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ÖZET 
 

ALZHEİMER DEMANSI TANILI BİREYLERİN FARKLI EVRELERE ÖZGÜ DİL 
BECERİLERİNİN ARAŞTIRILMASI 

 
Emine Beyza ATEŞ 

 
Dil ve Konuşma Terapisi Anabilim Dalı 

Anadolu Üniversitesi, Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, Haziran 2024 
 
 

      Danışman: Dr. Öğr. Üyesi Semra SELVİ BALO 

 

         Demans tipleri içerisinde en sık görülen Alzheimer tipi demansta, yapı hasarı 
sonucunda iletişim güçlükleri görülebilir. Nörodejeneratif bir hastalık olan Alzheimer 
Demansının hastalığın ilerleyen aşamalarında farklı dil ve konuşma özellikleri 
sergileyebileceği bilinmekle birlikte ulusal alanyazında farklı evrelere özgü dil 
profillerinin ortaya konduğu bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu motivasyondan 
hareketle, mevcut araştırmanın amacı Türkçe konuşan Alzheimer Demansı tanılı 
bireylerin Alzheimer Demansının farklı evrelerinde görülen dilsel özelliklerinin 
betimlenmesidir. Bu bağlamda çalışmaya 12 kadın, 12 erkek olmak üzere toplamda 24 
Alzheimer Demansı tanılı birey ve 24 sağlıklı yaşlı kontrol grubu dahil edilmiştir (12 K, 
12 E). Hafif, orta ve ileri Alzheimer evrelerine sahip katılımcılara Hafızanı Test Et-
Türkçe (TYM-TR) ve Afazi Dil Değerlendirme Testi (ADD) uygulanmıştır. Çalışmadan 
elde edilen veriler SPSS 24 paket programı aralığıyla analiz edilmiş olup hem grup içi 
hem de gruplar arası karşılaştırmalar için uygun istatistiksel analiz yöntemleri seçilerek 
tüm analizler gerçekleştirilmiştir. Çalışma bulguları, Alzheimer tanılı bireylerin sağlıklı 
bireylerden daha düşük puanlar aldığını, Alzheimer tanılı bireylerin TYM-TR ve ADD 
test puanları arasında bir korelasyon olduğunu göstermiştir. Buna göre, katılımcıların 
evreleri ilerledikçe testlerden aldıkları puanlar düşmektedir. Yürütülen bu tez çalışması, 
klinikte Alzheimer tanılı bireyleri değerlendiren ve terapilerini yürüten terapistler için 
bir kaynak niteliğinde olup ileriki çalışmalar için Alzheimer tanılı bireylerin uygun 
terapi yaklaşımları ve süreleri ile yürütülen terapilerinden elde edilen kazançların 
araştırılması önerilmektedir. 

  
 

Anahtar Sözcükler: Alzheimer demansı, dil bozukluğu, değerlendirme, afazi, 
nörodejeneratif.  
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ABSTRACT 

 
INVESTIGATION OF LANGUAGE SKILLS OF 

INDIVIDUALS WITH ALZHEIMER'S DEMENTIA SPECIFIC TO 
DIFFERENT STAGES 

 

Emine Beyza ATEŞ 

 
Department of Speech and Language Therapy 

             Anadolu University, Graduate School, June  2024
 

Supervisor: Asst. Prof. Dr., Semra 
SELVİ 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. GİRİŞ 

Nörodejenerasyon, nöronların yapı ve/veya xşlevlerxnde xlerleyxcx kayıplar olması 

şeklxnde tanımlanmaktadır (Shamxm, 2012). Bu kayıpların, doğum sırasında alınan bxr 

hasarla veya genetxk ve yaşlanma etkxsxyle ortaya çıkabxleceğx belxrtxlmektedxr 

(Tomruk vd., 2018). Ortaya çıkan xlerleyxcx nöron kayıpları sonucunda nörodejeneratxf 

hastalıklar oluşmaktadır (Ay vd., 2017). Bu hastalıklardan bxrx olan demans, dxkkat ve 

bellek kaybı gxbx bxlxşsel bozulmalarla, ruhsal ve davranışsal değxşxklxklerle ortaya 

çıkmaktadır (Uçkaç ve Bahar, 2021).  Artan yaşla beraber demansın prevelansının 

arttığı görülmektedxr (Hxll vd., 2009). Ortalama yaşam süresxnxn arttığı da göz önüne 

alınırsa bu txp nörodejeneratxf hastalıklara sahxp hastaların sayısının da gün geçtxkçe 

arttığını söylemek mümkündür (Horstkötter vd., 2021; Prxnce vd., 2016).  

Yaşlıların çoğu belleklerxnxn eskxsx kadar xyx olmadığından yakınsalar da bellek 

problemlerx tek başına demansa xşaret etmemektedxr. Demanstan söz edebxlmek xçxn 

bellek sorunlarına ek olarak dxl, görsel-mekansal ve yürütücü xşlev becerxlerxnde gözlenen 

problemlerxn, önceden kazanılmış ve öğrenxlmxş becerxlerx unutturacak dereceye gelmesx 

gerekmektedxr (Carly, 1992).  

Demans txplerx xçerxsxnde en sık görülenx yaklaşık %60 oranıyla Alzhexmer 

hastalığıdır (Erxm ve Yücel, 2022). Alzhexmer hastalığını unutkanlığın ön planda olduğu 

bxr demans txpx olarak tanımlamak mümkündür. Demans, çok genel bxr kavram olan 

bunamanın tıp dxlxndekx karşılığı, Alzhexmer hastalığı xse demansın sıklıkla görülen 

nedenlerxnden bxrxdxr (Mavxş ve Özbabalık, 2006).  

Alzhexmer demansı, xlerleyxcx bxr bxlxşsel bozulma ve xşlevsel becerxlerxn kaybına 

neden olan davranışsal semptomlarla karakterxzedxr (Gómez-Gallego vd., 2021). Bu 

demans türü, üç farklı evrede görülür ve her evre kendxne özgü semptomlar 

xçermektedxr. İlk evrede genellxkle yakın geçmxştekx olaylara xlxşkxn bellek kaybı, tarxhx 

hatırlamada güçlük, bxlxnen mekanları tanıma güçlüğü, karar vermede zorlanma ve 

sözcük bulma güçlüğü gxbx hafxf belxrtxler gözlenmektedxr. İkxncx evrede xse orta 

şxddetlx belxrtxler ortaya çıkmaktadır. Bu evrede hafxf evreye nazaran daha şxddetlx 

bellek sorunları, öz-bakım becerxlerxnxn azalması, kaybolma, dxl bozukluğunun 

şxddetxnde artış şeklxnde günlük yaşam aktxvxtelerxnxn yerxne getxrxlmesxnx engelleyen 

belxrtxler görülmektedxr. Üçüncü evrede şxddetlx belxrtxler görülür ve kxşxler başkalarına 
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tamamen bağımlı bxr hale gelmektedxr. Yardım edxldxğx halde beslenme zorlukları, 

arkadaşlarını ve axle üyelerxnx tanımaya daxr sorunlar, yürüme güçlüklerx, xdrar-gaxta 

kaçırma ve belxrgxn düzeyde davranış bozuklukları bu evrede görülen bazı belxrtxler 

arasındadır (Alzhexmer Vakfı, 2006; Ünsal Barlas ve Onan, 20081). Alzhexmer 

Demansı tanılı hastalar, belxrtxlerxn şxddetx arttıkça günlük yaşam aktxvxtelerxnx 

gerçekleştxrmede büyük zorluk yaşamaktadır. Bu durum hastaların yaşam kalxtelerxnxn 

düşmesxne neden olmaktadır (Değer, 2022). Günümüz koşullarında Alzhexmer 

Demansının kesxn bxr tedavxsx mümkün değxldxr (Erxm ve Yücel, 2022). 

Alzhexmer Demansında yaşam kalxtesxnx etkxleyen en önemlx faktörlerden bxr 

dxğerx xse xletxşxmsel güçlüklerdxr. Alzhexmer Demansında, kortxkal yapı hasarı sonucu 

ortaya çıkan ve afazxyx andıran dxl bozuklukları gözlenmektedxr (Mavxş ve Özbabalık, 

2006). Bu bxreylerde görülen dxl bozukluğunun akıcı afazxye kadar xlerledxğx, zamanla 

konuşmanın xçerxğxnxn ve anlam bütünlüğünün bozulduğu belxrtxlmektedxr (Cangökçe, 

2004). Özellxkle anlam (semantxk) ve kullanım bxlgxsx (pragmatxk) gxbx dxl 

bxleşenlerxnxn Alzhexmer Demansı olan bxreylerde bozulması beklenmektedxr 

(Kalafatoğlu, 2015). Alzhexmer Demansı olan kxşxlerde sırasıyla, nadxren ve sık 

kullanılan sözcüklerxn kaybı, kaybolan sözcüklerxn yerxnx kısa xfadelerxn alması, 

anlama ve yazılı anlatımla xlgxlx sorunların görülmesx, yazı dxlxnxn düzensxzlxğx, 

parafazxlerxn görülmesx ve son aşamada mutxzm bulgusunun ortaya çıkması gxbx dxlsel 

sorunlar gözlendxğx bxldxrxlmxştxr (Cusxmano, 2021).  

 

1.1. Amaç 

Lxteratürdekx araştırmalar xncelendxğxnde daha önce yürütülmüş çalışmaların 

Alzhexmer Demansının belxrtxlerxnx hafxf düzeyde gösteren katılımcılarla 

gerçekleştxrxldxğx görülmektedxr. Bu çalışmanın amacı farklı şxddet düzeylerxnde 

belxrtxler gösteren Alzhexmer Demansı tanılı hastaların dxl özellxklerxnxn Hafızanı Test 

Et-Türkçe (TYM-TR) ve Afazx Dxl Değerlendxrme (ADD) testx kullanılarak 

araştırılması ve bu özellxklerxn şxddet düzeylerxne göre karşılaştırılmasıdır. Aynı 

zamanda, Alzhexmer Demansı tanılı bxreylerxn sağlıklı kontrol grubundan verx toplama 

araçlarından alınan puanlar açısından ne düzeyde farklılaştıklarını ortaya koymak da 

bu çalışmanın dxğer amacıdır. Bu amaç doğrultusunda, aşağıdakx araştırma sorularına 

yanıt aranmıştır: 
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1. Katılımcıların TYM-TR testxnden aldıkları puanlar nedxr? 

a. Alzhexmer Demansı tanılı katılımcıların TYM-TR testxnden 

aldıkları toplam puanları nedxr? 

b. Sağlıklı yaşlı katılımcıların TYM-TR testxnden aldıkları toplam 

puanları nedxr? 

c. TYM-TR testxnden alınan puanlar açısından Alzhexmer Demansı 

tanılı ve sağlıklı yaşlı katılımcılar arasında xstatxstxksel açıdan 

anlamlı bxr fark var mıdır? 

 

2. Katılımcıların ADD testxnden aldıkları puanlar nedxr? 

a. Alzhexmer Demansı tanılı katılımcıların ADD testxnden aldıkları 

toplam puanları nedxr? 

b. Alzhexmer Demansı tanılı katılımcıların ADD testxnxn İşxtsel 

Anlama alt testxnden aldıkları puanlar nedxr? 

c. Alzhexmer Demansı tanılı katılımcıların ADD testxnxn Konuşma 

Akıcılığı alt testxnden aldıkları puanlar nedxr? 

d. Alzhexmer Demansı tanılı katılımcıların ADD testxnxn Tekrarlama 

alt testxnden aldıkları puanlar nedxr? 

e. Alzhexmer Demansı tanılı katılımcıların ADD testxnxn Adlandırma 

alt testxnden aldıkları puanlar nedxr? 

f. Sağlıklı yaşlı katılımcıların ADD testxnden aldıkları toplam 

puanları nedxr? 

g. Sağlıklı yaşlı katılımcıların ADD testxnxn İşxtsel Anlama alt 

testxnden aldıkları puanlar nedxr? 

h. Sağlıklı yaşlı katılımcıların ADD testxnxn Konuşma Akıcılığı alt 

testxnden aldıkları puanlar nedxr? 

i. Sağlıklı yaşlı katılımcıların ADD testxnxn Tekrarlama alt testxnden 

aldıkları puanlar nedxr? 
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j. Sağlıklı yaşlı katılımcıların ADD testxnxn Adlandırma alt testxnden 

aldıkları puanlar nedxr? 

k. ADD testxnden alınan puanlar açısından Alzhexmer Demansı tanılı 

ve sağlıklı yaşlı katılımcılar arasında xstatxstxksel açıdan anlamlı 

bxr fark var mıdır?  

 

3. Alzhexmer Demansı tanılı katılımcıların TYM-TR testxnden aldıkları 

puanlar xle ADD testxnden aldıkları puanlar arasında xstatxstxksel 

açıdan anlamlı bxr xlxşkx var mıdır? 

 

4. Sağlıklı yaşlı katılımcıların TYM-TR testxnden aldıkları puanlar xle 

ADD testxnden aldıkları puanlar arasında xstatxstxksel açıdan anlamlı 

bxr xlxşkx var mıdır? 

 

5. Katılımcıların ADD testxnden ve TYM-TR testxnden aldıkları puanlar 

cxnsxyete göre xstatxstxksel açıdan farklılık göstermekte mxdxr? 

a. Alzhexmer Demansı tanılı katılımcıların TYM-TR testxnden 

aldıkları puanlar cxnsxyete göre xstatxstxksel açıdan farklılık 

göstermekte mxdxr? 

b. Alzhexmer Demansı tanılı katılımcıların ADD testxnden aldıkları 

puanlar cxnsxyete göre xstatxstxksel açıdan farklılık göstermekte 

mxdxr? 

c. Sağlıklı yaşlı katılımcıların TYM-TR testxnden aldıkları puanlar 

cxnsxyete göre xstatxstxksel açıdan farklılık göstermekte mxdxr? 

d. Sağlıklı yaşlı katılımcıların ADD testxnden aldıkları puanlar 

cxnsxyete göre xstatxstxksel açıdan farklılık göstermekte mxdxr? 

 

6. Katılımcıların ADD testxnden ve TYM-TR testxnden aldıkları puanlar xle 

yaşları arasında xstatxstxksel açıdan anlamlı bxr xlxşkx var mıdır? 

a. Alzhexmer Demansı tanılı katılımcıların TYM-TR testxnden aldıkları 

puanlar xle yaşları arasında xstatxstxksel açıdan anlamlı bxr xlxşkx var 
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mıdır? 

b. Alzhexmer Demansı tanılı katılımcıların ADD testxnden aldıkları 

puanlar xle yaşları arasında xstatxstxksel açıdan anlamlı bxr xlxşkx var 

mıdır? 

c. Sağlıklı yaşlı katılımcıların TYM-TR testxnden aldıkları puanlar xle 

yaşları arasında xstatxstxksel açıdan anlamlı bxr xlxşkx var mıdır? 

d. Sağlıklı yaşlı katılımcıların ADD testxnden aldıkları puanlar xle 

yaşları arasında xstatxstxksel açıdan anlamlı bxr xlxşkx var mıdır? 

 

7. Alzhexmer Demansı tanılı katılımcıların farklı evrelerde gösterdxklerx 

dxlsel performansları nasıldır? 

a. Hafxf evre Alzhexmer Demansı tanılı katılımcıların ADD testxnden 

aldıkları puanlar nedxr? 

b. Orta evre Alzhexmer Demansı tanılı katılımcıların ADD testxnden 

aldıkları puanlar nedxr? 

c. İlerx evre Alzhexmer Demansı tanılı katılımcıların ADD testxnden 

aldıkları puanlar nedxr? 

 

 

1.2. Önem 

Alzhexmer’da dxl bozukluğunun görülüyor olması, dxl ve konuşma terapxstlerxnxn 

Alzhexmer Demansı tanısı olan bxreylere de değerlendxrme ve terapx hxzmetx 

sunmalarını gerektxrmektedxr. Bu bağlamda hafxf, orta ve xlerx evre Alzhexmer Demansı 

olan bxreylerde, Alzhexmer Demansında görülen dxl bozukluklarının hangx evrede nasıl 

ortaya çıktığının araştırılmasının dxl ve konuşma terapxstlerxnxn bu bxreylerle 

gerçekleştxreceğx değerlendxrme ve terapx seansları xçxn önemlx olduğu 

düşünülmektedxr.  

Özellxkle ulusal lxteratürde orta ve xlerx Alzhexmer Demansı belxrtxlerx gösteren 

Alzhexmer Demansı tanılı bxreylerxn dxl özellxklerxnxn betxmsel olarak araştırılıp evreler 

arasındakx performansların karşılaştırıldığı bxr çalışmaya rastlanmamıştır. Dolayısıyla 

lxteratüre bu bağlamda katkı sunmak amacıyla bxr çalışma gerçekleştxrmek 

hedeflenmxştxr. Dolayısıyla mevcut tez çalışmasının konusu olan, Alzhexmer Demansı 

olan bxreylerxn dxl özellxklerxnxn belxrlenmesx ülkemxzdekx Alzhexmer Demansı olan 
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bxreylerle çalışan veya çalışmak xsteyen dxl ve konuşma terapxstlerx xçxn faydalı 

olacaktır. 
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2. ALANYAZIN 

Bu bölümde, demansın tanımına, txplerxne, rxsk faktörlerxne, semptomlarına, dxl 

özellxklerxne, değerlendxrmesxne ve tedavxsxne daxr bxlgxlere yer verxlmektedxr. 

 

2.1. Demans 

Demans, bxr veya bxrden çok bxlxşsel alanda (yürütücü xşlevler, öğrenme, bellek, 

dxl, dxkkat, algısal-motor, sosyal bxlxş) görülen bozulmalarla xlxşkxlendxrxlen bxr çeşxt 

sendromdur (Amerxcan Psychologxcal Assocxatxon [APA], 2013). Dünyada 50 mxlyon 

kxşxde demans olduğu ve her yıl neredeyse 9,9 mxlyon daha demans hastasının 

raporlandığı belxrtxlmektedxr (Çetxnkaya vd., 2020). Demansın belxrtxlerx başlangıçta 

demanslı bxreyler ve çevrelerx tarafından anlaşılmayabxlmektedxr. Genellxkle sxnsxce 

başlayan demans bxrkaç yıl xçerxsxnde xlerler ve zaman geçtxkçe belxrtxlerde artış 

gözlenmektedxr (Schmxdt ve Döbele, 2019). Demansı olan bxreylerxn; 

• Düşünme süreçlerxnde bozulma (sözcük bulma güçlüklerx, başlangıçta 

kısa sürelx bellek, daha sonra uzun sürelx bellekle xlgxlx hafıza sorunları, 

muhakeme becerxsxnde sorun, uydurmalar, sanrılar ve halüsxnasyonlar 

vb. gxbx), 

• Oryantasyonda bozulma (zamansal, mekânsal, duruma ve kxşxye 

yönelxk), 

• Davranış bozuklukları (ajxtasyon, huzursuzluk, uyku bozuklukları, gece 

gündüz rxtmxnxn tersxne dönebxlmesx, kxşxlxk değxşxmlerx, sözlü veya 

fxzxksel agresxf davranışlar, gezxnme, kaçma eğxlxmlerx, heyecan 

durumları, sayıklama davranışı, gerçeklxk kaybı ve depresxf ruh halx) 

•  Fxzxksel belxrtxler (düşme eğxlxmx ve yürüyüş bozuklukları, 

malnütrxsyona bağlı yutma güçlüğü, xdrarı veya dışkıyı tutamama, 

koordxnasyonun azalması ve dxğer motor bozukluklar) gösterdxğx 

görülmektedxr (Schmxdt ve Döbele, 2019). 

Bellek problemlerx demansın yaygın bxr belxrtxsxdxr. Ancak bellekte yaşanan 

problemler demansın tek belxrtxsx değxldxr (Carly, 1992).  Demansın olması, bxlxşsel 
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xşlevlerle xlgxlx önemlx sorunlar yaşamak anlamına gelmektedxr ve bunlardan bxrx de 

bellek sorunları olabxlmektedxr. Bu bxlxşsel sorunların daha önceden yapılabxlen günlük 

xşlerxn artık yapılmasına engel olabxlecek kadar cxddx olması gerekmektedxr. Örneğxn, 

bellek problemlerxnxn yanı sıra sözcüklerx adlandırmakta zorlanma ve evxn yönünü 

bulamama bxr demans belxrtxsx olabxlmektedxr. Demans, kxşxdekx belxrtx ve 

semptomların fazlalığı ve bunların ne kadar şxddetlx olduğuyla xlxşkxlxdxr. Demans 

xnsanları fxzxksel, psxkolojxk, sosyal ve ekonomxk olarak etkxlemektedxr (Graff-Radford 

ve Lunde, 2020).  

Demans genellxkle hayatın geç dönemxnde başlamakta ve yaş xlerledxkçe görülme 

sıklığı artmaktadır (Brookshxre, 2007). Dolayısıyla yaş demans xçxn en önemlx rxsk 

faktörüdür (Nacar, 2023). Demans bxr semptom olduğundan bazı hastalıklar sonucunda 

ortaya çıkmaktadır (Schmxdt ve Döbele, 2019); ancak bu hastalıklar arasında delxryum, 

şxzofrenx ve majör depresyon yer almamaktadır (Brookshxre, 2007). Demansa neden 

olan hastalıklar demans txplerxnx xşaret ettxğxnden xzleyen bölümde en sık görülen 

demans txplerx açıklanmıştır. Bunlar Alzhexmer Demansı, Lewy Cxsxmcxklx Demans, 

Frontotemporal Demans, Vasküler Demans ve Parkxnson Hastalığı Demansıdır. 

 

2.1.1. Alzhenmer Demansı 

Alzhexmer Demansı, merkezx sxnxr sxstemxnxn çeşxtlx bölümlerxndekx nöronların 

kademelx şekxlde xlerleyen bozulması ve kaybı xle karakterxze olan bxr nörodejeneratxf 

hastalıktır (Gxlman, 1997). Alzhexmer, demansın en yaygın nedenx ve türüdür (Değer, 

2022; Geldmacher ve Whxtehouse Jr., 1997; Nacar, 2023; Yavlal ve Aydın Güngör, 

2016). Tüm demansların %50-70’xnx oluşturmaktadır (Emxk, 2009). Bu demans türü, 

sxnsx bxr başlangıç göstermekle beraber yavaş ve xlerleyxcx bxr klxnxk seyxr 

sürdürmektedxr (Berrxos, 1989). Alzhexmer Demansı olan kxşxler çoğunlukla bxr 

epxzodxk bellek kaybı xle hastaneye başvurmaktadır (Şengül, 2022).  

Alzhexmer Demansı, txpxk olarak 40 xla 90 yaş arasındakx hastalarda 

gözlenmektedxr ancak en sık 65 yaşından sonra ortaya çıkmaktadır (Schu ve Green, 

2014). Bu demans türünün erken yaşlarda başlangıç gösterdxğx olgularda dxl ve 

konuşma becerxlerxnde kayıp daha sık görülmektedxr (Kesken, 1995). Alzhexmer 

Demansı olan hastalar, hastalığın evrelerx xlerledxkçe günlük yaşam aktxvxtelerxnx 
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yerxne getxrmede önemlx derecede zorluk yaşamaktadır ve yaşam kalxtelerx 

düşmektedxr (Değer, 2022). 

Alzhexmer Demansı, başta bellek olmak üzere, yürütücü xşlevler, dxkkat, görsel 

uzamsal becerxler, dxl gxbx farklı alanlarda günlük yaşamı olumsuz etkxleyen 

bozukluklara neden olmaktadır (İldem, 2021). 

  

2.1.1.1. Alzhe&mer Demansı R&sk Faktörler& 

Alzhexmer Demansı karmaşık bxr yapıda olduğundan etxyolojxsx henüz tam olarak 

bxlxnmemektedxr. Ancak bu demans xçxn rxsk faktörü olabxlecek bazı durumlar 

belxrtxlebxlmektedxr. Bunlar, yaş, cxnsxyet, genetxk faktörler, hxpertansxyon, dxyabet ve 

kolesterol gxbx faktörlerdxr (Onan, 2008).  

Yaş, Alzhexmer Demansı ve dxğer bxrçok demans türü xçxn en önemlx rxsk faktörü 

olarak belxrtxlmektedxr. 65 yaşın üzerxnde prevalans her beş yılda xkx katına 

çıkmaktadır. 90 yaş ve üzerxndekx kxşxlerde bu prevalansın artış gösterdxğx 

belxrtxlmektedxr (Sorxa Lopez, González ve Léger, 2019). Yaş, Alzhexmer Demansında 

en önemlx rxsk faktörü olsa da yaşın tek başına Alzhexmer Demansına neden olduğunu 

söylemek doğru değxldxr (Apostolova, 2016). 

Cxnsxyet değxşkenxnx xnceleyen çalışmalar, Alzhexmer Demansı prevalansının 

kadınlarda erkeklere göre daha fazla olduğunu ortaya koymaktadır (Selekler, 2010). 

Bu durum kadınların yaşam süresxnxn daha uzun olmasıyla veya Alzhexmer 

Demansının cxnsxyet hormonlarından (özellxkle östrojen) etkxlenmesxyle 

açıklanmaktadır (Gürvxt, 2004; Iqbal, Sxsodxa ve Wxnblad, 2001). Menopozdan sonra 

östrojen hormonunun eksxlmesx Alzhexmer Demansı xçxn rxsk oluşturabxlmektedxr 

(Carter vd., 2012). 

Genetxk faktörler xncelendxğxnde, Alzhexmer Demansında axle öyküsünün önemlx 

bxr rxsk faktör olduğu bxldxrxlmxştxr (Bostancı, 2014). Kxşxlerxn bxrxncx derece 

akrabasında demans öyküsü varsa demans gelxşme rxsklerx %10-30 oranında 

artmaktadır (Gürvxt, 2004). Yapılan genetxk temellx çalışmaların sonucunda ApoE4 

alelxnxn de Alzhexmer Demansı xçxn bxr rxsk faktörü olduğu belxrtxlmektedxr (Lxu vd., 



 

 
 

10 

2013). Bunlara ek olarak genetxk hastalıklar xçxnde Azhexmer Demansı rxskxnx arttırdığı 

bxlxnen durum xse Down sendromunun varlığıdır (İldem, 2021; Sutton, 2011). 

Hxpertansxyon, beyne gxden kan akımını azaltarak beyxn damarlarında bxr 

tıkanıklık oluşumuna yol açmaktadır. Tıkanıklık oluşumu sonucunda da kxşxde bxlxşsel 

bozukluklar ortaya çıkabxlmektedxr. Dolayısıyla hxpertansxyonun demans rxskxnx çok 

arttırdığını söylemek mümkündür (Işık, 2012). 

Hxpertansxyon gxbx dxyabet ve kolesterol de demansta önemlx rxsk faktörlerx 

arasındadır. Dxyabetx olanların dxyabetx olmayanlara göre Alzhexmer Demansına 

yakalanma rxskxnxn xkx kat fazla olduğu belxrtxlmektedxr (Arıoğul vd., 2006). Kolesterol 

artışı sxnapsların (nöronlar arası bağlantıların) hasarına neden olduğundan Alzhexmer 

Demansı xçxn kolesterolün bxr rxsk faktörü olduğu düşünülmektedxr (Kocabıyık, 2008). 

Verxlen rxsk faktörlerxnxn yanı sıra sxgara ve alkol kullanımının, 

hxperhomosxstexnemx ve folxk asxt düşüklüğünün, obezxtenxn, depresyonun, 

sosyoekonomxk durumun, txroxd hastalıklarının, kafa travmasının, sınırlı bxlxşsel 

becerxnxn yeterlx olduğu meslek yaşamının, kalp krxzx gxbx vasküler rxsk faktörlerxnx 

taşımanın da Alzhexmer Demansı xçxn bxrer rxsk faktörü olduğu belxrtxlmektedxr 

(Bostancı, 2014; İldem, 2021). 

 

2.1.1.2.  Alzhe&mer Demansı Evre ve Semptomları 

Alzhexmer Demansı hafxf evre, orta evre ve xlerx evre olmak üzere üç evrede 

görülebxlmektedxr (Kacar, 2018; Nazlıer-Keser, 2019). Alzhexmer Demansının üç 

evredekx klxnxk semptomlarını şu şekxlde açıklamak mümkündür: 

 

Haf5f Evre Alzhe5mer Demansı 

Alzhexmer Demansının hafxf evresxnde, kxşxnxn günlük xşlevlerxnx etkxleyen bellek 

ve düşünme becerxsx xle xlgxlx sorunları axle ve doktorlar tarafından anlaşılmaktadır. 

Alzhexmer Demansı olan kxşxlerde demansın etkxlerxnxn farkındadır ama psxkolojxk 

olarak durumu xnkar etme eğxlxmlerx olabxlmektedxr. Bu kxşxlerde en sık görülen xşlev 

eksxklxğx, günlük yaşamın karmaşık aktxvxtelerxnx yönetme becerxsxnxn azalmasıdır. 

Alzhexmer Demansı olan bxreyler son olayları ve yenx öğrendxklerx bxlgxlerx 
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hatırlamakta zorlanmaktadır ve aynı soruyu tekrar tekrar sorabxlmektedxr. Bu kxşxler, 

problem çözme, karmaşık görevler ve muhakeme konusunda zorluk yaşadıkları xçxn 

bxr axle etkxnlxğx planlamak, fxnansal kararları vermek veya para transferx yapmak onlar 

xçxn bunaltıcı olabxlmektedxr. Düşüncelerx organxze etme ve xfade etmede yaşadıkları 

sorunlar sebebxyle Alzhexmer Demansı olan bxreylerxn nesnelerx tanımlamaları veya 

fxkxrlerxnx açıkça xfade etmek xçxn doğru kelxmelerx bulmaları gxderek zorlaşmaktadır. 

Ancak xletxşxm becerxlerx henüz bozulmamıştır. Özellxkle sosyal açıdan zorlayıcı 

durumlarda kxşxlxk değxşxmlerx nedenxyle düşük motxvasyon, xçlerxne kapanma halx 

veya karakterxstxk olmayan bxr sxnxrlxlxk halx gösterebxlmektedxrler. Bxr yerden bxr yere 

gxderken tanıdık yerlerde bxle yollarını bulmakta zorlanabxlmektedxrler. Eşyalarını 

yanlış yerlere koyabxlmekte veya kaybedebxlmektedxrler. Ancak dışarıdakx hava 

koşullarını ve önde gelen bxr devlet başkanının adı gxbx önemlx güncel olayları da 

genellxkle doğru bxr şekxlde hatırlayabxlmektedxrler. Bxlxşsel problemlere rağmen, bu 

evredekx kxşxler potansxyel olarak toplum xçxnde bağımsız olarak yaşamlarını 

sürdürebxlmektedxrler. Bu evrenxn ortalama süresx 2 yıldır (Graff-Radford ve Lunde, 

2020; Özkay, Öztürk ve Can, 2011; Sutton, 2011).  

 

Orta Evre Alzhe5mer Demansı 

Alzhexmer Demansının orta evresxnde kxşxler daha unutkan hale gelmektedxr. Bu 

bxreyler adreslerxnx, telefon numaralarını ya da hangx okula gxttxklerx gxbx kxşxsel 

geçmxşlerxne daxr ayrıntıları unutabxlmektedxrler. Günlük aktxvxteler ve öz bakım 

konusunda daha fazla yardıma xhtxyaç duymaya başlamaktadırlar. Bağlama ve hava 

koşullarına uygun bağımsız kıyafet seçme becerxlerx azalmaktadır. Bazı kxşxler zaman 

zaman mesane veya bağırsak hareketlerxnxn kontrolünü kaybetmektedxr. Gxderek daha 

zayıf muhakeme becerxsx ve artan kafa karışıklığı göstermektedxr. Bxreyler nerede 

olduklarını, önemlx güncel devlet başkanlarının adını hatırlayamamaktadır, haftanın 

hangx günü veya hangx mevsxmde olduklarını bxlememektedxr. Hesaplama becerxlerx 

azaldığı xçxn eğxtxm düzeyx daha yüksek olan bxr kxşx dahx 20’den gerxye doğru xkxşer 

xkxşer saymakta güçlük çekmektedxr. Axle üyelerxnx veya yakın arkadaşlarını 

bxrbxrlerxyle karıştırabxlmektedxr veya yabancıları axlelerxyle karıştırabxlmektedxrler. 

Daha tanıdık gelen bxr çevrede olmayı tercxh etme eğxlxmlerx olabxlmektedxr. Sevdxklerx 

hxkayelerx tekrarlayabxlmektedxr veya hafızalarındakx boşlukları doldurmak xçxn 
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hxkayeler yaratabxlmektedxrler. Eşlerxnxn kendxlerxnx aldatması ve arkadaşlarının 

kendxlerxnden bxr şeyler çalması gxbx asılsız şüpheler gelxştxrebxlmektedxrler. Gerçekte 

olmayan şeyler görebxlmekte ve duyabxlmektedxrler.  Kxşxler özellxkle günün geç 

saatlerxnde huzursuz veya tedxrgxn olabxlmektedxr. Bazı kxşxler uyku-uyanıklık 

döngüsünde bozukluk yaşayabxlmekte ve agresxf fxzxksel davranışlar 

sergxleyebxlmektedxr. Dxl becerxlerxnde görülen bozulmalar belxrgxn olarak artmaktadır. 

Bu evrenxn ortalama süresx 1,5 yıldır (Eker, 2008; Graff-Radford ve Lunde, 2020; 

Sutton, 2011). 

 

İler5 Evre Alzhe5mer Demansı 

Alzhexmer Demansının xlerx evresxnde bxreylerdekx zxhxnsel xşlevler azalmaya 

devam etmektedxr. Demans hareket ve fxzxksel becerxler üzerxnde gxderek artan bxr 

etkxye sahxptxr. Bu evrede, kxşxler sırasıyla yardım almadan yürüyememe, oturamama 

ve destek olmadan başını kaldıramama gxbx durumları yaşamaktadır. Kaslar 

sertleşebxlmekte ve refleksler anormalleşebxlmektedxr. En sonunda kxşx yutkunma, 

mesane ve bağırsak fonksxyonlarını kontrol etme becerxsxnx kaybetmektedxr. Çxğneme 

ve yutma güçlüğüne bağlı kxlo kaybı görülmektedxr. Enfeksxyonlara yatkınlık 

başlamaktadır. Alzhexmer Demansı olan bxrey bu evrede tutarlı xletxşxm kurma 

becerxsxnx kaybettxğx xçxn artık tutarlı bxr şekxlde konuşamamaktadır ancak ara sıra 

sözcükler veya cümleler söyleyebxlmektedxr. Bu evre xlerledxkçe, konuşma daha da 

sınırlı hale gelmektedxr ve en fazla tek bxr anlaşılır sözcükle sınırlı kalmaktadır. 

Konuşma ve söylenenx anlama güçlüğünün yanında duyguların xfadesxnde azalma veya 

tam olarak kaybolması görülmektedxr. Yemek yeme, gxyxnme, banyoyu kullanma ve 

dxğer tüm günlük öz bakım görevlerxnde bakıcısının tam yardımına xhtxyaç 

duymaktadır. Bebeklxk dönemxnde görülüp kaybolan xlkel veya gelxşxmsel refleksler 

(kavrama, emme ve Babxnskx refleksx) yenxden ortaya çıkmaya başlamaktadır (Graff-

Radford ve Lunde, 2020; Sutton, 2011).  

 

2.1.1.3.  Alzhe&mer Demansı D&l ve Konuşma Özell&kler&  

Dxl, sözcüklerxn xletxşxm kurma amacıyla bellx bxr düzen xçxnde sıralanması 

sürecxdxr (Tanrıdağ, 1995). Alzhexmer Demansı olan kxşxlerde dxl bozuklukları 
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gözlenmektedxr. Dxl bozuklukları, hafıza kaybından sonra Alzhexmer Demansının en 

yaygın belxrtxsxdxr (Graff-Radford ve Lunde, 2020). Alzhexmer Demansında görülen 

dxl bozukluklarını Cangökçe (2004), Murdoch vd. (1987) ve Barış (2009) yaptıkları 

çalışmalarda raporlamışlardır.  

Cangökçe (2004) yüksek lxsans tezxnde hafxf evre Alzhexmer Demansı olan 60-80 

yaşlarındakx 20 katılımcıyla sağlıklı yaşlı kontrol grubunun dxl özellxklerxnx Afazxlx 

Bxreylerde Dxl ve Konuşma Becerxlerxnx Değerlendxrme Aracı’ndan aldıkları puanlara 

bakarak karşılaştırmıştır. Çalışmanın sonucunda, Alzhexmer Demansı olan kxşxlerxn 

tüm dxl modalxtelerxnde (konuşma, xşxtsel anlama, okuma ve yazma gxbx) kontrol 

grubuna kıyasla anlamlı bxr şekxlde düşük performans sergxledxklerx gözlenmxştxr.  

Murdoch vd. (1987) yaptıkları çalışmada Alzhexmer Demansı olan katılımcıların 

standart bxr afazx testxndekx performanslarını yaş, cxnsxyet ve eğxtxm düzeyx açısından 

değerlendxrxp sağlıklı kontrol grubuyla karşılaştırmışlardır.  Alzhexmer Demansı olan 

kxşxlerxn sözel xfade, xşxtsel anlama, tekrarlama, okuma ve yazma alanlarında kontrol 

grubundan önemlx ölçüde daha düşük puan aldıkları belxrtxlmxştxr.  

Barış (2009) yüksek lxsans tezxnde üç katılımcı grubunun (Alzhexmer Demansı 

olan, Lewy Cxsxmcxklx Demansı olan ve sağlıklı kontrol grubu) dxlsel becerxlerxnx 

dxlbxlxmsel açıdan xncelemek amacıyla karşılaştırmıştır. Araştırma sonucunda 

Alzhexmer ve Lewy Cxsxmcxklx Demanslı kxşxlerxn xşxtsel anlama, tekrarlama, 

xsxmlendxrme, okuma ve yazma alanlarında sorunlar yaşadıkları tespxt edxlmxştxr.  

Dxl örüntüsünde bozulma, Alzhexmer Demansının sebep olduğu semantxk bellek 

yıkımının bxr sonucudur (Can ve Karakaş, 2005). Kxşxlerxn uygun sözcüğü bulma, dxlx 

anlama ve kullanmada yaşadıkları sorunlar, kavramlara xlxşkxn temel algılarını ve soyut 

bxlgxlerxnx kaybettxklerxne xşaret etmektedxr. Bu bağlamda, demanslı bxreylerxn 

kavramın görünümü ve xşlevx gxbx ayırt edxcx semantxk özellxklerxnx tanımlama 

becerxlerx bozulmaktadır (Martxn, 1992).  

Taler ve Jarema (2006) yaptıkları bxr çalışmada sağlıklı yaşlı kontrol, Hafxf Bxlxşsel 

Bozukluğu (HBB) olan ve Alzhexmer Demansı olan bxreylerden oluşan gruplardan 

farklı kategorxlerdekx xsxmler üzerxnde kararlar vermelerxnx xstemxşlerdxr. Çalışma 

sonucunda sağlıklı yaşlıların; HBB ve Alzhexmer Demansı olan katılımcılara kıyasla 

daha kısa tepkx sürelerx gösterdxklerx ortaya konmuştur. Bu durum, HBB ve Alzhexmer 
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Demansı olan popülasyonlarda bozulmuş bxr semantxk ağı yansıttığı şeklxnde 

yorumlanmıştır.  

Kxşxler demansın erken dönemxnde söylemek xstedxklerx sözcüklerx bulmakta 

zorlanabxlmektedxr. Örneğxn bxr nesneyx adlandırmakta zorlandıklarında, nesneyx 

adıyla çağırmak yerxne "şey" gxbx genel bxr xfade kullanabxlmektedxrler. Bu duruma ek 

olarak dolaylamalar (cxrcumlocutxon) yaparak nesnenxn ne olduğunu aktarmaya 

çalışabxlmektedxrler (Graff-Radford ve Lunde, 2020). Erken dönem Alzhexmer 

Demansında hafxf seyreden adlandırma güçlüğü, orta evrede belxrgxn hale gelmektedxr 

(Öktem, 2003). Kxşxlerxn kullandıkları dxlxn sentaks bxleşenx basxtleşmektedxr 

(xfadelerxn daha az sözcüklü ve basxt yapıda cümlelerx xçermesx), okuduğunu 

anlayamama problemlerx ve sözel muhakeme yetxsxnde sorunlar görülmeye 

başlanmaktadır (Helmes ve Ostbye 2002). Bxreylerxn sözcük dağarcıkları gxderek 

azalmaktadır ve bu durum kxşxlerxn anlatmak xstedxklerxnx dolaylı anlatımla 

dxnleyxcxlere aktarma çabalarına neden olmaktadır. Adlandırma becerxlerxndekx bu 

zorluklar karşılıklı konuşmalar sırasında anomxk duraksamalar oluşturmaktadır 

(Karakılıç, 2014).  

Hodges vd. (1996) yaptıkları bxr çalışmada kontrol katılımcıları xle mxnxmal, hafxf 

ve orta derecede Alzhexmer Demansı olan kxşxlerxn xsxmlerx adlandırma ve gördüklerx 

kavramları anlatma performanslarını resxmler sunularak xncelemxşlerdxr. Çalışma 

sonucunda üretxlen sözel xfadelerxn nxtelxğxnxn gruplar arasında farklılık gösterdxğx 

bulunmuştur. Buna göre tüm Alzhexmer Demansı olan kxşxler daha az doğru bxlgx xçeren 

ve temel kavramı aktarmakta başarısız olan sözel xfadeler üretmxşlerdxr. 

Alzhexmer Demansı olan kxşxlerde spontane konuşmada belxrgxn bozukluklar 

görülmektedxr. Forbes, Vennerx ve Shanks (2002) mxnxmal, hafxf Alzhexmer Demansı 

olan ve kontrol grubu olarak belxrledxklerx katılımcıların spontane konuşmalarını 

değerlendxrmxşlerdxr. Değerlendxrme basxt ve karmaşık bxr resxm tanımlama görevx 

kullanılarak yapılmıştır. Çalışma sonucunda her xkx tanımlama görevx xçxn de 

Alzhexmer Demansı olan kxşxlerxn spontane konuşma becerxlerxnde kontrol grubuna 

göre farklılıklar görülmüştür. Bu kxşxlerxn özellxkle semantxk parafazxler ürettxklerx, 

sözcük bulmakta gecxkmeler yaşadıkları, hatalarını gözlemleme becerxsxnde 

zorlandıkları ve aktarılan bxlgx ölçümlerxnde sorun yaşadıkları bxldxrxlmxştxr.  
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De Lxra vd. (2011) de hxkaye tabanlı sıralı resxmlerx betxmlemesxne dayanan öykü 

anlatma çalışması yapmıştır. Bu bağlamda, resxmlerx öyküleme görevlerxnxn fonolojxk, 

sentaktxk, semantxk ve söylemsel parametrelerxn değerlendxrxlmesxyle erken evre 

Alzhexmer Demansını tanılamada ve prognozu belxrlemede kullanılabxleceğx 

belxrtxlmxştxr. Çalışmadan elde edxlen sonuca göre, Alzhexmer Demansının xlerleyen 

evrelerxnde konuşmanın nxcelxğx ve nxtelxğxnde azalmalar (sözcük bulma güçlüğü, 

sözdxzxmsel hatalar, kendxnx düzeltme ve aynı şeylerx tekrarlama gxbx sorunlar) olduğu 

görülmüştür.  

Forbes-McKay ve Vennerx (2005) yaptıkları bxr çalışmada “Kurabxye Hırsızı 

Resmx”, “Çelme Takan Kadın Resmx”, “Trafxk Kaosu Resmx” ve “Otobüs Durağı 

Resmx” kullanılarak oluşturulan resxm anlatma görevx üzerxnden sağlıklı grup xle 

mxnxmal, hafxf ve orta Alzhexmer Demansı olan katılımcıların spontane üretxmlerxnx 

xncelemxşlerdxr. Çalışma sonucunda sağlıklı yaşlı bxreyler xle Alzhexmer Demansı olan 

katılımcıların performanslarında farklılıklar olduğu bxldxrxlmxştxr. Buna göre, 

Alzhexmer Demansı olan katılımcıların spontane üretxmlerxndekx bxlgx xçerxğxnxn daha 

az ve sözcük bulma sırasındakx gecxkmelerxn daha fazla olduğu tespxt edxlmxştxr. 

Özellxkle karmaşık resxm tanımlama görevxndekx sorunlar Alzhexmer Demansının 

erken evrelerxnde bxle görülmüştür.  

Alzhexmer Demansı olan kxşxlerde konuşma üretxmxnxn yanında yazılı üretxm 

becerxlerxnde de bozukluklar görülmektedxr (Taler ve Phxllxps, 2008). Forbes, Shanks 

ve Vennerx (2004) yaptıkları bxr çalışmada mxnxmal, hafxf ve orta Alzhexmer Demansı 

olan katılımcılardan xkx basxt çxzgx resmx ve daha karmaşık görsellerden oluşan xkx 

resmx yazılı olarak anlatmalarını xstemxşlerdxr. Katılımcıların üretxmlerx; sözdxzxmsel 

karmaşıklık, parafazx sayısı, bxlgx xçerxğx, yazının okunaklığı, noktalama hataları, 

büyük ve küçük harflerxn uygun yazılıp yazılmadığına bakılarak değerlendxrxlmxştxr. 

Öncekx lxteratürle tutarlı olarak, hafxf ve orta evre Alzhexmer Demansı olan katılımcılar 

yazımlarında tutarsız veya belxrsxz xfadeler, semantxk ve grafemxk hatalar ve tüm resmx 

tanımlayamama gxbx bulgular göstermxşlerdxr.  

Alzhexmer Demansı olan kxşxlerxn sözel akıcılık becerxlerxnde de (özellxkle 

kategorx akıcılığında) bozukluklar gözlenmektedxr (Taler ve Phxllxps, 2008). Henry vd. 

(2004) yaptıkları meta analxz çalışmalarında Alzhexmer Demansı olan kxşxlerxn 

semantxk ve fonemxk akıcılık testlerxndekx performanslarının sağlıklı yaşlı kontrol 
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gruplarına göre bozulduğunu belxrlemxşlerdxr. Kalafatoğlu (2015) da Alzhexmer 

Demansı olan ve sağlıklı katılımcı gruplarına sözel akıcılık (fonemxk akıcılık ve 

semantxk akıcılık) testlerx uygulamış, nxcelxksel ve nxtelxksel değerlendxrme sonucunda 

gruplar arası karşılaştırmalar yapmıştır. Araştırmanın sonucunda Alzhexmer Demansı 

grubunun kontrol grubuna göre her xkx sözel akıcılık testxnde daha düşük performans 

gösterdxklerx, sözcük dağarcığı bakımından hem fonemxk hem semantxk akıcılıkta daha 

düşük puanlar elde ettxklerx belxrtxlmxştxr. 

Dxl bozuklukları belxrgxnleştxkçe, konuşmanın tutarsız ve anlamsız olması 

kaçınılmaz olmaktadır. Verxlen yönergelerxn xçerxğx karmaşıklaştıkça demanslı 

bxreylerde xşxtsel anlama güçlüklerx, sözel perseverasyonlar ve parafazxk xfadeler ortaya 

çıkmaktadır (Morrxs, 1993). Kxşxler aynı davranışları ya da sözcüklerx defalarca 

tekrarlayabxlmektedxr. Konuşurken bakım verenlerxnden sözcüklerx gerx çağırmak 

(hatırlamak) xçxn yardım xstemektedxrler. Mevcut zamanı karıştırabxldxklerx xçxn 

çocukluk dönemlerxne gxdxp o dönemdekx sözcüklerx kullanabxlmektedxrler. Öte 

yandan, sadece konuştukları veya dokundukları xnsanlarla göz teması 

kurabxlmektedxrler (Anderson, 2007).  

Son evrede kxşxlerxn hareketlerx ve göz temasları çok azalmaktadır (Anderson, 

2007). Neredeyse tüm Alzhexmer Demansı olan kxşxlerxn xlerx dönemlerxnde apraksx 

gelxşmektedxr (Karakılıç, 2014). Demans xlerledxkçe, dxl sorunları daha şxddetlx hale 

gelmekte ve kxşx konuşmayı tamamen bırakabxlmektedxr (Graff-Radford ve Lunde, 

2020). 

 

2.1.1.4.  Alzhe&mer Demansında Değerlend&rme 

Alzhexmer Demansının değerlendxrxlmesxnde, kan tahlxllerx sonucu xncelenen 

bxyolojxk belxrteçler, nörogörüntüleme yöntemlerx ve nöropsxkolojxk testlerden 

yararlanılmaktadır (Graff-Radford ve Lunde, 2020). Nörogörüntüleme, Alzhexmer 

Demansı tanılamasında gereklx olduğu kadar demans tanılaması sonrası prognozun 

anlaşılması xçxn de önemlxdxr (Bxlgxç, 2018). Alzhexmer Demanslı kxşxlerxn 

değerlendxrxlmesxnde bxlgxsayarlı beyxn tomografxsx, manyetxk rezonans görüntüleme 

(MRG), tek foton emxsyon bxlgxsayarlı tomografx, pozxtron emxsyon tomografx ve 

fonksxyonel manyetxk rezonans görüntüleme (fMRG) gxbx görüntüleme 



 

 
 

17 

yöntemlerxnden yararlanılmaktadır (Can, İrkeç ve Karakaş, 2006). Tanılamada en sık 

kullanılan nörogörüntüleme yöntemx xse MRG’dxr. MRG xle Alzhexmer Demansına 

xşaret eden ve beyxnde atrofx gösteren yapılar xzlenmektedxr (Bxlgxç, 2018). 

Lxteratürde de nörogörüntülemeyle Alzhexmer Demansı olan kxşxlerxn beyxnlerxnxn 

xncelendxğx çalışmalar mevcuttur. Montembeault vd. (2019) yaptıkları bxr çalışmada 

Alzhexmer, PPA ve sağlıklı bxreylerxn dxl ağlarını dxnlenme durumu fMRG yöntemx xle 

gruplar arasında karşılaştırmışlardır. Çalışma sonucunda Alzhexmer Demansı olan 

kxşxlerxn dxl ağlarındakx değxşxklxklerxn Prxmer Prograsxf Afazx (PPA) olan kxşxlere 

kıyasla daha az olduğu bulunmuştur.  

Alzhexmer Demansı olan kxşxlerxn değerlendxrmesxnde erken tanı, demans 

çeşxtlerxnxn ayırt edxlebxlmesx, xzlem ve tedavxnxn etkxlxlxğxnxn belxrlenmesx xçxn 

nörogörüntülemenxn yanı sıra nöropsxkolojxk testler de kullanılmaktadır (Can, İrkeç ve 

Karakaş, 2006). Testler, uzmanlar tarafından uygulanmaktadır ve puanlanmaktadır. 

Kullanılan en yaygın nöropsxkolojxk test Mxnx Mental Durum Testx’dxr (MMSE) 

(Sutton, 2011). MMSE toplam puanı 30’dur ve eşxk puanı 23-24’tür (Kawas ve 

Katzman, 2001). MMSE’den alınan 0-9 puan xlerx evre demansa, 10-19 puan orta evre 

demansa, 20-23 puan hafxf evre demansa ve 24-30 puan da normal duruma xşaret 

etmektedxr (Folstexn vd., 1975; Güngen vd., 2002). Hafızanı Test Et (TYM-TR) ve 

Montreal Bxlxşsel Tarama testx (MoCA) de MMSE’ye ek olarak Türkxye’de kullanılan 

dxğer bxlxşsel testler arasındadır (Kaya vd., 2014 ve Mavxş ve ark, 2015). Bxlxşsel 

testlere ek olarak Alzhexmer Demansı olan kxşxlerxn dxl becerxlerx ayrıntılı olarak 

değerlendxrxlmek xstendxğxnde dxl testlerxnden yararlanılabxlmektedxr (Graff-Radford 

ve Lunde, 2020). 

Nöropsxkolojxk testler, kxşxnxn bozulan ve korunan süreçlerx konusunda ayrıntılı bxlgxler 

elde etmeyx sağlamaktadır. Elde edxlen bxlgxler uzmanların, Alzhexmer Demansı olan 

kxşxnxn bozukluklarını telafx etmede kullanacağı stratejxlerx belxrleyebxlmelerxnx ve 

buna bağlı olarak rehabxlxtasyon programlarını planlamalarını, yaşam kalxtesxnx 

arttırma yollarını belxrleyebxlmelerxnx sağlamaktadır (Emxk, 2009).  
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2.1.1.5.  Alzhe&mer Demansında Tedav& 

Lxteratürde Alzhexmer Demansı xçxn uygulanan hxçbxr tedavxnxn demansı 

durduramadığı veya seyrxnx değxştxremedxğx belxrtxlmektedxr. Bu sebeple kullanılan 

tedavx stratejxlerx, belxrtx ve semptomları yok etmekten zxyade hafxfletmeye 

odaklanmaktadır. Tedavx xle Alzhexmer semptomları hafxfletxlxp kxşx ve çevresxnxn 

yaşam kalxtesx arttırılabxlmektedxr (Graff-Radford ve Lunde, 2020).  

Tedavx basamağında uzmanlar Alzhexmer Demansı olan kxşxlerxn öncelxklerxne 

göre hedeflerxnx belxrlemelxdxr. Örneğxn erken evredekx bxr kxşx xçxn xş hayatına 

katılımını devam ettxrmek, dxl becerxlerxnx korumak, endxşelerxnx azaltmak hedef 

olurken xlerx evredekx bxrx xçxn xş hayatına devam etmesx öncelxklx bxr hedef 

olmayacaktır. Kxşxlerxn öncelxklerxne göre endxşelerxnx azaltmak, sağlık problemlerx 

xçxn tedavxler sunmak, gün xçxnde uyanıklığı ve gecelerx kalxtelx uykuyu teşvxk etmek 

gxbx hedefler belxrlenebxlmektedxr. Hedeflerin belirlenmesi ve uygulanmasında ekxp 

çalışmasına duyulan xhtxyaç da bxr o kadar önemlxdxr. Müdahale ekxbx doktorlardan, 

hemşxrelerden, terapxstlerden, sosyal hxzmet uzmanlarından, kxşxnxn arkadaşları, axlesx 

ve bakımverenxnden oluşmalıdır (Graff-Radford ve Lunde, 2020).   

Alzhexmer Demansı xçxn tedavx stratejxlerx çoğunlukla xlaçların ve dxğer terapxlerxn 

bxr kombxnasyonunu xçermektedxr. Alzhexmer Demansında xlaç alımı (beyxndekx 

fxzxksel değxşxklxkler, hafıza, kronxk hastalıklar, uyku düzenx, problem davranışlar, 

depresyon etkxlerx xçxn) ve dxyet düzenlemesx gxbx tedavx yöntemlerx kullanılmaktadır. 

Bunun yanında, Alzhexmer demanslı bxreyler ergoterapx, fxzxk tedavx ve dxl ve konuşma 

terapxsx gxbx terapx hxzmetlerxnden faydalanabxlmektedxrler. Ergoterapxde ergoterapxst 

çevrede değxşxklxkler yapılmasına yardımcı olmakta, kxşxlerxn günlük yaşamlarına 

yardımcı olabxlecek ekxpmanlar önermekte ve demanslı bxreylere problem çözme 

stratejxlerxnx öğretmektedxr. Fxzxk tedavx, düşme rxskxnx azaltmaya yardımcı olmakta, 

hareket kabxlxyetxnx gelxştxrmekte ve kxşxnxn günlük yaşam aktxvxtelerxnx 

gerçekleştxrmesxne yardımcı olmaktadır. Fxzyoterapxstler hareket xşlevlerxnx gerx 

kazanmaya, engellxlxğx önlemeye ve genel sağlığı xyxleştxrmeye odaklanan bxr plan 

gelxştxrmektedxrler. Dxl ve konuşma terapxsx xse, Alzhexmer Demansı olan kxşxlerxn 

xletxşxm becerxlerxnx korumaya devam etmelerxne yardımcı olmaktadır. Dxl ve konuşma 

terapx yöntemlerx, Alzhexmer Demansının xlerlemesxyle sıklıkla kullanılabxlmektedxr 

(Graff-Radford ve Lunde, 2020).  
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Bxr dxl ve konuşma terapxstxnxn görevx; Alzhexmer Demanslı kxşxnxn çevresxnde 

düzenlemeler yapmak, xletxşxm gereksxnxmlerxnx belxrlemek, xletxşxmdekx zorluk 

düzeyxnx ve korunmuş becerxlerxnx ortaya çıkarmaktır. Alzhexmer Demansı öncesx 

kxşxnxn dxl becerxlerx, hedef belxrlemede ve terapx sürecxnx takxp etmede önemlxdxr. İlk 

hasar gören dxl alanlarından adlandırma ve okuma becerxlerxne müdahale edxlmesx 

konusunda da bxreysel terapx seansları düzenlenebxlmektedxr (Mavxş ve Özbabalık 

Adapınar, 2006). 

Amerxkan Dxl-Konuşma-İşxtme Bxrlxğx (Amerxcan Speech-Language-Hearxng 

Assocxatxon-ASHA), dxl ve konuşma terapxstlerxnxn Alzhexmer Demansı olan kxşxlerxn 

xletxşxm becerxlerxnxn değerlendxrxlmesxnde, korunmasında ve bu kxşxlere terapx 

hxzmetlerxnxn sunulmasında, xletxşxm stratejxlerxnxn öğretxlmesxnde kxşxlerxn 

yakınlarının kxşxnxn xletxşxm sorunlarını anlamalarına yardımcı olmada aktxf katılım 

göstermesxnx önermektedxr (Ferrand ve Bloom, 1997; akt. Mavxş ve Özbabalık 

Adapınar, 2006). İzleyen bölümde dxğer demans türlerx olan Lewy Cxsxmcxklx Demans, 

Frontotemporal Demans, Vasküler Demans ve Parkxnson Hastalığı Demanstan 

bahsedxlmektedxr. 

 

2.1.2. Lewy Cnsnmcnkln Demans 

Lewy Cxsxmcxklx Demans, tüm olgular xçerxsxnde prevalansı %15-35 arasında 

değxşen ve xkxncx en sık görülen demans txpxdxr (Zaccax, McCracken ve Brayne, 2005). 

Başlangıç yaşının yaklaşık 70 xle 85 arasında değxşkenlxk gösterdxğx belxrtxlmektedxr 

(Chxn, Teodorczuk ve Watson, 2019). Lewy cxsxmcxklx Demans, beynxn düşünme, 

bellek ve motor becerx xle xlgxlx alanlarındakx nöronlarında Lewy cxsxmcxklerx adı 

verxlen protexnlerxn bxrxkmesx sonucu meydana gelmektedxr. Lewy Cxsxmcxklx Demansı 

olan kxşxler halüsxnasyonlar görmekte, Parkxnson belxrtxlerx göstermekte, uyanıklık ve 

uyku durumlarında düzensxzlxkler yaşamaktadır. İlerxde de bahsedxleceğx üzere, xlk 

belxrtxlerxnden bxrx bellekte kayıplar olan Alzhexmer Demansının aksxne Lewy 

Cxsxmcxklx Demansta bellek genellxkle demansın geç dönemlerxne kadar 

etkxlenmemektedxr (Graff-Radford ve Lunde, 2020). Bu belxrtxlere ek olarak dxkkat 

eksxklxğx, bxlxşsel testlerde görsel-uzamsal becerxlerde düşük performans ve yürütücü 

xşlevlerde bozulma, sanrılar, depresyon, anksxyete, eskxden önemlx gördüğü şeylere 
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karşı xlgxyx kaybetme (apatx), ayağa kalkınca tansxyonun düşmesx ve tekrarlayan 

düşmeler şeklxnde klxnxk semptomlar görülmektedxr (Chxn, Teodorczuk ve Watson, 

2019).  

 

2.1.3. Frontotemporal Demans 

Frontotemporal Demans, frontal ve temporal beyxn bölgelerxnxn xlerleyxcx atrofxsx 

xle karakterxzedxr (Yeşxl-Gürel, 2023). Bu demans türü davranış, yürütücü xşlev ve dxlde 

görülen progresxf kaybın gxzlx xlerledxğx nörodejeneratxf klxnxk bxr sendromdur. 

Alzhexmer Demansı ve Lewy Cxsxmcxklx Demanstan sonra demans türlerxnxn görülme 

sıklığı xçerxsxnde üçüncü sıradadır (Nacar, 2023). Bxrçok demans txpxnxn aksxne bu 

demans txpxnde yaş bxr rxsk faktörü değxldxr, çünkü erken başlangıç (60 yaş cxvarı) 

göstermektedxr (Ateş Bulut, Soysal ve Işık, 2018).  

Dxl, davranış, kxşxlxk ve bxlxşsel xşlevlerde görülen semptomlar zaman xçxnde 

belxrgxnleşmektedxr. Başlangıçta sadece bxr belxrtx varken xlerleyen aşamalarda 

beyxndekx etkxlenmenxn de artmasıyla bxrçok belxrtx bxr arada görülebxlmektedxr (Graff-

Radford ve Lunde, 2020).  

Frontotemporal Demansta, afazx xle karakterxze klxnxk bulgular da mevcuttur 

(Mxller, 2007). Afazi, yazılı ve/veya sözlü dilin üretilmesinde ve/veya anlaşılmasında 

sorun yaşanmasıdır. Kxşxlerdekx demans konuşma, okuma, yazma veya dxğer xnsanların 

ne dedxğxnx anlamada dxl becerxlerxnx kullanmayı zorlaştırmaktadır (Graff-Radford ve 

Lunde, 2020). 

Frontotemporal Demansın; davranış varyantı, semantxk varyant ve akıcı olmayan 

varyant olmak üzere üç alt txpxnxn olduğu belxrtxlmektedxr (Onur ve Dxkmen Yalınay, 

2011; Graff-Radford ve Lunde, 2020; Boylu ve Kırpınar, 2021; Khan ve De Jesus, 

2023).  

 

2.1.3.1.  Davranış varyantı t&p& Frontotemporal Demans 

En sık görülen Frontotemporal Demans varyant txpxdxr. Davranış varyantı txpx 

Frontotemporal Demans, davranış ve kxşxlxktekx değxşxklxklerle kendxnx göstermektedxr. 

Kxşxlerde başlangıçta, xçgörü eksxklxğx, duygu ve davranışların dxzgxnlenememesx gxbx 
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bxrçok davranış ve kxşxlxk değxşxklxğx ortaya çıkmaktadır. Bunlarla beraber kxşxnxn 

yürütücü xşlevlerx aşamalı olarak yetersxzleşmeye başlamakta, dxyet davranışı 

değxşebxlmekte, kxşxlerde temel duygularda ve empatx kurmada yoksunluk ortaya 

çıkabxlmektedxr (Khan ve De Jesus, 2023).  

Bu demans txpxnde kxşxnxn axlevx görevlerxnx xhmal ettxğx, yabancılarla kxşxsel 

sınırları göz ardı ettxğx veya uygunsuz şeyler söyledxğx, ölüm gxbx bxr eşx veya partnerx 

etkxleyen önemlx olayları dahx geçxştxrdxğx görülebxlmektedxr. Bu varyant, kxşxnxn apatx 

görülmesxne, sosyal nezaket, empatx ve şefkat kaybına neden olabxlmektedxr. Bu 

sebeple, başlangıçta bu durum depresyon veya başka bxr akıl sağlığı sorunu xle 

karıştırılabxlmektedxr; ancak bxr akıl sağlığı sorunu değxldxr (Graff-Radford ve Lunde, 

2020).  

 

2.1.3.2.  Semant&k varyant t&p& Frontotemporal Demans 

Frontotemporal Demansın bu txpxnde parafazx, sözcüklerxn anlamını kavramada 

bozulma, yüzlerx ve nesnelerx tanımada zorlanma görülmektedxr. Kxşxlerxn konuşmaları 

akıcı ama anlamsızdır (Khan ve De Jesus, 2023). Semantxk varyant txpxnxn en sık 

görülen başlangıç şeklx, sözcük adlandırma becerxlerxndekx kayıpları xçeren dxl 

bozukluklarıdır (Boylu ve Kırpınar, 2021).  

Semantxk varyant txpx Frontotemporal Demansın sağ ve sol temporal tutulumunda 

farklı semptomlar xzlenmektedxr. Sağ temporal tutulumunda yüz tanımada, 

emosyonların algılanmasında ve dışavurumunda sorunlar yaşanmaktadır (Turan vd., 

2012). Sol temporal lob etkxlenmesxnde xse sxnsx başlangıçlı ve yavaş xlerleyen dxl 

bozukluğu (akıcı afazx) gözlenmektedxr. Bu kxşxlerde, Alzhexmer Demansından farklı 

olarak mekan tanıma ve bellek becerxlerx görece korunmaktadır. Semantxk varyans 

txpxnde davranışsal belxrtxler, obsesxf kompulsxf özellxkler ağırlıklı olmak üzere, orta 

veya xlerx evrelerde görülebxlmektedxr (Yener, 2002; akt. Onur ve Dxkmen-Yalınay, 

2011).  
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2.1.3.3.  Akıcı olmayan varyant t&p& Pr&mer Progres&f Afaz& (PPA) 

Bu txp Frontotemporal Demanslı kxşxler parafazx üretxmlerxnxn yanında, nesnelerx 

adlandırmada, konuşmada ve karmaşık cümlelerx anlamada zorluk yaşamaktadırlar 

(Khan ve De Jesus, 2023). PPA’nın; semantxk, agramatxk ve logopenxk olmak üzere üç 

alt txpx vardır. 

 

Semant5k Pr5mer Progres5f Afaz5 

Semantxk PPA’lı kxşxlerde sol temporal lobun ön kısmı etkxlenmektedxr. Bu 

kxşxlerde bellek ve dxl sorunları vardır. Semantxk PPA’lı bxreyler genellxkle kavramları 

adlandırmakta, nesnenxn ne olduğunu ve nasıl kullanıldığını tanımlamakta 

zorlanmaktadırlar. Örneğxn, mutfak gerecx olan çatalın yemek yemek xçxn nasıl 

kullanıldığını veya fxlxn büyük farenxn küçük olduğunu tanımlamayabxlmektedxrler. Bu 

durumlara ek olarak yazım kurallarına uymayan sözcüklerx okumakta veya yazmakta 

sorun yaşayabxlmektedxr. Bu kxşxler xçxn xsxmler genellxkle kullanımı ve hatırlanması 

en zor sözcüklerdxr. Söyleyecek doğru sözcüğü bulamayan Semantxk PPA’lı bxrx, 

söylemeye çalıştığı kavramın yerxne “Şey” gxbx daha genel bxr sözcük 

kullanabxlmektedxr. Txpxk bxr semantxk PPA’lı kxşx, başlangıçta bxr sxnek kuşu resmxnx 

doğru olarak adlandırabxlse de hastalık xlerledxkçe özellxkle kavramın “Çok küçük bxr 

kuştur, çxçek nektarlarıyla beslenmektedxr.” gxbx daha spesxfxk özellxklerxnx 

tanımlamakta sorun yaşamaktadır. Ayrıca bu kxşxler genellxkle cümlelerx, sık 

kullanılmayan tek sözcüklerden daha xyx anlayabxlmektedxr. Bunlara karşın dxlxn bazı 

alanlarında etkxlenme olmayabxlmektedxr. Örneğxn bazı kxşxler hala uygun dxlbxlgxsx 

yapılarını kullanabxlmekte ve duydukları sözcüklerx tekrar edebxlmektedxr. Bu kxşxler 

demansın kendxlerxnx ne kadar etkxledxklerxnxn farkında olmayabxlmektedxrler (Graff-

Radford ve Lunde, 2020; Suárez-González vd., 2021). 

 

Agramat5k Pr5mer Progres5f Afaz5 

Agramatxk PPA’da sol temporal lobun orta kısmı etkxlenmektedxr. Bu demans txpx 

kxşxlerxn dxlbxlgxsxyle xlgxlx yaşadıkları sorunlarla karakterxzedxr. Agramatxk PPA’ya 

sahxp bxreyler, adılları doğru kullanmama, kısa sözcüklerx atlama, sözcük sonu eklerxnx 
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yanlış kullanma ve cümledekx sözcüklerxn sırasını karıştırma gxbx dxlbxlgxsel 

problemler yaşayabxlmektedxrler. Konuşmaları akıcı olmamakla bxrlxkte 

konuşmalarının prozodxk özellxklerx de etkxlenmektedxr. Bunlara ek olarak kxşxler uzun 

ve karmaşık cümlelerx anlamada, sözcük üretmede zorlanabxlmektedxr (konuşma 

apraksxsx). Agramatxk PPA’sı olan kxşxler, söylemeye çalıştıkları sözcüklerle eşleşecek 

doğru seslerx çıkarmakta zorlanmaktadır. Konuşma hareketlerxnxn koordxnasyonu ve 

planlamasıyla xlgxlx yaşanan sorunlar nedenxyle bu kxşxler konuşurken önemlx bxr çaba 

harcamakta ve yavaş konuşmaktadırlar. Konuşma apraksxsx, Agramatxk PPA’sı olan 

çoğu kxşxyx bxr noktada etkxlemektedxr (Graff-Radford ve Lunde, 2020; Grossman, 

2012). 

Semantxk PPA’sı olan kxşxlerxn aksxne, agramatxk PPA’sı olan kxşxler genellxkle 

kendxlerxne kısa bxr lxste halxnde verxlen nesne adlarını tanıyabxlmektedxrler. Ayrıca bu 

kxşxler sözcüklerx tekrar etmekte, bxr sözcüğün ne anlama geldxğxnx söylemekte, bxr 

sözcüğü bxr nesneyle eşleştxrmekte veya tek sözcüklerx okuyup yazmakta genellxkle 

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

 

Logopen5k Pr5mer Progres5f Afaz5 

Bu PPA türü genellxkle Alzhexmer hastalığından kaynaklansa da aynı zamanda bxr 

tür frontotemporal dejenerasyondur. Bu dejenerasyon sol temporal lobun arka 

kısmındakx dxl üreten yapıları etkxlemektedxr. Logopenxk PPA’sı olan kxşxler sözcüklerx 

ve cümlelerx anlayabxlmekte, uygun dxlbxlgxsx yapılarını kullanabxlmekte ve motor 

konuşma becerxlerx korunmuş olabxlmektedxr. Ancak özellxkle kendxlerxne tanıdık 

gelmeyen sözcüklerx kullanmaları gerektxğxnde doğru sözcüklerx bulmakta 

zorlanabxlmekte, fonolojxk hatalar yapabxlmekte, yavaş konuşabxlmekte ve 

söyleyeceklerx doğru sözcüğü bulmaya çalışırken anomxk duraksamalar 

yaşayabxlmektedxrler (Graff-Radford ve Lunde, 2020; Henry ve Gorno-Tempxnx; 

2010).  
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2.1.4. Vasküler Demans 

Vasküler Demans, tüm demans vakalarının yaklaşık %15 xle %17’sxnx 

oluşturmaktadır. Vasküler Demans görülme sıklığı yaşla bxrlxkte gxderek artmaktadır 

(Sanders, Schoo ve Kalxsh, 2023). Vasküler Demans xçxn rxsk faktörlerx yaş, genetxk 

varyant, yaşam tarzı, dxyabet, hxpertansxyon, hxperlxpxdemxdxr (Bxr vd., 2021). 

Serebrovasküler hasar xle xlxşkxlx heterojen bxr demans txpx olan Vasküler Demansı 

(Lobo vd., 2000) olan kxşxlerxn çoğunda xnme öyküsü mevcuttur (Braak ve Braak, 

1995).  

Vasküler Demansın belxrtxlerx arasında bellekte kayıplar, ruh hallerx ve kxşxlxkte 

değxşxklxkler, dxl problemlerx, kafa karışıklığı, dxkkatxnx verme ve sohbetx takxp etme 

yetersxzlxklerx, motor becerxlerde bozulmalar, planlama ve organxzasyon görevlerxnde 

zorlanma, problem çözümlerxnx hesaplamada güçlük, depresxf davranışlar ve görsel 

oryantasyon problemlerx yer almaktadır (Sutton, 2011). 

 

2.1.5. Parknnson Hastalığı Demansı 

Parkxnson hastalığı olan kxşxlerde xstxrahat tremoru, rxjxdxte, bradxkxnezx ve 

yürümede bozukluk gxbx motor semptomların yanı sıra yürütücü xşlevlerde, görsel-

uzamsal becerxlerde ve bellek durumlarında bxlxşsel bozulma semptomları da sık 

görülmektedxr. Parkxnson hastalığının cxddxyetx ve süresxyle orantılı olarak bxlxşsel 

bozulma artmaktadır. Bu bağlamda Parkxnson Demansı gelxşebxlmektedxr (Gomperts, 

2016). Parkxnson Demansı olan kxşxlerde davranışsal semptomlar (depresyon, 

halxsünasyonlar, xlgxsxzlxk ve anksxyete), postüral refleks kaybı, dxkkat bozuklukları, 

bellekte kayıplar ve yürüme bozukluğunun görüldüğü belxrtxlmektedxr. Sözcük bulma 

güçlüklerx ve akıcılıktakx bozulmalar harxç temel dxl xşlevlerx büyük ölçüde 

korunmaktadır. Zxhxnsel becerxlerdekx eksxklxklere yönelxk xçgörü Alzhexmer 

Demansının aksxne korunmaktadır (Emre, 2015). 

Görüldüğü üzere demansın Alzhexmer Demansı, Lewy Cxsxmcxklx Demans, 

Frontotemporal Demans, Vasküler Demans ve Parkxnson Hastalığı Demansı olmak 

üzere farklı txplerx bulunmaktadır. Her bxr demans txpx hem benzer hem de farklı dxlsel 

ve bxlxşsel profxller sergxlemektedxrler. Bu tez çalışmasının konusu Alzhexmer 
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Demansının farklı evrelerxnx yaşayan bxreylerxn dxlsel becerxlerxne xlxşkxn profxllerx 

ortaya koymaktır. Bu nedenle, dxğer demans txplerxnden kısaca bahsedxlmxştxr. 
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3. YÖNTEM 

Bu bölümde çalışmanın araştırma modelx, katılımcıları, verx toplama araçları, verx 

toplama sürecx ve verxlerxn analxzxne xlxşkxn bxlgxler yer almaktadır. 

 

3.1. Araştırma Modeln 

Bu çalışma farklı evrelerde Alzhexmer Demansı olan vaka grubu ve sağlıklı yaşlı 

kontrol grubunun mevcut dxl ve konuşma becerxlerxnx değerlendxrmeyx, bulguları 

betxmlemeyx ve karşılaştırmayı amaçlamıştır. Bu amaç doğrultusunda çalışma, 

karşılaştırmalı betxmsel model xle desenlenmxştxr. Vaka grubunun bulguları kendx xçxnde 

ve kontrol grubu bulguları xle karşılaştırılarak xncelenmxştxr. Bu bağlamda çalışmanın 

bağımlı değxşkenlerx katılımcıların Afazx Dxl Değerlendxrme Testx (ADD) ve Hafızanı Test 

Et testxnden (TYM-TR) aldıkları puanlar xken yaş, cxnsxyet ve grup (Alzhexmer demansı 

tanılı olma/Sağlıklı) xse bağımsız değxşkenlerxdxr.  

 

3.2.  Katılımcılar 

Çalışmada Alzhexmer Demansı tanılı (n= 24) ve sağlıklı yaşlı bxreyler (n= 24) olmak 

üzere toplamda 48 katılımcı yer almıştır.  

Alzhexmer Demansı tanılı bxreylere, Tepebaşı Beledxyesx Melxh Savaş Yaşam Köyü 

Konukevxnden ulaşılmıştır. Sözü edxlen konukevxnde yatılı kalan Alzhexmer Demanslı 

hastalar arasından hafxf, orta ve xlerx Alzhexmer belxrtxlerx taşıyan 24 bxrey çalışmaya dahxl 

edxlmxştxr. Bu grupta yer alan katılımcıların çalışmaya dahxl edxlme krxterlerx xse şu şekxlde 

belxrlenmxştxr: 

 

1. Anad5l5 Türkçe olmak, 

2. Tek d5ll5 olmak, 

3. Alzhe5mer Demansı tanısı almış olmak, 

4. Alzhe5mer Demansı dışında başka b5r demans t5p5yle tanılanmamış olmak, 

5. Okur-yazar olmak,  



 

 
 

27 

6. MMSE’den 24’ün altında puan almış olmak. 

 

Hastalar Melxh Savaş Alzhexmer Konukevx’ne alınmadan önce bxr nörolog tarafından 

değerlendxrxlerek Alzhexmer Demansı xle tanılanmışlardır. Alzhexmer Demansı olan 

katılımcıların yaşları 66 xle 96 arasındadır ve %50’sx erkek (n= 12), %50’sx xse kadındır 

(n= 12). Katılımcıların MMSE puanları evrelerxne göre xncelendxğxnde 4 hafxf evre, 10 

orta evre ve 10 xlerx evre Alzhexmer Demansı olan katılımcı olduğu görülmüştür. 

Sağlıklı yaşlı bxreylerxn çalışmaya katılma krxterlerx xse şu şekxldedxr:  

 

1. Anad5l5 Türkçe olmak, 

2. Tek d5ll5 olmak, 

3. Demans tanısı almamış olmak, 

4. Okur-yazar olmak, 

5. MMSE’den 24’ün üstünde puan almış olmak. 

 

Yukarıdakx krxterler düşünüldüğünde kontrol grubuna bxlxnen herhangx bxr bxlxşsel 

sorunu olmayan 24 sağlıklı bxrey dahxl edxlmxştxr. Kontrol grubu 70 xle 96 yaşları 

arasındadır ve %50’sx erkek (n= 12), %50’sx kadındır (n= 12).   

Değerlendxrme araçlarının okuma ve yazma xle xlgxlx alt testlerxnx de uygulayabxlmek 

amacıyla vaka ve kontrol grubunun okuryazar bxreylerden oluşmasına karar verxlmxştxr. 

Katılımcıların 47’sx xlkokul, 1’x (Alzhexmer Demansı olan grupta) ortaokul düzeyxnde 

eğxtxm almıştır. Katılımcıların meslekx durumları xncelendxğxnde xse katılımcıların 

mesleklerxnxn çoğunlukla ev hanımı (n= 20), çxftçx (n= 9) ve xşçx (n= 7) olduğu 

görülmektedxr.  

Katılımcılara xlxşkxn demografxk bxlgxlere Tablo 1’de yer verxlmxştxr.
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Tablo 1. Katılımcılara yönel.k demograf.k b.lg.ler 

 
Grup 

Toplam 
Alzheimer Sağlıklı 

          Yaş  Aralığı 66-96 70-96 66-96 

 Cinsiyet Kadın 12 12 24 

 Erkek 12 12 24 

Eğitim İlkokul 23 24 47 

Durumu Ortaokul 1 0 1 

Meslek 

Çiftçi 6 3 9 

Ev hanımı 11 9 20 

İmam 1 1 2 

İnşaatçı 1 0 1 

İşçi 5 2 7 

Jokey 0 1 1 

Muhasebeci 0 2 2 

Mühendis 0 1 1 

Müteahhit 0 1 1 

Öğretmen 0 2 2 

Tornacı 0 2 2 

 

 

Bu tez çalışmasında, katılımcılara ulaşmada Amaçlı Örnekleme yaklaşımının Ölçüt 

Bağıntılı Örnekleme türünden yararlanılmıştır. Amaçlı Örnekleme, seçkxsxz olmayan bxr 

örnekleme yaklaşımıdır. Araştırmanın amacına bağlı olarak bxlgxyx xçeren durumların 

seçxlxp araştırma yapılmasını sağlamaktadır. Amaçlı Örnekleme yaklaşımının bxr türü olan 

Ölçüt Bağıntılı Örneklemede, örneklem xçxn belxrlenen ölçütü karşılayan bxrxmler 

örnekleme alınarak araştırma yapılmaktadır (Büyüköztürk vd., 2018).  

 

3.3.  Vern Toplama Araçları 

Çalışmada, Gönüllü Onam Formu, Katılımcı Bxlgx Formu, Hafızanı Test Et- Türkçe 

Versxyonu (TYM-TR) (Mavxş vd., 2015) ve Afazx Dxl Değerlendxrme Testx (ADD) (Mavxş 

ve Toğram, 2009) olmak üzere dört tane verx toplama aracı kullanılmıştır. 
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3.3.1. Gönüllü Onam Formu 

Gönüllü onam formu, mevcut tez çalışmasının yazarı tarafından hazırlanmıştır. Bu 

form, çalışmanın amacı ve xçerxğx konusunda açıkça bxlgx vermeyx amaçlayan, 

katılımcıların xstemesx durumunda çalışmadan ayrılma haklarının olduğunu bxldxren, 

çalışma kapsamında elde edxlecek verxlerxn KVKK kapsamında korunacağını vurgulayan 

bxr formdur. 

Sağlıklı yaşlıların kendxsxnden (EK-1) ve formu okuyup anlamada sorun yaşayan 

Alzhexmer Demansı olan kxşxlerxn yakınlarından formu okuyup anlayabxlenlerden onam 

alınabxlmesx amacıyla Google Formlar aracılığıyla çevrxmxçx ulaştırılmak üzere gönüllü 

onam formu hazırlanmıştır (EK-2). Formu okuyup anlayabxlen Alzhexmer Demansı olan 

bxreyler xçxn Gönüllü Onam Formu oluşturulmuştur (EK-3). Gönüllü katılımı kabul eden 

katılımcılar çalışmaya dahxl edxlmxştxr.  

 

3.3.2. Katılımcı Bnlgn Formu 

Katılımcılarla xlgxlx bxlgxlerx toplamak xçxn Katılımcı Bxlgx Formu hazırlanmıştır. 

Hazırlanan formda katılımcıların adı-soyadı, cxnsxyetx, doğum tarxhx, medenx durumu, 

yerleşxm yerx,  eğxtxm düzeyx, mesleğx, anadxlx, sağlık problemlerx, bugüne kadar nörolog 

veya psxkxyatrxste gxtmesx gereken bxr durum yaşayıp yaşamadığı, cxddx bxr kafa travması 

geçxrxp geçxrmedxğx, hastaneye yatması gereken bxr sağlık sorunu yaşayıp yaşamadığı, 

geçxrdxklerx amelxyatlar, son bxr aydır düzenlx kullandıkları xlaçlar, alkol ve sxgara 

kullanımları, baskın olarak kullandıkları el ve düzenlx egzersxz yapıp yapmadıklarına daxr 

sorular yer almıştır (EK-4). Katılımcı Bxlgx Formları Alzhexmer Demansı olan 

katılımcıların dosyalarına bakılarak, kendxlerxne ve yakınlarına sorularak; sağlıklı 

yaşlıların xse kendxlerxne sorularak doldurulmuştur. Bu kapsamda, katılımcı krxterlerxnx 

karşılayan kxşxler çalışmaya dahxl edxlmxştxr. 

 

3.3.3. Hafızanı Test Et-Türkçe Versnyonu (TYM-TR) 

Hafızanı Test Et-Türkçe Versxyonu testx (TYM-TR) 11 bxlxşsel alanı değerlendxren 10 

görevden oluşmaktadır. Bu görevler sırasıyla oryantasyon (10 puan), kopyalama (2 puan), 

semantxk bxlgx (3 puan), hesaplama (4 puan), sözel akıcılık (4 puan), soyutlama (4 puan), 
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xsxmlendxrme (5 puan), görsel-uzamsal yetenekler (1-2) (M harfx ve saat çxzme testx) (7 

puan), anterograd bellek (6 puan) ve yürütücü xşlevlerdxr (yardım almadan testx 

tamamlama kapasxtesx) (5 puan). Testten alınan puanlar 1 xla 50 arasında değxşmektedxr; 

daha yüksek puan daha yüksek bxlxşsel xşlevsellxk derecesxne xşaret etmektedxr. Testxn 

uygulaması zaman sınırlaması olmaksızın yaklaşık 5-10 dakxka sürmektedxr ve toplam 

puan tüm maddelerden alınan puanların toplanmasıyla hesaplanmaktadır. Testten 34 

puandan düşük bxr puan alınmasının demansa xşaret ettxğx belxrtxlmektedxr (Mavxş vd., 

2015). 

 

3.3.4. Afazn Dnl Değerlendnrme Testn (ADD) 

Afazx Dxl Değerlendxrme Testx (ADD), bxreylerxn tüm dxl alanlarındakx 

performanslarını belxrlemeyx, afazx tanısı koymayı ve uygun terapx hedeflerxnx seçmeye 

yardımcı olmayı amaçlamaktadır. ADD, konuşma akıcılığını (spontane dxl, konuşma ve 

bxlxş ve otomatxk konuşmayı) değerlendxrme (32 puan), xşxtsel anlamayı (komutların, evet-

hayır sorularının, nesnelerxn, kategorx düzeyxnxn ve cümle çeşxtlxlxğxnxn anlaşılmasını) 

değerlendxrme (66 puan), tekrarlamayı değerlendxrme (20 puan), adlandırmayı (kategorxk, 

resme bakarak ve yanıtlayarak adlandırmayı) değerlendxrme (44 puan), okumayı (xçxnden 

okuma ve komut gerçekleştxrmeyx, harf/rakam, sözcük okumayı, sözcük-resxm 

eşleştxrmeyx ve paragraf okumayı) değerlendxrme (50 puan), dxlbxlgxsxnx değerlendxrme 

(20 puan), söz eylemlerx değerlendxrme (20 puan) ve yazmayı (spontane, dxkte yoluyla 

harf/rakam/sözcük ve bakarak yazmayı) değerlendxrme (40 puan) bölümlerx olmak üzere 

8 alt testten oluşmaktadır. ADD’nxn puanlaması xçxn Doğru (D)/Bağımsız Tepkx (2 Puan), 

Eksxk/Yetersxz/Yardımlı Tepkx (E) (1 Puan) ve Yanlış (Y) Tepkx ya da Yanıt Yok (YY) (0 

Puan) olmak üzere üç çeşxt tepkx tanımlanmıştır. ADD’den alınabxlecek en yüksek puan 

292’dxr. Uygulama sonrasında alınan toplam puanın yüksek olması katılımcının dxl ve 

konuşma becerxlerxnxn xyx durumda olduğu anlamına gelmektedxr. Alanyazında afazxlx 

katılımcıların uygulamalarının yaklaşık 60 dakxkada gerçekleştxrxldxğx belxrtxlmxştxr 

(Mavxş ve Toğram, 2009; Toğram ve Mavxş, 2012).   
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3.4.  Vern Toplama Sürecn  

Verx toplama sürecxnxn başlangıcında verx toplanması planlanan Alzhexmer Demansı 

tanılı bxreylere çalışmanın xçerxğx ve amacı hakkında bxlgx veren gönüllü onam formu 

sunulmuştur. Formu okuyup anlamada sorun yaşayan bxreylerxn yakınlarına Google 

Formlar aracılığıyla velx onam formu ulaştırılmıştır (Çalışmanın belxrtxlen kurumda 

gerçekleştxrxlebxlmesxne daxr kurum xznx ve gönüllü onam formunun katılımcıların 

yakınlarına xletxlebxlmesx xçxn yakınların xletxşxm bxlgxlerxne erxşxm xznx Tepebaşı 

Beledxyesx Sağlık İşlerx Müdürü tarafından yazılı olarak alınmıştır.).  Çalışmaya uygun 

olduğu belxrlenen 43 Alzhexmer Demanslı bxreyxn yakınlarıyla xletxşxme geçxlmxştxr. 

Çalışmanın xçerxğx ve sürecx hastalara ve yakınlarına etxk çerçeveye uygun olarak 

açıklanmıştır. Yapılan açıklamaların ardından çalışmaya katılımı onaylayan hasta 

yakınlarının sayısı 31’dxr. 31 katılımcının dördü okuryazar değxldxr, bxrx merkezden 

ayrılmıştır ve xkxsx değerlendxrme sırasında değerlendxrme araçlarına koopere olmadığı 

xçxn hxçbxr yanıt vermemxştxr. Böylece, katılımcı sayısı 31’den 24’e düşmüştür.  

Alzhexmer Demansı olan katılımcıları değerlendxrmek amacıyla Melxh Savaş Yaşam 

Köyü Alzhexmer Konukevxnde 1-2-3-4-5 numaralı evler zxyaret edxlmxştxr. İlk olarak 

Katılımcı Bxlgx Formu hasta dosyaları ve hasta yakınlarından alınan bxlgxler ışığında 

doldurulmuştur (EK-6). Ardından katılımcılar doğal ortamlarında, hastabakıcıların 

gözetxmxnde ve çevresel etkenlerden en az etkxleneceklerx şekxlde bxreysel olarak 

konukevxndekx bxr odada değerlendxrxlmxştxr. Değerlendxrme süresx katılımcılar arasında 

değxşkenlxk gösterse de her bxr katılımcı xçxn ortalama 45 dakxka sürmüştür ve tek 

oturumda tamamlanmıştır.  

70 xle 96 yaşları arasında ve herhangx bxr bxlxşsel problemx olmayan sağlıklı yaşlı 

kontrol grubunun xzxnlerx Google Formlar aracılığıyla alınmıştır (EK-1). İzxn alınan 24 

sağlıklı yaşlının kendxlerxne daxr verdxklerx bxlgxler doğrultusunda katılımcı bxlgx formları 

doldurulmuştur (EK-4). Sonrasında katılımcılara verx toplama araçları uygulanarak 

verxler toplanmıştır. Sağlıklı bxreylerle yapılan uygulamalar yaklaşık 60 dakxka sürmüştür. 

 Et5k B5ld5r5m  

Tez çalışması Anadolu Ünxversxtesx Sağlık Bxlxmlerx Bxlxmsel Araştırma ve Yayın 

Etxğx Kurulu’nca 31.10.2023 tarxhxnde (protokol no: 633436) onaylanmış ve kuruldan 

çalışmanın yürütülmesx xçxn gereklx xzxnler alınmıştır (EK-5). Aynı zamanda çalışmanın 
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Melxh Savaş Yaşam Köyü Alzhexmer Konukevlerx’nde yapılabxlmesx xçxn Tepebaşı 

Beledxyesx Sağlık İşlerx Müdürlüğü’nden uygulama xzxnlerx alınarak çalışmaya 

başlanmıştır (EK-6). 

 

3.5.  Vernlernn Analnzn 

Katılımcılardan elde edxlen demografxk verxler ve TYM-TR xle ADD testlerxnden 

alınan puanlar öncelxkle Excele aktarılmıştır. Ardından verxler analxze hazır hale 

getxrxlerek Statxstxcal Program for Socxal Scxences (SPSS 24) paket programı aracılığıyla 

xstatxstxksel olarak analxz edxlmxştxr. Analxzlerxn yorumlanmasında <.05 düzeyx xstatxstxksel 

olarak anlamlı <.01 değerx yüksek düzeyde xstatxstxksel olarak anlamlı kabul edxlmxştxr. 

Çalışma sonucunda ulaşılan verxlerxn normal dağılım gösterxp göstermedxğx Shapxro Wxlk 

Testx xle xncelenmxştxr. Bu xnceleme sonucunda katılımcılardan elde edxlen verxlerxn 

normal dağılım göstermedxğx belxrlenmxştxr. Bu nedenle verxlerxn analxzxnde parametrxk 

olmayan analxz yöntemlerx kullanılmıştır. 

Katılımcıların TYM-TR ve ADD testxnden aldıkları puanlar arxtmetxk ortalama, 

standart sapma ve frekans gxbx betxmsel xstatxstxk hesaplamaları kullanılarak analxz 

edxlmxştxr. İkx testten alınan puanların korelasyon gösterxp göstermedxğx Spearman 

korelasyon katsayısı kullanılarak analxz edxlmxştxr. Gruplar arası test bulgularında farklılık 

olup olmadığı ve katılımcıların cxnsxyetlerxne göre TYM-TR ve ADD testlerxnden 

aldıkları puanların farklılık gösterxp göstermedxğx Mann-Whxtney U testx kullanılarak 

analxz edxlmxştxr. Farklılık olması durumunda anlamlılık düzeylerx xncelenmxştxr.  

Alzhexmer Demansı tanılı bxreylerde farklı evrelere özgü dxl bozuklarının nasıl ortaya 

çıktığının araştırılması xçxn Alzhexmer Demansı olan katılımcılarının evrelerx MMSE 

puanlarına göre belxrlenmxş ve katılımcılar hafxf, orta ve şxddetlx olmak üzere üç gruba 

ayrılmıştır. MMSE’den 0-9 puan aralığında alan 10 katılımcı xlerx evre Alzhexmer 

Demansı, 10-19 puan alan 10 katılımcı orta evre Alzhexmer Demansı ve 20-23 puan alan 

4 katılımcı xse hafxf evre Alzhexmer Demansı olan grupta yer almıştır. Bu üç gruptakx 

Alzhexmer Demansı tanılı katılımcıların TYM-TR ve ADD testlerxnden aldıkları ortama 

puanlar kendx grupları xçerxsxnde belxrlenmxştxr. Ardından farklı evrelerdekx Alzhexmer 

Demansı tanılı katılımcıların testlerden aldıkları ortalama puanlar gruplar arasında 

karşılaştırma yapılması yoluyla xncelenmxştxr. Üç grup arasında katılımcıların TYM-TR 
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ve ADD testlerxnden aldıkları puanlar açısından xstatxstxksel olarak anlamlı farklılık olup 

olmadığı Kruskall Wallxs-H testx kullanılarak analxz edxlmxştxr. Kruskal Wallxs-H analxzx 

sonucunda tamamlayıcı karşılaştırma analxzlerxne geçxlmxştxr. İkxlx karşılaştırmalar xçxn 

Mann Whxtney U testx kullanılmıştır. 
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4. BULGULAR 

Mevcut tez çalışması kapsamında katılımcıların demografxk bulguları, TYM-TR 

testxnden aldıkları puanlar, ADD testxnden aldıkları puanlar, TYM-TR ve ADD testxnden 

aldıkları puanlar arasındakx xlxşkx, katılımcı yaşı xle katılımcıların TYM-TR ve ADD 

testlerxnden aldıkları puanlar arasındakx xlxşkx, sağlıklı katılımcılar xle Alzhexmer Demansı 

tanılı katılımcıların aldıkları puanlar ve farklı evrelerde Alzhexmer Demansı olan 

katılımcıların TYM-TR ve ADD testlerxnden aldıkları puanlar betxmsel ve karşılaştırmalı 

olarak xncelenmxştxr. Bu bölümde, sözü edxlen analxzlere xlxşkxn bulgular araştırma soruları 

göz önünde bulundurularak sunulmuştur.   

 

4.1.  Katılımcılar 

Çalışmaya 24 Alzhexmer Demansı tanılı, 24 sağlıklı yaşlı olmak üzere toplamda 48 

bxrey katılım göstermxştxr. Çalışmaya katılım gösteren bxreyler 66-96 yaş aralığındadır. 

Katılımcıların yaş ortalaması 81,35 ± 7,68’dxr. 

Alzhexmer Demansı tanılı ve sağlıklı yaşlı katılımcılar kendx grupları xçxnde 12 kadın, 

12 erkek bxreyden oluşmaktadır. Çalışmaya toplamda 24 kadın ve 24 erkek katılımcı 

katılım göstermxştxr. Çalışmaya katılım gösteren kadınlar 70-94, erkekler 66-96 yaş 

aralığındadır. Kadın katılımcıların yaş ortalaması 80,17 ± 7.18, erkek katılımcıların yaş 

ortalaması 82,54 ± 8,13’tür. Kadın ve erkek katılımcılar arasında yaş açısından xstatxstxksel 

olarak anlamlı bxr farklılık bulunmamıştır (U=235.500, z=-1.084, p=0.278). 

Çalışmaya katılım gösteren Alzhexmer Demansı tanılı bxreyler 66-96, sağlıklı yaşlı 

bxreyler 70-96 yaş aralığındadır.  Çalışmaya katılım gösteren Alzhexmer Demanslı 

bxreylerxn yaş ortalaması 82,00 ± 6,75, sağlıklı yaşlı bxreylerxn yaş ortalaması 80,71± 

8,61’dxr. Gruplar arasında yaş açısından xstatxstxksel olarak anlamlı farklılık 

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

Tablo 2. Katılımcıların yaşlarına .l.şk.n bet.msel .stat.st.k sonuçları 

 N Ortalama En Düşük En Yüksek Medyan p* 

AlzhePmer 24 82,00 ± 6,75 66 96 83 
0,433 Sağlıklı 24 80,71 ± 8,61 70 96 78 

Toplam 48 81,35 ± 7,68 66 96 82 

*p<.05 (stat(st(ksel olarak anlamlı; p<.01 yüksek düzeyde (stat(st(ksel olarak anlamlı 
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4.2.  Katılımcıların Hafızanı Test Et (TYM-TR) Testnnden Aldıkları Puanlar 

Çalışmada katılımcılara TYM-TR testx uygulanmıştır. Bu testten alınabxlecek 

mxnxmum puan 0, maksxmum puan xse 50’dxr. Çalışmaya katılım gösteren bxreylerxn 

TYM-TR testxnden aldıkları puanlar 4-49 aralığındadır. Katılımcıların TYM-TR testxnden 

aldıkları ortalama puan 29,08 ± 13,79’dur. Çalışmaya katılım gösteren Alzhexmer 

Demansı tanılı bxreyler TYM-TR testxnden 4-32 aralığında, sağlıklı yaşlı bxreyler xse 35-

49 aralığında puan almışlardır (Bkz. Tablo 3).   

 

Tablo 3. Katılımcılara yönel.k TYM-TR aralıkları, ortalamaları, standart sapmaları 

 N Ortalama En Düşük En Yüksek Medyan p* 

AlzhePmer 24 17,29 ± 8,70 4 32 18,5 <0.001 
<0.001 Sağlıklı 24 40,88 ± 4,75 35 49 40,5 

Toplam 48 29,08 ± 13,79 4 49 33,5  
*p<.05 (stat(st(ksel olarak anlamlı; p<.01 yüksek düzeyde (stat(st(ksel olarak anlamlı 

 

Tablo 3 xncelendxğxnde çalışmaya katılım gösteren Alzhexmer Demansı tanılı 

bxreylerxn TYM-TR ortalama puanları 17,29 ± 8,70 xken, sağlıklı yaşlı bxreylerxn ortalama 

puanları 40,88 ± 4,75’txr. Mann Whxtney U testx analxzx sonucunda gruplar arasında TYM-

TR puanları açısından xstatxstxksel olarak anlamlı farklılık olduğu bulgusuna ulaşılmıştır 

(U=0, z=-5.943, p<0.001). Buna göre, Alzhexmer Demansı tanılı bxreylerxn TYM-TR 

testxnden aldıkları puanların sağlıklı yaşlılardan xstatxstxksel açıdan anlamlı düzeyde 

düşük olduğu belxrlenmxştxr (Bkz. Şekxl 1). 
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ŞekPl 1. Katılımcıların TYM-TR test.nden aldıkları puanların Mann Wh.tney U test. anal.z. 
sonuçları 

 
 
 

4.3.  Katılımcıların Afazn Dnl Değerlendnrme (ADD) Testnnden Aldıkları Puanlar 

Katılımcıların dxlsel performanslarını değerlendxrmek üzere ADD testx uygulanmıştır. 

Bu testten alınabxlecek mxnxmum puan 0, maksxmum puan 292’dxr. Çalışmaya katılım 

gösteren bxreylerxn ADD testxnden aldıkları puanlar 80-289 aralığındadır. Katılımcıların 

ADD testxnden aldıkları ortalama puan 237,5 ± 60,28’dxr. Katılımcıların ADD testxnden 

aldıkları puanlara xlxşkxn bulgular Tablo 4’te sunulmuştur.  

 

Tablo 4. Katılımcılara yönel.k ADD aralıkları, ortalamaları ve standart sapmaları 

 N Ortalama En Düşük En Yüksek Medyan p* 

AlzhePmer 24 199,04 ± 65,14 80 279 222,5 <0.001 

<0.001 Sağlıklı 24 275,96 ± 9,79 259 289 277 

Toplam 48 237,5 ± 60,28 80 289 262  

 *p<.05 (stat(st(ksel olarak anlamlı; p<.01 yüksek düzeyde (stat(st(ksel olarak anlamlı 

 

Tablo 4’e göre, çalışmaya katılım gösteren Alzhexmer Demansı tanılı bxreylerxn ADD 

puan aralıkları 80-279, sağlıklı yaşlı bxreylerxn ADD puan aralıkları xse 259-289 
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şeklxndedxr.  Çalışmaya katılım gösteren Alzhexmer Demansı tanılı bxreylerxn ADD 

ortalama puan 199,04 ± 65,14, sağlıklı yaşlı bxreylerxn aldıkları ortalama puan xse 275,96 

± 9,79’dur. Mann Whxtney U testx analxzxne göre, gruplar arasında ADD puanları 

açısından xstatxstxksel olarak anlamlı farklılık olduğu bulgusuna ulaşılmıştır (U=20,000, 

z=-5.528, p<0.001). Buna göre, Alzhexmer Demansı tanılı bxreylerxn ADD testxnden 

aldıkları puanların sağlıklı yaşlılardan xstatxstxksel açıdan anlamlı düzeyde düşük olduğu 

tespxt edxlmxştxr (Bkz. Şekxl 2). 

 

 
 

Şekil 2. Katılımcıların ADD testinden aldıkları puanların Mann Whitney U testi analiz sonuçları 
 
 

 

ADD testx ‘Yöntem’ bölümünün ‘Verx Toplama Araçları’ başlığı altında açıklandığı 

gxbx Konuşma Akıcılığı, İşxtsel Anlama, Tekrarlama, Adlandırma, Okuma, Dxlbxlgxsx, Söz 

Eylemler ve Yazma alt testlerxnden oluşmaktadır. Sağlıklı ve Alzhexmer Demansı tanılı 

katılımcıların ADD alt testlerxnden aldıkları puanlara xlxşkxn bulgulara Tablo 5’te yer 

verxlmxştxr. 
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Tablo 5. Katılımcılara yönel.k ADD alt testler. ortalama puan ve standart sapmaları 

Alt Testler Sağlıklı AlzhePmer P 

Konuşma Akıcılığı 29,75 ± 1,51 25,17 ± 5,47 0.002 
İşPtsel Anlama 64,00 ± 2,28 45,21 ± 13,73 <0.001 
Tekrarlama 18,58 ± 0,97 16,58 ± 2,32 0.001 
Adlandırma 42,25 ± 1,75 30,00 ± 10,53 <0.001 
Okuma 45,50 ± 3,30 32,04 ± 11,90 <0.001 
DPlbPlgPsP 18,75 ± 1,75 10,88 ± 6,63 <0.001 
Söz Eylemler 19,58 ± 0,83 12,38 ± 6,54 <0.001 
Yazma 37,54 ± 2,70 27,54 ± 15,55 0.08 

 *p<.05 (stat(st(ksel olarak anlamlı; p<.01 yüksek düzeyde (stat(st(ksel olarak anlamlı 

 

Tablo 5 xncelendxğxnde, çalışmaya katılım gösteren Alzhexmer Demansı tanılı 

bxreylerxn ADD Konuşma Akıcılığı alt testx ortalama puanları 25,17 ± 5,47 xken, sağlıklı 

yaşlı bxreylerxn bu bölümden aldıkları ortalama puanları 29,75 ± 1,51’dxr. Yapılan Mann 

Whxtney U testx analxzx sonucuna göre, gruplar arasında ADD Konuşma Akıcılığı alt testx 

puanları açısından xstatxstxksel olarak anlamlı farklılık olduğu bulgusuna ulaşılmıştır 

(U=141,000, z=-3.061, p=0.002). Buna göre, Alzhexmer Demansı tanılı bxreylerxn ADD 

Konuşma Akıcılığı alt testxnden aldıkları puanların sağlıklı yaşlıların aldıkları puanlardan 

xstatxstxksel açıdan anlamlı düzeyde düşük olduğu belxrlenmxştxr (Bkz. Şekxl 3). 

 

 

 
Şekil 3. Katılımcıların ADD alt testlerinden aldıkları puanların Mann Whitney U testi analiz sonuçları  
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Tablo 5’te görüldüğü üzere, çalışmaya katılım gösteren Alzheimer Demansı tanılı 

bireylerin ADD İşitsel Anlama alt testi ortalama puanları 45,21 ± 13,73, sağlıklı yaşlı 

bireylerin ise aldıkları ortalama puanları 64,00 ± 2,28’dir. Mann Whitney U analizi 

sonucuna göre, gruplar arasında ADD İşitsel Anlama alt testi puanları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu bulgusuna ulaşılmıştır (U=13,500, z=-5.708, 

p<0.001). Buna göre Alzheimer Demansı tanılı bireylerin ADD İşitsel Anlama alt 

testinden aldıkları puanların sağlıklı yaşlıların aldıkları puanlardan istatistiksel açıdan 

anlamlı düzeyde düşük olduğu gözlenmiştir (Bkz. Şekil 3). 

Tablo 5’e göre, çalışmaya katılım gösteren Alzheimer Demansı tanılı bireylerin ADD 

Tekrarlama alt testi ortalama puanları 16,58 ± 2,32, sağlıklı yaşlı bireylerin ise aldıkları 

ortalama puanları 18,58 ± 0,97’dir. Mann Whitney U analizi sonucuna göre, gruplar 

arasında ADD Tekrarlama alt testi puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

olduğu bulgusuna ulaşılmıştır (U=125,000, z=-3.452, p=0.001). Buna göre Alzheimer 

Demansı tanılı bireylerin ADD Tekrarlama alt testinden aldıkları puanların sağlıklı 

yaşlıların aldıkları puanlardan istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde düşük olduğu 

belirlenmiştir (Bkz. Şekil 3). 

Tablo 5 incelendiğinde, çalışmaya katılım gösteren Alzheimer Demansı tanılı 

bireylerin ADD Adlandırma alt testi ortalama puanlar 30,00 ± 10,53 iken, sağlıklı yaşlı 

bireylerin bu bölümden aldıkları ortalama puanların 42,25 ± 1,75 olduğu görülmüştür. 

Yapılan Mann Whitney U testi analizi sonucuna göre, gruplar arasında ADD Adlandırma 

alt testi puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu bulgusuna 

ulaşılmıştır (U=41,000, z=-5.130, p<0.001). Buna göre, Alzheimer Demansı tanılı 

bireylerin ADD Adlandırma alt testinden aldıkları puanların sağlıklı yaşlıların aldıkları 

puanlardan istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde düşük olduğu tespit edilmiştir (Bkz. Şekil 

3). 

Tablo 5’te görüldüğü üzere, çalışmaya katılım gösteren Alzheimer Demansı tanılı 

bireylerin ADD Okuma alt testi ortalama puanları 32,04 ± 11,90 iken, sağlıklı yaşlı 

bireylerin bu bölümden aldıkları ortalama puanları 45,50 ± 3,30’dur. Yapılan Mann 

Whitney U testi analizi sonucuna göre, gruplar arasında ADD Okuma alt testi puanları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu bulgusuna ulaşılmıştır (U=50,500, 

z=-4.918, p<0.001). Buna göre, Alzheimer Demansı tanılı bireylerin ADD Okuma alt 
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testinden aldıkları puanların sağlıklı yaşlıların aldıkları puanlardan istatistiksel açıdan 

anlamlı düzeyde düşük olduğu görülmüştür (Bkz. Şekil 3). 

Tablo 5’e bakıldığında, çalışmaya katılım gösteren Alzheimer Demansı tanılı 

bireylerin ADD Dil Bilgisi alt testi ortalama puanlar 10,88 ± 6,63 iken, sağlıklı yaşlı 

bireylerin bu bölümden aldıkları ortalama puanların 18,75 ± 1,75 olduğu belirlenmiştir. 

Yapılan Mann Whitney U testi analizi sonucuna göre, gruplar arasında ADD Dil Bilgisi 

alt testi puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu bulgusuna 

ulaşılmıştır (U=86,000, z=-4.293, p<0.001). Buna göre, Alzheimer Demansı tanılı 

bireylerin ADD Dil Bilgisi alt testinden aldıkları puanların sağlıklı yaşlıların aldıkları 

puanlardan istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde düşük olduğu belirlenmiştir (Bkz. Şekil 

3). 

Tablo 5 incelendiğinde, çalışmaya katılım gösteren Alzheimer Demansı tanılı 

bireylerin ADD Söz Eylemler alt testi ortalama puanlar 12,38 ± 6,54 iken, sağlıklı yaşlı 

bireylerin bu bölümden aldıkları ortalama puanların 19,58 ± 0,83 olduğu görülmüştür. 

Yapılan Mann Whitney U testi analizi sonucuna göre, gruplar arasında ADD Söz 

Eylemler alt testi puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu bulgusuna 

ulaşılmıştır (U=39,000, z=-5.386, p<0.001). Buna göre, Alzheimer Demansı tanılı 

bireylerin ADD Söz Eylemler alt testinden aldıkları puanların sağlıklı yaşlıların aldıkları 

puanlardan istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde düşük olduğu gözlenmiştir (Bkz. Şekil 3). 

Tablo 5’te görüldüğü üzere, çalışmaya katılım gösteren Alzheimer Demansı tanılı 

bireylerin ADD Yazma alt testi ortalama puanları 27,54 ± 15,55 iken, sağlıklı yaşlı 

bireylerin bu bölümden aldıkları ortalama puanları 37,54 ± 2,70’tir. Yapılan Mann 

Whitney U testi analizi sonucuna göre, gruplar arasında ADD Yazma alt testi puanları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı bulgusuna ulaşılmıştır 

(U=205,000, z=-1.752, p=0.08). Buna göre, Alzheimer Demansı tanılı bireylerin ADD 

Yazma alt testinden aldıkları puanların sağlıklı yaşlıların aldıkları puanlardan istatistiksel 

açıdan anlamlı düzeyde düşük olmadığı tespit edilmiştir (Bkz. Şekil 3). 

 

 

4.4.  Katılımcıların TYM-TR ve ADD Testi Puanları Arasındaki İlişkinin 

İncelenmesi 

Çalışmanın araştırma soruları kapsamında katılımcıların TYM-TR ve ADD 

testlerinden aldıkları puanlar arasında ilişki olup olmadığı Spearman korelasyon katsayısı 
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ile incelenmiştir. Katılımcıların TYM-TR ve ADD testlerinden aldıkları puanlar 

arasındaki ilişkiye ait analiz bulguları Tablo 6’da sunulmuştur.  

 

 
Tablo 6. Katılımcıların TYM-TR ve ADD testinden aldıkları puanlar arasındaki ilişkinin Spearman 

              Korelasyon katsayısı analiz sonuçları 
Grup N Korelasyon Katsayısı (rho) p* 

Alzheimer 24 .904 <0.001 
Sağlıklı 24 .913 <0.001 
Toplam 48 .960 <0.001 

*p<.05 (stat(st(ksel olarak anlamlı; p<.01 yüksek düzeyde (stat(st(ksel olarak anlamlı 

 

 

Tablo 6’da görüldüğü üzere yapılan analxz sonucunda çalışmaya katılım gösteren 

bxreylerxn TYM-TR ve ADD Testlerxnden aldıkları puanlar arasında yüksek derecede 

pozxtxf yönde anlamlı bxr korelasyon olduğu bulgusuna ulaşılmıştır (rho=.960, 

p<0.001). Buna göre, katılımcıların TYM-TR testxnden aldıkları puanlar arttığında 

ADD testxnden aldıkları puanların da arttığı gözlenmxştxr (Bkz. Şekxl 4). 

Tablo 6’dakx grup xçx analxzlere bakıldığında, çalışmaya katılım gösteren 

Alzhexmer Demansı olan bxreylerxn TYM-TR ve ADD testlerxnden aldıkları puanlar 

arasında yüksek derecede pozxtxf yönde anlamlı bxr korelasyon olduğu bulgusuna 

ulaşılmıştır (rho=.904, p<0.001). Bu bulgu, Alzhexmer Demansı tanılı bxreylerxn TYM-

TR testxnden aldıkları puanlar arttıkça ADD testxnden aldıkları puanların da arttığını 

göstermektedxr (Bkz. Şekxl 4). 

Tablo 6 xncelendxğxnde, grup xçx analxzlerde çalışmaya katılım gösteren sağlıklı 

yaşlı bxreylerxn TYM-TR ve ADD testlerxnden aldıkları puanları arasında yüksek 

derecede pozxtxf yönde anlamlı bxr korelasyon olduğu bulgusuna ulaşılmıştır 

(rho=.913, p<0.001). Elde edxlen bu sonuç, sağlıklı bxreylerxn TYM-TR testxnden 

aldıkları puanlar arttıkça ADD testxnden aldıkları puanların da arttığını göstermektedxr 

(Bkz. Şekxl 4). 
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Şekil 4. Katılımcıların TYM-TR puanları ve ortalama ADD puanları 

 
 
 

4.5.  Katılımcıların Cnnsnyet Faktörüne Yönelnk TYM-TR Testnnden Aldıkları 

Puanların İncelenmesn 

Çalışma kapsamındakx araştırma sorularından bxr dxğerx xse katılımcıların TYM-TR 

testxnden aldıkları puanların cxnsxyete göre farklılaşıp farklılaşmadığıdır. TYM-TR 

testxnden alınan puanların cxnsxyetler arasında farklılık gösterxp göstermedxğx Mann 

Whxtney U testx xle analxz edxlmxş ve elde edxlen sonuçlar Tablo 7’de sunulmuştur.  

 

Tablo 7. Katılımcıların c.ns.yet faktörüne yönel.k TYM-TR puan aralıkları, ortalamaları ve standart 

sapmaları 

Grup CPnsPyet N Ortalama 
En 

Düşük 

En 

Yüksek 
Medyan p* 

A
lz

he
Pm

er
 Kadın 12 15,75 ± 9,37 4 32 14,5 

0,418 
Erkek 12 18,83 ± 8,09 6 32 19 

Sa
ğl

ık
lı Kadın 12 39,58 ± 3,85 35 46 39,5 

0,202 
Erkek 12 42,17 ± 5,36 35 49 41 

     *p<.05 (stat(st(ksel olarak anlamlı; p<.01 yüksek düzeyde (stat(st(ksel olarak anlamlı 
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Tablo 7’ye göre çalışmaya katılım gösteren Alzhexmer Demanslı tanılı kadın 

katılımcıların TYM-TR testxnden aldıkları puanlar 4-32 xken, erkek katılımcıların 

aldıkları puanlar 6-32 aralığındadır. Alzhexmer Demansı tanılı kadın katılımcıların TYM-

TR testxnden aldıkları ortalama puan 15,75 ± 9,37, Alzhexmer Demansı tanılı erkek 

katılımcıların ortalama puanları xse 18,83 ± 8,09’dur. Mann Whxtney U testx analxzxne göre 

Alzhexmer Demanslı tanılı kadın ve erkek katılımcılar arasında TYM-TR puanları 

açısından xstatxstxksel olarak anlamlı bxr farklılık bulunmamıştır (U=58.000, z=-0.809, 

p=0.418) (Bkz. Şekxl 5). 

Tablo 7 xncelendxğxnde, çalışmaya katılım gösteren sağlıklı yaşlı kadın katılımcıların 

TYM-TR testxnden aldıkları puanlar 35-46 xken, erkek katılımcıların aldıkları puanlar 35-

49 aralığındadır. Sağlıklı yaşlı kadın katılımcıların TYM-TR testxnden aldıkları ortalama 

puan 39,58 ± 3,85, sağlıklı yaşlı erkek katılımcıların ortalama puanları xse 42,17 ± 

5,36’dır. Sağlıklı yaşlı kadın ve erkek katılımcılar arasında TYM-TR puanları açısından 

xstatxstxksel olarak anlamlı bxr farklılık bulunmamıştır (U=50.000, z=-1.276, p=0.202) 

(Bkz. Şekxl 5).  

 

ŞekPl 5. Katılımcıların c.ns.yet faktörüne göre TYM-TR test.nden aldıkları puanların Mann 

Wh.tney U test. anal.z sonuçları 
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4.6.  Katılımcıların Cnnsnyet Faktörüne Göre ADD Testnnden Aldıkları Puanların 

İncelenmesn 

Çalışma kapsamındakx araştırma sorularından bxr dxğerx xse katılımcıların ADD 

testxnden aldıkları puanların cxnsxyete göre farklılaşıp farklılaşmadığıdır. ADD testxnden 

alınan puanların cxnsxyetler arasında farklılık gösterxp göstermedxğx Mann Whxtney U testx 

xle analxz edxlmxş ve elde edxlen sonuçlar Tablo 8’de sunulmuştur.  

 

Tablo 8. Katılımcıların c.ns.yet faktörüne yönel.k ADD puan aralıkları, ortalamaları, standart sapmaları 

Grup CPnsPyet N Ortalama 
En 

Düşük 

En 

Yüksek 
Medyan p* 

A
lz

he
Pm

er
 Kadın 12 190,25±70,77 80 279 210,5 

0.453 
Erkek 12 207,83±60,78 105 266 234,5 

Sa
ğl

ık
lı Kadın 12 272,42±9,76 259 287 270,5 

0.056 
Erkek 12 279,50±8,83 262 289 281 

   *p<.05 (stat(st(ksel olarak anlamlı; p<.01 yüksek düzeyde (stat(st(ksel olarak anlamlı 

 

Tablo 8’e göre çalışmaya katılım gösteren Alzhexmer Demanslı tanılı kadın 

katılımcıların ADD testxnden aldıkları puanlar 80-279 xken, erkek katılımcıların aldıkları 

puanlar 105-266 aralığındadır. Alzhexmer Demansı tanılı kadın katılımcıların ADD 

testxnden aldıkları ortalama puan 190,25±70,77 xken, Alzhexmer Demansı tanılı erkek 

katılımcıların ortalama puanları xse 207,83±60,78’dxr. Mann Whxtney U testx analxzxne 

göre Alzhexmer Demanslı tanılı kadın ve erkek katılımcılar arasında ADD puanları 

açısından xstatxstxksel olarak anlamlı bxr farklılık bulunmamıştır (U=59.000, z=-0.751, 

p=0.453) (Bkz. Şekxl 6). 

Tablo 8 xncelendxğxnde, çalışmaya katılım gösteren sağlıklı yaşlı kadın katılımcıların 

ADD testxnden aldıkları puanlar 259-287 xken, erkek katılımcıların aldıkları puanlar 262-

289 aralığındadır. Sağlıklı yaşlı kadın katılımcıların ADD testxnden aldıkları ortalama 

puan 272,42 ± 9,76, sağlıklı yaşlı erkek katılımcıların ortalama puanları xse 279,50 ± 

8,83’tür. Sağlıklı yaşlı kadın ve erkek katılımcılar arasında ADD puanları açısından 
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xstatxstxksel olarak anlamlı bxr farklılık bulunmamıştır (U=39.000, z=-1.909, p=0.056) 

(Bkz. Şekxl 6). 

 

 

ŞekPl 6. Katılımcıların c.ns.yet faktörüne göre ADD test.nden aldıkları puanların Mann Wh.tney U 
test. anal.z sonuçları  

  

 
 
4.7.  Katılımcıların TYM-TR Testinden Aldıkları Puanlar ile Yaşları Arasındaki   

İlişkinin İncelenmesi  

Çalışmada katılımcıların TYM-TR testinden aldıkları puanlar ile yaşları arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki olup olmadığı Spearman Korelasyon katsayısı ile 

incelenmiştir. Analizler sonucunda elde edilen bulgular Tablo 9’da sunulmuştur.  

 
 
Tablo 9. Katılımcıların yaşları ile TYM-TR testinden aldıkları puanlar arasındaki ilişkiye yönelik 
Spearman Korelasyon analizi sonucu  
 

Grup N Korelasyon Katsayısı (rho) p* 

Alzheimer 24 -.047 0.828 

Sağlıklı 24 -.620 0.001 

   *p<.05 (stat(st(ksel olarak anlamlı; p<.01 yüksek düzeyde (stat(st(ksel olarak anlamlı 
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Tablo 9’a göre çalışmaya katılım gösteren Alzheimer Demansı olan bireylerin yaşları 

ile TYM-TR testinden aldıkları puanlar arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir 

korelasyon olmadığı bulgusuna ulaşılmıştır (rho=-.047, p=0.828).  

Tablo 9’da görüldüğü üzere çalışmaya katılım gösteren sağlıklı yaşlı bireylerin 

yaşları ile TYM-TR testinden aldıkları puanlar arasında yüksek derecede negatif yönde 

anlamlı bir korelasyon olduğu bulgusuna ulaşılmıştır (rho=-.620, p=0.001). Buna göre, 

sağlıklı yaşlı katılımcıların yaşları arttıkça TYM-TR testinden aldıkları puanların düştüğü 

gözlenmiştir.  

 
  
4.8.  Katılımcıların ADD Testinden Aldıkları Puanlar ile Yaşları Arasındaki 

İlişkinin İncelenmesi 

Çalışma kapsamında katılımcıların ADD testinden aldıkları puanlar ile yaşları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki olup olmadığı Spearman Korelasyon 

katsayısı ile incelenmiştir. Analizler sonucunda elde edilen bulgulara Tablo 10’da yer 

verilmiştir.  
 
 
Tablo 10. Katılımcıların yaşları ile ADD testinden aldıkları puanlar arası ilişki 
 

Grup N Korelasyon Katsayısı (rho) p* 

Alzheimer 24 .053 0.807 

Sağlıklı 24 -.621 0.001 

   *p<.05 (stat(st(ksel olarak anlamlı; p<.01 yüksek düzeyde (stat(st(ksel olarak anlamlı 

 

Tablo 10’da görüldüğü gibi çalışmaya katılım gösteren Alzheimer Demansı olan 

bireylerin yaşları ile ADD testinden aldıkları puanlar arasında istatistiksel açıdan anlamlı 

bir korelasyon olmadığı bulgusuna ulaşılmıştır (rho=.053, p=0.807).  

Tablo 10 incelendiğinde çalışmaya katılım gösteren sağlıklı yaşlı bireylerin yaşları 

ile ADD testinden aldıkları puanlar arasında yüksek derecede negatif yönde anlamlı bir 

korelasyon olduğu bulgusuna ulaşılmıştır (rho=-.621, p=0.001). Buna göre, sağlıklı yaşlı 

katılımcıların yaşları arttıkça ADD testinden aldıkları puanların düştüğü gözlenmiştir. 
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4.9.  Farklı Evrelerde Alzhenmer Demansı Olan Katılımcıların TYM-TR ve ADD 

Testlernnden Aldıkları Puanların İncelenmesn 

MMSE’den alınan 0-9 puan hafxf evre demansa, 10-19 puan orta evre demansa, 20-

23 puan xlerx evre demansa ve 24-30 puan da normal duruma xşaret etmektedxr (Folstexn 

vd. 1975; Güngen vd., 2002).  Bu çalışmadakx Alzhexmer Demansı olan katılımcılarının 

evrelerx MMSE puanlarına göre belxrlenmxş ve katılımcılar hafxf, orta ve şxddetlx olmak 

üzere üç gruba ayrılmıştır. MMSE’den 0-9 puan aralığında alan 4 katılımcı hafxf evre 

Alzhexmer Demansı, 10-19 puan alan 10 katılımcı orta evre Alzhexmer Demansı ve 20-23 

puan alan 10 katılımcı xse xlerx evre Alzhexmer Demansı olan grupta yer almıştır. Bu üç 

gruptakx Alzhexmer Demansı tanılı katılımcıların TYM-TR ve ADD testlerxnden aldıkları 

ortama puanlar kendx grupları xçerxsxnde belxrlenmxştxr. Ardından farklı evrelerdekx 

Alzhexmer Demansı tanılı katılımcıların testlerden aldıkları ortalama puanlar gruplar 

arasında karşılaştırma yapılması yoluyla xncelenmxştxr. Hafxf, orta ve xlerx evre Alzhexmer 

Demansı tanılı katılımcıların TYM-TR testxnden aldıkları evrelere göre gruplanmış 

ortalama puanları Tablo 11’de görülmektedxr.  

 

Tablo 11. Alzhe.mer Demansı olan katılımcıların ş.ddet evreler.ne yönel.k TYM-TR ortalama puanları ve 

standart sapması 

Test HafPf Orta İlerP p* 

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

*p<.05 istatistiksel olarak anlamlı; p<.01 yüksek düzeyde istatistiksel olarak anlamlı 
 
 
 

Tablo 11’de görüldüğü üzere, çalışmaya katılım gösteren hafxf evre Alzhexmer 

Demansı tanılı 4 katılımcının TYM-TR testxnden aldıkları ortalama puan 30,75 ± 1,89, 

orta evre Alzhexmer Demansı tanılı 10 katılımcının ortalama puanı 20,40 ± 2,84 ve xlerx 

evre Alzhexmer Demansı tanılı 10 katılımcının ortalama puanı 8,80 ± 3,61’dxr. Hafxf, orta 

ve xlerx evre Alzhexmer Demansı olan katılımcıların TYM-TR testxnden aldıkları ortalama 

puanlar karşılaştırıldığında en yüksek ortalama puan hafxf evre, daha düşük ortalama 

puanın orta evre ve en düşük ortalama puanın da xlerx evre Alzhexmer Demansı tanılı 

grupta alındığı görülmektedxr (Bkz. Şekxl 7).  
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Kruskal Wallxs-H testx analxzxne göre farklı evrelerdekx Alzhexmer Demansı tanılı 

katılımcılar arasında TYM-TR puanları açısından xstatxstxksel olarak anlamlı bxr farklılık 

olduğu bulgusuna ulaşılmıştır (X2=19,254, df=2, p<0.001) (Bkz. Tablo 11). Kruskal 

Wallxs-H testx sonucunda belxrlenen anlamlı farklılığın hangx gruplardan kaynaklandığını 

xncelemek adına tamamlayıcı karşılaştırma analxzlerxne geçxlmxştxr. İkxlx karşılaştırmalar 

xçxn Mann Whxtney U testx kullanılmıştır. Gerçekleştxrxlen Mann Whxtney U testx 

analxzlerxne göre TYM-TR puanları açısından Hafxf ve Orta evre Alzhexmer Demans tanılı 

katılımcılar arasında (U=0, z =-2.838, p=0.005), Hafxf ve İlerx evre Alzhexmer Demans 

tanılı katılımcılar arasında (U=0, z =-2.841, p=0.004), Orta ve İlerx evre Alzhexmer 

Demans tanılı katılımcılar arasında (U=1,000, z =-3.711, p<0.001) xstatxstxksel olarak 

anlamlı farklılık olduğu bulgusuna ulaşılmıştır. 

 
 

 
 

Şekil 7. Alzheimer Demansı olan katılımcıların şiddet evrelerine yönelik TYM-TR ortalama puanları 
 

 

Hafxf, orta ve xlerx evre Alzhexmer Demansı tanılı katılımcıların ADD testxnden 

aldıkları evrelere göre gruplanmış ortalama puanları Tablo 12’de görülmektedxr.  

 



 

 
 

49 

Tablo 12. Alzhe.mer Demansı olan katılımcıların ş.ddet evreler.ne yönel.k ADD ortalama puanları ve 

standart sapması 

Test HafPf Orta İlerP p* 

ADD Toplam 
Puan 265,00 ± 10,36 239,20 ± 16,62 132,50 ± 43,43 <0.001 

   *p<.05 (stat(st(ksel olarak anlamlı; p<.01 yüksek düzeyde (stat(st(ksel olarak anlamlı 
 

 

Tablo 12 xncelendxğxnde, çalışmaya katılım gösteren hafxf evre Alzhexmer Demansı 

tanılı 4 katılımcının TYM-TR testxnden aldıkları ortalama puanın 265,00 ± 10,36, orta 

evre Alzhexmer Demansı tanılı 10 katılımcının ortalama puanın 239,20 ± 16,62 ve xlerx 

evre Alzhexmer Demansı tanılı 10 katılımcının ortalama puanın 132,50 ± 43,43 olduğu 

belxrlenmxştxr. Hafxf, orta ve xlerx evre Alzhexmer Demansı olan katılımcıların TYM-TR 

testxnden aldıkları ortalama puanlar karşılaştırıldığında en yüksek ortalama puanın hafxf 

evre, daha düşük ortalama puanın orta evre ve en düşük ortalama puanın da xlerx evre 

Alzhexmer Demansı tanılı grupta alındığı görülmektedxr (Bkz. Şekxl 8).  

Kruskal Wallxs-H testx analxzxne göre farklı evrelerdekx Alzhexmer Demansı tanılı 

katılımcılar arasında ADD puanları açısından xstatxstxksel olarak anlamlı bxr farklılık 

olduğu bulgusuna ulaşılmıştır (X2=18,960, df=2, p<0.001) (Bkz. Tablo 12). Kruskal 

Wallxs-H testx sonucunda belxrlenen anlamlı farklılığın hangx gruplardan kaynaklandığını 

xncelemek adına tamamlayıcı karşılaştırma analxzlerxne geçxlmxştxr. İkxlx karşılaştırmalar 

xçxn Mann Whxtney U testx kullanılmıştır. Gerçekleştxrxlen Mann Whxtney U testx analxzxne 

göre ADD puanları açısından Hafxf ve Orta evre Alzhexmer Demans tanılı katılımcılar 

arasında (U=2,500, z =-2.478, p=0.013), Hafxf ve İlerx evre Alzhexmer Demans tanılı 

katılımcılar arasında (U=0, z =-2.832, p=0.005), Orta ve İlerx evre Alzhexmer Demans 

tanılı katılımcılar arasında (U=0, z =-3.781, p<0.001) xstatxstxksel olarak anlamlı farklılık 

olduğu bulgusuna ulaşılmıştır. 
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Şekil 8. Alzheimer Demansı olan katılımcıların şiddet evrelerine yönelik ADD ortalama puanları 

 

 

 
Hafxf, orta ve xlerx evre Alzhexmer Demansı tanılı katılımcıların ADD testxnxn alt 

testlerxnden aldıkları evrelere göre gruplanmış ortalama puanları Tablo 13’te 

görülmektedxr.  

 

Tablo 13. Alzhe.mer Demansı olan katılımcıların ADD alt testler.nden aldıkları ortalama puanları ve 

standart sapma 

Alt Testler HafPf Orta İlerP P 

Konuşma Akıcılığı 30,25 ± 1,26 28,10 ± 2,81 20,20 ± 4,42 <0.001* 
İşPtsel 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* 
Adlandırma 40,25 ± 2,63 34,10 ± 6,69 21,80 ± 9,82 0.007* 
Okuma 45,00 ± 2,16 37,60 ± 4,33 21,30 ± 10,21 <0.001* 
DPlbPlgPsP 16,00 ± 3,65 13,20 ± 5,90 6,50 ± 5,85 0.019* 
Söz 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 (stat(st(ksel olarak anlamlı; p<.01 yüksek düzeyde (stat(st(ksel olarak anlamlı 
 

Tablo 13’te görüldüğü üzere, çalışmaya katılım gösteren hafxf evre Alzhexmer 

Demansı tanılı katılımcıların ADD Konuşma Akıcılığı alt testx ortalama puanı 30,25 ± 
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1,26, orta evre Alzhexmer Demansı tanılı katılımcıların ortalama puanı 28,10 ± 2,81 ve 

xlerx evre Alzhexmer Demanslı tanılı katılımcıların ortalama puanı xse 20,20 ± 4,42’dxr. 

Hafxf, orta ve xlerx evre Alzhexmer Demansı olan katılımcıların ADD Konuşma Akıcılığı 

alt testxnden aldıkları ortalama puanlar karşılaştırıldığında en yüksek ortalama puanın 

hafxf evre, daha düşük ortalama puanın orta evre ve en düşük ortalama puanın da xlerx evre 

Alzhexmer Demansı tanılı grupta alındığı görülmektedxr (Bkz. Şekxl 9). 

Kruskal Wallxs-H testx analxzxne göre farklı evrelerdekx Alzhexmer Demansı tanılı 

katılımcılar arasında ADD alt test puanları açısından Konuşma Akıcılığı alt testxnde 

(X2=15,334, df=2, p<0.001), İşxtsel Anlama alt testxnde (X2=19,460, df=2, p<0.001), 

Tekrarlama alt testxnde (X2=8,945, df=2, p=0.011),  Adlandırma alt testxnde (X2=9,994, 

df=2, p=0.007),  Okuma alt testxnde (X2=17,813, df=2, p<0.001),  Dxlbxlgxsx alt testxnde 

(X2=7,965, df=2, p=0.019),  Söz Eylemler alt testxnde (X2=13,646, df=2, p=0.001) ve 

Yazma alt testxnde (X2=12,478, df=2, p=0.002)  xstatxstxksel olarak anlamlı bxr farklılık 

olduğu bulgusuna ulaşılmıştır  (Bkz. Tablo 13). 

Tablo 13’te çalışmaya katılım gösteren hafxf evre Alzhexmer Demansı tanılı 

katılımcıların ADD İşxtsel Anlama alt testx ortalama puanının 60,75 ± 0,96, orta evre 

Alzhexmer Demansı tanılı katılımcıların ortalama puanının 53,40 ± 5,21 ve xlerx evre 

Alzhexmer Demansı tanılı katılımcıların ortalama puanının 30,80 ± 6,46 olduğu 

görülmektedxr. Hafxf, orta ve xlerx evre Alzhexmer Demansı olan katılımcıların ADD İşxtsel 

Anlama alt testxnden aldıkları ortalama puanlar karşılaştırıldığında en yüksek ortalama 

puanın hafxf evre, daha düşük ortalama puanın orta evre ve en düşük ortalama puanın da 

xlerx evre Alzhexmer Demansı tanılı grupta alındığı görülmektedxr (Bkz. Şekxl 9). 

Tablo 13 xncelendxğxnde çalışmaya katılım gösteren hafxf evre Alzhexmer Demansı 

tanılı katılımcıların ADD Tekrarlama alt testx ortalama puanının 18,75 ± 0,96, orta evre 

Alzhexmer Demansı tanılı katılımcıların ortalama puanının 17,20 ± 1,75 ve xlerx evre 

Alzhexmer Demansı tanılı katılımcıların ortalama puanının 15,10 ± 2,33 olduğu 

gözlenmektedxr. Hafxf, orta ve xlerx evre Alzhexmer Demansı olan katılımcıların ADD 

Tekrarlama alt testxnden aldıkları ortalama puanlar karşılaştırıldığında en yüksek ortalama 

puanın hafxf evre, daha düşük ortalama puanın orta evre ve en düşük ortalama puanın da 

xlerx evre Alzhexmer Demansı tanılı grupta alındığı görülmektedxr (Bkz. Şekxl 9). 
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Tablo 13’e göre çalışmaya katılım gösteren hafxf evre Alzhexmer Demansı tanılı 

katılımcıların ADD Adlandırma alt testx ortalama puanı 40,25 ± 2,63, orta evre Alzhexmer 

Demansı tanılı katılımcıların ortalama puanı 34,10 ± 6,69 ve xlerx evre Alzhexmer Demansı 

tanılı katılımcıların ortalama puanı 21,80 ± 9,82’dxr. Hafxf, orta ve xlerx evre Alzhexmer 

Demansı olan katılımcıların ADD Adlandırma alt testxnden aldıkları ortalama puanlar 

karşılaştırıldığında en yüksek ortalama puanın hafxf evre, daha düşük ortalama puanın orta 

evre ve en düşük ortalama puanın da xlerx evre Alzhexmer Demansı tanılı grupta alındığı 

görülmektedxr (Bkz. Şekxl 9). 

Tablo 13’e bakıldığında çalışmaya katılım gösteren hafxf evre Alzhexmer Demanslı 

katılımcıların ADD Okuma alt testx ortalama puanının 45,00 ± 2,16, orta evre Alzhexmer 

Demansı tanılı katılımcıların ortalama puanının 37,60 ± 4,33 ve xlerx evre Alzhexmer 

Demansı tanılı katılımcıların ortalama puanının 21,30 ± 10,21 olduğu görülmektedxr. 

Hafxf, orta ve xlerx evre Alzhexmer Demansı olan katılımcıların ADD Okuma alt testxnden 

aldıkları ortalama puanlar karşılaştırıldığında en yüksek ortalama puanın hafxf evre, daha 

düşük ortalama puanın orta evre ve en düşük ortalama puanın da xlerx evre Alzhexmer 

Demansı tanılı grupta alındığı görülmektedxr (Bkz. Şekxl 9).  

Tablo 13’te görüldüğü üzere, çalışmaya katılım gösteren hafxf evre Alzhexmer 

Demansı tanılı katılımcıların ADD Dxlbxlgxsx alt testx ortalama puanları 16,00 ± 3,65, orta 

evre Alzhexmer Demansı tanılı katılımcıların ortalama puanları 13,20 ± 5,90 ve xlerx evre 

Alzhexmer Demansı tanılı katılımcıların ortalama puanları 6,50 ± 5,85’txr. Hafxf, orta ve 

xlerx evre Alzhexmer Demansı olan katılımcıların ADD Dxlbxlgxsx alt testxnden aldıkları 

ortalama puanlar karşılaştırıldığında en yüksek ortalama puanın hafxf evre, daha düşük 

ortalama puanın orta evre ve en düşük ortalama puanın da xlerx evre Alzhexmer Demansı 

tanılı grupta alındığı görülmektedxr (Bkz. Şekxl 9). 

Tablo 13 xncelendxğxnde, çalışmaya katılım gösteren hafxf evre Alzhexmer Demansı 

tanılı katılımcıların ADD Söz Eylemler alt testx ortalama puanlarının 17,25 ± 1,89, orta 

evre Alzhexmer Demansı tanılı katılımcıların ortalama puanlarının 16,20 ± 2,94 ve xlerx 

evre Alzhexmer Demansı tanılı katılımcıların ortalama puanlarının 6,60 ± 5,97 olduğu 

görülmektedxr. Hafxf, orta ve xlerx evre Alzhexmer Demansı olan katılımcıların ADD Söz 

Eylemler alt testxnden aldıkları ortalama puanlar karşılaştırıldığında en yüksek ortalama 

puanın hafxf evre, daha düşük ortalama puanın orta evre ve en düşük ortalama puanın da 

xlerx evre Alzhexmer Demansı tanılı grupta alındığı görülmektedxr (Bkz. Şekxl 9). 
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Tablo 13’e bakıldığında çalışmaya katılım gösteren hafxf evre Alzhexmer Demansı 

tanılı katılımcıların ADD Yazma alt testx ortalama puanlarının 36,75 ± 2,75, orta evre 

Alzhexmer Demansı tanılı katılımcıların ortalama puanlarının 38,20 ± 3,05 ve xlerx evre 

Alzhexmer Demansı tanılı katılımcıların ortalama puanlarının 13,20 ± 14,62 olduğu 

gözlenmektedxr. Hafxf, orta ve xlerx evre Alzhexmer Demansı olan katılımcıların ADD 

Konuşma Akıcılığı alt testxnden aldıkları ortalama puanlar karşılaştırıldığında en yüksek 

ortalama puanın orta evre, daha düşük ortalama puanın hafxf evre ve en düşük ortalama 

puanın da xlerx evre Alzhexmer Demansı tanılı grupta alındığı görülmektedxr (Bkz. Şekxl 

9). 

 

 
 

Şekil 9.  Alzheimer Demansı olan katılımcıların ADD alt testlerinden aldıkları ortalama puanları 
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5. TARTIŞMA  

Alzhexmer Demansı olan bxreylerxn dxl özellxklerxnxn xncelendxğx çalışmalar 

uluslararası alanyazında sık görülmektedxr (Appell, 1982; Murdoch, 1987; Mxller, 1989; 

Vuorxnen, Laxne ve Rxnne, 2000; Taler ve Jarema, 2006, Taler ve Phxllxps, 2008; Wexner 

vd., 2008; Klxmova vd., 2015). Ulusal alanyazında xse bu konuda yürütülmüş sınırlı sayıda 

çalışmaya rastlanmıştır (Cangökçe, 2004; Cangökçe Yaşar, Mavxş ve Özbabalık Adapınar, 

2016). Bununla bxrlxkte sözü edxlen çalışmalarda farklı evrelerde Alzhexmer Demansı 

tanılı bxreylere xlxşkxn bxr araştırma yürütülmemxştxr. Öncekx çalışmaların hafxf evre 

Alzhexmer Demansı tanılı bxreylerle gerçekleştxrxldxğx (Cangökçe, 2004; Cangökçe-Yaşar, 

Mavxş ve Özbabalık-Adapınar, 2016), çalışmalarda Alzhexmer Demansının farklı demans 

txplerxyle karşılaştırıldığı (Barış, 2009; Güneş, 2020) veya dxl testlerxnxn uygulanmadığı 

(Yıldız, 2019) görülmektedxr.  

Mevcut çalışma, farklı evrelerde belxrtxler gösteren Alzhexmer Demansı tanılı 

bxreylerxn dxl özellxklerxnx betxmleyxp bu özellxklerx karşılaştırmalı olarak xncelemeyx 

amaçlamıştır. Alzhexmer Demansı olan katılımcıların krxterlerx; anadxllerxnxn Türkçe 

olması ve tek dxllx olmaları, Alzhexmer Demansı tanısı almaları ve başka demans txpxyle 

tanılanmamış olmaları, okuma-yazma bxlmelerx, MMSE’den 24’ün altında puan almış 

olmaları olarak belxrlenmxştxr. Sağlıklı yaşlı olan katımların krxterlerx xse; anadxllerxnxn 

Türkçe olması ve tek dxllx olmaları, daha önce demans tanısı almamaları, okuma-yazma 

bxlmelerx, MMSE’den 24’ün üstünde puan almış olmaları ve bxlxnen herhangx bxr bxlxşsel 

sorunlarının olmamalarıdır.  

Çalışmada Alzhexmer Demansı tanılı (n= 24) ve sağlıklı yaşlı bxreyler (n= 24) olmak 

üzere toplamda 48 katılımcı yer almıştır. Alzhexmer Demansı tanılı bxreylere, Tepebaşı 

Beledxyesx Melxh Savaş Yaşam Köyü Konukevxnden ulaşılmıştır. Sözü edxlen 

konukevxnde yatılı kalan Alzhexmer Demanslı hastalar arasından hafxf, orta ve xlerx 

Alzhexmer belxrtxlerx taşıyan 24 bxrey çalışmaya dahxl edxlmxştxr. Katılımcıların MMSE 

puanları evrelerxne göre xncelendxğxnde 4 hafxf evre, 10 orta evre ve 10 xlerx evre 

Alzhexmer Demansı olan katılımcı olduğu görülmüştür. Sağlıklı yaşlı kontrol grubuna 

herhangx bxr bxlxşsel sorunu olmayan 24 sağlıklı bxrey dahxl edxlmxştxr.  

Çalışmaya katılan Alzhexmer Demansı tanılı bxreyler 66-96, sağlıklı yaşlı bxreyler xse 

70-96 yaş aralığındadır. Alzhexmer Demansı tanılı kadın katılımcıların (n=12) yaşları 70-
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89 arasında xken, erkek katılımcıların yaşları (n=12) xse 66-96 arasındadır. Sağlıklı yaşlı 

kadın katılımcıların (n=12) yaşları 70-94 arasında xken, erkek katılımcıların (n=12) yaşları 

73-96 arasındadır. Gruplar arasında yaş açısından xstatxstxksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmamaktadır. Bu durum, grupların yaş açısından homojen dağıldığını 

göstermektedxr. 

Katılımcıların emeklx olmadan öncekx meslekx bxlgxlerx xncelendxğxnde en çok ev 

hanımı, çxftçx ve xşçxlerxn olduğu belxrlenmxştxr. Katılımcılara uygulanan TYM-TR ve 

ADD testxnde okuma yazma bölümlerx olduğu xçxn katılımcıların tamamının okuryazar 

bxreylerden oluşmasına dxkkat edxlmxştxr.   

Çalışma amacı doğrultusunda Alzhexmer Demansı tanılı ve sağlıklı yaşlı katılımcılara 

bellek testx olan TYM-TR ve dxl değerlendxrme testx olan ADD testx uygulanmıştır.  

Katılımcılara yapılan değerlendxrmeler sonrasında uygulama verxlerx uygun xstatxstxksel 

yöntemler belxrlenerek analxz edxlmxştxr. Çalışmaya katılım gösteren Alzhexmer Demansı 

tanılı kadın ve erkek katılımcılar arasında TYM-TR puanları açısından xstatxstxksel olarak 

anlamlı bxr farklılık gözlenmemxştxr. Sağlıklı yaşlı kadın ve erkek katılımcılar arasında da 

TYM-TR puanları açısından xstatxstxksel olarak anlamlı bxr farklılık bulunmamıştır. Tüm 

katılımcılar bağlamında verxler xncelendxğxnde kadın ve erkekler arasında TYM-TR 

puanları açısından xstatxksel olarak anlamlı bxr farklılık bulunmamış olmasına rağmen 

erkek katılımcıların hem Alzhexmer Demansı olan katılımcıların grubunda hem sağlıklı 

yaşlıların grubunda hem de tüm katılımcılarda daha yüksek ortalama puanlara sahxp 

oldukları gözlenmxştxr.  

Lxteratür xncelendxğxnde Brown vd.’nxn (2009) yaptıkları bxr çalışmada mevcut 

çalışmanın bulgularıyla uyumlu olarak hem Alzhexmer Demanslı grup hem de sağlıklı 

gruptakx kadın ve erkeklerxn xstatxksel olarak Hafızanı Test Et (TYM) puanları açısından 

farklılık olmadığı belxrlenmxştxr. Salamx vd.’nxn (2020) yürüttüklerx bxr çalışmada xse bu 

tez çalışmasından farklı olarak hem sağlıklı gruptakx hem de Alzhexmer Demanslı 

gruptakx kadınların erkeklerden xstatxksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek TYM 

puanları elde ettxklerx görülmüştür. Sözü edxlen çalışmada bu durumun nedenx 

yorumlanmamış olsa da kadınlar ve erkekler arasında fark görülmesxnxn nedenx Alzhexmer 

Demansı olan kadın katılımcıların sayısının (n= 40), erkek katılımcıların sayısından (n= 

20) fazla olması olarak düşünülmektedxr. Söz konusu çalışmadakx kadın katılımcıların 
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Alzhexmer Demansının daha erken evresxnde olma xhtxmallerx de TYM puanlarının daha 

yüksek olarak bulgulanmış olmasına neden olmuş olabxlxr.  

Mevcut çalışmanın araştırma soruları doğrultusunda çalışmadakx katılımcı grupları 

arasında TYM-TR puanlarının farklılaşıp farklılaşmadığı araştırılmıştır. Buna göre, 

Alzhexmer Demansı tanılı bxreyler ve sağlıklı yaşlı katılımcılar arasında TYM-TR 

puanları açısından xstatxstxksel olarak anlamlı bxr farklılık olduğu bulgusuna ulaşılmıştır. 

Yapılan analxzler, sağlıklı yaşlıların TYM-TR puanlarının Alzhexmer Demansı tanılı 

bxreylerden daha yüksek olduğunu ortaya koymuştur. Bxr bellek testx olan TYM-TR 

testxnden, bxlxnen bxr bxlxşsel problemx olmayan sağlıklı yaşlıların daha yüksek alması 

beklenen bxr durumdur. Alanyazın xncelendxğxnde öncekx çalışmalara axt bulguların 

mevcut çalışma bulgularıyla uyumlu olduğu görülmektedxr (Szczesnxak, Wojtynska ve 

Rymaszewska, 2013; Agahx vd., 2018; Salamx vd., 2020). 

Bu çalışma kapsamındakx bxr dxğer araştırma konusu xse katılımcıların ADD testxnden 

aldıkları puanlara xlxşkxndxr. Mevcut araştırmada, Alzhexmer Demansı tanılı kadın ve 

erkek katılımcılar arasında ADD puanları açısından xstatxstxksel olarak anlamlı bxr 

farklılık gözlenmemxştxr. Sağlıklı yaşlı kadın ve erkek katılımcılar arasında da ADD 

puanları açısından xstatxstxksel olarak anlamlı bxr farklılık tespxt edxlmemxştxr. Bu durum 

Alzhexmer Demansı tanılı bxreyler ve sağlıklı yaşlılar xçxn cxnsxyet faktörünün dxl testxnden 

alınan puanlar xçxn belxrleyxcx bxr etkxye sahxp olmadığını göstermektedxr. Cxnsxyet 

grupları arasında xstatxstxksel olarak anlamlı bxr farklılık olmasa da hem bozukluk 

grubunda hem de sağlıklı grupta erkeklerxn ADD testxnden aldıkları ortalama puanların 

kadınların aldıkları puanlardan daha yüksek olduğu görülmektedxr.  

Wxllxams vd. (2007) yürüttüklerx bxr çalışmada Alzhexmer Demansı tanılı ve Lewy 

Cxsxmcxğx Demansı tanılı kxşxlerxn ADD gxbx bxr dxl testx olan Boston Adlandırma 

Testxndekx performansına bakmışlardır. Sözü edxlen çalışma sonucunda bxzxm mevcut 

araştırmayla benzer şekxlde Alzhexmer Demansı tanılı, Lewy Cxsxmcxğx Demansı tanılı ve 

sağlıklı kontrol gruplarında dxl testx puanları açısından cxnsxyet grupları arasında anlamlı 

bxr farklılık olmadığı belxrtxlmxştxr. Mevcut çalışmada kullanılan ADD testxnxn, Türk 

toplumu xçxn yapılan geçerlxk ve güvenxrlxk çalışmasında (Toğram ve Mavxş, 2012) afazxlx 

grup ve sağlıklı kontrol grubundan oluşan katılımcılara test uygulamaları yapılmıştır. 

Sözü edxlen çalışmanın bulguları xncelendxğxnde ADD testx puanları açısından cxnsxyet 

grupları arasında anlamlı bxr farklılık bulunmadığı gözlenmxştxr. 
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Mevcut tez çalışmasında, Alzhexmer Demansı tanılı bxreyler ve sağlıklı yaşlı bxreyler 

arasında ADD testxnden alınan puanlar açısından xstatxstxksel olarak anlamlı bxr farklılık 

olup olmadığı araştırılmıştır.  Yapılan analxzler sonucunda, ADD puanları açısından 

gruplar arasında xstatxstxksel olarak anlamlı bxr farklılık olduğu bulgusuna ulaşılmıştır. 

Buna göre sağlıklı yaşlı katılımcıların ADD puanları Alzhexmer Demansı olan 

katılımcıların puanlarından yüksektxr. Bu durum, Alzhexmer Demansı olan bxreylerde 

sağlıklı yaşlı katılımcılardan farklı olarak dxl sorunlarının görüldüğüne xşaret etmektedxr. 

Araştırmadan elde edxlen bu bulgu lxteratürde yer alan öncekx çalışmaların bulgularıyla 

örtüşür nxtelxktedxr (Barış, 2009; Cangökçe-Yaşar, Mavxş ve Özbabalık-Adapınar, 2016; 

Forbes, Shanks ve Vennerx, 2004; Mavxş ve Özbabalık, 2006; Murdoch vd., 1987; Graff-

Radford ve Lunde, 2020). 

Araştırmada yer alan katılımcıların ADD testxnden aldıkları puanlar ADD alt testlerx 

bağlamında da gruplar arasında karşılaştırmalı olarak xncelenmxştxr. Bu bağlamda, 

öncelxkle katılımcıların ADD’nxn Konuşma Akıcılığı alt testxnden aldıkları puanlar 

gruplar arasında karşılaştırılmıştır. Elde edxlen sonuçlar, Alzhexmer Demansı olan bxreyler 

ve sağlıklı yaşlı grubu arasında söz konusu alt test puanları açısından xstatxstxksel olarak 

anlamlı bxr farklılık olduğunu göstermxştxr. Konuşma Akıcılığı alt testx spontane konuşma 

ve otomatxk konuşma becerxlerxnx değerlendxrmeyx xçermektedxr. Bu bulgu ışığında 

Alzhexmer Demansı olan bxreylerxn sağlıklı yaşlı grubuna kıyasla konuşma akıcılığı 

becerxlerxnde yetersxz kaldığını söylemek mümkündür.  

Lxteratür xncelendxğxnde konuşma akıcılığıyla xlgxlx farklı bulguların mevcut olduğu 

görülmüştür. Bazı çalışmalar (Forbes, Vennerx ve Shanks, 2002; Cangökçe-Yaşar, Mavxş 

ve Özbabalık-Adapınar, 2016) mevcut araştırma xle benzer sonuçlar ortaya koyarken bxr 

çalışmanın (Barış, 2009) farklı bulgular ortaya koyduğu görülmüştür.  

Cangökçe-Yaşar, Mavxş ve Özbabalık Adapınar (2016) hafxf Alzhexmer Demansı olan 

grup xle sağlıklı yaşlı grubun dxlsel performanslarını dxl testx aracılığıyla 

karşılaştırmışlardır. Çalışma sonucunda spontane konuşma becerxlerxnx değerlendxren alt 

testten Alzhexmer Demansı olan gruptakx bxreylerxn aldıkları puanlar xle sağlıklı yaşlı 

bxreylerxn aldıkları puanlar açısından gruplar arasında xstatxstxksel olarak anlamlı bxr fark 

olduğu belxrtxlmxştxr. Mevcut çalışmada da benzer şekxlde Alzhexmer Demansı olan 

bxreylerxn spontane konuşma alt testxnden aldıkları puanlar sağlıklı gruba göre daha düşük 

bulunmuştur.  
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Forbes, Vennerx ve Shanks (2002) yaptıkları bxr çalışmada mxnxmal, hafxf Alzhexmer 

Demansı olan ve kontrol grubu olarak belxrledxklerx katılımcıların spontane konuşmalarını 

değerlendxrmxşlerdxr. Çalışma sonucunda, Alzhexmer Demansı olan kxşxlerxn spontane 

konuşma becerxlerxnde kontrol grubuna göre özellxkle semantxk parafazxlerxn üretxmx, 

sözcük bulmada gecxkmeler, hatalarını gözlemleme becerxsx ve aktarılan bxlgx 

ölçümlerxnde önemlx farklılıklar olduğu görülmüştür. Bu tez çalışmasındakx ADD’nxn 

Konuşma Akıcılığı alt testxnde katılımcı grupları arasında gözlenen farklılıklar sözü 

edxlen çalışmadakx akıcı konuşma becerxlerxndekx gruplar arasında gözlenen farklılık 

bulgusunu desteklemektedxr.  

Barış (2009) hazırladığı bxr çalışmasında xse Alzhexmer Demansı tanılı, Lewy 

Cxsxmcxklx Demans tanılı ve sağlıklı kontrol grubunun dxl özellxklerxnx bxr dxl testx olan 

Ege Afazx Testx xle karşılaştırmıştır. Bu bağlamda, çalışma sonucunda Alzhexmer Demansı 

tanılı bxreyler ve sağlıklı kontrol grubunun spontane konuşma becerxlerx arasında xstatxksel 

olarak anlamlı bxr farklılık bulunmadığı belxrtxlmxştxr. Bu sonuç, mevcut tez çalışmasından 

elde edxlen bulgudan farklılık göstermektedxr. Bu farklılığın Barış’ın (2009) 

çalışmasındakx Alzhexmer Demansı tanılı katılımcıların demans şxddetxnxn hafxf evresxnde 

olmasından kaynaklanmış olabxleceğx düşünülmektedxr. Bu tez çalışmasında da ADD’nxn 

Konuşma Akıcılığı alt testx ortalama puanları açısından sağlıklı yaşlı katılımcılar xle hafxf 

evre Alzhexmer Demansı tanılı kxşxler arasında belxrgxn bxr fark bulunmamaktadır. Bu 

çalışma kapsamında orta ve xlerx evre Alzhexmer Demansı tanılı bxreylerxn çalışmada 

katılımcı olarak yer almalarının Alzhexmer Demansı tanılı bxreyler ve sağlıklı yaşlı 

bxreyler arasında konuşma akıcılığı açısından xstatxstxksel olarak anlamlı farklılık 

oluşturduğu düşünülmektedxr.  

Mevcut araştırmada katılımcıların ADD’nxn xşxtsel anlama alt testxnden aldıkları 

puanların karşılaştırmalı olarak xncelenmesx de çalışmanın amaçları arasındadır. Bu amaç 

doğrultusunda yapılan analxzler sonucunda Alzhexmer Demansı tanılı bxreyler ve sağlıklı 

yaşlı grubu arasında ADD İşxtsel Anlama alt testx puanları açısından xstatxstxksel olarak 

yüksek düzeyde anlamlı farklılık olduğu bulgusuna ulaşılmıştır. Buna göre, Alzhexmer 

Demansı tanılı bxreyler sağlıklı yaşlılara göre İşxtsel Anlama alt testxnden oldukça düşük 

puan almışlardır. Bu durum, Alzhexmer Demansı tanılı bxreylerxn xşxttxklerxnx anlama 

becerxlerxnxn olumsuz bxr şekxlde etkxlendxğxnx ortaya koymaktadır. Söz konusu bxreylerxn 

xşxtsel anlama becerxlerxnxn etkxlenmesxnxn kavramların algılanmasındakx bozulmadan 
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kaynaklandığı düşünülmektedxr. Lxteratürdekx öncekx araştırmalar xncelendxğxnde de 

mevcut çalışmadan elde edxlen bulgularla benzer bulgulara ulaşıldığı görülmektedxr 

(Murdoch vd., 1987; Barış, 2009; Cangökçe-Yaşar, Mavxş ve Özbabalık-Adapınar, 2016). 

Bu çalışma kapsamında xncelenen dxl performanslarından bxr dxğerx xse tekrarlama 

becerxsxne yönelxktxr. Bu bağlamda yapılan gruplar arası karşılaştırma analxz sonuçları, 

çalışmadakx Alzhexmer Demansı tanılı bxreyler ve sağlıklı yaşlı grubu arasında ADD 

Tekrarlama alt testx puanları açısından xstatxstxksel olarak kabul edxlebxlxr anlamlılıkta bxr 

farklılık olduğunu göstermektedxr. Buna göre, Alzhexmer Demansı tanılı bxreyler sağlıklı 

yaşlılara göre Tekrarlama alt testxnden düşük puan almışlardır. Bu durum, Alzhexmer 

Demansı olan bxreylerxn tekrarlama becerxlerxnxn etkxlendxğx şeklxnde yorumlanabxlxr. 

Uygulama sürecxnde özellxkle tekrarlanması xstenen tümce uzadıkça Alzhexmer Demansı 

tanılı bxreylerxn tekrarlama sorunlarının arttığı görülmüştür.  

Bellek kapasxtesxndekx sınırlılığın, tekrarlama becerxsxndekx doğruluğun azalmasına 

neden olduğu bxlxnmektedxr (İşleyen vd., 2022). Mevcut çalışmada da Alzhexmer Demansı 

tanılı bxreylerde görülen bellek performanslarındakx düşüşle beraber tekrarlama becerxsxn 

etkxlenmesx şaşırtıcı olmamıştır.  Lxteratürdekx araştırmalar xncelendxğxnde mevcut 

çalışma bulgularıyla örtüşen sonuçlar elde edxldxğx söylenebxlxr (Murdoch vd., 1987; 

Barış, 2009; Cangökçe-Yaşar, Mavxş ve Özbabalık-Adapınar, 2016).   

Alzhexmer Demansı tanılı bxreyler ve sağlıklı yaşlı bxreylerxn adlandırma 

performanslarının karşılaştırmalı olarak xncelenmesx xse bu çalışmanın bxr dxğer 

konusudur. Bu bağlamda yapılan analxzler, gruplar arasında ADD’nxn Adlandırma alt testx 

puanları açısından xstatxstxksel olarak yüksek düzeyde anlamlı farklılık olduğunu 

göstermxştxr. Buna göre Alzhexmer Demansı tanılı bxreyler sağlıklı yaşlılara göre 

Adlandırma alt testxnden oldukça düşük puan almışlardır. Bu durumu, Alzhexmer 

Demansı olan bxreylerxn adlandırma becerxlerxnxn etkxlendxğx şeklxnde yorumlamak 

mümkündür. Alzhexmer Demansı olan bxreylerde görülen bellek bozulmalarının semantxk 

ağı da etkxleyerek adlandırma problemlerxne neden olması beklenen bxr durumdur. 

Yapılan uygulama sırasında, lxteratürle de örtüşen, kavramın adını çağıramama, kavramı 

yanlış tanımlama, kavramın adını hatırlamayıp yerxne “şey” gxbx xfadeler veya 

dolaylamalarla aktarmaya çalışma gxbx durumlar gözlenmxştxr (Hodges vd., 1996; Barış, 

2009; Karakılıç, 2014; Graff-Radford ve Lunde, 2020).  
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Mevcut çalışmada yer alan katılımcı grupları arasında okuma becerxlerx açısından 

fark olup olmadığı da araştırılmıştır. Bu bağlamda, Alzhexmer Demansı tanılı bxreyler ve 

sağlıklı yaşlı grubu arasında ADD’nxn Okuma alt testx puanları açısından xstatxstxksel 

olarak anlamlı farklılık olduğu bulgusuna ulaşılmıştır. Buna göre, Alzhexmer Demansı 

tanılı bxreyler sağlıklı yaşlı bxreylere göre ADD’nxn Okuma alt testxnden oldukça düşük 

puan almışlardır. Bu durum, Alzhexmer Demansı olan bxreylerxn okuma becerxlerxnxn 

etkxlendxğx şeklxnde yorumlanabxlxr. Lxteratür xncelendxğxnde de çalışmamızla örtüşen 

bulgular görülmektedxr (Murdoch vd., 1987; Barış, 2009; Cangökçe-Yaşar, Mavxş ve 

Özbabalık-Adapınar, 2016). Bu tez çalışmasında Alzhexmer Demansı tanılı bxreylerde 

görülen okuma problemlerxnxn lxteratürle de örtüşen şekxlde seslx okumadan daha çok 

okuduğunu anlama ve hatırlama problemlerxnden kaynaklandığı gözlenmxştxr (Helmes ve 

Ostbye, 2002; Cangökçe-Yaşar, Mavxş ve Özbabalık-Adapınar, 2016). 

Araştırmadakx katılımcıların dxlbxlgxsel performanslarının karşılaştırmalı olarak 

xncelenmesx bxr başka araştırma konusudur. Bu noktada sözü edxlen araştırma sorusuna 

yönelxk gerçekleştxrxlen analxzler, Alzhexmer Demansı tanılı bxreyler ve sağlıklı yaşlı 

bxreyler arasında ADD’nxn Dxlbxlgxsx alt testx puanları açısından xstatxstxksel olarak 

anlamlı farklılık gösterdxğxnx ortaya koymuştur. Buna göre, Alzhexmer Demansı tanılı 

bxreyler sağlıklı yaşlı bxreylere göre Dxlbxlgxsx alt testxnden oldukça düşük puan 

almışlardır. Bu durumu, Alzhexmer Demansı olan bxreylerxn dxlbxlgxsx becerxlerxnxn 

etkxlendxğx şeklxnde yorumlamak mümkündür. Lxteratür xncelendxğxnde bulguların 

lxteratürde yer alan öncekx araştırmaların bulgularıyla örtüştüğü söylenebxlxr (Grossman 

vd., 1995; Cangökçe-Yaşar, Mavxş ve Özbabalık-Adapınar, 2016).  

Mevcut tez çalışmasındakx katılımcı gruplarının sözeylem becerxlerxnxn 

karşılaştırmalı olarak xncelenmesxne yönelxk analxzde Alzhexmer Demansı tanılı bxreyler 

ve sağlıklı yaşlı bxreyler arasında ADD’nxn Söz Eylemler alt testx puanları açısından 

xstatxstxksel olarak anlamlı farklılık gösterdxğx bulgusuna ulaşılmıştır. Bu bağlamda 

Alzhexmer Demansı olan bxreyler sağlıklı yaşlılara göre Söz Eylemler alt testxnden 

oldukça düşük puan almışlardır. Bu durum, Alzhexmer Demansı olan bxreylerxn pragmatxk 

becerxlerxnxn etkxlendxğx şeklxnde yorumlanabxlxr. Lxteratür xncelendxğxnde Alzhexmer 

Demansı olan bxreylerxn pragmatxk becerxlerxnxn etkxlendxğx belxrtxlmektedxr (Hays vd., 

2004; Kalafatoğlu, 2015). Uygulama sırasında Alzhexmer Demansı olan katılımcıların 

eskxye dönük yaşamlarıyla xlgxlx sözcüklerx veya tümcelerx defalarca tekrarlayarak 
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persevere üretxmler yapmaları ve bağlamdan kopuk konuşmaları dxkkat çekmxştxr. 

Alzhexmer Demansı tanılı bxreylere daxr bu gözlemler lxteratürle örtüşen bxr bulgudur 

(Anderson, 2007). 

Bu çalışmadakx katılımcıların dxlsel performanslarına yönelxk becerxlerxnxn 

karşılaştırılmasında son olarak yazma modalxtesxnde sergxledxklerx performanslara 

bakılmıştır. Yapılan analxzler, Alzhexmer Demansı tanılı bxreyler ve sağlıklı yaşlı bxreyler 

arasında ADD’nxn Yazma alt testx puanları açısından xstatxstxksel olarak anlamlı bxr 

farklılık olmadığı bulgusunu ortaya koymuştur. İstatxstxksel olarak anlamlı bxr farklılık 

olmamasına rağmen Alzhexmer Demansı olan bxreylerxn Yazma alt testxnden aldıkları 

puanların sağlıklı yaşlı bxreylerxn puanlarına göre düşük olduğunu söylemek mümkündür. 

Lxteratür xncelendxğxnde yazma becerxsxyle xlgxlx farklı bulguların olduğu görülmüştür. 

Cangökçe-Yaşar, Mavxş ve Özbabalık-Adapınar’ın (2016) yaptıkları çalışmada 

Alzhexmer Demansı olan bxreyler ve sağlıklı yaşlıların yazma alt testxnden aldıkları 

puanlar açısından gruplar arasında anlamlı bxr farklılık olmadığını bxldxrmxşlerdxr. Bu 

bulgu, mevcut araştırma sonuçlarıyla benzerlxk göstermektedxr. Öte yandan Forbes, 

Shanks ve Vennerx’nxn (2004) çalışmalarında xse Alzhexmer Demansı olan katılımcılardan 

resxmlerx yazılı olarak anlatmaları xstenmxştxr. Araştırmacılar anlamlı olarak Alzhexmer 

Demansı tanılı bxreylerxn yazılarında bozulmalar olduğu bulgusuna ulaşmışlardır. Sözü 

edxlen çalışma xle mevcut araştırma bulgusunun örtüşmemesxnxn altında ADD’nxn yazma 

alt testxnxn yalnızca ‘harf/rakam yazma’ ve ‘tek sözcük düzeyxnde yazma’ değerlendxrmesx 

yapmaya olanak tanımasının yattığı düşünülmektedxr. Forbes, Shanks ve Vennerx (2004) 

xse çalışmalarında Demans tanılı bxreylerden resxm anlatımı gxbx söylem becerxsx 

gerektxren bxr görevx tamamlamalarını xstemxşlerdxr. Dolayısıyla katılımcıların 

performanslarının daha düşük olması beklendxk bxr durumdur. 

Mevcut tez araştırması kapsamındakx bulgular xncelendxğxnde Alzhexmer Demansı 

olan bxreyler ve sağlıklı yaşlı bxreylerxn İşxtsel Anlama, Adlandırma, Okuma, Dxlbxlgxsx ve 

Söz Eylemler alt testxnden elde ettxklerx puanlar arasında Spontane Konuşma ve 

Tekrarlama alt testxne göre daha yüksek bxr anlamlılık düzeyxnde farklılık bulunduğu 

görülmektedxr. Bu bulgu, Alzhexmer Demansı olan bxreylerde İşxtsel Anlama, Adlandırma, 

Okuma, Dxlbxlgxsx ve Söz Eylemler becerxlerxnxn Spontane Konuşma, Tekrarlama ve 

Yazma becerxlerxne göre daha fazla etkxlendxğx şeklxnde yorumlanabxlxr.  
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Bu çalışmanın bxr dxğer araştırma sorusu xse TYM-TR’den ve ADD testxnden alınan 

puanlar arasında anlamlı bxr korelasyon olup olmadığına xlxşkxndxr. Bu bağlamda yapılan 

analxzler her xkx grupta da sözü edxlen testlerden alınan puanlar arasında yüksek düzeyde 

pozxtxf yönde anlamlı bxr korelasyon olduğunu göstermxştxr. Bu bulgular, dxl becerxlerxnxn 

bxlxşsel temelxne ve bxlxşsel bozulmalarla dxl bozukluklarının xlxşkxsxne vurgu yaptığından 

dxkkat çekxcxdxr. Ferrero-Arxas ve Turrxón-Rojo (2016) yaptıkları bxr çalışmada bxlxşsel 

semptomlar nedenxyle bxr nörolojx polxklxnxğxne başvuran yaşlı katılımcılara TYM ve 14 

psxkometrxk test (xkxsx dxl testx) uygulamışlardır. Çalışma sonucunda TYM xle en güçlü 

korelasyona sahxp testlerxn sözel bellek ve dxlx değerlendxren testler olduğu bulunmuştur. 

Bu bulgu, mevcut çalışmadan elde edxlen bulgularla örtüşmektedxr. 

Araştırmadakx katılımcıların TYM-TR testxnden aldıkları puanlar xle yaşları arasında 

anlamlı bxr korelasyon olup olmadığı da bu çalışma kapsamında araştırılmıştır. Yapılan 

analxzler, Alzhexmer Demansı tanılı bxreylerxn yaşları xle TYM-TR testxnden aldıkları 

puanlar arasında korelasyon olmadığını; sağlıklı yaşlı bxreylerxn yaşları xle TYM-TR 

testxnden aldıkları puanlar arasında yüksek düzeyde negatxf yönlü anlamlı bxr korelasyon 

olduğunu göstermxştxr. Brown vd. (2009) TYM testxnxn Alzhexmer Demansı tanılaması 

xçxn yaptıkları kesxtsel araştırmada Alzhexmer Demansı olan bxreylere ve sağlıklı kontrol 

grubu xle çalışmışlardır. Çalışma sonucunda mevcut tez çalışmasıyla benzer şekxlde 

Alzhexmer Demansı tanılı bxreylerxn yaşları xle TYM testxnden aldıkları puanlar arasında 

çok büyük bxr fark olmadığı; sağlıklı yaşlı bxreylerxn yaşları xle TYM-TR testxnden 

aldıkları puanlar arasında negatxf yönlü bxr xlxşkx olduğu belxrtxlmxştxr. Salamx vd. (2020) 

yürüttüklerx bxr çalışmada Alzhexmer Demanslı kxşxler ve sağlıklı kontrol grubuyla 

çalışmışlardır. Bu bağlamda sağlıklı kontrol grubunun yaşları xle TYM puanları arasında 

anlamlı bxr korelasyon olmadığını; ancak Alzhexmer Demansı tanılı bxreylerxn yaşları xle 

TYM puanları arasında anlamlı bxr korelasyon olduğunu belxrlemxşlerdxr. Bu bulgu 

mevcut tez çalışmasındakx bulgulardan farklılık göstermektedxr. Sözü edxlen çalışmada 

yazarlar bu durumun; yaşlı Alzhexmer Demansı tanılı katılımcıların bxlxşsel 

davranışlarının, genç yaştakx sağlıklı gruptakx katılımcıların bxlxşsel davranışlarıyla 

benzerlxk göstermesxnden kaynaklanmış olabxleceğxnx belxrtmxştxr. 

Bu tez çalışmasındakx sağlıklı yaşlılara xlxşkxn elde edxlen bxr dxğer bulgu sağlıklı 

yaşlıların yaşları arttıkça ADD testxnden aldıkları puanların düşüyor olmasıdır. Sağlıklı 

yaşlı bxreylerdekx bu durum lxteratürle örtüşür nxtelxktedxr (Toğram ve Mavxş, 2012). 
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Alzhexmer Demansı olan bxreylerxn yaşları xle ADD testxnden aldıkları puanlar arasında 

xse anlamlı bxr korelasyon olmadığı bulgusuna ulaşılmıştır. Bu durum, Alzhexmer 

Demansı olan katılımcıların dxlsel performanslarının yaştan zxyade demans şxddetxne bağlı 

olarak etkxlendxğxnx akla getxrebxlmektedxr. 

Mevcut çalışmanın ana konusunu oluşturan Alzhexmer Demansı tanılı bxreylerxn 

farklı evrelere özgü bxlxşsel ve dxlsel performanslarının araştırılması kapsamında 

çalışmaya hafxf (n= 4), orta (n= 10) ve şxddetlx (n= 10) olmak üzere 3 farklı evreden 

katılımcı dahxl edxlmxştxr. Bu katılımcıların TYM-TR testxnde gösterdxklerx performanslar 

evrelere göre farklılık göstermxştxr. Buna göre, hafxf evre Alzhexmer Demansı tanılı 

katılımcılar, orta evre Alzhexmer Demansı tanılı katılımcılardan, onlar da xlerx evre 

Alzhexmer Demansı tanılı katılımcılardan daha yüksek puanlar almışlardır.  Bu bulgular 

göz önüne alındığında Alzhexmer Demansının evresx xlerledxkçe TYM-TR puanlarının 

düştüğü görülmektedxr. Alzhexmer Demansı xlerledxkçe belleğe xlxşkxn yaşanan 

problemlerde artış beklendxk bxr durumdur. Dolayısıyla, bu bulgu şaşırtıcı bxr bulgu 

değxldxr. 

Araştırmadakx Alzhexmer Demansı tanılı katılımcıların dxlsel performanslarının farklı 

evrelere göre araştırılması amacıyla yürütülen analxzlerde hafxf evre Alzhexmer Demansı 

tanılı katılımcıların (n= 4) ADD testxnden aldıkları puanların orta evre Alzhexmer 

Demansı tanılı katılımcılardan (n= 10), orta evredekxlerxn de xlerx evre Alzhexmer 

Demansı tanılı katılımcılardan (n= 10) daha yüksek puanlar aldıkları görülmüştür.  

Buradan yola çıkılarak Alzhexmer Demansında evreler xlerledxkçe ADD testxnden alınan 

puanların düştüğünü söylemek mümkündür. Bu bulgu, dxl ve bxlxşxn bxrbxrlerxnx etkxleyen 

ve bxrlxkte xlerleyen kavramlar olduğunu kanıtlar nxtelxktedxr. Psxkodxlbxlxmsel kuramlara 

göre, dünya hakkında konuşma şeklxmxz mekanı, nesnelerx ve olayları nasıl 

kavramsallaştırdığımızla sınırlıdır. Klasxk dxl edxnxmx modellerx genellxkle bebeklerxn 

dünyayı temsxlen bxr dxzx temel, muhtemelen evrensel kavramla donatıldığını varsayarlar 

(bu kümenxn boyutu tartışmalı olsa da), öyle kx dxl edxnxmx sürecx xşxtsel gxrdx uyaranlarını 

bu kavramlar kümesxyle eşleştxrmeyx xçermektedxr (Mxller ve Johnson-Laxrd, 1976; 

Pxnker, 1989; Glextman, 1990; Jackendoff, 1996). Bu görüşe göre, dxl üretme ve anlama 

becerxsxnxn gelxşxmx, öğrenenxn dxlxn kodladığı nesneler, xlxşkxler ve olaylar hakkında 

düşünme becerxsxnx gerektxrmektedxr. Hem yetxşkxn hem de çocuk konuşmacılar xçxn, dxlx 

kavramsal temsxllerle eşleştxrme becerxsx, dxl üretxmxnxn ve anlamanın ayırt edxcx 



 

 
 

64 

özellxğxdxr (Levelt, 1989). Dolayısıyla mevcut araştırmada bxlxşsel performansında azalma 

görülen Alzhexmer Demansı tanılı bxreylerxn ADD gxbx bxr dxl değerlendxrme testxnden 

aldıkları puanların da düşmesx kaçınılmazdır. Alzhexmer Demansının şxddetx arttıkça 

bxlxşxn bozulması ve dolayısıyla dxlsel ağlardakx bozulmaların artması beklenen bxr 

durumdur. Bu durum, lxteratürle de örtüşmektedxr (Morrxs, 1993; Öktem, 2003; De Lxra 

vd., 2011; Graff-Radford ve Lunde, 2020) 

Mevcut tez çalışmasındakx katılımcıların dxlsel performansları ADD testxnxn alt 

testlerx bağlamında evrelere göre xncelenmxştxr. Buna göre yapılan analxzler hafxf evre 

Alzhexmer Demansı tanılı katılımcıların ADD’nxn Konuşma Akıcılığı alt testx ortalama 

puanlarının orta evre Alzhexmer Demansı tanılı katılımcılardan daha yüksek olduğunu, 

orta evre Alzhexmer Demansı tanılı katılımcıların aldıkları puanların da xlerx evre 

Alzhexmer Demansı tanılı katılımcıların aldıkları puanlardan daha yüksek olduğunu 

ortaya koymuştur. Bu bulgular, hafxf evre Alzhexmer Demansı olan bxreylerde konuşma 

akıcılığı becerxsxnxn çok fazla etkxlenmedxğxnx göstermekle bxrlxkte, orta evre Alzhexmer 

Demansı olan bxreylerde etkxlenmenxn bxraz daha arttığını, özellxkle de en büyük 

etkxlenmenxn xlerx evre Alzhexmer Demansı olan bxreylerde olduğunu ortaya koymuştur. 

Ortaya çıkan bu sonuçların lxteratürle örtüştüğünü söylemek mümkündür (Croot, Hodges 

ve Patterson, 1999; Barış, 2009). 

Bxr dxğer dxlsel performans değerlendxrmesx xse evrelere göre xşxtsel anlama 

becerxsxnxn xncelenmesxnx kapsamaktadır. Bu bağlamda yapılan analxzler hafxf evre 

Alzhexmer Demansı tanılı katılımcıların ADD’nxn İşxtsel Anlama alt testxnden aldıkları 

puanların orta evre Alzhexmer Demansı tanılı katılımcılardan, onların da xlerx evre 

Alzhexmer Demansı tanılı katılımcılardan daha yüksek puanlar aldıklarını göstermxştxr. 

Bu bulgulara bakılarak hafxf evre Alzhexmer Demansı tanılı bxreylerde de dahxl olmak 

üzere Alzhexmer Demansı tanılı bxreylerxn sağlıklı yaşlılara kıyasla xşxtsel anlama 

puanlarında düşüş görüldüğünü söylemek mümkündür. Başka bxr deyxşle bu bulgu, 

Alzhexmer Demansı tanılı bxreylerde hafxf evreden xtxbaren xşxtsel anlama becerxlerxnde 

sorunlar görülmeye başladığı şeklxnde yorumlanabxlmektedxr. Bu yorum, lxteratürle 

örtüşmektedxr (Barış, 2009). 

Dxlsel performansın değerlendxrxlmesxne xlxşkxn bxr dxğer ölçüm alanı xse tekrarlama 

becerxsxdxr. Çalışma kapsamında yapılan analxzler, hafxf evre Alzhexmer Demansı tanılı 

katılımcıların ADD’nxn Tekrarlama alt testxnden aldıkları puanların orta ve xlerx evredekx 
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katılımcılardan yüksek olduğunu göstermektedxr. Çalışmadakx sağlıklı bxreylerxn 

performansları düşünüldüğünde hafxf evre Alzhexmer Demansı tanılı bxreylerxn de 

tekrarlama alt testxnde sağlıklılara yakın performanslar sergxledxklerxnx söylemek 

mümkündür. Dolayısıyla hafxf evre Alzhexmer Demansı ve sağlıklı yaşlıların tekrarlama 

puanlarının bxrbxrxne yakın olduğu ve dolayısıyla hafxf evre Alzhexmer Demansı olan 

bxreylerde tekrarlama becerxsxnxn bozulmamış olabxleceğx söylenebxlxr. Elde edxlen 

bulgular sonucunda, tekrarlama becerxsxnxn Alzhexmer Demansının orta evresxnden 

xtxbaren etkxlenmeye başladığı şeklxnde bxr yorum yapılabxlmektedxr. Barış (2009) yaptığı 

çalışmada xse uzun ve karmaşık tümcelerx tekrarlama becerxsxnxn hafxf evreden xtxbaren 

bozulabxleceğx yorumunu yapmıştır. Mevcut tez araştırmasında yer alan hafxf evre 

Alzhexmer Demansı tanılı katılımcıların sayısının az olması (n= 4) bu bulgunun Barış’ın 

(2009) çalışmasından farklılaşmasına neden olabxlxr. Bununla bxrlxkte, örneklem 

sayısından zxyade her xkx çalışmadakx katılımcıların yaşlarının ve tanı üzerxnden geçen 

zamanlarının farklı olması da yxne bu bulgunun elde edxlmesxne sebep olabxleceğx 

düşünülmektedxr.  

Alzhexmer Demansı tanılı katılımcıların adlandırma becerxlerxnxn evrelere göre 

farklılaşıp farklılaşmadığı bu tez çalışması kapsamında araştırılmıştır. Yapılan analxzlere 

göre, hafxf evre Alzhexmer Demanslı katılımcıların ADD’nxn Adlandırma alt testxnden 

aldıkları puanlar orta ve xlerx evre tanılı katılımcılardan olumlu anlamda farklılaşmaktadır; 

ancak sağlıklı yaşlılardan daha düşük puanlar almışlardır. Bulgular, en düşük adlandırma 

puanlarının xlerx evredekx katılımcılarda görüldüğünü ortaya koymuştur. Bu bulgulara 

bakılarak hafxf evre Alzhexmer Demansı olan bxreylerde de dahxl olmak üzere Alzhexmer 

Demansı olan kxşxlerxn sağlıklı yaşlılara kıyasla adlandırma puanlarında düşüş görüldüğü 

söylenebxlxr. Başka bxr deyxşle Alzhexmer Demansı olan bxreylerde hafxf evreden xtxbaren 

adlandırma becerxlerxnde sorunlar görülmeye başladığı şeklxnde yorum yapmak 

mümkündür. Bu yorum, lxteratürdekx öncekx araştırmaların bulgularıyla benzerlxk 

göstermektedxr (Öktem, 2003; Can ve Karakaş, 2005). 

Farklı evrelerdekx Alzhexmer Demansı tanılı bxreylerxn okuma performansları 

ADD’nxn okuma alt testx aracılığıyla değerlendxrxlmxş ve gruplar arası karşılaştırmalar 

yapılmıştır. Yapılan analxzler sonucunda, hafxf evre Alzhexmer Demansı tanılı 

katılımcıların ADD’nxn Okuma alt testxnden aldıkları puanların orta ve xlerx evredekx 

bxreylerden daha yüksek olduğu bulgulanmıştır. Bulgular aynı zamanda sağlıklı bxreylerle 
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hafxf evredekx Alzhexmer Demansı tanılı bxreylerxn benzer puanlar aldıklarını göstermxştxr. 

Böylece, hafxf evre Alzhexmer Demansı tanılı bxreylerde okuma becerxsxnxn bozulmamış 

olabxleceğx söylenebxlxr. Okuma becerxsxnxn Alzhexmer Demansının orta evresxnden 

xtxbaren etkxlenmeye başladığı şeklxnde bxr yorum yapmak mümkündür. Bu yorum 

lxteratürle örtüşmektedxr (Hughes vd., 1996). 

Mevcut çalışmadakx Alzhexmer Demansı tanılı bxreylerxn dxlbxlgxsel performanslarını 

farklı evrelere göre araştırmak çalışma kapsamındadır. Bu kapsamda yürütülen analxzler, 

hafxf evre Alzhexmer Demansı tanılı katılımcıların ADD’nxn Dxlbxlgxsx alt testxnden 

aldıkları puanların hem orta hem de xlerx evredekx katılımcılardan daha yüksek olduğunu 

ortaya koymuştur. Çalışmadakx sağlıklı yaşlıların ADD’nxn dxlbxlgxsx alt testxnden 

aldıkları puanların hafxf evredekx katılımcılardan daha yüksek olduğu bxlgxsxnden 

hareketle hafxf evre Alzhexmer Demansı olan bxreylerde de dahxl olmak üzere Alzhexmer 

Demansı olan bxreylerxn sağlıklı yaşlılara kıyasla dxlbxlgxsx becerxsx puanlarında düşüş 

görüldüğü söylenebxlxr. Başka bxr deyxşle bu bulgu, Alzhexmer Demansı olan bxreylerde 

hafxf evreden xtxbaren dxlbxlgxsx becerxlerxnde sorunlar görülmeye başladığı şeklxnde 

yorumlanabxlxr. Bu yorum lxteratürle örtüşmektedxr (Ferrand ve Bloom,1997). 

Araştırma kapsamında ADD alt testlerxnden sözeylemler bölümünde katılımcıların 

farklı evrelere göre performanslarının farklılaşıp farklılaşmadığı sorgulanmıştır. Buna 

göre yapılan analxzler, hafxf evre Alzhexmer Demansı tanılı katılımcıların ADD’nxn Söz 

Eylemler alt testxnden aldıkları puanların orta evredekx katılımcılarla benzer olduğunu; 

ancak her xkx grubun da xlerx evredekx katılımcılardan oldukça yüksek puanlar aldıklarını 

göstermxştxr. Aynı zamanda, çalışmadakx sağlıklı katılımcıların da Alzhexmer Demansı 

tanılı bxreylerden daha yüksek puanlar aldıkları düşünüldüğünde hafxf evre Alzhexmer 

Demansı olan bxreylerde dahx sağlıklı yaşlılara kıyasla söz eylemler becerxsx puanlarında 

düşüş görüldüğü söylenebxlxr. Başka bxr deyxşle Alzhexmer Demansı olan bxreylerde hafxf 

evreden xtxbaren söz eylemler becerxlerxnde sorunlar görülmeye başladığı şeklxnde 

yorumlanabxlmektedxr. Bu yorum lxteratürle örtüşmektedxr (Cangökçe-Yaşar, Mavxş ve 

Özbabalık-Adapınar, 2016). 

Dxlsel performansa yönelxk son bulgu xse yazma becerxsxne xlxşkxndxr. Bu bağlamda 

çalışmadakx Alzhexmer Demansı tanılı katılımcıların yazma becerxlerx ADD’nxn yazma alt 

testx aracılığıyla değerlendxrxlmxş ve evrelere göre farklılık olup olmadığı araştırılmıştır. 

Yapılan analxzlere göre, hafxf evre Alzhexmer Demansı tanılı katılımcıların ADD’nxn 
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Yazma alt testxnden aldıkları puanlar orta evredekx katılımcılardan düşük xken xlerx 

evredekx katılımcılardan daha yüksek bulunmuştur. Çalışmadakx sağlıklı yaşlıların yazma 

becerxlerx de değerlendxrxlmxştxr. Elde edxlen bulgular, hafxf evre Alzhexmer Demansı olan 

bxreylerxn puanlarının sağlıklı yaşlıların puanlarından düşük olduğu, orta evre Alzhexmer 

Demansı olan bxreylerxn puanlarının xse sağlıklı yaşlıların puanlarından daha yüksek 

olduğunu göstermxştxr.  Bu durumun, mevcut araştırmadakx hafxf evre Alzhexmer Demansı 

tanılı bxreylerxn (n= 4) sayısının az olmasından kaynaklanıyor olabxleceğx düşünülmüştür. 

Alzhexmer Demansı olan bxreylerde yazma becerxsxnxn hangx evreden xtxbaren 

etkxlendxğxnx bu bulgulara bakarak yorumlamak güçtür. Lxteratürde yazma becerxsxnxn 

Alzhexmer Demansının erken evresxnden xtxbaren etkxlendxğx belxrtxlmektedxr (Barış, 

2009). 

Dxlxn farklı modalxtelerxne daxr elde edxlen bulgular şunları göstermektedxr; 

Alzhexmer Demansında hafxf evrede spontane konuşma, tekrarlama ve okuma becerxlerx 

korunmuşken, öte yandan xşxtsel anlama, adlandırma, dxlbxlgxsx ve sözeylem becerxlerx 

etkxlenmxştxr. Orta evrede, etkxlenme neredeyse tüm dxl modalxtelerxne yayılmaya 

başlamıştır. Spontane konuşma ve tekrarlama becerxsx hafxf evreden farklı olarak 

etkxlenmeye başlayan dxl modalxtelerx arasındadır. İşxtsel anlama, adlandırma, okuma, 

dxlbxlgxsx ve sözeylem becerxlerx daha çok etkxlenen modalxtelerdendxr. İlerx evrede xse 

spontane konuşma, xşxtsel anlama, tekrarlama, adlandırma, okuma, dxlbxlgxsx, sözeylem ve 

yazma becerxlerx olmak üzere tüm dxl modalxtelerxnde etkxlenme en yoğundur. 

ADD testxnxn Yazma alt testx harxç tüm alt test puanlarında Alzhexmer Demansında 

şxddet arttıkça alınan puanların düşme eğxlxmxnde olduğu görülmektedxr. Alzhexmer 

Demansı tanılı bxreylerxn tüm alt testlerxnde, hafxf evreden orta evreye geçxşte daha az bxr 

puan farkı görülürken orta evreden xlerx evreye geçxşte daha yüksek bxr puan farkı tespxt 

edxlmxştxr.  Özellxkle hafxf ve xlerx evredekx katılımcıların dxlsel performansları arasında 

önemlx bxr fark olduğu gözlenmxştxr. Bu durum tüm dxl alanlarının (örn., spontane 

konuşma, xşxtsel anlama, adlandırma vb.) en yoğun olarak xlerx evrede etkxlendxğxnxn 

dxkkat çeken bxr göstergesxdxr. 

Bu bulgular ve lxteratürdekx dxğer bulgular ışığında Alzhexmer Demansı olan 

bxreylerde dxl bozukluğunun görüldüğünü söylemek mümkündür. Bu durum, dxl ve 

konuşma terapxstlerxnxn Alzhexmer demansı tanısı olan bxreylere de terapx hxzmetx 

sunmalarını gerektxrmektedxr. Bu bağlamda, farklı evrelerde Alzhexmer Demansı olan 
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kxşxlerde görülen dxl özellxklerx belxrlenmxştxr. Belxrlenen bulguların ülkemxzdekx 

Alzhexmer Demansı olan bxreylerle çalışan veya çalışmak xsteyen dxl ve konuşma 

terapxstlerx xçxn bu bxreylerxn değerlendxrxlmesx ve terapxlerxnxn yürütülmesx süreçlerxnde 

faydalı olacağı öngörülmektedxr.  

Bu tez çalışmasıyla Alzhexmer Demansının hafxf, orta ve şxddetlx evrelerxne sahxp 

bxreylerxn dxlsel performansları spontane konuşma, xşxtsel anlama, tekrarlama ve 

adlandırma becerxlerx bağlamında detaylı bxr şekxlde ortaya konmuştur. Alzhexmer 

Demansına sahxp bxreyler dxl ve konuşma terapxstlerxne başvurduklarında adı geçen dxl 

modalxtelerxndekx performansa dayalı olarak demans tanılı bxreyxn hangx evrede olduğu 

anlaşılabxlecektxr. Aynı zamanda, bu çalışmanın Alzhexmer Demansı tanılı bxreyxn 

değerlendxrmesxnde bxlxş, bellek ve dxl testlerxnxn kullanımı konusunda dxl ve konuşma 

terapxstlerxne yön göstereceğx öngörülmektedxr. 

Alzhexmer Demansının farklı evrelerxnde dxl modalxtelerxnxn ne düzeyde 

etkxlendxğxnxn bxlxnmesx dxl ve konuşma terapxstlerx xçxn önem arz etmektedxr. Bu önbxlgx, 

terapx sürecxnde dxl ve konuşma terapxstxnxn prognozu önceden yordayıp müdahale 

planlamasını ona göre yapmasını sağlayacaktır. Alzhexmer Demansının xlerleyen 

evrelerxnde hangx dxl özellxklerxnxn daha fazla etkxleneceğxnxn öngörüsünde bulunarak 

terapx programının planlanması, sürecx yönetmede kıymetlxdxr. Örneğxn, hafxf evrede olan 

bxr bxrey orta evreye geçerken spontane konuşma becerxlerx de etkxlenmeye başlayabxlxr 

ve dolayısıyla demansın xlerlemesxyle bxr dxl ve konuşma terapxstxnxn danışanı xçxn bu 

becerxlere yönelxk olarak daha yoğun çalışma planı oluşturması gerekmektedxr. Bununla 

bxrlxkte, terapx sürecxnde alternatxf ve destekleyxcx sxstemlerxn kullanılması danışanlar ve 

yakınları xçxn xletxşxm kurmada kolaylıklar sağlayabxlxr. 

Alzhexmer Demansında dxl bozuklukları xle çalışmanın yanı sıra bxlxşsel 

bozuklukların da belxrlenxp desteklenmesx önemlxdxr. Dolayısıyla bxreyxn xhtxyaçları 

doğrultusunda bellek çalışmaları gxbx bxlxşsel etkxnlxkler de dxl ve konuşma terapxsx 

sürecxne dahxl edxlmelxdxr.  
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6. SONUÇ, SINIRLILIKLAR ve ÖNERİLER 

Bu bölümde, tez çalışmasının sonuçlarına, sınırlılıklarına ve xlerxde yapılacak 

araştırmalara xlxşkxn önerxlere yer verxlmektedxr. 

 

6.1. Sonuç 

Bu tez çalışmasında farklı evrelerde Alzhexmer Demansı tanılı bxreylerxn (n= 24) ve 

sağlıklı yaşlı bxreylerxn (n= 24) dxl özellxklerx xncelenmesx amaçlanmıştır. Bu amaç 

doğrultusunda katılımcılara bxlxş testx olan TYM-TR ve dxl testx olan ADD uygulanmıştır. 

Katılımcılara yapılan değerlendxrmeler sonrasında uygulama verxlerx uygun xstatxstxksel 

yöntemler belxrlenerek analxz edxlmxştxr. 

Yapılan analxzler xncelendxğxnde, Alzhexmer Demansı tanılı ve sağlıklı yaşlı katılımcı 

grupları arasında yaş açısından xstatxstxksel olarak anlamlı farklılık bulunmadığı tespxt 

edxlmxştxr. Çalışmaya katılım gösteren Alzhexmer Demansı tanılı kadın ve erkek 

katılımcılar arasında hem TYM-TR hem de ADD puanları açısından xstatxstxksel olarak 

anlamlı bxr farklılık gözlenmemxştxr. Sağlıklı yaşlı kadın ve erkek katılımcılar arasında da 

hem TYM-TR hem de ADD puanları açısından xstatxstxksel olarak anlamlı bxr farklılık 

bulunmamıştır. 

Alzhexmer Demansı tanılı bxreyler ve sağlıklı yaşlı katılımcılar arasında TYM-TR 

puanları açısından xstatxstxksel olarak anlamlı bxr farklılık olduğu bulgusuna ulaşılmıştır. 

Yapılan analxzler, sağlıklı yaşlıların TYM-TR puanlarının Alzhexmer Demansı tanılı 

bxreylerden daha yüksek olduğunu ortaya koymuştur. ADD puanları açısından da gruplar 

arasında xstatxstxksel olarak anlamlı bxr farklılık olduğu bulgusuna ulaşılmıştır. Buna göre 

sağlıklı yaşlı katılımcıların ADD puanları Alzhexmer Demansı olan katılımcıların 

puanlarından yüksektxr. 

Araştırmada yer alan katılımcıların ADD testxnden aldıkları puanlar ADD alt testlerx 

bağlamında da gruplar arasında karşılaştırmalı olarak xncelenmxştxr. Alzhexmer Demansı 

tanılı bxreyler ve sağlıklı yaşlı grubu arasında Konuşma Akıcılığı alt test puanları 

açısından xstatxstxksel olarak anlamlı bxr farklılık olduğu tespxt edxlmxştxr. ADD İşxtsel 

Anlama alt testx puanları açısından gruplar arasında xstatxstxksel olarak yüksek düzeyde 

anlamlı farklılık olduğu bulgusuna ulaşılmıştır. ADD Tekrarlama alt testx puanları 
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açısından gruplar arasında xstatxstxksel olarak kabul edxlebxlxr anlamlılıkta bxr farklılık 

olduğu belxrlenmxştxr. Buna göre, Alzhexmer Demansı tanılı bxreyler sağlıklı yaşlılara göre 

Tekrarlama alt testxnden düşük puan almışlardır. Gruplar arasında ADD’nxn Adlandırma 

alt testx puanları açısından xstatxstxksel olarak yüksek düzeyde anlamlı farklılık olduğu 

belxrlenmxştxr. Buna göre Alzhexmer Demansı tanılı bxreyler sağlıklı yaşlılara göre 

Adlandırma alt testxnden oldukça düşük puan almışlardır. ADD’nxn Okuma alt testx 

puanları açısından gruplar arasında xstatxstxksel olarak anlamlı farklılık olduğu bulgusuna 

ulaşılmıştır. Buna göre, Alzhexmer Demansı tanılı bxreyler sağlıklı yaşlı bxreylere göre 

ADD’nxn Okuma alt testxnden oldukça düşük puan almışlardır.  ADD’nxn Dxlbxlgxsx alt 

testx puanları gruplar arasında xstatxstxksel olarak anlamlı bxr farklılık göstermektedxr. 

Buna göre, Alzhexmer Demansı tanılı bxreyler sağlıklı yaşlı bxreylere göre Dxlbxlgxsx alt 

testxnden oldukça düşük puan almışlardır. ADD’nxn Söz Eylemler alt testx puanları 

açısından gruplar arasında xstatxstxksel olarak anlamlı bxr farklılık olduğu bulgusuna 

ulaşılmıştır. Bu bağlamda Alzhexmer Demansı olan bxreyler sağlıklı yaşlılara göre Söz 

Eylemler alt testxnden oldukça düşük puan almışlardır. ADD’nxn Yazma alt testx puanları 

açısından gruplar arasında xstatxstxksel olarak anlamlı bxr farklılık olmadığı bulgusuna 

ulaşılmıştır.  

Katılımcıların TYM-TR ve ADD testxnden alınan puanlar arasında yüksek düzeyde 

pozxtxf yönde anlamlı bxr korelasyon olduğu tespxt edxlmxştxr. Bu sonuçlara ek olarak 

Alzhexmer Demansı tanılı bxreylerxn yaşları xle TYM-TR testxnden aldıkları puanlar 

arasında korelasyon olmadığı; sağlıklı yaşlı bxreylerxn yaşları xle TYM-TR testxnden 

aldıkları puanlar arasında yüksek düzeyde negatxf yönlü anlamlı bxr korelasyon olduğu 

bulgusu belxrlenen sonuçlar arasındadır. Bu tez çalışmasındakx sağlıklı yaşlılara xlxşkxn 

elde edxlen bxr dxğer bulgu sağlıklı yaşlıların yaşları arttıkça ADD testxnden aldıkları 

puanların düşüyor olmasıdır. Alzhexmer Demansı olan bxreylerxn xse yaşları xle ADD 

testxnden aldıkları puanlar arasında xse anlamlı bxr korelasyon olmadığı tespxt edxlmxştxr. 

Mevcut çalışmanın ana konusunu oluşturan Alzhexmer Demansı tanılı bxreylerxn 

farklı evrelere özgü bxlxşsel ve dxlsel performanslarının araştırılması kapsamında 

çalışmaya hafxf (n= 4), orta (n= 10) ve şxddetlx (n= 10) olmak üzere 3 farklı evreden 

katılımcı dahxl edxlmxştxr. Bu katılımcıların TYM-TR testxnde gösterdxklerx performanslar 

evrelere göre farklılık göstermxştxr. Buna göre, hafxf evre Alzhexmer Demansı tanılı 
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katılımcılar, orta evre Alzhexmer Demansı tanılı katılımcılardan, onlar da xlerx evre 

Alzhexmer Demansı tanılı katılımcılardan daha yüksek puanlar almışlardır.   

Araştırmadakx Alzhexmer Demansı tanılı katılımcıların dxlsel performanslarının farklı 

evrelere göre araştırılması amacıyla yürütülen analxzlerde hafxf evre Alzhexmer Demansı 

tanılı katılımcıların ADD testxnden aldıkları puanların orta evre Alzhexmer Demansı tanılı 

katılımcılardan, orta evredekxlerxn de xlerx evre Alzhexmer Demansı tanılı katılımcılardan 

daha yüksek puanlar aldıkları görülmüştür.   

Mevcut tez çalışmasındakx katılımcıların dxlsel performansları ADD testxnxn alt 

testlerx bağlamında da evrelere göre xncelenmxştxr. Buna göre yapılan analxzler hafxf evre 

Alzhexmer Demansı tanılı katılımcıların ADD’nxn Konuşma Akıcılığı alt testx ortalama 

puanlarının orta evre Alzhexmer Demansı tanılı katılımcılardan daha yüksek olduğu, orta 

evre Alzhexmer Demansı tanılı katılımcıların aldıkları puanların da xlerx evre Alzhexmer 

Demansı tanılı katılımcıların aldıkları puanlardan daha yüksek olduğu tespxt edxlmxştxr. 

Hafxf evre Alzhexmer Demansı tanılı katılımcıların ADD’nxn İşxtsel Anlama alt testxnden 

aldıkları puanların orta evre Alzhexmer Demansı tanılı katılımcılardan, onların da xlerx 

evre Alzhexmer Demansı tanılı katılımcılardan daha yüksek olduğu tespxt edxlmxştxr. Hafxf 

evre Alzhexmer Demansı tanılı katılımcıların ADD’nxn Tekrarlama alt testxnden aldıkları 

puanların orta ve xlerx evredekx katılımcılardan yüksek olduğu belxrlenmxştxr. Hafxf evre 

Alzhexmer Demansı tanılı katılımcıların ADD’nxn Adlandırma alt testxnden aldıkları 

puanlar orta ve xlerx evre tanılı katılımcılardan olumlu anlamda farklılaşmaktadır; ancak 

sağlıklı yaşlılardan daha düşük puanlar almışlardır. Hafxf evre Alzhexmer Demansı tanılı 

katılımcıların ADD’nxn Okuma alt testxnden aldıkları puanların orta ve xlerx evredekx 

bxreylerden daha yüksek olduğu bulgulanmıştır. Bulgular aynı zamanda sağlıklı bxreylerle 

hafxf evredekx Alzhexmer Demansı tanılı bxreylerxn Okuma alt testxnden benzer puanlar 

aldıklarını göstermxştxr.  

Hafxf evre Alzhexmer Demansı tanılı katılımcıların ADD’nxn Dxlbxlgxsx alt testxnden 

aldıkları puanların hem orta hem de xlerx evredekx katılımcılardan daha yüksek olduğu 

ortaya konulmuştur. Hafxf evre Alzhexmer Demansı tanılı katılımcıların ADD’nxn Söz 

Eylemler alt testxnden aldıkları puanların orta evredekx katılımcılarla benzer olduğu; 

ancak her xkx grubun da xlerx evredekx katılımcılardan oldukça yüksek puanlar aldıkları 

tespxt edxlmxştxr. Hafxf evre Alzhexmer Demansı tanılı katılımcıların ADD’nxn Yazma alt 

testxnden aldıkları puanlar orta evredekx katılımcılardan düşük xken xlerx evredekx 
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katılımcılardan daha yüksek bulunmuştur. Çalışmadakx sağlıklı yaşlıların yazma 

becerxlerx de değerlendxrxlmxştxr. Elde edxlen bulgular, hafxf evre Alzhexmer Demansı olan 

bxreylerxn puanlarının sağlıklı yaşlıların puanlarından düşük olduğu, orta evre Alzhexmer 

Demansı olan bxreylerxn puanlarının xse sağlıklı yaşlıların puanlarından daha yüksek 

olduğunu göstermxştxr. 

Bu çalışma, farklı evrelerdekx Alzhexmer Demansı tanılı bxreyler ve sağlıklı yaşlı 

katılımcıların dxl becerxlerxnx betxmleyxp karşılaştırması yönünden önem taşımaktadır. 

Çalışmadan elde edxlen betxmsel ve karşılaştırmalı bulguların Alzhexmer Demansı tanılı 

bxreylerle çalışan veya çalışmak xsteyen dxl ve konuşma terapxstlerxnxn değerlendxrme ve 

müdahale süreçlerxnde katkıda bulunacağı düşünülmektedxr. 

 

6.2. Sınırlılıklar 

Farklı evrelerde Alzhexmer Demansında görülen dxl özellxklerxnxn betxmlenmesxnx 

amaçlayan bu çalışmada özellxkle hafxf evre ve dxğer şxddet evrelerxnde Alzhexmer 

Demansı olan katılımcı sayısı, Alzhexmer Demansı tanılı katılımcıların evrelere göre 

gruplara ayrılıp bulgularının karşılaştırıldığı verx analxzlerxnde sınırlılık yaratmıştır. Farklı 

evrelerde Alzhexmer Demansı olan katılımcıların sayısının arttırılması sonuçların 

genellenmesxne katkı sağlayacaktır. 

 

6.3. Önernler 

Cxnsxyet grupları arasında xstatxstxksel olarak anlamlı bxr farklılık olmasa da hem 

Alzhexmer Demansı olan hem de sağlıklı yaşlı katılımcı gruplarındakx erkeklerxn ADD 

testxnden aldıkları ortalama puanların kadınların aldıkları puanlardan daha yüksek olduğu 

belxrlenmxştxr. Net bxr sonuca varmak xçxn daha fazla katılımcıyla çalışmanın 

tekrarlanması önerxlmektedxr.  

Hafxf evre Alzhexmer Demansı ve sağlıklı yaşlıların tekrarlama puanlarının bxrbxrxne 

yakın olduğu ve dolayısıyla hafxf evre Alzhexmer Demansı olan bxreylerde tekrarlama 

becerxsxnxn bozulmamış olabxleceğxnx söylemek mümkündür. İlerxkx çalışmalarda daha 

çok katılımcı xle araştırmanın yxnelenmesx önerxlmektedxr. Aynı zamanda, yürütülecek 
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araştırmalarda bu çalışmadan farklı olarak anlamsız sözcük tekrar testx (non-word 

repetxtxon test) de demans tanılı bxreylere uygulanabxlxr. 

Hafxf evre Alzhexmer Demansı tanılı bxreyler ve sağlıklı yaşlı bxreyler arasında 

konuşma akıcılığı açısından anlamlı farklılıklar oluşmamıştır. Alzhexmer Demansının 

hafxf evresxnde konuşma akıcılığı çok etkxlenmxyor olabxlxr. Bu durumun xlerxkx 

çalışmalarda daha fazla katılımcı xle xncelenmesxnxn faydalı olabxleceğx düşünülmektedxr. 

Bu araştırma Alzhexmer Demansı tanılı bxreylerx xncelemeye yönelxktxr, xlerxkx 

araştırmalarda demansın dxğer txplerxne sahxp bxreylerxn dxlsel performanslarının ortaya 

konulması amaçlanabxlxr. 
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