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OZET

Hafif Kognitif Bozukluk, bir bireyin kognitif islevlerinde, o birey
icin alisildik olana nazaran bir miktar gerileme olmasi ama bu gerilemenin
bir demans tanisi konmasma yetecek kadar siddetli olmamasi halini
tanimlayan bir klinik tablodur (Petersen, 1999). Sozel akicilik testleri,
verilen belirli bir siire igerisinde belirli harf veya semantik kategori
grubundan sozciik liretmeye dayanan, geri ¢agirma ve artikiilasyon gibi
biligsel siirecleri kapsayan zorlayici bir gorevdir (Henry vd., 2004). Zaman
icinde, bir kisinin belirli bir harf veya kategoride irettigi sozciiklerin
toplandig1 niceliksel analize ek olarak, sozel akicilik ile beyin siirecleri
arasindaki iligkinin daha kapsamli yorumlanmasin1 saglayan niteliksel
analiz yontemleri kullanilmaya baslanmistir.

Bu ¢alismada Amnestik Hafif Kognitif Bozuklugu olan ve olmayan
bireylerden olusan iki gruba sozel akicilik testleri uygulanmis, niceliksel ve
niteliksel degerlendirmeler sonucunda gruplar arasi karsilastirmalar
yapilmistir. Niceliksel analizde toplam sozciik sayisi, niteliksel analizde ise
obekleme (clustering), gecis yapma (switching) becerileri ile perseverasyon
ve kategori ihlali gibi hata Oriintiileri degerlendirilmistir.

Arastirmanin ¢alisma grubu, Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi
Eskisehir Hastanesi Noroloji Boliimiinde Hafif Kognitif Bozukluk tanisi
alan ve Standardize Mini Mental Test (SMMT) puanlar1 24-28 arasinda
degisen 20 katilimcidan olusmaktadir. Kontrol grubu, nérolojik veya
psikiyatrik herhangi bir saglik sorunu olmayan 20 gonillii katilimciy
icermektedir. Gruplar yas, egitim ve cinsiyet bakimindan eslenmistir. 49-83
yas araliginda ve ilkogretim, lise veya liniversite egitim diizeylerine sahip
olan bireyler arastirmada yer almistir. Her iki gruba da fonemik akicilik ve
semantik akicilik testleri uygulanmis; nicel ve nitel analizlerle hasta
grubunun kontrol grubundan hangi alanlarda farkli performans gosterdigi
belirlenmistir. Her iki akicilikta toplam sozciik sayisi, 6bekleme (segilen
kategoride alt 6bek olusturan sdzciik orani) ve gecis yapma (sozciik obekleri
arasinda gecis sikligl) puanlart belirlenerek gruplar arasi karsilagtirma
yapilmigtir. Buna ek olarak gruplarin perseverasyon ve kategori ihlali
hatalar1 belirlenerek karsilastirilmastir.

Aragtirmanin  sonucunda Amnestik Hafif Kognitif Bozukluk
grubunun kontrol grubuna gore her iki sozel akicilik testinde daha diigiik
performans gosterdigi gozlenmis, toplam sozciik sayist bakimindan hem
fonemik hem semantik sozel akicilikta daha diisiik puanlar elde edilmistir.
Fonemik akicilik testinde gegis say1 ortalamalari hasta grubunda daha diisiik
cikmustir. Obek genisligi ve kategori ihlali bakimmdan hem fonemik hem
semantik agidan anlamli bir farkhilik bulunmamistir. Ote yandan
perseverasyon degerleri ele alindigindan semantik akicilik testinde Hafif
Kognitif Bozukluk grubunun daha fazla perseverasyon yaptig1 saptanmustir.

Anahtar sozciikler: Sozel akicilik, dbekleme, gecis yapma, Hafif
Kognitif Bozukluk, demans.



ABSTRACT

Mild Cognitive Impairment (MCI) is accepted as a transitional stage
between normal aging and dementia. It reflects the clinical situation where a
person has a bit cognitive decline but no evidence of dementia (Petersen,
1999). Verbal fluency tests are relied on saying as many words as possible
from a letter or category in a given time is a hard task which consist of
cognitive processes like word recall and articulation (Henry vd., 2004). In
time, in addition to quantitative analysis in which words generated by a
person in a certain letter or category are collected, qualitative analysis
methods have started to use which enables to obtain more comprehensive
interpretations of the relationship between verbal fluency and the brain
processes.

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

The study group is consisting of the 20 participants who scored
between 24-28 in the mini mental-state examination, and diagnosed with
probable MCI by Acibadem University Eskisehir Hospital Department of
Neurology. The control group is composed of 20 volunteers with no
diagnosed neurological or psychiatric disorders. The groups are paired in
accordance with age, education level and gender factors, and the volunteers
between the age of 49-83 and have education levels taken from elementary
school, high school or university were included. In the study, both groups
were examined with phonemic fluency and semantic fluency tests, and the
areas in which the study group underperformed compared to the control
group have been determined. In both tests total number of words produced,
clustering (the word ratio in the selected sub-category) and switching (the
frequency of switching between clusters) scores have been determined and
the scores of two groups have been analogized. In addition, perseveration
and category intrusion errors made by groups have been compared.

The study concludes that, in comparison with the control group,
Amnestic-MCI group underperformed in each verbal fluency examination,
having lower scores of both tests in terms of total number of words
produced. Regarding phonemic fluency test lower switching scores was
done by MCI group are observed. In the aspect of clustering and category
intrusions, there was nosignificant difference between two groups in both
semantic and phonemic fluency scores. However, higher perseveration
scores are found in semantic fluency test of MCI group.

Keywords: Verbal fluency, clustering, switching, Mild Cognitive
Impairment, dementia.
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GIRIS ve AMAC

Giris

Yaslanma, hiicrelerden organlara kadar tiim yapilarda fonksiyonlarin
giderek azaldigi oldukca karmasik bir siire¢ olup, canli organizmanin
biiyiime ve gelismesinde zamanla meydana gelen gerilemelerin toplami ve
fonksiyonel agidan yeteneklerin azalmasidir. Yaslanma dogumla baglar ve
bir daha durmaz. Yash niifus, kendine 6zgili saglik sorunlari olan diger yas
gruplaria gore saglik acisindan ¢ok daha fazla risk tasiyan bir gruptur. Bu
grupta en sik rastlanan saglik sorunlari hipertansiyon, seker hastaligi
(diabetes mellitus), kronik akciger hastaligi, Parkinson, demans, Alzheimer,
kemik erimesi (osteoporoz) gibi uzun siiren, izlenme ve bakim gereksinimi
doguran hastaliklardir.

Yaslanma her zaman normal bir seyirle devam etmeyebilir. Ozellikle
yash niifusun arttigi toplumlarda demans 6nemli bir halk sagligi sorunu
haline gelmistir. Hafif Kognitif Bozukluk (HKB), normal kognitif durum ile
demans arasinda bir gegis donemi olarak kabul goérmiistir. HKB’li bireyde
demansli bireyin aksine giindelik yasam aktivitelerinde aksama yoktur;
fakat bellek, dil ve yiiriitiicii islevler gibi kognitif yetilerde normal yaslanma
donemindeki bireye nazaran bozulmalar mevcuttur.

Son yillarda yapilan baz1 arastirmalar HKB’li bireylerde dil
bozukluklarinin  “degiskenlik gdstermekle birlikte” erken donemde
belirlenebilecegini savumakta, dzellikle sozel akicilik, adlandirma, semantik
islemlemedeki bu bozukluklar, s6zel akicilik ve adlandirma testleri ile
saptanabilmektedir (Thaller ve Phillips, 2008).

Noropsikologlar ve dil ve konugsma terapistleri tarafindan siklikla
kullanilan, belirli bir siire igerisinde belirli harf veya kategori grubundan
s0zclk saymaya dayanan sozel akicilik testleri, geri cagirma ve artikiilasyon
gibi biligsel-motor siirecleri kapsayan zorlayict birer gorevdir (Henry vd.,
2004). HKB’de sozel akicilik performansini inceleyen ¢alismalar, kognitif
acidan saglikli bireyler ile HKB’li bireyler arasinda anlamli farkliliklar
bulundugunu ve sozel akicilik performansindaki yetersizliklerin Alzheimer
hastaliginin  preklinik doénemlerine eslik eden bellek zayiflamasinin

gostergelerinden biri oOlabilecegini 6ne siirmektedir (Bennett vd., 2002;



Bertola vd., 2014; Brandt ve Manning, 2009; Bschor, Kuhl, ve Reischies,
2001; Clark vd., 2016; Cooper vd., 2004; Dwolatzky vd., 2003; Geslani vd.,
2005; Grundman vd., 2004; Murphy vd., 2006; Nutter-Upham vd., 2008;
Ostberg vd., 2005; Petersen vd., 1999; Price vd., 2012; Ribeiro, de
Mendonga ve Guerreiro, 2006; Saxton vd., 2004; Smith ve Bondi, 2013;
Standish vd., 2007; Tabert vd., 2006; Taler ve Philips, 2008; Weakly vd.,
2013).

Konuya iligkin alanyazinda Tiirkiye’de Hafif Kognitif Bozukluk’ta
sozel akicilik becerilerini niteliksel ve niceliksel yonden analiz eden bir

arastirmaya rastlanmamistir.

Amac

Bu ¢alismanin amac1 Hafif Kognitif Bozukluk tanisi almig olgular ile
herhangi bir norolojik ve psikiyatrik sorunu olmayan katilimecilar sozel
akicilik becerileri agisindan niceliksel ve niteliksel analizlerle karsilastirmak
ve HKB hastalarinin kontrol grubundan hangi alanlarda farklilik
gosterdigini belirlemektir.

Bu baglamda arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmaktadir:

1. Fonemik akicilik testinde;

a) Kontrol grubunun toplam sozciik say1 ortalamasi nedir?

b) HKB grubunun toplam sozciik say1 ortalamasi nedir?

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

d) Kontrol grubunun 6bek genisligi ortalamasi nedir?

e) HKB grubunun 6bek genigligi ortalamasi nedir?

f) Obek genisligi ortalamasi acisindan kontrol grubu ile HKB grubu
arasinda anlamli bir farklilik var midir?

g) Kontrol grubunun gecis yapma parametresi ortalamasi nedir?

h) HKB grubunun gegis yapma parametresi ortalamasi nedir?

i) Gegis yapma parametresi ortalamasi agisindan kontrol grubu ile
HKB grubu arasinda anlamli bir farklilik var midir?

2. Semantik akicilik testinde;

a) Kontrol grubunun toplam sozciik say1 ortalamasi nedir?



b) HKB grubunun toplam sozciik say1 ortalamasi nedir?

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

d) Kontrol grubunun &bek genisligi say1 ortalamasi nedir?

e) HKB grubunun 6bek genisligi say1 ortalamasi nedir?

f) Obek genisligi ortalamas: agisindan kontrol grubu ile HKB grubu
arasinda anlamli bir farklilik var midir?

g) Kontrol grubunun gegis yapma parametresi ortalamasi nedir?

h) HKB grubunun gegis yapma parametresi ortalamasi nedir?

1) Gegis yapma parametresi ortalamasi agisindan kontrol grubu ile
HKB grubu arasinda anlamli bir farklilik var midir?

3. Fonemik akicilik testinde;

a) Kontrol grubunun kategori ihlali ortalamasi nedir?

b) HKB grubunun kategori ihlali ortalamasi nedir?

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

4. Semantik akicilik testinde;

a) Kontrol grubunun kategori ihlali ortalamasi nedir?

b) HKB grubunun kategori ihlali ortalamasi nedir?

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

5. Fonemik akicilik testinde;

a) Kontrol grubunun perseverasyon sayisi ortalamasi nedir?

b) HKB grubunun perseverasyon sayisi ortalamasi nedir?

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

6. Semantik akicilik testinde;

a) Kontrol grubunun perseverasyon sayisi ortalamasi nedir?

b) HKB grubunun perseverasyon sayisi ortalamasi nedir?

C) Perseverasyon sayisi ortalamasi agisindan gruplar arasinda anlaml
bir farklilik var midir?

7. HKB varligiin sozel akicilik testlerinde toplam sozciik sayisi, 6bek

genisligi ve gecis say1 ortalamalari lizerine nasil bir etkisi vardir?



Onem

Sozel akicilik testleri, gerek klinik gerekse deneysel ortamlarda
oldukga sik basvurulan noropsikolojik bir testtir. Bu testte kisiden belirli bir
kategori veya harften yola ¢ikarak belirli bir zaman diliminde iiretebildigi
kadar ¢ok sozciik iiretmesi beklenir. Test sonunda iiretilen soéziiklerler
sayilarak ilgili kognitif islemler hakkinda bilgi edinilir. Ancak akicilik
becerisinin ¢ok yoOnlii yapisina odaklanildiginda, toplam sozciik sayisinin
bireylerin performansindaki 6nemli unsurlar1 yansitmada eksik kaldigi
diisiiniilmektedir. Ote yandan perseverasyon ve kategori ihlalleri, kategoriler
arasinda gecis yapma becerisi, farkli noktalardan ortak ozellikleri olan
sOzciikleri ard arda sayarak kiimeleme gibi islemlerin incelenmesi,
hissedilen eksikligi gorece kapatabilmektedir.

Bu cergcevede sozel akicilikta sézciik deposuna erisme ve kullanma
becerisine dayanan Obekleme ile kategoriler arasi arama siirecini gosteren
gecis yapma becerisi gibi niteliksel degerlendirmeler HKB ve diger
demanslarm  varhigi, siddeti ve aralarindaki farkliliklar1  ortaya
cikartabilmektedir. Obekleme, sozciik deposunu kullanma ile iliskili olup
temporal lob aktivitelerine, gegis ise bu depodaki stratejik sozciik arama,
sozcik degistirme gibi islemlerle iliskili olup frontal lob aktivitelerine 151k
tutmaktadir. Boylece sadece sozciik sayma ile hissedilen eksiklik gorece
kapatilmis olup testin etkinliligi arttirilmigtir (Troyer, vd., 1998).

Ulkemizde bazi yeni ve 6ncii ¢alismalarda Alzheimer Hastalign ve
Frontortemporal Demans’in sézel akicilik becerileri tizerindeki etkileri
aragtirtlmistir (Kalatafatoglu ve Torun, 2015; Karaca ve Torun, 2015). Fakat
ilgili alanyazinda demans oncesi evre olarak kabul goren ve demansa
evrilen seyir olasiligi noktasinda Kritik bir bozukluk olarak bilinen HKB’de
fonemik ve semantik sozel akiciligin niceliksel ve niteliksel analizinin
incelendigi bir arastirma bulunmamistir. Bu agidan g¢alismamizin Klinik
uygulamalarda norobilimciler ve dil ve konusma terapistleri i¢in dnem
tagiyabilecek veriler saglamak yaninda, sdzel akiciligin diger boyutlarini ele
alacak gelecekteki arastirmalara yol gosterme potansiyeli bakimindan da

onemli olabilecegi diisiiniilmektedir.



KAYNAK BILGISI

Normal Yaslanma

Yaglanma kisinin sosyal, fiziksel ve biligsel islevlerinde gerileme ile
kendini gdsteren bir donem olarak bilinmektedir. Oyleyse yashlik sosyal,
fiziksel ve psikolojik boyutlar1 ile degerlendirilmesi gereken bir siiregtir.
Fizyolojik boyutuyla yashlik, kronolojik yasla birlikte goriilen degisimleri
ifade ederken; psikolojik boyutuyla yashlik, algi, 6grenme, psikomotor,
problem ¢ozme ve kisilik Ozellikleri agisindan insanin uyum saglama
kapasitesinin  kronolojik yas ilerledik¢e degisimini ifade etmektedir.
Sosyolojik agidan yaslilik ise bir toplumda belirli yas grubundan beklenen
davraniglar ve toplumun o gruba verdigi degerlerle ilgilidir (Birren, 1982)

Yaslanma c¢ok farkli agilardan incelenebilecek, karmasik ve cok
boyutlu bir gelisim evresidir. Organ ve hiicreye degil, tiire 6zgidiir. Her
tiiriin ortalama bir yasam siiresi vardir. Bireysel farkliliklar gostermekle
birlikte, 65 yas (kronolojik yas) 1982 yilinda Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan yasliligin baslangi¢ yasi olarak belirlenmis, 65-74 yas arasi geng
yasl, 75-84 yas arasi orta yash ve 85 yas ve ilizeri ¢ok yash olarak
tanimlamistir (WHO,1984). Ekonomik ve teknolojik gelismelerin tip
alaninda yol agtig1 yenilikler, 6zellikle gelismis tilkelerde, insan omriiniin
uzamasi ve yasl niifusunun artmasi ile sonuglanmistir. Bu donemde yash
bireylerde goriilen beyindeki biyolojik degisimler ve kognitif bozulmalar
(6rnegin, bellekte, plan yapmada, islem hizi ve O0grenme hizinda) bazi
bireylerde hafif boyutta kalirken, bazi bireylerde siddetlenerek demansa
kadar gidebilmektedir.

Yaslanma sabit bir siire¢ degildir ve yashlikta goriilen degisimler
kisiden kisiye farklilik gostermektedir. Yaslanma bi¢gimi ve yaglanma hizinm
belirleyen en Onemli faktorlerden biri kalittimdir. Diger faktorler yasam,
cinsiyet, kalitesi, egitim, sosyo-kiiltiirel olanaklar ve yasadig1 toplum olarak

siralanabilir (Aslan ve Hocaoglu, 2017; Bing6l, 2005).

Yashlik Siiresince Beyinde Meydana Gelen Degisiklikler
Tim organlar gibi yaslanmayla birlikte beyinde de birtakim

degisiklikler ortaya g¢ikar. Beyinde yaslanma, 30 yas civarinda baslasa da



esas olarak 50 yasindan sonra dejenerasyona bagli olarak beyin agirligi ve
hacmi her 10 yilda %?2-3 kadar azalmaktadir (Bingol, 2005). Beyin
hacmindeki noron kaybi ile goriilen azalmaya atrofi denir. Olusan noronal
kayip ile dogru orantili olarak, noronlar arasi1 baglantilarda da azalmalar
goriiliir. Fakat noroplastisite sayesinde beyinde geride kalan noronlar, yeni
sinaptik baglantilar kurarak eksikligi kompanse etmeye ¢alisir (Ropper vd.,
2009).

Beynin yaslanmasi bir¢cok hastaliga davetiye ¢ikartmak anlami
tagtyabilir. Bu hastaliklar temel olarak iki grupta incelenebilir: Beynin
dogrudan hastalandigi ve dolayli yoldan hastalandigi durumlar. ilk ana
grubu, nérodejeneratif hastaliklar, yani beynin tiimiinde degil sadece belirli
bolgelerinde secici hiicre kaybi ile olusan sinir sistemini etkileyen
hastaliklar olusturur. Bu guruba demans ve Parkinson Hastaligi 6rnek
verilebilir. Ikinci grup, beyin damarlarinin tikanmasi veya kanamasi
sonucunda olusan inme gibi serebrovaskiiler hastaliklart da kapsayan beynin
dolayli yoldan hastalandig1 gruptur. Bu hastaliklarin yaglanma ile dogrudan
bir iliskisi yoktur. Fakat beyin gibi viicuttaki damarlarin da yaglanmasi ile
birlikte serebrovaskiiler hastaliklarin ortaya ¢ikma sikliginin dogru orantili
olarak arttig1 diigtiniilebilir. Bir baska deyisle ateroskleroz (damar
sertlegsmesi) gibi vaskiiler degisikliklere beyinin yatkinlig1 artar. Beyin kan
akimi %20’ye varan oranda azalir. Bu degisiklikler inme riskinde artisa
neden olur. Bu iki temel gruba ek olarak duyusal yetilerde (6rnegin, iyi
gérememe veya iyi igsitememe) kayip ve dopaminerjik ve monoaminerjik
ndrotransmisyonda diisiis sonucu depresyon gibi psikiyatrik hastaliklarin
yasliliga siklikla eslik ettigi gortilebilir (Emre, 2006).

Beyin perfiizyonunda meydana gelen degisimlerle birlikte 6zellikle
bellegi kapsayan kognitif degisimler gozlemlenir. Noroendokrinal
sistemdeki degisimler ise hipokampal ndron kaybina, iskemiye ve
eksotoksisiteye neden olabilir. Bu durum yukarida da belirtildigi gibi inme
ve Alzheimer Hastaligi’na (AH) katkida bulunur (Keskin vd., 2016).

Pek ¢ok arastirmaci korpus kallosum, hipokampus, frontal ve temporal
loblar, serebellum gibi spesifik beyin bolgelerinde yas etkilerini

incelemiglerdir. Bircok ¢alisma hem fizyolojik hem hacim bazli en biiyiik



degisimlerin insan beyninin On tarafinda bulunan prefrontal bolgede
oldugunu ve bu bolgenin yaslanmadaki degisimleri anlamak i¢in 6nemli
oldugunu gostermistir (Ari6z, 2007).

Bunun yam sira analizlerden elde edilen bilgiler farkli beyin
bolgelerinde ve hemisferler arasinda yasla iligkili doku kaybinin
degiskenligini gdstermistir. Bu hacim 6l¢iimleri cinsiyet ile de degiskenlik
gostermektedir. 23-84 yaslar1 arasinda saglikli yetiskinler arasinda yapilan
kraniyal manyetik rezonans goriintiileme (MRG) volumetrik incelemede
ileri yasta bilateral dorsolateral, medial frontal, anterior singulat, insula,
prekuneus, parietotemporal ve kaudat bolgesinde gri madde atrofisi tespit
edilirken; bilateral serebellum, talamus, putamen, orta singulat ve temporal
pol bolgelerinin goreceli olarak korundugu goriilmiistiir. Sadece gri ve
beyaz maddeye odaklanilarak yapilan ¢alismalarda kas kontrolii, gorme,
isitme, bellek, duygular, konusma, karar verme ve 0&z-kontrol gibi
gorevlerde 6nemli rolii olan gri maddenin volim kaybinin erken erigkin
yasta baglayip, erigkin yasam boyunca yasla linear bir iliski gosterdigi; gri
maddede iletilmek istenen mesajlarin farkli bolgeler arasi iletimini saglayan
beyaz maddenin kaybinin ise orta eriskin yasa kadar geciktigi ve 40 yastan
sonra gri madde volim kaybindan daha hizli bir sekilde azaldig

bildirilmistir (Polat ve Kumral, 2010).

Yashhik Siiresince Bilissel Becerilerde Meydana Gelen
Degisiklikler

Normal yaslanma siireci ile beraber baz1 bilissel islevlerde bozulmalar
kesinlik arz etmemekle birlikte goriilebilmektedir. Bu bilissel degisiklikler
yukarida da belirtildigi iizere kisiden kisiye degisebilecegi gibi, ayni kiside
farkl biligsel boyutlari, farkli diizeylerde etkileyebilmektedir.

Normal yaslanma siireci ile birlikte ortaya ¢ikan biligsel degisiklikler
ile 1ilgili olarak elde edilen bilimsel arastirma bulgulart soyle
Ozetlenmektedir: (I) Yaslanmayla beraber bilgi islemleme, eski hizim
kaybeder. Bundan dolay1 yeni bir bilgi 6grenmek isteyen yash birey, daha
uzun bir zaman dilimine ihtiya¢ duyabilir. (I) Ozellikle bdliinmiis dikkat,

secici dikkat, siirdiiriilebilir dikkat gibi dikkat tiirlerinde bozulmalar goriiliir.



(II) Uzun siireli bellek, kisa siireli bellege kiyasla olumsuz yonde daha ¢ok
etkilenir. (IV) Ug boyutlu, sekilsel etkinlikleri kapsayan bilissel esneklik
gorevlerinde basarisizliklar artar. (V) Konusma, anlamli sézciik ve/veya
climleler iiretme, soOzlii anlattim ve dilbilgisi gibi dile ait beceriler
yaglanmaya ragmen korunur, fakat sozcikk bulma ve/veya adlandirma,
kategoriye uygun sozciik bulma (sozel akicilik) gibi dil beceri ise bozulur.
(VD) Yillar boyunca yasadigi deneyimlerden edindigi bilgelik, yasaminin

sonuna kadar devam eder (Cangoz, 2009).

Hafif Kognitif Bozukluga Giris

Hafif Kognitif Bozukluk kavrammin tanimlanmasindan once
yaslilarin bellek ve diger kognitif giiclikkleri ile ilgili farkli terimler
kullanilmistir. Kral’in Selim Yaglililik Unutkanligi terimi sadece bellek
yakinmalarmin varlig: ile tanimlanmisg, bu yakinmalarin objektif 6l¢eklerle
desteklenmesi gerekli goriilmemistir. Crook ve arkadaslarinin tanimladigi
Yasa Bagli Bellek Bozuklugu ise formal kognitif testlerle kanitlanan bellek
bozuklugudur. Yaslihik Unutkanligi, Blackford ve LaRue tarafindan yasa
bagli bellek bozuklugu olarak tarif edilmis, bu tamimda bir test
bataryasiin %50’sinden fazlasinda bozulma gerektigi belirtilmistir. Levy
ve arkadaslarinin Yaslanma ile Iliskili Kognitif Bozukluk tanimi herhangi
bir kognitif testte bozulma ile goriilen durum olarak tanimlanmistir (akt.
Kaptanoglu, 2009).

Hafif Kognitif Bozukluk, HKB (Mild Cognitive Impairment, MCI) ilk
olarak 1980’lerde New York Universitesi’nde Global Deterioration Scale
kapsaminda biraraya gelen Reisberg ve arkadaslari tarafindan literatiire
kazandirilmigtir (Petersen, vd., 2009). Ardindan, kisa bir siire sonra DSM-
I11-R ve International Classification of Disease’in 10. Basimi (ICD-10) i¢in
Almanya’daki Max Planck Enstitiisii'nde tekrar tanimlanmistir. 2015
yilinda giincellenen DSM-V, DSM-IV’de “demans, delirium, amnestik ve
diger kognitif bozukluklar” olarak bilinen kategoriyi “nérokognitif
bozukuklar” olarak yeniden adlandirmis ve major ve mindr ndrokognitif
bozukluklar olarak ikiye ayirmistir. “Major norokognitif bozukluklar”

DSM-IV’deki “demans ve diger sakat birakici durumlar” ile degistirilirken;



“hafif norokognitif bozukuk”, yaslanmayla birlikte goriilen normal
degisimlerin 6tesinde kognitif islemlerde meydana gelen kaydadeger azalma
olarak tanimlanmistir. Bu azalmanin demansa ilerleyebilecegi gibi
ilerlemeyebilecegi de eklenmistir. Tanimdan da anlasilacagi lizere yeni
diizenlemenin nedeni agik bir sekilde HKB literatiiriiniin kazanimidir.
(Sachs-Ericsson ve Blazer, 2015). Giinimiizde Hafif Kognitif Bozukluk ve
kisaltmasi, tanimlarda herhangi bir ortak paydada bulusulmamasina ragmen
bircok calismada pre-demans evresini tanimlamak i¢in kullanilmaktadir
(Panza, vd., 2005).

Petersen ve arkadaslari tarafindan 1999’da tanimlanan HKB, bir
bireyin kognitif islevlerinde, o birey i¢in alisildik olana nazaran bir miktar
gerileme olmasi ama bu gerilemenin bir demans tanis1 konmasina yetecek
kadar siddetli olmamasi halini tanimlayan bir klinik tablodur (Petersen,
1999; Burns ve Zaudig, 2002; Petersen, 2011; Petersen ve Negash, 2008).
Giiniimiizde gegerli demans kriterleri, kognitif islevlerin (6r. bellek, dil,
dikkat, gorsel-uzaysal ve yiriitiicii islevler) kisinin giindelik yasamini
bagimsiz olarak siirdiirmesini engelleyecek kadar bozulmasini gerektirirken,
HKB bu asamadan daha once, bireyin giindelik yasaminda herhangi bir
asikar sorunun olmadigir evredir. Bir anlamda, “saglikli” ile “demans”
arasinda yer alan patolojik bir gecis evresidir. Bir klinik tabloyu HKB
olarak adlandirabilmek icin, bireyin ve/veya bireyi yakindan taniyan birinin,
bireyin kognitif islevlerinde eskiye oranla bir gerileme oldugundan sikayet
etmesi (subjektif komponent) ve standardize néropsikolojik testlerde kognitif
islevlerde bozukluk varliginin gosterilmesi (objektif komponent) ama bireyin
giindelik yasaminda bu nedenle bir sorun olmamasi (demans olmamasi)
gereklidir (Bingol, 2010).

HKB her ne kadar bir demans tablosu degilse de demans gelisimi
acisindan riskin artmig oldugu bir durum anlamina da gelmektedir. 65 yas
tistli bireylerin her yil yaklasik % 1-2 kadarinda demans gelisirken, HKB
bulunan hastalarda bu oran % 10-15 kadardir (Bennett vd., 2002; Petersen
vd., 2001). Dolayisiyla, HKB demans agisindan bir uyari isareti olarak
kabul edilmeli ve hekimi altta yatan etyoloji agisindan arastirma yapmaya

ve diizeltilebilir olanlar diizeltmeye yoneltmelidir.



Hafif Kognitif Bozuklugun Etiyolojisi

Bireye klinik ve kognitif durumunun bunamayla baglantili olmayip
Alzheimer ile baglantili oldugu teshisi konuldugunda, klinisyen ilk olarak
bireyin saglik durumunun dejeneratif, vaskiiler, depresif, travmatik, tibbi
komorbiteler veya karma nedenlerin hangisinden kaynakli olup olmadigina
karar vermelidir. Bu kritik bilgi, anamnez ve hastaya uygulanan testler ve
norogoriintiileme gibi yardimer tekniklerle elde edilebilir. HKB’nin temel
Klinik kriterine ulasmak ig¢in, kognisyonda azalmaya yol agabilecek diger
beyin hastaliklar1 goz ardi edilmemelidir. Teshis stratejisi Alzheimer
Hastaligi (AH) teshis siireci ile benzerdir.

Vaskiiler bir patolojinin varligit HKB acisindan taninin konulmasini
zorlagtirabilir. Clinkii Alzheimer patolojisi 6zellikle ileriki yaslarda kognitif
acidan gerilemeye yol agan vaskiiler patolojilerle sik sik birlikte goriiliir. Bu
nedenle hangi patolojinin kognitif gerilemeye onciil olarak neden oldugunu
bulmak zordur.

HKB, genetik agidan karmasik bir durumdur. Alzheimer, vaskiiler
patoloji veya depresyonun aksine taniy1r kolaylastiracak 6zel bir gen heniiz
bulunmamistir. Bununla birlikte HKB’de hem genetik hem c¢evresel
faktorler gibi siireci daha karmasik hale getiren nedenler bir arada
goriilebilir. Amyloid precursor protein (APP), presenilin 1 (PSEN1), 2
(PSEN2), tau, PRNP, a-synuclein ve E (APOE) E4’iin mutasyonu (Gordon
ve Martin, 2013) Alzheimer basta olmak {lizere geng¢ yaslarda goriilen
kognitif bozulmalarin etiyolojisinde énemlidir. Oyleyse, bu mutasyonlarin
HKB’de de etkili olabilecegi diisiiniilebilir (Winblad vd., 2004; Petersen ve
Selamawit, 2008).

HKB’de biobelirtegler iizerine yapilan calismalarin sayis1 oldukca
azdir. Bircok calisma tau ve/veya AB42’nin ndrogoriintiilemede iliskisini
incelemistir. Bazi arastirmacilar  Ozellikle beyin omurilik  stvist
belirteglerinin (6rnegin: total tau (t-tau), phospho tau (p-tau) ve Beta-
amyloid’in (AB42) 42 amino asid formu vb.) Alzheimer ve diger tip
demanslarda degisiklik gosterdigini saptamistir (Winblad vd., 2004;
Petersen, 2011).
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Birgok ¢aligmada, hipertansiyon (Reitz ve arkadaslari,), seker hastaligi,
kalp hastaligi, orta yaslarda goriilen zayif pulmoner fonksiyon, anti-
kolinerjik ilaglarin kullanimi, egitim seviyesi ve fiziksel egzersiz gibi
durumlarin  HKB’nin etiyolojisinde yer alabilecegi oOne siiriilmektedir

(Gordon ve Martin, 2013).

Hafif Kognitif Bozuklugun Epidemiyolojisi

HKB’ye dair yapilan insidans ve prevelans calismalar1 alanyazinda
oldukc¢a azdir. Bu durumun belki de en 6nemli nedeni olarak HKB’nin tani
kriterlerine  ve degerlendirme yontemlerine olan farkli yaklasimlar
gosterilebilir (Petersen vd., 2001). Yas, egitim seviyesi ve cinsiyet, HKB
dahil pre-demans sendromlarinin prevelansina genellikle dahil edilmez. Ote
yandan insidans oranlari yaslanma ve disik egitim seviyesi ile bu
sendromlarin artig gosterdigini ortaya ¢ikarmistir (Panza vd., 2005).

Semptomlara  yonelmektense  psikometrik  test  sonuglarim
degerlendiren popiilasyon temelli c¢alismalar, amnestik HKB’den klinik
acidan farklilasan hafif kognitif islevsizligi olan bireylerin popiilasyonunu
saptayabilirler. Bu c¢alismalarda yasla ilisik kognitif bozulmanin
prevelanst %26 olarak tahmin edilirken, bellek bozukluklarinin prevelans
orant %17-%34 araliginda degismektedir (Crook vd., 1986; Barker ve
arkadaslari, 1995; Smith ve arkadaslari, 1991). Diger arastirmacilar, tani
kriterlerini karsilamak igin kullandiklar1 6zel bellek testlerine dayanarak
yagla ilisik bellek bozukluklar1 gibi durumlarin prevelansin1 %85’e kadar
genigletmistir. The Canadian Study of Health and Aging’de, demans
olmayan kognitif bozukluk smiflandirmasinin %17 prevelans: oldugu
bulunmustur (Graham vd., 1997). Luck ve arkadaslarinin (2010) yaptigi
incelemede 9 ¢aligsma tanimlanmistir. Amnestik HKB alt tiirlerinin insidansi
1000 kisi-yilda 9.9-40.6 araliginda degisirken, amnestik olmayan HKB’nin
insidanst yine 1000 kisi-yilda 28-36.3 araliginda degisiklik gostermistir.
Biitiin tipler genel olarak ele alindiginda ise 51-76.6 gibi yiiksek bir aralik
saptanmustir. Insidanstaki yiiksek risk farktorleri arasinda diisiik egitim, ileri

yas ve hipertansiyon ile iliskilendirilmistir.
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The Cardiovascular Health Study 70 yas tizeri 2470 katilimcinin 465°e
HKB tanist kondugunu, yani prevelansin %19 oldugunu belirtmistir (Lopez
ve arkadaglari, 2003). Fransa’da The PAQUID’in prospektif bir
calismasinda 1000 kisi-yilda 9.9 insidans olarak raporlanmistir. ilging bir
sekilde calisma bu hastalarin %40’nin bir siire sonra tekrar eski kognitif

yeterliligine gelerek iyilestigini ortaya ¢ikarmistir (Larrieu vd., 2002).

Hafif Kognitif Bozuklugun Tanisinda Klinik Kriterler

HKB tanisi, hekimin hastayr detayli olarak degerlendirmesine
dayanan, emek yogun bir tan1 olup, taniy1 kolayca kesinlestirecek bir tetkik
yontemi su an igin yoktur (Petersen, 2004). Dolayisiyla tan1 koymada en
Oonemli araglar, anamnez, fizik muayene ve noérolojik muayene olup, tetkik
yontemleri taniy1 destekleyici veya diglayict olma iglevini goriirler.

HKB kavrami ve tami kriterleri, dejeneratif demanslar ve HKB
hakkindaki bilgi birikimi yillar i¢inde arttikca, genislemis ve degismistir.
Petersen ve arkadaslarinin 1999°daki ilk HKB tanimi ve tani kriterleri,
bellek kusuru sikayetinin varligini sart kosmaktayken, glintimiizde farkl alt
tiplerde HKB’lar oldugu, bunlarin bir kisminda bellek kusuru olmayip
baskaca bir veya birden c¢ok kognitif islev sorunu oldugu bilinmektedir.
Winblad ve arkadaglari tarafindan 2004 yilinda yayinlanan ve demans
konusunda uzman olan Kisilerin goriis birligine dayanan HKB kriterleri
sOyledir:

1. Hasta demans durumunda degildir ama normal de degildir

2. Hastada eski haline oranla bir kognitif gerileme s6z konusudur ve
bunun subjektif ve objektif kanitlar1 vardir: Hastanin kendisi ve/veya hastay1
yakindan taniyan birinin zaman igindeki kognitif gerilemeye dair verdigi
subjektif bilgiler + kognitif islevlerdeki gerilemenin objektif dl¢iimii

3. Giinliik yasam aktiviteleri bozulmamistir ve alet/ara¢ kullanimi
gerektiren karmasik islevler ya tamamen saglamdir ya da biraz bozulmustur

Petersen ve Negash ise HKB iizerine incelemesinde (2008) klinik
kriterleri agagidaki gibi belirlemistir:

1. Tercihen hastanin kendisi tarafindan tanimlanan bellege dair sikayet

2. Yasa gore bellek bozuklugu
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3. Korunmus genel kognitif islemler

4. Bozulmamis giinliik yagam aktiviteleri

5. Bunama olamamast1

Taninin 6nemli noktalar1 arasinda noropsikolojik testler ve kognitif
bozuklugun hastanin gilindelik yasaminda bir soruna neden olup olmadiginin
sorgulanmasidir. Mini Mental Durum Muayenesi, Kisa Kognitif Muayene
gibi testler demans gibi birgok norojenik bozuklugu kolayca saptarken ayni
durum HKB’de s6z konusu degildir. Fakat Petersen ve arkadaslar1 bellek
testlerinde normalin 1.5 standart sapma altinda performans olmasini sart
kosmuglardir (akt. Kaptanoglu, 2009). Yapilan test ve standart sapmalar
hastanin da sagladig: siibjektif bilgilerle birlikte dikkatli degerlendirilip tani
konmalidir; gerekirse bu testler 6-12 ayda bir tekrarlanmalidir. HKB’de
giindelik yasam aktivitelerinin (6rnegin: yemek pisirne, ara¢ kullanma,
aligveris yapma vb.) etkilenmis olmamasi1 gerekmektedir. Fakat yasanan
kognitif bozukluk bu aktivitelerde aksakliklara yol agabilir. Aksakliklar
sayet slrekli yasanmaya baslarsa demans tanist diisiiniilmelidir (Bingdl,
2010).

Bir bagka 6nemli klinik kriter bir veya birden fazla kognitif beceride
bozulmanin goriilmesidir. HKB’de 6zellikle epizodik bellekte (6rnegin: yeni
bir bilgi 6grenme becerisi) bozulma mevcuttur (Albert, vd., 2011). Sosyal
islevlerde adindan da anlasildig1 izere bozulmalar “hafiftir”.

Hastada yukaridaki kriterlere uyan bir klinik tablo var ve dolayisiyla
HKB sz konusuysa, hekim agisindan bundan sonraki agama HKB’un alt
tipinin saptanmasidir. Alt tip saptamasi, hastanin sikayetlerindeki subjektif
ve noropsikolojik testlerdeki objektif defisitlerin hangi kognitif islevleri
icerdigine dayanarak yapilir. Ik olarak 2001°de Current Concepts in MCI
Konferansinda ileri siiriildiigii gibi tek bir islevin etkilenmesi s0z
konusuysa, buna “Tek-alanli HKB”, birden ¢ok islev etkilenmisse “Cok-
alanlt HKB” adi verilir. Bellek islevi etkilenmisse buna “Amnestik HKB”,
etkilenmemisse “Amnestik-olmayan HKB” denmektedir. Petersen ve
arkadaglarmin ilK tarif ettigi sekilde olan HKB’ye giiniimiiz terminolojisinde

“Amnestik HKB” adi verilebilir (Petersen, 2005). HKBnin amnestik
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formunun normal yaslanma ile AH arasindaki ge¢is donemini temsil ettigi

yaygin olarak kabul edilmektedir.

Hafif Kognitif Bozuklukta Etkilenen Bilissel Islevler ve
Noropsikolojik Degerlendirme

HKB’de biligsel islevlerden o&zellikle episodik bellekte bozulma
gozlenmekle beraber, farkli biligsel islevlerin (dikkat, yonetici islevler,
yapilandirma, soyutlama, dil vb.) de hastliktan etkilenmesi miimkiindiir.
Nitekim konuyla ilgili literatiir incelendiginde HKB’nin heterojen bir
dogaya sahip oldugu goze carpmaktadir. Bu heterojenlik, zaman igerisinde
HKB’nin alt kategorilerinde cesitlilige neden olmus ve kategorilesme
sadece bellek sorunlarinin oldugu Amnestik HKB ile sinirli kalmayip, diger
bilissel bozukluklar1 da kapsamaya baglamistir.

Amnestik HKB, erken ve orta evre AH acik bellek gorevlerinde
basarisiz olurken, ortiikk bellek gorevlerinde saglikli yaglilara yakin bir
performans sergilemektedir. Bu nedenle HKB’de geleneksel anlayisin
aksine sadece acik bellek degil ortiik bellek performanlar da incelenmelidir.
Amnestik olmayan HKB’lerde bellek bozuklugu basat degildir. Dikkat gibi
biligsel beceriler gorece korunurken, dikkatin siirdiiriilmesi islevi bozulur.
Yiriitiici  islevlerde, gorsel-mekansal algilama islevlerinde, nesne
adlandirma ve sozel akicilik becerilerinde de gerileme gozlemlenebilir
(Cangé6z, 2009). HKB semptomlarinin incelenmesi sonucu en belirgin
sozcik hatirlamada gecikme (%90), hemen hatirlama-tekrarda azalma
(%70), verbal tanimda azalma (%50), nonverbal tanimda azalma-resim,
sekil (%25), akicilikta azalma (%25), obje isimlendirmede azalma (%?25),
saat ¢izimi bozuklugu (%20), konstriiksiyonel apraksi (%8) oranlarinda ayn
yasta normal kisilere gore azalma ve bozulmalar oldugunu gostermistir (akt.
Karaman, 2009).

Biitiin bu biligsel bozulmalar g6z 6niinde bulunduruldugunda HKB’de
noropsikolojik degerlendirme dort ana asamadan olusabilir:

1- Genel Tarama Olgegi (6rn: SMMT)

2- Noropsikolojik Testler: a-Bellek (6rn: 3 Kelime-3 Sekil Testi) b-

Dikkat (6rn: iz Siirme Testi Bélim A ve B) c-Yénetici Islevler (6rn: Saat
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Cizme Testi) d-Gorsel-Mekansal Algillama (6rn: Cizgilerin  YOniini
Belirleme Testi) d-Dil (6rn: Boston Adlandirma Testi)

3- Davranissal Olgiimler: a-Depresyon (6m: Conners Depresyon
Olgegi) b-Kaygi (6rn: Beck Kayg1 Olgegi)

4- Giinliik Hayat Aktiviteleri (6rn: Islevsel Faaliyetler Anketi)

HKB’ye yonelik bir diger kritik, giincel test Montreal Bilissel
Degerlendirme Olgegidir (MOBID, The Montreal Cognitive Assessment:
MoCA). Dikkat ve konsantrasyon, yiiriitiicii islevler, bellek, dil, gorsel-
mekansal islevler, soyut diisiinme, hesaplama ve yoOnelim gibi bilissel
Ozelliklerin  degerlendirilmesini saglayan, son yillarda kullanilmaya
baslanmis 6l¢cek Nasreddine ve arkadaslar1 (2005) tarafindan gelistirilmistir
ve biligsel bozuklugun hafif evrelerinde kullanilmasi Onerilmektedir.
MOBID testinin dizaynindaki birgok 6zellik, testin hafif bilissel bozuklugu
daha yiliksek duyarlilikla belirlemesine olanak saglar. HBB’de yiiriitiicii
islevler, yliksek dil islevleri ve kompleks goérsel uzamsal islevler 1limli
diizeyde etkilenir. SSMT ile karsilagtirildiginda daha ¢ok sayida goérevin
yerine getirilmesi gereken MOBID testi ile bu 1lmh diisiis
gosterilebilmektedir. Olgegin, Tiirkge’ye uyarlanma ve gegerlik-giivenirlik
calismalar1 Selekler ve arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilmistir. MOBID’in
Alzheimer tipi demans, HBB ve saglikli gruplar birbirinden ayirt edebildigi
ve illkemizde klinik uygulamalarda kullanilabilecek bir test oldugu
distiniilmektedir.

HKB’de noropsikolojik degerlendirme yapilirken sadece test
sonucunda elde edilen sayisal degere odaklanmak yerine testte yapilan
hatalarin tiirii ve oOzellikleri de ayrica analiz edilmeli ve noropsikolojik
degerlendirme raporunda yer almalidir. Noropsikolojik degerlendirme
sonuclarinin tek basma bizleri taniya gotlirmeyecegi unutulmamalidir

(Cangoz, 2009).
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Hafif Kognitif Bozuklukta Prognoz ve Demans ile Tliskisi

HKB etyolojisi olarak geri doniislic bir etyoloji (6r. depresyon,
hipotiroidi, normal basingli hidrosefali) saptanmis olabilir. Bu durumda
hasta, ilgili brans hekimine yonlendirilerek tedavisi yapilmalidir. Hastaya,
sikayetleri geri doniislii tablonun tedavisi tamamlandiktan sonra da devam
eder veya progresyon gosterirse, tekrar bagvurmasi sdylenmelidir. Normal
kisiler i¢cin gecerli olan Oneri ve yoOnlendirmeler bu hastalar i¢in de
gecerlidir. Bu hastalar, 6-12 ayda bir goriilerek klinik degerlendirme
(anamnez, fizik ve norolojik muayene) ve noropsikolojik testler ile takip
edilmelidir. Normal kisiler ig¢in gegerli olan 6neri ve yonlendirmeler bu
hastalar i¢in de gecerlidir (Bingdl, 2010).

HKB yiiksek oranda ozellikle AH’ye ilerleyebilir. Petersen bir yil
icinde HKB olan hastalarin %12’sinin, 6 yillik takip ile %80’inin demansa
doniistiiglini belirtmistir (Petersen, 2001). Baz1 ¢alismalada HKB’nin Lewy
Body veya serebral enfarksiyona ilerledigi de goriilmiistiir. HKB’nin bir¢ok
klinik temelli ¢alismasinda, %40-%80 bu kritelere sahip HKB’linin 5 yil
icerisinde AH’ye sahip vaka durumuna geldigi bulunmustur. Bu da yillik
yaklasik olarak %10-%15 gibi bir orana tekabiil etmektedir. Visser ve
arkadaslar1 10 y1l gbzlemi igeren kohort calismasinda 64 hastanin %48’inde
demansa ilerleme riski bulmustur. 89 HKB’li Kanadali ile yapilan bir
calismada, hastalarin %25’inde bellek problemlerinin basladigi zamandan
10 yil sonrasinda bile demansa ilerleme goériilmemistir. Biitiin gelismelere
ragmen hala HKB’li x hastasinin y zamam i¢inde demansa
ilerleyebileceginin kesin tan1 yontemi biogostergeg, goriintiilme teknikleri,
noropsiklojik testler ile umut vaad etse de heniliz bulunmamistir (akataran,
Chertkow, vd., 2008).

Ornegin, Mayo Alzheimer Disease Research Center 155 HKB’li hasta
ile yaptig1 boylamsal calismada yilda ortalama %12 oraninda hastanin
demansa ilerledigini saptamistir. APOE4’te diisiik, ipuglu hatirlama
testlerinde diisiik performans ve MRI’da atrofik hipokompiis HKB’den
demansa seyir tahminini arttiran 6geler olarak kullanilmistir (akataran
Petersen, vd., 2001; Petersen ve Negash, 2008). Bu gruptaki HKB’lilerin

toplamda 6 yil igerisinde %80 oraninda demansa ilerledigi goriilmiistiir.
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Palmer ve arkadaglar belirteglere ek olarak noropsikiyatrik semptomlart da
katmis ve oOzellikle disfori ve intihar diislincesi gibi duygudurum
bozuklarinin hem pre-Alzheimer vakalarinda hem de HKB’lilerde
bulunabilecegini ve ilerlemede baglantili olabilecegini vurgulamistir
(Palmer, vd., 2007).

HKB’nin siddeti yine AH’ye ilerleme olasiligini arttiran bir bagka
faktordiir. HKB ne kadar siddetliyse gecis oran1 da o kadar yiiksektir. Moya
klinikte yapilan bir ¢alismanin ortaya g¢ikardigi gibi amnestik ¢ok-alanli
HKB, tek-alanliya gore daha ¢ok ilerleme gostermektedir. Noropsiklojik ve
kognitif 6l¢eklerin tahminde saglam kanitlar olusturdugu yoniinde ortak bir
kamit yoktur. Fakat gecikmis sozel hatirlama ve yiiriticii islevlerde
bozulmay1 tespit eden testlerin oranlar1 ile ilerleme arasinda bazi
calismalarda paralellik bulunmustur (akt. Chertkow, 2002).

Kognitif fonksiyonlarda azalma ile birlikte ince ve kompleks motor
fonksiyonlarda HKB olanlarin ayni yastaki normal kisilere gére daha kotii
performans gosterdikleri, kaba motor hareketlerde ve testlerde farkli

olmadiklar1 gézlemlenmistir (Karaman, 2009).

Norogoriintiileme ve Hafif Kognitif Bozukluk

Norogoriintiileme, kognitif bozukluklarin ayirict tanisin1 koymada ve
beyinde meydana gelen degisiklikleri gostermede oldukga etkili bir aragtir.
Kesitsel ve boylamsal calismalar, yapisal ve fonksiyonel goriintiileme
yontemlerini kullanarak HKB’nin degerlendirmesine katki saglamay1
amaclamistir (Petersen, vd., 2001; Jack, vd., 1997; Fox, vd., 1998). Onciil
arastirmalar da amnestik HKB’de kontrol grubuna gore hipokampal
atrofinin ortaya ¢iktig1 konusunda hemfikirdir (Smith ve Bondi, 2013; Jack,
vd.,, 1999). Bu bulgu, HKB’nin Alzheimer’a doniisim potansiyeli
hakkindaki goriisleri desteklemektedir.

Calismalarda saptanan meziyal temporal patoloji normal yaslilik
degisikliklerinden farklidir. Magnetik rezonans goriintileme (MRG)
voliimetrik incelemelerde hipokampus ve entorhinal korteks atrofisi normal
kontrollerdekinden daha belirgindir. Pozitron emisyon tomografi (PET) ile

yapilan ¢aligmalarda saptanan meziyal temporal hipometabolizma da
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normallere gore anlamli bulunmus, ayni olgularin otopsi ¢alismalarinda
normalden hafif AH patolojilerine kadar degisebilen goriintiiler saptanmustir.
HKB’de norofibriler yumaklarin limbik-paralimbik alanlara sinirli, ancak
sayisal olarak normallere gore arttigi, noritik plaklarin heniiz limbik
sistemde goriilmedigi belirtilmektedir (akt. Karaman, 2009).

Bazi yazarlarca entorhinal korteksteki degisimlerin HKB’nin erken
tanisinda etkili olabilecegi one siiriilmistiir (Petersen, vd., 2001; Gordon
veMartin, 2013). Fakat bu bilginin gegerliligi konusunda ortak bir kaniya
vartlmamistir (Xu, vd., 2000). Pozitron emisyon tomografisi kullanilarak
yapilan grup c¢alismalarinda temporoparietal bolgedeki erken metabolik
eksikliklerin HKB’nin olusumda risk faktorii oldugunu belirlenmistir
(Kennedy, vd., 1995). Benzer bir sekilde, Alzheimer hastaligi agisindan
genetik agidan riskli olanlar posterior singiilat kortekste metabolik azalma
gostermistir  (Kennedy, vd., 1995). Manyetik rezonans spektroskopi,
simdiye kadar yapilan calismalarin az sayida olmasina ragmen HKB’de
fonksiyonel degisimlere dair Onemli bilgiler sunmustur. Tek foton
emisyonlu bilgisayarl1 tomografi ile goriintiilenen bolgesel serebral kan
akimindaki ve pozitron emisyon tomografisi ile goriintiilenen bolgesel
serebral glikoz metabolizmasindaki eksiklikler HKB’li bireylerin olasi
AH’ye gegisi hakkindaki tahmin oranlarini arttirmistir (Wimblad, vd., 2004).

Karas ve arkadaslar1 (2008) Alzheimer hastaligina doniisen Amnestik
HKB olgularinda sol lateral temporal lob ve sol parietal korteks gibi
yapilarda, medial temporal lobun digina tasan atrofiye rastlamiglardir. Bir
baska c¢alismada vakalarin volumetrik MRI sonuglart klinik oOlgeklerle
karsilastirilmistir. Sonugta Amnestik HKB’de epizodik bellek testleri ve
ADAS-cog gibi kognitif testlerin volumetrik olgimlere kiyasla daha
prediktif oldugu bildirilmistir (Fleisher vd., 2005).

Kantarcki ve arkadaglar1 (2013) manyetik rezonans spektrografi
kullanarak HKB’li ve normal bir beyinin morfolojik ac¢idan da farkliliklart
oldugunu saptamistir. Wolf ve arkadaslart (2003), HKB konu edilerek
yapilan norogoriintiileme literatiiriinii incelemisler, MRI, PET ve SPECT’in
HKB’nin nérogdriintiileme caligmalarinda en ¢ok kullanilan yontemler

oldugunu bildirmislerdir.
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Farras-Permanyer ve arkadaslari (2015) HKB ve baglantisallik
organizasyonu iligkisini 2002-2014 yillar1 arasinda aragtiran litariitiirii
taramuslar, verilerin uygun istatistiksel yontemlerle incelendigi 79 ¢alismaya
ulagsmiglar ve bu calismalarda birbirinden farkli sonuglar elde edildigini

belirtmislerdir.

Sozel Akicilik (Fonemik Akicilik ve Semantik Akicilik) Testleri

Sozel akicilik testleri, norojenik bozukluklarin degerlendirilmesinde
siklikla kullanilan testlerden biridir ve teste tabii tutulan bireylerin
performanst  hem  biyolojik  hem  sosyokiiltiirel  faktorlerden
etkilenebilmektedir (Jacobsen vd., 2016). Bu testler, bireyin sinirh bir siire
icerisinde sozlii ya da yazili olarak iirettigi sozciik sayisi ile Olciilen
tiretimini ifade etmektir (Lezak, 1995). S6zel akicilikta fonemik ve semantik
(kategorik) akicilik olmak iizere iki farkli degerlendirme yontemi kullanilir
(Tombaugh vd., 1999). Bunlara ek olarak, ad ve eylemlerin beyinde farkli
yerlerde aktive oldugu enformasyonundan yola ¢ikan arastirmacilar, sozel
akicilik testleri igerisinde eylem akiciligini da incelemeye baslamistir
(Woods, 2005).

Fonemik akicilik, kisinin belirli bir sesle baslayan sozciikleri
tiretmesini gerektirmektedir. Testin yabanci versiyonunda genellikle ilk
sozel akicilik testi de olan ve yaklasik 40 yil 6nce Benton’un gelistirdigi
FAS testinden de anlasildig1 lizere /f, a, s/ veya /c, f, 1/, Ip, r, w/ gibi harfler
kullanilmaktadir (Golden vd., 2002). Tiirk¢e sozliiklerde en ¢ok kullanilan
sozcukler /k, a, s/ ile baslamaktadir (http://tdk.org.tr-1). Testin Tiirkge
versiyonunda da genellikle /k, a, s/ harfleri tercih edilmektedir (Ciyiltepe,
2004; Goz, 2003; Giiven ve Cangdkce, 2006; Tumag, 1997; akt., Tunger,
2011).

Benton’un gelistirdigi ilk test, daha sonra yeni bir isimle Cokdilli
Afazi Degerlendirmesi denilen testin igerisine dahil edilmis ve teste
Kontrollii Oral Sozciik Cagrisim Testi (COWAT) ismi verilmistir. COWAT,
bir diger adiyla fonemik akicilik testi, hastalarin bir dakika igerisinde
spesifik bir harften sayabildikleri kadar sézciik saymasina dayanmaktadir.

Bu siirenin iki dakika, doksan ya da otuz saniye olarak belirlendigi de
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goriilmektedir. Testteki /c, f, I, p, r, w/ gibi sesler ¢esitli c¢alismalarda
kullanilmistir (Troyer, 1998). Testte toplam iiretilen sdzciik sayisi, tekrarlar,
kategori disi ihlaller gibi niteliksel ¢iktilara da bakilmaktadir (Ogden, 2005).

Semantik akicilik testinde ise katilimcidan bir dakika igerisinde,
verilen bir kategoriye ait (0rnegin: hayvanlar, giysiler, renkler, sebzeler,
meyveler, market {riinleri gibi) olabildigince ¢ok sayida Ornek {iiretmesi
istenmektedir. Test, ayn1 sozciileri tekrarlamama ya da 6zel adlar1 saymama
gibi kurallar icermektedir. Bu kurallar, ¢calisma bellegi, 6z-kontrol, biligsel
esneklik, biligsel organizasyon ve baslatma gibi ¢esitli biligsel arama
slireglerinin iglemesini saglamaktadir (Baldo vd., 2006). Semantik akicilik
icin birgok farkli kategori kullanilsa da en sik ve en giivenilir kategorinin
“hayvanlar” oldugu belirtilmistir. Hayvanlar kategorisinin egitim, kiiltiir, dil
gibi farkli degiskenlerden en az etkilenen grup oldugu disiiniilmektedir
(Ardila vd., 2006).

Akicilik testlerinin genel olarak dil islevlerinin dominant hemisferi
olarak kabul edilen sol hemisferde aktif oldugu diisiiniilmektedir (Pu vd.,
2012). Fonemik akicilik ozellikle sol frontal, semantik akicilik ise sol
temporal lob ile iliskilendirilmektedir (Mummery vd., 1996; Birn vd., 2010).
Fonksiyonel beyin goriintiileme c¢aligmalarinda fonemik akicilikta ise hem
frontal hem temporal yapilar bir arada calistigi belirlenmistir (Pihlajamaki
vd., 2000). Baldo ve arkadaslarinin (2006) goriintilleme c¢alismasinda
fonemik akicilik sol frontal korteksi de iceren sol anterior alanlarla,
semantik akicilik ise daha posterior alanlarla, &zellikle sol temporal
korteksle iliskilendirilmektedir. Cogu goriintiileme c¢alismasinin  sol
hemisferi isaret etmesine ragmen, sag hemisfer hasarlarinda da fonemik
akiciligin olumsuz etkilendigi bulunmustur. Bu bulgu, frontal ve temporal
korteksler disindaki beyin alanlarmin da fonemik ve semantik akiciliga
etkisi olabilecegini diisiindiirmektedir. Genellikle sozel galisma bellegi ile
iliskilendirilen  inferior  parietal korteks ya da  artikiilasyon
koordinasyonunda goérev alan insula ve putamen gibi alanlarin da sozel
akicilik performansinda etkin oldugu goriilmiistiir (Baldo vd., 2006; akt.
Tunger, M ve Mavis, 1., 2013).
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Goldstein ve arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilan bir arastirmaya
gore, semantik akicilik s6z konusu oldugunda beynin posterior boliimlerinin
aktive olmasi, kategori tiretiminde temporal lob ile iliskili semantik bellegin
rol oynadigimi gosterirken; fonemik akicilikta sol frontal ve parietal lob ile
iligkili dikkat ve isleyen bellek gibi yiiriitiicli islevlere biiylik rol diistiigii
sOylenebilir. Daha az kullanilan eylem akicilifi {iretiminde ise bazi
norodejeneratif hastaliklar haricinde (bu tip hastaliklarda temporal lob
aktive olabilmektedir) frontal lobun aktif olarak kullanildigi saptanmustir
(Damasio ve ark., 2001). Yapilan giincel ¢alismalarda, 6zetle, semantik ve
fonemik sozel akcilik gorevlerinin, beyinde frontal, parietal, temporo-
oksipital ve anterior singulat yapilarin aralarinda karmasik bir ag1 aktive
ettigi sonucuna ulasilmistir (Birn vd., 2010; Gilkmann-Johnston vd., 2015;
Marsolais vd., 2014).

Sozel akicilik testleri tizerinde yapilan bazi ¢alismalarda yas, egitim
seviyesi, cinsiyet gibi demografik ozelliklerin performansa etkisi oldugu
gosterilmistir. Ornegin, yiiksek egitim seviyesi ve geng yas sozel akicilik
performansinin basarisi ile dogru orantili korelasyon igerisindedir. Ulasilan
bu sonuglarda cinsiyet etkisi yer almamaktadir (St-Hilaire, A. vd., 2016).
Sozciik tiretimi yas arttikga azalir; bununla birlikte yas faktorti, fonemikten
cok semantik akicilik tlizerinde daha biiyiik etkiye sahiptir (Stockholm,
2013; Giiven ve Cangokge, 2006). Sozel akicilik performansindaki
bozulmalar basta Alzheimer olmak iizere demans tiirleri, Huntington
Hastaligi, Multiple Skleroz, Sizofreni ve duygudurum bozuklugu gibi birgok
norojenik durumda ortaya ¢ikmakta ve bu hastaliklarin degerlendirilmesinde
yer almaktadir. Ukemizde, anadili Tiirkce olan Parkinson’lu hastalarda
yapilan tek calismada da sozel akiciligin bozuldugu bildirilmistir (Aydin ve
Torun, 2015)

Sozel akicilikta genellikle 6l¢giilen parametre, toplam sozciik sayisidir.
Troyer, Moscovitch ve Winocur (1997) akiciligin karmasik bir gorev
oldugunu, dolayisiyla toplam sozciik sayisinin tek basina bireylerin tiim
biligsel performansini yansitamayacagimi belirtmistir. Bu c¢ergevede
calismalarinda s6zel akiciligin niteliksel degerlendirmesinde “gecis”

becerisini ekleyerek iki unsuru one ¢ikarmigtir. Bununla birlikte sozel
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akicilik testlerinin degerlendirmesinde 6bekleme (clustering) ve gecis
(switching) parametreleri niteliksel arastirmada yer almistir.

Obekleme, Raskin ve arkadaslar1 (1992) tarafindan olusturulan,
kategorilerin hem semantik hem fonemik kiimelerini kodlamaya izin veren
bir 6lgme yoOntemidir. Bu beceri sozel bellek, kelime depolama gibi
temporal lob siireglerine, gecis yapma ise stratejik arama, zihinsel esneklik,
degistirme gibi frontal lob siireclerine dayanmaktadir. Obekleme kelime
deposuna ulagma ve kullanmayi, gegcis ise arama siirecini temsil etmektedir.

Gegis yapma, yeni fonemik veya semantik alt kategoriye gegme
becerisine karsilik gelmektedir (Abwender vd., 2001). Obekleme ve gecis
becerisi bizlere bilissel siiregler hakkinda daha kapsamli bilgi verir. Bu
Ozelliklerin daha az oranda goriilmesi cesitli noropatolojielere isaret
edebilmektedir. Ornegin, beyin lezyonlar1 olan vakalarla yapilan
calismalarda frontal lob lezyonlarinin gecis becerisinde, temporal lob
lezyonlarinin ise semantik 6bekleme becerisinde bozulmaya sebep oldugu

kanitlanmastir (Troyer vd., 1998; Troyer ve Moschovitch, 2006).

Hafif Kognitif Bozuklukta Sozel Akiciik

Sozel akicilik testleri yasli grubun ndropsikolojik degerlendirmesi
sirasindan diizenli olarak kullanilan, ortaya ¢ikardigi eksiklikler 6zellikle
Alzheimer Hastaliginda (AH) énemli bulgular sunan testlerdir. Ote yandan
HKB gibi norodejeneratif hastalik alt kategorilerinde, s6zel akicilik odakl
caligmalarin sayisi oldukga azdir.

Standish, Molly, Cunje and Lewis (2007) yas ve egitim gibi
degiskenleri kontrol ettikten sonra sozel akiciligin bir alt testinin saglikli
yash birey ve HKB’li bireyi ayirt etmede en iyi ve etkili yollardan biri
oldugunu 6ne siirmiislerdir. Saxton ve arkadaslar1 (2004) AH’ nin baslangic
evresinden 1,5-5 yil dncesini kapsayan noropsikolojik performansi dlgmeye
yonelik calismaya sozel akicilik tasklarini da dahil etmis, semantik
akiciliktaki azalmanin yash bireylerde AH’yi onceden tahmin etmek icin
kullanilabilecek bir belirte¢ oldugunu belirtmislerdir. Murphy, Rich ve
Troyer (2006), amnestik HKB olan katilimcilarin 6bekleme ve gecis

becerilerine odaklanan semantik akicilik testinde belirgin yetersizlik
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gosterdiklerini, ayni durumun fonemik akicilik testinde goriilmedigini
bulmustur.

Nutter-Upham ve arkadaslar1 (2008) 107 kognitif sikayeti olan,
amnestik HKB’li yash ile yaptiklar1 ¢alismada harf, semantik kategori ve
semantik geg¢is iceren sozel akicilik tasklari kullanmislar, hem fonemik hem
semantik akicilika saglikli bireylere gore daha diisiik sonuclar elde
etmislerdir. Arastirmacilar HKB’li hastalarin leksikal temsilleri aramadaki
glicliikten ¢ok, alt kategorilerdeki Ornekler arasi semantik baglantilari
kurmada giigliik ¢ektigi sonucuna ulasmislardir (Price, vd., 2012; Murphy,
vd., 2006 ve Nutter-Upham vd., 2008). Bu durum hastaligin erken evresinde
dahi hipokampus disindaki beyin alanlarinin da (6rnegin, semantik bellegi
destekleyen kortikal alanlar) dejenerasyonuna isarettir.

Brandt ve Manning (2009) amnestik olmayan HKB’lilerin hem
fonemik hem semantik akiclikta 6nemli 6l¢iide diisiik sonuglar elde ettigini
bulmustur. Bununla birlikte, amnestik olmayan HKB’li katilimcilar iKi
akcilik testinde de degisken bozukluklar sergilememistir. Bu sonu¢ amnestik
olmayan HKB’nin ilerleyince doniisebilecegi varsayilan frontotemporal,
Lewy Body ve vaskiiler demans tiirleri ile ortiisen bir duruma isaret
etmektedir. Weakley, Schmitter-Edgecombe ve Anderson (2013) diger
calismalardan farkli olarak HKB’nin birkag alt tiirii ile saglikli bireyleri
fonemik ve semantik sozel akicilik performansina  dayanarak
karsilastirmistir. 25 tek-alanli amnestik HKB, 49 c¢ok-alanli amnestik HKB,
16 amnestik olmayan HKB ve 90 kognitif acidan saglikli yasl bireyle
yiriitiilen caligmada tek-alanlt HKB’li grup, saglikli grupla her iki akicilik
testinde de paralel sonuglar elde ederken, ¢ok-alanlit HKB’li grup soézciik
sayis1 ve gecis performansinda her iki akicilik testinde de diisiik performans
gostermistir. Ote yandan amnestik olmayan grup sadece fonemik akiclikta
diisiik sonuglar elde etmistir. Prefrontal yiiriitiicii islevlerle iligkisi oldugu
bilinen azalan gegis yetisi, ¢ok-alanli amnestik HKB’li ve amnestik olmayan
HKB’lilerin diisiik performansina neden olmustur.

Bertola ve arkadaslar1 (2014) Weakley ve arkadaslarina benzer sekilde
Obekleme ve gecis becerilerini, amnestik HKB, amnestik ¢ok-alanli HKB,

Alzheimerli ve kognitif agidan saglikli Brezilyali yash bireyler arasinda
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karsilastirmistir. Bu aragtirma, semantik bellekteki bozulmanin demans
olmayan HKB’li bireylerde olduk¢a goriiniir oldugunu; gegis becerilerinin
amnestik HKB ve kontrol grubu arasinda fark goéstermedigini, amnestik
cok-alanli HKB ve Alzheimer’da belirgin diisiis gosterdigini ortaya
koymaktadir.

Ostberg ve arkadaslar1 (2005) eylem akiciligii sézciik ve harf temelli
akicilikla siibjektif kognitif bozukluk (subjective cognitive impairment,
SKB), HKB ve Alzheimerli 199 katilimci ile arastirmistir. Bu arastirma,
HKB’li bireylerdeki eylem akiclik performansinin SKB’li ve AH’lilerden
onemli Ol¢iide farklilik gosterdigine ve azalan eylem akiciliginin baslangic
asamasindaki bir demansin dilbilimsel isareti olabilecegine vurgu
yapmaktadir. Ek olarak, bu durum parahipokampal alanda olasi bir
dejenerasyonun belirtisi olarak diistintilmektedir. Cooper ve arkadaslar
(2004) hayvan kategorisinde sozel akiclik testinde pratik yapmanin ve
sonrasinda tekrar teste tabi tutulmanin (test-retest) -daha 6nce AH’lilerde
gosterdikleri gibi- HKB’de de performans artisi seklinde bir fayda
saglamadig1 bilgisine ulasmislardir.

Clark ve arkadaslart (2016), sozel akicilik skorlarimin HKB’den
AH’ye geciste faydali bir ara¢ olarak kullanilip kullanilmayacagina karar
vermek icin 107 HKB’li 51 kognitif a¢idan saglikli bireyi sozel akicilik
basta olmak {iizere diger kognitif testlere tabii tutmus, biitiin 6lgtimleri
tekrarlayarak vakalart 5 yil boyunca ileriye doniik olarak takip etmistir.
Takibin sonucunda 24 HKB’linin AH’ye geg¢is yaptigini saptamiglardir.

Biitiin bu ayiric1 sonuglarin aksine bazi ¢alismalar, 6zellikle kategori
akicilik testlerinin HKB i¢in ayirict bir 6l¢iit olmadigin1 savunmaktadir.
Lambon ve arkadaslar1 (2003), HKB’de firetilen sozciiklerin sayisinin
kontrol grubuna gore az olmasina ragmen bunun Onemli bir Ol¢iit
sayillamayacagini belirtmis, HKB’lilerde bu oranin istatistiksel agidan 6nem
kazanmasimin Alzheimer’in baslangicina kadar ortaya ¢ikmayacagini
vurgulamiglardir. Karrasch ve arkadaslar1 (2005), sozel akiciligin AH ile
kontrol grubu arasinda farklilik gdsterirken, kontrol grubu ve HKB’li
hastalar ile HKB’liler ve AH’liler arasinda fark gostermedigini

bildirmislerdir.
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GEREC ve YONTEM

Arastirma Modeli

Bu arastirma Amnestik HKB tanis1 almis vaka grubu ile herhangi bir
norolojik problemi olmayan saglikli kontrol grubunun soézel akicilik
becerilerini inceleyerek  karsilastirmali betimsel model ile
gerceklestirilmistir.  Fonemik ve semantik sozel akicilik becerilerini
incelemek adina bireylerin /k, a, s/ sesleri ve hayvanlar kategorisi ile
gerceklestirdikleri akicilik ortalamalari, 6bekleme ve gecis yapma puanlari,
perseverasyon ve ihlal hatalar1 ele alinarak gruplar arasi karsilastirma
yapilmuistir.

Arastirmada fonemik ve semantik akiciliga yonelik niceliksel ve
niteliksel analiz puanlar1 bagimli degiskeni olusturmakta, HKB hastaliginin

varligi ise bagimsiz degiskeni olusturmaktadir.

Arastirmanin Katihhmcilari

Arastirma Amnestik HKB tanist alan ve herhangi norolojik ve
psikiyatrik bir tan1 almayan saglikli kontrol grubu ile gerceklestirilmistir.
Vaka grubu Eskisehir Acibadem Universitesi Hastanesi Noroloji Boliimii’ne
gore olast HKB hastalig1 tanist alan ve SMMT puanlar 24 ila 28 arasinda
degisen 20 katilimcidan olugmaktadir. Kontrol grubu ise ndrolojik ve
psikiyatrik herhangi bir saglik sorunu olmayan 20 goniillii katilimcidan
olusmaktadir.

Gruplar yas, egitim ve cinsiyet bakimindan eslenmis, aragtirmada 49-
83 yas aralig1 ve okur-yazar olan bireyler yer almistir. Arastirmaya katilan
vaka ve kontrol grubuna demans siddetini ve siiphesini 6lgmek i¢in SMMT
uygulanmistir. HKB grubunin SMMT puanlar1 24-28 arasinda sabitlenmis,
kontrol grubunda ise 27 puan ve istii demans siiphesi olmayan bireyler
calismaya dahil edilmistir.

Calismaya katilan 20 hastanin, en genci 49; en yashis1 83 yasinda
olmak {tizere ortalama 68,1 yas ortalamasina sahip olduklar1 goriilmektedir.
Kontrol grubunda c¢alismaya katilan 20 kisinin, en genci 49 ve en yaslis1 83
yasinda olmak iizere ortalama 68,1 yas ortalamasina sahip olduklar

goriilmektedir (Tablol.). Katilimcilarin egitim seviyeleri ilkogretim, lise ve
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tiniversite arasinda de8ismekte, en yliksek grubu ilkogretim diizeyinde

egitim alan topluluk olusturmaktadir.

Tablo 1. Katulimcilarin Demografik Bilgileri (n=40)

n Mean Min Max SS
Yas HKB 20 68,1 49 83 9,94
Kontrol 20 68,1 49 83 9,94
Toplam 40 68,1 49 83 9,81
HKB Kontrol Toplam
n % n % n %
Egitim [lkégretim 12 60 12 60 24 60
Lise 4 20 4 20 8 20
Universite 4 20 4 20 8 20
Toplam 20 100 20 100 40 100
HKB Kontrol Toplam
n % n % n %
Cinsiyet Kadin 14 70 14 70 28 70
Erkek 6 30 6 30 12 30
Toplam 20 100 20 100 40 100

Veri Toplama Araci

Katilimeilar mental degerlendirme ve sozel akicilik testine tabi
tutulmustur. Mental degerlendirme kapsaminda okur-yazar bireylere
Giingen ve ark. (2002) tarafindan gegerlik ve giivenilirlik ¢alismas1 yapilan
Standardize Mini Mental Test (SMMT) uygulanmistir. SMMT, 1975 yilinda
Folstein ve meslektaslar1 tarafindan biligsel bozukluklarin olgiilmesinde
kullanilmak {iizere olusturulan, Molloy ve Standish (1997) tarafindan
standardize hale getirilerek klinikte uygulanmaya baslanan bir testtir.
SMMT, klinik ortamda en yaygin kullanilan tarama testi olarak baslica
yonelim, kayit bellegi, hatirlama, lisan gibi biligsel becerileri 6lgmektedir.
Maksimum 30 puan alinan testte, 24 puan ve {stii normal smirlar kabul
edilmektedir.

Semantik akicilik degerlendirmesi kapsaminda hayvanlar kategorisi,
fonemik akicilik kapsaminda ise /k, a, s/ sesleri seg¢ilmistir. Semantik
akicilik performansini 6lgen testlerde birgok farkli kategori kullanilsa da

egitim, kiltiir, dil gibi faktorlerden en az az etkilenen kategori olan
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hayvanlar kategorisi secilmistir (Ardila, Ostrosky-Solis ve Bernal, 2006).
Fonemik akicilik testinde ise yabanci formda sikg¢a kullanilan /f, a, s/
seslerine alternatif olarak segilen ve klinik uygulamada tercih edilen /k, a, s/
sesleri kullanilmistir (Ciyiltepe, 2004; Go6z, 2003; Giiven ve Cangokge,
2006; Tumag, 1997; akt., Tunger, 2011).

Vakalarin demografik bilgileri EK.2’de yer alan “Katilimcr Bilgi
Formu”, saglik bilgileri ise EK.4’te yer alan “Saglik Durumu Bilgi Formu”

ile elde edilmistir (Y1lmaz, 2016).

Veri Toplama ve Uygulama Siireci

Arastirmada fonemik ve semantik olarak toplam dort alt test
uygulanmis, katilimcilardan her bir harf ve kategori icin 1 dakika siire
icerisinde sozciik tiretimi gergeklestirilmesi istenmistir.

Veri toplama siirecine gecilmeden once vaka grubunun yakinlarina ve
kontrol grubundaki bireylere Goniilli Katilim Formu imzalattirilmis ve
degerlendirmeye gecilmistir. Bundan sonraki asamada vaka grubunun
demans siddetini 6lgmek icin, kontrol grubunda ise demans siiphesini
elemek i¢gin SSMT uygulanmis ve kriterleri karsilayan kisiler arastirmaya
dahil edilmistir.

Mental degerlendirmeden sonra sozel akicilik testlerini uygulama
asamasina ge¢ilmistir. Bireylerden ilk olarak fonemik akicilik testi
kapsaminda /k, a, s/ seslerinden, daha sonra ise semantik akicilik
kapsaminda hayvanlar kategorisinden sozciik saymalari istenmistir. Testte
0zel isim, sozciigiin anlamini degistirmeyen ¢ekim eklerini kullanmamalari
gerektigi kisilere anlatilmig, test sirasinda yapilan hatalar ihlal olarak
degerlendirilmistir. Katilimcilarin test ¢iktilar1 ses kaydina alinmig, daha

sonra analiz edilmek iizere yazili hale getirilmistir.

Verilerin Analizi
Arastirmada fonemik ve semantik akicilik ¢ercevesinde her bir testin
niceliksel ve niteliksel analizi yapilarak toplam sozciik ortalamasi, obek

genigligi say1 ortalamasi, geg¢is sayl ortalamasi, ihlal sayr ortalamasi ve
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perseverasyon say1 ortalamasi hesaplanmistir. Puanlar vaka grubu ve kontrol
grubu arasinda karsilastirilmigtir.

Bu arastirmada Troyer ve ark. (1997) tarafindan gelistirilen model
kullanilmistir. Troyer ve ark. (1997), hatalarin da kasitli bir bilissel siirece
isaret ettigini ekleyerek olusturduklar sistemde obekleme ve gegis yapma
puanlarini hatalarla birlikte hesaplamislardir. Toplam sozciik say1 ortalamast
hesaplanirken perseverasyon, kategori ihlali gibi hatalar eklenmemis,
niteliksel analiz kapsamina giren 6bek genisligi say1 ortalamasi ve gegis say1
ortalamasinda ise hatalar hesaplamaya dahil edilmistir. Buna ek olarak tek
basma perseverasyon ve kategori ihali gibi hatalarin ortalama sayilar
hesaplanmustir.

Toplam sozciik sayisini hesaplarken yapilan tekrarlar, es anlamli
sOzciikler, kategori dis1 sozclikler, fonemik akicilikta ek olarak ¢ekim ekleri
hesaplamaya dahil edilmemistir. Semantik akicilikta bir kategorinin alt
kategorileri sayillmigsa kategori ismi puanlamaya dahil edilmemis, yalnizca
alt kategori {iyeleri hesaplanmigtir. Ornegin, katilimci, kus kategorisini tek
basina saymis ve buna ek olarak muhabbet kusu, kartal, sahin gibi alt
kategori elemanlari ile devam etmis ise puanlamaya yalnizca muhabbet kusu,
kartal, sahin dahil edilmistir (Troyer vd., 1997; Troyer ve Moschovitch,
2006).

Modelde fonemik akicilik testinde Obeklerin gruplandirilmast su
sekildedir: a) ilk iki harfi ayn1 olan s6zciik gruplari, b) tek harfi degisen
sozcik gruplari, ¢) uyakli sozciikk gruplari. Semantik akicilik testinde
obeklerin gruplandirmasi koy/ciftlik hayvanlari, evcil hayvanlar, ormanda
yasayan hayvanlar, belirli zoolojik kategorilere ait olan canlilar (bocekler,
kuslar, baliklar vs.) seklinde ayrilmistir. Obek genisligi ortalamas1 her bir
Obegin ikinci soOzciiglinden baslayarak olusturulan oObek sayilariin
ortalamasi seklinde olup, hem fonemik, hem semantik test i¢in ayr1 ayri
hesaplanmaktadir. Gegisler ise Obek gruplar1 arasindaki degisim yapma
sayisi ile puanlanmigtir.

Fonemik akicilikta Obekleme ve gecis hesaplamasina bir Ornek

olusturulmustur: “sabah, surat, sirk, saat, sabun, sert, serge, sepet” (alt1 ¢izili

boliimler farkli obekleri gostermektedir) Toplam sozciik sayist = 8; dbek
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genisligi ortalamasi = [0 + 0 + 0 + 1 + 2]/5 = 0.6 (Obek bir sozciikten
olusuyorsa “0”, birden fazla soézciikten olusuyorsa (n-1) kurali ile
hesaplamaya dahil edilmistir); gecis sayis1 = 6bek sayis1 - 1. ki grup arasi
karsilastirma yapilirken k, a ve s degerlerinin ortalamasi alinip tek bir deger
elde edilmistir.

Semantik akicilikta Obekleme ve gecis hesaplamasina bir 6rnek

olusturulmustur: “6rdek, kaz, aslan, kaplan, leopar, kedi, kopek, Kkartal,

sahin, serce, koyun, keci, inek™ (altt ¢izili bolimler farkli Obekleri

gostermektedir) Toplam sozciik sayisi = 13; 6bek genisligi ortalamasi [1 + 2
+ 1+ 2 + 2]/5 = 1.4 (Obek bir sdzciikten olusuyorsa “0”, birden fazla
sozciikten olusuyorsa (n-1) kurali ile hesaplamaya dahil edilmistir); gecis
say1s1 = Obek sayis1 — 1.

Pervererasyon hatalarinda verilen kategoride veya harfte iiretilen
sozclgiin tekrar tretilmesi s6z konusudur. Perveresayon hata oraninin
hesaplanmasina bir ornek olusturulmustur: “kedi kalem kumar kelime kedi
kupa kumar” Alt1 ¢izili olan sozciikler “2” perseverasyon hata sayisina denk
gelmektedir. Bir baska deyisle, her tekrar edilen sdzcliglin sayis1 kadar hata
sayis1 mevcuttur. Elde edilen hata sayilar1 toplam sézciik sayisina boliinerek
perseverasyon hata orani elde edilmistir. Kategori ihlali ise verilen
kategoride veya harfte tiretilen sozciiklerin 6nceden belirlenmis kurallarin
disina ¢ikilarak iiretilmesi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bu kurallar 6zel isim
kullanimi, sdzcliglin anlamini  degistirmeyen ¢ekim eklerinin tercih
edilmesini, hedef kategori disindan baska bir kategoriye ait sozciik tiretimini
kapsamaktadir. Kural ihlalinin hesaplanmasina bir 6rnek olusturulmustur:

“ahmet abiye akil agacak agacaklar atki atkilar” Alti ¢izili olan sézciikler “3”

kategori ihlali sayisina denk gelmektedir. Elde edilen hata sayilar1 toplam
sozclk sayisna boliinerek kategori ihlali oran1 elde edilmistir.

Bu caligsmada elde edilen veriler SPSS 22 paket programi ile analiz
edilmistir. Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal
dagilimdan  gelmemesi nedeniyle Mann-Whitney U  Testinden
yararlanilmigtir. HKB varhiginin toplam sézciik sayisi, 6bek genisligi ve
gecis degerleri bakimindan fonemik ve semantik test sonucglarina etkisi

incelenirken logistik regresyon analizinde forward stepwise conditional
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yontemi kullanilmistir. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak
0,05 kullanilmis olup; p<0,05 olmasi durumunda anlamli bir farkliligin
oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise anlamli bir farkliligin olmadigi

belirtilmistir.

BULGULAR ve TARTISMA

Bulgular

Calismanin bu boliimiinde arastirma sorularina yonelik yapilan analiz
bulgular1 yer almaktadir. Arastirma sorularinin karsiligi olarak elde edilen
HKB ve Kontrol gruplara ait bulgular ve gruplar arasi karsilasgtirma
sonugclari, ilgili tablolarda verilmistir.

Kontrol grubu ve HKB grubunun Fonemik Akicilik testindeki
toplam sozciik sayisi

Fonemik akicilik testinde;

a) Kontrol grubunun toplam sézciik say1 ortalamasi nedir?

b) HKB grubunun toplam sozciik say1 ortalamasi nedir?

c) Toplam sozciik say1 ortalamasi agisindan kontrol grubu ile HKB

grubu arasinda anlamli bir farklilik var midir?

Tablo 2. Fonemik akicilik testinde toplam sézciik sayist degerleri ve gruplar arast

karsilastirma
Ort SS Min Max Mann-Whitney U Testi
SiraOrt. U p
Kontrol 9,77 4,23 4,33 18,67 25,32 296,5 0,008
HKB 6,2 3,22 1,33 12,33 15,68

Fonemik akicilik testinde toplam sozcilik sayist bakimindan gruplar
arasinda anlamli bir farklilik vardir (U=296,5, P<0,05). HKB grubunun
fonemik akiciliktaki toplam sozciik sayist kontrol grubundan anlaml
derecede daha diisiik ¢itkmistir. Kontrol grubunun fonemik akiclik testinde
toplam sozciik say1 ortalamasi 9,77 iken HKB grubunda bu deger 6,2 olarak
bulunmustur (Tablo 2.).

30



Kontrol grubu ve HKB grubunun Fonemik Akicilik testindeki
obek genisligi

Fonemik akicilik testinde;

d) Kontrol grubunun 6bek genisligi ortalamasi nedir?

e) HKB grubunun 6bek genisligi ortalamasi nedir?

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

Tablo 3. Fonemik akicilik testinde ébek genisligi degerleri ve gruplar arasi

karsilastirma
Ort SS Min Max Mann-Whitney U Testi
SiraOrt. U P
Kontrol 0,55 0,46 0,03 1,78 21,3 216 0,68
HKB 0,43 0,33 0 1,21 19,70

Fonemik akicilik testinde 6bek genisligi bakimindan gruplar arasinda
anlamli bir farklihik goériilmemistir (U=216, P>0,05). Gruplarin fonemik
ozellikleri benzer 6zellik gostermektedir (Tablo 3.).

Kontrol grubu ve HKB grubunun Fonemik Akicilik testindeki
gecis becerisi

Fonemik akicilik testinde;

g) Kontrol grubunun gecis yapma parametresi ortalamasi nedir?

h) HKB grubunun gecis yapma parametresi nedir?

i) Gegis yapma parametresi agisindan gruplar arasinda anlamli bir

farklilik var midir?

Tablo 4. Fonemik akichik testinde gecis becerisi degerleri ve gruplar arast

karsilastirma
Ort SS Min Max Mann-Whitney U Testi
Sira Ort. U P
Kontrol 6,25 3,06 2,33 12,76 24,45 279 0,033
HKB 4,1 2,5 0 10,33 16,55

Fonemik akicilik testinde gecis becerisi bakimindan gruplar arasi

anlamli bir farklilik vardir (U=279, P<0,05). Kontrol grubunun fonemik
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akiciliktaki gecis say1 ortalamasi 6,25 iken HKB grubunda bu deger 4,1
olarak bulunmustur. Bu durum, HKB hastalarinin fonemik dbekler arasinda
degisim yapma becerisinde basarisiz oldugunu gostermektedir (Tablo 4.).

Kontrol grubu ve HKB grubunun Semantik Akiciik testindeki
toplam sozciik sayisi

Semantik akicilik testinde;

a) Kontrol grubunun toplam sézciik say1 ortalamasi nedir?

b) HKB grubunun toplam sozciik say1 ortalamasi nedir?

c) Toplam sozciik say1 ortalamasi agisindan kontrol grubu ile HKB

grubu arasinda anlamli bir farklilik var midir?

Tablo 5. Semantik akiclik testinde toplam sozciik sayist degerleri ve gruplar arast

karsilastirma
Ort SS Min Max Mann-Whitney U Testi
SiraOrt. U P
Kontrol 16,40 2,70 12 22 2530 296 0,009
HKB 12,05 5,11 5 20 15,70

Semantik akicilik testinde toplam sozciik sayist bakimindan gruplar
arasinda anlamli bir farklihik vardir (U=296, P<0,05). HKB grubunun
semantik akiciliktaki toplam so6zciik sayist kontrol grubundan anlamli
derecede daha diisiikk c¢ikmistir. Kontrol grubunun semantik semantik
akicilik testinde toplam sozciik sayr ortalamasi 16,40 iken HKB grubunda
bu deger 12,05 olarak bulunmustur. HKB grubu kontrol grubuna goére sayica
daha az hayvan tiretmistir (Tablo 5.).

Kontrol grubu ve HKB grubunun Semantik Akicihik testindeki
obek genisligi

Semantik akicilik testinde;

d) Kontrol grubunun 6bek genisligi ortalamasi nedir?

e) HKB grubunun 6bek genisligi ortalamasi nedir?

f) Obek genisligi ortalamasi agisindan gruplar arasinda anlamli bir

farklilik var midir?
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Tablo 6. Semantik akicilik testinde ébek genisligi degerleri ve gruplar arast

karsilastirma
Ort SS Min Max Mann-Whitney U Testi
SiraOrt. U p
Kontrol 1,18 0,61 0,42 3 22,65 243 0,25
HKB 0,91 0,42 0,15 1,71 18,35

Semantik akicilik testinde 6bek genisligi degerleri bakimindan gruplar
arasinda anlamli bir farkliik yoktur (U=243, P>0,05). Bu durum HKB
hastalarinin hayvan sayarken her bir alt kategoriye ait sozciik iiretme
becerilerinin kontrol grubu ile benzer 6zellikte oldugunu gostermektedir
(Tablo 6.).

Kontrol grubu ve HKB grubunun Semantik Akicihik testindeki
gecis becerisi

Semantik akicilik testinde;

g) Kontrol grubunun gecis yapma parametresi ortalamasi nedir?

h) Alzheimer grubunun gecis yapma parametresi ortalamasi nedir?

1) Gegis sayr ortalamasi agisindan gruplar arasinda anlamli bir

farklilik var midir?

Tablo 7. Semantik akicilik testinde gecis becerisi degerleri ve gruplar arasi

karsilastirma
Ort SS Min Max Mann-Whitney U Testi
SiraOrt. U p
Kontrol 7,5 1,98 3 11 22,55 241 0,28
HKB 6,45 3,28 2 13 18,45

Semantik akicilik testinde gecis becerisi bakimindan gruplar arasinda
anlaml bir farklihik yoktur (U=241, P>0,05). Gruplarin hayvan saymada
farkl1 kategoriler arasinda degisim yapma becerisi benzer 6zellik
gostermektedir (Tablo 7.).

Kontrol grubu ve HKB grubunun Fonemik Akicilik testindeki
kategori ihlali

Fonemik akicilik testinde;
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a) Kontrol grubunun kategori ihlali ortalamasi nedir?
b) HKB grubunun kategori ihlali ortalamasi nedir?

c) Kategori ihlali ortalamasi agisindan gruplar arasinda anlamli bir

farklilik var midir?

Tablo 8. Fonemik akicilik testinde kategori ihlali degerleri ve gruplar arasi

karsilastirma
Ort SS Min Max Mann-Whitney U Testi
Sira Ort. U p
Kontrol 0,52 0,54 0 0,67 17,7 144 0,13
HKB 0,97 0,87 0 2,33 23,30

Fonemik akicilik testinde kategori ihlali bakimindan gruplar arasinda
anlamli bir farklilik yoktur (U=144, P>0,05). Bu durum HKB hastalarinin
fonemik akicilik testinde benzer oranda kural hatast yaptigmi

gostermektedir (Tablo 8.).

Kontrol grubu ve HKB grubunun Fonemik Akicilik testindeki
kategori ihlali

Semantik akicilik testinde;
a) Kontrol grubunun kategori ihlali ortalamasi nedir?
b) HKB grubunun kategori ihlali ortalamasi nedir?

c) Kategori ihlali ortalamasi agisindan gruplar arasinda anlamli bir

farklilik var midir?

Tablo 9. Semantik akicilik testinde kategorvi ihlali degerleri ve gruplar arasi

karsilastirma
Ort SS Min Max Mann-Whitney U Testi
Sira Ort. U p
Kontrol 0 0 0 0 20,50 200 1
HKB 0 0 0 0 20,50

Semantik akicilik testinde kategori ihlali bakimindan gruplar arasinda

anlamli bir farklilik yoktur (U=200, P>0,05). Her iki grup da hayvan
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sayarken yapilan kategori hatast bakimindan benzer 6zellikler tasimaktadir
(Tablo 9.).

Kontrol grubu ve HKB grubunun Fonemik Akicilik testindeki
perseverasyon hatalari

Fonemik akicilik testinde;

a) Kontrol grubunun perseverasyon sayisi ortalamasi nedir?

b) HKB grubunun perseverasyon sayisi ortalamasi nedir?

C) Perseverasyon sayisi ortalamasi agisindan gruplar arasinda anlamli

bir farklilik var midir?

Tablo 10. Fonemik akicilik testinde perseverasyon degerleri ve gruplar arast

karsilastirma
Ort SS Min Max Mann-Whitney U Testi
Sira Ort. U p
Kontrol 0,18 0,35 0 1,33 19,48 1795 0,58
HKB 0,30 0,53 0 1,67 21,52

Fonemik akicilik testinde perseverasyon hatast bakimindan gruplar
arasinda anlamli bir farklilik yoktur (U=179, P>0,05). Her iki grup da
fonemik akicilik testinde benzer oranda tekrar hatasi sergilemistir (Tablo
10.).

Kontrol grubu ve HKB grubunun Semantik Akicihk testindeki
perseverasyon hatalar

Semantik akicilik testinde;

d) Kontrol grubunun perseverasyon sayisit ortalamasi nedir?

e) HKB grubunun perseverasyon sayisi ortalamasi nedir?

f) Perseverasyon sayisi ortalamasi agisindan gruplar arasinda anlamli

bir farklilik var midir?
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Tablo 11. Semantik akicilik testinde perseverasyon degerleri ve gruplar arast

karsilastirma
Ort SS Min Max Mann-Whitney U Testi
SiraOrt. U p
Kontrol 0,05 0,22 0 1 15,32 96,5 0,004
HKB 1,45 1,91 0 6 25,68

Semantik akicilik testinde perseverasyon hatasi bakimindan gruplar
arasinda anlamli bir farkliik vardir (U=96,5, P<0,05). HKB grubunun
semantik akiciliktaki perseverasyon hatasi kontrol grubundan anlaml
derecede daha yiliksek cikmistir. Kontrol grubunun semantik akicilik
testinde perseverasyon hatasi degeri 0,05 iken HKB grubunda bu deger 1,45
olarak bulunmustur. Bu durum kontrol grubunun semantik akicilik testinde
HKB grubunda kiyasla daha az bir oranda perseverasyon yaptigini

gostermektedir (Tablo 11.).

HKB varhginin fonemik ve semantik akicilik test sonuclarina olan
etkisi

1. HKB varliginin s6zel akicilik testlerinde toplam sozciik sayisi, 6bek
genigligi ve gegis yapma parametresi ortalamalari {izerine nasil bir etkisi

vardir?

Tablo 12. HKB varliginin toplam sézciik sayist degerleri bakimindan fonemik ve

semantik test sonuclarina yonelik Ki-Kare test sonuclari

Ki-Kare sd p
Step (1) 10,27 1 0,001
Blok 10,27 1 0,001
Model 10,27 1 0,001

HKB varliginin semantik ve fonemik akicilik test sonuglari {izerinde
etkisi olup olmadigini arastirmaya yonelik yapilan model istatistiksel olarak

anlamli ¢gtkmustir (P<0,05) (Tablo 12.).
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Tablo 13. HKB varliginin toplam sézciik sayist iizerindeki etkisi

Modeldeki Degiskenler
B SH Wald sd p Exp (B)
Toplam sozciik sayis1 (Semantik) -0,269 0,101 7,070 1 0,008 0,764
Sabit 3894 1544 6,358 1 0012 49113

HKB hastaliginin varligi semantik testteki toplam sozciik sayisini
etkilemektedir (P<0,5). Hasta olma durumu semantik akicilik testindeki
toplam sozciik sayisinda daha yogun bir azalmayla kendini gostermektedir
(Exp (B)=0,764). HKB grubu semantik akicilik testinde fonemik akiciliga
gore daha basarisizdir (Tablo 13.).

Tablo 14. HKB varligmmin gecis yapma parametresi bakimindan fonemik ve

semantik akicilik sonuglarina yonelik Ki-Kare test sonucglart

Ki-Kare sd p
Step (1) 6,181 2 0,045
Blok 6,181 2 0,045
Model (Gegis-Fonemik) 6,181 2 0,045

HKB hastaligmin varligt fonemik testteki geg¢is becerisini

etkilemektedir (P<0,05) (Tablo 14.).

Tablo 15. HKB varliginin gecis becerisi iizerindeki etkisi

Modeldeki Degiskenler
B S.H Wald sd p Exp (B)
Gecis (Fonemik) -0.355 0,173 4211 1 0,040 0,701
Sabit 1,062 0,961 1,221 1 0,269 2,892

HKB varliginin fonemik testteki gegis Yyapma parametresini
etkilemektedir (P<0,05). Hasta olma durumu fonemik akicilik testindeki
gecis sayisinda azalmayla kendini gostermektedir (Exp(B)=0,701) (Tablo
15)).
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Tablo 16. HKB varhgmnin 6bek genislidi iizerindeki etkisi

Modeldeki Degiskenler
Skor sd p
Step0  Obek Genisligi (Fonemik) 0,796 1 0,372
Obek Genisligi (Semantik) 2,650 1 0,104
Tiim istatistikler 3,300 2 0,192

Obek genisligi degerleri, HKB hastaliginin varligindan istatistiksel
olarak etkilenen degiskenler degildir (P>0,05) (Tablo 16.).

Tartisma

Amnestik HKB tanisi alan olgular ile herhangi bir nérolojik veya
psikiyatrik sorunu olmayan bireylerde fonemik ve semantik sézel akicilik
becerilerini niceliksel ve niteliksel analizler gergevesinde karsilastirarak
HKB grubunun kontrol grubundan hangi alanlarda farklilik gosterdigini
belirledigimiz bu ¢alisgma, HKB olan bireylerin s6zel akicilik becerilerinde
niceliksel ve niteliksel kayip yasadigini 6ne siiren goriisleri desteklemektir.
Ik olarak HKB varhginin sdzel akiclik iizerinde etkisi olup olmadigini
inceleyen istatistiksel analiz sonuglari, hem fonemik hem semantik
akicilikta 6bek genisligi haricinde HKB varliginin sézel akicilik skorlarini
etkiledigini ortaya koymustur. Bunun yani sira HKB grubunun saglikli
kontrol grubuna goére hem fonemik hem de semantik akicilik
degerlendirmelerinde daha diisiik performans gosterdigi sonucuna
ulagilmigtir. HKB olan ve olmayan katilimcilarin fonemik ve semantik
testlerde tirettikleri toplam s6zciik say1 ortalamalari karsilastirildiginda HKB
grubunun her iki akicilikta da kontrol grubuna gore daha az basar1 gosterdigi
saptanmistir. Alanyazindaki arastirmalarda da HKB gosterenlerde her iki
sozel akicilik kategorisinde sozciik tiretiminin azaldigina dikkat ¢ekilmekte
ve bu durumun saglikli yash birey ve HKB’li bireyi ayirt etmede en iyi ve
etkili yollardan biri oldugu savunulmaktadir (Nutter-Upham ve ark., 2008;
Brandt ve Manning, 2009; Standish ve ark., 2007; Clark ve ark. 2016).
Diger taraftan, Lambon (2003), Karrasch ve arkadaslar1 (2005) ile meyve ve
hayvan kategorileri kullanarak semantik akiciliga odaklanan Radanovic ve

arkadaglar1 (2009) ise genel kaninin aksine, HKB ve kontrol grubu
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arasindaki karsilastirmalarda anlamli bir farkliliga ulasmamislardir. Bu
arastirmacilar, sozel akicilik testlerinin Alzheimer Hastaligi’n1 ayirt etmede
daha net sonuglar verdigini, HKB’li bireyi saglikli bireyden ayirt etme
etkiligi konusunda ise netlik saglamadigimi bildirmislerdir. Bu noktada,
sozel akicilik bozuklugunun ileride ortaya ¢ikabilecek Alzheimer hastaligin
yordama giiciinii ortaya koymaya yonelik izlem c¢aligmalarina ihtiyag
duyulmaktadir.

Sozel akicilik becerilerini niteliksel agidan degerlendirdigimiz gegis
becerisi bakimindan HKB grubunun saglikli bireylere gore fonemik
akicilikta daha kotii performans gosterdigi ortaya ¢ikmis ancak semantik
akicilikta gecis yapma becerisinde gruplar arasinda anlamli bir farkliliga
rastlanmamistir. Buna gére HKB’lilerin fonemik akicilik testinde farkli
kategoriler arasinda gegis yapmada kontrol grubuna gore daha yetersiz
olduklar1 soylenbilir. Obek genisliginde ise iki grup arasinda anlamli bir
farka ulagilmamistir. Arastirmamiz, HKB’nin kategorik obekler olusturma
bakimindan kayda deger bir yetersizlige yol agmadigini diislindiirmektedir.
Alanyazinda HKB’nin sézel akiciliktaki niteliksel beceriler iizerine olan
etkileri konusunda farkl sonug ve goriislere yer verilmektedir. Murphy ve
arkadaslar1 (2006), obekleme ve gecis becerilerinde semantik akicilikta
bliylik 0Olgiide azalma saptarken, ayni durumu fonemik akicilikta
gozlemlememislerdir. Bir baska calismada HKB’lilerin leksikal temsil
aramak yerine, semantik baglanti kurmaya yonelik 6bekler olusturmada
giclik c¢ektigi sonucuna ulasilmistir (Nutter-Upham ve ark., 2008).
Weakley, Schmitter-Edgecombe ve Anderson’un (2013) HKB’nin alt
kategorilerini de dahil ederek yiiriittiikleri ¢alismada tek-alanli amnestik
HKB’li grupta gecis becerisi acisinda hem semantik hem fonemik akicilikta
kontrol grubuna gore daha diisiik sonuglar elde ederken, ¢ok-alanli amnestik
HKB’li grupta sadece fonemik akicilikta gecis becerisi acisindan diisiise
rastlamistir. Bertola ve arkadaslar1 (2014) semantik akicilikta 6bekleme ve
gecis becerilerini amnestik tek-alanli HKB, amnestik c¢ok-alanli HKB,
Alzheimerli ve kognitif acidan saglikli Brezilyali yasli bireyler arasinda
karsilagtirmistir. Bu aragtirmacilar, semantik bozulmanin demans olmayan

HKB’li bireylerde oldukg¢a goriiniir oldugunu; bununla paralel olarak
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semantik akiciliktaki gegis becerilerinin amnestik ¢ok-alanli HKB ve
Alzheimer Hastaliginda belirgin diisiis gosterdigini ortaya ¢ikarmistir. Gegis
yapma becerisinin semantik bellekte yeni bir arama ve bilgiyi ¢agirmay1
kapsayan mental esneklikle ilisik oldugunu disiiniirsek; HKB’lerde
yiiriitiicli islevlerde de bozulma bagladigi 6ne siirtilebilir.

Arastirmamizda yine niteliksel bir degerlendirme olan kategori ihlali
bakimindan iki grup arasinda anlamli bir farkliliga ulagilmazken, HKB’li
grubun semantik akicilikta daha fazla perseverasyona basvurdugu
belirlenmistir. Tiirk¢e alanyazinda HKB’li bireylerde hata oriintiilerine
odaklanan c¢alismaya rastlanilmamistir. Caligmamizda semantik akicilik
performansi sirasinda HKB grubunda ortaya koydugumuz perseverasyon
artist  bulgusunun demans potansiyeli agisindan Onemli bir gosterge
sayilabilecegi diisiincesindeyiz. Ingilizce literatiirde, fonemikten c¢ok
semantik akicilikta bozulmaya dikkat ¢eken bu diisiincemizi destekleyen
yeni aragtirmalar mevcuttur (Bertola, vd., 2014). Bir baska deyisle bu durum
semantik akiciliktaki perseverasyon hata oraninin HKB’de daha fazla
goriilmesini sonucunu desteklemektedir. Ornegin, Stocholm (2013), yas
ilerledikge fonemik akicilik yerine semantik akicliktaki bozulmanin daha
goniir oldugunu saptamistir. Conttingham ve arkadasglart da (2014)
Alzheimer Hastaligina doniisme potansiyeli ile bilinen Amnestik HKB’li
katilimcilarla yaptiklar: ¢calismada 6zelikle semantik akicliktaki zayifliga ve
bozulmalara dikkat ¢ekmektedir. Amnestik HKB’lilerle yiiriitiilen bir baska
calismada, yine semantik akicilik testinde daha az sézciik iiretme ve daha
fazla hata orani bulunmustur (Murphy, vd., 2006). Kave ve Heinik’in
Alzheimer’li, HKB’li ve siibjektif bellek yakinmalar1 olan bireylerle 2017
yilinda gerceklestirdigi giincel bir arastirmada, perseverasyon hatasinin en
cok Alzheimer hastaliginda ortaya ¢iktigi, HKB’li ve bellek sikayetleri olan
gruplar arasinda anlamli derecede farklilik olmadigi, fakat bu gruplarda bile
pervereasyon oraninin bellek yakinmasi ve bozuklugun siddeti ile paralel ve
dogru orantili bir sekilde artis gosterdigi vurgulanmaktadir. Bu veriler
1s181nda, yeni bir s6zciigiin semantik bellekten “kolayca” geri ¢agirilamadigi
icin beyinin Onceden kullanilan ya da rasgele iiretilen bir sézcligi

kullanmaya basvurdugu durum olarak kabul edilen perseverasyon
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hatalarinin ~ gegis  becerisinde  oldugu gibi  Ozellikle inhibisyon
mekanizmalarinda, ¢alisan bellekte ve yiiriitiicti islevlerde bozulma ile ilgili
olabilecegi sOylenebilir. Amnestik HKB’deki perseverasyon hatasi bulgusu
ve sozel akicilik bozuklugu oriintiisiiniin, AH’ye doniistimle ilgili prediktif
degeri konusunda karsilastirmali izleme ¢aligmalarina gereksinim vardir.

Sonuc ve Oneriler

Amnestik HKB gosteren bireylerde sozel akicilik becerilerinin
degerlendirilerek herhangi bir noérolojik veya psikiyatrik sorunu olmayan
saglikli grup ile karsilastirildig1 bu arastirmada niceliksel analiz kapsaminda
sozel akicilik testlerinde alinan toplam puan, niteliksel analizde ise
Obekleme, gecis yapma ve hata oriintiileri degerlendirilmis, HKB grubunun
sozel akicilik becerilerinde kontrol grubuna oranla alanyazindaki
caligmalarin sonuglar ile paralel olarak daha diisiik performans gosterdigi
ortaya konmustur. HKB grubunun normal saglikl bireylere gore fonemik ve
semantik akicilik testlerinde {irettigi toplam sozciik sayist ve fonemik
akicilikta ise gecis yapma becerisi bakimindan daha basarisiz olduklar
saptanmistir. Obek genisligi ortalamasinda ise gruplar arasinda anlamli bir
farklilik gorilmemistir. Testlerdeki performanslar degerlendirildiginde
HKB grubu, semantik akicilikta fonemik akiciliga gore daha diisiik puan
almiglardir. Gruplar arasinda hata Oriintiileri ele alindiginda, HKB ve
saglikli kontrol grubu kategori ihlali bakimindan benzer degerlere ulasirken;
HKB grubu semantik akicilikta kontrol grubuna goére daha fazla
perseverasyon hatast yapmustir. Ulastigimiz bu yeni bulgunun HKB’nin
tasidigt demans potansiyeli bakimindan kritik 6neme sahip oldugunu,
perseverasyon hatasinin, cesitli diizeylerde semantik bellek problemi olan
bireyleri ayirt etmede yardimci bir parametre olarak kullanilabilecegini
diistinmekteyiz. Bunlarin yani sira, Tiirkce konusan HKB grubunda sozel
akicilik becerilerini inceleyen ilk arastirma olarak bu calismanin dil ve
konusma terapistleri i¢in ndrolojik degerlendirmede kullanilan akicilik
testlerinin niteliksel analizinde bir rehber niteligi tasidigi diistinilmektedir.

Arastirmada Orneklem biiylikliiglinlin arttirllmas1 ve gruplar arasi
homojenligin saglanmasiyla daha genis kapsamli bir c¢alismanin ortaya

konulmas1 onerilmektedir. Alanyazinda yer alan sozel akiciligin niteliksel

41



analizinde kullanilan farkli hesaplama yontemlerinin karsilagtirmasini
yapmak sozel akicilik testlerinde niteliksel analizin kullanilabilirligini
belirlemek adina 6nemli olabilir. Buna ek olarak HKB’nin alt tiplerine
odaklanarak sozel akicilik becerilerinin hem niceliksel hem de niteliksel
analizini yaparak degerlendirmenin tanisal ayirt ediciligi saglayip

saglayamadig aragtirilabilir.

Siirhliklar

Bu arastirmanin katilimcilar1 Eskisehir ve Ankara illerindeki Tiirkce
konusan bireyler ile sinirlidir. HKB’nin alt kategorisi olarak yalnizca
amnestik grup sec¢ilmistir. Katilimcir sayis1 20 Hafif Kognitif Bozuklugu

olan ve 20 saglikli bireyden olugmaktadir.
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EKLER

EK1

ARASTIRMA GONULLU KATILIM FORMU

Bu ¢alisma, Hafif Kognitif Bozukluk Hastalarinda Soézel Akicilik Becerilerinin incelenmesi baslikl bir
arasgtirma calismasidir. Calisma, Tugce CABUK tarafindan, Prof. Dr. Siikrii TORUN danismanliginda
yiriitiilmektedir. Calismanin amaci, Hafif Kognitif Bozukluk hastalar1 ile herhangi bir norolojik veya
psikiyatrik sorunu olmayan katilimcilarda sdzel akicilik becerilerinin niceliksel ve niteliksel analizlerle
kargilagtirmasini ortaya koymak, Hafif Kognitif Bozukluk hastalarmnin kontrol grubundan hangi alanlarda
farklilik gosterdigine 151k tutmaktir.

Bu ¢aligmaya katiliminiz goniilliiliikk esasina dayanmaktadir.

Calismanin amaci dogrultusunda, niteliksel ve niceliksel arastirma kapsaminda sizden bazi
sozciikler sdylenmeniz istenerek ses kaydi alinacaktir.

Isminizi yazmak ya da kimliginizi agi§a cikaracak bir bilgi vermek zorunda
degilsiniz/arastirmada katilimeilarin isimleri gizli tutulacaktir.

Arastirma kapsaminda toplanan veriler, sadece bilimsel amaglar dogrultusunda kullanilacak,
aragtirmanin amact diginda ya da bir bagka arastirmada kullanilmayacak ve gerekmesi halinde,
sizin (yazill) izniniz olmadan baskalariyla paylagilmayacaktir.

Istemeniz halinde sizden toplanan verileri inceleme hakkiniz bulunmaktadir.

Sizden toplanan veriler numaralandirma yontemi ile korunacak ve arastirma bitiminde
arsivlenecek veya imha edilecektir.

Veri toplama siirecinde/siireclerinde size rahatsizlik verebilecek herhangi bir soru/talep
olmayacaktir. Yine de katilimimiz sirasinda herhangi bir sebepten rahatsizlik hissederseniz
calismadan istediginiz zamanda ayrilabileceksiniz. Calismadan ayrilmaniz durumunda sizden
toplanan veriler ¢alismadan ¢ikarilacak ve imha edilecektir.

Goniilli katilim formunu okumak ve degerlendirmek iizere ayirdiginiz zaman igin tesekkiir ederim.
Calisma hakkindaki sorularimzi Anadolu Universitesi Dil ev Konusma Terapisi béliimiinden Tugge
Cabuk’a (mail/tel) yoneltebilirsiniz.

Arastirmaci Adi: Tugce Cabuk
Adres: Anadolu Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi/Yunus Emre
Kampiisi/ESKISEHIR

Mail: tugcelcabuk@gmail.com
Cep Tel: 05397945017

Bu calismaya tamamen kendi rizamla, istedigim takdirde calismadan ayrilabilecegimi bilerek
verdigim bilgilerin bilimsel amaclarla kullanilmasin1 kabul ediyorum.
(Liitfen bu formu doldurup imzaladiktan sonra veri toplayan kigiye veriniz.)

Katilime1 Ad ve Soyadi:
Imza:
Tarih
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EK2

Adi-Soyadu:
Uygulama Tarihi:
Dogum Tarihi:
Yas:

Cinsiyet: K E
Dogum Yeri:

Yerlesim Yeri:

Egitim:
[kdgretim
Lise

Universite

Kategoriler:

Hayvanlar

KATILIMCI BiLGi FORMU

Meslek:

Ana Dili/Dilleri:
Telefon:

Medeni Durum:
Bekar

Evli

Gelir Diizeyi:
Diisiik
Orta

Yiksek

Fonemler:

Tirkee /k, a, s/
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EK3

STANDARDIZE MINI MENTAL TEST

Ad Soyad: Tarih: Yas:
Egitim (yal): Meslek: Aktif ElL:
T. Puan:

YOMELIM (Toplam puan 1)

HAN R ¥ I TR et b e b b s b i b4t bt b b sr b
HEANET MEWSITIHEYIZ oottt et e emem e sasme et ammt e ems et e sim b easme et 42t b dms s st sasamt s esrm b srmt s
Hangi aydayiz
Bl S VI KBCT ¢ttt s b b b 485 £ S04SR S Sanb A sm e m e bt
HEMET BIUTIIEYIE ©.ooove oot es s e st sas st et sme s oessmes s e et o em e s e esmn st e smnb s eea b eaem s s emns s esnnns s

Hangi tlkede yasiyoruz

Su an hangi sehirde bulunmaktasimiz ..
Su an bulundufunuz semt neresidir
Su an bulunduBunuz bina Nersidir ...t s e e
Suan bu binada KagInCn KETESIMIE .ot b s b b st s sm e s s

KAYIT HAFIZAS] (Toplam puan 3)

Sire birazdan soyleyecegim 0 ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin

{Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn stre tamimir) Her dofm isim 1 PUBI oo scciisance e iesneas
DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 3)

IM¥den geriye dogru 7 gikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

Her dogru iglem | puan. (100,93, B8, 79, T2, B3] oo messssmemsssssesss sesmssssssrmsssssmas s st sssermssassass s

HATIRLAMA (Toplam puan 3)
Yukanda tekrar ettifiniz kelimeleri hatirhyor musunuz? Hatirladiklanniz styleyin.
(MEASE, BAVTAK, EIIBRY. .ottt es e o smct s sme e e s smm s a4kt 404 b4 bbb 6 b 44800 b S 4420t s

LISAN (Toplam puan 9)
a) Bu gordugundz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)
b) Simdi size stiyleyecegim cimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar

edin. "Eger ve fakat istemiyomum" (10 S0 ) | PUAT ..o isss s s s isssees ssssnes ssssmmns ssssnns sasanss
¢} Simdi sizden bir say yapmamz isteyecefim, beni dikkatle dinleyin ve stiyledigimi

vapn. "Masada duran kagidi saf‘sol elinizle alin. iki elinizle ikive katlayin ve yere

birakin litfen® Toplam puan 3, stre 30 sn, her bir dofru iglem [ puan. ...
d) Simdi size bir cimle verecegim. Okuyun ve yanda stiylenen seyi yamn. (1 puan)

"GOZLERINIZE KAPATING (arka SAYTROAY ..ot e e sems s e s senss s e

e} Simdi verscefim kafhida aklimza gelen anlamb bir cOmleyi Yazim (1 PUANJL .o s
f) Size posterecefim seklin aymsim gizin. (arka sayfada) (1 PUENY s
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EK4

SAGLIK DURUMU BiLGi FORMU

1. Asagida belirtilen hastaliklardan hangilerine sahipsiniz?

O Hipertansiyon O Alzheimer

O Inme/felg O Demans

O Depresyon 0 Kanser

O MS (Multiple O Gut
Sclerosis) 0O AIDS

O Epilepsi/nobetle O Diabet (Seker

r Hastalig1)

O Parkinson O Sizofreni
2. Asagidaki ¢ocuk hastaliklarindan hangilerini gegirdiniz?
O Yiiksek Ates
O Havale
O Kizamik
O Kizamikgik
0 Kabakulak
O Diger: ,
Bugiine kadar bir nérolog ya da psikiatriste gitmenizi gerekti
yasadiniz m1?
O Hayir
O Evet:
Bugiine kadar ciddi bir kafa travmasi ge¢irdiniz mi?
O Hayir
O Evet

O Ver

b

w

e

ol

O Hayir
O Evet: ,
Bugiine kadar herhangi bir ameliyat gecirdiniz mi?
O Hayir
O Evet

o

O Hayir
O Evet ,
Her giin ortalama kag paket sigara i¢iyorsunuz?
O Sigara igmiyorum.
O Giinde 1 paketten az.
O Giinde bir paket.
O Giinde bir paketten ¢ok.

©

O Hayir
O Evet
10. Asagidaki igecekleri glinde kag bardak tiiketiyorsunuz?

O Kahve: Giinde bardak
O Cay: Giinde bardak
O Kola: Gunde bardak
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O Hipotiroid

O Hipertiroid
O B12 eksikligi
O Anemi

(O Ensafalit

O Higbiri

O Diger

O Cocuk felci

em

O Sarilik
O Menenjit
O Higbiri

recek bir sorun

Bugiine kadar hastanede yatmanizi gerektiren bir saglik sorunu yasadiniz mi?

Son bir aydir diizenli kullandiginiz ilaglar var m1? Ne ile ilgili?

Zararl bir aligkanliginiz var mi1? Cevabiniz evet ise belirtiniz.
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ETIiK KURUL KARARI
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ETIiK KURUL KARARI
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