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OZET

AFAZILI OLAN ve OLMAYAN YETISKINLERIN BILISSEL BECERILERININ
KAPSAMLI AFAZI TESTI BILISSEL
TARAMA BOLUMU UYARLAMASI KULLANILARAK DEGERLENDIRILMESI

Suzan Dilara TOKAGC
Dil ve Konugma Terapisi Anabilim Dal1
Anadolu Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Kasim 2017
Danigman: Yard. Do¢. Dr. A. Mige TUNCER

Dil ve bilisin birbirini ne yonde etkiledigi ve afazili bireyler icin bilissel
becerilerin ne derece ve neye bagl olarak etkilendigi uzun yillar tartisilan bir konudur.
Afazili bireylere yonelik hazirlanan noropsikolojik testler ve biligsel taramalar ise
oldukea sinirhidir ve igerikleri hakkinda ortak bir goriise varilamamaktadir.

Bu calisma, “Dil ve Bilis” iliskisini irdeleyen alanyazina Tiirk¢ce konusan afazili
ve saglikli bireylerin biligsel becerilerinin betimsel ve karsilastirmali analiz sonuglari ile
katki saglamay1 ve uyarlama siirecinde olan Kapsamli Afazi Testinin Biligsel Tarama
BolUmundn kullanisliligini gérmek agisindan bir 6n ¢alisma sunmayi amaglamaktadir.

Eskisehir’de yasayan, yaslar1 21 ile 76 arasinda degisen 14 afazili ve 14 saglikli
bireyin degisen biligsel becerileri ve Biligsel Tarama Testinin bu degiskenlere ne kadar
hassas oldugu incelenmistir. Afazili bireyler afazi siddetlerine gére Birincil, ikincil ve
Yiiriitiicii Islevsel Bozukluk olmak {izere iic gruba (Ardila’min smiflandirmasi)
ayrilmistir.

Afazili grup icin en basarili alanlarin motor planlama ve stzel Uretim
gerektirmeyen Semantik Bellek ve Tanima Bellegi alt testleri oldugu goriilmiistiir.
Biligsel Tarama boliimiinde alinan puanlar ile bireylerin dnceki dil degerlendirmesi
(ADD) sonuglarinin anlamli derecede iliskili olmasi linguistik beceriler ile bilissel
beceriler arasinda bir iliski oldugunu gostermistir.

Afazili bireylerin korunan/hasarlanan dil becerileri biligsel performansi etkilerken;
ortak lokalizasyona bagl olarak etkilenen dikkat, yiiriitiicii islevler, bellek gibi biligsel
becerilerin de linguistik yetiyi etkiledigi diistiniilmektedir. Dilin yalin bir olgu olmadig:
ve aynt zamanda bilisin bes alt unsurundan biri olarak biitlinden ayrilamayacagi
diisiincesi desteklenmektedir ve bir dil degerlendirmesi 6ncesi iliskili bilissel becerilerin
degerlendirilmesi saglikli bir miidahale ortamimin temelini olusturabilir. Biligsel
becerilerin kisa slirede miimkiin olan en faydali sekilde degerlendirilmesi igin KAT,
hem klinisyenler hem de afazili bireyler i¢in kullanigli bir tarama testi sunmaktadir.

Anahtar Sozcukler: Afazi, Bilis, Biligsel degerlendirme, Afazinin biligsel
degerlendirilmesi, Kapsamli Afazi Testi
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Bu tezin bana ait, 6zgiin bir ¢alisma oldugunu; ¢alismamin hazirlik, veri
toplama, analiz ve bilgilerin sunumu olmak {izere tlim asamalardan bilimsel etik ilke ve
kurallara uygun davrandigimi; bu ¢alisma kapsaminda elde edilen tiim veri ve bilgiler
i¢cin kaynak gésterdigimi ve bu kaynaklara kaynakcada yer verdigimi; bu calismanin
Anadolu Universitesi tarafindan kullanilan “bilimsel intihal tespit programi”yla
tarandigini ve higbir sekilde “intihal igermedigini” beyan ederim. Herhangi bir
zamanda, c¢aligmamla ilgili yaptigim bu beyana aykiri bir durumun saptanmasi

durumunda, ortaya ¢ikacak tiim ahlaki ve hukuki sonuglara razi1 oldugumu bildiririm.
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ABSTRACT

THE ASSESSMENT of COGNITIVE SKILLS of INDIVIDUALS WITH and
WITHOUT APHASIA USING ADAPTATION of COGNITIVE SCREENING PART
of THE COMPREHENSIVE APHASIA TEST

Suzan Dilara TOKAC
Department of Speech and Language Therapy
Anadolu University, Graduate School of Health Sciences, November 2017
Supervisor: Asst. Prof. Dr. A. Miige Tunger

The questions of how language and cognition affect each other, of how and to
what extent cognitive skills of individuals with aphasia are impaired are controversial.
Thus, neuropsychological and cognitive screening tests designed for aphasic individuals
are rather limited and there are mixed opinions about their contents.

The aim of this study is (i) to contribute the literature on the relationship between
language and cognition; (ii) to provide descriptive and comparative analyses about this
relation based on test results of Turkish speaking individuals with and without aphasia;
(i) to offer a preliminary study for the Cognitive Screening part of Comprehensive
Aphasia Test (CAT), which is currently being adapted to Turkish.

Cognitive skills of 14 individuals with aphasia and 14 non-brain-damaged
individuals, aged between 21 and 76 years, living in Eskisehir were tested and the
sensitivity of Cognitive Screening test to inconsistent cognitive abilities of participants
was examined. Aphasic individuals were divided into three groups using according to
aphasia severity: Primary, Secondary and Executive Functional Disorder

Findings in this study showed that the aphasia groups achieved the highest scores
in the Semantic Memory and Recognition Memory sub-tests, which do not require
motor planning and verbal production. A correlation between the results of Cognitive
Screening and the Language Assessment Test for Aphasia(ADD)also shows that there is
a relationship between linguistic and the cognitive skills.

While both impact and impaired language competences may impact on
individuals® cognitive abilities, impairments in attention, executive functions, and
memory would also affect language skills, as language and cognitive functions are
thought to have shared neural representations. The idea of language not being a solitary
but one of the five domains of cognition and cannot be separated from the whole is
supported. Assessment of related cognitive skills prior to a language test can provide
healthy basis for the intervention method. The CAT provides a useful screening tool for
both clinicians and aphasic individuals in order to assess cognitive skills in the shortest
possible and most useful way.

Keywords: Aphasia, Cognition, Cognitive abilities, Cognitive screening for
aphasia, , Comprehensive Aphasia Test
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1. GIRIS

Afazi, “edinilmis bir lezyona bagli noral sistemlerde olusan hasar sonucunda sozel
mesajin anlasilmasi ve tiretilmesini saglayan bir veya birden ¢ok birimdeki kayip ya da
bozulmadir(Basso ve Cubelli, 1999 s. 181)”. Dilin fonoloji, s6z dizimi, anlama, okuma,
yazma gibi bir¢ok bileseni ile dili anlamay1 ve kullanmay1 saglayan biligsel fonksiyonlar
da bu hasara bagli olarak etkilenir.

19. ylizyilin baslarinda hastalarda gozlemlenen dil bozukluklarinin serebral
nedenleri iizerine caligmalar yiirlitilmeye baslanmis, hastalarin postmortem beyin
lokalizasyonlar1 {izerinde incelemeler yapilmistir (Arik, 1989). 1861°de Paul Broca
posterior inferior frontal giriiste yasanan hasara bagli olarak konusma yetisini kaybeden
iki hasta tizerine hazirladig: raporla dil ve beyindeki lezyonlar arasindaki iliskiye dikkat
cekmis (Dronkers vd., 2007) ve bu iliski dilbilim, psikoloji gibi birgok bilim dalinin
ugrast olmustur. Farkli dil alanlarini ve dili etkileyen diger alanlar1 da isin i¢ine kogarak
birgok tanim ve siniflandirma yapilmistir.

Ikinci diinya savasi sonrasi dzellikle beyin hasari sonucu artan afazi vakalarim
incelemek ve uygun miidahaleyaklasimini belirleyebilmek igin degerlendirme
yontemlerinde biiyiik gelismeler yasanmistir (Chapey, 1986, s. 29-30). Bu
degerlendirmeler ayni zamanda afazi ozelliklerini anlama ve profillerini ¢ikartma,
afaziye eslik eden bozukluklarin ve etkilenen bilissel becerilerin kesfedilmesinde ¢ok
onemli bir doniim noktas1 olmustur.

Afazi edinilmis bir dil hasar1 olarak dilin tiim bilesenlerinde yasanan sorunlara
isaret eder. Dilin kullanimi, kullanilan dilin igerigi ve anlamina ilaveten dilin temelini
olusturan diisiince, bellek gibi biligsel faktorlerin birinde veya birgogunda gozlenen
bozukluklardir. Ayn1 zamanda dil-dis1 (non-linguistik) biligsel bozukluklar da afaziye
eslik etmekte ve bireylerin islevsel ciktilar iligkili olarak etkilenmektedir (El Hachioui
vd., 2014).

Afazili bireyin profilini kesin ve detayl hatlariyla ortaya ¢ikarmak, birey ile ilgili
saglikli hipotezler gelistirmek ve uygun terapi/miidahale yontemi secebilmek i¢in
bireyin hem dile 6zgii ve hem de biligsel becerileri incelenmelidir. Dil yetisine dogrudan
ve/veya dolayli olarak etkisi oldugu kabul edilen bilissel islemlerin diizeyini
degerlendirmek klinisyene ve bireye bircok fayda sunabilir.

Bu amagla gelistirilmis giincel bir test olan Kapsamli Afazi Testinin Tiirkge’ye

uyarlanmasi sirecinde yapilan bu ¢aligma hem testin Bilissel Tarama Boliminin



uygulanabilirligi lizerinde bir pilot ¢alisma olma islevi goriirken hem de alanyazinda

eksikligi ve onemi fark edilen afazi ve bilis iligkisine katki saglamay1 amaglamaktadir.

1.1. Sorun

Afazi taniminda en ¢ok karsimiza ¢ikan, afazinin bir dil sorunu oldugudur.
Bireyin ge¢irdigi serebrovaskiiler olay sonucu beyinde olusan lezyonlara bagli olarak
dili anlama ve kullanma yetilerinde aksakliklar gozlemlenir. Ayrica bu lezyonlarin
lokalizasyonlarina ve farkli loblar arasindaki ndral baglarin etkilenmesine bagli olarak
dil Gstii becerilerinde etkilenmesi mimkindir. S6zel olmayan becerilerde; dikkat, algi,
bellek gibi ilgili diger biligsel alanlarda da aksamalar yasanabilir. Yapilacak
noropsikolojik degerlendirme bireyin edinmis olabilecegi ideomotor apraksi, akalkuli
gibi iliskili bozukluklar hakkinda bilgi saglar. Bu bilgi degerlendirme yontemini
belirlemede, degerlendirme sirasinda takinilacak tutuma ve izlenecek terapi yaklasimina
karar vermede oldukg¢a elzemdir. Ancak ¢ogu zaman bu bilginin 6nemi yadsinmakta, dil
testini uygulayacak olan dil ve konusma terapisti ya da ilgili diger uzman, bireyin ilgili
bilissel  bozukluklar1  hakkinda  kendi  gozlemine dayali  performansinm
degerlendirmektedir. Degerlendirme sirasinda yonerge veya komutlarin algilanip
anlasilmasi, istenilenlerin yerine getirilebilmesi, gorsel materyallerin algilanabilmesi,
dikkatin hedef etkinlik iizerinde toplanabilmesi i¢in bilissel yetilerden yararlanilir. Bu
yetilerde yasanan bir bozuklugun degerlendirmenin ilk asamasinda saptanmasi ve
uygulamada uyarlamalara gidilmesiyle saglikli sonuglar elde edilebilir. Bunu yaparken
de dil ve bilisin birbirini ne derecede etkiledigini bilmek olduk¢a Onemlidir.
Alanyazinda iseiligkili bilissel bozukluklar hakkinda bilgi alinmasini saglayan ve bunu
testin ilk asamasinda gerceklestiren kapsamli bir afazi testi bulunmamaktadir. Ayrica,
Tiirkce dili i¢in kullanilan afazi dil degerlendirme testlerinin bir pargasi hatta 6n kosulu
olarak kullanilan wve iliskili biligsel bozukluklar1 degerlendiren bir alt test
bulunmamaktadir. Bu sorunu ¢6zenSwinburn, Porter ve Howard’in 2004 yilinda
cikardiklar1 Kapsamli Afazi Testi (KAT) olmustur. Adaptasyon siirecinde olan bu testin
Biligsel Tarama Boliimiiniin kullanisliligiTiirkce konusan bireyler ile daha Once

caligilmamustir.



1.2. Amag

Bu galismada Tiirk¢e’ye uyarlama siirecinde olan KAT’in ilk bolumi olan
“Biligsel Tarama”Tiirkce konusan afazili olan ve olmayan bireylere uygulanmis;
bireylerin bilissel becerileri kendi icinde ve bir dil testi ile karsilastirmali olarak
degerlendirilmistir. Bu degerlendirme sonucunda su sorulara agiklama getirilmeye
calisilmstir:

1) Tiim katilimcilarin Kapsamli Afazi Testi Biligsel Tarama Boliimii sonuglar1 nasildir?

2) Biligsel Tarama Bolimi toplam ve alt test skorlari i¢in afazili ve saglikli katilimcilar

arasinda farklilik var midir?
3) Afazili ve saglikli bireylerin demografik 6zellikleri ele alindiginda;

a. Cinsiyet gruplari arasinda Biligsel Tarama BoOlimi toplam skor ve alt skorlar

acgisindan farklilik var midir?

b. Yas degiskeni ile Biligsel Tarama Boliimii toplam skor ve alt skorlar1 arasinda iligki

var midir?

c. Egitim gruplan arasinda Biligsel Tarama Boliimii toplam skor ve alt skorlar a¢isindan

farklilik var midir?

4) Calismada kullanilan afazi gruplandirmasi igin; bu gruplar arasinda Biligsel Tarama

Boliimii toplam ve alt test skorlar1 agisindan farklilik var midir?

5) Afazili katilimcilarin Sozciik Akiciligi Alt Testskorlari, Afazi Dil Degerlendirme
Testi — ADD’nin Adlandirma boliimiinde aldiklari skorlar ile iliskili midir?

6) Afazili katilmcilarin Biligsel Tarama Boliimii toplam skorlart ile ADD skorlari

arasinda iligski bulunmakta midir?

7) Afazili Dbireylerin almis oldugu terapi siiresi ileBiligsel Tarama

Boliimiiskorlariarasinda iliski bulunmakta midir?

Edinilen bulgular 151¢8inda Bilissel Tarama Bolumunin kullanisliligi degerlendirmek

amaclanmaktadir.



1.3. Onem

Bu ¢alisma sayesinde afazide en sik karsilagilan ve dil performansini etkiledigi
bilinen biligsel bozukluklar hakkinda alanyazina katki saglanabilir. Dil degerlendirmesi
yapacak olan dil ve konusma terapistleri sunulan analizlerden yararlanabilir.

Afazili bireylerin sahip oldugu veya olabilecegi iliskili biligsel bozukluklar1 kisa
stirede Olgen Tiirkge’ye uyarlanmig bir tarama testi bulunmamaktadir. Birgok Avrupa
ilkesinde ve Amerika’da kullanimi giderek yayginlasan Kapsamli Afazi Testinin
(KAT) Turkce’ye uyarlanmasi slirecinde yapilan bu ¢alisma hem test gelistirenlere hem

de testi uygulayacak olan Dil ve Konugma Terapistlerine kilavuz olabilir.

1.4. Smirhhiklar

Tiirkce konusan afazili bireylerin biligsel tarama testi sonuglarinin incelendigi bu
calismaya 14 afazili birey katilmigtir. Bu afazili grup oldukg¢a heterojendir ve farkli
afazi tipilerini temsil eden birey sayisi ile sinirlidir. Bu yiizden elde edilen sonuglari tim
afazi popiilasyonuna genellemek miimkiin degildir. Birgok 6zelligiyle heterojen olan
hedef gruptaki bireylerin kimi uzun yillar terapi almig kimi ise terapilere yeni
baslamistir. Terapinin dil becerilerine etkisi daha once yapilan calismalardan
bilinmektedir ve skorlarda goriilen ¢esitliligin mudahalenin etkisine bagli olabilecegi
diistiniilmektedir (Shewan ve Kertesz, 1984; Brady vd., 2016).Bireyler arasindaki en
biiyiik farkliliklardan biri de inme iizerinden gegen siiredir. Inme iizerinden gegen
stirenin biligsel becerilere etkisinin olmadigi daha 6nce raporlanmasina ragmen (IMoss
ve Nicholas, 2006; Bonini ve Radanovic, 2015); inme sonrasi spontan iyilesmenin farkli
boyutlarda ve siirelerde de olsa gergeklestigi bilinmektedir (Basso, 2005).

Afazili katilimer grubunun tiimii Eskigehir’de yasayan ve/veya terapi almakta olan
bireylerle sinirlidir.

Adaptasyon siirecinde olan testte kullanilan resimlerin kiiltiirel etkisini gérmek
i¢in baz1 resimler degistirilmemistir. Ornegin Tiirkiye’de yasayan bireyler icin cok
tanidik olmayan rahibe, papaz, iglo, kilise resimleri testten c¢ikarilmamistir. Bu
resimlerin kullanildig1 etkinliklerden birisi gorsel bellek ile iligkilidir ve bireylerin
kendileri i¢in yabanct olan bu resimlerde daha yiiksek performans gosterdigi
saptanmigtir. Asina olunmayan ve bireylere farkli gelen bu resimlerinTanima Bellegi alt

testinde pozitif veya negatif bir etki yaratmis olabilecegi ise tartismalidir.



2. ALANYAZIN
2.1. Afazi

19. yiizyilin baglarinda Paul Broca yaptig1 ¢alismalar sonucunda dilin motor islem
stireclerinin beynin sol frontal lobu tarafindan kontrol edildigini ilk raporlayan isim
olmustur ve modern afazi tarihi Broca’yla baslar. Boylece cagin 6nde gelen
arastirmacilart diger dil bozukluklarinin lokalizasyonuna iliskin ¢aligmalara baglamistir.
Dilin sensoriyel alaninin sol pariyetal lobda konumlandigini ilk dile getiren ise Carl
Wernicke olmustur (Benton ve Anderson, 1998) ve afazi olgusu bu sayede gelismeye
baslamistir.

Teknolojinin ilerlemesiyle beyin goriintiileme tekniklerinin gelismesi beynin
derinliklerine inilmesine olanak saglamis ve afazi bir¢ok uzmanlik alt dalin1 mesgul
etmistir. Fokal beyin hasarlarimin dil alanlarinda olusmasi norolojinin; afazi sonucu
sozel fonksiyonlarin etkilenmesi nérodilbilimin; dilin biligsel bir siire¢ olmasi ve biligsel
stireclerden etkilendiginin saptanmasiyla ndrokognitif bilim dalinin ilgi alan1 olmustur.
Biligsel noropsikolojinin asil amaci da temsillerin (representations) ve islemlerin
(operations) beyin hasarina bagli olarak ne sekilde etkilendigini incelemektir (Hillis,
2002, s. 376). Dil ve konusma terapistlerinin afazi terapisi sirasinda bireyi tanima ve
mimkiin olan en uygun terapi yontemini bulma yolundaki c¢aligmalar1 sayesinde de
kapsamli1 degerlendirme araglar1 gelistirilmistir. Bu araclar sayesinde afazi profili
hakkindaki bilgi ve tanimlar genislemistir. Glinlimiizde kabul edilen en yaygin
tanimiyla afazi, “beyin hasar1 sonucu dilin anlama, ifade, dilbilgisi, konusma ve bilis
bilesenlerinin etkilenmesidir (Shultz, 2009)”.

Inme veya beyin yaralanmasi olmak iizere temel iki etiyolojinin yani sira beyin
timord, beyni etkileyen enfeksiyonlar, serebral zehirlenmeler ve demans da afazinin
etiyolojileri arasinda yer alir (Mavis, 2007). Inme (beyin krizi) beyne giden kan
akisindaki bozulmaya bagli serobravaskuler olay (SVO) sonucu gergeklesir ve afazinin
en temel sebebidir. Kan damar yollarindaki tromboemboliye bagli enfarktiis (iskemik)
ya da yirtilma (hemorajik) inmeye neden olabilir. Kapali veya agik olarak gelisen bir
travmatik beyin hasar1 sonucu beynin frontal ve temporal loblarindaki hasar veya
subdural kanama da afaziye neden olabilir (Mavis ve Ozbabalik, 2006).

Afazi smiflandirilmasinda temel alinan iki yaklasim sunlardir: (i) ¢ogunlukla
Amerika ile Avrupa llkelerinde tercih edilen“Boston Grubu siniflandirma” (Geschwind,

Benson, Goodglass, Kaplan ve digerleri tarafindan gelistirilen ve kullanilan); (ii) Latin



Amerika ve dogu Avrupa iilkelerinde kullanilan “Luria’nin yorumu”(Ardila, 2010).
Yaygin olarak kullanilan ise adlarini dilin kortikal lokalizasyonundan alan Boston
Grubu siniflandirmadir.

Noroanatomik olarak lezyon lokasyonuna bagli; anterior ve posterior alanlari
etkileyen (Goodglass vd., 2001) ve bu etkilenmenin sonucunda konusma {iretiminin
tutuk ve akicrolarak smiflandirilan iki gesit siniflandirma vardir (Benson, 1979, s. 59).

Tutuk (ifade edici) afazide dilin ifade edilebilme yetisi etkilenmistir veti¢ alt tip
icerir: Broca Afazisi, Transkortikal Motor Afazi ve Transkortikal Karisik Tip Afazi.
Adimi etkilenen Broca alanindan (Broadman 44, 45) alan beynin sol anterior
bolimundeki prerolandik girusu (birincil motor korteks) etkileyen lezyon sonucu eforlu
ve duraksamali konusma iiretimine yol agan Broca Afazisinde konusma ¢iktisi kisitls,
telegrafik ve agramatiktir. Bozuk artikiilasyon ve prozodi gozlemlenir. Anlama kismen
korunmustur; tekrar ise oldukca kisithidir. Tekrarlama, nesne adlandirma ve isitsel
anlamanin korundugu; spontan ¢iktinin ise hasarli oldugu Transkortikal Motor Afazi de
motor korteksteki (Broca’ya oranla daha kiigiik) lezyona baglidir (Goldstein, 1948, s.
292-295). Baz1 kaynaklar hem anlamanin hem de ifadenin ciddi sekilde etkilendigi
yalnizca tekrarlamanin korundugu Transkortikal Karisik Tip afaziyi de bu gruba
koymaktadir (Berthier, 1999, s. 148; Spreen ve Risser, 2003, s. 6; Hillis, 2007).

Dili ¢6ziimlemede sikintilarla kendini belli eden akici tip afazilerii¢ ¢esittir:
Wernicke Afazisi, Konduksiyon Afazisi ve Transkortikal Sensoriyel Afazi (Shultz,
2009). Wernicke alanini (Broadman 22 — sol temporal lobun superior girusu) etkileyen
sol posterior lezyona bagli olusan Wernicke Afazisinde konusma her ne kadar eforsuz,
akici, anlagilir ve melodik olsa da anlam biitlinliiglinden yoksundur ve bir¢ok parafazi
ve neoloji icerir. Anlama ve tekrarlama oldukga etkilenmistir. Akici tip afazi grubunda
yer alan diger afazi tiplerinden anlama ve tekrarlama o6zellikleri agisindan farkliliklar
gosterir. Kondiiksiyon (iletim) Afazide konusma akici olsa da tekrarlama bozulmustur;
anlama ise kismen korunmustur, bu afazi tipi odiyo-sozel (audioverbal) alan ile
konusma merkezleri arasindaki baglantilarda-arcuate fasciculus-edinilen lezyona bagl
ortaya ¢ikar (Murdoch, 2010, s. 56). Posterior dil alanindaki-orta ve inferior temporal
girus, Wernicke alanmi harig-lezyona bagli olusan Transkortikal Sensoriyel Afazide de
anlama oldukca etkilenmistir, bireylerin anlamlarini bilmeden
sOylenenitekrarlamasimimkundur(Spreen ve Risser, 2003, s. 6-9; Hillis, 2007). Sekil

2.1.”de afazi ile iliskilendirilen néroanatomik alanlar gosterilmektedir.
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Sekil 2.1. Afazi ile iligkili noroanatomik alanlar (http://lwww.wileyessential.com/neuroanatomy/)

Bu iki genel gruba ek olarak, beynin fronto-temporal-pariyetal bolumlerinde
olusan daha genis lezyonlara bagli olarak dilin tiim alanlarim etkileyen Global Afazi;
angular girus ve cevresinde olusan lezyona bagli (Goodglass vd., 2001, s. 77), ¢ok
belirgin afazi o6zellikleri yerine kendini kelime bulma ve adlandirma problemleriyle
belli eden, akiciligin ve anlamanin korundugu Anomik/amnezik Afazi bulunmaktadir
(Mavis ve Ozbabalik, 2006).

Sekil 2.2.’de gosterilen Lichtheim’in, Wernicke modelini genisleterek hazirladigi
afazi semasi, dil edinimi modelinden yararlanilarak hazirlanmig afazi tiplerinin
birbiriyle iliskisini gosteren bir modeldir. Kelimelerin isitsel, hareketlerin motor
bellege kaydedilmesiyle depolama merkezleri olusturulur-A (Wernicke Alani) ve M
(Broca Alani). Akustik bilgiler aferent refleksler (a) ile isitsel bellege (A) iletilirken,
eferent refleksler (m) ile de motor merkezden (M) alinarak konusma organlarina iletilir
ve bu islem A ve M’yi baglayan komissiir (arcuate fasciculus) araciligiyla saglanir.
Sesler algilanarak kavramlara dondstiirildiiginde A ile kavramlarin gelistirildigi
merkez(B) arasinda da bir bag olusur. Istemli konusmanin gergeklestirilmesi de B ve M
arasinda olusturulan bag ile saglanir.

Yedi farkli kesintiyi agiklayan bu modele bakarak ilgili afazi tipinin hangi
modiiller arasinda yasanan sikintilardan kaynaklandigini anlayabiliriz. (Lichtheim,
1885, s. 319-320). Semadan yorumlarsak, 1 numarali alanda olusan lezyona bagh
olarak Broca Afazisi; 2 numarali alandaki lezyon sonucu Wernicke Afazisi; 3 numarali
alandaki problemler sonucu da Kondiiksiyon Afazi edinilir. Isitsel merkez (A) ile

semantik kavramlar1 (B) baglayan 6 numarali alanin hasar1 Transkortikal Sensoriyel;



kavramlarin sozel planlanmasi i¢in motor merkeze (M) gonderildigi 4 numarali

bagdaki hasar da Transkortikal Motor Afaziye yol agar.

Sekil 2.2. Wernicke — Lichtheim Ev Modeli

A = Isitsel imgeler merkezi (center of auditory images/audioverbal center), M = motor islemler merkezi
lifade edici konugma merkezi (center of motor images), B = kavramlar merkezi (center for object

concepts), a = isitsel konusma girdisi, m = motor konusma ¢iktist (Lichtheim, 1885, s. 319-320).

Afazi olgusu ylizyillar igerisinde eski bilgilere farkli yorumlar yapilarak ya da
yeni bilgilerle desteklenerek gelismistir. Teknolojideki gelismelerin  beynin
derinlemesine incelenmesine izin vermesi bu gelismeyi miimkiin kilmistir. fMRI, PET
gibi ileri gorintileme tekniklerinin gelistirilmesiyle saglikli ve hasarli beynin
karsilastirilmasinin yapilmast ve dil organizasyonunun daha iyi anlasilmas: miimkiin
olmustur. Biligsel stireclerin farkli beceriler iizerinde etkisi oldugu kabul edilmis;
Broca, Wernicke gibi dil alanlar tekrar tekrar incelenmistir. Ardila 2010 yilinda eski
ve yeni bilgilerin harmanlanarak afazi smiflandirmalarinin goézden gecirilmesi
gerektigini Onermistir. Ardila var olan bilgileri kullanarak bu bilgilerin ortak
Ozelliklerine gore afazi tiplerini gruplamistir: Dilin algilanmasi ve iiretilmesini kontrol
eden iki temel alanda olusan lezyonlar sonucu Wernicke ve Broca olarak adlandirilan
iki ana afazi edinilir. Dili iiretmek i¢in gerekli olan bazi cevresel mekanizmalarin
etkilenmesiyle dilin dogrudan kendisi degil; tiretimi aksar. Yiiriitiicii islevlerin kontrolii
gibi dil ile iliskili diger beyin alanlarinin etkilenmesi ile diger afazi tiirleri olusur.

Buradan yola ¢ikarak Ardila afaziyi {i¢ gruba ayirir: Birincil ya da Merkezi Afaziler



(Wernicke Afazisi ve alt tipleri ve Broca Afazisi), Ikincil veya Cevresel Afaziler
(Kondiiksiyon ve Suplemental Motor Afazi), Yiiriitiicii Islevsel Bozukluk Afazisi
(orijinal adiyla Dysexecutive Aphasia; Transkortikal Motor Afazi).

Dilin beyinde iki ana alan tarafindan kontrol edildiginin bilinmesi ve bu alanlarda
olusan lezyonlar sonucu meydana gelen Broca ve Wernicke Afazileri Birincil grupta
yer almaktadir. Sozliikkge ve semantik sistemlerin bulundugu dili anlamadan sorumlu
Wernicke alan1 ve morfosentaktik sistemlerin bulundugu dili siralamadan sorumlu
Broca alanlarinda olusan lezyonlar dilin kendisini dogrudan etkilemektedir (Ardila,
2010).

Benson vd.’nin de dile getirdigi gibi Kondiiksiyon afazide spontan konusma ve
dili anlama olduk¢a korunmustur (1973). Dil igin gerekli olan temel unsurlardan
fonoloji, sozlikkge ve gramerde yasanan bir sorun olmamakla beraber dili destekleyen
tekrarlama becerisi hasarlanmistir. Tekrarlama yalnizca kondiiksiyon degil diger afazi
tiplerinde de etkilenmis olabilir ve temel olarak sag hemisfere bagli olarak
gerceklestirilir (Berthier vd., 1991). Bu sebeple Kondiiksiyon afazi dilin kendisinde
degil; belirli bir fonksiyonunda-isitilen bilgiyi tekrar liretme-yasanan bir sorun olarak
Ikincil veya Cevresel(Periferal) afazi sendromu grubunda yer alir. Ardila’ya gore bu
grupta yer alan diger afazi tiirii de Suplemental Motor Afazi’dir (SMA). Konusma
baslatma ve siirdiirme problemleriyle tanimlanan SMA, literatiirde ¢ok kabul gormeyen
ve hala tartigilan bir afazi tipidir. Ardila’nin Ikincil Afazi grubu tanimindan yola
cikarak bu gruba eklenebilecek bir afazi tipi Anomik Afazidir. Dronkers ve Baldo
(2009) tarafindan en hafif siddete sahip afazi olarak tanimladiklari Anomik afazi
korunmus anlama ve konusma becerilerine karsin hasarli kelime bulma, cagirma ve
adlandirma becerileriyle kendini gosterir. Korunmus tekrar ve dilbilgisi 6zelliklerine de
sahip olan Anomik afazi dilin kendisinin dogrudan etkilenmedigi; dilin belirli bir
ozelliginin-adlandirma-etkilendigi afazi tipi olmasiyla Ikincil/Cevresel Afazi grubunda
yer alabilir. Semantik sistemlerde olusan lezyonlar sozli ve/veya yazili dilin
anlasilmasi ve/veya iiretilmesinde problemlere yol agabilir (Basso, 2008). inme gegiren
bireylerde algilanan say1 ve harflerin ifade edilmesinde yasanan gii¢liik sonucu yazilin
dilin dretilmesinde problemler olusur. Disgrafi olarak tanimlanan bu yazma
bozuklugunda isitsel anlama ve konusma iiretimine korunmustu; yalnizca dilin dort
bileseninden biri olan yazmada ciddi problemler yasanir (Steven vd., 2002). Afazili

bireylerde sik¢a karsilagilan kelime bulma sorunlar1 disgrafili bireylerde de goriilebilir



(Sharma ve Wong, 2016). Yine dilin yalnizca bir bileseninde-yazma-yasanan
bozukluklar ve hafif siddette kelime bulma problemleriyle kendini gésteren disgrafi
Ikincil/Cevresel Afazi grubunda sayilabilir.

Transkortikal Motor Afazi sadece dili etkileyen bir yonetimsel bozukluk veya
yiirlitiicli islev bozuklugu olarak goriilebilir. Fonoloji, sozliik¢e, semantik ve gramer
korunmus olmasina ragmen dil, etkin ve dogru bir sekilde iiretilememektedir. Uretimde
yasanan bu aksaklik temelinde ise dilbilimsel degil yiiriitiicii islevlerde ve bilis Gtesi
(metacognitive) becerilerde yasanan sikintilar yatmaktadir. Yani dilin anlasilmasi ve
temel dil becerileri korunmustur. Bu sebeple birincil bir dil bozuklugu degil, belirli
yuriitiicii iglevlerde yasanan bir bozukluktur. Hatta Alexander (2006) Transkortikal
Motor Afaziyi Yiiriitiicii Islevsel Bozukluk (executive function disorder) olarak
adlandirmay1 daha uygun bulmustur. Calismaya katilan afazili katilimcilar Ardila’nin
siiflandirmasina gore gruplanmistir.

Bireyi belirli bir afazi tipine yerlestirmeyi ve buna gore dil bozuklugu hakkinda
bilgi edinebilmeyi saglayan isaretler, ssmptomlar ve lezyon yerlerine dair goriintiileme
sonuglar1 olmasina ragmen bireyin dil performansi detayli olarak degerlendirilmeden
hangi grupta yer aldig1 ve sahip oldugu dil yetisi hakkinda kesin yargilara varmamak
gerekir (Murdoch, 2010, s. 56).

2.1.1. Afazi degerlendirmesi

Afazi degerlendirmesinde amag, dilin {i¢ unsuru olan bilis, linguistik ve iletisimin
derinlemesine incelenmesi sonucu kiginin dil profilini ortaya ¢ikarmak, bireyin
ithtiyaglarmma bagli olarak yapilacak miidahaleyi belirlemek ve prognozu
yordayabilmektir (Chapey,1986, s. 82; Mavis vd., 2007). Yapilan degerlendirmede
bireyin sekteye ugrayan dil becerilerinin yani sira yeterliliklerini belirlemek de c¢ok
onemlidir. Degerlendirmede varilan sonu¢ 1s1ginda belirlenen terapi hedeflerine
ulasabilmek i¢in bireyin korunan becerilerinden yararlanilir.

[k sistematik ndropsikolojik degerlendirme 1888 yilinda Alman néropsikiyatrist
Conrad Rieger tarafindan gelistirilmistir. “Beyin hasarina bagl zihinsel bozukluklarin
tanimlanmasi1” (Almanca orj. Beschreibung der Intelligenzstérungen in Folge einer
Hirnverletzung) adli ¢alisma, biligsel becerileri, algisal diizeyleri, dilin ¢esitli

fonksiyonlarint ve motor becerileri 6lgen 40 alt testten olusan kapsamli bir bataryadir
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(Benton, 2000, s. 224). Zeka alaninda g¢alisan psikologlar Weisenburg ve McBride
tarafindan 1930’larda yapilan biiytlik bir atilimla test hazirlamanin mantig1 kullanilarak
afazi degerlendirmesinde standardizasyon calismalar1 baslamistir (Byng vd., 1996,
s.118). Daha sonra alaninda birgok noropsikiyatrist, noéropsikolog ve dilbilimci yalnizca
afazili bireylerde kullanilmak {izere gesitli testler ve bataryalar gelistirmistir. Bunlardan
giinimiize kadar gelen ve ¢ok yaygin sekilde kullanilan, kendilerinden oncekilerin
eksikliklerini tamamlamaya c¢alisip ¢esitli amaclara gére yeniden diizenlenen testlere
birkac 6rnek olarak Minnesota Afazi Ayrimsal Tanilama Testi (MAATT; Schuell, 1965,
1973), Western Afazi Bataryasi (WAB; Kertesz ve Poole, 1974), Boston Tanisal Afazi
Degerlendirmesi (BTAD; Goodglass ve Kaplan, 1983) ve Aachen Afazi Testi (AAT,
Huber, vd., 1984) verilebilir.

Bir afazi degerlendirmesinde temel olan bireyin dil profilinin detayli haritasin
niteliksel ve niceliksel olarak ¢izmektir. Schuell izlenecek terapi yaklagimi igin
degerlendirmede sunlarin belirlenmesi gerektigini sdyler:

1. Klinisyen etkilenen ve korunan serebral islemleri detayli olarak bilmelidir.

2. Klinisyen her bir dil modiilii i¢in sorunun yasandigi seviyeyi saptamalidir.

3. Klinisyen dil performansinda yagsanan bu sorunun nedenini bilmelidir.

(Howard ve Hatfield, 1987°den aktaran Byng vd., 1996, s. 117).

Benson afazinin klinik degerlendirmesinde olmasi gerekenleri karsilikli konusma
(daha giincel kullanimiyla spontan konusma), tekrarlama, sozlii dili anlama (isitsel
anlama), kelime bulma (adlandirma), okuma ve yazma olarak siralamistir (1979, s. 30-
36).Bunun i¢in vaka Oykiisii, tanisal ve betimsel afazi bataryalari, puanlama skalalari,
formel ve normatif testler, iletisimsel degerlendirme formlari, sosyal iletisimin
etkililigini belirleyen testler, yasam kalitesini degerlendiren dl¢ekler kullanilir.

Bir¢ok degiskenin bulundugu afazide farkli alanlari 6lgmek ve degerlendirmenin
amacmna en uygun sekilde hizmet etmek icin Islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligm
Uluslararas1 Siniflandirmasi (International Classification of Functioning, Disability and
Health — ICF; WHO, 2001) kilavuz olarak kullanilabilir. ICF modeli, beden yapisi ve
islevleri, aktivite performansi, katilim (giinliik yasam aktivitelerine), ¢evresel ve kisisel
faktorlerin islevsel etkisi gibi bilesenlerin tiimiinii iceren genis bir afazi olgusu cizer.
Yaygin olarak kullanilan bir¢ok afazi degerlendirme yontemi ICF modelinin i¢inde yer

alir (http-1).
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Spreen ve Risser temel olan vaka oykiisiine ek olarak afazide kullanilabilecek alti
cesit degerlendirmenin altini ¢izer: Tarama, tanisal degerlendirme, rehabilitasyon ve
danismada betimleyici degerlendirme, ilerlemenin degerlendirilmesi, islevsel ya da

pragmatik iletisimin degerlendirilmesi ve bagl diger bozukluklarin degerlendirilmesi

(2003, s. 22).

Vaka Oykiisi

Oncelikle ayrmtili medikal dykii almarak lezyonun yeri, inme veya travmanin
tizerinden gegen zaman, eslik eden diger semptomlar ve hastaliklar belirlenir. Bireyin
sosyal becerileri ve duygu durumu ile birlikte genel profil hakkinda hem yakinlarindan
bilgi almir hem de tarafindan gézlemler yapilir. Iliskili diger isitsel ve gorsel beceriler

ilgili lar tarafindan kontrol edilerek varligi/yoklugubelirlenir.

Tarama

Patolojinin varligim1 saptamak ig¢in yiizeysel olarak yapilan kisa siireli (5-10
dakika) degerlendirmedir (Mavis vd., 2007). Iletisim probleminin olup olmadig
belirlenerek varsa hangi alanlarda olduguna dikkat ¢eker (Spreen ve Risser, 2003,s.
22,23). Tarama sonucu yapilacak kapsamli degerlendirmenin gerekliligi, kullanilacak
yontemler ve izlenecek yol belirlenir. Her ne kadar kisa ve duyarlilig1 yiiksek tarama
testleri bulunsa da tanisal olarak bir sonuca ulasilmasini ve afazi siddetinin
anlagilmasini saglamazlar (Spreen ve Risser, 2003, s. 22,23; Lezak vd., 2012, s. 172-
173). Ancak terapi alan bireyin hizla gelisen becerilerini ve klinik durumunu incelemek
icin belirli araliklarla kullanilabilirler. Tarama {i¢ ana sekilde yapilabilir: Yatak basi
gozlem ile, tarama testleri kullanilarak, afazinin varligini saptamak ve belirlenen bir dil
islevine iligkin bilgi almak i¢in kullanilan standardize testleri kullanilarak (Spreen ve
Risser, 2003, s. 22). Token Test (De Renzi ve Vignolo, 1962), Boston Adlandirma Testi
(Kaplan ve Goodglass, 1983) ve bir¢cok kapsamli afazi testinin alt testleri tarama icin
kullanilan en yaygin yontemlerdir (Spreen ve Risser, 2003, s. 24).

Tiirkge konusan afazili bireyler i¢in Tanridag, Mavis ve Topbas tarafindan
gelistirilen Glilhane Afazi Testi 2 (GAT-2) toplam yedi alt boliimden olusan spontan
konusma, anlama, tekrarlama gibi dil becerileri ile oral motor degerlendirmeyi iceren

bir tarama testidir. Klinisyene pratik veri saglamak, afazinin varligin1 saptamak ve eslik
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eden norojenik konusma bozukluklariin fark edilmesini saglamak gibi amaglar1 vardir

(Mavis vd., 2007).

Tanisal Degerlendirme

Bireyin dil becerilerinin ve bilissel yeterliliklerinin detayli olarak incelenmesiyle
taniya ulagmak i¢in yapilan kapsamli degerlendirmedir. Afazili bireylerin dil
performanslarina iliskin uygulanan kapsamli bir tanisal degerlendirme hem dilin tiim
bilesenleri—dinleme, okuma, konusma, yazma, adlandirma, tekrar-hem de dile iliskin
biligsel beceriler-dikkat, bellek, problem ¢6zme-hakkinda bilgi toplanmasini ve afazi
tipi ile siddetinin belirlenmesini saglar (Spreen ve Risser, 2003, s. 24 - 26).

Kapsamli afazi testlerinin hedeflenen amaclara uygun bircok alt testi ve kisa-uzun
versiyonlar1 vardir. Schuell afaziye bakisinda Jackson, Marie ve Head’in bltinselci
yaklagimini benimseyerek; afazinin tiim dil alanlarindaki tiniter bir kayip oldugunu ve
gorsel algi, motor konugsma gibi alanlarin da buna bagh olarak etkilendigini
savunmustur (Byng vd., 1996, s. 119). Schuell’in bu goriisle gelistirdigi Minnesota
Afazi Ayrimsal Tanilama Testi (MAATT, 1965) en kapsamli afazi testlerinin basinda
yer alir ve bireyin tiim dil bilesenlerini-dinleme, konusma, yazma, okuma-, gorsel
becerilerinin ve aritmetik islemlerdeki giiclii ve zayif yanlarmin detayli profilinin
¢ikarilmasini saglar. Test sonucunda birey, Schuell’in ¢oklu model teorisinden yola
cikarak yaptigi bes temel iyilesme ve miidahale grubundan birine yerlestirilir.
Prognostik ve tanisal degeri oldukca yiiksektir (Chapey, 1986, s. 83; Benson, 1979, s.
38).

Biitiinselci yaklagima kars1 ¢ikarak lezyon lokasyonuna bagli sonucglara ulagsmay1
hedefleyen Boston Tanisal Afazi Degerlendirmesinde (BTAD; Goodglass ve Kaplan,
1983) bireyin ilgili her alandaki (isitsel anlama, s6zel ifade, adlandirma, karsilikli
konusma, yazi dili) iletisimsel becerileri ortaya koyulmaya calisilir. Alinan skor standart
grupla karsilastirilarak bireyin lezyon lokalizasyonuna bagli Wernicke-Geshwind
modeline gore-gincel adiyla Boston smiflandirma modeli-afazi tipi belirlenir ve
afazinin siniflandirilmasi yapilir. Prognostik degeri olmamasina ragmen uygulayan
klinisyenin becerilerine bagli olarak iyilesme modeli olusturulabilir (Chapey, 1986, s.
83).

Western Afazi Bataryas: (WAB; Kertesz ve Poole 1974), BTAD’den yola ¢ikarak

hazirlanmis afazinin siniflandirmasini yapmayi ve siddetini belirlemeyi amaglayan
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(Spreen ve Risser, 2003, s. 145) ve nispeten daha kisa siirede uygulanan bir testtir
(Benson, 1979, s. 39). Spontan konusma, anlama, tekrar ve adlandirmaya iligkin dil
becerilerinin  degerlendirilmesiyle afazi siddetini belirten afazi katsayis1 (AQ)
hesaplanir. Okuma, yazma, praksi, insa etme, hesaplama ve Raven Renkli
ProgresifMatrisleri gibi performansa dayali yapilan degerlendirme ile performans
katsayist (PQ) hesaplanir. Son olarak bu AQ ve PQ degerleri toplanarak kortikal katsay1
(CQ) bulunur ve bireyin afazi siniflandirmasi yapilir (Spreen ve Risser, 2003, s.
145,150). Elde edilen CQ skoru kisinin bilissel islevlerinin 6zetini yansitir (Darley,
1982, s. 80).

Gelistirilen kapsamli afazi testlerinde en gilincellerden biri olan ve diger
testlerdeki eksikleri gorerek bunlar1 miimkiin olan sekilde kapatmayi hedefleyen
Afazide Dil Islemlemenin Psikolingustik Degerlendirmesi (Psycholinguistic
Assessment of Language Processing in Aphasia- PALPA) Kay vd. tarafindan 1992
yilinda gelistirilmistir. Yazma, fonoloji, semantik, sentaks gibi dil yapilarini 6l¢en 60 alt
testten olusan PALPA klinisyene, bireyin ihtiyaclarima ve incelenmek istenilen dil
modiiliine uygun alt testleri segebilme olanagi sunmaktadir (Spreen ve Risser, 2003, s.
143). Biligsel norodilbilimin test araglar1 gelistirmeye sagladigi katkinin en biiyiik
ornegi, 20. ylizyilin son yillarinda gelistirilen ve dile 6zgilin islevlerde yasanan
psikolinguistik strecglerin detayli incelenmesini saglayan PALPA’dir (Howard vd.,
2009). Bu giiclii yanlarina ragmen PALPA, bozuklugun dogas1 hakkinda bilgi edinmeyi
saglamamakta ve klinisyene performansa bagli bir tez olusturmada yardimei
olmamaktadir (Swinburn vd., 2004, s. 3).

Tiirkce konusan afazili bireyler i¢in gelistirilen bireye afazi tanisi koyarak dilin
tiim alanlardaki performansin detayli betimlemesini yapmay1 ve uygun terapi yontemine
karar vermeyi saglayan Afazi Dil Degerlendirme Testi-ADD, 2009 yilinda
gelistirilmistir (Mavis ve Togram, 2009). Konusma, adlandirma, okuma, yazma gibi
tim dil becerilerine yonelik 6lgme yapmay1 saglayan, gecerligi ve giivenirligi yiiksek

kapsamli bir afazi testidir (Togram ve Mavis, 2012).

Betimleyici Degerlendirme
Danigma ve rehabilitasyonun amaglar1 geregi en ¢ok kullanilan ve klinisyenin

gozlem, skala, dil bataryalar1 gibi bir¢cok degerlendirme araglarindan gerekli
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gordiiklerini kullanmasii saglayan yontemdir. Klinisyen kapsamli bir afazi testinden
gerekli olan alt testlerle iletisimsel becerileri Olgen bir skalayi birlestirerek birey
hakkinda detayli bir profil ¢ikarir ve terapi amaclarini belirler. Bilgiyi islemleme,
O0grenme, hatirlama; sozlii ve sozel olmayan davraniglart gozlemle ve iletisimsel
becerilere yonelik dil profilini ¢ikarma; tedaviyi ve iyilesme Oriintiisiinii belirleme de

betimsel degerlendirme yontemi kullanilir (Spreen ve Risser, 2003, s. 22).

Ilerlemenin Degerlendirilmesi
Spontan iyilesmeyi, terapi hedeflerinde gelinen noktayr ve gerekli gorildigi
takdirde yeni hedefleri belirleyebilmek igin klinisyen tarafindan gesitli degerlendirme

araclariin kullanilmasini kapsar.

Islevsel ya da Pragmatik Iletisimin Degerlendirilmesi

Dil bozuklugu olan afazili bireyin iletisimdeki becerilerini 6l¢gmeyi amaglayan bu
yontemde amag bireyin iletisimsel davraniglarini belirlemektir (Spreen ve Risser, 2003,
S. 26-28). Afaziyi bir iletisim sorunu olarak gdren ve bireyin iletisimsel becerilerinin
sOzel, sozel olmayan ve dil-tstii (paralinguistik) yanlarinin degerlendirmesini yapan
testler bu degerlendirme yontemi icerisinde kullanilir. 1968 yilinda Taylor tarafindan
gelistirilen Islevsel Iletisim Profili’nin (Functional Communication Profile — FCP)
giiniimiizde Kleiman tarafindan revize edilmis hali kullanilmaktadir. Bu test iletisimsel
becerileri ve bu becerilerin alt moddlleri olan s6zel, sdz-disi, isaretsel iletisimi
Olcmektedir (Kleiman, 2003).

Bahsedilen testler kadar kapsamli olmayan ancak bozuklugun derecesine ve
saglanabilecek ilerlemeye kars1 duyarli ve giivenilir bir arag olan Porch Iletisim Endeksi
(PICA) 1967°de Bruce Porch tarafindan gelistirilmistir. Afaziyi, bilgiyi depolama,
aktarma ve denetleme de yasanilan giigliiklere bagli iletisim sorunu olarak goren Porch
girdinin U¢ yonune dikkat geker; isitsel, gorsel ve dokunsal. Bu yaklasimdan ortaya
cikan PICA sozel, hareketsel ve grafiksel olmak iizer {i¢ ana bolimden olusur ve
puanlama bireyin davranmigsal gozlemine gore yapilir (Byng vd., 1996, s. 120-121,
Chapey, 1996, s. 83,86).

Bagh Diger Bozukluklarin Degerlendirilmesi
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Dizartri, aprozodi, konusma apraksisi, hareketsel iletisim (jest, mimik ve viicut
dilinin kullanimi), isitme, gorsel ihmal (neglect), agnozi, okuma yitimi (aleksi), yazma
yitimi (agrafi), hesap yitimi (akalkuli) gibi bozukluklarin afaziye sik¢a eslik ettigi
bilinmektedir. Yapilacak dil degerlendirmesinin sonuglarinin bu bozukluklardan
etkilenmemesi ve miidahalede dikkate alinmasi i¢in bagl diger bozukluklarin
degerlendirilmesi oldukca 6nemlidir (Spreen ve Risser, 2003, s. 28-31).

Afazide en ¢ok kullanilan degerlendirme testlerinin genel 6zellikleri Tablo 2.1°de

verilmektedir.

Tablo 2.1. Afazide genel olarak kullanilan degerlendirme testleri*

Testin Adi Testin Turd Smiflandirma  Prognostik Gegerlik ve Guvenirlik
Degeri**
MAATT Kapsaml Dil - +
WAB Kapsaml Dil + -
BTAD Kapsaml Dil + - (Sadece alt testleri icin
mevcut)
AAT Kapsaml Dil +
GAT-2 Tarama = -
PALPA Kapsaml Dil - - -
ADD Kapsaml Dil - +
KAT Kapsaml Dil - + +
Tarama Bilig
CLQT TaramaDil ve - - +
Bilis
FCP Pragmatik - - +
Iletigim
PICA Iletigim - +

*ADD ve GAT-2 disindaki testler “Australian Aphasia Rehabilitation Pathway, 2014” kaynagindan
almmistir. ADD ve GAT-2 yalnizca Tiirkiye’de kullanilmaktadir.
** Prognostik degere sahip testler hastaligin seyri ve iyilesme hakkinda yorumda bulunulmasint saglar.

[zlenecek terapi ydnteminin belirlenmesinde bireyin etkilenen dil alanlarma ek
olarak sahip oldugu beceriler de biiyiik énem tasir. Ornegin; isitsel ayirt etme becerisi
yiiksek derecede korunmus olan bireyde hedeflenen nesne adlandirmay1 gelistirmek i¢in
isitsel materyallerden yararlanilabilir ve miidahale plan1 da buna gore uygulanir. Bu
yuzden afazili bireyin profili degerlendirmesi yapilirken yalnizca bozuk olan becerilere

degil bu becerileri gosterirken sergiledigi performansa da dikkat edilmelidir.
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Yukarida bahsi gegen ve alanda sikga kullanilan bu testlerin hemen hemen higbiri
bireyin biligsel becerilerini incelememekte ve bu becerilerin degerlendirmeye etkisini

hesaba katmamaktadir.
2.2. Bilis

Bilis, icerdigi tiim zihinsel siirecler baglaminda olduk¢a genis ve kapsamli bir
terimdir; diinyay1 nasil algiladigimiz ve algiladiklarimiza verdigimiz tepkilerin timiinn
temelinde bilis vardir (Michelon, 2014). Neisser’e gore bilis, duyusal girdilerin
dontistiiriilmesi,  0ziimsenmesi,  gelistirilmesi, depolanmasi,  diizeltilmesi  ve
kullanilmasina iliskin tiim iglemlerin biitiinidiir (1967, s. 4). Glinlik hayatta stirekli
gerceklestirdigimiz en basit aktivelerin dahi temeli olan bilingli veya biling-alt:
O0grenme, hatirlama, problem-¢6zme, dikkat gibi tiim islemleri kapsar (Michelon, 2014).

Bayles sahip oldugumuz bilgileri ve bu bilgilere dair yaptigimiz islemleri
(edinme, saklama, depolama ve geri ¢agirma) bilisle iligkilendirir. Hatta savin1 daha da
ileriye tasiyarak bellegi ve bilisi bir tutar. Bilgiyi bellekte tutmak icin beyin bir¢ok
zihinsel siirecten geger, ayni zamanda bu “zihinsel islemlerin tiimii ihtiyag duydugu
bilgiyi bellekten geri ¢cagirir (Chapey, 1986, s. 221)” ve bu siireclerin/islemlerin tiimii de
aslinda genel terim olarak kullandigimiz bilisi olusturan yapilardir (Bayles, 1987).

Bilisin dikkat, bellek, dil, yiiriitiicii islevler ve gorsel-mekansal algi olmak {izere
bes temel bileseni vardir. Bu islemlerin timii tipki korteksteki yerlesimleri gibi
birbiriyle i¢ ice ve iliskilidir. Isleyen bellek, iist diizey beceriler, vyiiriitiicii islevler,
problem-¢6zme, diisiinme, planlama ve organize etme frontal lobda; dikkat, dil
becerileri (fronto-temporal-pariyetal loblardaki genel lokalizasyon ile beraber), gorsel-
mekansal algilama bilateral parietal lobda; sozel (verbal) bellek ise agirlikli olarak

temporal lobda lokalize olmaktadir (Sadock vd., 2007, s. 421; Tang-Wai, 2012).

Dikkat, yaptigimiz tiim aktivitelerin temelini olusturur. Belli bir uyaran ya da
diisiince Tlzerinde konsantrasyonun yogunlasmasini ve ihtiyag duyulmayanlarin
elenmesini saglayan bilissel islemdir (Ashcraft, 2006, s. 124). Bilginin islenmesi ve
akist icin ilk asamadir ve filtreleme, odaklama, biitiinii gérme, siniflama gibi siirecleri
icerir (Michelon, 2014). Kendisine gosterilen bir gorseli anlamlandirabilmek igin kisi,
dikkat becerilerini kullanarak hatirlama, uzun sureli bellekten geri ¢agirma, girisimde

bulunma (attempt) islemlerini yiiriitiir (Ashcraft, 2006, s. 125).
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Biligsel becerilerin timii ve diinyaya dair sahip oldugumuz bilgiler bellekte
depolanir ve 6grenme igin temel unsurdur. Bellek bu bilgileri kaydetme, saklama, geri
cagirma ve kullanma islemlerini yuritir (Sadock B. ve Sadock V., 2010, s. 16). Isleyen
belek, kisa siireli bellek ve uzun siireli bellek bu islevlere atanmis; lokalizasyonlari
birbirinden farkli bellek ¢esitleridir. Bilissel psikolojinin geleneksel yaklagiminda kisa
stireli bellek diye adlandirilirken daha giincel alanyazindaki arastirmacilar isleyen bellek
terimini kullanmaktadir, kimi kaynaklar ise ikisini birbirinden farkli gérmektedir
(Ashcraft, 2006, s. 187). Isleyen bellek kisa siireli bellegi kullanarak bilissel islemin
gerceklesmesi icin gerekli olan bilginin aktivasyonunu saglar (Seniow vd., 2009).
Yiiriitiicii islevlerin gergeklesmesinde isleyen bellek onemli bir role sahiptir. Bellekte
sozel (verbal) ve s6zel olmayan (non-verbal) bilgiler kaydedilir. Isleyen bellegin Broca
Alani, Premotor ve Suplemental Motor Alanlar1 kapsayan konusma merkezleriyle ortak
lokalize oldugu bilinmektedir (Smith vd., 1998).

Algilanan seslerin leksikonda (zihinsel sozliik) anlamlandirilarak sozclksel
karsiligin1 bulmay1 ve daha sonra bu so6zciikleri leksikondan geri ¢agirarak kullanmay1
saglayan biligsel siire¢ dildir (Michelon, 2014). S6zel davraniglarimiz diinya ile ilgili ne
bildigimiz, sunulan uyarandan ne algiladigimiz ve onunla ilgili ne diisiindiglimiiz,
tiretim ve anlama sirasinda gegirdigimiz biligsel islemler sayesinde belirlenir (Muma,
1978, s. 35).

Gilinliik temel islerden planlanan her tiirli karmasik aktiviteye kadar amacglh
becerileri gergeklestirmek igin kullanilan iist diizey karmasik bilissel beceriler yurQtici
islevier sayesinde gerceklesir (Helm-Estabrooks, 2002). Yiritici islevler
konsantrasyon, bastirma (inhibisyon), aktarma, hazirlanma, kurma, baslatma ve dikkati
stirdirme gibi birgok karmasik altbilesenden olusur (Stuss vd., 1995); bu yiizden de
degerlendirilmesi olduk¢a zordur (Warren, 2011).

Gorsel-mekansal algi, i¢inde bulunulan mekanin zihinsel haritasini ¢ikarmayi
miimkiin kilan ii¢ boyutlu diisiinme becerisidir (Kaplan, Sadock B. ve Sadock V. 2005).
Gorsel algi nesnelerin zihinde yansimalar olusturmasini ve bunlar1 mekénsal olarak
konumlandirmayi saglar.

Bilissel islemlerin kullanilmasini giinliik hayattan basit bir 6rnekle agiklayabiliriz:
Ismiyle ¢agrildigin1 duyan bir birey dnce dikkat kesilerek kendi isminin sdylendigini
fark eder. Gorsel-mekansal alginin  yardimiyla bulundugu ortamda kimlerin

olabilecegini seger ve bellekteki depolanmis bilgiler igerisinde ses ile kisiyi eslestirir.
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Yiiriitiicii islevler sayesinde ¢agriya en uygun yanitin ne olduguna karar verir ve
leksikondan ihtiyaci olan sézctigii bularak motor becerileri sayesinde bunu sozel ¢iktiya
doniistiiriir.

Klinik psikologlar insan davraniglarinin temelinde yatan zihinsel islemleri farkli
yaklagimlarla inceleyerek bilisi farkli sekillerde agiklamiglardir. Cogu biligsel psikolog
“bilgi islemleme kuramcisi” olarak gorilmektedir; cilinkii ¢alismalarinin asil amaci
gozlenebilir davranis iizerinde degil algi, fark etme, muhakeme, diisiinme,
degerlendirme, kavram olusturma, soyutlama, genelleme, karar verme ve problem
cozme gibi merkezi beyin aktiviteleri ve zihinsel surecleri incelemektir. Bu sebeple her
bir aragtirmaci bilisin bilimsel incelemesine farkli tanimlar eklemistir (Chapey, 1986, s.
216).

Amerikali psikolog Guilford, bilginin hangi sekillerde edinilip islemlendigini
aciklamak {izere yaptig1 uzun arastirmalar sonrasinda tim degiskenleri ve unsurlar
hesaba katarak bir¢ok zeka becerisini tanimladig1 Zeka Modelini gelistirmistir (Chapey,
1986, s. 216). Bu zeka modelinde alt1 {irlintin, dort nesneyi (igerik) bes isleme (zihinsel
islemler) maruz birakmasiyla 120 zihinsel yetenek elde edilir ve Kiip Kurami olarak
adlandirilir (Bkz. Sekil 2.3).icerik (content) cevremizde gerceklesen olaylarla ilgili
diisiindiigiimiiz seydir ve bu diisiince figiirel, sembolik, semantik ve davranigsal olabilir.
Uriin (product), cevremizde gerceklesen olay ve durumlara bagl olarak diisiindiigiimiiz
seyler sonucunda ortaya ¢ikan sonuctur ve alt1 farkl {iriin olarak belirlenir: birimler,
siiflar, iliskiler, sistemler, doniisiimler ve uygulamalar. Zihinsel islemler (operations)
ise yukaridaki birimlerle ilgili herhangi bir zihinsel faaliyet siirdiiriirken yaptigimiz
islemlerdir. Bilis (bilginin anlik fark edilmesi, taninmasi, kavranmasi ve anlasilmasi
stiregleri), bellek, yakinsak diisiinme (convergent thinking; ¢coktan se¢meli sorular gibi
yaraticilik gerektirmeyen sorulara dogru yanit verebilmek icin yapilan islem), raksak
diistinme (divergent thinking; sorunlara yaratict ¢oziimler {iretmek i¢in yapilan
islemler), yorumlama ya da muhakeme olmak iizere bes farkli islem bulunur (http-2).
Guilford bu modelinde bilisi ¢ok ayr1 bir yere koyar ve her seyin temelinde bilisin
oldugunu sdyler: “Bilis olmazsa bellek olmaz; bellegin yoklugunda iiretim saglanamaz.
Eger bilis ve {iriin yoksa o zaman degerlendirme de yapilamaz. Buradan yola ¢ikarak
tek bir zihinsel islemin-bilis-lzerinde bagimlilik oldugu sdylenebilir (1971, s. 63)”.
Farkinda olmak, kesfetmek ve yeniden kesfetmek, anlama ve kavrama yoOntemiyle

bilginin fark edilmesi olarak tanimlanan bilisi (Guilford, 1971, s. 71) test ederek bireyin
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var olan bilgisinin yani sira yenileri kesfetmek i¢in ne kadar hazir oldugunu
degerlendirebiliriz (Chapey, 1986, s. 218).

Guilford’un Zeka Modeli aslinda Bilgi Islemleme Modeli (Information Processing
Model) olarak da gorulebilir. Duyusal yollarla gelen ve dikkat sayesinde gerekli olan
kism1 alinan bilgi cesitli zihinsel islemlerden gegerek bellegin ilgili biriminde depolanir.
Bu zihinsel islemler duyusal bilginin doniistiiriilmesi, 0ziimsenmesi, gelistirilmesi,
depolanmasi, diizeltilmesi ve kullanilmasini saglayan islemlerdir. Zihinsel islemler yeni

bilgi liretmek i¢in kullanildiginda ise ortaya tiriinler ¢ikar (Chapey, 1986, s. 220).

ZIHINSEL ISLEMLER
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= Déntstmler \\ = /D
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Figurel

o, ——— I

Semantik B

Davranigsal

Sekil 2.3. Guilford 'un Zeka Modeli (Chapey, 1986)

Bireyin sahip oldugu ve olabilecegi tim bu bilgi ve islemleri inceleyen
psikolinguistik, dil edinimine ve kullanimina agiklama getirmeye calisir. Guilford’un
modeline gore, gelen bilgi ve dile iligkin deneyimler semantik veya davranigsal olabilir.
Yukarida bahsedilen zihinsel islemler de dil edinimi ve kullanimini saglayan islemlerdir
(Chapey, 1986, s. 223). Slobin’e gore dil, konusanin zihninde bulunan bilgiler
batunadir (1979, s. 149). Anlamli bir mesaj igeren igerigin linguistik formlara
dontistiiriilerek belli bir ama¢ dogrultusunda kullanimini da dil olarak agiklayabiliriz.
Icerik, sesli mesajlar formunda iletilebilecegi gibi konusanin ve dinleyicinin

ihtiyaglarina gore sdzel olmayan bigimlerde de kullanilabilir (Bloom ve Lahey, 1978).
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Dilin amaca uygun kullanim1 olarak bilinen pragmatik, bilisle birebir iliskilidir ve
kullanicilar arasinda olusturulan sdylem (discourse) zeka modelinde bahsettigimiz
zihinsel/bilissel islemlerin iriiniidiir. Dolayisiyla semantik ve/veya davranigsal olarak
gelen bilgi pragmatik (semantik ve/veya davranmigsal) birimler, siniflar, iliskiler,
sistemler, doniisiimler ve uygulamalar liretmek icin bilis, bellek, yakinsak diisiinme,
iraksak diistinme, yorumlama gibi zihinsel islemlerden gecer (Chapey, 1986). Buradan
yola c¢ikarak, ‘dilin’ pragmatik bir amag¢ dogrultusunda iletisim i¢in kullanilan bir
yontem oldugu sonucunu elde edebiliriz.

Dil (sozel ¢ikt1) sahip oldugumuz iletisimsel araglarindan yalnizca biridir. Dil-dis1
(non-linguistic) ve dil-Ustl (paralinguistic) araglarda iletisimin bir pargasidir. So6zel
davranigin anlasilmasi yalnizca bu iletisim sistemlerinin de hesaba katilmasi ve altta
yatan biligsel faktorlerin de detayli incelenmesi sayesinde gerceklesebilir.

Herhangi bir dil degerlendirmesi ve miidahalesinde bilis hakkinda ve iliskili
olarak bahsedilen tum bu bilgi ve beceriye sahip olunmali karsidaki bireyin iletisimsel

davraniglar1 da bu bilgilere dayandirilarak agiklanmalidir (Muma, 1978, s. 19).

2.3. Afazi ve Bilis

19. yiizyilin sonlarinda Broca, tutuk afazi ile sol anterior hemisferin iligkisini
kurduktan sonra, lokalizasyon calismalart hiz kazanmaya baslamig; Meynert 1867
yilinda biligsel siireglerin korteksteki yerlesmeleri ve sahip olduklar1 ndral
mekanizmayla ilgili bir ¢alisma yapmistir. Bu ¢alisma sonucundabilissel islemler ile
Wernicke’nin dil performanslarina yonelik belirledigi modelinuyum
gosterdigigozlenmistir (Benton, 2000, s. 4). Konusmanin yani sira bireylerdeki
davranigsal degisikliklerin de dikkat ¢cekmesi ile bellek, algilama, fark etme ve gorsel
oryantasyon bozukluklar1 incelenmeye baslanmis ve bireylerde goriilen iligkili biligsel
ve kisilik bozukluklarmin lokalizasyonunun frontal lobda oldugu kaydedilmistir
(Benton, 2000, s. 5).

Afazi tarihinde iki dnemli ekoliin varligi dikkat ¢cekmektedir, Broca ve Wernicke
gibi lokalizasyona bagl ¢aligmalar yapan “Asosiyasyon Ekoll (Associationist)” Uyeleri
ve bozuklugun diisiinceden kaynaklandigini savunan “Biligsel Ekol”. Asosiyasyon
ekoliine gore “konusma™ distincelerin sembolik ifadesidir ve afazi bu sembolik
sistemdeki veya semboller ile zihinsel aktiviteler arasindaki iliskilerdeki bozukluktur;

diisiincede veya zekada bir bozukluk yoktur. Bu diisiinceye karsi ¢ikan Jackson afazide
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sadece konugma ve anlamanin degil biligsel siireglerinde sekteye ugradigini belirterek;
sOzel davranislarin yani sira sdzel olmayan performansinda bozulan biligsel ve diisiinsel
islemlerin sonucu oldugunu One siirmiistiir. Konusma diisiincenin bir pargasi
oldugundan “afazili hastalarin diistincelerinin aksak (lame in thinking)” oldugunu
belirtmistir (Bendixen ve Benton, 1996’dan aktaran Levin ve Benton, 1996 s.124).
Jackson’a gore konusmanin iki seviyesi vardir: emosyonel (ya da otomatik) ve
diistinsel. Jackson, Otomatik konusmanin korundugu gézlemlenen afazili bireylerde asil
sorunun, onermeler iiretmek i¢in kullanacaklar1 diisiince seviyesinde oldugunu
belirtmistir; “Onermeler Gretmek igin asil olanin dil degil; disiince(intelligence)”
oldugunu 6ne siirer (Benton ve Anderson, 1998, s. 10-11). Afaziye biligsel bir yaklasim
getirerek bozuklugun anlasilmasinda diisiincenin 6nemi oldugu bu yillarda biiyiik kabul
gormiistiir. Biligsel ekolii takip eden Marie ve Head, diistinsel bozukluklar1 da i¢ine alan
tek bir bozuklugu savunmustur. Marie, birinci ve ikinci temporal giriislerin posterior
kism1 ile supramarginal ve angular girusu da igine alan genis bir lokalizasyonda olusan
lezyonun afaziye neden oldugunu belirtmistir. Daha sonrasinda da Head (1926),
Jackson’1 destekleyerek, sembolleri olusturma ve ifade etme yetisinin etkilendigini ve
bireyin sézel ve sozel olmayan dil becerilerindeki bozuklugun diisiinceden
kaynaklandigini savunmustur (Benton ve Anderson, 1998, s. 12-13).

Biligsel teoride bahsedilmesi gereken Onemli isimlerden biri de Goldstein’dir.
Goldstein (1948) Amnezik afazi de yasanan adlandirma ve kelime bulma zorlugunun
soyut tutumun ifadesinde yasanan zorluga bagli oldugunu savunarak renkleri veya
objeleri smiflandirma gibi s6zel olmayan etkinliklerdeki zorlanmay1 da bu “soyut akil
yuritmedeki (abstract reasoning)” aksakliklarla iliskilendirmistir (Benton ve Anderson,
1998, s. 13). 1975’te Benson bu yaklagimlara karsi ¢ikarak afazinin diisiince yetersizligi
veya konusma bozuklugu degil yalmizca bir dil bozuklugu oldugunu savunmustur
(Benson ve Blumer,1975’den aktaran Benson, 1979, s. 7).

1973’te Luria afazi olgusunun daha iyi anlasilabilmesi icin biligsel islemlerin
altinda yatan psikolojik temellere bakilmasi gerektigini belirtmistir (Chapey, 1986, s.
216). Dil, iletisim ve bilis iliskisini i¢ ige inceleyen ve bir tutan Muma’ya gore de, dil
degerlendirmesi ve miidahalesi ile ilgilenen tiim arastirmacilar biligsel sistemleri ¢ok iyi
incelemeli ve denetlemelidir (Muma, 1978, s. 35)". Haaland (1979) afazili bireylerle

yaptig1 calismalarinda bellegin-Ozellikle tekrar becerilerinde-biylk 0Oneme sahip
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oldugunu belirterek, uyaran ve ¢ikt1 arasinda beyinde bilgiyi isleyen zihinsel iglemler
gerceklestigine ve bu islemlerin dil degerlendirmesindeki 6nemine vurgu yapar.

Yapilan klinik degerlendirmelerde afazili bireylerin bilissel faaliyetlerinin
cesitlilik gosterdiginin ortaya konmasiyla bu ¢eliski bir aciklik kazanmistir. Afazili
bireylerin biiyiikk bir ¢cogunlugunun biligsel bozukluklar yasadiginin gézlemlenmesinin
yant sira bazi afazi siddeti yiiksek olan bireylerin biligsel becerilerinde herhangi bir
bozukluk olmadig1 da goriilmiistiir. Buradan yola ¢ikarak dil ve bilis arasinda tutarsiz
bir iliski oldugu; disiinsel bozukluklarin afazi siddetiyle iliskili olmadigi belirlenmistir
(Bendixen ve Benton, 1996, s. 124).

O yillardan giiniimiize kadar yapilan bir¢ok ¢alismadan ¢ok farkli sonuclar ortaya
cikmistir. Afazide dil ve bilis arasinda iliski bulamayan arastirmacilar ile bu iliskinin
farkli boyutlarin1 ortaya koyan arastirmacilar iki gruba ayrilmiglardir.

[k gruptaki arastirmacilar dil ile bilis arasinda dogrudan bir iliski olmadigim
savunmustur: Hamsher (1991) makalesinde Basso vd.’ye (1973) gondermede bulunarak
afazilerde goriilen biligsel bozuklugun hasar konumuna ve biiyiikliigiine bagli olarak dili
etkileyen alanlarla ortak lokalizasyonundan kaynaklandigini sdylemektedir. De Renzi
vd. (1966) de bu goriise katilarak afazili bireylerin sozel olmayan biligsel etkinliklerde
gosterdikleri diisiik performansin, ilgili biligsel islemlerle ortiisen beyin alanlarindaki
lezyona bagli oldugunu belirtir. Helm-Estabrooks (2002) hastalardaki dilsel (linguistic)
ve dil-dis1 (non-linguistic) test sonuglar1 arasinda korelasyon bulamadigini belirtmistir,
buradaki kasit dil testi sonuglarina bakarak bireyin dil istii becerileri ve bilissel
yeterlilikleri hakkinda bir yorum yapilamayacak olmasidir.

Bu yazarlarin diisiincelerine kars1 ¢ikan ve dil ile biligsel alt beceriler arasinda
iligki bulan arastirmacilarin sayist ise daha fazla olmustur. Dil ve problem ¢dzme
becerisi gibi zihinsel gorevler arasindaki iliskiyi savunanlari (Borod, Carper ve
Goodglass, 1982; Basso, De Renzi, Faglioni, Scotti ve Spinnler, 1973; Hjelmquist,
1989), dilsel islevler ve isleyen bellek arasindaki iliskiye dikkat ¢eken Caspari,
Parkinson, La Pointe ve Katz (1998) izlemistir. Kondiiksiyon afazide goriilen sentaktik
algidaki bozuklugun dili algilamadaki genel bir bozukluktan ¢ok kisa siireli sozel
bellekten kaynaklandigini belirten Bartha ve Benke (2003), ayrica akildan hesaplama
yapma becerilerini de kisa siireli bellek ile iliskilendirmislerdir. Kertesz ve McCabe,
Wernicke ve Sensoriyel Afazi gibi anlamanin etkilendigi afazilerde bilissel
bozukluklarin daha belirgin oldugunu savunmaktadir (1995). Baldo vd. (2005)
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Wisconsin Kart Egleme ve Raven Renkli Progresif Matrisler Testlerini kullanarak
yaptiklar1 calismada problem-¢c0zme becerilerinde dilin blylk rol oynadigimi
saptamislardir. Inme sonrasinda bellek, oryantasyon, dikkat ve dil gibi bilissel
becerilerin etkilendigini bilinmektedir (Faiz, 2016). Tatemichi vd. (1994) inme sonrasi
biligsel becerileri degerlendirilen hastalar ile yaptiklart bir ¢alisma sonucunda en ¢ok
etkilenen becerilerin bellek, dikkat, oryantasyon ve dil oldugunu ve sol-beyin hasarina
ugrayan bireylerin bu bilissel becerilerinin daha ¢ok etkilendigini raporlamislardir.

Dil olgusu yalin degildir ve dile 6zgiin islemlerin lokalizasyonu ile bilissel
islemlerin lokalizasyonlar1 birbiriyle ayni olabilir (Blumstein, 2009, s. 1236).
Uygulanan herhangi bir afazi testinde bireyin kendine verilen yonergeyi anlamasi i¢in
dikkat becerilerini kullanmasi1 ve istenen davranisi yerine getirmesi igin kendine
sOylenenleri hatirlamas1 gerekir. Bu ylizdendir ki afazi ile iligkilendirilen en temel
bilissel bozukluklar dikkat ve bellektir. Afazide dikkat ve bellegin iliskili olarak
etkilendigi eski kaynaklarda da karsimiza ¢ikmaktadir (Pamir, 1982).

Sonug olarak bilis kendini davranigsal olarak gostermese de davranigin temelinde
yatan bilgiyi algilama, merkezi zihinsel islemlerden gecirme, fark etme, genelleme ve
problem ¢ézme becerilerinin tiimiinii kapsar. Afazi de biligsel siireclerin etkilenmedigini
savunan arastirmacilar kognitif bilimde yapilan atilimlarla bilisin dil tizerindeki etkisini

fark etmeye baslamis ve degerlendirmelere bu siirecleri de dahil etmislerdir.

2.3.1. Afazinin bilissel degerlendirmesi

Biligsel psikolojide yapilan biiyiikk atilimlar sayesinde beyin hasarina bagl
edinilmis dil bozukluklarinin altinda yatan biligsel modellerin belirlenmesi ve bireyin
psikolinguistik profilinin ¢ikarilmas1 afazi degerlendirmesinde ve terapisinde biiyiik
onem kazanmaya baslamistir (Martin vd., 2002, s. 375). Onceleri sadece genel
noropsikolojik testlerle afazili bireylerin biligsel becerileri gerekli goriildiigt takdirde
Olctiliirken; son yiizyilda biligsel degerlendirme standart afazi degerlendirmesinin bir
parcasi olarak goriilmeye baslamistir. Yapilan bir¢ok arastirmaya gore inme sonrasi
afazi edinen bireylerde eslik eden biligsel bozukluklar sik¢a goriilmekte, inme sonrasi
biligsel bozukluk oran1 %53.2’yi bulmaktadir (Tatemichi, vd., 1994) ve bu bozukluklar
kisinin giinliik hayatin1 sinirlandirmaktadir (Faiz, 2016; Warren, 2011).

Afazinin tim dil modullerini-s6zli ifade, sdzel anlama, yazma, okuma-etkileyen

bltlnsel bir bozukluk oldugunu savunan Biligsel Ekoliin savunucular1 belirli bir
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bozukluga gore smiflandirma yapmayi ¢ok yiizeysel gormiislerdir. Marie ve Head
gelistirdikleri afazi bataryalarinda kendi savunduklar diisiinsel bozukluk yaklasimini
destekleyici nitelikte, tarafsiz olmaktan oldukc¢a uzak, diisiinsel bozukluklar1 6lgen bir
yaklasim izlemislerdir. Jackson’in psikolojik afazi ¢aligmalarini ve bilissel yaklagimini
afazi testine en gecerli ve standardize sekilde uygulayan 1935 yilinda Weisenburg ve
McBride olmustur (Benton, 2000, s. 17-18). Anatomik konumlandirma yerine
psikolojik modeli kullanarak davranisin normal ve bozulmus bilgi islemleme siireglerini
incelemislerdir. Head’in gelistirdigi bataryanin afazili olmayan gurupta dahi hatalar
icerdigini fark ederek kontrol gruplari olusturmus ve testleri bu gruplar iizerinde de
uygulayarak elde ettikleri verilerle normatif performans semasi olusturmuslardir. Afazili
bireylerle yas, cinsiyet, egitim ve is acisindan eslesen saglikli bireyler ile kontrol grubu
olusturma fikrini ilk olarak gelistiren Weisenburg ve McBride’dir (Tesak ve Code,
2008, s. 143). Calismalar1 sonucunda afaziyi “unilateral serebral lezyona bagli olarak
ortaya ¢ikan ve genel olarak dil islemleme siire¢lerinde gozlenen gesitli psikolojik
degismeler olarak tanimlamislardir (Tesak ve Code, 2008, s. 144)”. Sonu¢ olarak
testlerine sozel degerlendirmenin yani sira sozel olmayan (aritmetik, ¢izme, resim
tamamlama gibi) degerlendirme yontemlerini de eklemislerdir. 1995 yilinda Raven,
bireyin akil yiiriitme becerilerini dil dzelliklerine bakmaksizin degerlendiren Raven
Renkli Progresif Matrisler Testini gelistirmistir. Wechsler 1997°de Wechsler Bellek
Ol¢egi ile dikkat ve bellegi test etmeyi hedeflemistir.

Bu yontemlerin i¢inde bulundugumuz yilizyillda giderek benimsenmesiyle,
genellikle bireyin linguistik becerileri lizerinde yogunlasarak bilissel beceriler hakkinda
yorum icermeyen afazi degerlendirmelerine ek olarak bilissel testler kullanilmaya
baslanmistir (Helm-Estabrooks, 2002). Tiim biligsel becerileri iceren ve klinisyenlerin
ihtiyaclarina yonelik hazirlanan, gegerligi en yiiksek test 2001°de Helm-Estabrooks
tarafindan gelistirilen Biligsel-Dilsel Hizli Test’tir (Cognitive Linguistic Quick Test-
CLQT). Bu test bilisin bes alanini—dikkat, bellek, dil, yirutici islevler, gorsel mekansal
algi-kapsar. Uygulamas1 15 ile 30 dakika arasi siirmektedir ve 6zel uzmanlik bilgisi
gerektirmez (Helm-Estabrooks, 2002). Test dilsel (linguistic) ve dil-dis1 (non-linguistic)
gorevlerden olusur. Afazi igin gelistirilen modelinde biligsel becerileri linguistik olarak
Olcen kisisel bilgiler verme, bakarak adlandirma, hikaye anlatimi, paragraf anlama ve
sozel akicilik (generative naming) alt testleri bulunur. Kisisel bilgiler verme bolumunde

epizodik bellek; bakarak adlandirma etkinliginde kelime hatirlama ve kullanma; hikaye
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anlatim1 ve paragraf anlamada isleyen bellek ve isitsel algi; sozel akicilik bolimiinde de
yiiriitiict islevler ve isleyen bellek test edilir. Dil dis1 bolimiin alt testleri olan farkl
sembolU bulma testinde gorsel dikkat; alternatif sembol izlemede yiiriitiicii islevler,
isleyen bellek ve gorsel algi; tasarimsal bellek testinde isleyen gorsel bellek ve dikkat;
labirent etkinliginde yliriitlicii islevler test edilir. Bu testin afazili bireylerle yapilan
caligmalarindan edinilen sonuglar sayesinde, ayni afazi siddetine sahip bireylerin ayn1
miidahale yontemine verdigi cesitlilik ve her birinin sahip oldugu farkli iletisim
becerilerinin nedenleri ortaya konmustur.

Afazili bireylere uygulanan noropsikolojik testlerin kimisi sadece bilisin belli
alanlarina yogunlasarak afazi siddeti ve tipi hakkinda bilgi vermezken kimi de biiyilik
yogunlukla s6zel becerilere dayali olarak hazirlanmistir. Dil ve konusma terapistlerinin
afazili bireylere uygulamasi i¢in bulunan giivenilir néropsikolojik testlerin azlig1 ve
yetersizligini fark eden noropsikolog, dil ve konusma terapistleri ve ergoterapistlerden
olusan biiyiikk bir aragtirmaci grubu tarafindan Afazide Biligsel Taramanin Lothian
Degerlendirmesi (Lothian Assesment for Screening Cognition in Aphasia-LASCA,
2011) gelistirilmistir. Bircok standardize edilmis noropsikolojik testin afazili bireylere
gore derlemesi yapilarak hazirlananbu test bes bilissel beceriyi-oryantasyon, dikkat,
bellek, gorsel islevler, yiiriitiicii islevler-degerlendiren 20 dakikalik bir tarama testidir.
Yalnizca oryantasyon boliimiinde bireye sorulan kisa cevapli sorularda dil c¢iktisi
gerektiren bu testin geri kalan dort boliimii sozel olmayan biligsel becerilere
dayanmaktadir. Ancak bu testin bilyiik gruplarla standardizasyon calismalart heniiz
tamamlanmamuistir. Ayrica ylriitiicii islevlerde alinan sonuglarla, baska bir bilissel
degerlendirme testinin (Addenbrooke’s Cognitive Examination; ACE-R) sozel akicilik
bolima sonuglar arasinda da herhangi bir iligki bulunamamigtir (Warren, 2011; Faiz,
2016).

Tim bu sozii gecen nedenlerden ve caligma sonucglarindan afazinin biligsel
degerlendirilmesinin her zaman ¢dziilmesi zor ve farkli arastirmacilarin goriislerine gére
karsithiklar iceren bir konu oldugunu sdylemek miimkiindiir. Son yillarda yapilan
atilimlarla bu karsitlhigr ¢cozmeye calisan arastirmacilar ve dil ve konusma terapistleri
farkli yontemler ve testler gelistirmeye devam etmektedir. Bu c¢alismada kullanilan,
afazi-bilis iliskisinin ve 6nceki yontemlerin detayli olarak incelenmesiyle gelistirilen
Kapsamli Afazi Testi bu konuya ¢oziim getirmeye calisan ve pozitif etkisi ylksek olan

testlerden biridir.
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2.4. Kapsamh Afazi Testi (KAT) (Orijinali: Comprehensive Aphasia Test - CAT)

Kapsamli Afazi Testi (KAT) 2004 yilinda Swinburn, Porter ve Howard tarafindan
hali hazirda bulunan testlerin eksikliklerinin incelenmesi sonucu ve afazili bireylerin
ihtiyaclarina daha kesin ¢oziimler bulabilmek amaciyla tasarlanmis kapsamli bir
degerlendirme testidir. Afazili bireylerin yetersiz oldugu alanlarla birlikte yeterli oldugu
dil alanlarin1 genis bir yelpazede incelemeyi ve sahip olunan bozukluklarin bireyin
hayatin1 ne sekilde etkiledigini ortaya koymay1 amacglamaktadir. Ayrica bu test inme
Uzerinden bir yil sonrasi i¢in iyilesme modelinin ¢ikarilmasina da olanak saglamaktadir
(Bruce ve Edmundson, 2010).

Yazarlar KAT’i hazirlarken Byng ve digerleri tarafindan (1996) dort ana
degerlendirme testinin-WAB, BTAD, MAATT, PICA-incelenmesi sonucu belirledikleri
dil testi kriterlerinden yararlanmislardir. Bu kriterlere gore bir dil testindeki maddelerin
ve gorevlerin degiskenler de hesaplanarak dikkatle hazirlanmasi; bireyin performansinin
ve yaptigi yanliglarin dikkatle incelenmesi gerekmektedir. Yazarlara gore yukarida adi
gecen dort testten hicbiri dil bozuklugunun dogasiniortaya ¢ikarmadigu igin bu Kriterleri
karsilamamaktadir. Ayrica Byng ve digerlerine gore klinisyen yalnizca bu testlerin
sonucuna bakarak terapi planim1  hazirlayacak  bilgiyi ve ydnlendirmeyi
edinememektedir. (Swinburn vd., 2004, s. 2-3).

Testin yazarlar1 yaptiklar: derin arastirmalar sonucunda afazi degerlendirmesinde
psikolinguistik degiskenlerin etkisini fark etmis ve bunu test gelistirme siirecinde
kullanmiglardir (Swinburn vd., 2004, s. 3). Testin ilk boliimiinii bireyin dil
performansini etkileyebilecegi diisliniilen ve afazide genel olarak karsilasilan iliskili
biligsel bozuklarin degerlendirildigi Biligsel Tarama Boliimii olusturmaktadir. Bu ilk
tarama sayesinde Klinisyen iligkili biligsel bozukluklarin varliginin farkina vararak
performans1 ona gore degerlendirir ve dil bataryasini uygulamada degisikliklere
gidebilir, yoklugunda ise edinilen sonuclar hakkinda saglam hipotezler gelistirebilir,
ayni zamanda bireyin terapiden saglayabilecegi yarar hakkinda fikir edinebilir. Ancak
bu taramanin detayli bir biligsel degerlendirme olmadigi yalnizca iliskili biligsel
bozukluklar hakkinda bilgi verdigi de yazarlar tarafindan belirtilmektedir (Swinburn
vd., 2004, s. 47)
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Testin ikinci bolimiinii bireyin alict ve ifade edici dil o6zelliklerinin
degerlendirildigi Dil Bataryast olusturmaktadir. Bu bolimiin anlama, tekrar,
adlandirma, okuma ve yazma gibi alt testleri bulunmaktadir (Howard vd., 2009)

Afazinin sadece dili degil bireyin tiim sosyal, duygusal ve kisisel hayatini
etkiledigini sOylemek yanlis olmaz. Bireyin yetersizliklerinden dolay1 yasadigi sorunlar
ve bu sorunlara bireyin kisisel bakis acisi afazi terapisinde hesaba katilmasi gereken
konulardan biridir. Buradan yola ¢ikarak KAT’e bireyin kendi duygu durumunu ve bu
durumun giinliik hayatina yansimalarini degerlendirebilecegi Yetersizlik Anketi boliimii
eklenmistir (Howard vd., 2009). Bu anket dil bataryasindaki sorularla iligkili maddeler
icermektedir ve Kklinisyen iki bolumin sonuglarini dikkatli inceleyerek benzerliklere ve
tutarsizliklara kars1 dikkatli olmalidir.

KAT’i su ana kadar hazirlanmis birgok afazi degerlendirmesinden ayiran pozitif
yanlaribulunmaktadir. Inme sonrasindaki 1., 3. ve 6. aylarda uygulanan KAT
sonuglarina gore bireyin bir yillik iyilesme performanst hakkinda bilgi
saglanabilmektedir. Kelimelerin imgelem, siklik, uzunluk, canlilik gibi 6zelliklerinin
performansi farkli sekillerde etkiledigi g6z oniinde bulundurulmus ve buna bagh olarak
Klinisyene gerekli yerlerde daha detayli inceleme yapabilme olanagini sunulmustur.
Ayrica KAT klinisyene farkli boliimler arasinda iliskiler kurma ve karsilastirma yapma
olanag: saglar. Ornegin klinisyen farkli alt testlerin sonuglarma bakarak "X bireyinin
adlandirma becerisi dili anlama becerisine gore beklenmedik sekilde daha iyi” seklinde
yargilarda bulunulabilir. KAT, elde edilen sonuca gore bireyi belli bir sendrom grubuna
yerlestirmeyi saglamaz. Broca afazisi ya da Wernicke afazisi gibi sendrom isimleri
bireyin genel Ozellikleri hakkinda bilgi verse de ayni sendromdaki her birey aym
performansi gostermemekte ve bu sendrom isimleri bozuklugun altinda yatan sebepler
hakkinda bilgi vermemektedir. Bireyleri belli bir kategori altina sokarak sahip olduklari
becerileri kisitlamamak veya yiiceltmemek adina KAT yazarlar yaptiklar1 arastirmalar
sonucunda, bireyin basarili ve zayif oldugu dil alanlar1 hakkinda bilgi edilmesinin daha

faydali oldugunu gérmiislerdir (Howard vd., 2009).

2.4.1. Bilissel Tarama Bolumi
Kapsamli Afazi Testinin Biligsel Tarama boluminde epizodik ve semantik bellek,

mekansal dikkat ve aritmetik gibi alanlarin genel taramasi yapilarak bireyin performansi
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hakkinda bir goriis saglamak amaglanmaktadir (Howard vd., 2009). Bu ilgili dil-dis1
(non-linguistic) unsurlarin afazili bireyin degerlendirme sirasindaki ve terapi

stirecindeki yeterliliklerini etkiledigi bilinmektedir (Swinburn vd., 2004, s. 14).

Alt Test 1. Cizgi Bélme

Bu alt testte bireyden verilen li¢ farkli uzunluktaki ¢izgiyi ortadan dikey bir
cizgi/centik cizerek iki esit parcaya bolmesi istenir ve bireyde gorsel ihmal (visual
neglect) olup olmadigmna bakilir. Ug cizgiden edinilen toplam skora gére-art1 (+) ve eksi
(-) isaretlerine bakilmaksizin-bireyde gorsel ihmalin olup olmadigr belirlenebilir. Eger
birey ¢izginin her iki tarafi i¢in 2.5’in lizerinde bir skor elde etmisse ihmalin oldugu
sOylenebilir.

Yari-ihmal (hemineglect), etkilenen beyin lobunun c¢apraz projeksiyonuna bagl
olarak, gorsel alanin belirli bir yarisin1 fark edememe ya da dikkati o alan iizerinde
toplayamama bozuklugudur (Ashcraft, 2006, s. 158, 161). ihmal, gorsel ve dokunsal
basta olmak tizere tiim duyusal alanlar1 etkilemektedir (Kirshner ve Mark, 2009, s.
34).ihmalin oldugu alana gore lezyon yeri ve hemisferi hakkinda bilgi sahibi olunabilir
ve ihmalin olmasi durumunda degerlendirme ve terapi yontemleri bireye gore adapte
edilmelidir. Bu alt test sayesinde bireyde gorsel bir bozukluk veya disleksi olma ihtimali
de fark edilebilir (Warrington ve Zangwill, 1957’den aktaran Swinburn vd., 2004, s.
14). Ihmalin bilinmesi klinisyene su yarar1 saglayabilir: Baskin olan alanda herhangi bir
uyaran olmadiginda ve dikkat sadece ihmal edilen alana toplandiginda kisiler buradaki
uyaranlari da algilayabilir (Ashcraft, 2006, s. 160-161). Genelde pariyetal lobdaki
lezyona bagli olarak bireyler ¢izgi bolmede zorluklar yasar ve bu durumda klinisyen
diger alt testleri uygularken ihmalin oldugu taraf(lar)1 g6z oOniinde bulundurmalidir

(Swinburn vd., 2004, s. 14, 48, 49).

Alt Test 2. Semantik Bellek

Dikkat, bilingli veya bilingdis1 bir sekilde semantik olarak anlamli olan {izerinde
yogunlagma egilimi gosterir (Ashcraft, 2006, s. 147). Bu alt test bireyin s6zel olmayan
sekilde-resimleri kullanarak-semantik bellege ulasabilme becerisini olger. Kisinin
dikkatinanlamsal iliskili ve iliskisiz olan ¢eldiricilerden uzaklastirilip anlamsal olarak en

yakin iligkide olanin bellekten ¢agrilmasi hedeflenmektedir. Bu bélimde gosterilen
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diisiik performans gorsel algi, resim tanima, nesneler hakkinda semantik bilgi eksikligi
ya da bu bilgiye ulasmada yasanan zorluklar hakkinda bilgi saglamaktadir. Ayrica
nesnenin gorsel, dokunsal ve sodzel olan diger alanlarda bireye ifade edilmesi
bozuklugun girdi kanalindan kaynakli olup olmadig1 hakkinda bilgi verebilir. Tiim bu
kanallara iliskin nesne bilgisi hakkinda yasanan sorunlar semantik bellekte yasanan

sorunlarla tutarlilik géstermektedir (Swinburn vd., 2004, s. 15, 49).

Alt Test 3. Sozciik Akicilign

Akicilikla ilgili bir alt testin biligsel alanda bulunmasimin sebebi bu alanda
gosterilen performansin resim adlandirma alt testinin sonuglariyla karsilagtirilarak
yuriitiicli islevler hakkinda bilgi saglayabilecek olmasidir. Yiiriitiicii islevler beynin
frontal lobunda lokalize oldugundan bu bolgedeki lezyonlara dair bilgi sahibi olunabilir.
Bu alt testte bireyin leksikonu aktive ederek “hayvanlar™ kategorisine iligkin semantik
bellekten iliskili sozciikleri ¢agirmasi beklenmektedir. Ikinci kistmda da /k/ sesiyle
baslayan sozciikler iireterek ortografik olgiitler degerlendirilmektedir. Akicilik ayni
zamanda frontal lobla iligkili oldugundan yine bu lobda yasanan hasar hakkinda bilgi
verebilir ve bu alanla ilgili detayli degerlendirme yapilmasinda yol gdsterici olabilir
(Swinburn vd., 2004, s. 16, 50).

Alt Test 4. Tanima Bellegi

Bir seyi gorsel olarak algiladigimizda zihinde uyandirilan sadece nesnenin kendisi
degildir. Zihinde bu nesneyle ilgili bircok mekansal, gecici ve kavramsal bilgiler
uyarilir (Neisser, 1967, s. 286). Birey dikkatini bu nesne iizerinde toplar, nesnenin farkl
bilesenlerini fark eder, ve zihninde ¢esitli gorsel figiirler, harfler ve s6zciikler olusturur.
Ancak kisi gorsel figiirleri yalnizca adlandirmak igin sentezlemez; bu gorsel bellek
sozel olmayan yontemlerle de ifade edilebilir (Neisser, 1967, s. 138).

Afazili bireye ikinci alt testte gosterilen gorseller zihinde g¢esitli iligkiler kurularak
depolanmistir ve aradan gegen yaklasik 3 dakika sonrasinda-Soézcik Akiciligr alt
testininortalama  alacagr  silire-bireyin  sézel olmayan/gorsel tanima bellegi
degerlendirilir. Birey ikinci alt testte kendisine sunulan 10 ana resmi diger
celdiricilerden ayirarak se¢melidir; bunu yaparken gorsel bellekten de yararlanir. Ayrica

dogru gorseli bulmak igin birey verilen geldiricileri elemeli, bunu yaparken de dikkatini
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bilingli olarak yogunlastirarak sunulan uyaranlar1 kodlamaya caligmalidir. Posner ve
digerleri bu siirecin tamamen biligsel bir olay oldugunu ve bireyin dikkati sadece belirli
bir odak noktast1 {izerinde toplandiginda algilamanin etkililiginin arttigini
savunmuslardir. Bu islemi Sahne Isig1 Dikkat (1980 yilinda 6ne siirdiikleri Sahne Isi81
Kuramindan-Spotlight Theory) olarak tanimlayan yazarlara gore “sahne 15181 dikkat,
kisiyi sunulan uyaran bilgisini ¢6ziimlemeye hazirlayan zihinsel dikkat-odaklama
mekanizmasidir (Ashcraft, 2006, s. 131)”.

Afazili bireylerde bu becerilerin olduk¢a korunmus oldugu ve on iizerinden en az
sekiz 0genin teshis edilebildigi raporlanmistir. Bireyin skorunun oldukga diisiik oldugu
durumlar bellek veya gorsel algidaki bozukluklarla iliskilendirilmeli; bu yonde detayli
inceleme yapilmalidir (Swinburn vd., 2004, s. 17, 50).

Alt Test 5. Jest-Nesne Kullanimi

Hareketsel iletisim, jest ve mimik kullanimi afazide goriilen bilissel ve islevsel
bozukluga (apraksik) bagli olarak etkilenen alanlardir. Bazi arastirmacilar Broca afazili
bireylerin isaretsel iletisimi kullanabildigini; Wernicke afazili bireylerin ise
kullanamadigini belirtirken; bazi arastirmacilar tam tersi durumu savunarak hastalarinin
cogunun pandomim tanimlama testinde yiizde yiize yakin dogru cevap verdigini
raporlamiglardir. Pandomim tanimlama testinde birey, kendisine hareketsel olarak
anlatilan nesneyi o6nundeki resimler igerisinden bularak isaret etmelidir. Bu testi
uygulayan birgok arastirmacidan bazilari test sonuglari ile okudugunu anlama testi
sonuclar1 arasinda digerleri ise sozel beceriler arasinda yiiksek korelasyon oldugunu
saptamiglardir. (Spreen ve Risser, 2003, s. 29-31).

Ideomotor apraksi, sdzel komutla &grenilmis motor davranisi baslatma ya da
stirdiirme bozuklugudur. Bu bozukluga sahip bireyler bu motor davraniglart gilinliik
hayatta sorunsuz olarak yerine getirse de sozel bir uyaran sonrast planlayip
gerceklestiremeyebilirler (Murdoch, 2010, s. 226). Ideomotor ve/veya diisiinsel
(ideasyonal) apraksiyi olgen bu etkinlikte bireyden sunulan nesneleri hayali olarak
elinde tuttugunu varsayarak kullanmasi beklenmektedir. Viicudun bir boliimUnin nesne
olarak kullanilmasi ile hareketin gergeklestirilmesi ise ideomotor ve/veya diisiinsel
(ideasyonal) apraksinin varligi hakkinda bilgi verir ve bu apraksi pariyetal lobdaki

lezyonla iliskilendirilmektedir. Viicudun bir boliimiiniin nesne olarak kullanilmasi
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afazili olmayan bazi bireylerde ve 6zellikle ileriki yastaki bireylerde de goriilmektedir.
Bu sebeple sonuglar ¢ok diisiik oldugunda veya siipheye neden olacak seviyede
oldugunda apraksiye yonelik diger testlere bagvurulmalidir. Eger bireyde siddetli
apraksi varsa isaretle gostererek cevap vermeyi gerektiren testin diger alt boliimlerinde

de sikintilar yasanabilir (Swinburn vd., 2004, s. 17, 51).

Alt Test 6. Aritmetik

Hesaplama bircok biligsel tarama ve degerlendirme testlerinde kullanilir.
Hesaplamay1 yapan bireyin cevaplarina ve bu cevabi verirken ki ruh hal ve durumuna
gbre anksiyete, konsantrasyon ve/veya ek diger bozukluklarin olup olmadigi
gozlemlenebilir (Sadock B., Sadock V., 2010, s. 16). Aritmetigin degerlendirilmesi
sayesinde bireyde akalkuli-hesap yitimi olup olmadigi belirlenirken, ©zel dikkat
becerileri de degerlendirilmis olur ve hesap yitimi bazi kaynaklarda (Gerstman, 1930)
sol pariyetal lobdaki lezyonla iliskilendirilmektedir (Spreen ve Risser, 2003, s. 31).
DeHaene ve digerleri (1999) yaptiklar1 ¢alismada farkli matematiksel islemler icin
farkli noral aktiviteler saptamislardir. Yazarlar kognitif noérobilimin yontemlerini
kullanarak matematiksel diisiinmede dilin ve gorsel-mekénsal ifadenin rolinu
incelemislerdir. Aritmetigin bilissel modelinde sayilar i¢in iki format bulunmaktadir:
Mutlak aritmetik (exact arithmetic), bilginin saklandig1 dil-temelli format ile saymin
biiyiikliigiiniin miktar olarak tahmini hesaplamasinin yapildigir akildan hesaplamanin
(approximate arithmetic)yapildigr dil-bagimsiz format. Mutlak islemler yaparken
beyinde dil ile iliskili aktivasyon yasanirken, akildan hesaplama s6zel olmayan gorsel-
mekansal serebral ag tlizerinden gergeklestirilir. Calismanin sonucunda mutlak
aritmetigin kelimeler arasinda iligki kurarken aktive edilen sol inferior frontal halkada
lokalize oldugunu; akildan hesaplamanin ise sag ve sol hemisferdeki gorsel-mekénsal
ag ile iligkili oldugunu bulmuslardir. Bazi bireylerin ise sol pariyetal lob hasarina bagl
olarak sayilarin miktarina karsi duyarsizlastigini ancak g¢arpim tablosu ezberlerinin
kismen korundugunu bildirmislerdir. Aritmetigin beyindeki konumlanmasindan dil ile
dogrudan iliskili oldugunu ve afazili bireylerde sik¢a goriildiigiinii savunmaktadirlar. Bu
sebeple birgok lezyon yeri akalkuliye yol acabilir ve afazili bireylerde de sik¢a
gorulmektedir (DeHaene vd., 1999).

Boliimiin bu alt testinde bireyde diskalkuli veya akalkuli olup olmadig: hakkinda

bilgi saglanmaktadir. Kendine verilen temel matematiksel islemleri yapmasi beklenilen
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birey verilen c¢eldiricileri eleyerek dogru yaniti bulmalidir. Celdiriciler genellikle
diskalkuli olan bireylerde goriilen hatalar incelenerek belirlenmistir. Hesaplamaya
iliskin temel bozukluklar genelde sayilar1 okuma ve yazmadaki bozukluklar veya
sayilar alt alta yazarken yasanan mekansal organizasyondaki sorunlarla iliskilendirilir.
Bu alt testi degerlendirirken bireyin hastalik 6ncesi matematiksel/hesaplama becerileri
hakkinda mutlaka bilgi alinmalidir (Swinburn vd., 2004, s. 18, 51).

Tim bu bilgilerin yam1 sira KAT’in uygulama kitap¢iginda ayrica klinisyene
goriilen eksikliklerin daha detayli incelenmesini saglayacak bagka testler ve

degerlendirmeler de onerilmektedir.
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3. YONTEM

Bu bolimde calismada kullanilan arastirma modeli, katilimcilarin  detayli
profilleri, veri toplamada kullanilan teknik ve araclar ile bu verilerin analiz igin

kullanilan yontemler anlatilacaktir.

3.1. Arastirma Modeli

Bu calismada yas, cinsiyet, egitim durumu, inme (zerinden gegcen zaman gibi
demografik, serebrovaskiiler olay ve travmatik beyin hasar1 gibi etiyolojik, terapi almis
olma/olmama ve afazi tipleri/gruplar1 gibi farkliliklar gosteren hedef grubun bilissel
becerileri; bu becerilerin dil becerileri ile iliskileri;beyin hasar1 olmayan bireylerden
gosterdikleri farkliliklar, betimsel arastirma modeliyle karsilastirmali ve iliskisel olarak
incelenmistir. Calismanin bagimsiz degiskenleri afazili olma durumu, katilimcilarin
cinsiyet, yas ve egitim durumlart ile aldiklar1 terapi saatleridir. Calismanin bagiml
degiskenleri ise Kapsamli Afazi Testi Bilissel Tarama Bolumi toplam ve alt test
skorlari, Afazi Dil Degerlendirme (ADD) Testi toplam skoru ve ADD Testinin

Adlandirma alt boliimii skorudur.

3.2. Katihmcilar

Calisma, Tiirkce konusan afazili bireyler (A) ve kendilerine soruldugunda
“norolojik gecmisi olmadigini ve/veya psikiyatrik bir ila¢ kullanmadigini” beyan eden
saglikli kontrol grubu (S) olmak iizere iki grup ile yapilmistir. 14 kisilik afazili grubun
bir kismimi afazi tamsi koyulduktan sonra Anadolu Universitesi Dil ve Konusma
Bozukluklari, Egitim, Arastirma ve Uygulama Merkezi’ne (DILKOM) basvurmus ve
kimisinin terapileri belli bir siiredir devam eden 1 akut ve 10 kronik afazili birey
olusturmaktadir. Diger kismin1 ise Eskisehir Devlet Hastanesi Ziibeyde Hanim Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi’nde yatili tedavi gorerek afazi terapisi alan 1 akut ve
2 kronik hasta olusturmaktadir. Biligsel tarama testinin uygulandig diger 8 beyin hasarli
katilimec1 daha sonra beyin hasarinin sag hemisferde lokalize olmasi, dil ve biligsel
bozuklugun afaziden kaynakli olmamasi gibi nedenlerle arastirmanin kriterlerine
uymadiklar i¢in calismadan c¢ikarilmigtir. Anlamanin siddetli etkilenmesi ve sozel
¢iktinin hi¢ olmamasi sonucu birgok alt testte sifir veya kesme puani altinda alan Global
Afazili bir bireyin daha sonra vefat etmesi ve ¢alismanin devam ettirilememesi iizerine

calismadan ¢ikarilmstir.
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Tablo 3.1°de ozellikleri verilen A grubunda yaslar 21 ile 75 aras1 degisen ve
ortalamalar1 50,5 olan 6 kadin ve 8 erkek bulunmaktadir.

Afazi olgusunun 6n yetiskinlik ¢aginda-dogumdan 22 yasa kadar gecen zaman -
(Aktu, 2016) nadir olarak gériillmesinden dolay1 bu yas grubuna ait denek sayisi (2 kisi)
yetersizdir. Bu sebeple katilimcilarin test skorlari ile yas degiskeni iligkisine bakilirken
herhangi bir gruplama yapilmamistir. Yas siireklilik arz eden bir degisken olarak ele
alinmustir.

Egitim seviyeleri diisiik (8 yila kadar) ve orta (lise ve iistli) olarak iki gruba
ayrilmigtir. Her bir egitim diizeyinde sirasiyla 6 ve 8 kisi bulunmaktadir.

Genellikle tutuk afazi tipine sahip 14 afazili bireyden 3’iiBroca; 4’{i Transkortikal
Motor; 1 tanesi Kondiiksiyon; 2’si Anomik; 3’1 Global afazi tipine ve 1°i de Disgrafi’ye
sahiptir. Calismada kullanilan Ardila’nin Afazi gruplamasina gore Birincil/Merkezi
Afazi grubunda 6; ikincil/Cevresel Afazi grubunda 4; Yiiriitiicii Islevsel Bozukluk Afazi
grubunda 4 katilimc1 bulunmaktadir.

Bireylerin inme gecirdikleri tarihin Gzerinden gecen zaman en az bir ayken en ¢ok
113; ortalama 23,5 aydir.

A grubunun tiimi serebrovaskiiler olaya bagli inme sonrasi afazi edinmistir.
Etiyolojik olarak bilinen SVO’nun 9 hastada iskemik, 1 hastada hemorajik kaynakli
oldugudur, diger 4 hastanin bilgisine ulagilamamistir.

A grubunda lezyon yerleri bilinen hastalar Tablo 3.1°de verilmistir. Elde edilen
sonuglar, lezyon yerleri ve bu yerlerle Ortlisen biligsel beceriler gbz Oniinde
bulundurularak yorumlanmistir. Lezyon yerleri sol temporal lobda baskinlik (6 hasta)
gostermekle birlikte daha yaygin konumda da-pariyetal ve frontal-lokalize olmaktadir.

Caligmaya katilan ii¢ akut hasta uygulamanin yapildig: tarihe kadar gecen siire
igerisinde terapi almamistir. Bunun yani sira uzun yillardir kuruma devam eden ve 90
saatin lizerinde terapi alan bireylerde bulunmaktadir. Bireylerin aldig1 ortalama terapi

saati 54°dur.
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Tablo 3.1. Afazili bireylerin 6zelliklerine gore gruplandiriimasi

A (n=14) Yizde (%)

Cinsiyet

Kadin 6 42.8

Erkek 8 57.1
Yas (yil)

21-25 2 14.2

41-57 8 57.1

61-75 4 285
Egitim

Diistik (8 yila kadar) 6 42.8

Orta (lise ve Usti) 8 57.1
Afazi Tipi

Broca 3 21.4

Transkortikal Motor 4 285

Anomik 2 14.2

Kondiiksiyon 1 7.1

Disgrafi 1 7.1

Global 3 21.4
Afazi Gruplari

Birincil Afazi Grubu 6 42.8

Ikincil Afazi Grubu 4 28.5

Yiiriitiicii Islevsel Bozukluk Afazi 4 28.5

Grubu
Gegen zaman (ay)

1 1 7.1

7-16 9 64.2

28-51 3 214

113 1 7.1
Etiyoloji

Iskemik 9 64.2

Hemorajik 1 7.1

Bilinmeyen 4 28.5
Lezyon Yeri

Temporal 2 14.2

Fronto-temporo-pariyetal 1 7.1

Fronto-temporal 1 7.1

Temporooksipital 1 7.1

Bilinmeyen 9 64.2
Terapi (saat)

Hig 3 21.4

2-26 7 50

55-250 4 28.5
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Tablo 3.2.Afazili bireylerin 6zellikleri

Hasta Cinsiyet Yas  Egitim  Afazi Afazi Inme Terapi ADD

No Tipi Grubu Uzerinden Saati Testi
Gecgen Sire Puani
(ay)

1 E 53 Orta Anomik Tkincil 28 55 147

2 K 61 Diisiik TKM YiB 39 118 174

3 K 21 Orta TKM YiB 1 0 200

4 K 42 Orta TKM YiB 113 250 221

5 E 75 Diisiik Global Birincil 11 12 0

6 E 51 Orta Broca Birincil 51 91 76

7 E 57 Orta Broca Birincil 9 9 85

8 K 51 Diisiik Anomik Ikincil 12 4 179

9 E 61 Orta TKM YIB 10 18 127

10 E 25 Orta Broca Birincil 8 0 125

11 E 61 Diisiik Global Birincil 9 2 68

12 E 56 Diisiik Global Birincil 15 26 53

13 K 41 Orta Kondiiksiyon Ikincil 16 0 156

14 K 52 Diistik Disgrafi Ikincil 7 14 272

S grubunda afazili bireylerle yas, cinsiyet ve egitim durumu 6zellikleri agisindan

eslesen 14 kisi bulunmaktadir. Saglikli grubunda afazi grubundaki eslesmesinden bir

yas biiyiikk olan 2; bir yas kii¢liik olan 1 katilimc1 bulunmaktadir.Ancak bu farklilik

ortalamalar (50,5) arasinda farklilikyaratmamustir. Tablo 3.2°de S grubunun demografik

Ozellikleri verilmistir.

Tablo 3.3. Saglikli kattlimcilarin demografik ozellikleri

S (n=9) Yuzde (%)

Cinsiyet

Kadin 6 42.8

Erkek 8 57.1
Yas (y1l)

21-25 2 14.2

41-57 8 57.1

60-76 4 28.5
Egitim

Disiik (8 yila kadar) 6 42.8

Orta (lise ve Usti) 8 57.1
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3.3. Veri Toplama Teknigi ve Araci

A grubundaki bireyler kurumlara ilk bagvurduklarinda ve daha sonra belirli
araliklarla Afazi Dil Degerlendirme Testi ile degerlendirilmislerdir. Bireylerin ¢alisma
icin gerekli olan demografik bilgileri ve vaka dykiileri ADD’den alinmistir. Calismanin
amact dogrultusunda gerekli olan adlandirma performanslarina iliskin veri de ADD-
Adlandirma alt boliimiinden alinmistir. Bireyler bilissel tarama uygulamasi igin
gorildiikleri seanslarda bu bilgilerin iizerinden gecilerek hastaliga dair progresyon
(ilerleme) veya regresyonlar (gerileme) kaydedilmistir. Bireyin dil performansina iliskin
bilgi edinmek amaciyla ADD testinin-gerekli gorilen bdlumlerinin-tzerinden
gecilmigtir. Bu kisa degerlendirme siirecinde bireyin isitsel anlama diizeyi, isaretle
gOsterme becerileri ve verilen yonergeyi anlama becerileri gézlemlenmistir. Bu
degerlendirme ile ilk degerlendirme sonuglar1 karsilastirilarak iyilesme hakkinda bilgi
sahibi de olunmustur. Ayrica bu seanslar tiim A grubu i¢in bireyin onay1 alinarak

videoya alinmustir.

Calisma, Swinburn, Porter ve Howard tarafindan 2004 yilinda gelistirilen ve
Mavis onciiliigiinde Tuncer, Selvi ve Toka¢ (2016-) tarafindan Tiirkgeye uyarlamasi
devam eden Kapsamli Afazi Testinin (KAT) (Orijinali: Comprehensive Aphasia Test —
CAT)Biligsel Tarama Bolumu (Orijinali: Cognitive Screening) ile yapilmistir. Afazili
bireylerin, ailelerinin, saglik personelinin ve goniilli gruplarin ihtiyaglarina yonelik
yapilacak yiiksek nitelikli arastirmalar saglamak adina kurulmus, 25 katilimer iilkeden
katilan 120 iiyenin olusturdugu uluslararasi Afazi Miidahilleri Isbirligi (Collaboration of
Aphasia Trialists-CATs), bu testin (KAT) farkli Avrupa dillerine gevrilmesi igin
basvurulan COST projesi kapsaminda calismalar yapmaktadir.“Bilimsel ve Teknik
Isbirligi Alaninda Avrupa Isbirligi (European Cooperation in Science and Technology —
COST) ulusal kaynaklarla desteklenmis arastirma projelerinin Avrupa diizeyinde
koordinasyonunu saglamak ve Avrupali bilim insanlarinin ortak calismalarin
desteklemek amaciyla kurulmus olan bir organizasyondur” (http-3). 2016 yilinda Prof.
Dr. ilknur Mavis Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP) komisyonuna bagvurarak gerekli
destegi almis ve COST aksiyonuna katilarak testin Tiirkge’ye uyarlanabilmesi igin bir
ekip kurmustur. Bu ekip 15095632 no.lu BAP projesi kapsaminda uyarlama
caligmalarina devam etmektedir. Testin igerigi ve boliimleri hakkinda detayli bilgi

alanyazinda verilmistir.
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Biligsel Tarama BOluminin ¢ogunlugu orijinalinden Tiirkge’ye cevrilerek
kullanilmistir. Yapilan tek uyarlama Sozciik Akiciligr alt testinde sozciik iiretme
bolumundedir. /s/ sesi ile yapilan bir ka¢ uygulama sirasinda bireylerden beklenilen
performans e¢lde edilememistir. Bu sebeple testin orijinalinde /s/ sesi kullanilirken
Turkgesinde /k/ sesi kullanilmistir. Bu degisikligin Tiirkge dilinde soézciik basi
pozisyonda /k/ sesinin kullaniminin /s/ sesinden yiiksek olmasidir (Tunger, 2011).

Bir arastirma merkezi olan DILKOM’da gergeklestirilen tiim ¢alismalar icin etik
komite onayr bulunmaktadir. Ziibeyde Hamim Arastirma Hastanesi ile DILKOM
arasinda bulunan anlagma geregi ¢caligmalar i¢in hastalarin degerlendirilmesi hususunda

gerekli etik komitesi onay1 bulunmaktadir.

3.3.1. Veri toplama aracinin uygulanmasi

Bireylere sunulan her bir etkinlik 6ncelikle detayli olarak anlatilmis ve yonergenin
anlagildigindan emin olmak ig¢in deneme maddeleri kullanilmistir. Birey hazir
oldugunda ve kendinden istenilenin anlasildigindan emin olundugunda uygulamaya
gecilmistir. So6zciikk Akiciligi hari¢ diger bes alt testin hicbiri sozel c¢ikti
gerektirmemektedir.

3.3.2. Biligsel Tarama Bolumuntn puanlanmasi

KAT puanlamas: olduk¢a basit olan bir degerlendirme testi olmasiyla da one
¢ikmaktadir.

Cizgi Bolme alt testi kendi i¢inde puanlanir. Bireyin her bir ¢izgi i¢in attigi
centikler referans puanlama cizelgesiyle (Bkz. EK-1) karsilastirilir. Centiklerin ¢izgi
tizerinde bulundugu konuma gore her bir ¢izgi i¢in ayr1 ayr1 degerler hesaplanir ve {i¢
cizgiden alinan degerler toplanir. Elde edilen sonuglar -0.5 ile +0.5 arasi1 ise normal, -1
ile +1 aras1 orta, -2 ile +2 ye ulasan ve asan degerler ise siddetli olarak degerlendirilir ve
thmalin oldugu soylenir.

Semantik Bellek alt testinde on soru bulunur. Her bir sayfanin ortasinda kutu
icerisinde verilen resim (6rn., SAAT), diger dort resimden (6rn., KOL [hedef], BACAK
[yakin semantik ¢eldirici], BOYUN [uzak semantik ¢eldirici], KAMPLUMBAGA
[iliskisiz ¢eldirici]) iliskili olan ile eslestirilir (Ornek Bkz. EK-2). Her dogru cevap i¢in

1 puan alinir.
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Sozciik Akiciligr alt testinde katilimciya kendisine bir kategori verilecegi ve 60
sn. igerisinde bu kategori ile ilgili aklina gelen tim sozciikleri saymasi istendigi
yonergesi verilir. Kiyafetler kategorisi 6rnek olarak calisildiktan sonra skor formunda
“Hayvanlar” yazis1 gosterilir ve hayvanlar kategorisinden sozciikler saymasi istenir.
Cevaplar 15sn. araliginda kaydedilir. Daha sonra ayn1 teknik verilecek ses i¢in kullanilir
ve katilimerya “/k/” harfi gosterilerek /k/ sesi ile baslayan sozciikler Uretmesi ancak ozel
isimlerkullanmamas1 gerektigi soylenir. Her bir dogru adlandirma 1 puandir ancak bu
puan Biligssel Tarama Boliimii toplam skora eklenmez. Testin Dil Bataryasi boliimiinde
yer alan adlandirma boliimii sonuglartyla karsilagtirilir. Bu ¢alismada ise ADD Testi
Adlandirma Boéliimiinden alinan toplam skorlar ile karsilagtirilmistir. Adlandirma ana
boliminde Kategorik adlandirma, Resme bakarak adlandirma ve Yamtlayarak
adlandirma olmak tizere 3alt boliim bulunmaktadir.

Tanima Bellegi alt testine baslamadan once ikinci test olan Semantik Bellek alt
testinin uygulamasi lizerinden en az 3 dakika gectiginden emin olunmalidir. Katilimciya
ornek sayfa gosterilerek bu resimlerden hangisini daha once gordiigli sorulur. Bu alt
testte katilimer Semantik Bellek alt testinde gordiigii resimleri tekrar goriir ve teshis
eder (Bkz. EK-3). Her bir dogru saptama i¢in 1 puan alinir.

Jest — Nesne Kullanimi etkinliginde iki farkli cevap tiirii bulunur. Birey nesneyi
kendinden istenilen sekilde herhangi bir tereddiit etmeden kullanirsa 2 tam puan alir.
Eger sadece hareket veya oryantasyon dogruysa veya viicudun bir boliimii nesne olarak
kullanilirsa 1 puan verilir. Ornegin tarak resmi (Bkz. EK-4) icin sadece hareket yapilirsa
(el basa gotiirilmeden) 1 puan; eger el basa goturilir, cesitli yonlere dogru hareket
ettirilir ama tarama eylemi yapilmazsa 1 puan; eger el tarak olarak kullanilip saglar el ile
taranirsa yine 1 puan verilir. Hareket elde tarak varmis gibi saglar taranirsa 2 tam puan
verilir.

Aritmetik alt testinde katilimciya alt1 farkli matematiksel islem verilir (Bkz-5) ve
islemlerin yaninda bulunan secgeneklerden dogru olan cevaba isaret etmesi istenir.
Verilen her dogru cevap i¢in 1 puan alinir.

Biligsel Tarama BolimU Toplam Skoru, Semantik Bellek, Tanima Bellegi, Jest-

Kullanimi1 ve Aritmetik alt testlerinden alinan puanlarin toplamiyla elde edilir.
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Tablo 3.4. Bilissel Tarama Béliimiiniin puanlamast

Alt Testler Madde Sayist Kesme Puani
Cizgi Bélme -[+25
Semantik Bellek /10 8/10

Sozciik Akicilig 13

Tanima Bellegi /10 8/10
Jest-Nesne Kullanimi /12 9/12
Aritmetik /6 1/6

Biligsel Toplam /38

3.4. Veri Analizi

28 katilimciya uygulanan Biligsel Tarama testinden elde edilen veriler Excel
programinda afazili olma durumuna gore iki farkli belge halinde diizenlenmistir. Bu
bilgilerin timi yas, cinsiyet, egitim durumu, total skorlar ve alt test skorlar1 gibi
arastirma sorularina uygun sekilde sekmelere ayrilarak IBM SPSS (Statistical Program
for Social Sciences) 25 programinda diizenlenmis ve istatiksel olarak analiz edilmistir.

[k olarak Shapiro-Wilk analizi ile katilimci bilgilerine normal dagilim testi
uygulanmistir. Verilerin normal dagilima uygunluk gostermedigi saptanmistir. Bu
sebeple tum istatistikler ve analizler parametrik olmayan (non-parametrik) testler
kullanilarak yapilmigtir. Kullanilan farkl testlere ait detayli bilgiler testin kullanildig:

boliimde belirtilmistir.
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4. BULGULAR VE YORUM

4.1. Giris

Bu c¢alismada Tirk¢e konusan afazili bireylerin bilissel Ozellikleri Turkge’ye
adaptasyon siirecinde olan Kapsamli Afazi Testinin (KAT)Bilissel Tarama B&limi
(BTB) kullanilarak degerlendirilmistir. Bélimiin alt testlerinden alinan puanlarin yas
degiskeni ile iliskisi; cinsiyet ve egitim gruplar1 arasindaki farkliliklarincelenmistir.
Ayrica BTB skorlarmin;bireylerin  dil becerilerini  degerlendiren Afazi Dil
Degerlendirmesi Testinin (ADD) iligkili alt bolum skorlariyla iligkilerine bakilmistir.

Elde edilen sonuglar bu bélimde verilmektedir.

4.1.1. Afazili ve saghkh katihmcilarin Kapsamh Afazi Testi Bilissel Tarama
Boliimii skorlarma iliskin bulgular

Afazili ve saglikli bireylerin BTB skorlar1 Tablo 4.1 ve Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.1.Afazili katilimcilarin Bilissel Tarama Bolumi skorlar

Katihmai Cizgi  Semantik  Sozciik Tanmma  Jest-Nesne Aritmetik BTB

Bolme Bellek Akiciligr  Bellegi  Kullanim Toplam

1 0.5 10 6 9 11 6 32
2 -0.5 10 6 10 12 3 35
3 3 9 4 10 8 3 30
4 0.5 10 9 9 8 5 32
5 1 3 0 4 2 0 9
6 2.5 10 0 8 9 3 30
7 25 8 0 10 9 4 31
8 -3.5*3 2 6 10 0 19
9 1 10 1 9 11 5 35
10 -0.5 7 3 10 11 4 32

11 0.5 4 0 9 5 0 18
12 25 4 1 2 11 2 19
13 0 9 2 10 10 5 34
14 0.5 9 12 10 10 6 35

Cizgi Bolme alt testinde +/-2.5 degerlerini asmayan skorlar normal aralikta kabul edilir. Semantik Bellek
ve Tanima Bellegi alt testinde maximum deger 10; Jest-Nesne Kullanimi alt testinde 12; Aritmetik alt
testinde 6’dir. Sozcik Akiciligr alt testi igin saglikli bireylerden beklenen iiretim sayisi ise 13’diir
(Swinburn vd., 2004) . *Sinir1 agan degerasan (+/-2.5)
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Sonuglara bakildiginda bireylerin Cizgi Bolme alt testinden aldiklar1 puanlarin
degiskenlikler gosterdigi skalanin en solundaki degerin -3.5 en sagindaki degerin ise 2.5
oldugu goriilmektedir. Sinir degerini (-3.5) asan 1; sinir degerinde ve bu degeri asan (+/-
2.5) 4 katilmc1 oldugu goriilmektedir. Semantik Bellek alt testinden en ¢ok 10 (tam
skor), en diisiik 3 puan alindig1 goriilmektedir. Sozciik Akiciligr alt testinde en ¢ok 12
sOzciik tiretilmesine karsin hi¢ sézciik tiretilmedigi de olmustur. Tanima Belleginde en
cok 10 (tam skor), en diisiik 2; Jest-Nesne Kullanimi alt testinde en ¢ok 12 (tam skor),
en disik 2; Aritmetik alt testinde en ¢ok 6 (tam skor), en diisiik 0 alindig:
gorulmektedir. BTB toplam skorlarda en yiiksek 35 en diisiik 9’dur. Tam skor (38) alan

A grubu katilimcist bulunmamaktadir.

Tablo 4.2.Saglikli katilimc: Bilissel Tarama BOlumu skorlar

Katihmai Cizgi  Semantik  Sozciik Tanmma  Jest-Nesne  Aritmetik BTB

Bolme Bellek Akiciligr  Bellegi  Kullanim Toplam
1 159 28 10 12 6 37

2 0 10 24 9 12 6 37

3 1.0 10 31 9 11 6 36

4 0.5 10 40 10 11 5 36
5 0 7 9 8 12 3 30

6 158 20 10 11 6 35

7 1 10 25 10 11 6 37

8 -1 8 26 10 9 4 31

9 0 9 26 10 10 6 35

10 0 9 26 10 12 6 37

11 0 9 35 10 12 6 37

12 1 9 34 9 11 6 35

13 -3* 10 31 9 10 6 35

14 0 7 13 10 11 4 32

* Siur1 (+/-2.5) asan deger

Tablo 4.2.°de yer alan sonuglara gore saglikli bireylerde BTB toplam skorda 30

puan altinda deger bulunmamakla beraber tam skor alan katilime1 da bulunmamaktadir;

43



en yiiksek 37, en diisiik skor ise 30’dur. Cizgi Bolme alt testinde skalanin en sagindaki
deger 1.5; en solundaki deger -3’diir; siir1 (+/-2.5) asan 1 katilimci bulunmaktadir.
Semantik Bellek alt testinden 10 tam skor alindigi en diisiik degerinde 7 oldugu
gorulmektedir. Sozciik Akiciligr alt testinde kesme degeri 13 olmak iizere; en ¢ok 40 en
az 9 sozcik tretilmigtir. Tanima Bellegi alt testinde 10 tam skor alindigi, en diisiik
degerin de 8 oldugu goriilmektedir. Jest-Nesne Kullanimi alt testinde en yiiksek deger
12 (tam skor); en diisiik deger 9’dur. Aritmetik alt testinde en yiiksek deger 6 (tam

skor); en diisiik alinan skor ise 3’diir.

4.1.2. Afazili ve saghkh katihmcilara aitBilissel Tarama Bolimua toplam skor ve alt
test skorlarimin karsilastirilmasi

Afazili ve saglikli katilimer gruplariin BTB’den elde ettikleri toplam skor ve alt
test skorlar1 betimsel istatistik araciligiyla analiz edilmistir. Elde edilen degerlerin
ortalamasi (Ort.), medyani, standart sapmasi (SS), en diisiik (Min) ve en yiiksek (Max.)

degerleri Tablo 4.3’te verilmistir.

Tablo 4.3. Afazili ve saglikli grubunBilissel Tarama Boliimii toplam ve alt test skorlarimin betimsel

degerleri
Durum Ort. Medyan SS Min Max
BTB Toplam Skor A 27,93 31,50 8,185 9 35
S 35,00 35,50 2,353 30 37
Cizgi Bolme A 1,285 ,7500 1,251 -,50 3,50
S ,1786 ,0000 1,153 -3 1,50
Semantik Bellek A 7,57 9 2,821 3 10
S 8,93 9 1,072 7 10
Sozciik Akiciligt A 3,36 2 3,855 0 12
S 26,29 26 8,287 9 40
Tanima Bellegi A 8,29 9 2,525 2 10
S 9,57 10 ,646 8 10
Jest-Nesne Kullanimi A 9,07 10 2,702 2 12
S 11,07 11 917 9 12
Aritmetik A 3 3 2 0 6
S 5,43 6 1,016 3 6
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Tablo 4.3 incelendiginde BTB toplam skor ve her bir alt test degerleri i¢in saglikl
katilimcilarin afazili katilimcilardan daha yiliksek puanlar aldigi goriilmektedir. Bu
puanlarin hangi alt testte anlamli diizeyde farklilik gosterdigini belirlemek igin
parametrik olmayan Mann-Whitney U testi kullanmilmistir. Analiz sonuglarindan elde
edilen siralar ortalamasi (SO), siralar toplami (ST), U testi degeri (U) ve anlamlilik

degeri (p) Tablo 4.4’te verilmistir.

Tablo 4.4. Afazili ve saghkli grubun Bilissel Tarama Boliimii toplam skor ve alt test skorlarmin

karstlastirilmast sonuglart

Durum N SO ST U p

BTB Toplam Skor A 14 9,50 133,00 168 ,001*
S 14 19,50 273,00

Cizgi Bolme A 14 17,54 245,50 55,5 ,047*
S 14 11,46 160,50

Semantik Bellek A 14 13,29 186,00 115 ,418
S 14 15,71 220,00

Sozciik Akiciligt A 14 7,64 107,00 194 ,001*
S 14 21,63 299,00

Tanima Bellegi A 14 12,46 174,50 126,5 ,149
S 14 16,54 231,50

Jest-Nesne Kullanimi A 14 10,54 147,50 153,3 ,008*
S 14 18,46 258,50

Aritmetik A 14 9,29 130,00 171 ,001*
S 14 19,71 276,00

*p<,05

Tablo 4.4’e gore saglhikli katilimecilarin afazili katilimcilardan daha basarili
oldugu; anlamsal farkliligin ise BTB toplam skor (p<,05) ve Cizgi Bdlme (p<,05),
Sozciik Akicihigr (p<,05), Jest-Nesne Kullanimi (p<,05), Aritmetik (p<,05) alt test
skorlarindaelde edildigi gorilmektedir.
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KTB toplam Cizgi Semantik Sozcik Tanima  Jest-Nesne Aritmetik*
Skor* Bolme* Bellek Akicilligr* Bellegi Kullanimi*
Afazili ™ Saghkh

Gorsel 4.1. Afazili ve saglikli grubun Bilissel Tarama BOIUmU toplam ve alt test skorlarina

gorekarsilagtiriimasi

*[ki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<,05) farklilik g6steren skorlar

4.1.3. Afazili ve saghkh katihmcillarinin demografik ozelliklerine gore
incelenmesine iliskin bulgular
Asagida her iki grup katilmcilarinin skorlarinin egitim, yas ve cinsiyet

degiskenlerine bagli olarak ayr1 ayr1 degerlendirilmesi verilmektedir.

4.1.3.1. Biligsel Tarama BolumU toplam ve alt test skorlarimin cinsiyet gruplar
arasindaki farkliigina dair bulgular

Cinsiyet gruplar1 arasindaki farklilik incelenirken afazili ve saglikli gruplar ayri
ayr1 ele alinmistir. BTBtoplam ve alt test skorlarinin kadinlar ve erkekler arasindaki
farkliliginin analiz sonuglar afazili bireyler i¢in Tablo 4.5.; saglikli bireyler i¢in Tablo

4.6.”da verilmistir.
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Tablo 4.5. Afazili kattlimcilar i¢in cinsiyet gruplarmmin Bilissel Tarama Boltimu toplam skor ve alt test

skorlarimin karsilastirilmast bulgular:

Cinsiyet N SO ST U p

BTB Toplam Skor Kadin 6 9,17 55,00 14 ,192
Erkek 8 6,25 50,00

Cizgi Bolme Kadin 6 6,67 40,00 19 ,507
Erkek 8 8,13 65,00

Semantik Bellek Kadin 6 8,25 49,50 19 ,550
Erkek 8 6,94 55,50

Sozciik Akicilig Kadin 6 10,58 63,50 55 ,015*
Erkek 8 5,19 49,50

Tanima Bellegi Kadin 6 9,25 55,50 13,5 ,153
Erkek 8 6,19 58,00

Jest-Nesne Kullannmi  Kadin 6 7,50 45,00 24 1,000
Erkek 8 7,50 60,00

Aritmetik Kadmn 6 9,00 54,00 15 ,238
Erkek 8 6,38 51,00

*p,=,015; p<,05

Tablo 4.5.°e gore yalmizca Sozciik Akiciligr alt testi skorlarinda cinsiyet
gruplariarasinda istatistiksel olarak anlamli (U=5,5; p<,05) bir farklilik bulunmaktadir.
Afazili kadim katilmecilarin Sozciik Akiciligr alt testinde irettikleri sozciikk miktari
afazili erkek katilimcilardan yiiksektir. BTB toplam skora bakildiginda anlamli bir iligki
bulunmadigr goriilse de ortalamalar karsilastirildiginda kadin  katilimcilarin

ortalamasinin daha yiiksek oldugu gorulmektedir.
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Tablo 4.6. Saglikli katilimcilar igin cinsiyet gruplarimin Bilissel Tarama Béliimii toplam skor ve alt test

skorlarinin karsilastirilmast bulgular

Cinsiyet N SO ST U p

BTB Toplam Skor kadin 6 6,58 39,50 18,5 ,462
erkek 8 8,19 65,50

Cizgi Bolme kadm 6 5,67 34,00 13 ,137
erkek 8 8,88 71,00

Semantik Bellek kadm 6 8,83 53,00 16 278
erkek 8 6,50 52,00

Sozeiik Akiciligt kadin 6 8,00 48,00 21 ,697
erkek 8 7,13 57,00

Tanima Bellegi kadin 6 6,75 40,50 19,5 ,492
erkek 8 8,06 64,50

Jest-Nesne Kullanimi ~ kadin 6 5,83 35,00 14 ,168
erkek 8 8,75 70,00

Aritmetik kadm 6 6,25 37,50 16,5 ,224
erkek 8 8,44 67,50

Tablo 4.6’daki bulgularla saglikli katilimeilarin test skorlarinincinsiyet gruplar

arasinda istatiksel olarak anlaml farklilikgostermedigi belirlenmistir.

4.1.3.2. Afazili ve saghkl grubun Bilissel Tarama BOlUmu toplam skor ve alt test
skorlart ile yas degiskeni arasindaki iliskiye dair bulgular

Afazi kliniksel olarak yirmili yaslarda nadir goriilen bir olgudur. Kaynaklara gore
45 yasin altinda inme gegirme orani %5’ lerde seyretmektedir. Bu yiizdenin ¢ok daha azi
yirmili yaslardaki bireyleri kapsamaktadir (Marini vd., 2011). On yetiskinlikte gegirilen
inmelerin iyilesme orani daha yiiksektir ve afazi olma orani olduk¢a diisiiktiir. Bu
calismada 45 yasin altinda 4; 6n yetiskinlik ¢caginda 2 afazili katilimc1 bulunmaktadir.
Katilimer sayist gruplandirma igin yetersiz oldugundan yas degiskeni i¢in bagimsiz
gruplar korelasyonudegil; sira korelasyonu incelenmistir ve sonuclar Tablo 4.7.’de
verilmistir.

Tablo 4.7. Afazili grubun Bilissel Tarama Béliimii toplam skor ve alt test skorlarimin yas degiskeni ile
iliskisine dair bulgular

Cizgi Semantik  Sézcuk Tanima Jest-Nesne  Aritmetik BTB
Bolme Bellek Akiciligt  Bellegi Kullanimi1 Toplam
Yas r -,109 -,131 -,433 -,352 -,008 -,352 -,139
p ,710 ,656 ,122 ,218 ,979 217 ,637
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Tablo 4.7 incelendiginde yas ile BTB toplam skor ve alt test skorlar1 arasindaki
tim iliskiler afazili katilimcilar i¢in negatif yonlidiir. Yas arttikca testten alinan
sonuglar goreceli olarak azalmaktadir. Ancak yas degiskeni ile skorlar arasindaki iliski

istatiksel olarak anlamli degildir.

Tablo 4.8. Saglikly grubunBilissel Tarama Béliimii toplam skor ve alt test skorlarimin yas degiskeni ile

iligkisine dair bulgular

Cizgi Semantik  S6zclk Tanima Jest-Nesne  Aritmetik  BTB

Bolme Bellek Akiciligi  Bellegi Kullanimi Toplam
Yas r ,068 -,263 -,379 -,153 ,288 -,122 -,075
p ,817 ,364 ,181 ,602 317 ,678 ,798

Tablo 4.8 incelendiginde Semantik Bellek, Sozciikk Akiciligi, Tanima Bellegi,
Aritmetik alt testleri ile BTB toplam skoru ile yas degiskeni arasindaki iliskinin negatif
yonlii oldugu goriilmektedir. Yas arttik¢a bu alt testlerden alinan skorlar ile BTB toplam
skoru diismektedir. Ancak BTB toplam skor ve alt test skorlar1 ile yas degiskeni
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Yas bilissel beceriler icin

yordayici bir 6zellik degildir.

4.1.3.3. Biligsel Tarama BolUumu toplam ve alt test skorlarminegitimgruplar
arasindaki farklihgina dair bulgular

Tablo 4.9 ve Tablo 4.10°da sirastyla A ve S gruplarimin BTB’den aldiklar
toplam skor ve alt test skorlarmin egitim gruplar1 arasindakifarklilik parametrik
olmayan Mann-Whitney U testi kullanilarak analiz edilmistir ve bulgular asagida

verilmektedir.
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Tablo 4.9. Afazili katilimcilar i¢in egitim gruplarumn Bilissel Tarama BOlumu toplam skor ve alt test

skorlarimin karsilastirilmast bulgular:

Egitim N SO ST ] p

BTB Toplam Skor diisiik 6 6,00 36,00 15 ,240
orta 8 8,63 69,00

Cizgi Bolme disiik 6 7,42 44,50 23,5 ,947
orta 8 7,56 60,50

Semantik Bellek digiik 6 5,00 30,00 9 ,046*
orta 8 10,00 75,00

Sozciik Akicilig diisiik 6 7,25 43,50 22,5 ,844
orta 8 7,69 61,50

Tanima Bellegi diisiik 6 5,92 35,50 14,5 ,196
orta 8 8,69 69,50

Jest-Nesne Kullanimi ~ diistik 6 7,42 44 50 23,5 ,948
orta 8 7,56 60,50

Aritmetik diisiik 6 5,25 31,50 10,5 ,077
orta 8 9,19 73,50

*p=,046; p<,05

Tablo 4.9’daki bulgulara gore afazili katilimcilar igin egitim ile BTB toplam
skor ve alt test skorlar1 arasindaki iliski 1 alt test haricinde istatiksel olarak anlamli
degildir. Semantik Bellek alt testi ile egitim degiskeni arasinda istatiksel olarak pozitif
yonlii anlamli (p<,05) bir iligki bulunmaktadir. Diisiik egitim diizeyi grubunun Semantik
Bellek alt testindeki basari ortalamasi (SOgysi=5) orta egitim diizeyi grubundan
(SOorta=10) yiiksektir. Her iki egitim grubunun aldiklar1 skorlarin ortalamasina
bakildiginda, anlamli bir iligki olmasa da, BTB toplam ve tiim alt testler i¢in orta egitim
diizeyindeki bireylerin ortalamasinin diisiik egitim diizeyi gurubuna ait bireylerden

yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.10. Saglikli katilimcilar igin egitim gruplarimin Bilissel Tarama Bolimi toplam skor ve alt test

skorlarimin karsilastirilmast bulgular:

Egitim N SO ST U p

BTB Toplam Skor diisiik 6 5,92 35,50 14,5 ,204
orta 8 8,69 69,50

Cizgi Bolme digiik 6 5,83 35,00 14 ,176
orta 8 8,75 70,00

Semantik Bellek disiik 6 5,42 32,50 11,5 ,090
orta 8 9,06 72,50

Sozciik Akicilig diisiik 6 6,50 39,00 18 ,436
orta 8 8,25 66,00

Tanima Bellegi diisiik 6 6,33 38,00 17 ,285
orta 8 8,38 67,00

Jest-Nesne Kullanimi ~ diistik 6 8,33 50,00 19 ,491
orta 8 6,88 55,00

Aritmetik diisiik 6 5,75 34,50 13,5 ,089
orta 8 8,81 70,50

Tablo 4.10°daki bulgulara goére saglikli katilimcilar i¢in egitim gruplar
arasindaBTB toplam skor ve alt test skorlar1 istatiksel olarak farklilik gdstermemektedir.
BTB toplam ve 1 alt test harig tiim alt testlerde orta egitim diizeyindeki bireylerin siralar
ortalamasinin  diisiik egitim diizeyt grubuna ait bireylerden yiiksek oldugu
gorilmektedir. Yalnizca Jest-Nesne Kullanimi alt testinde diisiik grubun ortalamasi

(S0=8,33) orta gruptan (SO=6,88) yiiksektir ama bu iligki de yine anlamli degildir.

4.1.4. Afazili katihmcilarin Biligsel Tarama Bolumu Toplam ve alt test skorlari ile
ait olduklari afazi grubu arasindaki iliskiye dair bulgular

BireylerinBTB toplam skor ve alt test skorlari, ¢alismada kullanilan afazi
gruplandirmasina-Birincil, lkincil ve Yiiriitiicii Islevsel Bozukluk (YIB)-gore
incelenmis ve betimsel istatistik araciligiyla analiz edilmistir. Tablo 4.11°de her bir
afazi grubunda yer alan birey sayis1 (N), aldiklar1 skorlarin ortalamalari (Ort.), medyani,
standart sapma degerleri (SS) ile alinan en diisiikk (Min) ve en yliksek (Max) degerler

verilmistir.
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Tablo 4.11. Afazi gruplarimin Bilissel Tarama Béliimii toplam skor ve alt test skorlarmmin betimsel

degerleri
Afazi N Ort. Medyan SS Min Max
Grubu
BTB Toplam Skor Birincil 6 23,17 24,50 9,283 9 32
Ikincil 4 30 33 7,439 19 35
YiB 4 33 33,50 2,449 30 35
Cizgi Bolme Birincil 6 1,58 1,75 1,02 ,50 2,5
Ikincil 4 1,12 ,50 1,60 ,00 35
YIiB 4 1 0,75 1,47 -,50 3
Semantik Bellek Birincil 6 6 5,50 2,757 3 10
Ikincil 4 7,75 9 3,202 3 10
YIB 4 9,75 10 ,500 9 10
Sozciik Akiciligt Birincil 6 ,67 1,211 447 0 3
Ikincil 4 5,5 4 4,726 2 12
YIiB 4 5,25 5 3,775 1 10
Tanima Bellegi Birincil 6 7,17 8,50 3,371 2 10
Ikincil 4 8,75 9,50 1,893 6 10
YIB 4 9,5 9,50 577 9 10
Jest-Nesne Kullanimi Birincil 6 7,83 9 3,601 2 11
Ikincil 4 10,25 10 1,225 10 11
YiB 4 9,75 9,5 2,062 8 12
Avritmetik Birincil 6 2,17 2,50 1,835 0 4
Ikincil 4 3,25 3,50 2,754 0 6
YIiB 4 4 4 1,155 3 5

Calismadaki afazi gruplar1 arasindaki farkliliklar1 anlamlilik agisindan analiz

etmek icin parametrik olmayan Kruskal-Wallis testi uygulanmistir. Bu analiz sonucu

elde edilen siralar ortalamasi (SO), ki-kare degeri (x2), serbestlik derecesi (sd) ve

anlamlilik diizeyi (p) degerleri Tablo 4.12.’de verilmistir.
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Tablo 4.12. Afazi gruplarvun Bilissel Tarama Boliimii toplam skor ve alt test skorlarmmin istatiksel
karstlastiriimasi

Afazi N SO x2 sd p
Grubu

BTB Toplam Skor Birincil 6 4,67 5,042 2 ,080
ikineil 4 9,13
YIB 4 10,13

Cizgi Bolme Birincil 6 8,58 ,762 2 ,683
ikineil 4 6,50
YiB 4 6,88

Semantik Bellek Birincil 6 5,25 4,814 2 ,090
Ikincil 4 7,38
YIiB 4 11

Sozciik Akiciligt Birincil 6 4,08 7,212 2 ,027*
Ikincil 4 10,13
YIB 4 10

Tanima Bellegi Birincil 6 6,08 1,433 2 ,488
Ikincil 4 8,13
YIiB 4 9

Jest-Nesne Kullanimi Birincil 6 6,17 1,172 2 557
Ikincil 4 8,88
YIB 4 8,13

Avritmetik Birincil 6 5,75 2,119 2 347
ikincil 4 8,13
YIiB 4 9,50

*p<,05

Tablo 4.12. incelendiginde Sozciik Akiciligi alt testi (y2=7212; p=,027)igin
gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu goériilmektedir. Bu farkliligin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek igin ise post-hoc ikili karsilagtirmalar uygulanmistir.
Yapilan analiz sonucunda Sozciik Akiciligr alt testi igin Birincil (Broca ve Global
Afazi) ve Ikincil(Kondiiksiyon ve Anomik Afazi, Disgrafi) grup arasinda (p=,023<,05);
Birincil ve Yiiriitiicii Islevsel Bozukluk-YIB- (Transkortikal Motor Afazi) grup arasinda
anlamli (p=,026<,05) farkliligin oldugu belirlenmistir.Birincil grubun sonuglart hem

Ikincil hem de YIB gruplarindan anlaml1 derecede diisiiktiir.
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Gorsel 4.2. Afazi gruplarimin Biligsel Tarama Boliimiinden aldiklar: toplam skorlar ile alt test skorlarinin

karsilagtiriimast

Gorsel 4.2.incelendiginde genel olarak en yiiksek skorlarm YIB (YUr(tiici
Islevsel Bozukluk) grubunda almdigi goriilmektedir. Sézciik Akiciigi alt testinde
Ikincil grup 0,25 degerlik bir farkla kismen daha yiiksek ortalamaya sahiptir. Ikincil
grubun YIB grubundan daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu diger bir alt test Jest-
Nesne Kullanimi’dir. Cizgi Bélme alt testi icin ise skor 0’a yaklastikca hata oram
azalmaktadir ve normale en yakin deger YIB grubundagériilmektedir. BTB’den
alinabilecek en yiiksek deger 38’dir ve bu degere en ¢ok yaklasan YIB grubunda yer

alan bireyler olmustur.

4.1.5. Afazili katihmcilarin Soézciik Akicihigr alt testinden aldiklar: skorlar ile Afazi
Dil Degerlendirme Testi — ADD’nin Adlandirma béliimiinde aldiklar1 skorlar
arasindaki korelasyona dair bulgular

Afazilikatilmcilarin  Sozciik Akiciligr alt test skorlari ile ADD Adlandirma
bolimii skorlarina iliskin veriler normal dagilim géstermedigi i¢in non-parametrik bir
test olan Spearman’s rho sira analizi kullanilmistir. Analiz sonuglarina gore iki testin
skorlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski (r=,826; p<,01) bulunmustur. Bu

iliski pozitif yonlii ve kuvvetlidir. ADD’de firetilen sozciik sayis1 fazla olan A grubu
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katilimcilarinin KAT Biligsel Tarama Boliimii S6zciik Akiciligr alt testinde iirettikleri

sOzciik sayis1 da fazladir.

4.1.6. Afazili katihhmcilarin KAT-Bilissel Tarama Boliimiinde aldiklar: toplam skor
ile ADD Testinden aldiklar: toplam skor arasindaki korelasyona dair bulgular

Afazili katilmcilarin Kapsamli Afazi Testinin Biligsel Tarama Bolimunden
aldiklar1 toplam skorlar ile yapilan ADD Testinden aldiklar1 toplam skorlarin
korelasyon analizi i¢in Spearman’s rho sira analizi kullanilmistir. Sonuglar
incelendiginde iki testin skorlar1 arasinda istatiksel olarak pozitif yonlii orta dizeyde
anlamli bir iligki (r=,591; p<,05) oldugu goriilmiistiir. ADD toplam skorlar1 yiiksek olan
A grubu katilimcilarinin KAT Biligsel Tarama Boliimii skorlart da yiiksektir.

4.1.7. Afazili katihmcilarin KAT-Bilissel Tarama Boliimiinde aldiklar: toplam skor
ile aldiklar terapi saati arasindaki korelasyona dair bulgular

Yapilan Spearman’s rho sira analizine gore afazili katilimecilarin aldiklart terapi
saati ile Biligsel Tarama Boliimiinden aldiklar1 toplam skor arasinda istatiksel olarak

anlaml (r=,263; p=,364>,05) bir iliski bulunmadig1 belirlenmistir.
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5. SONUC, TARTISMA VE ONERILER
5.1. Sonug

Tirkge konusan afazili bireylerin biligsel becerilerinin Kapsamli Afazi Testi-
Biligsel Tarama Bolimi (BTB) kullanilarak degerlendirilmesi sonucunda elde edilen
sonuclar alanyazinla uyumluluk gostermektedir. Genel olarak dil ve bilisin iligkili
oldugunu bildiren ancak bu iliskinin boyutlarini farkli yonlerden ele alan bir ¢ok goriis
desteklenmistir.

Arastirma sonucunda afazili bireylerin tim BTBtoplam ve alt test skorlarinin
saglikli bireylerden diisiik oldugu belirlenmistir. Biligsel Tarama Boliimii toplam
skorlar1 ikigrup arasinda anlamli farklilik gostermistir. Alt test skorlarinda farkliligin
tiim degil yalnizca belirli testlerde anlamli oldugu bulunmustur. Anlamli sonug veren
testler sozel veya motor Uretimin gerekli oldugu Cizgi Bolme, Sozciik Akiciligi, Jest-
Nesne kullanimi, Aritmetik alt testleridir.

Afazili bireyler i¢in Sozciik Akicilig: alt testi cinsiyet gruplart arasinda anlamli
farklilik gostermistir. Afazili kadin katilimcilarin Sézciik Akiciligr alt test skorlari
afazili erkek katilimcilardan anlamli derecedeyiiksektir. Yasin skorlara negatif etkisi
test uygulamalar1 sirasinda gOzlemlenmis olsa da, istatistiksel anlamlilik elde
edilmemistir. Egitim diizeylerine gore yapilan karsilagtirmada sadece Semantik Bellek
alt testi skorlarinda orta egitim seviyesindeki bireylerin puanlariin diisiik seviyedeki
bireylerden anlamli 6lglide yiliksek oldugu belirlenmistir. Saglikli bireyler i¢in ise hig
bir demografik 6zellik anlamli farklilik yaratmamustir.

Calismada yer alan ii¢ tip afazi grubununBTB sonuglar1 birbirinden farklilik
gostermistir. Bu farklilik, Birincil grup ile ve Ikincil ve YIB Afazi gruplari arasinda,
Sozciik Akiciligr alt test skoru icin anlamhidir. Skorlar betimsel olarak incelendiginde
ise dilin ¢ok etkilendigi afazi tiplerini igine alan Birincil grubun (Broca ve Global
Afazi) sonuglar tiim alt testlerde en diisiiktiir. Yiiriitiicii Islevsel Bozuklugu olan
grubun (Transkortikal Motor Afazi)tim sonuglar1 Birincil gruptan daha yiiksekken,
ikialt testte (Sozciik Akiciligi ve Jest-Nesne Kullanimi)en basarili grup, dili gevreleyen
faktorlerin etkilendigi afazi tiplerinin bulundugu ikincil gruptur (Konduksiyon ve
Anomik Afazi, Disgrafi). Biligsel Tarama Boliimii toplam skorunda en yiiksek basariyi
gosteren ise YUrtlcii islevsel Bozuklugu grubundaki bireylerdir.

Calismaya katilan afazili bireylerin timi kurumlara ilk bagvurduklarinda (ve

daha sonra belirli araliklarla) kapsamli bir afazi testi olan Afazi Dil Degerlendirmesi-
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ADD ile degerlendirilerek gesitli afazi tiplerinde tanilanmislardir. BTB’nin s6zel ifade
gerektiren ve yiiriitiicii islev becerilerini 6lgen Sozciik Akiciligr alt testinin sonuglart
ile ADD’nin Adlandirma bolimi sonuglar1 arasindaki iliskianaliz edilmistir ve
sonuclar arasinda pozitif yonde giiglii bir iliski oldugu goriilmiistiir.

BTB ve ADD toplam skorlar arasindaki iligkinin orta diizeyde pozitif yonlii bir
iliski oldugu belirlenmistir. Bu sonug bireylerin biligsel 6zellikleriyle dil becerilerinin
uyumlu oldugunu gostermektedir.

Afazili bireylerin aldiklar1 terapi sUreleri gesitlilik gostermektedir. Terapi
stiresinin biligsel beceriler iizerindeki etkisini gdrmek i¢in yapilan analizde anlamli
sonugclar elde edilememistir.

Belirtilen analiz sonuglarinin sebepleri alan yazin ile karsilastirilarak Tartigma

boliimiinde irdelenmistir.

5.2. Tartisma

Tartisma iki bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde iligkili oldugu diisiiniilen
ancak boyutlar1 hakkinda tartismalarinsiirdiigii afazi-bilis iliskisi tartistimaktadir. Ikinci
bolimde ise Tiirk¢e’ye uyarlama siirecinde olan Kapsamli Afazi Testinin Biligsel
Tarama Bolimindn kullanisliligi; Tirkge konusan bireyler igin ¢alisip c¢alismadigi
yorumlanmustir.

Calismaya yaslar1 21 ile 76 arasinda degisen ve Eskisehir’de ikamet eden 28
yetiskin katilmistir. Katilimeilarin biligsel becerileri Kapsamli Afazi Testi-Biligsel
Tarama BOlimi (BTB) kullanilarak degerlendirilmistir. Calisma sonuglar1 ilgili

alanyazinla karsilastirilarak bu béliimde tartisilmistir.

Afazi ve Bilis Iliskisi

Afazili bireylerde gozlemlenen biligsel bozukluklar alanyazinda sik¢a karsimiza
¢ikmaktadir (Basso vd., 1973; Haaland, 1979; Hamsher, 1991; Bendixen ve Benton,
1996; Helm-Estabrooks, 2002). Dil ve bilisin beyindeki ortak lokalizasyonuna bagl
olarak ortaya ¢ikan sorunlarin yani sira afazi sonrasi edinilen dil hasarina bagli olarak
belirli biligsel gorevleri (6zellikle linguistik ¢iktiya bagli olan) yerine getirmede yasanan
sikintilar bu iliskinin boyutu ve yonii hakkinda tartismalar1 beraberinde getirmektedir.

Turkgeye adaptasyon surecinde olan Kapsamli Afazi Testinin Biligsel Tarama Bolimi
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kullanilarak afazili bireylerin uzun yillar tartigilan bilissel becerileri bu caligmada
betimleyici ve istatiksel bir yaklasimla degerlendirilmistir.

Beklendigi tizere saglikli katilimcilarin BTB toplam skor ortalamasi (35), afazili
katilimcilardan (27,9) yiiksektir ve aradaki bu farklilik anlamlidir. Anlamhi farkliligin
elde edildigi alt testler ise Cizgi Bolme, Sozciikk Akiciligi, Jest-Nesne Kullanimi ve
Aritmetik’tir. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunu (10/14) anlamanin korunmus ancak
motor planlama ve iiretimin belirli bir gesitte hasarli oldugu Broca (3), Konduksiyon
(1), Anomik (2) ve Transkortikal Motor Afazi (4)grubuna ait bireyler olusturmaktadir.
Anlamli farkliigin elde edildigi tiim alt testler motor planlama ve Uretim
gerektirmektedir. Diger ti¢ katilimcinin Global Afazili bireyler oldugu goze alindiginda
bu alt testlerde basar1 oraniin diismesi beklenen bir durumdur. Semantik Bellek ve
Tanima Bellegi alt testlerinde bu anlamliligin elde edilememis olmasi ise korunmus
anlama ve dikkat becerileriyle iligkilendirilebilir ve yukarida adi gegen afazi
gruplarinin-Global Afazi harig-bu becerileri korunmustur ve basarinin en yiiksek oldugu
alt testlerdir.

Thmal (neglect) serebrovaskiiler olay sonucu etkilenen hemisfere bagli olarak
dikkati ¢apraz lokasyonda sunulan uyarana toplayamama ya da buradaki uyarani fark
edememe durumudur. Cift tarafli olabilecegi gibi tek tarafli olarak da karsilagilan ihmal
bireyin giinlik hayatin1 ve Dbireye uygulanan test sonuglarini olumsuz yodnde
etkileyebilir. Bu ihtimali ortadan kaldirmak veya uygulama yonteminde degisiklere
gitmek i¢in ihmalin varligi/yoklugu uygun bir yontemle test edilmelidir (Azouvi vd.,
2006; Swinburn vd., 2004; Caggiano, 2014). Bu sebeple Biligsel Tarama Bolumunin
ilk alt testi; dolayisiyla Kapsamli Afazi Testinin de ilk alt testi bu bozuklugu 6lgen
Cizgi Bolme’dir. 14 afazili bireyden 5’i sinir ve/veya iizerinde (+/- 2.5) degerler almigtir
ve bir birey hari¢ diger dort bireyde bu alt test i¢in sag ihmalin oldugu belirlenmistir.
Ozellikle pariyetal lob hasarina bagl olarak goriilen ihmal (Swinburn vd., 2004), bu lob
cevresinde hasar1 olan katilimcilar ile Global Afazili katilimcilarda gézlemlenmistir.
Bireyden bireye degisiklikler gdstermesi, degerlendirmenin yapildigi zaman ve yonteme
gore farkliliklarin olusmasi, ihmalin klinik tanisinin olusturulmasinda da zorluklar
yaratmaktadir (Azouvi vd., 2006). Hasarin ortak lokalize oldugu bireylerde ayni ihmal
derecesinin goriilmemesi de bu bilgiyi desteklemektedir. 14 katilimcidan 9’unun kontrol
grubuna yakin ve/veya es deger sonuglar almasi tek boyutlu mekansal alginin ve temel

gorsel Dbecerilerin  korundugunu gostermektedir; benzer sonuglar daha Oncede
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raporlanmistir (Molinari vd., 2004). Sonug olarak, gorsel uzamsal beceriyi etkileyen
ihmal tiim bireylerde ayni derecede olmamakla beraber afazide karsilasilan bir
durumdur.

Nesnelere, kavramlara, olaylara ve anlamlara iliskin ortak kiiltiirel bilgiler
semantik bellekte depolanir (Barba vd., 1995). Semantik bellege bagh olarak kategorisel
anlamanin afazi tipine ve verilen kategoriye gore farkli boyutlarda etkilendigi onceki
calismalarda raporlanmistir (korunmus nesne tanimlama becerileri icin Goodglass,
1966; oOzellikle viicut boliimlerinin anlasilamamasi i¢in Warrington ve McCarthy,
1983), ancak bu c¢alismalar genellikle isitsel-s6zel bilgiler kullanilarak
degerlendirilmistir. Isitsel anlamaya yonelik olusabilecek sorunlari ortadan kaldirarak
yalnizca gorsel uyaranlarla anlamsal iligkileri 6lgen Semantik Bellek alt testinde bireyin
gorsel algisal, resim tanima ve kavramsal becerileri degerlendirilmektedir ve Biligsel
tarama boliminde en yiksek performans gosterilen iki alt testten birincisidir. Kesme
puanimin (8) altinda degere sahip olan 6 katilimcidan 3’ii Global Afazili bireylerdir.
Skoru 7 olan akut evredeki Broca Afazili bir katilimcinin lezyon yerinin diger Broca
Afazili katilimcilardan daha genis oldugu bildirilmistir. Kimi kaynaklarda Semantik
Afazi olarak da bahsedilen ve semantik anlam ile fonolojik ¢iktinin eslestirilememesine
bagli kelime bulma zorluklariyasanan Anomik Afaziye (Whitaker, 2007) sahip
katilimcimin skoru Global Afazili katilimcilarla esittir veBiligsel Taramanin diger alt
testlerinde de diisiik performans gosterdigi belirlenmistir. Burada elde edilen sonuglar
ayn1 afazi siddeti ve tipine sahip bireylerin farkli biligsel profillere sahip olabilecegini
savunan Helm-Estabrooks’u (2002) desteklemektedir. Tiirkge konusan bireyler igin
yabanci olan eskimo ve rahibe resmi ile iligkili olan nesneyi bulma tasklar1 her iki
grupta (A ve S) en ¢ok hata yapilan maddelerdir. Cigek resmi icin hedef nesneyi bulma
maddesinde hedef olan sulama kab: ise gok basarili olamamustir; afazili katilimcilarin
%14°1 yakin semantik ¢eldirici olan kova resmini, %21’i ise su damlatan ve uzak
semantik celdirici olan dus resmini segmistir. Hedef resmin insankolu oldugu saat resmi
ise tim bireylerin hatasiz yanitladigi tek maddedir. Calismada elde edilen sonuglar
afazili bireylerin kendileri i¢in tanidik olan kavramlara yonelik semantik iligkilerinin
korunmus oldugunu géstermistir. Afazili bireylerin semantik bellegini aktive eden resim
tanima becerilerinin beyin hasar1 olmayan bireylerle es deger oldugu ise Barba ve

digerleri tarafindan yapilan gorsel tanima ¢aligmasi sonucunda raporlanmistir (1995).
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Dilsel ¢iktiya en ¢ok bagli olan Sozciik Akiciligr alt testi tiim afazili bireyler igin
en diisiik skorun alindigi bolimdiir. Sozcuk bulma ve ¢agirma afazide yaygin olarak
gorulen bir sorundur (Bandur ve Shewan, 2001; Berndt vd., 2002; Goodglass, 1993;
Nickels, 2002). Sozciik ¢agirma sirasinda beyin iki agsamadan gecer: Adlandirilacak
sOzciige ait anlamsal bilginin leksikonda (sézciik dagarcigi) aktive edilerek iligkili
lemmanin (bassozciik) bulunmasi ve bu lemmanin fonolojik olarak temsil edilmesi
(Wilshire ve McCarthy, 2002). Sozcik Akiciligi alt testinde elde edilen diisiik
performans bu iki asamadan herhangi birinde olabilecegi gibi her ikisinden de
kaynaklaniyor olabilir. Konugma gibi giinliik hayatta her an gergeklestirdigimiz
etkinlikleri yerine getirmemizi; amach aktiviteleri planlayip gergeklestirmemizi
saglayan insan bilisinin en yiiksek seviyesi yiiriitiicii islevlerdir (Helm-Estabrooks,
2002). Hedeflenen davranisin se¢imi ve kontrolii icin gerekli olan yiiriitiicii islevsel
becerilerin degerlendirilmesi sayesinde bireyin degerlendirme sirasinda ne derecede
basarili olacagi saptanirken, daha sonraki miidahale yonteminde izlenecek yaklagim
belirlenebilir. Ylriitiicii islevler becerisinin serebellumun prefrontal korteksinde
lokalize oldugu bilinmektedir. Linguistik becerilere dayali olan sodzel akiciligin
degerlendirmesi frontal lob hasarina bagl olarak karsimiza ¢ikan Yiiriitiicii Islevsel
beceri bozukluguna isaret edebilir. Testin uygulandigi asamada, 6zellikle Broca Afazili
bireylerin adlandirmak istedikleri hayvana iliskin jest ve taklitleri yaptiklar1 not
edilmistir. “Hayvanlar” kategorisine ait sozcliklerin semantik olarak aktive edildigi
ancak iligkili lemmanin bulunmasi ve/veya sesletilmesi agamasinda sorun yasandigi
sOylenebilir. Burada sebep soOzciik ¢agirmadan ve dolayli olarak bu ¢agirmanin
planlanmas1 ve yerine getirilmesi islemlerinin planlandig yliriitiicii islevlerde yasanan
aksakliklardan kaynaklandigi sdylenebilir. Tiim beyin alanlarinin birbiriyle uyum ve
iligski i¢cinde islemesine bagl olarak sol hemisferin ilgili alanlarindaki hasarlanma hem
dil hem de yiiriitiicii islev bozukluguna yol agabilir (Keil ve Kaszniak, 2002).

Afazili bireylerin Bilissel Tarama boliimiinde en basarili oldugu iki alt testten
ikincisi Tanima Bellegi alt testidir. Semantik Bellek alt testinde katilimcilara sunulan
ana resimler Tanima Bellegi alt testinde bireylere tekrar gosterilerek bu resimleri tanima
ve/veya fark etmeleri beklenmistir. Bu test sonucunda bireyin kisa siireli gorsel bellegi
ve iliskili bellek bozukluklar1 hakkinda bilgi sahibi olunabilir. Bellek testlerinde
genellikle kullanilan sozel bellek testleri linguistik bilgi gerektirdiginden sorunun

bellekten mi yoksa dilden mi kaynaklandigi bilinememektedir. Bu ihtimali ortadan
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kaldirmak i¢in sunulan gorsel bellek testinde afazili bireylerin %781 basarili olmustur.
Afazili bireylerde gorsel tanima becerisi (%73 afazili birey 8/10 puan almaktadir) diger
becerilerine gore ylksektir (Swinburn vd., 2004). Sinir skorun (8) altinda performans
gosteren U¢ bireyden ikisi Global Afazili; digeri de Anomik Afazili bireydir ve bu
bireyin iligkili Semantik Bellek alt test skoru da diisliktiir. Burada ayni zamanda
degerlendirilen epizodik bellektir. Epizodik bellek kisilerin ge¢mislerine yonelik
bilgileri sakladig1 bellektir ve semantik bellek ile hiyerarsik bir iliskisi oldugu
diistiniilmektedir (Barba, 1995). Ancak semantik bellekte yasanilan kayiplara baglh
olarak bu 0Ogelerin epizodik bellekte de kaybolacagi ve semantik bellegin epizodik
bellegi kapsadigi goriisii birkag birey disinda desteklenmemektedir. Semantik Bellekte
en ¢ok hata vyapilanve bireyler icin tamdik olmamasindan kaynaklandig
diistiniileneskimo maddesi, Tanima Bellegi alt testinde tiim katilimcilar tarafindan
hatasiz yanitlanmistir. Burada maddenin farkli ve dikkat ¢eken 6zelliklerinin kisa siireli
bellegi uyararakhatirlamayi kolaylastirdig: diistintilmektedir.

Katilimcilarin kendilerine gosterilen nesneyi ellerinde varmis gibi hayal ederek
nasil kullandiklarm gosterdikleri Jest-Nesne Kullanimi alt testinde Ideomotor
apraksinin varligina dair degerlendirme yapilir. A grubunun %71’inin kesme deger (9)
ve Uzerinde; 1 bireyinde tam puan (12) aldig1 alt testte bireylerin hatalarmin tutarh
oldugu gozlemlenmistir. En sik goriilen davranis viicudun bir boliimiiniin nesne olarak
kullanilmasidir. Tarak, makas ve dis firgasi nesneleri i¢in katilimcilar ellerini bu
nesneler olarak hayal etmis ve iliskili eylemi bu sekilde gerceklestirmislerdir. Hareketin
zamanlama, oryantasyon ve mekansal organizasyonunda yasanan bozukluk olarak
tanimlanan Ideomotor Aprakside hareketler genelde yanls veya eksik olarak yerine
getirilse de hedef hareketi anlamak mumkindir (Leiguarda, 2007). Sol pariyetal lob
veya superior pariyetal lobdan premotor alana ulasan baglantilarda olusan hasara baglh
olarak edinilebilir. Ideomotor apraksinin genel olarakafaziye eslik ettigi ancak
ideomotor apraksi ile afazi tipi ve siddetinin dogrudaniliskili olmadig1 belirtilmistir
(Mohr vd., 2011). Fronto-temporo-pariyetal lob hasar1 olan afazili bir katilime1 bu alt
testten 11/12 puan almigtir. Skoru apraksi siliphesi verecek diizeyde diisiik olan
katilimcilar ise Global Afazili bireylerdir. Bu testte afazili katilimcilarin genel olarak
basarili oldugu ancak bazi nesnelerin (makas gibi) beyin hasari olmayan bireylerde de
ayni sekilde kullanildiginin gdzlemlenmesi, bu calismada ideomotor apraksiye sahip

bireylerin olmadigin1 géstermistir.
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Aritmetik alt testi basarinin ¢ok yiiksek olmadig: alt testlerden biridir. Islemler
arasinda en basit olarak nitelendirilebilecek iki rakamin toplandig1 madde basarinin en
yiiksek oldugu maddedir (afazili katilimcilarin %78’1 dogru cevap vermistir). Yalnizca
Global Afazili bir katilimcr higbir maddeyi yanitlayamazken; ii¢ katilimci da alt testi
yarim birakmistir; tliim maddeleri dogru yanitlayarak tam puan alan bir katilimer
bulunmaktadir. Tam puan alan bu katilimeci Biligsel Tarama Boluminden en yiksek
puan alan (35/38) ti¢ kisiden biridir; Sozciik Akicilig: alt testinde en ¢ok sdzclk Greten
(12); Afazi Dil Degerlendirme Testi toplam skoru afazili bireyler icinde en yiiksek olan
(272/292) ve ADD Adlandirma bdliimiinden tama yakin sonug¢ alan (42/44) tek
katilimcidir. Yalnizca bir yanlis yapan ii¢ katilimcinin ADD sonuglarinin da yiiksek
oldugu goriilmektedir. Sol posterior hemisferdeki lezyona bagli olusan akalkuli,
diskalkuli gibi matematiksel problemler dil sorunlarina eslik edebilir ve afazide sikca
karsilagilan sorunlardir (DeHaene vd., 1999; Swinburn vd., 2004). Yapilan
arastirmalarda basit aritmetiksel iglemler i¢inde farkli zihinsel aktiviteler gozlemlenmis
ve mutlak (exact) matematiksel hesaplarin dil temelli aktivitelerle ortak gosterimi
bulundugu fMRI goériintiileriyle ortaya konmustur. Bu goriintiilerde, birbiriyle anlamli
sozcukler uretirken aktive edilen sol inferior frontal halkada,mutlak matematiksel
islemleryaparken de aktivasyon oldugubelirlenmistir (DeHaene vd., 1999). Bu galisma
sirasinda fark edilen iliskiyi istatiksel olarak desteklemek i¢in yapilan Spearman’srho
analizinde Aritmetik alt testi ve ADD skorlar1 arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde ve
anlaml bir iligki oldugu belirlenmistir. Aritmetigin afazinin dogasi geregi olustugunu
degil afazinin siddetine bagli olarak degistigini sOylemek mimkiindir (Head, 1926, s.
335).

Tiim alt testlerin sonuglarinin detayli yorumlarina bakildiginda farkli becerileri
degerlendiren test sonuglar1 bireyler icinde ve arasinda farkliliklar ve tutarlhiliklar
gostermektedir. Genel olarak dil ile iligkili olan biligsel becerilerin bulundugu goriisii bu
calismada da desteklenmis; ayn1 afazi tipine sahip bireylerin farkli sonuglar elde etmis
olmas1 da bireysel farkliliklarin her zaman olabilecegini gostermistir. Afazi tipi aym
olan bireylerin lezyon biiyiikliikleri ve iligkili diger beyin bdliimlerinde bulunanan
lezyonlar, serbrovaskiiler olay iizerinden gecen siire gibi kisisel farkliliklarinin
degerlendirme sonuglari arasinda olusan bu farkliliga sebep oldugu diisiiniilmektedir.

Afazili bireylerin demografik 6zelliklerine gore yapilan analizler sonucunda;
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Cinsiyet, yalnizca bir alt test-Sozciik Akiciligi-i¢in anlamli bir degisken olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. S6zel iiretimleri hice yakin ve/veya kisith olan Global Afazili
katilimeilarm tiimiiniin erkek olmasinin bu sonuca sebep oldugu diisiiniilmektedir. iki
yilt askin siiredir terapi alan iki katilimcinin kadin olmasi da bu sonuca etken olarak
gosterilebilir.

Normal yaslanan beyin (zerinde yasin etkisi detayli olarak incelenmis bir
arastirma konusudur. Sozciik dagarcigi yaslanmaya direngli ve hatta yas ilerledikce
gelisen bir olgu iken; kavramsal akil yiiriitme, bellek ve islemleme hiz1 gibi bilissel
beceriler yas ilerledikge sekteye ugramaktadir (Harada vd., 2014). Bu ¢alismada ise 0ne
stiriilen bu bilgilerle uyusmayan sonuglar elde edilmistir. Normal yaglanan bireyi temsil
eden saglikli grubun Sozciik Akiciligr alt testinden aldiklari skorlar yas ilerledikge
diismektedir ancak yas bilissel beceriler i¢in bu c¢alismada anlamli bir faktor olarak
belirlenmemistir. Bellek bildirimsel (declerative) ve ortik (prosedurel) bellek olarak iki
ana gruba ayrilir. Anlamlarin ve iligkilerin saklandigi semantik bellek bildirimsel
bellegin bir boliimiidiir. Normal yaslanmayla beraber bu bellek ¢esidinde gelisme; 60’11
yaslar sonrasinda isezayiflama raporlanmistir (R6nnlund vd., 2005). Saglikli ve afazili
birey gruplarinda yas ile Semantik Bellek arasindaki iligkinin ters yonlii oldugu
saptanmis ancak bu iliskinin anlamli olmadigi belirlenmistir. Afazili grubun tim
skorlarinin yas ilerledikc¢e diistiigli ancak aradaki iliskilerin anlamli diizeyde olmadigi
belirlenmistir. Sonug olarak yas ve biligsel beceriler arasindaki iliskinin her iki grup
icinde istatiksel olarak anlamli olmadigini sdylemek miimkiindiir.

Afazili grup i¢in orta egitim diizeyine sahip katilimcilarin tiim skorlar diisiik
egitim diizeyine sahip katilimcilardan yiiksektir; ancak bu farkliligin yalmizca Semantik
Bellek alt testinde anlaml1 diizeyde oldugu analizler sonucunda belirlenmistir. Ilerleyen
yaslardaegitim diizeyine bagli olarak degisen biligsel beceriler {izerine yapilan
arastirmalar farklilik géstermesine ragmen bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir.
Leibovici vd. 1996 yilinda genis bir ileri yaslardaki (60 yas ve iizeri) bir katilimci
kitlesiyle (283 kisi) yaptiklar1 ¢aligmada yas ilerledik¢e degisen bilissel beceriler
izerinde egitim seviyesinin onemli bir degisken oldugunu belirlemistir. Daha yliksek
egitim seviyesine ait bireylerin bellek (6zellikle uzun siireli bellek; calismada kullanilan
adiyla ikincil bellek) ve dil kaybina karsi da daha direngli oldugu raporlanmistir
(Leibovici vd., 1996).
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Ardila’nin 2010 yilinda sundugu afazi siniflandirmasinda ii¢ grup bulunur. Temel
hasarin dili dogrudan etkileyen alanlarda oldugu afazi tiplerini (Broca ve Wernicke gibi)
iceren Birincil Grup; dil alanlarini1 ¢evreleyen ve dil kullanimina yardimci olan alanlarin
etkilendigi Ikincil Grup (Kondiksiyon ve Suplemental Motor Afazi gibi) ve dilbilimsel
bir hasardan ziyade belirli islemleri yerine getirmek i¢in gerekli olan yiiriitiicii islevlerde
sorun yasayan Transkortikal Motor Afazinin bulundugu Yiiriitiicii Islevsel Bozukluk
Grubu. Bu c¢alismada ise Suplemental Afazili birey tanimlanmamustir ve dilin, dil
alanlan yerine daha ¢evresel mekanizmalara bagl olarak etkilendigi Anomik Afazili ve
Disgrafili bireyler bu gruba alinmistir. Afazili grubun skorlari incelendiginde beklendigi
tizere dili anlamanin ve kullanmanin en ¢ok etkilendigi grup olan Birincil Grubun
(Broca ve Global afazili bireylerden olusan grup) skorlar1 diger gruplara gore daha
diigiiktiir. Bu grupta yer alan 6 bireyden Ugl Broca diger iicii de Global Afaziye sahiptir
ve bu bireylerin ilgili gruba alinmasinin nedeni iki tipte de dilin dogrudan etkilenmis
olmasidir. Helm-Estabrooks (2002) afazili bireylerin dil becerilerine bakarak dil-usti
biligsel becerileri (dikkat, bellek, yiiriitiicii islevler, vb.) hakkinda yorum yapmanin
miimkiin olmadigint belirtir. Yapilan dil degerlendirmesi sonucu ayni afazi tipinde
tanimlanan bireylerin biligsel becerileri birbirinden farkli olabilir. Afazi tipleri farkli
olsa da Ardila’nin yorumunda afazi siddetine (dil becerilerinin etkilenme siddeti) bagl
olarak yapilan gruplama istatiksel olarak anlamli sonuglar vermis ve dil yetisinin
dogrudan etkilendigi Birincil gruptaki bireylerin biligsel taramadan elde ettikleri
sonuglar ¢evresel ve yiiriitiicii islevsel sorunlardan kaynaklanan afazi grubundaki
bireylerden diistiktiir. Gruplar arasi yapilan istatiksel analiz sonucunda da Birincil
grubun Sézciik Akiciligr alt test skoru, Ikincil ve YIB gruplarindan anlamli diizeyde
diigiiktiir. Ardila’nin yontemi incelendiginde bu gruplandirmanin bireylerin afazi siddeti
ile ilgili bilgi sagladigi goriilmektedir. Afazi siddeti yiiksek olan (dilin en ¢ok
etkilendigi afazi tiplerinin olusturdugu Birincilgrup) katilimeilarin biligsel becerileri,
hafif olan (dilin dogrudan etkilenmedigi ikincil ve Yiiriitiicii Islevsel Bozukluk grubu)
gruplardaki bireylere gore daha ¢ok etkilenmistir. Ardila’nin yorumundan yola ¢ikilarak
afazi siddetlerine gore Ikincil Gruba alman Anomik Afazili ve Disgrafili bireylerin
sonuglart atandiklar1 grup ile uyumluluk gostermektedir. Bu bireylerin hem dil hem de
biligsel 6zelliklerinin nispeten daha ikincil seviyede etkilendigi goériilmektedir. Afazi
siddeti ile biligsel beceriler arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmacilar, 6zellikle dikkat

gibi bazi biligsel becerilerin afazi siddeti ile iliskili oldugunu raporlamistir (Lee, 2014).
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Biligsel becerileri 6l¢en bir tarama testine linguistik becerilere dayali bir task
(Sozciik Akiciligl) koyulmasmin amaci, bireylerin yiriitiicii islevsel becerilerini
degerlendirmektir. Ayn1 zamanda da bu taskta gosterilen performans devaminda gelen
dil degerlendirmesi testinde gosterilen sozel beceriler ile karsilagtirilarak aradaki
iliskiye bakilir. Kapsamli Afazi Testinin Ingilizce orijinalinde Sézciik Akicilig
Testinden alinan puanlar Dil Bataryasi boliimii adlandirma sonuglariyla birlestirilir; bilig
(yuritiicii islevler) ile dil arasindaki iligki incelenir (Swinburn vd., 2004, s. 16, 50). Bu
caligmada afazili bireylerin Sozciik Akiciligir alt testinden aldiklar1 puanlar, daha
onceden uygulanan Afazi Dil Degerlendirme Testinden aldiklar1 puanlar ile
karsilastirilmis ve arada anlamli ve kuvvetli pozitif bir iliski oldugu gériilmiistiir. iki
testten herhangi birinde adlandirma skoru diisiik olan bireylerin diger testteki
skorlarinin da diisiik oldugu belirlenmistir. Yine ayni1 sekilde Biligsel Tarama
Bolimiinden alinan toplam skor ile ADD Testinden alinan toplam skor birbiriyle
anlamli ve orta diizeyde iligkilidir. Bu sonuglar Biligsel Tarama testi sonuglarinin
bireyin dil performansiyla uyumlu oldugunu, bilissel boliim igerisinde degerlendirilen
yuriitiicti islevlerin ve linguistik becerilerin glvenilir sonuclar verdigini katilimcilarin
dil ve bilig becerilerinin iligkili oldugunu gostermektedir. Bilisin bir alt bileseni olan
yiiriitiicti islevler becerisi, bir dil becerisi olan konusma ile iligkilidir.

Terapinin etkisi ¢ok uzun yillar tartisilan ve hala ortak fikre varilamamis bir
konudur. Uzun yillar terapi alan bireylerin uygulanan biligsel tarama testi sirasinda
dikkat becerilerinin daha yogun oldugu ve bu becerilerin 6neminin belirlendigi alt
testlerde daha basarili olduklar1 gdzlemlenmistir. Inme geciren bireylerin gesitli dikkat
ve biligsel becerilerinin belirli araliklarla uygulanan bilgisayarli egitimle rehabilitasyonu
lizerine yapilan bir ¢aligmada sol beyin hasarma sahip bireylerin bu becerilerde goreceli
olarak gelisme gosterdigi kaydedilmistir (Sturm ve Willmes, 1991). Terapi almis olan
katilimcilarin - bazilart  Sozciik  Akiciligr alt testinde sozciik iiretmislerdir ve
katilimcilarin aldiklar terapilerde hayvanlar kategorisini ¢alistiklar1 da bilinmektedir.
Ancak uzun siire terapi almasina ragmen hi¢ ¢ikt1 saglayamayan ve Birincil grupta yer
alan Broca Afazili bir katilimct da bulunmaktadir. Tutuk afazili bireylerin sozel bilgiye
dayali aldiklar1 terapiye direngli olduklar1 ve gelisme gostermedikleri de daha
oncedenraporlanmistir (Rothi ve Hutchinson, 1981). Diger yandan terapinin dil
yeterliligi tizerindeki etkisini inceleyen ¢aligmalarda da pozitif sonuglar elde edilmistir

(Vignolo, 1964; Basso vd., 1975, 1979; Cynthia vd., 1984). Bu calismada ise alinan
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terapinin bilissel performansa anlamli diizeyde etki ettigini soylemek miimkiin degildir.
Bireyler uzun yillar terapi almis olsalar da skorlar1 daha az terapi alan bireylerin
hepsinden yiiksek degildir; ayrica skorlar1 yiiksek olan bireylerin aldiklari terapi saatleri
arasinda da biiylik farkliliklar oldugu goriilmektedir. Calismaya katilan bireylerin
bilissel becerilerinin afazi siddeti, tipi, lezyon yeri gibi diger temel degiskenlerden
etkilendigi ve terapiye duyarsiz oldugu belirlenmistir.

Dil islemleme ve diger bilissel becerilerin birbiriyle olan iligkileri uzun yillar
tartisma konusu olmustur. Broca ve Wernicke dil ile iligkin yasanan sorunlarin zihinden
ayrt tutuldugunu; Jackson ise afazili bireylerin zihinsel becerilerinde de aksakliklar
yasandigini belirtmistir. Tatemichi vd.’ye gore inme sonrasi biligsel bozukluk orani
%53.2’yi bulmaktadir (1994). inme sonras1 bilissel becerileri degerlendirilen hastalar ile
yaptiklart bir ¢alisma sonucunda en ¢ok etkilenen becerilerin bellek, dikkat,
oryantasyon ve dil oldugunu; sol-beyin hasarina ugrayan bireylerin bu bilissel
becerilerinin daha ¢ok etkilendigini raporlamislardir (Tatemichi vd., 1994). Bu ¢alisma
sonucunda afazili bireylerin bilissel becerilerinin dil becerileri ile iliskili oldugu iki
testte gosterilen performanslarin uyumlu olusu ile belirlenmistir. Ayrica kimi bilissel
beceriler korunmusken; bellek, gorsel algi, dikkat gibi becerilerde yetersizlikler goze
carpmaktadir. Biligsel bozukluklarin afaziye etki ettigi ancak bu etkinin her bireyde ve
afazi tipinde farkli boyutlarda sergilendigi belirlenmistir. Bireyin sbézel ve sozel
olmayan dil becerilerindeki bozuklugun Head’in (1926) belirttigi gibi diisiinceden mi
yoksa Hamsher’in (1991) one siirdiigii gibi dil ve bilissel becerilerin ortak lezyon
lokasyonuna bagli olarak mi hasarlandig1 6nemini koruyan bir soru olarak kalmaya

devam etmektedir.

Bilissel Tarama Boliimiiniin Islevselligi

Afazide noropsikolojik degerlendirme uzun yillardir tartisilan ve hala gelismeye
ve birgok karsit goriise agik olan bir konudur. Dil istii bilissel becerilerin dolayli veya
dogrudan olarak dili etkiledigi ve bu yilizden afazili bireylerin dil degerlendirmelerinde
bilissel 6zelliklerinin gbz ardi edilmemesi gerektiginin savunulmasiyla (Luria, 1973)
“Afazi-Dil-Bilis” iligkisinin ehemmiyeti fark edilmis ve alanda 6nemli gelismeler
yasanmistir. Ancak, inme sonrasi afazi edinen bireylerin genel olarak dil yeterliligi
gerektiren biligsel ¢alismalardan c¢ikarilmasi bu gelismeleri yavaslatirken (Wall vd.,

2017) birgok arastirmacty1 yalnizca bu konu iizerinde yogunlagmaya itmistir (Brucki,
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Basso, De Renzi, Helm-Estabrooks, Keil ve Kaszniak gibi). Bu ¢aligmalarda kullanilan
biligsel testlerden Tiirk¢e’ye uyarlanmig, iligkili biligsel bozukluklarin  dil
degerlendirmesi 6ncesi kisa siirede uygulanarak degerlendirilebilecegi bir tarama testi
bulunmamaktadir. Bu ¢alismada ise orijinali Ingilizceden Hollandaca, Ispanyolca gibi
bircok dile gevrilmis ve etkililigi kanitlanmis Kapsamli Afazi Testinin, Biligsel Tarama
bolumii Tiirkceye cevrilerek bu dili konusan afazili ve saglikli bireyler ile yapilmis bir
on calisma sunmak amaglanmaktadir. Testin Tirkge diline adaptasyonu sureci
oncesinde Bilissel Tarama Boliimii orijinalinden degismeyen haliyle uygulanarak
(Tiirkge’ye ¢evirisi yapildiktan sonra)kullanigliligini belirlemek bir diger c¢alisma
konusudur.

Genel olarak tutuk afazili bireylerin katildigi c¢alismada sozel {retim
gerektirmeyen bellek testleri basarinin en yiiksek oldugu alt testlerdir. Buradan yola
¢ikarak Bilissel Tarama Boliimiiniin afazi tipine duyarli oldugu ve linguistik becerilere
dayanmadan bellek hakkinda bilgi sagladigi goriilmiistiir.

Saglikli katilimceilarin iglo, rahibe, Kilise resimlerinin bulundugu Semantik Bellek
alt test sonuglar1 {izerinde yapilan degerlendirmeler sonucunda bu test dgelerinde
degisiklik yapilmasi gerektigi saptanmistir. Kilise resmini ¢ogu birey tanimazken bazi
bireylerde resmin camiresmi oldugunu disiinerek ‘rahibenin camiye gitmesinin dogru
olmadigint’ belirtmislerdir. Yine ayni sekilde iglo yapisina yabanci olan bireyler
eskimoyu ‘lstimiis adam’ olarak betimleyerek resmi tugladan ev resmi ile
eslestirmiglerdir. Semantik Bellek alt testi icin en ¢ok hata yapilan maddenineskimo
oldugu goze alinarak bu maddeni degistirilmesi gerektigi; rahibe-kilise eslesmesinin de
Tiirkiye’de yasayan bireyler i¢in daha uygun olan imam-cami ikilisiyle degistirilmesi
gerektigi disiiniilmektedir. Semantik Bellek alt testinin son ana resmi papatya’dir. Daha
sonra Tanima Bellegi alt testinde bagka bir maddede iliskisiz ¢eldirici olarak verilen bir
cicek resmi (lale) bulunmaktadir. En son gordiigi gigek resmini hatirlayarak dogru
cevabin saat olmasi gereken bu maddede ¢igegi segen saglikli ve afazili katilimcilar
bulunmaktadir. Bu sekilde benzer resimlerin kullanilmasi bireylerde farkli ¢agrisimlar
yapabilmekte ve hedeflenen davranisi yaniltabilmektedir. Bu ¢i¢ek resminin baska bir
nesne ile degistirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Testin orijinalindeki Sozciikk Akiciligi alt testinde yer alan /s/ sesi ile baslayan
sozciik adlandirma taski ile birka¢ uygulama gerceklestirilmistir. Ancak bu uygulama

sonucundaki performanslarin beklenenden diisilk olmasiyla hece basi sozciik bast
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pozisyonda yer alan seslerin sikligi ile ilgili Tunger’den (2011) bilgi alinmistir. TUrkce
icin /k/ sesinin hece basi sozciik basi pozisyonda bulunma sikliginin /s/ harfinden
yiiksek oldugunun belirlenmesiyle bu taskta degisiklik yapilmistir ve performans
degerlerinin ylikseldigi gézlemlenmistir.

Ayrica Sozciik Akiciligr alt testindeki skorlarin bir dil bataryasi olan ADD testinin
adlandirma boliimiiyle uyumlu olmasi bu tarama testinin dil performansina duyarl
oldugunu gostermektedir. Bu alt testin yalnizca icinde bulundugu Kapsamli Afazi
Testinin dil bataryas1 boliimiinde yer alan sozel degerlendirmeye degil uygulanabilecek
diger bir degerlendirme testine de duyarli oldugunu séylemek miimkiindiir.

Jest-Nesne Kullanimi1 alt testinde bulunan makas maddesinde saglikli
katilimcilarin  yarist (7/14) viicudunun bir boliimiinii (parmaklar) nesne olarak
kullanmigtir. Beyin hasar1 olmayan bireylerde de gorilen bu &zelligin afazili bireyler
icin, afaziden ve/veya iliskili diger bozukluklardan kaynaklanmadigini
distindiirmektedir.

Aritmetikte afazili bireylere kiyasla saglikli katilimcilarda goriilen yiiksek basari
orani aritmetik becerilerdeki yetersizligin afazide sik goriilen bir durum oldugunu ve
Biligsel Tarama Boliimiiniin akalkuli gibi aritmetik bozukluklarin1 6lgmeye duyarli
oldugunu gostermektedir.

Uygun rehabilitasyon yaklasimini  segmek ve gelistirmek igin  bireyin
noropsikolojik durumunun bilinmesi ve en azindan bir tarama testi ile degerlendirilmesi
afazi terapisinde oldukca 6nemlidir (Helm-Estabrooks, 2002). Ancak bilissel becerilerin
dil testinden 6nce degerlendirilmesi sayesinde saglikli test ve prognoz igin gerekli
kosullar saglanabilir. Keil ve Kaszniak’a gore detayli yonergelere sahip bilissel testler
genis kapsamli anlama becerileri gerektiren tasklardan olugsmaktadir (2002). Kapsamli
Afazi Testini gelistiren arastirmacilarin en biyiik amaci bu komplikasyonu ortadan
kaldirarak klinisyenlere kolay uygulanabilir, katilimciya dost bir test gelistirerek
kompleks algilama becerileri gerektirmeyen yonergelerden olusan ve linguistik
becerinin en az diizeyde gerektigi bu testi gelistirmislerdir. Afazide kullanilan dil
testleri genel olarak afazi siddeti yiiksek olan bireyler igin zordur. Ayrica bu
yontemlerin ¢ogu noéropsikolojik eksiklik hakkinda bilgi vermemekle birlikte kisitli
dikkat suresi ve becerisine sahip Global Afazili katilimcilar i¢in olduk¢a uzundur
(Edelman, 1984). Uygulama siiresi 15 ile 20 dakika arasinda degisen Biligsel Tarama

Testi sirasinda ise bu bireylerle ilgili herhangi bir olumsuzluk yaganmamis, yorgunluk
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ve ilgisizlik goézlemlenmemis, tasklarin yonergelerinin bireyler i¢in ¢ok karmasik
olmadigi belirlenmistir.

Dil degerlendirmesinin etkililigini arttirmak ve bireyin sahip olabilecegi bilissel
beceriler hakkinda bilgi saglamak ig¢in kullanilabilecek Kognitif Tarama Boliminin
kullanighiligi analizlerle desteklenmektedir. Dikkat siiresi kisa, yorulma hassasiyetleri
yuksek afazili bireylerin, en ¢ok etkilenen linguistik becerilerini en az seviyede
kullanarak 1iliskili biligsel becerilerini degerlendirmede BTB’nin kullanimi (gerekli

degisiklikler yapildiktan sonra) dil ve konusma terapistlerine 6nerilmektedir.

5.3. Oneriler

= Afazili bireylerin biligsel becerileri daha kapsamli degerlendirme testleri ile daha
genis bir popiilasyonla incelenmelidir.

» Kapsamli Afazi Testi Biligsel Tarama Testi adaptasyon siirecinde daha genis
poplilasyonlarla degerlendirilmelidir.

» Biligsel Tarama Testi, Kapsamli Afazi Testinin butuntyle beraber uygulanarak,
elde edilen sonuglar uygulama kitapgiginda Onerilen sekli ile de
yorumlanmalidir.

= Gegerlik ve givenirlik calismalar1 tamamlanmis bilissel testler kullanilarak “Dil
ve Bilis” iligkisi daha detayli ve derinlemesine incelenmelidir.

* Dilde yasanan sorunlar biligsel degerlendirmeyi etkilemektedir. Bu aksakligin
anlamadan m1 yoksa ifadede yasanan problemlerden mi kaynaklandigini
anlamak i¢in ¢aligmalar yapilmalidir.

= Sozel ciktiya dayanmayan ve yalnizca kavramanin degerlendirildigi tasklarin
testlere eklenmesiyle biligsel becerilerin daha net degerlendirilebilecegi goz
ontinde bulundurulmalidir.

» Gelistirilecek testler ve izlenecek terapi yontemlerinde dil ve bilisin i¢ ice
oldugu yadsinmamalidir.

* Normal yaslanan bireylerin biligsel becerileriyle ilgili yapilacak normatif
caligmalarin afazi gibi olgular lizerinde ¢alisan arastirmacilara fayda saglayacagi

diistiniilmektedir.
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