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Ozet

Amag: Bu caligmanin amaci Standardize Mini Mental Degerlendirme (MMSE) sonuglarina gore Alzheimer
demanst (AD) tamisi1 almis ve yaslart 60 ile 80 arasinda degisen 20 vakanm, herhangi bir mental
problemi olmayan saglikli 20 kisi ile dil 6zellikleri agisindan karsilastirmali olarak betimlenmesidir.

Metot: Dil ozellikleri “Afazili Bireylerde Dil ve Konusma Becerilerini Degerlendirme Araci (ADKD)”
kullanilarak  ‘dil ve bilissel islevler, isitsel anlama, tekrarlama, sozciik bulma ve adlandirma,
dilbilgisi degerlendirme, okuma, yazma ve dil kullanim islevleri’ olmak iizere 8 bolim altinda
betimsel olarak degerlendirilmistir.

Sonu¢: Calismanin sonucunda, tiim dil becerilerinde, kontrol grubuna kiyasla AD grubunda anlamli
farklihk gozlenmistir. Ozellikle ‘dil ve biligsel islevler, anlama ve okumay:1 degerlendirme’ béliimlerinde
gozlemlenen farklilik diger bolimlere gorece daha fazladir. Boliimler ayrintili olarak incelendiginde, ‘sesli okuma
ve i¢cinden okuma becerisi sonucunda almman cevaplarda, otomatik ve Kkategorik adlandirmada’ gozlemlenen
performans diizeyi kontrol grubuna gére daha disiiktiir.

Anahtar Kelimeler: Demans, dil islevleri, hafif bilissel bozukluk

Abstract
Comparing Language Functions of The Elderly Between The Age Of 60 - 80 With And Without Mild
Alzheimer’s Dementia

Objectives: This study aims to compare the language modalities of 20 individuals (aged between 60-80)
diagnosed as Mild Alzheimer’s Disease according to the MMSE scores, with 20 healthy aged individuals .
Method: Language and cognitive functions, comprehension, repetition, word finding and naming, grammar
evaluation, reading, writing and pragmatic modalities of both groups were measured by ‘The Evaluation
Measure of Language and Speaking Skills in People with Aphasic’ (ADKD). Result: 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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Giris

Yasam siiresinin ge¢ donemindeki bireyi etkileyen degisimleri ‘yaslilik donemi’ iginde
betimlenmektedir. Insan dmriinde kag yasin yashlik siireci icinde kabul edilecegi tartismalidir.
Geligmis tilkelerin 6nemli bir kisminda emeklilik yas1 olan 65 yas yaslhiligin baslangici olarak
belirlenmistir. Birlesmis Milletlerin  yaslilikla ilgili yaymladigt raporlarda (1980)
yaslanma kronolojik olarak 60 yastan baslatilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii ise yaslanmay1

kronolojik
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olarak lic yas grubunda ele almistir
(http://www.who.int/healthinfo/survey/ageingdefnolder/en/). Buna gore, 45 yas ‘orta
yashilik’, ‘yashilik baslangici’ ise 60 yas olarak belirlenmis, 75 yas ve lizerindekiler ise ‘cok
yaslt’ grubunda simiflanmiglardir. Yash niifusunun gittikce cogalmasi ve tibbin gelismesi ile
dogru orantili olarak insan Omriiniin uzamasi, “yasli” popiilasyona yonelik caligsmalara
yogunluk verilmesine neden olmaktadir (Folstein, 1994).

“Unutkanlik” ¢ogu yasli insamin yakindigi bir durumdur. Ogrenme ve hatirlama
islevlerinden sorumlu olan bellek olduk¢a karmasik bir sistemdir. Yaslanma bu
karmagik sistemin bazi kisimlarin1 daha fazla etkiler. Kisi ¢ocuklukta &grendiklerini ve
yasadiklarin1 kolayca hatirlayabilirken, birka¢g giin Oncesinde yasadiklarini hatirlamakta
giiclik c¢ekebilir. Yine de, unutkanligin depresyon, bunama gibi ruhsal hastaliklarin en
Oonemli belirtilerinden biri oldugu yadsinamaz. Unutulan isimler, telefon numaralari,
yapilacak isler, esyalarin kondugu yerler kiside yogun bir sikinti, ¢evreyle uyumunda
zorluklar olusturmaktadir (Gallo, Andersen, Reichel, 1998). Kesitsel ve uzunlamasina
caligmalar bireylerin Ozellikle 70 yas sonrasinda farkli derecelerde Ogrenme ve bellek
sorunlar1  yasamakta oldugunu, dolayisiyla unutmaya iligkin yakinmalarin ¢ogaldigini
gostermektedir (Au ve Albert, 1989).

80'li yaslarda her iki yashdan birinde u tir kognitif (biligssel) bozukluklar
gorlilmektedir. Normal yaslanma siirecinde beyin islevlerinin bir miktar gerilemesi normaldir.
Yaghlarin ¢ogu belleklerinin eskisi kadar iyi olmadigindan yakinsalar da, her hatirlama
sorunu demans (bunama) anlamina gelmemektedir. Demansdan s6z etmek i¢in, unutkanligin
daha otesinde bellek, dil, gorsel - mekansal ve yiiriitme becerilerinde hissedilen
sorunlarin 6nceden kazanilmis ve Ogrenilmis yetenekleri unutturacak dereceye gelmesi

gerekmektedir (Carly, 1992; Lovestone ve Gauthier, 2001).
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Alzheimer hastaliginda, genel olarak, dil bozuklugunun varligi kabul edilmis ve
bu bozulmanin demansin tiplerinin tanilanmasinda c¢ok Onemli bir bulgu oldugu one
striilmistiir (Miller, 1989). Hastaligin ¢esitli evrelerinde, dil bozuklugu afazi semptomlarina
cok siklikla benzetilir. Bu tiir bozukluklar genellikle akici afaziyi animsatir. Zamanla dil
iretiminin icerigi bozulur, anlam bitiinliigli kalmaz. Daha ileri donemlerde ise;
anlamsiz  konusmalar baskinlasir (Ozbakir ve Aydm, 1999). Afazideki dil 6zelliklerinin
demansl vakalarda goriiliip goriilmedigi tartismalari Ernst, Dalby ve Dalby (1970)
tarafindan yapilan bir ¢alisma ile sonuglanmis, afazili hastalar i¢in kullanilan bir test
bataryasinin  demansli  vakalara uygulandigi fakat afazi oOzelliklerine rastlanmadig,
bununla birlikte tiim vakalarin bir sey anlatirken sozcilk bulmada ve adlandirmada
zorlandiklar1 aktarilmistir. Diger taraftan, bazi calismalarda farkli testlerden olusan bir
batarya ile demansh vakalarda transkortikal duyusal afaziye benzer 6zellikler bulundugu da
belirtilmistir. Yine, demansl hastalara Western Afazi Testi (Kertesz, 1982) uygulanarak
yapilan calismalarda, vakalarda anomik afazi ile baslayip transkortikal duyusal, Wernicke
ve/veya global afazi semptomlarina kadar giden bir benzerlik siireci saptanmistir (Rau, 1993).

Alzheimer tipi demansin erken doneminde, konusma ¢iktis1 akici, artikiilasyon diizgiin
ve dil yapisi sentaktik olarak bozulmamistir. Isitsel anlama becerisi ve sesli
okuma korunmustur (Grossman, White-Devine, 1998). Adlandirma becerisinin
degerlendirilmesinde saglikli yashlar da bazi durumlarda benzer hatalar yapmakta fakat
ortalamaya bakildiginda, AD vakalari, saglikli yaslilara gore, hedef sozciigli bulmada daha
¢cok zaman harcamaktadirlar (Knesevich, Labarge, Edwards, 1986). Adlandirma
bozuklugu demansda goriilen dilsel bozukluklar arasinda c¢ok sik rastlanmaktadir.
Kirshner, Webb ve Kelly (1984), vyaptiklart calismada Alzheimer demansi olan 12
vakaya “bu ne?” seklinde konfirmasyon sorulari sorularak elde ettikleri bulgularit ayni
yas grubu sagliklilar ile karsilastirmislar, ¢alismanin sonucunda, ‘adlandirma bozuklugu’

orta diizeyde saptanan demans olgularinda bile
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gozlenirken, diger dilsel becerileri normal saptanmistir. Orta derecede etkilenme gostermis
demansli hastalar adlandirmada diizeltemedikleri soézel (semantik) ve literal (fonolojik)
hatalar yaparak parafazik; hatta siklikla, neolojistik (jargon sozciik {iretme) tipte
konusma hatalar1 yapmuslardir. Isitsel anlama problemi bu evrede hafiften orta
dereceye yiikselmektedir. Dil becerileri, tim o&geleriyle beraber degerlendirildiginde,
tekrarlama problemi yasanmadiginda ‘transkortikal sensori afaziye’ ya da tekrarlama
hatas1 oldugunda

‘Wernicke afazisine’ benzeyen bir durum gozlenmektedir (La Pointe,1997). Ge¢ donem AD
demansli hastalarin akicisizlik, ekolali, ve perseverasyonlari olan bir tiir konusmalari oldugu
belirtilmektedir. Konusma ve isitsel anlama ciddi oranda etkilenmistir. Bu donem
dil bozukluklar1 global afaziye benzemektedir (akt: Diesfeld, 1995). Demansin
son donemlerinde, dil kullanim islevlerinde goriilen pragmatik bozulma dilde goriilen en
onemli degisikliktir (Tonkovich, 1995). Kisaca, semantik ve pragmatik dil sistemleri
sentaktik ve fonolojik sistemlerden daha fazla bozulmaktadir (Murdoch 1990).

Kralova (2015), ¢calismasinda, tek sozciik seviyesinde, 6zellikle klinik rutinde yapilan
degerlendirmelerin, iletisimde meydana gelen bozulmalari tam olarak gostermedigini
belirtmistir. Hafif ve orta derecede bilissel bozuklugu olan hastalarin tiimce diizeyini de igerir
sekilde dil testleri ile degerlendirilmelerinin mevcut iletisimsel bozuklugu tespit etmede
faydali oldugu, erken dénem demansta uygulanacak olan dil testlerinin ise 6zellikle anlama

bozuklugunu belirlemede kullanilmas1 gerektigi de bu ¢alismada vurgulanmaktadir.
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Materyal ve Metod

Bu caligmanin amaci, olasi Alzheimer demansi olarak tanilanmig vaka grubu ile ayni
yas grubunda herhangi bir mental problemi olmayan kontrol grubuna Afazili Bireylerde
Dil ve Konusma Becerilerini Degerlendirme Araci’min (ADKD) uygulanmasi sonucunda

ortaya cikan dil 6zelliklerinin gruplar arasinda ne tiir farkliliklar gosterdigini betimlemektir.

Hafif Alzheimer demansi olan grup (vaka grubu) ile her hangi bir mental
problemi olmayan grubun (kontrol grubu) dil ve konugsma ozelliklerini karsilagtiran bu
calisma, karsilastirmali betimsel model ile desenlenmistir. Vaka ve kontrol grubu,
ADKD igerisinde yer alan ‘spontan konusma, isitsel anlama, tekrarlama, adlandirma,
okuma, yazma ve dil kullanim  becerileri’ agisindan  karsilastirmali  olarak
degerlendirilmig, gruplar arasinda 1ilgili beceriler agisindan anlamli bir farklilik olup
olmadigina bakilmistir.

Katilimcilar

Arastirmanin  katilimcilarini, vaka grubu ve kontrol grubu olusturmaktadir. Vaka
grubunu, Osmangazi Universitesi Noroloji Servisi Demans Polikliniginde ve Resmi
bir  Saglik Kurumunda (Ankara) Hafif Alzheimer demans olarak takip edilen hastalar
arasindan segilen

20 birey olusturmaktadir. Hastalar, NINCDS-ADRDA’ya gore olast Alzheimer demansi
olarak tanmilanmistir. Vaka grubunun Standardize Mini Mental test sonuglar1 20-23
arasinda yer almaktadir. Kontrol grubunu ise, demans disinda baska bir nedenle (¢ogunlukla
bas veya bel agris1) Eskisehir Osmangazi Universitesi Noroloji, Nérosirurji ve Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Servislerine basvurmus, herhangi bir mental sorunu
olmayan  bireyler arasindan se¢ilmis 20 kisi olusturmaktadir. Her iki grupta yer alan
bireylerin yaglar1 60 ile 80 arasinda degismektedir. Degerlendirme aracinin okuma ile ilgili

boliimiinii ¢alismaya dahil etmek amaciyla ¢alisma grubunun okur-yazar bireyler
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arasindan  seg¢ilmesi uygun goriilmiistiir. Hicbir demans vakasi daha once dil ve konusma
terapisi almamuigtir.

Tiim calisma grubuna Standardize Mini Mental Test (MMSE) (Gilingen ve ark., 1999)
uygulanmistir. Vakalarin MMSE__ puanlar1 toplam 30 puan {izerinden, 20-23 (sinirda
yikim) arasindadir. Kontrol grubunda yer alan bireyler MMSE sonuclarina gore “normal
sinirlar” icinde  belirlenmislerdir  (27-29 puan araligi). Veri toplama asamasinda
kullanilan degerlendirme aract ile ayrintili olarak ele almman, normal yaslanma
stirecindeki saglikli yaslilardan olusan kontrol grubundaki bireylerin  hepsi  dil
degerlendirme  aracinin  tiim bdoliimlerini dogru yanitlamistir. Kontrol ve vaka grubu
ozellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Kontrol ve vaka grubu demografik 6zellikleri

Kontrol Cins. Yasn MMSE Vaka Cins. 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
6 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
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Tablo 1’de goriildiigi gibi, 20 saglikli yagh bireyin 12’si erkek 8’1 kadindir. 9 birey 60-69, 11
birey 70-79 yas grubundadir (ort. yas 70,15 £6,03). Tim bireyler sag el
baskinlig1 tagimaktadir ve daha 6nce dil ve konugma terapisi almamigtir. MMSE puanlarina
gore, 9 kisi 29, 8 kisi 28 ve 3 kisi 27 puan almistir. Vaka grubundaki 20 katilimecinin
7’si erkek, 13’1 kadm vakadir. 9 vaka 60-69, 9 vaka 70-79 ve 2 hasta 80 yas grubundadir
(ort. yas 69,95 =7,59). Tim vaka grubu sag el baskinligindadir ve higbir vaka dil ve
konugma terapisi almamistir. MMSE puanlaria gore 8 kisi 20, 6 kisi 23, 3 kisi 22 ve 3 kisi de
21 puan almistir. Egitim siireleri kontrol grubu i¢in ortalama 9 yil, vaka grubu i¢in 8 yildir.

Veri toplama aract

Bu calismada, her iki gruba da oncelikle bilissel/bellek degerlendirme (MMSE), ardindan dil
degerlendirmesi (ADKD) yapilmistir. Bilissel degerlendirme, Tiirk¢e standardizasyonu ve 60
yas iizerindeki Tiirk toplumunda gegerlilik ve giivenilirlik arastirmasi 1.U. Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Geropsikiyatri Bilim Dali tarafindan (Ertan ve ark.,
1999) yapilmis olan Standardize Mini Mental Test (MMSE) ile gerceklestirilmistir.
Dil degerlendirmesi, “Afazili Bireylerde Dil ve Konusma Becerilerini Degerlendirme
Aract (ADKD)” ile toplanmistir. Arag daha sonralari “Afazide Dil Degerlendirme (ADD)”
Aracma (Mavis & Togram, 2009) doniistiiriilecek olan testin ilk ve kisa versiyonudur.

Aracin dil becerileri kapsami ve puanlamasi asagida goriildiigii Tablo 2’de goriildigii gibidir.

Tablo 2. ADKD alt boliim leri ve puanlamasi

Madde savi s1 Toplam

Spontan Konusma 16 48
Isitsel Anlama 28 93
Tekrarlama 10 75
Sozciik Bulma ve 27 81
Adlandirma

Dilbilgisi Degerlendirme 10 30
Okuma 26 81
Yazma 3 20
Dil Kullanimi 5 15
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Veri toplama ve uygulama siireci

Yapilan tiim goriigmeler hastane ortamlarinda gerceklestirilmistir. Her oturumda bir vaka ile
goriisiilmistiir. Oturumlar hasta grubu i¢in yaklasik olarak 45-50 dakika, kontrol grubu i¢in

20-25 dakika stirmiistiir. Her bir vaka i¢in veri toplama asamasi bir oturumda tamamlanmuistir.

Veri Toplama Aracinin Giivenirlik Analizi

Veri toplama aracinin (ADKD) boéliimlerinin toplaminda 125 soru yer almaktadir. Bu
calisgmanin vaka ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin sayist 40 kisi ile
sinirlt oldugundan, madde sayisinin katilimer sayisinin iizerinde olmasi gerekgesi ile
aracin biitiiniine giivenirlik analizi uygulanamamustir (Ozdamar, 1999). Bu nedenle, Veri
toplama aracinin her bir bolimii ayr1 ayr1 ele almmistir. Aracin alt boliimlerinin
Cronbach alpha degerleri sirasi1 ile, Spontan Konusma Ornegi Alma béliimii,.76, Isitsel
Anlama Bolimii .63, Tekrarlama bolimi .59, Sozcilk Bulma ve Adlandirma bolimi .90,
Dilbilgisi Degerlendirme bolimii .83, Okuma bolimii .81, Dil Kullaniminin
Degerlendirilmesi boliimii i¢in .88°dir. Veri toplama aracinin ‘Yazma’ boliimiinde yer alan
maddelerden, hem vaka hem de kontrol grubunda yer alan katilimcilar tam puan almstir.

Bu nedenle bu boliime giivenirlik analiz uygulanamamastir.

Verilerin Analizi

ADKD ile toplanan verilerin kontrol grubu ile vaka grubu arasinda genel bir farklilik gosterip
gostermedigine bakmak icin testin tiim bdolimlerinin ortalama degerleri alinmustir.
Kontrol grubundan elde edilen dilsel ozelliklerin vaka grubuna gore farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla t-testinden yararlanilmistir. Verilerin analizinde SPSS

(11.5) paket programindan yararlanilmis, .05 diizeyinde anlamlilia bakilmistir.
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Bulgular

Dil islevlerinin degerlendirilmesi sonucunda elde edilen bulgularin yapilan t-testi analiz

sonuclart Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Vaka ve kontrol grubu dil isl evleri t-testi sonuclar

(n=20) X sd t p

Spontan Kon Vaka 46.3 1.45 5.23

p<0.001*** Kontrol 48.0 0.0
Isitsel Vaka 91.45 2.45 2.82 p<0.05*
Anlama

Kontrol 93.0 0.0
Tekrarlama  Vaka 66.55 11.63 3.25 p<0.01*

Kontrol 75.0 0.0
Adlandirma  Vaka 78.4 2.68 4.33

p<0.01** Kontrol 81.0 0.0
Dilbilgisi Vaka 28.2 3.07 2.62 p<0.05*
Deg.

Kontrol 30.0 0.0
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Okuma Vaka 71.10 4.26 10.39

p<0.05* Kontrol 81.0 0.0
Dil Kullanom Vaka 13.40 2.94 2.43
p<0.05* Kontrol 15.0 0.0

Spontan Konusma bdliimiiniin toplam dogru puani 48°dir. Spontan Konusma boliimii ‘Dil ve

Bilisi Degerlendirme’ ve ‘Otomatik Konusma’® olmak iizere iki alt bdoliimden
olusmaktadir.

‘Dil ve bilisi degerlendirme’ alt boliimiinde katilimcilara 10 kisa soru sorulmus, diger
alt boliimde ‘Otomatik Konusma’ degerlendirmesi i¢in 6 yonerge verilmistir. Spontan
konusmay1 degerlendirme boliimiinde vaka grubu ortalama 46.30 puan alirken, kontrol
grubunda 48 tam puan elde edilmis ve t-testi sonucunda her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmustur (t=5,23 p<0,001***). Bir baska deyisle, vaka grubunun

spontan konusma yetisinde normalden azalma gdézlenmistir.

Isitsel Anlamay1 Degerlendirme Boliimiiniin ‘Komut  Alma’ alt
boliimiinde katilimcilara kendi i¢inde ¢oklu komut basamaklar1 da olan 5 ¢oklu yonerge
verilmis, diger iki alt boliimde ‘Kategorilerin Anlagilmas1’ ve ‘Kategori iginden Ayrintmin
Anlasilmasi’nin degerlendirmesi i¢in toplam 10 resimli yOnerge verilmistir. ‘Climle
Cesitliligini anlama’ alt boliimiinde 8 resimli ifade yer almaktadir. Son alt bdliim
olan ‘Soyut Kavramlarin Anlasilmas’ boliimiinde ise toplam 5 adet soyut ifade yer
almaktadir. Normal yaslanan kontrol grubun ilgili bolimiin tiim sorularimi dogru
yanitlayarak 93 tam puani elde ettikleri goriilmektedir. Vaka grubu ise ortalama 91.45 puan
almigtir. t-testi sonucunda, her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (t=2,82 p<0,05*). Bir bagka deyisle, vaka grubunun isitsel anlama yetisinde

normalden azalma gdzlenmistir.
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Tekrarlama  becerisinin =~ degerlendirilmesinde,  vakalardan  sirasiyla  tek
sOzciikten baslayarak, sozciik sayisinda artis gostererek ilerleyen toplamda 10 madde iginde
yer alan 27 birimi tekrarlamasi istenmistir. Tekrarlama boliimiindeki maddeler sozciik
sayisindaki artisa gore puanlanmistir. Boylelikle toplamda Normal yaslanan kontrol grubu
ilgili boliimiin tiim maddelerini dogru tekrarlayarak bu boliimiin toplam dogru puani 75’1 elde
etmis, vaka grubu ise ortalama 66.55 puan almistir. t-testi sonucunda, her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=3,25 p<0,01**). Bir baska deyisle, vaka

grubunun tekrarlama yetisinde normalden azalma gozlenmistir.

Adlandirmay1 Degerlendirme “Yanitlayarak Adlandirma’ (5 soru)
‘Kategorik Adlandirma’ (2 adet yonerge) ‘Isleve Iliskin Nesne Adlandirma’ (toplam 5 resim)
ve ‘Resme Bakarak Adlandirma’ (10 resimli nesne) boliimlerinden olusup toplam dogru
puant 81°dir. Normal yaslanan kontrol grubu ilgili boliimiin tiim sorularin1 dogru yanitlamais,
vaka grubu ise ortalama 78.40 puan almistir. t-testi sonucunda, her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=4,33 p<0,001***). Bir baska deyisle, vaka

grubunun adlandirma yetisinde normalden azalma gozlenmistir.

Dilbilgisini degerlendirme, toplamda 10 adet tiimceyi yarisina kadar vakaya
sOyleyerek, geri kalaninin vaka tarafindan tamamlanmasmi isteme seklinde
gerceklestirilmistir. Bu boliimiin toplam dogru puani 30°dur. Normal yaslanan kontrol grubu
dilbilgisi degerlendirmenin tiim sorularim1 dogru yanitlamig, vaka grubu ise 30 tam
puan lizerinden ortalama 28.20 puan almigtir. t-testi sonucunda, her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=2,62 p<0,05*). Bir baska deyisle, vaka

grubunun dilbilgisi yetisinde normalden azalma gézlenmistir.

Okumay1 Degerlendirme Boliimiiniin ‘Harfleri Sesli Okuma’, ‘Rakamlar1 Sesli

Okuma’, ‘Yazilar1 Sesli Okuma’, ‘Yazilarla Resimleri Esleme’ alt boliimlerinde katilimcilara
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5’er adet soru sorulmus, ‘Sesli Okuma’ ve ‘I¢inden Okuma’ alt béliimlerinde ise katilimcilara
okuma pargalarina iligkin iicer adet ¢oklu maddeli soru sorulmustur. Okuma bdliimiiniin
toplam puani  81°dir. Normal yaglanan kontrol grubu ilgili bdliimiin tim sorularin
dogru yanitlamig, vaka grubu ise ortalama 71.10 puan almistir.t-testi sonucunda her iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=10,39 p<0,001***). Bir
baska deyisle, vaka grubunun okuma yetisinde normalden azalma gozlenmistir.

Yazma bolimiinde her hangi bir sorunla karsilagilmamistir. Bu bdliimde
‘Spontan Yazma’, ‘Gosterilen Resimlerin Adimi Yazma’, ‘Tekrarlama Sozciiklerin Admi
Yazma’ alt bolimleri yer almaktadir. Her iki grupta yer alan bireylerin tiimii yazma becerisini
dogru bir bicimde gerceklestirmistir. Bu nedenle yazma boliimii sonuglarinda istatistiksel
olarak bir farklilik bulunamamustir.

Dil kullanimin1 (pragmatik) degerlendirmede, katilimcilardan, kendilerine sunulan
6 farkli duruma yonelik uygun yanit vermesi istenmistir. Bu boliimiin toplam dogru
puanm1 15°dir. Normal yaslanan grubun herhangi bir sorun yasamadigi boliimde vaka grubu
ortalama 13.40 puan almustir. t-testi sonucunda her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (t=2,43 p<0,05*). Bir baska deyisle, vaka grubunun dil
kullanim yetisinde normalden azalma gozlenmistir.

Tartisma

Bu calismanin amaci, OGU demans poliklinigine ve Ankara’daki resmi bir saglik kurumuna
unutkanlik sikayeti ile bagvurmus MMSE sonuglar1 20-23 arasi olup Hafif Alzheimer demansi
tanis1 almig vakalar ile benzer yas grubu normal bireylerin “Afazili Bireylerde Dil ve
Konugsma  Becerilerini  Degerlendirme  Araci”  kullamilarak  dilsel  6zelliklerinin

betimlenmesi ve karsilastirilmasidir.

Hafif Alzheimer demans1 olan ve olmayan iki gruba wuygulanan dil
degerlendirme dlgegi ile toplam sekiz kategoride veri toplanmistir. Normal yash gruptan
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toplanan veriler degerlendirildiginde dilsel 6zelliklerinde higbir sorun ¢ikmamis, buna karsin
vaka grubunun tiim dil becerileri normallerin altinda gézlenmistir.

Bulgular dahilinde, spontan konusma degerlendirilmesi yapilan vakalardan elde edilen
sonuclar normal degerlerin altindadir. Boliimiin alt testlerinde, dil bilis degerlendirmesi
ve otomatik konusma degerlendirilmesi yapilmaktadir. Dil ve bilis degerlendirilmesi
sonuclarina bakildiginda, vaka grubunun tiim sorular1 dogru yanitlayarak, bu alt testten tam
puan aldiklar1 gozlenmistir fakat otomatik konusma becerisinin degerlendirmesinde
vakalarin bu boliimde sorun  yasadigit  goriilmektedir. ~ Vakalarin  bu  boliimde
ortalama puam1 16,3 olarak hesaplanmistir. Fonemik ipucunun siklikla kullanildig
otomatik konusma alt bolimiinde, vakadan vakaya degigskenlik gostermek iizere,
“haftanin  gilinlerini  say, alfabeyi say, mevsimleri say ve yaz aylarmi say”
maddelerinde  basarisizlik  goriilmektedir.  MMSE bulgulart ile karsilastirildiginda,
vakalarin 1lgili boliimdeki benzer sorularda da basarisizlik yasadiklar1 gozlenmistir. Genel
olarak bu bilgileri daha 6nce ¢ok iyi bildiklerini fakat su an hatirlayamadiklarini, sonunu
getiremediklerini sOyleyen vakalarin tiimiinde hata farkindaligi belirlenmistir. Vakalarin,
demansin baslangic doneminde, otomatik konugsma becerisinde sorun yasadigi alanyazin
tarafindan da desteklenmektedir. Bu calisma da bu bulguyu dogrular goriinmektedir
(Oktem,2004; Miller,1989).

Isitsel Anlama béliimiinde vaka grubu icin normalin altinda degerler elde
edilmis, toplam 93 puan ilizerinden ortalama puan 91,4 olarak hesaplanmistir. Boliimlerin
sonuglart vakadan vakaya degisiklik gostermekle birlikte, en c¢ok hata “komutlar1 yerine
getirme” becerisinde gozlenmistir. Vakalarin ¢ogu 2 asamali komutlar1 gerceklestirmis, fakat
3 asamali komutlarda hatirlamaya iliskin sorun belirlenmistir. Yine de, unuttuklar1 komutu
soran ¢ogu vakada hata farkindaligi gozlenmistir. Diger bir sorun ise “climle ¢esitliligini

anlama” alt testinde gozlenmistir. Gozlenen hatalar, verilen kompleks climleye
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iliskin resimlerin gosterilmesindedir. Bu da, AD vakalarinin uzayan ve karmagsik
hale gelen cilimleleri anlamakta zorlandiklarinin belirtisi olabilir.

Tekrarlama degerlendirmesi c¢ogu vaka i¢in sorunlu olmustur. Vakalar 6zellikle yedi
ogeli “Tekir kedi pis suyu likir likir igti” tiimcesini tekrarlamada basarisiz olmuslardir.
Tiimcenin ozellikle “likir likir i¢ti” kismimin unutuldugu ama genelde ilk dort 6genin
hatirlandigr dikkat c¢ekmistir. Tiimcelerin tekrarlanmasinda yasanan diger bir sorun
sozciiklerin birbirine karistirilmasi ile ortaya c¢ikmig; “damlaya damlaya g6l olur” gibi
tekrarlamali tiimcelerde vakalar, sozciik atlamalar1 yapmiglar ya da hi¢ tekrarlayamamislardir.
Tekrarlamada goriilen diger bir sorun “pas-tas-kas” gibi pespese gelen /p-t-k/ seslerinin yanlig
sesletilerek “bas-daz-gaz” gibi soézciiklere doniismesi seklindedir; bu da vakalarda
demans baglangicinda ortaya c¢iktigt One siiriilen konusma bozukluklarindan apraksinin
varligina dikkat ¢ekmektedir (Miller,1989, Isik ve ark., 2004). Bu tarz hatalar “mayis”
yerine gerek anlamli olarak “maym”, gerekse anlamsiz olarak “manin” seklinde
hatal1 sesletim denemelerine de yol agmustir. “Bir ela g6z gibi ifade tekrarlarinda vakalarin
sOzclik 6begine ilave bir anlam katmayan 6geyi (bir) atlamalari ilging bulunmustur.

Sozciik bulma ve adlandirma becerilerinin degerlendirildigi bolim 4 alt testten
olusmaktadir. “Yanitlayarak adlandirma” (6rn, “ayagina ne giyersin?”) alt testinde fazla hata
saptanmazken “Kategorik adlandirma” alt testinde vakalarin tiimiiniin yetersiz
oldugu goriilmektedir. Ornegin, “Bir dakika icinde aklina gelen hayvan adlarii sdyle”
yonergesine kontrol grubu tarafindan ortalama olarak 18 hayvan adi veya “l dakika iginde
aklina gelen meyve adlarim1 sdyle” yonergesine ortalama 20 meyve adi sdylenirken,
vaka grubunda bu oran oldukca diismektedir. Vaka grubundan “hatirlamadim, ben bunlar
aslinda biliyorum ama aklima gelmiyor” seklinde yanitlar alinmistir.

Dilbilgisi degerlendirme alt testinde, vakalar kendilerine verilen yarim tiimceleri
tamamlamaya c¢alismiglardir. Vakalarim  yaptigi hatalarin  icinde uygun olmayan

zaman kullammmi (Orn: Ali yarin geldi), yanlis sdzciik kullanimi (Orn: annemin kocasi

68



benim dayim) goriilmistiir. Ayrica, “ Giines dogudan ........... ; “Kis geldi, kar yagiyor.
Hava c¢ok .......... ”? ¢ Odanin kapist .......... “ Kasim goziimin ............ gibi
tiimcelerin tamamlanmasinda vakalar uygun sozciikleri bulmada zorluk ¢ekmislerdir.
Omeklerde de goriildiigii gibi, vakalarn sikligi diisik eylemi bulmada ve sifat veya
zarf kullanimlarinda zorlandiklar1 hissedilmektedir. Sesli okuma ve iginden okuma”
boliimlerinde  vakalarin verilen  parcalarda  gerekli  olan  okuma  becerisini
gerceklestirebilmelerine ~ ragmen  ardindan sorulan sorulara cevap vermede sorun
yasamiglardir. Okuma becerisinin degerlendirildigi her iki etkinlikte de dil becerileri icinde
en ¢cok okumanin etkilendigi ortaya c¢ikmistir. Vaka grubunda sesli okuma boliimiinde
toplam 10 puan lizerinden 5,2 puan, i¢inden okuma bdliimiinde ise toplam 11 puan
iizerinden 6,05 puan almmigtir. Vakalar sesli okuma boliimiinde parga iginde yer
alan ana eylemi hatirlayamamigslar; cevabi eylem gerektiren sorularda dogru eylemi
hatirlayamamis, parcanin ne anlattigmi soran sorulara yanit verememislerdir. I¢inden
okuma bolimiinde, vakalarin tiimii parcayr iglerinden rahatlikla okumakta gibi
goriinmekle birlikte, parganin adinin soruldugu soruya veya parga ile ilgili genel bir
bilgi sorusuna (Ay giinesin etrafinda dolanir mi1? gibi) yanit vermede basarili
olamamiglardir. Yazma becerisinin degerlendirilmesinde vaka grubunda herhangi bir
sorun yasanmamigtir.

Dil kullaniminin degerlendirildigi boliimde ise, vakalar, sorulan soruya verilen uygun
cevabin ne oldugunu hatirlayamamislar ya da bilmediklerini sdylemislerdir. Oysa
yanitlar saglikli yashlarin her giin uygun baglamlarda kullandiklar1 otomatiklesmis
ifadeleri igermektedir (6rn, ‘giinaydin, kim o, eline saglik, gegmis olsun’ gibi...).

Vakalarin dilsel performanslarinin  geneline bakildiginda, kendisi hakkinda
bilgi verme, yani biligsel degerlendirmede yer alan sorularda  bir  sorun
yasamadiklar1 goriilmektedir. Baslangic diizeyinde olan demans vakalarimin bu alanda

sorun yasamadigi alanyazinda agikga belirtilmektedir (Oktem, 2004). Demansin farkli
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sathalarinda farkli derecede dilsel bozukluklar goriilmektedir. Baglangi¢ sathalarinda,
konusma ¢iktis1 akici, artikiilasyon diizgiin, dil yapisi sentaktik olarak bozulmamus, isitsel
anlama becerisi ve sesli okuma korunmus olarak belirtilmektedir (Miller, 1989, Katzman
ve Rowe, 1991). Bu ¢alismanin verileri de ayni sonuglar1 dogrulamaktadir. Vakalarin hepsi
sesli okuma becerisini yerine getirmektedir, fakat okudugunu hatirlamada olusan sorun
nedeniyle sorular1 yanitlayamamiglardir.

Bu calismada, normal grupla karsilastirdigimizda, bu vakalarin, kontrol grubunun
dilsel Ozelliklerinden sapmalar gosterdigi acikca goriilmektedir. Ozellikle, bu tiir
vakalarin otomatik konugsma, okumayir anlama, kategorik adlandirma, tekrarlama ve
pragmatik becerilerdeki yetersizlikleri ayirici tant anlaminda ileri ¢alismalarla sorgulanmali

ve afazili bireylerle benzerlikleri ele alimmalidir.
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