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OZET
Yiiksek Lisans Tezi

LEWY CiSiMCiKLi VE ALZHEIMER DEMANSLI TURK HASTALARIN
DILSEL OZELLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Am BARIS
Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Genel Dilbilim Anabilim Dah

Genel Dilbilim Program

Demans, zihinsel ve entelektiiel islevlerde azalma sonucu bellek, dil ve konusma, algilama,
hesaplama, yargilama, soyut diisiinme ve problem ¢ézme gibi bilissel fonksiyonlarda bozulma ile sonu¢lanan
bir sendromdur. En sik karsilasilan demans tiirii olan Alzheimer demansinda dil sorunlar1 yogun olarak
goriilmektedir. Ikinci sikhkta goriilen demans tiirii olan Lewy Cisimcikli demans, klinik ozellikleri
bakimindan Alzheimer demansina benzemekte ve bu iki demans tiirii sikhkla karigtirllmaktadir. Bu tez
caliymasinda, her iki demans tiiriiniin dilsel 6zellikleri karsilastirilarak aralarindaki benzerlik ve/veya
farkhhklarin ortaya cikarilmasi amaclanmstir. Calsmanin veri tabami Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dal’nda tedavi goren 20 Alzheimer demansl, 20 Lewy Cisimcikli demans
hastas1 ve kontrol grubu olarak demans sorunu olmayan 20 kisiden olusmaktadir. Veri tabanimi olusturan
deneklere genel dil degerlendirmesi yapmak amaciyla Ege Afazi Testi uygulanmistir. Bunun ardindan
edimbilimsel degerlendirme icin aym denek grubuna bir Resim Dizisi gosterilmis ve bu resimlerden bir
oykii olusturmalari istenmistir. Deneklerin anlatimlari kaydedilerek transkriptleri ¢ikarilmis ve Grice’n is
Birligi ilkelerinden Nicelik ve Bagmt1 ilkelerine gore degerlendirilmistir. Elde edilen veriler, yapilan
istatistiksel analizler ile degerlendirilerek yorumlanmistir. Genel dil degerlendirmesi sonucu, Alzheimer ve
Lewy Cisimcikli demansh hastalarin spontan konusmada sorun yasamadiklar: ancak konusmayi algilama,
tekrarlama, isimlendirme, okuma ve yazma alanlarinda benzer sorunlar yasadiklari tespit edilmistir.
Edimbilimsel degerlendirme sonucu ise her iki grup demans hastalarinin anlatimlarinda gereginden fazla
dolayliveyaolmasi gerekenden eksik bilgi verdikleri saptanmstir. Ayrica Lewy Cisimcikli hastalarin gorsel
haliisinasyonlar nedeniyle resimde var olmayan, uydurma anlatim sergiledikleri, Alzheimer demansh

hastalarin ise bagintisiz, gereksiz anlatim bicimine sahip olduklar: gozlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Alzheimer Demansi, Lewy Cisimcikli Demans, Is Birligi ilkesi, Nicelik ve Bagint

ilkesi



ABSTRACT

Master Thesis
COMPARING LINGUISTIC FEATURES OF TURKISH PATIENTS WITH LEWY
BODY AND ALZHEIMER DEMENTIA

Am BARIS

Dokuz Eyliil University
Institute of Social Sciences
Department Of General Linguistics

General Linguistics Program

Dementia is a syndrome of the decrease on cognitive and intellectual functions, which
causes loss of cognitive functions such as memory, language and speech, perception, calculation,
judgement, abstraction, solving problems. Linguistic problems are intensely seen in the most
common dementia type, Alzheimer. The second common type of dementia, Lewy Body dementia,
has similar clinical features with Alzheimer dementia so these two types are often confused. The
purpose of this study is to reveal similarities and differences between Lewy Body and Alzheimer
dementia by comparing linguistic features of them. 20 Alzheimer and 20 Lewy Body dementia
patients diagnosed in Dokuz Eylul University, Faculty of Medicine and 20 healthy people consist
of the database of this study. Firstly, Ege Aphasia Test was applied to assess the general linguistic
skills. Then, series of picture was shown to the groups and they were told to make a story about it
for pragmatic evaluation. Their speech was assessed by Maxims of Quantity and Relation of
Grice’s Cooperative Principle. The data was interpreted by statistical analyses. According to
result of General Linguistic Evaluation, it was determined that both Alzheimer and Lewy Body
dementia patients have no problem in spontaneous speech but both patient groups have problem
in perception, repetition, naming, reading and writing. It was revealed that both Alzheimer and
Lewy Body patients give either too much or less information in their speech according to result of
Pragmatic Evaluation. Additionally, it was observed that while Lewy Body patients give made-up
information about pictures because of their visual hallucination, Alzheimer dementia patients

give irrelevant, unnecessary information.

Key Words: Alzheimer Dementia, Lewy Body Dementia, Cooperative Principle, Maxims of Quantity

and Relation
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GIRIS

Demans, genellikle yaslhilikta ortaya ¢ikan ve bellek, dil ve konusma,
algilama, hesaplama, yargilama, soyut diisiinme ve problem ¢6zme gibi biligsel

fonksiyonlarin bozulmasina yol acan bir hastalik olarak tanimlanmaktadir.

Dil ve konugma sorunlar1 bazi demans tiplerinde diger tiirlere gore daha
yaygin olarak goriilmektedir. En sik karsilasilan demans tipi olan Alzheimer
demansinda dil ve konusma sorunlarmin one c¢iktigi  belirtilmektedir. Bagta
Alzheimer demansi olmak iizere demans tiirlerinde, dil ve konusma sorunlarinin
yaninda esas sorunun iletisim gii¢liigli oldugu goriilmiistiir. Buradan yola ¢ikarak,
dil, konugsma ve iletisimin birbirinden farkli beceriler oldugunun belirtilmesinin
gerekli oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle ¢alismanin Birinci boéliimiinde dil,
konusma ve iletisim becerileri ve bu becerilerin bozuldugu durumlar ele alinmistir.
Bu boliimde, dil ve beyin iligkisine yer verilmis, beyinde dille ilgili olan alanlar
anlatilmis ve ¢esitli nedenlerden o6tiiri dil, konusma ve iletisim bozuklugu igceren

rahatsizliklara deginilmistir.

Calismanm ikinci béliimiinde demansla ilgili bilgi verilmis, demansh
hastalarin degerlendirilme alanlari anlatilmigtir. Calismanin temel konusu olan
Alzheimer demanst ve Lewy Cisimcikli demansin patolojik ve klinik 6zellikleri
detayli bicimde agiklanmis ve diger demans tiirleri olan Vaskiiler demans ile

Frontotemporal demans ile ilgili genel bilgilere yer verilmistir.

Calismanin arastirma konusu olan Alzheimer demans: ve Lewy Cisimcikli
demansta goriilen dil bozukluklarina ¢alismanim Uciincii béliimiinde yer verilmistir.
Bu boliimlerde Alzheimer ve Lewy Cisimcikli demanslarda ortaya ¢ikan dil sorunlari
ile ilgili yapilan ¢aligmalar anlatilmis ve bu demanslardaki dil bozukluklar1 alt

basliklarla gruplandirilmstir.



Calismanin Dordiincii boliimii olan uygulama boliimiinde deneklere iligkin
bilgilere yer verilmis, deneklere uygulanan noéropsikolojik testler ve genel dil
degerlendirmesi i¢in yapilan Ege Afazi Testi agiklanmistir. Bu boliimde ¢alismanin
arastirma konusu olan edimbilimsel degerlendirmeyi yapmak amaciyla deneklere
sunulan dizi resim ile ilgili bilgi verilmis ve edimbilimsel degerlendirme igin temel

alman Grice’1n Is Birligi Ilkesi agiklanmustir.

Besinci bdliimde deneklere uygulanan testlerin istatistiksel sonuglar
sunulmus, testlerin bulgularina yer verilmistir. Calismanin Tartisma boliimiinde elde
edilen sonuglarin literatiirle karsilastirilarak benzerlik ve farkliliklar tespit edilmis ve

yorumlanmustir.

Sonug boliimiinde, elde edilen sonuglar kisaca tekrar edilerek 6zetlenmistir.

Calismanin Amaci

Arastirmanin amact demansin en yaygin tiirleri olan Alzheimer demansi ve
Lewy cisimcigi demansinda goriilen genel dil bozukluklarimin  saptanmasinin
ardindan bu demans hastalarinin edimbilimsel yeteneklerini ortaya cikarmak ve
Grice’n Is Birligi Ilkelerine dayanarak iki demans tiiriinde goriilen sorunlarini

karsilagtirmaktir.

Calhismanin Onemi

Yaygin iki demans tipi olan Alzheimer ve Lewy cisimcigi demanslarmin dil
sorunlartyla ilgili caligmalarda nicelik bakimindan esitlik goériilmemektedir. En
yaygin demans tiirii olan Alzheimer tipi demansinin dil sorunlariyla ilgili 6zellikle
yabanci yayinlar fazlasiyla géze ¢arpsa da Lewy cisimcigi ile ilgili dil ¢alismalar
oldukca kisithdir. Lewy cisimcigi demansinin bulgular1 bakimindan Parkinson ve
Alzheimer hastaligi ile siklikla karistirildigir bildirilmektedir. Ancak bu alanda

yapilan sinirlt sayida galismalar dil degerlendirmelerinin 6nemini vurgulamaktadir.



Yapilan caligmalarin farkli demans tiplerinin farkli dil sorunlar1 sergiledigini
belirtmesi hastaliklarin belirlenmesinde dilsel becerilerin ayird edici bir 6zellik
tagidigin1 gostermektedir. Bu bakimdan calismamizin Lewy cisimcigi demansi ve
Alzheimer demansinin dil sorunlar ile ilgili kapsamli degerlendirmelerin yapilacagi

ilk ¢alisma olmas1 bakimindan alana 6nemli bir katki saglayacag diistiniilmektedir.

Calismanin Veri Tabam

Bu ¢alismada Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Boliimiinde
baslangi¢ evresi Alzheimer ve Lewy cisimcigi demansi tanist almig 20’°ser hasta ile

demans1 bulunmayan 20 kisi kontrol grubu olarak alinmistir.

Calismanin Simirhihiklar:

Aragtirmadaki 6rneklem grubu, Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi
Noroloji Anabilim Dali’nda tedavi gormekte olan Alzheimer ve Lewy cisimcigi
demans: hastalarindan sec¢ilmistir. Deneklerin yas grubu 60-80 yas araligindadir.
Egitim diizeyi ilkokul mezunu veya ortaokul mezunu olarak belirlenmistir. Kontrol
grubu da demansi bulunmayan, 60-80 yas araliginda ve ilkokul mezunu, ortaokul
mezunu olan kisilerden se¢ilmistir. Bu kriterlerin disinda kalanlarin ¢alismaya dahil

edilmemesine karar verilmistir.

Calismanin Yontemi

Deneklere demans varligini1 saptamak amaciyla nérolog ve psikolog esliginde
MMSE (Mini Mental State Examination- Mini Mental Durum Testi), S6zel Bellek
Siiregleri Testi (SBST) ve Sozel Akicilik Testleri uygulanmistir. Demans evreleri
Klinik Evrelendirme Olgegi (CDR) sonuglarina gére saptanmistir. CDR ve diger
norolojik degerlendirmeler sonucunda ¢alismamiz i¢in uygun demans tipinde ve
evresinde olan hastalar norolog tarafindan belirlenmistir. Calismamizin amaglari
dogrultusunda Alzheimer ve Lewy Cisimcikli demans hastalarinin genel dil

degerlendirmesi i¢in deneklere Ege Afazi Testi uygulanmistir. Calismamizda testin



altt boliimi kullanilmistir. Bu boliimler: Spontan Konusma, Duydugunu Anlama,

Tekrarlama, [simlendirme, Okuma ve Yazma boliimleridir.

Ege Afazi Testinin ardindan deneklere edimbilimsel becerileri 6lgmeyi
hedefleyen Resim Dizisi sunulmustur. 12 resimden olusan bu testteki resimler
birbirine baghidir ve deneklerden bu resimleri kullanarak bir hikaye olusturmasi
istenmistir. Deneklerin anlatimlar1 kaydedilmis ve daha sonra transkript yapilmastir.
Bu incelemede Grice’n “Is Birligi Ilkesi” temel almarak bir degerlendirme ol¢iitii
hazirlanmis ve deneklerin anlatimlar1 Is Birligi Ilkesinin nicelik ve bagmti, alt
ilkeleri ile yorumlanmistir. Bu genel ve edimbilimsel degerlendirmelerin ardindan
ortaya c¢ikan verilerin istatistiksel sonuclart c¢ikarilmis ve dilbilimsel olarak

yorumlanmustir.



BiRINCI BOLUM
DiL, KONUSMA VE ILETISIM

1.1 DIiL

Dil bir anda diistinemeyecegimiz kadar ¢ok yonlii, degisik acilardan bakinca
baska baska nitelikler kazanan, kimi sirlarin1 bugiin de ¢dzemedigimiz biiyiili bir
varliktir. Kisaca soylenecek olursa dil ayni zamanda her yoniiyle bir ulusun
kiiltiirinlin aynasidir; insanin ve uygarligin en Onemli berlirtisi ve araci dildir
(Aksan, 2000:11,13). Kisinin ruhsal ve toplumsal kisiliginin belirginlesmesinde ve
diisiincenin olugsmasinda onemli islevi olan dil, bagkalarini etkileme, yonlendirme,
yoneltme eylemlerinde kullanilirken gergeklige iliskin deneyimleri aktarmanin yani
sira belli amaglarla gerceklige su ya da bu goriintiiyii vermek icin bagvurulan

yontemlerin de basinda gelir (Ergeng, 2002:13).

Saussure’e gore dil bir kagida da benzetilebilir: Diisiince kagidin 6n ylizii, ses
ise arka yliziidiir. Kagidin 6n yiiziinii kestiniz mi, ister istemez arka yiizlinii de
kesmis olursunuz. Dilde de durum ayni: Ne ses diisiinceden ayrilabilir, ne de diislince
sesten ayrilabilirmektedir Saussure, dilin her seyden 6nce bir dizge oldugunu ve dil
yetisini olusturan seyin her ne kadar yalin bir olgu olsa da ses olmadigimi
belirtmektedir. Dil yetisinin hem toplumsal, hem de bireysel olan, birbirinden
ayrilmas1 miimkiin olmayan iki temel yoni vardir ve bu ydnler; dil yetisinin biitiin
oteki gergeklesmelerinin kurali ve ilkesidir. Saussure, dil ve sz ikilemini dil yetisi
catisinin altinda dil (dil dizgesi) ve s6z (konusma edimi) olarak ayirdiktan sonra;
dilin tanimina dair; dil yetisinin birey disinda kalan toplumsal boliimii oldugunu
aciklamaktadir. Dil, varligim1 yalnizca toplum iiyelerinin arasindaki bir tiir
sOzlesmeye borcludur ve isleyisini bilebilmek icin bireyin dili O0grenmesi
gerekliliginin altin1 ¢izilmektedir. S6zii kullanma olanaklarindan mahrum edilmis bir

insanin, duydugu sesli gostergeleri anlamak kosuluyla dili yitirmeyecegini, ¢iinkii



dilin sbézden apayr1 bir sey oldugunu savunmustur (aktaran Yasat,A. Sesin Anliksal

Izi. www.asosyoloji.com/html/ses.htm.28 ).

Edward Sapir dili yalnizca insana 6zgii olan diislincelerin, duygularin ve isteklerin
irade yoluyla iiretilmis semboller kullanilarak iletilmesini saglayan ve iggiidiisel
olmayan bir yontemdir seklinde tanimlamaktadir. Noam Chomsky’ gore dil her biri
sonlu uzunlukta ve sonlu bir iiyeler kiimesinde olusturulan (sonlu ya da sonsuz)
climleler kiimesidir .Chomsky, dilin ve biliminin {iretici doniisiimsel yapisina iliskin
kurallar ve davraniglar arasindaki fark:i ortaya koyarak, ‘eding’ ve ‘edim’ ayrimina
gitmektedir. Eding; saf dilbilimsel bir kavramdir ve konusan kisinin dili ne kadar
bildigi ile ilgilidir. Edim ise; konusan kisinin dili kullanmasina iliskin bir tiir
eylemdir. Boylelikle dil adina edilgenlik ve belleksel olgunun yani sira toplumun
daha agir bastig1 ve edingte yaraticiligin ve treticiligin kosutluklari, edim de ise
‘atmosfer’ denilebilecek toplumsal katmanlagmanin ‘anlam’ iiretimine dair iktidar

iligkiler biitliinli arasindaki ayrimin belirginlesmesi saglanmis olmaktadir (aktaran

Yasat,A. Sesin Anliksal izi. www.asosyoloji.com/html/ses.htm.28 ).

Tahsin Banguoglu, dil insanlarin meramlarini anlatmak i¢in kullandiklar1 bir
sesli isaretler sistemidir. Elle, basla, gozle, kasla isaretler yaparak da bazi
duygularimizi, diisiince ve dileklerimizi anlatiriz. Fakat en miilkemmel anlatma
(expression) vasitamiz dildir tanimini yapmistir (Banguoglu, 1986. Tiirk¢enin

Grameri. http://www.edebiyatistan.com/turkoloji/turkoloji/dil-nedir.html).

Dilin ilk ve ne zaman ortaya ¢iktig1 bilinmemekle birlikte, insan yavrusunda
dilin gelisme siirecinin takip edilmesi, bu konuda bir fikir verebilir. Oncelikle ¢ocuk,
somut bir nesnenin adin1 6grenir. Daha sonra bu adi, sadece o nesne i¢in degil, ona
benzeyen tim nesneleri i¢ine alan bir kiimeyi de kapsayacak sekilde kullanir.
Sozciige verdigi bu genis anlami, zaman i¢inde ayrintiya inerek daha sinirlt bir hale
getirir. Boylece olusan yeni kiiciik kiimelere de yeni adlar vererek sozciik dagarcigini
gelistirir. Bir nesnenin bir s6zciige soyutlama yoluyla baglanmasi, nesnelerin

kendileri yokken de onlar hakkinda konusabilmemizi, diisiinebilmemizi saglar.



Boylece olusan gecmis ve gelecek kavrami, diinyaya bakisimiza derinlik
kazandirirken, biling duygusuna da kaynaklik eder. Sozciikler, oncelikle genel ve
kapsayict ozelliklerine gore bir kiimeye dahil edilerek siniflandirilir. Bir genelleme
islemi olan bu siniflandirmalar yoluyla zihnimizde  kavram adi verilen soyut
birimler olusur ve sozciiklerle temsil edilir. Bu siire¢ bilgi aktarimin1 miimkiin kilan
en temel siliregtir.  Fakat bilginin asil tasiyicisi, sézciiklerin bir araya gelmesiyle
olusan tiimceler ve tiimce gruplaridir (Akerson, 2005. Gosterge Bilime Giris

http://www.ege-edebiyat.org/modules.php?name=News&file=article&sid=221).

Herhangi bir dil sistemi olmadan iletisim kuran bir insan toplulugunun var
olduguna iliskin bir kanitin heniiz bulunmadigim sdylemek yanlis olmaz. Ister
isaretlerle ister konugma yolu kullanilarak olsun dil olmadan insanoglunun bugiinkii
gelismislik diizeyine erismesi pek miimkiin degildi. Dil gibi simgesel kodlarla temsil
edilen kuralli bir ara¢ olmasaydi insanlar birbirleriyle iletisim kurarak soyut
diisiinme, planlama, toplumu orgiitleme ve kiiltiiriinii aktarmayi pek basaramazdi

(Topbas, 2005: 10).

Dil ortak kodlar1 ve iletisim sistemini paylasan, kural bagimli simgeleri igeren
sosyal bir aractir (George ve Elisabeth, 1994: 40,41). Bir diislinceyi bir beyinden
digerine dogrudan aktarmak miimkiin degildir. Bu nedenle bir bagka beyine aktarmak
istedigimiz diislinceleri karsidaki beynin alabilecegi, alinan bilgiyi isleyebilecegi,
degerlendirebilecegi, anlamlandirabileceg§i bir bagka bicime doniistiirmemiz
gerekmektedir. Bu gereksinim dogrultusunda diisiincemizi kodlamamiz, bu kodu
hedef birey ya da bireylere iletmemiz, hedef bireyin/bireylerin bu kodu agmasi,
¢6zmesi ve bu koddan bir anlam ¢ikartmasi s6z konusudur. Tiim bunlar kendi i¢inde
bir dizi karmasik islemi gerektirmektedir. Kod, herhangi bir seyin yerine gegen, onu
temsil eden, onu gosteren herhangi baska bir seydir. Ne var ki evren hakkindaki
diisiincelerin gosterilmesinde herkes farkli bir kod kullansaydi o zaman iletigimin
temel amaci gerceklesmeyecekti. Bu nedenle herhangi bir kodun neyi temsil ettigine

iliskin bir uzlagsma kagiilmazdir (Konrot, 1998: 95,96).



Dillerin varolus nedeni dilin kullanicilarinin dilin igerdigi semboller ve
kurallar konusunda anlasmasina dayanmaktadir. Dilin kullanicilar1 bu kurallar
konusunda hemfikir olduklar1 gibi bu kurallar1 degistirme konusunda da ortak bir
fikre sahip olabilmektedir. Yeni sozciikler ve kurallar eklenebildigi gibi eski sdzciik
ve kurallar yok olabilmektedir. Dil bir dizgedir ve bir dizi kurallar1 vardir. Bu
kurallar bireyler ve toplumlararasi bir uzlasmaninin sonucudur. Bu da dilin toplumsal

bir olgu oldugunu gostermektedir (Konrot, 1998: 95,96 ).

Dil bir ¢ok birleseni ve sistemi olan karmasik bir birlesimdir. Bloom ve
Lahey dili ii¢ temel birlesene ayirmaktadir; bicim, igerik ve kullanim. Bigim,
sOzdizim, bicimbilim ve sesbilimi kapsamaktadir. Bu birlesenler ses ya da
sembollerle anlam arasinda baglanti kurmaktadirlar. igerik dilin anlambilimsel
yoniidir, kullanim ise edimbilimi igermektedir. S6zdizim, anlambilim, sesbilim,
bigimbilim ve edimbilim dilin bes temel kural sistemleridir. S6zdizim tiimce i¢inde
sOzciiklerin dizilisi ile ilgili olan kural sistemidir. Bigimbilimsel kurallar sdzctiklerin
eklerle yeni bigimler kazanmasiyla ilgilenmektedir. Sesbilim, seslerin ne sekilde bir
araya gelisine, sesletimine iligkin kurallar1 barindirmaktadir (aktaran George ve

Elizabeth, 1994: 46).

Dilin iki yonii vardir; konusma dili ve yazi dili. Gergekte dil olgusu yazidan
bagimsiz, seslerden olusan bir diizleme baglanmaktadir. Bu a¢idan konusma dili bir
ulusun, bir dil birliginin yaziyla iligkili olmayan ve ¢esitli sOyleyis ozellikleri tagiyan
yonlidiir ve bu nedenle, yazi ¢ok sonra bulundugu icin temel olma niteligi
tagimaktadir. Yazi dili ise sozli bildirisim araci dili gorsel ve tek boyutlu bir diizen
icinde sunan, uzaktan bildirisimi saglamak, bildirilerin yitip gitmesini onlemek gibi
amaclarla kullanilan bir diizgii, bir anlatim, kisacasi ikincil bir dizgedir (Ergenc,

2003:13).

Dil ve konugma terimlerinin es tutulmasi yanligtir. Prof. Dr. Berke Vardar
Dilbilim Terimleri So6zliigii’'nde dili, “belli bir insan topluluguna 6zgii, ¢ift eklemli

sesli gostergeler dizgesi”olarak tanimlamaktadir (Vardar, 1998:75).



Konugma beyinden baslayan ve ses araciligiyla ifade edilen karmagsik motor
bir islevdir. Konusma seslerinin olusturulmasi, bunlarin heceler ve sozciikler, nihayet
climleler halinde ifadesi bir ¢ok organin katilimini icermektedir (Erdebil ve digerleri,
2008: 18).

1.1.1. Dil ve Beyin

Beyinde dil islevi i¢in 6zellesmis beyin bolgeleri, bu bolgeleri ilk tanimlayan
bilim insanlarinin adlariyla amlmaktadirlar. Ifadeyle ilgili bolge, Alin (Frontal)
lobunda, Broca alani, anlamayla ilgili bolge Sakak ( Temporal) lobunda Wernicke

alanm olarak bilinmektedir.

Broca Alam (44, 45. Alan): Frontal lobda bulunan bu alan konusmanin motor
merkezidir ve dominant hemisferde aktiftir. Fonksiyonu motor korteksin sesleri
olusmasi ile ilgili dudak, dil ve larenksle ilgili alanlar tarafindan tiretilen seslerin
konusulan dile doniistiiriilmesidir. Bu alanin lezyonunda konusma bozuklugu
ortaya cikar. Hasta konusulan kelimeleri anlar ancak ya hi¢ konusamaz ya da
konusmadaki kelime sayisinda azalma, gramer hatalari, sézciik bulmada zorluk
veya gecikme gibi akici olmayan bir konusma tipi ortaya ¢ikar (Yaltkaya, Balkan
ve Oguz, 2000: 8).

Wernicke Alanmi (22. Alan): Temporal lobda yer alan Wernicke alani, isitmenin
diizenlenme alanidir. 22. alanin dominant hemisferdeki lezyonunda hasta sesleri
duyar ancak ne konusuldugunu, ne sesi oldugunu anlayamaz. Bu durumda hasta
kendi konusmasini ayarlayamaz. Asir1 konugsma vardir ancak anlam pek yoktur.
Sozciiklerde yer degistirme ve yeni sozciikler liretme ortaya c¢ikar (Yaltkaya,

Balkan ve Oguz, 2000: 10-11).

Beyinde dil i¢in 6zellesmis bolgeler Wernicke ve Broca alanlart ile sinirh
degildir. Baz1 kisilerde de dil islevi, agirlikli olarak her iki beyin yarimkiiresi, ¢ok az
sayida kiside de herkeste goriilenden farkli olarak sadece sag beyin yarimkiiresi

tarafindan gerceklestirilmektedir. Diger ilging noktalar da dil islevinin beyin kabugu



(corteks) tizerindeki organizasyonun, kisiden kisiye farkliliklar icermesi, hatta
konusulan dile gore farklilik goriilmesi ve ergenlik boyunca da degismeler

gostermesidir (Erdebil ve digerleri, 2008: 59-60).

Konusan biri dinlendigi zaman mesaj beyin sapindan kortekse gegmektedir.
Burada duyulan seslerin algilanmasi saglanmakta, analiz edilmesi i¢in bu mesajlar
daha sonra Wernicke alanina gitmektedir. Bir soru soruldugunda mesaj Wernicke
alanindan inferior Parietal Lob’a ge¢mektedir. ifadenin hazirlig1 ve organizasyonu
yapilmakta, formiile edilmekte ve Broca alanina transfer olmaktadir. Programlanan
konusma bi¢imi konusma kaslar1 ile iliski kurmak i¢in neokortikal motor alana
uyarilarin gonderilmesiyle konusma faaliyeti icin gerekli konusmay1 saglayan kaslari
etkinlestiren bolgenin uyarimiyla kaslar konugma faaliyetini gergeklestirmektedir

(Karaman, 2000: 142).

Konusmada sol hemisferin genelde sesel olarak kelime c¢ikisini, sag
hemisferin ise kelimelerin otomatik kullanilmasinda fonksiyonu oldugu kabul
edilmis, sag hemisferin konusma propozisyonunu (dogrulugunu) ayarladigi
belirtilmistir. Normal sartlarda sag hemisferin konugsmada rol oynamadig1 yardimci
baz1 fonksiyonlarda 6nemli olabilecegi goriilmiistiir. Okuma ve yazma bozukluklari
da dominant hemisfer lezyonlarinda daha ¢ok ve belirgindir. Ancak nondominant
hemisfer lezyonlar1 viziiospasyal bozukluk nedeniyle okuma ve yazma bozuklugu
yapmaktadir, yani spasyal tipte disgrafi ve disleksi olmaktadir. Dilbilgisel bir
bozukluk gostermemektedir (Karaman, 2000: 136).

Dil islevlerinde beynin bir hemisferinin daha etkili olmas1 serebral dominans

olarak adlandirilmaktadir:

Serebral Dominans: Serebral dominans kavrami ilk kez 1860l yillarda Broca’nin
yaptig1 otopsi ¢aligsmalari ile bilimsel olarak ele alinmig, daha sonralar1 uzun yillar bu
kavram sadece dil fonksiyonlar1 i¢in gecerli olmus ve hemisferler dominant-
nondominant olarak ikiye ayrilmistir. Ancak gilinlimiizde sadece dil fonksiyonunun

degil, yiiksek serebral fonksiyonlarin bir kisminin sol, bir kisminin sag hemisferde
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ustiinliik gosterdigi bilinmektedir. Dil fonksiyonlarinda dominant hemisfer ile el
kullanim baskinlig1 yonii arasinda capraz bir iliski vardir (Yaltkaya, Balkan, Oguz,
2000:16). Sag elini kullananlarin %95inde sol beyin dilde baskindir. Hatta sol elini
kullananlardan %60-70inde de beynin sol yarisi dil i¢in etkindir (Mavis, 2004:5).

Erken ¢ocukluk doneminde dil fonksiyonu agisindan hemisferin biiyiik 6nemi
yoktur. Bes yasindan sonra ise dominans ortaya c¢ikmakta ve sol hemisfer dili
etkilemeye baslamaktadir (Yaltkaya, Balkan ve Oguz, 2000: 17). Daha once de
vurgulandig1 gibi dil islevlerinde sag hemisfer nadiren etkili olabilmektedir. Ornegin
cok kiigiik yasta beynin sol tarafi hasar gérmiis cocuklarda, dil islevlerini beynin sag
tarafi listlenmektedir ve bu cocuklarda normal bir dil gelisimi izlenebilmektedir

(Erdebil ve digerleri, 2008: 59-60).

Dil fonksiyonunda sol hemisferin dominanthigini saptamak i¢in baslica ii¢
yol vardir. Birincisi kisinin sag el, ayak ve goziinii dncellikle tercih edip etmedigine
bakilmaktadir. Ikincisi Wada testi, {i¢iinciisii Kimura testiyle her iki kulaga farkli
kelimeler soylenerek sag kulaginin kelimeleri isitmesine bakilmaktadir (Yaltkaya,

Balkan ve Oguz, 2000: 17).

1.1.2. Dil Bozukluklari

Dil, bircok karmagik biyolojik ve psikolojik mekanizmalar araciliiyla
gelismektedir. Bu mekanizmalarda dogustan var olan ya da sonradan ortaya ¢ikan bir
sorun dil bozukluklarina yol agmaktadir (Erdebil ve digerleri, 2008:11). Dil sorunlari

nedenlerine bagli olarak farklilik gostermektedir.

Ozgiin Dil Bozuklugu: Cocuklarda en yaygin olarak goriilen, halk arasinda
gecikmis konusma olarak bilinen "Ozgiin Dil Bozuklugu"dur (ODB). Bu tan,
cocuklarda dil bozukluguna neden olabilecek belirlenebilir bir neden olmadig: halde,
dil performansinda ciddi bir gecikme ya da bozukluk oldugu durumlarda konur.
ODB gergekten de gocukta dil gelisiminin gecikmesiyle kendini belli eder. Ancak

gec konusan ya da bazi sesleri dogru sdyleyemeyen her ¢cocukta ODB var demek
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yanlis olur. Bazi gecikmeler, hala normal smirlar igerisinde sayilmaktadir. Pek ¢ok
cocuk, konusmaya ge¢ basladig1 halde, kisa zamanda yasitlarinin diizeyine ulasir. Bu
konuda herhangi bir endise varsa bir uzmana danigmakta yarar vardir.
ODB'li ¢ocuklarin dili, yukarida saydigimiz dilin bes bileskeniyle (s6z dizimi, bigim
bilgisi, vb.) incelenir. Bu incelemenin yapilmasi, hem dili anlama hem de ifade
edebilme acisindan gereklidir. Kimi ¢ocuklar bu bileskenlerden birkaginda,

kimileriyse hepsinde bozukluk gosterebilirler (Ege, 2006: 18).

Zihinsel engelli cocuklarda dil gelisimi siklikla normal ¢ocugun dilsel gelisim
asamalarin1 gecikmeyle izlemektedir. Dilsel gelisim yavas da olsa vardir. Anlama ve
ifade, diizgiin bir sesletim ve yeterli sozciik sayis1 genellikle gecikmeyle olmaktadir.
Ciddi bir dil sorunundan s6z etmek i¢in yapilmasi gereken, ¢ocugun mevcut
konusma diizeyinin genel zekasiyla ne derece orantili oldugunu saptamaktir. Bazen
cocugun zeka diizeyine oranla daha agir dil sorunlar1 olabilmektedir. Bunlar da bir
cesit gelisimsel dil bozuklugu yelpazesinde degerlendirmek uygun olacaktir. Bu
cocuklar en biiyiik zorlugu dilbilgisi 6greniminde yasamaktadirlar. Eslik eden diger
bulgular arasinda diger biligsel islevlerde gerilik ve siklikla motor gecikme ( drnegin

yuriime gecikmesi) dikkati gekmektedir (Erdebil ve digerleri, 2008:103).

Frajil X sendromlu erkek c¢ocuklarda dil ve konusma giicliikleri daha yaygindir.
Konusmada gecikme gozlenebilmektedir. Dil ve konusma gelisimi ¢ocugun fiziksel,
biligsel ve motor gelisiminden de etkilenebilmektedir. Bu nedenle farkh
mekanizmalara bagli olarak dil ve konusma sorunlari ortaya ¢ikabilmektedir. Frajil X
sendromu ile dogan bebeklerde 6 ayliga kadar ortakulak enfeksiyonlar1 dolasiyla
isitme kaybma sikga rastlanmaktadir. Isitme kaybi ¢ocugun konusma seslerini
duymada gii¢liik ¢ekmesine neden olmaktadir. Bu da dil ve konusma gelisimini
bozan ek bir sorun olmaktadir. Agiz hareketini saglayan kaslardaki sorunlar ve kas
giicliniin diisiik olmas1 agiz suyunun akmasina, anlasilmaz telaffuza ve konugsmanin
ardisikliginda sorunlara yol agmaktadir. Kaslarindaki gii¢siizliik nedeniyle boguk bir
sesle ve diisiik bir perdeden konusmaktadirlar. Okuma ve yazmalan iyidir,
zorlandiklar alan isitsel Dbellekle ilgilidir ve c¢oklu komutlar1 izlemede

zorlanmaktadirlar. Karsilikli konusma sirasinda ses tonu ve siddetindeki degisiklikler
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ile yliz ifadesi gibi ipuglarim1 anlamakta zorlanmaktadirlar (Erdebil ve digerleri,

2008:104-105).

Otistik cocuklarin yaklasik yarisinda dil anlamli bir iletisim araci olacak sekilde
gelismemektedir. Otistiklerde bazen tam bir mutizm olabilmektedir veya 6grendikleri
sozclikleri bir daha sdylemeyebilmekte ya da hi¢ konugmazken bir giin aniden ¢ok
karmasik  bir  sozii  sOyleyebilmektedirler.  Yeni anlamsiz  sozciikler
tiretebilmektedirler, klise tarzinda konusmalar1 tipiktir. Bazen anlamsiz ve 0Ozel
anlamli sozctiklerle kendilerine 6zgii bir dil gelistirebilmektedirler. Birinci tekil sahis
adilm1 kullanmayan, bunun yerine “sen” diyen otistikler vardir. Anlamalari
konusmalarina gore daha iyi olmakla birlikte karmasik emirleri anlayamamaktadirlar.
Bazi sozciikleri veya ciimlecikleri kalip halinde 1srarla tekrarlayabilmektedirler.
Ayrica dilbilgisi bozukluklart olabilmektedir ve eklerden yoksun, baglag, adil ve
ilgeclerin kullanilmadig: tiimceler olusturabilmektedirler. Konusmada kullandiklari
mekanik, inigli ¢ikisl, siddetinin ayarlanmadigi veya duygudan yoksun
olabilmektedir. Konugsmanin tmisi, vurgusu, hizi, ritmi ve entonasyonunda

anormallikler mevcuttur. Cok yiiksek sesle veya fisiltiyla konusabilmektedirler

(Erdebil ve digerleri, 2008: 112-114).

Afazi, dil fonksiyonunun, konusmanin 6grenilmesinden sonra ortaya cikan ve
psikiyatrik bir sorundan ya da kas diizeyindeki bir engellemeden ileri gelmeyen
bozulmasidir. Afazi beynin belli bolgelerinin vaskiiler, travmatik ya da tlimoral
zedelenmelerine bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Burada s6z konusu olan, konusma
becerisinde genel ve homojen bir zedelenme degildir. Beynin ¢esitli bolgelerinin
zedelenmeleri dil fonksiyonunun belli yonlerini segici olarak bozmaktadir. Bu
bakimdan afazide ya anlamay1 ya ifade etmeyi ya da her ikisini birden igeren bir dil
kapasitesi bozulmasi s6z konusudur (Bahar, Aktin, 2001. Sinir Sistemi

Semiyolojisi,13. http://www.itfnoroloji.org/semi2/agnozi.htm ).

Down sendromunda dil gelisimi genellikle goz ardi edilmektedir. Ancak Down
sendromlu c¢ocuk iki-li¢ yasina geldigi ve kendini ifade etmeye basladigi zaman

yasitlarinin gerisinde kaldig1 goriilmektedir. Down sendromlu ¢ocuklar Fraser’a gore

13



ilk sozciiklerini 1-6 yaslari arasinda, kisa tlimcelerini ise ortalama 5 yaslarinda
kullanmaktadirlar. Nother, Down sendromlu c¢ocuklarin sadece gelisim siireci
acisindan saglikli cocuklardan geri kalmadiklari, ayrica icerik ve tiimce yapisi
acisindan da yasitlarina gore daha basit tiimeceler kurduklarint belirtmektedir. Down
sendromlu ¢ocuklarin konugmalar1 esnasinda ozellikle ilk  dikkat ¢eken olgu
konusma  bozukluklaridir (aktaran Bilginer, 2002: 169). Bu acgidan Down
sendromunda yasanan dil sorunlarimin konusmayr da kapsadigint sdylemek

miumkindiir.

1.2. KONUSMA

Giinlik yasamda ¢ogu zaman konusma ve dil sozciiklerini ayni anlamda
kullanmaktayiz. Ancak aralarinda onemli farklar vardir. Konusma ses meydana
getirme ve sesleri sozciikler halinde agizdan c¢ikarabilme islemidir. Dil, kisilerin
birbirleriyle anlasmak i¢in kullandiklar1 sozciikler, yazili semboller, mimik ve

hareketlerdir ( Berker ve Yalgin, 2001: 8).

Konugma iletisimin sozlii yoniidiir. Konugsma motor hareketlerle ve kas-sinir
sisteminin igbirligi ile ger¢eklesmektedir. Konusma, ses kombinasyonlarini, sesin

kalitesini, ezgiyi ve hiz1 igermektedir (George ve Elisabeth, 1994: 70,71).

1.2.1. Konusmanin Gerg¢eklesmesi: Konusma seslerini olusturma siirecinde
kullanilan organlar akcigerler, hava borusu, girtlak ve agiz/burun boslugudur.
Konugma baglangicinda hava, baglatic1 gorevini iistlenen akcigerler tarafindan yukari
dogru pompalanir. Hava borusundan yukar1 dogru ¢ikan hava, i¢inde iki adet ses dili
bulunan girtlaktan geger. Kiiclik bir kutuyu andiran girtlagin bogaza acilan
noktasindan disar1 c¢ikarak hareketine devam eden hava akimimin solunum
sisteminden digar1 ¢ikabilmesi i¢in iki yolu bulunmaktadir; agiz boslugu ve burun
boslugu. Bu bosluklara giris artdamak tarafindan yapilmaktadir. Artdamagin burun
boslugu girisi kapattigi durumlarda yani yukari1 dogru kalkarak burun boslugunun
girigini engelledigi hallerde hava agiz bosluguna girer ve dudaklarin arasindan disari

cikar. Bu yolla olusturulmus seslere agizsil sesler denir. Artdamagin durusunun
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burun bosluguna girise izin verdigi durumda ise, yani asagi indigi ve burun
bosluguna girisi engellemedigi durumlarda, hava, burun bosluguna girer ve burun

deliklerinden disar1 ¢ikar. Bu yolla olusturulmus seslere genizsil sesler denir (Ozsoy,

2004: 1,4).

Sekil 1: Sesin Olusumunu Saglayan Organlar

4 Burun boglugdu

| - |

Yumusak
damak

Kaguk dil
yutak

o .-:-: k

o /A
Oil omigi
Kalkan
kikirdak
Ses yaridi
Ses telleri
Soluk

borusu

Kaynak: Aksan, 2000:16

Konusma insan dili {lizerine yapilanmis bir kdsetasi olarak diisiiniilebilir.
Baska bir deyisle, insanlarin ¢ikartabildigi ses konusmanin bir bakima

hammaddesidir ama, ses ¢ikarmak aslinda higbir anlam ifade etmez. Ornegin [t], [o],
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[p] seslerinin hi¢bir anlami yoktur ama, bu seslerle top sozcligiinii irettigimizde

oynanacak yuvarlak bir nesneye isaret ettigimizi biliriz (Topbas, 2005: 10).

1.2.2. Konusma Bozukluklari

Konusma organlarina ait anatomik kusurlar konusma sorununa yol
acabilmektedir. Konusmay1 saglayan ¢esitli organlarin hareketleriyle ilgili komutlar,
sinir sistemindeki yiiksek merkezlerde hazirlanmakta ve buradan ¢ikan sinirler
araciligiyla bu hareketleri saglayan kaslara ulastigindan bu kaslarin veya sinir
sisteminin  hastaliklarina bagli olarak degisik konusma sorunlari ortaya

¢ikabilmektedir (Erdebil ve digerleri, 2008: 19,71).

Konusmanin herhangi bir c¢evrede benimsenen smirin disina ¢ikarak
yadirganacak diizeyde bir farklilik ya da sapma gdstermesi durumunda, genelde
bireyde bir tiir konugma sorunu oldugu kabul edilmektedir. Konusma sorunu olan
bireylerde; isitilmeyecek kadar asir1 algak sesle konugma, konusmanin rahatlikla
anlasgilmamasi, sesinin ya da konusurken sergiledigi goriinlimiin karsidakini rahatsiz
etmesi, belirli bir sesin beklenildigi gibi sdylenmemesi, konusurken zorluk ¢ekme,
dilin vurgu, ezgi, ritm Ozelliklerine gore uygunluk gdstermemesi, konugmanin
bunlardan yoksun olmasi, tekdiizelik, sozdizimi, dil bi¢imi sapmalari, yasina,
cinsiyete, fiziksel gelisime uygun olmayan ses ve konusma gibi ozellikler goze
carpabilmektedir (Konrot, 1998: 95,96 ). Konusma bozukluklar telaffuz, akicilik,
vurgu, tonlama, ritim,hizla ilgili sorunlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Erdebil ve

digerleri, 2008: 38).

Artikiilasyon Bozukluklari: Artikiilasyon sorunlari, ¢ocugun belirli sesleri
iiretmede giicliik cekmesi veya sesleri yanlis iiretmesidir. Ornegin /ar1/ yerine [ay1],
/kap1/ yerine [tap1] demesi gibi. Artikiilasyon sorunlari konusmanin sekillendigi

artikiilator bolgelerdeki anatomik- fizyolojik yetersizliklere bagli olarak gelisebildigi
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gibi herhangi bir nedene bagli olmaksizin yanlis 6grenmelere bagli olarak ortaya

cikabilmektedir (Erdebil ve digerleri, 2008: 39).

Dudak ve Damak Yarikhgi: Damak yarikligi agiz tavanindaki dar bir yariktir.
Damak yariklig1 olan bir cocugun konusmasi yiiksek nazal sesledir. Baz1 durumlarda
cocuklarda, konusurken hava burnundan ¢iktig1 i¢in konusmasinin horlama seklinde
olmasina neden olmaktadir damak yariklig1 olan bir ¢ocugun s,z,k,s,c ve j seslerini
cikarmasi zor olabilmektedir. Ayrica kulak enfeksiyonunda damak yarikligi olan
cocuklarda kisa siireli igitme kaybi goriilebilmektedir. Bu cocuklarda anlama ve
anlatimsal konusma sorunlar1 goriilmektedir (Oziirli ve Yashh Bakim Elemam
Yetistirme Projesi [OYBEY] ,2005). Yarik damak ve dudak deformitesi olan
cocuklarin daha siklikla konusma ve okuma gii¢liigii ile karsilagtiklar1 goriilmektedir

(Hosnuter ve digerleri, 2002: 11).

Dizartri: Dizartri, konugsma kaslarinin giic ve kontroliiyle ilgili sorunlarin yagsandigi
bir motor konusma sorunudur. Solunum, ses lretimi, artikiilasyon, rezonans ve
prosodi gibi tiim konusma birlesenleri etkileyebilmektedir. Dizartrik konusma
nefesli, birbiri i¢ine ge¢mis, genizsi, bozuk ritimli, ses siddetinin kontrolsiiz ya da
sesin sert olmasi seklinde kendini gdstermektedir. Dizartri, beyne ya da konusma
organlarna ait dogumsal anormalliklere bagli olabilecegi gibi dogum Oncesi
hasarlara bagli olarak da ortaya c¢ikabilmektedir. Ayrica beyin felci, kafa
yaralanmalari, timorler, beyin cerrahisi girisimleri veya sitotoksit ila¢ kullanimi

sonrast goriilebilmektedir. Dizartriye kekemelik, ses ve dil bozukluklar da eslik

edebilmektedir (Erdebil ve digerleri, 2008: 38-39).

Serebral Palsi:Bu cocuklarda goriilen iletisim sorunlarinin en énemlisi konugmadir.
Diizgiin konusmak icin nefes alip verme, ses ¢ikarma ve sesletim sirasinda kullanilan
kaslarin birlikte ve iyi calismasi gerekmektedir. Kaslari zayif veya spastik olan
cocuklarda nefes almadaki yetersizlik nedeniyle sozciiklerin sonunu getirmeden
nefes tlikenmektedir. Dudak ve dil kaslar1 zayifsa konusma sesleri ¢ikarmak

giiclesmekte anlagilabilirlik azalmaktadir. Bazen de zeka sorunlari nedeniyle isittigini
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anlama, dilbilgisi, okuma gibi dil giicliikleri olmaktadir. Ayrica baz1 ¢ocuklarda
isitme kayb1 da konugsmayir giiglestirmektedir. Bu c¢ocuklarin bir kismi geg
konusmakta, bazilar1 hi¢ konusmamaktadir (Berker ve Yalgin, 2001: 8). Serebral
Palside dudak ve dil kaslar1 zayifligina baglh olarak konusma sorunlar1 6n plana
cikmaktadir. Ancak bu hastaliktaki dil sorunlarinin konusmayla smirli oldugunu
sOylemek dogru olmamaktadir. Algilama, okuma, dilbilgisi gibi alanlarda yasanan
cesitli problemler hastalikta konusma ve dil sorunlarimin birlikte yer aldigim
gostermektedir. Bu nedenle Serebral Palsi’yi hem konugsma hem dil sorunlarina dahil

etmek mumkiindiir.

1.3. ILETiSIM

Iletisim bilgi ve diisiincelerin aligveris siirecidir. Aktif bir siire¢ iginde
kodlama, mesaj yollama ve kodlarin ¢dziilmesini igermektedir. Konusma ve dil
iletisimin birer parcasidir. Iletisimde dil &tesi, dilsel olmayan ve iist dil islevli
goriinlimler bulunmaktadir. Dil 6tesi mekanizmalar, bir timcenin anlam ve bigimini
ezgi, tonlama, kavsak, duraklarla degistirebilmektedir. Dilsel olmayan ipuglar
jestleri, mimikleri, bas hareketlerini, beden durusunu goéz kontagini icermektedir. Bu
dilsel olmayan gériiniimlerin her biri iletisimi etkilemektedir. Ornegin bazi jestler
iletisimin ritmini diizenleyebilmektedir. Beden durusu ve yiiz ifadeleri konusucunun
tavrin1 belirleyebilmektedir. Ornegin konusucu “Evet, bu fikri sevdim” demesine
ragmen savunmact bir sekilde oturmasi onun tam aksini diisiindiglni
anlatabilmektedir. Ayn1 sekilde bazen bir gbz isareti biitiin bir tiimce yerine
gecebilmektedir. Ust dil islevleri iletisimin ne yonde gelisecegine yonelik dnsezileri
icermektedir. Bagka bir deyisle iist dil iglevleri baglami bolerek ve degerlendirerek

iletisimi analiz etmeye yardimei1 olmaktadir (George ve Elisabeth, 1994: 40,41).

Dinleyici iletisimi gorsel ve isitsel yonde ele alarak sifreleri ¢ozmektedir.
Dilsel bilgi beynin sol yarikiiresinde islemlenmektedir. Dil Gtesi ve dilsel olmayan
bilgilerin ¢ogu sag yarikiirede islemlenmektedir. Dinleyici bir mesaj1 temel olarak

almakta, onu dilbilimsel, biligsel, sosyal bilgisi ile desifre etmekte ya da

18



cevirmektedir. Dinleyici bazen desifre i¢in ek bilgiye ya da siniflandirmaya ihtiyag
duyabilmektedir. Bu doniit, konusucunun mesajin1 netlestirmesini saglamaktadir.
Dinleyici mesaj1 desifre ettiginde ve konusma sirasini aldiginda roller degismektedir.
Dinleyici konusucu roliinli, konusucu dinleyici roliinii iistlenmektedir (George ve
Elisabeth, 1994: 42 ).

1.3.1. letisimin Ogeleri ve Gergeklesmesi:

Iletisimin gergeklesmesi icin semboller aracilifryla ileti yollayan bir kisi
(gonderici), gonderilen mesaj1 alan bir baska kisi (alici) ve aligverigin bunlarin iginde
gerceklestigi uygun bir ortamim olmasi gerekmektedir. Insanlarda ¢ok gelismis ve
zenginlesmis iletisim bi¢imleri, oncellikle iletisime zemin hazirlayan belli niyet ve
isteklerin yani sira bunlarla baglantili bilgi ve diisiinceler karsilikli olarak iletisim
kuran taraflar arasinda degistirilmektedir. Dil ve konugsma genis ve kapsamli anlami
olan iletisimi bir bi¢imidir. Dilsel iletisimi destekleyen, giiglendiren bazen anlam ve
yoniinli degistiren baska yardimci iletisim sekilleri ve boyutlar1 vardir. Bunlarin bir
kismu dilsel iletisimin s6z konusu olmadig1 yerlerde devreye girmektedir. Ornegin
birbirinin dilini hi¢ anlamayan iki kisi cesitli jest ve mimiklerden yararlanarak

iletisim kurabilmektedir (Erdebil ve digerleri, 2008:12-13).

Sekil 2: {letisim Siireci
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GﬁRﬁV

Mesaj (Kod)

Kaynak: Cagirci ve Yegenoglu, 2007: 44

Ozetlenecek olursa dil iletisim amaciyla kullamlan, evren hakkindaki
diisiinceleri simgeleyen, uzlagsmaya dayali bicimlerden olusan bir dizgedir (Konrot,
1998: 95,96). lletisim, bilgi ve diisiincelerin degis-tokus siirecidir. Iletisimin
gerceklesebilmesi icin bilgilerin bir bigimde kodlanmasi (balinalarin sarkilari, sozler,
isaret dili, Mors Alfabesi, vb.), iletilmesi ve bu kodun da karsidaki kisi tarafindan
¢Oziilmesi, yani anlagilmasi, gerekmektedir. Dil ve konusma, iletisimin yalnizca bir
parcasidir. Yiiz ifadeleri, jestler/mimikler, bas ve viicut hareketleri, gbz temasi gibi
pek cok sozel olmayan iletisim bigimleri de vardir; bunlar ¢ogunlukla sézel iletisimi
tamamlar ya da desteklerler. Cocuklarin cevreleriyle iletisimi, dogduklari andan
itibaren, aglama ve insan sesini tanima davraniglariyla baslar ve bir yasam boyu
degiserek, geliserek siirer. Dil ve konusmaysa ancak yasamin birinci yilinin sonuna

dogrubelirmektedi (Akpinar, http://www.paylasimrehabilitasyon.com).

Tletisimin Gelismesi
Iletisim dogumla baglamaktadir. Yeni dogan cocuk dogumdan hemen sonra

annesiyle iletisime gegmektedir. Cocuk birka¢ dakika i¢inde bedenini kimildatmakta

ve insana Ozgli sesler cikarmaktadir. Bununla beraber cocuk insan seslerini
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incelemeye baslamaktadir. Cocuk tek sozciik donemine geldiginde iletisim
yeteneklerinin gelistigini gdstermektedir. Ornegin dinleyicisinin mesajin bilgisine
sahip olup olmadigina iligskin 6nvarsayimlar gelistirmektedir. Okul 6ncesi donemde
cocuk vurgu ve tonlama ile mesajinin kalitesini yiikseltebilecegini fark etmektedir.
Dort  yasindaki cocuklar kendisinden daha kiiclik ¢ocuklarla konusurken
konusmalarmin niteligini degistirebilmektedir. Okul doénemine gelen cocuklar
iletisimde dil 6tesi, dilsel olmayan ve iist dil araclarinin avantajlarini en iyi sekilde
kullanmaktadirlar. Ust dil islevleri okul 6ncesi dénemde kazanilmaya baslansa da
farkindalik 7-8 yaslarinda tamamlanmaktadir. Okul Oncesi donemde cocuklar
iletisime yonelik hiikiimlerini dilbilgisinden ¢ok baglama bakarak vermektedirler.
Ornegin 4 yasinda bir gocuk ‘Daddy painted a picture’ tiimcesini kabul edilemez
olarak degerlendirebilmektedir. Ciinkii ona gore babasi resim yapmamakta, resimler
fotograf makinasindan gelmektedir. Ust dile iliskin yetenekler dilbilimsel bilgiye
sahip olmasiyla kazanilmaktadir. Okul yasina geldiginde ¢ocuk konusma icinde, yeni
ogrendigi sozciiklerin tonlamasini1 yapabilmekte, sozceleri dogru olusturabilmekte,
timce, hece gibi dilsel birimlerin anlamini kavrayabilmekte, agiklamalar
yapabilmektedir. Ust dil yetenekleri dil gelisimine bagli olarak gelismektedir. Ust
dilin gelismesi, biligsel gelismeyle, okuma yetenegiyle, akademik basariyla, sosyal

gelisimle ve oyunla baglantili goriilmektedir (George ve Elisabeth, 1994: 42.43).
Ozetle iletisim dogumla baslamakta ve ilk iletisim dil ve konusmayla iliskili
olmamakla beraber daha sonra dil becerilerinin gelisimi iletisim becerilerinin de
gelismesini saglamaktadir (George ve Elisabeth, 1994: 45).
[letisimin temel amac1 bir bireyin baskalariyla paylasmak istedigi diisiinceleri
yakinindaki veya uzagindaki birey ya da bireylere aynen ya da ona ¢ok yakin bir
bigimde olusturmaktir (Konrot, 1998: 95,96).

1.3.2. Iletisim Bozukluklar

Bir sembol sisteminin alma veya isleme (degerlendirme); kavramlar1 veya

sembol sistemlerini temsil etme; sembol sistemlerini iletme ve/veya kullanma
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yetisinde ortaya c¢ikan aksaklik bozukluk olarak tanimlanmaktadir (Konrot, 1998:
95,96 ).

Sag Hemisfer Hasarlarinda Gériilen Iletisim Sorunlan

Dil agisindan baskin olan yarimkiire sol yarimkiire olmakla birlikte sag
yarmmkiire de dille iliskili baz1 6nemli islevleri yerine getirmektedir. Ornegin bir
cocuk dogar dogmaz konusmaya baslamamakta ancak iletisim kurmaya
baslamaktadir. iletisimin bu yanlarmi sol beyin yarimkiiresinden daha &nce
olgunlagmasin1 tamamlayan sag beyin yarimkiiresi iistlenmektedir. Dil gelisimi ve
sonrasinda da kavram gelisimi, espri, yiliz ifadesi, hikaye, mecaz, saka ve alayl
ifadelerin anlasilmasi ve kullanimi, metafor ve dolayl isteklerin anlagilmasi gorevini
sag beyin yerine getirmektedir. Ayrica miizik yetisi, dilin melodik yanlar1 ve prosodi

de sag yarimkiirede gerceklestirilmektedir (Erdebil ve digerleri, 2008: 60).

Sag hemisfer hasar1 olan hastalarin iletisimdeki en biiylik bozuklugu asiri
sOylemsel ve konuya uygun olmayan konusmalarda ortaya g¢ikmaktadir. Anlami
yansitmadaki bozukluk; olaylar arasindaki iligkilerde hassasligin kaybolmasi, olaylar
ya da durumlar hakkinda yargida bulunma basarisizligi, olaylar ya da durumlar
hakkindaki analizlerin tamamlanmamig ¢ikarimlara dayanmasi gibi iletigim

bozukluklar1 gozlenmektedir (Mavis, 2004: 85).

Pragmatik bozukluklar konusmanin karsilikli iletisim ve sosyal yoniindeki
bozukluklar olup sag beyin lezyonlarinin baslict sonucudur. Birgok sag beyin hasarh
yetiskin konusma durumunda g6z kontagini siirdiirmekten yoksundur, ¢ok fazla
konusur ve dinleyiciye bakmamakta, gereksiz yere duraksamalar, konuyla ilgili
olmayan yorumlar yapmaktadir. Karsilikli konusmay1 siirdiirme konusunda duyarl

degildir (Mavis, 2004: 87).

Kekemelikte Iletisim Sorunlar1 : Kekemelik, konusma akisinda tutukluk, bir

sOzciik ya da sesi tekrarlayarak duraklama, sesi uzatma, anlamli bir konusmada
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psikolojik, norolojik ve fizyolojik bir ritim bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (Avci

ve digerleri, 2002:19).

Kekemeligin temel ozelligi bireyin konusmasinin gerek akicilik gerekse
zamanlama ydniinden bozulmasidir. Bu bozuklukta ses ve hece yinelemeleri, sesleri
uzatma , Unlemler, sozciiklerin pargalanmasi, duyulabilir ya da sessiz bloklar
(konusma sirasinda tamamlanan ya da tamamlanamayan ara vermeler), dolayl
yoldan konugma (sdylenmesi zorunlu sozciiklerden kaginmak igin baska sozciikler
kullanma), sozciikleri fiziksel bir gerginlikle sdyleme ve tek heceli sozciik

yinelemeleri gibi aksakliklar goriilmektedir (Karacan, 2000: 20).

Simdiye degin kekemeligin nedenine yonelik yapilan calismalarda, dilin
kisalig1, kurulugu, konusma yolundaki bozukluklar sorumlu tutulmus ve merkezi
sinir sistemi (MSS) anomalileri neden olarak gdosterilmis, epilepsi ile iliskisi
arastirilmis ise de, belirli bir biyolojik ve ndrolojik neden saptanamamistir. Neden
tam olarak bilinmese de, giiniimiizde kekemeligin salt kisilik bozuklugundan ya da
ndrolojik bozukluktan ¢ok biyolojik, psikolojik, orofasial anomaliler, genetik ve
cevresel etkenlerin birlikteligi ile ortaya ¢iktig1 diistiniilmektedir (Avci ve digerleri,

2002: 20).

Telefonda, kalabalik dinleyicilere ve otorite figiirlerine kargi konusma, fikra
anlatma, birinin adin1 sdyleme, adi soruldugunda cevap verme, zaman baskis1 altinda
olma, beklenmedik bir durumla karsilagsma, yeni insanlarla tanisma, yeni bir sey
sOylemek durumunda kalma kekemeligin arttigi durumlardir. Sarki sdyleme, dua
okuma, koroyla ya da diger bir kisiyle birlikte okuma, fisiltiyla konusma, kiigiik
cocuklarla konusma, yiiksek/ maskeleyici giirtiltliniin etkisi altinda konusma,
monoton konusma, ritim tutarak konusma gibi durumlarda kekemeligin azaldigi

goriilmektedir (Ege, 1993).
Kekemeligin olasi nedenleri arasinda vurgulanan biyolojik, psikolojik ve

cevresel etkenler ve kekemeligin bazi durumlarda siddetlenmesine karsin bazi

durumlarda hafiflediginin goriilmesi bu rahatsizligin bir dil ve konusma
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bozuklugundan ¢ok iletisim bozuklugu oldugunu isaret etmektedir. Kekemeligi olan
bireylerin giiriiltii etkisinde konusurken, fisiltiyla konusurken daha rahat olmasi
ancak bu rahatlig1 kalabalik ortamlarda, yeni insanlarla tanisildiginda kaybolmasi bu

bireylerin saglikli iletisim kurmasini engellemektedir (Ege, 1993).

Otizmin sosyal etkilesimden kaginma, aynilikta 1srarc1 olma, olaylar
karsidakinin perspektifinden degerlendirememe gibi 6zelliklerine paralel olarak,
otistik ¢ocuklarda, "ekolali" olarak adlandirilan sorunlar yasanabilmektedir.
Otizimde degismez bir bozukluk olan dilin toplumsal amagla kullanimidir (Erdebil

ve digerleri, 2008: 111).

Daha once dil sorunlari bashigi altinda yer alan otizm, otistik bireylerin
iletisim kurmaktan kaginmalari, sosyallesmekten c¢ekinmeleri nedeniyle bariz bir
iletisim sorunu olarak goriilmektedir. Ayni1 sekilde dil ve konusma bozukluklari
sergileyen Serebral Palsi, Down Sendromu, Frajil X Sendromu gibi hastaliklarda da
bireylerin iletisim sorunu yasadiklari, sosyallesme konusunda geri adim attiklar1 géze
carpmaktadir. Buradan yola ¢ikarak bu hastaliklarda dil ve konusma sorunlarimin
bulunmasi ve bireylerin saglikli iletisim kuramamasi agisindan iletisim sorunu

iceren hastaliklar oldugundan s6z etmek uygun olacaktir.

Demansta Iletisim Sorunlari: Arastirma konumuz olan demans, bireylerin iletisim
becerilerini olumsuz yonde etkilemektedir. Dili algilama ve ifade etme becerisini
azaltmaktadir. Dile yansiyan sorunlarin birlesimi iletisimin farkli alanlarda

zedelenmesine neden olmaktadir (Rios ve digerleri, 2007: 1-2).

Demans, bir dil sorunu olan afazi ile kiyaslandiginda; demans vakalarinin
Wernicke afazisine benzer bir tablo olusturduklar1 gortilmektedir (Blair ve digerleri,
2007: 240). Konugsmanin akiciliginin genellikle korunmakla beraber igeriginin
bozulmasi ve anlamsiz, baglama uygun olmayan konusmanin ortaya c¢ikmasi
yoniinden demanslar ve Wernicke afazisi benzesmektedir. Algilamanin bozulmasi

her iki rahatsizlikta da konugmanin igerik yoniinden bozulmasiyla sonuglanmaktadir.

24



Demanslarda dil sorunlarinin derecesi hastaligin  evresiyle iliskilidir.
Alzheimer’in baslangi¢ evresinde dil hafif bir bozulma goéstermektedir. Orta donemin
son sathalarina kadar sozcikk bulma zorlugu c¢ekmelerine ragmen akici
konusmaktadirlar. Dilsizlik (mutism) Alzheimer demansinin son asamasidir. Bu
asamada hastanin dil islevleri korelmistir. Hasta dilini neredeyse hig

kullanmamaktadir (Blair ve digerleri, 2007: 241).

Frontotemporal demansta konusmanin akiciliginin bozulmasi, devamli
tekrarlarin goriilmesi, bos konusma durumunun ortaya ¢ikmasiyla iletisim becerileri

zedelenmekte ve hasta cevresiyle saglikli iletisim kuramamaktadir.

Lewy cisimcigi demansi olan hastalarda anlamsal bilginin bozulmasiyla
birlikte anlamsiz, bos konusmanin ortaya ciktig1 goriilmektedir. Bunun yaninda
Lewy cisimcigi demansi olan hastalarda gorsel algilama sorunlarinin konugmaya
yansidig1 ve konusmanin gerceklikten uzak, baglamdan bagimsiz bir hal aldig1 ortaya

cikmaktadir.

March, Wales ve Pattison (2003) bir ¢ok calismanin sonunda Alzheimer
demansli hastalarin dillerinde bariz sorun olmamasina karsin iletisimde sorun

yasadiklarinin tespit edildigini belirtmektedirler.

Ozetlenecek olursa demans vakalarinda genel olarak algilama yeteneginin
azalmasi, dil sorunlarmin ortaya ¢ikisiyla iletisim yeteneklerinin azaldigi ve
hastalarin saglikli iletisim kuramadiklar1 goriilmektedir. Yapilan ¢alismalarin
sonuglart genellikle hastalarin dilbilgisel hatalarinin fazla olmadigini, konusmanin
akiciligindan ¢ok igeriginde sorun yasandigini isaret etmektedir. Sorunlarin
cogunlukla edimbilimsel alanda toplanmasi iletisimin saglikli gerceklesmediginin

gostergesi olarak kabul edilebilmektedir.
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IKiNCi BOLUM

DEMANS

Demans bilissel ve entelektiiel islevlerde azalma sonucu bellek, konusma,
algilama, hesaplama, yargilama, soyut diisiinme ve problem ¢6zme gibi bilissel
fonksiyonlarda bozukluk olmasidir. Bu alanlardaki bozukluklar hastanin yasamin

kendi bagina idame ettirmesini zorlagtirmaktadir (Aydemir ve Kisa, 2001).

Demans bir ¢ok nedene bagli olarak olugsmaktadir. Yaslanmanin kaginilmaz
bir sonucu degil, yasla ilgili baz1 hastaliklarin bir semptomudur. Yaslilikla birlikte,
kiside; 6rnegin motor koordinasyonda, uykuda ve mental fonksiyonlarda bir ¢ok
degisiklikler olusmaktadir. Ancak normal kosullarda bu degisiklikler kisinin yasam
kalitesinde onemli fakliliklara neden olmamaktadir (Yaltkaya, Balkan ve Oguz,

2000: 327).
Saglikli yaslanmada biligsel islevlerdeki azalma bellekte ve bilgi isleme
hizindaki hafif degisikliklerle kendini gostermektedir. Bu degisiklikler ilerleyici

degildir ve giinliik islevler acisindan 6nemsizdir (Can ve Karakasg, 2005: 40).

Tablo 1: Demansi Olusturan Baglica Hastaliklar

Demans Olusturan Hastaliklar Yiizdelik Orant
Alzheimer Demansi %65

Lewy Cisimcikli Demans %15

Vaskiiler Demans % 10
Frontotemporal Demans % 5

Diger %5

Kaynak: Yaltkaya, Balkan ve Oguz, 2000:327
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Glinlimiizde demansin goriilme siklig1 65 yasin iizerinde %5-10 oranindadir
ve her 5 yilda bir iki katina ¢ikmaktadir. 85 yasin iizerindeki kisilerde %20-50
arasinda demans gozlenmektedir. Demans hem gelismis iilkeler hem de gelismekte

olan tilkeler i¢in ciddi bir saglik sorunudur (Erkol, 2006).

2.1. Demansh Hastalarin Degerlendirilmesi

Degerlendirmeye gerek hastadan gerekse hasta yakinlarindan hastalik
Oykisiinii ayrintili  bir sekilde alarak ve baslica yakinmanin ne oldugunu
tanimlayarak baslamak uygun olmaktadir. Ardindan hastanin yer, zaman, kisi
oryantasyonunu, yeni olaylar ve gec¢misteki olaylar hakkindaki haberdarligin
sorgulamak hasta hakkinda genel bir fikir verebilmektedir. Bundan sonra hastanin
biligsel siirecleri tek tek bu alanda Ozellesmis testlerle gozden gecirilmektedir.

Bunlar:

Dikkat: Burada hem basit dikkate hem de frontal sistemin aracilik ettii karmasik
dikkate bakmak gerekmektedir. Basit dikkat bir anlamda ¢ok kisa siireli bellek olarak
disiintilebilmektedir. Bu beceri genelde kisinin sayr uzamina bakarak
degerlendirilmektedir. Kisinin kendisine sdylenen sayilari dogru sirada ve kag sayiya
kadar aklinda tutabildigine bakilmaktadir. Karmagik dikkat ise zihinsel iz silirme,
sebatlilik, dikkatin siirdiiriilmesi boyutlarinin degerlendirilmesinde kullanilabilecek
bir grup geriye sayma testleridir. Bunlarin zorluk derecesi hastaya gore ayarlanarak
1002den 7 c¢ikararak, 20’den geriye dogru birer birer sayarak, yilin aylarim1 ya da
haftanin giinlerini geriye dogru saymak seklinde yapilabilmektedir (Modern Tip
Seminerleri, haz.Oktem, 2003: 72).

Bellek: Demans degerlendirilmesi sirasinda deneyin otobiyografik bellegine (ilkokul
Ogretmeninin adi, okulu vb) ve uzak bellegine (son yillardan baslayarak geriye dogru
giderek kamuoyunca bilinen meshur olaylar1 sormak gibi) bakilmalidir. Ancak asil
degerlendirilmesi gereken yeni 6grenme ve hatirlamalardir. Bellekte yalnizca kayit
ve depoda koruma siirecinin veya yalnizca geri ¢agirma ve hatirlama siirecinin ya da

her ikisinin birden zedelenmesi gibi farkli bellek tutulumu profilleri farkl
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demansiyel sendromlar1 isaret edecegi i¢in O0grenme ve bellek siireclerini biitiin
ayrintilar1 ile degerlendirmek biiyiik 6nem tasimaktadir (Modern Tip Seminerleri,

haz.Oktem, 2003: 75-76).

Dil: Demanslarda dil alaninda bozulma yalnizca bazi demans tiplerinde karsimiza
ctkmaktadir. Fronto temporal demansta cesitli agirlik dereceleri ile tutuk afazi
goriilebilmektedir. En az iki yil yalnizca dil alaninda bozulma ile giden demansiyel
bulgularin ancak daha sonra tabloya eklendigi primer progresif afazi ya da primer
izole afazide genellikle ilerleyici tipte tutuk afazi bazanda akici afazi karsimiza
¢ikmaktadir. Bu dil bozulmalarini Boston Afazi Testi ile, Giilhane Afazi testi ile
izlenebilmektedir. En sik karsilastigimiz demans tipi olan olast Alzheimer
demansinda dil alanindaki problem de en yaygin sekilde karsimiza c¢ikmaktadir.
Burada sorun daha ¢ok isimlendirme problemi, kelime bulma giicliigli seklindedir.
Bu haliyle daha ¢ok anomik afaziye benzemektedir. Yeni yayimnlarda bu isim ve
kelime bulma gii¢cliigliniin bir afazi unsuru olmadigi hastaligin arkada parietol
temporal asosyasyon konteksine yayilmasi ile hastanin semantik sisteminin yikilmasi
sonucunda ortaya ¢iktigi ileri siiriilmektedir (Modern Tip Seminerleri, haz.Oktem,

2003: 77).

Hastanin serbest konusmasi sirasinda kelime aradigi, bulamadigi kelimeyi
dolayli bir analtimla tarif ederek gectigi fark edilebilmektedir. Bunun heniiz fark
edilmedigi durumlarda kelime gii¢liigii olup olmadigini ayirt etmek i¢in bu alanda
tutulma oldugunun acgikca anlasildigi durumlarda hastaligin gidis hizini izlemek i¢in
Boston Naming Test (BNT) kullanilabilmektedir. BNT resimlerinin Tiirk kiiltiirli i¢in
pek gecerli ve tanidik olmayanlarinin ayiklandigi BNT kisa formu bu degerlendirme
i¢in uygundur. Bu alanin heniiz yeni tutulmaya basladig1 evrede obje adi bulmaktan
cok 6zel isim bulmak hasta i¢in giicliik ¢cikarmaktadir. Bu agidan da meshur yiizler
testindeki taninmig insan fotograflari hastaya gosterilerek bunlarin adini sdylemesi
istenebilmektedir. Fakat bunu yaparken hastanin o kisiyi tanidigi halde mi adim
bulamadigini yoksa o kisiyi tanimadigi i¢in mi ismini de sdylemedigini ¢cok dikkatle

ayirmak gerekmektedir (Modern T1p Seminerleri, hz.Oktem, 2003: 77).
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Gorsel-Mekansal Islevler: Demanslar icinde Alzheimer demansinda bu islevlerin
onplanda bozulabildigi bilinmektedir. Alzheimer patolojisi temporo-limbik
baslangigtan sonra 6n ve arka asosyasyon kortekslerine yayildigi zaman gorsel-
mekansal iglev bozulmalar1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu islevleri 6lgmek i¢in Benton ve
digerlerinin gelistirdigi Cizgi YOniini Belirleme ve Yiliz Tanima testleri

kullanilmaktadir (Modern T1p Seminerleri, haz.Oktem, 2003: 77-78).

Akil Yiiriitme, Soyutlama ve Planlama: Akil yiiriitme icin WAIS-R’in bu baglikli
alt testi kullanilabilmektedir. Burada “Devlete nigin vergi vermek gerekir?”,
“Gilindiiz vakti bir ormanda kaybolsaniz ne yaparsiniz” gibi sorular vardir. Genellikle
demansin orta evresine kadar akil yiiriitme becerisi korunabilmektedir. Soyutlamay1
degerlendirmenin en basit yolu hastaya bir atasézii verip yorumlamasini istemek
olmaktadir. Bakilacak nokta hastanin atasoéziinii kelime anlamiyla m1 yoksa soyut
anlamiyla m1 yorumladigidir. Ornegin “Agac yasken egilir” atasdziinii hastanin
“Tabii, eger aga¢ kuruysa egmek i¢in c¢ektigimizde ¢at diye kirilir” seklinde cevap
vermesi soyutlamanin bozuldugunu gostermektedir. WAIS-R’in Benzerlikler alt testi
de soyutlamay1 6l¢mek i¢in kullanilmaktadir. Burada hastaya “kopek-arslan”, “hava-
su” gibi ¢iftler verilmekte ve bu ciftler arasinda nasil bir benzerlik nasil bir ortak yon
buldugu sorulmaktadir. Soyutlama becerisi temel ortak 6zellik yerine ¢ok ikincil bir
benzerlik ya da somut bir benzerlik sdylemek seklinde bozulmaya baglamaktadir.
Ornegin hasta “képek-arslan” ¢iftine ikisi de hayvan demek yerine ikisi de 1sirir gibi
yanitlar verebilmektedir. Ilerleyen dénemlerde hasta hicbir benzerlik bulamamaya,
yalnizca fark gérmeye baslamaktadir. Ornegin “portakal-muz” birbirine benzemez
biri yuvarlak biri uzun diyebilmektedir. Planlamay1r saat c¢izme testiyle
degerlendirmek miimkiindiir. Hastaya ¢ap1 8cm’den az olmayan bir daire verilerek
“Bu biiyiik bir saat. Saatin rakamlarini da siz yerli yerine yerlestirin”denir. Frontal
sistem tutulumu olan hastalar rakamlar1 ya ¢ok sikisik yazarlar ya da ¢ok aralikl
yazarlar. Yani dairenin i¢inin kullanimmi planlayamamaktadirlar (Modern Tip

Seminerleri, haz.Oktem, 2003: 79-80).

Praksi: lyi 6grenilmis hareketleri emirle ya da taklitle yapmasindaki bozulmadir.

Hastaya asker selami verme, giden otobiisiin ardindan el sallama, uzakta duran birini
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yanina ¢agirma gibi bildik hareketleri yapmasi sOylenebilmektedir. Daha sonra bu
hareketleri degerlendirici kendisi yaparak hastadan bunlar taklit etmesini
istemektedir. Praksi demansin ilerlemesi ile birlikte giderek bozulan bir islevdir

(Modern Tip Seminerleri, haz.Oktem, 2003: 80).

Norolojik Degerlendirme: Demansta norolojik degerlendirme yapilmasini saglayan
beyin goriintiileme yontemleri BT, fMRG ve SPECT’tir. Beyin goriintiileme
yontemleri demanslarin birbirinden ayrilmasina ve hasarli bolgenin goriilmesine

yardime1 olmaktadir (Modern Tip Seminerleri, haz.Oktem, 2003:111).

2.2. Demans Tipleri

Hastada demans oldugu anlasildiginda 6ykii, klinik muayene, noropsikolojik
degerlendirme, goriintiilime ve laboratuvar ¢alismalarindan yararlanarak etiyolojisi
belirlemeye ¢alisilmalidir. Simdiki hig¢ bir biyolojik belirte¢ demansin yaygin goriilen
tiirlerinin kesin tanisinin konulmasi i¢in yeterli degildir. Bu yaygin tiirler Alzheimer
demansi, Lewy cisimcigi demansi, Vaskiiller demans ve Frontotemporal
demanslardir. Bu nedenle klinisyen bu tanilar1 koyarken klinik o6lciilerden

yararlanmalidir (Clark ve Cummings, 2003: 25).

Calismamizin konusu Alzheimer ve Lewy Cisimcikli demanslar oldugundan
bu iki demans tiiri burada daha detayli anlatilacaktir. Vaskiiler demans ve

Frontotemporal demansin ise genel 6zelliklerine yer verilecektir.

2.2.1. Alzheimer Demansi

Alzheimer demansi, Alois Alzheimer tarafindan 1900’1l yillarda bir kadin
hastanin otopsisi sirasinda saptanmistir (Mesulam, ¢ev. haz.Gtirvit, 2004: 460). Bu
hastalikta Ozellikle parietal, temporal ve frontal loblarin hacminde azalma
goriilmektedir. Alzheimer’da goriilen senil plaklar bu hastalifa 6zgiidiir. Bu plaklarin
saylica artmasinin demansa yol agan ndron yikimma neden oldugu ileri

siiriilmektedir. Plak sayisi arttikga zihinsel kayip da artmaktadir(Can, irkec ve
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Karakas, 2006: 120). Diger demans bulgular1 isaret etse de senil plaklar yoksa
Alzheimer tanis1 koyulamamaktadir (Mesulam,¢ev. haz.Giirvit, 2004:468 ).

Alzheimer’da noropatalojik degisiklikler beynin temporal alanlarindan baslamakta,
parietotemporal alanlara ve prefrontal kortekse ilerlemekte, en son evrede korteksin

birincil alanlarini da etkilemektedir (Can, Irke¢ ve Karakas, 2006: 120).

Sekil 3: Saglikli Yetiskin Beyni ile Alzheimerli Beynin Farki

Beyin : Normal Yetiskin

HT TR MIARAMNIH.GO W FUBLICATIONS /ARHEE -4/ ZEAIMAGES/ 200, JFG

T¥AS, 5. L. (MDY ALSOHOL USE AND THE RISK OF DEVELOFING ALZHEIMER'S DISEASE. HATIOMNAL INSTITUTE OH ALCOHOL ABUSE
AMD ALCOHOLISM  HT TR WL HIAARAMIH, GO P UELICATIOMS /ARHES -4/ 25 S-S0 HTH

Kaynak: www.marijuanaforalzheimers.blogspot.com

Alzheimer demansi hastaligin seyrine gore baglangi¢ (erken) evre, orta evre

ve son (ileri) evre olmak iizere {i¢ evreye ayrilmaktadir. Evrelerin siiresi kisiye gore
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farklilik gosterebilmekle birlikte ortalama olarak baslangi¢ evresi 2-4 yil, orta evre 8
yil ve ileri evre dliime kadar 1-2 yil stirmektedir. Baslangic evresinde hasta isimleri
unutmakta, sordugu sorular1 tekrarlamakta, eski olaylar1 ve kisileri daha 1yi
hatirlamaktadir. Hasta bu evrede ev isleri yapabilmekte, araba kullanabilmekte,
sosyal hayatina devam edebilmektedir. Orta evrede hasta eski olaylari da unutmaya
baslamistir. Gordigli yiizleri unutmakta, yonleri karigtirmaktadir. Hasta sokakta
kaybolabilmektedir. Son evrede hasta ge¢miste yasamaktadir. Aile {yelerini
tanimamakta, tanidik c¢evrelerde hatta evde bile kaybolmakta, odalarin yerini
karigtirmaktadir. Banyo yapma, beslenme gibi ihtiyaglarim1 kendi bagina
karsilayamamaktadir. Hastaligin son asamalarinda hasta tuvalet kontroliinii
yapamamakta ve yataga bagli yasamaktadir. Alzheimer demansinda tan1 koyulduktan

sonra ortalama yasam siiresi 10-15 y1l arasindadir (Erkol, 2006).

Alzheimer’da Klinik Tablo

Baslangictaki belirtiler hekimin gdziinden kacacak kadar silik olabilmektedir.
Ise baslamada isteksizlik, giinliik isleri yapmada ihmal, zevk veren ugraslardan
vazgecme gibi durumlar goriilebilmektedir. Gittikge ilerleyen unutkanlik hastaligin
one ¢ikan belirtilerinden biridir (Yaltkaya, Balkan ve Oguz, 2000:329). AD’nin ilk
evresi bellek bozuklugu ile kendini gostermektedir (Mesulam, cev. haz.Glirvit,

2004:440).

Alzheimer’da Bellek Bozukluklari: AD’de klinik Oncesi donemdeki
bozulma, episodik bellekteki bozulma ile baslamaktadir. AD’de episodik bellek
bozuklugu yeni bilginin 6grenilmesi ve bunun zaman i¢inde saklanmasini igeren test
ve gorevlerde izlenmektedir. AD’nin erken semptomunu olusturan episodik bellek
bozuklugu temelde, 6grenilen malzemeyi kayit edememekten ileri gelmektedir. Buna
gore hasta yeni Ogrenme yapamamakta, tekrarlanan denemeler Ogrenmeyi
saglayamamaktadir. Alzheimer’da gecikmeli hatirlama bozulmaktadir bu da uzun
siireli bellek kaydinin yapilamamasindan kaynaklanmaktadir. Bir ¢ok ¢alismada

gecikmeli hatirlamanin erken donemdeki demans hastalarini, normal yaglilardan
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ayrimada en 1iyi Ol¢iit oldugu bulunmustur. Biitiin bunlar dogrultusunda AD’nin
erken doneminde uzak gegmise ait anilar yakin ge¢mis anilarina kiyasla daha iyi
hatirlanmaktayken, hastaligin ilerleyen donemlerinde uzak bellek de dereceli olarak

bozulmaktadir (Can ve Karakas, 2005: 130).

AD’de bilissel stireglerdeki degisiklikleri Tiirk 6rneklemi iizerinde inceleyen
calismalarda da literatiirdeki calismalarla uyumlu bulgular elde edilmistir. Ozellikle
Sozel bellegi degerlendiren Mantiksal Bellek I, II ve gorsel bellegi degerlendiren
Gorsel Uretim 1, 1T ve S6zel Cagrisim Ciftleri I alt testlerinin saglikli denekler ayirt
etmede daha etkili oldugu goriilmiistiir. Can ve digerlerinin AD’yi klinik evrelere
gore inceledikleri bir baska calismada orta evre grubunda hafif evreye kiyasla gorsel
bellek, aninda hatirlama, gecikmeli hatirlama puanlarinda diisme oldugu
goriilmiistiir. Ileri evrede ise orta evreye kiyasla bahsedilen bellek alanlarindaki
bozulma daha belirginlesirken, kisa siireli bellek, semantik bellek ve ortiik bellekte
de bozulma olmustur. Kaptanoglu’nun ¢aligmasinda ise orta-ileri olas1 AD grubunda
erken olast AD ve kontrol grubuna kiyasla episodik bellegin bozuldugu saptanmistir

(aktaran Can ve Karakas, 2005: 133).

Hastaligin orta evresinde dil, muhakeme, mekan oryantasyonu ve yliriitiicii
islevler ile ilgili diger bolgelerdeki kusurlar tam olarak ortaya ¢ikmaya
baslamaktadir. Dikkat kusurlar tutarli bir diisiince akimi saglayabilme ve hedefe
yonelik aktiviteleri birbiri ardina yapabilme yeteneklerini bozmaktadir (Mesulam,

cev. haz.Giirvit, 2004:469).

Alzheimer’da Dikkat Bozukluklari: Boliinmiis dikkat ve secici dikkat
AD’nin erken donemlerinde; dil ve gorsel-mekansal alandaki algilama ve
yapilandirma bozukluklarindan once, bellek disindaki bozulan ilk bilissel islevdir
Erken donemde dikkatin odaklanma durumu yani siirekli dikkat korunmaktadir.
Etkilenen dikkatin sasirtict uyaricilardan c¢ekilmesi ve bir uyaricidan digerine

kaydirilmasidir. Basit dikkat erken donemde korunmakta, orta donemde bozulmaya
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baslamaktadir. leri evrede sayr uzam ileri derecede daralmistir (Can ve

Karakas,2005: 133).

Alzheimer’da Gérsel-Mekansal Islev Bozukluklari: Erken evrede gorsel-
mekansal islevlerdeki hafif diizeydeki bozukluk, orta evrede belirginlesmektedir.
Ileri evrede bozuklugun siddeti artmakta ve tiirii degismektedir. Once sokakta
kaybolan, gidecegi yeri bulamayan, yon tayin edemeyen AD hastalari, hastaligin
ilerlemesiyle birlikte evin i¢inde de mutfak, banyo, yatak odalarmin yerini
karistirmaktadir. Bu hastalarda sekil kopyalama testleri ve Benton’in yiiz tanima,

¢izgi yonii testleri bozuk olarak saptanmaktadir. (Can ve Karakas, 2005: 134).

Alzheimer’da Kisilik Degisikligi-Ruhsal Durum Degisikligi-Davrams
Bozukluklari: Cogu hastada apati, haliisinasyonlar, uygunsuz ve tekrarlayici
hareketler (stirekli dolasma, bir seyi acip kapatma gibi) ve depresyon
goriilebilmektedir (Ozbakir ve Aydin,1999: 80 ). Hastalar ayn1 zamanda yeme igme
ile ilgili davranislarla daha az ilgilenmeye baslamaktadirlar. Aslinda kilo alma
AD’de hemen higbir zaman goriilmemektedir ve bunlarin varhigi baska bir tani

olasiligin1 diistindiirmelidir (Mesulam, ¢ev. haz.Giirvit, 2004: 469).

Hastaligin bazi periodlarinda siiphecilik ve agikga paranoid davraniglar
goriilmektedir. Asir1 davramis degisikliklerine de rastlanmaktadir. Hasta kiiglik bir
uyariya giilerken birden goz yaslarina bogulabilmektedir (Yaltkaya, Balkan ve Oguz,
2000:330).

Beyin Goriintilleme Calismalari

AD calismalarinda bilgisayarli beyin tomogrofisi (BT), manyetik rezonans
goriintileme (MRG), tek foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT), pozitron
emisyon tomografi (PET) ve fonksiyonel manyetik rezonans goriintilleme (fMRGQG)

gibi gorilintiileme yontemlerinden yararlanilmaktadir. BT ve 06zellikle MRG’nin
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noroanatomik yapilar1 tam olarak gosterebildigi ve AD’de rastlanan serebrak atrofi
tanisiin bu tekniklerle koyulabildigi yapilan ¢alismalarla ispatlanmistir (Can, Irkeg

ve Karakas, 2006: 130).

MRG’de gozlenen temporal sulkuslarin ve temporal boynuzlarin 06zgiil
temporal atrofiye isaret eden genislemeleri, AD tanisina yardimci bulgular olarak
tanimlanmistir. AD 1ile iliski metabolik bozukluklar SPECT, fMRG ve PET
calismalari ile gosterilmektedir (Can, Irke¢ ve Karakas, 2006: 131).

2.2.2. Lewy Cisimcikli Demans

Alman literatiiriinde yirminci asrin baslarinda tanimlanan Lewy cisimcigi
demans1 Amerikan dergilerinde ilk kez 1961 yilinda ayrintili olarak rapor edilmistir.
Lewy cisimcikli demans (dementia with Lewy bodies) olarak tanimlanan bu tablo
daha onceleri diffiiz ya da kortikal Lewy cisimcikli hastalik, Lewy tip demans, Lewy
cisimcikli senil demans ve Alzheimer hastaliginin Lewy cisimcikli varyanti olarak
isimlendirilmistir. LCD, Alzheimer demansindan sonra ikinci siklikta goriilen

demanstir (Kesebir ve digerleri, 2002: 189).

LCD'de beyinin makroskopik goriiniimii  Alzheimer hastaligindakine
benzerdir. Ancak AD’den farkli olarak frontal, temporal ve parietal korteksde atrofi
hafif-orta derecede olup, tempora-oksipital lob etkilenmistir. Limbik yapilarda ise
genellikle orta derecede ya da siddetli atrofi bulunmaktadir (Akyiirek ve Memis,
2001: 132).

Lewy Cisimcikli Demansin patolojik tanisinda gerekli tek ozellik Lewy
cisimciklerinin varligidir (Akyiirek ve Memis, 2001: 133 ). Lewy cisimcikleri
serebral korteks ve beyin sapindaki noronlarda bulunmaktadir. Lewy cisimciklerinin
varlig1 bu demansin belirgin 6zelligidir. Lewy cisimcikleri, siklikla merkezdeki koyu
cekirdek bolgesinin etrafint  ¢evirmektedir. Kosaka ve ark. 1980°de Lewy
cisimciklerinin kortekste de yer aldigimi bildirmislerdir. Biitlin kortikal alanda esit

olarak goriilmemektedir (Modern Tip Seminerleri, haz. Selekler, 2003: 124).
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Sekil 4: Lewy Cisimcikli Demansli Beyin

Cingulate gyrus

- §

midbiain

Kaynak: www.zarcrom.com

Bazi durumlarda kortikal Lewy cisimcikleri aym1 zamanda Alzheimer
patolojisi de bulunan demanslh hastalarda goriilmektedir ve bu durum Alzheimer
hastalikli Lewy cisimcigi demans tanisina (AD’li LCD) yol agmaktadir (Mesulam,
¢ev. haz.Giirvit,2004: 496-497).

Lewy cisimcigi demansinin patolojik bulgular1 bir yandan Parkinson hastaligi
ile bir yandan Alzheimer hastalig1 ile ortak 6zellikler gostermektedir (Modern Tip
Seminerleri, haz. Selekler, 2003:125). Bazi olgularda substantia néron kaybi1
Parkinson hastaligina yakin derecede olabilmektedir ve bu hastalar degisik derecede
parkinson benzeri semptomlar gosterebilmektedirler (Akyiirek ve Memis ,2001:

133).

Lewy Cisimcikli demansin patolojisinde Alzheimer demans bulgularinin
bulundugu durumlar, Lewy Cisimcikli demansin klinik o6zelliklerini gdsterme
thtimalini diistirmektedir. Dolayisiyla, yalnizca klinik 6zellikler ile Lewy Cisimcikli
demansit Alzheimer demansindan ayirmak zorlasmaktadir. Bu nedenle tani igin,
Lewy cisimciklerinin goriilmesi imkan saglayan patolojik bulgular gerekmektedir

(Merdes ve digerleri, 2003: 1588).
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Lewy cisimcikli demans hastaligin gelisimine gore evrelere ayrilmaktadir. Bu
evreler; baslangic (erken) evresi, orta evre ve son (ileri) evredir. Bellek, yon bulma,
karar verme, problem ¢6zme, ihtiyaclarini karsilama alanlarinda yasanan sorunlar
hastaligin evresine gore artig gostermektedir (Johnson ve digerleri, 2005: 1233).
Lewy cisimcikli demans hastalarinin bazilarinda bellek erken evrende korunmus olup
orta evrede bozulmaktadir. Erken evre Lewy cisimcikli demans hastalarinda goriilen
biligsel fonksiyonlarda degisim ve gdrsel halusinasyonlar bu demans i¢in ayirici bir

ozelliktir (Akyiirek ve Memis,2001: 134).

Lewy Cisimcigi Demansinda Klinik Tablo

Lewy cisimcigi demansinin belirgin tablosu progresif demanstir. Bu tablo
yavag ilerleyicidir ve yillar sonra global demans ile sonu¢lanmaktadir. Bir ¢ok
vakada hafiza, dil, viziiospasyal becerilerde bozuklukla karakterize olmaktadir. Bu
devrede klinik tablo Alzheimer demansina benzemektedir. Bununla birlikte
psikometrik testlerle ortaya konulabilen baz1 farkliliklar vardir. Birincisi Alzheimer
demansinda yeni seyler 6grenme ve pekistirmede bozukluk olmasina karsin Lewy
cisimcigi demasmin ilk devrelerinde hafizada ve hatirlamada bozukluk
olmayabilmektedir. Ikincisi frontal lob vyiiriitiicii fonksiyon bozukluklari Lewy
cisimcigi demansinda Alzheimer’dan daha belirgindir. Ugiinciisii gorsel becerilerde
erken kayip Lewy cisimcigi demansinda Alzheimer’dan daha siddetlidir. Asagidaki
tabloda Lewy cisimcigi demansi ile Alzheimer demansinin erken devrelerinde ortaya
c¢ikan bulgularin karsilagtirilmasina yer verilmistir (Kesebir, Giilpek ve Atalay, 2002:
188).
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Tablo 2: Lewy Cisimcikli Demans ile Alzheimer Demansinin Erken Evrelerinde

Ortaya Cikan Bulgularin Karsilastirilmasi

Lewy cisimcigi demansi Alzheimer demansi

Bellek Normal ya da g¢agrisgim | Ogrenme bozuktur

bozuklugu olabilir

Yiiriitiicii islevler Orta derecede Hafif bozukluk olabilir
Gorsel-uzaysal islevler Orta derecede Hafif
Dil Hafif Hafif
Dalgalanma Ileri Hafif bozukluk olabilir

Kaynak: Akyiirek ve Memis, 2001: 133

Lewy cisimcigi demansinin temel klinik 6zellikleri gorsel uzamsal islevler ve
yuriitiicli (dikkat, motivasyon, akil yiiriitme, problem ¢6zme) islevlerdeki eksiklikler,
dalgal1 biligsel yetiler (degisen bilissel durum), gorsel varsanilardir (Akyiirek ve
Memis,2001: 134).

Psikolojik Bozukluklar: Bazi1 vakalarda episodik uykululuk, ¢evreye karsi
ilginin azalmasi olabilmektedir. Korku, nese veya kayitsizligin eslik ettigi kompleks
yapida tekrarlayici gorsel haliisinasyonlar sik rastlanan o6zelliklerdendir. Isitsel
haliisinasyonlar ise daha azdir. Gorsel haliisinasyonlar Lewy cisimcigi demansini
Alzheimer demansindan ve vaskiiler demanstan ayirt ettiren tek psikolojik
semptomdur. Alzheimer hastaliginda rastlanan fakir icerikli saplantisal diislincelerin
aksine burada ortaya c¢ikan diisiinceler sabit, kompleks ve garip igerikli olup
haliisinasyonlar toplulugundan olusmaktadir. Hastalar dig bir uyar1 olmadan detayli,
renkli, hareket eden, ses ¢ikaran ve bazen hacim ve sekilleri bozulabilen canli insan
veya hayvan sekilleri gérmektedirler. Haliisinasyonlar hastalar tarafindan ayrintili
olarak anlatilmaktadir. Genellikle giinler veya haftalarca devam etmektedirler. Bazen
hastalar yanlis yorumlayabilmekte ve duvarda, halida veya gokyliziinde yazi veya

sekiller gorebilmektedirler. Gorsel haliisinasyonlar Lewy cisimcigi demansi
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hastalarinin ortalama %80’inde goriilmekte olup tani agirhig: tasimaktadir (Modern

T1ip Seminerleri, haz.Selekler, 2003: 128).

Gorsel-Uzamsal Bozukluklar: Lewy cisimcigi demansinda ileri gorsel
algilama kayiplar1 goriilmektedir. Buradaki beyin aktivitesindeki azalmanin kaynagi
siklikla posteriyor parietal kortekstir. Lewy cisimcigi demansinda basit sekillerin
kopyalanmasinda bile siklikla seklin zemini kaybolmakta, kopya boyutu kiiclilmekte
ve cizimde titreklik izlenmektedir. Ancak Lewy cisimcigi demanst olan hastalarda
dis diinyanin gelismis i¢sel temsili vardir ve son derece karmasik gorsel ve isitsel
haliisinasyonlar sanat iiretimi i¢in giliclii bir kaynaktir. Bu giiclii canli gorsel
belirtilerin ortaya ¢ikmasiyla hastalar kacinilmaz olarak deneyimlerini tanimlamak
icin gorsel sanat iiriinleri yaratmaya baslamaktadirlar. Onemli bir yayinda Sahlas,
taninmis ressam, sair, roman ve oyun yazari, desen ¢izeri Melvyn Peaks’i anlatmistir.
Peaks, 501i yaslarinda Lewy cisimcigi hastalig1 sirasinda iirettigi yapitlarda ve
siirlerinde gorsel haliisinasyonlarin1 ve paranoid sanrilarim1 tanimlamis ve Lewy
cisimcigi demansi dalgalanmalari ile gidip gelen carpitilmis duygularini yapitlarinda

yansitmistir (Miller, Yener ve Akdal, 2005: 242).

Parkinsonizm: Rijidite ve bradikinezi (titremeler), maske yiiz, kamburlasmis
postiir ve yavas, ayak siiriiyerek ylirlime ile birlikte hafif parkinsonizm Lewy
cisimcigi demansinin  karakteristikleridir ancak bazi vakalarda gdriilmesi
gecikebilmektedir. Diger faktorler ise diismeler, gecici biling kaybi ve kas
tonusundaki artistir. Parkinson hastaligindan farkli olarak LCD’de parkinsonizm
bilateral ve simetriktir. Bu bulgular LCD’da Parkinson hastaligina goére daha hafiftir
(Modern Tip Seminerleri, haz.Selekler, 2003: 129).

Dalgalanmalar: Kognitif fonksiyonslarda dalgalanma Lewy cisimcigi demansinda
siktir. Hastanin kognitif iglevlerindeki veya fonksiyonel yeteneklerindeki belirgin
degisiklikler, biling agikliginda bozukluk ile cevaplamada azalma seklinde
tanimlanmistir. Demansh hastalarin ¢ogunda giiniin sonlarina dogru veya anksieteli
olduklar1 sirada veya tanimadiklar1 bir ¢evrede bulunduklarinda goriilen cesitli

derecelerde yeteneklerinde bozulma olabilmektedir. Bu bozukluk LCD hastalarinda
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dis faktorlerle agiklanamayacak derecede fazladir. Bazi hastalarda birka¢ dakikalik
kisa dalgalanmalar dénemi olmaktadir (Modern Tip Seminerleri, haz.Selekler, 2003:
128).  Asagidaki maddelerde Lewy cisimcigi demansinin genel 6zellikleri

bulunmaktadir (Clark ve Cummings, ¢ev: Sevingok, 2003: 25):

I. Toplumsal ve mesleki islevselligi olumsuz yonde etkileyen, genellikle dikkat,
frontal subkortikal yetiler ve gorsel uzamsal yetilerdeki bozukluklar1 iceren ilerleyici
bilissel azalmalar; bellek yikimi daha sonra ortaya c¢ikan bir bulgu olma

egilimindedir.

II. Asagidaki temel 6zelliklerden ikisi muhtemel LCD tanisi i¢in, birisi de miimkiin
LCD tanist i¢in gereklidir:

a) Dikkat ve uyanikliktaki belirgin degisikliklerle birlikte bilisteki dalgalanmalar
b) Tipik olarak iyi olugsmus ve ayrintili tekrarlayici gorsel varsanilar

¢) Parkinsonizmin kendiliginden olan motor 6zellikleri

III. Destekleyici 6zellikler:

a) Tekrarlayici diigmeler
b) Senkop

¢) Gegicti biling kaybi

d) Noroleptik duyarliligt
e) Sistemli sanrilar

f) Diger tiir varsanilar

IV. LCD tanisi asagidakilerin bulunmasi halinde daha az

konulur:
a) Inmenin klinik ya da beyin gériintiileme kanitlari

b) Klinik tabloyu agiklayabilecek diger fiziksel ya da beyin hastaliklar1 i¢in klinik,

laboratuvar ya da beyin goriintiileme kanitlarinin olmasi
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Beyin Goriintilleme Calismalar:

Lewy cisimcigi demansinda beyin goriintiileme yontemlerinden fMRG ve BT
ile yaygin kortikal atrofi goriilmektedir. SPECT taramasi ile Alzheimer demansina
benzer yapida serebral kan akiminda azalma gozlenmektedir (Gilray,
cev:Karabudak,R.,2002: 353).

Alzheimer ve Lewy Cisimcikli demanslarda klinik tani kriterleri ile koyulan
tanilar % 85 oraninda dogrudur. Diger biyobelirteclerin kullanimi ile bu oran

%90’lara ulasabilmektedir (Zhang ve Chui, 1997: 929).

2.2.3. Vaskiiler Demans ( Multi-infarkt Demans)

Vaskiiler demans diger demanslar arasinda %15 oraninda goriilme sikligina
sahiptir (Erkol, 2006). iskemik, hemorajik ve hiposik beyin lezyonlar1 sonucu ortaya
¢ikan demanslar vaskiiler demans (VaD) olarak adlandirilmaktadir. Alzheimer
patolojisi ile vaskiiler siireclerin birlikte rol oynadigi olgular mikst tip demans olarak
bilinmektedir. (Modern Tip Seminerleri, haz. Ozeren, 2003: 83). Erkeklerde
kadinlara gore daha sik rastlanmaktadir (Yaltkaya, Balkan ve Oguz, 2000: 333-334).

Vaskiiler demansta frontal yiiriitiicii iglevler siklikla bozulmaktadir ve bellek
bozukluklar1 frontal-subkortikal oriintiiyii takip etmektedir. Hastalar yeterli bellek
kodlamasi yaparken bellegindekileri geri ¢cagirmada giicliikk cekmektedirler. Kortikal
infarktiis bulundugunda vaskiiler demansi olan hastalar afazi, apraksi ya da

hesaplama bozuklugu sergileyebilmektedirler (Clark ve Cummings, 2003: 26).

Hastalarda bellek bozuklugu giderek ilerlemektedir. Hasta sdylediklerini
tekrarlamakta, yaptig1 isi tekrar yapmaktadir. Emosyonel tepkileri artmakta, ¢abuk
aglamakta, cabuk giilmekte ya da kizmaktadir. Bazen hasta iiziilmesi gerekirken
giilebilmektedir. Bu hastaliktaki kisilik bozulmasi kisilik degisikliginden ¢ok
kontroliin kalkmasi, kisilik {izerindeki inhibisyonun azalmasi seklindedir (Yaltkaya,
Balkan ve Oguz, 2000: 333-334). Yiirlime, cigneme bozukluklari, diigmeler

goriilebilmekte ve klinik tabloya depresyon eslik edebilmektedir. Konusmanin
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akiciligr bozulmaktadir. Konusma bozuklugu 6zellikle biiyiik arter hastalig1 ya da
beyin sap1 tutulusu olan olgularda daha belirgindir (Modern Tip Seminerleri, haz.

Selekler, 2003: 83)

Hachinski puan tablosu da denilen asagidaki cetvelde puanlar alt1 veya fazlasi
ise tan1 Vaskiiler demans lehinedir. Dort veya daha az oldugunda Alzheimer demansi
diisiiniilmektedir. Klinik gozlemler ve epidemiyolojik ¢alismalar Vaskiiler demans
ile Alzheimer demansi arasinda bazi ortak o6zelliklerin bulundugunu gostermistir.

(Yaltkaya, Balkan ve Oguz, 2000: 334).
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Tablo 3: Vaskiiler Demans Tani Kriterleri

Ani baglama

Basamakli yikim

Dalgal1 seyir

Gece konfiizyonu

Kisiligin korunmast

Depresyon

Somatik yakinmalar

Duygusal uygunsuzluk

Hipertansiyon

Inme Sykiisii

Eslik eden ateroskleroz

Fokal norolojik belirtiler

Fokal norolojik isaretler

Kaynak: Yaltkaya, Balkan ve Oguz, 2000: 334
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Asagidaki tabloda Vaskiiler demans ve AD’nin ayirt edici bulgular1 verilmektedir:

Tablo 4: Vaskiiler Demans ve AD’nin Ayirt Edici Bulgulari

Ozellik Vaskiiler demans Alzheimer demansi
Baslangic Ani/tedrici Yavas
Ilerleme Adim adim progresyon Stirekli progresyon
Yiirtiytis Erken donemde Son doneme kadar normal
etkilenebilir
Hikaye KVS risk faktorleri Normal
TIA
CVA
Norolojik bulgu Fokal bulgular Yok
Radyolojik bulgular Multipl Infarkt Yaygin atrofi

Kaynak: Modern Tip Seminerleri, 2003: 95

2.2.4. Frontotemporal Demans (Pick Hastalig)

Frontotemporal demanslar tim demans tiirlerinin %10 unu olusturan 6nemli
bir demans nedenidir. Bir zamanlar Alzheimer hastalifindan ayrilamadigi ileri
siriilmiigken, bu giin Alzheimer’dan ayrilmakta ve hasta hayattayken tam
konulabilmektedir. Kertsz ve Munoz bu gruptaki hastaliklarin “Pick Kompleksi” adi
altinda toplanmasimi Onermiglerdir. Yazarlara goére frontotemporal demans terimi
tarihi gegmis ve anatomik olarak dogru olmayan bir terimdir ve Bat1 iilkerinde Pick
hastaligi, ayn1 Alzheimer hastaligi gibi hekimler ve hasta yakinlari tarafindan daha
cok bilinen ve taninan bir isimdir (Modern Tip Seminerleri, haz.Selekler, 2003: 99)
Baglangi¢ yasi 45-65 yas araliginda zirve yapmaktadir. Baslangici sinsidir ve
hastaligin ilerlemesi 5-10 yil i¢cinde 6liime sebep verecek sekilde Alzheimer’dan bir

Olclide daha hizli olabilmektedir (Mesulam, ¢ev. haz.Giirvit, 2004: 494).
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Tarihce

1892°de Alman noropsikiyatisti Arnold Pick, klinik tablosu 3 yil icinde
gelisen belirgin afazi ve tedrici mental yikim, saldirganlik, apati ile karakterize
progresif demansi olan 71 yasinda bir erkek hasta yayimlamistir. Chiari tarafindan
yapilan otopside mikroskopik olarak frontal ve temporal korkekste lobar atrofi
saplanmistir. 1926’da Newman inkluzyon cisimciklerini “Pick cisimcikleri” ve
sismig ndronlar1 “Pick hiicreleri” olarak isimlendirmistir (Modern Tip Seminerleri,

haz. Selekler, 2003: 101-102).

Pick hastaliginin klinik gidisi ti¢ kisma ayrilmaktadir. Birinci evrede, kognitif
yetenekler kismen saglam kalmasina karsin bariz davranis degisiklikleri ve konusma
bozukluklar1 gériilmektedir. ikinci evrede kognitif islevler de bozulmaktadir. Diger
belirtilerde de artma goriilmektedir. Motor fonksiyonlar hala normaldir. Ugiincii
evrede hasta konusamamakta, harcket edememekte ve idrarmi tutamamaktadir.
Ortalama Oomiir hastaligin baslangicindan itibaren 10 yil kadar olsa da 2 yil kadar
kisa, 17 yil kadar uzun yasayan olgular bulunmaktadir (Yaltkaya, Balkan ve Oguz,
2000: 332-333).

Apati her zaman mevcuttur ve hastaligin ilerlemesi ile siddeti artmaktadir.
Ilgi kaybi, sosyal ige kapanma, motivasyon azalmasi, ise baslamada ve takipte
zorluk, emosyonel uygunsuzluk, bir amaca yonelik olmayan hareketlerin
tekrarlanmas1 siktir. Hastalarda asir1 yeme, igme, yeme aligkanliginda degisme
semptomlart ortaya ¢ikmaktadir. Siddetli oldugu durumlarda hasta her tiirlii cismi

agzina gotiirmektedir (Modern Tip Seminerleri, haz. Selekler, 2003: 104).

Erken evrede dil normal olabilmekte fakat verbal ¢ikis (output) azalmaktadir.
Cevaplar kisadir. Bos konusma, kelime bulma zorlugu, isimlendirme bozuklugu,
akicilikta azalma ve semantik anomi progresyonun erken devresinde
goriilebilmektedir. Konusma giderek daralmakta, konu devamli sekilde

tekrarlanmakta, hastaligin ilerlemesi ile stereotipik ciimle tekrarina doniismektedir.
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Daha sonraki donemde tek kelime tekrari, ekolali seklinde konusma gézlenmekte ve
sonunda miitizm tablosu yerlesmektedir (Modern Tip Seminerleri, haz. Selekler,

2003: 105).

Frontotemporal demans tanisinda en 6nemli nokta, hafiza, gorsel beceriler ve
praksi gibi parietal lob fonksiyonlarinin erken evrede korunmus olup, hastaligin
ilerlemesi ile tedricen bozulmasidir. Diger yandan erken semptomlar olarak kisilik
degisiklikleri, sosyal becerilerde gerileme, davranmislarda disinhibisyon, dil
bozuklugu klinik tabloyu olusturmaktadir. Kisiligin degismesi politik goriisler ile
dini inanglarin keskinlesmesine ve sosyal bagliliklarin degismesine yol
acabilmektedir. Ilging olarak gorsel ve miizikal ilginin birlikte cogalmasi resim ve
miizik yeteneklerinde artisa neden olabilmektedir. Patolojinin sag ya da sol frontal ve
temporal olmasina gore bu semptomlar farklilik gostermektedir. Hastalik bazen tek
lobtan veya tek hemisferden baslayabilmektedir. Hastalik ilerledik¢e bulgular ve
semptomlar zenginlesmektedir. Selektif olarak frontal lobun tutuldugu bazen de
frontal lobun korunup temporal lobun atrofiye ugradigi durumlarda farkli klinik
tablolar goriilmektedir. Alzheimer hastaliginin aksine hastaligin baslangicinda hafiza
ve viziiospasyal beceriler genellikle korunmus veya ¢ok az etkilenmistir. Hastaligin
seyri sirasinda hafiza bozuklugu, apraksi ve demansin diger belirtileri tabloya
eklenmektedir.Bazi noroloji kitaplarinda hala FTD’in Alzheimer’den ayrilamayacagi
yazilmaktadir. Ancak giinlimiizde FTD’nin Alzheimer’den ayirim orani %100’e

ctkmaktadir (Modern Tip Seminerleri, haz. Selekler, 2003: 105-106).
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Tablo 5: Frontotemporal Demans ve AD Ayirimi

Ozellik Alzheimer Hastalig1 Frontotemporal Demans
Baslangic yasi 65 yasindan sonra Siklikla 40-50 yaslar
Baslangi¢ semptomlari Belirgin hafiza bozuklugu |Davranis ve yargilama
bozuklugu
Kisilik degisikligi
Planlama bozuklugu
Hafiza nispeten
korunmustur
Dil bozuklugu Ileri donemlere kadar hafif | Erken doénemde belirgin
derecede parafazi
anomi
Sosyal beceriler Ileri donemlere kadar | Siklikla erken kaybolur
korunur

Kaynak: Modern Tip Seminerleri, 2003: 106
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UCUNCU BOLUM
ALZHEIMER VE LEWY CiSIMCIiKLIi DEMANSLARDA GORULEN DIiL
SORUNLARI

3.1. ALZHEIMER DEMANSINDA GORULEN DiL. SORUNLARI

Alzheimer ve Pick’in sonradan kendi adlaniyla anilacak demans
sendromlarini tanimladiklar1 orijinal raporlarinda dil bozukluklarinin tanimlandigi ve
bu bulgularin varlig1 sonraki c¢aligmalarla da desteklendigi halde demansin seyri
sirasinda ortaya ¢ikan dil bozukluklari konusu demans caligmalarinin siirekli
giindemde bir parcasi olamamistir. Demansta dil bozukluklar1 konusunun 1970lerden

sonra yeniden giindeme gelmesinin etkenleri su sekilde belirtilebilmektedir:

1. Ortalama yagsam siiresinin artmasi nedeniyle yasli popiilasyonda goriilen artis.

2. 65 yasin lizerindeki popiilasyonun %10-15’inde entelektiiel yetersizlik, %4’linde
demans bulgularinin saptanmasi.

3. Noropsikolojinin gelismesiyle demansin klinik analizinin daha ayrintili olarak

yapilmaya baslanmasi (Tanridag, 1995).

Yavas ilerleyici kognitif ve entelektiiel yikim tablosuyla seyreden Alzheimer
hastaliginda dil bozukluklar1 giderek artan oranda rapor edilmektedir. Dil
bozukluklarinin hastaligin ¢ok erken ddonemlerinde ortaya c¢iktigin1i savunan
calismalar oldugu gibi nispeten gen¢ olgularda yaslilara oranla daha belirgin

oldugunu savunanlar da vardir (Tanridag, 1995).

3.1.1. Adlandirma ve Sozciik Bulma Giicliigii

Alzheimer hastaliginda dille iligkili en erken belirtiler sozciik geri ¢cagirma,
nesne adlandirma ve dogru sozciigii bulmada zorlanmadir (Can ve Karakas, 2005:
39). Alzheimer Demansinin baglangi¢ sathasinda hafif bir ad bulma giicliigii seklinde
dil bozukluklar1 orta evrede belirginlesmektedir. ileri evrede ise bu sorun iist

boyutlara ulagmistir (Can ve Karakas, 2005: 40). Orta evrede sozciik bulma giicliigii
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ve yanlis anlamalar netlesirken ileri evrede konusma yitimi goriilmektedir (Erkol,

2006).

Alzheimer demansinda sozciikk bulma ve adlandirma sorunu net olmakla
birlikte farkli sozciik tiplerinin adlandirilmasinda yasanan zorluklarin farklilastigi
diistiniilmektedir. Druks, Masterson, Kopelman, Clare, Rose ve Rai (2006)
calismalarinda zengin materyal kullanarak Alzheimer demansi olan kisilerin nesne-
eylem adlandirma becerisini incelemislerdir. Alzheimer hastalarinin  eylem
adlandirilmasinda nesne adlandirilmasina gore daha fazla hata yaptiklar
belirlenmistir. Eylemlerin gorsel acidan nesnelerden daha karmasik olusu hastalarin
daha ¢ok sorun yasamasina neden olmaktadir. Eylemlerde ve nesneleri adlandirmada
yasanan zorluklar sozciikler arasinda (¢almak-zil vb) iligkilerin kurulmamasina ya

da yanlis kurulmasina baglanmaktadir.

Alzheimer demansh kisilerin sézciik adlandirmada yaptiklar1 hatalarin
anlambilgisel ve sesbilgisel kaynaklari incelenmistir. Alzheimer demans: olan
hastalar sozciikleri adlandirirken sesbilgisel ve anlambilimsel olarak hedef sozciige
yakin olan siklardan genellikle sesbilgisel bakimdan yakin sozciigii segmislerdir.
Ornegin hastalara bir saz resmi gosterildiginde ve verilen siklardan bu resim igin
dogru olan sozcigli se¢meleri istendiginde hastaya dogru yanitin yaninda hedef
sOzciige anlamsal olarak yakin bir sézciik (gitar vb), ve sesel olarak yakin (sal vb)
siklar da sunulmustur. Hastalarin bir ¢ogu sesel olarak yakin sozciigli secerek bu
yonde hata yapmuslardir. Alzheimer demansi olan kisiler sesel sunuslarin
aktiflestirilmesinde sorun yasamaktadir. Adlandirmada yasanan sorunlarin
kaynaklarindan birinin sesbilimsel temelli oldugundan s6z edilebilmektedir (Faust,

Multhaup ve Balota, 2004: 529).

Alzheimer hastaliginda adlandirma bozuklugunun hangi alanlarda
yogunlastigima iliskin yapilan c¢alismalar birbirinden farkli sonuglar ortaya
koyabilmektedir. Williams, Bruce ve Westervelt (2007) Boston adlandirma testini
kullanarak yaptiklar1 calismada Alzheimer demansli hastalarin cevaplarindaki

yanliglar1 farkli ulamlara ayirmislardir. Gorsel algi hatalar1 (mizika igin araba garaji
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demek), anlamsal hatalar (pelikan icin leylek demek), sesbilimsel hatalar (pelikan
icin pelikun demek), dolayll hatalar (harp i¢in diigiinlerde ¢alimir demek). Bu
biciminde olusturulan ulamlar i¢inde hastalarin en ¢ok anlamsal hatalar yaptiklari
tespit edilmistir.  Alzheimerli kisilerin anlamsal sorunlarinin  adlandirma
performansina da yansidigt ve adlandirmada yapilan hatalarin anlambilimsel

alandaki hasardan kaynaklandig1 ortaya koyulmaktadir.

Adlandirma bozuklugunun anlamsal siirecle iliskisini arastiran bir baska
calismada (Visch-Brink, Hagelstein ve digerleri, 2004) anlamsal degerlendirme
testinin (The Semantic Association Test) sozel ve yazili versiyonlar1 kullanilmustir.
Piramid ve Palmiye testinin prensiplerine dayanarak olusturulan bu test hastalarin
anlamsal siirecte sorun yasadiklarimi ortaya c¢ikarmistir. Alzheimer hastaliginda

adlandirma hatalar1 anlambilimsel siirecin islemesinin bozukluguna dayanmaktadir.

3.1.2. Algilama Sorunlari

a)Temel Anlam Algisi: Algilama sorunlarinin Alzheimer hastalifinin belirgin
sorunlarindan oldugu bildirilmektedir. Alzheimer demansi olan kisilerin komplike
yapida tliimceleri algilamada sorun yasadiklar1 ©ne siiriilmektedir. Tiimce
yorumlanmasinin  tlimcenin Onerme anlamini  yakalamakla ilgili oldugu
diistiniilmektedir. Tiimce yorumunun tematik roller ve sozdizimsel goérevler gibi
faktorlerden etkilendigi belirtilmektedir. Belirtisiz sézciik diziliminin algilanmasinin
belirtili sozciik dizilimine gore Alzheimerh kisiler icin daha sorunsuz oldugu
kaydedilmigstir. Algt icin bir diger onemli nokta da tlimcedeki sozciik sayisidir.
Birden fazla Onerme iceren tlimceler hastalar i¢in daha biiyiik sorun teskil
etmektedir. Diger alanlarda oldugu gibi hastaligin derecesi algi i¢in 6nemli bir
faktordiir. Baslangic diizeyindeki hastalar algisal testlerde daha ileri evredeki
hastalara gore daha basarili performans sergilemektedirler (Croot, Hodges ve

Patterson, 1998: 399).

Farkli demans tiirlerinin dilsel becerilerine yonelik ¢aligmalar hastaliklara

0zgll sorunlar1 ortaya ¢ikarma ve kiyaslama imkani vermektedir. Blair, Marcinski,
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Davis-Faroque ve Kertesz (2006) Frontotemporal demans ve Alzheimer demansinin
dil islevlerine iligkin yaptiklar1 calismalarinda algilama yeteneklerini 6lgmek icin
evet-hayir sorulari, nesnelere dokunma-sdzciik tanima ve emirleri uygulama testlerini
kullanmiglardir. Yapilan ilk degerlendirmede Alzheimerli kisiler Frontotemporal
demansli kigilere gore evet-hayir sorularinda, sozcik tamimada ve emirleri
uygulamada daha basarili olmuslardir. Alzheimerl hastalarin en diisiik puan aldigi
alan verilen emirleri uygulama testidir. Ik degerlendirmeden bir yil sonra tekrarlanan
testlerde her iki grubun da basaris1 diisgse de Alzheimerli hastalar Onceki
degerlendirmede oldugu gibi Frontotemporal demansl kisilere gére daha iyi sonuglar
elde etmislerdir. Bu sonuglar, dil bozukluklarinin iki farkli demans tipinde farklilik
gosterdigini ortaya koymaktadir. Demans tiplerindeki patolojik farkliliklar dilsel

performansa da yansimaktadir.

b)Egretileme ve Deyim Algisi: Alzheimer hastaliginda algiya yonelik ¢alismalar,
evet-hayir sorulari, s6zciik tanima testleri, verilen emirleri yerine getirme gibi temel
anlamla yapilandirilmis testlerle yiriitiildiigii gibi, Alzheimer tipi demansta mecaz
anlamin algisin1 degerlendirmeyi amaglayan caligmalar da bulunmaktadir. Papagno
(2001), Alzheimer hastaliginda temel anlamda dil algisinin yaninda mecaz anlamin
algilanmasimi degerlendiren ilk calismayr yapmistir. Papagno, hastalara sozlii
emirlerin yerine getirilmesi, Alzheimer demansinda afazik goriinlimiin belirlenmesi
icin Token testi, sdzel akicilik testlerinin yaninda mecaz anlamlandirmay1 6lgen
metafor ve deyim igerikli testler yapmistir. Metafor ve deyim testleri hastaya verilen
metaforun ve deyimin anlammin agiklanmasini igermektedir. Caligsmanin
sonuglarinda dilin temel anlaminin algilanmasinda mecaz anlamin algisindan daha
biiylik sorunlara yol agtig1 ortaya ¢ikmistir. Baglangic evresindeki hastalar mecaz
anlamin algilanmasinda temel anlamda oldugu kadar sorun yasamasalar da dikkati
ceken bir nokta, deyim ve metaforlarda yapilan hatalarin birbirinden farkli tipte
hatalar olmasidir. Deyimlerle ilgili yapilan hatalar genellikle temel anlamla agiklama
seklindeyken metaforlar1 agiklamada temel olmayan anlami kullanmaya ¢aligsalar da
bunda basarisiz olmuslardir. Bunun nedeni, metaforlarin anlamini ag¢iklamada kisinin

yararlanabilecegi, ¢ikarim yapabilecegi araglar vardir. Ancak deyimler belli kaliplar

51



oldugundan stratejilerle anlami ortaya ¢ikarmak olanakli degildir. Eger o belli kalip

zihinde kaybolduysa bunun anlamini agiklamanin herhangi bir yolu yoktur.

Alzheimerli hastalar sik kullanilan, bilinen metaforlarin algisinda sik kullanilmayan,
bir metin i¢inde yer alan metaforlarin algisindan daha basarili olmaktadirlar. Sik
kullanilan ve aligkin olunmayan metaforlarin algisindaki bu farkliligin yiiriitiicii
islevlerin  bozukluguna ve prefrontal alandaki hasara bagli olabilecegi

diisiiniilmektedir (Amanzio ve digerleri, 2007: 1016).

3.1.3. Edimbilimsel Sorunlar

Alzheimer demansinda adlandirma ve sdzcilik bulmadan sonra en yaygin dil
sorunlart edimbilimsel alanda goriilmektedir. Bir ¢ok c¢alismanin sonucunda
Alzheimer  hastalarimin  sorunlarinin  edimbilimsel alanda  yogunlastigi
yinelenmektedir. Bu hastalar ¢ogunlukla dilbilgisel yonden kabul edilebilir tiimceler
tiretmekle birlikte konusmalari ‘bos konugsma’ terimi ile nitelendirilmektedir. Bu
hastalarin sozciik bulma zorlugu ile baslayan sorunlari ilerki sathalarda baglamdan
kopuk konugsmaya varmaktadir. Bu durum da hastalarin sorunsuz iletisim kurmalarini

engellemektedir (March, Wales ve Pattison, 2003: 328).

Alzheimer hastaliginda baglam bagimhi iiretimin degerlendirilmesini
amaclayan = March, Wales ve Pattison (2006) hastalarin bagimsiz resimleri
betimleme, birbirine bagli dizi resimlerinden hikaye olusturma, basit bir ¢izim
tizerinden yol tarif etme becerileri degerlendirilmistir. Alzheimerli kigiler ad
kullanim1 ve kisi gosterimi iligkisini dogru kuramamaktadirlar. Dogru ad ve
gosterimi secemeyen Alzheimer hastalar resimden hikaye olusturmada ve yol tarif
etmede kisi gosterimiyle ad arasinda uygun bir iliski kuramamaktadir. Buradan yola
cikarak Alzheimer tipi demansta baglama dayali iiretimde hastalarin sorun yasadigi
ve edimbilimsel alandaki hatalarinin bu bi¢imde ortaya ¢iktigindan soz

edilebilmektedir.
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Alzheimer hastalar1 “Bu resimde kimler var ve onlar ne yapiyolar” bigiminde
yonergelerle diizenlenmis resim betimleme testlerinde resimde sunulandan daha az
bilgi verebilmektedirler. Ifadelerin resimle baglantili olmasinda da sorunlar
yasanirken igerik bakimindan zengin bir resim betimlemesinde istenilen miktarda
bilgiyi verememektedirler. Bu durum da Alzheimer demansh kisilerin dillerinin
betimleme yapmada olduk¢a yetersiz olduklar1 sonucunu ortaya c¢ikarmaktadir

(Shimada ve digerleri, 1998: 62).

Alzheimer demansinda edimbilimsel alanda yapilan calismalar genellikle
verilen resimden hikaye olusturulmasi bigiminde yiiriitilmiistiir. Ash, Moore, Vesely
ve Grossman tarafindan yapilan benzer bir ¢alismada (2007) sozciiksiiz bir ¢ocuk
kitabindan aliman resimler hastalara sunulmus ve bu resimlerden bir hikaye
olusturmalar1 istenmistir. Hastalarin yanitlarinin kaydedilip transkriptlerinin yapildigi
calismada Alzheimerh kisilerin konusma ve sdylem iiretiminde farkli bigimlerde
zorluk yasadiklar1 saptanmistir. Alzheimer demanshi hastalar olaylarin kilit
noktalarin1 fark edememis, sézclik bulma giicliikleri yasamis, resimler arasinda
baglant1 kurmakta zorluk ¢ekmislerdir. Bu sorunlar Alzheimer demansinda goriilen
durumsal hafiza bozukluguna dayanmaktadir. Bu c¢esit sdylem testleri kisinin
hikayenin boliimlerini, kilit noktalarini, baglantilarin temay1 zihninde tutmasini
gerektirmektedir. Alzheimer hastalar1 bellek sorunlarindan dolayr sdylemde

bagdasikligi olusturamadiklarindan bu tiir testlerde basarisiz olmaktadirlar.

Aynmi konuda yapilan bir baska c¢alismada baslangic ve orta evredeki
Alzheimer hastalarina bir banka soygunu resmi gosterilmis ve bununla ilgili bir
hikaye olusturmalar istenmistir. Hastaligin baglangi¢ evresinin edimbilimsel alanda
bliyiik sorunlar yaratmadigindan hastalarin bu tiir séylem testlerinde basarili sayildigi
ancak hastaligin ilerleyen sathalarinda edimbilimsel alana yansiyan sorunlardan
dolay1 hastalarin daha basarisiz olduklar diisliniilmektedir (Duong, Tardif ve Ska,
2003: 178).
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Alzheimer demansinda afazidekine benzer sorunlarin bulunmasindan dolay1
iki hastaligin karsilastirllmasina dayanan calismalar géze carpmaktadir. Bu iki
hastalikta benzer dil sorunlarinin varlig tespit edilmistir. Sesbilim, anlambilim ve
sO6zdizim alaninda yapilan ¢aligmalar bu alanlarda yapilan hatalarin bu iki hastalikta
benzesebildigini ortaya koymustur. Bu iki hastalik arasinda ayrim dilbilgisel ve
edimbilimsel alanlara dayanmaktadir. Afazili hastalar dil sorunlarina ragmen
edimbilimsel alandaki yetenekleriyle iletisim kurmayr basarabilmekteyken
Alzheimer hastalar1 afazi hastalarinda oldugu gibi bariz dil sorunlar1 yagamamalarina
ragmen edimbilimsel yeteneklerini yitirdiklerinden iletisimde zorlanmaktadirlar.
Edimbilimsel ve dilbilgisel alanda yapilan degisik testlerde (masal Ozetleme,
resimden Oykii olusturma, atasdézii yorumlama vb) Alzheimerh Kkisilerin afazili
kisilere gore edimbilimsel alanda basarisiz olduklar1 saptanmistir. Afazili kisiler
dilsel agidan tutuk konusma sergileseler de Alzheimerl kisilere gore daha iyi iletisim
kurmaktadirlar. Alzheimer hastalar1 diinya bilgisiyle test materyalinde sunulan metin
bilgisini birlestirmede problem yasamaktadirlar. Bu nedenle Alzheimer tipi demansta
sorunlarin  edimbilimsel alanda yogunlasmasiyla iletisim olumsuz yonde

etkilenmektedir (Chapman, Highley ve Thompson, 1998: 65).

3.1.4. Dilbilgisel Sorunlar

Alzheimer hastaliginda dilbilgisi sorunlarinin, sézciik bulma ve adlandirma
glicliigli, algi sorunlar1 ve edimbilimsel alanda yasanan zorluklar kadar belirgin
olmadig1 oOne siiriilmektedir. Kim ve Thompson (2004) Alzheimer ve afazi
hastalarmin dil islevleriyle ilgili yaptiklar1 ¢aligmada adlandirma, algi, tiimce
tamamlama, dilbilgisel karar verme, resimden hikaye olusturma becerilerini
degerlendirmislerdir. Adlandirmada, sozel iiretimde, baglam igerikli bir hikaye
olusturmada zorlanan Alzheimerl1 kisilerin okunan tiimcelerden hangilerinin
dilbilgisel agidan dogru hangilerinin kabul edilemez tiimceler oldugunu tespit etmede
biiylik glicliik yasamadiklart ortaya c¢ikmistir. Bu agidan Alzheimerl kisilerin
dilbilgisel alanda diger dil becerilerinde oldugu gibi sorun yasamadigi

diistiniilmektedir.
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Croot, Hodges ve Patterson (1999) baslangi¢ evresindeki Alzheimer demansl
hastalarla yapilan dile iliskin caligmalarda dilbilgisi ve sozdizime genis yer
verilemedigini, bunun nedeninin ise bu alanlardaki bozukluklarin hastalifin ileri
sathalarinda belirginlestigi diisiincesi oldugunu 6ne siirmektedirler. Calismalarinda
baslangig, orta ve ileri diizeydeki Alzheimer hastalara tiimce-resim eslestirme
testinde tek Onermeli, i¢ ige ge¢mis ve ortagli yapida tiimceler sunulmustur.
Tiimceler belirtili ve belirtisiz sozciik dizilisi icermektedir. Hastalar tek Onermeli
tiimcelerde en az hatay1 yaparken en fazla hatay1 i¢ ice gecen iki onermeli tiimcelerde
yapmiglardir. Buna ek olarak hastalar belirtili sdzcilik diziliminde belirtisiz dizilime
gore daha fazla sorun yasamiglardir. Hastaligin derecesinin testlerdeki performansi
etkiledigi belirlenmistir. Baglangic sathasindaki hastalarin ortalama hata orani %20-
30 arasindayken orta ve ileri sathalarda hata oranlarinin arttig1 tespit edilmistir.
Alzheimer hastaliinda dilbilgisel alanda yasanan sorunlarin hastaligin derecesine,
yapilarin  karmasikligina, dizilimin farkliligina gore degisebildigi sonucuna

varilmaktadir.

Alzheimer hastaliginda farkli timce yapilarinin kullaniminin incelendigi bir
baska calismada hastalarin etken, edilgen ve ortacli yapilardaki tiimcelerdeki basarisi
Olcililmiistiir. Deneklerden istenilen dogru resim ve tiimceyi eslestirmeleridir.
Sunulan tiimce ve resimlerdeki eylem ayni olsa da (6pmek, ittirmek vb) roller farkli
olabilmektedir. Ornegin “Cocuk, kiz tarafindan Opiildii” tiimcesindeki eylem
degismemekle birlikte resimde bir ¢ocugun kizi Optiigii gibi tiimcelerde sozdizimsel
hatalar bulunabilmektedir. Hastalarin en basarili olduklar1 tiimce yapisi etken
tiimceler en fazla hata yaptiklar1 ise ortach yapilar olmustur. Hastalarin etken
tiimcelerdeki basaris1 %90dir, ad 6begi ile baglanmis etken tiimcelerde %77, edilgen
yapilarda %75, ortagl yapilarda ise %65 oraninda basar1 gostermislerdir (Almor ve
digerleri, 1999: 220). Alzheimer hastaliginda dilbilgisel alanda yasanan zorluklarin
yapilarin karmasiklagmasiyla arttigin1 gosteren bu c¢aligma, Croot, Hodges ve
Patterson’in ¢alismasina benzer sonuglar ortaya koymaktadir. Alzheimer hastaliginda
temel tiimce dizilisinde, karmasik olmayan yapilarda biiyiik zorluklar goze

carpmamaktadir. Dilbilgisi, bu hastalikta biiyiik sorun teskil etmeyen bir alan
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olmakla birlikte hastaligin derecesine ve yapilarin karmasikliina bagli olarak

sorunlar ortaya c¢ikabilmektedir.

3.1.5. Sozliiksel Sorunlar

Alzheimer hastaliginda anlamsal  bilginin  kullanilmasinda  sorun
yasanmaktadir. Sozciiklerin anlamlandirilabilmesi i¢in anlamsal baglama ulasmak,
baz1 durumlarda bunu diinya bilgisiyle birlestirmek gerekmektedir. Nebes, Edythe,
Halligan (1999) anlambilimsel bilginin  iglemlenmesiyle  gerceklestirilen
ulamlastirma becerisini Alzheimer demansl: kisilerde incelemislerdir. Ulamlastirma
ve nesne adlandirma becerisini degerlendiren ¢alismada deneklerden dinledikleri
sOzciiklerin onlara sunulan dort secenek bicimindeki ulamlardan hangisine ait
oldugunu bulmalar1 ve sonraki asamada kendilerine gosterilen resimlerdeki nesneleri
adlandirmalari istenmistir. Ikinci testte deneklere gosterilen resimlerdeki nesneler bir
onceki testteki ulamlara ait nesneledir. Calismanin en ilging bulgusu Alzheimerh
hastalarin nesne adlandirma testinde diisiik performans sergilemelerine ragmen
ulamlastirmada basarili olmalaridir. Alzheimerli hastalarin bu basarist ulamlari
olusturma becerisinin bu hastalikta korunduguna baglanmaktadir. Bu hastalar
gordiikleri nesnenin adini hatirlayamamakla birlikte nesneyle ait oldugu ulami
birlestirmeyi basarmaktadirlar. Ancak ayni konuda yapilan bazi c¢alismalarda bu

calismanin sonuglarina zit sonuglara ulasildigindan s6z edilebilmektedir.

Alzheimer hastaliginda ulamlastirma becerisini inceleyen kapsamli ¢alismalar
bulunmaktadir. Alzheimer hastalarinin anlamsal 06zelliklerin bir ¢ok alaninda
(fiziksel ve islevsel 6zelliklere gore ulamlastirma vb) sorun yasadiklari bildirilmistir.
Anlamsal hazirlama ile ilgili bir¢ok ¢alisma anlamsal agidan yakin sozciikleri
(doktor-hemsire), anlamsal agidan iliskisiz sozciikleri (biber — kegi), notr sézciikleri
(agcik — bebek) kullanmaktadir. Alzheimerli hastalarin ulamlastirma becerisini ele
alan ¢aligmasinda Pekkala (2004) baslangic ve orta diizeydeki Alzheimer hastalarina
60 saniye i¢inde sunulan hayvanlarin hangi anlamsal ulama ait oldugunu bulmalari
istemistir. Testte basarili performans gostermek icin alt ulamlari belirlemek

gerekmektedir. Ornegin ciftlik hayvanlar: ad1 verilen alt ulamda inek, at, koyun gibi
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hayvanlar belirlemek ve alt ulamlar arasinda degisiklik yapmak gerekmektedir (ev
hayvanlari, suda yasayan hayvanlar, kuslar, kemirgenler vb). ¢calismada hayvanlarin
disinda giysi, sebzeler, araglar ulamlar1 bulunmaktadir. Calismanin sonucunda
Alzheimerli her iki grubun da ad ulamlarini belirlemede sorun yasadiklari
saptanirken, baslangi¢ diizeyindeki hastalarin orta diizeydeki hastalara goére daha
basarili performans sergiledigi ortaya cikmustir. Alzheimer hastalarinin yaptigi
perseverasyon hatalart konugmanin akiciligin1 olumsuz etkilemektedir. Hastanin bir
onceki cevaba takili kalmasi yeni ve dogru yanit vermesini engellemektedir. Bu
calisma da ulamlagtirma becerisinin hastaligin diizeyi ile ilintili oldugunu ve
anlamsal bilginin islemlenmesindeki sorunlardan dolayr Alzheimer hastalarinin

ulamlastirmada gii¢liik yasadigin1 géstermektedir.

Alzheimer tipi demansta ulamlastirma becerisini hastaligin diizeyi ve farklh
ulamlar agisindan inceleyen caligmalarin yaninda Martinez, Laws ve Schulz (2007)
cinsiyet degiskenini kullanarak Alzheimer hastaliginda ulamlastirma becerisini
degerlendirmisglerdir. Canli ulami (¢igekler, bocekler, agaclar, sebzeler, hayvanlar,
viicut boliimleri) ve cansiz ulami (binalar, araclar, oyuncaklar, mobilyalar, miizik
aletleri, mutfak aletleri, giysiler) bi¢iminde olusturulan testte deneklerden
sozciiklerin hangi ulama ait oldugunu bulmalar1 istenmistir. Ulamlar arasinda bagari
farkinin ve cinsiyet faktoriiniin incelendigi ¢alismada Alzheimer demanslhi kisilerin
canli ulamda cansiz ulama gore daha diigiik basar1 elde ettigi gozlenmistir. Cinsiyet
degiskeni goz oOniine alindiginda kadin Alzheimerl hastalarin erkek hastalara gore
daha diisiik bir basar1 grafigi oldugu saptanmistir. Bu durum, Alzheimer demansi
olan kadin hastalarin anlamsal islemlendirmede daha biiyiilk sorunlar yasadigi

gostermektedir.

Alzheimer hastaliginda hastaligin seyrine bagl olarak bellek kayiplarmin arttigi
bilinmektedir. Alzheimer demansinda frontal, temporal ve parietal loblarda olusan
hasarlar sonucu Ozellikle orta ve ileri seviyelerde hastalarin sozliikksel ve
anlambilimsel diizlemlerde hata yaptiklarinin belirlendigini ifade edilmektedir. Bati
ilkelerinde yapilan arastirmalarin ortak bulgusu Alzheimer demansh kisilerle normal

yash kisiler en belirgin ayird edici 6zellik Alzheimer demanslt kisilerin durumsal
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(episodic) becerisini kaybetmeleridir. Cinli Alzheimer demansi olan hastalar
tizerinde yapilan bir bagka calismada (Au, Chan ve Chiu, 2002: 368) orta ve ileri
sathadaki Alzheimer hastalarinin aile iyeleri, iilkeler, mobilyalar, sebzeler ve
giysiler, cigekler, miizik aletleri, mesleklerden olusan ulamlar1 saptama becerisi
degerlendirilmistir. Deneklere tiim ulamlara ait sézciiklerin okunmasinin ardindan
“Simdi giysi ulamima ait sozciikleri sdyle” bi¢cimindeki yonergelerle sozciikleri
uygun ulama yerlestirme becerisi 6l¢lilmiistiir. Testin sonucunda Alzheimer demansi
olan kisilerin sozciik tanima ve geri cagirmada sorun yasadiklarini kaydedilmistir.
Okunan sozciikler hastalar tarafindan ilk on dakika i¢inde unutulmaktadir. Bunun
disinda orta ve ileri diizey hastalarda yapilan incelemede orta seviyedeki hastalarin
hatirlama, anlamlandirma , edinme becerilerinde ileri diizeydeki hastalara gore daha
basarilidirlar. Bu da hastalifin derecesine gore bellek kaybinin arttigini

gostermektedir.

3.1.6. Yaz1 Sorunu

Alzheimer demansinin dil islevleriyle ilgili yapilan ¢alismalarda bu demans
tipinde yazi bozuklugunun goriilebilecegi belirtilmistir. Alzheimer hastaliginda yazi
bozukluklarin1 bir hasta lizerinde inceleyen Neils- Strunjas, Shuren, Roeltgen ve
Brown (1998) hastaya John Hopkins Disgrafi 6l¢iim testi uygulamiglardir. Denekten
kendisine sunulan farkl tiirdeki sozciikleri dikte etmesi ve sonrasinda bu sozciikleri
sozel olarak tekrarlamasi istenmistir. Hastada sozel hecelemede biliyiikk sorun
gozlenmezken el yazisinda hata yaptigi goriilmiistiir. Sik kullanilan sozciiklerin
yazisinda sik kullanilmayan sozciiklere gore basari orani daha yiiksektir. Diizensiz
sozciikler diizenli sozciiklere gore daha fazla hataya neden olmustur. Ad, eylem ve
sifatlarda en fazla hata yapilan sozciik tiirii fiiller olmustur. Hasta sozciik tiirlerinde
en az hatay1 sifatlarda yapmistir. Dort hecelik kisa soézciiklerde sekiz hecelik uzun
sozciiklere gore daha az hata yapildigi goriilmiistiir. Biitiin sézciiklerde sozli
heceleme performanst yazidan daha iyidir. Hastanin yazida yaptigi hatalar
cogunlukla perseverasyon hatalaridir. Harflerin tekrar1 ve bi¢imsiz yazimi yaygindir.
Diger hatalar harfi silme, harf ekleme hatalaridir. S6zlii hecelemede biiytlik sorun

yasanmazken yazida goriilen siiregelen perseverasyon ve harf bi¢cimsizligi hatalarini
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grafik motor ve dikkat bozukluguna baglanmaktadirlar. Hastanin bir harften ya da
sozclikten digerine gecerken ilgiyi yeni sozclik ya da harfe toplayamamasindan 6tiirti
perseverasyon ortaya c¢ikmaktadir. Bu da Alzheimer demansinda dikkat

bozuklugunun etkisini gostermektedir.

Alzheimer demansh kisiler sesbilgisel ve bicimsel olarak belirsizlige yol
acmayan sozciiklerin dikte edilmesinde, sesbilgisel olarak karigikliga yol acan
sozciikler (kasa-tasa, claim-flame vb) ve farkli yazim Oriintiileri iceren diizensiz
sOzciiklere gore daha basarili bir performans sergilemektedirler. Alzheimerh kisilerin
zorluk yasadig1 alan genellikle diizensiz, ses ya da bicim bakimindan karisikliga
neden olan sozciiklerdir. Hastalarin sozciik yaziminda yaptiklar1 hatalar harf silme,
sOzciigli tamamlamama, baska bir sozciik yazma seklinde siniflandirilabilmektedir.
Dikkati ¢eken bagska bir nokta Alzheimer hastaliginin baslangi¢c evresinde ciddi
yazma bozukluklarina rastlanmamaktadir. Yazi bozukluklar1 genellikle Alzheimer
hastaliginin orta evresinde belirmeye baslamaktadir (Hughes, Graham, Patterson ve

Hodges, 1996: 540).

Luzzatti, Laiacona ve Agazzi (2002) Alzheimer hastalifinda disgrafiyi
inceledikleri calismalarinda baslangic ve orta evredeki Alzheimer hastalarinin
yazidaki performanslar1 diizenli ve diizensiz sozciikleri kullanarak arastirmislardir.
Ayni konuda yapilan diger caligmalarin bulgularina paralel olarak bu calismada da
Alzheimerl kisilerin yazida diizenli sozciiklerde diizensiz sozciiklere gore daha
basarili olduklar1 sonucuna varilmistir. Alzheimer hastalarinin bu alandaki sorunlari
sozliiksel-anlamsal  iglemlemenin  bozukluguna  baglanmaktadir.  Baslangi¢
evresindeki hastalarin bir kismmin minimum hata yaparken bazilarinin hi¢ hata
yapmadig1 goézlenmistir. Hastalarin bir boliimiinde yiizeysel disgrafi goriiliirken bazi
hastalarin  sesbilgisel disgrafisi oldugu saptanmistir. Diizensiz so6zciiklerin
karmasikliga neden olmasindan otiirii bu alanda sesbilgisel hatalar yapildigi
diistiniilmektedir. Daha once de deginildigi gibi sesbilgisel karmasikliga neden
olmayan sozciiklerin yazimi Alzheimerh kisiler i¢in biiyiik sorun yaratmamaktadir.
Diger dilsel becelerilerde oldugu gibi bu alanda da yapilarin komplike olusu

Alzheimer demansl kisiler i¢in sorun olmaktadir.
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3.1.7. Okuma Sorunu

Alzheimer hastaliginda algilama sorunlarindan otiirii yazili sozciiklerin
anlamlandirilmasinda ve okumada sorun oldugu bildirilmektedir. Anlamsal
islemleme siirecindeki bozukluklar Alzheimer hastalarinin s6zlii ve yazili dil algisini
ve lretimini olumsuz yonde etkilemektedir. Genel kaniya gore 6zellikle Alzheimer
demansinin baglangi¢ evresinde sesli okuma fazla etkilenmemektedir. Ancak yapilan
caligsmalar hastaligin baslangi¢ evresinde de okuma sorunu olan Alzheimerl kisilerin
bulundugunu ortaya koymustur. Biligsel mekanizmalardaki hasar goéz Oniine
alindiginda bazi hastalardaki okuma sorunu diger dil becerilerindeki bozukluklara
gore zor anlasilir bir sorundur. Alzheimer hastaliginda okuma sorunlarinin
goriilebilmesi ortagrafik sozlilkcedeki hasara baglanmaktadir. Okuma sorunlarinda
goriilen hatalar genellikle diizenleme hatalaridir. Bu sorun, temporal-oksipital
alanlardaki igbirliginin diizenli islememesine baglanmaktadir. Ancak okuma
alanindaki performansin bu alanlarladaki isbirliginin diizenli saglanmamasiyla ilgili
olduguna dair kesin bir yargi olmadigindan bu sorunlarda parietal lobun daha etkili

oldugunu belirten karsit bir goriis de bulunmaktadir (Glosser ve digerleri, 2000: 906).

Alzheimer hastaliginda dikte etme ve sesli okuma becerisini degerlendiren
Hughes, Graham, Patterson ve Hodges (1996) sesli okuma igin sesbilgisel
karmagikliga yol agmayan, sesbilgisel yonden karmasiklik yaratabilecek ve diizensiz
sozciikleri se¢mislerdir. Bu sozciiklerin sesli okunmasinda en basarili olunan
sOzciikler sesbilgisel acidan karmasiklifa yol agmayan sozciikler, en fazla hata
yapilanlar ise diizensiz sozciikler olmustur. Sesli okumada yapilan hatalar,
sesbilgisel, harf hatalart ve bagka bir sozciigii okuma tiiriindeki hatalardir. Ayni
sozclk gruplarinin kullandig1 yazi becerisini 6lgen testte hastalarin sesli okumaya
oranla daha fazla zorlandiklar1 goriilmiistiir. Yazi performansinda oldugu gibi sesli
okumada da hastalifin evresi fark yaratmistir. Baslangi¢ evresindeki hastalarin sesli
okumada orta evredeki hastalara gére daha basarili oldugu belirlenmistir. Baglangic
evresindeki hastalarin sesli okumada hafif diizeyde etkilendigi gozlenmistir. Bu
durum, Alzheimer hastaligimin ileri sathalarinin okuma becerisinde de sorun

yarattiZinin gostergesi olarak kabul edilebilmektedir.
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Yukarida sozii edilen dil sorunlarinin Alzheimer hastaliginin erken ve geg

evrelerindeki diizeyi asagidaki tabloda 6zetlenmektedir:

Tablo 6: Alzheimer Demansinda Erken ve Geg¢ Evrelerde Goriilen Dil Sorunlari

Dil Becerileri Evre

Erken Geg
Spontan konugma Akici,bos Anlamsiz
Isimlendirme Bozuk Bozuk
Parafazi Nadir Sik
Duyarak anlama Hafif etkilenmis Etkilenmis
Tekrarlama Korunmus Etkilenmis
Sesli okuma Korunmus Hafif etkilenmis
Okuyarak anlama Hafif etkilenmis Etkilenmis
Yazma Etkilenmis Etkilenmis

Kaynak: Tanridag, 1995

3.2. LEWY CiSIMCIiKLI DEMANSTA GORULEN DIiL SORUNLARI

Lewy cisimcikli demansta yiiriitiicii fonksiyon (dikkat, problem c¢6zme,
motivasyon, yaraticilik) bozukluklar1 Alzheimer demansindan daha belirgindir.
Alzheimer’da yeni seyler 6grenme ve pekistirmede bozukluk olmasina karsin Lewy
cisimcigi demansinin  ilk  evrelerinde hafizada ve hatirlamada  sorun

olmayabilmektedir (Modern Tip Seminerleri, 2003: 126).
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Tablo 7: Lewy Cisimcikli Demans ve Alzheimer Demansmin Ilk Evrelerinde

Gorilen Sorunlar

Lewy Cisimcikli Demans | Alzheimer Demansi
Bellek Normal ya da c¢agrisim | Ogrenme bozuktur

bozuklugu diizeyinde

bozulur
Yiiriitiicii islevler Orta derecede bozuktur Hafif derecede bozuk

olabilir

Gorsel-uzaysal islevler Orta derecede bozuktur Hafif derecede bozuktur
Dil Hafif derecede bozuktur | Hafif derecede bozuktur
Dalgalanma(bilissel [leri derecededir Hafif bozukluk olabilir
fonksiyonlarda degisim)

Kaynak: Kesebir ve digerleri, 2002: 187

3.2.1. Konusma ve Adlandirma Sorunlari

Lewy cisimcikli demansin, Alzheimer patolojisi igerdiginin bilinmesiyle
birlikte ilerleyen afaziye neden oldugunun bildirilmedigi ve bu bakimdan Lewy
cisimcigi demanst ile yapilan dil caligmalarina sik rastlanmadig ileri siiriilmektedir

(Caselli ve digerleri, 2002: 56).

Williams ve digerleri (2007) Alzheimer’da adlandirma sorununa iligkin bir
¢ok ¢alismanin bulundugunu ve bu calismalarda adlandirma sorununun bu hastalikta
anlamsal ve sozliiksel siireglerin hasara ugramasina baglandigini belirtmektedir.
Alzheimer ve Vaskiiler demansl hastalarda yapilan bir adlandirma ¢alismasinda hata
alanlarinin benzer oldugunu ancak hata tiplerinin farklilastigi ortaya koyulmustur. Bu
demans tiplerinde anlamsal hatalarin gorsel alg1 ve sesbilgisi hatalarindan daha fazla
oldugu goriilmistiir. Williams ve digerleri Lewy cisimcigi demansinda adlandirmaya
iligkin bir ¢alismanin bulunmamasini vurgulayarak ve Lewy cisimcigi demansinda

adlandirma sorunlarinin olacagi 6n goriisiiyle yaptiklari ¢alismada Alzheimer ve
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Lewy cisimcigi demansh kisilere Boston Adlandirma Testi uygulamiglardir. Yas,
egitim ve demans diizeyi olarak aralarinda bir fark bulunmayan hasta gruplarindan
Alzheimer demanshi grubun Boston Adlandirma Testindeki performansinin Lewy
cisimcigi demansh kisilere gore daha diigiik oldugu goriilmiistiir. Hasta gruplarin
hata tiplerinin farklilastigi saptanmistir. Hata tiplerindeki farklilasma asagidaki

tabloda gosterilmektedir:

Tablo 8: Alzheimer ve Lewy Cisimcikli Demans Hastalarinin Boston Adlandirma

Testi Bulgulari

LCD (n=31) AD (n=31)
M-WU p

Anlam (S.S.) | Arahk | Anlam (S.S.) @ Arahk

BAT toplam | 42.5 (9.8) 15-58 | 35.5(113) | 13-53 | 307.0 | .014"

Algisal 2.3(2.5) 0-10 | .9(L1) 04 3195 | .018
Anlamsal | 8.0 (3.4) 2-16 | 12.0 (4.9) 1-21 | 2485 | .001°
Sesbilgisel | .6 (.8) 02 | 4(9) 0-3 4215 | 314
Cevap Yok | 3.7(3.0) 0-11 | 3.4(2.8) 0-10 | 4535 | .701

Kaynak: Williams ve digerleri, 2007: 927
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Belirlenen hata ulamlarma gore Alzheimer demansh kisiler daha ¢ok
anlamsal alanda hatalar yaparken ( pelikan yerine leylek demek gibi), Lewy cisimcigi
demansli kisiler gorsel algi alaninda daha fazla hata yapmislardir ( mizika i¢in araba
garaji demek gibi). Alzheimerl kisilerin anlambilimsel alanda daha fazla sorun
yasamalar1 hatalarinin da bu hata tipinde yogunlagsmasina neden olurken Lewy
cisimcigi demansh kisilerin gorsel algi sorunlarindan dolay1 adlandirma sorunlarinin

ikinci planda kaldig1 sanilmaktadir (Williams ve digerleri, 2007: 929).

Bir ¢ok durumda Lewy cisimcigi demansi hastalarin hayatlar1 boyunca
hastaliklarina iliskin dogru teshisi alamadiklar1 bildirilmektedir. Williams ve
digerleri calismalarinda (2007) yaslari, cinsiyetleri, egitim diizeyleri, demans
dereceleri eslestirilmis Alzheimer demanshi ve Lewy cisimcigi demanslh kisilerin
adlandirma testindeki performansina bakarak bu iki hastalik arasinda bir ayrima
varmay1 amaglamistir. Bu bakimdan Boston Adlandirma testinin analizinin hatalar
da icermesi bakimindan klinik noéropsikolojik degerlendirme icin yararli oldugu
diistiniilmektedir. Hata tiplerindeki farklilasma iki demans tiirii i¢in ayirict bir

ozelligi ortaya koymaktadir.

Gurd ve digerleri (2000), Lewy cisimcigi demansinda hastaligin baslangi¢
sathasinda spontan konugma bariz sekilde etkilenmedigini belirtmektedirler. Bununla
beraber Lewy cisimcigi demansi olan hastalar hastaligin erken evresinde konugsmada

durma gostermektedir (Modern Tip Seminerleri, haz. Selekler, 2003).

Caselli ve digerleri (2002) Lewy cisimcigi demansli hastayr inceledikleri
calismada konusmada uzun duraklamalar oldugunu belirlemislerdir. Yapilan testler
sirasinda hastanin konusurken tereddiit ettigi, duraklamalar yaptig1 ve parafazik

hatalar1 oldugu saptanmistir.

Marques, Mello ve Montenegro (2003) arastirmalarinda 70 yasinda Lewy
cisimcigi demansi olan bir erkek hastay1 incelemektedirler. 1995 yilinda Oswalda
Cruz Universitesine yatirilmigtir. Hastaliginin baglangicinda gérsel sorunlar, bazi

bellek problemleri ve dikkat bozuklugu goriilmiistiir. Daha sonra ziplama, bagirma,
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c1glik atma gibi davranis bozukluklarin ortaya ¢ikmasiyla birlikte nesneleri nereye
biraktigin1 hatirlayamama gibi bellek sorunlarinin arttigi saptanmistir. Hastaya
uygulanan bir¢ok test i¢inde dille ilgili olarak sézel adlandirma testi bulunmaktadir.
Bu test de diger testler gibi Ekim, Ocak ve Nisan aylarinda yapilmistir. Hastada dil
testlerinin sonucunda bir farklilik gézlenmemistir. Her bir testte 12 {izerinden 2 puan
almistir. Yapilan testler sonucunda hastanin en biliyilk sorununun gorsel
organizasyonda oldugu ortaya cikmistir. Yazarlar dil ve bellek sorunlarinin bilissel

ve norolojik bozukluklardan kaynaklandigini belirtmektedirler.

3.2.2. Algisal ve Sozliiksel Sorunlar

Ralph ve digerleri (2001) arastirmalarinda Lewy cisimcigi demansi olan
hastalar ile Alzheimer demansi olan hastalarda anlambilimsel bozulmay1 incelemeyi
amaclamislardir. Anlamsal bellege yonelik ¢alismalar dikkat ve yiiriitiicii islevler
gibi alanlar1 kapsamaktadir. Anlamsal birlestirmeyi 6l¢gmek amaciyla deve- kaktiis
testi uygulanmustir. Bu test Piramid ve Palmiye testinin prensiplerine dayanmaktadir.
Deneklere sunulan dort siktan hedef sozciikle iliskili oldugunu diisiindiikleri sikki
secmeleri istenmektedir. Ornedin deve sozciigii verildiginde agac, giil, aycicegi,
kaktiis siklarindan hangisinin verilen sdzcilikle anlamsal agidan iliskili oldugunu
bulmalari istenmektedir. Bu test resimli ve yazili olarak iki sekilde uygulanmistir.
Ulam akichigmi degerlendirmek amaciyla Snodgrass ve Vanderwart’in
cizimlerinden 64 madde se¢ilmistir. Bunlar 3 canli ulami (hayvanlar, kuslar ve
meyveler), 3 cansiz ulami (ev araglari, aletler, tasitlar) icermektedir. Deve- Kaktiis
Testinde Alzheimer hastalar1 Lewy cisimcigi demansi olan kisilerden daha fazla
puan alirken ulam akiciliginda gruplar arasinda belirgin bir fark gézlenmemistir.
Lewy cisimcigi demansli hastalar ve Alzheimer demansh hastalar arasinda en biiyiik
fark Deve — Kaktiis Testindeki yazili sozciikler ve resimler arasinda ortaya ¢ikmustir.
Lewy cisimcigi demansli kisiler resimle sunulan testlerde daha basarisiz olmuslardir.
Ralph, Powell, Howard vdg. bunun Lewy cisimcigi demansi olan kisilerin gorsel

algilama sorunlarindan kaynaklandig1 diisiinmektedirler.
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Guidi ve digerleri (2006) Alzheimer ve Lewy cisimcigi demansinda goriilen
benzerlik ve farkliliklar1 degisik noropsikolojik testler kullanarak ortaya c¢ikarmayi
hedefledikleri calismada, Metin Hatirlama Testinde Lewy cisimcigi demansh
kisilerin Alzheimer hastalarina goére daha basarili olduklari goriilmiistiir. Dikkat
Testlerinde ise Alzheimerl kisilerin performansi daha iyidir. Stroop Testinde Lewy
cisimcigi hastalar1 slireyi daha kisa kullansalar da daha fazla hata yapmislardir.
Gorsel alg1 ve yapilandirma testlerinde Lewy cisimcigi hastalar1 daha basarisiz
olmuglardir. Dalgalanma Ol¢limlerinde (biligsel fonksiyonlarda giin veya saatlere
gore olan degisim) Lewy cisimcigi demansh kisilerin daha fazla dalgalanma

gosterdigi saptanmistir.

Bellege yonelik olan Metni Hatirlama Testinde Lewy cisimcikli demanslh
kisiler Alzheimerl: kisilere gore daha basarili olmalar1 Lewy cisimcikli demansi olan
hastalarin bellek sorunlarinin Alzheimer demansl kisilere gore daha az olabilecegini
diisiindiirmektedir. Lewy cisimcigi demansi olan hastalarin dikkat ve yiiriitiicii islev
sorunlarinin bellek sorunlarindan daha 6n planda olusu bu hastalarin Metni
Hatirlama Testinde gosterdikleri basarili performansla dogrulanmistir (Guidi ve

digerleri, 2006: 121).

Calderon ve digerleri (2001) Alzheimer ve Lewy cisimcikli demanslh
kisilerde algi, dikkat ve iglek bellek bozukluklarini inceleyen ¢aligsmalarinda hayvan,
meyve ve ev esyalarindan olugan ulamlar1 algilama becerisinde Alzheimer ve Lewy
cisimcigi demansh gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Gorsel algiya ve
dikkate dayali testlerde Lewy cisimcigi demanslt kisiler daha basarisiz olmuslardir.
Anlamsal bellek ve tanimaya dayali durumsal hafiza testlerinde her iki grubun
performanslart kotii olsa da metin hatirlama testlerinde Alzheimerh kisilerin daha

basarisiz oldugu bildirilmistir.
Lewy Cisimcikli demanst ve Alzheimer demansinda adlandirma becerisi

Olcmeyi ve hata tipleri arasindaki farklilig1 ortaya ¢ikarmay1 hedefleyen Williams ve

digerleri (2007) Lewy cisimcigi demansindaki algi sorunlarinin Alzheimer
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demansindan daha fazla oldugunu ve gorsel algi probleminin 6ne ¢iktigini tespit
etmislerdir.

Algt probleminin gostergesi olan halusiinasyonlar Lewy cisimcigi
demansinda siktir. Gorsel haliisinasyonlarin Lewy cisimcigi demansin1 Alzheimer
demansindan ayirt ettiren tek belirti oldugu one siiriilmektedir. Hastalar dig bir uyari
olmadan detayli, renkli, hareket eden, ses ¢ikaran, bazen hacim ve sekilleri
bozulabilen canli insan ve hayvan sekilleri gérmektedirler. Hastalarin gordiikleri
halusiinasyonlar dillerine yansimakta ve goriilen bu sekiller hastalar tarafindan
ayrintilt olarak anlatilmaktadir. Bu durum genellikle giinler veya haftalarca devam

edebilmektedir (Modern Tip Seminerleri, 2003: 128).

Metzler-Baddeley (2007) Lewy cisimcigi demansinin biligsel sorunlarini
Alzheimer demanst ve Parkinson hastaligi ile karsilastirdigi calismada dikkat,
yuriitiicii islev ve bellek incelemelerinde Lewy cisimcigi demansinin gorsel algi
sorunlarinin ¢ok daha 6n planda oldugunu gozlemlemistir. Metzler-Baddeley, algi
sorunlarinin Lewy cisimcigi demansh kisilerin beyinlerindeki oksipital-temporal ve
oksipito-parietal bolgelerde olusan lezyonlardan kaynaklanabilecegini ileri
sirmektedir. Bellek sorunlarinin ise Alzheimer hastaliginda Lewy cisimcikli
demansa gore daha agir oldugu saptanmustir. Iki hastalik arasindaki belirtilerin
cesitliligine ragmen Lewy cisimcigi demansinin ndropsikolojik profili tam olarak

Alzheimer’dan ayirt edilememektedir.

3.2.3. Edimbilimsel ve Dilbilgisel Sorunlar

Lewy cisimcigi demansinda hastaligin ilerleyen donemlerinde bigim

s0zdizimsel sorunlar goriilmektedir (Gurd ve digerleri, 2000: 318).

Lewy cisimcigi demansi olan hastalarin konusmasinda edimbilimsel hatalar
goriilebilmektedir. Bu hatalar dilbilgisel temsile yansimaktadir. Silme gibi hatalar
konusmanin biitiin alanlarini etkilemektedir. Lewy cisimcigi demansi olan hasta

(13

kapida duran ¢ocugun adina gonderimde bulunmak istediginde “ o ¢ocugun adi”

diyebilmektedir. Bu agik bir silmedir. Ancak hasta yerine koyma bi¢iminde de
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hatalar yapabilmekte ya da bir seyi uygunsuz bir sekilde tekrar edebilmektedir.

Bunlar perseverasyon hatalar1 olarak adlandirilmaktadir (Obler ve Gjerlow, 1999).

Doubleday, Snowden ve Neary (2002) Lewy cisimcikli demans ve Alzheimer
demansinda biligsel durumu degerlendiren c¢esitli testler yaptiklari ¢alismada dil
becerisini 6lgmeye yonelik yaptiklar testlerde sohbet etme, sozciik tekrari, seri
konusma betimleme becerilerini incelemislerdir. Hata tipleri; uydurma (6rnegin bir
Oykiide olmayan seyleri anlatma), perseverasyon hatalar1 (gosterilen bir resimdeki
nesneyi dogru adlandirdiktan sonra bu cevaba takilip siirekli bu cevabi yineleme),
gereksiz konusma (6nceki konuyla ilgili konugma, 6rnegin aylar1 sayarken bir dnceki

testte sorulan iilke isimlerinden birini sdylemek) olarak belirlenmistir.

Dil testlerindeki performanslara bakildiginda Lewy cisimcigi demanslh
kisilerin Alzheimer demansli hastalara gore daha basarisiz olduklar1 goriilmiistiir.
Uydurma bi¢ciminde yapilan hatalarda Lewy cisimcigi demanslt kisiler % 17,
Alzheimerl kisiler % 0, perseverasyon hatalar1 % 68-27, gereksiz konusmada % 78-
22 oranindadir. Caligma, Lewy cisimcigi demansi olan kisilerin kavrama ve baglanti
kurmada daha fazla zorluk ¢ektiklerini ortaya ¢ikarmustir. iletisimde daha basarisiz
olduklari, verilen bir konuda bagdasikligi saglayamadiklari, konular arasinda gegis
yapamadiklar1 ve anlamsiz cevaplar iirettikleri goriilmiistiir (Doubleday, Snowden,

Neary, 2002: 605).

3.2.4. Okuma Sorunlari

Ralph ve digerleri (2001) Lewy cisimcigi demansinda okuma gii¢liigiiniin
diger dil sorunlarinda oldugu gibi gorsel algi probleminden kaynaklandigin
diisinmektedirler. Yapilan sozciik okuma testinde Alzheimerli hastalarin 40
tizerinden 36 alirken Lewy cisimcigi demanslt kisilerin 20 puan almalar1 gorsel algi

sorunlarinin bir yansimasi olarak kabul edilmektedir.
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Bununla birlikte Caselli ve digerleri (2002) inceledikleri Lewy cisimcigi
demansli hastada adlandirma sorunlarinin olmasina ragmen yazida, okumada ve

hecelemede 6nemli bir sorunun bulunmadigini belirtmislerdir.
Williams ve digerleri (2007) ¢aligmalarinda belirttigi gibi Lewy cisimcigi

demansiyla ilgili yeni ¢alismalarin yapilmasi hastalikla ilgili dilsel ve néropsikolojik

degerlendirmelere katkida bulunacaktir.
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DORDUNCU BOLUM

UYGULAMA

4.1. Arastirmanin Veri Tabani

Calismamiza baslanmadan Once hastalarin calismaya katilmasi i¢in Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan 05.08.2008 tarihli 12490 say1l1 izin

alimmustir.

Arastirmanin veri tabam, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji
Anabilim dalinda demans teshisi konulan ve hastaligin baslangi¢ evresinde olan 20
Alzheimer demansl, 20 Lewy cisimcikli demans hastasi ve farkli nedenlerden
hastaneye basvurmus, demansi bulunmayan 20 kontrol deneginden olusmaktadir.

Denekler 60-80 yas araligindadir. Deneklerin tiimii ilkogretim mezunudur.

Kontrol deneklerinin ve hastalarin yas, egitim ve cinsiyet bilgileri Tablo 9 ve

10°da yer almaktadir:
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Tablo: 9 Kontrol Deneklerinin Yas, Egitim ve Cinsiyet Bilgileri

Denek | Denek

No Ads Grup |Yas Cinsiyet | Egitim

1 L.K Kontrol | 80 E [kogretim
2 Y.C Kontrol | 76 K [Ikogretim
3 M.K Kontrol | 60 E [Ikogretim
4 A.O Kontrol | 60 K [Ikogretim
5 AY Kontrol | 60 K [Ikogretim
6 A.G Kontrol | 60 K [Ikogretim
7 c.O Kontrol | 78 K [Ikogretim
8 T.A Kontrol | 80 E [kdgretim
9 UM Kontrol | 80 K [kdgretim
10 LS Kontrol | 66 K [kdgretim
11 D.U Kontrol | 70 E [kdgretim
12 MK Kontrol | 74 E [kdgretim
13 F.G Kontrol | 65 E [Ikogretim
14 A0 Kontrol | 60 K [Ikogretim
15 S.0 Kontrol | 68 E [Ikogretim
16 S.K Kontrol | 65 K [Ikogretim
17 Y.K Kontrol | 75 E [Ikogretim
18 F.C Kontrol | 70 K [kogretim
19 M.G  |Kontrol | 69 K [kogretim
20 G.G Kontrol | 72 K [kogretim
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Tablo: 10 Alzheimer ve Lewy Cisimcikli Demans Hastalarinin Yas, Egitim ve

Cinsiyet Bilgileri

Hasta Hasta Ad1 | Demans Yas | Cinsiyet | Egitim
No Tiiri

1 K.G AD 78 | E Tlkégretim
2 B.C AD 74 | K [lkogretim
3 R.E AD 80 |K Tlkégretim
4 M.A AD 80 |K Tlkogretim
5 H.U AD 80 |E Tlk6gretim
6 N.E AD 80 |K Tlkogretim
7 M.K AD 80 |K [kogretim
8 S.T AD 80 |K Tlkégretim
9 SK AD 72 |K [kogretim
10 AK AD 80 |K [lkdgretim
11 B.A AD 64 |K Tlkogretim
12 E.C AD 80 |E [lkdgretim
13 AM AD 80 |K Tlkogretim
14 UA AD 80 |E [lkogretim
15 F.0 AD 76 | K Tlkogretim
16 LA AD 76 | K [lkogretim
17 N.T AD 68 | K [lkdgretim
18 V.A AD 78 | K Tlkogretim
19 T.A AD 76 | K [kdgretim
20 CK AD 78 | K Tlkégretim
21 S.G LCD 80 |K [kogretim
22 G.E LCD 68 |E Tlkégretim
23 0.A LCD 80 |E Tlkogretim
24 AY LCD 80 |E [kdgretim
25 N.A LCD 80 |E Tlkogretim
26 SY LCD 70 | K [lkogretim
27 AU LCD 67 |E Tkégretim
28 HT LCD 60 |E [lkogretim
29 N.S LCD 80 |K Tkégretim
30 S.N LCD 79 |K Tlkogretim
31 L.O LCD 76 | K [lkdgretim
32 S.S LCD 79 |K Tlkogretim
33 GY LCD 75 | K [kogretim
34 N.K LCD 77 |E Tlkégretim
35 M.C LCD 79 |K [kdgretim
36 E.C LCD 80 |E Tlkogretim
37 M.C LCD 80 |K [lkogretim
38 LS LCD 80 |E [kdgretim
39 M.O LCD 75 | K Tlkogretim
40 S.A LCD 80 |K [lkogretim
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4.2. Veri Toplama Araclar1 ve Yontem

4.2.1. Noropsikolojik Testler

Noropsikolojik testler, biligsel siire¢leri 6l¢mede kullanilan psikometrik
araclardir. Deneklerin noérolojik ve noropsikolojik degerlendirmesi ve demansin
teshisi icin MMSE (Mini Mental State Examination-Mini Mental Durum
Degerlendirmesi), SBST (Sozel Bellek Siirecleri Testi) ve Sozel Akicilik testleri ile
yapilmistir. Demans hastalariin  hastaligin  hangi evresinde oldugu Klinik
Evrelendirme Olgegi (CDR) ile belirlenmistir. Calismamizda nérolojik ve
noropsikolojik testler noérolog ve psikolog esliginde yapilmigtir. Calismada

uygulanan noropsikolojik testler asagida agiklanmaktadir:

Mini Mental Durum Degerlendirmesi ( MMSE)

Mini Mental Test ilk kez Folstein ve digerleri tarafindan 1975 yilinda
yayimlanmigtir.  Yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama, hatirlama ve dil
olmak tizere bes ana baslik altinda toplanmis on bir maddeden olusan ve toplam 30
puan iizerinden degerlendirilen Mini Mental Test, on dakika icinde
uygulanmaktadir. Diinya iizerinde en yaygin kullanima sahip dl¢eklerden biri olan
Mini Mental Testin Tiirkiye’de de genis kabul gordiigiinden s6z edilebilmektedir.
Testin Tiirk toplumundaki gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Geropsikiyatri Bilim Dali
tarafindan yapilmistir ve ideal esik degerinin 23/24 oldugu saptanmistir (Giingen ve

digerleri, 2002: 276).
Sozel Bellek Siirecleri Testi ( SBST)

Rey (1964) tarafindan gelistirilmis olan bir kelime listesi 6grenme testidir.
SBST bellek ile ilgili pek ¢ok parametreyi birbirinden ayirt edebilir. Bunlardan
birincisi; kiginin anlik bellegidir, ikincisi; 6grenme ya da bilginin edinilmesi-
kazanilmasi siireci, liclinciisii; hatirda tutma ve geri ¢agirip hatirlama siirecleridir.

Hatirlama, geciktirilmis kendiliginden hatirlama ve geciktirilmis taniyarak hatirlama
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seklinde iki tirlii degerlendirilmektedir. SBST nin Tiirk¢e gecerlilik giivenilirlik
calismas1 Oktem (1992) tarafindan yapilmis ve degisik ndrolojik rahatsizliklar1 olan
hastalarda biligsel islevlerin degerlendirilmesi amaci ile kullanilmistir (Saricaoglu ve

digerleri, 2005: 109).

Sozel Akicilik Testleri

Soézel akicilik testlerinden K-A-S ve Hayvan, Meyve-Isim Testi, sebat,

akicilik ve zihinsel geri ¢agirmay1 degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir (Kandemir,

2006 ).

Hayvan, Meyve-Isim Testinde, 1 dakika boyunca hastadan aklina gelen
miimkiin oldugunca fazla hayvan isimlerini sdylemesi istenmektedir. Bunun ardindan
hastadan bir dakika i¢inde bir meyve ve bir insan ismi sOylemesi beklenmektedir. 18
tane (+5, yas ve egitime gore degisir) hayvan ismi normal kabul edilmektedir

(Kandemir, 2006).

K-A-S testinin amaci, verilen bir harfle baglayan sozciliklerin ongdriilen
zaman ic¢inde geri ¢agirilmasini degerlendirmektir. F,A,S harfleri kullanilan testin
iilkemizde yapilan standardizasyon c¢alismasinda K,A,S harfleri kullanilmistir

(Alptekin ve digerleri, 2004: 95).
4.2.2. Dil Testi
Norolojik ve noropsikolojik testlerin ardindan deneklerin genel dil

degerlendirilmesinin yapilmasi i¢in deneklere Ege Afazi Testi (EAT) uygulanmistir.
Ege Afazi Testi asagida agiklanmaktadir:
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Ege Afazi Testi (EAT)

Ege Afazi Testi, (EAT) Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali tarafindan hazirlanmistir (2007). Ege Afazi Testi,
spontan konusma, praksi, gordiigiinii anlama, dil iiretimi, tekrarlama, isimlendirme,
okuma/ okudugunu anlama, yazma/resim yapma ve hesaplamadan olusan dokuz alt
testi icermektedir. EAT, dilin bir ¢ok yoniinii degerlendirebilmesi bakimindan test

edilmis ve gegerli bulunmustur (Atamaz ve digerleri, 2007: 7).

Calismamizin amaglart dogrultusunda testin amaca uygun boliimleri
kullanilmig ve degerlendirme bu bdliimlerin puanlarmma gore yapilmistir.
Calismamizda kullanilan test boliimleri; konusma o6zellikleri, duydugunu anlama,
tekrarlama fonksiyonunu 6l¢me, isimlendirme fonksiyonunu 6l¢gme, gérme ve okuma

sorunlarini belirleme, gorsel ve motor yazma sorunlari boliimleridir.

4.2.3. Edimbilimsel Degerlendirme

Deneklerin edimbilimsel degerlendirilmesi i¢in deneklere Resim Dizisi
sunulmustur. Deneklerden bu Resim Dizisini anlatmalar1 istenmis ve degerlendirme
Grice’in Is Birligi Ilkesinin Nicelik ve Bagint1 Ilkeleri temelinde olusturdugumuz
dlgiite gore yapilmistir. Asagida Resim Dizisine iliskin bilgi verilmis ve Grice’in Is

Birligi ilkesi agiklanmistir:

Resim Dizisi

Calismamizin temel amaci olan edimbilimsel degerlendirme i¢in deneklere
bir Resim Dizisi gosterilmistir. Bu resim “Vosstanovleniye Re¢i u Bolnix s Afaziey”
(Afazili Hastalarin Konugma Rehabilitasyonu) kitabindan alinmig ve deneklerin
anlatimina sunulmustur (Beyn, Burlakova ve Vizel, 1982). Resim Dizisi , birbirine
bagli 12 resimden olusmaktadir (bakiniz Ek 1). Ard arda gelen resimler bir dykiiyii
anlatmaktadir. Deneklerin tiimiine resimlerin gosterilmesinin ardindan buradaki
resimleri bir 6ykii olusturacak sekilde anlatmalari istenmistir. Deneklerin anlatimlari

kaydedilmis ve transkriptleri yapilmistir. Deneklerin anlatimlari, Grice’in Is Birligi
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flkesine gore yorumlanmistir. Her denegin 12 resim igin soyledikleri Is Birligi

[lkesinin alt ilkelerinden Nicelik ve Bagint1 ilkelerine gére degerlendirilmistir.

Nicelik ilkesi, gereginden yeterli, yetersiz, fazla bilgi verilmesi agisindan 3
kritere gore degerlendirilmistir: yeterli bilgi icin 2, kismen yeterli bilgi i¢in 1,
yetersiz veya fazla bilgi i¢in 0 puan verilmistir. Baginti ilkesi, konusulanlarin
konuyla bagintili olup olmadig1 agisindan 4 kritere gore degerlendirilmistir: tam
bagintili bilgi i¢in 3, bagintil1 bilgi i¢in 2, kismen bagintili i¢in 1, bagintisiz bilgi i¢in
0 puan verilmigtir. Her hastanin her bir resim i¢in verdigi cevap bu kriterlere gore

degerlendirilmis ve puanlanmustir.

Grice’n Is Birligi Tlkesi

Insan bildirisiminin temelinin sdylenenle demek istenilen arasindaki ayrimda
oldugu ve basarili bir bildirisimde bulunmanin tek kosulunun, konusucunun niyetinin
sezilmesi oldugunu savunan Grice konusmanin is birligi ilkesi ile diizenlendigini ileri

stirmektedir (aktaran Sarigoban ve Higmanoglu. 2004: 39).

Grice 1is birligi prensibini dort ana kurala bolmektedir (aktaran Peccei, 2001:
27). Katilimcilarin  igbirligi ilkesine ve onun dort ana kuralina uymast halinde
basarili bir bildirisimin saglanabilecegini savunmaktadir (aktaran Sarigoban,
Hismanoglu. 2004). Bu kurallar/ilkeler asagida agiklanmaktadir (aktaran Leech,
1999: 8);

1. Nicelik Tlkesi ( the maxim of quantity): Bilgi dogru miktarda verilmelidir.
a. Gerektigi kadar ¢ok bilgi verildiginden emin olunmalidir.

b. Gerektiginden daha fazla bilgi verilmemesine dikkat edilmelidir.
Ornegin bir arkadasiniza evinde evcil hayvani olup olmadigini sordugunuzda Iki

kedim var’ yanit1 verildiginde bunlardan baska evcil hayvani olmadigini 6ngérmenizi

saglayan nicelik ilkesidir.
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2. Nitelik Ilkesi ( the maxim of quality): Verilen bilginin dogru olmasma dikkat

edilmelidir.

a. Yanlis olduguna inanilan bir ifade dile getirilmemelidir.

b. Bilginin eksik, yetersiz oldugu durumlarda fikir belirtmekten kaginilmalidir.

Nitelik ilkesinin ihlali diger ilkelerin de degerini ortadan kaldirmaktadir. Kisa ya

da uzun, bagintili ya da bagintisiz, diizenli ya da diizensiz biitiin yalanlar yanlistir.

3. Bagmt Ilkesi ( the maxim of relation): Verilen bilginin konuyla bagmtih
olmasina dikkat edilmelidir. Bagint1 ilkesi sayesinde konusucu ilgisiz/bagintisiz bir
sOzce irettigi zaman dinleyiciler tipik bir davranig olarak bagintt kurmaya
caligmaktadirlar. Bu ilkenin kronik ihlali, yani saglikli insanlara gore ‘baglam’

duygusu kokten farkli olan sizofrenlere 6zgii bir niteliktir.

4. Bicim / Tarz Ilkesi ( the maxim of manner): Verilen bilginin agik, net olmasina

dikkat edilmelidir.

Ifadenin karisikligindan kagiilmalidir.

b. Verilen bilginin belirsiz, anlam bulaniklif1 yaratacak bi¢imde olmasindan
kagimilmalidir.

c. Bilgi 6zetlenmis olmalidir (Abartmali uzatlamalardan kaginilmalidir)

d. Verilen bilgi diizenli olmalidir.

Grice’a gore bu ilkeler, c¢esitli baglamlarda ve derecelerde
kullanilabilmektedir. Bu ilkelerden birinin digeri ile miicadele etmesi ya da ilkelerin
birbirine muhalif oldugu durumlar s6z konusu olabilmektedir (aktaran Leech, 1999:
8). Konusucu bazi durumlarda baz1 ilkeleri ihlal edebilmektedir. Yalan
sOyleyebilmekte, bilginin konuyla baglantisin1 saglayamamakta, anlam bulanikligina
yol agabilmektedir. Konusucu iki ilkenin ¢arpigmasindan ya da birini ihlal etmeye

karar verdiginden kurali bozabilmektedir (Coulthard, 1998: 31).
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Calismamizda deneklerin konusmalar1 Grice’in Is Birligi ilkelerinden Baginti
ve Nicelik ilkelerine gore degerlendirilmistir. Bigim ve Nitelik ilkeleri deneklerin
anlatiminda degerlendirilmemistir. Nitelik ilkesi, konusucunun dogru bilgi
vermesini, yalan sdylememesini gerektirmektedir. Bi¢im ilkesine gére konusucunun
verdigi bilgiler sirali ve diizenli olmak zorundadir. Demansli hastalarin bilingli
olarak dogru bilgi vermekten kagimmamaktadirlar ve bilgiyi sirali bi¢imde

diizenleyememektedirler. Bu nedenle bu iki ilke arastirmada incelenmemistir.
4.3. Verilerin Coziimlenmesi
Deneklere uygulanan dil testi ve Resim Dizisinden elde edilen sonuglar T-
Testi ile ile istatistiksel olarak analiz edilmistir. Istatistiksel analizler, Dokuz Eyliil

Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Istatistik Boliimii tarafindan yapilmistir. Bu

analizlerden elde edilen veriler dilbilimsel olarak yorumlanmustir.

78



BULGULAR VE DEGERLENDIRME

BESINCi BOLUM

5.1. Norolojik ve Noropsikolojik Test Bulgulari

Deneklere oncellikle norolog ve noropsikolog esliginde norolojik ve

noropsikolojik testler uygulanmistir. Norolojik ve noropsikolojik testlerin bulgulari

tablo 11 ve 12’de yer almaktadir:

Tablo 11: Kontrol Deneklerine Uygulanan Norolojik ve

Bulgular1

Noropsikolojik Test

No | Denek Ad1 | Grup MMSE | SBST Puam K,A,S | Hayvan, Meyve, isim
Puam Puam Sayma

Anlik En Yiiksek | Toplam Serbest Tamma | Toplam Hayvan | Meyve-
Ogrenme | Ogrenme | Ogrenme | Hatirlama Hatirla Sayma | isim
Puam Puam Puam ma Sayma

1 |LK Kontrol | 29 6 9 38 5 8 13 22 18 9

2 |YC Kontrol | 28 5 8 36 5 7 12 24 19 10

3 |MK Kontrol | 27 6 8 34 4 7 12 20 18 9

4 [AO Kontrol | 28 5 7 35 4 9 13 19 20 11

5 |AY Kontrol | 27 6 8 39 5 9 14 18 19 10

6 |AG Kontrol | 29 4 6 33 3 7 12 20 20 10

7 1CO Kontrol | 29 5 7 34 4 8 12 19 18 9

8 |TA Kontrol | 27 4 6 32 3 7 12 19 19 9

9 |UM Kontrol | 29 5 7 35 4 8 12 20 18 10

10 | 1.8 Kontrol | 28 5 7 35 5 7 12 21 20 11

11 |D.U Kontrol | 28 6 8 39 6 8 14 23 21 12

12 |MK Kontrol | 28 5 7 36 4 7 12 20 19 10

13 |F.G Kontrol | 29 5 6 34 5 7 12 21 19 11

14 |AO Kontrol |29 6 8 36 6 9 15 24 20 11

15 |S.0 Kontrol | 30 5 7 37 4 7 12 22 21 12

16 | S.K Kontrol | 28 6 8 38 5 7 12 24 19 9

17 | YK Kontrol | 27 5 7 36 4 6 12 21 20 10

18 | F.C Kontrol | 29 7 9 39 5 8 13 23 19 10

19 |IM.G Kontrol | 28 6 8 37 4 8 12 24 20 12

20 | G.G Kontrol | 27 6 7 36 5 8 13 21 19 11
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Tablo 12: Alzheimer ve Lewy Cisimcikli Demans Hastalarina Uygulanan Noérolojik
ve Noropsikolojik Test Bulgular

No | Hasta | Demans | MMSE | SBST Puani K,A,S Hayvan, Meyve, isim
Adi Tiirii Puam Puam Sayma
Anhk En Yiiksek | Toplam Serbest Tammma | Toplam Hayvan | Meyve-
Ogrenme Ogrenme | Ogrenme | Hatirlama Hatirla Sayma | isim
Puam Puam Puam ma Sayma
1 K.G AD 17 3 5 26 0 7 7 12 12 5
2 S.T AD 18 4 7 29 2 6 8 10 14 7
3 S.K AD 17 3 6 26 0 8 8 13 13 6
4 AK AD 23 2 5 27 0 7 7 10 15 7
5 B.A AD 23 2 6 28 1 6 7 14 10 7
6 E.C AD 23 3 5 25 0 6 6 12 11 6
7 AM AD 18 3 6 27 0 7 7 11 10 5
8 RE AD 17 2 6 27 1 7 8 12 14 7
9 B.C AD 16 4 7 29 0 8 8 10 10 5
10 M.A AD 20 2 5 26 0 6 6 13 14 7
11 H.U AD 25 3 6 28 1 6 7 10 12 6
12 N.E AD 16 3 5 27 0 6 6 11 13 6
13 M.K AD 21 2 6 28 0 6 6 9 11 5
14 T.A AD 20 2 5 26 0 5 5 10 12 5
15 F.O AD 24 3 6 28 1 5 6 12 14 7
16 N.T AD 24 3 5 27 0 7 7 10 13 6
17 |1A AD 19 3 6 28 1 6 7 9 10 5
18 UA AD 17 2 5 27 0 5 5 11 11 6
19 CK AD 16 3 7 29 1 7 8 13 13 5
20 V.A AD 17 3 6 28 0 6 6 10 10 4
21 S.Y LCD 20 4 7 30 1 7 8 10 9 4
22 H.T LCD 24 3 6 29 0 6 6 13 10 5
23 S.G LCD 16 3 7 28 1 6 7 11 11 6
24 G.E LCD 15 2 6 30 0 9 9 9 11 5
25 O0.A LCD 22 2 7 29 0 7 7 10 10 6
26 AY LCD 24 4 8 30 1 8 9 15 13 7
27 N.A LCD 16 2 6 27 0 6 6 11 10 5
28 AU LCD 16 3 6 28 0 7 7 10 11 6
29 N.S LCD 12 3 7 29 1 6 7 12 10 4
30 S.N LCD 24 2 6 28 1 5 6 10 12 6
31 L.O LCD 16 3 7 27 0 7 7 13 11 6
32 S.S LCD 24 4 7 29 0 6 6 14 10 5
33 GY LCD 15 3 6 28 1 7 8 11 11 7
34 N.K LCD 15 2 5 27 0 6 6 12 13 6
35 M.C LCD 20 3 6 28 1 6 7 10 9 5
36 E.C LCD 14 2 7 29 0 7 7 13 8 4
37 M.C LCD 18 3 6 28 1 7 8 11 10 6
38 is LCD 21 2 5 29 0 6 6 13 14 7
39 |MO |LCD 17 4 7 30 1 6 7 12 10 6
40 S.A LCD 17 3 6 28 0 6 6 11 11 5
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Mini Mental State Examination (MMSE) Testinin Degerlendirilmesi:

Alzheimer ve Lewy Cisimcikli demans hastalarina  uygulanan MMSE
sonucunda tiim hastalarin 25 alti puan aldig1 goriilmistir. Bu sonu¢ demans
varligini saptamaktadir. Kontrol grubu olarak se¢ilen deneklere uygulanan MMSE
sonucunda deneklerin 25 {istli puan aldigr goriilmiistir. Bu sonu¢ deneklerde
demans varliginin bulunmadigim1 gosterdiginden kisiler kontrol grubu olarak

caligmaya dahil edilmistir.

SBST (Sozel Bellek Siirecleri Testi) Degerlendirilmesi:

Sozel Bellek Siirecleri Test sonuglarina gére Alzheimer demansinin baglangig
evresinde bellek sorunlarinin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Hastalar 6zellikle serbest
hatirlamada sorun yasamaktadirlar. Anlamsal ve sesel yonden hedef sozciiklerle
benzerlik gosteren sozciik gruplarindan (#ifek, tiinek, silah gibi) listede olan
sOzciigli se¢gme becerisini 6lgen tanima bdliimiinde hastalar daha basarilidir. 60-80
yas grubu kisilerde SBST Testi i¢in toplam hatirlanan sézciik sayist 12 ve {isti
olarak belirlenirken Alzheimer hastalar1 bu sayiya ulasamadiklarindan testte basarili

kabul edilememektedir.

Lewy Cisimcikli demans hastalar1 S6zel Bellek Siirecleri Testinde Alzheimer
demansli hastalara benzer bir performans sergilemislerdir. Lewy Cisimcikli demans
hastalarin Alzheimer demansh kisiler gibi toplam hatirladiklar1 sézciik sayis1 12
sOzciige ulasamamistir. Bu durum baslangic evresindeki Alzheimer ve Lewy
Cisimcikli demansli kisiler bellege iliskin sorunlarinin  benzer oldugunu

gostermektedir.
Sozel Bellek Siirecleri Testinde demans gruplarima gore basarili bir

performans sergileyen ve toplamda 12 ve daha fazla s6zciik hatirlayabilen kontrol

grubunun bellege iligkin biiyilik sorunlar1 olmadig1 goriilmektedir.
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K-A-S Testinin Degerlendirilmesi:

Alzheimer hastalarina uygulanan K-A-S Testi sonucunda hastalarin 18’den
daha az sozciik sayabildikleri goriilmiistiir. Baslangi¢ evresinde olan hastalarin sozel
akiciliklarinin  hastaligin ilk evresinden itibaren bozulmaya basladigi ortaya

¢cikmustir.

Lewy Cisimcikli demans hastalarina uyguladigimiz K-A-S Testi sonuglari
Alzheimer hastalarinin sonuglarina benzer ozellikler gostermektedir. Hastalarin 18
sOzclik sayamadigini ortaya koyan sonuclar, Lewy Cisimcikli demans hastalarinin
baslangic  evresinde sozel akicilikta  problem  yasamaya  basladigim

diistindiirmektedir.

Kontrol grubu denekleri K-A-S Testinde 18 ve daha fazla sozciik
saymiglardir. Demans hastalarindan daha basarili olan kontrol grubunun sozel

akiciliginin korundugu goriilmektedir.

Hayvan ve Meyve-Isim Sayma Testinin Degerlendirilmesi:

Bir diger So6zel Akicilik testi olan Hayvan Sayma Testinde Alzheimer
hastalar1 normal kabul edilen sayida soézciik sayamamiglardir (18 sozciik). Bu testin
sonuglart K-A-S testinin sonuglarin1 destekleyerek sozel akiciligin Alzheimer

demansinin baslangi¢ evresinde bozulmaya basladigini gostermektedir.

Lewy Cisimcikli demans hastalarinin Hayvan Sayma testi sonuglarina
bakildiginda Alzheimer hastalarinin sonuglarina benzer 6zellikler tagidigi ve sozel
akiciligin demansin ilk evresiyle birlikte bozulmaya basladigi goriilmektedir.
Hastalar bu testte 18 sozciik sayamadiklarindan 60-80 yas grubu kisiler i¢in normal

kabul edilen sayiya ulasamamaigladir.

Kontrol grubu K-A-S testinde oldugu gibi Hayvan Sayma Testinde de hasta

gruplarindan daha basarili sonucglar elde etmistir. Denekler, yas aralifindan
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beklenen performansi sergileyerek 18 ve daha fazla sézciik sayabilmislerdir. Bu

durum, deneklerin sozel akicilik becerilerinin korundugunu dogrulamaktadir.
5.2. Ege Afazi Testi Sonuclar
Norolojik ve noropsikolojik testlerin ardindan deneklerin genel dil

degerlendirmesi Ege Afazi Testi ile yapilmistir. Deneklere uygulanan Ege Afazi

Testi sonuglar1 asagidaki tablolarda yer almaktadir:
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Tablo 13: Alzheimer Demansl Hastalarin Ege Afazi Testi Sonuglar

EGE AFAZI TESTININ MADDELERI
No | Hasta | Demans | Spontan | Duydugunu | Tekrarlama Isimlendirme | Gorme ve | Gorsel ve
Ad1 Tiirii Konusma Anlama g(;;lrl:liiyonunu g(;;lrl:lseiyonunu Okuma Motor
(Toplam (Toplam Hata Sorunlarimi | Yazma
| puami: 130) | (Toplam  Hata | (Toplam  Hata
Hata Puant: Puant: 74) Puant: 60) Belirleme | Sorunlar
8) (Toplam Hata | (Toplam Hata
Puani:56) Puani: 46)
1 [TA AD 0 20 2 16 8 8
2 |ST AD 1 12 0 6 10 8
3 |SK AD 0 8 0 2 2 8
4 |AK AD 0 2 0 2 2 8
5 |BA AD 0 4 0 2 2 8
6 |EC AD 0 7 0 2 2 8
7 |AM AD 0 6 0 8 4 8
8 |RE AD 1 23 2 8 2 8
9 |B.C AD 0 9 1 8 4 8
10 |M.A AD 0 5 0 4 2 8
11 |HU AD 0 2 0 2 0 8
12 |N.E AD 0 20 2 4 4 8
13 |[MK AD 0 5 0 4 2 8
14 |[K.G AD 0 15 1 16 4 8
15 [F.O AD 0 12 0 4 0 8
16 |N.T AD 0 4 0 2 0 8
17 |LA AD 0 5 0 4 0 8
18 [UA AD 0 10 2 14 4 8
19 |CA AD 0 10 2 10 2 8
20 | VA AD 0 18 2 16 6 8

Ege Afazi Testinin basarili sayilabilmesi i¢in hata puaninin 0 olmasi

gerekmektedir. Alzheimerli hastalarin bu testin yalmizca ‘Spontan Konusma’

boliimiinde 0 ve 0’a yakin puan aldig1 goriilmektedir. Bu durum hastalarin spontan

konusma becerilerini koruduklarin1 géstermektedir. Testin diger boliimlerinde bir¢ok

hastanin hata puaninin 0’dan fazla olmasi hastalarin bu becerilerde sorun yasadigini

ortaya ¢ikarmaktadir.
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Tablo 14: Lewy Cisimcikli Demans Hastalarinin Ege Afazi Testi Sonuglari

EGE AFAZI TESTININ MADDELERI
No | Hasta |Demans | Spontan | Duydugunu | Tekrarlama | Isimlendirme | Gorme ve | Gorsel ve
Adi Tiirii Konusma Anlama g(;;lrl:lseiyonunu g(;;lrl:liiyonunu Okuma Motor
(Toplam (Toplam Hata Sorunlarim | Yazma
| puans: 130) | (Toplam  Hata | (Toplam  Hata
Hata Puant: Puant: 74) Puant: 60) Belirleme | Sorunlar
8) (Toplam Hata | (Toplam
Puani1:56) Hata Puani:
46)
1 |SY LCD 0 13 0 10 4 4
2 |HT LCD 0 8 0 2 2 2
3 |SG LCD 0 14 2 6 0 4
4 |GE LCD 0 8 0 2 2 8
5 |OA LCD 0 8 0 4 2 2
6 |AY LCD 0 1 0 2 2 0
7 |NA LCD 0 19 1 10 4 6
8 |AU |LCD |0 14 0 4 4 4
9 |NS LCD 0 12 2 12 6 6
10 |SN LCD 0 5 2 6 2 4
1 |L.O LCD 0 7 0 6 4 4
12 |S.S LCD 0 7 0 4 4 6
13 |GY LCD 0 11 1 8 4 4
14 |NK LCD 0 14 2 16 6 8
15 |M.C LCD 0 10 2 6 2 2
16 |E.C LCD 0 12 1 10 2 2
17 |M.C LCD 0 14 2 8 4 2
18 |1.S LCD 0 4 2 6 0 2
19 IMO [LCD |0 11 2 14 2 2
20 [S.A LCD 0 10 0 10 2 4

Lewy Cisimcikli demansli kisilerin Ege Afazi Testi sonuglart Alzheimerlh

hastalarin sonucglarma benzer 6zellikler gostermektedir. Lewy Cisimcikli demans

hastalar1 ‘Spontan Konusma’ boliimiinde hi¢ hata yapmadiklarindan hata puani 0’dir.

Bu durum Lewy Cisimcikli demans hastalarinin baslangi¢ evresinde spontan

konusma becerilerinin bozulmadigini gostermektedir.

Hastalarin testin diger

boliimlerinden aldiklar puanlar, Alzheimer hastalarinda oldugu gibi 0°1n iizerindedir
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ve bu durum hastalarin spontan konusma disindaki becerilerinin baglangi¢ evresinde

bozulmaya basladigin1 gostermektedir.

Tablo 15: Kontrol Deneklerinin Ege Afazi Testi Sonuglari

EGE AFAZI TESTININ MADDELERI

No | Denek |Grup |Spontan |Duydugunu |Tekrarlama |Isimlendirme |Gérme ve | Gorsel ve

Adi Konusma Anlama g(;;lrl;ilyonunu FO(;gllflilyonunu Okuma Motor
(Toplam (Toplam Hata Sorunlarini | Yazma
Hata Puan: Puant: 130) (Toplam  Hata | (Toplam Hata )
Puant: 74) Puant: 60) Belirleme Sorunlar:
8) (Toplam Hata | (Toplam
Puani:56) Hata Puani:
46)

1 LK Kontrol | 0 0 0 0 0 0

2 Y.C Kontrol | 0 0 0 0 0 0

3 M.K Kontrol | 0 0 0 0 0 0

4 A0 Kontrol | 0 2 0 0 0 0

5 AY Kontrol | 0 0 0 0 0 0

6 A.G Kontrol | 0 2 0 0 0 0

7 |cO Kontrol |0 0 0 0 0 0

8 T.A Kontrol | 0 4 0 0 0 0

9 UM Kontrol | 0 0 0 0 0 0

10 | LS Kontrol | 0 0 0 0 0 0

11 |D.U Kontrol | 0 2 0 0 0 0

12 | MK Kontrol | 0 2 0 0 0 0

13 |F.G Kontrol | 0 0 0 0 0 0

14 |A.O Kontrol | 0 0 0 0 0 0

15 |S.0 Kontrol |0 0 0 0 0 0

16 | SK Kontrol | 0 2 0 0 0 0

17 | YK Kontrol | 0 2 0 0 0 0

18 |F.C Kontrol | 0 0 0 0 0 0

19 | M.G Kontrol | 0 2 0 0 0 0

20 |GG Kontrol | 0 0 0 0 0 0

Kontrol deneklerinin Ege Afazi sonuglari, bu kisilerin ‘Duydugunu Anlama’

bolimii  disindaki tiim boélimlerde 0 hata puani alarak basarili  oldugunu

gostermektedir. Bazi deneklerin ‘Duydugunu Anlama’ boliimiinde yapilan hatalar

ise oldukga azdir. Bu kisilerin bu boliimde az da olsa hata yapmasi okunan metnin

uzunluguna, kisilerin yorulmasina baglanabilmektedir.
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5.2.1. Alzheimer Demansh Hastalar ve Kontrol Grubunun Ege Afazi Testi
Sonuclarimn Istatistiksel Degerlendirilmesi

Ege Afazi Testinin her bir maddesi T-Testi ile istatistiksel olarak
degerlendirilmistir. Alzheimerli hastalar ve kontrol deneklerinin karsilastirildigi Ege
Afazi Testinin T-Testi ile elde edilen istatistiksel verileri Tablo 16’da yer

almaktadir.

Tablo 16: Alzheimer Demanshi Hastalar ve Kontrol Grubunun Ege Afazi Testi

Sonuglarnin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Ege Afazi Testi | Denek |N )? Standard Standard | Ortalama | Standard | p- %095 Giiven Arahg:
Boliimleri Grubu Sapma Hata Fark Fark degeri
Min. Max.
Spontan AD 20
,012500 | ,0384742 ,0086031
Konusma
< 50 ,0125000 |,0086031 |,154 -,0049160 |,0299160
,000000 | ,0000000 ,0000000
Duydugunu AD 20
,075769 | ,0489869 ,0109538
Anlama
< 50 ,0688462 |,0111497 |,000 ,0462749 ,0914175
,006923  |,0093047 ,0020806
Tekrarlama AD
20 [,009459 |,0124781 ,0027902
Fonksiyonunu ,002
. ,0094595 |,0027902 ,0038110 ,0151079
Ol¢me K
20 |,000000 |,0000000 ,0000000
Isimlendirme AD
20 [,111667 |,0853442 ,0190835
Fonksiyonunu ,000
. ,1116667 |,0190835 ,0730341 ,1502993
Ol¢me K
20 |,000000 |,0000000 ,0000000
Gorme ve | AD
20 [,053571 |,0470676 ,0105246
Okuma ,000
,0535714 |,0105246 ,0322654 ,0748774
Sorunlarini K
20 |,000000 |,0000000 ,0000000
Belirleme
Gorsel ve | AD
20 |,081525 |,0880482 ,0196882
Motor Yazma ,000
,0815250 |,0196882 ,0416684 ,1213816
Sorunlar: K
20 |,000000 |,0000000 ,0000000
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‘Spontan Konusma’ boliimiinde Alzheimer hastalar1 ile kontrol grubu
sonuclart arasinda %95 giliven diizeyinde anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0,154>0,05). Bu sonuca gore Alzheimer demansinin baslangic evresindeki
hastalarin spontan konusmalarinin bariz bi¢imde etkilenmedigi goriilmektedir.

Hastalar, basit sorulara uygun cevaplar verebilmektedir.

‘Duydugunu Anlama’ béliimiinde Alzheimer hastalar1 ile kontrol grubu
sonuglar1 arasinda %95 giiven diizeyinde anlamli bir fark bulunmustur
(p=0,000<0,05). Bu sonug, Alzheimer hastalarinin baglangi¢ evresinde duydugunu
anlama becerilerinde sorun yasamaya bagladigini gostermektedir. Bu durum,
Alzheimer demansinin 6ne ¢ikan sorunlarindan algi sorunlarina baglanmaktadir.

Hastalar algi sorunlarindan 6tiirii, testin bu bdliimiinde sorun yasamislardir.

‘Tekrarlama bdliimiinde’ Alzheimer hastalar1 ile kontrol grubu sonuglari
arasinda %95 giliven diizeyinde anlamli bir fark bulunmustur (p=0,002<0,05).
Hastalar 0Ozellikle uzun ve komplike tliimcelerin tekrarlanmasinda sorun
yasamiglardir. Alzheimer demansh kisilerin hastaligin baglangic evresinde uzun
tiimcelerin tekrarlanmasinda sorun yasamasi, hastaligin ileri evrelerinde bu sorunun

artacagin diislindiirmektedir.

‘Isimlendirme’ béliimiinde Alzheimer hastalar1 ile kontrol grubu sonuglari
arasinda %95 giiven diizeyinde anlamli bir fark bulunmustur (p=0,000<0,05).
Baslangic evresindeki Alzheimer hastalarinin isimlendirme becerisinde sorun
yasamast hastaligin bellek sorunlarina baglanmaktadir. Hastalar genellikle gosterilen
resimdeki nesnenin admi bildiklerini ancak bu adi hatirlayamadiklarini  6ne
siirmektedirler. Demans, hatirlama becerilerini olumsuz etkileyen bir hastalik

oldugundan bu hastalar isimlendirmede sorun yasamaktadirlar.
‘Gorme ve okuma becerileri’ boliimiinde Alzheimer hastalar1 ile kontrol

grubu sonuglar1 arasinda %95 giiven diizeyinde anlamli bir fark bulunmustur

(p=0,000<0,05). Bu bdliimiin sonuglari Alzheimer demansinda hastalarin baslangi¢
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evresinde okuma becerilerinde demansi olmayan kisilere gore basarisiz olduklarini

gostermektedir.

“Yazma becerileri’ boliimiinde Alzheimer hastalar ile kontrol grubu sonuglari
arasinda %95 giiven diizeyinde anlamli bir fark bulunmustur (p=0,000<0,05). Bu
sonug, yazma becerilerinde Alzheimer hastalarinin kontrol grubuna gore basarisiz
oldugunu gostermektedir. Baslangi¢ evresindeki hastalarin yazma becerilerinde
okuma becerilerine oranla daha fazla hata yapmalari, yazmanin daha fazla hatirlama

gerektirmesine baglanmaktadir.
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5.2.2. Alzheimer Demansh Hastalar ve Lewy Cisimcikli Demansh Hastalarin

Ege Afazi Test Sonuclarinn istatistiksel Degerlendirilmesi

Alzheimerli hastalar ve Lewy Cisimcikli demans hastalarinin karsilastirildigi
Ege Afazi Testinin T-Testi ile elde edilen istatistiksel verileri Tablo 17°de yer

almaktadir.

Tablo 17: Alzheimer Demansli Hastalar ve Lewy Cisimcikli Demansli Hastalarin

Ege Afazi Test Sonuclarinin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Ege Afazi Testi | Denek |N )? Standard | Standard | Ortalama Standard | p- %95 Giiven Arahg:
Boliimleri Grubu Sapma Hata Fark Fark degeri
Min. Max.
Spontan AD 20
,012500 |,0384742 |,0086031
Konusma
,0125000 ,0086031 |,154 -,0049160 |,0299160
LCD 20
,000000 |,0000000 |,0000000
Duydugunu AD 20
,075769 |,0489869 |,0109538
Anlama
-,0019231 ,0131254 | ,884 -,0284940 |,0246478
LCD 20
,077692  |,0323385 |,0072311
Tekrarlama AD
20 ,009459  |,0124781 |,0027902
Fonksiyonunu ,403
,, -,0033784 |,0039913 -,0114584 |,0047017
Ol¢me LCD
20 ,012838 |,0127637 |,0028540
Isimlendirme AD
20 ,111667 |,0853442 |,0190835
Fonksiyonunu ,681
. -,0100000 |,0241281 -,0588447 | ,0388447
Ol¢me LCD
20 ,121667 |,0660276 |,0147642
Gorme ve | AD
20 ,053571  |,0470676 |,0105246
Okuma ,886
,0017857 ,0124192 -,0233556  |,0269270
Sorunlarini LCD
20 ,051786  |,0294849 |,0065930
Belirleme
Gorsel ve Motor | AD
20 ,082609 |,0465719 |,0104138
Yazma 1,000
,0000000 ,0147273 -,0298139 |,0298139

Sorunlan LCD
20 ,082609 |,0465719 |,0104138
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‘Spontan Konusma’ bdliimiinde Alzheimerli ve Lewy Cisimcikli demans
hastalarin  sonuglarinda %95 giiven diizeyinde anlamli fark bulunmamistir
(p=0,154>0,05). Bu sonug, baslangic evresindeki Alzheimer ve Lewy Cisimcikli
demans hastalarinin  spontan  konugma  becerilerinde farkin  olmadiginm
gostermektedir. Hasta gruplarinin testin bu boliimiinde biiyiik hatalar yapmadiklari,
sorulan sorulara uygun cevaplar verdikleri gdzlenmistir. Bu nedenle, baslangi¢
evresindeki her iki demans grubunun spontan konusma 6zelliklerinin korundugunu

sOylemek miimkiindiir.

‘Duydugunu Anlama’ boliimiinde Alzheimerli ve Lewy Cisimcikli demans
hastalarmin sonuglarinda %95 giiven diizeyinde anlamli fark bulunmamistir
(p=0,884>0,05). Duydugunu anlama bdliimiinde iki demans grubunun sonuglarinin
benzer olmasi, hastalarinin bu alandaki sorunlarinin paralel oldugunu gostermektedir.
Demans hastalarinin algi sorunlari, hastalarin duydugunu anlama becerilerini

olumsuz yonde etkilemektedir.

‘Tekrarlama’ boliimiinde Alzheimerli ve Lewy Cisimcikli demans
hastalarinin sonuglarinda %95 giiven diizeyinde anlamli fark bulunmamistir
(p=0,403>0,05). Bu sonug, Alzheimer ve Lewy Cisimcikli demans hastalarinin
tekrarlama becerilerinin ayni oranda etkilendigini gostermektedir. Her iki hasta
grubu da hastaliklarinin baglangi¢c evresinde tekrarlama alaninda sorun yasamaya

baslamaktadirlar.

‘Isimlendirme’  boliimiinde Alzheimerli ve Lewy Cisimcikli demans
hastalarin sonuclarinda %95 giliven diizeyinde anlamli fark bulunmamistir
(p=0,681>0,05). Alzheimer ve Lewy Cisimcikli demans hastalarinin isimlendirme
becerisinde zorluk yasamalari demans hastaliginin belirleyici 6zelliklerinden olan
bellek sorunlarina dayandirilmaktadir. Her iki hasta grubu da hatirlamada giicliik

yasadiklarindan nesne isimlendirmede basarili olamamaktadirlar.
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‘Gorme ve okuma becerileri’ boliimiinde Alzheimerli ve Lewy Cisimcikli
demans hastalarinin sonuglarinda %95 giiven diizeyinde anlamli fark bulunmamistir
(p=0,886>0,05). Bu sonug, okuma becerilerinin de Alzheimer ve Lewy Cisimcikli

demansli hastalar arasinda ayirici bir 6zellik olmadigin1 géstermektedir.

‘Yazma becerileri’ boliimiinde Alzheimerli ve Lewy Cisimcikli demansh
hastalarin  sonuglarinda %95 giiven diizeyinde anlamli fark bulunmamistir
(p=1,000>0,05). Ortaya ¢ikan bu sonug¢, okuma becerilerinde goriilen sorunlarda
oldugu gibi yazma becerilerindeki sorunlarin da Alzheimer ve Lewy Cisimcikli

demansta ortak sorunlar oldugunu gostermektedir.
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5.2.3. Lewy Cisimcikli Demansh Hastalar ve Kontrol Grubunun Ege Afazi Test

Sonuclarimn Istatistiksel Degerlendirilmesi

Lewy Cisimcikli demansl hastalar ve kontrol grubunun Ege Afazi Test

sonuclarinin T-Testi ile elde edilen istatistiksel olarak karsilastirilmasindan elde

edilen verilen tablo 18’de yer almaktadir.

Tablo 18: Lewy Cisimcikli Demanslhi Hastalar ve Kontrol Grubunun Ege Afazi Test

Sonuglarinin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Ege Afazi Testi | Denek | N )? Standard Standard Ortalama | Standard | p- %95 Giiven Arahg:
Boliimleri Grubu Sapma Hata Fark Fark degeri
Min. Max.
Spontan LCD 20
Konusma {
K 20
Duydugunu LCD 20
,077692 |,0323385 ,0072311
Anlama
< N ,0707692 |,0075245 |,000 ,0555367 |,0860018
,006923  |,0093047 ,0020806
Tekrarlama LCD
20 |,012838 |,0127637 ,0028540
Fonksiyonunu ,000
» ,0128378 |,0028540 ,0070601 |,0186156
Ol¢me K
20 |,000000 |,0000000 ,0000000
Isimlendirme LCD
20 |,121667 |,0660276 ,0147642
Fonksiyonunu ,000
. ,1216667 |,0147642 ,0917780 |,1515553
Ol¢me K
20 |,000000 |,0000000 ,0000000
Gorme ve | LCD
20 |,051786 |,0294849 ,0065930
Okuma ,000
,0517857 |,0065930 ,0384388 |,0651326
Sorunlarimi K
20 |,000000 |,0000000 ,0000000
Belirleme
Gorsel ve Motor | LCD
20 |,082609 |,0465719 ,0104138
Yazma ,000
,0826087 |,0104138 ,0615271 |,1036903
Sorunlar: K
20 |,000000 |,0000000 ,0000000
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‘Spontan Konugma’ boliimiinde Lewy Cisimcikli demansh hastalar ve kontrol
grubu arasinda %95 giiven diizeyinde fark bulunmamistir (p=1>0,05). Testin bu
boliimiinde Lewy Cisimcikli demansli hastalar hi¢ hata yapmayarak kontrol grubuna
es bir performans sergilemiglerdir. Bu sonug, Lewy Cisimcikli demans hastalarinin

baslangi¢ evresinde spontan konusmalarini korudugunu gostermektedir.

‘Duydugunu Anlama’ béliimiinde Lewy Cisimcikli demansh hastalar ve
kontrol grubu sonuglarinda %95 giiven diizeyinde anlamli fark bulunmustur
(p=0,000<0,05). Bu sonug, Lewy Cisimcikli demansli hastalarin baslangi¢ evresinde
duydugunu anlama becerilerine iligkin sorunlar yasadigini gostermektedir. Bu
durum, demans hastalarinin belirgin sorunlarindan olan bellek sorunlarinin

duydugunu anlama becerilerine yansidigini ortaya ¢ikarmaktadir.

‘Tekrarlama’ boliimiinde Lewy Cisimcikli demansh hastalar ve kontrol grubu
sonuglarinda %95 giiven diizeyinde anlamli fark bulunmustur (p=0,000<0,05).
Lewy Cisimcikli demans hastalariin 6zellikle uzun tiimce tekrarinda hata yapmasi,

bu becerinin hastaligin ilk evresinden baslayarak bozuldugunu gostermektedir.

‘Isimlendirme’ béliimiinde Lewy Cisimcikli demansh hastalar ve kontrol
grubu sonuglarinda %95 giiven dilizeyinde anlamhi fark bulunmustur
(p=0,000<0,05). Lewy Cisimcikli demans hastalarinin isimlendirme boliimiinde
hata yapmalar1 hatirlama sorunlarina dayanmaktadir. Hastalar, nesne adlarim

hatirlayamadiklarindan isimlendirmede basarisiz olmaktadirlar.

‘Gorme ve Okuma becerileri’ boliimiinde Lewy Cisimcikli demansh hastalar
ve kontrol grubu sonuglarinda %95 giiven diizeyinde anlamli fark bulunmustur
(p=0,000<0,05). Hastalarin, bu boliimde kontrol grubuna oranla daha fazla hata
yapmalar1 hastalifin  baglangic evresinde okuma sorunlarmin bagladigini
gostermektedir. Lewy Cisimcikli demansli hastalarin gérme ve okuma becerilerinde
sorun yasamasinin, hastaliklarinin belirgin problemlerinden olan gorsel algi

sorunlartyla iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir.
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‘Yazma becerileri’ boliimiinde Lewy Cisimcikli demanshi hastalar ve kontrol
grubu sonuglarinda %95 giiven dilizeyinde anlamhi fark bulunmustur
(p=0,000<0,05). Bu sonug, Lewy Cisimcikli demansh kisilerin hastaligin baslangi¢
evresinde yazma sorunlarinin oldugunu gostermektedir. Kisilerin yazma
sorunlarinin,  bellek ve gbrsel algt sorunlarindan kaynaklanabilecegi
distintilmektedir. Hastalar, alg1 sorunlarindan dolay1 okuduklari metinleri yazmakta
zorlanmakta ve bellek sorunlarindan dolayr okuduklari metinleri hatirlayip

yazmakta giicliik cekmektedirler.

5.3. Edimbilimsel Degerlendirme

Edimbilimsel degerlendirme deneklere sunulan 12 resimden olusan Resim
Dizisi ile yapilmistir. Deneklerin anlatimlar1 Grice’in Nicelik ve Baginti ilkesine
gore degerlendirilmistir. Nicelik ilkesi, gereginden yeterli, yetersiz, fazla bilgi
verilmesi agisindan 3 kritere gore degerlendirilmistir: yeterli bilgi i¢in 2, kismen
yeterli bilgi i¢in 1, yetersiz veya fazla bilgi i¢cin 0 puan verilmistir. Bagint1 ilkesi,
konusulanlarin konuyla bagmtili olup olmadigin1 acgisindan 4 kritere gore
degerlendirilmistir: tam bagintili bilgi icin 3, bagintili bilgi i¢in 2, kismen bagintili
icin 1, bagintisiz bilgi icin 0 puan verilmistir. Her hastanin 12 resmin her biri i¢in

verdigi cevap bu kriterlere gore degerlendirilmis ve puanlanmustir.
5.3.1. Nicelik ilkesinin Degerlendirilmesi

Deneklerin 12 resme yaptiklar1 yorumlar degerlendirilmis ve her bir resim
yorumu puanlandirilmistir. Tablo 19, 20 ve 21°de Alzheimer demansli, Lewy

Cisimcikli demansh hastalarin ve kontrol deneklerinin Nicelik Ilkesine gore 12

resimden aldiklar1 puanlarin toplami verilmistir.
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Tablo 19: Alzheimer Demansli Hastalarin Nicelik ilkesi Degerlendirme Verileri

AD NICELIK iLKESi DEGERLENDIRME VERILERI

HastaNo [1. [2. [3. [4 [5 e [7. [8 [9. [10. 11 [12. [13. [14. [15. [16. [17.]18. [19. |20.

Hasta

Adi K.G|ST|SK|AK|BA|EC|AM|RE|B.C|MA|HU|NE|MK|UA|FO|NT|IA|VA|CK|TA

12

Resimden

Alman |1 |8 |15 [12 |1 |0 (0 [7 |2 |2 [8 |6 |7 |9 |2 |18 [4 |1 |0 |0

Toplam

Puan

Alzheimerl1 hastalarm Nicelik Ilkesinin degerlendirilmesine gére aldiklari
puanlara bakildiginda hastalarin tiimiiniin tam puan olan 24’e¢ ulasamadiklari
goriilmektedir. Bu durum Alzheimerli hastalarin resimlerin anlatimi igin yeterli bilgi
vermedigini ortaya koymaktadir.
Tablo 20: Lewy Cisimcikli Demans Hastalarmin Nicelik ilkesi Degerlendirme Verileri

LCD NICELIK ILKESi DEGERLENDIRME VERILERI

HastaNo [1. [2. [3. [4 [5 Je. [7. [8 [o. [10. 11 [12.]13. [14. 15 [16. [17. [18.]19. ]20.

Hasta

Ad1 SY|HT|SG|GE|OA|AY|NA|AU|NS|SN|LO|SS|GY|NK|MC|EC|MC|LS|MO|SA

12

Resimden

Alman (4 [0 |6 [3 |3 |18 [5 |6 |10 |0 |10 |7 |7 |9 |7 [8 |11 |3 |3 |5

Toplam

Puan

Lewy Cisimcikli Demans hastalarinin Nicelik Ilkesi degerlendirme puanlar

bu kisilerin Alzheimerli hastalara benzer performans sergiledigini gostermektedir.

Lewy Cisimcikli demans hastalar1 resimlerin anlatiminda yeterli bilgi veremeyerek

Nicelik Ilkesinin gereklerini yerine getirememislerdir.
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Tablo 21: Kontrol Grubu Nicelik Ilkesi Degerlendirme Verileri

KONTROL GRUBU NiCELIK iLKESI DEGERLENDIRME VERILERI

Denek No | 1. 2.

3.

4.

S.

6. |7. |8.

9.

10. | 11.

12. | 13.

14. | 15.

18.

Denek
Ad1

LK|YC

M.K

A0

AY

AG|CO|TA

U.

M|IS |D.U|MK|F.G|A.0|S.O

S.K

YK |F.C

M.G |G.G

12

Resimden

Alman
Toplam

Puan

24 |24

24

24

24

24 |24 |24

24

24 |24

24 |24

24 |24

24

24

24

24 |24

Kontrol grubu Nicelik Ilkesinin degerlendirilmesinde tam puan olan 24’e

ulagsmisglardir. Bu durum kontrol deneklerinin resimlerin anlatiminda yeterli bilgi

vererek ilkenin gereklerine uyduklarini gostermektedir.

5.3.1.1. Nicelik Ilkesi Bulgularinin istatistiksel Degerlendirilmesi

Alzheimer demansli hastalar, Lewy Cisimcikli demansh hastalar ve kontrol

grubunun anlatimlar1 Nicelik Ilkesine gore degerlendirilmistir. Degerlendirmenin

ardindan veriler T-Testi ile istatistiksel olarak analiz edilmistir. Hasta ve kontrol

gruplarmin verilerinin istatistiksel olarak karsilagtirilmasindan elde edilen sonuglar

tablo 22, 23 ve 24°de sunulmaktadir.

Tablo 22: Alzheimer Demansh ve Lewy Cisimcikli Demansli Hastalarin Nicelik

[lkesi Bulgularinin istatistiksel Degerlendirilmesi

ilke Denek N )? Standard Sapma | Standard | Ortalama | Standard | p- % 95 Giiven
Grubu Hata Fark Fark degeri | Arahgi
Min. Max.
AD
Nicelik 20 | 5,11 5,577 1,279
ilkesi -1,145 1,571 471 -4,327 12,038
LCD 20
6,25 4,166 932
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Hasta gruplarmin Nicelik Ilkesi istatistiksel sonuglarinda anlamli fark
bulunmamistir (p=0,471>0,05). Bu sonug, Alzheimer ve Lewy Cisimcikli demans
hastalarmin nicelik ilkesini benzer bi¢imde ihlal ettigini gostermektedir. Grice’in
Nicelik ilkesi bilgi alis verisinde yeterli bilgi vermeyi ve fazla bilgi vermemeyi
gerektirmektedir. Ancak demans hastalar1 kendilerine sunulan Resim Dizisini bir
oyki seklinde anlatmaya calisirken bu ilkenin gereklerine uyamayarak eksik ya da
fazla bilgi vermislerdir. Bu nedenle hastalarin bilgi aligverigini gerektigi gibi

saglayamadiklarini sdylemek miimkiindiir.

Tablo 23: Alzheimer Demansli ve Kontrol Grubunun Nicelik ilkesi Bulgularinin

Istatistiksel Degerlendirilmesi

ilke Denek N )? Standard Sapma Standard | Ortalama | Standard | p- % 95 Giiven Arahd

Grubu Hata Fark Fark degeri
Min. Max.

AD 20

Lo 5,11 5,577 1,279

Nicelik

Ikesi 1K -18,895 | 1,246 000 | 21420 |-16,370

20 | 24,00 |-000 ,000

Alzheimer hastalar1 ve kontrol grubunun Nicelik Ilkesi sonuglarinda %95
giiven diizeyinde anlamli fark bulunmustur (p=0,000<0,05). Sonuglarda bulunan bu
fark, Alzheimer hastalarinin Nicelik Ilkesinin gereklerini yerine getirmede Kontrol
grubu kadar basarili olamadigini ortaya koymaktadir. Kontrol grubu, Nicelik ilkesinin
gerektirdigi sekilde yeterli bilgi vererek kendilerine sunulan Resim Dizisinin her bir
resmini yeterli sekilde anlatmayr basarmislardir. Alzheimer hastalarinin basarili
olamamalarinin nedeninin hastalifin basinda ortaya c¢ikan bellek sorunu oldugu
diisiiniilmektedir. ~ Hastalar ~ gordiikleri  resimlerdeki  nesnelerin  adlarini

hatirlayamadiklarindan yeterli miktarda bilgi vermek konusunda zorluk yasamislardir.
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Tablo 24: Lewy Cisimcikli Demansli Hastalar ve Kontrol Grubunun Nicelik ilkesi

Bulgularinin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Tlke Denek N )? Standard Sapma Standard | Ortalama | Standard | p- % 95 Giiven Arahg:
Grubu Hata Fark Fark degeri
Min. Max.
LCD 4,166
20 | 6,25 932
Nicelik
Tlkesi 1K 17,750 |,932 000 |.19,636 |-15,864
20 | 24,00 |-000 ,000

Lewy Cisimcikli demanshi hastalar ve kontrol grubunun Nicelik Ilkesi
sonuglarinda anlamli fark bulunmustur (p=0,000<0,05). Bu sonug, Lewy Cisimcikli
demansli hastalarin, Alzheimer hastalarmma benzer bicimde Nicelik Ilkesinin
gereklerine uymak konusunda kontrol grubundan basarisiz  olduklarim
gostermektedir. Hastalar resimlerin genelinde resimde sunulandan az ya da fazla
bilgiler vermislerdir. Lewy Cisimcikli demansin 6ne ¢ikan sorunlarindan bellek
sorununun bu basarisizliga neden oldugu diisiiniilmektedir. Hastalarin nesne adlarini
hatirlayamadiklarindan yetersiz bilgi vermeleri ya da dolayli bir anlatim yolu

secmeleri bellek sorunlarindan kaynaklanmaktadir.
5.3.2. Bagint1 ilkesinin Degerlendirilmesi
Deneklerin 12 resme yaptiklart yorumlar degerlendirilmis ve her bir resim
yorumu puanlandirilmistir. Tablo 25, 26 ve 27°de Alzheimer demansli, Lewy

Cisimcikli demansh hastalarin ve kontrol deneklerinin Bagmnt1 ilkesine gore 12

resimden aldiklar1 puanlarin toplami verilmistir.
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Tablo 25: Alzheimer Demansl Hastalarin Bagint1 Ilkesi Degerlendirme Verileri

AD BAGINTI iILKESI DEGERLENDIRME VERILERI

Hasta No 1L [2. 3 T[4 5 TJe. [7. [8 [o. [t1o. Jir. [12. [13. [14. [15. [16. [17.[18. [19. ]20.
Hasta Ad1
KG|ST|SK|AK|BA|EC|AM|RE|B.C|MA|HU|NE|MK|UA|FO|NT|IA|VA|CK|TA
12 Resimden
Alinan 9 |7 |22 (18 |2 |5 (3 (11 |7 (5 |16 |6 |9 |11 [5 [19 |5 |9 |2 |3
Toplam Puan
Bagint1 Ilkesinin degerlendirilmesinde deneklerin alabilecegi toplam puan
36’dir. Alzheimerli hastalarin resimlerin anlattminda bu puana ulasamadiklar
goriilmiistiir. Bundan dolayr Alzheimerli hastalarin  bagintili  bilgi vermek
konusunda basarisiz oldugu sonucuna ulasilmistir.
Tablo 26: Lewy Cisimcikli Demans Hastalarinin Bagint1 Ilkesi Degerlendirme
Verileri
LCD BAGINTI ILKESI DEGERLENDIRME VERILERI
Hasta No Lo[2. [3. 4 5 Je. [7. [s [9. [t1o. 11 [12.]13. J14 [15. [16. [17. [18.]19. [20.
Hasta Ad1
SY|HT|S.G|GE|OA|AY |NA|AU|NS|SN|LO|SS|GY|NK|MC|EC|MC|LS|MO|SA
12 Resimden
Alinan 7 10 9 [5 |4 |18 |8 |6 |9 |10 [14 |15 [11 [14 |15 |11 {13 |11 |7 |8

Toplam Puan

Lewy Cisimcikli demans hastalarinin Alzheimerl1 hastalar gibi tam puan olan
36’ya ulagamadiklar1 goriilmiistiir. Bu durum, Lewy Cisimcikli demans hastalarinin
resim anlatimlarinda bagintili bilgi vermeyerek ilkenin gereklerini ihlal ettiklerini

gostermektedir.
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Tablo 27: Kontrol Grubu Bagint1 Ilkesi Degerlendirme Verileri

KONTROL GRUBU BAGINTI iLKESi DEGERLENDIRME VERILERI

Denek No . [2. [3. |4 |5 |6 7. [8 9. [10.)11. |[12. [13. |14. |15 [16.|17. |18. [19. |20.
Denek Ad1

LK|Y.C|MK|AO|AY|AG|CO|TA|UM|ILS|D.U|MK|FG|AO|S.O|SK|YK|F.C|MG|GG
12 Resimden
Alinan 36 [36 |36 |36 |36 [36 |36 [36 |36 |36 |36 |36 |36 |36 |36 |36 [36 |36 |36 |36
Toplam Puan

Kontrol grubunun Bagint1 Ilkesinin degerlendirilmesinde tam puan olan 36’ya

ulagtiklar1 goriilmiistiir. Bu sonug, kontrol deneklerinin resimlerin anlatiminda tam

bagintili bilgiler vererek ilkenin gereklerini yerine getirdiklerini géstermektedir.

5.3.2.1. Bagint1 ilkesi Bulgularinmin istatistiksel Degerlendirilmesi

Alzheimer demansli hastalar, Lewy Cisimcikli demansli hastalar ve kontrol

grubunun anlatimlar1 Bagmt1 ilkesine gore degerlendirilmistir. Degerlendirmenin

ardindan veriler T-Testi ile istatistiksel olarak analiz edilmistir. Hasta ve kontrol

gruplarmin verilerinin istatistiksel olarak karsilagtirilmasindan elde edilen sonuglar

tablo 28, 29 ve 30°da sunulmaktadir.

Tablo 28: Alzheimer Demansli ve Lewy Cisimcikli Demansli Hastalarin Baginti

[lkesi Bulgularinin istatistiksel Degerlendirilmesi

ilke

Denek N )? Standard Sapma Standard | Ortalama | Standard | p- % 95 Giiven Arahg
Grubu Hata Fark Fark degeri
Min. Max.
AD
Bagint: 20 | 8,65 5,797 1,296
Tlkesi
LD -1,050 1,621 521 -4,332 2,232
20 (9,70  |4,354 974
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Alzheimerl1 hastalar ve Lewy Cisimcikli demansh hastalarn Bagmti Ilkesi
sonuclarinda %95 giiven diizeyinde anlamli fark bulunmamistir (p=0,521>0,05). Bu
sonu¢ dogrultusunda, her iki hasta grubunun da bagmti ilkesini ihlal ettigini
sOylemek miimkiindiir. Alzheimer hastalarimin algi sorunlarindan &tiirii konuda
bagdasikligi  saglayamadiklar1  diisiiniilmektedir. Lewy Cisimcikli demans
hastalarinin en belirgin sorunlarindan olan haliisinasyon problemi hastalarin

gordiikleri resimleri dogru yorumlayip aradaki iliskiyi kurmalarini engellemektedir.

Tablo 29: Alzheimer Demansli Hastalarin ve Kontrol Grubunun Baginti Ilkesi

Bulgularinin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Tlke Denek N )? Standard Sapma Standard | Ortalama | Standard | p- % 95 Giiven Arahg
Grubu Hata Fark Fark degeri
Min. Max.
AD
5,797
= 20 | 8,65 1,296
Baginti
Tlkcesi 27350 |1296 | 000 | 29974 |-24,726
K
20 (36,00 |,000 ,000

Alzheimerli hastalar ve kontrol grubunun Bagmt: Ilkesi sonuglarmda %95
giiven diizeyinde anlamli fark bulunmustur (p=0,000<0,05). Kontrol grubu Baginti
Ilkesinin gereklerine uyarak Resim Dizisinde yer alan resimleri birbiriyle
iliskilendirmis ve bagdasiklig1i saglamislardir. Ancak Alzheimer demansh kisiler

resimler arasinda bagint1 kuramayarak ilkeyi ihlal etmislerdir.
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Tablo 30: Lewy Cisimcikli Demansli Hastalarin ve Kontrol Grubunun Baginti

[lkesi Bulgularinin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Tlke Denek N )? Standard Sapma Standard | Ortalama | Standard | p- % 95 Giiven Arahg:
Grubu Hata Fark Fark degeri
Min. Max.
LCD
Bagnti 20 | 6,25 4,166 932
ilkesi ,000
-17,750 932 -19,636 | -15,864
K
20 | 24,00 |,000 ,000

Lewy Cisimcikli demansli hastalar ve kontrol grubunun Bagmnti ilkesi

sonuclarinda %95 giiven diizeyinde anlamli fark bulunmustur (p=0,000<0,05).

Sonuglara bakildiginda, Lewy Cisimcikli demansli kisilerin Resim Dizisinde

bulunan resimler arasinda bagdasiklig1 saglamak konusunda kontrol grubuna oranla

basarisiz olduklar1 goriilmektedir. Lewy Cisimcikli demansh hastalar gorsel algi

sorunlarindan 6tiirli resimleri dogru bi¢imde bagintilandiramazken kontrol grubunu

olusturan kisiler resimlerin tiimiinde bagdasiklig1 saglayarak ilkenin kosullarina

uymaktadirlar.
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TARTISMA

Bu boliimde calismada elde edilen bulgular dogrultusunda ortaya cikan
sonuglar tartisilacak ve bu konuda literatiirde yapilmis diger ¢aligmalarin,

calismamizin verileri ile benzerlik ya da farkliliklar1 ortaya koyulacaktir.

Calismamizda en yaygin goriilen demans tiirii olan Alzheimer demansi ve
ikinci siklikta goriilen Lewy Cisimcikli demansta ortaya cikan dil ve konusma

sorunlarini karsilagtirmay1 amacladik.

Arastirmaya 20 baslangi¢ evresi Alzheimer demanshi hasta, 20 baslangi¢
evresi Lewy Cisimcikli demansl hasta ve kontrol grubu olarak 20 demansi olmayan
kisi katilmistir. Calismamizda deneklere genel dil degerlendirmesi yapmak amaciyla
Ege Afazi Testinin spontan konusma, duydugunu anlama, tekrarlama, isimlendirme,
okuma ve yazma boliimleri uygulanmigtir. Test sonuglart T-Testi ile istatistiksel

olarak analiz edilmistir.

Elde edilen sonuglara bakildiginda Spontan Konusma béliimiinde Alzheimer

ve Lewy Cisimcikli demans hastalarmin biiyiik sorunlar yasamadigi goriilmiistir.
Hasta gruplarinin sonuglart kontrol grubu kadar basarilidir. Bu sonug, baslangic
evresindeki demans hastalarinin spontan konusmada sorun yasamadigini ileri siiren
Gurd ve digerlerinin ¢alismalar1 ile (2000) oOrtiismektedir. Baslangi¢ evresindeki
hastalar ‘Bugiin nasilsiniz?’, ‘Ne is yapiyorsunuz?’, ‘Nerede oturuyorsunuz?’ gibi
giinliik hayatta sik sik karsilagilan sorulara yanit vermekte giiclik ¢ekmemektedir.
Spontan Konusma boliimiiniin istatistiksel analizlerinden elde edilen veriler hasta
gruplart arasinda anlamli bir fark olmadigini gostermistir (p=0,154>0,05). Bu sonug
Alzheimer hastalarinin Lewy Cisimcikli demansh hastalar gibi baslangi¢c evresinde
giinlik konugmada sorun yasamadigini ortaya c¢ikarmaktadir. Lewy Cisimcikli
hastalarin T-Testi sonuglarinin kontrol grubu ile ortiismesi (p=1>0,05) bu hastalarin

baslangi¢ evresinde hemen hi¢ sorun yasamadigini géstermektedir.
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Duydugunu Anlama bolimiinde hasta gruplari, kontrol gruplarina oranla

basarisiz olmuslardir. Bu boliimde deneklere verilen ilk yonerge, adi sdylenen
nesnenin resim iizerinde gosterilmesidir (Bu resimlerde bana saati gosterin gibi).
Daha sonra deneklerden okunan tiimcelerin dogru ya da yanlis oldugunu séylenmesi
istenir (23 Nisan Cumhuriyet bayram1 midir gibi). Bunun ardindan deneklere kisa bir
Oykii okunur ve bu Oykiiyii dinledikten sonra Oykiiye iliskin sorularin
yanitlandirilmasi istenir. Bu boliimde her iki hasta grubunun en fazla zorlandig: alan,
okunan Oykiiniin sorularin1 yanitlama kismi olmustur. Bu sorunun, demans
hastalarinin algilama sorunlarindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Croot ve
digerlerinin (1998) belirttigi gibi metnin uzunlugu demans hastalar1 i¢in sorun
olmaktadir. Demansta ilk ortaya cikan sorun hatirlama becerisinde oldugundan
hastalar okunan Oykiiyli hatirlamada ve bu Oykiiyle ilgili sorular1 yanitlamada
basarisiz olmusglardir. Williams ve digerleri (2007) Alzheimer ve Lewy Cisimcikli
demanslhi hastalarin ayni alanda hata yaptiklarini ancak hatalarin farklilastigini
belirtmislerdir. Yaptiklar1 c¢alismada, Alzheimer ve Lewy Cisimcikli demans
hastalara gosterdikleri resimlerle hata tiplerini ortaya ¢ikarmayi hedeflemisglerdir.
Calismanin sonucunda Alzheimer demansli kisilerin hatalarinin anlambilimsel alanda
yogunlastigini, Lewy Cisimcikli hastalarin ise daha ¢ok gorsel algi hatalar
yaptiklarinm1 ~ belirlemiglerdir. Calismamizda duydugunu anlama becerisinde
Alzheimer ve Lewy Cisimcikli hastalar arasinda anlamli bir fark olmadigi T-Testi
sonuglari ile gorilmektedir (p=0,884>0,05). Alzheimer hastalar1 ile kontrol grubu
arasindaki fark anlamlidir (0,000<0,05). Benzer sekilde Lewy Cisimcikli demans
hastalar1 ile kontrol grubu arasindaki fark anlamlidir (p=0,000<0,05). Buradan yola
cikarak hastalarin kontrol grubundan basarisiz oldugu ancak iki demans tiirli arasinda

performans farkli olmadig1 sylenebilmektedir.

Tekrarlama boéliimiinde hasta gruplarinin  kontrol grubundan basarisiz

olduklart goriilmiigtir. Hastalar ozellikle karmasik ve uzun tiimcelerin
tekrarlanmasinda sorun yasamislardir. Bu sonug, demansli hastalara sunulan testlerde
materyalin uzun ve karmasik olusunun sorunlara yol ac¢tigin1 belirten Croot ve
digerlerinin (1998) calismalarin sonuglar1 ile uyumludur. Baslangic evresindeki

demanslt hastalar i¢in uzun tiimceleri bellekte tutarak tekrarlamak sorun
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yaratabilmektedir. Caligmamizda tekrarlama becerisinin istatistiksel analizinden elde
edilen sonuglara gore Alzheimer ve Lewy Cisimcikleri arasinda fark bulunamazken
(p=0,403>0,05) Alzheimer hastalar1 ile kontrol grubu arasinda (p=0,002<0,05) ve
Lewy Cisimcikli demans hastalar1 ile kontrol grubu arasinda anlamli fark

bulunmustur (p=0,000<0,05).

Hasta gruplari testin Isimlendirme bdliimiinde de hata yapmuslardir. Hastalar,
resmi gosterilen nesnenin adini hatirlamakta zorluk yasamiglardir. Bu durum, daha
once yapilan calismalarla ortlismektedir. Can ve Karakas’in (2005) belirttigi gibi,
demansta dile iliskin en erken belirtiler nesne adlandirma becerisinde goriilmektedir.
Hastalar bellek sorunlarindan &tiirii gordiikleri nesnenin adini hatirlayamamakta,
yanlis yanit vermekte ya da soruyu vyanitsiz birakmaktadir. Bu nedenle
adlandirmanin, demans hastaliginin en ¢ok goze carpan dil sorunlardan biri oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Materson ve digerleri (2006) c¢alismalarinda demansh
hastalarin eylem adlandirmada nesne adlandirmaya goére daha basarisiz olduklarini
belirtmektedir. Calismamizda deneklere uygulanan genel dil degerlendirmesinin
isimlendirme boliimiiniin yalnizca nesne isimlendirmeden olusmasindan dolay1
Materson ve digerlerinin c¢alismalarina katilmak dogru olmamaktadir. Bununla
beraber c¢aligmamizda demansli hastalarin isimlendirme becerisinin hastaligin
baslangi¢ evresinde bozulmaya basladigindan s6z etmek miimkiindiir. Hastalar
arasinda T-Testi ile belirlenen anlamli bir fark olmamasi ise her iki demans tiiriiniin

de bu alanda sorun yasadigin1 géstermektedir (p=0,681>0,05).

Genel dil degerlendirmesinin Okuma ve Yazma Becerileri bdéliimiinde

Alzheimer ve Lewy Cisimcikli demansh kisilerin bu becerilerde kontrol grubuna
oranla basarisiz olduklar1 goriilmiistiir. Hastalar arasinda Okuma ve Yazma
Becerilerinde anlamli fark ortaya ¢ikmamistir (p=0,886>0,05 ve p=1,000>0,05).
Hastalarin okuma ve yazma boliimiinde sorun yasadiklari alanlar, Luzzatti ve
digerlerinin (2002) belirttigi gibi uzun ve karmasik tiimcelerin yazilmasi ya da
okunmas: sirasinda ortaya ¢ikmaktadir. Hastalar genellikle tek sozciiklerin okunmasi
ve yazilmasinda sorun yasamazken uzun tiimcelerin okunup yazilmasinda tek

sozcliklerde oldugu kadar basarili olamamuislardir. Okuma ve yazma sorunlar
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karsilastirildiginda hastalarin yazmaya oranla okumada daha basarili olduklari
goriilmektedir. Bu sonug, Alzheimer hastaliginda dikte etme ve sesli okuma
becerisini degerlendiren Hughes ve digerlerinin (1996) caligmalarinin sonuglartyla
paraleldir. Hughes ve digerleri ayni1 sdzciik gruplarinin kullanildigi okuma ve yazma
testinde, hastalarin okumada yazmaya oranla daha basarili olduklarini bildirmislerdir.
Calismamizda hastalarin okuma alaninda yazmaya oranla daha basarili olmasimin
okuma sirasinda hatirlamaya daha az ihtiya¢ duyulmasindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir. Yazma sirasinda, hastanin okudugu tiimceyi hatirlayarak aktarmasi
gerektiginden Ozellikle uzun tiimcelerde bu nedenden dolayr sorun yasadigi

diistiniilmektedir.

Calismamizda genel dil degerlendirmesinin ardindan ikinci amacimiza
yonelik olarak edimbilimsel degerlendirme yapmak i¢in deneklere bir Resim Dizisi
sunulmustur (Bakiniz Ek 1). Deneklerden, 12 resimden olusan bu Resim Dizisinden
bir 0ykili olusturarak anlatmalar1 istenmis ve deneklerin anlatimlar1 kaydedilerek
transkriptleri yapilmistir. Deneklerin anlatimlari, Grice’mn Is Birligi Ilkelerinden

Nicelik ve Bagmti Ilkelerine gore degerlendirilmistir.

Grice saglikl iletisimin gergeklesmesi i¢in konusucu ve dinleyici arasinda is
birliginin olmasi1 gerektiginden s6z etmektedir. Bu is birligini dort alt ilkeye bdlen
Grice, bu ilkelerin ihlali durumunda iletisimin aksayacagini belirtmektedir.
Calismamizda degerlendirmeye aldigimiz ilkelerden Nicelik ilkesi konusulan konuda
gereginden az ya da c¢ok bilgi vermemeyi yeterli miktarda bilgi vermeyi
gerektirmektedir. Bagmti ilkesi ise konusulan konuyla iligkili bilgi vermeyi,
baglamin digina ¢ikmamayi1 gerektirmektedir. Bu noktadan yola ¢ikarak,
calismamizda Alzheimer demansl, Lewy Cisimcikli demanshi kisilerin ve kontrol
grubunun Nicelik ve Baginti ilkesinin gereklerini ne kadar yerine getirdiklerini

arastirdik.

Nicelik ilkesinde, Alzheimer demansh ve Lewy Cisimcikli demansh kisiler

genellikle gereginden az ya da cok bilgi vererek ilkeyi ihlal etmislerdir. Asagida
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Alzheimer demansh hastalar, Lewy Cisimcikli demans hastalar1 ve kontrol

deneklerinin resim anlatimlarindan 6rnekler verilmistir:

12. resim igin bir kontrol denegi, bir AD hastast ve bir LCD hastasinin

anlatimlar1 asagida sunulmaktadir:

Kontrol AD LCD

‘Korkulugun sapkasint ‘Yine geziyor’. ‘Burada sey yapmuglar.

alwyor. Kendi sapkasini Bilmem rastladiniz mi hala

onun bagina koyup vaparlar. Kus geldi mi

gidiyor.’ koruma olsun diye
yaparlar. Ondan iste bu.’

Hasta anlatimlarindan verilen orneklerde goriildiigli gibi hastalar resmin
anlatimi i¢in gereken miktarda bilgi vermek konusunda basarili olamamislardir.
Hastalarin gereginden fazla bilgi vererek ilkeyi ihlal ettigi durumlar oldugu gibi,
gereginden az bilgi vererek ilkeyi ihlal ettikleri de gézlenmistir. Demans hastalarinin
Nicelik Ilkesini ihlal etmesi, bu hastalarin bellek sorunlarma baglanmaktadir.
Demansinda en belirgin sorunlardan biri oldugu bilinen bellek sorunu, hastalarin
gereken  sOzciigii  hatirlamalarint  engellemektedir. Bu nedenle hastalar
hatirlayamadiklar1 sozciigii dolayli yoldan anlatmaya calisarak uzun climleler
kurmakta veya tam aksine oldukga kisa yanitlar vermeyi se¢gmektedirler. Bu durum
Grice’n ilke ihlali durumunda ortaya ciktigini belirttigi iletisim bozukluguna 6rnek

olusturmaktadir.

T-Testi sonuglarina gére hastalar arasinda Nicelik Ilkesi degerlendirilmesinde
anlamli fark bulunmamustir (p=0,471>0,05).  Iki hasta grubunun istatistik
sonuglarinda bir farklilik goriilmemesi hem Alzheimer hem de Lewy Cisimcikli

demans hastalarinin Nicelik ilkesini ihlal ettiklerini gostermektedir.

Bagint1 ilkesinin degerlendirilmesinde, nicelik ilkesine benzer olarak hasta

gruplart arasinda anlaml bir fark ortaya ¢ikmamustir. Asagida, kontrol gruplarinin,
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Lewy Cisimcikli ve Alzheimer demansli kisilerin anlatimlarindan O6rnekler

verilmistir:

1. resim i¢in bir kontrol denegi, bir AD hastas1 ve bir LCD hastasinin

anlatimlar1 asagida sunulmaktadir:

Kontrol AD LCD

‘Adam magazada sapka

deniyor.’

‘Herhalde berber gibi bir
yer. Orada biraz
siddetleniyor. Ayaga

‘Bu, Amerika 'nin seysi.
Yeni kazanan adam yok
mu? Obama iste bu’

kalkiyor. Kizginlik var.’

Anlatim orneklerine bakildiginda kontrol deneklerinin anlatimina kiyasla,
hastalarin daha ilk resimden Oykiiyii dogru bicimde algilayamadiklart goriilmektedir.
Alzheimer demansli hastanin resimde bulunmayan bilgiler vererek, baska bir baglam
olusturdugu goriilmektedir. Benzer bi¢iminde Lewy Cisimcikli demansli hasta
resimdeki olayla bagintisiz bilgi vererek baglami algilamak konusunda basarisiz
olmustur. Hasta gruplar1 resimlerin genelinde iligkisiz bilgi vererek ilkeyi ihlal
etmislerdir. Hastalarin anlatimi1 bir O0ykii olusturamayacak bicimde bagintisizdir.
Resimlerin birbiri ardina geldigini ve bir biitiin olusturdugunu fark edemeyen
hastalar genellikle resimdeki kisinin tiim resimlerde bulundugunu ve resimde
anlatilan olaym bu kisinin basindan gectigini algilayamamislardir. Alzheimer ve
Lewy Cisimcikli demansli hastalarm resim anlatimlarnin Bagint1 Ilkesine gére
degerlendirilmesinde hasta gruplar1 arasinda T-Testine gore anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0,521>0,05). Bu vermek

sonu¢ hastalarin  bagintili  bilgi

konusundaki basarisizliklarinin benzer oldugunu gostermektedir.

Grice’in Is Birligini ilkesinin demansl hastalara yonelik olarak incelendigi
bir bagka calismaya rastlanmadigindan ¢alismamizin bulgularini ayni alanda yapilan
bir c¢alismayla karsilastirmak miimkiin olmamistir. Ancak demansh hastalarin
edimbilimsel becerilerine iligkin aragtirmalar bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarda
genellikle demansh hastalarin baglami kavramaya yonelik becerileri incelendiginden

calismamizin arastirma konusuna benzer 6zellikler gostermektedir.

109




Calismamizin bulgulari, Alzheimer hastalarinin dilbilgisel yonden kabul
edilir tiimceler tUretmekle beraber konugmalarinin baglamdan kopuk oldugunu
belirten March ve digerlerinin (2003) c¢alismalariyla Ortiismektedir. Ayni
arastirmacilarin yaptiklart bagka bir ¢calismada (2006) resimlerden hikaye olusturma
ve yol tarifi becerilerinde Alzheimerl kisilerin baglama dayali iiretimde basarisiz
olduklarini bildirmiglerdir. Benzer bir calismada Ash ve digerleri (2007) bir ¢cocuk
kitabindan aldiklar1 resmi Alzheimerli hastalarin bir Oykii olusturacak bicimde
anlatmalarin1  istemislerdir. Aragtirmacilar, ¢alismanin sonucunda Alzheimer
demansl kisilerin olaylarin kilit noktalarin1 fark edemediklerini, resimler arasinda
baglanti kurmakta sorun yasadigini belirtmiglerdir. Ash ve digerleri bu ¢esit sdylem
testlerinin temanin zihinde tutulmasini gerektirdigini vurgulamakta ve Alzheimer
hastalariin bellek sorunlarindan &tiirii sdylemde bagdasikligi olusturamadiklarindan
bu tiir testlerde basarisiz olduklarini ileri siirmektedirler. Edimbilimsel ve dilbilgisel
alanlarda yapilan bir baska c¢alismada Chapman ve digerleri (1998) afazili ve
Alzheimerli kisileri test etmislerdir. Arastirmacilar Alzheimerl:r kisilerin afazili

kisilere oranla iletisimde daha basarisiz olduklarini belirtmislerdir.

Calismamizda Alzheimerli kisilerin resim anlatimlarinda gerekli bilgi
vermekte ve bagdasikligi olusturmakta basarisiz olmalar1 sozii edilen ¢alismalarin
sonuclar ile paraleldir. Calismamizda Alzheimerl: kisiler dilbilgisel bakimda kabul
edilir tiimceler iirettigi ancak bu tiimcelerin baglama uygun olmadig1 goriilmiistiir.
Bu bulgular esliginde, Alzheimerh kisilerin bellek ve algilama sorunlarindan dolay1
diinya bilgisi ile metin bilgisi arasinda iligki kuramadiklar1 diisiiniilmektedir. Metinde
sunulan bilgi, zihinde var olan bilgileri tetiklemediginden hastalar baglam dist bir
anlatima bagvurmaktadir. Bu durum Alzheimerli kisilerin edimbilimsel alandaki

becerilerini olumsuz etkilemektedir.

Lewy Cisimcikli Demans hastalarinin resim anlatimindaki performanslari
Alzheimer hastalarinda oldugu gibi basarisizdir. Ralph ve digerleri (2001)
calismalarinda Lewy Cisimcikli demansi olan kisilerin resim testlerinde yazili

testlere oranla daha basarisiz olduklarini belirtmislerdir. Bir baska c¢alismada
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Williams ve digerleri (2007) gorsel algt sorunlarinin yogun oldugu Lewy Cisimcikli
demansta hastalarin hatalarimin  bu soruna dayandigimi ileri siirmektedirler.
Doubleday ve digerleri (2002) yaptiklar1 ¢alismada Lewy Cisimcikli demansi olan
kisilerin verilen bir konuda bagdasiklig1 saglayamadiklarini, konular arasinda gecis

yapamadiklarini ve anlamsiz cevaplar tirettiklerini berlirtmislerdir.

Calismamizda, daha once de belirtildigi gibi Lewy Cisimcikli demansh
hastalar, nicelik ve bagint1 ilkelerinin gereklerini yerine getirme konusunda
Alzheimer hastalar1 kadar basarisiz olmuslardir. Lewy Cisimcikli demans
hastalarinin  nicelik ilkesinin  gerektirdigi sekilde yeterli miktarda bilgi
verememesinin ~ ve  baginti  ilkesinin  gerektirdigi oranda  bagdasiklig
saglayamamasinin bu hastalarin gorsel algi sorunlarina baglanmaktadir. Bu hastalar,
hastaliklarinin klinik tablosunda bulunan haliisinasyon sorunu yasamaktadirlar. Bu
nedenle, resimlerde gordiiklerini dogru yorumlayamamakta ve resimle alakasiz
bilgilere yer vermektedirler. Bu durum, Lewy Cisimcikli demans hastalarinin
Alzheimer hastalar1 gibi edimbilimsel alanda basarisiz olmalarina yol agmaktadir.
Konuyla ilgili daha 6nce yapilan ¢aligmalarda belirtildigi gibi demansta adlandirma
ve algilama sorunlarinin yaninda en belirgin olan sorun edimbilimsel alandadir.
Calismamizda, Alzheimer ve Lewy Cisimcikli demansh hastalarin, hastaliklarindan
kaynaklanan sorunlarin edimbilimsel alana biiylik Ol¢lide yansidigi goriilmiistiir.
Hastalar, iletisimi saglamak i¢in gereken bilgiyi verememekte ve bagdasikligi
saglayamamaktadir. Her iki hasta grubu da resim anlatiminda bir dykii olusturacak
sekilde yeterli ve bagmtili bilgi vermek konusunda basarisiz olmuglardir. Bu
sorununun, Alzheimerli hastalarin bellek sorunlarinin diinya bilgisi ile metin bilgisini
birlestirmek konusunda yetersiz kalmasina yol a¢masindan, Lewy Cisimcikli
demansli hastalarin ise bellek sorunlarinin yaninda gorsel algi sorunlarindan dolay1
ortaya ciktig1 diisiiniilmektedir. Bu nedenlerden otiirii her iki demans tipinde

edimbilimsel sorunlarin 6n plana ¢iktig1 goriillmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Demans, bellek bozuklugu ve zihinsel islevlerdeki azalmaya davranis ve
kisilikteki degisikliklerin eslik ettigi, psikososyal performansta bozulma ile

sonuglanan bir sendromu ifade etmektedir (Can ve Karakag, 2005: 39).

Dil ve konugma sorunlar1 bazi demans tiplerinde daha 6n plana ¢ikmaktadir.
En sik karsilastigimiz demans tipi olan Alzheimer demansinda dil alanindaki
problem de en yaygin sekilde karsimiza ¢ikmaktadir (Selekler, 2003). Alzheimer
demansinin dil sorunlarina yonelik bir¢ok arastirmanin yapildigir bilinmektedir.
Ancak Alzheimer demansindan sonra en yaygin gdoriilen demans tipi olan ve
Alzheimer demansi ile benzer ozellikler sergiledigi ifade edilen Lewy Cisimcikli
demansin dil iglevlerine yonelik ¢alismalarin sayist oldukg¢a kisitlidir. Bu nedenle
calismamizda Alzheimer ve Lewy Cisimcikli demanslarin dil sorunlarini inceleyerek

benzerlik ve/veya farkliliklar1 ortaya ¢ikarmay1 hedefledik.

Demansin en yaygin goriilen iki tiirli Alzheimer demansi ve Lewy Cisimcikli
demanstir. Bu iki demans tiirliniin dilsel 6zelliklerini inceledigimiz ¢alismamizin iki

amaci bulunmaktadir:

1. Alzheimer ve Lewy Cisimcikli Demans tiplerinde goriilen dil sorunlarina iliskin

genel degerlendirme yapmak

2. Alzheimerli ve Lewy Cisimcikli demansli hastalarin resim anlatimlarinin

edimbilimsel ac¢idan incelemek ve sonuglar karsilagtirmak

Calismamzin veri tabani Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji
Anabilim Dalinda tedavi goren 20 baslangi¢c evresi Alzheimer demanslh hasta, 20
baslangi¢ evresi Lewy Cisimcikli demansli hasta ve farkli sikayetlerden dolayi
hastaneye basvurmus demans sorunu bulunmayan 20 kisiden olusmaktadir. Denekler

60-80 yas araliginda, egitimleri ilkdgretim diizeyindedir.
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Deneklere ilk once demans teshisini koymak i¢in norolog ve psikolog
esliginde bazi norolojik ve noéropsikolojik testler: MMSE, SBST, Sozel Akicilik
Testleri uygulanmistir. Bu degerlendirmenin ardindan deneklerin genel dil
becerilerini dlgmek i¢in Ege Afazi Testi uygulanmistir. Deneklerin Ege Afazi

Testinden aldiklar1 puanlar T-Testi ile istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Calismamizin birinci amacina yonelik olarak Ege Afazi Testi ile deneklere
genel dil degerlendirilmesi yapilmistir. Genel dil degerlendirmesi ile elde edilen

sonuclar agagida 6zetlenmektedir:

1. ‘Spontan Konugma’ becerisinde Alzheimer ve Lewy Cisimcikli demansl hastalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (p=0,154>0,05) bulunmamustir.
Alzheimerli kisiler ve kontrol grubunun sonuglarinda anlamli bir fark
(p=0,154>0,05) bulunmamaktadir. Lewy Cisimcikli hastalar spontan konugma
boliimiinde hata yapmadiklarindan kontrol grubu ile aralarinda fark yoktur. Spontan
konusma boliimii puanlarinin istatistiksel sonuglar1 baglangic evresindeki Alzheimer
ve Lewy Cisimcikli demans hastalarinin bu alanda sorun yasamadiklarini ortaya
koymus ve bu kisilerin giinliik hayatta karsilagilan sorulara sorunsuz yanit

verebildikleri gdstermistir.

2. ‘Duydugunu Anlama’ becerisinde Alzheimer ve Lewy Cisimcikli demans hastalar
arasinda anlamli bir fark (p=0,884>0,05) bulunmamistir. Kontrol grubu ve
Alzheimerli hastalarin bu alandaki sonuglari istatistiksel olarak anlamli bir fark
(p=0,000<0,05) tagimaktadir. Benzer bigimde Lewy Cisimcikli demansli hastalar ile
kontrol grubu sonuclar1 istatistiksel olarak anlamli bir fark (p=0,000<0,05)
gostermistir. Algilamaya dayali olan duydugunu anlama bdliimiiniin sonuglari
baslangi¢ evresindeki Alzheimerli ve Lewy Cisimcikli demansh kisilerin algilama
sorunlarinin basladigin1  gostermektedir. Kontrol grubundan diisiik performans
sergileyen hasta gruplar1 algilama sorunlarindan o6tiirii testin bu boliimiinde basarili

olamamuislardir.
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3. ‘Tekrarlama’ becerisinde Lewy Cisimcikli demansli hastalar ile Alzheimerl
hastalar anlamli bir fark (p=0,403>0,05) tasimamaktadir. Alzheimerli hastalarin
sonuclart kontrol grubuyla kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
(p=0,002<0,05) bulunmustur. Ayni sekilde Lewy Cisimcikli demansl hastalarin
sonuglar1 kontrol grubundan anlamli bigimde farklidir (p=0,000<0,05). Tekrarlama
becerisinin istatistik sonuglart Alzheimer ve Lewy Cisimcikli demanslh hastalarin
baslangic evresinde tekrarlama becerisinde sorun yasamaya basladigini
gostermektedir. Tekrarlama becerinde sorun yasayan hastalarin bellek sorunlarindan

dolay1 6zellikle uzun tiimcelerin tekrarinda zorlandig: diisiiniillmektedir.

4. ‘Isimlendirme’ becerisinde Alzheimerli hastalar ile Lewy Cisimcikli demansh
hastalar arasinda anlamli bi¢cimde fark (p=0,681>0,05) bulunmamistir. Hasta
gruplariin  bu boliimdeki sonuglar1 kontrol grubundan anlamli sekilde fark
tagimaktadir (p=0,000<0,05). Hastalarin isimlendirme boliimiinde basarisiz olmalari,
resimlerini  gordiikleri  nesnelerin  adlarim1  bellek  sorunlarindan  dolay1
hatirlayamamalarina baglanmaktadir. Her iki hasta grubunun da isimlendirme
boliimiinde basarisiz olmalar1 hastaligin baslangi¢ evresinde bu sorunun kendini

gosterdigini ortaya koymaktadir.

5. ‘Okuma’ becerisinin degerlendirilmesinde Alzheimerli ile Lewy Cisimcikli
demansli hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (p=0,886>0,05)
bulunmamistir. Kontrol grubu ile Alzheimerli hasta grubunun sonuglar1 anlamli fark
tasimaktadir (p=0,000<0,05). Benzer sekilde Lewy Cisimcikli demansli hastalar ile
kontrol grubunun sonuglari arasinda anlamli fark vardir (p=0,000<0,05). Okuma
becerisinden elde edilen sonuglar, tiimce ve metin okuma boliimlerini igeren bu
boliimde her iki hasta grubunun da sorun yasadigini gostermektedir. Baslangic
evresindeki hasta gruplarinin demansi olmayan kontrol grubuna gore basarisiz
olmalari, hastaligin  baslangic  evresinde okuma  sorunun  bagladigini

distindiirmektedir.

6. ‘Yazma’ becerisi sonuglar istatistiksel olarak analiz edildiginde Alzheimerl ve

Lewy Cisimcikli demanshh hastalar arasinda anlamli fark (p=1,000>0,05)
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bulunmamistir. Kontrol grubu ile Alzheimer hastalarinin sonuglar1 anlamli olarak
farklidir (p=0,000<0,05). Ayn1 bi¢imde kontrol grubu ile Lewy Cisimcikli demansh
hastalarin sonuglar1 arasinda anlamhi fark (p=0,000<0,05) bulunmaktadir. Yazma
becerisinin sonuglart Alzheimerli ve Lewy Cisimcikli demans hastalarinin baslangi¢
evresinden baslayarak yazmada sorun yasadiklarini gostermektedir. Hastalarin
yasadiklar1 bu sorunun hastalarin bellek sorunlarindan kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Hastalar kendilerine okunan tiimce veya metni yaziya gecirirken
hatirlama sorunlarindan 6tiirii zorluk ¢ekmektediler. Bu durum da onlarin bu alanda

basarisiz olmalarina yol agmaktadir.

Arastirmanin  birinci amacima yonelik olarak yapilan genel dil
degerlendirmesinde Alzheimerli ve Lewy Cisimcikli demansh hastalarin ayni dilsel
alanlarda sorun yasadiklari goriilmiistiir. Genel dil degerlendirmesinin ardindan
calismanin ikinci amacina yonelik olarak deneklerin edimbilimsel becerileri Resim
Dizisi ile degerlendirilmistir. Birbiri ile bagmtili 12 resimden olusan Resim Dizisi
deneklerin anlatimina sunulmus ve bu resimlerden bir 6ykii olusturmalari istenmistir.
Deneklerin anlatimlar1 kaydedilerek transkriptleri yapilmistir ve anlatimlar1 Grice’in
Is Birligi Ilkesinin alt ilkelerinden Nicelik ve Bagmnt1 Ilkelerine gore
degerlendirilmistir. Nicelik Ilkesi yeterli miktarda bilgi vermeyi, az ya da cok bilgi
vermemeyi gerektirmektedir. Baginti Ilkesi verilen bilginin konuyla bagmtil
olmasini, ilgisiz bilgiler icermemesini gerektirmektedir. Bu kriterler esliginde
deneklerin her bir resim i¢in anlatimlar1 0, 1, 2, 3 {izerinden puanlandirilmis ve elde
edilen sonuclar T-Testi ile istatistiksel olarak analiz edilmistir. Edimbilimsel

degerlendirme sonuclari asagida 6zetlenmektedir:

1. Nicelik Ilkesinin istatistiksel sonuclarina gore Alzheimerli ve Lewy Cisimcikli
demansli hastalar arasinda anlamli fark (p=0,521>0,05) bulunmamigtir. Alzheimer
hastalar1 ile kontrol grubu sonuglari arasinda anlamli fark vardir (p=0,000<0,05).
Benzer sekilde Lewy Cisimcikli demansli hastalar ve kontrol grubunun sonuglari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (p=0,000<0,05) bulunmustur. Nicelik
ilkesinin sonuglarinda Alzheimerli ve Lewy Cisimcikli demansl hastalar arasinda

anlamli farkin bulunmamasi her iki hasta grubunun da ilkenin gereklerini yerine
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getirmek konusunda basarisiz olduklarini gostermektedir. Hasta gruplari resimlerin
genelinde yeteri miktarda bilgi veremeyi basaramamislardir. Bu sorunun Alzheimer
ve Lewy Cisimcikli demanshi hastalar bellek sorunlarindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Hastalar, gereken sozciigli hatirlayamadiklarindan dolayli bir

anlatim yolu secerek fazla bilgi vermekte ya da oldukga az bilgi vermektedirler.

2. Baginti ilkesinin istatistiksel analizden elde edilen sonuglara gére Alzheimerh
hastalar ve Lewy Cisimcikli demansh hastalarin anlatimlar1 arasinda anlamli fark
(p=0,272>0,05) bulunmamustir. Alzheimer hastalarinin sonuglar1 kontrol grubu ile
karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,000<0,05). Lewy
Cisimcikli demansli hastalar1 ile kontrol grubu sonuglar1 arasinda anlamli fark vardir
(p=0,000<0,05). Bagmt1 Ilkesi sonuglari, Nicelik ilkesi ile benzer o6zellikler
gostermektedir. Hasta gruplarinin her ikisi de Bagimnti ilkesinin gereklerine uymakta
basarili olamamuslardir. Hastalarin alg1 sorunlar1 Bagmti Ilkesinde sorun
yaratmaktadir. Resimler arasinda baginti kuramayan hastalar bu resimleri
iligkilendirerek bir Oykii olusturmak konusunda basarisiz olmuslardir. Hastalar
resimlerin genelinde birbirinden kopuk ve farkli bilgilere yer vermislerdir.
Alzheimerl1 kisiler algilama sorunlarindan dolayr resimleri bir biitiin olarak
algilayamamis ve bagintili bilgi verememislerdir. Lewy Cisimcikli demansh hastalar
haliisinasyon sorunlarindan dolay1 uydurmaya dayali hatalar yapmislardir. Hastalar
genellikle resimlerde bulunmayan tiirde bilgilere yer vermis ve anlatimlari resimlerin

olusturdugu oykiiden uzaklagmistir.

Nicelik ve Bagmti Ilkelerinin degerlendirilmesinden elde edilen sonuglar
Ozetlenecek olursa Alzheimer ve Lewy Cisimcikli demansl hastalarin bu ilkelerin
sartlarin1 yerine getirme konusunda basarili olamadiklar1 sdylenebilmektedir.
Grice’n bilgi aligverisinin Olgiitleri olarak ifade ettigi ilkelerin sartlarina uyamayan
hastalarin baglangi¢ evresinde edimbilimsel alanda sorunlar yagsamaya bagladigi

goriilmektedir.

Calismamizin  sonuclarina bakildiginda, incelenen demans tipleri esas

aliarak, demansta dil ve iletisim sorunlarinin hastaligin baslangi¢ sathasinda kendini
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gosterdigi goriilmektedir. Baglangic evresinde dilbilgisel agidan kabul edilir tiimceler
kurmay1 saglayan, sorunsuz spontan konugmaya imkan veren demansta konugsmanin
bozulmadig1 ancak isimlendirme, duydugunu anlama ve edimbilimsel alandaki
sorunlardan dolay1 konugmanin igeriginin bozuldugu sonucuna varilmistir. Hastalarin
edimbilimsel alanda yasadig1 bagdasikligi saglayamama, yeterli bilgi verememe gibi
sorunlarin hastaligin ilerleyen donemlerinde artarak bu kisilerin iletisim becerilerini

olumsuz etkilemektedir.

Demans hastalarinda edimbilimsel alanda sorunlar yasanirken ¢alismamizda
yaptigimiz genel dil degerlendirmesinde spontan konusmanin bariz bir bi¢imde
etkilenmedigi goriilmiistiir. Bu sonug, baslangi¢ evresindeki Alzheimer ve Lewy
Cisimcikli demans hastalarinin tirettikleri tiimcelerin anlasilir oldugunu, konusmada
tutukluk olmadigini ve giinlilk yasamda karsilastiklar1 sorulara yanit verebildiklerini
gostermistir. Genel dil degerlendirmesinde varilan baska bir yargi, her iki hasta
grubun spontan konusmalarinin bariz bir bigcimde etkilenmemesinin yaninda

hastalarin ayni dilsel alanlarda hatalar yapmasidir.

Onceleri Alzheimer demansinin Lewy Cisimcikli varyant: olarak da
isimlendirilen ancak giiniimiizde ayr1 bir demans tiirii olarak ele alinan Lewy
Cisimcikli demansin dile yansiyan bir¢ok 6zelliklerinin Alzheimer demansina benzer
oldugu goriilmiistiir. Her iki demans tiiriinde dilsel baz1 becerilerde sorunlar 6n plana
cikmakta, bazi becerilerde ise yogun olarak goriillmemektedir. Caselli ve digerlerinin
(2002) belirttigi gibi Lewy Cisimcikli demansin dil sorunlarma iligkin ¢alismalar
kisithdir ve bu konuda yapilacak calismalar hastaligin dile yansiyan sorunlarinin

daha fazla netlesmesine imkan saglayacaktir.

Bu sonuglar esliginde, ileride yapilacak benzer calismalarin demanslarda
yasanan dil sorunlarmma iliskin degerlendirmelere netlik kazandiracagi
diistiniilmektedir. Buradan yola c¢ikilarak ileride yapilabilecek c¢alismalara yonelik

Oneriler agagida sunulmaktadir:
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1. Alzheimer ve Lewy Cisimcikli demanslarda dil sorunlarina iligkin daha
detayli calismalar yaparak (sesbilimsel, bi¢imbilimsel, anlambilimsel,
sozdizimsel ve diger alanlarda) bu iki demans tiiriiniin dil 6zelliklerindeki

farkliliklar1 ortaya ¢ikarmak.
2. Farkli demans tiirleriyle ilgili dilsel becerilere iligkin ¢caligmalar yapmak.
3. Demans tiplerini, bir dil bozuklugu olarak nitelendirilen afazi ile karsilastiran
caligmalar yapmak.
Ulkemizde, demansta dil kullanimina yonelik olarak yapilan galisma sayisi kisith

oldugundan bu alanda yapilacak yeni c¢alismalarin, alana katki saglayacagi

diistiniilmektedir.
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EK 1 Hasta ve Kontrol Gruplarina Sunulan Resim Dizisi

Kaynak: E.S., Beyn, M.K., Burlakova, T.G., Vizel. ( 1982). Vosstanovleniye re¢i u
bolnix s afaziey ( Afazili Hastalarin Konugsma Rehabilitasyonu). Moskova: Medisina

Yaymevi
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EK 2

Alzheimer Demansli Hastalarin Resim Anlatimlari
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Hasta Adi: A.M.

1. Resim:
. Resim:
. Resim:
. Resim:
. Resim:
. Resim:
. Resim:

. Resim:

O 00 I N »n B~ W DN

. Resim:

Burada sapkasi...Arkasindan tutmus.

Burada gidiyor.

Burada da gidiyor. Elinde bastonuyla gidiyor.
Burada bir sey kaziyor.

Burada konusuyor.

Burada giinesleniyor.

Burada oturuyorlar.

Burada da oturuyor. Arkadasi ayaga kalkmis. O oturuyor.

Buradaki de ayakta.

10. Resim: Sonra geziyor.

11. Resim: Burada da geziyor.

12. Resim: Yine geziyor.
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Hasta Adi: S.K

1. Resim: Bir adam, arkasinda da sisman bir adam onun arkasinda zayif.
. Resim: Elinde bastonu yliriiyor.

. Resim: Ayn1 adam sapkasini ¢ikarmis. Yiiriiyor.

. Resim: Bastonu ile diismiis bir seyi almaya calistyor.

. Resim: Sapkasini da temizliyor.

. Resim: Giinese dogru oturmus. Sapkasini koymus.

. Resim: Bir hanim ve beyi herhalde kavga ediyorlar.

. Resim: Yine kavga ediyorlar.

O 00 I N »n B~ W DN

. Resim: Sapkasini eline almas.
10. Resim: Burada da ayni sekilde. Sinirlenerek bagka yere gidiyor.
11. Resim: Arkadasini goérmiis. Sanki sarilacak ona.

12. Resim: Asmiglar gibi bunu da.
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Hasta Adi: A.K.

1. Resim: Sapka deniyor.

2. Resim: Sapka aldiktan sonra gidiyor.

3. Resim: Sonra sapkasi uguyor.

4. Resim: Denize mi diismiis ne olmus, oradan almaya calisiyor.

5. Resim: Burada ne yapiyor? Burada bir sey yapiyor. Bir sey mi okuyor, yaziyor?
Bir sey var elinde. Hah, kalem var elinde. Bir sey yaziyor.

6. Resim: Burada da oturuyor. Yaninda bir sey var. Yiyecegi mi var ne var?

7. Resim: Burada da yanina bir hanim gelmis. Sisman bir hanim gelmis.

8. Resim: Ona bayagi bir seyler soyliiyor. Kizmis ona. O da kalkmis ona bagiriyor.
9. Resim: Sapkasini almis, gidiyor.

10. Resim: Gitti, gitti, gitti.

11. Resim: Seye geldi, kuslarin bekledigi sey var ya, ¢opten adam. Ona geldi.

12. Resim: Onunla bir seyler konustu, kizdi, yiiriidii, gidiyor.
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Hasta Adi: B.C

1. Resim: Herhalde berber gibi bir yer. Orada biraz siddetleniyor. Ayaga kalkiyor.
Kizginlik var.

2. Resim: Siddetle eline bir sopa almais, ¢cikmis yiiriiyor.

3. Resim: Adam akilli sinirleniyor. Sapkasi ¢ikiyor. Uguyor.

4. Resim: Sapkasini almaya ¢alisiyor ama alamiyor tabi kaliyor.

5. Resim: Buraya gelince sapkayr almig oluyor eline. Temizlemeye c¢alisiyor
herhalde.

6. Resim: Burada da giines geliyor. Sapkasini kurutmak i¢in calisiyor.

7. Resim: Yanina bir sigman hanim oturuyor. Sinirleniyor. Saglari tiiyleniyor. Oraya
oturdugu i¢in sinirleniyor herhalde.

8. Resim: Sonra kadin ona hakaret ediyor. Hakaret ettikten sonra adam c¢ok
sinirleniyor. Siddetle kalkiyor ayaga.

9. Resim: Siddetle sapkasini aliyor.

10. Resim: Sapkasi basinda yiiriiyor.

11. Resim: Heykel gibi goriiyor ona sinirleniyor.

12. Resim: Sinirleniyor ve yoluna devam ediyor.
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Hasta Adi: B.A.

1. Resim: Burada siit bidonu gibi arkasina bir sey almig adam. Arkadaki 6ndekine,
basina bir sey dayamis. Fotr sapkasina bir sey degdirmis yani.

2. Resim: Burada da ayaklarini iist iiste getirmis, ¢ubuk var ayaklarinin arasinda.
Ayaklar yiiriir harekette.

3. Resim: Elinde sopa gibi ¢ubuk gibi bir sey var. Sapka dala takilmas.

4. Resim: Orada da kambur seklinde, dede gibi egilmis. Elinde degnek gibi bir sey
var. Kabin icinde bir sey var. Karistirtyor. Hamur karigtirtyor. Helva gibi bir sey
yapiyor. Ev hanimlar1 yapar ya helva onun gibi diyim.

5. Resim: Orada da yuvarlak bir sey var. Agzina dogru degiriyor. Resim yapiyor gibi.
6. Resim: Giinesin altinda oturuyor kanepede.

7. Resim: Iki arkadas oturmuslar bakiyorlar. Bunun kucaginda da bir sey var. Biri
bayan sigman, biri erkek yazik yasli.

8. Resim: Onlar da iki kisi, merhaba diyorlar herhalde.

9. Resim: Elinde sapkasi var. Fes var elinde.

10. Resim: Fotr sapkasi var. Yiirliyor. Etrafta kuslar var. Biri biiyiik biri kii¢iik yavru.
Bunun da bastonu var. Yiiriiyor.

11. Resim: Bir sahisla karsilasiyor. Torunu herhalde. Ellerini agmis. Kosarak geliyor.

12. Resim: Bunlar iki kisi gibi goriiniiyor. Gidiyorlar.
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Hasta Adi1: C.A

1. Resim: Burada iki kisi goriiyorum. Birbirlerine bakiyorlar.

. Resim: Bir sey var elinde. Yiiriiyor.

. Resim: Comag var elinde.

. Resim: Bir elinde bir seyle suya bakiyor.

. Resim: Bir sey var elinde. Asagi bir seyler sallaniyor. Borozan mi1 o?
. Resim: Cizgi ¢izgi bir seyler var. Adam oturuyor.

. Resim: Bunlar da oturmuglar yan yana.

. Resim: El ele tutusmuslar. Cantasi da elinde kadinin.
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. Resim: Diidiik mii ¢aliyor 0?

10. Resim: Pazara gidiyor herhalde bu. Muz alacak herhalde.
11. Resim: Yolda bu da korkuyor bir seyden.

12. Resim: O da gidiyor iste yoluna.
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Hasta Adi: E.C

1.
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Resim: Aynaya bakiyor.

. Resim: Yiiriiyor.

. Resim: Yiiriiytiste yukaridan bir sey geldi basina.

. Resim: Bir sey savuruyor ama baston mu hortum mu?
. Resim: Burada bir seyler okuyor.

. Resim: Burada kanepede oturuyor.

. Resim: Bir hanim geliyor.

. Resim: Burada iki kisi karsilagiyor.

. Resim: Burada da bir sey, yiyecek mi okuyacak m1? Boruya benzettim ama degil.

Bilemeyecegim.

10. Resim: Burada kuslar uguyor. Kosuyor burada. Yagmur yagdig: i¢in veyahut da

kuglar...

11. Resim: Bu da karisik. Cocuk var galiba orada. Masada.

12. Resim: Burada iki kisi var. Ama ne yaptiklarini...Zipliyorlar mi1 ne yapiyorlar onu

bilemeyecegim.
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Hasta Adi: F.O.

1. Resim: Arkadaki adam aynaya baktiriyor. Ayna var degil mi orada? Beraber
aynaya bakiyorlar.

2. Resim: Adam sopasini almig gidiyor.

3. Resim: Burada gece herhalde. Lamba var baginda. Otobiis duraginda bekliyor.

4. Resim: Sapkal1 bir bey ama sapkasi diismiis. Toprak m1 kaziyor elinde sopayla?

5. Resim: Tart1 herhalde. Tartiya bakiyor herhalde. Kag¢ kiloyum diye bakiyor.

6. Resim: Bankta sapkasin1 koymus oturuyor.

7. Resim: Beyi mi hanimi m1 oturuyorlar? Kari koca.

8. Resim: Bunlar miinakasa ediyorlar herhalde. Hanim diyor ben oturacagim oraya,
bey de izin vermiyor.

9. Resim: Sapkasini takmak istiyor takamiyor.

10. Resim:Bu da herhalde yolda yiiriiyor. Agaclik bir yerden geciyor.

11. Resim: Karsidan birisi kollarini1 agmis. Karsilastyorlar herhalde.

12. Resim: O da kollarin1 agmis, hos geldin diyor ona.
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Hasta Adi: H.U.

1. Resim: Sapkal1 bir beyefendi var. Sapkalar diismiis yere. Oniinde de bir bey var.

2. Resim: Burada fotr sapkasi var. Bir yere gidiyor. Yiirllyiis yapiyor.

3. Resim: Yasl bir bey, sapkas1 ugmus basindan.

4. Resim: Yine bir bey var. Oniinde herhalde bir gol gibi bir sey var. Balik tutuyor
herhalde.

5. Resim: Obiiriinde yine bir bey sapkasmi mi almis eline. Bir sey tutuyor. Su
damliyor.

6. Resim: Giinesleniyor. Oturmus. Sapkay1 da kanepeye koymus.

7. Resim: Burada da bir bey. Hanim1 herhalde sisman. Oturuyorlar yan yana.

8. Resim: Yine bir bey ve bir hanim var. Sapkasi elinde. Bey de onu tutayim diyor.

9. Resim: Tekrar bir bey var. Sapkasi var elinde.

10. Resim: Bir bey var. Iki tane kus var. Bastonu var elinde. Bir eliyle de sapkasini
tutuyor.

11. Resim: Yine bir bey. Sapkasi var.

12. Resim: Dontip gidiyor. Fotr sapkasi var. Bir tane daha bey var. Onun da basinda

sapkasi var.
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Hasta Adi: T.A

1. Resim: Aynaya bakiyor iste. Burada bagka ne anlatilacak?

2. Resim: Orada yiiriiyiise ge¢mis. Baston elinde.

3. Resim: Burada sapka u¢gmus kafasindan. O da hayretle sapkaya bakiyor.

4. Resim: Yere diigmiis, bastonunu uzatmis, ¢gekmeye c¢aligiyor.

5. Resim: Bunlar basit seyler ya. Akint1 olmus. Sapka m1 o elindeki? Ha, sapkasindan
su akiyor, yerde birikiyor.

6. Resim: Oturmus kanepeye. Sapkasini ¢ikarmig, koymus. Giineste rahat rahat
oturuyor. Bastonu var elinde.

7. Resim: Cok sisko birisi. Yanindaki de agabeyi mi babasi m1 bilmem. Ona okuyor,
izahat etmeye, anlatmaya ¢aligiyor.

8. Resim: O da oteki de sey yapmis. Elini arkasina almig. Cantasi var. Bir sey
gosteriyor ama o kafasini gevirdi.

9. Resim: Sapkasini kafasina takmaya calisiyor.

10. Resim: Takmis kafasina. Yiiriiyor.

11. Resim: Sonra ugan bir sapkali sey gormiis. Saskinlik i¢inde bakiyor.

12. Resim: O ugan seyi almis, saplamis yere, kendisi de gidiyor.
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Hasta Adi: U.A

1. Resim: Burada adam gelmis. Sapkasini giymis. Boynuna bir sey ¢ekmigler.

2. Resim: Burada gelmis elinde sopasiyla.

3. Resim: Burada da ufak ¢ocuk var.

4. Resim: Bu da ufak ¢ocuk, oynuyor o da. Comakla oynuyor.

5. Resim: Bu da semsiye gibi bir sey almis ne bilemiyorum ben.

6. Resim: Burda da yazik adam gelmis, glinese gelmis. Giinesin altinda duruyor iste
oyle.

7. Resim:Buradakinde de yasli bir adam var. Oturuyorlar iste dyle. Kardesi mi olur
¢ocugu mu bilemem.

8. Resim: Bu da ellerini arkasina almis. Adamla konusuyorlar.

9. Resim: Bu da eline bir sey almis. Tabak ¢anak mi1 diyeyim. Semsiye diyeyim.

10. Resim: Elinde degnek basinda sapka geziniyor.

11. Resim: Bu da ellerini kanatlarin1 agmis. Bunu izliyor.

12. Resim: Bu kadin insan, bu ¢ocuk galiba. Buna tiifek atacak galiba degil mi?
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Hasta Adi: .A.

1. Resim: iki kisi var. Ondeki kisa boylu. Arkadaki uzun. Uzun olan kisa olanin
sapkasina arkadan yapismis, cekiyor.

. Resim: Burda da fotr sapkali sisman bir adam var. Adim atiyor.

. Resim: Bir elini havaya kaldirmus.

. Resim: Elini suya batirmis. Ne tutacaksa artik?

. Resim: Elinde su var bu adamin.

. Resim: Burada da oturuyor kanepenin iistiinde. Giinesleniyor.

. Resim: Bir hanim gelmis ¢antali, beyefendi otururken.

. Resim: Bir kadin var yine. Bunun da elinde sapka var.
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. Resim: Telefonla konusacak ahizeyi kaldirmaya calisiyor.
10. Resim: Burada da yiiriiyor.
11. Resim: Elinde bir yaprak, iistiinde de bir ¢igek. Bir adam iste.

12. Resim: Burada da iki adam, biri kisa, biri uzun. O kadar.
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Hasta Adi: K.G.

1. Resim: Bir seye bakiyor ama neye baktigini ¢ikaramadim. Arkadaki 6niindekinin
sapkasini elliyor.

2. Resim: Hazirlanmig, giyinmis. Gidiyor bir yere. Altinda da bir ¢izgi var.

3. Resim: Yasli biri, bastonu elinde. Elini bagina gotiirmiis.

4. Resim: Comelmis bir durumda. Yaslica bir adam. Su gibi bir sey karistirtyor.
Elinde de sopa var. Harg karar gibi degil. Ona benzemiyor.

5. Resim: Bu bir yerde duruyor.

6. Resim: Dede gibi adam gelmis oraya. O yanindaki sapka. Yorulmus, oturmus.

7. Resim: Sigsmanca birisi gelmis. Yanindaki zayif. Kucaginda bir sey var. Yaslica
oldugunu gosteren bir hali var.

8. Resim: Kalkmis ayaga. Arkasina degdirmis elini.

9. Resim: Acaba bayanla kavga mi etti? Haa muhakkak aralarinda huzursuzluk
olmus. Uzgiin ¢iinkii.

10. Resim: Oradan artik ayriliyor.

11. Resim: Gide gide karsisina ne ¢ikiyor. Biri var. yalniz bu gercek bir insan degil.
Yapma bir sey. Kagittan yapilmis bir sey gibi.

12. Resim: En sonda ha o bir sekilmis, bakmis ona, gidiyor.

145



Hasta Adi: M.A

1. Resim: Bu adam bdyle durmus. Arkasindan da biri tutmus, onu yiiriitecek mi ne
yapacak onu bilemem.

2. Resim: Burada da bir seyin tahtanin iizerine binmis, gidiyor.

3. Resim: Elinde de sopasi var.

4. Resim: Bir yere oturmus.

5. Resim: Bir seyin kenarinda durmus.

6. Resim: Burada da giines gelmis. Giines dogmus sanki burada.

7. Resim: Burada iki yaslt var. Birisi ¢ok sisman, tombik, birisi yash. Elinde de bir
sey var. Kagidi ona dogru itmis.

8. Resim: Yash bir adam, ¢ok yasli. Elinde bir sey var bunun da. Artik bunun i¢inde
bir sey var m1 yok mu bilemem. Onun karsisinda.

9. Resim: Burda da yaslica bir adam. Elindeki meyveye benziyor biraz ama degil.
Boyle tutmus yiiriiyecek.

10. Resim: Herhalde isini bitirmis, yliriiyor.

11. Resim: Burada karsisinda bir adam var. Sapkali. Ona dogru yiiriiyor. Bunun da
elinde bir hayvan var ama secemedim.

12. Resim: Bu da yiiriiyor. Bu da onun arkasinda. O kadar.
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Hasta Adi: M.K

1. Resim: Bir sey var adamin elinde. Miizik aleti var. Ug kisiler.

. Resim: Burada bir kisi var. Gorevli, tabancas var elinde. Yiiriiyor.
. Resim: Semsiyesi var. Yagmurda semsiyesiyle geziyor.

. Resim: Bu elindeki zarzavat m1? Himm balik tutuyor.

. Resim: Cesmeden su akiyor.

. Resim: Giineste oturuyor. Glinesleniyor.

. Resim: Bir sey okuyor. Yaninda da karis1 var.

. Resim: Bunlar kar1 koca. Telefon mu o?
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. Resim: Burada bir kisi var. Telefon var elinde.

10. Resim: Burada elinde bastonu var. Yiiriiyor.

11. Resim: Burada da korkuluk var. Elinde de sapka var.
12. Resim: Korkulugun sapkasini aliyor. Gidiyor.
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Hasta Adi: N.T

1. Resim: Tabanca dayamis biri bunun kafasina.

. Resim: Yiiriiyor.

. Resim: Riizgar sapkasini uguruyor.

. Resim: Suya bir sey diisiirmiis, almaya ¢alistyor.
. Resim: Sapka almis, suyu akti.

. Resim: Bankta oturuyor burada.

. Resim: Kadin da ¢anta var. Bir sey mi gosteriyor ne?
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. Resim: Sapkasina bakiyor.

10. Resim: Kusglar m1 pislemis bunun {istiine? Kuslar var.
11. Resim: Sapka gormiis korkuluk gibi bir seyde.

12. Resim: Sapkalar1 degistirmis, gidiyor.

. Resim: Hanimla bir bey oturuyorlar. Arkadas herhalde.
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Hasta Adi: N.E

1. Resim: Sapka almus.

. Resim: Boynuna koymus. Gidiyor.
. Resim: Birakti sonra ama.

. Resim: Suyun i¢ine girdi.

. Resim: Sonra aldin sen onu eve.

. Resim: lyi oldu.

. Resim: Sismanlamus.
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. Resim: Cirkinlesmis burada.
10. Resim: Cirkinlesmis.

11. Resim: Gidiyor.

12. Resim: Gidiyor iste.

. Resim: Ama eve almamissin galiba.
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Hasta Adi: V.A.

l.
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Resim:

. Resim:
. Resim:
. Resim:
. Resim:
. Resim:
. Resim:
. Resim:

. Resim:

Bunlar ii¢ kisiler burda. Dineliyorlar.

Bu ne yapiyor? Yiiriiyor.

Bu da ytiriiyor degil mi?

Burada ne yapiyor? Bir sey var elinde. Onunla ugrasiyor.
Ne yapmis orada? Onu bilemedim.

Bu oturuyor degil mi?

Bir hanim bir bey oturuyorlar.

Burada da oturuyorlar.

Bir sey var elinde. Sapka m1 0?

10. Resim: Yiiriiyor herhalde burada.

11. Resim: Cocuk gormiis burada. Ona basmis.

12. Resim: Herhalde yiiriiyor burada.
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Hasta Adi: R.E
1. Resim: Burada kafasin1 m1 tutuyor ne yapiyor? Arkasinda

. Resim: Elinde bir sopa varmis. Birakmus, bir de sOyle bir sey giymis.

. Resim: Camura m1 diismiis ne olmus. Kurtarmaya ¢aligtyor herhalde.

. Resim: Burada sapkasini mi diisiiriiyor ne yapiyor, kaybediyor.

. Resim: Burada da ninem, benim gibi. Dedem okuyor ona o da dinliyor.

. Resim: Burada da dedem pek ihtiyarlamig. Hanimin da elinde ¢antasi var.
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. Resim: Bu da bunun sapkasi.

10. Resim: Bu da sapkay1 giymis, kuslar var tepesinde, bastonu almus, yiiriiyor.
11. Resim: Riizgardan ugmus herhalde sapkasi seyleri.

12. Resim: Sapkasi ceketinin iistiinde giymis gidiyor.

. Resim: Burada adam bagiriyor. Artik sapkast mi1 ugmus ne olmus bilemiyorum.

. Resim: Burada sapkay1 yanina birakmis. Giinesle kars1 karsiya kalmis herhalde.
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Hasta Ad1: S.T

1. Resim:
. Resim:
. Resim:
. Resim:
. Resim:
Resim:
. Resim:

. Resim:
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. Resim:

Gozlnii mii baglamiglar bunun? Ne bu simdi?

Bu da insan, elinde de ¢ubuk var.

Bu kopek mi insan m1? Hu insan.

Bu bir sey yapiyor ama elini uzatmig bir sey mi aliyor? Ayakkabi m1?
Burada ald1 bir sey, bakiyor.

Burada da insan var, oturmus, elinde de bir sey var.

Burada da oturmuslar, bir seye bakiyor.

Burada da bir sey gériisiiyorlar. Iki arkadas.

Top mu atiyor ne yapiyor?

10. Resim: Bu yiiriiyerek bi yere gidiyor.

11. Resim: Burada bir iskelet midir nedir ona bakiyor.

12. Resim: Burada gidiyor.
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EK 3

Lewy Cisimcikli Demansli Hastalarinin Resim Anlatimlari
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Hasta Adi: A.Y

1.
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Resim: Sapka aliyor. Aynaya bakiyor. Aliyor sapkayi.

. Resim
. Resim
. Resim

. Resim

Resim

. Resim
. Resim

. Resim

: Yiirtiytise ¢iktyor.

: Sapkas1 bagindan uguyor.

: Camurdan aliyor sapkayi.

: Sapkasini aliyor eline.

: Oturuyor. Giineste dinleniyor.

: Bir sigman bir zay1f oturuyorlar. Kar1 koca bunlar.
: Ikisi de yasli bunlarin.

: Sapkasini aliyor.

10. Resim: Yiiriiyor.

11. Resim: Korkuluk goriiyor.

12. Resim: Sapkasina bakiyor.
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Hasta Adi: A.U.

1. Resim: Surada iki arkadaslarmus.

. Resim: Birisi digerinden ayrilmis.

. Resim: Deniz kenarina gelmis.

. Resim: Sopa bulmus oradan onu denize uzatmis.
. Resim: Bir seyler almis, becermis.

. Resim: Bir bank bulmus. Oraya gelmis. Oturmus.

. Resim: Sonra ayrilmislar.
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. Resim: Almis sapkasini.
10. Resim: Takmis sapkasini.
11. Resim: Bir sey gérmiis oralarda.

12. Resim: Bir yere dogru yliriimeye baglamis.

. Resim: Ondan sonra yanina bir bayan gelmis. Bayanla tanismuslar.
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Hasta Adi: E.C.

1.

10. Resim: Yiiriiyor. Kuslar basinin iistiinden ucuyor.
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Resim:

. Resim:
. Resim:
. Resim:

. Resim:

Resim:

. Resim:
. Resim:

. Resim:

Sapka giyiyorlar burada.
Sonra yola devam ediyor.

Sonra bos yola ¢ikiyor.

Sonra toprak karistirtyor. Sonra diistiyor.

Bastonuna bakiyor bu.

Glinese oturmus. Sular1 sarkiyor.
Oturuyorlar.

Burada durmuslar.

Bakiyor, durmus.

11. Resim: Sapkay1 karsidakine gosteriyor.

12. Resim: Sonra yola devam ediyor.
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Hasta Adi: G.E

1. Resim: Bunlar yuvarlak bos boru. Bunlar malzemeler. Bunun belediye baskani
oldugunu var sayalim. Bunlar da calisanlar. Sapkalar var. Bunlar kalmis herhalde
burada. Bak burada daha fazla. Mikrofon gibi bir sey var.

2. Resim: Eline bir demir malzemesi almig. Bastonu var. Bir demir almis eline.

3. Resim: Bir ceyran akimi gibi bir sey.

4. Resim: Bu da su. Ileride bir kayik ya da onun bir seyi. Oyle gériiyor degil mi?

5. Resim: Bu isi de buna tembih etmigler. Bu ise de o bakiyor. Mikrofon var. Hatiplik
yapiyor sanirim. Evet hatiplik yapiyor. Asacagiz, kesecegiz seklinde konusma
yapiyor yani.

6. Resim: Burada bir koltuk var. Bu da bunun amblemi herhalde. Giines olabilir.
Sirtin1 dayamis arkaya. Bu da bankin ayaklar1 herhalde.

7. Resim: Burada bir misafirle daha bulusmus. Konusma yapiyorlar burada.

8. Resim: Bu 6fkeli gibi davraniyor. Elinde bir malzeme var.

9. Resim: Bunun da sapkasi var.

10. Resim:Burada da kuslar uguyor. Bu da bulut herhalde. Sapkas1 fotr gibi. Elinde
bir malzeme var.

11. Resim: Televizyonda olur ya g¢ocuklar seyreder. Biz bile bakariz. Dizi de
cocuklara gosterilen bir seydir. Biz de severiz yani. Biiyiik kii¢iik severiz.

12. Resim: Burada sey yapmiglar. Bilmem rastladiniz m1 hala yaparlar. Kus geldi mi

koruma olsun diye yaparlar. Ondan iste bu.
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Hasta Adi: G.Y.

1. Resim: Sisman bir adamcagiz var. Arkasinda da incecik bir adamcagiz var.
2. Resim: Yine burada yalniz bir adamcagiz var.

3. Resim: Burada da bir adamcagiz var. Cok giizel. Bir eli bastonunda, bir elini
kaldirmus.

4. Resim: Burada da egilmis adamcagiz.

5. Resim: Adamcagiz elinde bir sey, bakiyor.

6. Resim: Yalniz bir adamcagiz oturmus dyle.

7. Resim: Yagli insanlar oturuyorlar. Sismanlar bunlar.

8. Resim: Cok sisman bunlar da. Duruyorlar dyle.

9. Resim: Bu sade vatandas. Orta halli yani.

10. Resim: Ee bu da dyle, gidiyor.

11. Resim: Burada da karsisinda bir sey durmus. Sapkali birisini gérmiis.

12. Resim: En sonunda ¢ekip gitmis. Benden bu kadar demis adam.
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Hasta Adi: H.T

1. Resim:
. Resim:
. Resim:
. Resim:
. Resim:
. Resim:
. Resim:

. Resim:
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. Resim:

Insanlar var. Biyiirler.

Canlilar var. Canlilar giinesten faydalanir.

Kuslart hayvanlar korkutmamalar1 gerekir.

Gilinesten aldiklar enerji ile yasarlar.
Yesillikler

Glinesten aldiklari 151k ve 1s1 ile yasarlar.
Yasarlar, biiytirler, yetisirler.

Giines biiylitmiis yani.

Canl1 tabi burada.

10. Resim: Insanlar ve canlilar var.

11. Resim: Gilines canlilar1 biiytitiir.

12. Resim: Insanlar, canlilar giinesle yasarlar.
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Hasta Adi: 1.S

1. Resim: Simdi bunlar ¢esit ¢esit oturmus. Sapkasina mi bakiyor? Ayaklarina mi
bakiyor? Siis seyleri var ona m1 bakiyor? Ayna mi1 ne var orada ona m1 bakiyor?

2. Resim: Burada da adam almuis sopalari eline yiiriiyor.

3. Resim: Ihtiyar adam bu. O da almus eline sopa dyle gidiyor.

4. Resim: Bu ¢amura m1 saplanmis ne yapmis bilemiyorum onu artik.

5. Resim: Burada da yazi m1 yaziyor. Bir sey var. Bilmem ne mi var nedir bakiyor.

6. Resim: Burada da duvarin golgesi mi var. Bir sey var oturmus artik. Burada da
giines var. Oturmus Oyle. Gilinese mi bakiyor baska yere mi bakiyor onu bilemem.
Bir yerden de su akiyor.

7. Resim: Burada da bir adam, bu da kadin midir nedir? Sigsman bdyle o da oturmus.
Gogiisleri falan var. Adamin sag1 falan yok. Birbirlerine bakiyorlar. Karsisindakinin
surat1 bozuk herhalde ona bakiyor dyle.

8. Resim: Sol elini arkasina dayamis. Bunda da sapka mi ne var. Dikilmis dyle. Bu
kadin da adama bir seyler mi anlatiyor ama ne anlatiyor onu bilemem.

9. Resim: Burada da sapkasini almis. Biikiilmiis 6yle. Duruyor bir yerde.

10. Resim: Burada kuslar uguyor. Kafasina sapkasini almig. Yiiriiyerek gidiyor ama
toprak yok yani altta. Toprak gibi bir sey yok.

11. Resim: Bu da resim yapmislar herhalde. Kafasina da bir sey koymuslar ona
bakiyor herhalde.

12. Resim: Bir seylere bakiyor iste 6yle. Gidiyor sonra da.
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Hasta Adi: L.O.

1. Resim: Sapkasini diizeltiyor. Bakiyor aynaya. Aynaya bakiyor degil mi?
. Resim: Sapkasiyla gidiyor.

. Resim: Sapkas1 ugmus basindan.

. Resim: Terligi diismiis yere. Onu almaya ¢alistyor.

. Resim: Lamba yakiyor bu elinde. Terliklerine de bakiyor.

. Resim: Buradaki sapka ve giines.

. Resim: Kadin var galiba. Ortiiyor kendini goriinmesin diye.

. Resim: Ayaga kalkmislar burada.
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. Resim: Sapkasini basina koyucak herhalde.
10. Resim: Alip basini gidiyor.
11. Resim: Buradaki de kosturuyor. Bunu tutmak igin.

12. Resim: Comagin iistiine birini koymuslar. Bu da gidiyor.
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Hasta Adi: M.O

1. Resim: Sapkal1 bir bey, is¢i sanirim bu. Burada bir konusma var. Kararli bir
konusma bu. Kararli konusuyorlar. Aralarinda konusma var. Bu konusma miihim
olsa gerek.

2. Resim: Burada da elinde tiifek var. Tiifekle aman bir ¢irkinlik olmasm. Yapmasin
bir ¢irkinlik. Kotii bir sey yapmasin aman. Tiifegi kullanmasin.

3. Resim: Burada da meyve var. Adam var. Evet meyve ve adam var.

4. Resim: Burada bastonlu bir adam var. Yiiriiyor.

5. Resim: Burada bir adam var. Sakata benziyor. Sakat yani. Allah yardimcis1 olsun.
6. Resim: Burada da yine kararl bir i var. Heniiz bitmemis. Yapacak bu isi ama.
Adam kararli. Bu is devam ediyor. Giinesli bir giin. Burada isine devam edecek.
Kararl bir adam.

7. Resim: Burada iki arkadas konusuyorlar. Kararli bir is i¢in konusuyorlar. Biri
kadin biri erkek.

8. Resim: Burada da ayni mevzu devam ediyor. Konusuyorlar ayni mevzuyu.

9. Resim: Burada artik netice aliyor. Artik burada netice aliyor. Kadin gitmis.
Sapkal1 bey var.

10. Resim: Burada da yine sapkal1 bir bey var. Kuslar var. Kuslar uguyor tepesinde.
11. Resim: Yine sapkali bir bey var. Sapkali bir bey daha var.

12. Resim: Burada da herhalde ufak tefek seyleri satabilmek icin bir sergi var.
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Hasta Adi: M.C.

1. Resim: Aynaya bakiyor sapkayla. Uzun olan tutmus.
. Resim: Bu evine gidiyor.

. Resim: Riizgardan uctu basindaki.

. Resim: Sapkay1 vurmaya basladi.

. Resim: Ne gordii ki sapkanin i¢inde? Bir sey gordii.
. Resim: Giines 15181 bu. Oturmus.

. Resim: Hanimiyla oturuyorlar.
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. Resim: Lambay1 tutuyor.

10. Resim: Yiiriiyor bu yolda.

11. Resim: Korkuluk gordii bir tane.
12. Resim: Sonra da gitti.

. Resim: Burada kavga ediyor hanimiyla. Bir sey att1 oraya bu hanim.
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Hasta Adi: M.C

1. Resim: Sapkasinmi tutmus biri Obiiriinlinkini. Prova yapiyorlar gibi. Kendisine
bakiyor. Sapkay1 koymus basina. Adam ge¢mis aynanin karsisina. Prova ediyor. Haa
tabi bak prova ediyor.

2. Resim: O da uzun bir sey var. Bastonu var elinde. Yiiriimiis gidiyor.

3. Resim: Bilmem ki burada da merhaba hadi ben gidiyorum diyor.

4. Resim: Buradaki bilmem ki sudan bir sey ¢ikaricak herhalde.

5. Resim: Buradaki 6niinde bir sey var ama bir sey diisiirmiis asagiya.

6. Resim: Haa tamam bak buray1 anladim. Burada da yine giines, glinese oturmus.
Bir sey mi aliyor ki oradan. Bak onu bilemedim.

7. Resim: Oturmuslar. Gazete mi okurlar ne yaparlar bilemedim dyle bir sey.

8. Resim: Haa, burada da giile giile mi diyor allahaismarladik m1 dyle bir sey
diyorlar.

9. Resim: Sapkasini almis. Gidecek herhalde.

10. Resim: Bu yiiriiyor. Kuslar da var basinda.

11. Resim: Bostonlara yapardik biz bunu eskiden. Hah korkuluk var burada.

12. Resim: Korkuluga donmiis arkasini. Evine gidiyor herhalde. Degil mi? Yanlis mi

s0yledim? Gidiyor.
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Hasta Adi: N.A

1. Resim: Bir insanimiz var. Bir tane de bu var. Biri daha kisa boylu. Biri onu
tutuyor.

. Resim: Bir zati muhterem var. Yiiriiyor.

. Resim: Sapka u¢mus.

. Resim: Bu da bir insanimiz. Bir ¢ok seyler var. Yapilmis meyve seyleri var.

. Resim: Bir muhterem var. Semsiye var elinde.

. Resim: Masanin iistiinde oturuyorlar.

. Resim: Surada bir insan var. Yaninda da bir insan var.

. Resim: Surada da biraz yaglica. Bakisiyorlar.
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. Resim: Yaglica bir zat var. Alinmis bir sey var elinde.

10. Resim: O da bir zati muhterem. Yiirliyor elinde de baston var. Sanki bdcekler
var.

11. Resim: Bu tuhaf, sanki burada bebek var.

12. Resim: Orada da su var. Bak iki tane, su iste.
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Hasta Adi: N.K

1. Resim:
. Resim:
. Resim:
. Resim:
. Resim:
. Resim:
. Resim:

. Resim:
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. Resim:

Burada aynanin karsisinda kendisine ¢eki diizen veriyor.
Burada yolda yiiriiyor. Isine gidiyor herhalde.

Burada deniz kenarinda ytiriiyor.

Burada bir seyler yapiyor.

Burada sapkasina sular dolmus.

Burada sapkasini ¢ikarmis, yanina koymus. Giineste oturuyor.

Burada bir kar1 koca oturuyorlar. Kocasi gazete okuyor.

Karis1 bankta bir seyin {istline oturmus. Arkasi kirlenmis o yiizden.

Burada sapkasini diizeltiyor.

10. Resim: Burada tek basina yliriiyor.

11. Resim: Buradaki de yliriiyor. Mezarliga gelmis.

12. Resim: Burada mezarliktan gegmis gitmis, gidiyor.
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Hasta Adi: N.S

1. Resim:
. Resim:
. Resim:
. Resim:
. Resim:
. Resim:
. Resim:

. Resim:
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. Resim:

Bu buna kizmis ¢ok. Kafasini tutmus salliyor.

Sopasi elinde. Yiiriiyor.

Ne bileyim iste sapka gitmis basindan.
Bir yerleri siliyor, temizliyor.
Sapkasini ¢ikarmis kafasindan.
Glineste oturuyor.

Ooo sisman kadin gelmis oturmus.
Konusmuslar o sisman kadinla.

Elinde tutmus bir sey.

10. Resim: Burada kosuyor iste.

11. Resim: Bir seyler var, sapka var.

12. Resim: Yerde dokiilmiis bir seyler var.
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Hasta Adi: O.A.

1.Resim: Bu, Amerika’nin seysi. Yeni kazanan adam yok mu? Obama iste bu.
2.Resim: Bu telin iistiinde, sey yapiyor, yiiriiyor.

3.Resim: Bu asagida yukar1 bakiyor, sey bu yukar1 bakiyor. Duvara.

4.Resim: Bu, denizde...Balik m1 avliyor ne bilemem artik.

5.Resim: Bu, mikroskopa bakabilir. Bu mikroskop.

6.Resim: Adam koltukta oturuyor, giineste.

7.Resim: Bunlar gene Amerikalilar iste ikisi de.

8.Resim: Bunlar da Amerikali.

9.Resim: Su, tek bagina. Gerisi yok. Yabanci olmasi lazim.

10.Resim: Oturuyor. Kuslar havada uguyor. Bir seyler avliyor herhalde denizden.
11.Resim: Kukla goriiyor, sey deriz biz buna, korkuluk.

12.Resim:  Bu bir tanesini oturuyor. Sapka var kafasinda. Obiirii de 6teki tarafa

gidiyor. Seye gidiyor. Saga mi1 sola m1 ne bilemem artik.
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Hasta Adi: S.A.

1. Resim: Simdi burada bir bey var. Sapkasiyla beraber. Baz1 sapkalar da ayaklarinin
arasinda.

2. Resim: Burada bir bey elinde bir ¢gomakla yiiriiyor.

3. Resim: Burada da yol mu su mu bir sey var. Yiiriiyor yine.

4. Resim: Burada bir yesillik. Belki bir ¢igek belki bir fidan olabilir. Cigek veya fidan
var. Yesillik var.

5. Resim: Burada da yesillik var. Cigek ya da fidan yine.

6. Resim: Burada kanepeye oturmus. Giinesli bir yere. Sapkasini yanma koymus.
Giinesleniyor.

7. Resim: Buarada yaninda birisi var. Elinde bastonu ve kagidi var. Bir bayan gelmis
yanina.

8. Resim: Buarada yine bayan var. Kalkmis bayan ayaga. Herhalde konusuyorlar.
Elinde yine bastonu var.

9. Resim: Buarada sapkasiyla beraber duruyor.

10. Resim: Burada kalmis, yiirliyor. Basinda kuslar uguyor. Herhalde agik bir yerde
olsa gerek. Ustiinde kuslar uguyor.

11. Resim: Burada yesillik var. Elinde bastonu var. Paltosu var. Bir resim var
herhalde karsisinda. O resme bakiyor.

12. Resim: Bu gidiyor burada. Yanindaki de duruyor.
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Hasta Adi: S.G

1. Resim: Burada yiiriiyorlar.
. Resim: Bu da yolda yiiriiyor.
. Resim: Yolda duruyor.

. Resim: Bir seyler aliyor.

2

3

4

5. Resim: Fotograf ¢ekiyor herhalde.

6. Resim: Giinesin altinda oturuyor.

7. Resim: Burada da oturuyorlar. Konusuyorlar. Hanimla beyi oturuyorlar.
8. Resim: Burada da bir bey var ama bu da insan herhalde. Ikisi karsilikli sohbet
ediyorlar.

9. Resim: Herhalde bu resim ¢ekiyor.

10. Resim: Yolda yiiriiyor.

11. Resim: Bu kdpek herhalde. Havliyor.

12. Resim: Bunlar da yolda yiiriiyor.
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Hasta Adi: S.S.

1. Resim: Burada bir adam sapka giyiyor.

2. Resim: Yolda yiiriiyor.

3. Resim: Sapkasi gidiyor.

4. Resim: Denize daliyor.

5. Resim: Sapkay1 bi yere takiyor burada.

6. Resim: Banka oturuyor. Giines doguyor. Bankta m1 sabahladi1 bu ne yapt1? Yazik,
zavalli.

7. Resim: Sonra hanimi geliyor yanina. Oturuyorlar.

8. Resim: Haniminin arkasi 1slanmis. Ona bakiyor. Beyi de bir seyler soyliiyor. Bos
ver bunlari.

9. Resim: Burada yine bir sapka elinde. Nereden hatirlayayim ben bunlar1?

10. Resim: Gidiyor iste. Kuslar var basinda.

11. Resim: Burada bir sey var. Bir sey derler ona. Manasi 6yle ama unuttum ben onu.
Ona bakiyor iste.

12. Resim: Burada da gidiyor iste.
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Hasta Adi: S.N

1. Resim: Simdi iki adam var. Aynaya bakiyor biri. Sapkalar var. Birinin kendi
sapkasi var. Bagka sapkalar da var. Yukarida da sapkalar var. Burada da sapkalar var.
2. Resim: Bu boyle gidiyor. Bir yere gidiyor. Bu yol galiba oradaki.

3. Resim: Bunun bir sikintis1 var buradakinin. Bagirtyor mu agliyor mu? Oyle bir
seyler var.

4. Resim: Bir seyler karistiriyor. Ates galiba. iki biikliim olmus. Yere egilmis.
Karstirtyor bir seyleri.

5. Resim: Buradaki elinde ayna mi1 ne var. Bakiyor ona. Kus da olabilir. Bir seyle
ilgileniyor yani.

6. Resim: Bir koltuga oturmus. Sapkasini koymus. Giines geliyor.

7. Resim: Sisman kadin gelmis. Cantas1 da var elinde. Adamin elinde de kagitlar var.
Ikisi de bir seyler var ellerinde yani. Bir seye bakiyorlar.

8. Resim: Yine onlara benzeyen iki insan var. Elinde arkada bir sey saklamis. Cantasi
var elinde. Galiba o adam o ¢antay1 almak istiyor.

9. Resim: Ne giizel bunlar. Bir adamcagiz elinde bir sey var. Tutuyor onlar1.

10. Resim: Yine o adama benzeyen biri var. Bir sapka takmis. Kuslar baginda. Mutlu.
Gidiyor bir yerlere. Yolda yani.

11. Resim: Bu adama benzeyen birisi var. Karsida da bir adam var. Bu adam m1
bilemedim tam. Adamin kiyafetlerine benzeyen bir seyler giymis.

12. Resim: Burada biri kagiyor. Biri kovaliyor. Ellerini de agmig bdyle yanlara biri

kosuyor. Biri sapka takmis, 6biirii de sapka takmus. Oyle.
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Hasta Adi: S.Y

1. Resim: Arkasindan bir sey yapiyor ama ne yapiyor. Bagliyor mu ¢oziiyor mu

. Resim: Hig¢bir sey yapmiyor. Yiiriiyor.

. Resim: Yaglanmis. Zorlukla gidiyor. Eline sopay1 almis.

. Resim: Yaglandi tabi adam. O da yaglanmis. Cigek mi suluyor ne yapiyor?

. Resim: Agzina bir sey almis, onu mu iifliiyor, su mu i¢iyor?

. Resim: Digeri de oturmus kanepede el isi mi yapiyor?

. Resim: Burada da iki tane yash oturmuslar yan yana. Oniinde bir sey tutuyor gibi.

. Resim: ki tane yash kars1 karsiya gelmis. Sohbet mi ediyor ne yapiyor?
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. Resim: Sapkasini m1 indirmis ne yapiyor?

10. Resim: Burada da eline bastonunu almus, ytiriiyor, gidiyor.

11. Resim: Oniinde bir kafa var ama bos kafa var.

12. Resim: Canli degil bu adam. Cubuk gibi bir seyin iistiinde duruyor. Elini uzatmas.

Karsisinda da biri var.
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EK 4

Kontrol Grubunun Resim Anlatimlari
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Denek Adi: L.K

1. Resim: Sapka almaya gidiyor magazaya. Deniyor.

2. Resim: Begenip almis anlasilan. Keyifle gidiyor.

3. Resim: Sonra riizgar sapkasini uguruyor.

4. Resim: Denize diigmiis, bastonla almaya kalkiyor.

5. Resim: Aliyor, i¢indeki suyu bosaltiyor.

6. Resim: Bankta oturuyor. Kurumasini bekliyor herhalde. Ters ¢eviriyor suyu aksin
diye.

7. Resim: Sonra yanina gisman bir ikisi gelip oturuyor. O gazete okurken geliyor.
Sapkanin iistiine oturuyor.

8. Resim: Sapka mahvolmus tabii, o da 1slanmis. Ofkeyle onunla tartistyor anlasilan.
9. Resim: Uzgiin, sapkasina bakiyor.

10. Resim: Sapkay1 basina gegirip gidiyor.

11. Resim: Korkulugu goriiyor. Onun basinda da bir sapka var.

12. Resim: Onun sapkasi ile kendi sapkasini degistirip gidiyor.
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Denek Adi: Y.C.

1. Resim: Bir bey bir magazaya gidiyor. Bir sapka begeniyor.

. Resim: Sapka aliyor. Cok keyifli yiiriiyor.

. Resim: O anda bir riizgar esiyor. Sapka uguyor.

. Resim: Sapka denize uguyor. Bastonuyla onu kurtarmaya caligiyor.
. Resim: Aliyor ve i¢ginden su bosaliyor.

. Resim: Bir banka oturuyor, giinese. O arada i¢indeki su bosaliyor.

. Resim: Bir bayan geliyor. Bayan o sapkanin iizerine oturuyor.
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. Resim: Evet sapkanin sekli bozuluyor.
10. Resim: Basina takip yiiriiyor.
11. Resim: Fakat kendininkine benzer bir sapka goriiyor. Korkulukta.

12. Resim: Onu oraya koyuyor, kendi sapkasina benzeyeni alip gidiyor.

. Resim: Oturunca sapkanin sekli bozuluyor. Bayanin arkasi da 1slantyor.
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Denek Adi: M.K.

1. Resim: Magazada aynaya bakiyor. Sapka aliyor.

2. Resim: Elinde bastonu var yliriiyor. Sapkay1 almig takmas.

3. Resim: Riizgar esiyor, sapkasi ucuyor.

4. Resim: Su birikintisinden sapkasini almaya calistyor.

5. Resim: Sapkay1 almig. Sapkanin i¢ine de su girmis.

6. Resim: Burada banka oturmus, sapkasinin i¢inden sular1 bosaltmaya c¢aligiyor.
Kurutmaya calistyor.

7. Resim: Ayni adam oturuyor, gazete okuyor, yaninda bir hanim sapkaya oturmus.
8. Resim: Hanim kalkiyor. Arkasi islanmis

9. Resim: Sapka bozulmus. Ona bakiyor.

10. Resim: Yolda gidiyor. Kuslar var basinin tistiinde.

11. Resim: Yolda giderken bir korkuluk goriiyor. Sapka var basinda.

12. Resim: Kendi sapkasi ile korkulugunkini degistirip yoluna gidiyor.
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Denek Adi: A.O.

1. Resim: Bir bey diikkanda sapka bakiyor, tezgahtar da sapka gosteriyor.
2. Resim: O bey sapkay1 almis, yolda gidiyor.

3. Resim: Riizgar sapkasint ugurmus, bagirtyor.

4. Resim: Sapkas1 suya diigmiis, bey de bastonla almaya ¢aligiyor.

5. Resim: Sapkay1 almisg ama 1slanmis sapka tabii.

6. Resim: Oturmus bey giinese, banka. Sapkay1 kurutmaya gabaliyor.

7. Resim: Sonra yanina kilolu bir bayan gelmis, sapkanin {izerine oturmus. Yanina

koymustu sapkayi ¢iinkii.

8. Resim: Bayanin da arkasi 1slanmis, sapkaya oturdu ¢iinkii. Ayaga kalkmus.
9. Resim: Beyin sapkasi ezilmis. Bakiyor ona {izgiin {izgiin.

10. Resim: Takmis yine sapkayi, kirlarda yiiriiyor.

11. Resim: Sonra yiiriirken bir korkuluk goériiyor. Onun da sapkasi var.

12. Resim: Korkulugun sapkasini aliyor. Kendi sapkasini onun basina koyup

gidiyor.
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Denek Adi: AY.

1. Resim: Adam aynaya bakiyor. Digeri de ona sapka denetiyor.

2. Resim: Sapkasini almis, yolda yliriiyor.

3. Resim: Riizgar sapkasini uguruyor, deniz kenar1 bir yerde.

4. Resim: Bastonuyla denizden ¢ekmeye ¢alistyor sapkasini.

5. Resim: Sapkasi elinde, sular akiyor. Uzgiin bir sekilde bakiyor.

6. Resim: Gilinese oturmus bir kanepeye. Sapka da yaninda, bozulmus, kurutmaya
calistyor.

7. Resim: Burada bir bayan yanina oturmus. Bu kadin sapkanin iistiine oturmus.
8. Resim: Sapka 1slak oldugu i¢in kadin 1slantyor. Bagirip cagiriyor adama. O da
lizgiin bir sekilde bakiyor.

9. Resim: Sapkasi elinde keyfi yok hi¢. Bozulmus sapkasi.

10. Resim: Kuslar uguyor, bastonunu almis. Sapkasini takmis ama iyi bir halde degil.

11. Resim: Korkuluk var. Korkulugun da sapkasi var. Sapkalar1 degistirmek
diisiincesi var.

12. Resim: Sapkalar1 degistirip gidiyor.
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Denek Adi: A.G

1. Resim: Adam magazada sapka deniyor.

. Resim: Sapkay1 almas, yiiriiyor.

. Resim: Riizgar ucuruyor sapkasini.

. Resim: Sonra sapka gole diigmiis . Aliyor oradan.

. Resim: Sapka 1slanmais tabi.

. Resim: Giineste oturmus kurutmaya calisiyor.

. Resim: Bir bayan geldi oturdu yanina. Sapkanin iizerine oturdu

. Resim: Islandi1 bayan. Ayaga kalkti.
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. Resim: Sapkanin sekli de bozulmus. Adam diizeltmeye calisiyor.

10. Resim: Kirlara ¢ikmis, geziyor. Sapka basinda.

11. Resim: Bir korkuluk goriiyor. Korkulukta da bir sapka var. Kendisininkinden
daha giizel. Kendisininki deforme oldu tabi, 1slandi, ezildi.

12. Resim: Sapkalar1 degistirip gidiyor.
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Denek Adi: C.O.

1.
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Resim

. Resim
. Resim
. Resim
. Resim
. Resim
. Resim
. Resim

. Resim

: Aynaya bakiyor adam. Sapka almak i¢in.

: Sapkasini takmis gidiyor.

: Sapkasi uguyor kafasindan riizgarla.

: Batonuyla sudan ¢ikarmaya ¢alistyor sapkasini.

: Cikarmis sudan. Islanmuis tabii.

: Bir bankta oturmus, sapkanin giineste kurumasini bekliyor.

: Bir bayan gelip oturdu. Sapka ezildi iistiine oturunca.

: Bayan kalkiyor ayaga. Kiziyor adama. Arkasi 1slanmuis tabii.

: Adam sapkasini almis, ezilmis tabi sapkasi.

10. Resim: Takmis yine sapkasini yiiriiyor.

11. Resim: Bir tarlada bir korkuluk goriiyor. Onun da baginda bir sapka var. Daha

giizel sapka.

12. Resim: Sapkalar1 degisiyor, yoluna gidiyor.
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Denek Adi: U.M.

1. Resim: Ilkinde bir sapka magazasinda. Sapka deniyor.

2. Resim: Aliyor sapkayi, yiiriiyor.

3. Resim: Bastonu var elinde. Uguyor sapka basindan.

4. Resim: Denize diismiis sapka, almaya kalkiyor.

5. Resim: Aliyor eline, 1slanmis sapkasi.

6. Resim: Bir banka oturup kurumasini bekliyor. Giinesleniyor.

7. Resim: Bankta otururken gazete okuyor. Bir bayan gelmis yanina, sapkaya
oturmus.

8. Resim: Bayanin 1slanmig arkasi tabii. Kizginlar.

9. Resim: Eline almis sapkasini.

10. Resim: Yola ¢ikiyor sapkasi basinda.

11. Resim: Yolda giderken korkuluk goriiyor. Sapkasi var onun da.

12. Resim: Kendi sapkasini korkulugun basina koyuyor. Korkulugun sapkasini alip
gidiyor.
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Denek Adi: T.A

1. Resim: Bir manifatura diikkaninda, miisteri olarak sapka aliyor.

2. Resim: Sapkay1 almis, yolda gidiyor.

3. Resim: Sapkasini riizgar uguruyor, ay diye feryat ediyor.

4. Resim: Elindeki bastonu ile denizden, sudan ¢ekmeye calistyor onu.

5. Resim: Elinde sapkasi var. Bakiyor ona. Islanmis sapka.

6. Resim: Giinesli bir havada, oturmus, sapkasini koymus yanina.

7. Resim: Gazete okurken kadin geliyor oturuyor yanina. Bunlar tanimiyor
birbirlerini. Bayan oturmus sapkanin iizerine.

8. Resim: Tartisma ¢ikmis. Kadinin arkasi islanmus.

9. Resim: Bey de almis sapkasini eline inceliyor.

10. Resim: Sapkasi sivrilmis, bozulmus, kirlik bir yerde yiiriiyor.

11. Resim: Bahgelerde kuslar gelmesin diye korkuluk yaparlar. Bu bey de ona
bakarken kendi sapkasini da ¢ikarmis, durumu degerlendirmeye bakiyor.

12. Resim: Sapkalar1 degistirip ayriliyor.

183



Denek Adr: 1.S.

1. Resim: Bir magazada. Sapka deniyor adam.

. Resim: Yolda yiiriiyor. Sapkay1 da almas.

. Resim: Giderken riizgar esiyor. Sapkasi bagindan uguyor.

. Resim: Denize diisiiyor sapkasi. Bastonu ile onu almaya calistyor.

. Resim: Cikariyor sapkasini, 1slak.

. Resim: Banka oturuyor. Giineste sapkasin1 kurutmaya ¢aligiyor.

. Resim: Gazete okuyor. Bir hanim geliyor. Sapkanin iizerine oturuyor.

. Resim: Sonra kalkiyor. Hanimin arkas1 da 1slanmas.
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. Resim: Adam sapkasini eline aliyor. Diizeltmeye calisiyor.
10. Resim: Tekrar giyiyor basina. Yiiriimeye ¢ikiyor.
11. Resim: Giderken bahgede fotr sapkali bir korkuluk goriiyor.

12. Resim: Sonra korkulugun sapkasini kendi aliyor. Kendi sapkasini onun basina

koyup gidiyor.
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Denek Adi: D.U.

1. Resim: Iki kisi var. Biri aynada digerine sapka denetiyor.
. Resim: Sapkayla yiiriiyor.

. Resim: Sapkasi riizgarla ugmus.

. Resim: Sapkasini almaya calisiyor denizden.

. Resim: Sapka 1slanmas tabii.

. Resim: Giineste oturmus, sapkay1 da yanina koymus.

. Resim: Bir bayan gelmis, sisman bir bayan. Sapkanin {istline oturmus
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. Resim: Adam sapkasinin ezilmis haline bakiyor.
10. Resim: Kira ¢ikiyor. Sapkasini da takmas.
11. Resim: Bir korkuluk goriiyor. Basinda sapka var.

12. Resim: Sapkalar1 degistirip yoluna devam ediyor.

. Resim: Bayan kalkiyor. Arkasi 1slak tabii. Onun hakkinda konusuyorlar.
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Denek Adi: M.K.

1. Resim: Magazada aynaya bakiyor. Sapka aliyor.

2. Resim: Elinde bastonu var yliriiyor. Sapkay1 almig takmas.

3. Resim: Riizgar esiyor, sapkasi ucuyor.

4. Resim: Su birikintisinden sapkasini almaya calistyor.

5. Resim: Sapkay1 almig. Sapkanin i¢ine de su girmis.

6. Resim: Burada banka oturmus, sapkasinin i¢inden sular1 bosaltmaya c¢aligiyor.
Kurutmaya calistyor.

7. Resim: Ayni adam oturuyor, gazete okuyor, yaninda bir hanim sapkaya oturmus.
8. Resim: Hanim kalkiyor. Arkasi islanmis

9. Resim: Sapka bozulmus. Ona bakiyor.

10. Resim: Yolda gidiyor. Kuslar var basinin tistiinde.

11. Resim: Yolda giderken bir korkuluk goriiyor. Sapka var basinda.

12. Resim: Kendi sapkasi ile korkulugunkini degistirip yoluna gidiyor.
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Denek Adi: F.G.

1. Resim: Adam sapka deniyor aynada. Biri de yardim ediyor.

2. Resim: Sonra alip yliriiyor.

3. Resim: Sonra sapkasini uguruyor.

4. Resim: Burada sapkas: diisiiyor suya. Almaya ¢aligiyor bastonla.

5. Resim: Burada sapkasini alip suyu bosaltiyor.

6. Resim: Burada bir banka, kanepeye oturup sapkasini da yanina koyup
giinesleniyor. Kurutuyor.

7. Resim: Burada gazete okuyor. Zannedersem bu hanim gelip onun yanina, sapkaya
oturdu.

8. Resim: Burada hanimin arkas1 1slanmis, kalmus.

9. Resim: Burada duruyor. Bozuk sapkasina bakiyor.

10. Resim: Burada yesillikte gidiyor. Kuslar var. Sapkasi baginda.

11. Resim: Burada korkuluk goriiyor.Basinda da bir sapka var.

12. Resim: Onun sapkasin alip kafasina koyuyor. Burada gidiyor artik.
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Denek Adi: A.O.

1. Resim: Diikkanda tezgahtar bir adama sapka denetiyor.

2. Resim: Burada adam yolda gidiyor. Sapka basinda.

3. Resim: Sapkasi uguyor. Riizgar uguruyor.

4. Resim: Suya diismiis sapka. O da egilmis. Sapkay1 ¢ekecek.

5. Resim: Sapkasi elinde. Sular akiyor.

6. Resim: Burada giineste oturmus. Sapkasi da yaninda. Kurutmaya ugrasiyor.
7. Resim: Burada gazete okuyor. Bir kadin geldi yanina. Kadin sapkanin {izerine
oturdu.

8. Resim: Kadinin arkasi 1sland1 sapkadan. Kalkt1 ayaga.

9. Resim: Elindeki sapkaya bakiyor. Sapkasi bozuldu iyice.

10. Resim: Sapkasini bagina giymis. Tepede kuslar ucuyor. Elinde de bastonu var.

Yirtiyor.
11. Resim: Burada kirda ytiriiyor yine. Korkuluk var. Onun da basinda sapka var.

12. Resim: Kendi sapkasini ona koyuyor, onun sapkasini aliyor. Gidiyor.
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Denek Adz: S.0.

1. Resim: Adam magazaya girmis, sapka alacak.

. Resim: Almis sapkayi, takmis yiiriiyor.

. Resim: Giderken riizgar esmis. Basindaki sapkay1 gotiirmiis.

. Resim: Suya u¢mus sapka. Almaya kalkiyor sudan.

. Resim: Cikarmis suyun i¢inden, sular damliyor.

. Resim: Bir banka oturmus, sapka yaninda. Giinesle kurutmak istiyor.

. Resim: Gazete okurken bankta, bir kadin gelmis, yanina oturmus. Sapkaya oturdu.

. Resim: Kadin kalkmis yerinden. Islanmis da arkas1 oturdu diye.
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. Resim: Adam almis eline sapkay1. Ezilmis, bakiyor ona.
10. Resim: Adam yiiriiylise ¢ikmis, sapkay1 giymis yine.
11. Resim: Adam bir korkuluk gérmiis. Sapkasi da var.

12. Resim: Sapkalar1 degis tokus yapiyor. Yiiriiyor.
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Denek Adi: S.K.

1. Resim: Tki adam var burada. Biri sapka bakiyor, digeri de yardimc1 oluyor.
2. Resim: Adam almis sapkayi. Gidiyor.

3. Resim: Giderken riizgar adamin sapkasini ugurdu.

4. Resim: Egilmis. Suya diismiis sapka, almaya ¢aligiyor.

5. Resim: Almay1 becermis sapkasini da 1slanmas.

6. Resim: Bir bank bulmus giineste. Sapkay1 koymus yanina, kurutuyor.

7. Resim: Bu oturuyorken bir sisman kadin gelmis, yanina oturmus. Sapkanin
tizerine oturdu bu sisman kadin herhalde.

8. Resim: Hi1, kadinin arkasi 1slanmis oturunca sapkaya. Kalkmis yerinde.

9. Resim: Adam bakiyor sapkaya, bozulmus hepten.

10. Resim: Giymis sapkay1 gidiyor.

11. Resim: Giderken sapkali korkuluk goriiyor tarla gibi bir yerde.

12. Resim: Korkulugun kafasindakini aliyor, kendinin sapkasini koyuyor. Yoluna

gidiyor.
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Denek Adi: Y .K.

1. Resim: Adamin biri diikkana gitmis, sapka alacak herhalde. Bakiyor. Satic1 da
gosteriyor sapkalari.

2. Resim: Sapkay1 almis, sevinmis. Yiiriiyor.

3. Resim: Ama sonra riizgar sapkasini uguruyor.

4. Resim: Sapkasi suya u¢mus. Bastonuyla almaya gayret ediyor.

5. Resim: Almis sapkay1 sudan. Cok 1slanmis.

6. Resim: Giinese oturmus, sapkay1 kurutmaya caligiyor.

7. Resim: Ama bir hanim geldi yanina, sismanca bir hanim. Geldi oturdu sapkanin
lizerine.

8. Resim: Ayaga kalkmis hanim. Arkasina bakiyor. Islanmis arkasi.

9. Resim: Adam sapkasina bakiyor elinde. Ama ¢ok kdtii olmus tabii.

10. Resim: Kira ¢ikmis, sapkay1 da almig basina giymis.

11. Resim: Sonra bir korkuluk goriiyor. Sapka takmislar ona da.

12. Resim: Sapkalar degistirdikten sonra gidiyor oradan.

191



Denek Adi: F.C

1. Resim: Iki kisi var. Biri miisteri, sapka deniyor, digeri de satici.

2. Resim: Sapka deneyen kisi almis bu sapkayi. Yiiriiyiis yapiyor.

3. Resim: Yiiriiyiisteyken bir riizgar sapkasini ugurmus basindan.

4. Resim: Sapka denize diigmiis, almaya ¢abaliyor.

5. Resim: Denizden ¢ikarmis sapkasini. Cok 1slanmais, sular1 akiyor.

6. Resim: Gilinege oturmus, sapka da yaninda. Kurusun diye bekliyor.

7. Resim: Bir bayan gelmis yanina oturmus. Sisman bir bayan. Sapkanin {istline
oturdu galiba.

8. Resim: Sigman bayanin arkasi 1slanmis, kalmas.

9. Resim: Adam da sapkasini almus eline. Uzgiin tabi sapkas1 bozuldu diye.

10. Resim: Yine de takmis basina sapkasini, kir gibi bir yerde yiiriiyor. Basinda
kuglar var.

11. Resim: Orada ytiriirken bir korkuluk gérmiis. Onun da sapkasi var.

12. Resim: Sapkalart degistirdi. Sonra da gidiyor.
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Denek Adi: M.G.

1. Resim: Bir adam magazaya gitmis. Sapka bakiyor. Tezgahtar da denetiyor.

2. Resim: Almis, begendigi sapkayi. Yiiriiyor.

3. Resim: Yiiriirken yolda riizgar esmis. Sapka gitmis basindan.

4. Resim: Sapkas1 suya diigmiis, adam da egilmis, almak istiyor.

5. Resim: Almis sapkay1. Sular akiyor.

6. Resim: Bir banka oturmus. Giines var. Kurutmaya ugrasiyor sapkay1. Koymus
yanina.

7. Resim: Bankta dururken bir hanim gelip oturmus yanina. Sapkaya oturdu galiba.
8. Resim: O hanim ayaga kalkmis. Ciinkii arkasi 1slanmig oturunca sapkaya.

9. Resim: Adam sapkasina bakiyor. Cok bozulmus.

10. Resim: Sapkay1 yeniden takmis. Kirlik yerde gidiyor, kuslar uguyor.

11. Resim: Bir korkuluk gordii giderken. Sapkasi var kafasinda.

12. Resim: Adam, korkulugun sapkasini aldi. Kendi sapkasini da ona giydirmis.
Gidiyor.
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Denek Adi: G.G.

1. Resim: Tki adam magazadalar. Biri sapka bakiyor. Oteki satici.

. Resim: Sapka bakan adam almuis bir sapka. Gidiyor.

. Resim: Giderken riizgar bunun sapkasini uguruyor basindan.

. Resim: Sapkas1 denize diismiis. Bastonla almaya ¢alistyor.

. Resim: Almis denizden. Cok 1slak sapka. Sular akiyor.

. Resim: Bir yere oturmus, giineste. Sapka da yaninda. Kurutuyor.

. Resim: Oturdugu yere bir kadin geliyor. Sisman kadin. Oturuyor sapkanin {izerine.

. Resim: Kadin oturunca arkasi 1slanmis. Kalkmis oturdugu yerden.
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. Resim: Adam sapkasina bakiyor. Iyice bozulmus.

10. Resim: Takmis basina yine sapkasini. Kirlik yerde gidiyor. Kuslar var.
11. Resim: Kirlik yerdeyken bir korkuluk goriiyor. Sapkasi var.

12. Resim: Kendi sapkasiyla onunkini degistiriyor. Yoluna gidiyor.
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