demansin Tipleri

DSM IV, Demans tiplerinin olgiitlerini de belirlemistir. Bu gergeve kapsaminda
en 6nemli demans tipleri Alzheimer tipi demans, vaskiiler demans ve diger
medikal durumlara bagli olarak goriilen demans 6zellikleri olarak belirtilmigtir
(Isik, ve ark., 2004).



Alzheimer tipi Vaskitler Demans Diger medikal
demans durumlara bagh
demans
Kogmtif Medikal Serebro- Fokal
bozulma - psikiyatrik vaskiiler norolojik Anamnez,
yavag ve veya bagka laboratuar bulgular fizik
ilerleyici norolojik bulgular muayene,
hastalik yok laboratuar
(demansa
neden olan)
L Reversible -
Parkinson demans/ normal AIDS, sifiliz, kafa
hastaligy Lewy basmnglt travmasi, Pick
cisimeigi hastalifn hidrosefali, hastaligs, Jacob
depresyon Czfld, Huntington
koresi

Sekil 1.2. DSM-IV Demans Tipleri Ek Olgiitler

DSM 1V olgiitleri dogrultusunda gorildiigi gibi, demans kabaca, dejeneratif ve
dejeneratif olmayan demanslar olmak tizere ikiye ayrilir (DSM-IV-TR,2001).

Norodejeneratif demanslar, beyin hiicrelerindeki ve aralarindaki yikima bagli
olarak ilerleyicidir ve dontgii yoktur (irreversible). Norodejeneratif demanslarin
dort ana tiri vardir. Bunlar; Alzheimer (AD: Dil, bellek ve gorsel-uzaysal
becerilerde ilerieyici bozulma), Lewy cisimcigi hastalig1 (Lewy Body Disease-
LBD: gece titremeleri, haliisinasyonlar ile karakterize hastalik), frontotemporal
lob demans: (FTD: kisilik, davrani§ ve yonetim becerilerinde ilerleyici bozulma)
ve vaskiiler demans (VaD: Lakiiner tutulumlar) seklindedir. Bu demans tiirleri
icinde Alzheimer Hastahig: bitiiniinin %60’ olugturmaktadir

Subkortikal /Sekonder Demans nedenleri i¢inde yer almakta olan diger tirler ise
Parkinson hastah$i, Huntington hastalifi, Wilson hastalii, Hidrosefali, Multipl
Skleroz ve/veya AIDS gibi Beyaz Cevher hastaliklar1 olarak sayilabilir. Demansa

neden olan bazi enfeksiyonlar (Yavag viriis hastaliklar, Creutzfeldt-Jacob
6



hastahd1 (myokloniis, serebellar belirtiler ile EEG’de yer alan hizli ilerleyici
klasik periodik kompleksler, norosifiliz, ve kronik menenjit, vs) kangik demans
nedenleri olarak bilinip ¢oklu enfarkt demanslara yol agabilirler (Tannidag, 1994).

Demansin sozii gegen pek ¢ok tiiriiniin bazilan geri donusiimli iken (reversibl),
geri donligiimii olmayanlar (irreversibl) gogunluktadir. %13.2 oramindaki geri
doniigiimlii olanlarda goriilen nedenler; ilaglar (%28.2), depresyon (%026.2) ve
metabolik (%15.5) olarak siralanabilir. Metabolik nedenlerin en sik dikkat
¢ekenleri, B12 vitamini eksikligi, hipotiroidizm (tiroid bezinin az galigmast),
hiperkalsemi (yiiksek kalsiyum diizeyi), hiponatremi (sodyum diizeyinin az
olmasi), karaciger ve bobrek yetmezlidi, ilag zehirlenmeleri, ve kronik alkol
kullanimdir.

Baz demans tipleri digerlerine gore daha hizh ilerlemektedir. Bu demans tiirleri
birkag giin ya da ay i¢inde semptomlan belli olan, biligsel yonde bozulmalarin
gorildiigi tirlerdir. Bu durumun gabuk teghis edilmesi rehabilitasyon agisindan
¢ok Onem tagimaktadir. Ayrica, bu tir demanslarin ¢ofunun geri donistimii
oldugu goz oniinde tutulmalidir. Hizh ilerleyen demans nedenleri meninjiomlar,
gliomlar, subdural hematomlar, kronik menenjit, alkolle iligkili (Wernicke-
Korsakoff sendromu), depresif bozukluklar, normal basinghh hidrosefal,
metabolik, toksik ve endokrinel durumlar ve tiroid, elektrolit dengesizlikler olarak

belirtilmigtir (www.gata. edu.tr/dahilibilimler/noroloji/demans. htm).

1.3. Demansda klinik tam

Demans giiphesi ile gelen vakalarin degerlendirilmesi Mental durum muayenesi
ile yapilmaktadir. Mental durum muayenesi, kognitif degerlendirme kadar, dig
goriniig, biling diizeyi, davramg, konugma, ruhsal durum, deliizyon ve
haliisinasyonlar, obsesyon ve fobileri de ele alan bir muayenedir. Standart kognitif
muayenenin skorlanmig gekli olan mini-mental durum muayenesi (Mini-Mental

State Examination (MMSE) en yaygin olarak kullanilan yatak bast tarama
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testlerinden biridir. Folstein ve arkadaglari (1975) tarafindan 1975 yilinda
olusturulmug testin egitimsizler igin Tiirkge standardizasyonu ve 60 yas
tizerindeki Tiirk toplumunda gegerlilik ve giivenilirlik aragtirmas: 1.U. Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Geropsikiyatri Bilim Dali tarafindan
yapumugtir. Oryantasyon, yakin bellek, dikkat, hesap yapma, lisan fonksiyonu ve
konstriiksiyonel praksiyi degerlendiren bu 6lgekten alinabilecek en yiksek puan
30'dur, skorun 27'nin altinda olmasi arastirmay:r gerektirir (Giingen, Ertan, Eker,
Yagar, Engin, 1999).

Demansli vakalarin degerlendirilmesinde ayrica, aile bilgisine bag vurulmaktadir.
Aile yakinlarindan, ailede bireylerinde nérolojik hastalik olup olmadigi, kafa
travmasi anamnezi, davranig degisiklikleri, hatirlama ve diiginmede anormallik,
sosyal iligkiler, caligma verimi, kiginin kronik hastaliklar, kullandig: ilaglar ve
semptomlar ile ilgili bilgi alinmaktadir. Asagida yer alan liste bozuklugun ana
alanlanini ortaya koymaktadir (Knopman, 1998). Buna gore, yeni tanilanan vakada
goriilebilecek demans belirtileri s6yle siralanabilir:
* Yer ve zamanda oryantasyon bozuklugu
¢ Yakin bellekte bozulma

— 5-10 dakikalik aralarla ayni soruyu tekrar sorma

— Birkag saat ya da birkag giin 6nce olan olaylari unutma

— Kisa zaman once olan konugmalar unutma

Nesneleri yanlig yerlere koyma
— Yakinlarinin adlarini unutma
e Sozciik bulmada problem yasama, iletigim becerilerinin kayb:
e Karar verme yetisinin bozulmasi
e Hobilerin yada giinliik iglerin kayb:
— Telefon kullanma
— Maddi iglerle ilgilenme, fatura 6deme
— Ahgveris
— Yemek hazirlama

— Kaza yapma, kaybolma



— Ev iglerinde problem yagama
— Is-ugras kaybt
e Tavir ve davramsg degisiklikleri
— Bireyler arasi iligkilerde degisiklikler
— Anksiyete baglangici
— Depresyon baglangici

e Paranoya tarzinda rahatsizliklar mantiksiz diigiinme

Yukanda listelendigi gibi, adi gecen sendromda mental iglevlerin bir ¢ogunda
gerilemeye rastlanir fakat her bir iglevdeki gerileme hastadan hastaya degiskenlik
gosterebilir (Katzman ve Rowe,1991). Yer - zaman bilgisi ve kendisi hakkinda
bilgi verme demansin baglangig doneminde genellikle heniiz saglamdir. Ilerleyen
demanslarda ise, hasta once adresini soyleyememekten baglayarak, adi-soyadi
disinda kendisi hakkindaki bilgiyi ve zaman bilgisini kaybeder. Yer bilgisi ise,
ileri donemlere kadar korunabilir. Eger konfiizyon s6z konusu degilse, hasta
ancak hastalifin en ileri donemlerinde bulundugu yerin neresi oldugunu bilemez.
Daha aynintih olarak demanshh hastamin belirli evrelerdeki kayiplari agagida

ozetlenmektedir.

Baslangic doneminde hafif derecede demans belirtileri 6zellikle yakin doneme
ait bellek sorunlart ve unutkanlik ile baglayabilir. Hasta konugurken dogru
sozctkleri bulamama, okuduklarimi anlamada zorlanma, zaman kavramunda
bozukluk, mantik yiiritme ve karar vermede zorluklar yasarken, i ve sosyal
becerilerde diizensizdir. Orta derecede demansh hastalarda unutkanbik daha
belirginlesir. Hasta iglerini yapabilir fakat bagimsiz yagamas: kendisi i¢in zararl
olabilir. Isini ve aile sorumluluklarini ihmal etmeye baglar. Disarida kaybolabilir
veya bulundugu yeri kangtirabilir. Anormal davramglar baglayabilic. Demans
siddetlendikce hasta, yakinlarim dahi taniyamaz hale gelir. Ev iginde yolunu
bulamaz. Giinliik basit igleri yapamaz. Konugmalar: anlagilmaz olur. Bu dénemde
devaml bir bakiciya ihtiyag duyulur. Son asamalarda ise hastanin tiim viicut

iglevleri etkilenir. Tumiyle yataga bagimli hale gelir.



1.4. Demans ve Dil iglevieri

Alzheimer hastalifinda gesitli gekillerde konugsma bozuklugu ve afazi tiplerine
¢ok siklikla rastlanir. Bu konugsma bozuklugu genellikle akici afaziye kadar ilerler.
Zamanla konugmanmin igeri§i bozulur, anlam bitinligi kalmaz. Daha ileri
donemlerde ise; tamamen anlamsiz konusmalar haline gelir (Ozbakir ve Aydin,
1999).

Demansin ilk donemlerinde diigiinme/karar verme (muhakeme) iglevi bozulmaz.
Hafif derecede, hatta bazen orta derecede bir demansta, hasta muhakeme
becerisini koruyabilmektedir. Muhakemedeki hafif bozuimalar demansin orta-ileri
doneminde kendini belli etmeye baglar, fakat bundan sonra daha hizli bir yikilma

gosterir.

Ogrenme ve bellekte bozulma, demansin bagta gelen ozelliklerinden biridir.
Ozellikle, Alzheimer tipi hastalarda baslangigta anlik bellek tamamen saglam
kaldig: halde, kisa siireli belle§e ait bazi siiregler bozulmustur. Hasta, verilen
malzemeyi kisa siireli bellegine alamaz. Hafif derecedeki bir demansda, bazi
hastalar beg sozcugu ilk tekrarda soyleyebilmektedirler. Buna karsilik, normal bir
insan bile bir anlik dalgnlik nedeniyle ilk seferde basarisiz olabilir. Tekrarlama
sirasinda eger bir dig uyaran devreye girmigse (odaya birinin girmesi, giiriiltii,
vs..) mutlaka dikkate alinmalidir (Oktem, 2004; Caplan, Waters ve Rochon,
1998).

Demans siirecinin heniiz baglangicinda olan bir hasta otomatik konugsma
becerilerini yerine getirmeye galigirken, haftanin giinlerini tersine saymada
zorlanabilmektedir. Onceleri yanliy yaptign zaman bunun farkina varan ve
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diizelten hasta, demansin ilerlemesi ile birlikte, bu yanligt fark etmemeye
baglamaktadir. Giderek, giinleri ileriye dogru sayma aligkanliinin otomatik
giiciine karsi koyamayan hasta, geriye sayma isleminin heniiz baslarinda ya da

ortalarindayken, fark etmeden giinleri ileriye dogru saymaya gegebilmektedir.

Soyut kavramlarin anlagiimast ve karmagik bilgilerin kavramlagtiriima becerisinin
bozulmasi, demans siirecinin ¢ok duyarli ve belki de en erken gostergelerinden
biridir. Bu bozulma kargimza bir nitelik bozulmasi olarak da ¢ikabilir (portakal-
muz giftine “ikisi de meyve” demek yerine “ikisinin de kabugu var” demek gibi).
Daha sonralan hasta arada hicbir benzerlik gormemeye baglar. Ileri durumlarda
ise, kendisine benzerlik bulmasina yonelik yonerge verilse bile hasta farklart

sOylemeye devam eder.

Yapilandirma becerisi genellikle demansin orta-ileri donemlerinde bozulmaya
baglar. Bu bakimdan, yukanda yer alan bitin iglevlerde cesitli derecelerdeki
bozulmalarla birlikte yapilandirmada goriilen bozulmanin da anlam1 vardir. Diger
mental iglevler normal ya da normale yakinken, agir bir yapilandirma bozuklugu
demans gibi yaygin bir serebral hastalifn degil, fokal bir beyin lezyonunu
dustindiirmektedir.

Aritmetik becerisi i¢in de benzer bir durum s6z konusudur. Hafif derecedeki bir
demansta hasta mental testte Onerilen aritmetik iglemleri yapabilir. Fakat buradaki
bozulma muhakeme iglevinden biraz daha erken ortaya cikabilir. Hafif-orta
derecede bir demansta hasta bu iglemleri yapmada giigliik cekebilir. Muhakeme ve
aritmetik bulgularim1 degerlendiricken hastamin egitim diizeyini, meslegini ve

hastalik oncesi kapasitesini gozden kagirmamak gerekmektedir (Oktem, 2004).

1.5. Alanyazin Taramas:

Demansa bagli dil bozukluklan ile ilgili birbirinden farkli goriisler vardir. Bazi
bilim adamlan1 fokal beyin hasarlan ile karsi karsiya kalmalani nedeniyle bu

bozukluklarin afazinin bir gekli oldugunu belirtmektedir, fakat bu goriig yamitic
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olabilmektedir ¢iinkii demansda gorilen dil bozukluklar ile afaziye iligkin dil

bozukluklar: arasinda farkhiliklar vardir.

Darley’e gore (1982), “afazi” terimi, etyolojinin bilindigi ve hastanin yaygin degil
fokal bir lezyonu oldugu durumlarda kullamlmahdir. Buna ek olarak Barley
(1982), afazi teriminin ani baglangich ve ilerleyici olmayan durumlarda
kullanilmas: gerektidini soylemektedir. Kitselman’a gore (1981) ¢ogu insan igin
demansta goriilen dil bozuklugu afazi olarak tamimlanamaz, ¢inkii demansta
goriilen dil bozuklugu, bellek bozuklugunu da icermek tizere diger gesitli biligsel
bozukluklarla da beraber gorillmektedir. Afazide ise, dil bozuklugu ana sorundur.
Bu olgiitlere bakildifinda, demanstaki dil bozuklugu igin afazi demek gegersiz
olabilir (akt: Murdoch, 1990).

Miller (1989) Emnst, Dalby ve Dalby (1970) tarafindan yapilan bir galigmada,
afazili hastalar igin kullanilan bir test bataryasinin demansh vakalara
uygulandigim fakat afazi ozelliklerine rastlamadiklarim bununla birlikte tiim
vakalarin bir sey anlatirken sozciik bulmada ve adlandirmada zorlandiklarim
aktarmaktadir. Diger taraftan, baz1 ¢aligmalarin farkls testlerden olugan bir batarya
ile demansh vakalarda transkortikal duyusal afaziye benzer ¢zellikler buldugu da
belirtilmektedir. Yine, demansh: hastalara Western Afazi Testi (Kertesz, 1982)
uygulanarak yapilan c¢aligmalarda, vakalarda anomik afazi ile baslayip
transkortikal duyusal, Wernicke ve global afazi’ye kadar giden bir siireg
saptanmigtir (Rau, 1993).

Au, Albert ve Obler (1989) Bayles’in (1982), 35 alzheimer demansh vaka ve
normal yash gruba ¢ok sayida testi bir arada uygulayarak yaptifi g¢aligmasinda,
demanshlarda dilin semantik, sesbilimsel ve sozdizimsel bilesenlerinde daha fazla

bozulma saptadigini bildirmektedirler.

Adlandirma bozukluguna da demansda goriilen dilsel bozukluklar arasinda gok
stk rastlanmaktadir. Kirshner, Webb ve Kelly (1994) yaptiklari galigmada (1983)

12 alzheimer demans: olan vakaya “bu ne?” sorulant sorularak elde ettikleri
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bulgulari, ayn1 yag grubu kontrolleri ile kargilastirmiglardir. Adlandirma hatalan
tiim dil becerileri, biligsel islevlerdeki bozulma agisindan irdelenmis; algisal ve
dilbilimsel faktorlerin Gneminin ortaya koyulmas:t agisindan analiz edilmigtir.
Caligmanin sonucunda, adlandirma bozuklugu orta diizeyde saptanan demans
olgularinda bile gozlenmistir. Bu bireylerin diger dilsel becerileri normal
saptanmigtir. Algisal sorunlar ve sozciik akicihigi demansli vakalarda adlandirma

becerisindeki bozuklugu ortaya koyan 6nemli unsurlar olarak saptanmugtir.

Genel olarak, demans ve alt tiplerinin ilk bulgular1 yaymnlandifinda, afazi
ozelliklerinin goriiliip gorilmedigi tartigmalan ile birlikte kesinlikle dil
bozuklugunun varlig: belirtilmis ve bu bozulmamin demansin tiirlerinin

tanilanmasinda gok 6nemli bir bulgu oldugu one strilmiigtir (Miller, 1989).

Demansin erken déneminde, konugma ¢iktis1 akici, artikiilasyon diizgiin ve dil
yapist sentaktik olarak bozulmamugtir. Isitsel anlama becerisi ve sesli okuma
korunmugtur (Grossman, White-Devine, 1998). Adlandirma becerisinin
degerlendirilmesinde saglikli yaglilarla bazi durumlarda benzer hatalar yapmakta
fakat ortalamaya bakildiginda, saghkli yaghlara gore hedef sozciigii bulmada daha
¢ok zaman harcamaktadirlar (Knesevich, Labarge, Edwards, 1986). Spontan

konugmalarinda s6zel parafaziler vardur.

Demansin orta safhalarinda, dil biiyiikk bir oranda parafazik olur. Orta derecede
etkilenme gostermis demansh hastalar konugmada diizeltilemeyen sézel ve literal
hatalar yapmaktadirlar. Neolojizm siklikla goriliir, isitsel anlama problemi ise
hafiften orta dereceye yiikselmektedir. Dil becerileri, bu dénemde tiim 6geleriyle
beraber degerlendirildiginde (tekrarlama problemi yaganmadiginda) transkortikal
sensori afaziye ya da (tekrarlama hatasi oldugunda) Wernicke afazisine
benzemektedir (La Pointe,1997).

Demansin son donemlerinde, dil kullamm iglevlerinde goriilen bozulma dilde
gorilen en onemli degisikliktir (Tonkovich, 1995). Sandson (1987) ge¢ donem
demansh hastalarin akicisizlik, ekolali, ve perseverasyonlar1 olan bir konugmalan
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oldugunu belirtmektedir. Konugma ve igitsel anlama ciddi oranda etkilenmisgtir.
Bu dénem dil bozukluklan global afaziye benzemektedir (akt: Diesfeld, 1995).

Demansin turlerine baktifimizda, dil bozukluklarinin genelde esit derecede
etkilenme gosterdigini gormekteyiz. Semantik ve pragmatik dil sistemleri
sentaktik ve fonolojik sistemlerden daha fazla bozulmaktadir (Murdoch 1990).

1.6. Problem

Yukarida verilen alanyazin taramasinin isiginda, son yillarda, demans olgularinda
gozlenen dil ve konusma bozukluklari konusunda verilerin saglandifi ortaya
¢ikmaktadir. Standart afazi testlerinin uygulandifi bu c¢aligmalarda demans
vakalarimin afazili bireylerin dil ve konugma bozukluklarina benzer dil
yetersizlikleri gézlenmektedir. Bu ¢aligmalarin ¢ofu demansh vakalari afazili
bireylerle ya da herhangi bir zihinsel rahatsizligi olmayan normal bireylerle

kargilagtirmaktadir.

Tiirkiye’de unutkanlik sikayeti ile hastanelere bagvuran bireylerin mental
muayeneleri “Mini Mental Durum Muayenesi” (MMSE) veya benzeri testlerle
yapilmaktadir. Bu testlerin igerifinde vakalanin suurluluk dizeyi, duygusal
gorinimleri, bellek iglevleri, dikkat ve oryantasyonlari, sekil ¢izim becerileri,
hareket taklitleri degerlendirilirken dil islevlerine yonelik sezdirimlere de
ulagilmaktadir (Tanndag, 1994). Ancak, demans sendromlarinda gézlenen dil
bozukluklarinin sadece anatomik ve patolojik verilerle anlagilamayacag: gibi,
MMSE ile yapilan dil degerlendirmelerinin de ¢ok detayli bilgi sagladi iddia
edilemez. Oysa, ayrintih bir dil degerlendirme aracimn demansh vakalarin erken
donemlerinde tamlanmas: ve ilerleyen donemlerinde takip edilmesinde 6nemli bir

yeri vardur.

Tannidag’in belirttigi gibi (1994), “mental durum testlerinin demansin tamsinda
kullamlabilmesi bu testlerin normal populasyon i¢inde ne gibi sonuglar verdigi
konusuna sikisitkiya baghidir”. Aym iligki dil testlerinin uygulanmas: i¢in de
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gegerlidir. Normal popiilasyon uygulanan testlerin gegerlik/giivenirligini sagladig:
kadar, demansh vakalarin dil yetersizliklerini kargilagtirmali olarak ortaya koyar.
Detayli bir dil degerlendirmesi, MMSE’nin sezdirdigi dil bulgularim
kuvvetlendirmekle kalmaz, vakalanin rehabilitasyonuna yonelik caligmalarda

norolog, noropsikiyatrist ve bir dil ve konugma terapisti ortakligim pekistirir.

Ulkemizde, Alzheimer vakalan ile yapilan ¢aligmalar dikkat ¢ekmektedir. Bu tiir
sikayetleri olan bireylerin herhangi bir mental gikayeti olmayan normal
bireylerden farklilagtig1 ve benzedigi dil 6zelliklerinin ortaya ¢ikmasini amaglayan

bu tez ¢caligmas: bu tiir gereksinimlerin sonucunda planlanmigtir.
1.7. Amag

Bu ¢aliymamn amaci, Osmangazi Universitesi Noroloji Anabilim dali Demans
poliklinifinde ve Ankara’da yer alan resmi bir saglik kurumunda NINCDS-
ADRDA'’ya gore olasi1 Alzheimer demans: olarak tamlanmg, 60-80 yas aras1 ve
Mini Mental test sonuglar1 20-23 aras1 vakalar ile, aym1 yag grubunda olup
herhangi bir mental problemi olmayan katihmcilara “Afazili Bireylerde Dil ve
Konusma Becerilerini Degerlendirme Araci” uygulanarak, vaka grubunun dilsel
ozelliklerinin normal gruba gore hangi dil modalitelerinde  farkliliklar

gosterdigini ortaya koymaktir.

Caligmanin gekillendirilmesinde sorulan aragtirma sorulart gunlardr:

1.

a) Kontrol grubunun Spontan Konugma yetileri nasildir?

b) Vaka grubunun Spontan Konugma yetileri nasildir?

¢) Spontan Konugma yetileri agisindan Kontrol ve Vaka grubu arasinda anlamh
bir farklilik var mdir?

2.

a) Kontrol grubunun igitsel anlama yetileri nastldir?

b) Vaka grubunun igitsel anlama yetileri nasildir?
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c) Isitsel anlama yetileri agisindan Kontrol ve Vaka grubu arasinda anlamh bir

farkhlik var mudar?

3.

a) Kontrol grubunun tekrarlama yetileri nasildir?

b) Vaka grubunun tekrarlama yetileri nasildir?

c) Tekrarlama yetileri agisindan Kontrol ve Vaka grubu arasinda anlamli bir
farklilik var omdir?

4,

a) Kontrol grubunun adlandirma yetileri nasildir?

b) Vaka grubunun adlandirma yetileri nasildir?

¢) Adlandirma yetileri a¢isindan Kontrol ve Vaka grubu arasinda anlamh bir
farklilik var midir?

5.

a) Kontrol grubunun adlandirma yetileri nasildir?

b) Vaka grubunun adlandirma yetileri nastldir?

¢) Adlandirma yetileri agisindan Kontrol ve Vaka grubu arasinda anlamh bir
farklilik var midir?

6.

a) Kontrol grubunun okuma yetileri nasildir?

b) Vaka grubunun okuma yetileri nasildir?

c) Okuma yetileri agisindan Kontrol ve Vaka grubu arasinda anlamh bir farklilik
var mudir?

7.

a) Kontrol grubunun yazma yetileri nasildir?

b) Vaka grubunun yazma yetileri nasiidir?

¢) Yazma yetileri agisindan Kontrol ve Vaka grubu arasinda anlamli bir farklilik
var mudir?

8.

a) Kontrol grubunun pragmatik alandaki yetileri nasildir?

b) Vaka grubunun pragmatik alandaki yetileri nasildir?
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¢) Pragmatik alandaki yetileri agisindan Kontrol ve Vaka grubu arasinda anlamli

bir farkhlik var midir?
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BOLUM II

YONTEM

2.1. Arastirma modeli

Hafif Alzheimer demansi olan grup (vaka grubu) ile her hangi bir mental problemi
olmayan grubun (kontrol grubu) dil ve konugma oOzelliklerini kargilagtiran bu

caligma, kargilagtirmali betimsel model ile desenlenmigtir.

2.2. Arastirmanin Cahsma Grubu

Arastirmanin galigma grubunu, vaka grubu ve kontrol grubu olusturmaktadir.
Vaka grubunu, Haziran-Eylil 2004 tarihleri arast Osmangazi Universitesi
Noroloji Servisi Demans Polikliniginde ve Resmi bir Saglik Kurumunda (Ankara)
Hafif Alzheimer demans olarak takip edilen hastalar arasindan segilen 20 birey
olugturmaktadir. Hastalar, NINCDS-ADRDA ’ya gore olas1 Alzheimer demansi
olarak tamsallagtirilmmgtir. Vaka grubunun Mini Mental test sonuglann 20-23
arasinda yer almaktadir. Kontrol grubunu ise, bagka bir sebeple Osmangazi
Universitesi Noroloji, Norosirurji ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Servislerine
bagvurmug, herhangi bir mental sorunu olmayan bireyler arasindan segilmig 20
kigi olugturmaktadir. Her iki grupta yer alan bireylerin yaslar1 60 ile 80 arasinda
degigmektedir. Tiim ¢aligma grubu okur-yazardir. Caligma grubunun okur-yazar
bireyler arasindan segilmesi degerlendirme aracimn okuma ile ilgili boliimiinii
caligmaya dahil etmek nedeniyledir. Tim ¢aliyma grubu sag elini baskin olarak

kullanmaktadir. Hicbir vaka daha once dil ve konugma terapisi almamgtir.
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Tim caligma grubuna Mini Mental Test uygulanmugtir. Vakalarin MMSE
puanlar1 toplam 30 puan iizerinden, 20-23 (sinirda yikim) arasindadir. Kontrol
grubunda yer alan bireyler MMSE sonuglarmna gore “normal sinirlar” iginde
¢ikmglardir (27-29 puan aralif). Veri toplama asamasinda kullamlan
degerlendirme araci ile ayrintili olarak ele alinan, yaglanma siirecindeki saghkli
yashilardan olugan kontrol grubundaki bireylerin hepsi dil degerlendirme aracinin

tiim bolimlerini dogru yamtlamugtir.
Kontrol ve vaka grubu ozellikleri tablo 2.1de belirtilmigtir.

Tablo 2.1. Kontrol ve Vaka Grubu Ozellikleri

Kontrol | Cns. | Yay | MMSE ; Vaka Cns. | Yas MMSE
1 K 69 29 1 K 71 23
2 K 62 28 2 K 80 20
3 K 66 29 3 K 60 20
4 K 63 29 4 K 62 23
5 K 68 29 5 K 68 22
16 K 72 27 6 K 60 21
7 K 77 28 7 K 73 20
8 K 71 28 8 K 78 21
9 E 78 27 9 E 75 20
10 E 64 29 10 E 76 22
11 E 61 29 11 K 73 20
12 E 75 28 12 E 60 20
13 E 76 28 13 E 67 23
14 E 73 28 14 K 60 23
15 E 78 28 15 K 60 20
16 E 71 28 16 K 78 23
17 E 79 27 17 K 76 20
18 E 72 29 18 E 65 22
19 E 68 29 19 E 77 23
20 E 60 29 20 E 80 20

H.ne: Hasta no, Cns: Cinsiyet, MMSE: Mini Mental Test sonuglari,

Yukarnidaki tabloda gorildigi gibi, 20 saghkli yagh bireyin 12’si erkek 8’i
kadindir. 9 birey 60-69, 11 birey 70-79 yag grubundadir. Tim bireyler sag el
baskinlif1 tagimaktadir ve daha 6nce dil ve konugma terapisi almamigtir. MMSE
puanlarina goére, 9 kisi 29, 8 kigi 28 ve 3 kigi 27 puan almugtir.20 vakamn ise 7’si
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erkek, 13’4 kadin vakadir. 9 vaka 60-69, 9 vaka 70-79 ve 2 hasta 80 yag
grubundadir. Tim vaka grubu sag el baskinhigindadir ve higbir vaka dil ve
konugma terapisi almamigtir. MMSE puanlarina gore 8 kisi 20, 6 kigi 23, 3 kigi 22
ve 3 kisi de 21 puan almugtir.

Kontrol ve vaka grubunun demografik 6zellikleri ise, Tablo 2.2 ’de
gorilmektedir.

Tablo 2.2 Kontrol ve vaka grubunun demografik §zellikleri

Ozellik Vaka Kontrol
Grubu Grubu
Cinsiyet 8/12 7/13
(Erkek/Kadin)

Yas(yi)  69,95+7,59 70,15+6,03

Egitim (yil- 8 9
ort)

Yukarida gozlenen dagilima gore, vaka grubunda 8 erkek 12 kadin birey yer
almaktadir. Yag ortalamalarina baktigimizda, 69,95+ 7,59 oldugunu gérmekteyiz.
Vaka grubunun aldifi ortalama egitim siiresi ise 8 yil olarak hesaplanmugtir.
Kontrol grubunda ise, 7 erkek 13 kadin birey yer almaktadir. Yas ortalamalarina
baktigimizda, 70,15+6,03 oldugunu goérmekteyiz. Kontrol grubunun aldig:

ortalama egitim siiresi ise 9 yil olarak saptanmugtir.
2.3. Veri tabani
Bu c¢aligma, vaka ve kontrol grubunun veri toplama araci ile toplanan dilsel

ozelliklerinin betimlenmesi ve kargilagtirlmas: ile gergeklestirilmistir. Veri

tabanini, toplanan bu dilsel bulgular olugturmaktadir.
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2.4. Veri toplama arac:

Bu galigmada, her iki gruba da oncelikle biligsel degerlendirme, ardindan dil

degerlendirmesi yapilmigtir.

Biligsel degerlendirme, Turk¢e standardizasyonu ve 60 yag iizerindeki Tirk
toplumunda gegerlilik ve giivenilirlik aragtrmasi [.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali Geropsikiyatri Bilim Dali tarafindan (Ertan ve ark.,
1999) yapilmug olan Mini Mental Test (MMSE) ile gergeklestirilmigtir.

Dil degerlendirmesi, Anadolu Universitesi DILKOM o6gretim iiyesi Yrd Dog Dr
IL.Mavig’in “Afazili Bireylerde Dil ve Konusma Becerilerini Degerlendirme Aract
(ADKD)” ile toplanmustir.

2.4.1. Mini Mental Test (MMSE)

MMSE, hastalarin  biligsel durumlannin  derecelendirilmesi  amaciyla
olusturulmugtur. Tiim diinyada yaygin olarak kullamilan test daha sonra Molloy ve
Standish, (1997) tarafindan uygulayicilar arasindaki farklilifs azaltmak amaciyla
standardize uygulama kilavuzu esliginde kullanmilmigtir (Folstein ve ark., 1988).
Bu bir kesin tam testi olmayip, klinisyenler tarafindan hastalarin biligsel yikim
derecelerinin olgiilmesi agisindan, gerek tam agamasinda, gerekse tedavi siirecinin
izlenmesine yardimci bir parametre olarak kullanilmaktadir. Bunun yam sira
epidemiyolojik aragtirmalarda deneklerin biligsel yikim giddeti 6l¢tim araci olarak
tim dinyada yaygin bir kullamim alanina sahiptir. Tirk¢ce Mini Mental Test,
Folstein ve arkadaslanmn' orijinal versiyonuna sadik kalnarak Molloy ve
arkadaglarimin uygulama kilavuzlan Turkgcelegtirilerek olugturulmusgtur. Testin 60
yay lizerindeki Tirk toplumunda gegerlilik ve giivenilirlik aragtirmasi 1.U.
Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Geropsikiyatri Bilim Dah
tarafindan yaptlmigtir.
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MMSE, bes bolimden olugmaktadir. ilk bolim oryantasyon bolimidir. Bu
bolumde, bir talam giindelik sorular yer almaktadir. Hangi giinde bulunuldugu
soruldugunda, bulunulan giiniin bir giin 6ncesi ve bir giin sonrast dogru kabul
edilir. Ay soruldugunda, aym son giinii ise yeni ay, yeni ayin ilk giinii ise eski ay
kabul edilir. Mevsimlerde hava gartlarina gore gériigmeci cevabin dogrulugunu

degerlendirir.

Ikinci boliim kayit hafizasidir. Goriigmeci, bireyden, bir saniye ara ile sdyleyecegi
¢ sozcugu tekrar etmesini ister. Bireye, bu sozciikleri aklinda tutmasi, bir siire
sonra tekrar sorulacag: yonergesi verilir. Bireyin, soézcikleri ayn1 sira ile tekrar

etmesi gerekmez.

Ugtincii boliim, dikkat ve hesap boliimiidiir. 100°den geriye dogru 7 ¢ikartarak

saymasi istenir. Birey, toplam bes iglemi sirastyla yapana kadar beklenir.

Dérdancii béliim, hatirlama boliimidir. Bu boliimde, kayit hafizasi bolimiinde

verilen ug sozcitk tekrar sorulur ve bireyden hatirlamas: istenir.

Besinci bolim dilsel 6gelerin degerlendirildigi boliimdiir. Sirasiyla, adlandirma,
tekrarlama, komut alma, okuma, yazma, gorsel-uzamsal (vizyo-spasyal)
becerilerin degerlendirilmesini igerir. Asagida yer alan tabloda MMSE’nin

puanlarinin degerlendirme 6lgegi yer almaktadir.

Tablo 2.3. MMSE Puanlan Deperlendirme Olcegi

Toplam Puan Kognitif Bozukluk Derecesi

24-30 Normal Sinirlar
20-23 Hafif

10-19. Orta

0-9 Agir

Bu tabloda MMSE sonucunda alinan puanlarin nasil degerlendirildigi

aktariimaktadir. Test sonucunda, O ile 9 puan arasinda alanlar, agir diizeyde
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kognitif bozukluk sayilmaktadir. 10 ile 19 puan arasi, orta dizeyde kognitif
bozukluk olarak belirtilir. 20 ile 23 puan aras: alanlar, hafif diizeyde kognitif

bozukluk olarak betimlenir. 24 ile 30 arasi sonuglar ise normal sayilan skorlardir.

2.4.2. Afazili Bireylerde Dil ve Konusma Becerisini Degerlendirme Araci
(ADKD)

Bu boliimde vaka grubundan dilsel verileri toplamak i¢in kullandigimiz “Afazili
Bireylerde Dil ve Konugma Becerisini Degerlendirme Araci (ADKD)” ayrintili
olarak aktarilacaktir.

Degerlendirme araci, toplam olarak 8 bolimden olugmaktadir. Degerlendirme
formunun st boliminde hasta ile ilgili bilgilerin dolduruldugu bohkim yer
almaktadir. Aracin verilis yonergeleri, ilgili boliimiin igeri§inde aktariimaktadir.
Aracin puan gizelgesi Ek 6’da yer almaktadir. Asagida degerlendirme aracinin

boélimleri yer almaktadir.
a. Yan Yapilandinims Spontan Dil ve Konusma Ornegi Alma

Amag: Bireyin dilsel ve biligsel durumunu degerlendirmektir.

Boliim iginde iki alt degerlendirme boliimii yer almaktadir. Bunlardan birincisi,
dil ve biliy degerlendirmesidir. Bu alt bolimde toplam olarak 10 soru yer
almaktadir. Boliimiin toplam puam 30’dur. Her dogru cevap 3, yanliy cevap 2,
yanitlanmayan cevap 1 puan olarak degerlendirilir. Sorular, “Kag¢ yasindasimz?”,
“Evli misiniz?” gibi bilgi isteyen, evet / hayir cevabi almabilecek sorulardir.
Sorulara verilen cevaplar dogru / yanhg olarak degerlendirme formuna
igaretlenmektedir. Birey, sorulara igaretle, konusmayla ya da yaziyla cevap
verebilmektedir. Verilen yanit sekli, degerlendirme formuna isaretlenir. Bu
bolimde dogru ve yanli§ cevaplar ayn ayn toplanarak degerlendirmeye
alinmaktadir. Cevaplar, (I) (K) (Y), (aninda / gecikmeli / ¢ok gecikmeli) ve
yapamad: / bir kismuni yapt: / yapt1 gekillerine gore degerlendirilmektedir. Yanut
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sekilleri ise terapi plaminin belirlenmesinde ve degerlendirme aracinin ilerleyen

bolimlerine bilgi saglanmasi igin kullanilmaktadir.

Ikinci boliimde otomatik konusma becerisi degerlendirilmektedir. Toplam 5 ifade

yer almaktadir. Om: “ 10’a kadar say ” gibi. Her dogru cevap 3 puan olarak

degerlendirilir. Boliimiin toplam puam 18’dir.

b. Isitsel Anlama

Amac: Bireyin igitsel anlama iglevini degerlendirmektir.

Boliim iginde 4 alt degerlendirme boliimi yer almaktadir. Bu boliimler;

1.

a.

Komut alma: Bireye, kademeli olarak yapmas: i¢in basit emirler verilir.
Toplam 5 ifade yer almaktadir. Iik ti¢ ifade tek komut igermektedir. 4.ifade
2 komut, 5.ifade ise 3 komut igermektedir. Bireyin verdigi cevaplar aninda
/ gecikmeli / ¢ok gecikmeli olmak uzere isaretlenmektedir. Komutlar
gerceklestirme diizeyi ise, yapamadi / bir kismini yapti / yapti olmak iizere
degerlendirilmektedir. Gergeklegtirilen her komut 3 puan olarak
degerlendirilir. B6liim toplam puam 24 tiir.

Sozciik / Sozciik obegi diizeyinde anlama: Bu bolimde 2 alt boliim yer
almaktadir.

Kategorilerin Anlasiimas:: Bu bolumde 5 ifade yer almaktadir. Test 1a /
1b kodlu resimli materyaller kullamlarak uygulanmaktadir. Bireye, resimli
materyal gorils mesafesi goz Oniine almmarak uygun pozisyonda
sunulmaktadir. Bireyden resimde yer alan nesneleri gostermesi
istenmektedir. Toplam 5 kategori yer almaktadir. Gosterilenler Meyve
(M), Harf (H), Say1 (S), Renk (R), Kosanlar (K), olmak uzere
isaretlenmektedir. Komutlani gergeklestirme diizeyi ise, yapamad: / bir
kismim yapti /yapti olmak iizere igaretlenmektedir. Bireyin zaman
kullamimi aminda [A], gecikmeli [G], ¢cok gecikmeli [CG] olmak tzere

isaretlenir. Her dogru cevap 3 puandir. Boliimiin toplam puam 15°tir.

b. Kategori Iginden Ayrmtmun Anlasiimasi: Bu bélimde de 5 ifade yer

almaktadir. 1a / 1b kodlu resimli materyaller kullamlmaktadir. Bu
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bolimde, resimde yer alan kategorilerin igindeki ayrintilar
sorgulanmaktadir. Toplam 5 kategori i¢inde yer alan ayrintilar emir
kipinde “elmayi goster” gibi bireye sorulmaktadir. Alinan cevaplar
igaretlenmektedir. Komutlari gerceklegtirme diizeyi ise yapamad: / bir
kismini yapti /yapti olmak tizere igaretlenmektedir. Bireyin yamtlamada
zaman kullamm aminda(A), gecikmeli (G), ¢ok gecikmeli (CG) olmak
uzere igaretlenir. Her dogru cevap 3 puandir. Bolimiin toplam puam
15°tir.

3. Cuamle cesitliligini Anlama: Bu bolimde, bireyin, edilgen, ettirgen gibi
timce gegitleri ile resimler arasindaki baglantiy1 ne derece kurdugu iki ayr
bolimde degerlendirilmektedir. Cevaplar dogru ya da yanhg olarak
isaretlenmektedir. Ilk bolimde 2a / b / ¢ / d kodlu resimli materyaller
kullanilmaktadir. Ikinci bolimde ise 2e kodlu resimli materyal
kullamImaktadir. Her iki bolimde toplam 8 ifade yer almaktadir. Bireye
ifade okunmakta ve dogru resmi gostermesi istenmektedir. Bireyin verdigi
cevap dogru ya da yanlig olarak iglenmektedir. Bireyin zaman kullanimi
aninda(A), gecikmeli (G), ¢cok gecikmeli (CG) olmak Gzere isaretlenir. Her
dogru cevap 3 puandir. B6limiin toplam puam 12’dir.

4. Soyut Kavramlarin Anlagilmas: (Evet / Haywr Sorulari): Bu boliimde 5
adet soyut soru yer almaktadir. Sorular, bireyin resimsiz sorulara yanitini
Olgmek iizere tasarlanmigtir. Cevaplar dogru / yanhig geklinde
isaretlenmektedir. Ayrica terapi uygulamasina yardimci olmasi ve ileri
degerlendirme icin, cevap verme sekli (1), (K), (Y) ve cevap verme siiresi
(anunda / gecikmeli / ¢ok gecikmeli) isaretlenmektedir. Her dogru cevap 3

puandir. Boliimiin toplam puam 15°dir.
¢. Tekrarlama Becerileri

Amag: Bireyin basitten zora dogru giden bir sistemle tekrarlama becerilerini
degerlendirmektir.
Toplam 10 ifade yer almaktadir. Bu ifadeler, tek sozciikten 7 sozcige kadar

ilerlemektedir. 10 ifade i¢inde degerlendirme de birey her dogru tekrarladig
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sozcik igin 3 puan alir. Ayrica, komutlarin gergeklesme siireci zorlanma yok
(ZY), zorland1 (Z), ¢ok zorland: (CZ), yamt yok (Y) olmak tizere 4 ayr sekilde
kaydedilmektedir. Puanlanacak 20 s6zciik vardir. Boliimiin toplam puam 75°tir.

d. Sézciik Bulma ve Adlandirma Becerileri

Amag: Bireyin sozcik bulma ve adlandirma becerilerini ayrintii olarak
degerlendirmektir.
Bu boliumde 4 alt degerlendirme boliimii yer almaktadir.

1. Yamtlayarak Adlandwma: Bu alt 2 ayn bolimden olusmaktadir. Ilk
olarak bireyin nesne adlandirma becerisi degerlendirilmektedir. Nesne
adlanduma bolkimiinde, 5 ayn nésnenin iglevlerini iceren sorular yer
almaktadir. Orn: “Yazi yazmak igin ne kullamrsin?” gibi. Bireyin verdigi
cevap sekli (I) (K) (Y) olarak isaretlenmektedir. Ayrica birey cevaplamada
zorlandiginda verilen ipucu gekli de F / S (fonemik / semantik) olarak
isaretlenmektedir. Ikinci bolim eylem adlandirma bélimiidir. Bu
boliimde ise, nesne adi verilerek islevi sorulmaktadir. Om: “Bigak ile ne
yaparsin?” gibi. Alinan cevaplar nesne adlandirma bélimiinde oldugu gibi
degerlendirilmektedir. Her dogru cevap i¢in 3 puan verilmektedir.

Boliimiin toplam puam 30’dur.

2. Kategorik Adlandwrma : Bu bolimde, 2 farkli yonerge verilmektedir. Ik
olarak bireye “bana bir dakika iginde aklina gelen hayvanlan soyle”
yonergesi verilmekte ve 1 dakika siire tutulmaktadir. Bu zaman zarfinda
bireyin soyledikleri yazilmaktadir. 5 adlandirma ve istii yeterli; altinda
gerceklesen adlandirmalar yetersiz olarak sayilmaktadir. Birinci yonerge
icin uygulanan aym islem ikinci yonerge igin de uygulanmaktadir. Ikinci
yonerge: “bana bir dakika iginde akhina gelen meyveleri soyle” seklinde
verilir. Bolimiin puanlandirilmasi, normal gruptan elde edilen ortalamalar
g6z Oniine alinarak yapiimigtir. Normal grupta 1 dakika iginde soylenen
hayvan adlan ortalamasi 18, meyve adlann ortalamast 20°dir. Bu

sonuglardan belirgin farkliliklar gésteren sonuglar yanlis kabul edilmigtir.
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3. Isleve Iliskin Nesne Adlandirma : Bu bolimde, ilgili nesnenin tek timce
ile iglevi tammlianmaktadir. Bireyden yanit gekillerinden herhangi biriyle
cevap beklenmektedir. Verilen cevap igaretlenmektedir. Toplam 5 ifade
vardir. Ayrica, zaman kullanimi (aninda / gecikmeli / ¢ok gecikmeli) ve
sonuglar (D / Y) degerlendirilmektedir. Her dogru cevap 3 puandur.

Bolimiin toplam puam 15°tir.

4. Resme Bakarak Adlandwrma: Bu bolimde bireye 3a / 3b kodlu resimli
materyaller sunulmaktadir. “Bu ne?” sorusu sorularak bireyden ilgili resmi
gostermesi istenmektedir. Toplam 10 adet nesne ad: yer almaktadir. Her

dogru cevap 3 puandir. B6lumiin toplam puam 30°dur.
e. Dilbilgisi Degerlendirme (Bosluk tamamlama)

Amag: Bireyin, mantik kurallart dahilinde Tiirkge diline uygun ek ve kokleri
kullanarak tiimceleri anlamli bir sekilde tamamlamasidir.

Bu boliim sadece sozlii ifadesi olan bireylere uygulanmaktadir. Bireylerin okuyup
yazamamasi durumunda ise 6a / 6b kodlu materyaller kullamimaktadir. Bu
materyaller, ifadelerin yazili formlarimi igermektedir. Bireye tiimcenin bir boliimii
okunmakta ve tiimcenin sonunu bireyin tamamlamas: beklenmektedir. Toplam 10
ifade yer almaktadir. Yanitlarin verilis modu (J) (K) (Y), sonucu (D) (Y)
isaretlenir. Ayrica, birey timceleri tamamlama sirasinda uzmandan yardim
aldiysa, alinan yardimin modu belirtilir. Uzman sirasiyla fonetik (F), semantik (S),
jest (J) modunda ipucu verebilir. Her bir dogru cevap 3 puandir. Béliimiin toplam

puam 30’dur.
f. Okuma

Amag: Her yoniiyle, bireyin okuma becerisini degerlendirmektir.

Bolumde 6 alt degerlendirme bokiimii yer almaktadir.
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. Bireyin, 4a kodlu materyalde yer alan harfleri sesli olarak okumast
istenmektedir. Bu bohimde toplam bes biyik harf yer almaktadir.
Cevaplar okudu / okumad: geklinde igaretlenmektedir. Her dogru yamit 3
puandir. Boliimiin toplam puam 15°tir.

Bireyin, 4b kodlu materyalde yer alan rakamlan sesli olarak okumasi
istenmektedir. Bohimde, ikisi ¢ift basamak olmak iizere toplam 5 say1
bulunmaktadir. Cevaplar okudu / okumadi seklinde isaretlenmektedir. Her
dogru yanit 3 puandir. Bolimiin toplam puanm 15°tir.

. Bireye 4d kodlu materyal sunulmaktadir. “Gosterecegim yaziy1 okuyun”
yonergesi verilmektedir. Boliimde toplam 5 ifade yer almaktadir. Ifadeler
tek sozciikten timceye kadar uzanmaktadir. Cevaplar okudu / okumadi
seklinde isaretlenmektedir. Her dogru yanmit 3 puandir. Boliimiin toplam
puan 15°tir.

. Bireye 4c kodlu materyal sunulmaktadwr. Bir madde once okudugu
ifadelerin resimleri gosterilmekte ve resimlerle yazilant eslemesi
istenmektedir. Cevaplar ‘esledi/eslemedy’ sekillerine gore
isaretlenmektedir. Her dogru yamit 3 puandir. Boliimin toplam puam
15°tir.

. Sesli Okuma: Bireye, “Ser¢e Kusu” isimli parga verilmekte ve sesli olarak
okumas: istenmektedir. Ardindan parga ile ilgili coktan segmeli 3 soru
okunmakta ve cevaplar test formuna iglenmektedir. Birinci ve ikinci soru 3

puan son soru 4 puandir. Boliimiin toplam puan: 10’dur.

. I¢inden Okuma: Bireye, “Ay Tutulmas: Nedir?” isimli parca verilmekte ve
icinden okumasi istenmektedir. Ardindan parga ile ilgi hazirlanmig 3 soru
sorulmakta ve spontan olarak cevaplamas: istenmektedir. Cevaplar test
formuna iglenmektedir. Birinci ve ikinci soru 3 puan son soru 4 puandir.

Boliimiin toplam puam 10’dur.
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g. Yazma

Amag: Her yoniiyle, bireyin yazi yazma becerilerini degerlendirmektir.
3 alt boliimden olugmaktadir.

1. Spontan olarak yazma: Bireyden, a) bazi harfleri, b) bazi rakamlari, c)
adim1 ve aile bireylerinin adlarim yazmas: istenmektedir. Eger bagarili
olamazsa, noktalarla belirlenmig olan sozciikkler uzerinden gitmesi
saglanarak birey, motive edilmektedir. Yazma yetisi korunmamis
bireylerde bu boliim burada sonlandinilmaktadir. Yazma yetisi korunmug
olan bireylerde ise devam edilmektedir. Boliiom 10 puandir.

2. 3a ve 3b kodlu resimli materyaller kullanmilarak, bireyden gosterilen
resimlerin adlarim1 yazmast istenmektedir. Bokim S puandir.

3. “Tekrarlama becerileri” boliimiindeki s6zciiklerden faydalanarak bireyden,

dikte edilen sozciik ve tiimceleri yazmasi istenmektedir. Bolim S puandir.
h. Dil Kullanimmin Degerlendirilmesi

Amag: Bireyin basit iglevierde dil kullanimini degerlendirmektir.

Bu bolimde bireyin, belirli durumlarda verilen cevaplann iceren sorulan
yamtlamasi istenmektedir. Omn: “Birisi hapsirirsa ne dersin?”. Bu boliimde
toplam 5 soru yer almaktadir. Cevaplar dogru / yanlis seklinde test formuna

islenmektedir. Béliim toplam 15 puandir.
2.5. VERILERIN TOPLANMASI VE DEGERLENDIRILMESI
2.5.1. Veri toplama ve uygulama siireci

Veri toplama siireci Haziran-Eyliil 2004 tarihlerinde olmak iizere toplam 3 ay
stirmigtiir. Veri toplama araci uygulanmadan 6nce, uygulamaci tarafindan gerekli
bilgiler ve agiklamalar yapilmustir. Ik 6nce tanilan incelenerek, bireyin ¢aligmaya
dahil edilip edilemeyecegine bakilmigtir. Sonu¢ dogrultusunda eger uygun

Olgiitler saptanmugsa dilsel verilerin toplanmas: igin degerlendirme araci
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uygulanmigtir. Tam goériigmeler hastane ortaminda gergeklegtirilmistir. Her
oturumda bir vaka ile gorigiilmiistir. Oturumlar hasta grubu i¢in yaklagik olarak
45-50 dakika, kontrol grubu igin 20-25 dakika siirmiigtiir. Her bir vaka i¢in veri

toplama agamasi bir oturumda tamamlanmugtir.

2.5.2, Verilerin analizi

ADKD ile toplanan verilerin kontrol grubu ile vaka grubu arasinda genel bir
farklilk gosterip gostermedigine bakmak igin testin tiim bolimlerin ortalama

degerleri alinmigtir. Bu ortalama degerler Ek 1 ve Ek 2°de gosterilmistir.

Kontrol grubundan elde edilen dilsel 6zelliklerin vaka grubuna gore farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla t-testinden yararlamlmigtir. Verilerin
analizinde SPSS (11.5) paket programindan yararlanilmig, .05 diizeyinde
anlamliliga bakilmugtir.

2.5.3. Veri toplama aracmin giivenirlik analizi

Veri toplama aracinin (ADKD) béliimlerinin toplaminda 125 soru yer almaktadir.
Bu ¢aliymanin vaka ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin sayist 40 kisi ile
simrli oldugundan, madde sayisinin katilimci sayisimn Gizerinde olmas: gerekgesi
ile aracin biitiiniine giivenirlik analizi uygulanamamstir (Ozdamar, 1999). Bu

nedenle, veri toplama aracinin her bir boliimii ayr ayri ele alinmugtir.

Veri toplama aracimin ‘Spontan Konusma Ornegi Alma’ bolimii ile ilgili yapilan
giivenirlik ¢aligmast sonucunda, 16 maddelik boliimiin Cronbach alpha degeri .76
olarak bulunmugtur. Bulunan deger, ilgili boliimde yer alan sorularin oldukga

giivenilir ve bu ¢aligmada kullanilabilir oldugunu gostermektedir.

Veri toplama aracinin ‘Igitsel Anlama’ bolimii ile ilgili yapilan giivenirlik

¢aligmasi sonucunda, 28 maddelik bolimiin Cronbach alpha degeri .63 olarak
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bulunmustur. Bulunan deger, ilgili bélimde yer alan sorularm oldukga giivenilir

ve bu ¢aligmada kullanilabilir oldugunu gostermektedir.

Veri toplama aracinin ‘Tekrarlama’ bolimii ile ilgili yapilan giivenirlik ¢caligmast
sonucunda, 10 maddelik bolimiin Cronbach alpha degeri .59 olarak bulunmusgtur.
Bulunan deger, ilgili bolimde yer alan sorularn giivenilir ve bu g¢aligmada

kullanlabilir oldugunu gostermektedir.

Veri toplama aracinin ‘Sozcitk Bulma ve Adlandirma Becerileri’ boliimi ile ilgili
yapilan giivenirlik ¢aligmasi sonucunda, 27 maddelik bélimiin Cronbach alpha
degeri .90 olarak bulunmugtur. Bulunan deger, ilgili bolimde yer alan sorularin
yiksek derecede givenilir ve bu c¢aligmada kullamlabilir oldugunu

gostermektedir.

Veri toplama aracinin ‘Dilbilgisi Degerlendirme’ bolimii ile ilgili yapilan
giivenirlik caligmasi sonucunda, 10 maddelik bolimiin Cronbach alpha degeri .83
olarak bulunmugstur. Bulunan deger, ilgili bolimde yer alan sorularin yiiksek

derecede giivenilir ve bu ¢aligymada kullamlabilir oldugunu gostermektedir.

Veri toplama aractmuin ‘Okuma’ bélumi ile ilgili yapilan giivenirlik galigmasi
sonucunda, 26 maddelik boliimiin Cronbach alpha degeri .81 olarak bulunmusgtur.
Bulunan deger, ilgili boliimde yer alan sorulann yiiksek derecede giivenilir ve bu

¢aligmada kullamlabilir oldugunu gostermektedir.

Veri toplama aracinin ‘Yazma’ boliimiinde yer alan maddelerden, hem vaka hem
de kontrol grubunda yer alan katilimcilar tam puan almigtir. Bu nedenle bu

bolime giivenirlik analiz uygulanamamugtir.

Veri toplama aracimn ‘Dil Kullanmimimin Degerlendirilmesi’ bolimi ile ilgili
yapilan giivenirlik g¢aligmasi sonucunda, 5 maddelik boliimin Cronbach alpha

degeri .88 olarak bulunmugtur. Bulunan deger, ilgili bolimde yer alan sorularin
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yitksek derecede giivenilir

gostermektedir.

ve bu ¢ahgymada

kullamlabilir

oldugunu
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BOLUM I

BULGULAR

3.1. Kontrol ve vaka grubunun Spontan Konusma bulgulan

a) Kontrol grubunun spontan konugma yetisi nasildir?
b) Vaka grubunun spontan konugma yetisi nasildir?
¢) Spontan konugma yetisi agisindan Kontrol ve Vaka grubu arasinda

anlamli bir farklilik var midir?

Spontan Konugma Boéliimiiniin ‘Dil ve bilisi degerlendirme’ alt bolimiinde
katilimcilara 10 kisa soru sorulmus, diger alt bolimde ‘Otomatik Konugma’
degerlendirmesi i¢in 6 yonerge verilmigtir. Tiim yanitlar degerlendirme aracinin
yanitlama formuna iglenmigtir. Yanitlar, degerlendirme sonrasinda, veri toplama
aracinin puanlama sistemine goére puanlanmigtir. Spontan Konugma boliimiiniin

toplam dogru puani 48°dir.

Normal yaglanan kontrol grubun spontan konugma yetisi degerlendirildiginde
bireylerin ilgili békimiin tiim sorularim1 dogru yanitladig fark edilmistir. Kontrol

grubunun spontan konugma yetisinin ortalama degerleri Ek 1’de yer almaktadir.

Vaka grubunun spontan konugma yeti degerlendirmesinde kontrol grubuna oranla
bir azalma oldugu gorilmektedir. Vaka grubunda yer alan bireylerin gogu
ozellikle otomatik konugma bolimiinde sorun yasamugtir. Vaka grubunun spontan

konugma yetisi ortalama degerleri Ek 3’de yer almaktadir.
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Tablo 3.1°de her iki galigma grubunun dil ve bilig yetisini degerlendirme ve
otomatik konugma boliminin ortalama degerleri yer almaktadir. Bu bolimiin
toplam dogru puan1 30°dir.

Tablo 3. 1. Dil ve bilisi degerlendirme ve Otomatik Konugma alt boliimleri ortalama degerleri

n X
Dil-Bilig
Vaka 20 30
Kontrol 20 30
Otomatik Kon.
Vaka 20 18
Kontrol 20 16,3

Dil ve biligi degerlendirme bolimiinde, vaka grubu sorularnt dogru yamtlamigtir.
Vaka tarafindan verilen yamtlarin dogrulugu vakanin bir yakini tarafindan kontrol
edilip dogrulanmugtir. Vakalarin timi bu bolimden tam puan almigtir. Aymi

durum kontrol grubu i¢in de gegerlidir.

Vaka grubu otomatik konugma becerisinde sorun yagsamistir. Bolitmiin vaka grubu

ortalama puam 16.3 olarak saptanmigtir. Bu boliimiin toplam dogru puam 18°dir.

Spontan konugma yetisi agisindan kontrol ve vaka grubu arasinda farkliligin olup

olmadiginm1 bulma amaciyla yapilan t-testi sonuglan tablo 3.2°de verilmigtir.

Tablo 3. 2. Spontan konugmay: degerlendirme boliimiiniin t-testi sonuglar

n X sd t P
Vaka 20 46.30 1.45 5.23 P<0,001***
Kontrol 20 48.00 0.00

Spontan konugmay: degerlendirme béliimiinde vaka grubu ortalama 46.30 puan
alirken, kontrol grubunda 48 tam puan elde edilmis ve t-testi sonucunda her iki
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grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmugtur (t=5,23 p<0,001***).
Bir bagka deyigle, vaka grubunun spontan konugmayi degerlendirme bulgusu
kontrol grubuna gore farklilagmaktadir. Kontrol grubu spontan konugmay:
degerlendirme bolimiinden tam puan almigtir. Buna gore, kontrol grubunun
spontan konugma yetisinin normal oldugu, buna karsgin vaka grubunun spontan

konugma yetisinde normalden azalma gozlenmisgtir.

3.2. Kontrol ve vaka grubunun [sitsel Anlama bulgular

a) Normal yaslanan kontrol grubunun isitsel anlama yetisi nasildir?
b) Vaka grubunun igitsel anlama yetisi nasildir?
¢) Isitsel anlama yetileri agisindan Kontrol ve Vaka grubu arasinda anlamli

bir farklilik var midir?

Isitsel Anlamay: Degerlendirme Bolimimiin ‘Komut Alma’ alt boéliimiinde
katihmcilara S5 yonerge verilmigtir, diger 2 alt bolimde ‘Kategorilerin
Anlagilmas:’ ve ‘Kategori Iginden Ayrintimn Anlasilmast’ degerlendirmesi igin
toplam 10 yonerge verilmigtir. ‘Cimle Cesitliligini anlama’ alt bolimiinde 8 ifade
yer almaktadir. Son alt bolim olan ‘Soyut Kavramlarin Anlagilmast’ bolimiinde
ise toplam 5 adet soyut ifade yer almaktadir. Tium yamtlar degerlendirme aracinin
yamtlama formuna iglenmistir. Yanitlar, degerlendirme sonrasinda, veri toplama

aracimin puanlama sistemine gore puanlanmigtir.

Normal yaglanan kontrol grubunun igitsel anlama yetisi degerlendirildiginde
bireylerin ilgili béliimiin tim sorulariu dogru yamtladig: fark edilmigtir. Kontrol

grubunun Isitsel anlama yetisinin ortalama degerleri Ek 1’de yer almaktadr.

Vaka grubunun igitsel anlama yeti degerlendirmesinde kontrol grubuna oranla bir
azalma oldugu gériilmektedir. Vaka grubunda yer alan bireylerin ¢ogu 6zellikle
komut alma bohiminde sorun yasamistir. Vaka grubunun igitsel anlama yetisi
ortalama degerleri Ek 2’de yer almaktadir. Bu bolimiin toplam dogru puam

93’ dur.
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Tablo 3.3’de her iki galigma grubunun igitsel anlama boliimi alt testleri ortalama
degerleri yer almaktadir.

Tablo 3. 3. Isitsel Anlama Béliimii alt bolimleri Ortalama Degerleri

n X
Komut alma
Vaka 20 23
Kontrol 20 24
Sozciik Obegi
Vaka 20 29,7
Kontrol 20 30
Ciimle Cegit. Anl
Vaka 20 23,65
Kontrol 20 24
Evet/Hayir Sor.
Vaka 20 14,9
Kontrol 20 15

Vaka grubu komut alma diizeyinde anlama boélimiinde sorun yasamigtir ve

ortalama puam 23.0 olarak saptanmugtir.

Vaka grubu, sozcikk 6begi diizeyinde anlama bolimiinde sorun yasamugtir ve

ortalama puam 29.7 olarak saptanmigtir.

Vaka grubu, cumle ¢esitliligini anlama boliiminde kontrol grubu ile
kargilagtirildiginda fazla sorun yagamamugtir. Vaka grubu ortalama puam 23.65

olarak saptanmugtir.
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Isitsel Anlama Botiimii Evet/Hayir Sorularinin Anlagilmas: agisindan Vaka grubu
kontrol grubu ile kargmilagtinidiginda fazla sorun yagsamamugtir. Vaka grubu

ortalama puam 14.9 olarak saptanmgtir.

Isitsel anlama yetisi agisindan Kontrol ve Vaka grubu arasinda farklihigin olup

olmadigim bulma amaciyla yapilan t-testi sonuglan tablo 3.4’de verilmigtir.

Tablo 3. 4. Isitsel Anlamay: degerlendirme Boliimii t-testi Sonuglan

n X sd t p
Vaka 20 91.45 2.45 2.82 P<0,05*
Kontrol 20 93.00 0.00

Isitsel Anlamay: degerlendirme bélimiinde vaka grubu ortalama 91.45 puan
alirken kontrol grubunda 93 tam puan elde edilmis ve t-testi sonucunda, her iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmugtur (t=2,82 p<0,05*). Bir
bagka deyisle, vaka grubunun isitsel anlamay: degerlendirme bulgusu kontrol
grubuna gore farklilagmaktadir. Kontrol grubu igitsel anlamayi degerlendirme
boliiminden tam puan almigtir. Buna gore, kontrol grubunun igitsel anlama
yetisinin normal oldugu, buna kargin vaka grubunun isitsel anlama yetisinde

normalden azalma gozlenmigtir.
3.3. Kontrol ve vaka grubunun Tekrarlama bulgulan
a) Normal yaglanan kontrol grubunun tekrarlama yetisi nasildir?
b) Vaka grubunun tekrarlama yetisi nasildir?
c¢) Tekrarlama yetileri agisindan Kontrol ve Vaka grubu arasinda anlamh:

bir farklilik var midir?

Tekrarlama becerisinin degerlendirilmesinde, vakadan sirasiyla tek sozciikten

baglayarak, sozcik sayisinda artiy gostererek ilerleyen 10 adet maddeyi
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tekrarlamas: istenmigtir. Sonuglar not edilmig ve veri toplama aracinin sistemine

gore puanlanmgtir.

Normal yaglanan kontrol grubunun tekrarlama yetisi degerlendirildiginde
bireylerin ilgili bolimiin tim maddelerini dogru yanitladigi fark edilmigtir.

Kontrol grubunun tekrarlama yetisinin ortalama degerleri Ek 1°de yer almaktadur.

Vaka grubunun tekrarlama yetisinin degerlendirilmesinde kontrol grubuna oranla
bir azalma oldugu gorilmektedir. Vaka grubunda yer alan bireylerin ¢ogu bu
boliimde sorun yasamigtir. Vaka grubunun tekrarlama yetisi ortalama degerleri Ek

2’de yer almaktadir. Bu boliimiin toplam dogru puam 75’tir.

Tekrarlama yetisi agisindan Kontrol ve Vaka grubu arasinda farkliligin olup

olmadigin1 bulma amaciyla yapilan t-testi sonuglari tablo 3.5’de verilmistir.

Tablo 3. S. Tekrarlama Boliimii t-testi sonuglan

n X sd t p
Vaka 20 66.55 11.63 3.25 p<0,01*
Kontrol 20 75.00 0.00

Tekrarlamay: degerlendirme boliimiinde vaka grubu ortalama 66.55 puan alirken
kontrol grubunda 75 tam puan elde edilmig ve t-testi sonucunda, her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmugstur (1=3,25 p<0,01**). Bir
bagka deyisle, vaka grubunun tekrarlamayt degerlendirme bulgusu kontrol
grubuna gore farklilagmaktadir. Kontrol grubu tekrarlamayr degerlendirme
boliimiinden tam puan almigtir. Buna gore, kontrol grubunun tekrarlama yetisinin
normal oldugu, buna kargin vaka grubunun tekrarlama yetisinde normalden

azalma gozlenmigtir.
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3.4. Kontrol ve vaka grubunun Adlandirma bulgulan

a) Normal yaglanan kontrol grubunun adlandirma yetisi nastldir?
b) Vaka grubunun adlandirma yetisi nasildir?
c¢) Adlandirma yetileri agisindan Kontrol ve Vaka grubu arasinda anlamli

bir farklilik var midir?

Adlandirmayr Degerlendirme Bokliminiin ‘Yanitlayarak Adlandirma’  alt
boliumiinde katilimcilara 5 adet soru sorulmustur, ‘Kategorik Adlandirma’ adli
ikinci alt bolimde ise 2 adet yonerge verilmistir. ‘Isleve Iligkin Nesne
Adlandirma’ degerlendirmesi igin toplam 5 yonerge verilmigtir. Son alt béliim
olan ‘Resme Bakarak Adlandirma’ bolimiinde ise toplam 10 adet nesne adi
istenmigtir. Tim yamnitlar degerlendirme aracimin yanitlama formuna iglenmigtir.
Yanitlar, degerlendirme sonrasinda, veri toplama aracimin puanlama sistemine

gore puanlanmugtir.

Normal yaglanan kontrol grubunun adlandirma yetisi degerlendirildiginde
bireylerin ilgili bolimiin tim sorularini dogru yamtladig fark edilmigtir. Kontrol

grubunun adlandirma yetisinin ortalama degerleri Ek 1’de yer almaktadir.

Vaka grubunun adlandirma yetisinin degerlendirilmesinde kontrol grubuna oranla
bir azalma oldugu gorilmektedir. Vaka grubunda yer alan bireylerin ¢ogu bu
boliimde sorun yagamugtir. Vaka grubunun adlandirma yetisi ortalama degerleri

Ek 2°de yer almaktadir. Bu boliimiin toplam dogru puam 81°dir.

Vaka grubu ilgili bolim dahilinde sadece kategorik adlandirma becerisinde sorun
yasamugtir. Bu nedenle sadece ilgili alt bolimiin agiklamasi ve tablolar
aktanlmugtir. Boliimiin Vaka grubu ortalama puam tam puan 6 tzerinden 4 olarak

saptanmis ve tablo 3. 6’da gosterilmigtir.
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Tablo 3. 6. Adlandirma Becerileri Kategorik Adlandirma Boliimii

Ortalama Degerleri

n X
Kategorik adl.
Vaka 20 4
Kontrol 20

Adlandirma yetisi agisindan Kontrol ve Vaka grubu arasinda farkhligin olup

olmadigin: bulma amaciyla yapilan t-testi sonuglar tablo 3.7°de verilmigtir.

Tablo 3. 7. Adlandirma béliimii t-testi sonuclan

n X sd t )7
Vaka 20 78.40 2.68 4.33 P<0,01**
Kontrol 20 81.00 0.00

Adlandirma becerilerini degerlendirme bolimiinde vaka grubu ortalama 78.40
puan alirken kontrol grubunda 81 tam puan elde edilmig ve t-testi sonucunda, her
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmugtur (t=4,33
p<0,001***). Bir bagka deyigle, vaka grubunun adlandirmay: degerlendirme
bulgusu kontrol grubuna gore farklilagmaktadir. Kontrol grubu adlandirmayi
degerlendirme bolimiinden tam puan almigtir. Buna gore, kontrol grubunun
adlandirma yetisinin normal oldugu, buna kargin vaka grubunun adlandirma

yetisinde normalden azalma gozlenmigtir.
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3.5. Kontrol ve vaka grubunun Dilbilgisi Degerlendirme bulgular:

a) Normal yaglanan kontrol grubunun dilbilgisi degerlendirme yetisi
nasildir?

b) Vaka grubunun dilbilgisi degerlendirme yetisi nasildir?

c) Dilbilgisi degerlendirme vyetileri agisindan kontrol ve vaka grubu

arasinda anlamh bir farkhlik var mdir?

Dilbilgisini degerlendirme, bir tiimceyi yansina kadar vakaya soyleyerek, geri
kalaninin vaka tarafindan tamamlanmasini isteme seklinde gergeklestirilmigtir.
Katilimcilara toplam 10 adet tamamlamalari gereken tiimce sunulmusgtur. Yanitlar,
degerlendirme sonrasinda, veri toplama aracimin puanlama sistemine gore

puanlanmugtir.

Normal yaslanan kontrol grubunun dilbilgisi yetisi degerlendirildiginde bireylerin
ilgili boliimiin tim sorularim1 dogru yamtladig: fark edilmigtir. Kontrol grubunun

adlandirma yetisinin ortalama degerleri Ek 1°de yer almaktadir.

Vaka grubunun dilbilgisi yeti degerlendirmesinde kontrol grubuna oranla bir
azalma oldugu gorilmektedir. Vaka grubunda yer alan bireylerin ¢ogu bu
bolimde sorun yagamigtir. Vaka grubunun dilbilgisi yetisi ortalama degerleri Ek
2’de yer almaktadir. Bu boliimiin toplam dogru puan 30’dur.

Dilbilgisi Degerlendirme yetisi agisindan Kontrol ve Vaka grubu arasinda
farkhilifin olup olmadifini bulma amaciyla yapilan t-testi sonuglar tablo 3.8°de

verilmigtir,

Table 3. 8. Dilbilgisi Degerlendirme Boltimii t-testi sonuclan

n X sd t P
Vaka 20 28.20 3.07 2.62 p<0,05*
Kontrol 20 30.00 0.00
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Dilbilgisi becerilerini degerlendirme boliimiinde vaka grubu ortalama 28.20 puan
alirken kontrol grubunda 30 tam puan elde edilmis ve t-testi sonucunda, her iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur (t=2,62 p<0,05*). Bir
basgka deyisle, vaka grubunun dilbilgisini degerlendirme bulgusu kontrol grubuna
gore farklilagmaktadir. Kontrol grubu dilbilgisini degerlendirme bolimiinden tam
puan almigtir. Buna gore, kontrol grubunun dilbilgisi yetisinin normal oldugu,

buna karsin vaka grubunun dilbilgisi yetisinde normalden azalma gézlenmistir.
3.6. Kontrol ve vaka grubunun Okuma bulgular:

a) Normal yaslanan kontrol grubunun okuma yetisi nasildir?
b) Vaka grubunun okuma yetisi nasildir?
¢) Okuma yetileri agisindan kontrol ve vaka grubu arasinda anlamh bir

farklibik var mudir?

Okumay1 Degerlendirme Bolimiiniin ‘Harfleri Sesli Okuma’, ‘Rakamlart Sesli
Okuma’; ‘Yazilann Sesli Okuma’, ‘Yazilarla Resimleri Esleme’ alt béliimlerinde
katilimcilara 5’er adet soru sorulmustur, ‘Sesli Okuma’ ve ‘iginden Okuma’ adli
alt boliumlerde katilimcilara okuma pargasina iligkin 3’er adet soru sorulmustur.
Tim yamtlar degerlendirme aracinin yamtlama formuna iglenmigtir. Yanitlar,
degerlendirme sonrasinda, veri toplama aracimn puanlama sistemine gore

puanlanmugtir.

Normal yaglanan kontrol grubunun okuma yetisi degerlendirildiginde bireylerin
ilgili bolimin tiim sorularin1 dogru yamtladig fark edilmistir. Kontrol grubunun

okuma yetisinin ortalama degerleri Ek 1’de yer almaktadir.

Vaka grubunun okuma yeti degerlendirmesinde kontrol grubuna oranla bir azalma
oldugu gornilmektedir. Vaka grubunda yer alan bireylerin ¢ogu bu bélimde sorun
yasamugtir. Vaka grubunun okuma yetisi ortalama degerleri Ek 2’de yer
almaktadir.
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Vaka grubu okuma becerisinin degerlendirildigi boliimde, sesli okuma ve iginden
okuma alt bolimlerinde yer alan sorulan yamitlamada sorun yagamistir. Bu
nedenle sadece ilgili alt bolimler ile ilgili agiklama yapilacak ve tablolar:
aktanlacaktir. Okuma boliimiiniin toplam puam 81°dir. Sesli okuma ve iginden

okuma alt boliimleri ortalama degerleri tablo 3. 9°da gosterilmigtir.

Tablo 3. 9. Okuma Béliimii Sesli Okuma ve Iginden Okuma alt bolamleri Ortalama Degerleri

n X
Sesli Okuma
Vaka 20 5.2
Kontrol 20 10
icinden Okuma
Vaka 20 6,1
Kontrol 20 11

Vaka grubu okuma becerisinin degerlendirildigi bolimde, sesli okuma ortalama
degeri 5.2 olarak saptanmmgtir. Vakalar i¢inden okuma alt bolimiinde yer alan
sorulart yanitlamada sorun yagamigtir. Bolimiin vaka grubu ortalama puam 6,1

olarak saptanmistir.

Okuma vyetisi agisindan Kontrol ve Vaka grubu arasinda farkliiin olup

olmadigint bulma amaciyla yapilan t-testi sonuglan tablo 3. 10°da verilmistir.

Tablo 3. 10. Okuma Boliimii t-testi sonuglart

n X sd t 4
Vaka 20 71.10 4.26 10.39 p<0,001***
Kontrol 20 81.00 0.00

Okuma becerilerini degerlendirme boliimiinde vaka grubu ortalama 71.10 puan
alirken kontrol grubunda 81 tam puan elde edilmig ve t-testi sonucunda her iki

grup arasinda istatistiksel olarak anlamii fark bulunmugtur (t=10,39 p<0,001***).
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Bir bagka deyisle, vaka grubunun okumay: degerlendirme bulgusu kontrol
grubuna gore farklilagmaktadir. Kontrol grubu okumay: degerlendirme
boliimiinden tam puan almigtir. Buna gore, kontrol grubunun okuma yetisinin
normal oldugu, buna kargin vaka grubunun okuma yetisinde normalden azalma

gozlenmigtir.
3.7. Kontrol ve vaka grubunun Yazma bulgulan

a) Normal yaglanan kontrol grubunun yazma yetisi nasildir?
b) Vaka grubunun yazma yetisi nasildir?
¢) Yazma yetileri agisindan kontrol ve vaka grubu arasinda anlamli bir

farklilik var mdir?

Yazma bolimiinde her hangi bir sorunla kargilagilmamigtir. Her iki grupta yer
alan bireylerin timi yazma becerisini dogru bir bigimde gerceklestirmigtir. Bu
nedenle yazma bolumu sonuglarinda istatistiksel olarak bir farklilik

bulunamamigtir.
3.8. Kontrol ve vaka grubunun Dil Kullanim: bulgulan

a) Normal yaglanan kontrol grubunun dil kullamm (pragmatik) yetisi
nasildir?

b) Vaka grubunun dil kullanim yetisi nasildir?

¢) Dil kullanim yetileri agisindan kontrol ve vaka grubu arasinda anlaml

bir farklilik var mudir?

Dil kullammint degerlendirmede, katilimcilardan, kendilerine sunulan alt1 farkl
duruma yénelik uygun yaniti vermesi istenmistir. Tam yanitlar degerlendirme
aracinin yanitlama formuna iglenmistir. Yanitlar, degerlendirme sonrasinda, veri
toplama aracinin puanlama sistemine gore puanlanmigtir. Bu bolimiin toplam

dogru puam 15°dir.
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Normal yaglanan grubun dil kullamm becerilerine bakildiginda, yapilan
degerlendirme sonucunda herhangi bir sorun olmadigi gorilmistir. Kontrol
grubunda yer alan bireylerin tiimii, ilgili béliimin sorularini dogru yamtlamigtir.
Kontrol grubunun dil kullanim becerilerinin ortalama degerleri Ek 1’de yer
almaktadir.

Vaka grubunun dil kullammi becerilerine bakildifinda bir azalma oldugu
gorilmektedir. Vaka grubunun dil kullamm becerilerinin ortalama degerleri Ek
2’de yer almaktadur.

Dil kullanim yetisi agisindan Kontrol ve Vaka grubu arasinda farklihifin olup

olmadigim bulma amactyla yapilan t-testi sonuglar tablo 3. 11°de verilmistir.

Tabloe 3. 11. Dil Kullanim Degerlendirme t-testi sonuglart

n X sd t P
Vaka 20 13.40 2.94 2.43 P<0,05*
Kontrol 20 15.00 0.00

Dil kullamimi becerileri degerlendirme bolimiinde vaka grubu ortalama 13.40
puan alirken, kontrol grubunda 15 tam puan elde edilmis ve t-testi sonucunda her
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=2,43 p<0,05%).
Bir bagka deyigle, vaka grubunun dil kullanim degerlendirme bulgusu kontrol
grubuna gore farklilagmaktadwr. Kontrol grubu dil kullammmim degerliendirme
bolimiinden tam puan almigtir. Buna gore, kontrol grubunun dil kullamm
-yetisinin normal oldugu, buna karsin vaka grubunun dil kullamm yetisinde

normalden azalma gozlenmigtir.
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BOLUM IV

TARTISMA VE SONUC

Bu boélimde aragtirmanin amaglar1 dogrultusunda elde edilen bulgulardan ulagilan

sonuglar tartigilacaktir.

Bu galigmanin amaci, OGU demans poliklinigine ve Ankara’daki Resmi bir saghk
kurumuna unutkanlik sikayeti ile bagvurmus MMSE sonuglar1 20-23 aras1 Hafif
Alzheimer demansi tamsi almig vakalar ile, aym1 yas grubu normal bireylerin
“Afazili Bireylerde Dil ve Konusma Becerilerini Degerlendirme Aract”

kullamlarak dilsel 6zelliklerinin betimlenmesi ve kargilagtiriimasidir.

Hafif Alzheimer demans: olan ve olmayan iki gruba uygulanan dil degerlendirme
Olgegi ile toplam sekiz kategoride veri toplanmugtir. Normal yash gruptan
toplanan veriler degerlendirildiginde dilsel ozelliklerinde higbir sorun

¢cikmamugtir.

Bulgular boliimiinde, elde edilen veriler aynintili olarak aktanilmugtir. Bu verileri

toplu olarak degerlendirdigimizde ulagilan sonuglar agagida yorumlanacaktir..

Bulgular dahilinde, spontan konugma degerlendirmesi yapilan vakalardan elde
edilen sonuglar normal degerlerin altindadir. Bu alt boliim igin toplam puan
kontrol grubunda 48 iken, vaka grubunda 46,3 ¢ikmustir. Bu nedenle, spontan
konugma becerisinin degerlendirildigi bolimde yer alan diger alt testlere de
bakmak gerekmektedir. Bolimiin alt testlerinde, dil biliy degerlendirmesi ve
otomatik konugma degerlendirilmesi yapilmaktadir.
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Dil ve bilis degerlendirilmesi sonuglarina bakildifinda, vaka grubunun tiim
sorular1 dogru yamitlayarak, bu alt testten tam puan aldiklart gozlenmistir fakat
otomatik konugma becerisinin degerlendirmesine baktigimizda vakalarin bu
boliimde sorun yagadigini gérmekteyiz. Vakalarin ortalama degerleri, 16,3 olarak
hesaplanmigtir. Vakadan vakaya degiskenlik gostermek uzere, “(2) Haftamin
ginlerini say, (3) Alfabeyi say, (4) Mevsimleri say ve (6) Yaz aylarim say”
maddelerinde basarisizlik gorilmektedir. MMSE bulgulan ile kargilagtinldiginda
vakalarin ilgili bolimdeki benzer sorularda da basansiziik yasadiklan
goOzlenmigtir. Vakalar, genel olarak bu bilgileri daha 6nce ¢ok iyi bildiklerini fakat
su an hatirlayamadiklarini, sonunu getiremediklerini soylemektedirler. Vakalarin
¢ogunda, bu sorularda fonetik ipucu kullamlmigtir. Vakalarin tiimiinde hata
farkindah$ belirlenmisgtir.

Vakalarin, demansin baglangi¢ déneminde otomatik konugma becerisinde sorun
yasadif1 alanyazin tarafindan da desteklenmektedir. Bu caliyma da bu bulguyu
dogrular goriinmektedir (Oktem,2004; Miller,1989).

Isitsel Anlama bolimiine bakildiginda, vaka grubu igin normalin altinda degerler
elde edilmigtir. Toplam 93 puan tizerinden ortalama toplam deger 91,4 olarak
hesaplanmigtir. Isitsel anlama bolimi, 4 alt bolimden olugmaktadir. Bu
bolimlerin sonuglan vakadan vakaya degisen farkhiliklar gostermektedir. En ¢ok
hata “komut alma” becerisinde goézlenmigtir. Vakalarin ¢ogu 2 asamali komutlar1
gerceklestirmig, fakat 3 agamali komutlarda sorun belirlenmigtir. Komutlanin
gergeklestirilmesi igin ilgili yonerge verildikten sonra, ilk iki komut
gerceklestirilmig fakat Ggilincli komut hatirlanamamustir. Yine de, vakalarda hata
farkindalig1 gozlenmigtir giinkii unuttuklart komutu sormuglardr. Sozciik 6begi
dizeyinde anlama alt testinde, sadece vaka 9’da hata gozlenmigstir. Diger
vakalarin hepsi bu alt testi dogru bir gekilde gergeklegtirmigtir. Ciimle ¢esitliligini
anlama alt testinde vaka 1,9,10 ve 19°da sorun gézlenmigtir. Gozlenen hatalar, alt
testin ikinci boliimiinde yer alan iligkili resimlerin gosterilmesindedir. Alt testin

i¢inde yer alan tiimceler vakalara karigik gelmis ve gostermekte zorlanmiglardir.
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Bu da, uzayan ve karmagik hale gelen ciimleleri anlamakta zorlandiklarinmin
belirtisi olabilir. Soyut kavramlarin anlagilmasi alt testinde ise, sadece vaka 20°de
hata gozlenmektedir. Vaka grubunun somut veya soyut kavramlarnn
anlagilmasindan ziyade uzun ve karmagik timceleri anlamamaya yonelik
zorlandiklari dikkat cekmektedir.

Tekrarlama degerlendirmesinin bulgularina bakildiginda, 20 vakanin dokuzunda
sorunla kargilagilmugtir. Vakalar 6zellikle 10 numaral: tiimceyi tekrarlamada sorun
yasamuglardir. Bu tiimce, yedi o6geli “Tekir kedi pis suyu hkir likir igti”
tiimcesidir. Vaka grubu timce iginde yer alan sézcikleri hatirlamada sorun
yagamigtir. Timcenin ozellikle “bikir likir i¢ti” kisminin unutuldugu gozlenmistir.
Bu tiimcenin tekrarlanmasinda yasanan diger bir sorun O6gelerin birbirine
karigtirilmast ile ortaya ¢ikmaktadir. 9 numarah tiimcede de (damlaya damlaya
gol olur) benzer sorunlar yaganmugtir. Vakalar, sozciik atlamalarn yapmglar ya da
hi¢ tekrarlayamamuglardir. Tekrarlamada goriilen diger bir sorun 8 numaral
sozcilk grubunda (pas-tas-kas) gorilmektedir. Hatalar sozciklerin yanlig
sesletilmesi (bas-daz-gaz) ya da atlanmas: seklinde goriilmekte, bu da vakalarda
demans baglangicinda ortaya ¢iktigi one siiriilen dil bozukluklarindan apraksinin
varligina dikkat ¢ekmektedir (Miller,1989, Isik ve ark., 2004). Bu tarz hatalar 3
numaralt sozciikte de gorilmektedir. “mayis” yerine gerek anlamhi olarak
“mayin”, gerekse anlamsiz olarak “mamn” geklinde hatali sesletim denemelerine
rastlanmaktadir. 6 (puf boregi) ve 7 (bir ela géz) segeneklerinde ise sozcuk
atlamalar yapilmigtir. Ozellikle 7 numaralh maddede “bir” sozciigii siklikla
atilmaktadir. Vakalarin sézciik 6begine ilave bir anlam katmayan 6geyi atlamalar:

ilging bulunmustur.

Sozciik bulma ve adlandirma becerilerinin degerlendirildigi boliim dort alt testten
olugmaktadir. Yanitlayarak adlandirma alt testinde sadece bir vakada hata
saptanmugtir. Kategorik adlandirma alt testine baktigimizda vakalarin tiiminin
yetersiz oldugu gorilmektedir. Birinci soruda, “1 dakika i¢inde aklina gelen
hayvan adlarin1 soyle” yonergesine kontrol grubu tarafindan ortalama olarak 18

hayvan ad1 s6ylenirken, vaka grubunda bu oran olduk¢a diigmektedir. Ayn1 durum
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ikinci soruda yer alan “1 dakika iginde aklina gelen meyve adlarmm soyle”
yonergesi i¢in de gegerlidir. Bu soruda kontrol grubundan ortalama 20 meyve adi
alinmigtir. Vaka grubundan ise “hatirlamadim, ben bunlan aslinda biliyorum ama

aklima gelmiyor” geklinde zaman doldurmaya yonelik yanitlar alinmigtir.

Dilbilgisi degerlendirme testinde, vakalar kendilerine verilen yanim tiimceleri
tamamlamiglardir. Vaka grubu igin ortalama 28,2 deger bulunmugtur. Vakalarin
yaptifn hatalarin iginde yanlis zaman kullammu (Om: Ali yarn geldi), yanhs
sozcik kullammi (Orn: annemin kocast benim dayim) ve bos birakma

gorilmustiir.

Dilbilgisi degerlendirme bolimiinde 4 ve 10 numarali tiimceler (4: Cumartesiden
sonra gelen gin....; S: Diin gece yatmadan kitap ........ ) disinda yer alan tim
timcelerde sorun yasanmaktadir. Bu bolimde yer alan tiimce tamamlamalarda
uygunsuz zaman kullammi dikkat ¢ekmektedir. Sikhikla 6. timcede gelecek
zaman yerine gegmiy zaman, 5. timcede ise gegmiy Zaman yerine geni§ zaman

kullammi goze carpmaktadir. Ayrica, 2, 3, 8, 9 numarali tiimcelerde ifadenin

tamamlanamadigy gozlenmigtir. Bu timcelerde “(2: Giines dogudan ........... ; 3t
Kis geldi, kar yagiyor. Hava ¢ok .......... ; 8: Odamin kapist .......... ; 9: Kagim
gozimin ............ )” vakalar uygun s6zciikleri bulmada zorluk gekmislerdir

Okuma bolimiine bakildiginda, sesli okuma ve iginden okuma béliimlerinde
vakalarin tiimiinde sorun yasandigi gozlenmektedir. Verilen pargalarda gerekli
olan okuma becerilerini gergeklestirebilmelerine ragmen ardindan sorulan sorulara
cevap vermede sorun yasamuglardir. Okuma becerisinin degerlendirildigi
etkinlikte vakalarin timiiniin aym alt testlerde basarisiz oldugu gorilmektedir.
Sesli okuma bokimunde toplam 10 puan tizerinden 5,2 puan, i¢inden okuma
bolimiinde ise toplam 11 puan iizerinden 6,05 puan alinmistir. Dolayisiyla, vaka

grubu 81 tam puan iizerinden ortalama 71,1 puan alabilmigtir.

Vakalar sesli okuma bolimiinde yer alan sorulardan 2. ve 3. sorularda

zorlanmuglardir. 2. soru cevabmda bir eylem gerektirmektedir. Vakalar, parga
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icinde yer alan ana eylemi hatirlayamamuglardir. 3. soru ise. parcamn ne

anlattifim sormaktadir. Bu soruda da dogru yamt alinamamigtir.

Iginden okuma bolimiinde, vakalarin timii parcayr iclerinden rahatlikla
okumaktadirlar. Okuma iglemi bittikten sonra parga ile ilgili 3 soru sorulmaktadir.
Ilk soru parganin adim sormaktadir. Genel olarak bu boliimde 2. ve 3. sorularda
sorun yasanmigtir. Ikinci soru parga ile ilgili bir bilgi sorusu niteligindedir (Ay
ginesin etrafinda dolanir m?). Yani vakalar pargay: anlamasa bile bu soruyu
yanitlayabilirler. Ancak, bu sorunun yanitlanmasinda da basarihi olamamiglardir.
3. soru pargamn ne anlattifini sormaktadir. Bu soruda da genel ¢ogunluk

baganisizdir.

Yazma becerisinin degerlendirilmesinde, vakalarin timi basarili olmustur.

Herhangi bir sorun yaganmamugtir.

Dil kullaniminin degerlendirildigi bolimde ise, toplam 6 vaka cevaplamada sorun
yasamugtir. Vakalar, sorulan soruya verilen uygun cevabin ne oldugunu
hatirlayamamiglar ya da bilmediklerini soéylemiglerdir. Oysa, yamtlar saglikl:
yaghlarin her giin uygun baglamlarda kullandiklar1 basma kalip ifadeleri
icermektedir (giinaydmn, kim o, eline saghik, gegmig olsun gibi...).

Vakalann dilsel performanslarinin geneline bakildiginda, kendisi hakkinda bilgi
verme, yani biligsel degérlendirmede yer alan sorularda bir sorun yagamadiklari
goriulmektedir. Baglangi¢ diizeyinde olan demans vakalarimin bu alanda sorun
yagsamadif1 alanyazinda agikga belirtilmektedir (Oktem, 2004). Demans
ilerledik¢e, bireyler adresini sOyleyememekten bagslayarak, adi-soyadi diginda
kendisi hakkindaki bilgiyi ve zaman uyumunu kaybeder. Yer uyumunu ise, ileri

donemlere kadar koruyabilir.

Otomatik konugmanin degerlendirilmesine baktigimizda, MMSE’ nin egitimsizler
i¢in olan formatinda bu boliim yer almaktadir, fakat bu ¢aligmada yer alan tiim

vakalar egitimli oldugu igin 100°den geriye 7’ser sayma becerisi sorulmugtur. Dil
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degerlendirme aracinin otomatik konugma bokiimii bu beceriye ait daha ayrintili
bilgi vermektedir. Burada vakalar, 1’den 10’a kadar sayma, abeceyi sayma,
haftanin glinlerini sayma gibi 5 farkli komutu gergeklestirmek zorundadirlar. Bu
caligmada yer alan vakalann, bu komutlani gergeklestirmede zorlandiklar
gorilmigtiir. Ozellikle, “abeceyi say, mevsimleri say ve yaz aylanmi say”
komutlarinda takilmaktadilar. Bu durum, alanyazinda yer alan demansin
baslangic donemindeki vakalarin dil yetersizlikleri ile orttigmektedir (Miller,
1989; Albert, 1989).

Sozciik bulma ve adlandirma becerisine bakildiginda, kategorik adlandirma
etkinliinde vakalarin tiiminiin kontrol grubundan digik degerlerde oldugu
gozlenmistir. Hayvan adlarinda normal grupta ortalama 18 hayvan adi, vaka
grubunda ortalama 6 hayvan adi sOylenmistir. Meyve adlarina baktigimizda ise
kontrol grubunda ortalama 20 meyve adi sdylenirken, kontrol grubunda 6 (5,7) ad

sOylenmisgtir.

Demansin farkli safhalarinda farkli derecede dilsel bozukluklar gorilmektedir.
Demansin ilk safhalarinda, konugma ¢iktist akici, artikiilasyon dizgiin ve dil
yapist sentaktik olarak bozulmamig, igitsel anlama becerisi ve sesli okuma
korunmus olarak belirtilmektedir (Miller, 1989, Katzman ve Rowe, 1991). Bu
caligmanin verileri de aym sonuglan dogrulamaktadir. Vakalarin hepsi sesli
okuma becerisini yerine getirmektedir, fakat hatirlamada olugan sorun nedeniyle

sorular1 yanitlayamamuglardur,

Bu ¢aligmada, normal grupla karsilastirdigimzda, bu vakalarin, kontrol grubunun
dilsel ozelliklerinden sapmalar gosterdigi agikca gorilmektedir. Bu sapmalarin,
demansin baglangi¢ seviyesi ile uyum gostermekte oldugu alanyazin bilgilerine
dayanarak soylenebilir (Miller, 1989). Ozellikle, bu tir vakalarin otomatik
konugma, okumayi anlama, kategorik adlandirma, tekrarlama ve pragmatik
becerilerdeki yetersizlikleri ayirici tam anlaminda ileri ¢aligmalarla sorgulanmal:

ve afazili bireylerle benzerlikleri ele alinmalidir.
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4.1. Simirhiliklar
Bu aragtirmanin simrhiliklan agagidaki gibidir :

1. Bu aragtirmada yer alan demans olgular;; Osmangazi Tip Fakiltesi
Noroloji, Norosirurji ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ve Ankara’da
yer alan resmi bir saghik kurumundan Hafif Alzheimer Demans: ile
tamilanmig olgulardan elde edilen veriler ile simrlidir.

2. Bu aragtirmada yer alan vaka grubu 60-80 yag arast 20 kist ile sinirlidir.
Bu aragtirmada yer alan normal grup 60-80 yag arasi 20 kisi ile
siurhidir.

4. Aragtirmanin  katihimer sayist 40 kigi ile sirli oldugundan testin

biitiiniine giivenirlik analizi uygulanamamagtir.
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EKLER
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EK 1:

EK 2:

EK 3:

EK 4:

EK S:

EK 6:

EKLER

Kontrol Grubu ADKD Ortalama Degerleri.
Vaka Grubu ADKD Ortalama Degerleri.

Vaka Grubu ADKD Spontan Konusma ve Isitsel Anlama Alt
Boliimleri Ortalama Degerleri.

Vaka Grubu ADKD So6zciik Bulma ve Adlandirma Becerileri
Boliimii Alt Boliimleri Ortalama Sonuglar1.

Vaka Grubu ADKD Okuma Bolumi Alt Boélimleri Ortalama
Sonuglart.

Afazili Bireylerde Dil ve Konugma Becerilerini Degerlendirme
Araci Puan Cizelgesi.
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EK1

Kontrol Grubu Test Bbliimleri Ortalama

Degerleri
Kontrol Spon K Ist. An Tekrarl Adima Dilbilgs Okuma Yazma Pragm
1 48 93 75 81 30 81 20 15
2 48 93 75 81 30 81 20 15
3 48 93 75 81 30 81 20 15
4 48 93 75 81 30 81 20 15
5 48 93 75 81 30 81 20 15
6 48 93 75 81 30 81 20 15
7 48 93 75 81 30 81 20 15
8 48 93 75 81 30 81 20 15
9 48 93 75 81 30 81 20 15
10 48 93 75 81 30 81 20 15
11 48 93 75 81 30 81 20 15
12 48 93 75 81 30 81 20 15
13 48 93 75 81 30 81 20 15
14 48 93 75 81 30 81 20 15
15 43 93 75 81 30 81 20 15
16 48 93 75 81 30 81 20 15
17 48 93 75 81 30 81 20 15
18 48 93 75 81 30 81 20 15
19 48 93 75 81 30 81 20 15
20 48 93 75 81 30 81 20 15
Ort. 48 93 75 81 30 81 20 15
Def.
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EK?2

Vaka Grubu Test Boliimleri Ortalama

Degerleri
Vaka no Spon K Ist. Anl Tekrar Adirma Dilblgs Okuma Yazma Pragm

1 45 93 75 79 30 72 20 15
2 44 89 58 79 28 75 20 9
3 45 89 72 79 30 72 20 15
4 47 90 75 79 30 72 20 15
5 47 93 67 79 30 68 20 15
6 48 93 75 79 30 79 20 15
7 48 93 75 79 30 81 20 15
8 45 90 62 79 18 70 20 13
9 44 84 39 67 27 64 20 7
10 44 89 48 79 28 70 20 13
11 46 93 75 79 30 70 20 15
12 45 93 75 79 30 70 20 13
13 47 93 52 79 27 70 20 13
14 47 93 75 79 29 74 20 15
15 47 93 75 79 29 75 20 15
16 43 93 58 79 24 66 20 15
17 46 93 50 79 24 66 20 5
18 48 93 75 79 30 66 20 15
19 47 89 75 79 30 71 20 15
20 48 93 75 79 30 71 20 15
Ort. 46,3 914 66,55 78,4 28,2 71,1 20 13,4

Deg.
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EK 3

Vaka
Grubu

Spontan Konusma ve Isitsel Anlama Testleri Alt Béliimlerinin Ortalama Degerleri

Spontan K. Isit.Anl
A b a b c d

1 30 15 24 30 24 15
2 30 14 21 30 23 15
3 30 15 21 30 24 15
4 30 17 21 30 24 15
5 30 17 24 30 24 15
6 30 18 24 30 24 15
7 30 18 24 30 24 15
8 30 15 21 30 24 15
9 30 14 21 25 23 15
10 30 14 21 30 23 15
11 30 16 24 30 24 15
12 30 15 24 30 24 15
13 30 17 24 30 24 15
14 30 17 24 30 24 15
15 30 17 24 30 24 15
16 30 18 24 30 24 15
17 30 16 24 30 24 15
18 30 18 24 30 24 15
19 30 17 24 30 20 15
20 30 18 24 30 24 14
Ort.Deg. 30 16,3 23,1 29,75 23,65 14,95

Spontan Konusma: a: Dil ve Bilig Degerlendirmesi, b: Otomatik Konusma
Isitsel Anlama: a: Komut Alma, b: Sozcitk Obegi Diizeyinde Anlama, c: Ciimle
Cegitliliginde Anlama, d: Soyut Kavramlarm Anlagiimasi
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EK 4

Vaka
Grubu
Adlandirma Testi Alt Béliimlerinin Ortalama
Degerleri
Adlandirma
a b ¢ d
1 30 4 15 30
2 30 4 15 30
3 30 4 15 30
4 30 4 15 30
5 30 4 15 30
6 30 4 15 30
7 30 4 15 30
8 30 4 15 30
9 28 4 9 26
10 30 4 15 30
11 30 4 15 30
12 30 4 15 30
13 30 4 15 30
14 30 4 15 30
15 30 4 15 30
16 30 4 15 30
17 30 4 15 30
18 30 4 15 30
19 30 4 15 30
20 30 4 15 30
Ort.Deg. 29,9 4 14,7 29,8

Sozcitk Bulma ve Adlandirma Becerileri: a:Yaritiayarak Adlandirma,
b:Kategorik Adlandirma,c:Adlandiriiacak Nesneyi Islevi ile Anlatma
d:Resme Bakarak Adlandirma



EK 5:

Vaka
Grubu
Okuma Testi Alt Boliimlerinin Ortalama Degerleri
Okuma
a b C d e
1 15 15 15 15 6 6
2 15 15 15 15 7 8
3 15 15 15 15 6 6
4 15 15 15 15 3 5
5 15 15 15 15 3 5
6 15 15 15 15 10 8
7 15 15 15 15 10 11
8 15 15 15 15 5 5
9 13 14 15 10 6 6
10 15 15 15 15 5 5
11 15 15 15 15 5 5
12 15 15 15 15 5 5
13 15 15 15 15 3 7
14 15 15 15 15 7 7
15 15 15 15 15 8 7
16 15 15 15 15 3 3
17 15 15 15 15 3 3
18 15 15 15 15 3 3
19 15 15 15 15 3 8
20 15 15 15 15 3 8
Ort.Deg. 14,9 14,95 15 14,75 52 6,05

Okuma: a:Harf Okuma, b:Rakam Okuma, c:Yaz1 Okuma, d:Esleme
e:Sesli Okuma, f:Iginden Okuma

59




EK 6
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ADKD PUANLAMA FORMU

A SPONTAN DIiL/KNSM ORNEGI ALMA
a  Dil ve Bilis Degerlendirmesi

SORU D Y YY Yamt
1 3 2 1
2 3 2 1
3 3 2 1
4 3 2 1
5 3 2 1
6 3 2 1
7 3 2 1
8 3 2 1
92 3 2 1
10 3 2 1
toplam: /
b Otomatik Konusma
SORU D Y YY Yanit
1 3 2 1
2 3 2 1
3 3 2 1
4 3 2 1
5 3 2 1
6 3 2 1
toplam /
B ISITSEL ANLAMA
a Komut alma
SORU D Y YY Yanut
1 3 2 1
2 3 2 1
3 3 2 1
4 6 4 1
S 9 6 1
toplam /
b Sozcitk/Szck Obg. Diizeyinde Anlama
i Kategorilerin anlagilmasi
SORU D Y YY Yant
1 3 2 1
2 3 2 1
3 3 2 1
4 3 2 1
5 3 2 1
: toplam /
ii. Kategori icinden ayrintinin anlagiimas:
SORU D Y YY Yamt
1 3 2 1
2 3 2 1
3 3 2 1
4 3 2 1
5 3 2 1
toplam /

¢ Ciimle Cegitlilifi Anlama
i

SORU D Y YY Yanit
1 3 2 1
2 3 2 1
3 3 2 1
4 3 2 1
toplam /
il
SORU D Y YY Yanit
1 3 2 1
2 3 2 1
3 3 2 1
4 3 2 1
toplam /
d Soyut Kavramlarin Anlag: (E/H) sorular
SORU D Y YY Yanit
1 3 2 1
2 3 2 1
3 3 2 1
4 3 2 1
5 3 2 1
toplam /
C TEKRARLAMA BECER.
SORU D Y YY Yanit
1 3 2 1
2 3 2 1
3 3 2 1
4 6 4 1
5 6 4 1
6 6 4 1
7 9 6 1
8 9 6 1
9 12 8 1
10 18 12 1
toplam /
D SOZCUK BULMA VE ADL.
a Yamtlayarak Adlandirma
Nesne AdlL
SORU D Y YY Yamt
1 3 2 1
2 3 2 1
3 3 2 1
4 3 2 1
5 3 2 1
toplam /
Eylem Adl.
SORU D Y YY Yanit
1 3 2 1
2 3 2 1
3 3 2 1
4 3 2 1
5 3 2 1
toplam /
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b Kategorik Adlandirma

SORU D Y YY Yamt
1 3 2 1
2 3 2 1
¢ Igleve iligkin Nesne Adlandirma
SORU D Y YY Yamt
1 3 2 1
2 3 2 1
3 3 2 1
4 3 2 1
5 3 2 1
toplam /
d Resme Bak Adlandirma
SORU D Y YY Yamt
1 3 2 1
2 3 2 1
3 3 2 1
4 3 2 1
5 3 2 1
6 3 2 1
7 3 2 1
8 3 2 1
9 3 2 1
10 3 2 1
toplam /

E DILBILGIiSI DEGERLENDIRME

SORU D Y YY Yamt
1 3 2 1
2 3 2 1
3 3 2 1
4 3 2 1
5 3 2 1
6 3 2 1
7 3 2 1
8 3 2 1
9 3 2 1
10 3 2 1
toplam /
F OKUMA
a Harfleri sesli okutma
SORU D Y YY Yanit
1 3 2 1
2 3 2 1
3 3 2 1
4 3 2 1
5 3 2 1
toplam /
b Rakamlar: sesli okutma
SORU D Y YY Yamt
1 3 2 1
2 3 2 1
3 3 2 1
4 3 2 1
5 3 2 1
toplam/

c Gosterilen yaziyt okuma
SORU D Y YY Yamt
1 3 2 1
2 3 2 1
3 3 2 1
4 3 2 1
5 3 2 1
toplam /
d Okunan yazyi resmi ile esleme
SORU D Y YY Yamt
1 3 2 1
2 3 2 1
3 3 2 1
4 3 2 1
5 3 2 1
toplam /
e Sesli Okuma
SORU D Y YY Yanit
1 3 2 1
2 3 2 1
3 4 3 1
toplam /
f Icinden Okuma
SORU D Y YY Yamt
1 3 2 1
2 3 2 1
3 4 3 1
toplam /
G YAZMA
a Spontan Olarak Yazma
SORU puan yanit
1 10
b Gésterilen resimierin adint yagna
SORU puan yanzt
1 5
c Tekrarlama sdzcitklerinin yazlmast
SORU puan yanit
1 5
H DIiL KULLANIMININ DEGERL.
SORU D Y YY Yanit
1 3 2 1
2 3 2 1
3 3 2 1
4 3 2 1
5 3 2 1
toplam /
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Anadolu Universitesi -DILKOM
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