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Bu arastirmanin amaci, boylamsal takipte Hafif Kognitif Bozukluk’tan
(HKB) Alzheimer Hastahigi’na (AH) doniisen olgularda, sozel akicihiktaki
semantik-fonemik performans uyumsuzlugunun hastahgin ilerleyisini
yordayabilme becerisinin test edilmesidir. Ayrica, semantik-fonemik
uyumsuzluguna ek olarak semantik ve fonemik akicihik puanlar1 da aym
dogrultuda incelenmistir. HKB’de saghkh yaslanmadan farkh olarak soézel
akicihk performansinda bozulmalar goriilmektedir. Semantik akicihk
performansinin, fonemik akiciik performansina kiyasla daha fazla etkilenmesi
nedeniyle ortaya bir semantik-fonemik uyumsuzlugu c¢ikmaktadir. Bu
uyumsuzlugun hastalik seyrini yordamada 6nemli bir belirtec olabilecegi gecmis
calismalarda gosterilmistir. Amacimiz, bu bulgular1 Tiirkiye orneklemi
iizerinde tekrarlayabilmektir. Bu dogrultuda, Dokuz Eyliil Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Sinirbilimler Anabilim Dali’ndaki ¢calismalar kapsaminda
takip altinda olan 134 saghkh yash ve 125 HKB tamis1 almis birey calismaya
dahil edilmistir. Retrospektif olarak yapilan c¢ahiymamiz kapsaminda

katihmcilarin sozel akiciik testi puanlart 12 ayhk bir izlem siiresi ile takip
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edilmistir. HKB’den AH’ye ilerlemis olan katihmcilarin sozel akicihik puanlari
lojistik regresyon analiziyle incelenmistir. Sonuclara gore, semantik akicihk
hastalik seyrini yordamada etkili bir ara¢ olarak bulunmustur. Fonemik
akicilik ise saghkl bireyleri HKB tanihi bireylerden ayirmakta etkilidir. Ancak,
semantik-fonemik uyumsuzluk puanlarinin hastalik seyrini yordamada etkili
bir ara¢ olmadigy; elimizdeki veriler dogrultusunda sadece saghkh bireyleri

HKB tanihi bireylerden etkili bir sekilde ayirt edebildigi gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hafif Kognitif Bozukluk, Alzheimer Hastaligl, Sozel

Akicilik, Semantik-Fonemik Uyumsuzlugu



ABSTRACT
Master’s Thesis

Predicting the Disease Trajectory of Mild Cognitive Impairment with the

Discrepancy between Semantic and Phonemic Fluency Performance

Cansin DINC

Dokuz Eyliil University
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The aim of this study was to test the ability of semantic-phonemic
performance discrepancy on verbal fluency scores to predict the progression of
Mild Cognitive Impairment (MCI) to Alzheimer's disease (AD) during
longitudinal follow-up. In addition to semantic-phonemic discrepancy, semantic
and phonemic fluency scores were also examined in the same direction. In MCI,
there are significant decreases in verbal fluency performances in contrast to
healthy aging. A semantic-phonemic discrepancy occurs due to the most serious
decline in semantic fluency and the absence of significant changes in phonemic
fluency. It has been shown in previous studies that this discrepancy might be an
important predictor for the progression of the disease. Our goal is to replicate
these results in a Turkish sample. In this context, 134 healthy elderly and 125
individuals with MCI who were longitudinally followed up in the Neurosciences
Department of Dokuz Eyliill University Institute of Health Sciences were
included in the study. In our retrospective study, verbal fluency test scores of
the participants were followed up with a 12-month follow-up period. Verbal

fluency scores of participants who had progressed from MCI to AD were
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analyzed with logistic regression. According to results, semantic fluency was
found to be an effective tool in predicting the course of the disease. Phonemic
fluency is effective in distinguishing healthy individuals from individuals
diagnosed with MCI. However, it was observed that the semantic-phonemic
discrepancy scores were not effective in predicting the course of the disease and

only healthy individuals could be distinguished from those diagnosed with MCI.

Keywords: Mild Cognitive Impairment, Alzheimer’s Disease, Verbal Fluency,

Semantic-Phonemic Discrepancy
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GIRIS

Sozel akicilik testleri, semantik bellek, mantik yiirlitme, ¢alisma bellegi ve
bilgi isleme hizi gibi biligsel islevler hakkinda bilgi vermektedir (Mueller ve
digerleri, 2015; Park ve Festini, 2017). Bu testler, genellikle semantik ve fonemik
akicilik testleri olarak iki alt kategoride incelenmekte ve norolojik hastaliklarin
degerlendirilmesinde siklikla tercih edilmektedir. Semantik akicilik testinde,
katilimcidan bir dakika igerisinde, belirli bir kategorinin (6rn. hayvan, meyve, sebze
vb.) iiyelerini saymasi istenirken, fonemik akicilik testinde belirli bir harf ile
baslayan kelimeleri sdylemeleri istenmektedir (Lezak, 1995; Tumag, 1997). Iki
akicilik testi de dikkat ve yiiriitiicii iglevleri yansitmaktadir ve frontal lob hasar1 test
performansinda kotiilesme meydana getirmektedir; ancak, semantik akicilik puaninin
temporal lob aktivasyonu ve semantik bellek ile iligkili oldugu bildirilirken, fonemik
akicilik puani prefrontal korteks aktivasyonu ile iligkili bulunmustur (Baldo ve
digerleri, 2001; Henry ve digerleri, 2004; Henry ve Crawford, 2004; Ardila ve
digerleri, 2006).

Tiim demans olgularinin %60-80’ini olusturan Alzheimer Hastaligi (AH),
ndrodejeneretif bir hastaliktir ve beyindeki ndrodejenerasyonun bir sonucu olarak
bellek, yiiriitiicii islevler, dil becerileri ve dikkat siireglerine ek olarak, duygudurum
bozukluklar1 ve giinliik islevsellikte giicliikler gdzlenmektedir (Bdckman ve digerleri,
2004; Alzheimer’s Association, 2017). Erken evrelerinde yakin donem epizodik
bellek bozulmalari; ilerleyen evrelerinde ise dil ve planlama becerilerindeki
bozulmalar ile karakterizedir (Burns, 2003; Kumar ve digerleri, 2012). Hafif Kognitif
Bozukluk (HKB) ise, AH’nin klinik Oncesi evresi olarak goriilmekte ve normal
yaslanmayla demans arasinda bir gegis siireci olarak tanimlanmaktadir (Sperling ve
digerleri, 2011). HKB, amnestik ve amnestik olmayan HKB olarak iki kategoriye
ayrilmakta (Roberts ve Knopman, 2013) ve amnestik HKB’li bireylerin demans
gelistirme oraninin %46’dan fazla oldugu bildirilmektedir (Petersen, 2004; Tschanz

ve digerleri, 2006).

Yaglanmaya bagli olarak bircok biligsel islevde gerileme gozlendigi
bilinmektedir. Saglikli yaslanmada, yiiriitiicii islevlerde gerileme goriildiigii (Braver

ve West, 2008; Dennis ve Cabeza, 2008); fakat, semantik bilginin korundugu rapor
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edilmistir (Gordon ve digerleri, 2018). Artan yasla birlikte, kelimeleri geri
getirmenin daha az dogrulukla ve daha yavas gerceklestigi bildirilmistir (Gordon ve
digerleri, 2018). Giincel bulgular, saglikli yaslanmada semantik akicilik puaninin
azaldigini, buna karsin fonemik akicilik puaninin arttigini bildirmektedir (Elgamal ve
digerleri, 2011; Stokholm ve digerleri, 2013; Kave, 2015; Woods ve digerleri, 2016).
Saglikli yaslanmada gozlenen biligsel gerileme, AH gibi norolojik bir bulgunun
varliginda daha da artabilmekte veya saglikli yaslanmada 6lgiilenden farkli biligsel
alanlarda on plana ¢ikabilmektedir. AH, goriilme siklifi yasla birlikte artan ve
demans olgularinin yarisindan fazlasini olusturan bellek bozukluklari ile karakterize,
ilerleyici bir hastaliktir (Alzheimer’s Association, 2017). Ayni1 zamanda AH’li
bireylerin yiiriitiicii islevleri, dil becerileri, dikkat siirecleri ve giinliik yasam
islevselliginde de bozulmalar izlenmektedir (Béackman ve digerleri, 2004). Saglikli
kontrollere kiyasla, AH’li bireylerin s6zel akicilik testlerinde daha kotii performans
gosterdigi Olciilmiis ve AH’li bireylerin semantik testlerde, fonemik testlere kiyasla
daha fazla bozulma gosterdigi bildirilmistir (Gomez ve White, 2006; de Araujo ve
digerleri, 2011; Weakley ve digerleri, 2014). AH’nin klinik Oncesi evresi olarak
goriilen ve normal yaslanmayla demans arasinda bir gegis siireci olarak tanimlanan
HKB’de de benzer bulgular gosterilmis; saglikli kontrollere kiyasla daha kotii
performans gosterdikleri ve fonemik akicilik puanlarina oranla semantik akicilik
puanlarinda daha fazla bozulma oldugu Ol¢iilmiistiir (Henry ve digerleri, 2004;
Murphy ve digerleri, 2006; Teng ve digerleri, 2013). Ge¢cmis arastirmalarda, sozel
akicilikta belirgin bir sekilde gozlenen diislisiin, demans baslangicindan dokuz yil
oncesinde Olciilebildigi (Amieva ve digerleri, 2005) ve bu testlerin saglikl
kontrolleri, HKB ve AH’den ayirt etmede hassas bir oOl¢iim aract oldugu

bildirilmektedir (Nutter-Upham ve digerleri, 2008).

AH, bireylerin yasam kalitelerinde diisiise ek olarak (Cooper ve digerleri,
2009), bu bireylere bakim veren kisiler i¢cin de maddi ve psikolojik sorunlara neden
olmaktadir (Alzheimer’s Association, 2017). Bu durum, AH’nin daha erken teshis
edilmesini saglayan olast bir belirtecin tespit edilmesine yonelik ihtiyaci
artirmaktadir. Bu amagla yiiriitiilen c¢alismalarin ¢ogu, HKB’ye odaklanmigtir
(Cooper ve digerleri, 2013). HKB, amnestik ve amnestik olmayan olarak iki

kategoriye ayrilmaktadir (Roberts ve Knopman, 2014). Amnestik HKB’li bireylerin
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demansa ilerleme oran1 amnestik olmayan HKB’den daha fazladir ve bu bireylerin
%46’dan fazlasinda demans gelistigi bildirilmektedir (Petersen, 2004; Tschanz ve
digerleri, 2006). Bu bireylerin yillik norolojik muayene ve noropsikolojik
degerlendirmeler ile takibinin ve HKB’den AH’ye gecis evresinin incelenmesinin,
AH’nin olast belirteglerinin saptanmasinda biiylik rolii olacagi diisiiniilmektedir.
Sozel akicilik testleri, uygulama kolayligi, girisimsel olmamast ve ayirt
ediciliklerinin yiiksek olmas1 agisindan potansiyel belirteg olmasi muhtemel

testlerdir.

Bilinen kadariyla, sozel akicilik testlerindeki semantik-fonemik akicilik
uyumsuzlugunun AH’nin potansiyel belirteci olup olmadigini inceleyen az sayida
calisma bulunmaktadir (Amieva ve digerleri, 2005; Gibbons ve digerleri, 2012;
Vaughan ve digerleri, 2018). Semantik- fonemik akicilik uyumsuzlugu, HKB ve AH
olgularinda semantik akiciligin fonemik akiciliga kiyasla daha c¢ok bozulmasi
nedeniyle ortaya ¢ikan bir durumdur (Murphy ve digerleri, 2006; Teng ve digerleri,
2013). Giincel bir calismada, HKB’li bireyler, iki yil siireyle izlenmis, ancak
semantik-fonemik uyumsuzluk performansinin yordayiciligi, iki yillik izlemi
tamamlayan veya AH’ye doniismiis olan bireyler lizerinden degerlendirilmistir
(Vaughan ve digerleri, 2018). Bu da bulgularda bir tutarsizlik meydana
getirmektedir. Tirkiye’de ise bu uyumsuzlugun hastalik seyrini yordamadaki
etkililigini arastiran herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Buna karsin, AH’nin
bireyler ve bakim veren kisilerde meydana getirdigi psikolojik ve maddi sorunlar,
hastaligin onceden teshisinde, HKB basta olmak {izere risk grubunda olan bireylerin
kapsamli bir sekilde klinik olarak izlenmesini ve bir belirtecin tespitini gerekli
kilmaktadir. Sozel akicilik testleri, noropsikolojik degerlendirmelerde siklikla
kullanilan, uygulamas: kolay, hizli, maliyeti diisiik, pratik testlerdir ve bu testlerin
yordayict belirtegler olduklarmin gosterilmesi sonucunda dSlgeklendirilmesi de

oldukca kolay olacaktir.

Mevcut arastirmanin amaglarindan biri, bireylerin sozel akicilik puanlarinin
saglikli kontroller ile karsilastirilarak, sozel akiciligin HKB’de bozuldugunun

gosterilmesidir. Calismanin diger amaci ise HKB’den AH’ye ilerlemede sozel
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akicilik puanlarindaki uyumsuzlugun (semantik akicilik-fonemik akicilik performans

uyumsuzlugunun) bir belirte¢ olarak kullanilabileceginin gosterilmesidir.
Arastirmanin Hipotezleri
Arastirmanin bes temel hipotezi bulunmaktadir.

1. Saglikli kontrollere kiyasla HKB’li bireylerin (HKB alt gruplar1 dahil),
baslangi¢ Ol¢iimlerindeki semantik-fonemik akicilik uyumsuzluk puanlari
daha diisiik olacaktir.

2. HKB alt tipleri arasinda baslangi¢ dl¢limlerindeki semantik-fonemik akicilik
uyumsuzluk puanlarinda fark gozlenecektir.

3. Bir yillik izlem sonucunda AH’ye doéniisen ve doniismeyen HKB’li bireylerin
semantik ve fonemik akicilik testi puanlar arasinda fark gézlenecektir.

4. Bir yillik izlem sonucunda AH’ye donlismeyen HKB’li bireylerin semantik-
fonemik akicilik uyumsuzluk puanlari AH’ye doniisen HKB’li bireylerden
yiiksek olacaktir.

5. Semantik-fonemik akicilik uyumsuzluk puani, HKB’nin seyrini yordamada

etkili bir belirtegtir.
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BIRINCi BOLUM
GENEL BIiLGILER
1.1.ALZHEIMER HASTALIGI VE HAFIF KOGNITiF BOZUKLUK

AH demans bulgularmin neredeyse %80’inden fazlasim1 olusturur ve
genellikle 65 yas civarinda kendisini gosterir (Kumar ve digerleri, 2015; Alzheimer’s
Association, 2017). AH norodejeneretif bir hastaliktir, yani beyinde yapisal
degisimlere neden olur; dolayli olarak da bu degisimlerin sonucunda bellek, yiiriitiicii
islevler ve cesitli biligsel siireclerde bozulma goézlemlenmeye baglar (Bicman ve
digerleri, 2004). Genellikle bu bozulmalar hastalarin giinliik yasamdaki islevlerini
dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle basta hastanin kendisi olmak {izere, yakin
cevresi ve etkilesimde bulunduklar1 insanlar dahil pek ¢ok kisi bu hastaliktan dolayli

olarak ya da dogrudan etkilenir.
1.1.1. Tam

Alzheimer Birligi’'nin (2018) raporuna gore, AH’nin gelisimi ve risk
faktorlerinin  tanimlanmas1  siirecinde g6z Oniinde bulundurulan kriterler

tanimlanmistir. Bunlar:

1. Davranmigsal ve biligsel degisikleri iceren psikiyatrik ve medikal aile
oykiisli alinmasi.

2. Aile mensuplarindan birine, kisideki beceri ve davranis degisikliklerinin
sorulmasi.

3. Psikolojik ve norolojik degerlendirme ile beraber biligsel degerlendirme.

4. Demans ve demans benzeri bulgularin diger potansiyel sebeplerini
(vitamin eksiklikleri, timorler ve diger ¢esitli rahatsizliklar) elemek ve
degerlendirmek i¢in kisinin kan tahlilleri ve beyin goriintiileme
stireclerinden gegmesi.

5. Bazi durumlarda beyin goriintiileme ile beta-amiloid oranlaria bakilmasi;
yiiksek degerler AH’yi diislindiirlirken normal degerler ise olasilig

azaltmaktadir.
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1.1.2. Klinik Oncesi Dénem

AH ile iligkili beyindeki degisiklikler genellikle hastaligin tam olarak ortaya
cikmasindan yaklasik 20 yil 6nce olugsmaya baglasa da bu donemlerde beyin etkili bir
bicimde plastikligini koruyabildigi i¢in semptomlar belirgin bir sekilde ortaya
cikmaz ve beyin, bilissel ve yapisal bozulmalar1 bir sekilde telafi edebilir (Bateman
ve digerleri, 2012; Reiman ve digerleri, 2012; Jack ve digerleri, 2009). Bu nedenle
hastaligin ortaya c¢ikmaya basladigi donemden belirtilerin ortaya ¢ikmasma kadar
gegen siire igerisinde teshis ve tanimlama oldukc¢a onemlidir. Ancak, ne yazik ki
hastalig1 bu evrede teshis edebilecek yontemlerin sayist olduk¢a azdir ve PET ve

MRI gibi uygulamasi zor ve masrafli yontemlerdir (Alzheimer’s Association, 2018).
1.1.3. Hafif Kognitif Bozukluk Déonemi

Hafif Kognitif Bozukluk, normal yaslanma ile AH arasinda bir gegis evresi
olarak da goriilebilir. Bu donemde, bilissel becerilerde genellikle hafif diizeyde olsa
da gozle goriilebilir olan bir degisim ortaya c¢ikar (Burns, 2003). Bu degisiklikler
noropsikolojik degerlendirmeler sonucunda da gézlemlenebilir. Ancak HKB’de kisi

giinliik aktiviteleri yerine getirebilmeye devam eder.

HKB’li kisiler her zaman AH’ye doniismeyebilir; HKB siirecinde gerileme ya
da sabit kalma gdzlenebilir (Gauthier ve digerleri, 2006). Bununla beraber, 6zellikle
bellek problemleri yasayan HKB’li kisiler genellikle AH’ye veya diger tiir
demanslara gelisim gosterirler (Kantarci ve digerleri, 2009). Ozellikle de bu siirecte
beta-amiloid diizeylerinin tanimlanmasi Onem tasir. Bu diizeylerde bir artis
gozlemlenmesi biiylik olaslikla HKB’li bireyin AH’nin ilk evrelerine ilerledigini
gostermektedir (Albert ve digerleri, 2011). Yas ilerledikce ve egitim seviyesi
diistiikce HKB olasilig1 da yiikselmektedir (Petersen ve digerleri, 2018).

HKB’li bireyler noropsikolojik degerlendirmelerine goére Amnestik HKB
veya Amnestik-olmayan HKB olmak iizere iki kategoriye ayrilirlar (Woolf ve
digerleri, 2016). Eger bellek bozulmasi1 beklenenden (yas ve egitim diizeyine gore)
daha fazla ise amnestik HKB tanis1 konur, aksi durumda ise bellekle iligkili olmayan
biligsel becerilerin- dil, yiiriitiicii islevler ve gorsel uzamsal beceriler basta olmak

lizere- bozuldugu gozleniyorsa amnestik olmayan HKB tanisi verilir (Woolf ve
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digerleri, 2016). Bunlar da kendi i¢lerinde etkilenen bilissel islevlere gore Tek alanl
HKB ya da Cok alanli HKB olmak iizere ayrica degerlendirilir (Petersen ve digerleri,
2018). Amnestik-HKB, amnestik olmayan HKB’ye gore c¢ok daha yaygimdir
(Petersen, 2018).

HKB’de basta medial temporal lob, entorhinal korteks, hippokampiis,
posterior cingulate gyrus olmak iizere cesitli bolgelerde atrofi izlenmektedir
(Arevalo-Rodriguez ve digerleri, 2015). Amnestik HKB’lerin, hastaligin
karakterinden dolay1 AH’ye ¢evirme oranlarit amnestik olmayan HKB’lere gore ¢cok

daha fazladir (Gauthier ve digerleri, 2006).
1.1.4. AH Demans Donemi

AH’nin tam olarak ilerledigi ve biligsel bozulmalarin iyice arttig1 uzun bir
donemdir. Giinlikk yasamin etkilenmesi, yogunluguna ve siddetine goére donemlere

ayrilabilir.
1.1.5. Beyindeki Yapisal Degisiklikler

AH siirecinde beyindeki temel yapisal degisikliklere bakildiginda beta-
amiloid diizeyleri karakteristik bir sekilde kendisini gosterir. Amiloid beta
diizeylerinde olagan dis1 bir artisin gozlemlenmesi ve plak olusumu, tau
diigiimleri,sinapstik yapilarda kayiplar olusmas1 ve bunlarin sonucunda da néronlarin
kaybedilmesi ile karakterizedir (Alzheimer’s Association, 2018; Albert ve digerleri,
2011; Emek Savas, 2014). Beta-amiloid plaklar1 sinapslardaki ndronlar arasr iletigsimi
engellerken tau diigiimleri ise noronlarin arasindaki beslenmeyi engeller ve bunlarin
sonucunda hiicre 6liimii gerceklesir (Alzheimer’s Association, 2018; Villemagne ve

digerleri, 2015).

Bu degisikler, AH nin ve HKB’nin ortaya ¢ikmasina oranla ¢ok daha erken
yaslarda ortaya c¢ikmasma ragmen cogunlukla kisinin hayatinda goriiliir bir etki
yaratmadig1 i¢in belirti vermez. Clinkii noroplastik yapis1 nedeniyle beyin bunlari bir
sekilde telafi eder (Bateman ve digerleri, 2012; Reiman ve digerleri, 2012; Jack ve
digerleri, 2009; Alzheimer’s Association, 2018).
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1.1.6. Alzheimer Hastaligi’nin Biyobelirtecleri
1.1.6.1. Norogoriintiilleme Biyobelirtegleri

En belirgin ve kabul goren biyobelirtegler PET taramalar1 sirasinda
gbzlemlenen yiiksek beta-amiloid seviyesi ve plak olusumudur (Fleisher ve digerleri,
2011; Clark ve digerleri, 2011; Albert ve digerleri, 2011; Alzheimer’s Association,
2018). Ancak bu gozlemler tek basina AH tanisi icin yeterli degildir. Beta-amiloid
diizeyleri ve PET taramalarinin bulgular1 arastirmacilara AH tanis1 i¢in daha fazla

tarama yapilmas1 gerektigi bilgisini verir ve yonlendirici bulgular olarak kullanilir.
1.1.6.2. Beyin Omurilik Sivis1 ve Kan Degerleriyle Tlgili Biyobelirtecler

Beyin Omurilik Sivisi (BOS) belirtegleri, protein iiretimi ve kalitesini
saptayarak sinir sistemindeki patolojik degisiklikler hakkinda bilgi verir (Jack ve
digerleri, 2017). BOS degerlerindeki amiloid protein diisiikliigli ve artan toplam tau
oranlar1 bir birikmenin ve nérodejenerasyonun olasi oldugunu gosteren isaretlerdir

(Mattsson ve digerleri, 2009; Blennow ve digerleri, 2010).
1.1.7. Alzheimer Hastaligi’nda Risk Faktorleri
1.1.7.1. Temel Risk Faktorleri
1.1.7.1.1.Yas

Alzheimer Hastalifi yaslanmanin dogal bir sonucu olmamakla birlikte,
goriilme siklig1 ve riski agisindan yaslanmayla iliskili bir hastaliktir. Ozellikle de 65
yas ve sonrasinda yas ilerledikge AH olasiligi artmaktadir (Hebert ve digerleri,
2013).

1.1.7.1.2.Aile Oykiisii

Birinci dereceden yakinlar1 (ebeveynler, kiz/erkek kardes) AH olan kisiler
genellikle risk altindadir ve AH’ye doniisme olasiliklar: aile dykiisii olmayan kisilere

gore daha fazladir (Lautenschlager ve digerleri, 1996; Alzheimer’s Association,

2018).
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1.1.7.1.3. Apolipoprotein Genleri

Apolipoprotein (APOE) genleri her insanda bulunan, kolestroliin kanda
taginmastyla iligkili genlerdir. APOE genleri €2, e3 ve e4 olmak iizere 3 ¢esittir. En
yaygin olan e3 iken en az yaygin olan ise e2’dir. APOE-e4 geninin tagiyicilar1 ayni
genin e3 formunu tasiyanlara gére AH’ye doniisme konusunda risk altinda iken e2
formunu tasiyanlarda ise riskte diisme gozlemlenmistir (Spinney, 2014; Kim ve

digerleri, 2009).
1.1.7.2. Degistirilebilir Risk Faktorleri

Sigara kullanimi, diyabet, kalp rahatsizliklar1 gibi faktorler AH riskinin
artmasiyla iligkilidir (Xu ve digerleri, 2015; Chen ve digerleri, 2014). Bunlarin
disinda fiziksel egzersiz, saglig1 destekleyici giivenli beslenme aligkanliklar ise AH
riskinin azalmasiyla iligkilidir (Blondell ve digerleri, 2014; Hardman ve digerleri,

2016; Sattler ve digerleri, 2011).

Fiziksel aktivitenin disinda sosyal agidan aktif olmanin da AH riskini
azaltabilecegine dair bulgular bulunmaktadir (Wang ve digerleri, 2012; Karp ve
digerleri, 2004).

Sosyoekonomik durum ve egitim seviyesi de AH ve diger demanslarin
riskiyle iliskili bulunmustur (Russ ve digerleri, 2013). Diisiik sosyoekonomik statii,
diisiik egitim ve bunlarin ortak etkisi artan bir AH riski ile iliskilidir (Sattler ve

digerleri, 2012).
1.2.SOZEL AKICILIK

Sozel akicilik, kisinin belli bir siire igerisinde belleginden sozciik ¢agirabilme
becerisidir. Bu siireg, segici dikkat, secici baskilama, set degistirme ve takip
edebilme becerilerini icerir (Patterson, 2011). Dolayisiyla sézel akicilik bilissel

acidan ¢ok yonlii bir beceridir.
1.2.1. Sozel Akicilik Testleri

Sozel akicilik testleri, semantik (anlamsal) bellek, isleme hizi ve kategoriye

ait orneklerin tretilmesi i¢in mantik yiirlitme, kategoriye uygun kelimeler aranirken

22



onceki yanitlarin sdylenmemesi igin gerekli olan calisma bellegi islevselligi ile
kategori dis1 kelimelerin engellenmesi gibi bilesenleri iceren yiiriitiicii islevlerle
iligkili biligsel 6zellikler hakkinda bilgi vermektedir (Mueller ve digerleri, 2015; Park
ve Festini, 2017). Farkli gruplarla yiiriitiilen bir¢ok ¢alismada, akicilik testlerinin dil
becerileri ve yiiriitiicii islevleri dlgmede gecerli bir ara¢ oldugu gosterilmistir
(Sauzéon ve digerleri, 2011; Bragard ve digerleri, 2012; Miyake ve Friedman, 2012;
Takacs ve digerleri, 2014). Klinik uygulamada veya arastirmalarda genel olarak
noropsikolojik test bataryasina dahil olan bu testler, demans basta olmak iizere
ndrolojik hastaliklarin degerlendirilmesinde siklikla tercih edilmekte (Shao ve
digerleri, 2014) ve ¢ogunlukla sozciik {iretiminin ne kadar hizli ve dogru oldugunu
Olemektedir. Beyin goriintiileme ¢alismalarinda, s6zel akicilik performansinin temel
olarak, sol hemisferdeki inferior frontal girus, kaudat, orta frontal girus ve superior
parietal lobla ve beyindeki beyaz madde biitiinliigii ile iliskili oldugu gosterilmistir

(Birn ve digerleri, 2010; Rodriguez-Aranda ve digerleri, 2016).

Sozel akicilik testleri, islevlerine gore pek ¢ok farkli testlere ayrilmakla
birlikte, en sik kullanilan iki formunu, semantik (kategorik) ve fonemik (leksikal)
akicilik testleri olusturmaktadir. Tim sozel akicilik testlerinde siire sinir1 bir
dakikadir (Benton ve digerleri, 1968) ve katilimcilardan, bu siire igerisinde
olabildigince ¢ok sayida kelimeyi, daha dnce sdyledikleri kelimeleri tekrar etmeden
sOylemeleri istenir (Lezak ve digerleri, 2012). Bu testler, dil becerileri, siirdiiriilen
dikkat ve sozel bellekle birlikte yiiriitiicii islevler hakkinda da bilgi vermektedir
(Henry ve digerleri, 2004; Rodriguez-Aranda ve digerleri, 2016). Testlerle dl¢iilen ve
norm degerleri altinda kalan puanlar, 6zellikle sol frontal lezyonu olan hastalarla
ilgili 6nemli bilgiler verirken (Lezak, 1995), daha 6nce sdylenen kelimelerin tekrar
edilmesi (perseverasyon) dikkat siirecleriyle ilgili bir probleme isaret etmektedir
(Tumag, 1997). Sozel akicilik testlerinin, uygulanma ve yorumlanma kolayliklar
nedeniyle noropsikolojik degerlendirme kapsaminda siklikla tercih edilmektedir

(Cottingham ve digerleri, 2010).
1.2.2. Semantik Akiciik
Semantik akicilik, hayvan ve meyve isimleri gibi belirli bir tanimsal kategori

dahilindeki akicilig1 ifade etmektedir (Lezak, 1995). Semantik bellegin kavramsal bir
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bilginin depolanma biitlinliigiinii icermesi nedeniyle bu bellegi degerlendirmede,
diger sozel akicilik testlerinden iistiin oldugu bildirilmistir (Henry ve digerleri, 2004;
Rodriguez-Aranda ve digerleri, 2016; Gordon ve digerleri, 2018). Beyin goriintiileme
caligmalarinda, semantik akicilik gérevinin oksipital korteks, bilateral fusiform girus,
sol orta frontal girus ve temporal lob aktivasyonu ile iliskili oldugu gosterilmistir

(Henry ve Crawford, 2004; Ardila ve digerleri, 2006; Birn ve digerleri, 2010).

Bu testte, katilimcinin bir dakika icerisinde verilen kategorideki kelimelerden
olabildigince ¢ok sayida sdylemesi ve tekrardan (perseverasyon) kaginmasi
istenmektedir. Soylenen kelimelerin sayisi1 (perseverasyon dislanarak), katilimcinin
semantik akicilik puanini olusturur (Tumag, 1997). Tiirkiye’de kullanilan semantik
akicilik testinde genel olarak, egitim ve kiiltiir gibi faktorlerden daha az etkilenmesi
nedeniyle hayvan kategorisi kullanilmaktadir ve katilimcidan bir dakika igerisinde
miimkiin oldugunca ¢ok hayvan ismi saymasi istenmektedir (Tumag, 1997; Ardila ve

digerleri, 2006).
1.2.3. Fonemik Akicilik

Fonemik akicilik, belirli bir harf ile baslayan sozciikleri hizlica iiretebilmeyi
ifade etmektedir. Beyin goriintiileme ¢aligmalarinda, fonemik akicilik goérevinin
prefontal lob islevleriyle iligkili oldugu (Baldo ve digerleri, 2001; Henry ve
Crawford, 2004) ve caligma bellegi ile basilama siire¢lerinin bir arada isleyisini
iceren yliksek diizey yiriitiicti iglevleri gerektirdigi bildirilmistir (Bryan ve Luszcz,

2000; Rodriguez-Aranda ve digerleri, 2016; Gordon ve digerleri, 2018).

Fonemik akicilik testi ilk olarak Benton ve digerleri (1968) tarafindan
gelistirilmistir ve ilk formlarinda Kontrollii Sézciik Cagrisim Testi olarak
gecmektedir. Bu testte, testin uygulanacagi katilimecmin anadili dikkate alinarak, o
dildeki kullanim siklig1 en fazla olarak belirlenmis {i¢ harf kullanilmaktadir ve
katilmcidan bir dakika igerisinde o harfle baslayan; ancak 6zel isim olmayan,
olabildigince ¢ok kelime saymasi istenmektedir (Tumag, 1997). Ingilizce
versiyonunda F, A ve S harfleri kullanilmakla (Lezak ve digerleri, 2004) birlikte,

uyarlamast Tumag¢ (1997) tarafindan yapilan Tiirk¢ceye versiyonunda K, A ve S
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harfleri kullanilmaktadir. Perseverasyon igermeyen ve kategori iginde sayilan kelime

sayist, fonemik akicilik puanini olusturmaktadir.
1.2.4. Saghkh Yaslanmada Sozel Akicihk

Yaglanmada bellek, dikkat, yiiriitiicii islevler, muhakeme becerisi ve dil
becerileri gibi ¢esitli bilissel islevlerde degisiklik gdzlendigi bilinmektedir (Blazer ve
digerleri, 2015). Farkli bellek tiirlerinde, ilerleyen yasa bagl olarak farkl diizeylerde
gerileme gozlenmektedir (Healey ve Kahana, 2016). Calismalarda, semantik bellegin
60 yasa kadar gelismeye devam ettigi, epizodik bellegin ise 60-65 yasa kadar aynm
kaldig1 gosterilmistir (Ronnlund ve digerleri, 2005; Nyberg ve digerleri, 2012). 60
yas sonrasinda ise, semantik ve epizodik bellekte c¢arpici bir diisiis yasandig
belirtilmistir (Ronnlund ve digerleri, 2005). Ge¢gmis ¢alismalarda, yiiriitiicii islevlerde
gerileme gosterilirken (Braver ve West, 2008; Dennis ve Cabeza, 2008) semantik
bilginin korundugu; fakat, kelimeleri geri getirmenin daha az dogrulukla ve daha
yavas gerceklestigi bildirilmistir (Gordon ve digerleri, 2018). Sozel akicilik
gorevlerinin genel olarak sol hemisfer aktivasyonu ile iliskisi bilinmekle birlikte,
saglikli yaslanmada her iki hemisferin birden aktive oldugu gdosterilmis (Meinzer ve
digerleri, 2009) ve bununla uyumlu olarak, semantik ve fonemik akicilik
performanslarinin artan yasla birlikte farklilasgtigi bildirilmistir (Tombaugh ve
digerleri, 1999). Saglikli yaslanmanin sozel akicilik performansi lizerindeki etkisinin
incelendigi arastirmalar, semantik akicilik puanmnin azaldigini; ancak fonemik
akicilik puaninda artis gozlendigini bulgulamaktadir (Elgamal ve digerleri, 2011;
Stokholm ve digerleri, 2013; Kave, 2015; Woods ve digerleri, 2016). Yaslanmayla
benzer sekilde, egitime bagli olarak da iki sozel akicilik testinde farklilagma
gosterilmis; ancak bu testlerin cinsiyetten etkilenmedigi bildirilmistir (Tombaugh ve

digerleri, 1999).
1.2.5. Alzheimer Hastahgi ve Hafif Kognitif Bozukluk’ta Sozel Akicilik

Tiim demans olgularinin %60-80’ini olusturan Alzheimer Hastaligi (AH),
ndrodejeneretif bir hastaliktir ve bu nérodejenerasyonun bir sonucu olarak da bellek,
yiiriitiicii iglevler, dil becerileri ve dikkat siireclerine ek olarak, duygudurum

bozukluklar1 ve giinliik islevsellikte giicliikler gdzlenmektedir (Bdckman ve digerleri,

25



2004; Alzheimer’s Association, 2017). Erken evrelerinde yakin donem epizodik
bellek bozulmalari; ilerleyen evrelerinde ise dil ve planlama becerilerindeki
bozulmalar ile karakterizedir (Burns, 2003; Kumar ve digerleri, 2012). Hafif kognitif
bozukluk (HKB) ise, AH’nin klinik &ncesi evresi olarak goriilmekte ve normal
yaslanmayla demans arasinda bir gegis siireci olarak tanimlanmaktadir (Sperling ve
digerleri, 2011). HKB, amnestik ve amnestik olmayan HKB olarak iki kategoriye
ayrilmakta (Roberts ve Knopman, 2013) ve amnestik HKB’li bireylerin demans
gelistirme oraninin %46’dan fazla oldugu bildirilmektedir (Petersen, 2004; Tschanz

ve digerleri, 2006).

AH’li bireylerin sozel akicilik testlerinde, saglikli kontrollere kiyasla daha
kotii performans gosterdigi rapor edilmistir (Henry ve digerleri, 2004; Gomez ve
White, 2006; de Araujo ve digerleri, 2011; Weakley ve digerleri, 2014). Bu
bireylerle yiirlitilen beyin goriintileme ¢aligmalarinda, semantik akicilik
performansindaki bozulmanin, temporal ve oksipital loblardaki azalmis gri madde
hacmi ile (Serra ve digerleri, 2010; Dos Santos ve digerleri, 2011); fonemik akicilik
performansindaki bozulmanin ise orbitofrontal korteks, sol orta ve superior frontal
giruslar, sag inferior frontal girus ve temporal ve oksipital loblardaki alanlar ile
iligkili oldugu bildirilmistir (Venneri ve digerleri, 2008; Serra ve digerleri, 2010).
AH’li bireylerin, 6zellikle semantik akicilik performanslarinda fonemik akiciliga
kiyasla daha fazla bozulmaya sahip oldugu bildirilmistir ve AH’li bireylerde
semantik ve fonemik akicilik performanslari arasinda bir uyusmazlik (semantik ve
fonemik uyumsuzluk) olduguna isaret edilmistir (Henry ve digerleri, 2004; Gomez
ve White, 2006; de Araujo ve digerleri, 2011; Weakley ve digerleri, 2014). Bu
uyumsuzlugun da frontal lob alanlarina kiyasla temporal lob yapilarinin orantisiz
dejenerasyonuna bagli olarak gbzlendigi bildirilmistir (Haugrud ve digerleri, 2011).
AH’ye benzer sekilde, HKB’li bireylerde de sozel akicilik testlerinde sagliklilardan
farklilagan sonuglar gosterilmis (Henry ve digerleri, 2004; Murphy ve digerleri,
2006; Teng ve digerleri, 2013) ve bu farklilagsmanin, HKB’nin AH’ye doniigmesinde
bir gosterge olabilecegi diistinlilmiistiir (Mirandez ve digerleri, 2017). Bu bulgular
dogrultusunda, HKB ve AH’li bireylerde belirgin olarak goézlenen ve fonemik

akiciliktaki bozulmadan daha erken meydana gelen semantik akiciliktaki bozulma,
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semantik  akicilik  performansmmin  AH’nin  bir  belirteci  olabilecegini

diisiindiirmektedir (Clark ve digerleri, 2009; Mura ve digerleri, 2014).
1.2.6. Semantik-Fonemik Akiciik Uyumsuzlugu

Vaughan ve digerlerinin (2018) yaptig1 c¢alismada, semantik-fonemik
uyumsuzluk puaninin potansiyel bir belirte¢ olarak kullanilmas: ilk kez
degerlendirilmistir. Bu uyumsuzluk puani, semantik hayvan sayma puanindan
fonemik F harfi puani ¢ikarilarak hesaplanmistir. Arastirmacilar, ilerleyici HKB’de
semantik bozulmanin fonemik bozulmadan daha once ortaya ¢ikmasi ve genellikle
gittikce daha kotii hale gelmesi sebebiyle uyumsuzluk puanlarmin hastalik seyriyle

iligli 6nemli bilgiler verebilecegi dngiiriisiiyle hareket etmislerdir.

Bu arastirmaya, iki yil (24 ay) boyunca klinikte ndropsikolojik test
taramasindan gecirilmis 50 yas iizerindeki bireyler dahil edilmis ve arastirma
kapsaminda, HKB tanis1 almis 308 birey ile 302 saglikli kontroliin iki yillik siirecin
basinda ve sonundaki sozel akicilik puanlari takip edilmistir (Vaughan ve digerleri,
2018). Ancak, iki yillik siirecin sonunda HKB’li katilimc1 sayisinda kayip yasanmis
ve calisma 161 HKB’li birey ile tamamlanmistir (Vaughan ve digerleri, 2018).
HKB’li bireylerin takip analizleri igin alt gruplara ayrilma kriteri, izlemleri
tamamlamalar1 veya AH’ye doniismeleri olarak belirlenmistir (Vaughan ve digerleri,
2018). Calismanin sonucunda semantik-fonemik uyumsuzluk puanlarinin AH’ye

doniismeyi belirlemede etkili bir belirte¢ oldugu sonucuna ulagilmistir.

Orijinal fonemik akicilik testlerinde en ¢ok kullanilan harf F oldugu igin,
bizim tanimladigimiz semantik-fonemik uyumsuzluk puaninda da Tumag (1997)
tarafindan uyarlanan Tiirk¢e formunda en ¢ok kullanilan harf olan K harfi, semantik

hayvan sayma puanindan ¢ikarilarak hesaplanmistir.
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IKINCI BOLUM
YONTEM VE GERECLER
2.1. ARASTIRMANIN TURU
Bu ¢aligma, retrospektif metodolojik bir arastirmadir.
2.2. ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI

Calisma, Dokuz Eyliil Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Sinirbilimler
Anabilim Dali’'nda ve Dokuz Eyliil Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji
Boliimii’nde, Kasim 2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

2.3. ORNEKLEM

Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Sinirbilimler Anabilim
Dali’nda ytiriitiilen ge¢mis arastirmalar kapsaminda ndrolojik ve ndropsikolojik
degerlendirmeleri yapilmis 259 katilimci1 (148 Kadin, 111 Erkek) calismaya dahil
edilmistir. HKB ve Saglikli Kontrol olmak iizere gruplara ayrilan katilimcilarin
yaslar1 60 ile 91 arasindadir (M: 72,53). Saglikli Kontrol grubunun (N= 134) yas
ortalamast 70,44 iken, HKB grubunun (N= 125) yas ortalamasi 74,76 olarak
kaydedilmistir. Saglikli kontrol grubunun egitim diizeyi ortalamas1 11,87 y1l ve HKB
grubunun ortalamasi ise 9,76 yildir. Gruplarin genel karakteristikleri Tablo 1’de

gosterilmektedir.

Tablo 1. Saghkl Kontroller ve HKB’li Bireylerin Demografik ve Klinik Ozellikleri.

Saghkh Kontrol HKB D
(N=134) (N =125)
Ort. (SS) Ort. (SS)
Yas 70,44 (7,04) 74,76 (5,70) ,000
Cinsiyet (E/K) 53/81 58/67 315
Egitim 11,87 (4,70) 9,79 (4,65) ,000
MMDT 29,03 (0,95) 25,64 (3) ,000

E: Erkek, K: Kadin, MMDT: Mini-Mental Durum Testi, HKB: Hafif Kognitif Bozukluk,
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma.
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Vaughan ve digerlerinin (2018) calismasinda HKB 6rneklemi, 24 aylik
siirecin sonunda, slireci tamamlayan veya AH’ye doniisen (ilerleyici) ve donlismeyen
(stabil) HKB olarak iki gruba ayrilmistir. Bu arastirmada ise 12 aylik siireci
tamamlayan ve AH’ye doniisen/doniismeyen HKB’li bireylerin ve saglkl
kontrollerin puanlar1 ¢aligmaya dahil edilmistir. Katilimcilarin sozel akicilik puanlari
DEU Sinirbilimler Anabilim Dali’nda yiiriitiilen gecmis calismalar cercevesinde
hazir olarak bulunmaktadir. Ancak, 12 aylik izlem Olgiimleri igerisinde HKB’li
katilimer kayb1 yasanmustir. Izlem &lgiimlerine 57 stabil HKB ve 27 ilerleyici HKB

olmak iizere 84 HKB olgusunun verileri dahil edilmistir.
2.4. KATILIMCILAR iCIN DAHIL EDILME VE DISLAMA KRiTERLERI:
Dahil olma kriterleri:

Saglikl goniilliiler igin:

- Noropsikolojik test puanlarinin yas, egitim ve cinsiyet norm degeleri i¢inde
olmasi

- Mini Mental Durum Degerlendirme Testi (MMDT) puani >27 (Giingen ve
digerleri, 2002)

HKB olgulari igin:

- NIA-AA kriterlerine gore HKB tanis1 almis olmak (Albert ve digerleri, 2011)

- Giinliik yasam iglevlerinin korunuyor olmast

- Noropsikolojik test puanlarin yas, egitim ve cinsiyet norm degerlerinin 1-
1,5 standart sapma altinda olmasi

- Demans kriterlerini karsilamiyor olmasi

AH’ye doniisen olgular i¢in:
- NIA-AA tani kriterlerine (McKhann ve digerleri, 2011) gére AH tanis1 almig
olmak

- MMDT puam <23
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Dislama kriterleri:

Tiim katilimcilar icin:

- Kronik alkolizm, inme, travmatik beyin hasari, epilepsi veya biligsel islevleri
etkileyen psikiyatrik ya da ndrolojik bir bozuklugun varligi

- MRG’de belirgin serebral atrofi, beyin tiimorii veya vaskiiler lezyonlarin
varlig

- Diizenli anti-demans, antidepresan, duygudurum diizenleyici, noroleptik,
antiepileptik veya santral sinir sistemini aktif olarak etkileyen herhangi bir
ila¢ (benzodiazepinler) kullanimi1

- Kafa travmasi oykiisi

- Yesavage Geriatrik Depresyon Olgegi puanm1 >14 (Yesavage ve digerleri,

1983)

HKB olgulari igin:
- Herhangi bir psikiyatrik ya da nérolojik bozuklugun varligi

- Giinliik yagsam aktivitelerinde bozulma

AH’ye doniigen olgular i¢in:

- Demans disinda bagka bir norolojik veya psikiyatrik bozuklugun varlig

2.5.ARASTIRMANIN DEGISKENLERI
Baslangi¢ olciimlerinin karsilagtiriimasi igin:
Bagimsiz Degiskenler:
- Grup (2 Diizey): Saglikli kontrol, HKB
Bagimli Degiskenler:

- Semantik-fonemik uyumsuzluk puani
- Semantik akicilik test puani

- Fonemik akicilik test puani
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Izlem élciimlerinin karsilastirilmasi icin:
Bagimsiz Degiskenler:

- Grup (3 Diizey): Saglikli kontrol, Stabil HKB, ilerleyici HKB
- Cinsiyet (2 Diizey): Kadn, erkek
- Egitim (3 Diizey): Diisiik egitim (0-8 yil), orta egitim (8-11 yil), yiliksek

egitim (11 yil ve iizeri)
Bagimli Degiskenler:

- Semantik-fonemik uyumsuzluk puani
- Semantik akicilik test puani

- Fonemik akicilik test puani

2.6.VERIi TOPLAMA ARACLARI
2.6.1. Noropsikolojik Degerlendirme

Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Sinirbilimler Anabilim
Dali’nda bir y1l boyunca takip edilmis ve néropsikolojik degerlendirme ile nérolojik
muayenelerin neticesinde herhangi bir bilissel bozuklugu olmadig1 saptanan saglikli
goniilliilerle, Albert ve digerlerinin (2011) kriterlerine gére HKB tanis1 almig 50 yas

tizerindeki katilimeilar ¢alismaya dahil edilmistir.

HKB’li bireyler, norologlar ve noropsikologlar tarafindan 12 ayin sonundaki
rutin ndrolojik muayene, kan tahlili, beyin manyetik rezonans goriintiileme (MRQG)
ve noropsikolojik test puanlart agisindan degerlendirilmis ve NIA-AA tam
kriterlerine (McKhann ve digerleri, 2011) gére AH tanist alan ve almayan bireyler

olarak alt gruplara ayrilmistir.

2.6.2. Sozel Akicilik Testleri
2.6.2.1. Semantik Akicilik Testi

Semantik akicilik testinde, katilimcidan bir dakika icerisinde, bir kategori

icindeki kelimelerin saymasi istenirken, fonemik akicilik testinde belirli bir harf ile
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baslayan kelimeleri sdylemeleri istenmektedir (Lezak, 1995; Tumag, 1997).
Semantik akicilik testinde, katilimcinin bir dakika igerisinde hayvan kategorisindeki
kelimelerden olabildigince ¢ok sayida sdylemesi ve perseverasyondan kag¢inmasi
istenmektedir. Soylenen kelimelerin sayisi1 (perseverasyon dislanarak), katilimcinin

semantik akicilik puanini olusturur (Tumag, 1997).

2.6.2.2. Fonemik Akicilik Testi

Fonemik akicilik testinde, testin uygulanacagi katilimcmin anadili dikkate
alinarak, o dildeki kullanim siklig1 en fazla olan ii¢ harf kullanilmaktadir ve
katilmcidan bir dakika igerisinde o harfle baslayan; ancak 6zel isim olmayan,
olabildigince ¢ok kelime saymasi istenmektedir (Tumag, 1997). Tumag¢ (1997)
tarafindan yapilan Tiirk¢e formunda K, A ve S harfleri kullanilmaktadir. Kategori
icinde olan ve perseverasyon icermeyen kelime sayisi, fonemik akicilik puanim
olusturmaktadir. Bu ¢alismada K harfi i¢in alinan degerlendirmeler fonemik puanini

olusturmaktadir.

2.6.2.3. Semantik-Fonemik Uyumsuzluk Puanlari

Semantik-fonemik uyumsuzluk puanlari, hayvan akiciligt puanlarindan K
harfi akiciligi puanlarn ¢ikartilarak hesaplanmistir. Uyumsuzluk puanlarimin diisiik
olmas1 normal sartlarda HKB ve AH ile iliskilendirilirken, yiiksek puanlar ise daha

saglikli bir tablo ile iliskilidir (Vaughan ve digerleri, 2018).

2.7.VERI ANALIZLERI

Verilerin analizinde SPSS 24.0 programi kullanilmistir. Baglangi¢ dl¢timleri
icin hazirlanan gruplarin analizlere uygun olup olmadigini incelemek igin
orneklemde inceleme yapilmistir. Bu amagla Tek Yonli ANOVA ve Ki-Kare testleri
uygulanmis ve gruplarin sozel akicilik puanlarina gore korelasyonlari incelenmistir.
Gruplarin MMDT, egitim, yas, cinsiyet gibi faktorlere gore tutarli bir sekilde

birbirinden farklilasmas1 hedeflenmistir.

HKB grubunun kendi arasinda sozel akicilik puanlarina gore korelasyonu T-

testi kullanilarak incelenmistir. Burada temel amag¢ saglikli bireylerin, stabil
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HKB’lerin ve ilerleyici HKB’lerin literatiirle tutarli bir sekilde dagildigini
gorebilmektir. ilerleyici HKB’lerin hem MMDT puanlarinda hem de sézel akicilik
puanlarinda stabil HKB’lere gore anlamli bir sekilde farklilastigi bu sayede
goriilebilmistir ve Orneklemin lojistik regresyon analizi i¢in uygun oldugu
dogrulanmistir. T testi sonuglarina gore stabil HKB ve ilerleyici HKB gruplari
arasinda anlamli olarak ayrisan sozel akicilik puanlari lojistik regresyon analizi igin
secilmistir. Bu analiz i¢in sec¢ilen degiskenler semantik-fonemik uyumsuzluk

puanlar1 ve semantik akicilik puanlaridir.

Temel analizler tamamlandiktan sonra, semantik-fonemik uyumsuzluk
puanlarinin, semantik puanlarinin, K harfi akicilik puanlarinin ve KAS toplam
fonemik akicilik puanlarinin saglikli bireylerden HKB’ye ve stabil HKB’den
ilerleyici HKB’ye doniisiimleri yordayiciligini 6lgmek amaciyla binomial lojistik
regresyon uygulanmistir. Lojistik regresyon analiziyle, belirli bir zaman araliginda,

degiskenlerimizin birbiriyle etkilesimi gézlenebilmektedir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

3.1. SAGLIKLI KONTROLLER VE HKB OLGULARININ
KARSILASTIRILMASI

HKB ve aaglikli kontrol gruplari cinsiyete gore farklilagmamaktadir, X (1,
N=259) = 1,24; p>,05. Gruplar yas ortalamalarina gore farklilagmaktadir; ¢ (252) = -
5,44; p<,05. Benzer sekilde egitim diizeyleri de saglikli kontroller ve HKB gruplari
arasinda anlamli olarak ayrismaktadir; ¢ (257) = 3,58; p<,05.

Yas ve egitim degiskenleri esdegisken olarak kontrol edilerek HKB ve
saglikli kontrol gruplar arasinda semantik puanlarinin, fonemik K, A, S puanlarinin
ve bunlarin toplammin ve semantik-fonemik uyumsuzluk puanlarinin nasil
degistigini 6lgmek icin tek yonli ANOVA uygulanmistir. Analiz bulgular1 Tablo
2’de gosterilmektedir.
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Tablo 2. Saghkh Kontroller ve HKB Olgularinin Sézel Akicilik Puanlarimin

Karsilastirilmasi.
Saghkh Kontrol HKB P

(N=134) (N =125)

Ort. (SS) Ort. (SS)
Semantik 22,79 (4,56) 16,19 (4,39) ,000
K 14,98 (5,13) 10,40 (4,62) ,000
A 11,75 (4,35) 6,85 (3,98) ,000
S 13,07 (4,83) 8,87 (4,62) ,000
KAS Toplam 39,94 (12,50) 26,95 (12,23) ,000
SF Uyumsuzluk 8,26 (5,36) 5,97 (4,84) ,003
Semantik izlem 22,66 (4,44) 16,55 (4,82) ,000
K izlem 15,91 (5,33) 11,56 (4,29) ,000
A Tzlem 11,8 (4,50) 8,58 (4,48) ,002
S izlem 14,07 (5,30) 10,11 (4,04) ,000
KAS izlem 42,22 (13,81) 30,16 (11,32) ,000
SF Uyumsuzluk izlem 6,93 (5,43) 5,27 (4,72) ,095

Semantik: Semantik akicilik, K: K harfi akiciligi, A: A harfi akiciligl, S: S harfi akiciligi,
KAS Toplam: Toplam fonemik akicilik puanlari. SF Uyumsuzluk: Semantik-Fonemik
uyumsuzluk puani, Semantik izlem: 12 aylik takip sonundaki Semantik akicilik puanlari, K
Izlem: 12 aylik takip sonundaki K harfi akicilik puanlari, A Izlem: 12 aylik takip sonundaki
A harfi akicilik puanlari, S izlem: 12 ayhk takip sonundaki S harfi puanlari, KAS Izlem: 12
aylik takip sonundaki toplam fonemik akicilik puanlari, SF Uyumsuzluk izlem: 12 aylik
takip sonundaki semantik-fonemik uyumsuzluk puanlari, Ort: Ortalama, SS: Standart

Sapma.
3.1.1. Semantik Akicilik

Semantik akicilikpuanlart HKB ve saglikli kontrol gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde degismektedir, ¥ (1, 257) = 92,19; p< ,01.
Saglikl1 kontrol grubundaki (M = 22,79; S.D = 4,56) katilimcilarin semantik akicilik
puanlarinin ortalamalart HKB grubundaki (M = 16,19; S.D = 4,39) katilimcilarin
ortalamalarindan daha yiiksektir (Sekil 1).
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Sekil 1. Saghkh Kontrol ve HKB Gruplarinin Semantik Akiciik ve Semantik izlem

Puanlan Ortalamalari.

30

% | I
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Saglikli Kontrol H.K.B

m Semantik Akicihk  m Semantik Akicilik(izlem)

12 ay sonra yapilan olgiimlerdeki Semantik Izlem puanlari Saglikli Kontrol
ve HKB gruplar1 arasinda anlamli olarak degismektedir ve Saglikli Kontrol grubu
puanlar1 (M = 22,66; SD = 4,44) HKB grubu puanlarindan (M = 16,55; S.D = 4,82)
daha ytiksektir, (1, 125) = 38,5; p<,01.

3.1.2. Fonemik Akicilik

Gruplar arasinda K harfi fonemik puanlar1 arasinda anlamli bir sekilde
degismektedir, F(1, 190) = 24,1; p< ,01. Saglikli Kontrol grubunun K harfi puan
ortalamalar1 (M = 14,98; S.D = 5,13) HKB grubunun K puani ortalamasindan (M =
10,40; S.D = 4,62) anlaml1 bir sekilde daha ytiksektir. 12 ay sonra yapilan dl¢timlerde
K Izlem puanlar1 guplar arasinda yine anlamli olarak degismektedir, F (1, 110) =
16,83; p< ,01. Yapilan takip Sl¢iimleri sonucunda, K fonemik puani ortalamasi i¢in
Saglikli Kontrol grubunun (M = 15,91; S.D = 5,33) HKB grubundan (M = 11,56; S.D
=4,29) daha yiiksek oldugu gozlenmistir (Sekil 2).

36



Sekil 2. Fonemik Akicilik Puanlarinin Saghkh Kontrol ve HKB Gruplari i¢in

Ortalamalari.
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Sagliklt Kontrol grubunun A harfi puanlarinin ortalamasi (M = 11,75; S.D =
4,35) HKB grubunun A harfi ortalamasindan (M = 6,85; S.D = 3,98) anlamli bir
sekilde daha yiiksektir, F (1, 189) = 42,49; p<,01. Aym farklilik 12 ay sonra yapilan
izlem ol¢iimlerinde de mevcuttur, F (1, 110) = 10,32; p< ,01. Saglikli Kontroller (M
=11,8; S.D = 4,50), HKB grubundan (M = 8,58; S.D = 4,48) daha iyi bir performans

gostermektedirler.

Diger fonemik akicilik puanlartyla benzer bir sekilde, S harfi fonemik
puanlari da gruplar arasinda anlamli bir sekilde degismektedir, F (1, 189) = 20,83; p<
,01. Saglikli Kontrol grubunun ortalamasi (M = 13,07; S.D = 4,83) HKB grubunun
ortalamasindan (M= 8,87; S.D = 4,62) daha yiiksektir. 12 ay sonra yapilan
Olgtimlerde bu farklilagmada bir degisim gozlemlenmemistir ve iki grup arasindaki
farkilik stirmektedir, F (1, 110) = 17,26; p< ,01. S fonemik akicilik izlem puanlar
icin saglikli kontrol grubu (M = 14,07; S.D = 5,30) HKB grubundan (M = 10,11; S.D

= 4,04) daha iyi bir performans gostermeye devam etmektedir.

Genel fonemik akicilik puanlarini K, A ve S puanlarinin toplami olusturur.
Gruplar arasinda fonemik akicilik puan toplamlari anlamli bir sekilde degismektedir,

F (1, 200) = 36,58; p< ,01. Saglikli Kontrol grubunun (M = 39,94; S.D = 12,50)
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fonemik akicilik puanlart ortalamast HKB grubunun (M = 26,95; S.D = 12,23)
ortalamasindan daha yiiksektir. 12 ay sonra 6lciilen KAS izlem puanlar1 da benzer
bir sekilde iki grup arasinda farklilagmaktadir; £ (1, 112) = 21,89; p< ,01. Saglikh
Kontrol grubunun (M = 42,22; S.D = 13,81) HKB grubuna (M = 30,16; S.D = 11,32)

iistiinliigii devam etmektedir (Sekil 3).

Sekil 3. KAS Toplam Fonemik Puanlarinin Saghkh Kontrol ve HKB Gruplari i¢in

Ortalamalari.
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3.1.3. Semantik-Fonemik Uyumsuzlugu

HKB ve Saglikli Kontrol gruplar1 semantik-fonemik uyumsuzluk puanlar
acisindan anlamli olarak degismektedir, ' (1, 190) = 8,83; p< ,01. Saghkli Kontrol
grubunun (M = 8,26; S.D = 5,36) uyumsuzluk puanlar1 HKB grubundan (M = 5,97,
S.D = 4,84) daha yiiksektir. Ancak semantik-fonemik uyumsuzlugu 12 ay sonra
yapilan Ol¢limlerde tekrar hesaplandiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik

gozlenememistir, F (1, 110) = 2,84; p = ,095 (Sekil 4).
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Sekil 4. Semantik-Fonemik Uyumsuzluk Puanlar1 Ortalamalarimin Saghkh Kontrol ve

HKB Gruplari icin ilk Ol¢iimler ve izlem Olgiimleri Dogrultusuda Degisimi.

=¢==Saglikli Kontrol

=i—H.K.B

ilk Olgiim izlem Olcimii(12 ay)

3.2. SAGLIKLI KONTROLLERIN STABIiL HKB VE iLERLEYIiCi HKB
GRUPLARIYLA KARSILASTIRILMASI

Saglikli kontroller, stabil HKB ve ilerleyici HKB gruplari, sézel akicilik
puanlar1 agisindan yas ve egtim bulgular1 kontrol edilerek tek yonli ANOVA

analiziyle karsilastirilmistir. Analizin genel sonuglar1 Tablo 3°te gosterilmistir.
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Tablo 3. Saghkh Kontrol, Stabil HKB ve Ilerleyici HKB Gruplarimin Sézel Akicihik

Puanlarmin Karsilagtirilmasi.

Saghkh Stabil HKB  ilerleyici HKB P

Kontrol (N=57) N=27)

(N=134) Ort. (SS) Ort. (SS)

Ort. (SS)
Semantik 22,79 (4,56) 17,56 (4,21) 15,04(3,08) ,000
K 14,98 (5,13) 11,23 (4,15) 9,33 (3,45) ,000
A 11,75 (4,35) 7,33 (3,88) 7,06 (3,40) ,000
S 13,07 (4,83) 9,23 (5,03) 8,89 (3,80) ,000
KAS Toplam 39,94 (12,50) 29,28 (12,51) 25,11 (8,25) ,000
SF Uyumsuzluk 8,26 (5,36) 6,40 (4,89) 5,44 (4,16) ,039
Semantik Izlem 22,66 (4,44) 17,39 (4,87) 14,44 (4,26) ,000
K izlem 15,91 (5,33) 12,50 (4,45) 9,07 (2,58) ,000
A Izlem 11,8 (4,50) 9,08 (4,75) 7,27 (3,45) ,005
S izlem 14,07 (5,30) 10,73 (4,32) 8,47 (2,59) ,000
KAS izlem 42,22 (13,81) 32,12(12,01) 24,80 (7,01) ,000
SF Uyumsuzluk izlem 6,93 (5,43) 5,33 (4,62) 5,13 (5,14) ,218

Semantik: Semantik akicilik, K: K harfi akiciligi, A: A harfi akiciligl, S: S harfi akiciligy,
KAS Toplam: Toplam fonemik akicilik puanlari. SF Uyumsuzluk: Semantik-Fonemik
uyumsuzluk puani, Semantik izlem: 12 aylik takip sonundaki Semantik akicilik puanlari, K
Izlem: 12 aylik takip sonundaki K harfi akicilik puanlari, A Izlem: 12 aylik takip sonundaki
A harfi akicilik puanlari, S izlem: 12 ayhk takip sonundaki S harfi puanlari, KAS Izlem: 12
aylik takip sonundaki toplam fonemik akicilik puanlari, SF Uyumsuzluk izlem: 12 aylik
takip sonundaki semantik-fonemik uyumsuzluk puanlari, Ort: Ortalama, SS: Standart

Sapma.
3.2.1. Semantik Akicilik

Saglikli kontroller grubunun semantik akicilik puanlart sirastyla stabil HKB
ve ilerleyici HKB gruplariyla anlaml olarak farklilasmaktadir, F (2, 215) = 40,46;
p< ,01. 12 aylik siire sonrasi alinan semantik izlem puanlar1 da {i¢ grup arasinda

anlamli olarak ayrismaktadir, F' (2, 123) =21,97; p<,01.
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3.2.2.Fonemik Akicilik

K fonemik akicilik puanlar1 saglikli kontrol, stabil HKB ve ilerleyici HKB
gruplart arasinda anlamli olarak farklilagmaktadir, ¥ (2, 160) = 11,83; p< ,01. K
izlem puanlar1 da gruplar arasinda anlaml bir sekile farklilasmaktadir, F (2, 109) =
10,83; p<,01. Her iki dl¢iimde de saglikli kontroller grubu, ilerleyici HKB ve stabil
HKB gruplarindan daha ytiksek puanlara sahiptir (Tablo 3).

Saglikli kontrol grubunun A fonemik puanlari, stabil ve ilerleyici HKB
gruplarindan anlamli olarak farklilasmaktadir, F' (2, 159) = 17,18; p< ,01. Saglikh
kontrol grubunun A izlem puanlarinin da benzer bir sekilde HKB alt gruplarindan

anlamli olarak daha yiiksek oldugu gozlenmistir, ' (2, 109) = 5,54; p<,01.

S fonemik puanlar1 incelendiginde, saglikli kontrol grubunun stabil HKB ve
ilerleyici HKB gruplarindan anlamli olarak daha yiiksek puanlara sahip oldugu ve
gruplarin arasinda anlamli bir fark oldugu gozlenmistir, F (2, 159) = 8,89; p< ,01.
Saglikl1 kontrol grubu, S izlem puanlari agisindan da stabil HKB ve ilerleyici HKB
gruplarindan anlamli bir sekilde daha yiiksek puanlara sahiptir, F (2, 109) = 9,27; p<
,01.

KAS toplam fonemik puanlari incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir
fark oldugu ve saglikli kontrol grubunun stabil HKB ve ilerleyici HKB gruplarindan
anlamli bir sekilde daha yiiksek puanlara sahip oldugu bulgusuna ulasilmistir, F (2,
170) = 16,55; p< ,05. Ayn1 sekilde, saglikli kontrol grubunun KAS izlem puanlari,
diger gruplarla kiyaslandiginda anlamli olarak daha yiiksektir, F (2, 111) = 12,26; p<
,01.

3.2.3. Semantik-Fonemik Uyumsuzlugu

Semantik-fonemik uyumsuzluk puanlarina bakildiginda, semantik ve fonemik
akicilik puanlarindan daha farkli bir tablo ortaya cikmaktadir. Gruplarin sozel
akicilik testi puanlarinin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 3’te
gosterilmektedir. Saglikli kontroller, stabil HKB ve ilerleyici HKB olgularinin
baslangic semantik-fonemik uyumsuzluk puanlar farkhdir, F (2, 160) = 3,31; p =

,039. Post-hoc analizlerde, saglikli kontroller ile ilerleyici HKB olgular1 arasinda
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anlamli bir fark oldugu ve saglikli kontrollerin semantik-fonemik uyumsuzluk
puanlarimin ilerleyici HKB olgularindan daha yiiksek oldugu bulunmustur (p = ,039).
Saglikli kontroller, stabil HKB olgularindan daha yiiksek puanlara sahip olmalarina

ragmen, bu fark istatistiksel anlamliliga ulasmamstir (p = ,057).

Semantik-fonemik izlem puanlari incelendiginde ii¢ grup arasinda anlaml bir

fark bulunmamistir, F' (2, 109) = 1,55; p = ,218.

33. STABIL HKB VE ILERLEYICi HKB OLGULARININ
KARSILASTIRILMASI

HKB tanisiyla siniflandirilmis ve 12 aylik takip siirecinde 6lgtimleri yapilmig
84 katilime1 bulunmaktadir (45 Erkek, 39 Kadin). Bu say1, baslangigta elimizde olan
125 katimcili HKB o6rnekleminden azdir. Ciinkii bu siiregte katilimer kaybi
yasanmistir. HKB grubu, stabil HKB (N = 57, 31 Erkek, 26 Kadin) ve ilerleyici HKB
(N =27, 14 Erkek, 13 Kadin) olarak iki gruba ayrilmaktadir. Stabil HKB grubunun
yas ortalamasi 73,82 ve egitim lizeyi ortalamasi 11,11 iken ilerleyici HKB grubunun
yas ortalamast 74,33 ve egitim diizeyi 9,37°dir. Stabil HKB grubu, AH'ye
doniismemis olan katilimcilar igerirken ilerleyici HKB grubu ise AH'ye ilerlemis

katilimcilar1 kapsamaktadir.

Yas ve egitim etkisi incelenmek iizere bagimsiz Orneklem t-testi
uygulanmistir. Yas gruplar ig¢in stabil HKB (M = 73,82; SD = 5,89) ve ilerleyici
HKB (M = 74,33; SD = 4,15) gruplar1 arasinda anlamli bir fark ortaya ¢ikmamustir, ¢
(82) = -.40; p = ,69. Ayn1 yontem egitim i¢in de tekrarlanmistir. Stabil HKB (M =
11,11; SD = 4,39) ve ilerleyici HKB (M = 9,37; SD = 4,97) gruplar1 arasinda egitim
yoniinden anlamli bir farklilik goézlemlenmemistir, ¢ (82) = 1,62; p = ,109. Alt
gruplarin cinsiyete gore degisimini incelemek i¢in yapilan ki-kare analizinde stabil
HKB ve ilerleyici HKB gruplarmin cinsiyete gore anlamli olarak farklilagmadigi
gozlenmistir, X? (1, N = 84) = 0,05; p>,05. Stabil HKB ve ilerleyici HKB gruplarinin
demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 4’de gosterilmektedir.
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Tablo 4. Stabil HKB ve ilerleyici HKB Gruplarinin Demografik ve Klinik Ozellikleri.

Stabil HKB flerleyici HKB p
(N =57) (N=27)
Ort. (SS) Ort. (SS)
Yas 73,82 (5,90) 74,33 (4,15) ,688
Cinsiyet (E/K) 31/26 14/13 1,000
Egitim 11,11 (4,39) 9,37 (4,97) ,109
MMDT 26,54 (2,52) 24,63 (2,92) ,004

E: Erkek, K: Kadin, MMDT: Mini-Mental Durum Degerlendirme Testi, Ort: Ortalama, SS:
Standart Sapma.

Ilk olarak, stabil HKB ile ilerleyici HKB gruplarinm MMDT puanlart
incelenmistir. MMDT puanlari iki grup arasinda anlamli olarak degismektedir, #(76)
= 2.95; p< ,05. Daha sonra 06zel akicilik puanlarmin iki alt grup arasindaki

degisimlerini incelemek i¢in bagimsiz 6rneklem t-testi uygulanmistir (Tablo 5).
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Tablo 5. Stabil HKB ve ilerleyici HKB Gruplarinin Baglangi¢ ve izlem Sozel Akicihk
Puanlarmin Karsilagtirilmasi.

Stabil HKB flerleyici HKB p

(N=57) N =27)

Ort. (SS) Ort. (SS)
Semantik 17,56 (4,21) 15,04 (3,08) ,007
K 11,23 (4,15) 9,33 (3,45) ,097
A 7,33 (3,88) 7,06 (3,40) ,795
S 9,23 (5,03) 8,89 (3,80) 778
KAS Toplam 29,28 (12,51) 25,11 (8,25) ,119
SF Uyumsuzluk 6,40 (4,89) 5,44 (4,16) 475
Semantik izlem 17,39 (4,87) 14,44 (4,26) ,028
K izlem 12,50 (4,45) 9,07 (2,58) ,007
A izlem 9,08 (4,75) 7,27 (3,45) ,185
S izlem 10,73 (4,32) 8,47 (2,59) ,023
KAS izlem 32,12 (12,01) 24,80 (7,01) ,007
SF Uyumsuzluk izlem 5,33 (4,62) 5,13 (5,14) ,895

Semantik: Semantik akicilik, K: K harfi akiciligi, A: A harfi akiciligl, S: S harfi akiciligi,
KAS Toplam: Toplam fonemik akicilik puanlari. SF Uyumsuzluk: Semantik-Fonemik
uyumsuzluk puani, Semantik izlem: 12 aylik takip sonundaki Semantik akicilik puanlari, K
Izlem: 12 aylik takip sonundaki K harfi akicilik puanlari, A Izlem: 12 aylik takip sonundaki
A harfi akicilik puanlari, S izlem: 12 ayhk takip sonundaki S harfi puanlari, KAS Izlem: 12
aylik takip sonundaki toplam fonemik akicilik puanlari, SF Uyumsuzluk izlem: 12 aylik
takip sonundaki semantik-fonemik uyumsuzluk puanlari, Ort: Ortalama, SS: Standart

Sapma.
3.3.1. Semantik Akicihk

Semantik akicilik puanlar stabil HKB ve ilerleyici HKB gruplar1 arasinda
anlamli olarak farklilasmaktadir, #(82) = 2,78; p< ,05. Stabil HKB grubunun (M =
17,56; S.D = 4,21) semantik puanlar ilerleyici HKB grubunun (M = 15,04; S.D =
3,08) puanlarindan anlamli olarak daha yiiksektir (Sekil 5).
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Sekil 5. Semantik Puanlarimin HKB Gruplar icin Ortalamalari.

25

20 -|- T

m Semantik

10 - m Semantik(izlem)

Stabil HKB ilerleyici HKB

12 ay sonundaki 6l¢iimlerde elde edilen semantik izlem puanlari1 gruplar i¢in
anlamli olarak degismektedir, ¢ (62) = 2,25; p< ,05. Stabil HKB grubunun (M =
17,39; S.D = 4,87) ortalamas1 bu Ol¢limlerde de ilerleyici HKB grubunun (M =
14,44; §.D = 4,26) ortalamasindan daha yiiksektir.

3.3.2. Fonemik AKkicilik

Fonemik akicilik K harfi puanlart gruplar arasinda anlamli olarak
farklilagsmamaktadir, #56) = 1,69; p = ,97. Benzer bir sekilde, A harfi puanlar1 da her
iki alt grup icin anlaml olarak farklilagmamaktadir, #55) = 0.261; p = ,078. S harfi
fonemik puanlar1 incelenirken, Levene varyanslarin homojenligi testinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu ve varyanslarin homojenligi ilkesinin ihlal edildigi
gozlenmistir, F (55) = 4,48; p< ,05. Bu nedenle varyanslarin esit olmadig1 varsayimi
dogrultusundaki t-testi sonuglarini ele almamiza ragmen S harfi fonemik puanlar alt

gruplar arasinda anlamli olarak degismemektedir, #(43) = 0,284; p =,778.

KAS fonemik puanlart toplami i¢in de Levene testi sonucuna gore
varyanslarin homojenligi ihlal edilmistir, ¥ (64) = 4,85; p< ,05. Esit olmayan
varyanslar t-testi dogrultusunda her iki grup arasinda KAS toplam puanlar1 agisindan

anlamli bir fark yoktur, #(50) = 1,59; p = ,119.
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12 aylik takip sonunda elde edilen K izlem puanlart anlamli bir sekilde
farklilagmaktadir, ¢ (53) = 2,81; p < ,05. Stabil HKB grubunun (M = 12,50; S.D =
4,45) puanlan ilerleyici HKB grubundan (M = 9,07; S.D = 2,58) daha yiiksektir.
Ancak, A izlem puanlar1 i¢in gruplarin arasinda anlamli bir fark gézlemlenmemistir,
t (583) = 1,34; p = ,185. S harfi puanlarinda oldugu gibi S izlem puanlarinda da
Levene homojenlik testi anlamli ¢ikmistir ve varyanslarin homojenligi ihlal
edilmistir, ' (53) = 6,18; p< ,05. Esit olmayan varyanslar varsayimindaki t-tesi
sonuglarina gore S izlem puanlar1 gruplar arasinda farklilasmaktadir, ¢ (42) = 2,36;
p< ,05. Stabil HKB grubunun (M = 10,73; S.D = 4,32) puanlan ilerleyici HKB
grubunun (M = 8,47; S.D = 2,59) puanlarindan daha yiiksektir.

12 aylik takip sonucundaki KAS Izlem puanlarinda da benzer sekilde
varyanslarinn homojenliginin ihlal edildigi Levene testi sonucunda goézlenmistir, F
(54) = 4,18; p< ,05. Ancak esit olmayan varyanslar varsayimi ile yapilan t-testi
sonucunda KAS Izlem puanlarinin stabil HKB ve ilerleyici HKB gruplari arasinda
farklilastig1 ortaya ¢ikmastir, ¢ (42,89) = 2,809; p< ,05. Stabil HKB grubunun (M =
32,12; S.D = 12,01) puanlan ilerleyici HKB grubunun (M = 24,80; S.D = 7,01)

puanlarindan daha yiiksektir.
3.3.3. Semantik-Fonemik Uyumsuzlugu

Semantik-Fonemik Uyumsuzluk puanlar1 stabil HKB ve ilerleyici HKB
gruplar1 arasinda anlamli olarak farklilagmamaktadir, ¢ (56) = 0,719; p = ,475. 12
aylik takip sonunda tekrar yapilan dl¢iimlerde Semantik-Fonemik Uyumsuzluk izlem
puanlar1 gruplar arasinda anlamli bir sekilde farklilasmamaktadir, ¢ (53) = 0,133; p =
,895.

3.4. LOJISTIK REGRESYON BULGULARI
3.4.1. Semantik-Fonemik Uyumsuzlugunun Yordayiciligi

Semantik-Fonemik uyumsuzlugunun oncelikle saglikli bireylerin HKB’ye
doniisiimiinii yordayicilig1 test edilmistir. Modelde yas, egitim ve uyumsuzluk olmak
tizere li¢ adet bagimsiz degisken vardir. Lojistik regresyon modeli istatistiksel olarak

anlamldir, X? (3, N = 259) = 32,70; p< ,01. Bu degerler, modelin saglikli kontrolleri
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HKB’li olgulardan ayirabildigini gostermektedir. Saglikli bireylerin HKB’ye
evrilmesi stirecindeki degisimin varyansinin %15,7 (Cox ve Snell R kare) ila %20,9
(Nagelkerke R kare) arasindaki bir kismi model ile agiklanabilmektedir. Ayrica
model, saglikli kontrol ve HKB gruplarint %65 oraninda dogru

siniflandirabilmektedir.

Tablo 6’da goriildiigii gibi, semantik-fonemik uyumsuzluk puanlarindaki 1
birimlik bir artis, yas ve egitimin kontrol edildigi bir durumda saglikli bireyin HKB

olarak smiflandirilma olasiligini ,912 oraninda azaltmaktadir.

Tablo 6. Saghkh Kontrol-HKB Uyumsuzluk Lojistik Regresyon Modelinin Degerleri.

B SE.  Wald df p Ihtimal %95 CI ihtimal

Oram orani icin

Diisiik  Yiiksek

Yas ,069 ,024 8,501 1 ,004 1,072 1,023 1,123
Egitim -,130 ,039 11,215 1 ,001 ,878 814 ,948
Uyumsuzluk -,092 ,033 8,019 1 ,005 912 ,856 972
Sabit -3,002 1,850 2,634 1 ,105 ,050

Ik analize ek olarak semantik-fonemik uyumsuzlugunun HKB’li bireylerde
AH’ye doniisiimii yordamada kullanilabilirligi binomial lojistik regresyon ile test
edilmigtir. Ancak lojistik regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli degildir, X (3,
N = 58) = 1,06; p = ,787. Dolayistyla stabil HKB ve ilerleyici HKB gruplar1 i¢in

uyumsuzluk puanlariin yordayici bir etkisi saptanmamugtir.
3.4.2. Semantik Akiciligin Yordayicihig

Semantik  akiciligin, saglikli  bireylerin HKB’ye progresyonunu
yordayiciligini dlgmek icin lojistik regresyon uygulanmistir. Semantik akicilik, yas
ve egitim olmak lizere li¢ degisken vardir. Regresyon modeli, semantik akicilik
puanlari i¢in anlamhidir, X? (3, N = 259) = 120,71; p< ,01. Bu sonug, modelin saglikli
bireyleri HKB’li bireylerden ayirabildigini gdstermektedir. Modele gore, saglikli
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bireylerin HKB’ye progresyonlarindaki varyansin %37,3 (Cox ve Snell R kare) ila
%49 (Nagelkerke R kare) arasinda bir kismi agiklanabilmektedir ve lojistik

regresyon modeli, gruplart %77 oraninda siniflandirabilmektedir.

Tablo 7’de goriildiigii gibi saglikli bireylerde semantik puanlarindaki 1
puanlik bir artis, yas ve egitim kontrol edildiginde HKB olarak simiflandirilma

oranini ,713 faktor oraninda azaltmaktadir.

Tablo 7.Saghkh Kontrol-HKB Semantik Lojistik Regresyon Modelinin Degerleri.

B S.E. Wald df p Ihtimal %95 CI ihtimal
Oram orani icin
Diisiik  Yiiksek
Yas ,057 ,025 5,171 1 ,023 1,058 1,008 1,112
Egitim -,008 ,035 ,049 1 ,824 ,992 ,927 1,062
Semantik  -,338 ,047 51,111 1 ,000 ,713 ,650 ,782
Sabit 2,410 2,070 1,355 1 ,244 11,132

Semantik akiciligin stabil HKB ile ilerleyici HKB doniisiimiinde yordayici
etkisini 6lgmek i¢in binomial lojistik regresyon uygulanmistir. Regresyon modeli
semantik akicilik puanlar i¢in stabil HKB ve ilerleyici HKB gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamhidir, X*> (3, N = 84) = 9,49; p< ,05. Modele gore, HKB
progresyonundaki degisimin varyansinin %10,7 (Cox ve Snell R kare) ile %14
(Nagelkerke R kare) arasindaki bir boliimii semantik akicilik puanlart ile
aciklanabilmektedir. Modelin stabil HKB ve ilerleyici HKB olgularini siniflandirma

orani %64 ’tur.

Tablo 8’de goriildiigii gibi, semantik puanlarindaki bir puanlik artis, stabil
HKB’nin ilerleyici HKB’ye donilisme olasiligini ,837 faktor oraninda diisirmektedir.
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Tablo 8. Stabil HKB-Ilerleyici HKB Semantik Lojistik Regresyon Modelinin Degerleri.

B S.E.  Wald df p fhtimal %95 CI ihtimal

Orani orani icin

Diisiik  Yiiksek

Semantik  -,178 ,075 5,641 1 ,018 ,837 122 ,969
Yas ,013 ,047 ,080 1 17 1,013 924 1,112
Egitim -,062 ,055 1,248 1 ,264 ,940 ,843 1,048
Sabit 1,800 3,793 ,225 1 ,635 6,051

3.4.3. Fonemik Akicihigin Yordayicihig:

Fonemik akiciligin yordayiciligini incelemek i¢in K harfi puanlar1 ve KAS

toplam puanlar1 kullanilmistir.
3.4.3.1. K Akicihiginin Yordayicihig:

K akiciliginin saglikli bireylerin HKB’ye progresyonunu yordayiciligin
olgmek igin lojistik regresyon uygulanmistir. Model istatistiksel olarak anlamlidir, X?
(3, N = 259) = 48,15; p< ,0l. Model, saglikli bireyler ile HKB’li olgulari
ayirabilmektedir. Bulgulara gore, K akiciligi lojistik regresyon modeli saglikli
bireylerin HKB’ye progresyonundaki varyansin %22,2 (Cox ve Snell R kare) ile
%29,7 (Nagelkerke R kare) arasindaki bir bolimiinii agiklayabilmektedir ve bu
cercevede%68 oraninda smiflandirma yapabilmektedir. Modele gore, k fonemik
puanlarindaki bir birimlik artis, saghkli bireyin HKB olarak smiflandirilma

olasiligini ,837 faktdr oraninda azaltmaktadir (Tablo 9).
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Tablo 9. Saghkh Kontrol-HKB K Fonemik Lojistik Regresyon Modelinin Degerleri.

B S.E. Wald df p ihtimal %95 CI ihtimal

Orani orani icin

Diisiik  Yiiksek

Yas ,071 ,025 8,280 1 ,004 1,074 1,023 1,127
Egitim -,039 ,042 ,844 1 ,358 ,962 ,885 1,045
K -, 178 ,041 19,050 1 ,000 ,837 172 ,906
Sabit -2,650 1,879 1,989 1 ,158 ,071

Aynt lojistik regresyon prosediirii stabil HKB ve ilerleyici HKB gruplarina da
uygulanmistir. Stabil HKB’lerin ilerleyici HKB’ye progresyonunda k fonemik
akiciliginin yordayiciligi incelenmistir. Yapilan analizin sonuglarina gore model

istatistiksel olarak anlamli degildir, X* (3, N=259) =3, 083; p =,379.
3.4.3.2. KAS Fonemik Puaniin Yordayicihig:

Toplam fonemik akiciik (KAS Toplam) puanlarinin, saglikli bireylerin
HKB’ye progresyonunu yordayiciligimi olgmek igin lojistik regresyon modeli
uygulanmigtir. Model, istatistiksel olarak anlamlidir, X* (3, N = 259) = 57,25; p< ,01.
Model, saglikli bireylerin HKB’ye progresyonundaki varyansin %24,7 (Cox ve Snell
R kare) ile %32 (Nagelkerke R kare) arasindaki bir boliimiinii aciklayabilmektedir ve
saglikli bireyler ile HKB olgularint %73 oraninda siniflandirabilmektedir.

Bulgulara gore, KAS puanlarindaki 1 birimlik artig, saglikli bireylerin HKB

olarak siniflandirilma olasiligini ,917 faktor oraninda azaltmaktadir (Tablo 10).
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Tablo 10.

Saghkh Kontrol-HKB KAS Lojistik Regresyon Modelinin Degerleri.

B S.E. Wald df p ihtimal %95 CI ihtimal

Orani orani icin

Diisiik  Yiiksek

Yas
Egitim
KAS
Sabit

,066 ,025 7,046 1 ,008 1,068 1,017 1,121
,016 ,046 ,125 1 , 7124 1,016 ,929 1,111
-,087 ,017 25,744 1 ,000 917 ,887 ,948
-2,211 1,992 1,380 1 ,240 ,110

Ayni prosediir stabil HKB ve ilerleyici HKB gruplarinda uygulanmuistir.

Stabil HKB’nin ilerleyici HKB’ye progresyonunda KAS puaninin yordayicilig

incelenmistir. Ancak, lojistik regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli degildir,

X (3,N=

259)=2,03; p =,567.
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SONUC VE ONERILER

AH, giiniimiizde yaslanmayla iliskili hastaliklarin baglarinda gelen
norodejeneratif bir rahatsizliktir (Burns, 2003; Kumar ve digerleri, 2012; Backman
ve digerleri, 2004; Alzheimer’s Association, 2018). AH'nin gelisimi klinik Oncesi
donemde baglamaktadir; ancak bu siire igerisinde beyin, plastikligi sayesinde biligsel
bozulmalar1 telafi edebilmektedir (Alzheimer’s Association, 2018; Sperling ve
digerleri, 2011). HKB donemine geg¢ildiginde ise hastanin giinliik hayatini ciddi
derecede aksatmayan, ancak belirgin bir sekilde hem hastanin kendisi hem de
yakinlar1 tarafindan gozlenebilen bellek ve ytiriitiicii islevlerle ilgili sorunlar kendini
gostermeye baslamaktadir (Burns, 2003; Woolf ve digerleri, 2016). HKB tanis1 alan
kisilerin bir kism1 AH'ye ilerlerken bir kismi ise stabil kalabilmektedir (Gauthier ve
digerleri, 2006). AH'ye ilerlemis olan bireylerde basta bellek olmak iizere yiiriitiicii
islevler, dil becerileri ve dikkat siire¢lerinde bozulmalar, duygudurum bozukluklar
ve giinliik aktiviteleri yiiritmede zorluklar gibi bireyin hayatin1 oldukca zorlastiran
etkenler goriiliir (Petersen ve digerleri, 2018; Biackman ve digerleri, 2004). Yasam
kalitesinin diismesine ek olarak, AH'li bireylere yardimci olan ve bakimini saglayan
kisiler de ekonomik ve psikolojik olarak zorluklar yasamaktadirlar (Alzheimer’s
Association, 2018). Hastaligin uzun yillar sessizce ilerlemesi, tanisal giicliikler ve
heniliz hastalik gidisatin1 degistirebilecek bir tedavinin bulunmuyor olmasindan
dolay1, AH’nin erken teshisi ¢ok biiylik bir 6nem tasimaktadir ve tanisal gereclerin
erigilebilirligi diisiik ve girisimsel yoOntemler olmalart ciddi bir problemdir
(Alzheimer’s Association, 2017; Cooper ve digerleri, 2009). Bu tablo, AHnin
demans Oncesi doneminde taniyr kolaylastiracak pratik, maliyeti diisiik, kolay

uygulanabilir ve girisimsel olmayan yontemlerin gerekliligini vurgulamaktadir.

Sozel akicilik testleri, hizli ve kolay uygulanabilir olmalarmmin yani sira
uzmanlik ve maliyet gerektirmemelerinden dolayi, saglikli bireylerin HKB ve AH'li
bireylerden ayirt edilmesinde son derece basarili testler olarak goriilmektedir (White,
2006; de Araujo ve digerleri, 2011; Weakley ve digerleri, 2014). Sozel akicilik
testleri, bireyin belli bir zaman igerisinde sozciik iiretebilme ve bellekten sozciik
cagirabilme becerini 6lgen testlerin genel adidir (Tumag, 1997). Bu testler, semantik

akicilik testleri ve fonemik akicilik testleri olmak iizere iki kategoriye ayrilmustir.
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Semantik akicilik testleri, belirli bir kategoride (6rn: hayvan sayma testleri), bir
dakika icerisinde sayilabilen sozciikleri igerirken, fonemik akicilik testleri ise genel
olarak K, A ve S harfleri baz alinarak bu harflerle baglayan sozciikleri sayabilme
beceresini 6lgmektedir. Fizyolojik yaslanmayla birlikte bellek ve yliriitiicli islevlerde
yasa bagli gerilemeler goriilmesine ragmen, saglikli yashlar, sozel akicilik testlerinde
HKB'li ve AH'li bireylerden daha iyi performans gostermektedir (Braver ve West,
2008; Dennis ve Cabeza, 2008; Weakley ve digerleri, 2014; Nutter-Upham ve
digerleri, 2008). Bu nedenle sozel akicilik testleri klinik HKB ve AH tanisinda
onemli rol oynamaktadir. Semantik akicilik testi, bu konuda ozellikle 6n plana
cikmaktadir, ¢linkii saglikli yaglanmada semantik akicilik puanlarinin azaldigi, ancak
fonemik akicilik puanlarinda ise belirgin degisimler olmadig1 bildirilmistir (Elgamal
ve digerleri, 2011; Stokholm ve digerleri, 2013; Kave, 2015; Woods ve digerleri,
2016). HKB'li ve AH'li bireylerde ise saglikli yaslilara kiyasla semantik akicilik
puanlarinda, fonemik akicilik puanlarina goére ¢ok daha carpici bir diisiis
gozlenmektedir (Henry ve digerleri, 2004; Murphy ve digerleri, 2006; Teng ve
digerleri, 2013). Dolayisiyla, semantik akicilik ve fonemik akicilik puanlari
acisindan saglikli yaglanma ile AH demans ¢izgisi arasinda belirgin bir uyumsuzluk
gozlenmektedir. Bu uyumsuzlugun HKB'de AH'ye ilerlemeyi yordayici bir karaktere
sahip olabilecegi diisiiniilmektedir (Amieva ve digerleri, 2005; Gibbons ve digerleri,
2012; Vaughan ve digerleri, 2018). Ancak bildigimiz kadariyla, su ana kadar bu
konuda tek bir ¢aligma bulunmaktadir. Vaughan ve digerlerinin (2018) ¢alismasinda,
semantik akicilik puanlarindan (hayvan sayma), F harfi fonemik akicilik puanlarinin
cikarilmasiyla hesaplanan semantik-fonemik uyumsuzuk puanlariin, HKB'den

AH'ye ilerleyisi yordamada potansiyel bir belirte¢ oldugu bildirilmistir.

Mevcut tez c¢alismasi da bu dogrultuda diizenlenerek yiiriitiilmiistiir.
Oncelikle amacimiz, Vaughan ve digerlerinin (2018) bulgularmi Tiirkiye
poplilasyonu iizerinden tekrar edebilmektir. Semantik-fonemik uyumsuzluk puanlari,
sozel akicilik testlerinin Tiirkge uyarlamasina (Tumag, 1997) gbre semantik akicilik
puanlarindan (hayvan sayma) K harfi fonemik akicilik puanlarmin ¢ikarilmasiyla
hesaplanmustir. ikincil amacimiz ise semantik-fonemik uyumsuzluk puanlarma ek
olarak semantik ve fonemik akicilik puanlarinin HKB’den AH’ye doniisiimii

yordayabilirliginidegerlendirmek olmustur. Oncelikle, elimizdeki saglikli kontroller
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ve HKB olgular1 yas, egitim ve cinsiyete gore esitlenmis ve gruplar arasi sozel
akicilik puanlar karsilagtirilmistir. HKB olgulari, bir yillik izlem sonunda norolojik
muayene ve tekrarlanan noropsikolojik test bulgularina gore, stabil HKB ve ilerleyici
HKB olmak tizere iki alt gruba ayrilmistir. Stabil ve ilerleyici HKB olgularinin
baslangic ve izlem degerlendirmelerine ait sozel akicilik test puanlar
karsilagtirillmistir. Daha sonra, lojistik regresyon ile gruplar arasinda anlamli olarak
farklilagtigt saptanan semantik akicilik, fonemik akicilik ve semantik-fonemik
uyumsuzluk puanlarinin saglikli kontrol-HKB ve stabil HKB-ilerleyici HKB

gruplarini ayirt edilmesinde kullanilabilirligi incelenmistir.

Semantik akicilik puanlar tiim gruplar arasinda anlamli olarak dagilmstir.
Beklendigi tizere, saglikli yasli kontrollerin semantik akicilik puanlar1 HKB'li
bireylerden yiiksektir. HKB olgulari, bir yillik izlem sonunda stabil HKB ve
ilerleyici HKB olmak iizere iki alt gruba ayrilmistir. Gruplarin baslangig test puanlari
karsilagtirildiginda, stabil HKB olgularinin semantik akicilik puanlariin ilerleyici
HKB olgularindan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bir yillik izlem sonunda elde
edilen semantik akicilik izlem puanlar1 da benzer bir Oriintiiye sahip olup saglikli
kontrollerin puanlart HKB’li bieylerden; stabil HKB olgularinin puanlari ise

ilerleyici HKB olgularindan yiiksektir.

Semantik akiciligin HKB’den AH’ye doniisiimii yordayicilig1 incelendiginde,
semantik akiciligin saglikli kontrolleri HKB gruplarindan ayrigtirmakta basarili
oldugu goriilmiistiir. Semantik akicilik puanlarindaki her bir birimlik artisin HKB
olasiligin1 ,713 orannda azalttigi bulunmustur. Benzer sekilde, semantik akicilik
puanlart stabil HKB'nin ilerleyici HKB'ye doniisimii anlamli bir sekilde
yordayabilmektedir. Her bir puanlik artis, stabil HKB’nin AH’ye doniisme olasiligini
,837 faktor oraninda azaltmaktadir. Ancak, semantik akicilik puanlari, HKB’den
AH’ye ilerleme siirecinde varyansin sadece %14’linli aciklayabilmektedir. Oysa
saglikli bireyler ile HKB olgularini ayristirirken, varyansin %49’unu agiklayabildigi
saptanmistir. Bu bulgular ge¢mis c¢alismalarla uyumludur. Gegmis c¢alismalarda,
semantik akicilik puanlarmin saglikli bireyler ile HKB’li ve AH’li bireyleri
ayirabildigi gosterilmistir (Araujo ve digerleri, 2011; Weakley ve digerleri, 2014).

Ancak, semantik akicilik puanlar1 tek basina AH’ye ilerlemeyi yordayacak nitelikte
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degildir. Ciinkii hem saglikli yaslanma hem de HKB’de semantik akicilik
puanlarinda diisme gozlenirken;, HKB’de bu diislis daha belirgin olmakla beraber,
fonemik akicilik puanlart da azalmaktadir (Kave, 2015; Woods ve digerleri, 2016;
Henry ve digerleri, 2004; Murphy ve digerleri, 2006).

Fonemik akicilik puanlarini incelediginde ise saglikli kontrollerin, K, A ve S
harfleri i¢in fonemik akicilik puanlari ile KAS toplam puanlarinn hem baslangi¢ hem
de izlem 6l¢iimlerinde HKB'li bireylerden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ancak,
HKB grubunu stabil HKB ve ilerleyicic HKB olarak kendi arasinda
karsilastirdigimizda benzer bir sonuca ulagilamamistir. HKB grubunun kendi i¢inde
yapilan Olgiimlerde, baslangi¢ puanlari i¢in yapilan Slgiimlerde fonemik akicilik
puanlar1 gruplar arasinda anlamli bir sekilde farklilasmamustir. izlem puanlarinda ise
sadece K, S ve KAS toplam puanlarinda stabil HKB grubu anlamli bir sekilde
ilerleyicic HKB grubundan daha yiliksek puanlara sahiptir. Fonemik akicilik
puanlarimin yordayiciligini 6lgmek i¢in yapilan lojistik regresyon analizlerine K ve
KAS toplam puanlart dahil edilmistir. K harfi akiciligimin ayirt ediciligi, saglkl
bireyler ve HKB gruplar1 arasinda anlamli bulunmustur ve fonemik akicilik
puanlarindaki her bir puanlik artig, bireyin HKB olarak siniflandirilma olasiligini
,837 oraninda azaltmaktadir. Ote yandan, stabil HKB ve ilerleyici HKB gruplart
incelendiginde K harfi akiciliginin HKB’den AH’ye doniisiimii yordayiciligi anlamli
degildir. KAS toplam puanlart i¢in de benzer bir Oriintii izlenmistir; lojistik
regresyon analizlerinde, KAS toplam puanlarinin saglikli kontroller ve HKB'li
bireyleri ayirt ediciligi anlamlidir. KAS toplam puanlarindaki bir birimlik bir artis,
bireyin HKB olarak siniflandirilma olasiligini ,917 faktdr oraninda azaltmaktadir.
Ancak, KAS toplam puanlari, stabil ve ilerleyici HKB'yiayirt etmede anlamli bir
etkiye sahip degildir. Semantik akicilik puanlarinda oldugu gibi, fonemik akicilik
puanlar1 da saglikli yasli kontroller ve HKB’li bireyleri ayirt etmekte basarilidir;
ancak HKB’den AH’ye doniisiimii yordamada etkili degildir.

Semantik-fonemik uyumsuzluk puanlari, saglikli kontroller ve HKB gruplari
arasinda anlamli bir sekilde ayrigmaktadir. Saglikli kontroller, stabil ve ilerleyici
HKB gruplarina gore daha yiiksek semantik-fonemik uyumsuzluk puanlarina

sahiptir. Ancak, stabil ve ilerleyici HKB gruplari, kendi aralarinda semantik-fonemik
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uyumsuzluk puanlarina gore anlamli olarak ayrismamaktadir. Saglikli kontroller,
stabil HKB ve ilerleyici HKB olgularinin bir yillik izlem sonundaki semantik-
fonemik uyumsuzluk puanlar1 arasinda fark saptanmamustir. Lojistik regresyon
analizlerinde, semantik-fonemik uyumsuzluk puanlarinin HKB’li bireyleri saglikli
kontrollerden ayirt edebildigi bulunmustur. Semantik-fonemik uyumsuzluk
puanlarindaki her bir birimlik artis, HKB olarak siniflandirilma olasiligini ,92 faktor
oraninda azaltmaktadir. Ancak, semantik-fonemik uyumsuzluk puanlar1 HKB’den
AH’ye doniistimii yordamada etkili degildir. Diger bir deyisle, stabil ve ilerleyici

HKB olgular1 semantik-fonemik uyumsuzluk puanlariyla ayirt edilememektedir.

Bu bulgular, temel aldigimiz ¢alisma olan Vaughan ve digerlerinin (2018)
bulgulariyla uyumlu degildir. Vaughan ve digerlerinin (2018) c¢alismasinda,
semantik-fonemik uyumsuzlugu HKB'li olgularin AH'ye doniisiimiinii anlaml1 olarak
yordayabilmistir ve bu dogrultuda, semantik-fonemik uyumsuzluk puanlar i¢in bir
kesim belirlenmistir. Bu sonuglarin, mevcut ¢alismada tekrar edilmemis olmasinin
calisma desenleri arasindaki farkliliklardan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.
Oncelikle, Vaughan vd.'nin (2018) ¢alismasinda, izlem siiresi 24 aydir; katilimcilarin
izlem Olgiimleri baslangi¢ 6l¢iimlerinden iki yil sonra alinmistir. Mevcut calismada
ise bu siire 12 aydir. AH'nin en biiylik faktorlerinden biri ileri yastir ve hastalik
seyrinde biligsel islevlerdeki bozulmanin giderek arttigi diisiiniildiigiinde iki ¢alisma
arasindaki bir yillik izlem siiresi farkinin 6nemi goéze carpmaktadir (Kumar ve
digerleri, 2015; Alzheimer’s Association, 2017). Calismamizdaki ilerleyici HKB
olgular1 henliz AH demans doneminin baslangicinda olarak nitelendirilebilirlerken,
Vaughan ve digerlerinin (2018) calismasindaki 24 aylik siire, AH tanisi almig
katilimcilarin daha uzun bir siiredir demans doneminde olabileceklerine isaret
etmektedir. Dolayisiyla zaman i¢inde kdtiilesen olgularin sozel akicilik puanlarinda,
ozellikle de semantik akicilik puanlarinda daha c¢arpici bir diisiis yasanmis olma
olasiligi ge¢cmis calismalarla uyumludur (Kave, 2015; Woods ve digerleri, 2016).
Semantik-fonemik uyumsuzluk puanlariin, semantik akicilik puanlarindan fonemik
akicilik K puanmin ¢ikarilmasiyla hesaplaniyor olusu, daha uzun siireyle alinan

Ol¢timlerin, bu puanlardaki varyansi daha da artirabilecegini diisiindiirmektedir.
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Diger bir 6nemli mesele de ilerleyici HKB olgularinin tanimlanmasidir.
Mevcut ¢aligmada, ilerleyici HKB olgulari AH’ye ilerlemis olan yash bireyleri
icermektedir ve katilmecilar diizenli olarak noropsikolojik ve norolojik
degerlendirmelerden ge¢mistir. Ancak Vaughan ve digerlerinin (2018) yaptiklar
caligmada ilerleyici HKB tanimi agik degildir; HKB tanisi i¢in Petersen (2018)
kriterleri tanimlanmistir, fakat AH tanis1 i¢in yapilan degerlendirmeler hakkinda
yeterli bilgi verilmemistir. Iki ¢aliyma arasindaki diger bir farklilik ise drneklem
biiyiikliigiidiir. Tki ¢alismada da baslangi¢ dlgiimleri igin alinan saglikli kontrol ve
HKB gruplarmin 6rneklemleri esit diizeylerdedir. Ancak, HKB gruplar1 arasinda
onemli farkliliklar vardir. Vaughan ve digerlerinin (2018) ¢alismasinda HKB olgulari
say1 olarak hem daha fazla hem de ilerleyici HKB ve stabil HKB olgularinin sayilari
daha yakin diizeydedir.

Cahismanmn Kisithhklari

Mevcut c¢aligma, retrospektif bir calismadir. Dolayisiyla hem O6rneklem
biiylikliigii hem de baslangic ve izlem oOlgiimlerinin alinmasi arasinda gecen siire
bakimindan dig etkenlere bagimlidir. Bir yil sonraki izlem Ol¢limlerinde hem
katilimc1 kaybu yasanmis hem de bazi noropsikolojik test degerlendirmelerinde
semantik ve/veya fonemik akicilik testlerinin uygulanmadigr gézlenmistir. Gelecek
caligmalarda daha genis bir 6rneklemin dahil edilmesi ve olgularin daha uzun siireli
boylamsal takiplerinin planlanmasi énem tagimaktadir. Orneklem biiyiikliigiiniin
genisletilmesi, ayn1 zamanda diger sozel akicilik puanlarindaki ¢esitliligin artmasina
da yardimci olabileceginden bu bulgularin ve etkilesimlerinin de potansiyel etkilerini

genisletme olasilig1 tagimaktadir.
Oneriler

AH’nin erken tanisi i¢in acilen uygun maliyetli, girisimsel olmayan ve kolay
Olceklendirilebilir yontemlerin gelistirilmesi biiylik 6nem tasimaktadir. S6zel akicilik
testleri, masrafsiz ve kolay uygulanabilir olmalar1 nedeniyle ciddi bir potansiyele
sahiptir. Semantik-fonemik uyumsuzlugu ile ilgili ¢aligmalarin artmast ve
genisletilmesi hem evrensel diizeyde hem de Tiirkiye'de AHmin erken teshisi

acisindan ozgiilliik ve duyarlilig1 yliksek kesme puanlari olusturulabilmesine imkan
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saglayabilir. Bu kesme puanlar1 sayesinde AH'ye ilerleme olasilig1 yiiksek olan
bireyler daha erken farkedilebilir ve yasam kosullari, beslenme, egitim ve egzersiz

gibi degistirilebilir risk faktorleri iizerinden miidahaleler saglanabilir.

Buna ek olarak, semantik-fonemik uyumsuzluk puanlart i¢in bir kesme
noktasi tespit edilebilir ve bu puanlarin etkili bir ara¢ oldugu gosterildigi takdirde,
degistirilebilir risk faktorleri agisindan da ¢oklu analizler yapilabilir. Degistirilebilir
risk faktorlerinin ne kadar etkili oldugu konusu uzun siiredir tartigilmaktadir ve
caligmalar siklikla farkli sonuglar ortaya cikarmaktadir (Livingston ve digerleri,
2017; Alzheimer’s Association, 2018; Wang ve digerleri, 2012; Sattler ve digerleri,
2012). Bu puanlar ve kesme noktalari, bu belirsizlikleri gidermek i¢in ve analizleri
genisletmek igin kullanilabilir. Ornegin, semantik-fonemik uyumsuzluk puanlari ile
saglhik aligkanliklarinin, beslenmenin ve sosyal hayat kalitesinin iligkileri
incelenebilir ve bu dogrultuda yeni miidahaleler gelistirilebilir. Ozellikle, BOS ve
PET gibi tan1 yontemlerinin girisimsel, yliksek maliyetli ve erisilebilirliginin diigiik
oldugu diisiiniildiigiinde, bu kadar kolaylikla uygulanabilen ve sosyoekonomik
durumuna bakilmaksizin herkese uygulanabilecek bir degerlendirme aracinin
gelistirilebilmesi hem yaslanan bireyler hem de AH ¢alismalarinin gelecegi i¢in umut

saglayacaktir.
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