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OZET

Konusma; yiiksek serebral merkezler ile solunum fonksiyonu, larengeal diizenleme,
yumusak damak, oral kavitedeki yumusak dokular, ¢ene eklemi ve yiizdeki bazi anatomik

yapilarin igbirligi sonucu ortaya ¢ikan ndromuskuler bir islemdir.

Afazi, genellikle dil fonksiyonundan sorumlu olan beyin alanlarinin hasarina baglh gelisen,
kavrama ve ifade etmeye yonelik dil fonksiyonlarinin sonradan edinilen fokal ndrolojik

bozuklugudur.

Afazi; vaskuler, travmatik, tiimoral, baz1 dejeneratif hastaliklara veya enfeksiyonlara bagli
gelisir. Afaziyi etkileyen faktorler arasinda lezyonun yeri, lezyonun biiyiikligii, premorbid

lisan yetenegi, egitim diizeyi, yas, kisilik 6zellikleri onemlidir.

Afazilerin klinik tanis1 gesitli lisan fonksiyonlarina yonelik alt testlerin birlestirilmesiyle

olusturulan afazi tani testleriyle yapilmaktadir.

Afazili bireyin diline 6zgli 6zellikleri tagiyan, standardizasyonu, gegerligi ve gilivenirligi

kanitlanmis olan araglara gereksinim duyulmaktadir.

Baskent Afazi Testi hastalarda afazi varhigin1 gosterme ve afaziye eslik edebilecek
norolojik konugma bozukluklartyla ilgili uzman dil ve konusma terapistlerine bilgi vermesi

ve tedavi planinin buna gore yapilmasi amaciyla olusturulmustur.

Biz bu caligmada Bagkent Afazi Testi’nin gecerlik ve giivenirligini ve Giilhane Afazi

Testi-2 ile korelasyonunu degerlendirdik.

Caligmaya 41 goniillii saglikli ve 74 beyin hasarli afazili birey olmak tizere toplam 115 kisi
katildu.

Beyin hasarli grup Baskent Universitesi Ayas Fizik Tedavi merkezine yatarak ya da
ayaktan bagvuran ve Baskent Universitesi Kulak-Burun-Bogaz Boliimiine Konusma ve Dil

terapisi icin bagvuran bireylerden olustu. Saglikli grup ise Baskent Universitesi Tip



Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine baska sebeplerle basvuran ve afazili

grup ile ayn1 yas grubundaki bireylerden olustu.

Saglikli gruba afazi testi 6ncesinde Modifiye Mini Mental Test uygulandi. Sonrasinda her
2 gruba da Bagkent Afazi Testi ve Giilhane Afazi Testi-2 uygulandi.

Gozlemciler arasi giivenirlik ve test-tekrar test calismasina saglikli grupta yer alan 30 birey

dahil edildi.

Saglikli katilimcilarin puanlan yiiksek, afazili katilimcilarin puanlart ise saglikli gruba

gore belirgin derecede diistiktii.

Saglikli katilimeilarla afazili katilimcilar arasinda Baskent Afazi Testi alt test puanlari,
Afazi Katsay1 Puan1 ve Kortikal Katsayr Puan1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

vardi.

Saglikli ve afazili bireylerde, Bagkent Afazi Testinde yer alan Afazi Katsayr Puani ve
Kortikal Katsayr Puani ile Giilhane Afazi Testi-2 toplam puanlari arasinda yiiksek iliski

vardi.
Afazili hastalarda Baskent Afazi Testinin i¢ tutarlilik katsayis1 yiiksekti.

Bagkent Afazi Testi yiiksek diizeyde ‘puanlayicilar arasi giivenirlik’ ve ‘test-tekrar test

giivenirlik’ degeri gosterdi.

Sonug olarak bu veriler, Bagkent Afazi Testi’ nin gecerli ve giivenilir bir afazi tarama testi
oldugunu ve rehabilitasyon kliniklerinde tedavi takibi igin kullanilabilecegini

diistindiirmektedir.



ABSTRACT

Speech is a neuromuscular process that is the result of coordination between the higher
cerebral centers and respiratory function, laryngeal arrangement, the soft palate, soft
tissues of the oral cavity, the chin (temporomandibular) joint and some anatomical

structures of the face.

Aphasia is an acquired focal neurological disorder of perceptive and expressive language
functions usually developing due to damage in the cerebral areas those are responsible for

language function.

Aphasia can develop due to vascular, traumatic, tumoral and degenerative disorders and
infections. Factors affecting aphasia include the lesion location, lesion size, premorbid

language ability, educational level, age, and personality.

The clinical diagnosis of aphasia is by using aphasia diagnostic tests created by merging

subtests directed at various language functions.

Standardized tools with proven validity and reliability suitable for the language

characteristics of the aphasic individual are needed.

The Baskent Aphasia Test was created (constitute, structured,...) to demonstrate the
presence of aphasia and to provide information tospecialist language and speech therapists
on possible neurological language disorders that may accompany the disorder so that the

treatment plan could be arranged accordingly.

We evaluated the reliability and validity of the Baskent Aphasia Test and its correlation
with the Giilhane Aphasia Test-2 in this study.

A total of 115 subjects consisting of 44 healthy volunteers and 74 aphasic patients with

brain damage were included in the study.

The brain damage group consisted of inpatients or outpatients of the Baskent University

Ayas Physical Treatment Physical Therapy and Rehabilitation Center and outpatients who

Vi



applied to the Bagkent University Ear-Nose-Throat Department presenting for Speech and
Language Therapy. The healthy group consisted of age-matched subjects apllied to the
Baskent University Faculty of Medicine Physical Medicine and Rehabilitation Department

Outpatients for some other reasons.

The Modified Mini Mental Test was administered before the aphasia test to the healthy

group. Both groups were then administered the Baskent Aphasia Test and the Giilhane
Aphasia Test-2.

A total of 30 subjects from the healthy group were included in the inter-observer reliability

and test-retest study.

The scores of healthy subjects were high while those of the aphasia group were markedly

low in comparison.

There was a statistically significant difference between the healthy subjects and the aphasic
patients in the Bagkent Aphasia Test subtest scores of the Aphasia Coefficient Score and

the Cortical Coefficient Score.

There was a high degree of correlation between the Baskent Aphasia Test's Aphasia
Coefficient Score and Cortical Coefficient Score and the Giilhane Aphasia Test-2 total

Score.

The internal consistency coefficient of the Baskent Aphasia Test was high in aphasic

patients.

The Baskent Aphasia Test showed high ‘inter-scorer reliability’.

The Baskent Aphasia Test also showed high ‘test- retest reliability’.

In conclusion, these results suggested that the Baskent Aphasia Test is a valid and reliable

aphasia screening test and could be used in rehabilitation setting for monitoring treatment.

Vii
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1. GIRIS VE AMAC

Dil, birbiriyle iligkili ve birbirini biitiinleyen {i¢ bilesenden olusmaktadir. Bunlar; biligsel,

dilsel ve iletisimsel bilesenlerdir (1).

Bilissel bilesen; bireylerin evrene iliskin bilgiyi nasil edindikleri ve bu bilgiyi nasil

islemledikleri ile ilgili siiregleri igerir.
Dilsel bilesen; dilin bi¢imi ve igerigi ile ilgilidir.

fletisimsel bilesen; iletisim i¢in dilin kullanimi ile ilgilidir. Bir bilginin farkli kisilerle,
farkli ortamlarda nasil paylasilacagini tanimlar ve herhangi bir zamanda iiretilen kelimenin

kullanimi1, amac1 ve islevi ile ilgidir.

Konusma; kisaca diisiincelerin sozlerle anlatimi olarak tanimlanabilen ve g¢esitli

komponentleri olan kompleks bir olaydir.

Konusmanin degisik tanimlar1 da bulunmaktadir. Bunlar;

Diistincelerin sozlerle anlatimi,
- Diislincelerin organize veya sembolik bicimde ortaya konmasi,

- Ses, yazi, sekil veya el-kol hareketleri ile kisinin psisik ya da duygusal durumunu

acgiklamasi,
- Dil seslerinin artikiilasyonu ve fonasyonu,

- Kisiler arasi iligkiyi saglayan uygun isaretler sistemidir. Bu tanima gore mimik, giilme,

ses, miizik hatta trafik isaretleri bile birer konugmadir (1).

Normal bir konusmada, bir kelime sOylenmeden 6nce zihinde onun bir diisiincesi veya
kavramu gelisir. Bu kavram sembolize edilir, sonra da diisiincenin telaffuzu yapilir. Iste bu
durumda konusma, yiiksek serebral merkezler ile solunum fonksiyonu, larengeal

diizenleme, yumugsak damak, oral kavitedeki yumusak dokular, ¢cene eklemi ve ylizdeki



bazi anatomik yapilarin isbirligi sonucu ortaya ¢ikan néromuskuler bir islem olarak da

tanimlanabilir (1).

Insan sesinin olusmasinda bu anatomik noérokontrol altinda olan, birisi enerji kaynag
akcigerlerden gelen hareketli, basingli, ekspiryum havasi; digeri ise titresen yapi olan

larenksteki kord vokaller olmak iizere 2 eleman gerekmektedir.

Norolojik dil ve konusma bozukluklart igerisinde ele alinan afazi genellikle dil
fonksiyonundan sorumlu olan beyin alanlarinin hasarina bagli gelisen, kavrama ve ifade

etmeye yonelik dil fonksiyonlarinin sonradan edinilen fokal nérolojik bozuklugudur (2).

Afazi sadece bir konusma bozuklugu olmayip dil ile ilgili becerileri etkileyen bir
patolojidir.

Yasamsal tiim islevlerimizden sorumlu olan beynimizde dil i¢in Ozellesmis bir alan
bulundugunu 1900’lu yillarin baslarinda Dejerine tanimlamis; dil i¢in sol hemisferin
sorumlu oldugunu belirtmistir. Sol hemisferdeki dil alanlar1 spesifik dil islevlerinden

sorumludur ve birbiriyle baglanti halinde olan kortikal merkezlerden olugmaktadir.

Bu merkezlerin herhangi birinde ya da iki merkez arasindaki baglantilarin herhangi birinde

olusacak bir lezyon hasar verdigi yerle iligkili olarak bir afazi tiirline neden olmaktadir (3).

Afazili bireylerde ozellikle sézciik bulma ve adlandirma, sozel akicilik, isitsel anlama,
tekrarlama, dilbilgisi, okuma ve yazma gibi dil alanlarinda ¢esitli bozukluklar

goriilmektedir.

Afazideki dil ve iletisim bozukluklari, demografik ve sosyo-kiiltiirel faktorlerin yani sira
beyin krizine yol acan lezyonun yeri, siddeti ve biiyiikliigline bagh olarak farkliliklar
gostermekte ve bu bozukluklarm dikkatli bir sekildedegerlendirilmesi gerekmektedir.
Afazi; vaskuler, travmatik, tiimoral, bazi dejeneratif hastaliklar ve enfeksiyonlar sonrasi
gelisebilir. Afaziyi etkileyen faktorler arasinda lezyonun yeri, lezyonun biiyikligi,

premorbid lisan yetenegi, egitim diizeyi, yas Ve kisilik 6zellikleri 6nemlidir (4).

Afazilerin klinik tanisi, ¢esitli lisan fonksiyonlarina yonelik alt testlerin birlestirilmesiyle

olusturulan afazi tani testleriyle yapilmaktadir.



Diinyada kullanilan afazi testlerinin biiylik cogunlugu Kuzey Amerika’da gelistirilmistir.
Bu testlerden bazilar1 baska dillere de c¢evrilmistir. Baska {ilkelerde gelistirilen tani
testlerinin kullanilmas1 kiiltiirel, demografik ve dilsel farkliliklar yliziinden sonuglarin
yorumlanmasinda giicliikkler yaratabilmektedir. Bu yiizden diger {iilkelerdeki uzmanlar

kendi dilleri ve kiiltiirel yapilarina uygun test gelistirme ihtiyact duymuslardir (3).

Afazi degerlendirilmesi i¢in en sik kullanilan testler Boston Tanisal Afazi Degerlendirmesi

(BTAD) ve Western Afazi Bataryasidir (WAB).

Giilhane Afazi Testi (GAT) ise Tiirkiye’de ilk gelistirilmis ve standardizasyonu yapilmis
afazi testidir (5). 2006 yilinda yatak basinda klinisyene pratik veri saglayacak, temelde
afazinin varhigmi gosterebilecek, norojenik konusma bozukluklar1 ile ilgili ipucu

verebilecek yenilenmis Giilhane Afazi Testi-2 (GAT-2) gelistirilmistir (5).

Ancak afazide bozuldugu varsayilan dil becerilerini ayrintili sekilde degerlendiren ve
standardizasyonu, gecerlik ve giivenirligi yapilmis kapsamli bir afazi degerlendirme araci

bulunmamaktadir.

Yukarida belirtilen gerekcelerden dolayi, afazili bireyin diline 6zgii 6zellikleri tasiyan,
standardizasyonu, gecerligi ve gilivenirligi kanitlanmis olan araglara gereksinim

duyulmaktadir.

Baskent Afazi Testi (BAT), Baskent Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dalina
bagl calisan Konusma ve Dil Terapisti Uzmani tarafindan alandaki Afazi Bataryalarinin

icerikleri g6z Oniine alinarak tasarlandi.

BAT’da yer alan alt testler ve bu testlerin puanlamasi yapilirken daha 6nce gecerligi ve

giivenirligi saptanmis olan WAB 6rnek alinmastir.

Tiirkce dil bilgisi 6zellikleri agisindan farklilik tasir ve zorluk bakimindan Cinceden sonra

diinyanin en zor ikinci dili kabul edilir.

BAT gelistirilirken konusma bozuklugu olan bireyleri degerlendirmede Tiirk¢enin yapisal

farkliliklar1 dikkate alinmig ve Tiirk toplumunun yapisi géz 6niinde bulundurulmustur.

Bataryadaki kelime listeleri Tiirk¢e kullanim sikligi ve Tirkge c¢agrisim listeleri

kullanilarak hazirlandi.



BAT ile hastalarin inme sonrasi kapsamli bir sekilde bilissel ve konusma durumlari
degerlendirilmistir. Ayrica afazi varligin1 gostermesi ve bireylerde afaziye eslik edebilecek
norolojik konusma bozukluklariyla ilgili uzman dil ve konusma terapistlerine bilgi
vermesi, tedavi planinin buna gore yapilmasi ve tedavi takibi amaciyla uygulanmistir. Ayni
zamanda bu ¢alismada, daha once gegerliligi ve giivenilirligi saptanmis olan GAT-2 ile

korelasyonu degerlendirilmistir.

Bu ¢alismanin amaci, BAT ile hastalarin inme sonrasi biligssel ve konusma durumlarin
degerlendirmek, BAT’1n gegerlilik ve giivenilirligini test etmek, daha once gecerliligi ve

giivenilirligi saptanmis olan GAT-2 ile BAT arasindaki korelasyonu degerlendirmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Konusma Fizyolojisi

Konugma; diisiincelerin sozlerle anlatimi olarak tanimlanabilen ve ¢esitli komponentleri
olan kompleks bir olaydir ve kisiler arasi iliskiyi saglayan uygun isaretler sistemidir. Bu

tanima gore mimik, giilme, ses, miizik, hatta trafik isaretleri bile birer konugmadir (1).

Konusmanin farkli tanimlar1 da bulunmaktadir:

Diisiincelerin sozlerle anlatima,

- Diistincelerin organize veya sembolik bigimde ortaya konmasi,

- Ses, yazi, sekil veya el-kol hareketleri ile kisinin psisik ya da duygusal durumunu

aciklamasi,

- Dil seslerinin artikiilasyonu ve fonasyonu.

Konusma ile ilgili organlarin yani dil, dudak, ¢ene, yanak, girtlak ve solunum kaslarinin

kortikal kumanda merkezleri gyrus presentralisin alt boliimiindedir.

Konusmanin olabilmesi i¢in sol hemisferdeki motor konusma merkezi (Broca alani) ile
gyrus presentralisin alt boliimii arasinda baglant1 kurulmasi sarttir. Bu baglantiy1 kapsula
eksterna ig¢indeki lifler saglar (6,7). Konusma sirasinda kaslarin iki yonlii ve koordine bir
hareketi gerekli oldugu igin sol serebral hemisferde konusma ile yiikiimlii kortikal
merkezleri, korpus kallozum aracilifiyla sag serebral hemisferin ayni bolgesiyle temas

haline gecer.

Broca merkezinden cikan talimat gyrus presentralisin alt yliziindeki motor merkezlere
ulaginca konusma hazirlanmig olur. Bu motor kortikal noéronlarin aksonlari piramidal
traktus i¢inde asagi dogru iner ve gaprazlasarak pons ve bulbusta V. (N.trigeminus), VII.
(N.fasiyalis), X. (N.vagus) ve XII. kafa ¢ifti (N.hipoglossus) 'nin ¢ekirdeklerinde sonlanir.

Buradaki sinapsi takiben ikinci néronlarin aksonlari, ilgili kranial sinir olarak dil, dudak,



damak, yanak, ¢ene, girtlak ve solunum kaslarina erisirler. Neticede havanin ekspirasyonu,

fonatuar ve artikiilator kaslarin ¢caligmasi ile konugma ortaya ¢ikar.

Bu mekanizmasi agisindan konusma, ¢esitli fizyolojik ve psikolojik yonleri bulunan,
kompleks ve oldukga beceri isteyen fiili bir davranistir. Kelime ve kavramlarin
gelisebilmesi icin kisinin once ¢evresindeki esya, varlik ve olaylara bakmasi, bunlara ait

ozellikleri gérmesi, isitmesi fark etmesi veya hissetmesi gerekir (1).

Normal bir konusmada, bir kelime sdylenmeden Once zihinde onun bir diislincesi veya
kavrami gelisir, bu kavram sembolize edilir, sonra da diisiincenin telaffuzu yapilir.
Konugma i¢in kisinin uyanik, mental durumunun normal olmasi ve konusmayi1 bozacak
derecede duyusal veya motor bir yetersizliginin bulunmamasi gereklidir. Konusma
ihtiyacin1 doguran impuls ¢ok defa isitme, gorme fonksiyonlarinin ve bazen de diger

duyusal fonksiyonlarin yaptig1 uyarimlardir.

Bu uyarimlari soyle agiklayabiliriz:

2.1.1. Isitsel Uyarilar

I¢ kulaktan alinip, temporal lob transvers gyrus Heschl merkezinde (Broadmann 41. alan)
sonlanir. Her iki isitme merkezindeki uyart sol hemisferde bulunan Wernicke alanina
(Brodmann 22.alan) transfer edilir. Bu merkezde yorum, tanima, anlama, hafiza, kayit ve
degerlendirme gibi islemlere ugradiktan sonra cevap i¢in fasciculus arcuatus araciligiyla
frontal lobda Broca merkezine (Brodmann 44-45.alan) iletilir. Sekil 2.1 de isitmenin

ndroanatomisi gosterilmistir (7).
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Sekil 2.1. Isitmenin Noroanatomisi

2.1.2. Gorsel ve Yazili Uyarilar

Retinada rod ve koni hiicrelerinden baslayan, retinanin bipolar hiicrelerince alinan bu
impulslar, beyinde oksipital lobda, fissura kalkarina ¢evresinde kuneus ve lingual gyrusda

bulunan gérme merkezinde (Brodmann 17.alan) sonlanir.

Yardimci gorme merkezlerini de (Brodmann 18-19.alan) uyaran impulslar buradan gyrus
angularis (Brodmann 39.alan) ve gyrus supramarginalis (Brodmann 40.alan) ulasir. Bu iki
merkezde yorumlanan bilgiler, 6nce Wernicke merkezine gonderilir, gerekli islemi takiben
fasciculus arcuatus araciligiyla motor cevap i¢in Broca merkezine yollanir. Sekil 2.2 de

gbérmenin noroanatomisi gosterilmistir (7).
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Sekil 2.2. Gérmenin Noroanatomisi

2.1.3. Diger Duyusal impulslar

Tad, koku, temas ve derin duyuya ait impulslar parietal veya temporal kortekste ilgili
merkezlerde sonlanir. Once wernicke merkezine sonra da Broca merkezine iletilir. Viziiel
impulslar oksipital, isitsel impulslar temporal, diger duyusal impulslar ise pariectotemporal
kortekste algilandiktan sonra, bu bilgiler entegrasyon merkezinde (gyrus angularis)
degerlendirilir ve Wernicke merkezine gonderilir. Buradaki islemi takiben de motor cevap

olusmasi amaciyla Broca merkezine ulastirilir.

Insan sesinin olusmasinda bu anatomik ndrokontrol altinda olan ve birisi enerji kaynagi,
digeri ise titresen yap1 olan 2 eleman gerekmektedir. Insanda enerji kaynagi; akcigerlerden
gelen hareketli, basingli, ekspiryum havasidir. Titresen yapi1 ise larenksteki vokal
kordlardir.

Trakeadan gelen ekspiryum havasi, larenks hi¢ ise karismadan yiikselir ve sadece agizda
artikiile edilirse c¢ikan bu sese fisilti denir. Buna karsilik trakeadan gelen basingh
ekspiryum havasi larenksin ise karigmasi ve kord vokallerin faaliyet gostermesiyle
vibrasyon kazanirsa ve supraglottik vokal traktusta rezonans ve artikiilasyona ugrarsa,
konusma sesi ortaya c¢ikar. Bu durumda ses olusumunda ilk planda akcigerler, larenks ve

oral kavitenin kombine ve uyumlu bir isbirligi gerekir.



2.2. Larenks Anatomisi

Larenksin solunum, konusma, yutma ve oksiiriikk fonksiyonlar1 vardir. Havanin trakeaya
giris ve cikislarini kontrol eder ve yutma sirasinda bir sfinkter gibi gorev yapar. Erigkin
insanlarda 3-6. servikal vertebralar arasinda yerlesmis olup ¢ocuklarda daha yiiksek (1-4.

servikal vertebralar arasinda) yerlesimlidir (8,9).

Larenks; hyoid kemik ve 9 adet kikirdak ile bunlari tespit eden ligamentler, membranlar ve
kaslardan olusur. Limeni yukarida farenks, asagida ise trakea mukozasi ile birlesen

mukoza kaplar.

2.2.1. Kikirdaklar
Larenksin iskeletini olustururlar. Tek ve ¢ift kikirdaklar olarak ikiye ayrilir (10).
Tek kikirdaklar: Tiroid kikirdak, krikoid kikirdak ve epiglot olmak tizere ii¢ tanedir.

Cift kikirdaklar: Aritenoid, kornikulat ve kuneiform olmak tizere 3 tane cift kikirdag

vardir.

Sekil 2.3 de larenks kikirdaklar1 gosterilmistir (11).
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Sekil 2.3. Larenks kikirdaklar: (Onden, arkadan ve yandan gériiniimleri)
2.2.2. Eklemleri

ki 6nemli eklemi vardir.



Krikotiroid eklem: Rotasyon ve daha az 6nemli olan kayma hareketi yapar (Sinovial tip).

Krikoaritenoid eklem: Rotasyon ve kayma hareketi yapar (12). One- arkaya kayabilirler

ve birbirlerinden uzaklasabilirler. Dik eksen c¢evresinde i¢ce ve disa donebilirler.

2.2.3. Membran ve Ligamentleri

Tirohyoid, kuadrangiiler, krikovokal (konus elastikus) membranlar ve krikotiroid,

krikotrakeal ve hyoepiglottik ligamentler vardir.

2.2.4. Damarlari

Larenksin kanlanmasi glottik seviyede alt ve iist segmente ayrilir. Larenksin kanlanmasi
superior larengeal, inferior larengeal ve krikotiroid arterlerden saglanir. Anterior

kommissiirdeki nisbeten avaskiiler bolge her iki kordun kanlanmasini ayirir.

2.2.5. Sinirleri

Larenks n.vagusun dallar ile innerve olur. N.vagus medulla oblangatada niikleus ambiguus
ve dorsal motor niikleustan baslar. Foramen jugulare i¢indeki sinir genisleyerek ganglion

jugulareyi yapar. Kafa disina ¢ikinca ise ganglion nodosuma (alt vagal ganglion) girer.

a) N.larengeus superior: N.vagusun ilk dali olup ganglion nodosumdan hemen sonra
sinirden ayrilir. Bu sinirde ganglion nodosumun 2 cm altinda i¢ ve dis dallara ayrilir. Sekil

2.4 de N. Larengeus superior ve inferiorun seyri gosterilmistir (11).

b) N.larengeus inferior (rekiirrens): Sol yanda, sag yandakinden daha uzun bir seyire
sahiptir. Sol tarafta aort arkinin etrafindan doner. Sag tarafta ise subklavian arterin
etrafindan déner. Boyunda larenkse yaklasirken trakea ve 6zofagus arasinda yer alir. Iki

dala ayrilir.
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Sekil 2.4. N. Larengeus Superior ve Inferior un seyri

2.2.6. Kaslan
Larenksin kaslar1 internal ve eksternal kaslar olmak tizere ikiye ayrilir.

Internal kaslar: Larenks kikirdaklar1 arasinda yer alirlar. Vokal korda etkilerine gére

ayirimlar tablo2.1°de gosterilmistir.

a) Abdiiktor Kaslar: Her iki yanda birer tane bulunur. Posterior krikoaritenoid kas glottisi

acar.
b) Addiiktor kaslar: Her iki yanda {iger tane bulunur.

- Lateral krikoaritenoid kas

- Interaritenoid kas

- Tiroaritenoid kas

¢) Gerici (tensor) kaslar: Her iki tarafta da ikiser tane bulunur.

- Krikotiroid kas: (eksternal tensor)

11



- Tiroaritenoid kas: (internal tensor)
d) Acic kaslar (dilatorler)

- Tiroepiglottik kas

e) Kapayici kaslar (konstriktorler):

- Interaritenoid kasin oblik pargasi: Ortada birbirlerini X seklinde caprazlarlar.
Interaritenoid kaslar her iki n. rekiirrensten innerve olduklarindan tek tarafli paralizilerden

etkilenmezler. Ayrica iistlarengeal sinirden de motor innervasyon alirlar.
- Ariepiglottik kas
Sekil 2.5’de larenksin intrinsik kaslar1 6nden, arkadan ve yandan gosterilmistir (11).

Inspirasyon esnasinda, m. cricoarytrenoideus posterior kasilarak arytenoidlere dis rotasyon
yaptirir. Ses telleri birbirlerinden uzaklasir. Interarytenoid kaslar gevserler. iki arytenoid
birbirinden uzaklasir. Ses ¢ikartma esnasinda, interarytenoid kaslar kasilarak kikirdaklari
birbirine yakinlastirirlar. M. cricoarytenoideus lateralis arytenoidlere i¢ rotasyon yaptirarak

intermembrandz parcay1 kapatir.

Fisilti  esnasinda m.circoarytenoideus lateralis kasilarak ses tellerini  birbirine
yakinlagtirirlar. Ancak interaytenoid kaslar gevserler ve arytenoid tabanlari birbirinden
uzaklasir. Interaytenoid parca iicgen seklini alir. Sekil 2.6°da ise larinks intrinsik kas

fonksiyonlar1 gosterilmistir (11).
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Sekil 2.5. Larenks Intrinsik Kaslar1 (Onden, arkadan ve yandan gériiniimleri)
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Larynx'in  Intrinsik Kaslarinin ~ Fonksiyonlari

AR

-

-

7

m. cricothyroideus'lann fonksiyonu
lig. vocale'leri uzatr (gerer)

m. cricoarytenoldeus posteriorann fonksiyonu
lig. vocale'lerin abduksiyonu

m. arytenoideus transversus‘un fonkslyonu

lig. vocale'lerin adduksiyonu m. thyroarytenoideus'larin fonksiyonu
lig. vocale'leri kisaltir (gevsetir)

m. vocalis ve

Sekil 2.6. Larinks Intirinsik Kas Fonksiyonlari

2) Eksternal kaslar: Bu kaslar larenksin bir biitiin haliyle hareketi ve fiksasyonu ile
ilgilidirler. Larinksi destekler.

a) Hyoid alt1 kaslar (prelarengeal kaslar):
- Sternotiroid kas: Larenksi asagiya dogru ceker.

- Tirohyoid kas: Hyoid fikse ise larenksi kaldirir, larenks fikse ise hyoidi asagiya ¢eker.
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b) Farenks kaslari: Bir kismi larenks iskeletine destek saglar.

- M. Stylopharyngeus, M. palatopharyngeus ve Inferior konstriiktor kas

Tablo 2.1. Larenks Kas Fonksiyonlari

Krikotroid Tiroaritenoid Lateral Interaritenoid Posterior
krikoaritenoid Krikoaritenoid
Fonksiyon Gerginlestirme Adduksiyon Adduksiyon Adduksiyon Abduksiyon
Vokal Kord
Uzama Kisalma Kisalma — —
Boyu
Vokal Kord .
Incelme Kalinlasma Kalinlagma — —
kalilig
Vokal Kord ]
Keskinlesme Yuvarlaklasma Yuvarlaklasma — —
kenari
Vokal Kord
L Gerginlestirme Gerginlestirme — — —
gerilimi

2.2.7. Vokal Kordlar

Insan sesinin olusumunda kord vokaller 6nemli rol oynar. Ses olusumunda kord vokaller 3

temel hareket yaparlar. Bunlar; addiiksiyon, ekstansiyon (gerilme) ve vibrasyondur. Sekil

2.7 de vokal kord hareketleri gosterilmistir (11).

Addiiksiyon:

Vokal kordlarin orta hatta gelmesidir. Bunu saglayan kaslar;

1. M. kriko-aritenoideus lat.

2. M. aritenoid. transversus

3. M. tiro-aritenoideus eksternus
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Ekstansiyon (gerilme):

Orta hatta gelen vokal kordlarin gerginligini arttiran kaslar;

1. M. kriko-aritenoides

2. M. tiro-aritenoideus internus

radix lingulae (tonsilla

lica glossoepiglottica
prea. 9 s ungualis)

mediana
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trachea ~—~— plica aryepiglottica
ecessus piriformis wWentrigijlus jlaryngis

tuberculum cuneiforms

incisura
interarytenoidea
oesophagus

tubergulum gor nie ulatum

Normal larynx: inspirasyon Normal larynx: ses ¢ikarirken
sirasinda

Sekil 2.7. Vokal Kord Hareketleri

Vibrasyon: Vokal kordlarin ti¢iincti temel hareketi olan vibrasyonun yani titresimin nasil
olustugu bugiin icin tam aciklanabilmis degildir. Konuya iligkin diisiinceler teori bazinda
kalmaktadir. Gilinlimiize kadar, vokal kord vibrasyonlarina iligkin 6ne siiriilen teoriler

sunlardir (13,14).

1. Myo -elastik aerodinamik teori
2. Muko -elastik aerodinamik teori
3. ki kitle modeli teorisi

4. Bir kitle modeli teorisi

5. Viicut kaplayan katman teorisi
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Bunlar icinde en ¢ok kabul edilen myo-elastik aerodinamik teoridir. Bu teoriye gore,
subglottik yiiksek basingli hava akimi alttan vokal kordlarin agilmasini saglar ve yukari
cikar, basing diiser, kordlar tekrar yaklasir ve uzaklasir. Boylece vibrasyon tekrarlanir, ses
frekans kazanmis olur. Supraglottik vokal traklusta da modiile edilerek ve oral kavitede
artikiile edilerek konusma ortaya ¢ikmis olur. Yiiksek basingli hava akimi sesin gii¢
kaynag1 olup gogiis, abdomen ve sirt kaslarinin igbirligi sonucu olusur. Bu yapilar rima
glottisten gecen hava akimini kontrol ederler. Glottis agikligina gére hava direnci desitirekli

degisir.

Vokal kordlar akcigerlerden gelen mekanik enerjiyi, akustik enerjiye c¢evirir. Kordlar
kapali iken (addiiksiyon) subglottik hava basinci normal konusma icin gerekli diizeye
ulasinca kordlar1 asagidan yukariya dogru iter ve agmaya ¢alisir. Once kord vokallerin alt
kism1 aralanir, kordlarin elastikiyeti sayesinde iist sinir1 ayrilmaya direnir ancak, hava
akimi bu mukavemeti de kirar ve glottisi agip yukari ¢ikmaya baglar. Hava akiminin bu
hareketi, kordlarin kapanacak sekilde orta hatta ¢ekilmesine (addiiksiyon) sebep olur. Buna

Bernoulli etkisi de denir.

Glottik hava akimi devam ettikge, subglottik basincin azalmasit sonucu kordlarin alt
kenarlar1 kapanmaya baslar; hava akimi azalir ve kordlar {ist kenarlarindan da yaklasmaya
baslar ve sonunda kapanir. Rima glottis kapaninca subglottik basing tekrar artmaya baslar.
Bu olay, vibrasyon dongiisiinde frekans sayisi kadar tekrarlanir. VVokal kord vibrasyonu,
subglottik basincin miktar1 ve vokal kordlarin fiziksel 6zellikleri ile yakindan ilgilidir (15).
Vibrasyona etki eden en 6nemli vokal kord fiziksel 6zellikleri kitle ve katiliktir. Vokal
kord kitlesinde ve katiliginda artisa neden olan biitiin patolojiler vibrasyonun amplitiid,

frekans, simetri ve siireklilik 6zelliklerinde bozulmaya neden olurlar (16,17).

2.3. Afaziler

Genellikle dil fonksiyonundan sorumlu olan beyin alanlarimin hasarma bagli gelisen,
kavrama ve ifade etmeye yoOnelik dil fonksiyonlarinin sonradan edinilen fokal norolojik

bozuklugudur (10).

Afazi sadece bir konusma bozuklugu olmayip dil ile ilgili becerileri etkileyebilen bir

patolojidir. Etkilenen bélgeye gore kavramanin (isitme veya okuma), ifade etmenin
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(konugma ya da yazma) veya hem kavrama hem de ifade etmenin bozulmasi gibi dile

iligskin becerilerin bir ya da birkaginin kayb1 s6z konusudur (6).

Afazi dil fonksiyonunun ve konusmanin Ogrenilmesinden sonra ortaya ¢ikar ve dilin
gelisimsel bozukluklarini, sadece konusmanin motor organlarinin bozukluklarini veya
sizofrenide oldugu gibi ikincil konugsma bozukluklarina neden olan patolojileri igermez.
Afazi genelde konusmada gii¢liik ya da konusulan dilin anlagilamamasi seklinde presente

olsa da okuma ve yazma da etkilenebilir.

2.3.1. Dilin Néroanatomisi

Dil yetileri genelde sol hemisferde lokalizedir ve biiyiik ve kompleks bir nérokognitif aga
sahiptir(18).Dilin anlama ve iiretiminin noroanatomik yapisi karmagiktir. Afazi ve
ndroanatomi arasindaki en belirgin iliski, akicit ve akici olmayan afazili bireylerin sozel

ifadeleri arasindaki farkliliklardir (19).

2.3.2. Dil merkezleri

Beyin bolgeleri farkli fonksiyonlar yapmak iizere 6zellesmistir. Brodmann smiflama
sisteminde dil ile ilgili alanlar belirlenmistir. Sekil 2.8°de Brodmann alanlar
gosterilmektedir. Dil ile ilgili alanlar serebral kortekste perisilvian korteksin gevresinde

(Broca ve Wernicke dil alanlarin1 da kapsayacak sekilde) lokalizedir.

ISTEMLI
MOTOR KONUSMA, GRAMER, MOTOR SOMATIK DUYU

FONOLOJI

ANGULER
GIRUS

iSITME

GORME

Sekil 2.8. Brodmann Alanlar
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1) Broca alam1 veya Brodmann alan 44.-45. Bolgesi: Posterior inferior frontal gyrusda
yer alir. Bu bolge dogru sozciiklerin diisiiniilmesi, anlasilir seslerin ¢ikarilmasi igin gerekli
olan kas kontraksiyonlarinin sirasinin programlanmasi, koordine edilmesi ve sozciiklerin
anlaml1 ctimleler haline doniistiiriilmesi gorevini iistlenmistir. Yani dilin iiretimini kontrol

eden alandir.

Sekil 2.9°da Broca konusma alani gosterilmistir.

Primer Motor Alan Santral Sulcus

Santral Sulkus

Genel Duyu Alani

Gorsel Baglant
Alari

Frontal Lok
Primer Motor R
Korteks

Broca
Alan

Orhito-
frontal
korteks

Primer Gérme Alani

Primer Igitme Alani v
Isitsel Badlanti Alani

Sekil 2.9. Broca Konugma Alani

2) Wernicke ya da Broddmann alan 22. Bélgesi: Superior temporal gyrusun 2/3
posteriorunda yer alir. Bu bolge isitme korteksinden gelen bilgileri karsilar ve kelime
anlamlarin1 kortikal baglantilarla belirler. (isitsel alim ve dilin kodlamasi) Sekil 2.10°da

Wernicke konusma alan1 gosterilmistir

Santral Sukus
Primer Motor Primer Duyu
Korteks Alani

Premotor Alan Tk Alat

Duyu Baglanti Alani

Gorme Badart:

Temporal lobe

isitme Baglart Alar

Primer istme Alan

Sekil 2.10. Wernicke Konusma Alan1
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3) Gorsel Algilama Fonksiyonu: Her iki hemisferin gorsel korteksleri tarafindan yapilan
gorsel algilama, sol hemisferde posterior inferior parietal alanda bulunan angular gyrus
(Broddmann alan 39. bolgesi) araciligi ve Wernicke alaninda gergeklesen duyarak anlama
fonksiyonu ile birlestirilerek olusmaktadir. Yani yazi dilinin algilanmasinda gorevlidir.

Sekil 2.11°de isitsel anlamanin ndroanatomik lokalizasyonlar1 gosterilmistir (19).

Sekil 2.11. Dilin anlasilmasindaki dort alan

R: Heschl’s gyrus, P: Isitsel asosiasyon korteks, SE: angular gyrus, SY: Broca alan

4) Konusma ve soyleneni tekrarlama fonksiyonu: Wernicke alaninda dgrenilen mesajlar
arkuat fasikulus (Broca ve Wernicke alanlarini birbirine baglayan assosiyasyon bandi)
aracilifiyla Broca alanina aktarilmaktadir. Arkuat fasikulus aym1 zamanda tekrarlamadan
da sorumlu bolgedir. Sekil 2.12°de Broca ve Wernicke konugma alanlarmi birlestiren

arkuat fasikulus sematik olarak gdsterilmistir (20).

“WATERSHED » ALAN

ARTIKULASYON ve SESCENIVRME ’\ SUrTRAL StickuS
IE IL6/LI MOTOR 3
KORTEXS BOLEESI

FaNTiL OPERV LM

SUPRAMARCINAL
Lirus

ARKVAT
FASIKUL LS

LOERNICKE ROEIERS

Syview  AANT Cios
My V7))

Sekil 2.12. Arkuat fasikulus
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5) Okuma ve Yazma Fonksiyonu: Anguler gyrus ve kismen supramarginal gyrus 6nemli
gorevler iistlenmektedir. Her 2 oksipital lobdan gelen gorsel uyarilar ile isitsel uyarilarin

entegrasyonu da angular gyrusta saglanmaktadir (Sekil 2.13).

Koausulon
kotmeler

Sekil 2.13. Gorsel ve Isitsel Uyarilarin Entegrasyonu
Serebrumun diger bolgeleri normal dil fonksiyonlarina 6nemli katkida bulunur. Bunlar;

- Normal artikiilasyon (sesletim) tamamlanmasina katki saglayan insula (21).

- Frontal ve temporal lobun birka¢ bolgesinde yer alan ve ciimle kurmada yardimci
alanlar (22).

- Temporooksipital ve parietal korteksin genis alanlarindaki kelimelerin anlagiimasinda
ve anlamlarin algilanmasinda yardimci alanlar (23,24,25).

- Bazal ganglionlar ve beyincik ise modulator etki saglar.

Normal dil performansinda subkortikal nukleus katki sagliyor gibi gdriinmesine ragmen
(26,27) perfuzyon ¢aligmalarindaki bulgulara gore; iskemik subkortikal lezyonlarla iliskili
afazi sendromlarinda genelde kortikal dil alanlarini da igerecek sekilde perfuzyon
defektlerinin eslik ettigi gosterilmistir (28,29). Buna gore subkortikal afaziler kortikal
afazilere gore dahi iyi prognozla iligkilidir. Son olarak da artan kanitlarla beraber serebellar

lezyonlar da dil defisitlerinin olugmasina neden olabilir (30-33).
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2.3.3. Serebral Dominans

Beynin sol yarisinin oldukg¢a farkli bolgelerinin ve bu bdlgeler arasindaki baglanti
yollarinin aktive olmasi sonucunda dilfonksiyonu gerceklesir. Dil sebekesi oldukca
karmagsiktir ve kisiden kisiye gore degismektedir. Insan beyni dil ve zihinsel fonksiyonlara

gore 6zellesmistir.

Afazi; beyin hasari ya da dejenerasyona bagli olarak sag hemisferden daha ok sol

hemisfer lezyonlarinda izlenir.

Insanlarin %90-95 i sag ellidir. Sag elli insanlarin %95 inden fazlasinda dil dominans1 sol
taraftadir (34). Sol elini kullananlarda %31-70 oraninda sol hemisfer dominans1 mevcuttur
(35,36). Sol elli insanlarin %50 si mikst hemisfer dil dominansina ve %50 si de sag
hemisfer dominansina sahiptir ve afazi her 2 hemisfer lezyonundan sonra goriilebilir. Sag
hemisfer dominansina sahip bireylerde sag beyin hasar1 sonrasinda meydana gelen afaziye
capraz afazi denir. Bir¢ok calisma gostermistir ki kadinlarda erkeklere gore ve sol ellilerde
sag ellilere gore dil aglar1 daha zayif lateralize olmustur (37,38). Beynin sol ve sag
hemisferinin belirli fonksiyonlarda baskin olduklari ortaya konmustur (39). Beynin sol
yarisisozel yetenek, dilbilgisi, sozciiksel bellek, motor beceri(praksi), soyutlama,
matematik gibi fonksiyonlarda baskin iken; sag yaris1 gorsel-uzaysal dikkat, miizik-mizah,
farkli emosyonlarin ortaya konmasi, gorsel bellek ve algilama, dikkatin yon degistirmesi

gibi fonksiyonlarda daha baskindir.

2.3.4. Etiyoloji

Birgok patolojik siire¢ dil aglarinin disfonksiyonu ya da hasarlanmasina yol agarak afazi

meydana getirebilir dolayisiyla afazi hastalik degil bir semptomdur.

Etiyolojide en sik neden inmedir (40). inme sonras1 hastalarm %30-35 inde iletisim

problemi, %24-36 sinda afazi ve %8-30 unda dizartri gelismektedir.

Inmeler, damarsal risk faktdrlerini tasiyan bir hastada nérolojik bir rahatsizhigin aniden
ortaya ¢ikmastyla karakterizedir. Iskemik(embolik ya da trombotik) ve hemorajik olmak

lizere 2 gruba ayrilmistir. Iskemik inmeler ise afazinin en sik sebebidir. Gegmisteki
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afazigalismalarinin ¢ogunda inmeli hastalar kullanilmistir, ¢iinki inmede beynin bir

bolgesinde hasar varken, diger yerler teorik olarak saglam kalmistir.

Yatak basinda yapilan muayene, etkilenen vaskuler bolgenin ac¢ia c¢ikarilmasinda
yardimcidir. Mesela, Wernicke afazisinin aniden ortaya ¢ikmasi, daima sol orta serebral
arterin alt kisminda bir emboli oldugunu gosterir. Orta serebral arterdeki bir emboli, i¢
karotid arterdeki tromboz ve derin bazal gangliyonlarda meydana gelen bir kanama, global
afaziye sebep olabilir. Transkortikal motor afazide 6n sercbral arter; agrafisiz alekside arka
serebral arter bolgeleri tutulmustur. Dolayisiyla, afazilerin klinik o6zellikleri, vaskuler

tanida 6nemli olabilmektedir. Sekil 2.14°de beyin arterlerinin alttan; sekil 2.15°de ise
lateral ve medialden goriiniisleri gosterilmektedir (11).

Beyin Arterleri: Alttan Gorinlsi

a. is (orbi

a. communicans anterior,

a. cerebri anterior

a. striata medialis (Heubner'in
recurrent arteri)

a. carotis interna
aa.

a. cerebra media
a. frontobasalis (orbitofrontalis) lateralis
a. prefrontalis —
a. choroidea anterior
a. communicans posterior
a. cerebri posterior
a. superior cerebelli —
a. basilaris
aa. pontis
a. labyrinthi
a. inferior anterior cerebelli
a. vertebralis
a. spinalis anterior

a. inferior pasterior cerebelli (PICA) (kesiimiz)

a. spinalis posterior
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a. striata medialis (Heubner'in
recurrent arteri)
a. communicans anterior

a. cerebri anterior
a. cerebri media

a. communicans postarior

t choroidea anterior

tractus opticus

a. cerebri posterior

| ———crus cerebri

corpus geniculatum laterale

r. choroideus posterior medialis

r. choroidaus posterior lateralis

- plexus choroideus ventriculi lateralis
\-un‘pu; geniculatum mediale

o pus vinar thalami
v TSventri us lateralis

Sekil 2.14. Beyin Arterlerinin Alttan Gorlintisii

Beyin Arterleri: Lateral ve Medial'den Gorintsleri

3. parietalis anterior {sulci postcentrals) 2 parietalis posterior

3. sulci centralis {rofandic) 2 .
r. gyn angularis

a. sulci precentralis (prerolandic) a. cerebn

/ posterior'un
ug dallan

3. prefrontalis

a. cerebri anterior'un uc
iy e

3. frontobasalis

lateraks (orbitofrontal)
A cerebr
media sinistra
A. cerebn
anterior sinistra

3. communicans anterior r. occipitotemporales

A. cerebri anterior dextra r. temporalis posterior

s g %, :
a. carotis intema sin temporalis medius

m i pari ve infen

a. polaris temporalis r. temporalis anterior

Sekil 2.15. Beyin Arterlerinin Lateral ve Medialden Goriliniisii
Diger afazi nedenleri; hemorajik inme, travmatik beyin hasari, malignansiler, santral sinir
sistemi (SSS) enfeksiyonlari, serebral abseler ve vaskulitlerdir (41).

Hemorajik inmeler afazilerin 6nemli bir sebebi olup, en sik hipertansiyona bagl bazal
gangliyon kanamalar1 sonucu goriilmektedir. Bu durum, iskemik inmelerin aniden ortaya

cikmasinin aksine, dakikalar veya saatler i¢inde kademeli olarak kétiilesmeye meyillidir.
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Hemorajiler ile birlikte siklikla bas agrisi, bulanti ve bilingte obduntasyon goriiliir.
Oliimciil olmalarina ragmen beyin dokusunu tahrip etmeden sikistirdiklarr igin,

kanamalarda afazilerin iyilesmesi durumu, iskemik inmelere nazaran daha iyidir.

Beyin i¢i kanamalarin diger sebepleri arasinda antikoagiilanlar, kafa travmasi, kanama
diyatezleri, trombositopeniler, tiimorler, arteriyovenéz malformasyonlar (AVM) ve
anevrizmalar gibi yapisal lezyonlar da yer almaktadir. AVM lerde meydana gelen

kanamalar, hizl1 ortaya ¢ikis1 ve odaksal norolojik bulgulariyla inmeleri taklit eder.

Travmatik beyin hasari, afazinin inmeden sonra goriilen en sik sebebidir. Serebral
kontiizyonlar, ¢okiik kafatasi kiriklar1 ve beyin i¢i, dura alti ve epidural hematomlarin
hepsi, sol hemisferin dil yapilarimi1 baskiladiklari zaman afaziye yol agarlar. Travma,
iskemik lezyonlara gore daha az lokalize olmaya meyillidir ve dolayisiyla travmaya bagh
afazi, bilin¢ bulanikligi, ensefalopati, deliryum ve amnezi gibi kafa travmasinin genel
bulgulartyla siklikla karistirilmaktadir. Ozellikle ifade organizasyonunu igine alan dil
bozukluklari, ciddi kapali kafa travmali vakalarin ¢ogunda mevcuttur. Atesli silah

yaralanmalari, odaksal afazik sendromlara yolagabilir.

Afazi, bazen sol hemisferin {izerindeki subdural hematomlarda goriilebilir, fakat afazi
iliml1 olabilir ve hastanin bas agrisi, hafiza kayb1 gibi diger ciddi sikayetleri dolayisiyla
gbzden kagabilir.

Sol hemisferin tiimorlerinde afazi izlenebilir ancak timorlere bagh afazi kademeli olarak

ortaya ¢ikar ve diger biligsel bozukluklar, 6dem ve Kitle etkisine bagl olarak goriilebilir.

SSS enfeksiyonlar1 da, afaziye yolacabilir. Beyin apseleri, her yonden tiimorleri taklit
edebilir ve sol hemisferdekiler, ilerleyici afaziyle birlikte goriilebilir. Tiiberkiiloz veya
sifiliz gibi kronik enfeksiyonlar, merkezi sinir sistemi belirti ve bulgularma yolagan
odaksal anormalliklerle neticelenebilir. Herpes simpleks ensefalitinde temporal lob ve
orbitofrontal korteks tutulumu vardir ve basagrisi, konfiizyon, ates ve ndbetlerin yani sira,
afazi de erken bir belirti olabilir. Herpes simpleks ensefalitinden kurtulanlarda, afazi
siklikla kalic1 bir sekeldir. Firsat¢r enfeksiyonlar, beynin herhangi bir yerinde odaksal
lezyonlara yolagmaktadir ve norotropik HIV viriisleri dil bozukluklariin gorildigi

demansa sebep olur.
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Multipl Skleroz (MS) ve Akut Dissemine Ensefalomiyelit (ADEM) de nadiren afaziye
neden olmaktadir (42,43,44).

Transient Iskemik Atak (TIA), migren veepileptik ndbetler (iktal ya da postiktal donemde;

komplex parsiyel ya da sekonder generalize nobetlerde) ile beraber gegici afazi periyotlari

izlenebilir (45,46).

Cocuklarda Landau-Kleffner gibi bir epilepsi formunda yaklasik %40 oraninda afazi
goriiliir. Elektroensefalografi (EEG) bulgulart degerlidir. Afazi tedavisi ¢ok zordur.

Epileptik afazide, antikonviilsan ilag tedavisi epizotlar1 onleyebilir.

Bazi demanslar (frontotemporal demans, primer progresif afazi, Pick hastaligi) afazik
stroke sendromlarina benzer tablolarla karsimiza ¢ikabilir. Primer Progresif afazi; ilk kez
1982°de Mesulam tarafindan tanimlanmistir. Lisan yeteneginde en az iki yildan beri devam
eden progresif bozukluk, diger kognitif fonksiyonlarin normal olmasi ve giinlilk yasam
aktivitesini siirdiirebilmesi ile karakterizedir. Norodejeneratif hastaliklara bagh geligebilir.
Sol perisilvian bolge tutulmustur. Alzheimer hastaliginda akici tarzda afazi izlenebilir.

Daha cok ailesel tipte goriiliir ve kotii seyreder.

2.3.5. Epidemiyolojisi

Tirkiye’de afazi ile ilgili veriler yetersizdir. Tirkiye’de yapilan bir c¢aligmada, akut
donemde afazi testi uygulanan sol hemisferik inmeli olgularda afazi sikligr %87,9
bulunmustur (39). ABD de her yil 700.000 stroke ve 170.000 yeni afazi vakasina
rastlandig1 belirtilmistir. Afazinin en sik sebebi inme olup inme sonrasi%20 oraninda
gelisir. Diger nedenlere bagl afazi sikligr tam bilinmemektedir. Afrikali Amerikalilarda
beyazlara gore 2 kat daha fazla izlendigi belirtilmistir. EK olarak strokun bazi cesitleri
Ornegin serebral hemoraji, lakuner enfarktlar, intrakranial arter stenozlar1 Kafkaslara gore

Afrikali Amerikalilarda daha fazla gozlenmistir.

Bazi ¢alismalarda kadinlarda daha az siklikta gorilmistir. Ciinkii kadmlarin dil
fonksiyonlarinda bilateral dominans gosterdigi soylenmistir. Kadinlarda Wernicke

afazisinin daha sik izlendigi belirtilmistir. Afaziye bagli mortalite tam bilinmemektedir.
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70 yas lzeri kisiler genglere gore daha az iyilesme gosterir. Ancak herhangi bir yasta

diizelme dereceleri farklilik gosterebilir.

2.3.6. Klinik Degerlendirme
2.3.6.1. Oykii

Afazili hastalarin 6ykiisii her zaman tam olarak alinamaz. Bazen klinik deneyimler ile

bazen de aileden alinmasi gerekmektedir.

Afazinin ne zaman ve nasil gelistigi mutlaka sorgulanmalidir. Ornegin nérodejeneratif

hastaliklarda ya da kitle varliginda afazi sinsice ve haftalar- aylar- yillar i¢inde gelisir.
Afaziye eslik eden semptomlar dikkatlice sorgulanmalidir.

Akut ya da kronik basagrisi; beyin tiimorii ya da AVM gibi durumlarin tanis1 agisindan

Onemli olabilir.

Hastalara hafiza kayb1 hakkinda ya da giinliik yasam aktivitelerinde zorlanma gibi sorular
sorulmalidir ¢linkii dil disfonksiyonu demans gibi norodejeneratif bir(Alzheimer ya da

Frontotemporal demans) durumun bir pargasi olabilir.

2.3.6.2. Fizik muayene

Afazi degerlendirmesi: Afazi degerlendirmesinin amaglari; ayirici tan1 yapabilmek yani
bireyin dil bozuklugunun afazi olup olmadigina karar vermek, ana bozukluk afazi ise, afazi
tipi ve derecesini belirlemek, afazik hastanin zayif ve kuvvetli yonlerini ortaya ¢ikararak
hastanin yeterliliklerine karar vermek ve dili anlamayi, {iretmeyi ve kullanmayi

saglayabilmektir (47).

Temel olarak 3 baslik altinda toplanabilir. Afazi degerlendirmesinin amaglart Tablo 2.2°de

Ozetlenmistir (47).
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Tablo 2.2. Afazi Degerlendirmesinin Amaglari

Etiyolojik amaclar
1) Afazinin varliginin belirlenmesi

2) Bozukluga neden olan faktorlerin ayirt edilmesi ve belirlenmesi

Bilissel/dilsel/iletisimsel amaclar

1) Bilissel davranisi gerceklestirmek igin gerekli becerilerin analizi
2) Konusma dilinin igerigini anlama becerisinin analizi

3) Konusma dilinin bi¢gimini anlama becerisinin analizi

4) Sozel dilin igerigini liretme becerisinin analizi

5) Sozel dilin bigimini iiretme becerisinin analizi

6) Dili, iletisim i¢in veya degisik islevlerde kullanabilme becerisinin analizi

Girisimsel (Interventional) amaclar
1) Terapi i¢in uygunlugun ve prognozun belirlenmesi

2) Girisim hedeflerinin 6zellestirilmesi ve hedef dnceliginin belirlenmesi

Dil fonksiyonlarinin ve eslik eden semptomlarin dikkatli degerlendirilmesi afazinin tipini,

lezyonun lokalizasyonunu ve afazinin sebebinin anlama agisindan 6nemlidir.

Yatak basinda yapilan muayeneye ek olarak, standardize olmus ¢ok sayida afazi testleri
yaymlanmistir. Bu testler afazinin neden oldugu dil kayiplarim1 belirlemek, afaziyi
simiflandirmak, fonksiyonel iletisim yeteneklerini degerlendirmek, prognozu belirlemek,

tedavi planini olusturmak, tedavi sonuglarini1 degerlendirmek i¢in kullanilabilirler (48).
Genelde, kullanilan standart afazi degerlendirme testlerinin ortak amaclar1 vardir:

a) Hastanin test performansini diger bireylerle ve saglikli grup bireyleriyle karsilagtirmak

icin veri elde etmek

b) Hastanin performansini gegerli ve giivenilir bir 6lgek ile degerlendirmek
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¢) Kendiliginden diizelme, durumun ayni kalmasi veya daha da kotiilesmesinin hangi

diizeylerde oldugunu 6l¢mek
d) Tedavi etkinligini 6l¢gmek
En faydali ve en ¢ok kullanilan testler; BTAD ve WAB’dur.

WAB, BTAD temel alinarak hazirlanmis bir testtir. Sozel dil yeteneklerini (akicilik ve
spontan konusmanin bilgi igerigi, kavrama, tekrarlama, isimlendirme, vb.), duyusal ve

sozel kavramay1 Olger. Afazi siniflandirmasi ve yetersizlik siddetini gostermek agisindan

faydalidir.

Diger afazi testleri, 6zgiin dil sahalarin1 degerlendirmek i¢in tasarlanmistir. Mesela Boston
Isimlendirme Testi genis yelpazedeki isimlendirme uyarimlarini degerlendirirken, Token

Testi yiiksek seviyeli anlama bozukluklarina iliskin bilgi saglar.

GAT-2, Tirkiye’de ilk gelistirilmis ve standardizasyonu yapilmis afazi testidir. Test;
spontan konugma, konusmayi anlama, okudugunu anlama, oral-motor degerlendirme,

otomatik konusma, tekrarlama, adlandirma boliimlerinden olusmaktadir (5).

Afaziden siiphenilen hastalarda dil ve konusma bozuklugunun detaylarini ortaya ¢ikarmak
icin degerlendirme genis ve kapsamli yapilmalidir ve dilin her komponenti tek tek ve

tamamen degerlendirilmelidir.

Dilin degerlendirilmesi sirasinda isitsel kavrama, gorsel kavrama, spontan konusma,
isimlendirme, tekrarlama, okuma ve yazma becerilerine bakilir (49). Benson ve Geschwind

(19), yatak basinda yapilan afazi degerlendirmesini alt1 kisma ayirmislardir.
1) Spontan konusma

Afazi degerlendirilmesi yapilirken spontan konusma sirasinda; konusmanin akiciligi
(kelime tiretiminin hizit ve kolayligi), konusmanin miktart (kelime sayisi), konugsmanin
baslatilmasive  spontan parafazik hatalarin  varhigi(semantik ya da fonemik)

degerlendirilmelidir.
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Parafazi: Konugma dilinde kullanilan sozciik ya da 6beklerin yanlis kullanilmasidir.
2 tip parafazi tamimlanmistir.

Semantik parafazi: Kelimelerin tamamen ve yanlis degisimi ya da ayni kategoriden baska

sozciik kullanimi olarak tanimlanabilir. Ornegin ‘kasik’ yerine ‘catal’ demek gibi.

Fonemik parafazi: Seslerin degisimi olarak bilinir. Ornegin‘kedi’ yerine ‘tedi’ demek
gibi.

Neologizm (jargon afazi): Hi¢ benzemeyen ve yeniden yaratilan sézciik kullanimini

tanimlama i¢in kullanilir. Ornegin; ‘6rdek’ yerine ‘diidiik’ demek gibi.
Her ticti de afazi tanisinda degerlidir ve genelde akici tip afazilerde izlenir.

Prosodi: Konugma sirasinda perde, siire, vurgu ve entonasyon ozellikleriyle belirlenmis

konusmanin melodik 6zelliklerinin bozulmasidir.

Bazi hastalarda testin baslangicinda iyi performans gozlenir ancak test ilerledik¢e defisitler

ortaya ¢ikmaya baglar. Bu nedenle degerlendirme bataryalari sonuna kadar verilmelidir.
1a) Akiciik: Spontan konusmanin en 6nemli unsurlarindan biri akiciliktir.

Akiciligin degerlendirilmesinde hastanin konusmaya baglarken giicliik ¢ekip ¢ekmedigine,
kullandig1 kelime sayisina, artikiilasyona, fonasyona, konusma hizina, ses tonuna ve

kullandig1 kaliplarin uzunluguna bakilmaldir.

Akict konusma, hizli ve rahattir. Akicit olmayan konusmaysa, tekli kelimelere veya kisa
boliimlere takilir. Akict olmayan afazilerde dakikada tretilen kelime sayisi normalden az

iken, akici afazilerde ise asir1 kelime tiretimi vardir (50).

Akici afaziler; Rolandik yarigin arkasinda siklikla dominant hemisferin temporoparietal
bolgesindeki lezyonlarda goriiliir. Akici afazilerde dakikada sdylenen sozciik sayist normal
veya fazladir, artikulasyon ve konusmanin prosodisi iyidir. Ancak konusma igerigi yoktur,

dolambagl1 bir sekilde anlatim ve parafaziler siktir.

Wernicke afazisi ve iletim tipi afazi major akici afaziler, transkortikal duyusal afazi ve

anomik afazi ise mindr akici afaziler olarak gruplandirilir (48,50).
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Akict olmayan afazili bireylerde patoloji, dominant hemisferin anterior heteromodal
kortikal yapilarmin icerigini gosterirken, akici afazili bireylerde posterior dil alaninin
etkinligi gosterilmektedir (19). Sekil 2.16°da anterior ve posterior beyin alanlar

gosterilmektedir (19).
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Sekil 2.16. Anterior ve Posterior Beyin Alanlari

Akict olmayan afaziler, rolandik yarigin oniinde siklikla dominant hemisferin frontal
bolgesindeki lezyonlarda goriiliir. Ciimle kurmakta zorlanirlar ve kisa climleler ile
konusurlar. Konusmanin prosodisi kotiidiir, melodi ve ritmi bozuktur, ses tonunda uygun

degisiklikleri yapamazlar (50).

Broca ve Global afazi major akici olmayan afaziler; Transkortikal Motor ve Mikst afazi ise

mindr akici olmayan afaziler olarak gruplandirilir (2,4).

Akici olmayan konusma

- Aralikl konugma paterni

- Dakika basina diisen kelime sayisinin azalmasi

- Kisa ifadeler, tipik olarak 5 veya daha az kelime

- Agramatizm
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Agramatizm; kelimelerin yerine baskasim1 koyma, ihmal ya da kelimenin sonuna

eklemeler seklinde (6rnegin; -di li gegmis zaman gibi) goriilebilir.

Bu konusma paterni akici olmayan seklinin en spesifik 6zelligidir ve telegrafik konugma

olarak da adlandirilir.

- Anlagilabilir  konusma i¢in  artikiiler  hareketlerin  koordinasyonunaihtiyag
duyulur(51).Bu konusma paternini degerlendirmek i¢in hastalara tekrarlayici heceler
soyletilir; drnegin —pa, -ta, -ka gibi. Sonra pa-ta-ka seklinde ii¢lii tekrar yaptirilir. Baska
bir yaklasim da hastalara 5-10 saniye igerisinde olabildigince ‘portakal’ ya da
‘kelebek’dedirtmektir.

Akicilik i¢in objektif degerlendirmelerden biri dehastalarin konugmalarini kayit etmektir.
2) Isimlendirme
Spontan konusma sirasindaisimlendirme becerisi saptanabilir.

Hastaya nesneler, resimler ve renkler gosterilerek, bunlarin isimleri sorulur. Muayeneyi

yapan kisi, hastanin isimlendiremedigi seyleri tanidigindan emin olmalidir.

Cesitli objelerle (kalem, kibrit, saat gibi), viicut boliimleriyle (parmak, bilek, dirsek gibi)

ve renkler ile yapilir. Anomi i¢in genelde fotograflar-resimler kullanilir.
Broca afazisinde ve frontal lob lezyonlarinda isim adlandirma;
Wernicke, anomik ve temporal lob lezyonlarinda fiil adlandirma hatalar1 gézlenir (52).

Optik afazide hastalar kartlarin tizerindeki nesneleri isimlendiremez ancak objenin kendisi
verildiginde ya da palpe edildigindeperformanslari artar ya da verilen obje tanimlandiginda
isimlendirmeyi yapabilir. Sekil 2.17’da isimlendirme ile ilgili alanlar sematik olarak

gosterilmistir (19).
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Sekil 2.17. Isimlendirme ile ilgili alanlar

WP: Kelime iiretme alani, WS: Kelime segme alani, SE: Semantik islem alani

3) Tekrarlama

Afazi degerlendirirken bakilan parametrelerden birisi de hastanin tekrarlama yetenegidir.
Tekrarlama degerlendirilirken basit ciimlelerle baglanir. Daha sonra ciimlelerin
kompleksligi arttirilarak hastalarin ciimleleri tekrarlamasina bakilir. Cok siddetli vakalar

hari¢ A-B-C ve 1-2-3 gibi siralamalar korunmustur.

Afaziklerde gramer yoniinden karmasik ctimleleri telaffuzdagiicliik izlenir. “Eger ve fakat”
gibi baglaglarla birlestirilmis ciimleler, afazikler i¢in okunmasi gii¢ 6gelerdir. Anormal
tekrarlama perisilvian afazilerde izlenir. Tekrarlamanin korunmasi, non-perisilvian
afazilerin ayirtedici 6zelligidir. Sekil 2.18’de Broca ile Wernicke alani arasindaki iletigimi

sematik olarak izlenmektedir (19).

Sekil 2.18. Primer perisilvian dil ag1

W: Wernicke alani, B: Broca alan, ¢izgili isaret: Arkuat fasikulus
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4) Anlama

Sozel ve yazisal testlerle degerlendirilir. Test, basit emirlerden baslayip yonergelerin
zorlugu adim adim arttirilarak yapilir. Ornegin; dilini ¢ikar, elini kaldir, 2. parmagini
gdster, gozlerini kapa ve pencereyi goster gibi. Emirlerin zorlugu arttirilabilir. Orn; sol
elinle sag goziinii kapa, once kapiy1 sonra masay1 goster, dnce masayi sonra kapiyr goster
gibi kelimelerin yeri degistirilerek yapilabilir. Zorluk derecesi sorularla arttirilarak teste
devam edilir. Ornegin; Teyzenin amcas1 kadin m1 erkek mi? Eger bir aslan, ¢ita tarafindan

oldiiriiliirse hala hangisi yasiyordur?

Goodglass ve arkadaslar1 yonergelerdeki kelime sayisi arttigi zaman ayni zamanda isaret
edilecek maddelerin sayisinin da artmis olacagi i¢in performansin azaldigini belirtmislerdir
(53). Anlamada bozulma; konusma sesinin ayriminin bozulmasina, kelime bulmada

zorluga, isitsel hafizada bozulmaya, s6z dizisinde yapisal bozulmaya yol agabilir.
5) Okuma

Gazeteyi yiiksek sesle okuma ya da kelime listesini okuma gibi test sirasinda okuma

degerlendirilebilir.

Agrafili aleksia sol parietal lezyonlarda; Agrafisiz aleksia ise sol oksipital lezyonlarda (sol
posterior serebral arter lezyonlarinda) izlenir. Agrafisiz aleksiada yiiksek sesle heceleme,
okuma ve yazma korunmustur. Sekil 2.19°da okumadan sorumlu alanlar sematik olarak

gosterilmektedir (19).

Sekil 2.19. Okumadan sorumlu kortikal alanlar

F: Frontal alan, PT: Pariyetal temporal alan, O: Oksipital alan
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6)Yazma

Hastalardan spontan olarak bir ciimle yazmas istenir. Hastalardan adin1 soyadini yazmasi,
normal kelime yazmasi, yazdig1 kelimeyi hece hece yazmasi, isimleri, objeleri ya da
resimde gordiigli eylemleri yazmasi istenir. Kelimelerin niteligi, niceligi ve hecelenmesi,
dikkat ve apraksi i¢in yazma yetenegi degerlendirilmelidir. Baglaclarin ihmali, telegrafik

konusma ve telegrafik yazma gibi hatalarin tipi kaydedilmelidir.

Diger norolojik yaklasimlar: BTAD ya da WAB ile yatak basi afazi degerlendirmesi
genelde yeterli olsa da bazi durumlar1 gézden kagirmamak i¢in ek degerlendirmeler

yapilmalidir (54).

A) Mental durum degisikliklerine (biling diizeyi, dikkat, hafiza, idare fonksiyonu) neden

olan durumlardan ayirtetmek i¢in mental fonksiyonlarin degerlendirmesi 6nemlidir.

Afazidegerlendirilmesi yapilirken agnozi, konugma apraksisi, demans, mutizm, konflizyon,

psikoz gibi tablolar ayirt edilmelidir (8).

B) Isitme testi: anlama ve tekrarlama degerlendirmesi igin hastanin isitmesi mutlaka

normal olmalidir.
C) Diger norolojik bulgularin varligi etiyoloji ve lokalizasyon igin degerli olabilir.
Ornegin;

1) Sag taraf vizuel kayip; sol hemisfer lezyonunu, lateral genikulat nukleus lezyonunu,

optik radyasyo ya da posterior tutulumunu gosterebilir.

2) Spastisite ile sag hemiparezi varligi, anormal refleks, Babinski pozitifligi akici

olmayan afazileri diisiindiirebilir.

3) Serebellar bulgularim (dismetri ve disdiadokinezi) afazilere neden olan olaylar

sonrasinda gozlenmesi pek beklenmez.

4) Hemianestezi; parietal lob ya da talamik lezyonu diistindiirebilir.
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Akict afaziler genelde duyu defisitlerle birliktedir. Parietal lob lezyonlari; duyu
defisitlerine, 2 nokta ayirim bozukluguna, astereognoziye, agrafesteziye neden olabilir. Bu

durumlarin varligi afazili hastalar i¢in testin giivenilirligini azaltabilir.

2.3.7. Afazi Sendromlari

Afazi sendromlar dilin akicilik, kavrama, tekrarlama, okuma ve yazma o6zelliklerine gore
belirlenmistir. Terminoloji, klinisyenlerin iletisimi agisindan da onemlidir. Tablo 2.3’de

bazi afazi sendromlarinin 6zellikleri 6zetlenmistir.

Sendromlar genis fenotiplere sahiptir ve bu yiizden ¢ok sinir koymamak bu tiir bozukluklar
icin daha yararl goziikkmektedir. Ciinkii akict olan bir afazi hastasinda akici olmayan afazi

semptomlar1 da seyrekte olsa goriilebilmektedir.

Klasik afazi sendromlar1 olarak; Global, Broca, Wernicke, Konduksiyon (iletim),

Transkortikal Motor -Duyu ve Mikst afaziler sayilabilir.

Klasik afazi sendromlari, perisilvian dil aparatinin farkli boliimlerinin etkilenmesiyle
ortaya ¢ikan bulgulara gore tanimlanmistir. Buna bagli olarak da perisilvian afaziler olarak
Broca, Wernicke, Global, Konduksiyon afazileri; non perisilvian afaziler olarak isesAnomik

ve Transkortikal Motor-Duyu ve Mikst afaziler sayilabilir.

Boston afazi smiflandirilmasinda afaziler akici ve akici olmayan olmak iizere 2 ye
ayrilmistir (2,49). Wernicke ve Konduksiyon(iletim tipi) afazisi major akici afaziler;
Transkortikal Duyu ve Anomik afazi ise mindr akici afaziler olarak gruplandirilmistir
(48,50).

Broca ve Global afazi major akici olmayan afaziler; Transkortikal Motor ve Mikst afazi ise

mindr akici olmayan afaziler olarak gruplandirilmistir (2,4).

Diger spesifik dil sendromlar1 olarakafemia, aleksia (agrafili ve agrafisiz), piir kelime
yoklugu sayilabilir. Subkortikal afazi sendromlar1 ise dil karakteristiklerinden ziyade

lezyonun anatomik yerine gore tanimlanmustir.
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2.3.7.1. Broca afazisi

Broca afazisi ayr1 ayr1 komponentlere sahip degisik kombinasyonlarda kendini gosterebilir.
Akict olmayan (tutuk) afazi tipidir. Kesik kesik duraksayarak konusurlar ve tonlama pek
yoktur. Konusma iiretiminde zorluk ¢ekerler. Baslangicta sessizdirler ve artikiilasyonlari
bozuk olabilir. Hastalar genelde hipofoniktirler. Anlama genel olarak korunmussa da
tamamen normal degildir. Basit emirleri anlarlar ancak karisik emirlerde anlamada

problemlerle karsilasirlar (48,49).

Telegrafik konusma genelde agramatik olarak degerlendirilir. Isimlendirme genellikle
bozulmustur (55). Tekrarlama anormaldir ve ekler (zaman eki gibi), baglaglar (ve, sonra
gibi) gibi ciimle yapisii tamamlayan yapilar bozulmustur (49,50). Yatak basindaki
muayenede, hasta siklikla anlamli kelime ve fiiller iiretir, fakat kisa kelime eklerini ve
baglaglar1 kullanamaz. Ornegin; hastalar “hanim hastane gel” gibi ya da ‘ben bugiin

yemekte et ve pilav yedim’ yerine ‘ben et pilav ye © derler.

Goreceli olarak korunmus isitsellige ragmen, okuma siklikla zayiflamistir. Benson; Broca
afazili hastalardaki bu okuma giigliigiine “ligiincii aleksi” adini vermistir. Bu hastalarda,
isitsel anlama ve konugsmada oldugu gibi okumada da, ciimle yapisini ¢oziimleme

yoniinden giicliik vardir.

Hastalar kelimeleri seslendirme yetenegini kaybedebilir fakat bu tiir hatalar, genellikle
hedeften ¢ok az sapmugtir (6rnegin: ‘p’ yerine ‘b' kullanmak gibi) ‘Agag¢’ gibi 6nceden

ogrendikleri ve sik sik kullandig1 kelimeleri soyleyebilir.

Yazma; Broca afazisinde hemen her zaman bozulmustur. Cogu hastada, baskin olmayan
sol tarafi kullanmay1 gerektirecek sekilde, sag hemiparezi mevcuttur, fakat sol elli yazma,
normal sag elle yazmada goriilen bazi beceriksizliklerden ¢ok daha anormaldir. Pekgok
hasta, sadece birka¢ harf yazabilir. Ciimleler kisa ve telegrafik ya da agramatik olabilir.

Yazma defisiti fonolojik defisite paralel seyreder.

Broca afazisiyle birlikte goriilen norolojik bozukluklar arasinda sag hemiparezi,
hemisensoriyel kayip ve buccofasiyal ve normal olan sol ekstremitelerin apraksisi vardir.
Motor komutlara cevaptaki apraksinin, anlamadaki bozuklukla karistirilabilecegi igin
hatirlanmast 6nemlidir. Bundan dolay1 anlama, evetli-hayirli cevabi olan sorulara veya bir

nesneye yoneltilen komutlara verilen cevapla test edilmelidir.
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Broca afazisinin énemli bir klinik 6zelligi de depresyonla olan sik birlikteligidir. Broca
afazili hastalar, tipik olarak kendi rahatsizliklarinin farkindadirlar. Bazen kendi
kabuklarina ¢ekilirler ve yardim veya tedaviden Kkaginirlar. Depresyon varligi

rehabilitasyonun etkinligini diistirebilmektedir.

Tipik olarak Broca afazide lezyon yeri dorsolateral frontal kortekstir (frontal gyrus
operculum inferiorunun 2/3 posterior kismi). Frontal subkortikal baglantilar (subcallosal
fasiculus gibi) konusmay1 baslatmak i¢in 6nemlidir. Broca sahasin1 (Brodmann'in 44. ve
45. sahalari) icine alan lezyonlar, konusmay1 baglatmakta giicliikle neticelenmistir ve
Broca sahasini, alt presentral girusu ve subkortikal beyaz cevheri kombine sekilde tutan
lezyonlar, tam Broca afazisine yol agmustir. Gergekte hastalar biiyiikk sol perisilvian
lezyonlarda erken donemde global afaziye sahiptir ancak strokun ilerleyen dénemlerinde
Broca afazisine dogru yavas yavas gecis olur. izole Broca alani lezyonu varhginda ilk
giinlerde Broca afazisi gortilebilir. Akut olaylarda kroniklere gére Broca afazi ile Broca

alani arasinda daha uyumlu iliski s6z konusudur (56).

Broca afazisinin iyilesmesi bazen aylar, yillar1 bulabilir. Broca afazisi, anomik afaziye ya
da ilerleyen zamanda normale doniisebilir (48,55). Broca afazisinin nadir goriilen bir sekli
de, hastanin baslangicta sessiz oldugu ve daha sonra ses diismeleri ve duraksamalarla
konusabildigi bir sendrom olan afemidir. Afemide yazma dahil diger biitiin dil islevleri
normaldir ve genelde hizli iyilesir. Afemi ya da Broca alani afazisi, (Baby-Broca lezyonu)

lezyon Brodmann 44. alana (frontal operculum) sinirli oldugunda gozlenebilir.

2.3.7.2. Wernicke afazisi

Wernicke afazisi akici afazi tipidir ancak tipik olarak hastalar bos ve anlamsiz konusurlar
(jargon konusma paterni). Wernicke afazili hastalar duydugu konusmayi anlayamaz,
gordiigii yaziyr okuyamaz, yazi yazamazlar (49). Akici ciimleler olabilir ancak isim-fiil
kullanim1 olmayabilir ve olmayan kelimeler iretebilirler (neolojizm). Konusma kalibi
rahattir ve bazen asir1 akicidir (logore). Farkli lisandan bir dinleyici, konusmacinin
sOylediklerinde herhangi bir tuhaflik sezmez, fakat ayni dili paylasan bir kisi, bu sendroma

sahip kisinin konusmasinin ig¢inin bos oldugunu, sézel parafaziler ve yeni uydurulmus
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kelimeler igerdigini, gramer hatalariyla dolu oldugunu tesbit edebilir. Norolinguistik

uzmanlari, bu konusma kalibin1 “paragramatizm” olarak isimlendirmistir (48,49).

Hastalarin konusma ve yazmalar1 parafazik (fonemik ve semantik) hatalarla doludur ve
duraksamalar, susmalar izlenebilir (49,50). Konusma genelde normal kadans ve tonlamaya
sahiptir. Wernicke afazisinde isimlendirme ve tekrarlama bozulmussa da en anlamli ve
onemli bozukluk anlamadadir. Isimlendirme, tuhaf ve parafazik varsayimlarla birlikte

bozulmustur.

Okudugunu anlama, isitsel anlamadakine benzer sekilde bozulmustur fakat bazen okuma
ve okudugunu anlama korunmus olabilir. Wernicke afazisinde heceli okuma kabiliyetinin

kesfedilmesi, bu hastalarla iletisim kurmak i¢in 6nemlidir.

Brocadan farkli olarak akici yazarlar ancak kelime sec¢imleri, kelimeleri hecelemeleri ya

da imlalar hatalarla doludur.

Yazma da bozulmustur fakat bu bozulma Broca afazisinden farklidir. Wernicke afazili
hastanin hemiparezisi yoktur ve hasta eline bir kalem alip, kolayca yazabilir. Yazma
konusmaya gore daha anormaldir, ama bunda da heceleme hatalar1 mevcuttur. Yazma
ornekleri, 6zellikle 1limli Wernicke afazisinin tesbit edilmesinde kullaniglidir. Wernicke
afazili akut stroke vakalarinda hastalar baslangigta konfuze goriilebilir ve psikotik olarak

adlandirilabilirler.

Wernicke afazili hastalar defisitlerinin farkinda degillerdir ve ilerleyen donemde kimse

kendisini anlamadig: i¢in sinirli ve agresif goriinebilirler.

Wernicke afazisinin psikiyatrik tablosu, Broca afazisinden oldukg¢a farklidir. Depresyon
daha az goriilmekte olup, hastalarin ¢ogu ya kendi i¢cinde bulunduklart durumun farkinda
degildir ya da bu konuda endise duymamaktadir. Zamanla, bazi hastalar sinirli veya

paranoyak hale gelebilir. Depresyon varligi rehabilitasyon siirecini zorlagtirmaktadir.

Wernicke afazili hastalarin hatalar1 teyp gibi kayitlarla gosterilirse hastalar hatalarini

anlayabilirler.

39



Wernicke afazisinde lezyon yeri gesitlilik gosterebilir fakat genelde lezyon yerleri superior
temporal gyrusun 1/3 posterioru, derin temporal beyaz madde, orta ya da inferior temporal
gyrus olarak gosterilmistir (48).

Wernicke afazi tipik olarak orta serebral arterin alt boliimiiniin embolik olaylarindan sonra
izlenir. Bu arter temporal korteksi ve daha az olarak frontal motor korteksi besler. lyilesme
lezyonun boyutuna, hasarlanan Wernicke alaninin miktarina, hastanin yasina ve
kontralateral hemisferin durumuna gore degisir. lyilesme tamamen olabilir ya da afazi tipi

konduksiyon veya anomik afaziye doniisebilir.

Wernicke afazisine optik radyasyonun etkilenmesine bagli superior quadrianopsi, inferior
parietal lobun ya da onun premotor korteks baglantilarinin etkilenmesine bagli ekstremite
apraksisi; parmak agnozisi-akalkuli ya da agrafi (Gertsman sendromu komponentleri) eslik
edebilir. Wernicke alan1 olarak da bilinen posterior superior temporal gyrus tutulumunda
motor defisit pek beklenmez (56,57).

2.3.7.3. Konduksiyon (iletim) afazisi

Konduksiyon afazisi Broca, Wernicke ve Global afaziden daha az siklikta izlenir. Akici
afazi tipi olmasina ragmen bazi hastalar konusurken fonemik hatalar yapar ve hatalarimi
diizeltmek igin duraksarlar ya da tekrar ederler (58). Bu afazi tipi wernicke afazi diizelirken

izlenebilir. Isimlendirmede ve tekrarlamada genelde bozulma izlenir.

Klasik diskonneksiyon teorisine gore temporal ve frontal dil kortekslerinin iletisimini
saglayan arkuat fasciculus konusma merkeziyle anlama merkezini birbirine baglar. Bu

baglantinin kesilmesi durumunda tekrarlamada bozukluk ortaya ¢ikar (59).

Anlama rélatif olarak korunmustur. Isitsel anlama normaldir. Okuma ve yazma yetenekleri
degiskenlik gosterir. Yazi1 dilinin anlasilmasi normal olabilir ve roman okuyabilen
konduksiyon afaziler daha 6nce bildirilmistir. Konduksiyon afazisi supramarginal gyrus ya
da derin parietal beyaz maddede tutulumla goriilebilir (60). Bazen Wernicke alaninin kismi
etkilenmesine bagli konduksiyon afazisi izlenebilir. Norolojik defisit pek beklenmese de
konduksiyon afazisi ile birlikte superior quadrianopsi, ekstremite apraksisi izlenebilir.

Iyilesme genelde iyidir.
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2.3.7.4. Global afazisi

Global afazi, dilin biitiin fonksiyonlarinin etkilendigi akici olmayan afazilerden biridir.
Hastalar genelde sessiz ve kelimesiz ifadeler kullanir ve emirleri takip edemezler. Global

afazili ¢ogu hasta isteklerini yazisiz ve kelimesiz anlatmada yeterli diizeyde olabilir.

Internal karotid arterin ya daorta serebral arterin okluzyonuna bagli sol serebral hemisferin
genis lezyonlarinda, Broca ve Wernicke alanlarmi da igine alan perisilvian alan

hasarindave nadiren de olsa sag hemisfer lezyonlarindan sonra da gelisebilir.

Global afazi ile birlikte sag hemipleji (yiiz ve kollar daha kotii), sag homonimus
hemianopsia veekstremite apraksisi goriilebilir. Ancak bazi vakalarda ensefalitte oldugu
gibi hem Wernicke hem de Broca alani tutulmus olmasina ragmen hemiparezi
bildirilmemistir (61,62). Hemiparezi olmadan afazi olmasi durumunda 6ncelikle talamik

lezyonlar diisiiniilmelidir.

Sol elini kullananlarin 1/5’inde ve sag elini kullananlarin %1’inde sag hemisferin homolog
korteksinin ayna goriintii lezyonlarinda global afazi gelisebilir. Bu durumda sol
homonimus hemianopsia ve sol hemipleji gelisebilir. Sag hemisfer sendromlu hastalar

durumlarinin daha az farkindadirlar ve rehabilitasyondan daha az fayda goriirler.

Prognoz; altta yatan hastaliga, hastanin yasina, lezyonun biiyiikliigiine, saglikli tarafin

durumuna, rehabilitasyonun yeterliligine bagl degisir.

Inme sonras1 Broca afazisine ve mikst akici olmayan afaziye doniisebilir. Ileri donemde
anlamada diizelme goriilebilir. Ust temporal girusun korundugu hastalar, isitsel

anlayislarin tekrar kazanmaya ve Broca afazisi yoniinde degisim gostermeye meyillidirler.

Iyilesmede ilk 6 ay en énemli zaman dilimi olarak diisiiniilmesine ragmen ikinci 6 ayin

birinci6 aya gore daha iyi iyilesme gosterdigi disiiniilmektedir.
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2.3.7.5. Salt kelime sagirhg

Salt kelime sagirligi; konusmada, isimlendirmede, okumada veya yazmada herhangi bir
anormallik olmaksizin isitsel anlayisin ve tekrarlama kabiliyetinin tek basina kayboldugu
carpici bir sendromdur. Hastalar sagir degillerdir ve kortikal sagirliktan ayirtedilmelidir.

Salt tonlar ve hayvan sesleri gibi s6zel olmayan sesler, normal sekilde duyulur.

Yazilan1 anlarlar ancak konusulan dili anlamazlar (63,64). Cogu vakada ilimli afazik
bozukluklar ve oOzellikle parafazik konusma mevcuttur. Genel norolojik muayene
normaldir. Bu afazi tipi; bilateral superior temporal gyrusun (Heschl) etkilenmesiyle ortaya
cikar (65), ancak bazi vakalarda sol hemisfer temporal lob hasarinda da gelisebildigi

gosterilmistir.

2.3.7.6. Transkortikal afaziler

Transkortikal afaziler, konusma ile iliskili korteks bolgelerinin lezyonlari ile ilgili
olmayan, ancak kortikal assosiyasyon boélgesi ile baglantilarini etkileyen lezyonlarda
goriilen afazi tipidir. Tekrarlamanin normal; isimlendirme, konugsma tiretimi ve anlamanin

bozulabildigin afazi tipidir. Transkortikal afazilerin 3 tipi mevcuttur.

A) Transkortikal Motor Afazi: Akici olmayan afazi tipidir.

Konusulani anlar ancak konusma azalmistir ve nesneleri isimlendirmeleri bozulmustur (8).

Anlama ve tekrarlama rélatif olarak korunmustur ve Broca afazisinden ayrimini saglamada
yararhidir (48). Bazen tek tiik kelimelerle, bazen durakladiktan sonra bazen de yumusak ses
tonuyla konusurlar. Konusmanin baslatilmasinda ve siirdiiriilmesinde zorlanma, climle
uzunlugunun kisalmasi, anormal gramer yapisi izlenebilir. Broca afazi diizelirken ya da

izole olarak goriilebilir (66).

Anterior serebral arter ve/veya anterior-middle serebral arterin suladigi motor alan ve/veya
frontal perisilvian motor konusma alani tutuldugunda izlenebilir (67,68). Supplementary
motor alanla iliskili oldugunda hastalarda konusmak i¢in biiyiik efor izlenir ve motor
defisit, Babinski pozitifligi ve hiperrefleksi beklenir.

42



B) Transkortikal Duyu Afazi: Transkortikal duyu afazisi akici afazi tipidirancak hastalar
bos ve anlamsiz konusurlar. Isimlendirme ve konusmay1 anlama bozuktur ve parafazik
hatalar goriiliir (48). Tekrarlama hari¢ Wernicke afazisine benzer. Hastalar bazen hatali da
olsa yiiksek sesle okuyabilirancak okudugunu anlama iyi degildir. Bu sendrom Wernicke
alanina bitisik olan temporooksipital ya da parietooksipital lezyonlarindan sonra goriiliir
(69). Bu konusma tipi Alzheimer hastaliginin ileri doneminde ve progresif demanslarda da

goriilebilir. Genelde motor defisit olmaz ancak duyu ve gérme alani defekti izlenebilir.

C) Transkortikal Mikst Afazi: Transkortikal mikst afazi tekrarlama hari¢ Global afaziye
benzer. Spontan konusma yoktur ancak yeni sdylenen kelimeyi tekrar edebilir (70).
Baslanilan ciimleyi bitirebilir. Ekolalik tarzda konusma olabilir. Yazinin anlasilmasi ve
konusma dili ileri derecede bozulmustur. Broca, Wernicke alani ve arcuat fasiculus saglam
olmasma karsin bu alanlarin beynin diger béliimleri ile iletisimi kesilmistir (48). On ve
arka sulama alaninin etkilendigi ya da multienfarkt durumlarinda izlenebilir (70,71).
Bilateral spastik quadriparezi (Man In Barrel Sendromu), gorme alani defekti gibi

norolojik defisitler transkortikal mikst afaziye eslik edebilir.

2.3.7.7. Anomik afazi

Hastalarin akici ve anlasilir konugmasina ragmen isimlendirmede zorluk ¢ektigi ve nadir
gorillen bir afazi tipidir. Ozellikle nesneleri ve viicut pargalarmi isimlendirmede
yeteneksizdirler. Tekrarlama korunmus ya da normale yakindir. Anlama, okuma ve yazma

yetenekleri iyidir. Kelimeyi diizenli bir sekilde isimlendiremez ya da yazamaz.

Spontan konusma duraksamalarla doludur ve kelimeleri ya da climleleri yer degistirmeler
ve parafazik hatalar vardir (72). Anomik afazi lezyon lokalizasyonu agisindan diger afazi
tiplerinden daha az spesifite gosterir. Anomik afazi igin farkli anatomik alanlar
tammmlanmistir.  Bunlar; bazal temporal lob, anterior-inferior temporal lob,

temporoparietooksipital birlesim yerinde ve inferior parietal lobdur (72).

Erken Alzheimer hastaliginda bu afazi tipi tipik olarak bulunur. Genelde baska afazi
sendromlariyla birlikte goriilse de izole olarak da rastlanabilir. Tiim afazi tiplerinin
iyilesme doneminde anomik afaziye benzer tablo izlenebilir (55). Anomik afazi kafa

travmalarinda en sik goriilen afazi tipidir.
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2.3.7.8. Subkortikal afazi

Dil ile ilgili subkortikal yapilar ile bu yapilarin inen ve ¢ikan yollarindaki lezyonlarinda
goriilen afazi tipidir. Genelde striatokapsiiler lezyonlardan sonra izlenir. Atipik afazi de

denmektedir ve farkli semptomlar ile birlikte izlenir.

Internal kapsiilin bacagini ve putameni tutun anterior subkortikal afazide, bozulmus
artikulasyon, hipofonik konusma ve dagmik sozel ¢iktt mevcuttur. Subkortikal afazide
okudugunu anlama ve tekrarlama korunmustur. Akicilikta, duyarak anlamada ve
isimlendirmede zorlanma izlenir. Talamus ve komsulugundaki beyaz cevheri tutan
posterior subkortikal afazide ise konusma akicidir, anlama ve tekrarlama yetenekleri
korunmustur. Ancak sozciik bulmada belirgin zorluk ve parafaziler vardir. Subkortikal
afazinin tanist diger afazi tiplerinin aksine klinik olarak degil subkortikal lezyonun

goriintiilenmesi ile konabilmektedir (73). Kisa siirede iyilesme gézlenir.

2.3.7.9. Talamik afazi

Subkortikal afaziler gibi talamustaki lezyonun anatomik dokiimantasyonuna gore
tanimlanmistir. Jargon konusma paterni ve semantik parafazik hatalaringorilebildigi akict
afazi tipidir. Tekrarlanma ve anlama rolatif olarak korunmustur. Anomi izlenebilir.
Hemiparezi ve gorme defektipek beklenmez. Talamik afazi; ilk olarak sol talamik
hemorajili hastalarda tanimlanmigtir. On talamik lezyonlarda hafiza genelde etkilenmistir.
Talamusun vaskuler anatomik yapisindan dolayr pulvinar stroklar afaziye ¢ok nadiren
neden olurlar. Paramedian talamus lezyonlarinda 6zellikle de bilateral ise hafiza ve dil

defisitleri izlenebilir.

2.3.7.10. Pur aleksia

Agrafisiz aleksia, posterior aleksia, literal ya da letter by letter aleksia diye de
isimlendirilebilir. Hastalar yazi yazabilir, fakat kendi yazdiklarin1 okuyamazlar. Hastalar
baslangigta hi¢ okuyamazlar. lyilestikge, harf harf okumayi Ogrenirler ve ¢abayla

kelimeleri heceleyebilirler. Normal sahislardaki gibi kelimeleri bir bakista okuyamazlar.
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Konugma-isimlendirme-tekrarlama-anlama ve yazma korunmustur. Bu sendrom genelde
sol posterior serebral arter dallarindaki tikaniklarla ilgilidir. Lezyon genelde korpus
kallosumun spleniumunda ve medial temporal lobda gelisir. Kontralateral superior
quadrianopsia, hemianopsia ve renk anomisi piir aleksiaya eslik edebilir. Genellikle

hemiparezi veya duyu defisiti goriilmez.

2.3.7.11. Agrafili Aleksia

Angular gyrus sendromu ve santral aleksia olarak da adlandirilir. Hastalarin daha 6nce
ogrendikleri okuma ve yazma becerilerini kaybettigi afazi tipidir. Dejerine tarafindan
1891'de tarif edilen agrafili aleksi, daha onceden egitim almigbir kiginin okuyamamasi
veya yazamamasi durumu olan kazanilmis bir bozukluk olarak diisiiniilebilir. Konusma
dili, isimlendirme, isitsel anlama ve tekrarlama islevleri biiyiik 6l¢lide normaldir, fakat
cogu vakada akici ve parafazik konugma kaliplariyla birlikte isimlendirmede zayiflama
goriiliir. Sendrom, bundan dolayr okumanin isitsel anlama fonksiyonundan daha fazla
bozuldugu Wernicke afazisine benzemektedir. Lezyon angular gyrus alaninda sol inferior

parietal lobda gelisir.

Tablo 2.3. Baz1 Afazi Sendromlarinin Ozellikleri

Afazi tipi Konusma Tekrarlama Anlama Etkilenen bolge
Broca Akici degil, zar | Bozuk Nispeten Sol frontal, subkortikal
zor saglam beyaz madde
Wernicke Akici, parafazik | Bozuk Bozuk Sol posterior superior
hatalar; logore temporal, inferior parietal
Konduksiyon Akici, bazen Bozuk Bozulmamig Sol superior temporal ve
parafazi supramarginal gyrus
Global Akict degil Bozuk Bozuk MCA nin major okluzyonu
(frontotemporoparietal)
Transkortikal Akici degil Bozulmamis Nispeten Sol medial frontal
motor korunmusg
Transkortikal Akict Bozulmamis Bozuk Sol medial, parietal
duyu
Transkortikal Akici degil Bozulmamis Bozuk Medial, frontal, parietal
mikst
Anomik Akict Bozulmamis Nispeten Sol temporal, sol angular
korunmus gyrus
Subkortikal Akict degil Bozulmamis Nispeten Striatokapsiiler alan
korunmus
Talamik Akict Nispeten Nispeten Talamus
korunmug korunmug
Salt kelime Akict Bozuk Bozuk Superior temporal gyrus
sagirhgi
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2.3.7.12. Sag Hemisfer Dil Bozukluklari

Sag hemisfer; planl bir eylemin baslatilmasinda, gorsel algilamaya dayal1 yargilamalarin

yapilmasinda, gorsel olarak kodlanan bilgilerin hatirlatilmasinda 6nemli rol oynar.

Sag hemisfer dominanst; sol elini kullananlarda % 27, sag elini kullananlarda % 4-15, her
iki elini kullananlarda %15 oraninda izlenir (36). Sag hemisfer lezyonlarinda gorsel
problemler yaninda affektif bozukluklar ve konusma disindaki lisanin diger yonlerinin
bozukluklar1 goriilebilir (6).

Sag hemisfer dil bozuklugunun meydana gelmesinde birinci hipotez; sol elini kullanan
hastalarda sag hemisferin dil baskinlig1 vardir ve buradaki lezyonlar, afazik sendromlara
yol agabilir. ikinci hipotez; sag elini kullanan hastalar, sag hemisferdeki bir inmeden sonra
“capraz afazi” denilen bir fenomen neticesinde afazik olurlar. Bu hastalarda, muhtemelen
capraz veya karisik baskinlik mevcuttur. Ugiincii hipotez ise, sol hemisfer baskinlig1 olan
sag elli hastalarda bile, sag hemisfer lezyonlarindan sonra dil fonksiyonlarinda degisiklik
vardir. Sag hemisfer dil bozukluklar1 bazi 6zellikleri ile klasik afazi sendromlarindan
ayrilabilir. Bu hastalar afazik degildirler ve konusma, tekrarlama ve anlama fonksiyonlari
normaldir. Fakat, dilin duygular1 yansitan yonii zayiflamis olup, konusma diiz tonda ve
duygusuzdur. Bu duruma aprosodi denir. Motor aprosodide, duygusal o6zelliklerin
korunmasinin yani sira, bu duygular sesle ifade edilemez. Duyusal aprosodide ise,

duygusal dili anlama kaybolur (8).

Sag hemisferin fonksiyon bozuklugunda, stresin sese yansimasi veya bir climlenin
vurgulanmasi gibi dzellikler de etkilenir. Soyut imgeleme (metafor), mizah, alay, igneleme
ve tenkit gibi dil Ozelliklerinin, sag hemisferde goriilen rahatsizliklara karsi hassas
olduklar1 gosterilmistir (6). Bu rahatsizliklar, 6zellikle iletisim pragmatiginde olan hastalari
etkiler. Bu kisiler kendilerine ne sdylendigini anlar, fakat nasil sdylendigini anlayamazlar.
Karmasik bir hikayeyi takipte giicliik cekebilirler. Tablo 2.4’de sag hemisfer dil

bozukluklari ile klasik afazi sendromlarinin farkli 6zellikleri 6zetlenmistir.
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Tablo 2.4. Klasik Afazi Sendromlart ve Sag Hemisfer Dil Bozukluklari

AFAZI Sag hemisfer bozukluklar
Konusma bozuklugu belirgin Belirgin degil

Adlandirma, akicilik, okuma, yazma, anlamada | Sadece hafif problemler

ciddi problem

Sol tarafta ihmal (neglect) yok. Sol tarafta ihmal var.

Hastalig1 kabullenir Hastalig1 kabullenmez

Konusma genellikle anlamli Konusma anlamsiz ve mirtldanma-+
Duygulanim normal Duygulanim bozuk.

Tanidik yiizleri tanima Tanidik yiizleri tantyamama

Basit ¢izim Sol tarafta ihmal

Prozadik kusur 6nemli degil Onemli prozadik kusur

Uygun mizah Uygun olmayan mizah

Hikaye 6ziinii tekrar anlatma Gereksiz yerleri detaylar1 tekrar anlatma
Biitiinsel kavrama Parca parga anlama

Dizartri: Merkezi sinir sistemi ve/veya periferik sinir sistemi ya da her iki sistemin
hasarina bagl olarak, konusma diizenegini kontrol eden kaslarda spastisite, flaksidite,
koordinasyon bozuklugu, paralizi sonucu konusmanin solunum, sesleme, sesletim ve
prosodik 6zelliklerinin etkilendigi, dolayisi ile anlasilabilirlik 6zelliginin sinirlandigi motor

konusma bozuklugudur (4,48).

Dizartri, dildeki veya larenksteki mekanik bozukluklardan veya kaslardaki, noromiiskiiler
bileskelerdeki, kafa ciftlerindeki, bulbar 6n boynuz hiicrelerindeki kortikobulbar
yollardaki, beyincikle olan baglantilardaki veya bazal gangliyonlardaki islev
bozukluklarindan kaynaklanabilir.

Serebrovaskuler olay (SVO), travmatik beyin hasari, tiimorler, serebral palsi, progresif
supraniikleer palsi, Parkinson, Huntington hastaligi, Amyotrofik lateral skleroz, MS ve

Myastenia Gravis’tede dizartri izlenebilir.

Dizartri ile birlikte ek baska bir dil problemi yoksa dizartrik bir hastanin okudugunu veya

duydugunu anlamasi, okuma ve yazma becerilerinin korunmasi afaziden ayiriminda
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onemlidir. Dizartrik bir konugmada ayn1 artikuler hatalar yapilir. Aprakside ise artikiiler

hatalar tutarsizdir.

Dizartri Tipleri

1) Spastik dizartri

Ustmotor noéron lezyonlarinda gelisir. Artikulasyonda bozulma, boguk ses, sesin sert
olmasi, monoton ses perdesi, azalmig vurgu, yavas ve zor konusma, hipernazalite ile

karakterizedir.

2) Flaksid dizartri

Alt motor noéron lezyonlarinda goriilebilir. Orofaringeal kaslarda hipotoni, dil ve dudak
kaslarinda gii¢csiizliik, velofaringeal yetersizlik nedeniyle agiz iginde yeterli basing
olusturulamaz. Artikulasyonda bozulma, sesli nefes alma, hiriltili ve boguk ses, diisiik ses
siddeti, vurgularda azalma ve hipernazalite ile karakterizedir. Genellikle kisa climleler ile

konusma vardir.

3) Ataksik dizartri

Tek tarafli ya da cift tarafli serebellar lezyonlarda izlenir. Diizensiz artikiiler hatalar,
siklikla sert ve kaba ses, solunumda koordinasyon bozuklugu, ses yiiksekliginde asiri

degiskenlikler, asir1 vurgu ile karakterizedir.

4) Hipokinetik dizartri

Ekstrapiramidal sistem hastaliklarinda ortaya c¢ikar. Orofasiyal kaslarda rijidite vardir.
Artikulasyonda bozulma, monoton ve boguk ses, hipofoni, vurgularda azalma, kisa ve hizl

konusma, konusmay1 baslatmakta zorluk, baslangi¢ seslerinin tekrar ile karakterizedir.

5) Hiperkinetik dizartri

Ekstrapiramidal sistem hastaliklarinda ortaya c¢ikar. Orofasiyal kaslarin istemsiz
hareketleri, artikulasyonda bozulma, kaba ses kalitesi, solunumda koordinasyon bozuklugu

gozlenebilir.
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6) Mikst Dizartri

Farkli dizartri tiplerinin pargalarini igerir ve yaygin norolojik tutulumu olan hastalarda

goruliir.

- Spastik-flaksid dizartri

- Spastik-ataksik dizartri

Dizartrinin tedavisinin amaci fonksiyonel iletisimin gelistirilmesidir(49).Konusmanin

anlagilabirliginin saglanmasina ¢alisilir.

Artikiilasyonun diizeltilmesi i¢in solunum egzersizlerinin, duyusal uyari, dil, agiz ve yiiz
kaslarinin  kontroliine ve giiclendirilmesine yonelik egzersizler, postiir egzersizleri

verilmelidir. Hipernazalite i¢cin yumusak damak elevasyon egzersizleri denenebilir.

Konusma apraksisi:

Apraksi; beceri ve planlama gerektiren Ogrenilmis motor aktivitenin  zihinsel
planlanmasinda veya gerceklestirilmesinde motor patoloji ile agiklanamayan norolojik bir
problemdir. Gergek bir paralizi olmadigi halde istemli hareketleri baslatamama veya

slirdiirememe, koordinasyonunu saglayamama ile karakterizedir (8).

Konusma apraksisi ise konusma kaslarinin paralizisine veya koordinasyon bozukluguna

bagli olmayan sensérimotor bir artikiilasyon ve prosodi bozuklugudur (49).

Hastalar  konugmanin  planlanmasinda,  baslatilmasinda, = konusma  kaslarmin
koordinasyonunda zorluk g¢ekerler (50).Ayni ciimlenin tekrarinda tutarli olmayan
artikiilasyon problemleri vardir. Konusma apraksisi konusma/ses bilgisi motor
programlarinin olusturuldugu Broca alanimnin komsulugundaki sol premotor korteksteki
lezyonlarda goriilebilir (10). Konusma apraksisinin degerlendirilmesinde afazi igin
uygulanan degerlendirmeler uygulanir. Apraksiye eslik eden tutuk afazi varhig
aragtirtlmalidir. Konusma kaslariin istemli kontroliiniin arttirilmasi amaciyla oral-motor

egzersizler yaptirilir (50).
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2.3.8. Ayirict Tam
2.3.8.1. Metabolik ensefalopati ya da delirium

Isimlendirme ve emirleri takip etme bozuktur. Ajite deliriumlarda parafazik hatalar
olabilir. Metabolik ensefalopatide hastalar tamamen sessiz olabilir. Burada 6nemli olan

sey, afaziyi; demans, delirium, psikoz veya akut ensefalit gibi durumlardan ayirt etmektir.

Afazik hastalarin bilinci genelde agiktir ve davranislari da uygunsuz degildir. Aksine, ¢ogu
psikotik hastanin kolayca anlasilabilir ve telaffuzu diizgiin bir konusmasi vardir, fakat
davraniglar1 ve konusma igerikleri anormaldir. Sadece, bazen sizofrenlerde klang ¢agrisimi

ve kelime salatas1 gibi durumlar goriiliir.

2.3.8.2. Akinetik mutizm

Mezial frontal bolge lezyonlarinda goriilebilir. Konusma pek yoktur ve emirlere yetersiz
yanit durumu afaziyi dislindiirebilir. Motor yanitlarin bilateral azalmasi, hastanin
konusmamasi akinetik mutizmi cagistirir (74,75). Hipofoni akinetik mutizmde goriiliir

ancak afazide beklenmez (76). Katatoni isaretleri olabilir.

2.3.8.3. Depresyon

Hastalar konusmaya ve testin yapilmasina goniilsiizdiir ve konusma hatalar1 yapabilir

2.3.8.4. Sizofreni

Akici afazi ile karigabilir ¢iinkii sizofrenide de neolojizm izlenebilir (77, 78, 79). Konusma
icerigini dikkatli bir sekilde dinleyerek afaziden ayirimi saglanabilir. Sizofrenide daginik
konusma paterni vardir. Baglantilarda gevseme ve konugmanin seyrindeki
dezorganizasyonla birlikte, tuhaf ve kisiye 6zel kelimelerle konugmay1 tercih ederler.
Semantik ve fonemik parafazik hatalar afazide sik¢a goriiliir ancak sizofrenide nadirdir

7).
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2.3.8.5. Demans

Afazi ile sik karisabilecek durumlardan biri demanstir. Demans, Kisinin entelektiiel ve
sosyal yeteneklerinin, giinliilk fonksiyonlarinin etkileyici sekilde kayba ugramasidir.
Hastalik dogas1 geregi ilerleyicidir. En 6nemli belirtisi bellek bozuklugudur. Ayni zamanda
hafiza, dikkat, dil ve problem ¢dzme alanlar1 da etkilenmistir. 65 yas lizerinde demans
%15; 80’li yaslarda oran %50’ye varmaktadir. Dilin iceriginde fakirlesmeyle ve soyutlama

Ozellikleriyle birlikte isimlendirmede ve ifadelerde bozulmalar goriilebilir.

Dilin mekanigi (ctimlelerin gramer yapisi, kelime dagarcigi, isitsel anlama, tekrarlama ve
agizdan okuma), hastaligin ileri safhalarina kadar korunmaya meyillidir. Afazi testi
yapildiginda bu hastalarda anomik afazi izlenebilir. Hastaligin ileri safhalarinda, dil
fonksiyonlart daha belirgin bir sekilde bozulur. Okuma ve yazma, ilk bozulanlar
arasindadir. Daha sonralari isitsel anlama da bozulurken, tekrarlama ve artikiilasyon
normal olarak kalir. Bu durumda dil profili, transkortikal duyusal afaziyi veya Wernicke
afazisini animsatabilir. Hastaligin son safhalarinda, konusma en temel ihtiyaclarin ifadesi
seviyesine inebilir ve hatta tam sessizlik bile goriilebilir. Bu andan itibaren, hastalar
yatalak hale gelmislerdir. Bilgisayarli Tomografi’de (BT) sol perisilvian bolgede odaksal
atrofi goriilebilirken, EEG’de odaksal yavaglamalar olabilir. Pozisyon Emisyon
Tomografisinde (PET), sol temporalde ve komsu kortikal sahalarda metabolizmanin

azaldig tesbit edilmistir.

2.3.9. Labaratuar

Goriintilleme yontemleri afaziye neden olan lezyon lokalizasyonu ve afazi etiyolojisi
acisindan gereklidir. BT ve Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG) lokalizasyon ve

etiyoloji acisindan en degerli goriintiileme yontemleridir

BT: Ozellikle akut kanamalarda ve 48 saat iizeri zamanda iskemik lezyonlarda degerlidir.

48 saatten az ise gdzden kagirabilir.

Diffiizyon agirhklh MRG: Olay sonrasinda 1 saat iginde tarama yapilabilir ve lezyonu
gosterme acgisindan degerlidir. Kortikal afazinin subkortikal afaziden anatomik olarak

ayrimi, en iyi MRG ile yapilir.
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Tekli Foton Emisyon BT'si, PET ve fonksiyonel MRG, dil ¢alismalarina biiyiik katkilar
saglamaktadir. Dil uyarimina cevap olarak normal beyin etkinlik kaliplar1 kaydedilmistir
ve afazik hastalarin beyinlerinde inmeye ikincil olarak meydana gelen metabolik ve yapisal
degisiklikler haritalanmistir. Afaziye subkortikal katki ve dejeneratif durumlardaki dil
konulari, PET ile calisilmistir. Bu teknikler, beynin yapisi ve islevleri arasindaki
baglantilara iliskin en iyi bilgileri saglamistir ve dil bozukluklari ve bunlarin iyilesmesi

hakkinda 6nemli fikirler vermistir.

EEG, nobet desarjlarinin, ndbetler arasi diken dalgalarin ve kontiizyon ve enfarkt gibi
tahribata yolagan lezyonlardan sonra goriilen yavaslamanin belirlenmesi yoluyla, afazide
yardimci olabilir. EEG, afazinin iktal veya postiktal olmasina iligkin bulgu saglayabilir ve
kitle lezyonlarma veya herpes simpleks ensefaliti gibi durumlara ikincil olarak goriilen

afaziye iligkin erken ipuglarinin elde edilmesinde fayda saglayabilir.

Serebral arteriyografi, anevrizmalarin, arteriyovendz malformasyonlarin, damar

okliizyonlariin, vaskiilitlerin ve vendz akistaki tikanmalarin tespitinde yardimeidir.

2.3.10. Medikal Tedavi

Afazi tedavisi afaziyi meydana getiren nedene yonelik olmalidir. Akut stroka bagl afazide;
Intraven6z Doku Plazminojen Aktivatorii, intraarteriel girisimsel tedavileri, Kkarotid
endarterektomi ve stentleme ya da kan basincinin diizenlenmesi defisiti yavaslatmak ve
Oonlemek i¢in uygulanabilir. Subdural hematoma ya da beyin tiimoriine bagl afazide
cerrahi tedavi faydali olabilir. Herpes simplex ensefalitine bagli afazi i¢in antiviral ajanlar
kullanilmalidir. Konusma ve dil terapisi 6nemli olup akut dénemde tedavi baslanmalidir.
Yapilan bazi ¢alismalarda konusma ve dil terapisinin klinik diizelmede faydali oldugu
bildirilmistir.  Psikolojik destek o6nemli olup ¢ogu hastada depresyongézden
kagirilmamalidir. Medikal tedavi ise deney asamasindadir ancak heniiz etkinlikleri tam
olarak gosterilememistir. Dopamin agonistleri, pirasetam, amfetaminler, donepezil

konusma bozukluklariin tedavisinde kullanilabilen ilaglardir.
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2.3.11. Prognoz

Afazi seyri nedene bagl olarak degiskenlik gostermektedir. Ornegin; Glioblastome
Multiforme’ye bagh afazi kotii prognoz gosterirken, mindr stroke sonrasi izlenen afazi
prognozunun daha iyi prognoz gosterir. Afazinin kendisi prognozu etkilemez. Afazide;
lezyonun biiytikliigii, lezyonun dogasi, yas, premorbid lisan yetenegi, egitim diizeyi, kisilik
ozellikleri ve diger medikal problemler prognozu etkiler (8). Anlama bozuksa prognoz
daha kotiidiir. Eslik eden konusma ya da oral apraksi de prognozu etkiler. En hizh
iyilesmenin ilk 6 ayda oldugu sadece Global afazide ikinci 6 ayda afazinin iyilesmesinin

daha iyi oldugu diistiniilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Katilimcilar:

Arastirmanin ¢alisma gruplarmi, afazili ve saglikli bireylerden olusan iki grup
olusturmaktadir. Afazili grubu, beyin hasar1 gegirmis veklinik olarak afazi tanisi konmus
hastalar olusturmaktadir. Saglikli bireylerden olusan grup ise beyin hasari olmayan

bireylerden olusmaktadir.

Calismaya benzer yas grubundaki 41 goniillii saglikli ve 74 beyin hasarl afazili birey
olmak iizere toplam 115 kisi katilmistir. Saglikli bireylerden olusan gruptan 30 kisi ’test-

tekrar test’ ve ‘ gozlemciler arasi glivenilirlik’ ¢calismasinda da yer almistir.

Calismamiz Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurulundan KA11/212 koduyla onay
almis olup, katilimcilardan ya da hasta yakinlarindan ¢alisma hakkinda aydinlatilmis onam

alindi.

3.2. Katihma Olgiitleri
3.2.1. Saghkh Bireyler

Saglikli bireylerden olusan katilimcilar Ekim-Kasim 2012 tarihleri arasinda, Baskent
Universitesi Ayas Fizik Tedavi Merkezinde Kkas-iskelet sistemine bagl agr sikayeti
nedeniyle yatarak tedavi goren ve Bagkent Universitesi Yenikent poliklinigine beyin hasari
disinda sikayetlerle ayaktan basvuran bireylerden olusmustur. Vakalar, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Arastirma Gorevlisi Doktor gozetiminden gegirilip, Olgiitlere uygun
olmayanlar ¢aligmaya dahil edilmedi. Saglikli bireylere testler uygulanmadan once
Modifiye Mini Mental Test (MMMT) uygulandi. Calisma katilim kriterlerini karsilayan
saglikli bireylere BAT ve GAT-2 uygulandi.
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Arastirmaya katilim kriterleri saglikli bireyler icin soyledir:

MMMT puani 23 ve lizerinde olanlar

Inme veya beyin hasar1 olusturacak bir hastalik gegirmemis olma (timér, travma. ..)
Ilerleyici ndrodejeneratif hastalik tanis1 almama

Psikiyatrik rahatsizlig1 olmama

Gorme, igitme problemi olmama ( gérme alan sorunlari, isitme kayb1 olmasi vb..)
Dil-konusma problemi olmama

Anadili Tiirk¢e olma

3.2.2. Afazili Bireyler

Afazili grup EKkim 2011-Kasim 2012 tarihleri arasinda Baskent Universitesi Ayas Fizik

Tedavi merkezinde yatarak ya da Baskent Universitesi ayaktan basvuran, Baskent

Universitesi Kulak-Burun-Bogaz Boliimii Konusma ve Dil Terapisi i¢in basvurmus

bireylerden olusmaktadir.

Calisma katilim kriterlerini karsilayan afazili bireylere BAT ve GAT-2 uygulandi.

Arastirmaya katilim dlgiitleri asagidaki gibidir:

1)

2)

3)

4)

5)

Uzman doktor tarafindan ‘afazi’ tanis1 almis olma

Afazinin beyin hasarina bagl olarak gergeklesmesi

Bireyin testi yapabilecek durumda olmasi (bireyin uyanik, koopere olmasi)

Beyin hasar1 Oncesinde veya sonrasinda dejeneratif santral sinir sistemi hastaligi

olmamasi (Alzheimer, Parkinsonizm)

Afaziye eslik eden gorsel veya isitsel problemi olmamasi,
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6) Gegmiste dil-konugma probleminin olmamasi
7) Anadili Tiirkge olmasi

8) Afazi terapisi almamis olmasi

3.3. Veri Toplama Araclari

Bu ¢aligmanin verilerinin toplanmasinda bazi 6l¢gme araclari kullanilmistir. Saglikli gruba
katilan tiim bireylere ¢alisma dncesinde MMMT uygulandi. Sonrasinda katilim kriterlerini

karsilayan saglikli bireylere BAT ve GAT-2 uygulandi.

Calismaya katilim kriterlerini karsilayan tiim afazili hastalara BAT ve GAT-2 (5)
uygulandi.

3.3.1. MMMT

Yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama, hatirlama ve lisan olmak iizere bes ana
baslik altinda toplanmis on bir maddeden olugmakta ve toplam puan olan 30 {izerinden

degerlendirilmektedir. Herbir alt testin puanlamalar1 birbirinden farklilik gdstermektedir.

En yiiksek puanin 30 oldugu MMMT; 10 puanlik yonelim, 3 puanlik kayit hafizasi,5
puanlik dikkat ve hesaplama, 3 puanlik hatirlama, 8 puanlik lisan ve 1 puanlik gorsel-

mekansal islevleri 6lcen maddelerden olusur (80) (EK-1).

3.3.2. Baskent Afazi Testi

Bagkent Afazi Testi, Baskent Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dalina bagh
calisan Konugma ve Dil Terapisti Uzmani tarafindan, bu alanda kullanilmakta olan Afazi

Bataryalarinin igerikleri goz o6niinde bulundurularak tasarlandi.

56



BAT’da yer alan alt testler ve bu testlerin puanlamasi yapilirken daha once gecerligi ve

giivenirligi saptanmis olan WAB 6rnek alinmistir.

Bataryadaki kelime listeleri, Tiirk¢e kullanim sikligi ve Tirk¢e c¢agrisim listeleri
kullanilarak hazirlandi. Tirk¢e dil bilgisi Ozellikleri agisindan ve zorluk bakimindan
Cinceden sonra diinyanin en zor ikinci dili kabul edilmektedir. Tiirk¢enin yapisal

Ozelliklerine kisaca bakacak olursak;

a) Sola dayali s6z dizimidir.

b) ’p’, ‘¢’, ‘t’, ‘’k’ ile biten kelimelerin sonundaki harfler ‘b’,’c’,’d’,’g’ sekline doniisiir.
¢) Biiyiik tinlii uyumu vardir.

d) Unsiiz 6bekleri Tiirkce grubuna girmez.

e) Ozne yiiklem uyusmasi dnemlidir.

f) Sona eklemi bir dildir ve bir kdkten sayisiz sdzciik tiiretmek miimkiindjir.

Konusma bozuklugu olan bireyleri degerlendirmede Tiirk¢cenin bu yapisal farkliliklar

dikkate alinarak BAT gelistirilmistir (EK-2).

BAT toplam 8 boliimden olusmaktadir. Bu boliimler sirasiyla ‘serbest konusma, anlama,
tekrarlama, adlandirma, okuma, yazma, apraksi ve gorsel dikkat ve matematik
becerileri’dir. Testin puanlar1 ‘Afazi Katsayr Puan1 (AKP)’ ve ‘Kortikal Katsayr Puani
(KKP)’ olarak 2 farkli sekilde hesaplanmaktadir.

Afazi ve Kortikal Katsay1 puanlari maksimum 100 olarak hesaplanir.

Afazi Katsayr Puami (AKP); serbest konusma toplam puani ile anlama toplam puaninin
20’ye, tekrarlama ve adlandirma toplam puaninin 10’a béliinmesi sonuglarinin toplaminin

2 ye carpilmasi ile hesaplanmaktadir.
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Afazi Katsay1 Puam1 (AKP) = 2x (Spontan konusma puani + anlama/20 +

tekrarlama/10 + adlandirma/10)

Kortikal Katsayr Puam (KKP); serbest konusma toplam puani ile anlama, tekrarlama,
adlandirma, okuma, yazma, gorsel dikkat ve matematik becerileri toplam puaninin 10’a ve
apraksi toplam puaninin 6 ya bolinmesi sonucu ¢ikan sonuglarin toplanmasiyla

hesaplanmaktadir.

Kortikal Katsayr Puam1 (KKP)= Spontan konusma puani+ anlama puani/10+
tekrarlama puani1/10+ adlandirma puani/10+ okuma puani/10+ yazma puani/10+ gorsel

dikkat ve matematik becerileri puani/10+ apraksi puan1/6

AKP hastanin dil 6zellikleri hakkinda, KKP ise hastanin dil 6zelliklerinin yani sira oral

motor degerlendirme hakkinda da bilgi vermektedir.

Baskent Afazi Testi Norolojik Konusma Bozukluklari Degerlendirme Formunda hasta ile
ilgili bilgilerin dolduruldugu boliimde, tiim testin puan gizelgesi ve test yapilirken hastalara
yoneltilen yonergeler yer almaktadir (EK-2). Yonergeler ilgili bolimlerin igeriginde yer

almaktadir. Asagida degerlendirme aracinin boliimleri ile ilgili agiklamalar yer almaktadir.

3.3.2.1. Serbest (spontan) konusma

Serbest konusma boliimiiniin amaci bireyin spontan konugsmasmi degerlendirmektir.
Serbest konusma boliimii; bilgi ve akiciligin beraber degerlendirildigi 6 tane sorudan ve 1
tane resim tarifinden olugmaktadir. Bu sorular bireyin kendisi, meydana gelen olay, zaman

algis1 ve resimde olan olaylar hakkindadir.

Hastanin aldig1 puan; sorulara verdigi yanita, konusmanin akiciligi ve dilbilgisi
ozelliklerine ve resmi ne kadar ve nasil tarif ettigine baglidir. Hem bilgi hem de akicilik 10

puan lizerinden degerlendirilir. Bireyin bu boliimden alabilecegi toplam puan 20°dir.
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3.3.2.2. Anlama

A. Duysal Sozel Kavrama: Duysal sézel kavrama boliimiiniin amaci bireyin duysal ve
sozel anlama islevini degerlendirmektir. 3 kistmdan olusmustur ve toplam puan 200’diir.

AKP hesaplanirken toplam puan 20’ye; KKP hesaplanirken toplam puan 10’a bdliiniir.

- Evet/Hayir yeterliligi: Bireylerden sozel olarak sdylenen ifadelere, evet/hayir olarak
sOzli, jest ya da goz kirpma seklinde yanit vermesi istenir. Soruya verilen yanit sekline
gbre yan taraftaki kutucuklardan biri isaretlenir. Ifadeler genel bilgilerden olusan farkli
kavramsal kategorileri igermektedir. Istenilen yanit elde edildigi takdirde ifade icin formda
belirtilen puan verilir. Yanlis yanit alinmasi ya da tekrarlamaya ragmen yanit alinamamasi
durumunda puan verilmez. Her dogru cevap i¢in 3 puan, yanlis yanitlara 0 puan verilir.
Belirsiz yanitlar icin soru bir kez tekrar edilir ve cevap hala belirsiz ise 0 puan verilir.

Toplam 20 soru vardir ve boliimiin toplam puani 60°dir.

- Kelime ayirt etme: Masanin istiine geligigiizel nesneler (tuzluk, anahtar, tarak, dis
firgasi, kibrit, tornavida) konur ve uyarici resimlerin bulundugu kartlar (nesne resimleri,
harfler, sekiller, sayilar, renkler) hastaya sirayla gosterilir. Hastalardan nesnelerin once
kendilerini, daha sonra nesneleri, sayilar1 (5,61,500 ..) sekilleri (kare, liggen, daire ..)
harfleri (S,K,L..) ve renkleri (mavi, yesil,sar1..) resimler arasindan gostermesi ve viicut
kisimlarin1 (sag/sol) ve mobilyalart dogru sekilde gostermeleri istenir. Higbir yonerge
birden fazla tekrar edilmez. Hasta birden fazla yanit verirse O puan verilir. Dogru verdigi
her yanit i¢in 1 puan verilir. Nesneler kisminda nesnenin aslin1 gosterirse 1 puan; resmini

gosterirse de 1 puan verilir. Boliimiin toplam puani 60°dur.

- Ardisik Emirler: Boliimiin ilk kismi basit emirlerin anlasilmasiyla ilgilidir. Bireye
gerceklestirmesi i¢in anlagilma zorlugu giderek artan toplam 3 basit emir verilir. Yanit
alnmamas1 durumunda emirler ikinci defa tekrarlanir. Istenilen yanit elde edildigi takdirde
formda belirtilen puan verilir. Nesneler ile ilgili emirler oldugunda nesneler masaya
gelisiglizel konur. Yanlis yanit alinmasi ya da ikinci defa tekrarlama puanlamay1

etkilememektedir. Her emirin puanlamasi farklidir. B6liimiin toplam puani 80’dir.
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3.3.2.3. Tekrarlama

Tekrarlama bolimiiniin amaci bireylerdeki tekrarlama becerisinin degerlendirilmesidir.
Toplam puan 100°diir. AKP hesaplanirken toplam puan 10’a; KKP hesaplanirken toplam

puan 10’a boliiniir.

A. Kelime ve ciimle tekrari: Bu boliimde toplam 15 ifade yer almaktadir. Bireyden, sozli
sunulan bu ifadelerin tekrari istenir. SOylenmesi istenen kelimenin veya climlenin zorlugu
giderek arttirilir ve her yonergenin puani farklidir. Birey dogru ve anlasilir sekilde tekrar
ettigi kismin puanim alir. Bu boliimde dogruluk kriteri ifadenin ayni sekilde ve anlasilir
bi¢imde tekrar edilmesidir. Tekrarin sesletim bi¢imi puanlamay1 etkilemez. Bireyin bu

boliimden alacagi toplam puan 100°diir.

3.3.2.4. Adlandirma

Adlandirma boliimiiniin amact bireyin adlandirma becerisinin degerlendirilmesidir.
Boliimiin toplam puani 100°diir. AKP hesaplanirken toplam puan 10’a; KKP hesaplanirken

toplam puan 10’a boliiniir.

A. Nesne adlandirma: Nesnelerin olusturdugu resimler (yatak, agag, gozliik, ayakkabi..)
kisiye sirasiyla gosterilir. Bireyin cevabi kayit edilir. Her resim i¢in maksimum 20 saniye

yanit siiresi verilir. Her dogru yanita 3 puan verilir. Bu b6liimiin toplam puani 60°dir.

B. Kelime akicilik: Bireylerden 1 dakika igerisinde olabildigincehayvan ismi, meyve ismi,
sehir ismi, esya ismi soOylemesi istenir. Her kisim 5 puan degerinde olup her 3

adlandirmaya 1 puan verilir ve boliimiin toplam puani 20°dir.

C. Ciimle tamamlama: Bu boliimdetoplam 5 eksik climle yer alir ve hastalardan her
ciimledeki boslugu doldurmasi istenir. Her dogru yanit i¢in 2 puan verilir ve bu bdliimiin

toplam puani 10°dur.

D. Fonksiyonel konusma: Bireye bolimdeki 10 soru sirayla sozlii olarak sunulur.
Bireyden sorulan sorulara sdzlii yanit vermesi istenir. Yanit alinamamasi ya da yanlis yanit

alinmasi durumunda puanlama yapilmaz.
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Boliimiin dogruluk kriteri bireyin yanitlarinin norm grubundakilerle ayni ve anlagilir
olmasidir. Her maddenin dogru yanitlar1 maddenin yaninda yazilir. Yanitlarin sesletim

bigcimleri puanlamay1 etkilemez. Her dogru yanit 1 puandir. Béliimiin toplam puani 10°dur.

3.3.2.5. Okuma

Okuma boliimiiniin amac1 bireyin okuma becerisinin degerlendirilmesidir. Boliimiin
toplam puani 100°diir. Okuma kismi1 AKP puanini etkilemez. KKP hesaplanirken toplam

puan 10’a boliiniir. 9 alt testten olusmustur.

A.Bosluk doldurma: Hastalardan ciimleleri okumalari ve bos birakilan yere uyan
kelimeyi listede yer alan 4 cevap arasindan se¢mesi istenir. Her yonergenin puanlamasi

zorluk derecesine gore farklilasmistir. Boliimiin toplam puani 40°dur.

B. Emirleri okuyarak yapma: Hastalardan kagitta yazan yonergeyi yiiksek sesle okumasi
ve yonergedeki isteneni yapmasi istenir. Yonergelerin zorluk derecesi arttirilir ve zorluk

derecesine gore puanlama da degisir. Boliimiin toplam puani 20°dir.

C. Yaz ile nesne esleme: Hastalardan kartlarda yazan kelimelerin ifade ettigi objeleri
masanin Ustiindeki objeler arasindan gostermeleri istenir. Her eslemeye 1 puan verilir.

Boliimiin toplam puam 8’dir.

D. Yaz ile resim esleme: Hastalardan kartlarda yazan kelimeleri ifade eden resmi
kartlardaki resimler arasindan gostermeleri istenir. Her eslemeye 1 puan verilir. Bolimiin

toplam puamn 8’dir.

E. Resim/Kelime esleme: Hastalardan gosterilen resimlerin ifade ettigi kelimeleri karttaki
kelimelerin arasindan gdstermeleri istenir. Her eslemeye 1 puan verilir Boliimiin toplam

puan 8’dir.

F. Kelime/Yaz1 esleme: Hastaya bes tane kelimenin oldugu 4 tane liste verilir. S6ylenen
kelimeyi verilen listeden bulmasi istenir. Her eslemeye 1 puan verilir Boliimiin toplam

puani 4 tur.
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G. Harf ayirt etme: Hastalardan kartta yazilan harfleri gostermeleri istenir. (K, F, B, S, M

ve D)Her dogru yanit i¢in 0,5 puan verilir. Béliimiin toplam puani 3’tiir.

H. Harf ile kodlanan kelime: Hastalardan sOylenen harflerin olusturdugu kelimeyi

sOylemesi istenir. Her dogru yanit i¢in 0,5 puan verilir. B6liimiin toplam puani 3’tiir.

I. Kelime kodlama: Hastalardan sdylenen kelimeleri olusturan harfleri sGylemesi istenir.

Her dogru yanit i¢in 1 puan verilir. Boliimiin toplam puani 6’dir.

3.3.2.6. Yazma

Yazma boliimiiniin amaci bireyin yazma becerisinin degerlendirilmesidir. B6liimiin toplam
puant 100°diir. Testin yazma boliimii AKP vyi etkilemez. KKP hesaplanirken toplam puan

10’a boliiniir. 7 alt testten olusmustur.

A. Istenileni yazma: Hastadan adin1 soyadini ve adresini yazmasi istenir. Adini yazarsa 1
puan, soyadini yazarsa 2 puan ve adresini yazarsa 3 puan verilir. Boliimiin toplam puani

6’dir.

B. Resim tarifi: Hastaya bir resim verilir ve bu resimdeki olan seyleri bir hikaye seklinde
yazmas: istenir. Hastaya toplam 3 dakika siire verilir. Her parafazi ya da yanlis heceleme
icin 0,5 puan eksik verilir. Dort kelimeden fazla kelimeden olusan her tam ciimle i¢in 8
puan verilir. Tamamlanmamis climleler ya da tamlamalar i¢in bir puan verilir. Hasta
kelime listesi yapmigsa her kelime i¢in 1 puan olmak kosulu ile maksimum 10 puan verilir.

Boliimiin toplam puani 34 diir.

C. Dikte: Hastanin egitim durumuna gore climlelerin zorluk derecesi artmistir ve
climlelerden birini dikte etmesi istenir. Eger hasta ciimleyi hatirlayamazsa climleyi
kisimlara ayirarak da tekrar edebilirsiniz. Hasta climleyi tam olarak yazdiginda 10 puan
verilir. Her harf ya da parafazik hata icin 2 puan eksik verilir. Boliimiin toplam puani

10°dur.

D. Gorsel uyarith dikte: Hastadan sOylenen kelimeleri yazmasi istenir. Eger hasta
sOyleneni anlamazsa, sOylenen kelimeleri belirten esas nesneleri uyarici olarak

gosterilebilir. Boliimiin toplam puani 10’dur.
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E. Alfabe ve say1 dikte: Hastadan alfabeyi ve sayilar1 1 den 20 ye kadar yazmas: istenir.
Her dogru yanit i¢in 0,5 puan verilir. Alfabe kismi 15; say1 kismi 10 puan olmak iizere

boliimiin toplam puani 25°dir.

F. Harfleri ve say1 yazma: Hastalardan 5 tane harf ve 5 tane say1 yazmasi istenir. Her

dogru yanit i¢in 0,5 puan verilir. Boliimiin toplam puani 5’dir.

G. Ciimle kopyalama: Hastadan (ortaokul mezunu ve sonrasi egitim almig ise) “lizgiin
gomlegim pencerenin kenarindaki sardunyalart duygulandirdi”; (ilkokul mezunu ise)
“gdmlegimin sisesi iiziildii” ciimlesini kopyalamasi istenir. Hasta climleyi tam olarak
yazdiginda 10 puan verilir. Her yanlis i¢in 0,5puan eksik verilir. Boliimiin toplam puani

10’dur.

3.3.2.7. Apraksi

Apraksi  boliimiiniin  amact bireyin motor planlama fonksiyonu becerilerinin
degerlendirilmesidir. Boliimiin toplam puani1 60’dir. Apraksi kismi1 AKP yi etkilemez. KKP
hesaplanirken toplam puan 6’ya boliiniir. Hastalardan istenilen seyleri yapmasi istenir.
Eger hasta istenileni yapamazsa, uygulayiciy1 taklit etmesi sOylenir. Hasta taklit de
edemezse, uygun olan yonergelerde nesne yardimi kullanilir. Yo6nergeyi tam yapabilirse 3
puan, taklit edebilirse 2 puan, yardimla yapabilirse 1 puan verilir. Apraksi bdliimiinde 20

yonerge olup toplam puan 60°dur.

3.3.2.8. Gorsel dikkat ve matematik becerileri

Bo6limiin amact bireylerin dikkat ve matematik becerilerinin degerlendirilmesidir.
Bolimiin toplam puani 100°dir. Bu kisim AKP’yi etkilemez. KKP hesaplanirken toplam

puan 10’a boliindir.

A. Cizim: Hastalardan ¢esitli sekiller ¢cizmesi istenir. Her ¢izimin zorluk derecesi farklidir
dolayisiyla puanlamalar1 da farklidir. Ornegin daire ¢izimi 2 puan iken, ev ¢izimi 5
puandir. Cizimlerdeki eksiklere ve hatalara gore alinan puan da azalmaktadir. Boliimiin

toplam puan1 30 dur.
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B. Bloklardan sekil: Ug tane farkli desenlerdeki kiip masanin iistiine konur. Hastalardan
bu kiipleri kullanarak kartta yer alan sekli yapmasi istenir. 60 saniye i¢inde dogru
birlestirme i¢in 3 puan, 2 dakika i¢inde dogru birlestirme i¢in 2 puan, herhangi bir

birlestirme sekli i¢in 1 puan verilir. Boliimiin toplam puan1 9°dur.

C. Matematik islem: Hastadan her kisimda iiger tane olmak {izere toplama, ¢ikarma,

carpma ve bolme yapmasi istenir. Her bir islem i¢in 2 puan verilir. Béliimiin toplam puant

24°tlr.

D. Raven(Renkli): Renkli raven kullanilarak hastalardan gesitli sekillerdeki eksik

parcalarin yerini dogru sekillerle doldurulmasi istenir. Boliimiin toplam puani 37°dir.

3.3.3. Giilhane Afazi Test-2

GAT-2 toplam 7 bolimden olugmaktadir. Bu bdliimler sirayla spontan konusma,
konusmay1 anlama, okudugunu anlama, oral motor degerlendirme, otomatik konusma,
tekrarlama ve adlandirmadir. Testin toplam puanlari ‘Dil-puan’ ve‘Motor-puan’ olarak
2’ye ayrilmaktadir. ‘Dil puanini’ spontan konusma, konusmay1 anlama, otomatik konusma,
tekrarlama ve adlandirma alt testlerinin toplam puanlari olusturmaktadir (EK-3). ‘Motor
puan’i ise oral motor degerlendirme alt testinin puanlari olusturmaktadir. ‘Dil puan’
bireyin dilsel performans: hakkinda bilgi verirken, ‘Motor puan’ bireyin motor konugma
sorunlart hakkinda bilgi vermektedir. GAT-2’nin gegerlik ve gilivenirlik ¢aligmasinda

sadece Dil puaninin gegerlik ve giivenirligi ¢caligmasi yapilmustir.

A) Spontan konusma: Spontan konusma boliimiiniin amaci bireyin spontan konugmasini
degerlendirmektir. Boliim i¢inde toplam 5 soru bulunmaktadir. Bu sorular bireyin kendisi,

cevresi ve zaman algis1 hakkindadir. Bireyin bu bdliimden alabilecegi toplam puan 5’tir.
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3.3.3.1. Anlama
1. Konusmay1 anlama

a) Basit komutlarin anlasilmasi: Bolimiin ilk kismi basit emirlerin anlasilmasiyla
ilgilidir. Bireye gerceklestirmesi i¢in anlasilma zorlugu giderek artan toplam 4 basit emir

verilir. Boliimiin toplam puani 9’dur.

b) Evet/ Hayir yamitlari: Bireye sozel olarak soylenen ifadelere, evet/hayir olarak sozlii
ya da jest seklinde yanit vermesi istenir. ifadeler genel bilgilerden olusan farkli kavramsal
kategorileri igermektedir. Her bir dogru yanit i¢in 1 puan verilir. Bireyin bu boéliimden

alacagi toplam puan 5°tir.

3.3.3.2. Okudugunu anlama

a) Esleme: Bireye, resim materyal ekinden kart 1 gosterilir. Kartin sag boliimiinde 6 nesne
ad1 yazilidir. Kartin sol boliimiinde ise bu adlara ait resimler bulunur. Bireyden okudugu ad
ile o ada ait resmi parmagiyla eslestirmesi istenir. Her bir dogru esleme 1 puandir.

Boliimiin toplam puani 6°dir.

b) Okuma yoluyla komutlarin gerceklestirilmesi: Bireye, kart 2-3-4-5 iizerinde yazili

olan toplam 4 komut sirayla gosterilir. Boliimiin toplam puani 9°dur.

c) Sesli okuma: Bireye kart 6, 7, 8 sirayla gosterilerek, bireyden kart {izerine yazilmig
toplam 7 maddelik ifadelerin sesli okunmasi istenir. Puanlama, her bir dogru okunan

madde i¢in 1 puandir. Boliimiin toplam puam 7°dir.
C) Oral-motor degerlendirme

1) Sozel olmayan becerilerin degerlendirilmesi: Bireyden, oral-motor becerilere ait sdzel
olmayan 5 farkli komutu gergeklestirmesi istenir. Komutlar sdzel olarak sunulur. Béliimiin
dogruluk kriteri, her bir maddenin kusursuz sekilde dogru gerceklestirilmesidir. Bireyin bu

boliimden alacagi toplam puan 10’dur.
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2) Sozel becerilerin degerlendirilmesi: Bireye oral-motor becerilere ait 4 farkli sozel
ifade sunulur ve bunlar tekrar etmesi istenir. Bolimiin dogruluk Kriteri her bir maddenin

kusursuz bir sekilde dogru sesletilmesidir. Boliimiin toplam puani 4 tiir.

D) Otomatik konusma: Bu boliimde 2 yonerge bulunmaktadir. Yonergeler bireye sozel
olarak sunulur ve bireyden cevabini sdzel olarak ifade etmesi istenir. Her dogru yanit 2

puandir. Boliimiin toplam puani ise 4 tiir.

E) Tekrarlama: Bu boliimde toplam 6 ifade yer almaktadir. Ifadeler artan hece sayisina
gore diizenlenmistir. Bu boliimde dogruluk kriteri ifadenin ayni sekilde ve anlasilir
bi¢imde tekrar edilmesidir. Tekrarin sesletim bigimi puanlamay: etkilemez. Bireyin bu

boliimden alacagi toplam puan 14’tiir.
F) Adlandirma:
1) Resim adlandirma:

Bireye kart 9’daki resimler gosterilir ve bu resimleri sozel olarak adlandirmasi istenir.
Kartta toplam 5 resim vardir. Adlandirma dogru ise her bir madde i¢in 1 puan verilir.
Adlandirmanin sesletim bi¢imi puanlamayr etkilemez. Bireyin boliimden alabilecegi

toplam puan 5°dir.

2) Yamtlayic1 adlandirma: Bireye bdliimdeki 5 soru sirayla sozlii olarak sunulur.
Bireyden sorulan sorulara sozlii yanit vermesi istenir. Her dogru yanit 1 puandir. Boliimiin

toplam puani 5’tir.

3.3.4. Baskent Afazi Testi Ge¢erlik- Giivenirlik ¢calismasi
3.3.4.1. Gecgerlik calismasi

Gegerlik, bir 6lgme aracinin 6lgmeyi amagladigr 6zelligi, baska ozelliklerle karistirmadan
dogru olgebilme derecesidir (81). Ross ve Wertz (82) ’e gore, afaziyi tanilamada
kullanilacak bir testin gegerligi, testin afazili bireyler ile afazili olmayan bireyleri dogru
ayirt edebilme derecesi ile belirlenir. Afazi beyin hasarina baglh edinilmis dil bozuklugu

oldugundan, BAT 1n saglikli bireyler ile afazisi olan bireyleri birbirinden ayirt etmesi
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gereklidir. Calismamizda, gruplarin her bir alt testten aldiklar1 ortalama puanlar, ortalama
afazi ve kortikal katsayr puanlari birbirleriyle ve saglikli bireylerin puanlart ile

karsilastirildi.

3.3.4.2. Giivenirlik ¢calismasi

Giivenirlik sonuglarin tekrarlanabilir olmasi anlamima gelir (83). Bir testin giivenirligi
temelde iki yontem ile elde edilir. Bunlar testin tekrar1 giivenirligi ve gozlemciler arasi

guivenirlik testleridir. Bunun yaninda i¢ tutarlilik katsayis1 da hesaplanir.

Testin tekrar1 glivenirligi calismasinda bir test ayni gruba belli zaman araligiyla iki kez
uygulanir. Bireylerin birinci uygulamada aldiklar1 puanlarla ikinci uygulamada aldiklari
puanlar arasindaki korelasyon bulunur. Elde edilen korelasyon katsayisi testin ‘test-tekrar
test giivenirlik katsayisi” olarak adlandirilir (83). Calismamizda 30 saglikli bireye BAT
uygulandi. Testin sonunda bireylere bir hafta sonra ayni testin tekrar edilecegi sdylendi. 7
giin sonra ayni kisilere ayni kisi tarafindan test tekrar uygulandi. Elde edilen test puanlar

arasindaki korelasyon arastirildi.

Gozlemciler arasi giivenirlik, ayni testi birden fazla kisinin uygulamasi ve sonuglarin
karsilastirilmasiyla elde edilir. Eger sonuglar arasindaki fark yok ya da ¢ok az ise testin
‘gdzlemciler arasi giivenirlik’ agisindan giivenilir oldugu diisiiniiliir (83). Gézlemciler arast
giivenirlik ¢aligmasina, ‘test- tekrar test’ calismasina da katilmis olan 30 saglikli birey
alindi. Ikinci degerlendirici tarafindan bu saglikli bireylere BAT yeniden uygulandi.

Caligma sonucunda her iki puanlayicinin test puanlar1 arasindaki korelasyon incelendi.

I¢ tutarlik katsayisi, testteki maddelerin tamaminmn aymi niteligi 6l¢tiigii varsayimina
dayanmaktadir. Alfa katsayisi; madde puanlar1 varyansi ile toplam test puani varyansini
kullanarak test maddeleri aralarindaki interkorelasyonu verir (84). Bununla birlikte, testin

i¢ tutarlik katsayisi olarak bilinen cronbach a katsayisi da hesaplandi.
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3.4. istatiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 17,0 (SPSS Chicago IL, USA) istatistik paket

programi kullanildi.

Giiven aralig1 %95; a katsayist 0.05 olarak belirlendi.

Tanimlayici istatistikler i¢in aritmetik ortalama + standart sapma yontemi kullanilmistir.
Gruplar arasi farkin hesaplanmasi1 amaciyla Student’s t-test uygulandi.

Her bir alt test parametresinin i¢ tutarliliginin hesaplanmasi amaciyla Cronbach a katsayisi

hesaplanda.

Gilvenirlik ¢aligmasinda ve calismaya katilan saglikli ve afazili bireylerden olusan
gruplarin her bir alt test puani, AKP ve KKP’nin, yas, egitim ve alt testlerin birbirleriyle

olan iligkilerini bulmak amaciyla Spearmann korelasyon testi kullanilmigtir.

Gozlemciler arasi giivenirlik i¢in Intra Class Correlation (ICC) katsayisi analiz edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya katilma kriterlerini karsilayan 74 afazili ve 41 saglikli goniillii birey katildi.

Afazi grubunu olusturan bireylerin yaglar1 12-85 arasinda degismekte idi ve ortalama yas
63,63+13,29 olarak bulundu. Saglikli grubu olusturan bireylerin yaslar1 56-86 arasinda
degismekte idi ve ortalama yas 71,41+6,37 olarak saptandi. Her iki grup arasinda yas

acisindan istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo4.1).

Tablo 4.1. Calismaya Katilan Gruplara Yasa Ait Demografik Veriler

Grup Vaka sayisi (n) Min. Max. ort. (X) SS
Saglikh 41 56,00 86,00 71,41 6,37
Yas
Afazili 74 12,00 85,00 63,63 13,29

SS: Standart sapma

Afazi grubunu 29 (%39,2) kadin, 45 (%60,8) erkek; saglikli grubu 21 (%51,2) kadin, 20
(%48,8) erkek olusturmaktaydi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Calismaya Katilan Gruplara Cinse Ait Demografik Veriler

Gruplar n %
Erkek 20 48,8
Saglikli
Kadin 21 51,2
Erkek 45 60,8
Afazili
Kadin 29 39,2

Afazili grupta etiyolojik sebeplere baktigimizda toplam 56 (%75,6) kiside iskemik SVO,
11 (%14,9) kiside hemorajik SVO, 3 (%4,1) kiside travmatik beyin yaralanmasi, 4 (%5,4)
kiside de diger nedenler yer almakta idi (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Afazili Grubun Etiyolojik Dagilimi

n %
Iskemik 56 75,6
Hemorajik 11 14,9
Travmatik 3 4,1
Diger 4 5,4

Afazili grubunun 50’sinde (%67,5) sol beyin, 18’inde (%24,3) sag beyin, 2’sinde (%2,7)

bilateral, 3’iinde (%4,1) pons, 1’inde (51,4) serebellum tutulumu s6z konusu idi.

Tablo 4.4. Afazili Grubun Etkilenen Bolgesi Tablosu

n %
Sol beyin 50 67,5
Sag beyin 18 24,3
Bilateral 2 2,7
Pons 3 4,1
Serebellum 1 1,4

Saglikli grupta okur-yazar olmayan 5 kisi (%12,2), ilkokul mezunu 8 kisi(%19,5), ortaokul
mezunu 9 kisi (%21,9), lise mezunu 14 kisi (%34,2), tiniversite mezunu 5 kisi (%12,2) yer

almakta idi.

Tablo 4.5. Sagliklt Grubun Egitim Siiresi Tablosu

n %
Yok 5 12,2
Ilkokul 8 19,5
Ortaokul 9 21,9
Lise 14 34,2
Universite 5 12,2
Toplam 41 100
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Afazili grupta okur-yazar olmayan 14 kisi (%18,7), ilkokul mezunu 23 kisi (%31,7),
ortaokul mezunu 13 kisi (%17,4), lise mezunu 19 kisi (%25,5) ve tiniversite mezunu 5 kisi

(%6,7) yer almakta idi.

Tablo 4.6. Afazili Grubun Egitim Siiresi Tablosu

n %
Yok 14 18,7
Ilkokul 23 31,7
Ortaokul 13 17,4
Lise 19 25,5
Universite 5 6,7
Toplam 74 100

Afazili grupta afaziye neden olan beyin hasar1 sayisi 1 kez olanlarin sayisi 68 (%91,9);

birden fazla kez beyin hasar1 gegirenlerin sayis1 6 (%8,1) dir.

Tablo 4.7. Afazili Grubun Beyin Hasar1 Sayist Tablosu

n %
1 68 91,9

Afazili
>1 6 8,1

Saglikli ve afazili bireylerden olusan gruplarin her bir alt test puani, AKP, KKP ve
Giilhane Afazi Test-2 puanlar1 incelendi. Her grubun alt testlerden almis olduklar1 ortalama

puanlar, standart sapmalari tabloda gosterilmistir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Saglikli ve Afazili Bireylerden Olusan Gruplarin Her Bir Alt Test, AKP, KKP
ve GAT-2 Puanlari

Gruplar Vaka sayis1 | Minimum Maximum Puan SS
(n) Oort. (X)

BAT Serbest Saglikli 41 20,00 20,00 20,00 ,00
Konusma test o
puan: Afazili 74 ,00 20,00 11,28 7,67
BAT Anlama | Saglikh 41 171,00 200,00 196,70 6,61
test puan Afazili 74 ,00 200,00 123,86 76,07
BAT Saglikli 41 90,00 100,00 99,51 1,88
Adlandirma .
test puan Afazili 74 ,00 100,00 57,75 41,41
BAT Okuma Saglikli 41 ,00 100,00 87,34 29,27
test puami Afazili 74 ,00 100,00 46,95 40,67
BAT Saglikli 41 ,00 100,00 87,87 28,65
Yazma test -

Afazili 74 ,00 100,00 41,32 41,16
puani
BAT Saglikli 41 70,00 100,00 96,58 6,93
Tekrarlama

Afazili 74 ,00 100,00 56,95 40,62
test puant
BAT Apraksi | Saglikl 41 60,00 60,00 60,00 ,00
test puani Afazili 74 ,00 60,00 42,35 21,88
BAT Saglikli 41 58,00 100,00 92,58 11,03
Gorsel dikkat
ve Matematik | Afazili 74 ,00 100,00 52,86 37,81
Becerileri
GAT-2 Saglikli 41 3,00 5,00 4,80 51
Farkindalik .
test puam Afazili 74 ,00 5,00 3,14 1,94
GAT- Saglikli 41 14,00 37,00 33,46 7,45
2Anlama test .

Afazili 74 ,00 37,00 22,09 14,12
puani
GAT-2 Oral- Saglikli 41 11,00 13,00 12,95 31
Motor
Degerlendirme | Afazili 74 ,00 13,00 7,94 4,76
test puant
GAT-2 Saglikli 41 4,00 4,00 4,00 ,00
Otomatik
Konusma test | Afazili 74 ,00 4,00 2,66 1,73
puani
GAT-2 Saglikli 41 10,00 13,00 12,60 ,80
Tekrarlama .

Afazili 74 ,00 13,00 7,55 5,36
test puani
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GAT-2 Saglikli 41 9,00 10,00 9,97 ,15
Adlandirma

Afazili 74 ,00 10,00 5,83 4,23
test puani
GAT-2 toplam Saglikli 41 56,00 82,00 77,80 7,93
skoru Afazili 74 ,00 82,00 49,51 30,75

Saglikli 41 92,80 100,00 98,89 1,95
BAT AKP

Afazili 74 ,00 100,00 57,89 37,99

Saglikli 41 73,00 100,00 96,06 7,38
BAT KKP

Afazili 74 ,00 100,00 51,36 34,74

SS: Standart sapma
BAT’da serbest konugma alt test puan ortalamalar1 saglikli bireylerde 20,00 + 0,00; afazili
bireylerde 11,28 + 7,67 olarak bulundu.

BAT’da anlama alt test puan ortalamalar1 saglikli bireylerde 196,70 + 6,61; afazili
bireylerde 123,86 + 76,07 olarak bulundu.

BAT’da adlandirma alt test puan ortalamalari saglikli bireylerde 99,51 + 1,88; afazili
bireylerde 57,75 + 41,41 olarak bulundu.

BAT’da tekrarlama alt test puan ortalamalar1 saglikli bireylerde 96,58 + 6,93; afazili
bireylerde 56,95 + 40,62 olarak bulundu.

BAT’da okuma alt test puan ortalamalart saglikli bireylerde 87,34 + 29,27; afazili
bireylerde 46,95 + 40,67 olarak bulundu.

BAT’da yazma alt test puan ortalamalari saglikli bireylerde 87,87 + 28,65; afazili
bireylerde 41,32 + 41,16 olarak bulundu.

BAT’da apraksi alt test puan ortalamalari saglikli bireylerde 60,00 + 0,00; afazili
bireylerde 42,35 + 21,88 olarak bulundu.

BAT’da Gorsel Dikkat ve Matematik Becerileri alt test puan ortalamalari saglikli
bireylerde 92,58 &+ 11,03; afazili bireylerde 52,86 = 37,81 olarak bulundu.

BAT’da AKP ortalamalar1 saglikli bireylerde 98,89 + 1,95; afazili bireylerde 57,89 &+ 37,99
olarak bulundu.
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BAT’da KKP ortalamalar1 saglikli bireylerde 96,06 + 7,38; afazili bireylerde 51,36 + 34,74
olarak bulundu.

GAT-2’de farkindalik alt test puan ortalamalar1 saglikli bireylerde 4,80 + 0,51; afazili
bireylerde 3,14 + 1,94 olarak bulundu.

GAT-2’de anlama alt test puan ortalamalar1 saglikli bireylerde 33,46 + 7,45; afazili
bireylerde 22,09 + 14,12 olarak bulundu.

GAT-2’de oral-motor degerlendirme alt test puan ortalamalar1 saglikli bireylerde 12,95 +
0,31; afazili bireylerde 7,94 + 4,76 olarak bulundu.

GAT-2’de otomatik konusma alt test puan ortalamalar1 saglikli bireylerde 4,00 + 0,00;
afazili bireylerde 2,66 + 1,73 olarak bulundu.

GAT-2’de tekrarlama alt test puan ortalamalar1 saglikli bireylerde 12,60 + 0,80; afazili
bireylerde 7,55 + 5,36 olarak bulundu.

GAT-2’de adlandirma alt test puan ortalamalar1 saglikli bireylerde 9,97 + 0,15; afazili
bireylerde 5,83 + 4,23 olarak bulundu.

GAT-2’de toplam puan ortalamalar1 saglikli bireylerde 77,80 + 7,93; afazili bireylerde
49,51 + 30,75 olarak bulundu.

Ozet olarak, bu veriler 1s18inda saghikli ve afazili bireylerin alt test puan ortalamalart
arasinda anlamli bir fark oldugu goze ¢arpmuistir ve goriilen bu fark bekledigimiz bir

durumdur.
Baskent Afazi Testi Gegerlik Calismasi

Baskent Afazi Testi Gegerlik Calismast i¢in her iki grubun da alt test puanlari, AKP ve

KKP’nin birbirleriyle olan farklar1 incelendi.
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Tablo 4.9. Saglikli ve Afazili Bireylerden Olusan Gruplarin Her Bir Alt Test Puani, AKP

ve KKP’nin Birbirleriyle Olan Farkinin Incelenmesi

X SS P

Serbest Konugma 8.71 1.20 0.000*
Anlama 72.84 11.9 0.000*
Tekrarlama 39.62 6.40 0.000*
Adlandirma 41.75 6.48 0.000*
Okuma 40.38 7.21 0.000*
Yazma 46.55 7.24 0.000*
Apraksi 17.64 3.42 0.000*
Gorsel Dikkat ve

MatematikBecerileri 912 005 0.000%
AKP 40.99 5.94 0.000*
KKP 38.70 5.96 0.000*

*p<0.005  X: farklarin ortalamas1  SS: farklarin standart sapmasi

Saglikli bireylerden ve afazili bireylerden olusan gruplarin ‘serbest konusma’ alt test
puanlart arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.005*) ve goriilen bu

farkin 8.71 + 1.20 puan oldugu goriildii.

Saglikli ve afazili bireylerden olusan gruplarin ‘anlama’ alt test puanlar1 arasinda anlaml

farklilik bulunmustur (p<0.005%*) ve goriilen bu farkin72.84 £ 11.9 puan oldugu gorildi.

Saglikli ve afazili bireylerden olusan gruplarin ‘tekrarlama’ alt test puanlari arasinda
anlamli farklilik bulunmustur (p<0.005*) ve goriilen bu farkin 39.62 £+ 6.40 puan oldugu

gorildii.

Saglikli ve afazili bireylerden olusan gruplarin ‘adlandirma’ alt test puanlari arasinda
anlamli farklilik bulunmustur (p<0.005*) ve goriilen bu farkin 41.75 + 6.48 puan oldugu

gorildii.

Saglikli ve afazili bireylerden olusan gruplarin ‘okuma’ alt test puanlar1 arasinda anlaml

farklilik bulunmustur (p<<0.005*) ve goriilen bu farkin 40.38 + 7.21 puan oldugu goriildi.

Saglikli ve afazili bireylerden olusan gruplarin ‘yazma’ alt test puanlar1 arasinda anlaml
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farklilik bulunmustur (p<0.005*) ve goriilen bu farkin 46.55 + 7.24 puan oldugu goriildii.

Saglikli ve afazili bireylerden olusan gruplarin ‘apraksi’ alt test puanlar1 arasinda anlamli

farklilik bulunmustur (p<0.005*) ve goriilen bu farkin 17.64 + 3.42 puan oldugu goriildii.

Saglikli ve afazili bireylerden olusan gruplarin ‘Gorsel dikkat ve matematik becerileri’ alt
test puanlar1 arasinda anlamh farklilik bulunmustur (p<0.005*) ve goriilen bu farkin 39.72

+ 6.05 puan oldugu gorildii.

Saglikli veafazili bireyler arasindaki AKP farklar1 incelendiginde gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamli fark izlenmistir.(p<0.005*) ve goriilen bu farkin 40.99 + 5.94

puan oldugu goriildii.

Saglikli veafazili bireyler arasindaki KKP farklar1 incelendiginde gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamli fark izlenmistir.(p<<0.005*) ve goriilen bu farkin 38.70 £+ 5.96 puan

oldugu goriildii.

Ozet olarak, yapilan Student’s t testinde, saglikli ve afazili bireylerin her bir alt test, AKP

ve KKP arasinda istatiksel diizeyde anlamli farklilikbulunmustur.

Bu veriler 1s18inda, testimizin temel olarak saglikli bireyler ile afazili bireyleri birbirinden

ayrabildigini sdyleyebiliriz.

Yas ve egitim diizeyinin, saglikli grubun her bir alt test puanina ve toplam test puanlarina

olan etkilerini bulmak amaciyla Spearmann korelasyon katsayis1 hesaplandi.
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Tablo 4.10. Saglkli Katilimcilarin Alt Test Puanlari, AKP ve KKP’nin Yas ve Egitim
Diizeyi Degiskenleriyle Korelasyonu

SAGLIKLI Yas Egitim siiresi

r 1,00 1,00
Serbest konugma

p ,000 ,000

r -,264 438"
Anlama

p ,095 ,004

r -,163 413"
Tekrarlama

p ,310 ,007

r -,302 318"
Adlandirma

p ,055 ,043

r -,052 576"
Okuma

p ,748 .000

r -,057 641"
Yazma

p 124 ,000

r 1,00 1,00
Apraksi

p ,000 0,00
Gorsel dikkat ve r -,107 654"
matematik becerileri P ,506 ,000

r -,267 529"
AKP

p ,092 ,000

r -,102 ,689™
KKP

p ,527 ,000

* Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir.

** korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.

Saglikli grubun vyaglartyla ‘serbest konusma’, ‘anlama’, ‘tekrarlama’, ‘adlandirma’,
‘okuma’, ‘yazma’ ‘apraksi’, ‘gorsel dikkat ve matematik becerileri’ alt test puanlari, ‘AKP’

ve ‘KKP’ arasinda herhangi bir korelasyonun bulunmadigi saptandi (p>0.05).

Saglikli grubun egitim siiresi ile ‘serbest konusma’ alt test puanlar1 arasinda negatif ya da

pozitif yonde herhangi bir korelasyon bulunmadi.

Saglikli grubun egitim dilizeyi ile ‘anlama’ alt test puanlari arasinda herhangi bir

korelasyon olmadig saptandi (p>0.01).
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Saglikli grubun egitim diizeyi ile ‘tekrarlama’ alt test puanlar1 arasinda herhangi bir

korelasyon olmadig: saptandi (p>0.01).

Saglikli grubun egitim diizeyi ile ‘adlandirma’ alt test puanlar1 arasinda pozitif yonde ve

onemli diizeyde korelasyon oldugu izlendi (r=0,31p<0.05%).

Saglikli grubun egitim diizeyi ile ‘okuma’ alt test puanlar1 arasinda pozitif yonde ve dnemli

diizeyde korelasyon oldugu izlendi (r=0,57p<0.01**).

Saglikli grubun egitim diizeyi ile ‘yazma’ alt test puanlar arasinda pozitif yonde ve 6nemli

diizeyde korelasyon oldugu izlendi (r=0,64p<0.01**).

Saglikli grubun egitim siiresi ile ‘apraksi’ alt test puanlari arasinda negatif ya da pozitif

yonde herhangi bir korelasyon bulunmadi.

Saglikli grubun egitim diizeyi ile ‘gorsel dikkat ve matematik becerileri’ alt test puanlari

arasinda pozitif yonde ve 6nemli diizeyde korelasyon oldugu izlendi ( r=0,65p<0.01**).

Saglikli grubun egitim diizeyi ile ‘AKP’ arasinda pozitif yonde ve Onemli diizeyde

korelasyon oldugu izlendi ( r=0,52p<0.01**).

Saglikli grubun egitim diizeyi ile ‘KKP’ arasinda pozitif yonde ve Onemli diizeyde

korelasyon oldugu izlendi ( r=0,68 p<0.01**).

Saglikli grubun her bir alt test, AKP ve KKP’ye ‘egitim diizeyi’ degiskeninin etkisi
aragtirildi. Buna gore saglikli grupta ‘adlandirma, okuma, yazma, gorsel dikkat ve
matematik becerileri, ‘AKP’ ve ‘KKP’ nin katilimecilarin egitim diizeyi arttikga arttigi

belirlendi.

Afazili grubun yas ve egitim diizeyinin grubun her bir alt test puam1 ve toplam test

puanlarina olan etkilerini bulmak amaciyla Spearmann korelasyon katsayist hesaplanda.
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Tablo 4.11. Afazili Bireylerin Alt Test Puanlari, AKP ve KKP’nin Yas ve Egitim Diizeyi
Degiskenleriyle Korelasyonu

Afazili Yas Egitim siiresi

r ,057 267"
Serbest konugma

p ,628 ,021

r ,056 258"
Anlama

P 637 027

r ,093 ,190
Tekrarlama

P 428 ,105

r ,109 308"
Adlandirma

p ,353 ,008

r -,105 532"
Okuma

p 372 ,000

r -,044 457"
Yazma

p ,709 ,000

r ,164 ,192
Apraksi

p ,162 ,101
Gorsel dikkat ve matematik r -,044 4767
becerileri P 712 ,000

r ,078 269"
AKP

p ,510 ,020

r ,045 348"
KKP

p ,707 ,002

* Kkorelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir ** korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlhidir.

Afazili grubun vyaglartyla ‘serbest konusma’, ‘anlama’, ‘tekrarlama’, ‘adlandirma’,
‘okuma’, ‘yazma’ ‘apraksi’, ‘gorsel dikkat ve matematik becerileri’ alt test puanlari, ‘AKP’

ve ‘KKP’ arasinda herhangi bir korelasyonun bulunmadigi saptandi (p>0.05).

Afazili grubun egitim diizeyi ile ‘serbest konusma’ alt test puanlar1 arasinda pozitif yonde

ve onemli diizeyde korelasyon gozlendi (r= 0,26 p<0.05%).

Afazili grubun egitim diizeyi ile ‘anlama’ alt test puanlar1 arasinda pozitif yonde ve dnemli

diizeyde korelasyon gozlendi (r= 0,25 p<0.05%).
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Afazili grubun egitim diizeyi ile ‘tekrarlama’ alt test puanlar1 arasinda herhangi bir

korelasyon olmadig1 saptand1 (p>0.05).

Afazili grubun egitim diizeyi ile ‘adlandirma’ alt test puanlariarasinda pozitif yonde ve

onemli diizeyde korelasyon gézlendi (r= 0,30 p<0.01**).

Afazili grubun egitim diizeyi ile ‘okuma’ alt test puanlar1 arasinda pozitif yonde ve 6nemli

diizeyde korelasyon gozlendi (r= 0,53 p<0.01**).

Afazili grubun egitim diizeyi ile ‘yazma’ alt test puanlar1 arasinda pozitif yonde ve 6nemli

diizeyde korelasyon gozlendi (r= 0,45 p<0.01**).

Afazili grubun egitim diizeyi ile ‘apraksi’ alt test puanlar1 arasinda herhangi bir korelasyon

olmadig1 saptandi (p>0.05).

Afazili grubun egitim diizeyi ile ‘gorsel dikkat ve matematik becerileri’ alt test puanlari

arasinda pozitif yonde ve 6nemli diizeyde korelasyon gozlendi (r= 0,47 p<0.01*%*).

Afazili grubun egitim diizeyi ile ‘AKP’ arasinda pozitif yonde ve onemli diizeyde

korelasyon go6zlendi (r= 0,26 p<0.05*).

Afazili grubun egitim diizeyi ile ‘KKP’ arasinda pozitif yonde ve Onemli diizeyde

korelasyon gozlendi (r= 0,34 p<0.01**).

Afazili bireylerden olusan grubun her bir alt test, AKP ve KKP’ye ‘egitim diizeyi’
degiskeninin etkisi arastirildi. Buna gore afaziligrupta ‘serbest konusma, anlama,
adlandirma, okuma, yazma, gorsel dikkat ve matematik becerileri, AKP ve KKP’nin

katilimcilarin egitim diizeyi arttikca arttigi belirlendi.

Saglikli bireylerin Baskent Afazi Testindeki AKP ve KKP ile GAT-2 toplam puanlar

arasindaki iligki incelendi.
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Tablo 4.12. Saglikli Bireylerin Bagkent Afazi Testindeki AKP ve KKP ile GAT-2

Toplam Puanlar1 Arasindaki Iliski

Saghkh AKP KKP GAT-2 puam
AKP 1.000 0.551** 0.529**

KKP 0.551** 1.000 0.960**
GAT-2 puani 0.529** 0.960** 1.000
*r>0,500

Saglikli bireylerde, BAT’da yer alan AKP ve KKP ile GAT-2 toplam puanlari arasinda
yiiksek iligki bulundu. KKP (r=0.960) AKP’ye gore (r=0.529) GAT-2 toplam puanlari ile
daha yiiksek iligkili saptandi.

Afazili bireylerin Baskent Afazi Testindeki AKP ve KKP ile GAT-2 toplam puanlari

arasindaki iliski incelendi.

Tablo 4.13. Afazili Bireylerin Bagkent Afazi Testindeki AKP ve KKP ile GAT-2 Toplam
Puanlar Arasindaki liski

Afazili AK.P K.K.P G.A.T-2 puani
AK.P 1.000 0.979** 0.965**
K.K.P 0.979** 1.000 0.984**
G.A.T-2 puani 0.965** 0.984** 1.000
*r>0,500

Afazili bireylerde Baskent Afazi Testindeki hem A.K. (r=0.965) hem de K.K. (r=0.984)

puanlar1t G.A.T-2 toplam puanlar ile ytiksek iligkili bulundu.

Baskent Afazi Testi Giivenirlik Calismasi

1) Basgkent Afazi Testinin giivenirlik ¢alismasi igin afazili grubun AKP, KKP ve alt

testlerinin i¢ tutarlilik (Cronbach alfa) katsayisi hesaplandi (Tablo 4.14 ve 4.15).
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Tablo 4.14. Afazili Grupta AKP ve KKP’nin Cronbach Alfa Katsayilari

Cronbach o AKP KKP
Saglikli 0.45 0.74
Afazili 0.93 0.95

Tablo 4.15. Afazili Grupta Baskent Afazi Testi Alt Testlerinin Cronbach Alfa Katsayilari

Alt testler Cronbach a
Serbest konusma .95
Anlama .94
Kelime ve ciimle tekrarlama .92
Adlandirma .92
Okuma .92
Yazma .92
Apraksi .93
Gorsel dikkat ve matematik becerileri .92

Bagkent Afazi Testinin glivenilirlik ¢calismasi i¢in testten elde edilen tiim veriye i¢ tutarlilik
Olclimii olarak Cronbach o istatistigi yapildi ve afazili hastalarda AKP ve KKP igin
glivenilirlik orani yiiksek saptandi (AKP: 0.93, KKP: 0.95).

Tablo 4.15 incelendiginde, ‘serbest konugmayi degerlendirme’ alt testinin Cronbach alfa
katsayist 0.95, ‘anlamayi degerlendirme’ alt testinin Cronbachalfa katsayist 0.94,
‘tekrarlamay1 degerlendirme’ alt testinin Cronbach alfa katsayist 0.92, ‘adlandirma
degerlendirme’ alt testinin Cronbach alfa katsayis1 0.92, ‘okuma degerlendirme’ Cronbach
alfa katsayis1 0.92, ‘yazma degerlendirme’ alt testinin Cronbach alfa katsayisi 0.92,
‘apraksi degerlendirme’ alt testinin Cronbach katsayis1 0.93, ‘Gorsel dikkat ve matematik
becerileri degerlendirme’ alt testinin Cronbach alfa katsayisi 0.92 olarak belirlendi.

Bu bulgulara gére BAT’1n milkemmel bir i¢ tutarliga sahip oldugu goriilmektedir.

2) Baskent Afazi Testinin giivenirlik ¢alismasi igin ‘g6zlemciler arasi giivenirlik’ puani

hesaplandi (Tablo 4.16).
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Gozlemciler arasi giivenirlik ¢alismasina katilan 30 saglikli birey Baskent Universitesi
Ayas Fizik Tedavi Merkezinde kas-iskelet sistemine bagli agr1 sikayeti nedeniyle yatarak
tedavi goren ve Baskent Universitesi Yenikent Poliklinigine beyin hasar1 disinda
sikayetlerle ayaktan bagvuran bireylerden olustu. Degerlendirmeler, biri Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon arastirma gorevlisi doktor, digeri yine ayni hastanede c¢alismakta olan bir

fizyoterapist tarafindan yapildi.

Tablo 4.16. Gozlemciler Arast Guvenirlik Tablosu

X +SD r(p)
1.uygulayici 99,30 +1,78 0,955

AKP 2.uygulayici 99,41 +1,76 (p)
l.uygulayici 97,33 +£6,40 0,994

KKP 2.uygulayici 97,40 +6,30 (9]

ICC: Gozlemciler arasi giivenilirlik

Saglikli grupta AKP agisindan 1. uygulayici ile 2. uygulayici arasinda yiiksek derecede
gozlemciler arasi giivenilirlik (ICC:0.955) saptandi yani BAT gozlemciler arasi

giivenilirlik agisindan yiliksek derecede giivenilir bulundu.

Saglikli grupta KKP agisindan 1. uygulayict ile 2. uygulayici arasinda yiiksek derecede
gozlemciler arast giivenilirlik (ICC:0.994) saptandi yani BAT go6zlemciler arasi

giivenilirlik agisindan yiiksek derecede giivenilir bulundu.

3) Baskent Afazi Testinin giivenirlik ¢alismasinda‘test-tekrar test’ giivenirligi hesaplandi
(Tablo 4.17).

Test-tekrar test giivenirlik ¢aligmasina katilan 30 saglikli birey Baskent Universitesi Ayas
Fizik Tedavi merkezinde kas-iskelet sistemine bagl agr1 sikayeti nedeniyle yatarak tedavi
goren ve Baskent Universitesi Yenikent Poliklinigine beyin hasari disinda sikayetlerle
ayaktan basvuran bireylerden olustu. Iki test arasi siire 7 giin olarak belirlendi.

Degerlendirmeler Ekim-Kasim 2012 tarihleri arasinda yapildi.
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Tablo 4.17. Test-Tekrar Test Giivenirligi Tablosu

X+ SD *p
1.gbozlem 1.78 + 0.32
AKP 0.161
2.gbzlem 144+ 0.26
1.g6zlem 6.40 +1.16
KKP 0.098
2.gdzlem 6.03 +1.10
(*p <0.05)
R
AKP 0.911
KKP 0.997
(r>0.500)

Buna gore sagliklt grupta AKP ve KKP agisindan 1. ve 2. test puanlar arasinda anlamli
farklilik izlenmedi (p<0.05) ve hem AKP (r: 0.911) hem de KKP (r: 0.997) agisindan 1. ve

2. gozlem test puanlar1 arasindaki uyumun 6nemli diizeyde oldugu goriildii.

Bu bulgular 1s1831inda BAT ‘test- tekrar test giivenirlik’ agisindan yiiksek derecede giivenilir

bulundu.
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5. TARTISMA

Dil; birbiriyle iliskili ve birbirini biitiinleyen ii¢ bilesenden olugmaktadir. Bunlar; biligsel,
dilsel ve iletisimsel bilesenlerdir. Konugma ise kisiler arasi iligkiyi saglayan uygun isaretler
sistemidir. Mimik, glilme, ses, miizik hatta trafik isaretleri bile birer konusmadir (1).
Normal bir konusmada, bir kelime sdylenmeden 6nce zihinde onun bir diisiincesi veya
kavrami gelisir, bu kavram sembolize edilir, sonra da diisiincenin telaffuzu yapilir. Iste bu
durumda konusma, yiiksek serebral merkezler ile solunum fonksiyonu, larengeal
diizenleme, yumusak damak, oral kavitedeki yumusak dokular, ¢ene eklemi ve yiizdeki
bazi anatomik yapilarin isbirligi sonucu ortaya ¢ikan ndromuskuler bir islem olarak

tanimlanabilir (1).

Norolojik dil ve konusma bozukluklar1 icerisinde ele alinan afazi genellikle dil
fonksiyonundan sorumlu olan beyin alanlarmin hasaria bagli gelisen, kavrama ve ifade

etmeye yonelik dil fonksiyonlarinin sonradan edinilen fokal nérolojik bozuklugudur (6).

Afazi sadece bir konusma bozuklugu olmayip dil ile ilgili becerileri etkileyebilen bir
patolojidir. Sol hemisferdeki dil alanlari, spesifik dil islevlerinden sorumlu ve birbiriyle

baglant1 halinde olan kortikal merkezlerden olusmaktadir.

Bu merkezlerden herhangi birinde ya da iki merkez arasindaki baglantilarin herhangi
birinde olusacak bir lezyon hasar verdigi yerle iligkili olarak bir afazi tiirine neden
olmaktadir (7). Afazili bireylerde 6zellikle sézciik bulma ve adlandirma, sozel akicilik,
isitsel anlama, tekrarlama, dilbilgisi, okuma ve yazma gibi dil alanlarinda cesitli
bozukluklar goriilmektedir. Afazilerin klinik tanis1 ¢esitli lisan fonksiyonlarina yonelik alt

testlerin birlestirilmesiyle olusturulan afazi tani testleriyle yapilmaktadir.

Afazi degerlendirilmesi igin sik kullanilan testlerden bazilart BTAD ve WAB’dir. GAT ise
Tiirkiye’de ilk gelistirilmis afazi testidir. 2006 yilinda yatak basinda klinisyene pratik veri
saglayacak, temelde afazinin varligin1 gosterebilecek, ndrojenik konusma bozukluklari ile
ilgili ipucu verebilecek yenilenmis GAT-2 gelistirilmistir ve testin standardizasyon,

gecerlik ve giivenirlik ¢caligmast yapilmastir.
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Biz bu c¢aligmada beyin hasarina bagli gelisen afazili hastalar1 BAT ve GAT-2 ile
degerlendirip BAT nin gegerlik ve giivenirligini test ettik ve testimizin, daha 6nce gegerligi

ve giivenirligi saptanmis olan GAT-2 ile arasindaki korelasyonunu degerlendirdik.

BAT toplam 8 boliimden olugmaktadir. Bu boliimler sirastyla ‘serbest konusma’, ‘anlama’,
‘tekrarlama’, ‘adlandirma’, ‘okuma’, ‘yazma’, ‘apraksi’ ve ‘gorsel dikkat ve matematik
becerileri’ dir. Afazi; beynin ¢esitli alanlarindaki hasar sonucunda ortaya ¢ikan edinilmis
dil sorunu oldugu i¢in, bir Afazi Dil ve Degerlendirme aracinin saglikli bireyler ile afazili
bireyleri birbirinden ayirt etmesi gerekmektedir. Bagkent Afazi Testinin puanlart AKP ve
KKP olarak 2 farkli sekilde hesaplanmaktadir.

[k olarak saglikli ve afazili bireylerden olusan gruplarin herbir alt test, AKP, KKP ve
GAT-2 puanlarini arastirdik.

Katilimci gruplarin verileri incelendiginde, saglikli katilimcilarin puanlarinin beklenildigi
gibi yiiksek oldugu, afazili katilimcilarin puanlarmin saglikli grup katilimcilarina goére
belirgin Olgiide diisiik oldugu bulundu. Afazili katilimecilarin ortalamalarinin saglikli

katilimcilara gore ¢ok diisiik olmasi afazili hastalarda beklenen bir durumdur.

Hem BAT hem de GAT-2 alt test puanlari incelendiginde afazili bireyler ile saglikli

bireylerin aralarinda biiyiik puan farklarinin oldugu géze ¢arpmaktadir.

Beyin hasari sonrasinda ortaya g¢ikan afazide etkilenecegi ongorilen AKP ve KKP
ortalamasinin afazili katilimcilarda sirasiyla 57,8 ve 51,3; saglikli katilimcilarda ise
alinabilecek en yiliksek puan olan 100’e ¢ok yakin bir deger olarak sirasiyla 98,8 ve 96
oldugu gorilmiistir. Puanlarda elde edilen bu belirgin farklililk, BAT’ m afazili

katilimcilar saglikli katilimcilardan ayirabildigini ortaya koymaktadir.

Afazili katilimcilardan olusan grubun standart sapmasinin (SS), hem AKP’ de (SS:37.99)
hem de KKP’ de (SS:34.74) yiiksek olmasi katilimcilarin testten aldigi puanlarinin ¢ok
degisken oldugunu gostermektedir. Biz bu degiskenligin nedenini, farkli afazi tiplerinin

(6zellikle Global afazili) calismaya katilmasi olarak diistinmekteyiz.

Calismamizda en biiylik puan farkinin ‘okuma ve yazma’ alt testlerinde oldugunu gordiik.

Bu durumun okur-yazar olmayan afazili bireylerin oraninin saglikli bireylerden daha

86



yiiksek olmasindan kaynaklanabilecegini diisiiniiyoruz. Afaziden dolayr okuma ve yazma
alt test puanlarinda biiytik fark olmasi1 beklenen bir durumdur.

BAT’da yer alan AKP ve KKP ‘ye bakildiginda, saglikli bireyler ile afazili bireyler
arasinda KKP farkinin daha fazla oldugu izlenmistir. Belirgin olan bu puan farkinin,
okuma ve yazma alt testlerinin KKP hesabini belirgin derecede etkilemesinden

kaynaklandigini diisiiniiyoruz.

Her 2 grupta GAT-2 alt test puanlart birbirleriyle karsilastirildiginda en biiylik puan

farkinin ‘adlandirma’ alt test puanininda oldugunu saptadik.

Biz de saglikli ve afazili bireyleri karsilastirdigimizda BAT da yer alan ‘adlandirma’ alt
test puan farkinin GAT-2 de oldugu gibi oldukga yiiksek oldugunu tespit ettik.

Literatiire baktigimizda bizim ¢alismamiza benzer Sonuglar elde edildigini gordiik.

Holland ve ark. (85) Giinliik Yasam Iletisim Etkinlikleri Olgegi-2’nin standardizasyon
calismasinda, afazili katilimcilardan olusan standardizasyon orneklemi ile 30 norolojik
sorunu olmayan bireylerin test performanslari arasindaki farkliliklart incelemis ve grup
ortalamalarinin yaklasik 1 SS ile farklilastigi ve saglikli grubun test performanslarin ¢ok
yiiksek oldugu gorilmiistir. Shewan ve Kertesz (86) WAB’in standardizasyon
caligmasinda, afazili katilimcilar WAB performanslartyla beyin hasar1 olmayan
katilimcilardan ayirt edilebilmistir. Mississippi Afazi Tarama Testi’nin toplam puanlarinda
sol beyin hasarli grubun saglikli ve sag beyin hasarli gruplardan anlamli diizeyde diisiik
oldugu, sag beyin hasarli grubun da saglikli gruptan anlaml diizeyde diisiik oldugu ifade
edilmistir (87). Marshall ve Wright’in (88) gelistirdikleri Kentucky Afazi Testi’yle ilgili
calismalarinda test puanlari ag¢isindan afazili ve afazisi olmayan iki grubu karsilastirmislar;
afazisi olmayan grubun puanlarinin afazili gruba gére anlamli diizeyde daha yiiksek puan
aldiklarin1 belirlemislerdir. Kalbe ve ark (89) calismalarinda Afazi Kontrol Listesi
Bataryasiin dil ile ilgili alt testlerinin olusturdugu afazi indeks puanlarmin saghkli ve
afazili grubun ortalamalarin1 karsilastirmiglar ve saglikli grubun puanlarinin afazili gruba

gore anlamli derecede yiiksek oldugunu bulmusglardir.

Calismamizda testimizin gegerliligi i¢in; saglikli bireyler ile afazili bireyler arasinda BAT
alt test puanlari, AKP ve KKP toplam farklar1 incelendi.
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Test gecerligi calismasinda BAT, calismanin katilimeir gruplarina (saglikli ve afazili)
uygulandi. Aragtirmada 41 saglikli ve 74 afazili katilimci olmak {izere toplam 115 kisi yer

aldi. Test puanlarinda gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu goriildii.

Mississippi Afazi Tarama Testinin ilk gegerlik calismasinda test 38 afazi ve 20 sag beyin
hasarli bireye uygulanmis 36 sagliklt birey de kontrol grubu olarak c¢aligmaya dahil
edilmistir (87). Frenchay Afazi Tarama Testi’nin Tiirk Noroloji Hastalarindaki gegerlik
calismasi i¢in 17 afazili bireye uygulanmistir (90). WAB’ 1 gegerlik-giivenirlik ¢alismasi
icin (86), 150 yetiskin afazili birey ve beyin hasar1 olmayan fakat norolojik hastaligi
bulunan 21 yetigkin, sag beyin hasarli 17 yetiskin afazisi olmayan yaygin beyin hasarli 21
yetiskin olmak tizere 3 kontrol grubu kullamilmistir. SOylem Anlama Testi’nin
standardizasyon ¢alismasinin 40 normal yetiskin ile ve gecerlik ¢calismasinda 20 afazili, 20
sag hemisfer lezyonu olan birey ve 20 travmaya bagli hasari olan birey (48); GAT-2’nin
gecerlik calismasi i¢in 30 sol beyin hasarli afazili birey ve 11 sag beyin hasarli birey

degerlendirilmistir.

Bizim calismamizda, afazili katilimcilarin alt test, AKP ve KKP’ nin saglikli grubu
olusturan katilimcilara gore diisik olmast Ongoriildi. Bu amaca yonelik yapilan

degerlendirmelerde;

Saglikli bireylerden ve afazili bireylerden olusan gruplarin ‘serbest konusma’‘anlama’,
‘tekrarlama’, ‘okuma’, ‘yazma’, ‘apraksi’, ‘Gorsel dikkat ve matematik becerileri’ alt test

puanlari, ‘AKP’ ve ‘KKP’ arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulundu.

Sonug olarak, saglikli katilimcilarla afazili katilimcilar arasinda BAT alt test puanlari,

AKP ve KKP agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu.

Literatiire baktigimizda; Boston Afazi Tamilama ve Degerlendirme Testi-3’lin
standardizasyon ornekleminden 85 afazili katilimc1 ve 15 normal katilimer yer almistir
(91). Marshall ve Wright’'m (88) gelistirdikleri Kentucky Afazi Testi’yle ilgili
caligmalarinda 38 afazili ve 31 afazisi olmayan katilimci oldugu goriilmiistiir ve test
puanlar1 agisindan afazili olan ve olmayan iki grup karsilastirildiginda afazisi olmayan
grubun puanlarinin afazili gruba gore anlamli diizeyde daha iyi oldugu izlenmistir. Kalbe
ve ark’ nin (89) gelistirdikleri Afazi Kontrol Listesi adli bataryanin Alman normatif

verilerini belirlemeyi amacladiklar ¢alismaya 154 afazili, 106 saglikli bireyin katildig1 ve

88



bataryanin dil ile ilgili alt testlerinin olusturdugu afazi indeks puanina goére saglikli grubun
puanlarinin afazili gruba gore anlamli derecede yiiksek oldugu belirtilmistir. Miller ve ark.
(92) Aachen Afazi Testi’nin Ingilizce versiyonunun standardizasyon calismasmi 135
afazili ve 93 normal birey ile gerceklestirmistir. GAT-2 nin gegerlik ve giivenirlik
calismasinda (5) ise, saglikli bireyler ile afazili bireylerin tiim alt test, dil ve motor puanlari

birbirlerinden anlamli farklilik gostermistir.

Bu bulgulardan yola ¢ikarak, BAT’ i saglikli bireyleri, afazili bireylerden yiiksek
duyarlilikta ayirt edebildigini gosteriyor olmast BAT in gegerli oldugunun bir gdstergesi

sayilabilir.

Saglikli ve afazili bireylerin Baskent Afazi Testi alt test puanlarinin, AKP ve KKP’nin

‘yas’ degiskeniyle korelasyonunu inceledik.

Saglikli ve afazili bireylerin her bir alt test, AKP ve KKP’ nin yas degiskenine gore degisip
degismedigi incelendi ve yapilan Spearmann Korelasyon analizine gore, yasin saglikli
bireylerin test performanslarini etkilemedigi bulundus. Afazili bireylerin de her bir alt test,

AKP ve KKP’ nin yasla birlikte degisiklik gostermedigi goriildii.

Literatiirii inceledigimizde ise saglikli bireylerin yas degiskeniyle testten aldiklar1 puanlar

arasinda korelasyon olup olmamasiyla ilgili ¢eligkili yaymlar mevcuttur.

Ross ve Wertz’in saglikli bireyler lizerinde yaptiklari caligmaya gore WAB’ in test
puanlarinin yasla birlikte azaldig:, fakat saglikli bireylerde Porch Iletisim Endeksi Testi
performansinin yasla birlikte degismedigi gortilmistiir (82). Goger (90), saglikli bireylerle
gerceklestirdigi standardizasyon c¢alismasinda yasin test puani iizerinde negatif etkisinin
oldugunu, yas arttik¢a afazi testinden alinan puanlarin azaldigin1 bulmustur. Mississippi
Afazi Tarama Testi standardizasyon O6n calismasinda, yasin ‘sozel akicilik’ alt testi ve
toplam puanlar iizerinde negatif etkisi oldugu gorilmistir (87). BTAD ile yapilan
calismada, 180 Kolombiya’li normal Ispanyol bireye dayali normlar {i¢ yas araliginda
Rosselli ve ark. (93) tarafindan sunulmus ve bazi becerilerde yasin etkisi oldugu; Pineda
ve ark. (94) tarafindan Ispanyolca BTAD ile gergeklestirilen norm calismasinda, 19-60
yaglar1 arasindaki 156 normal yetiskininin demografik degiskenler yasin (19-35, 36-50 ve
51-60) etkileri incelenmis ve yas gruplar1 arasinda alt test performanslarinda anlaml

farkliligin sadece ‘sozciik-resim esleme’ ve ‘dizisel yazma’ alt testlerinde oldugu ortaya
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cikarilmistir. Radanovic ve ark. (95) BTAD’ nin Brezilya’li popiilasyonda yasin etkisini
incelemis ve yas degiskenine gore bazi alt testlerde (karmasik diisiinme, resme bakarak
adlandirma, hecelenen sozciigii anlama, yazarak adlandirma ve dikte edilen climleyi
yazma) anlamli etkisi oldugu saptanmistir. Brookshire ve Nicholas, Soylem Anlama
Testiyle gerceklestirilen ¢aligmada (48) toplam puanlarin yas ile minimum diizeyde
korelasyonu oldugunu ve istatistiksel olarak anlamli olmadigini belirtmislerdir. Tallberg’in
2005 yilinda yayimlanan ¢alismasinda (96), 60 maddelik BTAD’ye iliskin verilerde testin
dogru puanlart ile yas degiskeni arasinda anlamli korelasyon olmadigi bildirilmistir.

BTAD’nin standardizasyon ¢alismasinda yasin etkisi rapor edilmemistir.

GAT-2 nin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda (5) ise saglikli bireylerin her bir alt test, dil
puan ve motor puanlarinin yas degiskenine gore degisip degismedigi incelenmis ve sonug
olarak yasin saglikli bireylerin motor puan digindaki test performanslarini etkilemedigi
izlenmis. Afazili bireylerin ise her bir alt test ve dil puanlarinin yasla birlikte degisiklik
gostermedigi saptanmustir. Porch letisim Becerileri indeksi (PICA) testinin ilk gegerlik
calismasinda sol beyin hasarli afazili bireylerin test puanlarinin yas ile birlikte ¢ok az
degisiklik gosterdigi, WAB testinin ilk gegerlik ¢alismasinda sol beyin hasarli afazili
bireylerin test puanlarinin yasla birlikte degisiklik gostermedigi belirlenmistir Ross ve
Wertz’in yaptig1 calismada (82) ise afazili bireylerin WAB puanlariin yas ile negatif
korelasyon gosterdigi belirlenmistir. Ayni ¢alismada. afazili bireylerin PICA, Yetigkinlerde
Islevsel iletisim Becerileri Degerlendirmesi ve Giinliik Yasam lletisim Etkinlikleri Olcegi-
2 puanlarinin yas degiskeninden etkilenmedigi goriilmiistiir. Frenchay (90) ve Mississippi
(87) Tarama Testlerinin standardizasyon, gecerlik-giivenirlik ¢alismalarinda bu konuyla
ilgili veriye rastlanamamistir. Togram ve ark. ise yaptigi calismada (97) afazili
katilimcilardan olusan gruba ait test puani ve dil puaniyla yas arasinda onemli diizeyde

korelasyon belirlenemedigi ifade etmislerdir.

Tiim bu verilerden ve literatiir bilgilerinden yola ¢ikarak BAT’ da gegerlik ve giivenirlik
icin degerlendirilen saglikli ve afazili bireylerin test puanlarinin yasla degisim

gostermemesi normal ve literatiirle uyumlu bulgular olarak degerlendirildi.

Saglikli bireylerin BAT alt test puanlari, AKP ve KKP ‘nin ‘egitim diizeyi’ degiskeniyle
korelasyonu incelendi. Bu amagla, saglikli bireylerin alt test, AKP ve KKP’ ye Spearmann
Korelasyonu uygulandi. Buna gore, saglikli bireylerin ‘adlandirma’, ‘okuma’, ‘yazma’,

‘gorsel dikkat ve matematik becerileri’ alt testleri, AKP ve KKP’ nin bireylerin egitim
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diizeyinin arttikca arttig1 izlendi.

Literatiire baktigimizda Nakase, Mississipi Tarama testi gecgerlik, glivenirlik ve
standardizasyon 6n ¢alismasinda (87), saglikli bireylerden elde edilen toplam test puaninin
bireylerin egitim diizeyleriyle pozitif korelasyon gosterdigini bulmustur. Goger (90),
Frenchay Afazi Tarama Testinin Tiirk Hastalar1 i¢in standardizasyonunda ayni yonde
bulgular elde etmislerdir. Ross ve Wertz’in yaptig1 calismada saglikli bireylerin WAB’dan
elde ettikleri test puanlarinin bireylerin egitim seviyeleriyle pozitif yonde iliskisi oldugunu
gdstermislerdir. Ayni calismada, saglikli bireylerin Porch Iletisim Endeksi puanlarmin
egitimle arttig1 goriilmistiir. Togram ve ark. yaptigi ¢alismada (97) saglikli katilimeilarin
‘spontan dil ve konusmay1 degerlendirme’, ‘isitsel anlamay1 degerlendirme’, ‘tekrarlamay1
degerlendirme’, ‘adlandirmayr degerlendirme’, ‘okumayr degerlendirme’, ‘dilbilgisi
degerlendirme’, ‘s6z eylemleri degerlendirme’ ve ‘yazmay1 degerlendirme’ alt testleri, test
puanlart ve dil puanlarinin beklenildigi gibi, katilimcilarin egitim diizeyi arttikga arttigi
belirlenmistir. Neils ve ark.’nin (98) 65-97 yaslar1 arasinda 323 katilimci ile yaptigi
calismada, az egitimli katilimcilarin performanslarinin yasla birlikte azaldigi1 saptanmustir.
Boston Afazi Tanilama ve Degerlendirme Testi ile yapilan ¢alismada, 180 Kolombiya’li
normal Ispanyol bireye dayali normlar egitim diizeyleri Rosselli ve ark., (93) tarafindan
sunulmus ve ¢ogu beceride egitimin dnemli diizeyde etkisi oldugu sdylenmistir. Pineda ve
ark. (94) tarafindan Ispanyolca Boston Afazi Tanilama ve Degerlendirme Testi ile
gerceklestirilen norm ¢alismasinda, alt testlerin ¢ogunda egitimin 6nemli etkisi oldugu
ortaya ¢ikarilmistir. Radanovic ve ark. (95) Boston Afazi Tanilama ve Degerlendirme
Testi’nin Brezilyali popiilasyonda egitimin etkisini incelemis ve egitim diizeyine gore
‘yanitlayarak adlandirma’, ‘sozciik tanima’ ve ‘sozciik- resim esleme’ hari¢ tiim alt
testlerde anlamli etkisi oldugu saptanmistir. Neils ve ark. (98), 60 maddelik Boston
Adlandirma Testi’ni 323 normal yetiskin bireye uygulamis ve test puanlarinin egitimle
anlaml diizeyde pozitif korelasyonun bulundugunu saptamislardir. Worrall ve ark.’nin
(99) Awvusturalyali saglikli yetiskinlerde 60 maddelik Boston Adlandirma Testi’nin
normatif verileriyle ilgili ¢caligmasinda, test puanlariyla egitim arasinda anlamli diizeyde
pozitif korelasyon oldugu tespit edilmistir. 1998 yilinda yayimlanan calismada (100)
Marien ve ark.’nin test puanlariyla egitim arasinda anlamli diizeyde pozitif korelasyon
saptadiklar1 belirtilmektedir. Tallberg’in 2005 yilinda yayimlanan c¢aligmasinda (96) 60
maddelik Boston Adlandirma Testi’ne iligkin verilerde testin dogru puanlarinin egitim ile

anlamli pozitif yonde iligkili oldugu saptanmistir. Patricacou ve ark.’nin (101) Yunanca 60
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maddelik Boston Adlandirma Testi’nin normatif g¢aligmasinda, test puanlari {izerinde
egitimin etkisinin anlamli oldugu; GAT-2’nin gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasinda(5),
saglikli bireylerin ‘konugmay1 anlama’, ‘okudugunu anlama’, ‘adlandirma’ alt testleri ve
dil puanlarinin bireylerin egitim diizeyinin artmasiyla arttigi bulunmustur. Togram ve ark.
nin yaptigi calismada ise (97) saglikli katihimecilarin ‘spontan dil ve konusmayi
degerlendirme’, ‘isitsel anlamayr degerlendirme’, ‘tekrarlamayr degerlendirme’,
‘adlandirmay1 degerlendirme’, ‘okumay1 degerlendirme’, ‘dilbilgisi degerlendirme’, ‘soz

eylemleri degerlendirme’ ve ‘yazmayi degerlendirme’ alt testleri, test puanlar1 ve dil

puanlarinin katilimeilarin egitim diizeyi arttikga arttigi bulunmustur.

Literatiirden de goriildigli tizere ‘egitim diizeyi’ faktorii bireylerin puanlarim

etkilemektedir.

Biz de yaptigimiz ¢alismada ‘egitim diizeyi’ ile BAT ‘adlandirma’, ‘okuma’, ‘yazma’,
‘gorsel dikkat ve matematik becerileri’ alt testleri, ‘AKP’ ve ‘KKP arasinda buldugumuz
pozitif korelasyon literatiirle uyumlu bulgular olarak goze ¢arpmaktadir. Saglikli
katilimcilardan olusan grubun ‘egitim diizeyi’ ile ‘serbest konusma’, ‘anlama’,
‘tekrarlama’ ve ‘apraksi’ alt test puanlar1 arasinda negatif ya da pozitif yonde herhangi bir
korelasyonun izlenmemesi, egitim diizeyi ne olursa olsun test 6ncesinde uygulanan MMTE
degerlendirmesinde tiim saglikli katilimcilarin 23 ve iizerinde puan almalarina dolayisiyla

da tiim saglikli katilimcilarin belirtilen alt testlerden tam puan almalarina baglandi.

Afazili bireylerin BAT alt test puanlari, AKP ve KKP’ nin ‘egitim diizeyi’ degiskeniyle
korelasyonu incelendi.

BAT’da yer alan ‘serbest konusma’, ‘anlama’, ‘adlandirma’, ‘okuma’, ‘yazma’, ‘gorsel
dikkat ve matematik becerileri’ alt test puanlarinin, ‘AKP’ ve ‘KKP’ nin afazili bireylerin

egitim diizeyi ile pozitif korelasyon gosterdigi saptandi.

Literatlire baktigimizda ise PICA’nin ilk standardizasyon calismasinda afazili bireylerin
test puanlariyla bireylerin egitim diizeyleri arasinda iliski bulunamadigi, WAB’ 1 ilk
standardizasyon ¢alismasinda (82), Frenchay (90) ve Mississippi (87) tarama testlerinin
standardizasyon gecerlik-giivenirlik ¢alismalarinda bu konuyla ilgili veriye rastlanamadigi;
GAT-2’nin gegerlik ve giivenirlik calismasinda afazili bireylerin almis olduklar1 toplam

egitim siiresi ile GAT-2 test performanslar1 arasinda iligki saptanamadigi belirtilmistir.
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Togram ve ark. ise yaptigt c¢alismada (97) ‘okumayr degerlendirme’ ve

‘yazmayidegerlendirme’ alt testi puanlarinin egitim diizeyi arttik¢a arttigini belirtmistir.

Bizim c¢alismamizda da Togram ve ark.’nin yaptig1 ¢alismaya benzer olarak ‘okuma’ ve
‘yazma’ alt test puanlarinin afazili bireylerin egitim diizeyi arttik¢a arttig1r goriildii. Buna
paralel olarak ‘okuma’ ve ‘yazma’ alt test puanlar1 ‘KKP’ yi etkileyerek ‘KKP’ nin egitim

diizeyi ile pozitif yonde korelasyon gosterdigi izlendi.

Ek olarak bizim calismamizda, literatiirde var olan bulgulardan farkli olarak‘serbest
konusma’, ‘anlama’, ‘adlandirma’, ‘gérsel dikkat ve matematik becerileri’ alt test
puanlarinin, ‘AKP’ ve ‘KKP’ nin afazili bireylerin egitim diizeyi ile iliskili oldugunu

saptadik.

Saglikli ve afazili bireylerin BAT daki AKP ve KKP ile GAT-2 toplam puanlart arasindaki

iligski incelendi ve puanlar arasinda yiiksek iligki saptandi.

BAT giivenirligi igin; testin i¢ tutarlilifi, test-tekrar test giivenirligi, gozlemciler arasi

giivenirlik ¢aligmalar1 yapildi.

Calismamizda oncelikle BAT ig tutarlilik katsayis1 hesaplandi. I¢ giivenirlik katsayisinin
hesaplanmasi i¢in testten elde edilen tiim veriye i¢ tutarlilik lgiimii olarak Cronbach o
istatistigi yapildi. Caligmamizda afazili hastalarda hem AKP hem de KKP i¢in giivenirlik
orani daha yiiksek saptandi.

Bir testin i¢ tutarlik katsayisindaki yeterlik diizeyinin en az 0.80 olmasi1 gerektigi (86)
belirtilmistir.

Elde edilen Cronbach alfa katsayisin ne anlama geldigiyle ilgili degisik gortisler olmakla
birlikte, en ¢ok kabul goren George ve Mallery’nin (102) yaklagimidir; alfa degerinin
0.90’dan biiyiik olmasi miikemmel; 0.80-0.90 arasinda olmasi iyi; 0.70-0.80 arasinda
olmasi kabul edilebilir; 0.60-0.70 arasinda olmas1 kuskulu; 0.50-0.60 arasinda olmasi zay1f

ve 0.50’nin altinda olmasi ise kabul edilemez olarak degerlendirilir.

Sonug¢ olarak bizim calismamizda, teste ait katsayilarin 0.90’nin iizerinde olmasi dil

degerlendirme aracinin miikemmel bir i¢ tutarlilia sahip oldugunu gostermektedir.
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BAT’ da giivenirlik katsayr puanlarinin yiiksek olmasi testin yiiksek derecede giivenilir

oldugunu gostermektedir.

Bu konuyla ilgili literatiirii inceledigimizde ¢ogu calismada i¢ tutarlik katsayisinin
calismamiza benzer sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Livingston ve ark. (103) Afazi
Tarama Testi’nin i¢ tutarliligmin orta diizeyde oldugu; Shewan ciimleler igin Isitsel
Anlama Testi’nin i¢ tutarlilik katsayisinin 0.82 oldugu (86); van Demark ve ark., afazide
‘Okudugunu Anlama Bataryasi’nin i¢ tutarlilik katsayisi 0.96 oldugu (104); Goodglass ve
ark., Boston Afazi Tanilama ve Degerlendirme Testi-R’nin i¢ tutarliliginin 0.68 ile 0.98
arasinda oldugu (105); Shewan ve Kertesz, Western Afazi Bataryasi’nin gegerlik
giivenirlik calismasinda 0.97 oldugu (86); Tallberg’in 2005 yilinda yayimlanan
caligmasinda (96) 60 maddelik Boston Adlandirma Testi’nin giivenirlik ¢alismasinda
Cronbach alfa katsayisinin 0.76 oldugu; Kalbe ve ark. (89) gelistirdikleri Afazi Kontrol
Listesinin Cronbach alfa katsayilarinin 0.40-0.88 arasinda oldugu; Lomas ve ark. (106)
lletisim Etkililik Indeksi’nin Cronbach alfa katsayisinin 0.90 oldugu; Aachen Afazi
Testi’nin Ingilizce versiyonunun (92) Cronbach alfa katsayilarmin 0.94-0.99 arasinda

oldugu sonucuna varmisglardir.

Son zamanlarda yapilan GAT-2’de Cronbach a degeri 0.91 ve Togram ve ark. ise (97)
yaptig1 ¢alismada, spontan dil ve konusmay1 degerlendirme alt testi Cronbach alfa katsayisi
0.94, isitsel anlamay1 degerlendirme alt testi Cronbach alfa katsayis1 0.97, tekrarlamay1
degerlendirme alt testi Cronbach alfa katsayis1 0.97, adlandirmay: degerlendirme alt testi
Cronbach alfa katsayis1 0.99, okumay1 degerlendirme alt testi Cronbach alfa katsayis1 0.99,
dilbilgisini degerlendirme alt testi Cronbach alfa katsayis1 0.97, soz eylemleri
degerlendirme alt testi Cronbach alfa katsayisi 0.98, yazmay1 degerlendirme alt testi
Cronbach alfa katsayist 0.99 ve testin geneli Cronbach alfa katsayisi 0.99 olarak

bulmuslardir.

Bizim ¢alismamizda ‘serbest konusma’ alt testi Cronbach o degeri 0.95, ‘anlama’ alt testi
Cronbach a degeri 0.94, ‘tekrarlama’ alt testi Cronbach a degeri 0.92, ‘adlandirma’ alt testi
Cronbach a degeri 0.92, ‘okuma’ alt testi Cronbach a degeri 0.92, ‘yazma’ alt testi
Cronbach a degeri 0.92, ‘apraksi’ alt testi Cronbach a degeri 0.93, ‘gorsel dikkat ve

matematik becerileri’ alt testi Cronbach o degeri 0.92 olarak saptandi.
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Tim bu veriler goz Oniine alinirsa BAT’ da yer alan tim alt testler, AKP ve KKP

Cronbach a degerlerinin literatiir ile uyumlu oldugu sonucuna varmaktayiz.
BAT’ nin ‘gozlemciler aras1 giivenirlik’ katsayisini hesapladik.

BAT’ 1n giivenirlik ¢alismasinda AKP ve KKP agisindan puanlayicilar arasi giivenirlik
katsayis1 hesaplandi. Her iki puanlayicinin puanlar1 arasindaki uyumun onemli diizeyde

yiiksek oldugu gériildii (AKP: 0.95 KKP: 0.94).

Ayrica, test puanlart agisindan iki puanlayici arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadigi saptandi.

Literatiirde bu ¢aligmanin bulgularina benzer yiiksek puanlayicilar arasi giivenirlik
sonuglar1 elde edilmistir; Enderby ve ark. (107), Frenchay Afazi Tarama Testi’nin
standardizasyon g¢alismalarinda, puanlayicilar aras1 giivenirliginin 0.97 oldugu; Frattali ve
ark. (108) tarafindan Yetiskinlerde islevsel iletisim Becerileri Degerlendirmesi’nin
puanlayicilar arasi glivenirliginin 0.94- 0.99 arasinda oldugu; Kim ve Na (109) tarafindan
arastirilan WAB’ 1 Korece versiyonunun puanlayicilar arasi giivenirliginin 0.99 oldugu;
Marshall ve Wright’in (88) gelistirdikleri Kentucky Afazi Testi’yle ilgili ¢caligmalarinda
puanlayicilar arasi giivenirligin afazili bireyler i¢in %85 ve afazisi olmayan bireyler igin
%93 oldugu; Kalbe ve ark.’nin (89) Afazi Kontrol Listesi’nin puanlayicilar arasi
giivenirliginin 0.83 oldugu; Miller ve ark.’nin (92) Aachen Afazi Testi’nin puanlayicilar
aras1 gilivenirlik katsayisinin %98.7-%99.1 arasinda oldugu; GAT-2 ’de 0.88 oldugu;
Togram ve ark. ise (97) yaptigi ¢alismada her iki puanlayicinin puanlart arasindaki

uyumun onemli diizeyde yliksek oldugu rapor edilmistir.

Sonu¢ olarak Szymanski ve Linkowski (110) o6l¢iim aract kullanilarak yapilan
degerlendirmelerde puanlayicilar arasi uyusmanin en az 0.80 diizeyinde olmasi gerektigi
onermesi distintildiigiinde, Baskent Afazi Testinin ‘puanlayicilar arasi giivenirlik’

acisindan yiiksek diizeyde giivenilir oldugunu sdyleyebiliriz.

Testimizin giivenirligi ¢alismasinda istikrarlig1 belirlemek iizere son olarak BAT’ in ‘test-
tekrar test’ giivenirlik katsayisini hesapladik. Test-tekrar test ¢aligmasi igin iki test

arasindaki siireyi 7 giin olarak belirledik.
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Flanagan ve Jackson (111), afazi testlerinin, testin beyin hasart olmayan saglikli
bireylerdeki normatif veriyi ve test-tekrar test giivenirlik verisini igermesi gerekliligini
vurgulamistir. Flanagan ve Jackson (111), ¢calismasina 31 beyin hasar1 ge¢irmemis saglikli
bireyi dahil etmis, iki test arasinda gecen siireyi de 7-17 giin olarak belirlemistir. Aym
zamanda GAT-2 Gegerlik ve Giivenirlik ¢aligmasinda da iki test arasindaki siire 7 giin

olarak belirlenmistir.

Buna gore saglikh grupta AKP ve KKP acisindan 1. ve 2. test puanlar1 arasinda istatiksel
olarak anlamli farklilik izlenmedi. Ayrica hem AKP (r:0.911) hem de KKP (r:0.997)
acisindan 1. ve 2. gbzlem test puanlar1 arasindaki uyumun 6nemli diizeyde yiiksek oldugu
goriildli. Bu sonuglara gore BAT, ‘test- tekrar test giivenirlik’ acisindan yiiksek derecede

giivenilir bulundu.

Literatiirii  inceledigimizde Frenchay Afazi Tarama Testi’nin standardizasyon
caligmalarinda, test-tekrar test gilivenirligi 0.97 (107); Boston Adlandirma Testi’nin
standardizasyon caligmalarinda Sawrie ve ark. (112) tarafindan 51 yetigkin epileptik
vakada 8 ay arayla yapilan galismada test-tekrar test giivenirligi 0.094; Flanagan ve
Jackson tarafindan orijinal “Afazide Okudugunu Anlama Bataryasi”nin test-tekrar test
giivenirligi beyin hasari olmayan yetiskinlerde incelenmis ve giivenirligin orta diizeyde
oldugu; GAT-2’de test-tekrar test giivenirlik katsayist 0.813; Togram ve ark. ise (97)
yaptig1 calismada birinci ve ikinci test puanlari arasindaki uyumun 6nemli diizeyde oldugu
gorilmiistiir. Anastasi ve Urbina’nin (113) goriisiine gore bir dil degerlendirme aracinin
test-tekrar test korelasyon katsayisinin en az 0.80 olmasi gerektigi gbz Oniinde

bulundurulursa bizim yaptigimiz testin, yiiksek derecede giivenilir oldugunu sdyleyebiliriz.

Sonug olarak ¢aligmamizdan elde edilen tiim bulgular g6z 6niine alindiginda Baskent Afazi
Testi’ nin gegerli ve giivenilir bir afazi tarama testi olabilecegi, Tiirk¢e konugsan hastalarin

tan1 ve tedavi takibi i¢in rehabilitasyon kliniklerinde kullanilabilecegi ortaya konmustur.
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6. SONUCLAR

Bu calismada Baskent Universitesi hastalarinda kullanilmakta olan Baskent Afazi Testi’nin

gecerlik-gilivenirligi ve Giilhane Afazi Testi-2 ile korelasyonu olup olmadig: arastirildi.

1.  Afazili grubun BAT ve GAT-2 puanlarimin saglikli gruba gore belirgin 6l¢iide diisiik
oldugu bulundu.

2. Saglikl grupla afazili grup arasinda BAT alt test puanlari, AKP ve KKP puanlar

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu.

3. Calismaya dahil edilen saglikli bireylerin BAT sonuglarinin yasla iligkili olmadig:

gorilldii.

4. Calismaya dahil edilen saglikli bireylerin BAT sonuglariin egitim diizeyi ile iliskili

oldugu goriildii.

5. Afazili bireylerin BAT’ da yer alan alt test, AKP ve KKP ° nin yasla birlikte
degisiklik gostermedigi goriildii.

6. Baskent Afazi Testindeki ‘serbest konusma’, ‘anlama’, ‘adlandirma’, ‘okuma’,
‘yazma’, ‘gorsel dikkat ve matematik becerileri’ alt test puanlarinin, ‘AKP’ ve ‘KKP’

nin afazili bireylerin egitim diizeyi ile pozitif korelasyon gosterdigi bulundu.

7. Saglikli ve afazili bireylerde, Bagkent Afazi Testinde yer alan AKP ve KKP ile GAT-
2 puanlari arasinda yiiksek iliski saptandi.

8. Baskent Afazi Testinde yer alan her bir alt test, AKP ve KKP ig tutarlilik katsayisi
(Cronbach a) yiiksek bulundu.

9. Baskent Afazi Testi gozlemciler arasi giivenirlik agisindan giivenilir olarak bulundu.

10. 30 saglikli birey ile Baskent Afazi Testi tekrar-test giivenirlik ¢aligmasi yapildi ve
testin giivenirligi yiiksek olarak bulundu.
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8. EKLER

EK 1: MODIFIYE MINi MENTAL TEST

Ad Soyadi: Tarih: Yas:
Egitim (y1l): Meslek: Aktif El:

Toplam Puan:

YONELIM (Toplam puan 10)

Hangi yil i¢indeyiz ............... ()

Hangi mevsimdeyiz ............. @)

Hangi aydayiz....................... ()

Bu giin ayin kagi................... ()

Hangi giindeyiz .................... ()

Hangi tilkede yasiyorsunuz...( )

Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz? ....... )
Su an bulundugunuz semt neresidir? ........ ()

Su an bulundugunuz bina neresidir? ......... @]

Su an bu binada kaginci kattasiniz? .......... ()

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan sdyleyecegim li¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin.
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire taninir) Her dogru isim 1 puan ........................ ()
DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

100'den geriye dogru 7 cikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

Her dogru islem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72, 65) ..eccvevieiieieeeeieeieeieesie e @)
HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi sdyleyin.

(Masa, Bayrak, EIDISE) .......ccoiiiiiiiiiiiieee e @)
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LISAN (Toplam puan 9)

a)

d)

f)

Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)

Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.
"Eger ve fakat istemiyorum" (10 sn tut) I puan..........ccecceeeevienieecieeneeeieeninenns ()

Simdi sizden bir sey yapman>z isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi yapin.
"Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin

litfen" Toplam puan 3, sire 30 sn, her bir dogru islem 1 puan

....................................................... @)

Simdi size bir climle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapyn. (1 puan)
"GOZLERINIZI =~ KAPATIN" (arka  sayfada) ..o
..................... @)

Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir ctimleyi yazyn (1 puan)..................... ()

Size  gosterecegim  seklin  aymisim  ¢izin.  (arka  sayfada) (1  puan)
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EK2: NOROLOJIK KONUSMA BOZUKLUKLARI DEGERLENDiRMESi
FORMU

HASTANIN
Ady, Soyada:

Erkek O Bayan O
Dogum yeri, tarihi (yas):

Meslegi:
Adresi & Tel No:

Egitim durumu (Sif Sayis): Ik [ Orta [
Lise [ Universite [
El Kullanimi:
Yazarken Sag [ Sol [J
Baskin el: Sag [ Sol [J
Sikayeti:
KONUSMA PROBLEMININ
Ortaya ¢iktig: tarih:
Nedeni :
Siiresi :

Tedavi almis m1 (Nerede, kimden, ne kadar siire?):

Hemipleji : Evet [ Hayir [ Tyilesmis [
Hemianopsia : Evet [ Hayir [ Tyilesmis [
Duyu Kaybi: Evet [ Hayir [ Iyilesmis [
Belirtiler: Ciddi [Orta [Hafif [

BT Tarama, CT, MRI, EEG, izotop Tarama, Arteriogramlar Tarih ve Sonuclari:

Gecirmis oldugu Cerrahi Operasyon Tarih, Neden ve Sonuclar::

Devamh Kullandig ilaclar:
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BASKENT AFAZI TESTI PUANLAMA CiZELGESI

A. SERBEST KONUSMA

1. Bilgi /10
2. Akicilik /10
TOPLAM /20
B. KAVRAMA(ANLAMA)
1. Evet-Hayir 160
2. Kellime Ayirt Etme /60
3. Ardisik Emirler /80
TOPLAM /200
C. TEKRARLAMA
Kelime ve ctimle tekrari /100
TOPLAM /100
D. ADLANDIRMA
1. Nesne Adlandirma /60
2. Kelime akicilik 120
3. Cumle tamamla /10
4. Fonksiyonel konusma /10
TOPLAM /100
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E. OKUMA

1. Bosluk doldurma /40
2. Emirleri okuyup yapma 120
3. Yazi1/Nesne esleme /8
4. Yazi/Resim birlestirme /8
5. Resim/Kelime esleme /8
6. Kelime/Yaz1 esleme /4
7. Harf ayirt etme /3
8. Harf ile kodlanan kelime /3
9. Kelime kodlama /6

TOPLAM /100

F. YAZMA
1. Istenileni yazma 16
2. Resim tarifi 134
3. Dikte /10
4. Gorsel uyarilt /10
5. Alfabe ve say1 dikte 125
6. Harfleri ve say1 yazma /5
7. Ciimle kopyalama /10

TOPLAM /100

G. APRAKSI / 60
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H. GORSEL DiKKAT VE MATEMATIK BECERILERi

Cizim Yuvarlak 12

Kiip /5

Kare 2

Saat /5

Agag /3

Ev /5

Insan /5

Cizgi /3

/30

Bloklardan sekil /9

Matematik iglem

Toplama /6
Cikarma /6
Carpma /6
Bo6lme /6
/24
Raven (Renkli) /37
TOPLAM / 100
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A. SERBEST KONUSMA

1. Tamigsma/Karsilama (Bugiin nasilsiniz?.. )

2. Daha 6nce buraya gelmis miydiniz?

Evet [ Hayir [ Cevap Yok [

3. Adiniz nedir?

Soyadiniz nedir?

4. Adresiniz nedir?

5. Mesleginiz nedir, ne isle ugrasiyorsunuz (Hastalanmadan once ne is yapardiniz)?

6. Buraya gelmenizin nedeni ne idi? Ne oldu?

7. Resim Gosterme ( “Kurabiye Hirsizi):

Yonerge: “Bu resimde gordiigliniiz her seyi anlatiniz.

—

—

Bilgi: /10 Akicihik: /10

ToplamSkor: / 20
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(6)

()

(8)

9)

(10)

2. Akicilik:

()
)
()
©)
(4)

(%)

(6)
(7)

(8)

Iletisim yok.

Eksik cevap verme (0rn. sadece adi).

Herhangi bir soruya tam cevap verme.

Iki soruya tam cevap verebilme.

Ucg soruya tam cevap verebilme.

Ik 6 sorudan herhangi 3 soruya tam cevap verebilme ve resim hakkinda 1-2 ciimle
sOyleyebilme.

Ik 6 sorudan herhangi 4 soruya tam cevap verebilme ve resim hakkinda 1-2 ciimle
sOyleyebilme.

flk 6 sorunun tiimiine tam cevap verebilme ve resim hakkinda en az 6 fikir
sOyleyebilme ya da yorumda bulunabilme.

6 sorunun 5’ine tam cevap verebilme. Resmi az cok tarif edebilme (Parafaziler*
anlasilabiliyorsa dogru sayilir).

6 sorunun hepsine tam cevap verebilme. Resmi tamamen anlatabilme (Gereksiz
sozciikler kullanma goriilebileceginden hasta en az 10 tane nesne, kisi, ya da olay
adlandirabilmeli).

6 sorunun hepsine tam cevap verebilme. Ciimle uzunlugu ve dilbilgisi yapis1 gelismis

seviyededir, dilbilgisi kurallarina uyularak resim tarif edilir.

Konusma yok, anlamsiz konusma.

Az anlam tagiyan, entonasyonu (ezgi) degisebilen stereotipik (tekrarlanan) ifadeler
Séylenmesine caba gosterilen ama dogrulugundan emin olunmayan kelimeler,
parafaziler,

Akici, kisik (fisiltt gibi) sesli, anlamsiz kelimelerle dolu mirildanmalar, yarim kalmis
climleler.

Genelde tek kelime yapili ve parafazik karakterde telegrafik (duraksamali ¢ok kisa
kelime) akic1 konugma. Sadece otomatik ciimleler (sey, yani, neyse gibi)

Akic1 olmasina ragmen telegrafik konusma ve parafazi karakterinde olan konusmada
baz1 uygun dilbilgisi yapilar1 ve tamlamalar mevcut.

Normal dilbilgisi yapisi, tamlamalar daha ilgili, parafaziler nadir.

Akici konusma. Tiirkge ses dizimine ve aksanina uygun,

Fonemik jargon ve yeni sozciik liretme mevcut.

Kelime bulmada giigliik ¢ekme, sozel parafazi, semantik jargon mevcut. Ciimleler

akici, biitlin ancak birbiriyle alakasiz.
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9) Bazi sesletim hatalari olmasina karsin ilgili, uygun ve manali ciimleler. Nadiren
kelime bulmada giigliik.
(10)  Normal konusma.

B. DUYSAL SOZEL KAVRAMA

1. EVET/HAYIR YETERLILIGI
Yonerge: “Simdi size baz1 sorular soracagim, cevabiniz sadece EVET ya da HAYIR olmali”.
Evet i¢in hasta sozel dil kullanamiyorsa, ogmentatif (yardimli: géz kirpma, bag sallama gibi) cevap
verme stili se¢ilebilir. Her dogru cevap i¢in 3 puan veriniz. Yanlis yanitlara 0 puanveriniz. Belirsiz
yanitlar i¢in soruyu bir kez tekrar ediniz ve cevap hala belirsiz ise 0 puan veriniz.
Sozel Jest Goz Kirpma

1. Adimiz (yanlig) m? O N 0

2. Adiniz (yanlis) mi? O

3. Adiniz (dogru) mi? O

4. ....mi oturuyorsunuz (yanlig)?

O o o o

5. ....mi oturuyorsunuz (dogru)?
. Tiirkiye’nin bagkenti Ankara’midir? O
. Erkek/Bayan misiniz (dogru)?

. Doktor musunuz? (yanlis)

O o0 N O

. Ben Erkek/Bayan miyim (dogru)?
10. Odada 1siklar yanityor mu? (evet)
11. Odanin kapis1 kapali m1?

12. Burasi otel mi?

13. Ekmek undan mi yapilir?

14. Bir y1l 15 ay midir?

15. Kisin kar yagar mi?

16. Pamuk demirden agir midir?

o o o oo o o0 oo o0 o404 o ogoogodg

O o o o 0o 0o o0 o0 g 0o O
O o o o o o o0 0o g oo

17. Yogurt siitten mi yapilir?

18. ilkbaharda yapraklar dokiiliir mii?

O
|
|

19. At kopekten daha mu biiytiktiir?

O
|
|

20. Aralik yaz ay1 midir?

Skor: / 60
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2. KELIME AYIRT ETME

Masanin lstiine gelisigiizel nesneleri koyunuz. Uyarict resimlerin bulundugu kartlar1 (nesne

resimleri, harfler, sekiller, sayilar, renkler) hastaya sirayla gosteriniz. Mobilya resimleri, viicut ve

parmak kisimlarini agagidaki yonerge ile sorunuz.

“Bana ......... (kolunuzu, masay1..) gdsteriniz”.

Hasta birden fazla resmi gosterirse 0 puan veriniz. Sol/sag ayrimi gereken sorularda dogru

sayilabilmesi i¢in hem taraf hem de viicut kism1 dogru cevaplanmalidir.

Nesneler:

Tuzluk Anahtar Tarak Dis fircasi Tornavida Kibrit
1. NESNELER

ASIL RESIM

+ - + -

Tuzluk

Anahtar

Tarak

Dis firgasi

Kibrit

Tornavida

Toplam Dogru:

2. SAYILAR

5

61

32

500

1867

5000

Toplam Dogru:

3. SEKILLER

Kiip

Ucgen

Yuvarlak

Yildiz

Daire

Ok

Toplam Dogru:
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4. HARFLER

o Z K| X »

T

Toplam Dogru:

5. RENKLER +

Mavi

Kahverengi

Yesil

Sari

Kirmizi

Siyah

Toplam Dogru:

6. VUCUT KISIMLARI

+

Kulak

Burun

Goz

Sirt

Boyun

Diz

Bag parmak

Orta parmak

Isaret parmag:

Serce parmak

Yiiziik parmagi

Avug

Toplam Dogru:
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7.SAG VE SOL AYRIMI

+ -

Sag omuz

Sol diz
Sol bilek

Sag bilek

Sol dirsek

Sag yanak

Toplam Dogru:

8. MOBILYA

Pencere

Sandalye

Masa

Lamba

Kap1

Yatak

Toplam Dogru:
Toplam Skor: / 60

3. ARDISIK EMIRLER
Yonergeleri yiiksek sesle okuyunuz. Hasta tekrar etmenizi isterse ciimlenin tamamini tekrar ediniz.
Gerekli materyalleri (kalem, kitap, anahtar, tarak..) hastanin 6niine gelisigiizel koyunuz.

Yonerge: “Simdi sizden baz1 seyleri yapmanizi isteyecegim. Soylediklerimi aynen yapin”.

Skor
Elini kaldir. 2
Gozlerini kapat. 2
Sandalyeyi goster. 2
Once pencereyi sonra kapiyi goster. 4
) )
Kalemi sonra masay1 goster. 4
) )
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Avyni anda kalemlekitabi g0ster. 8

4) 4
Avyni anda tarakla anahtar1 goster. 8
4) 4
Anahtar ilemasay1 goster. 8
4 4
Kalem iletarag1 goster. 8
4 4
Kalemikitabin iistiine koysonra bana ver. 14
4 (6) 4
Tarag1 kalemin diger tarafina koy kitabi ters cevir. 20

Toplam Skor: / 80
C. KELIME ve CUMLE TEKRARLAMA
Hastaya okunacak kelimeleri tekrar etmesini sdyleyiniz. Hastanin verdigi cevaplari kayit
ediniz. Sadece bir kere tekrar ediniz. Anlasilirligi bozmayan dizartrik hatalara tam puan
veriniz. Ciimlelerdeki kelimelerin hatali sdylenmesi, parafazik (fonemik hatalar) olmasi ya
da yer degistirmesi gibi hatalar 1 puan kaybina neden olur.

Yonerge: “Liitfen benden sonra tekrar ediniz”.

Skor
1. Buz 2
2. Turp 2
3. Naz 2
4. Ekmek 2
5. Patates 2
6. Kartopu 4
7. Seksen sekiz 4
8. Yiizde doksan bes 6
9. Altmis iki buguk 10
10. Cep telefonu ¢aliyor 8
11. Bugiin hava ¢ok giizel. 8
12. Cocuklar bah¢ede oynamak istemedi. 10
13. Pastay1 yapan as¢1 oviiniiyordu. 10
14. Bu isin lam1 cimi yok. 10
15. Pijamal1 hasta yagiz sofore ¢abucak gilivendi. 20

Toplam Skor: / 100

120



D) ADLANDIRMA
1. NESNE ADLANDIRMA

Asagidaki kelimelerin olusturdugu resimleri hastaya sirasiyla gosteriniz. Hastanin cevabini kayit

ediniz. Her resim i¢in maksimum 20 saniye yanit siiresi veriniz. Her dogru yanita 3 puan veriniz

Sesletim (artikiilasyon) hatasi ya da mindr dizartri varsa 2 puan veriniz. Semantik ya da fonemik

ipucu kullanildi ise, o soru i¢in 1 puan veriniz. Yanlis yanit icin 0 puan veriniz.

Yonerge: ’Simdi size gosterecegim resimlerin ne oldugunu sdyleyiniz.

SPONTANE SEMANTIK FONEMIiK HECE TAKLIT

CEVAP iPUCU iPuCU

1.yatak (uyunan yer)

2. agac¢ (meyve verir)

3. mandal (¢amasir asilir)
. ¢icek (gtizel kokar)

. eV (icinde yasanir)

4
5

6. otobiis (kara tasit1)
7. saat (zaman gosterir)
8. Ucak (hava tasit1)
9. gozlik (gormede kullanilir)

10. at (bir hayvan)

11. ayakkabi (ayaga giyilir)

12. ¢ekic (¢ivi ¢akar)

13. telefon (konusma araci)

14. bawvul (seyahatte kullanilir)

15. sandalye (oturmada kullanilir)

16. demlik (kahvaltida kullanilir)

17. semsiye (yagmurda kullanilir)

18. faras (temizlikte kullanilir)

19. bardak (sivilart igmek i¢in kullanilir)

20. havug (tavsan yer)

Skor:
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2. KELIME AKICILIK TESTIi

Her kisim 5 puan degerinde olup her 3 adlandirmaya 1 puan veriniz.

Yonerge: “Bir dakika iginde miimkiin oldugunca ¢ok soyleyiniz”.

1. Hayvan iSMI ..o /5
2- MEYVE ISMI e /5
3= SENITr ISMI eveeeviicvieeeeceeeeee e /5
S T 1) 11 LSO /5

Skor: /20
3. CUMLE TAMAMLAMA
Hastaya bagladiginiz ciimledeki bosluklari tamamlamasini sdyleyiniz.
Her tamamlama 2 puan degerindedir. Fonemik parafaziler i¢in 1 puan veriniz.
Yénerge: Basladigim ciimledeki boslugu tamamlaymiz. Ornegin:

“Elma bir ......dir” dedigimde siz “meyve” diyeceksiniz.

1- Cayaiig....coouennenn. koydu (seker).

2- Mayistan sonra................ gelir (Haziran).

3- Sinirlenince diiz .................. tirmanir (duvara).

4- Kendi kendine gelin................ oldu (giivey).

5- Cumbhuriyet bayrami...........cccccveeennns ayinda kutlanir (Ekim).

Skor: / 10

D. FONKSIYONEL KONUSMA
Her dogru cevap igin 1 puan, fonemik parafaziler i¢in 1 puan veriniz.
Yonerge: “ Simdi sordugum sorulara cevap veriniz”.

Hastanin yaniti Puan

1- Neyle yazarsiniz? (kalem, tikenmez ..........cccccocvvviiiins eeviene
2- Kar nerenktir? (beyaz) i e
3- Haftada kag glin vardir ? (7) e
4- Ogretmenler nerede ¢alisir? (OKul)  ooovovevvveveecceeeceee e,
5- Pul nereden alinir? (postane) i e,
6- Ne ile yemek yenir? (kasik, catal) — ...cccovevveeeeee. i
7- Neyle civi cakarsimiz? (ceki¢) . covvveviiiiiveeiees e,
8- Neile suigersiniz? (bardak) .o e,
9- Ne ile zamani sOylersiniz? (saat)  ..ccccoceevevcevcievieens eeenens
10-Ne ile kagit kesersiniz ?(makas, bicak) .......cccovvevvvevienies cren
Skoru: / 10
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E. OKUMA
1. BOSLUK DOLDURMA
Test climlelerini hastaya sirayla verin.
Yonerge: “ Bu ciimleleri okuyunuz ve bos birakilan yere uyan kelimeyi seciniz.
Ornegin: Agacin ............ vardir ciimlesinde bosluga asagidaki kelimelerden hangisi uyar? (hastaya
ornek okuma kartin1 gdsteriniz).
yapraklari tekerlegi  yayr  topu atesi
En uygun kelime yapraklari dir”.

1 Kar............... dir
sicak 0 beyaz 0
kisa O mavi 0 2
2 Asker................. tasir
silah 0 kalem 0
yay O paket [ (2)
3. Ali araba ve traktor tamir eder. O bir................ dir.
nalbant 0 doktor 0
miihendis O tamirci 0 4
4. Sonbaharda okul a¢ildiginda dgretmenler................... .
ogrencilere ders verir [Ikarne verir. [
tarla ¢apalar [ sit sagar. [ 4
S. Kar yagdi. Hadi.............. yapalim.
kardan adam [ dondurma a
saka 0 pasta 0 (6)
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6. Ciftciler bugday, pamuk iiretirler. Onlar ayni zamanda.............. de tretirler.

traktor O sebze g
toprak 0 komiir O (6)
7. Enerji kullaniminin artmas1 sonucunda petrol giderek azalmaktadir. Bu nedenle bir¢ok
iilkede.............. gibi alternatif enerji kaynaklar1 kullanilmaktadir.
giines O ekonomi 0
kaynamis su O bankalar 0 (8)
8. 17 Agustos 1999 Marmara depremi hi¢ umulmadik anda pek c¢ok can ve mal kaybina
neden oldu.Yetkililer deprem sebebinin .................... oldugunu soylediler.
0 fay hattinin kirilmasi
O giines tutulmasi
O hava durumu
O evlerin sik ve yiiksek insa edilmesi (8)
Skor: / 40

2. EMIRLERI OKUYARAK YAPMA
Yonerge: “Simdi, yazilanlar yiiksek sesle okuyup istenileni yapimiz”. Sadece yapilan kismu

degerlendiriniz. Okuma Yapma
1- Elini kaldir. 1 1
2- “Hosgakal” de. 1 1
3- Gozlerini kapat. 1 1
4-  Ayaginla yuvarlak ¢iz. 2 2
5- Once tavani sonra yeri goster. 2 2
6- Kalemi al, masay1 4 kez tiklat, 3 3

kalemi yerine koy.
Skor: / 20
3. YAZI iLE NESNE ESLEME
Yonerge: “Bu karttaki kelimelerin ifade ettigi objeleri masanin Ustiindeki objeler arasindan

gosteriniz”. Her eslemeye 1 puan veriniz.

MAKAS O ANAHTAR O
TARAK O TUZLUK O
KALEM O KIBRIT \
TORNAVIDA 0 DIS FIRCASI \
Skor: /8
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4. YAZI ILE RESIM BIRLESTIRME
Yonerge: “Simdi gosterdigim kelimeyi ifade eden resmi karttaki resimler arasindan gosteriniz”

Her eslemeye 1 puan veriniz.

MAKAS 0 ANAHTAR O
TARAK 0 TUZLUK O
KALEM 0 KiBRIT 0
TORNAVIDA 0 DIS FIRCASI O

Skor: /8

5. RESIiM iPUCLU YAZILI KELIME ESLEME

Yonerge: “Simdi de gosterdigim resimleri ifade eden kelimeleri karttaki kelimelerin arasindan

gosteriniz”.Her eslemeye 1 puan veriniz.

MAKAS O ANAHTAR O
TARAK O TUZLUK O
KALEM O KIBRIT O
TORNAVIDA O DIS FIRCASI O

Skor: /8

F. SOYLENEN KELIMEYLE YAZILI KELIMEYI ESLEME
Yonerge: “Soyledigim kelimeyi verdigim listeden bulunuz. Liitfen dikkatli dinleyiniz”.
Her eslemeye 1 puan veriniz. Alti ¢izili kelimeleri sdyleyiniz.

1.tuz buz yaz kaz saz

2. ¢ay kasik  seker ocak demlik

3. para canta ciizdan cek faiz

4. 50z siir mektup  kitap gazete

Skor: /4
G. HARF AYIRT ETME

Hastanin harf tanima testi skoru burada da gecerlidir. Ancak hastanin o béliim skoru 3 ten az

ise, harf esleme testini uygulayiniz.
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Yonerge: “Size tek tek gosterecegim harfleri (K, F, B, S, M, ve D) size verdigim kartta

bulup gosteriniz”.Her dogru yanit i¢in yarim (0.5) puan veriniz.

KO FO BC
SO MO DO

Skor: !/ 3

H. HARFLE KODLANAN KELIMENIN ALGILANMASI
Yénerge: “Sizden soyledigim harflerin olusturdugu kelimeyi bulmanizi istiyorum. Ornegin:
“BIR” harfleri “bir” demektir”.

Her dogru yanit i¢in yarim (0.5) puan veriniz.

0 SuU 0 A-Y-I
0 B-U-R-U-N 0 S-A-N-D-I-K
0 T-E-L-E-F-O-N 0 A-N-A-H-T-AR

Skor: !/ 3

I. KELIMELERI KODLAMA

Yonerge: “Sizden soyledigim kelimeleri olusturan seslerisdylemenizi istiyorum. Ornegin: “saz”

kelimesi “S A Z” harflerinden olusmaktadir.”Her dogru yanit i¢in bir puan veriniz.

0 MUZ 0 KAPI
0 KEDI 0 KALEM
[ YORGAN 0 MAKARNA
Skor: /6
Toplam Skor: / 100
F. YAZMA

Bu kisimda hastaya ¢izgisiz kagit verilir. Eger hasta A, B ve C boliimlerinden toplam 40 ya da daha

fazla puan aldiysa testin yazma kismi sonlandirilir.
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1.ISTENENI YAZMA

Yonerge: “Liitfen .............. yazar misiniz”.
Adimiz1, soyadimizi, adresinizi
) ) @)
Her parafazi ya da yanlis heceleme igin /2 puan eksik veriniz.
Skor: /6
2.YAZILI IFADE

Hastaya toplam 3 dakika siire veriniz. Tam puan 34 olup her parafazi ya da yanlis heceleme i¢in %2
puan eksik veriniz. Dort kelimeden fazla kelimeden olusan her tam ciimle icin 8 puan veriniz.
Tamamlanmamis ciimleler ya da tamlamalar i¢in bir puan veriniz. Hasta kelime listesi yapmigsa her
kelime igin 1 puan olmak kosulu ile maksimum 10 puan veriniz. Puanlamada noktalama

isaretlerindeki hatalar1 g6z oniine almayiniz.

Yonerge: “Bu resimde gordiigiiniiz olay1 bir hikaye seklinde yazarak anlatiniz. Resmi anlatirken
kelime listesi degil miimkiin oldugunca ciimlelerle anlatmaya caliginiz” .

Skor: | 34

3. DIKTE
Hastanin egitim durumuna gore asagidaki climlelerden birini dikte etmesini isteyiniz. Eger hasta
climleyi hatirlayamazsa ciimleyi kisimlara ayirarak da tekrar edebilirsiniz. Hasta climleyi tam
olarak yazdiginda 10 puan veriniz. Her harf ya da parafazik hata igin %2 puan eksik veriniz.

Yonerge: “ ......... climlesini ben basla dedikten sonra yaziniz.”

Orta okul mezunu ve sonrasi egitim almis ise:
“Uzgiin_gémlegim pencerenin_kenarindaki _sardunyalar:
@ o @ ) 2
duygulandirds”.
)

[lk okul mezunu ise
“GOmlegimin sisesi lizildu” .
(4) @ @
Skor: /
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4. GORSEL UYARILI DIKTE
Hastadan sOylediginiz kelimeleri yazmasini isteyiniz. Eger hasta dediginizi anlamazsa,
sOylediginiz kelimeleri belirten esas nesneleri uyarici olarak gosterebilirsiniz. Nesnelerin

islevlerini de viicut dili kullanarak gosterebilirsiniz.

Spontan Resme

Dikte Bakarak Puan
KIBRIT O O (1)
ANAHTAR O O )
TARAK 0 0 (1)
TUZLUK 0 0 2)
DIS FIRCASI O O )
TORNAVIDA O O 2)

Skor: /10

5. ALFABE VE SAYILAR DIiKTESI
Hastadan alfabeyi ve sayilari 1 den 20 ye kadar yazmasini isteyiniz. Her dogru yanit i¢in %2 puan

veriniz, siralama dis1 olsa bile.

Yonerge: “Liitfen ......... (yazimiz)”.
1- Alfabedeki harfleri yaziniz. (15 Puan)

2- 0-20 ye kadar olan sayilar1 yaziniz. (10 Puan)

Skor: /25
6. HARFLERI VE SAYILARI YAZMA

Hastadan soylenen harfleri ve sayilar1 yazmasini isteyiniz. Her dogru yanit i¢in %2 puan veriniz,

siralama dis1 olsa bile.

1. Yonerge: “Simdi size sdyleyecegim harfleri yazmaniz isteyecegim”.

D M K B F
Skor: [/ 25
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2. Yonerge: “Simdi size sdyleyecegim sayilar1 yazmanizi isteyecegim”.
5 61 32 700 1867
Skor: /25

7. CUMLE KOPYALAMASI

Hastadan (Orta okul mezunu ve sonrasi egitim almus ise) : “Uzgiingémlegimpencereninkenarindaki

sardunyalari duygulandirdi”; (ilk okul mezunu ise) “Gomlegiminsisesiiiziildii” ciimlesini

kopyalamasini isteyiniz. Hasta ciimleyi tam olarak yazdiginda 10 puan verip, her yanls igin %

puan eksik veriniz.

Yonerge: “Kartta gordiigiiniiz ciimleyi yazar misimz?.”

1. “Uzgiingdmlegimpencereninkenarindaki sardunyalari

1 1) ) ) )
duygulandirdi”. (Orta okul ve iizeri egitim almis ise).

2

2. “Goémlegiminsisesiiiziildii” . (Ilkokul mezunu ise).

(4) @ @

Skor: / 10
Toplam Skor: / 100

G. APRAKSI

Yonerge: “Sizden bazi seyleri yapmanizi isteyecegim. Size sdylediklerimi yapmaya ¢aliginiz”.

Eger hasta istenileni yapamazsa, sizin modelinizi taklit etmesini sdyleyiniz. Hasta sizi taklit de
edemezse, uygun olan yonergelerde (yaninda * isareti olan) nesne yardimini kullaniniz. Yonergeyi

tam yapabilirse 3 puan, taklit edebilirse 2 puan, yardimla yapabilirse 1 puan veriniz.

Diger puanlama ayrintilari:
1. Hasta eger kendi viicut organlarin1 obje gibi kullanip da yanit verirse, parmaklarim tarak
gibi kullanma gibi, hastaya 2 puan veriniz.
2. ‘“aslik ¢al.” Yonergesinde, eger hasta dudaklarmi biiziip de 1slik caliyor gibi yaptiginda

iiflemesine ragmen agzindan ses ¢ikmazsa 2 puan veriniz. Hasta yapamam derse, sizi taklit
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etmesini sdyleyiniz. Sizin modelinizi de taklit edemiyorsa 0 puan veriniz. Eger taklit ederse
ama az ses ¢ikarmigsa 1 puan veriniz.

3. “cigek koklama” Yonergesinde, eger hasta yiiziinii burusturur, ya da agzindan nefes alip
koklamaya galigiyorsa 1 puan veriniz. Eger hastanin performansi sizin modelinizi taklitle
gelismisse 2 puan veriniz. Ancak hasta ¢igegi eline yiiziine degdirip bakarsa ve ne yaptigi
belirsizse 0 puan veriniz.

Spontan Taklit  Yardimla
©) ) 1)

EL
Yumruk yap O O O
Selam dur O a O
El salla g g g
Basini kas1 O O O
Parmagimi siklat N O N
® @ 1)
YUZ
Dilini ¢ikar (oral) O O O
Gozlerini kapa O O O
Islik ¢al [ O [
Cicek kokla* [] O [
Mum sondiir* 0 O 0

ENSTRUMANTASYON (idiomotor, aletsel)

13

Yonerge:”............ gibi yapar misiniz?

Sacini tarar*® O [ O
Dislerini fir¢alar*® O [] O
Kagikla yer* O 0 0
Cekic kullanir* O [ O

0 U il

Anahtarla kap1 agar *

KARMASIK (idiasyonal, kompleks)

Yonerge:”............ gibi yapar misiniz?

Araba kullanir 0 O 0
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Kasikla ¢ay karistirir * [J O [
Havluyu katlar * O O O
Kibriti yakar * O O O
Piyano calar N U O

Toplam Skor: / 60

H. GORSEL DIKKAT VE MATEMATIK BECERILERI

1. CiziM:
Liitfen bir daire (yuvarlak) ¢iziniz

'l yuvarlak (2 puan)
[0  birlesmeyen kivrimlar (1 puan)
Liitfen bir kiip ¢iziniz

0 kiip (12 kenar) (5 puan)

[ kenarli ise (2 puan)
[ kenarli ise (1 puan)
O kare ise (0 puan)

Liitfen bir kare ¢iziniz.
0 kare (2 puan)
0 kapatilmamis dort ¢izgi (1 puan)

Liitfen bir saat ¢iziniz.

O saat (5 puan)

0 numaralar kismen eksik, akrep ve yelkovan var (4 puan)
0 numaralar tam, akrep ve yelkovan eksik (3 puan)

O cogu rakam eksik ya da dairenin diginda (2 puan)

O sadece daire ¢izilmis ise (1 puan)

Liitfen bir agag ¢iziniz
[ agac (3 puan)
0 simetrik degilse (2 puan)

O global agac goriintiisii varsa (1 puan)
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Liitfen bir ev ¢iziniz.

O ev (5 puan)

0 diizensiz goriiniimlii ev (4 puan)

0 pencere, kapi, baca detaylarindan biri yoksa (3 puan)
[ global ev goriintiisii (2 puan)

Liitfen bir insan resmi ¢iziniz.

Her eksik viicut kismu icin (el, kafa, govde, ayak) 1 puan eksik veriniz.

[1 insan (5 puan) [1 global insan goriintiisii (1 puan)

Liitfen agagidaki cizgiyi ikiye boliiniiz.

Tam ortadan [ Bastan [ Sondan O
Skor / 3

Skor / 30
2. BLOKLARDAN SEKIiL OLUSTURMA
Dort kiipti masanin iistiine koyunuz.
Yonerge: “Bu kiipler birbirine benziyorlar. Bazi yiizleri kirmizi, bazi yiizleri beyaz, bazi
yiizlerinin ise yarisi beyaz, yarist kirmizidir. Siz de bu kiipleri kullanarak karttaki sekli yapmay1
deneyiniz.
Sonrada kiipleri karistirarak hastanin yapmasini isteyiniz.

ORNEK

Eger hasta 90 saniye siiresinde yapamazsa, kiipleri bir kez daha karistirarak tekrar denemesini
isteyiniz. 60 saniye i¢inde dogru birlestirme i¢in 3 puan, 2 dakika icinde dogru birlestirme igin 2
puan, herhangi bir birlestirme sekli i¢in 1 puan veriniz.

Skor: / 9
3. MATEMATIK
Yonerge: Asagidaki matematik islemlerini yapiiz.
Hasta karta bakarken siz de okuyarak ona yardimci olunuz. Hasta sozel yanit verebilecegi gibi
yanitini karttaki yanitlardan birini isaret ederek de belirleyebilir.

Kismi puan verilmeyip, her dogru yanit i¢in 2 puan veriniz.
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Toplama

5+4= 09 020 01 08

6+2= 04 0012 008 13

4+3= o6 012 07 04
Cikarma

6-2= 08 04 012 03

9-7= 016 002 05 1163

8-3= 05 03 024 011
Carpma

4X2= o7 002 08 06

5X3= o6 02 08 015

6X7= 02 011 1142 1025
Bolme

8:4= 012 002 132 U4

64:8= 013 05 08 072

18:3= 04 0021 015 06
Skor: [/ 24

4. RENKLI RAVEN

Yonerge:Simdi sana bazi desenler gosterece§im. Her desenin bir boliimi eksik ve
asagidaki sekillerden sadece bir tanesi bu deseni tamamliyor. Hastadan dogru olan parcay1
gbstermesi istenir.

Ornek:

APM: Practice Item 1

\t_ii

N

8 3
N |
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RAVEN RENKLIi PROGRESIF MATRIS

A Ab B

1 |4 1 |4 1 |2
2 |5 2 |5 2 |6
3 |1 3 |1 3 |1
4 |2 4 |6 4 |2
5 |6 5 |2 5 |1
6 |3 6 |1 6 |3
7 |6 7 |3 7 |5
8 |2 8 |4 8 |6
9 |1 9 |6 9 |4
10 |3 10 |3 10 |3
11 |4 11 |5 11 (4
12 |5 12 |2 12 |5
Toplam Skor Toplam Skor Toplam Skor

Skor/ 37
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EK-3 GULHANE AFAZI TESTI-2 (GAT-2)

HASTANIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Ad1 — Soyadi: Tarih:

Yasi- Cinsiyeti: Olgu no:

Egitimi: Hastane dosya tanisi:
El baskinlig:: Hasarin Lokalizasyonu:

GULHANE AFAZI TESTI-2 AFAZI PUANLAMA CiZELGESI
A. SPONTAN KONUSMA /5
B. ANLAMA

KONUSMAYI ANLAMA
1. Basit emirlerin anlagilmas1 /9

2. Evet /hayir sorulari /5
OKUDUGUNU ANLAMA
1.Esleme /6
2.Yazili Komut Okuma /9
3.Sesli Okuma 7

C. ORAL-MOTOR DEGERLENDIRME
4.S6zel olmayan becerilerin degerlendirilmesi /9

5.S06zel becerilerin degerlendirilmesi 14

D. OTOMATIK KONUSMA 14

E. TEKRARLAMA /14

F. ADLANDIRMA

1. Resim adlandirma /5

2. Yanitlayici adlandirma /5
Toplam puan: 182
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