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1. OZET

TULIA’NIN (UST EKSTREMITE ICIN APRAKSI TESTiI) TURKCE
STANDARDIZASYON, GECERLIK VE GUVENILIRLIK CALISMASI

Apraksi veya bir diger ismi ile dispraksi, herhangi bir néropsikolojik bozukluk veya
hareket bozuklugu olmadan, Ggrenilmis hareketin veya nesneli veya iletisimsel
olacak sekilde hedeflenen davranisin yerine getirilememesi durumudur. Inmede gok
sik rastlanan bir bulgu olmakla beraber baska noérolojik bozukluklara da eslik
edebildigi goriilmiistiir. Apraksiyi tanimlamak ve alisildik norolojik rehabilitasyon
programina uygun apraksi tedavi programini eklemek hem fizik tedavinin etkinligini
arttirr hem de hastanin gilinliik yasam aktivitelerini kolaylagtiracaktir. Bu nedenle
apraksiyi tespit etmek son derece Onemlidir. Tirkiye’de apraksi muayenesinde
kullanilacak kapsamli, gegerli ve giivenilir bir o6lgek bulunmamaktadir. Bu
calismanin amaci TULIA (Ust Ekstremite Igin Apraksi Testi)’nin Tiirkiye’de
gecerlik ve giivenilirligini arastirmaktir. Bu ¢aligma inme hastast 68 kisi ve saglikli
37 kist ile yapilmistir. Giivenilirlik i¢in uygulanan analizlerde TULIA alt testlerinin
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisinin 0,92-0,98 arasinda oldugu; test — tekrar test
korelasyonunun yiiksek oldugu (r =,999; p < 0,001); uygulayicilar aras1 giivenilirlik
korelasyonunun yiiksek oldugu (r = ,993; p < 0,001) gorilmiistiir. Gegerlik i¢in
yapilan ayirt edici gecerlik analizinde iki ortalama arasindaki fark ileri derecede

anlamli bulunmustur (t = -7,687, P < 0,001).

Sonug olarak, TULIA (Ust Ekstremite I¢in Apraksi Testi)’nin Tiirkge formunun

gegerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Sozciikler: apraksi, gegerlik, giivenilirlik, inme, rehabilitasyon



2. ABSTRACT

TURKISH STANDARDISATION, VALIDITY, AND RELIABILITY OF
TULIA (AN APRAXIA TEST FOR UPPER LIMBS)

Apraxia, also known as dyspraxia, without any neuropsychological disorder or
movement disorder, is the lack of learned oriented transitive or intransitive
movement. Although it is a common finding in stroke, it has been observed that it
can accompany other neurological disorders. To define apraxia and to add apraxia
treatment procedure to the usual neurological rehabilitation program increases
effectiveness of physical therapy and facilitates the daily living activities of the
patient. Therefore, to determine apraxia is extremely important. There is not an
extensive, valid and reliable apraxia scale in Turkey. The aim of the study is to
investigate the validity and reliability of TULIA in Turkey. This study was
conducted with 68 stroke patients and 37 healthy subjects. Cronbach alpha internal
reliability coefficient of TULIA subtests was found to be between 0.92-0.98. Test -
retest correlation was found to be high (r =, 999; p <0.001). Interrater correlation was
found to be high (r =, 993; p <0.001). In the discriminant validity analysis, the
difference between the two means was highly significant (t = -7,687, P <0.001).

As a result, the Turkish version of TULIA (Test of Upper Limb Apraxia) was found

to be a valid and reliable scale.

Key Words: apraxia, reliability, rehabilitation, stroke, validity



3. GIRIS VE AMAC

Insan, hayatta kalabilmek icin gelistirdigi adaptasyonel siireclerle var olan bir
canlhidir. Hareket sisteminin ¢ok 6nemli bir pargasi olan ve istemli hareketlerimizi
saglayan iskelet kaslarmmin kontraksiyonu, medulla spinaliste motor ndronlarin
impulslartyla baslar, merkezi sinir sisteminin uyarisi ile somatik motor aksonlar
araciligiyla kasa ulasan aksiyon potansiyeline bir cevap olarak da iskelet kaslari
kasilir. Ayrica, ¢evredeki nesneler ile arag ve gereglerin manipiile edilmesi i¢in de

kas kasilmasi gergeklesmek zorundadir.

Apraksi en genel anlamiyla, eylem performansinda ortaya ¢ikan bir hareket
bozuklugudur. Bagka bir tanim yaparsak, akinezi, postiir, tremor veya kore gibi bir
hareket bozuklugu, entelektiiel bozunum, zayif kavrama, isbirlik¢i olmama veya kas
gligsiizligii ile iligkilendirilemeyen, hareket yetenegindeki bir bozukluktur (1).

Apraksi hastalari, diisiiniilenin aksine, spontan hareketleri yerine getirebilirler (2, 3).

Birgok noérodejeneratif hastalikta apraksi goriilebilmekle beraber apraksi
cogunlukla sol hemisfer ile iligkilendirilir (4). Sol hemisfer, genelde ekstremite
hareketlerini planlama, nesne ile iligkili hareket se¢iminde baskinken sag hemisferin
iletisimsel hareketlerin gergeklestirilmesi ile ilgili oldugu yoniinde kanitlar mevcuttur

(5). Sol hemisferle iliskilendirildiginden afazi ile iliskisi de sik goriilmektedir (6).

Inme gecirmis, 6zellikle sol hemisfer hasarli hastalarda iist ekstremitede
apraksi varligindan dolay1 s6zel uyaran ile hareketleri gerceklestirememe durumu s6z
konusu olabilir. Ozellikle sag el dominansi olan bireylerde ekstremite apraksisi sol

hemisfer lezyonu ile iliskilendirilmektedir (1).

Apraksi Ol¢limii i¢in yabanci dilde bircok Olcek bulunmaktadir fakat
Tiirkge’de daha 6nce uyarlanmig bir ideomotor apraksi testi olsa da (7) halihazirda
yaygin olarak kullanilan, kapsamli, gecerli ve giivenilir bir apraksi Olcegi

bulunmamaktadir.

Apraksinin  varligi, standart norolojik rehabilitasyonun ilerleyisini
yavaglatarak tedavi silirecini uzatabilmektedir. Ciinkii fizyoterapi ve rehabilitasyon

stireci, hastalarin talimat alarak hareketi gergeklestirmesini gerektiren bir siiregtir.



Tam da bu ylizden, apraksi tedavisi fiziksel tedavi agisindan biiyiik bir 6nem arz eder

(8).

Bir¢ok calisma, apraksinin giinlilk yasam aktivitelerini engelledigini ve
inmeli hastalarda kalic1 bir sakatliga yol agabilecegini gostermistir (9, 10). Apraksili
hastalarin lisan fonksiyonlarmin apraksiden dolayr olumsuz etkilendigi de
saptanmistir (11). Norolojik rehabilitasyona ek olarak uygulanacak restoratif ve
kompansatuar teknikleri kullanan bir apraksi tedavi protokolii inmeden iyilesmeyi
kolaylastirmaktadir ~ (12). Bu nedenle, beyin hasar1 olan hastalarin
degerlendirilmesinde apraksinin erken ve giivenilir bir sekilde saptanmasi onemlidir.
Ayrica TMS gibi ndéromodiilatuar uygulamalarda tedavi etkinliginin takibi amaci ile
islem Oncesi ve sonrasi degerlendirme igin de praksinin objektif olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir ancak Tiirkge’de biitiin alt testleri ile {ist
ekstremitede apraksi degerlendirilmesi igin kullanilan standart bir 6l¢iim araci
bulunmamaktadir. Sadece birkag standart apraksi 6l¢egi mevcuttur ve bunlar, jest

liretiminin tiim alanlarin1 ve anlamsal 6zelliklerini kapsamamaktadir.

Bu calisma, kapsamli bir {iist ekstremite apraksi testi olan TULIA’nin
Tiirkge’de standardizasyonunu yapmayi, uyarlanan testin inmeli hastalarda gegerlik

ve glivenilirlik derecelerinin belirlenmesi amaglamaktadir.

Geschwind, bir¢ok norologun apraksi tanisint koymada basarisiz oldugunu
vurgulamistir ¢linkii bircok apraksi hastasi, kendi etraflarindaki tanidik objeleri idare
edebilir ve kullanabilirler ancak daha spesifik denemelerde basarisiz olabilirler.
Geschwind, apraksinin agiklanabilecegi dort gergeve teshis etmistir: 1) sozli bir
komuta cevap olarak dogru bir hareket iiretme basarisizligi, 2) dogru taklitsel cevap
tiretme basarisizlifi, 3) gercek nesneyi gormeye tepki olarak bir hareket iiretme
basarisizlig1 ile 4) bir nesneyi dogru sekilde idare etme ve kullanma basarisizlig.

Geschwind, jestleri 6lgmenin biitiin bu dort ¢ergevedeki 6nemini vurgulamistir (4).

Tiirkge’de halihazirda kullanilan standardize ve kapsamli bir apraksi testi
bulunmamaktadir. Kapsamli ve psikometrik 6zelliklerinin giiclii olmasi sebebiyle
secilen TULIA (Ust Ekstremite icin Apraksi Testi)’min Tiirk¢e’ye uyarlanmasiyla,
ozellikle inmeli hastalarin degerlendirilmesinde kullanilmak iizere bir apraksi dlgegi

olusturulmus olacaktir. Uygulanan miidahalelerin faydasmin kanita dayali olarak



gosterilebilmesi i¢in standart bir 6l¢lim araciyla hastaligin seyrinin objektif ve hassas
bir sekilde dlgiilebilmesi gerekmektedir. Bu 6lgek araciligiyla inmeli hastalarin inme
rehabilitasyonunun neticelerinin objektif bir sekilde izlenmesini miimkiin kilacaktir.

Dolayistyla TULIA nin bu amaca hizmet edecegi 6ngoriilmektedir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Praksi Tanimi ve Kapsami
Praksi kelimesinin kokeni “yapmak” anlamina gelen Yunanca kelime,
“prassein”’e dayanmaktadir. Bu nedenle, praksi, “bir eylemin performans1” manasini
tasir. Yansitma veya otomatik olmayan bir hareketi gergeklestirmek, planlama,

zamanlama ve siralama gerektirir (6).

4.2. Praksinin Bilesenleri

Roy ve Square (1985), praksinin hem kavramsal islem hem de iiretim siireci
bilesenlerini iceren iki parcali bir sisteme dayandigini diisiinmiislerdir. Kavramsal
sistem, aksiyonun ekstremite praksisine uygun bir soyut temsilini temin ettigini, bu
kavramsal sisteme de ii¢ tiir bilginin dahil oldugunu ve bunlarin da su sekilde
oldugunu 6ne sitirmiislerdir: 1) Ara¢ ve nesne islevi bilgisi; hizmet ettikleri eylem ve
islevler acisindan nesnelerin ve araglarin bilgisidir. Bu tiir bir bilgi dilsel referanslari
Oziimsenebilirdi (bir bigagin yemek i¢in bir catalla kullanilabilecek bir gatal bigak
takimi oldugunu bilerek). 2) Aletlerden bagimsiz eylem bilgisi; ikincisi, araclardan
veya nesnelerden bagimsiz ancak ara¢ veya nesnelerin dahil edilebilecegi eylemler
bilgisidir. Bu tiir bilgiler, herhangi belirli bir nesneyle iliskili, 6zden ayirilmis
bilgilerdir. Bireyler bu pratik bilgiyi arag¢ geregleri sira dis1 bir sekilde kullanmak i¢in
algisal 6zniteliklere dayanan nesneler ile ilgili olarak kullanabilir (bir ayakkab1 iyi bir
¢ekic olur), 3) Tek eylemlerin diziler halinde seri organizasyonu ile ilgili bilgi; tekli
eylemlerin bir sira halinde dizilmesiyle ilgili bilgidir. Kavramsal sistemin bozulmasi,
araglarin kullanilmasinin yani1 sira nesnelerin fiili kullaniminin pandomiminde
zorluklara yol acacaktir. Nesne degistirme (6rnegin, tarak olarak kalem kullanma)

kusurlu kavramsal bilgiye sahip hastalarin ana belirtilerinden biri olacaktir (13).

Liepmann’a gore de ii¢ temel varsayim mevcuttur; ardisik olarak tiim apraksi
belirtilerinin altin1 ¢izen, sirali olarak diizenlenmis bir “praksis sistemi” vardir; bu
praksis sistemi sol yarimkiirede bulunur ve parietal lobun bu sistemde baskin bir rolii

vardir (14).



4.2.1. Jestlerin Taklit Edilmesi (Imitasyon)
Apraksiyi anlayabilmek i¢in jestlerin taklidinin motor kontroliiniin ve viicut
parcalarinin aksiyon esnasinda nesnelerle iliskisinin kognitif tarafin1 anlamamiz

gereklidir.

Viicut parcast kodlamasi, hareketleri sinirli sayida tanimlanmig viicut pargasi
kombinasyonlarma ayirir. Bu kodlama, hareketin algilanip algilanmadig veya
uygulanip uygulanmadigindan ve birinin kendi ve diger bedenlerin (bir
mankeninkiler de dahil) algilanmasindaki farkli bakis acilar1 ve yontemlerden
bagimsiz olarak gerceklestirilir. Govde parca kodlamasi, sinirl sayida tanimlanmis
elemanin c¢ok sayida kombinasyonundan olugmus bir “iiretilebilen iiretici sistem”
olusturur. Sonug¢ olarak, asina olduklar1 viicut parcalarinin kombinasyonlarina
doniistiirerek yeni hareketleri de barmdirabilir. Islevinin iistiinliigii ve yenilikle basa
cikma kapasitesi, viicut parcast kodlamasii yiliksek diizeyde, biligsel bir taklit
bileseni olarak belirtilmektedir (15).

4.2.2. Obje ve Ara¢ Gere¢ Kullanimi

Birgok yazar, apraksi ile alakali olarak tekil asina obje kullanimlarinda,
objelerin dogru kullanimi1 hakkindaki bilgide kayip oldugu goriisiindedir (16-19).
Ote yandan semantik hafizanin ayri bir kismmin varligmi manipiilasyon (nesne
kullanimi) bilgisine adadigi ileri sirilmiistir (20-22). Manipiilasyon bilgisi,
fonksiyonel bilgiyi yakalamanin ozellestirilmesi ve elin ara¢ kullanimi sirasindaki

motor hareketi ile tamamlar (23).

Dogru manipiilasyon, mekanik problem ¢ozme sonucu ortaya c¢ikmalidir.
Mekanik problem c¢dzme unsurlari, biitlin ara¢ gereclerin prototip fonksiyonlari
degildir, parcalarinin islevsel uyumlulugudur. Aletler ve objeler, islevsel olarak
onemli pargalara ve 6zelliklere ayrilir ve bu pargalarin ve 6zelliklerin diger aletlerin
ve nesnelerin parga ve 6zellikleriyle kombinasyonlari, mekanik zincirleri meydana
getirir. Mekanik problem ¢dzme iiretici bir sistem olarak diisiiniilebilir, ¢linkii ¢ok
sayida mekanik zincir sinirli sayida mekanik elemandan olusturulabilir. Viicut
biitiinliigli, ara¢ gere¢ kullanimi i¢in viicudun proksimalinden ve ara¢ gereg
davraniginin distalinden alicida ortaya ¢ikan mekanik bir zinciri olusturur. Manuel

kavramalar ve hareketler, bunlarin diger parcalarla iliskisine gore bu zincirin



parcasidir ve secilmistir. Orgii 6rmek ya da yazi1 yazmak gibi el sanatlar i¢in gerekli
olan uzman el becerilerinin istisnalar1 harig, aletin kendine 6zgii manuel islemlerin

depolanmis temsilleri i¢in ¢ok az ihtiya¢ mevcuttur (15).

4.2.3. Arac Gere¢c Pandomimi

El hareketi iletisiminin bozulmasi, Finkelnburg’un afazi hastalariin hem
sozel hem de el hareketlerini ifade eden genel bir asemboli varsayiminin merkezinde
yer almaktadir. Ara¢ gere¢ kullaniminin pantomimi, isaretlere gore daha sik tercih
edilir ¢linkii talimat Ornekler vererek ve araglarin resimlerini gdstererek
iletilebilmektedir. Pantomimlerin  tercih  edilmesinin  teorik nedeni, aletli
yapilanlardan tiiretilen iletisimsel manuel eylemler halinde olmalaridir. Boylelikle,
ellerin aletli ve iletisimsel islevleri arasindaki iliskiye dair kavrama umudu

vermektedirler (15).

Geleneksel bir inanig olarak, alet kullaniminin pantomiminin, gergek
kullanim motor programlarinin tekrar oynatilmasi sayesinde elde edildigi ve
pantomim apraksisinin, bu programlarin yikimindan veya bunlara erisilememesinden

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (24-26).

Normal bireyler, 6rnegin, bardagi pandomim sekilde kavramak i¢in hamle
yaptiklarinda ellerini yaklasik olarak bardak genisliginde agarlar ve kavrama araligin
daha fazla degistirmeden bardagin oOnceden belirlenmis kismina dogru hareket
ederler. Burada el yon degistirir ve hala sabit agiklig1 koruyarak agza dogru hareket
eder (27, 28). Elin bardak etrafinda sikica kapatilmasi, ger¢ek kullanimli motor
programin Onemli bir bilesenidir ancak anlagilabilir bir pandomim i¢in gerekli
degildir. Tutucunun genis acikligi ve aktarimin kesilmesi ve ardindan yoniiniin

degistirilmesi, bardak genisligini ve konumunu belirtmek i¢in yeterlidir.

Pandomim hareketler, anlasilir olmak icin taklit edilen aletlerin sekli ve
boyutu gibi motor olmayan Ozellikler de gostermelidir. Bu ylizden onlarin
yaratilmasi, s6z konusu eylemin motor oOzelliklerine vurgu yapilmasini saglar.
Pandomim, nesne ve kullanimi ile ilgili motor deneyime bagli degildir. Rutin
olmayan, yeni ve hatta miimkiin olmayan eylemleri de barindiran iiretken bir
sistemdir. Motor yaklasimin ve yenilige acikligin ihlali, pandomimin yiiksek diizeyde

bilissel bir basar1 olarak siniflandirilmasini ve sonug¢ olarak pandomim apraksisinin



yiikksek diizeyde biligsel rahatsizlik olarak goriilmesini hakli gostermektedir.
Segmentasyon ve kombinasyon, motor davranislarla smirlandirilmamistir ancak
taklit i¢in viicut pargalari, alet kullanimi i¢in mekanik cihazlar ve pandomim igin
nesnelerin sekli ve boyutu gibi elemanlar1 icerir. Bunlarin dagilimi, sadece alisilmig
motor rutinlerinden degil, ayn1 zamanda egitimsiz uyaranlarla basa c¢ikma
yeteneginden de yoksun haldedir. Supramodal islevi ve yenilikle basa ¢ikma, onlari

motor kontroliin bilissel yoniine konumlandirir (15).

Rothi ve ark.larmma gore aksiyon dagarcigindaki zarar, jest liretimindeki
bozulma ile kavramaya ve genellikle de bilgi gerektiren arag manipiilasyonuna eslik
etmelidir. Ancak bu bilgi tiirli aksiyon semantikleriyle desteklenebileceginden arag

gereg fonksiyonu ile ilgili fark edilebilir sekilde bozulmus olamaz (29).

4.3. Apraksi Tanmimi ve Kapsam

Apraksi terimi, Steinthal bu terimi daha 6nce kullanmasina ragmen, yaygin
olarak Gogol’e atfedilerek “ekstremite hareketlerinin, ozellikle de hareketin ele
alinacak nesneye olan amacia yonelik iliskisinin bozulmas1” seklindeki orijinal
tanimu ile kredilendirilmektedir. Hugo Karl Liepmann ise bu ilk tanimi1 “Ogrenmeye
arabuluculuk eden vasifli hareketlerin néropsikolojik mekanizmalarinin bozulmas1”
seklinde kredilendirmistir (Gogol 1873’ten, Steinthal 1871’den, Liepmann 1863-
1925°ten aktaran, Foundas 2014, sy.187-188) (30).

Apraksinin (diger bir adiyla dispraksinin) yaygin olarak kabul edilen bir
bagka tanim1 da Ochipa ve Rothi tarafindan “akinezi, anormal tonus veya postiir,
tremor veya kore gibi hareket bozukluklari, entelektiiel bozunum, zayif kavrama,
isbirlik¢i olmama veya giicslizlilkten kaynaklanmayan hareket yetenegindeki bir

bozukluk” seklinde yapilmistir (1).

Apraksili hastalar, kolay ve anlik hareketleri gerceklestirmede sorun
yasamazlar, hatta aksine otomatiklesmis hareketleri basitce gerceklestirebilirler. Bu
nedenledir ki arastirmacilar uzun bir miiddet apraksinin sadece test esnasinda
meydana geldigini ve giinlik hayat aktivitelerini negatif etkilemeyecegini

diisinmislerdir (2, 3).
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Apraksi gilinliik hayat tizerinde 6nemli bir etkiye sahip olup inmenin biligsel

motor hastaligi olarak gittik¢e daha fazla taninmaktadir (31-34).

Motor ya da bilissel tanilar, apraksinin ne motor ne bilissel bir bozukluk
olmadigin1 vurgular. Bir kisinin apraksi tanisi alabilmesi i¢in bir klinik gostergeler
¢ekirdegi mevcuttur. Bu gostergeler, insan hareketlerinin ii¢ alanini ilgilendirir;
jestlerin taklit edilmesi, iletisimsel jestlerin performanst ve arag-gereclerin
kullanilmasi. Tiimii biiyiik bir ¢ogunlukla, sol hemisfer lezyonlarinda agiga ¢ikar ve
devamli olmasa da siklikla afazi ile baglantilidirlar. Ayrica motor rahatsizliklarin
tersine, yalnizca serebral lezyonun karsi tarafini degil, ipsilateral tarafini da etkiler
(35). Apraksi, konugma-dil patolojisi i¢in 6nemlidir, ¢iinkii belirli tiirlerde apraksi,
konusma kaslarinin motor diizeneklerini dogrudan etkileyebilir. Diger apraksi
formlar1 siklikla kortikal motor asosiasyon alanlari ve beynin baglanti yollart ile

iliskili olan afazi ve diger serebral dil defisitlerine eslik eder (6).

Ekstremite apraksisi denilen kavram ise norolojik disfonksiyon sonucunda,
yetenek gerektiren, maksatli ekstremite hareketlerini gergeklestirme kabiliyetinde
meydana gelen bir bozukluktur. Sag elini kullanan bireylerde, ekstremite apraksisi
sol hemisfer lezyonlar1 ile beraber diisiiniiliirken sag elini kullanan bireylerde sag
hemisfer lezyonlarin1 takiben seyrek goriilen ekstremite vakalari (¢apraz apraksi)
tarif edilmistir (36-38).

Daha 6nce Wernicke’nin 6grencisi olan Liepmann’in apraksi teorileri, 20.
yiizyilin ortalarinda beyin hasarinin zihinsel semptomlarini agiklamak igin anatomik
lokalizasyonun gegerliligini inkar eden “biitiinsel” teoriler tarafindan gegersiz
kilinmistir. Agiklamalar, motor kontroliin anatomik uygulamasindan ziyade evrensel
psikolojik ilkelere atifta bulunmustur. Apraksi, eylem oOzerkligini zayiflatan ve
hastay1 kliselesmis rutinlerin ve g¢evresel etkilerin kurbani haline getiren, goniillii
kontroldeki bir zayiflik olarak kabul edilmistir. 20. yiizyilin son ¢eyreginde ise
onceki fikir geri donililmiis ve holizm yerellestirme yaklasiminin yeniden dogmasina
yol agmustir. Norman Geschwind, Liepmann'in apraksi modelini canlandirmistir
ancak amaclanan eylemlerin ¢ok modlu zihinsel goriintiilerini, 68renilen bir motor
beceri deposu ile degistirmistir ve bdylece, zihin tarafindan uzuvlarin yonetimi i¢in

bir mekanizmadan tasima yoluna gidilmistir (15).
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4.4. Apraksinin Motor Yani

Apraksi, goriiniir hareketlerin gozlenmesi ile teshis edilir. Coklu kas
hareketlerinin eklem ve kemiklerin biyodinamigi ile koordinasyonundan
kaynaklanmaktadir. Bu koordinasyonun basarisizlig1 kendiliginden gorsel gozlemden
kagabilir, ancak yine de goriinen apraksik hatalarin ortaya ¢ikmasina sebep olabilir.
Temede, apraksik hatalarin altinda yatan motor koordinasyon eksikliklerinin
belgelenmesi ve analiz edilmesi igin iki yaklasim denenmistir: apraksi muayenesi
igin tretilen eylemlerin kinematik Ol¢iimii ve isaretleme veya kavrama gibi daha

basit motor aksiyonlarin deneysel olarak incelenmesi (26, 39-41).

Arastirmalar ¢cogunlukla, sol yarimkiire hasarinda ayni hizada olan uzuvlari
etkileyen, apraksiyi andiran, klinik olarak algilanamayan motor koordinasyon
bozukluklarinin varligi konusunda bilyiik Olg¢iide hemfikirdir. Bununla birlikte,
apraksi ve bu anormallikler arasinda onemli farkliliklar vardir. Apraksili hatalar
halihazirda tekli denemelerde bulunan ciplak gozle goriinse de sadece dikkatli
Olciimler ve tekrarlanan ¢oklu denemelerin istatistiksel degerlendirmesi ile One
cikarlar. Kinematik sapmalarin siddeti ile konvansiyonel apraksi testi puanlari
arasindaki korelasyonu aragtiran caligmalar, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulamamustir (39, 42-44).

Dolayisiyla, apraksinin klinik semptomlarinin  motor koordinasyon
anormalliklerinden kaynaklandigina dair ikna edici bir kanit yoktur. Daha ziyade, sol
beyin hasarindan bagimsiz olarak bu anormalliklerine ilave bir devam niteliginde
oldugu goriinmektedir. Tek tarafli beyin hasarimin iki tarafli motor koordinasyon
bozukluklarina neden olabilecegini, ancak apraksinin bunlardan biri olmadigim
belirtmektedir. Sonu¢ olarak apraksi, motor kontroliin biligsel kisminda yerini

korumaktadir (15).

4.5. Apraksi Noroanatomisi
Apraksi, boliinmez bir hastalik degildir ve degiskenleri, biitiiniiyle

kucaklayan bir praksi sistemine ayrilmaz (45, 46).

El duruslarinin taklit edilmesi, tekli mekanik aletlerin kullanimi ve alet
kullaniminin pandomim siiresi, sol hemisfer lezyonlarina ciddi sekilde bagli olmalari

sebebi ile goze ilisir. Bu belirtilerin apraksinin ¢ekirdek belirtileri seklinde
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degerlendirilmesi Onerilmektedir. Boliimlere ayirma ve tanimlanmis elementlerin
bilesimiyle hareketlerin olusturulmast ortak noktalardir. Dikkatin daginikligi veya
calisma bellegi kapasitesi gibi diger faktorlerin de 6nemli oldugu ve bu ekstra
bilesenlerin hasar goérmesinin lezyonlar ¢ekirdek tezahiirlerinin korudugunda dahi

rahatsizliklara yol agabilecegi kabul edilmektedir (15).

Liepmann'in seminal apraksi modeli, anatomik yaklasimla psikolojik
yaklasimi birlestirmistir. Liepmann'a gore posterior beyin bolgelerini motor korteks
ile baglantilayan lifler, bilin¢li mental sekilleri motor emre doniistiiren posteriordan

anteriora bir davranig kontrol akisinin alt katmanidir (47).

Maksatli hareket, dominant hemisferin arka yarisinda ve oOzellikle de
supramarjinal gyrusta sekillenir. Supramarjinal gyrustan kalkan lifler sol motor
kortekse varir ve sag ekstremitede praksiyi meydana getirir. Sol presantral gyrustan
kalkan lifler de korpus kallosum yoluyla sag presantral gyrusa varir. Bu alan ise sol
elde praksiden mesuldiir. Apraksinin anatomik lokalizasyonu epey tartismali bir
mevzudur. Russell Brain’e gore sol supramarjinal gyrus hasarinda apraksi cift
taraflidir. Bu alan ile sol presantral gyrus arasindaki lezyonlarda apraksi sagda
gozlenir. Korpus kallosumun 6n kisim ve sag frontal lobun subkortikal lezyonlarinda
da sol ekstremitede apraksi meydana gelir. Giyinme apraksisi de genelde sag paryetal
lob hasarinda goriiliir. Konstriiksiyonel apraksi her iki parietal lob hasarinda ortaya

cikabilir (48)

Liepmann'in hareket formiillerine gore bilhassa 6nemli olarak dikkate alinan
bolgeler sol parietal lob, presentral gyrus, parietooksipital bolge ve Kkorpus
kallosumdur. Liepmann’a gore asil anlayis sudur; sag presentral gyrus ve sol
presentral gyrus boyunca rehberlik olmadan insanin amaci s6z konusu degildir.
Liepmann, supramarjinal gyrusu, olmasi gerektigi sekilde hareket temsilinin
yontemini gerceklestiren duyu impulslarini biitiinlestiren bolge olarak gormiistiir.
Liepmann’in hareket formiilleri, bu alam1 gecip fizyolojik el hareket merkezine
gelmelidir. Boylece, supramarjinal gyrusun bir lezyonu, hareket dizisinin {iretimi ve
planlanmasi icin frontal motor bdlgelere giden yoldaki bu impulslart boler. Bu
nedenden otiirli, Liepmann, supramarjinal gyrus yakinindaki bir lezyonun iki elde de

ideomotor apraksiye neden olabilecegi ¢cikariminda bulundu. Bununla tutarl olarak,
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Liepmann, sol dominant presentral gyrus lezyonunun her iki tarafta da ideomotor
apraksiye neden olacagini one siirdii. Ayrica Liepmann, ideasyonel apraksiye sebep
olabilecek motor fonksiyonlarin bozulmasiyla alakali olarak daha genel bir kortikal
disfonksiyona gerek oldugu varsayiminda bulundu. Ekstremite kinetik aprakside ise
hedefe yonelik hareketlerin biligsel-motor yonleri ile alakali yiiksek dereceli bir
problemden farkli olarak, bunu ekstremite hareket becerisindeki bir defisit olarak
tamimlandi. Nitekim, Liepmann, ideomotor veya ideasyonel apraksinin aksine,
ekstremite Kkinetik apraksinin, el ya da kol hareketinin becerisi ile ilgili bir paralizi ya
da problemle iliskili temel motor sistemlerine daha dogrudan bagli oldugunu

diisinmistiir (Liepmann 1920°den aktaran Foundas 2014, sy 188) (30).

Geschwind, ayn: Liepmann gibi, sol hemisferin &grenilmis vasifli hareket
performansi i¢in uzmanlagmis oldugunu diisiinliyordu. Geschwind, Wernicke’nin
konusma modeliyle uyumlandirilmig bir ndral ag tanimlayarak Liepmann’in
modelini ayrintilandirdi (4). Ayrica, depolanmis hareket temsillerinin sol parietal
kortekste lokalize oldugunu ve jest iiretimi komponentlerinin, bu noronal aga
ozellesmis olarak ak madde yollar1 ile birbirine baglanan frontal motor bolgelerde

lokalize oldugunu 6ne siirmiistiir (49).

Goodglass ve Kaplan, sol hemisfer hasar1 olan hastalarda, apraksi ve afazinin
merkezi bir semboller problemini, yani asemboli problemini paylastigin1 6ne siiren
rakip bir modelden ziyade, Liepmann'in hareket temsili modelini destekledigine

inandiklari1 bazi 6nemli davranigsal asosiasyonlar ve disasosiasyonlar buldular (50).

Tek tarafli sol hemisfer hasarli hastalarinin %40-70'i ekstremite apraksisine
sahiptir ve sag elini kullanan bir¢ok kiside praksi sisteminin sol serebral hemisferde
lateralize olduguna dair kanitlar mevcuttur. Bu tahminlerdeki farkliliklar, apraksiyi
tanimlama kriterleri, jest belirleme bicimi, tedaviden sonraki siire ve diger faktorler

ile ilgilidir (6rn. atipik serebral lateralite) (5, 51-56).

Sol hemisfer, genelde nesneli ekstremite hareketleri ve karmasik ekstremite
hareketlerinin taklit edilmesinde baskin goriinmektedir. Sag hemisferin ise 6zellikle
iletisimsel hareketlere aracilik eden hareket dizilerinin gerceklestirilmesiyle ilgili

oldugu yoniinde kanitlar vardir. Bazi caligmacilar, hareketlerin hazirlanmasinda,
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planlanmasinda ve belirli bir nesnenin eylemiyle iligkili ekstremite hareketinin

secilmesinde sol hemisferin baskin oldugunu ileri siirmiislerdir (5).

Geschwind, parietal ve frontal motor bélgelere veya ara baglanti yollarinda
olusan sol beyin hasarinin, ekstremite apraksisini tetikledigini ¢linkii verbal
komutlar1 algilayan sol hemisferin, sol eli kontrol eden sag premotor ve motor
alanlarindan ayrildigini ileri siirmiistiir. Geschwind, 6zellikle sol frontal asosiasyon
alanlarmi takip eden akut lezyonlardan sonra apraksinin yaygin oldugunu

vurgulamustir (4).

4.6. Apraksinin Siniflandirilmasi

Ekstremite apraksiyle ilgili 20. yilizyilin baglarindaki en erken siiflandirilmig
calismalar, Hugo Liepmann tarafindan kaydedilmistir. Liepmann (14), apraksinin ii¢
tirtinli tanimlamustir: ekstiremite kinetik apraksi, ideokinetik (ideomotor) apraksi ve
ideasyonel (konvensiyonel) apraksi. Liepmann’in orjinal terminolojisi bugiiniiniin
temelini olusturmaktad-ir. 2016 yilinda, Hoffman, apraksi tiirlerini genis bir sekilde
siiflandirmistir.  Inme ile iliskilendirilmis olanlar su sekilde siralanabilir: 1)
Ekstremite Kinetik Apraksi, 2) Ideomotor Apraksi, 3) Kondiiksiyon Apraksi,
(4)Visuomotor Apraksi, 5) Konseptual Apraksi, 6) Taktil Motor Disasosiasyon
Apraksi, 7) Ideasyonel Apraksi, 8) Giyinme Apraksisi, 9) Yapisal Apraksi (57).

4.6.1. Ekstremite Kinetik Apraksi (Melokinetik Apraksi)

Goreceli olarak, el ve parmaklarin g¢evikligi, ¢cabuklugu veya becerisinde
bozulmayla tanimlanan apraksinin benign veya hafif bir formudur (57). Ekstremite
kinetik apraksi terimi yerine melokinetik apraksi terimi de kullanilmaktadir.
Proksimal hareketlerden c¢ok distal hareketleri test ederken bu rahatsizlik daha
belirgindir ve pandomim, jest temsili ile ger¢ek ara¢ gere¢ kullaniminda goriilebilir.
Bazilari, ekstremite kinetik apraksinin parezi ve apraksi arasinda bir hareket
bozuklugu oldugunu diisiinmektedir. Heilman ve Rothi ise ekstremite kinetik
apraksinin 6grenilmis, vasifli bir hareket bozuklugundan daha ziyade temel bir

hareket bozuklugu oldugunu diisiinmiislerdir (58).

Serebral bozukluk, suplementer motor alan ve premotor korteks bolgelerinde
goriiliir. Sag elini kullananlarda sol hemisfer hasar1 meydana gelirse hem ipsilateral

hem kontralezyonel melokinetik dispraksi olusabilir. Belli ki sol hemisfer, sag

15



hemisferle karsilastirildiginda spinal motor ndronlarin ipsilateral kontroliinde daha
giiclidiir. Suplementer motor alan ve premotor bdlgeler, fonksiyonel manyetik
rezonans goriintiileme sayesinde marifetli hareketlerin  programlanmasiyla

iliskilendirilmistir (59).

Liepmann’a gore planli eylemlerin huzursuz mental sekilleri ideasyonel
apraksiye, mental sekillerden motor kortekse kadar olan bu akisin yarida kesilmesi
ise ideokinetik apraksiye neden olabilmektedir. Ayrica Liepmann, ekstremite kinetik
apraksisinden sorumlu olan lezyonun duyusal motor kortekste oldugunu gostermis
olmasina ragmen, bu sendroma neden olan lezyonlarin anatomik lokasyonu
insanlarda kesin bir sekilde belirlenmemistir. Bununla birlikte, maymunlardaki
piramidal lezyonlar, kontralateral hantalliga yol acabilir ve bu durum; zayiflik, tonus
ya da postiirde meydana gelen degisikliklerle agiklanamaz, bu da ekstremite kinetik
apraksisinin kortikospinal traktusun yaralanmasina bagli olarak ortaya ¢ikabilecegi

fikrini desteklemektedir (60).

4.6.2. Ideomotor Apraksi

Ideomotor apraksi, genellikle sol hemisfer lezyonlari ve inferior parietal lob
ile iligkili olmakla beraber sag hemisfer lezyonlar1 ile nadiren alakalandirilir. Sol
hemisfer hasarli hastalarin yaklasik %50’sinde goriildiigli tahmin edilmektedir. Sag
eli dominant bireylerde mekansal ve zamansal degiskenler iceren hareket temsilleri
(praktikonlar), sol supramarjinal gyrustaki bir devrede bir hub (merkez) ile saklanir.
Bu praktikonlarin zarar goérmesi, pandomimasyonda, gercek nesnenin taklit
edilmesine izin vermede ve kullanilmasina izin vermede defisitlere sebebiyet verir.
Baska bir hub alani, praktikonlarin depolanmasini igeren suplementer motor alandir.
Bunlarin lezyonu ise ideomotor apraksiden daha ¢ok melokinetik apraksiye neden
olma egilimi gosterir. Premotor alanlar ve talamusla giiglii baglantilar1 olan
putamenin lezyonlar1 ideomotor apraksiye neden olabilir ama daha hafif olma
egilimindedir. Ideomotor apraksili kisilerde; postural hatalar, egosentrik hareket
hatalar1 (eklemde koordinasyon hatalari), allosentrik hareket hatalar1 (yanlis
hedefleme), viicut parcasini nesne gibi kullanma hatalar1 gibi hareket hatalar1 ortaya

¢ikar (54, 55).
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Ideomotor apraksili hastalar vasifli, amaca yonelik ekstremite hareketlerini
gerceklestirirken tiirlii hatalar yaparlar. Ochipa ve Rothi’ye gore, ideomotor
aprakside en sik goriilen hatalar, uzamsal hatalardir. Bir tiir uzamsal hata, elin uygun
bir postiirde konumlandirilamamasini igerir (6rn. bir bardaktan i¢gmek i¢in yumruk
yapilmis el durusu). ikinci tip bir uzamsal hata, hareketi hayal edilen bir nesneye
dogru yonlendirememeyi igerir (Or., bir dis firgasinin gogiis seviyesinde kullanimi).
Ucgiincii tip bir uzamsal hata, eklem hareketini koordine edememe (6rn. dirsek yerine
omuzda donen bir tornavida gosterimi) ile ilgilidir. Bir diger yaygin apraksi hatasi ise
hastanin kendi viicut parcasini, sanki hayal edilmis bir aragmig gibi kullanmasini
icerir (0rn, tornavidanin sapinin etrafina yerlestirmek yerine, tornavidanin bigagini

temsil etmek {lizere parmagini uzatmak) (54).

4.6.3. Kondiiksiyon Apraksi (Iletim Apraksisi)

Ochipa ve ark. nesneli hareketlerin taklidinin, verbal emirlere yanit olarak
pandomim performansindan ¢ok daha kotii oldugu ideomotor apraksili, sol hemisfer
hasarli 69 yasinda bir hasta tarif etmislerdir. Bu hastanin jestin imitasyonundaki
(taklidindeki) zayif performansi, jest kavrayisi korundugu i¢in uzay-zaman hareket
temsilinden viziiel alanlarin disasosiasyonu veya bir baglantisizlik temelinde
aciklanamadi. Emri verilen jest ve jest imitasyonu arasinda bulunan bu davranis
disasosiasyonu, praksi lretiminde kullanilan ve jest tanimlamada Onemli olan
gosterimlerin bagimsiz bir jest modeli i¢in destek saglar. Bu temsiller normalde
birbirine bagliyken, bu durumda baglantisi kesilmis veya ayrismis olabilirler.
Hastanin jest kavramasi korunmustur (14/14 dogru). Her ne kadar pandomimde sozlii
emir performanst zayif (1/14 dogru) olsa da taklitte 14 6geden 8’inde (% 57)
performans ¢ok daha kotii bulunmustur (6rn. bir anahtarin kullanimini géstermesi
istendiginde bir siralama hatast yaptigi kaydedilmistir). Taklit i¢in bir model
saglandiginda, performansi kotillesmis ve yanlis jestler; siralama, bulunma ve
hareket hatalar1 seklinde smiflandirilmistir. Cesitli test maddelerinde taklit
durumunda ek hata tipleri goriilmedigi kaydedilmistir. Bu iletim apraksili hastanin
davranigi, pandomim iiretimi ve imitasyonu korunmusken jest kavrayisi bozuk olan

pandomim agnozili hastalarin neredeyse ziddidir (61).

Ideomotor apraksili bireyler, genellikle szel talimatlara gore nesneli jestleri

pandomimden daha iyi taklit ederler. Bunula birlikte, aym1 hareketlerin
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pandomiminden daha zayif O6grenilmis nesneli hareketlerin vaka raporlar1 not
edilmistir (61).

4.6.4. Visuomotor Apraksi

Apraksinin bu tiirtinde, gorsel girdiye cevap olarak jestleri gergeklestirmekte
bir basarisizlik vardir. Bununla beraber jestler, s6zel olarak komut alindiginda dogru
gerceklestirilir. De Renzi ve arkadaslari, yaptiklar1 ¢alismada apraksinin, hareketi
ortaya ¢ikarmak icin verilen uyaranin dogasi ile iligkisini arastirmistir. Hastalardan
bir hareket taklit testi yapmalar1 ve ayni on nesnenin, bir kez s6zlii komutla, bir kez
gosterilen ancak dokunulmayan ve bir kez dokunulan ancak goriilmeyen nesnelerle
kullantmin1 géstermeleri istenmistir. Sol beyin hasarli hastalarin ¢gogunlugu basarisiz
olmus veya her iki testi de ge¢mis olsa da taklit ile karsilastirildiginda kullanimin
gosterilmesinde asir1 derecede diisiik performans gosteren en az 13 hasta oldugu
goriilmiistiir. Taktil modaliteden ziyade sozlii veya gorsel modalitelerde daha fazla
hasta basarisiz olmustur. En az bir modalitede apraksik tanisi alan 64 sol beyin hasar1
hastasinin 23'linde, bir testte diger testlerden herhangi birinde veya her ikisinde
puanlarina gore oldukga zayif bir puan elde edilmistir. On dort hasta secici olarak
sozli gosterimde, 14'i gorsel gosterimde ve 2'si taktil gosterimde basarisiz olmustur.
Bu bulgular, apraksinin, bilginin islendigi alanlar ile hareketin programlandig:
bolgeler arasindaki kopukluktan kaynaklandigi hipotezini de destekleyici olarak
goriilmektedir (62).

4.6.5. Konseptual Apraksi (Kavramsal Apraksi)

Bu tiir bir apraksi, bir aletin veya bir aracin 6zel mekanik bilgisinin kaybina
isaret eder. Praksi kavramsal sisteminin bozulmasi, igerik hatalariyla neticelenir (63).
Bu icerik hatalar1 ara¢ se¢imi (hangi aletin hangi cisimle iliskili oldugunu
algilayamama-vida ve tornavida iliskisi gibi) veya ara¢ eylem iliskisi (belirli bir
aragla iliskili spesifik eylemin animsanmasindaki acizlik gibi) kusuru seklinde
olabilir (64).

Ideasyonel veya Konseptual apraksisi olan hastalar, genellikle, diffiiz veya
bilateral, posterior serebral tutuluma sahiptir. Bununla beraber, bu durum posterior

sol hemisferde fokal hasar olarak tarif edilmistir. Ochipa ve meslektaslari,
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tanimladiklar1 bir hastada, sag orta serebral arterin dagiliminda genis bir lezyon

varligini tespit etmislerdir (14, 56, 63—65).

4.6.6. Taktil Motor Disasosiasyon Apraksi

Yetersiz taktil nesne tanima, normal sensorimotor fonksiyonlar baglaminda
nesne seklini tanima bozukluguna isaret eder. Dokunsal tanima biitiinlesmis kesfedici
el hareketleri gerektirir. Valenza ve ark. tarafindan, biiylik bir sag hemisfer hasari
gecirmis sensorimotor ve depolanmis taktil bicimin yetersiz biitiinlesmesi nedeniyle

taktil apraksili geng bir kadin olgusu tanimlanmistir (66).

4.6.7. ideasyonel Apraksi

Ideasyonel apraksi terimi, gercek ara¢ ya da nesne kullanimi ile ilgili
bozukluklar1 tanimlamak i¢in kullanilmistir. Liepmann, bir usturay:r tarak olarak
kullanmak ve disar1 uzanmis diline gozliik yerlestirmek gibi yanlis alet kullanimini

gerceklestiren bir hastayi tarif etmistir (67).

Komut vermede ii¢ veya daha fazla adimli sirali eylemleri yapmada bir
bozukluktur. Bir kagit parcasin1 alip katlayip masaya yerlestirme ve gereken dogru
stralamanin daha karmasik bir 6l¢limii i¢in bir yemek hazirlama, Mini Mental Durum
Muayenesi’nde bir maddedir. Sol parietooksipital bolgede ve prefrontal kortekste

sorumlu lezyonlar bildirilmistir (57).

4.6.8. Giyinme Apraksisi

Giyinme, bozulmamis gorsel uzamsal islevleri gerektirir ve bildirilen
vakalarin ¢ogu bu yetenekteki bozulmaya baglidir. Tipik ornekler, bir gomlek veya
pantolonun arkasini Oniine giyme veya tersyliz ederek giymeyi kapsar ve
Alzheimer’li, kortikobasal dejenerasyonlu ve sag hemisfer inmeli hastalarda rapor

edilmistir (68, 69).

4.6.9. Yapisal Apraksi
[lk kez 1934'te Kleist tarafindan tammlanmstir (70). Siklikla gérsel-uzamsal
disfonksiyon olarak da isimlendirilir ve dikkat, gorsel uzamsal algi, planlama ve
motor ¢iktisini igeren cesitli bilissel siireleri igerir. i{deomotor apraksiden farklidir
¢linkii motor planlama bozuklugu degildir fakat gorsel-algisal ve motor aktivitenin

baglanmasi arasindaki bir eksiklik olarak algilanir. Cogu ¢alisma, hastalarin yaklasik
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icte ikisinde sag parietal istiinliigii desteklemektedir, ancak hem sol hemisfer

lezyonlar1 ve subkortikal lezyonlar bu tiir bozukluklara neden olabilir (71).

4.7. Aprakside Temel Tedavi Yaklasimlar
Apraksi tedavisiyle ilgili su ana kadar yayimlanmis az sayida (mevcuttur.
Bunun sebebi, apraksinin noropsikometrik testler sirasinda ortaya ¢iktigi halde
giinliik hayatta ¢cok fazla bozukluga sebep oldugunun varsayilmasidir ki bu hatali bir
varsayimdir. Bu varsayimin aksine, apraksinin hem hastalarin giinliik yasantilarina

hem de rehabilitasyonlarina biiyiik bir negatif etkisi vardir (10, 29, 72-77).

4.7.1. Birden Fazla ipucu

Maher, Rothi & Greenwald tarafindan 1991°de kronik ideomotor apraksili
erkek bir hasta ile gorsel ornekler, nesneler, geribildirimleri iceren ¢oklu ipuglari
kullanilarak jest tedavisi gelistirildi. Fiziksel manipiilasyon ve gosterim ile hatalar
diizeltildi. Hasta performansi iyilestik¢e ipuglar1 azaltildi. Tedavi, 2 hafta boyunca
bir saatlik oturumlar seklinde siirdiiriildii. Bu sekilde, jestlerde kalici bir iyilesme

saptand1. Tedavi edilmeyen jestlerin genellestirilmesi degerlendirilmemistir (78).

4.7.2. Hata Azaltma

Ochipa ve meslektaglar1 tarafindan belli hata tiirlerini tedavi etmek amacryla
gelistirildi. Tedaviye Broca afazili ve ideomotor apraksili, jest tanimas1 saglam, biri
44 obiirii 66 yaslarinda iki erkek hasta katildi. 66 yasindaki hastaya giinde 2 defa
haftada 2 defa seklinde (n=24 seans), 44 yasindakine haftada 4 kez (n=44 seans)
seklinde tedavi uygulandi. Bireyin eline dis bi¢im hatalarini azaltmak iizere objeyi
dogru yonlendirme egitimi ve i¢ bi¢im hatalarin1 6nlemek iizere el ve parmaklara
objeyi yerlestirme egitimi verildi. Hareket hatalarin1 azaltmak i¢in jestler sirasinda
sOzIlii uyaran verildi. Bu yontem, her iki birey icin de tedavi edilen jestler iizerinde
belirgin ve kalici bir iyilesme sagladi. Bununla birlikte, tedavi edilmemis hata

tiirlerine ya da jestlere genelleme yapilmamustir (79, 80).

4.7.3. Alti Asamah Gorev Hiyerarsisi

Code & Gaunt tarafindan gelistirilmistir. Ekstremite apraksisinin bu alt1
asamali gorevi, konugsma apraksisi tedavisinde kullanilan Sekiz Adimli Siireklilik
Tedavisinin bir modifikasyonudur. Kod ve Gaunt metodu, hastanin g¢esitli

kombinasyonlarda hedef kelime ve isaretler liretmesini ve terapist modeline yanit
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olarak veya bir resim uyarimina yanit olarak terapistle uyumlu olmasin
gerektirmektedir. Hasta, 8 ay boyunca haftada bir kez 45 dakikalik seanslara katildi.
Alt1 asamali gorev hiyerarsisi yontemi, egitimli isaretlerin edinilmesi ve tedavi
sirasinda egitimsiz isaretlerde iyilesmeye yonelik belirgin olmayan bir egilimin

ortaya ¢ikmasiyla noktlanmistir (81).

4.7.4. iletken Egitim

Pilgrim & Humphreys tarafindan kafa travmali ve dominant olmayan
ekstremitenin kronik tek el apraksili bir hasta icin gelistirilmistir. Tedavi, gorev
hedefli hareketlere ve hareketlerin gorev analizine odaklanmistir. Hastaya 3 hafta
boyunca giinliik 15 dk’lik seanslar uygulandi. Fiziksel manipiilasyonla beraber sozel
emirler verildi ve hasta iyilestikce bu sézel emirler azaltildi. Tedavi edilmeyen

nesneler i¢in genelleme yapilmamistir (82).

4.7.5. Strateji Egitimi

Apraksiye sekonder olarak GYA (Giinliik Yasam Aktiviteleri) bozuklugunu
telafi etme amaciyla gelistirilmistir ve sol hemisfer inmeye sekonder hastalarla
yapilan ve dis tedavi stratejisi olarak resimlerin, i¢ tedavi stratejisi olarak
sozellestirmenin kullanildig1 2 farkli ¢alismada bagimsizligr artirmak hedeflenmistir.

Strateji egitimi pozitif sonuglar almasina ragmen iyilesme kalict degildir (8).

4.7.6. Rehabilitatif Tedavi (Jest Egitimi)

Smania ve arkadaslar1 tarafindan c¢ok cesitli jestleri tedavi etme ve cesitli
apraksi hatalarini azaltma amaciyla gelistirilmistir, ayrica hastalara farkli baglamsal
durumlarda ayni hareketi nasil iretecegini Ogretmek icin farkli ipuglar
kullanilmistir.  Sol hemisfer inmeli ekstremite apraksisi, ideomotor apraksi,
ideasyonel apraksisi veya ideopatik apraksisi olan hastalar tedavi alan ve almayan
gruplara randomize olarak ayrildi ve 10 haftalik siiregte 50 dakikalik seanslar
uygulanarak tedavi almayan gruba yalnizca afazi tedavisi yapildi. Gruplarin tedavi
oncesi ve sonrast GY A performanslari, apraksi puanlart ve giinliik yagsam aktiviteleri

anket puanlari karsilastirilmis ve 6nemli dlgiide farklilik tespit edilmistir (83).
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4.7.7. Nesneli/iletisimsel Jest Egitimi

Smania ve meslektaglar1 tarafindan ideomotor ekstremite apraksili sol
hemisfer inmeli 22 hastada arastirllmistir. Bu tedavi metodu, nesneli ve iletisimsel
jestlerin egitimine odaklanmistir. Nesneli jest egitimi, kisinin kullanimi yaygin
araclarin kullaniminin gosterildigi, nesneli hareketin bir kisminin statik bir resmini
gosteren ve pandomim olarak iiretilmesinin istendigi ve kullanimi yaygin aracin
gosterildigi ve bununla bagdasan jestin iiretilmesinin istendigi li¢ farkli asamadan
olusur. Iletisimsel jest egitiminde ise bir tanesi durumu gdsteren 6biirii de bu durumla
bagdasan sembolik jesti gosteren iki resimden olusur ve bu jestin tekrar iiretilmesini
ister, sadece bir durumu gosterip jesti olusturulmasimi ister ve farkli bir resim
gosterilip ilgili jestin tekrar {iretilmesi istenir. Tedavi 10 hafta boyunca haftada 3 giin
50 dakika siirdiiriilmistiir. Kontrol grubuna benzer yogunlukta afazi tedavisi
uygulanmistir. Sonuglar, tedavi sonrasi iki grup arasinda bir fark oldugunu IMA testi,
bir jest anlama testi ve bir GY A anketi ile bildirmistir (84).

4.7.8. Dogrudan Egitim ve Kesif Egitimi

Iki egitim de Goldenberg ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis olup
dogrudan egitim metodu hatalari en aza indirmeyi amaglar. Dogrudan egitim
ergoterapist ile desteklenir ve egitim sirasinda bir eylemin zor kisimlari tekrar tekrar
egitilebilir ancak eylem her zaman tamamlanmalidir. Kesif egitimi ise bir nesnenin
hastalar tarafindan form ve yapilarini analiz edilerek islevinin taninmasini1 6gretmeyi
amaclar. Dogrudan egitimin tersine, nesneler, aslinda, arastirma ile ilgili egitim
boyunca kullanilmaz, yani ilgili nesne ile ilgili eylemler gergeklestirilmez. Tedavi
egitimli GYA’da etkinligi attirmis fakat egitimsizde bir transfer gdzlenmemistir.
Ayrica tedavi seanslar1 tamamlandiktan 6 ay sonra yapilan takip Olgiimiiniin
sonugclari ile ilgilidir: takipte tekrar muayene edilen alt1 hastanin sadece ii¢linde kalici

bir terapi etkisi goriilmiistiir (8, 10, 81-85, 29, 72-77, 79).

4.8. Ust Ekstremite Apraksisi Ol¢iimii ile ilgili Arastirmalar
Yaymnlanmig 20°den fazla iist ekstremite apraksi degerlendirme Olcegi
mevcuttur fakat Tiirk¢e’ye standardizasyonu olan bir dlcek mevcut degildir. Klinikte
tan1 amagli kullanilan st ekstremite apraksi testleri, bilimsel amagla uygulanabilen
apraksi testleri ve iist esktremite apraksisi i¢in kisa tarama testleri (yatak basi testleri)

seklinde 3 tiir test vardir.
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Jestler (el hareketleri), iki temel alanda test edilebilir; uygulayici tarafindan
gosterilen jestlerin taklit edilmesi ve komuttaki (sozlii olarak ortaya gikarilmis)
pandomimin yani sira, anlamsal igeriklerinin ii¢ tiirii i¢in de test edilebilir. Buna
gore, eger teste tabii tutulan maddeler anlamsizsa (6rn. isaret parmagini burnuna koy)
jestler sembolik degildir ama eger anlamliysa semboliktir (86). Ayrica, sembolik
jestler belirli nesne veya ara¢ kullanimi (6rn. ¢eki¢ kullanimi) ile ilgili olarak

nesnesiz (iletisimsel), dogada iletisimsel (6rnegin, askeri selam) ve nesneli olarak

siiflandirilir (87)(88)(89)(90).

Apraksili hastalarin bu alanlar ve anlamsal yonlerden farkli sekilde
etkilenebilecegine dair klinik kanitlar vardir. Inmeli hastalar, ozellikle de sol
hemisfer hasarli olanlar, tipik olarak pandomimde jest imitasyonundan, nesneli
hareketlerde de iletisimsellerden veya anlamsiz hareketlerden daha fazla zorluk
gosterirler. Ayrica, son zamanlarda yapilan beyin haritalama ¢alismalart sol

hemisferiklerin sinirsel temsillerinin farkli olabilecegini gostermektedir (9, 10, 72).

4.8.1. Alexander ve Meslektaslar1 Tarafindan Olusturulan Apraksi Testi
Alexander ve ark. tarafindan farkli motor bozukluklarin lezyon biiytikliigii ve
lokalizasyonu ile farkli afazi tiirlerinin iliskisini incelemek {izere tasarlanmis bir
arastirma amagcli dlgektir. Hem anlamli hem anlamsiz 6geleri iceren, yapisal islem
yolunu o6lctiigii kadar semantik defisitleri de Olgerek viicudun farkli parcalarini
(bukkofasyal, aksiyal, iist ekstremite, respiratuar hareketler) test eden dort tane alt

testten olusur (73).

4.8.2. Bartollo ve Meslektaslar1 Tarafindan Olusturulan Apraksi Testi

Bartollo ve ark. tarafindan apraksi modellerini olabildigince ¢ok yoniiyle
degerlendirmek amaciyla olusturulmus arastirmalarda kullanilabilecek bir test
bataryasidir. Semantik yolu (s6zciiksel rotay1) incelemek igin, yazarlar tarafindan su
gorevler oOnerilmistir: Iletisimsel, anlamli jestler, nesne kullanimmin pandomim
tretimi  ve tek mnesnelerin fiili kullanimi (karmasik nesne kullaniminin
degerlendirilmesi icin higbir 68enin dahil edilmedigini not edilmeli). Ayrica,
semantik yol farkli giris modaliteleri ile test edilmistir yani, s6zel komutadan sonra
ya da farkli sahnelerin belirli bir jest i¢in goriintiilendigi resimlerin gorsel

sunumundan sonra, iletisimsel, anlamli jestler gerceklestirilmistir. Nesneli anlaml
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jestler, aragtirmaci tarafindan gosterildikten sonra hasta tarafindan taklit edilmelidir.
Ayrica, nesne kullanimimin pandomim (nesneli hareketler), s6zel komuttan sonra,
nesnenin gorsel sunumundan sonra veya nesneyi dokunsal kesif yoluyla tanidiktan
sonra, farkli giris yoOntemleriyle test edilir. Son olarak, ayni zamanda gecis
hareketleri bir taklit gorevi ile test edilir. Anlamsiz hareketlerin taklit edilmesini
gerektiren gorevlerin yardimiyla yapisal (burada sozciik dis1) yolun bozulmasi
degerlendirilmektedir. Bartolo ve meslektaslar1 tarafindan gelistirilen bu kapsamli

test bataryasi, her biri en az 20 iiriin igeren 13 farkli gorev tiirti icermektedir (74).

4.8.3. Genisletilmis ve gozden gecirilmis Florida Apraksi Bataryasi
(FABERS)

Rothi ve ark.nin modelini temel alan bir {ist ekstremite apraksi bataryasidir
(29, 75). Power ve ark. tarafindan yayimlanmistir. Hem semantik hem yapisal yolu
Olgmeyi amaglar. (Anlamsal yolu test etmek i¢in nesneli ve iletisimsel ama anlaml
hareketlerin tiretilmesini gerektiren gorevler benimsenir. Jest tiretimini yonlendirmek
icin farkli girdi modelleri kullanilir. Power ve meslektaslari, anlamsiz hareketlerin ve
motor dizilerin taklit edilmesini gerektiren gorevleri, yapisal yolun olasi
bozulmalarini tespit etmek i¢in kullanmislardir. Bu test bataryasi, nesnelerin gergek
kullanimin1 degerlendiren herhangi bir iiriin igermez. Jest iiretimini degerlendiren
gorevlere ek olarak, bu apraksi testi bataryast da anlamli hareketlerin kavranmasini
incelemek i¢in gorevler igerir. Biitiin test prosediiriiniin uygulanmasinin yaklasik 45

dakika siirmektedir (76).

4.8.4. De Renzi ve Arkadaslar1 Tarafindan Olusturulan Apraksi Testi
(1980)

36 yil once De Renzi ve arkadaslar1 hem islem rotasin1 6lgen hem kesme
deger saglayan bir test yayimladilar. Bu test taklit ile uygulanan jestleri niteliksel
olarak smnamak i¢in 24 maddelik bir apraksi testi gelistirmistir yani yalnizca taklit
gorevlerinden olusmaktadir. Test icerigi 3 boyutta smiflandirilir: 1) Tim elin
hareketini veya parmaklarin bagimsiz hareketini gerektirirler 2) Yalnizca statik
postiir veya motor siralama gerektirirler 3) Jestler anlamli ya da anlamsizdir bu 3
boyut kategoriyi meydana getirir. Maddeler hastaya iicer defa sorulur fakat birinci

denemede taklit edilemezse daha az puan verilir. Uygulanmasi 15 dk kadar siiren bu
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test, materyal gerektirmez. Test prosediiriiniin ana dezavantaji, psikometrik

ozelliklerin belirlenmemesidir (91). Bu test Tiirk¢e’ye uyarlanmamustir.

4.8.5. De Renzi ve Arkadaslar1 Tarafindan Olusturulan Apraksi Testi
(1968)

Bir onceki test, gergek nesne kullaniminin degerlendirilmesini icermez. Bu
test ise hastalarin gercekte nesneleri nasil kullandigini degerlendirmek iizere De
Renzi ve meslektaslar1 tarafindan yapilmis ve iletisimsel anlamli hareketlerin taklit
edilmesi i¢in bir alt test iceren bir bagka testtir. Gergek nesne kullaniminin
degerlendirilmesi igin hastalara sirasiyla yedi nesne (¢ekig, dis firgasi, makas gifti,
tabanca, kursun kalem silgi, kilit ve anahtar1 ve bir kibrit kutusuyla birlikte bir mum)
verilir ve hastadan her birini kullanmasi istenir. ikinci alt test icin, hastanin,
denetcinin gosterdigi on iletisimsel, anlamli jestleri taklit etmesi gerekir (Grnegin,
hosca kal seklinde el sallama). Obje kullanimi igin yazarlar tarafindan bir kesme
deger belirlenmistir fakat baska bir psikometrik 6zellige bakilmamistir (92).
TULIAya ek olarak kullanilabilir.

4.8.6. Ideomotor Apraksi Testi

Orjinali Kertesz ve ark. (93) tarafindan gelistirilen bu test ideomotor apraksiyi
3 alanda 6lgen 0-3 aras1 puanlandirilan bir testtir. Bu test Tiir¢e’ye uyarlanmigsa da
(7) TULIA gibi kapsaml degildir. Sadece ideomotor apraksiyi 6lgmektedir. Bu testin
Olctiigi motor hareketler TULIA’nin alti alanindan sadece pandomim alam

iletisimsel ve nesneli alana denk gelmektedir.

4.8.7. TULIA (Ust Ekstremite I¢cin Apraksi Testi)

Vanbellingen ve ark. (94), soyut ve aynmi anda sembolik hareketlerin
tiretilmesini de gerektiren gorevleri iceren iist ekstremite apraksi degerlendirmesi igin
bir test bataryast (TULIA) gelistirmis ve bdylece hem yapisal hem de sembolik
gidisat1 test etmislerdir. Ustelik, test hem nesneli hem de iletisimsel sembolik jestleri
test etmeyi saglamaktadir. Imitasyon kisminda hareketlerin, klinisyenin gosterdigi
sekilde (taklit) ve sozel talimatin dogrultusunda gergeklestirilmesi, hasta tarafindan
tiretilmesi, pandomim kisminda ise hareketlerin sézel talimatlar dogrultusunda hasta
tarafindan gergeklestirilmesi gerekir. Tiim hareketler sadece tek elin kullanimini

gerektirir ve dolayisiyla hastalar bu hareketleri paretik olmayan eli ile yapabilir.
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Toplamda, bu test prosediirii yaklasik 20 dakika i¢cinde tamamlanabilen 48 maddeden
olusmaktadir (94).

Ayrica TULIA nin yine Vanbellingen ve arkadaslan tarafindan olusturulmus
12 maddelik bir tarama testi de mevcuttur (95). Bu testin Kore diline uyarlamasi olan
bir ¢alisma da Soo Jin Kim ve arkadaslar tarafindan yapilmis ve K-AST adi ile Kore

kiiltiiriine kazandirilmistir (85).

Alzheimer hastaliginm1  subkortikal vaskiiler demans ve hafif biligsel
bozukluktan ayirt etmek igin apraksinin konu edildigi Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde Ozkan ve arkadaslar tarafindan yapilan bir calismada

TULIA’nin kisa versiyonu olan AST kullaniimistir (96).
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5. YONTEM VE GEREC

5.1. Evren ve Orneklem
Bu calismanin verileri, Istanbul Medipol Universitesi, Medipol Mega
Hastanesi Noroloji ve Fizik Tedavi Rehabilitasyon Polikliniklerine basvuran, inme
tanili ve ¢alisma kriterlerine uyan 68 inme hastasi ve 37 tane de saglikli-goniilli

katilimcidan Kasim 2018-Nisan 2019 tarihleri arasinda toplanmuistir.

5.1.1. Arastirmaya Alinma ve Arastirma Dis1 Tutma Olgiitleri

Inmeli grup icin arastrmaya alinma Ve arastrma disi tutma 6lgiitleri
calismaya katilmak i¢in goniillii olmak, 25-90 yas aralifinda olmak, BT veya MRI
ile dogrulanmis kronik inme tanisi almis olmak, baska bir norolojik tan1 almamis
olmak, (DSM-5 kriterlerine gore) Ozellikle demans veya Parkinsonizm belirtisi
gostermemek, ortopedik bir iist ekstremite rahatsizligindan muzdarip olmamak, tim
katilimcilar icin normal veya diizeltilmis gérme ve duyma yetisine sahip olmak,
Tiirk¢ce’yi anadili olarak konusmak, talimatlari anlamasini1 engelleyecek belirgin bir

dil kusuru olmamak, tetraplejik olmamaktir.

Saglikly grup i¢in arastrmaya alinma ve arastirma disi tutma dlgiitlert,
caligmaya katilmak i¢in goniillii olmak, 25-90 yas araliginda olmak, herhangi bir
norolojik hastalik gecmisi olmamak, talimatlar1 anlamasini engelleyecek bir dil
kusuru olmamak, normal veya diizeltilmis gérme ve duyma yetisine sahip olmak,

Tiirk¢ce’yi anadili olarak konugmaktir.

5.2. Veri Toplama Araclari
5.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu
Calismaya dahil edilecek bireylerin sosyodemografik bilgilerini kaydetmek
igin arastirmaci tarafindan tasarlanmig 11 maddeden olusan bir kayit formudur. Bu
form bireylerin kisisel bilgilerine (goniilliiniin ad1 soyadi, yasi, cinsiyeti, uyrugu,
anadili, (varsa) konmus tanisi, diger bilgiler baslig1 altinda; ortopedik ve norolojik
bulgulari, gérme, duyma ve afazi problemleri) ulagsmak amaciyla olusturulmustur.

(Bkz.EK4)
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5.2.2. TULIA (Ust Ekstremite i¢in Apraksi Testi)

Aragtirma ve kliniklerde yaygin olarak kullanilan TULIA, Vanbellingen ve
arkadaglar tarafindan gelistirilmis (94) kisa zamanda uygulanan bir apraksi testidir.
TULIA, sembolik anlami olan ve olmayan el hareketlerinin (jestler)
degerlendirilmesi igin gelistirilmistir. Sembolik degeri olanlar da iletisimle iligkili
olan ve ayrica nesne/alet kullanimiyla iliskili hareketlerdir. Bu ii¢ alan uygulayiciy1
izleyerek taklit (imitasyon) ve pandomim (“sozel yonergeleri izleyerek -mis gibi
yapma”) muayenesi seklinde degerlendirilir. Boylece 6 alt testten olusan TULIA, her
bir alt testi 8 madde seklinde 48 maddeden olugmaktadir. Sonucun hesaplanmasinda

6 puanlik bir puanlama yontemi (0-5) kullanilir (puan araligi 0-240) (Bkz.EK3).

TULIA testi gelistirilirken yapilan arastirmada veriler 133 hasta (iskemik ve
hemorajik inmeli, 84’i sol, 49’u sag hemisfer hasarli) ve 50 saglikli kisiden
toplanmistir. Dislama kriterleri diger beyin hasarlari, 6zellikle de Parkinson ve
Demans Hastaligi’dir. Saglam ekstremitesinde ortopedik rahatsizligin mevcut olmasi
da dislama kriteri kabul edilmistir. Saglikl1 bireyler, norolojik hastalik tanisi almamis
bireylerden seg¢ilmistir. Tiim katilimcilar normal veya diizeltilmis gérme ile duyma

yetenegi olan ve anadili Almanca olan bireylerdir.

Orijinal ¢aligmanin giivenilirligi analiz edilirken madde i¢ tutarliligi
Cronbach alfa ile olglilmiis, uygulayicilar arasi giivenilirlik igin Spearman Sira
Korelasyonu Analizi yapilmistir. Uygulayicilar arasi giivenilirlige 52 hasta ve 12
saglikli ile bakilmistir. Madde bazinda incelendiginde maddelerin bir kisminin iyi
(n=12), bir kisminin da mitkemmel (n=32) olarak nitelendirildigi gériilmekte, Kappa
degerinin ise 0.65-0.99 arasinda oldugu belirtilmektedir. Bunun yaninda bazi
maddelerin degerleri (n=4) ise zayif-orta bulunmustur (Kappa degeri 0.35-0.50

arasindadir).

Uygulayici i¢i (test-tekrar test) i¢in 20 hasta bir giin ara ile iki kere
degerlendirilmistir. Madde bazinda incelendiginde bir kismi iyi (n=10), bir kism1 da
miilkemmel olarak nitelendirilmistir (n=29) (Kappa degeri 0.66-1.00 arasindadir).
Bunun yaninda yine bazi maddeler (n=8) zayif ve orta olarak nitelendirilmistir

(Kappa degerleri 0.30-.060 arasindadir).
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Toplam TULIA puanlar arasindaki farklar1 6lgmede ayirt edici gegerlik
(bilinen gruplar yontemi) analizi i¢in Tek Yonlit ANOVA kullanilmistir ve sonuglar
ileri derecede anlamli bulunmustur (F=36.319, p < 0,001). Sonrasinda yapilan
acimlayici Tukey HSD ile de; sol hemisfer hasarlilarin TULIA puaninin sag hemisfer
hasarlilardan 6nemli bir sekilde diisiik oldugu (154.9 + 59.2 ve 193.4 + 23.8) ve sag
hemisfer hasarlilarin TULIA puanin saglikli bireylerden diisiik oldugu (193.4 + 23.8

ve 217.5 + 11.7, p < 0,05) goriilmiis, aradaki fark anlamli bulunmustur.

Yapt gecerligi icin TULIA toplam puanlar1 De Renzi Testi ile
karsilastirilirken Spearman Sira Korelasyon Analizi kullanilmistir. Yap1 gegerliginde
33 hasta (21 sol, 12 sag hemisfer hasarli) hem TULIA hem De Renzi Testi ile test
edilmistir. TULIA ve De Renzi puanlar1 arasindaki giiglii iliski (r=0.82) iki skalanin

da iliskili yapilar 6l¢tiiglinii gostermektedir.

5.3. izinler, Veri Toplama islem ve Siirecleri
TULIA’min Tiirk kiiltlirtine  standardizasyon, gecerlik ve giivenilirlik
yapilabilmesi i¢in 6lgegi gelistiren Tim Vanbellingen’den (94) 6lgek kullanim izni

almmistir (https://www.researchgate.net/profile/Tim_Vanbellingen). Ol¢ek kullanim

izni alindiktan sonra Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulu’ndan etik kurul onayr alinmistir (15/11/2018 tarihli, 10840098-604.01.01-
E.50504 sayili karar, Bkz. Boliim 11).

Calismaya katilmay1 kabul eden katilimcilara ¢alismanin amaci anlatildi ve
kendilerinin yazili onamlari alind1 (Bkz.EK1). Tiim bu izinler alindiktan sonra test,
yiiz yilize gorlisme teknigiyle uygulandi, testi alan kisinin performansi video-kamera
ile kaydedildi. Puanlama, daha sonradan bu video kaydi izlenerek yapildi. Her bir

katilimer igin testin uygulamasi yaklasik 20 dakika siirdii (Bkz.EK2).

Calismada 105 kisinin (68 inmeli, 37 saglikli) TULIA testi performansi, test-
tekrar test ve uygulamacilar arasi korelasyon igin degerlendirilirken su yontem
izlenmistir. ik adimda birinci uygulayict (TC) katilimcilara testi uygularken
talimatlar1 verdi ve onlar1 bilgileri dahilinde video kaydina aldi. Puanlamayi ise
goriisme Dbittikten sonra video kaydini izleyerek yapti. Birinci uygulayici (TC)

random olarak secilen hasta ve saglikli kisilerin bir kismini (39 inmeli, 13 saglikli)
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bir ay sonra yeniden puanladi ve her iki puanlama arasindaki korelasyonu analiz
edildi.

Ikinci uygulayic1 (GE) ise birinci uygulayicinin yaptig1 kayit videolarindan
bir kismii (17 inmeli) random olarak secip izleyerek puanlama yapti ve

uygulayicilar arasi korelasyon bu puanlar iizerinden analiz edildi.

Dil esdegerligi i¢cin 3 ayr1 profesyonel tarafindan TULIA’nin Tiirkge’ye
cevirisi yapilmis, iyi derecede Ingilizce bilen bir 6gretim iiyesi tarafindan incelenerek
gereken maddelerin Tiirk kiiltiirline adaptasyonu saglanmistir (madde 9, maddel6,
madde 37, madde 40). Daha sonra bagimsiz bir bagka uzman tarafindan ingilizce’ye
geri cevrisi yapilmis ve orijinal 6lgekteki maddeler ile karsilastirilmis ve esdegerlik

saglanmigtir (Bkz. EK2).

5.4. On Uygulama
Son hali verilen testin anlasilirligini ve uygulanabilirligini saptamak amaci ile
noroloji kliniginde bes inmeli hastaya arastirma 6ncesi uygulama yapildi. Uygulama
neticesinde, agik ve anlasilir olmayan maddeler tekrar gézden geg¢irildi ve daha
anlasilir bir sekle sokuldu; 6n uygulamayla toplanan veriler de arastirma kapsamina

alindi.

5.5. Istatistiksel Analizler
Giivenilirlik ve gecerlik analizlerinde kullanilan yontem ve istatistiksel testler
Tablo 5.1.’de gosterilmistir. Veriler “IBM SPSS for Windows 24" paket programu ile

analiz edilmistir.

Tablo 5.1. TULIA’min Gecerlik ve Giivenilirlik Analizlerinde izlenen Yéntem ve
Istatistiksel Testler

Yontem istatistiksel Testler

Giivenilirlik Analizleri

Test-tekrar test Giivenilirligi Pearson Korelasyonu

Uygulayicilar Aras1 Giivenilirlik Pearson Korelasyonu
Madde-Toplam Puan Korelasyonu, Cronbach alfa

Igsel Giivenilirlik (I¢ Tutarlilik) Giivenilirlik Katsayisi, Alt-iist Grup Ortalamalarina Dayalt
Madde Analizi

Gecerlik Analizleri
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Dil Esdegerligi

3 uzman tarafindan Ingilizceden Tirkge’ye gevirisinin
yapilmast, orijinal 6l¢egi bilmeyen Ingilizce dil uzmani
tarafindan tekrar Ingilizce'ye ¢evrilmesi

Ayirt Edici Gegerlik I¢in Bilinen Gruplar
Yaklagimi

Bagimsiz gruplar t-Testi

Kapsam Gegerligi

Uzman Goriisii
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6. BULGULAR

Bu boéliimde noroloji kliniklerinde ve rehabilitasyon iinitelerinde inme
hastalarinda goriilen apraksiyi degerlendirmek amaciyla Vanbellingen ve arkadaslar
tarafindan (94) gelistirilen TULIA’min Tiirk¢e’ye uyarladigimiz versiyonunu
uygulayarak elde ettigimiz verilerin betimsel istatistigi ile gecerlik ve giivenilirlik

analizine dayal1 bulgular yer almaktadir.

6.1. Orneklem Grubunun Betimsel Istatistigi

6.1.1. Hasta Gruba iliskin Betimleyici Ozellikler
Aragtirmaya katilan inmeli hastalara iliskin betimleyici bulgular Tablo 6.1°de

verilmigtir.

Tablo 6.1 Hasta Gruba iliskin Betimleyici Ozellikler (n=68)

Ozellikler N (68) %
Kadin 31 45,59
Cinsiyet
Erkek 37 54,41
25-65 47 69,12
Yas
65+ 21 30,88
. . Sol hemisfer hasari 34 50,00
Inme Lokalizasyonu -
Sag hemisfer hasari 34 50,00
. Hemoraji 30 44,12
Inme Tiirt : :
Iskemi 38 55,88
Afazi Yok 31 45,58
Afazi Var 37 54,41
Afazi - Duyusal (Wernicke) 6 8,82
- Motor (Broca) 29 42,64
- Diger 2 2,94
X Ss Min Maks
Toplam TULIA (inmeli) 169,54 52,46 47 231

TULIA’nin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi c¢aligmasinda veri toplanan inmeli
hastalara iliskin Ozellikler incelendiginde; arastirmada yer alan hastalarin yas
ortalamasi ve standart sapmasmin 57,42+1581 (25-83 yas araliginda) oldugu,

hastalarin %45,58’inin kadin, %54,4’linlin erkek oldugu, Iinme tirii agisindan
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bakildiginda ise 30’unun hemorajik (%44,12), 38’inin de iskemik (%55,88) oldugu

goriilmektedir.

Inmeli iki grubun ve sagliklilarin toplam TULIA puanlari agisindan

karsilastirilmast Sekil 1’de ve Tablo 6.2°de verilmistir.

240,00

220,00

200,00

Mean of TULIA (TG1)

180,00

160,00

T T T
Sag inmeli Sol inmeli Saglkh

inme Lokalizasyonu
Sekil 6.1 inme Lokalizasyonuna Gére inmeli Hasatlar ve Saghklilarin TULIA

Puanlan

Tablo 6.2 inme Lokalizasyonuna Gére inmeli Hastalar ve Saghkhlarin TULIA
Puanlan ve Karsilastirilmasi

N X Ss Minimum  Maksimum F p
Sag Hemisfer Hasarli 35 173,54 58,06 47,00 231,00
Sol Hemisfer Hasarli 33 165,30 46,30 89,00 231,00 29,263 ,000
Saglikli 37 236,05 3,16 228,00 240,00
Total 105 192,98 52,87 47,00 240,00

Inmeli hastalarin ve sagliklilarin toplam TULIA puanlar1 Tablo 6.5’te ve
Sekil 2’de gosterilmistir. U¢ grubun da ortalamalar1 Tek Yonli ANOVA ile
karsilastirilirmistir. Tiim gruplarin  puanlar1 anlamli derecede farklilasmaktadir
(F=29,263; P<0,001).

Bu farkin kaynagi agisindan tamamlayic1t LSD testi yapildiginda inmeliler
sagliklilardan farklilagmakla birlikte (p < 0,001) sag ve sol hemisfer hasarlilar

arasindaki fark anlamli ¢itkmamastir (p > 0,05).
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Toplam TULIA puani agisindan bakildiginda inmeli hastalarin ortalamasinin
169,54, standart sapmasinin 52,46, puan araliklarinin da 47 ile 231 arasinda degistigi

gorilmektedir.

Inmeli hastalardan afazisi olan ve olmayanlarn ve saghiklilarmm TULIA
toplam puanlarmin ortalamalari ve karsilastirmalar1 Sekil 2 ve Tablo 6.3’te

gosterilmistir.

240

2201

200-

Mean of Tulia

1807

160

140

T T T
Afazi Yok Afazi Var Saghkh
Afazi Tiri

Sekil 6.2 Inmeli Hastalarda Afazisi Olan ve Olmayanlar ile Saghklilarin TULIA
Puanlan

Tablo 6.3 Inmeli Hastalarda Afazisi Olan ve Olmayanlar ile Saghkhlarin TULIA
Puanlan

N Ortalama Ss Minimum Maksimum F P
Afazi Yok 31 184,58 53,955 47 231
Afazi Var 37 156,95 48,356 75 231 35,274 ,000
Saghikh 37 236,05 3,162 228 240
Total 105 192,98 52,874 47 240

Tablo 6.3’¢ gore inmeli hastalardan afazisi olan ve olmayanlar ile saglikli
gruplarin TULIA toplam puan ortalamalar1 afazisi olmayan grup icin 184,58, afazisi

olan grup i¢in 156,95 ve saglikli grup i¢in de 236,05 seklinde bulunmustur.
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Tablo 6.3’e gore inmeli hastalardan afazisi olan ve olmayanlar ile saglikli gruplarin
karsilastirilmasi i¢in Tek Yonli ANOVA yapilmistir. Gruplar arasindaki fark ileri
derecede anlamli ¢ikmustir (F=35,274; p<0,001).

Bu farkin kaynagi agisindan tamamlayici Scheffe analizi uygulandiginda
afazikler sagliklilardan farklilasmakla birlikte (p <0,001) afazik olmayan ve
sagliklilar i¢in bu fark p < 0,001 diizeyinde anlamli; afazik ve sagliklilar i¢in bu fark
p < 0,001 diizeyinde ileri derecede anlamli ve afazisi olan ve afazisi olmayan inme
hastalarinda bu fark p < 0,05 diizeyinde anlamli bulunmustur.

Afazi agisindan bakildiginda inmeye ragmen hastalarin 31’inde (%45,58)

afazi olmadig1 gortinmektedir.

Inmeli grubun alt test puanlarinin cinsiyete gore karsilastirmasi Tablo 6.4’te

verilmigtir.

Tablo 6.4 Inmeli Grubun Cinsiyete Gore Alt Test Puanlarimin Karsilastirmasi

TEST Gruplar N X SS T P
Erkek 37 183,08 | 44,28 | 2,406 | ,019*
Toplam TULIA puanlari
Kadin 31 153,39 | 57,427
Toplam Imitasyon Sembolik Erkek 37 31,14 7,952 | 1,591 | 0,116
Olmayan Hareket puanlar Kadin 31 27,58 | 10,456
Toplam Imitasyon Nesnesiz Erkek 37 32,57 | 8,184 | 2,171 | ,037*
(iletisimsel) Hareket puanlart | Kadin 31 27,65 | 10,509
Toplam Imitasyon Nesneli Erkek 37 28,97 8,251 | 1,716 ,09
Hareket puanlari Kadin 31 | 2519 | 9,887
Toplam Pandomim Sembolik | Erkek 37 31,35 | 7,875 | 3,046 | ,003*
Olmayan Hareket puanlar Kadin 31 24,81 9,847
Toplam Pandomim Nesnesiz | Erkek 37 32,76 | 7,603 | 2,356 | ,021*
(iletisimsel) Hareket puanlart | Kadin 31 27,52 | 10,689
Toplam Pandomim Nesneli Erkek 37 26,22 | 9,721 | 2,363 | ,021*
Hareket puanlar: Kadin 31 | 2052 |10,122
*p < 0,05

Inmeli grubun cinsiyete gore TULIA toplam puan ortalamalari Bagimsiz
Orneklem t Testi ile karsilastirilmis (n > 30), ortalamalar arasindaki fark anlaml

bulunmustur (t = 2,406; p < 0,05). Inmeli erkek hastalarin TULIA puanmnin (183,08
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+ 44,28) inmeli kadin hastalarin puanindan (153,39 + 57,42) yiiksek oldugu

gorilmiistir.

Alt testlere bakildiginda Imitasyon Nesnesiz (iletisimsel) (t = 2,171, p <
0,05), Pandomim Sembolik Olmayan (t = ,3046, p < 0,05), Pandomim Nesnesiz
(iletisimsel) (t = 2,356, p < 0,05), Pandomim Nesneli (t = 2,363, p < 0,05) toplam
puan ortalamalarinin cinsiyete gére anlamli diizeyde farklilagtigi; tiimiinde de bu

farkin inmeli erkek hastalar lehinde oldugu goriilmektedir.

Inmeli grubun TULIA puanlarmin yasa bagl olarak degisimi Tablo 6.5t

verilmistir.

Tablo 6.5 inmeli Grubun Puanlarinin Yasa Bagh Degisimleri

r P
Toplam TULIA puanlari -,438™ 0,000
Toplam Imitasyon Sembolik Olmayan Hareket puanlar -,498™" 0,000
Toplam Imitasyon Nesnesiz (iletisimsel) Hareket puanlari -, 487" 0,000
Toplam Imitasyon Nesneli Hareket puanlar -,308" 0,011
Toplam Pandomim Sembolik Olmayan Hareket puanlar -,358"™ 0,003
Toplam Pandomim Nesnesiz (iletisimsel) Hareket puanlar -,392"™ 0,001
Toplam Pandomim Nesneli Hareket puanlar -,366" 0,002

*p < 0,05; ** p < 0,01; ***p < 0,001

Tablo 6.5 incelendiginde; inmeli grubun toplam TULIA puanlan ile
hastalarin yas1 arasinda iliski Pearson korelasyonu ile incelenmis (n > 30), bu iki
degisken arasinda ileri derecede negatif korelasyon oldugu, yas arttikca TULIA
puanlarinin azaldigi bulunmustur (r = -,438' p < 0,001).

Yine inmeli grubun TULIA alt test puanlar1 ile hastalarin yasi arasindaki
iliski negatif yonde oldugu, bu iliskinin anlamlilik diizeyinin ise p < 0,05 ile p <

0,001 arasinda oldugu goriilmiistiir.
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6.1.2. Saghkh Gruba iliskin Betimleyici Ozellikler

Arastirmaya katilan saglikli bireylere iliskin betimleyici bulgular Tablo 6.4°te

verilmistir.

Tablo 6.6 Saghkh Gruba iliskin Betimleyici Ozellikler (n=37)

Ozellikler N (37) %
L Kadin 22 59,46
Cinsiyet
Erkek 15 40,54
25-65 35 94,59
Yas
65+ 2 541
X Ss Min Maks
TULIA (Sagliklr) 236,054 3,161 228,00 240,00

Tablo 6.6 incelendiginde katilim saglayan saglikli bireylerin %.59,45’inin

kadin oldugu ve %]15’inin erkek oldugu goriildii. Aragtirmaya alinan saglikli

bireylerin toplam yas ortalamasinin 46,48 (25-78 yas araliginda) oldugu tespit edildi.

6.2. TULIA Giivenilirlik Analizlerine iliskin Bulgular

6.2.1. I¢ Tutarhlik Analizleri

Tablo 6.7’de TULIA toplam puan ve alt test puanlarinin i¢ tutarlilik

katsayilar1 verilmistir.

Tablo 6.7 TULIA Toplam ve Alt testlerinin i¢ Tutarhlik Katsayilar

Standardize
) Cronbach Madde
TULIA Alt testleri maddelere gore
alfa Sayisi
Cronbach alfa
Imitasyon sembolik olmayan hareket 947 ,954 8
Imitasyon nesnesiz (iletisimsel
4 ( ) ,923 ,928 8
hareket
imitasyon nesneli hareket 924 926 8
Pandomim sembolik olmayan hareket ,940 ,946 8
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Pandomim nesnesiz (iletisimsel)
,940 ,944 8
hareket
Pandomim nesneli hareket ,945 ,945 8
Toplam TULIA Puani ,987 ,987 48

TULIA toplam ve alt testlerinin i¢ tutarlilik katsayilari Cronbach alfa

degerine gore incelenmistir. Olgek alt testlerinin ve toplam puanin i¢ tutarlilik

katsayilarmin ,92 ile ,98 arasinda degistigi goriilmektedir. Elde edilen sonuglara

gore, Olcegin i¢ tutarliliginin oldukca yiiksek oldugu bu caligmadaki 6rneklemin

puanlar1 dogrultusunda saptanmuistir.

Tablo 6.8’de TULIA soru maddelerinin madde-toplam korelasyonu ve madde

silindiginde Cronbach alfa degerleri verilmistir.

Tablo 6.8 TULIA Maddeleri Madde-Toplam Korelasyonu ve Cronbach Alpha

Degerleri
Madde Madde- Madde
Silindiginde Olg¢ek | Madde Silindiginde toplam Silindiginde

Maddeler Ort. Varyans Korelasyonu | Cronbach alfa

1 188,6857 2712,948 778 ,986

2 188,8762 2683,283 ,857 ,986

3 188,8952 2694,075 ,823 ,986

4 188,6095 2722,606 717 ,987

5 189,0381 2674,364 ,807 ,986

6 189,0857 2665,810 ,7193 ,986

7 188,7905 2692,244 ,789 ,986

8 189,4286 2623,920 ;919 ,986

9 188,9524 2694,334 ,666 ,987

10 188,7714 2691,120 ,786 ,986

11 189,0952 2644,933 876 ,986

12 188,7333 2695,390 779 ,986

13 189,2667 2633,428 ,842 ,986

14 188,7048 2702,864 ,698 ,986

15 188,8857 2689,506 124 ,986
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16 188,5714 2721,555 ,735 ,986
17 188,9429 2700,458 , 726 ,986
18 189,4476 2695,019 ,665 ,987
19 189,2381 2659,337 ,809 ,986
20 188,7048 2694,999 ,808 ,986
21 189,1143 2648,083 ,884 ,986
22 189,0190 2683,461 734 ,986
23 189,5333 2702,232 ,536 ,987
24 189,0762 2653,686 ,835 ,986
25 188,6571 2707,054 732 ,986
26 188,8952 2696,806 , 167 ,986
27 188,6667 2706,513 ,808 ,986
28 189,2190 2665,615 ,849 ,986
29 188,7714 2701,524 , 783 ,986
30 189,0476 2671,392 ,818 ,986
31 189,4667 2642,578 ,805 ,986
32 189,4952 2635,675 875 ,986
33 188,8857 2680,333 ,860 ,986
34 188,9524 2684,257 ,743 ,986
35 188,8190 2689,380 , 154 ,986
36 188,8952 2683,787 ,805 ,986
37 188,7429 2698,616 ,805 ,986
38 188,6381 2710,829 ,739 ,986
39 188,7143 2710,495 ,619 ,987
40 189,2190 2651,192 821 ,986
41 189,2095 2655,686 ,870 ,986
42 189,8190 2699,765 ,578 ,987
43 189,3524 2668,057 ,848 ,986
44 189,0000 2666,673 871 ,986
45 189,6190 2654,892 ,836 ,986
46 189,6571 2660,766 ,830 ,986
47 189,3714 2644,063 ,838 ,986
48 190,4476 2684,250 ,664 ,987
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Tablo 6.8. incelendiginde her bir maddenin 6l¢egin tamamindaki tutarlilik
degisiminin alfa degerinin ,986 oldugu goriilmektedir. Madde toplam korelasyon

katsayilari ise ,536 ile ,919 arasinda degismektedir.

TULIA’dan yiiksek puan alan ist %27°lik grup ile diisik puan alan alt
%27’lik  grubun toplam TULIA puanlarinin  (ve alt test puanlarinin)

karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 6.9°da gosterilmistir.

Tablo 6.9 TULIA’min Alt-iist Grup Ortalamalarina Dayalh Madde Analizi

Olcek ve Alt testlart Gruplar N Ort. Ss t P
Alt %27 28 113,54 | 27,242 5,148
Toplam TULIA "
Ust %27 28 237,36 2,215 0,419 ,000*
Imitasyon Sembolik Alt %27 28 20,32 6,777 1,281
Olmayan Hareket Ust %27 28 40 0 0 ,000*
fmitasyon Nesnesiz Alt %27 28 20,36 5,927 1,12
(iletisimsel) Hareket Ust %27 28 40 0 0 ,000*
imitasyon Nesneli Alt %27 28 17,57 4,29 0,811
Hareket Ust %27 28 40 0 0 ,000*
Pandomim Sembolik Alt %27 28 18,64 5,864 1,108
Olmayan Hareket Ust %27 28 40 0 0 ,000*
Pandomim Nesnesiz Alt %27 28 20,75 6,496 1,228
(iletisimsel) Hareket Ust %27 28 40 0 0 ,000*
Pandomim Nesneli Alt %27 28 12,71 4,362 0,824
Hareket Ust %27 28 38,21 1,424 0,269 ,000*
* < 0,001

TULIA 6l¢eginin apraksi ag¢isindan kisileri ayirt etmede ne kadar yeterli
oldugunu belirlemek amaciyla inmeli hastalarin alt ve iist grup ortalamalar1 dagilim
normal oldugu i¢in Bagimsiz gruplar t Testi ile karsilastirilmistir. Buna gére hem
toplam TULIA puant hem de alt test puanlart farki ileri derecede anlaml

bulunmustur (p < 0,001).
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6.2.2. Uygulayicilar Arasi Giivenilirlik Analizi
Olgek giivenilirligini analiz etmek amaciyla uygulayicilar arasi giivenilirlik
yontemi toplam puan ve alt testlar i¢in Pearson Korelasyonu ile incelenmis ve

sonuglar tablo 6.10°da gosterilmistir.

Tablo 6.10 Uygulayicilar Arasi Giivenilirlik Bulgular

TULIA Toplam ve Alt testlan Ort. Ss N R
1.Uygulayici igin toplam TULIA puanu 192,98 | 52,87 | 105 | ,993*
2.Uygulayici igin toplam TULIA puanu 174,05 | 42,26 | 17

1. uygulama imitasyon sembolik olmayan hareket alt testi 33,20 | 8,98 | 105 | ,991*

2. uygulama imitasyon sembolik olmayan hareket alt testi 30,68 | 7,03 16

1. uygulama imitasyon nesnesiz (iletisimsel) hareket alt 3371 | 896 | 105 | 989*

testi
2. ;Jeygiulama imitasyon nesnesiz (iletisimsel) hareket alt 3081 | 821 16
1. uygulama imitasyon nesneli hareket alt testi 31,60 9,46 | 105 | ,999*
2. uygulama imitasyon nesneli hareket alt testi 27,00 | 9,17 16
1. uygulama pandomim sembolik olmayan hareket alt testi 32,45 | 9,35 | 105 | ,997*
2. uygulama pandomim sembolik olmayan hareket alt testi 30,61 | 7,91 18
1. tjeys%ulama pandomim nesnesiz (iletisimsel) hareket alt 3376 | 887 | 105 | 999*
2. ;Jeﬁgt]iulama pandomim nesnesiz (iletisimsel) hareket alt 3082 | 8,00 17
1. uygulama pandomim nesneli hareket alt testi 28,20 | 10,46 | 105 | ,995*
2. uygulama pandomim nesneli hareket alt testi 2435 | 7,44 17
*p<0,001

Farkli uygulayicilarin (T.C. ve G.E.) elde ettigi toplam puan ve alt test
puanlarinin iliskisi Pearson Korelasyonu ile incelenmistir. TULIA toplam puan igin

bu iligki r = 0,993 diizeyinde oldugu gorilmistiir (p < 0,001).

Ayrica diger alt testlerde de iligkinin anlamlilik diizeyi p < 0,001 olmak
tizere; imitasyon sembolik olmayan alt testi igin r = 0,991; imitasyon nesnesiz
(iletisimsel) alt testi i¢in r = 0,989; imitasyon nesneli r = 0,997; pandomim sembolik
olmayan i¢in r = 0,997; pandomim nesnesi i¢in r = 0,999 ve pandomim nesneli i¢in r

= 0,995 olarak bulunmustur.
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6.2.3. Test-Tekrar Test Giivenilirligi
Olgek giivenilirligini analiz etmek amaciyla test-tekrar test giivenilirligi

Pearson korelasyonu ile incelenmis ve sonuglar Tablo 6.11°de gosterilmistir.

Tablo 6.11 Test-Tekrar Test Giivenilirlik Bulgulari

TULIA Toplam ve Alt testleri Ort. Ss N R

1. uygulama toplam TULIA puani 192,98 | 52,87 | 105 |,999**
2. uygulama toplam TULIA puan: 190,78 50,85 | 52

1. uygulama imitasyon sembolik olmayan hareket alt testi 33,20 | 8,98 | 105 [,996**
2. uygulama imitasyon sembolik olmayan hareket alt testi 33,28 | 8,14 | 50

1. uygulama imitasyon nesnesiz (iletisimsel) hareket alt testi | 33,71 | 8,96 | 105 |,995**
2. uygulama imitasyon nesnesiz (iletisimsel) hareket alt testi | 33,82 | 8,39 | 50

1. uygulama imitasyon nesneli hareket alt testi 31,60 | 9,46 | 105 [,996**
2. uygulama imitasyon nesneli hareket alt testi 31,42 | 8,84 | 50

1. uygulama pandomim sembolik olmayan hareket alt testi 32,45 | 9,35 | 105 [,996**
2. uygulama pandomim sembolik olmayan hareket alt testi 32,54 | 8,87 | 48

1. uygulama pandomim nesnesiz (iletisimsel) hareket alt testi | 33,76 | 8,87 | 105 |,999**
2. uygulama pandomim nesnesiz (iletisimsel) hareket alt testi | 33,84 | 8,49 | 50

1. uygulama pandomim nesneli hareket alt testi 28,20 | 10,46 | 105 |,998**
2. uygulama pandomim nesneli hareket alt testi 28,68 | 10,02 | 50
*p<0,001

Ayni uygulayicinin (T.C.) 1. ve bir ay sonraki 2. puanlamasi, test-tekrar test
korelasyonu bakiminda incelendiginde; toplam TULIA puani igin r = 0,999 oldugu

goriilmiistiir. Bu iligkinin ileri derecede anlamli oldugu tespit edilmistir (p < 0,001).

Bu iliski alt testler i¢in incelendiginde korelasyon katsayilar1 farkli olmakla
birlikte iliskinin tiimiinde ileri derecede anlamli oldugu goriilmiistiir (p < 0,001). Her
bir alt test icin; “/mitasyon Sembolik Olmayan Hareket” alt testi icin 0,996,
“Imitasyon Nesnesiz (iletisimsel) Hareket” alt testi icin 0,989, “/mitasyon Nesneli
Hareket ” alt testi i¢in 0,995, “Pandomim Sembolik Olmayan Hareket” alt testi igin
0,99, “Pandomim Nesnesiz (iletisimsel) Hareket” alt testi i¢in 0,999 ve “Pandomim

Nesneli Hareket " alt testi i¢in 0,998 olarak bulunmustur.
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6.3. TULIA Gecerlik Analizlerine fliskin Bulgular
Bu kistmda TULIA, dil esdegerligi, kapsam gegerligi ve ayirt edici gegerlik

acisindan incelenmis ve bununla alakali bulgular sunulmustur.

6.3.1. Dil Esdegerligi

TULIAnin dil esdegerligi icin 3 ayr1 profesyonel tarafindan TULIA’nin
Tiirkge’ye cevirisi yapilmus, iyi derecede Ingilizce bilen bir 8gretim iiyesi tarafindan
incelenerek gerecken maddelerin Tiirk kiiltiiriine adaptasyonu saglanmustir. Kiiltiirel

uyarlama i¢in;

- Madde 9’daki “Make a catholic cross sign” ifadesi “Dua ettikten sonra amin
derken yapilan hareketi yap” seklinde uyarlanmistir. Tirk kiiltiiriinde hag
cikarmanin ne oldugu bilinse de gilinliik pratikte uygulanmamaktadir. Pilot
calisma sirasinda namazdaki tekbir hareketi nasil yapilir diye soruldugunda
katilimcilar tarafindan tek tiirlii anlagilmadigi goriilmiistiir. Bunun yerine yine
benzer bir sembolik anlam tasiyan “Amin derken yapilan hareket” ifadesi tercih

edilmisgtir.

- Maddel6 ve Madde 37’deki “Point to a bird in the sky” ifadesi, pilot
uygulamada katilimcilarin  farkli tepkiler vermesi g6z Oniine alinarak

“Gokyliziini goster” seklinde uyarlanmistir.

- Madde 40’taki “Make a threatening sign” ifadesi, pilot uygulamada
katilimcilarin farkli tepkiler vermesi g6z Oniine alinarak “Parmagim salla”

seklinde uyarlanmistir.

- Daha sonra bagimsiz bir baska uzman tarafindan Ingilizce’ye geri gevrisi
yapilmis ve orijinal Ol¢ekteki maddeler ile karsilastirilarak dil esdegerligi
saglanmistir (Bkz.EK2).

6.3.2. Kapsam Gegerligi

Olgek igeriginin odlgiilmek istenen amaca hizmet edip etmedigi, olgek
maddelerinin arastirilan alani Sl¢lip 6lgmedigi ve bu konuda yeterli olup olmadig,
kapsam gegerligi kullanarak incelenir. Bu gegerlik tiirii, 6l¢ek maddeleri agisindan
bakildiginda &lglilmesi hedeflenen ozelligin  yeterince kapsanma durumunu

degerlendirir (97). Kapsam gegerligini test etmenin bir yolu da uzman goriisiine
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bagvurmaktir. Lawshe teknigi yaygin olarak kullanilmasina ragmen Davis teknigi de

kullanilmasi i¢in olusturulmus bir baska tekniktir (98).

Bu calismada kapsam gecerligini arastirmak amaciyla uygulanan uzman

goriisiinii alma metodu Davis teknigi kullanilarak uygulanmistir. Tablo 6.12°de

kapsam gecerligine ait bulgular verilmistir.

Tablo 6.12 Uzman Gériis Anketine iliskin Bulgular

Madde 4 puan 3 puan 2 puan 1 puan .
No verenler verenler verenler verenler KGI
1 5 0 0 0 1
2 2 3 0 0 1
3 2 2 1 0 0,8
4 3 1 1 0 0,8
5 4 1 0 0 1
6 4 1 0 0 1
7 3 2 0 0 1
8 4 1 0 0 1
9 3 2 0 0 1
10 2 2 1 0 0,8
11 3 2 0 0 1
12 4 1 0 0 1
13 2 2 0 1 0,8
14 4 1 0 0 1
15 1 3 1 0 0,8
16 2 3 0 0 1
17 3 1 1 0 0,8
18 4 1 0 0 1
19 2 2 1 0 0,8
20 2 2 1 0 0,8
21 3 2 0 0 1
22 3 2 0 0 1
23 3 2 0 0 1
24 2 3 0 0 1
25 2 2 1 0 0,8
26 3 2 0 0 1
27 4 1 0 0 1
28 2 2 1 0 0,8
29 3 2 0 0 1
30 2 2 1 0 0,8
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31 3 1 1 0 0,8
32 3 2 0 0 1
33 4 1 0 0 1
34 4 1 0 0 1
35 2 2 1 0 0,8
36 4 1 0 0 1
37 3 2 0 0 1
38 2 3 0 0 1
39 3 2 0 0 1
40 1 3 1 0 0,8
41 4 1 0 0 1
42 4 1 0 0 1
43 2 3 0 0 1
44 3 1 1 0 0,8
45 3 2 0 0 1
46 3 2 0 0 1
47 2 2 1 0 0,8
48 2 3 0 0 1

Goriisli istenen 5 uzmana sunulmak tizere 4’1 Likert tipte (1:Madde Uygun
Degil, 2:Madde Biraz Ilgili, 3:Madde Oldukca Ilgili, 4:Madde Son Derece Ilgili) bir
Olcek olusturulmus ve TULIA maddelerini apraksi 6lgme uygunluguna gore
degerlendirmeleri istenmistir. Daha sonra her madde i¢in 4 ve 3 puanlarii veren
uzmanlar toplanmis ve toplam uzman sayisina boliinerek KGI (Kapsam Gegerlik
Indeksi) degerleri elde edilmistir. Davis’e goére (98) KGI, 0,80’in altinda
olmamalidir, eger altinda ise madde Ol¢ekten g¢ikartilir. (Tablo 6.14’te goriildiigi
tizere TULIA nin Tiirk¢e formunda KGI degerleri her madde igin 0,80’in {izerinde

bulunmustur.

Tablo 6.13’te goriisii alinan uzmanlarin bir listesi verilmistir.

Tablo 6.13 Goriisii Alinan Uzmanlar

Uzman | Unvan Calistiklar1 Birim

Istanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali,

0.0.T. | Prof. Dr. Davranigsal Noroloji Laboratuvari

Psikiyatri Boliimii, Bakirkdy Egitim ve Arastirma Hastanesi,

CK. Uzm. Dr Néroloji Ve Nérosirurji

S.T. Prof. Dr. | Dil Konusma Terapisi Béliimii, TUDAM Miizik Terapi Unitesi
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D.H.D. Uzm. Dr | Psikiyatri Béliimii, Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Dokuz Eyliil Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Béliimii

D.DES. | Dr-Ogr. | b evsel Psikoloji Anabilim Dalt

6.3.3. Ayirt Edici Gegerlik (Bilinen Gruplar Yaklasimi)
Inmeli ve saglikl1 grup arasindaki farki saptamak amaciyla ayirt edici gegerlik

yontemi t testi ile uygulanmis ve sonuglar Tablo 6.14’te gosterilmistir.

Tablo 6.14 Hasta ve Saghkli Grubun TULIA Puanlar1 Karsilastirilmasi

N X Ss t P
Inmeli 68 169,54 52,46
TULIA -7,687 ,000**
Saglikli 37 236,05 3,16

** ) < 0,001

Hasta ve saglikli grubun TULIA toplam puan ortalamalar1 Bagimsiz
Ormneklem t Testi ile karsilastirilmis (n>30); ortalamalar arasindaki fark ileri derecede
anlamli oldugu (t = -7,687, P < 0,001); saglikli grubun ortalamasinin (x = 236,054 +
3,16), inmeli grubun ortalamasindan (x = 169,544; Ss = 52,46) biiyiikk oldugu

gorilmistiir.

Inme lokalizasyonuna gore inmeli hastalarin ve sagliklilarin TULIA puanlart

Tablo 6.2’de karsilastirilmstir.

Ayirt edici gegerlik i¢in 6lgme araci, inmeli ve saglikli gruplar seklinde her
iki gruba da uygulanmig ve bu iki grup arasindaki farka bakilmis ve sonug ileri

derecede anlamli bulunmustur (p < 0,01).

6.4. Kesme Deger Belirlenmesi
Inmeli hastalarin ve sagliklilarin TULIA daki en kiigiik ve en biiyiik degerleri
Tablo Tablo 6.1 ve Tablo 6.4’te gosterilmistir. En fazla 240 puan alinabilen
TULIA’da inmeli grubun en biiylik puan1 231; saglikli grubun en diisiik puani ise
228’dir. Boyle bakildiginda 5 puanin her iki grup tarafindan alinabildigi
goriilmektedir. Bu ortak bes puan iizerinden keseme puan hesaplamasi yapilmis ve

her bir puana iliskin duyarhlik ve 6zgiilliik puanlar1 Tablo 6.15’te gosterilmistir.
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Tablo 6.15 TULIA’nin Tiirkce Versiyonunun Kesme Degerleri

Kesme Deger Duyarlihk Ozgiilliik
228 alindiginda 0,897 1
229 alindiginda 0,940 0,972
230 alindiginda 0,970 0,972
231 alindiginda 0,985 0,972
232 alindiginda 1 0,945

Saglikli ve hastalar1 birbirinden ayirt etmede kullanilmak iizere, TULIA puani
kesme degeri belirlemek amaciyla yapilan analizlerde, hasta grubun aldig1 maksimim
TULIA puaninin 231, saglikli grubun aldigi en diisiik puanin ise 228 oldugu tespit
edilmis ve kesme degerin bunlarin arasinda kalan 228, 229, 230, 231 ve 232
degerleri arasindan secilebilecegi saptanmistir. Kesme deger 228 alindiginda
duyarlilik 0,89, 6zgiilliik 1; kesme deger 229 alindiginda duyarhilik 0,94, 6zgiilliikk
0,97; kesme deger 230 alindiginda duyarlilik 0,97, 6zgiilliikk 0,97; kesme deger 231
alindiginda duyarlilik 0,98, 6zgiilliik 0,97; kesme deger 232 alindiginda duyarhilik 1,
ozgilliik 0,94 bulunmustur.
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7. TARTISMA

Bu c¢alismayla, apraksinin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi amaciyla
gelistirilmis TULIA’nin  Tiirkge’ye uyarlanmast amaclanmistir. Bu amagla;
giivenilirlik analizi i¢in i¢ tutarlilik, test-tekrar test ve uygulayicilar arasi giivenilirlik
analizleri yapilmistir. Gegerlik analizleri i¢in ise dil esdegerligi, kapsam gegerligi ve
ayirt edici gecerlik analizleri yapilmistir. Ayirt edici gegerlik’te bilinen gruplar
yontemi uygulanmis, bunun ic¢in inmeli bir orneklemden veriler toplanmis ve
sagliklilarla karsilastirilmistir. Saglikli ve inmeli grup puanlar iizerinden kesme

degerler olusturulmustur.

Bunun yaninda inmeli grupta TULIA puanlarinin ve alt puanlarinin cinsiyete
gore, inme lokalizasyonuna gore, afazi varligina gore karsilastirilmasi yapilmis ve

yasla iliskisi incelenmistir.

Bir apraksi testinin Tiirkge’ye uyarlama gerekgesi olarak sunu soyleyebiliriz;
apraksiyi 6lgmek ve uygulanan miidahalenin ise yararliligini degerlendirmek
amaciyla nesnel bir 6l¢me aracina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu amagla uyarlanacak bir
testin inme rehabilitasyonuna katkida bulunacagi, hastalarin giinlik hayatinda

lyilesme saglayacagi diistiniilmuisttir.

Bu amag¢ dogrultusunda TULIA nin se¢ilmesi gerekcesi olarak, halihazirda
Tiirkce’ye uyarlanmus bir apraksi testi olmakla birlikte bu testin (IAT) dar kapsaml
oldugu, sadece ideomotor apraksiyi dl¢tiigii, buna karsin TULIA (Ust Ekstremite i¢in
Apraksi Testi)’nin daha genis kapsamli oldugu sdylenebilir.

Bu caligmadaki klinik ve saglikli 6rneklem orijinal c¢alismayla benzerlik
gostermektedir. Calismamizda 34 sag, 34 sol hemisfer hasarli, toplamda 68 inme
hastasi, 37 saglikli-goniillii, toplamda 105 katilimci ile yapilmistir. Orijinal
caligmada ise toplamda 133 hastadan (84 sol hemisfer, 49 sag hemisfer hasarli hasta)

ve 50 saglikli katilimcidan toplanmistir.

Bir olaym belli bir yontem ile gozlenip, gbzlem sonuglarinin semboller ve
sayilarla belirtilmesine 6l¢gme, belli bir 6zelligi 6l¢mek i¢in tasarlanmis ve birimleri
farkli olmayan ol¢gme araglarina ise Olgek adi verilmektedir. Olgmenin hedefi,

O0lcmeye mevzu olan 6zellik acisindan bireyler, durumlar veya konular hakkinda
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degerlendirmede bulunup bu degerlendirmelerin sonuglarina dayandirarak kararlar
vermektir. Verilen kararlarin dogruluk ile wuygunlugu, kararlarin dayandigi
degerlendirme sonuglarina yani degerlendirme amaci ile kullanilacak olan 6lgiim
¢ikarimlari ile 6lgegin uygunluguna baghdir (97). Bunun i¢in de 6lgegin standardize

olmas1 gereklidir (99).

Olgme aracinin gecerli sayilmasi igin oncelikle saglamasi gereken kosul
giivenilirliktir. Glivenilir olmayan bir 6l¢ek gegerli de sayilmaz ama giivenilir olmasi
gecerli olmasi anlamina gelmez. Fakat gecerli olan bir 6l¢ek giivenilir olmak

durumundadir. Bu iki nitelik birbirinden bagimsiz olamaz (97).

Giivenilirlik kavrami, ayni sartlar altinda yeniden uygulanan bir 6l¢iimden

elde edilen sonuglarin degismezliginin gostergesi anlamina gelmektedir (100).

Glivenilirlik yalnizea 6lgme aracina has bir 6zellik olmamakla beraber, 6lgme
arac1 ile onun neticelerine baglantilidir. Olgiim sonucunda ortaya koyulan bilgilerin
kararliligma ve ayni amag¢ dogrultusunda yeniden yapilan bir Ol¢limde ayni
sonuglarin elde edilecegine giiven duyulmasi gerekir (101). Giivenilir olmayan bir

o6lgek kullanigh da olamaz (102).

Giivenilir olan 6l¢ek, kullanildiginda hatasiz 6l¢gme yapabilen 6l¢ek anlamina
gelir. Bu da tam olarak miimkiin olamayacagindan 6lgmenin giivenilirligini arttirmak
hatay1 en aza indirmek yontemi ile miimkiindiir. Hatay1 en aza indirmek en temel
anlamiyla hataya sebebiyet veren noktalari belirledikten sonra bunlar1 kontrol ederek

gerceklestirilir (100).

Olgme araglarmin giivenilirlik diizeyleri giivenilirlik analizine bakilarak
belirlenir. Giivenilirlik katsayis1 0,00 ile +1,00 arasinda deger almaktadir. Olgme
aracinin glivenilirlik katsayis1 1’e ne kadar yakinsa gilivenilirlik o kadar yiiksek, 0’a
ne kadar yakinsa giivenilirlik o kadar diisiiktiir, denir. Giivenilirlik katsayis1 higbir
zaman tam 0.00 ya da tam +1.00 olmasi beklenmez. Bunun sebebi ise sonuglara az
da olsa hatanin karisma olasiligidir. Bu nedenle, tam +1,00 degerini almasi da
beklenmemektedir.  Buna  benzer olarak, Ol¢menin  tamamimna  hata

karisamayacagindan dolay1 tam 0,00 degerini almasi da beklenmemektedir (103).
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Bu calismada TULIA’nm giivenilirligini 6lgmek icin I¢ Tutarlilik (icsel
giivenilirlik), Test-tekrar Test giivenilirligi ve Uygulayicilar Arast giivenilirlik

yontemleri uygulanmustir.

Eger bir olcek bir kez uygulandiktan sonra bununla alakali giivenilirlik
tahmini yapilabiliyorsa diger giivenilirlik tahmini yontemlerine kiyasla hata olasiligi
az olacak demektir (103). i¢ tutarlilik, dlcegi olusturan maddelerin kendi aralarindaki
iliskisini degerlendirir. Olgekte yer alan maddeler bir biitiin ve birbirleriyle karsilikli
iliski i¢inde olmalidir. I¢ tutarlilik katsayisinin yiiksek ise dlcek maddeleri homojen
bir yapiya sahip demektir. Bu da olgekteki maddelerin yaklasik olarak ayni seyi

olgtiigli anlamini tagir (97).

Olgegin i¢ tutarhiligini ve homojenligini degerlendirmek amaciyla Cronbach
alfa i¢ tutarlik katsayisinin yani sira madde-toplam puan korelasyonu hesaplamalari

da yapilmistir.

Cronbach tarafindan 1951°de gelistirilen Cronbach alfa katsayist yontemi,
maddeler dogru-yanlis seklinde puanlanmayip 1-3, 1-4, 1-5 seklinde puanlandiginda
kullanilmasi uygun olan i¢ tutarhlik yontemidir (100). Bu yontem, olgek
maddelerinin varyanslari toplaminin genel varyansa oranlanmasi ile bulunur (104).
Olgme aracinda giivenilirlik katsayismin 1’e yakin olmasi gerekir (105). Alfa
katsayisi ile bir Olgekteki maddelerin, belirli gruplar halinde ayni cins bir yapi
olusturup olusturmadiklar1 sorgulanir. Cronbach alfa katsayis1 0 ile 1 arasinda bir
deger alir. Degerlendirme 6lgiitiine gore; ,00 <a < ,40 , dlcek giivenilir degildir; ,40
<o <,60, olgek disiik giivenilirliktedir; ,60 < o < ,80, 6lgek oldukea giivenilir; ,80 <
a < 1,00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilir olarak degerlendirilmektedir (106).

TULIA’nin Tiirkge’ye uyarlanmasi ¢alismasinda veri toplanan inmeli hastalar
icin yapilan giivenilirlik analizleri TULIA’nin i¢ tutarlilik bakimindan giivenilir
oldugunu gosterir (Cronbach alfa degerleri ,92 ile ,98 arasinda degismektedir).
Olgegin i¢ tutarlik katsayisi tim olgek icin ve Imitasyon Sembolik Olmayan
Hareketler, JImitasyon Nesnesiz (iletisimsel) Hareketler, [Imitasyon Nesneli
Hareketler, Pandomim Sembolik Olmayan Hareketler, Pandomim Nesnesiz
(iletisimsel) Hareketler, Pandomim Nesneli Hareketler alt testleri igin sirasiyla ,954
ve ,928, ,926, ,946, ,944, ,945, ,987 olarak bulunmustur. Elde edilen bulgular 6l¢egin
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orijinal ¢aligmasindan edilen bulgularla uyumludur (Tablo 7.1) ve Cronbach alfa
katsayisina gore Olgegin i¢ tutarhiliginin yiiksek derecede giivenilir oldugu

saptanmustir (Tablo 6.8).

Bagka bir i¢ tutarligi 6lgme metodu da madde-toplam puan korelasyonudur.
Bu yontem, her maddenin giivenilirligi ile alakali bilgi alma amaciyla kullanilir.
Maddelerin her birinin varyansi, toplam test puaninin varyansi ile karsilastirilip
aralarindaki iligki gozlenir. Madde-toplam puan korelasyon katsayisinin hangi
Olgiitiin altina distiigiinde yetersiz olacagi konusunda belirli bir standart yoktur ve
bazi arastirmacilara gore ,50’den kiigiik katsayisi olan maddelerin giivenilirliginden
stiphe duyulmalidir. Bazi aragtirmacilara gore de bu katsayr .30’un {izerinde
olmalidir (104). TULIA nin Tiirk¢e versiyonunun madde-toplam puan korelasyonlari
0,536 ile 0,919 arasinda degismektedir. Olgegin tiim maddelerine yonelik madde
toplam korelasyonlar1 pozitif degerlidir ve tiim maddeler ,50’nin iizerinde degere
sahiptir. Bu nedenle, herhangi bir maddenin silinmesi Cronbach alfa katsayisinda
onemli bir yiikkselmeye sebep olmamaktadir (Tablo 6.8). TULIA’nin madde-toplam

puan korelasyonlar1 agisindan giivenilirligi yiiksek bir 6l¢ek oldugu sdylenebilir.

I¢ tutarlilik giivenilirlik katsayisinin dayandigi temel vizyon ile iliskili olarak,
(0lgim aracinin giivenilirlik katsayist yiiksek derecede giivenilir kategorisinde
bulundugundan) 6lc¢ekteki her bir maddenin ayni1 6zelligi 6l¢tiigli ve 6l¢lim aracinin,

ayn1 0zelligin 6gelerini 6lcen tutarlt maddelerden olustugu sonucuna varilmastir.

Bagka bir i¢ tutarlik analizi de madde analizi kapsaminda olgegin toplam
puanlarina iligkin alt %27 ve iist %27°deki madde ortalama puanlar1 arasindaki
farklarin T testi ile sinanmasi metodudur. Gruplar arasi farklarin anlamli ¢ikmasi,
testin i¢c tutarhigmin gostergesi olarak degerlendirilmektedir. Analiz sonuglari,
maddelerin bireyleri 6lcililmesi hedeflenen 6zellik agisindan hangi derece sectigini

gosterir (107).

TULIA’ nin Alt-iist grup ortalamalarina dayali madde analizi bulgularina gore
TULIA maddelerinin ayirt edicilik giiglerinin belirlenmesi amaclanarak elde edilen
puanlar madde acisindan kii¢iikten biiyiige olacak sekilde siralandiginda alt %27 ve
iist %27’yi olusturan gruplarin puan ortalamalarina Bagimsiz Orneklem t Testi

uygulanmig ve elde edilen puanlarin alt-iist grup ortalamalari arasinda tiim test
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maddeleri i¢in p < 0,01 diizeyinde anlaml diizeyde bir fark oldugu saptanmistir. Bu
sonuca gore TULIA nin amagladigi apraksi 6zelligini 6lgme ile ilgili ayirt edici bir
6l¢ek oldugu belirlenmistir (Tablo 6.9).

Bir 6lgme aracinin ayni drneklem grubuna ayni sartlar altinda, 6nemli halde
hatirlamalarin1 6nleyebilecek sekilde uzun, fakat 6l¢iimii yapilacak kavramda 6nemli
degisimler olmasina miisaade etmeyecek sekilde kisa bir zaman araligi ile iki kez
uygulanmasina formun tekrart metodu yani Test-Tekrar Test giivenilirligi denir. Bu
iki sefer uygulamadan c¢ikarilan Olglim sonuglarinin  korelasyon katsayisina
giivenilirlik katsays1 denir (104). Iki puan seti arasindaki korelasyon katsayisi, testin
zamana baglh kararli 6lg¢timler verme durumunu yorumlamada kullanilir (108). Test
tekrar korelasyon katsayisinin en diisiikk ,70 olmasinin kafi olacagi agiklanmistir

(106).

Test-tekrar test giivenilirligi igin, TULIA, aymi hasta grubuna birinci
uygulayici tarafindan uygulanirken puanlar sonradan hesaplanmak amaci ile videoya
alimmig ve ikinci uygulama da bu videolar {izerinden puanlanarak gergeklestirilmis
ve hasta agisindan zamana bagli olmaksizin kullanicinin verdigi puanlar acisindan

giivenilirlik test edilmistir, puanlar arasindaki korelasyon incelenmistir.

Testi gelistirenlerin izledigi yontem izlenerek (94) katilimcilar test-tekrar test
(inmeli n = 39 (%57,4); saglikli n = 13 (%35,1) veya uygulamacilar arasi (inmeli
n=17) giivenilirlik i¢in alisildigin disinda klinik ortamda yeniden teste tabi
tutulmamig, puanlamalarin tiimii ilk goriigmedeki performanslarinin kaydi {izerinden

yapilmugtir. Giivenilirlik analizleri ise bu puanlamalar iizerinden gergeklestirilmistir.

Olgek bazinda, iki uygulama arasindaki Pearson Korelasyon katsayisi tiim
olgek icin 0,998 olarak belirlenmistir. /mitasyon Sembolik Olmayan Hareketler alt
testi icin ,996, Imitasyon Nesnesiz (iletisimsel) Hareketler alt testi icin ,989,
Imitasyon Nesneli Hareketler icin ,995, Pandomim Sembolik Olmayan Hareketler
icin ,996, Pandomim Nesnesiz (iletisimsel) Hareketler igin ,999 ve Pandomim
Nesneli Hareketler i¢in ,998 olarak bulunmustur. Test-tekrar test giivenilirligi analizi
sonucunda, TULIA’min zamana bagli olmadan kararli Olgiimler verdigini

goriilmektedir (Tablo 6.11). Elde edilen bulgular olgegin orijinal ¢alismasindan
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edilen bulgular ile uyumludur ve Test- tekrar test giivenilirlik analizi sonuglarina

gore yiiksek derecede giivenilir oldugu saptanmistir (Tablo 7.1).

Uygulayicilar arast giivenirlik yontemi, aym1 Orneklemdeki bireyleri
degerlendiren farkli uygulayicilar arasindaki uyumu arastiran bir yontemdir. Buna
gore, iki uygulayici arasinda puan bakimindan uyum saglamayan maddeler, iyi

tanimlanmamis ya da ayirt edilmesi zor yapida olduklarini gosterir (97).

Uygulayicilar arasi giivenilirlik i¢in, TULIA, birinci uygulayici tarafindan
videoya alinan ayni hasta grubuna ikinci uygulayici tarafindan uygulanmistir ve
sonuglar arasindaki korelasyon incelenmistir (Tablo 6.10). iki uygulama arasindaki
Pearson Korelasyon katsayisi tiim &lgek icin ,931; Imitasyon Sembolik olmayan
hareket alt testi i¢in ,991; Imitasyon Nesnesiz (iletisimsel) Hareket alt testi igin ,989;
Imitasyon Nesneli Hareket icin ,997; Pandomim Sembolik Olmayan Hareket igin
,997; Pandomim Nesnesiz (iletisimsel) Hareket i¢in ,999 ve Pandomim Nesneli
Hareket icin ,995 olarak belirlenmistir (p < 0,001). TULIA’nin orijinalinden (94)
elde edilen uygulayicilar arasi giivenilirlik tim test ve alt testleri igin bulunan
degerler, Tablo 7.1’de gosterilmistir. Uygulayicilar arasi giivenilirlik analizi
sonucunda, TULIA’nin kararli OSlgiimler verdigini goriilmektedir. Elde edilen
bulgular Olgegin orijinal ¢alismasindan edilen bulgular ile uyumludur ve
uygulayicilar aras1 giivenilirlik analizi sonuglarina gore yiiksek derecede giivenilir

oldugu saptanmistir (Tablo 7.1)

Tablo 7.1 Orijinal TULIA’min Uygulayicilar Arasi ve Test Tekrar-Test Giivenilirligi

Test-tekrar test
Cronbach alfa Test 1-2 Test 1-3 Test 2-3
Imitasyon Toplam 0,93 0,85 0,86 0,93
Sembolik Olmayan 0,67 0,66 0,46 0,78
Nesnesiz (iletisimsel) 0,83 0,74 0,79 0,89
Nesneli 0,87 0,85 0,91 0,94
Pandomim Toplam 0,96 0,94 0,95 0,98
Sembolik Olmayan 0,87 0,88 0,92 0,93
Nesnesiz (iletisimsel) 0,90 0,93 0,95 0,93
Nesneli 0,91 0,91 0,96 0,94
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Gegerlik kavrami, Ol¢iilmesi hedeflenen 6zelligin s6z konusu 6lgme araci
tarafindan bagka bir 6zellikle karistirllmamak sartiyla dogru bigcimde Olciilebilmesi
demektir (109). Olgme aracinin amaca isabetliligini veya Ozgiinliigiinii arastirir.
Gegerligi degerlendirirken Ol¢limiin amact bilinmelidir. Boylelikle, dlgme aracinin

gercekte Olclilmesi hedeflenen davranisi ya da kavrami ol¢ilip 6lgmedigi arastirilir

97).

Bir 6lgme aracinin gecgerligi, bu aragla yapilan Slgiimlerden elde edilen
sonuclarin degiskenliginin ne kadarinin 6lgme aracini uyguladigimiz bireylerde
6lgmeyi hedefledigimiz 6zelligin olmasi durumuna bagli oldugunu gésterir (110).
Gegerlik, 6lgme aracinin kullanildigi amaca hizmet etme derecesidir. Bir dl¢egin
gecerligi sadece kendisiyle belirlenemedigi gibi 6lgme aracinin kullanig amacina,
uygulandigr 6rnekleme, uygulama bi¢imi ve puanlanmasma da baghdir. Gegerlik
katsayisi, 6l¢ekten elde edilen degerlerle 6lgegin kullanilma hedefine gore belirlenen
kriterler arasindaki iliski katsayisi olarak tanimlanir ve —1.00 ile +1.00 aras1 deger

alir. Iliski katsayis1 ne kadar yiiksekse gecerlik agisindan o kadar iyidir (100).

Bu uyarlama calismasinda TULIA gecerlik analizleri i¢in kapsam gegerligi ve
ayirt edici gegerlik (bilinen gruplar yontemi) analizleri yapilmistir. Benzer
calismalarda sik¢a uygulanan yap1 gecerligi analizlerinde ayni yapiyr Olctiigi
varsayllan ve daha onceden gegerliligi gosterilmis olan baska Olgme araglari da
uygulamada kullanilarak iki test arasindaki korelasyona bakilmaktadir. Ancak
Tirkiye’de {list ekstremite apraksisi i¢in gelistirilmis veya uyarlanmis herhangi bir
test olmadigindan yapr gecerligi analizi yapilmamistir. Daha once Tiirkge’ye
uyarlanmis olsa bile AT nin (7) dar kapsamli bir &lgme aract olmasi nedeniyle

TULIA ve IAT iliskisi gegerlik analizleri bakimindan ele alinmamustir.

Olgek igeriginin oOlgiilmek istenen amaca hizmet edip etmedigi, o6lcek
maddelerinin arastirtlan alan1 6l¢iip 6lgmedigi ve bu konuda yeterli olup olmadig,
kapsam gegerligi kullanarak incelenir. Bu gegerlik tiirii, 6l¢ek maddeleri agisindan
bakildiginda Olgiilmesi hedeflenen o6zelligin yeterince kapsanma durumunu

degerlendirir (97). Kapsam gegerligini test etmenin bir yolu da uzman goriisiine
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bagvurmaktir. Lawshe teknigi yaygin olarak kullanilmasina ragmen Davis teknigi de

kullanilmasi igin olusturulmus bir baska tekniktir (111).

Bu calismada kapsam gecerligini arastirmak amaciyla uygulanan uzman
goriigiinii alma metodu Davis teknigi kullanilarak uygulanmistir. Goriigii istenen
uzmanlara sunulmak tizere 4°li Likert tipte bir 6lgek olusturulmus ve TULIA
maddelerini apraksi 6lgme uygunluguna gore degerlendirmeleri istenmistir. Daha
sonra her madde i¢in 4 ve 3 puanlarini veren uzmanlar toplanmis ve toplam uzman
sayisina boliinerek KGI (Kapsam Gegerlik indeksi) degerleri elde edilmistir. Davis’e
gore KGI, 0,80’in altinda olmamalidir, eger altinda ise madde 6lgekten ¢ikartilir (98).
Tablo 6.14’te goriildiigii iizere, TULIA’nin Tiirkge formunda KGI degerleri her
madde i¢in 0,80 ve {izeri bulunmustur ve bu sonug kapsam gegerligi agisindan yeterli

olup kapsam gegerlik 6l¢iitii saglanmustir.

Bilinen gruplarin karsilastirilmas: yani obilir adiyla zit gruplar gegerligi
metodunda Olgiilmesi hedeflenen 6zelligin temelini saglayan teori ile iliskili olarak
bir olgek uygulanir ve bir grupta diisiik, oteki grupta yiiksek olacagi diisiintilerek
puanlarin elde edilecegi birbirine benzemedigi diisiiniilen iki grup belirlenir. S6z
konusu dl¢iim aract her iki gruba da uygulanarak bu gruplar arasi fark ortaya konulur

ve sonucunda iki grup arasinda bir fark olmasi beklenir (112).

Gelistirilmis olan TULIA 06lgegi, testin gelistirildigi konuda basarili ve
basarisiz olarak ayrilan iki farkli gruba uygulanmustir. Iki grup arasindaki farka
bakilmig (Tablo 6.14) ve saglikli grubun TULIA puan ortalamasi, inmeli grubun
TULIA puan ortalamasindan anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir (t = -
7,687; p <0,01). Sonug olarak ayirt edici gegerlik 6l¢iitii saglanmustir.

TULIA nin Tiirkge’ya uyarlama ¢alismasinda, inmelilerin ortalama puani ile
en kiiciik ve en biiylik puanlar sirasiyla 169,54; 47-231°dir (Tablo 6.1); sagliklilarin
ortalama puani ile en kii¢iikk ve en biiylik puanlart sirasiyla 236,05; 228-240’tir
(Tablo 6.4). Orijinal TULIA c¢alismasinda sol hemisfer hasarli, sag hemisfer hasarli
ve saglikli grubun ortalama puanlar1 154,9, 193,4 ve 217,5tir.

Orijinal ¢alismada kesme deger belirlenirtken su yol izlenilmistir: saglikli

grubun ortalamasi ve standart sapmasini hesaplanmis, ortalamadan 2 standart sapma
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daha asagida olan puan (194 puan) kesme deger olarak kabul edilmistir. Ancak
TULIA’ nin Tiirkge’ye uyarlama ¢alismasinda saglikli grup daha homojen bir yapida
ve saglikli grubun standart sapmasi daha kiigiik oldugu i¢in farkli bir yontem
izlenilmis, bes farkli puan kesme deger olarak kabul edilmis ve 228, 229, 230, 231 ve

232 kesme degerleri i¢in duyarlilik ve 6zgiilliik degerleri hesaplanmistir.

Arastirmada inme tanisi alan inmeli hastalar ve saglikli kontrol grubunun
TULIA toplam puanlart karsilastirildiginda, puan ortalamalari  farkliliginin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (t = -7,687; p < 0,01). Sonuglara gore,
saglikli grubun TULIA toplam puani, inme tanist almis klinik gruba gore anlamli

diizeyde daha yiiksektir (Tablo 6.14).

Klinik grupta cinsiyete gore katilimcilarin alt test puanlarinin incelenmesi
icin yapilan Bagimsiz Orneklem t Testi sonuglarma gore TULIA toplam puani (t =
2,406 ; p < 0,05), Imitasyon Nesnesiz (iletisimsel) (t = 2,171 ; p < 0,05), Pandomim
Sembolik Olmayan (t = 3,046 ; p < 0,05), Pandomim Nesnesiz (iletisimsel) (t = 2,356
; p < 0,05) ve Pandomim Nesneli Hareket (t = 2,363 ; p < 0,05) puanlar1 anlaml
diizeyde farklilasmaktadir. Sonuclar dogrultusunda, TULIA toplam puan ve anlamli
farklilik saptanan alt testlerde erkeklerin puan ortalamasmin anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 6.4). Buna zit sekilde Unsal-Delialioglu ve
ark.’nin yaptig1 ¢alismada (2007), apraksi varligi ile cinsiyet arasinda anlamli iliski
oldugu ve apraksini kadinlarda daha sik rastlandigi gorilmiistiir (7). Kadinlarda
posterior beyin bolgelerinde hasar sonrasi, erkeklerde ise anterior veya posterior
alanlarda hasarlanma sonras1 apraksi goriilme siklig1 daha yiiksek oldugu icin bizim
calismamizdaki farkliligin lezyon lokalizasyonundaki farkliliklara dayanabilecegi

diistiniilmiistiir (113).

Klinik grubun yasa gore dlcek alt testlerinin anlamli diizeyde iliskili olup
olmadigini incelemek i¢in yapilan Pearson Korelasyonu bulgularina gore (Tablo 6.5),
klinik gruptaki katilimeilarin yaslarinin TULIA toplam puan ve alt testler ile negatif
yonlii ve anlamli iliskili oldugu saptanmistir (p < 0,01). Saptanan korelasyon
degerlerine gére en yiiksek korelasyon katsayisi toplam Imitasyon Nesnesiz
(iletisimsel) Hareket puanlar ile yas arasinda oldugu goriilmiistiir. Yas kiiciildiikce

TULIA toplam puan ve alt test puanlarin artis1 dogrusal iliskili bulunmustur.
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Calismamizda, afazik olan ve afazik olmayan hastalarin anlamasini etkileyen
belirgin bir dil kusuru olmamasi digslama kriterine uyma durumu, sosyodemografik
form wuygulanirken klinik gozlem ile kararlastinlmistir. Afazi ve apraksi
birlikteliginin sik goriilmesinden dolay1, afazik olmalari nedeniyle inmeli hastalarin
TULIA puanlarinin diisiik olmasi tartismali olabilir (6). Puanlarin diisiik olmasi hem
apraksileriyle hem de afazileriyle aciklanabilir. Bunun i¢in inmeli hastalarin hem
afazik hem de afazik olmayanlarinin puanlar1 sagliklilarla karsilastirildiginda her
haliikarda diisiik oldugu goriilmektedir. Ancak yine de afazinin TULIAya etki ettigi
sOylenebilir. Ciinkii inmelileri de kendi aralarinda karsilagtirdigimizda afazik
olanlarin daha diisiik puan aldiklar1 goriilmektedir (Bkz.Tablo 6.3 ve Sekil 2). Inmeli
hastalarin afazik olan veya olmayan inmelilerin TULIA puanlarinin, sagliklilarin
puanlarindan diisiik oldugu goriilmektedir (Tablo 6.3). Calismamizin zayif noktasi
olarak, TULIA nin uygulanmasindan Once bir afazi degerlendirilmesi yapilmamis

olmasi gosterilebilir.

Inme lokalizasyonu acisindan ele alindiginda klinik tecriibe ve arastirmalar
sol inmeli hastalarin jest iiretiminde daha az basarili oldugunu bildirilmektedir.
Orijinal TULIA c¢aligmasinda da buna uygun sonuclar elde edilmis, sol hemisfer
hasarlilarin TULIA puanlarinin sag hemisfer hasarlilara gore daha diisiikk oldugu
rapor edilmistir. Ayrica her iki inmeli grubun sagliklilardan da farklilastig:
bildirilmektedir.

Her iki inmeli grup, saglikli gruptan anlamli derecede farklilasmaktadir
(Tablo 6.2) ve puanlar1 sagliklilardan daha diisiiktiir. Bu durum literatiirle uyumlu

bulunmustur.

Ancak bu uyarlama calismasinda sol hemisfer hasarlilarla sag hemisfer
hasarlilar arasinda literatiir ve klinik bilgiyle uyumlu yonde bir fark elde edilmis olsa
da bu fark anlamlilik diizeyine ulagsmamistir. Veriler detayli incelendiginde sag
hemisfer hasarlilarin  TULIA puanlarinin sol hemisfer hasarlilarin puanlarina
yaklastig1 goriilmektedir. Buna bagl olarak da ortalamalar farkli olsa da aradaki fark
anlaml degildir (p > 0,05). Bu durumu izah eden bir agiklama 6rneklem sayisinin

kiigiik olmasi olabilecegi diisiintilmiistiir.
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Unsal-Delialioglu ve ark. (2007) tarafindan yapilan ¢alismadan apraksinin sol
hemisfer hasarli hastalarda sag hemisfer hasarli hastalara gore daha sik oldugu
saptanmustir (7). Benzer sekilde Donkervoort ve ark.(9) tarafindan yapilan ¢alismada
sadece sol hemisfer hasarlilari incelemisler ve sol hemisfer hasarhilarin yaklasik tigte
birinde apraksi bulundugu tespit edilmistir (4). Bunun sebebi olarak, hareketlerin
hazirlanmasinda, planlanmasinda ve belirli bir nesnenin eylemiyle iligkili ekstremite

hareketinin segilmesinde sol hemisferin baskin olmasi goriilmiistiir (5).

Saglikli 6rneklemin TULIA puanlar1 agisindan ele aldigimizda orijinal
arastirmada saglikli grubun ortalamasi 217,5 oldugu, standart sapmalarinin ise 11,7
oldugu goriilmektedir(94). Bu uyarlama ¢alismasinda ise saglikli grubun
ortalamasmin 236 oldugu, standart sapmasinin 3,16 oldugu, puan araliginin ise 228

ve 240 arasinda degistigi goriilmektedir. Dolayisiyla uyarlama ¢alismasinda saglikli

grubun ortalamasinin yiiksek ve daha homojen bir grup oldugu goriilmektir.

Bu durum iki sekilde tartigilabilir. Testin dogas1 geregi saglikli insanlarin tam
puan almasi beklenebilir. Nitekim her iki uygulamaci da (TC ve GE) bu yonde geri
bildirimlerde bulunmustur. Kii¢iik puan kayiplarinin da daha ¢ok pandomim alaninda
nesne ve alet kullanimina iliskin maddelerde oldugu, bunun da aligkanliklarla veya
dikkatsizlikle agiklanabilecegi diisliniilmiistiir. Bu acgidan test, sagliklilar i¢in tavan

etkisi gostermektedir.

Ikinci agiklama ise saglikli gruplarm yas ortalamasi olabilecegidir. Orijinal
aragtirmada yas aralifi 43-93 arasindayken yas ortalamast 61,46; uyarlama
caligmasinda ise yas araligi 25-78 arasinda ve yas ortalamasi 46,48 oldugu
goriilmektedir. Dolayisiyla uyarlama ¢alismasindaki saglikli 6rneklem grubunun yas

ortalamasi daha diisiik gériinmektedir.
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8. SONUC
Bu ¢alismada, Vanbellingen ve arkadaslar1 (94) tarafindan gelistirilen TULIA

(Ust Ekstremite Igin Apraksi Testi)’nin Tiirkce uyarlanmasi, gecerlik ve giivenilirlik
caligmasi yapilmis ve Tiirk kiiltlirline uygun, gegerli ve giivenilir bir 6l¢me araci olup
olmadig1 arastirilmistir. Bu amag ic¢in i¢ tutarlik analizleri, uygulayicilar arasi
giivenilirlik analizleri ve test-tekrar test giivenilirligi ile dil esdegerligi, kapsam
gecerligi ve ayirt edici gecerlik analizleri yapilarak TULIA nin Tiirk¢e formunun

gecerlik ve giivenilirligi degerlendirilmistir.

e TULIA’nin Cronbach alfa giivenilirlik katsayilarinin, 6lgegin tamami igin
954, “Imitasyon sembolik olmayan hareketler” alt Olgegi igin 928,
“Imitasyon nesnesiz (iletisimsel) hareketler” alt lgegi i¢in ,926, “Imitasyon
nesneli hareketler” alt Olgegi igin ,946, “Pandomim sembolik olmayan
hareketler” alt 6lgegi icin, ,944 “Pandomim nesnesiz (iletisimsel) hareketler”
alt olgegi i¢in ,945 ve “Pandomim nesneli hareketler” alt Olcegi icin ,987
olarak ve yeterli diizeyde bulunmustur.

e Olgegin tiim maddelerin madde toplam puan korelasyonlarinin yeterli
diizeyde oldugu belirlenmistir.

e TULIAmin Alt-Ust Grup Ortalamalarina Dayali Madde Analizi bulgularina
gore Olcek maddelerinin ayirt edicilik giiclerinin belirlenmesi amaglanarak
elde edilen puanlarin iist ve alt grup ortalamalar arasinda tiim test maddeleri
icin p < 0,01 diizeyinde anlaml1 bir fark oldugu saptanmis olup sonug olarak
TULIA nin amagladig1 apraksi 6l¢limil i¢in ayirt edici oldugu saptanmustir.

e TULIA nin dil esdegerligi i¢in geviri-geri geviri teknigi kullanilarak dilimize
uyarlamasi gerceklestirilmistir.

e TULIA nin Tiirkge formunda KGI degerleri her madde igin 0,80’in iizerinde
bulunmustur ve kapsam gegerligi acisindan yeterli bulunustur. Sonug olarak
kapsam gegerligi 6l¢iitii saglanmustir.

e Ayirt edici gecerlik analizi bilinen gruplar yontemi kullanilarak Inmeli ve
saglikli grubun TULIA puan ortalamas: sonucunda inmeli grubun puan
ortalamasi, saglikli grubun TULIA puan ortalamasindan anlamli derecede

yiiksek oldugu tespit edilmis ve gecerlik 6l¢iitii saglanmaistir.
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Sonug olarak TULIA nin Tiirk¢e formunun Tiirk 6rneklemde kullanilabilecek

giivenilir ve gecerli bir 6l¢ek oldugu gdsterilmistir.

TULIA nin gegerli ve giivenilir bir 6l¢ek olmasi nedeniyle apraksili hastalar

sagliklilardan ayirmak i¢in kullanilmasi dnerilmektedir.

Hastada afazi varliginda apraksi muayenesi i¢in TULIA testi bir afazi testiyle

beraber uygulanarak testin bu eksikligi giderilebilir.

TULIA’nin 6 alt testine gore apraksi tiirlerinden aldigi puanlar belirlenerek

kapsaml1 bir rehber olusturulabilir.

TULIA’nin yatakbast bir kisa versiyonu olusturularak Tirk kiiltiiriine

kazandirilabilir.
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10.EKLER
EK-1 Goniillii Bilgilendirme Formu

GONULLU BILGILENDIRME FORMU

Sayin goniillii, Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Bilissel Rehabilitasyon Yiiksek Lisans Programi kapsaminda “TULIA ‘min (Ust
Ekstremite Icin Apraksi Testi) Tiirkce Standardizasyon, Gegerlik ve Giivenilirlik
Calismasr” adl1 arastirmaya katilmak iizere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu
arastirmada yer almayi kabul etmeden Once, arastirmanin ne amagla yapilmak
istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme ¢ercevesinde 6zgiirce vermeniz
gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz, merak ettiklerinizi
sorunuz ve acik yanitlar isteyiniz.

Bu calismanin amact TULIA nin Tiirkce standardizasyonu, gegerlik ve
giivenilirligini degerlendirmektir. Arastirmaya saglikli ve inmesi olan 90 goniillii
katilacaktir. Bir goniilliiniin bu arastirmanin gereklerini yerine getirebilmek igin
harcayacagi siire 30 dk’dir. Goniilliilerin aragtirmaya katilmalari halinde
karsilasabilecekleri bir maddi, manevi veya saglik ile ilgili bir risk olmadig: gibi
herhangi bir kazanglar1 da olmayacaktir.

Arastirma sirasinda goniilliiler arastirmacinin karsisina, dnkollart masada
olacak sekilde oturur ve paretik olmayan iist ekstremite ile kendisine sOylenen veya
gosterilen hareketleri gergeklestirir. Ilk asamada arastirmaci hareketleri ayna gibi
yansitarak gosterir ve goniilliilerin hareketleri yeniden iiretmesini ister. Ikinci
kisminda ise goniilliiden hareketi dikkatlice dinlemesi ve dogru bir sekilde yapmast
istenir. Tiim performanslar daha sonra hesaplanmak iizere videoya alinir.

Bu arastirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baglidir. Bu arastirmanin
sonuglar1 bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Aragtirmada yer almay1 reddedebilirsiniz
ya da bagladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da
arastirmaci tarafindan arastirmadan ¢ikarilmaniz halinde herhangi bir olumsuz
sonugla karsilasmayacaksiniz ve sizinle ilgili veriler artik kullanilmayacaktir. Sizden
elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak, arastirma yayinlandiginda da varsa kimlik
bilgilerinizin gizliligi korunacaktir. Eger dilerseniz tez danismanim ile asagidaki
irtibat bilgileri lizerinden irtibat kurabilirsiniz.
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“Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliilere verilmesi
gereken bilgileri iceren metni okudum (va da sozlii olarak dinledim). Eksik kaldigint
diigtindiigiim konularda sorularimi aragstirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar
aldim. Yazili ve sozlii olarak tarafima sunulan tiim agiklamalar: ayrintilariyla
anladigim kanisindayim. Calismaya katilmay: isteyip istemedigim konusunda karar
vermem i¢in yeterince zaman tanindi. Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda
elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik
kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yayinlanmasini, hi¢bir baski ve
zorlama altinda kalmaksizin, kendi ozgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.”

Katilimeinm veya Yakininin Adi Soyadi imzasi, Tarih

Arastirmaci Bilgileri: Tugge Cegil

Tez Danigmani Bilgileri: Dr. Erol YILDIRIM (+90 535 617 6273 ve
eyildirim@medipol.edu.tr)
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.

EK-2 TULIA nin Tiirkge Versiyonu ve Uygulama Rehberi

TULIA MADDELERI

IMITASYON SEMBOLIK
OLMAYAN HAREKETLER

Isaret parmagin1 burnunun iistiine koy
Bas parmagini alnina dogru uzatirken
diger parmaklar yukariy1 gostersin
Dirsegin disa bakacak sekilde elinin
tersini ¢cenenin altina koy

Avug i¢ini kafanin tistiine koy
Kolunu masadan kaldirmadan elini
kaldir

Serce parmagini digerlerinden ayir
Kolunu yana dogru omuz hizasinda
kaldir

Orta parmagini digerlerinden yukari
kaldir

Puan:

IMITASYON ILETISIMSEL
HAREKETLER

Dua ettikten sonra amin, derken yapilan
hareketi yap

Deliisareti yap

Omzundaki tozlar silkele

Asker selam1 ver

Otostop ¢ek

Dur isareti yap

Ellerini kavustur

Gokytiziini goster

Puan:

IMITASYON, NESNELI
HAREKETLER

Bardaktan su i¢

Sagini tara

Telefonun ahisezini kaldir
Sigara i¢

Cekig kullan

Anahtar kullan

23.
24,

25.
26.
27.
28.

29.

30.
31.
32.

33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

41.
42.
43.
44,
45.
46.

Makas kullan
Pul yapistir

Puan:

PANDOMIM SEMBOLIK
OLMAYAN HAREKETLER

Elini diiz sekilde basinin iistiine koy
Elini kars1 omzuna koy

Kulak memeni tut

Bas parmagini, diger parmaklar yukari

bakacak sekilde alnina koy

Kolunu yana dogru omuz hizasinda
kaldir

Dirsegini biik ve avug igine bak
Sadece elini masadan kaldir
Masadan sadece igaret parmagini kaldir

Puan:

PANDOMIM ILETiSIMSEL
HAREKETLER

Asker selam1 ver
Opiiciik at

Deli isareti yap
Kafani kas1
Gokytiziini goster
El salla

Dur isareti yap
Parmagini salla

Puan:

PANDOMIM-NESNELI
HAREKETLER

Digsini fircala
Sacini tara
Corba i¢

Sigara i¢
Tornavida kullan
Anahtar kullan
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47. Pul yapistir Puan:

48. Ekmek kes TOPLAM TULIA PUANI:

Tiirk¢e uygulama rehberi i¢in cegiltugce@gmail.com mail adresi ile iletisim kurabilirsiniz.
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EK-3 TULIA Items

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,

Imitation, non-symbolic

Put index finger on top of nose
Bring thumb extended on forehead,
otherfingers point upwards

Bring back of the hand under chin,
shoulder 90° abducted

Place the hand flat on top of the head
Liftonly the hand from the table
(forearm stays on the table)

Spread little finger outwards
Extend the arm sideward up to
shoulder height

Lift middle finger

Imitation, intransitive

Make a catholic cross sign
Show as if someone is crazy
Wipe dust from shoulder
Salute like a soldier

Hitch for a car

Make a stop sign

Clasp fingers

Point to a bird in the sky

Imitation, transitive

Drink from a glass
Comb hair

Pick up telephone

Smoke acigarette

Use a hammer

Use a key

Use scissors

Use a stamp to post-mark

25.

26.

21.

28.

29.

30.

31.

32.

33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

41.
42.
43.
44,
45.
46.
41.
48.

Pantomime, non-symbolic

Place your hand flat on your
head

Put your hand on your right (or left)
shoulder

Take your left (or right) ear between
thumband index finger

Put your extended thumb on
your forehead, other fingers
point upwards

Extend your arm sideward up to
shoulder height

Bend your elbow and look at the
palm ofyour hand

Lift only your hand from the
table

Lift your index finger from the table

Pantomime, intransitive

Salute like a soldier

Throw me a kiss

Show as if someone is crazy
Scratch your head

Point to a bird in the sky
Wave goodbye

Make a stop sign

Make a threatening sign

Pantomime, transitive

Brush your teeth

Comb your hair

Eat soup

Smoke a cigarette

Use a screwdriver

Use a key

Use a stamp to post-mark
Cut bread that is put on thetable



EK-4 Sosyodemografik Bilgi Formu

GOniilliiniin;

Ad1 Soyadi:

Yast:

Cinsiyeti:

Uyrugu:

Anadili:

(Varsa) Konmus Tani:

DigerProblemler:

Ust Ekstremitede ortopedik bir sorun var m1?

o Evet® Aciklaymiz:... o Hayirg
Inme hari¢ bir nérolojik tani veya belirti var mi1?

o Evets Aciklaymiz:... o Hayirg
Gorme problemi var m1?

o Evet® Aciklaymiz:... o Hayirn
Duyma problemi var m1?

o Evet®t Aciklaymiz:... o Hayrrtt
Afazi problemi var mi1?

o Evet® Aciklaymiz:... o Hayirn



11.ETIK KURUL ONAYI

$% MEDIPOL
A UNV ..

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanlig

Say1 : 10840098-604.01.01-E.50504 15/11/2018
Konu : Etik Kurulu Karan

Saym Tugge CEGIL

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “TULIA nin (Ust Ekstremite Igin Apraksi Testi) Tiirkge Standardizasyon, Gegerlik
ve Giivenilirlik Caligmasr” isimli bagvurunuz incelenmis olup etik kurulu karar1 ckte
sunulmugtur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkani

Bu belge 5070 sayilt e-Imza Kanununa gore Iiknur FIL-Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 15.11.2018 tarihinde e-imzalanmugtir.
Evrafnniza https:/ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden 5858370CX6 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44

internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No.19 Kavacik Kavsag - Beykoz Ayrmtih Bilgi igin : bilgi@medipol.edu.tr
34810 stanbul



__ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
" GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

TULIA’min (Ust Ekstremite Igin Apraksi Testi) Tiirkge
Standardizasyon, Gegerlik ve Giivenilirlik Calismasi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Tugge CEGIL

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Biligsel Rehabilitasyon

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul

DESTEKLEYICi

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ
]

COK MERKEZLI

ULUSAL
X

ULUSLARARASI
]

Sayfa 1



__ISTANBUL MEDIPOL UNIiVERSITESI
* GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU KARAR FORMU
. Belge Adi Tarihi Yieuiyon Dili
2 g Numarasi
A b
B 2 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
E % Tirkge []  Ingilizee D Diger [:]
% - BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
FORMU
Torkge X Ingilizce[ |  Diger[ ]
Karar No: 625 Tarih: 14/11/2018

. & | Yukanida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
g % |belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
¥ & |etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GiRiSIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/ SOYADI | Prof. Dr. Hanefi OZBEK

Unvan/AdvSoyadr Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Ar“i::;ﬁﬂ ile Katilim * imza
Istanbul
i g i Bezaclk | Medipol |eR [xO |e0 |uX [e0 |uR
Universitesi
Istanbul
Prof. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol eX [xO (ed |sX |eX |ud g
Universitesi -~
: Histoloji ve Istanbul #
Dog. Dr. Ilknur KESKIN Embrivoloii Medipol e kX |ed [sX |l |u( /Z_. :
yolo) Universitesi
; : Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Devrim A
g X
TARAKCI i e el il Rl Nl il
A\
T SR Istanbul ]
- O%‘b%ﬂ Sibel | psiko-onkoloji | Medipol  |E[] |xX |0 |#® [ w0 | %
Universitesi AN_AS
R ; Istanbul
Dr. girm gyteré Il\glell(xmet Biyoteknoloji | Medipol eX k0O |ed [aX |eX |u( %,
Universitesi
N Istanbul 4
Dr. Ogrbll{}ét‘ily Keziban Endodonti Medipol ed (kX |ed [sX [eX a0 /k&
Universitesi 4

* :Toplantida Bulunma

Sayfa 2




12.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi TUGCE Soyadi CEGIL
Dogum Yeri | Cankaya Dogum Tarihi 28.01.1993
Uyrugu T.C. TC Kimlik No
E-mail cegiltugce@gmail.com | Tel

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Doktora/lUzma | - -
nlik
Yiiksek Lisans | - -
Lisans Okan Universitesi (Fizyoterapi Ve 2017
Rehabilitasyon)

Lise Erenkdy Kiz Anadolu Lisesi 2011

Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayi)

Gorevi Kurum Stire (Y1l -
Yil)
1.Fizyoterapist -Beceri Egitim ve Rehabilitasyon -4 ay
Merkezi

2. Fizyoterapist -Sancak Tip Merkezi -1ay
3. Fizyoterapist -Emek Rehabilitasyon Merkezi -3 ay
4- Fizyoterapist -Atafiz Fizik Tedavi Merkezi lay



mailto:cegiltugce@gmail.com

Yabanci Dilleri Okudugunu Konusma* Yazma*
Anlama*
Ingilizce Iyi Iyi Iyi
* Cok iyli, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Yabanci Dil Sinav Notu
KP |YDS IELT| TO TOE TOE FC| CA| CP| YOK-
DS S EF FL FL E E E DIL
L PBT CRT
- - |- - - - - -76

Basarilmig birden fazla sinav varsa,

tiim sonuglar yazilmahdir

KPDS: Kamu Personeli Yabanct Dil Sinavi; YDS: Yabanci Dil Bilgisi Seviye

Tespit Sinavi; IELTS: International English Language Testing System; TOEFL

IBT: Test of English as a Foreign Language-Internet-Based Test TOEFL PBT:
Test of English as a Foreign Language-Paper-Based Test; TOEFL CBT: Test of
English as a Foreign Language-Computer-Based Test; FCE: First Certificate in
English; CAE: Certificate in Advanced English; CPE: Certificate of Proficiency

in English
Sayisal Esit Agirlik Sozel
ALES Puani 70,43425 70,79682 66,44153
(Diger) Puani

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsoft Office Program Iyi
SPSS Orta

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Sertifikalar

e FIFA, Diploma in Football Medicine, Federation Internationale de Football

Association




e Emsey Hospital Ust Ekstremite, Alt Ekstremite ve Pelvis Manipllasyonu

e Edirne Trakya Universitesi El Splintleri Workshop





