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1. OZET

AFAZi DEGERLENDIRME TESTI’NIN FARKLI DiL. TESTLERIYLE
KORELASYONUNUN iINCELENMESI VE TOKEN TESTI’NIN
STANDARDIZASYONU, GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

Bu calisma, Afazi tanis1 almig bireylerde farkli dil degerlendirme Olgeklerinin
kullanilmasiyla Afazi Dil Degerlendirme Testi’nin diger oOl¢iimlerle iligkisinin
incelenmesi ve dil islevlerini degerlendirme Olcekleri arasina dahil edilmesi
amaglanan Token Testi’nin standardizasyonu, gecerlik ve giivenirlik calismasin
yapmilmas1 amaglamigtir. Calismaya Medipol Mega Universite Hastanesi Noroloji
ve Beyin Cerrahisi Poliklinigi’ne afazi tanis1 almig ve 6l¢iim i¢in uygun olan 40 kisi
Hasta Grubu olarak dahil edilmistir. Ayrica, 6lgiimlerin saglikli kontrol grubuyla
karsilastirilmast i¢in demografik degiskenleri bakimindan eslestirilmis 44 katilimci
arastirmaya dahil edilmistir. Arastirma i¢in kullanilan ve dilin farkli bilesenlerini
inceleyen Ol¢lim araclar1 Afazi Dil Degerlendirme Testi ile birlikte uygulanmistir.
Kullanilan 6lgekler Boston Adlandirma Testi, Kurabiye Hirsizligr Testi, TOKEN
Testi, Standardize Mini Mental Testi ve Akicilik Testleri kullanilmistir. Afazi Dil
Degerlendirme ile diger degerlendirme Olgekleri arasindaki  korelasyon
incelendiginde, tiim Olgeklerin Afazi Dil Degerlendirme boyutlariyla pozitif yonli
anlaml iligkisi oldugu saptanmistir. Calisma, TOKEN Testi’nin standardizasyonu,
gecerlik ve gilivenirlik ¢aligmast ylriitiilmistiir. Bulgulara gore, test-tekrar test
korelasyonu klinik grubun (r=0,945; p<0,01), saglikli kontrol grubun (r=0,897;
p<0,01) olarak bulunmustur. Ayrica, TOKEN Testi diger norobiligsel 6l¢iim araclari
ile pozitif yonlii ve anlamli iligkili bulunmustur. Bununla birlikte, yapilan madde
giiclik ve madde ayirt ediciligi analizinde, TOKEN Testi’nin altinct boliimiiniin
madde giicliik ve ayirt edicilik diizeyi anlamli diizeyde diisiik saptanmigtir. ROC
egrisi bulgularina goére Broca (AUC=0,869) ve Anomik afazi (AUC=0,680)
olgularint degerlendirmede gecerliginin diger afazi tiirlerine gore daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir. Bu arastirmada elde edilen bulgular Afazi Degerlendirme



Testi’nin  klinik degerlendirme aract olarak afazi tanis1 alan kisilerde
kullanilabilecegini gostermektedir. Ayrica, TOKEN Testi’nin Tiirk¢e uyarlamasinin
afazi tanis1 almis hastalarda kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu

saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: ADD, Afazi, Dil Degerlendirme, TOKEN Test.



2. ABSTRACT

EXAMINATION OF CORRELATION APHASIA DIAGNOSTIC TEST
WITH OTHER LANGUAGE ASSESSMENT AND THE STUDY OF
STANDARDIZATION, RELIABILITY, AND VALIDITY OF TOKEN TEST

The aim of this study was to investigate the relationship between the Aphasia
Language Assessment Test and other measures in the use of different language
assessment scales in individuals with a diagnosis of Aphasia, and to study the
standardization, validity and reliability of the Token Test, which is intended to
include language functions in the evaluation scales. Medipol Mega University
Hospital, Neurology and Neurosurgery Outpatient Clinic for aphasia, 40 people were
included in the study as a clinical group. In addition, 44 participants who were
matched for demographic variables were included in the study to compare the
measurements with the clinical group. Measurement tools used for research and
examining the different components of the language were applied together with the
Aphasia Assessment Test. The scale used were Boston Naming Test, Cookie Theft
Test, TOKEN Test, Standardized Mini Mental State Examination and Fluency Tests.
When the correlation between ADD and other evaluation scales was examined, it
was found that all scales had a significant positive correlation with ADD dimensions.
In addition, the standardization, validity and reliability study of the TOKEN Test
were conducted. According to the findings, test-retest correlation was found in the
clinical group (r=0,945; p<0.01) and in the healthy control group (r=0,897; p<0.01).
In addition, TOKEN test was found to be positively and significantly related to other
neurocognitive measurement tools. However, item difficulty and discrimination level
of the sixth part of TOKEN Test were found to be significantly lower in the analysis
of the difficulty and substance discrimination. According to the ROC curve findings,
the validity of Broca (AUC = 0.869) and Anomic aphasia (AUC = 0.680) cases was
higher than other aphasia types. The findings of the present study suggest that the
Aphasia Assessment Test can be used with people diagnosed with aphasia as a
clinical assessment tool. In addition, Turkish adaptation of TOKEN test was found to

be a valid and reliable scale for patients with aphasia.

Keywords: ADD, Aphasia, Language Assessment, TOKEN Test.



3. GIRIS VE AMAC

Afazi, dominant serebral hemisfer korteksindeki hasardan kaynaklanan bir dil
bozuklugu olarak tanimlanmistir (1). Afazi beyin kanamasi, inme, beyin tiimorii ve
kafa travmasi sonucunda ortaya ¢ikan konusma bozuklugudur (2). Afazi beyin hasari
sonucu dil ile baglantili beyin fonksiyonlarmin kaybina yol agmaktadir. Belirli
subkortikal yapilarin (talamus, bazal ganglion ve internal kapsiil) zarar gormesi de
dil bozukluklarinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (1). Konugsmanin yani sira
s0zli, yazili ve gesitli iletisim bi¢imlerinin etkilenmesi de olasidir. En genel anlamda
afazi, gecirilmis bir hastalik sonrasinda dil sebekesinin hasarina bagli olarak
konusma, anlama, adlandirma, okuma, yazma, hesaplama, tekrarlama gibi

fonksiyonlardan en az birinin bozulmasi seklinde goriilen klinik tablodur (3).

Beyinde olusan hasarin biiyiikliigii ve tliriiniin ¢esitli olmas1 farkli afazi
tirlerinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Afazi; sendromun anatomik
lokalizasyonuna gore akici veya tutuk-fluent (akici)-nonfluent (tutuk), fonksiyon
kayb1 sonucunda goriilen anlama veya akiciligindaki boyutuna gére Broca-Wernicke,
olusan hasarin kortikal veya subkortikal lokalizasyonuna gore kortikal-subkortikal,

dilin ifade biitiinliigiine gore ekspressif-reseptif afaziler olarak siniflandirilmistir (2).

Bozulmanin niteligine goére farkl afazi tiirleri vardir. Bunlardan biri de Broca
Afazisi’dir. Bu afazinin 0Ozelligi, islevsel sozciiklerden olusan ancak gramer
yapisinda bozukluk bulunan, akici olmayan konugsma seklindedir ve bu konusma
cesidine agramatik denmektedir (4). Broca afazili hastalarda adlandirma bozuklugu
goriilmektedir; ancak son zamanlarda, bu bozuklugun geri ¢agrilan sozciigiin ait
oldugu dilbilgisel duruma gore arka arkaya gelen kelimelerin hecelenmesi
durumunda bazi hece veya harflerin kelimeler arasinda aktarilmasima (ulama) bagl

olarak degisken olabilecegi gosterilmistir (5).

Wernicke Afazisi’'nde konusma akicidir ancak duyarak ve okuyarak anlamada
etkilenme mevcuttur. Hasta, ciimle iginde normalden ¢ok kelime kullanir; bir
sOzcliglin yerine bagka anlama gelen bir sozciik kullanabilir veya o dilde anlami

olmayan sozciikler tiiretebilir (6).



Dil fonksiyonlari ile el kullanim yonii arasinda dominant olan yarimkiire
acisindan c¢apraz iliski vardir. Yapilan arastirmalarda niifusun %90-95’inde 6ncelikli
olarak sag el baskiligimin oldugu ve dil fonksiyonlarinda sol yarimkiirenin etkin

oldugu gosterilmistir (7).

Klinikte afazi hastalarinin degerlendirilmesinde; Hasta Oykdisiiniin klinik
deneyimler ve aileden alinmasi gerekmektedir. Afazinin ne zaman ve nasil
gelistiginin 6grenilmesi 6nemlidir. Afazi hastalarinin degerlendirmesinin nedenleri;
afazinin ¢esidini ve derecesini belirlemek, bozukluga neden olan durumlarin ayirt
edilmesi, hastanin dil yapisinin igerigini anlama ve iiretme becerisini degerlendirmek

(8), tedavi planini olusturmak, tedavi sonrasini degerlendirmektir (9).

Tiirk¢e olarak standardize edilmis bazi afazi testleri bulunmaktadir. Afazi
Tarama Testi Giilhane Afazi Testi-2, Ege Afazi Testi (EAT) ve Afazi Dil
Degerlendirme Testi (ADD). Kullanilan bu 06lgekler, standart noropsikolojik

degerlendirmede test bataryasina dahil edilmeyecek kadar uzun stirmektedir.

Yabanci dilde standardize edilmis cesitli afazi tarama testleri mevcuttur ve en
cok kullanilanlar sunlardir: Western Aphasia Battery, The Boston Diagnostic
Aphasia Examination, Minnesota Test for the Differential Diagnosis of Aphasia,
Aachen Aphasia Test, Functional Communication Profile, Frenchay Aphasia

Screening Test ve Sklar Aphasia Scale (10).

Kapsamli dil degerlendirme testleri disinda bazi tarama testleri de
kullanilmaktadir ~ ancak  tarama testleri ilk degerlendirme asamasinda
kullanilmaktadir. Ayrintili ve uzun testler uygulanmadan 6nce hastanin dil ve
konusma yetilerini kisa siirede degerlendirmek ic¢in uygulanir. Beyin hasari
sonrasinda hastanin klinik durumu hizli degisim gosterdigi icin dil ve konusma
becerilerinin kolay uygulanabilen bir test ile takibi yapilmalidir (8). Her ne kadar
uyarlama ve standardizasyon c¢alismasi yapilmamis da olsa Tiirkiye’de
noropsikolojik degerlendirmeler sirasinda TOKEN Testi klinik gézlem amagli olarak

kullanilmaktadir. Dolayisiyla testin uyarlanmasi bir ihtiyaci giderecektir.



Afazi hastalarinin, detayli olarak dil 6zelliklerinin degerlendirilmesiklinik ve afazi
rehabilitasyonunda biiylikk O6nem tasimaktadir. Tiirkiye’de afazili hastalarinin
degerlendirilmesi ve Tirkge’de kullanilan standardize edilmis dil testlerindeki

performanslarinin karsilastirildigi calisma gereksinimi vardir.
Bu nedenle, bu ¢alismanin amact:

1) Tirkiye’de noropsikoloji kliniklerinde standart test bataryalarina dahil edilen
ve dilin farkli bilesenlerini 6l¢en testlerin genis kapsamli afazi degerlendirme

testi olan ADD ile korelasyonu incelemek;

2) Anlamay1 degerlendiren ve ndropsikolojik test bataryasina dahil edilebilecek
nitelikte olan TOKEN Testi’ni Tiirk¢e’ye uyarlamak, ve bu testin gegerlik ve

giivenilirlik analizlerini yapmaktir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Konusmanin Fizyolojisi

Konusma, ses dalgalarinin havada hareket etmesini gerektirir. Konugmanin
kendisi, akcigerlerden, ses dalgalarin1 sekillendiren anlagilir bir konusmaya
dontistiiren bir dizi anatomik yapiyla taginan havadir. Bu kapasite, yumusak bir
fisiltidan yiiksek bir seslenmeye kadar herhangi bir hacimde akcigerlerden atilan
havanin giiclini ve hacmini degistirerek gergeklestirilebilir. Tim diller aym
mekanizma tarafindan konusulur, ancak sozciikler farklidir ve anatomide farkli

bolgeler sozclikler ve sozciiklerin anlamindan sorumludur (11).

Akcigerlerden havay1 ¢ikarmak icin toraks tabanindaki diyafram gevsetilir.
Bu, diyaframin toraksa kubbeli olan ve akcigerlerden havay1 disari ¢ikaran dinlenme
konumuna geri donmesini saglar. Ayrica, gogsiin kaslar1 daralir ve akcigerlerden
daha fazla hava almak icin i¢ gogiis kafesinin boyutunu azaltir. Hava soluk borusunu

(trakea) gegcirir ve girtlaktan gecer (11).

Larinks birka¢ kikirdaktan olusur. Bunlarin en biiyiigii trakeanin tepesine
katilan krikoid kikirdaktir. Trakeay1 olusturan halkalardan yapisal olarak farklidir.
Krikoid tam bir kikirdak halkasidir, trakeal halkalar at nali seklindedir (arkada agik).
Kayrimin arkasi biiyiik, saglam bir levhadir. On, keskin bir sekilde egimlidir ve bir V
acist olusturur. Krikoidin tepesinde, erkeklerde 6nden arkaya dogru uzatilmig olan
tiroid kikirdak yatiyor. Kikirdak erkeklerde yaklasik 90 derecelik bir ac1 olusturur.
Disilerde kikirdak diizdiir, 120 derecelik bir ag¢1i olusturur. Bu nedenle, erkek
kikirdak, ileri dogru ¢ikint1 yapar ve bogazin 6niinde (Adem elmasi olarak bilinir) bir

topuz olarak sikca goriiliir (12).

Iki kikirdak, kutunun iist ucunda bulunan ses telleri araciliiyla sesi baslatan
sert bir kikirdakli kutu olusturur. Ust ugtaki girtlak girisine giren glottis, epiglot
olarak adlandirilan bir flep ile korunmaktadir. Kapak nefes alma islemi sirasinda
aciktir, ancak yiyecek yutuldugunda glottis iizerinde kapanir. Hem hava hem de
yemek, bogazdaki, farenks ve epiglottaki ayn1 bolgeden gecerek, yiyecegin trakeaya

girmesini Onler ve havay1 akcigerlere yonlendirir.



Ortaya ¢ikan iltihap hizla ilerleyebilir, solunumda komplikasyonlara neden
olabilir ve iltihapli epiglot, laringeal agiklig1 kapatabildiginden derhal tedavi

edilmezse 6limcul olabilmektedir (12).

Bir kisi basit¢e nefes aliyorsa ve konusmuyorsa, ses telleri serbest havanin
geemesine izin vermek i¢in rahat ve agik bir sekilde uzanir. Larinks igindeki ve
etrafindaki bir dizi kas, konugsma gerektiginde vokal kordonlar1 ¢eker. Kordonlardaki
gerilme derecesi ses tonunu Dbelirler. Sarki sdylemek, Ozellikle laringeal
mekanizmanin kontroliinii gerektirir. Kelime vurgusu ve duygusal stres burada
ortaya c¢ikar. Larinks boyunca hareket eden hava siseleri ses tellerini veya ses
tellerini karmasik bir titresim durumuna sokar. Kapali bir konfigiirasyondan
baslayarak vokal katlar ilk once agilir. Agiklik, katlamanin {istiine dogru yukari
dogru ilerler. Aciklik vokal kordonun iistiine ulagsmadan 6nce, alt tekrar kapandi.
Boylece kivrimlar altta ve ortada agik, ortada acik ve her ucunda kapali, ortada ve
iistii acik ve sonra sadece tepede agiktir. Bu dizi konugma sirasinda ayrintili olarak

tekrarlanir (12).

Ses, ses tellerini terk ettikten sonra, artikiilatorler adi verilen diger yapilar
tarafindan kelimeler haline getirilir. Bunlar, dil ve dudaklar gibi hareketli yapilar

olup belirli bir sesi olusturacak sekilde yapilandirilabilir.

Larinksin iistiinde, sesin agzina dogru hareket ettigi farinks yer alir. Agiz,
sesin kelimelere gore uyarlandigi son mekanizmadir. Agzin arkasindaki yumusak
damak, ondeki sert veya kemikli damak, disler, dil ve dudaklar konusma sirasinda
ortaya cikar. Burun ayrica ses ¢ikarmanin alternatif bir yolunu sunar ve konugma
yapiminin bir parcasidir. Tiim alt c¢enenin hareketi, agiz magarasinin boyutunu
degistirebilir ve konugmanin tonunu ve sesini etkileyebilir. Konusma, konusacak
kelimelerin se¢imi ve konusacaklari ses tonu ve ses diizeyi disinda, konusmacidan
cok az bilingli veya bilingsiz bir kontrolle ger¢eklesen karmasik bir olaylar dizisidir
(12).



Beyindeki konusma merkezi, segilen kelimelerin ger¢ege doniismesi igin
anatomik yapilarin hareketini koordine eder. Daha yiiksek tonlarda konugma,
cigerlerden atilan havaya daha fazla kuvvet uygulayarak saglanir. Normal konusma
normal solunum seviyelerine eslik eder. Fisildama ses tellerinden gegen hava

hacminde bir azalma icermektedir (12).
4.2.Dilin Noroanatomisi

Her ne kadar insan dilleri, binlerce yil 6nce gelistirilen ve bir nesilden
digerine aktarilan bir iletisim kodlar1 olarak bilinse de insan dilini beyinde diisiince
arasinda bir doniisiim hesaplayan Bir yandan (fikirler, kavramlar, arzular, vb.) diger

yandan akustik bir sinyalleri ¢ozlimleyen bir sistem olarak tanimlanmaktadir (13).

Akustik konusma sinyalinden kavramsal bir temsile doniisiim, isitsel cevrede
birka¢ islem adimini igerir. Hikaye isitsel korteks seviyesinden alinir ve konusulan
kelimelerin taninmasi sirasinda konusma seslerinin islenmesinde rol oynayan
sistemlerde tanimlanir (14,15). Sekil 4.1.1, ilgili anatomi ve fonksiyonel

organizasyonun bazilarin1 gostermektedir (11).

dorsal/superior

anterior .. posterior ;

ventral/inferior

Sekil 4.1 Dil siireclerinin islevsel anatomisi

Iki genis isleme akis1, bilyiik olgiide iki tarafli olarak organize edilen ve
gecici lob'a akan konusma ve anlama ig¢in bir ventral akis ve baskin birakilan ve
parietal-zamansal kavsaktaki yapilar1 igceren duyusal-motor entegrasyonu igin bir

dorsal akis Sekil 4.1 *de gosterilmektedir.



Frontal lob. ATL: anterior temporal lob; Aud: isitsel korteks (erken islem
asamalar1); BA 45/44/6: Brodmann alanlar1 45, 44, & 6; MTG / ITG: orta temporal
gyrus, alt temporal gyrus; PM: motor dncesi, sirt kismi; SMG: supramarjinal gyrus;
Spt, Sylvian parietal temporal bolgesi (yalnizca solda); STG: superior temporal
gyrus; kirmizi ¢izgi: Sylvian fissure; sar1 ¢izgi: superior temporal sulkus (STS)

seklindedir (16).

4.2.1. Ust Temporal Lob

Cesitli kaynaklar, konusulan kelimelerin taninmasinin fonolojik evrelerinin,
superior temporal lob- iist temporal gyrus (UTG) ve iist temporal suklusta (UTS)
noral sistemler tarafindan bilateral olarak desteklenmektedir. Norogoriintiileme
calismalarinda konusmay1 dinlemek, {ist temporal lobu iki tarafli ve biiyiik 6l¢iide
simetrik olarak aktive etmektedir (17,18,19). Bununla birlikte, elde edilen sonug,
konusma tanimanin hangi yOniiniin iki yarim kiirede islenebilecegi hakkinda kesin
bir veri sunmamaktadir. Konusulan sozciik tanimadaki aktivasyonun iki tarafh
olmasina ragmen, islemenin fonolojik asamalarinin  sol  yarimkiirede
siirlanmaktadir. Bu hipotez, sol iist temporal lobun hasar gérmesinin konusulan
kelime tanimada derin fonolojik eksiklikler tiretmesi gerektigini Ongormektedir;
fakat Afazinin baz1 sekillerinde oldugu gibi posterior superior temporal lobda olusan

hasar konusulan kelimelerin taninmasinda eksiklikler yaratir (20,21)

Epilepsi tedavisi i¢in korpus kallosumlari kesilen hastalarda yapilan
deneylerde (16) ya da beyin cerrahisi oncesindeki prosedurler (22) dil ve hafiza
islevlerini lateralizasyonunu incelemek icin kullanilir (23). Calismalarda, sag
hemisferin kelimenin duyussal algilanmasi kisminda islevi bulunmaktadir ve ¢ikan

hatalar ise cogunlukla semantik ile ilgili bulunmustur.

Sol iist temporal lobun bozulmasi, konusulan kelimelerin taninmasi sirasinda
fonolojik islemede ciddi bozulmalara yol a¢madigi goriilmistir. Bu gozlem,
konusma tanimadaki fonolojik streclerin Ust temporal lobda iki tarafli olarak

organize edildigi hipotezinin ortaya konulmasina sebep olmustur (24).
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Bu iddia ile tutarli olarak, {ist temporal gyrus’ta goriilen zararin iki tarafh
olarak konusulan kelimelerin taninmasinda, temel igitmenin korundugu bir kosul
(normal sinirlar dahilinde saf ton esikleri) ancak konusmay1 kavrama kabiliyetinde

derin bir bozulmanin gorildigi saptanmistir (25).

4.2.2. Ust Temporal Sulkus

Ust Temporal Sulkus fonolojik bilgiyi temsil etmek ve / veya islemek icin
onemli bir bolgedir (16,17). Sozciiklere ait fenolojik yapilar bu bolgede islemlenir
(26). Konusma uyaranlarin1 karmasik sinyallerle zit yaparak fonolojik stiregleri algi
icinde izole etmek igin tasarlanan fonksiyonel goriintiileme ¢alismalar1 Ust Temporal
Sulkus boyunca aktivasyon oldugunu gozlemistir (27). Diger arastirmacilar,
fonolojik iglem sistemlerini fonolojik aglar1 tanimlamanin bir yolu olarak kullanan
psikodilsel degiskenleri manipiile etmisler ve bu yontemle Ust Temporal Sulkus
islevlerini etkilemislerdir (28). Bir¢ok aragtirmact bu sistemi gii¢lii bir sekilde baskin
biraktigini one slirmiis olsalar dahi hem lezyon hem de goriintiileme kanit1 iki tarafli
bir organizasyon oldugunu kabul etmektedir (16). Sekil 4.2, Konugmanin Fonolojik

Ozelliginden sorumlu bélgeler goriilmektedir (11).

Sekil 4.1 Konusmanin Fonolojik Ozelliginden Sorumlu Bélgeler

Renkli noktalar, kortikal aktivitenin, c¢esitli akustik kontrol kosullariyla
kontrast olusturan subleksik uyaranlar kullanilarak yapilan yedi konusma isleme
calismasmin dagilimini gdstermektedir. Ust temporal sulkusun merkezli iki tarafli

dagilimi oldugu goriilmektedir (16).
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4.3. Afazi

“Afazi” kelimesi, “suskun” anlamina gelen Yunanca “aphatos” (dgoatoc, a- +
on,) kelimesinden tiiremistir. Afazi, beynin genellikle sol hemisferinde vaskiiler bir
travmatik lezyona bagli gelisen bir hastaliktir. Bu durum, dil yoluyla iletisim

kurabilmenin kaybina yol acar.

Damasio (29), afaziyi “belirli beyin boélgelerinde disfonksiyonun neden
oldugu dil anlama ve dil formiilasyonunun bozulmasi” olarak tanimlamistir.
Diistinceler ve dil arasinda bir uyum kuran iki yonlii iletisimin bozulmasinin afazinin
en onemli belirtisi oldugu ifade edilmistir. Ayrica, inme, afazinin en yaygin nedeni
olarak bilinmektedir. Diger olasi nedenler kafa travmast ve beyin tiimord,

enfeksiyonlar ve norodejeneratif hastaliklardir (30).

Afazi (bazen “disfaji” olarak da bilinir), beyin hasar1 nedeniyle herhangi bir
kismi ya da tamamen dil becerisinin kaybini tanimlamak i¢in kullanilabilir. Spesifik
olarak, afazi, dil formiilasyonundaki ve / veya anlamadaki problemlerle iligkili
edinilmis bir dil bozuklugudur (30). Afazi, konusma, yazma, resim yapma gibi
becerilerde, beyindeki lezyonlardan veya hastaligindan dolay1 goriilen bozulmalarla
karakterizedir. Afazi, inme hastalar1 ve aileleri tarafindan, kisilerin sosyal
islevselliklerini ve fiziksel yeterliliklerini olumsuz etkilemesi bakimindan engellilik
olarak nitelendirilmektedir (31). Afazi gecici veya kalict olabilir ve farkli afazi
hastalarinda spontan veya kademeli iyilesme goriilebilmektdir (32). Ornegin, afazi
belirtileri gosteren kisilerin yaklasik yaris1 akut olaydan sonraki birka¢ glin veya
hatta aylar i¢inde tamamen iyilesebilir, ancak kalic1 bir afazi formunda olan
bireylerde iyilesme durumu zorlagsmaktadir. Afazide en biiyiik gelisme beyin
hasarindan sonraki ilk alt1 ayda gerceklesir ve ilk iki-lic ay bu yiizden oldukca
kritiktir (33). Afazi kaynakl iyilesme oranlar1 fizyolojik, biligsel ve psikososyal
faktorlere bagli olarak degismektedir.

Hillis (34) afaziden erken iyilesmenin, doku restorasyon mekanizmalarina ve
daha sonra dilin veya diger telafi edici mekanizmalarin altinda yatan sinir aglarinin

yeniden yapilandirilmasina bagli oldugunu 6ne siiriilmiistir.
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Sonradan edinilmis afazi, vaskiiler hasar (inme) veya travma (kafa travmasi)
gibi, beynin sol yarimkiiresindeki hasara bagl olabilir. inme, afazinin en sik nedeni
olarak belirtilmistir (32). Nadiren afaziye yol acan nedenler kafa travmasi, beyin

tiimorleri ve nérodejeneratif bozukluklar olarak drneklendirilmistir (35).

Afazi ¢aligmalari, 1861'de bir Fransiz antropolog olan Paul Broca, “Tan” adli
hastanin iinlii vakasini gdsteren bir tlir afazi tanimladiginda baslamistir. Hastanin
bozuklugu iki boyutta incelenmis olup, bu 6zellikler beynim sol hemisferindeki

lezyonun bulundugu yer ve dilde bozulmalarin goriilmesi seklinde belirtilmistir (36).

1865 yilinda, sekiz afazi vakasi incelendikten sonra Broca, “nousparlons avec
I'emisphere gauche” (“sol yarim kiire ile konusuyoruz”) ifadesiyle ¢ikarimini
paylagsmistir. Broca'min afazi caligmalarina katkisi, lokalizasyonun loblar ve
konvulsiiyonlarla ilgili oldugunu ve sag ve sol hemisferlerin farkli fonksiyonlara
sahip oldugunu belirttigi icin ¢ok 6nemliydi. Broca'nin en 6nemli bulgusu, belirli bir

beyin merkezi ile konugma arasindaki iligkiyi bulmasidir (35).

Wernicke (35) (1874) ise ortaya atilan bu goriise karsilik farkli bir hipotez
Oone slrmiistiir. Dilin ndrolojik temelinin sol yarimkiirede farkli merkezlere
dayandigim1 ve iretim icin bir merkezin bdlgeleri birbirine bagladigini G6ne
siirmiistiir. Iki merkez, bir sinir demeti araciligiyla iletisim kurmaktadir. Bu model

patoloji caligmalariyla ile dogrulanmustir.

Sonuglara gore, motor-sozlii merkezin dagilmasi, Broca afazisine yol
acarken, ses-sozel merkezin yikilmasinin sonucu, bir anlama bozuklugu ile
karakterize edilen duyusal bir afazi idi. Wernicke ayrica “iletken afazi” olarak
adlandirilan bagka bir afazi tiiriiniin varligin1 ortaya atmustir. Iletim afazi, iletisimin

iki merkez arasindaki kesintinin sonucunda ortaya ¢ikan afazi olarak tanimlanmistir.

Afazi en sik sol serebral hemisferde olusan lezyonun bir sonucu oldugu
belirtilmistir. Afazi belirtileri, fonolojik (ses), morfolojik ve s6zdizimsel (dilbilgisi),
sozcliksel (sozciik) ve pragmatik (kullanim) seviye gibi tiim dilsel seviyelerde tespit
edilebilir. Tipik semptomlar degismez parafaziler (toplama, silme veya fonemlerin
ikameleri), sozel parafaziler (kelime ikameleri), neolojizmler (yeni olusturulmus
kelimeler), farkliliklar (tekrar tekrar ayni kelimeyi veya heceyi sOyleyen); gramer

yapisinin seyrekligi, tipik olarak kisa veya eksik ciimleler ve sozdizimsel (fonksiyon)
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kelimelerin ve dilbilgisi bi¢cimindeki morfemlerin ihmal edilmesi veya
degistirilmemesi ”(37) “anomi “ igerik kelimeleri bulmadaki zorluklar ” yani isimler,
fiiller, sifatlar, sozlii ve yazili kelime, climle ve metinlerin anlasilmasinda azalmasi

olarak tanimlanmaktadir.

4.3.1. Afazinin Siniflandirilmasi
Afazi, semptomveya beyin lezyonunun lokalizasyonuna bagli olarak farkli alt
tiplere ayrilabilir (37). Anterior afazi, kisa climle uzunlugu ile akici olmayan, ¢cabuk
ve yavas spontane konusma ile karakterizedir. Kelime bulma giicliigii (anomi),
ozellikle fiiller i¢in yaygindir. Dilbilgisi ¢ogu zaman yanlistir, 6zellikle de islev
sOzciikleri (6rnegin edatlar, baglaglar ve yazilar) ve sozciik sapmalar1 eksik veya

yanlis kullanilmaktadir.

Yazma kabiliyeti ayn1 sekilde bozulmustur. Dil anlama, o6zellikle daha
karmagik dilbilgisi konusunda islev sorunlari goriilebilmektedir; ancak genellikle
konusma ve yazma yetenekleriyle ayn1 derecede goriilmemektedir. Anterior afazilere

ornek olarak Broca afazisi gosterilebilir (37).

Posterior afazide konusma genellikle akici veya hatta coskulu
(“konusmacinin monologunu devam ettirmek i¢in durdurulamaz bir niyetiyle” (38)
ancak dilbilgisi kurallar1 dogru kullanilmasina ragmen, konusma genellikle karigik
kendi kendine kesinti, yeniden baslatmalar, siinnetler ve sistematik olmayan ikameler
veya gramer bi¢imlerinin ihmalleri. Bu nedenle, konugma paragrammatik (39) olarak
etiketlenmistir. Yeni ve so0zlii parafazlarin yanmi sira neologizmalar da siklikla
goriilebilir. Kelime bulma giicliigii sik goriiliir. Ek olarak, 6zellikle de konusulan dili
anlama becerisi, genellikle de anlama becerilerinden 6diin verilir. Tipik bir posterior

afazi 6rnegi Wernicke afazisidir.

Beynin hem o6n hem de arka bolgelerinin genis kisimlar felgten
etkilendiginde afaziglobal olarak siniflandirilir (40). So6zel ¢ikti daha sonra genellikle
otomatik ifadelerle (“demek istedigim...” gibi) ve stereo-tipik ifadelerle (‘“te-te-te”

gibi) ve dil anlama becerilerinde ciddi bir bozulma goriilmektedir.

Afazi derecesi, afazi olan bireyler arasinda, tiim dil modalitelerini kullanma
konusundaki biiyiik zorluklardan giinliik konusmalarda neredeyse farkedilir olmaya

kadar degismektedir (40).
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Afazinin temel klinik 6zelliklerini veya semptomlarini, sozel akicilik, anlama,
tekrarlama ve adlandirma gibi farkli dil fonksiyonlarindaki bozulmalarin varligina ve
/ veya yokluguna goére tanimlamayi1 amaclayan birka¢ 6nemli model vardir. (41)
Afazinin, konusma ve yazi1 dilini konusma, yazma, okuma, jest ve anlama gibi
iletisimin bir¢ok yoniinii etkileyebilecek dil bozukluklar1 olabilecegi ve ¢ok hafif ve
siddetli seyrettigi belirtilmektedir (42). Duyusal algisal (agnozi) veya motor problem

(apraksi, dizartri) ile daha iyi agiklanmamis olmamas1 gereklidir.

Afazi, olduk¢a karmasik bir durumdur ve kategorizasyonu geleneksel olarak,
orijinal dil isleme modellerine (Wernicke-Lichtheim-Geschwind modeli gibi) dayali

olarak hasar goren beynin alanina gore belirlenmistir.

Afazik dil bozukluklar1 kortikal veya sub-kortikal (sol talamik veya bazal
ganglion lezyonlar1) olabilir ve genellikle akici afazi ve akici olmayan olarak genel

olarak smiflandirilir (41).

Akic1 olmayan afazik siniflandirma, global, broca ve transkortikal motor afazi
tiplerini igerir ve akici afazik siniflandirma, Wernicke, transkortikal duyusal, iletim
ve anomik afazi tiplerini icerir. Bununla birlikte, herhangi bir afazi tiirii sadece beyin
hasarinin yeri ile ilgili degil, ayn1 zamanda kapsami1 ve ciddiyeti ile ilgili olarak da

incelenmelidir (32).

Afazik bozukluklar c¢ogunlukla, ancak her zaman olmamakla birlikte,
konusmay1 liretmek ve anlamaktan sorumlu olan birbirine yakin ve birbirine bagli iki
alanin kortikal, sol yarim kiire disfonksiyonunu igermektedir; Konusma yapiminda
yer alan inferior sol 6n lobun bir bolgesi olan Broca alani, Wernicke'nin alani,
konusma algisina katilan sol temporal lobda bulunan bir isitsel dernek korteksi

bolgesi (43).

Bu alanlar baskin olarak sol yarimkiirede bolgeleri en anlamsal ve neredeyse
tiim s6zdizimsel dil islevlerini yerine getirmektedir (34). Cogu insan i¢in dil islevleri
genellikle beynin sol yarim kiiresinde bulunur, bu nedenle bu tarafa verilen zarar
afazi gelisimi ile baglantilidir. Beynin sol yarim kiiresi, sag elini kullanan kisilerin%
99'unda dil becerilerinin baskin oldugu bilinmektedir (41). Bununla birlikte, bazi
hastalar sag, baskin olmayan dil yarimkiiresi ile iliskili ince iletisim sorunlaria sahip

olabilir ve solak bazi insanlar beynin her iki yarim kiiresinde de dil alanlarina sahip
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oldugu i¢in her iki tarafa da zarar verebilecek afazi gelistirebilirler (32). Pedersen ve
ark.(43) kadinlarda sag taraf lezyonlarma bagli inme sonrasi afazi yayginliginin
erkeklere gore daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Bu nedenle, kadinlarin beynin dil
islevi igin islevsel organizasyonunun her iki yarim kiireyi de igerebilecegi One

stirilmiistiir.

Boston Adlandirma Testi (39) ve Western Afazi Bataryasi (WAB) klinik ve
arastirma amaclhi en yaygm kullanilanlar afazi testleri olmak iizere, geleneksel
siniflandirma sistemini kullanarak insanlar1 “teshis gruplar1” olarak siniflandirmay1
amaglamaktadir. Bununla birlikte, bu geleneksel siniflamanin ¢ogu zaman problemli
oldugu kanitlanmigtir ve afazili hastalarin yarisindan daha azinin bu kategorilere
uydugu veya farkli testler arasinda smiflandirmada farkliliklar oldugu goriilmiistiir
(44). Giincel galigmalarda, dilde islev sorumlarinin nesnel bir kategorizasyonundan
ziyade her bireyin bozukluk diizeyinin kendine 6zgii dogasini vurgulayan bilgi

isleme modelleri getirilmistir (45).

Inme sonrasi dil bozukluklarindaki farkli afazi tipleri ve degiskenliklerin,
damar tikaniklig1 nedeniyle olusan farkli derecelerde kortikal hipoperfiizyonla iligkili

olabilecegi de one stiriilmiistiir (34).

Geschwind (45), farkli yontemler arasinda bir dizi kortikal iliski kurma
olasiligina bagl olarak isimlendirme siirecini gorsel, dokunsal, isitsel olarak
tanimlamistir.  Wernicke-Geschwind’in - modeline dayanarak yedi tir afazi

bulunmaktadir:
- Global afazi
- Broca afazisi
- Wernicke afazisi
- Tletim afazi
- Anomik afazi
-Transkortikal motor afazi

-Transkortikal duyusal afazi
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Goodglass ve Kaplan (39), akic1 olmayan afazilara gore akici afazilari ayirt
eden yeni bir afazi smiflandirmast Onermistir. Akict afaziler, normalde ciddi

sozcliksel zorluklarla dolu uzun kelime dizilerinin goriilmesiyle ile karakterize edilir.

Akict olmayan afaziler, dil ifadesinde bir diizensizlik ile karakterize edilir, bu
da iretim seviyesinde, hareketlerin ve gramer dizilerinin bir araya gelmesinde
zorluklarla sonuglanir. Akicit olmayan afazilerde dakikada {iretilen kelime sayisi
normalden daha az siirmektedir (46). Kisinin ifade etmek istedigi iyi bir sekilde ifade
edilmez ve kesintiler sik goriiliir. Akic1 olmayan afazide kelimeler sézdizimsel
olarak birbirine bagl degildir (47). Goodglass ve Kaplan'in siniflamasindan

kaynaklanan sekiz afazi niceliksel degisimlere dayanarak siniflandirilmistir.

4.3.1.1.Tutuk Afaziler
Global Afazi

En siddetli afazi formudur. Hasta parca parca konusmaktadir. Bu durum
temel olarak hece parcalari ve / veya basmakalip ifadelerden olugmaktadir. Bazi
durumlarda ifade, isitme kaybinin eslik etmesi sebebiyle tamamen eksik olabilir. Bu
tip afazi, dilin sol yarim kiiresindeki bdlgelerinin ¢ogunu kapsayan bir lezyondan

kaynaklanmaktadir (48).
Broca Afazisi

Bu sendromun temel Ozelligi agrammatizmdir. Agrammatizm, gramer
yapilarinin olmamasi ve basitlestirilmesiyle karakterize edilir. Hastalar bazen climle
stras1 degistirir. SOzIii anlama kapasitesi iyi olan hastalarin yakin degerlendirmesinde
karmagik gramer yapist bulunan ifadeleri anlamakta zorlandiklari goriilmustiir.
Kelimelerin veya ciimlelerin tekrar1 fazlasiyla goriiliir. Broca afazisine yol agan
lezyon, sol yarimkiirenin 6n lobunda yer alan Broca bdlgesinde bulunmaktadir. Bu
afazik sendrom genellikle viicudun sag tarafindaki strok ile iligkilidir (hemiparezi

veya hemipleji) (49).
Transkortikal Motor Afazi

Transkortikal Motor Afazide dil ile sozsiiz diisiince arasinda bir ayrisma ve

bunun sonucunda diisiincelerin kelimelerde terciime edilememesinden olusur.
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Transkortikal motor afazili bireyin konusulan ve yazili dili iyi bir sekilde anlamasi

mimkiindiir. Kisiler problemsiz bir sekilde okuyabilir ve yazabilirler.

Spontan ifade azdir ve akici degildir. Ayrica, konugsmaya baslamadaki

zorluklar ve tekrar sayisinin fazla olusu ile karakterize edilir (39).
Mikst Transkortikal Afazi

Oldukga nadir goriilen ve ciddi formudur. Mikst transkortikal afazili bireyler

kendiliginden bir ifade sunmaz ve anlama kisithdir (49).

4.3.1.2.Akic1 Afaziler
Wernicke Afazisi

Sozli anlatim, ¢ok sayida fonemik parafazlar, neolojizm ve ciddi iiretim
degisimleriyle akicidir. ifade kisithidir. S6zlii anlama ve tekrarlama oldukga zayiftir.
Bazen Wernicke afazisi olan bireyler anlagilmaz ifadelerinin farkinda degillerdir.
Yazili ifade ve sozlii ile ayn1 niteliktedir. Bu tiir afazi siklikla sag gorsel yarimkiire

korliigiiyle iliskilendirilir (39).
Kondiiksiyon Afazisi

Kondiiksiyon afazisinde, hastalar fonemik parafazilerle akici bir konugmaya
sahiptir. Tekrarlama 6zelligi goriildiigli durumlarda anlama diizeyi daha iyidir. Bu
afazi tiirti, stk goriilen anomiler (fonemik veya semantik hedefe ilerleyen yaklagimla
spontan ifadeler) ile karakterizedir. Eksikligi o kadar siddetli olabilir ki denekler tek
kelimeyi tekrar etmekte ya da dogru okumakta zorlanabilirler. Bu tiir afazi oldukca

nadirdir ve afazi olgularinin yalnizca yiizde 5'ini temsil etmektedir (39).
Transkortikal Duyusal Afazi

Hastalar fonemik ve semantik acik ile akici konusabilmektefakat ifadede
Oonemli diizeyde bozulmalar goriilebilmektedir. Anlama diizeyinde bozulmalar
goriilse de, tekrarlama korunur. Bu tip afazi ¢ok nadirdir (afazi olgularinin ytizde

S'inden azi1 olarak belirtilmistir) (39).
Anomik Afazi
Anomia, tekrarlayici bir bigimde goriilen afazi tiiriidiir. Fonemik ve sozlii

parafazlar nadir goriilmektedir. Hastalar akici ve spontan konusabilir, bilgilendirici
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ve gramer olarak dogru climleler kurabilir. Ayrica, kisilerde kavrama ve tekrarlama

genellikle korunur (50).

4.3.2.Afazi ile Ilgili Linguistik Kavramlar
[fadenin nitel degisimleri, fonolojik, anlamsal veya sdzdizimsel diizeyle ilgili
bir dizi semptomu icermektedir. Niteliksel ana degisiklikler asagidaki teknik

terimlerle agiklanmustir (39).

Agrammatizm. Makalelerin, baglanti kelimelerinin, yardimcilarin  ve
carpilmalarin ihmal edilmesiyle karakterize edilen, ciimlenin programlama yapisinin,
genellikle bir veya iki kelimeden olugan climlelerin tiretimi ile siirl olan ilkel bir

forma indirgenmesine yol agan bir bozukluk.

Paragrammatizm. Kelime hatalarindan ve yanlis edat se¢iminden kaynakli bir

bozukluk olarak tanimlanir.

Anomi. Bu terim, bir nesneyi veya bir etkinligi tanimlamak i¢in gerekli olan
bir kelimenin gecikmeli veya yanitsiz kalmasiyla karakterizedir. Genel olarak,

kelimenin yerine bagka ifadelerin kullanimi goériilebilmektedir.

Stereotipiler. Kelimeler veya ifadelerin siklikla ortaya c¢ikmasi, ancak
bilgilendirici igerigin olmamasina ragmen, ciimlelerin baglaminda dogru bir sekilde

belirtilmesiyle tanimlanmaktadir.

Anlamsal parafaziler. Bir kelimenin, istenen anlami ifade etmeyen, ancak
hedef kelime ile anlamsal bir iliskiyi koruyan baska bir kelime ile degistirilmesi

olarak tanimlanir.

Fonemik parafaziler.1fadenin bir kelimenin telaffuzu veya kelimenin fonemik

bi¢ciminin degistirilerek aktarilmasiyla karakterizedir.

Sozel parafaziler. Baglamda uygun olmayan ve fonemik benzerlik veya hedef

kelime ile anlamsal iliski bulunmayan kelimelerin iiretimi.
Neoloji: Olagan dis1 kelimeler tliretilmesi.
Ekolali. Tekrar eden konusma.

Perseverasyon. Bu terim, hecelerin, kelimelerin veya sdzdizimlerinin istemsiz

bir bicimde tekrar edilmesi olarak tanimlanmaktadir.
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Artikiilator Apraksi. Fonetik yapmin bozuklugu ve dilde vurgulamanin
diizensizligi olarak tanimlanir. Bozukluk, kaslardaki bir parezi veya diger motor
koordinasyon eksiklikleri ile iligkili olmamalidir. Kelimelerin taninmasi s6z konusu
olmamakla birlikte fonemik, sozciiksel ve sdzdizimsel diizeyde ifadeler degistirilerek

sarf edilir.

4.3.3. Afazi ile iliskili Modeller

Sovyet bir noropsikolog olan Luria (51), dili karmasik bir islevsel sistem
olarak tanimlamistir. Dilin yapilandirilmasinda beynin cesitli bolgelerinin birlikte
hareket ettigini One siirmektedir. Beyin korteksinin 6n kismi motor davranigini
kontrol etmekte ve planlar, arka kismi alic1 yonleri diizenler ve limbik sistem dikkat
ve siirveyans ile ilgilenmektedir. Bu diisiincelere dayanarak Luria, dort tiir afazi

iceren bir model sunmustur: motor, duyusal, dinamik ve anlamsal afaziler.

Duyusal afazi iki sekli icermektedir. Bunlar, tek seslerin anlasilmasinda
bozulma olan isitsel afazi ve bozulmus semantik bir anlama ile karakterize edilen
amnestif afazidir. Spontan ve semantik afazi ile konugmaya baslamada bozulmalarla
karakterize dinamik afazi, kavramlar ve karmagik gramer yapilar1 arasindaki iligkinin

anlasilmasiyla ortaya ¢ikmaktadir.

Damasio (29), afazinin, motor ve duyusal korteksin farkli alaninda lokalize
oldugunu ortaya koymustur. Anlamlandirma siirecinde, kelimeler karsilik gelen
uyaranlarla (gorsel, dokunsal, koku vb.) birlikte gelmektedir. Bir kelimenin son
ifadesi, bu kelimeyle iligkili uyaranlarin farkli sunum sekillerine karsilik gelen farkli

uyarimlara yol agmaktadir.

Roman Jakobson (50), dilin gelistirilmesi i¢in iki siirecin olmas1 gerektigini
savunmaktadir. Bunlar, se¢im siireci ve kombinasyonsiirecidir. Se¢im siireci, dildeki
tutarliligin (fonem veya kelime) saglanmasi olarak tanimlanirken, kombinasyon
stireci, dildeki tutarliligr ayn1 6zelliklere sahip olanlarla birlestirmesi anlamina gelir.
Bu nedenle Jakobson, afazik sendromlarin belirtilen siireglerin bozulmasiyla

karakterize oldugunu 6ne stirmiistiir.
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1970"erin sonunda, dilin, beyin korteksinin benzersiz bir bolgesinde temsil
edilmedigi ve dil sisteminin ¢esitli bilesenlerinin spesifik norolojik bolgelere sahip
bir norolojik ve islevsel bir organizasyondan olustugu 6ne siiriilmiistiir. Ayrica, {i¢
islemin varligina dayanan (anlama, liretim ve kavramsallagtirma) temelli norolojik
model giinlimiize gore eskidir; ¢linkii bu yaklasim fonoloji, s6zdizimi ve
anlambilimin farkli alanlarmi dahil etmemektedir. ilerleyen yillarda daha ayrintili

modellerin sunuldugu goriilmektedir.

Ornegin, subkortikal afazi, sadece 20. yiizyillda, CAT (bilgisayarli aksiyal
otomografi) ve NMR (niikleer manyetik rezonans) ortaya ¢ikmasiyla kesfedilmistir
(32). Subkortikal afazilerde, azalan tiiretme bazen dizartri ile karakterize edilir ve
sOzlii apraksi goriilebilmektedir. Anlama nispeten iyidir, yazma bazen sozlii ifadeden

daha bozuk olabilmektedir.

Bilissel noropsikoloji, afazi ¢alismalarinda yeni bir ¢aligma yaklagimi sunarak
sadece sendromlar ve belirli serebral alanla iligkileri degil, normal biligsel yapiya

miidahale etmek i¢in patolojinin verilerinin incelenmesi gerektigini savunmustur

(32).

Bilissel psikoloji ilkeleri ve yontemleri ile birlikte morfolojik ve fonksiyonel
norogoriintiileme verileriyle biitiinlestirilen anatomo-klinik yontem, arastirmalarin

inanilmaz bir sekilde gelismesine yol agmustir (47).

4.3.4. Afazi ile iliskili Psikososyal Sonuc¢lar
Inme kaynakli afaziye sahip olmak muhtemelen bireyin giinliik yasam
etkileyen motor, duyusal veya bilissel bozukluklar gibi inme ile iligkili semptomlari

oldugu anlamina gelir.

Bununla birlikte, iletisim kurma kabiliyetimiz bu kadar temel bir islev oldugu
i¢in, bir dil bozuklugu, 6nemli faaliyet kisitlamalar1 (52) ve yakin iliskiler, sosyal
yasam, is hayati, eglence hayati gibitiim yasam alanlarinda islev sorunlar ile
sonuclanabilir. Afazi, huzursuzluk ve yalmzlik hissine, yabancilagmaya (53), yetersiz

kalmaya ve akraba ve arkadaslarina yiik getirmesine neden oldugu bulunmustur (54).

Afazi olan bir bireyin iletisim aligkanliklarma ve gereksinimlerine bagh

olarak, hafif bir bozulma bile 6nemli katilim kisitlamalarina neden olabilir (55).
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Ek olarak, gbzle goriiliir bozulmalarin olmamasi, digerlerinden beklentilere
neden olabilir, yani afazi olan kisinin, esit derecede normal dil yetenegi. Fikirleri ve
duygular ifade etmenin veya ¢evreden gelen tepkileri yorumlamanin ani kaybi1 veya
azaltilmasi, tiim iligkilere meydan okumaktadir. Ne sO0ylendiginden emin olmamalk,
kendini istedigi kadar net bir sekilde ifade edememek, sosyal faaliyetlerden

cekilmeye yol agabilir (54).

Hala ¢alisma yas1 olan afazi hastalarindan sadece birkaci ise geri donmektedir
(55) ve yeniden ise alinanlar genellikle afazi baslamadan 6ncekinden daha diisiik bir
istihdam seviyesinin yam sira daha diisiik bir ise geri donmektedir. Inme sonras1 alt1
yillik takip siiresinde afazi olan ve olmayan inme sagkalimlarini karsilastiran Naess
ve arkadaglar1 (56), afazi grubunun afazi olmayan gruba gore (% 63) daha diisiik bir
istihdam oranma (% 21) sahip oldugunu bulmuslardir. isvegli bir calismada, inme
sonras1 hayatta kalanlarin% 20'si, baslangictan ii¢ yil sonra yeniden islerine geri

donmiistiir.

Afazi hastalarinda eski hobilere donmek zor, hatta imkansiz olabilir ve buna
katilacak yeni, anlamli aktiviteler bulmak da ayni derecede zor olabilir. Kitap
okumak veya film izlemek artik bir rahatlama ve nese kaynagi olarak

algilanmayabilir.

Iletisim, kimlik, benlik algis1 ve kendine giiven yoluyla kisilik ve yetkinlik
aktariminin dil islevleriyle saglanabiliyor olusu afazi tanisi alan bireyler igin eksiklik
yasayabilecekleri bir durumdur (57). Afazi olan insanlarda yasam kalitesi veya
depresyon ile ilgili ¢alismalarda, beyin hasar1 olmayan insanlardan anlamli olarak
daha diisiik yasam kalitesine sahip olduklari sonucuna varilmis ve afazi olmayan
inme hastalarindan daha yiiksek sikint1 diizeyine sahip olduklar1 bulunmustur (57).
2006 yilinda Johnson ve meslektaslar1 (57) tarafindan yapilan incelemede afazili
inmeli hastalar1 igeren dort calisma afazi ve depresyon arasinda anlamli bir iligki

bulmustur.

Bir Finlandiya karsilastirmali calismasinda (58) inme kaynakli afazi
hastalarmin  %70'i, inmeden ii¢ ay sonra DSM-III-R depresyon kriterlerini
karsilamistir. Prevalans, inme sonrasi bir yilda% 62'ye gerilemis, ancak grup hala

depresyonda hissediyorken, depresyonun ortalama derecesi artmisti.
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Afazik olmayan grupta depresyon prevalansi inmeden ii¢ ay sonra% 46 ve
inmeden bir yil sonra% 36 idi. Afazi kaynakli kisith iletisim, ayn1 zamanda hayal

kirikligina neden olan yanlis anlamalar nedeniyle kendi basina bir problemdir (59).

Afazi olan kisi tarafindan sdylenenlerin gergekte tasarlanip amaglanmadigini
tespit etmek icin siirekli dikkat gereklidir. Iletisim, bazen afazi olan kisinin dilini
anlama becerisi ile de tanimlanir. Le Dorze ve ark. (58) farkli dil ve konusma
bozukluklarinin kisileraras1 problemler yaratabilecegini ileri siirmektedir. Ornegin,
“grup konusmalarin1 anlamadaki zorluklar” sebebiyle kisiler sosyal hayattan
cekilmeyi tercih edebilmektedir. Afazi hastalarinin ve yakinlarun bu anlamda sosyal

iligkilerinde islev sorunlar1 goriilebilmektedir (61).

Afazi olan kisilerin yakinlart durumu olduk¢a zordur ve bircok akraba,
ozellikle esler duygusal veya fiziksel olarak bu siiregten etkilenmektedir (60).
Anksiyete ve depresif belirtilerin prevalansi inme magdurlarinin yakinlarinda tigte
bir ila %65'inde goriilmektedir. Benzer sonuclar, katilimcilarin yaklagik%40'1nin,
fiziksel sagliklarinin kétiilestigi ve eslerinin beyin hasar1 gegirdikten sonra psikolojik

sagliklarin1 % 50'sinin kétiilestigi Isveg’te yayinlanan bir raporda belirtilmistir (60).

4.3.5. Afazinin Teshisi, Klinik G6zlem ve Ayiric1 Tanisi

Afaziden siiphenilen hastalarda konusma ve dil bozuklugunun detaylarina
bakabilmek i¢in dilin yapisinin tek tek incelenmesi gerekir. Dilin yapisinin
degerlendirilmesinde isitsel, gorsel, spontan konusma, tekrarlama, yazma, okuma ve
dilbilgisi beceleri incelenir (62). Gilinliik olaylara yonelik hafiza, goérsel uzamsal
beceriler (¢izim ve yiiz tanima testleriyle degerlendirilir) ve diger akli islevlerin
goreceli olarak bozulmadan kaldiginda; dil hastaligin erken donemlerinde ana islev
bozuklugu olarak goriildiigiinde ve yapisal beyin goriintiileme, dil eksikligini hesaba
katabilecek atrofi disinda belirli bir lezyonu gostermediginde primer afazi tanisi

konulmaktadir (63-65).

Standart ndropsikolojik testler afazinin erken teshise ulasmak i¢in yardimci
olmaktadir (66-68). Bununla birlikte, cogu sozlii degerlendirmede, sozlii yanitlara
veya gizli sozel akil yiiriitmeye dayanan noropsikolojik testlere siki bir sekilde baglh
kalmak diger belirtilerin g6z ardi edilmesine yol acabilmektedir. Mini Mental Test

uygulamasinda islev bozuklugu diizeyi fazlaca 6n plana alinir.
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Her ne kadar primer afazideki dil bozuklugu, kelime listelerini ezberleme
veya akil yiiriitme gorevlerini ¢ozme yetenegini etkileyen bir rahatsizlik olsa da
hastalarda, tipik olarak, hafizanin, akil yiiriitmenin ve sosyal becerilerin goreceli

olarak bozulmadan kaldigin1 gosteren giinliik olaylar1 hatirlayabilecek diizeydedir.

Bazi hastalarda, temel belirti ve bulgular 10-14 y1l boyunca dil ve konugsma
alanindaki dejenerasyon siirer. Bazi olgularda ise diger bilissel islevlerdeki
bozukluklar, ilk birkag y1l sonra ortaya ¢ikabilir, ancak dil disfonksiyonu en belirgin
ozellik olmaya devam eder ve yillar iginde hizli bicimde bozulur (67). Primer
afazinin kademeli olarak ortaya ¢ikmasi nedeniyle bir demans sekli oldugu
belirtilmistir (69). Giinliik yasam fonksiyonlarinin tehlikeye girdigi ve biligsel
gerilemenin  goriilmesi  gibi  durumlar sebebiyle demans tiirii olarak
degerlendirilebilmektedir. Demanstan farkli olan yonii ise hafiza islevlerinde
herhangi bir bozulma olmadan kalmasidir. Bos zaman etkinlikleri ve sosyal
aktivitelere ilgiyi kaybetme egiliminde olan Alzheimer tanis1 almis bir¢ok hastanin
aksine, primer afazi tanisi alan bazi hastalar bahce, marangozluk, heykel ve resim
gibi karmagik hobilerini siirdiirebilir. Primer afazinin ayirici tanisi, kelimelerin
kullanim1 yerine formasyonun bozulmasina neden olan saf progresif dizartri, apraksi

veya fonolojik parcalanma durumlarindan ayrilmasi seklindedir (70).

4.3.6. Afazi Rehabilitasyonu
1970'lere kadar afazi rehabilitasyonubireylerin iglev sorunlarina ve
dejenerasyona odaklanmustir (71). ilk dénemlerde amag, belirli dil islevlerinde
(adlandirma gibi) eksiklik goriilen beceri ve yetenekleri restore etmektir. Giintimiizde

ise afazi rehabilitasyon hizmetleri dort yaklasimi oldugu one siiriilmiistiir:
(1) Dil yetenegi yaklagimi,
(2) Islevsel iletisim yaklasimu,
(3) Cevresel yaklagim ve
(4) Psikososyal yaklagim

Dil Kabiliyeti Yaklasimi
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Yillar boyunca, farkli “ekoller” gelistirilmis ve belirli donemlerde afazi

rehabilitasyonunda islev bozulmasi durumuna odaklanilmistir (72).

Ekoller arasinda 1950'lerde Schuell ve Wepman tarafindan gelistirilen uyarim
okulu, Wernicke-Lichtheim'in (71) modeline dayanan neo-klasik okul (veya Boston
okulu) ve Luria (51) modeline gore fonksiyonun yeniden diizenlenmesi

amaglanmstir.

Dil becerisi egitimi ile ilgili afazi rehabilitasyonu temel olarak norolingiiistik
veya noropsikolojik teorilere dayandirildigi ve dil islevleri arasindaki sozdizimsel,

bicimbilimsel eksikliklerin giderilmesi amaglanmaktadir (73).
Islevsel Iletisim Modeli

1970'lerde, Sarno (73) ve Holland (49), dogal baglamlarda iletisimi
vurgulayan, yani iletisimin sadece klinik ortamda degil, giinliik yasamda da dil
islevlerinin siirdiiriilmesi gerekliliginden dolay1, fonksiyonel iletisim kavramim
ortaya koymuslardir. Islevsel iletisim tedavisi, kisiyi toplam iletisim stratejilerinin
nasil kullanilacagi konusunda afazi ile egiterek dil bozuklugunu telafi etmek amacinm
giitmektedir. Bu, afazili bir kisiyle ulasilabilir her iletisim aracinin mesajin iletme
thmalini kuvvetlendirebilecek ve islevselligini arttirabilecek stratejiler ve tedavi
yontemlerini kapsayan bir miidahale yontemidir. Afazi hastalarinda goriilen iletisim
bozukluklari, demografik ve sosyo-Kkiiltiirel faktorlerde etkilidir bu sebeple islevsel
iletisim tedavisinde dikkat edilmesi gereken Onemli noktalardir (74). Kisiler i¢in
konusma, yazma, ¢izim, jestler, yliz ifadeleri, resimler gibi kaynak materyaller ve
iletisim yardim araglarinin esnek kullanimi islevsel iletisim modeli kapsamindaki

hedefler ve araglardir (75).
Cevresel Yaklagim

Islevsel iletisim kavrami, giinliik hayattaki iletisimde (drnegin, bireyin
yakinlar1 ve saglik personeli) kolay konusma stratejilerinin nasil kullanilacagini
Ogreterek bireyin dis cevreyle etkilesiminin arttirilmasit hedeflenmektedir (76).
Cevreye yonelik islevselligi arttirmanin nedeni, aile sistemleri teorisinden

kaynaklanir.
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Fiziksel islevlerde bozulma deneyimi ve sonuglari i¢in ¢evrenin Onemini
vurgulayan sosyal engellilik modeli (77) tarafindan desteklenmektedir. Iletisim
kurulan kisilerin disinda, ¢evresel yaklasim, afazi ile bireylerin birbirleriyle ve
fiziksel (6rnegin, gorsel ve akustik konular) ve sosyal (6rnegin mahalle) ortam veya
kisilerle ile olan iligkisini dikkate almaktadir. Cevresel miidahalenin amaci,

bireyetkin ve olumlu bir iletisim ortami olugturmaktir.
Psikososyal Yaklasim

1980'lerde, viicut fonksiyonlarinda bozulmanin psikososyal sonuglar1 ve
rehabilitasyon hizmetlerine etkilerine yonelik ilgi artmistir. Cevreyi sosyal hayata
katilimi arttirmanin bir yolu olarak gormesinin yani sira, afazi olan kisilerin
ozerkliklerini ve Ozsaygilarini arttirmayr amacglayan rehabilitasyon hizmetlerinin
ihtiyact1 da ortaya cikmistir (78,79). Bu hizmetler, Afazi rehabilitasyonuna
psikososyal yaklagim olarak tanimlanmaktadir. Psikososyal yaklasim ayni zamanda
danigsmanlik veya kocgluk olarak da adlandirilir (78). Afazi hastaligi dil ve
konusmasin1 etkileyen bir durumdur ancak, kisilerin davranis bigimlerinde

degisikliklerin goriildiigii psikolojik bir durumdur (80).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanin modeli

Arastirma, Token Test’in gecerlik ve giivenirlik ¢alismasini igeren betimsel
bir ¢aligmadir. Ayni1 zamanda, ADD ve Token Test’in diger afazi 6l¢me araglariyla
karsilastirilmast ve TOKEN Testi’ni yap1 gegerliliginin incelenmesi bakimindan

iliskisel (korelasyonel) bir ¢calismadir.
5.2. Evren ve Orneklem

Bu arastirma igin 19.11.2018 tarihinde Istanbul Medipol Universitesi
Girisimsel ~ Olmayan  Klinik  Arastirmalar ~ Etik ~ Kurulu’'nun  onay1
alinmistir(10840098-604.01.01-E.50866; Bkz. EK 10). Arastirmanin evrenini afazi
tanist almis bireyler olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemini, Medipol Mega
Universite Hastanesi Noroloji veya Beyin Cerrahisi Poliklinigi’ne basvuran (hasta
yetersizligi halinde baska hastanelerin Noroloji Polikliniginden), afazi tanili, calisma
kriterlerine uyan 40 hasta alinmistir. Kontrol grubuna ise hasta grubuyla yas-egitim
bakimindan eslestirilmis goniillii, hasta yakinm1 veya uygulayicinin “kolayda
orneklem” yontemiyle ulastigi 44 saglikli kisi olusturmaktadir. Arastirmaya katilan
her iki grup i¢in goniilliilik esasina gore olusturmustur. Katilimcilarin hepsine

goniilli olur formu imzalatilmistir (Bkz. EK 1).
Katilimcilar

Calismava Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri (hastalar icin);

e Uzman doktor tarafindan afazi tanis1 almis olmasi.
e Inmenin (ya da diger hasarlarin) sola lokalize olmasi.

e Inme Oncesinde veya sonrasinda (Alzheimer hastaligi, Parkinsonizm vb.)

hastalig1 olmamasi.
e Anadilinin Tiirk¢e olmasi.
e (Calismaya katilmaya goniillii olmasi.
e Gorme/Isitme bozuklugu olmamasi veya diizeltilmis gdrmesi/isitmesi olmasi.

e 30-75yaslar1 arasinda olmasi.
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Calismaya Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri (sagliklilar i¢in);

e Herhangi bir noropsikiyatrik gegmisinin olmamasi.

e MSS’yi etkileyen ilag kullanmiyor olmasi

e Anadilinin Tirk¢e olmasi

e (alismaya katilmaya goniillii olmast

e Gorme/isitme bozuklugu olmamasi veya diizeltilmis gdrmesi/isitmesi olmasi

e 30-75yaslar1 arasinda olmasi

5.3.0lcme Araclar1

5.3.1.Token Test

Token Testi’nin ilk versiyonu De Renzi ve Vignolo (14) tarafindan
gelistirilmis ve afazi hastalarinda dil bozuklugu diizeylerini tespit etme amaciyla
kullanilmaktadir. Testin gelistirildigi donemde, afazi hastalarinda konusulan dilin
anlagilmasiin degerlendirildigi; ancak sonrasinda bazi basit komutlari da yerine
getirmeleri istenmistir. Testteki komutlar iletisimden bagimsiz olarak ifade
edilmektedir. Tim komutlar baz1 daireler ya da farkli renklerdeki ticgenlerle ifade
edilmektedir. Ozgiin Token Test’te kirmizi, yesil, mavi, sar1 ve beyaz bulunmaktadur.
Biiyiik ve kiiclik olabilen sekillere yonelik herhangi bir ipucu verilmemektedir.

Istenen performans igin her kelime ifadesi kodlanmaktadr.

Token Testi alt1 boliimden olusur, giderek zorlasir; ilk dért kistmda, komutlar
temel gramer ve soOzdizimsel olarak ifade edilir, Beginci ve altinci boliimlerde
karmasik sozdizimsel olarak devam eder. Teste baslamadan 6nce, hastanin sekil ve
renk tanima agisindan herhangi bir agnozik bozukluga sahip olmamali ve "daire,
kare" kelimelerinin ve sonunda sdylenecek bes rengin anlamlarini anlayabilmelidir

(81). Konusma ve anlama bozukluklarinin degerlendirilmesii¢in kullanilmaktadir.
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Token Test ile yapilan 6l¢iimler 6zellikle afazi hastalarindaki dil ve konusma
bozukluklarinin tespitini saglamaktadir. Yapilan, bazi ¢alismalar Slgiimiin, beyin
hasar1 olan diger hasta gruplarinina kars1 ayirt edici giici oldugunu kanitlamistir. Bu
yoniiyle Token Test afazinin tespit edilmesi ve afazinin ciddiyeti i¢in kullanilan

secici bir 6l¢ek niteligindedir.

Ozgiin formda 61 komut bulunmaktadir. Klinik uygulamalardaki farkliliklar
sebebiyle bazi kisa formlar olusturulmustur. 1978 yilinda De Renzi ve Faglioni
tarafindan 36 maddelik kisa form gelistirilmistir (81). Kisa formun gelistirilmesinin
amaci, tant koymaya yonelik standardize ve pratik bir Olgiim gelistirilmesi
tizerinedir. Bu ¢alismayla Token Testi’nin 36 maddelik formu uyarlanmistir. Testin
yeniden diizenlenmesinde {i¢genler kare olarak, mavi renk ise siyah olarak
degistirilmistir. Bunun sebebi olarak ise her iki durum i¢in hasta ve kontrol grubunda

mavi ve yesili ayirt etmek zor olmustur.

Test, toplam 36 komuttan olusan 6 boliimden olusmaktadir. Testte yirmi sekil
ve bir karton kullanilir. Sekiller; iki boyut (kiigiik, biiyiik), bes renk (kirmizi, yesil,
beyaz, siyah ve sar1) ve iki bi¢im (yuvarlak, kare) seklindedir (81). Test, 3 mm
kalinliginda 20 plastik sekilden olusur. Bu sekillerin on tanesi daire, on tanesi
karedir. Bes daire ve bes kare, biiyliktiir, yani, ¢aplart sirasiyla 30 mm'dir ve bes

daire ve kare, kii¢iik, yani caplar1 20 mm'dir.

Uygulamasinda Sekiller standart bir sekilde hastanin Oniine yerlestirilir ve
"Gordiigiiniiz gibi, burada 20 sekil var. Bunlardan bazilari kare seklindedir” denir
ve iki kare gosterilir. “Digerleri de daire seklinde” denir ve ayni sekilde iki daire
gosterilir. Her defasinda renginin belirteclerine isaret ederek; “Bazilar: biiyiik,
digerleri kiiciiktiir. Kirmizi, siyah, yesil, sart ve beyaz seklindedir. Simdi size su
belirteglerden birine dokunmanizi séyleyecegim.”der ve emir verir:”Bir daireye
dokunun.” Denek "Hangisi?" diye cevap verirse "Hangisini istersen, sadece bir
daireye dokun." denir (81). Test maddeleri tek tek puanlanir. Kisi yonergeyi tam
olarak yerine getirdiginde her madde i¢in “1” puan alir ve 36 puan iizerinden

degerlendirilir (81).

29



5.3.2.Standardize Mini Mental Test
Standardize Mini Mental Test (SMMT), Folstein ve arkadaslari tarafindan ilk
kez standardize edilmistir (82,83,84). Test, bilissel bozukluklarin tan1 asamasinda ve

tedavi siirecinin takip edilmesi i¢in kullanilmaktadir.

Standart noropsikiyatrik muayene yontemleri igerisinde bilissel performansi
nicel olarak degerlendiren testlerin igerisinde ¢ok soru olmasi ve uygulanmasi 30
dakikadan fazla siirmesinden dolay1 yaslilarin, deliryumda olan ve demansl kisilerin
muayenesinde uygulamasi kisa siiren biligsel degerlendirme 6lgegi olarak tiretilmistir
(85). Standardize Mini Mental Test, klinik hastalik tablosuna ayrilmasi agisindan
siirli 6zgiinliige sahiptir ancak yaygin olarak biligsel diizeyi belirleme konusunda
kisa ve standardize bir Ol¢ektir. SMMT giiniimiizde kliniklerde, Kognitif mental
durumu belirlenmesi, biligsel hastaliklarin takibi, giincel arastirmalarda, toplum
icerisinde be yaslilarla ilgili yapilan epidemiyolojik ¢alisamalarda sik¢a kullanilan

Olcektir (86).

SMMT farkl kiiltiirel ve gruplarda kullanilmstir; Ispanyolca (87), Hindudili
(88), Cince gibi dillere ¢evrilmis standardizasyonu yapilmistir. Degisik versiyonu ile
yapilan bir ¢alismada, isitme engelli kisilerde test uygulanmis basarili sonuclar elde

etmislerdir (89).

Tiirkiye’de ilk kez standardizasyonu Giingen ve meslektaslari (90) tarafindan
yapilmigtir; SMMT’in TUrk toplumunda hafif demans tanis1 i¢in gegerli ve guvenilir

bir test oldugu saptanmustir.

5.3.3. Afazi Dil Degerlendirme Testi
Afazi Dil Degerlendirme Testi, dilin her bir 6gesini detayli olarak test
etmektedir. ADD testi, inme sonucun da sol beyin hasar1 olusan kisilerin tiim dil

fonksiyonlar1 performanslarini belirlemektedir. Testin Ana boliimleri (91):

e Konusma Akiciligint Degerlendirme: Bu boliimde kisilerin Spontane
dil (yer ve zaman farkindalik), konusma, bilis degerlendirmesi,
otomatik konugma fonksiyonlarimi Olgmektedir 32 puan iizerinden

degerlendirilmesi yapilir
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e Tekrarlamay1 Degerlendirme: Bu boliim 10 maddenden olugsmaktadir
6 sozciik, 3 sozciik 6begi ve bir ciimle seklinde basitten zora dogru

ilerlemektedir. 20 puan {izerinden degerlendirilir

e Adlandirma degerlendirme: Bu bdliimde kisilerin, Kategorik(sdzciik
bulma akicilig1), resimlere bakarak ve yanitlayarak bolimlerini

adlandirilmalar1 beklenmektedir. 44 puan lizerinden degerlendirilir

e Okuma Degerlendirme: Bu boliimde kisilerin, i¢inden okuyarak
komut gerceklestirme, harf/rakam okuma, sozciik okuma, sozciik-
resim esleme ve paragraf okuma fonksiyonlarini incelenir. 50 puan

iizerinden degerlendirilir.

e Yazma Degerlendirme: Bu boliimde Kisilerin spontane, harf/rakam
(dikte ile), sozciikk (dikte ile) ve bakarak boliimlerini yazmasi

incelenir. 40 puan {lizerinden degerlendirilir.

Togram ve ark. (12) Afazi Dil Degerlendirme Testi’nin standardizasyon
calismas1 yas, cinsiyet ve egitime gore ayrilmis 282 saglikli ve 92 afazili kisiler ile
yapilmigtir. Arastirma sonucuna gore saglikli ve hastalarin test sonuglar

karsilastirildiginda anlamli farkliliklar bulunmustur.

5.3.4. Boston Adlandirma Testi
Boston Adlandirma Testi (BAT) Kaplan, Goodglass ve Weintraub (93)
tarafindan standardizasyon calismasi yapilmistir. BAT, biligsel durumlara bagh
olarak gelisen adlandirma bozuklugunu, nesnelerin adlandirilmasi ve kelimelerin geri
getirilmesini 6lcen dil testtidir (94). Cesitli resimlerden olusur agac, kalem gibi kolay
maddelerden sonra zor olarak devam eder.Farklidiller uyarlanmis uzun ve kisa

formlar1 vardir.

5.3.5.Kurabiye Hirsizhig: Testi
Kurabiye Hirsizlig1 Testinde kisilerden resim iizerinde gordiikleri herseyi
yazmalari istenmektedir: “Erkek ¢ocuk kurabiye caliyor, ¢ocuk diisiiyor, musluktan
su tasryor, kadin bulasik kuruluyor, kiz ¢cocugu uzaniyor veya sasiyor vb.” seklinde

cevaplar alinmaktadir (12).
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5.3.6. Akicilik Testleri

Akicilik testlerinde kisiden belli bir siirede, genelde bir dakika boyunca ya
belli bir kategoriden kelimeler olabildigince kelimler iiretmesi (Or. Hayvan sayma,
mutfak esyalar1 sayma) beklenir ve bu akicilik tiiriine kategorik veya semantik
akicilik denmektedir (85). Diger bir akicilik tiiriinde ise kisiden yine aymi sekilde
0zel isimler haricinde belli bir harfle baglayan kelimeler saymasi (K, A ve S harfleri)
beklenir ve buna da fonemik veya leksikal akicilik olarak adlandirilmistir

(95).Akicilik testlerinin Tiirk¢e uyarlanmasi1 Tumag tarafindan yapilmistir (97).

5.3.7. Eddinburgh El Tercihi Testi
El tercihlerinin belirlenmesi ve 10 ayr1 el aktivitesinin(yazi yazmak, ¢izim
yapmak, makas kullanmak, kasik tutmak gibi) gergeklestirilmesinde kullanilan

kisinin sag, sol ve her iki elinide kullanma durumunu test etmektedir (96).
5.4. Veri Toplama Siireci

Katilimcilar saglikli ve hasta grubu olmak iizere 2 gruba ayrilmistir. Calisma
grubu (hasta) ve kontrol grubu (saglikli) Calisma grubunun tiimiine SMMT, Afazi
Dil Degerlendirme Testi, Boston Adlandirma Testi (Boston Naming Test), Kurabiye
Hirsizligr Testi (Cookie Theft Test), Akicilik Testleri (K.A.S), Token Testi ve
Eddinburgh El Tercihi testi uygulanmistir. Kontrol grubuna Token Testi

uygulanmistir.

Testleri uygulamaya gegmeden dnce bireylere egitim durumu, yasi, cinsiyeti,
el tercihi, kafa travmasi ge¢irip gegirmedikleri, herhangi bir hastalig1 olup olmadig,
ila¢ kullanip kullanmadiklar1 Afazi Dil Degerlendirme testi ile degerlendirilmistir.
Uygulama bireylerin performansina gore hastalarda 1.5 ile 2 saat siirmektedir.

Uygulamalar yiiz yiize gériisme yontemiyle yapilmistir.

TOKEN Testinin standardizasyonu icin; ilk asamada testin ceviri ve
uyarlama ¢alismas1 yapilmistir. TOKEN Test’inin 4 farkli ¢evirmen tarafindan ayri
ayr Tirk diline ¢evirisi gergeklestirilmis, ceviriler karsilastirilarak son diizenlemesi
yapilmis ve olusturulan geviri, muglaklik ve ¢ift anlam bakimindan pilot uygulama
ile kontrol edilmistir. Ardindan baska bir cevirmen tarafindan Tiirk dilinden Ingilizce

aslina cevrilerek kontrolii saglanmistir.
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Ikinci asamada gegerlik ve giivenirlik incelemesi igin saglikli ve hasta
gruplardan toplanan veriler analiz edilmistir. Testin uygulamasi noropsikolojik

testler egitimi almis bir psikolog tarafindan gergeklestirilmistir.
5.5. Verilerin Analizi

Hem hasta hem de saglikli gruptan elde edilen veriler ortalama ve standart
sapma degerleri agisindan betimsel istatistik ile degerlendirilmistir. Arastirmada
Token Test’in gegerlik ve gilivenirlik c¢alismast i¢in saglikli ve hasta grubunun
karsilastirilmasinda Bagimsiz Gruplar i¢in Student’s t Test uygulanmistir. Dagilim
normal olmadigi durumlarda non-parametrik muadilleri kullanilmistir. Ayrica, test ve
tekrar test tutarliliginin 6l¢giilmesi i¢in Pearson Korelasyon analizi yapilmistir. Madde
giiclik analizi i¢in saglikli grubun ortak olarak yanlis yamtladigi sorular
degerlendirilmistir. Ayrica, yapt gecerligi icin Token Test ile birlikte uygulanan veri
Ol¢iim araglar1 arasindaki korelasyon incelenmistir. Analizlerde anlamlilik degeri

p<0,05 olarak alinmustir.
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6. BULGULAR

6.1. Demografik Degiskenlerin Betimleyici Istatistikleri

Arastirmaya katilan hasta ve saghkli kontrol grubun demografik

degiskenlerinin betimleyici istatistikleri asagida belirtilmistir:

Tablo 6.1.1. Hasta Grubunun Demografik Degiskenlerinin Frekans Dagilimi

Demografik Degiskenler (N=40) n %
Cinsiyet Erkek 23 57,5
Kadin 17 40,0
Toplam 40 100,0
Egitim I1kokul 14 35,0
Lise 9 22,5
Ortaokul 12 30,0
Universite 5 12,5
Toplam 40 100,0
El Tercihi Sag 13 32,5
Sol 27 67,5
Toplam 40 100,0
Afazi Taru Anomik 3 7.5
Broca 25 62,5
Global 2 50
T.Motor 2 5,0
Wernicke 8 20,0
Toplam 40 100,0
Yas (ort£ss) 55,78+10,6
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Tablo 6.1.1’de hasta grubunun demografik degiskenlerine gore erkek
katilimcilarin oranm1 %57,5 (N=23) ve kadinlarin orami %40’tir (N=17). Egitim
diizeyine gore ilkokul mezunlart %35 (N=14), lise mezunlar1 %22,5 (N=18),
ortaokul mezunlart1 %30,0 (N=12) ve Universite mezunlar1 %12,5 (N=5)dir.
Katilimeilarin - %32,5’inin el tercihi sag (N=13), %67,5’1 ise soldur (N=27).
Katilimcilarin yas ortalamast 55,7 (SS=10,6) olarak bulunmustur.

Tablo 6.1.2. Saghkh Grubun Demografik Degiskenlerinin Betimleyici
Istatistikleri

Demografik Degiskenler (N=44) N %
Cinsiyet Erkek 21 47,7
Kadin 23 52,3
Toplam 44 100,0
Egitim Ilkokul 14 35,0
Lise 18 40,9
Ortaokul 6 13,6
Universite 15 341
Toplam 44 100,0
El Tercihi Sag 41 93,2
Sol 3 6,8
Toplam 44 100,0
Yas (orttss) 55,80+11,3

Tablo 6.1.2°de saglikli kontrol grubunun demografik degiskenlerine gore
erkek katilimcilarin orant %47,7 (N=21) ve kadinlarin orant %52,3’tiir (N=23).
Egitim diizeyine gore ilkokul mezunlar1 %35 (N=14), lise mezunlar1 %40,9 (N=18),
ortaokul mezunlart %13,6 (N=6) ve Universite mezunlart %34,1 (N=14)dir.
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Katilimeilarin - %93,2°sinin el tercihi sag (N=41), %6,8’1 ise soldur (N=3).
Katilimcilarin yas ortalamast 55,8 (SS=11,3) olarak bulunmustur.

6.2. TOKEN Testi’nin Giivenirlik Calismasi

6.2.1.TOKEN Testi’nin Giivenirlik Calismasi

TOKEN Testi’nin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi igin ilk olarak, yukarida
belirtilen korelasyon analizi ile yap1 gegerligi incelenmistir. Ikinci adimda, TOKEN
Testi’nin klinik gruba uygulanabilirliginin test edilmesi i¢in saglikli kontrol grubu ile
skorlar1 karsilagtirilmistir. Ayrica, TOKEN 06l¢limiiniin iki giin arayla tekrar
edilmesiyle birlikte hem klinik hem de saglikli grupta test- tekrar test korelasyonu

yapilmistir. Analize iliskin bulgular asagida belirtilmistir:

Tablo 6.2.1.1 Hasta ve Saghkh Kontrol Gruplarinda TOKEN Testi’nin Test-

Tekrar Test Giivenirligi

Token

Gruplar ikinci
Uygulama

Hasta Grup Token ilk R ,945™
Uygulama b 000

N 40

Saglikli Kontrol Grubu Token ilk R 897"
Uygulama P 000

N 44

**n<0,01

Tablo 6.2.1.1°de klinik ve saglikli kontrol grubunun iki giin arayla uygulanan
TOKEN Testi’nin test-tekrar test korelasyonu incelendiginde, hasta grubundaki
korelasyon katsayisinin (r=,945; p<0,01) saglikli kontrol grubunun katsayisindan
(r=,897; p<0,01) daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 6.2.1.2. TOKEN Testi Boliimlerinin Madde Giigliik ve Madde Ayirt Edici

Degerleri
TOKEN Testi Madde Gucgliik Madde Ayirt Ediciligi
Katsayilar Katsayilar
BOLUM I 1,0 0,54
BOLUM II 0,93 0,47
BOLUM I 0,84 0,38
BOLUM IV 0,77 0,31
BOLUM V 0,66 0,27
BOLUM VI 0,05 0,04

Tablo 6.2.1.2°te Madde gii¢liik ve madde ayirt ediciligi incelenen saglikli
grubun TOKEN Test boliimlerinin skorlarina gore giicliigiin en diisiik oldugu alt
boyutun altinci boliim oldugu goriilmektedir. Altinct boliim, saglikli grup tarafindan
yanlig yanitlanmasi sebebiyle hasta grubu ile ayirt ediciligi ve madde giiciiniin diisiik

oldugu saptanmaistir.
6.3. TOKEN Testi’nin Gecerlik Calismasi

6.3.1.TOKEN Testi’nin Ayirt Edici Gegcerligi (Bilinen Gruplar Yontemi)
Calismada, katilimcilara uygulanan TOKEN Testi’nin ilk uygulamas: ve iki

giin sonraki uygulamasmin saglikli ve hasta grubunda puan farkliliklarinin

incelenmesi i¢in Bagimsiz orneklem t Testi yapilmistir (gruplar normal dagilim

gostermemektedir). Analize iliskin bulgular Tablo 6.3.1.’de verilmistir:

Tablo 6.3.1.1 Hasta ve Saghkh Kontrol Gruplarinin TOKEN testi Skorlarinin

Karsilastirilmasi

TOKEN Grup N Mean SS  Aralik T P
Token 1k Klinik 40 11,05 2,935 5-14 -40,969 <0,001
Uygulama Saglikli Kontrol 44 32,86 1,875 30-36
Token Ikinci Klinik 40 9,68 2956 4-15 -40,225 <0,001
Uygulama Saglikli Kontrol 44 31,45 1946 29-36
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Tablo 6.3.1.1°’de TOKEN Testi’nin ilk uygulamas1 ve ikinci giin sonra tekrar
edilen ikinci uygulamasinin klinik ve saglikli kontrol grubuyla karsilastirilmasi icin
yapilan Bagimsiz Orneklem t Testi’ne gore ilk uygulama (t=-40,969; p<0,001) ve
ikinci uygulama (t=-40,225; p<0,001) gruplar arasinda anlamli diizeyde
farklilagmaktadir.

Sonuglara gére TOKEN Testi her iki uygulamada saglikli grubu ve hasta
grubu birbirinden ayristirmakta; saglikli grubun puanlar klinik gruba gore anlamhi

diizeyde daha yiiksektir.

6.3.2.TOKEN Testi’nin Benzer Test Geg¢erligi

TOKEN Testi ile aym1 seyi Ol¢tiigli varsayilan ve daha oOnce gegerlik-
giivenirlik analizleri yiiksek bulunmus olan ADD’nin alt testleriyle korelasyonlara
bakilmistir. TOKEN test ile ADD Isitsel anlama arasinda yiiksek ve anlamli
korelasyon oldugu goriilmektedir (r=,793; p<0,001). TOKEN ile ADD Komutlarin
Anlagilmasi alt testi arasinda da yiiksek ve anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir

(r=,597; p<0,001).
6.4. Hasta Grubu ve Saghkh Kontrol Gruplarinda Kesme Degerleri
Hasta grubu ve sagliklilarin TOKEN Testi’'nden aldiklar1 en diisiik ve en

yuksek puanlar Tablo 6.4.1°de gosterilmistir.
Tablo 6.4. 1. Hasta Grubu ve Saghkli Kontrol Grubunun TOKEN Puanlarinin

Aralik Degerleri
TOKEN Grup N Mean SS Aralik
. Hasta 40 11,05 2,935 5-14
Token Ilk Uygulama
Saglikli Kontrol 44 32,86 1,875 30-36
. Hasta 40 9,68 2,956 4-15
Token Ikinci Uygulama
Saglikli Kontrol 44 31,45 1,946 29-36

Tablo 6.4.1.e gore TOKEN Testi hasta grubunun puanlari ilk uygulamada 5-
14 araliginda; ikinci uygulamada ise 4-15 araligindadir. Saglikli kontrol grubunun

puanlar ilk uygulamada 30-36 araliginda; ikinci uygulamada ise 29-36 araligindadir.
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Omeklem gruplarma bakildiginda; hastalarin tiimiiniin 16 puanmin altinda
kaldiklari, sagliklilarin tiimiiniin ise 28 puanin {stiinde puanlar aldiklan

goriilmektedir.

Tablo 6.4. 2. Hasta Grubunun Afazi Tiirlerine Gore TOKEN Testi Skorlarmin
AUC Degerleri

Afazi Area Under the

Tdarleri Curve (AUC) Degerleri
Anomik ,680
Broca ,869
Global ,066
T.Motor ,336
Wernicke ,059

Tablo 6.4.2°de verilen bilgilere gore, Broca Afazi tiirliniin degerinin en
yiiksek oldugu goriilmektedir (AUC=0,869). ROC egrisi analizinde tani igin
uygunlugun ol¢iilmesinde egrinin altinda kaldig1 deger 1°e ne kadar yaklastik¢a tan
degeri yiikselmektedir. Ayrica ROC egrisinin Broca Afazi tiiriiniin grafigine gore
tan1 degerinin diger afazi tiirlerine kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Broca
afazi tiirlinlin sonrasinda gelen ve tani degeri yiiksek afazi tiirlinlin anomik afazi

oldugu goriilmiistiir (AUC=0,680).

39



ROC Curve

1,0
0,84
2 065
2
]
‘w
c
o
n 0,44
0,29
0o T T T T
0,0 02 04 0,6 0,8 10
1 - Specificity
Diagonal segments are produced by ties.
Sekil 6.4. 1.Anomik Afazi Tiiriiniin ROC Egrisi
ROC Curve
10
0,5
2 067
Z
E-
c
[
P ga-
0,24
oo T T T T
00 02 04 06 08 10

1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.

Sekil 6.4.2. Broca Afazi Tiiriiniin ROC Egrisi
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Sekil 6.4. 3. Global Afazi Tiiriiniin ROC Egrisi
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Sekil 6.4. 5. Wernicke Afazi Tiiriiniin ROC Egrisi
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Tablo 6.4.3. Dil Testlerinin Puan Ortalamalarinin Afazi Tiirlne Gore

Karsilastirilmasi
| Olcekler |[AFAZITURU N  Mean Rank X2 Sd P
Anomik 3 15,33
Broca 25 26,26
Global 2 8,00 17,155 4 ,002*
BNT Toplam T.Motor 2 6,75
Wernicke 8 11,00
Toplam 40
Anomik 3 13,17
Broca 25 26,72
Akicilik Testleri  Global 2 8,75 19,764 4 ,001*
Toplam T.Motor 2 5,25
Wernicke 8 10,56
Toplam 40
Anomik 3 27,17
Broca 25 26,04
Token test Global 2 4,00 23,845 4 ,000*
T.Motor 2 14,25
Wernicke 8 6,38
Toplam 40
Anomik 3 24,17
Broca 25 26,18
Standardize Mini  Global 2 4,00 21,253 4 ,000*
mental Test Toplam T.Motor 2 11,00
Wernicke 8 7,88
Toplam 40
Anomik 3 12,00
Broca 25 26,92
Konusma akicihigin1 - Global 2 2,75 21,627 4 ,000
degerlendirme T.Motor 2 16,00
Wernicke 8 9,19
Toplam 40
Anomik 3 27,83
Broca 25 25,86
Isitsel anlmay1 Global 2 3,00 22,305 4 ,000%*
degerlendirme T.Motor 2 13,50
Wernicke 8 7,13
Toplam 40
Anomik 3 24,17
Broca 25 26,32
Tekrarlamay1 Global 2 1,50 22,616 4 ,000*
degerlendirme T.Motor 2 7,50
Wernicke 8 8,94
Toplam 40
Anomik 3 15,33
Broca 25 25,64
(’;‘g;‘;ggg; Global 2 250 14,873 4 005
T.Motor 2 10,25
Wernicke 8 13,44
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Toplam 40

Anomik 3 10,00
Broca 25 27,26
Okuma Global 2 3,25 23,221 4 ,000%*
degerlendirme T.Motor 2 13,75
Wernicke 8 9,31
Toplam 40
Anomik 3 10,00
Broca 25 27,10
Dil bilgisi Global 2 2,50 24,432 4 ,000*
degerlendirme T.Motor 2 20,50
Wernicke 8 8,31
Toplam 40
Anomik 3 12,50
Broca 25 26,50
Soz eylemleri Global 2 4,50 18,763 4 ,001*
degerlendirme T.Motor 2 13,00
Wernicke 8 10,63
Toplam 40
Anomik 3 7,00
Broca 25 26,30
Yazma Global 2 4,50 18,193 4 ,001*
degerlendirme T.Motor 2 17,25
Wernicke 8 12,25
Toplam 40
Anomik 3 15,00
Broca 25 27,68
Resimli anlattm  Global 2 4,00 27,572 4 ,000%*
degerlendirme T.Motor 2 7,50
Wernicke 8 7,50
Toplam 40
Anomik 3 18,00
Broca 25 27,40
Kurabiye hirsizlari Global 2 4,00 26,487 4 ,000*
T.Motor 2 7,25
Wernicke 8 7,31
Toplam 40

Afazi tanis1 almis hastalarda dil islevlerinin degerlendirildigi 6l¢eklerden elde edilen
puanlarin Afazi tiirline gore farklilik gosterip gostermedigini incelemek i¢in yapilan
Kruskal Wallis Homojenlik Testi sonuglarina gére Boston Adlandirma Testi Toplam
(X2=17,155; p<0,05), Akicilik Testleri Toplam (X2=19,764; p<0,05), TOKEN Test
(X2=23,845; p<0,01), StandardizeMini Mental Testi (X2=21,253; p<0,01), Konugma
Akiciligimin Degerlendirilmesi (X2=21,627; p<0,01), Isitsel anlamay1 degerlendirme
(X2=22,305; p<0,01), Tekrarlayan degerlendirme (X2=21,616; p<0,01),
Adlandirmayr  degerlendirme  (X2=14,873; p<0,05), OkumaDegerlendirme
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(X?=23,221; p<0,01), Dil bilgisi degerlendirme (X?=24,432; p<0,01), S6z eylemi
degerlendirme (X%=18,763; p<0,05), Yazma degerlendirme (X?=18,193; p<0,05),
Resimli anlatim degerlendirme (X?=27,572; p<27,572; p<0,01) ve Kurabiye
hirsizlart (X?=26,487; p<0,01) anlamli diizeyde farklilasmaktadir. Sonuglara gore
tim Ol¢limlerde ve ilgili alt boyutlarinda Broca Afazisi tanist alan kisilerin

puanlarinin en yiiksek oldugu saptanmaistir.
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6.5. Hasta Grubunun Afazi Degerlendirme Testi ile Diger Dil Testleriyle Karsilastirilmasi

Tablo 6.5. 1. Afazi Degerlendirme Testi (ADD) ile Diger Dil Testlerinin Korelasyon Analizi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
01. TOKEN Test 1
02. Akicilik Testleri ,688™ 1
03. Boston Adlandirma Test (BNT) ,666™ 882" 1
04. Kurabiye Hirsizlig1 (Climle Sayist) ,708™ 633" 507" 1
05. SMMT (Lisan a) 8077 5597 562 7207 1
06. SMMT (Lisan b) 505~ 517" 461" 536 480" 1
07. SMMT (Lisan c) 8827 5727 548" 781" 8817 4807 1
08. SMMT (Lisan d) ,125 ,262 ,197 327" ,350" ,168 ,350" 1
09. SMMT (Lisan e) ,643™ 486" 4377 6577 732" ,244 7327 ,296 1
10. ADD 1$itsel Anlama 7937 4527 4717 6197 7417 439"  770™ -,032 591" 1
11. ADD Komutlarin Anlasilmasi 597 277 356" 4557 606™ 291  ,606™ -091 512" 886" 1
12. ADD Tekrarlama 6777 6337 5907 702 639" 835" 683" ,234 496" 595" 374" 1
13. ADD Kategorik Adlandirma 638 689"  596™ 4727 401" 403" 474"  -038 354" 423" 313" 517 1
14. ADD Resme Bakarak Adlandirma 6137 ,869™ 949 501" 529" 440" 529" ,231 4277 4217 ,282 640 514™ 1
15. ADD 1Qinden Okuma Ve Komut Gerg. ,159 ,285 ,262 314" 341" ,088 3417924 34T ,031 ,035 ,185 ,042 ,253 1
16. ADD Spontane Yazma 5177 4077 4117 503™  559™ ,137 ,559"™ ,254 ,908™ 4517 382" 4107 ,286 404 361" 1
17. ADD Resimli Anlatim Ciimle Sayis1 7367 6927 6027 8717 732" 6267 799" ,268 6047 6197 4477 804 494" 6357 259 470" 1

* p<0,05; ** p<0,01
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TOKEN Test ile Akicilik Testleri Toplam(r=,688; p<0,01), Boston
Adlandirma Testi Toplam(r=,666; p<0,01), Kurabiye hirsizlar1 ciimle sayis1 (r=,708;
p<0,01), Kurabiye hirsizlar kelime sayis1 (r=,708; p<0,01), Lisan a (r=,807; p<0,01),
Lisan b (r=,505; p<0,01), Lisan ¢ (r=,882; p<0,01), Lisans e (r=,643; p<0,01), ADD
isitsel anlama (r=,793; p<0,01), ADD Komutlar (r=,597; p<0,01), ADD Tekrarlama
(r=,677; p<0,01), ADD Kategorik adlandirma (r=,638; p<0,01), ADD Resme
bakarak adlandirma (r=,613; p<0,01), ADD Spontane Yazma (r=,517; p<0,01), ADD
Resimli anlatim (ciimle) (r=,736; p<0,01), ADD Resimli anlatim (kelime) (r=,736;
p<0,01) pozitif yonlii ve anlamli iligkilidir.

ADD isitsel anlamay1 degerlendirme ile Akicilik Testleri Toplam (r=,452;
p<0,01), BNT Toplam (r=,471; p<0,01), Kurabiye hirsizlar1 (r=,619; p<0,01), Lisan
a (r=,741; p<0,01), Lisan b (r=,439; p<0,01), Lisan ¢ (r=,770; p<0,01) ve Lisan e
(r=,591; p<0,01) pozitif yonlii ve anlaml1 iligkilidir.

ADD komutlarin anlasilmasi ile BNT Toplam (r=,356; p<0,01), Kurabiye
hirsizlar (r=,455; p<0,01), Lisans a (r=,606; p<0,01), Lisan ¢ (r=,606; p<0,01) ve
Lisan e (r=,512; p<0,01) pozitif yonlii ve anlaml1 iligkilidir.

ADD tekrarlama ile Akicilik Testleri Toplam (r=,633; p<0,01), BNT Toplam
(r=,590; p<0,01), Kurabiye hirsizlar1 (r=,702; p<0,01), Lisan a (r=,639; p<0,01),
Lisan ¢ (r=,835; p<0,01), Lisan c (r=,683; p<0,01) ve Lisan e (r=,496; p<0,01)

pozitif yonlii ve anlaml iliskilidir.

ADD Kkategorik adlandirma ile Akicilik Testleri Toplam (r=,689; p<0,01),
BNT Toplam (r=,596; p<0,01), Kurabiye hirsizlar1 (r=,472; p<0,01), Lisan a (r=,401,
p<0,01), Lisan b (r=,403; p<0,01), Lisan ¢ (r=,474; p<0,01) ve Lisan e (r=,354;
p<0,01) pozitif yonlii ve anlaml iliskilidir.

ADD resme bakarak adlandirma ile Akicilik Testleri Toplam (r=,869;
p<0,01), BNT Toplam (r=,949; p<0,01), Kurabiye hirsizlar1 (r=,501; p<0,01), Lisan
a (r=,529; p<0,01), Lisan b (r=,440; p<0,01), Lisan c (r=,529; p<0,01) ve Lisan e
(r=,427; p<0,01) pozitif yonli ve anlamli iliskilidir.
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ADD okuma ve komut gerceklestirme ile Kurabiye hirsizlan (r=,314;
p<0,05), Lisan a (r=,341; p<0,01), Lisan d (r=,924; p<0,01), Lisan ¢ (r=,341;
p<0,01) ve Lisan e (r=,347; p<0,01) pozitif yonli ve anlamli iliskilidir.

ADD spontane yazma ile Akicilik Testleri Toplam (r=,407; p<0,01), BNT
Toplam (r=,411; p<0,01), Kurabiye hirsizlar1 (r=,503; p<0,01), Lisan a (r=,559;
p<0,01), Lisan ¢ (r=,559; p<0,01) ve Lisan e (r=,908; p<0,01) pozitif yonli ve
anlamh iligkilidir.

ADD resimli anlatim ile Akicilik Testleri Toplam (r=,692; p<0,01), BNT
Toplam (r=,602; p<0,01), Kurabiye hirsizlar1 (r=,871; p<0,01), Lisan a (r=,732;
p<0,01), Standardize Mini Mental B1 Alt Boyutu (r=,626; p<0,01), Lisan ¢ (r=,799;
p<0,01) ve Lisans e (r=,604; p<0,01) pozitif yonlii ve anlamli iligkilidir.

48



7. TARTISMA

Arastirmada, uyarlamasini yaptigimiz ve dil islevlerini degerlendiren TOKEN
Testi afazi tanisi almis kisilere ve saglikli kontrol grubuna uygulanarak, testin
gecerliligi ve gilivenirligi incelenmistir. Hasta grubundaki katilimcilarin Afazi Dil
Degerlendirme Olgegi (ADD) ile TOKEN ve diger dil islevlerini degerlendiren
Olcekler arasindaki iligski incelenmis, ADD dis gecer Olgiitii alinarak TOKEN’1n
gecerligi incelenmistir. Demografik degiskenler bakiminda esitlenen klinik ve
saglikli kontrol grubunun TOKEN Test skorlar1 fark: iizerinden ayirt edici gegerlilik

incelemesi yapilmuistir.

Tiirk toplumu icin uyarlanan, gegerlik ve giivenirlik diizeyi yiiksek bulunan
TOKEN Testi’nin, nesnel bir dl¢lim saglayarak bir yandan arastirmalarda, bir yandan
klinikte, hem afazi teshisine hem de uygulanan terapotik miidahalelerin gidisatinin

takip edilmesine katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Medipol Mega Universite Hastanesi Noéroloji ve Beyin Cerrahisi
Poliklinigi’ne basvuran, afazi kriterlerine uyan 40 sol hemisfer hasarli hasta ve 44
saglikli-gontilli  katilimer ile yapilmistir. Hasta grubu 23 erkek, 17 kadindan

olusurken bunlarin 13’1 tlimor, 22°s1 iskemi sonucu inmelidir.

Token Testi, farkli iikelerde kullanilan bir afazi testidir. Ornegin Moreira ve
meslektaslar1 (97) tarafindan yapilan bir calismada, Token Test’in kisa versiyonunun
normatif caligmasi ylriitiilmiis, Brezilya’da yapilan bu g¢alismada, yas ortalamasi
71,1 olan 120 hastayla degerlendirme yapilmistir. Arastirmanin bulgularina gore
egitim ve yas faktorleri Token Test skorlarinda (p<0,01) anlaml farkliliga sebep
olmaktadir. Biz de bu calismada sagliklilarin yas ortalamasini 55,80, hastalarin yas
ortalamasinin da 55,75 olmasini saglayarak hasta ve saglikli grubun yaslarini benzer
tuttuk. Brezilya’daki caligmaya gore nispeten daha geng¢ hastalarla ¢alistik ancak
afazi agisindan diisiiniildiigiinde bizim c¢alisma grubumuzun, bilissel islevleri bozan

diger beyin hastaliklarindan daha armik olmas1 muhtemel goriinmektedir.
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TOKEN Testi’nin uyarlama ve gecerlik - giivenirlik ¢alismasi i¢in ilk olarak,
ceviri ve kiiltiirel uyarlama caligsmalar1 yapilmis; giivenirlik i¢in test-tekrar test ve
madde glicliik analizleri yapilmistir. Sonraki asamada ise gecerlik analizleri i¢in dnce
sagliklt ve hasta grubun TOKEN puanlarn arasindaki fark, ayirt edici gegerlik —
bilinen gruplar yaklasimi bakimindan analiz edilmis, daha sonra TOKEN ve ADD

arasindaki korelasyonlar incelenmistir.

Bir testin giivenirliginin yiiksek olmasi i¢in tekrarlanabilir olmas1 gerekir.
Kisilerin ilk uygulamada aldiklar1 puanlar ile ikinci uygulamada aldiklar1 puanlar
sonucunda elde edilen korelasyon katsayisi testin ‘test-tekrar test gilivenirlik
katsayis1’ olarak belirtilir (98). TOKEN Testi’nin gilivenirlik ¢alismasinda klinik ve
saglikli kontrol grubunun iki giin arayla uygulanan TOKEN Testi’nin puanlar
arasindaki korelasyon incelendiginde klinik grubun iki puani arasindaki korelasyon
katsayisinin yiiksek ve iliskinin anlamli oldugu (r=,945; p<0,01), saglikli kontrol
grubunda da korelasyonun yiiksek ve iligkinin anlamli oldugu (r=,897; p<0,01)

goriilmektedir.

Testlerin istikrarl dlgiimler yapip yapmadigini, zamana kars1 degismezligini
gosterirken kullanilan bagvurulan bu yontemde iki uygulama arasindaki siire teste
veya Ol¢iilen nitelige gore degismektedir. Testin niteligi incelendiginde maddelerin
hatirlanmasi performans: arttirmayacag diistiniildiigiinden iki uygulama arasindaki
stire olduk¢a kisa tutulmus, iki giin arayla uygulamalar yapilmistir. Paci ve
meslektaglar1 (99) Token Test’in inme sonrasi afazi hastalarinda giivenirlik
calismasini, 24 hastayla yaptigi bu calismayr iki giin arayla gerceklestirilmistir.
Kendileri de arastirma bulgularinda, c¢alismanin yiiksek diizeyde giivenirligi
oldugunu bildirmislerdir. Ayni1 zamanda Coupar (94) da Token’da yiiksek

korelasyonlar rapor etmistir.

Madde giicliik ve madde ayirt ediciligi incelenen saglikli grubun TOKEN
Test boliimlerinin skorlarina gére madde secimlerinde zorluk, ayirt edicilik ve
maddelerden aldiklar1 degerlere gore yorumlanmistir. Giigliigiin en diisiik oldugu alt

boyutun altinc1 boliim oldugu goriilmektedir.
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Altinc1 boliim, saglikli grup tarafindan yanlis yanitlanmasi sebebiyle hasta
grubuyla ayirt ediciligi ve madde giiciiniin diisiik oldugu saptanmistir. Madde zorluk
indeksi 0 ile 1 arasinda, madde ayirt edicilik indeksi -1 ile +1 arasinda deger

almaktadir (103).

TOKEN Testi’nin Gegerlik Calismasinda, uygulanan TOKEN Testinde
puanlarin saglikli ve hasta grupta farklilastigi saptanmistir. Ross ve Wertz (104)’e
gore, afazi tanisinda kullanilacak testin gecerliligi, Afazi hastalarin1 ve saglikli olan
kisileri dogru ayirt etme ile belirlenmektedir. Bu baglamda, elde edilen puanlar

arasindaki farkin anlamliligi Bagimsiz Orneklem t Testi ile incelenmistir.

Ik uygulamada da ikinci uygulamada da saglikli ve hasta grubun puanlari
karsilagtiritlmistir. TOKEN Testi’nin ilk uygulamasi ve ikinci giin sonra tekrar edilen
ikinei uygulamasinin klinik ve saglikli kontrol grubuyla karsilastirilmasi i¢in yapilan
Bagimsiz Orneklem t Testi’ne gore ilk uygulamada da (t=-40,969; p<0,001) ve ikinci
uygulamada da (t=-40,225; p<0,001) gruplar arasinda anlamli diizeyde puan
farklilig1 oldugu goriilmektedir. Sonuclara gére TOKEN Testi her iki uygulamada
saglikli grubu ve hasta grubu birbirinden ayristirmakta; saglikli grubun puanlari
klinik gruba gore anlamli diizeyde daha yiiksektir. Bu bulgular benzer baska dil
testlerinde de gosterilmistir. Marshall ve Wright’in (101) gelistirdikleri Kentucky
Afazi Testi’yle ilgili caligmalarinda 38 afazili ve 31 afazisi olmayan katilimct oldugu
goriilmiistiir ve test puanlart agisindan afazi hastast ve saglkli iki grup
karsilagtirdiginda saglikli grubun daha yiiksek puan aldigir goriilmiistiir. Ayrica
Holland ve ark. (102) Giinliik Yasam Iletisim Etkinlikleri Olgegi-2’nin
standardizasyon calismasinda, afazili hastalarin ve saglikli bireylerin katilimcilardan
olusan standardizasyon g¢alismasinda her iki grubun puan farkliliklar1 incelenmistir

saglikli grubun daha yiiksek puan aldig1 goriilmiistiir.

TOKEN 1 kriter gecerligi i¢in referans alinan ADD i¢in de benzer bulgular
elde edilmistir. Togram ve ark. (12) Tiirkiye’de yapmis olduklart ADD’nin
standardizasyon c¢aligsmasina gore, afazili kisilerin alt test puanlari, test puanlar1 ve

dil puanlarinda saglikli kisilere gére daha diisiik puan aldiklarini belirtmislerdir.
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Ayn1 yapry1 olgtiigii varsayimiyla TOKEN’1n benzer 6l¢ekle korelasyonuna
bakilarak kriter gecerligi de analiz edilmistir. Daha 6nce standardizasyonu yapilan
ADD’nin isitsel anlama ve komutlarin anlagilmasi alt testleri ile TOKEN arasindaki
korelasyona bakilmistir. Her iki alt testte de pozitip yonde yiiksek bir korelasyon
bulunmus, bu iligki ileri derecede anlamli odugu goriilmiistiir. Dolayisiyla benzer
yapilart 6lcen ADD ile yliksek ve anlamli bir korelasyon gosteriyor olusu TOKEN

testinin gecerligini gosteren diger bir gecerlik gostergesidir.

TOKEN Testi’nin gecerlik ve giivenilirlik analizleri 6zetlenmis ve
tartistlmigtir. Klinikte kullanilmak tizere gelistirilen bu testin tan1 koymaya yardimci
olmast i¢in normlarinin veya kesme degerlerinin de belirlenmis olmas1 gereklidir.
Hasta grubunun puanlari ilk uygulamada 5-14 araliginda; ikinci uygulamada ise 4-15
araligindadir. Saglikli kontrol grubunun puanlari ilk uygulamada 30-36 araliginda;
ikinci uygulamada ise 29-36 arahigindadir. Orneklem gruplarina bakildiginda;
hastalarin tiimiiniin 16 puanmmin altinda kaldiklari, sagliklilarin timiiniin ise 28
puanin iistiinde puanlar aldiklar1 goriilmektedir. Bu durumda 16 ile 28 puanlarinin
timii kesme deger olarak kabul edilebilir. Her dogru cevap i¢in 1 puan verilerek
hesaplanan ve 0 ile 36 arasinda degisen puanlama sistemiyle kesim puaninin 16-28
arasinda degismesi orijinal c¢alismadan farkli bir sonug¢ ortaya koymustur. Cilinkii
orijinal ¢alismada kesim puani 29 olarak belirtilmistir (81). Ancak De Renzi, 215
saglikli veriden topladig1 veriler iizerinden yaptig1 analizde en geride %5’in kaldig:
noktayr kesme deger olarak belirlemis, bu puanin da 29 oldugunu ifade etmistir.
Daha sonra 200 afazik hastaya testi uyguladiginda %7’sinin kesme degerin tizerinde
puan aldigii bildirmistir. Bizim ¢alismamizda da en dogru yaklasimin sagliklilarin
aldig1 en diisiik puani, 28/29°u kesme deger olarak almak olabilir. 28 ve altin1 afazik,
29 ve listiinii de saglam kabul etmek bir yaklagim olarak benimsenebilir. Bu rakamlar

da orijinal ¢aligmanin verilerine benzemektedir.

Ileri bir analiz olarak afazi tiiriinde gore kesme deger olusturulup
olusturulamayacagi incelenmistir. Eldeki veriler acisindan bakildiginda hasta
grubunun afazi tiirlerine géore TOKEN Testi skorlarinin AUC Degerleri, broca Afazi
tiirliniin degerinin en yiiksek oldugu gorilmektedir (AUC=0,869). ROC egrisi

analizinde tani i¢in uygunlugunun Olc¢iilmesinde egrinin altinda kaldigi deger 1’e
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yaklastikca tani degeri yiikselmektedir. Ayrica ROC egrisinin Broca Afazi tiirliniin
grafigine gore tani degerinin diger afazi tiirlerine kiyasla daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Broca afazi tiiriinlin sonrasinda gelen ve tami degeri yliksek afazi
tiirlinlin anomik afazi oldugu goriilmiistir (AUC=0,680). Testlerin dogru karar
vermede giiclinii degerlendirmede kullanilan 6l¢iit “ROC Egrisi Altinda Kalan
Alan”dir; Egri altinda kalan alan (area under the curve=AUC) en biiyiik 1 degerini

alir (103).

Bu calismanin diger bir amaci da klinikte yaygin olarak kullanilan bazi dil
testleri ile hem TOKEN’in hem de ADD’nin iliskisini incelemektir. Afazi
hastalarinin diger bilissel alanlar1 6lgmek icin gelistirlen bazi testlerde de diisiik puan
almas1 beklenmektedir. Bu dogrultuda, Bonini ve Radanovic (104) tarafindan
yapilmis olan bir calismada, afazi tanis1 olmayan ve olanlarin kognitif islevleri
incelenmistir. Benzer sekilde, afazi tanis1 almis bireylerde sozel akicilik, sdzel hafiza
ve saat ¢izme testinde afazi tanisi almayanlara gore diisiik skorlar aldiklar
goriilmiistiir. Bir yandan da Togram ve ark. (105) tarafindan yapilan ¢alismada Afazi
Dil Degerlendirme Testi, Giilhane Afazi Testi 2 ve Ege Afazi Testi ile korealasyon
calismasi yapmiglardir. Afazi Dil Degerlendirme Testi ve Giilhane Afazi Testi-2
arasinda anlamli diizeyde iliski bulunmus ve bunun sonucunda, afazili bireylerin dil

ozelliklerinin degerlendirilmesi i¢in birbirinin yerine kullanilabilecegi saptanmistir.

TOKEN Testi’nin diger lisan testleriyle yiiksek diizeyde korele oldugu
goriilmektedir. TOKEN’in Akicilik Testleri’yle, Boston Adlandirma Testiyle,
Kurabiye Hirsizlar1 Testiyle, Standardize Mini Mental Test’in dil ile ilgili alt
puanlar ile yiiksek korelasyon goriilmiistiir ve ADD’nin “i¢ginden okuma ve komut
gerceklestirme” hari¢ diger tiim alt testleriyle pozitif yonde ve yiiksek korelasyon

gosterdigi gorlilmiistiir. Korelasyon diizeyleri r=50 ile r=88 arasunda degistigi

goriilmiistiir. Bu iliskinin anlamlik diizeyleri de p<0,01 diizeyindedir.

Ayrica klinikte, noropsikolojik test bataryasinin bilesenleri olarak kullanilan
testler ile kapsamli bir test olan Afazi Degerlendirme Testi (ADD)’nin iliskisi
incelenmis olus, ADD’nin norokognitif degerlendirme araglar1 arasinda yer alan
BNT Testi, Akicilik Testleri, Kurabiye Hirsizlilar1 Testi ve Standardize Mini Mental
Degerlendirme testleri klinik gruba uygulanmistir. Sonuglara gére ADD ile diger dil
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degerlendirme Olgeklerinin orta ve yiliksek diizeyde pozitif korelasyonu oldugu
goriilmiistiir. Gerektiginde kapsamli dil testlerinin kullanilmasi daha dogru bir
yaklasim olmakla birlikte kapsami daha dar olan testlerin de klinikte giivenle

kullanilabilecegini diistindirmiistiir.

Sonug olarak ¢alismamizdan elde edilen tiim bulgular gbz 6niine alindiginda
TOKEN Testi’nin isittigini anlamay1 test eden gecerli ve gilivenilir bir afazi testi
olabilecegi, Tiirk¢e konusan hastalarin tani ve tedavi takibi icin hem rehabilitasyonda

hem de arastirmalarda kullanilabilecegi gosterilmistir.

Ayrica, hem TOKEN’in ADD ile yiiksek bir korelasyonu oldugu, hem de
klinikte kullanilan testlerin ADD ile yiiksek korelasyonu oldugu goriilmiis, bu
testlerin klinik faydas1 objektif bulgularla gosterilmistir.
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8. SONUC

Bu ¢alismada, afazi tanis1 almis kisiler ve saglikli kontrol grubu ile ¢alisilmis,
uyarlanan TOKEN Testi’nin bu grup verileri {izerinden gegerliligi ve giivenirligi
incelenmistir. Bir yandan da noropsikolojik test bataryalarinda bulunan bazi testlerin

de ADD ile korelasyonlar1 incelenmistir.

Uygulama kilavuzu da olusturulan TOKEN Testi’nin hem klinikte tedavi
Oncesi tanida, tedavi sirasinda gidisatin takibinde ve arastirmalarda, hastanin
isittigini anlamay1 test etmede gilivenle kullanilacak standardize bir test olarak

kullanilabilecegi gosterilmistir.

Daha sonraki calismalarda, farkli afazi tiirlerinden yeterli sayida hasta
katilimc1 bulundugunda her grup icin kesme degerler olusturulmasi testin
kullanimindaki fayday: arttiracaktir. Bizim c¢alismamizda, bulgular kisminda farkli
afazi tlirlerinde alinan puanlar 6zetlenmis olmakla birlikte hastalarin ¢ogu Broca
afazili oldugu i¢in her bir afazi tiirii icin kesme deger olusturma cabasina girilmemis,
ancak Broca ve Anomik afazili kisilerde bu degerlerin daha giivenilir bir sekilde
ortaya koyulabilecegi gosterilmistir. Ancak bu veriler yeterli olmadigi icin tartigma

kisimina taginmamuistir.
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10. EKLER

EK-1 Goniillii Bilgilendirme Formu
GONULLU BILGILENDIRME FORMU

Saym goniillii, Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Biligsel Rehabilitasyon Yiiksek Lisans Programi kapsaminda “’Afazi Degerlendirme
Testi’nin farkli dil testleriyle korelasyonun incelenmesi ve TOKEN Testi’nin
standardizasyonu, gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi’’adli arastirmaya katilmak {izere
davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almayi kabul etmeden Once,
arastirmanin ne amagcla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararimizi bu
bilgilendirme c¢ercevesinde Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri

liitfen dikkatlice okuyunuz, merak ettiklerinizi sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.

Bu caligmanin amaci Afazi Degerlendirme Testi’nin farkli dil testleriyle
korelasyonun incelenmesi ve TOKEN Testi’nin standardizasyonu, gegerlik ve
giivenirligini degerlendirmektir. Arastirmaya saglikli ve Afazili olan 84 goniillii
katilacaktir. Bir goniilliiniin bu arastirmanin gereklerini yerine getirebilmek icin
harcayacagi slire 1,5- 2 saattir. Goniillillerin arastirmaya katilmalari halinde
karsilasabilecekleri bir maddi, manevi veya saglik ile ilgili bir risk olmadigi gibi

herhangi bir kazanglar1 da olmayacaktir.

Arastirma sirasinda Katilimcilara Afazi Dil Degerlendirme Testi, Boston
Adlandirma Testi (Boston Naming Test), Kurabiye Hirsizlig1 Testi (Cookie Theft
Test), Akicilik Testleri, TOKEN Testi,Standardize Mini Mental Testi De ve
Eddinburgh El Tercihi testi uygulanacaktir. Testleri uygulamaya ge¢meden Once
egitim durumu, yasi, cinsiyeti, el tercihi, kafa travmasi gecirip geg¢irmedikleri,
herhangi bir hastaligi olup olmadigi, ilag¢ kullanip kullanmadiklar1 bilgi formu ile

degerlendirilecektir.

Bu arastirmada yer almak tlimiiyle sizin isteginize baglidir. Bu arastirmanin
sonuglar1 bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Aragtirmada yer almay1 reddedebilirsiniz
ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Arastirmadan cekilmeniz ya da
arastirmacit tarafindan arastirmadan c¢ikarilmaniz halinde herhangi bir olumsuz

sonugla karsilagsmayacaksiniz ve sizinle ilgili veriler artik kullanilmayacaktir.
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Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak, aragtirma yaymlandiginda da
varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir. Eger dilerseniz tez danigmanim ile

asagidaki irtibat bilgileri tizerinden irtibat kurabilirsiniz.

“Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once gontilliilere verilmesi
gereken bilgileri iceren metni okudum (ya da s6zlii olarak dinledim). Eksik kaldigini
diistindiigiim konularda sorularimi arastirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar
aldim. Yazili ve sozlii olarak tarafima sunulan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anladigim kanisindayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigim konusunda karar
vermem i¢in yeterince zaman tanindi. Bu kosullar altinda, aragtirma kapsaminda elde
edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik kurallarina
uyulmak kaydiyla sunulmasin1 ve yayinlanmasini, higbir baski ve zorlama altinda

kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.”

Katilimeinin veya Yakiminin Adi Soyadi imzasi, Tarih

Arastirmaci Bilgileri: Gizem Ergen

Tez Danigmani Bilgileri: Dr. Erol YILDIRIM (eyildirim@medipol.edu.tr)
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EK-2.

TOKEN TEST’NIN ORJINAL FORMU

Part 1.

NN R W N

Part 2.

11

Part 3.

12.
13.

14.
15.

Shortened version of the token test

OOOOO

ORONOROR0

Fig. 1 — Token Test: Arrangement of tokens.

All 20 tokens displayed as in Figure 1:

. Touch a circle

. Touch a square

. Touch a yellow token
. Touch a red one

. Touch a black one

. Touch a green one

. Touch a white one

The small tokens are removed:

. Touch the yellow square
. Touch the black circle
10.

Touch the green circle
Touch the white square

The small tokens are replaced:

Touch the small white circle
Touch the large yellow square
Touch the large green square
Touch the small black circle
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Part 4. The small tokens are removed:

16. Touch the red circle and the green square

17. Touch the yellow square and the black square
18. Touch the white square and the green circle
19. Touch the white circle and the red circle

Part 5. The small tokens are replaced:

20. Touch the large white circle and the small green square
21. Touch the small black circle and the large yellow square
22. Touch the large green square and the large red square
23. Touch the large white square and the small green circle

Part 6. The small tokens are removed:

24. Put the red circle on the green square

25. Touch the black circle with the red square

26. Touch the black circle and the red square

27. Touch the black circle or the red square

28, Put the green square away from the yellow square

29. If there is a blue circle, touch the red square

30. Put the green square next to the red circle

31. Touch' the squares slowly and the circles quickly

32. Put the red circle between the yellow square and the green square
33. Touch all the circles, except the green one

34. Touch the red circle — no — the white square

35. Instead of the white square, touch the yellow circle

36. In addition to touching the yellow circle, touch the black circle




EK-3 TOKEN TEST

Ad-Soyad: ' .

Dogum Tarihi(Giin/Ay/Y1l):

Yas: . . .

Egitim:
Tarih:
Testi Uygulayan Kisi:

1.Asama (Tiim Sekiller Goriinsiin) (7 madde)

1-Herhangi bir daireye dokunun.

2-Herhangi bir kareye dokunun.

3-Herhangi sar1 bir sekle dokunun.

4-Herhangi kirmiz1 bir sekle dokunun.

5-Herhangi bir siyaha dokunun.

6-Herhangi bir yesile dokunun.

7-Herhangi bir beyaza dokunun.

2.Asama (Sadece Biiyiik Sekiller Goriinsiin) (4 madde)

8-Sar1 kareye dokunun.

9-Siyah daireye dokunun.

10-Yesil daireye dokunun.

11-Beyaz kareye dokunun.

3.Asama (Tiim Sekiller Goriinsiin) (4 madde)

12-Kiiglik beyaz daireye dokunun.

13-Biiyiik sar1 kareye dokunun.

14-Biiyiik yesil kareye dokunun.

15-Kiigtiik siyah daireye dokunun.

4.Asama (Sadece Biiyiik Sekiller Goriinsiin) (4 madde)

16-Kirmizi daire ve yesil kareye dokunun.

17-Sar1 kare ve siyah kareye dokunun.

18-Beyaz kare ve yesil daireye dokunun.

19-Beyaz daire ve kirmizi daireye dokunun.

5.Asama (Tiim Sekiller Goriinsiin) (4 madde)
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20-Biiyiik beyaz daire ve kiiciik yesil kareye dokunun.

21-Kiigtik siyah daire ve biiyiik sar1 kareye dokunun.

22-Biiyiik yesil kare ve biiyiik kirmiz1 kareye dokunun.

23-Biiyiik beyaz kare ve kii¢iik yesil daireye dokunun.

6.Asama (Sadece Biiyiik Sekiller Goriinsiin) (6 madde)

24-Kirmiz1 daireyi yesil karenin tlizerine koyun.

25-Siyah daireyi alip onunla kirmiz1 kareye dokunun.

26-Siyah daire ve kirmizi kareye dokunun.

27-Siyah daireye veya kirmizi kareye dokunun.

28-Yesil kareyi sar1 karenin 6biir yanina koyun.

29-Eger burada mavi bir daire varsa kirmizi kareye dokunun.

30-Yesil kareyi kirmiz1 dairenin yanina koyun.

31-Tiim karelere yavasca, tiim dairelere hizlica dokunun.

32-Kirmizi daireyi, sar1 kare ile yesil karenin arasina koyun.

33-Yesil olani disinda tiim dairelere dokunun.

34-Kirmiz1 daireye dokunun. Yok yok! Beyaz kareye dokunun.

35-Beyaz kare yerine, sar1 daireye dokunun.

36-Sar1 daireye dokunmakla birlikte siyah daireye de dokunun.

TOPLAM TOKEN TEST PUANI

Uygulama Rehberi i¢in gizem_ergenn@hotmail.com mail atabilirsiniz.
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EK-4. STANDARDIZE MINI MENTAL TEST

STANDARDIZE MINi MENTAL TEST

Ad Soyad: Yas: Aktif El: Tarih: ...../..../ ...
Egitim (y1l): Meslek: TLRURHS sovassamns
YONELIM (Toplam puan 10) ()

Hangi yil i¢indeyiz Hangi iilkede yasiyoruz

Hangi mevsimdeyiz Su an hangi sehirde bulunmaktasimz
Hangi aydayiz Su an bulundugunuz semt neresidir

Bu giin ayin kag1 Su an bulundugunuz bina neresidir

Hangi giindeyiz Su an bu binada kaginci kattasimiz

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)
Size birazdan sdyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire tanimir) Her dogru isim 1 puan ()

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)
100'den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
Her dogru islem 1 puan. (100, 93, 86, 79,72, 65) ()

HATIRLAMA (Toplam puan 3)
Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Ilatirladiklarinizi séyleyin. ()

LISAN (Toplam puan 9)

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

b) Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin. "Eger ve
fakat istemiyorum" (10 sn tut) 1 puan. ()

c) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi yapin.
"Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlaym ve yere birakin liitfen" Toplam
puan 3, siire 30 sn, her bir dogru islem 1 puan ()

d) Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan) ()

"GOZLERINIZI KAPATIN"

e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir ciimleyi yazin (1puan). ()
f) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. (arka sayfada) (1 puan). ( )
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EK-5. KURABIYE HIRSIZLARI TESTI
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EK-6. AFAZI DIL DEGERLENDIRME TESTI (ORNEK MADDELER)

ISITSEL ANLAMA (66 PUAN)

KOMUTLARIN ANLASILMASI (8 PUAN)
Amag: Afazili bireyin s5zI0 komutlara tepkisinin degerlendirilmesi

Ydnerge: “Simdi benl dikkatlice dinleyin ve s8ylediklerimi sirasiyla
yapin".

1. Pencereyi gdsterin.

2. Bu odanin lambasi/igi nerede?

3. G3ziinil kapa, agzini ag.

olojlo|o| <

4. (Sol/saglam) Elinl bana uzat, yumruk yap, (sonra) ag

IEIRIRIE:

R [R|XR|R

< |<|=<|=<

BEKLENEN TOPLAM PUANIGI 71

BIREYIN PUANI

EVET / HAYIR SORULARININ ANLASILMASI (10 PUAN)

Amag: Afazili bireyin Evet/Hayir sorularini anlamasini degerlendirme

Ydnerge: “Size bazi sorular soracagim; bana EVET veya HAYIR
ile cevap verin”. D|E

1. Kaynayan su sicak midir?

2. Kedi fare yakalar mi?

3. Bebekler sigara iger mi? *

4. Képekler miyavlar mi?

5. Sekizden sonra dokuz mu gelir?

331333 2

AR |R|X|[=R

-loleo|lojlojo] <

BEKLENEN TOPLAM PUAN

=< ===

BIREYIN PUANI

TEK S6zCUK DUZEYINDE ANLAMA/NESNELERIN ANLASILMASI (12 PUAN)
Amag: Afazili bireyin semantik tamimlan verilen s8zcikleri resimleri ile eglemesini degeriendirme

Yénerge: “Size tanimladiyim sézcigin resmini g&sterir misiniz”. plE!lY
Resimli sayfa 1'i kullanin.

1. Evin kapisini onunla kilitleriz

2. Tiryakilik yapar, dumani ige gekerek Igilir

3. Alig verigte harcanz

4, Daha lyl gérebilmek igin takanz

5. Uzaktakilerle konugmak igin kullaninz

6. Gérme organimizdir

313(3(3(33] 2

x|x|XR|R|R[R

<|=<l=<[<|=<|=<

BEKLENEN TOPLAM PUAN
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EK-7. BOSTON ADLANDIRMA TESTI

ftem

Kendili
ginden

BOSTON ADLANDIRMA TEST]

Semantik
pucuyla

Fonemik
lpucuyla

Hig
Adlandy
ramadi

Sadece
S8yledi

Parafazi
(S/L)

Diger
Tepki

Makas

Kalem

Tarak

Diy firgasi

Ev/Bina/Okul

i gl |a | W W |-

-
~

—
=

-
-~

15

31

llctki/Minkale

Toplam item sayisi:
Kendiligindea:
Hig adlandinlamayan:

Semantik ipucuyla:
Fonemik ipucuyla:
Sadece lylevini sByledi:

Semantik parafazi:

Literal parafazi:

Neolojistik parafazi:

B ———
—_——

|
f

j‘
|
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EK-8. AKICILIK TESTLERI

VERBAL AKICILIK
Hayvan K harfi A harfi \‘
%
g
=
)
\
\
g
(=]
©
e
.
[
[
-
&
©n
hi
L}
g
«w
(=}
g
O
<
Puan: Puan: Puan: Puan:
Perseverasyon: Perseverasyon: | Perseverasyon:  |Perseverasyon:
Kategori Digt: Kategori Dist: Kategori Digt: Kategori Digt:
Ozel Isim: Ozel Isim: Ozel Isim: Ozel Isim:
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11. ETIK KURUL ONAYI

»% MEDIPOL
™ UNVES

T.C.
ISTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanhig

Say1 : 10840098-604.01.01-E.50866 19/11/2018
Konu : Etik Kurulu Karar

Saym Gizem ERGEN

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmig
oldugunuz “Afazi Degerlendirme Testi’nin Farkl Dil Testleriyle Korelasyonun Incelenmesi
ve TOKEN Testi’nin Standardizasyonu, Gegerlik ve Giivenirlik Caligmas1” isimli bagvurunuz
incelenmis olup etik kurulu karari ekte sunulmugtur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkan:

Bu belge 5070 sayilt e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 19.11.2018 tarihinde e-imzalannustir,
Evragimiz https://ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden TAD54975X A kodu ile dogrulayabilirsiniz.

Istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44
Internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No.19 Kavacik Kavsag - Beykoz Ayrmtih Bilgi igin : bilgi@medipol.edu.tr

34810 Istanbul
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ISTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU

Afazi Degerlendirme Testi’nin Farkli Dil Testleriyle

ARASTIRMANIN ACIK ADI |Korelasyonun Incelenmesi ve TOKEN Testi’nin
Standardizasyonu, Gegerlik ve Giivenirlik Caligmasi
E KOORDINATOR/SORUMLU |
= ARASTIRMACI Gizem ERGEN
| UNVANIADISOYADI
[
] KOORDINATOR/SORUMLU
E‘ ARASTIRMACININ Psikolog
UZMANLIK ALANI
z
= KOORDINATOR/SORUMLU |
> ARASTIRMACININ Istanbul
778 BULUNDUGU MERKEZ
=
DESTEKLEYICi -
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZL! ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER X O X O
Sayfa 1
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ISTANBUL MED{POL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU

“ Belge Adi Tarihi Versiyon Dili
S Numarasi
B e
K ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
§5 . Toarkee [ ingilizee [ | Diger[ |
W 2

]
;:D BILGILENDIRILMI§ GONULLU OLUR

FORMU
Turkge X Ingilizee D Diger D

Karar No: 626

Tarih: 14/11/2018

Bilgileri

Karar

Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyasi ile ilgili
belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
etik ve bilimsel yénden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

iSTANBUL MED{POL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI

Prof. Dr. Hanefi OZBEK

U dv/Soyadi ( Alam Kurumu Cinsiyet A"’i::;ll:i" ile Katilim * imza
Istanbul
Prof. Dr. Jeref Eczacilik Medipol eX (xO |ed |aX |ed |[ulX
DEMIRAYAK
Universitesi
Istanbul (
Prof. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol eX kO [ed |[ulX [eX [
Universitesi
T Istanbul N
Dog. Dr. llknur KESKIN | Histolojive -} e o) e0 |xX |0 [#X [eXR | &0 &
Embriyoloji | Guiversitesi
: : Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Devrim :
TARAKCI Ergoterapi UM:;’J;‘;LBS]. eX |xO |e0d (s |e0d |[uX
" istanbul N~/
D, ogo%):;; Sibel Psiko-onkoloji | Medipol e (kX |ed |u el |[u[d | k
Universitesi y
; Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Mehmet " " .
L = Biyoteknoloji | Medipol eX (kO |ed |[uX [eX |[ud %/ -
Hltkoet CIGIK Universitesi
S Istanbul F7
B Ogrb?dgilyl(emban Endodonti Medipol ed (kX |ed |vX |eX [0 |2
Universitesi /
* :Toplantida Bulunma
Sayfa 2
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Gizem Soyadi ERGEN

Dogum CORLU Dogum 13.01.1991

Yeri Tarihi

Uyrugu TC Kimlik No

E-mail gizem_ergenn@hotmail.com | Tel

Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezun

iyet Yil

Doktora/Uzmanhk

Yiiksek Lisans Okan Universitesi (Klinik Psikoloji) 2019

Lisans Girne Amerikan Universitesi (Psikoloji) 2015

Lise Ali Naki Erenyol Anadolu Lisesi 2009

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi

Kurum

Siire (Y1l - Y1l)
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Yabanci Okudugun Konusma* Yazma*
Dilleri u Anlama*
* Cok iyi, 1yi, orta, zay1f olarak degerlendirin
Yabanci Dil Sinav Notu
PDS | DS | ELTS | TOEFL | TOEFL | TOEFL |CE CAE CPE
IBT PBT CBT

Basarilmis birden fazla sinav varsa, tiim sonuglar yazilmahdir

KPDS: Kamu Personeli Yabanci Dil Sinavi; YDS: Yabanci Dil Bilgisi Seviye
Tespit Smavi; IELTS: International English Language Testing System; TOEFL IBT:

Test of English as a Foreign Language-Internet-Based Test TOEFL PBT: Test of

English as a Foreign Language-Paper-Based Test; TOEFL CBT: Test of English as a

Foreign Language-Computer-Based Test; FCE: First Certificate in English; CAE:

Certificate in Advanced English; CPE: Certificate of Proficiency in English

Sayisal

Esit Agirhk

Sozel

ALES Puam

58,42910

57,46440

66,04573

(Diger) Puam
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Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsoft Office Program Iyi

SPSS Orta

MATLAB Orta

*Cok 1yi, 1yi, orta, zayif olarak degerlendirin

Uluslararasi ve Ulusal Yayinlari/Bildirileri/Sertifikalar/Odiilleri/Diger

* Sezgin F. B., Ergen G., Kahraman T., Uysal R., Koybas1 S. L., Aric1 Diiz
O., Birday E. & Hanoglu L. “Klinik Izole Sendrom ve Uzun Siireli Hafiza Iligkisi”
Ulusal Sinirbilim Kongresi. 27 May1s 2016, Ankara, Ttirkiye

*Dissosiyatif Kisilik Bozuklugu’'nun Norobiyolojisil.
Psikoterapi Kongresi 29-30 Eyliil 2017, Darica

Ulusal Biitiincil

* Okan Universitesi Yeme Tutumu, Miikemmeliyetcilik ve Benlik Saygist

Arasindaki Iliskinin Incelenmesi Bitirme Projesi

Sertifikalar

e Islevsel Yakin Kizilalti Spektroskopisi(fNIRS) Kursu — Medipol

Universitesi (2016)

e Medipol Universitesi Deney Hayvanlar1 Kullanim Sertifikasi

e Istanbul Medipol Universitesi 150 saat Noropsikoloji Degerlendirme

Egitimi

e Baskent Universitesi Robotik Kodlama Egitici ve Uygulayici

e NLP(neuro linguistic program egitimi APA onayl diploma)

e Disleksi vakfi Disleksi Egitici ve Uygulayic1 Sertifikasi
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