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OZET

AMNESTIK HAFIF KOGNITIF BOZUKLUGU OLAN BIREYLERIN DIL VE
ANLATI OZELLIKLERININ SAGLIKLI YETISKINLER iLE
KARSILASTIRILMASI
Fenise Selin KARALI
Dil ve Konugma Terapisi Anabilim Dal1

Anadolu Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ocak 2021
Damsman: Prof. Dr. Ilknur MAVIS

Hafif Kognitif Bozukluk (HKB) normal yaslanma ile demans arasinda kalan bir
stire¢ olarak tanimlanir. HKB’li bireylerde bellek, dil ve yargilama problemleri siklikla
gorulir. HKB, bellek bozulmasinin eslik ettigi amnestik ya da bellek disindaki alanlarda
bozulmanin oldugu amnestik olmayan tip olarak 2’ye ayrilmaktadir. Bu ¢alismanin
katilimc1 grubunu olusturan Amnestik HKB’li katilimcilarin baskin 6zellikleri bellek
bozulmalariin yogunlukla goriiliiyor olmasidir.

Bu ¢alismanin amac1 aHKB’li bireylerin dil ve anlati becerilerinin belirlenmesi ve
saglikli katilimcilar ile karsilastirilmasidir. Bu amagla 60-85 yas araligindaki 30 aHKB’li
ve 30 saglikli olmak tizere toplam 60 katilimciya Tilrkce Bellek Testi (TYM-TR), Tirkge
Resim Adlandirma Testi (T-RAT), Afazi Dil Degerlendirme Testi (ADD)-Tekrarlama
Alt Testi, Tirk¢e Anlamsiz Sozciik Tekrar1 Testi (TAST), Piramit ve Palmiye Agaclari
Testi (PPTT) ve Anlatida Cok dilliligi Degerlendirme Araci-Tiirk¢e Uyarlamasi (MAIN-
TR) Kopek Oykisii tekrar anlatimi uygulanmustir.

Verilerin dagilimi normallik agisindan degerlendirildikten sonra normal dagilim
goOsteren veriler bagimsiz gruplar t testi ile normal dagilim géstermeyen veriler ise Mann-
Whitney U testi ile gruplar arasinda karsilastirillmistir. Analiz sonucunda, dil becerileri
acisindan incelendiginde gruplar arasinda anlamsiz sozciik tekrarmin anlamli olarak
farkliik  gosterdigi  belirlenmistir. ~ MAIN-TR  tekrar  anlatim  agisindan
degerlendirildiginde oykii yapist ve anlama agisindan gruplar arasinda farklilik oldugu
belirlenmistir. Diger parametreler incelendiginde saglikli kisilerin ortalamalar1 daha
yiiksek olsa da gruplar arasinda anlamli bir fark belirlenememistir.

Bu ¢alisma Tiirkge i¢in aHKB’li katilimecilarin dil ve anlat1 becerilerine yonelik ilk
calisma niteligi tasimakta olup ndrodejenerasyon surecinde aHKB’li bireylerin dil

becerilerine 151k tutacag diistiniilmektedir.

Anahtar Sozcukler: Hafif kognitif bozukluk, Nérodejenerasyon, Dil, Anlati.



ABSTRACT
COMPARISON OF LANGUAGE AND NARRATIVE FEATURES OF
INDIVIDUALS AMONG AMNESTIC MILD COGNITIVE IMPAIRMENT AND
HEALTHY ADULTS
Fenise Selin KARALI
Department of Speech and Language Therapy

Anadolu University, Graduate School of Health Sciences, January 2021
Supervisor: Prof. Dr. Illknur MAVIS

Mild Cognitive Impairment (MCI) is a stage between normal aging and dementia.
Individuals with MCI experience mild impairments in memory, language and judgement.

MCI is classified in two subtypes: one is amnestic MCI which is characterized by
memory impairment, the other one is non-amnestic MCI in which other cognitive
domains are impaired. The dominant feature of Amnestic MCI, the participant group of
this study, is memory impairments.

The purpose of this study is to determine the language and narration skills of
individuals with aMCI and to compare their scores with healthy participants. For this
purpose, the Test Your Memory — Turkish Version (TYM-TR), the Turkish Picture
Naming Test (T-RAT), the Aphasia Language Assessment Test (ADD) Repetition
Subtest, the Turkish Nonword Repetition Test (TAST) were administered to 60
participants between the ages of 60-85, 30 with aMCIl and 30 healthy individuals.
Pyramid and Palm Trees Test (PPTT) and the Multilingual Assessment Instrument for
Narratives (MAIN-TR) Dog Story Retelling tasks were also administered.

After the distribution of the data was examined, those with normal distribution were
compared between the groups with independent samples T test and the data that did not
show a normal distribution were calculated using non-parametric Mann Whitney-U. As a
result of the statistical analysis, it was determined that nonword repetition differed
significantly between the groups. As for macrostructures, it was determined that there
was a difference between the groups in terms of story structure and comprehension. As
for the other parameters, even though the average of healthy individuals was higher, no
significant difference was found between the groups.

This study is the first on the language and narrative skills of the participants with
aMCI in Turkish, and it is thought that it will shed light on the language skills of
individuals with aMCI during the neurodegeneration process.

Keywords: Mild cognitive impairment, Neurodegeneration, Language, Narration.
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1. GIRIS ve AMAC
1.1. Giris

Insan beyninin islevlerinden biri deneyimlerinden yararlanmak amaci ile belli
zaman igindeki bilgileri biriktirmektir. Bu amagla, hangi néron gruplarinin hangi bilgi
tiiriine yonelik cevap verecegine dair kodlanan genetik ve her birey igin kisisel
deneyimlere dayali kanitlarin tutulmasimi saglayan sinaps guclerindeki epigenetik
modifikasyonlar birbiri ile iliskili sekilde hareket eder. Bu degisiklikler nedeniyle
beyindeki noronlar yasam boyunca yipranmaya maruz kalirlar (Mesulam, 2000).

Normal yaslanma siireciyle birlikte beyin agirligi ve beyne giden kan akimi azalir.
Bu surecte, ndronal kayip beynin belirli bolgelerinde daha fazla goriiliirken beynin bazi
boliimleri korunur. Beyinde ¢esitli ndrotransmitter ve dendritik baglantilarda azalma
goralur. Birgok bolgede gordlen ileri néron kayiplart olsa da nérofonksiyonel yetiler
normal siirlar i¢indedir. Bu duruma ek olarak 6grenme ve bellek ile ilgili fonksiyonlarin
cogunda yavaglama goriilebilir. Fakat kiside demans gibi norodejeneratif bir slreg
basladiysa biligsel fonksiyonlarda azalma gériillir (inanic1 vd. 1997).

Ortalama yasam siiresinin uzamasi ve yasli populasyonun genel populasyon
icindeki oraninin artmasi gibi nedenlerle yasa bagli olarak ortaya ¢ikan saglik problemleri
dil ve konusma terapisi alaninin ilgisini daha fazla ¢cekmeye baglamistir (Carozza, 2015).
Yash popilasyon incelendiginde biiyiik ¢ogunlugunun biligsel becerilerde &zellikle
bellek alaninda sikayetleri vardir. Bu tarz yakinmalarin ¢ok yaygin olmasi, bunlarin
normal yaslanmanin bir pargasi olarak goriilmesine neden olmaktadir (Mesulam, 2000).

llerleyen vyasla birlikte, isleyen bellekte bozulma, bilgi islemleme hizinin
yavaglamasi1 ve uzun siireli bellekten geri ¢agirma gii¢liigli gibi durumlara bagl olarak
konusmay1 anlama bozulmaya baslar. Bunlara ek olarak normal yaslanma ile birlikte
bozulmaya baslayan isitme, gorme, konusma iiretimi ve konusmay1 anlamada da ortaya
cikan yavaglamalar iletisimin kalitesini etkilemeye baslar (Carozza, 2015). Biligsel
yetilerdeki azalma ile ortaya ¢ikan sozciik bulma giicligii; diger bir deyisle anomi,
yaslilikta oldukca yaygin ¢alisilan konulardan biridir (LaBarge, Edwards ve Knesevich,
1986; Schmitter-Edgecombe, Vesneski ve Jones, 2000; Burke ve Shafto, 2004).
Yorkston, Bourgeois ve Baylor (2010) yaptiklari incelemede yasla birlikte sézcik
dagarcigy, dilbilgisel yarg: ve tekrarlama gibi dile bagh 6zelliklerde degisim olmadigin;
fakat adlandirma ve karmasik ciimleleri anlama becerilerinin distiiiinii ortaya

koymuslardir. Sadece dil becerilerinin degil ayn1 zamanda konusmanin 6zelliklerinin de



etkilendigi belirtilmektedir. Calismalar, ilerleyen yasla birlikte ses perdesinde, konusma
hizinda, ses yiiksekliginde ve akicilikta ortaya cikan degisimler sayesinde kisilerin
yasinin tahmin edilebilecegi ortaya konmustur.

Konusma iiretimi, konusma hiz1 ve perde gibi dil ve konusma ile ilgili alanlarda
ortaya ¢ikan bozulmalar kisilerin yasam kalitesinde degisime neden olur (Carozza, 2015).
Bazi durumlarda ortaya ¢ikan bozulmalar normalden fazla olmaktadir ve bu durum bu
tezin konusunu olusturan nérodejeneratif patoloji belirtisi olabilir.

Hafif Kognitif Bozukluk (HKB) normal yaslanma ve demans arasinda kalan gegis
evresi olarak tanimlanir (Petersen vd., 2001). Herhangi bir klinik tabloyu HKB olarak
tanilamak icin kisinin bir yakininin ya da kendisinin bellek, dikkat gibi bazi bilissel
islevlerinde eskiye gore belirli oranda bir gerileme oldugundan sikayet¢i olmasi ve
standardize noropsikolojik testler sonucunda bilissel islevlerde bozulmanin belirlenmesi
gerekir. Bu bulgulara ragmen bireyin giinliik yasam becerilerinin etkilenmemis olmasi
beklenmektedir. HKB’li bireyler bellek, dil, diisiinme ve dilbilgisel yargilama gibi
alanlarda yasitlarina gore daha fazla problem yasarlar. Altta yatan hastalik dejeneratif
yapida olabilecegi gibi, psikiyatrik (depresyon, anksiyete) veya vaskuler durumlar gibi
tedavisi miimkiin olan durumlar da olabilir (Bing6l, 2010). Hasta yakini tarafindan da
dogrulanan unutkanlik yakinmasina eslik eden bir ya da birden fazla biligsel alanda
bozulma (1.5 SS) olmasina ragmen kisiler giinlilk yasam aktivitelerini normal sekilde
strdlrebildiklerinden dolayr demans tanisi i¢in gereken kriterleri karsilamazlar. Ancak
bu kisilerde ilerleyen yillarda demans gelisme riski yasitlarina oranla her yilda % 15
artmaktadir (Petersen, 2016).

HKB’li bireyleri simiflandirirken amnestik HKB (aHKB) ve amnestik olmayan
(naHKB) olarak ikiye aymrmak miimkiindiir. Amnestik HKB denildiginde bellek
bozulmalarinin baskin oldugu grup akla gelir ve bu grubun Alzheimer Demansina donme
riski oldukga yuksektir (Grundman vd., 2004). Amnestik olmayan grubun ise bellek
disindaki alanlarda bozulmalar yasadigi bilinir ve Lewy Cisimcigi demansi gibi diger
demans tirlerine ilerleme riski vardir (Csukly vd., 2016).

Yapilan arastirmalar g6z oniine alindiginda dilde bozulmalar demans tablosunun
heniiz ortaya ¢ikmadig1 zamanda goriilebilmektedir. Ik zamanlarda goriilen dille ilgili
bozukluklarin semantik ve pragmatik diizeydeki islemleme siireclerindeki aksamalara
bagli oldugu diistiniilmektedir (St-Pierre vd., 2005). Bunun yani sira, dil 6zellikleri strec
igerisinde degisiklik gosterdigi i¢in anlati (narration) ile ilgili olan ¢aligmalar da 6nem

kazanmistir. Resim adlandirma c¢alismalarinin saglik durumu, kullanilan ilaglar ve
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depresyonun varligi gibi adlandirmay: etkileyecek tiim faktorleri ortaya koymadigi
savunulmaktadir (Gouket, Ska ve Kahn, 1994). Bu c¢alismaya gore, resim adlandirma
testleri dogas1 geregi sozciik bulma zorlugunu dogru sekilde ortaya koymayabilir; ¢linki
bu testlerdeki adlandirmalar genellikle tek sdzclk dizeyindedir ve konusmanin dogal
akiginda ortaya cikan sozciik bulma giicliigiinii dogru aktaramamaktadir (Schmitter-
Edgecombe, Vesneski ve Jons, 2000). Bu gerekceler arastirmacilar1 sozcik bulma
gucliklerini farkli sekillerde degerlendirmeye yonlendirmistir. Kullanilan degerlendirme
yontemlerinden biri de anlati 6rnegi almaktir. Anlati 6rnegi alinarak daha dogal bir
konusma akisi igerisinde spontane sekilde adlandirmay1 degerlendirmek miimkiin olur ve
bu durum farkl sekillerde ortaya ¢ikan sozciik bulma giigliiklerinin degerlendirilmesine
olanak saglar (Orange ve Purves, 1996). Anlati Uzerinden yapilacak bir degerlendirme
ile kisilerin dogal bir anlati esnasindaki kullandiklar1 sézciik gesitliligini ve sdzcuk
cagirma hizlarini gérmek miimkUn olacaktir. Sirali bir anlat1 yapilirsa da anlat1 esnasinda
olusacak cabalamalari ya da duraklamalari gormek miimkiin olacaktir. Alanyazinda,
anlat1 esnasinda yapilan ¢abalamalarin HKB tanisi i¢in de 6nemli oldugu belirtilmektedir
(Hoffman, Nemeth, Dye, Pakaski, irinyi, Kalman, 2010; Toth vd. 2015). Bu
cabalamalarin ve siiresinin aslinda s6zciik arama i¢cin 6nemli olabilecegi goriisii 6ne
cikmaktadir. Bu nedenle, erken donemde ayirict taniya yardimeci olmasi igin dykii
anlatimini kullanmak hastaligin ilk agsamasinda ortaya ¢ikan sozciik cesitliliginde goriilen
azalmay1 degerlendirmek, anlatida ortaya cikan c¢abalamalar1 ve yiiriiticii islev
becerilerini degerlendirmek igin olduk¢a degerli bir parametredir. Buna ek olarak
adlandirma, semantik bilgiye erisim ve zamansal beceriler gibi farkli alanlardaki
Ozelliklerin belirlenmesi erken zamanlarda ortaya cikan dil ve anlati degisimlerinin
belirlenmesi i¢in 6nem kazanmaktadir.

Bu bilgiler 1s1ginda, mevcut c¢alismada siire¢ igerisinde Alzheimer demansina
ilerleme riski yuksek olan aHKB’li bireyler ile saglikli bireylerin adlandirma, tekrarlama,
sOzcuk ¢esitliligi ve semantik bilgi gibi dil 6zelliklerinin ve anlatidaki makro yapilari

ozellikleri ile anlat1 esnasindaki ¢abalama sayilarinin belirlenmesi hedeflenmektedir.

1.2. Cahsmanin Amaclari

Bu ¢alismada aHKB’li ve saglikli bireylerin dil becerileri ve anlat1 6zelliklerinin
belirlenmesi ve katilimc1 gruplar arasinda karsilastirilmasi hedeflenmektedir. Bu amagla

arastirmanin sorularini su sekilde siralamak miimkiindiir:



1. aHKB’li ve saglikli bireylerin “dil becerileri” agisindan fark var midir?

a) aHKB’li ve saglikli grup arasinda ‘tek sozciik adlandirma’ agisindan fark var
midir?

b) aHKB’li ve saglikli grup arasinda ‘sozciik tekrarlama ve anlamsiz sozciik
tekrarlama’ agisindan fark var midir?

¢) aHKB’li ve saglikli bireylerde grup arasinda ‘sozciik ¢esitliligi’ agisindan fark
var midir?

d) aHKB’li ve saglikli grup arasinda ‘semantik bilgi’ a¢isindan fark var midir?

2. aHKB’li ve saglikli bireylerin ‘anlat1 becerileri’ agisindan fark var midir?

a) aHKB’li ve saglikli grup arasinda “MAIN-TR Kopek 0ykusl-anlama” agisindan
fark var midir?

b) aHKB’li ve saglikli grup arasinda “MAIN-TR Kopek oOyklsu-oykii yapisi”
agisindan fark var midir?

c) aHKB’li ve saglikli grup arasinda “MAIN-TR Kopek 0Oykusl-yapisal
karmasiklik acisindan fark var midir?

d) aHKB’li ve saglikli grup arasinda “MAIN-TR Kopek oykusi-i¢csel durum
terimleri” acisindan fark var midir?

f) aHKB’1i ve saglikli grup arasinda “MAIN-TR Kdpek dykisu-¢abalama niceligi”

acgisindan fark var midir?

1.3. Onem

Tiirkce konusan HKB’li bireylerin dil 6zelliklerine yonelik c¢alismalarin sinirh
sayida oldugu belirlenmistir (Kalafatoglu, 2015; Cangokge-Yasar vd., 2016; Can vd.,
2018; Cabuk, 2018). Bu ¢alismanin amaci Tiirk¢e konusan aHKB’1i ve saglikli bireylerin
dil becerilerini ve anlati becerilerini belirlemektir. Bu kapsamda dil becerileri igin
adlandirma, tekrarlama, s6zciik cesitliligi, semantik bilgi; anlati igin 6yki igindeki makro
yapilarin analizi anlama, 6ykii yapisi, yapisal karmagiklik, i¢csel durum terimleri ve anlati
esnasindaki ¢abalamalar degerlendirilecektir. Bu sayede, erken donemlerde aHKB’de
dilsel bozulmalarin ortaya ¢ikip c¢ikmadigi belirlenerek eger bozukluk varsa bu
bozulmanin hangi boyutta oldugu ortaya konulacaktir.

Alanyazinda baglasiklik (cohesion), tutarlilik (coherence), 6nermeler, dilbilgisellik,
sozclik ¢esitliligi ve sdzel akicilik gibi farkli dilsel parametrelerin HKB tanisinda saglikl

yetiskinlerden anlamli olarak farkl olabilecegine deginilmistir (Kim, Kim ve Kim, 2019).



Tiirk¢e alanyazin tarandiginda sadece sozel akiciliga (Cabuk, 2018) iligskin bir ¢alisma
bulunmustur. Diger degiskenler agisindan Tiirk¢e konusan HKB’li bireylerin sozlii dil
becerilerinin degerlendirildigi bir calisma bulunamamustir.

HKB’de goriilen dil ve anlati 6zelliklerinin tanimlanmasi prognoz agisindan
oldukg¢a 6nemlidir ve erken tan1 konulduktan sonra dil ve konusma terapisi destegi ile
hastaligin ilerlemesi yavaslatilabilmektedir. Bu tip calismalarin ilerleyici ndrodejeneretif
hastaliklarin prognozonu belirlemek i¢in klinik uygulamalar ve arastirmalar agisindan
onem tasidig distiniilmektedir. Erken donemde tani konulmasi halinde bu durumdan
etkilenen kisilerin farmakolojik miidahalelere (Hane vd., 2017), bilissel terapiye ve
demansin ilerlemesini geciktirecek gilinlik yasam aktivite destegine zamaninda
basvurmasi saglanarak kisilerin yasam kalitesini arttirmak miimkiin olabilmektedir.
Ayrica hastaligin ilerleyerek demansa donilismesinin gecikmesi sayesinde aileleri ve
hastalar1 duygusal ve kisisel yiikten kurtaracaktir (McCullough, Bayles ve Bouldin,
2019).



2. ALANYAZIN
2.1. Hafif Kognitif Bozukluk (HKB)

HKB, ‘demans oncesi donem’ olarak ifade edilir ve normal yaslanma ile
demansa bagli biligsel bozulmalarin gézlendigi dénemlerin arasindaki gegis donemi
olarak kabul edilir. HKB’nin ortaya ¢ikmasi igin ndrodejeneratif, vaskiiler, metabolik,
psikiyatrik ve travmatik olmak Uzere pek ¢ok neden vardir ve HKB, Alzheimer
Demansinin (AD) en yaygin nedenlerinden biridir (Bayles, McCullough ve Tomoeda,
2018).

Biligsel bozulmalarin patolojiye bagli olarak mi yoksa saglikli yaslanma
nedeniyle mi ortaya ¢iktigini belirlemek klinisyenler icin oldukca 6nemlidir. Normal
yaslanmada gortilen degisiklikler islemleme hizini, dikkati, bilgi kaynagini aktarmay1
ve olaylarin zamansal siralamasini etkilemektedir (Hedden ve Gabrieli, 2004 akt.
Bayles, McCullough ve Tomoeda, 2018). Saglikli yaslilarin islemleme hizi yavaslar
ve dikkati siirdiirmeyi gerektiren gorevlerde basarilar1 azalmaya baslar. Bir bilgiyi
nereden 0grendiklerini hatirlamada zorluklar yasayabilirler. Epizodik bellek sorunlari
olmamasina ragmen iki ya da daha fazla olayin siralamasini yaparken zorlanabilirler.
Epizodik bellek denildiginde belirli durumlara, olaylara ya da deneyimlere yonelik
hatiralarin saklandigi uzun streli bellek akla gelir. Yani, daha 6nce yasadiklari olaylari
hatirlamalarina ragmen bunlarin belirli bir sira ile anlatilmasinda zorlanabilirler. Eger
bir kiside epizodik bellek bozulmasi varsa bu genellikle bir patolojiye baglidir ve
normal yaslanma ile HKB’nin ayirt edilmesinde 6nemlidir; ¢unki, HKB 06zellikle
epizodik bellek bozulmalari olarak ortaya ¢ikmaktadir (Braak ve Braak, 1991
Sabbagh vd., 2010).

HKB tanisi i¢in, yas ve egitim normuna gore saptanan bir bellek bozuklugunun
aksine, giinliik yasam aktivitelerinde bozulma olmamasi ve demansin olmamast kriter
olarak dnerilmektedir (Petersen vd. 1999). HKB’li kisiler Mini Mental Testinde 23 ile
26 araliginda puan almaktadirlar. Bu vakalarda isim unutma, esyalarin yerini
hatirlamada zorluk gibi ilerleyici olmayan durumlar goriiliir. Kisiler not almak, liste
yapmak vs. gibi yontemler sayesinde yasadiklar1 bellek sorunlari ile basa ¢ikarlar

(Sener ve Arioglu, 2007; Tektlrk Topaloglu, 2008).



Mormal Bilis/Preklinik AD

Hafif Kognitif Bozukluk

islev
Demans

AD

FZaman

Sekil 2.1. Bir gegis evresi olarak Hafif Kognitif Bozukluk (Petersen, 2004).

HKB’ye bagl olarak oncelikle ortaya cikan bozulmalar isleyen bellek ve
epizodik bellek, yiiriitiicii islevler ve dilde goriilmektedir. HKB’lilerde ortaya ¢ikan dil
bozulmalariin, dile dair bilginin (linguistic knowledge) yitirilmesi degil, biligsel
bozulmalara bagli olarak ortaya ¢ikan dil performansindaki bozulmalari da olabilecegi

distiniilmektedir.

2.2. HKB’nin Alt Tipleri

Alanyazinda HKB tanis1 amnestik HKB (aHKB) ve amnestik olmayan HKB
(naHKB) olmak (izere temelde 2 alt tip olarak tanimlanmistir (Tablo 2.1.). Bu alt
gruplar da kendi iglerinde bozulmanin etkilendigi alana gore tek alan ya da ¢oklu alan
olarak gruplara ayrilirlar. aHKB-tek alan (single domain) sadece bellek bozulmasinin
oldugu durumudur; aHKB-¢coklu alan ise bellek bozulmasina eslik eden dikkat,
yuriitiicii islevler vs. gibi diger biligsel alanlardan birinin ya da birkaginin bozulmasiyla
karakterizedir (Akarsu, 2015). Aynm sekilde, bellek disindaki diger bilissel alanlarin
herhangi birinde bozulma varsa amnestik olmayan HKB-tek alan, eger bozulma birden
fazla alani etkiliyorsa amnestik olmayan HKB-¢oklu alan seklinde ifade edilir (Buse
vd., 2006).



Tablo 2.1. HKB siniflandiriimas: (Bayles vd., 2018)

Alt tip

Ozellikler

Amnestik HKB (aHKB)

Tek Alan

Amnestik HKB (aHKB)
Coklu Alan

Amnestik Olmayan HKB
(naHKB)

Tek Alan

Amnestik Olmayan HKB
(naHKB)

Coklu Alanlar

Kisinin subjektif olarak ya da bir yakininin bilissel
yakinmast

Bellek yakinmasi
Gorece korunmus islevsel beceriler

Demans olmamasi

Subjektif ya da yakini tarafindan biligsel yakinma

Objektif testlerle kanitlanan bellek bozulmasi ve en az
bir baska biligsel alanda da bozulma

Gorece korunmus islevsel beceri

Demans olmamasi

Kisinin subjektif olarak ya da bir yakininin bilissel
yakinmast

Bellekle iliskili olmayan bir alanda objektif bozulma
Gorece korunmus iglevsel beceri

Demans olmamasi

Kisinin subjektif olarak ya da bir yakiminin bilissel
yakinmast

Bir ya da daha fazla bellekle iliskili olmayan alanda
bozulma

Gorece korunmus islevsel beceri

Demans Olmamasi

HKB’nin ileri yaglarda Alzheimer Demanst (AD) veya diger norolojik
problemlere yatkinligi artirdigi ortaya konmustur. Bu yiizden, HKB alt tiplerinin
belirlenmesinin demans etiyolojisi i¢cin 6nemi olduk¢a buyuktir. aHKB, 6zellikle
epizodik bellek bozulmalar ile karakterize olmasina ragmen bazi dil bozulmalar1 da
eslik etmektedir (Petersen, 2004). Cherktow (2002) ¢alismasinda aHKB vakalarinin
birgogunun AD gelistirdigini ve amnestik olmayan HKB-tek alan bozulmalarinin ise
Prefrontal Demans, Lewy Cisimcigi Demansi, Primer Progresif Afazi veya Vaskdler
Demansa ilerleyebilecegini belirtmistir. HKB’nin genellikle AD habercisi ya da risk
faktorii oldugu belirtilmektedir (Bruscoli ve Lovestone, 2004; Dubois ve Albert,
2004). Bazi hastalarin durumu ilerleyerek Alzheimer’a dondiigii icin, HKB ‘Erken

8



Alzheimer hastaligi’ olarak da adlandirilmaktadir. Bu konuda yapilan bir diger
calismada, yiiriitiicii islevler ve giinliik yasam islevlerinin etkilenmeye basladigi
aHKB vakalarinin AD’ye donme olasilig1 %12 olarak belirtilmektedir (Emik ve
Cangoz, 2010).

2.3. HKB’de Degerlendirme ve Tani

HKB tanisi ¢esitli kriterler (Petersen, 1997; DSM-V, 2013; Winblad vd., 2004)
dahilinde konulabilmektedir. DSM-IV’e gore ndrobiligsel bozukluklar ‘deliryum,
demans, amnestik bozukluklar ve diger bilissel bozukluklar’ olarak 4 alt gruba
ayrilmaktaydi. DSM-V ile bu kategorinin ad1 ‘nérokognitif bozukluklar’ degistirilmis
ve klinisyenlerin ayirict tanisina yardimci olmak iizere hafif diizey veya major
olmasina gore norokognitif bozukluklar siniflandirilmis ve alt gruplart belirlenmistir.
Bu smiflamaya gére HKB, hafif norobiligsel bozukluklar arasinda yer almaktadir.
Buna gore hafif ve major norobilissel bozulmalarda etkilenebilecek 6 alan
bulunmaktadir. Bunlar; karmasik dikkat, yiiriitiicti islevler, 6grenme ve bellek, dil,
algisal-motor islevler ve sosyal bilis olarak belirlenmistir. Klinik pratige bakildigi
zaman HKB tanist oldukga artis gostermistir; clinkii bilissel becerilerinde kayip
yasadigin1 fark eden bireyler erken donemlerde degerlendirmeye gitme ihtiyaci
hissetmektedirler. Bu sayede erken dénemde tanilanarak HKB’nin demansa donme
hiz1 yavaslatilabilir.

DSM-V’e gore bir kisiye HKB tanist koyulmasi i¢in kullanilan tani kriterleri
asagidaki sekildedir:

a. Bir ya da birden fazla biligsel alanda daha dnceki yeterlik diizeyine gore ¢cok
belirgin olmayan gerileme: Kisinin kendisi, yakini ya da hekim tarafindan fark edilir
ve nicel olarak yapilan degerlendirmelerdeki bozulma ¢ok 6nemli 6l¢iide degildir.

b. Bilissel eksiklikler giindelik etkinliklerde kendi bagina bagimsiz davranmay1
engellemez.

c. Biligsel eksiklikler sadece deliryum (bilingte bulaniklik, kendini bir seylere
odaklamada sorun yasama, garip hayaller géorme gibi durumlar) sirasinda ortaya
¢ikmaz.

d. Bagka bir psikiyatrik bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

Winblad vd. tarafindan 2004 yilinda yayinlanan ve demans konusunda uzman

olan kisilerin goriis birligine dayanan HKB kriterleri ise sOyledir:



1. Hasta demans durumunda degildir ama normal de degildir.

2. Hastada eski haline oranla bir biligsel gerileme s6z konusudur ve bunun
subjektif ve objektif kanitlar1 vardir: Hastanin kendisi ve/veya hastay1r yakindan
tantyan birinin zaman i¢indeki biligsel gerilemeye dair verdigi subjektif bilgiler ve
biligsel islevlerdeki gerileme objektif dlgtimlerle gosterilmelidir.

3. Giinliik yasam aktiviteleri bozulmamistir ve alet/ara¢ kullanimi gerektiren
karmasik islevler ya tamamen korunmustur ya da az oranda bozulmustur.

HKB, normal yaslanma ile demans arasinda kalan siire¢ olarak tanimlandigi i¢in
tan1 konulmasi olduk¢a zordur ve tan1 konulurken anamnez, muayene,
norogorintileme, laboratuvar tetkikleri, BOS sivist incelemeleri ve EEG
degerlendirmeleri gibi ¢esitli yontemler birlikte kullanilir (Scinto ve Daftner, 2000;
Weakley, Williams, Schmitter-Edgecombe ve Cook, 2015). Anamnez alinirken hasta
ve bir yakininin degerlendirmede bulunmasi alinan bilgilerin dogrulugu i¢cin dnemlidir
cuinkl hastada gorilen belirli biligsel ve islevsel bozulmalar dogru anamnez alinmasini
engelleyebilir. Degerlendirme sirasinda kisilik, davranis ve mizac¢ degisikliklerinin
olup olmadig1 sorgulanmali; farkedilen degisikliklerin ne zaman ortaya ¢iktigi,
baslangigtaki problemlerin Ozellikleri, ortaya c¢ikan degisimin hizi gibi c¢esitli
alanlardan bilgi toplanmalidir. Hastanin daha 6nce gegirmis oldugu hastaliklar, varsa
kronik hastaliklari ile aile dykiisli derinlemesine sorgulanmalidir (Scinto ve Daffner,
2000).

Arastirmalarda HKB’nin degerlendirilmesi sirasinda bilissel islevleri 6l¢mekte
yaygin olarak Mini Mental Durum Testi (MMSE) ile Blessed Demans Skalas1 (BDS)
gibi kisa siirede uygulanan standardize edilmis tarama araglar1 siklikla
kullanilmaktadir. MMSE, kusku duyuldugu zamanlarda ve baslangi¢ diizeyinde
olabilecek bir demans siireci diglanamadig1 zamanlarda yaygin olarak kullanilir. Baz1
caligmalarda MMSE’nin erken donem biligsel bozulmalar1 tanilamada sorunlar
yasatmasi (Ihl, Frolich ve Martin, 1992; Tombaugh, Mcintyre, 1992) ve HKB tanisi
konulan ¢ogu kisinin MMSE’de normal yetiskinler icin kabul edilen 26 puanin
tizerinde almas1 nedeniyle farkli ndropsikolojik testler de kullanilmaya baglanmistir.

Noropsikolojik testler, klinik demansa eslik eden mevcut bilissel bozulmalar
gostermek ve atipik demans tablolarinda problemleri belirlemek i¢in oldukca
onemlidir. Noropsikolojik degerlendirmede Addenbrook Biligsel Degerlendirme
Bataryas1 (ACE-R) (Turkce adaptasyonu Yildiz, 2011), Montreal Biligsel
Degerlendirme Testi (MoCA) (Nasreddine vd., 2005) Saat Cizme Testi (Emek-Savas,
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Yerlikaya ve Yener, 2018) gibi testler ve sozel akicilik uygulamalar yaygin olarak
kullanilan testlerdir.

ACE-R testi 5 bélimde toplanan 26 maddeden olusur ve dikkat oryantasyon (18
puan), hafiza (26 puan), sozel akicilik (14 puan), dil (26 puan) ve gorsel-uzamsal
beceriler (16 puan) olarak alt basliklara ayrilir (Yildiz, 2011). Tiirkge i¢in yapilan
gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi sonucunda AD igin kesme puani 100 Uzerinden 73
olarak belirlenmistir (Mihg1 vd., 2011).

MoCa ise HKB i¢in hizli bir tarama testi olarak gelistirilmis olup dikkat ve
odaklanma, yiritiicii islevler, bellek, dil, gorsel yapilandirma becerileri, soyut
diisiince, hesaplama ve yonelimleri degerlendirmek iizere kullanilir. Uygulamasi
yaklagik 10 dakika siirmektedir ve 30 puan {lizerinden 21 puan ve iizerinde alan kisiler
normal olarak degerlendirilir (Nasreddin vd., 2005).

Saat Cizme testi ise gorsel-motor islevler ile planlama, siralama ve soyut
diistinme becerilerini degerlendirmede kullanilan kolay, hizli uygulanabilir, gecerlik
ve gilivenirligi yliksek (Shulman, Shedletsky ve Silver, 1986; Shulman, 2000) bir kagit-
kalem testidir. Shulman puanlama yonteminde, kisiye saatin dairesi hazir olarak verilir
ve saatin 11.10°u goOstermesi istenir. Puanlama 0-5 arasinda yapilmakta olup testten
aliabilecek en yliksek puan 5’tir. Bu tiir noropsikolojik testler sayesinde hem bilissel

becerilere dair hem de yiiriitiicii islevlere dair bilgi toplamak miimkiin olur.

2.4. HKB’de Dil Ozellikleri

Snowdon vd. (2000) yaptiklart Rahibe ¢aligmasi (Nun Study) ile yagamin erken
donemlerindeki dil becerilerinin ileriki yaslarda demans gelisimine dair bir belirti
oldugunu ortaya koymuslardir. Bu ¢alismada 75-95 yas arasindaki rahibelerin, 20
yaslarina gelmeden ve rahibe olmak i¢in yemin etmeden Once yazdiklar
otobiyografiler incelenmis ve yillar igerisinde noropsikolojik degerlendirme testleri
yapilmistir. Calisma siirecinde vefat eden katilimcilarin da postmortem beyin
analizleri yapilmistir. Calismanin sonunda fikir yogunlugu (idea density) ve dilbilgisel
karmagikligi daha az olan kisilerin, ileri yaslarda demansa yatkin oldugu
belirlenmistir. Fikir yogunlugu ve dilbilgisel karmasikligi fazla olan kisilerden sadece
%]10’unda demans bulgulanmistir. Snowdon’un bu c¢alismasi, demansa yol agan
hastaliklarin erken baslangicindaki dil performansina dikkat cekmistir. Bunun

sonucunda demans oncesindeki dil 6zellikleri arastirilmaya baglanan bir konu haline
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gelmistir (Tsantali vd., 2013; Weakley, Schmitter-Edgecombe ve Anderson, 2013;
Cardoso, Silva, Maroco, Mendonga ve Guerreiro, 2014; Asgari, Kaye ve Dodge, 2017,
Mueller vd., 2018;).

Benzer bir diger calismada Oulhaj ve ark (2009), 6rneklem gruplarindaki 241
kisiyi 20 sene boyunca takip ederek erken donem HKB belirtilerini belirlemeye
caligmiglardir. Bu ¢alismada, aralikli olarak Cambridge Biligssel Degerlendirme testi
uygulanmis olup arastirmanin sonucunda ifade edici dil alt testlerindeki puanlarin
bellekle ilgili test ve alt testlere gore kisinin durumunu daha iyi yordadigi
belirlenmistir. Bu alt testlerin igerisinde sozel akicilik ile s6zli dil anlatimi ve
betimleme gibi testler de bulunmaktadir. Calisma sonucunda, yiiksek riskli gruptaki
kisiler Arizona Demans Iletisim Bozukluklar1 Bataryasindan (Arizona Battery for
Communication Disorder of Dementia) saglikli kisilere gore %74,6 oraninda daha
diisiik puan almiglardir. Dil becerisi alt testlerinin epizodik bellek testlerinden daha iyi
yordayici oldugu belirlenmistir. 1 Standart sapma (SS) ve daha yiiksek oranda
farklilasan kisilerin %79’u dili anlama, %62,9°u ifade edici dil, %38,7’si epizodik
bellek, %24,7’si biligsel durum testinde, %14°1 ise gorsel-uzamsal yapilandirma alt
testlerinde diisiik puanlar almistir. Bir ya da birden ¢ok bilissel alanda gorilen
bozulmalar, HKB tanis1 i¢in ortaya ¢ikan ilk belirtilerdir. Bu belirtiler 6zellikle s6ylem
tiretimi, anlama ve resim adlandirma testleriyle belirlenebilmektedir. Dil becerilerine
ek olarak aHKB i¢in 6nemli bir belirti olan bellek bozulmalari da erken evre AD siireci
icin degerlendirilmesi gereken alanlardan biri haline gelmistir.

Bu calismalar 1s18inda alanyazina baktigimizda cesitli ¢alismalarla HKB’li
bireylerin dil becerilerinde bozulma oldugu belirlenmistir. Bunun yanisira yapilan
degerlendirmelerle bellek ve yiiriitiicti islevlerle ilgili bozulmanin daha fazla oldugu
belirlenmistir (Bayles McCullough ve Tomoeda, 2018). Calismalarin biiyiik
cogunlugu adlandirma, s6zciik ¢agirma, sézel akicilik, dil anlama, sdylem ¢oziimleme
ve Uretme, resim betimleme, sézciik tanimlama ve tekrarlama gibi becerilerde
bozulmalar yagandigin1 géstermektedir. Buna ek olarak, 6zellikle adlandirma ve sozel
akiciliktaki bozulmalarin ileride ortaya ¢ikabilecek ilerleyici olan bir bozulmanin
belirtisi oldugu da ortaya konmustur. Bu testler sayesinde semantik bellek ve yurttuci
islevler gibi HKB’de bozuldugu one siiriilen beceriler degerlendirilebilmektedir
(Joubert vd., 2008; Belleville vd., 2018).

HKB’de bozulmalar &zellikle resim adlandirma, kategori fark etmeksizin
semantik akicilik ve eylem akicilig1 etkinliklerinde karsimiza ¢ikabilmektedir (Taler
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ve Phillips, 2008). Alanyazinda bu konuya dair farkli goriisler bildirilmistir. Testa vd.
(2004) adlandirma becerisinin HKB ve AD’yi ayirt etmek i¢in uygun olmadigini;
semantik akiciligin AD ve saglikli bireyleri ayirt etmede yeterli oldugunu ama HKB
i¢in yetersiz kaldigin1 (Beinhoff vd., 2005) bildirmektedirler.

2.4.1. HKB’de adlandirma ve s6zclk ¢agirma

Alanyazinda saglikli yashilarin, HKB’li ve AD’li bireylerin adlandirma
becerilerini karsilastiran ¢alismalar yapilmistir. Bu ¢alismalarin bir kisminda HKB ile
saglikli yetiskinlerde adlandirmada anlamli farklilik ortaya ¢iksa da (Dwolatzky vd.,
2003; Grundman vd., 2004, Katsumata vd., 2015 ve Petersen vd., 1999), digerlerinde
adlandirma yoluyla HKB ve normal yaslanma arasindaki fark belirlenememistir
(Albert, Moss, Tanzi ve Jones, 2001; Chen vd., 2001).

Noroozian, Masumi, Khatoonabadi, Salehi ve Kargar (2018) calismalarinda
HKB’li ve AD’li kisilerin adlandirma becerilerini saglikl kisilerle karsilagtirmis ve
yapilan hatalarin 6zelliklerini belirlemek amaciyla, her gruptan 30’ar kisiye Barnes Dil
Degerlendirme Testindeki resim adlandirma alt testini uygulamislardir. Calismanin
sonucunda gruplar arasinda parafazik ve fonolojik hatalar agisindan anlamli bir fark
bulunamamis olmasina ragmen, gruplar arasinda semantik hatalar ve adlandirma
toplam puani agisindan anlamli fark bulunmustur. Bu sonug¢ ayni1 zamanda, HKB’nin
ertken AD’ye donmesini tahmin etmede bir belirti olarak adlandirmanin 6nemli
oldugunu isaret etmektedir. Bu da adlandirmanin HKB ve saglikli bireylerin ayrim
i¢in kullanilabilecek hizli ve kolay bir yontem olabilecegini ortaya koymaktadir.

Ahmed vd. (2008) ise 32 HKB’li ve 37 saglikli yetiskine Dereceli Adlandirma
Testi, Dereceli YUzler testi ve Dereceli Binalar testi olmak tizere 3 farkli adlandirma
testi uygulamiglardir. Calisma sonunda, HKB’li katilimcilarin tiim adlandirma
gorevlerinde bozulmalar yasadiklar1 belirlenmistir. HKB’li katilimcilarin hatalar
incelendiginde nesne adlandirmanin 6zel yiizleri ya da 6zel binalar1 adlandirmaya gore
daha iyi oldugu belirlenmistir. Adlandirma becerileri gruplar arasinda
karsilagtirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Bu da adlandirma
testlerinin ayirici tani igin erken donemde kullanilabilecegine isaret etmistir.

Willers, Feldman ve Allegri (2008) caligmalarinda Boston Adlandirma Testi
(Goodglass vd., 2001) ile 20 aHKB, 20 AD ve 21 saglikli bireyi degerlendirmis olup
AD’li grup ile aHKB ve saglikli yetigkinler arasinda adlandirma agisindan anlamli bir
fark oldugunu belirlemislerdir. Buna ragmen aHKB ile saglikli grup arasindaki hatalar
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arasindaki farklar anlamli bulunamamistir. Anlamli fark olmamasina ragmen aHKB
ve saglikli grup arasindaki hatalar farkliliklarina bakildiginda aHKB’li kisilerin

anlamli olarak daha fazla sayida semantik hata yaptig1 belirlenmistir.

2.4.2. HKB’de sozel akicilik

Sozel akicilik testleri, geri ¢agirma yoluyla belirli bir sure icerisinde belirli bir
harf veya semantik kategori grubundan sézcuk Uretmeye dayanan geri ¢agirma gibi
bilissel gorevleri kapsayan zorlayict gorevleri tanimlamak i¢in kullanilir (Henry vd.,
2004). “Sozel akicilik becerileri ile bellek testlerindeki performanslarin iliskili
oldugu” ortaya atilan hipotezlerden biridir (Cottingham ve Hawkings, 2010). Bu
nedenle, sozel akicilikta ortaya ¢ikan bozulmalarin nedeninin bellek ve bilissel
bozulmalarla yakindan iliskili oldugu diistiniilmektedir. Bellek bozulmalar1 arttik¢a
kategorik s6zel akiciligin sayica azaldig: belirlenmistir. Ayrica s6zel akiciligin biligsel
bozulmalari daha iyi belirledigi belirlenmistir (Bayles vd., 2018).

Cabuk (2018) tarafindan Tiirk¢e konusan HKB’lilerle yapilan ¢aligmada Mini
Mental Test (MMT) puani 24-28 arasinda olan 20 katilimciya ve kontrol grubuna
fonemik akicilik ve semantik akicilik testlerini uygulamis ve gruplar1 toplam sdzciik
sayisi, Obekleme, geg¢is yapma, perseverasyon ve kategori ihlali hatalarina gore
karsilagtirmistir. Calisma sonucunda aHKB’li grubun kontrol grubuna gore her iki
sozel akicilik testinde de daha disiik performans gosterdigi gézlemlenmis, toplam
sOzciik sayis1 bakimindan hem fonemik hem semantik sozel akicilikta daha diisiik
puanlar elde ettigi ve semantik akicilik testinde HKB grubunun daha fazla
perseverasyon yaptigi saptanmistir. Kalafatoglu (2015) calismasinda MMT puam 20-
24 arasinda degisen 20 AD’li katilimciya fonemik akicilik ve semantik akicilik
testlerini uygulamis ve kontrol grubuyla karsilastirmistir. Arastirmanin sonucunda
Alzheimer grubunun kontrol grubuna gore her iki sdzel akicilik testinde de daha diisiik
performans gosterdigi gozlenmis, toplam sézciik sayisi bakimindan hem fonemik hem

semantik sozel akicilikta daha diisiik puanlar elde edilmistir.

2.4.3. HKB’de sozcik cesitliligi

Aramaki vd. (2016), 74 ile 86 yas arasindaki 22 HKB’li kisiden hem yazili hem
de sdzlii olarak anlati verisi toplamugtir. i1k olarak yazili anlati verileri toplanmis olup

bir sonraki giin s6zlii anlat1 verileri toplanmistir. Yazili anlat1 i¢in, katilimcilardan “en
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mutlu anlarindan birini” yazmalar1 istenmis ve yazdiklarini1 bir sonraki goriismeye
getirmeleri sdylenmistir. SozIii anlati verisi i¢in de aymi tema kullanilmis ve
katilimcilardan en mutlu anlarindan biri hakkinda konusmalar1 istenmistir. Dil
becerileri degerlendirilirken Cesit/Ornekge Oran1 (COO), sozcilk dagarcig diizeyi,
baglilik ayristirmasi ve Yngve skoru (her bir 6bekte olan argiiman sayisi) olmak iizere
5 farkli dilbilimsel 6zellik kullanilmistir. Calismanin sonucunda, saglikli yetiskinler
ve HKB olan yetiskinler arasinda yazida anlamli bir fark bulunamamistir. Bunun
nedeninin, yazma gorevinin sozlii anlatidan bir giin 6nce verilmesi ve yazma gorevinde
herhangi bir kontrol yapilmamis olmasmin olasiligi belirtilmistir. Ayrica kisilerin
baskalarindan yardim almis olma ihtimali ve sozciikleri hatirladik¢ca yazmis
olabilecekleri ongoriilmiistiir.

Bir diger ¢alismada da Lojo-Seoane, Facal, Juncos-Rabadan ve Pereiro (2014)
50 yas tizerindeki 326 (104 HKB ve 222 saglikli) katilimeinin sozciik dagarcigini
degerlendirmek tlizere Wechsler Yetiskinler i¢in Zeka testini ve Peabody Resim
Sozcuk testini  kullanmiglar ve lojistik regresyon analizi ile gruplar
karsilagtirmiglardir. Calismanin sonucunda HKB’li grubun sozciik agisindan daha
diisiikk puan aldigi belirlenmis; yiliksek diizeydeki sozciik dagarciginin daha yiiksek

bilissel rezerv ile iligkili olabilecegi goriisii onerilmistir.

2.4.4. HKB’de tekrarlama

HKB ile ilgili yapilan ndropsikolojik degerlendirmelerin iginde tekrarlama
becerilerine yonelik degerlendirmeler bulunsa da HKB’de oOncelikli bozulmanin
semantik alanda olmas1 sebebiyle ¢alismalar genellikle s6zel akicilik ve adlandirmaya
yoneliktir. Buna karsin sesli okuma, sozel karar verme ve sozciik tekrarlama gibi
becerilerin daha uzun siire korundugu distiniilmektedir (Cuetos, Martinez, Martinez,
Izura ve Ellis, 2003).

Bermudez-LLusa vd. (2019) psikodilbilimsel becerilerin biligsel yaslanma
stirecinde nasil degistigini degerlendirmek iizere bir test bataryasi olusturmus ve bu
bataryanin alt testleri olan tekrarlama ve anlamsiz sozciik tekrari testleri ile AD’li,
HKB’li ve saglikli bireyleri degerlendirmistir. Calismanin sonucunda HKB’li
bireylerin tekrarlama agisindan sagliklilara yakin bir puan aldigi ve AD’li grubun diger
katilimcilardan daha diisiik puan aldigi belirlenmistir. Calismada, tekrarlamanin
biligsel bozulmanin ilk zamanlarinda ayirict tani i¢in Oncelikli olmadigini
belirtilmistir.
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HKB’1i kisilerle tekrarlama ile ilgili yapilan ¢alismalar sinirli olsa da (Tabert
vd., 2006; Bermudez-LLusa vd., 2019), AD’li bireylerle yapilmis gesitli ¢alismalar
bulunmaktadir. Glosser, Kohn, Friedman, Sands ve Grugan (1997) calismalarinda
AD’li bireylerin tekrarlamasi igin farkli hece sayilarina sahip anlamli ve anlamsiz
sozciikler olusturup degerlendirmis ve AD’li bireylerin gorece diigiik puan alsalar da
hata niteliklerinin saglikli katilimcilara benzer oldugunu belirlenmiglerdir. Bayles vd.
(1996) anlaml1 ve anlamsiz s6zciik tekrarina iliskin bir degerlendirme yapmak {izere 6
heceli ve 9 heceli olmak iizere anlamli ve anlamsiz sézciik gruplari olusturmus ve
boylamsal olarak siireci takip etmislerdir. Stire¢ sonunda degerlendirildiginde 6 heceli
anlaml sozciik tekrarlamanin 2 yil slirecinde bozulmadigini fakat 9 heceli anlamsiz
sOzcuk tekrarlamanin hem sagliklilarda ve hem de AD’li bireylerde daha zor oldugunu

ortaya koymuslardir.

2.5. HKB’de Anlat1 Becerileri

Alanyazindaki arastirmalar incelendiginde dil bozulmalarim1 daha detayl
betimlemek ve nérodejeneratif ilerlemeyi gozlemlemek {izere ¢esitli anlat1 tiplerinden
de veri toplandig1 goriilmektedir (Chapman vd., 2002; Duong, Giroux, Tardif ve Ska,
2005). Cesitli anlat1 verileri toplamanin olduk¢a 6nem kazanmasinin nedeni tek resim
adlandirmaya gore daha fazla bilissel siirecin dahil olmasi, standardize testler ile
karsilagtirildiginda giinliik hayatta kullanilan dile dair daha gergekgei fikir vermesi ve
katilimcilara daha az yiik getirerek hizli bir degerlendirme firsati saglamasidir

(Mueller, Herman, Mecollari ve Turksta, 2018).

2.5.1. HKB’de sdylem anlama ve Uretme

Drummond vd. (2015), AD’li bireylerin yaptigi hatalarin dilin semantik-
pragmatik bileseni ve yiiriitiicii islevlerle iligkili oldugunu ortaya koymustur.
Calismada sz oncesi planlama ve isleyen bellek icin de semantik bellek yukinin
artigim1  belirtilmistir.  AD’li  ve saglikli yetigskin vakalarin anlati  verileri
karsilastirildiginda HKB’li bireylerin, dilbilgisel anlam igeren sézcikler (isim, eylem,
sifat gibi), tekrarlanan sézcukler, toplam ana fikir, toplam destekleyici fikirler ve
soylem etkililigi agisindan AD ve saglikli yetiskinlerin arasinda puan aldig:
belirlenmistir. Bu gruplar arasinda en belirgin farki gosteren verinin sdylem etkililigi

oldugu belirlenmistir. S6zii gegen ¢alisma, erken dénem AD ve HKB olan vakalarda
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etkilenen dil becerilerini belirlemek agisindan anlatinin 6nemli bir degerlendirme araci
oldugunu ortaya koymaktadir.

Fleming ve Harris (2008) calismasinda katilimcilardan “Trip to New York”
Oykiisiinii anlatmasini istemisler; HKB’li bireylerin anlatilarinin uzunluk ve kalite
acisindan karsilastirildiginda daha kisa oldugunu belirlemisglerdir. Bir baska ¢calismada
(Harris vd., 2008) HKB’lilerin daha az tematik bilgi ortaya koydugu belirlenmistir.

Duong vd.’nin (2003) 5 AD’li ve 27 saglikli bireyle yaptig1 ¢alismada banka
soygununu gosteren tek bir resim gosterilmis ve kisilerden bu resme iliskin bir dykii
anlatmas1 istenmistir. Calismaya katilan saglikli bireyler sadece bir defa
degerlendirilmistir. AD’li bireyler 6 ayda bir olmak iizere 5 defa ayni resmi anlatma
gorevi ile degerlendirilmeyi siirdiirmiislerdir. Vakalardan bellek bozulmasina bagh
olarak ortaya cikabilecek durumlarin engellenmesi i¢in anlati esnasinda resim
goriilebilir sekilde ortamda birakilmis ve herhangi bir zaman kisitlamasi
yapilmamistir. Calisma sonucunda, AD’li bireylerin bir olayla ya da kisiyle ilgili
anlatilar yapmak yerine durumu degerlendiren ve fikirlerini soyledikleri anlatilart
kullandig1 ortaya konulmustur. Tekrar eden 6nerme sayisinin AD’li vakalarda daha
fazla oldugu ortaya konmustur. Bulgular géz 6niine alindiginda kisilerin anlatilari ile
ilgili i¢goriilerinin degerlendirilmesinin de olduk¢a 6nemli oldugu ve konusma
analizinde korunmus gibi goriinen pragmatik becerilerin detayli olarak
degerlendirilmesi i¢in resim anlatmanin 6nemli oldugu ortaya konulmustur.

Kim, Kim ve Kim (2019) ¢alismasinda ise, 30 amnestik HKB, 20 amnestik
olmayan HKB ve 21 saglikli katilime1 ile epizodik anlati, planlama gorevi ve resim
anlatma olarak ii¢ farkli anlatidan veri toplanmistir. Toplanan veriler baglagiklik,
tutarlilik, 6nermeler, dilbilgisine uygunluk, sozciikler ve akicilik agisindan gruplar
arasinda karsilastirilmis ve saglikli kisilerin anlatilarindan sapmalarin belirlenmesi
hedeflenmistir. Calismada MMSE’nin  Kore versiyonu ile katilimcilar
degerlendirildikten sonra biyografik deneyimleri (¢ocuk yetistirmek), resim anlatma
ve ‘Trip to Jeju Island’ Gykiilerini anlatmalari istenerek anlati verisi toplanmustir. “Trip
to Jeju Island’ Fleming ve Harris (2008) tarafindan kullanilan “Trip to New York”
Oykiisiiniin kiiltiirel uyarlamasi ve adaptasyonudur. Tiim anlatilarin ses kaydi alinmis
ve daha sonra ortografik transkripti yapilmistir. Anlati verileri toplandiktan sonra
Boston Adlandirma Testi, sozel akicilik ve noropsikolojik tarama testi uygulanmustir.
Calismanin sonucunda, amnestik HKB, amnestik olmayan HKB ve saglikli kisilerin

dil becerilerini ayirmak i¢in baglasiklik, tutarlilik, 6nerme siklig1 ve akiciligin
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kullanilabilecegi belirlenmistir. HKB ile saglikli kisiler arasinda da tutarlilik ve
duraklamalarin en anlamli farka sahip oldugu ortaya konmustur. HKB’li kisilerin
anlat1 esnasindaki ¢abalarinin anlamli olarak artmasinin bozulmus bellek ve yiiriitiicti
islevlerle iligkili olabilece§i ortaya konmustur. Ayrica kisilerin anlati esnasinda
kullandig1 baglama sozciiklerinin (ve, ama, ¢lnku gibi) sikligi ve c¢abalamanin,
semantik beceriler ve yiiriitiicii islevler gibi alanlarda azalmis bilissel becerileri telafi

etmek i¢in kullandiklar1 belirtilmistir.

2.5.2. HKB’de yurutucu islevler

Yirtitiict islevler (YI) terimi; baslama, planlama, siralama, organize etme ve
diizenleme gibi biligsel becerilerin yer aldig1 sistemi anlatmak tizere kullanilmaktadir
(Stuss ve Benson, 1986). Yiiriitiicii islevlerin altinda olan diger becerileri ise bellek,
kendini kontrol etme, uygunsuz davranislarin inhibisyonu, kavramlar ve eylemler
arasinda gecis, yeni stratejiler iiretme ve kullanma, zamansal entegrasyon ve farkli
uyaranlari entegre etme olarak siralamak miimkiindiir (Keil ve Kaszniak, 2002).

Friedman ve Miyake (2004) ve St Clair-Thomson ve Gathercole (2006) tanimlar1
g6z Online alindiginda, yiiriitiicii islevleri su sekilde tanimlamak miimkiindiir.

1.  Dikkat; ilgisiz bilgiyi filtreleme ve amaca yoOnelik sekilde belirli ¢evresel
bilesenlere odaklanmadir.

2. Set degistirme; farkli gorevler ya da yontemler arasinda degistirebilme
becerisidir.

3.  Inhibisyon; daha uygun hedef cevaplar vermek iizere bilingli olarak baskin
ve otomatik yanitlar1 bastirma becerisidir.

4. Isleyen Bellek; bilgi islenip yonetilirken kullanilan kisa siireli olarak bilgi
saklamaya yarayan ¢ok bilesenli bir bilgi isleme sistemidir.

5.  Giincelleme (updating); gelen bilgileri izleme, kodlama ve hafizadaki eski
bilgileri yeni ve daha uygun olanlar1 ile degistirme becerisidir. Giincelleme dinamik
ve amag¢ odakli olarak bellek iceriklerini degistirmeyi icerir ve dogrudan calisma
bellegi ile iligkilidir (Morris ve Jones, 1990; Lehto, 1996; Smith ve Jonides, 1997).

6. Baslatma; hem bir gorevi veya aktiviteyi baslatma hem de fikir, cevap Uretme
ile problem ¢dzme stratejilerini bagimsiz olarak kullanma yetenegidir.

7. Planlama ve Diizenleme; simdiki ve gelecege yonelik gorevleri yonetme

becerisidir. Ozellikle planlama, gelecekteki olaylar1 tahmin etme, hedef belirlemek ve
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bu gorevi yerine getirmek {iizere atilacak adimlar1 belirlemedir. Diizenleme ise,
Ogrenirken ya da bilgi aktarirken gerekli noktalar1 uygun sekilde siralama yetenegidir.

8. Kendini izleme; kendi performansimi aktivite sirasinda ya da hemen
arkasindan degerlendirilebilme becerisidir. Bu beceri ayn1 zamanda diger kisiler
uzerinde etkileri kontrol etmek igin de gereklidir.

Dil islemleme siirecinde YI’nin gérevi, bilissel sistem i¢inde koordinasyondan
sorumlu olmaktir. Ortaya atilan pek ¢ok model vardir ve Baddeley ve arkadaslari
(Gathercole ve Baddeley, 1993; Baddeley, 1998) tarafindan ortaya atilan model dil
bozukluklar1 alaninda yaygin olarak bilinmektedir. Bu modele gore, yiiriitiicii islevler
dil anlama ve tretme becerileri gibi gorevleri tamamlamak icin bellek ve dikkat gibi
bilissel beceriler ¢ergevesi i¢inde ¢alismaktadir.

Anlat1 ile biligsel islevler arasinda bir baglanti1 olduguna dair pek ¢ok calisma
vardir (Snowdon vd., 1996; Taler ve Phillips, 2008). Giincel ¢alismalar anlatida ortaya
¢ikan problemlerin en azindan bir kisminin yiiriitiicii islevlerle (Y1) ilgili oldugunu
ortaya koymaktadir (Bates, 2012; Ketelaars, Jansonius, Cuperus ve Verhoeven, 2012).
Yiiriitiici islevler bilissel sistemin i¢indeki aktiviteleri koordine etmek i¢in birincil
sorumlu olarak kabul edilmektedir (Sekil 2.2) Dikkati saglama, biligsel esneklik, hedef
belirleme, bilgi isleme gibi yiiriitiicii islevler anlatida kullanilan yiiriitiici islevler
olarak bilinir. Tutarliligi olan bir anlati olusturmak igin hem anlati1 igerigini hem de
anlat1 yapisini bilmek gerekir. Anlatinin igerigi anlatida kullanilacak olaylara dair bilgi
sahibi olma; anlat1 yapisi ise bu igerik yapilarinin nasil siralanacagi ve diizenlenecegi
bilgisidir (Berman ve Slobin, 1994). Yiiriitiicii islevlerin i¢inde yer alan bilissel
beceriler anlatinin diizenlenmesine dogrudan katki saglarlar (Luo ve Timler, 2008).
Bu yiiriitiicii islevler 6zellikle planlama, akilda tutma, yeni bilgi ekleme, manipiile

etme ve ¢iktilart monitdr etme gibi gérevler sayesinde anlatinin diizenlenmesini saglar.
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Sekil 2.2. Bilis ve yiiriitiicii iglev arasindaki iligki

HKB’li ve AD’li bireylerle yapilan ¢alismalar, kisilerin korunmus sézdizimsel
yargilama becerileri olmasina ragmen, sozel akiciliklarinin azaldigini, resim
adlandirmanin hasarlandigini ve dili anlamanin azaldigini ortaya koymaktadir. Anlati
diizeyinde liretme ve anlamanin da degisime ugradig1 bulgulanmistir (Taler ve Philips,
2008). Alzheimer Demans semptomlart bilissel bozulmaya eslik eden davranigsal ve
islevsel bozulmalar1 da igermektedir. Bu nedenle demans, yiiriitiicii islevler, ¢ikarim
yapma ve dil becerileri gibi ¢esitli alanlarda bozulmaya yol acar. Bu tiir bozulmalarin
ilk asamalarda daha ¢ok belirgin oldugu bilinmektedir (Snowdon vd., 1996). Ozellikle
adlandirma, isitsel ve yazili anlamada bozulmalar ve ilerleyen zamanlarda akict ama
bos konusma ve semantik parafaziler seklinde goriilebilir. Tekrarlama becerileri ve
artikiilasyon genellikle korunmaktadir. Demansl vakalarin dil becerilerinin tutarsiz
oldugu literatiirde belirtilmis olmasina ragmen semantik ve pragmatik dil becerilerinin
sOzdizim ve fonolojik becerilerine gore daha ¢ok bozuldugu ortaya konmustur (Bayles,
Boone, Kaszniak ve Stern, 1982). Bireylerde ortaya c¢ikan semantik hatalar en
belirleyici dil bozulmalaridir. Kisiler genellikle hedef sézcik yerine daha genel
sozciikler kullanir veya sozciigiin ¢evresinde dolanarak ama tam adlandirmadan
adlandirma giigliigiinii gizlemeye c¢alisirlar (Emery, 2000). Alzheimer Demansh
bireylerin ilk zamanlarinda bile dilbilimsel zorluklar yasadiklari literatiirde
belirtilmektedir (Teichmann ve Ferrieux, 2013). Sozciik ¢agirma gibi zorluklara ek
olarak, resim adlandirma ve Oykii anlatim1 yapmakta zorlanirlar (Ash vd., 2007).

De Liravd. (2011) yaptiklari sirali resimleri anlatma ¢alismasinda, erken donem
Alzheimer Demansimi  tanilamak  ilizere resim  betimleme  gorevlerinin
kullanilabilecegini ve bu gorevlerin ayirt edici 6zellige sahip oldugunu bildirmislerdir.

Arastirmacilar anlati sayesinde erken donemde tanilama ve hastaligin prognozu
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hakkinda daha net bilgiler edinilecegi goriisiinii savunmaktadirlar. Bu calismanin
sonunda, AD surecinin ilerleyen zamanlarinda konugmanin miktar1 ve igeriginde
diisiis oldugu belirlenmistir. Hafif ve orta diizey demansh bireyler arasindaki farkin
sadece konusmanin niteliginde ortaya ¢iktig1 bulgulanmistir. Ayrica egitim seviyesinin

sOzciik sayisini ve iletisim birimlerinin etkiledigi belirlenmistir.

2.5.3. HKB’de cabalama 6zellikleri

HKB’li bireylerin konugsmalarinin o6zelliklerini belirlemek {izere yapilmis
calismalar mevcuttur ve erken tani igin ¢abalama ve konusmadaki cesitli
parametrelerin de onemli oldugu vurgulanmaktadir (Szatloczki, Hoffman, Vincze,
Kalman ve Pakaski, 2015). Alzheimer Demansi 6ncesi ortaya ¢ikan HKB’nin erken
evrelerinde dil performansinda bozulmalarin oldugunu ve anlatidaki artikiilasyon,
konusma hizi, ¢abalama orani ve dilbilgisel hata gibi degiskenlerin incelenmesinin
onemli oldugu alanyazinda vurgulanmaktadir (Szatloczki Hoffman Vincze, Kalman
ve Pakaski, 2015); clnkii bu degisikliklerin prodromal (6n evre) ya da HKB
doénemlerinde de ortaya ¢iktigi diisiiniilmektedir (Toth vd., 2015; Konig vd., 2018).
Ozellikle saglikli bireylerin ve AD’li kisilerin konusmasini karsilastiran ¢alismalarda,
AD’li kisilerin daha uzun ¢abalama veya tereddiitler yasadiklari ve daha uzun sireler
duraklamalar yaptiklar1 ve daha diisiik konusma hizlarinin oldugu belirlenmistir
(Hoffman vd., 2010; Lopez-de-Ipina vd., 2013). Anlati esnasinda yasanan bu
tereddiitler ya da diger bir adiyla cabalamalar (maze) konugmanin akiciliginda
azalmaya neden olur. Anlatidaki bu gabalamalarin nedeni ya da ortaya ¢ikis amaci tam
olarak belirlenmemis olsa da anlati esnasindaki ¢abalamalarin artis1 dilin
islemlenmesinde ve yliriitiicii islev becerilerde goriilen bir bozulma olarak diisiiniiliir
(Bangert ve Finestack, 2020).

Hoffman vd. (2010), 45 katilimcinin (30 AD ve 15 saglikl) ii¢ farkli konuda
konusmasini1 sagladiktan sonra (neden klinikte oldugunu anlatmasi, ge¢misinden
onemli bir olayr anlatmas1 ve hobi ya da giinliik yasam aktivitesini anlatmasi) dort
dakikalik konusma kaydi almistir. Bu kayitlar, artikiilasyon hizi, konugma hizi,
cabalama oran1 ve dilbilgisel hata oranina goére degerlendirilmistir. Calismanin
sonucunda AD’li bireylerde konusmanin zamanlama 6zelliklerinin etkilendigi
belirlenmistir. Ozellikle erken evre AD ile saglikl1 bireyler arasinda konusma hizi ve
cabalama oraninda farklilik oldugu ortaya konmustur. Bu giigliiklerin sozciik ¢gagirma
ve sOzciik bulma giigliikleriyle iliskilendirilebilecegi diisiiniilmektedir.
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Benzer calismalarin da ortaya koydugu lUzere aHKB’nin AD’ye donme riskinin
yiiksek olmasi (Fleisher vd., 2007), AD’li bireylerde ilerleyen evrede net sekilde
ortaya ¢ikan ve konusmanin zamanlama 6zellikleri etkileyen degisikliklerin HKB

sirecinde de ortaya ¢ikabilecegini diisiindirmektedir.

2.5.4. Turkcede yapilan calismalar

Tirkge’de AD’li ve HKB’li vakalarin dil 6zelliklerini degerlendirmek iizere
yapilmis sinirli ¢alisma oldugu belirlenmistir. Hafif Alzheimer demansinda dil
profilini belirlemek Uzere Cangokce-Yasar vd. (2016) tarafindan yapilan galismada,
Tiirk¢e konusan 20 demansh vakanin degerlendirilen spontane konusma becerileri,
isitsel anlama becerileri, tekrarlama becerileri, adlandirma becerileri, dilbilgisi
becerileri, okuma becerileri ve pragmatik becerileri normalin altinda bulunmus; yazma
becerilerinde ise iki grubun arasinda farklilik bulunamamustir.

Can vd. (2018) tarafindan yapilan ¢alismada, geg baslangicli AD’li erken ve orta
evre bireylerin kullandigi basit ad ve eylem tiimcelerin incelemesi amaciyla, ‘Kurabiye
Hirs1zhigr’, ‘Piknik’, ‘Resimli Oykii Anlatim1’ ve ‘Konulu SézIii Anlatim’ baghklariyla
dort farkli sekilde veri toplanmistir ve saglikli yetigkinlerle karsilastirilmistir.
Arastirmaya 39 kisi katilmistir. Calismanin sonucunda, AD’li vakalarin kurdugu basit
climle say1sinin kontrol grubuna goére daha fazla oldugu ve agirlikli olarak ad climlesi
kurduklari ortaya konmustur. Bu bulgu, Beber ve arkadaglarinin (2015) ortaya att1g1,
“AD’li bireylerde meydana gelen atrofinin daha gok eylem tretimi ile ilgili olan frontal
lobta olmasina” baglanmistir. Daha ¢ok basit tiimce kullaniminin da isleyen bellekle
iliskili olabilecegi sonucuna varmislardir (Beber vd. 2015 akt. Can vd., 2018).

Cabuk (2019)’un caligmasinda ise aHKB’li grup ile kontrol grubunun stzel
akicilik becerileri karsilastirilmistir. aHKB’li grubun kontrol grubuna gére hem
fonemik hem de semantik akicilik gorevlerinde diisiik performans gosterdigi
gozlemlenmistir. Tirk¢e alanyazin incelendiginde bu c¢alisma disinda HKB’li
bireylerin sozel akicilik becerilerinin degerlendirildigi ¢alisma disindaki HKB’li
bireylerin dil ve anlati becerilerinin incelendigi herhangi bagka bir ¢alisma
bulunamamastir.

Bu bilgiler 15181nda aHKB’li bireylerin adlandirma, semantik bilgiye erisim gibi
cesitli dil becerilerinde farklilagmalar yasadigi ve anlati esnasinda kullandiklar

diisiince diizeninde azalma oldugu belirlenmis olup Tiirkce konusan aHKB’li
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bireylerin dil ve anlat1 becerilerinin detayli incelendigi bir ¢alismaya ulagilamamaistir.
Mevcut calisma ile alanyazindaki bu aci1g1 kapatmak ve Tiirk vakalardaki dil ve anlati
becerilerinin belirlenmesi ve aHKB’li bireylerin mevcut durumlarinin betimlenmesi
hedeflenmektedir. Ayrica dil ve anlati 6zellikleri agisindan saglikli yetiskinlerden
farklilagsma olup olmadig1 incelenmesi amaglanmigtir. Bu nedenle “MAIN-TR Kopek
Oykiisii” ile anlati, sézciik cesitliligi, cabalama sayilarmin belirlenmesi ve diger dil
testleri yardimiyla Tiirk¢e konusan aHKB’li adlandirma, tekrarlama ve semantik bilgi

becerileri hakkinda veri toplamak hedeflenmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastirma modeli, arastirmanin katilimcilari, veri toplama araci ve

veri analizi ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

3.1. Arastirma Modeli

Bu aragtirma aHKB’li ve saglikli bireylerin farkli dil becerileri ve anlati
ozellikleri agisindan durumlarini belirlemek tizere yapilan betimleyici bir kesitsel
tarama calismasidir. Calisma Anadolu Universitesi Etik Kurul Onay’i alinarak

Istanbul’da gerceklestirilmistir (Protokol no: 14432).

3.2. Katihmecilar

Bu ¢aligmada Tiirk¢e konusan aHKB’li ve saglikli katilimcilarin dil ve anlati
ozellikleri agisindan degerlendirilmesi amaglandigi i¢in norolojik degerlendirme
sonucunda aHKB tanisi alan ve saglikli olduklarina karar verilen 60 yas tistii bireylerin
‘katilimcr’ olarak kabul edilmesinin uygun oldugu belirlenmistir. Caligmaya katilim
goniilliiliik esasmna dayanip tiim katilimcilardan bilgilendirilmis onam formu
alimmustir (EK-1).

Bu ¢alismanin katilimeilari, olasilikli olmayan amagsal ornekleme yoluyla
secilmistir. Yani, 6rneklem belirlenirken, evrendeki tim birimlere secilme konusunda
esit sans verilmemistir. Tim katilimcilar bir klinige bagvuran aHKB’li kisilerden
olugsmaktadir. Bu 6rnekleme bigiminde arastirmanin amacina bagli olarak belirlenen
konuda derinlemesine arastirma yapilmasi saglanir. Belli dlgiitleri karsilayan veya
belli 6zelliklere sahip bireylerle ¢alisiimak istenildiginde tercih edilen bir yontemdir.
Bu 0Ornekleme yonteminin alt bashgi olan ‘Olgut oOrnekleme’ secilerek veri
toplanmustir. Olgiit 6rnekleme kriterine gére aHKB’li bireyler ve saglikli bireyler

calismaya alinmustir.

3.2.1. Katihmcilara ait demografik bilgiler

Arastirmada 30 aHKB’li ve 30 saglikli olmak iizere 2 grup katilimci yer
almaktadir. Katilimcilarin yaslar1 60 ile 85 arasinda degismektedir. Katilimcilarin yas,

cinsiyet ve egitim durumlarma goére dagilimlar Tablo 3.1’de yer almaktadir.
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Tablo 3.1. Gruplarin demografik degiskenlere gore dagilimi

Katihme1  Yas Cinsiyet Egitim
Ortalamalarnn Kadin Erkek Lise Universite
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
aHKB 71,5 17 28,3 13 21,7 18 474 12 54,5
Saghkh 68,8 12 20 18 30 20 52,6 10 45,5
Toplam 29 48,3 31 51,7 38 100 22 100

Tablo 3.1°de goriildiigii gibi aHKB’li katilimcilarin yas ortalamasi 71,5 + 7,4
(min.=60; maks.=85); saglikli bireylerin yas ortalamasi ise 68,8 £ 6,7 (min.=60;
maks.=82) olarak belirlenmistir.

Katilimcilarin cinsiyetleri incelendiginde aHKB’li katilimcilarin 17’1 kadin 13’1
erkek; saglikli katilimcilarin 12°si kadin 18’1 erkek olarak belirlenmistir. Egitim
durumlart agisindan incelendiginde aHKB’li katilimcilarin 18’1 lise 12’si tiniversite
egitimi almig; saglikli katilimcilarin 20’si lise 10’u tiniversite egitimi almigtir. Gruplar,
cinsiyet (p = 0,301) ve egitim (p = 0,789) i¢in homojen dagilim gostermektedir.
Gruplar arasinda yas ac¢isindan anlamli bir fark yoktur (p = 0,198).

3.2.2. Katilimei dahil etme ve dislama kriterleri

Calismanin katilimcilarina yonelik dahil etme ve dislama kriterleri Tablo

3.2°de verilmistir.

Tablo 3.2. Katilimcr dislama ve dahil etme Kriterleri

Secim Normal aHKB

Kriterleri

Yas 60 yas ustil 60 yas tistii

Egitim Lise/ Universite ve Usti Lise/ Universite ve Usti

Katilimer ~ Norolojik problemi olmast, Baska bir néropsikolojik nedenle bellek
dislama bozulmalarinin olmast,

kriterleri Son 2 senede kafa travmasi geg¢irmis

olmasi

Gorme ve isitme kaybinin olmasi (Cihaz
kullanarak diizeltilmis isitmeye sahip
olmak ve gozlik kullanarak testleri
gorebilmek sart1 ile aragtirmaya alinir).

Depresyon diizeyinin orta depresyondan
fazla olmast

Son 2 sene igerisinde kafa travmasi
gegirmis olmasi

Gorme ve isitme kaybinin olmasi (Cihaz
kullanarak diizeltilmis isitmeye sahip
olmak ve gobzlik kullanarak testleri
gorebilmek sarti ile aragtirmaya alinir)

Depresyon diizeyinin orta depresyondan
fazla olmast
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Katilimer dahil edilme kriteri olarak katilimcilarin 60 yas iistli ve lise veya
tiniversite mezunu olmalar1 belirlenmistir. Ayrica, katilimeilarin depresyon diizeyinin
belirlenmesi i¢in kullanilan Beck Depresyon 6l¢eginden 16 puanin altinda almasi
gerekmektedir; yani, katilimcilarin depresyon diizeyinin hafif ya da minimal olmasi
gerekmektedir. Katilimcilar son iki sene igerisinde kafa travmasi gegirmemis
olmalidir. Eger isitme problemi ve/veya gorme problemi yasiyorlarsa diizeltilmis
isitme ve/veya diizeltilmis gorme becerilerine sahip olma sart1 arastirmaya dahil olma

olcatudar.

Tablo 3.3. Katilimcilara ait TYM-TR ve Beck Depresyon 0l¢egi puanlar

aHKB TYM-  Beck Saghkh TYM- Beck
TR Depresyon TR Depresyon
Puam (")l(;egi Puam Puam (")l(;egi Puam

M. M. G. 41 10 E. E. 40 9
N.T. 47 2 M. Y. 49 7
E. A. 46 10 H. K. 47 5
S.T. 34 8 S. K. 47 9
0.S. 37 9 M. O. 50 7
M. P 42 2 0. 0. 47 8
I.c.o. 43 8 S. 0. 45 11
H. A. 42 7 N. U. 45 11
G.S. 37 1 E. K. 47 5
A A. 41 12 M. O. 43 8
H.F. 35 4 O.T. 46 5
S.Y. 47 8 H.1. 45 6
G. K. 43 1 A. B. 44 9
T.A. 34 7 G.E. 44 3
A.O. E 37 3 S.A. 47 4
F.S. 36 0 0. A. 41 6
E.O. 41 9 H. A. 45 7
R. K. 44 8 G. A. 47 9
S.D. 40 2 B. A. 48 8
H. D. 40 11 I.0. 44 6
A.1S. 35 6 B. O. 46 9
H. K. 39 3 M. O. 50 8
N. C. 47 5 C.K. 50 3
Y.G. 38 6 B. O. 50 10
M. S. 45 8 U.D. 48 4
G.F 48 10 K. A. 47 7
N. S. 45 2 H. U. 49 9
A. B. 48 4 C. K. 44 5
O.T. 39 6 Z. K. 47 8
C. H. 43 4 M. O. 50 10
Ort. 411 6,1 Ort. 46,4 7,2
SS 4,34 3,32 SS 2,62 2,24
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Tablo 3.3’te, aHKB’li katilimcilarin TYM-TR 41,1 £ 4,34 (min.= 24; maks.=
48); depresyon Olgeginden 6,11 + 3,32 (min.= 0; maks.= 12) puanlar1 aldiklar
belirlenmistir. Saglikli katilimcilarin TYM-TR puanlar1 ve Beck depresyon dlgegi
puanlar1 incelendiginde TYM-TR puan ortalamalarinin 46,4 + 2,62 (min.= 40; maks.=
50) oldugu; depresyon duzeylerinin de 7,2 = 2,24 (min.=3; maks.= 11) oldugu

belirlenmistir.

3.3. Materyal/ Degerlendirme Araclari

Bu béliimde tiim katilimcilara uygulanan 6lgme araglar1 ve olgiilen 6zellikle
ilgili bilgi verilecektir (Tablo 3.4). Norolojik tani aldiktan sonra yapilan ©n
degerlendirme sayesinde ¢alismada yer alacak katilimcilar belirlenmistir. Caligmaya
dahil etme kriterlerini karsilayan katilimcilar ile dil ve anlati degerlendirmesine

gecilmistir.

Tablo 3.4. Olgme araclar: ve 6lgiilen 6zellikler

Olcme Araci Olgiilen Ozellik

Bilis Degerlendirmesi

On degerlendirme Turkee Bellek Testi (TYM-TR) Bilissel beceriler ve
yiiriitiicii islevler
Depresyon Degerlendirmesi

Beck Depresyon Olgegi Depresyon Diizeyi

Dil Degerlendirmesi

Adlandirma Degerlendirmesi

Tiirkge Resim Adlandirma Testi (T- Adlandirma becerileri
RAT)

Dil Tekrarlamanin Degerlendirilmesi
Afazi Dil Degerlendirme Testi Sozce tekrarlama
(ADD) — Tekrarlama Alt Testi becerileri
Tiirkge Anlamsiz S6zciik Tekrari Anlamsiz sozciik
Testi (TAST) tekarlama becerileri
Sozciik Cesitliligi
MAIN-TR Kopek Oykiisii Cesit/Ornekge Orani
Semantik Bilgi
Piramit ve Palmiye Agaclar1 Testi Semantik bilgiye erigim
(PPTT) becerileri
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Tablo 3.4. (Devam) Olcme araglart ve élgiilen ozellikler

Anlama Becerileri

Oykii Yapisi
Anlati Degerlendirmesi
Anlati . Yapisal Karmagiklik
MAIN-TR Kodpek Oykiisu ,
I¢sel Durum Terimleri

Cabalama (maze)

3.3.1. On degerlendirme ve katihmei segimi

Tim katilimcilarin ndropsikolojik degerlendirmesi i¢in TYM-TR; depresyon
duizeylerinin belirlenmesi icin Beck Depresyon Olgegi kullanilmistir. TYM-TR testi
icin Alzheimer Demansi kesme puani 34 oldugundan dolay1 34 puanin altinda kalan
katilimcilar calismaya dahil edilmemistir. Beck Depresyon Olgegi katilimcilarin
herhangi bir depresyonunun olup olmadigini; varsa diizeyini belirlemek i¢in
kullanilmistir. Beck Depresyon dlgeginden orta depresyondan altini gosteren puan 17

puandan yiiksek alan kisiler calismaya dahil edilmemistir.

3.3.1.1. Turkce Bellek Testi (TYM-TR)

Katilimcilarin néropsikolojik degerlendirmeleri igin Turkge Bellek Testi (TYM-
TR) kullanilmistir. TYM-TR (Brown vd., 2009; Mavis vd., 2015) kisa siirede
tamamlanan, kiginin veya klinisyenin 5 dakika gibi kisa bir siirede uygulayabilecegi
biligsel bir degerlendirme aracidir (EK-2). TYM-TR testinde 11 farkli biligsel alani
degerlendiren 10 farkli gorev bulunmaktadir. Bunlar, oryantasyon (10 puan),
kopyalama (climle kopyalama becerisi) (2 puan), semantik bilgi (retrogard bellek) (3
Puan), hesaplama (4 puan), s6zel akicilik (fonemik) (4 puan), soyutlama (benzerlikler)
(4 puan), adlandirma (5 puan), gorsel-uzamsal beceriler (1-2) (M harfi ve saat ¢izme
testi) (7 puan), ileriye donlk (anterograd) bellek (kopyalanan ciimleyi hatirlama (6
puan), ve yiriitiicli islevler (testi yardimsiz kendi basina bitirebilme becerisi) (5 puan).
Bu testin sonunda 1-50 arasinda puan alinir; daha yiiksek puan daha yiiksek biligsel
islevin gostergesidir. Testin Tiirkge icin gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Eskisehir
Osmangazi Universitesine basvurarak demans tanis1 alan 59 kisi ve 336 kisiden olusan
kontrol grubu ile yapilmistir (Mavis vd., 2015). Semantik bilgi, kopyalama, ileriye

donik bellek ve adlandirma becerilerine iliskin test boliimleri kiiltiirel adaptasyon
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esnasinda degistirilmistir. Testin Ingilizcesindeki ‘Good citizens always wear stout
shoes’ (Iyi vatandaslar her zaman saglam ayakkabi giyerler) ciimlesi Tiirk¢e’ye ‘Beyaz
sag, aklin degil yasin isaretidir’ olarak uyarlanmistir. Climledeki s6zciik sayis1 sahip
tutularak bu degisiklik yapilmistir. Semantik bilgi kismindaki ikinci soru ise
‘ Atatiirk’lin 6liim tarihi nedir?’ olarak degistirilmistir. Adlandirma kismindaki “collar’
ve ‘lapel’ sozciiklerinin Tiirkgesi ‘ceket’ olarak belirlenmistir. Gorsel-uzamsal
becerilerdeki ‘W’ harfi Tiirk¢e’de olmadigi i¢in ‘M’ olarak degistirilmistir. Calisma
sonucunda TYM-TR’nin Tiirk popiilasyonda demansi degerlendirmek igin gegerli ve
giivenilir bir ara¢ oldugu belirlenmistir.

Testin demans icin kesme noktasi Tiirk¢e konusan bireyler icin % 96.61
hassasiyet ve % 96.13 kesinlik diizeyinde 34 puan olarak belirlenmistir. Testin orijinal
Ingilizce formunda kesme puan1 42 olmasina ragmen, Tiirkce i¢in kesme puaninin
disiik olmasini tim demansli katilimcilarin orta ve ileri evrede olmasi ile
aciklanmaktadir. Ayrica demansh katilimeilarin egitim diizeyinin diisiik olmasi da bu
durumu agiklayabilecek nedenlerden biri olarak belirtilmistir (Mavis vd., 2015).

TYM-TR’nin puanlamas1 verilen dogru yanitlarin puanlamasi ile yapilmistir
(EK-3). Alt testlerin puanlanmasi asagidaki sekildedir:

1. Oryantasyon (10 Puan): Katilimcinin adini-soyadini, yasini, dogum tarihini,
calismaya katilma giiniinii ve tarihini yazmasi gereken maddeleri igerir. Her biri i¢in
ayr1 ayr1 puanlanmistir ve alinan puan toplanarak hesaplanmaigtir.

2. Climleyi tekrar yazma (2 puan): Katilimcinin ‘Beyaz sag, aklin degil yasin
isaretidir’ yazili climleye bakarak tekrar yazmasi gerekmektedir. Ciimle yazimi
tamamlandiktan sonra katilimecinin bu ciimleyi hatirlamas: gerekmektedir. Tiim climle
dogru olarak kopyalaninca tam puan olarak hesaplanir. Yarim ya da eksik yazmigsa
puan verilmemistir.

3. Semantik bilgi (3 puan): Semantik bilgiye iliskin sorulara dogru verilen
cevaplar puanlanir. Cumhurbagkanin adi ve Atatiirk’{in 6liim tarihi katilimciya sorulur
ve her bir soru ayr1 ayr1 puanlanir. Cumhurbaskaninin dogru bilinmesi i¢in 2 puan,
Atatiirk’iin 6liim tarihinin dogru bilinmesi sonucunda 1 puan verilir. Her bir sorudan
aliman puan toplanarak geg¢mise doniik (retrogard) semantik bilgi toplam puanina
ulagilir.

4. Hesaplama (4 puan): Verilen islemlerin (¢ikarma, toplama ve carpma

islemlerini) dogru olarak yapilip yapilmadig1 degerlendirilmistir. Her dogru cevap 1
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puan olarak hesaplanmis ve her soruyu dogru olarak cevaplayan katilimcinin puani 4
olarak belirlenmistir.

5. Sozel Akicilik (4 puan): S ile baslayan her bir sdzcilk i¢in 1 puan verilmistir.
Testte ornek olarak ‘saat’ sézciigii verilmistir. Katilimcidan benzer sekilde 4 farkl
sOzclik bulmasi beklenmektedir. Boliimden alinabilecek en yiiksek puan 4’tiir.

6. Benzerlikler (4 puan): Her bir madde 2 puan olmak iizere katilimcilarin
puanlar belirlenmistir. Testte patates ile havucun (sebze) ve aslan ile kurdun (hayvan)
hangi acgidan birbirlerine benzedikleri sorulmaktadir. Boliimden alinabilecek en
yiiksek puan 4 olarak belirlenmis olup 2 soruyu da dogru cevaplayan katilimcilar 4
puan almistir.

7. Adlandirma (5 puan): Resimde gosterilen ‘ceketin’ parcalarina uygun olarak
adlandirma yapildiginda 1 puan verilmistir. Her bir pargay1r (1=yaka, 2=ceket,
3=kravat, 4=cep, 5=diigme) dogru adlandiran katilimc1 5 puana ulagmistir.

8. Gorsel- Uzamsal Beceriler-1 (3 puan): Resimdeki yuvarlak noktalari
birlestirerek M harfi ¢izen kisilere tam puan verilmistir.

9. Gorsel-Uzamsal Beceriler- 2 (4 puan): Katilimcinin, dairenin igine 1’den
12’ye kadar sayilar1 yerlestirip saati olusturdugunda tam puan olarak verilmistir.

10. Hatirlama ve Ciimleyi Tekrar Yazma (6 puan): Bir Onceki sayfadaki
climlenin hatirlanip, Beyaz sag, aklinda degil yasin isaretidir’ ciimlesinin yazilip
yazilmadigi belirlenmigtir. Ciimlenin tamamin tekrar yazilinca 6 puan olarak
hesaplanmustir.

11. Hastanin testi tamamlama becerisi (5 puan): vakanin testi kendi basina
yapabilmesi de (yardim yok=>5, az=4, orta=3, cok=2, yardimli=1) degerlendirilip ve

toplam puan hesaplanmistir.

3.3.1.2. Beck Depresyon Olgegi

Tim katilimcilarin depresyon diizeyini belirlemek lzere Beck Depresyon
Olgegi kullanilmistir. Depresyonun varliginin bilissel degerlendirmelerde daha diisiik
puanla iligkilendirildigi ve depresyona bagli olarak odaklanma ve hatirlama gibi
alanlarda bozulmalar goriilebilecegi diistiniilmektedir (Ganguli, 2009).

Beck Depresyon olgegi (Beck, 1961) depresyonun yogunlugu, siddeti ve
derinligini degerlendirmek {izere olusturulmustur. TUrkge igin gegerlik ve guvenirligi
Hisli tarafindan gergeklestirilmistir (1989). Olgegin uzun formu 21 sorudan olusur ve
kisilerin iki yondeki temel 6zelliklerini 6lgmek Uzere olusturulmustur. Bu 0zellikler
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depresyona iliskin somatik (bedensel) belirtiler ve biligsel belirtiler olmak iizere iki
baslik altinda ele alinmistir. Her bir soru farkli bir semptoma yonelik olarak
degerlendirilir. Katilimcimin isaretledigi cevaplara gore puanlar toplanarak
depresyonun derecesi belirlenir. Olgekte yer alan her bir maddenin dort segenegi olup
6lgegi yanitlayanlardan bu seceneklerden birini segmeleri istenir. Her bir maddeye ait
olan secenekler olumludan olumsuza dogru siralanmig olup en olumlu segenegin puani
0 iken en olumsuz segenegin puani 3’tiir. Olgekten alinacak en diisiik puan 0 iken en
yiiksek puan 63’tir (EK-4).

Bu 6lgegi katilimecimin kendisinin doldurmasi gerekmektedir. Katilimciya son
bir hafta igerisindeki duygu ve diisiincelerine gore en uygun sikki isaretlemesi
sOylenerek doldurmasi beklenmistir. Yardima ihtiyaci olan katilimcilarin oldugu
durumlarda, sorular sesli olarak okunmus ve en uygun secenegi belirtmesi istenmistir.

Toplam puan isaretlenen seceneklerin toplanmasi ile hesaplanmaistir.

3.3.2. Dil degerlendirme araglari

Dil becerilerini degerlendirmesi yapilirken adlandirma i¢in Tlrkge Resim
Adlandirma Testi (T-RAT; Mavis ve Tunger, 2019); tekrarlama igin Afazi Dil
Degerlendirme Testi (Togram ve Mavis, 2012)- Tekrarlama Alt Testi ve Tirkge
Anlamsiz Sozciik Tekrar1 Testi (TAST) (Topbas, Kagar-Kutikci ve Kopkalli-Yavuz,
2014); sozciik cesitliliginin degerlendirilmesi icin MAIN-TR Kdpek Oykiisti (Mavis,
Tunger ve Balo, 2020); s6zcik semantik bilginin degerlendirmesi ig¢in Piramit ve
Palmiye Agaclar1 Testi (PPTT) (Bozdemir, 2008) kullanilmistir. Takip eden bolimde
her bir 6lcek detayli olarak agiklanacaktir.

3.3.2.1. Turkce Resim Adlandirma Testi (T-RAT)

Katilimcilarin adlandirma becerilerini degerlendirmek uzere Tirkce Resim
Adlandirma Testi (Mavis ve Tunger, 2019) kullanilmistir. Bu test afazili bireylerin
“tek sozciik diizeyinde resimlere bakarak adlandirma” becerilerini ayrmtili olarak
degerlendirmek amaciyla ‘Kapsamli Afazi Testi’nin (KAT) Turkge’ye Uyarlanmasi
ve Diger Afazi Degerlendirme Araglarinin Gelistirilmesi’ BAP projesi (COST
ACTION 1S1208) kapsaminda gelistirilmistir. Test 150 resimden olusturulmus olup
her sayfada nesnelerin renkli gorselleri tek tek sunulmaktadir. Testte yer alan hayvan,
sebze gibi kategori resimlerini olusturan sozciikler siklik ve tipikalite gibi

degiskenlere gore yiiksek, orta, diisiik siklik ve yiiksek, orta ve diislik tipikalite
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gruplarina ayrilmaktadir. Test gelistirilirken yiiksek ve diisiik sikligi olan sozciiklerin
belirlenmesi igin Tuncger’in (2011) ¢alismasindan temel alinmistir. Bu ¢alismaya gore
yuksek sikligi olan sozcuklerin vicut bolumleri, sebze meyveler ve hayvanlar
kategorilerinden, diisiik sikliktaki sozciiklerin ise tasitlar, giysiler ve mobilyalar
kategorilerinden oldugunu bulgulamuistir.

Resim adlandirma testinin uygulamasi esnasinda kisilere “Bu nedir?” diye
sorularak resimleri adlandirmalar1 istenmistir. Yanlis yanit alindig1 zaman semantik
bir ipucu verilmistir. Yine dogru cevap verilmezse dudak bigimlendirme ve fonemik
ipucu ile katilimcinin dogru yanit1 bulmasi saglanmaya g¢aligilir. Bu calismada sadece
ilk karsilasmada dogru adlandirdig1 sozciikler dikkate alinarak puanlanmistir (EK-5).
Adlandirma puanlar1 hesaplanirken katilimcilarin resmi gordiikleri zaman herhangi
bir ipucu kullanmadan dogru iirettiklerinde ‘1’ puan verilmistir. Elde edilen toplam

puanlar gruplar arasinda karsilastirilmistir.

3.3.2.2. Afazi Dil Degerlendirme Testi (ADD) — Tekrarlama Alt Testi

Katilimcilarin tekrarlama becerilerini degerlendirmek iizere ADD (Togram ve
Mavis, 2012) — Tekrarlama alt testi kullanilmistir. ADD, serebrovaskiler olaylar
sonucunda sol beyinde olusan lezyona bagli olarak dili anlama, {iretme ya da dilin her
iki modalitesinde bozukluk yasayan kisilerin tiim dil alanlarin1 detayli olarak
degerlendirmek, afazi tanis1 koymak ve terapiye uygun hedefleri se¢mek igin
kullanilan bir dil degerlendirme aracidir. Tiirkge icin gecerlik, giivenirlik ve
standardizasyon calismasi Togram ve Mavis (2012) tarafindan 292 saglikli ve 92
afazili katilimei ile yapilmustir.

ADD testi spontane dil ve konusma, isitsel anlama, tekrarlama, adlandirma,
okuma, dilbilgisi, s6z eylem ve yazma degerlendirme boliimleri olmak iizere 8 alt
testten olugsmaktadir. Tekrarlama Alt Testinde zorluk diizeyine gore siralanmig 10
sOzcik ve sOzce yer almaktadir. Bu galismada da her bir madde sozclk okunarak
katilimcilarin  tekrar etmesi saglanmistir. Her bir dogru tekrar 2 puan olarak
degerlendirilir ve testten alinabilecek en yiiksek puan 20 olarak belirlenmistir (EK-6).
ADD’nin tekrarlama alt testindeki yoOnergeye uygun sekilde, katilimciya
“Soylediklerimi ayni1 sekilde tekrar et” yonergesi verilmistir ve tekrarlama verisi
toplanmustir.

Sozce tekrarlama puant ADD testindeki dogru tekrar sayisi ile hesaplanmistir
ve her bir katilimer igin tiim puana ulasilmistir. Her bir dogru tekrarlama ‘2’ puan
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olarak puanlanmigtir. Katilimemnin eksik tekrarladigi durumlarda ‘1’ puan; yanlis
tekrarladigi durumlarda da ‘0’ puan verilerek puanlanmustir.

Ornegin, “Tekir kedi pis suyu likir Ikir icti” sozcesini “Kedi pis suyu icti”
olarak tekrarlamasi durumunda ‘1’ puan olarak verilmistir. Elde edilen toplam puanlar

gruplar arasinda karsilagtirilmistir.

3.3.2.3. Tiirk¢e Anlamsiz Sozciik Tekrart Testi (TAST)

Katilimcilarin tekrarlama becerilerini degerlendirmek tizere Tiirkge Anlamsiz
Sozclk Tekrari testi kullanilmistir. Anlamsiz S0zcik Tekrar: Testi (Topbas, Kagar-
Kitukcu ve Kopkalli-Yavuz, 2014) 6zgul dil bozuklugu olan ve olmayan gocuklari
ayirt etmek tizere COST Action ISO804 kapsaminda gelistirilmis bir degerlendirme
aracidir.

TAST’de bulunan anlamsiz sozciikler belirlenirken dildeki benzerlik ve
hecelerin siklig1 goz oniline alinmistir. Bilgisayar tabanli ¢aligmalar sonucunda yazili
metin temelli 45000 s6zciklik bir veri tabani segilerek sozciikler belirlenmistir. Veri
tabani sayesinde sozcuklerin hece sayilari belirlenmis ve bu sézciiklerden yola ¢ikarak
Tiirkce’de en ¢ok kullanilan hece yapilart ortaya konmustur. Belirlenen heceler ve
sozciiklerin dile benzerlik skalasi ile degerlendirilmesi yapilmis olup pilot uygulamaya
baglanmigtir. Bu uygulamada 20 soézciigin ‘dile benzer’, 20 sozcigin ‘dile
benzemeyen’ sdzciikten olusmasi diisiiniilerek 56 anlamsiz sozctikten olusturulmustur.
Yapilan caligmalar sonucunda olusturulan testin son formunda 16 madde
bulunmaktadir (EK-7). Testin puanlamasi sézciigiin dogru soylenip sdylenmedigine
gore yapilmaktadir. Eger sozciik dogru sdylenirse 1 puan, yanlis sdylenirse 0 puan
verilerek hesaplanir. Testten alinabilecek en yiiksek puan 16 olarak belirlenmistir.

Test uygulanirken “Sdylediklerimi ayni sekilde tekrar et” yonergesi verilmistir
ve tekrarlamalar puanlanarak dogru tekrar sayisi hesaplanmis ve katilimcilarin toplam
puanina ulasilmistir. Her bir dogru tekrarlama ‘1’ puan olarak puanlanmistir. Hatali ya
da yanlis tekrarlar i¢in ‘0’ puan verilmistir. Elde edilen toplam puanlar gruplar

arasinda karsilastirilmstir.
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3.3.2.4. Anlatida Cokdilliligi Degerlendirme Araci-Tiirk¢e Uyarlamast (MAIN-TR)
Kopek Oykust — Sézciik Cesitliligi

Anlatida Cokdilliligi Degerlendirme Araci-TUrk¢e Uyarlamasi (MAIN-TR)
Képek Oykiisii kullanilarak katilimeilarin sdzciik gesitliligi belirlenmistir. Bu arag
Gagarina vd. (2012) tarafindan, dogumdan itibaren tek, iki ya da daha fazla dile maruz
kalmis 3-10 yas arasi cocuklarin anlati becerilerini 6lgmek igin gelistirilmistir.
Degerlendirme aracinin Tiirk¢e’ye uyarlanmasit Mavis, Tunger ve Balo (2020)
tarafindan tamamlanmigtir. Bu 0ykl, ayn1 zamanda anlati degerlendirmesi i¢in de
kullanilan 6l¢ek olup anlati degerlendirme Olgekleri arasinda detayli olarak
anlatilacaktir.

Sozciik gesitliligi bir 6ykii ya da anlati esnasinda kisinin sozliik¢esinden
cagirarak kullandig1r yapilardan olusan sozclik dagarcigi olarak tanimlanabilir
(Fergadiotis ve Wright, 2011). Sozciik cesitliligini belirlemek igin yaygin olarak
kullanilan parametrelerden biri Cesit Ornekge Oranidir (COO).

Cesit ornekce orani, anlatida gegen isim, eylem, zarf, sifat gibi farkli farkli
sOzciiklerin (gesit) ornekgeye (anlatiy1 olusturan toplam sozciik sayisi) boliinmesi ile
elde edilen orandir. Bu hesaplama yapilirken sozciiklerin ikinci tekrarlari dikkate
alinmaz. Cesit drnekge orantyla ilgili cocuklarda yapilan bir ¢alismada, COO .50 nin
uygun sozciik ¢esitliligini gosterdigini; 0.50°den diisiik oldugunda sozciik ¢esitliliginin
az oldugu belirtilmistir (Retherford, 1993).

Cesit ornekge orani, Systematic Analysis of Language Transcripts (SALT)
programi kullanilarak otomatik hesaplanan bir parametredir. SALT Programi dil
Ornegi aldiktan sonra analizin ¢ok zaman alici bir siire¢ olmasi nedeniyle olusturulmus
bilgisayar temelli bir programdir (Miller ve Nockerts, 2001). Tiirk¢e’ye uyarlanmasi
Acarlar, Miller ve Johnston (2004) tarafindan yapilmstir.

Tum MAIN-TR Képek Oykiisii anlatilart SALT programinda analiz yapiimak
Uzere c¢evrimyaziya donistlriilmiistiir. Cevrimyazidan anlamsiz sozciikler ve
climleler ile kendini diizeltme yapilar1 ¢ikarilmistir.

Anlatilarin  ¢bzimlenmesi i¢in  kodlama yapilirken sozciik kokleri ve
bicimbirimleri ayirmak i¢in (/) isareti kullanilmistir. Anlatilarda olmayan sézciikler
i¢in (X) isareti, yarim birakilan sdzceler ise (>) isareti ile kodlanmistir. Cabalamalari

belirtmek Uzere sOzceler parantez igerisinde belirtilmistir. Anlat1 dis1 tim yapilar
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anlatidan ¢ikarildiktan sonra COO analizi yapilmustir. Tiim veriler gruplar arasinda

karsilastirilmistir.
3.3.2.5. Piramit ve Palmiye Agaclari Testi (PPTT)

Katilimcilarin semantik bilgi puanlar1 Piramit ve Palmiye Testi (The Pyramids
and Palm Trees Test) degerlendirilmistir. Howard ve Patterson (1992) tarafindan
olusturulan test, adin1 maddelerden biri olan Piramit ve Palmiye Agacindan
almaktadir. Semantik demans, Alzheimer hastaligi ve afazi gibi bozukluklarda
semantik bellegin degerlendirilmesinde kullanilan bir testtir.

PPTT Kisilerin, sozciikleri ve resimler sayesinde semantik temsillere
ulasabilmesini degerlendirir. 18 ile 80 yas arasindaki kisilere uygulanmak {izere 52
resim ya da sozciikten olugsmaktadir. Tiirk¢e’ye Bozdemir (2008) tarafindan yapilan
Yuksek Lisans Tezi kapsaminda uyarlanmistir. Resimli (PPTT-I) ve resimler yerine
adlarin yazili oldugu (PPTT-II) olmak {izere iki farkli formu vardir. Test
kitap¢iklarinda sayfanin ist yarisinda bir sézcik ya da bir resim olarak soru
bulunmakta ve alt yarisinda ise kitapgik tiirline gore sozcik ya da resim olarak iki 6ge
bulunmaktadir. Altta bulunan unsurlardan birisi hedef, digeri de c¢eldirici olarak
secilmistir; Ornegin, piramit resminin palmiye ya da ¢am agaci ile eslestirilmesi
gerekmektedir (Sekil 3.1); altta verilen iki se¢im ayni semantik diizlemde iken
(palmiye ve ¢am agag kategorisinden), iistte verilen soru Ogesi (piramit) genellikle
farkli kategoridendir (bina).

Sekil 3.1. Piramit ve palmiye agaglar: testi.

Test incelendiginde 7 farkli sunum modeli vardir; bunlar, {i¢ resim, ti¢ S6zcuk,

yazili resim vererek s0zcik se¢cme, resim vererek yazili sozcuk se¢gme, soru 6gesini
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sOzel olarak verip resimlerden segme, soru 6gesini sozel verilerek yazili sozciiklerden
secme ve son olarak her o6genin sozel olarak verilmesi seklindedir. Testten
alinabilecek en yiiksek puan 52’dir (EK-8). Eger katilimci yanittan emin degilse
tahmin etmeye tesvik edilir. Katilimc1 yanit vermeyi reddederse rasgele se¢imi 0,5
olarak puanlanir. 26/52’lik puan sans diizeyinde cevap vermeyi gosterirken 33 puan
sans diizeyinde anlamli ve 35 veya 38 {istii puan anlamlidir.

Uygulama esnasinda kitapgik katilimcinin oniindeyken deneme sorulari ile
baslanmustir. “Burada {i¢ s0zcik var. Asagidaki bu iki s6zcukten hangisi Ustteki ile
eslesebilir?” diyerek katilimcidan birini isaret etmesi istenmistir. Katilimcinin
cevaplart uygulayict formu Uzerine kaydedilmistir.

Bu testi puanlarken 52 soruya verilen yanitlar degerlendirilmistir. Katilimci
iistte gosterilen resim ile semantik iliskili olan resmi gosterdigi zaman 1 puan,
gosteremedigi zaman 0 puan almistir. Eger yanit vermediyse testin puanlama
ybnergesinde belirtildigi iizere 0,5 puan olarak hesaplanmistir. Tiim veriler gruplar

arasinda karsilastirilmistir.

3.3.3. Anlati degerlendirme araclari

Bu bolimde katilimcilarin  anlatilarin1  degerlendirmek iizere kullanilan
degerlendirme araglar1 agiklanacaktir. Tekrar anlatmay1 degerlendirmek tizere MAIN-
TR Kopek Oykiisii tekrar anlatimi; gabalama belirlenmesi icin de aym 6ykii iizerinden

cabalamalarin niceligi hesaplanmistir.

3.3.3.1. Anlatida Cokdilliligi Degerlendirme Araci-Tiirk¢e Uyarlamast (MAIN-
TR) Kopek Oykiisti — Tekrar Anlatma

Katilimcilarin anlati becerilerini degerlendirmek tizere MAIN-TR Kopek
Oykust kullanilmistir. MAIN-TR (Gagarina vd. 2012) Tiirkce’ye Mavis, Tuncer ve
Balo (2020) tarafindan uyarlanmigtir. MAIN-TR, Oykileme becerilerini sadece
anlama yonlyle degil ayni1 zamanda iiretim becerisi yoniiyle de degerlendirmektedir
(Mavis vd., 2020). Model 6ykii, anlatim ve tekrar anlatim gibi 6ykiileme modelleri
araciligr ile ‘dretim, icsel yapilar ve makroyapilarin anlasilmasina’ dayali
olusturulmus sorular ile anlama degerlendirilir. MAIN-TR degerlendirme aracinda
farkli 6ykuleme modellerinin yer almasinin sebebi anlati becerilerinin hem mikro

(fonolojik, leksikal ve temel sdzdizimsel yapilar) hem de makro (6ykii yapisi, yapisal
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karmagiklik, i¢sel durum terimleri) Ozellikler igermesinden dolay1 tiim anlati
bigimlerini birlikte degerlendirebilmektir. Mikroyapilarin degerlendirilmesi, tutarli
sOylemin olusturulmasinda kullanilan dilbilimsel yapilara, iletisimsel birimlerin sayis1
ve uzunluguna, isim 6beklerine ve baglaglarin kullanimina odaklanir. Makroyapilarin
degerlendirilmesi ise epizodik yap1 ve Oykii dilbilgisi gibi dilden bagimsiz
sayilabilecek daha {iist bir hiyerarsik diizenlemeye odaklanir (Heilmann, Miller ve
Nockerts, 2010). Mikro ve makro yapi ile ilgili beceriler, anlat1 yeterliliginin altinda
yatan ayr1 ama birbiriyle iligkili alanlar1 temsil etmektedir (Liles, Duffy, Merritt ve
Purcell, 1995; Pearson 2002).

MAIN-TR’de kullanilan anlatilar ve sorular sayesinde bireyin biligsel, semantik
ve sosyal becerileri hakkinda bilgi edinilir (Gagarina vd., 2012). Tekrar anlatma igin
hazir 6ykii metinleri kullanilir ve katilimcinin tekrar anlatmasi istenir (EK-9).

MAIN-TR’deki makro yapilar agsagidaki basliklar dahilinde toplanmistir:

Oykii yapist: Oykii dilbilgisi modeli, dykii bilgisine dair evrensel 6riintiyi
ortaya koymaktadir ve Oykiilerin gectigi yer ve zaman ile daha dnceden belirlenmis
Oyki yapilarinin oldugunu savunur. Bu baglamda MAIN-TR’de kullanilan her bir
sirali resim 3 kisa bolimden (episode) olusur. Oykiilerin 3 kisa bélimden olusmasinin
sebebi, katilimcilara anlati sirasinda birden fazla firsat sunmaktir. Bu sayede katilimci
amag, girisim ve sonuca iligkin ciimle kurabilecegi 3 firsata sahip olur.

Yapisal karmagiklik: anlati diizeyini belirlemek tzere incelenir. Westby’nin
(2005) ‘karar agact’ kullanilarak degerlendirilir ve a) sonuglar (herhangi bir amag
cumlesinin kurulmadigi yapilar), b) eksik dykuler (amaca (A) iliskin bir yap1 igeren
ama girisim (G) veya sonug (S) eksik oldugu i¢in AGS yapisinin tam olarak
olusturulmadigi dykdler), ¢) tamamlanmig 6ykiiler (tiim AGS yapisini igeren dykiiler)
olarak siniflandirilir.

Igsel Durum Terimleri: Bu terimlerin analizi ile Zihin Kurami hakkinda bilgi
edinilir. Bu terimler 6yklnin ana konusunu, kahramanlarinin hissettiklerini,
fizyolojik durumlarini, amag ve eylemlerini betimlemek icin kullanilan ‘hissetmek,
anlamak, bilmek, gérmek, duymak, korkmak, mutlu olmak, susamak, acikmak’ gibi
sozcukler ile ifade edilir.

Anlama: Bu bolimde de oykiye 0zel olarak olusturulmus 10 sorunun
cevaplanmasi istenir. Her bir soru i¢sel durum kavramlarina, amag, girisim ve sonuca
yonelik olmak (zere Oykunun her bir bolumine yonelik olarak olusturulmustur.

Verilen cevaplar form iizerinden isaretlenerek kaydedilir (EK-10).
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Bu ¢alismada tekrar anlatim modeli kullanilmistir. MAIN-TR’nin dort farkl
resimli oykistinden “Képek Oykiisii” (Sekil 3.2) segilerek, katilimcinin dinledigi
oykuyu tekrar anlatimi degerlendirilmektedir. Oykii alt1 resimden olusmaktadir. Bu
resimlerde bir kahraman ve yardimci karakterler bulunmaktadir. Degerlendirme
yapilirken MAIN-TR Kopek oykiisiine 6zel degerlendirme formu kullanilmistir (EK-
11).

Sekil 3.2. MAIN-TR Kopek 8ykisil

Uygulama esnasinda resimli 6yki katilimciya gosterilerek “Ben size bu dykuyi
anlatacagim, sonra da sizin bana ayni Oykiiyli tekrar anlatmanizi isteyecegim”
denilmistir. Katilimciya sirali resimler ikiserli olarak gosterilerek sirasiyla resimler
anlatilmaya baslanmistir. Ardindan resimler ikiserli gosterilerek sirali Oykiiyu
anlatmas! istenmistir. Oykiiniin anlatimi bittikten sonra ykiiyle ilgili anlama sorulart
sorularak cevaplar kaydedilmistir. Tekrar anlatma esnasinda alinan ses kayitlar1 6yku
yapist, i¢sel terimlerin kullanimi ve anlama agisindan degerlendirilmistir.

Oykii yapisi degerlendirilirken MAIN-TR’in 6ykii yapis1 degerlendirme formu
kullanilarak katilimcilarin anlatilar1 analiz edilmistir. Bu forma gore, anlatida ortama

iligskin bir bilgi varsa ‘1’ puan olmak (zere, yer ve zaman belirtildiginde ‘2° puan
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verilmistir. Her kullanilan baslangig i¢sel durum terimi, amag, girisim, sonug ve tepki
igsel durum terimi igin ‘1’ puan verilerek katilimeilarin ‘17’ puan lizerinden aldiklari

toplam puan hesaplanmustir (Tablo 3.5).

Tablo 3.5. MAIN-TR Kd&pek dykisii érnek puanlama

Hedef Katilimcinin yaniti Puan
Kopek Agacin 6niinde bir ufacitk 1

Baslangic . R

DT oyuncuymus/merakliymis/bir fare gérmiis

fare gormiis
Kopek fareyi Kopek fareyi yakalamak 1

Amag (G) yakalamak/tutmak/ istiyor
kovalamak/oynamak istemis

Girisim (A)  Kopek atlamig Kopek atlamig 1

Kopek kafasini ¢arpmis/fareyi Fare hemen kagryor. 1

yakalayamamis/yeterince hizli
Sonug (S) degilmis
Fare kagmis/ agacin arkasina
kosmus/¢ok hizliymis
Kopek hayal kirikligina K&pegin cani acimis. 1
ugramig/kizmig/ cant acimig
Fare
mutluymus/sevinmis/rahatlamis

Tepki: IDT

Yapisal karmasiklik degerlendirilirken katilimcilarin amag (A), girisim (G),
sonug (S) kullanim sayilar1 belirlenmistir. Oykiide 3 boliim oldugu icin toplam 3’
puan iizerinden hesaplanmistir. Tam bir Oykii olusturulmast durumunda AGS
puanmin ‘3’ olmasi beklenir. Eger dykiide sadece amag olup girisim, sonug gibi
bolimler eksikse A bolumine 1’ puan verilmis; eger dykiide girisim, sonu¢ olup
amag¢ kismi eksikse GS puanima ‘1’ puan verilerek hesaplanmistir. Puanlama icin
Mavis vd., (2020) &ykii kilavuzu temel alinmistir. Oykii yapilarina iliskin agirlikls
puanlarinin hesaplanmasi icin MAIN iginde belirtilen 6ykii yapist agirlikli puanlama
sistemi kullanilmistir. Buna gore Oykii yapist 9 puan iizerinden hesaplanmaktadir.
Agirlikli puanlama yapilirken her bir GS “1° puan, tek A, AG/AS ‘2’ puan ve AGS ise
‘3’ puan olarak hesaplanir ve toplam puana ulasilir (Mavis, Tunger ve Gagarina,
2016).

Igsel durum terimlerinin hesaplanirken katilimcilarm anlati  esnasinda
kullandiklar ‘hissetmek, anlamak, bilmek, gérmek, duymak, korkmak, mutlu olmak,
susamak, acitkmak’ gibi sozciiklerin sayist hesaplanmigtir. Ayni terimi birden ¢ok
sOylemis olsa da her bir tekrar ayr1 ayr1 sayilmistir. Elde edilen toplam puanlar gruplar

arasinda karsilastirilmstir.
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3.3.3.2. Cabalama Saylart

Anlatidaki ¢abalamanin degerlendirilmesi i¢in katilimcilarin MAIN-TR Kodpek
Oykiisiinii anlatirken yasadig1 ¢abalamalar belirlenmis ve hesaplanmistir. Cabalamalar
(maze) olarak sayilacak yapilar belirlenirken Thompson’in (2013) anlati analizi teorisi
ve yontemleri makalesinden ¢evrimyazi bolimindeki ¢abalama (maze) tanimi temel
alimmustir. Buna gore ¢cabalamalar hesaplanirken dikkate alinan parametreler asagida
verilmistir.

a)  ah, ih, imm, gibi anlamsiz dolgular ¢cabalama olarak hesaplanmustir.

Orn: burada (222) boz bir (11) fare var.

b) Sesli sayim yapildiginda ¢abalama olarak hesaplanmustir.
Orn: Burada bir...iki...0¢...dort sosis var.

c¢) Eger katilimci kendini diizeltmeye yonelik yapilar kullanirsa bunlar da
cabalama olarak hesaplanmustir.

Orn: Kedi...sey... kopek agaca dogru gidiyor.
Tim katilimcilar i¢in ¢abalama sayilart belirlenmis ve ardindan gruplar arasinda

karsilastirma yapilmistir.

3.3. Veri Toplama Stireci

Veri toplama siireci Subat 2020 — Agustos 2020 tarihleri arasinda
tamamlanmistir. Degerlendirmeler Maltepe Hastanesi Noroloji Anabilim Dali

polikliniklerinde yapilmigtir. Tiim anlatilarin ses kayitlari alinmustir.

3.4. istatistiksel Analiz

[statistiksel analiz igin IBM SPSS 25.0 versiyonu kullanilmigtir. Verilerin
normal dagilimi1 her bir 6rneklem degeri <50 oldugu i¢in Saphiro-Wilk’in normallik
testi ile kontrol edilmistir. Normal dagilim gdsteren veriler igin bagimsiz 6rnekler T-
testi uygulanmigtir. Normal dagilim géstermeyen durumlarda Mann-Whitney U testi

ile gruplar arasi karsilastirma yapilmustir.

3.5. Uygulayicilar Aras1 Guvenirlik

Yapilan arastirmada uygulama boyunca ses kaydi alimmistir. Toplanan
verilerden rastgele segilen 6 katilimcinin verileri uygulayicilar arasi giivenirligi test

etmek i¢in bagimsiz bir uzman dil ve konusma terapisti tarafindan tekrar
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puanlanmigtir. Uzman dil ve konusma terapistine uygulama yapilan testler ve ses
kayitlar1 verilerek %10’luk bir kismin tekrar puanlanmasi Tekrar puanlanan %10’luk
kisim ile arastirmacinin uygulamasi arasinda uyumluluk testi yapilarak kontrol
edilmistir. Uygulayicilar arasindaki giivenirligin hesaplanmasi i¢in aragtirmaci
disindaki uzman DKT tarafindan 6 katilimcinin testlerinin tekrar puanlamasi
saglanmistir. Puanlama testler i¢in Cohen’s kappa istatistigi yapilmistir ve testler
arasindaki uyumluluk orani x = 0,98 olarak hesaplanmistir. Bu deger 0,81 ile 1,00
arasinda yer aldigi icin uygulayicilar arasinda yiiksek uyumluluk oldugunu

gostermektedir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde arastirmanin amag sorular1 dogrultusunda yapilan veri analizlerine
ait bulgular yer almaktadir. Arastirma bulgulari hem betimsel veri sunmakta hem de
gruplar arasinda anlamli bir fark olup olmadigina iliskin bilgi vermektedir. Bulgular
amag ve alt amag sorularinin yazilis sirasini takip etmektedir.

aHKB’li ve saglikli bireylerin dil becerileri tek sozcuk adlandirma, tekrarlama
(sozce tekrarlama ve anlamsiz sozciik tekrarlama), sozciik cesitliligi, semantik bilgi,
anlat1 becerilerine (MAIN-TR Kopek Oykiisii tekrar anlatma ve cabalama) iliskin
toplanan veriler éncelikle betimsel olarak incelenmis ve gruplar arasinda istatistiksel
analizler kullanilarak karsilagtirilmistir. Her bir parametre i¢in normallik varsayimi
test edilmis; ardindan normal dagilim gosteren verilere ‘Bagimsiz iki 6rneklem t-testi’,
normal dagilim gostermeyen verilere de ‘“Mann-Whitney U’ testi uygulanarak gruplar

arasi ortalamalar karsilastirilmistir.

4.1. Katihmcilara Yonelik Betimsel Bulgular

Katilimer yaslarinin  gruplar arasi karsilastirilmasi igin Oncelikle verilerin
dagilimi Shapiro-Wilk’in normallik testi ile kontrol edilmistir (p1=0,282>0,05;
p2=0,049<0,05). Saglikli  katilimcilarin =~ verileri  normallik  varsayimini
saglamadigindan aHKB’li ve saglikli bireyler arasindaki farklilik parametrik olmayan
“Mann-Whitney U” testi ile karsilastirilmistir. Tablo 4.1’de ¢alismaya katilan
bireylerin yaglarinin gruplar arasinda farklilagip farklilagmadigini test etmek amaciyla

yapilan iligkisiz 6l¢iimler igin “Mann-Whitney U” testi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Yaslarina iligkin Mann-Whitney U testi

Katihmer N S.O ST Mann-Whitney U z p degeri
aHKB 30 33,40 1002,0 363,0 -1,289 0,198
Saghkh 30 27,60 828,0

Tablo 4.1°de goriildiigi gibi yapilan iligkisiz 6lgtimler i¢in “Mann-Whitney U”
testi sonucunda anlamli bir farklilik bulunamamistir (U=363.0; p=0,198>0,05). Bu
sonuca gore gruplar arasinda yas acisindan anlamli bir farklilik yoktur.

Tablo 4.2°de calismaya katilan bireylerin cinsiyetlerinin gruplar arasinda
farklilasip farklilagsmadigimi test etmek amaciyla yapilan Ki-Kare testi sonuglari

verilmistir.

42



Tablo 4.2. Katilimcilarin cinsiyetlerine iliskin ki kare testi

Cinsiyet
Katilimel Kadin Erkek Toplam
Gozlenen Frekans 17 13 30
aHKB Beklenen Frekans 14,5 15,5 30,0
(%) 28,3% 21,7% 50,0%
Gozlenen Frekans 12 18 30
Saghklh Beklenen Frekans 14,5 15,5 30,0
(%) 20,0% 30,0% 50,0%
Gozlenen Frekans 29 31 60
Toplam Beklenen Frekans 29,0 31,0 60,0
(%) 48,3% 51,7% 100,0%

Tablo 4.2°de goruldigi gibi yapilan Ki-Kare analizi sonucunda beklenen
degerlerden en az bir deger 5 ile 25 arasinda ¢iktigi i¢in Yates Siireklilik Diizeltmesine
bagvurulmustur. Cikan sonug incelendiginde gruplarda cinsiyet agisindan anlamli bir
iliski saptanmamustir (Yates Ki-Kare=1,068; p=0,301>0,05); yani, gruplar cinsiyet
acisindan homojen dagilimdadir.

Tablo 4.3’te galismaya katilan bireylerin egitim diizeylerinin gruplar arasinda
farklilasip farklilasmadigini test etmek amaciyla yapilan Ki-Kare testi sonuglari

verilmigtir.

Tablo 4.3. Katilimcilarin egitimlerine iliskin Ki kare testi

Egitim
Katihme1 Lise Universite  Toplam
Gozlenen Frekans 18 12 30
aHKB Beklenen Frekans 19,0 11,0 30,0
(%) 30,0% 20,0% 50,0%
Gozlenen Frekans 20 10 30
Saghkh Beklenen Frekans 19,0 11,0 30,0
(%) 33,3% 16,7% 50,0%
Gozlenen Frekans 38 22 60
Toplam Beklenen Frekans 38,0 22,0 60,0
(%) 63,3% 36,7% 100,0%

Tablo 4.3’te goriildiigii gibi yapilan Ki-Kare analizi sonucunda beklenen
degerlerden en az bir deger 5 ile 25 arasinda ¢iktig1 i¢in Yates Siireklilik Diizeltmesine
basvurulmustur. Cikan sonug incelendiginde bireylerin egitim diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (Yates Ki-Kare=0,072;

p=0,789>0,05); yani, gruplar egitim agisindan homojendir.
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Calismaya dahil etme kriterine iligkin olarak katilimcilarin TYM-TR (TYM-TR)
(Brown vd., 2009; Mavis vd., 2015) testi ile degerlendirilen biligsel becerilerinin
gruplar arasinda karsilastirilmasi i¢in oncelikle verilerin dagilimi Shapiro-Wilk’in
normallik testi ile kontrol edilmistir (p1=0,203>0,05; p»=0,088>0,05). Veriler
normallik varsayimini sagladigindan aHKB’li ve saglikli bireylerin TYM-TR toplam
puanlar1 arasindaki farklihk parametrik “Bagmmsiz Iki Orneklem t-testi” ile
karsilastirilmistir. Tablo 4.4’te calismaya katilan bireylerin TYM-TR puanlarinin
gruplar arasinda farklilasip farklilasmadigini test etmek amaciyla yapilan “bagimsiz

iki drneklem t-testi” sonuglar1 verilmistir.

Tablo 4.4. Katilimcilarin TYM-TR puanina iliskin bagimsiz iki 6rneklem t-testi

TYM- Katihmci N Ortalama S;andart t df p
TR apma
Ton aHKB 30 41,13 434 5685 58  0,004*
Puan Saghkh 30 46,40 2,62

Yapilan bagimsiz iki 6rneklem t-testinin sonucunda gruplar arasinda anlamli bir
farklillk oldugu belirlenmistir (t=-5685; p=0,004<0,05). Buna gore, saglikl
katilimcilarin TYM-TR toplam puan ortalamalari aHKB’lilerin ortalamalarindan
anlamli olarak yiiksektir.

TYM-TR toplam puaninda gruplar arasinda anlamli bir farklilik belirlenmesi
uzerine TYM-TR’nin hangi alanlarinda farklilik oldugunun belirlenmesi i¢in 6ncelikle
verilerin dagilimi1 Shapiro-Wilk’in normallik testi ile kontrol edilmistir. Katilimcilarin
verileri normallik varsayimini saglamadigindan aHKB’li ve saglikli bireyler arasinda
TYM-TR testi alt alanlar1 puanlar1 agisindan farklilik parametrik olmayan “Mann-
Whitney U” testi ile karsilastirilmistir. Tablo 4.5’te calismaya katilan bireylerin TY M-
TR puanlarinin alt testler ve katilime1 gruplar arasinda farklilasip farklilagmadigini test
etmek amaciyla yapilan iliskisiz olglimler i¢in “Mann-Whitney U” testi sonuglari

verilmistir.
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Tablo 4.5. Katilimcilarin TYM-TR alt testlerine iliskin Mann-Whitney U testi

TYM-TRAIt Katlmeaa N SO ST Mann- z P degeri
test Whitney
U
Oryantasyon aHKB 30 26,40 792,00
327,0 -2,804 0,005*
Saghkh 30 34,60 1038,0
aHKB 30 305 915,0
Kopyalama 450,0 0,00 1,000
Saghklh 30 305 915,0
Semantik aHKB 30 29,57 887,00
o 4220 -0,639 0,532
bilgi Saghkh 30 31,43 943,00
aHKB 30 31,05 931,50
Hesaplama 403,5 -0,682 0,495
Saghklh 30 28,91 8385
aHKB 30 31,25 9375
S6zel Akicihik 4275 -0,411 0,681
Saghkh 30 29,75 892,5
Benzerlikler aHKB 30 23,40 702,00
237,00 -4,063 0,000*
(Soyutlama) Saghkh 30 37,60 1128,00
aHKB 30 29,95 898,50
Adlandirma 433,50 -0,438 0,661
Saghkh 30 31,05 931,50
Gorsel aHKB 30 23,10 693,00
Uzamsal 228,00 -3,476 0,001*
. Saghkh 30 37,90 1137,00
Beceriler
aHKB 30 23,53 706,00
Bellek 241,00 -3,292 0,001*
Saghkh 30 37,47 1124,00
Testi aHKB 30 29,50 885,00
Bagimsiz 420,00 -1,026 0,305
Saghkh 30 31,50 945,00
Tamamlama

Yapilan analiz sonucunda,

Testi (TYM-TR; Mavis vd., 2015) alt boliimleri arasindaki ortalama puanlar: gruplar
arasinda karsilastirilmistir. Buna gore, saglikli katilimcilarin oryantasyon (p=0,005),
benzerlikler (p<0,001), gorsel uzamsal beceriler (p<0,001) ve bellek (p<0,001)
puanlari anlamli olarak aHKB’li katilimcilardan yuksektir. Kopyalama (p=1,00),
semantik bilgi (p=0,532), hesaplama (p=0,495), sozel akicilik (p=0681), adlandirma

(p=0,661) ve “testi bagimsiz tamamlama” (p=0,305) beceri puanlar1 agisindan gruplar

arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir.
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4.2. aHKB’li ve Saghkh Bireylerin Dil Becerilerine iliskin Bulgular

Katilimcilarin dil becerileri tek s6zciik adlandirma, tekrarlama (szce tekrarlama
ve anlamsiz sozciik tekrari), sozciik gesitliligi ve semantik bilgi basliklar1 altinda

incelenmistir.

4.2.1. aHKB’li ve saghkl bireylerin “tek sozciik adlandirma” becerilerine

iliskin bulgular

Katilimeilarin tek sézciik adlandirma becerilerini degerlendirmek iizere T-RAT
(Mavis ve Tunger, 2019) testi kullanilmistir. Testte 150 madde vardir ve katilimeilarin
testten alabilecekleri en yiiksek puan 150°dir. Katilimcilara ait T-RAT puanlar1 Tablo

4.6’da verilmistir.

Tablo 4.6. Katilimcilarin T-RAT puaniart

aHKB’li aHKB’li katihmcilarin Saghkh Saghkh Katimeilarin
katihmcilar T-RAT Puanlan Katilimecilar T-RAT Puanlan
M. M. G. 134 E.E. 147
N. T. 148 M. Y. 147
E. A 145 H. K. 145
S.T. 133 S. K. 147
0.S. 130 M. O. 150
M. P 137 U. 0. 143
i.c.o. 143 S. 0. 141
H. A. 142 N. U. 149
G.S. 137 E. K. 141
A A 133 M. O. 143
H.F. 122 O.T. 130
S.Y. 146 H. 1 145
G. K. 149 A. B. 150
T. A. 127 G.E. 139
A.O.E. 146 S. A 142
F.S. 121 0. A 137
E.O. 145 H. A. 136
R. K. 137 G. A 142
S.D. 146 B. A. 143
H. D. 142 I.0. 141
A.1S. 135 B. 0. 129
H. K. 137 M. O. 139
N. C. 147 C.K. 140
Y.G 146 B.O. 140
M. S. 149 U.D. 141
G.F 147 K. A. 135
N. S. 141 H. U. 137
A. B. 146 C.K. 145
O.T. 137 Z. K. 146
C. H. 135 M. O. 145
Ort. 139,4 Ort. 141,8
SS 7,75 SS 5,02

IS
(o)}



Tablo 4.6 incelendiginde, aHKB’li katilimcilarin T-RAT adlandirma testinden
aldiklar1 puanlarin ortalamasi1 139,4 £ 7,75 (min.=121; maks.=149); saglikl1 bireylerin

puan ortalamasi ise 141,8 + 5,2 (min.=129; maks.=150) olarak belirlenmistir.

4.2.2. aHKB’li ve saghkh bireylerin “tek sozcik adlandirma” becerilerinin

gruplar arasinda karsilastirnlmasi

Arastirmanin ilk amag¢ sorusuna iligskin olarak katilimcilarin T-RAT testi ile
degerlendirilen tek sdzclik adlandirma becerilerinin gruplar arasi karsilastirilmasi igin
oncelikle verilerin dagilimi Shapiro-Wilk’in normallik testi ile kontrol edilmistir
(p1=0,014<0,05; p2 = 0,247>0,05). aHKB’li katilimcilarin verileri normallik
varsayimini saglamadigindan aHKB’li ve saglikli bireyler arasinda tek sodzcuk
adlandirma puanlari agisindan farklilik parametrik olmayan ‘“Mann-Whitney U” testi
ile karsilastirilmigtir. Tablo 4.7°de ¢alismaya katilan bireylerin Tek Sdzclk
Adlandirma puanlarinin gruplar arasinda farklilagip farklilasmadigini test etmek

amaciyla yapilan iliskisiz 6l¢timler igin “Mann-Whitney U” testi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 4.7. Katilimcilarin tek s6zcik adlandirma becerisine iligkin Mann-Whitney U testi

Katihmae1 N S.O ST Mann- Z P degeri
Whitney U
aHKB 30 28,48 854,50
389,500 -0,897 0,370
Saghkh 30 32,52 975,50

Yapilan analiz sonucunda, aHKB’li ve saglikli katilimcilarin Tirkge Resim
Adlandirma Testi puanlan arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (U=389,5;
p=0,370>0,05). Buna gore, aHKB’li ve saglikli katilimcilarin tek sdzclk diizeyinde
adlandirma becerilerinin anlamli diizeyde farklilagmadigi goriilmektedir.

Arastirmada kullanilan teste iliskin hatalar incelendiginde en ¢ok yapilan
yanliglar Tablo 4.8’de verilmistir. S6zciklerin sikligina iliskin bilgiler T-RAT (Mavis
ve Tuncer, 2019) uygulama formundan alinmistir. Tabloya gére gruplarin en gok
yanlis adlandirma yaptig1 ilk 3 sozciik ‘regel, zeytin ve yag’ olarak belirlenmistir. Bu
sozclikler yerine ‘tatli, kiraz ve peynir’ gibi sozciikler kullandig1 belirlenmistir. Bu
sonuclarin  resimlerin  ¢izim  Ozelliklerinden de kaynaklanmis olabilecegi

distiniilmektedir.
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Tablo 4.8. Katilimcilarin tek s0zcUk adlandirma hata analizi

Sézcuk  Resim Dogru Yamt Sozcuk Resim Dogru Yanit
Sikhig1 Veren HKB’ler Sikhig1 Veren
Saghkhlar
Diistik Recel 14 Yuksek Zeytin 17
Yiksek Zeytin 15 Diisiik Regel 18
Diisiik Yag 16 Diisiik Yag 19
Diisiik Bornoz 17 Diisiik Mayo 20
Diisiik Baklava 17 Diisiik Tabure 21
Diisiik Yumurta 19 Diisiik Dolma 21
Diisiik Kaya 21 Diisiik Lahmacun 23
Diisiik Lale 22 Diisiik Lale 24
Diisiik Meyve 23 Diisiik Meyve 24
Suyu suyu

4.2.3. aHKB’li ve saghkl bireylerin “tekrarlama” becerilerine iliskin

bulgular

Tekrarlama becerileri anlamli ve anlamsiz sozciik tekrar1 olmak tizere ADD
(Togram ve Mavis, 2012) ve TAST (Topbas, Kagar-Kiitik¢l ve Kopkalli-Yavuz,
2014) ile degerlendirilmistir. ADD’nin Tekrarlama Alt Testi 20 puan tzerinden; TAST
testi ise 16 puan Uzerinden hesaplanmaktadir. Tablo 4.9’da katilimcilara ait ADD —

Tekrarlama ve TAST ne ait puanlar verilmistir.

Tablo 4.9. Katilimcilarin tekrarlama puanlari

aHKB ADD TAST- Saghkh ADD TAST-
Tekrarlama Anlamsiz Katihmcilar Tekrarlama ~ Anlamsiz

Sozcuk Soézeciuk

Tekrar Tekrar
M. M. G. 20 5 E.E. 20 6
N. T. 20 13 M. Y. 20 14
E. A 18 10 H. K. 20 16
S.T. 18 11 S. K. 20 13
0.S. 17 5 M. O. 20 16
M. P 16 9 0.6 18 14
I.c.o. 17 10 S.0O 20 14
H. A. 20 6 N. U 20 15
G.S. 20 6 E.K 19 12
A. A 20 13 M. O. 20 16
H.F. 20 10 O.T. 18 8
S.Y. 20 12 H.1. 17 11
G. K. 20 10 A. B. 19 13
T. A 20 4 G.E. 20 13
A.O.E 20 10 S. A 20 10
F.S. 19 10 0. A. 19 6
E.O. 20 9 H. A. 18 7
R. K 19 7 G. A 20 14
S. D. 18 8 B. A. 16 9
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Tablo 4.9. (Devam) Katilimcilarin tekrarlama puanlart

aHKB ADD TAST- Saghkh ADD TAST-
Tekrarlama Anlamsiz Katihmcilar Tekrarlama  Anlamsiz
Sozcuk Sozcuk
Tekrar Tekrar
H.D. 20 8 1.0. 19 12
A1 S. 19 8 B. 0. 20 15
H. K. 20 9 M. O. 19 12
H. K. 20 9 M. O. 19 12
N. C. 20 12 C. K. 20 12
Y.G. 20 5 B. 0. 20 14
M. S. 20 13 U.D. 20 7
G.F. 20 11 K. A. 20 7
N. S. 19 5 H. U. 20 8
A. B. 19 10 C. K. 20 14
O.T. 18 8 Z. K. 20 13
C. H. 18 4 M. O. 20 12
Ort. 19,1 8,7 Ort. 19,4 11,7
SS 1,14 2,74 SS 1,03 3,13

Tablo 4.9 incelendiginde, aHKB’li katilimcilarin ADD tekrar alt testinden
aldiklar ortalama puan 19,16 + 1,14 (min.=16; maks.=20); saglikli kisilerin aldiklar1
ortalama puan ise 19,4 + 1,03 (min.=16; maks.=20) olarak belirlenmistir. Anlamsiz
sOzcik tekrar ortalama puanlari ise aHKB’liler i¢in 8,7 + 2,74 (min.=4; maks.=13);

saglikli katilimeilar i¢in 11,76 + 3,13 (min.=6; maks.=16) olarak belirlenmistir.

4.2.4. aHKB’li ve saghkl bireylerin “tekrarlama” becerilerinin gruplar

arasinda Karsilastirilmasi

Aragtirmanin dil becerilerine iliskin amaglarindan biri olan ADD ve TAST
kullanilarak 6l¢iilen anlamli ve anlamsiz s6zce tekrarlama becerilerinin gruplar arasi
karsilagtirilmasi igin Oncelikle verilerin dagilimi Shapiro-Wilk’in normallik testi ile
kontrol edilmistir (p1=0,000; p.=0,000<0,05).

Katilimeilarin verileri normallik varsayimini saglamadigindan aHKB’li ve
saglikli bireyler arasinda tekrarlama puanlart agisindan farklilik, parametrik olmayan
“Mann-Whitney U” testi ile karsilastirilmistir. Tablo 4.10’da calismaya katilan
bireylerin tekrarlama puanlarinin gruplar arasinda farklilasip farklilasmadigini test
etmek amaciyla yapilan iliskisiz 6lgiimler i¢in “Mann-Whitney U” testi sonuglari

verilmistir.
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Tablo 4.10. Katilimcilarin ADD tekrarlama puanlarina iliskin Mann-Whitney U Testi

Katilimci N S.0 ST Mann- Z P
Whitney U degeri
aHKB 30 28,78 863,5
Saghkh 30 32,22 966.5 398,5 -0,874 0,382

Yapilan analiz sonucunda, aHKB’li ve saglikli katilimcilarin ADD Tekrarlama
Alt Testi puanlar1 arasinda anlamli bir farklilk bulunamamistir (U=398.5;
p=0.382>0.05). Buna gore, aHKB’li ve saglikli katilimcilarin anlamli sdzce tekrarlama
becerilerinin anlaml diizeyde farklilagsmadigi goriilmektedir.

Arastirmanin dil becerilerine iliskin amaglarindan biri olan anlamsiz s0zcik
tekrarlama becerilerinin gruplar arasi karsilastirilmasi i¢in 6ncelikle verilerin dagilimi
Shapiro-Wilk’in normallik testi ile kontrol edilmistir (p1=0.089>0.05; p2
=0.011<0.05). Saglikli katilimeilarin verileri normallik varsayimini saglamadigindan,
aHKB’li ve saglikli bireyler arasinda anlamsiz sozciik tekrar puanlari agisindan
farklilik parametrik olmayan “Mann-Whitney U” testi ile karsilastirilmistir. Tablo
4.11°de ¢alismaya katilan bireylerin tekrarlama puanlarinin gruplar arasinda farklilagip
farklilasmadigini test etmek amaciyla yapilan iliskisiz 6l¢iimler i¢in “Mann-Whitney

U” testi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 4.11. Katilimcilarin Anlamsiz s6zcuk tekrar: puanlarina iliskin Mann-Whitney U Testi

Katilimcei N S.O ST Mann-Whitney U z P degeri

aHKB 30 22,38 671,5

- *
Saghkh 30 3862 11585 206,5 3616 0,000

Yapilan analiz sonucunda, aHKB’li ve saglikli katilimcilarin TAST- Anlamsiz
sOzcuk tekrarlama puanlari arasinda anlamli diizeyde bir farklilik oldugu
belirlenmistir. (U=206,5; p=0,00<0,05). Bu bulgudan hareketle, saglikli bireylerin
anlamsiz sozciikleri tekrarlamadan aldiklart puan aHKB’li bireylere gore anlaml

olarak daha yuksektir.
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4.2.5. aHKB’li ve saghkl bireylerin “sozcik gesitliligi” becerilerine iliskin
bulgular
aHKB’li ve saglikli bireylerin dil becerilerinin degerlendirilmesi kapsamindaki
alt amaclardan biri de ‘s6zcuk gesitliliginin’ degerlendirilmesidir. Bu amagla, MAIN-
TR Kopek Oykiisiinden anlati verileri toplanmistir. Toplanan veriler SALT programi
ile analiz edilmis ve gesit ornekge oranlari (TTR- Type Token Ratio) belirlenmistir.

Katilimeilara ait Cesit/Ornekce oranlar: Tablo 4.12°de verilmistir.

Tablo 4.12. Katilimcilarin CesitlOrnekce oranina iliskin puaniar:

aHKB Farkli Toplam Cesit / Saghkh Farkli  Toplam Cesit /

Sozcilk  Sozcik  Ornekee Sozcilk  Sozcilk  Ornekge

Sayist Sayis1 Orani Sayis1 Sayis1 Orani
M. M. G. 58 89 0,65 E.E. 42 57 0,74
N. T. 37 65 0,57 M. Y. 48 83 0,58
E. A 35 77 0,44 H. K. 61 113 0,54
S.T. 32 60 0,53 S. K. 61 113 0,54
0.S. 33 59 0,56 M. O. 58 120 0,48
M. P 36 67 0,54 .0 25 50 0,50
I.c.O. 48 101 0,48 S.0 39 73 0,53
H. A. 43 72 0,60 N. U 50 114 0,44
G.S. 47 73 0,64 E.K 39 82 0,48
A A 39 76 0,51 M. O. 37 68 0,54
H. F. 33 59 0,56 O.T. 48 88 0,55
S.Y. 58 99 0,59 H. 1 49 78 0,63
G. K. 76 155 0,49 A. B. 51 85 0,60
T. A 19 27 0,70 G.E. 32 69 0,46
A.O.E. 33 62 0,53 S. A 29 45 0,64
F.S. 19 34 0,56 0. A. 29 60 0,48
E.O. 38 54 0,70 H. A 32 57 0,56
R. K. 58 112 0,52 G. A. 42 89 0,47
S.D. 41 59 0,69 B. A 37 80 0,46
H.D. 52 117 0,44 I.U. 24 35 0,69
A1 S. 35 66 0,53 B. 0. 30 58 0,52
H. K. 27 54 0,50 M. O. 66 118 0,56
N.C 52 70 0,74 C. K. 30 55 0,55
Y.G 33 76 0,43 B. 0. 37 68 0,54
M. S. 44 86 0,51 U.D. 29 49 0,59
G.F. 26 52 0,50 K. A. 37 85 0,44
N. S. 25 49 0,51 H. U. 38 74 0,51
A. B. 51 108 0,47 C.K. 52 95 0,55
O.T. 55 100 0,55 Z. K. 46 108 0,43
C. H. 31 56 0,55 M. O. 39 78 0,50
Ort. 40,46 74,46 0,55 Ort. 41,23 78,23 0,53
SS 13,03 26,71 0,08 SS 11,24 23,25 0,07

Tablo 4.12 incelendiginde, aHKB’li katilimcilarin Cesit/Ornekge oranina iliskin
puanlart 0,55 = 0,08 (min.=0,43; maks.=0,74); saglikli kisilerin ise 0,53 + 0,07
(min.=0,43; maks.=0,74) olarak belirlenmistir.
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4.2.6. aHKB’li ve saghkl bireylerin “sozciik cesitliligi” becerilerinin

gruplar arasinda karsilastirilmasi

Cesit 6rnekge oranmin gruplar arasi karsilastirilmasi i¢in oncelikle verilerin
dagilimi1 Shapiro-Wilk’in normallik testi ile kontrol edilmistir (p1=0,058>0,05; p2
=0,091>0,05). Veriler normallik varsayimii sagladigindan aHKB’li ve saglikli
bireylerin COO puanlar1 arasindaki farklilik parametrik “bagimsiz iki orneklem t-testi”
ile karsilastirllmistir. Tablo 4.13’te calismaya katilan bireylerin sozciik c¢esitliligi
puanlariin gruplar arasinda farklilagip farklilasmadigini test etmek amaciyla yapilan

“Bagimsiz iki 6rneklem t-testi” sonuglar1 verilmistir.

Tablo 4.13. Katilimcilarin Cesit | Ornekge oranina iliskin bagimsiz iki 6rneklem t-testi

Kathma N Ortalama  Standart t df p
Sapma
Cesit aHKB 30 0,55 0,08
Ornekge  Saglikli 30 0,53 0,07 0,822 58 0,414

Oram

Tablo 4.13’te goriildiigii gibi yapilan bagimsiz iki 6rneklem t-testi sonucunda

gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir (t=0,822; p=0,414>0,05).

4.2.7. aHKB’li ve saghkl bireylerin “semantik bilgiye erisim” becerilerine
iliskin bulgular
Calismanin dil becerilerine yoOnelik olarak bu c¢alismada semantik bilgiye
erisimlerini degerlendirmek igin Piramit ve Palmiye Agaclar testi (Howard ve
Patterson, 1992; Bozdemir, 2008) kullanilmigtir. Testten alinabilecek en yiiksek puan
52’dir. Katilimcilarin PPTT testinden aldiklar1 semantik bilgiye erisim puanlari1 Tablo
4.14°te verilmistir.

Tablo 4.14. Katilimcilarin Piramit ve Palmiye Agaclar1 Testi (PPTT) puanlar

aHKB PPTT puanlarn | Saghkh PPTT puanlan
Katimcilar
M. M. G. 45 E. E. 48
N.T 50 M. Y. 50
E.A 51 H. K. 51
S.T. 45 S. K. 49
0O.8S. 40 M. O. 51
M. P 44 U. 0. 50
I.c.O. 47 S. 0. 52
H A 38 N. U. 48
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Tablo 4.14. (Devam) Katilimcilarin Piramit ve Palmiye Agaglar: Testi (PPTT) puanlar

aHKB PPTT puanlan | Saghkh PPTT puanlan
Katilmcilar

G. 3. 51 E. K. 49
A A 43 M. O. 48
H. F. 43 O.T. 39
S.Y. 50 H.1. 46
G. K. 50 A. B. 48
T. A 37 G.E 45
A.O.E. 46 S.A 45
F.S. 47 0. A. 46
E.O. 49 H. A 46
R. K 46 G. A 45
S.D. 50 B. A. 47
H. D. 49 I.0. 37
A.1S. 40 B. 0. 48
H. K. 43 M. O. 50
N. C. 46 C.K. 47
Y.G. 47 B. 0. 49
M. S. 50 U.D. 47
G.F. 51 K. A. 44
N. S. 47 H. U. 48
A.B. 47 C.K. 49
O.T 44 Z. K. 52
C. H. 48 M. O. 47
Ort. 46,1 Ort. 47,3
SS 3,87 SS 3,29

Tablo 4.14 incelendiginde, aHKB’li katilimcilarin aldigi puan ortalamasi
46,1£3,8 (min.=37; maks.=51); saglikli katilimcilarin ise 47,3£3,2 (min.=37;

maks.=52) olarak belirlenmistir.

4.2.8. aHKB’li ve saghkl bireylerin “semantik bilgiye erisim” becerilerinin

gruplar arasinda karsilastirilmasi

Piramit ve Palmiye Agaclar1 Testine (PPTT) iliskin verilerin dagilimi Shapiro-
Wilk’in normallik testi ile kontrol edilmistir (p1=0,035<0,05; p>=0,003<0,05). Veriler
normallik varsayimini saglamadigindan aHKB’li ve saglikli bireyler arasinda
tekrarlama puanlar1 agisindan farklilik parametrik olmayan “Mann-Whitney U” testi
ile karsilastirilmistir. Tablo 4.15°te ¢aligmaya katilan bireylerin PPTT puanlarinin
gruplar arasinda farklilagip farklilasmadigini test etmek amaciyla yapilan “Mann-

Whitney U” testi sonuglari verilmistir.
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Tablo 4.15. Katilimcilarin Piramit ve Palmiye Aga¢lar: Testi (PPTT) puanlarina iliskin Mann-

Whitney U testi
Katilmaa N S.0O ST Mann- Z P degeri
Whitney U
aHKB 30 27,65 829,5
Saghkh 30 33,35 1000,5 364,5 -1,271 0,204

Yapilan analiz sonucunda, aHKB’li ve saglikli katilimcilarin semantik bilgiye

erisim puanlart arasinda anlamli  bir farklibk bulunamamistir (U=364.5;

p=0.204>0.05).

4.3. aHKB’li ve Saghkh Bireylerin “Anlat1” Becerilerine Iliskin Bulgular

Bu bolimde aHKB’li ve saglikli bireylerin MAIN-TR Kopek 6ykisunin makro
yapilarina ve anlati esnasinda yapilan ¢abalama sayilarina dair iliskin bulgulari

verilmektedir.

4.3.1. aHKB’li ve saghkl bireylerde “MAIN-TR kopek 0ykisu tekrar
anlatimimna” iliskin bulgular
Bu aragtirmanin ikinci amaci Katilimcilardan istenen Oykii tekrar anlatiminin
makro yapilarinin incelenmesidir. Bu amagla MAIN-TR Képek Oykiisii kullanilmus
ve katilimcilardan dinledikleri 6ykiyu tekrar anlatmalari istenmistir. Anlatimlarinin
bitiminde, katilimcilara dykii ile ilgili sorular sorulmus ve oykiiyii anlama diizeyleri
Olculmiistiir. Katilimcilarin tekrar anlatimlar1 sirasinda kullandiklar igsel terimler,

Oyki yapis1 ve yapisal karmasiklik bulgulari arastirma icin degerlendirilmistir.

4.3.1.1. aHKB’li ve saghkli bireylerde MAIN-TR kopek oykiisiine iliskin “Oykiiyii

anlama” bulgular

Oykilyl anlama sorular1 10 puan iizerinden; Sykii yapist 17 puan iizerinden
degerlendirilmektedir. Katilimcilarin anlama testinden aldiklari puanlar Tablo 4.16°da

verilmistir.
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Tablo 4.16. Katilimcilarin MAIN-TR Kdpek 6ykisl anlama puaniar

aHKB Anlama Saghkh Anlama
M. M. G. 7 E. E. 7
N. T. 9 M.Y. 9
E. A 9 H. K. 10
S. T. 7 S. K. 10
O.S. 9 M. O. 9
M. P 6 U. 0. 9
I.Cc.O. 8 S. 0. 10
H. A 9 N. U. 10
G.S. 9 E. K. 9
A A 9 M. O. 9
H. F. 9 O.T. 8
S.Y. 10 H.1. 9
G. K. 9 A.B. 9
T A 6 G.E. 8
A.O.E. 9 S. A 10
F.S. 9 0. A 9
E.O. 10 H. A. 7
R. K. 7 G. A 6
S.D. 7 B. A. 10
H. D. 9 I.0. 9
A.1S. 9 B. O. 10
H. K. 9 M. O. 10
N. C. 8 C.K. 9
Y. G. 8 B. 0. 10
M. S. 10 U.D. 9
G.F. 7 K. A. 10
N. S. 8 H. U. 9
A. B. 9 C.K. 10
O.T 8 Z. K. 10
C. H. 6 M. O. 9
Ort. 8,3 Ort. 91
SS 1,17 SS 1,02

Tablo 4.16 incelendiginde, aHKB’li katilimcilarin 0ykiyli anlama puanlarinin
8,3 = 1,17 (min.=6; maks.=10); saglikli katilimcilarin anlama puanlarinin ise 9,1 +

1,02 (min.=6; maks.=10) olarak belirlenmistir.

4.3.1.2. aHKB’li ve saghikl bireylerin MAIN-TR kopek oykusu “oykiiyl anlama”

puanlarinin gruplar arasinda karsilastirilmast

MAIN-TR Kdpek Oykiisii anlama puanlarina iliskin verilerin dagilimi Shapiro-
Wilk’in normallik testi ile kontrol edilmistir (p1=0,001<0,05; p>=0,00<0,05). Veriler
normallik varsayimimi saglamadigindan aHKB’li ve saglikli bireyler arasinda Oykd
anlama puanlar1 agisindan farklilik parametrik olmayan “Mann-Whitney U” testi ile

karsilastirilmistir. Tablo 4.17°de ¢alismaya katilan bireylerin 0yki anlama puanlarinin
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gruplar arasi farklilagip farklilagsmadigini test etmek amaciyla yapilan “Mann-Whitney

U” testi sonuglar asagida verilmistir.

Tablo 4.17. Katilimcilarin MAIN-TR Kdpek éykusl — anlama puanlarina iliskin Mann-Whitney U

testi
Katilmer N S.0 ST Mann-Whitney U Z P degeri
aHKB 30 24,32 729,5
- *
Saghkh 30 3668 11005 264,5 2,907 0,004

Yapilan analiz sonucunda, aHKB’li ve saglikli katilimcilarin Kopek Oykiisii
anlama puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (U=264.5;
p=0.004<0.05). aHKB’li katilimcilarin dogru cevap verdigi anlama puan ortalamasi

saglikli katilimcilara gore daha diisiiktiir.

4.3.1.3. aHKB’li ve saghkh bireylerde MAIN-TR kopek oykiisiine iliskin “0yki
yapist” bulgulan
Katilimcilarin  anlattigit MAIN-TR Kopek 0Oykusiine iliskin &ykii  yapist
puanlanirken her bir katilimcinin anlatiminda kullandigi amag, girisim ve sonug
ctmleleri i¢in 1 puan verilmistir. Oykii yapis1 17 puan iizerinden hesaplanmaktadir.

Katilimcilara ait 6ykii yapist puanlari Tablo 4.18’de belirtilmistir.

Tablo 4.18. Katilimcilara ait MAIN-TR Kdpek 6ykist 6yki yapist puaniar

aHKB Oykii Yapist Saghkh Oykii Yapist
M. M. G 12 E. E. 8
N. T. 12 M. Y. 14
E. A. 13 H. K. 13
S.T. 9 S. K. 13
0.S. 7 M. O. 12
M. P 8 0. 0. 8
i.c.o. 12 S.0. 12
H. A 10 N. U. 11
G.S. 8 E. K. 12
A A. 10 M. O. 14
H.F. 7 O.T. 11
S.Y. 15 H. 1. 13
G. K. 15 A.B. 11
T A 7 G.E. 10
A.O.E. 8 S. A 11
F.S. 3 0. A. 10
E.O. 6 H. A. 10
R. K 11 G. A 13
S.D. 7 B. A. 9

(O]
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Tablo 4.18. (Devam) Katilimcilara ait MAIN-TR Kopek oykiisii ykii yapist puanlar

aHKB Oykii Yapisi Saghkh Oykii Yapisi
H. D. 10 I.U. 8
A.1.S. 8 B. 0. 8
H. K. 7 M. O. 12
N. C. 8 C.K. 13
Y. G. 6 B. 0. 11
M. S. 10 U.D. 8
G.F 5 K. A. 8
N. S. 7 H. U. 13
A. B. 12 C.K. 11
0.7 13 Z.K. 12
C. H. 9 M. O. 9
Ort. 91 Ort. 10,9
SS 2,9 SS 1,96

Tablo 4.18 incelendiginde, aHKB’li katilimcilarin 6ykii yapisi ortalama
puanlarmin 9,16 = 2,91 (min.=3; maks.=15); saglikli kisilerin 6ykii yapis1 ortalama

puanlarinin 10,93 + 1,96 (min.=8; maks.=14) oldugu belirlenmistir.

4.3.1.4. aHKBli ve saglikh bireylerin MAIN-TR kopek ykiisti “6ykii yapist”

puanlarmin gruplar arasinda karsilastirilmasi

MAIN-TR Kopek o6yklsu oOyki yapisi puanlarma iligkin verilerin dagilimi
Shapiro-Wilk’in  normallik testi ile kontrol edilmistir (p1=0.383>0,05;
p2=0.014<0.05). Veriler normallik varsayimini saglamadigindan, aHKB’li ve saglikli
bireyler arasinda 6ykii yapisi puanlart agisindan farklilik parametrik olmayan “Mann-
Whitney U” testi ile karsilastiriimistir. Tablo 4.19°da ¢alismaya katilan bireylerin 6ykii
yapisi puanlarinin gruplar arasinda farklilagip farklilagmadigini test etmek amaciyla

yapilan “Mann-Whitney U” testi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 4.19. Katilimcilarimn MAIN-TR Kopek 6ykulisu-6ykl yapis: puanlarina iligkin Mann-Whitney

U testi
Katihmc1 N S.O ST Mann- Z P degeri
Whitney U
aHKB 30 24,47 734,0
269,0 -2,698 0,007*

Saghkh 30 36,53 1096,0

Yapilan analiz sonucunda, aHKB’1i ve saglikli katilimcilarin MAIN-TR Kdpek
Oykiisii 6ykii yapisi puanlar arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir
(U=269,0; p=0,007<0,05). aHKB’li katilimcilarin &yklyl tekrar anlatmada
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kullandiklar1 dykiiye iligkin yapilarin puan ortalamasimin saglikli katilimecilara gore

daha diisiik oldugu belirlenmistir.

4.3.1.5. aHKB’li ve saghkl bireylerde “MAIN-TR kopek oykiisiine iliskin
yapisal karmasikhik” bulgulari

Yapisal karmasiklik degerlendirilirken katilimcilarin Amag (A), Girisim (G) ve
Sonug (S) yapilarim1 kullanim sayilar1 belirlenmistir. Agirlikli puan igin ise her bir
yapinin anlatidaki 6nemine gore puan verilerek hesaplanmistir. MAIN-TR Kopek
Oykusu 3 bollimden olusmaktadir. Bir anlatinin tam bir anlat1 yapilmasi i¢in toplamda
3 tane AGS iceren yapi1 igermesi gerekmektedir. Katilimcilarin yapisal karmagiklik

puanlar1 Tablo 4.20°de verilmistir.

Tablo 4.20. Katilimcilarin MAIN-TR Képek 6ykuslU-yapisal karmasiklik puaniar
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Katilimeilarin tekrar anlatmadaki yapisal karmasiklik puanlari incelendiginde
aHKB’li katilimcilarin GS puan ortalamalari 0,6 + 0,67 (min.=0; maks.=2); A
ortalamalar1 0,2 £+ 0,48 (min.=0; maks.=2); AG/AS ortalamalar1 0,9 = 0,84 (min.=0;
maks.=3), AGS yapisal karmasiklik ortalamalar1 0,63 + 0,85 (min.=0; maks.=3);
agirlikli puanlart 4,7 £ 2,15 (min.=0; maks.=9) olarak belirlenmistir. Saglikli
katilimcilarin puanlari incelendiginde ise DS puan ortalamalart 0,93+ 0,73(min.=0;
maks.=3); A ortalamalar1 0,03 £ 0,18 (min.=0; maks.=1); AG/AS ortalamalar1 0,96 +
0,65 (min.=0; maks.=2), AGS yapisal karmasiklik ortalamalar1 0,83 + 0,74 (min.=0;
maks.=2) ve agirlikli puanlari 5,2+1,83 (min.=2; maks.=8) olarak belirlenmistir.

4.3.1.6. aHKB’li ve saglikli bireylerin “yapisal karmagiklik” puanlarinin gruplar

arasinda karsilastiriimasi

MAIN-TR Kopek Oykisiu yapisal karmasiklik puanlarina iligkin verilerin
dagilimi Shapiro-Wilk’in normallik testi ile kontrol edilmistir (p1=0,000<0,05;
p2=0,000<0,05). Veriler normallik varsayimini saglamadigindan aHKB’li ve saglikli
bireyler arasinda yapisal karmasiklik puanlart agisindan farklilik parametrik olmayan
“Mann-Whitney U” testi ile karsilastirilmistir. Tablo 4.21’de calismaya katilan
bireylerin  yapisal karmasiklik  puanlarinin  gruplar arasinda  farklilasip
farklilagmadigin1 test etmek amaciyla yapilan “Mann-Whitney U” testi sonuglari

verilmistir.

Tablo 4.21. Katilimcilarin MAIN-TR Kdpek 6ykusi-yapisal karmasikiik puaniarina iliskin
Mann-Whitney U testi

Katimea N S.O ST Mann- z P degeri
Whitney U
GS aHKB 30 26,80 8040
Saghkh 30 34,20 10260 339,0 -1.802 0,072
A aHKB 30 3552 9755
Saghkh 30 2848 8545 3895 -1,720 0,085

AG/GS aHKB 30 29,38 8815

Saghkh 30 31,62 9485 4165 -0536 0592
AGS aHKB 30 27,88 8365

Saghkh 30 3312 9935 371,5 -1258 0,208
5 HKB 30 28,35 850,50
Agirhkh a , )
bLan  Sagkh 30 3265 97950 93 0,964 0,335
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Yapilan analiz sonucunda, aHKB’1i ve saglikli katilimcilarin MAIN-TR Kdpek
Oykisii yapisal karmasiklik puanlari arasinda anlamli bir farkhilik olmadig
belirlenmistir. Buna gore, aHKB’li katilimcilarin tekrar anlatirken kullandiklar1 GS,

A, AG/GS ve AGS yapilarini kullanimlar1 benzerlik gostermektedir.

4.3.1.7. aHKB’li ve saghkl bireylerde MAIN-TR kopek dykusune iliskin “i¢sel
durum terimleri” bulgular:
Katilimcilarin MAIN-TR Kdépek dykisunde kullandiklart igsel durum terimleri
(6rn., goérmek, duymak, Gzgiin, mutlu, demek sdylemek) sayilarak toplam puanlari
belirlenmigtir. Katilimcilara ait igsel durum terimleri puanlarnt Tablo 4.22°de

verilmektedir.

Tablo 4.22. Katilimcilarin MAIN-TR Kdpek 6ykusi-i¢sel durum terimleri puanlar

aHKB I¢sel Durum Saghkh I¢sel Durum
Terimleri Terimleri

M. M. G 8 E.E. 5
N. T. 2 M. Y. 8
E. A 4 H. K. 9
S.T. 5 S.K. 6
0.S. 5 M. O. 13
M. P. 2 U.0. 5
I.C.O. 7 S.O. 5
H. A 4 N. U. 9
G.S. 5 E. K. 6
A A 3 M. O. 7
H. F. 1 O.T. 7
S.Y. 7 H. 1 5
G. K. 12 A. B. 8
T A 0 G.E 4
A.O.E 1 S A 5
F.S. 0 0. A. 2
E.O. 3 H. A 7
R. K. 9 G. A 4
S.D. 4 B. A. 7
H. D. 2 I.0. 0
A.1S. 5 B. O. 1
H. K. 0 M. O. 11
N. C. 7 C.K. 3
Y.G. 0 B.O. 3
M. S. 9 U.D. 4
G.F. 2 K. A. 3
N. S. 4 H. U. 9
A.B. 8 C.K. 6
O.T 9 Z. K. 5
C. H. 4 M. O. 6
Ort 4,4 Ort. 5,7
SS 3,20 SS 2,83
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aHKB’li katilimcilarin igsel durum terimleri kullanma ortalama puanlar 4,4 +
3,20 (min.=0; maks.=12); saglikl1 katilimcilarin ise i¢sel durum terimlerinin ortalama

puant ise 5,76 + 2,83 (min.=0; maks.=13) olarak belirlenmistir.

4.3.1.8. aHKB’li ve saglhikh bireylerin “i¢csel durum terimleri” puanlarinin

gruplar arasinda karsilagtirilmasi

MAIN-TR Kopek Oykiisii igsel durum terimleri puanlarina iliskin verilerin
dagilimi1 Shapiro-Wilk’in normallik testi ile kontrol edilmistir (p1=0,141>0,05;
p2=0,808>0,05). Veriler normallik varsayimini sagladigindan aHKB’li ve saglikli
bireyler arasinda i¢sel durum terimleri kullanimi puanlari agisindan farklilik
parametrik “Bagimsiz iki orneklem t-testi” testi ile karsilastirilmistir. Tablo 4.23’te
caligmaya katilan bireylerin igsel durum puanlarinin gruplar arasinda farklilagip
farklilasmadigini test etmek amaciyla yapilan “bagimsiz iki 6rneklem t-testi” sonuglari

verilmigtir.

Tablo 4.23. Katilimcilarin MAIN-TR Kdpek dykust—i¢sel durum terimlerine iligkin iki drneklem t

testi
Katimaa N Ortalama Standart t df p
Sapma
MAIN-TR  aHKB 30 440 3,20 -1,750 58 0,085
Kopek Saglikli 30 5,76 2,83
Oykiisi
icsel
Durum
Terimleri

Bagimsiz iki 6rneklem t-testi sonucunda gruplar arasinda anlaml bir farklilik

olmadig1 belirlenmistir (t=-1,750; p=0.085>0.05).

4.3.1.9. aHKB’li ve saglhikl bireylerde “cabalama sayilarina” iliskin bulgular

Arastirmanin bir diger amaci katilimcilarin anlati esnasindaki ¢abalamalarin
belirlenmesidir. Bu amagla MAIN-TR Kdopek Oykiist tekrar anlatimi esnasinda 1
dakikalik kayitlar incelenmis olup katilimeilarin bu siire i¢erisindeki ¢abalamalar: ‘1’
‘ee’ veya ‘sey’ gibi sozclik ararken kullandiklar yapilari ile kendini diizeltmeleri gibi
durumlarin sayisi belirlenmistir. Katilimcilara ait ¢abalama sayilarina iliskin puanlar

Tablo 4.24°te verilmistir.
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Tablo 4.24. Katilimcilarin ¢cabalama sayilari

MAIN-TR Kopek MAIN-TR Kdpek
aHKB Oykiisi Saghkh Oykiist
Cabalama sayisi Cabalama sayisi
M. M. G. 6 E. E. 3
N. T. 9 M.Y. 8
E. A 5 H. K. 3
S.T. 5 S. K. 5
0.S. 6 M. O. 7
M. P. 4 U. 0. 8
I.C.O. 7 S. 0. 1
H. A 11 N. U. 3
G.S. 6 E. K. 4
A A 7 M. O. 2
H. F. 4 O.T. 5
S.Y. 2 H. 1. 3
G. K. 9 A. B. 7
T. A 3 G.E. 11
A.O.E. 1 S. A 6
F.S. 4 0. A 8
E.O. 4 H. A 2
R. K. 9 G. A 4
S.D. 5 B. A. 2
H. D. 4 I.0. 0
A.1S. 4 B. O. 3
H. K. 3 M. O. 6
N. C. 9 C.K. 2
Y. G. 4 B. 0. 7
M. S. 4 U.D. 5
G.F. 7 K. A. 1
N. S. 7 H. U. 3
A.B. 7 C.K. 5
O.T 4 Z. K. 10
C. H. 8 M. O. 9
Ort. 5,6 Ort. 4,7
SS 2,37 SS 2,84

aHKB’li katilimcilarin bu siire boyunca ortalama olarak 5,6 £2,37 (min.=1;
maks.=11); saglikli katilimcilarin ise 4,76+2,84 (min.=0; maks.=11) defa ¢cabalama

yasadig1 belirlenmistir.

4.3.1.10. aHKB’li ve saghkl bireylerin “cabalama” sayilarinin gruplar arasinda

karsilastirilmasi

Katilimcilarin ¢abalama sayilarmna iligkin verilerin dagilimi Shapiro-Wilk’in
normallik testi ile kontrol edilmistir (p1=0,188>0,05; p> =0,282>0,05). Veriler
normallik varsayimini sagladigindan aHKB’li ve saglikli bireyler arasinda ¢abalama
sayilart agisindan farklilik parametrik “bagimsiz iki Orneklem t-testi” ile

karsilastirilmistir. Tablo 4.25°te caligmaya katilan bireylerin ¢abalama sayilarinin

62



gruplar arasinda farklilasip farklilasmadigini test etmek amaciyla yapilan “bagimsiz

iki 6rneklem t-testi” sonuglar verilmistir.

Tablo 4.25. Katilimcilarin MAIN-TR Kdpek dykisti—-¢abalama sayilarina iliskin iki drneklem t

testi
Katihmar N Ortalama  Standart T df p
Sapma
Cabalama aHKB 30 5,60 2,37

1,231 58 0,223
Saglikh 30 4,76 2,84

Bagimsiz iki 6rneklem t-testi sonucunda gruplar arasinda anlamli bir farklilik

olmadig belirlenmistir (t=1,231; p=0,223>0,05).
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5. TARTISMA

Tiirkce alanyazin incelendiginde Hafif Kognitif Bozuklukta gorilen dil ve anlati
Ozelliklerine iligkin yapilan ¢aligmalarin oldukg¢a kisitli oldugu goriilmektedir. En
yakin zamanl ornek olan Cabuk’un (2019) calismasinda HKB’li bireylerin sozel
akicilik agisindan degerlendirildigi ancak diger dil ve anlati becerileri agisindan
degerlendirilmedigi belirlenmistir. Mevcut doktora tezinin Tiirkge konusan aHKB’li
bireylerin saglikli yetiskinlere gore dil ve anlati becerilerinde goriilen farkliliklar
belirleyerek norolojik, psikiyatrik ve dil ve konusma bozukluklar1 alanindaki
degerlendirmeler ile tamilama ve Onleme terapilerine yardimci olacagi

diistiniilmektedir.

Calismaya Istanbul’da ikamet eden 70,2+7,18 yas ortalamasina sahip 60 yetiskin
katilmistir. Katilimeilarin dil ve anlati becerilerini degerlendirilmistir. Dil becerileri
kapsaminda adlandirmay1 degerlendirmek igin ‘Turkge Resim Adlandirma Testi (T-
RAT)’ (Mavis ve Tunger, 2019), tekrarlamay1 degerlendirmek icin ‘Afazi Dil
Degerlendirme Testi’nin Tekrarlama’ (Togram ve Mavis, 2012) ve ‘Anlamsiz S6zciik
Tekrar1 Testi (TAST)’ (Topbas, Kagar-Kutlik¢y ve Kopkalli-Yavuz, 2014), s6zcik
cesitliligini degerlendirmek igin ‘Anlatida Cokdilliligi Degerlendirme Araci-TUrkge
Uyarlamas1 (MAIN-TR) Képek Oykiisii’ (Mavis, Tuncer ve Balo, 2020) ve
katilimcilarin semantik bilgiye erisimini degerlendirmek iizere ‘Piramit ve Palmiye
Agaclar Testi (PPTT)’ (Bozdemir, 2008) kullanilmigtir. Anlati becerilerine iliskin ise
anlama, Oykil yapisi, yapisal karmagiklik ve igsel durum terimleri ile gabalama

niceligini degerlendirmek i¢in ‘MAIN-TR Kopek Oykiisi® kullanilmustir.

Yas, cinsiyet ve egitim agisindan karsilastirma yapildiginda, katilimer gruplar
arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir. Bu sayede, ¢alismanin katilimei

gruplarinin esit (homojen) dagilimi gosterdigi belirlenmistir.

5.1. aHKB’li Katilmcilarda Dil Becerileri

Arastirma kapsaminda dil becerileri adlandirma, anlamli ve anlamsiz sozciik
tekrarlama, sozciik cesitliligi ve semantik bilgi olarak belirlenen parametrelerde

aHKB’li ve saglikl bireylerin dil becerileri degerlendirilmistir.
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5.1.1. Adlandirma

Katilimcilarin Resimli Adlandirma Testine (T-RAT) (Mavis ve Tunger, 2019)
ait tek sozclik adlandirma puanlari incelendiginde saglikli katilimcilarin puan
ortalamalarinin aHKB’li bireylerden gorece fazla oldugu belirlenmis olmasina ragmen
aralarinda istatistiki olarak anlamli bir fark belirlenememistir.

Alanyazin incelendiginde aHKB’li ve saglikli bireylerin adlandirma becerilerine
yonelik ¢alismalarin sonuglari tartismalidir. Bazi ¢alismalarda (Petersen vd., 1999;
Dwolatzky vd., 2003; Grundman vd., 2004, Katsumata vd., 2015; Taler vd., 2020) iki
grup arasinda anlamli fark belirlenmis olmasina ragmen bazi ¢alismalarda (Albert,
Moss, Tanzi ve Jones, 2001; Chen vd., 2001) bu fark gozlenememistir. Mevcut
aragtirmada da diger ¢alismalara (Albert vd. 2001, Testa vd., 2004; Willers vd. 2008;
Choi, 2009; Choi, Kim, Lee ve Kim, 2013; Jokel, Lima, Fernandez ve Murphy, 2019;
Bermudez-LLusa vd., 2019) benzerlik gosterecek sekilde gruplar arasinda anlamli fark
bulunamamis; ancak, aHKB’li bireylerin dogru adlandirdig1 sézciik ortalamasinin
saglikli bireylerden daha diisiik oldugu gozlenmistir.

Alanyazindaki ¢alismalar adlandirmanin devam eden ndrodejenerasyon siireci
hakkinda bilgi verdigi konusunda goriis bildirmislerdir. Adlandirma agisindan HKB
ile saglikli bireyler arasinda anlamli bir fark olmasa da Alzheimer Demans (AD) tanili
bireylerin adlandirma becerilerinde azalma oldugu belirtilmistir (Noroozian vd. 2018).
Bu da adlandirmanin ndrodejenerasyon surecini takip etmek igin kullanilabilecek hizli
ve kolay bir yontem olabilecegini destekler niteliktedir. Adlandirmada ve sozel
akicilikta ortaya ¢ikan degisiklikler ileride ortaya ¢ikabilecek olan bozulmalarin bir
belirtisidir. Semantik bellek ve dikkat, biligsel esneklik, hedef belirleme, bilgi isleme
gibi yUrQtucd islev becerilerinden etkilendigi igin, adlandirmanin da buna bagli olarak
bozuldugu 6ne siiriilmiistiir (Joubert vd., 2008; Belleville vd., 2018). Testa vd., (2004)
caligmalarinda, adlandirma ve semantik akiciligin AD ve saglikli bireyleri ayirt etmede
yeterli oldugunu ama HKB i¢in yetersiz kaldigint (Beinhoff vd., 2005)
savunmaktadirlar. Bu tez calismasi da Tiirkge konusan aHKB’li bireylerin ayirt
edilmesinde tek basima adlandirmanin yetersiz olabilecegine paralellik gosteren bir
sonuca ulasmistir.

Adlandirma ve sozcilige erisim incelenirken 5 asamali model (Stage model)
Uzerinden inceleme yapmanin miimkiin oldugu savunulmaktadir. Bes asamali modele

gore, ilk asama nesnenin &zelliklerinin analiz edildigi a/gisal diizeydir. Ikinci asama
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nesnenin temel Ozelliklerinin eszamanli olarak incelendigi birlestirme (integration)
duzeyidir. Ucglincli asama, karsilasilan gorsel ile bu nesneye iliskin esanlamlilik
(ordinate), Uist anlamlilik ya da kategori (siiper-ordinate) ve alt anlamlilik (sub-
ordinate) gibi semantik bilginin eslestirildigi semantik diizeydir. Dordiincti asama,
nesnenin semantik bilgisi ile onu simgeleyen sézctigiin eslestirildigi s6zcuk dizeyidir.
Besinci agsama fonemik duzeydir ve sozcliglin Uretim asamasidir. Willers vd. (2008)
aHKB’li bireylerin adlandirma esnasindaki yaptigi hatalar1 inceleyerck 0Ozellikle
ticlincii asamada, yani semantik bilgiye erisimde zorluk yasadigini belirtmektedirler.
Boston Adlandirma Testi (BNT) kullanilarak yaptiklari bu ¢alismada, katilimcilarin
semantik hatalar1 daha ¢ok yaptiklar1 belirlenmis olmasina ragmen, aHKB ve saglikli
grup arasinda adlandirma toplam puani acisindan anlamli bir fark bulgulanamamastir.

Daha giincel bir ¢alismada (Gallant, Lavoie, Hudon ve Monetta, 2019) HKB’li,
AD’li ve saglikli bireylerin adlandirma siirecindeki hata analizleri yapilmistir. Calisma
sonucunda tiim gruplar arasinda adlandirma agisindan anlamli fark olmasina ragmen
yaptiklari hatalarin benzer oldugu belirlenmistir. Buna goére, semantik hatalarin fazla
oldugu ve fonolojik hatalarin tiim katilimcilarda oldukc¢a yiiksek sayida gorildigi
belirlenmistir. Mevcut ¢alismada yapilan hatalarin paralellik gosterdigi belirlenmistir.

Ahmet vd., (2006) nérodejenerasyon surecinde adlandirmanin meshur yiizler ve
meshur binalar testi sonuglarina iliskin olarak, spesifik semantik 6zelliklere iliskin
cagrisimlarin bozulmasi ile farklilastigini 6ne sirmektedir. Bu da semantik bilgiden
cok, kisinin duinya bilgisinin bozuldugunu ve bazi kategorilerin bozulmaya daha agik
oldugunu ortaya koymaktadir (Thompson ve Hodges, 2002, Blackwell vd., 2004; De
Jager ve Budge, 2005). Alanyazinda kisiler ve nesnelere iliskin semantik bilgi
acgisindan farklilik oldugu ve 0Ozel isimleri ¢agirmanin daha zor oldugundan
bahsedilmektedir.

Ayrica bu c¢alismada uygulanan resim adlandirma testindeki sézciiklerinin
dildeki goriilme sikliginin da adlandirmaya etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir ¢Unku
sozcigiin kullanim sikligi, en son kullanildigi zaman ve yaslanmanin da resim
adlandirma siirecini etkileyen faktorler oldugu bilinmektedir (Burke, MacKay,
Worthley ve Wade, 1991). Adlandirma testinde kullanilan sézciiklerin kullanim siklig1
ile ilgili bir analiz yapmak bu konuda daha net bilgi verebilir. Mevcut ¢alismada
adlandirilamayan ya da hatali adlandirilan szciklerin dildeki siklig1 incelendiginde
‘zeytin’ digindaki tiim s6zcuklerin diisiik siklikta oldugu belirlenmistir. Bu durum hem

saglikli hem de aHKB’li kisilerin adlandirmada zorluk yasadigi sozciiklerin diisiik
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sikliktaki sozciikler olmasi nedeniyle alanyazina paralellik gostermektedir. Mevcut
calismada kullanilan testin resimlerinin renkli olmasinin adlandirmaya katki sagladigi
diistintilmektedir. Katilimcilarin en ¢ok hata yaptigi resimleri belirlemek {izere en ¢ok
yanlis yapilan sozciikler belirlenmek istenmis; bu amagla her bir maddeye 30
katilimcidan kag kisinin dogru sodyledigi belirlenerek en diisiik puandan en yiiksek
puana gore siralama yapilmistir. Ozellikle ‘regel, zeytin ve yag® gibi sdzciiklerde
problem yasadig1 belirlenmistir. Katilimcilarin bu sozciikler yerine ‘tatli, kiraz, meyve
ve peynir’ gibi sozciikler segtigi belirlenmistir.

Adlandirma siirecinde resimli uyaran ilk goriildiigii anda semantik bileseni
aktive eder, bu aktivasyon sozciigiin leksikal gostergesinin, ardindan fonolojik
gostergesinin aktive olmasini saglayarak sozciik liretimini saglar. Oysa, yaslanma ile
semantik, leksikal ve fonolojik dlizeyler arasindaki aktarimin etkilenmis olabilecegi
distintilmektedir. Saglikli yaslanma siirecinde de “dilimin ucunda’ (tip of the tongue)
olarak adlandirilan durum, fonolojik sistemle olan iletisimin zayiflamasi ile ortaya
cikar ve oldukga yaygindir, fakat demans gibi durumlarda semantik hatalarin fonolojik
hatalara gore daha ¢ok oldugu gorullr; bu durum kisilerin semantik sisteme erisiminin
bozulduguna ya da semantik sistemde bir azalma olduguna isaret eder (Burke vd.,
1991).

Mevcut calisma kapsaminda uygulanan semantik bilgiye erisim ve sodzciik
cesitligine yonelik degerlendirmeler incelendiginde de, alanyazinda belirtildigi gibi,
aHKB olan bireylerin demans ile saglikli bireyler arasinda kaldigi, ¢esitli dil
alanlarinda degisiklikler gorllse de, saglikli yetiskinlerden anlamli diizeyde
farklilasmadig1 belirlenmistir. Bu durumu, aHKB’li katilimcilarin yasadigi semantik
bilgiye erisim diizeyindeki bir yavaglama ya da problem olarak agiklamak
mumkundir; ancak, gruplar arasinda ortaya ¢ikan bu farkliligin saglikli ve aHKB’li

katilimc1 grubu birbirinden ayirt edecek diizeyde olmadigi belirlenmistir.

5.1.2. Tekrarlama

Calisma katilimcilarinin tekrarlama becerisi puanlart ADD-Tekrarlama (Togram
ve Mavis 2012), ve Anlamsiz Sozciik Tekrar1 Testi (TAST) (Topbas, Kagar-Ktukgi
ve Kopkalli-Yavuz, 2014) kullanilarak degerlendirilmistir. Katilimcilarm anlamlt

sOzce tekrarlamaya iligkin puanlar1 incelendiginde gruplar arasinda anlamli diizeyde
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bir farkliik belirlenememis; ancak, anlamsiz sozciik tekrart agisindan
karsilastirildiginda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir.

Mevcut ¢aligmanin sonuglari alanyazindaki ¢esitli calismalar (Bermudez-L Lusa
vd., 2019; Arango-Lasprilla, Iglesias ve Lopera, 2003; Cuetos, Martinez, Martinez,
Izura ve Ellis, 2003) ile benzerlik gostermektedir. Bu g¢alismalarda tekrarlamanin
dogrudan semantik bilgi ile ilgili olmadig1 ve bu nedenle daha uzun siire korundugu
belirtilmistir. Mevcut ¢alismadan elde edilen sonuclar da bu bulgulari destekler
nitelikte olup aHKB’de anlamli s6zce tekrarlama becerilerinin bozulmadigini ortaya
koymaktadir.

Tekrarlama esnasinda isleyen bellek kullanilmaktadir. isleyen bellegin, AD
hastaliginin ilerleyen asamalarinda boliinmiis dikkat, hatirlanan bilginin kullanilmast,
yiiriirken konusmak ya da ¢anta toplamak gibi giinlilk yasam becerilerinde oldukca
biyik bir etkisinin oldugu belirtilmektedir (Huntley ve Howard, 2010). Ayrica,
HKB’li bireylerde saglikli yetiskinlere oranla yiiriitiicii islev, isleyen bellek ve dikkat
problemleri daha fazla ortaya ¢ikmaktadir (Kirova, Bays ve Lagalwar, 2015). Bu
nedenle, dikkat ve ydritlcl islev gibi isleyen bellegin altinda yer alan becerilerin
hastaligin erken donemlerinde nasil etkilendigini belirlemek dnem kazanmaktadir.

Tekrarlama i¢in kullanilan ADD tekrarlama alt testindeki maddeler tek sdzcuk
diizeyinden baglamakta item sayis1 da artarak ilerlemektedir. Testte kullanilan s6zciik
sayisinin isleyen bellek yiikii olusturmadigi diisiiniilmektedir; ancak son madde 7
itemden olusmaktadir ve bu maddenin isleyen bellek yiikii getirebilecegi
ongoriilmiistiir. Bu baglamda, ADD tekrarlama testinde kullanilan 7 itemlik son
madde (Tekir kedi pis suyu likir likir igti) puani gruplar arasinda karsilastirildiginda
arada anlamli bir fark belirlenmese de aHKB’li katilimcilarin puan ortalamalarinin
daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin anlamsiz sozciik tekrar becerilerini degerlendirmek i¢in TAST
(Topbas, Kagar-Kdtlikciu ve Kopkalli-Yavuz, 2014) kullanilmistir. Anlamsiz s6zciik
tekrari agisindan bakiliginda aHKB’li katilimeilarin anlamsiz sézciik tekrar becerileri
saglikli bireylere gore anlaml diizeyde farklilik gostermektedir. Bu durumda saglikli
bireyler, aHKB’li bireylere gore daha fazla anlamsiz sozciigii dogru sekilde
tekrarlamiglardir.

HKB’li bireylerin anlamsiz sozciik tekrarina iliskin smirl sayida calismaya
ulasilmistir (Bermudez-LLusa vd., 2019). Bermudez-Llusa vd. (2019) tekrarlamanin

biligsel bozulmanin ilk zamanlarinda ayirici tani i¢in oncelikli olmadigini; ancak
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AD’ye ilerleyen donemde farklilasabilecegini belirtmektedirler. Anlamsiz s6zcuk
tekrarlamasi yapilirken hece sayisinin artmasit hem sagliklilarda hem de AD’lilerde
tekrarlamay1 zorlastirmaktadir (Bayles ve Tomoeda, 1996). Mevcut calismada
kullanilan 6l¢egin maddelerine bakildiginda benzer bir sonuca ulasmak miimkiin
olabilir. Kullanilan anlamsiz s6zcuk tekrar testi ilk basta 2 heceli anlamsiz s6zciiklerle
baslayarak 5 heceli anlamsiz sozciikler ile bitmektedir. Tekrarlanacak s6zcuklerdeki
hece sayisi arttikga sdzclklerin zorluk seviyesinin artarak katilimcilarin bellek yikini
arttirtyor olmasit miimkiindiir. Dolayisiyla, saglikli bireyler ve aHKB’liler arasinda
anlamli fark bulunmus olmasini isleyen bellekte artan yiike bagl olarak agiklamak
mumkin olabilir. Ayrica testin uygulanma siirecinde katilimcilar, anlamsiz hece
dizilimlerini bellekte tutamadiklarinda bir anlam arayigina girmis ve anlamli
sozclklere benzeterek sdylemeye calismislardir. Ornegin, ‘diseliik’ yerine ‘liselik’,
‘ligbmuciven’ icin ‘ligdmicver’, ‘kélin’ yerine ‘pelin’, ‘konamis’ yerine ‘kalamis’
gibi sozcikler sOylemis olduklar: belirlenmistir.

Alanyazin incelendiginde HKB’li Dbireylerin sadece epizodik bellek
becerilerinde bozulma olmadigi ayni1 zamanda isleyen bellek ve yiiriitiicii islev
becerileri ile ilgili de bozulmalar yasadiklar belirtilmektedir (Aurtenetxe vd. 2016).
Bellek bozulmalarina ek olarak yiiriitiicii islevlerde bozulmalar yasayan aHKB’li
bireylerin demansa ilerleme olasiliginin daha yiiksek oldugunu bildirmektedirler
(Marshall vd., 2011; Kirova, Bays ve Lagalwar, 2015). Mevcut ¢alismada kullanilan
anlamsiz sozciik tekrarinin bu durumu ortaya koymada onemli bir ara¢ olabilecegi

distiniilmektedir.

5.1.3. S6zciik Cesitliligi

Sozciik gesitliligini degerlendirmek igin katilimcilardan kayda alinmis MAIN-
TR Kopek Oykisiinii (Mavis, Tunger ve Balo, 2020) dinlemeleri ve sonrasinda
anlatmalar istenmistir. Toplanan anlat1 verileri Cesit Ornekge Orani1 (COO) acisindan
SALT programi ile analiz edilmistir. Bulgular degerlendirildiginde anlatilan Oykiide
cesit ornekce oraninin gruplar arasinda anlaml diizeyde farklilagmadig1 belirlenmistir.

Acarlar (2005) Cesit Ornekge Oranmin toplanan anlati miktarma duyarli
oldugunu ve anlati uzunlugu arttikga COO’nin diistiigiinii belirtmekte, daha uzun
anlatilarda sozciik sayisi ve ¢esidi artsa da kullanilan sozciiklerin tekrarlanma

olasiligmin da arttigin1 ortaya koymaktadir. Mevcut arastirmadaki toplam sozciik

69



sayis1 ve farkli sozciik sayilarn incelendiginde yetigkin anlatilarinda da benzer bir
durum oldugu goriilmektedir.

Alanyazin incelendiginde ¢esitli ¢alismalarla (Bschor vd., 2001; Tomoeda vd.,
1996) toplam sozciik sayisi agisindan HKB’li bireyler ile AD’li bireyler arasinda
farklilik bulundugu savunulsa da, baz1 ¢alismalarda (Murray, 2010) gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunamamuistir. De Lira vd. (2014) saglikli ve HKB arasinda anlaml
farkli olmasa da saglikli bireylerin AD’li kisilere gore daha fazla sozciik iirettigini;
HKB’li bireylerin ise iki grubun arasinda kalabilecek bir beceri sergilediklerini
belirtmislerdir. Mevcut ¢calismada da katilimcilarin kullandiklari toplam s6zciik sayis1
incelendiginde saglikli kisilerin aHKB’li katilimcilara gore kullandiklar1 sdzciik
sayisinin ortalamasi gorece daha yiiksektir.

Tsantali, Economidis ve Tsolaki (2013) c¢alismasinda aHKB’li bireylerin
‘Kurabiye Hirsizlig1’ gibi basit tek resim anlatma gorevlerinde normal katilimcilardan
anlamli farklarmin olmadigi belirtilmistir. Benzer sekilde, Kim vd. (2019) amnestik
HKB ve amnestik olmayan HKB’li kisilerden aldig1 ti¢ farkli anlatinin 6zelliklerini
saglikli yetiskinlerle karsilastirmistir. Caligmada arastirilan parametrelerden biri olan
sOzcik cesitliligi ve calismasimin sonucunda gruplar arasinda anlamli bir fark
belirlenememistir. Mevcut calisma da buna paralellik gdstermektedir.

Lojo-Seoane, Facal, Juncos-Rabadan ve Pereiro (2014) yaptigi g¢alismada
Peabody ve Wechsler Zeka Testinin resim adlandirma kismini kullanmiglar ve
calismanin sonucunda HKB’li bireyler ile sagliklilar arasinda sozciik dagarcigr ile
ilgili anlamli bir fark oldugunu belirlemiglerdir. Bu durumun yiiksek bilissel rezerv ile
iliskili olabileceginden kaynaklandigint savunmaktadirlar. Mevcut ¢aligmanin
katilimcilarinin egitim diizeylerinin yiiksek olmasina bagli olarak var olan bilissel
rezervlerinin gruplarin sozciik dagarcigi agisindan benzer 6zellik gostermesine neden
olmus olabilir.

Drummond vd. (2015), HKB’li bireylerin uygulanan gorevlerde bazi agilardan
saglikli bireylere bazi agilardan AD’li bireylere benzerlik gosterdigini belirtmislerdir.
Bu durum da aslinda alanyazinda belirtildigi gibi HKB’nin bir ge¢is evresi olmasindan
kaynakl1 olarak bazi becerilerin (anlati tipi, anlat1 tutarliligi gibi) digerlerine (ilgisiz
edatlar) gore daha erken etkilenmesi ile agiklanabilir. Bu ¢alismada AD’li bireylerden
veri toplanmadigi i¢cin AD’li bireylerdeki bozulma ile karsilastirma yapmak mumkun

olmamaktadir.
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5.1.4. Semantik Bilgi

Katilimcilarin semantik bilgisini degerlendirmek iizere ‘Piramit ve Palmiye
Agaglar1 Testinin (PPTT)” (Howard ve Patterson, 1992; Bozdemir, 2008) resimli
versiyonu kullanilmis ve katilimcilardan sayfadaki resimle semantik olarak iligkili
olan resmi gostermeleri istenmistir. Mann-Whitney U testi sonucuna gore saglikli
bireylerin aHKB’lilere gore semantik bilgiye erisim puan ortalamalarinin daha yuksek
olmasina ragmen gruplar arasinda anlamli bir fark belirlenemedigi yoniindedir.

Alanyazindaki ¢alismalara bakilinca AD’li ve HKB’li kisilerin hem fonolojik
hem de semantik aga erisime iligkin becerilerinde bozulmalar oldugu bildirilmistir.
Jokel, Lima, Fernandez ve Murphy (2019) calismalarinda aHKB, AD ve saglikli
bireylere ¢esitli 6l¢eklerin yani sira Piramit Palmiye Agaclar1 Testini (PPTT; (Howard
ve Patterson, 1992) de uygulamislardir. Calismanin sonunda, aHKB ve saglikli
katilimeilar testin normuna yakin puan almalarina ragmen AD’li bireylerde semantik
aga erisim bozuklugu oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde (Gallant, Lavoie, Hudon
ve Monetta, 2019), bu testin semantik aga erisim ve geri cagirmaya iligkin becerileri
degerlendirmede yeterince hassas olmadigin1 ve HKB ile saglikli kisiler arasinda
anlamli fark olmadigini da belirtmislerdir. Mevcut ¢alismamizin sonuglari da bu
durumu destekler niteliktedir.

Taler, Monetta, Sheppard ve Ohman (2020) saglikli yetiskinler ile HKB’li
bireylerin semantik bilgiye erisim becerilerini karsilastirmiglardir. Gruplar arasinda
anlamli bir fark olmasa da saglikli yetigkinler tiim testlerde HKB’li bireylerden daha
yuksek puan almiglardir. Bu bulgu, alanyazinda pek ¢ok ¢alismada belirtilen (Adlam
vd., 2006; Ahmed vd., 2008; Balthazar vd., 2008; Joubert vd., 2010; Barbeau vd.,
2012; Taler vd., 2016; Gallant vd., 2019) HKB’li bireylerin semantik erisimde
bozulmalar yasadigini1 destekler niteliktedir, ancak ¢alismada da belirlendigi gibi bu
bozulmalar anlamli fark yaratacak nicelikte degildir.

Sonu¢ olarak, bu calismada arastirilan dil becerileri bir bitin olarak
incelendiginde, gruplar arasinda adlandirma, semantik bilgiye erisim, sozciik ¢esitliligi
ve anlamli s6zclik tekrarlama agisindan herhangi bir fark belirlenememistir. aHKB’li
katilimeilar sagliklilardan daha diisiik puan alsalar da gruplar arasinda anlamli bir fark
bulgusuna erisilememistir. Gruplar arasinda dil becerileri adi altinda incelenen

parametrelerden sadece anlamsiz sozciik tekrari agisindan fark oldugu belirlenmistir.
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Bu sonug alanyazindaki sonuglar ile paralellik géstermektedir. Adlandirma ve ¢esit
ornekce oran1 dogrudan semantik bilgiye iliskin becerilerdir ve aHKB’li bireylerde
saglikli yetiskinlere gore azalmaya baslamaktadir; ancak bu degisim heniiz gruplar
arasinda anlamli fark yaratacak diizeyde degildir.

Anlamsiz tekrarlama esnasinda ise isleyen bellegin ve yiiriitiicii islevlerin dahil
olmasi nedeniyle anlamli fark ortaya ¢ikmaktadir. Katilimeilarin prognozunda igleyen
bellek ve yiiriitiicii islev bozulmalar1 goriilmesi prognozun AD’ye ilerleyebilecegi

yoniinde bir isaret olabilir.

5.2. aHKB’li Katihhmcilarda Anlat1 Becerileri

MAIN-TR Kopek oOykiisii (Mavig, Tunger ve Balo, 2020) ile aHKB
katilimcilarin anlatim becerileri kapsaminda anlama, 6ykii yapisi, yapisal karmagiklik
ve igsel durum kavramlarmi kullanmalari degerlendirilmis ve saglikli grup ile

karsilastirilmistir.
5.2.1. Oykuyl anlama

Oykii anlama becerilerini degerlendirmek iizere kullanilan MAIN-TR Kopek
Oykiisii anlama sorularina verilen cevaplar gruplar arasinda karsilagtiritlmistir. Bunun
sonucunda, saglikli bireylerin anlama diizeylerinin aHKB’li kisilerden anlamli olarak
daha iyi oldugu belirlenmistir.

Anlamay1 degerlendirmek i¢in anlatiyr olusturan oOgeleri daha ayrinti ile
incelemek gerekmektedir. Anlat1 siireci, olaylarin ya da eylemlerin nedensellik sirasi
icerisinde belirtilmesini gerektirir (Mar, 2004). Bir oykilyl anlamak i¢in Oyki
karakteri/karakterlerinin eylemlerini, duygularini, amaglarini, niyetlerini ve icsel
durumlarim1 baska birine aktarmak olarak bilinen ‘zihin kuramini’ da anlamak
gerektigi distinilmektedir (Curenton ve Justice, 2004; Mar, 2004); yani okuyucu
karakterler karsi empati gelistirmelidir. Diger taraftan, 6ykiiyli anlamak biligsel bir
eylemdir; kisinin dinledigini tiim detaylar ile hatirlamasi ve sorulara o detaylara gore
yanit vermesi gerekir.

Anlatinin temel bilesenlerini olayin gegtigi baglam (6rn., yer ve zaman), gesitli
olaylara bagl olarak hedefine yonelik ilerlemesi engellenen (6rn., isini kaybeden) ya
da kolaylastirilan (6rn., miras kalan) bir karakter (6rn., araba almak isteyen) olusturur
(Oatley, 1992).
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Anlati esnasinda, sozciik veya ciimle diizeyindeki dil islemlemeden farkli iki
stirecin igledigi alanyazinda belirtilmektedir. Bunlardan ilki, dykiude gecen bilgiye
dunya bilgisine iliskin bilgiler ekleyerek ¢ikarim yapmak; ikincisi ise ykunin 6zeti
ya da genel gercevesini belirleyen makroyapilar belirlemektir (Kintsch, 1998). lyi
olusturulmus bir anlatida, anlatiyr olusturan pargalarin neden eklendigine iliskin
cikarim yapmak dinleyiciye birakilir. Bu baglamda aHKB’li bireylerin anlama
puanlarindaki diisiis aHKB’ye bagli olarak azalan g¢ikarim yapma becerileri ile
aciklanabilir.

Baddeley (1998), dili anlama ve tretmek icin bellek ve dikkat gibi becerilerin
birlikte ¢alistigini savunan bir model ortaya atmistir. Bu modele gore hem anlati
uretimi hem de anlama igin yiriitiicii islev becerileri olduk¢a 6nemlidir. Mevcut
caligmada yer alan katilimcilarin bellek, benzerlik ve oryantasyon becerilerindeki
diisiis ile birlikte anlama becerilerinde de bir diisiis oldugu goriilmektedir. Bu durum
anlama becerilerindeki bozulma ile paralellik gostermektedir.

Anlat1 iiretimi ve anlama olduk¢a karmasiktir ve sosyal iletisimle de yakindan
ilgilidir. Buna ragmen bu konuda aHKB’li katilimcilar ile yapilan oldukca sinirh
calisma vardir (Ska vd., 2009). Calismalar incelendiginde, ilerleyen yasla birlikte
anlama becerilerinde azalma oldugu (McGinnis vd., 2008; Tye-Murray vd., 2008;
Wright vd., 2011) ve bunun yuriticl islevlerle ilgili olabilecegi ortaya konmustur
(Fleming ve Harris, 2009; Obler vd., 1994). Ayrica cesitli karakterleri takip etme,
karakter degisikliklerini belirleme, anlatiya uygun yanitlar olusturma gibi ortaya ¢ikan
anlat1 islemleme siiregleri yaslilar i¢in de oldukga zorludur (Murphy vd., 2006; Noh
vd., 2007; Noh ve Stine-Morrow 2009; Ulatowska vd., 1986).

5.2.2. Oykii yapisi

Oykii yapis1 dykiiye iliskin yer ve zaman ile dykiiye iliskin anlatilan amag,
girisim, sonug¢ kisimlardir. Katilimecilarin anlatmasi beklenen 6ykiide incelenen
makroyapilar aslinda 6ykinun bolimleridir. MAIN-TR Kdpek odykisunde 3 bolim
bulundugu i¢in katilimcilara girisim (G), amag (A) ve sonugtan (S) olusan tam Oyki
yapisini Uretme firsati birden ¢ok defa saglanmaktadir. Oykiide her bir bolim; amag
(A), girisim (G), sonug (S) ve i¢sel durumlar terimleri ile ifade edilir. Oykii yapisi
degerlendirilirken Kopek oyklsiune o6zel olarak olusturulmus puanlama formu

kullanilir ve her bir katilimcinin puani 17 iizerinden puanlanir. Gagarina vd. (2019) bu
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bolimden tam puan alan c¢ocuk ve yetiskinlerin sayilarinin olduk¢a az oldugunu
belirtmektedir; ancak 17 puandan diisiik almak kisinin anlat1 becerilerinin iyi olmadigi
anlamina gelmemektedir.

Mevcut ¢alismada, anlatimdaki 6ykii yapisi puanlart incelendiginde katilimct
gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur; yani, saglikli bireylerin
Oyki yapisindan aldiklar1 puanlarin aHKB’li bireylere gore anlamli olarak daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, Pistono vd.’nin (2019) ortaya koydugu
makroyapilar ve bilissel becerilerin iliskili oldugu bilgisine paralellik gostermektedir.
Bilissel bozulmalarin ortaya ¢ikmaya basladigi aHKB evresinde katilimcilarin oyki
yapist puaninda da diisiis olmasi, bireylerin giinliik yasamlarinda ortaya ¢ikan dilsel
ve dilsel olmayan becerilerdeki degisiklikleri daha net ortaya koyabilmektedir.
Ozellikle resim anlatma degerlendirmeleri ile bilissel becerilerdeki degisimin
belirlenebilecegi Ongorilmektedir.

Mevcut calismaya benzer sekilde, ilerleyen yas ve nérodejenerasyona bagl
olarak katilimcilarin Oykii yapisina iligkin daha az eleman (yer, zaman veya
coziimlenme gibi) kullanmasi anlatinin planlanmasina da farklilik yasadiklarini
destekler niteliktedir (Gaesser vd., 2010; North vd., 1986; Ulatowska vd., 1986).
Anlatida kullanilan MAIN-TR Ko&pek oOykiisiiniin dilbilgisi acisindan daha uzun
anlatilardan olan Kurbaga Oykiisii (Frog Story) gibi 6ykiilere ya da tek bir bolim
iceren Oyklilere gdre avantajlari bulunmaktadir. MAIN-TR’deki oykiiler anlati
yapisini degerlendirmek iizere 6zel olusturuldugu i¢in baslangig, amag, girisim ve i¢sel
durum terimlerini Uretmek icin firsat vermesi YyOnlyle anlatidaki yapilar

degerlendirmeyi kolaylastirir (Gagarina vd., 2012).

5.2.3. Yapisal karmasikhik

Yapisal karmagiklik degerlendirilirken MAIN-TR Kopek dykisi degerlendirme
formunda bulunan yapisal karmasiklik puanlama bolimi kullanilmistir. Tim
katilimcilarin - anlatirken kullandiklar1 6ykii yapisi bilesenlerine gore yapisal
karmasiklik puani belirlenmistir. Yapisal karmasiklik degerlendirilirken katilimcinin
trettigi ‘amag girisim’ (AG), ‘amag girisim/ amag sonug’ (AG/AS), sadece ‘amag’
(A) ve tamamlanmis bir anlati kabul edilen ‘amac¢ girisim sonug¢’tan (AGS)

Uretimlerinin sayisi belirlenir (Gagarina vd., 2019).
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Yapisal karmagiklik sayesinde katilimcilarin anlati diizeyleri ortaya konulur.
Katilimcilarin irettigi Oyki yapisal karmasiklik agisindan degerlendirildiginde,
girisim-sonug¢ (GS), amag-girisim/amag-sonu¢ (AG/AS), ama¢ (A) ve tam bir anlati
kabul edilen amag¢, girisim ve sonu¢ (AGS) yapisina gore anlamli bir farklilik
belirlenememistir. Ancak, aHKB’li kisilerin tek basina amag (A) ya da girisim-sonug
(GS) igeren ciimleleri saglikli katilimcilara gore daha fazla trettikleri belirlenmistir.
Tamamlanmis bir anlat1 olarak goériilen amag, girisim ve sonug¢ yapisini da saglikli
katilimcilarin aHKB’li bireylere gore daha fazla tirettikleri belirlenmistir.

Tamamlanmis bir anlati yapabilmek; tam olusturulmus boliimler kullanmak,
Oykd yapisin1 ve nedenselligini anlamak, farkli bakis acilarindan bakabilmek ve
kisilerin planlamadaki farkindaliklariyla iligkilendirilir (Trabasso ve Nickels, 1992).
aHKB’li katilimcilarin tamamlanmis anlati tiretimlerindeki (AGS) bu azalma, AD’de
goriilen Oykiideki olaylari tek basina belirtme egiliminin ve dyki dgeleri arasindaki
iligskiyi kurmak yerine sadece olayr anlatmanin ilk belirtileri olabilir (Toledo, 2018;
Ska ve Duong, 2005; de Lira, 2014). Bu bilgiler 1s181inda mevcut ¢alismamizin sonucu
degerlendirildiginde, aHKB’1i katilimcilarin tamamlanmis bir anlati kullanmak yerine
sadece amag veya girisim-sonugtan olusan anlatilar1 gérece daha fazla iiretmesi AD’de
goriilen dikkat, planlama ve diizenleme ve baslatma gibi alanlarda ortaya ¢ikan
yiriitiicii islev bozulmalarinin ilk gostergeleri olabilir. Bu durum katilimcilarin
yiriitiicti islev ve biligsel becerilerinde goriilen bozulmalar ile paraleldir.

Chapman vd., (2002) HKB’li katilimcilarin tekrar anlatma gorevlerini
tamamlarken ana fikri ¢ikarma (6rn., 6zetleme, ana fikir bulma ve ¢ikarim yapma) ya
da anlat1 siirecindeki detaylar (6rn., hatirlama ve detaylar1 tanima) acisindan saglikli
kisilere gore daha fazla zorluk yasadiklarini saptamislardir. Bu baglamda aHKB’li
katilimcilar anlati esnasinda sadece amag ya da girisim ve sonucu belirlese de tam bir

girig-gelisme-sonug iliskisi igerisinde anlatiy1 tekrarlayamamaiglardir.

5.2.4. i¢sel durum terimleri

Icsel durum terimleri degerlendirilitken MAIN-TR Kopek &ykisi
degerlendirme formunda bulunan igsel durum terimlerine iliskin puanlama boliimi
kullanilmistir. Katilimeilarin tiim kullandigi igsel durum terimleri sayilarak toplam
puanlar hesaplanmis ve gruplar arasinda karsilastirilmistir. i¢sel durum terimlerini,

yonergede Onerildigi sekilde, algisal durum terimleri (6rn., gérmek, duymak),
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fizyolojik durum terimleri (6rn., susamis, ag), biling terimleri (6rn., canli, uyanik),
duygu terimleri (6rn., Gzgun, mutlu), zihinsel eylemler (6rn., istemek, diisiinmek),
linguistik eylemler (6rn., demek, sdylemek) olarak ayirmak miimkiindiir.

Zihinsel ve ic¢sel durumlarin kullanimi zihin kurami baglaminda ¢alisilan
konulardan biridir (Cummings, 2017) Oykiideki olay1 anlama, bu olaya iliskin niyet,
diisiince ve karakterin ilgisini fark etme, karsisindakinin bakis agisini anlama ve
iletisim koptugunda bunu diizenleyebilme becerisi gibi durumlarda bu kullanimlar
karsimiza ¢ikar (Lorusso, Galli, Libera ve Gagliardi, 2007; Tomasello, 2003).
Katilimcilarin kullandiklari i¢sel durum terimleri incelendiginde saglikli bireylerin
aHKB’li katilimcilara gore daha fazla igsel terim kullandigi belirlenmis olmasina
ragmen gruplar arasinda anlamli bir farklilik belirlenememistir.

Bu baglamda HKB’li bireylerin zihin kuramina iliskin desenlenmis sinirli sayida
calisma bulunmaktadir (Poletti ve Bonucelli, 2013; Baglio vd., 2012; Moreau vd.,
2015). Bu calismalar aHKB’li bireylerin saglikli katilimeilara gore zihin kuraminda
bozukluklar oldugunu ortaya koymaktadir. Poletti vd. (2012) HKB’li bireylerin
“Reading the Mind in the Eyes” Testinde afekt i¢eren zihin durumlarina iliskin ¢ikarim
yaparken bozulmalar yasadigini belirlemislerdir. Moreau vd. (2015) HKB’li bireylerin
kisilerin gercege iliskin inamiglarinda ve sohbet esnasinda bilginin kaynagini
aktarmada zorluk yasadigini ortaya koymuslardir. Mevcut ¢alismamiz da HKB’li
bireylerin anlatis1 Uzerinden zihinsel ve i¢sel durum terimlerini inceleyerek zihin
teoreminin etkilenmis olabilecegine iliskin sonuglar ortaya koymaktadir. Dolayisiyla,
mevcut ¢alismada gruplar arasinda anlamhi bir fark olmasa da aHKB’li bireylerin
kullandig1 igsel durum terimlerinin azaldig: belirlenmistir.

Anlatiya iligkin bulgular 1g1g1inda, aHKB’li katilimcilarda goriilen degisimlerin
yakindan takip edilmesi gerekmektedir; ¢linkii makroyapilarda ortaya ¢ikan degisimler
demans tanisina gecisin isaretcisi olabilir. Ozellikle, ortaya cikan i¢sel duruma iliskin
bozulmalarinin izlenmesi ve hastalarin siireg igerisindeki takibi i¢in olduk¢a 6nemlidir

(Capilouto, Wright ve Maddy, 2016).

5.2.5 Cabalamalara iliskin 0zellikler

Katilimer gruplarin anlati esnasindaki ¢abalamalarin niceligini degerlendirmek
icin MAIN-TR Kopek oOykiisiinii anlatirken yaptiklari g¢abalama (maze) sayilar

belirlenmis ve gruplar arasinda karsilastirilmistir. Cabalama denildiginde anlatinin

76



akigina katki saglamayan sozclkler, sozcuklerin ilk heceleri, yarim birakilan sézceler
ya da anlamsiz yapilar diistiniilmektedir (Loban, 1976).

Anlat1 esnasinda ortaya ¢ikan bu ¢abalamalarin karmasik, tam olusturulmamis
ya da soyut diistinceleri ifade ederken ortaya ¢iktig1 bilinmektedir. Ayrica, ¢cocuklarla
yapilan caligmalarda anlati esnasinda ortaya ¢ikan c¢abalarin siklii ve tiirii sdzce
uretme becerilerinde veya sozciik bulma gii¢liigii olarak ortaya ¢ikan durumlari
tanilamak agisindan faydali olabilecegi belirtilmistir (Leadholm ve Miller, 1995).
Mevcut calismanin verileri incelendiginde ¢abalamanin niceligi agisindan gruplar
arasinda anlamli bir fark belirlenememistir; ancak katilimcilarin ¢gabalama sayilarinin
ortalamalar1 incelediginde aHKB’li katilimcilarin daha fazla gabalama yasadigi
belirlenmistir. Bu durum, anlati esnasinda katilimcilarin yasadigi sézcuk bulma
gucliklerini isaret ediyor olabilir. Gruplar arasindaki bu farkin bir diger nedeni ise
yiriitiicii islevlerin etkisine bagl olabilir; ¢linkii anlat1 esnasinda, konuyu baglatma ve
islemleme i¢in gorsel mekansal beceriler oldugu gibi planlama, organizasyon ve
problem c¢dzme becerilerini koordineli olarak kullanmak gerekmektedir (Noggle ve
Dean, 2012). aHKB’li bireylerde de planlama ve organizasyon gibi becerilerde
bozulmalar gorilmesi prognozun AD’ye ilerleyebileceginin isaretgisi olabilir.

Anlat1 siiresi ve ¢abalama agisindan HKB ve AD’li bireylerle yapilan gesitli
caligmalar bulunmaktadir. Meilan vd. (2018) HKB’li ve AD’li bireylerin prozodik ses
ozelliklerini incelemis ve Ozellikle AD’li bireyler igin sessiz gecen slrelerin ve
cabalarin oraninin semantik ve fonolojik akiciligi tahmin etmede olduk¢a 6nemli
oldugunu belirlemislerdir. Ancak, AD’li bireylerde goriilen bu farkliligin HKB i¢in
daha detayli arastirllmast gerektigini One siiriilmiistir. Bu durum demansa
ilerleyebilecek bir durumun gostergesi olarak anlatidaki sozciik bulma gii¢liigiini
kapatmak igin ¢abalamalar ile ortaya ¢ikiyor olabilir. Ayrica planlama, oryantasyon,
bellek, organizasyon ve konuyu baslatma yiiriitiicii islev becerilerinde goriilen bir
azalma olarak diisliniilebilir. Bu baglamda anlat1 verisi toplamak 6nem kazanmaktadir,
clinkii anlat1 sayesinde normal konusma esnasinda ortaya ¢ikan sozciik bulma
guclukleri ya da planlama ve organizasyon becerilerine iliskin bilgi edinmek miimkiin
olmaktadir.

Benzer sekilde, ¢esitli calismalarda (Cooper 1990; Le Dorze ve Bedard, 1998;
Shewan ve Henderson 1988) azalmis konusma hizi, daha uzamis durak sresi,
yorumlarin tekrarlanmasi ve sozciik bulma giicliiklerinin yaghlarin anlatilarinda sik

goriildiigii belirtilmistir. Finegan (2011) duraklama siiresi, fonasyon orani gibi
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dilbilimsel ve paradilbilimsel bilgilerin erken donemdeki bilissel 6zellikleri belirlemek
icin olduk¢a 6nemli oldugunu savunmaktadir. Mevcut ¢alismanin sonuglart da bu
bulguyla benzerlik gostermektedir.

Kim vd. (2019) HKB’li kisilerin anlati esnasindaki ¢abalarinin anlamli olarak
artmasmin bozulmus bellek ve yiiritici islevlerle iliskili olabilecegini ortaya
koymustur. Ayrica kisilerin anlati esnasinda kullandigi baglama sozciiklerinin (ve,
ama, ¢iinkii gibi) siklig1 ve ¢abalamalarin semantik beceriler ve yiiriitiicii islevler gibi
alanlarda azalmais bilissel becerileri telafi etmek i¢in kullandiklar1 belirtilmistir.

Anlatiya iligkin tiim sonuglar bir biitiin olarak incelendiginde aHKB’li bireylerin
oryantasyon, bellek ve yiiriitiicii islev becerileri gibi cesitli biligsel alanlarda yasadigi
degisikliklerin bir yansimasini -anlatinin makro yapisini inceleyerek- belirlemek
mUmkiin olmaktadir. Bu baglamda degerlendirme yaparken sistematik olarak
olusturulmus 6lgekler kullanmak deger kazanmaktadir. Giinliik yasamda ya da sohbet
esnasinda ortaya ¢ikan degisimleri ortaya koymak agisindan anlatinin oldukga etkili

bir ara¢ oldugu diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

HKB, normal yaslanma ve demans arasindaki gecis siireci olarak tanimlandigi
i¢in bu siirecte ortaya ¢ikan degisimlerin belirlenmesi olduk¢a 6nem kazanmaktadir.
Norodejenerasyon sirecini daha net anlamak icin dil ve anlati becerilerinin sure¢
igerisinde degisimi alanyazinda oldukea ilgi ¢eken konulardan biri olmasina ragmen
Tiirk¢e’de aHKB’li bireylerin dil becerilerinin detayli olarak betimlendigi bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu ¢alismada aHKB tanili katilimcilarin dil ve anlati becerilerinin
belirlenmesi ve saglikli yetiskinlerle karsilastirilmasi hedeflenmistir. Hangi dil
alanlarimin daha iyi korundugunun, hangi dil alanlarinda bozulma oldugunun
belirlenmesi hastaligin prognozu agisindan oldukga 6nemlidir. Bu gerekli miidahale
planlarinin yapilmasina olanak saglar.

Calismanin amaglarina yonelik uygulanan testlerin sonucunda, dil puanlar
acisindan degerlendirildiginde anlamsiz sozciik tekrar1 agisindan anlamli farklilik
bulunmus olsa da adlandirma, sozciik ¢esitliligi, sdzce tekrari, semantik bilgi gibi dil
degiskenleri agisindan saglikli bireylerle aHKB’li bireyler arasinda anlamli bir
farklilik bulunamamistir. Anlati becerileri agisindan karsilastirildiginda ise aHKB’li
bireylerin anlama ve 6ykii yapisi agisindan saglikli bireylerden anlamli olarak daha
diisiik puan aldig1 belirlenmistir. I¢sel durum terimleri ve yapisal karmagsiklik
acisindan anlamli bir fark belirlenememistir. Cabalama niceligi agisindan
degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir.

Bu ¢alisma Tiirkge i¢in aHKB’de goriilen dil ve anlati becerilerini betimlemesi
yonlyle onem tasimaktadir. Calisma sonucunda ortaya konan tim betimsel ve
karsilastirmali bulgularin, dil ve konusma terapistlerine Tiirk¢ce konusan aHKB’1i ve
AD’li bireylerin dil degerlendirme ve terapi siire¢lerine yardimci olacagi

diistiniilmektedir.

6.1. Cahsmanmin Stmirhihiklar:

1. Calismanin smirhiliklarindan biri tim katilimcilarin egitim diizeylerinin lise
ve Ustii olmasidir. Tiim egitim diizeylerine gore katilimci sayilarinin arttirilmasi ile

calismanin genellenebilir olmasi1 saglanabilir.

2. Calismanin bir diger sinirliligi ise HKB’li tiim katilimcilarin aHKB’li gruptan
olmalari; yani, bellek bozulmalarinin eslik ettigi grubun katilimcilart olmasindan

kaynaklanabilir. HKB’nin diger alt tip katilimcilar eklenerek ¢alisma gelistirilebilir.
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6.2. Oneriler

1. Ileriye yénelik ¢alismalarda katilimcilar1 belirli araliklarla degerlendirerek
AD prognuzuna ilerleyen kisileri belirlemek oldukca onemlidir. Dil ve anlati
becerilerinin erken evre AD’li bireyler ile karsilastirilmas: da prognozu belirlemek
acisindan oldukca fayda saglayacaktir. Belirlenen dil ve anlati degisikliklerini hedef
alan terapiler diizenlenebilir.

2. Alanyazinda AD’li bireylere yonelik diizenlenen miidahale programlari
sayesinde hastaligin prognozunun 1-2 sene kadar yavaslatilabildigi belirtilmektedir.
Kisinin yasadigi problemlerin AD’den once aHKB donemlerinde belirlenmesi
bireylerin yasam kalitesi igin olduk¢a onemlidir. Giderek artan yasam siiresi ile
kisilerin daha uzun siire aktif bir yasam stirmelerine destek olabilir.

3. Giinliik yasamda konusma esnasinda fark edilmeyen ya da giinliik bagimsiz
yasam becerilerini etkilemeyen {ist biligsel becerilerin anlati ile tespit edilmesi
muimkindiir. Bu baglamda aHKB, erken evre AD ve orta evre AD’li kisilerin dil ve
anlat1 verileri toplanarak siirecin daha net anlagilmasi saglanabilir.

4. aHKB’li hastalarin degerlendirilmesinde ve prognozun takibinde anlamsiz
sOzclk tekrarinin ve anlatinin Kullanilmasi olduk¢a 6nemli bilgiler vermektedir.
Ozellikle anlati, kisinin sohbet esnasinda telafi edebildigi sdzciik cagirma giicliiklerini
ya da Oykil yapisindaki azalmalar1 ortaya koyar niteliktedir. Bu degisikliklerin cesitli
arastirmalarla daha detayl arastirilmas1 gerekmektedir.

5. Son olarak, katilimeilarin adlandirma, tekrarlama ve semantik bilgiye erigim

testlerinde yaptiklar1 hatalarin analizi de hastaligin dogasina 151k tutabilir.

80



KAYNAKCA
Acarlar, F. (2005). Tiirk¢e ediniminde gelisimsel 6zelliklerin dil 6rnegi Ol¢timleri

acisindan incelenmesi, Turk Psikoloji Dergisi, 20 (56), 61-74.

Acarlar, F, Miller, J, Johnston, J. (2006). Tiirkce Dil Ornekleri Analiz Programu.
Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi Ozel Egitim Dergisi, 7 (02), 86.

Adlam, A. L. R., Bozeat, S., Arnold, R., Watson, P., & Hodges, J. R. (2006).
Semantic knowledge in mild cognitive impairment and mild Alzheimer's
disease. Cortex, 42(5), 675-684.

Ahmed, S., Arnold, R., Thompson, S. A., Graham, K. S., & Hodges, J. R. (2008).
Naming of objects, faces and buildings in mild cognitive impairment. Cortex,
44(6), 746-752.

Akarsu, F. O. (2015). Amnestik tip hafif kognitif bozuklukta zihin kurami islevleri.
Eskisehir Osmangazi Universitesi. Saghk Bilimleri Enstitiisii, Psikiyatri
Anabilim Dali. Master Tezi.

Albert, M. S., Moss, M. B., Tanzi, R., & Jones, K. (2001). Preclinical prediction of
AD using neuropsychological tests. Journal of the International
Neuropsychological Society, 7(5), 631-639.

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental
disorders (5th ed.). Arlington, VA: Author.

Aramaki, E., Shikata, S., Miyabe, M., & Kinoshita, A. (2016). Vocabulary size in
speech may be an early indicator of cognitive impairment. PloS one, 11(5),
€0155195.

Arango-Lasprilla, J. C., Cuetos, F., Valencia, C., Uribe, C., & Lopera, F. (2007).
Cognitive changes in the preclinical phase of familial Alzheimer's disease.
Journal of Clinical and Experimental Neuropsychology, 29(8), 892-900.

Asgari, M., Kaye, J., & Dodge, H. (2017). Predicting mild cognitive impairment from
spontaneous spoken utterances. Alzheimer's & Dementia: Translational
Research & Clinical Interventions, 3(2), 219-228.

81



Ash, S., Moore, P., Vesely, L., Grossman, M., (2007). The Decline of Narrative
Discourse in Alzheimer's Disease. Brain and Language. (103), 181-182.

Aurtenetxe, S., Garcia-Pacios, J., Rio, D. del, Lopez, M. E., Pineda-Pardo, J. A,
Marcos, A., Delgado-Losada, M. L., Lopez-Frutos, J., Maestl, F. (2016).
Interference impacts working memory in mild cognitive impairment.

Frontiers in Neuroscience, 10(OCT).

Baddeley, A. (1998). The central executive: A concept and some
misconceptions. Journal of the International Neuropsychological Society, 4(5),
523-526.

Baglio, F., Castelli, I., Alberoni, M., Blasi, V., Griffanti, L., Falini, A., Nemni, R.,
Marchetti, A. (2012). Theory of mind in amnestic mild cognitive impairment:
an FMRI Study. Journal of Alzheimer's Disease, 29(1), 25-37.

Bangert, K. J., & Finestack, L. H. (2020). Linguistic Maze Production by Children and
Adolescents With Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder. Journal of Speech,
Language, and Hearing Research, 63(1), 274-285.

Balthazar, M. L. F., Cendes, F., & Damasceno, B. P. (2008). Semantic error patterns
on the Boston Naming Test in normal aging, amnestic mild cognitive
impairment, and mild Alzheimer's disease: is there semantic disruption.

Neuropsychology, 22(6), 703.

Barbeau, E. J., Didic, M., Joubert, S., Guedj, E., Koric, L., Felician, O., Ranjeva, J.,
Cozzone, P., Ceccaldi, M. (2012). Extent and neural basis of semantic memory
impairment in mild cognitive impairment. Journal of Alzheimer's Disease,
28(4), 823-837.

Bates, R. P. (2012). Narrative production and the development of executive function:
a study of emergent literacy. San Diego State University. Master of Arts in
Psychology. Master Tezi.

Bayles, K. A., Boone, D. R., Kaszniak, A. W., & Stern, L. Z. (1982). Language
impairment in dementia. Arizona Medicine, 39(5), 308-311.

Bayles, K., McCullough, K., Tomoeda, C. K. (2018). Cognitive-communication
Disorders of MCI and Dementia: Definition, Assessment and Clinical

Management. Plural Publishing. San Diego, CA.

82



Bayles, K. A., Tomoeda, C. K., & Rein, J. A. (1996). Phrase repetition in Alzheimer's
disease: effect of meaning and length. Brain and Language, 54(2), 246-261.

Beck, A. T., Ward, C. H., Mendelson, M., Mock, J., & Erbaugh, J. (1961). An
inventory for measuring depression. Archives of General Psychiatry, 4(6),
561-571.

Beinhoff, U., Hilbert, V., Bittner, D., Gron, G., & Riepe, M. W. (2005). Screening for
cognitive impairment: a triage for outpatient care. Dementia and Geriatric
Cognitive Disorders, 20(5), 278-285.

Belleville, S., Hudon, C., Bier, N., Brodeur, C., Gilbert, B., Grenier, S., Outllet, M.,
Viscogliosi, C., Gauthier, S. (2018). MEMO-+: efficacy, durability and effect of
cognitive training and psychosocial intervention in individuals with mild
cognitive impairment. Journal of the American Geriatrics Society, 66(4), 655-
663.

Berman, R.A., Slobin, D.l. (eds) (1994) Relating events in narrative. Lawrence
Erlbaum, Hillsdale, N.J.

Bermudez-Llusa, G., Adrian, J. A., Arango-Lasprilla, J. C., & Cuetos, F. (2019).
NeuroBel: Spanish screening test for oral psycholinguistics disabilities in elderly
people with mild cognitive impairment and early-stage Alzheimer’s disease.

Journal of Communication Disorders, 82, 105943.

Bingdl, A. (2010). Hafif Kognitif Bozukluk Siireci Nasil Izlenmeli? Turk Geriatri
Dergisi, 3, 43-46.

Blackwell, A. D., Sahakian, B. J., Vesey, R., Semple, J. M., Robbins, T. W., Hodges,
J. R. (2004). Detecting dementia: novel neuropsychological markers of
preclinical Alzheimer’s disease. Dementia and geriatric cognitive disorders,
17(1-2), 42-48.

Bozdemir, M. (2008). Piramit ve Palmiye Agaclar1 Testi'nin kategori akicilig: testi ile
iliskisinin belirlenmesi. Maltepe Universitesi. Sosyal Bilimleri Enstitis(,

Istanbul. Yiiksek Lisans Tezi.

Braak, H., & Braak, E. (1991). Neuropathological stageing of Alzheimer-related
changes. Acta Neuropathologica, 82(4), 239-259.

83



Brown, J., Pengas, G., Dawson, K., Brown, L. A., Clatworthy, P. (2009). Self
administered cognitive screening test (TYM) for detection of Alzheimer’s

disease: cross sectional study. The British Medical Journal. 338(2030), 1-8.

Bruscoli, M., & Lovestone, S. (2004). Is MClI really just early dementia? A systematic
review of conversion studies. International Psychogeriatrics, 16(2), 129-140.

Bschor, T., Kihl, K. P., & Reischies, F. M. (2001). Spontaneous speech of patients
with dementia of the Alzheimer type and mild cognitive impairment.
International Psychogeriatrics, 13(3), 289-298.

Burke, D. M., & Shafto, M. A. (2004). Aging and language production. Current
Directions in Psychological Science, 13(1), 21-24.

Burke, D. M., MacKay, D.G., Worthley, J. S., Wade. E. (1991) On the tip of the
tongue: what causes word finding failures in young and older adults? Journal
of Memory and Language, 30(5), 542-79.

Buse, A., Hensel, A., Gihne, U., Angermeyer, M.C., Riedel-Heller, S.G. (2006). Mild
cognitive impairment long-term course of four clinical subtypes. Neurology.
67(12), 2176-2185.

Can, Eda & Kuruoglu, Giilmira. (2018). A comparison of Sentence Production of
Turkish Patients with Early ad Late-Onset Alzheimer's Disease. International

Journal of Psycho-Educational Sciences, 7(1), 74-85.

Cangokee-Yasar, O., Mavis, 1., Ozbabalik, D., (2016). Hafif Alzheimer Demansi Olan
ve Olmayan 60-80 Yas Arasi Yashlarin Dil Islevlerinin Karsilastirilmasi,
Samsun Saghk Bilimleri Dergisi, 1(1), 55-72.

Capilouto GJ, Wright HH, & Maddy KM (2016). Microlinguistic processes that
contribute to the ability to relay main events: influence of age. Aging,
Neuropsychology, and Cognition, 23, 445-463.

Cardoso, S., Silva, D., Maroco, J., de Mendonga, A., & Guerreiro, M. (2014). Non-
literal language deficits in mild cognitive impairment. Psychogeriatrics, 14(4),
222-228.

Carozza, L. S. (Ed.). (2015). Communication and Aging: Creative Approaches to
Improving the Quality of Life. Plural Publishing. San Diego, CA.

84



Chapman, S. B., Zientz, J., Weiner, M., Rosenberg, R., Frawley, W., & Burns, M. H.
(2002). Discourse changes in early Alzheimer disease, mild cognitive
impairment, and normal aging. Alzheimer Disease & Associated Disorders,
16(3), 177-186.

Chen, P., Ratcliff, R., Belle, S. H., Cauley, J. A., DeKosky, S. T. and Ganguli, M.
(2001). Patterns of cognitive decline in pre-symptomatic Alzheimer's disease: A

prospective community study. Archives of General Psychiatry, 58, 853-858.

Chertkow, H. (2002). Mild cognitive impairment. Current Opinion in Neurology,
15(4), 401-407.

Choi, H. (2009). Performances in a picture description task in Japanese patients with
Alzheimer’s disease and with mild cognitive impairment. Communication
Sciences & Disorders, 14(3), 326-337.

Choi, H., Kim, J. H., Lee, C. M., & Kim, J. . (2013). Features of semantic language
impairment in patients with amnestic mild cognitive impairment. Dementia and
Neurocognitive Disorders, 12(2), 33-40.

Cooper, P. V. 1990. Discourse production and normal aging: Performance on oral

picture description tasks. Journal of Gerontology, 45, 210-214.

Cottingham, M. E., & Hawkins, K. A. (2010). Verbal fluency deficits co-occur with
memory deficits in geriatric patients at risk for dementia: Implications for the

concept of mild cognitive impairment. Behavioural Neurology, 22(3-4), 73-79.

Cuetos, F., Martinez, T., Martinez, C., lzura, C., & Ellis, A. W. (2003). Lexical
processing in Spanish patients with probable Alzheimer’s disease. Cognitive
Brain Research, 17(3), 549-561.

Csukly, G., Sirély, E., Fodor, Z., Horvéth, A., Salacz, P., Hidasi, Z., Csibri, E., Rudas,
G., Szabo, A. (2016). The differentiation of amnestic type MCI from the non-

amnestic types by structural MRI. Frontiers in Aging Neuroscience, 8, 52.

85



Cummings, L. (2017). Cognitive aspects of pragmatic disorders. L. Cummings, (Ed.)
Research in Clinical Pragmatics. 587-616). Springer, Cambridge.

Curenton, S. M., & Justice, L.M. (2004). African American and Caucasian
preschoolers' use of decontextualized language: literate language features in
oral narratives. Language, Speech & Hearing Services in Schools, 35, 240-
253.

Cabuk, T. (2018). Hafif kognitif bozukluk hastalarinda sozel akicilik becerilerinin
incelenmesi. Anadolu Universitesi. Saglik Bilimleri Enstitiisii. Dil ve Konusma

Terapisi Anabilim Dal1. Yiksek Lisans Tezi.

De Jager, C. A., Budge, M. M. (2005). Stability and predictability of the
classification of mild cognitive impairment as assessed by episodic memory test

performance over time. Neurocase, 11(1), 72-79.

de Lira, J. O., Ortiz, K. Z., Campanha, A. C., Bertolucci, P. H. F., and Minett, T. S. C.
(2011). Microlinguistic aspects of the oral narrative in patients with Alzheimer's

disease. International Psychogeriatrics, 23, 404-412.

Dubois, B., & Albert, M. L. (2004). Amnestic MCI or prodromal Alzheimer's disease?.
The Lancet Neurology, 3(4), 246-248.

Duong A., Tardif A., Ska B. (2003). Discourse about discourse: what is it and how

does it progress in Alzheimer's disease? Brain and Cognition, 53, 177-180.

Duong, A., Giroux, F., Tardif, A., & Ska, B. (2005). The heterogeneity of picture-
supported narratives in Alzheimer’s disease. Brain and Language, 93(2), 173-
184.

Drummond, C., Coutinho, G., Paz Fonseca, R., Assun¢do, N., Teldeschi, A., de
Oliveira-Souza, R., vd. (2015). Deficits in narrative discourse elicited by
visual stimuli are already present in patients with Mild Cognitive Impairment.

Frontiers in Aging Neuroscience, 7(96), 1-11.

Dwolatzky, T., Whitehead, V., Doniger, G. M., Simon, E. S., Schweiger, A., Jaffe, D.,
& Chertkow, H. (2003). Validity of a novel computerized cognitive battery for
mild cognitive impairment. BMC Geriatrics, 3(1), 1-12.

86



Emek-Savas, D. D., Yerlikaya, D., & Yener, G. G. (2018). Validity, Reliability and
Turkish Norm Values of the Clock Drawing Test for Two Different Scoring
Systems. Turkish Journal of Neurology, 24(2), 143-152.

Emery, N. J. (2000). The eyes have it: the neuroethology, function and evolution of
social gaze. Neuroscience and Biobehavioral Reviews, 24(6), 581-604.

Emik, G. & Cangoz, B. (2010). Alzheimer Tipi Demans, Hafif Biligsel Bozukluk ve
Saghkli Yaslanmada Degisen Bilissel Islevler. Geriatri ve Geriatrik
Noropsikiyatri, 2, 1-12.

Fergadiotis, G., & Wright, H. H. (2011). Lexical diversity for adults with and without
aphasia across discourse elicitation tasks. Aphasiology, 25(11), 1414-1430.

Finegan, E. (2011). Language. Its Structure and Use. Boston, MA: Wadsworth.

Fleming, V. B., & Harris, J. L. (2008). Complex discourse production in mild cognitive
impairment: detecting subtle changes. Aphasiology, 22(7-8), 729-740.

Fleming, V.B., & Harris, J.L. (2009). Test-retest discourse performance of individuals

with mild cognitive impairment. Aphasiology, 23, 940 — 950.

Fleisher, A.S., Sowell, B.B., Taylor, C., Gamst, A. C., Petersen, R. C., Thal, L. J.
(2007). Clinical predictors of progression to Alzheimer disease in amnestic mild

cognitive impairment. Neurology, 68, 1588-1595.

Friedman, N. P., & Miyake, A. (2017). Unity and diversity of executive functions:
Individual differences as a window on cognitive structure. Cortex, 86, 186-204.

Gaesser, B., Sacchetti, D. C., Addis, D. R., & Schacter, D. L. (2010). Characterizing
age-related changes in remembering the past and imagining the future.
Psychology and Aging, 26(1), 80-84.

Gagarina, N., Klop, D., Kunnari, S., Tantele, K., Vélimaa, T., BalCiunien¢, I.,
Bohnacker, U., Walters, J. (2012). Part 1. MAIN: Multilingual Assessment

Instrument for Narratives. ZAS Papers in Linguistics, 56, 1-139.

Gallant, M., Lavoie, M., Hudon, C., & Monetta, L. (2019). Analysis of Naming Errors
in Healthy Aging, Mild Cognitive Impairment, and Alzheimer's Disease.

Canadian Journal of Speech-Language Pathology & Audiology, 43(2).

87



Ganguli, M. (2009). Depression, cognitive impairment and dementia: Why should
clinicians care about the web of causation? Indian journal of Psychiatry,
51(Suppll), 29.

Gathercole, S. E., & Baddeley, A. D. (1993). Phonological working memory: A critical
building block for reading development and vocabulary acquisition. European
Journal of Psychology of Education, 8(3), 259.

Glosser, G., Kohn, S. E., Friedman, R. B., Sands, L., & Grugan, P. (1997). Repetition

of single words and nonwords in Alzheimer's disease. Cortex, 33(4), 653-666.

Goodglass, H., Kaplan, E., & Barresi, B. (2001). BDAE-3: Boston Diagnostic Aphasia
Examination—Third Edition. Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins.

Goulet, P., Ska, B., & Kahn, H. J. (1994). Is there a decline in picture naming with
advancing age. Journal of Speech, Language and Hearing Research, 37(3), 629-
644.

Grundman, M., Petersen, R. C., Ferris, S. H., Thomas, R. G., Aisen, P. S., Bennett, D.
A., Kaye, J. (2004). Mild cognitive impairment can be distinguished from
Alzheimer disease and normal aging for clinical trials. Archivesof
Neurology, 61(1), 59-66.

Hane, F. T., Robinson, M., Lee, B. Y., Bai, O., Leonenko, Z., & Albert, M. S. (2017).
Recent progress in Alzheimer’s disease research, part 3: diagnosis and treatment.
Journal of Alzheimer's Disease, 57(3), 645-665.

Harris, L. J., Kiran, S., Thomas, P. M., & Fleming, V. B. (2008). Communication
Wellness Check-Up: Age-related changes in communicative abilities.
Aphasiology, 22(7-9), 813-825.

Heilmann, J., Miller, J. F., Nockerts, A., & Dunaway, C. (2010). Properties of the
narrative scoring scheme using narrative retells in young school-age children.

American Journal of Speech-Language Pathology, 19(2), 154.

Henry, J. D., Crawford, J. R., & Phillips, L. H. (2004). Verbal fluency performance in
dementia of the Alzheimer’s type: a meta-analysis. Neuropsychologia, 42(9),
1212-1222.

88



Hisli, N. (1989). Beck depresyon envanterinin universite ogrencileri icin gecerliligi,
guvenilirligi. (A reliability and validity study of Beck Depression Inventory in a

university student sample). Journal of. Psychology, 7, 3-13.

Hoffmann, 1., Nemeth, D., Dye, C. D., Pakaski, M., Irinyi, T., & Kalman, J. (2010).
Temporal  parameters of  spontaneous  speech in  Alzheimer's
disease. International Journal of Speech-Language Pathology, 12(1), 29-34.

Howard, D. & Patterson, K. (1992). The Pyramids and Palm Trees Test. A test of
semantic access from words and pictures. Bury St. Edmunds, UK: Thames

Valley Company.

Huntley, J. D., & Howard, R. J. (2010). Working memory in early Alzheimer's disease:
a neuropsychological review. International Journal of Geriatric Psychiatry: A
Journal of the Psychiatry of Late Life and Allied Sciences, 25(2), 121-132.

Ihl, R., Frélich, L., Dierks, T., Martin, E. M., & Maurer, K. (1992). Differential validity
of psychometric tests in dementia of the Alzheimer type. Psychiatry Research,
44(2), 93-106.

Inanici1 F, Gokge-Kutsal Y. Geriatri. ilicin G, Biberoglu K, Unal S, Akalin S,
Stleymanlar G (editorler). (1997). Temel i¢ Hastaliklar1. Cilt 2. Ankara: Giines
Kitabevi, 89-103.

Jokel, R., Lima, B. S., Fernandez, A., & Murphy, K. J. (2019). Language in Amnestic
Mild Cognitive Impairment and Dementia of Alzheimer’s Type: Quantitatively
or Qualitatively Different?. Dementia and Geriatric Cognitive Disorders
Extra, 9(1), 136-151.

Joubert, S., Brambati, S. M., Ansado, J., Barbeau, E. J., Felician, O., Didic, M.,
Lacombe., Goldstein, R., Chayer, C., Kergoat, M. J. (2010). The cognitive and
neural expression of semantic memory impairment in mild cognitive impairment

and early Alzheimer's disease. Neuropsychologia, 48(4), 978-988.

Kalafatoglu, P. (2015). Alzheimer hastaliginda soézel akicilik becerilerinin
incelenmesi. Anadolu Universitesi. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Dil ve Konusma

Terapisi Anabilim Dali. Yiiksek Lisans Tezi.

89



Katsumata, Y., Mathews, M., Abner, E. L., Jicha, G. A., Caban-Holt, A., Smith, C. D.,
Nelson, P. T., Kryscio, R. J., Schmitt, F. A., Fardo, D. W. (2015). Assessing the
discriminant ability, reliability, and comparability of multiple short forms of the
Boston naming test in an Alzheimer's disease center cohort. Dementia and
geriatric  cognitive disorders, 39(3-4), 215- 227.

Keil, K., Kaszniak, A. W. (2002). Examining executive function in individuals with

brain injury: A review. Aphasiology, 16(3), 305-335.

Ketelaars, M. P., Jansonius, K., Cuperus, J., & Verhoeven, L. (2012). Narrative
competence and underlying mechanisms in children with pragmatic language

impairment. Applied Psycholinguistics, 33(2), 281-303.

Kim, B. S., Kim, Y. B., Kim, H. (2019). Discourse Measures to Differentiate Between
Mild Cognitive Impairment and Healthy Aging. Front. Aging Neuroscience, 11,
221.

Kintsch, W. (1998). Comprehension: A paradigm for cognition. Cambridge, MA:

Cambridge University Press.

Kirova, A. M., Bays, R. B., & Lagalwar, S. (2015). Working memory and executive
function decline across normal aging, mild cognitive impairment, and
Alzheimer’s disease. BioMed Research International, 2015, 748212- 748212.

Konig, A., Satt, A., Sorin, A., Hoory, R., Derreumaux, A., David, R., & Robert, P. H.
(2018). Use of speech analyses within a mobile application for the assessment
of cognitive impairment in elderly people. Current Alzheimer Research, 15(2),
120-129.

LaBarge, E., Edwards, D., & Knesevich, J. W. (1986). Performance of normal elderly
on the Boston Naming Test. Brain and Language, 27(2), 380-384.

Le Dorze, G. and Bedard, C. 1998. Effects of age and education on the lexico-semantic
content of connected speech in adults. Journal of Communication Disorders,
31(1), 53-71.

Leadholm, B. J., & Miller, J. (1995). Language sample analysis: The Wisconsin guide.
Madison, WI: Wisconsin Department of Public Health. Journal of Fluency
Disorders, 10, 107-122.

90



Lehto, J. (1996). Are executive function tests dependent on working memory
capacity?. The Quarterly Journal of Experimental Psychology Section A, 49(1),
29-50.

Liles, B. Z., Duffy, R. J., Merritt, D. D., & Purcell, S. L. (1995). Measurement of
narrative  discourse ability in children with language disorders. Journal of
Speech and Hearing Research, 38, 415-425.

Loban, W. (1976). Language Development: Kindergarten through Grade Twelve.
NCTE Committee on Research Report No. 18.

Lojo-Seoane, C., Facal, D., Guardia-Olmos, J., & Juncos-Rabadéan, O. (2014).
Structural model for estimating the influence of cognitive reserve on cognitive
performance in adults with subjective memory complaints. Archives of Clinical
Neuropsychology, 29(3), 245-255.

Lopez-de-Ipifa, K., Alonso, J. B., Travieso, C., Solé-Casals, J., Egiraun, H., Faundez-
Zanuy, M., Ezeiza, A., Barroso, N., Ecay-Torres, M., Martinez-Lage, P.,
Lizardui, U. (2013). On the selection of non-invasive methods based on speech
analysis  oriented to automatic Alzheimer disease diagnosis. Sensors, 13(5),
6730-6745.

Lorusso, M. L., Galli, R., Libera, L., Gagliardi, C., Borgatti, R., & Hollebrandse, B.
(2007). Indicators of theory of mind in narrative production: a comparison
between individuals with genetic syndromes and typically developing
children. Clinical Linguistics and Phonetics, 21(1), 37-53.

Luo, F., & Timler, G. R. (2008). Narrative organization skills in children with attention
deficit hyperactivity disorder and language impairment: Application of the

causal network model. Clinical Linguistics and Phonetics, 22(1), 25-46.

Mar, R.A. (2004). The neuropsychology of narrative: Story comprehension, story
production and their interrelation. Neuropsychologia, 42, 1414-1434.

Marshall, G. A., Rentz, D. M., Frey, M. T., Locascio, J. J., Johnson, K. A., Sperling,
R. A, & Alzheimer’s Disecase Neuroimaging Initiative. (2011). Executive
function and instrumental activities of daily living in mild cognitive

impairment and Alzheimer’s disease. Alzheimers & Dementia, 7(3), 300—308.

91



Mavis, i, Adapmnar, B, Yenilmez, C, Aydin, A, Olgun, E, Bal, C. (2015). Test your
memory-Turkish version (TYM-TR): reliability and validity study of a cognitive
screening test. Turkish Journal of Medical Sciences, 45 (5), 1178-1185.

Mavis, 1., Tunger, M., & Gagarina, N. (2016). Macrostructure components in
narrations of Turkish—-German bilingual children. Applied Psycholinguistics,
37(1), 69-89.

Mavis, I, Tunger, A, M. (2019). Resim Adlandirma Testi. Anadolu Universitesi. BAP

Projesi.

Mavis, 1., Tunger, A. M., & Balo, S. S. (2020). The adaptation of MAIN to Turkish.
ZAS Papers in Linguistics, 64, 249-256.

McCullough, K. C., Bayles, K. A., Bouldin, E, D. (2019). Language Performance of
Individuals at Risk for Mild Cognitive Impairment. Journal of Speech Language
and Hearing Research, 25, 62(3), 706-722.

McGinnis, D., Goss, R. J., Tessmer, C., & Zelinski, E. M. (2008). Inference generation
in young, young—old and old-old adults: Evidence for semantic architecture
stability. Applied Cognitive Psychology: The Official Journal of the Society for
Applied Research in Memory and Cogpnition, 22(2), 171-192.

Meilan, J. J., Martinez-Sanchez, F., Carro, J., Carcavilla, N., & lvanova, O. (2018).
Voice markers of lexical access in mild cognitive impairment and
Alzheimer's disease.  Current Alzheimer Research, 15(2), 111-119.

Mesulam, M. M. (2000). Principles of behavioral and cognitive neurology. Oxford
University Press. Montgomery, K. M., & Costa, L. (1983). Neuropsychological
test performance of a normal elderly sample. In International

Neuropsychological Society Meeting, Mexico City.

Mihci, E., Gurvit, H., Bilgic, B., Alpaslan, H., Tumac, A., Yildiz, S., Unsalan, P.,
Akca-Kalem, S., Tanor, O. O. (2011). Validation of the Turkish version of the
Addenbrooke’s cognitive examination in Turkey. Alzheimer's & Dementia,
7(4), S162.

92



Miller, J. F., & Nockerts, A. (2001). Systematic analysis of language transcripts
(SALT, research v7.0) Madison, WI: Language Analysis Laboratory, Waisman

Research Center, University of Wisconsin- Madison.

Moreau, N., Rauzy, S., Bonnefoi, B., Renié, L., Martinez-Almoyna, L., Viallet, F., &
Champagne-Lavau, M. (2015). Different patterns of theory of mind impairment

in mild cognitive impairment. Journal of Alzheimer's Disease, 45(2), 581-597.

Morris, N., & Jones, D. M. (1990). Memory updating in working memory: The role of
the central executive. British Journal of Psychology, 81(2), 111-121.

Mueller, K. D., Hermann, B., Mecollari, J., & Turkstra, L. S. (2018). Connected speech
and language in mild cognitive impairment and Alzheimer’s disease: A review
of picture description tasks. Journal of Clinical and Experimental
Neuropsychology, 40(9), 917-939.

Murphy, D., Daneman, M., & Schneider, B. (2006). Why do older adults have
difficulty following conversations? Psychology and Aging, 21(1), 49.

Murray, L. L. (2010). Distinguishing clinical depression from early Alzheimer's
disease in elderly people: Can narrative analysis help?. Aphasiology, 24(6-8),
928-939.

Nasreddine, Z. S., Phillips, N. A., Bédirian, V., Charbonneau, S., Whitehead, V.,
Collin, 1., Cummings, J. L., Chertkow, H. (2005). The Montreal Cognitive
Assessment, MoCA: a brief screening tool for mild cognitive impairment.
Journal of the  American Geriatrics Society, 53(4), 695-699.

Noh, S., Shake, M., Parisi, J., Joncich, A., Morrow, D., Stine-Morrow, E. (2007). Age
differences in learning from text: The effects of content preexposure on reading.

International Journal of Behavioral Development, 31(2), 133.

Noh, S. R., & Stine-Morrow, E. A. L. (2009). Age differences in tracking characters
during narrative comprehension. Memory & Cognition, 37(6), 769-778.

Noggle, C. A, & Dean, R. S. (Eds.). (2012). The neuropsychology of
psychopathology. Springer Publishing Company. New York.

93



Noroozian, M., Masumi, J., Khatoonabadi, A. R., Salehi, M., Kargar, M. (2018).
Picture-Naming Performance in Persian-Speaking Patients with Mild Cognitive

Impairment and Alzheimer’s Disease. Archives of Neuroscience, 5(4), 1-5.

North, A. J., Ulatowska, H. K., Macaluso-Haynes, S., Bell, H. (1986). Discourse
performance in older adults. International Journal of Ageing and Development,
23, 267-283.

Oatley, K. (1992). Best laid schemes: The psychology of the emotions. Cambridge

University Press.

Obler, L. K., Au, R., Kugler, J., Melvold, J., Tocco, M., Albert, M. L. (1994).
Intersubject variability in adult normal discourse. Discourse analysis and
applications: Studies in Adult Clinical Populations.15-27. In R. L. Bloom, L. K.
Obler, S. De Santi, & J. S. Ehrlich (Eds.), Discourse analysis and applications:

Studies in adult clinical populations Hillsdale, New Jersey.

Orange, J. B., & Purves, B. (1996). Conversational discourse and cognitive
impairment: Implications for Alzheimer's disease. Journal of Speech

Language Pathology and Audiology, 20, 139-1309.

Oulhaj, A., Wilcock, G. K., Smith, A. D., de Jager, C. A. (2009). Predicting the time
of conversion to MCI in the elderly: role of verbal expression and learning.
Neurology, 73(18), 1436-1442.

Pearson, B. Z. (2002). Narrative competence among monolingual and bilingual school
children in Miami. In K. Oller & R. Eilers (Eds.), Language and literacy in
bilingual children. Clevedon: Multilingual Matters.

Petersen, R. C. (2004). Mild cognitive impairment as a diagnostic entity. Journal of
Internal Medicine, 256(3), 183-194.

Petersen, R. C. (2016). Mild cognitive impairment. CONTINUUM: Lifelong Learning
in Neurology, 22(2 Dementia), 404.

Petersen, R. C., Doody, R., Kurz, A., Mohs, R. C., Morris, J. C., Rabins, P. V., Ritchie,
K., Rossor, M., Thal, L., Winblad, F, B. (2001). Current concepts in mild
cognitive impairment. Archives of Neurology, 58(12), 1985-1992

94



Petersen, R. C., Smith, G. E., Waring, S. C., lvnik, R. J., Tangalos, E. G., & Kokmen,
E. (1999). Mild cognitive impairment: clinical characterization and
outcome. Archives of Neurology, 56(3), 303-308.

Pistono, A., Jucla, M., Bézy, C., Lemesle, B., Le Men, J., & Pariente, J. (2019).
Discourse macrolinguistic impairment as a marker of linguistic and
extralinguistic functions decline in early Alzheimer's disease. International

Journal of Language and Communication Disorders, 54(3), 390-400.

Poletti, M., & Bonuccelli, U. (2013). Alteration of affective Theory of Mind in
amnestic mild cognitive impairment. Journal of Neuropsychology, 7(1), 121-
131.

Retherford, K. (1993). Guide to analysis of language transcripts (2nd ed.). Eau Claire,
WI: Thinking Publications. Northampton.

Sabbagh, M. N., Cooper, K., DeLange, J., Stoehr, J. D., Thind, K., Lahti, T., Reisberg,
B., Sue, L., Vedders, L., Fleming, S. R., Beach, T. G. (2010). Functional, global
and cognitive decline correlates to accumulation of Alzheimer's pathology in
MCI and AD. Current Alzheimer Research, 7(4), 280-286.

Schmitter-Edgecombe, M., Vesneski, M., & Jones, D. W. R. (2000). Aging and word-
finding: A comparison of spontaneous and constrained naming tests. Archives of
Clinical Neuropsychology, 15(6), 479-493.

Shewan, C. M. and Henderson, V. L. 1988. Analysis of spontaneous language in the

older normal population. Journal of Communication Disorders, 21, 139-154.

Shulman, K. 1., Shedletsky, R., & Silver, I. L. (1986). The challenge of time: clock-
drawing and cognitive function in the elderly. International Journal of Geriatric
Psychiatry, 1(2), 135-140.

Shulman, K. I. (2000). Clock-drawing: is it the ideal cognitive screening test?.
International Journal of Geriatric Psychiatry, 15(6), 548-561.

Scinto, L. F., Daffner, K. R. (Eds.). (2000). Early diagnosis of Alzheimer’s disease.

Springer Science & Business Media. Berlin.

95



Ska, B., Scherer, L. C., Flores, O. C., Oliveira, C. R. D., Netto, T. M., Fonseca, R. P.
(2009). Theoretical, behavioral and neuroimage evidence on discourse
processing aging. Psychology & Neuroscience, 2(2), 101-109.

Ska, B., Duong, A. (2005). Communication, discours et démence. Psychologie &
NeuroPsychiatrie du Vieillissement, 3(2), 125-133.

Smith, E. E., Jonides, J. (1997). Working memory: A view from neuroimaging.
Cognitive Psychology, 33(1), 5-42.

Snowdon, D. A., Kemper, S. J., Mortimer, J. A., Greiner, L. H., Wekstein, D. R.,
Markesbery, W. R. (1996). Linguistic ability in early life and cognitive function
and Alzheimer's disease in late life: Findings from the Nun Study. Jama, 275(7),
528-532.

Snowdon, D. A., Greiner, L. H., Markesbery, W. R. (2000). Linguistic ability in early
life and the neuropathology of Alzheimer's disease and cerebrovascular disease:
Findings from the Nun Study. Annals of the New York Academy of Sciences,
903(1), 34-38.

Snowdon, D. A., Greiner, L. H., Markesbery, W. R. (2000). Linguistic ability in early
life and the neuropathology of Alzheimer's disease and cerebrovascular disease:
Findings from the Nun Study. Annals of the New York Academy of Sciences,
903(1), 34-38.

St Clair-Thompson, H. L., Gathercole, S. E. (2006). Executive functions and
achievements in school: Shifting, updating, inhibition, and working memory.
Quarterly Journal of Experimental Psychology, 59(4), 745-759.

St-Pierre, M-C. Béland, R., Ska, B. (2005). The lack of coherence of narrative
discourse in dementia of Alzheimer’s type: An analysis of irrelevant

information. Journal of Multilingual Communication Disorders. 3(3), 211-15.

Stuss, D. T., Benson, D. F., Clermont, R., Della Malva, C. L., Kaplan, E. F., Weir, W,
S. (1986). Language functioning after bilateral prefrontal leukotomy. Brain and
Language, 28(1), 66-70.

96



Szatloczki, G., Hoffmann, 1., Vincze, V., Kalman, J., & Pakaski, M. (2015). Speaking
in Alzheimer’s disease, is that an early sign? Importance of changes in language

abilities in Alzheimer’s disease. Frontiers in Aging Neuroscience, 7, 195.

Sener, D. & Arioglu, S. (2007). Yash Hastada Demans Degerlendirmesi ve Onemi. I¢
Hastaliklar: Dergisi, 14, 27-32.

Tabert, M. H., Manly, J. J., Liu, X., Pelton, G. H., Rosenblum, S., Jacobs, M., Zamora,
D., Goodkind, M., Bell, K., Stern, Y., Devanand, D. P. (2006).
Neuropsychological  prediction of conversion to Alzheimer  disease in
patients with mild cognitive impairment. Archives of General Psychiatry,
63(8), 916- 924.

Taler, V., Phillips, N.A. (2008). Language performance in Alzheimer's disease and
mild cognitive impairment. a comparative review. Journal of Clinical

Experimental Neuropsychology, 30(5), 501-556.

Taler, V., Voronchikhina, A., Gorfine, G., & Lukasik, M. (2016). Knowledge of
semantic  features in mild cognitive impairment. Journal of Neurolinguistics,
38, 56-70.

Taler, V., Monetta, L., Sheppard, C., & Ohman, A. (2020). Semantic Function in Mild
Cognitive Impairment. Frontiers in Psychology, 10, 3041.

Teichmann, M., & Ferrieux, S. (2013). Aphasia (s) in Alzheimer. Revue Neurologique,
169(10), 680-686.

Tektlrk Topaloglu, P. (2008). Strok Sonras1 Kognitif Etkilenmede Kognitif Testler,
Diflizyon Magnetik Rezonans Goruntileme ve Elektroensefalografinin
Degerlendirilmesi. Saglik Bakanlig1 Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma

Hastanesi, Istanbul. Uzmanlik Tezi.

Testa, J. A., lvnik, R. J., Boeve, B., Petersen, R. C., Pankratz, V. S., Knopman, D.,
Tangalos, E., Smith, G. E. (2004). Confrontation naming does not add
incremental diagnostic utility in MCI and Alzheimer's disease. Journal of
the International Neuropsychological Society, 10(4), 504-512.

Thompson, C. K. (2013). Northwestern narrative language analysis (NNLA) theory

and methodology. Northwestern University.

97



Thompson, S. A., & Hodges, J. R. (2002). Mild cognitive impairment: a clinically
useful but currently ill-defined concept?. Neurocase, 8(6), 405-410.

Togram, B., & Mavis, 1. (2012). Afazi Dil Degerlendirme Testi’nin Gegerlik,
Guvenirlik ve Standardizasyon Caligmasi. Turkish Journal of Neurology/Turk
Noroloji Dergisi, 18(3), 96-103.

Toledo, C. M., Aluisio, S. M., Dos Santos, L. B., Brucki, S. M. D., Trés, E. S., de
Oliveira, M. O., & Mansur, L. L. (2018). Analysis of macrolinguistic aspects
of narratives from individuals with Alzheimer's disease, mild cognitive
impairment, and no cognitive impairment. Alzheimer's & Dementia:

Diagnosis, Assessment & Disease Monitoring, 10, 31-40.

Tomasello, M. (2003). Constructing a language: A usage-based theory of language

acquisition. Cambridge, MA: Harvard University Press.

Tombaugh, T. N., & Mcintyre, N. J. (1992). The mini-mental state examination: a
comprehensive review. Journal of the American Geriatrics Society, 40(9), 922-
935.

Tomoeda, C. K., Bayles, K. A, Trosset, M. W., Azuma, T., & McGeagh, A. (1996).
Cross-sectional analysis of Alzheimer disease effects on oral discourse in a
picture description task. Alzheimer Disease and Associated Disorders, 10(4),
204-215.

Téth, L., Gosztolya, G., Vincze, V., Hoffmann, 1., Szatloczki, G., Biro, E., Zsura, F.,
Pakaski, M., Kalmén, J. (2015). Automatic detection of mild cognitive
impairment from spontaneous speech using ASR. In Sixteenth Annual

Conference of the International Speech Communication Association.

Topbas, S., Kagar-Kitukct, D., & Kopkalli-Yavuz, H. (2014). Performance of
children on the Turkish Nonword RepetitionTest: Effect of word similarity,

word length, and scoring. Clinical Linguistics and Phonetics, 28, 602-616.

Trabasso, T., & Nickels, M. (1992). The development of goal plans of action in the
narration of a picture story. Discourse Processes, 15(3), 249-275.

98



Tsantali, E., Economidis, D., & Tsolaki, M. (2013). Could language deficits really
differentiate Mild Cognitive Impairment (MCI) from mild Alzheimer's disease?.
Archives of Gerontology and Geriatrics, 57(3), 263-270.

Tunger, A.M. (2011). Tirk¢e konusan yetigskin popiilasyonun sozel akicilik
becerilerinin yas, egitim ve cinsiyete gore incelenmesi ve sdzciik
normlarimin olusturulmasi.  Yayimlanmamis Doktora Tezi. Eskisehir: Anadolu

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisu.

Tye-Murray, N., Sommers, M., Spehar, B., Myerson, J., Hale, S., & Rose, N. S. (2008).
Auditory-visual discourse comprehension by older and young adults in favorable
and unfavorable conditions. International Journal of Audiology, 47(sup2), 31-
37.

Ulatowska, H. K., Hayashi, M. M., Cannito, M. P., & Fleming, S. G. (1986).
Disruption of reference in aging. Brain and Language, 28(1), 24-41.

Weakley, A., Schmitter-Edgecombe, M., & Anderson, J. (2013). Analysis of verbal
fluency ability in amnestic and non-amnestic mild cognitive impairment.
Archives of Clinical Neuropsychology, 28(7), 721-731.

Westby, C. E. (2005). Assessing and facilitating text comprehension problems. In
Catts, H. & Kambhi, A. (Eds.), Language and reading disabilities (pp. 157-232).
Boston: Allyn & Bacon.

Willers, 1. F., Feldman, M. L., & Allegri, R. F. (2008). Subclinical naming errors in
mild cognitive impairment: A  semantic  deficit?>. Dementia &

neuropsychologia, 2(3), 217-222.

Winblad, B., Palmer, K., Kivipelto, M., Jelic, V., Fratiglioni, L., Wahlund, L. O.,
Nordberg, A., Backmen, L., Albert, M., Almkvist, O., Arai, H., Basun, H.,
Blennow, K., Leon, M., DeCarli, C., Erjinjuntti, T., Giacobini, E., Graf, C.,
Hardy, J., Jack, C., Jorm, A., Ritchi, K., van Duijin, C., Visser, R., Petersen, C.
(2004). Mild cognitive impairment-beyond controversies, towards a
consensus: report of the International Working Group on Mild Cognitive
Impairment. Journal of Internal Medicine, 256(3), 240-246.

99



Wright, H. H., Capilouto, G. J., Srinivasan, C., & Fergadiotis, G. (2011). Story
processing ability in cognitively healthy younger and older adults. Journal of

Speech, Language, and Hearing Research, 54(3), 900-917.

Yildiz, S. (2011). Addenbrooke Kognitif Degerlendirme Bataryasi'nin Tiirk
popiilasyonu icin adaptasyonu. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitlisi. Yuksek Lisans Tezi.

Yorkston, K. M., Bourgeois, M. S., & Baylor, C. R. (2010). Communication and
aging. Physical Medicine and Rehabilitation Clinics, 21(2), 309-3109.

100



EKLER

EK 1. Onam Formu
ARASTIRMA GONULLU KATILIM FORMU

Bu c¢alisma, Hafif Kognitif Bozuklugu Olan ve Olmayan Bireylerin Dil ve Anlati
Ozelliklerinin Karsilastirilmas1 baghkl bir arastirma calismasi olup Hafif Kognitif Bozuklugu
olan kisilerde anlat1 6zelliklerini degerlendirme amacini tasimaktadir. Calisma, Fenise Selin
KARALI tarafindan yiiriitiilmekte ve sonuglari ile nérodejeneratif bozukluklarda ortaya ¢ikan
dilsel bozulmalar1 ortaya konmaya calisilacaktir.

Bu ¢aligmaya katilimimiz goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

Calismanin amact dogrultusunda, betimsel bir ¢alisma yapilarak sizden veriler
toplanacaktir.

[sminizi yazmak ya da kimliginizi aciga cikaracak bir bilgi vermek zorunda
degilsiniz/aragtirmada katilimcilarin isimleri gizli tutulacaktir.

Arastirma kapsaminda toplanan veriler, sadece bilimsel amaglar dogrultusunda
kullanilacak, arastirmanin amaci disinda ya da bir baska arastirmada kullanilmayacak
ve gerekmesi halinde, sizin (yazil1) izniniz olmadan bagkalartyla paylagilmayacaktir.

Istemeniz halinde sizden toplanan verileri inceleme hakkimz bulunmaktadir.

Sizden toplanan veriler video kaydi ve ses kaydi yontemi ile korunacak ve arastirma
bitiminde arsivlenecek veya imha edilecektir.

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

Goniillii katilim formunu okumak ve degerlendirmek iizere ayirdiginiz zaman i¢in tesekkdir
ederim. Calisma hakkindaki sorularimzi Anadolu Universitesi Dil ve Konusma Terapisi
boliimiinden F. Selin KARALI’ya yoneltebilirsiniz.

Aragtirmaci Adi1 : F. Selin

KARALI

Adres :10. Y1l caddesi

Protokol Yolu no: 45 Topkapi / ISTANBUL

Is Tel : 4448276
Cep Tel : 05412846164

Bu ¢alismaya tamamen kendi rizamla, istedigim takdirde calismadan ayrilabileceg@imi
bilerek verdigim bilgilerin bilimsel amaclarla kullanilmasini1 kabul ediyorum.
(Liitfen bu formu doldurup imzaladiktan sonra veri toplayan kigiye veriniz.)

Katilimer Ad ve Soyadi:
Imza:
Tarih:
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EK 2. Test Your Memory -TR

TURKCE BELLEK TESTI
TBT Testi

ADINT SOYADINTI YAZ ..ot 4
BUGUN GUNLERDEN ....................

BUGUNUN TARIHI: ....... ... (AY) 20......
KAC YASINDASIN? ..o,

DOGUM TARIHINI YAZ? ... i (AY) 19......

ASAGIDAKI CUMLEYI (BAKARAK) YAZIN:
BEYAZ SAC, AKLIN DEGIL YASIN iSARETIDIiR

CUMLEYI TEKRAR OKUYUN VE AKLINIZDA TUTMAYA CALISIN

!

TURKIYE’NIN BASBAKANI KIMDIR? ...oooiiiiiiiiiis ceeieieeeeinenne
ATATURK’UN OLUM TARIHI NEDIR? .....ooooovoovveeeen,
"ST ILE BASLAYAN
NESAPLAYIN DORT NESNE ADI
YAZIN. Ornek: Saat
20—4 = ﬁ 1 S .
16+17 = oo, @ 2 S
8x6 = e 3 S
4+15-17= 4 S
HAVUC iLE PATATES ARASINDA NASIL BiR BENZERLIK VARDIR?........................
ASLAN ILE KURT ARASINDA NASIL BiR BENZERLIK VARDIR?..........ooooooooo .

HATIRLA: BEYAZ SAC, AKLIN DEGIL YASIN ISARETIDIR
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GOSTERILEN GiYSi PARCALARININ ADINI YAZIN

| = N Sy LA
\ .[ ] - T ————

ASAGIDAKI DAIRELERI BIR HARF OLUSTURACAK
SEKILDE BIRLESTIRIN (KARELERI GORMEZDEN GELIN)

0o
o © g 0O © O
o © o O
O © © 0
0
o o © o H

BEN BiR SAAT CiZDiM. SiZ ICINE 1’DEN 12°YE KADAR NUMARALARI
YERLESTIRIN; SAAT 9.20°Yi GOSTERSIN.

SAYFAYI BITIRMEDEN, DAHA ONCE YAZDIGINIZ CUMLEYI TEKRAR YAZIN:
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EK 3. TYM-TR Puanlama Yo6nergesi

1. Oryantasyon (10 puan): Bu béliimde, katilimcidan adi-soyadini, yasini, dogum
tarihini, uygulama giiniinii ve giiniin tarihini yazmasmi isteyen maddeler yer
almaktadir.

2. Climleyi tekrar yazma (2 puan): Bu boliimde, katilimcidan, ‘Beyaz sa¢ aklin degil,
yasin isaretidir.” ciimlesini bakarak yazmasi ve yazdigi climleyi aklinda tutmasi
istenmektedir

3. Semantik bilgi (3 puan): Bu boliimde, ‘Basbakanin adinin ve Atatiirk’iin 6liim
tarihinin’ istendigi maddeler yer almaktadir.

Bagbakanin adi ve soyadinin bilinmesi 2 puan, Atatiirk’{in 6liim tarihinin bilinmesi 1
puan olarak degerlendirilmektedir.

4. Hesaplama (4 puan): Bu boliimde, bélme islemi haricindeki matematiksel islemler
degerlendirilmektedir. Her dogru islem 1 puandir.

5. SOzel Akicilik (4 puan): Bu bolimde, katilimcilardan “S” ile baslayan 4 nesne
yazmasl istenmekte, yazilan her dogru nesne igin 1 puan verilmektedir. “Saat” sézciigii
ornek olarak verilmektedir.

6. Benzerlikler (4 puan): Bu bélimde, patates ile havucun (sebze) ve aslan ile kurdun
(hayvan) ne agidan birbirlerine benzedikleri sorulmaktadir. [Benzerlikler bélimiinden
sonra katilimcidan aklinda tutmasi istenen “Beyaz sac¢ aklin degil yasin isaretidir”
climlesini hatirlayarak s6ylemesi gerekmektedir. ]

7. Adlandirma (5 puan): Bu boliimde bir giysi (ceket) resmi bulunmakta; katilimcidan
giysi tizerindeki bazi parcalar1 adlandirmasi istenmektedir. Numaralandirilmis her
giysi pargasinin (1 = yaka, 2 = ceket, 3 = kravat, 4 = cep, 5 = diigme) adlandirilmasi 1
puan olarak degerlendirilmektedir.

8. Gorsel-Uzamsal Beceriler-1 (3 puan): Bu boliimde, katilimcidan verilen ipuglarini
takip ederek bir harf olugturmas1 beklenmektedir. Katilimciya ‘Asagidaki daireleri bir
harf olusturacak sekilde birlestirin, kareleri gérmezden gelin.” seklinde bir yonerge
verilmektedir. Istenilen sekilde tamamlanan gérev sonucunda, bu bdliim 3 puan ile
degerlendirilmektedir.

9. Gorsel-Uzamsal Beceriler-2 (4 puan): Bu bélimde, katilimcinin verilen dairenin
i¢ine bir saat ¢izmesi, dairenin i¢ine 1’den 12’ye kadar sayilar1 yerlestirmesi, akrep ve
yelkovani ¢izmesi ve saati 9:20’yi gosterecek sekilde ayarlamasi istenmektedir.

10. Hatirlama ve Ciimleyi Tekrar Yazma (6 puan): Katilimcidan daha 6nceden aklinda
tutmas1 istenen ‘Beyaz sa¢ aklin degil, yasin isaretidir’ ciimlesini bu bdlumde
hatirlay1p yazmasi istenmektedir.

11.Hastanin testi tamamlama becerisi (5 puan): Son boliimde, uygulamacidan,
katilimciya verdigi yardim diizeyini 5 puan iizerinden degerlendirmesi istenmektedir
(yardim yok =5, az =4, orta = 3, ¢ok = 2, yardiml1 = 1). Bu puanin eklenmesi ile test
sona ermektedir.
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EK 4. Beck Depresyon Olcegi

Beck Depresyon Olcegi

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi aragtirmaya yonelik 21 m

ol ktadir. Her madd

kargisindaki dért cevabl dikkatlice okuduktan sonra, size en cok uyan, vani sizin durumunuzu en “ivi anlatani isaretlemeniz

gerekmektedir.

1 (0) Uzgiin ve sikintil degilim.
(1) Kendimi dzdntdld ve sikintih hissediyorum.
(2) Hep dzintdld ve sikintilyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar dzgun ve silkantiliyim ki, artik dayanamiyorum.

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degdilim.
(1) Gelecek icin karamsarnm.
(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey
diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiyorum.
(1) Bagkalarindan daha basarsiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gecmise baktidimda basansizliklarla dolu oldugunu
goriyorum.
(3) Kendimi tumiyle basarisiz bir insan olarak goruyorum.

4  (0) Hergeyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Birgok geyden eskiden oldudu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Hergeyden sikiliyorum.

5 (0) Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6  (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun dedilim.
(2) Kendime kizgimim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7  (0) Bagkalanindan daha kotil oldudumu sanmiyorum.

(1) Hatalanm ve zayif taraflanm oldugunu distinmuyorum.

(2) Hatalanimdan dolay! kendimden utaniyorum.
(3) Herseyi yanhg yvapiyormugum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyorum.

8 (0) Kendimi dldirmek gibi digdnciilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi Gldirmeyi digindigidm oluyor
ama yapmiyorum.
(2) Kendimi dldidrmek isterdim.
(3) Firsatini bulsam kendimi dlddrdrim.

9 (0) icimden aglamak geldidi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman igimden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.
(3) Eskiden adlayabilirdim ama gimdi istesem de
adlayamiyorum.

(0) Her zaman oldugumdan daha cami sikkin ve sinirli
degilim.

10

(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.

(2) Hergey camimi sikiyor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.
(3) Camimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.

(0) Bagkalariyla gériisme, konugma istedimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte clmak istemiyorum.

(2) Birileriyle goriigiip konugmak hig icimden gelmiyor.

(2) Aruk cevremde hickimseyi istemiyorum.

Toplam BECK-D sKoruUimme

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21
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Karar verirken eskisinden fazla giiclik ¢cekmiyorum.
Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
Eskiye kiyasla karar vermekte qok giiclik cekiyorum.
Aruk hicbir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkh gérindidgimi sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden kéti gorindyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaglanmig ve cirkinlegmis
buluyorum.

(3) Kendimi gok cirkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gig yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi gozumde buyuyor.

(2) Utacik bir igi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Aruk hicbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat once uyaniyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlari ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha
uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.
(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

(0) Igtahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim gok azald.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya galismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya galismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya galismadigim halde en az 6 Kg verdim.

(0) Saghgimlia ilgili kaygilanm yok.

(1) Adrilar, mide sancilar, kabizhik gibi sikayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandiryor.

(2) Saghdimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami

bagka seylere vermekte zorlaniyorum.

(3) Saghk durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka hicbir
sey digiinemiyorum.

(0) Sekse karsl ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim qok azald:.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandinlmasi gereken jeyler yapidimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklanimdan dolayi cezalandinlabilecegimi
diginiyorum.

(2) Cezam ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmugum gibi geliyor.



EK 5. Resim Adlandirma Uygulama Formu
Resim Adlandirma Testi

+/-|ST | DB |Fi|Uretim +/-  |ST |DB|Fi |Uretim
1 |Ugak 41 | Etek
2 |Yumurta 42 | Otobis
3 | Ylzuk 43 | Agi1z
4 |Canta 44 | Saat
5 |Sabun 45 | Sucuk
6 | Kilit 46 | Bayrak
7 | Agag 47 | Simit
8 |Gomlek 48 | Turp
9 |Terlik 49 | Mum
10 | Misir 50 | Koyun
11 | Semsiye 51 | Bigak
12 | Kbpek 52| Sut
13 | Fare 53 | Hali
14 | Kirek 54 | Sapka
15 | Clzdan 55| Televizyon
16 | Tarti 56 | Bardak
17 | Yatak 57 | Aski
18 | Kardanadam 58 | Cekic
19 | At 59 | Kapi
20 | Yaprak 60 | Tava
21| Uziim 61 | Elbise
22 | Lavabo 62 | Gazete
23 | Bulut 63 | Kitap
24 | Tirmik 64 | Digme
25|Yag 65 | Balon
26 | Kutu 66 | Ayva
27 | Balta 67 | Masa
28 | Tarak 68 | Kelebek
29 | Kalem 69 | Gemi
30 | Peynir 70| Lahmacun
31| Geyik 71 | Bezelye
32 | Portakal 72| Yelek
33| Corap 73 | Gozluk
34 | Oriimcek 74 | Zincir
35| Ceket 75 | Bavul
36 | inek 76 | Kilig
37 | Kova 77 | Sandalye
38 | Ayakkabi 78 | Otomobil
39 | Kulak 79 | Merdiven
40 | Tabure 80 | Sarimsak
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+/-|ST |DB|Fi |Uretim +/- |ST | DB | Uretim
81 |Baklava 121 Ceviz
82 |Elma 122 Rende
83 | Baston 123 Tavla
84 |Testere 124 Ekmek
85 | Davul 125 Havlu
86 |Biyik 126 Gelinlik
87 | Atatlrk 127 El
88 | Dondurma 128 Makarna
89 | Makas 129 Fincan
90 |Utu 130 |Dolma
91 |Dil 131 Dolap
92 |Eldiven 132 Kurbaga
93 |Kepge 133 Zeytin
94 |Sag 134 | Topuk
95 | Kerpeten 135 Ot
96 |Bornoz 136 Tank
97 |Buzdolabi 137 Mayo
98 |Kirpik 138 Patlican
99 | Cimbiz 139 Kas
100 | Cay 140 Recel
101 | Bisiklet 141 | Vida
102 | Cene 142  |incir
103 | Lale 143 Pilav
. Tuvalet

104 | Helikopter 144 Kagid
105 | Kus 145 Fis
106 | Balik 146 | Tavsan
107 | Kaya 147 | Tornavida
108 | Kavanoz 148 Ev
109 | Traktor 149 Pantolon
110 | Koltuk 150 Kemer
111 | Salata
112 | Kulaklik
113 | Pasta
114 | Zar
115 | Tuzluk
116 | Cizme
117 | Corba
118 Meyve

Suyu
119 | Et
120 | Catal
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EK 6. ADD Tekrarlama Alt Testi
Yonerge: ‘Size soylediklerimi benden sonra tekrar edin’

Sozciik Listesi Dogru / Yanhs Eksik

Alo

Sekiz

Cesme

Buzdolabi

Karyola

Patika

Kahve Fali

Dantel Mendil

Daldaki karga gak dedi.

Tekir kedi pis suyu hikir hkir
icti.

Toplam Puan
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EK 7. Tiirk¢ce Anlamsiz Sozciik Tekrar Testi

TURKCE ANLAMSIZ SOZCUK TEKRARI TESTI (TAST)
Adi - Soyadt: Dogum Tarihi:
Uygulama Tarihi:

Tipik Dil Geligimi: Dil Bozuklugu:

Sozciikler Cocugun Soyledigi Puanlama

Tam Tekrar: 1 puan
Yanhs Tekrar: 0
puan

Tekln

Payiz

Celit

Kolin

Diseluk

Konamis

Gakosll

Petllis

Tedigoluk

Sogliniden

Yosagimut

Cinoyulam

Matisaciyon

Gedisecimiz

LigomUcuven

Tiyibogulas

Seyhun Topbas, Handan Yavuz, Dilber Kagar Kiitiik¢ii tarafindan 109K001 nolu
TUBITAK Projesi kapsaminda gelistirilmistir.
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EK 8. Piramit ve Palmiye Agaclar1 Testi Uygulama Formu

Adh Soyad: Tarih:
Cinsiyeti: Kadmn = Erkek =
Dogum Tarihi / Yag: )
Egitim darumm: Ilkelul =  Ortaolul Lize = Universite ve iisti =
El Tercihi: Sag = Sal =
Versiyon
1. 3Fesim O 4. 1 EBesim, 2 Yazh Eelime u]
1. 3 Yamh Eslime O & 1 Sozli Eslime, I Fesim u|
3. 1 Yamh Eslim, I Fesim = 6. 1 Sazhd Eelime, I Yamh Helime =
[Tl papyon - Eolva ] 26 CAm ] e u
pEpFon - kolva u 27 bavlms O agackakan n
P2 fincan x| bardak m 28 bot x| terlil u
B3 aslam u] zirafa u 20 gekic x| testera x|
1 giiz o kulak u 30 tavnk o kuga u
2 ediven O terlik ] 31 bubut O i ]
3 lamba O el feneri ] 32 yildaz O ay ]
4 igme x| iplik m 33 keaffes x| Foalidbe x|
jhed O at ] M faze O ko ]
fi kamo O Eemi m 35 vida ] fivi u
7 yatak O sandalye u 36 loedi O kopek ]
B kopsk ] kedi m 374 ] kalp u
L sogan O alma ] 38 msleer O peiima O
10 buz ev o ey u ks o bebll: u
11 2yl O mum ] 40 ezek O simcap O
12 palmive = am agac u 41 vtk o besik u
13 cami O kzle u 42 imek O boga u
14 obomsokdl = obobiis u 43 pene O i glia] u
15an O orumcek u e O i glia] u
1¢ nergi: O lale u 44 kap O pEBCETE ]
17 lazm O ezl ] 43 ay O giines ]
1% atey O kzlorifer ] 46 bizillet O otoenobil ]
15 fawgam O fare ] 47 &l O ayak ]
20 parmak C besparmak ] 41 atey O I ]
21 Liipek O k=di ] 4 palyage C belediye bask =
22 caami ] kals ] 50 masa ] ara ]
23 kelebel: Z yuzaffuk ] 51 krgunkalsm = dolmakelem =
24 kipak ] Loy m 52 zandal ] kana u
25 solucam yilan m Toplam Puan I:I
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EK 9. MAIN-TR Kopek Oykiisti Tekrar Anlatma Yonergesi

Tekrar Anlatma Yonergesi

Cocugun sadece ilk iki resmi gorebilecegi sekilde resimleri agin. “Simdi senden
Oykiiyii bana anlatmani istiyorum. Resimlere bak ve en iyi sekilde 0ykiiyii anlatmaya
calis” deyin. Eger cocuk baslayamiyorsa izin verilen ipuglarini kullanabilirsiniz;
Ornegin, (resmi gostererek) “Bu resimle ilgili bir dykii anlatacaksin™ gibi. Cocuk ilk
iki resmi anlatmay1 bitirdiginde sonrasindaki iki resmi agin. Ayni siireci 0ykii bitene
kadar devam ettirin. Eger ¢ocuk 6ykiiniin ortasinda susarsa : “Baska?”, “Devam et.”,
“Biraz daha anlat.”, “Bakalim baska neler oluyor &ykiide.” seklindeki climlelerle
devam etmesini saglaym. Eger ¢ocuk bitirdigini belirtmeden konusmay1 birakirsa,
“Bitirdigin zaman bana sdyle” deyin. Cocuk anlatmay1 bitirdiginde onu dvecek bir

climle sdyleyin ve anlama sorularini sorun.
Model Oykii Yonergesi

“Ve 6ykii burada bitmis.” dedikten sonra anlama sormaya baslayin.

111



EK 10. MAIN-TR Anlama Sorulari ve Puanlama Formu

Dogru yamt érnekleri Yanhs yanit 6rnekleri Puan
0 | Oykilyi sevdin/begendin mi?
Kopek neden atlamis? (1. ve 2. Fareyi yakalamak/tutmak/ | Gidiyor/kosuyor/ 0 1
resmi goster) kovalamak/ ziplamak istiyor /kopekler
D1. (B6lum 1: Amag) oynamak istiyor hep ziplar
Kopek nasil hissediyor? (3. resmi Kizgim/koti/iizgiin/ lyi/giizel/mutlu 0 1
D2. goster) (Tepki: IDT) cani acimig
(Cocuk D2 deki soruya bir Cunkd fareyi Uygun olmayan/ilgisiz bir 0 1
acgiklama/gerekge getirmeden yakalayamad1/ yanit
sadece dogru yaniti verdiyse D3’ii | kafasmni garpti/agaca carpti
sorun. Eger cocuk D2 de dogru
D3. | agiklamayr yaptiysa D3 tin
puanini da vererek D4 ’e gegin.)
Sence kopek neden
kizgin/kotii/iizglin/can1 acimis
hissediyor?
Cocuk neden yukariya dogru Balonunu geri almak Agaca tirmanmak i¢in 0 1
D4 uzaniyor? (5. resmi goster) igin/istiyor
" | (Bolim 2: Amag) Cunkd balonunu
kaybetmis
D5 Cocuk nasil hissediyor? (6. resmi Iyi/giizel/mutlu/ Kotii/kizgin/sinirli/ 0 1
" | goster) (Tepki: IDT) memnun Uzgln
(Cocuk D5 teki soruya bir Cilinkii balonunu geri almig | Cunki gilimsiyor/ dyle 0 1
aciklama/gerekge getirmeden gorunayor/ duruyor/ilgisiz
sadece dogru yaniti verdiyse D6 ’y1 bagka bir agiklama
sorun. Eger ¢ocuk D5 'te dogru
D6. | agiklamay: yaptiysa D6 inin
puanint da vererek D7 e gegin.)
Sence gocuk neden iyi/guzel/
mutlu/memnun vs. hissediyor?
Kopek neden sosisleri kapiyor? Sosisleri yemek/calmak/ Posetle oynamak istiyor 0 1
D7. | (5. resmi goster) almak istiyor/karar veriyor
(Bolum 3: Amag)
Cocuk kdpegi gdormiiyor ama Kotii/kizgin/sinirli lyi/giizel/mutlu/ 0 1
D8 ¢ocugun kopegi gordiigiinii diislin. memnun
" | Cocuk nasil hissederdi? (6. resmi
goster) (Tepki: IDT)
(Cocuk D8 deki soruya bir Ciinkii kopek cocugun Uygun olmayan bir yanit 0 1
agiklama/gerekge getirmeden sosislerini yiyor/aliyor
sadece dogru yaniti verdiyse D9 ’u
sorun. Eger ¢ocuk D8’de dogru
D9. | agtklamay: yaptiysa D9 tin
puanint da vererek D10’°a gegin.)
Sence ¢ocuk neden
kotii/kizgin/sinirli vs. hissederdi?
Hayir (en az bir neden Evet/Bilmiyorum/ 0 1
Cocuk kdpekle arkadas olur mu? sOylemeli: kopek sosisleri | uygun olmayan diger
D10. .
Neden? yedi ya da bagka uygun yanitlar
yanitlar)
D11. 10 Uzerinden toplam puan:
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EK 11. MAIN- TR Puanlama Oykii Yapisi, Yapisal Karmagiklik ve I¢sel
Durum Terimleri Puanlama Formu

Bolum I: Uretim (Tekrar anlatma)

A. Oykii Yapisi

A. Oyki yapisi; B. Yapisal karmasiklik; C. igsel durum terimleri (IDT)

Dogru yanit érnekleri Puan Yorumlar
Al Zaman ve/veya yer belirtme, 6rn.
Ortam Bir zamanlar/bir glin/fuzun zaman 6nce 012
ormanda /parkta/cayirda/ yolun kiyisinda
Oykii béltimi 1: Koépek (Bolum karakterleri: Kopek ve fare)
A2. Baslangi¢ IDT Képek oyuncuymus/merakliymig/bir fare gérmus 0 1
A3. Amag (G) Képek fareyi yakalamak/tqtmak/ 0 1
kovalamak/oynamak istemis
A4. Girisim (A) Képek atlamis 0 1
AS5. Kopek kafasini carpmig/fareyi
yakalayamamig/yeterince hizli degilmis
sonug (0) Fare kagmig/ agacin arkasina kosmus/gok 0 1
hizliymis
AB. Képek hayal kirikhgina ugramis/kizmig/ cani
Tepki: IDT acimis 0 1
Fare mutluymus/sevinmis/rahatlamig
Oykii bolimi 2: Cocuk (Boliim karakteri: Cocuk)
A7. Cocuk balonuna Gzilmus/sasirmis/
Baglangi¢ IDT korkmus/balonun agacta oldugunu gérmiis 0 1
A8. Amac (G) Cocuk balonunu geri almaya karar vermig/istemis 0 1
A9. Giriim (A) Cocuk balonunu agagtan almaya /cekmeye 0 1
calismis/balona uzanmig
A10. Sonug (O) Cocuk balonunu geri almig/balon kurtulmus 0 1
All. Tepki: IDT Cocuk balonunu aldigi igin sevinmig/mutlu olmus 0 1
Oyki bolumi: Képek (Boliim karakteri: Kopek)
Al2. Baslangic IDT Kopek posetin icindeki sc_)S|sIer| gormus/fark 0 1
etmis/acikmig/merak etmis
A13. Amag (G) .Kope.k sosisleri almak/kapmak/yemek/ calmak 0 1
istemis/karar vermis
Al4. Girisim (A) Kopek posetten sosisleri almis /kapmis/calmis 0 1
A15. Sonug (O) Kopek sosisi almis /yemis 0 1
A16. Tepki: IDT Képek mutluymus/sevingliymis/ag degilmis 0 1
A17. 17 tzerinden toplam puan:

B. Yapisal Karmasiklik

AO dizisi sayisi

Tek G sayisi (A veya O

GA / GO dizisi sayisi

olmadan) GAO dizisi sayisi
B1. B2. B3. B4.
C. igsel durum terimleri (IDT)
C1. | IDT ornekleri: Toplam
Algisal durum terimleri: gérmek, duymak, hissetmek, koklamak gibi; IDT sayisi:

Fizyolojik durum terimleri: susamis, ag, yorgun, cani acimis gibi;
Biling terimleri: canli, uyanik, uyumus gibi,
Duygu terimleri: lzglin, mutlu, kizgin, endigeli gibi;

Zihinsel eylemler: istemek, diisiinmek, bilmek, unutmak, karar vermek, merak etmek gibi;
Dilsel eylemler/sdyleme/anlatma: demek, sdylemek, bagirmak, uyarmak, sormak gibi.
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EK 12. Etik Kurul Onay1

! Evrak Kayit Tarihi: 14.02.2020 i Protol 3 } yTarih:zi'.oZ.zm

ANADOLU UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLFRI BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIGI KURULU
KARAR BELGESI

GALISMANIN TURU: | Doktora Tez Galigmasi

KONU: Saghk Bilimleri

BASLIK: Hafif Kognitif Bozuklugu Olan ve Olmayan Bireylerin Dil ve Anlati Ozelliklerinin
Kargilagtirilmasi

PI?O}"E;T‘EZ Prof. Dr. ilknur MAVI$

YURUTUCUSU:

TEZ YAZARI: Fenise Selin KARALI

ALT KOMISYON y

GORUSU:

KARAR: Olumlu

Prof.Dr, Dilek AK
(Bagkan-Eczacthk Fak.)

Prof.Dr. Yusuf OZTURK Prof.Dr. Siikrii TORUN
{Bagkan ¥ardimcisi-Eczacihk Fak.) (Saghk Bilimleri Fak.)
Prof.Dr. Befiil DEMIRCi Prof.Dw. Miizeyyen DEMIREL
(Eczacilik Fak.) (Eczacihk Fak.)

Prof.Dr. Nalan GUNDOGDU KARABURUN
(Eczacilik Fak.)
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