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OZET
Yiiksek Lisans Tezi
AFAZIiLi TURK HASTALARDA ADLANDIRMA SORUNU

Sevim ULUSOY

Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Dilbilim Anabilim Dal
Genel Dilbilim Progranmm

Dil ve beyin iliskisini inceleyen norodilbilimin en onemli calisma
alanlarindan birisi afazidir. Afazi, beyin tiimorii veya inme sonucu beynin sol
yarim Kiiresindeki dil bolgelerinde meydana gelen lezyonlar nedeniyle ortaya
cikmaktadir. Afazili hastalarin en sik karsilastifi sorun, bir nesneyi uygun
kavram ile iliskilendirme anlaminda kullanilan adlandirmadir. Adlandirma
becerisi konusma iiretiminin en temel yapisim olusturdugu icin hastalarin
konusma, anlama ve iiretme becerilerinde cok biiyiik rolii vardir.

Bu calismamin amaci; afazili hastalarin nesne ve islem adlandirma
becerilerinin karsilastirmasimi yapmak, tutuk ve akici afazili hastalarin nesne ve
islem adlandirma becerilerini karsilastirarak afazi tiirii ile adlandirma eksikligi
arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir. Bunun yani sira, sozciik sikhig1 faktoriiniin
nesne adlandirmadaki roliinii belirlemek ve eylemlerin gecislilik 6zelliginin islem
adlandirmadaki etkisini saptamak da calismanin amaclar1 arasindadir.
Calismanin veri tabam Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dah inme Poliklinigine ve Ege Universitesi Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon Anabilim Dalina basvuran ve adlandirma sorunu yasayan 10
akicl ve 14 tutuk afazili hastadan olusmaktadir. Arastirmada oncelikle hastalara
Ege Afazi Testi ile genel dil degerlendirmesi yapilmis, daha sonra deneklerin
adlandirma yetisini o6lcmek icin hazirladifimz Degerlendirme Olcegi
uygulanmistir. Bu 6lcek hastalarin nesne ve islem adlandirma becerilerini 6lcmeyi
hedefleyen, nesnelerin siklik acisindan, eylemlerin ise gecislilik 6zelligi acisindan
incelendigi resim adlandirma testidir. Test sonucu elde edilen veriler istatistiksel
analizlerle degerlendirilerek yorumlanmustir. Arastirmamin sonucunda; afazili
hastalarin nesne adlandirma becerilerinin islem adlandirma becerilerine oranla
daha iyi korundugu goriilmiis; akic1 afazili hastalarin nesne ve islem adlandirma
becerileri arasinda anlamh bir farka rastlanmazken, tutuk afazili hastalarin
nesne adlandirma becerilerinin islem adlandirma becerilerine oranla daha iyi
korundugu saptanmustir. Ayrica, sozciik sikhiginin nesne adlandirmada olumlu
etkisi gozlemlenirken, hastalarin gecisli ve gecissiz eylemleri adlandirma oranlari
arasinda anlamh bir fark bulunmanmustir.

Anahtar Sozciikler: Afazi, adlandirma, Ege Afazi Testi, norodilbilim
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ABSTRACT
Master Thesis
NAMING PROBLEM IN TURKISH APHASIC PATIENTS

Sevim ULUSOY

Dokuz Eylul University
Institute of Social Sciences
Department of Linguisitics

Program of General Linguistics

Aphasia is one of the most important fields of study in neurolinguistics
which researches the relationship between language and brain. Aphasia results
from lesions in the left hemisphere of the brain caused by a brain tumor or
stroke. One of the most common problems aphasic patients experience is
naming which means associating the appropriate concept with the object. As
naming constitutes the core of speech production, it takes an important part in
patients’ speech comprehension and production abilities.

The aim of this study is to compare the object and action naming skills of
aphasic patients; find out the relationship between the type of aphasia and
naming disorders by comparing fluent and non-fluent aphasic patients’ object
and action naming skills. In addition to these, determining the role of word
frequency on object naming and the role of transitivity on action naming are
also among the aims of the study. The database of the study includes 10 fluent
and 14 non fluent patients diognosed with aphasia in Dokuz Eylul University
and Ege University Physical Medicine and Rehabilitation Departments. Patients
were first tested by Ege Aphasia Test for a general language evaluation and
then the Naming Assessment Scale we prepared to compare and contrast the
object and action naming skills of subjects was presented. This battery aiming
to test the subjects’ object and action naming skills is a picture naming tool
analyzing objects by word frequency and actions by transitivity. The data
gained at the end of the study were evaluated and commented by statistical
analyses. By the end of the research it was observed that object naming skills of
aphasic patients were better preserved than their action naming skills. While
there was not a meaningful difference between object and action naming skills
of fluent aphasic patients, it was found out that non fluent aphasic patients’
object naming skills were better preserved than their action naming skills. In
addition to these, it was also observed that word frequency had a positive effect
on object naming whereas a meaningful difference between the aphasic
patients’ naming ratios of transitive and intransitive verbs was not found.

Key Words: Aphasia, naming, Ege Aphasia Test, neurolinguistics
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GIRIS

Beyin ve dil iliskisini inceleyen norodilbilim saglikli bireylerde goriilen dil
olgusunu klinik vakalardan yola ¢ikarak 1s1k tutmaya calisir. Norodilbilim
calismalarinda Onemli bir yere sahip olan afazi arastirmalarinda dil bozuklugu
sergileyen hastalarin konugsma mekanizmasinda goriilen eksiklikler dil bilim,
noroloji, psikoloji gibi farkli disiplinlerin bir arada calismasi sonucu anlasilmaya
calisilmaktadir.

Afazi beyin tiimorii, beyin kanamasi sonucu beynin sol yarim kiiresinde
meydana gelen hasardan kaynaklanan dil ve konugma iiretiminin kayb1 anlaminda
kullanilmaktadir. Bu baglamda, afazi ¢alismalar1 dil ve beyin mekanizmalarinin
birbiriyle nasil baglantili olduguna 6nemli derecede kaynaklik etmektedir. Ana dili
Ingilizce olan afazili hastalarla yapilan ¢alismalar 6nemli rakamlara ulasmis olsa da,
Tiirkce konusan hastalarin klinik arastirmalarina yer veren calismalar yetersiz
kalmaktadir. Ana dili Tiirk¢e olan afazili hastalarla Slobin (1991) tarafindan yapilan
“Aphasia in Turkish: Speech Production in Broca’s and Wernicke’s Patients” adli
caliymada hastalardan elde edilen sonuglar Tiirkcenin Ingilizce ve Almanca gibi
dillerden cok farkli oldugu, dolayisiyla diger calismalardan elde edilen sonuclarin
Tiirk¢e konusan hastalara uygulanmasinin sakincali oldugu ortaya konmustur.

Afazili hastalarda gozlemlenen adlandirma sorunu beynin ilgili dil bolgesinin
lezyon sonucu hasar gormesinden kaynaklanan, kavramlarin adlarimi iiretememe
olarak tamimlanabilir (Goodglass, Wingfield, 1997: 5-16). Afazili hastalarda
adlandirma becerisini etkileyen baslica faktorler hedef sozciigiin kullamim sikligi,
somutlugu, anlamsal kategorisi ve dilbilgisel sinifidir.

Adlandirma sorununun cesitliliginin nedeni afazinin farkl tiirlerinde farkl
oriintiilerde ortaya ¢ikmasidir. Adlandirmada karsilasilan sorunlar bazi hastalar i¢in
sozcligii dogru bicimde iiretememe, bazilart i¢cin hedef sozciik yerine bagka bir
sozciik iiretme, bazilarn icin ise hedef sozciige c¢ok yakin bir sozciigii devaml
tekrarlamaktir. Ornegin Broca afazili hastalar ¢ok kisith sozciik dagarcigina sahip
ve ileri derecede bogumlama sorunu yasamaktadirlar. Dolayisiyla adlandirma
cabalari bogumlama problemi yiiziinden devamli engellenir. Diger yandan,

Wernicke afazili hastalarin adlandirma sorunu akici ama tutarsiz konusma ciktisiyla



golgelense de, ileri derecede Wernicke afazili hastalar resim adlandirma testlerinde
ciddi problemler sergilemektedir. Anomik afazide ise genellikle ad iiretimi diger
sozciik tiirlerine gore daha cok etkilenir (Goodglass, Wingfield, 1997: 5-16).
Adlandirma sorunu yasayan hastalarla yapilan lezyon caligmalarinda ii¢ farkhi
bolgede aktivasyon gozlenmistir: Birincisi, temporo-paryetal kavsak bolgesinde,
ozelikle angular girusta, digeri frontal lobun ©n periventrikular bdolgesinde,
sonuncusu ise alt temporal lobdadir. Afazili hastalarin adlandirma becerileri somut
ve soyut nesneler, canli ve cansiz nesneler gibi anlamsal, ad ve eylemler gibi
dilbilgisel kategorilerde olciilmiistiir. Dilbilgisel kategorilerde yapilan adlandirma
hatalar1 incelendiginde islem adlandirmada yapilan hatalar prefrontal ve premotor
korteks ile beyaz maddeyi icine alan sol frontal operkulumdaki lezyonlarla (Tranel,
Adolphis, Damasio, Damasio, 2001:655), nesne adlandirmada yapilan hatalar ise sol
temporal girusun orta ve alt boliimlerindeki lezyonlarla (Luzzatti, Aggujaro,
Crepaldi, 2006: 876) iliskilendirilmistir. Bu bolgelerin yam sira temporal lob nesne
adlandirma becerisinde énemli bir gorev iistlenirken, islem adlandirma frontal lobu
da icine alan daha daginik ve heterojen bir bolgede meydana gelmektedir (Matzig,

Druks, Masterson, Vigliocco, 2009: 745-747).

Calismamizda ana dili Tiirkce olan afazili hastalarda adlandirma sorunu
nesne ve islem adlandirma olarak iki grupta incelenerek hastalarin nesne ve islem
adlandirma becerilerinin degerlendirilmesi ortaya konmaya c¢alisilmistir. Bu

baglamda arastirmanin ¢ercevesi su sekildedir:

Arastirmanin giris kisminda ¢alismanin amaci, veri tabani, yontemi ve onemi

yer almaktadir.

Birinci bolimde beynin yapisi, beyin yarim kiireleri ve dilin beyindeki

organizasyonundan bahsedilmektedir.

Ikinci boliimii afazinin tanimi ve smiflandirilmast ile ilgili kuramsal bilgiler

olusturmaktadir.



Uciincii boliim ise Iki Basamakli Konusma Uretim Modeli, Yayilmaci
Aktivasyon Konusma Uretim Modeli ve Bagimsiz Aglar Konusma Uretim Modeli
gibi farkli konugma iiretim modellerinden olusan konusma iiretiminin yer aldig

bolimdiir.

Dordiincii boliimde adlandirmanin tanimi, adlandirmayr etkileyen baslica
faktorler, adlandirmanin siniflandirilmasi konulart yer almistir. Bu boliimde nesne
adlandirma sozciik sikligi, islem adlandirma ise gecislilik faktorii gz oniine alinarak

incelenmistir.

Besinci bolim c¢alismanin uygulanmasina iliskin bilgileri icermektedir. Bu
kisimda calisma grubuna iligkin veriler, verilerin toplanmasi, ¢alismanin yontemi ve

coziimlenmesine iliskin bilgilere yer verilmistir.

Altinct kisim bulgular ve tartigma boliimiidiir. Calismanin bulgular kismi
arastirma sorularimiza iligkin elde ettigimiz istatistiksel analizleri ve bu analizler
sonucu elde ettigimiz bulgulart icermektedir. Tartisma kismi ise elde edilen veriler
ile nesne ve islem adlandirma artalan c¢alismalarinda elde edilen sonuclarin
karsilagtirilmasinin  yapildigi, benzerlik ve farkliliklarinin ortaya kondugu, bu

benzerlik ve farkliliklarin olasi sebeplerinin tartigildigi ve yorumlandigi boliimdiir.

Calismamizin son kisminda elde ettigimiz sonuglar arastirma sorularimiz

dogrultusunda maddeler halinde 6zetlenmistir.

Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligmanin amaci;
e afazili hastalarda ve saglikli bireylerde nesne ve islem adlandirma
becerilerini karsilastirmak,
e afazili hastalarin nesne ve islem adlandirma becerilerini karsilastirmak,
e tutuk ve akici afazili hastalarin nesne ve islem adlandirma becerilerini

karsilastirmak,



e sik kullanilan ve az siklikta kullanilan adlarin, afazili hastalarin nesne
adlandirma becerilerine etkisini degerlendirmek,
o gecisli ve gecissiz eylemlerin afazili hastalarin islem adlandirma

becerilerine etkisini degerlendirmek.

Arastirmanin Veri Tabam

Bu calismada Dokuz Eyliil Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali Inme Poliklinigine ve Ege Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dalina bagvuran ve adlandirma sorunu yasayan 27 hasta (10 akici, 17 tutuk
afazili hasta) yer almistir. Test sirasinda adlandirma yetisi olmadig1 gozlemlenen 3
tutuk afazili hasta calismaya dahil edilmemis ve toplam 24 afazili denek ile
calisilmistir. Bunun yam sira, calismada yer alan kontrol grubu ise 21 gorsel isitsel

iletisim problemi olmayan saglikli denekten olusmaktadir.

Arastirmanmin Yontemi

Calismada hastalara ilk Oonce Ege Afazi testinin ilk bolimii olan Genel
Konugsma Degerlendirilmesi uygulanmistir. Bu boliimiin sonuglarina gore hastanin
calismaya dahil edilip edilmemesine karar verilmistir. Daha sonra ayni testin
Adlandirma boliimlerinin uygulanmasi ile hastanin adlandirma becerileri ile ilgili
daha detayl bilgiye ulasilmistir. Bunu takiben, hastanin adlandirma yetisini 6lgmek
icin hastaya hazirladigimiz Degerlendirme Olgegi uygulanmistir.

Bu olgek yedi dilde standardizasyonu yapilmis 520 ad ve 275 eylem
resminden olusan Uluslararast Resim Adlandirma Projesinden (IPNP) sec¢ilmis ad ve

eylem resimlerinden olugmaktadir.
Calismamizda deneklerin adlandirma becerilerini sdzciik boyutunda incelemek i¢in
e nesne adlandirma (object naming) ve

e islem adlandirma (action naming) terimleri kullanilmistir.

Tiimce boyutundaki kullanimlarda ise



® ad iiretimi (noun production) ve

e cylem iiretimi (verb production) terimlerine yer verilmistir.

Degerlendirme Olcegi 2 boliimden olusmaktadir:

1- Ad kategorisinden se¢ilen 40 resim
17 sik kullanilan ad ve

23 az siklikta kullanilan addan olusmaktadir.

2- Eylem kategorisinden secilen 40 resim
24 gecisli eylem ve

16 gecissiz eylemden olugmaktadir.

Hastalardan, bu kategorilerde yer alan resimler kendilerine gosterildiginde,
adlar icin “Bu nedir?” sorusuna; eylemler icin ise “Kadin/Erkek/Cocuk ne yapiyor?”
sorusuna cevap vermeleri istenmistir. Bu testler sirasinda hastalarin yaptiklari
adlandirma sorunlar1 amagta belirtilen Ozelliklere gore degerlendirilmis, nesne ve

islem adlandirma hatalarinin oranlar ¢ikartilmistir.

Arastirmanin Onemi

Adlandirma afazide One c¢ikan en Onemli sorunlardan biridir. Konusma
tiretiminin ilk halkasim1 olusturdugu i¢in adlandirma hastalarin konusmasini,
yazmasini ve okumasini engelleyen en onemli faktordiir. Adlandirma problemi afazi
tiirlinden bagimsiz olarak hastalarda en sik rastlanilan sorunlardan biri olmasina
ragmen, bu konuyla ilgili Tiirk afazili hastalarda yapilan arastirmalar ¢cok kisith
oldugu icin hastalara uygulanan terapiler eksik kalmaktadir. Bu calismada ortaya
cikarilacak bulgularin afazili hastalarin terapisinde faydali olacagi, hastalarin
adlandirma sorununu azaltmak ic¢in kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. Hastalarin
konusmalarinin ilk halkasinin iyilestirilmesi demek, daha saglikli iletisim kurmalari
anlamina gelir. Bu bakimdan gorsel analiz, anlamlandirma, sesbilimsel c¢ikti yetisi
gibi cesitli {ist bilissel islevler iceren adlandirma olgusunun anlasilmasi konusma

patolojisi ¢calismalari 6zellikle afazi arastirmalari i¢in biiyiik 6nem tasimaktadir.



BiRINCi BOLUM
DIL VE BEYIN

1.1. BEYNIN YAPISI

Beyin, biitiin motor ve zihinsel aktivitelerin kararlarinin alindigi, omurilikle
birlikte merkezi sinir sistemini olusturan biitiin bilissel siireclerin merkezidir. Beyni
bu kadar 6zgiin yapan en temel yap1 tasi olan noronlardir (sinir hiicresi). Noronlar
sayesinde beynin bir bilgisayar gibi statik olmadigini, devamli degisen, dinamik bir
yapiya sahip oldugunu biliyoruz. Sinir hiicresi dendrit, akson, akson uglar1 (sinaps)
ve hiicre govdesinden olusur. Dendritler sinaptik sinyalleri girdi olarak almakta,
hiicre govdesi bu sinyalleri analog bir yontemle islemekte ve iiretilen denetim
sinyalini aksonlar araciligiyla denetlenecek hedef hiicrelere iletmektedir (Senel,
2003: 4-5).

Ortalama bir beyinde milyarlarca sinir hiicresi vardir ve beynimizdeki néron
sayisinin artmasiyla beyin islevlerimizin de artmasi kaginilmazdir. Noronlarin sayisi
kadar 6nemli olan bir baska nokta ise noron arasi baglantilardir. Bilgi alis verisinin
yapildig1 bu iliski noktalari (sinapslar) néron basina 1000 ile 10.000 arasinda degisir.
Karar verme, 6grenme, diisiinme, dil yetisi ve bilgi depolama gibi biligsel siirecler
sinaptik baglar sonucu ortaya ¢ikar ve bu biligsel islemler kesin sinirlarla ¢izilmese

de beynin belirli bolgelerinde yiiriitiiliir.

BEYNIN TEMEL YAPISI

ARKA BEYIN: Medulla, serebellum (beyincik), ve ponsdan olusur. Medulla

omurilik ve beynin baglanti noktasidir. Serebellum ise viicutta denge ve uyum
merkezidir. Pons (koprii) ise beyincigin sag ve sol yarim kiireler arasinda iletisimini

saglar.

ORTA BEYIN: Bu béliimde gorme ve isitme merkezleri yer almaktadir.




ON BEYIN: Bu béliimde talamus, hipotalamus, limbik sistem gibi yapilar mevcuttur.
Talamus tipki bir el¢i gibi duyu organlarindan gelen mesajlar1 kortekse iletmekle
yiikiimliidiir. Hipotalamus ise yeme, icme gibi istekleri denetler. Limbik sisteme
gelince saldirma, heyecanlanma gibi duygusal davranislardan sorumludur. Bunlarin

disinda en 6nemli bilesenleri serebrum ve kortekstir (Nabiyev, 2005: 52-55).

Sekil 1: Beyin Kabugunun Temel Alanlar:

Birincil motor alan  girincil
i - duyu kabugu

On lob

Yankafa
- lobu

Artkafa
— lobu

Broca~~
alani - Birincil
. gorme
Birincil isitme alam

alani

S *
‘Wernicke
alanm

(Senel, 2003:5).

Serebrum korteks ve beyin yarim kiirelerinden olusur. Korteks yiizeyi
noronlar ve yardimci hiicre olan glialarla kaphdir. Bu yiizden de korteks beyinde ¢ok
onemli bir yere sahiptir. Beyin kabugu ve altindaki doku c¢esitli boliimlerden
(loblardan) olusmaktadir. Yapilan siniflandirmaya gore: beynin 6n kisim “frontal”,
orta kismina “paryetal”, arka kisim “oksipital”, yan kisim ise “temporal” lob olarak

adlandirilmaktadir (Senel, 2003: 4-5).



Sekil 2: Beyin Loblarinin Genel Sinirlar

On (frontal) lob
Yankafa (parietal) lobu

Artkafa (occipital) lobu

Sakak (temporal) lobu

(Senel, 2003:6).

BEYIN LOBLARININ GOREV HARITASI

FRONTAL LOB: Diisiinme, problem ¢dzme, yargida bulunma gibi yiiksek beyin

islevlerinden sorumludur. Hareket merkezi olan motor korteks de bu kistmdadir. En
onemli bileseni konusma merkezi olan Broca Alani’dir. Sol yarim kiirenin bu
alaninda meydana gelen hasarlar sézciik iiretme, dogru sézciik se¢cme, sozciik sirasin

dogru siralama gibi konusma iiretim becerilerini olumsuz yonde etkilemektedir.

TEMPORAL LOB: Beynin yan kisimlarinda yer alan bu loblar bellek ve algilamada

gorev almakla birlikte ayrica isitme merkezidir. Bu bolge ayni zamanda Oriintii
tanima gibi gorsel bellekten de sorumludur. Bu lobun en onemli merkezi konusma
anlamada onemli role sahip olan Wernicke Alanidir. Bu alanin hasar1 Wernicke
afazisine yol acmaktadir. Bu tiir afazide hastalar soylenen veya okunulan sozciikleri
anlama giicliigii cekmektedir. Ek olarak, bu tiir afazide konusma Broca afazisinin

aksine akici fakat anlamdan yoksundur.

PARIETAL LOB: Okuma ve yazmanin gerceklestirildigi bolgedir. Bu lobda
meydana gelen herhangi bir hasar sozciikleri anlamlandiramamak, hesap yapamamak
gibi beceri eksikliklerine neden olmaktadir. Bu lobda gorsel sembollerin taninmasi

ve konusmanin gerceklesmesinde biiyiikk bir paya sahip olan angular girus yer



almaktadir. Bu alanin bozuklugu akalkuli, disleksi, disgrafi gibi eksikliklere neden

olmaktadir.

OKSIPITAL LOB: Gérsel alginin gerceklestigi beynin gorme merkezidir (Mavis,
2004: 13-17).

1.2. BEYIN YARIM KURELERI

Beynimizin sag ve sol olmak {iizere iki yarim kiireden meydana gelmektedir.
Tam bir uyum icinde ¢alisan bu iki yarim kiireyi milyonlarca sinir demetinden olusan
”Korpus Kallosum” bir araya getirir ve yarim kiirelerin her an iletisimde olmalarim
saglar. Katlanilmaz epilepsi nobetleri gibi bazi olaganiistii durumlarda bu yap1 kesilir
ve yarim kiireler serbest birakilir. Bu operasyona “Ayrik Beyin Operasyonu” adi
verilir ve bu sayede beynin sag ve sol yarim kiireleri, bunlarin farkli islevleri,

birbirine etkisi hakkinda detayli bilgiye ulasilir (Boydak, 2004: 21).

SOL YARIM KURE

Sol beynimiz her seyden Once sozeldir, yani diisiincelerimizi sozel olarak
tiretip karsimizdakine ulastirdigi gibi, karsimizdaki konugmacinin bize soyledigi
sozleri de bu bolge algilar. Konugma becerilerini cesitli oranlarda ya da tamamen
kaybeden Kkisiler iizerinde yapilan ¢alismalarda, bu kisilerin %95’inde beynin sol
yarim kiiresinde hasar tespit edilmistir. Ayrica deneysel ve klinik kanitlar sol yarim
kiirenin dil, aritmetik, akil yiiriitme, basamakli ve sirali islem yapma ve analiz etme
becerilerine sahip oldugunu gostermistir. Bunlara ek olarak, sol yarim kiire zeki
davranig, 6zellikle problem ¢ozme ve diger zihinsel aktivitelerde uzmanlagsmistir. Bu
yarim kiire herhangi bir sorunla karsilastiginda o sorunu minik pargalara boler ve
daha sonra parcalar tek tek analiz ederek biitiine ulasmaya calisir. Ayrica, sol yarim
kiirenin sasirtici bir baska o6zelligi de uzmanlarin ‘terclime mekanizmasi’ diye
adlandirdi@1 var olan bilgileri kullanarak tahmin etme ve bosluklari doldurma

becerisidir (Boydak, 2004: 21-22).



SAG YARIM KURE

Sag beyin gorsel, hareketsel ve isitsel imgelerin merkezidir. Arastirmalar sag
yarim kiirenin yiizleri tanima, mizah iiretme ve algilama konularinda da ¢ok 6nemli
rol oynadigin1 gostermektedir. Her ne kadar sol yarim kiire konusma iiretimi
konusunda daha baskin olsa da, ses tonu ve konusmadaki duygular1 ayirt etme
yetenegi sag beynin 6zellikleridir. Konusma iiretimi sirasinda ifade, ritim ve melodi
gibi biiriinsel 6zellikler tamamen sag yarim kiire tarafindan yiiriitiilmektedir. Ayni
zamanda, sozlerin disinda jest, mimik ve viicut diliyle iletisim kurmanin sag yarim
kiire tarafindan gerceklestirildigi ¢esitli klinik caligmalarla ispatlanmistir (Boydak,
2004: 51).

Ayrica, ayrik beyin arastirmalari sayesinde sag yarim kiire hakkinda
ogrendigimiz bir baska sey ise nadir de olsa dil ve konusma yapilarim
barindirabilecegidir. Gazzaniga ayrik beyin c¢alismalarimin  sonuglarindan
bahsederken su sekilde bahsetmektedir: “Dil ve konugma siirecleri nadiren de olsa
her iki yarim kiirede de mevcut olabilir. Ayrik sol yarim kiire dilin biitiin yapilarini
anlama ve tiretmede hicbir zorluk ¢ekmezken, sag yarim kiire cok az dilbilgisi ile
sozcilik bilgisine sahip olabilir (Gazzaniga, 2000: 1313). Son olarak, sag yarim
kiirenin karmasik sekillerin degisik acgilardan goriintiisiinii tahmin etme, iki boyutlu
bir cismin ii¢ boyutlu goriintiisiinii bulma gibi geometrik ve uzaysal algilama

testlerinde mitkemmel beceri gosterdigi belirtilmektedir (Boydak, 2004: 48).

1.3. DiLIN BEYINDEKiI ORGANIZASYONU

Dil islevlerinin beyindeki olusumuyla ilgili goriisleri ilk dile getiren 19.yy
baslarinda Franz Joseph Gall’dir. Gall, dil ve diger iist bilissel islevlerin kafatas1
tizerinde lokalizasyonunu yapmis ve gozlemlerinden edindigi sonuclardan yola
cikarak beynin 6n boliimlerinin dille ilgili olabilecegini sOylemistir (aktaran Ergenc,
2008: 171). Dil ve beynin iki yarimkiiresi arasindaki iliski ise ilk kez Marc Dax
tarafindan ortaya atilmistir. Arastirmaci dil kullanimi konusunda iki yarim kiireden
birinin digerine oranla daha baskin bir role sahip olabilecegini ortaya atmistir

(aktaran Ergeng, 2008: 171).
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Sol frontal lobda bulunan Broca Alan1 1861°de Paul Broca tarafindan
bulunmus ve onun adin1 almistir. Bu alanin gérevi komsu alanlar tarafindan iiretilmis
olan seslerin konusulan dil bi¢imine doniistiiriilmesine yardimci olmaktir (Ergenc,
2008: 175). Bu alanin hasar1 hastalarin konusmalarinda ozellikle dilbilgisel ve
s0zdizimsel hatalara neden olmaktadir. Broca Alaninin tamamen digindaki sol frontal
lezyonlarda da afazik bozukluklar goriilmektedir. Bu hastalarda, karmasik
sozdizimsel bir materyali anlamada bozulma, agramatizm, sozel parafazi, sozciik
listeleri olusturamama gozlenmistir. Bu bulgular 1s183inda  beyindeki  dil
organizasyonunun Broca Alani disinda pek c¢ok prefrontal alani da kapsadigin
sOyleyebiliriz (Binder ve dig., 1997: 359).

Broca Alani gibi temporal bolgede yer alan Wernicke Alan1 da 6nemli dil
merkezlerindendir. Carl Wernicke 1874’te “The Symptom Complex of Aphasia: A
Psychological Study On an Anatomical Basis” adli klasik yapitinda farkli lob
hasarlarindan olusan afazi cesitlerinden ve bunlarin dilbilgisel farkliliklarindan
bahsetmistir. Wernicke ayrica Broca ve Wernicke alanlarinin  beyindeki
yerlesiminden yola cikarak gorev haritalarim1 ¢ikarmaya calismistir. Wernicke, Broca
alaninin kortikal bolgenin hemen 6niinde yer almasmin sonucu olarak bu bodlgenin
duyulan dilin hangi kurallarla bogumlanacagindan sorumlu oldugunu ileri siirmiistiir.
Ayn sekilde, Wernicke Alan1 duyma merkezine komsu oldugu i¢in, bu bolgenin de
konusma anlamada gorev aldigini ortaya atmistir. Wernicke daha sonra bu iki
merkezin birbirinden ayr1 c¢alisamayacagini diistinerek, Broca ve Wernicke
Alanlarinin baglanti noktas1 olan arcuate fasiculusun beyindeki anatomik yerlesimini
belirlemistir (Geschwind, 1969: 940-941).

Beyin inceleme tekniklerinden olan PET (Positron Emission Tomography)
sonuglarina gore fusiform girus da dahil olmak {izere sol lateral ve ventral temporal
lob dil yetisinden sorumlu merkezlerdir. Islevsel goriintiileme arastirmalarina gore,
sol STG (superior temporal gyri) konusma seslerinin analizinde kilit bir rol
oynamaktadir. Ayrica arastirmalar, ayrik angular girus lezyonlarinin 6zellikle yazili
materyalde olmak iizere dil bozukluklarina sebep oldugunu ortaya koymustur
(Binder ve dig., 1997:359). Dil islemlemeyle ilgili frontal alanlar, geleneksel Broca
Alan’nin sinirlarini asip yan ve orta prefrontal korteksin biiylik bir kismim

kapsamaktadir (Binder ve dig., 1997:359). Paralel olarak, giincel PET arastirmalarina
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gore, her ne kadar Wernicke alan isitsel islemlemede 6nemli bir yere sahip olsa da,
dil anlamada baslica bolge degildir, dil anlamada Wernicke Alan1 disinda ¢ok sayida
sol frontal lob ve temporo paryetal bolge yer almaktadir.

Sonug olarak, son yillarda elde edilen veriler dil olgusunun yalniz bir yarim
kiirenin kontrolii altinda olusmadigina; diger biitiin biligsel siireclerde oldugu gibi
konusma iiretimi olgusunun da beynin her iki yarim kiire islevlerinin birbirini
tamamlamasiyla meydana geldigine isaret etmektedir. Tipki sol yarim kiire gibi sag
yarim kiire de dil iiretimi konusunda yadsinamaz bir role sahiptir; 6zellikle dilin
biiriinsel 6zellikleri basta olmak iizere dizem, ezgi, vurgu, jest ve mimiklerin iiretilen
sozciik ile bagdastirilmasi gibi konusma iretimi agisindan hayati Onem tasiyan

islevler sag yarim kiire tarafindan yiiriitiilmektedir (Ergeng, 2008: 174-175).
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IKIiNCI BOLUM
AFAZIi TANIMI VE SINIFLANDIRILMASI

2.1. AFAZIi TANIMI

Lisan; konusma, anlama, okuma, yazma, tekrarlama ve adlandirma gibi
boliimlerden olusmaktadir. Bu béliimlerde sonradan kazanilan bir beyin lezyonu

sonucu olusan klinik bozukluklara afazi denilmektedir (Tanridag, 1995:3-5 ).

Afazi gelismis bir hastada goriilen semptomlar asagida verilmistir (Tanridag
1995:3-5);

1. Konusma akiciliginda bozukluk: Her afazide mutlaka bir konugsma bozuklugu
vardir. Bu konusma bozuklugu tutuk ya da akici 6zellikte olabilir. Akici afazide
dakikadaki sozciik c¢ikist 50’den fazladir, konusma c¢abasiz ve normal tondadir.
Tutuk afazide ise konusma ¢aba sarf ettiricidir, sozciik sayis1 50’nin altindadir, bu

afazi tipi zayif bogumlama, ses tonunun algalmasi gibi 6zelliklerle karakterizedir.

2. Duyarak anlama bozukluklari: Duydugunu anlama, afazilerde degisik

derecelerde bozulur.

3. Okuma bozukluklari: Afazik olgularda okuma bozuklugu izole bir patoloji
olarak karsimiza cikabilecegi gibi afazik sendromlarin bir parcasi olarak da

goriilebilir.

4. Tekrarlama bozukluklari: Sik rastlanan 6zelliklerdendir. Tekrarlama miimkiin
olmayabilir ya da literal parafaziler ve ses/sozciik atlamalar1 nedeniyle bozuk bir

bicimde yapilabilir.

5. Adlandirma bozukluklar ve parafaziler: Lisanin gerceklestirilmesinde en dnemli
islem uygun sozciikk se¢imidir. Afazik adlandirma bozuklugunda kisi belirli bir

nesneyi gordiigii, duydugu ve dokundugu halde adlandiramamaktadir. Hastalardaki
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uygun sozciigli bulma giicliigii konusma sirasinda atlamalara, yanlis ve uygunsuz
sozciik secimlerine neden olmaktadir. Bu yanlis ve uygunsuz sozciikler parafazi
olarak adlandirilmaktadir. Konugma sirasinda sozciigiin tiimden atlanip bunun
yerine baska bir sozciik kullanilmasina verbal parafazi ve sozciigii olusturan
harflerin yer degistirmesine ya da yanlis harflerin kullanilmasina ise literal parafazi
denmektedir.

6. Yaz1 yazma bozuklugu (Agrafi): Yazi yazma konusma ile ilgili sembollerin
(sembolik sesler) kullanimini icerir. Bu nedenle de konusmadan daha zor ve daha
komplike bir fonksiyondur. Afazilerin en 6nemli dilbilimsel 6zelliklerinden birisi

harflerin birlestirilmesindeki yetersizliktir.

Tarihte afazi ile ilgili ilk bilimsel ¢alisma Paul Broca tarafindan yiiriitiilmiis
olsa da, afazinin ge¢misi daha eskiye dayanmaktadir. 1812°de Amerikan
psikiyatrisinin Onciilerinden Benjamin Rush “ Medical Inquiries and Observations
upon the Diseases of the Mind” adl1 eserinde sozciik {iretim yetisini kaybetmis ve bu
kayb1 hedef sozciik ile ilgisi olmayan sozciik tiretimleriyle telafi etmeye calisan bir
vakadan bahsetmektedir (aktaran Goodglass, Wingfield,1997: 5-10). Paralel sekilde,
Paul Broca’nin onciisii Jean-Baptiste Bouillaud, 1825’te sozciiklerin bellekten
kaybolmasinin konugsmanin serebral lezyonlar tarafindan bozulduguna isaret ettigini
ileri stirmiistiir. Larrey’in rapor ettigi vaka ise beyninin sol frontal lobundan vurulan
Fransiz bir askerin, mesleki kariyerine devam etmesine ragmen ad kullaniminda
yetersizlikler sergilemesi bakimindan Onemlidir. 1825°te Jacques Lordat sozel
amneziyi sozciiklerin sesleri ve sozel kullanimlariyla ilgili bellek yitimi olarak
sinirlandirmig, bunu takiben 1861°de Paul Broca giiniimiizde Broca afazisi diye
bilinen dil bozuklugunu betimlemek i¢in “afemi” terimini kullanmistir. 1867°de
siniflandirmasin1  biraz daha genisleterek Lordat’in sozel amnezisini de
siniflandirmasina dahil etmistir (aktaran Goodglass, Wingfield,1997: 5-10). Parafazi
terimi ilk kez 1877’ de Adolph Kussmaul tarafindan sozciikleri temsil eden simgeleri
ilgili kavramlarla iliskilendirememe anlaminda kullanilmistir. 1879’a gelindiginde
ise William Broadbent o zamana kadar genel kabul géren adlandirma islevinin biitiin
kortikal alana yayildig1 diisiincesine karsi sol temporal lobun arka tarafinin
adlandirma islevinde diger kortikal alanlara gore daha onemli bir role sahip oldugunu

ileri siirmiistiir (aktaran Goodglass, Wingfield,1997: 14-20).
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Charles Mills ise 1895°te adlandirma merkezini sol alt temporal girus olarak
belirlemistir. Henschen’in gozlemlerine dayanarak ileri siirdiigli adlandirma
merkezleri ise sol orta ve alt temporal giruslart icermektedir. Adlandirmanin
siniflandirilmasina  gelince Ingiliz norolojist Henry Head’in  olusturdugu
siniflandirma dikkat cekmektedir. Head “adsal afazi”'yi adlar1 kullanma yetersizligi
ve sozciikk anlamlarinin anlagilamamast seklinde agiklamistir (aktaran Goodglass,
Wingfield,1997: 14-20). Arastirmaciya gore sol angular girus gorsel kortekse yakin
oldugu icin bu bolgedeki lezyonlar daha ¢ok adsal bozukluklara neden olmaktadir.
Anlamsal afazi ise sozciiklerin diiz anlamlarinin yani sira yan anlam, ima gibi
ozelliklerin kaybi ile iliskilendirilmis ve sol supramarjinal girus ve g¢evresindeki
lezyonlar sonucu meydana geldigi rapor edilmistir (aktaran Goodglass,
Wingfield,1997: 14-20).

On dokuzuncu yiizyilin devam eden yillarinda afazi caligmalarinda genellikle
otopsi raporlar1 ve doktorlarin klinik raporlar1 veri olarak kullanilmistir. Ancak yirmi
birinci ylizyilin ilk yarisina gelindiginde, psikolog Lashley onderliginde bir grup dil
gibi yiiksek bilissel islevlerin beyinde sadece bir merkezde toplanmasinin miimkiin
olmadigini, bu islevlerin kortikal alanda daginik bir sekilde yer aldigin1 savunmustur
(Kirshner, 1995: 3). Bu yiizyilin devam eden yarisinda afazi caligmalar1 biiyiik bir
ivme kazanmis ve bu alanda biiyiik bir ilerleme kaydedilmistir. Geschwind ve
digerlerinin hastalarin davranigsal durumlarimi rapor etmesiyle baslayan siirec,
1970’lerde yerini Bilgisayarli Aksiyal Tomografiye (CT scanning) birakmis, bunu
1980’lerde Magnetik Rezonans Goriintilleme (MRI) takip etmis, daha sonra Tek
Foton Bilgisayarli Emisyon Tomografisi (Single Photon Emission Tomography,
SPECT), Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) ve Islevsel Magnetik Rezonans
Goriintiileme (IMRG) teknikleri kullanilmaya baslanmigstir. Giintimiizde bu teknikler
niikleer tipta sikca kullanilmakta olup, beyin goriintiileme konusunda dnemli verilere
ulasmamiz1 saglamaktadir. Bu tekniklerin kullanilmasina beynin anatomik yapisinin
haritalanmasini miimkiin kilan bilgisayarli tomografi ile baslanmis, daha sonra bu
yapilarin iglevleri ve metabolik bilgilerine de ihtiya¢ duyulmustur. Bu noktada,
islevsel beyin goriintilleme tekniklerinden olan Tek Foton Emisyon Tomografi

(SPECT) ve Pozitron Emisyon Tomografi (PET) devreye girmistir. PET islevsel

! Tlgili terim orijinal kaynakta “nominal aphasia” olarak yer almaktadir.
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goriintiileme teknikleri arasinda son on yila kadar en sik kullanilan yontemdir. Bu
teknik beyin kan akimi veya glikoz metabolizmasindaki degisikliklerin enjekte edilen
bir radyoaktif isaretleyici ile izlenmesine dayanir (Cicek, 2008: 20). PET, diger
niikleer tip yontemleri gibi “emisyon” teknigine dayali bir goriintiileme sistemidir,
fakat kullanilan radyoniiklidler (pozitron) yayicilar ve farkli goriintiileme sistemleri
(PET kamera) bu sistemi klasik niikleer tip yontemlerinden farkli kilmaktadir (Cicek,
2008: 20).

Ayrica bu teknik heniiz yapisal degisikliklerin olusmadigi donemlerde
islevsel degisikliklerin goriintiilenmesini sagladigr icin erken taniya olanak
saglamaktadir (Cicek, 2008: 20). Beyinde etkin bolgelerin yerini milimetrik olarak
seviye seviye kaydetme olanagi saglayan IMRG ise beynin aktif olan bolgelerindeki
kan oksijenlenmesinin zaman icindeki degisiminin Olciilmesini icermektedir (Cigek,
2008: 22). Diger yandan, radyoaktif madde dagiliminin 3 boyutlu kesitsel imajlarinin
degerlendirildigi bir yontem olan SPECT ile bolgesel kan akimini degerlendirerek
organ fonksiyonlarin1 dogrudan olciilmektedir (Cigek, 2008: 22).

2.2. AFAZi TURLERI

Bugiin en c¢ok kabul goren smiflandirma lezyonun beynin 6n ya da arka
bolgesinde olmasina gore yapilan siniflandirmadir. Bu siniflandirmaya gore lezyon
beynin on bolgesinde olursa hastalarin konusmalar tutuk, eger arka bolgede olursa
akici1 olarak degerlendirilmektedir (Atamaz, 2007: 12). Bu smniflandirmaya gore
Broca, transkortikal motor, subkortikal ve global afaziler tutuk afazi tipleri;
Wernicke, transkortikal duysal ve anomik afaziler ise akici afazi tipleri olarak alt

siniflara ayrilmistir (Atamaz, 2007: 12).

2.2.1. Tutuk Afazi Tiirleri

Broca Afazisi: Lezyon yeri dorsolateral frontal korteks, operkulum, on

paryetal korteks, lateral striat ve periventrikiiler beyaz cevher olan Broca afazisi

motor afazi olarak da bilinmektedir (Atamaz, 2007: 12). Bu tiir hastalar
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konusmalarinda genellikle tutuk, sinirli sayida sozciik iceren dilbilgisel acidan zayif
tiimceler tiretebilmektedir.

Ayrica, hastalarin konugmalar1 incelendiginde vurgulama ve tonlamanin
bozuk oldugu goriilmektedir, cok basit dilbilgisi yapilarim1 ve yalnizca anahtar
sozciikleri kullanirlar, takilari, tamlamalar1 ve sifatlar1 atarlar, bu durum karmasik
climlelerde daha cok goze carpar (Demirci, Selekler,1991: 307). Bu tiir konusma
telgraf seklinde konusma olarak adlandirilmaktadir. Bu tiir afazinin ilerleyen
vakalarinda konusma cabalari ¢ok zahmetli olabilmekte, hasta hedef sozciige
erismekte veya o sozciuigii tekrar etmekte ¢cok giicliik cekebilmektedir.

Bunlara ek olarak, bu afazi tiiriinde konusulani anlamak oldukc¢a saglam
kaldig1 halde hasta kendini ifade etmekte, tiimce olusturmakta, sozciikleri telaffuz
etmekte biiyiik zorluk ¢eker (Oktem, Bahar, Aktin, 2004: 88). Bu tiir afaziye sahip
hastalarin konugma ve yazmalart bozuk ve tutuktur. Hastalarda goriillen agir
bozukluklarda, yalmzca "evet"- "hayir" gibi basit ve c¢ok kullanilan kelimeler
sOylenebilir veya sadece stereotipik hece ve sozciik tekrar1 goriilebilir (Demirci,
Selekler, 1991: 307). Ek olarak, hastalarin tekrarlama ve adlandirma becerileri de

hafif veya orta derecede bozuk olabilmektedir (Demirci, Selekler, 1991: 307).

Transkortikal motor afazi: Transkortikal motor afazi (TMA) klinik olarak
tekrarlama ve anlamanin korunmasi ile birlikte spontan konusma, adlandirma, yazma
ve okuma modiillerinde meydana gelen bozukluk ile karakterize edilir.
Tekrarlamanin korunmus olmasi ile Broca afazisinden ayrilir. TMA’de lezyonun
suplemanter motor alan (SMA) olarak da bilinen sol frontal lobun {ist parasagittal
bolgesinde oldugu ve bu tiir afazide Broca alaninin korundugu ilk kez Penfield ve
Roberts tarafindan bildirilmistir (Degirmenci, Kocger, 2008: 203). Bu tiir afaziye
sahip hasta konusmak icin caba gosterir ancak konusmaya giicliikle baslayabilir ve
yalnizca birkag¢ hece ¢ikarabilir. Anlamalar1 ve okumalar1 (sesli ve sessiz) genellikle

normaldir, fakat yazmalar1 bozulmus olabilir (Demirci, Selekler, 1991: 310).

Subkortikal Afazi: Bu tiir afaziler atipik afazilerdir. Striatokapsiiler
lezyonlar sonucu ortaya ¢ikar ve kisa siirede iyilesme gozlenir. Tekrarlama ve
okudugunu anlama normaldir ancak duyarak anlama ve adlandirma bozulmustur

(Atamaz, 2007: 10).
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Global Afazi: Perisilvian bolgedeki lezyonlar sonucu ortaya c¢ikan bu tiir
afazide en sik gozlemlenen klinik bulgu konusmanin bir ka¢ sozciik ile sinirlt oldugu
ve soylenen sozleri anlama yetisinin neredeyse ortadan kalktigidir. Lezyonun
genellikle biitiin perisilviyan bolgeyi kapsamasi sonucu hastalarin  konusma,
konusulanlar1 anlamlandirma, adlandirma ve tekrarlama gibi konusma iiretme ve
anlama yetileri neredeyse tamamen kaybolmustur (Damasio ve Damasio, 2004: 301—
302). Global afazi, hem pre hem de post rolandik yapilarin etkilendigi sol hemisfer
lezyonlar1 sonucunda ortaya c¢ikmakla birlikte, daha az yayilmis sol hemisfer

lezyonlar1 da global afazi ile sonuglanabilir.

2.2.2. Akic1 Afazi Tirleri

Wernicke Afazisi: Ust temporal girusun arkasindan silviyan fissiire kadar
uzanan genis bir alanda meydana gelen lezyonlar sonucu ortaya ¢ikan Wernicke
afazisi, konugsmanin akici oldugu, ancak hem duyarak hem de okuyarak anlamada
ciddi sorunlar goriilen duyusal afazi tipidir (Atamaz, 2007: 12). Bu tiir hastalarin
konusmalarinin karakteristik ©zelligi anlamdan yoksun olmasidir. Bu durumun
nedeni Wernicke alaninda bir lezyon olustugunda, gorme ve isitme kortekslerine
gelen gorsel imge ve sozciiklerin bu bolgeyi uyaramamasi dolayisiyla hastalarin
duydugu konusmayr anlayamamasi ya da gordiigii yaziyr okuyamamasidir (Oktem,
Bahar, Aktin, 2004: 89). Bu tiir hastalar oldukca akici ve dilbilgisel a¢idan dogru
tiimceler olusturabilseler de, bu tiimceler anlam agisindan incelendiginde kullanilan
sozciiklerin baglamdan uzak oldugu gozlemlenmistir. Bu tiir hastalarda “verbal
parafazi” olarak adlandirilan hedef sozciik ile ilgisi olmayan baska bir sozciik tiretme
durumuna da sik¢a rastlanmaktadir.

Bunlarin yani sira, bu tiir afazili hastalarda verilmesi gereken yeni yanit icin,
bagka bir yanit ya da davranisin uygunsuz ve amacsiz olarak tekrarlanmasi, ge¢mis
yanitlarin araya girmesi ve bu yanitlarin tekrarliligl ya da siirekliligi olarak ortaya

cikan perseverasyonlara sik¢a rastlanilmaktadir (Ozcan, 2009: 1).
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Ayrica bu tiir afazide anlama agir derecede bozulmakla birlikte konugmalari
akicidir; konugsmanin hiz, ritm ve melodisi normaldir. Hastalar konusmaya baslamak
ve siirdiirmek ic¢in 6zel bir caba harcamadan, normal ses yliksekliginde ve normal
uzunlukta ctimlelerle, diizgiin bir tonlama ve vurgulama ile jestlerini de uygun
sekilde kullanarak, kendiliginden konusurlar (Demirci, Selekler, 1991: 306). Diger
yandan, akicilik Wernicke afazisinin degismez bir Ozelligi degildir, konugmada
zaman zaman duraklamalar olabilir (Demirci, Selekler, 1991: 306). Anlamlar1 agir
derecede bozuldugu icin sdylenenleri tekrarlama ve adlandirma becerileri bozuk ve
parafazik  oOzelliktedir. Genel olarak, okuma, yazma, adlandirma ve
tekrarlamalarindaki bozuklugun agirligi, anlamlarindaki bozuklugun derecesi ile

orantilidir (Demirci, Selekler, 1991:306).

Anomik Afazi: Bu tip afazide lezyon yerlesimi dorsolateral frontal korteks,
arka temporo-oksipital korteks ile talamus ve sol On temporal bolge olarak
belirlenmistir. Diger afazi tiirlerinden ayrilan en temel 6zelligi adlandirmanin ciddi
boyutlarda bozulmasidir. Bu tiir afazili hastalar devamli hedef sozciik iiretiminde
zorluk cektikleri icin konusmalart sik sik sekteye ugramaktadir. Buna ragmen,
hastalarin okuma, yazma ve tekrar etme genellikle korunabilmekte, hastalarin anlama
yetisi etkilenmemektedir (Karaman, 2000: 20). Bu tiir afaziye sahip hastalarin
konusmalarinin akisi i¢inde tipik duraklamalar ve bu duraklamalarda, sézciik arama
ve bulunamayan hedef sozciik yerine es anlamli baska bir sozciigiin kullanildigi
goriilir (Demirci, Selekler, 1991: 308). Hastalarin harflerin ve rakamlar
adlandirmalart bozulmamis, tekrarlama becerileri normaldir. Hasta isittigini veya
okudugunu anlamakla birlikte gosterilen bir cismi adlandirmakta gii¢liik c¢eker.
Bunun yani sira, anomi, transkorlikal motor afazinin 6nde gelen semptomu olabilir.

Son olarak, Anomik afazi, Wernicke, iletim, transkorlikal duysal ve nadiren
de Broca afazilerinin iyilesmeleri sonunda geriye kalan bulgu da olarak da ortaya
cikabilir (Demirci, Selekler, 1991: 308). Ek olarak, bu tiir afazide bellek sorunlarina
sikca rastlanilmaktadir (Memis, Tiilek, 2004: 57).

Transkortikal duysal afazi: Wernicke alaninin arkasinda paryetal ve

temporal bolgelerin birlestigi yerde meydana gelen lezyonlardan kaynaklanmaktadir.
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Ayrica sol angular girusta meydana gelen lezyonlar da bu tiir afaziye neden
olabilmektedir (Memis, Tiilek, 2004: 57).

Bu tiir afazide hastalarin konusmalar1 akicidir fakat anlamsal ve sesbirimsel
parafaziler icermektedir. Adlandirma genelde sorunludur, fakat isitsel anlama ve
okudugunu anlama 6nemli derecede bozulmustur (Memis, Tiilek, 2004: 58). Bu tiir
afaziye sahip hastalar okuyamaz, yazamaz, hedef sozciigii bulmakta giicliik ¢eker,
fakat konusulan dili kolayca ve akici bir sekilde tekrarlayabilir (Demirci, Selekler,
1991:310). Ayrica bu tiir hastalarin anlamalar1 genellikle 3. ayda diizelmeye
baslamaktadir ve klinik seyri anomi takip etmektedir (Memis, Tiilek, 2004: 58).
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UCUNCU BOLUM
KONUSMA URETIMi

3.1. GIRIS

Konusma yetisi insanoglunun islevsel davraniglarinin en gelismisi ve en sik
kullanilan 6zelligi olsa da, konugma siirecinin temel norobiyolojik seviyelerde nasil
isledigi hakkinda hala kesin bir bilgiye ulasilamamistir. Konugsmanin néroanatomik
ve norofizyolojik bulgulari insan dis1 varliklarin anatomik verileri, degisik klinik
popiilasyonlarinin ~ davranigsal gozlemleri ve islevsel beyin goriintiileme
caligmalarinin sentezinden ortaya ¢ikmaktadir (Gracco, Tremblay, Pike, 2005: 294).

Konusma seslerinin iiretimi ile ilgili olarak serebral korteksin temporal,
paryetal ve frontal loblarinda temsil edilen isitsel, duyusal ve motor bilgilerden
olusan ii¢ ana bilgi mevcuttur. Bu alanlar ve onlarin serebellum, basal ganglia ve
beyin sap1 gibi subkortikal yapilarla olan baglantilar1 konugma iiretiminden sorumlu
noral sistemi meydana getirmektedir (Guenther, 2006: 351).

Konusma siireci son yillarda islevsel beyin goriintiileme teknikleriyle
goriintiillenmeye calisilmistir. Elde edilen bulgular 6zellikle orta prefrontal korteks,
bilateral 6n iist temporal sulkus ve temporo-paryetal kavsakta aktivasyon meydana
geldigini ortaya koymaktadir. Orta prefrontal korteksin aktive olmasi iletisimsel
konusma iiretiminin davranigsal boyutlar1 ile hayvanlarda goriilen iletisimsel sesletim
arasindaki benzerlige isaret etmektedir (Sassa ve dig., 2007: 988). Ayrica, yapilan
diger calismalarda on frontal lob anlam bilimsel kararlarda aktif hale gelirken, arka
alt frontal lobun sesbilimsel islemlemede etkili oldugu ortaya konmustur. Bunlara ek
olarak, talamus, serebellum ve basal ganglia gibi subkortikal yapilarin bogumlama ve
diger dilsel islevlerde onemli roller oynadiklari ortaya atilmistir (Munhall, 2001:
104).
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3.1.1. iki Basamakl Konusma Uretim Modeli

Levelt ve digerleri tarafindan gelistirilen iki-basamakli sozliiksel erigim
modelinde, konugma iiretimi hiyerarsik bir yapida ilerleyen, konugsmacinin “niyet”’ten
“konusma”ya etkili bir sekilde ilerlemesini saglayan farkli bir¢cok basamaktan
meydana gelmektedir (Ralph, Moriarty, Sage, 2002: 76). Bu modele gore, konusmaci
(resim adlandirma ya da spontan konusma sirasinda) ilk Once uygun
anlamsal/kavramsal basamaklar1 aktive ederek bir mesaj iiretir. Bu siirecte anlam
bilim veri olarak kullanilmaktadir. Tk bolimde, sdzciikleri kavramsal olarak temsil
eden “lemma” olusturulur. Bu basamak, sozciiklerin cinsiyet gibi dilbilgisel
ozelliklerini icerir. Bu basamakta sesbilgisel bilgi yer almamaktadir. “Lemma”
basamagi daha sonra “lexeme” basamagina aktivasyon gondererek, uygun sesbilgisel
bilginin agiga ¢cikmasini saglar (Ralph, Moriarty, Sage, 2002: 77).

Bu modelin iki basamakli konusma iiretim modeli olarak adlandirilmasinin
nedeni sozliiksel erisimin iki basamaktan meydana geldigini savunmasidir. ilk
basamak, aktivasyonun sozliiksel kavramdan zihinsel sozliikkte yer alan uygun
anlamsal kavrama si¢gramasidir (Shatzman, Schiller, 2004: 160). Bu kavram “lemma”
olarak adlandirilir ve bu siirece de “lemma secimi” denilmektedir. Her ne kadar
lemma basamaginda sozciigiin dilbilgisel ozellikleri mevcut olsa da, bu basamak
sozciigiin sesbilgisel 6zelliklerine dair bir bilgi icermemektedir (Shatzman, Schiller,
2004: 160). Bu tiir 6zelliklere ancak ikinci basamakli olan “lexeme” ya da “sozciik
bicimi” basamaginda ulasilmaktadir ve bu basamagin erisim siirecine “lexeme geri

cagrimi” denilmektedir (Shatzman, Schiller, 2004:160).

Levelt ve digerleri konugsma mekanizmasini soyle 6zetlemistir:

Sozciik tiretimi kavramsal hazirliktan bogumlamaya dogru ilerleyen ¢ok basamakli

bir siire¢ olarak algilanmaktadir.
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Kavramsal Hazirhk

Anlaml1 bir sozciigiin tiretimi sozciiglin sozliiksel kavraminin aktivasyonunu
icermektedir. Sozliiksel kavramin aktivasyonuyla sonuclanan siire¢ ““ kavramsal

hazirlik” olarak adlandirilir (Levelt, Roelofs, Meyer, 1999: 3).

Sozliiksel Secim

Ifade edilecek bir sozliiksel kavram verildiginde, zihinsel sozliikten sozciik ya
da “lemma” geri cagirma islemi sozliiksel secim basamagini olusturur. Normal
konusma sirasinda, milyonlarca madde iceren sozliikten saniyede iki ya da ii¢ sozciik
geri ¢agiririz ve bu asirt hizl siire¢ sasirtict derecede kusursuzdur: sozliiksel secim
hatalar1 binde bir oranindadir. Bir “lemma” segilirken daha ileride dilbilgisel
sifreleme icin kullanilacak olan sozdizimsel oOzellikleri de aktive edilmis olur.
Ornegin “escort” lemmasinin geri cagrimi bunun gegisli bir eylem oldugu, iki
anlamsal bagimsiz degiskene sahip oldugu gibi bilgileri de icinde barindirir (Levelt,

Roelofs, Meyer, 1999: 4).

Bicimbilimsel Sifreleme ve Heceleme

Sozdizimsel sozcik ya da lemmayr sectikten sonra konusmact
kavramsal/sozdizimsel alandan sesbilimsel/bogumlama ile ilgili alana dogru
ilerlemeye baslar. Buradaki islem secilmis sozciige biiriinsel baglami i¢cinde uygun
sekilde bogumlama uygulanmasidir.

Bu kurama gore sozciik bigimine ulagsmak sozciigiin bicimbilimsel bilesenleri,
metrik sekli ve boliitsel bilesenlerinden olusan ii¢ tiir bilginin etkin hale gelmesi
demektir: Orn. “escort” lemmas:1 simdiki zamanda (progressive tense) isaretlenmis
olsun ilk basamak “escort” ve “ing” bicimbirimlerine ulasmak olacaktir. Daha sonra,
bu bi¢imbirimlerin metrik ve boliitsel 6zelikleri ortaya cikmaktadir. Escort igin
metrik bilgi bicimbirimin iki heceli vurgu-sonlu ve sesbilgisel bir sozciik oldugunu
icermektedir.”Ing” igin ise tek heceli, vurgusuz bir bicimbirim ve tek basina

sesbilgisel bir sozciik olamayacagini, bu durumda ““escort” olan bir basi takip etmesi
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gerektigini gosterir. “Escort” ic¢in boliitsel bilgi  /a/, /s/, /k/, /o, It/, /t/, iken “ing
“icin /1/ ve /mg/, ‘dir. Heceleme sozciigiin sesbilgisel komsularina bagli oldugu i¢in
daha geg¢ olusan bir siirectir. Escort sozciigiiniin hecelenmesi ise e- scort seklindedir
ve bu bilgi zihinsel sozliikte depolanmamaktadir (Levelt, Roelofs, Meyer, 1999: 4—
5).

Sescil Sifreleme

Bir konusmaci dilin sik¢a kullanilan heceleri icin jestsel isaretlere ulasir. Bir
sOzcligiin heceleri i¢inde siki bir jestsel baglilik mevcuttur. Bu yiizden, bir
konusmaci i¢in sik kullanilan hecesel isaretlere direkt ulasmak islevsel anlamdan ¢ok

avantajl olacaktir (Levelt, Roelofs, Meyer, 1999: 5).

Bogumlama

Sesbilimsel sozciigiin jestsel isareti en son bogumlama sistemi tarafindan
yiiriitiilir. Bogumlama sistemi sadece akciger, girtlak ve ses sistemini kontrol eden
bir mekanizmadan ibaret olmayan, ileri derecede karmasik bir motor sistem iceren

noral bir sistemdir (Levelt, Roelofs, Meyer, 1999: 5-6).

Kendini- Kontrol Etme ( Self- Monitoring)

Konusmacinin spontan konusma sirasinda kendini diizeltme vakalar
konusmacinin i¢sel konusmay1 da takip edebildigine isaret etmektedir. Bu durum

ozellikle denegin isitsel dikkat dagiticilara maruz kaldigi  deneylerde

gozlemlenmektedir.
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3.1.2. Yayilmaci Aktivasyon Konusma Uretim Modeli

Dell ve arkadaslarinin dil siirgmeleri gibi konugma hatalarin1 temel alarak
olusturduklar1 modelde, bir konusmacinin ana dil bilgisi anlamsal, s6zdizimsel ve
sesbilimsel ve bazen de bicimbirimsel basamaklar gibi farkli katmanlara ayrilmis
durumdadir (Foygel, Dell, 2000: 185-210). Bu kurama gore, konusmaci tarafindan
timce olusturulurken, bu basamaklarin her birinde tiimcenin bir temsili
olusturulmaktadir (Foygel, Dell, 2000: 200). Temsillerin olugsmas1 her basamakta es
zamanli olup, olugsma hiz1 bir 6nceki basamagin islemlenme hizina baghdir (Foygel,
Dell, 2000: 202).

Bu konusma modeline gore, her hangi bir kavram anlamsal o6zellikleri
sayesinde gorsellestirilmekte (resim ya da mesaj ile), bu 6zellikler islemlendiginde
aktivasyon sozliiksel basamaga iletilmektedir. Bu durumda, sozliikksel basamakta
hedef sozciik de dahil olmak iizere, bu sozcii§e anlamsal agidan yakin bagka bir¢ok
sozciikte aktivasyon meydana gelmektedir. Olusturulan model etkilesimli bir model
oldugu icin tam olarak aktive edilmeyen sozliiksel birimler anlamsal basamaga
tekrar, sesbirim basamagma ilk kez aktivasyon gonderir. En cok aktive edilen
sozliiksel birim secilene kadar islemleme basamaklar1 ileriye ve geriye doniik
sekillerde etkilesimli olarak devam etmektedir (Ralph, Moriarty, Sage, 2002: 76).

Bu konusma iiretim modelini Levelt ve digerlerinin konusma iiretim
modelinden ayiran en Onemli Ozellik etkilesimli bir model olmasidir. Levelt’in
bagimsiz basamaklardan olugsan modelinin aksine, bu modelde ileriye doniik oldugu
gibi geriye doniik aktivasyonlar da miimkiin olmaktadir. Etkilesimli modelin
savunucularina gore, bu modele kanithk eden en ©6nemli bulgu konugmacilarin
Oornegin carrot yerine cabbage demesi gibi Urettikleri anlamsal hatalar iizerinde
goriilen sesbilimsel etkilerdir (Safran, 1999: 781).

Buna karsin, basamaklarin birbirinden bagimsiz yer aldigimi ileri siiren
modelde Levelt ve digerlerinin konugma iiretimini meydana getiren her basamagin
zaman Ol¢ciimiinii yapmis ve hedef sozciige anlamsal agidan benzer sozciiklerin
konusma iiretiminin ilk evresinde karmasikliga sebep oldugunu, sesbilimsel agidan
benzer sozciiklerin ise daha gec evrelerde hedef s6zciigii bulmada yardimci oldugunu

ortaya koymustur (Safran, 1999: 781).
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3.1.3. Bagimsiz Aglar Konusma Uretim Modeli

Caramazza ve digerlerinin gelistirdikleri “ Bagimsiz Aglar Modeli”’nde anlam
bilim ve sesbilim arasinda koprii durumunda bulunan “lemma” basamaginin
gereksizligini vurgular ve sozliiksel-anlamsal, sozliiksel-sesbilimsel ve sozliiksel-
yazimsal sistemlere bagli bagimsiz sozliiksel-sozdizimsel bir agin var oldugunu ileri
siirer (Ralph, Moriarty, Sage, 2002: 79). Bu modele kaynaklik eden en 6nemli kanat,
Italyanca ve Fransizca gibi dillerde yer alan cansiz nesnelerin cinsiyete sahip olmasi
ve bu cinsiyet Ozelliginin anlamdan tamamen bagimsiz olmasina ragmen
konusmacilar tarafindan sozciigiin sesbilgisi sayesinde biiyiik oranda dogru bi¢cimde
tahmin edilmesidir (Ralph, Moriarty, Sage, 2002: 79). Bu durum Caramazza’nin
“How many Levels of processing are there in lexical access?” calismasinda su
sekilde Ozetlenmistir:

Dilimin ucunda durumlarinda (tip-of-the-tongue) dilbilgisel ve sesbilimsel
bilginin ortiisiip Ortiismedigini incelemek i¢in deneklerden bu durumda sozciiklerin
cinsiyetini ve ilk sesbirimlerini sdylemeleri istenmis, hastalarin her iki sozciik
ozelligini de sans esiginin iizerinde iretebildikleri gozlemlenmistir (Caramazza,
1997: 186). Bu arastirma sonucu elde edilen sesbilimsel 6zelliklerin iiretilmesi i¢in
her zaman dilbilgisel 6zelliklerin islemlenmesinin gerekmedigi bulgusu konusma

tiretimine farkli acilardan yaklasilmasini sagladig i¢in biiyiik onem tagimaktadir.

Caramazza ve digerlerinin Iki Basamakli konusma iiretim modelindeki “lemma”

basamagina kars1 gelmelerine temelde iki bulgu kaynaklik etmektedir:

1- Konugmacilar hedef sozciigiin ses bilgisel 6zelliklerine tamamen ulasmalari
miimkiin olmasa bile soOzciigiin dilbilgisel ©zelliklerine erisebilmektedir
(Safran, 1999: 784). Bu durum, Iki Basamakli konusma {iiretim modelinde
konusmacilarin  dilimin ucunda durumlarinda “lemma” basamaginda
takildiklari, sozciigiin dilbilgisel ©zelligine erigsmeleri miimkiin olmasina
ragmen, sesbilimsel icerigine ulagsamadiklar seklinde aciklanmistir. Fransizca
ve Italyanca gibi dillerde yiiriitiilen dilimin ucunda deneylerinde denekler

nesnelerin adlarina erisememelerine ragmen cinsiyetlerini dogru sekilde
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belirleyebilmislerdir (Safran, 1999: 784). Fakat Caramazza ve Miozzo (1997)
sozciiklerin sesbilimsel Ozelliklerine erisimin dilbilgisel bilgiye erisimi takip
ettigini savunan standart modele karsi, hedef sozciikle ilgili sesbilimsel

ozellige kisith erisimin dilbilgisel erisimle bir baginin olmadigini ortaya

atmustir (Safran, 1999: 784).

Diger bir kanit ise hastalarin hedef sozciigi bicimbilimsel olarak dogru
sekilde iiretebilmelerine ragmen, sozciik i¢in uygun belirtec ya da sifat
tretememesidir. Bu durum, hastalarin bi¢cimbilimsel acidan sorun
yasamamalarina ragmen, dilbilgisel eksiklikleri oldugunun dolayisiyla
bicimbilimsel basamagin dilbilgisel basamagi takip etmesi gibi bir
gerekliligin olmadigini1 kanitlamaktadir. Baz1 durumlarda hastalarin sesli veya
yazili iiretimlerinde hedef sozciik yerine sozciige anlamsal acidan yakin
sozciikler liretmesinin de sozciiklerin anlamsal ve sozliiksel bilgilerini iceren
basamaklar arasinda yer alan “lemma” basamaginin islevsiz kaldiginin, diger
modellerde tek olan “lexeme” basamaginin ise sesbilimsel ve yazimsal
basamaklar olarak ikiye ayrilmasi gerektiginin kaniti olarak kullanilmigtir
(Safran, 1999: 784). Bu durum 6zellikle hastalarin Ingilizcedeki “watch” ve
“to watch” gibi sestes ad ve eylemlerin liretiminde ilgin¢ hale gelmektedir.
Bu iki s6zciik anlamsal agidan cok yakin, dilbilgisel agidan farkli iki gruba ait
sozciiklerdir ve hastalarin 6rnegin yazili iiretimde sadece eylem bigiminde,
sozel liretimde ise sadece ad biciminde hatalar goriilmektedir (Caramazza,
Miozzo, 1997: 337). Bu ikili durumun anlamsal kaynakli olmadigina kanit
olarak hastalarin yazili veya sozlii {iiretimin birinde dogru big¢ime
ulasabilmeleri ve hedef sozciik yerine anlam bakimindan benzer sozciikler
tiretebilmeleri gosterilmektedir. Dolayisiyla, bu model anlamsal ve dilbilgisel
bilginin birbirinden bagimsiz sekilde temsil edildigini ileri siirmektedir
(Caramazza, 1997: 185). Diger yandan, Iki Basamakli konusma iiretim
modellerinde hatalarin sozciigiin dilbilgisel 6zelliklerini barindiran “lemma”
basamagindaki bozukluklardan kaynaklandig: ileri siiriilmektedir, fakat bu
otomatik olarak her iki {iiretimin de (yazili ve sozlii) hatali olmasini

gerektirdigi icin sadece sozel veya sadece yazili iiretimde meydana gelen
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bozukluklara aciklik getirmede yetersiz kalmaktadir (Caramazza, Miozzo,

1997: 337).

Bu bulgular 1518inda Caramazza “lemma” basamaginin gereksiz oldugunu
savunmug ve anlam bilimden “lexeme” basamagina direkt bir baglantinin yer aldig:
Bagimsiz-Aglar Modelini olusturmustur (Safran, 1999: 784). Bu modele gore,
sozclik dagitilmis anlamsal basamaktan sesbilimsel ya da yazimsal basamaga
ilerlemektedir. Modelde “lemma” basamagi yer almadig i¢in konusmacilar
dilbilgisel ozelliklerin bir kismimi anlamsal, bir kismim ise sesbilimsel bilgiden

cikartmaktadir (Safran, 1999: 785).
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DORDUNCU BOLUM
ADLANDIRMA

4.1. ADLANDIRMANIN TANIMI

Konusma {iiretiminin ilk halkasi nesneleri adlariyla iliskilendirme becerisidir.
Adlandirma farkli bir¢ok biligsel siirecten meydana gelen yiiksek serebral bir
islevdir. Bu siire¢ gorsel algilama, tanima, ses bilimsel kodlama, motor programlama
ve motor komutu yerine getirme gibi birbirini tamamlayan farkli basamaklardan
meydana gelmektedir (Citav, 2004: 10).

Yiiriitiilen ¢alismalar bu becerinin giindelik yasamda sik sik “dilimin ucunda
durumlar1” (tip of the tongue state) ile sekteye ugradigini ve bu durumun ilerleyen
yasla birlikte daha kotiiye gittigini ortaya koymaktadir (Budd, 2007: 10). Bu
becerinin islevsel ve norolojik bozukluklardan kaynakli kaybi i¢in “anomi” (anomia)
terimi kullanilmaktadir. Adlandirma sorunu, afazili hastalarda beynin dil
bolgesindeki lezyon sonucu hastalarin sozciik iiretme becerilerinin islevsiz hale
gelmesi olarak tanimlanabilir (Goodlass, Wingfield, 1997: 5).

Adlandirma becerilerini 6l¢cmeyi amaglayan calismalar saglikli bireylerde
konusma iiretiminin nasil meydana geldigi, ne tiir bir sira takip ettigi ile beynin hangi
bolgeleri tarafindan vyiiriitiildiigii hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmamizi
saglamaktadir. Bu calismalar ayrica, zihinsel sozliik, sozliiksel sistem ve sozliiksel
geri cagirma hakkinda onemli verilere ulagmamizi miimkiin kilmaktadir. Ek olarak,
gozlemlenen bozukluga bagli olarak belirli dil alanlariyla belirli islevleri
iliskilendirme konusuna da 151k tutmaktadir.

Adlandirma islevini 6lgmek i¢in kullanilan yOntemlerin basinda resim
adlandirma caligmalar gelmektedir (picture naming task). Bu caligmalarda deneklere
ad ya da eylem resmi gosterilmekte ve ne oldugu ya da ne yapildigi sorulmakta,
denekten bu somut ya da soyut kavrami uygun sekilde adlandirmasi beklenmektedir.
Bu siirecin kusursuz bicimde isleyebilmesi genel olarak su basamaklarin dogru

sekilde islemesine baglidir:
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1- Gorsel uyaranin tanidik bir kavram olarak fark edilmesi,
2- Hedef sozciigiin anlamina erigilmesi,
3- Sesbilimsel sozciik bicimine erisilmesi,

4- Sozciigiin sesletiminin planlanmasi (DeLeon ve dig., 2007: 1408).

Nickels (2001) ise bir nesneyi ya da resmi dogru sekilde adlandirabilmek i¢in

asagidaki basamaklarin yerine getirilmesi gerektigini savunmaktadir:

Resim, ya da goriinen nesneler ( pictures, seen objects)

4L

Gorsel Ozellik Analizi ( Visual Feature Analysis)

L

Gorsel Nesne Tanima Sistemi ( Visual Object Recognition System)

4 L

Kavramsal Anlambilim ( Conceptual Semantics)

L TT

Sozliiksel Anlambilim ( Lexical Semantics)

4 L

Sesbilimsel Cikt1 Sozliigii ( Phonological Output Lexicon)

J L TT

Sesbilimsel Cikti Tamponu ( Phonological Output Buffer)

1 L

Sesbilimsel Diizgiileme ( Phonological Encoding)

4 L

Konusma ( Speech)

(Nickels, 2001).
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Bu siirece gore ilk once hedef nesne ya da resimle ilgili kavramin aktivasyonu
gerceklesmelidir. Nickels bu siirecin “kavramsal anlambilim” basamaginda meydana
geldigini varsaymaktadir. Bu seviyedeki bilgi dilbilgisel degildir (non- linguistic) ve
eylem oncesidir (pre-verbal) (Nickels, 2001: 4-5).

Kavramsal gosterim bir nesneyi betimleyen anlamsal 6zelliklerin etkin hale
getirilmesi  olarak diisiiniilebilinir. Ornegin kopek kavrami icin anlamsal
gosterimimiz [dort ayagi var] [evcil hayvan] [havlar] seklindedir.

“Kavramsal Anlamsal” basamak “Sozliiksel Anlamsal” basamagina baghdir ve bu
basamakta, bildigimiz her sozciik ayr1 ayri temsil edilmektedir. Bu basamak
Levelt’in konugma iiretimi modelinde sozciigiin sozdizimsel ozellikleri ile ilgili
bilgileri iceren ‘“lemma” basamagi olarak gecmektedir. Bu basamak iiretim
biciminden bagimsizdir yani kavram ister sozlii ister yazili olsun her iki durumda da
ayn1 sozciige erisim saglanilacaktir (Berndt, 2001: 375).

“Sozliikksel Anlamsal” basamaktan sonra sira “Sesbilimsel Cikti Sozliigiine” gelir.
Burasi sozciigiin ses yapisinin temsil edildigi basamaktir (Berndt, 2001: 376).

Afazide beynin dil merkezlerinde meydana gelen hasar sonucu ortaya ¢ikan
adlandirma sorunu diger dil sapmalariyla birlikte goriilebilmektedir, bunlarin en
Onemlileri parafaziler, laf dolastirmalar, tekrarlama ve perseverasyon olarak
siralanabilir.

Parafaziler konusma sirasinda hece atlama, fazladan ses/ hece koyma, yanlis
ve uygunsuz sozciik secimi seklinde ortaya ¢ikmaktadir ve genel olarak literal
(fonemik), sozel (verbal) ve neologistik (jargon) kullanimlar olmak iizere ii¢ guruba
ayrilmaktadir (Citav, 2004: 5).

Adlandirma sorunu ile birlikte goriilen diger bir dilsel bozukluk ise, daha
onceki bir cevabin uygunsuz tekrar1 olan perseverasyondur. Adlandirmadaki
perseverasyon hatalart afazili hastalar arasinda c¢ok yaygindir (Goodglass,
Wingfield,1997: 14-15). Ozcan’in Tiirk afazili hastalarin adlandirma ve tekrarlama
becerilerinde sergiledikleri perseverasyonlari inceleyen c¢alismasindan elde ettigi
sonuglara gore, anadili Tiirk¢ce olan afazili hastalar tekrarlama ve adlandirma
etkinlikleri karsilastirildiginda adlandirma etkinliginde daha fazla perseverasyon
sergilemis, bu durumun perseverasyon ile bellek sorunlari arasindaki iliskiden

kaynaklanabilecegi ileri siiriilmiistir (Ozcan, 2009: 95). Ayrica, elde edilen
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sonuglara gore hastalarin sergiledigi perseverasyon orami agisindan tutuk ve akici
afazili hastalar arasinda bir fark gozlemlenmemis, afazi tiirii ile perseverasyon orani
arasinda bir iliski bulunamamstir (Ozcan, 2009: 95).

Adlandirma sorunu yasayan afazili hastalarda goriilen diger bir dilsel sapma
ise laf dolastirmadir (circumlocutions). Bu durumda hasta sozciikk iretme
yetersizligini hedef sozciik ile ilgili baska bir sozciik iireterek telafi etmeye caligir.
Bu durum, diger afazi tiirlerine gore en cok anomik afazi vakalarinda
gozlemlenmektedir cilinkii bu tiir afaziye sahip hastalar alternatif tanimlara akici
sekilde ulasabilmektedir (Goodglass, Wingfield,1997: 14-15).

Bunlara ek olarak, yapilan klinik ¢alismalarda elde edilen bulgulardan birisi
de adlandirma sorunu yasayan hastalarin tekrarlama problemi yasadiklaridir.
Tekrarlama becerisinde gozlemlenen yetersizligin 6zellikle anlama becerisindeki
yetersizlikle yakindan iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica, afazili hastalarin
isitsel anlamadaki yetersizligine ek olarak, tekrarlanmasi istenen sozciigii anlamsal
ve sozdizimsel kavramadaki bozukluklar1 da hastanin tekrarlama becerisini olumsuz
yonde etkileyen ve parafazi hatalar1 yapmalarina neden olan etmenler olarak
saptanmustir (Citav, 2004: 12).

Nesne ve islem adlandirmada yapilan hatalart inceleyen ¢alismalarda, afazili
hastalarin nesne adlandirmada daha ¢ok anlamsal hatalar yaptigi, buna karsin islem
adlandirmada laf dolagtirmalar, bosluklar ve hedef sozciikten farkli bir cevap verme
egiliminde olduklar1 sonucuna ulasilmistir (Mitzig ve dig., 2009: 26). Afazili
hastalarin hedef adlar yerine anlamsal acidan yakin baska adlar iiretmesinin nedeni
olarak adlarin hiyerarsik olarak organize edilen bir sistemde temsil edildigi ve ayni
anlamsal kategorideki iiyelerin benzer bir¢ok o6zelligi paylastigi gosterilmektedir.
Islem adlandirmanin daha karmagsik ve heterojen hatalar icermesi ise eylemlerin
resmedilen kavramlart ile sozel olarak iiretilmesi beklenen kavramlari arasinda daha
dolayl bir iligski olmasindan kaynaklandigini ileri siirmektedir (Mitzig ve dig., 2009:
26). Broca ve Anomik afazili hastalarin adlandirma sirasinda yaptiklar1 hatalari
inceleyen Jonkers’in calismasinda islem adlandirmada Broca afazili hastalar eylem-
ad yer degistirme hatalar1 yaparken, Anomik afazili hastalar laf dolastirmalar ve

anlamsal hatalar yapmustir (Jonkers, 1998: 126). Nesne adlandirma sirasinda ise hem

32



Broca hem de Anomik afazili hastalarda anlamsal hatalar gozlemlenmistir (Jonkers,
1998: 126).

Adlandirma sorunu genel olarak anlamsal anomi, sesbilimsel anomi ve klasik
anomi olmak iizere ii¢ kategoriye ayrilabilir: Anlamsal anomi; bozuklugun anlamsal
bellekte meydana gelen bir lezyondan kaynaklandigi, meyveler, bitkiler, esyalar gibi
anlamsal kategorilerde gozlemlenen hatalarla karakterize edilmistir. Sesbilimsel
anomi bircok CVA vakasinda gozlemlenen, sozciik bulma zorlugunun hastanin ses
bilgisindeki genel bir bozukluktan kaynaklandigi durumdur. Klasik anomi ise
anlamsal veya sesbilimsel bozukluklarla iliskisi olmayan bir anomi tiiriidiir. Bu tiir
anomiye sahip hastalar, bellekten uygun kavramsal bilgiye erisebilmelerine ragmen,
hedef sozciigii iiretmek icin gerekli ses bilgisine ulasamamaktadir (Avila ve dig.,
2001: 185-186).

Bu calisma sozciik bazinda uygulandigl i¢in hastalarin nesne ve islem
adlandirma becerilerine iligkin bulgular icermektedir. Her ne kadar ¢alisma hastalarin
tiimce bazinda ad/eylem iiretimini 6l¢miis olmasa da, ¢alismada bu konu ile ilgili

artalan bilgisi mevcuttur.

4.2. ADLANDIRMADAN SORUMLU BEYIN BOLGELERI

Saglikli bireylerle yiiriitiilen beyin goriintiileme caligmalarindan elde edilen
bulgular nesne ve islem adlandirma sirasinda her iki yarim kiirede oksipital bolgeden
temporo paryetal ve frontal alanlara dogru ilerleyen kortikal alanlarin aktif oldugu,
bu iki kategorinin iiretiminde aktif olan beyin bolgelerinde her hangi bir farklilik
goriilmedigi yoniindedir (Sorés ve dig., 2003: 1797-1798). Ayrica, iiretimden
sorumlu olan bolgelerin klasik Broca ve Wernicke dil alanlar1 ile sinirli kalmadig,
aksine karmagik bir yap1 olan oksipitaparyetofrontal aga yayildig: ileri siiriilmiistiir
(Soros ve dig., 2003:1798).

Elde edilen bulgulara gore resim adlandirma calismalarinda deneklere resmin
gosterilmesinden sonraki 200 ms i¢inde sol ve sag ikincil gorsel kortekslerde
aktivasyon goriilmiis ve bu basamak nesne tanima basamagi olarak belirlenmistir
(Sorés ve dig., 2003: 1797-1798). 200 msden 400 msye kadar gecen siirede

aktivasyon goriilen alan arka temporo paryetal bolgedir ve bu sirada adlandirma
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siirecinin “lemma” basamag yerine getirilmektedir (Soros ve dig., 2003: 1798). 400
ve 800 ms arasinda sol sensori motor kortekste aktivasyon bogumlama hazirliginin
basladigina isaret etmektedir (Soros ve dig., 2003: 1797-1798). Aym sekilde, bu
zaman diliminde sol oksipital korteksteki goriilen aktivasyon adlandirma
gerceklestikten sonra sozciigiin gorsel bilgi alanlarinin yeniden aktif oldugunu
gostermektedir (Soros ve dig., 2003: 1798).

Fakat afazili hastalarla yiiriitiilen ¢calismalarda hastalarin genellikle nesne ve
islem adlandirma becerilerinde farkliliklar sergiledikleri goriilmiistiir. Bu hastalarla
yapilan artalan calismalan farkli dilbilgisel ve anlamsal kategorilerdeki sozciiklerin
adlandirilmasindaki eksikliklerin beynin farkli bolgelerindeki lezyonlarla iligkili
oldugunu gostermistir. Yiiriitiillen caligmalarda so6zciik bulma zorlugunun siddeti sol
yarim kiiredeki on singulate girus (BA32), medial ve orta frontal girus ( BA 10 ve
BA 11/17) ile alt oksipital girus (BA18) bolgelerinde meydana gelen kortikal
aktivasyonun yogunluguyla paralellik gostermektedir (Fridriksson, Baker, Moser,
2009: 2487). Adlandirma islevinin beyindeki yerlesimi goriintiileme teknikleri ile
incelenmis ve adlandirma sorunu yasayan hastalarda ii¢ farkli lezyon bolgesinde
aktivasyon gozlenmistir: birincisi, temporo-paryetal kavsak bolgesinde, Ozelikle
angular girusta, digeri frontal lobun 6n periventrikular bolgesinde, sonuncusu ise alt
temporal lobdadir (Goodglass, Wingfield, 1997: 11).

Hillis ve digerlerinin ¢alismalarindan elde edilen sonuclar ise 6zellikle sol
yarim kiiredeki BA 37, BA 44/45 ve BA 22 basta olmak iizere perisilviyan ve ekstra
silviyan bolgeleri arasindaki agin adlandirmadan sorumlu oldugunu gostermektedir
(Hillis ve dig., 2006: 8071). Bu verilerle ortiisen diger caligmalardan elde edilen
sonucglar bu iic bolgenin sozel adlandirmanin farkli asamalarinda kilit roller
oynadigin1 gostermektedir. Lezyon calismalarindan elde edilen bulgular BA 22
(Wernicke Alani) alaninin sesletilen sozciiklerin anlamlariyla iligskilendirilmesinden
sorumlu oldugunu kamitlamaktadir (Hillis ve dig., 2006:8071). Benzer sonuglar De
Leon ve digerlerinin calismalarinda da goriilmektedir; bu bolgedeki lezyonlar
bozulmus sozciik anlama yetisi ile iliskilendirilmis, fMRI teknigi kullanilarak
yapilan sozciik anlama c¢aligmalarinda bu bolgenin yam sira, alt frontal girus (BA
44/45), ve alt temporal bolgede (BA 21) aktivasyon goriilmiistiir (DeLeon ve dig.,
2007:1412). Diger yandan, yiiriitiillen PET ve fMRI calismalar1 sol BA 44/45 (Broca
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Alan1) alanmin sozciiklerin bogumlanmasindan sorumlu oldugunu kanitlamaktadir
(Hillis ve dig., 2006:8071). BA 37 alaninin gorevi diger iki bolgeye gore daha
tartismali olmasina ragmen, arastirmacilar, bu bolgenin adlandirma dahil farkl
sozliiksel gorevlerde rol aldigina kaynaklik eden, sozliiksel islemleme sirasinda bu
bolgede aktivasyon goriildiiglinii bildirmistir (Hillis ve dig., 2006: 8071). Diger
yandan, De Leon ve digerleri tarafindan yiiriitiilen calismada bu alan ile arka orta/alt
temporal ve fusiform girusdaki lezyonlar gorsel adlandirma bozuklugu ile
iliskilendirilmistir (DeLeon ve dig.,2007: 1412). Bu bolgelerin adlandirmadaki islevi
saglikli deneklere uygulanan islevsel beyin goriintiileme teknikleri sonucu elde

edilen sol orta temporal girus ve fusiform girustaki aktivasyonla da teyit edilmistir.

4.3. ADLANDIRMAYI ETKILEYEN TEMEL FAKTORLER

Adlandirma becerisini etkileyen faktorlerin basinda yas, cinsiyet, egitim, zeka
ve saglik durumu gibi kisisel degiskenler ile uyarana maruz kalinan siire ve hedef
sozciigiin 6zellikleri gibi dis degiskenler gelmektedir. Yapilan arastirmalar genellikle
sozclik edinme yas1 (age of acquisition), sozciik sikligr (word frequency), sozciik
uzunlugu (word length), sozciigiin tanidik olmasi (familiarity), gorsel karmagiklik
(visual complexity) gibi Ozellikler iizerinde durmugstur. Nickels ve Howard’in
yiriittiigii ¢calismada adlandirmayi etkileyen faktorler konusma iiretimi basamaklari
ile iliskilendirilmis, her faktoriin hangi basamakta rol oynadig belirlenmistir. Buna
gore, gorsellik faktorii konusma iiretiminin anlamsal, sozciik siklig1 faktorii sozliiksel
ulasim, sozciik uzunlugu faktorii ise sesbilimsel sifreleme veya bogumlama
basamaginda rol oynamaktadir (Nickels, Howard, 1995: 1298).

Konu ile ilgili yiiriitiilen calismalardan elde edilen bulgulara gore sozciik
edinme yas1 ve sozciik sikligi adlandirmayr en ¢ok etkileyen degiskenlerin basinda
gelmektedir. Bunlar1 sozciigiin tamidik olmasi, sozciigiin gorsel karmasikligi ve
uzunlugu takip etmektedir (Nickels, Howard, 1995:1298). Fakat bu sonuglar
degerlendirilirken degiskenlerin bagimsiz olarak Ol¢iimlerinin ¢ok zor oldugu
gerceginin goz Oniinde bulundurulmas: gerekmektedir. Diger bir ¢calismada ise afazili
hastalarda adlandirma becerisini etkileyen faktorlerin basinda hedef sozciigiin

kullanim sikligi, somutluk, anlamsal kategori ve dilbilgisel simif gelmektedir.
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Duyusal verinin tiirii, deneme ile deneme arasi gecen zaman, adlandirma gorevinin
tiirti gibi farkli baglamsal faktorler de afazili hastalarda adlandirma becerisini
etkilemektedir (Murray, 2000: 41). Bunun yan1 sira, adlandirma siireci diger bilissel
alanlardaki bozukluklardan da olumsuz sekilde etkilenebilmektedir. Yapilan bir¢ok
arastirma, afazili hastalarda gozlemlenen dikkat bozukluklarinin adlandirma
becerisinde Onemli etkisi oldugunu gostermektedir. Bu c¢alismalarda dikkat
bozukluklarinin afazili hastalarin sozliiksel, anlamsal ve sozdizimsel bilgiyi
islemleme yetilerini olumsuz yonde etkiledigi ortaya konmaktadir (Murray, 2000:

41-42).

4.3.1. Sozciik Edinme Yas1

Adlandirma c¢alismalarinda ozellikle afazili hastalarin nesne adlandirma
becerilerini Olcen calismalarda en cok iizerinde durulan degisken sozciik edinme
yasidir. Bir sozciigiin edinildigi yas, o sozciigii adlandirmada biiyiik rol
oynamaktadir. Sozciigli edinme yasi ne kadar erkense, o sozciigiin adlandirilmasi da
o kadar kolay olmakta, sozciik bulma zorlugundan o kadar az etkilenmektedir.
Yapilan arastirmalarda en etkili faktor olarak bulunan sozciik edinme yasi daha ¢ok
sozclik sikligr faktorii ile beraber Olciilmektedir. Sozciik edinme yast gdz Oniine
alindiginda dilbilgisel ve anlamsal agidan basit sozciiklerin daha once edinildigi ve
dolayisiyla bu sozciiklerin  daha kolay adlandirilmasi gerektigi sonucuna
ulasilmaktadir. Saglikli bireylere uygulanan klinik arastirmalar bulgular1 da daha
once edinilen sozciiklerin daha hizli adlandirildigini (Barry, Morrison, Ellis, 1997;
Carroll, White, 1973; Morrison, Ellis, Quinlan, 1992; Morrison, Chappell, Ellis,
1997), ayrica daha ge¢ edinilen sozciiklere oranla daha ¢abuk okundugunu (Gilhooly,
Logie, 1981; Brown, Watson, 1987; Coltheart, Davelaar, Jonassons, Besner, 1977;
Morrison, Ellis, 1995; Gerhand, Barry, 1998) ortaya koymustur (aktaran Gerhand,
Barry, 1999: B28). Sozliiksel islemlemede sozciigiin edinme yasinin onemi farkl
popiilasyonlarda uygulanan deneylerle kanitlanmistir. Sozciik edinme yasinin resim
adlandirma becerisindeki etkisi saglikli yasli deneklerle (Hodgson, Ellis, 1998),
afazili hastalarla (Hirsch, Ellis, 1994; Nickels, Howard, 1995) demans hastalariyla
(Hirsch, Funnel, 1995; Lambon-Ralph, Graham, Ellis, Hodges, 1998) ve disleksi
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hastalariyla (Barry, Gerhand, 1999) yapilan calismalarda kanitlanmistir (aktaran
Gerhand, Barry, 1999: B27).

4.3.2. Sozciik Sikhg

Bir sozciigiin giinliik hayatta, konusma veya yaz1 dilinde kullanildig1 siklik
sozciligiin dogru bicimde adlandirilmasini ve adlandirilma hizimi etkilemektedir.
Hedef sozciik o dilde ne kadar sik kullaniliyorsa, diger bir deyisle o sozciikle ne
kadar sik karsilasilirsa adlandirma islemi de o kadar zahmetsiz ve cabuk olmaktadir.
Oldfield ve Wingfield (1964, 1965) resimleri dogru sekilde adlandirma oraninin
sozciiklerin tanidik olmalari ile dogru orantili oldugundan yola ¢ikarak, sik kullanilan
sozciiklerin az siklikta kullanilan sozciiklere oranla daha c¢abuk ve hizh
adlandirildigim1 ortaya koymustur (aktaran Johnson, Clark, Paivio, 1996: 122). Bu
sonucu Goodglass, Theurkauf, Wingfield (1984), Leonard, Nippold, Kail, Hale
(1983), Milianti, Cullinan (1974), Newcombe, Oldfield, Ratcliff, Wingfield (1971),
Rudel, Denckla, Broman (1981), Williams, Canter (1982), Vitkonitch, Humpreys
(1991) de calismalarindan elde edilen verilerle teyit etmistir. Ek olarak, Jescheniak
ve Levelt (1994)'in elde ettigi bulgulara gore sozciik sikligr faktorii etkisi en fazla
konusmacilarin sozciigiin sesbilimsel bi¢cimine erisimlerinde goriilmektedir (aktaran
Shatzman, Schiller, 2004:160).

Klinik testlerde sozciik siklig1 faktorii sozciik edinme yas1 faktoriiyle birlikte
Olclilmiis ve sik kullamilan ve erken edilen sozciiklerin hizli bir sekilde
adlandirildiklari, diger yandan az siklikta ve ge¢ edinilen sozciiklerin daha yavas
adlandirildiklan gozlemlenmistir (Budd, 2007: 34-35). Laiacona ve digerlerinin
caligmalar1 sonucu sozliiksel degiskenlerden sozciik sikliginin adlandirma becerisini
etkileyen en onemli faktor oldugu elde edilmis ve bu faktoriin sesbilimsel yapinin
ciktiya doniisiimii basamaginda gorev aldigi ileri siiriilmiistiir (Laiacona ve dig.,

2001:186).
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4.3.3. Sozciik Uzunlugu

Bu faktorlerin yani sira, hedef sozciik uzunlugunun da deneklerin adlandirma
becerileri iizerinde etkisi vardir. Yiiriitiilen ¢alismalardan elde edilen sonuglara gore
hedef sozciik uzunlugu ne kadar fazlaysa, sozciigiin adlandirilmasi o kadar zor; ne
kadar azsa sozciigiin adlandirilmasi da o kadar kolay olmaktadir. Fakat genel kabul
goren bu goriise zit bulgularda elde edilmistir. Ters uzunluk etkisi olarak adlandirilan
bu durumda, hastalar daha uzun olan sozciikleri daha kolay adlandirmaktadir
(Howard, Gatehouse, 2006:926). Sozciik uzunlugu faktorii daha cok sesbilimsel
hatalarda gozlemlenmis, bu tiir hatalar yapan hastalarin adlandirma isleminin
sozliiksel basamagindan sonra sorun yasadigi ileri siiriilmiistiir (Howard, Gatehouse,

2006: 926).

4.3.4 Gegislilik

Hastalarin adlandirma becerilerini etkileyen diger bir etken de eylemlerde
goriilen gecislilik Ozelligidir. Eylemler dolayli tiimle¢ gerektirdiginde gecisli,
gerektirmediginde ise gecissiz olarak adlandirilmaktadir. Uygulanan Olcekte
kullanilan eylemlerden 6rnek vermek gerekirse; giineslenmek, terlemek, yilizmek,
giilmek gibi eylemler gecissiz, yemek, kovalamak, oksamak, fir¢alamak gibi
eylemler ise gecisli eylem kategorisinde yer almaktadir. Dilbilgisel faktorlerin
adlandirma iizerindeki etkisi gbéz Oniine alindiginda gecissiz eylemelere gore daha
fazla dilbilgisel bilgi ve islemleme gerektirdigi icin gecisli eylemlerin
adlandirilmasinin daha zor olacagi distiniilmiistiir (Jonkers, 1998: 96). Fakat
yiiriitiilen deneylerden elde edilen veriler bu diisiinceyi ortadan kaldirmaktadir.
Jonkers’in yiiriittiigii calismada Broca afazili hastalarin gecisli eylemleri gecissiz
eylemlere gore daha kolay adlandirdig1 gozlemlenmistir (Jonkers, 1998: 96). Paralel
olarak, Davidoff ve Masterson’in (1996) cocuklar iizerinde yaptig1 calismada gecisli
eylemlere oranla gecissiz eylemlerde daha fazla hata goriilmiistiir (Jonkers, 1998:
96). Gegislilik faktorii Broca afazili hastalarin eylem adlandirmalarimi etkileyen
sOzdizimsel faktorlerin basinda gelmektedir, fakat bu faktoriin etkisini inceleyen

arastirmalardan elde edilen bulgular tutarlilik gostermemekte, hastalarin ana diline
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gore degismektedir. Ingilizce (Thomson ve dig., 1997), Almanca (Kauske ve De
Bleser, 2000), italyanca (Luzzatti, 2001) gecisli eylemlerin gecissiz eylemlere gore
daha kolay oldugu, Flemenkce (Jonkers, 1997; Bastiaanse, 2001) i¢in tam tersi bir
tablo goriildiigii ortaya konmustur (aktaran Bastiaanse, 2003:136).

4.4. AFAZILI HASTALARDA NESNE VE iSLEM ADLANDIRMA

Hem cocuklar iizerinde yapilan dil edinimi calismalarindan elde edilen
eylemlerin adlardan daha sonra edinildigi bulgusu, hem de dil bozuklugu
arastirmalart sirasinda neredeyse biitiin afazili hastalarda goriillen eylem iiretim
eksiklikleri eylemlerin adlara gore daha zor islemlendiginin ve iiretildiginin ortaya
atilmasina sebep olmustur. Bunun yani sira, eylemlerin adlara oranla daha zor
islemlendigini destekleyen artalan caligmalar1 eylem iiretim bozuklugu sergileyen
hasta niifusunun ad iiretim bozuklugu sergileyen hastalardan daha fazla oldugunu
gostermektedir (Métzig, Druks, 2006: 218). Ayn1 sekilde Jonkers ve Bastiaanse nin
(1998) konu ile ilgili yiiriittiikleri ¢alismadan elde ettikleri sonug¢ biitiin afazili
hastalarin adlara oranla eylemleri iiretmede daha fazla zorluk cektikleri yoniindedir
(aktaran Luzzatti, Chierchia, 2002: 47). Ek olarak, Poncelet ve digerlerinin Tiirkce-
Ingilizce ve Almanca-Fransizca konusan iki dilli afazili hastalar iizerinde yaptigi
deneyde iki dilli sozlilkte meydana gelen hasarin ad iiretimine oranla eylem
tiretiminde daha ¢ok ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. Arastirmacilar bu duruma eylemlerin
daha ¢ok anlamsal karmasiklik icerdigi ve beyindeki dil bolgelerinde meydana gelen
hasardan daha c¢ok etkilendigi seklinde bir aciklama getirmislerdir. Diger bir
aciklama ise ana dil ve ikinci dildeki adlarin anlamsal yapilarinin eylemlerin
anlamsal yapilarina oranla daha sik ortiismesi seklindedir (Poncelet ve dig., 2007:
159). Ayrica, saglikli bireylerle yapilan kontrol ¢alismalarindan elde edilen bulgular
deneklerin adlara oranla eylem iiretiminde daha ¢ok caba ve zaman harcadiklar
yoniindedir. Mitzig ve digerlerinin yiiriittiigii ¢calismada 100 nesne ve 100 eylem
resmi kullanilarak 9 afazili hasta ve 9 saglikli bireyden bu resimleri dogru sekilde
adlandirmalar istenmistir. Yiriitiilen deneyden elde edilen sonug¢lar hem afazili

grubun hem de kontrol grubunun islem adlandirmada nesne adlandirmaya oranla
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daha fazla hata yaptigin1 gostermektedir (Mitzig ve dig., 2009: 31). Bu sonuclara
paralel olarak, farkli ana dillere sahip afazili hastalarla yiiriitiilen klinik ¢alismalarda
(Flemenkge icin Jonkers (1998), ingilizce i¢in Kim ve Thompson (2000), Italyanca
icin Luzatti, Zonca, Pistarini, Contardi ve Pinna (2002)) hastalarin ad iiretimine
oranla eylem iiretiminde daha ¢ok hata yaptiklar1 goriilmiistiir (aktaran Bastiaanse,
van Zonneveld, 2004:198). Bu calismalar ayrica dilbilgisel karmagiklik kavramina
deginmis, hastalarin eylem kategorisinde yer alan yapilardan dilbilgisel agidan
karmasik olanlarin iiretiminde basit olanlarin iiretimine oranla daha fazla hata
yaptiklarini ortaya koymustur (aktaran Bastiaanse, van Zonneveld, 2004: 198).
Beyin goriintiileme calismalarindan elde edilen bulgular da ad ve eylem
farkliligin1 destekler niteliktedir. Calismalardan elde edilen sonuglara gore adlarin
iretilmesinde sol temporal lob her zaman rol oynamasina ragmen, eylem iiretiminde
her zaman aktif, sabit bir bolge saptanamamistir (Aggujaro ve dig., 2006: 176).
Eylem iiretimi konusunda yiiriitilen degisik caligmalarda farkli bolgelerin aktif
oldugu gozlemlenmistir, bazi arastirmalarda sol temporal ve premotor prefrontal
aktivasyon, bazilarinda sol arka temporal ve paryetal aktivasyon, bazilarinda ise
adlarin iiretiminde aktif olan bolgelerde aktivasyon gozlemlenmistir (Aggujaro ve
dig., 2006: 176). Eylem iiretiminin daginik bir kortikal alanla iliskili olmasi
eylemlerin islemlenmesinin beyinde daha fazla alan tarafindan yiiriitiildiigline ve
eylem iiretim  becerisinde  goriilen  eksikliklerin tek  bir nedenden
kaynaklanamayacagina isaret etmektedir. Bu nedenlerin ortaya ¢ikartilmasi ve daha
iyi anlasilabilmeleri i¢in hastalarin islem adlandirma becerileri ile spontan
konusmadaki eylem iiretim becerilerinin incelenmesi ve karsilastirilmasi
gerekmektedir. Konu ile ilgili yiiriitilen c¢alismalar afazili hastalarin islem
adlandirma becerileri ile spontan konusmalarindaki eylem iiretimleri arasinda her
hangi bir bag bulunmadigin1 goéstermektedir (Métzig ve dig., 2009: 38). Bu iki beceri
arasinda ortaya cikan yansiz iliski bozuklugun dilbilgisel kaynakli olmadiginin,
kavramsal-anlamsal veya sozliiksel kaynakli oldugunun ortaya atilmasina sebep
olmustur (Mitzig ve dig., 2009: 38). Afazili hastalarin adlandirma ve spontan
konusma becerileri arasindaki iligkiyi arastiran ilk calisma Williams ve Carter (1972)
tarafindan yapilmistir. Arastirmacilar caligmalarindan elde ettigi bulgularda en az

korelasyonun anomik afazili hastalarin nesne adlandirma becerileri ile ad iiretim
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becerileri ve islem adlandirma becerileri ile eylem iiretim becerileri arasinda
olduguna ulasmistir (aktaran Kambanaros, 2009: 3). Elde edilen bu sonug¢ afazi
tiirtiniin hastalarin adlandirma ve spontan konugsma {iiretim becerileri arasindaki
iliskiyi etkilediginin kanit1 olarak ileri siiriilmiistiir (aktaran Kambanaros, 2009: 3).
Fakat tek dilli (Ingilizce) anomik afazili hastalarla yiiriitiilen diger calismalarda bu
iki beceri arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir. Konu ile ilgili ingilizce disinda
diger dillerde yapilan arastirmalara gelince, Bastiaanse ve Jonkers’in Felemenkce
konusan anomik afazili hastalarla yiiriittiigii calismada hastalarin islem adlandirma
ve timce icinde eylem iiretim becerileri arasinda herhangi bir iliskiye
rastlanilmamistir (aktaran Kambanaros, 2009:3). Basso ve digerlerinin (1996)
Italyanca konusan afazili hastalarla yiiriittiigii calismada da beceriler arasinda bir
benzerlik goriilmemistir (aktaran Kambanaros, 2009: 3). Kambanaros’un Yunanca ve
Ingilizce konusan iki dillilerle yaptign arastirmada ise her iki dilde de islem
adlandirma becerisi spontan konusmadaki eylem iiretimin becerisinden daha kétii,
nesne adlandirma becerisi ise spontan konugmadaki ad iiretimi becerisinden daha iyi
durumda oldugu sonuclar1 elde edilmistir (Kambanaros, 2009: 13). Bu arastirma
Yunanca ve Ingilizce gibi s6z dizim ve bi¢imbilim agisindan ¢ok farklr olan iki dilde
benzer sonuglarin elde edilmesi dolayisiyla ad ve eylem iiretim becerilerinde
gozlemlenen  farkliliklarin  evrensel  kavramsal/dilbilimsel ozelliklerden
kaynaklandigina isaret etmesi bakimindan 6nemlidir (Kambanaros, 2009: 13).

Eylem {iiretiminin ad iiretimine oranla daha karmasik oldugu diisiincesinin en
giiclii kaniti eylemlerin tiimce icinde diger sozciik Obekleriyle olan iliskisidir.
Adlarin tersine eylemler tiimce icinde kullanildiklarinda iiye yapilarina gore farkli
sayida sozciikle iligki halindedir. Thompson ve digerlerinin yiiriittiigii ¢alismada
eylem iiretiminde iiye yapisinin roliinii incelemek icin eylemler sozciik seviyesinde
degil, tiimce seviyesinde incelenmis bir eylemin iiye yapisi ne kadar karmasiksa,
eylem {iiretiminin de o kadar zor oldugu sonucuna ulagilmistir (aktaran Bastiaanse,
Jonkers, 1998: 952). Yiiriitiilen ¢calismalarda tutuk afazili hastalar en basit eylemleri
yani tek iiye yapisina sahip eylemleri kullanmay1 tercih etmis, iki ya da daha fazla
liye yapisina sahip eylemler en az siklikta kullanilan eylemler olmustur (aktaran
Bastiaanse, Jonkers, 1998: 952). Bu sonucu destekleyici nitelikteki bir baska bulgu

da Kiss’in (basimda) iki Macar agramatik afazili hasta iizerinde yaptiZ1 calismadan
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elde edilmistir. Bu calismada basit, tek iiye yapist gerektiren eylemler iki ve daha
fazla tiye yapis1 gerektiren eylemlere gore daha kolay iiretilmis, hastalar iki ve daha
fazla iiye yapisi gerektiren eylemleri kullanmakta daha fazla sorun yasamislardir
(aktaran Jonkers, 2008: 29). Kiss’in yiiriittiigii calismada eylem iiretiminde sadece
tiye yapisinin etkisinin olmadigi, bicimbilimsel karmasikligin da eylem iiretiminde
etkisi oldugu goriilmiistiir (aktaran Jonkers, 2008: 29).

Eylem iiretimi ya da islem adlandirma siirecini zorlastiran bir bagka olgu da
eylemlerin temsil ettigi anlamsal karmagikliktir. Eylem iiretimi konusuna anlamsal
kaynakli yaklasan Breedin, Saffran ve Schwartz caligmalarinda eylem {iiretiminde
anlamsal karmasikligin roliinii incelemistir. Bu ¢alismada, eylemler anlamsal baglari
gz Oniine alinarak “hafif” ve “agir” olarak iki gruba ayrilmistir (Breedin, Saffran,
Schwartz, 1998: 2). Ornegin vermek ve satmak, gitmek ve kosmak, almak ve
kapmak gibi eylemleri karsilastirdigimizda ilk gruptakilerin cekirdek eylemi temsil
ettigini, ikinci gruptaki eylemlerin ise anlam olarak birinci gruptakileri barindirmanin
yam sira kilinig gibi ek anlamlar da barindirdigi goriilmektedir (Breedin, Saffran,
Schwartz, 1998: 2-3). Bu durumda ilk gruptaki eylemler “hafif”, ikinci gruptakiler
ise “agir” eylemler olarak adlandirilmaktadir (Breedin, Saffran, Schwartz, 1998: 3).
Afazili hastalarla yiiriitiilen hafif ve agir eylem tiretim calismalarinda, agir eylemler
hafif eylemlere gore daha zengin anlamsal temsillere sahip olduklari i¢in, hastalarin
bu eylemleri adlandirmada daha basarili olduklar1 goriilmiistiir (Breedin, Saffran,
Schwartz, 1998: 2-3). Diger yandan, anlamsal yoOnden agir eylemlerin hafif
eylemlere oranla sayica daha az olmasi ve adlandirma becerisinde “sozciik siklig1”
faktoriiniin olumlu etkisi goz Oniine alindiginda bircok hastada tam tersi bir durumla
karsilasilabilinecegini de goz ardi edilmemelidir (Breedin, Saffran, Schwartz, 1998:
3). Anlamsal karmasikligin eylem iiretimindeki etkisi o6zellikle bellekle
iliskilendirilmis, anlamsal acidan karmagik eylemlerin daha belirgin ve akilda kalir
olmalar1 the von Restorff etkisi ile agiklanmistir (Breedin, Saffran, Schwartz, 1998:
19).

Diger yandan, adlandirma sorunu yasayan afazili hastalar her zaman islem
adlandirma sorunu yasamamaktadir. Adlandirma sorunu farkli afazi tiirlerinde farkli
sekillerde gozlemlenmektedir. Yapilan arastirmalarda genellikle agramatik afazili

hastalarin islemleri, anomik afazili hastalarin ise nesneleri adlandirmada daha fazla
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zorluk ¢ektikleri goriilmiistiir. Afazi tiirii ile nesne ve islem adlandirma bozuklugunu
iliskilendiren ilk calisma Goodglass, Klern, Carey ve Jones (1966) tarafindan
yiriitilmistiir. Arastirmacilar akici tip afazili hastalarin nesne adlandirmada (ad
tiretiminde) islemleri adlandirmaya oranla (eylem iiretimi) daha ¢ok hata yaptiklarini;
tutuk tip afaziklerin ise tam tersi bir eksiklik sergilediklerini gozlemlemistir (aktaran
Gainotti, 1995: 250). Bu calismanin 1s18inda agramatik hastalar (tutuk afazili) ve
anomik hastalar (akici afazili) {izerinde yogunlasan incelemeler yapilmis ve
agramatik hastalarin tiimce icinde eylem kullanmama egiliminde oldugu, anomik
hastalarin ise ad kullaniminda ¢ok fazla zorluk cektikleri tespit edilmistir. Benzer
sekilde Goodglass, Klein, Jarey ve Jones (1966) ile Luira ve Tsvetkova (1967)
yiriittiikleri klinik caligmalar sonucu akici afazili hastalarin (Wernicke ve Anomik)
nesne adlandirmada zorluk cektiklerini, tutuk afazili hastalarin (Broca) ise islem
adlandirmada sorun yasadiklarini ortaya koymustur. Bu ayrimi1 Miceli, Silveri, Villa
ve Caramazza (1984) da teyit etmektedir. Arastirmacilarin elde ettigi bulgulara gore
lezyon bolgesi daha cok arka kortikal alanlari igeren anomik afazili hastalarda
eylemlere oranla nesne adlandirmada bozukluk goriiliirken, lezyon bolgeleri daha
cok On alanlar1 kapsayan agramatik afazili hastalarda ise nesnelere oranla islem
adlandirmada bozukluk goriilmektedir (Laiacona, Caramazza, 2004: 103). Yapilan
diger lezyon calismalari sonucu lezyon temporal lobdan frontal loba dogru
ilerlediginde eylemlerin; tam tersi arka birlesim alanlar1 ve temporal lobun diger
bolgelerini kapsadig zaman adlarin iiretim ve anlasilmasinin gii¢c hale geldigi ortaya
konmustur (Gainotti ve dig., 1995: 254). Nesne ve islem adlandirmanin anatomik
farkliligina ek olarak, nesne adlandirma bozukluklarinda her zaman temporal lob
lezyonlar1 goriilirken, islem adlandirma bozukluklarinda her zaman frontal lob
lezyonlar1t mevcut olmamaktadir (Mitzig ve dig., 2009: 37). Bu durum temporal lob
yapilarinin nesnelerin duyusal 6zelliklerinden sorumlu oldugu i¢in bu yapilarda
goriilen lezyonlarin nesne adlandirma bozukluguna yol agtig1 seklinde agiklanmigtir
(Mitzig ve dig., 2009: 37). Bu konuda yapilan bir bagka ¢alismada ise ad iiretiminde
eksiklik sergileyen afazili hastalarin orta ve alt sol temporal girus lezyonuna sahip
oldugu, eylem {iiretiminde eksiklik sergileyen hastalarin ise sol arka temporal lob ve
alt paryetal ya da sol fronto-temporal bolge olmak iizere iki ayr1 kiimede lezyon

tagidiklar1 ortaya konmustur (Aggujaro ve dig., 2006:175). Sonu¢ olarak, somut

43



nesnelerin adlandirilmasinda goriilen eksiklikler temporal lobun orta ve alt
bolgelerinde meydana gelen hasarlar sonucu ortaya cikarken, eylemlerin
adlandirilmasinda goriilen eksiklikler arka temporal ve alt paryetal bolgelerde veya
sol yarim kiiredeki dil bolgelerini etkileyen perisilviyan bolgelerde meydana gelen
hasar sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Aggujaro ve dig., 2006:190).

Bunun yanm sira, Mitzig ve Druks tarafindan yiiriitiilen calismada anomik
afazili hastalarin ad iiretimine oranla eylem iiretiminde daha basarili oldugu bulgusu
elde edilmis, boylece her hangi bir beyin hasar1 sonucu etkilenen kategorinin her
zaman eylemler olmadig: bu iki kategorinin farkli sinirsel aglarla temsil edildigi ve
islemlendigi sonucuna ulagilmistir (Métzig, Druks, 2006: 218). Jonkers ve Bastiaanse
yiriittiikleri caligmada Broca ve anomik afazili hastalarin nesne ve islem adlandirma
farkliliklarini ortaya koymaya ¢alismiglardir. Calisma sirasinda arastirmacilar Broca
afazili hastalarin eylem iiretiminde anomik afazili hastalara oranla daha fazla zorluk
cektiklerini gozlemlemis ve bu durumun eylem iiretimini etkileyen faktorlerin iiye
yapisi, gecislilik gibi daha ¢ok dilbilgisel temelli olmasindan kaynaklandigini ileri
siirmiislerdir (Jonkers, Bastiaanse, 2007: 262). Fakat bagka calismalarda ad iiretimine
oranla daha ¢ok eylem iiretimi bozuklugu gosteren anomik afazi vakalar1 da rapor
edilmistir. Arastirmacilar bu vakalarda hastalarin dogru eylem “lemma”sin1 aktive
ettigini, fakat zihinsel sozlilkk¢ceden uygun sesbilimsel bi¢cimin geri ¢agrilmasinda
sorun yasadiklarini ileri siirmiislerdir (Jonkers, Bastiaanse, 2007: 263). Sonug olarak,
dilbilgisel kaynakli bozukluk sergileyen Broca afazili hastalarin eylem iiretiminde
dilbilgisel faktorlerin rol oynadigi, sozliiksel geri ¢agirma bozuklugu sergileyen
anomik afazili hastalarin eylem iiretiminde ise kavramsal ve sesbilimsel faktorlerin
rol oynadig1 bilgisine erisilmistir (Jonkers, Bastiaanse, 2007: 269).

Buna karsin Mitzig ve digerlerinin tarafindan yiiriitiilen ¢alismadan elde
edilen veriler genel kabul goren bu klasik smiflandirma ile ortiismemektedir. Bu
calismadan elde edilen sonucglara gore anomik afazi ile ad iiretimi bozuklugu
arasinda dogru orant1 tespit edilirken, tutuk afazi ile eylem iiretimi bozuklugu
arasinda benzer bir iliskiye rastlanilmamistir (Métzig, Druks, 2006: 218). Mitzig ve
digerlerinin ¢alismasindan elde edilen bir bagka 6nemli sonug¢ ise hastalarin islem
adlandirma becerileri ciddi boyutlarda bozulmus olsa bile nesne adlandirmanin hi¢

etkilenmedigi durumlarin oldugu, fakat tersi bir durumda islem adlandirmanin
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etkilenmeden korunmasinin miimkiin olmadigidir. Bu sonucglardan yola c¢ikan
arastirmacilar ad ve eylem iiretiminde gozlemlenen farkliliklarin islem
adlandirmanin nesne adlandirmaya oranla daha fazla ¢aba gerektirdigi gerekcesiyle

dengeli bir ayrim olmadigi sonucuna ulagsmislardir (Mitzig ve dig., 2009: 33).

4.4.1. Afazili Hastalarm Ad ve Eylem Uretimlerindeki Farklihklarm

Aciklanmasi

Hem ad ve eylem islemlemeden sorumlu serebral bolgelerin hem de nesne ve
islem adlandirma sorunu yasayan hastalarda goézlemlenen lezyon bolgelerinin farkl
olmast sonucu afazi calismalarinda ad ve eylem iiretiminde gozlemlenen durum
“cifte ayrim™® olarak adlandirilmis ve nedenleri farkli acilardan aciklanmaya
calisilmistir (Silveri, Perri, Cappa, 2003: 50).

Silveri ve Di Betta (1997) afazideki ad ve eylem iiretim farkliligina
“anlamsal-kavramsal” (semantic-conceptual) temellerden yola ¢ikarak aciklik
getirmeye calismislardir. Bu aciklama iki kategori arasindaki farkliliklar1 somutluk,
gorsellik ya da sozliiksel anlamla iligkili agisindan irdelemektedir. Bu aciklamaya
gore ad uretiminde goriilen eksikliklerin anlamsal-sozliiksel kaynakli oldugu ve
konusma iiretimi sirasinda lemma basamagindaki bir bozukluktan ya da ad
kategorisinde meydana gelen anlamsal bir bozukluktan meydana geldigi ileri
siirilmiistiir (Silveri, Perri, Cappa, 2003: 64). Diger yandan, eylem iiretimi
becerisinde goriilen eksikliklerin sadece anlamsal degil, sesbilimsel ve sozdizimsel
basamaklar dahil farkli bircok basamakta meydana gelen bozukluklardan
kaynaklandigr savunulmustur (Silveri, Perri, Cappa, 2003: 64). “Sozliiksel-
dilbilgisel” (lexical-grammatical) agiklamalar ise ad ve eylem iiretim/anlama
farkliliklarimt bi¢im farkliliklar1 olarak ele alir. Diger bir agiklama ise ad ve
eylemlerin tiimce i¢inde oynadiklar1 farkli  “bicimbilimsel sodzdizimsel”
(morphosyntactic) roller iizerine kurulan “bicimbilimsel” (morphological)
aciklamadir (Laiacona, Caramazza, 2004: 104). Son olarak, bazi arastirmacilar bu iki

kategori arasinda gozlemlenen farkliliklar1 anatomik acidan incelemis ve goriilen

2 Ad-eylem tiretimi ¢alismalarinda ¢ok sik kullanilan “double dissociation” kavrami arastirmaci tarafindan “cifte
ayrim” olarak kullanilacaktir.

45



tiretim farklhiliklarinin lezyonlarin beyindeki yerlesiminden kaynaklandigini ileri
sirmiislerdir. Bu kurama gore, frontal lob eylemlerin kavramsal temsillerini
barindirdig i¢in bu bolgede goriilen lezyonlar tutuk afazili hastalarda goriilen islem
adlandirma becerisinde eksikliklere neden olmaktadir (Jonkers, 1998: 31-32). Paralel
olarak, beynin arka bolgesinde goriilen lezyonlarin Anomik ve Wernicke gibi akici
afazili hastalarin nesne adlandirma becerisindeki eksikliklere neden olmasi bu
bolgenin nesnelerin temsillerini barindirmasindan kaynaklanmaktadir (Jonkers, 1998:

32).

4.4.1.1. Gorsellik Faktoriiniin Ad ve Eylem Uretimine Etkisi

Ad ve iglem iiretim farkliliginin anlamsal bir temeli oldugunu ileri siiren
aciklamalardan ilki duyusal/ islevsel kuramdir. Bu agiklamaya gore nesnelerin gorsel
ozellikleri gorsel islemleme bolgelerinde depolanirken, motor 6zellikleri hareket
algilama ve motor kontrol bolgelerinde saklanmaktadir (Laiacona, Caramazza, 2004:
104).

Nesne ve eylemlerin ad ve eylemlere es oldugu ve nesnelerin oncelikle gorsel
ozellikler, eylemlerin ise hareket/motor Ozellikler ile karakterize edildigi goriisiine
gore, gorsel anlamsal alt alanda (temporal lob) meydana gelen hasar nesneleri etkiler
iken, motor ve hareket algilama alanlarinda (frontal ve posteriyor temporal) meydana
gelen hasar eylemleri etkilemektedir (Laiacona, Caramazza, 2004: 104).

Gorsellik faktorii kontrol altina alindiginda ad ve eylem farkliliklarinin
ortadan kalkacag: diisiincesi duyusal/islevsel kuramin merkezini olusturmaktadir.
Bird ve digerlerinin (2000) bu diisiinceye paralel sonuclar elde etmis olsa da,
dilbilgisel kategorilerde goriilen iiretim farkliliklarinin gorsellik faktoriiniin kontrol
altina alinmis olsa bile devam ettigi vakalar gézlemlenmistir (Laiacona, Caramazza,
2004: 105).

Berndt ve arkadaslarinin (2000) ad ve eylem iiretiminde gorsellik faktoriiniin

roliinii inceleyen calismalarindan su sonuglar elde edilmistir:

1- Gorsellik faktorii kontrol altina alinmasina ragmen, ad ve eylem

farkliliklarinin devam ettigi durumlar gézlemlenmistir.
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2- Hastalarin adlandirma becerilerinin gorsellik faktoriinden etkilendigi
vakalar mevcut olsa da, bu vakalarda dilbilgisel kategorilerin tiretiminde

bir farklilik goriilmemistir  (aktaran Laiacona, 2004: 105).

Ad/eylem iiretim farkliliginin anlamsal temelli oldugunu savunan Bird ve
digerlerinin caligmalarindan elde edilen bulgular ad ve eylem iiretiminde
gozlemlenen farkliliklarin sozciiklerin sozliiksel temsillerinden ¢ok bu iki kategoriye
kaynaklik eden anlamsal bilginin farkli olmasindan kaynaklandigina isaret
etmektedir (aktaran Aggujaro ve dig., 2006: 185). Arastirmacilar somut adlarin
gorsel anlamsal bilgilerinden temporo-oksipital bolge aktivasyonunu, eylemlerin
islevsel bilgilerinden de paryetal arka bolge aktivasyonunu sorumlu tutarak, somut
adlarin kavramsal temsillerinin eylemlere oranla daha cok gorsel anlamsal 6zellige
sahip oldugunu ve somut adlara isaret eden nesne resimlerinin adlandirilmasinin
eylem resimlerinin adlandirilmasina goére daha kolay oldugunu savunmaktadir
(aktaran Aggujaro ve dig., 2006: 185). Bu goriise gore, ad ve eylem iiretiminde
goriilen ikiligin sozliiksel basamakta meydana gelen bir bozukluktan degil, sozliiksel
yapilarin temelini olusturan anlamsal 6zelliklerde meydana gelen bir bozukluktan
kaynaklanmaktadir (aktaran Aggujaro ve dig., 2006: 186). Ayrica arastirmacilar canli
nesne, cansiz nesne ve eylemlerin anlamsal temsillerini iceren bir model
gelistirmistir (Bird, Howard, Franklin, 2000: 246). Bu modele gore, duyusal
ozelliklerde meydana gelen hasar canli nesnelerin adlandirilmasinda bozukluga yol
acarken, eylemlerin adlandirilmasinda hicbir degisiklik meydana gelmemektedir.
Diger yandan, islevsel oOzelliklerdeki bozukluklar cansiz nesne ve islem
adlandirmada sorunlara yol a¢gmaktadir (Bird, Howard, Franklin, 2000: 246). Bu
cerceveden hareketle arastirmacilar islem adlandirmada sorun yasayan hastalarin
canli nesnelere oranla cansiz nesneleri adlandirmalarinin daha kétii oldugu sonucuna
ulagsmistir (Bird, Howard, Franklin, 2000: 246). Arastirmacilar, bu bulgu
dogrultusunda duyusal islevlerde goriilen bozukluklarin eylem ve cansiz nesne
adlandirilmasinda rol oynamadigimi fakat canli nesne adlandirilmasini olumsuz
yonde etkiledigini ileri siirmiislerdir (Bird, Howard, Franklin, 2000: 246).

Tranel ve digerlerinin yiiriittiigli arastirmada soyut adlar ve eylemler benzer
kategoriler olarak, somut yani gorselligi yiiksek olan adlar ile eylemler zit kategoriler

olarak degerlendirilmis, gorsellik faktorii ile eylem iiretimi arasinda ters bir oranti
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oldugu iddia edilmistir. Bu calismadan elde edilen bulgulara gore, somut nesnelerin
adlandirilmasindan  sol  alt temporal bolge sorumlu iken, islemlerin
adlandirilmasindan sol prefrontal bolge sorumludur (Tranel ve dig., 2001: 655).
Calisma verilerini daha detayli incelemek gerekirse; sol prefrontal ve premotor
korteksi icine alan sol frontal operkulumdaki lezyonlar, hayvanlar ve aletler gibi
somut adlarin iiretiminde hi¢ bir degisiklige neden olmaz iken, eylem iiretiminde
bozukluklara neden oldugu, diger yandan, sol alt temporal bolgedeki lezyonlarin
eylem iiretimini hi¢ etkilememesine ragmen, somut adlarin iiretiminin tamamen
bozulmasina neden oldugu gozlemlenmistir (Tranel ve dig., 2001: 655).

Ad ve eylem iiretim becerilerinde goriilen farkliliklara anlamsal aciklama
getiren diger bir goriis ise nesne ve islem modellerinin ad ve eylemlere es oldugunu
savunmaktadir. Bu goriise gore, dilbilgisel kategorilerin iiretiminde goriilen
eksiklikler aslinda ad ve eylemleri islemlemede meydana gelen eksikliklerdir. Bu
gorlisiin en biiylik eksikligi soyut ad ve eylemlerin nasil temsil edildigine bir
aciklama getirememesidir, diger bir eksikligi ise dilbilgisel sinif bilgisinin hem
islevsel hem de sinirsel olarak beynin hangi bolgelerinde temsil edildiginin belirsiz

olmasidir (Laiacona, 2004: 105).

4.4.1.2. Ad ve Eylemlerin Sozlii ve Yazih Uretimdeki Farkhhklar

Farkliliklar1 aciklamaya calisan diger bir goriis ise ad ve eylem iiretiminde
goriilen bozukluklarin ad ve eylemlerin farkli sozdizimsel yapilara sahip olmasindan
kaynaklandigin1 ileri siirmektedir. Bu goriise gore ad ve eylem iiretiminde
gozlemlenen bozukluklar bu kategorilerin dilbilgisel bilgilerinin igslemlenmesinde
meydana gelen eksikliklerden kaynaklanmaktadir (Liljestrom ve dig., 2008: 1132).

Bu aciklamadaki temel goriis sozlikksel bilginin temelde dilbilgisel
oldugudur. Bu goriise kaynaklik eden en giiclii kanit ise Caramazza ve digerlerinin
rapor ettigi vakalarda goriilen konugsma veya yazmanin sadece iiretim ya da anlama
modiillerinde’ meydana gelen bozukluklardir. Bu tiir vakalar sozlii ya da yazili

iiretime 6zgii dilbilgisel kategori eksiklikleri olarak tanmimlanmaktadir. Ornegin, bir

3Kaynak metinde bu terim “Noun-and Verb-superiority in single oral or written, input or output modalities”
olarak kullanilmigtir.
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hasta sozel adlandirmada adlar ile sorun yasarken, eylemlerde gozlemlenen bozukluk
sadece anlama yetisinde o yetinin de sadece yazili modiiliinde meydana gelmektedir.
Diger taraftan, baska bir hasta yine adlarin sozel adlandirilmasinda ciddi
sorunlar yasarken, yazili adlandirma s6z konusu oldugunda bozukluk sadece eylem
kategorisinde gozlemlenmektedir (Luzzatti, Chierchia, 2002: 47-48). Bu duruma
ornek olarak Ingilizcedeki es sesli ad ve eylemlerin drnegin “to watch” ve “watch”
tiretiminde goriilen farkliliklar verilmistir. Caramazza ve Hillis (1991) calismalarinda
S.J.D adli bir hastanin sézel olarak ikisini de kusursuz bicimde iiretebildigini, fakat
yazma isleminde sadece eylem formunda bozukluk sergiledigi ortaya koymustur
(aktaran Laiacona ve dig., 2001: 106). Hillis ve digerlerinin (2002) yiiriittiikleri
arastirmada ise MML adli hastanin yazma isleminde hem ad hem de eylemleri
kusursuz kullanabiliyorken, konusma sirasinda eylem kullanma yetisini kaybettigi
ortaya konmustur (aktaran Laiacona ve dig., 2001: 106). Son olarak Rapp ve
Caramazza’nin (2002) yiiriittiikkleri calismada K.S.R adli bir bagka hastanin konusma
sirasinda eylemlere oranla ad iiretiminde daha cok hata yaptigi, buna ragmen yazma
sirasinda eylemlere oranla ad iiretiminde daha az hata yaptigi goriilmiistiir (aktaran
Laiacona ve dig., 2001: 106). Sozli ya da yazili iiretime 6zgii dilbilgisel kategori
eksikliklerinin goriildiigii bu farkli yapilar, hata goriilmeyen sozlii veya yazili tiretim
sistemine de kaynaklik ettigi icin, eksikliklerin nedeni olarak anlamsal temelli
aciklamalar1 ortadan kaldirmaktadir (aktaran Laiacona ve dig., 2001: 106).
Soylenilen veya yazilan sozciikler her iki dilbilgisel kategoride de ayni formda
oldugu icin farkli dilbilgisel siniflardaki sozciiklerin iiretiminde goriilen farkliliklar
sesbilimsel veya yazimsal seviyedeki bir eksikligi de ortadan kaldirmaktadir. Bu
yiizden, bu hastalarda goriilen eksikliklerin sozliiksel secim seviyesinde meydana
geldigi ileri siiriilmektedir (aktaran Laiacona ve dig., 2001: 106). Ek olarak, bu tiir
ozellik sergileyen hastalardan elde edilen bulgular dilbilgisel sinifin anlamdan ¢ok
bicimle ilgili oldugunu kanitladig: i¢in ayrica 6nem tasimaktadir (Vinson, Vigliocco,

2002: 337).
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4.4.1.3. Ad ve Eylemlere Sozliiksel Erisimdeki Farklihklar

Miceli ve digerleri agramatik afazili hastalarin eylem iiretiminde
sergiledikleri eksikliklerin bireylerin sahip oldugu sozciik dagarcifinda yer alan
sozciiklerin  dogru bicimine erisimde sorun yasamalarindan ileri geldigini
savunmuglardir (aktaran Jonkers, 2008: 30). Bu goriise gore, ad ve eylemler zihinde
farkli sekillerde depolanmakta ve agramatik gibi tutuk afazili hastalarin durumunda
eylemlere erisimde sorunlar gozlemlenmektedir (aktaran Jonkers, 2008: 31).
Calismalarini sadece iiretim modiiliiyle kisitlamayan arastirmacilar, ad ve eylemlerin
sadece lretim ya da sadece anlama modiillerinde bozukluga ugradigi durumlara
isaret ederek, her bireyin sahip oldugu mevcut dille ilgili her tiirlii bilgiyi kapsayan
zihinsel sozliikte ad ve eylemler icin girdi ve c¢ikti olmak iizere 4 alt bilesen olmasi
gerektigini savunmustur (aktaran Jonkers, 2008: 31).

Bu duruma ek olarak, Caramazza ve digerlerinin adlar icin yazimsal
girdi/¢cikt1 ve sesbilimsel girdi/cikti, eylemler i¢in yazimsal girdi/¢ikt1 ve sesbilimsel
girdi/cikt1 olmak iizere 8 sozliigiin olmasi gerektigini savunmustur (Caramazza,
Hillis, 1991: 788-790). Fakat bu sav biligsel sistemin bir bilgiyi bir yerine sekiz kez
temsil etmesini gerektirdigi i¢in hig siiphesiz kullanigsiz kalmaktadir.

Diger yandan, konu ile ilgili Friedmann ve digerlerinin caligmalarindan elde
edilen sonuglar agramatik afazili (tutuk afazili) hastalarda gozlemlenen eylem iiretim
eksikliginin sozliiksel bir bozukluk olmadigini, eylemleri uygun islevsel kategorilere
tasitma ve dogru sekilde tiiretme yetersizliginden kaynaklanan sozdizimsel bir

bozukluk oldugunu gostermektedir (aktaran Luzzatti, Chierchia, 2002: 48).
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BESINCi BOLUM
UYGULAMA

5.1. ARASTIRMANIN CALISMA GRUBU

Calismamizda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali inme Poliklinigine ve Ege Universitesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dalina basvuran, dilbilimsel degerlendirme sonucu afazi
tespit edilen 27 hasta ile 21 saglikli denek degerlendirilmistir. Bu hastalarm 10’u
akici, 17’si tutuk afaziye sahiptir. Ege Afazi Testinin konusma ozellikleri boliimii
uygulanarak hastalarin apraksi 6zelligi sergilemediginden emin olunduktan sonra,
testin duydugunu anlama ve adlandirma fonksiyonunu O&lgme boliimleri
uygulanmustir. Bu iki boliimden elde edilen verilerle adlandirma yetisinin neredeyse
tamamen kayboldugu gozlemlenen 3 tutuk afazili hasta calisma kapsamindan
cikartilmis, 14 tutuk ve 10 akici olmak iizere toplam 24 afazili hasta ile ¢alisilmistir.
Bu hastalarin verileri 21 saglikli bireyden olusan kontrol grubu verileri ile

karsilastirilmistir.

Tablo 1: Akici Afazili Hasta Verileri

AKICI AFAZILI HASTA VERILERI

Hastano Ad-Soyad Cinsiyet Yas Meslek Egitim

1 AK. Kadin 67 Emekli Universite
2 Y.S.T. Erkek 57 Emekli Universite
3 A.S. Erkek 42 Elektrik¢i Ortaokul
4 S.A. Kadin 48 Ev hanim Ortaokul
5 E.G. Kadmn 47 Emekli Yiiksek okul
6 L.B. Kadin 56 Emekli Universite
7 D.S. Kadin 28 Ev hanim Lise

8 H.D. Erkek 65 Emekli Universite
9 CK. Erkek 47 Emekli Tlkokul

10 Y.G. Erkek 71 Emekli Universite
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5.2. VERILERIN TOPLANMASI

Calismamizda norolojik ve dilbilimsel degerlendirme sonucu afazi tespit
edilen 27 hastaya ilk 6nce Ege Afazi Testi uygulanmis, bu testin sonuglarina gore
adlandirma yetisi olan 14 tutuk afazili hasta ile 10 akici afazili hasta calisma
kapsamina alinmistir.

Calismamizda verilere yiiz yiize goriisiilerek wulasilmig, hastalardan
kendilerine gosterilen resimleri sozel olarak adlandirmalar istenmistir. Veri toplama
stireci Subat 2010- Mayis 2010 tarihleri arasinda olup hastalarin degerlendirilmesi
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
Inme Polikliniginde ve Ege Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dalinda yapilmis, hastalarla goriisme siiresi tutuk afazili hastalarda yaklagsik bir saat;
akici afazili hastalarda ise yaklasik 45 dakika stirmiistiir. Hasta grubunun yas araligi
21-73 olup, akici afazili hastalarin yas ortalamasi 52,8 iken; tutuk afazili hastalarin
yas ortalamas1 71,1°dir. Hastalarin egitim diizeyleri ilkokuldan iiniversiteye farklilik
gostermekte olup; akici afazili hastalarin 5’1 tiniversite, 1’1 yiiksek okul, 1’1 lise, 2’si
ortaokul ve 1’1 de ilkokul mezunudur. Tutuk afazili hastalara gelince hastalarin 2’si
tiniversite, 1’1 yiikksek okul, 4’ lise, 2’si ortaokul ve 5’1 de ilkokul mezunudur. Her
hasta okuma ve yazma becerilerine sahiptir. Hasta gruplari cinsiyet bakimindan
incelendiginde ise tutuk afazili hastalarin 5’inin erkek, 9’unun kadin oldugu; akici
afazili hastalarda ise 5’1 erkek 5’i kadin olmak {izere esitlik s6z konusudur.
Calismada yer alan kontrol grubu ise 21 gorsel isitsel iletisim problemi olmayan
saglikli denekten olusmaktadir. Bu deneklere sadece resim adlandirma olcegi
uygulandigi i¢in her biriyle yaklasik 15 dakika goriisiilmiistiir. Deneklerin yas araligi
22-78 olup, yas ortalamalar1 44,95°dir. Deneklerin egitim diizeyleri incelendiginde 8
denegin tiiniversite, 1’inin yliksek okul, 4’{iniin lise, 2’sinin ortaokul ve 6’sinin
ilkokul mezunu oldugu goriilmektedir. Bu grup cinsiyet bakimindan incelendiginde
ise kadin denek sayisinin (14) erkek denek sayisimin (7) iki kati oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 2: Tutuk Afazili Hasta Verileri

TUTUK AFAZILi HASTA VERILERI

Hastano Ad-Soyad Cinsiyet Yas Meslek Egitim

1 S.K. Erkek 69 Emekli Lise

2 H.A. Erkek 73 Terzi Ilkokul

3 LS. Erkek 56 Emekli Ilkokul

4 S.C. Kadin 24 Ogrenci Lise

5 B.C. Kadin 35 Ogretmen Universite

6 S.0. Kadin 21 Kuafor Ortaokul

7 S.A. Kadin 51 Emekli Lise

8 N.O. Kadin 64 Emekli Lise

9 G.D. Kadm 55 Hemsire Yiiksek okul

10 B.E. Kadin 24 Ogrenci Universite

11 S.L. Kadin 57 Ev hanimi Ilkokul

12 0.G. Erkek 46 Sofor Tlkokul

13 FK. Erkek 65 Emekli Ortaokul

14 AF. Kadin 71 Ev haninu Ilkokul
Tablo 3: Kontrol Grubu Verileri

KONTROL GRUBU VERILERI

Denek no Ad-Soyad  Cinsiyet Yas Meslek Egitim

1 Z.M. Kadin 58 Emekli Lise

2 AK. Kadin 57 Ev hanimu Tlkokul

3 M.K. Kadin 39 Ev hanim Lise

4 M.N. Kadin 64 Serbest Ilkokul

5 F K. Kadin 43 Ev hanimu Tlkokul

6 T.A. Erkek 30 Ogretmen Universite

7 B.P. Kadin 30 Miihendis Universite

8 S.C. Kadin 24 Ogrenci Universite

9 SK. Kadin 25 Ogretmen Universite

10 Y.U. Kadin 45 Ev hanimu Tlkokul

11 N.N. Kadin 46 Ev hanimu Lise

12 M.N. Erkek 55 Emekli Ortaokul

13 M.U. Erkek 48 Serbest Lise

14 H.S. Kadin 60 Ev hanim Ortaokul

15 A.S. Erkek 60 Emekli Yiiksekokul

16 E.T. Kadin 28 Ogretmen Universite

17 CS. Erkek 22 Ogrenci Universite

18 O.P. Kadin 28 Ogretmen Universite

19 S.U. Kadin 78 Ev haninu Ilkokul

20 S.Y. Erkek 29 Ogretmen Universite

21 H.U. Erkek 75 Emekli Tlkokul
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5.3. YONTEM

Afazi siirecinde neredeyse biitiin hastalarin yasamak zorunda kaldigi
adlandirma sorununun saglikli deneklerde goriilen normal adlandirmadan farkini
belirlemek, genel bir biligsel beceri olan adlandirmayi nesne ve islem olarak iki
gruba ayirmak ve bu iki kategorideki adlandirma becerileri ile tutuk ve akici olmak
tizere afazi tiirii arasinda iliski kurmak, sozciik sikliginin nesne adlandirmadaki,
gecislilik faktoriiniin islem adlandirmadaki roliinii belirlemek amaciyla yapilan bu

calismada asagidaki test ve degerlendirmeler kullanilmistir:

5.3.1. Ege Afazi Testinin Uygulanmasi

Calismada hastalara ilk olarak Ege Afazi Testinin bazi boliimleri uygulanmis
ve genel konusma ozellikleri degerlendirilmistir. Bu testle hastanin genel anlamda
konusma ozellikleri, duydugunu anlama ozelligi ve adlandirma fonksiyonu
Olciilmiistir. Bu testte hastalarin becerileri toplam hata puani iizerinden
degerlendirilmekte, hastalara yaptiklart her hata icin hata puami verilmektedir. Ege
Afazi Testinin A boliimii olan konugma 6zellikleri boliimiiniin toplam hata puani
8’dir, yani hasta hi¢ iletisim kuramiyorsa 8 puan, normal anlagilabilir iletisim
kurabiliyorsa O puan almaktadir. Bu boliim, hastalarda apraksi, dizartri ya da optik
afazi gibi iletisim bozukluklarin1 donceden belirleyip, bu Ozelliklere sahip hastalari
arastirma kapsamina almamak icin uygulanmistir.

Bu bolimii  takiben, C bolimii olan duydugunu anlama bdliimii
uygulanmistir. Toplam hata puan1 74 olan bu béliimiin ilk kisminda hastalara tek
nesnelik resim kartlar1 gosterilerek, hastalardan adi gecen resimleri isaret etmesi
istenmistir. Toplam 15 tane nesne resmi vardir ve hasta her bilemedigi nesne icin 1
puan alir, ayrica e8er hasta sOylenileni anlamaz ve arastirmacit nesne adini
tekrarlamak zorunda kalirsa, hastaya 1 puan daha eklenir. Bu boliimiin toplam hata
puam 30’dur. Ikinci boliime gecildiginde ise, hastaya ¢ok nesneli bir resim karti
gosterilir ve aragtirmaci resmin icinde yer alan ¢cocuk, 6gretmen, top, firca gibi farkl

nesnelerin adim1 soylediginde hastadan dogru nesneleri gostermesi beklenir. Bu
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kismin toplam hata puani ise 20’dir. Bu boliimiin en son uygulanan kismi arastirmaci
tarafindan verilen komutlarin hasta tarafindan yerine getirilip getirilmemesiyle
ilgilidir. Hastanin 6niine 5 nesne konulur ve bunlar1 kullanarak bazi komutlari dogru
sekilde yerine getirmesi beklenir. Tekrarlanan her komut i¢in art1 hata puani verilir.
Bu béliimiin toplam hata puani aslinda 30’dur, fakat tic komut iceren bir maddenin
hastalara ¢cok karmasik geldigi diisiiniilerek, kapsam dis1 birakildigi i¢in, toplam hata
puani 24’ e diismiistiir.

Daha sonra, F bolimii adlandirma fonksiyonunu o©l¢gme kismina
gecilmektedir, bu boliimde hastalarin toplam hata puani 60’dir. Bu bdliimiin ilk
kisminda hastalara resim kartlar1 gosterilmis, fakat bu sefer arastirmacinin degil
denegin bunlar1 sézel olarak adlandirmasi istenmistir. Bu boliimde hasta sézel olarak
maruz kaldig1 sozciiklerin resimlerini sadece girdi olarak almayacak, aktif olarak
cikt1 iiretiminde bulunacaktir. Toplam 10 nesnenin yer aldigi boliimde toplam hata
puant 20’dir. Takip eden kisimda hastadan tiimce tamamlamasi beklenmektedir. Bu
boliimde belirli kisimlarinda bosluklar iceren 10 tane tiimce hastalara okunur ve
hastalardan bu bosluklar1 mantikli bir sekilde doldurmalar1 beklenir. Toplam hata
puant 20’dir. Bu boliimiin uygulanan son kisminda hastalara 10 tane soru sorulur ve
bunlarin mantikli sekilde cevaplanmalari beklenir. Sorular evet/hayir sorusu
olmamakla birlikte, cevaplarin diizgiin kurulmus, tam tiimceler olmasi

beklenmektedir. Bu kismin toplam hata puani yine 20’dir.

5.3.2. Resim Adlandirma Testinin Uygulanmasi

Hastalarin konusma iiretim becerilerinin Ege Afazi Testi ile genel anlamda
bir cercevesi olusturulduktan ve test sonrasi uygun hastalara erisildikten sonra,
calismanin esas amacina ulagmak icin Uluslararast Resim Adlandirma Projesine -
IPNP (International Picture Naming Project) basvurulmustur. Bu proje, Ingilizce,
Almanca, Ispanyolca, Italyanca, Bulgarca, Macarca ve Tayvan’da konusulan
Mandarin Cincesi gibi farkli dilbilgisel 6zelliklere sahip 7 dilde standardizasyonu
yapilmig, 520 nesne ve 275 eylem resminden olusan toplam 795 kara kalem

ciziminden meydana gelen bir eylem- nesne derlemidir. Bu testin en biiyiik 6zelligi
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cok genis capta licretsiz bir hizmet olmasinin yani sira, hem nesne hem de eylem
resimleri iceriyor olmasidir. Bu testten tarafimizdan uygun bulunan 40 eylem ve 40
nesne resmi secilerek arastirmanin uygulanmasinda kullanilacak olan resim
adlandirma 6lcegi olusturulmustur. Nesne resimlerinin secimi sozciiklerin kullanim
sikligina gore 2 grup seklinde yapilmig, eylem resimlerinin se¢imi ise gecislilik
ozelligine gore 2 grup seklinde secilmistir. Sozciiklerin siklik secimi I. Go6z’iin
“Yazili Tiirkgenin Sozciikk Siklhigi Sozligii’nden yapilmistir. Hastalara 17 sik
kullanilan ad ve 23 az siklikta kullanilan addan olusan nesne adlandirma Olcegi
uygulanmigtir. Hastalardan bu nesneleri sesli bi¢cimde adlandirmalar1 istenmis,
verdikleri cevaplar dogru yamt, farkli yamt ve yamit yok bosluklarindaki uygun
yerlerde not alinmigtir. Bunu takiben, islem adlandirma testine gec¢ilmis, hastalara
24°1 gecisli, 16°s1 gecissiz olan toplam 40 eylem resmi gosterilmis ve bunlar1 da aym
sekilde adlandirmalar istenmis ve ayn degerlendirme yapilmistir. Boylelikle, nesne
adlandirmada sozciik sikligr faktoriiniin rolii; islem adlandirmada ise gecislilik

faktOriiniin rolii incelenmistir.

5.4. VERILERIN COZUMLENMESIi

Bu testler sirasinda hastalarin adlandirma becerileri amacta belirtilen
ozelliklere gore degerlendirilmis ve adlandirma basar1 oranlar1 bu 6zelliklere gore
istatiksel olarak hesaplanmistir. Afazi ve kontrol gruplarinin, daha sonra tutuk ve
akici afazili gruplarin dogru adlandirma sayilari (nesne ve eylemler i¢in) ve yiizdeleri
Mann Whitney U testi kullanilarak karsilastirilmig, bu iki kategori arasindaki iligki
Spearman’s rho korelasyon katsayis1 kullanilarak incelenmistir. Elde edilen veriler

dogrultusunda dilsel degerlendirme yapilmustir.
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ALTINCI BOLUM
BULGULAR VE TARTISMA

Bu boliimde ¢alismadan elde ettigimiz bulgular ve yapilan istatiksel analizlere
yer verilecektir.

Calismanin istatistik analizler kisminda uygulanan asagidaki yontem ve
testler kullanilmistir: Afazi ve kontrol grubunda dogru adlandirma sayilar1 (nesne ve
islemler i¢in) ve yiizdeleri Mann Whitney U testi kullanilarak karsilastirilmis, tutuk
ve akici afazi grubundaki dogru adlandirma sayilar1 (nesne ve eylemler icin) ve
yiizdeleri yine Mann Whitney U testi kullanilarak karsilastirilmistir. Spearman’s rho
korelasyon katsayist kullanilarak nesne ve eylem dogru adlandirma sayilar
arasindaki iliskiye bakilmis, verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk Testi
kullanilarak degerlendirilmistir. Veriler normal dagilima uymadigindan verilerin
analizinde Nonparametric testler kullanmilmistir. Ayrica, Paired Sample t testi
kullanilarak afazi grubunun nesne ve islem adlandirma verileri karsilastirilmis, nesne
adlandirmada siklik faktoriiniin etkisi ile islem adlandirmada gegislilik faktoriiniin

etkisi bu test kullanilarak olctilmiistiir.

Calismada akici ve tutuk afazili hastalarin adlandirma becerileri incelenirken

asagidaki sorular yanitlanmaya caligilmistir:

e afazili hastalarin nesne ve islem adlandirma becerileri ile kontrol grubunun
nesne ve islem adlandirma becerileri arasinda nasil bir iliski vardir?

e tutuk ve akici afazili hastalarin nesne ve islem adlandirma becerileri
arasinda farklilik var midir?

e akici afazili hastalar nesne adlandirmada islem adlandirmaya gore daha
fazla bozukluk sergilemekte midir?

e tutuk afazili hastalar islem adlandirmada nesne adlandirmaya gore daha
fazla bozukluk sergilemekte midir?

e afazili hastalarin nesne adlandirma becerilerinde sozciik sikligi faktoriiniin

roli var midir?
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e afazili hastalarin islem adlandirma becerilerinde gegislilik faktoriiniin rolii

var midir?

6.1. EGE AFAZI TESTINiN BULGULARI

asagidaki tablolarda goriilmektedir.

Tablo 4: Akic1 Afazili Hastalara Uygulanan Ege Afazi Testinin Bulgular

10 akici, 17 tutuk afazili hastaya uygulanan Ege Afazi Test sonuglari

KONUSMA | oy
e
I OLCITE | Fonksivow | FOHESTYON
HASTAADL | oon s ( m_s unU GLeME | 0 ¢
Puma®) | oo Hata | € hmml'ﬁ]l][m
Puana74) 60
1 A K. Ak i] 1 2
2 T.ET. Ak 0 u] u]
3 L3 Alae 8 7 6
4 5.4 Al i] 5 ]
5 EG. Al 0 n] n]
] 1.E. Al 5 7 16
7 Dz Al 4 n] n]
a8 H.I. Ak i] 1] 1]
E] CE. Ak i] 4 [i]
10 | Y6 Alae 0 3 2
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Tablo S: Tutuk Afazili Hastalara Uygulanan Ege Afazi Testinin Bulgular

HASTA | AFAZI TURU KONUSMA | DUYDUGUNU ADLANDIRMA
OZELLIKLE | ANLAMA FONKSIYONUNU

ADI RINi FONKSIYONUNU | OLCME (Toplam
OLCME OLCME (Toplam | Hata Puani:60)
(Toplam Hata Puani:74)
Hata
Puan:8)

1 S.K Tutuk 6 7 48

2 HA Tutuk 6 3 2

3 I.s. Tutuk 5 2 6

4 S.C. Tutuk 0 3 6

5 B.C. | Tutuk 5 4 0

6 S.0. | Tutuk 0 4 12

7 S.A. | Tutuk 0 0 0

8 N.O Tutuk 0 3 4

9 GD Tutuk 4 4 0

10 B.E. Tutuk 0 2 0

11 S.L. Tutuk 0 0 4

12 0.G. | Tutuk 6 7 16

13 F.K. Tutuk 0 1 4

14 AF. Tutuk 4 3 4

15 F.A. | Tutuk 4 13 16

16 H.S. Tutuk 4 17 20

17 H.D. Tutuk 8 14 34

Tablolar1 6zetlemek gerekirse, ilk 6nce bu test, hastalarin yaptiklar1 hatalar
tizerinden degerlendirdigini ve hastalarin elde ettigi puanlarin aslinda hatalarini
yansittigini belirtmek gerekir. Testin uygulanan ilk kismi olan konusma o6zellikleri
O0lcme boliimiinde saglikli bireylerin alacagi toplam hata puani1 0’dir ki bu normal,

anlagilabilir konugsma demektir. Bu boliimde hastanin spontan konugsma 6zellikleri ne
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kadar zahmetli ve anlasilmaz ise, hastaya arastirmaci tarafindan o kadar ¢ok puan
verilmektedir. Dolayisiyla, tam hata puanmi olan 8 hi¢ cevap yok anlamina
gelmektedir. Bu boliimiin uygulanmasi ile optik afazi, apraksi ve dizartri gibi iletisim
bozuklugu sergileyen hastalar ile tamamen konusma /adlandirma yetisini yitirmis
hastalarin calisjma kapsamina alinmalar1 ve sagliksiz verilerin elde edilmesi
engellenmistir. Tablolardan da anlasilacagi gibi tutuk afazili hastalar, akici afazili
hastalara gore daha fazla puan almislar, dolayisiyla daha fazla iletisim sorunu
yasamislardir. Ozellikle 3 tutuk afazili hastada neredeyse tamamen adlandirma
bozuklugu gozlemlendiginden, bu hastalar ¢alisma kapsamindan c¢ikartilmistir. Eger
bir hasta duydugunu anlama béliimiinde sorulan sorularin hepsine yanlis cevap
verirse, alacagi puan 74’tiir. Elde edilen verilere gore hastalar bu boliimde ¢ok fazla
sorun yasamamistir. Son boliim olan adlandirma fonksiyonunu 6l¢me bdéliimiiniin
sonuclar1 adlandirmay1 6lgmegi hedeflediginden c¢alismamiz icin ¢ok biiyiik 6nem
tasimaktadir. Hastalar ozellikle bu boliimdeki becerilerine gore degerlendirilmis,
calismamiza dahil edilip edilmeyecegine bu boliimden aldiklar1 puanlar belirlemistir.
Bu boliimiin toplam hata puani 60’tir ve bu boliimde de diger boliimlerdeki gibi tutuk

afazili hastalar akici afazili hastalara oranla daha ¢ok hata puanina sahiptir.

6.2. RESIM ADLANDIRMA OLCEGININ BULGULARI

Ege Afazi Testinin uygulanmas: ile caligmanin esas kisminda yer alacak
hastalara karar verilmistir. Calisma kapsaminda 10 akici ve 14 tutuk olmak iizere
toplam 24 afazili hasta yer almaktadir. Hastalar, olusturulan resim adlandirma 6lgegi
sayesinde kendilerine g0sterilen, isaret edilen resmi (nesne veya eylem)
adlandirmaya c¢alismis, hastalarin  resimlere verdikleri yanitlar daha sonra
degerlendirilmek {izere arastirmaci tarafindan soylenildikleri an not edilmistir. Bu
Olcek vasitasiyla afazili hastalarin nesne ve islem adlandirma becerileri 6l¢iilmiis, bu
iki kategorinin arasinda bir bag olup olmadig: incelenmis, ek olarak bu iki kategoriye
ait sozciiklerin adlandirilmasi ile afazi tiirli arasinda iliski kurulmaya calisilmistir.
Ayrica, afazili hastalarin nesne adlandirma becerilerinde sozciik sikligi faktoriiniin,

islem adlandirma becerilerinde ise gecislilik faktoriiniin rolii incelenmistir.
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Tablo 6, 7, 8 ve 9 akici ve tutuk afazili hastalarin nesne ve islem adlandirma
becerilerine iligkin verileri gostermektedir. Tablo 10 ve 11 ise kontrol grubunun

nesne ve islem adlandirma becerilerine iliskin verileri gostermektedir.

Tablo 6: Resim Adlandirma Olgeginin Nesne Adlandirma Kisminda Akici Afazili
Hastalardan Elde Edilen Bulgular

AFAZI NESNE ADLANDIRMA (TOPLAM 40)
HASTA ADI TURU SIK KULLANILAN | AZ SIKLIKTA KULLANILAN TOPLAM
ADLAR (Toplam 17) ADLAR (Toplam 23)
1 AK. Akict 17 19 36
2 Y.S.T. Akict 16 22 38
3 AS. Akict 17 20 37
4 S.A. Akict 17 17 34
5 E.G. Akict 17 22 39
¢ |1B. Akict 7 17 24
7 D.S. Akict 17 23 40
8 H.D. Akict 16 23 39
9 CK. Akict 16 23 39
10 | YG. Akict 17 17 34

Akici afazili hastalarin nesne adlandirma becerilerinden elde edilen verilere
gore hastalarin puanlar1 24’ten tam puan olan 40’a dogru uzanmaktadir. Sik
kullanilan adlarin adlandirilmasinda neredeyse biitiin hastalar tam puan almis, sadece
1 hasta 7 resmi dogru adlandirabilmistir. Az siklikta kullanilan adlar s6z konusu
oldugunda ise hastalarin elde ettikleri en diisilk puan 17, en yiiksek puan ise tam

puan olan 23’tiir.
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Tablo 7: Resim Adlandirma Olgeginin Islem Adlandirma Kisminda Akici Afazili
Hastalardan Elde Edilen Bulgular

AFAZI iSLEM ADLANDIRMA (TOPLAM 40)
HASTA ADI TURU GECISLI EYLEMLER | GECISSizZ EYLEMLER | [OPLAM
(Toplam 24) (Toplam 16)
. | AK Akict 24 16 40
2 Y.S.T. Akict 24 16 40
5 | AS. Akl 19 6 27
4 | SA Akict 19 12 31
s |EG. Akt 22 16 38
6 | LB. Akl 20 13 33
7 | DS. Akict 22 16 38
g | HD. Akt 24 15 39
9 C.K. Akict 23 15 38
0 | YG. Akt 20 13 33

Akicr afazili hastalarin islem adlandirma becerilerinden elde edilen verilere
gore hastalarin puanlari 27°den tam puan olan 40’a dogru uzanmaktadir. Gegisli
eylemlerin adlandirilmasinda hastalarin yiiksek puanlar aldigi, dogru cevaplandirilan
gecisli eylem sayisinin 19-24 araliginda oldugu goriilmektedir. Gegissiz eylemler
s0z konusu oldugunda ise hastalarin elde ettikleri en diisiik puan 6’ya gerilemekte, 3

hastanin ise tam puan olan 16 aldig1 goriilmektedir.
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Tablo 8: Resim Adlandirma Olceginin Nesne Adlandirma Kisminda Tutuk Afazili
Hastalardan Elde Edilen Bulgular

NESNE ADLANDIRMA (TOPLAM 40)
AFAZi

HASTA ADI TURU SIK KULLANILAN | AZ SIKLIKTA KULLANILAN TOPLAM

ADLAR (Toplam 17) ADLAR (Toplam 23)
1 SK. Tutuk 9 10 19
2 H.A. Tutuk 17 17 34
3 I.S. Tutuk 10 15 25
4 S.C. Tutuk 14 16 30
5 B.C. Tutuk 16 22 38
6 S.0. Tutuk 16 18 34
7 S.A. Tutuk 17 22 39
8 N.O. Tutuk 17 21 38
9 G.D. Tutuk 15 20 35
10 | B.E. Tutuk 17 23 40
11 | S.L. Tutuk 16 21 37
12 | O.G. Tutuk 15 16 31
13 | FK. Tutuk 13 16 29
14 | AF. Tutuk 13 16 29

Elde edilen verilere gore tutuk afazili hastalarin puanlart 19°dan tam puan
olan 40’a dogru uzanmaktadir. Sik kullanilan adlarin adlandirilmasinda hastalar
yiikksek puanlar elde etmis, sadece 1 hasta 9 puan almistir. Az siklikta kullanilan
adlarda ise hastalarin elde ettikleri en diisiik puan 10, en yiiksek puan ise tam puan

olan 23’tiir.
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Tablo 9: Resim Adlandirma Olceginin Islem Adlandirma Kisminda Tutuk Afazili
Hastalardan Elde Edilen Bulgular

AFAZI ISLEM ADLANDIRMA (TOPLAM 40)
HASTA ADI TURU GECiSLi EYLEMLER | GECIisSSiz EYLEMLER TOPLAM
(Toplam 24) (Toplam 16)
1 S.K. Tutuk 8 2 10
2 H.A. Tutuk 23 12 35
3 LS. Tutuk 14 10 24
4 |Ss.C Tutuk 9 8 17
5 B.C. Tutuk 21 11 32
6 S.0. Tutuk 18 11 29
7 S.A. Tutuk 23 14 37
8 N.O. Tutuk 20 13 33
9 G.D. Tutuk 20 11 31
10 | B.E. Tutuk 19 15 34
11 | S.L. Tutuk 22 13 35
12 | O.G. Tutuk 14 10 24
13 | F.K. Tutuk 19 9 28
14 | AF. Tutuk 15 11 26

Tutuk afazili hastalarin islem adlandirma becerilerinden elde edilen verilere
gore hastalarin puanlar1 10’dan 37°ye dogru uzanmaktadir. Gegisli eylemlerin
adlandirilmasinda hastalarin genellikle yiiksek puanlar elde ettii ve puanlarin 8-23
araliginda oldugu goriilmektedir. Gegissiz eylemler s6z konusu oldugunda ise
hastalarin elde ettikleri en diisiik puan 2’ye kadar gerilemekte, bu tiir afaziye sahip
hastalarin gecissiz eylemleri adlandirmada zorluk cektikleri goriilmektedir. Hastalar
16 gecissiz eylemden ortalama olarak 10.71’ini dogru adlandirabilmis, hicbir hasta

bu boliimden tam puan alamamastir.
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Tablo 10: Resim Adlandirma Olgeginin Nesne Adlandirma Kisminda Kontrol
Grubundan Elde Edilen Bulgular

NESNE ADLANDIRMA (TOPLAM 40)
DENEK ADI SIK KULLANILAN | AZ SIKLIKTA KULLANILAN TOPLAM
ADLAR (Toplam 17) ADLAR (Toplam 23)
1 Z.M. 17 21 38
2 A.K. 17 23 40
3 M.K. 17 23 40
4 M.N. 17 22 39
5 F.K. 17 23 40
6 T.A. 17 22 39
7 B.P. 17 22 39
8 S.C. 17 23 40
9 S.K. 17 23 40
10 | Y.U. 17 23 40
11 M.U. 17 23 40
12 | N.N. 17 23 40
13 | M.N. 17 22 39
14 | H.S. 17 23 40
15 | AS. 17 23 40
16 | E.T. 17 23 40
17 | C.S. 17 23 40
18 | O.P. 17 23 40
19 | G.A. 17 22 39
20 | S.Y. 17 23 40
21 H.U. 17 23 40

Elde edilen verilere gore saglikli deneklerin hepsi sik kullanilan adlarda tam
puan olan 17’ye ulagmus, fakat az siklikta kullanilan adlarda ise deneklerden 15°i tam
puan olan 23’e ulasabilmistir. Toplamda en fazla yapilan hata sayis1 2°dir ve 15

denek toplam puan olan 40’a ulagsmistir.
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Tablo 11: Resim Adlandirma Olgeginin Islem Adlandirma Kisminda Kontrol
Grubundan Elde Edilen Bulgular

iSLEM ADLANDIRMA (TOPLAM 40)
DENEK ADI GECIiSLi EYLEMLER | GECiSSiz EYLEMLER TOPLAM
(Toplam 24) (Toplam 16)
1 Z.M. 23 16 39
2 AK. 23 16 39
3 M.K. 24 16 40
4 M.N. 24 16 40
5 F.K. 24 16 40
6 T.A. 24 16 40
7 B.P. 23 16 39
8 S.C. 24 16 40
9 S.K. 24 16 40
10 | Y.U. 23 16 39
11 | M.U. 23 16 39
12 | N.N. 24 16 40
13 | M.N. 24 16 40
14 | H.S. 23 16 39
15 | AS. 23 16 39
16 | E.T. 24 16 40
17 | C.S. 24 16 40
18 | O.P. 24 16 40
19 | G.A. 23 16 39
20 | S.Y. 24 16 40
21 H.U. 24 16 40

Elde edilen verilere gore saglikli deneklerin hepsi gecissiz eylemlerin
adlandirilmasinda tam puan olan 16’ya ulasmis, gecissiz eylemlerde ise en fazla 1
hata goriilmektedir. Genel toplamda 13 denek toplam puan olan 40’a ulasmis, geri

kalan 8’1 de 1 hata ile 39 puan almistir.

6.2.1. Afazili Hastalar ve Kontrol Grubunun Nesne Adlandirma Becerilerinden

Elde Edilen Bulgularin Degerlendirilmesi ve Karsilastirilmasi

Asagidaki tablodan elde edilen verilere gore afazi grubundaki hastalar 40
nesnenin ortalama olarak 34.1 £ 5.6 ‘ini dogru adlandirmigken, kontrol grubundaki
denekler 40 nesnenin ortalama 39.7 + 0.6 ‘sin1 dogru adlandirmislardir. Afazi grubu
icin ortanca degeri 35.5 ‘dir. En kotii sonuc¢ 19 olup bir hasta 40 nesnenin sadece
19’unu dogru adlandirmistir. Hastalar i¢inde en iyi sonu¢ 40 olup 2 hasta 40

nesnenin tiimiinii dogru adlandirmistir. Kontrol grubundakilerin ortanca degeri 40
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olup bir kisi 40 nesnenin 38’ini, 5 kisi 39’unu, 15 kisi de tiimiinii dogru
adlandirmistir. Hasta ve kontrol grubu arasinda nesneleri dogru adlandirma
ortancalart bakimindan fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunmustur

(p<0.001).

Tablo 12: Afazi ve Kontrol Gruplarinda Nesneleri Dogru Adlandirma Sayilarina

Miskin Istatistikler

Afazi grubu Kontrol grubu
Ortanca Ortalama =+ | Ortanca (Min- ¥
Ortalama £8S | \rin Maks) sS Maks) p
Ad 355 (19 -
(Ad sayis1 =40) 341+£5.6 40) 39.7+0.6 40 (38 - 40) 0.000
Sik kullanilan adlar (Ad sayis1 =17) 15.1 £2.8 16 (7-17) 170 17 (17 -17) 0.000
§223)Slkhkta kullanilan adlar (Ad sayist 19434 ;2)5 (10 - 227406 23 21 - 23) 0.000

SS; Standart Sapma

Tablo 12°de goriildiigii gibi toplam 40 ad sik kullanilanlar (17) ve az siklikta
kullanilanlar (23) olarak gruplandirilmis ve afazi ve kontrol grubunda
karsilagtirilmistir. Afazi grubundaki hastalar 17 sik kullanilan adin ortalama olarak
15.1 £ 2.8 ‘ini dogru adlandirmisken, kontrol grubundaki kisiler ortalama 17 = 0 ‘mm
dogru adlandirmislardir. Afazi grubu ic¢in ortanca degeri 16 ‘dir. En kotii sonug 7
olup bir hasta 17 nesnenin sadece 7’sini dogru adlandirmistir, bu grup icinde en iyi
sonu¢ 17 olup 10 hasta 17 nesnenin tiimiini dogru adlandirmistir. Kontrol
grubundakilerin ortanca degeri 17 olup tiim kisiler tiim sik kullanilan nesne adlarin
dogru adlandirmistir. Hasta ve kontrol grubu arasinda sik kullanilan adlart dogru
adlandirma ortancalar1 bakimindan fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde
bulunmustur (p<0.001). Diger yandan, afazi grubundaki hastalar 23 az siklikta
kullanilan adlarin ortalama olarak 19 + 3.4 ‘iinii dogru adlandirmisken, kontrol
grubundaki denekler ortalama 22.7 + 0.6 ‘sin1 dogru adlandirmislardir. Afazi grubu
icin ortanca degeri 19.5 ‘tir. En kotii sonu¢ 10 olup bir hasta 23 nesnenin sadece
10’unu dogru adlandirmistir. Hastalar i¢inde en iyi sonu¢ 23 olup 4 hasta 23
nesnenin tiimiinii dogru adlandirmistir. Kontrol grubundakilerin ortanca degeri 23
olup 1 kisi 23 nesnenin 21’ini, 5 kisi 22’sini ve 15 kisi 23’iinii dogru adlandirmastir.

Hasta ve kontrol grubu arasinda az siklikta kullamilan adlari dogru adlandirma
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ortancalart bakimindan fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunmustur

(p<0.001).
Tablo 13’te de goriildiigii gibi afazi grubundaki hastalar adlar1 %85.2
oraninda dogru adlandirmigken, kontrol grubundakiler %99.2°sini dogru

adlandirmistir. Ortanca degerleri ise sirasiyla %88.8 ve %100’diir. Ortanca degerleri

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli diizeydedir (p<0.001).

Tablo 13: Afazi ve Kontrol Grubunda Nesneleri Dogru Adlandirma Yiizdelerine

Miskin Istatistikler
Afazi grubu (n=24) Kontrol grubu (n=21)
ggtalama + Slr;irsl)ca (Min- Ortalama + SS S/Ir;lzirsl)ca (Min- pj—
o saytsr =40) 852+ 14 Yoo, | | v2e14 100 95 - 100) | 0%
Stk kullanilan adlar (Ad sayist =17) | 88.7 + 16.4 ?361) @L1 100£0 100 (100 - 100) 8'00
gzymf‘gé‘)‘a kullantlan adlar (Ad | g5 ¢, 14,6 fgbg) @35 -1 | 986425 100 (91.3 - 100) 8'00

SS; Standart Sapma

Afazi grubundaki hastalar sik kullanilan adlart %88.7 oraninda dogru
adlandirmisken kontrol grubundakiler %100’tinii dogru adlandirmistir. Ortanca
degerleri ise sirasiyla %94.1 ve %100’diir. Ortanca degerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli diizeydedir (p<0.001). Diger yandan, afazi grubundaki
hastalar az siklikta kullanilan adlar1 %82.6 oraninda dogru adlandirmisken, kontrol
grubundakiler %98.6’sin1 dogru adlandirmistir. Ortanca degerleri ise sirasiyla %84.8
ve %100°dir. Ortanca degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh

diizeydedir (p<0.001).

Afazi ve kontrol grubuna iliskin nesneleri dogru adlandirma yiizdeleri asagidaki

sekilde gosterilmigtir:
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Sekil 3: Afazi ve Kontrol Grubunun Nesneleri Dogru Adlandirma Yiizdeleri

Dogru Adlandirma Yiizdesi

m Afazi Grubu ® Kontrol Grubu

100
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10

0 Adlar Sik Kullanilan Adlar Az Siklikta Kullanilan Adlar

Yukaridaki sekilde goriildiigii gibi afazi ve kontrol grubu arasindaki fark en cok az
siklikta kullanilan adlar kategorisinde ortaya cikmakta; aradaki fark sik kullanilan

adlar kategorisinde en diisiik seviyeye inmektedir.

6.2.2. Afazili Hastalar ve Kontrol Grubunun Islem Adlandirma Becerilerinden

Elde Edilen Bulgularin Degerlendirilmesi ve Karsilastirilmasi

Tablo 14’den elde edilen verilere gore afazili hastalar 40 eylemin ortalama
olarak 31.3 + 7.4 ‘linii dogru adlandirmigken kontrol grubundaki denekler 40 eylemin
ortalama 39.6 £ 0.5 ‘ini dogru adlandirmiglardir. Afazi grubu icin ortanca degeri 33
‘tiir. En kotii sonug 10 olup bir hasta 40 eylemin sadece 10’unu dogru adlandirmstir.
Hastalar icinde en iyi sonug 40 olup 2 hasta 40 eylemin tiimiinii dogru adlandirmistir.
Kontrol grubundakilerin ortanca degeri 40 olup 8 kisi 40 eylemin 39’unu, 13 kisi de
timiinli dogru adlandirmistir. Hasta ve kontrol grubu arasinda islemleri dogru
adlandirma ortancalar1 bakimindan fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde

bulunmustur (p<0.001).
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Tablo 14: Afazi ve Kontrol Grubunda Islemleri Dogru Adlandirma Sayilarina

Miskin Istatistikler
Afazi grubu (n=24) Kontrol grubu (n=21)
Ortalama  * | Ortanca  (Min- Ortalama + | Ortanca (Min- +
SS Maks) SS Maks) p
Toplam Eylem (n=40) | 313 +7.4 33 (10 - 40) 39.6+0.5 40 (39 - 40) 0.000
(Grlff;ff; Eylemler | 193444 20 (8 - 24) 23.6+0.5 24(23 - 24) 0.000
(Cr}le:@llis)‘z Eylemler | 15 434 125(2-16) 1620 16 (16 - 16) 0.000

SS; Standart Sapma

Eylemler “gecisli eylemler” ve “gecissiz eylemler” olarak ikiye ayrilmis ve
aynt analizler bu gruplarda tekrarlanmistir. Afazili grubundaki hastalar 24 gecisli
eylemin ortalama olarak 19.3 + 4.4 ‘linii dogru adlandirmisken, kontrol grubundaki
kisiler ortalama 23.6 + 0.5 ‘ini dogru adlandirmiglardir. Afazili grubu i¢in ortanca
degeri 20 ‘dir. En kotii sonu¢ 8 olup bir hasta 24 eylemin sadece 8’ini dogru
adlandirmistir, bu grup i¢inde en iyi sonug¢ 24 olup 3 hasta gecisli eylemlerin tiimiinii
dogru adlandirmistir. Kontrol grubundakilerin ortanca degeri 24 olup 8 kisi 24 gecisli
eylemin 23’iinii, 13 kisi de tiimiinii dogru adlandirmistir. Hasta ve kontrol grubu
arasinda gecisli eylemleri dogru adlandirma ortancalar1 bakimindan fark istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bulunmustur (p<0.001). Diger yandan, afazili hastalar 16
gecissiz eylemin ortalama olarak 12 + 3.4’tinii dogru adlandirmigken kontrol
grubundaki kisiler ortalama 16 + O‘mi1 dogru adlandirmislardir. Afazi grubu igin
ortanca degeri 12.5 iken en kotii sonu¢ 2 olup bir hasta 16 eylemin sadece 2’sini
dogru adlandirmistir. Ayni grup i¢inde en iyi sonu¢ 16 olup 4 hasta gecissiz
eylemlerin tiimiinii dogru adlandirmistir. Diger yandan kontrol grubundakilerin
ortanca degeri 16 olup tiim hastalar tiim gecissiz eylemleri dogru adlandirmstir.
Hasta ve kontrol grubu arasinda gecissiz eylemleri dogru adlandirma ortancalar
bakimindan fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunmustur (p<0.001).

Afazi ve kontrol grubunda islemleri dogru adlandirma yiizdelerine iliskin
istatistikleri incelemek gerekirse tablo 15°de belirtildigi gibi afazi grubundaki

hastalar islemleri %78.1 + %18.6 oraninda dogru adlandirmigsken, kontrol
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grubundakiler % 99 + %1.2’sini dogru adlandirmistir. Ortanca degerleri ise sirasiyla
%82.5 ve %100’diir. Ortanca degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

diizeydedir (p<0.001).

Tablo 15: Afazi ve Kontrol Grubunda Islemleri Dogru Adlandirma Yiizdelerine

Miskin Istatistikler
Afazi grubu (n=24) Kontrol grubu (n=21)
Ortalama + | Ortanca (Min- Ortanca (Min- +
SS Maks) Ortalama + SS Maks) P
0.00
Toplam Eylem (n=40) | 78.1 + 18.6 | 82.5 (25 - 100) 99+ 1.2 100 (97.5-100) |
Gegisli Eylemler | ¢05 1183 | 833 (33.3-100) 98.4 2.1 100 95.8 - 100) | %00
(n=24) 0
(Cr}le:@llis)‘z Eylemler | 254215 | 78.1 (125 - 100) 100 +0 100 (100 - 100) 8'00

SS; Standart Sapma

Afazi grubundaki hastalar gecisli eylemleri %80.2 + %18.3 oraninda dogru
adlandirmisken, kontrol grubundakiler % 98.4 + %2.1’ini dogru adlandirmstir.
Ortanca degerleri ise sirasiyla %83.3 ve %100’diir. Ortanca degerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli diizeydedir (p<0.001). Afazi grubundaki hastalar gegissiz
eylemleri %75 + %21.5 oraninda dogru adlandirmigken, kontrol grubundakiler %
100 £ %0’m1 dogru adlandirmistir. Ortanca degerleri ise sirasiyla %78.1 ve
%100’diir. Ortanca degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli diizeydedir

(p<0.001).

Afazi ve kontrol grubuna iliskin islemleri dogru adlandirma ylizdeleri asagidaki

sekilde gosterilmistir.
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Sekil 4: Afazi ve Kontrol Grubunun Islemleri Dogru Adlandirma Yiizdeleri

m Afazi Grubu ® Kontrol Grubu
100
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a 0 ‘
Eylemler Gegisli Eylemler Gegissiz Eylemler

Yukaridaki sekilde goriildiigli gibi afazi ve kontrol grubunun islemleri
adlandirma yiizdeleri arasindaki fark en cok gecissiz eylemler kategorisinde

goriilmekte; aradaki fark en az seviyeye gecisli eylemler kategorisinde inmektedir.

6.2.3. Afazili Hastalarm Nesne ve Iislem Adlandirma Becerilerinin

Karsilastirilmasi

Tablo 16’dan elde edilen verilere gore afazili hastalar 40 nesnenin ortalama
olarak 34.1 £ 5.6 ‘ini dogru adlandirmisken, 40 eylemin ortalama 31.3 + 7.4 ‘linii
dogru adlandirmiglardir. Afazili hastalar icin dogru adlandirilan nesne ortanca degeri
35.5 ‘dir. En koti sonu¢ 19 olup bir hasta 40 nesnenin sadece 19’unu dogru
adlandirmistir. Hastalar icinde en iyi sonu¢ 40 olup 2 hasta 40 nesnenin tiimiinii
dogru adlandirmistir. Dogru belirlenen eylem ortanca degeri 33 olup bir kisi 40
nesnenin 10’unu, 2 kisi 40’1 dogru belirlemistir. Afazili hastalarin nesne ve
islemleri dogru adlandirma ortalamalar1 arasinda fark istatistiksel olarak anlaml

diizeyde bulunmustur (p<0.01).
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Tablo 16: Afazi Grubunda Nesne ve Islemleri Dogru Adlandirma Yiizdelerine

Iliskin Istatistikler
Nesne Adlandirma (n=40) Islem Adlandirma (n=40)
Ortanca Ortanca
Ortalama + SS ggt alama -+ p'
(Min-Maks) (Min-Maks)
é}fj;) Grubu | 34 1456 355 (19 - 40) 313+74 | 33(10-40) | 0.008

¥ Paired Sample t test

6.2.4. Sozciik Sikh@g Faktoriiniin Afazili Hastalarin Nesne Adlandirma

Becerilerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi

Tablo 17°den elde edilen verilere gore afazili hastalar sik kullanilan adlarin
ortalama %88.7+£16.4’linii dogru adlandirirken az sikhikta kullanilan adlarin
%82.6+14.6’s11 dogru adlandirmaktadirlar. Bu ortalamalar Paired Sample t testi ile
karsilagtirilmistir. Sik kullanilan adlart dogru adlandirma ortalamalar istatistiksel

olarak anlaml diizeyde daha yiiksektir (p<0.05).

Tablo 17: Afazi Grubunda Sik Kullanilan adlar ile Az Siklikta Kullanilan Adlarin

Dogru Adlandirma Yiizdelerine Iliskin Istatistikler

Afazi Grubu (n=24)
Ortanca (Min-
Ortalama + SS Maks)
Sik kullanilan adlar 88.7+164 94.1 (41.1 - 100)
Az siklikta kullanilan adlar | 520 £ 14.6 84.8 (43.5 - 100)
p 0.03"

Paired Sample t test

Afazili hastalar tutuk ve akici olmak iizere ikiye ayrildiginda tablo 18’de
goriildiigii gibi tutuk afazili hastalar sik kullanilan adlarin ortalama %86.1+16.9’unu
dogru adlandirirken, az siklikta kullamlan adlarim %79.1+16.9’unu  dogru

adlandirmaktadirlar. Bu ortalamalar Paired Sample t testi ile karsilastirilmistir. Tutuk
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afazili hastalarin sik kullanilan adlar1 dogru adlandirma orani az siklikta kullanilan

adlara gore daha yiiksektir ve fark istatistiksel olarak anlaml diizeydedir (p<0.05).

Tablo 18: Tutuk Afazi Grubunda Sik Kullanilan Adlar ile Az Siklikta Kullanilan
Adlarin Dogru Adlandirma Yiizdelerine iliskin Istatistikler

Tutuk Afazili Hastalar (n=11)

Ortanca (Min-
Ortalama + SS Maks)
Sik kullanilan adlar 86.1+16.9 94.1(52.9 - 100)
Az siklikta kullanilan adlar 79.1£16.9 78.3 (435 -100)

p 0.028

T Paired Sample t test

Sozciik sikligi faktoriiniin - akici  afazili hastalarin nesne adlandirma
becerilerindeki etkisi tablo 19°da incelendiginde hastalarin sik kullamilan adlarin
ortalama %90.9+16.4’iinii dogru adlandirirken, az siklikta kullanilan adlarin
%85.6£12.2’sini dogru adlandirdiklar1 goriilmektedir. Bu ortalamalar Paired Sample
t testi ile karsilastirllmis ve akici afazili hastalarin sik kullanilan adlart dogru
adlandirma oraninin az siklikta kullanilan adlar1 dogru adlandirma oranina gore daha
yiiksek olmasina ragmen aradaki fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir

(p>0.05).

74



Tablo 19: Akici Afazi Grubunda Sik Kullanilan Adlar ile Az siklikta Kullanilan
Adlarin Dogru Adlandirma Yiizdelerine iliskin Istatistikler

Akici Afazili Hastalar (n=13)

Sl Ortanca (Min-
Ortalama + SS Maks)
Sik kullamilan adlar 90.9 £16.4 94.1 (41.2 - 100)
Az siklikta kullanilan adlar 85.6+12.2 86.9 (69.6 - 100)

p 0.25°

T Paired Sample t test

6.2.5.Gecislilik  Faktoriiniin  Afazili Hastalarm Islem Adlandirma

Becerilerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi

Tablo 20’ye baktigimizda afazi grubundaki hastalar gecisli eylemlerin
ortalama %80.2+18.3’linii dogru adlandirirken, gecissiz eylemlerin %75+21.5’s1m
dogru adlandirdiklar1 goézlemlenmektedir. Bu ortalamalar Paired Sample t testi ile
karsilastirllmis ve hastalarin gecisli ve gecissiz eylemleri dogru adlandirma

ortalamalar1 arasinda fark elde edilememistir (p>0.05).

Tablo 20: Afazi Grubunda Gegisli ve Gegissiz Eylemlerin Dogru Adlandirma

Yiizdelerine iliskin Istatistikler

Afazi Grubu (n=24)
Ortanca (Min-
Ortalama + SS Maks)
Gegisli Eylem 80.2+18.3 83.3(33.3 -100)
Gegissiz Eylem 75£215 78.1 (125 - 100)
p 0.063"

T Paired Sample t test

Afazi grubu tutuk ve akici afazili olmak iizere ikiye ayrildiginda tablo 21°de
goriildiigi gibi tutuk afazili hastalar gecisli eylemlerin ortalama %71.9+21.6’s1m

dogru adlandirirken, gecissiz eylemlerin  %67+21.7’sini  dogru adlandirdiklar
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goriilmektedir. Elde edilen bu ortalamalar Paired Sample t testi ile karsilastirilmis ve

tutuk afazili hastalarin gecisli ve gecissiz eylemleri dogru adlandirma ortalamalari

arasinda fark elde edilememistir (p>0.05).

Tablo 21: Tutuk Afazi Grubunda Gegisli ve Gegissiz Eylemlerin Dogru Adlandirma

Yiizdelerine iliskin Istatistikler

Tutuk Afazili Hastalar (n=11)

Ortalama + SS lc\)drz:la(Isl)Cd (Min-
Gegisli Eylem 71.9 £21.6 79.2(33.3-95.8)
Gegissiz Eylem 67.0+21.7 68.8 (12.5-93.8)
P 0.239°

" Paired Sample t test

Tablo 22°den elde edilen verilere gore akici afazili hastalar gegisli eylemlerin

ortalama %87.2+11.8’ini dogru adlandirirken, gecissiz eylemlerin %81.7+19.7’sini

dogru adlandirmaktadirlar. Tablodan elde edilen ortalamalar Paired Sample t testi ile

karsilastirllmis ve akici afazili hastalarin gecisli ve gecissiz eylemlerin dogru

adlandirma ortalamalar1 arasinda fark elde edilememistir (p>0.05).

Tablo 22: Akici Afazi Grubunda Gegisli ve Gegissiz Eylemlerin Dogru Adlandirma

Yiizdelerine iliskin Istatistikler

Akict Afazili Hastalar (n=13)

Ortalama + SS 1(\)/[2?;;:21 (Min-
Gegisli Eylem 87.2+11.8 91.7 (58.3 - 100)
Gegissiz Eylem 81.7+£19.7 81.3 (37.5 - 100)
p 0.173"

" Paired Sample t test
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6.2.6. Tutuk ve Akic1 Afazili Hastalarin Nesne Adlandirma Becerilerinden Elde

Edilen Bulgularin Karsilastirilmasi

Tablo 23’ten elde edilen verilere gore tutuk afazili hastalar 40 nesnenin
ortalama olarak 32.8 + 6.5 ‘ini dogru adlandirirken, akici afazili hastalar 40 nesnenin
ortalama 35.2 + 4.7‘sini dogru adlandirmislardir. Tutuk afazi grubu icin ortanca
degeri 34 ‘tiir. En kotii sonu¢ 19 olup bir hasta 40 nesnenin sadece 19’unu dogru
adlandirmistir. Grup icindeki en iyi sonug 40 olup 1 hasta 40 nesnenin tiimiinii dogru
adlandirmistir. Diger yandan akici afazi grubundakilerin ortanca degeri 37 olup en
kotii sonu¢ 24, en iyi sonug¢ 40’tir. Bir hasta 40 nesnenin 24’iinii dogru olarak
tanimlarken, yine 1 hasta tiimiinii dogru olarak tanimlamistir. Tablo 23’ten elde
edilen verilere gore tutuk ve akici afazi grubu arasinda nesneleri dogru adlandirma
ortancalar1 bakimindan fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunmamistir

(p>0.05).

Tablo 23: Tutuk ve Akic1t Afazi Gruplarinda Nesneleri Dogru Adlandirma Sayilarina

Miskin Istatistikler
Tutuk — Afazi — grubu || 4o Afai grubu (n=13)
(n=11)
Ortalama Ort? nea Ortalama Ort? nea ¥
+SS (Min- +SS (Min- P
- Maks) - Maks)
Ad 34 37
(Ad sayis1 =40) 32.8+6.5 (19 - 40) 35247 (24 - 40) 0.424
Sik kullanilan adlar 16 16
(Ad sayis1 =17) 146 £2.8 ©-17) 155+£2.8 7-17) 0.459
Az siklikta
kullanilan 18 20
adlar  (Ad 18.2+3.9 (10 - 23) 19.7+£2.8 (16 - 23) 0.331
sayis1 =23)

SS; Standart Sapma

Toplam 40 ad sik kullanilanlar (17) ve az siklikta kullanilanlar (23) olarak
gruplandirilmis ve tutuk afazi ve akici afazi gruplarinda karsilastirilmistir.
Tabloya gore tutuk afazi grubundaki hastalar 17 sik kullanilan adin ortalama

olarak 14.6 + 2.8 ‘ini dogru adlandirmisken akici afazi grubundaki kisiler ortalama
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15.5 £ 2.8 ‘ini dogru adlandirmislardir. Tutuk afazi grubu i¢in ortanca degeri 16 ‘dir.
En koétii sonug 9 olup bir hasta 17 nesnenin sadece 9’unu dogru adlandirirken bu grup
icinde en iyi sonu¢ 17 ve 4 hasta 17 nesnenin tiimiinii dogru adlandirmistir. Diger
yandan, akici afazi grubundakilerin ortanca degeri 16 olup en kotii sonug 7 en iyi
sonu¢ 17°dir. Bir hasta 17 nesnenin 7’sini dogru adlandirirken, tiim hastalar tiim sik
kullanilan nesne adlarini dogru adlandirmislardir. Tablodan elde edilen verilere gore
tutuk ve akici gruplar arasinda sik kullanilan adlar1 dogru adlandirma ortancalari
bakimindan fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunmamustir (p>0.05).

Bunun yam sira, tutuk afazi grubundaki hastalar 23 az siklikta kullanilan
adin ortalama olarak 18.2 + 3.9 ‘unu dogru adlandirmisken, akici afazi grubundaki
kisiler ortalama 19.7 + 2.8 ‘ini dogru adlandirmislardir. Tutuk afazi grubu icin
ortanca degeri 18 ‘dir. En kotii sonug¢ 10 olup bir hasta 23 nesnenin sadece 10’unu
dogru adlandirmistir. Bu grup icinde en iyi sonu¢ 23 olup 1 hasta 23 nesnenin
timiinii dogru adlandirmistir. Diger yandan, akici afazi grubundakilerin ortanca
degeri 20 olup en diisiik 16 ve en yiiksek 23 az siklikta kullanilan ad dogru
adlandirilmistir. Sadece 2 akici afazi hastasi 23 nesnenin 16’sin1 dogru adlandirmas, 3
hasta 23 nesnenin tiimiinii dogru adlandirmistir. Tablo incelendiginde tutuk ve akici
gruplar arasinda az kullanilan adlari dogru adlandirma ortancalar1t bakimindan fark
istatistiksel olarak anlaml diizeyde bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 24 incelendiginde tutuk ve akici afazi grubundaki hastalarin nesneleri
dogru adlandirma yiizdelerine iligkin istatistiklere erisilmektedir. Bu tabloya gore
tutuk afazi grubundaki hastalar adlar1 %82 +% 16.3 oraninda dogru adlandirmisken,
akici afazi grubundakiler %87.9 +% 11.8’ini dogru adlandirmistir. Ortanca degerleri
ise sirastyla %85 ve %92.5°dir. Ortanca degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamh diizeyde degildir (p>0.05). Tutuk afazi grubundaki hastalar sik kullanilan
adlar1 %86.1 +% 16.9 oraninda dogru adlandirmisken, akici afazi grubundakiler
%90.9 +% 16.4’inii dogru adlandirmistir. Tablo 24’te ortanca degerleri sirasiyla
%94.1 ve %94.1’dir ve bu iki deger arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

diizeyde bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 24: Tutuk ve Akic1 Afazi Grubunda Nesneleri Dogru Adlandirma Yiizdelerine

Miskin istatistikler
Tutuk Afazi grubu (n=11) Akict Afazi grubu (n=13)
Ortalam | Ortanca (Min- Ortalama + | Ortanca (Min- +
a+SS | Maks) SS Maks) P
Ad 82 +
(Ad sayis =40) 163 85 (47.5 - 100) 87.9+11.8 | 92.5 (60 - 100) 0.424
Sik  kullanilan
adlar (Ad sayist 86.1 1941 (529 - 909 +164 | 94.1 (41.2-100) | 0.459
17) 16.9 100)
Az siklikta
kullamilan  adlar ZZ'; * Z(S)g) @33 -1 18564122 | 86.9(69.6-100) | 0331

(Ad sayis1 =23)

SS; Standart Sapma

Diger yandan tutuk afazi grubundaki hastalar az siklikta kullanilan adlari
%79.1 +% 16.9 oraninda dogru adlandirmisken, akici afazi grubundakiler %85.6 +%
12.2’sini dogru adlandirmistir. Tablodan elde edilen ortanca degerleri sirasiyla
%78.3 ve %86.9’dur ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml diizeyde degildir
(p>0.05).

Tutuk ve Akici Afazi grubuna iliskin nesneleri dogru adlandirma yiizdeleri sekil 5’te

gosterilmistir:
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Sekil 5: Tutuk ve Akicit Afazi Grubunun Nesneleri Dogru Adlandirma Yiizdeleri

B Tutuk Afazi grubu  ®m Akici Afazi grubu
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Adlar Sik kullanilan adlar Az siklikta kullanilan adlar

Tutuk ve akici afazili hasta gruplarinin nesneleri dogru adlandirma yiizdeleri

incelendiginde en ¢ok fark az siklikta kullanilan adlar kategorisinde goriilmektedir.

6.2.7. Tutuk ve Akic1 Afazili Hastalarin islem Adlandirma Becerilerinden Elde

Edilen Bulgularin Karsilastirilmasi

Tablo 25 incelendiginde tutuk afazi grubundaki hastalar 40 eylemin ortalama
olarak 28 + 8.3 ‘linii dogru adlandirmisken, akici afazi grubundakiler 40 eylemin
ortalama 34 + 5.6°sin1 dogru adlandirmislardir. Tutuk afazi grubu i¢in ortanca degeri
31 ‘dir. En kotii sonug¢ 10 olup bir hasta 40 eylemin sadece 10’unu dogru
adlandirmistir. Bu grupta en iyi sonu¢ 37 olup 1 hasta 40 eylemin 37’sini dogru
adlandirmistir. Diger yandan akici afazi grubundakilerin ortanca degeri 35 olup, en
diisiikk olarak 24 dogru adlandirma mevcuttur. Bir kisi 40 eylemin 24’iinii dogru
adlandirmigken 2 hasta 40 eylemin tiimiinii dogru adlandirmistir. Tablodan elde
edilen verilere gore tutuk ve akici afazili hastalar arasinda eylemleri dogru

adlandirma ortancalar1 bakimindan fark vardir (p<0.05).
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Tablo 25: Tutuk ve Akict Afazi Gruplarinda islemleri Dogru Adlandirma Sayilarina
Miskin Istatistikler

Tutuk  Afazi grubu

(n=11) Akic1 Afazi grubu (n=13)

Ortalam 8\1/};1{% Ortalama | Ortanca(Mi ot
axSS Maks) +SS n-Maks)

Toplam  Eylem | ¢, ¢ 3| 31 (10-37) 34456 | 35(24-40) | 0.047

(n=40)

Gecigli Eylemler | 17.3 +

oy S5 19 (8 - 23) 209+2.8 | 22 (14-24) | 0.072
Gegigsiz Eylemler | 10.7 £ 11,5 5, 13.1+3.1 | 136-16) | 0.063

(n=16) 35

SS; Standart Sapma

Eylemler “Gegisli Eylemler” ve “Gegissiz Eylemler” olarak ikiye ayrilmis ve
aynt analizler bu gruplarda tekrarlanmistir ve afazi grubundaki hastalar 24 gecisli
eylemin ortalama olarak 17.3 + 5.2 ‘sini dogru adlandirmisken, kontrol grubundaki
denekler ortalama 20.9 £ 2.8 ‘ini dogru adlandirmiglardir. Afazi grubu icin ortanca
degeri 19 ‘dur. En kotii sonu¢ 8 olup bir hasta 24 eylemin sadece 8’ini dogru
adlandirmistir. Hastalar icinde en iyi sonug 23 olup 2 hasta gecisli eylemlerin tiimiinii
dogru adlandirmistir. Hastalar akict ve tutuk afazili olmak iizere ikiye ayrildiginda
akici afazi grubundakilerin ortanca degeri 22 olup en diisiik olarak 1 hasta 24
eylemin 14’tinii dogru adlandirmistir. Tablo incelendiginde tutuk ve akici afazili
hastalar arasinda gecisli eylemleri dogru adlandirma ortancalari bakimindan fark
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunmamistir (p=0.072, p>0.05), fakat
anlamliliga olduk¢a yakindir.

Tutuk afazi grubundaki hastalar ise 16 gecissiz eylemin ortalama olarak 10.7
+ 3.5 ‘ini dogru adlandirmisken, akici afazi grubundaki hastalar ortalama 13.1 +
3.1°ini dogru adlandirmiglardir. Tutuk afazi grubu icin ortanca degeri 11 ‘dir. En
kotii sonug 2 olup bir hasta 16 eylemin sadece 2’sini dogru adlandirmistir.. Akici
afazi grubundakilerin ortanca degeri 13 olup en kotii sonu¢ 6’dir. Akici afazili 1
hasta 16 gecissiz eylemin 6’sin1 dogru adlandirmistir. 4 hasta ise 16 gecissiz eylemin
timiinii dogru adlandirmistir. Tablo 25’e bakildiginda tutuk ve akici afazili hastalar

arasinda gecissiz eylemleri dogru adlandirma ortancalar1 bakimindan fark istatistiksel
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olarak anlaml diizeyde bulunmamistir (p=0.063, p>0.05), fakat anlamliliga oldukca
yakindir.

Tablo 26’ya gore tutuk afazi grubundaki hastalar eylemleri %70 £ %20.6
oraninda, akici afazi grubundakiler ise %85 + %13.9 oraninda dogru adlandirmstir.
Ortanca degerleri ise sirastyla %77.5 ve %87.5dir. Ortanca degerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlaml diizeydedir (p<0.05).

Tablo 26: Tutuk ve Akici Afazi Gruplarinda Islemleri Dogru Adlandirma

Yiizdelerine iliskin Istatistikler

Tutuk Afazi grubu (n=11) Akict Afazi grubu (n=13)

Ortalama + | Ortanca (Min- Ortalama + | Ortanca (Min- "

SS Maks) SS Maks) P
Toplam Eylem (n=40) 70 £20.6 77.5 (25-92.5) 85 +13.9 87.5 (60 - 100) 0.047

.1 _ 792 (333 - 91.7 (583

Gegisli Eylemler (n=24) | 71.9 +21.6 95.8) 872 +11.8 100) 0.072
Gecgissiz Eylemler 688 (125 - 813 (375
(n=16) 67 £21.7 93.8) 81.7+£19.7 100) 0.063

SS; Standart Sapma

Eylemler gecisli ve gecissiz olmak iizere iki gruba ayrildiginda ise; tutuk
afazi grubundaki hastalar gecisli eylemleri %71.9 * %21.6 oraninda dogru
adlandirmisken, akici afazi grubundakiler % 87.2 + %11.8 oraninda dogru
adlandirmistir. Ortanca degerleri ise sirasiyla %79.2 ve %91.7°dir. Ortanca degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml diizeyde degildir (p=0.072, p>0.05), fakat
anlamliliga olduk¢a yakindir. Tutuk afazi grubundaki hastalar gecissiz eylemleri
%67 + %21.7 oraninda dogru adlandirmisken, akici afazi grubundakiler % 81.7 +
%19.7’sini dogru adlandirmistir. Ortanca degerleri ise sirasiyla %68.8 ve %81.3’tiir.
Bu degerler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhi diizeyde degildir (p=0.063,
p>0.05), fakat anlamliliga oldukg¢a yakindir.

Tutuk ve Akict Afazi grubuna iliskin islemleri dogru adlandirma yiizdeleri

sekil 6’da gosterilmistir:
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Sekil 6: Tutuk ve Akic1 Afazi Grubunun Islemleri Dogru Adlandirma Yiizdeleri

m Tutuk Afazi grubu  m Akic1 Afazi grubu
100
- 90
;‘3 80
= T
S 70
g 60
= 50
g0
= |
<
g 20
2?10
Q o . T
Eylemler Gegisli Eylemler Gecissiz Eylemler

Yukaridaki sekilde belirtildigi gibi tutuk ve akici afazili hastalarin islemleri
dogru adlandirma yiizdelerine iligkin istatistiksel fark en cok gecissiz eylemler

kategorisinde goriilmekte, bu kategoriyi gecisli eylemler kategorisi takip etmektedir.

6.2.8. Tutuk ve Akia Afazili Hastalarn Nesne ve Islem Adlandirma

Becerilerinin Karsilastirilmasi

Tutuk ve akici afazili hastalarin nesne ve islem adlandirma becerileri tablo
27°de karsilastirilmaktadir. Bu verilere gore tutuk afazili hastalar nesnelerin ortalama
32.8+6.5’ini dogru adlandirirken islemlerin 28+8.3’iinii dogru adlandirmaktadirlar.
Bu ortalamalar Paired Sample t testi ile karsilastirilmistir. Tutuk afazili hastalar
nesneleri islemlere gore daha dogru adlandirmislardir (p<0.01). Diger yandan akici
afazili hastalar nesnelerin ortalama 35.244.7°sini dogru adlandirirken islemlerin
3445.6’sitm1 dogru adlandirmaktadirlar. Bu ortalamalar Paired Sample t testi ile
karsilastirilmis ve akici afazi grubundakilerin nesne ve islemleri dogru adlandirma

ortalamalar1 arasinda fark bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 27: Tutuk ve Akici Afazili Hastalarin Nesne ve Islemleri Dogru Adlandirma

Degerlerine Iliskin Istatistikler

Nesne Adlandirma (n=40)

Islem Adlandirma (n=40)

o . Ortanca
Ortalama + | Ortanca Ortalama ;

SS - +SS (Min-

(Min-Maks) Maks)

Tutuk Afazili 355 (19 - 31 (10 -] 0.00
Hastalar (n=11) 328265 | 40 883 | 39
Akict Afazili 35 24 -] 042
Hastalar (n=13) 352+47 37 (24 - 40) 34+5.6 40)

Paired Sample t test

Tablo 28’e bakildiginda tutuk afazi grubundaki hastalar nesnelerin ortalama

82+16.3’linli dogru adlandirirken, islemlerin 70+£20.6’s1m1 dogru adlandirmaktadirlar.

Bu ortalamalar Paired Sample t testi ile karsilastirildiginda tutuk afazili hastalarin

nesneleri igslemlere gore daha dogru adlandirdiklart goriilmiistiir (p<0.01).

Diger yandan ayni tabloda akici afazi grubundaki hastalar nesnelerin ortalama

87.9+£11.8’in1 dogru adlandirirken, islemlerin 85+13.9’unu dogru adlandirdiklar

goriilmektedir. Bu ortalamalar Paired Sample t testi ile karsilastirlldiginda akici

afazili hastalarin nesne ve islemleri dogru adlandirma ortalamalar1 arasinda fark

bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 28: Tutuk ve Akici Afazili Hastalarin Nesne ve Islemleri Dogru Adlandirma

Yiizdelerine iliskin Istatistikler

Nesne Adlandirma (n=40) islem Adlandirma (n=40)
Ortalama Ortanca gi:ala . Ortanca o
SS (Min-Maks) ss | (Min-Maks)
Tutuk Afazili Hastalar (n=11) 82.0+16.3 51;(5)0) (7.5 ;86 * ;;2) 25 - 0.002
Akict Afazili Hastalar (n=13) | 87.9+11.8 ?(2)65) (60 " ?(7)65) 60 -1 9.420

¥ Paired Sample t test
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6.3. TARTISMA

Bu bolimde calismadan elde edilen veriler dogrultusunda ortaya cikan
sonuglar tartisilmig, bu konuda literatiirde daha ©nce ortaya konmus sonuglarla

karsilastirilmasi yapilmis, sonuglarin benzerlik ve farkliliklart ortaya konmustur.

[k arastirma amacimiz afazili hastalar ve saglikli bireylerden olusan kontrol
grubunun nesne ve islem adlandirma becerilerini incelemek, daha sonra bu iki
grubun nesne ve islem adlandirma becerilerinin karsilagtirmasint yapmaktir.
Calismamizdan elde edilen bulgular beklenildigi gibi kontrol grubunun hem nesne
hem de islem adlandirma becerilerinde afazili hastalardan daha iyi sonuclar elde
ettigini gostermektedir. Nesne adlandirma becerisinde afazili hastalar 35.5 ortanca
degerine sahip iken, kontrol grubunun ortanca degeri 40’dir. Hastalar genel anlamda
40 nesnenin ortalama 34.1 kadarini basariyla adlandirmis, bu deger saglikli
bireylerde 39.7°ye yiikselmistir. Hasta ve kontrol grubu arasinda nesneleri dogru
adlandirma ortancalar1 bakimindan fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde
bulunmustur (p<0.001). Islem adlandirma becerilerine bakacak olursak, hasta
grubunun ortanca degeri 33 iken, saglikli bireylerden olusan grubun ortanca degeri
40’dir. Hastalar 40 eylemin ortalama 31.3 + 7.4 kadarim basariyla adlandirmis, bu
deger saglikli bireylerde 39.6 + 0.5’e yiikselmistir. Elde edilen bu verilere gore, hasta
ve kontrol grubu arasinda islemleri dogru adlandirma ortancalar1 bakimindan fark

istatistiksel olarak anlaml diizeyde bulunmustur (p< 0.001).

Calismanin ikinci amaci afazili hastalarin nesne ve islem adlandirma
becerilerinin karsilagtirilmasidir. Afazi grubundaki hastalar 40 nesnenin ortalama
olarak 34.1 £ 5.6 ini dogru adlandirmisken 40 eylemin ortalama 31.3 + 7.4 iinii dogru
adlandirmislardir. Afazi grubu i¢in dogru adlandirilan nesne ortanca degeri 35.5’tir.
En kotii sonug 19 olup bir hasta 40 nesnenin sadece 19’unu dogru adlandirmustir.
Hastalar icinde en iyi sonu¢ 40 olup 2 hasta 40 nesnenin tiimiinii dogru
adlandirmistir. Dogru belirlenen eylem ortanca degeri 33 olup bir kisi 40 nesnenin
10’unu, 2 kisi 40’1m1 dogru belirlemistir. Afazi grubundaki hastalarin nesne ve

eylemleri dogru adlandirma ortalamalar1 arasinda fark istatistiksel olarak anlamli
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diizeyde bulunmustur (p<0.01). Afazi grubundaki hastalar tutuk veya akici tip ayirt
etmeksizin yapilan degerlendirmede hastalarin islem adlandirmaya oranla nesne
adlandirmada daha iyi sonuclar elde etmislerdir. Ayrica bu grupta nesneleri dogru
adlandirma sayis1 arttik¢a eylemleri dogru adlandirma sayisi da artmaktadir. Konu ile
ilgili farkli ana dillere sahip afazili hastalarla yiiriitiilen klinik caligmalarda
(Flemenkge icin Jonkers (1998), Ingilizce icin Kim ve Thompson (2000), Italyanca
icin Luzatti, Zonca, Pistarini, Contardi ve Pinna (2002)) hastalarin ad iiretimine
oranla eylem {iretiminde daha c¢ok hata yaptiklar1 goriilmiistiir (Bastiaanse,
Zonneveld, 2004:198). Sonu¢ olarak, calisma verileri diger dillerde yiiriitiilen

caligmalarla paralellik gostermektedir.

Uciincii arastirma amacimiz olan tutuk ve akici tip afazili hastalarin nesne ve
islem adlandirma becerilerinin degerlendirilmesi ve karsilastirilmasidir. Afazili
hastalar iizerinde yapilan ad ve eylem iiretimi ¢calismalarinda Broca afazili hastalarin
ad iiretimine oranla eylem iiretiminde daha fazla zorluk cektikleri goriilmiistiir (Bates
ve dig., 1991; Miceli ve dig., 1984; Kohn ve dig., 1989; Zingeser ve Berndt, 1990;
Jonkers, 1998; Kauske ve De Bleser, 2000). Anomik afazili hastalarda ise adlarin
eylemlere gore daha fazla bozuldugu ortaya cikmistir (Miceli ve dig., 1984 ve
Zingeser ve Berndt, 1989). Basso ve digerlerinin (1990) calismasinda ise her iki
kategorinin de esit derecede bozuldugu; buna karsin Williams ve Carter (1987),
Kohn ve dig. (1989) ve Jonkers (1998) calismalarinda tipki Broca afazili hastalar gibi
anomik afazili hastalarda da eylemlerin adlardan daha fazla bozuldugu sonucuna

ulagmislardir (aktaran Bastiaanse, 2003:133).

Calismamizda tutuk afazi grubundaki hastalar 40 nesnenin ortalama olarak
32.8 = 6.5 ‘ini dogru adlandirmisken, akici afazi grubundaki hastalar 40 nesnenin
ortalama 35.2 * 4.7‘sini dogru adlandirmislardir. Tutuk afazi grubu icin ortanca
degeri 34 ‘tiir. Akict afazi grubundakilerin ortanca degeri 37 olup en kotii sonug 24,
en iyi sonu¢ 40’tir. Tutuk ve akici afazi grubu arasinda nesneleri dogru adlandirma
ortancalar1 bakimindan fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunmamistir

(p>0.05).
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Tutuk afazi grubundaki hastalar 40 eylemin ortalama olarak 28 + 8.3 ‘iinii
dogru adlandirmisken akici afazi grubundaki hastalar 40 eylemin ortalama 34 +
5.6°sin1 dogru adlandirmislardir. Afazi grubu i¢in ortanca degeri 31’°dir. Akici afazi
grubundakilerin ortanca degeri 35 olup en diisiik olarak 24 dogru adlandirma
mevcuttur. Tutuk ve akici afazili hastalar arasinda eylemleri dogru adlandirma
ortancalart bakimindan fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Akici afazili hastalar
tutuk afazili hastalara oranla islem adlandirma testinde daha basarili olmus, iki grup
arasindaki basar1 farki anlamhi diizeye ulagmistir. Tutuk afazili grubun nesne ve
eylemleri dogru adlandirma oranlart karsilastirildiginda tutuk afazi grubundaki
hastalar nesnelerin ortalama 32.84+6.5’ini dogru adlandirirken, eylemlerin 28+8.3{inii
dogru adlandirdiklart goriilmiistir. Bu ortalamalar Paired Sample t testi ile
karsilagtirilmis ve tutuk afazili hastalar nesneleri eylemlere gore daha fazla dogru

adlandirmislardir (p<0.01).

Diger yandan, akici afazili hastalar nesnelerin ortalama 35.2+4.7’sini dogru
adlandirirken eylemlerin 34+5.6°’sinm1 dogru adlandirabilmislerdir. Bu ortalamalar
Paired Sample t testi ile karsilagtirilmis ve akici afazili hastalarin nesne ve eylemleri

dogru adlandirma ortalamalar1 arasinda fark bulunmamistir (p>0.05).

Afazi tiirii ile nesne ve islem adlandirma bozuklugunu iligkilendiren ilk
calisma Goodglass, Klern, Carey ve Jones (1966) tarafindan yiiriitiilmiistiir.
Arastirmacilar akici tip afazili hastalarin nesne adlandirmada (ad {retiminde)
islemleri adlandirmaya oranla (eylem iiretimi) daha ¢ok hata yaptiklarini; tutuk tip
afaziklerin ise tam tersi bir eksiklik sergilediklerini gozlemlemistir (aktaran Gainotti,
1995: 250). Bu calismanin 1s18inda agramatik hastalar (tutuk afazili) ve anomik
hastalar (akic1 afazili) iizerinde yogunlasan incelemeler yapilmis ve agramatik
hastalarin tiimce i¢inde eylem kullanmama egiliminde oldugu, anomik hastalarin ise
ad kullaniminda ¢ok fazla zorluk cektikleri tespit edilmistir. Benzer sekilde
Goodglass, Klein, Jarey ve Jones (1966) ile Luira ve Tsvetkova (1967) yiiriittiikleri
klinik calismalar sonucu akict afazili hastalarin (Wernicke ve Anomik) nesne
adlandirmada zorluk c¢ektiklerini, tutuk afazili hastalarin (Broca) ise islem

adlandirmada sorun yasadiklarini ortaya koymustur. Bu ayrimi1 Miceli, Silveri, Villa
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ve Caramazza (1984) da teyit etmektedir. Arastirmacilarin elde ettigi bulgulara gore
lezyon bolgesi daha ¢ok arka kortikal alanlari iceren anomik afazili hastalarda
eylemlere oranla nesne adlandirmada bozukluk goriiliirken, lezyon bolgeleri daha
cok On alanlar1 kapsayan agramatik afazili hastalarda ise nesnelere oranla islem

adlandirmada bozukluk goriilmektedir (Laiacona, Caramazza, 2004: 103).

Diger yandan, Mitzig ve digerlerinin tarafindan yiiriitiilen caligmadan elde
edilen veriler genel kabul goren bu klasik siiflandirma ile ortiismemektedir. Bu
calismadan elde edilen sonucglara gore anomik afazi ile ad iiretimi bozuklugu
arasinda dogru orant1 tespit edilirken, tutuk afazi ile eylem iiretimi bozuklugu

arasinda benzer bir iliskiye rastlanilmamistir (Métzig, Druks, 2006: 218).

Calismamizdan elde edilen veriler ise anadili Tiirkge olan akici afazili
hastalarin nesne ve islem adlandirma becerileri arasinda herhangi bir fark
bulunmadigin1 gostermektedir. Calisma bu bakimdan farkli dillerde yiiriitiilen
literatiir caligmalarindan ayrilmaktadir. Elde edilen diger bir veri ise tutuk afazili
hastalarin nesneleri eylemlere oranla daha kolay adlandirdiklarin1 géstermektedir, bu
sonu¢ tutuk afazi ile islem adlandirma yetersizligini iliskilendiren art alan
calismalariyla (Bates ve dig., 1991; Miceli ve digerleri, 1984; Kohn ve digerleri,
1989; Zingeser ve Berndt, 1990; Jonkers, 1998; Kauske ve De Bleser, 2000)

paralellik gostermektedir.

Doérdiincii arastirma amacimiz afazili hastalarin nesne adlandirma basarisinda
sozciik sikligr faktoriiniin etkisinin olup olmadigiyla ilgilidir. Bu konuda ilk 6nce
Tiirkge sozciik sikligr sozliigiine ulagilmaya ¢alisilmis, ol¢iilmek istenen adlandirma
becerisi sozel iletisim oldugu ic¢in konusma dili lizerinde yapilan bir c¢alisma
arastirllmistir. Fakat heniiz Tiirkce konugsma dilinin sozciik sikligimi gosteren bir
sozliik basilmadig icin, Tiirkgenin yazili dilinin sozciik sikligim gosteren Ilyas
Goz’iin “Tiirkgenin Sozciik Sikligr Sozliigii” referans olarak alinmistir. Konu ile
ilgili Oldfield ve Wingtfield (1964, 1965) resimleri dogru sekilde adlandirma oraninin
sOzciiklerin tanidik olmalari ile dogru orantili oldugundan yola ¢ikarak, sik kullanilan

sozciiklerin az siklikta kullanilan sozciiklere oranla daha c¢abuk ve hizh
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adlandirildigim1 ortaya koymustur (aktaran Johnson, Clark, Paivio, 1996: 122). Bu
sonucu Goodglass, Theurkauf, Wingfield (1984), Leonard, Nippold, Kail, Hale
(1983), Milianti, Cullinan (1974), Newcombe, Oldfield, Ratcliff, Wingfield (1971),
Rudel, Denckla, Broman (1981), Williams, Canter (1982), Vitkonitch, Humpreys
(1991) de calismalarindan elde edilen verilerle teyit etmistir. Calismamizdan da
paralel sonuglar elde edilmistir. Calisma kapsamindaki afazi grubundaki hastalar sik
kullanilan adlarin ortalama %88.7£16.4’iinii dogru adlandirirken az kullanilan
adlarin %82.6£14.6’sim1 dogru adlandirmaktadirlar. Bu ortalamalar Paired Sample t
testi ile karsilagtirilmistir. Sik kullanilan adlari dogru adlandirma ortalamalari

istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha yiiksektir (p<0.05).

Besinci arastirma amacimiz ise eylemlerin gecislilik 6zelliginin islem
adlandirma konusu iizerinde etkisinin olup olmadigidir. Yapilan diger ¢alismalarda da
gecislilik faktoriiniin hem sozciik hem de tiimce bazinda adlandirma iizerindeki etkisi
arastirillmig, sozciik bazinda gecisli eylemlerin gecissiz eylemlere oranla daha kolay
adlandirildig gozlemlenirken, tiimce bazinda, hastanin sahip oldugu afazi tiiriine gore
tavir sergiledigi ortaya konmustur (Luzzatti, Chierchia, 2002: 63). Islem adlandirma
konusunda dilbilgisel faktorlerin roliinii inceleyen c¢alismalarin ¢ogu Broca afazili
hastalar iizerinde yapilmistir. Kim ve Thomson, 2000 ve Kiss (2000)'in yaptig
arastirmalarda bu tiir hastalarin eylemin sahip oldugu iiye sayisinda hassas olduklari,
iiye sayis1 ne kadar artarsa, hastalarin adlandirmalarinin da o kadar zorlastigi
gozlemlenmistir (aktaran Bastiaanse, 2003: 135). Fakat bu konuda anomik afazili
hastalar veya diger akici tip afazili hastalar iizerinde bir calisma yiiriitiilmemistir.
Broca afazili hastalarin eylem adlandirmalarini etkileyen sozdizimsel faktorlerin
basinda gecislilik gelmektedir, fakat bu faktoriin etkisini inceleyen arasgtirmalardan
elde edilen bulgular tutarlilik géstermemekte, hastalarin ana diline gore degismektedir.
1ngilizce (Thomson ve dig., 1997), Almanca (Kauske ve De Bleser, 2000), 1ta1yanca
(Luzzatti, 2001) gecisli eylemlerin gecissiz eylemlere gore daha kolay oldugu,
Flemenkce (Jonkers, 1997; Bastiaanse, 2001) icin tam tersi bir tablo goriildiigii ortaya
konmustur (aktaran Bastiaanse, 2003:136). Broca afazili hastalarin eylem adlandirma
becerilerinde bi¢cimbilimsel ve sozdizimsel faktorler sz konusu iken, anomik afazili

hastalarin eylem adlandirma becerilerinde bu tiir faktorlerin hicbir etkisinin
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goriilmedigi, aksine soOzciik sikligi, adla iligkili olma gibi sozliiksel, anlamsal
faktorlerin etkisi gozlemlenmistir (Bastiaanse, 2003:137). Calismamizda afazi
grubundaki hastalar gecisli eylemlerin ortalama %80.7+18.3’{inii dogru adlandirirken
gecissiz eylemlerin %75.6£21.5’sim1 dogru adlandirmaktadirlar. Bu ortalamalar Paired
Sample t testi ile karsilastirnllmistir. Hastalarin gecisli ve gecissiz eylemleri dogru
adlandirma ortalamalar1 arasinda fark bulunmamistir (p>0.05). Sonug¢ olarak,
calismamizda anadili Tiirk¢e olan afazili hastalarin islem adlandirma becerilerinde

gecislilik faktoriiniin etkisi bulunmamustir.
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SONUC

Dilbilim, noroloji, psikoloji gibi farkli disiplinleri bir araya getiren
norodilbilim saglikli bireylerde goriilen dil olgusunu klinik vakalardan yola ¢ikarak
anlamaya calisir. Norodilbilim caligmalarinda 6nemli bir yere sahip olan afazi
arastirmalarinda dil bozuklugu sergileyen hastalarin konusma mekanizmasinda
goriilen eksiklikler farkli disiplinlerin bir arada c¢alismasi sonucu anlasilmaya
calisilmaktadir.

Afazi, beyin tiimorii, beyin kanamasi sonucu beynin sol yarim kiiresinde
meydana gelen hasar sonucu dil ve konusma {iiretiminin kaybi1 anlaminda
kullanilmaktadir. Bu baglamda, afazi ¢alismalar1 dil ve beyin mekanizmalarinin
birbiriyle nasil baglantili olduguna onemli derecede kaynaklik etmektedir.

Afazili hastalarda adlandirma sorunu beynin ilgili dil bélgesindeki lezyon
sonucu hasar gormesinden kaynaklanan, kavramlarin adlarini iiretememe olarak
tanimlanabilir. Adlandirma sorununun c¢esitliliginin nedeni afazinin farkli tiirlerinde
farkli oriintiilerde ortaya ¢ikmasidir. Adlandirmada karsilasilan sorunlar bazi hastalar
icin sozciigli dogru sekilde iiretememe, bazilari icin hedef sozciik yerine baska bir
sOzciik iiretme, bazilarn igin ise hedef sozciige ¢ok yakin bir sozciigii devamh
tekrarlamaktir. Adlandirma becerisini etkileyen faktorler iizerinde yapilan
arastirmalar genellikle sozciik edinme yasi, sozciik sikligi, sozciik uzunlugu,
sOzciigiin tanidik olmasi, gorsel karmasiklik gibi 6zellikler iizerinde durmustur.

Afazili hastalarin adlandirma sorunu iizerinde yapilan arastirmalar hastalarin
nesne ve islem adlandirma becerilerinde farkliliklar sergiledigini ortaya koymaktadir.
Ayrica, hem ad ve eylem islemlemeden sorumlu serebral bolgelerin hem de nesne ve
islem adlandirma sorunu yasayan hastalarda gozlemlenen lezyon bolgelerinin farkli
olmas1 sonucu afazi calismalarinda ad ve eylem iiretiminde gozlemlenen durum
“cifte ayrim” olarak adlandirilmis ve nedenleri farkli agilardan agiklanmaya
caligilmistir.

Calismamizda afazili hastalarin adlandirma sorunu ad ve eylem
kategorilerinde incelenmis; tutuk ve akici tip afazili hastalarin bu iki dilbilgisel
kategorideki becerileri karsilastirilmistir. Calismada ad kategorisinin iiretimi igin

nesne adlandirma; eylem kategorisinin iiretimi icin ise islem adlandirma terimleri
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kullanilmistir. Adlandirma sorunu afazide en sik rastlanilan dilsel bozukluk oldugu
icin calismadan elde edilen bulgularin afazi terapisi icin faydali olacagi
diistiniilmektedir.

Calismamizda afazili hastalar ve saglikli bireylerin nesne ve islem adlandirma
becerileri ile afazili grubun nesne ve islem adlandirma becerileri karsilastirilmistir.
Ayrica, tutuk ve akici afazili hastalarin nesne ve islem adlandirma becerileri
karsilagtirllarak, afazi tiirii ve nesne/islem eksikligi arasindaki korelasyon
incelenmistir. Ek olarak, afazili hastalarin nesne adlandirma becerilerinde sozciik
sitklig1 faktoriiniin; islem adlandirma becerilerinde ise eylemlerin gecislilik
faktoriiniin rolii belirlenmistir.

Calismamizda Dokuz Eyliil Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali inme Poliklinigine ve Ege Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dalina bagvuran ve adlandirma sorunu yasayan 27 hasta (10 akici, 17 tutuk
afazili hasta) yer almistir. Test sirasinda adlandirma yetisi olmadig1 gozlemlenen 3
tutuk afazili hasta calismaya dahil edilmemis ve toplam 24 afazili denek ile
calistimistir. Deneklerin egitim diizeyi ve yasi adlandirmayi etkileyen faktorler
arasinda gosterildigi i¢in deneklerin okuryazar olmasmna ve 20-75 yas araliginda
olmasina dikkat edilmistir. Bunun yani sira, calismada yer alan kontrol grubu ise 21
gorsel isitsel iletisim problemi olmayan saglikli denekten olusmaktadir. Bu gruptaki
deneklerin yas araligi 22-78 olup, yas ortalamalar1 44,95°dir. Deneklerin egitim
diizeyleri incelendiginde hepsinin en az ilkokul mezunu oldugu goriilmektedir.

Calismada hastalara ilk once Ege Afazi testinin ilk boliimii olan Genel
Konugsma Degerlendirmesi uygulanmistir. Bu boliimiin sonuclarina gore hastanin
calismaya dahil edilip edilmemesine karar verilmistir. Daha sonra ayni testin
Adlandirma boliimlerinin uygulanmasi ile hastanin adlandirma becerileri ile ilgili
daha detayl bilgiye ulasilmistir. Bunu takiben, hastanin adlandirma yetisini 6lgmek
icin hastaya hazirladigimiz Degerlendirme Olgegi uygulanmustir. Bu lgek yedi dilde
standardizasyonu yapilmigs 520 ad ve 275 eylem resminden olusan Uluslararasi
Resim Adlandirma Projesinden (IPNP) sec¢ilmis ad ve eylem resimlerinden
olusmaktadir. Degerlendirme Olcegi 2 boliimden olusmaktadir: Birinci boliim 17 sik
kullanilan ad ve 23 az siklikta kullanilan addan olusan ad kategorisi, ikinci bolim

ise 24 gecisli eylem ve 16 gecissiz eylemden olusan eylem kategorisidir.
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Hastalardan, bu kategorilerde yer alan resimler kendilerine gosterildiginde,
nesneler icin “Bu nedir?” sorusuna; eylemler icin ise “ Kadin/Erkek/Cocuk ne
yapiyor?” sorusuna cevap vermeleri istenmistir. Bu testler sirasinda hastalarin
yaptiklar1 adlandirma sorunlar1 amacta belirtilen 6zelliklere gore degerlendirilmis ve
nesne ve islem adlandirma hatalarinin oranlari ¢ikartilmistir.

Afazi ve kontrol gruplarinin, daha sonra tutuk ve akici afazili gruplarin dogru
adlandirma sayilar1 (nesne ve eylemler i¢in) ve yiizdeleri Mann Whitney U testi
kullanilarak karsilastirilmig, bu iki kategori arasindaki iligki Spearman’s rho
korelasyon katsayist kullanilarak incelenmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda
dilsel degerlendirme yapilmistir. Ayrica, afazi grubunun nesne ve eylemleri dogru
adlandirma sayilar1 Sample Paired t testi kullanilarak karsilagtirilmistir. Bunun yam
sira, bu test kullanilarak afazi grubunun sik kullanilan ve az siklikta kullanilan adlar
ile gecisli ve gecissiz eylemlere verdigi dogru cevaplar karsilastirilmis, sozciik sikligi

ve gecislilik faktorlerinin adlandirmadaki rolleri incelenmistir.

Aragtirmamizdan elde edilen bulgularin degerlendirilmesi ile ortaya ¢ikan sonuclar

su sekildedir:

e Afazili hastalar ile kontrol grubunun nesne ve islem adlandirma becerileri
karsilastirildiginda beklenildigi gibi kontrol grubundaki deneklerin afazili hastalara
oranla hem nesne hem de islem adlandirma testlerinde daha iyi sonuglar elde ettigi
goriilmiistir. Hasta ve kontrol grubu arasinda hem nesne hem de islemleri
adlandirma ortancalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh diizeyde

bulunmustur ( p< 0.001).

e Afazili hastalarin nesne adlandirma becerilerinin islem adlandirma becerilerinden
daha iyi oldugu (dogru adlandirilan nesne ortanca degeri 35.5 iken, islem ortanca
degeri 33’tiir), bununla birlikte hastalarin nesne ve islemleri dogru adlandirma
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunmustur (p<

0.01).
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e Tutuk afazili hastalarin nesne ve islem adlandirma becerileri karsilastirildiginda
bu tiir afaziye sahip hastalarin nesneleri islemlere gore daha dogru adlandirdiklar

gozlemlenmektedir (p< 0.01).

e Akici afazili hastalarin nesne ve islem adlandirma becerileri arasinda anlamli bir

fark bulunmamustir (p>0.05).

e Tutuk ve akici afazili hastalarin nesne adlandirma becerileri karsilastirildiginda,

iki grup arasinda anlamli bir fark elde edilememis (p>0.05); gruplarin islem

adlandirma becerileri karsilastirildiginda ise akici afazili hastalarin tutuk afazili
hastalara oranla daha basarili oldugu goriilmiistiir. Islem adlandirma becerilerinde

tutuk ve akici afazili hastalarin sergiledikleri farklilik anlamli bulunmustur (p< 0.05).

e Sozciik sikligr faktoriiniin afazili hastalarin nesne adlandirma becerilerinde olumlu
etkisinin oldugu ortaya konmustur. Sik kullanilan adlar az siklikta kullanilan adlara
oranla daha kolay adlandirilmistir. Sik kullanilan adlart dogru adlandirma

ortalamalar1 istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde daha yiiksektir (p< 0.05).

o Gegislilik faktoriiniin afazili hastalarin eylem adlandirma becerilerinde her hangi
bir etkisinin olmadigi elde edilmistir. Hastalarin gecisli ve gecissiz eylemleri

adlandirma becerilerinde anlamh bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Calismamizda Tiirkce konusan afazili hastalarin adlandirma becerileri ele
alimmis ve bu becerileri ad ve eylem kategorilerinde Olciilmiistiir. Hastalarin
adlandirma becerileri ilk olarak kontrol grubunda yer alan deneklerle karsilastirilmas,
daha sonra tutuk ve akici tip afazili hastalar olmak iizere ikiye ayrilmis ve bu iki
grubun performanslart degerlendirilmistir. Calismamizdan elde edilen verilerin
afazili hastalarin konusma becerilerinin 6zellikle adlandirma becerilerinin
sagaltiminda faydali olacagi ve klinik calismalarda kullanilacagi diisiiniilmektedir.
Ayrica ¢alismamiz sozciik bazinda uygulandigi i¢in tiimce bazinda uygulanacak bu
calismanin devami niteliginde bir arastirmanin afazi terapi siirecini hastalar agisindan

daha verimli hale getirecegi diisiiniilmektedir.
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