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OZET

ALZHEIMER DEMANSI TANILI BIREYLERIN FARKLI EVRELERE OZGU DIL
BECERILERININ ARASTIRILMASI

Emine Beyza ATES

Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dali
Anadolu Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Haziran 2024

Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Semra SELVI BALO

Demans tipleri igerisinde en sik goriilen Alzheimer tipi demansta, yap1 hasari
sonucunda iletisim giicliikleri goriilebilir. Norodejeneratif bir hastalik olan Alzheimer
Demansinin hastaligin ilerleyen asamalarinda farkli dil ve konusma ozellikleri
sergileyebilecegi bilinmekle birlikte ulusal alanyazinda farkli evrelere oOzgii dil
profillerinin ortaya kondugu bir calismaya rastlanmamistir. Bu motivasyondan
hareketle, mevcut arastirmanin amaci Tirk¢e konusan Alzheimer Demans: tanili
bireylerin Alzheimer Demansimin farkli evrelerinde goriilen dilsel O6zelliklerinin
betimlenmesidir. Bu baglamda ¢alismaya 12 kadin, 12 erkek olmak {izere toplamda 24
Alzheimer Demanst tanili birey ve 24 saglikli yash kontrol grubu dahil edilmistir (12 K,
12 E). Hafif, orta ve ileri Alzheimer evrelerine sahip katilimcilara Hafizan1 Test Et-
Tiirkce (TYM-TR) ve Afazi Dil Degerlendirme Testi (ADD) uygulanmistir. Calismadan
elde edilen veriler SPSS 24 paket programi araligtyla analiz edilmis olup hem grup ici
hem de gruplar aras1 karsilagtirmalar i¢in uygun istatistiksel analiz yontemleri segilerek
tlim analizler gergeklestirilmistir. Caligma bulgulari, Alzheimer tanili bireylerin saglikli
bireylerden daha diisiik puanlar aldigini, Alzheimer tanili bireylerin TYM-TR ve ADD
test puanlar1 arasinda bir korelasyon oldugunu gostermistir. Buna gore, katilimcilarin
evreleri ilerledikge testlerden aldiklart puanlar diismektedir. Yiiriitiilen bu tez caligsmasi,
klinikte Alzheimer tanili bireyleri degerlendiren ve terapilerini yiiriiten terapistler i¢in
bir kaynak niteliginde olup ileriki ¢alismalar i¢in Alzheimer tanili bireylerin uygun
terapi yaklagimlar1 ve siireleri ile yiiriitiilen terapilerinden elde edilen kazanglarin
arastirilmasi onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Alzheimer demansi, dil bozuklugu, degerlendirme, afazi,
norodejeneratif.
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF LANGUAGE SKILLS OF
INDIVIDUALS WITH ALZHEIMER'S DEMENTIA SPECIFIC TO
DIFFERENT STAGES

Emine Beyza ATES

Department of Speech and Language Therapy
Anadolu University, Graduate School, June 2024

Supervisor: Asst. Prof. Dr., Semra
SELViI BALO

In Alzheimer's type dementia, the most common type of dementia, language
disorders resembling aphasia are observed as a result of structural damage. Since it is a
progressive disease, it is thought that different language and speech characteristics will
be observed at different stages. Determination of these speech and language
characteristics has an important place for speech-language pathologists who work or want
to work with individuals with Alzheimer's Dementia to recognize Alzheimer's Dementia
and create an intervention program.

The aim of this study is to determine the language skills seen in different stages of
Alzheimer's Dementia. In this context, 24 participants with Alzheimer's Dementia and 24
healthy elderly participants were administered the Test Your Memory-Turkish (TYM-
TR) and Aphasia Language Assessment (ADD) Test. Of the participants with Alzheimer's
Dementia, 4 had mild stage, 10 had moderate stage and 10 had severe stage Alzheimer's
Dementia.

The data obtained as a result of the application were statistically analyzed. When
the findings were analyzed, the TYM-TR and ADD scores of the participants with
Alzheimer's Dementia were lower than the scores of healthy elderly participants. There
is a correlation between the TYM-TR and ADD scores of the participants.It can be said
that language skills are affected after dementia.As the severity stages of the participants
with Alzheimer's Dementia increased, there was a continuous decrease in all subtest
scores of the ADD test except the Writing subtest. Language domains were most severely
affected in severe stage Alzheimer's Dementia.Auditory Comprehension, Naming,
Reading, Grammar and Verbal Actions skills were affected more than Spontaneous
Speaking, Repetition and Writing skills in individuals with Alzheimer's Dementia.

Keywords: Alzheimer's dementia, language impairment, assessment, aphasia,
neurodegenerative.
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1. GIRIS

Norodejenerasyon, noronlarin yapi ve/veya islevlerinde ilerleyici kayiplar olmasi
seklinde tanimlanmaktadir (Shamim, 2012). Bu kayiplarin, dogum sirasinda alinan bir
hasarla veya genetik ve yasglanma etkisiyle ortaya cikabilecegi belirtilmektedir
(Tomruk vd., 2018). Ortaya ¢ikan ilerleyici noron kayiplart sonucunda nérodejeneratif
hastaliklar olugsmaktadir (Ay vd., 2017). Bu hastaliklardan biri olan demans, dikkat ve
bellek kayb1 gibi biligsel bozulmalarla, ruhsal ve davranigsal degisikliklerle ortaya
cikmaktadir (Ugkag¢ ve Bahar, 2021). Artan yasla beraber demansin prevelansinin
arttigr goriillmektedir (Hill vd., 2009). Ortalama yasam siiresinin arttig1 da goz oniine
aliirsa bu tip norodejeneratif hastaliklara sahip hastalarin sayisinin da giin gectikce

arttigin1 soylemek miimkiindiir (Horstkotter vd., 2021; Prince vd., 2016).

Yaglilarin ¢ogu belleklerinin eskisi kadar iyi olmadigindan yakinsalar da bellek
problemleri tek basina demansa isaret etmemektedir. Demanstan séz edebilmek igin
bellek sorunlarina ek olarak dil, gérsel-mekansal ve yiiriitiicii islev becerilerinde gozlenen
problemlerin, 6nceden kazanilmis ve 6grenilmis becerileri unutturacak dereceye gelmesi

gerekmektedir (Carly, 1992).

Demans tipleri igerisinde en sik goriileni yaklagik %60 oraniyla Alzheimer
hastaligidir (Erim ve Yiicel, 2022). Alzheimer hastaligini unutkanligin 6n planda oldugu
bir demans tipi olarak tanimlamak miimkiindiir. Demans, ¢ok genel bir kavram olan
bunamanin tip dilindeki karsiligi, Alzheimer hastaligi ise demansin siklikla goriilen

nedenlerinden biridir (Mavis ve Ozbabalik, 2006).

Alzheimer demansi, ilerleyici bir bilissel bozulma ve iglevsel becerilerin kaybina
neden olan davranigsal semptomlarla karakterizedir (Gomez-Gallego vd., 2021). Bu
demans tiirti, iic farkli evrede goriilir ve her evre kendine 6zgli semptomlar
icermektedir. Ilk evrede genellikle yakin gecmisteki olaylara iliskin bellek kaybu, tarihi
hatirlamada giicliik, bilinen mekanlar1 tanima gii¢liigii, karar vermede zorlanma ve
sozciik bulma giicliigii gibi hafif belirtiler gozlenmektedir. Tkinci evrede ise orta
siddetli belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Bu evrede hafif evreye nazaran daha siddetli
bellek sorunlari, 6z-bakim becerilerinin azalmasi, kaybolma, dil bozuklugunun
siddetinde artis seklinde glinliik yasam aktivitelerinin yerine getirilmesini engelleyen

belirtiler goriilmektedir. Uciincii evrede siddetli belirtiler goriiliir ve kisiler baskalarma



tamamen bagimli bir hale gelmektedir. Yardim edildigi halde beslenme zorluklari,
arkadaglarini ve aile iiyelerini tanimaya dair sorunlar, yiiriime giicliikleri, idrar-gaita
kacirma ve belirgin diizeyde davranis bozukluklari bu evrede goriilen bazi belirtiler
arasindadir (Alzheimer Vakfi, 2006; Unsal Barlas ve Onan, 20081). Alzheimer
Demans1 tanili hastalar, belirtilerin siddeti arttikga giinlilk yasam aktivitelerini
gerceklestirmede biiylik zorluk yagamaktadir. Bu durum hastalarin yagam kalitelerinin
diismesine neden olmaktadir (Deger, 2022). Giiniimiiz kosullarinda Alzheimer

Demansinin kesin bir tedavisi miimkiin degildir (Erim ve Yiicel, 2022).

Alzheimer Demansinda yasam kalitesini etkileyen en onemli faktorlerden bir
digeri ise iletisimsel giigliikklerdir. Alzheimer Demansinda, kortikal yap1 hasari sonucu
ortaya ¢ikan ve afaziyi andiran dil bozukluklar1 gdzlenmektedir (Mavis ve Ozbabalik,
2006). Bu bireylerde goriilen dil bozuklugunun akict afaziye kadar ilerledigi, zamanla
konugmanin igeriginin ve anlam biitiinliigliniin bozuldugu belirtilmektedir (Cangokge,
2004). Ozellikle anlam (semantik) ve kullanim bilgisi (pragmatik) gibi dil
bilesenlerinin Alzheimer Demans: olan bireylerde bozulmasi beklenmektedir
(Kalafatoglu, 2015). Alzheimer Demanst olan kisilerde sirasiyla, nadiren ve sik
kullanilan sozciiklerin kaybi, kaybolan sozciiklerin yerini kisa ifadelerin almasi,
anlama ve yazili anlatimla ilgili sorunlarin goriilmesi, yazi dilinin diizensizligi,
parafazilerin goriilmesi ve son asamada mutizm bulgusunun ortaya ¢ikmasi gibi dilsel

sorunlar gézlendigi bildirilmistir (Cusimano, 2021).

1.1. Amag

Literatiirdeki aragtirmalar incelendiginde daha Once yiiriitiilmiis calismalarin
Alzheimer Demansmin belirtilerini  hafif diizeyde gosteren katilimcilarla
gergeklestirildigi goriilmektedir. Bu calismanin amaci farkli siddet diizeylerinde
belirtiler gosteren Alzheimer Demansi tanilt hastalarin dil 6zelliklerinin Hafizani Test
Et-Tirkce (TYM-TR) ve Afazi Dil Degerlendirme (ADD) testi kullanilarak
aragtirtlmas1 ve bu oOzelliklerin siddet diizeylerine gore karsilastiriimasidir. Ayni
zamanda, Alzheimer Demansi tanili bireylerin saglikli kontrol grubundan veri toplama
araglarindan alinan puanlar agisindan ne diizeyde farklilastiklarini ortaya koymak da
bu ¢alismanin diger amacidir. Bu amag¢ dogrultusunda, asagidaki arastirma sorularina

yanit aranmigtir:



Katilimcilarin TYM-TR testinden aldiklar1 puanlar nedir?

a. Alzheimer Demansi1 tanili katilimcilarm TYM-TR testinden

aldiklar1 toplam puanlari nedir?

b. Saglikli yasl katilimcilarin TYM-TR testinden aldiklari toplam

puanlari nedir?

c. TYM-TR testinden alinan puanlar agisindan Alzheimer Demansi
tanili ve saglikli yagh katilimcilar arasinda istatistiksel agidan

anlamh bir fark var midir?

Katilimcilarin ADD testinden aldiklari puanlar nedir?

a. Alzheimer Demansi tanilt katilimcilarin ADD testinden aldiklari

toplam puanlar1 nedir?

b. Alzheimer Demans: tanili katilmcilarm ADD testinin Isitsel

Anlama alt testinden aldiklar1 puanlar nedir?

c. Alzheimer Demansi tanili katilimcilarin ADD testinin Konusma

Akicilig alt testinden aldiklar1 puanlar nedir?

d. Alzheimer Demansi tanili katilimcilarin ADD testinin Tekrarlama

alt testinden aldiklar1 puanlar nedir?

e. Alzheimer Demansi tanili katilimcilarin ADD testinin Adlandirma

alt testinden aldiklar1 puanlar nedir?

f. Saghkli yash katilimcilarin ADD testinden aldiklar1 toplam

puanlari nedir?

g. Saghkli yashi katilimcilarin ADD testinin Isitsel Anlama alt

testinden aldiklar1 puanlar nedir?

h. Saglikli yash katilimcilarin ADD testinin Konusma Akiciligr alt

testinden aldiklar1 puanlar nedir?

i.  Saglikli yagh katilimcilarin ADD testinin Tekrarlama alt testinden

aldiklar1 puanlar nedir?



j-  Saglikli yash katilimcilarin ADD testinin Adlandirma alt testinden

aldiklar1 puanlar nedir?

k. ADD testinden alinan puanlar agisindan Alzheimer Demansi tanili
ve saglikli yagh katilimcilar arasinda istatistiksel agidan anlaml

bir fark var midir?

Alzheimer Demansi tanilt katilimcilarim TYM-TR testinden aldiklar:
puanlar ile ADD testinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir iligki var midir?

Saglikli yash katilimcilarin TYM-TR testinden aldiklar1 puanlar ile
ADD testinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel agidan anlaml

bir iligki var midir?

Katilimcilarin ADD testinden ve TYM-TR testinden aldiklar1 puanlar

cinsiyete gore istatistiksel agidan farklilik géstermekte midir?

a. Alzheimer Demansi tanili katilimcilarin TYM-TR testinden
aldiklar1 puanlar cinsiyete gore istatistiksel acidan farklilik
gostermekte midir?

b. Alzheimer Demansi tanili katilimeilarin ADD testinden aldiklari
puanlar cinsiyete gore istatistiksel acidan farklilik gostermekte
midir?

c. Sagliklt yasl katilimcilarin TYM-TR testinden aldiklar1 puanlar
cinsiyete gore istatistiksel agidan farklilik gdstermekte midir?

d. Saglikli yash katilimcilarin ADD testinden aldiklar1 puanlar

cinsiyete gore istatistiksel agidan farklilik gdstermekte midir?

Katilimcilarin ADD testinden ve TYM-TR testinden aldiklari puanlar ile
yagslar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski var midir?
a. Alzheimer Demansi tanili katilimeilarin TYM-TR testinden aldiklar

puanlar ile yaglar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki var



midir?

b. Alzheimer Demansi tanili katilimcilarin ADD testinden aldiklari
puanlar ile yaslar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki var
midir?

c. Saglikli yash katilmeilarin TYM-TR testinden aldiklar1 puanlar ile
yaslar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski var midir?

d. Saglikli yash katilimcilarin ADD testinden aldiklar1 puanlar ile

yagslar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski var midir?

7. Alzheimer Demansi tanili katilimcilarin farkli evrelerde gosterdikleri
dilsel performanslart nasildir?
a. Hafif evre Alzheimer Demans1 tanili katilimcilarin ADD testinden
aldiklar1 puanlar nedir?
b. Orta evre Alzheimer Demansi tanili katilimcilarin ADD testinden
aldiklar1 puanlar nedir?

c. Ileri evre Alzheimer Demansi tanili katilimecilarin ADD testinden

aldiklar1 puanlar nedir?

1.2.  Onem

Alzheimer’da dil bozuklugunun goriiliiyor olmasi, dil ve konusma terapistlerinin
Alzheimer Demanst tanist olan bireylere de degerlendirme ve terapi hizmeti
sunmalarini gerektirmektedir. Bu baglamda hafif, orta ve ileri evre Alzheimer Demansi
olan bireylerde, Alzheimer Demansinda goriilen dil bozukluklarinin hangi evrede nasil
ortaya c¢iktigmin arastirtlmasinin dil ve konugma terapistlerinin bu bireylerle
gerceklestirecegi  degerlendirme ve terapi seanslart i¢in  Onemli oldugu

distiniilmektedir.

Ozellikle ulusal literatiirde orta ve ileri Alzheimer Demans1 belirtileri gdsteren
Alzheimer Demansi tanili bireylerin dil 6zelliklerinin betimsel olarak arastirilip evreler
arasindaki performanslarin karsilagtirildigi bir ¢alismaya rastlanmamaistir. Dolayisiyla
literatiire bu baglamda katki sunmak amaciyla bir c¢alisma gerceklestirmek
hedeflenmistir. Dolayisiyla mevcut tez calismasinin konusu olan, Alzheimer Demansi

olan bireylerin dil 6zelliklerinin belirlenmesi iilkemizdeki Alzheimer Demansi olan
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bireylerle calisan veya c¢alismak isteyen dil ve konusma terapistleri i¢in faydali

olacaktir.



2. ALANYAZIN

Bu béliimde, demansin tanimina, tiplerine, risk faktorlerine, semptomlarina, dil

ozelliklerine, degerlendirmesine ve tedavisine dair bilgilere yer verilmektedir.

2.1. Demans

Demans, bir veya birden ¢ok biligsel alanda (yliriitiicii islevler, 6grenme, bellek,

dil, dikkat, algisal-motor, sosyal bilis) goriilen bozulmalarla iligkilendirilen bir ¢esit

sendromdur (American Psychological Association [APA], 2013). Diinyada 50 milyon

kiside demans oldugu ve her yil neredeyse 9,9 milyon daha demans hastasinin

raporlandig1 belirtilmektedir (Cetinkaya vd., 2020). Demansin belirtileri baslangicta

demansli bireyler ve cevreleri tarafindan anlasilmayabilmektedir. Genellikle sinsice

baslayan demans birkag¢ yil icerisinde ilerler ve zaman gectikge belirtilerde artis

gozlenmektedir (Schmidt ve Dobele, 2019). Demansi olan bireylerin;

Diistinme siireglerinde bozulma (sozciik bulma giigliikleri, baslangigta
kisa siireli bellek, daha sonra uzun siireli bellekle ilgili hafiza sorunlari,
muhakeme becerisinde sorun, uydurmalar, sanrilar ve haliisinasyonlar

vb. gibi),

Oryantasyonda bozulma (zamansal, mekansal, duruma ve kisiye

yonelik),

Davranig bozukluklar (ajitasyon, huzursuzluk, uyku bozukluklari, gece
giindiiz ritminin tersine donebilmesi, kisilik degisimleri, sézlii veya
fiziksel agresif davranislar, gezinme, kagma egilimleri, heyecan

durumlari, sayiklama davranisi, gerceklik kaybi ve depresif ruh hali)

Fiziksel belirtiler (diisme egilimi ve yliriylls bozukluklar,
malniitrisyona bagli yutma giicliigii, idrar1 veya diskiyr tutamama,
koordinasyonun azalmasi ve diger motor bozukluklar) gosterdigi

gorlilmektedir (Schmidt ve Débele, 2019).

Bellek problemleri demansin yaygin bir belirtisidir. Ancak bellekte yasanan

problemler demansin tek belirtisi degildir (Carly, 1992). Demansin olmasi, biligsel



islevlerle ilgili 6nemli sorunlar yagamak anlamina gelmektedir ve bunlardan biri de
bellek sorunlari olabilmektedir. Bu bilissel sorunlarin daha 6nceden yapilabilen giinliik
islerin artik yapilmasina engel olabilecek kadar ciddi olmasi gerekmektedir. Ornegin,
bellek problemlerinin yani sira sozciikleri adlandirmakta zorlanma ve evin yoniinii
bulamama bir demans belirtisi olabilmektedir. Demans, kisideki belirti ve
semptomlarin fazlaligi ve bunlarin ne kadar siddetli olduguyla iliskilidir. Demans
insanlar1 fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik olarak etkilemektedir (Graff-Radford

ve Lunde, 2020).

Demans genellikle hayatin ge¢ doneminde baslamakta ve yas ilerledik¢e goriilme
sikligr artmaktadir (Brookshire, 2007). Dolayisiyla yas demans i¢in en dnemli risk
faktoriidiir (Nacar, 2023). Demans bir semptom oldugundan bazi hastaliklar sonucunda
ortaya ¢ikmaktadir (Schmidt ve Dobele, 2019); ancak bu hastaliklar arasinda deliryum,
sizofreni ve major depresyon yer almamaktadir (Brookshire, 2007). Demansa neden
olan hastaliklar demans tiplerini isaret ettiginden izleyen boliimde en sik goriilen
demans tipleri agiklanmistir. Bunlar Alzheimer Demansi, Lewy Cisimcikli Demans,

Frontotemporal Demans, Vaskiiler Demans ve Parkinson Hastalig1 Demansidir.

2.1.1. Alzheimer Demansi

Alzheimer Demansi, merkezi sinir sisteminin ¢esitli boliimlerindeki ndronlarin
kademeli sekilde ilerleyen bozulmasi ve kaybi ile karakterize olan bir ndrodejeneratif
hastaliktir (Gilman, 1997). Alzheimer, demansin en yaygin nedeni ve tiiriidiir (Deger,
2022; Geldmacher ve Whitehouse Jr., 1997; Nacar, 2023; Yavlal ve Aydin Giingor,
2016). Tiim demanslarin %50-70’ini olusturmaktadir (Emik, 2009). Bu demans tiiri,
sinsi bir baslangic gdstermekle beraber yavas ve ilerleyici bir klinik seyir
siirdiirmektedir (Berrios, 1989). Alzheimer Demansi olan kisiler ¢ogunlukla bir

epizodik bellek kaybi1 ile hastaneye bagvurmaktadir (Sengiil, 2022).

Alzheimer Demansi, tipik olarak 40 ila 90 yas arasindaki hastalarda
gozlenmektedir ancak en sik 65 yasindan sonra ortaya ¢ikmaktadir (Schu ve Green,
2014). Bu demans tiirlinlin erken yaslarda baslangi¢ gosterdigi olgularda dil ve
konugma becerilerinde kayip daha sik goriilmektedir (Kesken, 1995). Alzheimer

Demansi olan hastalar, hastaligin evreleri ilerledik¢e giinliik yasam aktivitelerini



yerine getirmede Onemli derecede zorluk yasamaktadir ve yasam kaliteleri

diismektedir (Deger, 2022).

Alzheimer Demansi, basta bellek olmak iizere, yiiriitiicii islevler, dikkat, gorsel
uzamsal beceriler, dil gibi farkli alanlarda giinlik yasami olumsuz etkileyen

bozukluklara neden olmaktadir (ildem, 2021).

2.1.1.1. Alzheimer Demans: Risk Faktorleri

Alzheimer Demansi karmasik bir yapida oldugundan etiyolojisi heniiz tam olarak
bilinmemektedir. Ancak bu demans igin risk faktorii olabilecek bazi durumlar
belirtilebilmektedir. Bunlar, yas, cinsiyet, genetik faktorler, hipertansiyon, diyabet ve
kolesterol gibi faktorlerdir (Onan, 2008).

Yas, Alzheimer Demans1 ve diger birgok demans tiirii i¢in en dnemli risk faktorii
olarak belirtilmektedir. 65 yasin iizerinde prevalans her bes yilda iki katina
cikmaktadir. 90 yas ve iizerindeki kisilerde bu prevalansin artig gosterdigi
belirtilmektedir (Soria Lopez, Gonzalez ve Léger, 2019). Yas, Alzheimer Demansinda
en Onemli risk faktorii olsa da yasin tek basina Alzheimer Demansina neden oldugunu

sOylemek dogru degildir (Apostolova, 2016).

Cinsiyet degiskenini inceleyen c¢alismalar, Alzheimer Demansi1 prevalansinin
kadinlarda erkeklere gore daha fazla oldugunu ortaya koymaktadir (Selekler, 2010).
Bu durum kadmlarin yasam siiresinin daha uzun olmasiyla veya Alzheimer
Demansinin  cinsiyet hormonlarindan  (6zellikle — Ostrojen)  etkilenmesiyle
aciklanmaktadir (Giirvit, 2004; Igbal, Sisodia ve Winblad, 2001). Menopozdan sonra
Ostrojen hormonunun eksilmesi Alzheimer Demansi i¢in risk olusturabilmektedir

(Carter vd., 2012).

Genetik faktorler incelendiginde, Alzheimer Demansinda aile dykiisiiniin 6nemli
bir risk faktor oldugu bildirilmistir (Bostanci, 2014). Kisilerin birinci derece
akrabasinda demans Oykiisii varsa demans gelisme riskleri %10-30 oraninda
artmaktadir (Giirvit, 2004). Yapilan genetik temelli ¢aligmalarin sonucunda ApoE4

alelinin de Alzheimer Demansi i¢in bir risk faktorii oldugu belirtilmektedir (Liu vd.,



2013). Bunlara ek olarak genetik hastaliklar icinde Azheimer Demansi riskini arttirdigi

bilinen durum ise Down sendromunun varligidir (ildem, 2021; Sutton, 2011).

Hipertansiyon, beyne giden kan akimini azaltarak beyin damarlarinda bir
tikaniklik olusumuna yol agmaktadir. Tikaniklik olusumu sonucunda da kiside biligsel
bozukluklar ortaya ¢ikabilmektedir. Dolayisiyla hipertansiyonun demans riskini ¢ok

arttirdigini sdéylemek miimkiindiir (Isik, 2012).

Hipertansiyon gibi diyabet ve kolesterol de demansta onemli risk faktorleri
arasindadir. Diyabeti olanlarin diyabeti olmayanlara gdére Alzheimer Demansina
yakalanma riskinin iki kat fazla oldugu belirtilmektedir (Ariogul vd., 2006). Kolesterol
artig1 sinapslarin (ndronlar arast baglantilarin) hasarina neden oldugundan Alzheimer

Demansi i¢in kolesteroliin bir risk faktorii oldugu diistiniilmektedir (Kocabiyik, 2008).

Verilen risk faktorlerinin  yan1 sira sigara ve alkol kullaniminin,
hiperhomosisteinemi ve folik asit digiikliigliniin, obezitenin, depresyonun,
sosyoekonomik durumun, tiroid hastaliklarinin, kafa travmasinin, sinirli biligsel
becerinin yeterli oldugu meslek yasaminin, kalp krizi gibi vaskiiler risk faktorlerini
tasimanin da Alzheimer Demanst igin birer risk faktorii oldugu belirtilmektedir

(Bostanci, 2014; fldem, 2021).

2.1.1.2. Alzheimer Demansi Evre ve Semptomlart

Alzheimer Demansi hafif evre, orta evre ve ileri evre olmak iizere ii¢ evrede
goriilebilmektedir (Kacar, 2018; Nazlier-Keser, 2019). Alzheimer Demansinin {i¢

evredeki klinik semptomlarini su sekilde agiklamak miimkiindiir:

Hafif Evre Alzheimer Demansi

Alzheimer Demansinin hafif evresinde, kisinin giinliik islevlerini etkileyen bellek
ve diisiinme becerisi ile ilgili sorunlar aile ve doktorlar tarafindan anlasilmaktadir.
Alzheimer Demansi olan kisilerde demansin etkilerinin farkindadir ama psikolojik
olarak durumu inkar etme egilimleri olabilmektedir. Bu kisilerde en sik goriilen islev
eksikligi, giinlik yasamin karmasik aktivitelerini yonetme becerisinin azalmasidir.

Alzheimer Demansi olan bireyler son olaylar1 ve yeni oO6grendikleri bilgileri
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hatirlamakta zorlanmaktadir ve ayn1 soruyu tekrar tekrar sorabilmektedir. Bu kisiler,
problem ¢dzme, karmasik gorevler ve muhakeme konusunda zorluk yasadiklari i¢in
bir aile etkinligi planlamak, finansal kararlar1 vermek veya para transferi yapmak onlar
icin bunaltict olabilmektedir. Diisiinceleri organize etme ve ifade etmede yasadiklari
sorunlar sebebiyle Alzheimer Demansi olan bireylerin nesneleri tanimlamalar1 veya
fikirlerini acikga ifade etmek i¢in dogru kelimeleri bulmalar1 giderek zorlasmaktadir.
Ancak iletisim becerileri heniiz bozulmamistir. Ozellikle sosyal agidan zorlayici
durumlarda kisilik degisimleri nedeniyle diisiik motivasyon, i¢lerine kapanma hali
veya karakteristik olmayan bir sinirlilik hali gosterebilmektedirler. Bir yerden bir yere
giderken tanidik yerlerde bile yollarin1 bulmakta zorlanabilmektedirler. Egyalarini
yanlig yerlere koyabilmekte veya kaybedebilmektedirler. Ancak disaridaki hava
kosullarin1 ve 6nde gelen bir devlet bagkaninin adi gibi 6nemli giincel olaylar1 da
genellikle dogru bir sekilde hatirlayabilmektedirler. Biligsel problemlere ragmen, bu
evredeki kisiler potansiyel olarak toplum iginde bagimsiz olarak yasamlarini
stirdiirebilmektedirler. Bu evrenin ortalama siiresi 2 yildir (Graff-Radford ve Lunde,

2020; Ozkay, Oztiirk ve Can, 2011; Sutton, 2011).

Orta Evre Alzheimer Demansi

Alzheimer Demansinin orta evresinde kisiler daha unutkan hale gelmektedir. Bu
bireyler adreslerini, telefon numaralarim1 ya da hangi okula gittikleri gibi kisisel
geemislerine dair ayrintilar1 unutabilmektedirler. Glinliik aktiviteler ve 6z bakim
konusunda daha fazla yardima ihtiya¢ duymaya baslamaktadirlar. Baglama ve hava
kosullarina uygun bagimsiz kiyafet segcme becerileri azalmaktadir. Baz1 kisiler zaman
zaman mesane veya bagirsak hareketlerinin kontroliinii kaybetmektedir. Giderek daha
zay1f muhakeme becerisi ve artan kafa karisgikligi gostermektedir. Bireyler nerede
olduklarini, énemli giincel devlet baskanlarinin adin1 hatirlayamamaktadir, haftanin
hangi giinii veya hangi mevsimde olduklarini bilememektedir. Hesaplama becerileri
azaldig1 i¢in egitim diizeyi daha yiiksek olan bir kisi dahi 20°den geriye dogru ikiser
ikiser saymakta giiclik cekmektedir. Aile {iiyelerini veya yakin arkadaslarini
birbirleriyle karigtirabilmektedir veya yabancilart aileleriyle karistirabilmektedirler.
Daha tanidik gelen bir ¢evrede olmayi tercih etme egilimleri olabilmektedir. Sevdikleri

hikayeleri tekrarlayabilmektedir veya hafizalarindaki bosluklari doldurmak i¢in
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hikayeler yaratabilmektedirler. Esglerinin kendilerini aldatmasi ve arkadaglarinin
kendilerinden bir seyler calmasi gibi asilsiz siipheler gelistirebilmektedirler. Gergekte
olmayan seyler gorebilmekte ve duyabilmektedirler. Kisiler 6zellikle giiniin geg
saatlerinde huzursuz veya tedirgin olabilmektedir. Bazi kisiler uyku-uyaniklik
dongiisiinde  bozukluk  yasayabilmekte ve agresif fiziksel davraniglar
sergileyebilmektedir. Dil becerilerinde goriilen bozulmalar belirgin olarak artmaktadir.
Bu evrenin ortalama siiresi 1,5 yildir (Eker, 2008; Graff-Radford ve Lunde, 2020;
Sutton, 2011).

Lleri Evre Alzheimer Demansi

Alzheimer Demansinin ileri evresinde bireylerdeki zihinsel islevler azalmaya
devam etmektedir. Demans hareket ve fiziksel beceriler iizerinde giderek artan bir
etkiye sahiptir. Bu evrede, kisiler sirasiyla yardim almadan yiiriiyememe, oturamama
ve destek olmadan basim1 kaldiramama gibi durumlart yasamaktadir. Kaslar
sertlesebilmekte ve refleksler anormallesebilmektedir. En sonunda kisi yutkunma,
mesane ve bagirsak fonksiyonlarini kontrol etme becerisini kaybetmektedir. Cigneme
ve yutma gicliigline bagh kilo kaybi goriilmektedir. Enfeksiyonlara yatkinlik
baglamaktadir. Alzheimer Demansi olan birey bu evrede tutarli iletisim kurma
becerisini kaybettigi i¢in artik tutarli bir sekilde konusamamaktadir ancak ara sira
sOzciikler veya climleler sdyleyebilmektedir. Bu evre ilerledik¢e, konusma daha da
sinirlt hale gelmektedir ve en fazla tek bir anlasilir sozciikle sinirli kalmaktadir.
Konusma ve sdyleneni anlama gii¢liigiiniin yaninda duygularin ifadesinde azalma veya
tam olarak kaybolmasi goriilmektedir. Yemek yeme, giyinme, banyoyu kullanma ve
diger tiim giinlik 6z bakim gorevlerinde bakicisinin tam yardimina ihtiyag
duymaktadir. Bebeklik doneminde goriiliip kaybolan ilkel veya gelisimsel refleksler
(kavrama, emme ve Babinski refleksi) yeniden ortaya ¢ikmaya baslamaktadir (Graff-

Radford ve Lunde, 2020; Sutton, 2011).

2.1.1.3. Alzheimer Demansi Dil ve Konusma Ozellikleri

Dil, sozciiklerin iletisim kurma amaciyla belli bir diizen i¢inde siralanmasi

strecidir (Tanridag, 1995). Alzheimer Demansi olan kisilerde dil bozukluklari
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gozlenmektedir. Dil bozukluklari, hafiza kaybindan sonra Alzheimer Demansinin en
yaygin belirtisidir (Graff-Radford ve Lunde, 2020). Alzheimer Demansinda goriilen
dil bozukluklarin1 Cangdkce (2004), Murdoch vd. (1987) ve Baris (2009) yaptiklari

caligmalarda raporlamislardir.

Cangokee (2004) yiiksek lisans tezinde hafif evre Alzheimer Demansi olan 60-80
yaslarindaki 20 katilimciyla saglikli yash kontrol grubunun dil 6zelliklerini Afazili
Bireylerde Dil ve Konusma Becerilerini Degerlendirme Araci’ndan aldiklar1 puanlara
bakarak karsilastirmistir. Calismanin sonucunda, Alzheimer Demansi olan Kkisilerin
tiim dil modalitelerinde (konusma, isitsel anlama, okuma ve yazma gibi) kontrol

grubuna kiyasla anlamli bir sekilde diisiik performans sergiledikleri gézlenmistir.

Murdoch vd. (1987) yaptiklar1 calismada Alzheimer Demansi olan katilimcilarin
standart bir afazi testindeki performanslarini yas, cinsiyet ve egitim diizeyi agisindan
degerlendirip saglikli kontrol grubuyla karsilastirmislardir. Alzheimer Demansi olan
kisilerin sozel ifade, isitsel anlama, tekrarlama, okuma ve yazma alanlarinda kontrol

grubundan 6nemli 6l¢iide daha diisiik puan aldiklar1 belirtilmistir.

Baris (2009) yiiksek lisans tezinde ii¢ katilimci grubunun (Alzheimer Demanst
olan, Lewy Cisimcikli Demans1 olan ve saglikli kontrol grubu) dilsel becerilerini
dilbilimsel acidan incelemek amaciyla karsilagtirmigtir. Arastirma sonucunda
Alzheimer ve Lewy Cisimcikli Demansli kisilerin igitsel anlama, tekrarlama,

isimlendirme, okuma ve yazma alanlarinda sorunlar yasadiklari tespit edilmistir.

Dil oriintiisiinde bozulma, Alzheimer Demansinin sebep oldugu semantik bellek
yikiminin bir sonucudur (Can ve Karakas, 2005). Kisilerin uygun sozciigii bulma, dili
anlama ve kullanmada yasadiklari sorunlar, kavramlara iliskin temel algilarini ve soyut
bilgilerini kaybettiklerine isaret etmektedir. Bu baglamda, demansli bireylerin
kavramin goriiniimii ve islevi gibi ayirt edici semantik ozelliklerini tanimlama

becerileri bozulmaktadir (Martin, 1992).

Taler ve Jarema (2006) yaptiklar1 bir caligmada saglikli yasli kontrol, Hafif Biligsel
Bozuklugu (HBB) olan ve Alzheimer Demansi olan bireylerden olusan gruplardan
farkli kategorilerdeki isimler {izerinde kararlar vermelerini istemislerdir. Calisma
sonucunda saglikli yaslilarin; HBB ve Alzheimer Demansi olan katilimcilara kiyasla

daha kisa tepki siireleri gosterdikleri ortaya konmustur. Bu durum, HBB ve Alzheimer
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Demansi olan poplilasyonlarda bozulmus bir semantik agi yansittigir seklinde

yorumlanmustir.

Kisiler demansin erken doneminde sdylemek istedikleri sozciikleri bulmakta
zorlanabilmektedir. Ornegin bir nesneyi adlandirmakta zorlandiklarinda, nesneyi
adiyla ¢agirmak yerine "sey" gibi genel bir ifade kullanabilmektedirler. Bu duruma ek
olarak dolaylamalar (circumlocution) yaparak nesnenin ne oldugunu aktarmaya
calisabilmektedirler (Graff-Radford ve Lunde, 2020). Erken donem Alzheimer
Demansinda hafif seyreden adlandirma giicliigii, orta evrede belirgin hale gelmektedir
(Oktem, 2003). Kisilerin kullandiklar1 dilin sentaks bileseni basitlesmektedir
(ifadelerin daha az soOzciikli ve basit yapida ciimleleri igcermesi), okudugunu
anlayamama problemleri ve sozel muhakeme yetisinde sorunlar goriilmeye
baslanmaktadir (Helmes ve Ostbye 2002). Bireylerin sozclik dagarciklart giderek
azalmaktadir ve bu durum kisilerin anlatmak istediklerini dolayli anlatimla
dinleyicilere aktarma cabalarina neden olmaktadir. Adlandirma becerilerindeki bu
zorluklar karsilikli konusmalar sirasinda anomik duraksamalar olusturmaktadir

(Karakilig, 2014).

Hodges vd. (1996) yaptiklar1 bir calismada kontrol katilimeilari ile minimal, hafif
ve orta derecede Alzheimer Demansi olan kisilerin isimleri adlandirma ve gordiikleri
kavramlar1 anlatma performanslarini resimler sunularak incelemiglerdir. Calisma
sonucunda iiretilen sozel ifadelerin niteliginin gruplar arasinda farklilik gosterdigi
bulunmustur. Buna gore tiim Alzheimer Demansi olan kisiler daha az dogru bilgi igeren

ve temel kavrami aktarmakta basarisiz olan sozel ifadeler liretmislerdir.

Alzheimer Demansi olan kisilerde spontane konusmada belirgin bozukluklar
goriilmektedir. Forbes, Venneri ve Shanks (2002) minimal, hafif Alzheimer Demansi
olan ve kontrol grubu olarak belirledikleri katilimcilarin spontane konusmalarini
degerlendirmiglerdir. Degerlendirme basit ve karmasik bir resim tanimlama gorevi
kullanilarak yapilmistir. Calisma sonucunda her iki tanimlama gorevi igin de
Alzheimer Demansi olan kisilerin spontane konusma becerilerinde kontrol grubuna
gore farkliliklar goriilmiistiir. Bu kisilerin 6zellikle semantik parafaziler iirettikleri,
sOzcilk bulmakta gecikmeler yasadiklari, hatalarin1  gozlemleme becerisinde

zorlandiklar1 ve aktarilan bilgi 6l¢iimlerinde sorun yasadiklari bildirilmistir.
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De Lira vd. (2011) de hikaye tabanli sirali resimleri betimlemesine dayanan oykii
anlatma calismas1 yapmustir. Bu baglamda, resimleri dykiileme gorevlerinin fonolojik,
sentaktik, semantik ve sOylemsel parametrelerin degerlendirilmesiyle erken evre
Alzheimer Demansint tanilamada ve prognozu belirlemede kullanilabilecegi
belirtilmistir. Calismadan elde edilen sonuca gore, Alzheimer Demansinin ilerleyen
evrelerinde konugmanin niceligi ve niteliginde azalmalar (sozciik bulma giicliigii,
sozdizimsel hatalar, kendini diizeltme ve ayn1 seyleri tekrarlama gibi sorunlar) oldugu

gOrilmistir.

Forbes-McKay ve Venneri (2005) yaptiklar1 bir calismada “Kurabiye Hirsizi
Resmi”, “Celme Takan Kadin Resmi”, “Trafik Kaosu Resmi” ve “Otobiis Duragi
Resmi” kullanilarak olusturulan resim anlatma gorevi iizerinden saglikli grup ile
minimal, hafif ve orta Alzheimer Demans1 olan katilimcilarin spontane iiretimlerini
incelemislerdir. Calisma sonucunda saglikli yasli bireyler ile Alzheimer Demansi olan
katilimcilarin  performanslarinda farkliliklar oldugu bildirilmistir. Buna gore,
Alzheimer Demansi olan katilimeilarin spontane iiretimlerindeki bilgi igeriginin daha
az ve sozclik bulma sirasindaki gecikmelerin daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Ozellikle karmasik resim tanmimlama gorevindeki sorunlar Alzheimer Demansinin

erken evrelerinde bile goriilmiistiir.

Alzheimer Demansi olan kisilerde konugma {iretiminin yaninda yazili {iretim
becerilerinde de bozukluklar goriilmektedir (Taler ve Phillips, 2008). Forbes, Shanks
ve Venneri (2004) yaptiklar1 bir calismada minimal, hafif ve orta Alzheimer Demansi
olan katilimcilardan iki basit ¢izgi resmi ve daha karmasik gorsellerden olusan iki
resmi yazili olarak anlatmalarini istemislerdir. Katilimeilarin tiretimleri; sdzdizimsel
karmagiklik, parafazi sayisi, bilgi igerigi, yazinin okunakligi, noktalama hatalari,
biiytik ve kiigiik harflerin uygun yazilip yazilmadigina bakilarak degerlendirilmistir.
Onceki literatiirle tutarli olarak, hafif ve orta evre Alzheimer Demansi olan katilimcilar
yazimlarinda tutarsiz veya belirsiz ifadeler, semantik ve grafemik hatalar ve tiim resmi

tanimlayamama gibi bulgular gostermislerdir.

Alzheimer Demansi olan kisilerin sozel akicilik becerilerinde de (6zellikle
kategori akiciliginda) bozukluklar gozlenmektedir (Taler ve Phillips, 2008). Henry vd.
(2004) yaptiklar1 meta analiz c¢alismalarinda Alzheimer Demanst olan kisilerin

semantik ve fonemik akicilik testlerindeki performanslarinin saglikli yasl kontrol
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gruplarma gore bozuldugunu belirlemislerdir. Kalafatoglu (2015) da Alzheimer
Demanst olan ve saglikli katilimer gruplarina sézel akicilik (fonemik akicilik ve
semantik akicilik) testleri uygulamis, niceliksel ve niteliksel degerlendirme sonucunda
gruplar arasi karsilastirmalar yapmistir. Aragtirmanin sonucunda Alzheimer Demansi
grubunun kontrol grubuna gore her iki sdzel akicilik testinde daha diisiik performans
gosterdikleri, sozcilik dagarcigi bakimindan hem fonemik hem semantik akicilikta daha

diisiik puanlar elde ettikleri belirtilmistir.

Dil bozukluklar1 belirginlestikge, konusmanin tutarsiz ve anlamsiz olmasi
kacinilmaz olmaktadir. Verilen yonergelerin igerigi karmasiklastikca demansl
bireylerde isitsel anlama giicliikleri, sozel perseverasyonlar ve parafazik ifadeler ortaya
cikmaktadir (Morris, 1993). Kisiler ayn1 davraniglart ya da sdzclikleri defalarca
tekrarlayabilmektedir. Konusurken bakim verenlerinden sozciikleri geri ¢agirmak
(hatirlamak) i¢in yardim istemektedirler. Mevcut zamani karistirabildikleri igin
cocukluk donemlerine gidip o donemdeki sodzciikleri kullanabilmektedirler. Ote
yandan, sadece konustuklar1 veya dokunduklari insanlarla g6z temasi

kurabilmektedirler (Anderson, 2007).

Son evrede kisilerin hareketleri ve goz temaslar1 ¢ok azalmaktadir (Anderson,
2007). Neredeyse tiim Alzheimer Demansi olan kisilerin ileri donemlerinde apraksi
gelismektedir (Karakilig, 2014). Demans ilerledikge, dil sorunlar1 daha siddetli hale
gelmekte ve kisi konugmay1 tamamen birakabilmektedir (Graff-Radford ve Lunde,

2020).

2.1.1.4. Alzheimer Demansinda Degerlendirme

Alzheimer Demansimin degerlendirilmesinde, kan tahlilleri sonucu incelenen
biyolojik belirtegler, ndrogoriintilleme ydntemleri ve noropsikolojik testlerden
yararlanilmaktadir (Graff-Radford ve Lunde, 2020). Norogoriintileme, Alzheimer
Demansi tanilamasinda gerekli oldugu kadar demans tanilamasi sonrasi prognozun
anlasilmas1 i¢cin de Onemlidir (Bilgi¢, 2018). Alzheimer Demansh kisilerin
degerlendirilmesinde bilgisayarli beyin tomografisi, manyetik rezonans goriintiileme
(MRG), tek foton emisyon bilgisayarli tomografi, pozitron emisyon tomografi ve

fonksiyonel manyetik rezonans gorlintileme (fMRG) gibi  goriintiileme
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yontemlerinden yararlanilmaktadir (Can, Irke¢ ve Karakas, 2006). Tanilamada en sik
kullanilan ndrogdriintiilleme yontemi ise MRG’dir. MRG ile Alzheimer Demansina

isaret eden ve beyinde atrofi gosteren yapilar izlenmektedir (Bilgig, 2018).

Literatiirde de norogoriintiilemeyle Alzheimer Demansi olan kisilerin beyinlerinin
incelendigi ¢aligmalar mevcuttur. Montembeault vd. (2019) yaptiklar1 bir ¢aligmada
Alzheimer, PPA ve saglikli bireylerin dil aglarini dinlenme durumu fMRG yontemi ile
gruplar arasinda karsilastirmiglardir. Calisma sonucunda Alzheimer Demansi olan
kisilerin dil aglarindaki degisikliklerin Primer Prograsif Afazi (PPA) olan kisilere

kiyasla daha az oldugu bulunmustur.

Alzheimer Demansi olan Kkisilerin degerlendirmesinde erken tani, demans
cesitlerinin ayirt edilebilmesi, izlem ve tedavinin etkililiginin belirlenmesi igin
norogdriintiilemenin yani sira ndropsikolojik testler de kullamlmaktadir (Can, irkeg ve
Karakag, 2006). Testler, uzmanlar tarafindan uygulanmaktadir ve puanlanmaktadir.
Kullanilan en yaygin noropsikolojik test Mini Mental Durum Testi’dir (MMSE)
(Sutton, 2011). MMSE toplam puant 30°dur ve esik puani 23-24’tiir (Kawas ve
Katzman, 2001). MMSE’den alinan 0-9 puan ileri evre demansa, 10-19 puan orta evre
demansa, 20-23 puan hafif evre demansa ve 24-30 puan da normal duruma isaret
etmektedir (Folstein vd., 1975; Giingen vd., 2002). Hafizan1 Test Et (TYM-TR) ve
Montreal Biligsel Tarama testi (MoCA) de MMSE’ye ek olarak Tiirkiye’de kullanilan
diger biligsel testler arasindadir (Kaya vd., 2014 ve Mavis ve ark, 2015). Biligsel
testlere ek olarak Alzheimer Demans: olan kisilerin dil becerileri ayrintili olarak
degerlendirilmek istendiginde dil testlerinden yararlanilabilmektedir (Graff-Radford
ve Lunde, 2020).

Noropsikolojik testler, kisinin bozulan ve korunan siire¢leri konusunda ayrintili bilgiler
elde etmeyi saglamaktadir. Elde edilen bilgiler uzmanlarin, Alzheimer Demans1 olan
kisinin bozukluklarin1 telafi etmede kullanacagi stratejileri belirleyebilmelerini ve
buna bagli olarak rehabilitasyon programlarini planlamalarini, yasam kalitesini

arttirma yollarini belirleyebilmelerini saglamaktadir (Emik, 2009).

17



2.1.1.5. Alzheimer Demansinda Tedavi

Literatiirde Alzheimer Demans: i¢in uygulanan hicbir tedavinin demansi
durduramadigi veya seyrini degistiremedigi belirtilmektedir. Bu sebeple kullanilan
tedavi stratejileri, belirti ve semptomlari yok etmekten =ziyade hafifletmeye
odaklanmaktadir. Tedavi ile Alzheimer semptomlar: hafifletilip kisi ve cevresinin

yasam kalitesi arttirilabilmektedir (Graff-Radford ve Lunde, 2020).

Tedavi basamaginda uzmanlar Alzheimer Demanst olan kisilerin Onceliklerine
gore hedeflerini belirlemelidir. Ornegin erken evredeki bir kisi i¢in is hayatina
katilimin1 devam ettirmek, dil becerilerini korumak, endiselerini azaltmak hedef
olurken ileri evredeki biri i¢in is hayatina devam etmesi Oncelikli bir hedef
olmayacaktir. Kisilerin onceliklerine gore endiselerini azaltmak, saglik problemleri
icin tedaviler sunmak, giin i¢inde uyaniklig1 ve geceleri kaliteli uykuyu tesvik etmek
gibi hedefler belirlenebilmektedir. Hedeflerin belirlenmesi ve uygulanmasinda ekip
calismasina duyulan ihtiya¢ da bir o kadar 6nemlidir. Miidahale ekibi doktorlardan,
hemsirelerden, terapistlerden, sosyal hizmet uzmanlarindan, kisinin arkadaslari, ailesi

ve bakimvereninden olusmalidir (Graff-Radford ve Lunde, 2020).

Alzheimer Demanst icin tedavi stratejileri gogunlukla ilaglarin ve diger terapilerin
bir kombinasyonunu icermektedir. Alzheimer Demansinda ila¢ alimi (beyindeki
fiziksel degisiklikler, hafiza, kronik hastaliklar, uyku diizeni, problem davranislar,
depresyon etkileri igin) ve diyet diizenlemesi gibi tedavi yontemleri kullanilmaktadir.
Bunun yaninda, Alzheimer demansli bireyler ergoterapi, fizik tedavi ve dil ve konugma
terapisi gibi terapi hizmetlerinden faydalanabilmektedirler. Ergoterapide ergoterapist
cevrede degisiklikler yapilmasina yardimci olmakta, kisilerin gilinliikk yasamlarina
yardimci olabilecek ekipmanlar 6nermekte ve demansli bireylere problem ¢dzme
stratejilerini 0gretmektedir. Fizik tedavi, diisme riskini azaltmaya yardimci olmakta,
hareket kabiliyetini gelistirmekte ve kiginin giinlik yasam aktivitelerini
gerceklestirmesine yardimci olmaktadir. Fizyoterapistler hareket islevlerini geri
kazanmaya, engelliligi onlemeye ve genel sagligi iyilestirmeye odaklanan bir plan
gelistirmektedirler. Dil ve konusma terapisi ise, Alzheimer Demansi olan kisilerin
iletisim becerilerini korumaya devam etmelerine yardimci olmaktadir. Dil ve konusma
terapi yontemleri, Alzheimer Demansinin ilerlemesiyle siklikla kullanilabilmektedir

(Graff-Radford ve Lunde, 2020).
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Bir dil ve konusma terapistinin gorevi; Alzheimer Demansl kisinin ¢evresinde
diizenlemeler yapmak, iletisim gereksinimlerini belirlemek, iletisimdeki zorluk
diizeyini ve korunmus becerilerini ortaya g¢ikarmaktir. Alzheimer Demansi dncesi
kisinin dil becerileri, hedef belirlemede ve terapi siirecini takip etmede énemlidir. Ilk
hasar goren dil alanlarindan adlandirma ve okuma becerilerine miidahale edilmesi
konusunda da bireysel terapi seanslar1 diizenlenebilmektedir (Mavis ve Ozbabalik

Adapinar, 2006).

Amerikan Dil-Konusma-Isitme Birligi (American Speech-Language-Hearing
Association-ASHA), dil ve konugma terapistlerinin Alzheimer Demansi olan kisilerin
iletisim becerilerinin degerlendirilmesinde, korunmasinda ve bu Kkisilere terapi
hizmetlerinin ~ sunulmasinda, iletisim stratejilerinin  Ogretilmesinde  kisilerin
yakinlarinin kisinin iletisim sorunlarini anlamalarina yardimer olmada aktif katilim
gdstermesini onermektedir (Ferrand ve Bloom, 1997; akt. Mavis ve Ozbabalik
Adapinar, 2006). izleyen boliimde diger demans tiirleri olan Lewy Cisimcikli Demans,
Frontotemporal Demans, Vaskiiler Demans ve Parkinson Hastaligi Demanstan

bahsedilmektedir.

2.1.2. Lewy Cisimcikli Demans

Lewy Cisimcikli Demans, tiim olgular igerisinde prevalansi %15-35 arasinda
degisen ve ikinci en sik goriilen demans tipidir (Zaccai, McCracken ve Brayne, 2005).
Baslangi¢ yasinin yaklasik 70 ile 85 arasinda degiskenlik gosterdigi belirtilmektedir
(Chin, Teodorczuk ve Watson, 2019). Lewy cisimcikli Demans, beynin diisiinme,
bellek ve motor beceri ile ilgili alanlarindaki noéronlarinda Lewy cisimcikleri adi
verilen proteinlerin birikmesi sonucu meydana gelmektedir. Lewy Cisimcikli Demansi
olan kisiler haliisinasyonlar gérmekte, Parkinson belirtileri gostermekte, uyaniklik ve
uyku durumlarinda diizensizlikler yasamaktadir. Ileride de bahsedilecegi iizere, ilk
belirtilerinden biri bellekte kayiplar olan Alzheimer Demansinin aksine Lewy
Cisimcikli Demansta bellek genellikle demansin ge¢ donemlerine kadar
etkilenmemektedir (Graff-Radford ve Lunde, 2020). Bu belirtilere ek olarak dikkat
eksikligi, biligsel testlerde gorsel-uzamsal becerilerde diisiik performans ve yiiriitiicli

islevlerde bozulma, sanrilar, depresyon, anksiyete, eskiden dnemli gordiigii seylere
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kars1 ilgiyi kaybetme (apati), ayaga kalkinca tansiyonun diigmesi ve tekrarlayan
diismeler seklinde klinik semptomlar goriilmektedir (Chin, Teodorczuk ve Watson,

2019).

2.1.3. Frontotemporal Demans

Frontotemporal Demans, frontal ve temporal beyin bdlgelerinin ilerleyici atrofisi
ile karakterizedir (Yesil-Gtirel, 2023). Bu demans tiirii davranis, yiiriitiicli islev ve dilde
goriilen progresif kaybin gizli ilerledigi norodejeneratif klinik bir sendromdur.
Alzheimer Demansi ve Lewy Cisimcikli Demanstan sonra demans tiirlerinin goriilme
siklig1 igerisinde ligiincii siradadir (Nacar, 2023). Bir¢cok demans tipinin aksine bu
demans tipinde yas bir risk faktorii degildir, ¢iinkii erken baslangi¢c (60 yas civari)
gostermektedir (Ates Bulut, Soysal ve Isik, 2018).

Dil, davranig, kisilik ve biligsel islevlerde goriilen semptomlar zaman iginde
belirginlesmektedir. Baslangigta sadece bir belirti varken ilerleyen asamalarda
beyindeki etkilenmenin de artmasiyla bir¢ok belirti bir arada goriilebilmektedir (Graft-

Radford ve Lunde, 2020).

Frontotemporal Demansta, afazi ile karakterize klinik bulgular da mevcuttur
(Miller, 2007). Afazi, yazili ve/veya sozli dilin iiretilmesinde ve/veya anlasilmasinda
sorun yaganmasidir. Kisilerdeki demans konusma, okuma, yazma veya diger insanlarin
ne dedigini anlamada dil becerilerini kullanmay1 zorlastirmaktadir (Graff-Radford ve

Lunde, 2020).

Frontotemporal Demansin; davranis varyanti, semantik varyant ve akici olmayan
varyant olmak {izere {i¢ alt tipinin oldugu belirtilmektedir (Onur ve Dikmen Yalinay,
2011; Graff-Radford ve Lunde, 2020; Boylu ve Kirpinar, 2021; Khan ve De Jesus,
2023).

2.1.3.1. Davranig varyanti tipi Frontotemporal Demans

En sik goriilen Frontotemporal Demans varyant tipidir. Davranis varyanti tipi
Frontotemporal Demans, davranis ve kisilikteki degisikliklerle kendini gostermektedir.

Kisilerde baslangicta, i¢gorii eksikligi, duygu ve davranislarin dizginlenememesi gibi
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bir¢ok davranis ve kisilik degisikligi ortaya ¢ikmaktadir. Bunlarla beraber kisinin
yurlitiicli islevleri asamali olarak yetersizlesmeye baslamakta, diyet davranisi
degisebilmekte, kisilerde temel duygularda ve empati kurmada yoksunluk ortaya

¢ikabilmektedir (Khan ve De Jesus, 2023).

Bu demans tipinde kisinin ailevi gorevlerini ihmal ettigi, yabancilarla kisisel
siirlart goz ardi ettigi veya uygunsuz seyler soyledigi, 6liim gibi bir esi veya partneri
etkileyen 6nemli olaylar1 dahi gegistirdigi goriilebilmektedir. Bu varyant, kisinin apati
goriilmesine, sosyal nezaket, empati ve sefkat kaybina neden olabilmektedir. Bu
sebeple, baslangicta bu durum depresyon veya baska bir akil sagligi sorunu ile
karistirilabilmektedir; ancak bir akil sagligi sorunu degildir (Graff-Radford ve Lunde,
2020).

2.1.3.2. Semantik varyant tipi Frontotemporal Demans

Frontotemporal Demansin bu tipinde parafazi, sdzcliklerin anlamini1 kavramada
bozulma, yiizleri ve nesneleri tanimada zorlanma goriilmektedir. Kisilerin konusmalari
akict ama anlamsizdir (Khan ve De Jesus, 2023). Semantik varyant tipinin en sik
goriilen baslangic sekli, sozciik adlandirma becerilerindeki kayiplari igeren dil

bozukluklaridir (Boylu ve Kirpinar, 2021).

Semantik varyant tipi Frontotemporal Demansin sag ve sol temporal tutulumunda
farkli semptomlar izlenmektedir. Sag temporal tutulumunda yiliz tanimada,
emosyonlarin algilanmasinda ve disavurumunda sorunlar yasanmaktadir (Turan vd.,
2012). Sol temporal lob etkilenmesinde ise sinsi baslangicli ve yavas ilerleyen dil
bozuklugu (akici afazi) gozlenmektedir. Bu kisilerde, Alzheimer Demansindan farkl
olarak mekan tanima ve bellek becerileri gorece korunmaktadir. Semantik varyans
tipinde davranissal belirtiler, obsesif kompulsif 6zellikler agirlikli olmak {izere, orta
veya ileri evrelerde goriilebilmektedir (Yener, 2002; akt. Onur ve Dikmen-Yalinay,

2011).
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2.1.3.3. Akict olmayan varyant tipi Primer Progresif Afazi (PPA)

Bu tip Frontotemporal Demansh kisiler parafazi iiretimlerinin yaninda, nesneleri
adlandirmada, konugsmada ve karmasik climleleri anlamada zorluk yasamaktadirlar
(Khan ve De Jesus, 2023). PPA’nin; semantik, agramatik ve logopenik olmak iizere ii¢

alt tipi vardir.

Semantik Primer Progresif Afazi

Semantik PPA’I1 kisilerde sol temporal lobun 6n kismi etkilenmektedir. Bu
kisilerde bellek ve dil sorunlar1 vardir. Semantik PPA’l1 bireyler genellikle kavramlari
adlandirmakta, nesnenin ne oldugunu ve nasil kullanildigin1 tanimlamakta
zorlanmaktadirlar. Ornegin, mutfak gereci olan catalin yemek yemek icin nasil
kullanildigin1 veya filin biiyiik farenin kii¢iik oldugunu tanimlamayabilmektedirler. Bu
durumlara ek olarak yazim kurallarina uymayan sozciikleri okumakta veya yazmakta
sorun yasayabilmektedir. Bu kisiler i¢in isimler genellikle kullanimi ve hatirlanmasi
en zor soOzciiklerdir. Soyleyecek dogru sézcligli bulamayan Semantik PPA’l1 biri,
sOylemeye calistigt kavramin yerine “Sey” gibi daha genel bir so6zciik
kullanabilmektedir. Tipik bir semantik PPA’l1 kisi, baglangicta bir sinek kusu resmini
dogru olarak adlandirabilse de hastalik ilerledik¢e 6zellikle kavramin “Cok kiigiik bir
kustur, ¢igek nektarlariyla beslenmektedir.” gibi daha spesifik 0Ozelliklerini
tanimlamakta sorun yasamaktadir. Ayrica bu kigiler genellikle cilimleleri, sik
kullanilmayan tek sozciiklerden daha iyi anlayabilmektedir. Bunlara karsin dilin bazi
alanlarinda etkilenme olmayabilmektedir. Ornegin bazi kisiler hala uygun dilbilgisi
yapilarini kullanabilmekte ve duyduklari sézciikleri tekrar edebilmektedir. Bu kisiler
demansin kendilerini ne kadar etkilediklerinin farkinda olmayabilmektedirler (Graff-

Radford ve Lunde, 2020; Suéarez-Gonzalez vd., 2021).

Agramatik Primer Progresif Afazi

Agramatik PPA’da sol temporal lobun orta kismi etkilenmektedir. Bu demans tipi
kisilerin dilbilgisiyle ilgili yasadiklar1 sorunlarla karakterizedir. Agramatik PPA’ya

sahip bireyler, adillar1 dogru kullanmama, kisa sozciikleri atlama, s6zciik sonu eklerini
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yanlis kullanma ve ciimledeki sozciiklerin sirasim1 karigtirma gibi  dilbilgisel
problemler  yasayabilmektedirler. ~Konusmalari akici  olmamakla  birlikte
konugmalarmin prozodik 6zellikleri de etkilenmektedir. Bunlara ek olarak kisiler uzun
ve karmasik climleleri anlamada, sozciik iiretmede zorlanabilmektedir (konusma
apraksisi). Agramatik PPA’s1 olan kisiler, sdylemeye calistiklar1 sozciiklerle eslesecek
dogru sesleri ¢ikarmakta zorlanmaktadir. Konusma hareketlerinin koordinasyonu ve
planlamasiyla ilgili yasanan sorunlar nedeniyle bu kisiler konusurken 6nemli bir ¢aba
harcamakta ve yavas konusmaktadirlar. Konusma apraksisi, Agramatik PPA’s1 olan
cogu kisiyi bir noktada etkilemektedir (Graff-Radford ve Lunde, 2020; Grossman,
2012).

Semantik PPA’s1 olan kisilerin aksine, agramatik PPA’s1 olan kisiler genellikle
kendilerine kisa bir liste halinde verilen nesne adlarini tantyabilmektedirler. Ayrica bu
kisiler sozciikleri tekrar etmekte, bir sozciigiin ne anlama geldigini sdylemekte, bir
sozcligl bir nesneyle eslestirmekte veya tek sozciikleri okuyup yazmakta genellikle

sorun yasamamaktadirlar (Graff-Radford ve Lunde, 2020).

Logopenik Primer Progresif Afazi

Bu PPA tiirii genellikle Alzheimer hastaligindan kaynaklansa da ayni1 zamanda bir
tir frontotemporal dejenerasyondur. Bu dejenerasyon sol temporal lobun arka
kismindaki dil iireten yapilari etkilemektedir. Logopenik PPA’s1 olan kisiler sézciikleri
ve climleleri anlayabilmekte, uygun dilbilgisi yapilarimi kullanabilmekte ve motor
konusma becerileri korunmus olabilmektedir. Ancak ozellikle kendilerine tanidik
gelmeyen sozciikleri kullanmalar1  gerektiginde dogru sdzcilikleri  bulmakta
zorlanabilmekte, fonolojik hatalar yapabilmekte, yavas konusabilmekte ve
sOyleyecekleri dogru soOzciigii bulmaya calisirken anomik duraksamalar
yasayabilmektedirler (Graff-Radford ve Lunde, 2020; Henry ve Gorno-Tempini;
2010).
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2.1.4. Vaskiiler Demans

Vaskiiler Demans, tiim demans vakalarinin yaklasik %15 ile %17’sini
olusturmaktadir. Vaskiiler Demans goriilme siklig1 yasla birlikte giderek artmaktadir
(Sanders, Schoo ve Kalish, 2023). Vaskiiler Demans i¢in risk faktorleri yas, genetik
varyant, yagam tarzi, diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemidir (Bir vd., 2021).
Serebrovaskiiler hasar ile iligkili heterojen bir demans tipi olan Vaskiiler Demansi
(Lobo vd., 2000) olan kisilerin ¢ogunda inme Sykiisii mevcuttur (Braak ve Braak,

1995).

Vaskiiler Demansin belirtileri arasinda bellekte kayiplar, ruh halleri ve kisilikte
degisiklikler, dil problemleri, kafa karigiklig1, dikkatini verme ve sohbeti takip etme
yetersizlikleri, motor becerilerde bozulmalar, planlama ve organizasyon gorevlerinde
zorlanma, problem ¢oziimlerini hesaplamada giicliik, depresif davraniglar ve gorsel

oryantasyon problemleri yer almaktadir (Sutton, 2011).

2.1.5. Parkinson Hastalig1 Demansi

Parkinson hastalig1 olan kisilerde istirahat tremoru, rijidite, bradikinezi ve
ylirlimede bozukluk gibi motor semptomlarin yani sira yiiriitiicli islevlerde, gorsel-
uzamsal becerilerde ve bellek durumlarinda biligsel bozulma semptomlar: da sik
goriilmektedir. Parkinson hastaligimnin ciddiyeti ve siiresiyle orantili olarak biligsel
bozulma artmaktadir. Bu baglamda Parkinson Demansi gelisebilmektedir (Gomperts,
2016). Parkinson Demanst olan kisilerde davranigsal semptomlar (depresyon,
halistinasyonlar, ilgisizlik ve anksiyete), postiiral refleks kaybi, dikkat bozukluklari,
bellekte kayiplar ve yiiriime bozuklugunun goriildiigii belirtilmektedir. Sozciik bulma
giicliikleri ve akiciliktaki bozulmalar hari¢ temel dil islevleri biiylik Olcilide
korunmaktadir. Zihinsel becerilerdeki eksikliklere yonelik i¢cgorii Alzheimer

Demansinin aksine korunmaktadir (Emre, 2015).

Gorildiigii lizere demansin Alzheimer Demansi, Lewy Cisimcikli Demans,
Frontotemporal Demans, Vaskiiler Demans ve Parkinson Hastaligi Demansi olmak
tizere farkl tipleri bulunmaktadir. Her bir demans tipi hem benzer hem de farkl dilsel

ve biligsel profiller sergilemektedirler. Bu tez calismasinin konusu Alzheimer
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Demansinin farkli evrelerini yasayan bireylerin dilsel becerilerine iligskin profilleri

ortaya koymaktir. Bu nedenle, diger demans tiplerinden kisaca bahsedilmistir.
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3. YONTEM
Bu béliimde calismanin arastirma modeli, katilimcilari, veri toplama araglari, veri

toplama stireci ve verilerin analizine iliskin bilgiler yer almaktadir.

3.1. Arastirma Modeli

Bu calisma farkli evrelerde Alzheimer Demansi olan vaka grubu ve saglikli yash
kontrol grubunun mevcut dil ve konugma becerilerini degerlendirmeyi, bulgulari
betimlemeyi ve karsilastirmayr amaglamisti. Bu amag¢ dogrultusunda ¢alisma,
karsilagtirmali betimsel model ile desenlenmistir. Vaka grubunun bulgular1 kendi i¢inde
ve kontrol grubu bulgulan ile karsilastirilarak incelenmistir. Bu baglamda c¢alismanin
bagiml degiskenleri katilimcilarin Afazi Dil Degerlendirme Testi (ADD) ve Hafizan1 Test
Et testinden (TYM-TR) aldiklar1 puanlar iken yas, cinsiyet ve grup (Alzheimer demansi

tanili olma/Saglikli) ise bagimsiz degiskenleridir.

3.2. Katilimcilar

Calismada Alzheimer Demansi tanili (n= 24) ve saglikli yasgh bireyler (n= 24) olmak

iizere toplamda 48 katilimci yer almistir.

Alzheimer Demansi tanili bireylere, Tepebasi Belediyesi Melih Savas Yasam Koyt
Konukevinden ulagilmistir. S6zii edilen konukevinde yatili kalan Alzheimer Demansl
hastalar arasindan hafif, orta ve ileri Alzheimer belirtileri tagiyan 24 birey ¢alismaya dahil
edilmistir. Bu grupta yer alan katilimcilarin ¢alismaya dahil edilme kriterleri ise su sekilde

belirlenmistir:

1. Anadili Tiirk¢e olmak,

2. Tek dilli olmatk,

3. Alzheimer Demansi tanist almis olmak,

4. Alzheimer Demansi disinda baska bir demans tipiyle tanilanmamis olmak,

5. Okur-yazar olmatk,
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6. MMSE 'den 24’iin altinda puan almis olmak.

Hastalar Melih Savas Alzheimer Konukevi’ne alinmadan 6nce bir ndrolog tarafindan
degerlendirilerek Alzheimer Demanst ile tanilanmislardir. Alzheimer Demansi olan
katilimcilarin yaglar1 66 ile 96 arasindadir ve %50’s1 erkek (n= 12), %50’si ise kadindir
(n=12). Katilimcilarin MMSE puanlar1 evrelerine gore incelendiginde 4 hafif evre, 10

orta evre ve 10 ileri evre Alzheimer Demansi olan katilimer oldugu goriilmiistiir.

Saglikli yasl bireylerin ¢alismaya katilma kriterleri ise su sekildedir:

1. Anadili Tiirk¢e olmak,

2. Tek dilli olmatk,

3. Demans tanist almamis olmak,
4. Okur-yazar olmatk,

5. MMSE 'den 24’iin tistiinde puan almis olmak.

Yukaridaki kriterler diistintildiglinde kontrol grubuna bilinen herhangi bir bilissel
sorunu olmayan 24 saglikli birey dahil edilmistir. Kontrol grubu 70 ile 96 yaslari
arasindadir ve %50’si erkek (n=12), %50’si kadindir (n= 12).

Degerlendirme araglarinin okuma ve yazma ile ilgili alt testlerini de uygulayabilmek
amaciyla vaka ve kontrol grubunun okuryazar bireylerden olusmasina karar verilmistir.
Katilimcilarin 47°si ilkokul, 1’1 (Alzheimer Demanst olan grupta) ortaokul diizeyinde
egitim almistir. Katilimcilarin mesleki durumlart incelendiginde ise katilimcilarin
mesleklerinin ¢ogunlukla ev hanimi (n= 20), ciftci (n= 9) ve is¢i (n= 7) oldugu

goriilmektedir.

Katilimeilara iliskin demografik bilgilere Tablo 1°de yer verilmistir.
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Tablo 1. Katilimcilara yonelik demografik bilgiler

Grup
Toplam
Alzheimer | Saghkh
Yas Arahig 66-96 70-96 66-96

Cinsiyet Kadin 12 12 24
Erkek 12 12 24
Egitim ilkokul 23 24 47
Durumu Ortaokul 1 0 1
Ciftci 6 3 9
Ev hanim 11 9 20

imam 1 1 2

Insaatc1 1 0 1

isci 5 2 7

Meslek Jokey 0 1 1
Mubhasebeci 0 2 2

Miihendis 0 1 1

Miiteahhit 0 1 1

Ogretmen 0 2 2

Tornaci 0 2 2

Bu tez ¢alismasinda, katilimcilara ulasmada Amagli Ornekleme yaklasiminin Olgiit
Bagintili Ornekleme tiiriinden yararlanilmistir. Amagl Ornekleme, seckisiz olmayan bir
ornekleme yaklagimidir. Arastirmanin amacina bagl olarak bilgiyi igeren durumlarin
secilip arastirma yapilmasimi saglamaktadir. Amagcli Ornekleme yaklasimimin bir tiirii olan
Olgiit Bagintili Orneklemede, 6rneklem igin belirlenen &lgiitii karsilayan birimler

ornekleme alinarak arastirma yapilmaktadir (Biiytlikoztiirk vd., 2018).

3.3. Veri Toplama Araclan

Calismada, Goniilli Onam Formu, Katilimer Bilgi Formu, Hafizan1 Test Et- Tiirkce
Versiyonu (TYM-TR) (Mavis vd., 2015) ve Afazi Dil Degerlendirme Testi (ADD) (Mavis

ve Togram, 2009) olmak iizere dort tane veri toplama araci kullanilmistir.
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3.3.1. Goniillii Onam Formu

Gontlli onam formu, mevcut tez ¢aligmasinin yazari tarafindan hazirlanmistir. Bu
form, c¢alismanin amaci ve igerigi konusunda acik¢a bilgi vermeyi amaglayan,
katilimcilarin istemesi durumunda calismadan ayrilma haklarinin oldugunu bildiren,
calisma kapsaminda elde edilecek verilerin KVKK kapsaminda korunacagini vurgulayan

bir formdur.

Saglikl1 yaglilarin kendisinden (EK-1) ve formu okuyup anlamada sorun yasayan
Alzheimer Demansi olan kisilerin yakinlarindan formu okuyup anlayabilenlerden onam
alinabilmesi amaciyla Google Formlar araciligiyla ¢evrimici ulastirilmak tizere goniillii
onam formu hazirlanmistir (EK-2). Formu okuyup anlayabilen Alzheimer Demansi olan
bireyler i¢cin Goniillii Onam Formu olusturulmustur (EK-3). Goniilli katilimi kabul eden

katilimcilar ¢alismaya dahil edilmistir.

3.3.2. Katihme Bilgi Formu

Katilimeilarla ilgili bilgileri toplamak ic¢in Katilime1 Bilgi Formu hazirlanmigtir.
Hazirlanan formda katilimcilarin adi-soyadi, cinsiyeti, dogum tarihi, medeni durumu,
yerlesim yeri, egitim diizeyi, meslegi, anadili, saglik problemleri, bugiine kadar nérolog
veya psikiyatriste gitmesi gereken bir durum yasayip yasamadigi, ciddi bir kafa travmasi
gecirip gecirmedigi, hastaneye yatmasi gereken bir saglik sorunu yasayip yasamadigi,
gecirdikleri ameliyatlar, son bir aydir diizenli kullandiklar ilaglar, alkol ve sigara
kullanimlari, baskin olarak kullandiklari el ve diizenli egzersiz yapip yapmadiklarina dair
sorular yer almistir (EK-4). Katilmer Bilgi Formlari Alzheimer Demansi olan
katilimcilarin  dosyalarma bakilarak, kendilerine ve yakinlarma sorularak; saglikli
yaslilarin ise kendilerine sorularak doldurulmustur. Bu kapsamda, katilimer kriterlerini

karsilayan kigiler caligmaya dahil edilmistir.

3.3.3. Hafizam Test Et-Tiirkc¢e Versiyonu (TYM-TR)

Hafizan1 Test Et-Tiirk¢e Versiyonu testi (TYM-TR) 11 biligsel alan1 degerlendiren 10
gorevden olusmaktadir. Bu gdrevler sirasiyla oryantasyon (10 puan), kopyalama (2 puan),

semantik bilgi (3 puan), hesaplama (4 puan), sdzel akicilik (4 puan), soyutlama (4 puan),
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isimlendirme (5 puan), gorsel-uzamsal yetenekler (1-2) (M harfi ve saat ¢izme testi) (7
puan), anterograd bellek (6 puan) ve yiiritiicii islevlerdir (yardim almadan testi
tamamlama kapasitesi) (5 puan). Testten alinan puanlar 1 ila 50 arasinda degismektedir;
daha yiiksek puan daha yiiksek biligsel islevsellik derecesine isaret etmektedir. Testin
uygulamasi zaman sinirlamasi olmaksizin yaklasik 5-10 dakika stirmektedir ve toplam
puan tiim maddelerden alinan puanlarin toplanmasiyla hesaplanmaktadir. Testten 34
puandan diigiik bir puan alinmasinin demansa isaret ettigi belirtilmektedir (Mavis vd.,

2015).

3.3.4. Afazi Dil Degerlendirme Testi (ADD)

Afazi Dil Degerlendirme Testi (ADD), bireylerin tiim dil alanlarindaki
performanslarini belirlemeyi, afazi tanisi koymay1 ve uygun terapi hedeflerini segmeye
yardimci olmay1 amaglamaktadir. ADD, konusma akiciligini (spontane dil, konusma ve
bilis ve otomatik konugmay1) degerlendirme (32 puan), isitsel anlamay1 (komutlarin, evet-
hayir sorularinin, nesnelerin, kategori diizeyinin ve ciimle gesitliliginin anlagilmasini)
degerlendirme (66 puan), tekrarlamay1 degerlendirme (20 puan), adlandirmay1 (kategorik,
resme bakarak ve yanitlayarak adlandirmay1) degerlendirme (44 puan), okumayi (iginden
okuma ve komut gergeklestirmeyi, harf/rakam, soézcliik okumayi, sozciik-resim
eslestirmeyi ve paragraf okumayi1) degerlendirme (50 puan), dilbilgisini degerlendirme
(20 puan), s6z eylemleri degerlendirme (20 puan) ve yazmayi (spontane, dikte yoluyla
harf/rakam/sozciik ve bakarak yazmay1) degerlendirme (40 puan) boliimleri olmak {izere
8 alt testten olugmaktadir. ADD’nin puanlamasi i¢in Dogru (D)/Bagimsiz Tepki (2 Puan),
Eksik/Yetersiz/Yardimli Tepki (E) (1 Puan) ve Yanlis (Y) Tepki ya da Yanit Yok (YY) (0
Puan) olmak iizere {i¢ ¢esit tepki tanimlanmistir. ADD’den alinabilecek en yiiksek puan
292’dir. Uygulama sonrasinda alinan toplam puanin yiiksek olmasi katilimcinin dil ve
konusma becerilerinin iyi durumda oldugu anlamina gelmektedir. Alanyazinda afazili
katilimcilarin uygulamalarinin yaklagik 60 dakikada gercgeklestirildigi belirtilmistir
(Mavis ve Togram, 2009; Togram ve Mavis, 2012).
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3.4. Veri Toplama Siireci

Veri toplama siirecinin baslangicinda veri toplanmasi planlanan Alzheimer Demansi
tanili bireylere ¢alismanin igerigi ve amaci hakkinda bilgi veren goniillii onam formu
sunulmustur. Formu okuyup anlamada sorun yasayan bireylerin yakinlarina Google
Formlar araciligryla veli onam formu ulastirilmigtir (Calismanin belirtilen kurumda
gerceklestirilebilmesine dair kurum izni ve goniillii onam formunun katilimcilarin
yakinlarina iletilebilmesi ic¢in yakinlarin iletisim bilgilerine erisim izni Tepebast
Belediyesi Saglik Isleri Miidiirii tarafindan yazili olarak alimmustir.). Calismaya uygun
oldugu belirlenen 43 Alzheimer Demansli bireyin yakinlartyla iletisime gecilmistir.
Calismanin igerigi ve siireci hastalara ve yakinlarina etik ¢erceveye uygun olarak
aciklanmistir. Yapilan agiklamalarin ardindan calismaya katilimi onaylayan hasta
yakinlarimin sayist 31°dir. 31 katilimcmin dordii okuryazar degildir, biri merkezden
ayrilmistir ve ikisi degerlendirme sirasinda degerlendirme araglarina koopere olmadigi

icin higbir yanit vermemistir. Boylece, katilimct sayist 31°den 24°e diigmiistiir.

Alzheimer Demansi olan katilimeilart degerlendirmek amaciyla Melih Savas Yasam
K&yii Alzheimer Konukevinde 1-2-3-4-5 numarali evler ziyaret edilmistir. Tk olarak
Katilimcr Bilgi Formu hasta dosyalar1 ve hasta yakinlarindan alinan bilgiler 1s18inda
doldurulmustur (EK-6). Ardindan katilimcilar dogal ortamlarinda, hastabakicilarin
gozetiminde ve cevresel etkenlerden en az etkilenecekleri sekilde bireysel olarak
konukevindeki bir odada degerlendirilmistir. Degerlendirme siiresi katilimcilar arasinda
degiskenlik gosterse de her bir katilimeci igin ortalama 45 dakika stirmiistiir ve tek

oturumda tamamlanmastir.

70 ile 96 yaslar1 arasinda ve herhangi bir bilissel problemi olmayan saglikli yasl
kontrol grubunun izinleri Google Formlar araciligiyla alinmistir (EK-1). Izin alman 24
saglikli yaslinin kendilerine dair verdikleri bilgiler dogrultusunda katilime1 bilgi formlar
doldurulmustur (EK-4). Sonrasinda katilimcilara veri toplama araclari uygulanarak

veriler toplanmistir. Saglikl bireylerle yapilan uygulamalar yaklasik 60 dakika stirmiistiir.
Etik Bildirim

Tez ¢alismas1 Anadolu Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigi Kurulu'nca 31.10.2023 tarihinde (protokol no: 633436) onaylanmis ve kuruldan

calismanin yiiriitiilmesi i¢in gerekli izinler alinmistir (EK-5). Ayn1 zamanda ¢aligsmanin
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Melih Savas Yasam Koyii Alzheimer Konukevleri’nde yapilabilmesi i¢in Tepebast
Belediyesi Saglik Isleri Miidiirliigii'nden uygulama izinleri alinarak calismaya

baslanmistir (EK-6).

3.5. Verilerin Analizi

Katilimcilardan elde edilen demografik veriler ve TYM-TR ile ADD testlerinden
alman puanlar oncelikle Excele aktarilmistir. Ardindan veriler analize hazir hale
getirilerek Statistical Program for Social Sciences (SPSS 24) paket programi araciligtyla
istatistiksel olarak analiz edilmistir. Analizlerin yorumlanmasinda <.05 diizeyi istatistiksel
olarak anlamli <.01 degeri yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Calisma sonucunda ulagilan verilerin normal dagilim gosterip géstermedigi Shapiro Wilk
Testi ile incelenmistir. Bu inceleme sonucunda katilimcilardan elde edilen verilerin
normal dagilim gostermedigi belirlenmistir. Bu nedenle verilerin analizinde parametrik

olmayan analiz yontemleri kullanilmistir.

Katilimcilarin TYM-TR ve ADD testinden aldiklari puanlar aritmetik ortalama,
standart sapma ve frekans gibi betimsel istatistik hesaplamalar1 kullanilarak analiz
edilmistir. iki testten alinan puanlarin korelasyon gosterip gostermedigi Spearman
korelasyon katsayis1 kullanilarak analiz edilmistir. Gruplar arasi test bulgularinda farklilik
olup olmadig1 ve katilimcilarin cinsiyetlerine gore TYM-TR ve ADD testlerinden
aldiklar1 puanlarin farklilik gosterip gostermedigi Mann-Whitney U testi kullanilarak
analiz edilmistir. Farklillk olmast durumunda anlamhilik diizeyleri incelenmistir.
Alzheimer Demansi tanili bireylerde farkli evrelere 6zgii dil bozuklarinin nasil ortaya
¢iktiginin aragtirilmasi i¢in Alzheimer Demansi olan katilimcilarinin evreleri MMSE
puanlarma gore belirlenmis ve katilimcilar hafif, orta ve siddetli olmak {izere {i¢ gruba
ayrilmisti. MMSE’den 0-9 puan aralifinda alan 10 katilimecr ileri evre Alzheimer
Demansi, 10-19 puan alan 10 katilimer orta evre Alzheimer Demansi ve 20-23 puan alan
4 katilimer ise hafif evre Alzheimer Demansi olan grupta yer almistir. Bu ii¢ gruptaki
Alzheimer Demansi tanili katilimcilarin TYM-TR ve ADD testlerinden aldiklar1 ortama
puanlar kendi gruplar igerisinde belirlenmistir. Ardindan farkli evrelerdeki Alzheimer
Demansi tanili katilimcilarin testlerden aldiklart ortalama puanlar gruplar arasinda

karsilastirma yapilmasi yoluyla incelenmistir. Ug grup arasinda katilimcilarm TYM-TR
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ve ADD testlerinden aldiklar1 puanlar a¢isindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olup
olmadig1 Kruskall Wallis-H testi kullanilarak analiz edilmistir. Kruskal Wallis-H analizi

sonucunda tamamlayict karsilastirma analizlerine gecilmistir. ikili karsilastirmalar icin

Mann Whitney U testi kullanilmigtr.
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4. BULGULAR

Mevcut tez ¢aligmasit kapsaminda katilimcilarin demografik bulgulari, TYM-TR
testinden aldiklar1 puanlar, ADD testinden aldiklar1 puanlar, TYM-TR ve ADD testinden
aldiklart puanlar arasindaki iligki, katilimcr yasi ile katilimeilarin TYM-TR ve ADD
testlerinden aldiklar1 puanlar arasindaki iligki, saglikli katilimcilar ile Alzheimer Demansi
tanili katilimcilarin aldiklar1 puanlar ve farkli evrelerde Alzheimer Demans: olan
katilimcilarin TYM-TR ve ADD testlerinden aldiklar1 puanlar betimsel ve karsilastirmali
olarak incelenmistir. Bu boliimde, s6zii edilen analizlere iliskin bulgular arastirma sorulari

g6z onilinde bulundurularak sunulmustur.

4.1. Katilimcilar

Calismaya 24 Alzheimer Demansi tanili, 24 saglikli yasli olmak tizere toplamda 48
birey katilim gostermistir. Calismaya katilim gosteren bireyler 66-96 yas araligindadir.
Katilimcilarin yas ortalamasit 81,35 + 7,68 dir.

Alzheimer Demansi tanili ve saglikl yasli katilimcilar kendi gruplari iginde 12 kadin,
12 erkek bireyden olusmaktadir. Calismaya toplamda 24 kadin ve 24 erkek katilimci
katilim gostermistir. Calismaya katilim gosteren kadinlar 70-94, erkekler 66-96 yas
araligindadir. Kadin katilimeilarin yag ortalamasi 80,17 + 7.18, erkek katilimcilarin yas
ortalamasi 82,54 + 8,13 tiir. Kadin ve erkek katilimecilar arasinda yas agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (U=235.500, z=-1.084, p=0.278).

Calismaya katilim gosteren Alzheimer Demansi tanili bireyler 66-96, saglikli yaslh
bireyler 70-96 yas araligindadir. Caligmaya katilim gosteren Alzheimer Demansli
bireylerin yas ortalamasi 82,00 + 6,75, saglikli yasl bireylerin yas ortalamasi1 80,71+
8,61°dir. Gruplar arasinda yas acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir (U=250.000, z=-0.785, p=0.433) (Bkz. Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin yaslarina iliskin betimsel istatistik sonuglart

N Ortalama En Diisiik En Yiiksek  Medyan p*
Alzheimer 24 82,00 + 6,75 66 96 &3
Saghkh 24 80,71 + 8,61 70 96 78 0,433
Toplam 48 81,35+ 7,68 66 96 82

*p<.05 istatistiksel olarak anlamli; p<.01 yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlaml
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4.2. Katihmcilarin Hafizam Test Et (TYM-TR) Testinden Aldiklar1 Puanlar

Calismada katilimcilara TYM-TR testi uygulanmistir. Bu testten alinabilecek
minimum puan 0, maksimum puan ise 50°dir. Calismaya katilim gosteren bireylerin
TYM-TR testinden aldiklar1 puanlar 4-49 araligindadir. Katilimcilarin TYM-TR testinden
aldiklar1 ortalama puan 29,08 + 13,79’dur. Calismaya katilim gosteren Alzheimer
Demansi tanili bireyler TYM-TR testinden 4-32 araliginda, saglikli yash bireyler ise 35-
49 araliginda puan almiglardir (Bkz. Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilara yonelik TYM-TR araliklari, ortalamalari, standart sapmalart

N Ortalama En Diisiik En Yiikksek  Medyan p*
Alzheimer 24 17,29 + 8,70 4 32 18,5 <0.001
Saghkh 24 40,88 + 4,75 35 49 40,5 <0.001
Toplam 48 29,08+ 13,79 4 49 33,5

*p<.05 istatistiksel olarak anlamli; p<.01 yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlaml

Tablo 3 incelendiginde c¢alismaya katilim gosteren Alzheimer Demansi tanili
bireylerin TYM-TR ortalama puanlar1 17,29 + 8,70 iken, saglikl1 yash bireylerin ortalama
puanlar1 40,88 = 4,75’tir. Mann Whitney U testi analizi sonucunda gruplar arasinda TYM-
TR puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulgusuna ulagilmistir
(U=0, z=-5.943, p<0.001). Buna gore, Alzheimer Demans: tanili bireylerin TYM-TR
testinden aldiklar1 puanlarin saglikli yaslilardan istatistiksel agidan anlamli diizeyde

diisiik oldugu belirlenmistir (Bkz. Sekil 1).
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Sekil 1. Katilimcilarin TYM-TR testinden aldiklar: puanlarin Mann Whitney U testi analizi
sonuclart

4.3. Katihmcilarin Afazi Dil Degerlendirme (ADD) Testinden Aldiklar1 Puanlar

Katilimeilarin dilsel performanslarini degerlendirmek iizere ADD testi uygulanmigtir.
Bu testten alinabilecek minimum puan 0, maksimum puan 292°dir. Calismaya katilim
gosteren bireylerin ADD testinden aldiklar1 puanlar 80-289 araligindadir. Katilimeilarin
ADD testinden aldiklar1 ortalama puan 237,5 + 60,28 dir. Katilimcilarin ADD testinden

aldiklar1 puanlara iligkin bulgular Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4. Katilimcilara yonelik ADD araliklari, ortalamalart ve standart sapmalart

N Ortalama En Diisiik En Yiiksek  Medyan p*
Alzheimer 24 199,04 + 65,14 80 279 2225 <0.001
Saghkh 24 275,96 +£9,79 259 289 277 <0.001
Toplam 48 237,5+60,28 80 289 262

*p<.05 istatistiksel olarak anlamli; p<.01 yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlaml

Tablo 4’e gore, ¢aligmaya katilim gdsteren Alzheimer Demansi tanili bireylerin ADD

puan araliklar1 80-279, saglikli yash bireylerin ADD puan araliklart ise 259-289
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seklindedir. Calismaya katilim gosteren Alzheimer Demansi tanili bireylerin ADD
ortalama puan 199,04 £ 65,14, saglikl1 yagh bireylerin aldiklar1 ortalama puan ise 275,96
+ 9,79°dur. Mann Whitney U testi analizine gore, gruplar arasinda ADD puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulgusuna ulagilmistir (U=20,000,
7z=-5.528, p<0.001). Buna gore, Alzheimer Demans1 tanili bireylerin ADD testinden
aldiklar1 puanlarin saglikli yaslilardan istatistiksel agidan anlaml diizeyde diisiik oldugu

tespit edilmistir (Bkz. Sekil 2).

——y

ADD Toplam Puan

Saghkh Alzheimer
Grup

Sekil 2. Katilimcilarin ADD testinden aldiklar: puanlarin Mann Whitney U testi analiz sonug¢lari

ADD testi “Yontem’ boliimiiniin ‘Veri Toplama Araglar1’ baslig1 altinda acgiklandigi
gibi Konusma Akiciligy, Isitsel Anlama, Tekrarlama, Adlandirma, Okuma, Dilbilgisi, Séz
Eylemler ve Yazma alt testlerinden olusmaktadir. Saglikli ve Alzheimer Demansi tanili
katilimcilarin ADD alt testlerinden aldiklar1 puanlara iligkin bulgulara Tablo 5’te yer

verilmigtir.
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Tablo 5. Katilimcilara yonelik ADD alt testleri ortalama puan ve standart sapmalart

Alt Testler Saghkh Alzheimer P
Konusma Akiciigi 29,75+ 1,51 25,17 £5,47 0.002
Isitsel Anlama 64,00 2,28 4521+13,73 <0.001
Tekrarlama 18,58 £0,97 16,58 £2,32 0.001
Adlandirma 42,25+ 1,75 30,00 + 10,53 <0.001
Okuma 45,50 + 3,30 32,04 £11,90 <0.001
Dilbilgisi 18,75+ 1,75 10,88 + 6,63 <0.001
S6z Eylemler 19,58 £ 0,83 12,38 + 6,54 <0.001
Yazma 37,54 +£2,70 27,54 + 15,55 0.08

*p<.05 istatistiksel olarak anlamli; p<.01 yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli

Tablo 5 incelendiginde, calismaya katilim gdsteren Alzheimer Demans: tanili
bireylerin ADD Konusma Akicilig alt testi ortalama puanlar1 25,17 + 5,47 iken, saglikli
yasli bireylerin bu boliimden aldiklar1 ortalama puanlar1 29,75 + 1,51°dir. Yapilan Mann
Whitney U testi analizi sonucuna gore, gruplar arasinda ADD Konusma Akicilig alt testi
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulgusuna ulasilmistir
(U=141,000, z=-3.061, p=0.002). Buna gore, Alzheimer Demansi tanili bireylerin ADD
Konugma Akiciligi alt testinden aldiklar1 puanlarin saglikl yaslilarin aldiklari puanlardan

istatistiksel acidan anlaml diizeyde diislik oldugu belirlenmistir (Bkz. Sekil 3).

W Konugma Akiciligi Alt Testi
W isitsel Anlama Alt Testi
B Tekrarlama Alt Testi
! Adlandirma Alt Testi
[0 Okuma Alt Testi
W Dil Bilgisi At Testi
[ s6z Eylemler Alt Testi

W Yazma Alt Testi
40 ? ? T

a 48
(o]

20 40=15

gn fm.

o
1"

0

Saglkh Yasllar Alzheimer Demansi

Grup

Sekil 3. Katilimcilarin ADD alt testlerinden aldiklar: puanlarin Mann Whitney U testi analiz sonug¢lari
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Tablo 5’te goriildiigii lizere, calismaya katilim gosteren Alzheimer Demanst tanil
bireylerin ADD Isitsel Anlama alt testi ortalama puanlar1 45,21 + 13,73, saglikli yash
bireylerin ise aldiklar1 ortalama puanlari 64,00 £ 2,28’dir. Mann Whitney U analizi
sonucuna gore, gruplar arasinda ADD Isitsel Anlama alt testi puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulgusuna ulagilmistir (U=13,500, z=-5.708,
p<0.001). Buna gore Alzheimer Demans: tanili bireylerin ADD Isitsel Anlama alt
testinden aldiklar1 puanlarin saglikli yaslilarin aldiklar1 puanlardan istatistiksel agidan
anlaml diizeyde diisiik oldugu gozlenmistir (Bkz. Sekil 3).

Tablo 5’e gore, caligsmaya katilim gdsteren Alzheimer Demansi tanili bireylerin ADD
Tekrarlama alt testi ortalama puanlar1 16,58 + 2,32, saglikli yasli bireylerin ise aldiklari
ortalama puanlar1 18,58 + 0,97°dir. Mann Whitney U analizi sonucuna gore, gruplar
arasinda ADD Tekrarlama alt testi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu bulgusuna ulasilmistir (U=125,000, z=-3.452, p=0.001). Buna gore Alzheimer
Demansi tanili bireylerin ADD Tekrarlama alt testinden aldiklar1 puanlarin saglikli
yaslilarin aldiklar1 puanlardan istatistiksel agidan anlamli diizeyde diisiik oldugu
belirlenmistir (Bkz. Sekil 3).

Tablo 5 incelendiginde, ¢alismaya katilim gosteren Alzheimer Demansi tanili
bireylerin ADD Adlandirma alt testi ortalama puanlar 30,00 £+ 10,53 iken, saglikli yash
bireylerin bu boliimden aldiklar1 ortalama puanlarin 42,25 + 1,75 oldugu goriilmiistiir.
Yapilan Mann Whitney U testi analizi sonucuna gore, gruplar arasinda ADD Adlandirma
alt testi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulgusuna
ulasilmistir (U=41,000, z=-5.130, p<0.001). Buna gore, Alzheimer Demans1 tanili
bireylerin ADD Adlandirma alt testinden aldiklar1 puanlarin saglikli yashlarin aldiklar
puanlardan istatistiksel agidan anlamli diizeyde diisiik oldugu tespit edilmistir (Bkz. Sekil
3).

Tablo 5’te goriildiigii lizere, calismaya katilim gosteren Alzheimer Demansi tanili
bireylerin ADD Okuma alt testi ortalama puanlar1 32,04 = 11,90 iken, saglikli yash
bireylerin bu boliimden aldiklar1 ortalama puanlar1 45,50 + 3,30’dur. Yapilan Mann
Whitney U testi analizi sonucuna gore, gruplar arasinda ADD Okuma alt testi puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik oldugu bulgusuna ulasilmistir (U=50,500,
7z=-4.918, p<0.001). Buna gore, Alzheimer Demansi tanili bireylerin ADD Okuma alt
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testinden aldiklar1 puanlarin saglikli yaslilarin aldiklar1 puanlardan istatistiksel agidan
anlaml1 diizeyde diisiik oldugu goriilmiistiir (Bkz. Sekil 3).

Tablo 5’e¢ bakildiginda, ¢aligmaya katilim gosteren Alzheimer Demansi tanili
bireylerin ADD Dil Bilgisi alt testi ortalama puanlar 10,88 + 6,63 iken, saglikli yash
bireylerin bu bolimden aldiklari ortalama puanlarin 18,75 £ 1,75 oldugu belirlenmistir.
Yapilan Mann Whitney U testi analizi sonucuna gore, gruplar arasinda ADD Dil Bilgisi
alt testi puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulgusuna
ulasilmistir (U=86,000, z=-4.293, p<0.001). Buna gore, Alzheimer Demans1 tanili
bireylerin ADD Dil Bilgisi alt testinden aldiklar1 puanlarin saglikli yashilarin aldiklar
puanlardan istatistiksel agidan anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir (Bkz. Sekil
3).

Tablo 5 incelendiginde, ¢alismaya katilim gosteren Alzheimer Demansi tanili
bireylerin ADD S6z Eylemler alt testi ortalama puanlar 12,38 + 6,54 iken, saglikl1 yash
bireylerin bu boliimden aldiklar1 ortalama puanlarin 19,58 + 0,83 oldugu goriilmiistiir.
Yapilan Mann Whitney U testi analizi sonucuna gore, gruplar arasinda ADD So6z
Eylemler alt testi puanlari a¢isindan istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulgusuna
ulasilmistir (U=39,000, z=-5.386, p<0.001). Buna gore, Alzheimer Demans1 tanili
bireylerin ADD S6z Eylemler alt testinden aldiklar1 puanlarin saglikli yashlarin aldiklar
puanlardan istatistiksel agidan anlaml1 diizeyde diisiik oldugu gézlenmistir (Bkz. Sekil 3).

Tablo 5’te goriildiigii lizere, calismaya katilim gosteren Alzheimer Demansi tanilt
bireylerin ADD Yazma alt testi ortalama puanlar1 27,54 + 15,55 iken, saglikli yash
bireylerin bu boliimden aldiklar1 ortalama puanlar1 37,54 + 2,70’tir. Yapilan Mann
Whitney U testi analizi sonucuna gore, gruplar arasinda ADD Yazma alt testi puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi bulgusuna ulasilmistir
(U=205,000, z=-1.752, p=0.08). Buna gore, Alzheimer Demansi tanili bireylerin ADD
Yazma alt testinden aldiklar1 puanlarin saglikli yashilarin aldiklar: puanlardan istatistiksel

acidan anlamli diizeyde diisiik olmadigi tespit edilmistir (Bkz. Sekil 3).

4.4. Katihmcilarin TYM-TR ve ADD Testi Puanlari Arasindaki Iligkinin
Incelenmesi
Caligmanin arastirma sorulari kapsaminda katilimcilarin TYM-TR ve ADD

testlerinden aldiklar1 puanlar arasinda iliski olup olmadig1 Spearman korelasyon katsayisi
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ile incelenmistir. Katilimcilarin TYM-TR ve ADD testlerinden aldiklar1 puanlar

arasindaki iliskiye ait analiz bulgular1 Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6. Katilimcilarin TYM-TR ve ADD testinden aldiklar: puanlar arasindaki iligkinin Spearman

Korelasyon katsayist analiz sonuglart

Grup N Korelasyon Katsayisi (rho) p*
Alzheimer 24 904 <0.001
Saghkh 24 913 <0.001
Toplam 48 960 <0.001

*p<.05 istatistiksel olarak anlamli; p<.01 yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlaml

Tablo 6’da goriildiigii lizere yapilan analiz sonucunda ¢alismaya katilim gosteren
bireylerin TYM-TR ve ADD Testlerinden aldiklar1 puanlar arasinda yiiksek derecede
pozitif yonde anlamli bir korelasyon oldugu bulgusuna ulasilmistir (rho=.960,
p<0.001). Buna gore, katilimcilarin TYM-TR testinden aldiklar1 puanlar arttiginda
ADD testinden aldiklar1 puanlarin da artti1 gozlenmistir (Bkz. Sekil 4).

Tablo 6’daki grup i¢i analizlere bakildiginda, caligmaya katilim gosteren
Alzheimer Demansi olan bireylerin TYM-TR ve ADD testlerinden aldiklar1 puanlar
arasinda yiiksek derecede pozitif yonde anlamli bir korelasyon oldugu bulgusuna
ulasilmistir (rho=.904, p<0.001). Bu bulgu, Alzheimer Demansi tanili bireylerin TYM-
TR testinden aldiklar1 puanlar arttik¢a ADD testinden aldiklar1 puanlarin da arttigini
gostermektedir (Bkz. Sekil 4).

Tablo 6 incelendiginde, grup i¢i analizlerde ¢alismaya katilim gosteren saglikli
yasl bireylerin TYM-TR ve ADD testlerinden aldiklar1 puanlar1 arasinda yiiksek
derecede pozitif yonde anlamli bir korelasyon oldugu bulgusuna ulasilmigtir
(rtho=.913, p<0.001). Elde edilen bu sonug, saglikli bireylerin TYM-TR testinden
aldiklar1 puanlar arttikca ADD testinden aldiklar1 puanlarin da arttigin1 gostermektedir
(Bkz. Sekil 4).
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4.5. Katihmecilarin Cinsiyet Faktoriine Yonelik TYM-TR Testinden Aldiklar:

Puanlarin Incelenmesi

Calisma kapsamindaki arastirma sorularindan bir digeri ise katilimcilarin TYM-TR

testinden aldiklar1 puanlarin cinsiyete gore farklilasip farklilasmadigidir. TYM-TR

testinden alman puanlarin cinsiyetler arasinda farklilik gosterip gostermedigi Mann

Whitney U testi ile analiz edilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 7’de sunulmustur.

Tablo 7. Katilimcilarin cinsiyet faktériine yonelik TYM-TR puan araliklari, ortalamalart ve standart

sapmalart
En En
Grup Cinsiyet | N Ortalama Medyan p*
Diisiik Yiiksek

o Kadin 12 | 15,75+9,37 4 32 14,5

L

£ 0,418
< Erkek | 12| 1883809 6 32 19

<

— Kadin 12 | 39,58+3,85 35 46 39,5

= 0,202
;%" Erkek | 12 | 42,17+5,36 35 49 41

*p<.05 istatistiksel olarak anlamli; p<.01 yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlaml

42



Tablo 7°ye gore c¢alismaya katilim gosteren Alzheimer Demanshi tanili kadin
katilimcilarin TYM-TR testinden aldiklar1 puanlar 4-32 iken, erkek katilimcilarin
aldiklar1 puanlar 6-32 araligindadir. Alzheimer Demansi tanili kadin katilimeilarin TYM-
TR testinden aldiklar1 ortalama puan 15,75 £ 9,37, Alzheimer Demans1 tanili erkek
katilimcilarin ortalama puanlari ise 18,83 + 8,09’ dur. Mann Whitney U testi analizine gore
Alzheimer Demanslhi tanili kadin ve erkek katilimcilar arasinda TYM-TR puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (U=58.000, z=-0.809,
p=0.418) (Bkz. Sekil 5).

Tablo 7 incelendiginde, calismaya katilim gosteren saglikli yasl kadin katilimeilarin
TYM-TR testinden aldiklar1 puanlar 35-46 iken, erkek katilimcilarin aldiklari puanlar 35-
49 araligindadir. Saglikli yash kadin katilimeilarin TYM-TR testinden aldiklar1 ortalama
puan 39,58 + 3,85, saglikli yash erkek katilimcilarin ortalama puanlar ise 42,17 +
5,36°dir. Saglikli yash kadin ve erkek katilimcilar arasinda TYM-TR puanlart agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (U=50.000, z=-1.276, p=0.202)
(Bkz. Sekil 5).

Cinsiyet

H Kadin
M Erkek

S0

40
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Saglikh Alzheimer

TYM-TR Toplam Puan

o

Grup

Sekil 5. Katilimcilarin cinsiyet faktoriine gore TYM-TR testinden aldiklar: puanlarin Mann

Whitney U testi analiz sonuglar
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4.6. Katihmcilarin Cinsiyet Faktoriine Gore ADD Testinden Aldiklar1 Puanlarin

Incelenmesi

Caligma kapsamindaki aragtirma sorularindan bir digeri ise katilimcilarin ADD
testinden aldiklar1 puanlarin cinsiyete gore farklilasip farklilagmadigidir. ADD testinden
alian puanlarin cinsiyetler arasinda farklilik gosterip gostermedigi Mann Whitney U testi

ile analiz edilmis ve elde edilen sonuglar Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8. Katilimcilarin cinsiyet faktériine yonelik ADD puan araliklari, ortalamalari, standart sapmalar

En En
Grup | Cinsiyet | N Ortalama Medyan p*
Diisiik Yiiksek
- Kadin 12 | 190,25+70,77 80 279 210,5
-]
g 0.453
< Erkek | 12 | 207:83£60.78 1 45 266 2345
<
- Kadin 12 | 272,4249,76 259 287 270,5
= 0.056
;%” Erkek 12 | 279,50+8,83 262 289 281

*p<.05 istatistiksel olarak anlamli; p<.01 yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlaml

Tablo 8’¢ gore caligmaya katilm gdsteren Alzheimer Demansli tanili kadin
katilimcilarin ADD testinden aldiklar1 puanlar 80-279 iken, erkek katilimcilarin aldiklari
puanlar 105-266 araligindadir. Alzheimer Demansi tanili kadin katilimecilarin ADD
testinden aldiklar1 ortalama puan 190,25+70,77 iken, Alzheimer Demansi tanili erkek
katilimcilarin ortalama puanlari ise 207,83+60,78’dir. Mann Whitney U testi analizine
gore Alzheimer Demansli tanili kadin ve erkek katilimcilar arasinda ADD puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (U=59.000, z=-0.751,
p=0.453) (Bkz. Sekil 6).

Tablo 8 incelendiginde, calismaya katilim gosteren saglikli yasl kadin katilimeilarin
ADD testinden aldiklar1 puanlar 259-287 iken, erkek katilimcilarin aldiklar1 puanlar 262-
289 araligindadir. Saglikli yash kadmn katilimcilarin ADD testinden aldiklari ortalama
puan 272,42 + 9,76, saglikli yash erkek katilimcilarin ortalama puanlart ise 279,50 +
8,83’tlir. Saglikli yaslt kadin ve erkek katilimcilar arasinda ADD puanlart agisindan
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istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (U=39.000, z=-1.909, p=0.056)
(Bkz. Sekil 6).
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Sekil 6. Katilimcilarin cinsiyet faktoriine gore ADD testinden aldiklar: puanlarin Mann Whitney U
testi analiz sonuglar

4.7. Katihmcilarin TYM-TR Testinden Aldiklar1 Puanlar ile Yaslar1 Arasindaki
Mliskinin Incelenmesi
Calismada katilimeilarin TYM-TR testinden aldiklar1 puanlar ile yaslar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iligki olup olmadig1 Spearman Korelasyon katsayisi ile

incelenmistir. Analizler sonucunda elde edilen bulgular Tablo 9’da sunulmustur.

Tablo 9. Katilimcilarin yaslar: ile TYM-TR testinden aldiklar: puanlar arasindaki iligkiye yonelik
Spearman Korelasyon analizi sonucu

Grup N Korelasyon Katsayisi (rho) p*
Alzheimer 24 -.047 0.828
Saghkh 24 -.620 0.001

*p<.05 istatistiksel olarak anlamli; p<.01 yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlaml
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Tablo 9’a gore calismaya katilim gosteren Alzheimer Demansi olan bireylerin yaslari
ile TYM-TR testinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel acgidan anlamli bir
korelasyon olmadig1 bulgusuna ulasilmistir (rho=-.047, p=0.828).

Tablo 9’da goriildiigli lizere calismaya katilim gosteren saglikli yasgh bireylerin
yaslart ile TYM-TR testinden aldiklar1 puanlar arasinda yiiksek derecede negatif yonde
anlamli bir korelasyon oldugu bulgusuna ulagilmigtir (rho=-.620, p=0.001). Buna gore,
saglikli yash katilimcilarin yaslar arttikga TYM-TR testinden aldiklar1 puanlarin diistiigi

gozlenmistir.

4.8. Katihmcilarin ADD Testinden Aldiklar: Puanlar ile Yaslar1 Arasindaki
Tliskinin Incelenmesi
Calisma kapsaminda katilimcilarin ADD testinden aldiklar1 puanlar ile yaslari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki olup olmadigi Spearman Korelasyon
katsayist ile incelenmistir. Analizler sonucunda elde edilen bulgulara Tablo 10’da yer

verilmistir.

Tablo 10. Katilimcilarin yaslart ile ADD testinden aldiklar: puanlar arast iliski

Grup N Korelasyon Katsayisi (rho) p*
Alzheimer 24 .053 0.807
Saghkh 24 -.621 0.001

*p<.05 istatistiksel olarak anlamli; p<.01 yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli

Tablo 10°da goriildigii gibi calismaya katilim gdsteren Alzheimer Demansi olan
bireylerin yaslari ile ADD testinden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir korelasyon olmadigi bulgusuna ulasilmistir (rho=.053, p=0.807).

Tablo 10 incelendiginde ¢alismaya katilim gosteren saglikli yaslh bireylerin yaslar
ile ADD testinden aldiklar1 puanlar arasinda yiiksek derecede negatif yonde anlamli bir
korelasyon oldugu bulgusuna ulasilmistir (tho=-.621, p=0.001). Buna gore, saglikl1 yash

katilimcilarin yaglar arttikga ADD testinden aldiklar1 puanlarin diistiigii gézlenmistir.
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4.9. Farklh Evrelerde Alzheimer Demans: Olan Katimcilarin TYM-TR ve ADD

Testlerinden Aldiklar:1 Puanlarin incelenmesi

MMSE’den alinan 0-9 puan hafif evre demansa, 10-19 puan orta evre demansa, 20-
23 puan ileri evre demansa ve 24-30 puan da normal duruma isaret etmektedir (Folstein
vd. 1975; Gilingen vd., 2002). Bu ¢alismadaki Alzheimer Demansi olan katilimcilarinin
evreleri MMSE puanlarina gore belirlenmis ve katilimcilar hafif, orta ve siddetli olmak
iizere li¢ gruba ayrilmistir. MMSE’den 0-9 puan araliginda alan 4 katilimer hafif evre
Alzheimer Demansi, 10-19 puan alan 10 katilimci orta evre Alzheimer Demansi ve 20-23
puan alan 10 katilime ise ileri evre Alzheimer Demansi olan grupta yer almistir. Bu ii¢
gruptaki Alzheimer Demansi tanili katilimcilarin TYM-TR ve ADD testlerinden aldiklari
ortama puanlar kendi gruplar igerisinde belirlenmistir. Ardindan farkli evrelerdeki
Alzheimer Demansi tanili katilimcilarin testlerden aldiklart ortalama puanlar gruplar
arasinda karsilagtirma yapilmasi yoluyla incelenmistir. Hafif, orta ve ileri evre Alzheimer
Demansi tanilt katilimcilarin TYM-TR testinden aldiklar1 evrelere gore gruplanmig

ortalama puanlar1 Tablo 11°de goriilmektedir.

Tablo 11. Alzheimer Demanst olan katilimcilarin siddet evrelerine yonelik TYM-TR ortalama puanlari ve

standart sapmasi

Test Hafif Orta Tleri p*

TYM-TR 30,75 + 1,89 20,40 + 2,84 8,80+ 3,61 <0.001

*p<.05 istatistiksel olarak anlamli; p<.01 yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamlt

Tablo 11°de goriildiigli iizere, caligmaya katilim gosteren hafif evre Alzheimer
Demansi tanilt 4 katilimeinin TYM-TR testinden aldiklar1 ortalama puan 30,75 + 1,89,
orta evre Alzheimer Demansi tanili 10 katilimcinin ortalama puani 20,40 + 2,84 ve ileri
evre Alzheimer Demansi tanili 10 katilimcinin ortalama puani 8,80 + 3,61°dir. Hafif, orta
ve ileri evre Alzheimer Demansi olan katilimeilarin TYM-TR testinden aldiklari ortalama
puanlar karsilastirildiginda en yliksek ortalama puan hafif evre, daha diisiik ortalama
puanin orta evre ve en diisiik ortalama puanin da ileri evre Alzheimer Demansi tanilt

grupta alindig1 goriilmektedir (Bkz. Sekil 7).
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Kruskal Wallis-H testi analizine gore farkli evrelerdeki Alzheimer Demans tanili
katilimcilar arasinda TYM-TR puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu bulgusuna ulagilmistir (X?>=19,254, df=2, p<0.001) (Bkz. Tablo 11). Kruskal
Wallis-H testi sonucunda belirlenen anlamli farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini
incelemek adina tamamlayici karsilastirma analizlerine gecilmistir. Tkili karsilastirmalar
icin Mann Whitney U testi kullanilmistir. Gergeklestirilen Mann Whitney U testi
analizlerine gére TYM-TR puanlari agisindan Hafif ve Orta evre Alzheimer Demans tanili
katilimcilar arasinda (U=0, z =-2.838, p=0.005), Hafif ve Ileri evre Alzheimer Demans
tanili katilimeilar arasinda (U=0, z =-2.841, p=0.004), Orta ve ileri evre Alzheimer
Demans tanili katilimeilar arasinda (U=1,000, z =-3.711, p<0.001) istatistiksel olarak

anlamli farklilik oldugu bulgusuna ulagilmistir.
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Sekil 7. Alzheimer Demansi olan katilimcilarin siddet evrelerine yonelik TYM-TR ortalama puanlart

Hafif, orta ve ileri evre Alzheimer Demans: tanili katilimcilarin ADD testinden

aldiklar1 evrelere gore gruplanmis ortalama puanlar1 Tablo 12’de goriilmektedir.
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Tablo 12. Alzheimer Demanst olan katilimcilarin siddet evrelerine yonelik ADD ortalama puanlar: ve

standart sapmasi

Test Hafif Orta ileri p*
AD]},E:}:‘”“‘ 265,00+ 1036 23920+ 1662 132,50 43,43 <0.001

*p<.05 istatistiksel olarak anlamli; p<.01 yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlaml

Tablo 12 incelendiginde, calismaya katilim gosteren hafif evre Alzheimer Demanst
tanil1 4 katilimcinin TYM-TR testinden aldiklar1 ortalama puanin 265,00 £+ 10,36, orta
evre Alzheimer Demansi tanili 10 katilimcinin ortalama puanin 239,20 + 16,62 ve ileri
evre Alzheimer Demansi tanili 10 katilimcinin ortalama puanin 132,50 + 43,43 oldugu
belirlenmistir. Hafif, orta ve ileri evre Alzheimer Demansi olan katilimcilarin TYM-TR
testinden aldiklar1 ortalama puanlar karsilastirildiginda en yiiksek ortalama puanin hafif
evre, daha diisiik ortalama puanin orta evre ve en diisiik ortalama puanin da ileri evre

Alzheimer Demansi tanili grupta alindig1 goriilmektedir (Bkz. Sekil 8).

Kruskal Wallis-H testi analizine gore farkli evrelerdeki Alzheimer Demansi tanilt
katilimcilar arasinda ADD puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu bulgusuna ulasilmistir (X?=18,960, df=2, p<0.001) (Bkz. Tablo 12). Kruskal
Wallis-H testi sonucunda belirlenen anlamli farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini
incelemek adina tamamlayici karsilastirma analizlerine gecilmistir. Ikili karsilastirmalar
icin Mann Whitney U testi kullanilmistir. Gergeklestirilen Mann Whitney U testi analizine
gore ADD puanlart agisindan Hafif ve Orta evre Alzheimer Demans tanili katilimcilar
arasinda (U=2,500, z =-2.478, p=0.013), Hafif ve Ileri evre Alzheimer Demans tanili
katilimeilar arasinda (U=0, z =-2.832, p=0.005), Orta ve Ileri evre Alzheimer Demans
tanili katilimcilar arasinda (U=0, z =-3.781, p<0.001) istatistiksel olarak anlaml1 farklilik

oldugu bulgusuna ulasilmistir.
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Sekil 8. Alzheimer Demanst olan katilimcilarin siddet evrelerine yonelik ADD ortalama puanlar

Hafif, orta ve ileri evre Alzheimer Demans: tanili katilimcilarin ADD testinin alt

testlerinden aldiklar

goriilmektedir.

evrelere gore gruplanmig ortalama puanlari Tablo 13°te

Tablo 13. Alzheimer Demanst olan katilimcilarin ADD alt testlerinden aldiklart ortalama puaniart ve

standart sapma

Alt Testler Hafif Orta ileri P
Konusma Akicihg 30,25+ 1,26 28,10 +2.81 20,20 + 4,42 <0.001*
Isitsel Anlama 60,75 + 0,96 53,40 + 5,21 30,80 + 6,46  <0.001*
Tekrarlama 18,75 + 0,96 17,20 + 1,75 15,10 + 2,33 0.011*
Adlandirma 40,25 + 2,63 34,10 + 6,69 21,80 + 9,82 0.007*
Okuma 4500+2,16 37,60 + 4,33 21,30+ 1021  <0.001*
Dilbilgisi 16,00 + 3,65 13,20 + 5,90 6,50 + 5,85 0.019*
S6éz Eylemler 17,25+ 1,89 16,20 + 2,94 6,60 + 5,97 0.001*
Yazma 36,75+ 2,75 38,20 + 3,05 13,20+ 14,62  0.002*

*p<.05 istatistiksel olarak anlamli; p<.01 yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlaml

Tablo 13’te gorildiigii lizere, calismaya katilim gosteren hafif evre Alzheimer

Demansi tanili katilimcilarin ADD Konugma Akiciligr alt testi ortalama puani 30,25 +



1,26, orta evre Alzheimer Demansi tanili katilimeilarin ortalama puani 28,10 + 2,81 ve
ileri evre Alzheimer Demansl tanili katilimcilarin ortalama puani ise 20,20 + 4,42 dir.
Hafif, orta ve ileri evre Alzheimer Demansi olan katilimcilarin ADD Konusma Akiciligi
alt testinden aldiklar1 ortalama puanlar karsilastirildiginda en yiiksek ortalama puanin
hafif evre, daha diisiik ortalama puanin orta evre ve en diisiik ortalama puanin da ileri evre

Alzheimer Demansi tanili grupta alindig1 goriilmektedir (Bkz. Sekil 9).

Kruskal Wallis-H testi analizine gore farkli evrelerdeki Alzheimer Demans tanili
katilimcilar arasinda ADD alt test puanlar1 agisindan Konusma Akiciligr alt testinde
(X2=15,334, df=2, p<0.001), Isitsel Anlama alt testinde (X2=19,460, df=2, p<0.001),
Tekrarlama alt testinde (X2=8,945, df=2, p=0.011), Adlandirma alt testinde (X2=9,994,
df=2, p=0.007), Okuma alt testinde (X2=17,813, df=2, p<0.001), Dilbilgisi alt testinde
(X2=7,965, df=2, p=0.019), S6z Eylemler alt testinde (X2=13,646, df=2, p=0.001) ve
Yazma alt testinde (X2=12,478, df=2, p=0.002) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu bulgusuna ulasilmistir (Bkz. Tablo 13).

Tablo 13’te c¢alismaya katilim gosteren hafif evre Alzheimer Demansi tanili
katilimeilarm ADD Isitsel Anlama alt testi ortalama puanmnin 60,75 + 0,96, orta evre
Alzheimer Demansi tanili katilimeilarin ortalama puaninin 53,40 £ 5,21 ve ileri evre
Alzheimer Demanst tanili katilimcilarin ortalama puaninin 30,80 + 6,46 oldugu
goriilmektedir. Hafif, orta ve ileri evre Alzheimer Demansi olan katilimcilarin ADD Isitsel
Anlama alt testinden aldiklar1 ortalama puanlar karsilastirildiginda en yiiksek ortalama
puanin hafif evre, daha diisiik ortalama puanin orta evre ve en diisiik ortalama puanin da

ileri evre Alzheimer Demansi tanili grupta alindig1 goriilmektedir (Bkz. Sekil 9).

Tablo 13 incelendiginde ¢aligmaya katilim gosteren hafif evre Alzheimer Demansi
tanili katilimcilarin ADD Tekrarlama alt testi ortalama puaninin 18,75 + 0,96, orta evre
Alzheimer Demansi tanili katilimeilarin ortalama puaninin 17,20 £ 1,75 ve ileri evre
Alzheimer Demansi tanilt katilimcilarin ortalama puanimin 15,10 £ 2,33 oldugu
gozlenmektedir. Hafif, orta ve ileri evre Alzheimer Demansi olan katilimcilarin ADD
Tekrarlama alt testinden aldiklar1 ortalama puanlar karsilastirildiginda en yiiksek ortalama
puanin hafif evre, daha diisiik ortalama puanin orta evre ve en diisiik ortalama puanin da

ileri evre Alzheimer Demansi tanili grupta alindig1 goriilmektedir (Bkz. Sekil 9).
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Tablo 13’e gore ¢aligmaya katilim gdsteren hafif evre Alzheimer Demansi tanili
katilimcilarin ADD Adlandirma alt testi ortalama puani 40,25 + 2,63, orta evre Alzheimer
Demansi tanili katilimceilarin ortalama puani 34,10 + 6,69 ve ileri evre Alzheimer Demansi
tanili katilimcilarin ortalama puani1 21,80 + 9,82°dir. Hafif, orta ve ileri evre Alzheimer
Demansi olan katilimcilarin ADD Adlandirma alt testinden aldiklari ortalama puanlar
karsilagtirildiginda en yliksek ortalama puanin hafif evre, daha diisiik ortalama puanin orta
evre ve en diisiik ortalama puanin da ileri evre Alzheimer Demansi tanili grupta alindigi

goriilmektedir (Bkz. Sekil 9).

Tablo 13’e bakildiginda ¢alismaya katilim gosteren hafif evre Alzheimer Demanslt
katilimcilarin ADD Okuma alt testi ortalama puaninin 45,00 £ 2,16, orta evre Alzheimer
Demansi tanili katilimcilarin ortalama puaninin 37,60 + 4,33 ve ileri evre Alzheimer
Demansi tanili katilimeilarin ortalama puaninin 21,30 £ 10,21 oldugu goriilmektedir.
Hafif, orta ve ileri evre Alzheimer Demansi olan katilimcilarin ADD Okuma alt testinden
aldiklar1 ortalama puanlar karsilastirildiginda en yiiksek ortalama puanin hafif evre, daha
diisiik ortalama puanin orta evre ve en diisiik ortalama puanin da ileri evre Alzheimer

Demansi tanilt grupta alindigi goriilmektedir (Bkz. Sekil 9).

Tablo 13’te goriildiigli tizere, calismaya katilim gosteren hafif evre Alzheimer
Demansi tanili katilimeilarin ADD Dilbilgisi alt testi ortalama puanlari 16,00 £ 3,65, orta
evre Alzheimer Demansi tanili katilimeilarin ortalama puanlar: 13,20 + 5,90 ve ileri evre
Alzheimer Demansi tanili katilimcilarin ortalama puanlar1 6,50 + 5,85°tir. Hafif, orta ve
ileri evre Alzheimer Demansi olan katilimcilarin ADD Dilbilgisi alt testinden aldiklari
ortalama puanlar karsilagtirildiginda en yiiksek ortalama puanin hafif evre, daha diisiik
ortalama puanin orta evre ve en diisiik ortalama puanin da ileri evre Alzheimer Demansi

tanili grupta alindig1 goriilmektedir (Bkz. Sekil 9).

Tablo 13 incelendiginde, caligmaya katilim gdsteren hafif evre Alzheimer Demanst
tanili katilimcilarin ADD S6z Eylemler alt testi ortalama puanlarmin 17,25 + 1,89, orta
evre Alzheimer Demansi tanili katilimcilarin ortalama puanlarinin 16,20 £+ 2,94 ve ileri
evre Alzheimer Demansi tanili katilimcilarin ortalama puanlarinin 6,60 £ 5,97 oldugu
goriilmektedir. Hafif, orta ve ileri evre Alzheimer Demansi olan katilimcilarin ADD S6z
Eylemler alt testinden aldiklar1 ortalama puanlar karsilastirildiginda en yiiksek ortalama
puanin hafif evre, daha diisiik ortalama puanin orta evre ve en diigiik ortalama puanin da

ileri evre Alzheimer Demansi tanili grupta alindigi goriilmektedir (Bkz. Sekil 9).
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Tablo 13’e bakildiginda galigmaya katilim gosteren hafif evre Alzheimer Demanst
tanili katilimcilarin ADD Yazma alt testi ortalama puanlarinin 36,75 + 2,75, orta evre
Alzheimer Demansi tanili katilimeilarin ortalama puanlarinin 38,20 £ 3,05 ve ileri evre
Alzheimer Demansi tanili katilimcilarin ortalama puanlarimin 13,20 + 14,62 oldugu
gozlenmektedir. Hafif, orta ve ileri evre Alzheimer Demansi olan katilimcilarin ADD
Konugma Akiciligr alt testinden aldiklar ortalama puanlar karsilastirildiginda en yiiksek
ortalama puanin orta evre, daha diisiik ortalama puanin hafif evre ve en diisiik ortalama
puanin da ileri evre Alzheimer Demans1 tanili grupta alindigr goriilmektedir (Bkz. Sekil

9).
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Sekil 9. Alzheimer Demanst olan katilimcilarin ADD alt testlerinden aldiklari ortalama puaniart
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5. TARTISMA

Alzheimer Demansi olan bireylerin dil o6zelliklerinin incelendigi c¢alismalar
uluslararasi alanyazinda sik goriilmektedir (Appell, 1982; Murdoch, 1987; Miller, 1989;
Vuorinen, Laine ve Rinne, 2000; Taler ve Jarema, 2006, Taler ve Phillips, 2008; Weiner
vd., 2008; Klimova vd., 2015). Ulusal alanyazinda ise bu konuda yiiriitiilmiis sinirli sayida
calismaya rastlanmistir (Cangdkce, 2004; Cangdkce Yasar, Mavis ve Ozbabalik Adapinar,
2016). Bununla birlikte sozii edilen galigmalarda farkli evrelerde Alzheimer Demansi
tanil1 bireylere iliskin bir arastirma yiiriitiilmemistir. Onceki calismalarin hafif evre
Alzheimer Demansi tanili bireylerle gergeklestirildigi (Cangokge, 2004; Cangdkee-Yasar,
Mavis ve Ozbabalik-Adapinar, 2016), calismalarda Alzheimer Demansinin farkli demans
tipleriyle karsilastirildig1 (Barig, 2009; Giines, 2020) veya dil testlerinin uygulanmadigi
(Yildiz, 2019) gortilmektedir.

Mevcut calisma, farkli evrelerde belirtiler gosteren Alzheimer Demansi tanili
bireylerin dil 6zelliklerini betimleyip bu 6zellikleri karsilagtirmali olarak incelemeyi
amaclamistir. Alzheimer Demansi olan katilimcilarin kriterleri; anadillerinin Tiirkge
olmasi ve tek dilli olmalari, Alzheimer Demansi tanis1 almalar1 ve bagska demans tipiyle
tanilanmamis olmalari, okuma-yazma bilmeleri, MMSE’den 24’iin altinda puan almis
olmalar1 olarak belirlenmistir. Saglikli yasli olan katimlarin kriterleri ise; anadillerinin
Tiirk¢e olmasi ve tek dilli olmalari, daha 6nce demans tanis1 almamalari, okuma-yazma
bilmeleri, MMSE’den 24’iin {istiinde puan almis olmalar1 ve bilinen herhangi bir biligsel

sorunlarinin olmamalaridir.

Calismada Alzheimer Demansi tanili (n= 24) ve saglikli yasl bireyler (n=24) olmak
iizere toplamda 48 katilimci yer almistir. Alzheimer Demansi tanili bireylere, Tepebast
Belediyesi Melih Savas Yasam Koyl Konukevinden ulagilmistir. Sozi edilen
konukevinde yatili kalan Alzheimer Demansli hastalar arasindan hafif, orta ve ileri
Alzheimer belirtileri tagityan 24 birey calismaya dahil edilmistir. Katilimcilarin MMSE
puanlar1 evrelerine gore incelendiginde 4 hafif evre, 10 orta evre ve 10 ileri evre
Alzheimer Demansi olan katilimct oldugu goriilmiistiir. Saglikli yash kontrol grubuna

herhangi bir bilissel sorunu olmayan 24 saglikli birey dahil edilmistir.

Calismaya katilan Alzheimer Demansi tanili bireyler 66-96, saglikli yasl bireyler ise
70-96 yas araligindadir. Alzheimer Demansi tanili kadin katilimeilarin (n=12) yaglar1 70-
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89 arasinda iken, erkek katilimcilarin yaslart (n=12) ise 66-96 arasindadir. Saglikli yash
kadin katilimeilarin (n=12) yaslar1 70-94 arasinda iken, erkek katilimeilarin (n=12) yaslar1
73-96 arasindadir. Gruplar arasinda yas agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir. Bu durum, gruplarin yas acisindan homojen dagildigini

gostermektedir.

Katilimcilarin emekli olmadan 6nceki mesleki bilgileri incelendiginde en ¢ok ev
hanimi, ¢iftei ve isgilerin oldugu belirlenmistir. Katilimeilara uygulanan TYM-TR ve
ADD testinde okuma yazma boliimleri oldugu i¢in katilimcilarin tamaminin okuryazar

bireylerden olusmasina dikkat edilmistir.

Calisma amaci dogrultusunda Alzheimer Demansi tanili ve saglikli yash katilimcilara
bellek testi olan TYM-TR ve dil degerlendirme testi olan ADD testi uygulanmistir.
Katilimcilara yapilan degerlendirmeler sonrasinda uygulama verileri uygun istatistiksel
yontemler belirlenerek analiz edilmistir. Caligmaya katilim gosteren Alzheimer Demansi
tanili kadin ve erkek katilimecilar arasinda TYM-TR puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gdzlenmemistir. Saglikli yash kadin ve erkek katilimeilar arasinda da
TYM-TR puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Tiim
katilimcilar baglaminda veriler incelendiginde kadin ve erkekler arasinda TYM-TR
puanlar1 agisindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamis olmasina ragmen
erkek katilimcilarin hem Alzheimer Demansi olan katilimcilarin grubunda hem saglikli
yaslilarin grubunda hem de tiim katilimcilarda daha yiiksek ortalama puanlara sahip

olduklar1 gézlenmistir.

Literatiir incelendiginde Brown vd.’nin (2009) yaptiklar1 bir ¢alismada mevcut
calismanin bulgulariyla uyumlu olarak hem Alzheimer Demansli grup hem de saglikli
gruptaki kadin ve erkeklerin istatiksel olarak Hafizan1 Test Et (TYM) puanlari agisindan
farklilik olmadig belirlenmistir. Salami vd.’nin (2020) yiiriittiikleri bir ¢aligmada ise bu
tez caligmasindan farkli olarak hem saglikli gruptaki hem de Alzheimer Demansh
gruptaki kadinlarin erkeklerden istatiksel olarak anlamli diizeyde daha yliksek TYM
puanlar1 elde ettikleri goriilmiistiir. S6zii edilen c¢aligmada bu durumun nedeni
yorumlanmamis olsa da kadinlar ve erkekler arasinda fark goriilmesinin nedeni Alzheimer
Demansi olan kadin katilimcilarin sayisinin (n= 40), erkek katilimcilarin sayisindan (n=

20) fazla olmasi olarak diisiiniilmektedir. S6z konusu calismadaki kadin katilimcilarin
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Alzheimer Demansinin daha erken evresinde olma ihtimalleri de TYM puanlarinin daha

yiiksek olarak bulgulanmis olmasina neden olmus olabilir.

Mevcut ¢aligmanin aragtirma sorulari dogrultusunda c¢alismadaki katilimct gruplart
arasinda TYM-TR puanlarinin farklilagip farklilasmadigi arastirilmistir. Buna gore,
Alzheimer Demanst tanili bireyler ve saglikli yash katilimcilar arasinda TYM-TR
puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulgusuna ulagilmistir.
Yapilan analizler, saglikli yaslilarin TYM-TR puanlarinin Alzheimer Demansi tanili
bireylerden daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Bir bellek testi olan TYM-TR
testinden, bilinen bir biligsel problemi olmayan saglikli yaslilarin daha yiiksek almasi
beklenen bir durumdur. Alanyazin incelendiginde onceki g¢aligmalara ait bulgularin
mevcut ¢alisma bulgulartyla uyumlu oldugu goriilmektedir (Szczesniak, Wojtynska ve

Rymaszewska, 2013; Agahi vd., 2018; Salami vd., 2020).

Bu ¢aligma kapsamindaki bir diger arastirma konusu ise katilimcilarin ADD testinden
aldiklar1 puanlara iliskindir. Mevcut arastirmada, Alzheimer Demansi tanili kadin ve
erkek katilimcilar arasinda ADD puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gozlenmemistir. Saglikli yash kadin ve erkek katilimcilar arasinda da ADD
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Bu durum
Alzheimer Demansi tanili bireyler ve saglikli yaslilar i¢in cinsiyet faktoriiniin dil testinden
alman puanlar icin belirleyici bir etkiye sahip olmadigini gostermektedir. Cinsiyet
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmasa da hem bozukluk
grubunda hem de saglikli grupta erkeklerin ADD testinden aldiklar1 ortalama puanlarin

kadinlarin aldiklar1 puanlardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Williams vd. (2007) yiiriittiikleri bir calismada Alzheimer Demans: tanili ve Lewy
Cisimcigi Demanst tanili kisilerin ADD gibi bir dil testi olan Boston Adlandirma
Testindeki performansina bakmiglardir. So6zii edilen g¢alisma sonucunda bizim mevcut
aragtirmayla benzer sekilde Alzheimer Demans: tanili, Lewy Cisimcigi Demansi tanili ve
saglikli kontrol gruplarinda dil testi puanlar1 agisindan cinsiyet gruplart arasinda anlamli
bir farklilik olmadigi belirtilmistir. Mevcut ¢alismada kullanilan ADD testinin, Tiirk
toplumu i¢in yapilan gecerlik ve giivenirlik calismasinda (Togram ve Mavis, 2012) afazili
grup ve saglikli kontrol grubundan olusan katilimcilara test uygulamalar1 yapilmistir.
Sozii edilen ¢alismanin bulgular incelendiginde ADD testi puanlar1 acisindan cinsiyet

gruplart arasinda anlamli bir farklilik bulunmadigi gézlenmistir.
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Mevcut tez ¢alismasinda, Alzheimer Demansi tanili bireyler ve saglikli yaslh bireyler
arasinda ADD testinden alinan puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olup olmadigi arastirilmistir.  Yapilan analizler sonucunda, ADD puanlart agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulgusuna ulagilmgtir.
Buna gore saglikli yashi katilimcilarin ADD puanlari Alzheimer Demansi olan
katilimcilarin puanlarindan yiiksektir. Bu durum, Alzheimer Demansi olan bireylerde
saglikli yash katilimcilardan farkli olarak dil sorunlarinin goriildiigiine isaret etmektedir.
Arastirmadan elde edilen bu bulgu literatiirde yer alan 6nceki ¢aligmalarin bulgulartyla
ortiisiir niteliktedir (Baris, 2009; Cangdkge-Yasar, Mavis ve Ozbabalik-Adapmar, 2016;
Forbes, Shanks ve Venneri, 2004; Mavis ve Ozbabalik, 2006; Murdoch vd., 1987; Graff-
Radford ve Lunde, 2020).

Arastirmada yer alan katilimcilarin ADD testinden aldiklar1 puanlar ADD alt testleri
baglaminda da gruplar arasinda karsilastirmali olarak incelenmistir. Bu baglamda,
oncelikle katilimcilarin ADD’nin Konusma Akicilig1 alt testinden aldiklari puanlar
gruplar arasinda karsilagtirllmistir. Elde edilen sonuglar, Alzheimer Demansi olan bireyler
ve saglikli yagh grubu arasinda s6z konusu alt test puanlari a¢isindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugunu gostermistir. Konusma Akiciligr alt testi spontane konusma
ve otomatik konugma becerilerini degerlendirmeyi igermektedir. Bu bulgu 1s1ginda
Alzheimer Demanst olan bireylerin saglikli yasli grubuna kiyasla konusma akiciligi

becerilerinde yetersiz kaldigini sdylemek miimkiindiir.

Literatiir incelendiginde konusma akiciligiyla ilgili farkli bulgularin mevcut oldugu
goriilmiistiir. Baz1 calismalar (Forbes, Venneri ve Shanks, 2002; Cangokge-Yasar, Mavis
ve Ozbabalik-Adapinar, 2016) mevcut arastirma ile benzer sonuglar ortaya koyarken bir

calismanin (Baris, 2009) farkli bulgular ortaya koydugu goriilmiistiir.

Cangokge-Yasar, Mavis ve Ozbabalik Adapinar (2016) hafif Alzheimer Demansi olan
grup ile saglikli yashh grubun dilsel performanslarini dil testi araciligiyla
karsilastirmislardir. Calisma sonucunda spontane konusma becerilerini degerlendiren alt
testten Alzheimer Demans1 olan gruptaki bireylerin aldiklar1 puanlar ile saglikli yash
bireylerin aldiklar1 puanlar agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark
oldugu belirtilmistir. Mevcut calismada da benzer sekilde Alzheimer Demansi olan
bireylerin spontane konusma alt testinden aldiklar1 puanlar saglikli gruba gore daha diisiik

bulunmustur.
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Forbes, Venneri ve Shanks (2002) yaptiklar bir calismada minimal, hafif Alzheimer
Demansi olan ve kontrol grubu olarak belirledikleri katilimcilarin spontane konusmalarini
degerlendirmisglerdir. Calisma sonucunda, Alzheimer Demansi olan kisilerin spontane
konugma becerilerinde kontrol grubuna gore ozellikle semantik parafazilerin {iretimi,
sozciik bulmada gecikmeler, hatalari1 gozlemleme becerisi ve aktarilan bilgi
Ol¢iimlerinde onemli farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Bu tez calismasindaki ADD’nin
Konugsma Akiciligr alt testinde katilimc1 gruplari arasinda gozlenen farkliliklar sozii
edilen ¢aligmadaki akici konusma becerilerindeki gruplar arasinda gozlenen farklilik

bulgusunu desteklemektedir.

Barig (2009) hazirladigr bir calismasinda ise Alzheimer Demansi tanili, Lewy
Cisimcikli Demans tanili ve saglikli kontrol grubunun dil 6zelliklerini bir dil testi olan
Ege Afazi Testi ile karsilastirmistir. Bu baglamda, ¢calisma sonucunda Alzheimer Demanst
tanil1 bireyler ve saglikli kontrol grubunun spontane konusma becerileri arasinda istatiksel
olarak anlaml1 bir farklilik bulunmadig1 belirtilmistir. Bu sonug, mevcut tez calismasindan
elde edilen bulgudan farklilik gdstermektedir. Bu farkliigin Barig’in  (2009)
calismasindaki Alzheimer Demansi tanili katilimcilarin demans siddetinin hafif evresinde
olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu tez ¢aligmasinda da ADD’nin
Konusma Akiciligr alt testi ortalama puanlari agisindan saglikli yaglh katilimcilar ile hafif
evre Alzheimer Demansi tanili kisiler arasinda belirgin bir fark bulunmamaktadir. Bu
calisma kapsaminda orta ve ileri evre Alzheimer Demans: tanili bireylerin ¢alismada
katilimc1 olarak yer almalarinin Alzheimer Demansi tanili bireyler ve saglikli yash
bireyler arasinda konusma akicilig1r agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

olusturdugu diistiniilmektedir.

Mevcut arastirmada katilimcilarin ADD’nin isitsel anlama alt testinden aldiklar1
puanlarin karsilastirmali olarak incelenmesi de ¢alismanin amagclari arasindadir. Bu amag
dogrultusunda yapilan analizler sonucunda Alzheimer Demansi tanili bireyler ve saglikli
yash grubu arasinda ADD Isitsel Anlama alt testi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
yiiksek diizeyde anlamli farklilik oldugu bulgusuna ulagilmistir. Buna gore, Alzheimer
Demans! tanili bireyler saglikli yaslilara gore Isitsel Anlama alt testinden oldukea diisiik
puan almiglardir. Bu durum, Alzheimer Demansi tanili bireylerin igittiklerini anlama
becerilerinin olumsuz bir sekilde etkilendigini ortaya koymaktadir. S6z konusu bireylerin

isitsel anlama becerilerinin etkilenmesinin kavramlarin algilanmasindaki bozulmadan
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kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Literatiirdeki Onceki arastirmalar incelendiginde de
mevcut calismadan elde edilen bulgularla benzer bulgulara ulasildigi goriilmektedir

(Murdoch vd., 1987; Baris, 2009; Cangdkce-Yasar, Mavis ve Ozbabalik-Adapinar, 2016).

Bu calisma kapsaminda incelenen dil performanslarindan bir digeri ise tekrarlama
becerisine yoneliktir. Bu baglamda yapilan gruplar arasi karsilastirma analiz sonuglari,
calismadaki Alzheimer Demansi tanili bireyler ve saglikli yash grubu arasinda ADD
Tekrarlama alt testi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak kabul edilebilir anlamlilikta bir
farklilik oldugunu gostermektedir. Buna gore, Alzheimer Demansi tanili bireyler saglikli
yaslilara gore Tekrarlama alt testinden diisiik puan almislardir. Bu durum, Alzheimer
Demans1 olan bireylerin tekrarlama becerilerinin etkilendigi seklinde yorumlanabilir.
Uygulama stirecinde 6zellikle tekrarlanmasi istenen tiimce uzadik¢a Alzheimer Demansi

tanil1 bireylerin tekrarlama sorunlarinin arttig1 gorilmiistiir.

Bellek kapasitesindeki sinirliligin, tekrarlama becerisindeki dogrulugun azalmasina
neden oldugu bilinmektedir (Isleyen vd., 2022). Mevcut calismada da Alzheimer Demansi
tanili bireylerde goriilen bellek performanslarindaki diisiisle beraber tekrarlama becerisin
etkilenmesi sasirtict olmamistir.  Literatlirdeki arastirmalar incelendiginde mevcut
calisma bulgulartyla ortiisen sonuglar elde edildigi sOylenebilir (Murdoch vd., 1987;
Baris, 2009; Cangdkce-Yasar, Mavis ve Ozbabalik-Adapinar, 2016).

Alzheimer Demanst tanili bireyler ve saglikli yash bireylerin adlandirma
performanslarinin karsilastirmali olarak incelenmesi ise bu c¢alismanin bir diger
konusudur. Bu baglamda yapilan analizler, gruplar arasinda ADD’nin Adlandirma alt testi
puanlart agisindan istatistiksel olarak yiiksek diizeyde anlamli farklilik oldugunu
gostermistir. Buna gore Alzheimer Demans: tanili bireyler saglikli yaslilara gore
Adlandirma alt testinden oldukga diisiik puan almislardir. Bu durumu, Alzheimer
Demansit olan bireylerin adlandirma becerilerinin etkilendigi seklinde yorumlamak
miimkiindiir. Alzheimer Demansi olan bireylerde goriilen bellek bozulmalarinin semantik
ag1 da etkileyerek adlandirma problemlerine neden olmast beklenen bir durumdur.
Yapilan uygulama sirasinda, literatiirle de Ortiisen, kavramin adini ¢gagiramama, kavrami
yanlig tanimlama, kavramin adini hatirlamayip yerine “sey” gibi ifadeler veya
dolaylamalarla aktarmaya c¢alisma gibi durumlar gozlenmistir (Hodges vd., 1996; Baris,

2009; Karakilig, 2014; Graff-Radford ve Lunde, 2020).
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Mevcut ¢aligmada yer alan katilimc1 gruplart arasinda okuma becerileri agisindan
fark olup olmadig1 da arastirilmistir. Bu baglamda, Alzheimer Demansi tanili bireyler ve
saglikli yasli grubu arasinda ADD’nin Okuma alt testi puanlart agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu bulgusuna ulasilmistir. Buna gore, Alzheimer Demansi
tanili bireyler saglikli yash bireylere gore ADD’nin Okuma alt testinden oldukga diisiik
puan almislardir. Bu durum, Alzheimer Demansi olan bireylerin okuma becerilerinin
etkilendigi seklinde yorumlanabilir. Literatiir incelendiginde de ¢alismamizla Ortiisen
bulgular goriilmektedir (Murdoch vd., 1987; Baris, 2009; Cangdkce-Yasar, Mavis ve
Ozbabalik-Adapinar, 2016). Bu tez ¢alismasinda Alzheimer Demans: tanili bireylerde
goriilen okuma problemlerinin literatiirle de ortiisen sekilde sesli okumadan daha ¢ok
okudugunu anlama ve hatirlama problemlerinden kaynaklandig1 gézlenmistir (Helmes ve

Ostbye, 2002; Cangdkce-Yasar, Mavis ve Ozbabalik-Adapinar, 2016).

Arastirmadaki katilimeilarin  dilbilgisel performanslarinin karsilagtirmali olarak
incelenmesi bir bagka arastirma konusudur. Bu noktada sozii edilen arastirma sorusuna
yonelik gerceklestirilen analizler, Alzheimer Demansi tanili bireyler ve saglikli yash
bireyler arasinda ADD’nin Dilbilgisi alt testi puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik gosterdigini ortaya koymustur. Buna gore, Alzheimer Demansi tanili
bireyler saglikli yash bireylere gore Dilbilgisi alt testinden oldukc¢a diisiik puan
almiglardir. Bu durumu, Alzheimer Demansi olan bireylerin dilbilgisi becerilerinin
etkilendigi seklinde yorumlamak miimkiindiir. Literatiir incelendiginde bulgularin
literatlirde yer alan Onceki arastirmalarin bulgulariyla ortiistiigli soylenebilir (Grossman

vd., 1995; Cangdkee-Yasar, Mavis ve Ozbabalik-Adapinar, 2016).

Mevcut tez c¢alismasindaki katilimc1  gruplarinin - sdzeylem  becerilerinin
karsilagtirmali olarak incelenmesine yonelik analizde Alzheimer Demansi tanili bireyler
ve sagliklt yash bireyler arasinda ADD’nin S6z Eylemler alt testi puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi bulgusuna ulagilmistir. Bu baglamda
Alzheimer Demansi olan bireyler saglikli yashlara gore S6z Eylemler alt testinden
oldukga diisiik puan almiglardir. Bu durum, Alzheimer Demansi olan bireylerin pragmatik
becerilerinin etkilendigi seklinde yorumlanabilir. Literatiir incelendiginde Alzheimer
Demansi olan bireylerin pragmatik becerilerinin etkilendigi belirtilmektedir (Hays vd.,
2004; Kalafatoglu, 2015). Uygulama sirasinda Alzheimer Demanst olan katilimcilarin

eskiye doniik yasamlariyla ilgili sozciikleri veya tiimceleri defalarca tekrarlayarak
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persevere iretimler yapmalar1 ve baglamdan kopuk konusmalari dikkat ¢ekmistir.
Alzheimer Demansi tanili bireylere dair bu gozlemler literatiirle ortiisen bir bulgudur

(Anderson, 2007).

Bu c¢aligmadaki katilimcilarin dilsel performanslarina yonelik becerilerinin
karsilastirilmasinda son olarak yazma modalitesinde sergiledikleri performanslara
bakilmistir. Yapilan analizler, Alzheimer Demansi tanili bireyler ve saglikli yaslt bireyler
arasinda ADD’nin Yazma alt testi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadig1 bulgusunu ortaya koymustur. Istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmamasina ragmen Alzheimer Demansi olan bireylerin Yazma alt testinden aldiklari
puanlarin saglikli yaglh bireylerin puanlarina gore diisiik oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Literatiir incelendiginde yazma becerisiyle ilgili farkli bulgularin oldugu goriilmiistiir.

Cangokge-Yasar, Mavis ve Ozbabalik-Adapinar’m (2016) yaptiklar1 c¢alismada
Alzheimer Demansi olan bireyler ve saglikli yaslilarin yazma alt testinden aldiklari
puanlar agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigini bildirmislerdir. Bu
bulgu, mevcut arastirma sonuglariyla benzerlik gdstermektedir. Ote yandan Forbes,
Shanks ve Venneri’nin (2004) ¢alismalarinda ise Alzheimer Demansi olan katilimcilardan
resimleri yazili olarak anlatmalar1 istenmistir. Arastirmacilar anlamli olarak Alzheimer
Demansi tanilt bireylerin yazilarinda bozulmalar oldugu bulgusuna ulagmislardir. So6zii
edilen ¢aligma ile mevcut arastirma bulgusunun 6rtiismemesinin altinda ADD’nin yazma
alt testinin yalnizca ‘harf/rakam yazma’ ve ‘tek sdzciik diizeyinde yazma’ degerlendirmesi
yapmaya olanak tanimasinin yattig1 diisiiniilmektedir. Forbes, Shanks ve Venneri (2004)
ise caligmalarinda Demans tanili bireylerden resim anlatimi gibi sdylem becerisi
gerektiren bir gdrevi tamamlamalarin1 istemislerdir. Dolayisiyla katilimeilarin

performanslarinin daha diisiik olmasi1 beklendik bir durumdur.

Mevcut tez arastirmasi kapsamindaki bulgular incelendiginde Alzheimer Demansi
olan bireyler ve saglikl1 yash bireylerin Isitsel Anlama, Adlandirma, Okuma, Dilbilgisi ve
S6z Eylemler alt testinden elde ettikleri puanlar arasinda Spontane Konugma ve
Tekrarlama alt testine gore daha yiiksek bir anlamlilik diizeyinde farklilik bulundugu
goriilmektedir. Bu bulgu, Alzheimer Demansi olan bireylerde Isitsel Anlama, Adlandirma,
Okuma, Dilbilgisi ve S6z Eylemler becerilerinin Spontane Konusma, Tekrarlama ve

Yazma becerilerine gére daha fazla etkilendigi seklinde yorumlanabilir.
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Bu c¢alismanin bir diger arastirma sorusu ise TYM-TR’den ve ADD testinden alinan
puanlar arasinda anlamli bir korelasyon olup olmadigina iliskindir. Bu baglamda yapilan
analizler her iki grupta da sozii edilen testlerden alinan puanlar arasinda yiiksek diizeyde
pozitif yonde anlaml1 bir korelasyon oldugunu gdstermistir. Bu bulgular, dil becerilerinin
biligsel temeline ve bilissel bozulmalarla dil bozukluklarinin iliskisine vurgu yaptigindan
dikkat cekicidir. Ferrero-Arias ve Turrién-Rojo (2016) yaptiklart bir calismada bilissel
semptomlar nedeniyle bir ndroloji poliklinigine basvuran yagh katilimcilara TYM ve 14
psikometrik test (ikisi dil testi) uygulamislardir. Calisma sonucunda TYM ile en giiclii
korelasyona sahip testlerin sdzel bellek ve dili degerlendiren testler oldugu bulunmustur.

Bu bulgu, mevcut ¢aligmadan elde edilen bulgularla 6rtiismektedir.

Arastirmadaki katilimcilarin TYM-TR testinden aldiklar1 puanlar ile yaslar1 arasinda
anlamli bir korelasyon olup olmadigi da bu ¢aligma kapsaminda arastirilmigtir. Yapilan
analizler, Alzheimer Demansi tanili bireylerin yaslar1 ile TYM-TR testinden aldiklari
puanlar arasinda korelasyon olmadigini; saglikli yash bireylerin yaslari ile TYM-TR
testinden aldiklar1 puanlar arasinda yiiksek diizeyde negatif yonlii anlamli bir korelasyon
oldugunu gostermistir. Brown vd. (2009) TYM testinin Alzheimer Demansi tanilamasi
icin yaptiklari kesitsel aragtirmada Alzheimer Demansi olan bireylere ve saglikli kontrol
grubu ile calismislardir. Calisma sonucunda mevcut tez calismasiyla benzer sekilde
Alzheimer Demansi tanili bireylerin yaslari ile TYM testinden aldiklar1 puanlar arasinda
cok biiyiik bir fark olmadigi; saglikli yasl bireylerin yaglar1 ile TYM-TR testinden
aldiklar1 puanlar arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu belirtilmistir. Salami vd. (2020)
yiriittiikleri bir ¢aligmada Alzheimer Demansl kisiler ve saglikli kontrol grubuyla
calismislardir. Bu baglamda saglikli kontrol grubunun yaslari ile TYM puanlari arasinda
anlamli bir korelasyon olmadigini; ancak Alzheimer Demansi tanili bireylerin yaglari ile
TYM puanlart arasinda anlamli bir korelasyon oldugunu belirlemislerdir. Bu bulgu
mevcut tez ¢alismasindaki bulgulardan farklilik gostermektedir. S6zii edilen ¢alismada
yazarlar bu durumun; yasli Alzheimer Demans: tanili katilimcilarin  biligsel
davraniglarinin, geng¢ yastaki saglikli gruptaki katilimcilarin biligsel davraniglaryla

benzerlik gostermesinden kaynaklanmis olabilecegini belirtmistir.

Bu tez caligmasindaki saglikli yaglilara iligskin elde edilen bir diger bulgu saglikli
yaslilarin yaglar1 arttikca ADD testinden aldiklar1 puanlarin diisiiyor olmasidir. Saglikli
yash bireylerdeki bu durum literatiirle oOrtiislir niteliktedir (Togram ve Mavis, 2012).
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Alzheimer Demansi olan bireylerin yaslar ile ADD testinden aldiklar1 puanlar arasinda
ise anlamli bir korelasyon olmadigi bulgusuna ulagilmistir. Bu durum, Alzheimer
Demansi olan katilimcilarin dilsel performanslarinin yastan ziyade demans siddetine bagh

olarak etkilendigini akla getirebilmektedir.

Mevcut caligmanin ana konusunu olusturan Alzheimer Demansi tanili bireylerin
farkl1 evrelere 0zgii biligsel ve dilsel performanslarinin arastirilmast kapsaminda
calismaya hafif (n= 4), orta (n= 10) ve siddetli (n= 10) olmak tizere 3 farkli evreden
katilimci dahil edilmistir. Bu katilimcilarin TYM-TR testinde gosterdikleri performanslar
evrelere gore farklilik gostermistir. Buna gore, hafif evre Alzheimer Demansi tanili
katilimcilar, orta evre Alzheimer Demansi tanili katilimcilardan, onlar da ileri evre
Alzheimer Demansi tanili katilimeilardan daha yiiksek puanlar almislardir. Bu bulgular
g6z Oniine alindiginda Alzheimer Demansinin evresi ilerledikgce TYM-TR puanlarinin
diistiigii  goriilmektedir. Alzheimer Demanst ilerledik¢e bellege iliskin yasanan
problemlerde artis beklendik bir durumdur. Dolayisiyla, bu bulgu sasirtict bir bulgu
degildir.

Arastirmadaki Alzheimer Demansi tanili katilimcilarin dilsel performanslarinin farkl
evrelere gore arastirilmasi amaciyla ylriitiilen analizlerde hafif evre Alzheimer Demansi
tanili katilimcilarin (n= 4) ADD testinden aldiklar1 puanlarin orta evre Alzheimer
Demansi tanili katilimcilardan (n= 10), orta evredekilerin de ileri evre Alzheimer
Demansi tanili katilimcilardan (n= 10) daha yiiksek puanlar aldiklart goriilmiistiir.
Buradan yola ¢ikilarak Alzheimer Demansinda evreler ilerledikge ADD testinden alinan
puanlarin distiigiinii sdylemek miimkiindiir. Bu bulgu, dil ve bilisin birbirlerini etkileyen
ve birlikte ilerleyen kavramlar oldugunu kanitlar niteliktedir. Psikodilbilimsel kuramlara
gore, diinya hakkinda konusma seklimiz mekani, nesneleri ve olaylart nasil
kavramsallastirdigimizla sinirhidir. Klasik dil edinimi modelleri genellikle bebeklerin
diinyay1 temsilen bir dizi temel, muhtemelen evrensel kavramla donatildigini varsayarlar
(bu kiimenin boyutu tartigsmali olsa da), dyle ki dil edinimi siireci isitsel girdi uyaranlarini
bu kavramlar kiimesiyle eslestirmeyi igermektedir (Miller ve Johnson-Laird, 1976;
Pinker, 1989; Gleitman, 1990; Jackendoff, 1996). Bu goriise gore, dil liretme ve anlama
becerisinin gelisimi, 6grenenin dilin kodladigi nesneler, iligkiler ve olaylar hakkinda
diisiinme becerisini gerektirmektedir. Hem yetiskin hem de ¢ocuk konusmacilar i¢in, dili

kavramsal temsillerle eslestirme becerisi, dil {liretiminin ve anlamanin ayirt edici

63



ozelligidir (Levelt, 1989). Dolayisiyla mevcut arastirmada bilissel performansinda azalma
goriilen Alzheimer Demansi tanili bireylerin ADD gibi bir dil degerlendirme testinden
aldiklar1 puanlarin da diismesi kaginilmazdir. Alzheimer Demansinin siddeti arttik¢a
bilisin bozulmasi1 ve dolayisiyla dilsel aglardaki bozulmalarin artmasi beklenen bir
durumdur. Bu durum, literatiirle de drtiismektedir (Morris, 1993; Oktem, 2003; De Lira
vd., 2011; Graff-Radford ve Lunde, 2020)

Mevcut tez ¢aligmasindaki katilimcilarin dilsel performanslart ADD testinin alt
testleri baglaminda evrelere gore incelenmistir. Buna gore yapilan analizler hafif evre
Alzheimer Demansi tanili katilimeilarin ADD’nin Konugma Akiciligi alt testi ortalama
puanlariin orta evre Alzheimer Demansi tanili katilimcilardan daha yiiksek oldugunu,
orta evre Alzheimer Demans: tanili katilimecilarin aldiklar1 puanlarin da ileri evre
Alzheimer Demanst tanili katilimcilarin aldiklari puanlardan daha yiiksek oldugunu
ortaya koymustur. Bu bulgular, hafif evre Alzheimer Demans1 olan bireylerde konusma
akicilig1 becerisinin ¢ok fazla etkilenmedigini gostermekle birlikte, orta evre Alzheimer
Demans1 olan bireylerde etkilenmenin biraz daha arttigini, 6zellikle de en biiyilik
etkilenmenin ileri evre Alzheimer Demansi olan bireylerde oldugunu ortaya koymustur.
Ortaya ¢ikan bu sonuglarin literatiirle ortiistiiglinii s0ylemek miimkiindiir (Croot, Hodges

ve Patterson, 1999; Baris, 2009).

Bir diger dilsel performans degerlendirmesi ise evrelere gore isitsel anlama
becerisinin incelenmesini kapsamaktadir. Bu baglamda yapilan analizler hafif evre
Alzheimer Demans: tanili katilimcilarin ADD’nin Isitsel Anlama alt testinden aldiklari
puanlarin orta evre Alzheimer Demansi tanili katilimcilardan, onlarin da ileri evre
Alzheimer Demansi tanili katilimcilardan daha yiiksek puanlar aldiklarini gostermistir.
Bu bulgulara bakilarak hafif evre Alzheimer Demansi tanili bireylerde de dahil olmak
iizere Alzheimer Demansi tanili bireylerin saglikli yaslilara kiyasla isitsel anlama
puanlarinda diislis goriildiigiinii sdylemek miimkiindiir. Baska bir deyisle bu bulgu,
Alzheimer Demansi tanili bireylerde hafif evreden itibaren isitsel anlama becerilerinde
sorunlar goriilmeye basladigi seklinde yorumlanabilmektedir. Bu yorum, literatiirle

ortiismektedir (Barig, 2009).

Dilsel performansin degerlendirilmesine iliskin bir diger 6l¢tim alan1 ise tekrarlama
becerisidir. Caligsma kapsaminda yapilan analizler, hafif evre Alzheimer Demansi tanilt

katilimcilarin ADD’nin Tekrarlama alt testinden aldiklar1 puanlarin orta ve ileri evredeki
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katilimcilardan yiliksek oldugunu gostermektedir. Calismadaki saglikli bireylerin
performanslar1 diislintildiigiinde hafif evre Alzheimer Demansi tanili bireylerin de
tekrarlama alt testinde sagliklilara yakin performanslar sergilediklerini sdylemek
miimkiindiir. Dolayisiyla hafif evre Alzheimer Demansi ve saglikli yaglilarin tekrarlama
puanlarmin birbirine yakin oldugu ve dolayisiyla hafif evre Alzheimer Demansi olan
bireylerde tekrarlama becerisinin bozulmamis olabilecegi sdylenebilir. Elde edilen
bulgular sonucunda, tekrarlama becerisinin Alzheimer Demansmin orta evresinden
itibaren etkilenmeye basladig1 seklinde bir yorum yapilabilmektedir. Baris (2009) yaptigi
calismada ise uzun ve karmasik tiimceleri tekrarlama becerisinin hafif evreden itibaren
bozulabilecegi yorumunu yapmistir. Mevcut tez arastirmasinda yer alan hafif evre
Alzheimer Demansi tanili katilimcilarin sayisinin az olmasi (n= 4) bu bulgunun Barig’in
(2009) calismasindan farklilagmasina neden olabilir. Bununla birlikte, 6rneklem
sayisindan ziyade her iki ¢aligmadaki katilimcilarin yaslarinin ve tani {izerinden gegen
zamanlarmin farkli olmasi da yine bu bulgunun elde edilmesine sebep olabilecegi

distiniilmektedir.

Alzheimer Demansi tanili katilimcilarin adlandirma becerilerinin evrelere gore
farklilasip farklilagmadigi bu tez calismasi kapsaminda arastirilmistir. Yapilan analizlere
gore, hafif evre Alzheimer Demansh katilimecilarin ADD’nin Adlandirma alt testinden
aldiklar1 puanlar orta ve ileri evre tanili katilimeilardan olumlu anlamda farklilagsmaktadir;
ancak saglikli yaslilardan daha diisiik puanlar almiglardir. Bulgular, en diisiik adlandirma
puanlarmin ileri evredeki katilimcilarda goriildiigiinii ortaya koymustur. Bu bulgulara
bakilarak hafif evre Alzheimer Demansi olan bireylerde de dahil olmak {izere Alzheimer
Demansi olan kisilerin saglikli yaslilara kiyasla adlandirma puanlarinda diisiis gortildiigii
sOylenebilir. Baska bir deyisle Alzheimer Demansi olan bireylerde hafif evreden itibaren
adlandirma becerilerinde sorunlar goriilmeye basladigi seklinde yorum yapmak
miimkiindiir. Bu yorum, literatiirdeki Onceki arastirmalarin bulgulariyla benzerlik

gostermektedir (Oktem, 2003; Can ve Karakas, 2005).

Farkli evrelerdeki Alzheimer Demansi tanili bireylerin okuma performanslar
ADD’nin okuma alt testi araciligiyla degerlendirilmis ve gruplar arasi karsilagtirmalar
yapilmistir. Yapilan analizler sonucunda, hafif evre Alzheimer Demansi tanili
katilimcilarin ADD’nin Okuma alt testinden aldiklar1 puanlarin orta ve ileri evredeki

bireylerden daha yiiksek oldugu bulgulanmistir. Bulgular ayni zamanda saglikli bireylerle
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hafif evredeki Alzheimer Demansi tanili bireylerin benzer puanlar aldiklarini gostermistir.
Boylece, hafif evre Alzheimer Demansi tanili bireylerde okuma becerisinin bozulmamis
olabilecegi sdylenebilir. Okuma becerisinin Alzheimer Demansinin orta evresinden
itibaren etkilenmeye basladigi seklinde bir yorum yapmak miimkiindiir. Bu yorum

literatiirle ortiismektedir (Hughes vd., 1996).

Mevcut calismadaki Alzheimer Demansi tanili bireylerin dilbilgisel performanslarini
farkli evrelere gore arastirmak calisma kapsamindadir. Bu kapsamda yiiriitiilen analizler,
hafif evre Alzheimer Demans: tanili katilimcilarin ADD’nin Dilbilgisi alt testinden
aldiklar1 puanlarin hem orta hem de ileri evredeki katilimcilardan daha yiiksek oldugunu
ortaya koymustur. Calismadaki saglikli yaglilarin ADD’nin dilbilgisi alt testinden
aldiklar1 puanlarin hafif evredeki katilimcilardan daha yiiksek oldugu bilgisinden
hareketle hafif evre Alzheimer Demansi olan bireylerde de dahil olmak {izere Alzheimer
Demansi olan bireylerin saglikli yashlara kiyasla dilbilgisi becerisi puanlarinda diisiis
goriildiigli soylenebilir. Baska bir deyisle bu bulgu, Alzheimer Demansi olan bireylerde
hafif evreden itibaren dilbilgisi becerilerinde sorunlar goriilmeye basladigi seklinde

yorumlanabilir. Bu yorum literatiirle 6rtiismektedir (Ferrand ve Bloom,1997).

Arastirma kapsaminda ADD alt testlerinden sézeylemler boliimiinde katilimeilarin
farkli evrelere gore performanslarinin farklilagip farklilasmadigi sorgulanmigtir. Buna
gore yapilan analizler, hafif evre Alzheimer Demansi tanili katilimeilarin ADD’nin S6z
Eylemler alt testinden aldiklar1 puanlarin orta evredeki katilimcilarla benzer oldugunu;
ancak her iki grubun da ileri evredeki katilimcilardan oldukca yiiksek puanlar aldiklarimi
gostermistir. Ayn1 zamanda, ¢alismadaki saglikli katilimcilarin da Alzheimer Demansi
tanili bireylerden daha yiiksek puanlar aldiklar1 diisiintildiigiinde hafif evre Alzheimer
Demansi olan bireylerde dahi saglikli yaslilara kiyasla s6z eylemler becerisi puanlarinda
diisiis goriildiigii sdylenebilir. Bagka bir deyisle Alzheimer Demansi olan bireylerde hafif
evreden itibaren s6z eylemler becerilerinde sorunlar goriilmeye basladigi seklinde
yorumlanabilmektedir. Bu yorum literatiirle ortiismektedir (Cangdkge-Yasar, Mavis ve

Ozbabalik-Adapinar, 2016).

Dilsel performansa yonelik son bulgu ise yazma becerisine iligkindir. Bu baglamda
calismadaki Alzheimer Demansi tanili katilimeilarin yazma becerileri ADD’nin yazma alt
testi araciligiyla degerlendirilmis ve evrelere gore farklilik olup olmadigi arastirilmistir.

Yapilan analizlere gore, hafif evre Alzheimer Demans: tanili katilimcilarin ADD’nin
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Yazma alt testinden aldiklari puanlar orta evredeki katilimcilardan diigiik iken ileri
evredeki katilimcilardan daha yiiksek bulunmustur. Caligmadaki saglikli yaslilarin yazma
becerileri de degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular, hafif evre Alzheimer Demansi olan
bireylerin puanlarinin saglikli yaslilarin puanlarindan diisiik oldugu, orta evre Alzheimer
Demans1 olan bireylerin puanlarinin ise saglikli yashilarin puanlarindan daha yiiksek
oldugunu gostermistir. Bu durumun, mevcut arastirmadaki hafif evre Alzheimer Demansi
tanili bireylerin (n=4) sayisinin az olmasindan kaynaklantyor olabilecegi diistiniilmiistiir.
Alzheimer Demansi olan bireylerde yazma becerisinin hangi evreden itibaren
etkilendigini bu bulgulara bakarak yorumlamak giictiir. Literatiirde yazma becerisinin
Alzheimer Demansinin erken evresinden itibaren etkilendigi belirtilmektedir (Baris,

2009).

Dilin farkli modalitelerine dair elde edilen bulgular sunlar1 gostermektedir;
Alzheimer Demansinda hafif evrede spontane konusma, tekrarlama ve okuma becerileri
korunmusken, 6te yandan isitsel anlama, adlandirma, dilbilgisi ve sézeylem becerileri
etkilenmistir. Orta evrede, etkilenme neredeyse tim dil modalitelerine yayilmaya
baslamistir. Spontane konusma ve tekrarlama becerisi hafif evreden farkli olarak
etkilenmeye baslayan dil modaliteleri arasindadir. Isitsel anlama, adlandirma, okuma,
dilbilgisi ve sdzeylem becerileri daha ¢ok etkilenen modalitelerdendir. ileri evrede ise
spontane konusma, isitsel anlama, tekrarlama, adlandirma, okuma, dilbilgisi, sozeylem ve

yazma becerileri olmak tizere tiim dil modalitelerinde etkilenme en yogundur.

ADD testinin Yazma alt testi hari¢ tiim alt test puanlarinda Alzheimer Demansinda
siddet arttikca alinan puanlarin diisme egiliminde oldugu goriilmektedir. Alzheimer
Demansi tanil bireylerin tiim alt testlerinde, hafif evreden orta evreye gegiste daha az bir
puan fark: goriiliirken orta evreden ileri evreye gegiste daha yiiksek bir puan farki tespit
edilmistir. Ozellikle hafif ve ileri evredeki katilimcilarin dilsel performanslari arasinda
onemli bir fark oldugu gozlenmistir. Bu durum tiim dil alanlarinin (6rn., spontane
konusma, isitsel anlama, adlandirma vb.) en yogun olarak ileri evrede etkilendiginin

dikkat ¢ceken bir gostergesidir.

Bu bulgular ve literatiirdeki diger bulgular 1s1ginda Alzheimer Demanst olan
bireylerde dil bozuklugunun goriildigiini séylemek miimkiindiir. Bu durum, dil ve
konugma terapistlerinin Alzheimer demansi tanisi olan bireylere de terapi hizmeti

sunmalarin1 gerektirmektedir. Bu baglamda, farkli evrelerde Alzheimer Demansi olan
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kisilerde goriilen dil oOzellikleri belirlenmistir. Belirlenen bulgularin iilkemizdeki
Alzheimer Demansi olan bireylerle calisan veya calismak isteyen dil ve konusma
terapistleri i¢in bu bireylerin degerlendirilmesi ve terapilerinin yiiriitiilmesi siireglerinde

faydali olacag1 ongdriilmektedir.

Bu tez ¢alismasiyla Alzheimer Demansinin hafif, orta ve siddetli evrelerine sahip
bireylerin dilsel performanslari spontane konusma, isitsel anlama, tekrarlama ve
adlandirma becerileri baglaminda detayli bir sekilde ortaya konmustur. Alzheimer
Demansina sahip bireyler dil ve konusma terapistlerine basvurduklarinda adi gegen dil
modalitelerindeki performansa dayali olarak demans tanili bireyin hangi evrede oldugu
anlagilabilecektir. Ayni zamanda, bu c¢aligmanin Alzheimer Demansi tanili bireyin
degerlendirmesinde bilig, bellek ve dil testlerinin kullanimi1 konusunda dil ve konusma

terapistlerine yon gosterecegi ongoriilmektedir.

Alzheimer Demansmin farkli evrelerinde dil modalitelerinin ne diizeyde
etkilendiginin bilinmesi dil ve konusma terapistleri icin 6nem arz etmektedir. Bu 6nbilgi,
terapi stlirecinde dil ve konugsma terapistinin prognozu dnceden yordayip miidahale
planlamasint ona goére yapmasini saglayacaktir. Alzheimer Demansinin ilerleyen
evrelerinde hangi dil ozelliklerinin daha fazla etkileneceginin 6ngoriisiinde bulunarak
terapi programinin planlanmast, siireci yonetmede krymetlidir. Ornegin, hafif evrede olan
bir birey orta evreye gecerken spontane konusma becerileri de etkilenmeye baslayabilir
ve dolayistyla demansin ilerlemesiyle bir dil ve konusma terapistinin danisani i¢in bu
becerilere yonelik olarak daha yogun caligma plani olusturmasi gerekmektedir. Bununla
birlikte, terapi siirecinde alternatif ve destekleyici sistemlerin kullanilmasi danisanlar ve

yakinlari i¢in iletisim kurmada kolayliklar saglayabilir.

Alzheimer Demansinda dil bozukluklart ile c¢alismanin yani sira bilissel
bozukluklarin da belirlenip desteklenmesi onemlidir. Dolayisiyla bireyin ihtiyaglar
dogrultusunda bellek calismalar1 gibi bilissel etkinlikler de dil ve konusma terapisi

surecine dahil edilmelidir.
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6. SONUC, SINIRLILIKLAR ve ONERILER

Bu boliimde, tez calismasinin sonuclarma, smirliliklarima ve ileride yapilacak

arastirmalara iligkin Onerilere yer verilmektedir.

6.1. Sonug¢

Bu tez ¢aligmasinda farkli evrelerde Alzheimer Demansi tanili bireylerin (n= 24) ve
saglikli yash bireylerin (n= 24) dil 6zellikleri incelenmesi amaglanmistir. Bu amag
dogrultusunda katilimcilara bilis testi olan TYM-TR ve dil testi olan ADD uygulanmugtir.
Katilimcilara yapilan degerlendirmeler sonrasinda uygulama verileri uygun istatistiksel

yontemler belirlenerek analiz edilmistir.

Yapilan analizler incelendiginde, Alzheimer Demansi tanili ve saglikli yash katilimer
gruplar1 arasinda yas agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadig: tespit
edilmigtir. Calismaya katilim gdsteren Alzheimer Demansi tanili kadin ve erkek
katilimcilar arasinda hem TYM-TR hem de ADD puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gdzlenmemistir. Saglikli yash kadin ve erkek katilimeilar arasinda da
hem TYM-TR hem de ADD puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamustir.

Alzheimer Demansi tanili bireyler ve saglikli yash katilimcilar arasinda TYM-TR
puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulgusuna ulasilmaistir.
Yapilan analizler, saglikli yaglilarin TYM-TR puanlarinin Alzheimer Demansi tanili
bireylerden daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. ADD puanlar1 agisindan da gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulgusuna ulasilmistir. Buna gore
saglikli yash katilimcilarin ADD puanlart Alzheimer Demanst olan katilimcilarin

puanlarindan yiiksektir.

Arastirmada yer alan katilimcilarin ADD testinden aldiklar1 puanlar ADD alt testleri
baglaminda da gruplar arasinda karsilastirmali olarak incelenmistir. Alzheimer Demanst
tanili bireyler ve saglikli yasli grubu arasinda Konusma Akiciligr alt test puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. ADD Isitsel
Anlama alt testi puanlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak yiiksek diizeyde

anlamli farklilik oldugu bulgusuna ulasilmisti. ADD Tekrarlama alt testi puanlari
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acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak kabul edilebilir anlamlilikta bir farklilik
oldugu belirlenmistir. Buna gore, Alzheimer Demansi tanili bireyler saglikli yaglilara gore
Tekrarlama alt testinden diislik puan almislardir. Gruplar arasinda ADD’nin Adlandirma
alt testi puanlar1 agisindan istatistiksel olarak yiiksek diizeyde anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir. Buna goére Alzheimer Demansi tanili bireyler saglikli yaslilara gore
Adlandirma alt testinden olduk¢a diisiik puan almislardir. ADD’nin Okuma alt testi
puanlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulgusuna
ulasilmistir. Buna gore, Alzheimer Demansi tanili bireyler saglikli yash bireylere gore
ADD’nin Okuma alt testinden oldukg¢a diisiik puan almiglardir. ADD’nin Dilbilgisi alt
testi puanlar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir.
Buna gore, Alzheimer Demansi tanili bireyler saglikli yash bireylere gore Dilbilgisi alt
testinden oldukga diisiik puan almiglardir. ADD’nin S6z Eylemler alt testi puanlari
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulgusuna
ulagilmistir. Bu baglamda Alzheimer Demansi olan bireyler saglikli yaslilara gore So6z
Eylemler alt testinden oldukga diisiik puan almiglardir. ADD’nin Yazma alt testi puanlari
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: bulgusuna

ulasilmistir.

Katilimcilarin TYM-TR ve ADD testinden alinan puanlar arasinda yliksek diizeyde
pozitif yonde anlamli bir korelasyon oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglara ek olarak
Alzheimer Demansi tanili bireylerin yaslar1 ile TYM-TR testinden aldiklar1 puanlar
arasinda korelasyon olmadigi; saglikli yasgh bireylerin yaslar1 ile TYM-TR testinden
aldiklar1 puanlar arasinda yiiksek diizeyde negatif yonlii anlamli bir korelasyon oldugu
bulgusu belirlenen sonuglar arasindadir. Bu tez calismasindaki saglikli yaglilara iliskin
elde edilen bir diger bulgu saglikli yaghlarin yaglari arttikga ADD testinden aldiklari
puanlarin diisiiyor olmasidir. Alzheimer Demansi olan bireylerin ise yaslart ile ADD

testinden aldiklar1 puanlar arasinda ise anlamli bir korelasyon olmadig1 tespit edilmistir.

Mevcut caligmanin ana konusunu olusturan Alzheimer Demansi tanili bireylerin
farkl1 evrelere 0zgli biligsel ve dilsel performanslarinin arastirilmast kapsaminda
calismaya hafif (n= 4), orta (n= 10) ve siddetli (n= 10) olmak ftizere 3 farkli evreden
katilimci dahil edilmistir. Bu katilimcilarin TYM-TR testinde gosterdikleri performanslar

evrelere gore farklilik gostermistir. Buna gore, hafif evre Alzheimer Demansi tanili
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katilimcilar, orta evre Alzheimer Demansi tanili katilimcilardan, onlar da ileri evre

Alzheimer Demansi tanili katilimcilardan daha yiiksek puanlar almiglardir.

Arastirmadaki Alzheimer Demansi tanili katilimcilarin dilsel performanslarinin farkl
evrelere gore arastirilmasi amaciyla yiiriitiilen analizlerde hafif evre Alzheimer Demansi
tanili katilimcilarin ADD testinden aldiklar1 puanlarin orta evre Alzheimer Demansi tanil
katilimcilardan, orta evredekilerin de ileri evre Alzheimer Demansi tanili katilimcilardan

daha yiiksek puanlar aldiklar1 goriilmiistiir.

Mevcut tez ¢aligmasindaki katilimcilarin dilsel performanslart ADD testinin alt
testleri baglaminda da evrelere gore incelenmistir. Buna gore yapilan analizler hafif evre
Alzheimer Demansi tanili katilimeilarin ADD’nin Konugma Akiciligi alt testi ortalama
puanlariin orta evre Alzheimer Demansi tanili katilimcilardan daha yiiksek oldugu, orta
evre Alzheimer Demansi tanili katilimcilarin aldiklar1 puanlarin da ileri evre Alzheimer
Demansi tanili katilimeilarin aldiklari puanlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Hafif evre Alzheimer Demansi tanili katilimcilarin ADD’nin Isitsel Anlama alt testinden
aldiklar1 puanlarin orta evre Alzheimer Demansi tanili katilimcilardan, onlarin da ileri
evre Alzheimer Demansi tanili katilimcilardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Hafif
evre Alzheimer Demansi tanili katilimcilarin ADD’nin Tekrarlama alt testinden aldiklari
puanlarm orta ve ileri evredeki katilimcilardan yiiksek oldugu belirlenmistir. Hafif evre
Alzheimer Demanst tanili katilimcilarin ADD’nin Adlandirma alt testinden aldiklari
puanlar orta ve ileri evre tanili katilimcilardan olumlu anlamda farklilagsmaktadir; ancak
saglikli yaslilardan daha diislik puanlar almiglardir. Hafif evre Alzheimer Demansi tanili
katilimcilarin ADD’nin Okuma alt testinden aldiklar1 puanlarin orta ve ileri evredeki
bireylerden daha yiiksek oldugu bulgulanmistir. Bulgular ayn1 zamanda saglikli bireylerle
hafif evredeki Alzheimer Demansi tanili bireylerin Okuma alt testinden benzer puanlar

aldiklarini gostermistir.

Hafif evre Alzheimer Demansi tanili katilimecilarin ADD’nin Dilbilgisi alt testinden
aldiklar1 puanlarin hem orta hem de ileri evredeki katilimcilardan daha yiiksek oldugu
ortaya konulmustur. Hafif evre Alzheimer Demansi tanili katilimcilarin ADD’nin S6z
Eylemler alt testinden aldiklar1 puanlarin orta evredeki katilimcilarla benzer oldugu;
ancak her iki grubun da ileri evredeki katilimcilardan oldukca yiiksek puanlar aldiklar:
tespit edilmistir. Hafif evre Alzheimer Demansi tanili katilimeilarin ADD’nin Yazma alt

testinden aldiklar1 puanlar orta evredeki katilimcilardan diigiik iken ileri evredeki
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katilimcilardan daha yiiksek bulunmustur. Calismadaki saglikli yaslilarin yazma
becerileri de degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular, hafif evre Alzheimer Demansi olan
bireylerin puanlarinin saglikli yaslilarin puanlarindan diisiik oldugu, orta evre Alzheimer
Demansi olan bireylerin puanlarinin ise saglikli yashilarin puanlarindan daha yiiksek

oldugunu gostermistir.

Bu caligma, farkli evrelerdeki Alzheimer Demans: tanili bireyler ve saglikli yash
katilimcilarin dil becerilerini betimleyip karsilagtirmasi yoniinden 6nem tasimaktadir.
Calismadan elde edilen betimsel ve karsilastirmali bulgularin Alzheimer Demansi tanili
bireylerle calisan veya calismak isteyen dil ve konusma terapistlerinin degerlendirme ve

miidahale siire¢lerinde katkida bulunacagi diisiiniilmektedir.

6.2. Simirhiliklar

Farkli evrelerde Alzheimer Demansinda goriilen dil 6zelliklerinin betimlenmesini
amaglayan bu calismada oOzellikle hafif evre ve diger siddet evrelerinde Alzheimer
Demans1 olan katilimer sayisi, Alzheimer Demansi tanili katilimeilarin evrelere gore
gruplara ayrilip bulgularinin karsilastirildigi veri analizlerinde sinirlilik yaratmistir. Farkl
evrelerde Alzheimer Demansi olan katilimcilarin sayisinin  arttirilmasit  sonuglari

genellenmesine katki saglayacaktir.

6.3. Oneriler

Cinsiyet gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmasa da hem
Alzheimer Demansi olan hem de saglikli yasl katilime1 gruplarindaki erkeklerin ADD
testinden aldiklar1 ortalama puanlarin kadinlarin aldiklar1 puanlardan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Net bir sonuca varmak i¢in daha fazla katilimciyla calismanin

tekrarlanmasi Onerilmektedir.

Hafif evre Alzheimer Demansi ve saglikli yaslilarin tekrarlama puanlarinin birbirine
yakin oldugu ve dolayisiyla hafif evre Alzheimer Demansi olan bireylerde tekrarlama
becerisinin bozulmamis olabilecegini sdylemek miimkiindiir. ileriki ¢aligmalarda daha

cok katilimcr ile arastirmanin yinelenmesi onerilmektedir. Ayn1 zamanda, yliriitiilecek
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arastirmalarda bu caligmadan farkli olarak anlamsiz sozciik tekrar testi (non-word

repetition test) de demans tanili bireylere uygulanabilir.

Hafif evre Alzheimer Demans: tanili bireyler ve saglikli yagh bireyler arasinda
konugma akiciligi agisindan anlamli farkliliklar olugsmamistir. Alzheimer Demansinin
hafif evresinde konusma akiciligi ¢ok etkilenmiyor olabilir. Bu durumun ileriki

caligmalarda daha fazla katilimci ile incelenmesinin faydali olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu arasgtirma Alzheimer Demansi tanili bireyleri incelemeye yoneliktir, ileriki
aragtirmalarda demansin diger tiplerine sahip bireylerin dilsel performanslarinin ortaya

konulmasi amaglanabilir.
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EK-1. Saglikli yash goniillii onam formu

Alzheimer Demansi Tanili Bireylerin Dil
Becerilerinin Arastiriimasi

Degerli kanlmailar
Bu aragtrma ile farkh evrelerdeki Alzheimer tanil blreylem ve uglrkh yetigkinlerin dil

/il ortaya konull de size yaklagk
45 dakika sdrecek Test Your Memory-TR ve ADD uygullmnr y»dccohu Aragurma Or. Ogr.
Uyesi Semra SELVI BALO'nun d liginda Anadolu itesi Dil ve Terapisi
Bo!umu Anabilim Daly Yuksek Llsans ogrencm DKT. Emine Beyza ATES waﬁndan

utddmekte olup; bu gab gonalllik esasna de
Caligmada katlimeils kinlann isimlen 7¢lv A § k da toplanan
verilec sadece bilimsel um;lu dogrul da kullandacak amact diginda ya
da birbagks k ve gerekmesi halinde. sizin (yazi) izniniz olmadan

k i iz halinde sizden toplanan verileri inceleme hakkiniz
bulunmaktadir. Sizden toplanan veriler isminiz gizli kalmak koguluyla korunacak ve aragtirma
bmm-vdo argivienecek veya imha edilecektir Vcn toplama surecinde/sireglerinde size

bilecek hechangi bir soru/talep kur. Yine de katlmuniz sirasinda
herhangi bir sebepten rahatsizlik hissed ! di diginiz zamanda
Secekeiniz Cal " I d da sizden toplanan veriler caliymadan

gikanlacak ve imha edilecektir. Ganullu katdim formunu okumak ve degerlendirmek Uzere
aywrdiinz zaman igin tegekkir ederim. Caligma hakkindaki sorulanmzi DKT Emine Beyza
ATES'e yonehtebilirsiniz

53 Paylagimiyor

* Zorunlu soruyu belirtir

Adiniz-soyadiniz: *

Yanminiz

Gahgmaya kaulim durumunuzu seginiz: *

O Evet. Caligmaya katilmay onayliyorum.

(O Hayr. Galigmaya katilmay: onaylamsyorum.

—

Google Formier Uzerinden asle sifre gSndermeyin.

Bu igerik Google tarafindan clugturulmamig veya crayanmamigtr. Kotive Kullamimy Bildirme - izmet Sartian -
Gtk Politias

Google Formlar



EK-2. Alzheimer Demansi olan kisilerin yakinlarina iletilen goniillii onam formu

Alzheimer Demansi Tanili Bireylerin Dil
Becerilerinin Arastiriimasi

Degerli kanhmeilar Yantniz
Bu aray ile farkh evrelerdeki Alzh tanils bireylerin dil Gzellik ortaya konull
! ktadir. Bu arag dogrultusunda Alzh tanils yakiwnz Melih Savag Yagam
Koyi'nde kaldigr konukevinde ziyaret edilip Test Your Memory-TR ve ADD uygulamas:
yapilacaktr. Bu uygulama yaklagik 45 dakika sirecektir. Aragtirma Dr. Ogr. Uyesi Semra

Adinz-soyadiniz: *

SELVI BALOhun damvg inda Anadoly Dil ve Terapisi Balimi Alzheimer tanisi olan yakinimizin ad-soyadr: *
Anabilim Dal: Yiksek Lisans 6grencisi DKT. Emine Beyza ATES tarafindan yiritiimekre olup:
h" " - k . gk esasina ktad; Yantiniz
Cals da katilimeil kinlann isimleri gizii tutulacak $ k da toplanan
veviler, sadece bilimsel amaglar dogrul da kull k amact drginda ya
da bir bagks da kullani k ve gerek i halinde, sizin (yazil) izniniz olmadan
bagkalanyl la gl ko, | iz halinde sizden toplanan verileri inceleme hakkinz
bulunmakradir. Sizden toplanan veriler isminiz gizhi kalmak koguluyla korunacak ve aragurma Yakinhk dereceniz (o3ly, kizi, esi, kardesi, yegeni vs. ). *
b di ivi k veya imha edilecekrir. Veri toplama de/sureglerinde size

hats:zlik bilecek herhangi bir lep ol ktir. Yine de kati, sirasinda
hechangi bir seb hatsclik hissed l dig Yananez

labileceksiniz. Cals di | d da sizden toplanan veniler galigmadan

gikanlacak ve imha edilecektir. Ganulli katilhim formunu okumak ve degerendirmek Gzere
ayirdiGinz zaman igin tegekkir ederim. Caligma hakkindaki sorulanmzi DKT Emine Beyze
ATES'e yonehebilirsiniz
Galigmaya katilim durumunuzu seginiz: *

[ O Evet. Cakgmaya kaulmay! onaylyorum.
63 Paylagimiyor
o Paylagimiy (O Hayr. Gahgmaya kaulmay: onaylamiyorum.

Formu temizie

Google Feemiar zerinden asla gifre pindermeyie.

Zorunlu soruyu belirtir



EK-3. Alzheimer Demansi olan birey goniillii onam formu

ARASTIRMA GONULLU KATILIM FORMU

Bu arag “Mlzhwisar Dy Tands Bireylerin Farkh !wd--ﬂgdbll«ul-unhqnnhn- Baghkh bir
araptrma olup Arheimer lnd bireyledia dil Soud i erisin ortags b ‘ww Ulewrn indy by
cabgan vwys galgmak istegen il we konupma teragisthen igin faydali ddmasi amao tapmaktadr. Au;hmu, Ox.
Oy Dyesi Semra SELVE BHU0MA Senymanibada &1 v bosugma terapsti Esine Beyza ATES tarsfindin
yarinlimekiedr.

®  Buaaragbirsargs kil gondl ik esasna diansaktadr.

*  Aragtemann amao dofrultuwnds, Hafoan Test Bt Tirkge Versiyoss (TYM-TR) we Afaz O
Dejwerkendrme Tes (ADD] upgulinarak xden werder 1ozl ke Uyggulamal lamda yaklagie 45
de. shrecebrir,

®  lumisizi yursak ya i kimignis agds glaracak bic blg wersek rorands defilenifirsgtireads
bl larn isimleri gish lcakir.

®  Aragterma apsamnds toglanan weriler, sadece Bilmwel asager dogrumaunds  kdlandacak,
aragtirminin amac dynds ya ds Sir bagha argtreads kdlindmayacaker. Gerekmesi halinds, sitin

[ak) iminvz elmadan Bagkalanyl dagdmayacalar.
*  lemensiz halisde sindes topl veriber incuk ke ulk, htad
o Siaden teglanan verilr namarcslandesa yolaya korunacak we araptrma Bitisinde argivenecek weya
imha ediecektic,
®  Veritogl drecinde/sureghernde sioe rah k bl ‘Mh‘v‘ubtwﬂhhp&nmuh'
Yirwe de katiimene sraunda herhangi bir st h khi 2 Guiymadan stedniz aman
ayrdati) nie Calgmadan ayrdmans duar da sizden tozl, werier galigmadan g dacak v
imha ediecektic,
Goadld ktiim & bumak e dederiendinmek duee dfz zaman gin teqekkir edurim. Culg=a
hadckindakel sor Uiz iragt wonetebliesiniz.
Aragtemac Ade: Erelae Beyza ATES
Adrex Anadole Unhaed tou Safid Bibriec: Fabiiten |
Cop Tal:
epasta:
o Rendi naamla, takdrde bilerek bkl
Rabul
(Lidfen bu forma ronro sl Ephw waviolr. |
Katdwno Ad ve Soyadc
Imza:

Tarih:



EK-4. Katilimei Bilgi Formu

Mayer Evet

Baskon clarak kull asdgine elniz: Sag [J Sat [
Mapr Bvat
Dizenli agrersiz (spor, yirlydy va) yupeyor mesunue: [ [ Hofads ortalams e sant




EK-5. Etik Kurul izni




EK-6. Kurum izni

ANADOLU UNIVERSITES! SAGLIK BILIMLER] ENSTITUSUNE

Anzdol Universitesi Zrendi mamaral Dil ve Komsnea Terapisi Tezli Yidssk
Lizans 6rencisi Emine Beyza ATES0
o Melih Savas Yazam Koy Alzheimer Kooukevi'ndeld Alzheimer demsarsh hastalarla
tez arashnmazen yarmesine ve
» Veri toplanmas planlanan Alzheimer taml bireylerin gomilhi onam formurn claryup
anlamada sorum yasgama: Gtmalme karabk yaknlanem  gahgma  hakdonda
bilgilendirilmasi ve cabimava kanlomm somilhiik esacma dayandifpun oraylamas
adma hasta yalanlarm iletizim bilgilerinin Emine Beyza ATES ile paylagiimasma dair
Bilglerinize arz aderm.

Tepsbas Beladiyesi Sadlik I3leri Midiiri



OZGECMIS

Adi-Soyadi : Emine Beyza ATES

Egitim ve Mesleki Gecmisi:

e Lisans : 2018-2022, Anadolu Universitesi, Saglhk Bilimleri
Fakiiltesi, Dil ve Konusma Terapisi Boliimii, Dil ve Konugma Terapisi Anabilim
Dalu.

e Yiiksek Lisans : 2022-gilinlimiiz.
e Mesleki Gegmis : Mart-Eyliil 2023, Dil ve Konugma Terapisti, Tepebast

Belediyesi Saglik Isleri Miidiirliigii, Melih Savas Yasam Koyii Dil ve Konusma
Terapisi Merkezi.

Bilimsel Faalivyetleri:

e Selvi Balo, S., Savas, A. B. ve Ates, E. B. (2023). Dil ve konugma
terapistlerinin Alternatif ve Destekleyici Iletisim Sistemlerine (ADIS)
yonelik farkindalik diizeyleri ve goriisleri. XI. Dil ve Konugma
Bozukluklar1 Kongresi’nde sunulan sozl1i bildiri.

e (Cibik, M., Deniz, M., Giin, O. S., Savas, A. B., Ates, E. B., Yazal, F. B.,
Kabur, C. ve Balo, E. (2023). Yaptiklarimiz ve yapmadiklarimiz: Ses
sagliginda dil ve konugma terapistleri. XI. Dil ve Konugma Bozukluklari
Kongresi’nde sunulan s6zlii bildiri.



