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FRONTOTEMPORAL LOBAR DEJENERASYON HASTALARININ
SOZEL AKICILIK BECERILERININ INCELENMESI

OZET

Toplum yapisinin degismesi, insan Omriiniin uzamasi ve yasam sartlarinin
farklilagsmasiyla birlikte yikici etkileri ¢cok fazla olan demansin da goriilme siklig
artmistir. Frontotemporal lobar dejenerasyon (FTLD), Alzheimer hastaligindan
(AH) sonra en sik goriilen ve orta yasta da insanlari etkileyen bir hastaliktir.

Demansin erken evresinde, ¢ok kullanilan kelimeleri bile hatirlayamama
seklindeki kelime bulma sikintisi, dil bozukluklarinin temel isaretindendir. Sozel
akicilik testleri, demansta dil ve biligsel islemleri degerlendirmek i¢in yaygin
olarak kullanilan testlerdendir.

Bu c¢alismanin evreni, hasta grubu ve kontrol grubundan olugmaktadir. Hasta
grubunu, Osmangazi Universitesi N6roloji Anabilim Dali Demans Polikliniginde
izlenen FTLD tanis1 almis ve Standardize Mini Mental Test (SMMT) skorlari, 10-
26 arasinda olan 21 birey olusturmaktadir. Kontrol grubunu ise herhangi bir
norolojik problemi olmayan goniillii 21 kisi olusturmaktadir. Hasta ve kontrol
gruplariin yaslari sabitlenmis ve yas araliklar1 48 ile 71 arasinda degismektedir.

Calismanin amaci ise hasta grubu ve kontrol grubunun sézel akicilik becerilerini
niteliksel ve niceliksel olarak incelemek ve gruplar arasi farkliliklar1 ortaya
koymaktir. Bu temel amag¢ yaninda, FTLD’nin alt tiplerinden olan, frontotemporal
demans (FTD) ve semantik demans (SD) hastalarinin sdzel akicilik becerileri de
incelenmis ve karsilagtirilmistir. Bu arastirma kapsaminda fonemik ve semantik
sozel akicilik testleri kullanilmis ve fonemik akicilik degerlendirme kapsaminda
‘F-A-S’ sesleri ve semantik akicilik testi i¢in de “hayvanlar’ kategorisi segilmistir.
Niteliksel analiz kapsaminda ise Obekleme ve gecis yapma becerileri
incelenmistir.

Calismanin sonucunda, hem fonemik hem de semantik akicilik testlerinde hasta
grubu, kontrol grubuna gore ¢ok daha az kelime iiretmistir. Obekleme becerileri
kapsaminda iki grup arasinda farklilik goriilmemesine karsilik, hasta grubunun
gecis yapma becerisinin belirgin bicimde azalmis oldugu bulgulanmistir. SD ve
FTD hasta gruplari arasinda semantik akicilik degerlendirmesinde {iretilen toplam
kelime bakimindan bir fark elde edilmemisken FTD grubu fonemik akicilik
degerlendirmesinde SD hasta grubuna gore ¢cok daha az kelime iiretmistir. Ayrica
SD  hastalar1 fonemik akicilik degerlendirmesinde  semantik  akicilik
degerlendirmesine gore ¢ok daha fazla kelime tretmistir. Bu hasta grubunun
semantik akicilik degerlendirmesindeki gegis yapma degerleri de fonemik akicilik
degerlendirmesine gore oldukc¢a fazladir. Bunun yaninda hasta grubu her iki testte
benzer sekilde ve daha az kelime tretmistir. Hastalarin semantik akicilik
degerlendirmesindeki gecis degerleri de fonemik akicilik degerlendirmesine gore
daha fazladir.

Anahtar Kelimeler: Frontotemporal lobar dejenerasyon, sozel akicilik,
Obekleme, gecis yapma



THE VERBAL FLUENCY PERFORMANCES OF PEOPLE WITH
FRONTOTEMPORAL LOBAR DEGENERATION

ABSTRACT

By improving standard of life and extending of lifespan the prevelance of
dementia has increased. Frontotemporal lobar degeneration is a progressive
dementia which is second common disease after Alzheimer Disease (AD) and
affects people in early ages.

In the early stages of dementia word-finding difficulties, even names of familiar
persons, is basic symptom for language deficit. Verbal fluency tests are
extensively used for evaluating language and cognitive functions in dementia.

The study group included experimental group and control group. The
experimental group consisted 21 individuals who were diagnosed as FTLD in
Osmangazi University, Department of Neurology and had 10-26 MMSE scores.
Control group consisted of 21 individuals who had not any nuerological or other
problems. Ages of experimental group and control group were between 48 and 71.

The aim of study is to compare the verbal fluency performances of people with
frontotemporal lobar degeneration and normal elderly people. Besides this, the
verbal fluency skills of two variants of FTLD, frontotemporal demans (FTD) and
semantic demans (SD), were investigated. In this study semantic and phonemic
fluency tests were used and ‘F-A-S’ voices were chosen for phonemic fluency test
and ‘animal’category were used for the semantic fluency test. Cluster and
switching were investigeted for qualitative analysis.

As a result of this study, a significant difference has observed in experimental
group when compared to the control group in terms of verbal fluency
performances. The experimental group could produce less words than the control
group. Altough there were no differences between two groups in term of cluster
performance, it was observed that the switching skill of experimental group had
decreased. When compared FTD and SD groups in term of total words in
semantic fluency test, there as no difference between two groups. However in
phonemic fluency test FTD group could produce less words than the SD group.
Also SD group could switch much more in semantic fluency test than the
phonemic fluency test. The switching scores of experimental group were more in
the semantic fluency test than in the phonemic fluency test.

Key Words: frontotemporal lobar degeneration, verbal fluency, cluster, switching
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GIRIS ve AMAC
Giris

Toplum yapisinin degismesi, insan Omriiniin uzamasi ve yasam sartlarinin
farklilagsmasiyla birlikte yikici etkileri ¢cok fazla olan demansin da goriilme siklig
artmistir. Bellek, bilis, karar verme, davranis ve dil bozukluklarina neden olan
demans, progresif bir hastaliktir. (Lin, 2013). Cok ¢esitli demans tipleri
bulunmasina ragmen en fazla goriilen tipi AH’dir. (Cayton, Graham ve Warner,
2008).

Demans, insanlarin giinliik yasamlarin1 olumsuz etkileyen biligsel yetersizlikler ve
bozukluklara neden olmaktadir. Yas ilerledik¢e insanlarda goriilen néron kaybi,
demansl kisilerde daha hizli olmakta ve beyin hiicrelerinin ¢aligmay1 durdurmasi
veya baglantilarinin kopmasi sonucu demans semptomlar: ortaya ¢ikmaktadir.
Problem ¢6zme ve duygusal durumlar1 kontrol yetisi kaybolabilirken kisilikte de
degismeler meydana gelmektedir. Bellekle ilgili bozukluklar demansta temel
sorunlardan biriyken her bellek kaybina demans tanis1 konulmamakta; bellek, dil
yetileri, algi ve ¢oziimleme ve karar verme gibi biligsel yetilerin iki veya daha
fazlas1 bozuk oldugu durumlarda demans tanisi verilmektedir (Sutton, 2011).

Demansin erken evresinde fark edilebilen c¢esitli semptomlar olmasina ragmen
cogunlukla kisa siireli bellekle ilgili sikintilar yasanmaktadir. Hastalar sozciikleri
ve kisi isimlerini hatirlamakta sikinti ¢ekmektedir. Bu sikintilara ek olarak
kizginlik, ruh halinin kolay degismesi veya kisilik degismesi de
gorulebilmektedir. Demans ilerledikgce semptomlar da kotlye gitmektedir. Hasta
bellek sorununu telafi ettigi stratejileri bulmakta glglik ¢ekmekte; yeme-igcme,
giyinme veya kigisel bakiminda bile zorlanmaktadir. Kisinin uyku diizeninde
degismeler meydana gelebilir; giin boyunca uyur veya biitiin gece uykusuz kalir.
Ayrica anksiyete, depresyon,dfke ve paranoya da goriilebilmektedir. Demansin
agir durumunda ise hastalar tamamen bakicilarina bagimli hale gelirl. Yiirtime
veya yataktan dogrulma zorlasabilir. Bu evrede yutma sorunlar1 da sik
yasanmaktadir. Bu donemdeki hareketsiz kalma nedeniyle ciltte yaralar meydana
gelir ve demansin son donemlerinde hastalar genellikle kan veya akciger
enfeksiyonlar1 nedeniyle hayatini1 kaybeder. (Hardman, 2009).

Demanslar ¢ok farkli sekilde siniflandirilabilmektedir: (Sutton, 2011)

Kortikal demanslar, genellikle beyin korteksini etkiler. Bu nedenle bellek, dil,
bilis ve sosyal davraniglar bozulur.

Subkortikal demanslar ise beyin Kkorteksinin alt boélumlerini etkileyen
demanslardir. Bellekle ilgili sorunlara ek olarak duygu ve eylem degisikliklerine
de neden olmaktadir.

Progresif demanslar, zamanla daha kotlye giden demanslardir ve biligsel
bozukluklar da zaman gegtik¢e daha ¢ogalir ve agirlasir.

Primer demanslar, AH’da oldugu gibi, herhangi bir baska hastalik sonucu ortaya
¢ikmayan demanslardir.

Sekonder demanslar ise bagka hastalik veya hasar sonucu ortaya ¢ikan
demanslardir.



FTLD, AH’dan sonra en sik goriilen ve orta yasta da insanlar etkileyebilen
hastaliktir. Otuzlu yaslarda bile goriilebilirken, daha ¢ok 45 ve 65 yaslar1 arasinda
ortaya ¢ikan bu hastaligin goriilme sikligi kadin ve erkeklerde ayni orandadir.
Hastalik, ortalama 8 yil kadar devam ederken, bu siire 2 ile 20 yil arasinda
degisiklik gosterebilir (Snowden ve ark., 2002). Hastalarin yariya yakini
familyaldir. Davranis degisiklikleri hastalik seyri boyunca en belirgin 6zellikken
yiiriitiicti islevlerde de degisiklikler goriiliir. Ayrica hastalifin erken evrelerinde
ndro-goriintiilleme bulgularinin yoklugu da tanilamada yardimcidir (Neary ve ark.,
2005).

FTLD’nin alt tiplerinden biri olan FTD hastalarinin sézel akicilik performanslari
icin Ozellikle sozel isleyen bellek ve set gecis islemleri gibi ¢ok fazla yiiriitiicii
islev gerekmektedir. Diger bir FTLD alt tipi olan SD hastalarinda ise sozel
akicilik becerileri semantik bellege baglidir. Hastalar daha fazla hayvan ismi
tiretebilmek i¢in farkl alt kategorilere geg¢is yapmak zorundadirlar. Bu beceri i¢in
de semantik bellegin yaninda yiiriitiicii islevlerin de saglam olmasi gerekmektedir.
Semantik bellek ve yiiriitiicli islev incelemelerinde en ¢ok kullanilan testlerden
biri olan sézel akicilik testlerini FTLD hastalarinda kullanmak ilging veriler
saglamaktadir. Sozel akicilik testleri, demans ve siddetiyle ilgili hassas sonuglar
veren ve klinik ortamlarda ¢ok fazla kullanilan noropsikolojik testlerdendir
(Troyer ve ark., 1997). Semantik akicilik becerisi, daha ¢ok semantik bellekle
iligkiliyken fonemik akicilik becerileri, yiiriitiicii islevlere baghdir. Yapilan
calismalarda FTLD hastalarinin sozel akicilik becerileri normal yash bireylerden
cok daha kotii cikmaktadir. Ayrica FTLD ve AH’nin ayirict tamisinda da
kullanilan bu testlerde; FTLD hastalari, AH na gore ¢ok daha diisiik puanlar elde
etmektedirler (Hodges ve ark,1999; Pasquier ve ark., 1995; Marczinski ve ark.,
2006; Rogers ve ark., 2006; Libon ve ark., 2009; Rascosky ve ark., 2007; Liscic
ve ark., 2007; Perry ve Hodges, 2000; Mathuranath ve ark., 2000).

Amag

Bu calismanin temel amaci, FTLD hastalar1 ile normal yashilarin sézel akicilik
becerilerini niteliksel ve niceliksel olarak karsilagtirmaktir. Bu amacin yani sira;
FTLD’nin 2 alt tipi semantik demans (SD) ve frontotemporal demans (FTD)
hastalarinin sézel akicilik becerilerinin analiz edilmesi ve karsilastirilmasi da
hedefler arasindadir. Bu amag dogrultusunda su sorulara yanitlar aranmaktadir:

A. FTLD hastalar ile kontrol grubu karsilastirmast;

1. Hasta grubunun fonemik akicilik degerlendirmesinde iirettigi toplam
sozciik sayisi ile kontrol grubunun ayni testte iirettigi toplam sozciik
sayis1 arasinda fark var midir?

2. Hasta grubunun semantik akicilik degerlendirmesine ait toplam sézciik
sayist ile kontrol grubunun ayni teste ait toplam sozciik sayisit arasinda
fark var midir?

3. Hasta grubunun fonemik akicilik degerlendirmesine ait 6bek genislik
degerleri ile kontrol grubunun ayni teste iliskin dbek genislik degerleri
arasinda fark var midir?

4. Hasta grubunun semantik akicilik testindeki dbek genislik degerleri ile
kontrol grubu arasinda fark var midir?



5. Fonemik akicilik degerlendirmesine ait ge¢is degerleri bakimininda
hasta grubu ve kontrol grubu arasinda fark var midir?

6. Semantik akicilik degerlendirmesindeki gecis degerler bakimindan
hasta grubu ve kontrol grubu arasinda fark var midir?

B. SD ve FTD alt tiplerinin s6zel akicilik becerilerinin karsilastirilmast;

1. Fonemik akicilik degerlendirmesine ait toplam sozciik say1 degerleri
bakimindan SD ve FTD hasta gruplar arasinda fark var midir?

2. Semantik akicilik degerlendirmesinde iiretilen toplam soOzciik sayi
degeri bakimimdan FTD ve SD gruplari arasinda fark var midir?

3. SD hasta grubunun fonemik akicilik degerlendirmesine ait Obek
genislik degerleri, FTD hasta grubunun ayni teste iliskin 6bek genislik
degerlerinden farkli midir?

4. SD hasta grubunun semantik akicilik degerlendirmesi 6bek genislik
degerleri, FTD hasta grubunun bu testteki 6bek genislik degerlerinden
farkli midir?

5. Fonemik akicilik degerlendirmesi gegis degerleri bakimindan SD ve
FTD hasta gruplari arasinda fark var midir?

6. Semantik akicilik degerlendirmesine ait gecis degerleri bakimindan SD
ve FTD hasta gruplari arasinda fark var midir?

C. Semantik ve fonemik akicilik becerilerinin SD ve FTD hasta gruplari
icinde karsilastirilmasi:

1. SD hasta grubunun semantik akicilik degerlendirmesine ait toplam
sOzciik sayis1 ve fonemik akicilik degerlendirmesine ait toplam sézciik
sayist arasinda fark var midir?

2. SD hasta grubunun semantik akicilik degerlendirmesinde 6bek genislik
degerleri, fonemik akicilik degerlendirmesine ait O6bek genislik
degerlerinden farkli midir?

3. SD hasta grubunun semantik akicilik testindeki gegis degerleri ile
fonemik akicilik testindeki gegis degerleri arasinda fark var midir?

4. FTD hasta grubunun semantik akicilik testine ait toplam sozciik sayisi
ile fonemik akicilik testine ait toplam sozciik sayist arasinda fark var
midir?

5. FTD hasta grubunun semantik akicilik degerlendirmesi obek genislik
degerleri, fonemik akicilik  degerlendirmesi obek  genislik
degerlerinden farkli midir?

6. FTD hasta grubunun semantik akicilik testi gegis degerleri ile fonemik
akicilik testi gecis degerleri arasinda fark var midir?

Onem

Sozel akicilik testlerinde toplamda ne kadar kelime tiretildigi ve bu kelimelerin
geri cagirilmasinin  nasil organize edildigini inceleyen birgok aragtirma
yapilmistir. Normal yasl bireyler ve demans hastalarinin ayriminda da yararl
olan bu testler, ayrica hastalarin kelime dagarcigi, cevap verme siiresi, biligsel
organizasyon, arama-ulagma stratejileri ve uzun siireli bellekle ilgili de fikirler
vermektedir. Bu testler sirasinda yapilan hatalar bile kisinin biligsel stratejilerine
151k niteligindedir. Sozel akicilik testlerinin iki bileseni; “Obekleme” ve “gecis



yapma” becerileri ise, kisilerin semantik depoya erisim ve kelimeler aras1 gegis
stratejileri hakkinda bilgi vermektedir. Arastirmalar 1518inda 6bekleme becerisi
daha ¢ok temporal lob; gecis yapma becerisi ise daha ¢ok frontal lobla ilgilidir.
FTLD hastalarinda davranigsal bozukluklarin yaninda semantik bellegin ve
yiriitiicii islevlerin hasar aldigi1 distniiliirse sozel akicilik becerilerinin bu
hastalarda incelenmesi ilging veriler saglayacaktir. FTLD hastalarinin sozel
akicilikla ilgili daha 6nce yapilan aragtirma olmadigi i¢in bu ¢alismanin yararli ve
daha sonraki caligmalara niteliksel ve niceliksel sonuglarinin rehber olacagi
distiniilmektedir.



KAYNAK BILGISI
Frontotemporal Lobar Dejenerasyon
Terminoloji

1890’larda dil bozukluklart ve davranis degisiklikleriyle iligkili fokal lobar
dejenerasyonu tanimlayan ilk klinisyen Arnold Pick olmustur. ‘Pick Hastaligr’
terimi, Alzheimer’in ndropatolojik buluslariyla daha sonradan kullanilmistir
(Larner, 2008). Ancak genel kullanimda disinhibisyon ve atrofili hastalarla tarif
edilmistir; bu da hastaligi otopsi olmadan tanilanmasi zor ve nadir bir olgu
yapmustir. Daha sonra lobar atrofisi olan hastalarin sadece Pick’s Cisimcige sahip
(Minagar, 2009). Cok az sayida hasta Pick-tipi histolojik degisiklikler
sergiledikleri i¢in frontal lob dejenerasyonu terimi kullanilmaya baglanmistir
(Snowden ve ark., 2002).

Bu hastalik; klinik, patolojik ve klinikopatolojik agilardan ele alinarak ‘Pick
Kompleksi’ gibi birgok isim uygun goriilmiis, ancak sonunda ‘Frontotemporal
Lobar Dejenerasyon’ tercih edilmistir (Larner, 2008).

Alanyazinda, FTLD terimiyle ilgili bir karmagiklik bulunmaktadir. Sendromu tarif
etmek i¢cin hem FTLD hem de FTD teriminin kullanildig1r goriilebilmektedir.
(Kaivorinne, 2012). Bu caligmada terminoloji, Neary ve ark. ‘nin 1998’de
yayinladiklart kriterlere gore; FTLD icinde farkli varyantlart barindiran bir
spektrum bozuklugu tanimlayan genel bir terim olarak kullanilacaktir.

Klinik Kriterler ve Noropatalojik Ozellikler

FTLD davranis degisiklikleriyle baslayan, frontotemporal serebral atrofi sonucu
ortaya c¢ikan bir hastaliktir. Sinir hiicrelerinin kayb1 ve siinger yapidaki
degisiklikler, frontal ve temporal lobda atrofiye neden olan patolojilerdir ve
degisiklikler her iki lobda da benzer sekilde seyreder (Brun ve ark., 1994).

Hastaligin klinik kriterleri igin 1994’te Lund-Manchester grubu; kisisel
farkindaligin kaybi, ilging yeme aligkanliklari, perseverasyon ve ruh hali
degisikliklerinden en az 2 tanesinin olmasi gerektigini sdylemislerdir. Bu kritere
gore hastalarda; frontal executive fonksiyon bozuklugu, konugsma azligr ve
visuospatial becerinin korunmasindan bir ya da daha fazlasi olmasi
gerekmektedir. Ayrica bu kriterlere gore hastaligin 65 yasindan Once ortaya
cikmasi, ailede FTLD gegmisi olmasi gerekmektedir (Minagar, 2009).

AH ve FTLD ayirict tanist igin Lund ve Manchester grubunun kriterleri yararl
olmus ancak hastalifin benzer semptomlarini tanilamak icin yeterince bilgi
saglayamamistir (Neary, Snowden ve Mann, 2005). Neary ve meslektaslari,
(1998) Lund-Manchester grubunun kriterlerine katilmis ve birkag farkli kriter
eklemislerdir ve hastalar1 3 farkli klinik sunumda alt gruplara ayirmigslardir:
frontotemporal demans (FTD), progresif tutuk afazi (PNFA) ve semantik demans
(SD). FTD, temel olarak kisiligin degismesi, sosyal ve davranis kontrollerin
kaybiyla karakterize tiir olarak; PNFA, konusma anlasilirligin saglam kaldig:
konusma baglatma ve siirdiirmenin hasar aldigi tip olarak ve SD ise kelime
anlagilirliginin  kayboldugu ve nesne tanimada zorlanan FTLD tipi olarak
aciklamiglardir (Minagar, 2009).



Sekil 1. FTLD Karakteristik Ozellikleri (Neary, Snowden & Mann, 2005).

Cinsiyete gore dagilim Yaklasik yiizde 50-50

Baslangig yasi 45-65

Hastaligin siiresi 6-8 y1l

Aile dykusu Yiizde 40-50

Baslangig belirtileri Davranislarda degisiklikler

Biligsel 6zellikler Yiriitiicli islemlerin bozulmasi;  konusma ve

dil bozukluklar
Norolojik belirtiler Erken evrede yok; daha
sonra parkinsonism ortaya ¢ikabilir

Noro-Goruntileme Frontotemporal lob anormallikleri

FTLD, prefrontal ve anterior temporal neokorteksin atrofisi sonucu ortaya ¢ikar
(Neary ve ark., 2005; Brun ve ark., 1998). Genellikle hipokampus amigdala ve
stratumu i¢ine alacak kadar atrofi meydana gelmez ve ventrikiiler sistem 6n odakli
genisler. Frontal ve temporal lobdaki degisiklikler ise cogunlukla anterior bolgede
meydana gelmektedir (Neary ve ark., 2005).

Histolojik bulgulardan en sik karsilasilani, (%65°1), biiyiik ol¢iide kortikal
sinirlerin kayb1 ve spongioform dejenerasyonudur. Limbik sistem ve striatum da
hafif sekilde etkilenir. Bulgularin yaklasik %25’inde karsilasilan ikinci histolojik
orintl ise yaygin gliozis i¢eren biiyiik 6lgekli sinir hiicreleri kaybidir. Bu iki
durumda da hem frontal hem de temporal kortekste benzer bir dagilim gosterir
(Snowden ve ark., 2002).

FTLD, klinik ve patolojik olarak heterojendir. Glinlimiiz Uluslararas1 kriterlere
gore 4 temel klinitk varyant Onerilmektedir: FTD, kisilik ve davranis
bozukluklariyla karakterizedir; SD, nesne tanimada ve kelime anlama
bozukluguyla karakterizedir; PNFA, konusma bagslatma ve siirdiirmede bozukluk
ve son olarak logopenic varyant (Iv-FTLD) ise leksikal geri ¢agirma ve ciimle
tekrar etme bozukluguyla karakterizedir. (Chare ve ark., 2013). FTLD, ayrica
motor ndron hastalifi ve atipik Parkinson hastalifiyla birlikte de seyredebilir
(Ferrari ve ark., 2014). Ayrica Neary ve ark. amyotrafik lateral sklerosis (ALS) ile
FTLD’nin birlikte goriilmesi iizerine de ¢alismiglardir (Kaivorinne, 2012).

Bu c¢alismada FTLD’nin en sik karsilasilan FTD ve SD varyantlarinin sozel
akicilik becerileri incelenmistir. Bu nedenle s6z konusu varyantlar hakkinda daha
detayli bilgi verilecektir.

Frontotemporal Demans, Frontotemporal Demansin Davramsgsal Varyansi
(dvFTD)

FTLD’nin en sik tanilanmis alt tipi olan FTD; 55 ve 65 yas arasi en erken yasta
baslayan ve 75 yas sonrasi gériilmeyen demans tipidir. FTD kisilik ve davranissal
degisikliklerle karakterizedir. Apati ve genellikle depresyonla karistirilan, gevreye



kars1 duyarsizlik/ilgisizlikle baslayan, ilk belirtileri belirsiz ve tanilamas1 zor olan
tiptir (Bozoki ve Farooq, 2009; akt. Minagar, 2009).

FTD hastalarinda ilk evrede anterior singulat korteks, frontoinsular alan, dorsal
anterior insula ve lateral orbitofrontal korkteksi icine alan paralimbik sistemler
dejenere olur. Bu alanlar sosyal iliskileri ve 6z-denetim gibi yetileri yonetir.
Hastalik ilerledikg¢e frontal ve temporal lobdan daha fazla alan dejenere olur
(Marre ve Kramer, 2013; akt. Ravdin ve Katzen).

Hastanin giinliik yasantisini ve sosyal iligkilerini olumsuz yonde etkileyecek 6
aylik bir kisilik ve davranis degisikligi Oykiisii, bu tipi tanilamada 6n kriterdir
(Knopman ve ark., 2008). FTD tanisi i¢in hastanin; 1) Erken evrede davranissal
kayitsizlik, 2) Erken evrede apati, 3) Sempati veya empati kaybi, 4) yinelenen,
stereotipik hareketler, 5) Yeme-igme davramiglarinin degismesi, 6) Yiiriitiicii
islemlerin bozulmasi kriterlerinden en az 3 tanesinin bulunmasi gerekmektedir
(Ravdin ve Katzen, 2013).

FTD hastalarinda yiiriitiicii islevlerin bozulmas1 demansin karakterize 6zelligidir.
FTD i¢in dikkatin siirdiirilememesi ve daginikligin devam etmesi tanilamada
davranigsal kanitlardandir. Bu hastalarda otobiyografik bilgiler ve zaman
oryantasyonu korunmasina ragmen bellek testlerinde genellikle geri ¢agirma ve
tanima becerileri kotiidiir (Bozoki ve Farooq, 2009; akt. Minagar, 2009).

Bu hastalar kendileri ve davraniglariyla ¢ok az ilgilendikleri igin genel olarak
goriintimleri ve kisisel hijyenleri de siklikla etkilenir. Bellekle ilgili de sorunlar
vardir. Formal bellek test sonuglar1 normalin disinda olabilir. Gln-gln olaylara
takili kalabilir, olagan bir amnestik sendrom sergilemezler. Gorsel agnozi
gozlenmemekle birlikte uzamsal becerileri de bozulmamistir. Bazi FTD
hastalarinda artistik becerilerin arttig1 bile rapor edilmektedir (Bozoki ve Farooq,
2009; akt. Minagar, 2009).)

Sekil 2. FTD i¢in Konsensis Klinik Tam (Neary ve ark., 2008).
Temel Tan1 Ozellikleri

Sinsi baslangi¢ ve zamanla ilerleme
Sosyal iliskilerin azalmasi (erken)
Davraniglarini yonetmede giigliik (erken)

Duygusal kdrelme (erken)

icgorii kaybi (erken)




Destekleyici Tan1 Ozellikleri

Davramgsal Bozukluklar

Kisisel hijyenin bozulmast

Inatcilik

Hiperoral ve yeme-igme aligkanlhiginin degismesi
Perseverasyon ve stereotipik hareketler

Dil ve Konusma

Konugma ¢iktilarin degismesi (az konusma gibi)
Stereotipik konusma

Ekolali

Perseverasyon

Mutizm

Fiziksel Belirtiler

Temel reflekslerde bozulma

Tutarsizlik

Akinezi, rijidite ve tremor

Semantik Demans, Frontotemporal Demansin Temporal Varyans: (tvFTD)

1975’te Warrington, ilerleyici anomi ile devam eden semantik bellek kaybini
aciklayan ilk kisi olmustur. Nesne ve anlam bilgisinin kaybolmasiyla karakterize
olan bu hastalik SD olarak adlandirilmaktadir. Adlandirma, s6zciikk anlama ve

nesne tanima kaybolmustur. Ancak yiiriitiicli islevler ve dikkat korunabilmektedir
(Larner, 2008).

SD tanilanmasi i¢in 6 aylik bir siireyi kapsayan sozciik anlamlarinin kaybolmasi,
nesne ve yiiz tanimama Oykiisii olmas1 gerekmektedir (Knopman ve ark., 2008).
Hastalik ilerledik¢e daha fazla sozciigiin anlami kaybolmasina rapmen akicilik
saglam kalabilir ve hastalar c¢ogu zaman anlamsiz olsa da konusmay1
strddrebilirler. Bu hastalar daha segici semantik bellek kaybi ve epizodik ve
otobiyografik bellegin nispeten korunmasi nedeniyle AH nin akici afazilerinden
farklilik gosterirler. Baz1 hastalarda gorsel agnozi de meydana gelebilmektedir.
SD hastalair sonunda tutuk veya tlimden sessiz bile olabilirler. Ayrica hastaligin
ilerleyen evrelerinde problemli davraniglar sergileyebilirler (Minagar, 2009).



Sekil3. SD Klinik Ozellikleri (Neary ve ark., 2008).

Temel Tam Ozellikleri

A. Sinsi baglangi¢ ve zamanla ilerlemesi
B. Dil bozukluklar1:

1. Progresif, akici ve anlamsiz konugma ¢iktilar
2. Sozciik anlamlarinin kaybedilmesi; adlandirmanin ve anlamanin bozulmasi
3. Semantik parafrazlar)

C. Algisal bozukluklar:

1. Prosopagnozi: asina yiizleri tantyamama
2. Asosiyatif agnozi: objeleri taniyamama

D. Algisal eslemenin ve ¢izimin korunmasi

E. Tek-kelime tekrarinin korunmasi

Destekleyici Tan1 Ozellikleri

A. Dil ve Konusma:

1. Konusmanin sikigtirilmasi

2. Kendine 6zgili konusma tarzi

3. Fonemik parafrazlarin yoklugu
4. Hesaplamanin korunmasi

B. Davranis:

1. sempati ve empatinin kaybi1

2. kayginin azalmasi

3. cimrilik

C. Fiziksel Belirtiler:

1. Temel refleksif hareketlerin yoklugu
2. akinezi, rijiditi ve tremor

Sozel Akicilik Testleri

Demansin erken evresindeki, ¢ok kullanilan kelimeleri bile hatirlayamama
seklindeki kelime bulma sikintisi, dil bozukluklarinin temel isaretindendir (Lin,
2013). Sozel akicilik testleri de demansta dil ve bilissel islemleri degerlendirmek
icin yaygin olarak kullanilan testlerdendir (Taler ve Philips, 2008; akt. Weakley,
2012). Kolay uygulanabilirlik, gecerlilik ve demans sonrasi Olgiimlerdeki
yeterliligi nedeniyle kullanimi tercih edilmektedir (Henry ve ark., 2004). Testler;



kelime dagarcigi, cevap verme siiresi, mental organizasyon, biligsel arama
stratejileri ve uzun sireli bellekle ilgili fikir verir (Ruff ve ark., 1997).

Sozel akicilik testlerinin temelde 2 formu vardir: semantik gorevler iceren form ve
fonemik gorevler iceren form. Semantik gorev, hastadan belirli bir kategoride
(6rn: yiyecekler veya hayvanlar) belirli bir siire i¢erisinde (¢ogunlukla 1 dakika)
yapabildigi kadar kelime sdylemesi istenir. Fonemik gorevde ise hasta yine belirli
bir slre icerisinde ona verilen harfle baslayan kelimeleri sayar. Sozel akicilik
performanslar1 ne kadar kelime {iretilebildigi ve geri ¢agirma organizasyonun
nasil oldugu sorularinin 15181 altinda ¢ok fazla arastirilmistir. Performans sirasinda
hastanin yaptig1 tekrarlar, uygun olmayan kelimeler, parafrazlar ve ihlaller toplam
kelime sayisina dahil edilmez. Ancak hastanin yaptigi bu hatalar, bilissel
organizasyonla ilgili ipuglart verebilmektedir. (Lin, 2013).

Normal yasli bireylerin s6zel akicilik becerilerini inceleyen aragtirmalarda tiretilen
kelime sayis1 ortalamalar1 benzerdir. (Lin, 2013). Troyer ve arkadaglarinin (2000)
yaptig1 arastirmada hayvanlar kategorisinden ortalama 19.5 ve silipermarket
(yiyecekler) kategorisinden ortalama 22.9 sozciik elde edilmisken; fonemik
akicilik performansinda F, A, ve S harfleri ile baglayan sozciik sayis1 ortalamasi
ise 42.4 olarak hesaplanmistir. Tombaugh ve arkadaglari ise (1999) semantik
gorevde 14.4 kelime sayisi ortalamasi ve S harfi fonemik gorevde 15.0 ortalama
elde etmislerdir (akt. Lin, 2013).

Fonemik ve semantik gorevler, bilissel arama stratejileri agisindan birbirlerinden
farklidir (Weakley, 2012). Sozel akicilik becerileri igin sozciik dagarcigr ve
semantik bellek deposunun hasar almamis olmasi1 gerekmektedir (Haugrud, 2012).
Fonemik gorev, leksikal simgelerle ilgilidir. Kisi sozciigiin harflerine ve
kaynagina gore sozciigii seger, kelimeler veya kategoriler arasi iligkiler kurar ve
uygun olmayan cevaplart diglar (Weakley, 2012; Haugrud, 2012). Biitiin bu
islemler, yiirtitiicii islevlerin bilesenlerindendir. Prefrontal korteks, yiiriitiicii islev
icin oldukga kritikken diger bolgeler de bir o kadar onemlidir. Dorsolateral
prefrontal dongii; planlama, amag belirleme, isleyen bellek ve 6z-denetimi
yonetir. Lateral orbitofrontal dongii ise yanlis riskini yOnetmede ve uygun
olmayan cevaplarin engellenmesinde rol alir. Ayrica bunlar disinda anterior
singulat sirkui davraniglarin monitorize edilmesini ve hatalarin diizeltilmesini
saglar. Biitiin bu bolgelerin herhangi birinin hasar almasi sonucu sézel akicilik
becerileri de zarar gorir. Bu becerilerden 6zellikle prefrontal lob fonksiyonlarina
bagli olan fonemik akicilik daha fazla etkilenir (Haugrud, 2012).

Semantik akicilikta ise kisinin baglam cergevesinde hedef sozciikten tiireyen
semantik tretimler yapmasi gerekmektedir (Taler ve Philips, 2008; akt. Weakley,
2012). Semantik akicilikta hem arama (frontal lob fonksiyonu) hem de semantik
bellekle (temporal lob fonksiyonu) ilgili islemler gerekmektedir. Semantik
baglantilarin hasar aldig1 durumlarda kategorik akicilik becerileri kaybolabilir
(Rohrer ve ark., 1999). Semantik sozel akicilik igin gerekli olan semantik bellek
medial temporal lob tarafindan yonetilir. Bilgilerin 6grenilmesi ve bellekten geri
cagirilmast medial temporal lob tarafindan saglanirken; hipokampus de iligkili
itemlarin 6grenilmesinde Onemlidir. Hastanin bilgileri saklayabilmesi ve geri
cagirabilmesi icin nesnelerin algilanmasinda, taninmasinda, imgelenmesinde ve
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adlandirilmasinda rol oynayan hipokampusun da dahil oldugu medial temporal
lobun saglam olmasi gerekmektedir (Haugrud, 2012).

Frontal ve temporal loblar, sozel akicilik becerilerinde biiyiik 6l¢iide rol oynarken;
frontal lobun, hem fonemik hem de semantik akicilikta baskin sekilde islevi vardir
(Jones, Laukka ve Backman, 2006; Lezak ve ark., 2004). Fonemik akicilikta
semantik akiciliga gore daha az semantik bellege erigsim olsa da iki gorevde de
temporal lobun islevlerinden olan semantik bellek kullanilir (Lezak ve ark., 2004).
Sozel akicilik becerileriyle ilgili yapilan goriintileme c¢aligmalari; fonemik
akiciligin daha ¢ok frontal lobla, semantik akiciligin ise temporal lobla iliskili
oldugunu soylemektedir (Troyer, Moscovitch, Winocur, Alexander, Stuss, 1998;
Martin, Wiggs, Lalonde, Mack, 1994; akt. Weakler, 2012).

Sozel akicilik degerlendirmelerin tek basina yeterli olmayacagini en azindan iki
ilave test bileseninin de kullanilmasi gerektigini savunan arastirmalar vardir.
Bunlardan “Obekleme”, semantik ya da fonolojik &zelliklerle iliskili leksikal
yapilar tiretebilmektir. “Gegis yapma becerisi” ise iligkili dbekten diger iligkili
Obege; iliskili Obekten iliskisiz Obege veya iliskisiz Obekler arasinda gecis
yapabilmektir (Floyd, 2005). ‘Hayvanlar’ kategorisinden {iretim yapan bir kiginin
bu kategorinin alt kategorileri olan ‘tavuk, horoz, hindi’ gibi ‘kiimes hayvanlar1®
alt kategorisini sdyleyebilmesi dbekleme; bu ‘kiimes hayvanlarindan’ ‘koyun,
kegi” gibi ‘kii¢iik bas hayvanlar’a gegmesi, ge¢is yapma becerisine aittir.
Obekleme, daha ¢ok temporal loba bagliyken; gecis yapma frontal lob
islevlerindendir (Floyd, 2005).

Sozel Akicilik ve Demans

FTD hastalarinda en sik ortaya c¢ikan biligsel kayip yiiriitiicli islevlerin ve/veya
isleyen bellegin hasar almasidir. Hastalar dikkati sirdurebilmede ve set
gecislerinde de zorluk yasamaktadirlar. Planlama, organize etme ve diger
yiirlitiicti 1slevlerde hastalik ilerledik¢e daha kotii performans sergilemektedirler
(Laisney ve ark., 2009).

Semantik demans hastalarinda ise kelime ve anlamlar1 kaybolmaktadir. Dilin
fonolojik ve sentaktik bilesenleri korunmasina ragmen leksikal semantik yap1, tek
basina bozulan bilesendir. Bu hastalarda yiiriitiici islevler gorece korunmustur
(Laisney ve ark., 2009).

Semantik bellek ve yiiriitiicii islev incelemelerinde en ¢ok kullanilan testlerden
biri olan so6zel akicilik testlerini bu hastalarda kullanmak ilging veriler
saglamaktadir. Semantik akicilik becerisi daha ¢ok semantik bellekle iliskiliyken
Perret’in bulgularina gore fonemik akicilik becerileri yiiriitiicli islevlere baglhdir.
Yiiriitiicii islevler, iki so6zel akicilik becerisinin de baslatilmasi ve izlenmesinde
yer alirken; semantik akicilik becerisinde daha c¢ok semantik bellek islevi
gerekmektedir. Her iki soézel akicilik becerisi i¢in de farkli islev ve yapilar
gerekmektedir; kelimelerin Gretilmesi icin dikkatin strdurulebilmesi, ilgili kelime
icin uygun bilgi secimi, sozel bellekten ilgili kelimelerin cagirilabilmesi ve
isleyen bellegin kural ihlali yapmadan {iiretim yapilmasmin ve performansin
izlenmesini sagladig: yiiriitiicli 1slevlerin siireci koordine etmesi gerekmektedir.
Iki sdzel akicilik becerisi igin de semantik bilgiye erisim gerekirken, verilen
goreve gore farkli erisim stratejileri kullanilir: semantik akicilik gorevinde
kategorik kriterlere (kelimeleri kategorilestirme islemleri) bagli kalinirken

11



fonemik akicilik gorevde ortografik kriterler izlenir (iiretilen kelime sayisini
artirmak i¢in set gegislerini artirmak) (Laisney ve ark., 2009).

Martin ve ark. (1994) cift-gorev (task) prosediirii uyguladiklari ¢alismada fonemik
ve semantik akicilik becerilerini ayristirmislar ve fonemik akicilik becerisinin
motor gérevden olumsuz yonde etkilendigini; semantik akicilik becerisinin ise es
zamanli nesne se¢im gorevinden daha olumsuz etkilendigi sonucunu elde
etmislerdir. Bu sonu¢ fonemik akicilik becerisinin frontal lob; semantik akicilik
becerisinin ise temporal loba bagli oldugunu gostermektedir.

Henry ve Crawford (2004) fokal serebral lezyonlu hastalar ile yaptiklari ¢alismada
her iki sozel akicilik becerisinin de frontal lob fonksiyonlarina ihtiya¢ duydugu;
ancak semantik akicilik becerisinin temporal lob yapilarina daha ¢ok bagl oldugu
sonucuna ulasmiglardir. Hodges ve ark. (1999) ve Pasquier, Grymonprez ve Petit
(1995) c¢alismalarinda FTD hastalarinda, her iki sézel akicilik gorevde, kontrol
grubuna gore daha kotii skorlar elde etmislerdir. Ancak kontrol grubunda oldugu
gibi FTD grubu da semantik akicilik testinde fonemik akicilik testine gore daha
iyi sonuglar sergilemistir. Marczinski ve Kertesz (2006) ve Rogers ve ark. (2006)
calismalarinda ise SD hastalar1 her iki sozel akicilik gorevde de benzer
performans gostermislerdir.

Laisney ve ark. (2008) ise FTLD’nin sadece iki, FTD ve SD, alt tipinde sozel
akicilik bozuklugunu kontrol grubuyla eslestirerek incelemislerdir. Bu ¢aligmada
da FTD hastalari, semantik akicilik testinde SD hastalarina gore daha iyi
performans gostermis; ancak fonemik akicilik testinde iki grup arasinda onemli
bir fark bulamamuiglardir. FTD hastalarinin semantik akicilik performanslari igin
ozellikle sozel isleyen bellek ve set gecis islemleri gibi ¢ok fazla yiiriitiicii islev
gerekmektedir. Fonemik sozel akicilik becerisinde bir fonemden digerine gecis
yaparken daha Once tliretmedigi sozciikleri iliretmesi gerekir ve bu da fonolojik
hattin diizglin calismasiyla gercgeklesir. SD hastalarinda sozel akicilik becerileri
semantik bellege bagldir.

Libon ve ark. (2009) FTLD hastalarinda sozel akicilik bozuklugun farkli
norokognitif aglarla calistig1 teorisini incelemek i¢in calisma yapmislar ve bu
calismada da diger calismalara uygun olarak SD hastalarinin semantik akicilik
performanslar1 diger alt gruplara gore daha kotii ¢itkmigtir. FTD hastalart ise her
iki sozel akicilik testinde de benzer sekilde performans sergilemislerdir. SD
hastalarmin semantik akicilikta kotli performans sergilemeleri leksikal/semantik
erisimin bozulmasimin sonucudur. Ayrica bu hastalarin her iki sézel akicilik
testinde de kotii skorlar elde etmesi, Onceki aragtirmalarla da uyumlu olarak,
leksikal semantik simgeleri i¢inde barindiran anterior/inferior sol temporal lobun
atrofisi sonucudur. FTD hastalarinin her iki testte de benzer skorlar elde etmesi ise
sozel akicilik i¢in gerekli olan yiiriitiicii islevlerin sinirli olmasina baglanmistir.

Rascovsky ve ark. (2007) yas, egitim ve demans siddetini esleyerek AH ve FTD
hastalarinin s6zel akicilik becerilerini karsilastirdiklar1 aragtirmada; FTD hastalar
AH hastalarina gore her iki beceride de daha kotii performans sergilemislerdir.
Ancak FTD hastalar1 her iki s6zel akicilik testinde de benzer skorlar elde etmisken
AH semantik kategori akicilik testinde fonemik akicilik testine gore daha koti
performans sergilemistir. Rascovsky ve ark. (2007) gore AH ve FTD klinik ayirici
tanis1 icin sadece sozel akicilik testlerin kullanimi yeterlidir. ‘F-A-S” ve 3 farkli
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kategori, (hayvanlar, meyve ve sebzeler) gorevi kullandiklar1 calismalarinda
semantik oran Ol¢iimleri esas dayanak noktalari olmustur; FTD hastalar1 ¢cok daha
az kelime iiretebilmesine ragmen AH’nin semantik 6bek genislikleri FTD
hastalara gore ¢ok daha diisiik ¢ikmistir. Liscic ve ark. (2007) AH ve FTLD
hastalarin1 karsilagtirdiklar1 ¢alismada da FTLD hasta grubu AH hasta grubuna
gore sozel akicilik testlerinde daha kotii sonuglar elde etmislerdir. Perry ve
Hodges (2000) yaptiklar1 ¢alismaya gore AH ve FTLD hastalariin klinik ayrici
tanisi i¢in en gilivenilir testin sozel akicilik testlerinin oldugunu sdylemislerdir
(akt. Becker, 2012).

Mathuranath ve ark. (2000) AH ve FTLD’yi karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda
Alzheimer hastalari, fonemik akicilik testinde FTLD hastalarina gore daha iyi
performans sergilemislerdir. Semantik akicilik testinde ise iki grup arasinda bir
farklilik bulamamislardir. FTLD hastalarinin her iki beceride de performanslari
benzesirken, Alzheimer hastalarinin fonemik akicilik skorlar1 semantik akicilik
skorlarindan ¢ok daha yiiksek ¢ikmuistir.

Rogers ve ark. (2006) SD, PNFA, FTD, AH ve posterior kortikal atrofi
hastalarinin semantik belleklerini inceledikleri c¢alismada FTD hastalarinin
fonemik ve kategorik akicilik becerilerinde benzer bozukluk gosterdikleri
sonucunu elde etmislerdir. Bu veri, hastaligin kendine 6zgii bilissel bozukluklar
nedeniyle her iki sozel akicilik becerisini de esit sekilde etkiledigi sonucuna
ulagtirmistir. Semantik bozukluk, fonemik akicilik becerisinden daha c¢ok
semantik akicilik becerisini etkilemektedir. SD hastalart da semantik akicilik
testinde fonemik akicilik testine gore daha az sozciik iiretebilmislerdir. AH ise SD
hastalaria benzer olarak fonemik akicilik testinde semantik akicilik testine gore
daha fazla tiretim yapmislardir.

Troyer ve ark., (1997) Alzheimer hastalari, Parkinson ve Parkinson-demans
kompleksi hastalar1 ve kontrol grubuyla yaptiklar1 ¢alismada, dbekleme ve gecis
yapma becerilerini incelemislerdir. Buna gore toplam sozciik degerleri, demans
tiplerini ayirmada ve altta yatan bilissel siireglere 1g1k tutma konusunda ¢ok fazla
kullanilsa da tek basina yeterli olmamaktadir. Obekleme ve gegis yapma
stratejileri temporal lob ve frontal lob fonksiyonlariyla ilgili fikirler
saglamaktadir.  Calismada,  Alzheimer hastalarinin  semantik  akicilik
degerlendirmesinde hem Obekleme hem de gecis yapma puanlarini, kontrol
grubuna gore daha diisiik elde etmislerdir.; Bu sonu¢ semantik bozuklugun hem
obekleme hem de gecis yapma becerisini etkiledigi bulgusunu dogrular
niteliktedir. Ayrica gecis yapma becerilerinin azalmasi1 biligsel arama
stratejilerinin de hasar almasi sonucu olabilmektedir. Fonemik akicilik testi diisiik
Obekleme puanlari ise bozulmus leksikal fonemik depolara isarettir.

Epker ve ark., (1999) demansli yaslilar ve kontrol grubuyla yaptiklari ¢aligmada
sozel akicilik degerlendirmesinin niteliksel bilesenlerine odaklanmis ve demansl
hastalar, kontrol grubuna gore ¢ok daha az kelime iiretmistir. Ancak niteliksel
analizler demansli hastalar hakkinda ¢ok fazla bilgi saglayamamistir.
Aragtirmacilar, 6bekleme ve gecis yapma becerisinin iiretilen toplam sayisiyla
iligkili oldugunu ve bunun i¢in de hem frontal hem de temporal lobun bu beceriler
icin kullanilmasi gerektigini vurgulamislardir.
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Mcdowd ve ark. (2011) sozel akicilik becerilerinin altta yatan biligsel islemlerini
belirlemek icin yaptiklar1 ¢aligmada Alzheimer hastalari, Parkinson hastalari ve
normal bireylerle c¢alismis ve Alzheimer hastalarmin  soézel akicilik
degerlendirmelerinde en kotii performansi gosterdikleri sonucunu elde etmislerdir.
Ayni ¢alismaya gore sozel akicilik degerlendirmesinde -6bekleme hesabi, toplam
sOzciik sayimi, kategoriden sapmalar veya kelime iiretim i¢in zaman hesabi gibi
yontemlerden hangisi ile yapilirsa yapilsin- akicilik becerisi i¢in gerekli biligsel
islemler aynidir. Islemleme hiz1 biitiin performanslar icin en iyi gésterge olarak
One ¢ikmustir.

Sozel akicilik testleriyle ilgili bircok arastirma yapilmig ve farkli demans
tiplerinin sozel akicilik becerileri incelenmistir. Goriildiigli gibi, bu ¢alismalarin
niteliksel ve niceliksel sonuglari tutarli sonuglar vermemistir. Ulkemizde ise
FTLD hastalarmin sozel akicilik becerilerini inceleyen yaymlanmis bir
arastirmaya rastlanilmamaistir.
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GERECLER ve YONTEMLER
Arastirma Modeli

FTLD hasta grubu ile her hangi bir nérolojik problemi olmayan kontrol grubun
sozel akicilik becerilerinin karsilagtirildigi bu galisma, karsilastirmali betimsel
model desenindedir.

Arastirmanin Calisma Grubu

Arastirma, 21 FTLD hastas1 ile 21 sagliklidan olusan iki grup olmak uzere
toplamda 42 katilime1 ile gergeklestirilmistir. Olgular, Osmangazi Universitesi
Noroloji Demans Polikliniginde FTLD tanis1 almis hastalar arasindan segilmistir.
21 FTLD hastasinin 9’unu FTD alt tipi ve 11’ini SD alt tipi olusturmaktadir.
Kontrol grubu ise goniillii katilimcilar ve Yrd. Dog¢. Dr. Muge Tuncer’in (2011)
doktora tezinde ayni sdzel akicilik testlerine katilmis kisilerin ses kayitlarindan
olusmaktadir.

Hasta grubunun yaslar1 48-71 arasinda olup ortalama 59,29+6,11 yas ortalamasina
sahiptirler. Hastalara SMMT uygulanmis ve 10 — 26 puan arasinda skorlar elde
etmis ve 17,62+5,14 ortalamaya sahiptirler. Hafif ve orta derece demans grubuna
girmektedirler.

Kontrol grubu ise 50- 71 yaslari arasinda ve 59,05+6,41 yas ortalamasindadir.
Kontrol grubunun SMMT puanlari, 26- 29 arasinda olup puan ortalamalari

270,78 dir.
Katilimcilarin demografik bilgileri asagidaki tablolarda goriilmektedir:

Cizelge 1. Katimcilarin Yas ve Ortalama Bilgileri

n Mean Median Min Max SS
Hasta 21 59,29 59,0 48 71 6,41
Kontrol 21 59,05 59,0 50 71 6,11
Toplam 42 59,17 59,0 48 71 6,19
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Cizelge 2. Katihmellarin SMMT Puan ve Ortalama bilgileri

n Mean Median Min Max SS
Hasta 21 17,62 19,0 10 26 5,14
Kontrol 21 27,29 27,0 26 29 0,78
Toplam 42 22,45 26,0 10 29 6,09

Veri Toplama Araci

Calismaya katilan her iki gruba da ilk olarak biligssel degerlendirme yapilmis,
ardindan so6zel akicilik testleri uygulanmstir.

Biligsel degerlendirme, Tiirk¢e standardizasyonu ve gegerlilik ve gilivenirlik
calismasi 1. U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Geropsikiyatri
Bilim Dali, Ertan ve ark. (1999) tarafindan yapilan Standardize Mini Mental Test
(SMMT) ile gerceklestirilmistir.

Standardize Mini Mental Test

Dr. Folstein Marshall tarafindan 1975’te yaymlandiktan sonra biligsel
bozukluklarinin degerlendirilmesinde ¢ok sik kullanilan Mini Mental test, diger
klinik testlerin disinda tutularak hastalarin bu testlere dahil olup olmayacagini
belirlemede de kullanilmaktadir (Molloy ve Standish, 1997).

Mini Mental Test, teste iliskin egitim almis hekim, hemsire ve psikologlar
tarafindan uygulanmaktadir. Test; yonelim, kayit hafizasi, dikkat, ve hesaplama
olmak tizere 5 temel basglik ve toplam 30 puan Uzerinden hesaplanmaktadir
(Glngen ve ark., 2002).

Sekil 4. SMMT Puanlar1 Degerlendirme Olcegi

ToplamPuan Kognitif Bozukluk Derecesi
24-30 Normal Sinirlar

20-23 Hafif

10-19 orta

0-9 agir

Yukaridaki tabloda SMMT uygulamasi sonucu alinan puanlar ve puanlara gore
kognitif bozukluk dereceleri gosterilmektedir. Test sonucunda; 24-30 puan arasi
alinan skorlar normal sinirlarda, 20-23 puanlar1 arasinda hafif, 10-19 aras1 orta ve
0-9 arasi ise agir diizeyde kognitif bozukluk kabul edilmektedir. (Cangdkce, 2004)

Sozel Akicilik Testleri

Sozel akicilik testlerinin en yaygin iki bileseni olan semantik ve fonemik akicilik
testleri kullanilmistir. Semantik akicilik degerlendirmesinde literatiir taramalarina
gore en c¢ok kullanilan (Tombaugh ve ark., 1999). Hayvanlar kategorisi
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secilmistir. Fonemik akicilik degerlendirmesinde ise X ve Z sesleri haricinde
biitiin seslerin norm ¢alismast yapilmis ve sesler zorluk derecesine gore 3 gruba
ayrilmistir. / Q, J, V, Y, K, U/ sesleri zor; /1, O, N, E, G, L, R/ sesleri orta ve /H,
D, M, W, A B, F, P, T, C, S/sesleri de kolay grubundadir. Bu seslerden CFL ve
PRW sesleri sozel akicilik testlerinde ¢ok kullanilsa da FAS sesleri en yaygin
kullanilan seslerdir. (Tombaugh ve ark., 1997). Bu c¢alismada ise FAS sesleri
yerine fonemik akicilik degerlendirmelerinde Tiirk¢e icin sik kullanilan KAS
sesleri secilmistir. (Ciyiltepe, 2004; Goz, 2003; Guven ve Cangokce, 2006;
Tumac, 1997; akt. Tuncer, 2011).

Veri Analizi ve Uygulama Sureci

Calismada semantik ve fonemik akicilik degerlendirme kapsaminda 4 alt test
uygulanmistir. Her alt test i¢in katilimeilara 60 sn siire verilmis ve katilimcilarin
iiretimleri ses kaydi olarak kaydedilmistir. Uygulama gerceklesmeden Once hasta
ve/veya yakinlarina ve kontrol grubunda yer alan bireylere calisma ve
uygulamayla ilgili gerekli bilgiler verilmis ve Gonilli Katilm Formu
imzalattirilmistir. Mini Mental Test ise vaka grubunda demans siddetini
belirlemek ve kontrol grubunda demans siiphesini elemek i¢in uygulanmstir.

Gonilli Katilm Formu ve Mini Mental Test uygulamasindan sonra sozel akicilik
degerlendirmeleri yapilmistir. Katilimeilara ilk olarak semantik akicilik test
degerlendirmesi yapilmistir. Kisiden yapabildigi kadar kategoriye ait sozciikler
Uretmesi talimati verilmis ve iretimleri kayda alinmistir. Semantik akicilik
taskindan sonra fonemik akicilik degerlendirmesine gecilmis ve kisilerden segilen
seslerle baslayan kelimeler saymasi ve bunu yaparken 6zel isim sOylememeleri
istenmistir.

Katilimcilarin  6bek genislik degerlerinin  hesaplanmasinda ise ‘hayvanlar’
kategorisinin alt kategorileri olarak ‘kiimes hayvanlart’, ‘kii¢ciik bag hayvanlar’,
‘bliylik bas hayvanlar’, ‘orman hayvanlari’, ‘¢iftlik hayvanlar’’, ‘kuslar’,
‘bocekler’ olarak alt kategorilere ayrilmistir. Fonemik akicilik testinde ise
fonemik iligkiler 4 gruba ayrilmistir: ‘ilk iki sesi ayni kelimeler’ ‘kafiyeli
kelimeler’, ‘sdylenisi aynit anlami farkli kelimeler’ ve ° tek sesi farkli olan
kelimeler’. Katilimcinin soyledigi hayvanlar ve fonemik akicilik testindeki
kelimeler alt kategorilere ayrilmis ve kac kategori soyledigi sayilmig ve toplam
sOzciik degeriyle oran1 bulunmustur. Gegis yapma degeri ise ikinci alt kategoriden
itibaren kag kategoriye gecis yaptig1 sayilarak hesaplanmigtir.

Bu calismada elde edilen veriler SPSS 22 paket programi ile analiz edilmistir.
Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan
gelmemesi nedeniyle Mann-Whitney U Testinden yararlanilmistir. Birim
sayilarinin 20 den fazla olmas1 nedeniyle Mann-Whitney U Testi i¢in z degerleri
verilmistir. Aymi hastaya iligkin iki bagimli degisken arasindaki farklilik
incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan gelmemesi nedeniyle Wilcoxon
Isaret Testi kullamlmistir. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05
kullanilmis olup; p<0,05 olmasi durumunda anlamli bir farkliligin oldugu, p>0,05
olmasi durumunda ise anlamli bir farkliligin olmadig belirtilmistir.

17



BULGULAR VE TARTISMA
Bulgular

Calismanin bu boliimiinde amag sorular1 kapsaminda ulagilan veri analizlerinin
bulgularina yer verilmistir.

Hasta ve Kontrol Gruplarimn Urettigi Toplam Soézciik Sayis1 ve
Karsilastirilmasi

Hasta ve kontrol gruplarinin ‘hayvanlar’ Kategorisine ait dUrettikleri kelimeler,
betimsel istatistik kullanilarak incelenmis ve ortalama (ort.), standart sapmalari
(SS), en diisiik (Min.), ve en yiiksek (Max.) degerleri Cizelge 3’te gosterilmistir.

Cizelge 3. Semantik Akiciik Degerlendirmesine Ait Toplam Ortalama, Standart Sapma,
Minimum ve Maksimum Degerleri ve Gruplar Arasi Karsilastirma

Mean SS Min Max Mann-Whitney U
Sira ort. z p
Vaka grubu 7,81 3,71 3,00 14,00 13,24 4376 0,001
Kontrol 17,62 6,09 8,00 28,00 29,76

Buna gore, toplam sozciik sayisi degerleri bakimindan hasta ve kontrol grubu
arasinda anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). FTLD hastalarinin toplam sézciik
sayist kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik ¢cikmistir. Ortalama sdzciik
degerlerine bakildiginda * grubunun toplam sozciik say1 ortalamasinin 7,81+3,71;
kontrol grubunun ise 17,62+6,09 oldugu goriilmektedir. Hasta grubu, semantik
kategoriye ait en fazla 14 kelime tretilebilmisken kontrol grubunda bu say1 28’e
ulagmustir.

Hasta ve kontrol grubunun fonemik akicilik degerlendirmesine ait trettikleri
toplam sozciik sayisi, betimsel istatistik kullanilarak analiz edilmis ve ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerleri Cizelge 4.’te verilmistir.

Cizelge 4. Fonemik Akiciik Degerlendirmesine Ait Toplam Sézciik Sayisimin Ortalama,
Standart Sapma, Minimum ve Maksimum Degerleri ve Gruplar Aras1 Karsilastirma

Mean SS Min Max Mann-Whitney U
Sira ort. z p
Vaka grubu 10,76 7,39 0,00 24,00 12,90 4,544 0,001
Kontrol 35,10 19,00 13,00 65,00 30,10

Hasta ve kontrol grubunun fonemik akicilik degerlendirmesine ait toplam s6zciik
sayisina bakildig1 zaman istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik vardir
(p<0,05). Hasta grubu, fonemik akicilik testinde kontrol grubuna gore olduk¢a az
kelime {retmistir. FTLD hastalarmin toplam sozciik sayisi ortalamalarina
bakildiginda 10,76+7,39; kontrol grubununki ise 35,10+19,00 oldugu
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gorulmektedir. Hasta grubu en fazla 24 kelime iiretmisken kontrol grubu en fazla
65 kelime tiretmistir.

Hasta ve Kontrol Grubu Arasinda Obek Genisligi ve Karsilastirilmasi

FTLD hastalar1 ve kontrol grubunun semantik 6bek genislik degerleri hesaplanmis
ve sonuglar1 Cizelge 5.’te verilmistir.

Cizelge 5. Semantik Obek Genisligi Degerleri ve Karsilastirilmasi

Mean SS Min Max Mann-Whitney U
Sira ort. z p
Hasta grubu 1,62 3,34 0,18 16,00 18,05 1,834 0,067
Kontrol 1,21 0,52 0,56 2,30 24,95

Hasta ve kontrol grubu oObek genislik degerlerine bakildiginda her iki grup
arasinda anlaml bir farklilik yoktur. (p>0,05). Vaka grubunun ortalama 6bek
genislik degeri 1,62+3,34 iken kontrol grubunun ortalama 6bek genislik degeri
1,21+0,52°dir. Obek genislik degerleri, vaka ve kontrol grubu arasinda her hangi
bir ayrim yapamamustir; her iki grup da benzer alt kategori sayis1 olugturmustur.

Hasta ve kontrol grubu fonemik 6bek genislik degerleri hesaplanmis ve istatistik
kullanilarak analiz edilmistir. Cizelgede ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerleri verilmektedir.

Cizelge 6. Fonemik Obek Genisligi Degerleri ve Karsilastirilmasi

Mean SS Min Max Mann-Whitney U
Sira ort. z p
Hasta grubu 0,73 0,63 0,00 1,80 20,50 0,529 0,597
Kontrol 0,81 0,37 8,00 1,54 22,50

FTLD hastalar1 ve kontrol grubu fonemik obek genislik degerleri arasinda da
anlamli bir farklhilik yoktur. (p>0,05). Hasta grubu ortalama Obek genislik
degerleri 0,73%+0,63 ve kontrol grubunun ortalama Obek genislik degeri
0,81+0,37°dir. Iki grup da fonemik kategorilere ait alt kategori iiretmede benzer
performans sergilemislerdir. Obek genislik degerleri, her iki grubu ayirmada
istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ vermemistir.

Hasta ve Kontrol Grubu Gecis Degerleri ve Karsilastirilmasi

Hasta ve kontrol grubunun semantik ge¢is degerlerinin hesaplamasi yapilmis ve
Cizelge 7.de gecis degerlerine ait ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerler gosterilmektedir.
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Cizelge 7. Semantik Gecis Degerleri ve Karsilastirilmasi

Mean SS Min Max Mann-Whitney U
Sira ort. z p
Hasta grubu 3,38 2,42 0,00 9,00 13,17 4,425 0,001
Kontrol 8,10 2,62 4,00 12,00 29,83

Semantik gecis degerlerine bakildigi zaman iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik vardir (p<0,05). Hasta grubunun ge¢is degerleri kontrol
grubununkine gore cok daha diisiiktiir. FTLD hastalarinin ortalama gecis degeri
3,38+2,42 iken kontrol grubunun ortalama ge¢is degeri 8,10+2,62°dir. Hasta
grubu, kategoriye ait alt kategorilere veya kategori disi kelimelere kontrol
grubuna gore ¢ok daha az gecis yapmustir.

Fonemik ge¢is degerleri de hesaplanmis ve verileri, Cizelge 8.’de ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerleri olarak verilmistir.

Cizelge 8. Fonemik Gegis Degerleri ve Karsilastirilmasi

Mean SS Min Max Mann-Whitney U
Sira ort. z p
Hasta grubu 1,33 1,72 0,00 6,00 13,00 4,497 0,001
Kontrol 5,35 3,38 1,31 13,00 30,00

Hasta ve kontrol grubunun fonemik gecis degerleri arasinda anlamli bir farklilik
vardir. (p<0,005). Hasta grubunun gegis degerleri kontrol grubuna gére oldukca
diisiiktiir. Hasta grubu ortalama 1,33%1,72 gecis degeri elde etmisken kontrol
grubunun bu degeri 5,35+3,38’dir. Fonemik akicilik degerlendirmesinde de hasta
grubu fonemik iliskili kategoriler arasinda veya disinda ¢ok az gecisler yapmustir.

SD ve FTD Hasta Gruplarinin Toplam Sézciik Sayis1 ve Karsilastirilmasi

SD ve FTD hasta gruplarimin semantik akicilik degerlendirmesine ait toplam
sozclik sayilart hesaplanmis ve ortalama, minimum ve maksimum degerleri
cizelge 9.’da verilmistir.

Cizelge 9. SD ve FTD hasta gruplarinin semantik akicilik testi toplam sozciik sayr degerleri

Mean SS Min Max Mann-Whitney U
Sira ort. z p
SD 8,00 3,67 3,00 13,00 11,33 50,000 0,808
FTD 7,56 3,97 3,00 14,00 10,56
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Semantik demans ve Frontotemporal demans hastalariin semantik akicilik
degerlendirmesine ait tirettikleri toplam sozciik say1 degerleri arasinda anlamli bir
farklilik elde edilmemistir (p>0,005). Semantik demans hastalarinin ortalama
sozcik sayilari, 8,0£3,67 iken FTD hastalarinin ortalama sozciik sayilart
7,56+3,97°dir. Ortalama sozciik say1 degerleri iki grup ayriminda anlamli bir
sonug vermemis; iki grup da birbirine yakin kelime sayisi1 tiretmislerdir.

Iki alt gruba ait fonemik akicilik degerlendirmesinde iiretilen toplam kelime
sayilar istatistik kullanilarak analiz edilmistir.

Cizelge 10. SD ve FTD hasta gruplarmin fonemik akicilik testi toplam sozciik say1 de@erleri

Mean SS Min Max Mann-Whitney U
Sira ort. z p
SD 13,92 7,62 3,00 24,00 13,58 23,000 0,028
FTD 6,56 4,67 0,00 15,00 7,56

Fonemik akicilik degerlendirmesinde toplam kelime sayis1 degerleri bakimindan
SD ve FTD hasta gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir
(p<0,05). SD hastalar1 ortalama 13,92+7,62 say1 degerinde kelime iiretmisken
FTD hasta grubu ortalama 6,56+4,62 say1 degerinde kelime sayabilmislerdir. FTD
hastalar1, en fazla 15 kelime sayabilmisken SD hastalarin bu sayis1 24’e kadar
cikmistir. Fonemik akicilik degerlendirmesinde toplam kelime say1 degerleri, iki
alt tipi ayirmada anlamli sonuglar vermistir.

SD ve FTD Hasta Gruplariin Obek Genisligi ve Karsilastirilmasi

FTD ve SD hasta gruplarinin semantik ve fonemik akicilik degerlendirmesine ait
obek genislik ve gecis degerleri hesaplanmis ve sonuglart Cizelge 11.°de
gosterilmektedir.

Cizelge 11. SD ve FTD Hasta Gruplarimn Semantik Obek Genislik Degerleri ve
Karsilastirilmasi

Mean SS Min Max Mann-Whitney U
Sira ort. z p
SD 2,07 4,40 0,50 16,00 12,88 31,500 0,111
FTD 1,02 0,77 0,18 3,00 8,50
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Cizelge 12. SD ve FTD Hasta Gruplarimn Fonemik Obek Genislik Degerleri ve
Karsilastirilmasi

Mean SS Min Max Mann-Whitney U

Sira ort. z p

SD 0,88 0,61 0,00 1,60 12,67 34,000 0,169
FTD 0,53 0,62 0,00 180 8,78

Cizelge 13. SD ve FTD hasta gruplarmin semantik gecis degerleri ve karsilagtirilmasi

Mean SS Min Max Mann-Whitney U
Sira ort. z p
SD 3,83 2,41 1,00 9,00 12,29 38,500 0,277
FTD 2,78 2,44 0,00 7,00 9,28

Cizelge 14. SD ve FTD Hasta Gruplarimin Fonemik Gegis Degerleri ve Karsilagtirilmasi

Mean SS Min Max Mann-Whitney U
Sira ort. z p
SD 1,89 2,06 0,00 6,00 11,17 52,000 0,917
FTD 0,57 0,64 0,00 1,60 10,78

Semantik akicilik degerlendirmesinde 6bek genislik degerleri bakimindan SD ve
FTD hasta gruplari arasinda anlamli bir fark elde edilmemistir (p>0,05). SD hasta
grubunun ortalama 6bek genislik degeri, 2,07+4,40; FTD hastalarinin ise ortalama
obek genislik degeri, 1,02+0,77°dir. Fonemik akicilik degerlendirmesine ait 6bek
genislik degerleri arasinda da anlamli fark yoktur (p>0,05). Ortalama 6bek
geniglik degerleri, SD hasta grubunda 0,88+0,61; FTD hasta grubunda
0,53+0,62°dir. Semantik ve fonemik akicilik degerlendirmelerinin gecis degerleri
bakimindan SD ve FTD hasta gruplar arasinda yine bir fark elde edilmemistir
(p>0,05). Obek genislik ve gecis degerleri hem semantik hem de fonemik akicilik
degerlendirmelerinde iki hasta grubunu ayirmada islevsel sonuglar vermemistir.

Semantik Demans Hastalarinin Fonemik ve Semantik Akicihk
Degerlendirmesi Toplam Sozciik Say1 Degerleri ve Karsilastirmasi

Semantik demans hastalarinin her iki testteki toplam kelime sayilar1 hesaplanmis
ve semantik ve fonemik akicilik testlerindeki bu degerler, Cizelge 15.°de
verilmistir.
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Cizelge 15. SD Hastalarimin Toplam Sézciik Say1 Degerleri ve Karsilastirilmasi

Mean SS Min Max Wilcoxon isaret Testi
z p
Semantik 8,00 3,67 3,00 24,00 -2,764 0,006
Fonemik 13,92 7,62 3,00 13,00

SD hasta grubunda toplam kelime sayist degerleri bakimindan fonemik ve
semantik testler arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik vardir (p<0,05).
SD hasta grubunun fonemik testteki toplam kelime sayilar1 semantik testteki
kelime sayilarindan anlamli derecede daha fazladir. SD hastalarinin semantik
akicilik testinde ortalama kelime sayisi 8+3,67 iken fonemik akicilik testinde
ortalama 13,92+7,62°dir.

SD Hastalarimin Semantik ve Fonemik Akicilik Testlerine Ait Obek Genislik
Degerleri ve Karsilastirilmasi

SD hastalarinin her iki akicilik testine ait 6bek genislik degerleri Cizelge 16.’da
gosterilmistir.

Cizelge 16. SD Hastalarinin Obek Genislik Degerleri ve Karsilastirilmasi

Mean SS Min Max Wilcoxon isaret Testi
z p
Semantik 2,07 4,40 0,18 16,00 -0,078 0,937
Fonemik 0,88 0,61 0,00 1,80

SD hasta grubunda Obek genisligi degerleri bakimimdan fonemik ve semantik
testler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

SD Hastalarimin Semantik ve Fonemik Akicilik Testlerine Ait Gecis Degerleri
ve Karsilastirilmasi

SD hastalarinin gecis degerleri hesaplanmis ve fonemik ve semantik testlerle
iliskin degerleri Cizelge 17.’de gosterilmektedir.

Cizelge 17. SD Hastalarimin Gegis Degerleri ve Karsilastirilmasi

Mean SS Min Max Wilcoxon isaret Testi
z p
Semantik 2,07 2,41 1,00 9,00 -2,095 0,036
Fonemik 1,89 2,06 0,00 6,00

SD hasta grubunda gecis degerleri bakimindan fonemik ve semantik testler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Semantik demans
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hasta grubunun semantik testteki gecis degerleri fonemik testteki gecis
degerlerinden anlamli derecede daha fazladir.

FTD Hastalarimn Semantik ve Fonemik Akiciik Testlerine Ait Toplam
Sozciik Say1 ve Obek Genislik Degerleri Karsilastirilmasi

FTD hastalarinin toplam sozciik sayilar1 hesaplanmis ve semantik ve fonemik
akicilik testlerine ait degerler Cizelge 18.’de verilmistir.

Cizelge 18. FTD Hastalarinin Toplam Say1 Degerleri ve Karsilastirilmasi

Mean SS Min Max Wilcoxon isaret Testi
z p
Semantik 7,56 3,97 3,00 14,00 -1,294 0,196
Fonemik 6,56 4,67 0,00 15,00

Cizelge 19. FTD Hastalarinin Obek Genislik Degerleri ve Karsilastirilmasi

Mean SS Min Max Wilcoxon isaret Testi
z p
Semantik 1,02 0,77 0,50 3,00 -1,367 0,172
Fonemik 0,53 0,62 0,00 1,60

FTD hasta grubunda toplam kelime say1s1 ve 6bek genisligi degerleri bakimindan
fonemik ve semantik testler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktur (p>0,05).

FTD Hasta Grubunun Semantik ve Fonemik Akiciik Testine Ait Gecis
Degerleri ve Karsilastirilmasi

Cizelge 20. FTD Hastalarinin Gegis Degerleri ve Karsilastirilmasi

Mean SS Min Max Wilcoxon isaret Testi
z p
Semantik 2,78 2,44 0,00 7,00 -2,310 0,021
Fonemik 0,57 0,64 0,00 1,60

FTD hasta grubunda gecis degerleri bakimindan fonemik ve semantik testler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). FTD hasta
grubunun semantik testteki gecis degerleri fonemik testteki gecis degerlerinden
anlamli derecede daha fazladir.
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Tartisma

Calismamizda FTLD hasta ve kontrol grubunun her iki sozel akicilik testinde
Urettikleri toplam soézciik sayisina bakildigi zaman, hasta grubunun kontrol
grubuna gore ¢cok daha az sézclik {irettigi sonucuna ulasilmistir. Bu sonug, Hodges
ve ark. (1999) ve Pasquier ve ark. (1995) sonuglartyla tutarlilik gostermektedir.
Becker (2012) de AH ve FTLD’nin noropsikolojik karsilagtirmasini yaptigi
tezinde, FTLD hastalarinin da kontrol grubuna gore daha az kelime iirettigi
sonucunu bulgulamistir. S6zel akicilik becerisindeki bu azalma, semantik bellek
sistemindeki hasar1 isaret etmektedir. Fonemik ve semantik sozel akicilik
performanslari, bilissel sozciik dagarcigindan (leksikon) sézcilik arama islevlerine
ve isleyen bellegin bu islevleri devam ettirmesine baglidir. Fonemik akicilik
becerisi, biligsel islevlerin bagslatilmasi ve siirdiiriilmesi islemlerini yapan
yiiriitlicii kaynaklara ihtiya¢ duyar. Bunun yaninda semantik akicilik becerisi,
yurutict kaynaklara ihtiyag duysa da bu beceri icin daha ¢ok temporal lobun
yonettigi semantik simgelere sorumluluk yiliklenmektedir. Bu goriisii destekler
nitelikteki islevsel goriintiileme ¢alismalarinda (Libon ve ark., 2009) frontal ve
temporal bolgele hasarlanmasinin , s6zel akicilik becerisinin azalmasina yol actig1
sonucu elde edilmistir Calismamizda FTLD hastalarinin hem semantik hem de
fonemik akicilik performanslarinin kot olmasi, bu sonugla tutarlilik
gostermektedir. Ayrica Rascovsky ve ark. (2002) tarafindan verilen, FTLD
hastalarinin her iki sozel akicilik testinde de becerilerinin diistiigli bulgusu da
calismamizin sonucunu destekler niteliktedir.

SD ve FTD hastalarinin semantik akicilik degerlendirmesinde; her iki hasta
grubunun da benzer puanlar elde ettigi, ancak fonemik akicilik testinde SD
hastalarinin FTD hastalarina gore ¢ok daha fazla kelime iirettigi bulunmustur. Bu
sonucumuz Rosen ve ark. (2002) sonuglariyla tutarlilik gostermektedir. Rosen ve
ark. semantik akicilik degerlendirmesinin FTD ve SD hastalarin1 ayirmada etkili
olmadigini 6ne siirmiis, her iki hasta grubunun da bu akicilik becerisinde koti
performans sergilemelerinin farkli nedenleri oldugunu agiklamis ve SD hasta
grubunun semantik akicilikta diislis yasamasinin leksikal-semantik islemleme
becerilerinin bozulmasina; FTD hastalarinin ise dikkati baslatma ve siirdiirmeyle
ilgili yetersizligine bagli olabilecegini belirtmislerdir. Ancak Laisney ve ark.
(2008) semantik akicilik testinde FTD hasta grubunun, SD hastalarina gére daha
iyi oldugu; fonemik akicilik degerlendirmesinde ise iki hasta grubu arasinda bir
fark olmadigint savunmuslardir. Rogers ve ark. (2006) da SD hastalarinin
semantik bellekle ilgili bitun gorevlerde, o6zellikle kategorik akicilik testinde
diger demans tiirlerine gore daha kotii performans sergiledigi sonucuna
ulagmiglardir.

FTD hastalarinin semantik akicilik performanslar1 i¢in ozellikle sézel isleyen
bellek ve set gecis islemleri gibi oldukca fazla yiiriitiicii isleve gereksinim vardir.
Ayrica gorev igerisinde hastalarin siirli isleyen bellek kapasiteleriyle fonolojik
depo igerigini yenilemeleri de gerekmektedir. Fonemik akicilik becerisi i¢in de
ayni sekilde set gecis ve sozel isleyen bellek islemleri sarttir. Kisi bir fonemden
digerine ge¢is yaparken daha Once iiretmedigi sozciikleri iiretmek durumunda
oldugundan fonemik akicilik becerisi ancak fonolojik hattin diizgiin ¢aligmasiyla
gerceklesir. SD hastalarinda sozel akicilik becerileri ise semantik bellege baglidir.
Hastalar daha fazla hayvan ismi iiretebilmek i¢in farkli alt kategorilere gecis
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yapmak zorundadirlar. Bu beceri i¢in semantik bellek yaninda yiiriitiicii islevlerin
de saglam olmasi1 gerekmektedir.

SD hastalarinin sozel akicilik becerilerine bakildigi zaman fonemik akicilik
degerlendirmesinde, semantik akicilik degerlendirmesinden ¢ok daha fazla kelime
urettikleri goriilmektedir. Bu sonucumuz da diger calisma sonuglariyla tutarlilik
gOstermektedir. Rogers ve ark. (2006), Laisney ve ark. (2009), Libon ve ark.
(2009), calismalarinda SD hastalarinin semantik akicilik becerilerinde daha kétii
performans sergilediklerini bulgulamiglardir. Bu yetersizligi, Laisney ve ark.
(2009) SD hastalarinin semantik depolarinin azalmis olmasina baglamislardir.
Rogers ve ark. (2006) ise SD hastalarinin semantik olmayan yiiriitiicii islevlerde,
verbal ve gorsel gorevlerde iyi performans sergilediklerini belirtmis, semantik
gorevlerle ilgili beceri kayiplarina kanit olarak kategorik akicilik testinde
fonemik akicilik testine gore daha kotii olmalarin1 gostermistir. Libon ve ark.
(2009) da SD hastalarinin semantik akicilik testinde daha kotii olmasinin
nedenini, bu hastalarin leksikal-semantik erisimlerinin biligsel arama stratejilerine
gore daha fazla hasar almasina baglamiglardir. Buna karsilik FTD hastalart her iki
sozel akicilik degerlendirmesinde de benzer skorlar elde etmistir. Libon ve ark.
(2009) calismasinda FTD hastalarinin her iki testte benzer performans
sergiledigini belirtmis ve bunun nedeninin, bu hastalarda hasar almis isleyen
bellegin; dikkati baglatip siirdiirerek daha once degindigi konuya devam etmeyi
saglayamamasi oldugunu acgiklamisladir. Pasquier ve ark. (1995) frontal lob
demansi olan hastalarda kategorik akicilik becerisinin azalmasini, sinirlt bir
slirede maksimum sekilde tiretim yapmak igin gerekli olan biligsel stratejilerin
kaybina baglamislardir. Kategoriye ait sozciigiin ¢agirilmasi; o kategoriye ait alt
kategorilerin olusturulmasi, daha sonra da her bir kategoriye ulasilip uygun
kelimenin se¢ilmesine baglidir. Bu biligsel islem, normal yash bireylerde bile
giicliikle gergeklestirilebilirken, isleyen bellek hasari olan hastalarda ¢ok daha zor
olmaktadir.

Obek genislik degerleri bakimmdan hem FTD ve SD’li hasta gruplari arasinda
hem de kontrol grubu ve toplam hasta grubu arasinda anlamli farkliliklar elde
edilmemistir. Bu sonug, Troyer ve ark. (1997) semantik hasarin obek genislik
degerlerini etkiler bulgusuyla ¢elismektedir. Troster ve ark. (1997 ve 1998)) sozel
akicilik degerlendirmelerinde 6bek genislik degerlerinin kullanilmasini elestirmis
ve hasar derecesinin 6bek genislik degeriyle tutarli bir korelasyon gostermedigini
sOylemislerdir. Ayrica Troster ve ark. (1998) obek genislik degerlerinin sozel
akicilik becerisiyle ilgili yeterince bilgi vermedigini, toplam sozciik sayisinin
kullanilacak en 1iy1 bilesen oldugunu da vurgulamislardir. Gomez ve White (2006)
de sozel akicilik degerlendirmesinde toplam sozciik degerlerinin daha anlamli
sonuglar verdigini, bu testlerin niteliksel yonlerinin demans tiplerini ayirmada
yararli olmadigini belirtmislerdir. Epker ve ark. (1999) demans hastalarinin sézel
akicilik becerilerindeki kotii  performanslarinin  6bekleme becerisiyle degil;
tirettikleri kelime oramiyla iligkili oldugunu sdylemislerdir. Ayrica yaptiklar
calismada toplam iiretilen kelime sayis1 ve dbek genislik degeri orani isin igine
katildig1 zaman hasta grubunun kontrol grubundan bile daha yiiksek dbek genislik
degerleri elde ettigini aciklamiglardir. Ayni arastirmacilar, hastalarin irettikleri
kelime niteligi-kalitesi kontrol grubuna gore ¢ok daha basit oldugunu
vurgulamiglardir. Arastirmamizin sonuglart da oObek genisliginin  FTDL
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hastalarinda sozel akicilik becerisini degerlendirmede belirleyici bir role sahip
olmadig1 goriislinii desteklemektedir.

Calismamizda hasta ve kontrol grubu arasinda hem semantik hem de fonemik
akicilik degerlendirmesinde hasta grubunun gegis degerleri, kontrol grubuna gore
cok daha diisiik ¢cikmistir. Troyer ve ark., (1997) obekleme becerisinin semantik
bellege erisimi yoneten temporal loba; gecis yapma becerisinin ise frontal lob
yiiriitiicti ve stratejik islevlere dayandigini bulgulamiglardir. SD ve FTD hastalari
ise semantik akicilik degerlendirmesinde fonemik akicilik degerlendirmesine gore
daha yiiksek gecis degerleri elde etmislerdir. Epker ve ark. (1999) ¢alismalarinda
demansli bireylerin kontrol grubuna gore her iki s6zel akicilik degerlendirmesinde
kategoriler arasinda ¢ok daha az gec¢is yapmislardir. Ayrica sol-frontal lobu hasarli
bireylerde gecis yapma becerilerinin azaldigi ancak Obekleme becerisinin
hasardan etkilenmedigini eklemislerdir. Alt kategoriler arasinda daha az gecis
yapma, iiretilen toplam sozciik sayisinin da az olmasiyla iligkilidir (Troyer ve ark.,
1997). Semantik ya da fonemik sozel akicilik degerlendirmelerinde gegis yapma
degerlerinin diismesi goreve baglh degildir; c¢linkii hastalarda geg¢is yapma
stratejileri bozulmus ve frontal lobdaki hasar, bu lob tarafindan yonetilen gecis
yapma becerisini etkilemistir (Epker ve ark., 1999). Ayrica gecis yapma becerisi
iretilen kelime sayisindan ya da kelime iiretme islemi gecis yapma becerisinden
etkilendigi i¢in sadece hastalarin ka¢ gecis yaptigi degerleri saymak anlamli
sonuclar da vermemektedir (Floyd, 2005). Bu goriis, gecis yapma becerisi
bakimindan FTD ve SD hastalar1 arasinda farklilik olmadigmi gdsteren
sonuclarimizla da desteklenmektedir.
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SONUC ve ONERILER
Sonug

FTLD hastalar1 kontrol grubuna goére semantik ve fonemik akicilik testlerinde
kontrol grubuna gore ¢ok daha az kelime tiretmistir. Hasta grubu ve kontrol grubu
arasinda Obek genislik degerleri bakimindan farklilik elde edilmemistir. Hasta
grubu ve kontrol grubu arasinda hem semantik hem de fonemik akicilik
degerlendirmesinde gecis yapma degerleri bakimindan farklilik elde edilmistir.
Hasta grubu, kontrol grubuna gore her iki testte de ¢ok daha diisiik gecis
degerlerine sahiptir; kategoriler arasinda ¢ok daha az ge¢is yapmislardir.

SD ve FTD hasta grubu arasinda fonemik akicilik degerlendirmesinde toplam
kelime say1 degerleri arasinda da farkliliklar bulgulanmistir. SD hastalar1 FTD
hastalarina gore fonemik akicilik degerlendirmesinde c¢ok daha fazla kelime
uretebilmislerdir. Semantik akicilik degerlendirmesinde ise her iki hasta grubu
arasinda anlamli bir fark elde edilmemistir. Her iki hasta grubu da az ve benzer
sekilde kelime iiretmistir. Obek genislik ve ge¢is yapma degerleri bakimindan
hasta gruplari arasinda benzer performanslar bulgulanmistir.

SD hastalari, fonemik akicilik degerlendirmesinde, semantik akicilik
degerlendirmesine gore c¢ok daha fazla kelime iiretmis ve semantik akicilik
testinde fonemik akicilik testine gore daha yiiksek gec¢is yapma degerlerine sahip
olmuslardir.

FTD hastalar1 ise her iki testte de benzer performans sergilemis ve her iki testte de
cok az kelime iiretebilmislerdir. Obek genislik degerlerinde anlaml bir fark elde
edilemezken bu hastalar da semantik akicilik testinde daha fazla gecis
yapmuglardir.

Bu calismanin sonucunda ortaya konan bulgularin ndroloji, néropsikoloji ve dil ve
konusma alanindaki gelecek caligmalara demans ve sozel akicilik iliskileri ile
ilgili 151k tutacagr dusilintilmektedir. FTLD’de sozel akicilik becerilerinin
incelenmesi ilk adim olarak diisiiniildiigiinde, ¢alismamizin sonuclari, diger
demans tiirlerinde yapilacak olan s6zel akicilik ¢aligmalart i¢in karsilagtirmalar
yapma olanag1 vermesi bakimindan da 6nemlidir.

Oneriler

Hasta gruplarmin sozel akicilik becerileri, islevsel beyin goriintiileme
teknikleri  kullanilarak  santral  islemleme  agisindan  da
degerlendirilebilir. Boylece sozel akicilik degisikliklerinin FTLD’ deki
serabral  dejenerasyon  ozellikleri ile ilgili  klinik-anatomik
korelasyonlara iliskin daha ayrintili bilgilerin saglanabilecegi
diistiniilmektedir.

Simirhhiklar
1. Arastirmanin katilimci sayis1 azdir.

2. SMMT skor deger araliklar1 10-26 arasinda ve oldukca genistir.
Hem hafif hem de orta dereceli hastalarin birlikte degerlendirilmesi ile
elde edilen sonuglar yorumlanirken g¢alismada yer alan hastalarin
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demans derecelerindeki farkliligin g6z Onilinde tutulmasi yararl
olacaktir.

3.Benzer caligmalarda  yeterli sayilara ulasilarak  demans
derecelendirmesinde tek Glgekle yetinilmemesi onerilir.
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