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OZET

Bayram, C., Travmatik Beyin Hasarh Bireylerde Secici Dikkat Becerileri ile
Konusmanin  Anlasilmasi  Arasindaki Iliskinin Incelenmesi, Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dil ve Konusma Terapisi Programi
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2021. Travmatik beyin hasarindan dolay1 bireylerde
ortaya ¢ikan bozukluklar, dnemli bir saglik sorunudur ve dil, konusma ve bilissel
becerilerde ciddi sorunlar olusturabilmektedir. Travmatik beyin hasarinda yaygin
olarak goriilen biligsel bozukluklardan biri dikkat bozuklugudur. Dikkat bozuklugu,
bireyin dil ve konusma becerilerini 6nemli derecede -etkileyebilmektedir.
Arastirmamizda travmatik beyin hasarli bireylerde segici dikkat becerileri ile
konusmanin anlasilmasi arasindaki iliski incelenmistir. Arastirmaya 18-60 yas
araliginda 30 siddetli beyin hasart tanili ve 30 saglikli katilimc1 dahil edilmistir.
Katilimcilarin  Afazi Dil Degerlendirme Testi ve Stroop Testi performanslar
karsilastirilmig ve aralarindaki iliskiye bakilmistir. Ayrica travmatik beyin hasarli
katilimcilarin koma siireleri ile uygulanan iki test arasindaki iliski incelenmistir.
Arastirmamizin  sonucunda sec¢tigimiz Orneklem dogrultusunda travmatik beyin
hasarli katilimcilarin secici dikkat becerilerinin saglikli katilimceilara gore daha diistik
performansa sahip oldugu goriilmiistiir ve isitsel anlama becerileri agisindan
travmatik beyin hasarli ve saglikli katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamustir. Ayrica segici dikkat becerilerinin isitsel anlama becerisini
etkiledigi gozlenmistir. Son olarak koma stireleri ile segici dikkat ve isitsel anlama
becerileri arasinda bir iliski tespit edilmemistir. Elde ettigimiz sonuglar
dogrultusunda travmatik beyin hasarli bireylerin terapi programlarina segici dikkat
becerilerinin de dahil edilmesi, bu bireylerdeki dil ve konusma terapisi stirecini

olumlu yonde etkileyecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Travmatik beyin hasari, Segici dikkat, Isitsel anlama, Biligsel

bozukluk
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ABSTRACT

Bayram, C., Investigation of the Relationship Between Selective Attention Skills
and Speech Understanding in Traumatic Brain Injury Individuals, Hacettepe
University Graduate School of Health Sciences Speech and Language Therapy
Programme Master Thesis, Ankara, 2021. Disorders that occur in individuals due
to traumatic brain injury are an important health problem and can cause serious
problems in language, speech and cognitive skills. One of the cognitive impairments
commonly seen in traumatic brain injury is attention disorder. Attention disorder can
significantly affect an individual's speech and language skills. In our study, the
relationship between selective attention skills and speech understanding in
individuals with traumatic brain injury was investigated. Thirty severe brain injury
and 30 healthy participants between the ages of 18-60 were included in the study.
The Aphasia Language Assessment Test and Stroop Test performances of the
participants were compared and the relationship between them was examined. In
addition, the relationship between the coma duration of the participants with
traumatic brain injury and the two tests applied was examined. In line with the
sample we selected as a result of our study, it was observed that the selective
attention skills of the participants with traumatic brain injury had lower performance
than healthy participants, and no statistically significant difference was found
between traumatic brain injury and healthy participants in terms of auditory
comprehension skills. In addition, it was observed that selective attention skill
affected auditory comprehension skill. Finally, no relationship was found between
coma duration and selective attention and auditory comprehension skills. In line with
our results, it is thought that the inclusion of selective attention skills in the therapy
programs of individuals with traumatic brain injury will positively affect the

language and speech therapy process in these individuals.

Keywords: Traumatic brain mjury, Selective attention, Auditory comprehension,

Cognitive disorder
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1.GIRIS

Travmatik beyin hasar1 (TBH), beyin fonksiyonundaki degisiklik veya dis bir
kuvvetin neden oldugu bir patoloji olarak tanimlanmaktadir. TBH, 6nemli bir saglik
sorunudur ve diinya c¢apinda o6nde gelen 6lim ve fonksiyonel bozukluk

nedenlerindendir (1).

Travmatik beyin hasarinin noropatolojik sonuglari; tipik olarak o6zellikle
beyaz cevher ve transkallozal yollarda, néral aksonlarin akut fonksiyon bozuklugu ve
hiicre nekrozuna yol acan travmatik aksonal hasar1 igermektedir. TBH'de; vakalarin
cogunda frontal korteks, yaygin bir kortikal lezyon paterni olarak aksonlarin

yapisinda ve biitlinligiinde bozulma bi¢iminde etkilenir (2).

Agik, kapali ve penetran kafa yaralanmalarindan olusan ii¢ ana tip yaralanma
bi¢cimi bu bozuklugun nedenidir. A¢ik kafa yaralanmasinda beyin veya meninksler
ortaya c¢ikar. Kapali kafa yaralanmasi, acik kafa yaralanmasindan farklilik
gostermektedir. Bu tip yaralanmada kafatasi kirillmasina ragmen meninksler saglam
kalir (3). Penetran kafa yaralanmasi ise yabanci bir cismin durayi delerek beyne

girdigi atesli silah veya bigakla yaralanma seklinde olusan hasardir (4).

TBH sonrasi biligsel-dilbilimsel sorunlar; yaralanmanin dogrudan bir sonucu
olmakla birlikte ayrica yaralanma ile iligkili diger komplikasyonlarin ve travma
sonras1 epilepsi ile kullanilan antiepileptik ilaglarin farmakolojik sonuglarinin yan
etkilerinden de kaynaklanabilmektedir (5). Travmatik beyin hasarli bireyler
genellikle uzun siireli fiziksel, bilissel ve davranissal engeller, norolojik bozukluklar,
tibbi komplikasyonlar nedeniyle giinlilk yasam aktivitelerini ve katilimlarii
siirlandirabilecek yasam tarzina sahip olmaktadirlar (6). Ayrica travmatik beyin
hasar1 ¢esitli iletisim sorunlarina da neden olabilir. Sinir sisteminde hasarin

konumuna bagli olarak, konusma ve/veya dil bozukluklarina neden olabilir.(1)

Travmatik beyin hasarlar1 sonrasinda bildirilen en yaygin problemler,

konsantrasyon ve dikkat ile ilgili zorluklardir. Siddetli TBH'li bireylerin



O6nemli bir oram1 yaralanma sonrasi iki yildan fazla siiren bu tiir zorluklar
bildirmektedir. Dikkat eksikligi; bellek, 6grenme ve muhakeme yetenekleri gibi
neredeyse tiim diger biligsel stirecleri tehlikeye atmakta ve sonug¢ olarak, bireyin
topluma basarili bir sekilde yeniden entegrasyonuna biiyiik bir engel teskil

etmektedir (4, 7).

Zihinsel durum, muhakeme, Ozellikle de sosyal bilissel durum ve
konusmalarin anlasilma kapasitesi arasinda teorik baglantilar bulunmaktadir. Temel
biligsel siiregler, alic1 dilin kavranmasiyla anlamli bir sekilde iligkili olabilmektedir

(4.8).

Literatiire bakildiginda konusmanin anlasilma kapasitesi ile biligsel siirecler
arasinda iliskinin olduguna dair calismalar vardir (5,6,9-11). Ancak segici dikkat
becerileri ile isitsel anlama arasindaki iliskiyi arastiran bir ¢alismaya rastlanmamustir.
Bu nedenle ¢alismamizda bilissel islevlerden segici dikkat becerileri ile konusmanin
anlasilma kapasitesi arasindaki iliskinin incelenmesi amag¢lanmistir. Segici dikkat
becerilerinin gelistirilmesinin, konusmayi anlama kapasitesini olumlu yodnde
etkileyecegi dusiiniilmektedir. Bu nedenle klinikte TBH’li bireylerin terapi
programlarina secgici dikkat calismalarinin da yer verilmesinin terapi etkinligini

arttiracagi diistiniilmektedir.
Bu calismanin hipotezleri asagida belirtilmistir:

1: Travmatik beyin hasarli bireylerin sec¢ici dikkat becerilerindeki zayiflik,

konusmanin anlasilma kapasitesini olumsuz etkiler.

2: Travmatik beyin hasarli bireyler, segici dikkat becerilerinde beyin hasari

gecirmeyen bireylere gore daha diisiik performans gostermektedir.

3: Travmatik beyin hasarli bireyler, isitsel anlama becerilerinde beyin hasari

gecirmeyen bireylere gore daha diisiik performans gostermektedir.

4. Travmatik beyin hasarli bireylerde koma siiresinin uzamasi segici dikkat

becerileri ve konusmanin anlagilma kapasitesini olumsuz etkiler.



2.GENEL BILGILER
2.1. Travmatik Beyin Hasari

Travmatik beyin hasari, giiclii ve siddetli bir kafa darbesi (diisme ve spor
yaralanmalar1), basin giiclii rotasyonlar1 (trafik kazalari) veya kafatasindaki
nesnelerin penetrasyonu (kursunlar) nedeniyle kafatasi ve/veya beyin hasarina neden
olan mekanik bir olaydan kaynaklanan bir durumdur (12). Travmatik beyin hasart;
dis bir kuvvet karsisinda santral sinir sisteminin gecici veya daimi norolojik
disfonksiyona ugramasidir (13). Onemli bir saglik sorununu temsil eden TBH 6liim
ve sakatliga neden olabilir. 2018 yilinda yapilan bir ¢alismada diinyada yillik
yaklasik 70 milyon kisinin TBH geg¢irdigi ve bunlarin % 81’inin hafif, % 11’inin orta
ve % 8’inin ciddi diizeyde oldugu bildirmektedir. Ge¢mis yillardan bu zamana TBH
siklig1 artmaktadir (14). Travmatik beyin hasarli bireyler, cogunlukla biligsel
bozukluklara, davramgsal ve kisilik degisikliklerine ve yasam boyu sakatliga maruz
kalabilmektedirler (15). Oziirliiliik ve sakatlik yelpazesi fiziksel kayiplardan, bilissel,
davranigsal, psikolojik ve sosyal sorunlara kadar genis bir grubu i¢ermektedir.
Hasarin sekli, lokalizasyonu ve siddeti tablonun agirligini, seyrini ve son durumunu

etkilemektedir (13).
2.2. Travmatik Kafa Yaralanmasmin Tanimi

Travmatik beyin hasar1 penetran, agik ve kapali kafa yaralanmasi olarak tice
ayrilmaktadir (16). Kapali ve acik kafa yaralanmasi terimleri kafa ile kiint bir cisim
arasinda olan carpigsmalar1 tanimlamaktadir. Kapali kafa yaralanmasi, duranin saglam
oldugu ve mekanizmasi daha ¢ok hizlanma-yavaslama sonucu meydana gelen diffiiz
aksonal yaralanmadir. A¢ik kafa yaralanmasi, duranin a¢ildig1 yaralanmalari tanimlar
(17). Penetran yaralanma ise kranial tonoz i¢ine niifuz eden bir cismin neden oldugu
yaralanma bi¢imidir. Yaygin nedenler arasinda atesli silah, sarapnel ve bigak

yaralanmalar1 sayilabilir (18).

Kapali kafa yaralanmalarinda kan damarlarina, aksonlara, néronlara ve
glialara dogrudan zarar veren, yaralanma aninda doku deformasyonu iireten mekanik

kuvvetlerden kaynaklanan beyin travmasinin siddeti belirlenerek primer travmatik



beyin hasar1 teshis edilebilmektedir (19). Glasgow Koma Skalasi (GKS) TBH
siddetinin belirlenmesinde kullanilir, GKS araligi 13-15 olan hafif, 9-12 olan orta ve
3-8 olan siddetli TBH olarak tanimlanmaktadir (10,18). Hafif TBH’de bireyler
uyaniktir, kafasi karigabilir, ancak iletisim kurabilir ve komutlar1 takip edebilir. Orta
TBH’de bireyler genellikle uyusuk bir tablo sergiler, ancak komaya girmez.
Gozlerini acabilir ve agrili uyaranlar1 lokalize edebilirler. Klinik bozulma riski
yiksektir ve dikkatle izlenmelidir. Siddetli TBH’de bireyler komatozdur ve
komutlar1 takip edemezler. Onemli yapisal ve metabolik beyin fonksiyon
bozukluklart vardir, ikincil beyin hasar1 ve bozulma riski de yiiksektir (9,18,20).

TBH’de koma siiresinin uzamasi kotii prognoz belirtisi olarak kabul edilir (9).

Travmatik beyin hasarinin fizyopatolojisi kapali, agik ve penetran kafa
yaralanmalarinda farklilik gosterir. Travmatik beyin hasarina yol agan mekanizmalar
primer ve sekonder yaralanma olarak siniflandirilabilir (2,20). Primer mekanizmalar
yaralanma aninda olustugu halde sekonder yaralanma, primer mekanizmalara
organizmanin/insanin yanitidir ve her ikisi de fokal veya diffuz olabilir. Fokal
yaralanmalar direkt darbelerle, diffiiz yaralanmalar ise akselerasyon-deselerasyon ve
rotasyonel giiglerle ortaya ¢ikar (15,20). Ikincil travmatik beyin yaralanmasi, beyin
dokusu hipoksisi, iskemi, hidrosefali, artmis enfeksiyon dahil birincil hasarin

komplikasyonlarindan kaynaklanmaktadir (16).
2.3. Travmatik Beyin Hasari Sonrasi1 Noropsikiyatrik Belirtiler

Bilis ve yiirtitiicii islevler, travmatik beyin hasarini takiben noropsikiyatrik
sorunlardan dolay1 degisiklik gosteren davranislarin ¢ogundan sorumlu fonksiyonel
sistemlerdir. Beyindeki bilgi depolama ve geri ¢agirma, insan bilisinin bellek ve
ogrenme kisimlartyla temsil edilmektedir. Yiiriiticli islev, beynin eylem
sistemlerinin en 6nemlisidir. Ciink{i bir birey TBH nedeniyle énemli biligsel kayip
yasamasina ragmen yiiriitiici islev becerisi ¢ok etkilenmemis ise, tam bagimsiz
olmasa bile, yapisal olarak kendi kendine hizmet verebilir ve iiretken olmaya devam

edebilir (21).

Akut donemde hafif TBH’de, gecikmis bellek ve akicilikla iligkili, gecici bir
biling kayb1 goriilmektedir (22). Hafif TBH’li bireylerin ¢ogu olaydan sonraki 3 ile



12 ay icinde iyilesebilmektedir (23). Orta siddetli travmatik beyin hasari sonrasinda
dikkat ve calisma bellegi bozukluklar1 yaygindir ve yasam rollerine katilim tizerinde
kalict bir etkiye sahip olabilir. Bu alanlardaki yetersizlikler arasinda dikkat
stirdiirmede giicliikler, dikkati iki veya daha fazla gorev iizerinden bdlmede
karsilagilan sorunlar, islemleme hizinin yavaslamasi, bilgileri tutma ve zihinsel
muhakeme becerisinin azalmasi yer almaktadir. Bu dikkat becerileri, uzun beyaz
cevher yollari ile birbirine bagli diffiiz sinir aglarina dayanmaktadir. TBH'den sonra
diffiiz aksonal yaralanma bu yollara zarar vererek sinir aglarini bozabilir. Bu durum

da stirekli dikkat ve ¢calisma bellegi sorunlarina neden olabilmektedir (24).

Genellikle koma da dahil olmak tizere 1 haftadan daha uzun siireli biling
kayb ile iliskili olan siddetli TBH’li bireyler, genellikle psikiyatrik semptomatoloji
alaninda, bilissel islevlerde azalma, sosyal islevsellikte sorun yasamakta ve uzun
stireli zorluklardan etkilenmektedir (11). Siddetli travmatik beyin hasarindan
kaynaklanan 1 yil veya daha fazla siireyi kapsayan kronik fazda, bireyler siklikla
iletisim bozukluklar1 ve sosyal etkilesimleri yonetmede zorluklar gostermektedirler
(10). Bu zorluklar genellikle bagimsiz isleyiste de sorunlarla sonuglanmaktadir (25).
Siddetli TBH olan bireyler, 6zellikle biligsel hiz, gorsel-mekansal ve sozel bellek

alanlarinda sorun yasamaktadirlar (26) .
2.4. Travmatik Beyin Hasarmdan Sonra iletisim ve Dil Bozukluklar

TBH sonrast en yaygin dil bozuklugu anomik afazidir. Inmeli bireyler ve
fokal vaskiiler hastalig1 olan bireylerle iliskili klasik afazi bulgular1 TBH'de oldukca
nadirdir ve genellikle sol perisilvian kontiizyonlar1 olan bireylerin yaklasik % 2'sinde

gorilmektedir (7).

Genellikle orta-siddetli TBH sonrast dil bozukluklari, klasik afazi
modellerindeki gibi goriilebilir. TBH sonrasinda temel dil islevi, 6zellikle de anlatim

islevi bozulmaktadir (27).

TBH’li bireylerin iletisim becerileri konusma becerilerinden daha kotiidiir.
Siddetli TBH’li bireyler konusmada daha az {iretkendir ya da baglama uygun

konusmada sorun yasamaktadir. Konusurken daha az igerik iletmekte ancak daha



uzun ifadeler ve daha az dil baglantisi kullanmaktadirlar, bu da ¢ok parcali bir
sOylem olusturmaktadir. Mikrolinguistik oriintii hasarlari, TBH sonrasi bireylerde
bulunma olasilig1 en yiiksek olan dil bozukluklaridir (28). TBH'yi takip eden ciimle
planlama bozukluklari, dilin ¢alisma bellegi bilesenlerindeki dil temsillerinin yetersiz
organizasyonu ve izlenmesi ile iligkilidir. Bu eksiklikler ciimle planlamasi i¢in dikkat
artist ve kontroliindeki sorunlardan kaynaklanmaktadir (5). Travmatik beyin hasarli

yetiskinlerdeki dil bozukluklar1 Tablo 2.1°de sunulmustur.

Tablo 2.1: Travmatik beyin hasarli yetiskinlerde dil bozukluklar1 (Granacher
ve arkadaslarindan (5) yararlanilarak hazirlanmistir.)

Travmatik Beyin Hasarh Yetiskinlerde Dil Bozukluklar:

Klasik, inme benzeri afaziler nadirdir.

Afazi semptomlar1 ¢cogunlukla orta-siddetli TBH’de goriiliir.

[letisim kurma becerileri, konusma becerilerinden daha kétiidiir.

Pragmatik dil kullanimi ve konusma becerileri siklikla bozulur.

Dil bozuklugu paternleri, penetran kafa yaralanmalar1 ya da kiint kafa

yaralanmalar1 arasinda onemli 6l¢iide fark gostermez.

TBH sonrasi dil ve konusma bozukluklari; genellikle serebrovaskiiler inmeyi
takiben goriilen afazilerin nérolojik belirtileri ile uyumluluk géstermeyebilmektedir.
TBH sonrast dil becerilerindeki bozuklugun sag yarimkiiredeki yaralanmalara
kiyasla sol yarimkiiredeki yaralanmalarda daha fazla olmasi muhtemeldir. Siddetli
bir sol prefrontal yaralanma gegiren bir birey genellikle basit, tekrarlayan, seyrek ve
fakirlestirilmis soylem iiretmektedir. Sag prefrontal lezyonlarda, ayrintilarin
organizasyonu, ilgili olmayan elementlerin eklenmesi ve sosyal olarak uygun
olmayan dil ve konusma egilimi olusturma yaygindir (5). TBH sonrasi bir¢ok dil

bozuklugu subklinik olarak kabul edilmektedir (9).

Afazi ile iligkili kafa travmasi geciren bireylerin en kusurlu performanslari
adlandirmada goriilmektedir. Anlama, yazma praksisi ve sozel ¢agrisimsal akicilik
yetersizlikleri daha dusiik siklikta gortilmektedir. Sozciikleri tekrarlama yetenegi
noropsikolojik testlerde nispeten korunmaktadir. TBH sonrasi afazisi devam eden

bireylerde akici afaziler, akici olmayan afazilerden daha yaygindir. Global afazi



nadir gorilir ve genellikle gegici bir durumdur; ciddi bilissel kusurlarla iligkilidir ve
daha yasli bireylerde ortaya ¢ikma olasiligi yiiksektir. TBH’li, bireyler temel dil
yeteneklerini geri kazanirsa, bu bireylerin konusma soéylemi genellikle akicilik,
tekrarlama, anlama ve adlandirma gibi standart dil parametreleriyle dogrudan iliskili
olmayan yetersizliklerle karakterizedir (11). Dil tiretiminde, TBH'li bireyler daha
kisa ctimleler tretir, daha az ayrint1 saglar ve bilgi aktarma agisindan zayiftir. Sik
yanlis kullanim, kesintiler ve gereksiz sdylemlerle daha fazla uyum ve tutarlilik
hatas1 yapmaktadirlar. Climle planlamakta zorlanirlar ve olaylar arasindaki nedensel
ve zamansal iligkileri agikliga kavusturacak sekilde hikayeler anlatamamaktadirlar.
TBH’li bireyler, dilbilgisi ve s6zdizimi gibi mikrolinguistik yonlerin makrolinguistik
becerilerle birlestirilmesini gerektiren anlamli dil tiretiminde zorluk ¢ekmektedirler

(6).
2.4.1. Anlama Mekanizmasi

Dikkat, en fazla s6ylemin anlamsal igeriginde kullanilmaktadir. Bir climlenin
farkli 6gelerine dikkat etmek, onlarin kendi anlamlarini algilamamizi saglar. Ancak
bir ciimleyi anlamak, bilesenlerini anlamaktan daha fazlasidir. Bu baglamda,
climleleri islerken dikkat kaynaklarinin gercek zamanli olarak nasil dagitildigini
anlamak da Onemlidir. Ciimle i¢inde bazi alanlar sekil alani, kalan kisim zemin
olmak {izere, sekil-zemin ayrimi yapilir (29). Bu nedenle, islemleme agisindan
bakildiginda, ciimleler dikkatin farkli sekilde kullanilmasini gerektiren sekilsel
temsillerdir. Boylece, baglayic1 bilesenlerde ©nemli bir rol oynayan dikkat
mekanizmalari, dili islemlemenin ¢ok boyutlu yonlerinde 6nemli bir ilgi alan1 haline

gelmektedir (30).

Konusma sinyalleri biiylik miktarda bilgi iletmek, isitsel algilama ve anlama
icin 6nemli zorluklar sunmaktadir. Konusmay isitsel anlama sirasinda dinleyicilerin,
yalnizca birden ¢ok eszamanli konusma akisindan bir hedef konusma se¢mesi degil,
aynt zamanda se¢ili konugsma akisinin hangi zaman noktalarinin ayrintili olarak
islemlenmesinin gerektigini belirlemeleri de gerekmektedir. Konusma sinyallerinin
zaman dizileri esit olarak islemlenmemektedir. Zamansal boyut boyunca dikkatin
uygun sekilde organize edilmesi konugsmayr algilamayr veya anlamayi

kolaylastirmaktadir (31-34).



2.5.Dikkat

Dikkat, bilgi islemlemenin se¢iminde ve oOnceliklendirilmesinde yer alan
sistemleri ifade eder, algi ve bellek ile yakindan baglantilidir. Bu nedenle yaptigimiz

hemen her seyin merkezinde yer almaktadir (20).

Dikkat, organizmanin/insanin uyaranlari aktive etmesini, alict hale gelmesini
ve daha sonra gelen bilgilerin islemlenmesini saglayan beyin sistemidir. Dikkat tek
bir sistemden olusmamaktadir. Gelen uyaranlarin islemlenmesi, dikkat becerisini

destekleyen beyin fonksiyonlariyla bir dizi asamada sirayla ger¢eklesmektedir (35).

Psikoloji biliminin en ilgi ¢eken siireclerinden biri olan dikkat, ayrica
niteliksel 6zelliklerine gére de siniflandirilabilmektedir. Giintimiizde dikkatin farkl
tirleri oldugu kabul edilmektedir: odaklanmis dikkat, seg¢ici dikkat, siirdiiriilen
dikkat, aktif dikkat, pasif dikkat, boliinmiis dikkat bunlardan bazilaridir (36). Dikkat,
irade gerektirip gerektirmemesine gore pasif (istemsiz) ve aktif (istemli) dikkat
olmak lizere ikiye ayrilir. Pasif dikkat; ani bir 1s1k, gii¢lii bir koku veya ani bir
guriilti gibi ¢evresel faktorlerden etkilenen istem dis1 bir siiregtir. Aktif dikkat ise
istemlidir ve hazirbulunusluluk, konsantrasyon, ilgi ve merak gibi faktorlerce
belirlenir. Bunlarin yaninda, aktif dikkat c¢aba da gerektirmektedir (25).
Noropsikolojik ~ dikkatin =~ major  tipleri  Tablo  2.2°de  gosterilmistir.



Tablo 2.2. Noropsikolojik dikkatin major tipleri (Granacher ve
arkadaslarindan (5) yararlanilarak hazirlanmistir.)

Noropsikolojik
Dikkatin Major Tipleri

Dikkat kapasitesi

Dikkat siiresinin kapasitesi sinirlidir. islemleme

hiz1 ve kapasitesi dikkatin temel boyutlaridir.

Caligsma bellegi/ Mental

Calisma bellegi, karmasik bilis i¢in gegici

izleme olarak saklanan bilgilerin degistirilmesine izin
verir. Izleme, iki veya daha fazla uyaranm ya da
fikrin ayni1 anda, alternatif veya sirayla
izlenmesini gerektirir.

Konsantrasyon/Segici Uyaniklik: Dikkati belirli bir uyarana veya

dikkat goreve odaklama yetenegi ve zamanla dikkat

dagiticilarini gérmezden gelme becerisidir.

Islemleme hiz1

Beynin uyaranlar1 veya bilgileri islemleme hizi

veya tepki stiresidir.

Kompleks dikkat

Gorsel tarama, motor kararliligy, siirekli dikkat,
tepki hizi ve gorsel motor koordinasyonundan

olusur.

Boliinmiis dikkat

Dikkati iki veya daha fazla gorevin arasinda

bolme yetenegidir.

Mekansal dikkat

Uyaranlart, {i¢ boyutlu uzayda konumlarina gére
secer. Bir uyaran se¢ilmesi ve se¢ilen uyaranin

digerlerinden daha algilanabilir hale gelmesidir.

Nesne temelli dikkat

Uzay ve nesne temelli dikkat, davranis
diizeyinde birbirinden ayrilabilir. Ayni
nesneden iki 6zelligi bildirmek, farkli
nesnelerden iki 6zelligi bildirmekten daha

kolaydir.

Dikkat ve gorsel ¢alisma
bellegi

Mekansal ve nesne dikkati, islemlemenin
onemli pargalaridir. Calisma bellegi, dikkatle
yapilan islemlemede birden fazla uyaranin kisa

bir siire i¢in saklanmasini saglar.

Yiiritiicii dikkat ve

girev segme

Bir gorev, birden fazla gorevi koordine ederken

birgok olasi gorev arasindan segilebilir.
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2.5.1.Secici Dikkat

Dikkat; aniden ve yalnizca ¢oklu uyarandan nokta kaynagina yoneltildiginde,
secici dikkat haline gelmektedir. Istemli iletisimin gerceklesmesi icin bir uyaran, bu
uyarana karsi bireyin bilingli olmasi ve iletisimin mantikli olmasi i¢in ¢evreyle ilgili
farkindalik olusturulmasi gerekmektedir. Bu, dikkatin temel seviyesidir. Daha sonra,
bir konusmada birden fazla eszamanli uyaranla karsilastigimizda, derinlemesine
islemleme icin bir seye odaklanilmaktadir. Ilgili olmayan girdileri g6z ardi edememe,

basarili iletisim i¢in bir engel olabilmektedir (5).

Zihinsel yagamin basit bir ger¢egi, ¢cevrede bir insanin anlamli bir sekilde
alabilecegi, fark edebilecegi, yorumlayabilecegi, eyleme gecebilecegi veya bellekte
saklayabileceginden daha fazla bilginin mevcut olmasidir. Bu nedenle segici dikkat,
bilgi akigini diizenler, 6ncelik verir, 6nceligi azaltir veya belki de inhibisyon {ireten

stiregleri yonetir (37, 38).

Bir girdi kaynaginin yonlendirilmesinin ve se¢ilmesinin, sirayla uygulanan {i¢
bilesenli islemleme etrafinda kuruldugu belirtilmektedir. Bu; ayrilma, hareket etme
ve mesgul olmadan olusan se¢ici dikkatin islevsel yapisidir. Her gorev farkl bir sinir
dokusu bolgesi (secici dikkatin fonksiyonel anatomisi) ile gergeklestirilmektedir.
Dikkat odagi yeni yerine ulastifinda, yeni kaynakla etkilesimde bulunmali ve bu
konumdan gelen girdilere 6ncelik vermelidir. “Odaklanma” kritik olarak talamusa,

ozellikle pulvinar ¢ekirdegine baglidir (38).

Secici dikkat, bir uyaricinin ayirt edici 6zelliklerinin fark edilmesidir. Segici
dikkat sirasinda uyaricinin  fark edilmeyen ozellikleri, uyarilma esigini
asamamaktadir. Dikkat stirecinde, stirdiiriilen dikkat ya da uyarilmiglik; ortaya konan
bir faaliyet sirasinda, faaliyetin gerektirdigi kapasite miktarinin organizma/insan
tarafindan goreve atanmasi ve dikkatlilik durumunun stirdiirilmesidir (39, 40).
Yonelim tepkisi, bir olayin tetikledigi bilginin, organizma/insan tarafindan
degerlendirilmeye alinmasindaki ilk basamaktir. Dogal olarak yo6nelim tepkisi,
uyarilma esiginin tzerinde olan, bir ya da daha fazla uyaricinin tercih edilme

stirecine karsilik gelmektedir (41, 42).
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Bilgilere dikkat etmek basarilamadiginda, bilgi kaybedilmektedir. Buna
benzer bir hata, es zamanl bilgilerle karsilasildiginda da yapilmaktadir. Ciinkii her
seye, tim bilgilere dikkat etmek, onlar1 algilamak imkansizdir. Bu tarz iglemleme
hatalari, mekansal se¢cim hatalar1 olarak adlandirilmaktadir. Hatalar zamanla ortaya
cikan bilgilerde de gozlemlenebilmektedir. Eger yeni bilgi, bombardiman halinde
gelirse, bilgileri algilamada harcanan zaman diger bilgileri goz ard1 etmemize neden
olmaktadir. Bu da zamansal se¢im hatalar1 olarak adlandirilmaktadir. Bu sekildeki
bilgileri zamanda ve mekanda algilama hatalarini-beynin gereksiz bilgilerle asir
yliklenmesini-engelleyen sistem, secici dikkat sistemi olarak adlandirilmaktadir.
Zamansal ve mekansal se¢cim hatalari, etkin bir biligsel islemleme i¢in ¢ok Snemli

olmakla birlikte dikkatin islevini de vurgulamaktadir (43).
2.6. Travmatik Beyin Hasari Sonrasi Dikkat Bozukluklar:

Ozellikle TBH'den sonra, dikkat sisteminin kritik 6zelliklerinden biri, sinirlt
islemleme kapasitesidir. Bir islemleme faaliyeti sirasinda; birden fazla sdylemden
belirli bir unsura dikkati yoneltmek, benzer islemleme gereksinimlerine sahip ikinci

bir géreve miidahale edebilmektedir (44).

TBHli bireyler ile ilgili dikkatin en ©nemli yont secici dikkat
mekanizmasidir. Bu mekanizma, ilgisi olmayan veya dikkat dagitici olanlar1 g6z ardi
ederken ilgili girdileri, diisiinceleri veya eylemleri islemlemelerini saglayan biligsel
stireci kapsar. Ne yazik ki, TBH'den sonra uyaranlar1 6nem derecesine gore
secememe ve digerlerini géormezden gelememe, diger tiim zihinsel stirecleri etkileyen
kritik bir yetersizlik haline gelebilmektedir. Eldeki goreve =zihinsel olarak
odaklanilamaz ve rakip uyaranlar bastirilamaz veya reddedilemezse, hatirlamakta
veya gorsel alandaki bir nesneyi zihinsel olarak manipiile etmekte zorluk

cekilebilmektedir (45).

TBH sirasinda beyin dokusunun fokal veya diffiiz yaralanmasi, beyin
anatomisi icindeki sayisiz yollarinin herhangi bir noktasinda dikkat i¢in gereken
devreleri ve bundan dolay1 dikkatin farkli yonlerini bozabilmektedir (5). TBH deki
dikkat bozukluklari, ¢oklu uyaranlarin veya gorevlerin islemlenmesini gerektiren

biligsel gorevlerde daha belirgindir (46).
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Dikkat bozukluklart; uyusukluk veya uyaniklik; dikkat daginikligi ve dalgali
dikkat olarak gosterilen konsantrasyon eksiklikleri; ve tek tarafli ihmal veya
hemispatial dikkat bozuklugudur. Sag yarim ve lateralize frontoparietal ag hasarinin
baskinligr siklikla ciddi dikkat eksikligi ve/veya ihmal sorunlarini olusturur.
Uyusukluk, beyin sapindaki retikiiler aktive edici sistemin bozukluklarini, uyku
yoksunlugunu veya ilaglarin sedasyon etkisini yansitabilmektedir. Travma sonrasi
hipersomnia, asir1 giindiiz uyku hali ile mevcut olabilir ve dikkat daginikligi, frontal
lob fonksiyonunun belirli yonlerinde yaralanmalarin ortak bir 6zelligidir. Duyusal
tek tarafli ihmal talamus veya parietal lobda yaralanmaya isaret edebilmektedir.
Motor ihmali, kaudat c¢ekirdeginde veya frontal lobda yaralanmadan

kaynaklanabilmektedir (5).
2.7.Dil ve Dikkat

Dilin en onemli iletisimsel kullanimlarindan biri, bir bireyin digerinin
dikkatini ¢ekmesini saglamak; bdylece konusma yoluyla bilgi alisverisinde
bulunabilmeleri, algisal bir deneyim paylasabilmeleri veya ortak bir eylemde

planlama ve isbirligi yapabilmeleridir (11).

Niyet, baska bir deyisle dili kullanma hazirligi, dikkati etkiler. Cuinkii bir
iletisim faaliyeti ger¢eklestirme niyeti, kullandigimiz bilgi kaynaklarini belirler (47).
Ormnegin; sozciik se¢iminde merkezi dikkat mekanizmalariyla  (48.,49)
dilbilgisellestirilmis Ogeler (baglaglar, edatlar, bagli morfemler vb.), dinleyicinin
dikkatini, konusmacilarin veya yazarlarin amagladigi belirli anlamlar1 tasiyan
climlelerin 6nemli boliimlerine yonlendirir (50). Soylemde, anaprik yapilarin
kullanimi, yani daha 6nce s6zii edilen bir varliga atifta bulunmak i¢in bir isim veya
zamir kullanilmasi, dikkatin konusmada daha o©nce gegen bir climleye

yonlendirilmesini gerektirir (51).

2.7.1. Dikkat Mekanizmasinin Etkilenimine Bagh Dil ve Konusma
Bozukluklar

Dikkat bozuklugu, beyin hasarin1 takiben en yaygin bildirilen biligsel

problemler arasindadir ve bu bireylerde goriilen edinilmis dil bozukluklar: tablosunu
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olumsuz yonde etkilemektedir (11, 15).

Uyarilma, uyaniklik, niyet ve dikkat, destekledikleri bilissel siire¢lerden
tamamen ayrilamayan temel biligsel alt etmenlerdir. Bu etmenler ¢alisma bellegi ile
birlikte, dilin ve diger ust diizey biligsel siire¢lerin gergeklestirildigi yapiy1
saglamaktadirlar. Ka¢inilmaz olarak, beyin hasari bu alt etmenleri etkilemekte ve bu
nedenle onlara bagli olan daha yiiksek bilissel siireglere miidahale etmektedir.
Bilissel islemleme bu miidahalede, s6z konusu biligsel siirecin beyin hasarindan
dogrudan etkilenip etkilenmedigini ortaya c¢ikarabilmektedir. Ornegin; uyarilma,
uyaniklik, niyet ve dikkatin altinda yatan bu yap1 zayifladiginda, dil islemlemeleri
daha az verimli hale gelmekte ve ciddi durumlarda, baz1 dil islevleri tehlikeye

girebilmektedir (11).

Travmatik beyin yaralanmalar1 devam eden yetigkinler, dili anlama ve
cikarimda bulunma da dahil olmak tizere yiiksek derecede bilissel yeteneklerde
sorunlar yasayabilmektedirler. TBH’li bireyler dilsel yeterliligin bilissel islev
diizeylerinden etkilenmekte ve figiiratif dilin anlagilmasi ve kullanimindaki bozulma,

genel bilissel islevlerdeki eksikliklerin gostergesi olarak kabul edilmektedir (8).

Dil bozukluklar1 (28) ve dikkat bozukluklari (52,53) travmatik olaylarin
ardindan siklikla bildirilmektedir. Siddetli kapali kafa yaralanmalar1 olan bireylerin,
TBH'nin ardindan yasadiklar1 biligsel-dilbilimsel eksiklikler; sozel-anlamsal ve
duygusal anlambilimsel beceriler, sézel akicilik, karmasik isitsel anlama ve dikkat
becerilerindeki bozulmay1 kapsamaktadir (54). Bu eksikliklerin eszamanli olmasi, bu
bireylerin dil ile yasadiklar1 sorunlarin, bilissel-dilbilimsel gorevlerde dikkat ile
birlikte kaynaklarin etkili bir sekilde organize edilmesindeki zorluklarin bir sonucu
olabilecegini diistindiirmektedir (55). Diger bir deyisle, TBH; hafif vakalarda bile, dil
bilgisinin nasil ve ne kadar hizli bir sekilde islenebilecegini etkileyebilmektedir (56).

Dikkat bozukluklari iletisimi de etkileyebilmektedir. Ornegin; birden fazla
potansiyel kaynak arasindan bir bilgi kaynaginin se¢ilememesi, s6z konusu gorevle
ilgili olmayan uyaranlarin, dikkatin dagilmasina yol agmasindan kaynaklanmaktadir.
Iletisim ile ilgili bir 6rnek, bireyin kalabalik bir odadaki birgok ses arasindan tek bir

sese odaklanamamasidir. Bu durumda, konusmalarin bir kism1 gézden kacabilmekte
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ve anlamay1 tehlikeye atabilmektedir (11).
2.8. Travmatik Beyin Hasarinda Degerlendirme

TBH siklik oraninin yiiksek olmasi, gen¢ eriskinleri daha c¢ok etkilemesi,
hayatta kalanlarda ileri fonksiyonel kisitlanmalarin goriilmesi ve tedavi
maliyetlerinin fazla olmasi nedeniyle 6nemli bir saglik sorunudur. TBH’li hasta
popiilasyonunda fonksiyon araligindaki degisimleri belirlemede duyarli, hedef
sonuca sahip hastalar1 dogru olarak belirlemede yol gosterici pratik ve kolay
degerlendirme olgiitleri kullanilmaktadir. Bu amagla degerlendirmelerde biligsel ve

dil fonksiyonlarini 6l¢en testler uygulanmaktadir (52).
2.8.1.Edinilmis Dil Bozukluklarinda Degerlendirme

Bireyler, TBH’den sonra dil islev bozuklugunun nd&roanatomik ve
norofizyolojik degisikliklerinden dolay1 dil ve konusma terapisine basvurmaktadir.
Dili islemlemenin, klasik afazi literatiiriinde agiklanan Broca ve Wernicke Alanlari
gibi belirli merkezlerle yerellestirmek yerine islevsel merkezler arasinda dagitildig:
distiniilmektedir. Dilin ndroanatomisi ve ndrofizyolojisinin insan gorsel sistemine,
yani bir ventral akima ve bir dorsal akima benzedigi belirtilmektedir. ki tarafli
olarak organize edilen ventral islemleme akisi, anlama i¢in konusma sinyallerine
aracilik ederken sol tarafli dorsal islemleme akisi, artikiilasyon i¢in konusma
sinyallerine aracilik etmektedir. Isitsel sistem; sesleri duydugumuzda temsilini keser
ve bu, seslerin islemleme hizin1 kolaylastirmaktadir. Baskin yarimkiiredeki tist
temporal girus 6zellikle konugma sinyallerinin zaman i¢indeki degisim oranini tespit
etmede rol oynamaktadir (57). Baskin olmayan serebral yarimkiirede ayni alana
kiyasla isitsel konusma algisinin baskin hemisferik yonetimine ayrilan ¢ok daha fazla
beyin beyaz cevheri vardir (58). Sol frontal bolge, s6zdizimini hizla organize etme

konusunda dogal bir yetenege sahiptir (59).

Biligsel iletisim bozukluklarinin belirti ve bulgulari, isteklerin, ihtiyaglarin ve
fikirlerin iletisiminin etkinligini ve verimliligini azaltmaktadir. Asagida belirtilen

sorunlar TBH’1i bireylerde siklikla gortilmektedir:
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1) Genis bir dlgekte ¢esitlenen yanlis anilarin sunulmasi olarak tanimlanan

konfabulasyon

2) Kotii uyarilma, uyaniklik ve/veya ¢evresel uyaranlara tepki

3) Artan yorgunluk, azalmis dayaniklilik

4) Huzursuzluk ve/veya ajitasyon

5) Eksiklikler, zorluklar ve hatalar konusunda inkar veya zayif farkindalik
olarak tanimlanan anosognosia

6) Acik veya kapali ortamlarda diisik konsantrasyon, ayrintilara daha az
dikkat

7) Karisiklik, yonelim bozuklugu

8) Bir uyaranin olmamasina veya sona ermesine ragmen, sézciik, ifade veya
jest gibi belirli bir yanitin tekrar

9) Sosyal paylagimlar sirasinda uygunsuz yorumlar ve/veya davranislarla
sonuclanan kot durtti kontrolii

10) Goz temasinin bozulmasi, uygun olmayan yanit uzunlugu (uzun veya
kisa)

11) Cevre ile ilgili temel sorunlari sozlii olarak akil yiiritememe veya

cozememe (5).

Siddetli TBH’li bireylerin dilsel islevlerindeki yetersizlik, belirli bir dil
bozuklugundan ziyade biligsel ve dilbilimsel islemleme arasindaki baglantidan
kaynaklanmaktadir. S6zel davranis islev bozukluklarint belirlemek i¢in incelenecek
alt1 6zellik vardir: Spontan konusma, sozciiklerin, deyimlerin ve ctimlelerin tekrari,

konusmay1 anlama, adlandirma, okuma, yazma (60).

Tiirkge’de afazi degerlendirmesinde kullanilmak {izere gecerlik ve giivenirligi
tamamlanmig Frenchay Afazi Tarama Testi (1996) (61); Giilhane Afazi Testi-R
(GAT-2) (2011) (62); Ege Afazi Testi (EAT) (2007) (63) gibi testler ve hasarlandigi
distiniilen alanlar1 daha kapsamli olarak degerlendirmek iizere standardize edilmis

Afazi Dil Degerlendirme Testi (ADD) (2009) (64) bulunmaktadir.
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2.8.2. Afazi Dil Degerlendirme Testi (ADD)

Afazi, dil agisindan baskin hemisferin kortikal ve subkortikal aglarin1 yaygin
bi¢imde etkileyen edinilmis beyin hasar1 sonrasinda dil sembollerini anlama ve
tiretme siirecindeki bir kayip ya da bozulma olarak tanimlanmaktadir. Afazideki dil
ve iletisim bozukluklari, demografik ve sosyo-kiiltiirel faktorlerin yam sira
bozukluga yol agan lezyonun yeri, siddeti ve biiyiikliigtine de bagli olarak farkliliklar
gosterir ve dikkatli degerlendirilmesi gerekmektedir (64).

Tiirk¢ede edinilmis dil bozukluklar1 degerlendirmesinde yaygin olarak Afazi
Dil Degerlendirme Testi kullanilmaktadir. Bu test Togram ve Mavis tarafindan
gelistirilmistir ve 2009 yilindan itibaren pek ¢ok calismada kullanilmaya baslanmigtir
(65-68). Bu test, bes amagla kullanilmaktadir:

1)Tarama amagli degerlendirme

2)Tanisal degerlendirme

3)Rehabilitasyon ve danigsmanlikta betimsel degerlendirme
4)Siire¢ degerlendirmesi

5)Islevsel ya da pragmatik iletisimin degerlendirilmesi (69)
2.8.3. Dikkat Bozukluklarinda Degerlendirme

Saglik kurumlarinda kullanilmakta olan néropsikolojik testlerden bir kismi
dikkati 6lgmek tizere gelistirilmistir. Tiirkcede dikkat bozukluklarini 6lgmek icin
kullanilan baslica testler Iz Siirme Testi (2007,2015) (70,71), Isaretleme Testi (1993)
(72) , Wisconsin Kart Esleme Testi (1993) (73)’dir.

Dikkati 6lgen noropsikolojik testlerden biri de Stroop Testi (STP)’dir. Test,
ilk olarak Stroop tarafindan 1935 yilinda bir deneysel gorev olarak gelistirilmis, daha
sonra bu gorev ¢esitli Stroop gorevlerine temel olusturmustur. Bu test deneysel,
gelisimsel ve biligsel psikolojide dikkatin “altin standart™ olarak kabul edilmektedir.
Ayrica STP, bireyin algisal kurulumunu degisen talepler dogrultusunda ve 6zellikle
de bir bozucu etki altinda degistirebilmesini, alisilmis bir davranig oriintiistinii
bastirabilmesini ve olagan olmayan bir davranis yapabilmesini 6lgmede

kullanilmaktadir (36).
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2.8.4. Stroop Testi TBAG Formu

Stroop testi, dikkat edilen uyaricilarla dikkat edilmeyen uyaricilar1 paralel
bi¢cimde islemleme yetenegini, bilgi islemleme hizini, bireyin algisal kurulumunu
degisen talepler dogrultusunda ve 6zellikle de bir bozucu etki altinda degistirebilme
kolayligini, alisilmis bir davranis Oriintlisiinii bastirabilme ve olagan olmayan bir

davranisi yapabilme yetenegini 6lgmektedir (6).

STP’nin Karakas ve arkadaslar1 tarafindan 1999 yilinda hazirlanmis olan
Turk formunun da (Stroop Testi TBAG Formu) odaklanmig dikkat ve tepki
ketlemesini Ol¢tligli gosterilmektedir (73). STP puanlar1 alt testleri tamamlama
stireleri {izerinden hesaplanmaktadir. Bu nedenle STP, ayn1 zamanda da psikomotor

hizin bir géstergesi olarak da kullanilmaktadir (72).

Stroop etkisi; nesne veya renk isimlerini sdylemenin bunlarla ilgili sdzciikleri
okumadan daha uzun zaman almasi olarak tanimlanmaktadir. Bu durum, temelde bir

renk-sozciik bozucu etkisidir (colour word interference effect) (74-81).

Stroop etkisi, kendisi de bir rengi ifade eden bir sozciigiin yazilmasinda
kullanilan rengin sdylenmesi istendiginde ortaya cikmaktadir. Eger sozctigiin
yazilisinda kullanilan renk ile s6zciigiin ifade ettigi renk ayni degilse, renk sdyleme
zamani uzamaktadir. Stroop bozucu etkisi (Stroop interference effect), iste bu

gecikmeyle ilgilidir (82).

Glaser ve Glaser’e (83) gore, Stroop Testi {i¢ temel siireci yansitmaktadir:
Secici dikkat, okuma ve renk sdyleme. Esneklik ve algisal kurulum, dikkat ve
davranisi kaydirabilme yetenekleri olmadigi durumda perseveratif, stereotipik,
uyumsal olmayan davraniglar ve motor hareketleri diizenleme ve kontrol etme
glicliigii s6z konusu olmaktadir. Buna gore Stroop performansi, bireyin biligsel
katilik-esneklik derecesini yansitmaktadir. Bu iglevler, beynin frontal lob faaliyetleri
ile ilgilidir (84). Bu gibi islevlerde ve genelde davranigi programlama yetisinde asir1
bozulmalar beynin 6zellikle frontal bolgelerindeki bir bozukluga dogrudan isaret

etmektedir (85, 86).
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3.BIREYLER VE YONTEM

Arastirmamiza dahil edilen bireylerin degerlendirmeleri Hacettepe
Universitesi Eriskin Hastanesi- Dil ve Konusma Terapisi Unitesi ve TC. Saglik
Bilimleri Universitesi Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma
Hastanesi-Dil ve Konusma Terapisi Unitesi’nde yapilmistir. Arastirmamiz,
Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik  Kurulu’nun
11.09.2018 tarihinde GO 18/840-16 kayit numarali karar1 ile etik agidan uygun
bulunmustur (EK-1, EK-2). Arastirmamiz i¢in orijinallik raporu alinmistir (EK-3,
EK-4).

3.1.Bireyler

Arastirma, Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi-Dil ve Konusma Terapisi
Unitesi ve TC. Saglik Bilimleri Universitesi Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Egitim ve Arastirma Hastanesi-Dil ve Konusma Terapisi Unitesi’ne basvuran
calismaya dahil edilme kriterlerini saglayan yetiskin katilmcilar ile
gerceklestirilmistir. Arastirma, ¢alisma ve kontrol grubu olmak {izere iki grup
tizerinden yapilmistir. Bu arastirma kapsaminda néroloji kliniklerinde tanilanmis
toplam 75 siddetli TBH’li birey degerlendirilmistir. Bu bireylerden 8 (%10,6)’1 kadin
68 (%89.,4)’1 erkektir ve bireylerden 30 (%40)’u arastirmaya dahil edilmistir. Dahil
edilmeyen bireylerin 20 (%44)’si 60 yasindan biiylik, 3 (% 6,6)’t 18 yasindan
kiigiiktiir ve 12 (%26,6)’sinin son terapi aldigi tarih lizerinden 6 aydan az siire
geemistir. Ayrica bu bireylerden 17 (%37,7)’si konusma bozuklugu nedeniyle,
arastirmamizda kullanilacak testlerdeki sorularin tamamina yanit veremedigi icin
dahil edilmemistir. Bu grup, apraksi ve afonisi olan bireylerden olugsmaktadir. Resme
bakarak adlandirma ve sozciik okuma becerileri kotti olan TBH’1i bireyler Stroop
Testi’ni yapamayacagi i¢in ¢alismaya dahil edilmemistir. Calisma grubundaki 30
katilimeinin 3 (%10)’t kadin, 27 (%90)’si erkek olup bu katilimeilarin yaslar1 18 ile
60 araliginda ve yas ortalamasi 29,53°tlir. Kontrol grubundaki 30 katilimcinin
15(%50)’1 kadin, 15 (%50)’1 erkek olup bu katilimcilarin yaglar1 18 ile 60 araliginda
ve yas ortalamast 35,90’dir. Katilimcilardan ¢alismaya katilim i¢in onam formu

doldurmalari istenmistir (EK-5).
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Calisma grubu katilimeilarinin arastirmaya dahil edilme kriterleri:

1) Siddetli travmatik beyin hasari tanisi almis olmasi,

2) Tani tizerinden 3 ay veya daha uzun siire ge¢cmis olmasi,

3) TBH disinda herhangi bir nérolojik ve/veya psikiyatrik tani almamig
olmasi,

4) Son 6 ay igerisinde dil ve konusma terapisi ve/veya bilissel terapi almamis
olmasi,

5)18-60 yas arasinda olmasi.
Calisma grubu katilimceilarinin arastirmaya dahil edilmeme kriterleri:

1) Hafif veya orta travmatik beyin hasari tanist almis olmasi,

2) Herhangi bir norolojik ve/veya psikiyatrik tan1 almis olmasi,

3) Son 6 ay igerisinde dil ve konusma terapisi ve/veya bilissel terapi almis
olmasi,

4) 18 yasindan kiiciik veya 60 yasindan biiyiik olmasi
Kontrol grubu katilimeilarinin arastirmaya dahil edilme kriterleri:

1) Herhangi bir norolojik ve/veya psikiyatrik tan1 almamis olmasi,

2) 18-60 yas arasinda olmasi
Kontrol grubu katilimeilarinin arastirmaya dahil edilmeme kriterleri:

1) Herhangi bir norolojik ve/veya psikiyatrik tan1 almis olmasi,

2) 18 yasindan kiigiik veya 60 yasindan biiyiik olmasi.
3.2. Yontem

Aragtirmamiz, demografik bilgilerin elde edilmesi, konusmanin anlagilmasini
degerlendirmek ic¢in Afazi Dil Degerlendirme Testi (ADD) ve secici dikkat
becerilerini degerlendirmek i¢in Stroop Testi TBAG formunun kullanilmasiyla
gerceklesmistir (EK-6, EK-7, EK-8). Calisma grubumuzda katilimcilarin travmatik

beyin hasari ge¢irmesinin tizerinden en az 3 ay ge¢mis olmasina, son 6 ay igerisinde
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dil ve konusma terapisi ve/veya bilissel terapi almamis olmasina dikkat edilmistir. Iki

gruba da 18-60 yas arasi katilimcilar se¢ilmistir.
3.2.1. Hikaye Alim1

Arastirmaya dahil edilen ¢alisma ve kontrol grubunun yas, cinsiyet, iletisim
bilgisi, Ozge¢mis, soy gecmis bilgileri, egitim durumlari, meslekleri, su anki
sikayetleri, motor becerileri ve iletisim diizeyleri sorgulanmistir. Bunlara ek olarak
calisma grubunun TBH tarihi, daha 6nce terapi alip almadigi, en son terapi aldigi
tarih, koma ge¢misinin olup olmadigi ve varsa koma siireleri sorgulanarak kayit
edilmistir (EK-6). Ayrica manyetik rezonans goriintiileme yontemiyle belirlenen

lezyon bolgelerinin de bilgisi alinmistir.
3.2.2. Afazi Dil Degerlendirme Testi

ADD sekiz ana boliimden olusmaktadir. Bu boliimler sirasiyla: Spontane dil
ve konugmayi, isitsel anlamay1, tekrarlamayi, adlandirmay1, okumay1, s6z eylemleri,
dilbilgisi ve yazmay1 degerlendirmedir. ADD toplam test puani 292°dir. Spontane dil
ve konusmayi, isitsel anlamay1, tekrarlamay1 ve adlandirmay1 degerlendirme puanlari
dil puanini olusturmaktadir ve alinabilecek toplam dil puani 162°dir. ADD’nin
puanlamasi i¢in Dogru (D)/Bagimsiz Tepki (2 Puan), Eksik/Yetersiz/Yardimli Tepki
(E) (1 Puan) ve Yanlis (Y) Tepki ya da Yanit Yok (YY) (0 Puan) olmak {izere {i¢

¢esit tepki tanimlanmastir.

Spontane Dil ve Konusmay1 Degerlendirme; dil ve bilis degerlendirmesi ve
otomatik dil ve konusma degerlendirmesi olarak iki alt béliimden olugmaktadir. Bu

alt boliimlerden alinabilecek en yiiksek puan 32°dir.

Tekrarlamay1 Degerlendirme; bu bolim 6 sozciik, 3 sozciik 6begi ve 1 climle
olmak {iizere toplam 10 maddeden olusmaktadir; amaci, afazili bireyin verilen s6zciik

ve sozciik 6beklerini tekrarlamasini degerlendirmektir, alinabilecek en yiiksek puan
20°dir.
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Adlandirmay1  degerlendirme; kategorik adlandirma, resme bakarak
adlandirma, yanitlayarak adlandirma olarak ii¢ béliimden olusmaktadir. Adlandirma

alt boliimlerinden alinabilecek en yiiksek puan 44°diir.

Konusmanin anlasilmasinin degerlendirilmesi igin bireylere ADD’nin ‘Isitsel
Anlamay1 Degerlendirme’ bolimii uygulanmistir. Bu ana boéliimde ‘komutlarin
anlasgilmast’, ‘evet/hayir sorularinin anlasilmasi’, ‘tek sozciik diizeyinde
anlama/nesnelerin  anlasilmasi’, ‘kategorilerin anlasilmasi’, ‘kategori iginden
ayrintinin anlasilmasi’, ‘basit ciimle esleme’ ve ‘karmasik ciimle esleme’ olmak
tizere toplam 7 alt boliim bulunmaktadir ve bireylerin alabilecegi maksimum puan

66°dir (69).

3.2.3.Stroop Testi TBAG Formu

Stroop Testi frontal bolge faaliyetini yansitir. Kiginin algisal organizasyonunu
bir bozucu etki altinda degistirebilme kolayligini, alisilmis bir davranis oriintiistinii
bastirabilme ve alisilmis olmayan bir davranisi yapabilme yetenegini Stroop goérevi
ortaya koymaktadir (85). Bu, esneklik ve algisal kurulum, dikkat ve davranisi
kaydirabilme yetenekleri ile ilgilidir. Bu yetenegin olmadig1 durumda perseveratif,
stereotipik, uyumsal olmayan davraniglar ve motor hareketleri diizenleme ve kontrol
etme gligliigii olusabilmektedir. Buna gore Stroop performansi, bireyin biligsel
katilik-esneklik derecesini yansitmaktadir ve bu islevler, temelde, beynin frontal lob
faaliyetleri ile ilgilidir (84). Bu islevlerde ve davranisi programlama yetisinde asiri
etkilenimler beynin 6zellikle frontal bolgelerindeki bir bozuklugu gostermektedir

(85, 86).

Stroop Testi TBAG Formu 14.0 x 21.5 cm boyutlarindaki doért beyaz karttan
olugmaktadir. Kartlarin tizerinde 4’er maddeden olusan 6 satir bulunmaktadir. Bu
kartlar testin uyarict maddeleridir ve bu uyaricilara kargt katilimcimin yerine
getirmesi gereken gorevler testin boliimlerini olugturmaktadir. Testin temel puanlari,

bu boliimlerin ayr1 ayr1 puanlanmasiyla elde edilmektedir.
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Stroop testinde, bireylerin bir durumda renklere Kkarsilik, digerinde ise
sozciiklere yanit olarak sozciikler tiretmeleri gerekmektedir (87). Renklerin adlar
sunulmaktadir (6rn. MAVI). Her renk sozciigii renkli miirekkeple yazilmakta, ancak
yazdirilan sézciik ve renkli miirekkep cakismamaktadir (6rnegin, “MAVI” kirmizi
miirekkeple yazilabilir). Bu gorevin ilk denemesinde, bireylerden basili sézciikleri
yiiksek sesle okumasi istenmektedir. Ikinci denemede, miirekkebin rengini
adlandirmalar1 istenmektedir. Tkinci gorevi gerceklestirmek igin, bireyler sozciigii
okuma dogal egilimini goérmezden gelmeli ve bunun yerine soézcligiin yazildigi

miirekkebin rengine odaklanmasi gerekmektedir (52).

Stroop Testi TBAG Formu Uzerinde, BILNOT Bataryas:i kapsaminda
yiriitilmiis olan g¢alismalar renk-s6zciik bozucu etkisi ve dikkatin yaninda, bilgi
islemleme hizi, biligsel stireglerde otomatik ve paralel islemlemeyi de 6lgen, beynin
frontal bolge faaliyetini yansittig1 kabul edilir. Uygulama alanlarinda oldugu kadar
temel bilim ¢alismalarinda da yaygin olarak kullanilan bir 6l¢gme aracidir (72).

Bu test katilimcilarin segici dikkat becerilerinin 6lgtimii i¢in kullanilmigtir ve
5 boliimden olusmaktadir.

Boliim I: Siyah basilmis renk ismi okuma

Boliim II: Renkli basilmis renk ismi okuma

Boliim IIT: Sekil rengi s6yleme

Boliim IV: Renk ismi olmayan kelime rengi sdyleme

Boliim V: Renk ismi olan kelime rengi sdyleme

Tim bolimlerde katilimecinin boliimii tamamladigi sitire, hata sayist ve
diizeltme sayilar1 kayit edilmistir. Stroop testinde tamamlama siirelerinin
degerlendirilmesiyle secici dikkat becerileri, hata puanlarmin degerlendirilmesiyle
calisma bellegi ol¢lilmektedir. Stroop bozucu etkisi altinda tamamlama siirelerinin
degerlendirilmesiyle de biligsel islemleme hiz1 ve uygunsuz uyarani

bastirabilme/ketleme becerisi 6l¢iilmektedir (36,72,73).

Saglikli  bireylerin her bolim i¢in ortalama tamamlama siireleri
degismektedir. Bu siire Bolim I i¢in 6 ile 19 sn, Bolim II i¢in 6 ile 23 sn, Boliim III

icin 8 ile 38 sn, Boliim IV i¢in 10 ile 42 sn ve Boliim V i¢in 14 ile 68 sn arasinda
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degismektedir. Bu siirelerin degiskenlik gostermesinde yas ve egitim diizeyi de etkili

olmaktadir (72).
3.3.Bulgularn istatistiksel Degerlendirmesi

Arastirmamizda yer alan degiskenlerin normal dagilima uygunluk gosterip
gostermedigi Shapiro-Wilk Testi ile degerlendirilmistir. Degiskenlerin tanimlayici
istatistiklerinin gosteriminde Ortalama+SS (standart sapma) ve ortanca (minimum-
maksimum) degerleri verilmistir. Arastirma kapsaminda elde edilen, cinsiyet, egitim
diizeyi, meslek gibi degiskenlerin gosteriminde de say1 (n) ve ytizde degerleri
verilmigtir. Calisma ve kontrol grubu bireylerinin, Stroop testi ve ADD testi alt
Olceklerden aldiklart puanlarin  karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi

kullanilmastir.

Stroop testi ve ADD testi alt Olgeklerinin hem kendi iglerinde hem de
birbirleriyle aralarindaki iliski Spearman (rho) korelasyon katsayisit ile

hesaplanmustir.

[statistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM
Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk,
NY: IBM Corp.) ve Microsoft Excel 2007 programlar1 kullanilmis ve istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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4.BULGULAR
4.1. Demografik Bulgular

Aragtirmaya katilan ¢alisma grubundaki katilimeilarin (n=30) yas ortalamasi
29,53+8,11 (min=18, mak=55), kontrol grubu katilimcilarinin (n=30) yas ortalamasi
35,90+12,43 (min=21, mak=58) olarak belirlenmistir.

Calisma grubu katilimcilarinin %10,0° u (n=3) kadinlardan, %90,0’1 (n=27)
erkeklerden olusmaktadir. Kontrol grubu katilimcilarinin = %50,0°si  (n=15)
kadinlardan, %350,0°si erkeklerden olusmaktadir (Tablo 1). Calisma grubundaki
katilimeilarin %3,3°1 (n=1) ilkokul, %10,0’u (n=3) ortaokul, %56,7’si (n=17) lise,
%3.,3°1 (n=1) 6n lisans, %23,3’1 (n=7) lisans ve %3.,3’1 (n=1) yiiksek lisans
mezunudur. Kontrol grubu katilimeilarinin %16,7’si (n=5) ilkokul, %20,0’si (n=6)
lise, %13,3’ti (n=4) 6n lisans, %50,0’si (n=15) lisans mezunudur. Calisma grubu
katilimcilarinin %30,0°u (n=9) uzman cavus, %16,7°si (n=5) polis, %13,3’l1 (n=4)
Ogrenci, %3,3’U (n=1) 6gretmen, %3,3’1 (n=1) berber, %3.,3’ii (n=1) mobilyaci,
%3.3.’1 (n=1) hakim, %3,3’1i (n=1) astsubay, %3,3"i (n=1) satis gérevlisi, %3,3"1
(n=1) insaat teknikeri, %3,3’1i (n=1) esnaf, %3,3’li (n=1) su tesisat¢isi, %3,3°1 (n=1)
gtivenlik gorevlisi, %3.3’ti (n=1) de pazarcidir. Ayrica %3.3’i (n=1) de hi¢
calismadigini  bildirmistir. Kontrol grubu katilmeilarinin =~ %30,0’u  (n=9)
fizyoterapist, %6,7°si (n=2) hemsire, %6,7°si (n=2) Ogretmen, %16,7°si (n=5)
memur, %3,3’l (n=1) teknisyen, %3,3’ti (n=1) hasta bakici, %3.,3’ti (n=1) dil ve
konusma terapisti, %3,3’1i (n=1) kimyager, %3.,3’1i (n=1) sosyal hizmet uzmani,
%3,3’1 (n=1) eczac1 teknikeri, %3,3’1i (n=1) fizyoterapi teknikeri, %3,3’1 (n=1)
hemsire yardimcisidir.  Ayrica %13,3’0  (n=4) c¢alismadigin1  bildirmistir.

Katilimeilarin demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1°de gosterilmistir.
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Tablo 4.1. Katilimcilarin yas ve cinsiyete yonelik demografik 6zelliklerinin
dagilimi

Calisma Grubu Kontrol Grubu
n % n %o
Cinsiyet
Kadin 3 10,0 15 50,0
Erkek 27 90,0 15 50,0
Egitim Durumu
fIkokul 1 3.3 5 16,7
Ortaokul 3 10,0 0 0,0
Lise 17 56,7 6 20,0
On lisans 1 3.3 4 13.3
Universite 7 23.3 15 50,0
Yiiksek lisans 1 3.3 0 0,0
Meslek
Fizyoterapist 0 0,0 9 30,0
Gazi-Uzman Cavus 9 30,0 0 0,0
Hemsire 0 0,0 2 6,7
Polis 5 16,7 0 0,0
Ogrenci 4 13.3 1 33
Ogretmen 1 3,3 2 6,7
Diger 11 36,7 16 53,3

Caligma grubu n= 30, Kontrol grubu n=30

Travmatik beyin hasarli katilimcilarin (¢alisma grubu, n=30) %36,7’si (n=11)
daha once terapi aldigini, %63,3’1 (n=19) almadigini ifade etmistir. Bu katilimcilarin
%6,7’s1 (n=2) 4 ay, %6,7’si (n=2) 1,5 ay, %6,7’si (n=2) 2 ay, %3.,3’1 (n=1) 2,5 ay
terapi aldigini belirtmistir. Katilimecilardan %3,3°1 (n=1) 1 yil aralikli, %3,3’1 (n=1)
1,5 yil aralikli, %3.,3’t (n=1) 10 yil diizenli ve %3,3’i (n=1) 3 yil aralikli olarak
terapi aldigini ifade etmistir. Calisma grubunun dil ve konusma ve/veya biligsel

terapiye ait demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.2° de sunulmustur.
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Tablo 4.2. Calisma grubunun dil ve konusma ve/veya biligsel terapiye ait
demografik 6zelliklerinin dagilim1

Calisma Grubu

n %
TBH Tarihi
ASY (1992, 2009, 2011, 2014, 2017, 2019) 13 433
ADTK (2012, 2016, 2018, 2019) 8 26,7
AITK (2012, 2015, 2016, 2018, 2019) 3 10,0
Yiiksekten diisme (1999, 2019) 2 6,7
Diger 4 13,3
Daha 6nce terapi aldi m?
Aldi 11 36,7
Almadi 19 63,3
Ne kadar siire ald1?
Almadi 19 63,3
1.5 ay 2 6,7
2 ay 2 6,7
2,5 ay 1 3,3
4 ay 2 6,7
1 y1l aralikli olarak 1 3,3
1.5 yil aralikli olarak 1 3,3
3 yil aralikli olarak 1 3,3
10 y1l diizenli olarak 1 3,3

Calisma grubu n=30, TBH= Travmatik beyin hasari, ASY= Atesli silah yaralanmasi,
ADTK= Arag dis1 trafik kazasi, AITK= Arag ici trafik kazas:

Calisma grubunun %63,3°1 (n=19) terapi almadigini, %10,0’u (n=3) en son 1
yil 6nce, %3,3°1 (n=1) 1.5 yi1l 6nce, %6,7’si (n=2) 2 y1l 6nce, %10.0’u (n=3) 6 ay
once, %06,7°si (n=2) 8 ay oOnce terapi aldigini belirtmistir. Calisma grubu
katilimcilarinin % 10,0’ u (n=3) dil ve konusma terapisi, % 6,7°si (n=2) biligsel
terapi, %20,0’si (n=6) dil ve konugma terapisi ve biligsel terapi aldigini bildirmistir.
Calisma grubunun terapi ge¢misine ait demografik ozelliklerinin dagilimi Tablo

4.3’te verilmistir.
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Tablo 4.3. Calisma grubunun terapi gecmisine ait demografik 6zelliklerinin dagilimi

Calisma Grubu
n %
En son terapi aldig: tarih
Almadi 19 63,3
6 ay dnce 3 10,0
8 ay 6nce 2 6,7
1 yil 6nce 3 10,0
1,5 yil 6nce 1 3.3
2 y1l 6nece 2 6,7
Aldig terapi
Almadi 19 63.3
Bilissel 2 6,7
Dil ve Konusma 3 10.0
Dil ve Konusma+Biligsel 6 20.0

n=30
4.2. Stroop Testi Degerlendirme Bulgular:

Calisma grubunun, Stroop Testi I. Boliim tamamlama stirelerinin ortancasi
15,50 (min=9, mak=93, sira numarasi ortalamasi 43,28), kontrol grubunun
tamamlama siirelerinin ortancasi 9,00 (min=5, mak=14, sira numarasi ortalamasi
17,72) olarak bulunmustur. Calisma ve kontrol grubunun Stroop Testi I. Boliimde
tamamlama siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir
(Z=5,701, p<0.001). Kontrol grubu, calisma grubuna goére, siire bakimindan daha
hizli tepki verme egilimindedir. Calisma grubunun Stroop Testi [. Boliim hata sayis1
ortancasimnin 0,0 (min=0, mak=5, sira numarast ortalamasi=32,00) ve kontrol
grubunun hata sayist ortancasinin 0,0 (min=0, mak=0, sira numarasi
ortalamasi=29,00) oldugu tespit edilmistir. Calisma ve kontrol grubu arasinda,
Stroop Testi I. Bolim hata sayilari agisindan anlamli bir farklilik olmadigi
belirlenmistir (Z=1,761, p=0,078). Calisma grubunun Stroop Testi [. Bolim
diizeltme sayis1 ortancasi 0,0 (min=0, mak=2, sira numarasi ortalamasi=32,02) ve
kontrol grubunun diizeltme sayisi ortancasi 0,0’dir (min=0, mak=1, sira numarasi

ortalamasi=28,98). Calisma ve kontrol grubu arasinda, Stroop Testi I. Bolim
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diizeltme sayilart agisindan anlamli bir farkliik bulunmamaktadir (Z=1,404,

p=0,160).

Calisma grubunun, Stroop Testi II. Bo6lim tamamlama siirelerinin
ortancasinin 16,50 (min=9, mak=96, sira numarasi ortalamasi 43,00), kontrol grubu
bireylerinin tamamlama siirelerinin ortancasinin ise 10,00 (min=7, mak=16, sira
numarast ortalamasi 18,00) oldugu belirlenmistir. Calisma ve kontrol grubunun
Stroop Testi II. Bolim tamamlama siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik elde edilmistir (Z=5,564, p<0.001). Kontrol grubu, bu testi calisma grubuna
gore daha hizli cevaplandirmigtir. Calisma grubunun Stroop Testi II. Bolim hata
sayist ortancasinin 0,0 (min=0, mak=5, sira numarasi ortalamasi=34,00) ve kontrol
grubunun hata sayist ortancasinin - 0,0 (min=0, mak=0, sira numarasi
ortalamasi=27,00) oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubu, ¢alisma grubuna kiyasla
daha az hata yapmustir. Calisma ve kontrol grubu arasinda, Stroop Testi II. Bolim
hata sayilar1 a¢isindan anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (Z=2,785, p=0,005).
Calisma grubunun Stroop Testi II. Bolim diizeltme sayisi ortancast 0,0 (min=0,
mak=4, sira numarasi ortalamasi=35,50) ve kontrol grubunun diizeltme sayisi
ortancasi 0,0 (min=0, mak=0, sira numarasi ortalamasi=25,50) olarak bulunmustur.
Calisma ve kontrol grubu arasinda, Stroop Testi II. Bolim diizeltme sayilari
acisindan anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (Z=3,423, p=0,001). Kontrol
grubunun, ¢alisma grubundan daha az diizeltme yapma egiliminde oldugu

gozlenmistir.

Calisma grubunun, Stroop Testi III. Bo6liim tamamlama siirelerinin
ortancasinin 23,00 (min=12, mak=84, sira numarasit ortalamasi 42,65), kontrol
grubunun tamamlama siirelerinin ortancasinin ise 11,00 (min=9, mak=24, sira
numarasi ortalamasi=18,35) oldugu belirlenmistir. Calisma ve kontrol grubunun
Stroop Testi III. Boliim tamamlama siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik goriilmiistiir (Z=5,407, p<0.001). Kontrol grubu, bu testi ¢alisma grubuna
kiyasla daha hizli cevaplandirmistir. Calisma grubunun Stroop Testi III. Boliim hata
sayist ortancasinin 0,0 (min=0, mak=5, sira numarasi ortalamasi=33,58) ve kontrol
grubunun hata sayist ortancasinin 0.0 (min=1, mak=1, sira numarasi

ortalamasi=27,42) oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubu ¢alisma grubuna kiyasla
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daha az hata yapmistir. Calisma ve kontrol grubu arasinda, Stroop Testi III. Bolim
hata sayilar1 a¢isindan anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (Z=2,315, p=0,021).
Calisma grubundaki katilimeilarin Stroop Testi II1. Bolim diizeltme sayis1 ortancasi
0,0 (min=0, mak=3, sira numarast ortalamasi=35.67) ve kontrol grubu
katilimcilarinin - diizeltme sayist ortancast 0,0 (min=0, mak=1, sira numarasi
ortalamasi=25,33) olarak tespit edilmistir. Calisma ve kontrol grubu arasinda, Stroop
Testi III. Bolim diizeltme sayilar1 agisindan anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir (Z=3,101, p=0,002). Kontrol grubunun, c¢alisma grubundan daha az

diizeltme yapma egiliminde oldugu gézlenmistir.

Calisma grubunun, Stroop Testi IV. Bolim tamamlama siirelerinin
ortancasimnin 27,50 (min=13, mak=92, sira numarasi ortalamasi=41,32), kontrol
grubunun tamamlama siirelerinin ortancasinin ise 14,00 (min=10, mak=33, sira
numarast ortalamasi=19,68) oldugu belirlenmistir. Calisma ve kontrol grubunun
Stroop Testi IV. Bolim tamamlama stireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur (Z=4,807, p<0.001). Kontrol grubu, bu testi ¢alisma grubuna
kiyasla daha hizli cevaplandirmistir. Calisma grubunun Stroop Testi IV. Boliim hata
sayist ortancasinin 0,0 (min=0, mak=5, sira numarasi ortalamasi=35,50) ve kontrol
grubunun hata sayist ortancasinin 0.0 (min=0, mak=0, sira numarasi
ortalamasi=25,50) oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubu, ¢alisma grubu
katilimcilarina kiyasla daha az hata yapmistir. Calisma ve kontrol grubu arasinda,
Stroop Testi IV. Bolim hata sayilar1 acisindan anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir (Z=3,417, p=0,001). Calisma grubunun Stroop Testi IV. Bolim
diizeltme sayisi ortancasi 0,0 (min=0, mak=4, sira numarasi ortalamasi=34,75) ve
kontrol grubunun diizeltme sayisi1 ortancasi 0,0 (min=0, mak=2, sira numarasi
ortalamasi=26,25) olarak bulunmustur. Calisma ve kontrol grubu arasinda, Stroop
Testi IV. Bolum diizeltme sayilart acisindan anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir (Z=2,429, p=0,015). Kontrol grubu katilimcilari, ¢alisma grubu

katilimcilarindan daha az diizeltme yapma egilimindedir.

Calisma grubunun, Stroop Testi V. Bolim tamamlama siirelerinin ortancasinin
44,50 (min=18, mak=245, sira numarasi ortalamasi=41,27), kontrol grubunun

tamamlama siirelerinin ortancasinin ise 22,00 (min=13, mak=78, sira numarasi
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ortalamasi=19,73) oldugu belirlenmistir. Calisma ve kontrol grubunun Stroop Testi
V. Boliim tamamlama siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (Z=4,780, p<0.001). Kontrol grubu, bu testi calisma grubuna gére daha
hizli cevaplandirmigtir. Calisma grubunun Stroop Testi V. Bolim hata sayisi
ortancasinin 10,46 (min=0, mak=11, sira numarasi ortalamasi=36,62) ve kontrol
grubunun hata sayist ortancasinin 0.0 (min=0, mak=4, sira numarasi
ortalamasi=24,38) oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubu, ¢alisma grubuna kiyasla
daha az hata yapmistir. Calisma ve kontrol grubu katilimeilart arasinda, Stroop Testi
V. Boliim hata sayilar1 agisindan anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (Z=3,188,
p=0,001). Calisma grubunun Stroop Testi V. Boliim diizeltme sayisi ortancast 1,0
(min=0, mak=5, sira numarasi ortalamasi=36,35) ve kontrol grubunun diizeltme
sayist ortancast 0.0 (min=0, mak=3, sira numarasi ortalamasi=24.,65) oldugu
bulunmustur. Calisma ve kontrol grubu arasinda, Stroop Testi V. Boliim diizeltme
sayilar1 agisindan anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (Z=2,817, p=0,005).
Kontrol grubu katilimcilari, ¢galisma grubu katilimeilarindan daha az diizeltme yapma
egilimindedir. Calisma ve kontrol gruplarinin Stroop Testi Alt Boliimlerinin

bulgular1 Tablo 4.4’ de verilmistir.

Calisma ve kontrol grubunda Stroop Testi I. Bolim tamamlama siireleri
arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Calisma grubu, kontrol grubuna kiyasla bu
boliimii daha uzun stirede bitirmistir. Ancak I. Boliim hata sayilar1 ve diizeltme
sayilar1 agisindan anlamli bir fark goriilmemistir. Stroop Testi II., III., IV. ve V.
boliim i¢in iki grup arasinda tamamlama stireleri, hata sayilar1 ve diizeltme sayilari
arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Calisma grubu kontrol grubuna kiyasla bu
boliimii daha uzun silirede tamamlamistir. Hata sayilart ve diizeltme sayilar1 da

kontrol grubundan daha fazladir.
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Tablo 4.4: Calisma ve kontrol gruplarinin Stroop Testi alt boliimlerinin bulgulari

STP1
siire
STPI
hata
sayisi
STP 11
diizeltme
sayisi
STP 11
siire
STP 11
hata
sayisi
STP 11
diizeltme
sayisi
STP 111
siire
STP 111
hata
sayisl
STP 111
diizeltme
sayisi
STP IV
siire

STP IV
hata
sayisi
STP IV
diizeltme
sayisl
STP V
siire
STPV
hata
sayisi
STPV
diizeltme

sayisi

Calisma Grubu Kontrol Grubu
Ortalama Ortanca Sira Ortalama Ortanca Sira
+ SS (min- numarast + SS (min numarast

mak) ortalamasi -mak) ortalamasi

22,27+ 15,50 9,17+ 9,00
15.59 @ary) P 201 (5-14) e
0,27+ 0,00 0,00+ 0,00
0,98 (0-3) 32,00 0,00 (0-0) 29,00
0,17+ 0,00 0,03+ 0,00
0,46 (0-2) — 0,18 (0-1) AL
26,73+ 16,50 10,00+ 10,00
21.34 (9-96) 43,00 2.07 (7-16) 13,00
0,57+ 0,00 0,00+ 0,00
126 ay W 0.00 (0-0) 27,00
0,57+ 0,00 0,00+ 0,00
1.04 04 > 0.00 (0-0) 25,50
28,33+ 23,00 12,47+ 11,00
17,80 (12-84) Sl 3,27 (9-24) L
0,67+ 0,00 0,03+ 0,00
1,44 (0-3) 23 0,18 (0-1) 27.42
0,63+ 0,00 0,07+ 0,00
0.93 @ O 0.25 (0-1) 2L
33,33+ 27,50 16,33+ 14,00
19,43 (13-92) 41,32 5,82 (10-33) 19,68
0,87+ 0,00 0,00+ 0,00
1,53 (0-5) bl 0,00 (0-0) 231
0,73+ 0,00 0,17+ 0,00
1,11 (0-4) 34,75 0,46 (0-2) 26,25
55,60+ 44,50 24,77+ 22,00
43,42 (18-245) 2 12,24 (13-78) ELT9
2,53+ 10,46 0,40+ 0,00
3,24 (0-11) 36,62 1,00 (0-4) 24,38
1,43+ 1,00 0,47+ 0,00
1,50 (0-5) 2 0,78 (0-3) Ao

5,701

1,761

1,404

5.564

2,785

3,423

5,407

2,315

3,101

4,807

3,417

2,429

4,780

3,188

2,817

<0,001*

0,078

0,160

<0,001*

0,005*

0,001*

<0,001*

0,021*

0,002*

<0,001*

0,001*

0,015*

<0,001*

0,001*

0,005*

Calisma grubu n=30, Kontrol grubu n=30, STP: Stroop Testi, SS= Standart sapma, min=minimum,
mak=maksimum, Z= Mann Whitney test istatistigi, ¥ P=Anlamlilik(significant) degeri=0,05
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4.3. Afazi Dil Degerlendirme Testi Bulgular

Calisma grubunun Isitsel Anlama béliimiinden elde ettikleri toplam puanlarin
ortancast 64,00 (min=50, mak=66, sira numarasi ortalamasi=26,50) ve kontrol
grubunun elde ettikleri toplam puanlarin ortancasit 66,00 (min=62, mak=66, sira
numarasi ortalamasi=34,50) olarak tespit edilmistir. Kontrol grubu ve ¢alisma grubu
arasinda, Isitsel Anlama boliimiinden elde ettikleri puanlar agisindan anlamli bir

farklilik saptanmamistir (Z=1,914, p=0,056).

Calisma grubunun Konusma Akiciligi toplam puanlarinin ortancast 30,00
(min=26, mak=32, sira numarast ortalamasi=23,37) ve kontrol grubunun toplam
puanlarinin ortancasi 32,00 (min=30, mak=32, sira numarasi ortalamasi=37,63)
oldugu bulunmustur. Kontrol grubu, ¢aligma grubuna kiyasla, Konusma Akiciligi
boliimiinden istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek puan almistir

(Z=3.,382, p=0,001).

Calisma grubunun Adlandirma toplam puanlarinin ortancasi 44,00 (min=36,
mak=44, sira numarasi ortalamasi=27,50) ve kontrol grubunun toplam puanlarinin
ortancast 44,00 (min=44, mak=44, sira numarasi ortalamasi=33,50) olarak tespit
edilmigtir. Kontrol grubu katilimecilari, ¢alisma grubu katilimcilarina gore,
Adlandirma bolimiinden istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek puan

almiglardir (Z=2,556, p=0,011).

Calisma grubunun S6z Eylemleri toplam puanlarinin ortancasi 20,00
(min=14, mak=20, sira numarasi ortalamasi=28,50) ve kontrol grubunun Soz
Eylemleri toplam puanlarinin ortancast 20.00 (min=20, mak=20, sira numarasi
ortalamasi=32,50) olarak bulunmustur. Kontrol grubu, ¢alisma grubuna kiyasla, S6z
Eylemleri boliimiinden istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek puan

almigtir (Z=2,052, p=0,040).

Calisma grubunun ADD toplam puanlarinin ortancasi 284,00 (min=201,
mak=292, sira numarasi ortalamasi=24,93) ve kontrol grubunun toplam puanlarinin

ortancast 287,50 (min=273, mak=292, sira numaras1 ortalamasi=36,07) oldugu tespit



33

edilmistir. Kontrol grubu, calisma grubuna kiyasla, ADD testinden istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek puan almistir (Z=2.,481, p=0,013). Calisma ve kontrol

grubunun ADD Testi ana boliimlerinin bulgular1 Tablo 4. 5° de sunulmustur.

Tablo 4. 5:Calisma ve kontrol grubunun ADD Testi ana béliimlerinin bulgular1

Calisma Grubu Kontrol Grubu
Ort + Ortanca  Sira Ort = Ortanca Sira V/ p
SS (min- numarasi SS (min numarasi

mak) ortalamasi -mak) ortalamasi

1$itsel 63,20+ 64,00 26,50 64,97+ 66,00 34,50 1,914 0,056

Anlama 3,79 (50-66) 1,29 (62-66)

Konusma 29,97+ 30,00 23,37 31,57+ 32,00 37,63 3,382 0,001*

Akiciligi 2,00 (26-32) 0,63 (30-32)

Tekrarlama | 19,73+ 20,00 29,50 19,83+ 20,00 31,50 0,751 0,452
0,69 (17-20) 0,59 (17-20)

Adlandirma | 43,13+ 44,00 27,50 44,00+ 44,00 33,50 2,556 0,011*
2,06 (36-44) 0,00 (44-44)

Okuma 46,17+ 46,00 29,13 47,07+ 48,00 31,87 0,629 0,529
3,84 (36-50) 2,39 (42-50)

Dilbilgisi 18,77+ 20,00 28,02 19,40+ 20,00 32,98 1,451 0,147
2,06 (14-20) 1,57 (13-20)

S6z 19,60+ 20,00 28,50 20,00+ 20,00 32,50 2,052 0,040*

Eylemleri 1,22 (14-20) 0,00 (20-20)

Yazma 34,97+ 40,00 27,45 39,87+ 40,00 33,55 2,290 0,022*
12,44 (0-40) 0,73 (36-40)

ADD 276,33 284,00 24,93 286,77+ 287,50 36,07 2,481 0,013*

Toplam +19,63 (201-292) 4,88 (273-292)

uan

Calisma grubu n=30, Kontrol grubu n=30, ADD= Afazi Dil Degerlendirme Testi, SS=Standart sapma,
Ort= Ortalama, min=minimum, mak=maksimum, Z= Mann Whitney test istatistigi, *P= Anlamlilik
(significant) degeri=0,05.

Afazi Dil Degerlendirme Testi Isitsel Anlama Boliimii toplam puanlari
kiyaslandiginda, c¢alisma ve kontrol grubu arasinda anlamhi bir farklilik
goriilmemistir. Ancak Konusma Akiciligi, Adlandirma ve S6z Eylemleri boliimleri
toplam puanlar1 acisindan anlamli bir farklilik bulunmustur. Kontrol grubundaki
katilimcilar, ¢aligma grubuna kiyasla bu ii¢ boliimden daha yiiksek puan almislardir.
Ayrica ADD toplam puanlarina bakildiginda, kontrol grubu katilimeilar1 ADD

testinden calisma grubuna kiyasla daha yiiksek puan aldigi tespit edilmistir.
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4.4. Calisma Grubu Stroop Testi Korelasyonlari

Stroop Testi alt boliimleri ve ADD ana boliimleri arasindaki korelasyonlar
icin ¢alisma grubu katilimcilar1 baz alinmis ve hesaplamalar i¢in Spearman (rho)

korelasyon analizi uygulanmustir.

Stroop Testi I. Boliim diizeltme sayisit ve Stroop Testi I. Boliim hata sayisi
arasinda orta dereceli pozitif (rho=0,522), Stroop Testi II. Boliim tamamlama stiresi
ve Stroop Testi 1. Bolim tamamlama siiresi arasinda c¢ok yiiksek ve pozitif
(rho=0,915) bir iligski bulunmustur. Stroop Testi II. B6liim hata sayisi ve Stroop Testi
I. Boliim hata sayisi1 arasinda orta dereceli ve pozitif (rho=0,652), Stroop Testi II.
Boliim diizeltme sayist ve Stroop Testi I. Bolum diizeltme sayisi arasinda orta
dereceli ve pozitif (rtho=0,600) bir iligki tespit edilmistir. Stroop Testi III. Bélim
tamamlama stiresi ile Stroop Testi I. B6liim tamamlama siiresi ve Stroop Testi II.
Boliim tamamlama siiresi arasinda yiiksek dereceli ve pozitif bir iliski oldugu

belirlenmistir (sirastyla; rho=0,790, rho=0,844).

Stroop Testi III. Boliim hata sayisinin, Stroop Testi [. Bolim hata ile sayisi
arasinda orta dereceli ve pozitif (tho=0,634), Stroop Testi II. Boliim hata sayisi ile
arasinda ise yliksek dereceli pozitif (rho=0,866) bir iliski vardir. Ayrica Stroop Testi
III. B6liim hata sayisi ile Stroop Testi 1. Boliim ve II. Bolim tamamlama siiresi
arasinda dusiik dereceli pozitif bir iliski oldugu belirlenmistir (sirastyla; rtho=0,437,
rho=0,422). Stroop Testi III. Bolim diizeltme sayisiyla da Stroop Testi II. Bolim

diizeltme sayisi arasinda diisiik dereceli ve pozitif (rho=0,370) bir iliski bulunmustur.

Stroop Testi IV. Boliim tamamlama siiresi ile Stroop Testi . Bolim ve II.
Boliim tamamlama siiresi arasinda yiiksek dereceli pozitif bir iligki belirlenmistir
(swrayla; rho=0,732, tho=0,743). Stroop Testi IV. Bolum hata sayisinin, I. Boliim
hata sayisi ile arasinda orta dereceli ve pozitif (rtho=0,552) , II. B6liim hata sayisi ile
arasinda yiiksek derecede pozitif ( rho=0,724) bir iliski oldugu bulunmustur. Ayrica
Stroop Testi IV. Boliim hata sayisi ile 1. Boliim tamamlama stiresi ve II. Bolim
tamamlama siiresi arasinda diisiik dereceli ve pozitif bir iliski elde edilmistir

(swrastyla; rho=0,412, tho=0,428).
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Koma siiresi ile Stroop Testi I. ve II. B6liim tamamlama siiresi, hata sayisi ve

diizeltme sayisi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir Calisma grubunun Stroop

Testi alt boliimleri arasindaki korelasyonlar Tablo 4. 6° da verilmistir.

Tablo 4.6. Calisma grubunun Stroop Testi alt boliimleri arasindaki korelasyonlar

STP1 STP I siire STP 1 STP Il sire STPII STP 11
diizeltme hata sayis1 diizeltme
hata sayis1
sayi1st sayi1st

STP I siire 0,207

STP1

diizeltme 0,522%% 0,200

sayisi

STP 1I siire 0,175 0,915%* 0,116

STP II hata

sayisi 0,652%* 0,245 0,260 0,309

STP 11

duzeltme 0,236 0,109 0,600%* 0,165 0,352

sayis1

STP III
siire 0,071 0,790** 0,082 0,844 ** 0,337 0,185
STP 111

hata sayisi 0,634%* 0,437* 0,250 0,422* 0,866 * 0,232
STP III

diizeltme 0,353 0,061 0,335 -0,016 0,343 0,370%
sayisi

STP IV 0,043 0,732%* 0,204 0,743%* 0,318 0,319
stire

STP IV

hata sayisi 0,552%* 0,412% 0,174 0,428* 0,724%* 0,235
STP IV

diizeltme 0,076 0,140 0,246 0,018 0,202 0,273
sayisi

Koma 0,212 -0,129 0,082 0,027 0,314 0,268
siiresi

*p<0,05 icin korelasyon anlamlidir. **p<0,01 i¢in korelasyon anlamlidir.
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Stroop Testi III. Boliim tamamlama siiresi ve III. B6liim hata sayisi arasinda
duisiik dereceli ve pozitif (rho=0,407) bir iliski oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde,
Stroop Testi III. B6liim tamamlama siiresi ve IV. b6liim tamamlama siiresi arasinda
cok ytliksek ve pozitif (tho=0,913), Stroop Testi III. B6liim tamamlama siiresi ve I'V.
Boliim hata sayist arasinda ise diisiik dereceli ve pozitif bir iliski oldugu tespit

edilmistir (rho=0,402).

Stroop Testi III. Boliim hata sayisi ile IV. Bliim hata sayis1 arasinda yiiksek
dereceli ve pozitif bir iligki bulunmustur ( tho=0,863). Stroop Testi III. Boliim hata
sayist ile III. Bolim diizeltme sayis1 ve [V. Boliim tamamlama siiresi arasinda diisiik
dereceli ve pozitif bir iliski saptanmistir (sirasiyla; rho= 0,434, rho=0,432). Ayrica
Stroop Testi III. Bolum diizeltme sayisi ile Stroop Testi IV. Boliim diizeltme sayisi
arasinda orta dereceli ve pozitif bir iliski oldugu bulunmustur (rho=0,655). Stroop
Testi IV. Boluim hata sayisi ile de IV. Bolim diizeltme sayis1 arasinda diisiik dereceli

ve pozitif bir iliski tespit edilmistir (rho=0,368).

Koma siiresi ile Stroop Testi III. Bolim ve IV. Boliim tamamlama stiresi,
hata sayist ve diizeltme sayisi arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Calisma
grubunun Stroop Testi alt boliimleri arasindaki korelasyonlar Tablo 4.7°de

gosterilmistir.
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Tablo 4.7. Calisma grubunun Stroop Testi alt boliimleri arasindaki
korelasyonlar (devam)

STP III STP 11 STP III STP IV STP IV STP IV
siire hata sayisi diizeltme siire hata sayisi diizeltme
sayisl sayisl

STP III 0,407

hata sayisi

STP III

diizeltme 0,183 0,434*

sayisi

S:FP v 0,913** 0,412* 0,277

sure

STP IV

hata sayisi 0,402 0,863** 0,358 0,434*

STP IV

diizeltme 0,185 0,273 0,655%* 0,366 0,368*

sayisi

Koma 0,148 0,137 0,105 0,041 20,017 -0,159

stiresi

*p<0,05 i¢in korelasyon anlamlidir. **p<0,01 icin korelasyon anlamlidir.

Stroop Testi V. Bolim diizeltme sayist ve V. Bolim tamamlama siiresi
arasinda duisiik ve pozitif (tho=0,447), Stroop Testi 1. B6liim tamamlama siiresi ve
V.Boliim tamamlama siiresi arasinda ise orta dereceli ve pozitif (rho=0,566) bir iliski
saptanmigtir. Stroop Testi V. Boliim tamamlama siiresi ile II. Boliim tamamlama
stiresi ve II. Bolim diizeltme sayisi arasinda orta dereceli ve pozitif bir iligki
bulunmustur (sirastyla; rho=0,584, rho=0,521). Stroop Testi V. B6liim hata sayisi ile
II. Boliim hata sayisi arasinda diisiik dereceli ve pozitif (rho=0,459) bir iligki tespit
edilmistir. Ayn1 sekilde Stroop Testi V. Boliim hata sayisi ile II. Boliim diizeltme
sayist arasinda da diisiik dereceli ve pozitif (tho=0,369) bir iliski goriilmiistiir. Stroop
Testi V. Bolim tamamlama siiresi ile III. ve IV. Boliim tamamlama stiiresi arasinda
yliksek dereceli ve pozitif bir iligki elde edilmistir (sirastyla; rho=0,770, rho=0,886).
Ayrica Stroop Testi V. Boliim hata sayisi ile III. Boliim hata sayist ve III. Bolim
diizeltme sayisi arasinda orta dereceli ve pozitif bir iliski saptanmustir (sirasiyla;
rho=0,575, rho=0,644). Stroop Testi V. Boliim tamamlama siiresi ve V. Bolim
diizeltme say1lari ile III. Boliim diizeltme sayis1 arasinda diisiik dereceli ve pozitif bir

iliski bulunmustur (sirasiyla; rho=0,364, rho=0,457). Stroop Testi V. Bolim hata
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sayist ile IV. Bolim tamamlama siiresi arasinda diisik dereceli ve pozitif
(rho=0,412) bir iligki oldugu tespit edilmistir. Ayn1 sekilde Stroop Testi V. Boliim
diizeltme sayisi ile IV. Boliim tamamlama siiresi arasinda da diisiik dereceli ve
pozitif (rho= 0,464) bir iliski bulunmustur. Stroop Testi V. Boliim hata sayisi ile IV.
Boliim hata sayis1 ve IV. Boliim diizeltme sayis1 arasinda orta dereceli ve pozitif bir
iliski goriilmiistiir (sirasiyla; rtho=0.517, rho= 0,527). Aym sekilde Stroop Testi V.
Boliim diizeltme sayisi ile de IV. Boliim diizeltme sayisi arasinda orta dereceli ve

pozitif (rtho=0,506) bir iliski elde edilmistir.

Koma siiresi ile Stroop Testi V. Bolim tamamlama siiresi, hata sayist ve
diizeltme sayis1 arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Calisma grubunun Stroop

Testi Alt boliimleri arasindaki korelasyonlar Tablo 4.8° de sunulmustur.
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Tablo 4.8. Calisma grubunun Stroop Testi alt boliimleri arasindaki korelasyonlar
(devam)

STP V siire STP V hata sayis1 STP V diizeltme sayisi
STP V hata sayisi 0,333
STP V diizeltme sayisi 0,447% 0,353
STP I siire 0,566** 0,268 0,289
STP I hata sayis1 0,016 0,357 -0,113
STP I diizeltme sayisi 0251 0211 0,209
STP 11 siire 0,584 %+ 0,237 0,189
STP II hata sayis1 0242 0,459* 0,181
STP 11 diizeltme sayisi 0,521+ 0,369* 0,337
STP III siire 0,770%* 0,315 0,301
STP III hata sayis1 0,289 0,575%* 0,229
STP 111 diizeltme sayisi 0,364* 0,644 0,457*
STP 1V siire 0,886 0,412 0,464**
STP 1V hata sayis1 0308 0,517%* 0,296
STP IV diizeltme sayisi 0,348 0,527%%* 0,506%*
Koma siiresi 0,063 0,123 -0,320

*p<0,05 i¢in korelasyon anlamlidir. **p<0,01 i¢in korelasyon anlamlidir.

Caligsma grubunda Stroop Testinin tiim bdllimlerinde tamamlama siirelerinin
birbirleri ile iligkili oldugu tespit edilmistir. Ayrica Stroop Testi I. ile V. Boliim hata
sayilar1 arasindaki iliski disinda diger tiim hata sayilari arasindaki iliskiler anlamli
bulunmustur. Koma siiresi ile de tiim boliimlerin tamamlama siiresi, hata ve diizeltme

sayilar1 arasinda anlaml iligki elde edilememistir.
4.5. Kontrol Grubu Stroop Testi Korelasyonlar:

Stroop Testi alt boliimleri ve ADD ana béliimleri arasindaki korelasyonlar
icin kontrol grubu katilimcilart baz alinmis ve hesaplamalar ig¢in Spearman (rho)

korelasyon analizi uygulanmistir.
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Kontrol grubu katilimcilarinin Stroop testinden aldiklari puanlar arasindaki
iligskiler degerlendirildiginde, Stroop Testi I. B6liim hata, II. B6liim hata, II. B6liim
diizeltme ve I'V. Boliim hata sayis1 degiskenlerinin varyansi sifir (0) oldugu i¢in diger

degiskenlerle iliski diizeyleri hesaplanamamustir.

Stroop Testi II. Boliim ile I. Boliim tamamlama siiresi arasinda yiiksek ve
pozitif bir iliski bulunmustur (rho=0,806). Stroop Testi III. Bolim tamamlama stiresi
ile I. Bolim tamamlama siiresi arasinda orta dereceli ve pozitif, III. Bolim
tamamlama siiresi ile II. Bolim tamamlama siiresi arasinda da ytiiksek dereceli ve
pozitif iliski oldugu tespit edilmistir (sirastyla; tho=0,679, rho=0,733). Ayrica Stroop
Testi IV. Bolim tamamlama siiresi ile I. Boliim ve II. Bolim tamamlama siiresi
arasinda orta dereceli ve pozitif bir iliski saptanmistir (sirastyla; rho=0,526, rho=

0,613).

Stroop Testi I. Bolum diizeltme sayisi ile III. Boliim hata sayisi arasinda ¢ok
yiiksek derecede pozitif ve IV. Bolum diizeltme sayisi arasinda orta dereceli ve
pozitif bir iliski bulunmustur (sirasiyla; rho= 1,00, rho=0,527) . Kontrol grubu Stroop

Testinin alt boliimleri arasindaki korelasyonlar Tablo 4.9° da verilmistir.
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Tablo 4.9. Kontrol grubu Stroop Testinin alt boliimleri arasindaki korelasyonlar

STP I hata
sayisi

STP I siire

STP1
diizeltme
sayisi

STP 11 siire

STP II
hata say1s1

STP II
diizeltme
sayis1

STP I siire

STP 1
diizeltme
sayisl

STP I siire

STP II hata
sayisl

STP II
diizeltme

sayist

STP 1II siire

STP III hata
sayl1sl

STP 111
diizeltme
sayisi

STP 1V siire

STP IV hata
sayisi

STP IV
diizeltme

sayist

- 0,287

- 0,806**

- 0,679**

: 0,287

- -0,079

- 0,526**

- 0,273

**p<0,01 icin korelasyon anlamlidir.

0,239

0,296 0,733**

1,00** 0,239

-0,050 0,219

0,249 0,613**

0,527** 0,432

Stroop Testi IV. Bolim tamamlama siiresi ve III. B6liim tamamlama siiresi

arasinda orta dereceli ve pozitif bir iliski bulunmustur (rho=0,670). Stroop Testi I'V.

Boliim diizeltme sayisi ile I1I. Bolim tamamlama siiresi, III. Boliim hata sayis1 ve I11.

Boliim diizeltme sayisi1 arasinda orta dereceli pozitif ve IV. Bolim tamamlama stiresi

arasinda diisiik dereceli pozitif bir iliski elde edilmistir. Kontrol grubu Stroop Testi

alt boliimleri arasindaki korelasyonlar Tablo 4.10°da verilmistir.




42

Tablo 4.10. Kontrol grubu Stroop Testi alt bolumleri arasindaki korelasyonlar
(devam)

STP III siire STP III hata STP 111 STP IV siire STP IV hata
sayisl diizeltme sayisl
say1sl

STP Il hata | 0,296
savyisi

STP III
diizeltme
sayisi

0,331 -0,050

STP 1V siire 0,670%* 0,249 0,203

STP IV hata
sayisi - - - -

STP IV
diizeltme

sayisi 0,523% 0,527%* 0,654 * 0,426* -

**p<0,01 icin korelasyon anlamlidir. *p<0,05 i¢in korelasyon anlamlidir.

Stroop Testi V. B6liim hata sayist ve V. Boliim diizeltme sayisi ile V. Boliim
tamamlama siiresi arasinda orta dereceli ve pozitif bir iliski oldugu belirlenmistir
(swrayla; rho=0,529, rho=0,549). Stroop Testi I. B6liim tamamlama siiresi ile V.
Boliim tamamlama siiresi arasinda diisiik dereceli ve pozitif bir iliski oldugu tespit
edilmistir (rho=0,370). Stroop Testi [. Boliim diizeltme sayis1 ile V. Bolim diizeltme
sayist arasinda diisiik dereceli ve pozitif bir iliski saptanmistir (rho=0,374). Stroop
Testi II. Boliim tamamlama stiresi ile V. Bolim tamamlama siiresi ve V. Bolim
diizeltme sayist arasinda diisiik dereceli ve pozitif bir iliski bulunmustur (sirasiyla;
rho=0,465, rho=0,471). Stroop Testi III. Boliim tamamlama siiresi ile V. Bolim
tamamlama siiresi ve III. Boliim hata sayis1 ile V. Boliim diizeltme sayis1 arasinda
dusiik dereceli ve pozitif bir iliski elde edilmistir (sirasiyla; rho=0,482, rtho=0,375).
Stroop Testi IV. B6liim tamamlama siiresi ile V. Boliim tamamlama siiresi arasinda
yiiksek dereceli ve pozitif, V. Bolim hata sayist ve V. Bolim diizeltme sayisi
arasinda diisiik dereceli ve pozitif bir iligki tespit edilmistir (sirastyla; rho=0,762,
rho=0,422, rho=0,427). Ayrica Stroop Testi IV. Boliim diizeltme sayisi ile V. Bolim
tamamlama siiresi ve V. Boliim diizeltme sayisi arasinda orta dereceli ve pozitif bir
iligki saptanmuistir (sirasiyla; rho=0,517, tho=0,611). Kontrol grubu Stroop Testi alt

boliimleri arasindaki korelasyonlar Tablo 4.11°de gosterilmistir.
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Tablo 4.11. Kontrol grubu Stroop Testi alt bolumleri arasindaki korelasyonlar

(devam)

STP V siire STP V hata sayis1 STP V diizeltme sayis1
STP V hata sayisi 0,529%*
STP V diizeltme sayisi 0,549+ 0.117
STR I sire 0,370* -0,014 0,225
STP I hata sayis1 - - -
STP I diizeltme sayis1 0,248 20,083 0,374*
SIP Il sire 0,465%* 0,169 0,471%*
STP II hata sayis1 - = =
STP 1I diizeltme sayis1 - - -
SIP Il sire 0,482%* 0,222 0,334
STP III hata sayist 0,248 10,083 0,374*
STP III diizeltme
say1st 0,333 0,285 0,316
SIPIV sire 0,762%* 0,422% 0,427%
STP 1V hata sayis1 - = =
STP IV diizeltme
sayisi 0,517%* 0,112 0,611%*

**p<0,01 i¢in korelasyon anlamlidir. *p<0,05 igin korelasyon anlamlidir.

Kontrol grubunda Stroop Testinin tiim boliimlerinde tamamlama siirelerinin

birbirleri ile iligkili oldugu tespit edilmistir. Diger boliimler arasi iligkiler istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir.

4.6. Calisma Grubu Afazi Dil Degerlendirme Testi Korelasyonlar:

Isitsel Anlama toplam puani ve Konusma Akicilig1 toplam puam arasinda orta

dereceli ve pozitif bir iliski bulunmustur (rho=0,651). Okuma toplam puani ile

Konusma Akiciligy, Isitsel Anlama ve Adlandirma toplam puanlari arasinda diisiik ve

pozitif iliski oldugu belirlenmistir (sirasiyla; rho=0,362,rho=0,411,rho=0,446).
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Dilbilgisi toplam puam ile Konusma Akiciligi, Isitsel Anlama ve Okuma
toplam puani arasinda diisiik dereceli ve pozitif bir iliski elde edilmistir (sirasiyla,
rh0=0,442, tho=0,454, rho=0,469). Ayrica Dilbilgisi toplam puani ile Tekrarlama ve
Adlandirma toplam puani arasinda orta dereceli ve pozitif bir iliski oldugu

bulunmustur (sirastyla; rho=0,618, rho=0,643).

S6z Eylemleri toplam puani ile Isitsel Anlama, Adlandirma ve Dilbilgisi
toplam puani arasinda orta dereceli ve pozitif bir iliski saptanmistir (sirastyla; rho=

0,542, rho=0,600, tho=0,652).

Yazma toplam puani ile Konugsma Akiciligi, Tekrarlama ve Okuma toplam
puani arsinda diisiik dereceli ve pozitif bir iliski bulunmustur (sirasiyla; rtho=0,367,

rho= 0,375, tho=0,476).

ADD toplam puam ile Konusma Akicilig1, Isitsel Anlama, Okuma, Dilbilgisi
ve Yazma toplam puanlari arasinda orta dereceli ve pozitif bir iligki oldugu tespit
edilmistir (sirasiyla; rho=0,631, rho=0,664, rho=0,656, rho=0,629, rho=0,524).
Ayrica, ADD toplam puani ile Tekrarlama, Adlandirma ve S6z Eylemleri toplam
puanlar1 arasinda diisiikk dereceli ve pozitif bir iliski belirlenmistir (sirasiyla;

rho=0,386, tho=0,477, rho=0,449).

ADD testi ana boliimlerinin birbirleri arasinda genel olarak anlamli derece
pozitif bir iliski bulunmustur. Isitsel Anlama béliimii toplam puanlari ile Konusma
Akiciligi, Okuma, Dilbilgisi ve S6z Eylemleri toplam puanlari arasinda ve ADD
toplam puami arasinda da anlamli derecede pozitif bir iliski tespit edilmistir. Isitsel
Anlama boltimiinden alinan toplam puan arttik¢a, bu dort boliimlerden alinan puan
ve ADD toplam puani da artis gostermektedir. Ayrica ADD testi toplam puani ile de
ana boliimlerden alinan toplam puanlar arasinda anlamli derecede pozitif bir iliski

gorlilmiistiir.

Koma siiresi ile ADD testi toplam puani ve ana boliimlerin toplam puanlari
arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Calisma grubu ADD testinin ana

boliimleri arasindaki korelasyonlar Tablo 4.12° de gosterilmistir.
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Tablo 4.12. Calisma grubu ADD testinin ana béliimleri arasindaki korelasyonlar

« = £
« £ £ S
— 1 S - =9
£ 8 = = = = & = S
2 < Z < = < S a - <2
. 0,651%**
Isitsel
Anlama
0,361 0,246
Tekrarlama
0,229 0,270 0,265
Adlandirma
0,362* 0,411% 0,255 0,446*
Okuma
0,442* 0,454* 0,618**  0,643**  0,469**
Dilbilgisi
0,211 0,542** 0,330 0,600** 0,279 0,652%*
Soz
Eylemleri
0,367* 0,240 0,375* 0,318 0,476%* 0,247 0,072
Yazma
0,631**  0,664**  0,386* 0,477%*  0,656**  0,629**  0,449* 0,524%%*
ADD toplam
puan
-0,222 0,073 0,226 0,084 0,002 -0,043 0,139 -0,117
Koma Siiresi

**p<0.01 i¢in korelasyon anlamlidir. *p<0.05 i¢in korelasyon anlamlidir.

4.7. Kontrol Grubu Afazi Dil Degerlendirme Testi Korelasyonlar:

ADD Testi boliimlerinden Adlandirma ve S6z Eylemleri toplam puanlarinin
varyanst sifir  (0) oldugu i¢in diger degiskenlerle aralarindaki iligki

hesaplanamamustir.

ADD Testi Okuma toplam puani ve Konusma Akicilig1 toplam puani arasinda
disik ve pozitif bir iliski bulunmustur (rho=0,476). Dilbilgisi toplam puani ile
Konusma Akicilig1 toplam puani arasinda diisiik dereceli pozitif ve Okuma toplam
puani arasinda orta dereceli ve pozitif bir iligki tespit edilmistir (sirastyla; tho=0,422,

rho=0,570). Yazma toplam puani ile de Dilbilgisi toplam puanmi arasinda diisiik
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dereceli ve pozitif bir iliski saptanmistir (rho=0,446). Son olarak da ADD toplam
puani ile Konusma Akiciligy, Isitsel Anlama ve Dilbilgisi béliimleri toplam puanlari
arasinda orta dereceli ve pozitif, Okuma toplam puani arasinda da yiiksek dereceli ve
pozitif bir iliski elde edilmistir (sirasiyla; rho=0,584, rho=0,646, rho=0,647,
rho=0,825). Kontrol Grubu ADD Testi ana boliimleri arasindaki korelasyonlar Tablo

4.13’de gosterilmistir.

Tablo 4.13. Kontrol grubu ADD testinin ana boliimleri arasindaki korelasyonlar

< < £
« £ £ =
£ »Bp s TC: E < Z = g
& = _ =0 g
E = = = ~
2 < Z < [ < 0O a - <2
) 0,193
Isitsel
Anlama
0,036 0,200
Tekrarlama
Adlandirma
0,476** 0,264 0,079 -
Okuma
0,422* 0,182 0,110 - 0,570%* 0,422% 0,182 0,110
Dilbilgisi
Soz
Eylemleri
0,215 0,170 -0,062 - 0,301 - 0,446* -
Yazma
0,584 %% 0,646%* 0,307 - 0,825%* 0,647%* - 0,314
ADD toplam
puan

**p<0.01 icin korelasyon anlamlidir. *p<0.05 i¢in korelasyon anlamlidir.

Kontrol grubunda, ADD toplam puani1 ve ADD testi ana béliimleri arasinda
anlamli ve orta/yiiksek dereceli korelasyonlar elde edilirken, ana bdliimlerin kendi

aralarindaki korelasyonlarda genel olarak anlamli sonuglar elde edilememistir.
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4.8. Calisma Grubu Stroop ve Afazi Dil Degerlendirme Testi

Korelasyonlari

Stroop Testi I. B6liim tamamlama siiresi ile Isitsel Anlama, Adlandirma ve
Dilbilgisi toplam puanlar1 arasinda diisiik ve negatif iliski oldugu belirlenmistir
(swrastyla; rho=-0,402,rho=-0,485, rho=-0,411). Stroop Testi I. Boliim tamamlama
stiresi ile S6z Eylemleri ve ADD toplam puanlari arasinda orta dereceli ve negatif
iligki oldugu tespit edilmistir (sirayla; rho=-0,500, rho=-0,594). Stroop Testi II.
Boliim tamamlama siiresi ile Isitsel Anlama, Adlandirma ve Séz eylemleri toplam
puanlar1 arasinda diisiik ve negatif iliski oldugu belirlenmistir (sirayla; rho=-0,376,
rho=-0,368, rho=-0,398). Stroop Testi II. B6liim tamamlama siiresi ile ADD toplam
puani arasinda orta dereceli ve negatif bir iliski gortilmiistiir ( rho=-0,558). Stroop
Testi II. Boliim hata sayisi ve Adlandirma toplam puani arasinda diisiik ve negatif bir

iligki bulunmustur (rho=-0,476).

Stroop Testi III. Béliim tamamlama siiresi ile Isitsel Anlama, Adlandirma,
Dilbilgisi ve S6z Eylemleri toplam puanlar1 arasinda diisiik dereceli ve negatif bir
iligki saptanmistir (sirasiyla; rho=-0,366, rho=-0,467, rho=-0,456, rho=-0,477).
Ayrica Stroop Testi III. Bolim tamamlama siiresi ile ADD toplam puani arasinda
orta dereceli ve negatif bir iliski bulunmustur (rho=-0,604). Stroop Testi III. Boliim
hata sayisi ile okuma, s6z eylemleri ve ADD toplam puan arasinda diisiik dereceli
negatif iligki saptanmistir (sirasiyla; rho=-0,417, rho=-0,483, rho=-0,388). Ayrica
Stroop Testi III. Boliim hata sayist ile Adlandirma toplam puami arasinda ise orta
dereceli ve negatif (rho=-0,693) bir iliski elde edilmistir. Ayrica Stroop Testi III.
Boliim diizeltme sayisi ile Adlandirma toplam puani arasinda diisiik dereceli ve

negatif (rtho=-0,371) bir iliski oldugu gorilmistiir.

Stroop Testi IV. Blim tamamlama siiresi ile Adlandirma, Dilbilgisi, S6z Eylemleri
ve ADD toplam puan arasinda orta dereceli ve negatif bir iligki tespit edilmistir
(swrastyla; tho=-0,572, rho=-0,580, rho=-0,523, rho=-0,639). Ayrica Stroop Testi I'V.
Boliim tamamlama siiresi ile Tekrarlama ve Okuma toplam puan arasinda diisiik
dereceli ve negatif bir iligki bulunmustur (sirastyla; rho=-0,379, rho=-0,407). Stroop
Testi IV. Boliim hata sayist ile Adlandirma ve S6z Eylemleri toplam puan arasinda

orta dereceli ve negatif bir iliski elde edilmistir (sirasiyla; tho=-0,535, rho=-0,503).
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Stroop Testi IV. Boliim diizeltme sayisi ile Adlandirma toplam puan arasinda da
dusiik dereceli ve negatif (tho=-0,417) bir iliski gériilmustiir. Stroop Testi V. Bolim
tamamlama siiresi ile Tekrarlama, Adlandirma, S6z Eylemleri ve ADD toplam puan
arasinda diisiik dereceli ve negatif bir iligki bulunmustur (sirasiyla; rho=-0,497, rho=-
0,465, rho=-0,445, rho=-0,482). Stroop Testi V. Bolim tamamlama siiresi ile
Dilbilgisi toplam puan arasinda orta dereceli ve negatif (rho=-0,573) bir iliski tespit
edilmistir. Stroop Testi V. B6liim hata sayisi ile Okuma, Dilbilgisi ve ADD toplam
puan arasinda diisiik dereceli ve negatif bir iligki saptanmustir (sirastyla; rho=-0,435,
rho=-0,409, tho=-0,402). Ayrica Stroop Testi V. Bolim hata sayis1 ile Adlandirma
toplam puan arasinda orta dereceli ve negatif (rho=-0,510) bir iliski oldugu
bulunmustur. Stroop Testi V. B6liim diizeltme sayisi ile de Adlandirma, Dilbilgisi ve
Yazma toplam puan arasinda diisiik dereceli ve negatif bir iliski tespit edilmistir
(swrastyla; rho=-0,388, rho=-0,382, rho=-0,363). Calisma grubunun Stroop alt

boliimleri ve ADD ana boliimleri arasindaki korelasyonlar Tablo 4.14°de verilmistir.
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Tablo 4.14. Calisma grubunun Stroop alt testleri ve ADD ana béliimleri arasindaki
korelasyonlar

o E

£ £ 5 s

@ £ & = 5 = Z £ 3

— E & = P b= B0 = ] =

ERe £ = = = > £

2= = 2 fiv] = el 3 2 g 2=
== S = o) = v} = S = a s
= X = <« =} a @0 - <

STP 1
siire

STPI
hata -0,140 0,148 -0,295 0,038 0,130 -0,318 -0,161

sayisi

STP 1
diizeltme
sayis1

STP 11 -0,376* -0,219 -0,094 -0,368* -0,140 -0,344 -0,398* -0,239 -0,558%*
siire

STP 11
hata
sayis1

STPII
diizeltme -0,043 -0,005 -0,025 -0,121 -0,148 -0,083 -0,124 -0,214

sayisi

STPIII
siire

F*p<0,01 i¢in korelasyon anlamlidir. *p<0.05 i¢in korelasyon anlamlidir.
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Tablo 4.14. Calisma grubunun Stroop Testi alt boliimleri ve ADD ana boéliimleri

arasindaki korelasyonlar (devam)

= = 'E E
£ 5 g £ ‘Z E &
< ”no — — o
- E Z= = 2 g 50 2 g =
2= = 8 = = E = 2 ] =3
== S = > = 2 = S B (=
Z < X < = < = a 172} >~ -
STPIII
hata 0223 -0213 0,081 20,693%%  -0,417*  -0,353  -0,483%*  -0,229 -0,388*
sayisi
STPIII
diizeltme | 0.038 0,123 0,018 0371%  -0,309 0,127 0,024 0,267 0,021
sayisi
STPIV
siire 0304  -0,194 -0,379% -0,572%% 0,407  -0,580%*  -0,523*%  -0319  -0,639%*
STPIV
hata 0310 -0,229 0,014 20,535%% 0262  -0265  -0,503**  -0,158 0,347
sayisi
STPIV
diizeltme | 0,158  -0,036 -0,183 0417% 0352  -0273 0,215 0,167 -0,196
sayisi
STPV
siire 0,197 0099  -0,497%* 0464%  -0275  -0,573%%  -0,445% 0294 -0,482%*
STP V
hata 0353  -0,241 -0,083 -0,510%%  -0,435%  -0,409% -0,206 -0,203 -0,402*
sayisl
STP V
diizeltme | 0202 0,061 0,258 -0,388*  -0324  -0,382% 0,337 -0,363* 0,243
sayisli

F*p<0,01 igin korelasyon anlamlidir. *p<0.05 igin korelasyon anlamlidir.

Stroop Testi 1., II., ve III. Bsliim tamamlama siireleri ile ADD Isitsel Anlama

toplam puani arasinda anlamli derecede negatif bir iliski bulunmustur. Calisma grubu

katilimcilarmin tamamlama siireleri azaldikca, Isitsel Anlama boliimiinden alinan

puan, genel olarak artmistir. Ayrica, genel olarak Stroop Testi alt boliimlerinde
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tamamlama siireleri, hata ve diizeltme sayilar1 azaldikca ADD Adlandirma, Dilbilgisi
ve SO0z eylemleri boliimlerinden alinan puanlar artmustir. Stroop Testi alt
bolimlerindeki tamamlama siireleri, hata ve diizeltme sayilar1 azaldikca ADD

testinden alinan toplam puanda da artis gériilmusttir.

Calisma grubundaki katilimcilarin koma siireleri ile Stroop Testi ve Afazi Dil

Degerlendirme Testi skorlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.

4.9. Kontrol Grubu Stroop ve Afazi Dil Degerlendirme Testi

Korelasyonlar:

Stroop Testi I. ve II. Bolim tamamlama siiresi ile Konusma Akicilig1 toplam
puani arasinda disiik ve negatif iliski oldugu belirlenmistir (sirayla; rho=-0,452,
rho=-0,517). Stroop Testi I. Boliim diizeltme sayis1 ile Yazma toplam puani arasinda
cok yiiksek ve negatif iliski oldugu tespit edilmistir (rho=-1,000). Stroop Testi III.
Boliim tamamlama stiresi ile Konugsma Akiciligi toplam puan arasinda orta dereceli
ve negatif bir iliski oldugu bulunmustur (rho=-0,523). Stroop Testi III. Bolim
tamamlama siiresi ile ADD toplam puan arasinda diisiik dereceli ve negatif iliski
saptanmistir (rho=-0,362). Stroop Testi III. Boliim hata sayis1 ile Yazma toplam
puani arasinda ¢ok yiiksek ve negatif iliski elde edilmistir (rho=-1,000). Stroop Testi
III. Boliim diizeltme sayist ile Tekrarlama toplam puani ve IV. Boliim tamamlama
stiresi ile de Konusma Akiciligi toplam puani arasinda diisiik dereceli ve negatif
iligki belirlenmistir (sirasiyla; rho=-0,386, rho=-0,492). Stroop Testi IV. Bolim
diizeltme sayisi ile Dilbilgisi, Yazma ve ADD toplam puani arasinda orta dereceli ve
negatif iliski gozlenmistir (sirasila; rho=-0,671, rho=-0,527, rho=-0,551). Ayrica
Ayrica Stroop Testi V. Bolum hata sayist ile Tekrarlama toplam puani arasinda
dusiik dereceli ve negatif iliski saptanmistir (rho=-0,458). Son olarak da Stroop Testi
V. Bolum diizeltme sayisi ile Konusma Akiciligi, Dilbilgisi ve Yazma toplam puani
arasinda diisiik dereceli ve negatif bir iligki bulunmustur (sirasiyla; rho=-0,374, rho=-
0,367, rho=-0,374). Kontrol grubu Stroop Testi alt boliimleri ve ADD Ana Bolimleri

arasindaki korelasyonlar Tablo 4.15°de verilmistir.
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Tablo 4.15. Kontrol grubunun Stroop Testi alt boliimleri ve ADD ana boliimleri
arasindaki korelasyonlar

Anlama
Konusma
Akicihigi
Tekrarlama
Adlandirma
Okuma
Dilbilgisi
Sozeylemleri
Yazma

ADD Toplam
Puan

—
Q
i

N

-
U

Rl

STP1
siire

STP1
hata
sayisi

STP1
diizeltme
sayisi

STPII
siire -0,517%* -0,141 -0,039 -0,343 -0,239 -0,178

STP 11
hata
sayisi

STPIL
diizeltme
sayisi

STPIII
siire

**p<0,01 icin korelasyon anlamlidir. *p<0,05 icin korelasyon anlamlidir.
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Tablo 4.15. Kontrol grubunun Stroop Testi alt boliimleri ve ADD ana béliimleri
arasindaki korelasyonlar (devam)

< -
= < _ = ‘@ s
E - - N - & 2 = =
= Z= & = = = by £ =
E =2 & £z = & 5 gF
-z M < = < a Z - <&
STP 111
hata 0,170 -0.215 0,062 - <0301 -0446 - -1,000%*  -0314
sayisl
STPIII
diizeltme | -0,105 -0,055 0,386* - -0,040  -0,238 - 0,050 -0.311
sayisli
STPIV
siire 0,103 -0,492%*  -0,155 - 0,213 -0,218 = 0,249  -0,314
STPIV
hata
sayIsl . - F = - & - i )
STPIV
f:yz.i'.t““’ 0,259  -0,273 -0,206 T 0357 -0,671%% - -0,527%%  0,551%*
STPV
siire 20,068  -0,352 -0,286 T-0,093  -0.271 T -0.248 -0,245
STP V
hata 0040 0217 -0458* - 0094 0013 - 0083 L
sayisli
STP V
g;;esl.tme 0,239  -0,374* 0,009 i} 20,192 -0,367* T 0374¢ 0315

**p<0,01 icin korelasyon anlamlidir. *p<0,05 i¢in korelasyon anlamlidir.

Kontrol grubunda Stroop Testi boliimleri ile Isitsel Anlama toplam puan
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Stroop Testi V. Boliim tamamlama siiresi
disinda diger dort bolimiin tamamlama siireleri ile Konusma Akicilig1 boliimiinden
alinan toplam puanlar arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Bunun disinda diger
Stroop ve ADD Testi korelasyonlarinda genel olarak anlamli bir sonuca

ulasilamamustir.
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5. TARTISMA

Edinilmis dil bozukluklar1 i¢in dikkat becerisiyle yapilan ¢alismalar sinirh
kalmaktadir (88). Literatiirde travmatik beyin hasarli bireylerde segici dikkat
becerileri ile konusmanin anlasilmasi arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu noktadan yola ¢ikarak, arastirmamizda travmatik beyin hasarli
bireylerde konusmanin anlasilmasi ile segici dikkat becerileri arasindaki iligkinin

incelenmesi amaglanmustir.

Arastirmamizda travmatik beyin hasari gegiren ve ge¢irmeyen bireylerde
secici dikkat ve isitsel anlama becerileri degerlendirilmistir. Travmatik beyin hasarli
bireylerde secici dikkat becerileri ile isitsel anlama arasindaki iliski de incelenmistir.
Ayrica bireylerin tim ADD ana bolim ve Stroop Testi performanslart arasindaki
iliski de degerlendirilmistir. Bireylerin koma stireleri ile de isitsel anlama ve segici
dikkat becerileri arasindaki iliskiye de bakilmistir. Arastirmaya 30 travmatik beyin
hasarli ve 30 saglikli katilimci dahil edilmistir.

Biitiin katilimcilara Afazi Dil Degerlendirme Testi ve Stroop Testi TBAG
Formu uygulanmistir. Test performanslari iki grup arasinda karsilastirilmis ve
birbirleri arasindaki iliskiye bakilmistir. Ayrica ¢alisma grubunun koma siireleri ile

uygulanan testler arasindaki iliski incelenmistir.

Arastirmamizin sonucunda ¢alisma grubunun segici dikkat becerilerinin
saglikli katilimcilara gore daha diisiik performansa sahip oldugu bulunmustur ve
isitsel anlama becerileri agisindan calisma ve kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Ayrica travmatik beyin hasarli bireylerde
secici dikkat becerilerinin isitsel anlama becerisini de etkiledigi gozlenmistir. Koma
stireleri ile seg¢ici dikkat ve isitsel anlama becerileri arasinda bir iligki tespit

edilmemistir.

TBH’li bireylerin en ¢ok dilbilgisi ve s6zdizimi gibi mikrolinguistik yonlerin
makrolinguistik becerilerle birlestirilmesini gerektiren anlamli dil tiretiminde zorluk
cektikleri bilinmektedir (6,27). TBH’li bireylerde anlama becerisi ile ilgili caligmalar
sinirli sayidadir. Yang ve ark. (8) 13 saglikli ve 12 TBH’li katilimcer ile yaptig
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manyetik gortintileme c¢alismasinda iki grup arasinda figiiratif dili anlama
aktivasyonunda farklilik bulmustur. Ancak Norman ve ark. (89) tarafindan 2019
yilinda 19 ortopedik yarali ve 19 hafif TBH’li birey ile yaptigi ¢alismada dili anlama
kapasiteleri karsilagtirllmistir ve sonug istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamistir.
Arastirmamizda da c¢alisma ve kontrol grubunun isitsel anlama becerileri
karsilastirilmistir ve bu iki grup agisindan isitsel anlama becerilerinde anlamli bir
fark gortilmemistir. Arastirmamizin bulgular1 Yang ve arkadaslarinin ¢alisma
bulgulartyla uyumluluk gostermemistir. Ancak Norman ve arkadaglarinin ¢aligsma
sonuclariyla uyumluluk gostermistir. Arastirmamizda konugsmanin anlasilmasi
acisindan anlamli farklilik bulunmamasinin sebebinin, arastirmamizdaki her TBH’li
katilimcinin karmagsik olmayan konusmay1 anlamada zorluk yasamamasi ve Stroop
Testinin konugma ve anlama becerisi belirli seviyede olan katilimcilara uygulanabilir
olmasi nedeniyle oldugu diistintilmiistiir. TBH’li bireylerde her zaman inme gegiren
bireylerdeki gibi afazi bulgularina rastlanmamasi, bagka bir deyisle sorunun daha ¢ok
biligsel becerilerdeki bozukluklardan etkilenmesi, iki grup arasinda isitsel anlama
becerilerinde anlamli farkliligin olmamasinin nedeni olabilecegi diistiniilmustiir.
Ayrica arastirmamizda, ¢alisma grubu katilimeilarinin 4’1 sadece sol yarimkiire, 9°u
bilateral, 17°si ise sag yarimkiire lezyonuna sahiptir. Siddetli afazi bulgular1 daha ¢ok
sol yarimkiire lezyonlarinda gériilmektedir (90). iki grup arasinda anlamli farklilik
bulunmamasinin sebebinin ¢alisma grubunun daha ¢ok sag yarimkiire lezyonlu

katilimcilardan olusmasi da olabilecegi de diistiniilmiistiir.

Belmont ve ark. (91) tarafindan 2009 yilinda 27 siddetli travmatik beyin
hasarli birey ile yapilan ¢alismada, TBH’li bireylerin segici dikkat performanslarinda
distis oldugu bildirilmistir. Arastirmamizda calisma ve kontrol grubu arasinda
Stroop Testi verileri karsilastirilmis ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur. Arastirmamizin sonuglart Belmont ve arkadaslarinin ¢aligma
bulgulariyla da uyumluluk gostermistir. Stroop testinin bes bdliimiinde de
tamamlama siirelerine bakildiginda calisma grubu bu béliimleri kontrol grubuna
kiyasla daha uzun siirede bitirmistir. Ayrica I. Bolum disinda, diger boliimlerin hata
ve diizeltme sayilar1 kiyaslandiginda da bu iki boliim arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmustur. Caligma grubundaki katilimcilar, kontrol grubundaki
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katilimecilardan genel olarak daha fazla hata ve diizeltme yapmuslardir. Ozellikle
frontal lezyonlarin tiim Stroop performansinda diisiise neden oldugu bilinmektedir.
Ayrica Stroop testinin tiim boliimlerinin tamamlanma siiresinin en fazla, bozucu
etkinin elde edildigi boliimiin, yani V. Boliim, tamamlanma siiresinde oldugu
belirtilmistir (72). Arastirmamizda da boliimler ilerledik¢e genel olarak katilimeilarin
tamamlama siireleri, hata ve diizeltme sayilarinda artis gozlenmistir. Gorevlerdeki
karmasiklik arttik¢a, performansta azalma olmustur. Bu da Stroop renk-sézciik
bozucu etkisini kanitlamaktadir. Ayrica bu sonuclar travmatik beyin hasarl

bireylerde secici dikkat becerilerinin etkilendigini gostermektedir.

Calisma ve kontrol grubu katilimcilarinda ADD’ nin diger boéliimlerinin de
karsilastirilmast yapilmistir ve Adlandirma, S6z Eylemleri ve Konusma Akiciligi
boliimlerinde anlamli derecede farklilik bulunmustur. Kontrol grubu bu béliimlerde
calisma grubuna kiyasla daha yiiksek puan almistir. Bu da travmatik beyin hasarinin
diger konusma becerilerindeki performansi da diistirdigtinii géstermektedir. Mavis
ve ark. (69) 2012 yilinda yaptigi ol¢iit gegerliligi arastirmasinda 30 afazili ve 30
saglikli birey karsilagtirilmistir. Bu arastirmada ¢alisma grubu bireylerinin Dil-bilis,
Otomatik Konusma, Spontan Dil ve Konusma, Isitsel Anlama, Tekrarlama,
Adlandirma ve Okuma puanlarinin kontrol grubu bireylerinden daha diisiik oldugu
belirtilmistir. Bu sonug¢ arastirmamizdaki kontrol grubunun ¢alisma grubuna kiyasla
Adlandirma, S6z Eylemleri ve Konusma Akiciligi boliimlerinden daha yiiksek puan
almasi bulgusunu desteklemektedir. Literatiirde TBH’ 1i bireylerde ADD testinin
uygulandig1 ¢alismaya rastlanmamistir. Bobba ve ark. (92) tarafindan 2019 yilinda
28 TBH, 8 postoperatif beyin tiimorii ve 2 selebrovaskiiler olay geciren bireyle
yaptigi calismada Western Aphasia Battery kullanilmistir ve TBH’li bireylerde sol
yarim kiire lezyonu olanlarda test bulgularimin daha diisik ¢iktigr bildirilmistir.
Arastirmamizin bulgularinin da Bobba ve arkadaslarinin sonuglarini destekler
nitelikte oldugu gortilmistiir. Arastirmamizda da sol yarimkiire lezyonu olan
katilimcilarin Adlandirma, S6z Eylemleri ve Konusma Akiciligi boliimlerinden daha
disiik puan aldiklar1 goriilmiistiir. Ayrica arastirmamizda iki grup arasinda yazma
performanslarinda da anlamli bir fark elde edilmistir. Ancak ¢alisma grubunda bazi

hastalarin hemiplejik durumundan kaynakli dominant elini kullanamadigindan dolay1
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yazma degerlendirmesi her katilimciya yapilamamistir. Bu nedenle yazma
performanslar1 arasindaki farkin bize kesin bir bulgu vermedigi distinilmiistiir.
Ayrica aragtirmamizda iki grup arasinda ADD toplam puanlar1 karsilastirilmis ve
kontrol grubunun, calisma grubuna kiyasla daha yiiksek puan aldig1 gériilmiistiir. Bu
da travmatik beyin hasariin dil ve konugma becerilerini de genel olarak etkiledigini

gostermistir.

Calisma grubu bireyleri arasinda Stroop Testi alt boliimlerinden elde edilen
sonuglar arasindaki iligkiye bakilmistir. Bes boliimdeki tamamlama siireleri ve hata
sayilart acisindan iki grup arasinda anlamli bir iligki vardir. Katilimcilarin bir
boliimdeki tamamlama siireleri ve hata sayilar1 arttikga diger bolumlerdeki
tamamlama siireleri ve hata sayilar1 da artmistir. Tamamlama siireleri ve hata
sayilarinin kendi icinde ayr1 ayri1 korelasyonunda bulunan iliski disinda diger alt
boliimlerin korelasyonlarinda anlamli bir iligkiye ulasilamamistir. Karakas ve ark.
(72) tarafindan yapilan Stroop Testinin standardizasyon c¢alismasinda saglikli
bireylerde Stroop boliimleri arasindaki korelasyona bakilmis ancak anlamli bir iligki
bulunmamistir. Aymi ¢alismada Stroop béliimlerinin korelasyonlarinin kraniyal
lezyonlu bireylerde analiz edilmesi Onerilmistir. Arastirmamizda kranial lezyonlu
TBH’li bireyler ile ¢alisiimistir ve hem saglikli hem de travmatik beyin hasarli
katilimcilarda Stroop Testi korelasyonlari arasinda genel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir. Arastirmamizda kontrol grubu agisindan ulagilan bulgular, Karakas
ve arkadaglarinin saglikli bireylerde elde ettigi sonuglarla uyumludur. Arastirmamiza
secilen 30 c¢alisma grubu katilmecisindan sadece 11°inde frontal bolge lezyonu
bulunmaktadir. Ozellikle frontal lezyonlu ve katilimecir sayisi daha fazla olan bir
grupla Stroop Testi korelasyonlarinin ileriki arastirmalarda calisilabilecegi

dustinilmiistiir.

Togram ve ark. (64) tarafindan 282 saglikli ve 92 afazili birey ile yapilan
Afazi Dil Degerlendirme Testi standardizasyon calismasinda da hem afazili hem de
saglikli bireylerde iki grup arasinda ADD ana béliim ve toplam test puanlari arasinda
korelasyona bakilmistir ve bu korelasyonlar tiim alt testlerde iki grupta da

istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir. Ancak ADD bdliimlerinin kendi iginde
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korelasyonlarina bakildigi calismaya rastlanmamistir. Arastirmamizda ¢alisma
grubundaki katilimcilarda, Afazi Dil Degerlendirme Testi ana boliimlerinden alinan
puanlar arasindaki iliskiye bakilmistir. ADD testi ana boliimlerinin birbirleri arasinda
genel olarak anlamli derece pozitif bir iliski bulunmustur. Isitsel Anlama béliimii
toplam puanlar1 ile Konusma Akiciligi, Okuma, Dilbilgisi ve S6z Eylemleri toplam
puanlar1 arasinda ve ADD toplam puani arasinda da anlamli derecede pozitif bir
iligki tespit edilmistir. Ayrica ADD toplam puani ile tiim ana boliimler arasindaki
korelasyona bakildiginda ADD toplam puani ile tiim ana boliimler arasinda anlamli
bir iligki saptanmigtir. Bu da travmatik beyin hasarli bireylerde de degerlendirilen dil
alanlarinin birbirini ve ADD toplam test puanini etkiledigini gostermistir. Ayrica
calisma grubundaki katilimcilarda kranial boélgede lezyon yerlerinin g¢esitlilik
gostermesi sonuclarin bazi bolimlerin iligkilerinde istatistiksel olarak anlamli

bazilarinda da anlamsiz olmasinin nedeni oldugu diistiniilmiistiir.

Dikkat; bir uyaricinin diger uyaricilara oranla, daha iyi algilanabilmesi i¢in
hedeflenmeyen uyaricilara iliskin uyarilma esiginin dereceli ve secici bir bigimde
azaltilmasi faaliyetlerini i¢ermektedir (42). Bir ctimlenin farkli 6gelerine dikkat
etmek, onlarin bireysel anlamlarini algilamamizi saglamaktadir. Ancak bir ciimleyi
anlamak, bilesenlerini anlamaktan daha fazlasidir. Bu baglamda, ctimleleri islerken
dikkat kaynaklarinin ger¢ek zamanli olarak nasil dagitildigini anlamak onemlidir.
Islemleme acisindan bakildiginda, ciimleler dikkatin farkli sekilde kullanilmasini
gerektiren sekilsel temsillerdir. Bu nedenle, baglayici bilesenlerde 6nemli bir rol
oynayan dikkat mekanizmalari, dili islemenin ¢ok boyutlu yonlerinde 6nemli bir ilgi

alan1 haline gelmistir (23).

Stroop Testinde hata sayilar1 daha cok calisma bellegi performansini,
tamamlama stiresi de secici dikkat performansini gostermektedir (72). Stroop
performans: sirasinda, sag lateral prefrontal (93) ve sol dorsolateral korteks (94)
aktivasyonunun hata puanlariyla iliskili oldugu bildirilmistir. Dorsolateral prefrontal
korteks (Brodmann’in 9. Alani) ¢alisma belleginin merkezi olarak bilinen boliimdiir ve
goreve hazirlanma sirasindaki renk adlandirmada aktivasyon gostermektedir (72,73).
Buradan yola ¢ikarak Stroop testinin hata sayilarinin, ¢alisma bellegi performansini

yansittig diisiiniilmiistiir. Segici dikkat becerisi ile ¢calisma bellegi arasindaki iligkiyi
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inceleyen caligsmalar yapilmistir. Plebanek ve ark. (95). tarafindan 2019 yilinda
yetiskin ve ¢ocuklarla yapilan bir c¢alismada secici dikkatin ¢alisma bellegi

kapasitesinde etkili oldugu belirtilmistir.

Calisma grubu icinde STP Testi boliimleri ile ADD boéltimlerinden alinan
puanlar arasindaki iliskiye bakilmustir. Isitsel anlama toplam puani ile STP I, II ve III
tamamlama siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. STP I,
IT ve III tamamlama siireleri azaldikga isitsel anlama béliimiinden alinan toplam puan
artmaktadir. Xiaoqing Li ve ark. (96) tarafindan 2014 yilinda 24 {iniversite 6grencisi
ile yapilan bir EEG calismasinda erken sec¢ici dikkat ile semantik entegrasyon
arasinda iliski bulunmustur ve tiimden gelen ve tiime varim segici dikkatin dili
anlama modellerinde etkili oldugu belirtilmistir. Rowley ve ark. (6) tarafindan
yapilan bir derleme ¢alismasinda pragmatik anlamada calisma bellegi, dikkat,
ylriitiici islevler gibi bilissel stireclerin etkili oldugu bildirilmistir. Bu da, genel
biligsel siireglerin TBH'yi takiben pragmatik kavrama ile iligkili oldugunu
gostermektedir (29). Secici dikkat bir modaliteye yoneltildiginde, katilan girdileri
isleyen duyusal kortikal bolgelerdeki aktivite artislarina, gdzetimsiz girdileri isleyen
duyusal kortikal alanlarda azalmis aktivitenin eslik edebilecegi daha o6nce
gosterilmistir (97-102). Murray ve ark. (5) yaptigi ¢alisma, afazili bireylerin
performansinin, katilmak zorunda olmadiklart bir dikkat dagilmasi sirasinda
(bolinmiis dikkatin bastirilmasini gerektiren) veya ikili gorevde (boliinmiis dikkat
gerektiren) distiglinii gostermistir. Performanstaki bozulma afazi siddeti ile
korelasyon gostermemistir ve s6zel olmayan bozukluklarda bile, afazi ile birlikte var
olan ayr1 bir dikkat eksikligi oldugunu ve bu bozuklugun sadece afaziden
kaynaklanmadigin1 diistindiirmiistiir. Calismada bu tiir bir dikkat sorununun, ¢oklu
gorev gerektiginde temel dil islevleriyle ilgili sorunlari daha da kétiilestirebilecegi
belirtilmistir. Goriildiigi gibi dikkat ve anlama ile yapilan bu ¢alismalar genel olarak
dikkat ile anlama arasindaki iliskiyi gostermektedir. Ancak literatirde TBH’li
bireylerde segici dikkat becerileri ile isitsel anlama arasindaki iligkiyi inceleyen
caligsmaya rastlanmamistir. Arastirmamizda TBH’li bireylerde secici dikkat ile isitsel
anlama arasindaki iligki incelenmistir ve Stroop testinin ilk {i¢ bdliimiiniin

tamamlama stiresi ile isitsel anlama arasindaki iliskinin anlamli olmasi bize segici
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dikkat ile isitsel anlamanin birbirini etkiledigini gostermistir. Segici dikkat becerileri
azaldikga, isitsel anlama becerisinde de azalma oldugu goriilmiistiir. Stroop Testinde
bozucu etkinin en ¢ok V. Bolimde oldugu ve sol yarimkiire hasarlarinda, sag
yarimkiire hasarlarina kiyasla daha c¢ok bozucu etki gorildiigii belirtilmistir (72).
Arastirmamizda ¢alisma grubu katilimcilarinin 4’4 sadece sol yarimkiire, 9’u
bilateral, 17°si ise sag yarimkiire lezyonludur. Stroop Testi V. B6liim tamamlama
stiresi ile isitsel anlama arasinda anlamli iliski ¢ikmamasinin nedeni ¢aligma
grubundaki bireylerin lezyon bolgelerindeki farklilik olabilecegi diistintilmustiir.
Ayrica kontrol grubunda da isitsel anlama ile Stroop Testi boltimleri arasinda anlamli
iliski ¢ikmamasi, saglikli bireylerdeki segici dikkat becerilerinin isitsel anlamay1

etkilemedigini gostermistir.

Calisma grubunda Stroop testinin bes boliimiinde de hata ve diizeltme sayilari
ile isitsel anlama becerileri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Akoglu ve ark.
(103) Otizm Spektrum Bozuklugu ve Down Sendromu olan ¢ocuklardaki ¢alisma
bellegi ile konusmay1 anlama arasindaki iligskiyi inceleyen ¢alismasinda anlamli bir
iligki bulunmustur. Travmatik beyin hasarinda ¢alisma bellegi etkileniminin
olabilecegine dair arastirmalar da vardir (104,105). Ancak literatiirde TBH’li
bireylerde c¢aligma bellegi ile isitsel anlama arasindaki dogrudan iliskiye bakan
calismaya rastlanmamustir. Anlama becerisinin sadece ¢alisma bellegi degil, bir¢ok
biligsel siiregten etkilendigi bilinmektedir (11). Arastirmamizda da hem ¢alisma hem
de kontrol grubunda hata sayilar1 ile yani calisma bellegi ile isitsel anlama agisindan
dogrudan bir iliski bulunmamaigtir. Calisma grubunun diizeltme sayisinin fazla olmasi
katilmeilarin — algisal ~ kurulumunu bozucu etki altinda degistiremedigini
gostermektedir ve isitsel anlamayla dogrudan iligkili olmadig: diistintilmustiir. Ayrica
sol medio-frontal korteksin bozucu etkiyi 6lgmede kullanilan siire puanlartyla iligkili
oldugu belirtilmistir (106). Arastirmamizda hem c¢alisma hem de kontrol grubunda
diizeltme sayilar ile isitsel anlama arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Bunun

sebebi olarak katilimeilarin lezyon yerlerinin farkli olmasi diistintilmistiir.

Levin ve ark. (5), TBH sonrasinda klasik afazik bulgular1 nadir olmakla
birlikte, temel dil islevinin, 6zellikle de anlatim islevinin bozuldugunu ortaya

koymustur. Gonzales-Burgos ve ark. (107) tarafindan 2019 yilinda 446 saglikli
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bireyle yapilan ¢alismada Stroop Testi performansi ile sdzel akicilik becerisi arasinda
anlamli bir iligki oldugu belirtilmistir. Arastirmamizin kontrol grubunda da Stroop
tamamlama stiireleri ile konusma akiciliglr agisindan genel olarak anlamli iligki
bulunmustur. Ancak calisma grubunda Stroop Testi sonuglar1 ile ADD konusma
akicilig1 boliimiinden alinan puan agisindan anlaml bir iligki bulunmamistir. S6zel
akicilik becerisi birgok biligsel stirecten etkilenmektedir (107). Calisma grubunda
secici dikkat ile konusma akiciligi performanslart arasinda anlaml iligki
bulunmamasi, katimcilarin TBH’den kaynakli  farkli  biligsel alanlarin

performanslarinda da diisiise sahip olabileceklerinden kaynaklandig: diistiniilmiistiir.

Arastirmamizda Stroop Testi I. B6liim hata sayis1 ve 1. ve II. Boliim diizeltme
sayilar1 disinda diger Stroop boliimlerinin hepsi ile ADD Adlandirma béliimiinden
alinan puanlar arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Stroop Testinin temel olarak
Oletligli becerilerden biri de renk ismi soylemedir (72, 73). Bu nedenle testin tim
boliimleri adlandirma becerisiyle yakindan iliskilidir. Adlandirma boéliimii kategorik,
resme bakarak ve yanitlayarak adlandirma boliimlerinden olusmaktadir.
Arastirmamiza, Stroop Testinin dogru sekilde uygulanabilmesi i¢in 6zellikle ADD
Testinin resme bakarak adlandirma boliimiinde basar1 gosteren katilimeilar ¢caligmaya
dahil edilmigstir. Afazi ile iligskili kafa travmasi geciren bireylerin en kusurlu
performanslarinin adlandirmada goriildigii bilinmektedir (7,11). Ancak travmatik
beyin hasarinda goriilen dil bozukluklar1 ¢ogunlukla bilissel bozukluklardan kaynakli
gorlilmektedir (28). Zgaljardic ve ark. (108) tarafindan yapilan bir ¢alismada 59
hastaya the Naming Test of the Neuropsychological Assessment Battery (NAB)
Adlandirma Testi (form 1 ve 2), Boston Naming Test (BNT) ve diger néropsikolojik
islev testleri uygulanmistir. BNT'den alinan puanlar ile NAB Adlandirma Testi'nin 1.
ve 2. formlar1 arasinda bulunan korelasyonlar biiyiik ve anlamlidir. NAB Adlandirma
Testi, BNT'den alinan puanlarin yani sira gorsel-uzamsal becerileri, anlamsal
akiciligi ve sozel bellegi degerlendiren testlerden alinan puanlarla 6nemli 6l¢iide
iligkilendirilmistir. Ancak NAB Adlandirma Testinin, dikkat ve igslem hiz1 testleri ile
anlamli iligkisi bulunmamistir. Ancak LeBlanc ve ark. (109) tarafindan yapilan 195
travmatik beyin hasarli katilimeiyla ¢ok sayida biligsel, dil ve konusma testleri

arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmasinda isimlendirme/sozciik bulma ve dikkat
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becerilerini 6l¢cen boliimler arasinda anlamli iliskiler bulunmustur. Arastirmamizda
da se¢ici dikkat becerileri ile adlandirma becerisi arasinda anlamli iligki bulunmustur.
Arastirmamizin  sonuglar1 Zgaljardic ve arkadaslarinin ¢alismasiyla uyumluluk
gostermemektedir. Ancak Le Blanc ve arkadaslarimin bulgulari arastirmamizin
sonuclarint destekler niteliktedir. Calismalardaki sonuglarin farklilik gostermesinin
sebebinin secilen 6rneklemin egitim diizeyi, premorbid durumu ve ig¢erdigi katilimei

sayisinin farkliligindan kaynaklandigi diigiintilm{istiir.

Sozcitkk ve ciimle tekrarlama becerisi, kisa siireli bellek ile
iliskilendirilmektedir ve daha 6nce ¢ocuklarda ve yetiskinlerde dikkat becerileriyle
kisa stireli bellek arasinda iligkinin oldugunu kanitlayan calismalar yapilmistir
(110,111). Ancak segici dikkat becerisi ile kisa siireli bellek arasindaki iliskinin
incelendigi calismalar sinirlidir. Bunun yaninda TBH’li bireylerde bu iki bilissel
beceri arsindaki iligkiyi inceleyen ¢alismaya rastlanmamistir. Secici dikkat ile kisa
stireli bellek arasindaki iligkiyi inceleyen arastirmalarda genellikle secici dikkat ile
gorsel kisa siireli bellek arasinda bir iliski oldugu tespit edilmistir (112,113).
Arastirmamiz TBH’li bireylerle yapilmistir ve secici dikkat ile tekrarlama becerisi
arasindaki korelasyona bakilmistir ve bu iligki tlim test bazinda istatistiksel olarak
anlamli ¢ikmamustir. Ancak Stroop Testi IV. ve V. Boliim tamamlama stireleri ile
tekrarlama boliimiinden alinan toplam puan arasinda da istatistiksel olarak anlamli
bir iliski tespit edilmistir. Stroop Testi IV. ve V. Boliimlerinde katilimcilarin
tamamlama siireleri azaldik¢a tekrarlama boliimiinden alinan puan artmaktadir. V.
Boliimiin tamamlama siiresinin daha ¢ok Stroop renk-sézciik bozucu etkisi ile iligkili
oldugu bilinmektedir. Bu nedenle Stroop renk-sdzciik bozucu etkisinden dolayi, V.
Boliimde katilimcilarin  segici  dikkat performans: daha ¢ok etkilendigi icin
tekrarlama ile secici dikkat becerileri arasinda anlamli iliski bulundugu

dustinilmiistir.

Arastirmamizda Stroop Testi III. ve V. Bolim hata sayis1 ve IV. Bolim
tamamlama siiresi ile ADD Okuma béliimiinden alinan puan arasinda anlamli bir
iligki bulunmugtur. Diger Stroop béltimleri ile Okuma béliimii arasinda anlamli iliski

bulunmamustir. Tabet ve ark. (114) tarafindan 85 hafif siddetli travmatik beyin
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hasarli ve 83 saglikli birey ile yapilan bir arastirmada TBH’li hastalarda okuma
becerisi performanslarinin kontrol grubuna goére daha kotii oldugu bildirilmistir.
Ayrica, yas ve islemleme siiresi arttitkca ve egitim diizeyi azaldik¢a, okuma
performanslarinda diisiis oldugu da gozlenmistir. Sohlberg ve ark. (115) tarafindan
15 hafif-orta siddetli travmatik beyin hasarli birey ve 15 kontrol grubu ile yapilan bir
arastirmada da TBH’li bireylerin okudugunu anlama becerisinde etkilenim oldugu
tespit edilmistir. Arastirmamizda c¢alisma ve kontrol gruplarindaki katilimcilarinin
okuma becerileri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Arastirmamiza ADD
Soézciik Okuma alt béliimiinden basarili olan katilimcilar dahil edilmistir. Iki gruptaki
katilimcilar da Okuma bolumiinde en ¢ok Paragraf Okuma boliimiinde hata
yapmusglardir. Yilmaz ve ark. (116) tarafindan 2009 yilinda yapilan ve Tirk kiiltiirti
okuma aligkanliklarini inceleyen calismada iniversite 6grencilerinin zayif okuma
aliskanligina sahip oldugunu belirtmiglerdir. Tiirk kiiltiirtinde egitim diizeyi yiiksek
olmasina ragmen kitap okuma aliskanliginin diisiik olmasi, arastirmamizdaki iki grup
arasinda fark goriilmemesinin nedeni olabilecegi diistiniilmiistiir. Commodari ve ark.
(117) tarafindan yapilan ¢alismada okuma becerisi iyi ve kotii olan bireylerde segici
dikkat ve okuma becerisi arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Ayni1 ¢alismada
okudugunu anlama becerisinin en ¢ok dikkat stiresi ile iliskili oldugu bildirilmistir.
Arastirmamizda da calisma ve kontrol grubunda genel olarak okuma becerisi ile

secici dikkat performanslar: arasinda anlamli iligki saptanmamuistir.

Aragtirmamizda ¢alisma grubunda Stroop Testi II. Boliim tamamlama siiresi
disinda diger dort boliimiin tamamlama siiresi ile ADD dilbilgisi bolimii puani
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Literatiirde seg¢ici dikkat becerisi ile dil
bilgisi becerisi arasindaki iligkiyi inceleyen arastirmalar ¢ok sinirlidir. Segici dikkat
ile dil, okur-yazarlik ve matematik becerileri arasinda anlamli bir iliski oldugu
literatiirde bildirilmistir (118). TBH’li bireyler en ¢ok dilbilgisi ve sozdizimi gibi
anlamli dil tretiminde zorluk ¢ekmektedirler (6). Secici dikkat ve diger biligsel
stireglerin dil ve konusma becerisinde etkili oldugu bilinmektedir. Bir climlenin
yapilarint bilmek, o ciimleye odaklanmay1 gerektirir ve ciimledeki yapilarin her

birine ne kadar odaklanilmasi gerektigini organize etmek segici dikkatin gorevidir
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(29). Bu nedenle travmatik beyin hasarli bireylerde seg¢ici dikkat becerileri ile
dilbilgisi becerisi arasinda da anlamli bir iligki vardir ve ¢alismamizda da bu iliski
anlamli bulunmustur. Kontrol grubunda ise bu iliski anlamli bulunmamistir. Bu
grupta katilimcilarin hepsi ADD Dilbilgisi boliimiinden tam puan almiglardir. Ancak
Stroop Testi performanslar1 birbirinden farklidir. Bu nedenle Stroop Testi ve ADD
Dilbilgisi arasindaki iligki Stroop Testinin bazi boliimlerinde degerlendirilememis,
bazi boliimlerinde ise anlamli ¢ikmamistir. Kontrol grubu katilimcilarinin Stroop
Testi performansinin birbirinden farkli olmasmin sebebinin katilimeilardaki

performans kaygisi oldugu distinilmiistiir.

Arastirmamizda Stroop Testinin bes boliimiinde de tamamlama siiresi ile
ADD S6z Eylemleri performansi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Honan ve
ark. (119) tarafindan 25 siddetli travmatik beyin hasarli ve 25 saglikli katilimer ile
yapilan bir arastirmada travmatik beyin hasari sonrasinda s6z eylemlerini anlamada
etkilenim olabilecegi ve bunda da yiiriitiicli islevlerin rolii oldugunu belirtmistir.
Yiriitiicii islevler, bir¢ok bilissel sistemden olusmaktadir ve secici dikkat bu
sistemlerden biridir. Bir birey TBH nedeniyle 6nemli biligsel kayip yasamasina
ragmen Yyiirlitlicli islev becerisi ¢cok etkilenmemis ise, tam bagimsiz olmasa bile,
yapisal olarak kendi kendine hizmet verebilir ve tiretken olmaya devam edebilir (21).
Ancak seg¢ici dikkatin bozulma derecesi ne kadar artarsa yiiriitiicii islevlerin isleyisi
de o kadar ¢ok etkilenmektedir. Arastirmamizda da segici dikkat ile s6z eylemleri
becerileri arasinda anlamli iligki bulunmustur. Bu sonug da secici dikkat ile ytiriitiicii

islev becerisi arasindaki iliskiyi desteklemektedir.

TBH’li bireylerde koma siiresi ne kadar uzun olursa, daha koétii sonuglarin
ortaya ¢iktigim gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (120,121). Ozellikle, 4 haftadan
uzun koma siiresi iyi bir iyilesme olasiligini ortadan kaldirmaktadir (120). Katz ve
ark. (120) tarafindan 243 TBH’li birey ile yapilan ¢aligmada bireylerin koma siireleri
arttik¢a hastalarin iyilesme stirelerinin de arttigini ve koma siiresi az olanlarin daha
etkin bir iyilesme gosterdigi bildirilmistir. Ancak arastirmamizda katilimeilarin koma
stiresi ile Stroop ve ADD Testi performanslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki bulunmamustir ve iki ¢alismanin bulgulariyla uyumluluk géstermemistir. Bunun



65

bir sebebinin katilimer sayisinin sinirli olmasindan kaynaklandigi diistintilmustiir.
Ayrica katilimcilarin koma stireleri 3 ile 112 giin arasinda degiskenlik gostermistir.
Koma siireleri belirli araliklarda olan katilimcilarla yapilacak ¢alismada anlamlr iliski

cikabilecegi diistiniilmiistiir.

Travmatik beyin hasari, beyin fonksiyonlarinda degisiklik ya da dissal bir
gliciin neden oldugu bir beyin patolojisi olarak nitelendirilmektedir (1). Travmatik
beyin hasari sonrasi yaygin olarak goézlenebilen bilissel ve davranigsal problemler
kalict seyredebilmektedir (122). Son yillarda, akut miidahalelerinin TBH sonrasi
fonksiyonel sonuglarin iyilestirilmesindeki etkinligine dair kanitlar artmaktadir. TBH
miidahalesinin  temel  hedefi, belirli  bozukluklarin  ortadan  kaldirilip
kaldirilamayacagina bakilmaksizin, hastalarin topluluklarina ve sosyal g¢evrelerine

anlamli katilimlarini siirdiirmelerine yardime1 olmaktir (1).

Travmatik beyin hasarli bireylerin dil ve konugma becerilerini sadece segici
dikkat etkilememektedir. TBH; kafa ¢iftlerinde islev sorunlarina, duyu ve motor
bozukluklarina, spastisiteye neden olabilmektedir. Mental disfonksiyon, davranis,
kisilik, karakter degisiklikleri, konusma ve iletisim sorunlar1 ortaya ¢ikabilmektedir
(88). Orta-siddetli travmatik beyin hasar1 (123,124) sonrasinda dikkat ve c¢alisma
bellegi bozukluklar1 yaygindir ve yasam rollerine katilim {izerinde kalic1 bir etkiye
sahip olabilmektedir (125,126). Bu alanlardaki agiklar arasinda dikkati siirdiirmede
glicliikler, dikkatleri iki veya daha fazla goérev iizerinden bdlmede karsilagilan
sorunlar, islem hizinin yavaslamasi ve bilgileri tutma ve zihinsel olarak manipiile

etme becerisinin azalmasi yer almaktadir (124,127).

Stroop performansi beyinde en yaygin olarak frontal bolgede aktivasyon
yaratmaktadir (128- 133). Ancak Stroop Testi tek basina frontal lob islevleriyle ilgili
kesin yargilarda bulunmamiz igin yeterli degildir. Insan davramslarinda hem bilissel
hem de duygusal agidan gorevli olan frontal sistemin davranistaki etkilerinin
cesitliligine bagli olarak, bu sistemle iliskili islevleri degerlendirmede kullanilan

testler de biiyiik cesitlilik gostermektedir.
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[leriki arastirmalarda TBH’li bireylerin diger bilissel becerileri 6lgen testlerle
de dil ve konusma becerileri arasindaki iligkiyi arastiran ¢aligmalar yapilmasinin

literatiire katki saglayacag diistiniilmektedir.

Aragtirmamizin sinirhiliklarindan biri katilimeilarin  farkli kranial bolge
lezyonlarma sahip olmasi oldugu diisiiniilmiistiir. {leriki arastirmalarda belirli lezyon
bolgesine sahip katilimcilarla biligsel beceriler ile dil ve konusma becerilerinin

incelenmesi Onerilmektedir.

Arastirmamizin diger bir simrligi da katilimecilarin yas aralifinin genisligi
oldugu dustintilmistiir. Stroop Testi TBAG formunun standardizasyon ¢aligmasi yasi
en fazla 64 olan bireylerle yapilmistir (36). Calismamiza da 18-60 yas arasi bireyler
almmustir. Ancak secici dikkat becerisi, yasa gore degiskenlik gostermektedir. Bu
nedenle daha sinirli bir yas araligindaki katilimeilarla segici dikkat becerileri ile dil
ve konugma becerileri arasindaki iligkiyi inceleyen c¢alismalarin yapilmasi

Onerilmektedir.

Aragtirmamizin son smirlili@i olarak iki gruptaki katilimcilarin cinsiyet
dagilimimin farkhiligi oldugu dustinilmustiir. Cinsiyet farki da secici dikkat
becerilerini etkiledigi i¢in esit sayida kadin ve erkek katilimcidan olusan iki grupla
secici dikkat becerileri ile dil ve konusma becerileri arasindaki iligskiyi inceleyen

calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Koma siireleri ile biligsel ve/veya dil ve konusma becerileri arasindaki iliskiyi

inceleyen ¢aligmalarin daha fazla katilimci sayisi ile yapilmasi 6nerilmektedir.

Yapilan arastirmalarin ¢ogunda edinilmis dil bozuklugu olan bireylerin gerek
dil ve konusma gerek biligssel bozukluklarin tedavi siirecinde bireylere belirli bir
alanda terapi uygulandigi gézlenmistir. Bu bozukluklara sahip bireylerde hem dil ve
konugma terapisi hem de biligsel terapinin bir arada uygulanmasi iyilesme siirecinin

etkinligi agisindan 6nem tagimaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Aragtirmamizin temel amaci travmatik beyin hasarli bireylerde secici dikkat

becerileri ile isitsel anlama arasindaki iligkinin incelenmesidir. Bu dogrultuda

travmatik beyin hasarli olan bireylerden elde edilen veriler birbiri ile ve saglikli

bireyler ile karsilastirilmistir. Elde edilen bulgular 6zetlenirse:

1.

Travmatik beyin hasarli bireylerin segici dikkat becerilerindeki performansin,

saglikli bireylerden daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Travmatik beyin hasarli bireyler ile saglikli bireyler arasinda isitsel anlama

acisindan anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Travmatik beyin hasarli bireylerin Stroop Testi boliimlerinde, gorev
karmasiklastikca, tepki stireleri, hata ve diizeltme sayilar1 artmistir. Buradan
yola ¢ikarak, bireylerde gorev karmasiklastikga ve renk-sozciik bozucu etki
de dahil olunca secici dikkat becerileri performansinda diisiis oldugu

gozlenmistir.

Travmatik beyin hasarli bireylerin Stroop Testinde tamamlama siiresi, hata ve
diizeltme sayisi agisindan en kotii performansi renk-sézciik bozucu etkiden

dolay1 V. Boliimde gerceklestirdikleri goriilmiistiir.

Travmatik beyin hasarli bireyler, ADD testinin konusma akiciligi,
adlandirma, s6z eylemleri ve yazma boliimlerinde saglikli bireylere gore daha
dusiik performans gostermislerdir. Ayrica toplam ADD puanlari ag¢isindan da

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

Travmatik beyin hasarli bireylerde, genel olarak ADD béliimlerinden alinan
puanlar arasinda da anlamli bir iliski bulunmustur. Bu sonug, bir dil

becerisindeki sorunun, diger becerileri de etkiledigini ortaya koymustur.
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Travmatik beyin hasarli bireylerde Stroop Testi I, II, ve III. Bolim
tamamlama siireleri ile ADD isitsel anlama béliimiinden alinan puan arasinda
anlamli bir iligki bulunmustur. Tamamlama siireleri arttik¢a, yani segici
dikkat performans: dustikce, isitsel anlama boliimiinden alinan puan
azalmistir. Bu da arastirmamizin birinci hipotezinin  dogrulugunu

kanitlamustir.

Stroop Testi performanslar1 ile en ¢ok ADD adlandirma bdliimi
performanslar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Bu da travmatik beyin
hasarli bireylerde sik karsilasilan adlandirma bozuklugunun, segici dikkat

becerilerindeki bozukluktan dolay1 da olabilecegini diistindiirmiistiir.

Koma siireleri ile segici dikkat becerileri ve isitsel anlama becerisi arasinda

anlamli bir iliski tespit edilememistir.

Travmatik beyin hasarli bireylerle ¢alisirken, secici dikkat becerilerinin de
g6z Online alinarak bir terapi programi olusturulmasi, bireyin secici dikkat
becerilerinde sorun varsa bunun tespit edilip dil ve konusma terapisine paralel
olarak bilissel terapi ile birlikte yiiriitiilmesinin, terapi etkinligini attiracag,
boylelikle hastanin iyilesme siirecini hizlandiracagi ve yasam kalitesini

artiracagi diistiniilmusttir.

. Aragtirmamizin bir simirliligi katilimeilarin farkli kranial bolge lezyonuna

sahip olmalaridir. Belirli bélge lezyonu olan bireylerle secici dikkat becerileri
ile konugsmanin anlasilmasit arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalarin

yapilmasi 6nerilmektedir.

Arastirmamizin bir baska siirliligi katilimeilarin yas araligi genisligidir.
Daha siurlt bir yas araligindaki katilimeilarla segici dikkat becerileri ile dil
ve konugma becerileri arasindaki iligkiyi inceleyen calismalarin yapilmasi

Onerilmektedir.
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13. Arastirmamizin son sinirliligir olarak iki gruptaki katilimcilarin cinsiyet
dagilimmin farklihigi oldugu diistiniilmiistiir. Esit sayida kadin ve erkek
katilimcidan olusan iki grupla secici dikkat becerileri ile dil ve konusma

becerileri arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

14. Diger bilissel becerileri 6l¢en testlerle de dil ve konusma becerileri arasindaki
iligkiyi 06l¢en c¢aligmalarin  yapilmasiin literatiire katki  saglayacagi

dustintilmektedir.

15. Koma siireleri ile biligsel ve/veya dil ve konusma becerileri arasindaki iligkiyi

inceleyen bir ¢alisma yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK 5. Onam Formu
ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS
ONAM FORMU (Cahsma Grubu)

Dil ve Konusma Terapistinin Agiklamasi:

Travmatik  beyin hasarli  bireylerde konusmanin  anlagilma
kapasitesinin etkenleri ile ilgili yeni bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin
ismi “Travmatik Beyin Hasarli Bireylerde Secici Dikkat Becerileri ile

Konusmanin Anlasilmasi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi”dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak hemen
sOyleyelim ki bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya
katilm goniilliliik esasina dayalidir. Kararmizdan 6nce arastirma hakkinda
sizi Dbilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra

arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Travmatik beyin hasarli hastalarin dil ve konusma becerilerinin
gelisiminde dikkat becerilerinin etkisi g6z ardi edilebilmektedir. Biligsel
becerilerin ve konusmanin anlasilma kapasitesinin gelistirilmesine yonelik
calismalar paralel surdiiriildiigiinde hastalardaki ilerleyisin belirgin bigimde
daha verimli olabilecegi diisiiniilmektedir. Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dali’nin ortak katilinmu
ile gerceklestirilecek bu calismaya katiliminiz arastirmanin basarist igin

Onemlidir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Dil ve Konusma Terapisti
Cansu BAYRAM ve Psikolog Goniil ATES tarafindan iki ayr teste tabii
tutulacaksiniz. Bu testlerin biri 10 dakika, digeri 20 dakika stirmektedir. Elde
edilen bilgiler, kimliginiz belirtilmeden saglik alaninda o6grenim goren
Ogrencilerin egitiminde veya bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu

amaglarin disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve bagkalarina verilmeyecektir.
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Bu c¢alismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir {icret
istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de

yapilmayacaktir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak
tamamen istege baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide
herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine c¢alismanin herhangi bir

asamasinda onayinizi ¢gekmek hakkina da sahipsiniz.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Goniillii: Goriisme tanigi:
Adi, Soyadz: Adi,  Soyadi:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:

Goniillii ile Goriisen Dil ve Konusma Terapisti

Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:
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Katilimcimin/Hastanin Beyani

Saymn Dr. Ogr. Uyesi Aysen Kése tarafindan Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dali’nda bir arastirma
yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu

bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam dil ve konusma terapisti ile aramda kalmasi
gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi
ile yaklasilacagina inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli

giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmaciary zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagumn bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma

dis1 tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk

altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasmdan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorununun ortaya ¢ikmasi
halinde, her tiirlti tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.
(Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,

Dr. Ogr.Uyesi Aysen KOSE’yi numarali telefondan veya DKT.
Cansu BAYRAM’1 numarali telefondan ve HU Saglk Bilimleri
Fakiiltesi Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dali numarali

telefondan arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya

katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi
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reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir

zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diistinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde
“katilime1” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir

memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Goniillii: Goriisme tanigi:
Adi, Soyad: Adi, Soyadi:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:

Goniillii ile Goriisen Dil ve Konusma Terapisti

Adi, soyadi:
Adres:
Tel:

imza:
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ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCIN AYDINLATILMIS
ONAM FORMU (Kontrol Grubu)

Dil ve Konusma Terapistinin Aciklamasi:

Travmatik beyin hasarli bireylerde konusmanin anlasilma kapasitesinin
etkenleri ile ilgili yeni bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi “Travmatik
Beyin Hasarli Bireylerde Segici Dikkat Becerileri ile Konusmanin Anlasilmasi

Arasindaki iliskinin Incelenmesi”dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen soyleyelim ki
bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik
esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu

imzalayiniz.

Travmatik beyin hasarli hastalarin dil ve konusma becerilerinin gelisiminde
dikkat becerilerinin etkisi goz ardi edilebilmektedir. Bilissel becerilerin ve
konusmanin anlasilma kapasitesinin gelistirilmesine yonelik calismalar paralel
stirdtiriildiiginde hastalardaki ilerleyisin belirgin bi¢imde daha verimli olabilecegi
diistiniilmektedir. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dil ve Konusma
Terapisi Anabilim Dali’nin ortak katilimi ile gerceklestirilecek bu c¢alismaya

katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in dnemlidir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Dil ve Konusma Terapisti Aysen
Cansu BAYRAM ve Psikolog Goniil ATES tarafindan iki ayr teste tabii
tutulacaksiniz. Bu testlerin biri 10 dakika, digeri 20 dakika siirmektedir. Elde edilen
bilgiler, kimliginiz belirtilmeden saglik alaninda 6grenim géren 6grencilerin egitiminde veya
bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu amaglarin disinda bu kayitlar kullanilmayacak

ve bagkalarina verilmeyecektir.



Bu c¢alismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir {icret
istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de

yapilmayacaktir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak
tamamen istege baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide
herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine c¢alismanin herhangi bir

asamasinda onayinizi ¢gekmek hakkina da sahipsiniz.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Goniillii: Goriisme tanigi:
Adi, Soyadz: Adi, Soyadi:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:

Goniillii ile Goriisen Dil ve Konusma Terapisti

Adi, soyadi:
Adres:
Tel:

imza:
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Katilimcimin/Hastanin Beyani

Saymn Dr. Ogr. Uyesi Aysen Kése tarafindan Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dali’nda bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimer” olarak davet

edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam dil ve konusma terapisti ile aramda
kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik
Ozen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarin egitim
ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla

korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Projenin yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
arastirmadan cekilebilirim. (Ancak arastirmacilar: zor durumda birakmamak
icin arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi

kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Arastirma ic¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal

sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasmdan
kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorununun
ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda
gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir
yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir
saatte, Dr. Ogr.Uyesi Aysen KOSE’yi numarali telefondan
veya DKT. Cansu BAYRAM’1 numarali telefondan ve HU
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dali

numarali telefondan arayabilecegimi biliyorum.
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Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim.
Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmig
degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim

ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim.
Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi ge¢en bu arastirma
projesinde “katilimc1” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan

daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinm bir kopyasi bana verilecektir.

G Oniillii: Goriisme tanifi:
Adi, Soyadi: Adi, Soyadi:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:

Goniillii ile Goriisen Dil ve Konusma Terapisti

Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:
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EK 6. Demografik Bilgi Formu

Ad, Soyad:

Cinsiyet: Ko Eo
Dogum Tarihi:

Sehir:

Telefon:

Meslek:

Egitim Diizeyi:

On Tan:

Uygulayic1 Ad- Soyad:
Tarih:

Uygulama yeri:

Daha 6nce ya da su anda terapi alma durumu (terapist adi, kurum,

suresi, uygulanan yontemler):

1. Sikayet
Konusma Problemi: Ani baslangich o
Baslangic tarihi:
Komada kalma siiresi (varsa):
Paralizi Var o Yok O
Varsa Tanimlayin:
Problemin Nedeni:

Yavas ilerleyen o Hizliilerleyen o

Sikayetler: Bas Donmesi O

Gorme Problemi Var o
isitme Kaybi Var O

Bas Agrisi O Diger o

Yok o
Yok O
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EK 6. Demografik Bilgi Formu (devam)

93

Tibbi Durum:
Yutma problemi Dis Problemi ____
Hafiza Kaybi Alerji
Norolojik Hastalik Astim
Konsantrasyon Bozuklugu Artrit___

Uyku Problemi Beslenme Problemi

Sigara Kullanimi

Kanser

Kronik Refli____
Pnémoni___
Psikiyatrik Problemler __|

iletisim bozuklugu ile iliskili diger saghk
problemleri:

2. Motor Beceriler:

Olay Oncesi:

El dominantligi: Sagel o Sol el o Her ikisi o
Olay Sonrasi:

Hemiparezi Sago Solo

Transfer: Yardimsiz yiiriir O Yardimh yiirir o

Tekerlekli sandalye o

3. iletisim diizeyi:
-Jestile

-Sadece Evet/Hayir

ifadeleri ile

-Yazi yazma ile

-Bir veya birkag

sozcligiin tekrarli

kullanimiile
-Alternatif iletisim -2-3 sozclikli
ybntemi/araci ile ifadeler ile
-Basit Vokalizasyon ile -Climlelerile

iletisim bozukluguna bagl olarak hastanin sinirliliklar
Sosyal yasantida

zorluklar:

Mesleki yasantidaki

zorluklar:

Hastanin Tedaviden

Beklentileri:

Hasta Yakinlarinin Tedaviden

Beklentileri:




EK 7. Stroop Testi TBAG Formu

STROOP TESTI
HAYIT FORMU
Hhy Songiach i .- & S L
Effitirn L T oo L b L e 5 2 Upgulaima Tarikd S . B S
Belim | - Siyah Basikmis Baldm 11 ;: Benkd Bastlrig
Renk fsmi Okuma Renk lami Okurma
M 5 K ¥ ] 5 K ki
¥ ] 5 K ¥ M 5 K.
¥ SR M 8 N W
K ¥ 5 ™ K ¥ 5 M
! 3 K Y L] 5 K ¥ L] ]
i K M 5 ¥ K M 5 Y
Balim 1l : Sekll Rengl Sayleme Balam IV - Renk lsmi Dimayan

Kelime Rengl Saylema

¥ M 5 K Y M 5 K

5 K Y M 5 K Y M

M ¥ 5 K M Y 5 K

M 5 K ¥ M 5 K ¥

K ¥ ® 5 K.Y M s

5 Y M K s Y M K
B&IGm ¥ : Renk ismi Olan

TorLAm | HETA | HOTEITME TBct: AT S

il 5 K Y ™
i e M Y 5 K
BNDee M S K ¥
o K ¥ ™M s
BALOM v 5 Y M K




EK 8. Afazi Dil Degerlendirme Testi Formu

AFAZI DIL DEGERLENDIRME TESTI (ADD)

PUANLAMA FORMU
ANADOLU ONIVERSITESI DILKOM

MAVIS - TOGRAM,2009
Prodofeod ! Coarps Ma
Fdanes A& Sl g - Covalpali @ ... _
o N i L AT T Do Yri
B TR, @000 et et Cong Tl
N - e e e s g
Haostaroyps Yahs Tilon Tarki In=a Foanaden Gegan Jarmn
Wamrkiryns Higi'akmig Talafriis
Do Tansl Cadariandima Pkl =2
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9. 0ZGECMIS
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