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OZET

Berkay Arslan, Broca Afazisinde ve Sekonder Apraksinin Eslik Ettigi
Broca Afazisinde Sézdizimsel Calkalamanin islemlenmesi, Yiiksek Lisans Tezi,

2016, Ankara

Bu ¢alismanin amaci, bugiine kadar afazi caligsmalarinda ayirici tanisinda ¢ok
fazla deginilmeyen bir olgu olan konusma apraksisi ile pure Broca Afazisi arasinda
sozdizimsel islemlemede olusan farkliliklar1 arastirmaktir. Ek olarak her iki hastalik
grubunun saglikli kontrol grubu ile karsilastirmas1 yapilacaktir

Calismaya 18 yas iistd 300 hasta ve 150 saglikli yetiskin dahil edilmistir.
Calismada yer alan hastalara Boston Afazi Bataryasi ve apraksi tanisini
kesinlestirmek icin Non verbal Gesture Bataryasi uygulanmistir. 29 adet ilgi
timceciginden olusan resimler gosterilmis ve uygulayici tarafindan sorulan resmi
gostermesi istenmistir. Uygulayict yanitlart dogru veya yanlis olarak isaretlemistir.

Calismamizin bulgularma gore kontrol grubu v her iki hastalik grubu
arasindaki sozdizimsel islemlemenin algilamas: istatistiksel olarak anlamlidir, (p<O0,
05). Her iki hastalik grubu ig¢inde de pure Broca afazisi Sekonder konusma
apraksisinin eslik ettigi Broca afazisine gore daha basarili yanitlar vermistir ve bu
fark istatistiksel olarak anlamlidir, (p<0, 05).

Calismamizin sonucunda elde edilen bulgulara gore sekonder apraksinin eslik
ettigi Broca afazisinde sozdizimsel ¢oziimleme oldukga giictiir. Broca afazikleri ile
karsilagtirildiginda, sekonder apraksi sdzdizimsel ¢oziimlemeyi giiclestiren bir yan
patoloji olarak goriilmektedir.

Anahtar Sozciikler: afazi; s6zdizim; sekonder apraksi



ABSTRACT

Berkay Arslan, “Processing of Synatctic Scrambling in Broca’s Aphasia

and Broca’s Aphasia With Secondary Apraxia”, Master's Thesis, Ankara, 2015.

Aim of this study is to investigate differances of syntactic processing in
Broca’s aphasia and Broca’s aphasia with secondary apraxia which has been ignored
as a differantial diagnostic. Additionally, two disorders will be compared to health
control group.

300 patients and 150 healthy individuals over 18 were included in the study.
Boston Aphasia Battery and Non verbal Gesture Bataryas: to define apraxia
diagnosis were applied to patients. Pictures formed with 29 relative clause were
represented and patients were asked to show the picture that tester asked. Tester
signed replies as correct or incorrect.

According to the findings of our study, the diffreance between control group
and two disorders group for the comprehension of syntactic processing is statistically
significant (p<0, 05). In both disorder group, pure Broca Aphasia participants were
more successful compared to the Broca Aphasia with secondary apraxia and the
diffreance between two disorders group is statistically significant (p<0, 05).

Due to the results of our study, synatactic processing is highly difficult for
patients with Broca Aphasia with secondary apraxia. When it is compared to Broca’s
Aphasia, secondary apraxia might be seen as a side pathology that effect syntactic
processing

Key Words: aphasia; syntax; secondary apraxia
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BIiRINCi BOLUM

1. GIRIS

Dilin beyindeki lokalizasyonunu inceleyen aragtirmalar, konugma ve gramatik
islemlemenin genel olarak sol hemisfer, uzamsal islemlemelerin ise sag hemisfer
tarafindan gercekletirildigini gstermektedir

Beyin hasar1 nedeni ile dili igeren beyin fonksiyonlarimin kaybi veya
yetersizligi olarak tanimlayabilecegimiz afazi (1) lisan, konugma ve diislinceyi iceren
bozukluklarin tamamini kapsayan, beynin belirli bdlgelerindeki fonksiyon
bozuklugunun neden oldugu bir dil islemleme bozuklugudur ve hasar dilin
kavranmasina, ifade edilmesine ya da her iki diizlemine birden zarar verebilmektedir
(2).

Bu arastirmaya baglanmasindaki temel amag, edinilmis ikincil konusma
apraksisinin, Broca afazisinde dilbilgisi dis1 iiretimler ve kavramlarda oynadigi roliin
net olarak belirlenmemesinden kaynaklanmaktadir.

Broca afazisindeki konusma ve dil o6zelliklerine bakildiginda, Broca
afaziklerinde konusma neredeyse her zaman dilbilgisiz (agramatic) 06zelikler
sergiledikleri goriilmektedir. Bu tiir afazilerde dilbilgisel islev sozciikleri ve
isaretleyiciler anlik konugmalarda kullanilmamaktadir. Broca afazikleri sézdizimsel
acidan karmasik tiimceleri algilamakta ve tliretmekte zorluk ¢ekmektedir. Caplan ve
dig. (3) tarafindan gerceklestirilen bir ¢alismada, tiimce islemleme alani igerisinde,
kavrama gorevlerinde sOylenen sozdizimsel yapilari olusturmakta ve bu yapilar
tiimcede acgiklanan Onermeleri belirlemek i¢in kullanmada zorluk yasamaktadirlar.
Bunun yani sira edilgen sozdizim yapilarmi ve i¢ tiimceleri algilamakta da zorlu
cekmektedirler.

(1) a. The boy was kissed by the girl

‘Cocuk kiz tarafindan 6piildii’
b. The boy that the girl kissed is tall
‘Kiz1 6pen ¢ocuk uzundu’
Ancak dilbilgisiz 6zellik sergilemeyen diger afaziklerde de sozdizimsel

yapilarin islemlenmesinde sorunlarin yaganabildigi bilinmektedir (4; 5; 6).



Tiirkge {lizerine yapilan afazi arastirmalarina bakildiginda ise, Duman (2009)
anadili Tiirkce olan Broca afaziklerinde tiimce iiretiminde ve karmasik tiimce
yapilariin anlagilmasinda sorun yasanmasina yol agan agramatizmi arastirmistir.
Arastirmaya gore, Broca afazisinde hastalar, tiimcenin kavranmasi diizleminde
sozciikleri anlamsal agidan iligskilendirmeyip, tiimce i¢indeki pozisyonlarmna gore
eslestirmislerdir. Uye yapisindaki rollerin atanmasina doéniik bu sorun, karmasik
sozdizimsel yapilardaki uygun rol eslestirmelerinin algilanmasini zorlagtirmistir.

Caramazza ve Zurif (7), Broca afaziklerinde, sozdizimsel algoritmik
islemlemelerin zarar gordiigiinii ve bu hastalarin tiimcedeki iyelere rolleri dogru
sekilde atayamadiklarindan dolay1r anlambilimsel olarak doniisiimlii olan ilgi
tiimceciklerini (Ornegin; “Adami seven kadm topa vuruyor”, “Kopegi seven gocuk
elini yikad1”) tiretmekte ve algilamakta sorun yasadiklarini 6ne siirmiislerdir

Bu calismada Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Néroloji
Kliniginde Broca Afazisi tanisi almis 30 hasta ve ayni klinikte daha sonra sekonder
konusma apraksisinin gelistigi Broca Afazisi tanis1 almig 30 hasta ile ¢alisilmistir.
Elde edilen veriler, sekonder konugma apraksisinin gelistigi Broca Afazisi
grubundaki katilimcilarin  sézdizimsel islemlemeleri gerceklestirirken daha ¢ok

zorlandig1 yoniindedir.



IKiNCi BOLUM

2. AFAZI

Dilin beyindeki lokalizasyonunu inceleyen arastirmalar, konusma ve gramatik
islemlemenin genel olarak sol hemisfer, uzamsal islemlemelerin ise sag hemisfer
tarafindan gergekletirildigini gostermektedir

Dil, serebrumun belirli bélge ve baglantilar ile ortaya konulan diisiinme ve
iletisim i¢in cesitli bicimlerde kullanilan sembollerin olusturdugu karmasik ve
hareketli bir siirectir (8).

Afazi dil islevinde gorevli olan beyin bolgelerinin yikimina bagli olarak
ortaya cikan, algilama (isitme ve/veya okuma) ve ifade etmeye (yazma ve/veya
konusma) doniik dil islevlerinin kazanilan fokal norolojik bozuklugudur (9). Dil
donksiyonlarinda dominant olan hemisfer genellikle sol hemisfer oldugu igin afazi
biiyiikk oranda sol yarikiire patolojilerinde olusmaktadir. Afazi en sik orta serebral
arter ile innerve edilen kortikal lokalizasyonlu perisilvian aparati hasara ugratan
patolojilerde olugmaktadir.

Bir diger deyisle, beyin hasar1 sonucunda lisana iliskin beyin islevlerinin
kaybolmas1 veya yetersizligi olarak betimlenen afazi (8) dil, konusma ve diisiinceyi
iceren bozukluklarin neredeyse tamamnini kapsayan, beynin belirli alanlarindaki
islev bozulmasinin neden oldugu bir dil islemleme sorunudur ve olusan hasar dilin
algilanmasina, fiziksel iiretimine veya her ikisine birden ciddi derecede zarar
verebilmektedir (10).

2.1. DILIN BEYINDEKI YERLESIMI

Konusma patolojilerin tarihgesi incelendigi zaman konusma islevlerinin
beynin 6n bolgesi ile iliskili oldugu 19. yiizyilda Gall tarafindan 6ne siiriilmiistiir,
(11). Ayrica yine aymi yiizyilda Fransiz noérolog Paul Broca, beyindeki konusma
alanimnm frontal lobda yerlestigini ve ilk kez konusma patolojilerinin ortadan

kaldirilabilecegini bildirmistir, (12). Ancak bu zamanda Broca’nin tanimladigi



konusma patolojisi “afemi” olarak bilinmektedir. Trousseau afeminin yerine “afazi”
terimi kullanmustir. 1970’1i yillardan itibaren bilgisayarli beyin tomografisi, ardindan
bolgesel serebral kan akimi indeksi (bSKA), pozitron emisyon tomografisi (PET) ve
fonksiyonel manyetik rezonans (fMRG) gibi goriintiileme ve inceleme tekniklerinin
ilerlemesi ile hem normal konusma islevleri hem de inmenin neden oldugu konusma
patolojiler detayl bir bicimde incelenmistir (13-16).

Beyinde normal konusma islevlerinde gorevli olan bolgeler temporoparietal
bileske, anterior insula ve frontal operkulumda lokalize olan sola lateralize Broca ve
Wernicke bolgeleridir. Bu bolgelerin baslica sorumluuklart sesletimin hazirlanma ve

gerceklestirilme siirecleridir.

2.2. AFAZI CALISMALARININ TARIHCESI

Afazi sozcigii 1874'de ilk kez Trousseau tarafindan ifade edilmistir..
Trousseau, afaziye sahip olan bireyde sesletim (artikiilasyon) veya konusma
bozuklugundan daha farkli bir sorun oldugunu bildirmistir. Trousseau'nun bu alanda
bi ilki baglatan goriisleri afazinin sadece konusma ile iliskili bir bozukluk olmadigina
dikkat cekmesi nedeniyle 6nemlidir (17). Trousseau'nun ardindan afazi tanimi alanda
Klinik olarak ¢alisan farkli uzmanlarca da ¢alisilmig ve bu tanimlarin tamaminda da
bireyin konusma ve dil sistemlerinde kayip olustugu ifade edilmistir, (18). Buna gore
"s6z yitimi" olarak da bilinen afazi, diger kisilerle iletisim kurmamizi saglayan sesli,
yazilt ve diger sembolik siireclerle ilgili belirgin hafiza kaybi gosteren bir iletisim
bozuklugu olarak bilinmektedir, (19).

2.3. AFAZININ ETYOLOJiSi VE GORULME SIKLIGI

Yapilan calismalarda afazinin inme ile birlikte gelisme sikhiginin %24-36
oraninda degistigi bildirilmistir (20). Genel popiilasyonda bakildiginda yiiz bin
kisinin 33-52’sinde inme nedeniyle afazi olustugu diisiiniilmektedir. Inmenin neden
oldugu afazi gelisimi ile ilgili cinsiyetin énemli bir etkisi yoktur ancak, yaslanma ve

kardiyoembolizm riski ile birlikte afazinin ortaya ¢ikma olasiligi artmaktadir (20,21).



Afazi serebral kortekste olusmakta, beyin dokularmin bir ¢ok farkli sebeple
hasar gormesinden kaynakli oldukga kompleks bir olgudur. Beyin tiimorleri, kafa
travmalari, epilepsi ve enfeksiyonlar afaziye sebep olanetkenler arasinda sayilabilir
(17). Kafa travmalar1 afaziye sebep olan durumlar arasinda oldukga sik karsilasilan
bir faktor olarak dikkati ¢gekmekte ve travmanin hasara neden oldugu beyin alaninin
lokalizasyonuna gore, afazinin tirii farklilik gostermektedir. Ayrica yaygin olarak
karsilasilmasa da yiiksek ates ile birlikte goriilen enfeksiyonlar farkli norolojik
sorunlara neden olmakta, beyni hasara ugrtabilmekte ve afaziyi olusturabilmektedir.

Tablo 1°de afaziye neden olan etkenler goriilebilir.

Tablo 1. Afaziye neden olan etmenler

AFAZIYE NEDEN OLAN ETMEN

Inme

Kafa travmasi

Beyin tiimorleri

Epilepsi

Enfeksiyonlar

2.4. AFAZI SINIFLANDIRMASI

Afazi bugiine kadar pek ¢ok farkli arastirmaci tarafindan farkli sekillerde
smiflandirilmigtir.  1894°te  Trosserou ile baglayan arastirmalar modern tip
teknolojisinin (MRI, fMRI, BT, PET) ilerlermesiyle lezyon yerine bagli olarak
siniflandirilmaya baslanmustir.

Beyindeki hasarin biiytikliigli ve yerlesimi ¢esitli afazi tiplerinin olusmasina
neden olur. Afazilerin tipleri beyin merkezlerinin hangi 6l¢iide hasara ugradigina
bagli olarak farklilasmakta ve gesitli uzmanlar afazi olgusunu farkli etmenleri goz
Oniine alarak siniflandirmaktadir.

Bu smiflandirmalardan birincisi Kertesz ve ark. (22)’nin gelistirdigi lezyonun
anatomik yerlesimi temel alinarak olusturulan taksonomik siniflandirmadir. Baska
bir siniflandirma ise konusulanlar1 kavrama veya kavrayamama temeline dayanan

simiflandirmadir ve bir gok arastirmaci bu duruma gore afaziyi motor ve duysal afazi



olarak alt siniflanirmalarla ayirmistir (23,24). Tiim bunlarin iginde bugiin en fazla
kabul edilen siniflandirma ise konusmanin akici olup olmadigina gore yapilan
simiflandirmadir (25).

Konusma akiciliginin oldugu afaziler, normal ya da artmis konusma hizi,
anlamsiz konusma ve parafazik hatalar ile ifade edilirken, tutuk afazi olgusu normal
konusma ile karsilastirildiginda azalmis konusma tiretimi, kisa climle tiretimleri, dilin
biiriinsel ve grammer yapilarindaki sorunlar ile beaber zorlanilan bir sozel iiretim
ozelligi tagimaktadir, (26).

Afazi sendromlarinda en sik Boston afazi siniflandirilmasina kullanilmaktadir
ve bu smiflamaya gore afaziler kabaca akici ve akici olmayanlar olarak ikiye ayrilir.
Boston siniflandirmaindaki sekiz major afazi tiirii Broca afazisi, Wernice afazisi,
anomik afazi, iletim afazisi, global afazi ve digerlerine gore goriilme sikligi daha az
olan transkortikal afazi tiirleridir (27). Tablo 2’de afazi tiirleri ve dil ve konugmada

neden oldugu hasarlar goriilmektedir.

Tablo 2. Afazi Tiirleri ve Etkiledikleri Dil ve Konusma Diizlemleri

Afazinin Tiirii Akicilik | ifade Edici Dil Alicr Dil

Broca Afazisi Yok e Konusma iiretimi e Sentaktik
e Karisik veya eksiltilmis sozdizim Coziimlemede Sorun
e Bicimsel Sozciiklerin Yoklugu o Tekrarlama

Transkortikal Yok e Konusma iiretimi e Sentaktik

Motor Afazi o Kanisik veya eksiltilmis s6zdizim Coziimlemede Sorun
e Bicimsel Sozciiklerin Yoklugu o Tekrarlama

Global Afazi Yok e Konusma iiretimi o Algilama sorunu

Tekrarlama Sorunu

o Karisik veya eksiltilmis so6zdizim
¢ Bicimsel Sozciiklerin Yoklugu

Anomik Afazi Yok e Isimlendirme .
Wernicke Var e Konusma iiretimi bicimsel yonden | ¢ Algilama
Afazisi sorunsuz e Tekrarlama

e Prozodik dgeler sorunsuz

Kondiiksiyon Var* *Eger lezyon anterior bolgeye daha Tekrarlama
Afazisi yakinsa tutuk konusma goriiliir.

Transkortikal Var e Konusma iiretimi bicimsel yonden | ¢ Algilama
Duyusal Afazi sorunsuz e Tekrarlama

e Prozodik dgeler sorunsuz

Calismamizin ana konusunu Broca Afazisi olusturdugu ic¢in bundan sonra

Broca Afazisi tizerine yogunlagilacaktir.




UCUNCU BOLUM

3. BROCA AFAZIiSi

1861°de Fransiz norolog Paul Broca, Leborgne adindaki hastasinda ortaya
cika dil yitimlerini incelemistir. Hastasinin 6liimiiniin ardindan yaptigi otopside
hastanin sol frontal lobunda bir lezyon gozlemistir. Leborgne hastanede kaldig: yillar
boyunca yalnizca “Tan” s6zciigiinii iiretimini basarabilmistir. “Tan” giinliik konusma

igerisinde farkli durumlarda farkli s6zciikler yerine kullanilmistir.

Resim 1. Broca Afazili bir hastaya ait beyin goriintiisii

Paul Broca’nin bu aragtirmasinin ardindan klinisyenler beynin sol
hemisferinde --daha sonra Broadmann’in 44. Bolgesi olarak anilacak- frontal
bolgenin konugma iiretiminden sorumlu olacagina iliskin hipotezler iiretmisler ve
caligsmalarini bu hipotez iizerine yogunlastirmislardir

Broca afazisinde lezyon dorsolateral frontal korteks, operkulum, anterior

parietal Kkorteks, lateral striat ve periventrikiiller beyaz maddede yerlesim



gostermektedir. Eger lezyon yalnizca Broadman’in 44. alam olarak da tanimlanan
frontal operkulumda yerlesimli ise Broca afazisi ile karsilastirildiginda Klinik yonden

daha hafif bir seyri olan“baby Broca” y1 ortaya ¢ikarmaktadir (28).

Conduction aphasia

Error-filled speech, but
good comprehension

Broca’s aphasia - % . \ Wernicke’s aphasia

Production L /Co mprehension

problems problems
PRAMARY AUDITORY AREA +

empty error-filled

production

Resim 2. Broca Afazisi’nin beyindeki yerlesimi

Broca afazisindeki en belirgin 6zellik akict olmayan, anlam fonksiyonuna
sahip sozlerden meydana gelen ancak dilbilgisel yonden hasara ugramis konusmadir.
Bu tiir konusmalar agramatik (telgraf/gramer disi1) konusma olarak da bilinmektedir,
(29). Broca afazisinde goriilen bir diger bozukluk agramatik kavramadir. Basit
komutlar1 algilayabilmelerine ragme komutlarin karmasiklagsmasiyla hastalarin
kavrama yetenekleri azalaktadir. Diger yandan bu hastalar komutlar1 isittiklerinde
daha basarili bir kavrama performasi sergilese de, komutlar1 okuduklar1 zaman ayni
basariy1 sergilemeyebilirler. Broca afazisinde tekrarlama ve adlandirma islevleri de
zarara ugramis haldedir. Siklikla; bukkofasial apraksi ve sag hemiparezi eslik
etmektedir (29,30,31).



Resim 3. Broca Afazili hastanin MRi goriintiisii

Broca Afazisi’nde goriilen konusma ve dil unsurlar1 degerlendirildiginde, bu
hastalarda konusma genellike her olguda agramatik (dilbilgisi dis1) goriiniimler
sergilemektedir. Broca Afazisinde dilbilgisel islev sozciikleri adi verilen (¢ekim
ekleri, yapim ekleri vb.) ve isaretleyiciler (ekler 6rn., -nun, -niin, -e, -i vb.) giinliik
konusma liretimlerinde goriilmemektedir.

Broca Afazisi hastalarinda ayrica sdzdizimsel (Sentaktik) yonden kompleks
tiimceleri kavramakta ve tiretmekte sorun yasamaktadirlar. Hastaligin orta ve hafif
olarak hasar biraktig1 olgularda da dilin s6zdizimsel boyutunda zorluklar goriildiigii,
kelime iretimlerinde diistislerin var oldugu, okuma ve yazma islevlerinde ise
akiciligin Korundugu literatiirde yapilan bir ¢ok g¢alismada (32; 33; 34; 35; 36)
gozlenmistir.

Ornek 1°de ve Ornek 2°de Broca Afazisinde goriilen iiretimler yer almaktadir.

ORNEK 1

* Ah....Pazartesi....ah Baba ve Paul Honey (kendisi) ve
Baba....hastane. 1Iki...ah, doktorlar...ve ah....otuz dakika...ve
evet....ah...hastane...Ve, sey... Carsamba....saat dokuz. Ve, sey,

Persembe, saat on...doktorlar. Iki doktor....ve ah....disler. Evet....

Tyi.



“Ah... Monday... ah, Dad and Paul Haney [himself] and Dad... hospital.
Two...ah, doctors... and ah... thirty minutes...and yes... ah... hospital. And,
er, Wednesday... nine o'clock. And er Thursday, ten o'clock...doctors. Two
doctors... and ah... teeth. Yeah,... fine.”

(http://www.ling.upenn.edu/courses/Fall _1998/ling001/neurology.html’da

n alinmistir.)

ORNEK 2

“MLE. Kiil kedisi. Zavalli. um onu evlat edin’. Yeri fircalams, um,
minik..zavalli, um evlat edin’. Kizkardesler ve anne...balo.. Balo,
prens um, ayakkabu....

Arastirici: Devam et.

M.E.: Fircalamis ve uh yikamis ve...minik, uh, kiz kardesler ve anne,
prens, hayiwr, prens, evet. Kiil kedisi prens’e kancayr takmis.
(Giiliismeler). Um, um, ayakkabi, um saat on iki balo, bitti.
Arastirici: Sonunda ne oldu?

M.E: Evlendi.

Arastiric: Onu nasil buldu?

M.E. Prens, um, um, oldu, um. Prens ve Kiil kedisi karsilas, um,
karsilasti um karsilasti.

Arastirici: Baloda ne oldu? Baloda evienmediler.

M.E. Haywr, um, haywr. Bilmiyorum. Ayakkabi, um, ayakkabiyr
buldu.

M.E. Cinderella...poor..um ‘dopted her...scrubbed soor, um,
tidy...poor, um..."dopted...Si-sisters and mother...ball. Ball, prince
um, shoe...

Examiner Keep going.

M.E. Scrubbed and uh washed and un...tidy, uh, sisters and mother,
prince, no, prince, yes. Cinderella hooked prince. (Laughs.) Um, um,
shoes, um, twelve o'clock ball, finished.

Examiner So what happened in the end?

M.E. Married.

Examiner How does he find her?
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M.E. Um, Prince, um, happen to, um...Prince, and Cinderalla meet,
um met um met.

Examiner What happened at the ball? They didn't get married at the
ball.

M.E.No, um, no...l don't know. Shoe, um found”
(http://www.ling.upenn.edu/courses/Fall_1998/ling001/neurology.htm

I’dan alinmstir)
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DORDUNCU BOLUM

4. APRAKSI

Apraksi genel olarak zayiflik, akinezi, deafferentasyon, anormal tone veya
postiirve tremor gibi hareket bozukluklari, zayif algilama ile karakterize olan
Ogrenilen davraniglarin bozuklugu olarak tanimlanmaktadir, (37). Apraksi etkiledigi
beceriye gore farkli tipleri olan bir bozukluktur. Tablo 3°te genel olarak apraksinin
tiirlerine yer verilecek daha sonra bu g¢alismanin arastirma konularindan biri olan

konusma apraksisi ayrintili sekilde sunulacaktir.

Tablo 3. Apraksi tipleri

Tipler Etkileri

o Hasta konusurken ses pozisyonlamasinda ve
Konusma Apraksisi
algilamada zorlanir

Hasta istenen komutlar yerine getirken zorlanir,
Ideomotor apraksi ancak otomatik olarak bu davraniglar1 basari ile

yerine getirebilir

, Hasta devamlilik getiren eylemleri tek tek yapar,
lideasyonal apraksi
ancak siralamada sorun yasayabilir

Konstriiksiyonel apraksi Hasta sekilleri ¢izmekte zorlanir

Giyinme apraksisi Hasta giysileri giymekte zorlanir

) Hasta yutma, tifleme gibi agiz kaslarimi ¢aligtiracak
Oral Apraksi
komutlar gerceklestiremez

4.1. KONUSMA APRAKSISI

Konugma apraksisi artikiilasyonun nonlinguistik sensérimotor bozuklugudur
ve ses iuretim aygitlarinin (gene, dil, dudak) pozisyonlanma siirecinde motor

programlamasindaki  bozulma ve kas hareketlerindeki  yetersizlik ile
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karakterizedir(38). Santral kaynakli bir problemdir ve premotor korteks yerlesimli
lezyonlar hastaliga neden olmaktadir (39).

Konusma apraksisi yavas konusma hizi, sesletim hatalari, anormal prozodi,
zayif kavrama gibi semptomlar ile karakterizedir (40).

Konusma apraksisinde bir sozciiglin diizenli sesletimlerinde farli {iretimler
goriilmektedir (39). Konugsma sirasinda “bardak™ sozciigii “bardat”, “baydak”,
“bargat” gibi farkli sesletim hatalar1 ile birlikte iiretilebilir. Genel olarak yapilan
hatalar tek heceli sozciiklerde, iinsiiz ygilmasi olan sozciiklere gére daha az hata
yapilir (6r. gel, Trabzon), ayrica sagma sozciikleri tekrarlarken anlamli sozciik
tekrarlarina gore hata sayilar1 daha fazladir (41). Konusma apraksisis olan bir hasta
her sozciige ayni vurguyu yapar ve heceler ve sozclikler arasinda uzun siire
duraksamalar yapar (41).

Konusma apraksisinin lokalizasyonu konusunda farkli diisiinceler mevcuttur.
Bunlardan bazilar1 sol anterior insular korteks, sol inferior motor korteks, subkortikal
beyaz madde, sol inferior frontal gyrus’tur.

Konugma apraksisinin etyolojisine bakildiginda ise sol hemisferde inme veya
sol orta serebral arterin kanamasi, travmatik beyin hasari, beyin timorleri ve
norodejeneratif hastaliklar goriilmektedir. Genel olarak kabul géren lokalizasyon sol
hemisferin anterior perisylvian bolgesinde olusan lezyonlardan sonra konusma

apraksisinin ortaya ¢ikmasidir.
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BESINCi BOLUM

5. SOZDIiZiM (SENTAKS)

Sentaks sozcligli Eski Yunan’dan gelmekte ve bu dildeki syn-; “birlikte” ve
taxis; “diizenleme” soOzciiklerinden olusmaktadir. So6zdizimi terimi, dillerde
climlelerin nasil ve hangi kurallar dahilinde olustugunu acgiklayan bir dilbilim
alanidir. Bu terim ayrica; “dizim bilgisi”, “climle bilgisi” ve “sentaks” isimleri ile de
bilinmektedir. Bir diger deyisle sdzdizimi, sozciiklerin belirli kurallar igerisinde
birliktelik kurmasi ve bir yargi bildirmesidir. S6zdizimdeki kuralli ve nedenli
birliktelik, sozciik 6bekleriniveya tiimceyi meydana getirir.

Dil iizerine yapilan pek ¢ok calismada da deginildigi gibi (42, 43, 44) dilin
anlambilim (semantik) boyutu s6zdiziminden kaynaklanir, diger bir deyisle 6 sozciik
Obeginin, ciimlenin veya yarginin anlamini sézdizim belirler.

Tiirkce s6z diziminde karakteristik olarak 6zne-nesne-yiiklem (ONE) sirasi
goriilmektedir ancak buna karsin tiimcenin 6geleri, bir tiimcenin anlamin farkh
oranlarda etkileme olasilig1 olan bir esneklige sahiptir. Yerini degistiren bir 6ge,
bazen bir anlam vurgusuna, bazen bir belirlilige veya belirsizlige isaret eder, bazen
de tiimcenin anlamini tamamen degistirir.

1. “Ben ugaga bugiin bindim.”

2. “Bugilin u¢aga ben bindim.”

3. “Ben bugiin ugaga bindim.”

Yukaridaki {i¢ tiimcede de Yiklem ogesi sabit kalmigken 6zne ve nesne
konumundaki sozciikler yer degistirmistir. Boylelikle yiiklemin yaninda olan
sOzciikler anlam vurgusunu iizerine ¢ekmislerdir.

S6zdizim her dilde aym kurallar1 gecerli kilmaz. Ornegin Ingilizce’de OEN
dizilisi goriiliir. Ingilizce sézdizimi daha siki kurallara sahiptir ve nesnenin veya
0znenin climle i¢inde esnek bir sekilde hareket etmesine izin vermez.

| play football.

| watch TV.

Edinilmis olan soyut dil yetimizde tiimceleri depolamayiz. “Ayse ii¢ elma

yedi”, “Ayse dort elma yedi”, “Ayse sekiz milyon doksan yedi bin elma yedi” gibi
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tiimceler ayr1 ayri dilin s6zciik bilgisi sistemini olusturan sozliilkgemizde yer almaz.
S6zdizim tarafindan belirlenen tiimce ve Obek olusturma kurallar1 igerisinde
tiimcenin igerisine eklemlenirler.

Asagida Sekil 1°de basit bir timceyi meydana getiren 6gelerin birbirleriyle

olan iligkisi gortilebilir.

ADO

Sisman adam geldi (E)

Sekil 1. Basit Climle Yapis1 Hiyerarsisi: Tiimce Agact

V NP Constituencv-based parse tree

A

D N

John hit the ball.

Sekil 2. Ingilizce icin basit tiimcenin hiyerarsik yapisi
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Timcelerin igerikleri c¢esitlendikge tiimce agaglar1 daha karmasik hale

gelmektedir.

Ad O

AdO Ad O.
bu

Erkek cocuk oyunu sevdi

Sekil 3. Tiirk¢e’de Tiimce durumu i¢in sozdizimsel agag

5.1. CALKALAMA

So6zdizimsel yapinin basit olmasi gibi, tiimce yapilart i¢ ice ge¢mis sekilde de
olabilir. Bu gibi durumlarda tiimce i¢indeki yapilar calkamalam denen bir formiil ile
ekler, islevsel sozciikler veya fonolojik baglantilar ile birbirine baglanir. Boylelikle
ilgi kuran sozciikler i¢ ige gegmis tiimceleri olsuturur. Bunun ig¢in sozciiklerin
bulunduklar1 konumdan yeni anlamsal ve sentaktik konumlarina taginmalari

gerekmektedir. S6zdizimsel bu slire¢ calkalama olarak adlandirilir.
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Sekil 4°te sdzdizimsel ¢alkalama 6rnegi goriilmektedir.

5

T —

w7 W

T _____.--";-;;;l;t\\ A
W I I ATL

O I w2

AN

M Tragrot mose which sweod n oo vase an dhe tahle losl a peal

Sekil 4. S6zdizimsel Calkalama Ornegi
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ALTINCI BOLUM

6. BROCA AFAZISi ve SOZDiziMm

Broca afazisindeki konusma ve dil o6zelliklerine bakildiginda, Broca
afaziklerinde konusma neredeyse her zaman dilbilgisiz (agramatic) 06zelikler
sergiledikleri goriilmektedir. Bu tiir afazilerde dilbilgisel islev sozciikleri ve
isaretleyiciler anlik konusmalarda kullanilmamaktadir. Broca afazikleri s6zdizimsel
acidan karmasik tiimceleri algilamakta ve {iretmekte zorluk ¢ekmektedir. Caplan ve
dig. (3) tarafindan gergeklestirilen bir ¢aligmada, tiimce islemleme alani igerisinde,
kavrama gorevlerinde sOylenen s6zdizimsel yapilari olusturmakta ve bu yapilar
tiimcede acgiklanan Onermeleri belirlemek i¢in kullanmada zorluk yasamaktadirlar.
Bunun yani sira edilgen sozdizim yapilarimi ve i¢ tiimceleri algilamakta da zorlu
cekmektedirler.

Ancak agramatik Ozelik sergilemeyen diger afaziklerde de sodzdizimsel
yapilarin islemlenmesinde sorunlarin yasanabildigi bilinmektedir (45, 46; 6). Broca
afazikleri “kim kime ne yapt1” tiimcelerini belirlemek ic¢in sdzcikk anlamim
kullanmada zorluk ekmemektedirler, ‘Elma ¢ocuk tarafindan 1sirildi’. Buna gore bu
tir tlimcelerde, Broca afazikleri sozciikk anlamini kullanmada sorun yasamamakta
ancak karmasik tiimceleri lretmek i¢cin gereken sodzdizimsel yapiy1
olusturamamaktadir. Caplan’a gore c¢alisan bellegin sdzdizimsel yapidan anlami
¢ikarmakla sorumlu olan bir bileseni vardir ve Broca afazisinde bu bilesen zarar
gOormustur.

(1) a. The boy was kissed by the girl

‘Cocuk kiz tarafindan opiildii’
b. The boy that the girl kissed is tall
‘Ki1z1 6pen ¢ocuk uzundu’

Ancak dilbilgisiz 6zellik sergilemeyen diger afaziklerde de sozdizimsel
yapilarin islemlenmesinde sorunlarin yasanabildigi bilinmektedir (45, 46, 6).

Tiirkge tlizerine yapilan afazi aragtirmalarina bakildiginda ise, Yarbay Duman
(47) anadili Tiirkge olan Broca afaziklerinde tiimce iiretiminde ve karmasik tiimce

yapilariin anlagilmasinda sorun yasanmasina yol agan agramatizmi arastirmistir.
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Aragtirmaya gore, Broca afazisinde hastalar, tiimcenin kavranmasi diizleminde
sozclikleri anlamsal acidan iliskilendirmeyip, tiimce i¢indeki pozisyonlarina gore
eslestirmislerdir. Uye yapisindaki rollerin atanmasima déniik bu sorun, karmasik
sozdizimsel yapilardaki uygun rol eslestirmelerinin algilanmasini zorlagtirmistir.

Caramazza ve Zurif (7), Broca afaziklerinde, sozdizimsel algoritmik
islemlemelerin zarar gordiigiinii ve bu hastalarin tiimcedeki iyelere rolleri dogru
sekilde atayamadiklarindan dolayr anlambilimsel olarak doniisiimlii olan 1ilgi
tiimceciklerini (Ornegin; “Adami seven kadin topa vuruyor”, “Kopegi seven gocuk
elini yikad1”) tiretmekte ve algilamakta sorun yasadiklarini 6ne siirmiislerdir.

Sentaktik iiretim ve islemlemede sorun yasayan hastalarin biiyiik bir kisminin
Broca Afazisi hastalar1 olmasi arastirmacilart sentaktik islemlemede en 6nemli roliin
Broca bolgesinde olustuguna iliskin bir sonuca gotiirmistiir (48; 49). Ancak bu
hastalardaki lezyonlar Broca bolgesinin de otesine uzanabilir (50; 51; 52). Ayrica
lezyonlarin Broca’nin komusu alanlarim1 da etkiledigi hastalarda sézdizimsel
algilamada biiyiik sorunlarin oldugu varsayilmaktadir (45, 46, 6).

Broca Afaziklerine ek olarak saglikli yetiskinlerde s6zdizimsel ¢oziimlemenin
nasil gergeklestigine iliskin pek gok 6l¢iim teknigi yapilmaktadir.. Ornegin positron
emisyon tomografi, PET, dil islmelemesindeki bilesenlerin lokalizasyonunu
belirlemede 6nemli bir 6l¢iim teknigidir. PET teknigi ile dilin fonetik ve fonolojik
islemlemesini ortaya koyan (53; 54; 55; 56; 57) veya tekil sozciiklerin taninmast,
algilanmas1 ve {retimini arastiran (53; 58; 59; 60; 55; 61; 62; 56; 63) pek ¢ok
arastirma yayinlanmistir, Son zamanlarda ise PET timce diizeyindeki dil
islemlemesini ortay akoymak amaci ile kullanilmaya baslanmistir. Mazoyer et al,
(64) Tamil dilini istirahat halinde dinleyen Fransizsa konusucularini ve Fransizca
hikaye dinleyen Fransizca konusucularimi karsilastirmistir. Elde edilen bulgular
katilimcilarin Tamil dilinde sadece akustik islemleme sirasinda aktive oldugunu
gosterirken, Fransizca hikaye dinlediklerinde, akustik, sézdizimsel, fonolojik ve
leksikal bir islemleme gerceklestirdiklerini ortaya koymustur.

Alan yazininda, Broca afazisinde goriilen ilgi tiimceciklerinin ve sdzdizimsel
calkalamanin iiretimi ve kavranmasi ile ilgili ¢aligmalarda (6r. 47; 65), bu tiir
sozdizimsel siireclerde farklilik yaratan edinilmis apraksinin (secondary acquired

apraxia of speech) etkisine iligkin herhangi bir goriis bildirilmemistir. Arastirmalar,
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Broca afazisinin yaninda olusan ikincil bir patoloji olan apraksinin sesbirimlerin

iiretimine ve algilanmasina iliskin sorunlar yarattigini gostermektedir.
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YEDINCi BOLUM

7. GEREC ve YONTEMLER

Calismamizda Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Noroloji
Klinigi’'nden elde edilmis olan veriler kullanilmistir. Orneklemde yer alan
katilimeilarin yas gruplari arastirma gruplari ve kontrol grubu igin +18 olarak
belirlenmistir. Pure Broca Afazisi, Sekonder Konusma Apraksisinin eslik ettigi
Broca Afazisi ve Koontrol grubunun her biri i¢in 150 katilimci olmak {izere toplam
450 katilimcidan veri toplanmistir. Hastalarin BT ve MRi goriintiilemeleri ile sol
hemisferin frontal bolgesinde sorun yasadiklari tespit edilmis, Boston Afazi Testi (Ek
1) skorlar1 ile Broca Afazisi tanis1 konmustur. Broca Afazisi tanis1 konan
katilimcilara daha sonra apraksi tanisim1 kesinlestirmek i¢in S6zel Olmayan Mimik
Testi uygulanmigtir. Testte bulunan alt gruplardan taban puana ulasamayan
katilimcilar apraksi tanis1 almiglardir. Kontrol grubu ise isitme, konugsma ve mental
gelisim yoniinden herhangi bir kaybi bulunmayan 150 saglkli katilimcidan
secilmistir. Gruplara ilgi Tiimcecikleri Testi uygulanmis ve sorulara verdikleri
yanitlar not edilmistir. Her grup 150’ser kisiden olusmaktadir. Her kisiye, i¢erisnde

0zne ve nesne tipi sorularin yer aldigi 29 soruluk bir set uygulanmustir.

7.1. SOZEL OLMAYAN MIiMIiK TESTI

S6zel olmayan Mimik bataryasi iki yamit modunda dort farkli uyaran
kosulunda sunulan onddrt uyarandan olusmaktadir. Davraniglar iki degerlendirme
sistemi ile Olgiilmektedir. On dort uyaran var oOlan test bataryalarindan secilmistir.
Her bir uyaran farkli bir oral hareketi temsil eder. ilk uyaran kosulu gorsel
fotograftir. ikinci uyaran kosulu sozel komuttur. Ugiincii uyaran kosulu
demostrasyon veya taklit etmedir. Dordiincii uyaran kosulu ise gorsel yazmadir.

Her bir uyaran i¢in iki farkli yamit segenegi vardir. Katilimcidan ya ilgili
uyarani eslestirmesi veya hedef bir oral hareketi liretmesi istenir. Davraniglar dogru

veya yanlig olarak not edilir. Davranig daha sonra bir kategori degerlendirme sistemi
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ile degerlendirilir. Kategori Degerlendirme Sistemi Kerschensteiner ve Poeck
tarafindan 1973’te tasarlanmistir ve hatali davraniglarin on bes tipine karsi hassastir.
[k dért hata davranisi “Y” harfi ile not edilir ve hedef bir oral hareketin bir diger oral
hareket, viicut hareketi, giiriiltii veya konusma ile degistirilmesini ifade etmektedir.
Bir diger hata oriintiisii tipi “A” harfi ile not edilir ve hedef oral hareket davranisinin
ek bir oral hareket, viicut hareketi veya konusma ile eslik edilmesini ifade eder.
Diger hata davraniglar1 ise yanit olmamasi, gecikme, bozulma, kendiliginden
diizeltme, el yardimi alma, perseverasyon ve pargalara ayirmadir.

Oral, S6zel Olmayan Mimik Bataryasi sekiz alt testten olusur. Alt testler olan
YU (Yazili Uretim), GU (Gérsel Uretim), iU (Isitsel Uretim) ve GoU (Gosterimsel
Uretim) oral hareketlerin iiretim kabiliyetini degerlendirmek igin kullanilir. YE
(Yazili eslestirme), GE (Gorsel Eslestirme), IE (Isitsel eslestirme) ve GOE
(Gosterimsel Eslestirme) alt testleri ise katilimcinin oral hareketleri sunan ilgili
uyaran ile eslestirme becerilerini degerlendirmek i¢in kullanilir.

Verilen yanitlar toplamda 112 puan {izerinden degerlendirilir ve 75 puanin

alt1 afazi; 50 puanin alt1 ise sekonder apraksiyi tanilamak i¢in belirlenir.

7.2. BOSTON AFAZi TESTI

Goodglass ve tarafindan 1983 yilinda gelistirilmistir., Boston Afazi Testi’nde
iletisim becerilerinin detayli bir bigimde 31 alt testten olusan bir test bataryasi
yoluyla kontrol edilir.. Karsilikli konugma degerlendirilmesi 7 ek puan olarak
Olciiliir. Bunun yanisira 13 dil ve 14 dil dis1 ek test gruplar test bataryasinda yer
almaktadir. Testin sonucunda elde edilen skorlar, standardizasyon grup puanlarinin
alt test puanlariyla kiyaslanmasi ile elde edilir. Tanilama siireci goodglass ve
Kaplan’in belirledigi klasik afazi siniflandirmasina gore sonuglanir, (Broca, Wernike,
Anomik, Kondiiksiyon).

Calismamizda Boston Afazi Testinin alt testlerinden biri olan “Kurabiye
Hirs1z1” resmi kullanilmistir. Katilimeilardan gorsel olarak onlerine konan olay1
anlatmalar1 beklenir ve sentaktik hatalar gézlenir

Calismada kullanilan her iki testin 6rnekleri Ek 1 ve Ek 2’de mevcuttur
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7.3. ILGI TUMCECIGIi TESTI

Testte 29 soru yer almaktadir. Buna gore katilimcilara ilgi tiimceciklerinden
olusan isitsel bir komut verilir ve gorsel olarak resimlendirilmis olan yaniti
gostermesi beklenir. Ornegin “Fili kovalayan aslani goster” komutu verildiginde iiglii
bir resim ornegi gosterilir. Resimlerin birinde aslan fili kovalarken, diger resimde fil
aslan1 kovalamaktadir. Diger resim ise yan yana ylriyen aslan ve filden
olusmaktadir. iki sorunun arkasindan katilimcmin sentaktik becerilerini 6lgmeyen
semantik becerilerine doniik dogru yanit vermeleri beklenen Filler Resimlerden
yararlanilmistir. Katilimeilara isitsel komut verilerel ilgili resmi gostermeleri

beklenir. Dogru yanitlar “1”” yanlis yanitlar ise “0” ile kategorilendirilir.
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SEKIZINCi BOLUM

8. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen verilerde, gruplar arasi farklar1 anlamak bakimindan

t-testi uygulanmistir. Elde edilen veriler sonucunda asagida yer alan bulgulara

ulasilmistir. Yapilan testler %95 ve %99 giiven diizeyinde anlamli sonuglar

vermektedir.

Tablo 4. Katilimcilarin Sorulara Gére Dogru Yanit Sayisi

Sorular Toplam Kontrol Toplam Broca Toplam Sekonder
Katimc1 Grubu Katihmc1 Afazisi Katihmae1 Apraksi
(Kontrol Dogru (Broca Grubu | (Sekonder | Grubu
Grubu) Yamt Afazisi Dogru Apraksi Dogru
Sayis1 Grubu) Yanit Grubu) Yanit
Sayisi Sayisi
1. Soru 150 150 150 72 150 24
2. Soru 150 150 150 81 150 22
3. Soru 150 150 150 150 150 150
4.  Soru 150 150 150 68 150 15
5.  Soru 150 150 150 73 150 19
6. Soru 150 150 150 150 150 150
7. Soru 150 150 150 76 150 18
8.  Soru 150 150 150 82 150 29
9. Soru 150 150 150 150 150 150
10. Soru 150 150 150 90 150 16
11. Soru 150 150 150 65 150 21
12. Soru 150 150 150 150 150 150
13. Soru 150 150 150 88 150 26
14. Soru 150 150 150 65 150 25
15. Soru 150 150 150 150 150 150
16. Soru 150 150 150 93 150 27
17. Soru 150 150 150 87 150 31
18. Soru 150 150 150 150 150 150
19. Soru 150 150 150 71 150 11
20. Soru 150 150 150 86 150 14
21. Soru 150 150 150 150 150 150
22. Soru 150 150 150 82 150 19
23.  Soru 150 150 150 94 150 20
24.  Soru 150 150 150 150 150 150
25. Soru 150 150 150 65 150 13
26. Soru 150 150 150 86 150 14
27. Soru 150 150 150 150 150 150
28. Soru 150 150 150 92 150 19
29. Soru 150 150 150 74 150 20
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Bulgular incelendiginde kontrol grubunda beklenildigi gibi yanlis yanit

goriilmezken, pure Broca Afazisinde ve sekonder apraksinin eslik ettigi Broca

Afazisinde yanlis yanitlarin varligi goze carpmaktadir. Kirmizi ile gosterilen sorular

sentaktik islemlemeyi 6lgmeyen filler sorular olarak arastirmada yer almaktadir ve

bu sorularda hi¢bir grupta hata goézlenmemektedir. Elde edilen veriler istatistiki

olarak da anlamhidir. Tablo 5°te hastalik gruplarnn arasindaki karsilastirma
goriilmektedir.
Tablo 5. Hastalik gruplarinin Dogru Yanitlarinin Karsilastirmasi
Sorular Toplam Broca Afazisi Toplam Sekonder
Katilhimci Grubu Dogru Katihmer Apraksi Grubu
(Broca Afazisi Yanit Sayisi (Sekonder Dogru Yamt
Grubu) Apraksi Grubu) Sayisi
1. Soru 150 72 150 24
2. Soru 150 81 150 22
3. Soru 150 150 150 150
4. Soru 150 68 150 15
5. Soru 150 73 150 19
6. Soru 150 150 150 150
7. Soru 150 76 150 18
8. Soru 150 82 150 29
9. Soru 150 150 150 150
10. Soru 150 90 150 16
11. Soru 150 65 150 21
12. Soru 150 150 150 150
13. Soru 150 88 150 26
14. Soru 150 65 150 25
15. Soru 150 150 150 150
16. Soru 150 93 150 27
17. Soru 150 87 150 31
18. Soru 150 150 150 150
19. Soru 150 71 150 11
20. Soru 150 86 150 14
21. Soru 150 150 150 150
22. Soru 150 82 150 19
23. Soru 150 94 150 20
24. Soru 150 150 150 150
25. Soru 150 65 150 13
26. Soru 150 86 150 14
27. Soru 150 150 150 150
28. Soru 150 92 150 19
29. Soru 150 74 150 20
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Istatistiksel olarak kontrol grubu ve hastalik gruplar ile hastalik gruplarinin
kendi aralarinda tiim sorulara verdikleri yanitlar incelendiginde elde edilen veriler
anlamlidir. Kontrol grubunda sorulara dogru yanit veren katilimer sayist 150 iken,
Broca Afazisinde bu oran 79.5; Sekonder apraksinin eslik ettigi Broca Afazisinde ise
20.15°tir. Tablo 6’da kontrol grubu ve Broca Afazisinin; Tablo 7°de ise kontrol
grubu ve Sekonder apraksinin eslik ettigi Broca Afazisinin tiim sorular i¢in ortalama

dogru yanit verilen katilimer sayisinin istatistiki yorumu goriilmektedir.

Tablo 6. Kontrol Grubu ve Broca Afazisi Grubunda Tiim Sorular i¢in Dogru yanit
Veren Ortalama Katilimc1 Sayisi

Two-sample t test

Variable | Obs Mean sStd. Err. Std. Dev. [95%Conf. Interval]
_________ +__________________________________________________________________
Kontrol | 20 150 0 0 150 150
Broca \ 20 79.5 2.214189 9.902153 74.86565 84.13435
_________ +__________________________________________________________________
combined | 40 114.75 5.749331 36.36196 103.1209 126.3791
_________ +__________________________________________________________________
diff | 70.5 2.214189 66.01761 74.98239
diff = mean (kontrolgrubu) - mean (brocaafazisi) t = 31.8401
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 38
Ha: diff < 0 Ha: diff != 0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 1.0000 Pr(|T| > |t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 0.0000

Tablo 7. Kontrol Grubu ve Sekonder Apraksinin Eslik Ettigi Broca Afazisi
Grubunda Tiim Sorular i¢in Dogru yanit Veren Ortalama Katilime1 Sayisi

Two-sample t test

Variable | Obs Mean Std. Err Std. Dev [95%Conf.Interval]

_________ +__________________________________________________________________

Kontrol | 20 150 0 0 150 150

Sekonder | 20 20.15 1.238154 5.537195 17.55851

22.74149

_________ +__________________________________________________________________

combined | 40 85.075 10.41426 65.86559 64.01016 106.1398

_________ +__________________________________________________________________
diff | 129.85 1.238154 127.3435 132.3565
diff = mean (kontrolgrubudo) - mean (sekonderapraksi) t = 104.8738

Ho: diff = 0 degrees of freedom = 38
Ha: diff < 0 Ha: diff != 0 Ha: diff > 0

Pr(T < t) = 1.0000 Pr(|T| > |t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 0.0000
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Tablo 8’de ise hastalik gruplarinin kendi aralarindaki istatistiki karsilastirmasi
goriilmektedir. Elde edilen veriler sorulara dogru yanit veren katimci sayilarinda

anlamli bir farklilik oldugunu ortaya koymaktadir.

Tablo 8. Hastalik Gruplarinda Tim Sorular i¢in Dogru yanit Veren Ortalama
Katilimc1 Sayisi

Two-sample t test

Variable | Obs Mean Std. Err Std. Dev [95%Conf.Interval]
_________ +__________________________________________________________________
Broca \ 20 79.5 2.214189 9.902153 74.86565 84.13435
Sekonder | 20 20.15 1.238154 5.537195 17.55851 22.74149
_________ +__________________________________________________________________
combined | 40 49.825 4.913989 31.0788 39.88552 59.76448
_________ +__________________________________________________________________
diff | 59.35 2.53686 54.2144 64.4856
diff = mean(brocaafazisi) - mean (sekonderapraksi) t = 23.3951
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 38
Ha: diff < 0 Ha: diff !'= 0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 1.0000 Pr(|T| > |t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 0.0000

Tablo 9’da kontrol grubu ve hastalik grubundaki katilimcilarin 6zne
sorularma verdikleri yanitlar incelenmistir. Tablo 10°da ise her iki hastalik grubunun

0zne sorularina verikleri yanitlar goriilmektedir.

Tablo 9. Katilimeilar Ozne Sorularina Verdikleri Yanitlarin Karsilastirmasi

Sorular Toplam Kontrol Toplam Broca Toplam Sekonder
Katihmc1 Grubu Katihma1 Afazisi Katihmc1 Apraksi
(Kontrol Dogru (Broca Grubu (Sekonder Grubu
Grubu) Yamt Afazisi Dogru Apraksi Dogru
Sayisi Sayisi
e 1.Soru 150 150 150 72 150 24
e 4.Soru 150 150 150 68 150 15
e 5.Soru 150 150 150 73 150 19
e 11.Soru 150 150 150 65 150 21
e 14.Soru 150 150 150 65 150 25
e 19.Soru 150 150 150 71 150 11
e 20.Soru 150 150 150 86 150 14
e 23.Soru 150 150 150 94 150 20
e 25.Soru 150 150 150 65 150 13
e 29.Soru 150 150 150 74 150 20
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Tablo 10. Hastalik gruplarinin Dogru Yanitlarinin Karsilastirmasi

Sorular Toplam Broca Afazisi Toplam Sekonder
Katilimer Grubu Dogru Katilimci Apraksi Grubu
(Broca Afazisi Yamit Sayisi (Sekonder Dogru Yamit
Grubu) Apraksi Grubu) Sayist
e 1.Soru 150 72 150 24
e 4. Soru 150 68 150 15
e 5.Soru 150 73 150 19
e 11.Soru 150 65 150 21
e 14.Soru 150 65 150 25
e 19.Soru 150 71 150 11
e 20.Soru 150 86 150 14
e 23.Soru 150 94 150 20
e 25.Soru 150 65 150 13
e 29.Soru 150 74 150 20

Tablo 11°de Kontrol grubu ve Broca Afazisinin; Tablo 12’de ise kontrol
grubu ve Sekonder apraksinin eslik ettigi Broca Afazisinin 6zne sorulari icin
ortalama dogru yanit verilen katilimci sayisinin istatistiki yorumu goriilmektedir.
Kontrol grubunda sorulara dogru yanit veren katilimer sayisi 150 iken, Broca
Afazisinde bu oran 73.3; Sekonder apraksinin eslik ettigi Broca Afazisinde ise

18.2°dir. Bu sonuglar istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 11. Kontrol Grubu ve Broca Afazisi Grubunda Ozne Sorular icin Dogru
yanit Veren Ortalama Katilimer Sayisi

Two-sample t test

Variable | Obs Mean Std. Err Std. Dev [95%Conf.Interval]
_________ +__________________________________________________________________
Kontrol | 10 150 0 0 150 150
Broca \ 10 73.3 3.040651 9.615381 66.42157 80.17843
_________ +__________________________________________________________________
combined | 20 111.65 8.921669 39.89892 92.97673 130.3233
_________ +__________________________________________________________________
diff | 76.7 3.040651 70.31183 83.08817
diff = mean (kontrolgrubu) - mean (brocaafazisi) t = 25.2249
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 18
Ha: diff < O Ha: diff != 0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 1.0000 Pr(|T| > |t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 0.0000
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Tablo 12. Kontrol Grubu ve Sekonder Apraksinin Eslik Etti§i Broca Afazisi
Grubunda Ozne Sorulart i¢in Dogru yanit Veren Ortalama Katilimci
Sayis1

Two-sample t test

Variable | Obs Mean Std. Err Std. Dev [95%Conf.Intervall]
_________ +__________________________________________________________________
Kontrol | 10 150 0 0 150 150
Sekonder | 10 18.2 1.496663 4.732864 14.81431 21.58569
_________ +__________________________________________________________________
combined | 20 84.1 15.13603 67.69039 52.41992 115.7801
_________ +__________________________________________________________________
diff | 131.8 1.496663 128.6556 134.9444
diff = mean (kontrolgrubu) - mean (sekonderapraksi) t = 88.0626
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 18
Ha: diff < O Ha: diff '= 0 Ha: diff > O
Pr(T < t) = 1.0000 Pr(|T| > |t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 0.0000

Tablo 13’te ise hastalik gruplarinin kendi aralarindaki istatistiki
karsilastirmasi goriilmektedir. Elde edilen veriler sorulara dogru yanit veren katimci

sayilarinda anlamli bir farklilik oldugunu ortaya koymaktadir.

Tablo 13. Hastalik Gruplarinda Ozne Sorular igin Dogru yanit Veren Ortalama
Katilimc1 Sayisi

Two-sample t test

Variable | Obs Mean Std. Err Std. Dev [95%Conf.Interval]
_________ +__________________________________________________________________
Broca | 10 73.3 3.040651 9.615381 66.42157 80.17843
Sekonder | 10 18.2 1.496663 4.732864 14.81431 21.58569
_________ +__________________________________________________________________
combined | 20 45.75 6.532057 29.21225 32.07825 59.42175
_________ +__________________________________________________________________
diff | 55.1 3.389035 47.9799 62.2201
diff = mean (brocaafazisi) - mean (sekonderapraksi) t = 16.2583
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 18
Ha: diff < 0 Ha: diff '= 0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 1.0000 Pr(|T| > |t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 0.0000
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Tablo 14’te kontrol grubu ve hastalik grubundaki katilimcilarin nesne
sorularina verdikleri yanitlar incelenmistir. Tablo 15°te ise her iki hastalik grubunun

nesne sorularina verikleri yanitlar goriilmektedir.

Tablo 14. Katilimcilarin Nesne Sorularina Verdikleri Yanitlarin Karsilagtirmasi

Sorular Toplam Kontrol Toplam Broca Toplam Sekonder
Katilimci Grubu Katilimc Afazisi Katilmcei Apraksi
(Kontrol Dogru (Broca Grubu | (Sekonder | Grubu
Grubu) Yamt Afazisi Dogru Apraksi Dogru
Sayisi Grubu) Yanit Grubu) Yanit
Sayisi Sayisi
e 2.Soru 150 150 150 81 150 22
e 7.Soru 150 150 150 76 150 18
e 8.Soru 150 150 150 82 150 29
e 10. Soru 150 150 150 90 150 16
e 13.Soru 150 150 150 88 150 26
e 16. Soru 150 150 150 93 150 27
e 17.Soru 150 150 150 87 150 31
e 22.Soru 150 150 150 82 150 19
e 26. Soru 150 150 150 86 150 14
e 28.Soru 150 150 150 92 150 19

Tablo 15. Hastalik gruplarinin Dogru Yanitlarinin Karsilastirmasi

Sorular Toplam Broca Afazisi Toplam Sekonder
Katilimci Grubu Dogru Katihmei Apraksi Grubu
(Broca Afazisi Yamt Sayisi (Sekonder Dogru Yamt
Grubu) Apraksi Grubu) Sayisi
e 2.Soru 150 81 150 22
e 7.Soru 150 76 150 18
e 8.Soru 150 82 150 29
e 10.Soru 150 90 150 16
e 13.Soru 150 88 150 26
e 16.Soru 150 93 150 27
e 17.Soru 150 87 150 31
e 22.Soru 150 82 150 19
e 26.Soru 150 86 150 14
e 28.Soru 150 92 150 19
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Tablo 16’da Kontrol grubu ve Broca Afazisinin; Tablo 17°de ise kontrol
grubu ve Sekonder apraksinin eslik ettigi Broca Afazisinin 6zne sorulari igin
ortalama dogru yanit verilen katilime1 sayisinin istatistiki yorumu goriilmektedir.
Kontrol grubunda sorulara dogru yanit veren katilimer sayist 150 iken, Broca
Afazisinde bu oran 73.3; Sekonder apraksinin eslik ettigi Broca Afazisinde ise

18.2°dir. Bu sonuglar istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 16. Kontrol Grubu ve Broca Afazisi Grubunda Nesne Sorulari igin Dogru
yanit Veren Ortalama Katilimc1 Sayisi

Two-sample t test

Variable | Obs Mean Std. Err Std. Dev [95%Conf.Interval]
_________ +__________________________________________________________________
Kontrol | 10 150 0 0 150 150
Broca \ 10 85.7 1.706523 5.396501 81.83958 89.56042
_________ +__________________________________________________________________
combined | 20 117.85 7.422326 33.19365 102.3149 133.3851
_________ +__________________________________________________________________
diff | 64.3 1.706523 60.71473 67.88527
diff = mean (kontrolgrubu) - mean (brocaafazisi) t = 37.6789
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 18
Ha: diff < 0 Ha: diff != 0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 1.0000 Pr(|T| > |t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 0.0000

Tablo 17. Kontrol Grubu ve Sekonder Apraksinin Eslik Ettigi Broca Afazisi
Grubunda Nesne Sorulart i¢in Dogru yanit Veren Ortalama Katilimci
Sayisi

Two-sample t test

Variable | Obs Mean Std. Err Std. Dev [95%Conf.Interval]
_________ +__________________________________________________________________
Kontrol | 10 150 0 0 150 150
Sekonder | 10 22.1 1.840592 5.820462 17.93629 26.26371
_________ +__________________________________________________________________
combined | 20 86.05 14.69846 65.73349 55.28578 116.8142
_________ +__________________________________________________________________
diff | 127.9 1.840592 124.0331 131.7669
diff = mean (kontrolgrubu) - mean (sekonderapraksi) t = 69.4885
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 18
Ha: diff < 0 Ha: diff != 0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 1.0000 Pr(|T| > |t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 0.0000
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Tablo 18’de ise hastalik gruplarinin  kendi aralarindaki istatistiki
karsilastirmast goriilmektedir. Elde edilen veriler iki grubun karsilastirmasinda
sorulara dogru yanit veren katimci sayilarinda anlaml bir farklilik oldugunu ortaya

koymaktadir.

Tablo 18. Hastalik Gruplarinda Nesne Sorular i¢in Dogru yanit Veren Ortalama
Katilimc1 Sayisi

Two-sample t test

Variable | Obs Mean Std. Err Std. Dev [95%Conf.Interval]
_________ +__________________________________________________________________
Broca \ 10 85.7 1.706523 5.396501 81.83958 89.56042
Sekonder | 10 22.1 1.840592 5.820462 17.93629 26.26371
_________ +__________________________________________________________________
combined | 20 53.9 7.396977 33.08029 38.41795 69.38205
_________ +__________________________________________________________________
diff | 63.6 2.50998 58.32673 68.87327
diff = mean(brocaafazisigr) - mean (sekonderapraksi) t = 25.3388
Ho: diff = 0 degrees of freedom = 18
Ha: diff < 0 Ha: diff != 0 Ha: diff > 0
Pr(T < t) = 1.0000 Pr(|T| > |t]) = 0.0000 Pr(T > t) = 0.0000

Elde edilen istatistiki verileri 6zetlemek gerekirse, Broca Afazisi grubundaki
kisilerle, Sekonder Apraksi grubundaki kisiler ¢esitli soru tiplerine verdikleri yanitlar
bakimindan karsilastirilmistir. Her iki grubun dogru yanit seviyelerinin ve farklarin
daha anlasilir olmasi bakimindan bir kontrol grubu da incelenmistir. Her grup
150°ser kisiden olusmaktadir. Her kisiye, igerisnde 6zne ve nesne tipi sorularin yer
aldig1 29 soruluk bir set uygulanmistir.

Kontrol grubu tiim soru tiplerinde, beklendigi tiizere, diger gruplardan
istatistiki olarak daha yiiksek sonuglar almistir.

Broca Afazisi grubu grubu, Sekonder Apraksi grubuna gore hem toplam hem
6zne hem de nesne sorular1 bakimindan daha yiiksek ortalamada dogru sonuglar
almigtir. Her iki grubun tiim soru tipleri bakimindan arasindaki fark istatistiki olarak

anlamlidir.
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DOKUZUNCU BOLUM

9. TARTISMA

Arastirmamizda Tiirk¢ce Broca Afaziklerinin ve Broca Afazisine Apraksinin
eslik ettigi durumlardaki hastalarin sézdizimsel ¢alkalama adi verilen sozciik
tasimalarini nasil algiladiklari tizerine ¢alisilmustir.

Tirkge ilgi tiimceciklerini eylemin sonuna 6zneyi belirlemek i¢in -YAN, -
YEN ve nesneyi belirlemek i¢in —DIK, DIK son eklerini ekleyerek iiretmektedir,
(AglaYAN adanmin karis1, gocugun pTUGU kadin, kizin sevDIGI sarki vb.).

S6zdizim ve anlamin Afazi hastalarindaki etkisi lizerine yapilan pek ¢ok
arastirma vardir. Grodzinsky (66), 2000 agramatik hastalarda s6zdizimsel zincire
erisimin kisitlandigin1 6ne siirmektedir. One siiriilen teoriye gore hastalar sdzciiklerin
anlambilimsel (semantik) rollerini belirlemekte giigliik yasamaktadirlar, (67).

Bookheimer (68), anlami1 ayni olan fakat farkli bir s6zdizimine sahip olan
timceleri (or., The lake is west of the city;West of the city is the lake) hastalara ve
kontrol grubuna sunmus ve yargilamalarm istemistir. Ug kontrol grubunda, hastalar
tiimceleri bir sesbirim degisikligi ile gérmis, tiimcelerin ayni ¢iftlerini duymus ve
dinlenmiglerdir. Bir takim c¢ikarimlarin ardindan, arastiricilar  s6zdizim
islemlemesinin Broca bdlgesindeki ve sol hippokampusteki rCBF’yi arttirdigini
gozlemlemistir.

Broca Afazisindeki en belirgin 6zelliklerden bir tanesi bagimli veya serbest
gramatik bi¢cimbirimlerin (morfem, o6r —cik, -en, -nin) diisiirilmesi veya yer
degistirmesidir (69, 70, 71). Pek c¢ok dil i¢in yapilan ¢aligmalarda en c¢ok etkilenen
gramatik yapinin, climlede zaman, kisi, kip gibi durumlar1 iizerinde tasiyan eylem
veya eylemsi gramatik yapilar oldugunu ortaya koymustur (72 Italyanca; 73 Ibranice
ve Arapga; 74, 75 Flemenkge; 76, Yunanca; 77, 78, 79 Almanca).

Bazi arastiricilar bu durumun nedeni olarak bu yapilarin {izerinde barindirdigi
zaman, kisi, kip gibi 6zelliklerden kaynaklandigini diislinse de bazi arastiricilar bu
problemin kaynagi olarak bu yapilarin taginma durumunu 6ne siirmektedir.

Bu aragtiricilarin ilki Hagiwara (80)’tir. Arastirmaci agramatik sorunlarin

kaynagini sézdizim agaci lizerinde gistermeye calismistir. Kompleks sézdizimsel
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yapilarda iist boliimlerde yer alan iiretim ve algimla sistemlerin hastalar i¢in ¢ok
daha zor oldugunu ortaya koymustur. Friedmann (73) ise sozdizimsel sunumlarin
izlerinin agamatik hastalarda kalmadigini iddia etmektedir. Ancak bazi diller {izerine
aragtirma yapan arastirmacilar zaman 06zelliginin korundugunu, eylem iizerindeki
farklt durumlarin (kisi, kip) bozulabilecegini belirtmislerdir, (6r.,79 Almanca; 76
Yunanca, 79 Almanca).

Bastiaanse ve van Zonneveld (81) ise farkli bir goriis One slirmiistiir.
Yazarlara gore agramatik afazide temel sorun eylemin {izerindeki ekler degil
s0zdizimsel hareket adi verilen bir dilbilimsel kuraldaki bozulmadir. Flemenkge
lizerine yaptiklar1 calismalarda, Hollandali Beoca afaziklerinin eylemleri temel
yerlerindeki normal dizilimde algilayabildigi, ancak eylem tasindigi zaman
algilamanin azaldigi yoniindedir. Bu durum c¢alismamizda Broca Afazikleri ile elde
edilen sonuglar ile uyumludur.

Aragtiricilar daha sonra sonuglarindan yola ¢ikarak Tiiretilmis Komut Sorunu
Hipotezi adi verilen bir teori sunmuslardir, (82). Bu teoriye gore bir tiimcedeki
herhangi bir birimin aleni bir bi¢gimde taginmasi tiimcede tiiretilmis bir komuta neden
olmakta, bu da afazik hastalarin tiimcedeki rolleri ¢oziimlemesinde zorluk
yaratmaktadir Bu teori daha sonra hem Flemenkgce hem de Ingizce konusucular i¢in
arastirilmig ve bulgular teoriyi desteklemistir (74; 83; 84). Ayrica, Stavrakaki ve
Kouvava (76) Yunanca icin yaptiklar1 ¢aligmada agramatik hastalain eyleme ge¢mis
zaman yiikleme yeteneklerinin eyleme bir son ek eklemek zorunda kaldiklarinda
islevsel kategorilerin tlimce yapisini olusturan soézdizimin ne kadar karmasik
olduguna bagli oldugunu belirtmislerdir.

Lee (85), agramatik Broca afazileri ile Korece iizerine ¢aligmistir. Buna gore
sondan eklemeli bir dil olan Korecede kullanim siklig1 en yiiksek ek olan ve sadece
Korecede goriilen bir ek olan —ca ve emir Kipi olan —la eklerinin tretimini ve
algilanmasini incelemistir, Buna gore, (i.e., Cenyek mek-ela ‘yemek ye!”) gibi kuralli
ve normal bir dizilimli timcede ekler varliklarini korumuslardir. Ancak tiimceler —ko
sOzcugi getirilerek i¢ tiimce yapildiginda, (Cipey kacako hayssta, ‘(Kiz) eve gitmeyi
Onerdi). Hastanin —ko kipinin algilanmas1 ve iiretimini korudugu ancak ko ekinden
sonra gelen ekleri sildigini gézlemistir. Bu durumda Korece gibi sondan eklemeli bir

dil olan Tiirk¢e’de elde ettigimiz bulgular1 destekleyen bir durumdur.
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Tiirkge lizerine yapilan ¢aligmalar ise literatiirde oldukca kisithidir. Yarbay
Duman (47) dort Tiirk Broca Afazi hastasi tizerinde normal s6zdizimsel dizilise sahip
15 tiimeeyi ve i¢ tlimce olarak tiiretilmis 15 tiimceyi Once liretmeleri sonra tiimceleri
yagilamalar1 istenmistir, Katilimcilar toplam 60 soruluk iki oturumda,
degerlendirilmis normak sozdizime sahip olan tiimcelerde 45 dogru, 6zne tliretimli
(YEN, YAN) ilgi tiimcecigi ile ilgili 32 dogru ve nesne tiiretimli (-DIGI) ilgi
tiimceciklerinde ise 21 dogru elde edilmistir. Bu sonug¢ da bizim ¢aligmamizda elde
ettigimiz en dusik skorlarin nesne tretimli ilgi tiimcecigine ait olmasim
desteklemektedir.

Konusma apraksisi terimi her ne kadar siklikla Broca Afazisi ile beraber
kullanilsa da iki terim arasinda fark vardir. Her ne kadar her iki rahatsizlik genel de
beraber goriilse de Broca Afazisi olmayan veya Broca Afazisi ile beraber gelisen
konusma apraksisi hastalar1 da vardir (41). Konusma apraksisinin siklikla
karistirildig: bir terimde kondiiksiyon afazisidir ve bu durumun nedeni olarak her iki
rahatsizlikta da goriilen sesletim hatalar1 gosterilmektedir. Ancak bu iki rahatsizligin
yarattig1 ses hatalariin nedenleri de farklidir (86; 41). Kondiiksiyon afazisindeki
hatalar sesbirimlerin (fonem) se¢imlerindeki dilsel yetersizliklere dayanirken,
konusma apraksikleri dogru sesbirimleri segmede motor planlama bozukluklari
yasamaktadirlar.

Calismamiz pure Broca Afazisi ve sekonder aprasinin eslik ettigi Broca
Afazisini beraber degerlendirmesi admna Tiirkge i¢in bir ilki teskil ettiginden
literatiirde iki rahatsizligi ayr1 ayri karsilagtiran bir ¢alisma bulunmamaktadr.

Moore et all tarafindan gelistirilen ve ¢alismamizda apraksi ayirici testi olarak
kullanilan Beyin Hasar1 Olanlar I¢in Sézel Olmayan Oral Mimik Testi’nde pure
Broca Afazili ve Sekonder apraksinin eslik ettigi Broca Afazili hastalari
karsilagtirmislar ve ilk gruptaki katilimcilarin ortalama dogru yanitlarinin 112 soruda
64 oldugunu, ikinci grupraki katilimcilarin ise ortalama 46 soruya dogru yanit

verdigi sonucuna ulasmislardir (87).
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ONUNCU BOLUM

10. SONUC ve ONERILER

Yapilan bu ¢aligmada literatlirde siklikla karistirilan iki kavram olan Broca
Afazisi ve konusma apraksisi ilizerinde durulmustur. Elde edilen sonuglar iki
patolojinin ayni anda var olabilecegi gibi, Broca afazisinin her zaman sekonder
apraksi beraber goriilmesinin miimkiin olmayabilecegini gostermistir. Elde edilen
bulgular, motor planlama bozuklugu yasayan sekonder apraksinin eslik ettigi Broca
afazisi grubunun sentaktik islemlemeyi daha zor ¢oziimledigi yoniindedir.

Bu c¢aligmanin iilkemiz i¢in bir ilk oldugunu tekrar belirterek, gelecekteki

caligmalara 151k tutacagini timit ediyoruz.
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EKLER

EK-1: Oral Sozel Olmayan Apraksi Testi

Oral S6zel Olmayan Mimik Bataryasi

Bana dilini nasil uzattigini goster

Bana dislerini gdster

Bana nasil giiliimsedigini goster

Bana dudaklarini nasil biizdiiglinii géster

Bana nasil 6ksiirdiigiinii goster

Bana nasil yanaklarim sisirdigini goster

Bana dilinle nasil burnuna dokundugunu goster

Bana dilinle nasil ¢genen dokundugunu goster

© 0 N o g bk~ w0 DR

Bana dilinle nasil agzinin kenarina dokundugunu goster

[EEN
o

. Bana nasil {ifledigini goster

[EEN
[EEN

. Bana nasil emdigini goster

[EEN
N

. Bana nasil agzini agtigin1 goster

[EN
w

. Bana nasil dudaklarini 1sirdigini géster

[EEN
=

Bana nasil dilini 1sirdigin1 gdster
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GORSEL

ISITSEL

DEMOSTRASYON

YAZILI

UYARAN SECENEKLERI
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DEGERLENDIRME SiSTEMi

sY-Semantik Yer Degistirme
s0Y-So6zel Yer Degistirme
VY-Viicut Yer Degistirmesi
gY-Giriilti Yer Degistirmesi

oE- Oral Ekleme
VE-Viicut Eklemesi

gE-Giirtlti Eklemesi

o Yanit Yok

D-Dagilma

B-Bozulma

Ge-Gecikme
KD-Kendiliginden Diizeltme
EY-El Yardim
P-Perseverasyon

D-Dogru
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Oral S6zel Olmayan Mimik Testi

Alt Testler
Alt Test Siralama Tanimlama
. Oral hareketin yazili
yuU 1 . .
uyaran ile tiretimi
. Oral hareketin resim ile
rU 2 .
uretimi
- Oral hareketin isitsel
e 3 . o
uyaran ile tiretimi
. Oral hareketin gosterme
gou 4 . .
yolu ile iiretimi
Yazili uyaran ile resmi
yuk )
esleme
re 6 Resim ile resmi esleme
) Isitsel uyaran ile resmi
IUE 7
esleme
Gosterme yolu ile resmi
goE 8
esleme
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EK-2: Boston Afazi Testi “Kurabiye Hirs1z1” Alt Testi
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EK-3: Tlgi Tiimcecigi Testi Ornek Resim ve Yanmit Anahtari

2. fig

1. fig ‘\ 3. fig ‘\ /7 4. fig

5. fig ] 6. fig
TEST TUMCELERI
1.oturum:
RC - 1 Kadini iten adam ozne
RC - 2 Aslanin kovaladig fil nesne
F - 3 Bisikletli ¢ocuk filler
RC - 4 Cocuga vuran kadin ozne
RC - 5 Cocuga sarilan adam ozne
F - 6 Cantali kadin filler
RC - 7 Kadinin sevdigi adam nesne
RC - 8 Kadimin yumrukladigr adam nesne
F -9 Merdivendeki kadin filler
RC - 10 Kizin 6ptiigii kadin nesne
RC - 11 Kadini tokatlayan adam ozne
F - 12 Cocugun kalemi filler
RC - 13 Kopegin 1sirdig1 ay1 nesne
RC - 14 Adami1 vuran kadin ozne
F - 15 Koltuktaki adam filler
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