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ALZHEIMER HASTALIGINDA SOZEL AKICILIK BECERILERININ
INCELENMESI

OZET

Alzheimer Hastaligi (AH), semantik bellek yapisinin ilerleyici bozulmasiyla
karakterize sik goriilen bir demans tiirtidiir. S6zel akicilik testleri demans siiphesi
tasiyan bireylerde dil, dikkat, bellek gibi biligsel islevleri de degerlendirmek
amaciyla sik kullanilan araclardan biridir. Ancak testlerde genellikle toplam
kelime Gretimi hesaplanmakta, testin niteliksel boyutuna dikkat edilmemektedir.
Testin niteliksel analizi, farkli beyin alanlarindaki fonksiyonlara 1sik tutarak
demans tiirleri hakkinda daha kapsamli bir yorumlama saglamaktadir.

Bu ¢alismada Alzheimer hastalig1 olan ve olmayan bireylerden olusan iki gruba
sozel akicilik testleri uygulanmis, niceliksel ve niteliksel degerlendirme
sonucunda gruplar arasi karsilastirmalar yapilmistir. Niceliksel analizde toplam
kelime sayisi, niteliksel analizde ise Obekleme (clustering), gegis yapma
(switching) becerileri ile perseverasyon ve kategori ihlali gibi hata oruntuleri
degerlendirilmistir.

Arastirmanm calisma grubu Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Noroloji/Demans Poliklinigi ve Istanbul Bezmialem Vakif Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Noroloji/Demans Polikliniginde olas1 Alzheimer hastaligi
tanist alan ve Standardize Mini Mental Test (SMMT) puanlari 20 ila 24 arasinda
degisen 20 katilimcidan olugmaktadir. Kontrol grubu nérolojik veya psikiyatrik
herhangi bir saglik sorunu olmayan 20 goniilli katilimciyr icermektedir. Gruplar
yas ve egitim bakimindan eslenmis, 69-82 yas araligi ve 0-5 egitim yilina dahil
olan bireyler arastirmada yer almistir. Calismada her iki gruba da fonemik akicilik
(k,a,8) ve semantik akicilik (hayvanlar) testleri uygulanmis, nicel ve nitel analizle
hasta grubunun kontrol grubundan hangi alanlarda daha diisiik performans
gosterdigi belirlenmistir. Her iki fonemik akicilikta toplam sdzciik sayisi,
obekleme (segilen altkategorideki kelime orani) ve gecis yapma (6bekler arasinda
gecis sikligl) puanlar belirlenerek gruplar arasi karsilastirma yapilmistir. Buna ek
olarak gruplar arasinda perseverasyon ve kategori ihlali hatalar1 karsilagtirilmistir.

Arastirmanin sonucunda Alzheimer grubunun kontrol grubuna goére her iki sozel
akicilik testinde daha diisiik performans gosterdigi gozlenmis, toplam sozciik
say1s1 bakimindan hem fonemik hem semantik s6zel akicilikta daha diistik puanlar
elde edilmistir. Fonemik akicilik testinde gecis sayr ortalamalari, semantik
akicilikta ise Oobek genisligi puanlart Alzheimer grubunda daha diisiik ¢ikmustir.
Kontrol grubu ve Alzheimer grubunun hata oriintiileri bakimindan yalnizca
fonemik akicilik testte anlamli bir farklilik goriilmiis, Alzheimer grubu bu testte
daha yiiksek oranda kategori ihlali ger¢eklestirmistir.

Anahtar kelimeler: Sozel akicilik, 6bekleme, gegis yapma, Alzheimer demans.



VERBAL FLUENCY PERFORMANCE IN ALZHEIMER’S DISEASE
ABSTRACT

Alzheimer's Disease is a common type of dementia; characterized as progressive
deterioration of semantic memory structure. The verbal fluency tests are tools
frequently addressed with regard to evaluate cognitive functions such as language,
attention and memory. However, the results are most usually measured by
calculating the total word production, whereas the qualitative attributes of the test
are being neglected. Lighting the way for a better understanding of functions of
the different brain parts, the qualitative analysis of the test allows a more
comprehensive interpretation of dementia types.

This study examines two groups, one consisting of individuals suffering dementia
and the other consisting of healthy people, via verbal fluency tests, and with the
qualitative and quantitative evaluation of outcomes it compares the results derived
from each group. In terms of quantitative analysis the total numbers of the words
produced by each group have been evaluated and as for qualitative analysis
clustering, switching, category intrusions and perseverations have been examined.

The study group is consisting of the 20 participants who scored between 20-24 in
the mini mental-state examination, and diagnosed with probable dementia by
Osmangazi University Dementia polyclinic and Bezmialem University Dementia
polyclinic. The control group is composed of 20 volunteers with no diagnosed
neurological or psychiatric disorders. The groups are paired in accordance with
age and education level factors, and the volunteers between the age of 69-82 and
received educations of 0 to 5 years were included. In the study, both groups were
examined with phonemic fluency and semantic fluency tests, and the areas in
which the study group underperformed compared to the control group have been
determined. In both phonemic fluency test total number of words produced,
clustering (the word ratio in the selected sub-category) and switching (the
frequency of switching between clusters) scores have been determined and the
scores of two groups have been analogized. In addition, perseveration and
category intrusion errors made by groups have been compared.

The study concludes that, in comparison with the control group, Alzheimer group
underperformed in each verbal fluency test, having lower scores of both tests in
terms of total number of words produced. Regarding phonemic fluency test lower
switching scores are observed, for semantic fluency the Alzheimer group’s cluster
size scores were significantly lower. In the aspect of the error patterns of control
and Alzheimer groups, a significant difference is marked only for phonemic
fluency test, in which Alzheimer group was observed having a higher number of
category intrusions.

Keywords: Verbal fluency, clustering, switching, Alzheimer’s disease
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GIRIS ve AMAC

Giris

Yaslilik dogumla baslayan, bliylime ve yetiskinlikle devam eden bir siirecin son
asamasidir. Yaslanmayla birlikte insan viicudu ve zihni ile ilgili yap1 ve islevlerde
yaslanmaya has birtakim dogal degisimler ortaya ¢ikar (Bingdl, 2005). Yash
nifus diger yas gruplarmma gore saglik riski daha yiiksek olan, yasliliga has
birtakim sorunlarin bas gosterdigi grubu temsil eder. Yash niifusunda yer alan
bireylerin ¢ogunda bir veya daha fazla hastalik ya da saglik problemi mevcuttur.
Hipertansiyon, diabet, kronik akciger hastaligi, Parkinson, Alzheimer, osteoporoz

gibi uzun soluklu bakim ve takip gerektiren hastaliklar yasli popiilasyonda daha
cok goriiliir (Mavis ve Ozbabalik, 2006).

Yaglanma her zaman normal bir seyirle devam etmeyebilir. Yash popiilasyonda
sik karsilasilan klinik bir sendrom olan demansta daha ciddi ve birden fazla
biligsel islevde ilerleyici bozulmalar goriilebilmektedir. Alzheimer hastalig:
demanslarin en sik nedenidir. Yavas ve sinsi ilerleyen bir hastalik olup yasam
sresi 8 ila 15 yil arasinda degismektedir. Alzheimer hastaliginin kliniginde en sik
ve en erken farkedilen semptom unutkanliktir. Buna ek olarak erken evrede bu
hastalarda kelime bulma gii¢liigii, akicilikta azalma ve az konusma gibi bir takim
dil bozukluklar1 kendini gosterebilir. Motor alanda bireyler erken evrede karmasik
beceri gerektiren eylemleri gergeklestirmekte zorlanmaya baslarlar. Basit ev
islerinden kagma, arag¢ kullanma zorluklar ile karsilasilir. Hastalarda duygudurum
bozukluklari gelisebilir. Anksiyete, depresyon, apati, sosyal alanda geri gekilme
gorilebilir (Atli, 2012). Alzheimer hastaligi bireylerin sosyal, davranigsal ve
biligsel becerilerinde bozukluga sebep olan ve kisiligi etkileyen bir demans
tablosu olarak hayat kalitesinde ciddi diistisle kendini gostermektedir. Yash
niifusunun artmasiyla birlikte demans ve Alzheimer hastaligi 6nemli bir toplum
saglhigi sorunu olarak ele alinmaktadir (Emik ve Cangdz, 2010).

Son 30 yilda yapilan arastirmalar Alzheimer’da goriilen dil bozukluklarinin erken
donemde belirlenebilecegini gdstermistir. Olusturulan standart testlerle birlikte
erken donem adlandirma ve so6zel akicilik gibi bozukluklar saptanabilmektedir
(Verma ve Howard, 2012). Alzheimer hastaliginda bozulan semantik bellek,
kelime tiretme, kavrama gibi iletisim kurma ve dili isleme stireglerinde kritik bir
role sahiptir (Nebes, 1989; akt., Pekkala, 2004). Klinik 6ncesi ve tanimlanmis
Alzheimer hastaligi {izerine uzunlamasma yapilan c¢alismalar sonucunda,
bireylerin toplam kelime sayis1 olarak fonemik akicilia gore semantik akicilik
performansinda daha yogun diislis goOstermeleri hastalifin semantik bellek
yapilarinda meydana getirdigi bozukluga 151k tutmaktadir (Verma ve Howard,
2012).

Noropsikologlar ve dil ve konusma terapistleri tarafindan siklikla kullanilan,
belirli zaman smirt igerisinde belirli harf veya kategori grubundan kelime
saymaya dayanan sozel akicilik testleri, caba gerektiren geri cagirma ve
artikulasyon strecleri sirasinda isleyen zorlayici biligsel bir gorevdir (Henry,



Crawford ve Phillips, 2004). Hafif Alzheimer demans hastalarinda sozel akicilik
performansini inceleyen ¢alismalar, Alzheimer’li bireylerin sozel akicilik
testlerinin niceliksel ve niteliksel degerlerinde anlamli disisle kendini
gosterdigini  bulmuslardir (Troyer, Moscovitch, Winocur, Leach ve Freedman,
1998; Troster, Fields, Testa, Paul, Blanco, Hames, Salmon ve Beatty, 1998;
Murphy, Rich ve Troyer, 2006; Raoux, Amieva, Le Goff, Auriacombe,
Carcaillon, Letenneur ve Dartigues, 2008; Fagundo, Lopez, Romero, Guarch,
Marcos, & Salamero, 2008; Haugrud, Lanting ve Crossley, 2009), ancak niteliksel
analiz sonuglar1 ve niteliksel analizin kullanilabilirligi konusu ¢alismalar arasinda
farkli fikirlere sebebiyet vermektedir (Beatty, Testa, English ve Winn, 1997; Suhr
ve Jones, 1998; Epker, Lacritz ve Cullum, 1999; Abwender, Swan, Bowerman ve
Connolly, 2001; Gomez ve White, 2006; McDowd, Hoffman, Rozek, Lyons,
Pahwa, Burns ve Kemper, 2011).

Tiirkiye’de Alzheimer hastaliginda sozel akicilik becerilerini niteliksel ve
niceliksel yonden analiz eden bir arastirmaya rastlanmamustir.

Amag

Bu calismanin amaci Alzheimer hastaligi tanisi alan olgular ile herhangi bir
norolojik veya psikiyatrik sorunu olmayan katilimcilarda sézel akicilik
becerilerinin niceliksel ve niteliksel analizlerle karsilastirmasini ortaya koymak,
Alzheimer hastalarinin kontrol grubundan hangi alanlarda farklilik gosterdigini
belirlemektir.

Bu baglamda arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmaktadir:

1. Fonemik akicilik testinde;

a) Kontrol grubunun toplam sozciik say1 ortalamasi nedir?

b) Alzheimer grubunun toplam sozciik say1 ortalamasi nedir?

c) Toplam sézciik say1 ortalamasi agisindan kontrol grubu ile Alzheimer
grubu arasinda anlaml bir farklilik var midir?

d) Kontrol grubunun 6bek genisligi say1 ortalamasi nedir?

e) Alzheimer grubunun 6bek genisligi say1 ortalamasi nedir?

f) Obek genisligi say1 ortalamas1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir
farklilik var midir?

g) Kontrol grubunun gegis say1 ortalamasi nedir?

h) Alzheimer grubunun gecis say1 ortalamasi nedir?

1) Gegis say1 ortalamasi agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik
var midir?

2. Semantik akicilik testinde;

a) Kontrol grubunun toplam sézciik say1 ortalamasi nedir?

b) Alzheimer grubunun toplam sozciik say1 ortalamasi nedir?

c) Toplam sozciik say1 ortalamasi agisindan kontrol grubu ile vaka grubu
arasinda anlamli bir farklilik var midir?

d) Kontrol grubunun 6bek genisligi say1 ortalamasi nedir?

e) Alzheimer grubunun 6bek genisligi say1 ortalamasi nedir?



f) Obek genisligi say1 ortalamasi acisindan gruplar arasinda anlamli bir
farklilik var midir?
g) Kontrol grubunun gegis say1 ortalamasi nedir?
h) Alzheimer grubunun gegis say1 ortalamasi nedir?
i) Gegis say1 ortalamasi agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik
var midir?
3. Fonemik akicilik testinde;
a) Kontrol grubunun kategori ihlali say1 ortalamas1 nedir?
b) Alzheimer grubunun ihlal say1 ortalamasi1 nedir?
c) Kategori ihlali say1 ortalamasi agisindan gruplar arasinda anlamli bir
farklilik var midir?
4. Semantik akicilik testinde;
a) Kontrol grubunun kategori ihlali say1 ortalamasi1 nedir?
b) Alzheimer grubunun kategori ihlali say1 ortalamas1 nedir?
c) Kategori ihlali say1 ortlamasi agisindan gruplar arasinda anlamli bir
farklilik var midir?
5. Fonemik akicilik testinde;
a) Kontrol grubunun perseverasyon say1 ortalamasi nedir?
b) Alzheimer grubunun perseverasyon sayi ortalamasi nedir?
c) Perseverasyon sayi ortalamasi agisindan gruplar arasinda anlamli bir
farklilik var midir?
6. Semantik akicilik testinde;
a) Kontrol grubunun perseverasyon say1 ortalamasi nedir?
b) Alzheimer grubunun perseverasyon say1 ortalamasi nedir?
c) Perseverasyon sayi ortalamasi agisindan gruplar arasinda anlamli bir

farklilik var midir?
7. Alzheimer varhiginin soézel akicilik testlerinde toplam sozciik sayisi, 6bek
genisligi ve gecis say1 ortalamalari lizerine nasil bir etkisi vardir?

Onem

Sozel akicilik testlerinde en sik degerlendirilen 6lgim, verilen her bir gorevde
tiretilen dogru kelime sayisina dayanmaktadir. Ancak akicilik becerisinin ¢ok
unsurlu bir goérev olmast nedeniyle, toplam kelime sayisinin bireylerin
performansindaki Onemli unsurlar1 yansitamadigi diisiiniilmektedir. Sozel
akiciligin niteliksel analizi g6z onilinde bulunduruldugunda, yapilan perseverasyon
(yineleme) ve kategori ihlalleri, iist kategori basina {iretilen kelime sayisi,
kategoriler arasinda ge¢is yapma becerisi gibi islemler devreye girmekte ve bunlar
onde gelen biligsel siirecleri degerlendirmek ig¢in Onemli parametreler haline
gelmektedir.

Sozcel akicilikta sOzcuk deposuna erisme ve kullanma becerisine dayanan
Obekleme ile kategoriler arasi arama siirecini gosteren gegis yapma becerisi gibi
niteliksel degerlendirmeler erken dénem Alzheimer hastali1 ve diger demanslar
arasinda farklhiliklara 151k tutmak icin 6nem tasiyan ogelerdir. Obekleme



becerisinin semantik akicilikta, gecis yapma becerisinin ise fonemik akicilikta
hassasiyet gostermesi testlerin sirayla temporal ve frontal lob aktivasyonunda
yogun calistigin1 belirtmekte, bu durum niteliksel degerlendirmenin biligsel
stirecler i¢in daha agiklayici bir degerlendirme oldugunu ortaya koymaktadir.

Ulkemizde Alzheimer hastaliginda fonemik ve semantik sézel akiciligin niceliksel
ve niteliksel analizinin incelendigi bagka bir arastirma bulunmadigindan bu
calismanin klinik uygulamalarda néropsikologlar ve dil ve konusma terapistleri
icin Onem tasidigi, sozel akiciligin diger niteliksel boyutlarin1 ele alan
arastirmalara da rehber olabilecegi diisiiniilmektedir.



KAYNAK BILGISI
Normal Yaslanma ve Sinir Sisteminde Goriilen Degisiklikler

Yaslanma kisinin sosyal, fiziksel ve bilissel islevlerinde gerileme ile kendini
gosteren bir donem olarak bilinmektedir. Bu donemde yash bireylerde goriilen
dikkat, bellek, gorsel ve isitsel algi, yirtiicii islevler ve dil gibi alanlardaki
kayiplar baz1 kisilerde hafif diizeyde kalirken bazilarin da ise demansa kadar
gittigi goriilmektedir (Unalan, 2013). Insan1 diger canlilardan ayr1 bir yere koyan
beyin ve bilissel islevlerde meydana gelen yaslilik degisiklikleri en 6nemli dogal
saglik sorunlarindan biridir (Bingdl, 2005). Yaslt niifusun énemli bir boliimiinde
tam bir biligssel yikim gergeklesmese de normal insanlarda yaslanmaya bagli
birtakim zihinsel degisimler goriilebilir ve bu bireyler arasinda farklilik
gosterebilir. Kisilerde tepki zamaninda yavaslama, hatirlama ve biligsel esneklikte
diisiis gibi belirtilerle ortaya ¢ikabilir (Cumming, 2003; akt. Polat ve Kumral,
2010).

Yaglilik her birey icin gerceklesen bir durum olsa da siirecin hiz1 ve bi¢imi her
insanda farklilik gdsterir. Yaslanma bi¢imini ve yaslanma hizin1 belirleyen en
onemli faktorlerden biri kalitimdir. Fakat beyin ve bilissel islevler ele alindiginda
meydana gelen degisiklikler kisinin gelisimi, yasam bi¢imi, egitimi, sosYyo-
kilturel seviyesi ve toplum gibi faktorlerden de etkilenmektedir (Bingdl, 2005).

Yashlik Siirecinde Beyinde Meydana Gelen Degisiklikler

Tiim organlar gibi beyin de yaslanmayla birlikte birtakim degisikliklerden gecer.
Beyinde yaslanma 30 yas civarinda baslasa da esas olarak 50 yasindan sonra
dejenerasyona bagli olarak beyin agirligt ve hacmi her 10 yilda % 2-3 kadar
azalmaktadir. Beyin hacmindeki noron kaybi ile goriilen azalmaya atrofi denir.
Yaglanma siirecinde néron kaybinin yani sira ndronlar arasi baglantilarda ve
haberlesmede gorev alan kimyasal maddelerde de azalma goralir. Beyin
damarlarinin ¢apr daraldigindan kan akiminda azalma meydana gelir. Saglikli
bireylerde goriilen bu degisimler biligsel becerilerde 6nemli bir soruna neden
olmaz. Ote yandan beyni tutan hastaliklarda yaslanma degisiklikleri normalden
fazla ve daha yikici bir sekilde goriildiigii icin biligsel becerilerde bozulmalara yol
acar (Bingol, 2005).

Bircok arastirmaci yasa bagl olarak korpus kallosum, hipokampus, frontal ve
temporal loblar, serebellum gibi belirli beyin bolgelerinde doku kaybina isaret
etmistir. Bir arastirmada saglikli katilimcilara manyetik rezonans gorintileme
(MRG) ile hacimsel olgiim yapilmis ve hipokampls, amigdala ve temporal
boynuzun hacimlerinde 61-70, 71-80, 81-90 yas araliklarinda hassas farkliliklara
rastlandigi bulunmustur (Mu ve ark., 1999; akt. Polat ve Kumral, 2010).

Beynin temel yapisal ve islevsel hiicresi olan noéronlar diger organlardaki
hiicrelerden farkli olarak yenilenmeyen, hasar aldiklarinda veya o6ldiiklerinde
yerlerine yenileri gelmeyen yapilardir. Bu sebeple dogal yaslanma siirecinde bu
hiicreleri kaybetmeye baslayan insan bunlarin yerine yenilerini iiretemez. insan



beyninde ndéron kayb1 ve beyni besleyen damarlardaki kan akimini yetersizlestiren
degisikliklerle birlikte yaslilik bulgulart gelismeye baslar. Noron kayiplari
reaksiyonlarin yavaglamasina sebep olur. Bu degisiklikler bazi insanlarda 50’li
yaslarda baslayabilir, bazi insanlar ise 100 yasinda dahi biligsel olarak aktiftirler
(Bingol, 2005: 79; Karakas, 2012).

Yashlik Siirecinde Bilissel Becerilerde Meydana Gelen Degisiklikler

Normal yaslanmada biligssel becerilerde degisiklik goriilmesi sart degilse de
normal sinirlar iginde oldugu kabul edilen bazi farkliliklar ortaya ¢ikabilir. 40’l1
yaslar1 takiben Kkisilerde beyin islevlerinde yavaslama baslar. S6zel zekada
degisme goriilmezken performans zeka yaslandik¢a diismektedir. Yash niifusta
genel olarak o6lculebilir dizeyde noropsikolojik degisimler goriilse de bu
degisikliklere ragmen giinliik yasam aktiviteleri veya mesleki performanslar
strdardlebilir. Fizyolojik yaslanma degisiklikleri demansta goriilen biligsel
kayiplar seklinde kendini gostermez. Kisiler 6grenmesi gereken bilgiyi, yapmasi
gereken bir is1 dogru tamamlasa da ihtiya¢ duyduklari zaman uzamaktadir. Hafiza
bozulsa da diger entelektiiel yetiler korunmustur. Zihinsel esnekligin
kaybolmasiyla problem c¢ozme becerinde diisiis, alisilmis kaliplarin disina
¢ikamama gibi durumlarla Kkarsilagilir. Normal yaslanmayir Alzheimer
hastaligindan ayiran farklilik, Kisilerin bellek sorunlarinda uzun zaman igerisinde
az bir artis olmasi veya ayni kalmasi, giinlik yasam aktivitelerini silirdiirme,
meslegini gergeklestirme gibi alanlarda basarili olmasidir. (Bing6l, 2005;
Cumming, 2003; akt. Polat ve Kumral, 2010).

Normal yaslanmada 6grenme ve hatirlama hizindaki diisiise bagli olarak esyalarin
koyuldugu yeri  unutma, isimleri unutma veya karigtirma, randevulari
hatirlayamama, okuduklarini ve konustuklarimi animsamakta zorlanma, dikkat
daginikligr gibi durumlar goriilebilir. Yasin en belirgin etkisi 6grenme, bellek ve
bilgiyi isleme hizindaki diistisle goriilen biligsel bozulmalardir. Yeni bilgi edinme,
saklama ve hatirlama, karmasik aktivitelerle basedebilme yetileri azalmaya baslar,
buna ek olarak kisilerde tepki siiresi uzar ve yiiksek entelektiel becerilerde
yavaslama meydana gelir (Karakas, 2012; Cumming, 2003; akt. Polat ve Kumral,
2010; Atli, 2012).

Yaslanmadaki unutkanlik asagidaki sebeplere bagl olarak ortaya ¢ikabilir:

- Bellegi olusturan ve bilgilerin saklandigi hipokampus fonksiyonlarinda
azalma.

- Noronlar1 korumada ve onarmada gorev alan protein ve hormonlardaki
bliylimenin azalmasi.

- Beyin kan akiminda azalma.

- Beynin ihtiya¢ duydugu birtakim besin ve vitaminlerin emiliminde azalma
(Atl1, 2012).



Normal Yaslanma ve Hafif Kognitif Bozukluk

Gilnliik hayatta dikkatsizlige bagli bazi durumlarda goriilen bellek sorunlari
disinda kalan istikrarli unutkanliklar siklikla demans belirtisi olarak karsimiza
¢ikmaktadir (Bingo6l, 2005).

Yaslanmayla birlikte bilissel becerilerde meydana gelen gerilemeler her zaman bir
patolojiyi akla getirmeyebilir. Bu noktada 6nemli olan hekimlerce yaslanmanin
dogal seyrinde goriilen bilissel degisimlerin 6tesinde demansa bagli bozukluklarin
basladiginin tespit edilmesidir. Kisilerin yas ve egitim seviyelerinden beklenenin
istiinde olup demans smirmma ulasmamis bellek bozukluklar1 hafif kognitif
bozukluk (HKB) olarak adlandiriimaktadir. Bu durum bireyin sikayet¢i oldugu
ancak gunluk hayat becerilerini etkilemeyen dizeyde olup ilerleyici degildir.
HKB normal yaslanmada goriilen biligsel yetilerdeki azalma ile hafif demans
arasinda yer alan klinik bir tablodur. HKB’u olan insanlarin yaklagik % 10-15’inin
Alzheimer hastaligina yakalandigi bilinmektedir. Demansin tanilanabilmesi i¢in
belirtilerin ilerleyici olmas1 ve kisinin giinliik yasam aktivitelerini belirgin
bicimde etkiliyor olmas1 gerekmektedir (Peterson ve ark., 2001, akt; Cankurtaran
ve Ariogul, 2005).

Normal yaslanmayla birlikte epizodik bellek, s6zel akicilik, adlandirma ve kelime
bulma gibi dile ait alanlarda; ortalama 80 yas sonrasinda ise goérsel — uzamsal
becerilerde ve yiiriitiicii iglevler gibi diger bilissel becerilerde hafif siddette
bozukluklar goriilebilir (Eker, 2008). Hafif kognitif bozukluk grubundaki yash
bireylerde normal yaglilarla karsilastinnldiginda o6zelelikle epizodik bellekte
normaldan sapan sonugclarla karsilagilir fakat genel biligsel performanslari normal
sinirlarda seyreder. HKB hastalar1 global yikim 6l¢eginde 2 — 3 puan eksik skorlar
alirlar ve hastaligin demansa doniisme orani normal nUfusa gére 10 kat daha
fazladir. Arastirmacilara gore bu bireyleri Alzheimer hastaliginin klinik oncesi
donemine koymak mimkunddr (Tariot ve Blazina, 1993, akt; Eker, 2008).

Demans, Alzheimer Hastaligi ve Epidemiyolojisi

Demans sozcligii kiginin aklini1 yitirmesi anlamina gelen latince bir sozciik
olmakla birlikte bir sendrom olarak kullanilmakta, basta bellek olmak {izere
bilissel ve sosyal becerilerin giinliik yasam aktivitelerini etkiler 6l¢iide bozulmasi
seklinde tanimlanmaktadir. Demans “bunama” olarak bilinen durumun tip
literatiiriindeki karsili1 olup en sik goriilen tipi Alzheimer hastaligidir. Alzheimer
hastaligi basta olmak lizere demans gibi ilerleyici, yikima sebebiyet veren
hastaliklar 6zellikle yash niifusun toplum igerisinde artisiyla ciddi bir saghk
problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Eker, 2008; Mavis ve Ozbabalik, 2006;
Selekler, 2010).

Demansin toplum iginde goriilme siklig1 yasla birlikte artmaktadir. 65-69 yas arasi
bireylerin %1.5-2’si, 75-79 yas grubunda yer alanlarin %5.5-6.5’1, 85-89 yas
araliginda yer alanlarin ise %20-22’si demans hastasidir (Selekler, 2003; akt.
Mavis ve Ozbabalik, 2006). Yash niifusta goriillen demans tablolarmin yaklasik



%60’n1 Alzheimer hastaligi olusturmakta olup demansin en sik goriilen tiiriidiir.
Ikinci sirada yer alan vaskiiler demans toplum igerisinde yaklasik %10-20
arasinda goriiliir. Demansin li¢lincli sik nedeni olan Parkinson hastalarinin %10-
30’unda demans tablosu gelismektedir. Pick hastaligt demans tablolarmin %S5-
6’s1n1 olusturmaktadir (Koger, 1999).

Alzheimer hastaligi gelismis iilkelerde kalp hastaliklari, kanser ve inmeden sonra
Oliime sebebiyet veren dordiincii hastalik olarak bilinmektedir (Eker, 2008). Yash
niifusunun arttig1 gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde demans 6nemli bir saglik
sorunudur. Alzheimer hastaliginin prevelansi 65 yas lizerinde %6-10, 85 yas
Uzerinde ise %30-47 arasindadir. Dolayisiyla prevelans 60 yasindan sonra her bes
senede bir iki katina ¢ikar (Selekler, 2010).

Toplumlarin yaslh niifusu biitiin diinyada artmakta ve demans hastalarinin oran1 da
onemli oranda yiikselmektedir. Diinya saglik &rgiitiiniin (DSO) tahminlerine gore
2050 yilina kadar Tiirkiye’nin niifusu artarak 103 milyonu gegecektir. 65 yas istii
yaslt niifus arttikca demans sayisinda da dogru orantili bir artis gerceklesecektir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde 1997 yilinda Alzheimer hastasi olan 2.3 milyon
kisi varken bu sayisinin 2050 yilinda 8.64 milyona kadar ¢ikmas1 beklenmektedir
(Brookmeyer ve ark., 1998; akt. Polat ve Kumral, 2010).

Alzheimer Hastaliginin Tarih¢esi

Alzheimer hastaligi Dr. Alois Alzheimer’in 1907 yilindaki ilk vakasi olan 51
yasindaki Auguste D’yi sunmasindan sonra isim kazanmistir. Bu adi klinik sefi
Dr. Emil Kraepelin koymustur. Bellek basta olmak {iizere iist diizey beyin
islevlerinde bozukluklar saptanan bu hasta 4.5 yil yasamis, otopsi sonrasinda ise
giiniimiizce tanimlanan degisimler goriilmiistiir (Eker, 2008).

Auguste D. ev icinde kendi yasamini siirdiiremez hale geldigi icin hastaneye
yatirilan, degerlendirmesinde yonelim ve bellek bozuklugu yani sira okuma ve
yazma zorlugu gozlemlenen bir hastaydi. Auguste D.’nin hastalig1 giin gectikge
ilerledi ve bu belirtilere haliisinasyonlar ve diger biligsel yeti bozukluklar1 eklendi.
1906 yilinda 6len hastanin beyni Kraepelin’in laboratuvarinda yeni boyama
teknikleriyle yapilan otopsi ile incelendi. Beynin mikroskopik incelemesi
sonucunda korteksin inceldigi goriildii ve iki anormal bulgu gozlemlendi: senil
plaklar ve ilk defa giimiis boyayla goriilen norofibriler yumaklar. Bu yeni
go6zlenen yumaklar yeni bir hastaligin habercisi oldu. Alois Alzheimer bu vakay1
“serebral korteksin tuhaf bir hastalig1” adiyla sunduktan sonra klinik sefi psikiyatr
Emil Kraepelin hastaliga Alzheimer ismini verdi (Selekler, 2010).

Alzheimer Hastah@inda Risk Faktorleri

Alzheimer hastaliginda ¢evresel ve genetik risk faktorleri birlikte dnemli bir role
sahiptir. Risk faktorlerinin karsisinda non-genetik koruyucu bir takim faktorler de
bulunmaktadir (Eker, 2008). Alzheimer hastaligina yakalanma orani diislik
egitimle artmaktadir ancak yiiksek egitimin neden koruyucu bir etkiye sahip
oldugu belirsizdir. Egitim diizeyinin yiiksek olmasinin erken evredeki biligsel



bozukluklar karsisinda bireylerin daha kolay telafi edici stratejiler gelistirmesine
ve belirtilerin daha ge¢ ortaya ¢ikmasina sebep oldugu onerilmektedir (Bick,
2001; akt. Yazic1 ve Sahin, 2010).

Yaslanmadan sonra Alzheimer hastaligina yonelik en onemli risk faktorii aile
oykdsuddr. Multi-Institutional Research in Alzheimer Genetic Epidemiology
(MIRAGE) projesi verilerine gore birinci dereceden aile yakininda Alzheimer
Oykiisii olan kisilerin yasam boyu %40’lik risk grubundadirlar. Ebeveynlerin
etkilendigi durumda kisilerin 80 yas civarinda demans gelistirme riski %54 olarak
bildirilmistir (Lautenschlager ve ark., 1996; akt. Polat ve Kumral, 2010).

Arastirmalarin ¢ogu kadin olmanm Alzheimer riskini arttirdigini, hastaligin
kadinlarda iki kat daha fazla oldugunu gdstermektedir (Evans ve ark., 1997; Stren
ve ark., 1994; akt. Polat ve Kumral, 2010; Selekler, 2010). Yine ailesinde Down
sendromu olanlarda risk daha fazladir. Buna ek olarak kafa travmalari, depresyon,
vaskiiler risk faktorleri ile AH arasinda bir baglanti bulunmaktadir. Orta yagh
bireylerdeki vaskiiler hastalik risk faktorlerinin (yiiksek-diisiik kan basinci,
diyabet, kolesterol, fazla yag tiiketimi, enflamasyon, obezite, sigara, alkol
aliskanlig1 vb) bulunmasi ilerleyen zamanlarda biligsel yikim veya demans riskini
de dogurmaktadir. Sik sik uzun stireli genel anestezi, Apolipoprotein E4 alleli,
beyindeki ak madde lezyonlar1 gibi faktérler de Alzheimer hastaligi igin tehlike
olusturmaktadir (Eker, 2008; Selekler, 2010).

Alzheimer Hastaliginda Klinik

Alzheimer hastalig1 sinsi baglangicl ilerleyici bir hastaliktir. Bu sebeple hasta ve
yakinlar1 diger demanslarin tersine baslangic zamani hakkinda net bir bilgi
verememektedirler. Unutkanligin yashiliga baglanmasi ile birlikte hekime
basvurma zamani da gecikmektedir (Yazici ve Sahin, 2010).

Son yillardaki arastirmalar AH’nin  klintk 6ncesi donemi {izerinde
yogunlagsmuislardir. Preklinik donem yillar siirebilmekle birlikte néropsikolojik
testlerle ortaya ¢ikan biligsel bozukluklarla kendini gosterir. Hastaligin en erken
doneminde bozulan ve arastirmacilarin tizerinde durdugu alan epizodik bellektir.
Daha cok 70’li yaslardan sonra goriilen epizodik bellek bozuklugu Alzheimer
hastaliginda belirgin bir bi¢imde kendini gostermektedir. Epizodik bellek kisisel
bilgi ve anilarin deposudur. Semantik bellek ise nesne tanima, kelime ve dili

anlama, 6grenilen bilgiyi sozel ifade edebilme gibi becerileri icermektedir (Eker,
2008).

Hastalik ilerledikgce dil, gorsel-uzamsal fonksiyonlar, dikkat, yiiriitiicii islevler gibi
alanlarda biligsel bozukluklar tabloya eklenir. Kisi giinliikk yasam, mali ve mesleki
sorunlarla basa ¢ikmakta zorlanarak karar verme, muhakeme gibi becerilerinde
belirgin bozulmalarla karsilasir. Bireylerde alig-veris, para hesabi, yemek
yapamama, yer-yon bulamama, televizyon izleme, kitap okuyamama, randevulari
hatirlamama seklinde bir tablo goriliir. Buna ek olarak hastalik siiresince
depresyon, ajitasyon, hezeyan ve hallsinasyonlar ortaya ¢ikabilir. Hastalik



baslangicta yeni bilgileri 6grenememe, yeni kayit yapamamayla kendini gosterir
ancak uzak hafiza korunmustur. ileri evrelerde uzak hafiza da bozulur. Lisan
bozukluklari, anomi (kelime bulamama), yanlis kelime tercih etme seklinde
goriiliir. Bunun disinda afazi, apraksi, agnozi gibi belirtiler kendini gosterir (Eker,
2008; Selekler, 2010).

Alzheimer hastalarinda kortikal hasara bagli olarak afaziye benzer bir dil
bozuklugu tablosu goriiliir. Ozellikle anlam (semantik) ve kullanimbilgisi
(pragmatik) gibi dil bilesenlerinin demansli bireylerde bozulmasi beklenir. Buna
ek olarak sesbilgisel (fonolojik) ve sdzdizimsel (sentaktik) alanlarda da sorunlar
gorulir. Konusma ve yazma islevleri degerlendirildiginde bigimbirim eksiltme
veya ekleme gibi hatalar goze carpar. Erken evrede hafif Alzheimer hastalarinda
goriilen dil sorunlar1 6zellikle kategori isimlendirme testlerinde kendini gosterir.
Orta ve ileri evrede kiside akici ama igerigi kontrolsiiz bir konusma goriiliir.
Zaman igerisinde bir¢ok hasta dil kullanim1 terk edebilir (Chapey, 1994; Bensin
ve Ardila, 1996; Chapey, 1994; akt. Mavis ve Ozbabalik, 2006).

Alzheimer Hastaliginda Oykii ve Tam

Alzheimer hastaliginda ilk bulgu epizodik bellegin kaybina yonelik olup, kiside
yeni bilgileri 6grenme yeteneginin kaybi gozlenmektedir. Demans teshisi i¢in
bellek kaybina ek olarak en az bir biligsel fonksiyonda da bozukluk olmasi ve bu
bozuklugun kisinin giincel yasamini olumsuz etkilemesi gerekmektedir.
Hastalarin ge¢cmis peformanslar1 ile giincel performanslari arasinda belirli bir
farklilik olmalidir. Bu durumda hasta yakinlarindan ve hastanin kendisinden
yasam Oykiisii alinmali, kisinin giinlik yasam becerilerinde bir diislis olup
olmadigina yonelik ipuglart toplanmalidir. Hastaligin erken evresinde kisilerin
davraniglarinda bir bozukluk goriilmeyebilir, dolayisiyla hasta yakinlarinin bilgisi
bu noktada 6nem tagimaktadir (Morris, 2001; Eker, 2008).

Amerikan Geriatrik Psikiyatri Dernegi, Alzheimer Dernegi ve Geriatri Dernegi
demans:1 disiindiiren bulgular hakkinda bir rapor yaymlamistir. Bu raporda
sorgulanmasi onerilen durumlar sunlardir:

- Ayni bilgi ve sorular1 tekrarlama

- Yakin zamana doniik olaylar1 ve sohbetleri hatirlamada giigliik

- Randevular1 unutma

- Karmagik diisiince ve performans gerektiren yemek yapma veya butce
olusturma gibi becerilerde zorlanma

- Beklenmedik bir problemin tstesinden gelmede giiclik

- Araba kullanma, tanidik mekanlarda yolunu bulabilmede zorluk

- Ifade edebilme, anlatabilme ve konusmalari takip edebilmede zorluk
- Kisilik veya davranislarda degisim

- Aktif calisma ortamindaysa isyeri performansinda diisme

- Giyinme, banyo yapma gibi kisisel bakim becerilerinde diisme.
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2001 yilinda Amerika Noroloji Akademisi, Alzheimer hastaligina yonelik standart
tan1 kriterleri ve degerlendirme yontemlerini belirleyen bir rehber yaymlamistir.
Bu rehber tani kriterlerini igeren uluslararas1 “National Institute of Neurological
and Communicative Disorders and Stroke — The Alzheimer’s Disease and Related
Disorders Association (NINCDS-ADRDA)” ve “The Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders IV” (DSM-1V) kriterlerini dnermektedir (Selekler,
2010).

Rehberde Onerilen tetkiklerin disinda sara nobetleri (epilepsi), kafa travmalart,
beyindeki tiimorler, beyin damar hastaliklari, beyin ameliyati 6ykiisii, karbon
monoksit zehirlenmeleri, beyni tutan enfeksiydz hastaliklar, birtakim ilaglar ve
depresyon da ayirict tanida dikkat edilmesi gereken noktalardandir. Demans
degerlendirirken giivenilir 6l¢iitlerden biri Standardize Mini Mental Test (SMMT)
puanlart ve DSM-1IV kriterleridir (Chayer, 2002; Lovestone vd, 2001; akt. Mavis
ve Ozbabalik, 2006). Klinikte sik kullanilan testlerden olan Mini Mental Durum
Testi bilissel fonksiyonlar1 taramak i¢in kullanilir ve kayit bellegi, hatirlama,
dikkat, oryantasyon, dil ve yapilandirma gibi becerileri kontrol eder. En fazla 30
puan almabilen bu testte 25 puan ve altindaki skorlar kiside demansi
diisiindiirmektedir (iseri ve Efendi, 2003).

Alzheimer hastaliginin kesin tanist biyopsi veya otopsi sonucu koyulabilir.
Klinikte koyulan tan1 “olas1 Alzheimer hastaligi” tanisidir. Bunun disinda hasta
oykausu, fizik ve norolojik muayene, ndropsikolojik degerlendirme, goriintiileme
yontemleri ve laboratuvar incelemeleriyle bu oran %85-90 dogruluk tasir
(Selekler, 2010).

Alzheimer Hastahi@inin Evreleri

Alzheimer Hastalig1 erken (hafif), orta ve ileri evre olmak tizere {i¢ ayr1 doneme
ayrilmistir. Bu donemlerde goriilen degisimler asagidaki gibidir:

Sekil 1. Hafif Alzheimer Hastalig (siire: 2-4 sene) (Eker, 2008).

Kisa siireli bellekte bozukluk. Uzak bellek genellikle etkilenmemistir.
Objeleri yanlis yere koyma

Daha 6nce bildiklerinin isimlerini unutma

Bildik objelerin isimlerini unutma (catal, kalem)

Daha 6nce bildik yerleri bulamama

Cevreye ilgi kayb1, mesleksel, sosyal aktivitelerden uzaklasma
Havaya uygun sekilde giyinememe

Lisan yeteneklerinin bozulmasi

Soyut diisiincede bozukluk

Zaman ve yerle ilgili oryantasyon bozuklugu

20 — 25 aras1 mini mental puan

BBT veya MRI genellikle normal
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Sekil 2. Orta Derece Alzheimer Hastali: (sure: 2-5 sene) (Eker, 2008).

Bellegin bozulmasi belirgin

Dil bozukluklari, muhakeme, oryantasyon, yiiriitiicii islevlerde bozukluklar belirginlesmektedir.
Davranis sorunlar1 (¢abuk irite olma, tartisma)

Hezeyan ve halllsinasyonlar

Uyku-uyaniklik dongiisiinde bozukluk, aksam vakitlerinde biligsel ve davramigsal belirtilerde
kétiilesme (giin batimi sendromu)

Bir asag1 yukari dolasma

Enkontinans

Hastaya cogu kez giinliik aktiviteleri i¢in (banyo yapma, giyinme, yemek yeme vs.) yardim
etmek gerekir.

Ese ve bakiciya bagimli hale gelme

12-20 aras1 mini mental puant

BBT veya MRI normal veya hafif atrofi gosterir.

Sekil 3. ileri Derece Alzheimer Hastahg (siire: 2-4 sene) (Eker, 2008).

Aile bireylerini emosyonel olarak tamiyabilir ancak kisiligin kesin olarak belirlenmesi ve
isimlerinin sdylenmesi miimkiin degildir.

Konfiizyon / ajitasyon artmasi

Hezeyanlar, halltsinasyonlar

Enkontinansta siddetlenme

Hareket yeteneginin azalmasi

Iletisim kuramama, konusma kisa ciimleler veya kelimelerin tekrar1 seklinde kisitlanr.
Myoklan, rifidite, digli ¢ark, bradimimi ve dengesizlik gibi ekstrapiramidal belirtiler
Giinliik yasam aktivitelerinde tamamen bagimli olma

12 ve agag1 mini mental puani

BBT veya MRI atrofi

Sozel Akiciik (Fonemik Akicilik ve Semantik Akicihik) Testleri

Sozel akicilik testi norolojik bozukluklarin degerlendirilmesinde kullanilan en
popiiler testlerden biri haline gelmistir. Bu testlerle degerlendirme sirasinda
fonemik akicilik ve semantik akicilik olmak tizere iki farkli kosul kullanilmaktadir
(Lezak, 2004; Spreen ve Strauss; akt., Ardilla ve ark., 2006). Bu testlerin amaci
belirli bir zamanda secilmis belirli bir harf veya semantik kategori {lizerinden
spontan sozclk iretimi yaratmaktir. Formun yabanci versiyonunda genellikle
FAS, CFL, PRW gibi harfler kullanilmaktadir (Golden ve ark, 2000). Testin
Tiirk¢ce versiyonunda ise segilen sesler K, A, S seklinde olup, semantik akicilikta
ise hayvan sayma ile elde edilmektedir.

[lk Sézel Akicilik Testi yaklastk 40 yil 6nce Arthur Benton tarafindan
gelistirilmistir. Bu test daha sonra yeni bir isimle Cokdilli Afazi Degerlendirmesi
ad1 verilen testin igerisine dahil edilmis ve teste Kontrollii S6zcuk Cagrisim Testi
(COWAT) ismi verilmistir (Mitrushina, Boone ve D’Elia, 1998; akt. Danielle ve
ark., 2008). Kontrolli sozcik c¢agrisim testi (COWAT), bir diger adiyla fonemik
akicilik testi, hastalarin bir dakika igerisinde spesifik bir harften sayabildikleri
kadar sozcik saymasina dayanmaktadir. Testte toplam {iiretilen sdzciik sayisina ve
tekrarlar, kategori dis1 ihlaller gibi niteliksel ¢iktilara bakilmaktadir (Ogden,
2005).
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Fonemik akicilik testinin yanisira bir diger alternatif akicilik testi ise semantik ve
kategorik ogelerin  (0r., hayvanlar, sebzeler, meyveler, market Grinleri vs)
siralandig1 kategori adlandirma testi olan semantik akicilik testidir (D’amato ve
Hartlage, 2008). Bu testte deneklerden bir dakika iginde olabildigince ¢ok
meyve, sebze veya hayvan gibi farkli gruplar1 saymalar1 istenmekte ve kavramsal
kategorilerden kelime {iretimi amaglanmaktadir. Semantik akicilik igin bir¢ok
farkli kategori kullanilsa da en sik ve en giivenilir kategorinin “hayvanlar”
oldugu belirtilmistir. Hayvanlar kategorisinin egitim, kiltiir, dil gibi farkh
degiskenlerden en az etkilenen grup oldugu diistiniilmektedir (Ardila, Ostrosky-
Solis ve Bernal, 2006).

Akicilik testleri siklikla bellek (leksikal ve semantik depolar vs) ve yiirtitiicl
islevleri degerlendirmek i¢in kullanilan araglardir. Farkli versiyonlarin farkl
mental aktivite ve ndral aglan icerdigine yonelik kanita dayali ¢aligmalar
bulunmaktadir. Ancak belli zaman diliminde belli kurallara bagli olarak kelime
iiretme becerisi genel olarak sol hemisferin frontal ve temporal loblarina
dayanmaktadir (Birn ve ark., 2010; Laisney ve ark., 2009; akt., Stokholm,
Jorgensen, Vogel, 2013). Semantik akicilik testi daha ¢ok leksikal bilgi ve
semantik bellek organizasyonuna yonelik bilgi vermektedir. Yapilan pozitron
emisyon tomografisi (PET) c¢alismalar1 fonemik {iretim sirasinda frontal lobun
aktive oldugunu, semantik tiretimde ise daha ¢ok temporal lobun aktif oldugunu
gostermistir (Warburton ve ark., 1996, akt., Ardila ve ark., 2006). Semantik
akicilik nesne algilama, tanima, betimleme ve isimlendirme gibi becerilerle
iliskilendirilen lateral ve inferior temporal lob alanlarina dayanirkan fonemik
akicilik prefontal lob islevleriyle iliskilidir (Rascovsky ve ark., 2007; akt.,
Sakurai ve ark., 2011).

Yas, egitim seviyesi, zeka puani gibi demografik faktorlerin sozel akicilik testleri
tizerinde etkisi oldugu gosterilmistir. Literatlirde bu konuya yonelik farkli
sonuclara rastlansa da bliylik 6rneklemli arastirmalar kategoriye bakilmaksizin
toplam kelime iiretiminin yas ile negatif korelasyonda oldugunu, bununla birlikte
yasin leksikal akiciliktan ziyade semantik akicilik {izerinde daha giiclii bir role
sahip oldugunu gostermistir (Kave, 2005; Loonstra, Tarlow ve Sellers, 2001;
Tombaugh, Kozak ve Rees, 1999; akt., Stokholm ve ark., 2013). Soézel akicilik
performansindaki bozulmalar demans tiirleri, Huntington hastaligi, Multipl
skleroz, Parkinson hastaligi, sizofreni ve duygudurum bozukluklar1 gibi bir¢cok
noropsikiyatrik durumda ortaya ¢ikmakta ve bu hastaliklarin degerlendirmesinde
yer almaktadir (Senhorini ve ark., 2014). Testten alinan puan kognitif bozuklugu
olmayan yash bireyler ile demansl hastalar1 birbirinden ayirmada giiglii bir
duyarliliga sahiptir (Radanovic ve ark., 2009; Bertola, Lima, Romano-Silva,
Moraes, Diniz, Malloy-Diniz, 2014).

Sozel Akicihigin Niteliksel Degerlendirilmesi

Ideal semantik ve fonemik sozel akicilik performansi saglikli temporal ve frontal
lob isleyisine baghdir. Sozel akicilikta genellikle olgiilen parametre toplam
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dogru sozciik sayisidir. Troyer, Moscovitch ve Winocur (1997) akiciligin ¢ok
etmenli bir task oldugunu, dolayisiyla toplam sozciikk sayisinin tek basina
bireylerin tiim bilissel performansini yansitamayacagini belirtmistir. 80’lerden
sonra yapilan aragtirmalarda sozel akiciligin niteliksel degerlendirmesi yapilarak
perseverasyon, ihlal hatalari, 6bekleme ve her bir kategoriye dahil olan 6rneklem
sayist gibi parametler incelenmistir (Crowe, 1992; Kozora & Collum; A. Martin
& Fedio, 1983; Ober, Dronkers, Koss, Delis & Friedland, 1986; Troster et al.,
1989; akt., Troyer ve ark., 1997). Buna ek olarak altta yatan biligsel siirecleri
degerlendirmek i¢in birtakim arastirmalar belli fonemik ve semantik 6bekte
hangi kelimelerin iretildigine odaklanmigtir (Bayles, Trosset, Tomoeda,
Montgomery & Wilson, 1993; Gruenwald & Lockhead, 1980; Raskin, Sliwinski
& Borod, 1992; akt., Troyer, 1997).

Toplam kelime Gretiminin tek basina sozel akicilikta rol oynayan beyin alanlari ve
bilissel islevleri degerlendirmekte yetersiz kaldigi belirtilmektedir. Troyer ve ark
(1997) calismalarinda so6zel akiciligin niteliksel degerlendirmesine “‘gecis”
becerisini ekleyerek iki unsuru 6ne ¢ikarmistir. Bununla birlikte s6zel akicilik
testlerinin degerlendirmesinde Obekleme (clustering) ve gecis (switching)
parametleri niteliksel arastirmada yer almistir.

Obekleme, Raskin ve ark (1992) tarafindan olusturulan, kategorilerin hem
semantik hem fonemik kiimelerini kodlamaya izin veren bir 6lgme yontemidir ve
ayn alt kategoriye ait olan kelimeleri gruplama becerisidir (Bertola ve ark., 2014).
Bu beceri sozel bellek, kelime depolama gibi temporal lob sireclerine, gecis
yapma ise stratejik arama, zihinsel esneklik, degistirme gibi frontal lob siireglerine
dayanmaktadir. Obekleme kelime deposuna ulasma ve kullanmayi, gegis ise
arama slirecini temsil etmektedir. Gegis, yeni fonemik veya semantik
altkategoriye terfi etme becerisine karsilik gelmektedir (Abwender, Swan,
Bowerman ve Connolly, 2001). Obekleme ve gegis becerisi yiiksek oranda
iretilen toplam kelime sayisina bagli olmakla birlikte 6nde gelen bilissel
becerileri yansitmaktadir. Bu sebeple dbekleme ve gecis skorlar1 bireyin hangi
testte neden daha kotl performans gosterdigine yonelik bilgi saglamaktadir
(Troyer ve ark., 1997). Beyin lezyonlariyla yapilan ¢aligmalarda frontal lob
lezyonlarinin gegis becerisinde, temporal lob lezyonlarinin ise semantik 6bekleme
becerisinde bozulmaya sebep oldugu kanitlanmistir (Troyer, Moscovitch,
Winocur, Alexender, & Stuss, 1998; akt., Haugrud, Lanting, & Crossley, 2009).

Alzheimer Hastahi@inda Sozel Akiciik

Dil alaninda, 6zellikle s6zel akicilik ve adlandirmada yasanan kayiplar Alzheimer
hastalarinin kayda deger bir boliimiinde gérulmektedir (Verma ve Howard, 2012).
Sozel akicilik testleri lisan degerlendirmesinin bir pargasi olarak belirtilmekle
beraber esasinda dilin 6tesinde bir takim becerilere 151k tutmaktadir. Fonemik ve
semantik sozel akicilik performanslari belirli hasta gruplar1 ve farkli becerileri
ayirmak igin kullanilabilmektedir (Fagundo ve ark., 2008). Ornegin frontal lob
hasarli bireyler daha ¢ok fonemik akicilikta basarisiz olurken, buna karsin
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Alzheimer hastalar1 temporal lob atrofisine bagli olarak semantik akicilikta diisiik
puan almaktadirlar (March ve Pattison, 2006). Sozel akicilik ve adlandirma gibi
testler lizerine yapilan arastirmalar hastalikta semantik bilgi ve yapisinda bir
yikim oldugu hipotezini dogurmustur (Monsch, 1994; akt., Salmon ve Bondi,
2001).

Birtakim aragtirmalar Alzheimer hastaligt gibi kortikal demanslarin erken
evresinde semantik bellek depolarinda bozulmalarin gézlemlendigini bulmuslardir
(Butters, Granholm, Salmon, Grant, & Wolfe, 1987; Martin, 1987; Martin &
Fedio, 1983; Monsch et al., 1992; akt., Testa, Troster, Fields, Gleasin, Salmon, &
Beatty, 2010). Bu baglamda incelendiginde AH’da sézel akicilik beceri
bozuklugu semantik bellek deposundaki bozulmayla baslayan semantik bilgi
yapisinin ilerleyici ¢okiimiinii yansitmaktadir (Testa ve ark., 2010). Semantik
bilgi, yani anlam bilgisi, diinya hakkindaki ger¢ek ve genel bilgiye dair bilingli
bellege karsilik gelmektedir. Bu bilgi giinliik hayatta veya egitim ile kazanilan
kisissel 6grenme deneyimleri ile olusan bilgidir (Ting, Hameed, Earnest ve Tan,
2012).

Alzheimer hastalig1 lizerine yapilan sozel akicilik arastirmalarinda fonemik ve
semantik akiciligin her ikisinde de hasar bulunmakla birlikte semantik akicilikta
daha biiyilkk oranda bir bozukluk elde edilmistir. AH’li hastalarin belli bir
kategoriye ait 6geleri saymasi, belli bir sesle baslayan 6geleri bulmasindan daha
zordur (Monsch, 1994; akt.,, Salmon ve Bondi, 2001). Buna ek olarak
arastirmalarda yalnizca sozel akicilik degil, semantik becerileri inceleyen testlerin
normal ve Alzheimer’l1 bireyleri ayirmada hassas olmasinin tan1 koymada 6nemli
bir yere sahip olmasi vurgulanmaktadir (Vogel, Gade, Stokholm, & Waldemar,
2005).

Arastirmalar klinik 6ncesi donemde semantik akicilik becerisinin  fonemik
akiciliktan once bozuldugunu gostermistir. Fonemik ve semantik akicilik
arasindaki farkin Alzheimer hastaliginin erken belirlenmesinde yardimei
olabilecegi diisiiniilmektedir (Auriacombe, Lechevallier, Amieva, Harston, Raoux
ve Dartiques, 2006; Lonie, Herrmann, Tierney, Donaghey, O’Carroll, Lee ve
Ebmeier, 2009).

Beatty, Testa, English ve Winn (1997) Alzheimer hastaliginda 6bekleme ve gecis
becerisinin sozel akicilik testleri iizerindeki etkisini arastirdigi calismalarinda,
Alzheimer’l1 deneklerin kontrol grubuna gore daha az kelime trettiklerini ve her
iki sozel akicilik testinde daha diisiik sayida gegis yaptiklarini belirtmiglerdir.
Hastalarin semantik 6bek genisligi ve obeklemenin kelime tiretmeye katkisi1 daha
diisiik ¢cikmistir. Demansin siddeti dogru kelime sayis1 ve gecis yapma becerisinde
diisiise sebebiyet verirken, 6bek genisliginde bir etki yaratmamistir. Hastalardaki
ilerleyici sozel akicilik bozuklugunun, uygun alt kategorilere yonelik arama
baglatma becerisini yoneten mekanizmalardaki bozulmayla daha iligkili oldugu
belirtilmistir. Arastirmada hasta grubunun sozel akicilik testlerinde kategori ihlali
oraninin oldukea diistik oldugu saptanmustir.
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Troyer, Moscovitch, Winocur, Leach ve Freedman (1998) Alzheimer ve
Parkinsonlu hastalarda soézel akicilik becerilerini inceledikleri arastirmalarinda,
Alzheimer hastalarinin kontrol grubuna gore her iki sozel akicilikta daha kiigiik
Obekler olusturup semantik akicilikta ise daha az gecis yaptiklarini bulmuslardir.
Fonemik akicilikta Alzheimer’l1 bireyler ge¢is yapmada kontrol grubu ile esdeger
sonuclar gostermiglerdir. Semantik akiciliktaki Obek genisligi diisiislnin
Alzheimer hastaliginda gorilen semantik bellek bozuklugundan kaynaklandigi
belirtilmistir. Semantik 6bek icerisinde kelime Uretme becerisinin semantik alt
kategorileri belirleme ve bu kategorilerden 6rnekler Uretebilmeyi gerektirdigini
ancak Alzheimer hastalarinda bu beceri bozuldugunu One silirmiiglerdir.
Beklenilenin aksine arastirmada hastalar semantik akicilikta da daha az gegis
yapmiglar, bu durum semantik bellek kaybinin alt kategorilere ulasma ve
dolayisiyla kategoriler arasindaki gegisi de zorlastiracag teorisiyle agiklanmistir.
Fonemik akicilikta goriilen 6bek genisligindeki diististin bozulan leksikal-fonemik
depolarin varligina isaret etmesiyle, bozulmayan gegis becerisinin ise leksikal
sistem icerisindeki arama sureclerinin korunuyor olmasiyla agiklamislardir.

Suhr ve Jones (1998) Alzheimer, Parkinson ve Hungtington hastalarinda
gerceklestirildikleri arastirmada kortikal demansta subkortikal demansa gore
semantik akiciligin daha kotii oldugu yoniindeki hipotezi incelemislerdir. Calisma
sonucunda tiim gruplar arasinda paralel bir profil sergilenmis ve kortikal demansi
subkortikal demanstan ayirict bir ipucuna rastlanmamistir. Niceliksel hata
analizinin de incelendigi arastirmada Alzheimer hastalar1 kontrol grubuna gore
daha cok tekrar hatasi yapmis, ancak ihlal hatasina rastlanmamistir. Arastirmacilar
semantik akicilik bozuklugunun Alzheimer hastaligima 06zel bir durum
olamayacagmi ve farkli demanslar arasinda aymrim yapmak igin
kullanilmayacagini belirtmislerdir. Bu ¢alismada semantik agda yikimla kendini
gosteren Alzheimer hastalarinin fonemik akicilia gore semantik akicilikta
basarisiz olacaklar1 hipotezi saglanamamistir. Tiim hasta ve kontrol grubu benzer
paternler sergilemislerdir.

Troster, Fields, Testa, Paul, Blanco, Hames, Salmon ve Beatty (1998) Alzheimer
hastalig1, demansli Parkinson ve Hungtington hastalari ile yaptiklar1 aragtirmada
Uc grubun da daha az kelime irettigini, daha kiigiik 6bekler olusturduklarini ve
daha az gecis yaptiklarini gostermislerdir. Bu bulgular sozel akiciliktaki diisiigiin
leksikal ve semantik bellek depolarina erisim becerilerindeki degisimlerle
aciklanmustir.

Epker, Lacritz ve Cullum (1999) Alzheimer, Parkinson demans ve kontrol grubu
ile gerceklestirdikleri sozel akicilik testlerinde niceliksel ve niteliksel analizin
tanisal kullanilabilirligni ele almiglardir. Gruplar arasi toplam kelime sayisi,
Obekleme ve gecis yapma becerileri karsilastirilmis ve kontrol grubu ile hasta
grubu arasinda anlamli bir farklilik elde edilmistirtir. Ancak {i¢ parametreyle
yapilan dogrusal ayirict islev analizi sonucunda toplam kelime sayisi
parametresinin obekleme ve gecise gore daha iistiin oldugu bulunmus, dolayisiyla
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sozel akicilikta niteliksel analizin tanisal belirleyicilikte ¢ok Onemli bir rol
oynamayacagini belirtmislerdir.

March ve Pattison (2006) Alzheimer hasta grubu ve kontrol grubunda semantik
akiciligi karsilastirdiklar ¢alismada hasta grubunun toplam sézcuk saymada daha
diisiik puanlar elde ettigini, kiiciik 6bek genisligi sergilediklerini ve daha az gecis
yaptiklarini géstermislerdir. Gomez ve White (2006) hafif Alzheimer hastalar ile
saglikli grup arasinda sozel akicilik testlerinin kullanilabilirligini ve gruplar arasi
ayirt edilebilirligi test ettikleri calismada niceliksel ve niteliksel degerlendirme
yontemleri ile karsilastirma gerceklestirmislerdir. Sonuglar saglikli grubun her iki
degerlendirmede daha iyi performans sergilediklerini ancak obekleme ve gecis
yapma becerisinin toplam kelime iiretimi ile korelasyon igerisinde oldugunu
gostermistir. Dolayisiyla dbekleme ve gegis yapma becerileri ayirt edici analize
dahil edilmemistir. Arastirmacilar akicilik testlerinde niteliksel arastirmanin
zaman alic1 ve tanisal ayirt edicilige katkis1 olmadigini belirtmislerdir.

Murphy, Rich ve Troyer (2006) saglikli, amnestik hafif kognitif bozukluk (aHKB)
ve Alzheimer hasta grubunda sozel akicilik Oriintiilerini inceledigi c¢aligmada
fonemik akiciliga oranla semantik akicilikta daha biiyiik degisimlerin oldugunu
bulmuslardir. Alzheimer grubu semantik akicilikta hem Obekleme hem de gegis
yapma agsamasinda her iki grubun gerisinde performans gostermistir. Calismadan
cikan sonuglar sozel akicilik becerisinin Alzheimer hastaliginin klinik Oncesi
evresindeki semantik bellek bozulmalarina hassasiyet gosterdigini kanitlamistir.
aHKB grubu Alzheimer grubuna gore her iki sézel akicilik testinde 6nemli dlciide
daha iyi performans gostermis ve semantik akicilik puanlari Alzheimer grubunda
daha diistik ¢ikmustir.

Raoux, Amieva, Le Goff, Auriacombe, Carcaillon, Letenneur ve Dartigues (2008)
klinikk  oncesi  Alzheimer hastaliginda semantik akicilik  becerilerini
degerlendirdikleri arastirmada demans baslangicindan 2 ila 5 y1l 6nceki deneklerle
calismislardir. Obekleme genisligi ve ham gegis sayilarmin degerlendirilmesi
sonucunda daha sonra Alzheimer tanis1 alan katilimcilarda diisiik gecis becerisi
bulunmustur. Bu anlamli diisiisiin, demansin klinik tanisina kadar olan prodromal
evrenin bir kanit1 oldugu belirtilmistir. Buna karsilik 6bek genisligi ortalamasi iki
grubu ayirmada kullanilamamistir. Arastirma sonucu bozuk gec¢is yapma
becerisinin semantik bellek deposundaki diisiise oranla demans Oncesi evreyi
belirlemede daha aciklayici oldugunu gostermistir. Mevcut diisiisiin  sebebi
semantik bozukluktan ziyade bir yliriitiicii iglev bozukluguna atfedilmistir. Gegis
yapmada goriilen bozuklugun ilerleyici bir sekilde demans tanisina kadar arttigi
belirtilmisir.

Fagundo, Lopez, Romero, Guarch, Marcos ve Salamero (2008) bellek sikayeti
olan Alzheimer hastalarinda semantik akicilig1 degerlendirerek, 6bekleme ve gegis
becerisi ile yapilan puanlama sisteminin Alzheimer hastaligin1 6ngorebilmedeki
kullanilabilirligini incelemiglerdir. Niceliksel ve niteliksel degerlendirilen sozel
akicilik testlerinde Alzheimer hastalarinin daha az dogru sozciik irettigi,

17



Obekleme ve gegis becerilerinde diisiis goriildiigii ortaya ¢ikmistir. Bu ¢alismanin
niteliksel kanadinda en 6nemli farklilik ise 6bekleme becerisinde goriilmistiir.
Aragtirmacilar Alzheimer hastaligini toplam kelime sayis1 ve gecis yapma becerisi
ile degil en iyi dbek biiyiikliigi ile ongoriilebilecegini belirtmiglerdir.

Haugrud, Crossley ve Vrbancic’in (2011) arastirmasinda, Troyer (1997),
Abwender (2011) ve Lanting (2009)’in Obekleme ve gecis yapma stratejileri
karsilastirilarak hangi puanlama yonteminin Alzheimer ve normal yash grubunu
ayirmadaki en iyi yontem oldugu incelenmistir. Aragtirma sonucunda en ylksek
grup farkliligi ozellikle semantik akicilik testinde toplam kelime tiretiminde
cikmistir. AH grubu saglikli kontrol grubuna gore daha az sayida gecis yapmis
ancak gruplar arasinda obek genisligi bakimindan bir farklilik bulunmamistir.
Alzheimer hastalar1 ayrica daha az sayida semantik alt kategoriye erigim
gerceklestirebilmislerdir. Bu durum islem yapma hizindan ziyade Alzheimer
hastas1 bireylerdeki semantik bellek deposuna erisimin azalmasiyla aciklanmistir.
Fonemik testteki dbekleme ve gegis yapma becerisi iki grup arasinda bir farklilik
gostermemistir.

McDowd, Hoffman, Rozek, Lyons, Pahwa, Burns ve Kemper (2011)’in
Alzheimer hastalifi ve Parkinson hastaliginda sozel akicilik becerilerini
karsilastirdig1 arastirmada, toplam kelime sayisi, 6bekleme becerileri ve ¢ikti
stirecini inceleyerek niteliksel degerlendirmenin geleneksel yontemle ayni sonucu
verdigini, dbekleme becerisinin semantik bellek veya yliriitiicii islevlerden ziyade
islem hiz1 ile baglantili oldugunu savunmuslardir. Troyer ve meslektaslarinin
(1997) aksine, dbekleme ve gecis yapma becerilerinin spesifik bir popiilasyonu
digerinden ayirmak i¢in hassas olmadigini, sozel akicilik testlerinin
degerlendirmesinde en 1iyi yoOntemin heniliz tartislmamis olabilecegini
belirtmislerdir.

Weakley ve Schmitter-Edgecombe (2014), Alzheimer hasta grubu ve saglikli
kontrol grubu ile gerceklestirdikleri sozel akicilik testinde hasta grubunun her iki
akicilik testinde de daha az kelime iirettigini, ge¢is yapma sayilarinda azalma
oldugunu ve 6bekleme genisliginde diislis gergeklestigini bulmuslardir. Fonemik
ve kategorik akicilik arasindaki farkin incelendigi calismada Alzheimer’l
bireylerin kategori testinde daha basarisiz olduklar1 ortaya ¢ikmistir.
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GEREC ve YONTEM
Arastirma Modeli

Bu arastirma hafif Alzheimer demansli vaka grubu ile herhangi bir ndrolojik
problemi olmayan saglikli kontrol grubunun s6zel akicilik becerilerini inceleyerek
karsilastirmali betimsel model ile gergeklestirilmistir. Fonemik ve semantik sézel
akicilik becerilerini incelemek adina bireylerin /k, a, s/ sesleri ve hayvanlar
kategorisi ile gerceklestirdikleri akicilik ortalamalari, 6bekleme ve gegis yapma
puanlari, perseverasyon ve ihlal hatalar1 ele alinarak gruplar arasi karsilastirma
yapilmustir.

Arastirmada fonemik ve semantik akiciliga yonelik niceliksel ve niteliksel analiz
puanlart bagimli degiskeni olusturmakta, Alzheimer hastaliginin varlig1 ise
bagimsiz degiskeni olusturmaktadir.

Arastirmanin Katihmcilari

Arastirma hafif Alzheimer demans tanist alan ve herhangi nérolojik ve psikiyatrik
bir tani almayan saghkli kontrol grubu ile gerceklestirilmistir. Vaka grubu
Eskigehir Osmangazi Universitesi Noroloji Bolimi Demans poliklinigi ve
Istanbul Bezmialem Vakif Universitesi Noroloji Bolimi Demans polikliniginde
NINCDS-ADRDA kriterlerine gore olast Alzheimer hastaligi tanist alan ve
SMMT puanlart 20 ila 24 arasinda degisen hafif demanslhi 20 katilimcidan
olusmaktadir. Kontrol grubu ise norolojik ve psikiyatrik herhangi bir saglik
sorunu olmayan 20 goniillii katilimeidan olusmaktadir. Kontrol grubunda yer alan
deneklerin bir kism1 Yrd. Dog. Dr. A. Miige Tunger’in “Tiirk¢e Konusan Yetiskin
Popiilasyonun So6zel Akicilik Becerilerinin  Yas, Egitim ve Cinsiyete gore
Incelenmesi ve Sézciik Normlarmin Olusturulmas1” konulu doktora tezine katilan
bireylerden olusmaktadir.

Gruplar yas ve egitim bakimindan eslenmis, 69-82 yas araligi ve 0-5 egitim yilina
dahil olan bireyler aragtirmada yer almistir. Aragtirmaya katilan vaka ve kontrol
grubuna demans siddetini ve siiphesini Olgmek i¢in SMMT uygulanmistir.
Alzheimer grubunin SMMT puanlart 24-20 arasinda sabitlenmis, kontrol
grubunda ise 24 puan ve iistii demans siiphesi olmayan bireyler ¢alismaya dahil
edilmistir.
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Cizelge 1. Katihmcilarin Demografik Bilgileri (n=40)

n Mean Min Max SS

Yas AH 20 76,47 69 82 3,42
Kontrol 20 75,85 71 85 3,25
Toplam 40 76,15 69 85 3,31
AH Kontrol Toplam
n % n % n %
0 4 21,1 5 25,0 9 231
3 2 10,5 1 5,0 3 7,7
Egitim 4 0 0,0 1 5,0 1 2,6
5 14 68,4 13 65,0 26 66,7
Toplam 20 100,0 20 100,0 40 100,0

Calismaya katilan 20 hastanin, en genci 69; en yaslist 82 yasinda olmak iizere
ortalama 76,5 yas ortalamasina sahip olduklar1 goriilmektedir. Kontrol grubunda
calismaya katilan 20 kisinin, en genci 71 ve en yaslis1 85 yasinda olmak {izere
ortalama 75,9 yas ortalamasina sahip olduklar1 goriilmektedir. Katilimcilarin
egitim durumu 0-5 yil arasinda degismekte, en yliksek grubu 5 yil egitim alan
topluluk olusturmaktadir.

Veri Toplama Araci

Katilimcilar mental degerlendirme ve sozel akicilik testine tabi tutulmustur.
Mental degerlendirme kapsaminda okur-yazar bireylere Gilingen ve ark. (2002)
tarafindan gegerlik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilan Standardize Mini Mental Test
(SMMT) uygulanmis, egitimsiz katilimcilara ise Keskinoglu ve ark. (2008)
tarafindan gergeklestirilen 6n c¢alisma ile olusturulan test uygulanmistir. SMMT,
1975 wyilinda Folstein ve meslektaglar1 tarafindan biligsel bozukluklarin
Olglilmesinde kullanilmak tizere olusturulan, Molloy ve Standish (1997)
tarafindan standardize hale getirilerek klinikte uygulanmaya baslanan bir testtir
(Akg¢a Kalem, Oktem ve Emre, 2002). SMMT klinik ortamda en yaygin kullanilan
tarama testi olarak baslica yonelim, kayit hafizasi, hatirlama, lisan gibi biligsel
becerileri 6lgmektedir (Keskinoglu, 2008; Giingen ve ark., 2002). Maksimum 30
puan alinan testte, belirli araliklarla demans derecelendirmesi yapilir. Giingen ve
ark. (2002) caligmasinda 23/24 puani esik deger alarak Tiirk toplumunda hafif
demansin tanisinda duyarlik ve 6zgiilliige sahip oldugunu belirtmistir.

Semantik akicilik degerlendirmesi kapsaminda hayvanlar kategorisi, fonemik
akicilik kapsaminda ise /k, a, s/ sesleri secilmistir. Semantik akicilik
performansini dlgen testlerde birgok farkli kategori kullanilsa da egitim, kiiltiir,
dil gibi faktorlerden en az az etkilenen kategori olan hayvanlar kategorisi
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secilmistir (Ardila, Ostrosky-Solis ve Bernal, 2006). Sozel akicilik testinde ise
yabanci formda sik¢a kullanilan /f, a, s/ seslerine alternatif olarak segilen ve
klinik uygulamada tercih edilen /k, a, s/ sesleri kullanilmistir (Ciyiltepe, 2004;
G0z, 2003; Glven ve Cangokce, 2006; Tumag, 1997; akt., Tuncer, 2011).

Veri Toplama ve Uygulama Siireci

Arastirmada fonemik ve semantik olarak toplam dort alt test uygulanmis,
katilimcilardan her bir harf ve kategori i¢cin 1 dakika siire igerisinde kelime
tiretimi gergeklestirilmesi istenmistir.

Veri toplama siirecine gecilmeden once vaka grubunun yakinlarina ve kontrol
grubundaki bireylere Goniillii Katilim Formu imzalattirilmis ve degerlendirmeye
gecilmistir. Bundan sonraki agamada vaka grubunun demans siddetini 6lgmek,
kontrol grubunda ise demans siiphesini elemek i¢in Standardize Mini Mental Test
uygulanmis ve kriterleri karsilayan kisiler aragtirmaya dahil edilmistir.

Mental degerlendirmeden sonra sozel akicilik testlerini uygulama asamasina
gecilmistir. Bireylerden ilk olarak fonemik akicilik testi kapsaminda /k, a, s/
seslerinden, daha sonra ise semantik akicilik kapsaminda hayvanlar
kategorisinden kelime saymalar istenmistir. Testte 6zel isim, kelimenin anlamini
degistirmeyen c¢ekim eklerini kullanmamalar1 gerektigi kisilere anlatilmis, test
sirasinda yapilan hatalar ihlal olarak degerlendirilmistir. Katilimcilarin test
ciktilar1 ses kaydina alinmisg, daha sonra analiz edilmek iizere yazili hale
getirilmistir.

Verilerin Analizi

Arastirmada fonemik ve semantik akicilik ¢cercevesinde her bir testin niceliksel ve
niteliksel analizi yapilarak toplam sozclik ortalamasi, obek genisligi say1
ortalamasi, gecis sayr ortalamasi, ihlal say1 ortalamasi ve perseverasyon sayi
ortalamas1 hesaplanmistir. Puanlar vaka grubu ve kontrol grubu arasinda
karsilastirilmistir.

Bu arastirmada Troyer ve ark. (1997) tarafindan gelistirilen model kullanilmistir.
Troyer ve ark. (1997), hatalarin da kasitli bir biligsel siirece isaret ettigini
ekleyerek olusturduklar sistemde Oobekleme ve gecis yapma puanlarini hatalarla
birlikte hesaplamislardir. Toplam sozciik sayr ortalamas: hesaplanirken
perseverasyon, kategori ihlali gibi hatalar eklenmemis, niteliksel analiz kapsamina
giren Obek genisligi say1 ortalamasi ve gecis sayr ortalamasinda ise hatalar
hesaplamaya dahil edilmistir. Buna ek olarak tek basina perseverasyon ve kategori
thali gibi hatalarin ortalama puanlart hesaplanmigtir.

Toplam sozciik sayisini hesaplarken yapilan tekrarlar, es anlamli sozciikler,
kategori dis1 sozciikler, fonemik akicilikta ek olarak ¢ekim ekleri hesaplamaya
dahil edilmemistir. Semantik akicilikta bir kategorinin alt kategorileri sayilmissa
kategori ismi puanlamaya dahil edilmemis, yalnizca alt kategori {iyeleri
hesaplanmistir. Ornegin katilimc1 balik kategorisini tek basina saymis ve buna ek

21



olarak palamut, istavrit, hamsi gibi alt kategori elemanlar1 ile devam etmis ise,
puanlamaya yalnizca palamut, istavrit, hamsi dahil edilmistir.

Fonemik akicilik testinde obeklerin gruplandirilmasi su sekildedir: a) ilk iki harfi
ayni olan kelime gruplar1 b) tek harfi degisen kelime gruplar1 c¢) uyakli kelime
gruplari. Semantik akicilik testinde Obeklerin  gruplandirmasi  koy/ciftlik
hayvanlari, evcil hayvanlar, ormanda yasayan hayvanlar, belirli zoolojik
kategorilere ait olan canlilar (bocekler, kuslar, baliklar vs) seklinde ayrilmistir.
Obek genisligi ortalamas1 her bir Obegin ikinci kelimesinden baslayarak
olusturulan Obek sayilarinin ortalamasi seklinde olup, hem fonemik, hem
semantik test igin ayr1 ayr1 hesaplanmaktadir. Gegisler ise Obek gruplari
arasindaki degisim yapma sayisi ile puanlanmustir.

Fonemik akicilikta dbekleme ve gecis hesaplamasina bir 6rnek olusturulmustur:
“kina, kereviz, Kkeci, kus, kurt, kaya, kayak, kar” (italikler farkli Obekleri
gostermektedir). Toplam kelime sayis1 = 8; 6bek genisligi ortalamasi = [0+ 0 + 0
+1+2]/5=0.6; gegis sayis1 = 4 (6bek sayisi - 1).

Semantik akicilikta 6bekleme ve gecis hesaplamasina bir 6rnek olusturulmustur:
“inek, dana, koyun, kuzu, keci, kedi, kdpek, tavuk, kaz, ordek, geyik, aslan,
kaplan” (italikler farkli 6bekleri gostermektedir). Toplam kelime sayisi = 13; 6bek
genigligi ortalamasi [1 +2 + 1 +2 + 2]/5 = 1.4 ; gecis sayis1 = 4 (6bek sayis1 — 1).

Bu ¢aligmada elde edilen veriler SPSS 22 paket programi ile analiz edilmistir.
Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan
gelmemesi nedeniyle Mann-Whitney U Testinden yararlanilmistir. Alzheimer
varligimin toplam sozcilik sayisi, 6bek genisligi ve gegis degerleri bakimindan
fonemik ve semantik test sonuglarina etkisi incelenirken logistik regresyon
analizinde forward stepwise conditional yontemi kullanilmigtir. Sonuglar
yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05 olmasi
durumunda anlamli bir farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise anlamli
bir farkliligin olmadig: belirtilmistir.
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BULGULAR ve TARTISMA
Bulgular

Calismanin bu boliimiinde arastirma sorulara yonelik yapilan analiz sonuglari
yer almaktadir.

Kontrol grubu ve Alzheimer grubunun Fonemik Akicilik testindeki toplam
sozciik saytsi

Fonemik akicilik testinde;

a) Kontrol grubunun toplam sozciik say1 ortalamasi nedir?

b) Alzheimer grubunun toplam sézciik say1 ortalamasi nedir?

c) Toplam sozciik say1 ortalamasi agisindan kontrol grubu ile Alzheimer
grubu arasinda anlamli bir farklilik var midir?

Cizelge 2. Fonemik akicilik testinde toplam sozciik sayisi degerleri ve gruplar arasi
karsilastirma

Ort Ss Min Max | Mann-Whitney U Testi
Sira Ort. U P
Kontrol 2150 6.29 11 33 26.22 314.50 0.001
Alzheimer 1442 2.80 11 20 13.45

Fonemik akicilik testinde toplam sozciik sayist bakimindan gruplar arasinda
anlaml bir farklilik vardir (U= 314.50, p<0.05). Alzheimer grubunun fonemik
akiciliktaki toplam s6zciik sayist kontrol grubundan anlamli derecede daha diisiik
cikmigtir. Kontrol grubunun fonemik akicilik testinde toplam sozciik sayi
ortalamasi1 21.50 iken Alzheimer grubunda bu deger 14.42 olarak bulunmustur.

Kontrol grubu ve Alzheimer grubunun Fonemik Akicilik testindeki obek
genisligi
Fonemik akicilik testinde;
d) Kontrol grubunun 6bek genisligi say1 ortalamasi nedir?
e) Alzheimer grubunun 6bek genisligi say1 ortalamasi nedir?
f) Obek genisligi say1 ortalamasi agisindan gruplar arasinda anlamli bir
farklilik var midir?

Cizelge 3. Fonemik akicilik testinde 6bek genisligi degerleri ve gruplar arasi karsilastirma

Ort Ss Min Max | Mann-Whitney U Testi
Sira Ort. U P
Kontrol 060 029 014 122 22.25 235.00 0.214
Alzheimer 0.61 0.62 0.15 244 17.63
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Fonemik akicilik testinde 6bek genisligi bakimindan gruplar arasinda anlamli bir
farklilik goriilmemistir (U= 235.00, p>0.05). Gruplarin fonemik 6bekleme
becerileri benzer 6zellik gostermektedir.

Kontrol grubu ve Altheimer grubunun Fonemik Akicilik testindeki gecis
becerisi

Fonemik akicilik testinde;

g) Kontrol grubunun gecis say1 ortalamasi nedir?

h) Alzheimer grubunun geg¢is say1 ortalamasi nedir?

1) Gegis say1 ortalamasi agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik
var midir?

Cizgelge 4. Fonemik akicilik testinde gecis becerisi degerleri ve gruplar arasi karsilastirma

Ort Ss Min Max | Mann-Whitney U Testi

Sira Ort. U P

Kontrol 416 138 233 6.33 | 2540 298.00 0.002
Alzheimer 280 110 133 466 | 1432

Fonemik akicilik testinde gecis becerisi bakimindan gruplar arasinda anlamli bir
farklilik vardir (U= 298.00, p<0.05). Alzheimer grubunun fonemik akiciliktaki
gecis say1 ortalamasi kontrol grubundan anlamli derecede daha diisiik ¢cikmustir.
Kontrol grubunun gecis say1 ortalamasi 4.16 iken Alzheimer grubunda bu deger
2.80 olarak bulunmustur. Bu durum Alzheimer hastalarinin fonemik Obekler
arasinda degisim yapma becerisinde basarisiz oldugunu gostermektedir.

Kontrol grubu ve Alzheimer grubunun Semantik Akicilik testindeki toplam
sozciik sayist

Semantik akicilik testinde;

a) Kontrol grubunun toplam sozciik say1 ortalamasi nedir?

b) Alzheimer grubunun toplam sozciik say1 ortalamasi nedir?

c) Toplam sézciik say1 ortalamasi agisindan kontrol grubu ile Alzheimer
grubu arasinda anlaml bir farklilik var midir?

Cizelge 5. Semantik akicilik testinde toplam sozciik sayisi degerleri ve gruplar arasi
karsilastirma

Oort Ss Min Max | Mann-Whitney U Testi
Sira Ort. U P
Kontrol 1525 431 8 24 28.12 352.50 0.001
Alzheimer 837 243 4 12 11.45
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Semantik akicilik testinde toplam sozciik sayisi bakimindan gruplar arasinda
anlaml bir farklilik vardir (U= 352.50, p<0.05). Alzheimer grubunun semantik
akiciliktaki toplam sozciik sayisi kontrol grubundan anlamli derecede daha diisiik
cikmigtir. Kontrol grubunun semantik akicilik testinde toplam sdzciik say1
ortalamasi 15.25 iken Alzheimer grubunda bu deger 8.37 olarak bulunmustur.
Alzheimer grubu kontrol grubuna gore sayica daha az hayvan {iretmistir.

Kontrol grubu ve Alzheimer grubunun Semantik Akicilik testindeki obek
genisligi
Semantik akicilik testinde;
d) Kontrol grubunun 6bek genisligi say1 ortalamasi nedir?
e) Alzheimer grubunun 6bek genisligi say1 ortalamasi nedir?
f) Obek genisligi say1 ortalamas1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir
farklilik var midir?

Cizelge 6. Semantik akicilik testinde 6bek genisligi degerleri ve gruplar arasi karsilastirma

Ort Ss Min Max | Mann-Whitney U Testi
Sira Ort. U P
Kontrol 161 071 050 285 | 23.72 264.50 0.035
Alzheimer 130 064 042 266 | 16.08

Semantik akicilik testinde 6bek genisligi bakimindan gruplar arasinda anlamli bir
farklilik vardir (U= 264.50, p<0.05). Alzheimer grubunun semantik akiciliktaki
Obek genisligi say1 ortalamasi kontrol grubundan anlamli derecede daha diisiik
cikmistir. Kontrol grubunun semantik akicilik testindeki 6bek genisligi say1
ortalamasi 1.61 iken Alzheimer grubunda bu deger 1.30 olarak bulunmustur. Bu
durum Alzheimer hastalarinin hayvan sayarken her bir alt kategoriye ait daha az
sayida sozciik Urettiklerini gostermektedir.

Kontrol grubu ve Alzheimer grubunun Semantik Akicilik testindeki gecis
becerisi

Semantik akicilik testinde;

g) Kontrol grubunun gecis say1 ortalamasi nedir?

h) Alzheimer grubunun gegis say1 ortalamasi nedir?

i) Gegis say1 ortalamasi agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik
var midir?
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Cizelge 7. Semantik akicilik testinde gecis becerisi degerleri ve gruplar arasi karsilastirma

Oort Ss Min Max | Mann-Whitney U Testi
Sira Ort. U P
Kontrol 555 190 3 10 22.25 235.00 0.214
Alzheimer 405 215 O 8 17.63

Semantik akicilik testinde gegis becerisi bakimindan gruplar arasinda anlamli bir
farklililk yoktur (U= 235.00 , p<0.05). Gruplarin hayvan saymada farkli
kategoriler arasinda degisim yapma becerisi benzer 6zellik gdstermektedir.

Kontrol grubu ve Alzheimer grubunun Fonemik Akicilik testindeki kategori
ihlali

Fonemik akicilik testinde;

a) Kontrol grubunun kategori ihlali say1 ortalamasi1 nedir?

b) Alzheimer grubunun kategori ihlali say1 ortalamasi nedir?

c) Kategori ihlali say1 ortalamasi agisindan gruplar arasinda anlamli bir
farklilik var midir?

Cizelge 8. Fonemik akicilik testinde kategori ihlali degerleri ve gruplar arasi karsilastirma

Ort Ss Min Max | Mann-Whitney U Testi
Sira Ort. U P
Kontrol 0.55 105 0 3 16.40 118.00 0.044
Alzheimer 1.68 2.03 0 6 23.79

Fonemik akicilik testinde kategori ihlali bakimindan gruplar arasinda anlamli bir
farklilik vardir (U= 118.00, p<0.05). Alzheimer grubunun fonemik akiciliktaki
kategori ihlali say1 ortalamasi kontrol grubundan anlamli derecede daha yiiksek
cikmistir. Kontrol grubunun fonemik akicilik testinde kategori ihlali sayi
ortalamasi 0.55 iken Alzheimer grubunda bu deger 1.68 olarak bulunmustur. Bu
durum Alzheimer hastalarinin fonemik akicilik testinde daha fazla kural hatasi
yaptigin1 gostermektedir.

Kontrol grubu ve Alzheimer grubunun Semantik Akicilik testindeki kategori
ihlali

Semantik akicilik testinde;

d) Kontrol grubunun kategori ihlali say1 ortalamas1 nedir?

e) Alzheimer grubunun kategori ihlali say1 ortalamas1 nedir?

f) Kategori ihlali say1 ortalamasi agisindan gruplar arasinda anlamli bir
farklilik var midir?
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Cizelge 9. Semantik akicilik testinde kategori ihlali degerleri ve gruplar arasi karsilastirma

Oort Ss Min Max | Mann-Whitney U Testi

Sira Ort. U P
Kontrol 0.11 0.32 0 1 20.50 180.50 0.792
Alzheimer 0.25 0.68 0 3 19.52

Semantik akicilik testinde kategori ihlali bakimindan gruplar arasinda anlamli bir
farklilik yoktur (U= 180.50, p>0.05). Her iki grup da hayvan sayarken yapilan
kategori hatas1 bakimindan benzer 6zellikler tasimaktadir.

Kontrol grubu ve Alzheimer grubunun Fonemik Akicihik testindeki
perseverasyon hatalart

Fonemik akicilik testinde;

a) Kontrol grubunun perseverasyon say1 ortalamasi nedir?

b) Alzheimer grubunun perseverasyon say1 ortalamasi nedir?

C) Perseverasyon sayi ortalamasi agisindan gruplar arasinda anlamli bir
farklilik var midir?

Cizelge 10. Fonemik akicilik testinde perseverasyon degerleri ve gruplar arasi karsilastirma

Ort Ss Min Max | Mann-Whitney U Testi

Sira Ort. U P
Kontrol 0.20 0.52 0 2 16.88 12750 0.079
Alzheimer 0.79 1.13 0 4 23.29

Fonemik akicilik testinde perseverasyon hatasi bakimindan gruplar arasinda
anlamli bir farklilik vardir yoktur (U= 127.50, p>0.05). Her iki grup da fonemik
akicilik testinde benzer oranda tekrar hatasi sergilemistir.

Kontrol grubu ve Alzheimer grubunun Semantik Akicilik testindeki
perseverasyon hatalart

Semantik akicilik testinde;

d) Kontrol grubunun perseverasyon say1 ortalamasi nedir?

e) Alzheimer grubunun perseverasyon sayi ortalamasi nedir?

f) Perseverasyon sayi ortalamasi agisindan gruplar arasinda anlamli bir
farklilik var midir?
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Cizelge 11. Semantik akicilik testinde perseverasyon degerleri ve gruplar arasi karsilagtirma

Ort Ss Min Max | Mann-Whitney U Testi

Sira Ort. U P
Kontrol 0.55 1.05 0 3 16.70 124.00 0.065
Alzheimer 1.53 1.68 0 5 23.47

Semantik akicilik testinde perseverasyon hatasi bakimindan gruplar arasinda
anlamli bir farklilik yoktur (U= 124.00, p>0.05). Her iki grup da hayvan sayarken
benzer oranda tekrar hatasi sergilemistir.

Alzheimer varliginin fonemik ve semantik akicilik test sonuglarina olan etkisi

1. Alzheimer varliginin sozel akicilik testlerinde toplam sézciik sayisi, 6bek
genisligi ve gecis say1 ortalamalari lizerine nasil bir etkisi vardir?

Cizelge 12. Alzheimer varhgmnin toplam sozciik sayis1 degerleri bakimindan fonemik ve
semantik test sonuclarina yonelik Ki-Kare test sonuclari

Ki-Kare sd p
Step (1) 28,179 1 0,001
Blok 28,179 1 0,001
Model 28,179 1 0,001

Alzheimer varliginin semantik ve fonemik akicilik test sonuclar1 iizerine etkisini
aragtirmaya yonelik yapilan model istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir (p<0.05).

Cizelge 13. Alzheimer varhiginin toplam kelime sayisi iizerindeki etkisi

Modeldeki Degiskenler
B S.H. Wald sd p Exp (B)
Toplam kelime sayis1 (Semantik) -0,692 0,219 10,002 1 0,002 0,500
Sabit 7,686 2,425 10,049 1 0,002 2177,383

Alzheimer hastaligimin varligi semantik testteki toplam kelime sayisini
etkilemektedir (p<0.05). Hasta olma durumu semantik akicilik testindeki toplam
sozciik sayisinda daha yogun bir azalmayla kendini gdstermektedir [Exp (B) =
0.5]. Alzheimer grubu semantik akicilik testinde fonemik akiciliga gore daha
basarisizdir.
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Cizelge 14. Alzheimer varh@inin gegis say1 ortalamasi bakimindan fonemik ve semantik
akicilik sonuglarina yonelik Ki-Kare test sonuclari

Ki-Kare sd p
Step (1) 10,243 1 0,001
Blok 10,243 1 0,001
Model (Gegis-Fonemik) 10243 1 0.001

Alzheimer hastaliginin varligi fonemik testteki gecis becerisini etkilemektedir
(p<0.05).

Cizelge 15. Alzheimer varhi@inin gecis becerisi iizerindeki etkisi

Modeldeki Degiskenler
B S.H. Wald sd p Exp(B)
Gegis (Fonemik) -0,863 0,315 7,529 1 0,006 0,422
Sabit 2,910 1,112 6,850 1 0,009 18,350

Alzheimer hastaliginin varligi fonemik testteki gecis sayisint etkilemektedir
(p<0.05). Hasta olma durumu fonemik akicilik testindeki gecis sayisinda
azalmayla kendini géstermektedir [Exp (B) = 0.422].

Cizelge 16. Alzheimer varh@inin 6bek genisligi lizerindeki etkisi

Modeldeki degiskenler

Skor sd p
Step 0 Obek Genisligi (Fonemik) 0,086 1 0,769
Obek Genisligi (Semantik) 2,062 1 0,151
Tiim Istatistikler 2,065 2 0,356

Obek genisligi degerleri Alzheimer hastaliginin varligindan istatistiksel olarak
etkilenen degiskenler degildir (p>0.05).

Tartisma

Bu arasgtirmada amag¢ Alzheimer hastalifi tanis1 alan olgular ile herhangi bir
norolojik veya psikiyatrik sorunu olmayan bireylerde fonemik ve semantik sozel
akicilik becerilerini incelenmek, niceliksel ve niteliksel analiz karsilastirmasini
ortaya koymak ve Alzheimer hastalarinin kontrol grubundan hangi alanlarda
farklilik gosterdigini belirlemektir. Alzheimer hastaliinda sodzel akicilik
becerilerini inceleyen bu arastirma hastalarin sézel akicilik testlerinde niceliksel
ve niteliksel becerilerde kayip yasadigin1 6ne siiren hipotezi desteklemektedir.

29



Aragtirma sonucunda Alzheimer grubunun saglikli kontrol grubuna gore fonemik
ve semantik akicilikta daha diisiik performans gosterdigi gézlenmistir.

Alzheimer hastaligi olan ve olmayan bireylerde toplam sozciik sayilarinin
karsilastirtlmasi

Alzheimer hastalifi olan ve olmayan katilimcilarin fonemik ve semantik
testlerdeki toplam sozciikk sayr ortalamalart karsilagtirildiginda Alzheimer
grubunun her iki akicilikta da kontrol grubuna gore daha az basari gosterdigi,
semantik akiciliktaki diisiisiin fonemik akiciliga gore daha belirgin oldugu
saptanmistir. Alanyazindaki arastirmalar da Alzheimer hastaliginda her iki
akicilik becerisinde de bozulma oldugunu, ancak semantik akiciliktaki diisiigiin
dikkat ¢ektigini belirtmektedir (Beatty ve ark., 1997; Troster ve ark., 1998; Troyer
ve ark., 1998; Epker ve ark., 1999; Murphy ve ark., 2006; Haugrud ve ark., 2011;
Weakley ve ark., 2014). Ancak bir arastirma semantik akicilik bozuklugunun
Alzheimer hastalifina yonelik ayirict bir 6zellik olmadigini, diger demans
tirlerinde de ayni profil ile karsilastiklarini One silirmiistiir. S6z konusu
aragtirmada niteliksel hata analizinin demanslar arasinda ayirt edici giictiniin daha
yiiksek oldugu iizerinde durulmaktadir (Suhr ve Jones, 1998).

Alzheimer hastaligi olan ve olmayan bireylerde obek genisligi ve gecis sayilarinin
karsilastirtlmasi

Bu c¢aligmada Alzheimer grubunun gegis becerisi bakimindan saglikli bireylere
gore fonemik akicilikta daha kotii performans gosterdigi ortaya ¢ikmis ancak
semantik akicilikta gecis yapma becerisinde gruplar arasinda anlamli bir farkliliga
rastlanmamistir. Alzheimer hastalar1 fonemik akicilik testinde farkli kategoriler
arasinda gecis yapmada kontrol grubuna gore daha basarisizdur. Obekleme
becerisi ele alindiginda ise, Alzheimer grubunda semantik akicilik testine 6bek
genisligi sayilart normal gruba oranla daha diisiik ¢ikmistir. AH grubu semantik
akicilik testinde alt kategorilerde daha az sayida eleman iiretebilmislerdir.

Alanyazinda Alzheimer hastalarinin sozel akiciliktaki niteliksel becerileri lizerine
farkli sonu¢ ve goriislere yer verilmektedir. Troyer ve ark. (1998) Alzheimer
hastalarinin  her iki akicilik testinde Obekleme becerisinde daha basarisiz
oldugunu, semantik akicilikta ise daha az gecis yaptiklarini gostermislerdir.
Arastirmacilar semantik akicilikta gozlemlenen oObek genisligindeki distigiin
Alzheimer hastaliginda ortaya c¢ikan semantik bellek bozuklugu ile agiklamstir.
Semantik 6bek igerisinde kelime uUretme semantik alt kategorileri belirleme ve bu
kategorilerden o6rnekler Gretebilme becerisini gerektirmekte ancak Alzheimer
hastalarinda bu beceri bozulmaktadir. Fonemik akicilikta goriilen 6bek genisligi
diislisii bozulan leksikal-fonemik depolarin varligina isaret ederken, saglam gegis
becerisinin leksikal sistem icerisinde arama siire¢lerinin hala korunduguna
yorulmustur. Murphy ve ark. (2006) aHKB, AH ve normal saglikli grupla
gerceklestirdigi  arastirmada Alzheimer hastaligi olan bireylerin semantik
akicilikta obekleme ve gecis yapma becerisinde daha basarisiz olduklarini, sozel
akicilik  becerisinin  hastaliin  klinik o6ncesi evredeki semantik bellek
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bozulmalarina 151k tuttugunu savunmuslardir. Fagundo ve ark. (2008) Alzheimer
hastaliginin  6bekleme becerisindeki bozulmayla Ongoériilebilecegini ortaya
koymuslardir. McDowd ve ark. (2011) arastirmasinda Alzheimer hastalarinin
saglikli  bireylere gore semantik akicilikta daha az sayida gecis
gerceklestirdiklerini  ancak ©Obek genisligi bakimindan farklilagsmadiklarin
bulmuslardir. Alt kategorilere erisimde basarisiz olma durumu Alzheimer
hastaliginda goriilen semantik bellek deposuna erisim  giicligii ile
aciklanmaktadir. Weakley ve Schmitter-Edgecombe (2014) Alzheimer
hastaliginda her iki sozel akicilik testinde obekleme ve gecis yapmada diisiis
goriildiigiinii ancak en biiylik farkin semantik testte oldugunu belirtmislerdir.

Beatty ve ark. (1997) Alzheimer hastalarinda 6bek genisliginin demans siddetiyle
bir iligkisinin olmadigini, hastalarin gecis becerisinde daha basarisiz oldugunu
saptamiglardir. Arastirmacilar ilerleyici sozel akicilik bozuklugunun uygun alt
kategorilere yonelik arama baglatmayr yoneten mekanizmalardaki bozulmayla
daha iliskili oldugunu one siirmiislerdir. Bir diger arastirma da Alzheimer
hastaliginda ge¢is becerisinin daha erken evrede bozuldugunu, dolayisiyla
performans diisiisiiniin semantik bozukluktan ¢ok yiiriitiicli islevlere atfedilmesi
gerektigini belirtmektedir (Raoux ve ark, 2008).

Troster ve ark. (1998) demans hastalarinin saglikli bireylere gore daha kuguk
obekler olusturdugunu, daha az gecis yaptiklarini bulmuslardir. Sézel akicilik
becerilerindeki bu diisis leksikal ve semantik bellek depolarina erigim
becerilerindeki degisimlerle aciklanmistir. Ancak Troster ve ark. (1998) gruplar
arasindaki farkliliklara yonelik en belirgin ve giivenilir sonucun toplam kelime
sayist ile elde edilebilecegini, Troyer ve ark. (1997)’mm modelinde niteliksel
becerilerin toplam kelime sayisina bagli olmasiyla bu analizin tartigmali sonuglar
verdigini belirtmislerdir. Epker ve ark. (1999) Alzheimer ve diger demans
hastalartyla yaptig1 arastirmada hastalarin saglikli bireylere gore Obekleme
becerisinde diisiik beceri sergiledigini gostermistir. Ancak bu arastirmacilar da
yapilan dogrusal ayirict islev analizi sonucunda toplam kelime sayisi
parametresinin 6bekleme ve ge¢is yapmaya gore daha iistiin oldugunu bulmuslar
ve sozel akicilikta niteliksel analizin tanisal belirleyicilikte 6nemli bir roliiniin
olmadigimi eklemislerdir. Gomez ve White (2006) Obekleme ve gecis yapma
becerilerinin toplam kelime sayisi ile korelasyon iginde oldugunu, niteliksel
aragtirmanin tanisal bir yeri olmadigimi belirtmistir. March ve Pattison (2006) ham
altkategori sayilarinin 6nemini vurgulamislardir. Bir denegin az dbekle (or. ¢iftlik
hayvanlari, kuslar vb), bir digerinin ise ¢ok obekle (¢iftlik hayvanlari, kuslar,
orman hayvanlari, bdcekler) ayni sayida gecis puanina sahip olabildigini
belirtmis, bu baglamda gec¢is yapmanin ka¢ kategori arasinda oldugunun
bilinemeyecegini vurgulamislardir. Benzer bir sekilde obek genisliginin de alt
kategori cesitliligine 151k tutmadiginmi belirtmislerdir. Bu sebeple calismalarinda,
Obekleme ve gecis yapma becerilerini hesaba katmadan ek olarak ham alt kategori
puanlarini da hesaplamislardir.
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Alzheimer hastalig: olan ve olmayan bireylerde perseverasyon ve kategori ihlali
gibi hata ériintiilerinin karsilastiriimasi

Aragtirmada hata Oriintiileri bakimindan iki grup arasinda yalnizca bir alt testte
farklilik bulunmustur. Alzheimer grubu kontrol grubuna gére fonemik akicilikta
daha sik kategori ihlali yapmis, bu ihlaller genelde 6zel isim hatalar1 seklinde
goriilmiistiir. Alanyazindaki c¢alismalarda hata Oriintiileri semantik akicilik
tizerinde yogunlagmaktadir. Beatty ve ark (2000) Alzheimer hastaliginda hata
oranlarinda bir artisin oldugunu belirtmis, Mickaning ve ark (1994) semantik
akiciliktaki hata Oriintiilerinin 1ilgili kategorilere yakin oldugunu dikkat
cekmektedir. Bazi1 arastirmalar semantik kategori ihlalindeki artigin orta ve agir
Alzheimer hastalarinda gorildiigiinii belirtmektedir (Troster, 1989; Ober ve ark.;
Binetti ve ark, 1995; akt., Pekkala, 2004). Mevcut c¢alismada erken evre
Alzheimer hastalig1 ele alindigindan semantik akicilik testinde gruplar arasinda
anlaml bir farklilik goriillmemistir.

Arastirmanin sonuglar1 alanyazindaki farkli sonuglarla uyusmaktadir. Semantik
akicilikta Alzheimer grubunun kontrol grubuna gore 6bekleme becerisinde daha
basarisiz olmasi, toplam kelime sayisinin az olmast ile bireylerin semantik bellek,
kelime depolama ve betimlemede zorlanmalariyla agiklanabilir. Fonemik
akicilikta karsilagilan gegis becerisindeki diisiis ise hastalardaki zihinsel esneklik,
stratejik arama ve degistirme gibi frontal lob becerilerine bagl yliriitiicii
islevlerdeki bozulmayla ifade edilebilir.
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SONUC ve ONERILER

Alzheimer hastalifinda sozel akicilik becerilerinin incelendigi ve herhangi bir
norolojik veya psikiyatrik sorunu olmayan saglikli grup ile karsilastirmanin ele
alindigr bu aragtirmada testlerin niteliksel ve niceliksel analizi yapilmistir.
Niceliksel analiz kapsaminda sozel akicilik testlerinde aliman toplam puan,
niteliksel analizde ise Obekleme, gecis yapma ve hata Oriintileri
degerlendirilmistir.

Arastirmada Alzheimer grubunun soézel akicilik becerilerinde kontrol grubuna
oranla daha diisiik performans gosterdigi ortaya ¢ikmistir. Alzheimer hastalarinin
normal saglikli bireylere gore fonemik ve semantik akicilik testlerinde toplam
sozcik sayisi, semantik akicilikta kategori i¢i Obek genisligi ortalamasi ve
fonemik akicilikta ise gecis yapma sayr ortalamasi bakimindan daha basarisiz
olduklar1 saptanmistir. Testlerdeki performanslar degerlendirildiginde Alzheimer
hastalarinin semantik akicilikta fonemik akiciliga gore daha diisiik puan
almislardir. Gruplar arasinda hata oritintiileri ele alindiginda, Alzheimer grubunun
yalnizca fonemik akicilikta kategori ihlali oraninda bir artis gozlemlenmistir.
Tiirkce konusan Alzheimer grubunda sozel akicilik becerilerini inceleyen ilk
arastirma olarak bu calismanin dil ve konusma terapistleri i¢in norolojik
degerlendirmede kullanilan akicilik testlerinin niteliksel analizinde bir rehber
niteligi tasidig1 diistiniilmektedir.

Arastirmada orneklem biytikliigiiniin arttirilmasi ve gruplar arasi homojenligin
saglanmasiyla daha genis kapsamli bir ¢alismanin ortaya konulmasi
Onerilmektedir. Alanyazinda yer alan so6zel akiciligin niteliksel analizinde
kullanilan farkli hesaplama yontemlerinin karsilastirmasini yapmak sozel akicilik
testlerinde niteliksel analizin kullanilabilirligini belirlemek adina 6énemli olabilir.
Buna ek olarak farkli demans gruplarinda s6zel akicilik becerilerinin niteliksel
analizini degerlendirmenin de tanisal ayirt ediciligi saglayip saglayamadigi
arastirilabilir.
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