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1.GIRIS VE AMAC

Serebral infarktlar, glindelik noroloji pratiginde sik karsimiza ¢ikan, infarktin
lokalizasyonuna gore ¢ok farkli semptomlar veren ve siklikla da sekel birakarak
iyilesen klinik antitelerdir. Serebral infarktlarin motor semptomlarini farketmek
oldukca kolay olmasma karsin, yiliksek kortikal islevlerde neden olduklar
bozukluklari, 6zellikle de lezyon nondominant (sag) hemisferdeyse, farketmek ¢ok
kolay olmayabilir. NIH (National Institute of Health) inme skoru, Modifiye Rankin
Skalasi, Barthel Indeksi gibi skalalar dominant (sol) hemisfer dzriinii degerlendirme

acisindan giivenilir olmakla birlikte sag hemisfer 6zriinii atlayabilmektedirler.

Sol hemisfer lezyonundaki yiiksek kortikal islev bozuklugunun daha kolay
farkedilmesinin nedeni, tabloya siklikla klasik afazi sendromlarinin eslik etmesidir.
Klasik afazi sendromlarinda, lisanin mikrolinguistik yonleri (fonetik, leksikal ya da
climle yapis1 gibi) 6n planda etkilenir ve glinlimiizde kullanilan lisan degerlendirme
testleri agirhikli olarak bu defisitleri saptama amaciyla dizayn edilmistir. Ote yandan,
beynin nondominant (sag) hemisferinin, goérsel-uzaysal islevlerin yanisira, en iist
diizey, betimleyici lisan fonksiyonlarinda da belirleyici rolii oldugu bilinmektedir. Bu
rol kendini lisanin daha iist diizey, karmagik islemleme gerektiren makrolinguistik
yonlerinde (pragmatiklik, ikincil anlami farketme, ¢ikarim yapma gibi) gosterir.
Dolayisiyla, lisanin mikrolinguistik degerlendirmesine agirlik veren mevcut testler,

sag hemisferin lisana katkisin1 degerlendirmede yetersizdirler (1).

Sag hemisferin {iist diizey lisan islevleri ¢ok cesitlidir ama bu konulardaki
calisma sayis1 c¢ok fazla degildir. Sag hemisfer lezyonu olan yetiskinlerde,
konusmalardan {ist diizey ¢ikarim yapmada ciddi anlamda zorlanma mevcuttur (2).
Sag hemisferin kelimelerin ikincil, daha nadir ya da dolayli anlamlarinin
anlagilmasinda rolii oldugu bilinmekte, ancak bu verilerin cogu sestes kelime
calismalarindan gelmektedir (3). 2007°de Israil‘de yapilan bir calisma, sag
hemisferin alisilmadik mecazi anlami olan kelimelerin taninmasinda daha etkin
oldugunu ancak bunun alisildik mecazlar i¢in gecerli olmadigin1 destekler nitelikte
sonuglanmistir (4). Ayrica, 2004‘de Italya’da Trieste Universitesi'nde yapilan bir

aragtirmada, gorsel 6gelerden yararlanarak hikayelestirme yetisinde, sag hemisfer



hasar1 olanlarda kayip oldugu hipotezi desteklenmistir (5). Tiim bu sorunlara ragmen,
sag hemisfer hastalar1 klasik afazi testlerinde sorun yasamadiklari igin, lisan islevi

acisindan hasarsiz olarak kabul edilmektedirler.

Giinliik hayattaki gorsel sembolleri tanimak da sag hemisferin 6n planda rol
almas1 gereken bir islevdir. Ne var ki, gorsel sembol tanima konusundaki
aragtirmalar sozel sembolik ifadeler konusundakilerden de az sayidadir. Grafik
sembolleri kullanarak yapilan ¢alismalarin ¢ogu afazik hastalarin rehabilitasyonuna
yardimci olma amacina yonelik olup afazik kisilerin (sol hemisfer lezyonlu) grafik
sembolleri 6grenebildiklerini ama sag hemisfer hasarlilarin bunu yapamadiklarini
gostermektedir (6,7). Literatiirde, giinliik hayatimizda O6nemli yeri olan trafik
isaretlerinin anlasilmas1 ile iliskili fizyolojik yolaklar1 aragtiran bir calisma

mevcuttur; ancak bunun klinik yansimalarina dair veriye rastlanmamistir (8).

Ust diizey, karmasik lisan islevlerinden biri olan “deyimleri anlama”
konusunda ¢alismalar ve simge tanima konusunda ¢alismalar, her ne kadar az sayida
olsa da, literatiirde mevcuttur ama her ikisi de nondominant (sag) hemisfer agirlikli
oldugu diisiiniilen bu fonksiyonlarin korelasyon gdosterip gdstermedigini arastiran,
normal veya lezyonlu kisilerde yapilmis bir ¢alisma, bizim bildigimiz kadariyla,
Ingilizce veya Tiirkge literatiirde mevcut degildir. Ayrica, ne simgesel sekil tanima,

ne de deyim anlama ile ilgili ilkemizde yapilmis bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Bu baglamda, sag hemisfer infarktl hastalardan yola ¢ikarak yapilan bu

calismada;

1. Ulkemizde giinliik hayatta sik sik karsimiza ¢ikan deyimler ve simgesel
sekillerin anlagilmasin1 degerlendirmekte kullanilacak Tiirkge bir testin 6n

calismasini olusturmak,

2. On galismasi yapilan bu test kullamilarak, deyim ve simgelerin alt tiplerini
tanimada sag hemisferin global olarak roliinii ve bu rol {izerinde etkisi olan

degiskenleri saptamak,

3. Her ikisi de sag hemisfer agirlikli islevler olduklar1 diisiiniilen deyim ve

simge tanima islevleri arasinda korelasyon olup olmadigini saptamak,



4. Sag hemisferi ve semptomlarini daha yakindan taniyarak, hem sag, hem de
sol hemisfer hastalarinin giindelik yasamina ve rehabilitasyona yardime1

olmak,

5. Kaybmin giinliikk hayatta zorlanmaya yol agacagi diisiiniilen bu islevler

konusunda iilkemiz ve diinya literatiiriine katki yapmak amaglanmistir.



2.GENEL BIiLGILER

Insan beyni longitudinal fissiir ile iki hemisfere ayrilir ve bu hemisferler
korpus kallozum araciligi ile birbiriyle baglant1 kurarlar. Beyin yarikiireleri birbirine
benzemekle birlikte, 6nemli bazi anatomik farkliliklar1 olup lisan ve el dominansi

gibi baz1 6nemli kognitif ve motor fonksiyonlarda belirgin lateralizasyon vardir.

1860’larda Broca‘nin yaptigi c¢alismalarla ilk isaretlerini veren serebral
lateralizasyon kavrami ve takibinde gelisen serebral dominans kavrami sonucunda,
giiniimiizde dominant hemisfer dendiginde ¢ogunlukla “lisan fonksiyonundan primer
olarak sorumlu olan serebral hemisfer” anlasilmaktadir. Ote yandan, lisan islevinden
primer sorumlu olan hemisferin baskaca primer sorumluluklari (6rnegin motor praksi
gibi) oldugu gibi, lisan dis1 islevlerde (6rnegin gorsel-uzaysal islevler) de

nondominant hemisferin baskin rol oynadig1 giiniimiizde ¢ok iyi bilinmektedir.

Glinlimiizde hala yaygin olan bir diger yanilg: da, lateralizasyon gdsteren bir
yiiksek kortikal islevde diger hemisferin hicbir roliiniin olmadig1 veya ¢ok yetersiz
katkis1 oldugudur. Bu yanlis kabul, aslinda son derece karmasik ve c¢ok iist diizeyde
olan kognitif islevleri fazlaca basite indirgeme, normal islevi dogru analiz edememe
ve bir hemisfer hasarinda ortaya ¢ikacak ‘“klasik olmayan” sorunlar1 farketmeme
veya yorumlayamama gibi bir yanlslar dizisine de zemin hazirlamaktadir.
Gliniimiizde giderek artan bilgi birikimi, bu lateralizasyonun keskin siirh
olmadigina, zihinsel islev ne kadar karmasiksa her bir serebral hemisferin de o denli
fazla oranda ama kendine 6zgii olarak isleve katkida bulunduguna, en iist diizey
karmagik zihinsel islevlerin ancak bu sayede tam ve dogru bicimde gerceklestigine

isaret etmektedir (Sekil 1).



Birlikte calismak
zorundayiz!

KORPUS KALLOSUM

BUYUK ARABULUCU

Sekil 1. Serebral hemisferlerin islevsel iliskisi (3).

2.1.Serebral lateralizasyon

Serebral hemisferlerin gorev paylasimu ile ilgili ilk kesfedilen ve hala da en
iyi bilineni, lisan i¢in sol hemisferin baskin olusudur (2,4,5). Lisan i¢in dominant
olan hemisferin, ayn1 zamanda el becerisi i¢in de dominant oldugu genel kabul géren

bir bagka bilgidir (6,8).

Giindelik hekimlik pratiginde, serebral dominans, yukarida soziinii edilen
“klasik keskin smirli yaklagim” baglaminda, el dominansindan yararlanarak
belirlenmeye calisilir. Bunun i¢in yatakbasi kullanima uygun olarak dizayn edilmis
anketler mevcuttur. Ulkemizde Annet’in el dominans anketi, Oldfield anketi, AUTF
Serebral Dominans Formu gibi testler kullanilmaktadir. Gliniimiizde kullanimi olan
diger teknikler arasinda Wada testi, dikotik dinleme testi, korteks ve subkortikal

yapilarin elektriksel uyarim caligsmalari, bolgesel serebral kan akimi c¢aligmalari,
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pozitron emisyon tomografi (PET) ve fonksiyonel manyetik resonans goriintiileme
(f-MRG) sayilabilir.

Ote yandan, sodyum amytal ile yapilan ¢aligmalardan gelen sonuglar, lisan ve
el becerisi arasindaki dominant hemisfer baglantisinin ¢ok keskin siirli olmadiginm
gostermektedir. Sodyum amytal calismalarinda elde edilen sonuglar, saglaklarin
ancak % 92’sinde, solak ve bimanuallerin ise (diiz mantikla beklenenin aksine) %

69’unda lisan i¢in sol hemisferik dominansin oldugu yoniindedir (4).

Perecman, hemisferik asimetri kavramini sosyoekonomik haritalamaya
benzetmistir (9). Perecman’a gore “Sol hemisfer endiistrilesmis, ekonomik olarak
gelismis sektordiir ve tiim beyni hakimiyeti altina almistir. Sadece kendisinin
yapabildigi seyleri degil, sag hemisferin belki daha az sofistike, farkli yollarla
istesinden gelebilecegi durumlari da yonetmektedir. Sag hemisfer ise, ontogenetik
olarak her iki hemisfer tarafindan yonetilen fonksiyonlarin, izole sol tarafindan
yonetilenlere gore, daha erken gelistigi yoniindeki diisiincelere uygun bicimde, az
gelismis 3. Diinya iilkesi gibidir; daha az organize, diffiiz dagilmis ve kaynaklarini

iyi degerlendiremez durumdadir.”

Dolayisiyla, giinlimiiz bilimsel bakis agisiyla, yiiksek kortikal fonksiyonlarin
bir kisminin sol, bir kisminin sag hemisferin dominansi altinda oldugunu, yani “cifte
dominans” kavramini savunmak daha dogru olacaktir (Tablo 1). Sol beyin rasyonel,
analitik diislinen, egoist, ¢ikarci taraf olarak nitelendirilirken, sag beyin sezgisel ya
da biitiinciil diisiinen, yaratici taraf olarak tanimlanir (9). Bu bakis agisi ile, lisan ve
praksi daha ziyade analitik islevler olduklari igin sol hemisferin, gérme, dikkatin
stirekliligi ve dagilimi, konstriiksiyon, miizik ve emosyonel cesitlilik ise agirliklt

olarak biitiinciil islevler olduklari i¢in sag hemisferin dominansindadir (10)



Tablo 1. Yiiksek kortikal islevlerin klasik kabul géren serebral lateralizasyonu (10)

SAG

SOL

*Dikkatin  siirekliligi ve  uzaysal
dagilimi

*Geometrik ve gorsel alanlarin analizi

*Konstriiksiyon

*Cevresel ve nonverbal seslerin
algilanmas1 ve tanimlanmasi

*Miizikal uyaranin algilanmasi

*Viicut algisinin olusumu

*REM uykusunda riiya olusumu

*Duygularin  anlasilmast  ve ifade
edilmesi  (prozodik-melodik-gorsel-

mimiksel ve sozel)

*Lisan (konusma, sOyleneni anlama,
tekrarlama,  isimlendirme,  okuma,
yazma)

*Sayisal hesaplar

*Praksi

Islevsel asimetri, beynin makroskobik ve mikroskobik yapisinda da karsilik

bulmaktadir. Sag frontal ve sol oksipital kutuplar en belirgin hemisferik asimetri

ornegidirler (11). Sol planum temporale sag taraftakinden daha biiyiiktiir. Silvian

fissiir (Broca ve Wernicke sahalarinin komsulugunda) genellikle sag hemisferde daha

kisadir ve daha egimli uzanir. Kortikal kalinlik belirgin sol yanli asimetri gosterir ve
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erkeklerde bu durum hafif¢ce daha belirgindir (12). Ayrica daha baska belirgin lokal
asimetriler de bildirilmistir. Presentral girus, orta frontal, anterior temporal ve
stiperior parietal loblarda sol lehine asimetri, inferio-posterior temporal lob ve
inferior frontal lobda sag lehine asimetri saptanmustir (12). Bu farkliliklar, potansiyel
olarak erkeklerin belirgin sekilde daha iyi olduklari mental rotasyon gibi gorsel—
uzaysal gorevlerde ek bilgi depolamak i¢in daha fazla yer saglar (13). Ayrica
hippokampiis, amigdala, habenula gibi limbik sisteme ait subkortikal yapilarda da bir

dereceye kadar asimetri goriiliir.

Beyindeki yapisal asimetri, fetiisiin embriyolojik gelisiminin ¢ok erken
evrelerinden itibaren mevcuttur. Bu asimetri insan embriyosunda 7 haftaliktan
itibaren gosterilmis olup, sag el dominansini yansitacak sekilde sag elin daha erken
gelistigi ve USG ile 15 haftaliktan itibaren sag elini emmeyi tercih ettigi goriilen
fetiislerin, ergenlik donemlerindeki dominans degerlendirmelerinin de bu duruma

paralel oldugu gosterilmistir (6).

Neanderthal insaninin fosil kafataslari incelendiginde bu asimetrinin gegmiste

de oldugunu destekleyen bulgulara ulagilmistir (14).

Serebral asimetrinin ¢evresel faktorlerden etkilenen plastik bir durum
oldugunu, cesitli gelisimsel kognitif bozukluklarda (6rnegin disleksi) ve psikiyatrik
hastaliklarda (6rnegin sizofreni) serebral asimetrinin anatomik ve/veya islevsel
olarak degistigini gosteren ¢ok sayida ¢alisma vardir (15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22,
23, 24, 25, 26, 27, 28, 29).

2.2. Lisanmin Serebral Organizasyonu

Lisanin anlagilmasi ve ifadesi siirecinde zihin bazi sorumluluklarla karsi
karstyadir. Bu fizyolojik siire¢ dogal bir lisan 6grenme iizerinden degerlendirilecek
olursa, seslerin nasil kelime anlami kazanacagi, nasil amaca uygun, anlamli bir
konusmaya c¢evrilebilecegi ve bu konusmanin vokal yolak ile (ya da isaret dili i¢in

yiiz ve el hareketleri ile) nasil olusturulacagi ¢oziilmesi gereken sorunlardir (30).
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Klasik olarak dominant hemisfere lokalize edilen lisan islevinin ayrilmaz bir
pargast olan konusma, isitileni kavrama yolagi ve isitsel-motor yolak boyunca
islemlenmelidir. Bu iki yolak, beyinde kismen ayrilmis dongiileri igerir ve konusma
islemlemenin  “dual yol” modelinin temelini olustururlar (30); bu model
Wernicke’nin klasik modelinin yolunda ilerler ve gorsel ve somatosensoriyel
sistemlerdeki dual yol modellerine benzer bi¢imde diizenlenmistir. Dual yol
modelinde, bir yolun sensoriyel algilama (ventral yolak, “ne” yolagi), diger yolun ise
sensorimotor (dorsal yolak, “nerede” yolagi) oldugu diisliniilir ve bu sekilde

modelleme serebral korteksin genel organizasyon 6zelliklerine uygundur (30).

Dorsal yolak (nerede yolagi), pariectotemporal bileskede posterior planum
temporale ve frontal lobun posteriorunu igerir ve konusmanin akustik temelli
¢iktilarinin konusmanin son noktadaki olusumu icin 6nemli olan artikiilasyona

cevrilmesinde gorevlidir (30).

Ek olarak, dorsal yolagin isitsel-motor entegrasyonu sagladigina dair de
gortisler ortaya atilmistir (30). Gorsel modalitede dorsal “nerede” yolagi, goriilen
nesneye (hedef) ulasmak igin gereken uzay ve hareket bilgilerini islemler; konusma
durumunda ise hedefler dis objeler degil, bir kelimenin fonolojik formunun i¢
anlamidir. Konusma sirasinda konugmaci isitsel geribildirimi manipiile ederek motor
konusmada kompanzatuar degisiklikler yapabilir (30). Bu manipiilasyon igin,
fonolojik olarak “nerede” bilgisine ve sonucta isitsel-motor entegrasyona ihtiyag
vardir. Isitsel algilamanin erken evresini arastiran fonksiyonel norogériintiileme
¢alismalari, konusmanin olusumunda gorevli sol planum temporalede (SPT) isitsel
girdi ile iligkili bir saha tanimlamistir (32). SPT hem pasif olarak konusmanin
algilanmasi sirasinda, hem de subvokal diizeyde konusmanin artikiilasyonunda
sensorimotor yanit 6zellikleri gostermistir (30) ve sensoriyel ve motor asamalarda
ayrica aktive olan alt bolgeleri de goriilmiistiir (31). SPT’deki aktivite, Broca
sahasinin posterior sektorii olan pars operkularisin aktivitesi ile yakindan iligkili olup
Diffiizyon Tensor Goriintiileme caligmalari da SPT ve pars operkularisin yakin
iliskili oldugunu gostermektedir (30). Daha genis manada, SPT konusma ve konusma
ile iliskili vokal trakt fonksiyonlarinin sensorimotor entegrasyonunu saglayacak

sekilde, isitsel kisim olan siiperior temporal sulkus (STS) ile motor kisim olan pars



operkularis premotor korteks bolgelerinin ortasinda yerlesmistir ki bu hem

fonksiyonel, hem de anatomik olarak miikemmel bir yerlesimdir (30).

Ventral iglem yolagi (ne yolagi) ise, temporal lobun siiperior ve orta
kisimlarin1  igerir ve iletisim i¢in gerekli olan konusma kavramlarinin
olusturulmasinda gorevlidir (30). Konusmanin algilanlamasi fonolojik islemleme ile
baslar ve yapilar bu alginin erken safhalarindan itibaren aktive olur (30). STS, hem
sOyleneni algilama, hem de ifade i¢in sart olan fonolojik bilgiye ulasimi gerektiren
lisan gorevleri sirasinda ve fonemik bilginin idame edilmesi siirecinde gorev yapar
(30). Bir ¢ok fonksiyonel goriintilleme ¢alismasinda, fonolojik islemlemenin algisal
boyutunda STS’un posterior yarisinin 6nemi saptanmustir (30). Ventral isitsel yolagin
(ne yolag1) bir pargasi olan anterior siiperior temporal girusun (STG) ise, insanlarda
sozciik formunun, diger primatlarda ise tiire spesifik vokalizasyonun taninmasinda
rolii vardir (33). Dolayisiyla, posterior temporal alan hasari, isitsel algilamada

degisik diizeylerde defisitlere yol agar.

Isitsel algilama sirasinda amag, fonolojik bilgiyi kullanarak, sdyleneni
anlamak i¢in kritik Onemi olan kelimelere (leksikon) ve anlamsal (semantik)
aciklamalara ulagmaktir, buna “leksikal-semantik erisim” denir. Dual yol modeli,
semantik anlamimn tim Kkortekse yayildigin1 6ne siirer (31). Leksikal-semantik
islemlemeyi arastirmak i¢cin N400 yanit1 kullanilarak yapilan elektrofizyolojik
calismalar, anterior temporal (ATL), parietal ve inferior frontal bolgelerden olusan
bir noral ag i¢inde posterior orta temporal girusun anahtar rol oynadigina isaret

etmektedir (30).

Damasio, sol hemisferdeki isitsel sahalardaki lezyonlarin siklikla konusma
olusumunda defisitlerle sonuglandigini, bu durumun da, lisanin motor kisminda

sensoriyel sistemin de gérevi oldugunu gosterdigini 6ne stirmiistiir (30).

Ventral yolagin bilateral organize olduguna dair kanitlar vardir;
ndrogoriintiileme ¢aligsmalarindan gelen verilere gore, sdylenenleri dinlerken siiperior
temporal girus (STG) bilateral aktive olmaktadir. Ancak, daha karmasik olan
bilimsel igerikli konusma basit diizeydeki konusma ile karsilastirildiginda, sol

hemisfer aktivasyonun daha belirgin oldugu bildirilmistir (30). Bu bulgular da, baz1
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arastirmacilarin hatali bir bi¢imde, lisanin algilanmasindan tamamen sol hemisferi
sorumlu tutmalarina temel olusturmustur (30). Son zamanlarda yapilan c¢alismalar,
her ne kadar bu konuda STG’un bilateral olarak gorev aldig1 goriisiinii desteklese de,
fonksiyonel norogoriintiilleme camiast konuyu aktif olarak tartigmaya devam
etmektedir. Sol hemisfer hizli akustik degisiklikleri ¢6ziimleme icin uygunken, sag
hemisferin bilginin birimsel yogunlugunu ¢ézmede avantajli olabilecegi yoniinde

spekiilasyonlar yapilmistir (30).

Son zamanlarda yapilan norogdriintilleme ve elektrofizyoloji calismalari,
lisanin bu elementer yapisinin insaasinda, sol anterior temporal lobun da (ATL)
kritik 6neme haiz oldugu yoniindeki hipotezleri desteklemektedir (30). ATL’un, hem
sintaks (gramer bilgisi), hem de biitiinciil olarak semantik bilgi konusunda gorev

yaptig1 diisiiniilmektedir (30).

Lisanin serebral organizasyonu, hiicresel mimari seviyesinde de kendini
gostermektedir. Arastirmalar sol hemisferin lisan ile ilgili sahalarinda dentritlerin
daha fazla dallandigin1 ve daha yogun internéronal baglantilar oldugunu ortaya
koymustur (30). Benzer sekilde hem kortikal hiicre siitunlar1 seviyesinde, hem de her
bir néron seviyesinde sag hemisferdeki homolog alanlarda da daha fazla sinaps
vardir (34).Sol hemisferin posterior dil sahasindaki kortikal hiicre siitunlar1 daha
genis yer kaplar ve daha belirgin gorevler i¢in 6zellesmistir. Oysa ki sag hemisfer
fonksiyonel olarak daha az 6zellesmistir (34).Kortikal mikrodevrelerdeki bu asimetri
sayesinde sag hemisferin posterior lisan sahalar1 daha genis, spesifik olmayan
kodlama kabiliyetine sahip olup, 6zet ya da iliskileri kavramada daha uygun hale
gelmis olabilir (30).Sol hemisfer kaynakli afazik sendromlulardakinin aksine, sag
hemisfer kaynakli lisan bozukluklarinin sag hemisferde iyi lokalize edilememesini,
bazi arastirmacilar sag hemisferin soldan daha az fokal organizasyona sahip oldugu

seklinde yorumlamaktadir (35).
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2.3. Tletisim ve serebral hemisferler

[letisim, sosyal bir canli olan insanin yasaminin vaz gegilemez bir pargasi,
hayatta kalmasinin 6n sartlarindan biridir. Son derece {ist diizey, ¢cok karmasik bir
yiiksek kortikal islev olan iletisimi sadece sozciiklerden ibaret saymak biiyiik bir

yanilg1 olur.

Insanlar arasi iletisimin, sdzciikler disinda, gorsel simgeleri, sozcik dist
sesleri, konugsmanin melodisini (prozodi) ve beden hareketlerini (jest ve mimikler)
kullanan formlar1 vardir ve saglikli bir birey tiim bu iletisim formlarini, duruma
uygun olarak, ayr1 ayr1 veya bir arada kullanabilir. Bu iletisim formlarinin her biri
i¢cin bir hemisfer daha baskin gibi gériinmekle birlikte, diger hemisferin de isleve az

¢ok katkis1 vardir.

Kelimelerin tek baslarina ifade ettikleri anlamlarin (semantik) ve bu
kelimelerden olusan kelime hazinesinin (leksikon) lisan islevi i¢in sart oldugu
asikardir. Ote yandan, kelimelerin olusturduklar1 6beklerden baslaylp ayn
kelimelerle kurulan ama kiigiik farklar igeren climlelerin anlamlarindaki farkliliklara,
climlenin tonlamasina ve daha biiyiik biitiin (diskur) i¢indeki kullanim yerine kadar
giden genis bir sozel iletisim yelpazesi mevcuttur. Lisanin, basit gramer kurallar
(sintaks) ve kelime bilgisinin (leksikon) Otesine gecen bu yonlerine, “lisanin

ekstralingustik ve paralinguistik 6zellikleri” ad1 verilir.

Tiim bunlar dikkate alindiginda lisan, islemleme karmasiklig1 agisindan kendi
icinde, kelimelerin dogrudan ifade ettikleri anlam dilizeyine gore “literal” ve
“nonliteral” olarak siniflanabilir. “Literal” lisan, ses bilgisi, leksikon (kelime
hazinesi), sintaks (gramer) ve kelime morfolojisi (yapisi) seklinde alt komponentlere
ayrilabilir. “Nonliteral” lisan ise, kelimelerin sozlik anlamlarinin &tesine tasan
simgesel bir 6zellikte olup, literal lisan1 da kullanan ama ona gore ¢cok daha iist diizey

karmagik zihinsel islemlemeler gerektiren bir islevdir.

Insanlar, birbirleriyle sdzel iletisim kurarken, siklikla tek tek kelimeleri ve tek
tek ctimleleri degil, climlelerden olusan daha uzun ifadeleri bir baglam iginde

kullanirlar. Buna “diskur” adi verilir. Bu sirada literal ve nonliteral lisan birlikte
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kullanilir ve diskura prozodi, mimikler ve jestler eslik eder. Sozel iletisimin en tist

diizey, biitiinciil formu tiim bunlarin birlesimiyle gerceklesir.

Ne var ki, “insanlar arasi iletisim” dendiginde, klasik olarak, sadece sozciikler
kullanilarak yapilan iletisim, yani “lisan”, onun da basit diizeyi olan “literal” formu
akla gelmektedir. Giindelik hekimlik pratiginde lisan, bu “klasik yaklagim”
baglaminda “literal” diizeyde ele alinmaktadir ve kendini ifade (spontan konusma),
sOyleneni anlama, sdyleneni tekrarlama ve nesne isimlendirme alt komponentlerine
boliinerek kabaca degerlendirilir. Daha detayli degerlendirme ic¢in kullanilabilecek
noropsikolojik testler mevcut olup lilkemizde en yaygin kullanilan1 GATA Afazi
Baterisi’dir (Boston Aphasia Battery’nin Tanridag tarafindan kisaltilmis ve
Tiirkge’ye uyarlanmisg formu) (36). Ne var ki, sozii edilen bu ndropsikolojik testler
bile, aslinda ¢ok daha karmasik bir islev olan “lisan kullanarak iletisim”in son derece
siirh bir pargasini test eder. Klasik afazi testleri, nonliteral (simgesel) lisan1 ya hig

degerlendirmez ya da ¢ok az bir boliimiinii degerlendirir.

2.4.Lisanin ekstraliguistik ve paralinguistik o6zellikleri

Basit diizeydeki (linguistik) lisan, ses bilgisi, leksikon (kelime hazinesi),
sintaks (gramer) ve kelime morfolojisi (yapisi) seklinde alt komponentlere ayrilabilir.
Ote yandan, sdylenen seyler bir biitiin olarak, tek tek kelimelerden, bu kelimelerle
olusturulan tek tek ciimlelerden ¢ok daha fazlasini ifade ederler. Lisan1 basit diizeyin
Otesine tastyan bu oOzellikler, lisanin ekstralinguistik ve paralinguistik yonleri olarak
adlandirilirlar ve beyinde basit lisana nazaran ¢ok daha iist diizey ve farkh
islemlemeler gerektirirler. Sonugta basit ve {ist diizeydeki tiim bu 6zellikleri igerecek
sekilde ortaya ¢ikan, iletisimin konusuna uygun mental model olusturmay: da
gerektiren biitiin, “diskur” olarak adlandirilir ve sézel iletisimin en {ist diizey, en
karmagik ve en biitiinciil seklini olusturur. Anlambilim ve pragmatik, lisanin bu daha

iist diizeydeki alt pargalarindan bazilaridir.

13



2.4.1. Pragmatik

Anlambilime yardimci bir alan olan pragmatik, baglam i¢indeki anlamin
dinamik yonleri lizerinde yogunlasir (37).Pragmatik; konusana, dinleyiciye ve
sOylenen seyin diger Ozelliklerine bagli olan anlam 6zelliklerini ve lisan
kullanimlarini inceler (37). Anlambilimden farkli olarak, sdylenenin direkt anlami
kadar, konusanin anlatmak istedigi seyi de hasaba katar (37). Pragmatigin kendi
icinde de pek ¢ok alt alan1 vardir (s6z edimleri, yerindelik, konusmadaki imalar,
karsilikli konusmanin kurallar, konuyla alaka, kibarlik, sembolik ibareler ve

gosterim gibi).

Ust diizey lisanin bir komponenti olan pragmatik, ayn1 zamanda Zihin
Teorisi’nin de (baskalarinin davranisin1 anlamak igin, o kisinin diisiinceleri, inanglari
ve maksadina dayanarak ¢ikarim yapmak) (Theory of Mind, TOM) bir alt
komponentidir. Iletisimde ¢ikarim yapabilme kabiliyeti ¢ok énemli olup ¢ok farkli

¢ikarim tiirleri mevcuttur (38);

* Koprii ¢ikarimi (“Ali diin bisiklet stirdii ve eve kan revan iginde geldi”

dendiginde, Ali’nin bisikletten diistiigiinii tahmin edilebilme)

* Enstriiman ¢ikarimi (“Ali kahvesini karistirdi” dendiginde, karigtirma

isleminin kasik ile yapildigini tahmin edilebilme)

* Detayli ¢ikarim (“Ali ¢ok giizel piyano g¢almaya basladi” dendiginde,

sOylenmese de genel olarak piyanonun 6zelliklerini animsama)

* Ongoriicii detayli ¢ikarim (“Ali piyangoyu kazand1” diye baslayan bir
sOziinarkasindan, Ali’nin igini birakacagi c¢ikarimi yapilabilir, zira Ali

piyango bileti alabilecek yasta olduguna gore bir isi de vardir)

Kopri ya da enstriiman ¢ikarimlarinin otomatik olarak yapildigi
diisiiniiliirken, detayli ¢ikarimlarin yapilmasi her zaman miimkiin olmayabilir veya

kisiyi yanlis sonuglara gétiirebilir (38).
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Sag hemisfer, konuya uyan mental modeller olusturmanin yani sira bilginin
pragmatik iletisim seviyesindeki organizasyonunda da gorev alir (39). Ancak bunlari
test etmek kolay degildir ve bu konuda standartlasmis metodlar mevcut degildir. Bu
konuyu degerlendirecek standart testlerin olmayis1 nedeniyle, caligmalarda ¢ok farkli
yontemler kullanilabilmekte ve ¢eligkili sonuglar elde edilebilmektedir (40). Beeman,
priming (6n hazirlik) iligskili anlam ¢ikarmada sol hemisferin roliiniin daha fazla
oldugunu diistinmekte ve sag hemisferin ise tahminden yola ¢ikarak ¢ikarim

yapmada soldan daha hizli oldugunu ileri siirmektedir (38).

2.4.2. Anlambilimde sestes (¢cift anlamli) kelimeler

Her iki hemisferin birbirini tamamlayict fonksiyonlar: oldugu alanlardan
birisi de ¢ift manali sozlerin anlaminin algilanmasi siirecidir (41). Genis
perspektiften bakildiginda, c¢ifte manali sozciiglin anlagilmasi, lisan siirecinin
modiiler mi (durumdan bagimsiz), yoksa interaktif mi (duruma bagimli) oldugunun
anlasilmasina acilan bir penceredir (41). Halihazirda, ¢ift manali s6zciiklerin her iki
manasina da baslangicta durumdan bagimsiz olarak ulasildigina ya da sadece

durumla iligkili manaya ulasildigina dair goriis ayrilig1 stirmektedir (41).

Sag hemisferin genis semantik anlamlandirmada, sol hemisferin ise birincil
semantik manalar1 anlamlandirmada daha iyi olduklarini ve bu farkliligin sadece
lisan olusumuyla degil sozciik hafizasi ile de iliskili oldugu ydniinde goriis
bildirilmistir (42). Gérme alanindan yararlanilarak yapilan ¢alismalara gore, ciimle
icinde yonlendirici kelimelerle hedef kelime arasinda kisa bir siire varsa, her iki
hemisferde de ¢ift manali s6zciigiin her iki manasi da aktive olurken, eger uzun bir
stire birakilirsa sol hemisferde sadece durum ile iligkili mana aktive olurken, sag
hemisferde yine her iki mananin da aktive olmaya devam ettigi goriilmistiir (43).
Burgess ve Simpson bu durumu, sag hemisferin siradisi anlamlarin saklanip geri

cagrilmasinda 6nemli olmasina yormuslardir.

Bu sonuglara gore, sol hemisferin ¢ifte manali sézclikler karsisinda hizlica

duruma uygun olani se¢ip uygun olmayani inhibe etme kabiliyetinde oldugu, ote
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yandan sag hemisferin her kosulda diger manalar1 da islemledigi spekiilasyonu

yapilabilir.

2.5. Nonliteral (simgesel) lisan

“Lisan kullanarak iletisim”in sozciikleri tek tek anlamak/kullanmaktan ve
basit ciimleleri anlamak/kurmaktan ¢ok daha 6te bir islev oldugu asikardir. Sozciikler
bir ciimle icinde farkli bi¢imlerde bir araya gelebilirler, sozciik Obekleri haline
geldiklerinde temel anlamlarindan ¢ok farkli bir anlama biiriinebilirler (6rnegin,
“ana”, “baba” ve “giin” kelimelerinin anlamlar1 “ana baba giinii” ibaresinde temel
anlamlarin1 yitirmis, bir deyim olan bu sézciik 6begi ¢ok baska bir sey ifade eder
hale gelmistir). Sozciikler ayn1 kalip gramer ekleri degistiginde bile ciimlenin ifade

etmek istedigi anlam degisecektir. Lisanin bu iist diizey sekline, “simgesel” veya

“nonliteral” lisan adi verilir.

“Simgesel” veya nonliteral dil, konusmanin heterojen bir linguistik antitesi
olup, konusmacinin asil anlatmak istedigini kavramak igin, dinleyicinin kelimelerin
asil anlamlarinin 6tesinde daha fazlasina ulasabilmesini, yani iist diizey soyutlama
yapilabilmesini gerektirir (45). Klinik igindeki giindelik rutinde ve arastirmalarda,
soyut diisinme zorluklar1 hastalarin nonliteral dili anlama kabiliyetleri
degerlendirilerek test edilmeye ¢alisilir (45). Ozellikle atasdzlerinin tanisal amaglarla
kullanim1 Néroloji ve Psikiyatri camiasinda uzun yillardir mevcuttur. Nonliteral dil
i¢in bir ¢ok tanim olsa da metafor, atasdzii, deyim, ironi, igneleme ve metonimin en

onemli nonliteral dil gesitleri oldugu konusunda bir goriis birligi mevcuttur (45).

Psikolinguistik teoriler, literal ifadeler ile nonliteral (simgesel) ifadeler
arasinda keskin bir ayrim oldugu yoniindedir (38). Literal ifadeler fenomeni direkt
bir yoldan anlatirken, nonliteral ifadeler bir kelimeyi veya kavrami, sézliikk anlaminin
disinda baska anlamlara gelecek bigimde kullanir. Nonliteral ifadeler literal olarak
algilandiginda ¢ogunlukla yanlis manaya ulasilir. Semantik ve kelimesi kelimesine
analiz durumundan farkli olarak, simgesel anlami kavramak i¢in normalde iligkili

olmayan farkli kategorik sahalar arasinda mental baglanti kurulmasi gerekir (45).
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Nonliteral lisan stiregleri ilgili bir teori; once literal manaya ulasildigi, uygun
olmadig1 anlasilinca mecaza ulasildigr yoniindedir (38). Ancak reaksiyon zamaninin
degerlendirildigi calismalarda, metaforik manalara da literal manalar kadar hizl

ulasildig1 gosterilmistir (38).

Nonliteral dili siniflamak i¢in siklikla kaliplasmis ve 6zgilin ayrimi yapilir.
Kaliplasmis ifadeler gilinliik yasamda siklikla kullanilirken, 6zgiin olanlar (6rnegin,
gengler arasinda belli bir grup iginde bir siire icin moda olan bir deyim gibi) her
zaman kullanilmazlar ve bu ifadeler i¢in kullanilan kognitif siireclerin farkli oldugu
kabul edilir (45). Onemli bir nokta sudur ki kaliplasmis ifadelerin bilinirligi de
kisiden kisiye degisir ve bir kisi genel popiilasyonda cok iyi bilinen bir metaforu
bilmiyor olabilir; bir ¢ok nonliteral ifadenin de anlami otomatik olarak
cikarilamayacagi i¢in, kisi sadece kelimeleri anlayarak anlama ulagamayacaktir.
Metafor ve diger nonliteral ifadelerin bilinirligi kiigiik bir detay gibi goriinebilir
ancak calismalarda Onemsenmelidir. Geleneksel bir metaforun anlamli olup
olmadigina karar vermede, sol hemisferin daha hizli ama anlamin1 kavramada sag
hemisferin daha basarili olduguna ve sol hemisferin 06zglin metaforik

iliskilendirmede daha kotii olduguna dair bulgular mevcuttur (47).

Saglikli deneklerde ve beyin hasarlilarda nonliteral lisan1 anlamanin
fonksiyonel ndroanatomisini arastiran bir ¢ok goriintilleme ve lezyon calismasi
vardir. Sonuglar, sol tarafa lateralize frontotemporal agin, bazi acilardan sag
hemisferin katkilarina da gereksinim duydugu bir simgesel anlama siirecini
desteklemektedir (46). Bottini ve arkadaslar1 PET kullanarak yaptiklar1i bir
calismada, nonliteral siirecin literal siirece nazaran daha fazla bilateral aktiviteye
neden oldugunu gostermislerdir (38). Fonksiyonel nérogdriintiileme ¢aligmalarindan
gelen gilivenilir kanitlar, nonliteral dili anlamada sol inferior frontal ve bilateral
lateral temporal girusun 6nemli olduguna isaret etmektedir (46). Nonliteral ifadelerin
dogru algilanmasi, saglam bir frontotemporal ag gerektirir ve sag hemisferin de
Oonemi Dbiiyiiktir. Dolayist ile nonliteral algilama korunmugsa, klinisyene

frontotemporal sahada ciddi bir etkilenme olmadigini isaret edebilir (45).

Yakin zamanda yapilan ¢alismalar, nonliteral dilin farkli formlarinin yap,

iletisim fonksiyonu ve revagta olup olmama bakimindan degiskenlik gosterdigine
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isaret etmektedir (45).Buna uygun olarak, fonksiyonel nérogoriintiilleme ¢alismalari

da farkli nonliteral dil alt tiplerinde aktivasyon farkliliklar1 ortaya koymaktadir (45)

Bu konuda yapilmis lezyon ve yar1 alan ¢aligmalari, lateralizasyonun goreve
bagimli olabilecegini one siirmektedir (38). Winner ve Gardner, klasiklesmis
caligmalarinda metaforlarla bu durumu anlatan resimlerin eglestirilmesinin sag
hemisfer hasarlilarda bozuldugunu gostermisler (48). Ancak ilging olan sudur ki
hastalar s6zel olarak manasi soruldugunda metaforu agiklayabilmisler ama bunu
resim gibi farkli modalitelerle entegre etmekte sorun yasamislardir (48). Ote yandan,
sol hemisfer hasari1 olanlarin metaforun somut ya da kelimenin asil anlamina

yoneldikleri gorilmustiir (48).

Geleneksel metaforlar1 kullanarak arastirma yapan bazi calismalar sag
hemisferi bu agidan baskin bulurken, diger bazi calismalar ya sol hemisferi baskin
bulmus ya da hemisferler arasi farklilik olmadig1 yoniinde bulgular elde etmislerdir
(47). Ote yandan, bir ciimle ile priming (6n hazirlama) yapilarak ¢alisilan béliinmiis
gorsel alanlar paradigmasinin kullanildig: bir ¢caligmada, her iki hemisferin de literal

ve nonliteral manaya ulasabildigi gosterilmistir (38).

Simdiye kadar ki bulgular, simgesel lisan ve metafor islemleme siirecinde sag
ve sol hemisferin bilateral olarak, ama farkli noktalarda agirliklarin1 koyacak sekilde,

stirece katildiklart yoniindedir (38).

2.5.1. Nonliteral (simgesel) lisan tiirleri

Nonliteral dil ¢esitleri arasinda en 6nemlilerin metafor, atasozii, deyim, ironi,
igneleme ve metonim oldugu konusunda bir goris birligi mevcuttur (45).Tiim bu dil
cesitlerinde, kelimelerin ve kelimelerden olusan Obeklerin somut anlamlarimnin
Otesine gegcmeyi gerektiren, ¢ok daha iist diizeyde karmasik zihinsel islemleme

gerekir.
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2.5.1.1. Metafor

Metafor, bir kelimeyi veya kavrami kabul edilenin disinda bagka anlamlara

gelecek bigimde kullanma, TDK ’nin tabiri ile, mecazdir (49).

Metaforlar literal olarak (kelimelerin sozlik anlamiyla) algilandiginda
cogunlukla yanlis manaya ulasilir. Metaforun simgesel anlamini kavramak i¢in, basit
diizeydeki semantik islemlemede kullanilmayan zihinsel sahalar (ve beyin bolgeleri)
arasinda mental baglanti kurulmas1 gerekir (45). Bazi kaynaklarda, hakiki anlam—
mecazi anlam karsiliklig1 i¢inde, metafor ve ironinin de iist diizey bir lisan islevi olan
pragmatigin konusu oldugu belirtilmistir. Ciinkii bir ifadenin hakiki ya da mecazi
yorumu, bir ¢ok durumda o ifadenin baglami, kullanicis1 ve hatta muhatabi

hakkindaki pragmatik bilgilere bagl olarak elde edilir (37).

Metafor anlamanin fonksiyonel néroanatomisi konusundaki calismalar, sol
tarafa lateralize frontotemporal agin, baz1 agilardan sag hemisferin katkilarina da
gereksinim duydugu bilateral bir metafor anlama siirecini desteklemekte; bu siirecte
sol inferior frontal ve bilateral lateral temporal girusun 6nemli olduguna isaret
etmektedirler (46,38). Geleneksel bir metaforun anlamli olup olmadigina karar
vermede, sol hemisferin daha hizli ama anlamin1 kavramada sag hemisferin daha
basarili olduguna ve sol hemisferin 6zglin metaforik iliskilendirmede daha kotii
olduguna dair bulgular mevcuttur (47). Metafor anlama siirecinde Once literal
manaya ulasildigi, uygun olmadigi anlasilinca mecaza ulasildigi yoniinde bir teori
olmakla birlikte, reaksiyon zamanmin degerlendirildigi calismalarda, metaforik
manalara da literal manalar kadar hizli ulasildig1 gosterilmistir (38). Calismalardaki
farkli sonuclar yorumlanirken, calismalarda kullanilan metaforlarin birbirlerinden
farkli olup sonuglarin metaforun geleneksel veya 0Ozgiin oluslarina gore

degisebilecegi goz onilinde tutulmalidir.

Metaforlar, siradan kelimelere gore daha karmasik bir islemleme siirecine
sahiptir ve epizodik bellek ve mental hayali sistemler arasinda baglanti kurmay1
gerektirecek aslina riayet etmeyen ifadeleri daha fazla barindirirlar. Bu nedenle de,

islemleme siirecinde sag hemisferin daha agirlikli bir rolii olmasi beklenir (38). Bu
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durum iyi bilinen (gelencksel) metaforlar igin de 6nemli olmakla birlikte, siirlerdeki

gibi daha az bilinen (6zgiin) metaforlar i¢in ¢ok daha kritik 6neme haiz olabilir (47).

Ozgiin metafor islemleme siirecinde, Wernicke alaninin sag hemisferdeki
analogunun daha belirgin aktivasyon gosterdigi saptanmistir (47). Sagda Wernicke-
Broca alanlarinin homologu ve bilatetal insula ve premotor sahalarin birlikte ¢alistigi
Ozel bir noral ag sayesinde bu islevin gergeklestigi diisiiniilmektedir (47). Baska
caligmalarin da bulgulari, 6zgiin metaforik ifadelerde sag hemisferin 6zel katkilar:
oldugu yoniinde olup, bu durumun sag hemisferin genis semantik kodlamasi ile de
iligkili olabilecegi yoniinde spekiilasyonlar yapilmistir (47). Giora’nin, semantik
islemlemeyi semantik iliskinin derecesinin (bilinirlik, geleneksellik, siradanlik,
belirginlik ve icerikten bagimsizlik gibi...) belirledigini 6ne siirdiigli ve Basamakl
Dikkat Cekme Hipotezi adint verdigi hipotez de sag hemisferin bu agidan secici
avantajini destekler (47).

2.5.1.2. Atasozi

Tirk dil kurumu ataséziini, “Uzun deneme ve gozlemlere dayanilarak
sOylenmis ve halka mal olmus, 0giit verici nitelikte s6z, deme, mesel, sav,
darbimesel” olarak tanimlarken (49). Nazim HIKMET in goziinden de "Her atasdzii
yerlesmis bir itiyadin, bir adetin, bir huyun s6z bi¢imine girmesi, bdylelikle

perginlesmesi” demektir (49).
Bazi atasozleri ayn1 zamanda birer metafordur.

Atasoézli anlama ile ilgili calismalarin ¢ogu sizofrenlerde yapilmistir ve
nonliteral dilin tiim gesitlerinde defisit bulunmustur (50). Bu konuda Dikkat Eksikligi
hastalarinda yapilmis bir ¢ok ¢aligma olup, sonuglar gozden gecirildiginde belki de
en 6nemli noktanin atasoziiniin bilinirligi oldugu goriilebilir (45). Bu durum, asina
olunan bir atasdziiniin anlami istendiginde beynin genel paterni algilamaya ¢alistigi,
asina olunmayan bir atasdziiniin anlami soruldugunda ise ekstrasemantik etkilesim ve
genel diinya bilgisine ihtiya¢ duyuldugu seklinde yorumlanmistir (45). Bu
perspektiften bakildiginda, bu konuda gelecekte yapilacak ¢alismalarda dogru olan
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yaklagim, once katilimcilara bu atasdziine asina olup olmadiklarinin sorulup sonra

teste baglanmasi olabilir (45).

2.5.1.3. Deyimler

Nonliteral dilin giinliik hayatta sik kullanilan bir tiirii de deyimlerdir. Deyim,
genellikle gercek anlamindan az ¢ok ayri, kendine 6zgii bir anlam tasiyan kaliplasmis
sOz Obegi, tabir olarak tanimlanabilir (49). Deyimler kaliplasmis birimler oldugu igin,
sozcik ya da tiimce diizeyinde bir bilgi deyimleri kavramada yeterli olmamakta,

kisinin tiimce Otesine ve hatta gerisine gitmesi gerekmektedir (51).

Hem semantik, hem de sintaktik alanda deyimler biiylik bir gruptur. Bazi
deyimler atasozleri gibi semantik icerikleri ile anlasilabilirken bazilar1 anlagilamaz.
Cogunlukla mecaz durumu s6z konusu olup anlatima ¢ekicilik kazandirirlar. Kural
olarak, birden fazla kelimeden olusup kimi zaman da climle seklinde olabilirler.
Tanimda da bahsedildigi lizere kaliplasmustirlar, sdzciiklerin yeri degistirilemez, es
anlamlis1 kullanilamaz. Zaman zaman deyimlerin arasina baska sozciikler de

girebilir.

Uzun’un (52) bakis agisiyla, deyimlesme, bir siirece isaret etmektedir; baska
deyisle deyimlerin bir olusum bigimi bulunmaktadir. Uzun (1991), deyimlerin
olusumunda dort boyutta gerceklesen doniisiime dikkat ceker. Bunlar deyim
aktarmasi (metafor), ad aktarmasi (metonim), benzetme ve aliizyondur (52). Deyim
aktarmasi, bir kavrami anlatmak icin benzerlik iliskisine dayanarak bagka bir
kavramdan yararlanma (6r. “esege giicii yetmeyip semerini dévmek”) anlamina
gelirken, ad aktarmasi deyimsel anlamin yapilanmasi ile deyim anlami arasinda
bulunan iliskiye (6r. “elini kana bulamak”™) isaret eder (53). Benzetme, deyimlik
anlam yapisi i¢inde hazir halde bulunan iliski 6gesini (6r. “tereyagindan kil ¢eker
gibi”) ve aliizyon ise kimi deyimlerin ge¢miste yasanmis bir olaya dayali olmasini
(6r. “yumurtaya kulp takmak™) anlatir (53). Bu dort boyut deyimlerin olusumunda
sozciiklerdeki doniigiimiin bi¢imini yansitir (52). Buna gore, deyimlesme olgusu

asagidaki cizelgede oldugu gibi gosterilmistir (Sekil 2).
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/7~ ANLAM AKTARMASI

*Deyim aktarmasi(metafor)

( \ (benzerlikiliskisine dayanarak baska
ir kavramdan yararlanma (esege —_——
bir k d I (eseg
Deyim glicl yetmeyip semerini dovmek) )
*Ad aktarmasi(metonimi) .
Anlami (deyimsel anlamin yapilanmasiile Dey|m
Olmayan deyim anlami arasinda bulunaniliski Anlam
Soz (elini kana bulamak)
*Benzetme (tereyagindan kil ceker
\ ) gibi)

*Aliizyondur(gegcmiste yasanmis bir
olaya dayal olma-yumurtaya kulp

takmak) /

Sekil 2. Deyimlesme olgusu (52)

Deyimlerin anlagilmasini etkileyen bir diger nitelik de saydamliktir (53).
Saydamlik, deyimi olusturan sozciiklerin tasidigi temel anlam ile deyimsel anlam
arasindaki iliskiyi yansitir (53). Deyimi olusturan sozciiklerin tamami esit
deyimlesme siire¢lerinden ge¢mezler ve bu nitelikleri, deyimin dogrudan anlasilip
anlagilmamasinda rol oynar. Deyimler, semantik saydamliga (gegirgenlige) gore
farklilik gosterirler (54) ve saydam ve opak olarak siniflanirlar. Saydam deyimlerde
sozciiklerin temel anlamlari (literal meaning) ile deyimsel anlamlari (idiomatic
meaning) arasinda bir iliski kurulabilir (53). Opak deyimler ise temel anlamla
deyimsel anlam arasinda ya diisiik derecede iliski bulunan ya da hig¢ iliski
bulunmayan deyimlerdir (53). Kimi arastirmalarda, deyimsel anlami saydam olan

deyimlerin opak deyimlere oranla daha kolay anlasildig1 saptanmustir (55).

Nunberg (1994), deyimleri, kelimelerin tek tek anlamlarina dayanarak,
normal bi¢imde ¢éziimlenebilen (transparan), daha az ¢6ziimlenebilir (translusen) ve
anlambilimsel olarak ¢o6ziimlenemeyen (opak) olarak siniflara ayirir (56).Gibbs
(1994) deyimlerin ¢oziimlenebilirliginin bir derece sorunu oldugunu vurgulamistir ve
Nunberg’in (1994) siiflandirmasina benzer bigimde az, orta ve ¢ok ¢oziimlenebilir
deyimlerden s6z etmistir (56). Uzun (1991) deyimlesme siirecini, deyimlerin
derecelenmesi olarak tanimlamistir (52). Bu siniflamalarda, deyimlik anlam

yapilanmasi igindeki gostergelerin (sozciiklerin) tasidiklari anlam degerleri olgiit
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olarak alimmis ve bunlarin deyimin tamamimin anlamina olan etkisine gore
deyimlerde ti¢lii bir derecelenmenin varligi1 ortaya konmustur. Buna gore deyimler su

sekilde smiflanabilir:
-Tam ya da birinci derece deyimler (Opak, az ¢oziimlenebilir)
-Yari ya da ikinci derece deyimler (Translusen, orta derecede ¢oziimlenebilir)
-Ugiincii derece deyimler (Transparan, ¢ok ¢éziimlenebilir)

Deyimlerin ana karakterini anlamak i¢in ciimle igindeki kullaniliglarina
dikkat etmek gerekir. Bu baglamda deyimlerin gruplandirilmasi sdyle yapilabilir
(57);

e Alay ve eglenme maksadiyla kullanilan deyimler

e Hikaye deyimleri

e Tasvir niteligindeki deyimler

e Miibalaga deyimleri

e Dua deyimleri

e {ltifat, dalkavukluk, yaltaklanma ve sevgi deyimleri

e Beddualar

e Ihtar mahiyetinde deyimler

o Kiifiir ve hakaret deyimleri

e Ses taklitleriyle meydana gelen deyimler

Ackerman’in (1982) calismalari, ¢ocuklarin 7 yasindan itibaren deyimleri,
baglamla birlikte verildiginde anlayabildiklerini ve mecazi kavramanin bir edinim
siireci oldugunu desteklemektedir (1). Levorato ve Cacciari (1995, 2002) deyim
edinimi siireci i¢in Biitiinsel Ayrintilandirma Modeli’ni 6nerirler. Bu modele gore,
deyim edinimi, dil kavramanin altinda yatan biligsel diizeneklerle iliskili beceriler
dizisinin igindeki dereceli ve uzun bir siirecin bir pargasidir (51). Deyim anlama

Olctitlerinin, ergenlerde zeka diizeyi ile, okuma ve dinledigini kavramadaki basari
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diizeyi ile ve zihinsel kapasitenin genel Olgiitleri ile baglantili oldugunu destekleyen

calismalar da vardir (51).

Genelde insanlar deyimleri anlamak icin, deyim kolay bile olsa, hem
semantik bilgilere, hem de ekstralinguistik becerilere ihtiyag duyarlar (54). Deyimleri
anlama sirasinda hem temporal, hem de frontal aktiviteyi gosteren nérogoriintiileme

calismalar1 da bu ihtimali desteklemektedir (54).

Deyimler farkli nitelikler tasimalarina karsin, anlamlarinin anlagilmasinda
bazi yardimci unsurlar vardir; bunlar, deyimin baglam i¢indeki kullanimi, taniirlig
ve saydamlik derecesidir (53). Anlami bilinmeyen bir deyimle belli bir baglam iginde
karsilasildiginda, tekil sozciiklerde oldugu gibi bir zihinsel islem yiirttiilebilir (53).
Baglamin deyimlerin anlasilmasinda yardimci bir unsur olarak islemesi, deyimi
olusturan birimlerin ¢ogunlukla temel anlamlarindan uzak olmasindan kaynaklanir
(53). Kimi arastirmalarda baglam i¢inde verilen deyimlerin baglamsiz verilenlere
oranla daha iyi anlasildigi saptanmistir (53). Ayrica Levorato ve arkadaslar1 (2004),
okudugunu anlama becerileri birbirinden farkli olan Italyan g¢ocuklarinin deyim
kavrama becerilerini 6lgmeyi amaglayan c¢alismalarinda, genel olarak metni anlama
becerisinin, ¢ocuklarin deyimleri baglam i¢inde anlamalarina dair ciddi bir katkisi

oldugunu gostermistir (53).

Tanmirlik da deyimlerin anlagilmasini kolaylagtiran bir unsurdur. Taninirlik
deyimle ne siklikta karsilagildigi ile iligkili bir kavramdir, giinliik hayatta bir deyimle
karsilasma durumu ne kadar fazla ise o deyimin tanmirlik derecesi o kadar yiiksektir
(60). Ancak tanimirlik arttikga deyimin nonliteral olma o6zelligi (figiiratiflik) azalir
(53).

Deyimlerin anlagilmasinda, kavramlastirma da énemli olup bireylerin diinya
bilgileriyle iliskili bir durumdur (53). Deyimleri kavramak i¢in bireyin, deyimlerin

ait oldugu topluma 6zgili desenlere hakim olmasi gerekir (51).
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2.5.1.4. Ironi ve igneleme

Verbal ironide, konusmaci ¢cogu kez literal olarak sdylediginin tam da aksini
kasteder (45). Dinleyicinin ironiyi farketmesi igin, sdylenen seyin kastedilmedigini
anlamasi yetmez, konusmacinin literal olarak anlasilmak istemedigini de anlamalidir
(45). Ironinin anlasilmasi, diger nonliteral dil ¢esitlerine nazaran, Zihin Teorisi

(TOM) siireci gibi ek kognitif siire¢lere daha fazla gereksinim gosterir (45).

Igneleme (sarcasm) ise ironinin siklikla karsidakini incitmeyi hedefleyen agir

bir formu olup yazili metinde farketmek zor olabilir (45).

[roninin anlagilmasinda her iki hemisferin de rolii olmakla birlikte, 6n planda
ventral fronto-medial korteks sorumludur (45). Fonksiyonel goriintiileme ¢alismalari
gostermis ki metaforlarin anlasilabilmesi i¢in 1. sira TOM yeterli iken, ironinin
anlasilabilmesi i¢in konusmacinin konu hakkindaki diisiincesini de anlamay1

gerektiren 2. sira TOM’a da ihtiyag var (45).

2.5.1.5. Metonim

Sik kullanilan bir nonliteral dil ¢esidi olup parcanin biitiinlin ya da biitiiniin
parganin yerine ge¢cmesidir (6rnegin Tiirk hiikkiimeti igin Ankara demek ya da Tiirk

sinemasi yerine Yesilgam demek gibi).

Yakin zamanda yapilan bazi ¢aligmalar, metonimi ve metaforu algilama
siirecindeki farklar iizerinde durmus ve metaforu anlamada iki semantik sahaya
ihtiya¢ duyulurken metonimin sadece bir semantik sahaya ihtiyaci oldugu yoniinde

sonuglara ulasilmistir (45).
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2.6. Diskur

Literal ve nonliteral ifadelerin bir arada kullanildig1 ¢ok sayida climlenin bir
konu baglaminda bir araya gelisiyle olusan sozlii ya da yazili ifadeye “diskur” adi

verilir.

Diskurdaki ciimleler, bu biitiin i¢inde, tek basmayken olduklarindan daha
farkli bir anlam kazanirlar. Ek olarak, sdylenen ayni ciimle bile olsa hangi kosullar
icinde sdylendigi ve ifade sirasindaki tonlama, vurgulama 6zellikleri bile konusanin
anlatmak istedigi seyi degistirir. Diskur, lisanin tiim bu ekstralinguistik ve
paralinguistik 6zelliklerini igerir. Dolayisiyla diskur, sozel iletisimin, mental model
olusturmay1 da gerektiren en iist diizey karmasiklikta, en biitiinciil halidir. Diskura,

“hikayelestirme” ad1 da verilebilir.

Birbiri ile alakali iist diizey bir sOylem olusturmanin anahtar noktasi,
tekrarlar, detaylar ve anahtar igerikler arasi baglantiy1 ve derecelendirmeyi
saglamaktir. Bunu saglayan kognitif siirece haritalama (mapping) adi verilmektedir
(62). Mental model olusturma, yiiriitiicii fonksiyonlar gibi yiiksek diizey kognitif
kabiliyetler gerektiren, karmasik bir siiregtir. Bu sayede konusmaci, belli bir
konudaki farkli bilgi parcalarini organize eder ve birlestirir, 6nceden sOylemis
olduklarindan yola ¢ikarak bir sonraki climlesini planlar ve gereksiz detaylardan
sakinir (63).

Diskur (hikayelestirme) kabiliyeti igin {i¢ ana siiregten bahsetmek gerekir (39)
Bunlar;

- Mikrolinguistik, ctimle i¢i seviye (fonolojik-gramatik organizasyon ile iyi

yapilandirilmig ctimleler olusturulmasi)
- Makrolinguistik, ctimleler arasi seviye (ctimleler arasi baglanti)

- Global anlam olusturma siirecidir.
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S6zel ya da yazili bir diskurun basarili bir sekilde anlasilabilmesi igin,
diskurda tanimlanan durumun zihinsel modelinin insa edilmesi gerekir (38). Bu
model aktif bir siire¢ olup yeni bilgi geldik¢e kendini yeniler. Diskur modelinin insa
edilmesi ve siirdiiriilmesi, islenen linguistik yapilarin anlasilmasina ek olarak, uzun
sireli hafizadan diskurda tanimlanan durumla ilgili pragmatik bilginin elde
edilmesini de gerektirir (38). Etkili bir diskur modeli, birbiri ile uyumlu mikro
(sintaks, semantik) ve makro (biitiinliik saglamak tizere climleleri anlamlarina gére
organize eder) yapilar iizerine insa edilir (38). Bir diskurun makroyapist verilmeye

calisilan mesajla iliskilidir (38).

Hikayelestirme siirecindeki makrolinguistik ve global anlam olusturma
asamalarinda sag hemisfer daha belirgin rol almaktadir. Saglikli kisilerin diskur
algilama siirecinde sag hemisfer aktivitesi artar (38) tematik bilgi i¢in bir hikaye

sunuldugunda da benzer aktivite artis1 olur (38).

2.7. Sag hemisfer ve iletisim yetenegi
2.7.1. Sag hemisfer ve lisan

Sag hemisferin, normal lisanin geleneksel olarak dil olarak algilanan
nonliteral kisimlarina (gramer, ses bilgisi ve kelime anlam bilgisi gibi alanlara),
dolayisiyla sdzel ifadeyi olusturmaya katkis1 azdir (9). Ote yandan, sozel hafiza ve
pragmatiklik sayesinde, lisanin daha st diizey iletisim asamasindaki katkis1 daha
fazladir (9). Sag hemisferin, bu sekilde sozciik Obekleri ve ciimlelerin siradist
anlamlarmi da algilama Kkabiliyeti ve nonliteral dil kullanimui, st diizey lisan
entegrasyonu, iliski kurma ve yeniden yorumlama siirecine “kaba kodlama™ denir
(44). Lisan uyaranin karmasikligi arttikca sag hemisferin rolii daha da
belirginlesmekte olup kelime seviyesinde en azken 6ykii seviyesinde en fazla oldugu
goriilmektedir (38). Sag hemisfer, hikayelestirme siirecinde makrolinguistik ve

global anlam olusturma asamalarinda daha belirgin rol almaktadir.
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Bu siireg, climleler ve harf dis1i sekillerden olusan ciimlemsi yapilar
karsilagtirilarak ¢6ziimlenmeye c¢alisilmistir. Tek tek ciimleleri okurken sol
hemisferin, orta temporal girus boyunca angiiler girustan sol anterior temporal pole
kadar aktive oldugu goriilmiistiir. Sag hemisferde de kiigiik bir sahada aktivasyon
saptanmistir. Bu bulgular konu ile ilgili daha once yapilmis ¢alismalar ile ortlismekte
ve lisan islemleme dongiisiiniin ilk basamagi olarak sol hemisferin fonksiyonunun
onde geldigini desteklemektedir (63). Sol hemisfer verbal materyale oncelikli yanit
verirken, yiliz, noktalama isareti, sekil gibi nonverbal uyarana sag hemisferin

oncelikli yaniti oldugu gosterilmistir (9).

Ote yandan, kallozotomi hastalarindan elde edilen bilgiler, sag hemisferin her
ne kadar ¢ok fazla olmasa da, kelimeleri tanima kabiliyeti oldugu yoniindedir (65).
Yine kallozotomi ya da hemisferektomi yapilan hastalardan bazilarinda, karmasik
climlelerin sintaks1 bozulmusken basit olanlar i¢in korundugu goriilmiistiir (9). Bu
hastalarin kelime dagarciklar1 fakirlesmekle birlikte bir hastada 14 yasindaki bir
insanin seviyesine eristigi goriilmiis ki bu da sag hemisferin de belli bir kelime
dagarcigi oldugunu gostermektedir (9). Bu bulgular, normalde de insanlarin sag
hemisferin lisan kapasitesinden yararlanma ya da kullanma yeterliligine sahip
oldugunu akla getirmektedir. Lisanin algilanmasinin fonolojik analizi, 6zelliklerin
daha incelikli ayirdedilmesinin nonverbal algisal saha ile iligkili olmasi ihtimalini de

beraberinde getirmis ve arastirmalar bu yonde yogunlagmistir (9).

Sag hemisferin semantik islem yapabilme kabiliyeti her ne kadar kanitlanmis
olsa da normal insanlarda, ya sol hemisferin verilen gorevi daha erken yapmasindan,
ya sag1 baskilamasindan ya da kisinin sol tarafindan kullanilan stratejiyi tercih

etmesinden dolay1, bu gérevler agirlikli olarak sol hemisfere lateralize olmustur (9).

Ote yandan, kelimeler her zaman sozliik anlamalariyla birebir uyumlu
bicimde kullanilmazlar. Cogunlukla sesdes kelime ¢alismalarindan gelen bilgiler, sag
hemisferin bir kelime ile uzaktan iliskili (ikincil, nadir, dolayl) manaya ulasilmasi
icin ve iligkili durum ortadan kalktiginda da bu manaya ulasilabilirligin devami i¢in

gerekli oldugunu gostermektedir (43). Sag hemisferin, alisiimadik mecazi anlami
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olan kelimelerin taninmasinda ve metaforlarin uygunlugunun yargilanmasinda sol
hemisferden daha etkin oldugu diisiiniilmektedir (66). Ozgiin metaforlarm islemleme
stirecinde, Wernicke alaninin sag hemisferdeki analogunun daha belirgin aktivasyon
gosterdigi saptanmustir (47). Burgess ve Simpson bu durumu, sag hemisferin siradisi
anlamlarin saklanip geri c¢agrilmasinda Onemli olmasina yormuslardir (43).
Dolayisiyla tiim bu bilgiler 15181inda, sag hemisferin lisan islevi i¢indeki gorevi, daha

cok Ozgiin manaya ulagmak gibi gériinmektedir (38).

Sag hemisfer, nonliteral ifadenin 6zgiin anlamini kavramanin yani sira, bu
ifadeyi resim gibi farkli modalitelerle birlestirmekte (48), konuya uyan mental
modeller  olusturmakta ve  bilginin  pragmatik iletisim  seviyesindeki
organizasyonunda (yerindelik, karsilikli konusma kurallarina uyma, kibarlik gibi) da
gorev alir (39); ne var ki, bu islevi degerlendirecek standart testlerin olmayisi ve

calismalarda farkli yontemler kullanilmasi nedeniyle konu hala tartismalidir (40).

Sag hemisferin 6n planda rol aldig1 bir diger islev, tahminden yola ¢ikarak
¢ikarim yapmadir, bu islevde de sag hemisferin soldan daha hizli oldugunu ileri

stirilmektedir (38).

En st karmasikliktaki iletisim olan diskurun olusumu ve anlagilmasinda da
sag hemisferinin rolii 6n plandadir. Anlamsal biitiinliigli olan bir yazi okunurken, sag
frontal lobun aktivitesi soldan daha yiiksektir ve tiim paragraf okunmaya devam
ettiginde bu aktivite daha da artar (64). Dahasi, climlenin paragrafin anlam
biitiinliigiine uygunlugunun degerlendirilmesi sirasinda da sag hemisfer aktivitesinde

artis saptanmistir (64).

Tim bu bilgiler 1s181inda, sag hemisferin, gelencksel inanisin aksine, lisan
islevinde cok Onemli bir rolii oldugu ama bunun lisanin iist diizey islemlemesi
sirasinda belirginlestigi; gercek anlamda {ist diizey bir sozel iletisimin sag hemisferin

katkis1 olmaksizin gergeklesemeyecegi sdylenebilir.
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2.7.2. Sag hemisfer ve lisan dis1 iletisim

Genel zeka igin, kognitif zeka ile birlikte duygusal ve sosyal zeka da
onemlidir. ikisi arasindaki major farkliliklardan biri, kognitif zeka primer olarak
nedensellik gibi yiiksek mental siireclerle iligkili iken, sosyal-emosyonel zekanin
algilama, hizli islemleme ve emosyonel ve sosyal icerige bagvurma gerektirmesidir
(67). Bir diger fark da, kognitif zeka prefrontal korteksle primer iligkili iken,
digerinin hayatta kalma ve uyum icin daha ¢ok limbik yapilarin kontroliinde
olmasidir (67). Tarihsel olarak kognitif ve emosyonel siirecler ayri yapilar olarak ele
alinmistir. Bir cok davranis kognitif-sosyal etkilesim baglaminda nedensel olarak her
ne kadar kismen birbirinden ayriymis izlenimi verse de siklikla gercek bir

entegrasyon vardir (67).

Sosyal etkilesimde, kelimeler kadar, hatta daha da fazla, sesin tonlamasi
(prozodi), yiizlerle ilgili bilgiler, yiiz hareketleri (mimikler), beden hareketleri
(jestler) ve duygular 6nem tasir. Etkin bir sosyal iletisim i¢in Kisinin tiim bunlar1
dogru anlamasi1 ve olusturmasi gerekir. “Sosyal” ya da “emosyonel” zeka olarak
adlandirilan bu yetenekler, kisinin kendinin farkinda olup kendini ifade etmesi,
kisiler arasi iligkiler, duygular1 yonetme ve kontrol etme, kisisel amaglara ulagmada
pozitif etki yaratma, anlik durumlarla basa ¢ikabilme, kisisel ve Kkisiler arasi

konularda karar verme ve problem ¢6zme durumlarinda kullanilir.

Sag hemisferin iist diizey iletisim agamasina bir diger katkisi, bu baglamda
ele almabilir. Sag hemisfer duygular ile ilgili islemlemeler ve dolayisiyla sosyal-
emosyonel iletisim agisindan sol hemisfere gore daha istiindiir (9). Calismalar
aglama, giilme gibi nonverbal sesler ve kizginlik, mutluluk gibi konusmanin
emosyonel yiikiinli veren tonlamalar agisindan da sag hemisfer dominansinin
oldugunu gostermektedir (9). Emosyonel prozodi (konusmanin melodisi) dgrenilerek
kazanilan bir islevdir ve insanlarda etkili iletisim saglamak i¢in kullanilan
sosyallesmis bir kodlamadir. Sag temporal korteks ve anterior insulanin prozodideki
karmasik perdelerin ayirt edilmesinde, inferior frontal ve parietal sahanin ise (bazen

sag>sol) prozodik disa vurumlarin anlammi ¢6zmede farkli degerlendirme

30



mekanizmalarini kullanmak i¢in 6nemli oldugunu gosteren c¢alismalar mevcuttur
(68). Cift kulaklikli dinleme ¢alismalarinda sesin pozitif ve negatif tonlamalarini

ayirt etmede sag hemisferin (sol kulagin) avantajli oldugu goriilmiistiir (9).

Uzun yillardir yapilan arastirmalara dayanarak, duygularin mimikler
kullanilarak ifade edilmesi ve anlasilmasinda, sag hemisferin dominant oldugu kabul
edilmektedir. Arastirmacilar, sag hemisferin, insanin bagskalarinin yiiziindeki
duyguyu anlamasinda ve kendi duygusunu ylize yansitmasinda dominant roli
oldugunu savunurlar (9). Lisan i¢in sol hemisferde olana benzer sekilde, sag
hemisferde de duygular icin bir somatotropik organizasyon olabilecegi, duygularin
ifadesi asamasinda sag hemisferin daha anterior kisimlarinin, algilama asamasinda
ise daha posterior kisimlarin gorevli olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (9). Normal sag
ellilerde, duygu igerikli durumlar1 hayal ederek, duygusal deneyimlere maruz
kalarak, ya da verilen komut iizerine yiizi belli bir emosyonel paterne sokarak
istemli mimik olusumu sirasinda yiiziin sol yariminin daha belirgin katilimi1 oldugu
goriilmistiir (9). (Sekil 3). Mimik ve jestlerdeki asimetrinin 6-7 yaslarinda olusmaya
bagladigi bildirilmistir (9).
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Sekil 3. Yiizdeki mimiklerin el tercini yansitan asimetrisi (sag ellilerin % 80’inde

mimigin yiiziin sol tarafinda daha belirgin oldugu goriiliiyor-p ve w kodlu
inlii kisiler sol elli)
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Wechsler (1973), duygu igin lateralizasyon kavramini, duygusal yiikli
materyal hafizasinin lateralitesine genisletmis ve duygusal olarak notr materyalin
hatirlanmasinda sag ve sol hemisfer agisindan fark yokken, duygusal yiiklii
materyalin hatirlanmasinda sag hemisferin baskin oldugunu oOne siirmiistiir (9).
Davidson ve arkadaslar1 (1976) tarafindan, deneklere kendi gegmisleri ile ilgili notr
ve duygusal yiikii olan anilar hatirlatilarak yapilan EEG kayitlarindaki sag hemisfer
lehine EEG asimetrisi de sag hemisferin bu konudaki dominantligini destekler

niteliktedir (9).

Nonliteral lisan, kisilik ve duygu ve farkindalik gibi fonksiyonlarda sag
frontal lobun gorevlerini gosteren ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur (61). Bu noktada sag
frontal bolgenin rolii, epizodik bellek ve kendilik bilinci gibi diger karmasik insan
becerilerinin entegrasyonunda énemli olan kognitif ve affektif bilginin birlestirilmesi
acisindan sahsina miinhasir gibi gorinmektedir (61). Her ne kadar duygularin
nonverbal modunda sag hemisfer lateralizasyonu mevcutsa da, verbal modunda da
sol hemisfer lateralizasyonu olup hemisferler arasi bir isbirligi bu noktada da

mevcuttur (9).

Son zamanlardaki kanitlar, sag hemisferin hayal ve duygular ile ilgili
islemlemelere katkilar1 oldugunu ve dolayisi ile bu yolla lisan etkiledigi yoniindedir
(9). Hatta Moscovitch, sag hemisferin lisanin ekstra ve paralinguistik alanlardaki

onemini, genel olarak duygulari islemlemekte daha iyi olmast ile iliskilendirir (9).

Ogrenme siirecinin desteklenmesinde duygusal ve motivasyonel etkilerin, bu

baglamda da sag hemisferin 6nemli olduguna dair hipotezler de vardir (67).

Sag hemisfer yiizleri tanima konusunda da dominanttir. Bryden ve Ley
(1979) sag hemisferin yiiz tanimadaki Gstiinliigliniin yiizdeki duyguyu tanimaktan
bagimsiz oldugunu o6ne siirerler (9). Cizgi filmden basit ¢izimlere ya da gercekgi
fotograflara kadar degisen statik ylizleri tamimada sag hemisferin (sol gorme

alaninin) avantajli oldugu bir ¢ok ¢alisma tarafindan desteklenmis bir bilgidir (9).
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2.8. Gorsel Simge Tanima

Gorsel simgeler, giiniimiizde glindelik hayatin ayrilmaz parcalaridir. Giindelik
hayatin her noktasinda (sokakta, alisveris merkezinde, televizyon gotiintiilerinde, cep
telefonlar1 ve internet mesajlasmalarinda) karsimiza c¢ikmaktadirlar. Bu gorsel
simgeler taninmadig1 takdirde, saglikli kisiler bile giindelik hayatta ciddi sikintilar
yasayabilir.

Gorsel simgeler, sozel alanda deyimlere benzetilebilirler. Tipki deyimler gibi,
taninirlik ve saydamlik 6zelliklerinin 6nem tagimasi beklenir. Sembol tanimada etkisi
oldugu disiiniilen sembol degiskenleri ve semboliin gonderme yaptigi kavram
degiskenleri ile oynanarak, taninabilirligin degistirilebilecegi bilinmektedir. Kavram

degiskenleri siklik ve soyutluk iken, sembol degiskenleri ikonisite ve karmasikliktir

(7).

Gorsel sembol olarak grafik (¢izim) sembolii, el isareti, jest ya da refere
edilen seyi kasdeden daha soyut bir isaret kullanilabilir (7) (Sekil 4). Bunlardan

¢izim seklinde olanlara “ikon” ad1 verilmektedir.
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TURK ISARET DILI ALFABESI

Sekil 4. Gorsel Sembol Ornekleri

Ikonisite kavrami bir spektrum iizerinde tanimlanabilir, spektrumun bir
ucunda transparanlik (sekle bakarak tahmin edilebilirlik) varken diger ucunda opak
(sekle bakarak tahmin edilememe) semboller vardir. Transparan olanlar, birlikte yazi
ya da sozli agiklama olmadan da anlasilabilirken, opak olanlar sembolize ettikleri
seyin kendisiyle birlikte bile verilseler de aralarinda dogrudan bir alaka kurulamaz.
Bu iki ucun arasinda kalan, yani translusen olanlar ise, dogrudan anlagilmaz ama
kasdedilen sey de birlikte verildiginde aralarinda iligki kurulabilir. Askeri arma gibi
simgelerin taninmasina simgenin karmasikliginin etkisinin arastirildigi bir ¢alismada,
karmagiklik arttikga taninmanin azaldigi gosterilmistir (68). Fuller ve Nail-

Chiwetalu’nun yaptig1 calismalarda, transparanlik ile karmagikligin birbirinden
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bagimsiz olmadigi, sembol ne kadar karmasik ise transparanligin (sekle bakarak

tahmin edilebilirlik) da o kadar azaldig1 gosterilmistir (7).

Glindelik hayat, 6zellikle de giliniimiiziin modern yasami, i¢in ¢ok Snemli
olmasina karsin, simge tanima islevi konusunda c¢alisma sayist azdir ve
anatomofizyolojik siire¢, lisana nazaran ¢ok daha az bilinmektedir. Simgelerin
taninmasinda gorsel algi, dikkat, yiiriitiicii fonksiyon ve hafizaya gereksinim vardir
(69). Ozellikle de gorsel algi alaninda sag hemisferin daha &n planda olmasi
nedeniyle, simge tanimada da sag hemisferin 6n planda olmas1 gerektigi

distiniilebilir.

Beyin hasarinda simge tanima konusundaki ¢alismalar da ¢ok az sayidadir.
Giinliik hayatimizda onemli yeri olan simgelerin (6rnegin trafik isaretlerinin)
anlagilmasin1 kullanarak fizyolojik yolaklari arastiran bazi1 calismalar olmakla
birlikte, bu yolaklarin hasarinin klinik yansimalarina dair ¢ok az sayida c¢alisma
mevcuttur. Alzheimer hastalarinda, restoran simgesi gibi simgelerin ve trafik
isaretlerinin taninmasinin kontrol grubuna gore bozuldugunu gosteren bir ¢alisma
mevcut olup bu durumun simgelerin taninmasinda gorsel algi, dikkat, yiiriitiicli
fonksiyon ve hafizaya gereksinim olmasi ile iligkili olabilecegi yoniinde spekiilasyon

yapilmustir (69).

Gorsel sembol tanima ile ilgili ¢alismalarin ¢ogu, lisan kusuru olan beyin
hasarli kisilerde yapilmis olup bu hastalarin rehabilitasyonuna yardimci olma
amacini tasimaktadir. Agir afazik kisilerde rezidiiel lisan yeteneklerinin seviyesini
belirlemek her ne kadar zor olsa da, konusma dis1 rehabilitasyon sec¢enekleri igin,
saglam durumda olan sag hemisferin nonverbal yeteneklerinin degerlendirilmesi
onemlidir. Bu c¢aligmalarin ¢ogunda, 1940’larda uluslararast kullanim igin
gelistirilmis, her bir kelimenin tek bir grafik sembolle ifade buldugu Bliss sembolleri
kullanilmustir (Sekil 5).
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Sekil 5.Temel Bliss Sembolleri

1998°de Texas Teknik Universitesi’nde yapilan ve grafik sembollerinin
Ogreniminde sag hemisferin 6nemli oldugunu destekleyen bir ¢alismada, normal, sag
hemisfer hasarli ve sol hemisfer hasarli deneklere transparanlik ve karmasikligin
degerlendirelebilecegi 40 Bliss sembolii 6gretilmis ve normal ve afazik (sol hemisfer
hasarli) olanlarin sembolleri tanimada birbirlerinden farkli olmadigr ancak sag
hemisfer hasari olanlarin daha basarisiz oldugu yoniinde bulgular elde edilmistir (7).
Afaziklerde Bliss sembollerinin basarili bir sekilde 6grenilebildigini gosteren bu

calisma, sembol tanimada sag hemisferin 6n planda oldugunu desteklemektedir.

Lane ve Samples ile Trunzo-Rahbar, agir verbal apraksi ve afazisi olanlarda,
sozciikler Bliss sembolleriyle birlestirilerek iletisim saglanmaya c¢aligildiginda
iletisimin anlasilabilirliginin ¢ok belirgin arttifi yoniinde bulgular elde etmislerdir
(7). Nishikawa, 3 aylik Bliss sembol egitimi sonrasi afaziklerde Porch Index Of

Communicative Abilities testinde konusma tiretimi ve kelime bulma becerilerinin
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arttigini gostermistir (7). Sag hemisferin nonverbal yetenekleri tizerinden kurgulanan

bu ¢alismalar afazik hastalarin rehabilitasyonunda énemli gibi goriinmektedir.

Gilinlimiiz diinyasinda bilgisayar 6nemli bir iletisim aracidir ve giiniimiizde
afazi rehabilitasyonunda bilgisayar destekli gorsel iletisim sistemleri de
kullanilmaktadir. Bilgisayar temelli grafik semboller de, Bliss sembolleri gibi,
ikonisitesi transparandan opaga kadar degisen sembollerden olusur. Genel isim ve
sifatlar kullanilarak, sembol ve refere ettigi sey arasinda iliski saglanir. Edatlar
geometrik sekillerle anlatilirken, fiiller animasyon, yarisoyutlama, birlestirme ya da
somut sembollerle anlatilabilir (7). Rajinder Koul tarafindan hazirlanan bir
derlemede, agir afazisi olanlarda bilgisayar destekli iletisim sistemleri (Picture
Communication Symbols - PCS) kullanilarak sembollerin &grenilebilirliginin
arastirildigr bir ¢alismanin verileri sunulmus ve bu hastalarin, bilgisayar1 bu agidan
mekanik olarak kullanabildigi ve isimlerle iliskili sembolleri fiillerle iligkili
olanlardan daha iyi dgrendikleri goriilmiistiir (70). Isimlerle iliskili sembollerin daha
lyi O0grenilmesi de, bu sembollerin ikonik ve daha somut olmasina, bdylelikle
transparanliklarinin yiiksek olmasmna baglanmistir (70). Su ana kadar yapilmis
deneysel calismalar, 6zne-nesne-yiiklemden olusan basit climleleri bilgisayar temelli
grafik sembollerle anlatmaya dayali egitimler sonrasinda (computer-based graphic
symbols, computer-based visual input communication (C-VIC) gibi) kronik Broca
afazili hastalarin bu climle kaliplarin1 olusturmasinda belirgin gelisme saglandigini

gostermistir (7).

Ote yandan, bu calismalarda, semboliin saydamlik derecesinin sembolii
tanimada gii¢lii bir degisken oldugu da ortaya ¢ikmistir. Bireylere ait yapisal ve
demografik degiskenler de 6onemli olmakla birlikte, ikonisite maksimum yararlanim
icin manipiile edilebilir bir degiskendir ve sembol kullanarak yapilan afazi
rehabilitasyonunda basartya ulagmak i¢in, klinisyenlerin bir hiyerarsi icinde, once

transparan ya da yar1 saydamlardan baslayip sonra opaklara gegmesi 6nerilmistir (7).

38



3.GEREC VE YONTEM

3.1.Tezde kullanilacak test materyelinin olusturulmasi

Vaka-kontrol c¢alismasi olarak prospektif bigimde planlanan arastirma
kapsaminda hastalara uygulanacak herhangi bir Tiirk¢e test materyali olmadig1 igin,
tez calismasmin ilk asamasinda bu test materyellerinin tarafimizca olusturulmasi

gerceklestirilmistir.

3.1.1. Test sorularinin belirlenmesi amaciyla yapilan “pilot cahisma”

Test sorularinin belirlenmesi amaciyla 6nce bir “pilot calisma” yapilmistir.
“Test taslagi hazirlama grubu” tarafindan olusturulan taslak testler, saglikli

goniilliilerden olugan “pilot calisma denekleri’ne uygulanmistir.

Taslak testlerde bulunan her bir deyim/simge i¢in deneklerin verdikleri
cevaplar, dnceden belirlenmis “esik deger”in iistiinde oldugu taktirde, o soru/simge
“revize taslak test” igine alinmistir. Dogru cevap sayis1 “esik deger”in altinda olan

deyim/simgeler “revize taslak test” disinda birakilmustir.

3.1.1.1. “Test taslag1 hazirlama grubu”

Yiiksek egitimli 8 kisiden olusan “test taslagi hazirlama grubu”nun iyeleri,
her bir test taslaginda yer alacak soru ve simgeleri, giinliik hayatta
kullanim/rastlanma siklig1 ve bilinirligi agisindan aralarinda detayli olarak tartisip oy
birligi ile se¢mislerdir. Oy birligi saglanamayan soru ve simgeler test taslaklarina

alinmamustir.
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3.1.1.2. “Pilot ¢calisma denekleri”

Test taslagi hazirlama grubu tarafindan olusturulan taslak testler, Mayis 2014
—Haziran 2014 tarihleri arasinda, 15 saglikli goniilliiden olusan “pilot calisma

denekleri’ne uygulanmistir.

Tez ¢aligmasi icin kontrol grubunda olmasi da uygun olabilecek (Bkz.
“Kontrol grubunda olma kriterleri”’( Tablo.2) bu 15 saglikli goniilliiniin demografik

ozellikleri asagidadir:

“Pilot ¢alisma denekleri”nin yaglar1 20-78 arasinda olup 5 tanesi kadin, 10
tanesi erkektir (Sekil 6). 7 tanesi diisiik egitimli (okur-yazar degil — ortaokul
mezunu), 8 tanesi yiiksek (lise mezunu ve tstii) egitimlidir (Sekil 7). Deneklerin
AUTF Dominans Sorgulama Formu’ndan faydalamlarak (Ek.2) belirlenen dominant
hemisferlerine bakildiginda, 1 kiside sag hemisfer dominansi, digerlerinde sol

hemisfer dominansi oldugu gorilmiistiir.
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Tablo 2. Arastirmaya dahil edilme ve digslanma kriterleri

Hasta Grubu:

Kontrol Grubu:

Dabhil edilme

kriterleri

Anadili Tiirkge

Nondominant serebral hemisfer

infarkti sonrasi ilk 14 giin

Yapilan standart nérolojik
degerlendirmede sensoryel ve
motor komponentleri iceren

asikar afazinin olmamasi

Yapilan standart nérolojik
muayenede gorme alani defekti
saptanmayip, gorme keskinliginin
en az 20/70 olmasi

fletisimi aksatacak diizeyde isitme

sorunu olmamasi

Anadili Tiirkge

Yapilan standart nérolojik
degerlendirmede-sensoryel
ve motor komponentleri
iceren agikar afazinin

olmamasi

Yapilan standart norolojik
muayenede gérme alani
defekti saptanmayip, gorme
keskinliginin en az 20/70

olmasi

[letisimi aksatacak diizeyde
isitme sorunu olmamasi
Hasta grubundaki bir hasta
ile;

- yag

- cinsiyet

- egitim yonlerinden birebir

eslesmesi

Dislanma Kriterleri

Beyni diffiiz olarak
etkileyebilecek bir durum,
kognitif 6geleri etkileyebildigi
bilinen noérolojik bir hastalik
olmasi (alkol-madde bagimliligi,
psikiyatrik hastalik, kafa
travmasi, epilepsi, demans gibi)
Isitme ve gorme ile ilgili kriterleri
karsilamama

Birden fazla kez inme ge¢irmis

olma

20 yasindan kiigiik olma

Beyni diffiiz olarak
etkileyebilecek bir durum,
kognitif 6geleri
etkileyebildigi bilinen
ndrolojik bir hastalik olmasi
(alkol-madde bagimliligi,
psikiyatrik hastalik, kafa
travmasi, epilepsi, demans
gibi)

Isitme ve gorme ile ilgili
kriterleri kargilamama
Bilinen geg¢irilmis infarkt:
olma

20 yasindan kii¢iik olma
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Cinsiyet

H Kadin

M Erkek

Sekil 6. Pilot caligma grubunda yer alan 15 kisinin cinsiyete gore dagilimi

Egitim

H Dislk egitim duzeyi
B Orta egitim dlzeyi

M Yiksek egitim diizeyi

Sekil 7. Pilot calisma grubunda yer alan 15 kisinin egitim diizeyine gore dagilimi
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3.1.1.3. “Yapilandirilmis Deyim Anlama Taslak Testi”nin Olusturulmasi

Yiiksek egitimli 8 kisiden olusan “taslak hazirlama grubu”nun iiyeleri, deyim
anlamay1 iki alt test seklinde (“Ciimle i¢inde kullanilan deyimler” ve “dilek

climleleri”) olarak planlamistir.

3.1.1.3.1. “Ciimle icinde kullanilan deyimler”

Yiiksek egitimli 8 kisiden olusan “taslak hazirlama grubu”nun iiyeleri, Tiirk
Dil Kurumu Deyimler Sozligi’nden yararlanarak, Tirk toplumunda giindelik
hayatta sik kullanildigini diistindiikleri “ciimle iginde kullanilan deyimler”i, giinliik
hayatta kullanim/rastlanma siklig1 ve bilinirligi agisindan aralarinda detayli olarak
tartigip, 20 tane “ciimle iginde kullanilan deyim”i oy birligi ile segmislerdir (Ek 3.A).

Oy birligi saglanamayan deyimler revize test taslagina alinmamustir.

Test taslagi i¢in segilen bu 20 tane “ciimle icinde kullanilan deyim” ile
yapilan pilot c¢alismada, test baslangicinda standart yonerge olarak, “Simdi size
giinliik hayatta sik¢a kullandigimiz deyimlerden bazilarinin ne anlama geldigini

soracagiz” ibaresi kullanilmistir.

Deneklerin verdikleri cevaplarin degerlendirilmesinde, Tiirk Dil Kurumu

So6zIigi’ndeki anlamlar temel alinmastir.

3.1.1.3.2. “Dilek ciimleleri”

Yiiksek egitimli 8 kisiden olusan “taslak hazirlama grubu”nun tiyeleri, Tiirk
Dil Kurumu Deyimler Sozliigii’nden yararlanarak, Tiirk toplumunda giindelik
hayatta sik kullanildigin1  disiindiikleri  “dilek ciimleleri”ni, gilinliikk hayatta
kullanim/rastlanma siklig1 ve bilinirligi agisindan aralarinda detayli olarak tartisip, 10
tane “dilek climlesi”ni oy birligi ile segmislerdir (EK 4.A). Oy birligi saglanamayan

dilek ctimleleri revize test taslagina alinmamuistir.
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Test taslagi icin secilen bu 10 tane “dilek ciimlesi” ile yapilan pilot ¢alismada,
test baslangicinda standart yonerge olarak, “Simdi size gilinlilk hayatta sikca
kullandigimiz deyimlerden bazilarinin hangi durumlarda kullanildigini soracagiz”

ibaresi kullanilmustir.

Deneklerin verdikleri cevaplarin degerlendirilmesinde, Tiirk Dil Kurumu

So6zligii’ndeki anlamlar temel alinmstir.

Taslak testte bulunan bir “dilek ciimlesi’nin “ana ¢alisma testi” igine alinmasi
icin, saglikli goniilliiler tarafindan verilen dogru cevap “esik deger”inin % 85 (15
denekten en az 13’1 tarafindan dogru cevaplanma) olmasina karar verilmistir. Esik
degerinin yliksek tutulmasinin amaci, hasta-saglikli ayrimini yapmada hatayi

azaltabilmek, “ana caligma testi”nin gilivenilirligini arttirmaktir.

3.1.1.4. “Yapilandirilmis Simge Tanima Taslak Testi”’nin Olusturulmasi

Yiiksek egitimli 8 kisiden olusan “taslak hazirlama grubu”nun iiyeleri, simge
tanimay1 iki alt test seklinde (“Giindelik yasam simgeleri” ve “emojiler”)

planlamigtir.

3.1.1.4.1. “Giindelik yasam simgeleri”

Yiiksek egitimli 8 kisiden olusan “taslak hazirlama grubu”nun tiyeleri, Tiirk
toplumunda giindelik sehir hayatinda karsilasilan, giindelik hayata uyum ve
islevselligi yiiksek, bagimsiz bir yasam siirdiirme acgisindan taninmasinin 6nemli
oldugunu disiindiikleri simgeleri, giinliikk hayatta kullanim/rastlanma siklig1 ve
bilinirligi agisindan aralarinda detayli olarak tartigip, 15 tane simgeyi oy birligi ile
se¢miglerdir (EK.5.A). Oy birligi saglanamayan deyimler revize test taslagina

alinmamustir.

Test taslagi i¢in secilen bu 15 tane “gilindelik yasam simgesi” ile yapilan pilot

calismada, test baslangicinda standart yonerge olarak, “Simdi size giinliikk hayatta sik
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stk karsimiza c¢ikan bazi sekillerin ne anlama geldigini soracagiz” ibaresi

kullanilmustir.

3.1.1.4.2. “Emojiler”

Yiiksek egitimli 8 kisiden olusan “taslak hazirlama grubu”nun {yeleri,
Ozellikle sanal iletisimin giindelik hayatimiza girmesi ile giin gectikce daha sik
kullanilan emojiler (sematik yiizlerde emosyonlar) arasindan bes temel duyguyu
(liziint, mutluluk, saskinlik, korku ve 6fke) en sade ve anlagilir bigcimde gosterdigini
diistindiiklerini aralarinda detayli olarak tartisip, 5 tane emojiyi oy birligi ile
se¢mislerdir (Ek.6.A). Oy birligi saglanamayan emojiler revize test taslagina

alinmamustir.

Test taslagi i¢in secilen bu 5 tane “emoji” ile yapilan pilot ¢aligmada, ilk
yonerge olarak, “Gosterecegim her bir sekil yalnizca bir duyguyu anlatmaya
calisiyor, sizce bu sekil hangi duyguyu anlatiyor olabilir?” ibaresi kullanilarak
emojiler tek tek gosterilmis; bu asama bittikten sonra tiim emojiler bir arada
gosterilip “Her biri yalnizca bir duyguyu anlatmaya c¢alisiyor, sizce hangisi hangi
duyguyu  gosteriyor  olabilir?”  yonergesi ile  simgelerin  anlasilirhig

degerlendirilmistir.

3.1.1.5. Test taslaklarimin istatistik on degerlendirmesi

Onbes goniilliiden olusan “pilot calisma denekleri’nden elde edilen veriler

Ankara Tip Fakiiltesi Biyoistatistik AD’nin goriisiine sunulmustur.

Taslak testte bulunan bir maddenin “ana calisma testi” igine alinmasi igin,
saglikli goniilliler tarafindan verilen dogru cevap “esik deger”inin % 85 (15
denekten en az 13’1 tarafindan dogru cevaplanma) olmasina karar verilmistir. Esik
degerinin yiliksek tutulmasinin amaci, hasta-saglikli ayrimimi yapmada hatay1

azaltabilmek, “ana caligma testi”nin giivenilirligini arttirmaktir.
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3.1.1.5.1. “Yapilandirilmis Deyim Anlama Taslak Testi”nin istatistik 6n

degerlendirmesi

On bes kisilik pilot calisma grubundan elde edilen veriler, 20 adet “ciimle
icinde kullanilan deyim”den (EK.3.A) 10 tanesinin ve 10 adet “dilek ciimlesi’nden
(EK.4.A) 1 tanesinin dogru bilinirlik esik degeri olan % 85’1 asamadigini
gostermistir. Esik degerini asamayan bu deyim ve dilek ciimleleri “revize test

taslagi”nin disinda birakilmastir.

3.1.1.5.2. “Yapilandirilmis Simge Tanima Taslak Testi”nin istatistik 6n

degerlendirmesi

On bes kisilik pilot ¢alisma grubundan elde edilen veriler, 15 adet “giindelik
yasam simgesi’nden (EK.5.A) 6 tanesinin dogru bilinirlik esik degeri olan % 85’1
asamadigimi gostermistir. Esik degerini asamayan bu giindelik yasam simgeleri

“revize taslak test”in disinda birakilmstir.

Bes adet “emoji”den hi¢ birinin dogru bilinirlik esik degeri olan % 85’1
asamadig1 gorlilmiis (her bir soruda en yiiksek bilinirlik orani 15 kisilik grupta 11
kisidir); ancak sasirtict bulunan bu verinin daha biiyiik bir saglikli popiilasyonda

yeniden ¢alisilmasi planlanarak “revize taslak test”inde birakilmistir (EK.6.A).

3.1.2. Revize pilot ¢calisma

AUTF Biyoistatistik AD, taslak testlerin pilot calisma sonuglaria gére revize
edilmesini ve bu yeni haliyle, 40 yas ve tizerinde olup, egitim ve cinsiyet agisindan
Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) verilerine uygun bir dagilim saglayan 40

saglikli kiside daha uygulanmas1 6nermistir.
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AUTF Biyoistatistik AD ek olarak, cevaplarin tekrarlanabilirligini
(gtivenilirligini) test etmek iizere, yeni “revize taslak test” sorularmin “revize test
goniilliileri’ne ayn1 giin icinde en az 2 saat arayla olmak iizere iki kez sorulmasini da

Onermistir.

3.1.2.1. “Revize taslak testler”in olusturulmasi

Pilot c¢aligmada bilinirlik esik degerini asamayan maddelerin disarida
birakilmasi ile “revize taslak testler” olusturulmustur. Emojilerin hi¢ biri bilinirlik

esik degerini asamamis olmasina ragmen “revize taslak test” i¢ine alinmistir.

3.1.2.2. “Revize pilot ¢calisma denekleri”

Egitim ve cinsiyet agisindan 2013 yili TUIK verileri goz oniinde
bulundurularak se¢ilmis yasi 40 ve iistiinde olan 40 goniilliiden olusmaktadir. Tez
caligmasi i¢in kontrol grubunda olmasi da uygun olabilecek (Bkz. “Kontrol grubunda

olma kriterleri” Tablo 2) bu 40 saglikli goniilliiniin demografik 6zellikleri asagidadir:

Goniilliilerin yaslar1 41-78 arasinda degismekte olup ortalama yasin 54,5 tur.
Grubun % 55’1 kadin, % 45’1 erkektir. Goniilliilerin egitim diizeylerine bakildiginda,
% 10’u okur yazar degildir, % 27,5’u diislik egitimli,% 20’si ortaokul mezunu, %
30’u lise mezunu ve % 12,5’u yiiksekokul mezunudur. AUTF Dominans Belirleme
Formu’na gore, goniillilerden birinde sag hemisfer, birinde bilateral hemisfer ve

diger 38 kisi de sol hemisfer dominansi oldugu saptanmustir.

Bu goniilliilerden, verdikleri cevaplar1 etkileyebilecegi diisiiniilen ek
demografik veriler de toplanmistir. Bunlar internet kullanimi, telefon—akilli telefon
kullanimi, ehliyet varligi-aktif ara¢ kullanimidir. Buna gore goniilliillerin %
52,5’unun internet, hepsinin telefon kullandigi ama ancak % 10’unun akilli telefon
kullandig1 goriilmiistiir. Goniilliilerin % 57,5’unun ehliyetinin oldugu ancak %

35’inin aktif ara¢ kullandig1 6grenilmistir.
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3.1.2.3. “Revize taslak testler”in uygulanmasi

Pilot ¢alisma sonuglarina yeniden diizenlenen revize “revize taslak testler”
(Ek 3B, Ek4 B, Ek 5B ve Ek 6A), pilot ¢alismada anlatilan bi¢imde (Bakiniz

3.1.1.3.aveb, 3.1.1.4.a ve b) revize pilot ¢alisma deneklerine uygulanmistir.

Istatistik AD nin &nerisi ile, cevaplarin tekrarlanabilirligini test etmek iizere,

ayni1 test sorular1 goniilliilere ayn1 giin i¢inde, en az 2 saat ara ile iki kez sorulmustur.

3.1.2.4. “Revize taslak test”lerin istatistik on degerlendirmesi

Kirk goniilliiden olusan “revize pilot ¢alisma denekleri’nden elde edilen

veriler Ankara Tip Fakiiltesi Biyoistatistik AD’nin goriisiine sunulmustur.

Pilot ¢aligmaya benzer bicimde, “revize taslak test” i¢in de, testte bulunan bir
maddenin “ana calisma testi” i¢ine alinmasi igin, saglikli goniilliiler tarafindan
verilen dogru cevap “esik deger”inin % 85 (15 denekten en az 13’1 tarafindan dogru
cevaplanma) olmasina karar verilmistir. Esik degerinin yiiksek tutulmasinin amaci,
hasta-saglikli ayrimini yapmada hatay1 azaltabilmek, “ana ¢alisma testi’nin

giivenilirligini arttirmaktir.

3.1.2.4.1. “Yapilandirilmis Deyim Anlama Revize Taslak Testi”nin

istatistik on degerlendirmesi

Kirk kisilik “revize pilot ¢alisma” grubuna test-retest bigiminde yapilan
uygulamalardan elde edilen veriler, 10 adet “ctimle i¢inde kullanilan deyim”den 4
tanesinin ve 9 adet “dilek ciimlesi”’nden 2 tanesinin, test ve retestin en az birinde
dogru bilinirlik esik degeri olan % 85’1 asamadigini gostermistir. Esik degerini

asamayan bu deyim ve dilek ciimleleri “ana ¢aligma testi”’nin disinda birakilmistir.
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3.1.1.4.2. “Yapilandirllmis Simge Tamma Revize Taslak Testi”nin

istatistik on degerlendirmesi

Kirk kisilik “revize pilot ¢alisma” grubuna test-retest bigiminde yapilan
uygulamalardan elde edilen veriler, 9 adet “giindelik yasam simgesi”’nden (Ek.2.B) 4
tanesinin, test ve retestin en az birinde dogru bilinirlik esik degeri olan % 85’1
asamadigim gostermistir. Esik degerini asamayan bu giindelik yasam simgesi “ana

calisma testi”’nin disinda birakilmustir.

On bes kisilik pilot ¢aligmada, hi¢ biri de dogru bilinirlik esik degerini
asamamig olan 5 “emoji” ile ilgili veriler 40 kisilik “revize kontrol grubu” igin
degerlendirildiginde, 1 ve 5 no’lu emojilerin bilinirlik oranlarmin sirasiyla % 57,5 ve
% 22,5 olup diger ii¢ simge i¢in bu oranin en az % 70 oldugu saptanmistir. Testin
uygulama seklinin (emojilerin 6nce tek tek, sonrasinda besi birlikte verilerek
anlamlarmin sorulmasi) bilinebilirlikte degisiklik yapmadigi goériilmiistiir. Mevcut
verilerle, bilinirlik diizeyi ¢ok diisiik olan 1 ve 5 nolu emojiler “ana ¢alisma testi”nin

disinda birakilmistir.

3.1.3. “Ana calisma testi”’nin son halinin olusturulmasi

Yukarida anlatilan “pilot” ve “revize pilot” ¢alismalar sonucunda, testlere
hasta degerlendirmede kullanilacak son sekilleri verilmistir (Bkz Tablo 3, 4, 5, 6).

Buna gore;

e Altr adet “climle i¢ginde kullanilan deyim”den olusan Yapilandirilmis

Deyim Anlama Testi (Deyim A Testi) (Ek 3.C)

e Yedi adet “dilek ciimlesi’nden olusan Yapilandirilmis Deyim Anlama
Testi (Deyim B Testi) (Ek 4.C)

e Bes adet “giindelik yasam simgesi”’nden olusan Yapilandirilmis Simge

Anlama Testi (Simge A Testi) (Ek 5.C)
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e Uc adet “emoji”den olusan Yapilandirilmis Simge Anlama Testi (Simge
B Testi) (Ek 6.C) ortaya ¢ikmuistir.

Tablo 3. Deyim A alt testinin taslaktan son hale doniisiimii

1.“Ileri geri konusmak” 100 80 2 -
2.“Disini sikmak” 46 - -
3.“Ates bacayi sard1” 80 - -
4.“Arkasindan ath kovalamak” 80 - -
5.“Agz var dili yok” 100 97,5 2 -
6.“Kalbini ¢almak” 53 - -
7. Ekmegini tastan cikarmak” 93 100 1 +
8.“Goz kulak olmak” 93 95 1 +
9.“Bir tasla iki kus vurmak” 86 - -
10.“Esegini saglam kaziga

baglamak” 80 ) )
11.“Soziiniin eri” 100 97,5 2 +
12.“Alm agik yiizii ak” 100 95 1 +
13.“Agir hasta” 100 97,5 B3 +
14.“Agzindan bal akiyor” 100 95 2 +
15.“Agzn1 pis” 80 - -
16.“Agzim1 aramak” 100 100 2 -
17.“Herkese mavi boncuk

dagitmak” 53 ) i
18.“Pabucu dama atilmak” 86 90 1 -
19.“Tas1 siksa suyunu ¢ikarir” 80 - -
20.“Ununu elemis, elegini asmg” 80 - -
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Tablo 4. Deyim B alt testinin taslaktan son hale doniisiimii

1. "Hayirh teskereler !" 100 100 3 +
2. "Hosgeldin !" 100 100 3 +
3. "Allah bir yastikta kocatsin!" 100 100 2 +
4. “Allah tamamina erdirsin” 73 - 2 -
5. "Basimiz sagolsun!" 100 100 2 -
6. "Gecmis olsun!" 100 100 3 +
7. ""Allah anali-babah 100 100 3 +
biiyiitsiin!"

8. "Cok yasa!" 100 100 3 +
9. "Hayirh olsun!" 100 100 8 +
10. "Daris1 bagina!" 93 92,5 1 -
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Tablo 5. Simge A alt testinin taslaktan son hale doniigiimii

93 100 1 +
53 - -
86 87,5 2 -
100 85 3 -
100 95 2 -
93 95 1 +
100 92,5 1 +
66 - -
100 100 1 +
60 - -
86 95 1 +
73 - -
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Tablo 6. Simge B alt testinin taslaktan son hale dontistimii

3.1.4. Test materyelinin retrospektif olarak alt siniflara ayrilmasi

Test verilerinin analizi asamasinda, kullanilan uyaranlarin alt siniflar
arasinda bilinirlik agisindan fark olabilecegi disiiniilerek, c¢alismada kullanilan
materyalin ozelliklerinin belirlenmesi amaci ile liniversite mezunu 54 kisiye anket
uygulandi. Katilimcilara deyim simiflandirma ve simge simiflandirma bilgilerini
iceren kaynaklarla birlikte pilot ¢aligmada kullanilan deyim ve simgeler gonderildi

(Ek.3.B, Ek.4.A, Ek.5.B). Katilimcilarin verilen bilgiler dogrultusunda deyim ve
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simgeleri smiflandirmalar1 istendi. Katilimcilarin verdigi cevaplardan elde edilen

verilere gore;

e Deyimlerden 3, 4, 6 ve 10 numarali olanlar ve yine deyimler iginde
siiflandirilan dileklerden 10 numarali dilek opak deyimler (1. Derece);, 1,
2, 5,8, 9 numarali deyimler ile 3, 4, 5 numarali dilekler yar1 transparan
deyimler (2. Derece) ve 7 numarali deyim ile 1, 2, 6, 7, 8 ve 9 numarali

dilekler de opak deyimler (3. Derece) olarak siniflandirildi.

e Simgeler i¢in ise yapilan anket ¢calismasi sonucu elde edilen veriler 1, 2, 6,
7,8, 9 numarali simgeler i¢in transparan, 3 ve 5 numarali simgeler i¢in

translusen ve 4 numarali simge i¢in de opak siniflar ile uyumluydu.

Saglikli kisilerce dogru bilinirlik oranlar1 yeterli goriilmedigi icin ana
calismada yer verilmeyen 1, 2 ve 9 numarali deyimin yar1 transparan, 10 numarali
deyiminse opak siniflamasina dahil oldugu goriildii. Benzer sekilde ana ¢aligmanin
disinda kalan dilek ciimlelerinden 10 numarali dilegin opak, 4 numarali dilegin yar1
transparan, 8 numarali dilegin de transparan oldugu goriildii. Simgeler i¢in ¢alisma
dist kalanlara bakildiginda 1 numarali simgenin transparan, 3 ve 5 numaral
simgelerin translusen ve 4 numarali simgenin de opak sinifinda oldugu goriildii.

Buna gore ¢alismada kullanilan;

e Deyimlerden 3’iiniin opak (1, 2, 4 nolu deyimler), 2’sinin yari transparan
(3 ve 6 nolu deyimler) ve 1’inin de transparan (5 nolu deyim) oldugu (Ek
3.0)

e Dileklerden 2’sinin yari transparan (3 ve 4 nolu dikeler), 5’inin transparan
(1, 2, 5, 6, 7 nolu dilekler) oldugu (Ek 4.C)

e Simgelerin hepsinin transparan (Ek 5.C) 6zellikte oldugu goriildii.
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3.2. Sag hemisfer hasarh hastalarda yapilan ana ¢calisma
3.2.1. Hasta grubu

Hasta grubu AUTF Inme Unitesi’nde ve Ankara Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Noroloji Klinigi’nde yatan, calismamiza dahil edilme

kriterlerini kargilayan hastalardan olugsmaktadir (Tablo 2).

Hasta grubundaki denekler AUTF dominans formundan yararlanilarak
serebral dominans agisindan sag dominant grup, sol dominant grup ve bilateral
dominant grup olmak iizere gruplara ayrildi. Buna gore hasta grubunda 1 kiginin
bilateral dominansi oldugu diistiniiliirken, diger deneklerin sag dominansi oldugu

distintildi (Tablo 7).

Simge tanima alt testindeki emojileri tanimay1 etkileyebilecegi diistiniilerek,
hastalar internet kullanim durumlari, telefon ve akilli telefon kullanip kullanmama

durumuna gore de alt gruplara ayrildi.

Simge tanima testi i¢cinde yer alan bazi trafik isaretlerinin taninmasini
etkileyecegi diisiiniilerek, hastalar ehliyet sahibi olma durumu ve aktif ara¢ kullanma

durumlar1 agisindan da gruplara ayrildu.

3.2.2. Kontrol denekleri

Hasta grubu ile yas, cinsiyet ve egitime gore eslestirtirilmis saglikli kisilerden

olusturulmustur (Tablo 2).

Kontrol grubundaki denekler, AUTF dominans formundan yararlanilarak
serebral dominans ac¢isindan sag dominant grup, sol dominant grup ve bilateral
dominant grup olmak iizere gruplara ayrildi. Buna gore kontrol grubunda 3 kisinin
sol dominanst oldugu disiiniilirken, diger deneklerin sag dominanst oldugu

distintildi (Tablo 7).
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Hastalar serebrovaskiiler olaydan sonra en erken 2. giin, en ge¢ 14. giinde

degerlendirmeye alinmis olup median siire 4 glindii.

3.3. istatistiksel Analiz

[statistiksel degerlendirme Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for
Windows 20 (IBM SPSS Inc., Chicago, IL) programi kullanilarak yapildi. Verilerin
normal dagilimi  Kolmogorov-Smirnov  testi ile degerlendirildi. Sayisal
degiskenlerden normal dagilim sergileyenler ortalama+standart sapma olarak, normal
dagilim sergilemeyenler ortanca (medyan) olarak gosterildi. Kategorik degiskenler
say1 ve yiizde olarak belirtildi. U¢ grup arasinda farklilik gosteren risk faktdrlerin
tespitinde  ANOVA testi (normal dagilim sergileyen sayisal degiskenlerde) ve
Kruskall Wallis H testi (normal dagilmayan sayisal degiskenlerde) kullanildi, ikili
kiyaslamalarda benferroni diizeltmesi yapildi. Kategorik verilerin kiyaslanmasinda
Ki-Kare ve Fisher’in Kesin Ki-Kare testi kullanildi. Skorlar tizerinde etkili bagimsiz
ongordiiriiciilerin tespitinde stepwise ¢ok degiskenli dogrusal regresyon analizi
kullanildi. Normal dagilim gostermeyen degiskenlere regresyon analizi Oncesi
logaritmik doniisiim uygulandi. Sayisal degiskenler arasindaki iliski Spearman

korelasyon analizi ile incelendi.

[statistiksel analizlerde p<0.05 degeri anlamli olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Tiim Popiilasyon Ozellikleri

Arastirma popiilasyonu 40 pilot katilimci, 31 kontrol grubu ve 31 hasta grubu
olmak iizere 102 katilmcidan olustu. Katilimcilarin % 51’1 kadindi. Tim
popiilasyonun ortalama yast 57,1£12,7 yil olup % 47,1’i 55 yasin altindaydu.
Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu lise alt1 egitim diizeyine sahipti (% 66,7). Tim
popiilasyonda internet kullanim oran1 % 43,1, akilli telefon kullanim oran1 % 25,5,
ehliyet sahibi oran1 % 54,9, ara¢ kullanim oranm1 % 37,3 idi (Sekil 8). Katilimcilarin
biiyiik cogunlugunda (% 94,1) sol hemisfer dominant idi (Tablo 7).

54,9

50 A

40 - 37,3

30 -

Katilimci Orani (%)

10 +

Lise ve Uzeri Internet Akilli Telefon Ehliyet  Arag Kullanimi
Egitim Kullanim1 Kullanim1

Sekil 8. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri
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Tablo 7. Demografik 6zellikler

Degiskenler Tium Popiilasyon
n: 102
Cinsiyet, n (%)
Kadin 52 (51,0)
Erkek 50 (49,0)
Yas, ort.+SS 57,1+12,7
<55 48 (47,1)
55-65 24 (23,5)
> 65 30 (29,4)
Egitim, n (%)
Egitimsiz 14 (13,7)
Ilkokul 35 (34,3)
Orta okul 19 (18,6)
Lise 19 (18,6)
Universite 15 (14,7)
Egitim, n (%)
Lise alt1 68 (66,7)
Lise ve tizeri 34 (33,3)
Internet Kullanimu, n (%) 44 (43,1)
Telefon Kullanimi, n (%)
Eski telefon 67 (65,7)
Akilli telefon 26 (25,5)
Ehliyet n (%) 56 (54,9)
Arag¢ Kullanimi, n (%) 38 (37,3)
Dominant Hemisfer, n (%)
Bilateral 1(1,0)
Sol 96 (94,1)
Sag 5(4,9)

ort.£SS: ortalama+tstandart sapma
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Katilimcilarin Deyim A 6lgeklerine verdikleri cevaplar degerlendirildiginde;
%97,1’1 soru 1’e, %89,2’si soru 2’ye, %96,1°1 soru 3’e, %95,1’1 soru 4’e, %95,1’1
soru 5’e, %94,1°1 soru 6’ya basarili cevap vermistir. Katilimcilarin Deyim B
Olceklerine verdikleri cevaplar degerlendirildiginde; %99°u soru 1’e, %99’u soru
2’ye, %97,1°1 soru 3’e, %100’i soru 4’e, %100’i soru 5’e, %99’u soru 6’ya ve
%1001 soru 7’ye basarili cevap vermistir. Deyim A’ya verilen skorlarin toplami 2
ile 6 puan arasinda olup ortancasi 6 idi, Deyim B’ye verilen skorlarin toplami 5 ile 7
arasinda olup ortancasi 7 idi, Deyim A ve B’nin toplam skoru 8 ile 13 puan arasinda

ve ortancasi 13 idi (Tablo 8).

Katilimeilarin simgelere verdikleri cevaplar degerlendirildiginde; sorulardan
en diisiik basar1 oranina Simge B -2 nolu simge oldugu gozlemlendi (%53,9), Simge
B-1 noluda ise basarili orant %65,7 idi. Simge A’dan alinan skorlarin toplami 0 ile 5
puan arasinda olup ortancasi 5 idi, Simge B’den alinan skorlarin toplami 0 ile 3
arasinda olup ortancasi 2 idi, Simge A+B’nin toplam skoru O ile 8 puan arasinda ve

ortancasi 7 idi (Tablo 8).
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Tablo 8. Test bulgulari

Degiskenler Tiim Popiilasyon n: 102
Deyim A, n (%)
Soru 1 (Basarili) 99 (97,1)
Soru 2 (Basartli) 91 (89,2)
Soru 3 (Basarili) 98 (96,1)
Soru 4 (Basarili) 97 (95,1)
Soru 5 (Basartli) 97 (95,1)
Soru 6 (Basarili) 96 (94,1)
Deyim 1 ort.£SS 0,91+0,18
Deyim 2 ort.£SS 0,94+0,21
Deyim 3 ort.£SS 0,94+0,25
Deyim B, n (%)
Soru 1 (Basarili) 101 (99,0)
Soru 2 (Basarili) 101 (99,0)
Soru 3 (Basarili) 99 (97,1)
Soru 4 (Basartl1) 102 (100,0)
Soru 5 (Basarili) 102 (100,0)
Soru 6 (Basarili) 101 (99,0)
Soru 7 (Basarili) 102 (100,0)
Dilek 2 ort.£SS 0,98+0,11
Dilek 3 ort.£SS 0,99+0,04
Deyim A total skor, median (min-maks) 6 (2-6)
Deyim B total skor, median (min-maks) 7 (5-7)
Deyim A+B total skor, median (min-maks) 13 (8-13)
Simge A, n (%)
1 (Basarili) 93 (91,2)
2 (Basaril) 85 (83,3)
3 (Basarilr) 90 (88,2)
4 (Basarili) 93 (91,2)
5 (Basarili) 89 (87,3)
Simge B, (n%)
1 (Basaril) 67 (65,7)
2 (Basaril) 55 (53,9)
3 (Basarili) 81 (79,5)
Simge A total skor, median (min-maks) 5 (0-5)
Simge B total skor, median (min-maks) 2 (0-3)
Simge A+B total skor, median (min-maks) 7 (0-8)

Deyim 1: Opak, Deyim 2: Yari transparan, Deyim 3: Transparan; Dilek 2:Yar1 transparan,Dilek 3:
Transparan; ort.+SS: ortalama+tstandart sapma
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4.2. Pilot Grup (PG), Kontrol Grubu (KG) Ve Hasta Gruplarmmm (HG)

Kiyaslanmasi

Cinsiyet oranlar1 ve ortalama yas diizeyi gruplar arasinda anlamli farklilik
gostermedi. 55 yag alt1 hastalarin orani pilot grubunda kontrol ve hasta grubuna
kiyasla yiiksekti, kontrol ve hasta grubunda ise yakin orana sahipti (PG:%65 vs
KG:%38,7 vs HG:%32,3; p=0,048). Egitim oranlar1 gruplara gore anlamli farklilik
gostermedi. Internet kullanim orami pilot grupta diger gruplardan yiiksek olmasina
karsin istatistiksel farklilik gostermedi. Hasta grubunda telefon kullanim orani diger
gruplardan anlamli olarak disiiktii (PG:%100 vs KG:%93,5 vs HG:%73,4; p<0,001).
Ehliyet orani, ara¢ kullanimi ve dominant hemisfer oranlar1 a¢isindan gruplara gére

anlaml farklilik géstermedi (Tablo 9).

Tablo 9. Demografik 6zelliklerin gruplara gore dagilimi

Pilot grup Kontrol Hasta
Degiskenler n- 40 grubu grubu p
Y n: 31 n: 31
Cinsiyet, n (%)
Kadin 18 (45,0) 17 (54,8) 17 (54,8) 0.624
Erkek 22 (55,0) 14 (45,2) 14 (45,2) ’
Yas, ort.£SS, n (%) 54,549 4 58,7144 588+145 0,259
<55 26 (65,0) 12 (38,7) 10(32,3)
55-65 7 (17,5) 7(22,6) 10(32,3) 0,048*
> 65 7 (17,5) 12 (38,7) 11 (35,5)
Egitim, n (%)
Egitimsiz 4 (10,0) 5 (16,1) 5 (16,1)
flkokul 11 (27,5) 12 (38,7) 12 (38,7)
Orta okul 8 (20,0) 6 (19,4) 5(16,1) 0,610
Lise 12 (30,0) 3(9,7) 4 (12,9)
Universite 5(12,5) 5(16,1)  5(16,1)
Egitim, n (%)
Lise alt1 23 (57,5) 23 (74,2) 22 (71,0) 0.315
Lise ve tizeri 17 (42,5) 8 (25,8) 9 (29,0) ’
Internet Kullanimi, n (%) 21 (52,5) 11 (35,5) 12(38,7) 0,326
Telefon Kullanimi, n (%) 40 (100) 29 (93,5) 24 (73,4) <0,001*
Eski telefon 36 (90,0) 17 (54,8) 14 (45,2) 0.916
Akilli telefon 4 (10,0) 12 (38,7) 10(32,3) ’
Ehliyet, n (%) 23 (57,5) 16 (51,6) 17 (54,8) 0,911
Ara¢ Kullanimi, n (%) 14 (35,0) 14 (45,2) 10 (32,3) 0,616
Dominant Hemisfer, n (%0)
Bilateral 0 (,0) 0(,0) 1(3,2)
Sag 38 (95,0) 28 (90,3) 30 (96,8) 0,229
Sol 2 (5,0) 39,7 0 (,0)

ort.£SS: ortalama+tstandart sapma
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Deyim A Soru 2’ye basarili cevap verenlerin orani pilot ve kontrol grubunda
yakin orana sahip iken, hasta grubunda diger gruplara kiyasla diisiik saptandi
(PG:%97,5 vs KG:%100 vs HS:%67,7; p<0,001) (Sekil 9). Deyim A daki diger
sorulara basarili cevap verenlerin orani hasta grubunda pilot ve kontrol grubuna
kiyasla diisiik olmasina karsin istatistiksel anlamlilik gostermedi. Deyim B igin
verilen basarili cevap verenlerin oranlari pilot, kontrol ve hasta grubunda anlamlili

farklilik gostermedi (Tablo 10).
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Pilot Grup Kontrol Grup Hasta Grup

Sekil 9. Deyim A-Soru 2’ye basarili cevap veren katilimcilarin orani

Ortanca Deyim A total skoru, ortanca Deyim B total skoru ve ortanca Deyim
A+B total skoru pilot ve kontrol grubunda benzer iken hasta grubunda diisiik
saptand1 (Tablo 10).

Hasta grubunda diger gruplara kiyasla Simge A-1, Simge A-2, Simge A-3,
Simge A-4, Simge A-5, Simge B-1, Simge B-2’ye verilen basarili cevap oranlari
diisiiktii (Tablo 10).

Ortanca Simge A total skoru, ortanca Simge B total skoru ve ortanca Simge

A+B total skoru hasta grubunda diger gruplara kiyasla diisiiktii (Tablo 10).
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Tablo 10. Test Sonuglarinin gruplar arasi karsilastirmasi

.. Pilot grup Kontrol grubu Hasta grubu

Degiskenler n: 40 n: 31 n: 31

Deyim A, n (%)
Soru 1 (Basarili) 40 (100,0) 31 (100,0) 28 (90,3) 0,055
Soru 2 (Basaril) 39 (97,5) 31 (100,0) 21 (67,7) <0,001*
Soru 3 (Basaril) 39 (97,5) 31 (100,0) 28 (90,3) 0,190
Soru 4 (Basartl) 38 (95,0) 31 (100,0) 28 (90,3) 0,267
Soru 5 (Basartl) 39 (97,5) 31 (100,0) 27 (87,1) 0,065
Soru 6 (Basartl) 39 (97,5) 30 (96,3) 27 (87,1) 0,183
Deyim A-1 ort.+SS 1,0+£0,0 1,0+£0,0 0,83+0,23 <0,001*
Deyim A-2 ort.+£SS 1,0£0,0 0,98+0,09 0,89+0,28 0,042%
Deyim A-3 ort.+SS 1,0+0,0 1,0+0,0 0,87+0,30 0,039"

Deyim B, n (%)
Soru 1 (Basarili) 40 (100,0) 31 (100,0) 30 (96,8) 0,606
Soru 2 (Basarili) 40 (100,0) 31 (100,0) 30 (96,8) 0,606
Soru 3 (Basarili) 40 (100,0) 31 (100,0) 28 (90,3) 0,055
Soru 4 (Basarili) 40 (100,0) 31 (100,0) 31 (100,0) -
Soru 5 (Basarili) 40 (100,0) 31 (100,0) 31 (100,0) -
Soru 6 (Basarili) 40 (100,0) 31 (100,0) 30 (96,8) 0,606
Soru 7 (Basarilr) 40 (100,0) 31 (100,0) 31 (100,0) -
Dilek B-2 ort.£SS 1,0+0,0 1,0+0,0 0,95+0,15 0,078
Dilek B-3 ort.£SS 1,0+0,0 1,0+0,0 0,98+0,06 0,073

Deyim A total skor, median 6 (3-6) 6 (5-6) 5 (2-6) <0,001*

(min-maks)

Deyim B total skor, median 7(7-7) 7 (7-7) 6 (5-7) 0,003*

(min-maks)

Deyim A+B total skor, 13 (10-13) 13 (12-13) 11 (8-13) <0,001*

median (min-maks)

Simge A, n (%)
1 (Basarili) 40 (100,0) 31 (100,0) 22 (71,0) <0,001*
2 (Basaril) 38 (95,0) 29 (93,5) 18 (58,1) <0,001*
3 (Basarili) 37 (92,5) 31 (100,0) 22 (71,0) 0,001*
4 (Bagarili) 40 (100,0) 30 (96,8) 23 (74,2) <0,001*
5 (Basarilr) 38 (95,0) 29 (93,5) 22 (71,0) 0,009*

Simge B, n (%)
1 (Basaril) 30 (75,0) 22 (71,0) 15 (48,4) 0,049*
2 (Basarili) 29 (72,5) 17 (54,8) 9 (29,0) 0,002*
3 (Basarili) 35 (87,5) 25 (80,6) 21 (67,7) 0,125

Simge A total skor, median 5 (2-5) 5 (2-5) 4 (0-5) <0,001*

(min-maks)

Simge B total skor, median 3 (0-3) 3(0-3) 1(0-3) 0,011*

(min-maks)

Simge A+B total skor, 8 (4-8) 8 (2-8) 5 (0-8) < 0,001*

median (min-maks)

Deyim-1: Opak, Deyim/Dilek-2: Yar1 transparan, Deyim/Dilek-3: Transparan;

ort.£SS: ortalama+standart sapma



Dilek ve deyimleri anlama agisindan alt siniflardaki basart durumu hasta ve
kontrol grubu arasinda karsilastirildiginda Deyim A alt testindeki puan diisiisii p
degeri 0,05 alindiginda opak ve trasnparan deyimler i¢in hasta grubunda kontrol
grubuna gore anlamli diisiik bulunmustur (siras1 ile p:0, p:0,043) (Sekil 10). Opak
deyimlerdeki basar1 diisiisii transparan olanlara gore daha diisiik bulunurken yari
transparan deyimlere verilen dogru yanitlar smiflar arasi anlamli farklilik
gostermemistir. Deyim B alt testindeki yaritransparan ve transparan deyimleri

anlama durumu ise gruplar arasinda anlaml fark gostermemistir (Tablo.11).

Tablo 11. Dilek ve deyimleri anlama ag¢isindan hasta ve kontrol grubunun

karsilastirilmasi
Denek Hasta t-
Grubu sayis1 | Ortalama | St.Sapma | degeri | p-degeri | Karar
Deyim 2 ve 4 den olusan grup; | Kontrol 31 1,0000 | 0,00000 Fark
4,139| 0.000*
1. derece (opak) anlaml
Hasta 31 0,7903 | 0,28208
Deyim 3 ve 6 dan olusan grup; | Kontrol 31 0,9839| 0,08980 Fark
1,831 0,075***
2. derece (yaritransparan) anlamsiz
Hasta 31 0,8871| 0,28017
Deyim 5; Kontrol 31 1,0000( 0,00000 Fark
2,108 | 0,043**
3. derece (transparan) anlaml
Hasta 31 0,8710| 0,34078
Dilek 3; Kontrol 31 1,0000| 0,00000 Fark
1,793 | 0,083***
2.derece (yaritransparan) anlamsiz
Hasta 31 0,9032 | 0,30054
Dilek 1, 2,5,6,7 den olusan grup; | Kontrol 31 1,0000| 0,00000 Fark
1,825 | 0,078***
3.derece (transparan) anlamsiz
Hasta 31 0,9806 | 0,06011

* p< 0,01, ** p< 0,05, *** p< 0,10 ( Deyim ve simge derecelendirme anketinde derecelendirme oranlari 1ve2.
derece igin benzer olan 1 no’lu deyim tablo dis1 birakilmistir)
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mKG
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Opak deyim Transparan deyim

Alinan ortalama puan (0-1)

Sekil 10. Deyim A alt testi opak ve transparan deyimlerden alinan ortalama
puanlarin hasta(HG), kontrol (KG)ve pilot(PG) ¢alisma grubunda dagilimi

HG / KG Opak deyim standart sapma: 0,28208 / 0
HG / KG Transparan deyim standart sapma: 0,31078 / 0

Stres igerikli 2 nolu ikonu tanima ile emoji tanima testinden tam puan alma
durumu karsilagtirildiginda hasta grubunda belirgin olarak 2 nolu ikonu dogru bilme

ve tam puan alma arasindaki iliski bulunmustur (Tablo 12) (RR1:2,79)

Tablo 12. Hasta grubunda 2 nolu ikonu dogru yanitlama ile diger iki ikonu dogru

yanitlama arasindaki iliski

1ve 3 nolu 1ve 3 nolu
ikonu birlikte ikonlardan herhangi
dogru yanitlayanlar birini yanlis
yanitlayanlar
2 no lu ikonu dogru yanitlayanlar, n 8 1
2 nolu ikonu yanlis yanitlayanlar, n 7 15

RRi: 2,79 (yanlig yanit verenlerin diger iki ikonu da tanimamasi igin RR2: 6,13)
Pilot ve kontrol gruplarinda da RR; ve RR; degerleri sirast ile 2,27/3,6 ve 1,88/8,5 dur.
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4.3. Lezyon Yerlerine Gore Degerlendirmeler

Cinsiyet oranlar1 ve ortalama yas diizeyi gruplar arasinda anlamli farklilik
gostermedi. Egitim oranlart gruplara gore anlamlhi farklillk gostermedi. Internet
kullanim orani, telefon kullanim orani, ehliyet orani, ara¢ kullanimi ve dominant

hemisfer oranlar1 agisindan gruplara gore anlamli farklilik gostermedi (Tablo 13).

Lezyon volimii subkortikal hastalarda diger gruplardan daha diisiiktii,
Kortikal+Subkortikal hastalarda ise kortikal hastalara kiyasla yiiksekti (Sekil 11a).
Lezyon voliimii 10 cm altinda olan hastalarin orani subkortikal grupta diger gruplara

kiyasla daha yiiksekti (Sekil 11b).
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Sekil 11. Lezyon yerine gore lezyon voliimii
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Tablo 13. Demografik bulgularin lezyon yerleri agisindan degerlendirilmesi

Degiskenler Kortikal Subkortikal Kortikal+Subkortikal p
n: 13 n:11 n:7

Cinsiyet, n (%)

Kadin 7 (53,8) 7 (63,6) 3(42,9)

Erkek 6 (46,2) 4 (36,4) 4 (57,1) 0.738
Yas, ort=5S,n (%) 59.9+14.8 58.9+14,9 56,8+15,2

<55 5(38,5) 3(27,3) 2(28,6)

55-65 3(23,1) 3(27,3) 4 (57,1) 0,578

> 65 5(38,5) 5 (45,5) 1(14,3)

Egitim, n (%)

Egitimsiz 2 (15,4) 2(18,2) 1(14,3)

Tlkokul 6 (46,2) 2(18,2) 4(57,1)

Orta okul 2 (15,4) 3(27,3) 0 0,646

Lise 2 (15,4) 2(18,2) 0

Universite 1(7,7) 2(18,2) 2 (28,6)

Egitim, n (%)

Lise alt1 10 (76,9) 7 (63,6) 5(71,4)

0,877

Lise ve tizeri 3(231) 4 (36,4) 2 (28,6)
internet Kullanim, n (%) 5(38,5) 5 (45,5) 2 (28,6) 0,896
Telefon Kullanimi, n (%)

Eski telefon 7(53,8) 5 (45,5) 2 (28,6)

Akalli telefon 3(23,1) 4 (36,4) 3(42,9) 0,824
Ehliyet, n (%) 7 (53,8) 6 (54,5) 4 (57,1) 0,990
Ara¢ Kullanimi, n (%) 4(30,8) 4 (36,4) 2 (28,6) 0,932
Dominant Hemisfer, n (%)

Bilateral 0 1(9,1) 0

Sag 13 (100,0) 10 (90,9) 7 (100,0) 0,587

Sol 0 0 0
Lezyon Voliimii, cm® 53,5 (6,07-172,52) 3,9 (0,31-31,69) 39,2 (26,08-384,51) <0,001*

<10cm? 5(38,5) 6 (54,5) 0

10-50 cm? 1(7,7) 5 (45,5) 4 (57,1) 0,002*

>50 cm® 7(53,8) 0 3(42,9)

Olayin kaq:u_lcn giinil, 3(2-11) 5 (2-7) 4 (3-14) 0287
medyan (min-maks) '
Test Edildigi Giin, kisi

sayisi( yiizdesi)

<6 giin 9(69,2) 6 (54,5) 5(71,4)

6-10 giin 3(23,1) 5 (45,5) 0 0,115

> 10 giin 1(7,7) 0 2 (28,6)

ort.£SS: ortalama+standart sapma
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32 hastanin (1 subkortikal hasta, kontrol denegin uygun olmadig: diistintilerek
ilerleyen veri analizlerinde ¢alisma dis1 birakildi) sag hemisferdeki lezyon yerine
gore dagilimi yapildiginda, lezyonun 13 hastada kortikal, 12 hastada subkortikal ve 7
hastada kortikal+subkortikal oldugu goriildii.

Subgrup analizinde Deyim A testi toplam puani kortikal lezyonu olanlarda 3
ile 9 arasinda degisip ortalama degeri 6,3846 idi, subkortikal lezyon grubunda 5 ile 9
arasinda degisip ortalama 7,6667 idi. Subkortikal +kortikal lezyonu olan grupta ise 7
ile 9 arasinda degisip ortalama 8,0000 idi.

Deyim B testi toplam puani kortikal lezyonu olanlarda 6 ile 9 arasinda
degisip ortalama 8,5385 idi. Subkortikal lezyon grubunda 7 ile 9 arasinda degisip
ortalama 8,4167 idi. Kortikal + subkortikal grupta ise 8 ile 9 arasinda degisip
ortalama 8,8571 idi. Deyim A+ B toplami da kortikal grup i¢in 9 ile 18 arasinda
degisip ortalama degeri 14,9231; subkortikal grup icin 13 ile 18 arasinda degisip
ortalama 16,0833; kortikal +subkortikal grup i¢in ise 16 ile 18 arasinda degisip ortalama
16,8571 idi.

Lezyon yerlerine gore deyim, dilek ve simgelere verilen basarili cevap
oranlar1 anlamh farklihk gostermedi. Deyimler ve simgeler i¢in total skor

diizeyleride lezyon yerleri agisindan anlamli farklilik géstermedi (Tablo 14).

Lezyon voliimleri cm 3

cinsinden hesaplandi. Volim hesaplanirken, MR
(manyetik resonans) tetkiki yapilmis olan hastalarda kesit kalinliklar1 5 mm olup bir
hasta hari¢ gapler 1 mm idi (bir hastanin 0,4mm). En diisiik voliim 0,31 cm?, en

yiiksek voliim 384,51 cm?® iken median degeri 28,2950 cm? olarak hesapland.
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Tablo 14. Basarili cevaplarin ve puanlarin lezyon yerlerine gore degerlendirilmesi

Kortikal Subkortikal Kortikal+Subkortikal

Degiskenler n: 13 n:11 n:7 p

Deyim A, n (%)
Soru 1 12 (92,3) 10 (90,9) 6(85,7) 0,890
Soru 2 9 (69,2) 8(72,7) 4(57,1) 0,788
Soru 3 11 (84,6) 11 (100,0) 6(85,7) 0,428
Soru 4 10 (76,9) 11 (100,0) 7 (100,0) 0,216
Soru 5 11 (84,6) 10 (90,9) 6(85,7) 0,893
Soru 6 10 (76,9) 10 (90,9) 7 (100,0) 0,516
Deyim A-1 ort.+SS 0,79+0,25 0,88+0,17 0,81+0,26 0,663
Deyim A-2 ort.£SS 0,81+0,38 0,95+0,15 0,93+0,18 0,413
Deyim A-3 ort.+SS 0,85+0,37 0,91+0,30 0,86+0,38 0,903

Deyim B, n (%)
Soru 1 13 (100,0) 10 (90,9) 7 (100,0) 0,587
Soru 2 12 (92,3) 11 (100,0) 7 (100,0) 0,992
Soru 3 12 (92,3) 9(81,8) 7 (100,0) 0,584
Soru 4 13 (100,0) 11 (100,0) 7 (100,0) -
Soru 5 13 (100,0) 11 (100,0) 7 (100,0) -
Soru 6 12 (92,3) 11 (100,0) 7 (100,0) 0,992
Soru 7 13 (100,0) 11 (100,0) 7 (100,0) -
Deyim B-2 ort.+SS 0,96+0,14 0,91+0,20 1,00+0,0 0,450
Deyim B-3 ort.+SS 0,97+0,08 0,98+0,06 1,00+0,0 0,577

Deyim A total skor, median (min- 6 (2-6) 6 (4-6) 5 (4-6) 0,694

maks)

Deyim B total skor, median (min- 7 (5-7) 7 (6-7) 7(7-7) 0,346

maks)

Deyim A+B total skor, median 13 (8-13) 12 (10-13) 12 (11-13) 0,887

(min-maks)

Simge A, n (%)
1 9 (69,2) 9(81,8) 4(57,1) 0,465
2 8 (61,5) 6 (54,5) 4 (57,1) 0,940
3 9 (69,2) 9(81,8) 4(57,1) 0,519
4 9 (69,2) 9 (81,8) 5 (71,4) 0,873
5 8 (61,5) 10 (90,9) 4(57,1) 0,211

Simge B, n (%)
1 6 (46,2) 8 (72,7) 1(14,3) 0,061
2 5 (38,5) 4 (36,4) 0(,0) 0,161
3 7 (53,8) 10 (90,9) 4(57,1) 0,137

Simge A total skor, median (min- 4 (0-5) 5 (0-5) 4 (0-5) 0,615

maks)

Simge B total skor, median (min- 1(0-3) 2(0-3) 1(0-2) 0,078

maks)

Simge A+B total skor, median (min- 4 (0-8) 6 (0-8) 4(1-7) 0,201

maks)

Deyim-1: Opak, Deyim-2: Yar1 transparan, Deyim-3: Transparan;
ort.+SS: ortalama+tstandart sapma
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Lezyon yeri beyin loblarina gore smiflandirildiginda 32 (1 hasta,kontrol
denegin uygun olmadigi diisiiniilerek 1ilerleyen veri analizlerinde calisma dist
birakildi) hastanin lezyonlarinin; % 34,4 linlin (n:11) bazal ganglion, % 6,3 linlin
(n:2) talamus, % 37,5’nin (n:12) temporal-insular lob, % 56,3 tiniin (n:18) parietal
lob, % 9,4’tniin (n:3) oksipital lob, % 18,8’inin (n:6) de frontal lobda oldugu

saptandi.

Ortanca Deyim A toplam skoru en diisiik temporal/insular kortex,
temporal/insular Kkortex+parietal+frontal lezyonlarda belirlendi. Ortanca Deyim B
toplam skoru lezyon yerleri agisindan benzerlik gosterdi. Ortanca Deyim A+B

toplam skoru ise en diisiik temporal/insular kortex lezyonu olan hastalarda belirlendi
(Tablo 15).

Tablo 15. Toplam Deyim puanlarinin lezyon yerlerine gore dagilimi

Deyim,
. Ortalama (min-maks)
Lezyon Yeri
A B A+B
Toplam Toplam Toplam

Bazal ganglion 5,5 (4-6) 6,5 (6-7) 12 (10-13)
Talamus 5,5 (5-6) 7(7-7) 12,5 (12-13)
Temporal/insular korteks 3(3-3) 7 (7-7) 10 (10-10)
Parietal 5 (2-6) 7 (6-7) 12 (9-13)
Frontal 5 (3-6) 6 (5-7) 11 (8-13)
Parietal+Oksipital 6 (6-6) 7 (7-7) 13 (13-13)
Temporal/Insular korteks+Parietal 6 (4-6) 7(7-7) 13 (11-13)
Temporal/insular korteks+Oksipital 6 (6-6) 7 (7-7) 13 (13-13)
Temporal/insular korteks +Parietal+Frontal 4 (4-4) 7(7-7) 11 (11-11)
Dl g Tompoml oo 569 707 1221
Bazal ganglion+Parietal+Frontal 6 (6-6) 7 (7-7) 13 (13-13)
Bazal ganglion+Parietal 6 (6-6) 7 (7-7) 13 (13-13)
Bazal ganglion+Temporal/Insular korteks 4,5 (4-5) 7 (7-7) 11,5 (11-12)
Bazal ganglion+Temporal/insular 6 (6-6) 7(7-7) 13 (13-13)

korteks+Parietal+Oksipital

En diisiik ortalama Deyim A-1 puani bazal ganglion+temporal/insular kortex,

bazal ganglion+temporal/insular ~ kortex+parietal+frontal, =~ temporal/insular
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kortex+parietal+frontal, temporal/insular  kortex lezyona sahip hastalarda
gbzlemlendi (Tablo 16).

En diisik ortalama Deyim A-2 puanmi frontal, bazal ganglion ve parietal

lezyona sahip hastalarda gézlemlendi (Tablo 16).

En diisik ortalama Deyim A-3 puani frontal, bazal ganglion ve

Temporal/Insular Kortex+Parietal lezyona sahip hastalarda gézlemlendi (Tablo 16).

Tablo 16. Ortalama Deyim puanlarinin lezyon yerlerine gore dagilimi

Deyim A
Lezyon Yeri OrtalamatStandart sapma
1 2 3
(Opak)  (Yantransparan) (Transparan)

Bazal ganglion 0,92+0,17 0,88+0,25 0,75+0,30
Talamus 0,8340,24 1,00+0,00 1,00+0,00
Temporal/insular korteks 0,66+0,10 1,00+0,00 1,00+0,00
Parietal 0,71+0,30 0,86+0,38 1,00+0,00
Frontal 0,77+0,20 0,83+0,29 0,67+0,58
Parietal+Oksipital 1,00+0,00 1,00+0,00 1,00+0,00
Temporal/Insular korteks+Parietal 1,00+0,00 0,90+0,22 0,80+0,45
Temporal/insular korteks+Oksipital 1,00+0,00 1,00+0,00 1,00+0,00
ngf;@f‘f;‘r‘i’;;eggﬁgy Insular 0,66:0,10 1,00£0,00 1,000,00
Bazal ganglion+Parietal+Frontal 1,00+0,00 1,00+0,00 1,00+0,00
Bazal ganglion+Parietal 1,00+0,00 1,00+0,00 1,00+0,00
ngfel lzgsanglion+Temporal/insular 0.5040.23 1,00-£0,00 1,0040,00
Bazal ganglion+Temporal/Insular 1,00-£0,00 1,00-£0,00 1,000,00

korteks+Parietal+Oksipital
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En diisiik ortalama Deyim B-2 puani bazal frontal, bazal ganglion ve parietal

lezyona sahip hastalarda gézlemlendi (Tablo 17).

En diisiik ortalama Deyim B-3 puani bazal frontal ve bazal ganglion lezyona

sahip hastalarda gézlemlendi (Tablo 17).

Tablo 17. Ortalama Dilek puanlarinin lezyon yerlerine gére dagilimi

Deyim B
) Ortalama+Standart sapma
Lezyon Yerli
2 3
(Yaritransparan) (Transparan)

Bazal ganglion 0,88+0,25 0,95+0,10
Talamus 1,00+0,00 1,00+0,00
Temporal/insular korteks 1,00-£0,00 1,00+0,00
Parietal 0,93+0,19 1,00+0,00
Frontal 0,83+0,29 0,87+0,12
Parietal+Oksipital 1,00+0,00 1,00+0,00
Temporal/Insular korteks+Parietal 1,00+0,00 1,00+0,00
Temporal/insular korteks+Oksipital 1,00+0,00 1,00+0,00
Temporal/Insular korteks+Parietal+Frontal 1,00+0,00 1,00+0,00
Bazal ganglion+Temporal/insular 1,00+0,00 1,00+0,00
korteks+Parietal+Frontal

Bazal ganglion+Parietal+Frontal 1,00+0,00 1,00+0,00
Bazal ganglion+Parietal 1,00+0,00 1,00+0,00
Bazal ganglion+Temporal/insular korteks 1,00+0,00 1,00+0,00
Bazal ganglion+Temporal/insular 1,00+0,00 1,00+0,00

korteks+Parietal+Oksipital
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Toplam Simge puanlarinin lezyon yerlerine gore dagilimi1 Tablo 18°da detayli

olarak gosterildi.

Tablo 18. Toplam Simge puanlarinin lezyon yerlerine goére dagilimi

Simge
Ortalama(min-maks)
A B A+B
Lezyon Yeri Toplam Toplam Toplam
Bazal ganglion 4,5 (4-5) 2,5 (2-3) 7 (6-8)
Talamus 3,5 (2-5) 2 (2-2) 5,5 (4-7)
Parietal 5 (0-5) 1(0-3) 5 (0-8)
Frontal 2 (0-5) 2 (0-3) 4 (0-8)
Parietal+Oksipital 5 (5-5) 2 (2-2) 7(7-7)
Temporal/insular korteks+Parietal 4 (3-5) 1(0-3) 4 (4-8)
Temporal/insular korteks+Oksipital 5 (5-5) 3(3-3) 8 (8-8)
Temporal/Insular korteks+Parietal+Frontal 2 (2-2) 0 (0-0) 2 (2-2)
et o emporl s 4y ey 26
Bazal ganglion+Parietal+Frontal 5 (5-5) 1(1-1) 6 (6-6)
Bazal ganglion+Parietal 1(1-1) 0 (0-0) 1(1-1)
Bazal ganglion+Temporal/Insular korteks 1,5 (0-3) 1(1-1) 2,5 (1-4)
Bazal ganglion+Temporal/Insular 5 (5-5) 3 (3-3) 8 (8-8)

korteks+Parietal+Oksipital

4.4. Deyim, Dilek ve Simge Uzerinde Etkili Olan Bagimsiz Prediktorler

Stepwise linear regresyon modeli; cinsiyet, yas, egitim durumu, internet
kullanimi, telefon kullanimi, ehliyet sahibi olma, ara¢ kullanimi, lezyon voliimii,
olayin kacginci giin oldugu, test edildigi giin degiskenleri dahil edilerek olusturuldu
(Tablo 19).
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Buna gore telefon kullanimi Deyim A toplam skorunu arttiran bagimsiz
prediktor olarak saptandi (B£SE=1,089+0,445; p=0,021), diger risk faktorleri deyim
A toplam skoru iizerinde etkili faktorler degildi. Deyim B total ve Deyim A+B total
skorlari tizerinde etkili bir bagimsiz prediktdr saptanmadi (Tablo 19).

Telefon kullanimi Deyim A-1 ortalama skorunu arttiran bagimsiz prediktor
olarak saptandi (B+SE=2,100+0,920; p=0,029), diger risk faktorleri Deyim A-1
ortalama skoru iizerinde etkili faktorler degildi. Deyim A- 2 ortalama, Deyim A-3
ortalama, Deyim B- 2 ortalama ve Deyim B- 3 ortalamay1 etkileyen bagimsiz

prediktor saptanmada.

Olaym oldugu giin (B +SE= 0,239+0,079; p=0,006) ve internet kullanimi
(B£SE=1,712+0,501; p=0,002) Simge A total skorlarini arttiran bagimsiz prediktorler
olarak saptandi, yasin artmasi (B+SE=-0,510+0,170; p=0,006) ve lezyon voliimiiniin
artmasi (B+SE=-0,900+0,300; p=0,004) ise Simge A total skorlarini azaltan bagimsiz
prediktor olarak saptandi (Tablo 19).

Lise ve tizeri egitim diizeyine sahip olma (B+SE=1,172+0,390; p=0,006) ve
telefon kullanimi (B£SE=0,906+0,418; p=0,039) Simge B total skorlarini arttiran
bagimsiz prediktorler olarak saptandi, lezyon voliimiiniin artmasi ise Simge B total
skorlarini azaltan bagimsiz prediktor olarak saptandi (B+SE=-0,600+0,200; p=0,012)
(Tablo 19).

Lise ve tizeri egitim diizeyine sahip olma (B+SE= 2,051+0,778; p=0,014),
internet kullanimi (B+SE=1,830+0,780; p=0,028) Simge A+B total skorlarini arttiran
bagimsiz prediktorler olarak saptandi, yasin artmasi (B=SE=-0,680+0,270; p=0,017)
ve lezyon voliimiiniin artmasi (B+SE=-1,300+0,400; p=0,004) ise simge A+B total

skorlarini azaltan bagimsiz prediktor olarak saptandi (Tablo 19).
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Tablo 19. Deyim ve Simge anlama iizerinde etkisi olan bagimsiz prediktorler

%95 Giivenlik arahg
Degiskenler B£SE Alt stmr  Ust simr p R?
Deyim A Total
Telefon kullanimi 1,089+0,445 0,180 1,998 0,021 0,143
Deyim A-1 Ortalama
Telefon kullanimi 2,100+0,920 0,230 3,970 0,029 0,124
Simge A Total
Yas -0,510+0,170  -0,860 -0,160 0,006
Olayin kaginct giinii 0,239+0,079 0,077 0,400 0,005
oldugu 0,599
Internet kullanimi 1,71240,501 0,682 2,743 0,002
Lezyon voliimii -0,900+0,300 -1,500 -0,300 0,004
Simge B Total
Lise ve lizeri egitim 1,172+0,390 0,371 1,972 0,006
Telefon kullanimi 0,906+0,418 0,048 1,763 0,039 0,349
Lezyon voliimii -0,600+0,200 -1,000 -0,100 0,012
Simge A+B Total
Yas -0,680+£0,270  -1,240 -0,130 0,017
Lise ve tlizeri egitim 2,051+0,778 0,451 3,652 0,014
Internet kullanim1 1,830+0,780 0,217 3,444 0,028 09
Lezyon voliimii -1,300+0,400  -2,200 -0,500 0,004
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4.5. Deyim, Dilek ve Simge Arasindaki Korelasyon
4.5.1. Deyim A, Deyim B ve Deyim A+B Total Diizeyler ile iliskiler

Tiim popiilasyonda (HG, KG, PG) Deyim A ile Deyim B ve Deyim A+B total
puanlar1 pozitif korelasyon gosterdi. Deyim A alt grup 1 ortalama, Deyim A alt grup
2 ortalama, Deyim A alt grup 3 ortalama, Deyim B alt grup 2 ortalama, Simge B
ortalama, Simge A toplam, Simge B toplam, Simge A+B total, diizeyleri de Deyim A

toplam ile pozitif korelasyon gosterdi (Tablo.20).

Tiim popiilasyonda Deyim B ile Deyim A+B, Deyim A- 1 ortalama Deyim
A-3 ortalama, Deyim B- 2 ortalama, Deyim B-3 ortalama pozitif korelasyon gosterdi.

Tim popiilasyonda Deyim A+B total ile Deyim A, Deyim B, Deyim A-1
ortalama,Deyim A-2 ortalama, Deyim A-3 ortalama, Deyim B- 2 ortalama, Deyim B-
3 ortalama, Simge A total, Simge B total, Simge A+B total diizeyleri ile pozitif

korelasyon gosterdi. Hasta grubunda ise bu iliskiler Tablo 20°de gosterildi.
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Tablo 20. Deyim A, B ve A+B diizeyleri ile iligkili bulgular

Deyim A toplam

Deyim B toplam

Deyim A+B toplam

Degiskenler
R p R p R p
Deyim A toplam - - 0,368 0,003* 0,969 < 0,001*
Deyim B toplam 0,368  0,003* - - 0,525 <0,001*
Deyim A+B toplam 0,969 <0,001* 0,525 <0,001* - -
Deyim A-lort 0,881 <0,001* 0401 0,001* 0863 <0,001*
§ Deyim A-2ort 0,606 <0,001* 0,109 0,398 0,574  <0,001*
% DeyimA-3ort 0,504 <0,001* 0416 0,001* 0,498 <0,001*
g- Deyim B-2ort 0,402 0,001 0,770 <0,001* 0,442 <0,001*
= Deyim B-3ort 0,228 0,077 0,770 <0,001* 0,396 0,002*
Simge A toplam 0,447 <0,001* 0,035* 0,788 0,458 <0,001*
Simge B toplam 0,374  0,003* -0,099 0,445 0,351 0,005*
Simge A+B 0,462 <0,001* -0,032 0,804 0,452 <0,001*
YAS -0,021 0,870 -0,034 0,790 -0,044 0,735
Deyim A toplam - - 0,270 0,142 0,959 <0,001*
Deyim B toplam 0,270 0,142 - - 0,502 0,004*
Deyim A+B toplam 0,959 <0,001* 0,502 0,004* - -
Deyim A-lort 0,854 <0,001* 0,267 0,147 0,832 <0,001*
Deyim A-2ort 0,605 <0,001* 0,059 0,752 0,558 0,001*
§ Deyim A-3ort 0,508 0,003* 0,379 0,036* 0,512 0,003*
g Deyim B-2ort 0,364 0,044 0,764 <0,001* 0,47 0,008*
% Deyim B-3ort 0,140 0459 0,763 <0,001* 0,345 0,062
Simge A toplam 0,315 0,084 -0,179 0,336 0,275 0,134
Simge B toplam 0,343 0,059 -0,293 0,110 0,266 0,147
Simge A+B 0,374 0,038 -0,250 0,176 0,310 0,089
OlayGiinii 0,015 0,937 -0,220 0,234 -0,020 0,915
YAS -0,104 0,578  -0,047 0,800 -0,142 0,446

R:korelasyon katsayisi
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Ayrica tiim popiilasyonda Deyim A-1 ortalamasi, Deyim A-2 ve Deyim A-3
ortalamalar1 da birbiriile iliskili idi. Ancak bu durumun hasta grubunda olmadig:

goriildii (Tablo.21).

Tablo 21. Deyim A-1 (opak) ortalama, A-2 (yaritransparan) ortalama ve A-3

(transparan) ortalama ile iligkili bulgular

Deyim A-1 Deyim A-2 Deyim A-3
ortalama ortalama ortalama
Degiskenler r p r p R P
Deyim A toplam 0,881 <0,001* 0,606 <0,001* 0504 <0,001*
Deyim B toplam 0,401 0,001* 0,109 0,398 0,416 0,001*
Deyim A+B toplam 0,863 <0,001* 0,574 <0,001* 0,498 <0,001*
= Deyim A-lort - - 0,255"  0,046* 0,324  0,010*
% Deyim A-2ort 0,255 0,046* - - 0,343  0,006*
% Deyim A-3ort 0,324 0,010~ 0,343  0,006* - -
2 Deyim B-2ort 0,409  0,001* 0,172 0,181 0,553 <0,001*
E Deyim B-3ort 0,249 0,053 0,171 0,188 0,246 0,056
= Simge A toplam 0,423  0,001* 270" 0,034* 0,085 0,509
Simge B toplam 0,307 0,015 0,250° 0,050* 0,038 0,767
Simge A+B 0,431 <0,001* 0,252° 0,048* 0,017 0,895
YAS -0,064 0,622 -0,067 0,604 0,103 0,427
Deyim A toplam 0,854 <0,001* 0,605 <0,001* 0508 0,003*
Deyim B toplam 0,267 0,147 0,059 0,752 0,379  0,036*
Deyim A+B toplam 0,832 <0,001* 0,558 0,001* 0,512  0,003*
Deyim A-lort 1,000 : 0,205 0,268 0,196 0,290
- Deyim A-2ort 0,205 0,268 1,000 . 0,320 0,080
'§ DeyimA-3ort 0,196 0,290 0,320 0,080 1,000 :
2 Deyim B-2ort 0,313 0,087 0,133 0,474 0,525  0,002*
% Deyim B-3ort 0,133 0,484 0,129 0,498 0,196 0,299
Simge A toplam 0,312 0,087 0,242 0,189 -0,091 0,627
Simge B toplam 0,316 0,083 0,201 0,278 -0,011 0,953
Simge A+B 0,392 0,029 0,216 0,243 -0,104 0,579
OlayGunii 0,045 0,809 -0,025 0,893 -0,022 0,908
YAS -0,083 0,658 -0,225 0,224 0,145 0,435

ort: ortalama
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Deyim B alt gruplarinda Deyim B-2 ve Deyim B-3 den alinan ortalama

puanlar da tiim popiilasyonda korelasyon gosterirken hasta grubunda bu iliski

gozlenmedi (Tablo.22).

Tablo 22. Deyim B-2 (yaritransparan) ortalama ve Deyim B-3 (transparan) ortalama

ile iligkili bulgular
Deyim B-2 Deyim B-3
Degiskenler ortalama ortalama
r p r P

Deyim A toplam 0,402 0,001 0,228 0,077

Deyim B toplam 0,770 < 0,001* 0,770 < 0,001*

Deyim A+B toplam 0,442 <0,001* 0,396 0,002
- Deyim A-lort 0,409 0,001* 0,249 0,053
% Deyim A-2ort 0,172 0,181 0,171 0,188
%_ Deyim A-3ort 0,553 <0,001* 0,246 0,056
(=3
;- Deyim B-2 ort 1,000 0,299 0,019*
= Deyim B-3 ort 0,299 0,019* 1,000

Simge A toplam -0,147 0,255 0,158 0,225

Simge B toplam -0,116 0,368 -0,088 0,501

Simge A+B -0,143 0,268 0,029 0,825

YAS 0,053 0,685 -0,078 0,552

Deyim A toplam 0,364 0,044 0,140 0,459

Deyim B toplam 0,764 <0,001* 0,763 <0,001*

Deyim A+B toplam 0,470 0,008* 0,345 0,062

Deyim A-lort 0,313 0,087 0,133 0,484
S Deyim A-2ort 0,133 0,474 0,129 0,498
§ Deyim A-3ort 0,525 0,002* 0,196 0,299
@ Deyim B-2 ort 1,000 0,259 0,167
2 Deyim B-3 ort 0,259 0,167 1,000

Simge A toplam -0,328 0,072 0,020 0,915

Simge B toplam -0,252 0,171 -0,252 0,179

Simge A+B -0,328 0,072 -0,111 0,561

OlayGiinii -0,191 0,303 -0,227 0,227

YAS 0,079 0,671 -0,109 0,566

ort: ortalama
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Tim popiilasyonda Simge A toplam puani, Simge B toplam puani ve Simge

A+B toplam puani birbirleri ile kuvvetli pozitif korelasyon gosterdi (p<0,001). Bu

isilkinin hasta grubunda da devam ettigi goriildii (Tablo.23).

Tablo 23. Simge A, B ve A+B diizeyleri ile iliskili bulgular

Simge A Simge B Simge A+B
Degiskenler toplam toplam toplam
r p r p R P
Deyim A toplam 0,447 <0,001* 0,374 0,003* 0,462 <0,001*
Deyim B toplam 0,035 0,788 -0,099 0,445 -0,032 0,804
Deyim A+B toplam 0,458 <0,001* 0,351 0,005* 0,452 <0,001*
- Deyim A-lort 0,423  0,001* 0,307 0,015 0,431 <0,001*
% Deyim A-2ort 0,270  0,034* 0,250 0,050* 0,252  0,048*
% Deyim A-3ort 0,085 0,509 0,038 0,767 0,017 0,895
2 Deyim B-2ort -0,147 0,255 -0,116 0,368 -0,143 0,268
é Deyim B-3ort 0,158 0,225 -0,088 0,501 0,029 0,825
Simge A toplam 1,000 0,534 <0,001* 0,788 <0,001*
Simge B toplam 0,534 <0,001* 1,000 0,925 <0,001*
Simge A+B 0,788 <0,001* 0,925 <0,001* 1,000
YAS -0,392 0,002 -0,408 0,001* -0,466 <0,001*
Deyim A toplam 0,315 0,084 0,343 0,059 0,374 0,038
Deyim B toplam -0,179 0,336 -0,293 0,110 -0,250 0,176
Deyim A+B toplam 0,275 0,134 0,266 0,147 0,310 0,089
Deyim A-lort 0,312 0,087 0,316 0,083 0,392  0,029*
5 Deyim A-2ort 0,242 0,189 0,201 0,278 0,216 0,243
§ Deyim A-3ort -0,091 0,627 -0,011 0,953 -0,104 0,579
g Deyim B-2ort -0,328 0,072 -0,252 0,171 -0,328 0,072
% Deyim B-3ort 0,020 0,915 -0,252 0,179 -0,111 0,561
Simge A toplam 1,000 0,550 0,001* 0,899 <0,001*
Simge B toplam 0,550 0,001* 1,000 0,848 <0,001*
Simge A+B 0,899 <0,001* 0,848 <0,001* 1,000
OlayGiint 0,369  0,041* 0,065 0,728 0,243 0,187
YAS -0,624 <0,001* -0,328 0,072 -0,556  0,001*

ort: ortalama

80



5. TARTISMA

Hasta ve kontrol grubu egitime gore eslestirilmis olmakla birlikte, Tiirkiye
icin Ozellikle ileri yas grubunda daha belirgin olan, egitim diizeyinin kadinlarda
erkeklerden daha diisiik olmast durumu bizim c¢aligmamizdaki katilimcilar i¢in de
gecerli olmustur. Hasta ve kontrol grubundaki kadinlarin ortalama ve ortanca egitim
diizeyi ilkokul mezunu diizeyinde iken, erkeklerde bu diizey orta okul mezunu
diizeyindedir. Katilimcilar en az lise mezunu olanlar ve lise alti diizeyde egitimi
olarak iki gruba ayrildiginda ise yine benzer sekilde erkeklerin %35 inin, kadinlarin
ise % 21 inin yiiksek egitim diizeyindeki grupta oldugu goriilebilir. Bu Tiirkiye
egitim beklentileri ile uyumlu olmakla birlikte, yapilan pilot ¢calismadaki kadin ve
erkeklerin ortanca egitim diizeyi sirast ile lise mezunu ve orta okul mezunu
diizeyinde ve yine en az lise mezunu ve lise alti egitim diizeyi olarak
simiflandirildiginda da yine sirasi ile yiliksek egitim oram1 %54,7 ve %27,7 olup

Tirkiye reel verileri ile 6rtlismemektedir.

Beynin nondominant hemisferinin gorsel-uzaysal ve en st diizey, betimleyici
lisan fonksiyonlarinda belirleyici rolii oldugu bilinmekte ve saglikli eriskinlerde
yapilan nérogoriintiilleme ¢alismalari1 da sag hemisferin bu fonksiyonunu
desteklemektedir (64).

5.1. Deyim Anlama

Norogoriintiileme ¢alismalarindan gelen verilere gére, konusma dinlenirken
siiperior temporal girus bilateral aktive olmaktadir ancak, bilimsel icerikli konugma
basit diizeydeki konusma ile karsilastirildiginda sol dominant aktivasyonun daha
belirgin oldugu goriilmektedir (30).Bu veriye dayanarak giinliik konusmanin
algilanmasinda bilateral fonksiyonel aktivitenin bilimsel igerikli olandakine nazaran
daha belirgin oldugu, yani sag hemisfer hasarindan daha fazla etkileniyor olabilecegi
yorumu yapilabilir gibi goriinmektedir. Fonksiyonel ndrogoriintilleme camiasit bu

konuyu aktif olarak tartigmaya devam etmektedir. Bu baglamda bilimsel
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konusmadan ziyade giinliik dilde daha aktif kullanilan deyimlerin sag hemisfer

hasarinda daha fazla etkileniyor olabilecegi yorumu da yapilabilir.

Bu hipotezi desteklemek, zaman zaman atlanabilen sag hemisfer hasarini
yordayici bir test olusturmak ve sag hemisfer hasarimin yarattig 6ziirliilik konusunda
farkindalik yaratmaya katkida bulunmak amaci ile tarafimizca hazirlanan Deyim A
ve Deyim B testleri erken donem 31 nondominant hemisfer infarktli hasta ve 31

saglikli arasinda karsilastirilarak bazi bulgulara ulagilmistir.

5.1.1. Deyim A alt testi

Sag hemisfer hasar1 olan erigkinler sosyal etkilesim ve iletisimde sorunlar
yasarlar (71) Bunlarin arasinda en belirgin olanlar; pragmatik fonksiyon ve iletigimin
algilanmasidir (71). Deyim anlama kabiliyeti makrolinguistik sahayi ilgilendiren iist
diizey bir kognitif siirectir. Literatiirde sag hemisfer hasari olanlarin jeneralize
kognitif sorunlar1 ya da mikrolinguistik seviyede lisan sorunu olmasa da
tanimlamalarinda bazi problemler olabildigi ve bu sorunun makrolinguistik mental
model olusumunda secici promlemlerle iliskili oldugunu savunan c¢aligmalar
mevcuttur (39). Bu ¢alismacilar makrolinguistik ve mikrolinguistik sahanin karsilikli

etkilesim halinde olabilecegi hipotezi lizerinde durmaktadirlar (39).

Mevcut gegerliligi olan testler fonetik, lexikal ya da climle yapist gibi
mikrolinguistik becerili degerlendirmek i¢in uygun olsa da pragmatiklik ve iist diizey
lisan fonksiyonlar1 gibi makrolinguistik becerileri degerlendirmede yetersizdirler.
Sag hemisfer hasar1 nadiren ciddi diizeyde lisan problemine yol agarken, hafif
diizeyde deyim anlama, dolayli talepler ve sakalar1 algilamada bozukluk gibi
semantik ve pragmatik siire¢ hatalar1 goriilebilir (63).

Deyimlerden Soru 2’ye basarili cevap verenlerin orani pilot ve kontrol
grubunda yakin orana sahip iken, hasta grubunda diger gruplara kiyasla diisiik
saptand1 (PG:%97,5 vs KG:%100 vs HS:%67,7; p<0,001) (Sekil 9). Deyimlerden
diger sorulara basarili cevap verenlerin orani hasta grubunda pilot ve kontrol grubuna

kiyasla diisiik olmasina karsin istatistiksel anlamlilik géstermedi.2 nolu deyimin
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kategorik olarak diger deyimlerden farkli m1 diye bakildiginda 1 ve 4 nolu deyimle
birlikte 1.derece deyim kategorisinde yer aldig1 goriildii. Pilot ve kontrol grubundaki
deneklerin 1,2ve 4 nolu deyimlerde benzer oranda basarili iken hasta grubunun 1 ve
4 nolu deyim basarisinin benzer ancak 2 nolu deyim basarisinin bariz daha diisiik
oldugu gozlendi. Bunun bir nedeninin her {igii de 1.derece deyimler arasinda
siniflandirilmasina ragmen 2 nolu deyimin skalanin daha agir ucunda kaliyor olmasi
olabilecegi diisiiniildii. Bu baglamda deyimlerin derecelendirilmesinde kullanilan
veriler inncelendiginde her ne kadar istatistiksel olarak anlamli fark olmasa da 2 nolu
deyim icin diger ikisine oranla daha fazla denegin 1.derece olarak kategorize ettigi

goriildil.

Ortanca Deyim A total skoru pilot ve kontrol grubunda benzer iken hasta
grubunda diisikk saptandi (p<0,001*) (Tablo 10). Bu baglamda her ne kadar
deyimlerin tek tek karsilastirilmasi ile istatistiksel anlamli fark elde edilememis olsa
da 6 deyimden olusan Deyim A testinden alinan toplam puanin sag hemisfer
hasarlilarda yordayict degeri oldugu disiiniildii. Deyim A alt grup 1 ortalama, Deyim
A alt grup 2 ortalama, Deyim A alt grup 3 ortalama puanlari Deyim A toplam ile
pozitif korelasyon gosterdi. Deyim A testinin alt kategorilerinde genel toplama goére
her hangi bir fark olup olmadigina yonelik yapilan analizlerde ise 1.derece
deyimlerden alinan ortalama puanlar karsilastirildiginda hasta grubunun kontrol ve
pilot gruba gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha basarisiz oldugu goriildii
(p<0,001*) (Tablo 10). Bu basarisizlik 2. Derece deyimler ve 3. Derece deyimler i¢in
de gecerli idi (sirastyla p:0,042*,p: 0,039") (Tablo 10). Ayrica tiim popiilasyonda
Deyim A-1 ortalamasi, Deyim A-2 ve Deyim A-3 ortalamalari da birbiri ile iligkili
idi. Ancak bu durumun hasta grubunda olmadig1 goriildii (Tablo.21). Bu durum farkli
derecelerdeki deyimlerin sag hemisfer hasarina direncinin farkli olmasi ile
iliskilendirildi. Zira bu alt kategorilerdeki beklenti, basarisizligin daha komplex
olmas1 miinasebeti ile 1.derece deyimlerde en fazla ve 3.derece deyimlerde de en az
olmasi yoniinde idi. Beklenildigi gibi 1.derece deyimlerdeki basarisizlik daha barizdi
ancak basarmin anlamli da olsa en az etkilendigi grup 2.derece deyimlerdi. Bu
baglamda 1.derece deyimlerdeki yiiksek basarizlik oraninin literatiir bilgisi ile
uyumlu olabilecegi disiintildi. Zira kelime, ciimle, Oykii gibi farkli lisan

uyaranlarinin  karsilastirildigi  calismalarda komplexlik arttikgca sag hemisferin
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rolliniin belirginlesip kelime seviyesinde en azken Oykii seviyesinde en fazla
oldugunu gosteren ¢alismalar vardir (38). Ancak 2.derece ve 3.derece deyimler igin
beklenmedik derecelendirme bu baglamda yorumlanamamaktadir. 1.derece
deyimlerin sag hemisfer hasarin1 yordayici kuvveti daha yiiksek oldugu igin sadece
l.derece deyimlerden olusturulmus bir test hazirlanarak Deyim A testinin degeri

artirilabilir.

Daha 6nce de belirtildigi gibi nonliteral lisan kastedilen mana ile kullanilan
sozciiklerin reel manalari arasinda farklilik olan soyleyislerdir. Bu lisan ¢esidinin
algilanmast i¢in uygun bilgiye ulagmanin desteklenirken uygun olmayanin da
baskilamas1 gerckmektedir. Sag hemisferin bu fonksiyonda kritik rolii oldugu
onermesi desteklenmekte olup sag hemisfer hasarlilardaki diskur bozuklugunun bu

iki komponentden birindeki bozukluga bagli oldugu diistintilmektedir (38).

Sol hemisfer kaynakli afazik sendromlulardakinin aksine sag hemisfer
kaynakli lisan bozukluklar1 sag hemisferde iyi lokalize edilemez. Bu durum bu
konudaki bilgi birikimin yetersiz olmasindan kaynaklanmakla birlikte bazi
aragtirmacilar da sag hemisferin soldan daha az fokal organizasyona sahip oldugunu
diistinmektedir (35). Arastirmalar sag ve sol hemisferin lisan ile ilgili sahalarinda
dentritlerin daha fazla dallandiginm1 ve daha yogun internéronal baglanti oldugunu
gosteriyor (30). Benzer sekilde hem kortikal kolumnalar seviyesinde hem de her bir
ndron seviyesinde sag hemisferde daha fazla iletisim olduguna dair de yayinlar vardir
(34). Sol hemisferin posterior dil sahasindaki kortikal kolumna daha genis yer kaplar
ve daha belirgin gorevler igin 6zellesmistir. Oysa ki sag hemisfer fonksiyonel olarak

daha az 6zellesmistir.

Noral seviyede deyim isleme siirecinde bilateral dorsolataeral prefrontal
kortex, sol temporal kortex, siiperior medial prefrontal girus ve ve sol inferior frontal

girusun birlikte ¢alistigin1 savunan hipotezler vardir (72).

Yapilan ¢alismada Deyim A alt testindeki basarisizligin lezyon yerine gore
degisip degismedigi de analiz edilmistir. Deyim A alt bileseni olan 6 deyimin
anlamini dogru bilme durumu lezyon yerleri
kortikal/subkortikal/kortikal+subkortikal olarak siniflandirildiginda siiflar arasinda
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litaratiirdeki ¢ogu veri ile uyumlu sekilde anlamli fark gostermedi. Bu siniflandirma
icin Deyim A total skor ortalama degerleri arasinda da fark gozlenmedi. Lezyon yeri
en basarisiz hastalar baz almarak spesifige edildiginde ise Deyim A total puam
ortalama degeri en diisiik olan hastalarin temporal/insular kortex, temporal/insular
kortex+parietal+frontal lezyonlar1 oldugu belirlendi. Ancak bunlarin her birine ayri
ayr1 sahip oldugu halde basar1 diizeyi yiiksek olan hastalarin olmasi mevcut puan
diisiikliigliniin  sadece lezyon yeri ile agiklanamayacagi seklinde yorumlandi.
Oksipitalinde lezyon olan hastalarin ise eslik¢i lezyonu neresi olursa olsun tam puan
almay1 siirdiirdiikleri goriildii. Bu baglamda hasta sayis1 az olsa da Oksipital lobun
Deyim A alt testini basarmak acisindan onemli diizeyde bir fizyolojik role sahip
olmadig1 yorumu yapilabilir. Benzer sekilde oksipital lobdaki kadar belirgin olmasa
da izole talamik ve bazal ganglion lezyonu olanlarin da diger gruplara nazaran

Deyim A toplam skorunu daha az etkiledigi saptandi.

En diisiikk ortalama 1.derece deyim puam bazal ganglion+temporal/insular
kortex, bazal ganglion+temporal/insular kortex+parietal+frontal, temporal/insular
kortex+parietal+frontal, temporal/insular kortex lezyona sahip hastalarda
gozlemlendi (Tablo 16). Sirasi ile en fazla puan kaybedenlerin temporal kortex, sonra

parietal sonra da frontal kortex oldugu gozlendi.

En disiik ortalama 2.derece deyim puani frontal, bazal ganglion ve parietal
lezyona sahip hastalarda gdzlemlendi (Tablo 16). izole talamik, temporal, oksipital

lezyona sahip olmanin 2.derece deyim anlama basarisini etkilemedigi gézlendi.

En diisiik ortalama deyim 3 puani frontal, bazal ganglion ve Temporal/insular
Kortex+Parietal lezyona sahip hastalarda gozlemlendi (Tablo 16). izole talamik,
parietal, temporal ya da oksipital lezyonu olanlarin 3. Derece deyim anlamay1 hasta

grubunda bozmadig1 goriildii (bu durumdaki tiim hastalar tam puan almist1).

Marini tarafindan yapilan bir ¢alismada lezyon yeri anterior ve posterior sag
hemisfer olarak ayrilmis ve saglikli gruplarla karsilastirilmig; mikrolingiiistik
becerilerde iki grup da sagliklilarla benzerken, anterior grup makrolinguistik agidan
sagliklilardan beceriksiz, ancak posterior grubun makrolingistik becerileri de

sagliklilar gibi bulunmustur (64). Hasardan ne kadar sonra testin yapildigi, lezyon
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yeri ve yayginlig1 ve heterojen test metodlarinin kullanilip kullanilmadigi gibi bir ¢cok
faktore bagli olarak bu durumun degiskenlik gosterebilecegi yorumu yapilmustir (64).
Her ne kadar tarafimizca yapilan ¢alismada lezyon yerleri anterior ve posterior olarak
ayrilmamis olsa da 1.derece, 2. derece ve 3.derece deyimleri anlama becerisinde
frontal lezyonlularin basarisiz oksipital lezyonlularin ise basarili olmasi bu bilgi ile
Ortligiiyor gibi goriinmektedir. Sag temporal hasarin anlik verbal bellegi bile
etkileyebilecegi Moscovitch (1976) tarafindan gosterilmistir (73).Asina olunmayan
metaforlarin ¢ikarimini bozabilir. Bu baglamda goérece daha az maruz kalinan
deyimlerin tanimas1 da temporal lob hasar1 olanlarda bozuluyor olabilir. Onemli bir
nokta su ki kaliplasmis olanlarin bilinirligi kisiden kisiye degisir ve bir kisi genel
olarak ¢ok iyi bilinen bir metaforu bilmiyor olabilir. Bir ¢ok nonliteral ifadenin de
kendi kendine anlami ¢ikarilamayacagi icin kisi anlama ulasamayacaktir. Kiiciik bir
detay gibi goriinebilir ancak ¢alismalarda 6nemsenmelidir. Mevcut ¢alismada pilot
¢alismanin yapilmasini nedeni budur; ancak deneklere bu baglamda “bu deyimi daha
once duydunuz mu?” gibi bir soru yoneltilmemistir. Asinaligin etkisini de test

edebilecek olmas1 bakimindan degerli katkisinin olabilecegi diisliniilmektedir.

Telefon kullanimi1 deyim A toplam skorunu arttiran bagimsiz prediktor olarak
saptanmustir (p=0,021) (Tablo.19). Yine telefon kullanimin bu prediktorliigii 1.derece
deyim ortalama puaninda da mevcuttur (p=0,029). Bu konunun direk etkisinden
ziyade sosyal nedenlerle yiliksek egitim diizeyi, daha kiiciik yas gibi karistiric
faktorlerle birlikte ele alinmasi gerektigi diisiintilmiistiir. Bir diger segcenek de telefon
kullaniminin iletisimin s6zel olmayan komponentlerinden olan jest ve mimiklerden
yoksun, yalnizca prosodiden yararlanarak lisani anlamaya ¢alismanin uzun vadede
kisilerin bu ¢ergevede nonliteral lisan becerilerini de gelistiriyor olmasi ihtimalidir.

Bu hipotez mevcut bilgilerle miimkiin gibi gériinmekle birlikte teyide muhtactir.

Yas, egitim, cinsiyet, ehliyet varligi, ara¢ kullanimi, internet kullanimi,
lezyon voliimii, olaydan kag¢ giin sonra hastalarin test edildiginin ise Deyim A total
puani ve alt derece ortalamalarinda etkisini olmadig1 goriildi. Sayilan ilk alt1
faktoriin etkisinin olmamasi aslinda test hazirlanirken amaglanan bir hedefti. Yapilan
pilot calisma ile yanlizca ¢ok yiiksek diizeyde bilinirligi olan deyimler segilip yeterli

bilinirligi saglayamayanlar calisma dis1 birakilmistir. Dolayist ile toplumun bu
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faktorlere bagl olarak maruziyetinde ya da becerisinde farklilik olmayan deyimler

test edilmis olabilir.

Cinsiyet hormonlarinin da beyin lateralizasyonu modiilasyonuna katildig
distiniilmektedir (16). Geschwind—Galaburda hipotezi kognitif yeteneklerdeki
cinsiyet farkliliklarin1 beynin fonksiyonel lateralizasyonu ile iligkilendirmeye ¢alisir.
Temel goriis serebral hemisferik maturasyon hizlarinin dolagimdaki testesteron
seviyesi aracilig ile oldugu yoniindedir ve seksual maturasyon ile birlikte her iki
hemisfer gelisiminin farkli evrelerinde fikse olur (17). Bu teoriye gore erkek beyni
kadin beyninden ve sol hemisfer de sag hemisferden daha gec¢ olgunlasir. Ayni
sekilde bir diger hipotez de progesteron aracili fonksiyonel asimetri ile kendini
gosteren interhemisferik ayrigsmanin, erkeklerde stabilken, kadinlarda menstural
siklus boyunca degistigini one siirer (18). Bizim ¢alismamizda kadin katilimcilarin
yas1 ilert oldugu i¢in menstrurasyon gorme ihtimali olan 2 kadin oldugu ve bunlarin
da testler yapildigi donem mensturasyonun hangi déneminde oldugu sorgulanmadigi
icin bu ag¢idan i¢in bu konu ile ilgili anlamli1 yorum yapabilmemiz miimkiin degildir.
Yapilan analizlerde testin olusturmasinda amaclandig1 gibi tiim test alt gruplarindaki
basar1 durumunun testlerden alinan ortalama ve ortanca puanlar {izerinden
Degerlendirildiginde istatistiksel olarak cinsiyet ac¢isindan fark gostermedigi

bulunmustur.

Yapilan bir f-MRI (Fonksiyonel Manyetik Resonans Goriintiileme) galismasi
ile deyim anlama ve siradan literal anlama karsilastirilmis ve literatiire ek olarak
kadinlarin her iki alt grup climleyi de isleme siirecinde erkeklerden daha fazla sahada
aktivite artig1 gosterirken erkeklerin sol inferior frontal girus ve sol medial prefrontal
girustaki aktivite artisinin daha bariz oldugu sonucuna ulagilmistir (72). Mevcut
calismadan elde edilen veriler bu baglamda degerlendirildiginde uyumlu olmamakla
birlikte Deyim A alt testinde tam puan alma durumu {izerinde istatistiksel olarak
degerlendirilmemekle birlikte erkeklerin daha bagarili gibi bir izlenim yarttig
goriismiis olup verilerin bu agidan da degerlendirilmesi ile bu agidan Deyim A alt
testinde erkeklerin daha basarili oldugu gibi bir sonug¢ ile karsilagilabilecegi
diisiiniildii. Boyle bir sonug¢ alinmasi halinde bu durumun bu kognitif siirecin daha

siirl bir sahada gerceklesiyor olmasi iligkili olabilecegine yoruldu.
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Sag hemisfer lezyonlulardaki diskur o6zelliklerinin saglikli yaslanma
stirecindekine benzemekle birlikte daha fazla bozuldugu gosterilmistir (35,74).Bu
durumu hemisferik asimetrinin azalmasina baglayan ve ozellikle genglikte daha
lateralize olan frontal bolgeler ve hafiza fonksiyonlarinin yaslilarda daha bilateral
yonetildigine isaret eden ¢alismalar mevcuttur (75). Hemisferik EEG
(Elektroensefalografi) asimetrisi ve zeka iligskisinin calisildigi bir arastirmada ise
ampliitiid asimetrisi ne kadar fazla ise 1Q (intelligence Quotient)’nun o kadar yiiksek
oldugu bulunmustur (76) ki bu durumda yas ile IQ’nun da asitmeri azalmasina bagl
diisecegi Ongoriisiic ile komplex lisan siireglerindeki basarmin etkilenecegi

diistiniilebilir.

Bu baglamda aslinda beklenen yasl ve sag hemisfer lezyonu olan hastalarin
bu iki risk faktoriiniin sinerjistik etkisi ile daha basarisiz olmasi idi. Nonliteral lisan
siireclerini aragtiran bir ¢alismada Geng kontrol grubu / Yasli kontrol grubu ve Sag
hemisfer hasar1 olanlar karsilastirllmis ve genc olan kontrol grubuna nazaran yash
grup bir ¢ok agidan sag hemisfer hasari olanlara benzer profil sergiledigi goriilmiistiir
(9) (Genel mana ile uyumsuz ciimleler barindiran pasajlar sunulup tekrar anlatmalari
istenmis). Ancak yanitlar ve yanlslarin genellikle farkli oldugu goriilmiistiir.
Ornegin sag hemisfer hasarlilarda nadiren kelime bulma zorlugu yasanirken yash
popiilasyonda bu durumun sik oldugu, ayrica yash bir hasta kisisel bir yorum
yaptiginda sag hemifser hasarlilarda olmayan bir sekilde, bu yorum un siklikla
ahlakla ilgili ve nadiren kisinin hikayenin ana fikrinden kopmasina yol actigi
goriilmiistiir (9). Bu baglamda Deyim A ve ileride detaylandirilacak olan Deyim B
testlerinde puanlama spesifik kelime iizerinden degil ana fikri algilama iizerinden
yapildig1 icin yasin bu agidan etkisi farkedilememis olabilir. Bu farki ortaya
citkarmak i¢in katilimcilarin agzindan ¢ikanlarin tek tek bu acidan analizi
gerekmektedir. Bahsi gegen calismada yash popiilasyon ile sag hemisfer hasarlilarda
gdz ¢arpan bir diger farkliik ise yashi katilimcilarin  bir noktay1
hatirlayamadiklarinda hemen yardim isterlerken sag hemisfer lezyonu olanlarin

nerdeyse her zaman bir eksikligik oldugunu farkedememeleridir (9).

Ancak lezyon voliimii ve olaydan kag giin sonra testin uygulandiginin Deyim

A testi i¢in anlamli prediktor degerinin olmamasi sasirtici bir bulgudur. Zira gerek
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son yillarda popiilerlesen noral ag sebekeleri hipotezi ile gerek one siiriilen sag
hemisferin daha az fokal organizasyona sahip olmasi savi ile ¢elismektedir. Karsit
goriis olarak fokal organizasyon savi dogru kabul edilirse ise hastalar1 lezyon yerine
bagli olarak voliime gore alt siniflara ayirmak katilimei sayist az oldugu i¢in anlaml
bilgi vermemektedir, ancak bu durumun ayni lezyon yeri i¢in voliimden bagimsiz

olmasi da mantik digidir.

5.1.2. Deyim B alt testi

Deyim B alt testi olusturulma asamasinda dilek bildiren ciimleler olarak
diisiiniilmiis ve genel olarak test hazirlayict komisyon tarafindan deyimlerin iginde
algilanmayan bir grup ciimleden olusmustur. Gerek ilinlem barindirmas: gerekse
diger bir ¢ok deyim alt grubuna gore ¢ok daha sik ciimle seklinde olmas1 bakimindan
bu yanlis alginin olustugu diistiniilmiistiir. Ancak gerek Tiirk dili gerek yabanci diller
bu agidan arastirildiginda dilek bildiren bu ciimlelerin de ana karakter agisindan
farklr alt siniflardan birine ait oldugu goriilmiistiir. Deyim B testi giinliik dile diger
deyim alt tiirlerine gore daha fazla yerlestigi diisiiniilen dilek bildiren deyimlerden
olusmaktadir. Hasta grubunun Deyim B alt testindeki her bir deyim i¢in basari
oranlarinin Kontrol grubu ve pilot ¢alisma grubu ile karsilastirildigi analizlerde
anlamli fark saptanmamistir. Bu durumun dileklerin alt deyim derecelerine gore
simiflandirildiginda da hastalarin 2. Derece ve 3. Derece dileklerden aldiklar
ortalama puanlarin da kontrol ve, pilot calisma grubundan anlamli farklilik
gostermedigi goriilmiistiir (2. Derece dilek p: 0,078 ve 3. Derece dilek p:0,073).
Cinsiyet, yas, egitim durumu, internet kullanimi, telefon kullanimi, ehliyet sahibi
olma, ara¢ kullanimi, lezyon voliimii, test edildigi glin degiskenlerinin dahil edilerek
ortalama puan agisindan yapilan degerlendirmede Deyim B alt testi igin bu
degiskenlerden her hangi birinin bagimsiz prediktor degere sahip olmadigi
goriilmiistiir. Egitim durumu, ehliyet sahibi olma, ara¢ kullanma, internet kullanma
durumunun prediktor degere sahip olmamasi hipotez ile uyumlu bir durumdur.
Ancak her ne kadar test hazirlanirken cinsiyet ve yasin etkilemedigi bir test
olusturmak hedeflenmis olsa da bu durum beklentiler ile ortismemektedir. 2007’de

Israil’de yapilan bir calismada da sag hemisferin alisgtimadik mecazi anlami olan
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kelimelerin taninmasinda daha etkili oldugunu ancak bunun alisildik mecazlar i¢in
gecgerli olmadigini destekler nitelikte sonuglar elde edilmistir (66). Deyim B
testindeki hasta grubunun mevcut basarisi bu durumla iligkilendirilebilir gibi
goriinmektedir. Yine gerek literatiirde gerek giinliik hekimlik pratiginde sol hemisfer
infarkth afazik hastalarin zaman zaman otomatik kiifiir ettigini gérmekteyiz. Giinliik
hayatinda yeri geldiginde kiifiir eden biri i¢in kiifiir etmenin otomatiklestigi gibi
hapsiran birine "Cok yasa!"™ ya da yeni evlenen bir ¢ifte " Allah bir yastikta

kocatsin!" demek de otomatiklesmis olabilir.

Deyim B alt testinden alinan toplam puanlarin ortanca degerlerinin gruplar
aras1 analizinde tek tek deyimlerde goriilemeyen farkliligin toplam puanlarda hasta
grubu aleyhine anlamli degistigi goriilmiistiir (P:0,003). Bu baglamda her ne kadar
deyimlerin tek tek karsilagtirilmas ile istatistiksel anlamli fark elde edilememis olsa
da 7 deyimden olusan Deyim B testinden alinan toplam puanin sag hemisfer
hasarlilarda yordayici degeri oldugu diisiiniildii. Puan dilimine diisen denek sayilari
karsilagtirildiginda pilot ¢aligma grubu ve kontrol grubundaki tiim katilimcilarin tam
puan (7 puan) alirken hasta grubundaki 31 kigiden 1 kisinin 5 puan,4 kisinin 6 puan
ve diger katilimcilarin da tam puan aldig1 gézlenmistir. Ortalama Deyim B toplam
skoru en diisiik bazal ganglion ve frontal lezyonlarda belirlenmistir. Bu bulgu da
Deyim B 2.derece alt sinifi i¢in en diigiik puani alan hastalarin frontal, bazal ganglion
ve parietal lezyona sahip oldugu goriiliirken 3. Derece alt sinif i¢in en diisiik puani
alanlarin frontal lob ve bazal ganglion lezyonuna sahip oldugu goriilmiistiir (Tablo
17). Frontal hasarin bdyle bir katkisi olmasi beklenebilir bir sonugtur. Yakin
zamanda yapilan bir f-MRI ¢aligmasinda kelime tanima prosesi incelenmis ve temel
lisan sahalarinin yani sira sensorimotor kortex, bazal ganglion ve serebellumun da
aktive oldugu gosterilmistir (77). Bir diger ¢alismada ise sol beyin kiiresinde timorii
olan hastalardan tiimorii bazal ganglionu da tutanlarin lisan agisindan daha sansh
olduklart ve bu durumun lisan dominansini etkileyerek gergeklestigi yoniinde
verilere ulasilmistir (78). Bazal ganlionun motor fonksiyonlara benzer sekilde lisan
acisindan da regule edici 0zelligi olup sag hemisferi baskiliyor olmasi ile iliskili
olabilir bu durum. 1993 yilinda 75 yasinda sag elli bir erkek hastanin sag hemisferik
bazal ganglion hasar1 sonrasi bilindik siirleri okuyamadigi, kiifiir etmek —sarki

sOylemek gibi otomatik konugmanin bozulurken yalnizca deyim ve sosyal dileklerin
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korundugu bildirilmis. Konusmasi sik kullanilan tabirlerden yoksunmus ancak
otomatik konusmay1 anlayabiliyormus. Burdan yola ¢ikilrak da bu vakayi sunan
hekimler sag bazal ganglion lezyonlarinin otomatik konusma iiretim siirecini
etkiledigi ancak algilama siireci Tlzerine etkisi olmadigi yoniinde goriis
bildirmislerdir (79). Yine hem olas1 bazal ganglion hem de frontal lezyonun Deyim B
testi i¢in basarisizliga neden oldugu hipotezini destekleyebilecek bir veri de Papagno
C ve arkadaglan tarafindan 2013 de yayinlanmis, Parkinson Hastaligi olanlarda fiil
anlatan deyimleri algilama siirecinin hastalarin on ve off donemlerinde saglikli
kontrollerle yapilan karsilastirmasindan gelmektedir (80). Arastirmacilar bu deneyle
off donemindeki parkisnon hastalarinin literal climlelere kiyasla otomatiklesmis
deyimleri daha hizli okuduklarini gostermisler ve bu bulgunun deyim isleme
stirecinde motor sistem gorevli degildir genel algis1 ile uyumlu oldugu yoniinde
yorumda bulunmuslardir (80). Ancak off fazindaki hastalarin deyimlerin akla
yatkinligin1 yargilama sorunu yasadiklarini —yani bir nevi anlama ulagamadiklarini
gostermisler ve bu durumu da prefrontal sahalardaki dopamin azalmasina
baglamiglardir (80).Yine on donemlerindeki literal climle isleme siirecinden elde
edilen veriler de motor sistemin katkisinin icerige bagli olarak degistigi yoniinde
yorumlanmustir (80). Bu baglamda izole bazal ganglion lezyonu olanlarda Deyim B
ortalama puani diisiikliigii ve alt derecelendirme yapildiginda da bu durumun siirmesi
ya mevcut bir takim verilerle ¢elisen yeni ancak dogru bir veridir ya da etkisi gozden

kacirilmis bazi karistiric1 faktorlere bagl olarak elde edilen yanlis bir yordayicidir.

Lezyon yerleri kortikal/subkortikal/kortikal+subkortikal olarak
simiflandirildiginda da hem Deyim B toplam puani hem de 2. ve 3. derece alt simif
ortalamalarinda anlamli fark gézlenmemistir (Tablo 14).Bu bulgu genel kabul goren
kognisyonda kortexin daha elzem role sahip oldugu kanisi ile ¢gelismekle birlikte bazi
calismalarda iletisim fonksiyonunda kortexi, subkortikal yapilar1 ve hatta
rombensefalon yapilarin1 da igeren noral ag kavramindan s6z edilmektedir. Yakin
zamanda yapilmis bir ¢alismada, disleksinin bazal ganglionlar ve parietal korteks ile
birlikte serebellumu da igeren prosedural O6grenme ile iligkili bir noral agdaki
kusurlara bagli olabilecegi One siriilmiistiir (24). Anlasilabilmesinin daha kolay
olabilecegi diisiiniilen 3. derece deyimlerde hem kortikal hem subkortikal lezyon alt

grubunun 2. derece deyimlere gore basar1 ortalamasi daha yiiksek olmakla birlikte bu
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fark istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 14). Dual akim modeli semantik

anlamin tiim kortekse yayildigini 6ne siirer (31).

Lezyon voliimiiniin de Deyim B total puan ortanca skoru ve alt grup
analizlerinde 2. ve 3. derece deyimler i¢in ortalama puani etkilemedigi goriilmiistiir.
Bu durum da beklentilerle ortigsmeyen bir sonugtur. Deyim A testi igin yapilan
lezyon voliimii iliskisizligine dair spekiilasyonlarin Deyim B testi i¢in de gegerli

oldugu diisiiniilmektedir.

Olaym kaginct giinii testlerin uygulandiginin yapilan analizlerde istatistiksel
olarak anlamli fark yaratmadigi gozlenmistir. Bu sonu¢ beklentilerle uyumlu
degildir. Hasta grubundan 20 kisi olay sonrasi ilk 5 giin i¢inde,8 kisi olay sonras1 6-
10 giin i¢inde, 3 kisi de olay sonras1 11-15.gilinler aras1 degerlendirilmistir. Deyim B
alt testinde tam puan alamayan 5 kisiden ikisinin olay sonrasi ilk 5 giin iginde
degerlendirilenlerden oldugu 1 kisinin ise 6-10. giinler aras1 degerlendirilenlerden
oldugu gozlenmistir. Burada bu gruplardaki kisi sayis1 benzer olmadigindan
istatistiksel olarak karsilastirilmanin degerli bir veri sunumu saglamiyor olabilecegi
diisiiniilmiistiir. Ancak daha genis katilimci ile dizayn edilen bir ¢aligmada bu alt test
basarisinin olayin erken doneminde daha diisiik oldugunun gosterilmesinin miimkiin
olabilecegi disiiniilmiistiir. Zira serebrovaskiiler olaylar sonrasinda erken
donemlerde daha belirgin olmakla birlikte beyinde farkli derecelerde spontan ve
rehabilitasyon ve non-invaziv stimiilasyon teknikleri ile agreve edilebilen
noroplastisite sayesinde reorganizasyon siirecinin gergeklestigi bilinmektedir. Hatta
DTI (difiizyon tensoér imaging) ve MRS (manyetik resonans spectroskopi) gibi
tekniklerle elde edilen goriintiiler fonksiyonel beyin sahasinin gostergesi olarak
kullanilip ~ iyilesme derecesinin  Ongoriilebilmesi  icin  prediktdor  olarak
kullanilabilecegi yoniinde yayinlar vardir (81). Yine diger alt testlere gore hasta
grubunun daha basarili gibi goriindiigli Deyim B alt testindeki basarisiz olanlarin da
daha 6nce anlatilan nedenlere bagli olarak daha erken siiregte diizelmis olmasi da bir

diger secenek olabilir.

Erkek ve kadin beyninin hemisferik asimetri farkliliklar1 oldugundan ve erkek
beynindeki kortikal kalinligin sol lehine asimetri gésterdigini daha 6nce sdylemistik.

Bununla birlikte baz1 lokal belirgin asimetriler de bildirilmistir. Presentral girus, orta
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frontal, anterior temporal ve sliperior parietal loblarda sol lehine asimetri, inferio-
posterior temporal lob ve inferior frontal lobda sag lehine asimetri saptanmistir (12).
Bu farkliliklar potansiyel olarak erkeklerin belirgin daha iyi olduklart mental
rotasyon gibi gorsel-uzaysal gorevlerde ek bilgi depolamak i¢in daha fazla yer saglar
(13). Ayrica hipokampiis, amigdala, habenula gibi limbik sisteme ait subkortikal
yapilarda da bir dereceye kadar asimetri goriiliir. Tam puan alma durumu agisindan
istatistiksel degerlendrilme yapilmamakla birlikte kadinlarin diger deyimlerden
olusan Deyim A testinde erkeklerden daha basarisiz oldugu goriiliirken Deyim B alt
testinde erkeklerden daha basarili olma egilimi gbz ¢arpmaktadir. Her ne kadar hasta
ve kontrol grubunun Deyim B ortanca toplam puanlari istatistiksel olarak anlamli bir
fark gostermese de kadinlarin Deyim A ve Deyim B toplam puanlarindaki bu
farkliligin kayda deger oldugu disiiniilmektedir. Bu deyimler emosyonel agidan
karsilastirildiginda Deyim B alt testinin emosyonel yiikiiniin Deyim A alt testine gore
cok daha belirgin oldugu goériilebilir. Bu baglamda bu durumu literatiirde de bahsi
gecen limbik yapilarin asimetrisi ile aciklamak miimkiin olabilir. Literatiirde
duygusal ve duygusal olamayan sorular1 kullanarak yapilan ¢aligmalarda emosyonel
durumlara farkl cinsiyetlerin farkli yanitlar verdigini destekleyecek sekilde sag elli
deneklerden kadin olanlarin emosyonel icerikli sorularla karsilastiklarinda goézlerini
sag hemisferin aktif oldugunu gosterecek sekilde sola c¢evirdikleri ama erkeklerde bu
durumun tiim emosyonlarda degil sadece stres durumunda oldugu goézlenmistir (9).
Bizim ¢alismamizda asikar stres icerikli emosyona yol actigi diisliniilen bir deyim
olmadig1 i¢in farkli cinsiyetleri bu agidan karsilastirmak miimkiin olamamustir.
Cinsiyetin etkisi acisindan daha giivenilir yorumda bulunulabilmesi agisindan tam

puan alma verilerinin de degerlendrilmesi gerekmektedir.

Deyim B alt gruplarinda Deyim B-2 ve Deyim B-3 den alinan ortalama
puanlar da tiim popiilasyonda korelasyon gosterirken hasta grubunda bu iliski
gozlenmemistir (Tablo 22). Bu durumun nedeni 2. ve 3. derece deyimlerin sag
hemisfer hasarina direng farkliliklar: ile iligkili olabilecegi diisiiniildii (saglikli ve

hasta grubu arasinda istatistiksel fark yok, bu nedenle hesaplanmasi anlamli degil).
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5.1.3. Deyim A+B alt testleri

Hem Deyim A hem Deyim B alt testlerinin yordayici oldugu yapilan
analizlerle belirlenen ¢aligma grubunda Deyim A+B total skorunun ortanca degerleri
de gruplar arasinda karsilastirildi ve pilot ve kontrol grubunda benzer iken hasta
grubunda diisiik saptandi (Tablo 10) (p<0,001%*).

Deyim A testinde beklenmedik sekilde pozitif prediktor etkisi oldugu goriilen
telefon kullanimi1 da dahil olmak iizere deyim 1+2 total skorlar iizerinde etkili bir
bagimsiz prediktor saptanmadi (Tablo 19). Yas, cinsiyet, egitim, ehliyet varligi, arag
kullanim1 ve internet kullanimi durumu ne olursa olsun testin non dominant
hemisferlilerde basar1 orami anlamli olarak diisiiktii. Bu durum test hazirlanirken
hedeflenen bir durum olmasi nedeni ile Deyim A+B testini bu bakimdan degerli

kilmaktadir.

Hastalar lezyon yerine gore kortikal/subkortikal/kortikal+subkortikal olarak
siiflandirildiginda Deyin A+B ortanca puanlarinda Deyim A ve Deyim B i¢in
oldugu gibi istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 14).Ancak
lezyonlar loblara gore siniflandirildiginda ortanca Deyim A+B toplam skoru ise en

diisiik temporal/insular kortex lezyonu olan hastalarda belirlendi (Tablo 16).

Lezyon volliimiine gore yapilan siniflamada ise lezyon voliimiiniin Deyim
A+B testinden alinan toplam puan ortanca degerini anlamli etkilemedigi goriilmiistiir
(Tablo19). Bu veri de beklentilerle ortiismemekle birlikte hem Deyim A hem Deyim

B i¢in etkisiz saptandigi i¢cin bu asamada A+B yi de etkilemeyecegi Ongoriilmiistiir.

Daha 6nce bazi ¢aligmalardan yola ¢ikilarak sag hemisfer hasarinda bilimsel
konusmadan ziyade giinliik dilde daha aktif kullanilan deyimlerin daha fazla
etkileniyor olabilecegi yorumu da yapilmisti. Ancak bu konuda degerli bir yorumda
bulunabilmek i¢in normal kontrol grubu ile birlikte dominant hemisfer hasar1 olan
afazik olmayan hastalarda da testlerin denenmesi ve bu deneklere uygulanacak
bilimsel igerikli cilimleyi anlamaya yonelik bir test ile karsilagtirilmasi

gerekmektedir.
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Tiim popiilasyonda Deyim A+B total puaninin Deyim A, Deyim B, Deyim A
alt testleri ve Deyim B alt testleri ortalama puanlar1 ile pozitif iliskisi oldugu ve bu
iliskinin Deyim A i¢in Deyim B alt grup 3 ve Deyim B i¢in Deyim A alt grup 2 hari¢
her biri i¢in resiprokal olarak da dogrulanabildigi goriildii. Deyim A toplam puani ile
Deyim B toplam puani arasinda hasta grubunda anlamli iliski saptanmadi. Bunun
Deyim B testinin sag hemisferik hasara Deyim A ya nazaran daha once bahsi gegen
emosyon, maruziyet etkisi, 6zgiinlilk gibi kavramlar cergevesinde daha direncli
olmast ile agiklanabilecegi diisiiniildii. Ancak Deyim A toplam puani ile Deyim B alt
grup 2 ortalamasi pozitif iligkili idi. Bunun nedenine yonelik yine derecelendirme
kapsaminda diisiiniilerek muhtemelen Deyim B alt grup 3’e gore sag hemisferik

hasara daha duyarli olmasi ile agiklanabilecegi yoniinde spekiilasyon yapilabilir.

Deyim A+B puani tiim popiilasyonda; Simge A total, Simge B total, Simge
A+B total diizeyleri ile de pozitif korelasyon gosterdi. Ancak Deyim A+B puaninin
Simge puani ile pozitif iligkisinin hasta grubunda devam etmedigi gozlendi. Bu
asamada fizyolojik bagintinin patolojik siireglerde sekteye ugradigi ve farklh

diizeylerde heterojen bir etkilenim paternine ugradigi yorumu yapilabilir.

Mevcut hali ile Deyim A+B testinin yordayici giicii lizerinde Deyim A
testindeki basarmin daha belirleyici oldugu goriilmektedir. Belirlenecek katsayilarla
Deyim A+B testinin total skorunun hesaplanmasinda fonksiyonel bir parametre elde

edilerek testin giicli artirilabilir.

5.2. Simge Tamima

Simge tanima giinlimiiz kosullarinda énemli olan ve bozuklugunda bir takim
sikintilara yol agabilecek bir kognitif yetenektir. Alzheimer hastalarinda restoran gibi
simgelerin ve trafik isaretlerinin taninmasinin kontrol grubuna gore bozuldugunu
gosteren bir ¢alisma mevcut olup bu durumun simgelerin taninmasinda gorsel algi,
dikkat, ytriitiicii fonksiyon ve hafizaya gereksinim olmasi ile iligkili olabilecegi
yoniinde spekiilasyon yapilmigtir (69). Bu savi dogru sayarak yola ¢ikarirsa gorsel

alg1, dikkat, yiiriitiicii fonksiyon ve hafizay: etkileyen durumlarin simge tanimay1 da
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etkileyecegi yoOniinde Ongoriide bulunmak hatali sayilmaz gibi goriinmektedir.
Normal katilimcilarda ¢ift kulaklikli ya da yar1 gorme alanhi lateralziasyon
degerlendirmeye ydenlik yapilan davranigsal ¢aligmalar yiiz, noktalama isareti, sekil
gibi nonverbal uyarana sag hemisferin oncelikli, verbal materyale ise sol hemisferin
oncelikli yaniti oldugunu gostermistir (9). Frost’un 1972’de normal, sag temporal
lobektomi ve sol temporal lobektomilerde nesne leksikon ve sekil kategorizasyonunu
arastirdiklar1 bir ¢alismada normal katilimcilarin bunlar1 hem lexikal hem de sekline
gore kategorize ettikleri goriiliirken sag temporal lobektomisi olanlarin sinifina gore,
sol hemisfer lezyonu olanlarin ise 6ncelikle sekline daha az oranda da siifina gore
kategorize ettigi goriilmiis (9). Bu ¢alismadan gelen sonuglar sag temporal lobun
sekil kategorizasyonunda, dolayisi ile de simge tanimada gorevine isaret ediyor

olabilir.

Bu baglamda Deyim Anlama alt testlerinde oldugu gibi sag hemisfer
hasarinda simge tanimanin bozulduguna dair literatiire katki yapilmasi, sag hemisfer
hasarini yordayici bir test elde edilmesi, simge tanimanin 6nemi ve bozuklugunun
yaratabilecegi oziirliiliikk hakkinda farkindalik yaratilmasi amaglanarak tarafimizca
tasarlanan Simge A ve Simge B testleri 31 nondominant hasarli hasta ile kontrol

grubundaki 31 denege uygulanmistir.

5.2.1. Simge A alt testi

Gilindelik hayatimizda sik¢a karsimiza cikan ve genellikle devlet ya da
kuruluslardaki otoritenin bizleri bilgilendirmek ve uyarmak igin kullandigi
materyaller kullanilarak Simge A alt testi olusturulmustur. Bu testi kullanilarak pilot
calisma ve kontrol grubu sayesinde bu tiir simgelerin normal popiilasyondaki
taninirhik oranlar1 ve hasta grubu sayesinde de hipotezimiz olan non-dominant
hemisfer inmelerinde simge tanima bozulur savini test etmeye yonelik degerli
bilgiler elde edilmistir. Oncelikle testin ilk halinde bulunan ve 2 sinin yar1 opak,
birinin de opak oldugu diisliniilen 3 simge pilot ¢alismadaki saglikli bireyler
tarafindan yeterli diizeyde taninmadigi i¢in ¢alisma dis1 birakildi (¢ikarilan 3 simge

icin ort puan:0,81, diger 5 simge i¢in:0,97). Her 5 kisiden biri bu ii¢ simgeden birini
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tanimiyordu. Bu veri bizi saglikli popililasyonda simgenin komplexligi arttikca
taninmasiin zorlastigini diistinmemize yoneltti. Literatiirde de askeri arma gibi
simgelerin taninmasina simgenin komplexliginin etkisinin arastirildig: bir caligmada
komplexlik arttik¢a taninmanin azaldigir gosterilmistir (68). Hasta grubunda diger
gruplara kiyasla Simge A alt testindeki her 6 simgeyi de istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha az tamidiklar1 gosterildi (Tablo 10). Bu istatistiksel anlamlilik Simge A
total skoru ortanca degerlerinin karsilastirilmasi ile de gosterildi (p<0,001*Tablo 10).
Bu bulgu 1998’de Texas Teknik Universitesi’nde yapilan sag hemisferin grafik
sembollerinin 6greniminde 6nemli oldugunu destekleyen bir ¢aligmada elde edilen
verilerle de uyumludur. Bahsi gegen ¢alismada Normal/sag /sol beyin hasarl
deneklere gecirgenlik ve komplexligin degerlendirelebilecegi 40 Blis sembol
Ogretilmis ve normal ve afazik olanlarin sembolleri tanimada fark olmadig1 ancak sag
hemisfer hasar1 olanalarin daha basarisiz oldugu yoniinde bulgular elde edilmistir
(69). Benzer sonuglar1 Lane ve Samples ile Trunzo-Rahbar da bildirmis; agir verbal
apraxi ve afazisi olanlarda Blisssembollerle birlestirilerek iletisim saglanmaya
calisildiginda iletisimin anlasilabilirliginin ¢ok belirgin arttig1 yoniinde bulgular elde
etmislerdir (69).

Texas’da yapilan (1998) ¢alisma semboldeki degiskenligin performansi nasil
etkiledigini incelemesi bakimindan énemlidir. Bu ¢aligmada sembol tanimada etkisi
oldugu diisliniilen sembol degiskenleri ve gonderme yapilan kavram degiskenleri ile
oynanarak taninabilirligin artirilbilirligi {izerinde ¢alisilmistir (68). Calismacilar
kavramlari siklik ve soyutlukla oynayarak, sembolleri ise ikonisite ve komplekslik ile
oynayarak degistirmislerdir (68). Sembolik ikonik degiskenligi grafik sembolii, el
isareti, jest ya da refere edilen seyi kasdeden isaret ile saglamaya ¢alismislardir (68).
Bu konu ile ilgili ¢ocuklarda yapilmis bir ¢alismalarda [Fuller ve Lloyd (1992) ile
Koul ve Lloyd (1993)] translusenlik olmadiginda normal ¢ocuklarin sembolleri
ogrenmek igin komplex figiiriin gorsel tanmirhgindan yararlandiklarini ileri

stirmiiglerdir (68).

Yine Rajinder Koul tarafindan hazirlanan bir derlemede agir afazisi olanlarda
bilgisayar destekli iletisim sistemleri (Picture Communication Symbols- PCS)

kullanilarak sembollerin 6grenilebilirliginin arastirildigi ¢calismanin verileri sunulmus
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ve bu hastalarin; bilgisayar1 bu agidan mekanik olarak kullanabildigi ve isimlerle
iliskili sembolleri fiillerle iliskili olanlardan daha i1yi Ogrendikleri gorilmiistiir
(70).Isimlerle iligkili sembollerin daha iyi &grenilmesini de calismacilar de bu
sembollerin ikonik ve daha somut olmasina, boylelikle transparanligmin yiiksek

olmasina baglamislardir (70).

Bizim ¢alismamizda materyal metod kisminda anlatildig1 gibi opak ve yar1
transparan olan simgeler Simge A testinin son halinde kullanilmadigi i¢in bu yonde
elde edilen bilgiler sadece transparan simgeler i¢in gecerli olabilir. Opak ve
transparan simgeleri test etmeye yonelik daha farkli bir test dizayn edilerek biiyiik

hasta grubu ile ¢calisma yapilmasi bu agidan bilgi akis1 saglayabilir.

Opak ve transparan simgeler i¢in popiilasyonun 6zellikleri ile ilgili egitim,
yas, cinsiyet, meslek ... gibi bir ¢ok degiskene bagli basar1 degisiyor olabilir ve bu
nedenle de bu tiir simgelerin de kullandig1 bir test belki sadece spesifik baz1 gruplar
i¢in; Ornegin non dominant hemisfer hasar1 olan x yasinin altindakilerde gibi

gegcerliligi saglanabilir.

Hasta grubunda anlamli olarak daha diisiik saptanan Simge A alt testi toplam
puani i¢in olaydan ka¢ giin sonra testin uygulandigi (p=0,006) skorlar1 arttiran
bagimsiz bir prediktor olarak saptanmistir (Tablo 19). Bu noktada olaydan uzun siire
gectikce hastanin aldigi puanin diismesi durumu her ne kadar istatistiksel olarak
anlamli gibi goriinse de serebrovaskiiler olaymn dogasina aykirt bir durumdur.
Biliyoruz ki SVO (serebrovaskiiler olay) sonrasi erken dénemlerde daha belirgin
olmak iizere noroplastisite calismaya baslar. Dolayisi ile tam tersi bir sonu¢ ancak
anlamli olabilirdi. Ya da farz edelim ki Simge tanima siirecindeki bozukluklar
iyilesmeye direngli olsun, bu durumda da en koti ihtimalle anlamli fark
saptamamamiz gerekirdi. Boyle beklenmedik bir sonug¢ elde etmemizdeki neden en
ge¢ degerlendirlen 3 kisinin lezyon boyutu ortalamasinin diger gruplardakinin en az
lic kat1 olmas1 (154 cm?) ve erken degerlendirilen 20 kisinin ise muhtemelen tesadiifi

nedenlerle ortalama lezyon boyutunun diisiik olmas1 (51,4 cm®) ile iliskili olabilir.

Yine Simge A alt testi toplam puani i¢in bir diger pozitif prediktér de
hastalarin internet kullanimidir (p=0,002) (Tablo 19). Bu durum bu gruptaki bazi

98



simgeler i¢in kisilerin daha 6nce maruz kalma, simgeye asina olma durumunu

etkileyerek kisilerin dogru cevaba ulagsmasini etkilemistir.

Simge A alt testi i¢indeki bazi simgelerin tanmirhigint etkileyecegi
diistintilerek ehliyet varlig1 ve ara¢ kullaniminin ise Simge A alt testindeki her bir
0ge ve toplam puan {lizerine etkisi olmadigr gosterildi. Bunun nedeninin ise
etkilenebilecegi diisiiniilen 2 test materyalinin (telefon ve yesil 1s1k-ge¢ isareti)
ehliyeti olmayanlarin, yayalarin dahi olduk¢a asina oldugu simgelerden secilmis

olmasi olabilir.

Aslinda Simge A alt testinde alinan puan igin cinsiyetin de etkili olabilecegi
diisiintilebilir. Ancak yapilan analizlerde cinsiyetin bagimsiz degistirici etkisi
gosterilemedi. Bunun bir nedeni yapilan pilot ¢alisma ile testin her iki cinsiyette de
benzer sonuglar vermesi amaglanarak yeterli bilinirlik diizeyine ulasamayan test
materyalinin ¢calisma dis1 birakilmasi neden olmus olabilir. Burada cinsiyetin etkisiz
olmas1 her ne kadar mevcut amacimiza hizmet etmis olsa da opak ve yar1 transparan
simgelerde bdyle bir iligki olabilir ve bu iligskinin de dahil edilip cinsiyetlere gore

farkli normativ degerlerle boyle bir testin kullanilmas1 da miimkiin olabilirdi.

Simge A alt testi i¢cin yasin artmasi skorlar1 azaltan bagimsiz bir prediktor
olarak saptanmustir (p=0,006) (Tablo 19). Aslinda biliyoruz ki yasla birlikte sag
hemisfer tarafindan yiiriitiilen fonksiyonlarin sol tarafindan yiiriitiilenlere goére daha
hizli kotiilestigi yoniinde yorumlar yapilan ¢aligmalar mevcuttur (35). Bu durumla
iliskili olabilecek yasla birlikte hemisferik asimetrinin azaldigini, bu durumun da
ozellikle genclikte daha lateralize olan frontal bolgeler ve hafiza fonksiyonlarinin
yaslilarda daha bilateral yonetildigine isaret ediyor olabilecegini gosterir diye
spekiilasyon yapilan ¢aligmalar mevcuttur (75). Hemisferik EEG asimetrisi ve zeka
iliskisinin ¢alisildig1 bir arastirmada ampliitiid asimetrisi ne kadar fazla ise IQ’nun o
kadar yiiksek oldugu bulunmusturtur (76) ki bu durumda yas ile IQ’nun da asitmeri
azalmasma bagl diisecegi Ongoriisii ile komplex lisan siireglerindeki basarinin

etkilenecegi diisiintilebilir.

Benton Gorsel Kalicilik Testi (BGKT) gorsel algi ve gorsel hafizay1 degerlen

dirmeyi amaglayan gegerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis bir testtir. 55-95 yas arasi
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kisilerde bu test performansini etkileyen demografik degiskenlerin arastirildigi bir
calismada yas ve egitimin test performansi ile belirgin iliskisi oldugu ancak
cinsiyetin boyle bir iligkisi olmadig1 yoniinde goriis bildirilmistir (82).Bu test ile
Simge A testini komplexlik agisindan karsilastirmak elbette ki miimkiin degildir.
Dahast BGKT’y1 simgeden ziyade sekil olarak ele almak daha dogru olacaktir.
Ancak bir takim ¢alismalardan yola ¢ikarak gorsel algi, dikkat, yiiriitiicii fonksiyon
ve hafizanin simge tanimay1 etkiledigi savimiz dogrultusunda gorsel algi
performasinin BGKT baz alinarak yagla azalmasina bagli olarak simge tanima
becerisinin de azalabilecegi diisiiniilebilir. Bu bulgu sosyal beklentilerimiz ile de
uyumludur. Daha once Simge A testinin gilinliik hayatta sik¢a karsimiza ¢ikan
simgelerden yola ¢ikarak olusturuldugu sdylenmisti. Bu simgeler dogal olarak ev
ortamindan ziyade toplu yasam alanlarinda karsimiza cikmaktadir. Genel olarak
eriskinlerin ileri yaslarda daha belirgin olan yas ilerledik¢e sosyal hayattan
cekilmeleri basta simge maruziyeti, dolayisiyla asinaligi olmak {izere azaltarak simge
tanima becerisinde azalmaya neden oluyor olabilir. Bu yas grubunda bir basak
bagimsiz degisken olan internet kullanimi da daha diisiik orandadir. Yine yash
popiilasyonda subklinik diizeyde de olsa eslik eden dikkat, yiiriitiiciifonksiyon ve
hafiza kusurlar1 bu kognitif siirecteki basarty1 etkiliyor olabilecegi yoniinde yorum

yapilabilir.

Hastalar lezyon yerlerine gore kortikal /subkortikal/ kortikal+subkortikal
olarak ii¢ gruba ayrilarak siniflandirildiginda Simge A alt testinin her bir 6gesi icin
basarili olma orami ve total skor agisindan anlamli fark gézlenmedi. Aslinda bu
veride izole subkortikal grupta daha diisik puan alimmmasi1 beklenebilirdi. Ancak
subkortikal grubun lezyon ortalama voliimiiniin diger subgruplara gore anlamli
derecede diisiik olmasina ve olay sonrasi benzer zamanlarda test uygulanmasina
ragmen beklenenin aksine benzer basarisizlik oranin1 olmasinin bir agiklamasi
kortikal aglar disinda derin yapilarin da bu siirecte aktif rol almasi olabilir. Bir diger
neden kortex —subkortex ayrimi yapilirken kortikal gri cevherin kortex olarak alinip,
kortikal ak madde ve derin gri cevherin birlikte subkortex olarak smiflandirilmasi
olabilir. Bir diger segenek ise rastlantisal olarak diger bagimsiz degiskenlerin etkisi
ile yanlis sonu¢ elde edilmis olmasi olasiligidir. 2. olasiligin gruplardaki hasta

sayisinin artirilarak oniine gegmek miimkiin olabilir.
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Simge A alt testinde ortanca toplam puanin altinda alanlar g6zden
gegirildiginde (< 4 puan) 12 kisinin oldugu, bu 12 kisiden 2 kisinin izole parietal
lezyonu oldugu ancak daha yiiksek puan alanlarda da benzer hastalarin oldugu
gozlenmistir. Ortancanin altinda kalan bu grupta izole bazal ganglion lezyonu olan
hi¢ kimse olmayip bazal ganglion lezyonu olan 2 kisiden de birisinin eslik eden
parietal digerinin de hem parietal hem de temporal ve frontal lezyonu oldugu
goriilmiistiir. Burdan yola ¢ikarak izole bazal ganglion lezyonunun Simge A alt
testini anlamli diizeyde diisiirmeye yetmedigi yorumu yapilabilir. Talamik lezyonu
olan yanlizca 2 hasta olmas1 miinasebeti ile her ne kadar bu siirecte belirgin rolii
olmadig1 Onsezimiz olsa da yorum yapmak dogru olmayacaktir. Diger lezyon
yerlerine sahip hastalarda ise asikar bir farklilik saptanamadig1 i¢in kortikal sahalar
icinde her hangi biri i¢in daha fazla etkiledigine yonelik yorumda bulunulmayacaktir.
Ancak Oyle gortinmektedir ki sadece derin gri cevheri / sadece derin gri cevher disi
yerler/ hem derin gri cevher hem diger yerler gibi bir ayrim yapildiginda derin gri
cevher dis1 lezyonu olanlarin puanlarinda gri cevherlilere goére anlamli diisme

olacaktir. Verilerin bu agidan da analizinin degerli bilgiler sunacagi diisiiniilmiistiir.

Yapilan analizlerde Simge A alt testinde total skoru azaltan bir diger bagimsiz
degisken ise lezyon voliimiiniin artmasi olarak saptandi (p=0,004) (Tablo 19). Bu
durumun noral ag hipotezi ile iliskilendirilebilcegi diisiiniildii, zira volim artiginin

daha fazla ag sorununun olaya dahil olmasina neden olma ihtimali daha fazladur.

Su ana kadar yapilmis deneysel calismalar 6zne —nesne-yiliklemden olusan
basit climleleri bilgisayar temelli grafik sembollerle anlatmaya dayali egitimler
sonrasinda (computer-based graphic symbols computer- based visual input
communication (C-VIC) gibi] kronik Broca afazili hastalarin bu ciimle kaliplarini
olusturmasinda belirgin gelisme saglandigini gostermistir (68). Bilgisayar temelli
grafik semboller de Blissemboller gibi transparandan opaga kadar ikonisitesi
degisken sembolleri kullanir. Genel isim ve sifatlar kullanilarak sembol ve refere
ettigi sey arasinda iliski saglanir. Edatlar geometrik sekillerle anlatilirken fiiller
animasyon, yarisoyutlama, birlestirme ya da somut sembollerle anlatilir
(68).Rehabilitasyona yonelik yapilan ¢alismalarda yapisal ve demografik

degiskenlerin de 6nemli olmakla birlikte ikonisitenin maksimum yararlanim igin
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manupule edilebilir bir degisken oldugu iizerinde durulmus ve bu konuda basariya
ulagsmak i¢in klinisyenlerin bir hiyerarsi iginde Once transparan ya da yari

saydamlardan baslayip sonra opaklara gegmesi Onerilmistir (68).

5.2.2. Simge B alt testi

Sag hemisferin iletisim asamasina bir diger katkisi ise duygular agisindan

iistiin olmasina dayanir (9).

Mimik ve jestlerdeki asimetrinin 6-7 yaslarinda olusmaya basladig
bildirilmistir (9). Mimik ve jestlerin hem olusumunda hem algilanmasinda sag
hemisfer dominansini savunan ¢ok sayida yaym mevcuttur (9). Moscovitch ve
arkadaslarmin (1982) saglaklarda spontan mimik olusumunda asimetri varsa
duyguyu anlatan tarafin sol taraf oldugunu gosteren c¢aligmalari ve Schiff ve
MacDonald zor bir problem c¢ozerken degerlendirildeklerini bilmeyen deneklerin
yiiziiniin sol tarafinda sagdan daha fazla mimik olustugunu gosterdikleri caligsmalar
bu baglamda degerlidir (9). Giiniimiizde teknolojinin iletisime girmesi ile sik sik
karsimiza ¢ikan emojileri da basitlestirilmis mimikler olarak kullanmaktayiz. Ancak
emojilerin anlasilmasindaki siireglerin dogal mimik anlama ile ne kadar iliskisi

olduguna dair literatiirde yeterli veriye rastlanamamustir.

Giinliik hayatimizda sikca karsilasir oldugumuz emojilerin  yaptigimiz
calisma ile hem saglikli popiilasyonda hem de sag hemisfer hasari olanlarda ne kadar
taninir olduguna dair veri elde edilmistir. Pilot ¢alismada saglikli popiilasyonun
basaris1 beklentilerimizi karsilamamakla (Ort. Toplam Puan:2,27)birlikte toplam
puan median degeri 3 {izerinden 3 olmustur.Konu ile ilgili veri olmadig1 i¢in bu hali
ile de olsa hasta grubuna da uygulanmasina karar verilmistir. Pilot ¢aligma grubu i¢in
amagc tiim saglikli katilimcilarin tam puan almasi ve boylelikle yas, cinsiyet, telefon-
internet kullanimi, egitim gibi degiskenlerden etkilenmeyip amaca yonelik
degiskenlerin etkisini tartmak olsa da bu alt test i¢cin saglikli grupta istenen basari
yakalanamadigi icin pilot, hasta ve kontrol gruplarinda lise ve iizeri egitim diizeyine

sahip olma (p=0,006) ve telefon kullanimmin (p=0,039) Simge 2 total skorlarimi
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arttiran bagimsiz prediktorler oldugu saptanmistir. Bu baglamda etkisi olabilecegi
diisiiniilerek hastalar akilli telefon ve internet kullanimi agisindan da degerlendirilmis
ancak anlamli fark bulunamamistir. Bu durum beklentilerimizle uyusmamistir. Zira
biliyoruz ki emojilerle giindelik yasamdan ziyade sanal ortamda karsilasiyoruz ve
benzer sekilde eski nesil telefonlarin da bu tiir 6zellikleri yokken akilli telefon
kullanicilar sik sik bu simgelere maruz kaliyor. Bu agidan bakildiginda istatistiksel
olarak akilli telefon kullanicilar1 ve internet kullanicilar1 daha basarili gériinmese de
farkli karistiricilarin etkisi ile bu sekilde sonuglanmis olabilecegi ve daha biiyiik bir
calisma grubunda bu etkinin gosterilebilecegi diisiiniilmektedir. Bir diger segenek de
gercekten etkili olmamasi durumudur ki bu durum da bu simgelerin 6zellikleri ile
bagintili olarak fizyolojik tanima siirecinde maruziyetin etkisini sorgulamaya
yonlendirir. Bu nokta da daha 6nce de bahsi gegen siradan metafor, 6zgiin metafor
algilamadaki 6zgiin metaforlarin durumuna benzer bir mekanizma Simge B alt testi
icin gecerli olabilir mi? sorusu akla gelmektedir. Ozgiinliigiin nonliteral lisan
islemleme siirecinde sag hemisferin katkisisini agiklayabilecek neden olabilecegini
destekleyen calismalar vardir (38). Benzer bir durum emojiler igin literatiirde

gecmemekle birlikte pek ala miimkiin olabilir.

Ortanca Simge B total skoru hasta grubunda diger gruplara kiyasla diisiik
saptanmustir (Tablo 10,p: 0,011%).

En basarisiz grubun telefonu olmayan 7 kisinin oldugu belirlenmistir. Bu 7
kisiden 6 s1 kadindir. Istatistiksel olarak total skor icin cinsiyet telefon kullanimina
bagl degisken gibi goriinmekle birlikte bu konu ¢ok yonlii ele alinmas1 gereken bir
durumdur. Bu katilimcilarin telefonunun olmamasi sosyokiiltiirel nedenlerle kadin
olmalar ile de iliskili olabilir. Zira telefonu olmayan kadinlardan biri hari¢ hepsi
ayn1 zamanda diisiik egitim diizeyindedir. Diisiik egitim diizeyindeki bireyler cinsiyet
acisindan homojen dagilmakla birlikte yiiksek egitim diizeylerinin 3 i kadin 6 s1
erkektir. Dugiik egitim diizeyindeki 12 kadin ile 10 erkegin ortalama puanlari
karsilastirildiginda erkeklerin ortalama 1,6 puan alirken kadinlarin 0,75 puan
aldiklar1 goriilmektedir. Yiiksek egitim diizeyinde ise erkeklerin ortalama 2,1 puan
alirken kadinlarin 2,3 puan aldiklar goriilmektedir. Ancak kadin popiilasyonunun

egitim agisindan alt gruplarina bakildiginda homojen dagilmadigr yiikseklerin
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hepsinin tniversite mezunu oldugu, disiiklerin de ¢ogunun egitimsiz ve ilk okul
mezunu grubunda yer aldig1 goriilmiistiir. Bu baglamda egitimsiz ve ilkokul mezunu
erkek ve kadinlar ayrica degerlendirildiginde bu gruptaki erkeklerin ortalama
puaninin 1,28 kadinlarm ise 0,7 ye geriledigi goriilmiistiir. Universite mezunu grup
karsilastirildiginda ise erkeklerin ortalama 0,5, kadmlarin 2,3 puan aldigi
goriilmiistiir. Bu konu ile iliskili olabilecek sizofrenlerde emosyon algilamanin
cinsiyetler arasinda fark gosterip gdstermedigine yonelik ¢alismada anlamli fark
bulunmamustir (72). Gruplara diisen kisi sayis1 ve kullanilan materyal kisitli, gruplari
etkileyen degiskenler gesitli ve ¢eliskili sonuglar oldugu i¢in her ne kadar total puan
acisindan her ne kadar cinsiyet farki konusunda yorum yapmak zor olsa da konu ile
ilgili literatiir gozden gecirilerek farkl alt grup analizleriyle yorum yapmak miimkiin

olabilir gibi goriinmektedir.

Literatiirde 2015 yilinda yaymlanmis bir ¢alismada ylizdeki emosyonun
taninmasinda yiiziin yash ya da gen¢ olmasinin ve direk gz temasi olup
olmamasinin etkisi yasli ve geng¢ popiilasyonda test edilmis. Geng popiilasyonda
direk goéz temasinin hem gen¢ hem de yash ylizlerdeki emosyonu tanimay1
kolaylastirdigi ancak yaslilarda sadece yasli yiizlerin emosyonunu tanimayi
kolaylastirdigi goriilmiis (83). Burdan yola ¢ikarak da bu konu ile ilgili yapilmis
diger caligmalardaki yaslilarin basarisizligina sadece géz temasi kuran geng yiizlerin

kullanilmasinin da neden olabilecegi yoniinde yorum yapilmis (83).

Lezyon yerinin Simge B total skorunu etkileyip etkilemedigine yonelik
yapilan analizlerde hastalar kortikal/subkortikal/kortikal+subkortikal lezyonu olanlar
olarak ii¢ gruba ayrildiginda Simge B alt 6gelerinin iiglinde de alinan toplam puanda
da anlaml fark goézlenmedi. Lezyonlar daha spesifik gruplara ayrildiginda ise en
diisiik Simge B toplam puanini alanlarin (7 kisi 3 tizerinden O puan aldi)5 inin
parietalde lezyonu vardi —bunlardan ikisinin yanlizca parietalde idi lezyonlar1. Ancak
parietalde lezyonu olmasina ragmen tam puan alan hastalar da mevcuttu.2 hastanin
temporal kortex —insula, 4 hastanin da frontalde lezyonu vardi ancak basar1 puanina
gore gruplandirildiginda 3/2/1 puan alanlarda da benzer oranda temporal ve frontal
lezyonu olan hasta bulunuyordu. izole bazal ganglion lezyonu olanlarin ise en az 2

puan aldiklar1 gozlendi. Bu bulgu bazal ganglionun diger yerlere gore bu goérevde
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daha az sorumlu olduguna isaret ediyor olabilir. Izole oksipital lezyonu olan yoktu
ancak 3 hastada diger yerlerdeki lezyonlarla birlikte bulunuyordu. Bu hastalardan 2
sinin tam puan aldig1 2 puan alan bir kisinin de eslik eden parietal lezyonu oldugu
bilgisi ile bizim c¢alismamizda oksipital lezyonun Simge B toplam puani {izerine
etkisi olmadigi yorumu yapilabilir gibi goriinmektedir. Temporal kortex, parietal
kortex ve frontal kortexin ise genel Kognitif kaynaklardaki bilgilerle uyumlu sekilde
kognitif bir beceri olan emosyon tanimada daha fazla gérevi oldugu goériinmektedir,
ancak mevcut verilerimiz belki de son zamanlardaki ndral ag hipotezlerini
destekleyecek sekilde bu gorevin tek bir sahaya indirgenmemesi gerektigi seklinde

yorumlanabilir.

Lezyon voliimiiniin artmasinin ise beklendigi gibi simge 2 total skorlarimi
azaltan bagimsiz prediktér oldugu saptandi (p=0,012) (Tablo 19) ve yine spesifik

gorevli saha yerine noral ag modelini destekler yonde bir veri olarak degerlendirildi.

Degerlendirmenin olayin kaginci giinii yapildiginin ise Simge A toplam puani
tizerine etkisi varken Simge B toplam puanim etkilemedigi goriildii. Bu durum da
Simge A ve Simge B alt testlerinin her ne kadar her ikisi de gorsel yolaklar1 da
etkileyen kognitif siirecler olsalar da gerek emosyonel igerik, gerek giindelik
kullanim ve toplumun her diizeyinde farkli aginalik, internnet kullanim1 ve egitimden
etkilenme durumundaki farkliliklar gibi nedenler géz oniinde bulunduruldugunda

farkli fizyolojik yolaklarla tanindigini diistindiirmektedir.

Ancak istatistiksel olarak farkli karistiricilar nedeni ile yanlis pozitif prediktor
oldugu diisiiniilen olay olduktan daha uzun siire sonra test etmenin hastanin
basarisini diisiirme durumu bu agidan degerli goriilmedigi i¢in Simge B ile bu agidan

karsilagtirma uygun goriilmemistir.

Literatiirde emoji tamimada cinsiyet etkisi ile ilgili direk bir bilgiye
rastlanmamis olmakla birlikte erkeklerin stres barindiran emosyonel yiiklii
durumlardaki sag hemisfer dominansinin diger emosyonlara goére daha belirgin
olmas1 acaba stres barindiran emoji tanima durumunda da gegerli olabilir mi

sorusundan yola ¢ikarak emojiler bu agidan ele alinmaya ¢aligilmustir.
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Simge B alt grubundaki 2 no’lu ikon emosyonel olarak stres barindiran bir
ikondur. Kizgmlik anlatan 2 no’lu emoticonun ii¢ ikon iginde toplam puani en gok
etkileyeni oldugu goriilmiistiir. Hasta grubunda belirgin olarak 2 nolu ikonu dogru
bilme ve tam puan alma arasindaki iliski anlamlidir (RR:2,79-3 no’lu ikonu dogru
bilenlerin diger ikisini de dogru bilme olasilig1 yanlis bilenlerin diger ikisini dogru
bilme olasiligindan 2,79 kat daha fazladir) (Tablo 12). Benzer sekilde 3 nolu ikonlar1
bilmeyenlerin diger ikisinden her hangi birini bilmeme orani da yiiksek saptanmistir
(RR:6,13- 3 nolu ikonu bilemiyorsa diger ikisinden de her hangi birini bilememe

riski 3 nolu ikonu tantyanlara gore 6,13 kat daha yiiksektir).

Hasta ve kontrol grubundan birer kisinin 2 nolu ikonu tanidigi halde diger
ikisinden bir ya da ikisini tantyamadig1 goriilmiistiir. Hasta ve kontrol grubundaki bu
birer kisinin her ikisi de erkek cinsiyete sahip olup pilot ¢calismada benzer durumu
sergileyen 5 kisiden de 3 i erkek 2 si kadindir. Cinsiyet baz alinarak bu durum
degerlendirildiginde hasta grubu igin 7 erkek (7/17) hastanin 2 nolu ikonu tanimadigi
halde 1 ve 3 nolu ikonlardan bir ya da ikisini birden tamidigi gézlenmektedir.
Kadinlarda bu oran 6/22 dir (Erkeklerde relatif oran kadinlarin 1,5 kat1). Bunlardan 1
ve 3 nolu ikonun her ikisini de taniyanlara bakildiginda 6 kisinin 4 iiniin erkek, 2
sinin de kadin oldugu gézlenmistir. Bu durum erkeklerdeki emosyonel durumlar igin
sag hemisfer dominansmin stres igerikli emosyonlarda daha belirgin olmasi ile
baglantili olabilir gibi goriinmektedir. Bu durumun istatistiksel anlaminin daha
saglikli degerlendirilebilmesi i¢in diger degiskenlerin etkisinin de caligilmast uygun

olacaktir.

Yine Davidson ve arkadaslari (1976) tarafindan deneklere kendi gegmisleri
ile ilgili notr ve duygusal yiikii olan anilar hatirlatilarak yapilan EEG kayitlarindaki
sag hemisfer lehine EEG asimetrisi de sag hemisferin etkisini destekler niteliktedir
(9).Duygusal filmler izlerken de, 6zellikle kiside negatif affect de olusmussa sag
parietal aktivite artis1 gosterilmistir (9). Bizim ¢alisgmamizdaki Simge B alt testini
olusturan emoji tanima durumunun her ne kadar farkli siirecler gerektirdigi
diistiniilse de emosyonel durumlardaki literatiirde s6zli gegen asimetrinin bu test alt
grubunda degerlendirilebilecegi diisiiniilmiistiir. Eger emosyonel yiiklii anilar ve

filmlerdeki durumun emojilerde da gegerli oldugu kabulii ile yola ¢ikilirsa Simge B
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alt testindeki her ii¢ ikon da emosyonel yiikli oldugu i¢in her birine dogru yanit
verme durumunun ve total puanin sag hemisfer hasarlilarda daha diisiik olmasi
beklenir. Benzer sekilde literatiirde sozii gegen negatif durumlardaki sag parietal
aktivitenin daha belirgin olmasi durumu gegerli ise de 2 ve 3 nolu ikonlarin sag
hemisfer hasarindan etkilenme oraninin 4 nolu ikonanin etkilenme oranindan daha
fazla olmasi beklenir. Bizim ¢alismamizda 2 ve 3 nolu ikonlardan alinan puanlarin
ortalamasinin 4 nolu ikondan alinan puanlarla karsilastirmas: yapildiginda sirasi ile
0,37 ve 0,67 degerleri elde edilmistir. Bu degerlerin kontrol ve pilot ¢alisma
grubundaki deneklerdeki durumu da siras1 ile 0,7/0,8 ve 0,7/0,87 dir. Yani hasta
grubunun kontrol grubuna gore negatif emojiler i¢in kaybettigi puan pozitif emojilere
kaybettigi puanin yaklagik 2,5 katidir. Hali hazirda yapilan analizler pilot ¢aligsma,
hasta ve kontrol grubunda 4 nolu ikonu dogru tanimanin anlamli fark gostermedigi

yoniindedir (p:0,125).

Tiim yukandaki veriler 1s18inda testin gegerliligi ve giivenilirliginin
artirtlmas1 amaci ile farkli puanlama sistemi gelistirilerek, egale edilemeyen egitim
ve telefon kullanim1 degiskeni i¢in diisiik egitim diizeyi ve telefon kullanmayanlara
belki de istatistiksel olarak belirlenen puan eklemesi yapilarak testin degeri

artirilabilir.

5.2.3. Simge A+ B alt testleri

Her ne kadar bazi farkli kognitif siireclere ihtiya¢ duyduklar: diisiiniilse de her
ikisi de ana baglik olarak simge tanimaya dayanan Simge A ve Simge B testlerinde
gosterilen basarmin birbirleri ile iliskili oldugu gosterilmistir (tiim popiilasyon i¢in
p<0,001, hasta grubu icin p:0,001).Simge A testinde ortanca deger ve iizerinde puan
alan tiim hastalarin Simge B testinde de ortanca puanin iizerinde oldugu goriilmiistiir
(19/19). Yine tersinde bakildiginda da Simge B testinde median puanin altinda kalan
tiim bireylerin ise Simge A testinde de medianin altinda kaldigi goriilmistiir (9/9).
Simge A+B ortanca puanlarinin da Hem Simge A hem de Simge B ortanca puanlari
ile kuvvetli iligkili oldugu gosterilmistir (hem hasta hem tiim popiilasyon ig¢in

p<0,001).Bu baglamda Simge A+ Simge B toplam puaninin da anlamli olabilecegi
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diisiiniilmiis ve gruplar arasinda total skorlarin median degerleri de karsilastirilmistir.
Beklendigi gibi hasta grubunun total skorda da anlamli oranda daha basarisiz oldugu
goriilmistiir (p<0,001*). Deyim Alt testlerinde tiim popiilasyon baz alinarak yapilan
analizlerde gosterilen kuvvetli iligkinin hasta grubunda devam etmezken Simge alt
testleri ve toplam puanlari i¢in devam ediyor olmasinin bir nedeni Simge tanimanin
deyim anlamaya gore gore fokal lokalizasyonunun ¢ok daha az olup goérevin tiim
kortexe yayilmis olmasi ile iligkili olabilir. Bir diger neden de Deyim alt testleri
farkli derecelerdeki deyimleri igerirken, Simge alt testlerinde yalnizca transparan
olanlarin degerlendirilmesi nedeni ile Deyim alt testlerindeki bozulmanin daha

heterojen, simge alt testlerinde ise daha homojen kaybin s6z konusu olmasi olabilir.

Lise ve iizeri egitim diizeyine sahip olmanin da yapilan analizlerde Simge
A+B toplam skorlari tizerinde pozitif prediktor degeri oldugu goriilmiistiir (p=0,014)
(Tablo 19). Ancak Simge A test sonuglarinda anlamli fark yaratmadigi igin total
skordaki etkisi de Simge B ye olan (p:0,006) etkisinden daha diisiik olarak

saptanmigtir

Internet kullanimi (p=0,028) Simge A+B total skorunu arttiran bagimsiz
prediktor olarak saptandi, ancak egitim icin olana benzer sekilde Simge B alt testi
icin anlaml etkisi olmadig1 i¢in simge A nin internet kullanimindan etkilenme

oranina (p=0,002) gore daha az etkiledigi goriildii.

Simge A+B total skoru igin bir diger bagimsiz prediktoriin ise lezyon
voliimiiniin artmasi oldugu goriildi (p=0,004) (Tablo 19).Beklendigi gibi lezyon

vollimiiniin atis1 ile ters orantili olarak Simge A+B total puan1 diismektedir.

Yasin artmas1 Simge A+B total skorlarini azaltan bagimsiz prediktor olarak
saptanmistir (p=0,017) (Tablo 19). Bu c¢alismada bu degiskenin Simge A ve Simge
A+B disinda prediktér olmamasi 6ncesinde yapilan pilot ¢alisma ile yastan etkilenen
materyallerin ¢alisma dis1 birakilmasina baglanabilir ve bu aslinda amaglanan bir
veridir. Ancak Simge A ve Simge A+B toplam puanlari i¢in negatif prediktorliigiin
siirmesinin nedeni TUIK niifus yas dagilim oranlar1 gdz 6niinde bulundurularak
yapilan pilot ¢alismadaki katilimcilarin 55 yas altinda olma oraninin hasta ve kontrol

grubundaki katilimcilardan belirgin olarak yiiksek olmasi ile iliskilendirilebilir

108



(PG:%65 vs KG:%38,7 vs HG:%32,3; p=0,048). Pilot ¢alisma yapilirken yas
grubuna diisen kisi sayisi inmenin yas gruplarina gore dagilimi dikkate alinarak

yapilsaydi bu durumun 6niine gegmek miimkiin olabilirdi gibi goriinmektedir.

Lezyon yerinin Simge A+B total puana etkisinin analizinde ise benzer sekilde
hastalar kortex/subkortex/kortex+subkortex olarak siniflandirildiginda gruplar arasi
anlaml fark goriilmemistir. Ancak Simge A+B total puan median degerinin
(median:5) altinda ve median ve iizeri olanlar incelendiginde toplamda 10 hastanin
bazal ganglionda lezyonu oldugu ancak izole bazal ganglion lezyonu olan 4 hastanin
oldugu gériilmiistiir. Izole bazal ganglion lezyonu olan tiim hastalar median puanin
tizerinde puan alabilmislerdir. Bu durum yine bazal ganglionun Simge A+B total
puanina anlamli katkis1 olmadigi seklinde yorumlanmistir. Diger lezyon yeri Simge
A+B iligkisi ile ilgili yapilabilecek yorumlar da Simge A alt testi ig¢in yapilan

yorumlarla ortiismektedir.

Simge A+B total puanma cinsiyetin etkisini aragtirmak {izere yapilan
analizlerde ise anlamli bir etki saptanmamistir. Median degerin altinda puan alanlarin
10/14 iiniin kadin, en az 5 puan alanlarin ise 13/17 sinin erkek hastalardan olustugu
goriilmiis ancak yapilan c¢oklu regresyonda bu durumun yas, egitim, internet
kullanimi, lezyon voliimii ve lezyon yeri degiskenleri ile agiklanabilir bir tablo

oldugu goriilmiistiir.

Simge A+B toplam puanina ehliyet sahibi olmak, ara¢ kullanmak ve telefon
kullanma ile birlikte testin olaydan ne kadar sonra yapildiginin da anlaml etkisinin

olmadig1 gozlenmistir.

5.3. Deyim ve Simge Tanima arasindaki iliski

Deyim ve simge tanima arasindaki iliskiyi arastiran bir calismaya, Tiirkge

veya Ingilizce literatiirde rastlanmamistir.

Tiim popiilasyonda (HG, KG, PG) Deyim A ile Deyim B ve Deyim A+B total
puanlar1 pozitif korelasyon gosterdi. Deyim A alt grup 1 ortalama, Deyim A alt grup
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2 ortalama, Deyim A alt grup 3 ortalama, Deyim B alt grup 2 ortalama, Simge B
ortalama, Simge A toplam, Simge B toplam, Simge A+B total, diizeyleri de Deyim A

toplam ile pozitif korelasyon gosterdi.

Tiim popiilasyonda Deyim B ile Deyim A+B, Deyim A- 1 ortalama Deyim
A-3 ortalama, Deyim B- 2 ortalama, Deyim B-3 ortalama pozitif korelasyon gosterdi.

Tiim popiilasyonda Deyim A+B total ile Deyim A, Deyim B, Deyim A-1
ortalama,Deyim A-2 ortalama, Deyim A-3 ortalama, Deyim B- 2 ortalama, Deyim B-
3 ortalama, Simge A total, Simge B total,, Simge A+B total diizeyleri ile pozitif
korelasyon gdsterdi. Hasta grubunda ise bu iligkiler Tablo 20°de gosterildi.

Deyim anlama ve simge tanima yeteneginin non-dominant hemisfer
inmelerindeki etkilenme durumununu ve paternlerini degerlendirmek iizere dizayn
edilen ¢aligmada sahada bizleri sasirtan deneyimlerimiz olmustur. Yaklasik 2 yil siire
ile 12 yatakli AUTF Ibn-i Sina Hastanesi Noroloji Klinigi Inme iinitesi ve 1 yil kadar
stire ile de 27 yatakli (yatan hastalarin biiyiik bir yiizdesi SVO Ankara Numune
Hastanesi Noroloji Kliniginde takip edilen hastalar degerlendirilerek hasta grubu
olusturulmustur. Kognitif 6geler igeren bir calisma yaptigimiz ve bu nedenle
calismaya dahil edilme ve dahil edilmeme kriterler kognisyonu etkileyecegi asikar
durumlara gore belirlenmistir. Veriler 1s18inda inmelerin yas ile birlikte oransal
olarak artt1g1 dolays1 ile bagvuracak hasta grubunun toplum ortalamalarina gore daha
ileri yastaki bireylerden olusacagi tahmin edilmistir. Yas ile birlikte dahil edilme
kriterlerini karsilama oranlarmmin azalirken karsilamama oranlarinin da artacagi
calisma baslamadan ongiiriilebilen bir durumdur. Ancak acile bagvuru da dahil olmak
tizere ilgili kliniklere basvuran hastalardan dominant hemisfer inmesi ve non-
dominant hemisfer inmesi oranlarinda belirgin farklilik gézlenmistir. Non-dominant
hemisfer iskemisi ile bagvuranlar dominant hemisfere oranla ¢ok daha az sayidadir.
Ve yine dominant hemisfer inmelerinde beklendigi gibi sensoriyel ve motor
etkilenim olmasa dahi mikrolinguistik sorunlarin da hastalar1 hastaneye bas
vurdurmaya yettigi gozlenirken non-dominant hemisfer inmelerinde sensorimotor
etkilenim olmaksizin hastaneye basvuran hastalarin dominant hemisfere oranla az
oldugu goézlenmistir. Bizim calismamiza dahil olan 31 katilimci i¢in de bu durum

gbzlenmis olup sadece 3 kisinin eslik eden sensorimotor yakinma olmaksizin
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hastaneye bagvurdugu, bunlardan birinin frontalinde genis infarct sahasi olup
uyaniklik kusuru nedeni ile basvurdugu (59 yas erkek hasta) ve dis merkezde
klinigimize bagvuru oncesi durumu septik ensefalopatiye yorularak yanlis tani ile
izlendigi diger iki kisinin de (34 yas erkek hasta ve 45 yas kadin hasta)parietal
lezyonlarinin oldugu ve donuklagma, komplex durumlar: algilama zorlugu nedeni ile
ve olaydan sirasi ile 3 ve 10 giin sonra bagvurdugu gozlenmistir. Bu li¢ hastadan
ikisinin lezyon voliimii 50 cm3den fazla iken 3. siiniin de 40,83 cm® oldugu
goriilmiistiir. Benzer gozlemlerimiz inme disi diger nedenlerle (bas agrisi, bas
donmesi, papilodemi, unutkanlik... gibi) kraniyel goriintiileme yapilan hastalarda
zaman zaman saptanan gecirilmis infarkta ait ensefalomalazik sahalarla karsilasma
oranimizin non-dominant hemisfer i¢in dominant hemisfere oranla daha fazla oldugu
seklindedir, ancak bu gdzlemimizle ilgili istatiskiki bilgi bu asamada
verememekteyiz. Bu durum bizlerde non-dominant hemisfer inmelerinin hem hasta
ve hasta yakinlar1 tarafindan hem de zaman zaman hekimler tarafindan taninmasinda
giiclik oldugu kanisim1 uyandirmistir. Bu giicliiglin de 6zellikle hasta yasinin ileri
olmasi nedeni ile “ Yaghlikta olur bdyle seyler.”,yanlis algisi ile iligkili olabilecegi
diistiniilmiistiir. Sensorimotor eslik¢i semptom olmaksizin hastaneye basvuran her {i¢
hastanin da yaslarinin nispeten gen¢ olmasi bu savi desteklemektedir. Yine bu
hastalarin bagvurusundaki oranin azliginin nedenlerinden biri de non-dominant
hemisfer sorunlarina eslik edebilen ihmal fenomeni olabilir. 2005 yilinda Lancet’de
yayilanan bir ¢alismada Christian Foerch ve arkadaslart Almanya’da 20.000 inme
ve GIA (Gegici iskemik atak) hastasini prospektif olarak degerlendirmis ve bu
hastalardan 56% sinin sol hemisferik 44% tiniin de sag hemisferik olay1 oldugunu ve
aradaki farkin istatistikselolarak anlamli oldugunu sunmuslar (84). Bu galismada
sadece bu durum degil bir ¢ok degisken birlikte degerlendirlmis ve bu asimetriyi
aciklayabilecek her hangi bir biyolojik faktor gosterilememistir (84). Yine bu
calismadan yola ¢ikilarak yapilan tartismada olay sonrasi ilk 3 saat iginde
basvurdugu igin tromboliz sanst olan hastalar arasinda da yaklagik %10 fark
saptandigina yonelik c¢alismalara atifta bulunulmustur (85). Bu durum kismen
hastaneye basvuru azligindan kismen de 6ziirliiliik belirlemeye yonelik gelistirilen
NIH (national instutie of health) inme skoru, Modifiye Rankin Skalasi, Barthel

Indexi gibi skalalarin sol hemisferik 6ziir acisindan daha iyi bir gdsterge olup sag
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hemisferik Oziirleri atlamasina baglanabilir gibi goriinmektedir. Tiim bu durumlar
hem erken donem tedaviye ulasimi hem de bu hastalarin proflaktik tedaviden
mahrum kalarak gerek karotis stenozu ile iligkili tekrarlayan daha biiylik bir sag
hemisferik inme gerekse de tromboembolik siireclerle her iki hemisferi ve posterior
sistemi etkileyebilecek, oliimciil diizeyde olabilecek rekiirren inmeleri karsi

savunmasiz kalmasina yol agmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma, klasik olarak afazisi olmayan sag hemisfer hastalarinda sézel ve

gorsel iletisimin “sembolik” addedilen iist diizey yonlerinde defisit olduguna, bu

hastalarin giinliik yagsamda ciddi iletisim sorunlar1 yagayacagina isaret etmektedir.

On ¢alismasi yapilan bu test kullanilarak, deyim ve simgelerin alt tiplerini

tanimada sag hemisferin global olarak rolii ve bu rol iizerinde etkisi olan degiskenler

saptanabilmistir.

Ulkemizde giinliik hayatta sik sik karsimiza ¢ikan deyimler ve simgesel

sekillerin anlagilmasini degerlendirmekte kullanilacak Tiirkce bir testin 6n ¢alismasi

olusturulmustur.

Saglikli kisilerden elde edilen veriler, 6zellikle emosyonel simge tanimada

olmak tizere, her iki simge alt testinde de deyim anlama alt testlerine gore daha

basarisiz olduklarini géstermistir.

Sag hemisfer hasari olanlarda;

1.

Genel deyim anlama, dilek belirten deyimleri anlama, genel simge
tanima ve emosyonel simge tanima bozulur

Genel deyim anlama, dilek belirten deyimleri anlamaya nazaran daha
fazla bozulur ve bu bozulma deyimin opaklig1 arttik¢a artar

Test edilen durumlar i¢in gelisen basarisizlik, serebral lezyonun
kortikal ya da subkortikal olmasindan etkilenmez

Frontal ve temporal/insiiler sahada lezyonu olanlarin daha basarisiz
olup, oksipital, bazal ganglion ve talamik lezyonu olanlarin basarisi
cok etkilenmez (daha biiyiik hasta popiilasyonunda ¢alisma onerilir)
Simge tanima alt testlerinde, sagliklilardan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha basarisizdirlar

Simge tanima puanlar1 lezyon voliimii arttik¢a azalir
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Her ikisi de sag hemisfer agirlikli islevler olduklari1 diisliniilen deyim ve

simge tanima iglevleri arasinda korelasyon mevcuttur.

-Bu korelasyon, deyim ve simgeler transparanken degil, opaklastik¢a ortaya

cikmakta ve opaklik arttik¢a artmaktadir .

Tiim bu bilgiler 1518inda, sag hemisferin, geleneksel inanisin aksine, lisan
islevinde ¢cok dnemli bir rolii oldugu ama bunun lisanin {ist diizey islemlemesi
sirasinda belirginlestigi; gercek anlamda iist diizey bir sozel iletisimin sag

hemisferin katkis1 olmaksizin ger¢eklesemeyecegi sdylenebilir.

[letisimin {ist diizey sozel ve gorsel yonlerinde sorunlari olan sag hemisfer
hastalarinin bu sorunlarmin hekimler ve diger saglik personeli tarafindan
farkedilmesi ¢ok onemlidir. Aksi taktirde, tedavi ve rehabilitasyon da dahil

bir ¢ok noktada eksik ve yanliglar olacaktir.

Bu calisma, sembolik iletisimin sézel ve gorsel yonleri lizerinde iilkemizde

yapilan ilk ¢alismadir

-Bu iki islev arasindaki baglanti konusunda, bizim bildigimiz kadariyla,

diinyada yapilan ilk ¢aligmadir

Ileriye yonelik;

Sadece 1.derece deyimler, opak ve yar1 opak simgelerin de kullanilarak,
oncesinde katilimcilarin asinaligiin da sorgulanacagi, normatif degerlerinin
demografik ve bagimsiz degiskenler géz dniinde bulundurularak belirlenecegi
bir “deyim anlama testi” ve ‘“simge tanima testi” nin standart haline

getirilmesi ile daha ileri ¢alismalar yapmak artik miimkiin olabilir.
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7. 0OZET

Zeynep KUZU, Nondominant Hemisfer infarkti Olan Hastalarda Deyimleri ve
Simgesel Sekilleri Anlama, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji

Anabilim Dal, Ankara

Beynin nondominant hemisferinin gorsel-uzaysal ve en tist diizey, betimleyici
lisan fonksiyonlarinda belirleyici rolii oldugu bilinmektedir. Bu ¢alisma ile giinliik
hayatta sik sik karsimiza g¢ikan deyimler ve simgesel sekillerin anlagilmasinda
serebral hemisferik organizasyon agisindan korelasyon var mi sorusuna cevap
aranmistir. Calismamiz, prospektif bir vaka-kontrol ¢alismasi seklinde diizenlenmis
olup nondominant hemisfer infaktli 31 hasta ve demografik agidan bunlarla eslenmis
31 kontrol denegini kapsamaktadir. Caligmamizda sag hemisfer hasarinda gerek
deyim, gerekse simgeleri tanimada sorun oldugu ve bunlarin birbiri ile korelasyon
gosterdigi saptanmistir. Deyimleri anlama konusunda literatiirde c¢alisma sayisi
oldukga fazla olmasina karsin, simge tanima konusundaki ¢alisma sayisi ¢ok daha
azdir; deyim ve simge tanimanin korelasyonunu arastiran bir caligmaya ise
rastlanmamustir. Calismamiz, bu korelasyonu arastiran ilk calismadir. Ulkemizde ise
ne simgesel sekil tanima, ne de deyim anlama ile ilgili bir hastalar tizerinde yapilmis
bir calisma ve bu islevleri degerlendirmede kullanilabilecek bir test
bulunmamaktadir. Calismamiz, bu konuda yapilmis ilk Tiirkge calisma olup bir

Tiirkce test bataryasinin da 6n ¢alismasi niteligindedir.

Anahtar kelimeler: Nondominant hemisfer, lisan, deyim, simge, emoji
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ABSTRACT

Zeynep KUZU, Idiom Campherension and Icon Recognition in patients With
Nondominant Hemisphere Infarction, Ankara University Faculty of Medicine,

Neurology Department. Ankara

It is known that nondominant cerebral hemispher has a unique role in visual-
spatial functions and nonliteral language processes. In this study, we try to answer
the question if there is any corellation in cerebral hemispheric organisation of idiom
and icon recognition. The sudy is designed as a prospective case-control study,
including 31 patients with nondominant hemisphere infact and demographically
matched 31 healthy controls. We found that in nondominant hemsphere infarcts,
there are deficits in understanding of both the verbal idioms and the visual symbols
and there is a positive correlation between them. In medical literatiire, although there
are substantial number of research about understanding of idioms, the studies about
icon recognition is limited and we are not aware of any research about the correlation
of the understanding of the idioms and visual symbols. This sudy, to our knowledge,
is the first one that looks at this correlation. We also are not aware of any study on
patient population in Turkish that focuses on understanding of either the idioms or
the icons and Turkish tests to evaluate these functions are not available. This study is
the first one in Turkish literature aiming to evaluate understanding of idioms and
icons in nondominant hemisphere infarcts and will constitute the pilot study of a
Turkish test battery to evaluate these functions

Keywords: Nondominant hemisphere, language, idiom, icon, emoticon
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9. EKLER

EK 1. Demografik Bilgiler Formu

Tarih: Doktor:
Hastanin

Adr: Cinsiyeti:

Meslegi/isi: Dogum tarihi / yas::
Ev adresi:

Ehliyeti var m / ara¢ aktif kullamyor mu?:
Internet / telefon kullanim:

Egitimi: ( ) Okuma yazmas1 yok ( ) Okur yazar

Siire Yer

Tlkokul

Orta

Lise

Yiiksek

Diger
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Basar: durumu



EK 2. AUTF Serebral Dominans Formu

Tarih:

Doktor:

Hastanin

Adu: Cinsiyeti:

Meslegi / isi: Dogum tarihi / yasi:
Protokol no:

Ev adresi:

Egitimi: ( ) Okuma yazmasi yok ( ) Okur yazar

Siire Yer Basar1 durumu

Ikokul

Orta

Lise

Yiiksek

Diger
Sol:

DOMINANS SONUCU Sag:
Bilateral:

Eger belirgin bir dominans mevcutsa, nondominant tarafla ya da bilateral yapilan

herhangi bir is:

Ailede solak veya bilateral olanlar:
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Sol Sag

El Dominansi

Kalem
Kagik
Ekmek bicagi

Tarak

Cekic

Top atma

Yedek sorular
(Makas)
(Igne)

(Dis firgasi)
(Kavanoz)
(Kibrit)
(Bardak)
(Cay kasigr)

Sol:

Sag:

Bilateral:

Ayak Dominansi

Topa vurma

Ziplama

Sol:
Sag:

Bilateral:

Kulak Dominansi

Telefon

Go6z Dominanst

Test

Kirma kusuru

GENEL TOPLAM

Sol:
Sag:
Bilateral:
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Ek 3.A. Yapilandirilmis Deyim Anlama Taslak Testi (“Ciimle icinde kullanmilan

deyimler” — Taslak Deyim A alt testi)

Yonerge: “Simdi size, glinlik hayatta sik¢a kullandigimiz deyimlerden bazilarinin ne

anlama geldigini soracagim”

Degerlendirme: Cevaplar, Tiirk Dil Kurumu S6zligii’ndeki agiklamalara uygun

bi¢cimde puanlanir. Her dogru cevap i¢in 1 puan verilir.

© 0 N o 0o b~ w DR

I N T e s =
O © O N O O N~ W N L O

“Ileri geri konugmak” deyimi ne anlama gelir?
“Disini stkmak” deyimi ne anlama gelir?

“Ates bacay1 sard1” deyimi ne anlama gelir?
“Arkasindan atli kovalamak™ deyimi ne anlama gelir?
“Agz1 var dili yok” deyimi ne anlama gelir?

“Kalbini calmak” deyimi ne anlama gelir?

“ Ekmegini tastan ¢ikarmak™ deyimi ne anlama gelir?
“Goz kulak olmak” deyimi ne anlama gelir?

“Bir tasla iki kus vurmak™ deyimi ne anlama gelir?

. “Esegini saglam kaziga baglamak”™ deyimi ne anlama gelir?
. “Sozilinilin eri” deyimi ne anlama gelir?

. “Aln1 agik yiizii ak” deyimi ne anlama gelir?

. “Agir hasta” deyimi ne anlama gelir?

. “Agzindan bal akiyor” deyimi ne anlama gelir?

. “Agz1 pis” deyimi ne anlama gelir?

. “Agzin1 aramak” deyimi ne anlama gelir?

. “Herkese mavi boncuk dagitmak™ deyimi ne anlama gelir?

. “Pabucu dama atilmak™ deyimi ne anlama gelir?

. “Tas1 siksa suyunu ¢ikarir” deyimi ne anlama gelir?

. “Ununu elemis, elegini asmig” deyimi ne anlama gelir?
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EK 4.A. Yapilandirilmis Deyim Anlama Taslak Testi (“Dilek Ciimleleri” —
Taslak Deyim B alt testi)
Yonerge: “Simdi size, giinliik hayatta sik kullandigimiz bazi dilek ciimlelerinin

hangi durumlarda kullanildigin1 soracagim”

Degerlendirme: Cevaplar, Tiirk Dil Kurumu Sozligii’ndeki agiklamalara uygun

bicimde puanlanir. Her dogru cevap i¢in 1 puan verilir.

"Hayirli teskereler!" sozii hangi durumda séylenir?
"Hosgeldin!" s6zii hangi durumda soylenir?

"Allah bir yastikta kocatsin!" s6zii hangi durumda sdylenir?
“Allah tamamina erdirsin” s6zii hangi durumda sdylenir?
"Basiniz sagolsun!" s6zii hangi durumda sdylenir?

"Gegmis olsun!" s6zii hangi durumda soylenir?

"Allah anali-babal1 biiyiitsiin!" s6zii hangi durumda soylenir?

"Cok yasa!" s6zii hangi durumda sdylenir?

S S A R A

"Hayi1rli olsun!" so6zii hangi durumda sdylenir?

[N
o

. "Dar1s1 bagma!" sozii hangi durumda soylenir?
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Ek 5.A. Yapilandirilmis Simge Tamima Taslak Testi (“Giindelik yasam
simgeleri” — Taslak Simge A alt testi)

Yonerge: “Simdi size giinliik hayatta sik sik karsimiza ¢ikan bazi sekillerin ne

anlama geldigini soracagim”

Degerlendirme: Her dogru cevap i¢in 1 puan verilir.

2tk Haverts Sik Earglaalan Thvom ve Bafmor Vazam Acrandan Tamnmas Onemb
Olan Ban Simeeler

1} ¥ava secidi ISizara icilmez 3) Lekanta veva kafeterva 4] Telefem
R N
F)Erlabibir esva §) Tehlikel T} Emlay 5 Umuomi tmealet

W,
Y| w D
2 L0
¥\ Umumi fyvales 18 Trafikte goc areti 11} Fotopraf cekmek vazalar 17) Sexsir ol

R ®

13 Afarket 14)Csp koima 15 Yivecek ve dgecekle sirmek vazakoor
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Ek 6.A. Yapilandirilmis Simge Tamima Taslak ve Revize Taslak Testi
(“Emojiler” — Taslak ve Revize Taslak Simge B alt testi)

Yonerge: “Gosterecegim her bir sekil yalnizca bir duyguyu anlatmaya calisiyor”
dedikten sonra, emojilerin tek tek gosterildigi durumda “Sizce bu sekil hangi
duyguyu anlattyor olabilir?” ibaresiyle, emojilerin hepsinin bir arada gosterildigi

durumda “Sizce hangisi hangi duyguyu gdsteriyor olabilir?” ibaresiyle devam edilir.
Degerlendirme: Her dogru cevap i¢in 1 puan verilir.

1) Saskinhik 2) Uzgiinliik

Fa
N | a4 >

~
L

3) Kizginhk 4) Mutluluk

~

p

5) Korku, endise
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Ek 3.B. Yapilandirilmis Deyim Anlama Revize Taslak Testi (“Ciimle icinde
kullanilan deyimler” — Revize Taslak Deyim A alt testi)

Yonerge: “Simdi size, giinliik hayatta sik¢a kullandigimiz deyimlerden bazilarinin

ne anlama geldigini soracagim”

Degerlendirme: Cevaplar, Tiirk Dil Kurumu S6zligii’ndeki agiklamalara uygun
bi¢imde puanlanir. Her dogru cevap igin 1 puan verilir.

1) "lleri geri konusmak "deyimi ne anlama gelir?

2) "Agzi var dili yok" deyimi ne anlama gelir?

3) "Ekmegini tagtan ¢ikarmak" deyimi hangi durumda kullanilir?

4) "Goz kulak olmak" deyimi ne anlama gelir?

5) "Sozliniin eri " deyimi ne anlama gelir?

6) "Aln agik yiizli ak" deyimi ne anlama gelir?

7) "Agir hasta" deyimi ne anlama gelir?

8) "Agzindan bal akiyor" deyimi ne anlama gelir?

9) "Agzin1 aramak" deyimi hangi durum i¢in kullanilir?

10) "Pabucu dama atilmak" deyimi hangi durum igin sdylenir?
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Ek 4.B. Yapilandirilmis Deyim Anlama Revize Taslak Testi (“Dilek Ciimleleri”
— Revize Taslak Deyim B alt testi)

Yonerge: “Simdi size, giinliik hayatta sik kullandigimiz bazi dilek climlelerinin

hangi durumlarda kullanildigini soracagim”

Degerlendirme: Cevaplar, Tiirk Dil Kurumu Sozligii’ndeki a¢iklamalara uygun

bi¢cimde puanlanir. Her dogru cevap i¢in 1 puan verilir.

"Hayirl teskereler!" sozii hangi durumda soylenir?
"Hosgeldin!" s6zii hangi durumda soylenir?

"Allah bir yastikta kocatsin!" s6zii hangi durumda séylenir?
"Basiniz sagolsun!" s6zli hangi durumda soylenir?

"Gegmis olsun!" s6zii hangi durumda soylenir?

"Allah anali-babal1 biiyiitsiin!" s6zii hangi durumda sdylenir?
"Cok yasa!" sozii hangi durumda sdylenir?

"Hayirli olsun!" s6zii hangi durumda sdylenir?

© 0 N o g~ w DR

"Daris1 bagina!" s6zii hangi durumda sdylenir?
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Ek 5.B. Yapilandirilmis Simge Tanima Revize Taslak Testi (“Giindelik yasam
simgeleri” — Revize Taslak Simge A alt testi)

Yonerge: “Simdi size giinliik hayatta sik sik karsimiza ¢ikan bazi sekillerin ne

anlama geldigini soracagim”
Degerlendirme: Her dogru cevap i¢in 1 puan verilir.
1) Bu sekli gordiigiiniizde ne anliyorsunuz? (Sigara i¢ilmez)

2) Bu sekli gordiigiiniizde ne anliyorsunuz? (Telefon)

3) Bu sekli gordiigiiniizde ne anliyorsunuz? (Tehlikeli)

4) Bu sekli gordiigiiniizde ne anliyorsunuz? (Kizilay)

J

5) Bu sekli gordiigiiniizde ne anliyorsunuz? (Umumi tuvalet)

14

6) Bu sekli gordiigliniizde ne anliyorsunuz? (Umumi tuvalet)
l
7) Bu sekli gordiigiiniizde ne anliyorsunuz? (Trafikte geg isareti)

8) Bu sekli gordiigiiniizde ne anliyorsunuz? (Sessiz ol)

K

9) Bu sekli gordiigiiniizde ne anliyorsunuz? (Cop kutusu)
2 Y
(&)
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Ek. 3.C. Yapilandirilmis Deyim Anlama Testi (“Ciimle icinde kullanilan
deyimler” — Deyim A alt testi)

Yonerge: “Simdi size, giinliik hayatta sik¢a kullandigimiz deyimlerden bazilarinin

ne anlama geldigini soracagim”

Degerlendirme: Cevaplar, Tiirk Dil Kurumu SozIigii’ndeki agiklamalara uygun

bicimde puanlanir. Her dogru cevap i¢in 1 puan verilir.

1. "Ekmegini tagtan ¢ikarmak" deyimi hangi durumda kullanilir?

2. "GOz kulak olmak" deyimi ne anlama gelir?

3. "SoOziinilin eri " deyimi ne anlama gelir?

4. "Aln acik yiizii ak" deyimi ne anlama gelir?

5. "Agir hasta" deyimi ne anlama gelir?

6. "Agzindan bal akiyor" deyimi ne anlama gelir?
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Ek 4.C. Yapilandirilmis Deyim Anlama Testi (“Dilek Ciimleleri” — Deyim B alt
testi)

Yonerge: “Simdi size, giinliik hayatta sik kullandigimiz bazi dilek ciimlelerinin

hangi durumlarda kullanildigin1 soracagim”

Degerlendirme: Cevaplar, Tiirk Dil Kurumu S6zIligii’'ndeki agiklamalara uygun

bicimde puanlanir. Her dogru cevap i¢in 1 puan verilir.

1. "Hayirl teskereler !" s6zii hangi durumda soylenir?

2. "Hosgeldin !" s6zii hangi durumda sdylenir?

3. "Allah bir yastikta kocatsin!" s6zii hangi durumda sdylenir?

4. "Gegmis olsun!" s6zii hangi durumda sdylenir?

5. "Allah anali-babal1 biiyiitsiin!" s6zii hangi durumda sdylenir?

6. "Cok yasa!" s6zii hangi durumda sdylenir?

7. "Daris1 bagina!" s6zii hangi durumda soylenir?
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Ek 5.C. Yapilandirilmis Simge Tammma Testi (“Giindelik yasam simgeleri” —

Simge A alt testi)

Yonerge: “Simdi size giinliik hayatta sik sik karsimiza ¢ikan bazi sekillerin ne

anlama geldigini soracagim”

Degerlendirme: Her dogru cevap i¢in 1 puan verilir.

1) Bu sekli gordiigiiniizde ne anliyorsunuz? (Telefon)

2) Bu sekli gordiigiiniizde ne anliyorsunuz? (Umumi tuvalet)
l

3) Bu sekli gordiigiiniizde ne anliyorsunuz? (Trafikte gec isareti)

4) Bu sekli gordiigiiniizde ne anliyorsunuz? (Sessiz ol)

2

5) Bu sekli gordiigiiniizde ne anliyorsunuz? (Cop kutusu)

(#)
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Ek 6.C. Yapilandirilmis Simge Tanima Testi (“Emojiler” — Simge B alt testi)

Yonerge: “Gosterecegim her bir sekil yalnizca bir duyguyu anlatmaya calisiyor.

Sizce bu sekil hangi duyguyu anlatiyor olabilir?
Degerlendirme: Her dogru cevap i¢in 1 puan verilir.

1) Uzgiinliik

a2 >
P

2)Kizginhk

3)Mutluluk

139



