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ÖZET 

Alzheimer Hastalığına Bağlı Majör Nörobilişsel Bozukluk İçin Türkçe Konuşma Analizi 

Geliştirme Çalışması  

Alzheimer Hastalığı (AH) yaşlılarda demans/majör nörobilişsel bozukluğun en yaygın nedenidir. 

Bilişsel işlevlerin ilerleyici biçimde kaybı ile özellikli nörodejeneratif bir hastalık olup yakın bellek 

bozukluğu birincil belirti olarak kabul edilir. Bununla birlikte, AH’de dil becerisi de etkilenir. 

Alzheimer hastalığının erken teşhis ve sağaltımı hasta ve bakım verenlerin yaşam kaliteleri bakımından 

çok önemlidir. Nöropsikolojik değerlendirme için kullanılan tarama testleri bilişsel kayıpların erken 

dönemde saptanmasına yardımcı olsa da, duyarlılıkları sınırlıdır, eğitimli uzmanlar tarafından 

uygulanmaları gerekmektedir. Bu çalışmada, konuşma analizi kullanılarak AH’ye bağlı majör 

nörobilişsel bozukluğu (AH-MNB) (n=41) ya da hafif nörobilişsel bozukluğu (HNB) (n=29) olan 

bireylerin sağlıklı yaşlılardan (n=35) ayrılmasının mümkün olup olmadığının araştırılması 

amaçlanmıştır. Tüm katılımcılara bilişsel işlevleri değerlendirmek amacıyla Montreal Bilişsel 

Değerlendirme Ölçeği, Standardize Mini Mental Test, Sözel Bellek Süreçleri Testi, Saat Çizme Testi, 

Sözel Akıcılık Testi, Artırılmış İpuçlu Hatırlama Testi ve İz Sürme Testi uygulanmıştır. Dil işlevlerinin 

değerlendirilmesi için Sözel Akıcılık Testi, Kurabiye Hırsızlığı Resim Betimleme Testi, Boston 

Adlandırma Testi ve spontan konuşma sırasında katılımcıların ses kayıtları alınmıştır. Kayıtlar otomatik 

ses tanıma (ASR) ve PRAAT uygulaması kullanılarak prozodik, leksikal ve akustik özellikler açısından 

analiz edilmiştir. Konuşma ile ilgili dokuz parametrenin gruplar arasında anlamlı olarak farklı olduğu 

saptanmıştır. Konuşma süresi, hikaye anlatma süresi, duraklama süresi, uzun duraklama sayısı, spontan 

konuşmadaki uzun duraklama sayısı parametrelerinde AH-MNB ile HNB ve sağlıklı yaşlı grupları 

arasında anlamlı fark; konuşma hızı ve spontan konuşmadaki duraklama konuşma oranı 

parametrelerinde AH-MNB ve HNB ile sağlıklı yaşlı grubu arasında anlamlı fark; spontan konuşmadaki 

konuşma temposunda AH-MNB ile sağlıklılar arasında anlamlı fark olduğu saptanmıştır. Bu bulgular, 

konuşma temelli yöntemlerin, Alzheimer hastalığının erken tanısı için invazif olmayan, uygun maliyetli 

ve erişilebilir bir tanı aracı olarak geliştirilebileceğini desteklemektedir. 

Anahtar Sözcükler: Alzheimer hastalığı, hafif bilişsel bozukluk, konuşma analizi 
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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 (MiND) (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, Öktem’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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1. GİRİŞ 

1.1. Alzheimer Hastalığı 

Demans bellek, dikkat, lisan, yürütücü işlevler, görsel-uzaysal işlevler gibi bilişsel 

işlevlerde bozulma ile seyreden, ilerleyici nöropsikiyatrik bir sendromdur. Amerikan 

Psikiyatri Birliği’nin DSM-5 sınıflandırmasında ‘Nörobilişsel Bozukluklar’ başlığı altında yer 

alarak ‘Majör Nörobilişsel Bozukluk’ olarak adlandırılmıştır (American Psychiatric 

Association, 2013). Majör nörobilişsel bozukluk tanısı için hastada kendisi, yakınları ya da 

klinisyen tarafından bildirilen/doğrulanan bir veya birden fazla bilişsel alanda belirgin kayıp 

bulunması, bu kaybın standardize edilmiş nöropsikolojik testler ve/veya klinik değerlendirme 

ile tespit edilmesi, bilişsel kayıplar nedeniyle günlük yaşam aktivitelerini bağımsız olarak 

sürdürebilmesinin bozulması ve deliryum tanısının dışlanması gereklidir. DSM-5’te majör 

nörobilişsel bozukluk (AH-MNB) tanısı için etiyolojik bir sınıflandırma ile davranışsal 

bozuklukların olması/olmaması ve şiddet (hafif, orta ve ağır olmak üzere) için belirteçler de 

bulunmaktadır, AH’ye bağlı majör nörobilişsel bozukluk (AH-MNB) tanısı için biri bellek 

bozukluğu olmak üzere en az iki bilişsel alanda bozulma olması gerekmektedir (American 

Psychiatric Association, 2013).  

Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre dünyada şu an 55 milyondan fazla demans 

hastası mevcuttur ve her 3 saniyede bir yeni demans tanısı konulmaktadır. Tüm demansların 

%60-70 kadarlık kısmını Alzheimer Hastalığı (AH) oluşturmaktadır (Loizou ve Pantzaris, 

2023; Prince vd., 2015; Sanborn vd., 2022). Alzheimer hastalığı 1906’da Alman nöropatolog 

ve aynı zamanda psikiyatrist Alois Alzheimer tarafından tanımlanmış ̧, özellikle korteks ve 

hipokampüste ilerleyici nöronal atrofi ile semantik ve epizodik bellek bozukluğuyla özellikli 

nörolojik bir bozukluktur (Vigo vd., 2022). 65 yaş sonrası AH riski her 5 yılda bir iki kat 

artmaktadır ve 80 yaşın üzerinde her iki kişiden biri AH tanısı aldığı tahmin edilmektedir 

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

Yaşlı nüfusun artmasıyla beraber AH sıklığı da artmakta olup, tedavi ve bakım 

maliyetleri de giderek yükselmektedir. AH’nin etiyolojisi bilinmemekle birlikte 

multifaktöriyel olduğu üzerinde durulmaktadır. Yaş başta olmak üzere, genetik etmenler, 

vasküler faktörler, düşük eğitim, kadın cinsiyeti, kafa travması, işitme kaybı, sigara kullanımı 

gibi birçok risk etmeni tanımlanmıştır (Livingston vd., 2020; Qiu ve Fratiglioni, 2018). 
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Özellikle metabolik faktörler (diabetes mellitus, hipertansiyon, obezite ve düşük HDL 

kolesterol), işitme kaybı, travmatik beyin hasarı ve alkol kullanımı gibi orta yaşta ortaya çıkan 

potansiyel olarak değiştirilebilir bazı risk faktörleri, 1,5 ila 1,8 arasında değişen göreceli 

risklerle yaşamın ilerleyen dönemlerinde artan demans riski ile ilişkilidir (Knopman vd., 

2021). Yaşamın ilerleyen dönemlerinde sigara kullanımı, depresyon, düşük fiziksel aktivite, 

sosyal izolasyon, diabetes mellitus ve hava kirliliği demans için benzer büyüklükte risk 

oluşturan faktörlerdir, ancak bunlardan düşük fiziksel aktivite, sosyal izolasyon ve depresyon 

gibi bazı faktörlerin çift yönlü bir bağlantıya sahip olabileceği ve demansın prodromal fazının 

bir parçası olabileceği üzerinde durulmaktadır (Livingston vd., 2020).  

 Bilişsel işlevler, davranış ve günlük yaşam aktivitelerindeki bozulmanın ilerleyici 

olması sonucunda AH süreci hafif, orta ve ileri evre olmak üzere üç evrede incelenmektedir. 

Hafif evrede dikkatte azalma, yakın bellek kaybı, geçmiş olayları hatırlamada güçlük, 

işlevsellikte düşme, tepkilerde yavaşlama görülür. Yönleri karıştırma, tepkilerde yavaşlama, 

davranışsal belirtiler görülmeye başlar. Bilişsel muayenede yakın bellek, soyutlama, dikkat, 

planlama ve adlandırmada bozulma saptanır. Orta evrede yeni bilgiler hızlıca unutulur, birinci 

derece akrabalar dışında tanıdıklar karıştırılmaya başlar. Bağımsızlık giderek azalır, bireyler 

günlük yaşantılarına sürdürmek için yardıma ihtiyaç duyarlar. Algı bozuklukları, davranışsal 

değişiklikler, uyku uyanıklık döngüsünde bozulmalar görülür. Dil bozukluğu bu evrede daha 

da ağırlaşır. Son evrede ise bellek tamamen bozulur, birinci derece yakınlar dahi tanınmaz. 

Motor bozukluklar (hareket güçlüğü, idrar-gaita inkontinansı) ile algı bozuklukları gelişir. Bu 

evrede bireyler temel günlük yaşam aktivitelerini yardımsız yapamaz hale gelirler (Adapınar 

vd., 2021).  

AH'nin patofizyolojisi halen bazı tartışmalara konu olmaktadır. Hakim hipotez, beta 

amiloid (Aβ) birikimini sürecin merkezine yerleştirir ve “amiloid kaskad hipotezi” olarak 

adlandırılır (Lopez vd., 2019). Histopatolojik olarak plakların ve nörofibriler yumakların 

(NFT) varlığı ile tanımlanır. Plaklar, serebral kortekste amorf agregatlar olarak biriken hücre 

dışı Aβ peptidinden (diffüz plaklar) ve hiperfosforile tau agregatları içeren dejenere 

dendritlerden (nöritik plaklar) oluşur. NFT'ler mikrotübül ilişkili protein taunun hiperfosforile 

formunun hücre içi fibriler agregatlarıdır. NFT'ler AH için spesifik değildir, bu da en azından 

bazı durumlarda nöronal hasara ikincil bir yanıtı temsil edebileceklerini düşündürmektedir. 

Öte yandan, Aβ plaklarının AH ile güçlü bir ilişkisi vardır (Asher ve Priefer, 2022; Charney 

vd., 2013; McDade, 2022).  
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Amiloid Prekürsör Proteini (APP) sinaptik oluşum ve stabilitede rol oynayan önemli 

bir proteindir. Üç enzim (α-, β- ve γ-sekretaz) bu proteinin parçalanmasında yer alır. APP iki 

yolla parçalanabilir, bunlardan biri Aβ'nın amiloidojenik formuna yol açar. APP önce α-

sekretaz sonra γ-sekretaz tarafından metabolize edildiğinde amiloidojenik olmayan P3 peptidi 

üretilir. Ancak APP önce β-sekretaz ardından γ-sekretaz ile metabolize edilirse, Aβ olarak 

adlandırılan 39-42 amino asitten oluşan bir peptit üretir. Normalde, Aβ oluştuktan sonra hızlı 

bir şekilde bozunması veya uzaklaştırılması için hücre dışına salınır. Ancak bu peptit suda 

çözünmez ve nöronlar arasında biriken mikroskobik plaklar oluşturabilir. Aβ toplanmaya 

başladığında küçük oligomer kümeleri oluşturur ve bunlar bir araya gelerek fibrilleri oluşturur. 

Sonunda fibriller β tabakaları oluşturarak amiloid plakları meydana getirir. β-amiloid plaklar 

hücreler arasındaki iletişimi engelleyerek mikrogliaları aktive eder ve inflamatuar bir süreci 

başlatır. Bu inflamasyon, oksidatif strese ve serbest radikallerin salınmasına neden 

olabileceğinden toksik olabilir. Hastalığın etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, bu 

hücre dışı plakların nörodejenerasyona katkıda bulunduğu düşünülmektedir (Asher ve Priefer, 

2022; Lopez vd., 2019; McDade, 2022; Scheltens vd., 2016).  

AH'nin bir diğer özelliği de hücre içinde bulunan nörofibriler yumakların varlığıdır. 

Tau, nöronal hücrelerin mikrotübüler yapısını oluşturma ve stabilitelerini sağlama işlevini 

görür. Ancak tau proteini hiperfosforile olduğunda mikrotübüller parçalanır ve tau ayrılır. 

Ayrılan tau birbirine yapışarak yumak haline gelebilen uzun filamentler oluşturur ve hücrenin 

sinyalizasyon işlevini bozar (Asher ve Priefer, 2022). Aβ ve tau patolojisinin nedensel 

olduğuna dair en güçlü kanıt, APP, PSEN1 veya PSEN2 mutasyonu bulunan ailesel Alzheimer 

hastalığı vakaları üzerinde yapılan çalışmalardan gelmektedir. APP, Aβ peptidlerinin 

öncüsüdür ve APP mutasyonları Aβ bölünmesini ve agregasyonunu etkiler. PSEN1 ve PSEN2 

ise APP'yi parçalayan γ sekretazlara katalitik alt ünite sağlar (Scheltens vd., 2016). 

APOE4, Alzheimer hastalığı için en önemli genetik risk faktörüdür. Alzheimer 

hastalığı için yaşam boyu risk APOE4 homozigotları için %50'den fazla ve APOE3 ve APOE4 

heterozigotları için %20-30 iken, APOE genotipinden bağımsız olarak erkekler için %11, 

kadınlar için ise %14'tür. APOE4'ün Alzheimer hastalığı üzerinde çeşitli etkileri vardır. 

Beyinden Aβ temizlenmesine müdahale eder ve ayrıca nörotoksik parçalara işlenir. Ayrıca, 

APOE4 eksprese eden fareler, beyin kan damarlarının perisitlerinde bir siklofilin A sinyal 

mekanizmasının inhibisyonunu gösterir, bu da bu damarların dejenerasyonuna, kan beyin 

bariyerinin bozulmasına ve Aβ'dan bağımsız nörodejenerasyona neden olur. APOE4'ün 
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pleomorfik etkileri, sporadik Alzheimer hastalığına katkıda bulunan mekanizmaların karmaşık 

etkileşimini göstermektedir (Asher ve Priefer, 2022; Scheltens vd., 2016).  

AH tipik formunun erken evrelerinde ana semptom epizodik bellek bozukluğudur, 

diğer bilişsel işlev bozuklukları (görsel-uzaysal, dikkat, dil ve yürütücü işlevler) tabloya eşlik 

eder ve tüm bunlar günlük yaşam becerilerinin kaybına yol açar. Son yıllarda, Beyin Omurilik 

Sıvısında (BOS)’ta Aβ ve fosforile tau tayini, nörogörüntüleme teknikleri ve nöropsikolojik 

testler gibi AH tanısı için çeşitli biyobelirteçlerin geliştirilmesinde büyük ilerleme 

kaydedilmiştir (Lee vd., 2019). Ancak, bu yöntemler yüksek maliyetleri ve invaziv doğaları 

nedeniyle sınırlıdır. Ayrıca, hiçbir biyobelirteç tek başına AH'yi doğru bir şekilde teşhis 

edememektedir. AH'nin erken evrelerini normal yaşlanmayla ilişkili bilişsel bozukluktan ayırt 

etmek de güç olabilmektedir. Ayrıca AH’nin ∼17 yıl süren preklinik bir aşaması olduğu 

düşünülmektedir (Jansen vd., 2015; Villemagne vd., 2013). Uzun asemptomatik preklinik evre 

boyunca ve eşiğin altında gerçekleşen ilerleyici patolojik değişiklikler sırasında, bilişsel 

işlevlerle ilişkili konuşma ve ses parametreleri demansı öngörebilir ve AH'nin erken teşhisinde 

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

Bugün artık biyobelirteç araştırmaları sayesinde AH, klinik başlangıçtan yıllar önce, 

‘preklinik evrede’ teşhis edilebilen yavaş ilerleyen, kronik bir beyin hastalığı olarak kabul 

edilmektedir. Aslında hipokampüs atrofisi, hücre dışı amiloid beta plakları hiperfosforile tau 

proteininin hücre içi nörofibriller yumakları dahil olmak üzere AH’nin patolojik işaretleri 

bilişsel gerileme ve davranışsal bozuklukların ortaya çıkmasından dekadlar önce 

tanımlanabilmektedir (Association, 2018; Dubois vd., 2007; Ivanova vd., 2024). Özellikle 

erken evrelerde AH’nin klinik tanısı oldukça zordur. Gelişmiş ülkelerde bile yetersiz teşhis 

edildiği kanısı oldukça yaygındır. İnsan ömrü uzadıkça AH yaygınlığı artmaktadır ve bu 

durum olumsuz ekonomik yük oluşturmaktadır. Yeni tanı yöntemleri geliştirilmektedir ancak 

bunlar genellikle yüksek maliyetli ve/veya girişimsel yöntemler olup kullanımları kısıtlıdır 

(Sadeghian vd., 2017). 

AH’nin erken dönemde tanısı hastalığın ilerlemesi ve takibi üzerinde büyük öneme 

sahiptir. Yüksek engel ve ölüm oranları, artan ekonomik yükü ve tanının uzmanlık 

gerektirmesi gibi nedenlerle nesnel, ölçülebilir ve düşük maliyetli tanı yöntemlerine ihtiyaç 

artmaktadır (Sanz vd., 2022). 
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Presemptomatik AH, prodromal AH, hafif nörobilişsel bozukluk ve AH’ye bağlı 

majör nörobilişsel bozukluk evrelerinde kullanılabilecek ayırdedici nitelikte yeni 

biyobelirteçlere ihtiyaç duyulmaktadır. Mevcut klinik pratikte unutkanlık yakınması ile 

başvuran bireyler bilişsel testlere ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) gibi 

nörogörüntüleme yöntemlerine tabi tutulmaktadır. Bu yaklaşımların kullanılması uzman 

klinik deneyimle birlikte klinik kriterler AH tanısı için ancak %80 pozitif, %60 negatif 

prediktif değerlere ulaşmaktadır. Amiloid-pozitron emisyon tomografisi (PET) gibi 

görüntüleme yöntemlerindeki ve BOS biyobelirteçlerindeki yeni gelişmeler tanısal 

doğruluğun artmasına olanak sağlamaktadır. Ancak bu analizler maliyet, uzmanlık ve gerekli 

donanım eksikliği nedeniyle henüz rutin klinik kullanıma yeterince geçememiştir (Hudd vd., 

2019). 

1.2. Hafif Nörobilişsel Bozukluk   

Hafif Nörobilişsel Bozukluk (HNB) terimi, sağlıklı yaşlanma ve demans sınırını 

tanımlamak için ortaya atılmıştır. AH'nin ilk belirtileri sinsidir ve neredeyse tüm AH'li 

hastalarda günlük işlevlerini önemli ölçüde engellemeyen hafif bir bilişsel bozulma evresinden 

geçerek ilerler. HNB için klinik kriterler, aşikar demans tanısından önceki bu prodromal 

aşamayı karakterize etmek üzere tasarlanmıştır. Bununla birlikte HNB klinikopatolojik bir 

varlık olarak tanımlanmadığından, altta yatan birçok patolojinin en erken semptomatik 

aşamasını temsil edebilir (hepsinin demansa ilerlemesi gerekmez) ve bu nedenle HNB, 

oldukça değişken sonuçlara sahip heterojen bir yapıya sahiptir (Charney vd., 2013; Dubois 

vd., 2007). 

Hafif nörobilişsel bozukluk, DSM-5 tanı kriterlerine göre bireyin bilişsel alanlardan 

en az birinde kişinin kendisi, aile üyeleri veya arkadaşları tarafından fark edilen bozulmanın 

olduğu, bu durumun klinik ya da nöropsikolojik değerlendirme ile belgelendirilmesi, ancak 

kişinin günlük aktivitelerini sürdürebildiği bir durumdur (Association, 2013). HNB 

semptomatik bir predemans hali, normal yaşlanma ile demans arasında bir evre olarak da 

tanımlanabilir. Son araştırmalar bize 65 yaş ve üstü kişilerin yaklaşık %15-20’si HNB’ye sahip 

olduğunu ve bunların %10-15 kadarının AH’ye dönüştüğünü göstermektedir (Association, 

2018; Ivanova vd., 2024). 

Hangi HNB hastalarının Alzheimer veya diğer nörobilişsel bozuklukları geliştirme 

olasılığının daha yüksek olduğunu belirlemek mevcut araştırmaların ana hedefidir 
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(Association, 2018). Epizodik bellek bozuklukları AH'nin klinik ayırt edici özelliği olsa da, 

sadece AH'nin erken evrelerinde değil, aynı zamanda HNB’de tutarlı bir şekilde bildirildiği 

üzere, dil bozukluklarının varlığının da klinik görünümünün bir parçası olabileceği konusunda 

artan bir fikir birliği vardır (Filiou vd., 2020). 

1.3. Dil ve Beyin 

Dil, insan bilişinin temel taşı olarak kabul edilir. Son dönemde yürütülen beyin 

görüntüleme çalışmalarının sonuçları, dilin özerk bir bilişsel mekanizma olduğu görüşüyle 

tutarlı olup dilin, alt frontal ve üst temporal korteksleri işlevsel ve yapısal olarak birbirine 

bağlayan sinir ağlarında temsil edilen, sözdizimsel ve anlamsal bileşenlerin dinamik 

etkileşimlerini içeren nöral bir organizasyon olduğuna işaret etmektedir (Friederici vd., 2017). 

Dil birçok birleşeni ve sistemi olan karmaşık bir süreçtir. Beyinde dil işlevi için 

özelleşmiş̧ beyin bölgelerinden biri olan Broca Alanı (Brodmann 44,45. alanlar) frontal lobda 

bulunur ve konuşmanın motor merkezi olarak bilinir. Wernicke alanı (Brodmann 22. alan) ise 

temporal lobda bulunmaktadır ve işitmenin düzenlendiği, tekrardan sorumlu olan bölgedir 

(Carter, 2019; MacSweeney vd., 2008).  

Rong vd. (2018) konuşmanın üretimine medial ve lateral premotor korteks, presantral 

ve postsantral girus, posterior inferior frontal girus, superior temporal girus, anterior insula, 

cerebellum ve bazal gangliyonları içeren karmaşık bir ağ yapısının dahil olduğunu 

vurgulamıştır. Hickok (2009) ise sol posterior duyusal korteksin dil aracılı konuşma üretiminin 

temelini oluşturduğuna vurgu yapmıştır. Soros vd. (2011) primer motor korteks, suplementer 

motor alan, singulat motor alan, talamus, globus pallidus ve putamenin artikülasyonda; iki 

taraflı superior temporal girusun fonolojik işlemede; iki taraflı serebellar hemisferler ve 

temporal korteksin kompleks fonolojik işlemlerde rol oynadığını ileri sürmüştür. Spontan 

konuşma üretimi semantik bellekten geri çağırma, konuşmaya dikkat etme, fonolojik ve 

artikülasyon süreçlerini planlama, sözdizimini planlama, hata gözlemi için dikkati sürdürme, 

bölme yeteneği ve sözdizimi organizasyonu için çalışma belleğini içeren çoklu bilişsel ve 

psikolojik süreçlerin kullanımı ve koordinasyonunu içerir (Mueller vd., 2021; Sand Aronsson 

vd., 2021). Konuşmada rol alan yürütücü işlevlerden sorumlu alanlar sol inferior frontal girus 

(LİFG), sol superior temporal girus (LSTG), medial prefrontal korteks (MPFK) superior 

prefrontal korterks (SPFK) aynı zamanda AH nöropatolojisinin presemptomatik evrede 

görüldüğü bölgelerdir (Mueller vd., 2021). AH’de tutulan bölgelerin konuşma işleme ve 
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üretmede rol alan bölgelerle örtüşmesi konuşma bozukluklarının bu bölgelerdeki atrofinin 

yansıması olabileceğini düşündürmektedir (De Looze vd., 2021). 

1.4. AH ve Dil Özellikleri 

Yaşlanmayla birlikte konuşma üretiminde belirgin değişiklikler meydana gelir. 

Semantik işleme yaşlanmadan etkilenirken, sentaks etkilenmemektedir (Tamminen vd., 2021). 

Yaşlanmayla birlikte konuşmanın daha çok temporal parametreleri değişmekte, daha uzun 

duraklamalar ve akıcılıkta bozulma gözlenmektedir (Bona, 2014). Yakın zamanlı çalışmalarda 

patolojik olmayan yaşlanma sürecinde konuşma ve okuma hızının yavaşlaması, konuşma 

hatalarının sıklığında artış, kelime akıcılığında azalma, uzamış yanıt süresi olduğu 

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

Yaşlanmaya bağlı bilişsel gerileme konuşma anlama ve üretiminin neredeyse tüm 

yönlerinde kendini gösterir. Nesne adlandırma gibi basit dil becerileri için bile geniş beyin 

ağlarının kullanıldığı bilinmektedir. Sonuç olarak yaşlanmayla beraber bu dil becerileri 

kolayca bozulabilir ve bu durum dil işlevlerini bilişsel işlev bozukluğunun hassas bir 

göstergesi haline getirir. Yakın zamanlı bir çalışmada erken yaşamda azalan dil becerileri ile 

ileri yaşta görülen bilişsel kayıp ve AH gelişim riski arasında ilişki bulunduğu gösterilmiştir 

(Eyigoz vd., 2020). 

Epizodik bellek bozukluğu AH için çekirdek bir bulgu olarak tanımlansa da son iki 

dekadda yapılan çalışmalar hem geri çağırma problemlerine ilişkin öznel yakınmalarla hem 

de anlamsal (semantik) sözel akıcılıktaki nesnel farklılıklar biçiminde ortaya çıkan dil ve 

konuşma bozukluklarının AH’nin prodromal semptomları arasında önemli rolleri olduğuna 

işaret etmektedir (Ivanova vd., 2024; Mueller vd., 2021). Diğer bir deyişle, dil bellekle 

yakından ilişkili yüksek bilişsel bir işlevdir. AH’deki bellek bozukluğu kodlama ve leksikal-

semantik erişimde erken değişikliklere yol açmaktadır. Her ne kadar dil bozukluğu ikincil 

bilişsel bir semptom olarak değerlendirilse de, çok sayıda çalışma dil değişikliklerinin klinik 

tanıdan yıllar önce gözlenmeye başladığını ve zaman içinde hastalık şiddetinin hassas bir 

indeksi olarak kullanılabileceğini göstermiştir (Fraser vd., 2016; Ivanova vd., 2024). 

Anomi, AH'de en sık bildirilen dil üretim eksikliğidir ve klinik olarak demans 

hastalarının nesneleri isimlendirmede veya nesne isimlendirme testlerinde doğru kelimeyi 

bulmada veya akıcılık görevlerinde bir kategoriye göre (semantik veya fonetik) kelime 
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üretmede zorlanmaları şeklinde kendini gösterir (Filiou vd., 2020). AH’deki dil bozukluğunun 

Wernicke afazisine benzediği düşünülmektedir. Konuşma akıcılığı korunurken konuşmadaki 

içerik bozulması ve anlamsız, bağlamdan ayrı konuşma gözlenir (Blair vd., 2007). AH’de ilk 

görülen belirtiler nesne adlandırma, kelime geri çağırma ve doğru kelimeyi bulma güçlüğü 

olarak belirtilmektedir. AH tanılı hastaların yapılan çalışmalarda nesne adlandırmasından çok 

eylem adlandırmasında hata yaptıkları saptanmıştır (Druks vd., 2006). AH'li kişiler 

isimlendirme testlerinde daha fazla zorluk yaşamakta, aynı fikirleri daha sık tekrarlamakta, 

daha uzun ve boş duraklamalar yapmakta ve daha basit dil yapıları kullanmaktadır (Filiou vd., 

2020; Pulido vd., 2020). Ayrıca, monoton bir prozodi ve diğer kontrol gruplarına göre daha az 

bilgilendirici, tutarlı ve bağdaşık bir konuşma yaptıkları gösterilmiştir (Pulido vd., 2020).  

Faber-Langendoen vd. (1988) standart afazi test protokollerine göre hafif AH 

hastalarının %36'sında ve ağır AH hastalarının %100'ünde afazi olduğunu bulmuşlardır. 

Ahmed vd. (2013) katılımcılarının üçte ikisinin olası AH teşhisinden bir yıl öncesine kadar 

bağlantılı konuşma üretiminde ince ama önemli değişiklikler gösterdiğini bulmuştur. Weiner 

vd. (2008) 486 AH hastası üzerinde yaptıkları bir çalışmada, demans şiddeti ile karşı karşıya 

adlandırma, artikülasyon, kelime bulma becerisi ve semantik akıcılık dahil olmak üzere bir 

dizi farklı dilsel ölçüm arasında anlamlı bir korelasyon olduğunu bildirmiştir. 

Semantik değişiklikler HNB ve erken evre AH’de gözlenmektedir. Bilgi içeriğinde 

azalma, akıcılıkta bozulma, sentaktik ve semantik bozulma görülür. Semantik yapı bozulması 

kelimelerin fonolojik temsillerinde de bozulmaya yol açabilir, tersine kelimelerin fonolojik 

biçimlerine erişimle ilgili sorunlar AH’de semantik hatalara yol açabilir. AH’deki 

nörodejeneratif süreç fonolojik geri çağırma, fonemik hata ve leksikal-fonolojik çıktıyı da 

etkilemektedir. AH’deki konuşma değişiklikleriyle ilgili ana bulgular yavaşlamış fonasyon, 

tereddüt ve duraklamalarda genel bir artışı yansıtmaktadır. Ayrıca adlandırma bozukluğu, 

kelime akıcılığında ve semantik kategorizasyonda zorluklar görülmektedir (Ivanova vd., 2024; 

Sanborn vd., 2022). Yeniden anlattırma görevinin transkripsiyonundan elde edilen dilsel 

özelliklerin başka bir demans türü olan primer progresif afazi ile önemli ölçüde ilişkili olduğu 

gösterilmiştir. Benzer şekilde AH tanısı için konuşma sinyal analizinin kullanılabileceği öne 

sürülmüştür. Zamirler ve zarflar gibi sözdizimsel kategorilerin sıklığı ve oranı AH belirteçleri 

olarak bulunmuştur (Khodabakhsh vd., 2015). Dilsel zorluklar, özellikle hastalık ilerledikçe 

demans hastalarının çoğunda rastlanan önemli bir sorundur. İletişimin etkilendiğine dair ilk 

işaretler, özellikle tanıdık kişileri veya nesneleri adlandırmak söz konusu olduğunda kelime 

bulmakta yaşanan zorluklardır. Hastalık ilerledikçe kelimelerin yerini yanlış ve anlamsız 
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kelimeler alır, konuşma sırasındaki duraksamalar da artar (Vigo vd., 2022). Çizelge 1.1’de 

AH’nin evrelerinde görülen dil bozuklukları özetlenmiştir (Vigo vd., 2022).  

AH’de nispeten daha az araştırılmış olsa da zamansal ve akustik parametrelerin de 

değiştiği bildirilmiştir. Temel frekans, ses kesintisi, ses periyotları, konuşma hızı gibi 

parametreler AH ve sağlıklı bireylerde farklı aralıklarda izlenmektedir (Meilan vd., 2018; 

Vigo vd., 2022). Saniyede üretilen ses birimlerinin sayısına karşılık gelen konuşma hızı AH 

sürecinde önemli ölçüde azalmaktadır. Duraklama oranındaki artışın (artikülasyon ve ses 

arasındaki süre) yalnızca sağlıklı ve hastayı değil AH evrelerinin ayrımını yapmayı da 

sağlayan güvenilir zamansal bir parametre olduğu öne sürülmüştür (Hoffmann vd., 2010). 

Duraklamalar, kelimeler arasındaki sessiz bölümleri oluşturan ‘sessiz’ ve konuşmacının 

tereddüt ettiğini gösteren ‘dolu’ duraklamalar (ör: hmm, pekâlâ, eee, şey) olarak 2 tipte 

sınıflandırılmaktadır. AH ortalama ve toplam duraklama süresinde belirgin artış olmasıyla da 

ilişkilendirilmektedir (De Looze vd., 2021; Gosztolya vd., 2021; Sluis vd., 2020; Yeung vd., 

2021). Duraklamalar konuşma planlamadaki bozukluğu veya kelime bulma zorluğunu 

kompanse edici bir mekanizma olarak karşımıza çıkabilir (De Looze vd., 2021; Yeung vd., 

2021). Leksikal komplekslik (ör: kelime çeşitliliği) ve anlamlı kelime kullanımı azalmakta, 

patolojinin progresyonu ile ekolali ve stereotipi gelişmektedir (Calzà vd., 2021; Verfaillie vd., 

2019). Araştırmalar klinik öncesi dönemde fonemik akıcılıktan önce semantik akıcılık 

becerisinin bozulduğunu göstermiştir. Dolayısıyla fonemik ve semantik akıcılık 

performansları arasındaki farkın AH’nin erken dönemde tespiti için yardımcı olabileceği 

düşünülmektedir (Calzà vd., 2021; Gosztolya vd., 2021; Verfaillie vd., 2019).  

Çizelge 1.1. Alzheimer Hastalığının erken ve orta-ileri evrelerinde görülen dil bozuklukları  

Dil işlevleri Erken evre Orta- ileri evre 

Spontan konuşma Akıcı, gramatik Akıcı değil, ekolalik 

Parafazik hatalar Semantik Semantik ve fonemik 

Tekrarlama Korunmuş Oldukça etkilenmiş 

Adlandırma  Hafif etkilenmiş Oldukça etkilenmiş 

Kelime anlama Korunmuş Oldukça etkilenmiş 

Sentaktik anlama Korunmuş Oldukça etkilenmiş 

Okuma Korunmuş Oldukça etkilenmiş 

Yazma Korunmuş Oldukça etkilenmiş 

Semantik bilgi Nadir kullanılan kelimelerde zorluk Oldukça etkilenmiş 
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Normal yaşlanmadan HNB ve AH’ye progresyon konuşmada daha sık ve uzun (ve 

daha değişken) duraklamalara neden olmaktadır (Pastoriza-Dominguez vd., 2022). Duraklama 

davranışı genellikle akıcılık eksikliği ile ilişkilendirilir. Çeşitli çalışmalar AH'yi tanımlamak 

için bazı zamansal konuşma analizi biçimleri önermiştir. Konuşma üretimi sırasında, 

duraklamalar genellikle hastanın sözcüksel-anlamsal gerilemesinin bir işareti olarak kabul 

edilir ve AH'nin en erken belirtilerinden biridir. Araştırmalara göre AH’li hastalar sağlıklı 

kontrollere göre daha fazla sessizlik duraklaması sergilemişlerdir, ancak duraklamaların 

süresinde anlamlı bir fark bulunmamıştır (Gayraud vd., 2011; Nasreen vd., 2021). Sağlıklı, 

HNB ve AH gruplarında sessiz bölümlerin ortalama süresi bilişsel performansla en yüksek 

korelasyonu göstermiştir (Qiao vd., 2021). HNB hastalarının daha uzun heceler ürettiği ve 

azalmış artikülasyon ve konuşma hızı gösterdikleri de gösterilmiştir (Themistocleous vd., 

2020). Dil değişikliği görülen HNB hastalarının AH geliştirme olasılığının daha yüksek 

olduğu da saptanmıştır (Ivanova vd., 2024).  

Yapılan araştırmalar demansların farklı afazi (konuşmanın üretimi ve kullanım 

defektleri) türleri ile özellikli olduğunu da göstermektedir. Konuşma üretimi birçok beyin 

bölgesini içerdiğinden ve belirli bölgeleri etkileyen hastalığın demans hastalarının 

konuşmasında tespit edilebilir ‘parmak izi’ bırakması muhtemeldir. Eyigöz vd. (2020) 

tarafından yapılan yakın zamanlı bir çalışma AH’nin ortaya çıkışının dilsel özellikler 

kullanılarak tahmin edilebileceğine dair ek kanıtlar sağlamıştır.  

Bu konuda Türkçe’de yapılmış çok fazla çalışma bulunmamaktadır. Tez 

araştırmasında Kalafatoğlu vd. (2015) AH olan kişilerde hem fonemik hem semantik sözel 

akıcılığın azaldığını saptamışlardır. Feyzioğlu vd. (2020) ise normal yaşlanma, HNB ve erken 

evre AH’de yürütücü işlevleri karşılaştırdığı çalışmada fonemik akıcılık testlerinin HNB ve 

erken evre AH’de bozulduğu, semantik akıcılığın ise HNB’de korunduğunu göstermişlerdir. 

Yaşar vd. (2016) hafif evre AH olan hastalarda kategorik adlandırma performansının sağlıklı 

yaşlılardan daha düşük olduğunu bulmuşlardır. 2021 yılında AH tanılı hastalarda yapılan 

ortalama cümle uzunluklarının karşılaştırıldığı çalışmada erken ve geç başlangıçlı AH’li 

hastaların daha kısa cümleler kurduğu saptanmıştır (Can ve Kuruoğlu, 2021). 2024 yılında 

gerçekleştirilen ancak henüz basılmamış bir tez çalışmasında ise 61 AH tanılı katılımcının 

‘Kurabiye Hırsızı’ görselini yorumladıkları konuşmalardan elde edilen verileri kullanılarak 

makine öğrenmesi modelleri ile AH evrelemesi tahmini yapılmıştır (Akarsu vd., 2024). 
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AH tanısına klasik yaklaşımlar sıklıkla nöropsikolojik test performanslarına 

odaklanan klinik ölçütlere dayanmaktadır ancak kesin tanı için nöropatolojik inceleme/otopsi 

gerekir. Bu nedenle son zamanlarda plazma ya da BOS gibi vücut sıvılarına veya 

görüntülemeye dair biyolojik belirteçler üzerine yoğun çalışmalar yapılmaktadır. Ne yazık ki 

bu tür testler genellikle yüksek maliyetli olup bazı riskler de barındırmaktadır (ör: radyoaktif 

izleyiciler, girişimsel işlemler). Halihazırda hastalığın erken ve doğru bir şekilde tespit 

edilmesindeki yetersizliğin hastalık modifiye edici ajanların klinik denemelerinin başarısız 

olmasına katkıda bulunmuş olabileceği de kuvvetle muhtemeldir (Sadeghian vd., 2021). 

Bu açıdan ele alındığında konuşma ve dil bozuklukları AH erken tanısı için önemli bir 

araç gibi görünmektedir. Roark vd. (2011) bilişsel bozukluğu tespit etmek için konuşma 

bilgisinden elde edilen sonuçları kullanmışlardır (Roark vd., 2011). Khodabakhsh vd. (2015) 

ise sesin bürünsel ipuçlarını kullanarak günlük konuşmalardan AH tespiti üzerine bir çalışma 

gerçekleştirmiştir. Farklı bir çalışmada ise AH’de spontan konuşmanın zamansal parametreleri 

incelenerek hastalık teşhisi yapılmaya çalışılmıştır (Hoffmann vd., 2010). Konuşma 

sinyallerinin bürünsel özniteliklerinin kullanılması ve spontan konuşmaların AH’nin 

tespitinde kullanılması başarılı sonuçlar vermiştir. Ancak son yıllarda sınıflandırma, ses 

işleme ve konuşma tanıma (speech to text) alanlarındaki ilerlemeler hastalık teşhisinin daha 

da kolay yapılmasını sağlayabilecek duruma gelmiştir. 

1.5. Araştırmanın Amacı  

1. HNB ve AH-MNB tanısı olan hastalarda dil bozukluklarını tanımlamak. 

2. Elde edilen bulgulardan yola çıkılarak geliştirilmesi planlanan yapay zeka ve 

konuşma tanıma yöntemlerini kullanarak AH-MNB hastalarında kullanılabilecek bir konuşma 

analizi yöntemi geliştirilmesi. 

3. Konuşma analizinin HNB hastalarını AH-MNB hastalarından ayırt edip 

etmediğinin değerlendirilmesi. 

4. Konuşma analizinin HNB hastalarını sağlıklı yaşlılardan ayırt edip etmediğinin 

değerlendirilmesi. 

5. Sağlıklı yaşlılar, HNB ve AH-MNB tanılı hastalar tarafından üretilen standart 

konuşma örneklerinden oluşan bir corpus (derlem) oluşturulması. 
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1.6. Araştırmanın Önemi 

AH tanısı nöropsikolojik testlerin ve nörogörüntülemenin kullanıldığı klinik kriterlere 

dayanmakta olup hâlihazırda bir dışlama tanısıdır ancak kesin tanı için nöropatolojik 

inceleme/otopsi gerekmektedir. Son dönemlerde geliştirilmeye çalışılan biyobelirteçler hem 

yüksek maliyetli hem de riskli olarak değerlendirildikleri için klinik kullanımda yeterince yer 

edinememiştir. Bu nedenle AH’yi erken dönemde tanımak için kolay uygulanabilir, invaziv 

olmayan, maliyeti düşük gereksinim vardır (Gosztolya vd., 2021, De Looze vd., 2021). 

AH nöropatolojisi bilinmekle beraber henüz etyolojisi ve tedavisi kesin olarak açıklığa 

kavuşmamıştır, dolayısıyla bu alanda yapılan disiplinlerarası araştırmalar sürmektedir. AH ile 

ilgili mevcut çalışmalar sadece tıp, sinirbilim ve bilişsel psikolojiyi değil, aynı zamanda son 

yıllarda artan şekilde yapay zeka ve makine öğrenme yöntemlerini de içermektedir. Dil ve AH 

birleştiren çalışmalar çoğunlukla dilin biçimsel (leksikal, sentaks ve semantik) yönlerine 

odaklanmaktadır (Martinc vd., 2021). 

Son yıllarda konuşma sinyallerinin bürünsel özniteliklerinin ve spontan konuşmaların 

Alzheimer hastalığının tespitinde kullanılması başarılı sonuçlar vermiştir. Sınıflandırma, ses 

işleme ve konuşma tanıma alanlarındaki ilerlemelerin hastalık teşhisini daha da 

kolaylaştıracağı düşünülmektedir (Nasreen vd., 2021).  

Türkçe dil yapısının sondan eklemeli olması, İngilizcedeki ‘to be’ fiili gibi bazı 

kelimelerin Türkçe karşılığının olmaması, cümle dizilişinin özne/nesne/yüklem şeklinde 

olması, şahıs zamirlerinin İngilizceye göre daha az kullanılmasından dolayı Türkçe ile ilgili 

araştırmalar yapılması gerekmektedir. Bu açıdan mevcut çalışmanın AH-MNB, HNB 

hastalarında dil problemleriyle ilgili kapsamlı değerlendirme yapılan ve yapay zeka 

yöntemlerini kullanan ilk çalışma olması açısından ilgili bilimsel alana önemli bir katkıda 

bulunacağı düşünülmektedir. Bildiğimiz kadarıyla şu anda sağlıklı yaşlanma ile AH 

spektrumuna ilişkin konuşmaya dayalı herhangi bir corpus bulunmamaktadır dolayısıyla bu 

araştırmanın önemli katkılarından biri de sağlıklı yaşlılar, HNB ve AH-MNB tanılı hastalar 

tarafından üretilen standart konuşma örneklerinden oluşan bir corpus (derlem) 

oluşturulmasıdır. 
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

2.1. Örneklem  

Çalışmaya AÜTF Psikiyatri AD bünyesindeki Geriatrik Psikiyatri Polikliniği’nde 

DSM-5’e göre hafif ya da orta evre AH-MNB ve HNB tanısı ile izlenen 60 yaş ve üzerindeki 

gönüllü hastalar ile sağlıklı yaşlılar dahil edilmiştir. Sağlıklı yaşlı gönüllüler çalışmaya ilan 

yoluyla davet edilmiş, 60 yaş ve üzerinde, herhangi bir nörolojik ya da psikiyatrik bozukluğu 

bulunmayan, bilişsel işlevleri etkileyebilecek duyu kusuru, ilaç, madde ya da alkol kullanımı 

olmayan, , SMMT puanı 25, MoCA puanı 21 ve üzerinde olan sağlıklı kişiler oluşmuştur. 

Hasta gruplarında da ek nörolojik ya da psikiyatrik hastalık, testlerin uygulanmasını 

engelleyecek düzeyde duyu kusuru bulunması dışlama ölçütleri olarak alınmıştır. Her üç grup 

için de bilişsel testlerin uygulanabilmesi açısından en az 5 yıl eğitim almış olma ölçütü 

aranmıştır. İleri evre AH-MNB tanısı bulunan hastalar uygulamalara koopere olamayacakları 

için çalışmaya dahil edilmemiştir. Ek olarak depresyon varlığının nöropsikolojik test 

performanslarını etkileyebileceği düşünüldüğünden HAM-D puanı 7’nin üzerinde olan 

hastalar çalışma dışında bırakılmıştır.  

Literatürde konuşma değerlendirmesi için gerekli kayıt süreleri ve denek sayısı 

hakkında farklı bilgiler mevcuttur. Hoffmann, AH’de spontan konuşmanın temporal 

parametrelerini inceleyen çalışmasında her katılımcı için 4 dakikalık kayıtları incelemiştir 

(Hoffmann vd., 2010). Khodabash vd (2015) ise 28 hasta ve 51 kontrol ile yaptıkları çalışmada 

her katılımcı için ortalama 10dk süreyle kayıt alınmıştır. Sadeghian vd. (2021) 72 katılımcı ile 

yaptıkları çalışmada toplamda 72 dakikalık kayıt incelemiştir. Bazı çalışmalar 150 kelimelik 

konuşma uzunluğunun analiz için yeterli olabileceğini önerirken (Sajjadi vd., 2012), Fraser 

vd. (2015) yaklaşık 100 kelimeden oluşan resim betimleme göreviyle %81’in üzerinde 

doğrulama oranı ile AH’ ye sahip bireyleri ayırt etmeyi başarmışlardır. DementiaBank 

bünyesindeki veriler incelendiğinde genellikle resim örnekleri kullanılarak ses kayıtlarının 

alındığı görülmüştür (Vigo vd., 2022). Bu çalışmada SMMT gönüllülere uygulanarak test 

skorları da veri seti bilgisine eklenmiştir. Ayrıca uzmanlar tarafından test sonuçları 

doğrulanmıştır. Genellikle 72 ve daha fazla örnek üzerinden veriler elde edilmiştir.  
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Bu bilgiler doğrultusunda literatürde benzer şekilde gerçekleştirilmiş araştırmalar 

değerlendirilerek araştırmanın örneklem büyüklüğü G*Power3.1 programı ile etki büyüklüğü 

0,25 kabul edilerek, %95 güven aralığında, %80 güç ve %5 hata payı ile 159 katılımcı olarak 

hesaplanmıştır. 

 Araştırmamız Ankara Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projeleri Müdürlüğü’nün 2591 

proje numarası, TDK-2022-2591 proje kodu ile desteklenmiştir. 

2.2. Veri Toplama Araçları 

2.2.1. Klinik Değerlendirme  

Katılımcılardan ve AH-MNB grubu için ek olarak yakınlarından onam formları 

alındıktan sonra öncelikle nöropsikolojik değerlendirmeler yapılmıştır, bu değerlendirme 

yaklaşık olarak 1,5 saat sürmüş, katılımcıların bütün testleri mümkün olduğunca aynı gün 

içinde ara verilerek yapılmıştır. 

Tüm katılımcılarda bellek, dikkat, görsel uzaysal işlevler, yürütücü işlevler ve dil 

alanları incelenmiştir. Bunun için tüm katılımcılara Montreal Bilişsel Değerlendirme Ölçeği 

(MoCA), Standardize Mini Mental Test (SMMT), Saat Çizme Testi (SÇT), Sözel Bellek 

Süreçleri Testi (SBST), Arttırılmış İp uçlu Hatırlama Testi (AİHT), Sözel Akıcılık Testi (SAT) 

ve İz Sürme Testi (İST) uygulanmıştır. Ayrıca katılımcılarda depresyonu değerlendirmek için 

Hamilton Depresyon Ölçeği uygulanmıştır. Dil işlevlerinin değerlendirilmesi için 

katılımcılara Boston Afazi Testinin bir bölümü olan Kurabiye Hırsızlığı Resim Betimleme 

Testi uygulanmıştır. Bununla birlikte spontan konuşmanın değerlendirilmesi için katılımcılara 

‘Sıradan bir gününüzü bana anlatır mısınız?’, ‘En mutlu anınızı bana anlatır mısınız?’, ‘En 

mutsuz anınızı bana anlatır mısınız?’ şeklinde üç soru yöneltilerek, katılımcıların anılarını 

mantıklı bir olay sırası ile anlatması sağlanmıştır. Bu testte katılımcıların herhangi bir görsel 

uyaran olmadan, kısıtlama olmaksızın kendilerini daha rahat hissetmeleri sağlanmış olup sözlü 

anlatım becerilerini daha net biçimde ortaya koymaları amaçlanmıştır. Testler uygulanırken 

katılımcılarla birebir iletişim kurularak, Sözel Akıcılık testleri, Kurabiye Hırsızlığı Resim 

Betimleme Testi, Boston Adlandırma Testi ve spontan konuşma değerlendirmeleri sırasında 

ses kayıtları alınmıştır.  
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2.2.2. Araştırmaya Gönüllülerin Dahil Edilme Kriterleri 

Sağlıklı Yaşlı Grubu;  

1- 60 yaş ve üzeri olmak 

2- 5 yıl ve üzerinde eğitim almış olmak 

3- Herhangi bir nörolojik ya da psikiyatrik bozukluğu bulunmamak  

4- MoCA test puanı ≥21 

5- SMMT puanı ≥ 25 olması  

HNB Grubu; 

1- 60 yaş ve üzeri olmak 

2- 5 yıl ve üzerinde eğitim almış olmak 

3- DSM-5’e göre HNB tanısı almış olmak  

4- Araştırmaya katılmaya gönüllü olmak 

AH-MNB Grubu; 

1- 60 yaş ve üzeri olmak  

2- 5 yıl ve üzeri eğitim almış olmak 

3- DSM-5’e göre hafif ya da orta evre AH-MNB tanısı almış olmak  

4- Kendisi ve yakınının araştırmaya katılmaya gönüllü olması  

2.2.3. Araştırmaya Gönüllülerin Dahil Edilmeme Kriterleri 

Sağlıklı Yaşlı Grubu; 

1- Bilişsel işlevleri etkileyecek ilaç, alkol yada madde kullanıyor olması 

2- Herhangi bir nörolojik veya psikiyatrik bozukluğu olması 
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3- Testlerin uygulanmasını engelleyecek duyu kusuru bulunması  

4- HAM-D puanının 7’nin üzerinde olması 

HNB Grubu; 

1- Bilişsel işlevleri etkileyecek ilaç, alkol yada madde kullanıyor olması 

2- Testlerin uygulanmasını engelleyecek duyu kusuru bulunması 

3- Ek nörolojik veya psikiyatrik bozukluğu olması 

4- HAM-D puanının 7’nin üzerinde olması 

AH-MNB Grubu; 

1- Bilişsel işlevleri etkileyecek ilaç, alkol yada madde kullanıyor olması 

2- Testlerin uygulanmasını engelleyecek duyu kusuru bulunması 

3- Ek nörolojik veya psikiyatrik bozukluğu olması 

4- İleri evre AH-MNB tanısı olması 

5- HAM-D puanının 7’nin üzerinde olması 

2.2.4. Katılımcılara Uygulanan Nöropsikolojik Testler 

2.2.4.1. Standardize Mini Mental Test (SMMT) 

Oryantasyon, hatırlama, bellek, dikkat ve hesaplama ve dil gibi farklı bilişsel işlevleri 

değerlendirmek amacıyla geliştirilmiş, otuz sorudan oluşan bir testtir (Folstein vd., 2010). 

Pratik ve kısa sürede uygulanabilir bir test olmasından dolayı demans taraması için yaygın 

olarak kullanılmaktadır. Güngen vd. (2002) tarafından SMMT’nin Türkçe geçerlilik ve 

güvenirlik çalışması gerçekleştirilmiştir. Testten alınabilecek puan aralığı 0 ile 30 

arasındandır. 24 puan ve altı sonuçlar bilişsel kayıp olduğunun göstergesidir. Bununla birlikte 

SMMT tek başına tanı koymak için yeterli değildir, ancak ileri tetkiklerin gerekliliği 

konusunda önemli bir fikir verir. Aynı zamanda test izlem ve demansın evrelerinin 

tanımlanmasında yaygın şekilde kullanılmaktadır (Selekler vd., 2004). 
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Bu çalışmaya en az ilkokul mezunu olan bireyler alınacağı için eğitimliler formu 

kullanılmıştır. Testin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması 71 demans hastası ile 141 

sağlıklı yaşlı katılımcı ile gerçekleştirilmiştir. Testin kesme puanının eğitimliler için 25 olarak 

kullanılması önerildiğinden bizim çalışmamızda da kesme puanı olarak 25 alınmıştır. 

2.2.4.2. Saat Çizme Testi (SÇT) 

SÇT görsel mekansal işlevler, dikkat, bellek ve yürütücü işlevler gibi farklı bilişsel 

işlevi değerlendirmek için kullanılan bir testtir. Türkçe uyarlama çalışması yapılmış 4 farklı 

SÇT bulunmaktadır (Can vd., 2010; Cangöz vd., 2006). Can vd. (2010) üç testi 

karşılaştırdıkları araştırmada Shulman vd. tarafından geliştirilen puanlama yönteminin 

demans tanısında en yüksek duyarlılık ve özgüllüğe sahip olduğu bildirilmiştir. Bu nedenle bu 

çalışmada Shulman vd.’nin geliştirdiği puanlama yöntemi tercih edilmiştir. Shulman 

Puanlama Yöntemi:  

0: Çizilen saatin anlaşılır bir temsili bulunmamaktadır;  

1: Şiddetli dezorganizasyon mevcuttur;  

2: 11’i 10 geçe doğru bir şekilde gösterilemeyecek kadar rakamlarda orta düzeyde 

dezorganizasyon bulunur;  

3: Görsel-uzaysal oryantasyon tam ya da ufak sapmalar mevcuttur, ancak 11’i 10 geçe 

doğru şekilde gösterilmemiştir;  

4: Minimal görsel-uzaysal hatalar mevcuttur;  

5: Saat çizimi kusursuzdur (Mainland ve Shulman, 2017).  

Can vd. (2010) yaptıkları geçerlik ve güvenirlik çalışmasında, demans tanısı için 

duyarlılığın %100, özgüllüğün %83, kesme puanının 3/5 olduğunu saptamışlardır. 

2.2.4.3. Montreal Bilişsel Değerlendirme Ölçeği (MoCA) 

MoCA bilişsel bozuklukların hızlı değerlendirilmesi ve sağlıklı bireylerle HNB’li 

bireylerin ayırt edilmesi amacıyla Nasreddine vd. (2005) tarafından geliştirilmiştir. Çeşitli 

bilişsel işlevleri değerlendiren, özellikle bilişsel bozuklukların erken evrelerini saptamak için 

tasarlanmış etkili bir tarama ölçeğidir. Ölçek bellek, dikkat ve konsantrasyon, dil, görsel-
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uzaysal beceriler, soyut düşünme, yürütücü işlevler ve hesap yapma gibi farklı bilişsel işlevleri 

değerlendiren maddelerden oluşmaktadır. Ölçekten alınabilecek puan aralığı 0 ile 30 arasında 

değişmektedir. Türkçe geçerlik güvenirlik çalışması Selekler vd. (2010) tarafından 205 

gönüllü katılımcı (20 AH, 20 HNB’li hasta ve 165 sağlıklı yaşlı) ile gerçekleştirilmiştir. 

Araştırma sonucuna göre kesme değeri 21 puan olarak belirtilmiştir. MoCA’nın AH, HNB ve 

sağlıklı yaşlıları anlamlı bir şekilde birbirinden ayırt edebildiği gösterilmiştir. 

2.2.4.4. Sözel Bellek Süreçleri Testi (SBST) 

Rey (1964) tarafından geliştirilen SBST bellekle ilgili pek çok parametreyi 

değerlendirme ve ayırt etme olanağı sunmaktadır. Anlık bellek, öğrenme süreci ve hatırlama 

süreci olmak üzere üç temel bellek sürecini ölçer. SBST, ilişkisiz on beş kelimeden oluşan bir 

liste kullanır. Kelimeler bir sn arayla kişiye okunur ve kişiden aklında kalanları sayması 

istenir. Bu süreçte anlık hafıza ve dikkati sürdürebilme kapasitesi değerlendirilir. Kişinin 

verdiği doğru cevaplar Anlık Bellek Skoru olarak kayıt altına alınır. İlk denemeden sonra on 

beş kelimelik liste dokuz kez daha tekrarlanır ve kişiden her denemede aklında kalan 

kelimeleri söylemesi istenir. Bu aşama kişinin öğrenme becerisini değerlendirmeye olanak 

sağlar. Her denemeden sonra hatırlanan kelimelerin sayısı not edilir. Yaklaşık yarım saatlik 

bir beklemenin sonrasında kendiliğinden hatırlama ve tanıma ölçülür. Türkçe geçerlilik ve 

güvenilirlik çalışması Öktem (1992) tarafından yapılmıştır. Yine Öktem (2011) tarafından 

testin yaş ve eğitim seviyesine göre norm değerleri geliştirilmiştir. 

2.2.4.5. Sözel Akıcılık Testleri (SAT) 

SAT belli bir süre zarfında ve belirlenen bir kategori içerisinde sözcük üretme 

becerisini ölçen testlerdir. Genellikle fonemik ve semantik olmak üzere iki tür akıcılık 

değerlendirilir. SAT semantik bellek, genel dil becerisi, dikkat gibi temel bilişsel işlevlerin 

yanı sıra karmaşık dikkat, bilgi işleme hızı, uygun olan-olmayan bilgilerin ayrımı, bir işi 

başlatma, kendini izleme ve uygunsuz yanıtların ketlenmesi gibi çeşitli yürütücü işlevleri 

kapsayan geniş bir bilişsel işlev ağı ile ilişkilidir. Türkçe çalışması Akı vd. (2021) tarafından 

gerçekleştirilmiş olup fonemik ve semantik akıcılık için norm verileri elde edilmiştir. Testte 

S, A ve Z harfleri ve insan-hayvan kategorileri kullanılmıştır. İnsan-hayvan semantik akıcılık 

testinde katılımcıdan 1 dakika boyunca aklına gelen hayvan isimlerini sayması istenir. Bunun 

ardından katılımcıdan 1 dakika süresince olabildiğince fazla sayıda insan ismi sayması istenir. 

Son olarak da 1 dakika boyunca katılımcıdan dönüşümlü olarak insan ismi- hayvan ismi 
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söylenmesi istenir. S, A ve Z testinde ise verilen harfle başlayan kelimeleri sayması ancak bu 

kelimelerin insan, şehir, ülke gibi özel isimler veya sayılar olmaması istenir (Aki vd., 2021).  

2.2.4.6. Arttırılmış İp uçlu Hatırlama Testi (AİHT)  

Grober vd. (2000) tarafından yaşlı popülasyonda bellek performansları üzerinden 

demanslı bireylerle normal bireyleri ayırt edebilmek amacıyla geliştirilmiştir. Ayrıca testin 

gelecekte ortaya çıkabilecek demansı öngörebilme potansiyeline sahip olduğu belirtilmiştir. 

Geçerlik ve güvenirlik çalışması Saka vd. (2006) tarafından gerçekleştirilmiştir. AİHT her biri 

4 adet siyah-beyaz resim içeren toplam 4 karttan oluşmaktadır. Test sırasında kartlar tek tek 

katılımcıya gösterilir ve her bir resim için “semantik ipucu” verilerek katılımcının doğru resmi 

isimlendirmesi istenir. Kartlarda bulunan 4 resim ipuçları yardımıyla adlandırdıktan sonra 

“hatırlama” testi uygulanır. Eğer katılımcı her bir resmi doğru olarak adlandırırsa bir sonraki 

karta geçilir. Eğer hatırlama eksikse kart tekrar gösterilir. Bu işlem en fazla iki defa tekrarlanır. 

4 kart da bitirildiğinde 3 defa hatırlama testi uygulanır. Bu hatırlama testleri serbest hatırlama 

ve ardından hatırlanmayan resimler için ipucuyla hatırlama testlerini içerir. Türkçe formu için 

kesme puanı 41 puan ve altıdır (Saka vd., 2006).  

2.2.4.7. Boston Kurabiye Hırsızlığı Resim Betimleme (Boston Cookie Theft 

Picture Description) 

1996 yılında Boston Tanısal Afazi Değerlendirme protokolünde kullanılmıştır. Resim 

betimleme görevleri afazi ve demans gibi bozuklukları olan deneklerde konuşmayı 

değerlendirmek için kullanılır ve Kurabiye hırsızlığı testi klinik ortamlarda en sık kullanılan 

resim betimleme görevidir (Eyigoz, 2020). Aynı zamanda Alzheimer Hastalığı tanısı almış 

bireylerin dil becerilerini ölçmeye yönelik en hassas testler arasındadır (Forbes vd., 2001). 

2.2.4.8. Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği (HAM-D) 

M. Hamilton ve B.W. Williams tarafından geliştirilmiş ve yapılandırılmıştır 

(Hamilton, 1960). Depresyon belirtilerinin şiddetini ölçmek amacıyla yaygın olarak kullanılan 

ve tedavi sırasında izlemi kolaylaştıran bir ölçektir. Klinisyen tarafından uygulanır ve 17 

sorudan oluşur. Her madde 0-3 arasında puanlanır. Ölçekten alınan 14 ve üzeri puanlar anlamlı 

olarak kabul edilmektedir. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirliği Akdemir vd. (1996) 

tarafından yapılmıştır.  
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2.2.5. Konuşma Analizi 

Tüm katılımcıların belirlenmiş cümlelerle oluşturulan görevler sırasında spontan 

konuşmaları kaydedilmiştir. İlk olarak katılımcıların spontan konuşmalarını değerlendirmek 

için ‘Sıradan bir gününüzü bana anlatır mısınız?’, ‘En mutlu anınızı bana anlatır mısınız?’, 

‘En mutsuz anınızı bana anlatır mısınız?’ şeklinde üç soru yöneltilerek konuşmaları 

istenmiştir. Daha sonra Boston Kurabiye Hırsızlığı Resim Betimleme Testi kapsamında 

katılımcılara ‘Bu resimde gördüklerinizle ilgili bir hikâye anlatır mısınız?’ sorusu yöneltilerek 

başka bir geribildirim verilmemiştir. Ancak çok kısa bir konuşan katılımcılara (bir ya da iki 

cümle gibi) ‘Başka ne görüyorsunuz?’ şeklinde uygulayıcı tarafından bir kez müdahale 

edilmiştir (Mueller, 2021). Son olarak hedefe yönelik konuşmayı değerlendirmek için Sözel 

Akıcılık ve Boston Adlandırma testleri sırasında da katılımcıların konuşması kaydedilmiştir.  

Konuşma örnekleri sessiz bir odada katılımcının önünde ağzından 8-14 cm uzaklıkta, nefes 

sesini en aza indirmek için 45 derece açıyla masaya yerleştirilmiş en az 16 KHz örnekleme 

derecesi olan yüksek kalitede bir mikrofon kullanılarak kaydedilmiştir (Ivanova, 2022).  

Nöropsikolojik değerlendirme boyunca kayıt altına alınmış olan konuşma örnekleri 

hem manuel hem de Otomatik Konuşma Tanıma (ASR: Automatic Speech Recognition) 

sistemi yardımı ile yazıya dökülmüştür. ASR sistemleri, sesli verileri metne dönüştürmede 

önemli bir rol oynar ve bu alanda geliştirilen modeller özellikle nörolojik hastalıkların, 

psikolojik değerlendirmelerin ve dil analizi çalışmalarının doğruluğunu artırmakta da 

kullanılan metinlerin elde edilmesine yardımcı olmaktadır. Çalışma kapsamında OpenAI 

tarafından geliştirilen çok dilli ve açık kaynaklı bir ASR modeli olan Whisper kullanılmıştır 

(Oyucu, 2023). Bu model, konuşma verilerini metne dönüştürme sürecinde derin öğrenme 

tekniklerini kullanarak yüksek doğruluk ve esneklik sunmaktadır. Whisper, özellikle geniş bir 

dil yelpazesinde ve farklı aksanlarda etkili bir şekilde çalışabilmesi için eğitilmiştir. Model, 

çeşitli ses özelliklerini öğrenerek, çeşitli ortam seslerini, aksanları ve kelime varyasyonlarını 

tanıyacak şekilde optimize edilmiştir. Whisper, ses verilerini bir dizi zamansal ve frekanssal 

özellik olarak analiz eder ve bu özellikleri kullanarak doğru metin çıktıları üretir. Whisper'ın 

"Large v3" sürümü, sesin netliğinden bağımsız olarak, karmaşık konuşmaları doğru bir şekilde 

transkribe etme yeteneğiyle öne çıkar ve ses tanıma teknolojilerinin sınırlarını genişletir. 

Whisper modelinin Türkçe dilindeki görevlerde daha iyi performans göstermesi 

amacıyla, model 350 saatlik özel bir veri kümesi ile ince ayar (fine-tuning) yapılmıştır. Fine-

tuning, önceden eğitilmiş bir modelin belirli bir görev veya dil için daha iyi sonuçlar 



21 
 

verebilmesi için ek eğitim verilmesi sürecidir. Whisper modeli, genel bir konuşma tanıma 

yeteneğiyle geniş bir dil yelpazesinde etkili olsa da Türkçe gibi özgün dil özelliklerine sahip 

bir dilde en yüksek doğruluğu sağlamak için özelleştirilmesi gerekir. Bu süreçte, 350 saatlik 

Türkçe konuşma verisi kullanılarak modelin sesli verileri doğru bir şekilde tanıma ve Türkçe 

diline özgü fonetik yapıları, kelime kullanımları ve aksan farklılıklarını daha iyi anlaması 

sağlanmıştır. Fine-tuning işlemi, modelin Türkçe konuşmaların transkripsiyonunu daha hassas 

bir şekilde yapmasını, dildeki özgün zorlukları tanımasını ve hata oranlarını minimize etmesini 

mümkün kılmıştır (Polat vd., 2024). 

Türkçe iyileştirilmiş ASR yardımı ile metne aktarılan konuşmalar gerçek kullanıcılar 

tarafından da kontrol edilmiştir. Metne aktarılan konuşmaların gerçek kullanıcılar tarafından 

kontrol edilmesi, birkaç önemli sebepten dolayı gereklidir. İlk olarak, ASR sistemleri her ne 

kadar yüksek doğrulukla çalışsa da özellikle doğal dilin karmaşıklığı, aksanlar, kelime 

varyasyonları ve konuşma bozuklukları gibi faktörler doğruluk oranını etkilemektedir. Model, 

fine-tuning ile Türkçe'ye uyarlanmış olsa da modelin çıktılarında hala hatalar veya eksiklikler 

olabilir, bu da özellikle klinik çalışmalar gibi hassas alanlarda istenmeyen sonuçlara yol 

açacaktır. 

Gerçek kullanıcılar tarafından yapılan kontrol, bu hataların tespit edilmesi ve 

düzeltilmesi için kritik bir rol oynamaktadır. Kullanıcılar, modelin transkripsiyonlarını 

değerlendirerek, doğru anlamı yansıtmayan, yanlış transkribe edilen veya eksik bırakılan 

kelimeleri düzeltebilirler. Ayrıca, konuşma bağlamı ve anlamı üzerinde kullanıcıların 

sağladığı ince düzeltmeler, modelin doğru ve anlamlı bir metin üretmesini sağlamıştır. 

Değerlendiriciler arası anlaşma ve güvenilirliği kontrol etmek amacıyla 106 konuşma 

örneğinin %10’u başka bir araştırmacı hekim tarafından yazıya dökülerek ve kontrol edilmiştir 

(Pastoriza-Dominguez vd., 2021). Her değişken için sınıf içi korelasyon katsayısı %90 olarak 

hesaplanmıştır (Sajjadi vd., 2012). Böylelikle konuşmacıların kayıtları doğru bir şekilde metne 

aktarılarak ve gerekli analizler için hazır bir veri kümesi oluşturulmuştur. 

Katılımcıların konuşmalarına ait transkriptler literatürde en sık kullanılan ve 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösteren dilsel ölçümleri belirlemek amaçlı kullanılmıştır 

(Alkenani vd., 2020; Beltrami vd., 2018; Sadeghian vd., 2021; Vigo vd., 2022). Çizelge 2.1’de 

tez çalışması kapsamında katılımcıların konuşmalarında yapılan dilsel ölçümler gösterilmiştir. 

Ölçümler katılımcıların spontan konuşma, hikaye anlatma ve hedefe yönelik konuşma 

kayıtları için ayrı ayrı hesaplanmıştır. Literatürde konuşma sinyali transkriptlerininin akustik 
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ve leksikal özelliklerinin HNB ve AH-MNB olgularında erken tanısına yardımcı olabileceği 

öne sürülmektedir (Tooth vd., 2018).  Bu bilgiden yola çıkarak bu çalışmada HNB, AH-MNB 

ve sağlıklı yaşlılar arasında anlamlı fark olup olmadığı analiz edilmiştir. Bu sayede Türkçe 

konuşma analizinin nörobilişsel bozuklukların tanısı ve ayırıcı tanısında yararlı olup olmadığı 

araştırılmıştır. 

Çizelge 2.1. Ses kayıtlarında incelenen ölçümler 

Özellik Tipi Özellik adı 

Leksikal Kelime sayısı 

İsim sayısı 

Özgün kelime sayısı 

Fonem sayısı 

Prozodi Toplam konuşma süresi (sn) 

Konuşma hızı (kelime sayısı/toplam süre) 

Spontan konuşma süresi (sn) 

Duraklama sayısı 

Konuşma temposu (saniyedeki fonem sayısı) 

Konuşma bölümleri/oranlar (Part of 

Speech) 

İsim sayısı/fiil sayısı 

Dolgu kelime sayısı/toplam kelime sayısı 

Hedefe yönelik konuşma/Toplam konuşma 

Duraklama Duraklama sayısı 

Duraklama süresi 

Uzun duraklama sayısı (≥2 saniye) 

Kısa duraklama sayısı (<2 saniye) 

Dolu duraklama sayısı 

Akustik Temel frekans  

Jitter  

Shimmer  

MFCC 

Temel frekans; sesteki en yüksek genliğe ve en düşük sıklığa sahip titreşim. Jitter; döngüler arasındaki değişkenlik. 

Shimmer; her bir döngüdeki amplitüd varyasyonu 

Leksikal özellikler, konuşmacının kullandığı kelimelerin türlerini ve sıklıklarını 

incelemektedir. “Kelime” konuşma sırasında geçen her bir bağımsız kelimeyi ifade ederken; 

“Fiil” ve “İsim, sırasıyla konuşmadaki fiil ve isimlerin kullanımını ele almaktadır. “Özgün 

kelime” ise, bir konuşma içinde tekrar etmeyen, benzersiz kelimeleri ifade eder ve dilsel 

çeşitliliği yansıtır. Burada çekimli kullanımlarda benzersiz olarak işaretlenmiştir. 

Prozodi özellikleri ise konuşmanın ritmik, tonlama ve hız gibi unsurlarını 

incelemektedir. “Toplam konuşma süresi”, konuşmacının toplamda ne kadar süre 

konuştuğunu belirtirken, “Konuşma hızı” kelime başına geçen süreyi ölçer ve konuşmanın 
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hızlı ya da yavaş olup olmadığını gösterir. “Konuşma süresi”, sadece konuşma yapılan zamanı, 

“Duraklama sayısı” ise konuşmadaki duraklamaların sıklığını ifade eder. "Konuşma temposu" 

(saniyedeki fonem), konuşma hızının bir başka ölçütüdür ve kelimeler arasındaki fonem 

geçişlerin hızını gösterir. "Konuşma bölümleri-oranlar" ise, konuşma içerisindeki isim ve fiil 

kullanım oranları gibi dilbilgisel unsurların dağılımını incelemektedir (Frankenberg vd., 2021; 

Van Maastricht vd., 2021). Ayrıca, konuşmanın akıcılığını değerlendiren duraklama 

özellikleri de bu başlık altında yer alır. "Duraklama" başlığı, belirli bir süre (süre, ≥2 saniye 

veya <2 saniye) boyunca süren duraklamaları ve dolu duraklamaları (yani “eee”, “hmm” gibi 

sesli duraklamalar) incelemektedir. 

Akustik Özellikler, sesin fiziksel özelliklerini analiz eder. “Temel frekans”, sesin en 

yüksek genliğe ve en düşük sıklığa sahip titreşimini belirtir ve konuşmanın tonlamasını 

anlamada önemli bir rol oynamaktadır. “Jitter” ve “Shimmer” ise, ses dalgalarının döngüler 

arasındaki değişkenlikleri ifade eder. “Jitter” döngüler arasındaki süre değişkenliğini, 

“Shimmer” ise her bir döngüdeki amplitüd varyasyonunu gösterir (Azadi vd., 2021)  

Elde edilen özellikler konuşmanın hem dilsel hem de akustik özelliklerinin detaylı bir 

şekilde analiz edilmesini sağlayarak, dil ve konuşma becerileri üzerindeki olası bozuklukları 

tespit etmek amacıyla kritik bir rol oynamaktadır. Leksikal ve prozodik özellikler, bireyin 

dilsel yeteneklerinin belirlenmesinde yardımcı olurken, akustik parametreler, ses üretiminin 

fizyolojik ve patolojik yönlerini değerlendirmeye olanak tanır.  

2.2.6. Özellik Çıkarma ve Ön İşleme 

Veri kümesi hazırlandıktan sonra elde edilen kayıtlar öncelikle özellik çıkarma 

işlemine tabi tutularak, sessizlik oranlarının makine öğrenmesi ve yapay zeka algoritmasına 

etki etmemesi için ses aktivasyonunun tespiti gerçekleştirilmiştir. Ön işleme aşamasında VAD 

(voice activity detection) kütüphanesi kullanılarak sessizlik bilgisi kayıtlardan çıkarılmıştır 

(De Looze vd., 2021) (https://huggingface.co/pyannote/voice-activity-detection). Ön işleme 

aşamasındaki bu temizleme işleminden sonra özellik çıkarımı için açık kaynaklı bir uygulama 

olan openSMILE veya Python kütüphaneleri kullanılmıştır 

(https://audeering.github.io/opensmile-python/). Ses kayıtlarından jitter, temel frekans ve 

shimmer gibi vokal akustik ile ilgili özellikler elde edilmiştir. Mel-frekans kepstral katsayıları 

(MFCC: mel-frequency cepstral coefficients) diğer tanımlayıcı özellikler ile elde edilmiştir. 

Öznitelik çıkarımından sonra veri kümesinden elde edilen öznitelik setine minimum artıklık 

https://audeering.github.io/opensmile-python/
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maksimum alaka düzeyi (MRMR: minimum redundancy maximum relevance feature 

selection) yöntemi kullanarak, istenen değişkenle en yüksek korelasyonu sağlayan azaltılmış 

bir dizi özellik elde etmek için en alakalı ve en az örtüşen özellikler filtrelenmiştir (Billah vd., 

2020). 

 Ses verilerinin çıkarımında ve ön işlenmesinde bir dizi işlem gerçekleştirilmiştir. İlk 

olarak, ses kaydındaki gürültü özelliklerinin tespit edilmesi amacıyla Librosa ve Praat 

kütüphanesi kullanılmıştır. Librosa, ses verisinin işlenmesi, analiz edilmesi ve özelliklerinin 

çıkarılması için yaygın olarak kullanılan bir Python kütüphanesidir. Gürültü tespiti ve giderimi 

işlemi, sesin frekans özelliklerini inceleyerek, gürültülerin ayrıştırılmasını ve temizlenmesini 

sağlamıştır. Bu işlem, tüm ses kayıtlarına uygulanmış olup, her ses kaydının hem orijinal hali 

hem de gürültü giderilmiş versiyonu ayrı ayrı tutulmuştur. Bu sayede, sesin temizlenmiş 

haliyle yapılan analizler, gürültünün veriye etkisinin izlenmesini mümkün kılmıştır. 

Metin verilerinin ön işlenmesinde de benzer şekilde dikkatli adımlar izlenmiştir. İlk 

olarak, metinler üzerinde noktalama işaretleri kaldırılmıştır. Bu işlem, konuşmanın anlamını 

etkilemeden dilsel bir temizlik sağlamak amacıyla yapılmıştır. Ayrıca, tüm metinler küçük 

harfe dönüştürülerek, metnin standartlaştırılması sağlanmıştır. Rakamlar ise, sayılar yerine 

yazı ile ifade edilmiştir; örneğin, "5" sayısı "beş" olarak yazıya dökülmüştür. Bu işlem, 

sayılarla ilgili herhangi bir yanlış anlamayı veya belirsizliği ortadan kaldırmak amacıyla 

gerçekleştirilmiştir. Ayrıca, okunuşları benzer olan kelimelerin doğru bir şekilde işlenmesi 

için ek ön işleme adımları uygulanmış ve böylece modelin doğruluğu artırılmıştır. Tüm bu 

işlemler, verilerin daha tutarlı ve analiz için uygun hale getirilmesini sağlamıştır. 

Çalışma kapsamında geliştirilen metin verileninin ön işlenmesini sağlayan kod yapısı, 

“.docx” formatındaki metin belgeleri üzerinde sistematik bir ön işleme süreci gerçekleştirerek 

dil işleme projelerinde kullanılabilecek standart bir metin formatı oluşturmaktadır. İlk olarak, 

kullanıcıdan alınan giriş klasöründeki dosyalar taranır ve çıktıların kaydedileceği bir klasör 

kontrol edilmektedir. Bu klasör mevcut değilse oluşturulur. Daha sonra, giriş klasöründeki 

".docx" uzantılı dosyalar python-docx kütüphanesi ile okunur ve metin içerikleri birleştirilerek 

tek bir string haline getirilir. İşlenmek üzere alınan bu metin, bir dizi dönüşümden geçirilir: 

Metin küçük harfe çevrilir ve Türkçe karakterler için özel bir dönüşüm uygulanır. Noktalama 

işaretleri düzenli ifadeler yardımıyla temizlenir ve art arda gelen boşluklar tek bir boşluğa 

indirgenir. Ayrıca, metindeki sayılar num2words kütüphanesi kullanılarak Türkçe 

karşılıklarına dönüştürülür. İşleme tabi tutulan metinler, orijinal dosya adları korunarak ".txt" 
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formatında çıktı klasörüne kaydedilir. Bu süreç, her bir dosya için tekrar eder ve sonuç olarak 

metinler analiz veya diğer dil işleme uygulamaları için uygun bir biçime getirilmiş olur.  

Metinlerin ön işlenmesinden sonra belirtilen bir dizindeki “.txt” formatındaki metin 

dosyaları üzerinde leksikal analiz gerçekleştirerek kelime türlerini, toplam ve benzersiz kelime 

sayılarını, isim, fiil, sıfat ve zarf gibi kelime türlerine ait istatistikleri raporlar ve sonuçları bir 

Excel dosyasına kaydedilmiştir. İlk olarak, gerekli Natural Language Toolkit (NLTK) 

kaynaklarının (örneğin, punkt ve averaged_perceptron_tagger) mevcut olup olmadığını 

kontrol eder ve eksikse indirir (Akarsu vd., 2024) Her bir metin dosyası için, metin içerikleri 

okunur ve tokenizasyon işlemi gerçekleştirilir. Ardından, noktalama işaretleri temizlenerek 

yalnızca kelimelerle çalışılır. Kelimeler, NLTK’nin pos_tag fonksiyonu kullanılarak Türkçe 

dilinde sözcük türlerine (isim, fiil vb.) ayrılır (Bird vd., 2009; Sanborn vd., 2022). Her bir 

dosya için kelime türlerinin frekansları hesaplanır. Ayrıca her dosya için toplam kelime sayısı 

ve benzersiz kelime sayısı belirlenir. Elde edilen tüm analiz sonuçları bir veri çerçevesine 

kaydedilir ve belirlenen çıktı yolundaki bir Excel dosyasına yazılır.  

Elde edilen bilgiler içerisindeki her bir metin dosyasında yer alan kelime türlerini 

belirlemek için NLTK’nin sağladığı pos_tag fonksiyonu kullanılmıştır (Bird vd., 2009). Bu 

fonksiyon metindeki her bir kelimeye bir dilbilgisel tür (örneğin isim, fiil, sıfat) atamaktadır. 

Türlerin İngilizce kısaltmaları Türkçe karşılıklarına dönüştürülmüştür. Her bir dosya için 

kelime türlerinin sayısı Counter sınıfıyla hesaplanmış bu sayede isim ve fiil frekansları 

kolayca elde edilmiştir. Özgün kelime sayısını hesaplamak için, metin dosyasındaki tüm 

kelimeler word_tokenize fonksiyonu ile ayrıştırılmış ve ardından noktalama işaretleri 

filtrelenmiştir. Filtrelenmiş kelimeler bir kümeye (set) eklenmiştir, çünkü kümeler bir 

elemandan yalnızca bir tane tutabilmektedir. Bu sayede aynı kelimenin tekrarlı kullanımları 

göz ardı edilerek toplam özgün kelime sayısı belirlenmiştir. 

2.2.7. Makine Öğrenmesi ve Yapay Zeka Modelleri için Verinin Hazır Hale 

Getirilmesi 

Makine öğrenmesi ve yapay zeka modellerinin etkili bir şekilde uygulanabilmesi için 

verinin doğru bir şekilde hazırlanması kritik öneme sahiptir. Çalışmamızda, Alzheimer 

hastalığı gibi bozuklukların sınıflandırılması ve tahmin edilmesi amacıyla ses verileri üzerinde 

yapılan işlem adımları detaylı bir şekilde ele alınmıştır. İlk aşamada, ses verilerinin analiz 

edilebilir hale getirilmesi için çeşitli ön işleme işlemleri gerçekleştirilmiştir. 
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Ses verileri, ses kaydındaki gürültülerin tespit edilip giderilmesi amacıyla Librosa 

kütüphanesi kullanılarak işlenmiştir. Bu işlem, sesin frekans özelliklerine dayanarak gürültü 

unsurlarının temizlenmesini sağlamış ve bu sayede daha net ve doğru sonuçların elde 

edilmesine olanak tanımıştır. Gürültü giderme işlemi tüm ses kayıtlarına uygulanmış, böylece 

her kaydın hem orijinal hali hem de gürültü giderilmiş versiyonu elde edilmiştir. Bu işlem, ses 

verilerinin doğruluğunu artırırken, modelin daha sağlıklı tahminler yapabilmesini sağlamak 

amacıyla kritik bir adımdır. 

Veri kümesindeki hasta olmayan örneklerin fazla olmasından dolayı, sınıf dengesizliği 

problemiyle karşılaşıldığı için, yapay veri çoğaltma (data augmentation) tekniği 

uygulanmıştır. Özellikle derin öğrenme algoritmalarının etkili bir şekilde çalışabilmesi için 

büyük boyutlu veri kümelerine ihtiyaç duyulmaktadır. Bu bağlamda, hasta örnekleri 

kopyalanarak, hasta olmayan örneklerin sayısı ile hasta örneklerinin sayısı eşitlenmiştir. Bu 

tür veri çoğaltma yöntemlerinin literatürde başarılı sonuçlar verdiği gösterilmiştir (Longadge 

vd., 2013). Ancak, test veri kümesinde bu tür bir yapay çoğaltma işlemi gerçekleştirilmemiştir, 

böylece modelin gerçek dünya koşullarına daha uygun sonuçlar vermesi sağlanmıştır. 

Veri hazırlığı sürecinde metin verilerinin de uygun hale getirilmesi sağlanmıştır. 

Konuşmalara ait metinler, noktalama işaretlerinden arındırılmış, tüm harfler küçük harfe 

dönüştürülmüş ve rakamlar yazıyla ifade edilmiştir. Bu ön işleme adımları, modelin dilsel 

verilerle çalışmasını kolaylaştırmış ve tutarlılığı artırmıştır. Ayrıca, metin verilerindeki 

okunuş benzerliklerini ele almak amacıyla uygun dönüşümler yapılmıştır. 

Çalışma kapsamında ses verilerinden elde edilen çeşitli akustik özellikler, Alzheimer 

hastalığı gibi bozuklukların tespiti için önemli bir temel oluşturmuştur. Elde edilen bu 

özellikler sesin hem dilsel hem de akustik yapısının derinlemesine analiz edilmesini sağlar. 

Bu özelliklerin çıkarılmasının amacı, sesin zaman içindeki yapısal ve spektral değişimlerini 

ölçerek, hastalığın erken aşamalarındaki belirti ve bozulmaları tespit etmektir. 

Chroma STFT, sesin frekans bileşenlerini ve müzikal tonları analiz eder, bu da 

Alzheimer hastalığının etkisiyle sesin tonlamasında oluşan değişiklikleri anlamada faydalıdır. 

RMS, sesin enerji seviyesini ölçer; Alzheimer hastalarının konuşmalarında genellikle enerji 

seviyelerinde düzensizlikler görülebilir. Spectral Centroid, sesin “parlaklık” veya “keskinlik” 

seviyesini belirtir. Alzheimer'da konuşmanın bozulmasıyla ilişkilendirilebilecek bir özelliktir. 

Spectral Bandwidth ve rolloff, sesin frekans spektrumundaki genişleme ve yüksek frekanslı 
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bileşenlerin kesilme oranını analiz eder, bu da Alzheimer hastalarının konuşmasındaki 

düzensizlikleri tespit etmek için önemlidir. Zero Crossing Rate, sesin sıfır noktasından geçiş 

sayısını belirler, bu da konuşmadaki bozulma oranını gösterebilir. MFCC, sesin zaman-

frekans özelliklerini yansıtarak, sesin özelliklerini ayrıntılı bir şekilde tanımlar ve bu da 

Alzheimer hastalığındaki konuşma bozukluklarının tespitine katkı sağlar. 

2.2.6. İstatistiksel Analizler 

 Sürekli değişkenlerin dağılımı ve varyans homojenliği Kolmogorov-Smirnov ve Levene 

testleriyle kontrol edilmiştir. Tanımlayıcı istatistikler dağılım özelliklerine göre ortalama ± 

standart sapma ya da ortanca (min–maks) biçiminde sunulmuştur. Örneklemin 

sosyodemografik özellikleri ve klinik özellikleri yönünden karşılaştırılmasında sürekli 

değişkenler için parametrik test varsayımları sağlandığında ANOVA testi, sağlanmadığında 

iki grup karşılaştırmasında Mann Whitney U testi, üç grup ve üzeri karşılaştırmalarda Kruskal-

Wallis testi kullanılmıştır. Kategorik değişkenler açısından grupların karşılaştırılmasında Ki 

kare ya da Fisher’s exact testi kullanılmıştır. ANOVA testi için post hoc analizler Bonferroni 

testi kullanılarak yürütülmüştür. 

Tüm analizlerde anlamlılık düzeyi için p<0,05 değeri esas alınmış olup istatistikler 

SPSS paket programı kullanılarak yapılmıştır.  
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3. BULGULAR 

Çalışmaya 41 AH-MNB, 29 HNB ve 35 sağlıklı yaşlı grubunda olmak üzere toplam 

105 katılımcı dahil edilmiştir. Çizelge 3.1’de grupların sosyodemografik özellikleri 

karşılaştırılmıştır. Bu sonuçlara göre üç grup arasında cinsiyet açısından anlamlı fark 

bulunmamıştır. AH-MNB ve HNB gruplarının yaş ortalamaları sağlıklı yaşlı grubundan 

anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (sırasıyla p=0,016 ve p=0,018). Sağlıklı yaşlı 

grubunun toplam eğitim süresi AH-MNB ve HNB gruplarından anlamlı olarak daha fazladır 

(sırasıyla p=0,007, p=0,017)). Her üç grupta emekli ve ev hanımı çoğunluktadır (sırasıyla; 39, 

%95,1; 29, %100; 30, %90,9; p=0,548). AH-MNB, HNB ve sağlıklı yaşlılar grupları arasında 

sigara kullanımı, ek hastalık, işitme bozukluğu, görme bozukluğu ve ailede demans öyküsü 

açısından anlamlı fark bulunmamaktadır (Çizelge 3.1).  

Çizelge 3.1. Grupların sosyodemografik özelliklerinin karşılaştırılması 

 AH-MNB 

(n=41) 

HNB  

(n=29) 

SY 

 (n=35) 

İstatistiksel 

analiz 

Cinsiyet (Kadın) 25 (%60,9) 14 (%48,3) 19 (%82,6) X2=1,13 

p=0,569 

Yaş 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) X2=9,57 

p=0,144 

Toplam eğitim süresi  9,76± 3,95 9,79± 4,09 12,60± 3,91 F=5,94, 

p=0,004 

Çalışma durumu 

  Emekli 

  Ev hanımı 

  Çalışıyor 

 

29 (%70,7) 

10 (%24,4) 

2 (%4,9) 

 

22 (%75,8) 

7 (%24,2) 

- 

 

24 (%72,7) 

6 (%18,2) 

3 (9,1) 

 

X2=2,85 

p=0,548 

Ek hastalık varlığı 19 (%46,3) 11 (%37,9) 14 (%42,4) X2=2,54 

p=0,751 

İşitme bozukluğu varlığı 7 (%17,1) 4 (%13,8) 2 (%6,1) X2=2,35 

p=0,363 

Görme bozukluğu varlığı 26 (%24,8) 13 (%44,8) 23 (%69,6) X2=3,39 

p=0,183 

Ailede demans öyküsü 10 (%24,4) 6 (%20,7) 11 (%33,3) X2=4,67 

p=0,601 

Not: X2; Ki kare testi, Fisher’s exact test; F; ANOVA testi 

*; p<0,05 

Katılımcılara uygulanan nöropsikolojik testlere ilişkin puanların karşılaştırılması 

Çizelge 3.2’de ayrıntılı olarak verilmiştir. Gruplar SMMT, MOCA, SÇT, AİHT, İz Sürme 

Testi B-A ve SBST puanları açısından karşılaştırıldığında üç grup arasında anlamlı fark 

olduğu saptanmıştır. AH-MNB grubunun puanları HNB ve sağlıklı yaşlı grubundan daha 
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düşüktür. Fonemik, semantik ve dönüşümlü semantik sözel akıcılık testlerinde sağlıklı yaşlı 

grubundaki katılımcılar AH-MNB ve HNB tanılı hastalardan anlamlı olarak daha yüksek 

puanlar almıştır. HNB grubu fonemik ve semantik sözel akıcılık testlerinde AH-MNB grubuna 

göre daha yüksek puan almakla beraber aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir. 

Dönüşümlü semantik sözel akıcılık puanları ise HNB ve AH-MNB grubu arasında anlamlı 

olarak farklı bulunmuştur.  

Çizelge 3.2. Grupların nöropsikolojik test performanslarının karşılaştırılması  

 AH 

(n=41) 

HNB (n=29) SY  

(n=35) 

İstatistiksel 

analiz 

Post hoc 

analiz 

SMMT 20,93± 4,44 25,17± 3,01 28,60± 1,97 F=48,70, 

p<0,001,  

η2=0.48 

AH-MNB< 

HNB<SY 

 

MOCA 15,10± 4,90 20,69± 3,65 26,11± 2,47 F=75,81, 

p<0,001, 

η2=0,59 

AH-MNB< 

HNB<SY 

 

SÇT 3 (1-4) 4 (3-5) 5 (5-5) X2=42,37, 

p<0,001  

AH-MNB< 

HNB<SY 

AİHT 28 (18-35) 45 (32-48) 48 (48-48) X2=53,23, 

p<0,001 

AH-

MNB<HNB<

SY 

Sözel Akıcılık 

Testi 

 Fonemik 

  

 

 

Semantik 

 

  

Dönüşümlü 

Semantik 

 

 

16,61± 10,07 

 

 

 

24,56± 11,31 

 

 

4,00± 2,65 

 

 

20,00± 8,08 

 

 

 

29,79± 10,07 

 

 

6,24± 2,35 

 

 

25,65± 10,87 

 

 

 

43,14± 11,36 

 

 

8,91± 2,78 

 

 

F=8,02, 

p=0,001, 

η2=0,14; 

 

F=27,91, 

p<0,001, 

η2=0,35; 
 

F=33,22, 

p<0,001, 

η2=0,39 

 

 

AH-MNB= 

HNB<SY 

 

 

AH-MNB= 

HNB<SY 

 

AH-MNB< 

HNB<SY 

 

SBST öğrenme 

puanı 

51,44± 16,62 67,07± 19,05 100,40± 26,42 F=52,48, 

p<0,001, 

η2=0,51 

AH-

MNB<HNB<

SY 

SBST 

kendiliğinden 

hatırlama puanı 

2,66± 2,23 5,48± 2,61 10,63± 2,51 F=102,43, 

p<0,001, 

η2=0,66 

AH-

MNB<HNB<

SY 

İz sürme testi B-

A puanı (süre-

sn) 

201,95± 80,68 155,06± 

63,53 

86,08± 49,97 F=28,31, 

p<0,001, 

η2=0,36 

AH-

MNB>HNB>

SY 

Not: MoCA=Montreal Bilişsel Değerlendirme Ölçeği; SÇT= Saat Çizme Testi; AİHT= Artırılmış İpuçlu Hatırlama 

Testi; SMMT= Standardize Mini Mental Test; SBST= Sözel Bellek Süreçleri Testi; F= ANOVA test, η2= eta square; 

X2= Kruskal-Wallis H test.  
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105 katılımcının toplam ses kayıt süresi 108.169 saniyedir. Grupların konuşma 

kayıtlarının prozodik parametreleri Çizelge 3.3’te detaylı olarak verilmiştir. AH-MNB 

grubunun toplam konuşma süresi HNB ve sağlıklı yaşlı grubundan istatistiksel olarak daha 

uzun bulunmuştur. HNB grubunun konuşma süresi sağlıklı yaşlı grubundan uzundur, ancak 

istatistiksel olarak anlamlı değildir. Spontan konuşma süreleri karşılaştırıldığında üç grup 

arasında fark saptanmamıştır. ‘Kurabiye Hırsızlığı Resmi’ hikaye anlatma süreleri 

karşılaştırıldığında AH-MNB grubunun HNB ve sağlıklı yaşlı gruplarından anlamlı olarak 

daha uzun konuşma süresine sahip olduğu ancak HNB ve sağlıklı yaşlı grupları arasında 

anlamlı olarak fark olmadığı görülmüştür. Semantik akıcılık ve Boston Adlandırma testlerini 

içeren hedefe yönelik konuşma süreleri karşılaştırıldığında sağlıklı yaşlı grubundaki 

katılımcıların diğer iki gruba kıyasla daha kısa konuşma sürelerine sahip oldukları 

saptanmıştır. Kelime sayısının toplam konuşma süresine oranı olan konuşma hızı 

incelendiğinde hem spontan konuşma ve hikaye anlatma hem de toplam konuşma 

bölümündeki en düşük oranlara sahip olan grup AH-MNB grubudur ve bu oran sağlıklı yaşlı 

grubundan anlamlı olarak düşüktür. Ancak her iki konuşma bölümüne ait konuşma hızları 

açısından AH-MNB ve HNB ile HNB ve sağlıklı yaşlı grubu arasında anlamlı bir fark 

bulunmamaktadır. Saniyedeki fonem sayıları incelendiğinde spontan konuşma ve hikaye 

anlatma bölümünde sağlıklı yaşlı grubu AH-MNB ve HNB grubuna göre anlamlı olarak daha 

yüksek konuşma temposuna sahiptir. AH-MNB ve HNB grupları arasında da spontan 

konuşma ve hikaye anlatma temposu açısından anlamlı fark bulunmaktadır. Toplam konuşma 

bölümünde konuşma temposu yine sağlıklı yaşlı grubunda yüksek bulunmuştur. AH-MNB ve 

sağlıklı yaşlı grubu arasında anlamlı bir fark görülürken; AH-MNB ve HNB ile HNB ve 

sağlıklı yaşlı grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır. Hedefe 

yönelik konuşma sırasında AH-MNB grubu sağlıklı yaşlı grubundan anlamlı olarak daha fazla 

amaca yönelik olmayan kelime kullanmıştır. 

Grupların konuşma kayıtlarındaki duraklama sayı ve süreleri açısından 

karşılaştırılmaları Çizelge 3.4’te detaylandırılmıştır. AH-MNB grubunun toplam duraklama 

süresi HNB ve sağlıklı yaşlı grubuna göre anlamlı olarak daha uzunken, HNB ve sağlıklı yaşlı 

grubu arasında anlamlı bir fark yoktur. Spontan konuşma ve hikaye anlatma konuşmadaki 

duraklama süresi ve toplam kısa duraklama sayısı açısından üç grup arasında anlamlı bir 

farklılık saptanmazken, uzun duraklama sayısı AH-MNB grubunda anlamlı olarak daha 

fazladır. Duraklama konuşma süresi oranı hesaplandığında spontan konuşma ve hikaye 

anlatmadaki oranın AH-MNB grubunda sağlıklı yaşlı grubuna göre anlamlı olarak daha 

yüksek olduğu ancak HNB grubuyla arasında fark olmadığı bulunmuştur. HNB ve sağlıklı 
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yaşlı grubu arasında da duraklama konuşma süresi oranı açısından anlamlı bir fark 

saptanmamıştır. Toplam duraklama konuşma süresi oranı hesaplandığında ise üç gruptaki 

oranların istatistiksel olarak farklılık göstermediği görülmüştür.  

Akustik özellikler ele alındığında temel frekans (F0), shimmer ve jitter parametlerinde 

AH-MNB, HNB ve sağlıklı yaşlı grubu arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. Konuşma 

kayıtlarının akustik özelliklerinin karşılaştırılması Çizelge 3.5’te detaylı olarak verilmiştir. 

Çizelge 3.3. Grupların konuşmanın prozodik özellikleri açısından karşılaştırılması 

 AH-MNB (n=41) HNB (n=29) SY  

(n=35) 

İstatistikse

l Analiz 

Post hoc 

analiz 

Toplam konuşma 

süresi (sn) 

1126,21± 201,72 1002,66± 203,82 940,44± 192,06 F=8,59, 

p<0,001, 

η2=0,14 

AH-MNB> 

HNB=SY 

 

Spontan konuşma 

ve hikaye anlatma 

süresi (sn) 

237 (198,5-352) 206 (145,5-319,5) 229 (155-354) X2=2,039, 

p=0,361 

 

Hedefe yönelik 

konuşma süresi (sn) 

814,4 (752-916,8) 718,6 (687,7-787,1) 663 (592,4-726) X2=28,947, 

p<0,001 

AH-MNB< 

HNB<SY 

Spontan konuşma 

süresi (sn) 

181 (129,5-262,5) 164 (109,5-247,5) 187 (117-288) X2=-2,62,  

p=0,558 

 

Hikaye anlatma 

süresi (sn) 

74,39± 30,08 52,45± 23,45 53,00± 20,41 F=8,84, 

p<0,001, 

η2=0,14 

AH-MNB> 

HNB=SY 

 

Konuşma hızı 

Spontan konuşma 

ve hikaye anlatma 

 

Toplam konuşma 

1,19± 0,32 

 

 

 

0,69± 0,23 

1,34± 0,26 

 

 

 

0,75± 0,22 

1,46± 0,32 

 

 

 

0,84± 0,27 

F=7,950, 

p=0,001, 

η2=0,135 

 

F=3,692, 

p=0,028 

η2=0,067 

AH-MNB< 

HNB=SY 

 

 

AH-MNB< 

HNB=SY 

 

Konuşma temposu 

Spontan konuşma 

ve hikaye anlatma 

 

 Toplam konuşma 

 

6,5 (5,3-7,7) 

 

 

6,48± 1,81 

 

7,07 (6,66-8,18) 

 

 

7,44±1,39 

 

8,61 (6,41-9,42) 

 

 

8,28± 1,64 

 

X2=13,967, 

p=0,001 

 

F=11,224, 

p<0,001, 

η2=0,116 

 

AH-MNB< 

HNB<SY 

 

AH-MNB< 

HNB=SY 

Not: Kalan konuşma süresi= Sözel akıcılık ve Boston Adlandırma testleri sırasındaki konuşma süresi; Konuşma 

hızı= Kelime/Toplam süre; Konuşma temposu= Fonem/Toplam süre; F= ANOVA test, η2= eta square; X2= 

Kruskal-Wallis H test.  
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Çizelge 3.4. Grupların duraklama sayı ve süreleri açısından karşılaştırılması 

 AH-MNB 

(n=41) 

HNB (n=29) SY  

(n=35) 

İstatistiksel 

Analiz 

Post hoc 

analiz 

Toplam 

duraklama süresi 

(sn) 

848,40± 200,07 732,02± 113,21 663,89± 179,89 F=11,05, 

p<0,001, 

η2=0,170 

AH-MNB> 

HNB=SY 

 

Toplam 

duraklama sayısı 

340,73± 96,67 318,51± 95,81 310,65± 88,24 F=1,053, 

p=0,353, 

η2=0,020 

 

Spontan konuşma 

ve hikaye anlatma 

duraklama süresi 

(sn) 

160,85± 81,24 117,11± 56,72 126,72± 92,08 F=3,05, 

p=0,051, 

η2=0,050 

 

Uzun duraklama 

sayısı 

119,58± 28,05 104,48± 18,46 90,63± 24,54 F=13,27, 

p<0,001, 

η2=0,21 

AH-MNB> 

HNB=SY 

 

Kısa duraklama 

sayısı 

221,05± 96,08 214,03± 95,94 220,03± 90,85 F=0,05, 

p=0,950, 

η2=0,001 

 

Spontan konuşma 

ve hikaye anlatma 

süresindeki uzun 

duraklama sayısı 

18 (11-26) 12 (8,5-15,5) 11 (6-14) X2=12,364,  

p=0,002 

AH-MNB> 

HNB=SY 

 

Spontan konuşma 

ve hikaye anlatma 

süresindeki kısa 

duraklama sayısı 

201 (157,5-386) 199 (155,5-350) 299 (143-471)  X2=0,228,  

p=0,892 

 

Duraklama/ 

konuşma oranı 

Spontan konuşma 

ve hikaye anlatma 

  

Toplam 

 

0,57± 0,18 

 

 
 

0,75± 0,78 

 

0,49± 0,19 

 

 
 

0,74± 0,12 

 

0,45± 0,19 

 

 
 

0,71± 0,16 

 X2=3,654, 

p=0,029 

η2=0,067 

 
  

X2=0,840, 

p=0,435 

η2=0,016 

AH-MNB> 

HNB=SY 

 

Not: F= ANOVA test, η2= eta square; X2= Kruskal-Wallis H test.  
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Çizelge 3.5. Grupların konuşmanın akustik özellikleri açısından karşılaştırılması 

 AH-MNB  

(n=41) 

HNB  

(n=29) 

 SY  

(n=35) 

İstatistiksel 

Analiz 

Shimmer 1,51 (1,12-1,73) 1,73 (1,35-1,81) 1,52 (1,33-1,81) X2=0,985,  

p=0,611 

MFCC 174,09±32,65 165,51± 36,95 162,72± 36,72 F=2,419, 

p=0,298, 

η2=0,021 

F0 147,04± 115,40 142,44± 112,79 143,54± 113,52 F=1,05, 

p=0,353, 

η2=0,020 

Jitter 2,41±1,43 2,61± 1,15 2,53± 1,17 F=0,166, 

p=0,847, 

η2=0,003 

Not: Temel frekans= sesteki en yüksek genliğe ve en düşük sıklığa sahip titreşim; Jitter= döngüler arasındaki 

değişkenlik; Shimmer= her bir döngüdeki amplitüt varyasyonu; F= ANOVA test, η2= eta squared; X2= Kruskal-

Wallis H test.  

Grupların konuşmalarının leksikal özellikleri açısından karşılaştırmaları Çizelge 

3.6’da ayrıntılı olarak verilmiştir. Her ne kadar sağlıklı yaşlı grubunun toplam konuşma 

boyunca kullandıkları kelime, özgün kelime, isim ve fonem sayıları AH-MNB ve HNB 

grubuna göre daha fazla olsa da bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildir. AH-MNB grubu 

HNB ve sağlıklı yaşlı grubuna göre daha fazla dolgu kelime kullanmış ancak istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmamıştır (p=0,287). Benzer şekilde spontan konuşma süresince 

kullanılan kelime, özgün kelime, isim, fonem sayılarına ek olarak dolgu kelime sayısı da 

sağlıklı yaşlı grubunda AH-MNB ve HNB grubuna göre daha fazla olmakla birlikte bu farklar 

istatistiksel olarak anlamlı değildir. 

Konuşma bölümlerinin gruplar arasında karşılaştırılması Çizelge 3.7.’de verilmiştir. 

Toplam konuşma sürecinde kullanılan isim fiil oranına bakıldığında AH-MNB grubunun 

sağlıklı yaşlı grubundan anlamlı olarak daha yüksek değere sahip olduğu ancak HNB 

grubundan istatistiksek olarak farklı olmadığı saptanmıştır. HNB grubu isim fiil oranı 

değerlerine göre sağlıklı yaşlı grubundan istatistiksel olarak farklıdır. Dolgu kelime toplam 

kelime oranlarına göre her üç grup arasında anlamlı fark yoktur.  
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Çizelge 3.6. Konuşmanın leksikal özellikleri bakımından üç grubun karşılaştırılması 

 AH-MNB (n=41) HNB  

(n=29) 

 SY  

(n=35) 

İstatistiksel 

Analiz 

Toplam kelime 

sayısı 

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

p=0,845 

Toplam özgün 

kelime sayısı 

385 (306,5-495,5) 389 (327,5- 468,5) 467 (309-510) X2=2,373,  

p=0,305 

Toplam isim sayısı 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) X2=2,498,  

p=0,287 

Toplam dolgu 

kelime sayısı 

66 (35-88) 49 (29-93) 63 (36-102) X2=1,146,  

p=0,564 

Spontan 

konuşmadaki 

kelime sayısı 

201 (157,5-386) 199 (155,5-350) 299 (143-471) X2=1,862,  

p=0,394 

Hikaye anlatmadaki 

kelime sayısı 

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

p=0,448 

Hedefe yönelik 

konuşmadaki 

kelime sayısı 

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

p=0,710 

Spontan konuşma 

ve hikaye 

anlatmadaki kelime 

sayısı 

273 (198-501) 278 (194-429) 360 (209-585) X2=1,811,  

p=0,404 

Spontan konuşma 

ve hikaye 

anlatmadaki özgün 

kelime sayısı 

181 (140-272) 192 (138,5-267) 237 (164-354) X2=2,749,  

p=0,253 

Spontan konuşma 

ve hikaye 

anlatmadaki isim 

sayısı 

189 (140-355) 202 (137-303) 243 (149-431) X2=1,700,  

p=0,427 

Spontan konuşma 

ve hikaye 

anlatmadaki fonem 

sayısı 

1465 (1067-2361) 1585 (1039-2294) 1984 (1243-3344) X2=2,028,  

p=0,363 

Spontan konuşma 

ve hikaye 

anlatmadaki dolgu 

kelime sayısı 

20 (8-34) 14 (9-24) 24 (9-37) X2=2,278,  

p=0,320 

Not: X2= Kruskal-Wallis H test.  
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Çizelge 3.7. Konuşmanın bölümleri açısından üç grubun karşılaştırılması  

 AH-MNB 

(n=41) 

HNB (n=29) SY (n=35) İstatistiksel 

Analiz 

Posthoc 

analiz 

Hedefe yönelik 

konuşma/ toplam 

konuşma oranı 

0,57  

(0,50-0,67) 

0,65  

(0,58-0,68) 

0,71  

(0,67-0,76) 

X2=33,598, 

p<0,001 

AH-MNB< 

HNB<SY 

İsim/ fiil oranı 

 Spontan konuşma ve 

hikaye anlatma  

 

 Toplam konuşma 

20,59  

(16,32-30,57) 

 

 

22,91 

(17,36-28,05) 

21,77  

(17,85-29,75) 

 

 

21,00  

(19,25-24,71) 

18,62  

(15,47-23,35) 

 

 

17,84  

(16,19-22,03) 

X2=4,680, 

p=0,096 

 

 

X2=9,394, 

p=0,009 

 

 

 

 

AH-MNB= 

HNB>SY 

Dolgu kelime/ toplam 

kelime oranı 

 Spontan konuşma ve 

hikaye anlatma 

 

 Toplam konuşma 

 

 

0,06  

(0,04-0,12) 

 

0,08  

(0,05-0,12) 

 

 

0,05  

(0,03-0,07) 

 

0,08  

(0,06-0,11) 

 

 

0,05  

(0,03-0,07) 

 

0,09 

(0,05-0,13) 

 

 

X2=1,593, 

p=0,451 

 

X2=0,854, 

p=0,652 

 

Not: Medyan (%25-%75); X2= Kruskal-Wallis H test.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



36 
 

 4. TARTIŞMA 

 Bu çalışmada AH-MNB ve HNB hastalarının konuşma özelliklerinin sağlıklı 

yaşlılarla kıyaslanarak incelenmesi ve bu hastalarda tanıya yardımcı olarak kullanılabilecek 

bir Türkçe konuşma analizi yöntemi geliştirilmesi amaçlanmıştır. Elde edilen bulgular spontan 

konuşma özelliklerinin nöropsikolojik test performanslarına paralel olduğuna, AH-MNB ve 

HNB olgularında çeşitli bileşenlerde bozulmalar görüldüğüne, bazı bileşenlerin ise 

korunduğuna işaret etmiştir. Dilsel özellikler ve konuşmaya dayalı AH tanısı nispeten yeni bir 

alandır ve şu ana kadar, hesaplamalı/algoritmik bir perspektiften bakıldığında, yerleşik ve 

yaygın olarak kabul görmüş bir yöntem bulunmamaktadır. Türkçe ile yapılmış sınırlı sayıda 

ve nitelikte çalışma bulunmaktadır. Dolayısıyla ayrıntılı klinik, nöropsikolojik değerlendirme 

ve dil analizi ile AH-MNB, HNB ve sağlıklı yaşlıların birlikte değerlendirildiği, toplam 105 

katılımcının 108.169 saniyelik konuşma kaydının analiz edildiği bu çalışmadan elde edilen 

sonuçlar önemlidir. Daha önce Türkçe ‘ye ilişkin yapılan çalışmalar incelendiğinde az sayıda 

çalışmaya rastlanmaktadır. Kalafatoğlu (2015) AH olan kişilerde hem fonemik hem semantik 

sözel akıcılığın azaldığını bulmuştur. Yaşar vd. (2016) hafif evre AH olan hastalarda kategorik 

adlandırma performansının sağlıklı yaşlılardan daha düşük olduğunu göstermişlerdir. Yakın 

zamanlı bir başka çalışmada fonemik akıcılık testlerinin HNB ve erken evre AH’de bozulduğu, 

semantik akıcılığın ise HNB’de korunduğu gösterilmiştir (Feyzioğlu vd., 2020). 2021 yılında 

yapılan başka bir çalışmada AH tanılı hastaların daha kısa cümleler kurduğu saptanmıştır (Can 

ve Kuruoğlu, 2021). 2024 yılında yürütülen bir tez çalışmasında ise 61 AH tanılı katılımcının 

‘Kurabiye Hırsızı’ görselini yorumladıkları konuşmalardan elde edilen verileri kullanılarak 

makine öğrenmesi modelleri ile AH evrelemesi tahmini yapılmıştır (Akarsu vd., 2024). Bizim 

çalışmamızda da genel olarak önceki çalışmalarla uyumlu olarak AH-MNB ve HNB 

gruplarında fonemik ve semantik sözel akıcılık performanslarının belirgin olarak düşük 

olduğu, dönüşümlü semantik sözel akıcılık performansının ise AH-MNB ve HNB gruplarını 

ayırt ettiği saptanmıştır. Ek olarak, bu çalışmada elde edilen temel bulgu AH-MNB grubunun 

konuşma sürelerinin belirgin olarak daha uzun olması, ancak hedefe yönelik konuşma 

miktarının ve konuşma temposunun düşük bulunmasıdır. 

Katılımcıların sosyodemografik özellikleri incelendiğinde yaş ve toplam eğitim 

süreleri açısından fark olduğu görülmüştür.  AH-MNB ve HNB hastaları kontrol grubuna göre 

daha yaşlıdır. Toplam eğitim süresi de sağlıklı yaşlı grubunda daha yüksektir. Düşük eğitim 

ve yaş AH için birer risk faktörü olduğu için elde edilen bu bulgular önceki literatürle uyumlu 
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olup hem dil becerilerini hem de diğer nöropsikolojik parametreleri etkilemiş olabilecek 

kaçınılmaz bir sınırlılık olarak düşünülebilir (Frankenberg vd., 2021; Gosztolya vd., 2021; 

Livingston vd., 2020; Sanborn vd., 2022). Gruplar arasında cinsiyet, medeni durum, çalışma 

durumu, sigara kullanımı, ek hastalık, işitme/görme bozukluğu ve ailede demans öyküsü 

açısından farklılık bulunmamıştır. Katılımcılara uygulanan nöropsikolojik testlere ilişkin 

bulgular da mevcut literatür ile uyumlu şekilde üç grubu ayırd eder niteliktedir (Eyigoz vd., 

2020; Pinto vd., 2019).  

Kirshner vd. diğer açılardan tamamen normal konuşmalarına rağmen AH’li hastaların 

adlandırma bozuklukları olduğunu bulmuştur (Kirshner vd., 1984). Bayles vd. tarafından 

yapılan öncü bir çalışma, AH olan hastaların nesne tanımlama, resim tanımlama ve üst düzey 

isimlendirmede önemli eksiklikler olduğunu bildirmiştir (Bayles vd., 1992). Takip eden 

çalışmalar anlamsal akıcılık görevi, eylem adlandırma görevi ve anlamsal doğrulamada AH 

kaynaklı bozulmaları doğrulamıştır (Ivanova vd., 2024; Pistono vd., 2019). Bu çalışmada da 

sözel akıcılık testlerinden fonemik ve semantik alt testlerde AH-MNB ve HNB grupları 

sağlıklı yaşlılarla kıyaslandığında anlamlı olarak daha kötü performans göstermiştir. Daha zor 

bir görev olan dönüşümlü semantik sözel akıcılık testi ise üç grubu birbirinden ayırt 

edebilmiştir. Dolayısıyla ileride yapılacak çalışmalarda erken evrelerde ayırdediciliği daha 

belirgin olan dönüşümlü semantik sözel akıcılık testinin tercih edilebileceği düşünülmüştür. 

Dil üretimindeki değişikliklerin bellekteki subklinik düşüşlerle ilişkili olduğu 

gösterilmiştir; örneğin, erken HNB'li kişilerde spontan konuşmanın akıcılığının bozulduğu 

kanıtlanmıştır (Mueller vd., 2018). Hastalığın seyri sırasında, hastaların kelime bulma veya 

kelime geri getirme zorluklarına karşılık gelen, konuşmada dolu duraklamalar ('hmm' ve 'eee' 

gibi seslendirmeler) ve akıcılık bozuklukları giderek daha sık görülür hale gelmektedir. AH'li 

hastalar daha yavaş ve daha uzun aralarla konuşur ve doğru kelimeyi bulmak için fazladan 

zaman harcar, bu da akıcılıkta bozulmaya katkıda bulunur. Genel olarak, AH'nin ilerlemesiyle 

birlikte, konuşmacılar zaman başına daha az fonem üretme eğilimindedir ve sonuç olarak daha 

fazla konuşma kaybı görülür (Hoffmann vd., 2010). Çalışmamızda AH-MNB hastalarının 

konuşma süresinin HNB ve sağlıklı yaşlı rubuna göre anlamlı olarak daha uzun olduğu, 

spontan konuşma bölümüne ait konuşma temposunun (fonem/toplam süre) da her üç grup için 

istatistiksel olarak ayırt edici olduğu saptanmıştır. Toplam konuşma süresi ve bu bölümdeki 

konuşma temposuna bakıldığında ise konuşma temposu AH-MNB grubunu HNB ve sağlıklı 

yaşlılardan ayırt etmeye yardımcı olurken HNB ve sağlıklı grubu arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. Diğer taraftan HNB grubunda da hedefe yönelik konuşma 
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miktarı AH-MNB kadar olmasa da sağlıklı yaşlılardan daha düşük çıkmıştır. AH’de en erken 

belirtiler nesne adlandırma, sözcük geri çağırma ve doğru kelimeyi bulma güçlüğü olarak 

belirtilmektedir (Druks vd., 2006). Bu durum da bizim çalışmamızda AH-MNB grubunun 

SAT ve Boston Adlandırma Testi sırasında daha uzun konuşma süresi, daha düşük konuşma 

hızı ve temposuna sahip olması ile ilişkilendirilebilir. Literatürde AH’li hastalarda sağlıklı 

yaşlılara göre konuşma hızının daha düşük olduğunu gösteren başka birçok çalışma da 

bulunmaktadır (Ambrosini vd., 2019; Calzà vd., 2021; Nasreen vd., 2021; Qiao vd., 2021).  

AH-MNB’nin prodromal dönemi kabul edilen HNB’de de sözel akıcılık ve 

adlandırmada bozulma görülebilir (Calzà vd., 2021; Tóth vd., 2018). HNB hastaları sağlıklı 

kontrollere göre daha az kelime kullanırken (Ivanova vd., 2024), daha uzun konuşma süresi, 

daha düşük konuşma hızı gösterirler (Filiou vd., 2020; Meilan vd., 2018). Frankenberg vd. 

(2021) ise çalışmalarında HNB’li hastaların sağlıklı kontrollere göre daha düşük konuşma hızı 

ve konuşma temposuna sahip olduklarını ama bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığını 

belirtmiştir. Literatürle uyumlu olarak bizim çalışmamızda hem spontan hem de toplam 

konuşma süresince konuşma hızı (kelime/toplam süre) parametresinin AH-MNB grubunda 

HNB ve sağlıklı yaşlı grubuna göre anlamlı olarak daha düşük olduğu saptanmıştır. Ancak 

çalışmamızda HNB tanılı hastalar daha düşük konuşma hızına sahip olsa da sağlıklı yaşlılar 

ile arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. Önceki çalışmalardan elde edilen bulgular HNB’li 

hastaların sağlıklı yaşlılara göre konuşma üretimi için daha fazla zaman harcadığına işaret 

etmektedir (Ivanova vd., 2024; Sanborn vd., 2022). Ancak bizim çalışmamızda spontan 

konuşma süresinin AH-MNB ve sağlıklı yaşlı grubundan farklı olmadığı, ‘Kurabiye Hırsızı’ 

hikaye anlatma süresinin ise AH-MNB grubundan düşük, ancak sağlıklı yaşlı grubuna benzer 

olduğu görülmüştür. Bu sonuçlar HNB grubunun katılımcı sayısının görece düşük olması ile 

ilişkili olabilir. 

Konuşma üretimi sırasında duraklamalar genellikle akıcılık eksikliği ile ilişkilidir 

AH’nin en erken bulgularından biri olarak leksikal-semantik bozulmanın bir işareti olarak 

kabul edilir (Nasreen vd., 2021). Duraklamalar aynı zamanda kelime bulma zorluğunu 

kompanse etme durumu olarak da karşımıza çıkabilir (De Looze vd., 2021). Duraklamalar 

kelimeler arasındaki sessiz bölümleri oluşturan ‘sessiz’ ve konuşmacının tereddüdünü 

gösteren ‘dolu’ duraklamalar (ör: ee, hmm, ııı, şey) olarak ikiye ayılır (De Looze vd., 2021; 

Gosztolya vd., 2021). Davis ve Maclagan (2009) dolu duraklamaların (örn. “ee” ve “hmm”) 

yer tutucu ve tereddüt işaretleri olarak işlev gördüğünü, sessiz duraklamaların ise kelime 

bulma, kelime planlama ve anlatım düzeyinin yanı sıra diğer etkileşimsel ve anlatımsal 
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becerilerdeki azalmanın bir göstergesi olduğunu göstermişlerdir.  Araştırmamızda 2 sn 

altındaki duraklamalar ‘kısa’, 2sn ve üzerindeki duraklamalar ‘uzun’ duraklama olarak kabul 

edilmiştir. Beklendiği gibi AH-MNB grubunun toplam duraklama süresi HNB ve sağlıklı yaşlı 

grubuna göre anlamlı olarak daha uzun bulunmuştur. Son yıllarda yapılan araştırmalar AH’de 

duraklamaların önemli ölçüde uzamış olduğu konusunda hemfikirken, duraklama sıklıklarına 

ilişkin elde edilen veriler tutarsız olup sıklığının arttığını gösteren araştırmalar (Ambrosini vd., 

2019; Hoffmann vd., 2010; Nasreen vd., 2021; Sanborn vd., 2022) kadar değişmediğini 

bulgulayan çalışmalar (Ivanova vd., 2024; Pistono vd., 2019) da mevcuttur. Bu çalışmada uzun 

duraklama sayısı AH-MNB grubunda diğer gruplara göre anlamlı olarak fazla bulunurken kısa 

duraklama ve toplam duraklama sayılarında istatistiksel olarak anlamlı fark çıkmamış, AH-

MNB grubunda aslında tüm duraklamaların daha fazla olduğu görülmüştür. Bu bulgu da AH’li 

hastaların konuşmalarında duraklama süresinin de sayısının da arttığını gösteren literatür 

bilgisine katkıda bulunmaktadır. Gayraud vd. (2011) AH ve sağlıklı kişilerin otobiyografik bir 

göreve ilişkin spontan konuşma verileri üzerinde gerçekleştirmiş oldukları bir çalışmada AH’li 

hastalarda sağlıklı kontrollere göre daha fazla sessizlik duraklaması olduğunu, ancak 

duraklamaların süresinde anlamlı bir fark olmadığını saptamışlardır. Bizim çalışmamızda da 

benzer şekilde spontan konuşma sürecindeki duraklama sürelerinde AH grubunda diğer 

gruplardan fark saptanmazken, uzun duraklama sayılarının anlamlı olarak daha fazla olduğu 

saptanmıştır. Qiao vd. (2021) çalışmalarında uzun duraklamaları AH grubunda, kısa 

duraklamaları kontrol grubunda daha yüksek bulmuştur. Literatürde HNB’li hastaların sağlıklı 

yaşlılara göre daha çok duraklama ürettiğini gösteren çalışmalar mevcutken aksini gösteren 

çalışmalar da mevcuttur (Ivanova vd., 2024; Meilan vd., 2018; Pastoriza-Dominguez vd., 

2022). Özetle, HNB grubundaki duraklama oranı sonuçlarında da tutarsızlık mevcuttur. Diğer 

taraftan, sessizlik/konuşma oranı HNB’yi kontrollerden tutarlı şekilde ayıran güvenilir bir 

özellik olarak öne sürülmüştür (Pastoriza-Dominguez vd., 2022). Bu çalışmada AH-MNB 

grubunun sessizlik konuşma oranı sağlıklı yaşlılardan anlamlı olarak daha yüksektir. HNB 

tanılı hastaların duraklama sayı ve süreleri ise AH-MNB grubu ile farklılık gösterirken sağlıklı 

yaşlılardan farklı bulunmamıştır. Ambrosini (2019) AH’li hastaların konuşmalarında sessiz 

segment yüzdesinin daha fazla olduğunu göstermiştir. Bizim çalışmamızda da AH-MNB’de 

spontan konuşma süresindeki duraklama yüzdesi sağlıklı yaşlılara göre anlamlı olarak yüksek 

bulunmuştur. Bulgularımız, daha yavaş konuşma hızı ve daha uzun duraklama süresinin 

epizodik bellek, sözcüksel, anlamsal ve yürütücü işlev süreçlerinde altta yatan eksikliklerin 

bir göstergesi olabileceğini düşündürmektedir. Bu bulgular hastaların referans görevi 

çerçevesinde resim adlandırma ve hikaye anlatma ile ilgili zorluklarını yansıtabilir (De Looze 

vd., 2021). 
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Ses kayıtlarının akustik özellikleri ile ilgili veriler literatürde çeşitlilik göstermektedir. 

Yaşla beraber f0’da azalma olduğu birçok çalışmada gösterilmiştir. Jitter ve shimmer 

parametrelerinin yaşlanmayla beraber azaldığını gösteren araştırmalar olduğu gibi 

değişmediğini öne süren araştırmalar da mevcuttur (Tucker vd., 2021). Yamada vd. (2021) 

AH’li hastaların sağlıklı yaşlılara göre daha düşük MFCC değerlerine sahip olduğunu 

göstermiştir. HNB hastaları ile yapılan araştırmalarda shimmer, jitter, F0 parametrelerinde 

sağlıklı kontrollerden farklılık gösterilememiştir (Ivanova vd., 2024; Meilan vd., 2018; 

Themistocleous vd., 2020). Bu çalışmada ise üç grup arasında shimmer, MFCC, F0 ve jitter 

parametreleri açısından anlamlı bir fark bulunmamıştır. Bu bulgular temel frekans 

parametrelerinin ne yaşlılıkta ne de erken dönem nörobilişsel bozukluklarda etkilenmediğine 

işaret etmektedir. Diğer taraftan bu ölçümlerle ilgili kesin kalıplar belirsizliğini korumaktadır, 

yine de değişken sonuçlar, diğerlerine göre daha fazla ses varyasyonuna neden olan 

bozuklukları da yansıtabilir.  

  Son dekadda yapılan araştırmalara benzer şekilde AH-MNB hastalarının sağlıklı 

yaşlılara kıyasla daha düşük sayıda kelime, özgün kelime, isim, fonem ve daha fazla dolgu 

kelime kullandıkları görülmüştür, ancak bu farklar istatistiksel olarak anlamlı değildir. AH’li 

hastaların aynı fikirleri ve kelimeleri sürekli tekrarladıkları gösterilmiştir (Nasreen vd., 2021; 

Pulido vd., 2020). Bu da daha az özgün kelime kullandıkları sonucunu çıkarmamıza yol 

açabilir. Bizim çalışmamızda da AH-MNB grubu diğer iki gruba göre daha az özgün kelime 

kullanmıştır. Benzer şekilde Forbes-McKay ve Venneri (2005) hikaye anlattırma testinde AH 

tanılı hastaların tekrarlayan kelime kullanımlarının daha fazla olduğunu göstermiştir. Bu 

sonuçla uyumlu olarak spontan konuşma sırasında kullanılan özgün kelime sayılarına 

bakıldığında AH-MNB grubunun diğer iki gruba göre daha az sayıda özgün kelime kullandığı 

görülmektedir. Yakın zamanlı bir araştırmada HNB’li hastaların sağlıklı yaşlılara göre dolu 

kelimeleri daha fazla kullandıkları ama bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı da 

bulunmuştur (Qiao vd., 2021). Bizim çalışmamızda ise farklı olarak hem spontan hem de 

toplam konuşma boyunca en düşük sayıda dolgu kelime kullanan grup HNB olarak 

saptanmıştır. Yine HNB ve sağlıklı yaşlılarla yapılan bir araştırmada HNB grubunun daha az 

sayıda kelime, isim, fiil, dolgu kelime kullandıkları gösterilmiştir. Aynı çalışmada özgün 

kelime/toplam kelime ve dolgu kelime/konuşma süresi oranlarının daha yüksek olduğu 

saptanmıştır (Sanborn vd., 2022). Frankenberg vd. (2021) çalışmasında ise duraklama/kelime 

oranının HNB grubu ile sağlıklı kontroller arasında farklı olmadığı gösterilmiştir. AH’li ve 

HNB’li hastalarda sağlıklılara göre daha düşük oranlarda isim ve isim- fiil oranı gözlenmiştir 
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(Alkenani vd., 2020). Bizim çalışmamızda beklenenin aksine isim/fiil oranı AH-MNB 

grubunda daha yüksek çıkmıştır. 

Çalışmamız, bilişsel işlevlerdeki bozulmanın erken teşhisi için potansiyel bir tanı 

yöntemi olarak spontan konuşma analizini destekleyen, gelişmekte olan literatüre güçlü 

katkılar sunmaktadır. Bununla birlikte mevcut çalışmanın birçok kısıtlılığı bulunmaktadır. Bu 

çalışmanın önde gelen sınırlılığı katılımcı sayılarının düşük olmasıdır. Bu durum makine 

öğrenmesi için veri seti oluşturulmasını da sınırlandırmıştır. Ayrıca daha önce de değinildiği 

gibi, gruplar arasında yaş ve eğitim farkı bulunması sonuçları etkilemiş olabilir. Bununla 

birlikte, uzunlamasına takip verilerinin eksikliği, konuşma analizinin zaman içerisindeki 

değişimlerini değerlendirme imkânını kısıtlamıştır. Diğer taraftan çalışmaya HNB ve sağlıklı 

yaşlı gruplarının da dahil edilmiş olması çalışmanın güçlü yanlarındandır.  Literatürde HNB 

tanılı hastalar ile yapılan benzer çalışmalar az sayıda olup Türkçe’ye ilişkin çalışmalarda üç 

grubun kıyaslandığı detaylı bir analize rastlanmamıştır. Bu çalışmanın başka bir özgün niteliği 

de üç farklı konuşma görevinin kullanılmış olmasıdır. Farklı görevler aracılığıyla elde edilen 

tüm konuşma değişkenleri sağlıklı yaşlılardan HNB’ye ve AH-MNB'ye ilerleyici yönde 

doğrusal bir değişim göstermeyebilir. Bazı konuşma değişkenleri yalnızca HNB veya AH-

MNB evrelerine özgü olabilir. Resimli betimleme görevlerinin sözcüksel-anlamsal 

bozuklukları analiz etmek için daha uygun olabileceği ve genellikle yarı yapılandırılmış 

uyarılmış konuşma örneklerinin (görüşmeler ve öykü anlatımı) dil alanlarını (biçim-sözdizimi 

ve söylem) değerlendirmek için daha uygun olduğu sonucuna varılmıştır (Ivanova, 2024). 

Benzer şekilde, resimli betimleme görevlerinin kullanılması HNB için her zaman hassas 

değildir, çünkü AH'nin erken evrelerinde bile kişiler, devam eden dil bozukluğunu gizleyen 

telafi edici stratejiler uygulayabilir (Ivanova vd., 2024) Karmaşık bir resmin betimlenmesinin 

en yaygın kullanılan görev olmasına rağmen elde edilen verinin çok kısa olması ve buna bağlı 

olarak önceki çalışma sonuçlarının çelişkili olmasından dolayı, “bir günü” ve “en mutlu ve en 

mutsuz anı” betimlemelerinin, muhtemelen hatırlama ve daha yapılandırılmış bir anlatım 

gerektirdiği için daha hassas görevler olabileceği düşünülerek ses kayıtlarına dahil edilmiştir. 

Ayrıca bu çalışmada Sözel Akıcılık ve Boston Adlandırma Testi sırasında da katılımcıların 

ses kayıtları alınmış ve hedefe/göreve yönelik konuşmaları analiz edilmiştir. Bir diğer önemli 

özellik ise tüm katılımcıların detaylı nöropsikolojik testlerinin yapılmış olmasıdır. Bilişsel 

bozukluğun evrelemesi ve AH tanısı bu çalışmada standardize test performansları ile 

desteklenmiştir. Ek olarak, standardize uyaranlara dayalı otomatik konuşma analizi üzerine 

gelecekte yapılacak araştırmaları desteklemek amacıyla, bu araştırmayla farklı bilişsel 

profillere sahip yaşlı konuşmacıların kayıtlarından oluşan bir derlem oluşturulmuştur. AH'de 
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konuşma üretimine ilişkin dil derlemleri (ör: DemantiaBank), AH'nin otomatik olarak 

değerlendirilmesine ilişkin birçok çalışmaya kaynak olmuştur (Fraser vd., 2016; Ivanova vd., 

2024). Toplam 105 yaşlıya ait 30 saatlik konuşma kaydından oluşan bu Türkçe derlemin, farklı 

bilişsel profillerin otomatik olarak değerlendirilmesine yönelik algoritmaların araştırılması ve 

oluşturulması için yararlı bir kaynak olarak kullanılabileceği düşünülmektedir. 
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5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu çalışma, AH-MNB ve HNB tanılı bireylerde konuşma analizi yoluyla bilişsel 

gerileme belirtilerinin değerlendirilmesini amaçlamıştır. Bulgular, konuşma süreleri, 

duraklama sayıları, dolgu kelime oranları ve leksikal özellikler açısından AH-MNB, HNB ve 

sağlıklı yaşlı grupları arasında farklılıklar olduğunu göstermiştir.  

Konuşma üretimi karmaşık bir nöral süreç olduğundan, özellikle de harici ipuçları 

olmadan bir hikayeyi doğru bir şekilde yeniden anlatmak için gereken çoklu bilişsel süreçler 

düşünüldüğünde, AH-MNB ve HNB tanısı olan hastaların dilsel bozukluklar göstermeleri 

doğaldır. Elde edilen bulgular konuşma temelli analiz yöntemlerinin, Alzheimer hastalığının 

erken tanısı ve tedavisi için invazif olmayan, uygun maliyetli ve erişilebilir bir teşhis aracı 

olarak geliştirilebileceğini göstermektedir. 

Türkçe dilinde yapılan ilk detaylı ve uzun konuşma süreli araştırmamızda AH-MNB, 

HNB ve sağlıklı yaşlılar arasında konuşma analizi açısından 9 parametrenin anlamlı olarak 

farklı olduğu tespit edilmiştir. AH-MNB tanılı hastaların sağlıklı yaşlılara göre daha uzun 

konuşma sürelerinin olduğu, daha uzun duraklama süresi, daha fazla sayıda uzun duraklama 

sayısı, daha düşük konuşma hızına sahip olduğu saptanmıştır (Çizelge 5.1).  

Çizelge 5.1. Çalışmada elde edilen anlamlı bulguların özeti 

Ölçüm Sonuç 

Konuşma süresi AH-MNB ile HNB ve sağlıklı yaşlılar arasında 

anlamlı fark 

Hikaye anlatma süresi AH-MNB ile HNB ve sağlıklı yaşlılar arasında 

anlamlı fark 

Konuşma hızı  AH-MNB ile sağlıklı yaşlılar arasında anlamlı fark 

Spontan konuşma süresindeki konuşma 

temposu  

AH-MNB, HNB ve sağlıklı yaşlılar arasında anlamlı 

fark 

Toplam duraklama süresi AH-MNB ile HNB ve sağlıklı yaşlılar arasında 

anlamlı fark 

Uzun duraklama sayısı AH-MNB ile HNB ve sağlıklı yaşlılar arasında 

anlamlı fark 

Spontan konuşma ve hikaye anlatmadaki 

uzun duraklama sayısı 

AH-MNB ile HNB ve sağlıklı yaşlılar arasında 

anlamlı fark 

Spontan konuşma ve hikaye anlatmadaki 

duraklama süresi/ konuşma süresi oranı  

AH-MNB ile sağlıklı yaşlılar arasında anlamlı fark 

İsim/ fiil oranı AH-MNB ile HNB ve sağlıklı yaşlılar arasında 

anlamlı fark 
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Bu bulgular konuşma analizinin mevcut tanı yöntemlerine umut verici bir alternatif 

sunabileceğini ve hastaların yaşamlarını iyileştirirken sağlık sistemi üzerindeki yükü 

potansiyel olarak azaltabileceğini göstermektedir. Çalışmamız spontan konuşma ve akustik 

parametrelerin bilişsel süreçlerdeki bozulmayı yansıttığı ve konuşma analizinin klinik 

değerlendirmeye alternatif veya tamamlayıcı bir araç olarak kullanılabileceğini önermektedir. 

Mevcut çalışmada bilişsel bozukluğu tespit etmek için çeşitli konuşma özellikleri kullanılmış 

olsa da daha ileri araştırmalar henüz keşfedilmemiş yeni özelliklerin etkinliğini gösterebilir. 

Araştırma sonucunda oluşturulan konuşma analizi ve Türkçe konuşma derlemi makine 

öğrenmesi ve yapay zeka modelleri kullanılarak nörobilişsel bozukluğu olan yaşlıları sağlıklı 

yaşlılardan ayırt etmeyi amaçlayan gelecek araştırmaların önünü açacaktır. Bu alanda devam 

eden araştırmalar, bu yaklaşımın potansiyelini tam olarak gerçekleştirmek ve nörobilişsel 

bozukluğu teşhis ve tedavi etmek için pratik araçlar ve stratejiler geliştirmek için kritik öneme 

sahiptir.  

Sonuç olarak, konuşma analizi, AH ile ilişkili nörobilişsel bozuklukların erken 

dönemde tespitinde etkili ve invaziv olmayan bir yöntem olarak öne çıkmaktadır. Bu alanda 

yapılacak geniş ölçekli ve uzunlamasına çalışmalar, erken teşhis ve müdahale stratejilerinin 

geliştirilmesine katkı sağlayacaktır.  
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EKLER 

Ek-1. Etik Kurul Onayı 
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Ek-2. BilgilendirilmiĢ Onam Formu 

AYDINLATILMIġ ONAM FORMU 

 

Sayın Gönüllü, 

Dr. Hayriye Mihrimah Öztürk‟ün doktora tezi kapsamında yürüttüğü bir klinik araĢtırmaya 

katılmak için davet edilmiĢ bulunmaktasınız. AĢağıda detayları verilmiĢ olan bilgileri dikkatlice 

okuduktan sonra araĢtırmaya katkı vermek isterseniz aĢağıda size ayrılan bölümü imzalayınız. Formu 

imzalamıĢ olanın araĢtırmanın kapsamı hakkında bilgilendirildiğinizi ve serbestçe karar verdiğinizi 

belirtmektedir. Formda anlamakta zorlandığınız bölümler varsa çalıĢmada yer alan doktorlara sorarak 

bilgi edininiz.  

Bu katılacağınız bilimsel araĢtırmanın adı “Alzheimer Hastalığına bağlı Majör NörobiliĢsel 

Bozukluk-Demans/Bunama için Türkçe KonuĢma Analizi GeliĢtirme ÇalıĢması‟dır. 

 Bu araĢtırmanın amacı, Alzheimer Hastalığı gibi demans/nörobiliĢsel bozukluklarda dil 

bozukluklarının belirlenmesi ve konuĢma analizi gerçekleĢtirilmesidir. Bu araĢtırmada sizin 

takiplerinizi etkileyecek veya değiĢtirecek herhangi bir iĢlem bulunmamaktadır. Bu araĢtırmada size 

psikiyatri uzmanı tarafından nöropsikolojik değerlendirme yapılacaktır. Bunun için Standardize Mini 

Mental Test (SMMT), Saat Çizme Testi, Montreal BiliĢsel Değerlendirme Ölçeği (MoCA), Sözel 

Bellek Süreçleri Testi (SBST), Sözel Akıcılık Testi (SAT), ArttırılmıĢ Ġpuçlu Hatırlama Testi (AĠH), 

ĠĢlevsel Faaliyetler Anketi (ĠFA) ve Ġz Sürme Testi (ĠST) uygulanacaktır. Ayrıca depresyonu 

değerlendirmek için Hamilton Depresyon Ölçeği uygulanacaktır. Dil iĢlevlerinin değerlendirilmesi 

için Boston Afazi Testinin bir bölümü olan Kurabiye Hırsızlığı Resim Betimleme Testi 

uygulanacaktır. Tüm bu değerlendirmelerin yaklaĢık olarak 1,5 saat süreceği tahmin edilmektedir. 

Tüm testler aynı gün içinde ara verilerek yapılacaktır. Testler uygulanırken sizinle birebir iletiĢim 

kurulacak olup, biliĢsel değerlendirmelerin bir bölümünde ses kayıtları alınacaktır. Bu araĢtırmada yer 

almanız için öngörülen süre bir (1) gün olup, araĢtırmada yer alacak gönüllülerin sayısı 180‟dir. Bu 

araĢtırmada sizin için herhangi bir olumsuz durum, ek maliyet ve rahatsızlık geliĢmeyecektir; ancak 

araĢtırmanın beklenen yararları genel tıp bilimine katkı Ģeklinde olacaktır.  

ÇalıĢma esnasında sizinle ilgili herhangi bir durum olduğunda size veya yasal temsilcinize 

hemen bilgi verilecektir. AraĢtırma hakkında daha detaylı bilgi almak ya da araĢtırmayla ilgili 

herhangi bir durum, yan etki ya da diğer sorunlarınız için 05074575621 numaralı telefondan Dr. 

Hayriye Mihrimah ÖZTÜRK‟e ulaĢabilirsiniz. 

ÇalıĢmamıza katılmanız sebebiyle size veya yasal temsilcinize bir ödeme yapılmayacaktır; 

ayrıca bu araĢtırma kapsamındaki bütün muayene, tetkik, testler ve tıbbi bakım hizmetleri için sizden 

veya bağlı bulunduğunuz sosyal güvenlik kuruluĢundan hiçbir ücret istenmeyecektir. 

  Bu araĢtırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. AraĢtırmada yer almayı 

reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aĢamada araĢtırmadan ayrılabilirsiniz; bu durum herhangi bir 

cezaya ya da sizin yararlarınıza engel duruma yol açmayacaktır. AraĢtırma yürütücüsü bilginiz 

dahilinde veya isteğiniz dıĢında, gerekli gördüğü nedenlerle (tedavi değiĢikliği, alevlenme, acil tıbbi 

durum gibi) sizi araĢtırmadan çıkarabilir. AraĢtırmanın sonuçları bilimsel amaçla kullanılacaktır; 

çalıĢmadan çekilmeniz ya da araĢtırıcı tarafından çıkarılmanız durumunda, sizle ilgili tıbbi veriler 

kullanılmayacaktır. Ancak veriler bir kez anonimleĢtikten sonra araĢtırmadan çekilmeden mümkün 

olmayacaktır. Bu araĢtırmada elde edilen veriler sadece bu çalıĢmanın araĢtırmacılarının eriĢimine 

açık olacak, veriler dijital ortamda ve kilit altında muhafaza edilecektir. Ayrıca size ait tüm tıbbi ve 
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kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır ve araĢtırma yayınlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, 

ancak araĢtırmanın izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiğinde tıbbi 

bilgilerinize ulaĢabilir. Siz de istediğinizde kendinize ait tıbbi bilgilere ulaĢabileceksiniz. 

 

 ÇalıĢmaya Katılma Onayı: 

 Yukarıda bahsedilen ve çalıĢma öncesinde katılımcıya anlatılması gereken tüm bilgileri 

okudum ve dinledim. Aklıma gelen tüm soruları araĢtırıcıya sordum, yazılı ve sözlü olarak bana 

yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamıĢ bulunmaktayım. ÇalıĢmaya katılmayı isteyip 

istemediğime karar vermem için bana yeterli zaman tanındı. Bu koĢullar altında, bana ait tıbbi 

bilgilerin gözden geçirilmesi, transfer edilmesi ve iĢlenmesi konusunda araĢtırma yürütücüsüne yetki 

veriyor ve söz konusu araĢtırmaya iliĢkin bana yapılan katılım davetini hiçbir zorlama ve baskı 

olmaksızın büyük bir gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. 

 

Bu formun imzalı bir kopyası bana verilecektir. 

 

Gönüllünün, 

Adı-Soyadı: 

Adresi: 

Tel.-Faks: 

 

Tarih ve Ġmza: 

Açıklamaları yapan araĢtırmacının, 
Adı-Soyadı: 

Görevi: 

Adresi: 

Tel.-Faks: 

 

Tarih ve Ġmza: 

Vesayet altında bulunanlar için vasinin, 
 

Adı-Soyadı: 

Adresi: 

Tel.-Faks: 

 

Tarih ve Ġmza: 

Olur alma iĢlemine baĢından sonuna kadar 

tanıklık eden kuruluĢ görevlisinin/görüĢme 

tanığının, 

Adı-Soyadı: 

Görevi: 

Adresi: 

Tel.-Faks: 

 

Tarih ve Ġmza: 
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Ek-3. Sosyodemografik Veri Formu 

SOSYODEMOGRAFİK VERİ FORMU 

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

Adı Soyadı: 

Cinsiyeti:            Kadın (   )        Erkek (   ) 

Doğum Tarihi: ...../...../..... 

Yaşı: ........... 

Medeni Hali: Evli (   )     Bekar (   )        Boşanmış/Dul (   )  

Mesleği: 

El Tercihi: Sağ (   )       Sol (   ) 

Toplam Eğitim Süresi (yıl):     

Önemli hastalıkları: 

 

Kullandığı ilaçlar: 

 

Alkol/madde kullanım bozukluğu: Var (    )   Yok (    ) 

İşitme Bozukluğu: Var (    )  Yok (    ) 

Varsa Düzeltilmiş ̧mi?....................... 

Görme Bozukluğu: Var (   )  Yok (   ) 

Varsa düzeltilmiş̧ mi?........................ 

Ailede demans öyküsü:   Var (    )   Yok (    ) …………….. 

Ailede başka nörolojik /psikiyatrik hastalık öyküsü:   Var (    )   Yok (    ) 

…………….. 

Görüntüleme Yöntemi: Var (    )   Yok (    ) …………….. 

Varsa sonuçları: 
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Ek-4. Montreal Bilişsel Değerlendirme Ölçeği 
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Ek-5. Standartize Mini Mental Test  

STANDARDİZE MİNİ MENTAL TEST                                                       

El tercihi: 

YÖNELİM (Toplam puan 10) 

Hangi yıl içindeyiz 

Hangi mevsimdeyiz 

Hangi aydayız  

Bu gün ayın kaçı 

Hangi gündeyiz 

Hangi ülkede yaşıyoruz 

Şu an hangi şehirde bulunmaktasınız 

Şu an bulunduğunuz semt neresidir  

Şu an bulunduğunuz bina neresidir  

Şu an bu binada kaçıncı kattasınız  

 

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3) 

Size birazdan söyleyeceğim üç ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra 

tekrarlayın 

(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn süre tanınır) Her doğru isim 1 puan  

 

DİKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5) 

100'den geriye doğru 7 çıkartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin. 

Her doğru işlem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72, 65)  

 

HATIRLAMA (Toplam puan 3) 

Yukarıda tekrar ettiğiniz kelimeleri hatırlıyor musunuz? Hatırladıklarınızı söyleyin. 

(Masa, Bayrak, Elbise) 

 

LİSAN (Toplam puan 9) 

 

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

b) Şimdi size söyleyeceğim cümleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar 

edin. 

 "Eğer ve fakat istemiyorum" (10 sn tut) 1 puan 
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c) Şimdi sizden bir şey yapmanızı isteyeceğim, beni dikkatle dinleyin ve söylediğimi 

yapın.  

"Masada duran kağıdı sağ/sol elinizle alın, iki elinizle ikiye katlayın ve yere 

bırakın lütfen" Toplam puan 3, süre 30 sn, her bir doğru işlem 1 puan 

 

d) Şimdi size bir cümle vereceğim. Okuyun ve yazıda söylenen şeyi yapın. (1 puan) 

"GÖZLERİNİZİ KAPATIN"  

 

e) Şimdi vereceğim kağıda aklınıza gelen anlamlı bir cümleyi yazın (1puan) 

 

 

KOPYALAMA 

f) Size göstereceğim şeklin aynısını çizin. (1 puan)  

 
: 
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Ek-6. Arttırılmış İp uçlu Hatırlama Testi 
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Ek-7. Hamilton Depresyon Ölçeği 
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Ek-8. İz Sürme Testi 
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Ek-9. Öktem Sözel Bellek Süreçleri Testi 
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Ek-10. Saat Çizme Testi 

Bu dairenin içine tam bir saat olacak biçimde rakamları ve 11’i 10 geçe’yi 

gösterecek şekilde kolları yerleştiriniz. 
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Ek-11. Boston Kurabiye Hırsızlığı Resim Betimleme Testi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




