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OZET

Alzheimer Hastahigina Bagh Major Norobilissel Bozukluk I¢in Tiirk¢e Konusma Analizi
Gelistirme Calismasi

Alzheimer Hastalifi (AH) yaslilarda demans/major ndrobilissel bozuklugun en yaygin nedenidir.
Biligsel islevlerin ilerleyici bicimde kaybi ile 6zellikli ndrodejeneratif bir hastalik olup yakin bellek
bozuklugu birincil belirti olarak kabul edilir. Bununla birlikte, AH’de dil becerisi de etkilenir.
Alzheimer hastaliginin erken teshis ve sagaltimi hasta ve bakim verenlerin yagam kaliteleri bakimindan
cok dnemlidir. Noropsikolojik degerlendirme i¢in kullanilan tarama testleri bilissel kayiplarin erken
donemde saptanmasina yardimci olsa da, duyarhiliklart siirhdir, egitimli uzmanlar tarafindan
uygulanmalart gerekmektedir. Bu calismada, konusma analizi kullanilarak AH’ye bagli major
norobiligsel bozuklugu (AH-MNB) (n=41) ya da hafif norobiligsel bozuklugu (HNB) (n=29) olan
bireylerin saglikli yashlardan (n=35) ayrilmasinin miimkiin olup olmadiginin arastirilmasi
amaglanmistir. Tim katilimcilara biligsel islevleri degerlendirmek amaciyla Montreal Biligsel
Degerlendirme Olgegi, Standardize Mini Mental Test, Sézel Bellek Siirecleri Testi, Saat Cizme Testi,
Sozel Akicilik Testi, Artirilmis Ipuglu Hatirlama Testi ve 1z Siirme Testi uygulanmustir. Dil islevlerinin
degerlendirilmesi icin Sozel Akicilik Testi, Kurabiye Hirsizlifi Resim Betimleme Testi, Boston
Adlandirma Testi ve spontan konusma sirasinda katilimcilarin ses kayitlari alinmistir. Kayitlar otomatik
ses tanima (ASR) ve PRAAT uygulamasi kullanilarak prozodik, leksikal ve akustik 6zellikler agisindan
analiz edilmistir. Konusma ile ilgili dokuz parametrenin gruplar arasinda anlamli olarak farkli oldugu
saptanmustir. Konusma siiresi, hikaye anlatma siiresi, duraklama siiresi, uzun duraklama sayisi, spontan
konugmadaki uzun duraklama sayisi parametrelerinde AH-MNB ile HNB ve saglikli yasli gruplar
arasinda anlamli fark; konusma hizi ve spontan konusmadaki duraklama konugsma orani
parametrelerinde AH-MNB ve HNB ile saglikli yasli grubu arasinda anlaml fark; spontan konugsmadaki
konugma temposunda AH-MNB ile sagliklilar arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir. Bu bulgular,
konusma temelli yontemlerin, Alzheimer hastaliginin erken tanisi i¢in invazif olmayan, uygun maliyetli
ve erigilebilir bir tan1 arac1 olarak gelistirilebilecegini desteklemektedir.

Anahtar Sozciikler: Alzheimer hastaligi, hafif biligsel bozukluk, konusma analizi



SUMMARY

Development Study of Turkish Speech Analysis for Major Neurocognitive Disorder Due
to Alzheimer's Disease

Alzheimer's disease (AD) is the leading cause of dementia/major neurocognitive disorder in the elderly.
It is a neurodegenerative disease characterized by progressive loss of cognitive functions, and short-
term memory impairment is considered as the core symptom. However, language skills are also affected
in AD. Early diagnosis and management of Alzheimer's disease are very important for the quality of
life of both patients and caregivers. Although screening tests used for neuropsychological assessment
help detect cognitive deficits at an early stage, their sensitivity is limited, and they should be applied by
trained specialists. The aim of this study was to investigate whether it is possible to distinguish
individuals with major neurocognitive disorder due to AD (AD-MND) (n=41) or minor neurocognitive
disorder (MiIiND) (n=29) from healthy elderly (n=35) using speech analysis. In order to evaluate
cognitive functions, Standardized Mini Mental Test, Clock Drawing Test, Montreal Cognitive
Assessment Scale, Oktem’s Auditory Verbal Learning Test, Verbal Fluency Test, Augmented Cued
Recall Test and Trail Making Test were applied to all participants. In order to evaluate language
functions, voice recordings of the participants during spontaneous speech, Verbal Fluency Test, Cookie
Theft Picture Description Test and Boston Naming Test were taken. The recordings were analyzed in
terms of prosodic, lexical and acoustic properties using automatic speech recognition (ASR) and
PRAAT applications. Nine speech parameters were found to be significantly different between the
groups. There was a significant difference between AH-MND, MIND and control groups in the
parameters of speaking duration, storytelling duration, pause duration, number of long pauses, number
of long pauses in spontaneous speech; there was a significant difference between AH-MND, MiND and
healthy elderly groups in the parameters of speaking rate and paused speech rate in spontaneous speech;
There was a significant difference between AD-MND and healthy groups in the tempo of speech during
spontaneous speech. These findings support that speech-based methods can be developed as a cost-
effective, non-invasive, and accessible diagnostic tool for the early diagnosis of Alzheimer's disease.

Keywords: Alzheimer's disease, mild cognitive impairment, speech analysis
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ONSOZ
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KOCAK’a;

Tez siiresince bilgi ve tecriibelerini benimle paylasan, ufkumu acan hocalarim Prof.
Dr. Ozgiir AYDIN ve Dog. Dr. Hiiseyin POLAT a, proje ile ilgili sorunlar bilgi ve dzveri ile
cOzen, ses analizlerini gerceklestiren, mithendislige 6zendiren, yeni projelerle yola devam
edecegimiz hocam Dr. Ogr. Uyesi Saadin OYUCU’ya;

Noropsikolojik testlerin uygulanmasinda destek olan Uzm. Psk. Seving KIRICI,
hastalarin randevularimi ayarlayan testlerin diizenini saglayan Serap TAS ve veri toplama

siirecini benim i¢in kolaylastiran 6zveri ile ¢alisan Aras. Gor. Dr. Osman AKTAY’a;

Bu giizel ama bir o kadar da zorlu siiregte hep yanimda olan, ilgi, sabir ve anlayisla

bana destek olan, sevgisini her zaman hissettigim biricik aileme;

Tesekkiir ederim.

Dr. Hayriye Mihrimah OZTURK
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1. GIRIS

1.1. Alzheimer Hastalig:

Demans bellek, dikkat, lisan, yiiriitiicli islevler, gorsel-uzaysal islevler gibi bilissel
islevlerde bozulma ile seyreden, ilerleyici noropsikiyatrik bir sendromdur. Amerikan
Psikiyatri Birligi’nin DSM-5 siniflandirmasinda ‘Nérobilissel Bozukluklar® baslig altinda yer
alarak ‘Major Norobiligsel Bozukluk® olarak adlandirilmistir (American Psychiatric
Association, 2013). Major norobilissel bozukluk tanisi i¢in hastada kendisi, yakinlar1 ya da
klinisyen tarafindan bildirilen/dogrulanan bir veya birden fazla bilissel alanda belirgin kayip
bulunmasi, bu kaybin standardize edilmis néropsikolojik testler ve/veya klinik degerlendirme
ile tespit edilmesi, bilissel kayiplar nedeniyle giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak
stirdlirebilmesinin bozulmasi ve deliryum tanisinin diglanmasi gereklidir. DSM-5’te major
norobilissel bozukluk (AH-MNB) tanisi i¢in etiyolojik bir simiflandirma ile davranigsal
bozukluklarin olmasi/olmamasi ve siddet (hafif, orta ve agir olmak {izere) igin belirtecler de
bulunmaktadir, AH’ye bagli major norobiligsel bozukluk (AH-MNB) tanisi i¢in biri bellek
bozuklugu olmak tizere en az iki biligsel alanda bozulma olmasi gerekmektedir (American

Psychiatric Association, 2013).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére diinyada su an 55 milyondan fazla demans
hastas1 mevcuttur ve her 3 saniyede bir yeni demans tanist konulmaktadir. Tiim demanslarin
%60-70 kadarlik kismini Alzheimer Hastaligi (AH) olusturmaktadir (Loizou ve Pantzaris,
2023; Prince vd., 2015; Sanborn vd., 2022). Alzheimer hastaligi 1906’da Alman noéropatolog
ve ayni zamanda psikiyatrist Alois Alzheimer tarafindan tanimlanmis, 6zellikle korteks ve
hipokampiiste ilerleyici ndronal atrofi ile semantik ve epizodik bellek bozukluguyla 6zellikli
norolojik bir bozukluktur (Vigo vd., 2022). 65 yas sonrast AH riski her 5 yilda bir iki kat
artmaktadir ve 80 yasin iizerinde her iki kisiden biri AH tanis1 aldig1 tahmin edilmektedir

(Amini vd., 2024; Knopman vd., 2021).

Yasl niifusun artmasiyla beraber AH sikligi da artmakta olup, tedavi ve bakim
maliyetleri de giderek yiikselmektedir. AH’nin etiyolojisi bilinmemekle birlikte
multifaktoriyel oldugu iizerinde durulmaktadir. Yas basta olmak {izere, genetik etmenler,
vaskdiler faktorler, diisiik egitim, kadin cinsiyeti, kafa travmasi, isitme kaybi, sigara kullanim1

gibi birgok risk etmeni tanimlanmistir (Livingston vd., 2020; Qiu ve Fratiglioni, 2018).



Ozellikle metabolik faktorler (diabetes mellitus, hipertansiyon, obezite ve diisik HDL
kolesterol), isitme kaybi, travmatik beyin hasar1 ve alkol kullanimi gibi orta yasta ortaya ¢ikan
potansiyel olarak degistirilebilir baz1 risk faktorleri, 1,5 ila 1,8 arasinda degisen goreceli
risklerle yasamin ilerleyen donemlerinde artan demans riski ile iligkilidir (Knopman vd.,
2021). Yasamin ilerleyen donemlerinde sigara kullanimi, depresyon, diisiik fiziksel aktivite,
sosyal izolasyon, diabetes mellitus ve hava kirliligi demans igin benzer biiyiikliikte risk
olusturan faktorlerdir, ancak bunlardan diisiik fiziksel aktivite, sosyal izolasyon ve depresyon
gibi baz1 faktorlerin ¢ift yonlii bir baglantiya sahip olabilecegi ve demansin prodromal fazinin

bir pargasi olabilecegi tizerinde durulmaktadir (Livingston vd., 2020).

Biligsel islevler, davranis ve giinliik yasam aktivitelerindeki bozulmanin ilerleyici
olmas1 sonucunda AH siireci hafif, orta ve ileri evre olmak iizere li¢ evrede incelenmektedir.
Hafif evrede dikkatte azalma, yakin bellek kaybi, ge¢mis olaylari hatirlamada giigliik,
islevsellikte diisme, tepkilerde yavaglama goriiliir. Yonleri karistirma, tepkilerde yavaslama,
davranigsal belirtiler goriilmeye baslar. Biligsel muayenede yakin bellek, soyutlama, dikkat,
planlama ve adlandirmada bozulma saptanir. Orta evrede yeni bilgiler hizlica unutulur, birinci
derece akrabalar disinda tanidiklar karistirilmaya baglar. Bagimsizlik giderek azalir, bireyler
giinliik yasantilarina siirdiirmek i¢in yardima ihtiya¢ duyarlar. Algi bozukluklari, davranigsal
degisiklikler, uyku uyaniklik dongiisiinde bozulmalar goriiliir. Dil bozuklugu bu evrede daha
da agirlasir. Son evrede ise bellek tamamen bozulur, birinci derece yakinlar dahi taninmaz.
Motor bozukluklar (hareket gii¢liigii, idrar-gaita inkontinansi) ile algt bozukluklar1 gelisir. Bu
evrede bireyler temel giinliik yasam aktivitelerini yardimsiz yapamaz hale gelirler (Adapinar

vd., 2021).

AH'nin patofizyolojisi halen bazi tartismalara konu olmaktadir. Hakim hipotez, beta
amiloid (AP) birikimini siirecin merkezine yerlestirir ve “amiloid kaskad hipotezi” olarak
adlandirilir (Lopez vd., 2019). Histopatolojik olarak plaklarin ve nérofibriler yumaklarin
(NFT) varlig1 ile tanimlanir. Plaklar, serebral kortekste amorf agregatlar olarak biriken hiicre
disi AP peptidinden (diffiiz plaklar) ve hiperfosforile tau agregatlar1 iceren dejenere
dendritlerden (ndritik plaklar) olusur. NFT'ler mikrotiibiil iliskili protein taunun hiperfosforile
formunun hiicre i¢i fibriler agregatlaridir. NFT'ler AH i¢in spesifik degildir, bu da en azindan
bazi durumlarda noronal hasara ikincil bir yanit1 temsil edebileceklerini diisiindiirmektedir.
Ote yandan, AB plaklarmin AH ile giiglii bir iliskisi vardir (Asher ve Priefer, 2022; Charney
vd., 2013; McDade, 2022).



Amiloid Prekiirsor Proteini (APP) sinaptik olusum ve stabilitede rol oynayan 6nemli
bir proteindir. U¢ enzim (a-, B- ve y-sekretaz) bu proteinin pargalanmasinda yer alir. APP iki
yolla pargalanabilir, bunlardan biri Af'nin amiloidojenik formuna yol acar. APP 6nce a-
sekretaz sonra y-sekretaz tarafindan metabolize edildiginde amiloidojenik olmayan P3 peptidi
tiretilir. Ancak APP once B-sekretaz ardindan y-sekretaz ile metabolize edilirse, AP olarak
adlandirilan 39-42 amino asitten olusan bir peptit tiretir. Normalde, A olustuktan sonra hizl
bir sekilde bozunmasi veya uzaklastirilmasi igin hiicre digina salinir. Ancak bu peptit suda
¢cOziinmez ve noronlar arasinda biriken mikroskobik plaklar olusturabilir. AP toplanmaya
basladiginda kiictik oligomer kiimeleri olusturur ve bunlar bir araya gelerek fibrilleri olusturur.
Sonunda fibriller B tabakalar1 olusturarak amiloid plaklar1 meydana getirir. -amiloid plaklar
hiicreler arasindaki iletisimi engelleyerek mikroglialar1 aktive eder ve inflamatuar bir siireci
baglatir. Bu inflamasyon, oksidatif strese ve serbest radikallerin salinmasina neden
olabileceginden toksik olabilir. Hastaligin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, bu
hiicre dis1 plaklarin nérodejenerasyona katkida bulundugu diisiintilmektedir (Asher ve Priefer,
2022; Lopez vd., 2019; McDade, 2022; Scheltens vd., 2016).

AH'nin bir diger 6zelligi de hiicre i¢inde bulunan norofibriler yumaklarin varligidir.
Tau, noronal hiicrelerin mikrotiibiiler yapisini olusturma ve stabilitelerini saglama iglevini
goriir. Ancak tau proteini hiperfosforile oldugunda mikrotiibiiller pargalanir ve tau ayrilir.
Ayrilan tau birbirine yapisarak yumak haline gelebilen uzun filamentler olusturur ve hiicrenin
sinyalizasyon islevini bozar (Asher ve Priefer, 2022). AB ve tau patolojisinin nedensel
olduguna dair en giiglii kanit, APP, PSEN1 veya PSEN2 mutasyonu bulunan ailesel Alzheimer
hastaligi vakalar1 iizerinde yapilan calismalardan gelmektedir. APP, AP peptidlerinin
onciisiidiir ve APP mutasyonlar1 AP bdliinmesini ve agregasyonunu etkiler. PSEN1 ve PSEN2

ise APP'yi parcalayan y sekretazlara katalitik alt {inite saglar (Scheltens vd., 2016).

APOE4, Alzheimer hastaligi i¢in en onemli genetik risk faktoriidiir. Alzheimer
hastalig1 i¢in yasam boyu risk APOE4 homozigotlari i¢in %50'den fazla ve APOE3 ve APOE4
heterozigotlar1 i¢in %20-30 iken, APOE genotipinden bagimsiz olarak erkekler i¢in %11,
kadinlar icin ise %14'tiir. APOE4'lin Alzheimer hastaligi iizerinde cesitli etkileri vardir.
Beyinden AP temizlenmesine miidahale eder ve ayrica norotoksik parcalara islenir. Ayrica,
APOE4 eksprese eden fareler, beyin kan damarlarinin perisitlerinde bir siklofilin A sinyal
mekanizmasinin inhibisyonunu gosterir, bu da bu damarlarin dejenerasyonuna, kan beyin

bariyerinin bozulmasina ve Af'dan bagimsiz ndrodejenerasyona neden olur. APOE4'in



pleomorfik etkileri, sporadik Alzheimer hastaligina katkida bulunan mekanizmalarin karmasik

etkilesimini gostermektedir (Asher ve Priefer, 2022; Scheltens vd., 2016).

AH tipik formunun erken evrelerinde ana semptom epizodik bellek bozuklugudur,
diger biligsel islev bozukluklari (gérsel-uzaysal, dikkat, dil ve yiiriitiicii islevler) tabloya eslik
eder ve tiim bunlar giinliik yagsam becerilerinin kaybina yol agar. Son yillarda, Beyin Omurilik
Sivisinda (BOS)’ta AP ve fosforile tau tayini, nérogoriintiileme teknikleri ve néropsikolojik
testler gibi AH tanmisi igin gesitli biyobelirte¢lerin gelistirilmesinde biiylik ilerleme
kaydedilmistir (Lee vd., 2019). Ancak, bu yontemler yiikksek maliyetleri ve invaziv dogalart
nedeniyle sinirlhidir. Ayrica, hicbir biyobelirteg tek basina AH'yi dogru bir sekilde teshis
edememektedir. AH'nin erken evrelerini normal yaslanmayla iliskili bilissel bozukluktan ayirt
etmek de gili¢ olabilmektedir. Ayrica AH nin ~17 yil siiren preklinik bir asamasi oldugu
diistiniilmektedir (Jansen vd., 2015; Villemagne vd., 2013). Uzun asemptomatik preklinik evre
boyunca ve esigin altinda gerceklesen ilerleyici patolojik degisiklikler sirasinda, biligsel
islevlerle iliskili konugma ve ses parametreleri demansi dngorebilir ve AH'nin erken teshisinde

yardimc1 olabilir (Jack vd., 2010; Martinez-Nicolas vd., 2021).

Bugiin artik biyobelirte¢ aragtirmalar1 sayesinde AH, klinik baslangigtan yillar 6nce,
‘preklinik evrede’ teshis edilebilen yavas ilerleyen, kronik bir beyin hastaligi olarak kabul
edilmektedir. Aslinda hipokampiis atrofisi, hiicre dis1 amiloid beta plaklar1 hiperfosforile tau
proteininin hiicre i¢i norofibriller yumaklar1 dahil olmak iizere AH’nin patolojik isaretleri
biligsel gerileme ve davranigsal bozukluklarin ortaya c¢ikmasindan dekadlar oOnce
tanimlanabilmektedir (Association, 2018; Dubois vd., 2007; Ivanova vd., 2024). Ozellikle
erken evrelerde AH’nin klinik tanist oldukca zordur. Gelismis iilkelerde bile yetersiz teshis
edildigi kanis1 olduk¢a yaygindir. Insan émrii uzadikca AH yayginhg: artmaktadir ve bu
durum olumsuz ekonomik yiik olusturmaktadir. Yeni tan1 yontemleri gelistirilmektedir ancak
bunlar genellikle yiiksek maliyetli ve/veya girisimsel yontemler olup kullanimlar1 kisithidir

(Sadeghian vd., 2017).

AH’nin erken donemde tanis1 hastaligin ilerlemesi ve takibi iizerinde biiyiik 6neme
sahiptir. Yiiksek engel ve Olim oranlari, artan ekonomik yiikii ve taninin uzmanlik
gerektirmesi gibi nedenlerle nesnel, dlgiilebilir ve diisiik maliyetli tan1 yontemlerine ihtiyag

artmaktadir (Sanz vd., 2022).



Presemptomatik AH, prodromal AH, hafif norobiligsel bozukluk ve AH’ye bagh
major norobiligsel bozukluk evrelerinde kullanilabilecek ayirdedici nitelikte yeni
biyobelirteclere ihtiyag duyulmaktadir. Mevcut klinik pratikte unutkanlik yakinmasi ile
bagvuran bireyler biligsel testlere ve manyetik rezonans goriintileme (MRG) gibi
norogoriintilleme yontemlerine tabi tutulmaktadir. Bu yaklagimlarin kullanilmasi uzman
klinik deneyimle birlikte klinik kriterler AH tanis1 icin ancak %80 pozitif, %60 negatif
prediktif degerlere ulagmaktadir. Amiloid-pozitron emisyon tomografisi (PET) gibi
goriintiileme yontemlerindeki ve BOS biyobelirteclerindeki yeni gelismeler tanisal
dogrulugun artmasina olanak saglamaktadir. Ancak bu analizler maliyet, uzmanlik ve gerekli
donanim eksikligi nedeniyle heniiz rutin klinik kullanima yeterince gegememistir (Hudd vd.,
2019).

1.2. Hafif Norobilissel Bozukluk

Hafif Norobiligsel Bozukluk (HNB) terimi, saglikli yaslanma ve demans sinirini
tanimlamak icin ortaya atilmigtir. AH'nin ilk belirtileri sinsidir ve neredeyse tim AH'li
hastalarda giinliik islevlerini dnemli 6l¢lide engellemeyen hafif bir biligsel bozulma evresinden
gecgerek ilerler. HNB igin klinik kriterler, asikar demans tanisindan 6nceki bu prodromal
asamay1 karakterize etmek ilizere tasarlanmistir. Bununla birlikte HNB klinikopatolojik bir
varlik olarak tanimlanmadigindan, altta yatan bir¢ok patolojinin en erken semptomatik
asamasini temsil edebilir (hepsinin demansa ilerlemesi gerekmez) ve bu nedenle HNB,
olduke¢a degisken sonuglara sahip heterojen bir yapiya sahiptir (Charney vd., 2013; Dubois
vd., 2007).

Hafif norobilissel bozukluk, DSM-5 tani kriterlerine gore bireyin biligsel alanlardan
en az birinde kisinin kendisi, aile {iyeleri veya arkadaslari tarafindan fark edilen bozulmanin
oldugu, bu durumun klinik ya da noropsikolojik degerlendirme ile belgelendirilmesi, ancak
kisinin giinliik aktivitelerini siirdiirebildigi bir durumdur (Association, 2013). HNB
semptomatik bir predemans hali, normal yaslanma ile demans arasinda bir evre olarak da
tanimlanabilir. Son aragtirmalar bize 65 yas ve iistii kisilerin yaklasik %15-20’si HNB’ye sahip
oldugunu ve bunlarin %10-15 kadarinin AH’ye doniistiigiinii gostermektedir (Association,
2018; Ivanova vd., 2024).

Hangi HNB hastalarinin Alzheimer veya diger norobilissel bozukluklar1 gelistirme

olasiliginin daha yiliksek oldugunu belirlemek mevcut arastirmalarin ana hedefidir



(Association, 2018). Epizodik bellek bozukluklart AH'min klinik ayirt edici 6zelligi olsa da,
sadece AH'nin erken evrelerinde degil, aym1 zamanda HNB’de tutarli bir sekilde bildirildigi
tizere, dil bozukluklarinin varliginin da klinik gériiniimiiniin bir parcasi olabilecegi konusunda

artan bir fikir birligi vardir (Filiou vd., 2020).

1.3. Dil ve Beyin

Dil, insan bilisinin temel tasi olarak kabul edilir. Son dénemde yiiriitiilen beyin
goriintliileme ¢alismalariin sonuglari, dilin 6zerk bir bilissel mekanizma oldugu goriisiiyle
tutarli olup dilin, alt frontal ve {ist temporal korteksleri islevsel ve yapisal olarak birbirine
baglayan sinir aglarinda temsil edilen, sdzdizimsel ve anlamsal bilesenlerin dinamik

etkilesimlerini igeren noral bir organizasyon olduguna isaret etmektedir (Friederici vd., 2017).

Dil birgok birleseni ve sistemi olan karmasik bir siirectir. Beyinde dil islevi icin
Ozellesmis beyin bolgelerinden biri olan Broca Alan1 (Brodmann 44,45. alanlar) frontal lobda
bulunur ve konusmanin motor merkezi olarak bilinir. Wernicke alani1 (Brodmann 22. alan) ise
temporal lobda bulunmaktadir ve isitmenin diizenlendigi, tekrardan sorumlu olan bolgedir
(Carter, 2019; MacSweeney vd., 2008).

Rong vd. (2018) konusmanin iiretimine medial ve lateral premotor korteks, presantral
ve postsantral girus, posterior inferior frontal girus, superior temporal girus, anterior insula,
cerebellum ve bazal gangliyonlar igeren karmasik bir ag yapismnin dahil oldugunu
vurgulamustir. Hickok (2009) ise sol posterior duyusal korteksin dil aracili konugma iiretiminin
temelini olugturduguna vurgu yapmustir. Soros vd. (2011) primer motor korteks, suplementer
motor alan, singulat motor alan, talamus, globus pallidus ve putamenin artikiilasyonda; iki
tarafli superior temporal girusun fonolojik islemede; iki tarafli serebellar hemisferler ve
temporal korteksin kompleks fonolojik islemlerde rol oynadigini ileri siirmiistiir. Spontan
konugma tretimi semantik bellekten geri ¢agirma, konusmaya dikkat etme, fonolojik ve
artikiilasyon siireglerini planlama, s6zdizimini planlama, hata gozlemi i¢in dikkati siirdiirme,
bolme yetenegi ve sdzdizimi organizasyonu icin ¢alisma bellegini igeren goklu bilissel ve
psikolojik siire¢lerin kullanimi ve koordinasyonunu igerir (Mueller vd., 2021; Sand Aronsson
vd., 2021). Konusmada rol alan yiiriitiicti islevlerden sorumlu alanlar sol inferior frontal girus
(LIFG), sol superior temporal girus (LSTG), medial prefrontal korteks (MPFK) superior
prefrontal korterks (SPFK) aymi zamanda AH ndropatolojisinin presemptomatik evrede

goriildiigli bolgelerdir (Mueller vd., 2021). AH’de tutulan bolgelerin konugma isleme ve



iiretmede rol alan bolgelerle ortiismesi konugma bozukluklarinin bu bolgelerdeki atrofinin

yansimasi olabilecegini disiindiirmektedir (De Looze vd., 2021).

1.4. AH ve Dil Ozellikleri

Yaslanmayla birlikte konusma iiretiminde belirgin degisiklikler meydana gelir.
Semantik isleme yaslanmadan etkilenirken, sentaks etkilenmemektedir (Tamminen vd., 2021).
Yaglanmayla birlikte konusmanin daha ¢ok temporal parametreleri degismekte, daha uzun
duraklamalar ve akicilikta bozulma gézlenmektedir (Bona, 2014). Yakin zamanli ¢alismalarda
patolojik olmayan yaslanma siirecinde konusma ve okuma hizinin yavaglamasi, konusma
hatalarinin  sikliginda artis, kelime akiciliginda azalma, uzamis yanit siiresi oldugu

gosterilmistir (Ivanova vd., 2024; Tremblay ve Deschamps, 2016).

Yaslanmaya bagli biligsel gerileme konugma anlama ve iiretiminin neredeyse tiim
yonlerinde kendini gosterir. Nesne adlandirma gibi basit dil becerileri i¢in bile genis beyin
aglarmin kullanildigi bilinmektedir. Sonug¢ olarak yaslanmayla beraber bu dil becerileri
kolayca bozulabilir ve bu durum dil islevlerini bilissel islev bozuklugunun hassas bir
gOstergesi haline getirir. Yakin zamanli bir ¢alismada erken yasamda azalan dil becerileri ile
ileri yasta goriilen biligsel kayip ve AH gelisim riski arasinda iligki bulundugu gosterilmistir

(Eyigoz vd., 2020).

Epizodik bellek bozuklugu AH igin ¢ekirdek bir bulgu olarak tanimlansa da son iki
dekadda yapilan ¢aligmalar hem geri ¢agirma problemlerine iligkin 6znel yakinmalarla hem
de anlamsal (semantik) sozel akiciliktaki nesnel farkliliklar bi¢ciminde ortaya cikan dil ve
konusma bozukluklarinin AH’nin prodromal semptomlar1 arasinda énemli rolleri olduguna
isaret etmektedir (Ivanova vd., 2024; Mueller vd., 2021). Diger bir deyisle, dil bellekle
yakindan iliskili yiiksek bilissel bir islevdir. AH’deki bellek bozuklugu kodlama ve leksikal-
semantik erisimde erken degisikliklere yol agmaktadir. Her ne kadar dil bozuklugu ikincil
biligsel bir semptom olarak degerlendirilse de, ¢cok sayida ¢alisma dil degisikliklerinin klinik
tanidan yillar 6nce gozlenmeye basladigini ve zaman iginde hastalik siddetinin hassas bir

indeksi olarak kullanilabilecegini gostermistir (Fraser vd., 2016; Ivanova vd., 2024).

Anomi, AH'de en sik bildirilen dil iretim eksikligidir ve klinik olarak demans
hastalarinin nesneleri isimlendirmede veya nesne isimlendirme testlerinde dogru kelimeyi

bulmada veya akicilik gorevlerinde bir kategoriye gore (semantik veya fonetik) kelime



tiretmede zorlanmalar seklinde kendini gosterir (Filiou vd., 2020). AH’deki dil bozuklugunun
Wernicke afazisine benzedigi diisiiniilmektedir. Konugma akiciligi korunurken konugmadaki
icerik bozulmasi ve anlamsiz, baglamdan ayr1 konusma gozlenir (Blair vd., 2007). AH’de ilk
goriilen belirtiler nesne adlandirma, kelime geri ¢agirma ve dogru kelimeyi bulma gii¢ligii
olarak belirtilmektedir. AH tanili hastalarin yapilan ¢aligmalarda nesne adlandirmasindan ¢ok
eylem adlandirmasinda hata yaptiklar1 saptanmistir (Druks vd., 2006). AH'li Kkisiler
isimlendirme testlerinde daha fazla zorluk yasamakta, ayni fikirleri daha sik tekrarlamakta,
daha uzun ve bos duraklamalar yapmakta ve daha basit dil yapilar1 kullanmaktadir (Filiou vd.,
2020; Pulido vd., 2020). Ayrica, monoton bir prozodi ve diger kontrol gruplarina gore daha az
bilgilendirici, tutarli ve bagdasik bir konusma yaptiklar1 gosterilmistir (Pulido vd., 2020).

Faber-Langendoen vd. (1988) standart afazi test protokollerine gore hafif AH
hastalarimin %36'sinda ve agir AH hastalarinin %100'iinde afazi oldugunu bulmuslardir.
Ahmed vd. (2013) katilimcilarinin tigte ikisinin olast AH teshisinden bir yil oncesine kadar
baglantili konusma iiretiminde ince ama 6nemli degisiklikler gosterdigini bulmustur. Weiner
vd. (2008) 486 AH hastasi lizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada, demans siddeti ile kars1 karsiya
adlandirma, artikiilasyon, kelime bulma becerisi ve semantik akicilik dahil olmak iizere bir

dizi farkl dilsel 6l¢iim arasinda anlamli bir korelasyon oldugunu bildirmistir.

Semantik degisiklikler HNB ve erken evre AH’de gozlenmektedir. Bilgi igeriginde
azalma, akicilikta bozulma, sentaktik ve semantik bozulma goriiliir. Semantik yap1 bozulmasi
kelimelerin fonolojik temsillerinde de bozulmaya yol acgabilir, tersine kelimelerin fonolojik
bigimlerine erigsimle ilgili sorunlar AH’de semantik hatalara yol agabilir. AH’deki
norodejeneratif siire¢ fonolojik geri ¢agirma, fonemik hata ve leksikal-fonolojik ¢iktiyr da
etkilemektedir. AH’deki konusma degisiklikleriyle ilgili ana bulgular yavaslamis fonasyon,
tereddiit ve duraklamalarda genel bir artig1 yansitmaktadir. Ayrica adlandirma bozuklugu,
kelime akiciliginda ve semantik kategorizasyonda zorluklar goriilmektedir (Ivanova vd., 2024;
Sanborn vd., 2022). Yeniden anlattirma goérevinin transkripsiyonundan elde edilen dilsel
0zelliklerin bagka bir demans tiirii olan primer progresif afazi ile 6nemli dl¢iide iliskili oldugu
gosterilmistir. Benzer sekilde AH tanisi i¢in konugma sinyal analizinin kullanilabilecegi 6ne
stirlilmistiir. Zamirler ve zarflar gibi sozdizimsel kategorilerin siklig1 ve oran1 AH belirtegleri
olarak bulunmustur (Khodabakhsh vd., 2015). Dilsel zorluklar, &zellikle hastalik ilerledikge
demans hastalarinin ¢ogunda rastlanan 6nemli bir sorundur. iletisimin etkilendigine dair ilk
isaretler, 6zellikle tanmidik kisileri veya nesneleri adlandirmak s6z konusu oldugunda kelime

bulmakta yasanan zorluklardir. Hastalik ilerledik¢e kelimelerin yerini yanlis ve anlamsiz



kelimeler alir, konugma sirasindaki duraksamalar da artar (Vigo vd., 2022). Cizelge 1.1°de

AH’nin evrelerinde goriilen dil bozukluklari 6zetlenmistir (Vigo vd., 2022).

AH’de nispeten daha az arastirilmis olsa da zamansal ve akustik parametrelerin de
degistigi bildirilmistir. Temel frekans, ses kesintisi, ses periyotlari, konusma hiz1 gibi
parametreler AH ve saglikli bireylerde farkli araliklarda izlenmektedir (Meilan vd., 2018;
Vigo vd., 2022). Saniyede iiretilen ses birimlerinin sayisina karsilik gelen konusma hizi AH
siirecinde Onemli Ol¢lide azalmaktadir. Duraklama oranindaki artigin (artikiilasyon ve ses
arasindaki siire) yalnizca sagliklt ve hastayr degil AH evrelerinin ayrimini yapmayi da
saglayan giivenilir zamansal bir parametre oldugu 6ne siiriilmiistiir (Hoffmann vd., 2010).
Duraklamalar, kelimeler arasindaki sessiz boliimleri olusturan ‘sessiz’ ve konusmacinin
tereddiit ettigini gosteren ‘dolu’ duraklamalar (6r: hmm, pekala, eee, sey) olarak 2 tipte
siniflandiriimaktadir. AH ortalama ve toplam duraklama siiresinde belirgin artis olmasiyla da
iliskilendirilmektedir (De Looze vd., 2021; Gosztolya vd., 2021; Sluis vd., 2020; Yeung vd.,
2021). Duraklamalar konugsma planlamadaki bozuklugu veya kelime bulma zorlugunu
kompanse edici bir mekanizma olarak karsimiza ¢ikabilir (De Looze vd., 2021; Yeung vd.,
2021). Leksikal komplekslik (or: kelime gesitliligi) ve anlamli kelime kullanimi azalmakta,
patolojinin progresyonu ile ekolali ve stereotipi gelismektedir (Calza vd., 2021; Verfaillie vd.,
2019). Arastirmalar klinik oncesi dénemde fonemik akiciliktan 6nce semantik akicilik
becerisinin  bozuldugunu gostermistir. Dolayisiyla fonemik ve semantik akicilik
performanslart arasindaki farkin AH’nin erken dénemde tespiti i¢in yardimci olabilecegi

diistiniilmektedir (Calza vd., 2021; Gosztolya vd., 2021; Verfaillie vd., 2019).

Cizelge 1.1. Alzheimer Hastaliginin erken ve orta-ileri evrelerinde goriilen dil bozukluklar1

Dil islevleri Erken evre Orta- ileri evre
Spontan konusma Akici, gramatik Akici degil, ekolalik
Parafazik hatalar Semantik Semantik ve fonemik
Tekrarlama Korunmus Oldukga etkilenmis
Adlandirma Hafif etkilenmis Oldukga etkilenmis
Kelime anlama Korunmus Oldukga etkilenmis
Sentaktik anlama Korunmus Oldukga etkilenmis
Okuma Korunmug Oldukga etkilenmis
Yazma Korunmug Oldukga etkilenmis
Semantik bilgi Nadir kullanilan kelimelerde zorluk Oldukga etkilenmis




Normal yaslanmadan HNB ve AH’ye progresyon konusmada daha sik ve uzun (ve
daha degisken) duraklamalara neden olmaktadir (Pastoriza-Dominguez vd., 2022). Duraklama
davranigi genellikle akicilik eksikligi ile iligkilendirilir. Cesitli calismalar AH'yi tanimlamak
icin bazi zamansal konusma analizi bigimleri Onermistir. Konugma {iretimi sirasinda,
duraklamalar genellikle hastanin sozciiksel-anlamsal gerilemesinin bir isareti olarak kabul
edilir ve AH'nin en erken belirtilerinden biridir. Arastirmalara gére AH’li hastalar saglikli
kontrollere gore daha fazla sessizlik duraklamasi sergilemislerdir, ancak duraklamalarin
stiresinde anlamli bir fark bulunmamistir (Gayraud vd., 2011; Nasreen vd., 2021). Saglikli,
HNB ve AH gruplarinda sessiz boliimlerin ortalama stiresi biligsel performansla en yiiksek
korelasyonu gostermistir (Qiao vd., 2021). HNB hastalarinin daha uzun heceler tirettigi ve
azalmis artikiilasyon ve konusma hizi gosterdikleri de gosterilmistir (Themistocleous vd.,
2020). Dil degisikligi goriilen HNB hastalarinin AH gelistirme olasiliginin daha yiiksek
oldugu da saptanmustir (Ivanova vd., 2024).

Yapilan arastirmalar demanslarin farkli afazi (konusmanin iiretimi ve kullanim
defektleri) tiirleri ile 6zellikli oldugunu da gdstermektedir. Konusma iiretimi bircok beyin
bolgesini icerdiginden ve belirli bolgeleri etkileyen hastalifin demans hastalarinin
konugmasinda tespit edilebilir ‘parmak izi’ birakmasi muhtemeldir. Eyigoz vd. (2020)
tarafindan yapilan yakin zamanli bir calisma AH’nin ortaya cikisinin dilsel o6zellikler

kullanilarak tahmin edilebilecegine dair ek kanitlar saglamistir.

Bu konuda Tirkge’de yapilmis ¢ok fazla c¢alisma bulunmamaktadir. Tez
arastirmasinda Kalafatoglu vd. (2015) AH olan kisilerde hem fonemik hem semantik sozel
akiciligin azaldigini saptamiglardir. Feyzioglu vd. (2020) ise normal yaslanma, HNB ve erken
evre AH’de yiiriitiicii islevleri karsilagtirdigi ¢calismada fonemik akicilik testlerinin HNB ve
erken evre AH’de bozuldugu, semantik akiciligin ise HNB’de korundugunu gdstermislerdir.
Yasar vd. (2016) hafif evre AH olan hastalarda kategorik adlandirma performansinin saglikli
yaslilardan daha diisiik oldugunu bulmuslardir. 2021 yilinda AH tanili hastalarda yapilan
ortalama climle uzunluklarmin karsilastirildigi calismada erken ve gec baslangich AH’li
hastalarin daha kisa ciimleler kurdugu saptanmistir (Can ve Kuruoglu, 2021). 2024 yilinda
gerceklestirilen ancak heniiz basilmamis bir tez ¢aligmasinda ise 61 AH tanili katilimcinin
‘Kurabiye Hirsiz1” gorselini yorumladiklari konusmalardan elde edilen verileri kullanilarak

makine 6grenmesi modelleri ile AH evrelemesi tahmini yapilmistir (Akarsu vd., 2024).
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AH tamisina klasik yaklasimlar siklikla noropsikolojik test performanslarina
odaklanan klinik 6lgiitlere dayanmaktadir ancak kesin tan1 i¢in néropatolojik inceleme/otopsi
gerekir. Bu nedenle son zamanlarda plazma ya da BOS gibi viicut sivilarina veya
goriintiilemeye dair biyolojik belirtecler {izerine yogun ¢aligmalar yapilmaktadir. Ne yazik ki
bu tiir testler genellikle yliksek maliyetli olup baz1 riskler de barindirmaktadir (6r: radyoaktif
izleyiciler, girisimsel islemler). Halihazirda hastaligin erken ve dogru bir sekilde tespit
edilmesindeki yetersizligin hastalik modifiye edici ajanlarin klinik denemelerinin basarisiz

olmasina katkida bulunmus olabilecegi de kuvvetle muhtemeldir (Sadeghian vd., 2021).

Bu agidan ele alindiginda konusma ve dil bozukluklar1t AH erken tanisi i¢in 6nemli bir
ara¢ gibi goriinmektedir. Roark vd. (2011) bilissel bozuklugu tespit etmek i¢in konusma
bilgisinden elde edilen sonuglari kullanmiglardir (Roark vd., 2011). Khodabakhsh vd. (2015)
ise sesin biirlinsel ipuclarini kullanarak giinliik konugmalardan AH tespiti {izerine bir ¢aligma
gerceklestirmistir. Farkli bir galismada ise AH’de spontan konugmanin zamansal parametreleri
incelenerck hastalik teshisi yapilmaya calisilmistir (Hoffmann vd., 2010). Konusma
sinyallerinin biiriinsel Ozniteliklerinin kullanilmas1 ve spontan konusmalarin AH’nin
tespitinde kullanilmasi basarili sonuglar vermistir. Ancak son yillarda siiflandirma, ses
isleme ve konusma tanima (speech to text) alanlarindaki ilerlemeler hastalik teshisinin daha

da kolay yapilmasini saglayabilecek duruma gelmistir.

1.5. Arastirmanin Amaci

1. HNB ve AH-MNB tanisi olan hastalarda dil bozukluklarini tanimlamak.

2. Elde edilen bulgulardan yola ¢ikilarak gelistirilmesi planlanan yapay zeka ve
konugma tanima yontemlerini kullanarak AH-MNB hastalarinda kullanilabilecek bir konugma

analizi yontemi gelistirilmesi.

3. Konusma analizinin HNB hastalarimm AH-MNB hastalarindan ayirt edip

etmediginin degerlendirilmesi.

4. Konusma analizinin HNB hastalarin1 saglikli yaslilardan ayirt edip etmediginin

degerlendirilmesi.

5. Saglikli yashlar, HNB ve AH-MNB tanili hastalar tarafindan {iretilen standart

konusma orneklerinden olusan bir corpus (derlem) olusturulmas.
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1.6. Arastirmanin Onemi

AH tanis1 noropsikolojik testlerin ve ndrogoriintiilemenin kullanildigi klinik kriterlere
dayanmakta olup halihazirda bir diglama tanisidir ancak kesin tani igin noropatolojik
inceleme/otopsi gerekmektedir. Son donemlerde gelistirilmeye ¢aligilan biyobelirtegler hem
yiiksek maliyetli hem de riskli olarak degerlendirildikleri i¢in klinik kullanimda yeterince yer
edinememistir. Bu nedenle AH’yi erken donemde tanimak i¢in kolay uygulanabilir, invaziv

olmayan, maliyeti diisiik gereksinim vardir (Gosztolya vd., 2021, De Looze vd., 2021).

AH noropatolojisi bilinmekle beraber heniiz etyolojisi ve tedavisi kesin olarak agikliga
kavusmamuistir, dolayisiyla bu alanda yapilan disiplinlerarasi arastirmalar stirmektedir. AH ile
ilgili mevcut ¢alismalar sadece tip, sinirbilim ve bilissel psikolojiyi degil, ayn1 zamanda son
yillarda artan sekilde yapay zeka ve makine 6grenme yontemlerini de icermektedir. Dil ve AH
birlestiren ¢aligmalar ¢ogunlukla dilin bi¢imsel (leksikal, sentaks ve semantik) yonlerine

odaklanmaktadir (Martinc vd., 2021).

Son yillarda konugma sinyallerinin biiriinsel 6zniteliklerinin ve spontan konugmalarin
Alzheimer hastaliginin tespitinde kullanilmasi basarili sonuglar vermistir. Siniflandirma, ses
isleme ve konugma tanima alanlarindaki ilerlemelerin hastalik teshisini daha da

kolaylastiracagi diisiiniilmektedir (Nasreen vd., 2021).

Tiirkge dil yapisinin sondan eklemeli olmasi, Ingilizcedeki ‘to be’ fiili gibi bazi
kelimelerin Tiirk¢e karsiliginin olmamasi, ciimle dizilisinin 6zne/nesne/yiiklem seklinde
olmasi, sahis zamirlerinin Ingilizceye gére daha az kullanilmasindan dolay1 Tiirkge ile ilgili
arastirmalar yapilmasi gerekmektedir. Bu agidan mevcut galismanin AH-MNB, HNB
hastalarinda dil problemleriyle ilgili kapsamli degerlendirme yapilan ve yapay zeka
yontemlerini kullanan ilk ¢alisma olmasi agisindan ilgili bilimsel alana 6nemli bir katkida
bulunacag diigiiniilmektedir. Bildigimiz kadariyla su anda saglikli yaslanma ile AH
spektrumuna iligkin konugmaya dayali herhangi bir corpus bulunmamaktadir dolayisiyla bu
aragtirmanin onemli katkilarindan biri de saglikli yashlar, HNB ve AH-MNB tanil1 hastalar
tarafindan Tretilen standart konusma Orneklerinden olusan bir corpus (derlem)

olusturulmasidir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Orneklem

Calismaya AUTF Psikiyatri AD biinyesindeki Geriatrik Psikiyatri Poliklinigi’nde
DSM-5’¢ gore hafif ya da orta evre AH-MNB ve HNB tanist ile izlenen 60 yas ve lizerindeki
goniilli hastalar ile saglikli yaglilar dahil edilmistir. Saglikli yagh géniilliller caligmaya ilan
yoluyla davet edilmis, 60 yas ve iizerinde, herhangi bir norolojik ya da psikiyatrik bozuklugu
bulunmayan, biligsel islevleri etkileyebilecek duyu kusuru, ilag, madde ya da alkol kullanimi
olmayan, , SMMT puani 25, MOCA puani 21 ve lizerinde olan saglikli kisiler olugsmustur.
Hasta gruplarinda da ek norolojik ya da psikiyatrik hastalik, testlerin uygulanmasini
engelleyecek diizeyde duyu kusuru bulunmasi diglama 6lgiitleri olarak alinmistir. Her ti¢ grup
icin de biligsel testlerin uygulanabilmesi agisindan en az 5 yil egitim almis olma Olgiitii
aranmustir. Ileri evre AH-MNB tanis1 bulunan hastalar uygulamalara koopere olamayacaklari
icin calismaya dahil edilmemistir. Ek olarak depresyon varligimin noropsikolojik test
performanslarmi etkileyebilecegi diisiiniildiigiinden HAM-D puani 7’nin iizerinde olan

hastalar ¢alisma disinda birakilmustir.

Literatiirde konusma degerlendirmesi i¢in gerekli kayit siireleri ve denek sayisi
hakkinda farkli bilgiler mevcuttur. Hoffmann, AH’de spontan konugmanin temporal
parametrelerini inceleyen ¢alismasinda her katilimer igin 4 dakikalik kayitlar1 incelemistir
(Hoffmann vd., 2010). Khodabash vd (2015) ise 28 hasta ve 51 kontrol ile yaptiklari ¢alismada
her katilimei igin ortalama 10dk siireyle kayit alinmigtir. Sadeghian vd. (2021) 72 katilimer ile
yaptiklar1 ¢calismada toplamda 72 dakikalik kayit incelemistir. Baz1 ¢aligmalar 150 kelimelik
konugma uzunlugunun analiz igin yeterli olabilecegini onerirken (Sajjadi vd., 2012), Fraser
vd. (2015) yaklasik 100 kelimeden olusan resim betimleme goéreviyle %81’in iizerinde
dogrulama orami ile AH’ ye sahip bireyleri ayirt etmeyi basarmiglardir. DementiaBank
biinyesindeki veriler incelendiginde genellikle resim ornekleri kullanilarak ses kayitlarinin
alindigir goriilmistiir (Vigo vd., 2022). Bu ¢alismada SMMT goniillillere uygulanarak test
skorlar1 da veri seti bilgisine eklenmistir. Ayrica uzmanlar tarafindan test sonuclari

dogrulanmistir. Genellikle 72 ve daha fazla 6rnek iizerinden veriler elde edilmistir.
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Bu bilgiler dogrultusunda literatiirde benzer sekilde gerceklestirilmis arastirmalar
degerlendirilerek aragtirmanin 6rneklem biiyiikliigii G¥*Power3.1 programi ile etki biiytkligii
0,25 kabul edilerek, %95 giiven araliginda, %80 gii¢ ve %5 hata pay1 ile 159 katilimc1 olarak

hesaplanmustir.

Arastirmamz Ankara Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Miidiirliigii’niin 2591

proje numarasi, TDK-2022-2591 proje kodu ile desteklenmistir.

2.2. Veri Toplama Araclar

2.2.1. Klinik Degerlendirme

Katilimcilardan ve AH-MNB grubu i¢in ek olarak yakinlarindan onam formlar
alindiktan sonra oncelikle ndropsikolojik degerlendirmeler yapilmistir, bu degerlendirme
yaklagik olarak 1,5 saat slirmii, katilimcilarin biitiin testleri miimkiin oldugunca ayni giin

icinde ara verilerek yapilmistir.

Tiim katilimeilarda bellek, dikkat, gérsel uzaysal islevler, yiritiicii islevler ve dil
alanlar1 incelenmistir. Bunun icin tiim katilimcilara Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegi
(MoCA), Standardize Mini Mental Test (SMMT), Saat Cizme Testi (SCT), Stézel Bellek
Siiregleri Testi (SBST), Arttirilmus Ip uglu Hatirlama Testi (AIHT), S6zel Akicilik Testi (SAT)
ve Iz Siirme Testi (IST) uygulanmistir. Ayrica katilimcilarda depresyonu degerlendirmek igin
Hamilton Depresyon Olgegi uygulanmustir. Dil islevlerinin degerlendirilmesi igin
katilimcilara Boston Afazi Testinin bir boliimii olan Kurabiye Hirsizli§i Resim Betimleme
Testi uygulanmistir. Bununla birlikte spontan konusmanin degerlendirilmesi i¢in katilimcilara
‘Siradan bir giliniliniizii bana anlatir misiniz?’, ‘En mutlu aniniz1 bana anlatir misiniz?’, ‘En
mutsuz aninizi bana anlatir misiniz?” seklinde ii¢ soru yoneltilerek, katilimcilarin anilarini
mantikli bir olay sirasi ile anlatmasi saglanmistir. Bu testte katilimcilarin herhangi bir gorsel
uyaran olmadan, kisitlama olmaksizin kendilerini daha rahat hissetmeleri saglanmis olup so6zlii
anlatim becerilerini daha net bigimde ortaya koymalari amag¢lanmistir. Testler uygulanirken
katilimcilarla birebir iletisim kurularak, S6zel Akicilik testleri, Kurabiye Hirsizligi Resim
Betimleme Testi, Boston Adlandirma Testi ve spontan konusma degerlendirmeleri sirasinda

ses kayitlar1 alinmigtir.
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2.2.2. Arastirmaya Goniilliilerin Dahil Edilme Kriterleri

Saglikli Yasli Grubu;

1- 60 yas ve lizeri olmak

2- 5 y1l ve lizerinde egitim almis olmak

3- Herhangi bir norolojik ya da psikiyatrik bozuklugu bulunmamak
4- MoCA test puan1 >21

5- SMMT puant > 25 olmasi

HNB Grubu;

1- 60 yas ve tizeri olmak

2- 5 y1l ve iizerinde egitim almis olmak
3- DSM-5’e gore HNB tanis1 almis olmak

4- Arastirmaya katilmaya goniilli olmak

AH-MNB Grubu;

1- 60 yas ve lizeri olmak

2- 5 y1l ve lizeri egitim almis olmak

3- DSM-5’¢ gore hafif ya da orta evre AH-MNB tanist almig olmak

4- Kendisi ve yakininin arastirmaya Katilmaya goniillii olmast

2.2.3. Arastirmaya Goniilliilerin Dahil Edilmeme Kriterleri

Saglikli Yash Grubu;
1- Bilissel islevleri etkileyecek ilag, alkol yada madde kullaniyor olmasi

2- Herhangi bir ndrolojik veya psikiyatrik bozuklugu olmasi
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3- Testlerin uygulanmasini engelleyecek duyu kusuru bulunmasi

4- HAM-D puanimin 7’nin {izerinde olmas1

HNB Grubu;

1- Bilissel islevleri etkileyecek ilag, alkol yada madde kullaniyor olmasi
2- Testlerin uygulanmasimni engelleyecek duyu kusuru bulunmasi

3- Ek norolojik veya psikiyatrik bozuklugu olmast

4- HAM-D puanimin 7’nin {izerinde olmasi

AH-MNB Grubu;

1- Bilissel islevleri etkileyecek ilag, alkol yada madde kullaniyor olmasi
2- Testlerin uygulanmasini engelleyecek duyu kusuru bulunmasi

3- Ek norolojik veya psikiyatrik bozuklugu olmasi

4- {leri evre AH-MNB tanis1 olmasi

5- HAM-D puaninin 7’nin {izerinde olmast

2.2.4. Katihmcilara Uygulanan Noropsikolojik Testler

2.2.4.1. Standardize Mini Mental Test (SMMT)

Oryantasyon, hatirlama, bellek, dikkat ve hesaplama ve dil gibi farkli bilissel islevleri
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis, otuz sorudan olusan bir testtir (Folstein vd., 2010).
Pratik ve kisa siirede uygulanabilir bir test olmasindan dolay1r demans taramasi i¢in yaygin
olarak kullanilmaktadir. Giingen vd. (2002) tarafindan SMMT’nin Tiirkge gegerlilik ve
giivenirlik caligmas1 gergeklestirilmistir. Testten alinabilecek puan araligt 0 ile 30
arasindandir. 24 puan ve alt1 sonuglar biligsel kayip oldugunun gostergesidir. Bununla birlikte
SMMT tek bagina tan1 koymak igin yeterli degildir, ancak ileri tetkiklerin gerekliligi
konusunda o6nemli bir fikir verir. Aym zamanda test izlem ve demansin evrelerinin

tamimlanmasinda yaygin sekilde kullanilmaktadir (Selekler vd., 2004).

16



Bu calismaya en az ilkokul mezunu olan bireyler alinacagi icin egitimliler formu
kullanilmigtir. Testin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi1 71 demans hastasi ile 141
saglikli yash katilimer ile gergeklestirilmistir. Testin kesme puaninin egitimliler i¢in 25 olarak

kullanilmasi 6nerildiginden bizim ¢alismamizda da kesme puani olarak 25 alinmistir.

2.2.4.2. Saat Cizme Testi (SCT)

SCT gorsel mekansal islevler, dikkat, bellek ve yiiriitiicti islevler gibi farkli bilissel
islevi degerlendirmek i¢in kullanilan bir testtir. Tiirkge uyarlama galismas1 yapilmis 4 farkli
SCT bulunmaktadir (Can vd., 2010; Cangdéz vd., 2006). Can vd. (2010) i testi
karsilastirdiklar1 aragtirmada Shulman vd. tarafindan gelistirilen puanlama yonteminin
demans tanisinda en yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliige sahip oldugu bildirilmistir. Bu nedenle bu
calismada Shulman vd.’nin gelistirdigi puanlama yontemi tercih edilmistir. Shulman

Puanlama Y ontemi:

0: Cizilen saatin anlagilir bir temsili bulunmamaktadir;
1: Siddetli dezorganizasyon mevcuttur;

2: 1171 10 gege dogru bir sekilde gosterilemeyecek kadar rakamlarda orta diizeyde

dezorganizasyon bulunur;

3: Gorsel-uzaysal oryantasyon tam ya da ufak sapmalar mevcuttur, ancak 11’1 10 gege

dogru sekilde gosterilmemistir;
4: Minimal gorsel-uzaysal hatalar mevcuttur;
5: Saat ¢izimi kusursuzdur (Mainland ve Shulman, 2017).

Can vd. (2010) yaptiklar1 gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasinda, demans tanisi igin

duyarliligin %100, 6zgiilliigiin %83, kesme puaninin 3/5 oldugunu saptamislardir.
2.2.4.3. Montreal Bilissel Degerlendirme Ol¢cegi (MoCA)

MoCA biligsel bozukluklarin hizli degerlendirilmesi ve saglikli bireylerle HNB’li
bireylerin ayirt edilmesi amaciyla Nasreddine vd. (2005) tarafindan gelistirilmistir. Cesitli
bilissel islevleri degerlendiren, 6zellikle biligsel bozukluklarin erken evrelerini saptamak i¢in

tasarlanmus etkili bir tarama 6lcegidir. Olgek bellek, dikkat ve konsantrasyon, dil, gérsel-
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uzaysal beceriler, soyut diisiinme, yiiriitiicii islevler ve hesap yapma gibi farkli biligsel islevleri
degerlendiren maddelerden olusmaktadir. Olgekten alinabilecek puan araligi O ile 30 arasinda
degismektedir. Tirk¢e gegerlik giivenirlik ¢alismasi Selekler vd. (2010) tarafindan 205
gbniilli katilimer (20 AH, 20 HNB’li hasta ve 165 saglikli yagh) ile gergeklestirilmistir.
Aragstirma sonucuna gore kesme degeri 21 puan olarak belirtilmistir. MOCA’nin AH, HNB ve

saglikli yaghlar1 anlamli bir sekilde birbirinden ayirt edebildigi gésterilmistir.

2.2.4.4. Sozel Bellek Siirecleri Testi (SBST)

Rey (1964) tarafindan gelistirilen SBST bellekle ilgili pek c¢ok parametreyi
degerlendirme ve ayirt etme olanagi sunmaktadir. Anlik bellek, 6grenme siireci ve hatirlama
siireci olmak tizere {li¢c temel bellek siirecini 6l¢cer. SBST, iliskisiz on bes kelimeden olusan bir
liste kullanir. Kelimeler bir sn arayla kisiye okunur ve kisiden aklinda kalanlari saymasi
istenir. Bu siiregte anlik hafiza ve dikkati siirdiirebilme kapasitesi degerlendirilir. Kiginin
verdigi dogru cevaplar Anlik Bellek Skoru olarak Kayit altina alinir. ilk denemeden sonra on
bes kelimelik liste dokuz kez daha tekrarlanir ve kisiden her denemede aklinda kalan
kelimeleri sdylemesi istenir. Bu asama kisinin 6grenme becerisini degerlendirmeye olanak
saglar. Her denemeden sonra hatirlanan kelimelerin sayisi not edilir. Yaklasik yarim saatlik
bir beklemenin sonrasinda kendiliginden hatirlama ve tanmima o6lgiiliir. Tirkge gecerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasi Oktem (1992) tarafindan yapilmustir. Yine Oktem (2011) tarafindan

testin yas ve egitim seviyesine gore norm degerleri gelistirilmistir.

2.2.4.5. Sozel Akicilik Testleri (SAT)

SAT belli bir siire zarfinda ve belirlenen bir kategori igerisinde sozciik liretme
becerisini olgen testlerdir. Genellikle fonemik ve semantik olmak tizere iki tiir akicilik
degerlendirilir. SAT semantik bellek, genel dil becerisi, dikkat gibi temel bilissel islevlerin
yani sira karmagik dikkat, bilgi isleme hizi, uygun olan-olmayan bilgilerin ayrimi, bir isi
baslatma, kendini izleme ve uygunsuz yanitlarin ketlenmesi gibi ¢esitli yiiriitiicii iglevleri
kapsayan genis bir biligsel islev ag ile iliskilidir. Tirk¢e ¢aligmasi Aki vd. (2021) tarafindan
gerceklestirilmis olup fonemik ve semantik akicilik i¢in norm verileri elde edilmistir. Testte
S, A ve Z harfleri ve insan-hayvan kategorileri kullamlmistir. Insan-hayvan semantik akicilik
testinde katilimcidan 1 dakika boyunca aklina gelen hayvan isimlerini saymasi istenir. Bunun
ardindan katilimcidan 1 dakika siiresince olabildigince fazla sayida insan ismi saymasi istenir.

Son olarak da 1 dakika boyunca katilimcidan doniisiimlii olarak insan ismi- hayvan ismi
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sOylenmesi istenir. S, A ve Z testinde ise verilen harfle baslayan kelimeleri saymasi ancak bu

kelimelerin insan, sehir, iilke gibi 6zel isimler veya sayilar olmamasi istenir (Aki vd., 2021).
2.2.4.6. Arttirilmus Ip uclu Hatirlama Testi (ATHT)

Grober vd. (2000) tarafindan yaslh popiilasyonda bellek performanslari iizerinden
demansli bireylerle normal bireyleri ayirt edebilmek amaciyla gelistirilmistir. Ayrica testin
gelecekte ortaya g¢ikabilecek demansi dngorebilme potansiyeline sahip oldugu belirtilmistir.
Gegerlik ve giivenirlik calismas1 Saka vd. (2006) tarafindan gerceklestirilmistir. AIHT her biri
4 adet siyah-beyaz resim igeren toplam 4 karttan olusmaktadir. Test sirasinda Kartlar tek tek
katilimciya gosterilir ve her bir resim igin “semantik ipucu” verilerek katilimeinin dogru resmi
isimlendirmesi istenir. Kartlarda bulunan 4 resim ipuglar1 yardimiyla adlandirdiktan sonra
“hatirlama” testi uygulanir. Eger katilime1 her bir resmi dogru olarak adlandirirsa bir sonraki
karta gegilir. Eger hatirlama eksikse kart tekrar gosterilir. Bu islem en fazla iki defa tekrarlanar.
4 kart da bitirildiginde 3 defa hatirlama testi uygulanir. Bu hatirlama testleri serbest hatirlama
ve ardindan hatirlanmayan resimler i¢in ipucuyla hatirlama testlerini igerir. Tiirkge formu i¢in

kesme puani 41 puan ve altidir (Saka vd., 2006).

2.2.4.7. Boston Kurabiye Hirsizhigi Resim Betimleme (Boston Cookie Theft
Picture Description)

1996 yilinda Boston Tanisal Afazi Degerlendirme protokoliinde kullanilmistir. Resim
betimleme gorevleri afazi ve demans gibi bozukluklar1 olan deneklerde konusmayi
degerlendirmek i¢in kullanilir ve Kurabiye hirsizlig: testi klinik ortamlarda en sik kullanilan
resim betimleme gorevidir (Eyigoz, 2020). Ayn1 zamanda Alzheimer Hastalig1 tanist almis

bireylerin dil becerilerini 6lgmeye yonelik en hassas testler arasindadir (Forbes vd., 2001).
2.2.4.8. Hamilton Depresyon Derecelendirme Ol¢egi (HAM-D)

M. Hamilton ve B.W. Williams tarafindan gelistirilmis ve yapilandirilmistir
(Hamilton, 1960). Depresyon belirtilerinin siddetini 6lgmek amaciyla yaygin olarak kullanilan
ve tedavi sirasinda izlemi kolaylastiran bir Slgektir. Klinisyen tarafindan uygulanir ve 17
sorudan olusur. Her madde 0-3 arasinda puanlanir. Olgekten alinan 14 ve iizeri puanlar anlaml
olarak kabul edilmektedir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Akdemir vd. (1996)

tarafindan yapilmistir.
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2.2.5. Konusma Analizi

Tim katilimcilarin belirlenmis climlelerle olusturulan gorevler sirasinda spontan
konusmalar1 kaydedilmistir. ik olarak katilimeilarin spontan konusmalarini degerlendirmek
icin ‘Siradan bir glinlinlizii bana anlatir misiniz?’, ‘En mutlu aniniz1 bana anlatir misimz?’,
‘En mutsuz aninizi bana anlatir misiniz?’ seklinde ii¢ soru yodneltilerek konusmalari
istenmistir. Daha sonra Boston Kurabiye Hirsizligi Resim Betimleme Testi kapsaminda
katilimecilara ‘Bu resimde gordiiklerinizle ilgili bir hikaye anlatir misiniz?” sorusu yoneltilerek
baska bir geribildirim verilmemistir. Ancak ¢ok kisa bir konusan katilimcilara (bir ya da iki
ciimle gibi) ‘Baska ne goriiyorsunuz?’ seklinde uygulayici tarafindan bir kez miidahale
edilmistir (Mueller, 2021). Son olarak hedefe yonelik konusmay1 degerlendirmek i¢in Sozel
Akicilik ve Boston Adlandirma testleri sirasinda da katilimeilarin konusmasi kaydedilmistir.
Konusma oOrnekleri sessiz bir odada katilimeinin 6niinde agzindan 8-14 cm uzaklikta, nefes
sesini en aza indirmek i¢in 45 derece agiyla masaya yerlestirilmis en az 16 KHz 6rnekleme

derecesi olan yiiksek kalitede bir mikrofon kullanilarak kaydedilmistir (Ivanova, 2022).

Noropsikolojik degerlendirme boyunca kayit altina alinmis olan konusma ornekleri
hem manuel hem de Otomatik Konusma Tanima (ASR: Automatic Speech Recognition)
sistemi yardimi ile yaziya dokiilmiistiir. ASR sistemleri, sesli verileri metne doniistiirmede
onemli bir rol oynar ve bu alanda gelistirilen modeller 6zellikle ndrolojik hastaliklarin,
psikolojik degerlendirmelerin ve dil analizi calismalarinin dogrulugunu artirmakta da
kullanilan metinlerin elde edilmesine yardimci olmaktadir. Calisma kapsaminda OpenAl
tarafindan gelistirilen ¢ok dilli ve agik kaynakli bir ASR modeli olan Whisper kullanilmustir
(Oyucu, 2023). Bu model, konusma verilerini metne doniistiirme siirecinde derin 6grenme
tekniklerini kullanarak yiiksek dogruluk ve esneklik sunmaktadir. Whisper, 6zellikle genis bir
dil yelpazesinde ve farkli aksanlarda etkili bir sekilde ¢alisabilmesi i¢in egitilmistir. Model,
cesitli ses ozelliklerini 6grenerek, cesitli ortam seslerini, aksanlar1 ve kelime varyasyonlarin
taniyacak sekilde optimize edilmistir. Whisper, ses verilerini bir dizi zamansal ve frekanssal
0zellik olarak analiz eder ve bu 6zellikleri kullanarak dogru metin ¢iktilar iiretir. Whisper'in
"Large v3" siirlimii, sesin netliginden bagimsiz olarak, karmasik konugmalar1 dogru bir sekilde

transkribe etme yetenegiyle one ¢ikar ve ses tanima teknolojilerinin sinirlarini genisletir.
Whisper modelinin Tiirk¢e dilindeki gorevlerde daha iyi performans gostermesi

amaciyla, model 350 saatlik 6zel bir veri kiimesi ile ince ayar (fine-tuning) yapilmistir. Fine-

tuning, Onceden egitilmis bir modelin belirli bir gorev veya dil i¢in daha iyi sonuglar
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verebilmesi i¢in ek egitim verilmesi siirecidir. Whisper modeli, genel bir konusma tanima
yetenegiyle genis bir dil yelpazesinde etkili olsa da Tiirk¢e gibi 6zgiin dil 6zelliklerine sahip
bir dilde en yliksek dogrulugu saglamak icin 6zellestirilmesi gerekir. Bu siirecte, 350 saatlik
Tiirk¢e konugma verisi kullanilarak modelin sesli verileri dogru bir sekilde tanima ve Tiirkge
diline 6zgii fonetik yapilari, kelime kullanimlar1 ve aksan farkliliklarini daha iyi anlamasi
saglanmistir. Fine-tuning iglemi, modelin Tiirk¢e konusmalarin transkripsiyonunu daha hassas
bir sekilde yapmasini, dildeki 6zgiin zorluklari tanimasini ve hata oranlarini minimize etmesini

miimkiin kilmustir (Polat vd., 2024).

Tiirkee iyilestirilmis ASR yardimi ile metne aktarilan konusmalar gercek kullanicilar
tarafindan da kontrol edilmistir. Metne aktarilan konusmalarin ger¢ek kullanicilar tarafindan
kontrol edilmesi, birkag nemli sebepten dolay1 gereklidir. ilk olarak, ASR sistemleri her ne
kadar yiiksek dogrulukla caligsa da ozellikle dogal dilin karmasikligi, aksanlar, kelime
varyasyonlar1 ve konusma bozukluklar: gibi faktorler dogruluk oranini etkilemektedir. Model,
fine-tuning ile Tiirkge'ye uyarlanmis olsa da modelin ¢iktilarinda hala hatalar veya eksiklikler
olabilir, bu da ozellikle klinik calismalar gibi hassas alanlarda istenmeyen sonuglara yol

acgacaktir.

Gergek kullanicilar tarafindan yapilan kontrol, bu hatalarin tespit edilmesi ve
diizeltilmesi i¢in kritik bir rol oynamaktadir. Kullanicilar, modelin transkripsiyonlarimi
degerlendirerek, dogru anlami yansitmayan, yanlis transkribe edilen veya eksik birakilan
kelimeleri diizeltebilirler. Ayrica, konusma baglami ve anlami {izerinde kullanicilarin
sagladigi ince dizeltmeler, modelin dogru ve anlamli bir metin liretmesini saglamistir.
Degerlendiriciler arasi anlagma ve giivenilirligi kontrol etmek amaciyla 106 konugma
orneginin %10’u bagka bir aragtirmaci hekim tarafindan yaziya dokiilerek ve kontrol edilmistir
(Pastoriza-Dominguez vd., 2021). Her degisken i¢in sinif i¢i korelasyon katsayis1 %90 olarak
hesaplanmistir (Sajjadi vd., 2012). Boylelikle konusmacilarin kayitlart dogru bir sekilde metne

aktarilarak ve gerekli analizler i¢in hazir bir veri kiimesi olusturulmustur.

Katilmcilarin  konugmalarina ait transkriptler literatiirde en sik kullanilan ve
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsteren dilsel ol¢iimleri belirlemek amagh kullanilmistir
(Alkenani vd., 2020; Beltrami vd., 2018; Sadeghian vd., 2021; Vigo vd., 2022). Cizelge 2.1’de
tez ¢aligmasi kapsaminda katilimcilarin konusmalarinda yapilan dilsel 6l¢limler gosterilmistir.
Olgiimler katilmcilarm spontan konusma, hikaye anlatma ve hedefe yonelik konusma

kayitlari igin ayr1 ayr1 hesaplanmustir. Literatiirde konugma sinyali transkriptlerininin akustik
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ve leksikal 6zelliklerinin HNB ve AH-MNB olgularinda erken tanisina yardimci olabilecegi
One siiriilmektedir (Tooth vd., 2018). Bu bilgiden yola ¢ikarak bu ¢alismada HNB, AH-MNB
ve saglikli yasglilar arasinda anlaml fark olup olmadigi analiz edilmistir. Bu sayede Tiirkge
konusma analizinin nérobiligsel bozukluklarin tanis1 ve ayirici tanisinda yararli olup olmadigi

arastirilmistir.

Cizelge 2.1. Ses kayitlarinda incelenen dl¢iimler

Ozellik Tipi Ozellik ad1

Leksikal Kelime sayist

Isim say1s1

Ozgiin kelime say1s1
Fonem sayis1

Prozodi Toplam konugma siiresi (sn)

Konusma hizi (kelime sayisi/toplam siire)
Spontan konusma siiresi (sn)

Duraklama sayist

Konusma temposu (saniyedeki fonem sayisi)

Konusma béliimleri/oranlar (Part of | isim sayisy/fiil sayist
Speech) Dolgu kelime sayisi/toplam kelime sayist
Hedefe yonelik konugma/Toplam konugma

Duraklama Duraklama sayist

Duraklama siiresi

Uzun duraklama sayis1 (>2 saniye)
Kisa duraklama sayisi (<2 saniye)
Dolu duraklama sayisi

Akustik Temel frekans
Jitter
Shimmer
MFCC

Temel frekans; sesteki en yiiksek genlige ve en diisiik sikliga sahip titresim. Jitter; dongiiler arasindaki degiskenlik.
Shimmer; her bir dongiideki amplitiid varyasyonu

Leksikal ozellikler, konusmacinin kullandigi kelimelerin tiirlerini ve sikliklarimi
incelemektedir. “Kelime” konusma sirasinda gecen her bir bagimsiz kelimeyi ifade ederken;
“Fiil” ve “Isim, sirastyla konusmadaki fiil ve isimlerin kullanimini ele almaktadir. “Ozgiin
kelime” ise, bir konusma i¢inde tekrar etmeyen, benzersiz kelimeleri ifade eder ve dilsel

cesitliligi yansitir. Burada ¢ekimli kullanimlarda benzersiz olarak isaretlenmistir.
Prozodi ozellikleri ise konugmanin ritmik, tonlama ve hiz gibi unsurlarim

incelemektedir. “Toplam konugma siiresi”, konugmacinin toplamda ne kadar siire

konustugunu belirtirken, “Konusma hiz1” kelime basina gecen siireyi olger ve konugmanin
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hizli ya da yavas olup olmadigini gosterir. “Konusma siiresi”, sadece konugma yapilan zamani,
“Duraklama sayis1” ise konusmadaki duraklamalarin sikligin1 ifade eder. "Konusma temposu"
(saniyedeki fonem), konusma hizinin bir bagka ol¢iitiidiir ve kelimeler arasindaki fonem
gecislerin hizimi gosterir. "Konugma boliimleri-oranlar” ise, konugma igerisindeki isim ve fiil
kullanim oranlar1 gibi dilbilgisel unsurlarin dagilimini incelemektedir (Frankenberg vd., 2021,
Van Maastricht vd., 2021). Ayrica, konusmanin akiciligini degerlendiren duraklama
ozellikleri de bu baslik altinda yer alir. "Duraklama" bashgi, belirli bir siire (siire, >2 saniye
veya <2 saniye) boyunca siiren duraklamalar1 ve dolu duraklamalar (yani “eee”, “hmm” gibi

sesli duraklamalar) incelemektedir.

Akustik Ozellikler, sesin fiziksel 6zelliklerini analiz eder. “Temel frekans”, sesin en
yiiksek genlige ve en diisiik sikliga sahip titresimini belirtir ve konusmanin tonlamasini
anlamada 6nemli bir rol oynamaktadir. “Jitter” ve “Shimmer” ise, ses dalgalarinin dongiiler
arasindaki degiskenlikleri ifade eder. “Jitter” dongiiler arasindaki siire degiskenligini,

“Shimmer” ise her bir déngiideki amplitiid varyasyonunu gosterir (Azadi vd., 2021)

Elde edilen 6zellikler konusmanin hem dilsel hem de akustik 6zelliklerinin detayli bir
sekilde analiz edilmesini saglayarak, dil ve konusma becerileri iizerindeki olas1 bozukluklari
tespit etmek amaciyla kritik bir rol oynamaktadir. Leksikal ve prozodik o6zellikler, bireyin
dilsel yeteneklerinin belirlenmesinde yardimci olurken, akustik parametreler, ses iiretiminin

fizyolojik ve patolojik yonlerini degerlendirmeye olanak tanir.
2.2.6. Ozellik Cikarma ve On isleme

Veri kiimesi hazirlandiktan sonra elde edilen kayitlar oncelikle 6zellik g¢ikarma
islemine tabi tutularak, sessizlik oranlarmin makine 6grenmesi ve yapay zeka algoritmasina
etki etmemesi icin ses aktivasyonunun tespiti ger¢eklestirilmistir. On isleme asamasinda VAD
(voice activity detection) kiitiiphanesi kullanilarak sessizlik bilgisi kayitlardan ¢ikarilmistir
(De Looze vd., 2021) (https://huggingface.co/pyannote/voice-activity-detection). On isleme
asamasindaki bu temizleme isleminden sonra 6zellik ¢ikarimi i¢in agik kaynakli bir uygulama

olan openSMILE veya Python kiitiiphaneleri kullanilmistir

(https://audeering.github.io/opensmile-python/). Ses kayitlarindan jitter, temel frekans ve
shimmer gibi vokal akustik ile ilgili 6zellikler elde edilmistir. Mel-frekans kepstral katsayilari
(MFCC: mel-frequency cepstral coefficients) diger tanimlayici 6zellikler ile elde edilmistir.

Oznitelik ¢ikarimindan sonra veri kiimesinden elde edilen 6znitelik setine minimum artiklik
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maksimum alaka diizeyi (MRMR: minimum redundancy maximum relevance feature
selection) yontemi kullanarak, istenen degiskenle en yiiksek korelasyonu saglayan azaltilmis
bir dizi 6zellik elde etmek i¢in en alakali ve en az ortiisen 6zellikler filtrelenmistir (Billah vd.,
2020).

Ses verilerinin ¢ikariminda ve 6n islenmesinde bir dizi islem gergeklestirilmistir. ilk
olarak, ses kaydindaki giiriiltii 6zelliklerinin tespit edilmesi amaciyla Librosa ve Praat
kiitiiphanesi kullanilmistir. Librosa, ses verisinin islenmesi, analiz edilmesi ve 6zelliklerinin
cikarilmasi i¢in yaygin olarak kullanilan bir Python kiitiiphanesidir. Giiriiltii tespiti ve giderimi
islemi, sesin frekans 6zelliklerini inceleyerek, giiriiltiilerin ayristirilmasini ve temizlenmesini
saglamistir. Bu islem, tiim ses kayitlarina uygulanmis olup, her ses kaydinin hem orijinal hali
hem de giiriiltii giderilmis versiyonu ayr1 ayri tutulmustur. Bu sayede, sesin temizlenmis

haliyle yapilan analizler, giiriiltiiniin veriye etkisinin izlenmesini miimkiin kilmistir.

Metin verilerinin 6n islenmesinde de benzer sekilde dikkatli adimlar izlenmistir. flk
olarak, metinler lizerinde noktalama isaretleri kaldirilmistir. Bu islem, konusmanin anlamin1
etkilemeden dilsel bir temizlik saglamak amaciyla yapilmistir. Ayrica, tiim metinler kii¢iik
harfe doniistiiriilerek, metnin standartlastirilmasi saglanmistir. Rakamlar ise, sayilar yerine
yazi ile ifade edilmistir; 6rnegin, "5" sayisi "bes" olarak yaziya dokiilmistir. Bu islem,
sayilarla ilgili herhangi bir yanlis anlamay1 veya belirsizligi ortadan kaldirmak amaciyla
gergeklestirilmistir. Ayrica, okunuslart benzer olan kelimelerin dogru bir sekilde islenmesi
icin ek On igleme adimlari uygulanmis ve boylece modelin dogrulugu artirilmigtir. Tiim bu

islemler, verilerin daha tutarli ve analiz i¢in uygun hale getirilmesini saglamigtir.

Caligma kapsaminda gelistirilen metin verileninin 6n iglenmesini saglayan kod yapisi,
“.docx” formatindaki metin belgeleri lizerinde sistematik bir 6n isleme siireci gerg¢eklestirerek
dil isleme projelerinde kullanilabilecek standart bir metin format: olusturmaktadr. ilk olarak,
kullanicidan alinan girig klasoriindeki dosyalar taranir ve ¢iktilarin kaydedilecegi bir klasor
kontrol edilmektedir. Bu klasér mevcut degilse olusturulur. Daha sonra, giris klasoriindeki
".docx" uzantili dosyalar python-docx kiitiiphanesi ile okunur ve metin igerikleri birlestirilerek
tek bir string haline getirilir. Islenmek iizere alinan bu metin, bir dizi doniisiimden gegirilir:
Metin kiigiik harfe ¢evrilir ve Tiirkge karakterler i¢in 6zel bir doniisiim uygulanir. Noktalama
isaretleri diizenli ifadeler yardimiyla temizlenir ve art arda gelen bosluklar tek bir bosluga
indirgenir. Ayrica, metindeki sayillar num2words kiitliphanesi kullanmlarak Tiirkce

karsiliklaria déniistiiriiliir. isleme tabi tutulan metinler, orijinal dosya adlar1 korunarak ".txt"

24



formatinda ¢ikt1 klasoriine kaydedilir. Bu siireg, her bir dosya i¢in tekrar eder ve sonug olarak

metinler analiz veya diger dil isleme uygulamalari i¢in uygun bir bigime getirilmis olur.

Metinlerin 6n islenmesinden sonra belirtilen bir dizindeki “.txt” formatindaki metin
dosyalari lizerinde leksikal analiz gergeklestirerek kelime tiirlerini, toplam ve benzersiz kelime
sayilarini, isim, fiil, sifat ve zarf gibi kelime tiirlerine ait istatistikleri raporlar ve sonuglar bir
Excel dosyasina kaydedilmistir. Ik olarak, gerekli Natural Language Toolkit (NLTK)
kaynaklarinin (6rnegin, punkt ve averaged perceptron tagger) mevcut olup olmadigini
kontrol eder ve eksikse indirir (Akarsu vd., 2024) Her bir metin dosyasi i¢in, metin igerikleri
okunur ve tokenizasyon islemi gergeklestirilir. Ardindan, noktalama isaretleri temizlenerek
yalnizca kelimelerle galisilir. Kelimeler, NLTK’nin pos_tag fonksiyonu kullanilarak Tiirkge
dilinde s6zciik tiirlerine (isim, fiil vb.) ayrilir (Bird vd., 2009; Sanborn vd., 2022). Her bir
dosya i¢in kelime tiirlerinin frekanslar1 hesaplanir. Ayrica her dosya i¢in toplam kelime sayisi
ve benzersiz kelime sayisi belirlenir. Elde edilen tiim analiz sonuglar1 bir veri gergevesine

kaydedilir ve belirlenen ¢ikt1 yolundaki bir Excel dosyasina yazilir.

Elde edilen bilgiler icerisindeki her bir metin dosyasinda yer alan kelime tiirlerini
belirlemek i¢in NLTK nin sagladigi pos_tag fonksiyonu kullanilmistir (Bird vd., 2009). Bu
fonksiyon metindeki her bir kelimeye bir dilbilgisel tiir (6rnegin isim, fiil, sifat) atamaktadir.
Tiirlerin Ingilizce kisaltmalar1 Tiirk¢e karsiliklarina doniistiiriilmiistiir. Her bir dosya igin
kelime tiirlerinin sayist Counter sinifiyla hesaplanmis bu sayede isim ve fiil frekanslart
kolayca elde edilmistir. Ozgiin kelime sayisin1 hesaplamak igin, metin dosyasindaki tiim
kelimeler word tokenize fonksiyonu ile ayrigtirllmis ve ardindan noktalama isaretleri
filtrelenmistir. Filtrelenmis kelimeler bir kiimeye (set) eklenmistir, ¢linkii kiimeler bir
elemandan yalnizca bir tane tutabilmektedir. Bu sayede ayni kelimenin tekrarli kullanimlarn

g0z ard1 edilerek toplam 6zgiin kelime sayisi belirlenmistir.

2.2.7. Makine Ogrenmesi ve Yapay Zeka Modelleri icin Verinin Hazir Hale

Getirilmesi

Makine 6grenmesi ve yapay zeka modellerinin etkili bir sekilde uygulanabilmesi i¢in
verinin dogru bir sekilde hazirlanmasi kritik oneme sahiptir. Calismamizda, Alzheimer
hastalig1 gibi bozukluklarin siniflandirilmasi ve tahmin edilmesi amaciyla ses verileri {izerinde
yapilan islem adimlar1 detayli bir sekilde ele almmustir. {lk asamada, ses verilerinin analiz

edilebilir hale getirilmesi i¢in ¢esitli 6n isleme islemleri gergeklestirilmistir.
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Ses verileri, ses kaydindaki giiriiltiilerin tespit edilip giderilmesi amaciyla Librosa
kiitiiphanesi kullanilarak islenmistir. Bu iglem, sesin frekans 6zelliklerine dayanarak giiriltii
unsurlarinin temizlenmesini saglamis ve bu sayede daha net ve dogru sonuglarin elde
edilmesine olanak tanimigtir. Giiriiltii giderme iglemi tiim ses kayitlarina uygulanmis, boylece
her kaydin hem orijinal hali hem de giiriiltii giderilmis versiyonu elde edilmistir. Bu islem, ses
verilerinin dogrulugunu artirirken, modelin daha saglikli tahminler yapabilmesini saglamak

amaciyla kritik bir adimdir.

Veri kiimesindeki hasta olmayan 6rneklerin fazla olmasindan dolayi, siif dengesizligi
problemiyle karsilasildigi icin, yapay veri cogaltma (data augmentation) teknigi
uygulanmistir. Ozellikle derin 6grenme algoritmalarinin etkili bir sekilde calisabilmesi igin
biliyiik boyutlu veri kiimelerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu baglamda, hasta Ornekleri
kopyalanarak, hasta olmayan 6rneklerin sayisi ile hasta drneklerinin sayisi esitlenmistir. Bu
tiir veri ¢ogaltma yontemlerinin literatiirde basarili sonuglar verdigi gésterilmistir (Longadge
vd., 2013). Ancak, test veri kiimesinde bu tiir bir yapay ¢ogaltma islemi gergeklestirilmemistir,

boylece modelin gercek diinya kosullarina daha uygun sonuglar vermesi saglanmustir.

Veri hazirligi siirecinde metin verilerinin de uygun hale getirilmesi saglanmaistir.
Konugmalara ait metinler, noktalama isaretlerinden arindirilmig, tiim harfler kiiciik harfe
doniistirtlmiis ve rakamlar yaziyla ifade edilmistir. Bu 6n isleme adimlari, modelin dilsel
verilerle ¢aligmasini kolaylagtirmis ve tutarliligi artirmugtir. Ayrica, metin verilerindeki

okunus benzerliklerini ele almak amaciyla uygun doniisiimler yapilmistir.

Caligma kapsaminda ses verilerinden elde edilen ¢esitli akustik 6zellikler, Alzheimer
hastaligr gibi bozukluklarm tespiti i¢in onemli bir temel olusturmustur. Elde edilen bu
ozellikler sesin hem dilsel hem de akustik yapisinin derinlemesine analiz edilmesini saglar.
Bu 6zelliklerin ¢ikarilmasinin amaci, sesin zaman i¢indeki yapisal ve spektral degisimlerini

Olcerek, hastaligin erken asamalarindaki belirti ve bozulmalari tespit etmektir.

Chroma STFT, sesin frekans bilesenlerini ve miizikal tonlar1 analiz eder, bu da
Alzheimer hastaliginin etkisiyle sesin tonlamasinda olusan degisiklikleri anlamada faydalidir.
RMS, sesin enerji seviyesini 6lger; Alzheimer hastalarinin konusmalarinda genellikle enerji
seviyelerinde diizensizlikler goriilebilir. Spectral Centroid, sesin “parlaklik” veya “keskinlik”
seviyesini belirtir. Alzheimer'da konusmanin bozulmasiyla iliskilendirilebilecek bir 6zelliktir.

Spectral Bandwidth ve rolloff, sesin frekans spektrumundaki genisleme ve yliksek frekansh
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bilesenlerin kesilme oranini analiz eder, bu da Alzheimer hastalarinin konusmasindaki
diizensizlikleri tespit etmek i¢in 6nemlidir. Zero Crossing Rate, sesin sifir noktasindan gegis
sayisini belirler, bu da konusmadaki bozulma oranmi gosterebilir. MFCC, sesin zaman-
frekans ozelliklerini yansitarak, sesin Ozelliklerini ayrintili bir sekilde tanimlar ve bu da

Alzheimer hastaligindaki konugma bozukluklarinin tespitine katki saglar.

2.2.6. istatistiksel Analizler

Siirekli degiskenlerin dagilimi ve varyans homojenligi Kolmogorov-Smirnov ve Levene
testleriyle kontrol edilmistir. Tanimlayict istatistikler dagilim 6zelliklerine gore ortalama +
standart sapma ya da ortanca (min—-maks) biciminde sunulmustur. Orneklemin
sosyodemografik ozellikleri ve klinik ozellikleri yoniinden karsilastirilmasinda stirekli
degiskenler i¢in parametrik test varsayimlari saglandiginda ANOVA testi, saglanmadiginda
iki grup karsilastirmasinda Mann Whitney U testi, {i¢ grup ve tizeri karsilastirmalarda Kruskal-
Wallis testi kullanilmistir. Kategorik degiskenler agisindan gruplarin karsilastirilmasinda Ki
kare ya da Fisher’s exact testi kullanilmigtir. ANOVA testi i¢in post hoc analizler Bonferroni

testi kullanilarak yiiriitiilmiistiir.

Tim analizlerde anlamlilik diizeyi i¢in p<0,05 degeri esas alinmis olup istatistikler

SPSS paket programi kullanilarak yapilmistir.
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3. BULGULAR

Calismaya 41 AH-MNB, 29 HNB ve 35 saglikl1 yasl grubunda olmak iizere toplam
105 katilimci dahil edilmistir. Cizelge 3.1°de gruplarin sosyodemografik o6zellikleri
karsilastirilmistir. Bu sonuglara gore ii¢ grup arasinda cinsiyet acisindan anlamli fark
bulunmamistir. AH-MNB ve HNB gruplarinin yas ortalamalar1 saglikli yasli grubundan
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla p=0,016 ve p=0,018). Saglikli yash
grubunun toplam egitim siiresi AH-MNB ve HNB gruplarindan anlamli olarak daha fazladir
(swrastyla p=0,007, p=0,017)). Her {i¢ grupta emekli ve ev hanimi ¢ogunluktadir (sirasiyla; 39,
%95,1; 29, %100; 30, %90,9; p=0,548). AH-MNB, HNB ve saglikli yaslilar gruplar1 arasinda
sigara kullanimi, ek hastalik, isitme bozuklugu, géorme bozuklugu ve ailede demans Gykiisii

agisindan anlamli fark bulunmamaktadir (Cizelge 3.1).

Cizelge 3.1. Gruplarin sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

AH-MNB HNB SY [statistiksel
(n=41) (n=29) (n=35) analiz
Cinsiyet (Kadn) 25 (%60,9) 14 (%48,3) 19 (%82,6) X?=1,13
p=0,569
Yas 71,22+ 6,78 | 71,55+ 7,51 66,89+ 5,58 F=5,33,
p=0,006
Medeni durum (Evli) 33 (%31,4) 23 (%21,9) 29 (%27,6) X?=9,57
p=0,144
Toplam egitim siiresi 9,76+ 3,95 9,79+ 4,09 12,60+ 3,91 F=5,94,
p=0,004
Calisma durumu
Emekli 29 (%70,7) 22 (%75,8) 24 (%72,7) X?=2,85
Ev hanimi 10 (%24,4) 7 (%24,2) 6 (%18,2) p=0,548
Calisiyor 2 (%4,9) - 3(9,1)
Ek hastalik varligi 19 (%46,3) 11 (%37,9) 14 (%42,4) X?=2,54
p=0,751
Isitme bozuklugu varlig: 7 (%17,1) 4 (%13,8) 2 (%6,1) X?=2,35
p=0,363
Gorme bozuklugu varligi 26 (%24,8) 13 (%44,8) 23 (%69,6) X?=3,39
p=0,183
Ailede demans 6ykiist 10 (%24,4) 6 (%20,7) 11 (%33,3) X?=4,67
p=0,601

Not: X?; Ki kare testi, Fisher’s exact test; F; ANOVA testi
*; p<0,05

Katilimeilara uygulanan noropsikolojik testlere iliskin puanlarin karsilastirilmasi
Cizelge 3.2°de ayrintili olarak verilmistir. Gruplar SMMT, MOCA, SCT, AIHT, iz Siirme
Testi B-A ve SBST puanlari agisindan karsilastirildiginda {i¢ grup arasinda anlamli fark
oldugu saptanmistir. AH-MNB grubunun puanlart HNB ve saglikli yash grubundan daha
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diistiktlir. Fonemik, semantik ve doniisiimlii semantik s6zel akicilik testlerinde saglikli yash

grubundaki katilimcilar AH-MNB ve HNB tanili hastalardan anlamli olarak daha yiiksek

puanlar almistir. HNB grubu fonemik ve semantik sdzel akicilik testlerinde AH-MNB grubuna

gore daha yiiksek puan almakla beraber aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Doniigiimlii semantik sozel akicilik puanlarn ise HNB ve AH-MNB grubu arasinda anlamli

olarak farkli bulunmustur.

Cizelge 3.2. Gruplarin néropsikolojik test performanslarinin karsilagtiriimasi

AH HNB (n=29) 5% Istatistiksel Post hoc
(n=41) (n=35) analiz analiz
SMMT 20,93+ 4,44 25,17+ 3,01 | 28,60+ 1,97 F=48,70, AH-MNB<
p<0,001, HNB<SY
n?=0.48
MOCA 15,10+ 4,90 20,69+ 3,65 | 26,11+ 2,47 F=75,81, AH-MNB<
p<0,001, HNB<SY
1%=0,59
SCT 3 (1-4) 4 (3-5) 5 (5-5) X2=42,37, AH-MNB<
p<0,001 HNB<SY
AIHT 28 (18-35) 45 (32-48) 48 (48-48) X?=53,23, AH-
p<0,001 MNB<HNB<
sy
Sozel Akicilik
Testi
Fonemik 16,61+ 10,07 | 20,00+ 8,08 | 25,65+ 10,87 | F=8,02, AH-MNB=
p=0,001, HNB<SY
n?=0,14;
Semantik 24,56+ 11,31 | 29,79+ 10,07 | 43,14+ 11,36 52570’8%' AH-MNB=
n=0,35: HNB<SY
Déniistimli 4,00+ 2,65 6,24+ 235 8,91+ 2,78 F=33,22, AH-MNB<
Semantik p<0,001, HNB<SY
1?=0,39
SBST 6grenme | 51,44+ 16,62 | 67,07+ 19,05 | 100,40+ 26,42 | F=52,48, AH-
puant p<0,001, MNB<HNB<
n?=0,51 sy
SBST 2,66+ 2,23 5,48+ 2.61 10,63+ 2,51 F=102,43, AH-
kendiliginden p<0,001, MNB<HNB<
hatirlama puani 1?=0,66 SY
[z siirme testi B- | 201,95+ 80,68 | 155,06+ 86,08+ 49,97 F=28,31, AH-
A puani (stire- 63,53 p<0,001, MNB>HNB>
sn) ﬂ2=0136 SY

Not: MoCA=Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi; SCT= Saat Cizme Testi; AIHT= Artirilmus Ipuclu Hatirlama
Testi; SMMT= Standardize Mini Mental Test; SBST= Sézel Bellek Siirecleri Testi; F= ANOVA test, n?= eta square;
X2= Kruskal-Wallis H test.
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105 katilimemnin toplam ses kayit siliresi 108.169 saniyedir. Gruplarm konusma
kayitlarmin prozodik parametreleri Cizelge 3.3’te detayli olarak verilmistir. AH-MNB
grubunun toplam konugma siiresi HNB ve saglikli yasli grubundan istatistiksel olarak daha
uzun bulunmustur. HNB grubunun konusma siiresi saglikli yagh grubundan uzundur, ancak
istatistiksel olarak anlamli degildir. Spontan konusma siireleri karsilastirildiginda ii¢ grup
arasinda fark saptanmamistir. ‘Kurabiye Hirsizligi Resmi’ hikaye anlatma siireleri
karsilastirildiginda AH-MNB grubunun HNB ve saglikli yash gruplarindan anlamli olarak
daha uzun konusma siiresine sahip oldugu ancak HNB ve saglikli yash gruplar1 arasinda
anlamli olarak fark olmadig1 goriilmiistiir. Semantik akicilik ve Boston Adlandirma testlerini
iceren hedefe yonelik konusma stireleri karsilastirildiginda sagliklt yasli grubundaki
katilimeilarin diger iki gruba kiyasla daha kisa konusma siirelerine sahip olduklari
saptanmistir. Kelime sayisinin toplam konugsma siiresine orani olan konusma hizi
incelendiginde hem spontan konusma ve hikaye anlatma hem de toplam konusma
boliimiindeki en diisiik oranlara sahip olan grup AH-MNB grubudur ve bu oran saglikli yash
grubundan anlamli olarak diisiiktiir. Ancak her iki konugsma béliimiine ait konusma hizlari
acisindan AH-MNB ve HNB ile HNB ve saglikli yashh grubu arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir. Saniyedeki fonem sayilar1 incelendiginde spontan konugsma ve hikaye
anlatma boliimiinde saglikli yasli grubu AH-MNB ve HNB grubuna gore anlamli olarak daha
yiikksek konusma temposuna sahiptir. AH-MNB ve HNB gruplar arasinda da spontan
konugma ve hikaye anlatma temposu agisindan anlamli fark bulunmaktadir. Toplam konusma
boliimiinde konusma temposu yine saglikli yasli grubunda yiiksek bulunmustur. AH-MNB ve
saglikli yasli grubu arasinda anlamli bir fark goriilirken, AH-MNB ve HNB ile HNB ve
saglikli yashi gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir. Hedefe
yonelik konusma sirasinda AH-MNB grubu saglikli yasli grubundan anlamli olarak daha fazla

amaca yonelik olmayan kelime kullanmustir.

Gruplarin  konugsma kayitlarindaki duraklama say1 ve siireleri agisindan
karsilagtirllmalar1 Cizelge 3.4’te detaylandirilmustir. AH-MNB grubunun toplam duraklama
stiresi HNB ve saglikl1 yasl grubuna gore anlamli olarak daha uzunken, HNB ve saglikli yash
grubu arasinda anlamh bir fark yoktur. Spontan konusma ve hikaye anlatma konusmadaki
duraklama siiresi ve toplam kisa duraklama sayisi agisindan ii¢ grup arasinda anlamli bir
farklilik saptanmazken, uzun duraklama sayist AH-MNB grubunda anlamli olarak daha
fazladir. Duraklama konusma siiresi oran1 hesaplandiginda spontan konusma ve hikaye
anlatmadaki oranin AH-MNB grubunda saglikli yasli grubuna gére anlamli olarak daha
yiiksek oldugu ancak HNB grubuyla arasinda fark olmadigi bulunmustur. HNB ve saglikli

30



yaslt grubu arasinda da duraklama konusma siiresi orani agisindan anlamli bir fark

saptanmamistir. Toplam duraklama konusma siiresi oram1 hesaplandiginda ise ii¢ gruptaki

oranlarin istatistiksel olarak farklilik gostermedigi goriilmiistiir.

Akustik ozellikler ele alindiginda temel frekans (F0), shimmer ve jitter parametlerinde

AH-MNB, HNB ve saglikli yasli grubu arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Konusma

kayitlariin akustik 6zelliklerinin karsilastirilmasi Cizelge 3.5°te detayli olarak verilmistir.

Cizelge 3.3. Gruplarin konugmanin prozodik 6zellikleri agisindan karsilagtirilmasi

AH-MNB (n=41) HNB (n=29) SY Istatistikse Post hoc
(n=35) | Analiz analiz
Toplam konusma 1126,21+ 201,72 1002,66+ 203,82 940,44+ 192,06 | F=8,59, AH-MNB>
siiresi (sn) p<0,001, HNB=SY
n%=0,14
Spontan konusma 237 (198,5-352) 206 (145,5-319,5) | 229 (155-354) X?=2,039,
ve hikaye anlatma p=0,361
siiresi (sn)
Hedefe yonelik 814,4 (752-916,8) [718,6 (687,7-787,1) | 663 (592,4-726) | X?=28,947,| AH-MNB<
konusma siiresi (sn) p<0,001 HNB<SY
Spontan konugma 181 (129,5-262,5) | 164 (109,5-247,5) | 187 (117-288) X?=-2,62,
siiresi (sn) p=0,558
Hikaye anlatma 74,39+ 30,08 52,45+ 23,45 53,00+ 20,41 F=8,84, AH-MNB>
siiresi (sn) p<0,001, HNB=SY
1°=0,14
Konusma hiz1 1,19+ 0,32 1,34+ 0,26 1,46+ 0,32 F=7,950, AH-MNB<
Spontan konusma p2=0,001, HNB=SY
ve hikaye anlatma n°=0,135
Toplam konusma | 0 69 0,23 0,75+ 0,22 0,84+ 0,27 F=3,692, | AH-MNB<
p=0,028 HNB=SY
n?=0,067
Konusma temposu
Spontan konugma 6,5 (5,3-7,7) 7,07 (6,66-8,18) 8,61 (6,41-9,42) | X?=13,967,| AH-MNB<
ve hikaye anlatma p=0,001 HNB<SY
Toplam konusma 6,48+ 1,81 7,44£1,39 8,28+ 1,64 F=11,224, | AH-MNB<
’ ’ ’ p<0,001, | HNB=SY
1%=0,116

Not: Kalan konusma siiresi= Sozel akicilik ve Boston Adlandirma testleri sirasindaki konusma stiresi; Konusma
hizi= Kelime/Toplam siire; Konusma temposu= Fonem/Toplam siire; F= ANOVA test, 7%= eta square; X?=

Kruskal-Wallis H test.
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Cizelge 3.4. Gruplarin duraklama say1 ve siireleri agisindan karsilastirilmasi

AH-MNB HNB (n=29) SY Istatistiksel Post hoc
(n=41) (n=35) Analiz analiz
Toplam 848,40+ 200,07 | 732,02+ 113,21 | 663,89+ 179,89 | F=11,05, AH-MNB>
duraklama stiresi p<0,001, HNB=SY
(sn) 12=0,170
Toplam 340,73+ 96,67 318,51+ 95,81 310,65+ 88,24 F=1,053,
duraklama sayisi p=0,353,
1?=0,020
Spontan konusma | 160,85+ 81,24 117,11+ 56,72 126,72+ 92,08 F=3,05,
ve hikaye anlatma p=0,051,
duraklama siiresi n?=0,050
(sn)
Uzun duraklama 119,58+ 28,05 104,48+ 18,46 90,63+ 24,54 F=13,27, AH-MNB>
sayi1s1 p<0,001, HNB=SY
1%=0,21
Kisa duraklama 221,05+ 96,08 214,03+ 95,94 220,03+ 90,85 F=0,05,
sayist p=0,950,
n?=0,001
Spontan konusma | 18 (11-26) 12 (8,5-15,5) 11 (6-14) X?=12,364, AH-MNB>
ve hikaye anlatma p=0,002 HNB=SY
siiresindeki uzun
duraklama sayis1
Spontan konugma | 201 (157,5-386) | 199 (155,5-350) | 299 (143-471) X?=0,228,
ve hikaye anlatma p=0,892
stiresindeki kisa
duraklama sayis1
Duraklama/ X2=3,654, AH-MNB>
konusma oran: 0,57+ 0,18 0,49+ 0,19 0,45+ 0,19 p=0,029 HNB=5Y
Spontan konusma 12=0,067
ve hikaye anlatma
Toplam 0,75+ 0,78 0,74+ 0,12 0,71+ 0,16 X?=0,840,
p=0,435
1?=0,016

Not: F= ANOVA test, 7%= eta square; X?>= Kruskal-Wallis H test.
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Cizelge 3.5. Gruplarin konugmanin akustik 6zellikleri agisindan karsilastiriimasi

AH-MNB HNB sY istatistiksel
(n=41) (n=29) (n=35) Analiz
Shimmer | 1,51 (1,12-1,73) 1,73 (1,35-1,81) 1,52 (1,33-1,81) X?=0,985,
p=0,611
MFCC 174,09+32,65 165,51+ 36,95 162,72+ 36,72 F=2,419,
p=0,298,
12=0,021
FO 147,04+ 115,40 142,44+ 112,79 143,54+ 113,52 F=1,05,
p=0,353,
12=0,020
Jitter 2,41+1,43 2,61+ 1,15 2,53+ 1,17 F=0,166,
p=0,847,
12=0,003

Not: Temel fiekans= sesteki en yiiksek genlige ve en diisiik sikhiga sahip titresim; Jitter= déngiiler arasindaki
degiskenlik; Shimmer= her bir déngiideki amplitiit varyasyonu; F= ANOVA test, %= eta squared; X?>= Kruskal-
Wallis H test.

Gruplarin konugmalarinin leksikal ozellikleri agisindan karsilastirmalar1 Cizelge
3.6’da ayrintili olarak verilmistir. Her ne kadar saglikli yashh grubunun toplam konusma
boyunca kullandiklar1 kelime, 6zgiin kelime, isim ve fonem sayilart AH-MNB ve HNB
grubuna gore daha fazla olsa da bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir. AH-MNB grubu
HNB ve saglikli yasli grubuna gore daha fazla dolgu kelime kullanmig ancak istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p=0,287). Benzer sekilde spontan konusma siiresince
kullanilan kelime, 6zgiin kelime, isim, fonem sayilarina ek olarak dolgu kelime sayis1 da
saglikli yagh grubunda AH-MNB ve HNB grubuna gore daha fazla olmakla birlikte bu farklar

istatistiksel olarak anlamli degildir.

Konusma boliimlerinin gruplar arasinda karsilastirilmasi Cizelge 3.7.’de verilmistir.
Toplam konusma siirecinde kullanilan isim fiil oranina bakildiginda AH-MNB grubunun
saglikli yasli grubundan anlamli olarak daha yiiksek degere sahip oldugu ancak HNB
grubundan istatistiksek olarak farkli olmadigi saptanmistir. HNB grubu isim fiil oram
degerlerine gore saglikli yash grubundan istatistiksel olarak farklidir. Dolgu kelime toplam

kelime oranlarina gore her {i¢ grup arasinda anlamh fark yoktur.
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Cizelge 3.6. Konusmanin leksikal 6zellikleri bakimindan {i¢ grubun karsilastirilmasi

AH-MNB (n=41) HNB SY [statistiksel
(n=29) (n=35) Analiz

Toplam kelime 738 (546-953) 685 (573-915) 815 (522-941) X2=0,336,

sayi1s1 p=0,845

Toplam 6zgiin 385 (306,5-495,5) | 389 (327,5- 468,5) | 467 (309-510) X?=2,373,

kelime sayist p=0,305

Toplam isim sayis1 | 538 (404-695) 510 (415-625) 595 (360-679) X2=0,455,
p=0,797

Toplam Fonem 1470 (1100-2397) | 1591 (1043-2297) | 2056 (1243-3386) | X?=2,498,
p=0,287

Toplam dolgu 66 (35-88) 49 (29-93) 63 (36-102) X?=1,146,

kelime sayi1s1 p=0,564

Spontan 201 (157,5-386) 199 (155,5-350) 299 (143-471) X?=1,862,

konusmadaki p=0,394

kelime sayist

Hikaye anlatmadaki | 72 (48-85,5) 64 (36-82) 61 (48-89) X2=1,608,

kelime sayist p=0,448

Hedefe yonelik 411 (278,5-540,5) | 356 (260,5-572) 386 (284-509) X2=0,685,

konusmadaki p=0,710

kelime sayist

Spontan konugma 273 (198-501) 278 (194-429) 360 (209-585) X?=1,811,

ve hikaye p=0,404

anlatmadaki kelime

sayist

Spontan konusma | 181 (140-272) 192 (138,5-267) | 237 (164-354) X?=2,749,

ve hikaye p=0,253

anlatmadaki 6zgiin

kelime sayist

Spontan konugma 189 (140-355) 202 (137-303) 243 (149-431) X?=1,700,

ve hikaye p=0,427

anlatmadaki isim

sayi1s1

Spontan konugma 1465 (1067-2361) | 1585 (1039-2294) | 1984 (1243-3344) | X?=2,028,

ve hikaye p=0,363

anlatmadaki fonem

sayist

Spontan konugma 20 (8-34) 14 (9-24) 24 (9-37) X?=2,278,

ve hikaye p=0,320

anlatmadaki dolgu
kelime sayisi

Not: X2= Kruskal-Wallis H test.
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Cizelge 3.7. Konusmanin boliimleri agisindan ii¢ grubun karsilastirilmasi

AH-MNB HNB (n=29) | SY (n=35) Istatistiksel Posthoc
(n=41) Analiz analiz
Hedefe yonelik 0,57 0,65 0,71 X2=33,598, AH-MNB<
konusma/ toplam (0,50-067) | (0,58-0,68) | (0,67-0,76) | p<0,001 HNB<SY
konugma orani
Isim/ fiil orani 20,59 21,77 18,62 X2=4,680,
Spontan konusma ve | (16,32-30,57) | (17,85-29,75) | (15,47-23,35) | p=0,096
hikaye anlatma
Toplam konusma 22,91 21,00 17,84 X2=9,394, AH-MNB=
(17,36-28,05) | (19,25-24,71) | (16,19-22,03) | p=0,009 HNB>SY
Dolgu kelime/ toplam
kelime orani
Spontan konusma ve 0,06 0,05 0,05 X2:l,593,
hik |
ikaye agiiie (0,04-0,12) | (0,03-007) | (0,03-0,07) | p=0,451
T oy 0,08 0,08 0,09 X?=0,854,
0,05-012) | (0,06-0,11) | (0,05-0,13) | p=0,652

Not: Medyan (%25-%75); X?>= Kruskal-Wallis H test.
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4. TARTISMA

Bu calismada AH-MNB ve HNB hastalarinin konusma o6zelliklerinin saglikli
yaslilarla kiyaslanarak incelenmesi ve bu hastalarda taniya yardimci olarak kullanilabilecek
bir Tiirkge konusma analizi yontemi gelistirilmesi amaglanmistir. Elde edilen bulgular spontan
konugma 6zelliklerinin ndropsikolojik test performanslarina paralel olduguna, AH-MNB ve
HNB olgularinda ¢esitli bilesenlerde bozulmalar goriildiigiine, bazi bilesenlerin ise
korunduguna isaret etmistir. Dilsel 6zellikler ve konugsmaya dayali AH tanisi nispeten yeni bir
alandir ve su ana kadar, hesaplamali/algoritmik bir perspektiften bakildiginda, yerlesik ve
yaygin olarak kabul gérmiis bir yontem bulunmamaktadir. Tiirkge ile yapilmig sinirl sayida
ve nitelikte ¢aligma bulunmaktadir. Dolayisiyla ayrintili klinik, néropsikolojik degerlendirme
ve dil analizi ile AH-MNB, HNB ve saglikli yaglilarin birlikte degerlendirildigi, toplam 105
katilimcinin 108.169 saniyelik konugma kaydinin analiz edildigi bu ¢aligmadan elde edilen
sonuglar 6nemlidir. Daha 6nce Tiirkge ‘ye iligskin yapilan ¢aligmalar incelendiginde az sayida
calismaya rastlanmaktadir. Kalafatoglu (2015) AH olan kisilerde hem fonemik hem semantik
sozel akiciligin azaldigini bulmustur. Yasar vd. (2016) hafif evre AH olan hastalarda kategorik
adlandirma performansinin saglikli yaslilardan daha diisiik oldugunu gostermislerdir. Yakin
zamanli bir baska ¢alismada fonemik akicilik testlerinin HNB ve erken evre AH’de bozuldugu,
semantik akiciligin ise HNB’de korundugu gosterilmistir (Feyzioglu vd., 2020). 2021 yilinda
yapilan bagka bir ¢alismada AH tanili hastalarin daha kisa cimleler kurdugu saptanmistir (Can
ve Kuruoglu, 2021). 2024 yilinda yiiriitiilen bir tez calismasinda ise 61 AH tanili katilimcinin
‘Kurabiye Hirsiz1’ gorselini yorumladiklari konusmalardan elde edilen verileri kullanilarak
makine 6grenmesi modelleri ile AH evrelemesi tahmini yapilmustir (Akarsu vd., 2024). Bizim
calismamizda da genel olarak Onceki caligmalarla uyumlu olarak AH-MNB ve HNB
gruplarinda fonemik ve semantik sozel akicilik performanslarinin belirgin olarak diisiik
oldugu, doniisiimlii semantik sozel akicilik performansinin ise AH-MNB ve HNB gruplarini
ay1rt ettigi saptanmustir. Ek olarak, bu ¢alismada elde edilen temel bulgu AH-MNB grubunun
konugma siirelerinin belirgin olarak daha uzun olmasi, ancak hedefe yonelik konusma

miktarinin ve konusma temposunun diisiik bulunmasidir.

Katilimcilarin  sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde yas ve toplam egitim
stireleri agisindan fark oldugu goriilmiistiir. AH-MNB ve HNB hastalar1 kontrol grubuna gore
daha yaghidir. Toplam egitim siiresi de saglikli yasli grubunda daha yiiksektir. Diisiik egitim
ve yas AH igin birer risk faktorii oldugu icin elde edilen bu bulgular 6nceki literatiirle uyumlu
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olup hem dil becerilerini hem de diger noropsikolojik parametreleri etkilemis olabilecek
kaginilmaz bir sinirlilik olarak diisiiniilebilir (Frankenberg vd., 2021; Gosztolya vd., 2021;
Livingston vd., 2020; Sanborn vd., 2022). Gruplar arasinda cinsiyet, medeni durum, ¢alisma
durumu, sigara kullanimi, ek hastalik, igitme/gorme bozuklugu ve ailede demans Oykiisii
acisindan farklilik bulunmamustir. Katilimeilara uygulanan néropsikolojik testlere iliskin
bulgular da mevcut literatiir ile uyumlu sekilde ti¢ grubu ayird eder niteliktedir (Eyigoz vd.,
2020; Pinto vd., 2019).

Kirshner vd. diger agilardan tamamen normal konusmalarina ragmen AH’li hastalarin
adlandirma bozukluklari oldugunu bulmustur (Kirshner vd., 1984). Bayles vd. tarafindan
yapilan dncii bir calisma, AH olan hastalarin nesne tanimlama, resim tanimlama ve iist diizey
isimlendirmede 6nemli eksiklikler oldugunu bildirmistir (Bayles vd., 1992). Takip eden
calismalar anlamsal akicilik gorevi, eylem adlandirma goérevi ve anlamsal dogrulamada AH
kaynakli bozulmalar1 dogrulamistir (Ivanova vd., 2024; Pistono vd., 2019). Bu ¢alismada da
sOzel akicilik testlerinden fonemik ve semantik alt testlerde AH-MNB ve HNB gruplari
saglikli yaglilarla kiyaslandiginda anlamli olarak daha kotii performans gdstermistir. Daha zor
bir gorev olan doniisiimli semantik sézel akicilik testi ise ii¢ grubu birbirinden ayirt
edebilmistir. Dolayisiyla ileride yapilacak ¢alismalarda erken evrelerde ayirdediciligi daha

belirgin olan doniisiimlii semantik s6zel akicilik testinin tercih edilebilecegi diistiniilmiistiir.

Dil tretimindeki degisikliklerin bellekteki subklinik diistislerle iligkili oldugu
gosterilmistir; 6rnegin, erken HNB'li kisilerde spontan konusmanin akiciliginin bozuldugu
kanitlanmigtir (Mueller vd., 2018). Hastaligin seyri sirasinda, hastalarin kelime bulma veya
kelime geri getirme zorluklarina karsilik gelen, konugsmada dolu duraklamalar (‘"hmm' ve 'eee’
gibi seslendirmeler) ve akicilik bozukluklar1 giderek daha sik goriiliir hale gelmektedir. AH'l
hastalar daha yavas ve daha uzun aralarla konusur ve dogru kelimeyi bulmak i¢in fazladan
zaman harcar, bu da akicilikta bozulmaya katkida bulunur. Genel olarak, AHnin ilerlemesiyle
birlikte, konugmacilar zaman basina daha az fonem iiretme egilimindedir ve sonug olarak daha
fazla konusma kayb1 goriiliir (Hoffmann vd., 2010). Caligmamizda AH-MNB hastalarinin
konusma stiresinin HNB ve saglikli yasli rubuna gore anlaml olarak daha uzun oldugu,
spontan konusma boliimiine ait konugma temposunun (fonem/toplam siire) da her ii¢ grup i¢in
istatistiksel olarak ayirt edici oldugu saptanmistir. Toplam konusma siiresi ve bu boliimdeki
konusma temposuna bakildiginda ise konugsma temposu AH-MNB grubunu HNB ve saglikli
yaslilardan ayirt etmeye yardimci olurken HNB ve saglikli grubu arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik saptanmamustir. Diger taraftan HNB grubunda da hedefe yonelik konugma
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miktart AH-MNB kadar olmasa da saglikli yashilardan daha diisiik ¢cikmistir. AH’de en erken
belirtiler nesne adlandirma, sozciik geri cagirma ve dogru kelimeyi bulma gii¢liigii olarak
belirtilmektedir (Druks vd., 2006). Bu durum da bizim ¢alismamizda AH-MNB grubunun
SAT ve Boston Adlandirma Testi sirasinda daha uzun konusma siiresi, daha diisiik konusma
hiz1 ve temposuna sahip olmasi ile iligkilendirilebilir. Literatiirde AH’li hastalarda saglikli
yagllara gore konugma hizinin daha disiik oldugunu gosteren baska bir¢ok ¢alisma da

bulunmaktadir (Ambrosini vd., 2019; Calza vd., 2021; Nasreen vd., 2021; Qiao vd., 2021).

AH-MNB’nin prodromal donemi kabul edilen HNB’de de sozel akicilik ve
adlandirmada bozulma goriilebilir (Calza vd., 2021; Téth vd., 2018). HNB hastalar1 saglikli
kontrollere gore daha az kelime kullanirken (lvanova vd., 2024), daha uzun konusma siiresi,
daha dusiik konusma hizi gosterirler (Filiou vd., 2020; Meilan vd., 2018). Frankenberg vd.
(2021) ise galigmalarinda HNB’li hastalarin saglikli kontrollere gore daha diisiik konugma hizi
ve konugma temposuna sahip olduklarini ama bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini
belirtmistir. Literatiirle uyumlu olarak bizim calismamizda hem spontan hem de toplam
konugma siiresince konusma hizi (kelime/toplam siire) parametresinin AH-MNB grubunda
HNB ve saglikli yash grubuna gore anlamli olarak daha diisiik oldugu saptanmistir. Ancak
calismamizda HNB tanili hastalar daha diisiik konugma hizina sahip olsa da saglikli yaslilar
ile arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Onceki calismalardan elde edilen bulgular HNB’li
hastalarin saglikli yaslilara gére konusma iiretimi i¢in daha fazla zaman harcadigina isaret
etmektedir (Ivanova vd., 2024; Sanborn vd., 2022). Ancak bizim ¢alismamizda spontan
konugma siiresinin AH-MNB ve saglikli yasl grubundan farkli olmadigi, ‘Kurabiye Hirsiz1’
hikaye anlatma stiresinin ise AH-MNB grubundan diisiik, ancak saglikli yagli grubuna benzer
oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar HNB grubunun katilimer sayisinin gorece diisiik olmasi ile

iliskili olabilir.

Konugma fiiretimi sirasinda duraklamalar genellikle akicilik eksikligi ile iliskilidir
AH’nin en erken bulgularindan biri olarak leksikal-semantik bozulmanin bir isareti olarak
kabul edilir (Nasreen vd., 2021). Duraklamalar ayn1 zamanda kelime bulma zorlugunu
kompanse etme durumu olarak da kargimiza ¢ikabilir (De Looze vd., 2021). Duraklamalar
kelimeler arasindaki sessiz boliimleri olusturan ‘sessiz’ ve konusmacinin tereddiidiinii
gosteren ‘dolu’ duraklamalar (6r: ee, hmm, 111, sey) olarak ikiye ayilir (De Looze vd., 2021,
Gosztolya vd., 2021). Davis ve Maclagan (2009) dolu duraklamalarin (6rn. “ee” ve “hmm”)
yer tutucu ve tereddiit isaretleri olarak islev gordiigiinii, sessiz duraklamalarim ise kelime

bulma, kelime planlama ve anlatim diizeyinin yam sira diger etkilesimsel ve anlatimsal
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becerilerdeki azalmanin bir gdstergesi oldugunu gostermislerdir. Aragtirmamizda 2 sn
altindaki duraklamalar ‘kisa’, 2sn ve lizerindeki duraklamalar ‘uzun’ duraklama olarak kabul
edilmistir. Beklendigi gibi AH-MNB grubunun toplam duraklama siiresi HNB ve saglikli yash
grubuna gore anlamli olarak daha uzun bulunmustur. Son yillarda yapilan arastirmalar AH’de
duraklamalarin 6nemli 6l¢iide uzamis oldugu konusunda hemfikirken, duraklama sikliklarina
iliskin elde edilen veriler tutarsiz olup sikliginin arttigini1 gésteren arastirmalar (Ambrosini vd.,
2019; Hoffmann vd., 2010; Nasreen vd., 2021; Sanborn vd., 2022) kadar degismedigini
bulgulayan ¢aligmalar (Ivanova vd., 2024; Pistono vd., 2019) da mevcuttur. Bu ¢alisgmada uzun
duraklama sayis1t AH-MNB grubunda diger gruplara gore anlamli olarak fazla bulunurken kisa
duraklama ve toplam duraklama sayilarinda istatistiksel olarak anlamli fark ¢ikmamis, AH-
MNB grubunda aslinda tiim duraklamalarin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu da AH’1i
hastalarin konugmalarinda duraklama siiresinin de sayisinin da arttifini gdsteren literatiir
bilgisine katkida bulunmaktadir. Gayraud vd. (2011) AH ve saglikli kisilerin otobiyografik bir
goreve iliskin spontan konusma verileri izerinde gerceklestirmis olduklari bir calismada AH’li
hastalarda saglikli kontrollere goére daha fazla sessizlik duraklamasi oldugunu, ancak
duraklamalarin siiresinde anlamli bir fark olmadigini1 saptamislardir. Bizim ¢alismamizda da
benzer sekilde spontan konusma siirecindeki duraklama siirelerinde AH grubunda diger
gruplardan fark saptanmazken, uzun duraklama sayilarinin anlamli olarak daha fazla oldugu
saptanmistir. Qiao vd. (2021) calismalarinda uzun duraklamalart AH grubunda, kisa
duraklamalart kontrol grubunda daha yiiksek bulmustur. Literatiirde HNB’li hastalarin saglikli
yaglilara gore daha ¢ok duraklama iirettigini gosteren ¢aligmalar mevcutken aksini gosteren
caligmalar da mevcuttur (Ivanova vd., 2024; Meilan vd., 2018; Pastoriza-Dominguez vd.,
2022). Ozetle, HNB grubundaki duraklama orani sonuglarinda da tutarsizlik mevcuttur. Diger
taraftan, sessizlik/konugma oran1 HNB’yi kontrollerden tutarli sekilde ayiran giivenilir bir
Ozellik olarak One striilmistiir (Pastoriza-Dominguez vd., 2022). Bu ¢alismada AH-MNB
grubunun sessizlik konusma orani saglikli yaslilardan anlamli olarak daha yiiksektir. HNB
tanili hastalarin duraklama say1 ve siireleri ise AH-MNB grubu ile farklilik gosterirken sagliklt
yaslilardan farkli bulunmamistir. Ambrosini (2019) AH’li hastalarin konusmalarinda sessiz
segment yiizdesinin daha fazla oldugunu gostermistir. Bizim ¢alismamizda da AH-MNB’de
spontan konusma siiresindeki duraklama yiizdesi saglikli yaslilara gore anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Bulgularimiz, daha yavas konusma hizi1 ve daha uzun duraklama siiresinin
epizodik bellek, sozciiksel, anlamsal ve yiiriitiicii islev siireglerinde altta yatan eksikliklerin
bir gostergesi olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu bulgular hastalarin referans gorevi
cercevesinde resim adlandirma ve hikaye anlatma ile ilgili zorluklarini yansitabilir (De Looze
vd., 2021).
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Ses kayitlarinin akustik 6zellikleri ile ilgili veriler literatiirde ¢esitlilik gdstermektedir.
Yagla beraber f0’da azalma oldugu birgok c¢aligmada gosterilmistir. Jitter ve shimmer
parametrelerinin  yaslanmayla beraber azaldigim1 gosteren arastirmalar oldugu gibi
degismedigini one siiren arastirmalar da mevcuttur (Tucker vd., 2021). Yamada vd. (2021)
AH’li hastalarin saglikli yaglilara gore daha diisik MFCC degerlerine sahip oldugunu
gostermistir. HNB hastalan ile yapilan arastirmalarda shimmer, jitter, FO parametrelerinde
saglikli kontrollerden farklilik gosterilememistir (lvanova vd., 2024; Meilan vd., 2018;
Themistocleous vd., 2020). Bu ¢alismada ise ii¢ grup arasinda shimmer, MFCC, FO ve jitter
parametreleri acisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Bu bulgular temel frekans
parametrelerinin ne yaslilikta ne de erken donem noérobilissel bozukluklarda etkilenmedigine
isaret etmektedir. Diger taraftan bu 6l¢iimlerle ilgili kesin kaliplar belirsizligini korumaktadir,
yine de degisken sonuglar, digerlerine gore daha fazla ses varyasyonuna neden olan

bozukluklar: da yansitabilir.

Son dekadda yapilan arastirmalara benzer sekilde AH-MNB hastalarinin saglikli
yaslilara kiyasla daha diisiik sayida kelime, 6zgiin kelime, isim, fonem ve daha fazla dolgu
kelime kullandiklar1 goriilmiistiir, ancak bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildir. AH’li
hastalarm ayni fikirleri ve kelimeleri siirekli tekrarladiklar1 gosterilmistir (Nasreen vd., 2021;
Pulido vd., 2020). Bu da daha az 6zgiin kelime kullandiklar1 sonucunu g¢ikarmamiza yol
acabilir. Bizim ¢aligmamizda da AH-MNB grubu diger iki gruba gore daha az 6zgiin kelime
kullanmigtir. Benzer sekilde Forbes-McKay ve Venneri (2005) hikaye anlattirma testinde AH
tanili hastalarin tekrarlayan kelime kullanimlarinin daha fazla oldugunu goéstermistir. Bu
sonugla uyumlu olarak spontan konusma sirasinda kullanilan &6zgiin kelime sayilarina
bakildiginda AH-MNB grubunun diger iki gruba gore daha az sayida 6zgiin kelime kullandig1
goriilmektedir. Yakin zamanli bir aragtirmada HNB’li hastalarin saglikli yasllara gére dolu
kelimeleri daha fazla kullandiklar1 ama bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi da
bulunmustur (Qiao vd., 2021). Bizim ¢alismamizda ise farkli olarak hem spontan hem de
toplam konugsma boyunca en disiik sayida dolgu kelime kullanan grup HNB olarak
saptanmustir. Yine HNB ve saglikli yaslilarla yapilan bir arastirmada HNB grubunun daha az
sayida kelime, isim, fiil, dolgu kelime kullandiklar1 gosterilmistir. Ayn1 ¢aligmada 6zgiin
kelime/toplam kelime ve dolgu kelime/konugma siiresi oranlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmustir (Sanborn vd., 2022). Frankenberg vd. (2021) ¢alismasinda ise duraklama/kelime
oraninin HNB grubu ile saglikli kontroller arasinda farkli olmadig1 gosterilmistir. AH’li ve

HNB’li hastalarda sagliklilara gore daha diislik oranlarda isim ve isim- fiil oran1 gdzlenmistir
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(Alkenani vd., 2020). Bizim caligmamizda beklenenin aksine isim/fiil orani AH-MNB
grubunda daha yiiksek ¢ikmistir.

Caligmamiz, biligsel islevlerdeki bozulmanin erken teshisi i¢in potansiyel bir tani
yontemi olarak spontan konusma analizini destekleyen, gelismekte olan literatiire giiclii
katkilar sunmaktadir. Bununla birlikte mevcut ¢aligmanin bir¢ok kisitliligi bulunmaktadir. Bu
calismanin 6nde gelen smurliligi katilimer sayilarmin diigiik olmasidir. Bu durum makine
Ogrenmesi i¢in veri seti olusturulmasini da sinirlandirmistir. Ayrica daha énce de deginildigi
gibi, gruplar arasinda yas ve egitim farki bulunmasi sonuglari etkilemis olabilir. Bununla
birlikte, uzunlamasina takip verilerinin eksikligi, konusma analizinin zaman igerisindeki
degisimlerini degerlendirme imkanini kisitlamistir. Diger taraftan ¢alismaya HNB ve saglikli
yaslt gruplariin da dahil edilmis olmasi ¢alismanin giiglii yanlarindandir. Literatiirde HNB
tanil hastalar ile yapilan benzer ¢alismalar az sayida olup Tiirkce’ye iligskin calismalarda ii¢
grubun kiyaslandigi detayli bir analize rastlanmamustir. Bu ¢alismanin baska bir 6zgiin niteligi
de ti¢ farkli konusma gorevinin kullanilmig olmasidir. Farkli gérevler araciligiyla elde edilen
tim konusma degiskenleri saglikli yaglilardan HNB’ye ve AH-MNB'ye ilerleyici yonde
dogrusal bir degisim gostermeyebilir. Baz1 konusma degiskenleri yalnizca HNB veya AH-
MNB evrelerine 06zgii olabilir. Resimli betimleme gorevlerinin sozciiksel-anlamsal
bozukluklar1 analiz etmek i¢in daha uygun olabilecegi ve genellikle yar1 yapilandirilmis
uyarilmig konusma drneklerinin (goriigmeler ve Oykii anlatimi) dil alanlarini (bigim-s6zdizimi
ve sOylem) degerlendirmek i¢in daha uygun oldugu sonucuna varilmigtir (Ivanova, 2024).
Benzer sekilde, resimli betimleme gorevlerinin kullanilmast HNB i¢in her zaman hassas
degildir, ¢iinkii AH'min erken evrelerinde bile kisiler, devam eden dil bozuklugunu gizleyen
telafi edici stratejiler uygulayabilir (Ivanova vd., 2024) Karmasik bir resmin betimlenmesinin
en yaygin kullanilan gérev olmasina ragmen elde edilen verinin ¢ok kisa olmasi ve buna bagl
olarak onceki ¢alisma sonuglarinin geligkili olmasindan dolay1, “bir giinii” ve “en mutlu ve en
mutsuz an1” betimlemelerinin, muhtemelen hatirlama ve daha yapilandirilmis bir anlatim
gerektirdigi i¢in daha hassas gorevler olabilecegi diisiiniilerek ses kayitlarina dahil edilmistir.
Ayrica bu ¢alismada Sozel Akicilik ve Boston Adlandirma Testi sirasinda da katilimeilarin
ses kayitlar1 alinmis ve hedefe/goreve yonelik konusmalari analiz edilmistir. Bir diger 6nemli
ozellik ise tlim katilimcilarin detayli noropsikolojik testlerinin yapilmis olmasidir. Biligsel
bozuklugun evrelemesi ve AH tanist bu calismada standardize test performanslari ile
desteklenmistir. Ek olarak, standardize uyaranlara dayali otomatik konusma analizi iizerine
gelecekte yapilacak arastirmalart desteklemek amaciyla, bu arastirmayla farkli biligsel

profillere sahip yasl konusmacilarin kayitlarindan olusan bir derlem olusturulmustur. AH'de
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konugma iiretimine iligkin dil derlemleri (6r: DemantiaBank), AH'nin otomatik olarak
degerlendirilmesine iliskin bir¢ok ¢alismaya kaynak olmustur (Fraser vd., 2016; lvanova vd.,
2024). Toplam 105 yasliya ait 30 saatlik konusma kaydindan olusan bu Tiirk¢e derlemin, farkli
bilissel profillerin otomatik olarak degerlendirilmesine yonelik algoritmalarin arastirilmasi ve

olusturulmasi i¢in yararl bir kaynak olarak kullanilabilecegi diigiiniilmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu calisma, AH-MNB ve HNB tanili bireylerde konusma analizi yoluyla biligsel
gerileme Dbelirtilerinin  degerlendirilmesini amaclamistir. Bulgular, konusma siireleri,
duraklama sayilari, dolgu kelime oranlart ve leksikal 6zellikler agisindan AH-MNB, HNB ve

saglikli yash gruplar1 arasinda farkliliklar oldugunu gostermistir.

Konusma iiretimi karmasik bir noral siire¢ oldugundan, 6zellikle de harici ipuclar
olmadan bir hikayeyi dogru bir sekilde yeniden anlatmak i¢in gereken ¢oklu biligsel siiregler
diistiniildiigiinde, AH-MNB ve HNB tanis1 olan hastalarin dilsel bozukluklar gostermeleri
dogaldir. Elde edilen bulgular konusma temelli analiz yontemlerinin, Alzheimer hastaliginin
erken tanisi ve tedavisi i¢in invazif olmayan, uygun maliyetli ve erisilebilir bir teshis araci

olarak gelistirilebilecegini gostermektedir.

Tirk¢e dilinde yapilan ilk detayli ve uzun konusma siireli aragtirmamizda AH-MNB,
HNB ve saglikli yaslilar arasinda konusma analizi agisindan 9 parametrenin anlamli olarak
farkli oldugu tespit edilmistir. AH-MNB tanili hastalarin saglikli yasllara gore daha uzun
konugma siirelerinin oldugu, daha uzun duraklama siiresi, daha fazla sayida uzun duraklama

say1si, daha diisiik konugma hizina sahip oldugu saptanmistir (Cizelge 5.1).

Cizelge 5.1. Calismada elde edilen anlamli bulgularin 6zeti

Ol¢iim

Konusma siiresi
Hikaye anlatma siiresi

Konusma hizi

Spontan konugma siiresindeki konusma
temposu

Toplam duraklama siiresi
Uzun duraklama say1si

Spontan konugma ve hikaye anlatmadaki
uzun duraklama sayis1

Spontan konusma ve hikaye anlatmadaki
duraklama siiresi/ konugma siiresi orani

Isim/ fiil orani

Sonug¢

AH-MNB ile HNB ve saglikli yaghlar arasinda
anlamli fark

AH-MNB ile HNB ve saglikli yashlar arasinda
anlamli fark

AH-MNB ile saglikli yaglilar arasinda anlamli fark
AH-MNB, HNB ve saglikli yaglilar arasinda anlamli
fark

AH-MNB ile HNB ve saglikli yashlar arasinda
anlamli fark

AH-MNB ile HNB ve saglikli yaslilar arasinda
anlamli fark

AH-MNB ile HNB ve saglikli yaslilar arasinda
anlamli fark

AH-MNB ile saglikli yaslilar arasinda anlaml: fark

AH-MNB ile HNB ve saglikli yaglilar arasinda
anlaml fark
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Bu bulgular konusma analizinin mevcut tan1 yontemlerine umut verici bir alternatif
sunabilecegini ve hastalarin yasamlarini iyilestirirken saglik sistemi {izerindeki yiki
potansiyel olarak azaltabilecegini géstermektedir. Calismamiz spontan konusma ve akustik
parametrelerin biligsel siireclerdeki bozulmay1 yansittigi ve konugma analizinin klinik
degerlendirmeye alternatif veya tamamlayici bir arag olarak kullanilabilecegini 6nermektedir.
Mevcut calismada biligsel bozuklugu tespit etmek icin ¢esitli konugma 6zellikleri kullanilmis
olsa da daha ileri arastirmalar heniiz kesfedilmemis yeni 6zelliklerin etkinligini gosterebilir.
Arastirma sonucunda olusturulan konusma analizi ve Tiirk¢e konusma derlemi makine
Ogrenmesi ve yapay zeka modelleri kullanilarak nérobilissel bozuklugu olan yaslilar1 saglikli
yaslilardan ayirt etmeyi amaglayan gelecek arastirmalarin 6niinii agacaktir. Bu alanda devam
eden arastirmalar, bu yaklasimin potansiyelini tam olarak gergeklestirmek ve norobiligsel
bozuklugu teshis ve tedavi etmek i¢in pratik araclar ve stratejiler gelistirmek i¢in kritik 6neme

sahiptir.

Sonu¢ olarak, konusma analizi, AH ile iliskili ndrobilissel bozukluklarin erken
donemde tespitinde etkili ve invaziv olmayan bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu alanda
yapilacak genis 6l¢cekli ve uzunlamasina calismalar, erken teshis ve miidahale stratejilerinin

gelistirilmesine katki saglayacaktir.
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Ek-1. Etik Kurul Onay1

EKLER

INSAN ARA LARI ETIK KURULU KARAR FORM
| ETIKKURULUNADI | ANKARA TTESI TIP FAKOLTESI INSAN ARASTIRMALARI ETIK KURULU
LACIK ADRES Ankara Universitesi Tip Fakoltesi Morfoloji Binasi 06100 Sihhiye/ANKARA
TELEFON 0312 595 8227
FAKS 03123106370
E-POSTA tipinsanctik@ankaca.cdu ir
r Alzheimer Hastahgina bagl Major Norobiligsel Bozukluk igin
ARASTERMANIN ACIK AD! Trkge Konugma Analizi Geligtirme Caligmas: - Bagvuru No:
2022000246-1(2022/246)
Ty L Prof., Dr. Erguvan Tugba OZEL KIZIL
UNVANVADUSOYADE
PROJE
UNVANVADYSOYADE
(TUBITAK v gibd kaynaklardan
BASVURU ———
BILGILERI WMU
oy - Nuzmanux | Ruh Sagh@ ve Hastaliklan
mmwm" Anhn.Onivum'mi Tip Faktltesi Ruh Saghf ve Hastahiklan
MERKEZ Anabilim Dal
A YA ALY TEK MERKEZ B COK MERKEZLI )
Karar Noc108.290.22 | Yarib 13 Mayw 2022
ga Yukarwda bilgitert verilen bagvuru dosyas: de igill belgeler I gerekge, amag, yaklagim ve yoetemleri dikkate alinarak
incebenmiy ve uygun bulwnmuy olup bagvuru dosyasinda belirtilen merkesde etik ve bilimsel
sakinca balunmadigina toplantiys katdan etk kurul Oye tam sayisisen sat o le karae veni
INSAN ARASTIRMALARI ETIK KURULU
R 71 7.
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Ek-2. Bilgilendirilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin Goniilli,

Dr. Hayriye Mihrimah Oztiirk’iin doktora tezi kapsaminda yiiriittiigii bir klinik arastirmaya
katilmak i¢in davet edilmis bulunmaktasimiz. Asagida detaylar1 verilmis olan bilgileri dikkatlice
okuduktan sonra aragtirmaya katki vermek isterseniz asagida size ayrilan boliimii imzalaymiz. Formu
imzalamig olanin aragtirmanin kapsami hakkinda bilgilendirildiginizi ve serbestce Karar verdiginizi
belirtmektedir. Formda anlamakta zorlandiginiz béliimler varsa ¢alismada yer alan doktorlara sorarak
bilgi edininiz.

Bu katilacagimz bilimsel aragtirmanin adi “Alzheimer Hastaligina bagli Major Norobiligsel
Bozukluk-Demans/Bunama igin Tiirkge Konusma Analizi Gelistirme Caligmasi’dir.

Bu arasgtirmanin amaci, Alzheimer Hastalifi gibi demans/ndrobilissel bozukluklarda dil
bozukluklarinin belirlenmesi ve konusma analizi gergeklestirilmesidir. Bu arasgtirmada sizin
takiplerinizi etkileyecek veya degistirecek herhangi bir iglem bulunmamaktadir. Bu aragtirmada size
psikiyatri uzmani tarafindan néropsikolojik degerlendirme yapilacaktir. Bunun i¢in Standardize Mini
Mental Test (SMMT), Saat Cizme Testi, Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi (MoCA), Sozel
Bellek Siirecleri Testi (SBST), Sézel Akicilik Testi (SAT), Arttirilmus Ipuglu Hatirlama Testi (AIH),
Islevsel Faaliyetler Anketi (IFA) ve Iz Siirme Testi (IST) uygulanacaktir. Ayrica depresyonu
degerlendirmek icin Hamilton Depresyon Olgegi uygulanacaktir. Dil islevlerinin degerlendirilmesi
icin Boston Afazi Testinin bir bolimi olan Kurabiye Hirsizligi Resim Betimleme Testi
uygulanacaktir. Tiim bu degerlendirmelerin yaklasik olarak 1,5 saat siirecegi tahmin edilmektedir.
Tum testler aym giin iginde ara verilerek yapilacaktir. Testler uygulamirken sizinle birebir iletisim
kurulacak olup, bilissel degerlendirmelerin bir boliimiinde ses kayitlar1 alinacaktir. Bu arastirmada yer
almaniz i¢in 6ngoriilen siire bir (1) giin olup, arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 180°dir. Bu
arastirmada sizin i¢in herhangi bir olumsuz durum, ek maliyet ve rahatsizlik gelismeyecektir; ancak
arastirmanin beklenen yararlar1 genel tip bilimine katki seklinde olacaktir.

Calisma esnasinda sizinle ilgili herhangi bir durum oldugunda size veya yasal temsilcinize
hemen bilgi verilecektir. Aragtirma hakkinda daha detayli bilgi almak ya da arastirmayla ilgili
herhangi bir durum, yan etki ya da diger sorunlarimz icin ||| [ | il numaral: telefondan Dr.
Hayriye Mihrimah OZTURK ’e ulasabilirsiniz.

Calismamiza katilmaniz sebebiyle size veya yasal temsilcinize bir 6deme yapilmayacaktir;
ayrica bu aragtirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in sizden
veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir
cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirma yiriitiiclisii bilginiz
dahilinde veya isteginiz disinda, gerekli gordiigii nedenlerle (tedavi degisikligi, alevlenme, acil tibbi
durum gibi) sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Aragtirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir;
calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirict tarafindan g¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler
kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez anonimlestikten sonra aragtirmadan ¢ekilmeden miimkiin
olmayacaktir. Bu arastirmada elde edilen veriler sadece bu caligmanin arastirmacilarinin erisimine
acik olacak, veriler dijital ortamda ve kilit altinda muhafaza edilecektir. Ayrica size ait tiim tibbi ve
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kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir,
ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi
bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida bahsedilen ve ¢alisma oOncesinde katilimciya anlatilmasi gereken tiim bilgileri
okudum ve dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiricitya sordum, yazili ve sozlii olarak bana
yapilan tliim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gbzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki
veriyor ve sOz konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski
olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin, Aciklamalari yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi:
Adresi: Gorevi:
Tel.-Faks: Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
Tarih ve Imza:

Vesayet altinda bulunanlar i¢in vasinin, Olur alma islemine basindan sonuna kadar
tamklik eden kurulus gorevlisinin/goriisme
Adi-Soyadi: tamiginin,
Adresi: Adi-Soyad:
Tel.-Faks: Gorevi:
Adresi:
Tarih ve Imza: Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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Ek-3. Sosyodemografik Veri Formu

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Uygulama Tarihi .....[...../.....

Adi1 Soyadz:

Cinsiyeti: Kadin () Erkek ()

Dogum Tarihi: ...../...../.....

Yast: ...........

Medeni Hali: Evli ( ) Bekar ( ) Bosanmig/Dul ()
Meslegi:

El Tercihi: Sag ( ) Sol ()

Toplam Egitim Siiresi (y1l):

Onemli hastaliklari:

Kullandig: ilaglar:

Alkol/madde kullanim bozuklugu: Var () Yok ( )

Isitme Bozuklugu: Var () Yok ( )
Varsa Diizeltilmis Mi?.......................
Gorme Bozuklugu: Var () Yok ( )
Varsa diizeltilmis Mi?...........ccccevvenens

Ailede demans oykiisii: Var( ) Yok ( )....c.oooeeinnn.

Ailede bagka norolojik /psikiyatrik hastalik oykiisii: Var( ) Yok ( )

Goriintilleme Yontemi: Var () Yok ( ) .ccoovviennnn.nn.

Varsa sonugclari:
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Ek-4. Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegi

Isim :
MONTREAL BILISSEL DEGERLENDIRME OLCEGI g?'""‘ 2 Dogum tar, :
nsiyet : Tanh :
GORSEL MEKANSAL ! YONETICI ISLEVLER (S:‘MT c;zma (On biri on gege) m
puan
Bitir it
@ @ @ Kilp Kopyalama
Bagla
@ Gavresl  Rakamlar Kollar
[ 1] I ) i [1]_7s
ADLANDIRMA 4
L W \?
L — A !
» &5" N QPN
‘ \ A | \ P 3 1 Y7 L 4 I
Rt ~f<: ~4 't \f t }’
/ Lo |’ g / |
\(5 \& l& ‘/" J
[] [1]_73
|BELLEK BURUN | KALIFE [ PAPATYA [MOR Puan
Knlme |xtasinl ckayun yok
o haslaya lowrse stiivin, !
I’“:’:mﬂ’lr‘.’". acrun
RORLNE L1
D'KKAT Sayi listesinl akuyun {1 say | san,) Masta sayilar) Bagtan sona dodou saymall [ ] 21854
Hasts sayl|oe] scadan biga dodru saymal| [ ] 742 __/9
Har! Fotesini hastaya okuyun, Hoastaya her A harfi okundufunda masays of ile vurmasint sbigleyin,
1Kt vy chatsa finz)a hata var (e puan seresye, l l FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAASB __/1
100 cen baglayarak yediger gikarma [ ] 93 [ ] 86 [ ] 79 [ ] 72 [ ] 65
4 veya 5 dofru giarma: 3 puan, 2veye 3 codru gikarma: 3 puan, 1 dedru: 1 puan, 0 dofdru 0 puan, _./3
Tokrar estirin: Tok blldlnh- bugtin yardima Batyact olan kiginin Ahmet oldugudur,
0 yean kedi hep alttnds sai _/ 2
Aacilk !t dakikada K hartl [lebaglayan maksimem sayida kelime sayairim, [ ] N7 1 kalime _N
SOYUT DUsUNME Banzarbk, Om, muzsportasal = meyvo, [ ]‘"“ » blskier [ }‘"' cetvel oy
e
GECIKMELI HATIRLAMA Potmaiet | BURUN KADIFE caml PASATYA | poR 5
hach i [] [1] [1] [T [ D] | sececelpucusuz
ey T
Coklu segmali pacy|
[ 1aun [ Jas [ Iw [ leonas [ Jver [ Isere _ /s
©Z.Nasredding MD Vorsion Novembar 7, 2004 Normalz 26730 | TOPLAM /30
www.mocatest.org £12 1l ot ise 1 poan o-lvy
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Ek-5. Standartize Mini Mental Test

STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST
El tercihi:

YONELIM (Toplam puan 10)
Hangi yil i¢indeyiz

Hangi mevsimdeyiz

Hangi aydayiz

Bu giin ayin kaci

Hangi glindeyiz

Hangi tilkede yasiyoruz

Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz
Su an bulundugunuz semt neresidir
Su an bulundugunuz bina neresidir

Su an bu binada kaginci kattasiniz

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan sdyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra
tekrarlayin

(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire taninir) Her dogru isim 1 puan

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)
100'den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
Her dogru islem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72, 65)

HATIRLAMA (Toplam puan 3)
Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinmizi séyleyin.
(Masa, Bayrak, Elbise)

LiSAN (Toplam puan 9)

a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)

b) Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar
edin.

"Eger ve fakat istemiyorum" (10 sn tut) 1 puan
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¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi
yapin.
"Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere

birakin liitfen" Toplam puan 3, siire 30 sn, her bir dogru islem 1 puan

d) Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan)
"GOZLERINIZI KAPATIN"

e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir ciimleyi yazin (1puan)

KOPYALAMA

f) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. (1 puan)

r—
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Ek-6. Arttirilmus Ip uclu Hatirlama Testi

Artirllmus ipuclu hafiza testi sayfa 6rnegi

b
=

BELLEK TESTI - KISIM 1 (KART 1)

‘Simdi size bazi sayfalar gosterecegdim. Her sayfada dort fane sekil olacak' denir
( Kart 1'de hastanin yanitianni kaydetmeye gerek yok.)

Hasta $imdi KART 1 'e bakiyor.

1. 'Bu kartta bir parga meyve var, adi nedir?' denir.

-Eger hasta dogru yanrti verir ise (GzUm), sonraki sekile gegilir.
-EQer hasta UzUm demez ise;
-'Hayir, o tGzim' denir ve sonraki sekle gegilir.

2. 'Bu kartta bir hayvan var, adi nedir?' denir.
-Eger hasta dogru yaniti verir ise(kaplan), sonraki sekle gecilir.
-Eger hasta kaplan demez ise;
-'Hayir, o kaplan' denir ve sonraki sekle gecilir.
3. 'Bu kartta bir vicut pargasi var, adi nedir?' denir.
-Eger hasta dogru yaniti verir ise (ayak), sonraki sekle gecilir.
-Eger hasta ayak demez ise;
-'Hayir, o bir ayak' denir ve sonraki sekle gecilir.
4. 'Bu kartta bir mobilya var, adi nedir?’ denir.
‘Eger hasta dogru yanit verir ise(masa), sonraki karta gegilir,

-Eger hasta masa demez ise;
~Hayir, o bir masa' denir ve sonraki karta gegilir.
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Ek-7. Hamilton Depresyon Olgegi
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Ek-8. iz Siirme Testi
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Iz siirme B testi formu drnegi



Ek-9. Oktem Sozel Bellek Siirecleri Testi
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Ek-10. Saat Cizme Testi

Bu dairenin icine tam bir saat olacak bicimde rakamlari ve 11’°i 10 gece’yi
gosterecek sekilde kollar yerlestiriniz.
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Ek-11. Boston Kurabiye Hirsizhig1 Resim Betimleme Testi
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