
                                                                                                      

 

T.C. 

DOKUZ EYLÜL ÜN�VERS�TES� 

SOSYAL B�L�MLER ENST�TÜSÜ 

 D�LB�L�M ANAB�L�M DALI 

GENEL D�LB�L�M PROGRAMI 

YÜKSEK L�SANS TEZ� 

 

 

 

 

AFAZ�L� TÜRK HASTALARDA ADLANDIRMA 

SORUNU 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                  

Sevim ULUSOY 

 

 

Danı�man 

Prof. Dr. Gülmira SAD�YEVA KURUO�LU 

 

 

 

 

 

2010                                                                                                  

 



 ii 

  



 iii 

YEM�N METN� 

 

Yüksek Lisans Tezi olarak sundu�um “Afazili Türk Hastalarda 

Adlandırma Sorunu” adlı çalı�manın, tarafımdan, bilimsel ahlak ve geleneklere 

aykırı dü�ecek bir yardıma ba�vurmaksızın yazıldı�ını ve yararlandı�ım eserlerin 

kaynakçada gösterilenlerden olu�tu�unu, bunlara atıf yapılarak yararlanılmı� 

oldu�unu belirtir ve bunu onurumla do�rularım. 

 

 

 

 

                                                                                                                         

        Tarih 

        31/ 08/2010 

            Sevim ULUSOY 

        �mza 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 iv 

ÖZET 

Yüksek Lisans Tezi 

AFAZ�L� TÜRK HASTALARDA ADLANDIRMA SORUNU 

 

Sevim ULUSOY 

 

Dokuz Eylül Üniversitesi 
Sosyal Bilimler Enstitüsü 

Dilbilim Anabilim Dalı 
Genel Dilbilim Programı 

 
Dil ve beyin ili�kisini inceleyen nörodilbilimin en önemli çalı�ma 

alanlarından birisi afazidir. Afazi, beyin tümörü veya inme sonucu beynin sol 
yarım küresindeki dil bölgelerinde meydana gelen lezyonlar nedeniyle ortaya 
çıkmaktadır. Afazili hastaların en sık kar�ıla�tı�ı sorun, bir nesneyi uygun 
kavram ile ili�kilendirme anlamında kullanılan adlandırmadır. Adlandırma 
becerisi konu�ma üretiminin en temel yapısını olu�turdu�u için hastaların 
konu�ma, anlama ve üretme becerilerinde çok büyük rolü vardır. 

 
Bu çalı�manın amacı; afazili hastaların nesne ve i�lem adlandırma 

becerilerinin kar�ıla�tırmasını yapmak, tutuk ve akıcı afazili hastaların nesne ve 
i�lem adlandırma becerilerini kar�ıla�tırarak afazi türü ile adlandırma eksikli�i 
arasındaki ili�kiyi ortaya koymaktır. Bunun yanı sıra, sözcük sıklı�ı faktörünün 
nesne adlandırmadaki rolünü belirlemek ve eylemlerin geçi�lilik özelli�inin i�lem 
adlandırmadaki etkisini saptamak da çalı�manın amaçları arasındadır. 
Çalı�manın veri tabanı Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Fiziksel Tıp ve 
Rehabilitasyon Anabilim Dalı �nme Poliklini�ine ve Ege Üniversitesi Fiziksel Tıp 
ve Rehabilitasyon Anabilim Dalına ba�vuran ve adlandırma sorunu ya�ayan 10 
akıcı ve 14 tutuk afazili hastadan olu�maktadır. Ara�tırmada öncelikle hastalara 
Ege Afazi Testi ile genel dil de�erlendirmesi yapılmı�, daha sonra deneklerin 
adlandırma yetisini ölçmek için hazırladı�ımız De�erlendirme Ölçe�i 
uygulanmı�tır. Bu ölçek hastaların nesne ve i�lem adlandırma becerilerini ölçmeyi 
hedefleyen, nesnelerin sıklık açısından, eylemlerin ise geçi�lilik özelli�i açısından 
incelendi�i resim adlandırma testidir. Test sonucu elde edilen veriler istatistiksel 
analizlerle de�erlendirilerek yorumlanmı�tır. Ara�tırmanın sonucunda; afazili 
hastaların nesne adlandırma becerilerinin i�lem adlandırma becerilerine oranla 
daha iyi korundu�u görülmü�; akıcı afazili hastaların nesne ve i�lem adlandırma 
becerileri arasında anlamlı bir farka rastlanmazken, tutuk afazili hastaların 
nesne adlandırma becerilerinin i�lem adlandırma becerilerine oranla daha iyi 
korundu�u saptanmı�tır. Ayrıca, sözcük sıklı�ının nesne adlandırmada olumlu 
etkisi gözlemlenirken, hastaların geçi�li ve geçi�siz eylemleri adlandırma oranları 
arasında anlamlı bir fark bulunmamı�tır.  
 
 
Anahtar Sözcükler: Afazi, adlandırma, Ege Afazi Testi, nörodilbilim 



 v 

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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G�R�� 

 

Beyin ve dil ili�kisini inceleyen nörodilbilim sa�lıklı bireylerde görülen dil 

olgusunu klinik vakalardan yola çıkarak ı�ık tutmaya çalı�ır. Nörodilbilim 

çalı�malarında önemli bir yere sahip olan afazi ara�tırmalarında dil bozuklu�u 

sergileyen hastaların konu�ma mekanizmasında görülen eksiklikler dil bilim, 

nöroloji, psikoloji gibi farklı disiplinlerin bir arada çalı�ması sonucu anla�ılmaya 

çalı�ılmaktadır. 

Afazi beyin tümörü, beyin kanaması sonucu beynin sol yarım küresinde 

meydana gelen hasardan kaynaklanan dil ve konu�ma üretiminin kaybı anlamında 

kullanılmaktadır. Bu ba�lamda, afazi çalı�maları dil ve beyin mekanizmalarının 

birbiriyle nasıl ba�lantılı oldu�una önemli derecede kaynaklık etmektedir. Ana dili 

�ngilizce olan afazili hastalarla yapılan çalı�malar önemli rakamlara ula�mı� olsa da, 

Türkçe konu�an hastaların klinik ara�tırmalarına yer veren çalı�malar yetersiz 

kalmaktadır. Ana dili Türkçe olan afazili hastalarla Slobin (1991) tarafından yapılan 

“Aphasia in Turkish: Speech Production in Broca’s and Wernicke’s Patients” adlı 

çalı�mada hastalardan elde edilen sonuçlar Türkçenin �ngilizce ve Almanca gibi 

dillerden çok farklı oldu�u, dolayısıyla di�er çalı�malardan elde edilen sonuçların 

Türkçe konu�an hastalara uygulanmasının sakıncalı oldu�u ortaya konmu�tur. 

Afazili hastalarda gözlemlenen adlandırma sorunu beynin ilgili dil bölgesinin 

lezyon sonucu hasar görmesinden kaynaklanan, kavramların adlarını üretememe 

olarak tanımlanabilir (Goodglass, Wingfield, 1997: 5–16). Afazili hastalarda 

adlandırma becerisini etkileyen ba�lıca faktörler hedef sözcü�ün kullanım sıklı�ı, 

somutlu�u, anlamsal kategorisi ve dilbilgisel sınıfıdır. 

Adlandırma sorununun çe�itlili�inin nedeni afazinin farklı türlerinde farklı 

örüntülerde ortaya çıkmasıdır. Adlandırmada kar�ıla�ılan sorunlar bazı hastalar için 

sözcü�ü do�ru biçimde üretememe, bazıları için hedef sözcük yerine ba�ka bir 

sözcük üretme, bazıları için ise hedef sözcü�e çok yakın bir sözcü�ü devamlı 

tekrarlamaktır. Örne�in Broca afazili hastalar çok kısıtlı sözcük da�arcı�ına sahip 

ve ileri derecede bo�umlama sorunu ya�amaktadırlar. Dolayısıyla adlandırma 

çabaları bo�umlama problemi yüzünden devamlı engellenir. Di�er yandan, 

Wernicke afazili hastaların adlandırma sorunu akıcı ama tutarsız konu�ma çıktısıyla 



 2 

gölgelense de, ileri derecede Wernicke afazili hastalar resim adlandırma testlerinde 

ciddi problemler sergilemektedir. Anomik afazide ise genellikle ad üretimi di�er 

sözcük türlerine göre daha çok etkilenir (Goodglass, Wingfield, 1997: 5–16). 

Adlandırma sorunu ya�ayan hastalarla yapılan lezyon çalı�malarında üç farklı 

bölgede aktivasyon gözlenmi�tir: Birincisi, temporo-paryetal kav�ak bölgesinde, 

özelikle angular girusta, di�eri frontal lobun ön periventrikular bölgesinde, 

sonuncusu ise alt temporal lobdadır. Afazili hastaların adlandırma becerileri somut 

ve soyut nesneler, canlı ve cansız nesneler gibi anlamsal, ad ve eylemler gibi 

dilbilgisel kategorilerde ölçülmü�tür. Dilbilgisel kategorilerde yapılan adlandırma 

hataları incelendi�inde i�lem adlandırmada yapılan hatalar prefrontal ve premotor 

korteks ile beyaz maddeyi içine alan sol frontal operkulumdaki lezyonlarla (Tranel, 

Adolphis, Damasio, Damasio, 2001:655), nesne adlandırmada yapılan hatalar ise sol 

temporal girusun orta ve alt bölümlerindeki lezyonlarla (Luzzatti, Aggujaro, 

Crepaldi, 2006: 876) ili�kilendirilmi�tir. Bu bölgelerin yanı sıra temporal lob nesne 

adlandırma becerisinde önemli bir görev üstlenirken, i�lem adlandırma frontal lobu 

da içine alan daha da�ınık ve heterojen bir bölgede meydana gelmektedir (Matzig, 

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

 

Çalı�mamızda ana dili Türkçe olan afazili hastalarda adlandırma sorunu 

nesne ve i�lem adlandırma olarak iki grupta incelenerek hastaların nesne ve i�lem 

adlandırma becerilerinin de�erlendirilmesi ortaya konmaya çalı�ılmı�tır. Bu 

ba�lamda ara�tırmanın çerçevesi �u �ekildedir: 

 

Ara�tırmanın giri� kısmında çalı�manın amacı, veri tabanı, yöntemi ve önemi 

yer almaktadır. 

 

Birinci bölümde beynin yapısı, beyin yarım küreleri ve dilin beyindeki 

organizasyonundan bahsedilmektedir. 

 

�kinci bölümü afazinin tanımı ve sınıflandırılması ile ilgili kuramsal bilgiler 

olu�turmaktadır. 
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Üçüncü bölüm ise �ki Basamaklı Konu�ma Üretim Modeli, Yayılmacı 

Aktivasyon Konu�ma Üretim Modeli ve Ba�ımsız A�lar Konu�ma Üretim Modeli 

gibi farklı konu�ma üretim modellerinden olu�an konu�ma üretiminin yer aldı�ı 

bölümdür. 

 

Dördüncü bölümde adlandırmanın tanımı, adlandırmayı etkileyen ba�lıca 

faktörler, adlandırmanın sınıflandırılması konuları yer almı�tır. Bu bölümde nesne 

adlandırma sözcük sıklı�ı, i�lem adlandırma ise geçi�lilik faktörü göz önüne alınarak 

incelenmi�tir. 

 

Be�inci bölüm çalı�manın uygulanmasına ili�kin bilgileri içermektedir. Bu 

kısımda çalı�ma grubuna ili�kin veriler, verilerin toplanması, çalı�manın yöntemi ve 

çözümlenmesine ili�kin bilgilere yer verilmi�tir. 

 

Altıncı kısım bulgular ve tartı�ma bölümüdür. Çalı�manın bulgular kısmı 

ara�tırma sorularımıza ili�kin elde etti�imiz istatistiksel analizleri ve bu analizler 

sonucu elde etti�imiz bulguları içermektedir. Tartı�ma kısmı ise elde edilen veriler 

ile nesne ve i�lem adlandırma artalan çalı�malarında elde edilen sonuçların 

kar�ıla�tırılmasının yapıldı�ı, benzerlik ve farklılıklarının ortaya kondu�u, bu 

benzerlik ve farklılıkların olası sebeplerinin tartı�ıldı�ı ve yorumlandı�ı bölümdür. 

 

Çalı�mamızın son kısmında elde etti�imiz sonuçlar ara�tırma sorularımız 

do�rultusunda maddeler halinde özetlenmi�tir. 

 

Ara�tırmanın Amacı 

 

 Bu çalı�manın amacı; 

� afazili hastalarda ve sa�lıklı bireylerde nesne ve i�lem adlandırma 

becerilerini kar�ıla�tırmak, 

�  afazili hastaların nesne ve i�lem adlandırma becerilerini kar�ıla�tırmak, 

� tutuk ve akıcı afazili hastaların nesne ve i�lem adlandırma becerilerini 

kar�ıla�tırmak, 
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� sık kullanılan ve az sıklıkta kullanılan adların, afazili hastaların nesne 

adlandırma becerilerine etkisini de�erlendirmek, 

� geçi�li ve geçi�siz eylemlerin afazili hastaların i�lem adlandırma 

becerilerine etkisini de�erlendirmek. 

 

Ara�tırmanın Veri Tabanı 

 

Bu çalı�mada Dokuz Eylül Tıp Fakültesi Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon 

Anabilim Dalı �nme Poliklini�ine ve Ege Üniversitesi Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon 

Anabilim Dalına ba�vuran ve adlandırma sorunu ya�ayan 27 hasta (10 akıcı, 17 tutuk 

afazili hasta) yer almı�tır. Test sırasında adlandırma yetisi olmadı�ı gözlemlenen 3 

tutuk afazili hasta çalı�maya dahil edilmemi� ve toplam 24 afazili denek ile 

çalı�ılmı�tır. Bunun yanı sıra, çalı�mada yer alan kontrol grubu ise 21 görsel i�itsel 

ileti�im problemi olmayan sa�lıklı denekten olu�maktadır.  

 

Ara�tırmanın Yöntemi 

  

Çalı�mada hastalara ilk önce Ege Afazi testinin ilk bölümü olan Genel 

Konu�ma De�erlendirilmesi uygulanmı�tır. Bu bölümün sonuçlarına göre hastanın 

çalı�maya dahil edilip edilmemesine karar verilmi�tir. Daha sonra aynı testin 

Adlandırma bölümlerinin uygulanması ile hastanın adlandırma becerileri ile ilgili 

daha detaylı bilgiye ula�ılmı�tır. Bunu takiben, hastanın adlandırma yetisini ölçmek 

için hastaya hazırladı�ımız De�erlendirme Ölçe�i uygulanmı�tır.  

Bu ölçek yedi dilde standardizasyonu yapılmı� 520 ad ve 275 eylem 

resminden olu�an Uluslararası Resim Adlandırma Projesinden (IPNP) seçilmi� ad ve 

eylem resimlerinden olu�maktadır.  

 

Çalı�mamızda deneklerin adlandırma becerilerini sözcük boyutunda incelemek için  

� nesne adlandırma (object naming) ve 

� i�lem adlandırma (action naming) terimleri kullanılmı�tır.  

 

Tümce boyutundaki kullanımlarda ise  
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� ad üretimi (noun production) ve  

� eylem üretimi (verb production) terimlerine yer verilmi�tir.  

 

De�erlendirme Ölçe�i 2 bölümden olu�maktadır: 

 

1- Ad kategorisinden seçilen 40 resim 

17 sık kullanılan ad ve 

23 az sıklıkta kullanılan addan olu�maktadır. 

 

2- Eylem kategorisinden seçilen 40 resim 

24 geçi�li eylem ve 

16 geçi�siz eylemden olu�maktadır. 

Hastalardan, bu kategorilerde yer alan resimler kendilerine gösterildi�inde, 

adlar için “Bu nedir?” sorusuna; eylemler için ise “Kadın/Erkek/Çocuk ne yapıyor?” 

sorusuna cevap vermeleri istenmi�tir. Bu testler sırasında hastaların yaptıkları 

adlandırma sorunları amaçta belirtilen özelliklere göre de�erlendirilmi�, nesne ve 

i�lem adlandırma hatalarının oranları çıkartılmı�tır. 

 

Ara�tırmanın Önemi 

 

Adlandırma afazide öne çıkan en önemli sorunlardan biridir. Konu�ma 

üretiminin ilk halkasını olu�turdu�u için adlandırma hastaların konu�masını, 

yazmasını ve okumasını engelleyen en önemli faktördür. Adlandırma problemi afazi 

türünden ba�ımsız olarak hastalarda en sık rastlanılan sorunlardan biri olmasına 

ra�men, bu konuyla ilgili Türk afazili hastalarda yapılan ara�tırmalar çok kısıtlı 

oldu�u için hastalara uygulanan terapiler eksik kalmaktadır. Bu çalı�mada ortaya 

çıkarılacak bulguların afazili hastaların terapisinde faydalı olaca�ı, hastaların 

adlandırma sorununu azaltmak için kullanılabilece�i dü�ünülmektedir. Hastaların 

konu�malarının ilk halkasının iyile�tirilmesi demek, daha sa�lıklı ileti�im kurmaları 

anlamına gelir. Bu bakımdan görsel analiz, anlamlandırma, sesbilimsel çıktı yetisi 

gibi çe�itli üst bili�sel i�levler içeren adlandırma olgusunun anla�ılması konu�ma 

patolojisi çalı�maları özellikle afazi ara�tırmaları için büyük önem ta�ımaktadır. 
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  B�R�NC� BÖLÜM 

    D�L VE BEY�N 

 
 

1.1. BEYN�N YAPISI 

 

Beyin, bütün motor ve zihinsel aktivitelerin kararlarının alındı�ı, omurilikle 

birlikte merkezi sinir sistemini olu�turan bütün bili�sel süreçlerin merkezidir. Beyni 

bu kadar özgün yapan en temel yapı ta�ı olan nöronlardır (sinir hücresi). Nöronlar 

sayesinde beynin bir bilgisayar gibi statik olmadı�ını, devamlı de�i�en, dinamik bir 

yapıya sahip oldu�unu biliyoruz. Sinir hücresi dendrit, akson, akson uçları (sinaps) 

ve hücre gövdesinden olu�ur. Dendritler sinaptik sinyalleri girdi olarak almakta, 

hücre gövdesi bu sinyalleri analog bir yöntemle i�lemekte ve üretilen denetim 

sinyalini aksonlar aracılı�ıyla denetlenecek hedef hücrelere iletmektedir (�enel, 

2003: 4-5). 

Ortalama bir beyinde milyarlarca sinir hücresi vardır ve beynimizdeki nöron 

sayısının artmasıyla beyin i�levlerimizin de artması kaçınılmazdır. Nöronların sayısı 

kadar önemli olan bir ba�ka nokta ise nöron arası ba�lantılardır. Bilgi alı� veri�inin 

yapıldı�ı bu ili�ki noktaları (sinapslar) nöron ba�ına 1000 ile 10.000 arasında de�i�ir. 

Karar verme, ö�renme, dü�ünme, dil yetisi ve bilgi depolama gibi bili�sel süreçler 

sinaptik ba�lar sonucu ortaya çıkar ve bu bili�sel i�lemler kesin sınırlarla çizilmese 

de beynin belirli bölgelerinde yürütülür. 

 

 

BEYN�N TEMEL YAPISI 

 

ARKA BEY�N: Medulla, serebellum (beyincik), ve ponsdan olu�ur. Medulla 

omurilik ve beynin ba�lantı noktasıdır. Serebellum ise vücutta denge ve uyum 

merkezidir. Pons (köprü) ise beyinci�in sa� ve sol yarım küreler arasında ileti�imini 

sa�lar. 

 

ORTA BEY�N: Bu bölümde görme ve i�itme merkezleri yer almaktadır. 

 



 7 

ÖN BEY�N: Bu bölümde talamus, hipotalamus, limbik sistem gibi yapılar mevcuttur. 

Talamus tıpkı bir elçi gibi duyu organlarından gelen mesajları kortekse iletmekle 

yükümlüdür. Hipotalamus ise yeme, içme gibi istekleri denetler. Limbik sisteme 

gelince saldırma, heyecanlanma gibi duygusal davranı�lardan sorumludur. Bunların 

dı�ında en önemli bile�enleri serebrum ve kortekstir  (Nabiyev, 2005: 52–55). 

 

�ekil 1: Beyin Kabu�unun Temel Alanları 
 

 

 

(�enel, 2003:5). 

 

Serebrum korteks ve beyin yarım kürelerinden olu�ur. Korteks yüzeyi 

nöronlar ve yardımcı hücre olan glialarla kaplıdır. Bu yüzden de korteks beyinde çok 

önemli bir yere sahiptir. Beyin kabu�u ve altındaki doku çe�itli bölümlerden 

(loblardan) olu�maktadır. Yapılan sınıflandırmaya göre: beynin ön kısım “frontal”, 

orta kısmına “paryetal”, arka kısım “oksipital”, yan kısım ise “temporal” lob olarak 

adlandırılmaktadır (�enel, 2003: 4–5). 
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�ekil 2: Beyin Loblarının Genel Sınırları 
 

 

 

(�enel, 2003:6). 

 

 

BEY�N LOBLARININ GÖREV HAR�TASI 

 

FRONTAL LOB:  Dü�ünme, problem çözme, yargıda bulunma gibi yüksek beyin 

i�levlerinden sorumludur. Hareket merkezi olan motor korteks de bu kısımdadır. En 

önemli bile�eni konu�ma merkezi olan Broca Alanı’dır. Sol yarım kürenin bu 

alanında meydana gelen hasarlar sözcük üretme, do�ru sözcük seçme, sözcük sırasını 

do�ru sıralama gibi konu�ma üretim becerilerini olumsuz yönde etkilemektedir. 

 

TEMPORAL LOB: Beynin yan kısımlarında yer alan bu loblar bellek ve algılamada 

görev almakla birlikte ayrıca i�itme merkezidir. Bu bölge aynı zamanda örüntü 

tanıma gibi görsel bellekten de sorumludur. Bu lobun en önemli merkezi konu�ma 

anlamada önemli role sahip olan Wernicke Alanıdır. Bu alanın hasarı Wernicke 

afazisine yol açmaktadır. Bu tür afazide hastalar söylenen veya okunulan sözcükleri 

anlama güçlü�ü çekmektedir. Ek olarak, bu tür afazide konu�ma Broca afazisinin 

aksine akıcı fakat anlamdan yoksundur. 

 

PAR�ETAL LOB: Okuma ve yazmanın gerçekle�tirildi�i bölgedir. Bu lobda 

meydana gelen herhangi bir hasar sözcükleri anlamlandıramamak, hesap yapamamak 

gibi beceri eksikliklerine neden olmaktadır. Bu lobda görsel sembollerin tanınması 

ve konu�manın gerçekle�mesinde büyük bir paya sahip olan angular girus yer 
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almaktadır. Bu alanın bozuklu�u akalkuli, disleksi, disgrafi gibi eksikliklere neden 

olmaktadır. 

  

OKS�P�TAL LOB: Görsel algının gerçekle�ti�i beynin görme merkezidir (Mavi�, 

2004: 13-17). 

 

 

1.2. BEY�N YARIM KÜRELER� 

 

Beynimizin sa� ve sol olmak üzere iki yarım küreden meydana gelmektedir. 

Tam bir uyum içinde çalı�an bu iki yarım küreyi milyonlarca sinir demetinden olu�an 

”Korpus Kallosum” bir araya getirir ve yarım kürelerin her an ileti�imde olmalarını 

sa�lar. Katlanılmaz epilepsi nöbetleri gibi bazı ola�anüstü durumlarda bu yapı kesilir 

ve yarım küreler serbest bırakılır. Bu operasyona “Ayrık Beyin Operasyonu” adı 

verilir ve bu sayede beynin sa� ve sol yarım küreleri, bunların farklı i�levleri, 

birbirine etkisi hakkında detaylı bilgiye ula�ılır (Boydak, 2004: 21). 

 

SOL YARIM KÜRE 

 

Sol beynimiz her �eyden önce sözeldir, yani dü�üncelerimizi sözel olarak 

üretip kar�ımızdakine ula�tırdı�ı gibi, kar�ımızdaki konu�macının bize söyledi�i 

sözleri de bu bölge algılar. Konu�ma becerilerini çe�itli oranlarda ya da tamamen 

kaybeden ki�iler üzerinde yapılan çalı�malarda, bu ki�ilerin %95’inde beynin sol 

yarım küresinde hasar tespit edilmi�tir. Ayrıca deneysel ve klinik kanıtlar sol yarım 

kürenin dil, aritmetik, akıl yürütme, basamaklı ve sıralı i�lem yapma ve analiz etme 

becerilerine sahip oldu�unu göstermi�tir. Bunlara ek olarak, sol yarım küre zeki 

davranı�, özellikle problem çözme ve di�er zihinsel aktivitelerde uzmanla�mı�tır. Bu 

yarım küre herhangi bir sorunla kar�ıla�tı�ında o sorunu minik parçalara böler ve 

daha sonra parçaları tek tek analiz ederek bütüne ula�maya çalı�ır. Ayrıca, sol yarım 

kürenin �a�ırtıcı bir ba�ka özelli�i de uzmanların ‘tercüme mekanizması’ diye 

adlandırdı�ı var olan bilgileri kullanarak tahmin etme ve bo�lukları doldurma 

becerisidir (Boydak, 2004: 21–22). 
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SA� YARIM KÜRE 

 

Sa� beyin görsel, hareketsel ve i�itsel imgelerin merkezidir. Ara�tırmalar sa� 

yarım kürenin yüzleri tanıma, mizah üretme ve algılama konularında da çok önemli 

rol oynadı�ını göstermektedir. Her ne kadar sol yarım küre konu�ma üretimi 

konusunda daha baskın olsa da, ses tonu ve konu�madaki duyguları ayırt etme 

yetene�i sa� beynin özellikleridir. Konu�ma üretimi sırasında ifade, ritim ve melodi 

gibi bürünsel özellikler tamamen sa� yarım küre tarafından yürütülmektedir. Aynı 

zamanda, sözlerin dı�ında jest, mimik ve vücut diliyle ileti�im kurmanın sa� yarım 

küre tarafından gerçekle�tirildi�i çe�itli klinik çalı�malarla ispatlanmı�tır (Boydak, 

2004: 51).  

Ayrıca, ayrık beyin ara�tırmaları sayesinde sa� yarım küre hakkında 

ö�rendi�imiz bir ba�ka �ey ise nadir de olsa dil ve konu�ma yapılarını 

barındırabilece�idir. Gazzaniga ayrık beyin çalı�malarının sonuçlarından 

bahsederken �u �ekilde bahsetmektedir: “Dil ve konu�ma süreçleri nadiren de olsa 

her iki yarım kürede de mevcut olabilir. Ayrık sol yarım küre dilin bütün yapılarını 

anlama ve üretmede hiçbir zorluk çekmezken, sa� yarım küre çok az dilbilgisi ile 

sözcük bilgisine sahip olabilir (Gazzaniga, 2000: 1313). Son olarak, sa� yarım 

kürenin karma�ık �ekillerin de�i�ik açılardan görüntüsünü tahmin etme, iki boyutlu 

bir cismin üç boyutlu görüntüsünü bulma gibi geometrik ve uzaysal algılama 

testlerinde mükemmel beceri gösterdi�i belirtilmektedir (Boydak, 2004: 48). 

 

1.3. D�L�N BEY�NDEK� ORGAN�ZASYONU 

 

Dil i�levlerinin beyindeki olu�umuyla ilgili görü�leri ilk dile getiren 19.yy 

ba�larında Franz Joseph Gall’dır. Gall, dil ve di�er üst bili�sel i�levlerin kafatası 

üzerinde lokalizasyonunu yapmı� ve gözlemlerinden edindi�i sonuçlardan yola 

çıkarak beynin ön bölümlerinin dille ilgili olabilece�ini söylemi�tir (aktaran Ergenç, 

2008: 171). Dil ve beynin iki yarımküresi arasındaki ili�ki ise ilk kez Marc Dax 

tarafından ortaya atılmı�tır. Ara�tırmacı dil kullanımı konusunda iki yarım küreden 

birinin di�erine oranla daha baskın bir role sahip olabilece�ini ortaya atmı�tır 

(aktaran Ergenç, 2008: 171). 
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Sol frontal lobda bulunan Broca Alanı 1861’de Paul Broca tarafından 

bulunmu� ve onun adını almı�tır. Bu alanın görevi kom�u alanlar tarafından üretilmi� 

olan seslerin konu�ulan dil biçimine dönü�türülmesine yardımcı olmaktır (Ergenç, 

2008: 175). Bu alanın hasarı hastaların konu�malarında özellikle dilbilgisel ve 

sözdizimsel hatalara neden olmaktadır. Broca Alanının tamamen dı�ındaki sol frontal 

lezyonlarda da afazik bozukluklar görülmektedir. Bu hastalarda, karma�ık 

sözdizimsel bir materyali anlamada bozulma, agramatizm, sözel parafazi, sözcük 

listeleri olu�turamama gözlenmi�tir. Bu bulgular ı�ı�ında beyindeki dil 

organizasyonunun Broca Alanı dı�ında pek çok prefrontal alanı da kapsadı�ını 

söyleyebiliriz (Binder ve di�., 1997: 359). 

Broca Alanı gibi temporal bölgede yer alan Wernicke Alanı da önemli dil 

merkezlerindendir. Carl Wernicke 1874’te “The Symptom Complex of Aphasia: A 

Psychological Study On an Anatomical Basis” adlı klasik yapıtında farklı lob 

hasarlarından olu�an afazi çe�itlerinden ve bunların dilbilgisel farklılıklarından 

bahsetmi�tir. Wernicke ayrıca Broca ve Wernicke alanlarının beyindeki 

yerle�iminden yola çıkarak görev haritalarını çıkarmaya çalı�mı�tır. Wernicke, Broca 

alanının kortikal bölgenin hemen önünde yer almasının sonucu olarak bu bölgenin 

duyulan dilin hangi kurallarla bo�umlanaca�ından sorumlu oldu�unu ileri sürmü�tür. 

Aynı �ekilde, Wernicke Alanı duyma merkezine kom�u oldu�u için, bu bölgenin de 

konu�ma anlamada görev aldı�ını ortaya atmı�tır. Wernicke daha sonra bu iki 

merkezin birbirinden ayrı çalı�amayaca�ını dü�ünerek, Broca ve Wernicke 

Alanlarının ba�lantı noktası olan arcuate fasiculusun beyindeki anatomik yerle�imini 

belirlemi�tir (Geschwind, 1969: 940–941). 

Beyin inceleme tekniklerinden olan PET (Positron Emission Tomography) 

sonuçlarına göre fusiform girus da dahil olmak üzere sol lateral ve ventral temporal 

lob dil yetisinden sorumlu merkezlerdir. ��levsel görüntüleme ara�tırmalarına göre, 

sol STG (superior temporal gyri) konu�ma seslerinin analizinde kilit bir rol 

oynamaktadır. Ayrıca ara�tırmalar, ayrık angular girus lezyonlarının özellikle yazılı 

materyalde olmak üzere dil bozukluklarına sebep oldu�unu ortaya koymu�tur 

(Binder ve di�., 1997:359). Dil i�lemlemeyle ilgili frontal alanlar, geleneksel Broca 

Alanı’nın sınırlarını a�ıp yan ve orta prefrontal korteksin büyük bir kısmını 

kapsamaktadır (Binder ve di�., 1997:359). Paralel olarak, güncel PET ara�tırmalarına 



 12 

göre, her ne kadar Wernicke alanı i�itsel i�lemlemede önemli bir yere sahip olsa da, 

dil anlamada ba�lıca bölge de�ildir, dil anlamada Wernicke Alanı dı�ında çok sayıda 

sol frontal lob ve temporo paryetal bölge yer almaktadır. 

Sonuç olarak, son yıllarda elde edilen veriler dil olgusunun yalnız bir yarım 

kürenin kontrolü altında olu�madı�ına; di�er bütün bili�sel süreçlerde oldu�u gibi 

konu�ma üretimi olgusunun da beynin her iki yarım küre i�levlerinin birbirini 

tamamlamasıyla meydana geldi�ine i�aret etmektedir. Tıpkı sol yarım küre gibi sa� 

yarım küre de dil üretimi konusunda yadsınamaz bir role sahiptir; özellikle dilin 

bürünsel özellikleri ba�ta olmak üzere dizem, ezgi, vurgu, jest ve mimiklerin üretilen 

sözcük ile ba�da�tırılması gibi konu�ma üretimi açısından hayati önem ta�ıyan 

i�levler sa� yarım küre tarafından yürütülmektedir (Ergenç, 2008: 174–175). 
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   �K�NC� BÖLÜM 

                           AFAZ� TANIMI VE SINIFLANDIRILMASI 

 

 

2.1. AFAZ� TANIMI 

 

Lisan; konu�ma, anlama, okuma, yazma, tekrarlama ve adlandırma gibi 

bölümlerden olu�maktadır. Bu bölümlerde sonradan kazanılan bir beyin lezyonu 

sonucu olu�an klinik bozukluklara afazi denilmektedir (Tanrıda�, 1995:3-5 ). 

 

Afazi geli�mi� bir hastada görülen semptomlar a�a�ıda verilmi�tir (Tanrıda� 

1995:3-5 ); 

1. Konu�ma akıcılı�ında bozukluk: Her afazide mutlaka bir konu�ma bozuklu�u 

vardır. Bu konu�ma bozuklu�u tutuk ya da akıcı özellikte olabilir. Akıcı afazide 

dakikadaki sözcük çıkı�ı 50’den fazladır, konu�ma çabasız ve normal tondadır. 

Tutuk afazide ise konu�ma çaba sarf ettiricidir, sözcük sayısı 50’nin altındadır, bu 

afazi tipi zayıf bo�umlama, ses tonunun alçalması gibi özelliklerle karakterizedir. 

 

2. Duyarak anlama bozuklukları: Duydu�unu anlama, afazilerde de�i�ik 

derecelerde bozulur. 

 

3. Okuma bozuklukları: Afazik olgularda okuma bozuklu�u izole bir patoloji 

olarak kar�ımıza çıkabilece�i gibi afazik sendromların bir parçası olarak da 

görülebilir. 

 

4. Tekrarlama bozuklukları: Sık rastlanan özelliklerdendir. Tekrarlama mümkün 

olmayabilir ya da literal parafaziler ve ses/sözcük atlamaları nedeniyle bozuk bir 

biçimde yapılabilir. 

5. Adlandırma bozuklukları ve parafaziler: Lisanın gerçekle�tirilmesinde en önemli 

i�lem uygun sözcük seçimidir. Afazik adlandırma bozuklu�unda ki�i belirli bir 

nesneyi gördü�ü, duydu�u ve dokundu�u halde adlandıramamaktadır. Hastalardaki 
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uygun sözcü�ü bulma güçlü�ü konu�ma sırasında atlamalara, yanlı� ve uygunsuz 

sözcük seçimlerine neden olmaktadır. Bu yanlı� ve uygunsuz sözcükler parafazi 

olarak adlandırılmaktadır. Konu�ma sırasında sözcü�ün tümden atlanıp bunun 

yerine ba�ka bir sözcük kullanılmasına verbal parafazi ve sözcü�ü olu�turan 

harflerin yer de�i�tirmesine ya da yanlı� harflerin kullanılmasına ise literal parafazi 

denmektedir. 

6. Yazı yazma bozuklu�u (Agrafi): Yazı yazma konu�ma ile ilgili sembollerin 

(sembolik sesler) kullanımını içerir. Bu nedenle de konu�madan daha zor ve daha 

komplike bir fonksiyondur. Afazilerin en önemli dilbilimsel özelliklerinden birisi 

harflerin birle�tirilmesindeki yetersizliktir. 

 
Tarihte afazi ile ilgili ilk bilimsel çalı�ma Paul Broca tarafından yürütülmü� 

olsa da, afazinin geçmi�i daha eskiye dayanmaktadır. 1812’de Amerikan 

psikiyatrisinin öncülerinden Benjamin Rush “ Medical Inquiries and Observations 

upon the Diseases of the Mind” adlı eserinde sözcük üretim yetisini kaybetmi� ve bu 

kaybı hedef sözcük ile ilgisi olmayan sözcük üretimleriyle telafi etmeye çalı�an bir 

vakadan bahsetmektedir (aktaran Goodglass, Wingfield,1997: 5–10). Paralel �ekilde, 

Paul Broca’nın öncüsü Jean-Baptiste Bouillaud, 1825’te sözcüklerin bellekten 

kaybolmasının konu�manın serebral lezyonlar tarafından bozuldu�una i�aret etti�ini 

ileri sürmü�tür. Larrey’in rapor etti�i vaka ise beyninin sol frontal lobundan vurulan 

Fransız bir askerin, mesleki kariyerine devam etmesine ra�men ad kullanımında 

yetersizlikler sergilemesi bakımından önemlidir. 1825’te Jacques Lordat sözel 

amneziyi sözcüklerin sesleri ve sözel kullanımlarıyla ilgili bellek yitimi olarak 

sınırlandırmı�, bunu takiben 1861’de Paul Broca günümüzde Broca afazisi diye 

bilinen dil bozuklu�unu betimlemek için “afemi” terimini kullanmı�tır. 1867’de 

sınıflandırmasını biraz daha geni�leterek Lordat’ın sözel amnezisini de 

sınıflandırmasına dahil etmi�tir (aktaran Goodglass, Wingfield,1997: 5–10). Parafazi 

terimi ilk kez 1877’de Adolph Kussmaul tarafından sözcükleri temsil eden simgeleri 

ilgili kavramlarla ili�kilendirememe anlamında kullanılmı�tır. 1879’a gelindi�inde 

ise William Broadbent o zamana kadar genel kabul gören adlandırma i�levinin bütün 

kortikal alana yayıldı�ı dü�üncesine kar�ı sol temporal lobun arka tarafının 

adlandırma i�levinde di�er kortikal alanlara göre daha önemli bir role sahip oldu�unu 

ileri sürmü�tür (aktaran Goodglass, Wingfield,1997: 14–20).  
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Charles Mills ise 1895’te adlandırma merkezini sol alt temporal girus olarak 

belirlemi�tir. Henschen’in gözlemlerine dayanarak ileri sürdü�ü adlandırma 

merkezleri ise sol orta ve alt temporal girusları içermektedir. Adlandırmanın 

sınıflandırılmasına gelince �ngiliz nörolojist Henry Head’in olu�turdu�u 

sınıflandırma dikkat çekmektedir. Head “adsal afazi”1yi adları kullanma yetersizli�i 

ve sözcük anlamlarının anla�ılamaması �eklinde açıklamı�tır (aktaran Goodglass, 

Wingfield,1997: 14–20).  Ara�tırmacıya göre sol angular girus görsel kortekse yakın 

oldu�u için bu bölgedeki lezyonlar daha çok adsal bozukluklara neden olmaktadır. 

Anlamsal afazi ise sözcüklerin düz anlamlarının yanı sıra yan anlam, ima gibi 

özelliklerin kaybı ile ili�kilendirilmi� ve sol supramarjinal girus ve çevresindeki 

lezyonlar sonucu meydana geldi�i rapor edilmi�tir (aktaran Goodglass, 

Wingfield,1997: 14–20). 

On dokuzuncu yüzyılın devam eden yıllarında afazi çalı�malarında genellikle 

otopsi raporları ve doktorların klinik raporları veri olarak kullanılmı�tır. Ancak yirmi 

birinci yüzyılın ilk yarısına gelindi�inde, psikolog Lashley önderli�inde bir grup dil 

gibi yüksek bili�sel i�levlerin beyinde sadece bir merkezde toplanmasının mümkün 

olmadı�ını, bu i�levlerin kortikal alanda da�ınık bir �ekilde yer aldı�ını savunmu�tur 

(Kirshner, 1995: 3). Bu yüzyılın devam eden yarısında afazi çalı�maları büyük bir 

ivme kazanmı� ve bu alanda büyük bir ilerleme kaydedilmi�tir. Geschwind ve 

di�erlerinin hastaların davranı�sal durumlarını rapor etmesiyle ba�layan süreç, 

1970’lerde yerini Bilgisayarlı Aksiyal Tomografiye (CT scanning)  bırakmı�,  bunu 

1980’lerde Magnetik Rezonans Görüntüleme (MRI) takip etmi�, daha sonra Tek 

Foton Bilgisayarlı Emisyon Tomografisi (Single Photon Emission Tomography, 

SPECT), Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) ve ��levsel Magnetik Rezonans 

Görüntüleme (IMRG) teknikleri kullanılmaya ba�lanmı�tır. Günümüzde bu teknikler 

nükleer tıpta sıkça kullanılmakta olup, beyin görüntüleme konusunda önemli verilere 

ula�mamızı sa�lamaktadır. Bu tekniklerin kullanılmasına beynin anatomik yapısının 

haritalanmasını mümkün kılan bilgisayarlı tomografi ile ba�lanmı�, daha sonra bu 

yapıların i�levleri ve metabolik bilgilerine de ihtiyaç duyulmu�tur. Bu noktada, 

i�levsel beyin görüntüleme tekniklerinden olan Tek Foton Emisyon Tomografi 

(SPECT) ve Pozitron Emisyon Tomografi (PET) devreye girmi�tir. PET i�levsel 
                                                 
1
 �lgili terim orijinal kaynakta “nominal aphasia” olarak yer almaktadır. 
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görüntüleme teknikleri arasında son on yıla kadar en sık kullanılan yöntemdir. Bu 

teknik beyin kan akımı veya glikoz metabolizmasındaki de�i�ikliklerin enjekte edilen 

bir radyoaktif i�aretleyici ile izlenmesine dayanır (Çiçek, 2008: 20). PET, di�er 

nükleer tıp yöntemleri gibi “emisyon” tekni�ine dayalı bir görüntüleme sistemidir, 

fakat kullanılan radyonüklidler (pozitron) yayıcılar ve farklı görüntüleme sistemleri 

(PET kamera) bu sistemi klasik nükleer tıp yöntemlerinden farklı kılmaktadır (Çiçek, 

2008: 20).  

Ayrıca bu teknik henüz yapısal de�i�ikliklerin olu�madı�ı dönemlerde 

i�levsel de�i�ikliklerin görüntülenmesini sa�ladı�ı için erken tanıya olanak 

sa�lamaktadır (Çiçek, 2008: 20). Beyinde etkin bölgelerin yerini milimetrik olarak 

seviye seviye kaydetme olana�ı sa�layan IMRG ise beynin aktif olan bölgelerindeki 

kan oksijenlenmesinin zaman içindeki de�i�iminin ölçülmesini içermektedir (Çiçek, 

2008: 22). Di�er yandan, radyoaktif madde da�ılımının 3 boyutlu kesitsel imajlarının 

de�erlendirildi�i bir yöntem olan SPECT ile bölgesel kan akımını de�erlendirerek 

organ fonksiyonlarını do�rudan ölçülmektedir (Çiçek, 2008: 22). 

 

2.2. AFAZ� TÜRLER� 

 

Bugün en çok kabul gören sınıflandırma lezyonun beynin ön ya da arka 

bölgesinde olmasına göre yapılan sınıflandırmadır. Bu sınıflandırmaya göre lezyon 

beynin ön bölgesinde olursa hastaların konu�maları tutuk, e�er arka bölgede olursa 

akıcı olarak de�erlendirilmektedir (Atamaz, 2007: 12). Bu sınıflandırmaya göre 

Broca, transkortikal motor, subkortikal ve global afaziler tutuk afazi tipleri; 

Wernicke, transkortikal duysal ve anomik afaziler ise akıcı afazi tipleri olarak alt 

sınıflara ayrılmı�tır (Atamaz, 2007: 12). 

 

2.2.1. Tutuk Afazi Türleri 

 

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

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

motor afazi olarak da bilinmektedir (Atamaz, 2007: 12). Bu tür hastalar 
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konu�malarında genellikle tutuk, sınırlı sayıda sözcük içeren dilbilgisel açıdan zayıf 

tümceler üretebilmektedir.  

Ayrıca, hastaların konu�maları incelendi�inde vurgulama ve tonlamanın 

bozuk oldu�u görülmektedir, çok basit dilbilgisi yapılarını ve yalnızca anahtar 

sözcükleri kullanırlar, takıları, tamlamaları ve sıfatları atarlar, bu durum karma�ık 

cümlelerde daha çok göze çarpar (Demirci, Selekler,1991: 307). Bu tür konu�ma 

telgraf �eklinde konu�ma olarak adlandırılmaktadır. Bu tür afazinin ilerleyen 

vakalarında konu�ma çabaları çok zahmetli olabilmekte, hasta hedef sözcü�e 

eri�mekte veya o sözcü�ü tekrar etmekte çok güçlük çekebilmektedir. 

 Bunlara ek olarak, bu afazi türünde konu�ulanı anlamak oldukça sa�lam 

kaldı�ı halde hasta kendini ifade etmekte, tümce olu�turmakta, sözcükleri telaffuz 

etmekte büyük zorluk çeker (Öktem, Bahar, Aktin, 2004: 88). Bu tür afaziye sahip 

hastaların konu�ma ve yazmaları bozuk ve tutuktur. Hastalarda görülen a�ır 

bozukluklarda, yalnızca "evet"- "hayır" gibi basit ve çok kullanılan kelimeler 

söylenebilir veya sadece stereotipik hece ve sözcük tekrarı görülebilir (Demirci, 

Selekler, 1991: 307). Ek olarak, hastaların tekrarlama ve adlandırma becerileri de 

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

 
Transkortikal motor afazi: Transkortikal motor afazi (TMA) klinik olarak 

tekrarlama ve anlamanın korunması ile birlikte spontan konu�ma, adlandırma, yazma 

ve okuma modüllerinde meydana gelen bozukluk ile karakterize edilir. 

Tekrarlamanın korunmu� olması ile Broca afazisinden ayrılır. TMA’de lezyonun 

suplemanter motor alan (SMA) olarak da bilinen sol frontal lobun üst parasagittal 

bölgesinde oldu�u ve bu tür afazide Broca alanının korundu�u ilk kez Penfield ve 

Roberts tarafından bildirilmi�tir (De�irmenci, Koçer, 2008: 203). Bu tür afaziye 

sahip hasta konu�mak için çaba gösterir ancak konu�maya güçlükle ba�layabilir ve 

yalnızca birkaç hece çıkarabilir. Anlamaları ve okumaları (sesli ve sessiz) genellikle 

normaldir, fakat yazmaları bozulmu� olabilir (Demirci, Selekler, 1991: 310). 

 

Subkortikal Afazi: Bu tür afaziler atipik afazilerdir. Striatokapsüler 

lezyonlar sonucu ortaya çıkar ve kısa sürede iyile�me gözlenir. Tekrarlama ve 

okudu�unu anlama normaldir ancak duyarak anlama ve adlandırma bozulmu�tur 

(Atamaz, 2007: 10). 
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Global Afazi: Perisilvian bölgedeki lezyonlar sonucu ortaya çıkan bu tür 

afazide en sık gözlemlenen klinik bulgu konu�manın bir kaç sözcük ile sınırlı oldu�u 

ve söylenen sözleri anlama yetisinin neredeyse ortadan kalktı�ıdır. Lezyonun 

genellikle bütün perisilviyan bölgeyi kapsaması sonucu hastaların konu�ma, 

konu�ulanları anlamlandırma, adlandırma ve tekrarlama gibi konu�ma üretme ve 

anlama yetileri neredeyse tamamen kaybolmu�tur (Damasio ve Damasio, 2004: 301–

302). Global afazi, hem pre hem de post rolandik yapıların etkilendi�i sol hemisfer 

lezyonları sonucunda ortaya çıkmakla birlikte, daha az yayılmı� sol hemisfer 

lezyonları da global afazi ile sonuçlanabilir. 

 

 

2.2.2. Akıcı Afazi Türleri 

 

Wernicke Afazisi: Üst temporal girusun arkasından silviyan fissüre kadar 

uzanan geni� bir alanda meydana gelen lezyonlar sonucu ortaya çıkan Wernicke 

afazisi, konu�manın akıcı oldu�u, ancak hem duyarak hem de okuyarak anlamada 

ciddi sorunlar görülen duyusal afazi tipidir (Atamaz, 2007: 12). Bu tür hastaların 

konu�malarının karakteristik özelli�i anlamdan yoksun olmasıdır. Bu durumun 

nedeni Wernicke alanında bir lezyon olu�tu�unda, görme ve i�itme kortekslerine 

gelen görsel imge ve sözcüklerin bu bölgeyi uyaramaması dolayısıyla hastaların 

duydu�u konu�mayı anlayamaması ya da gördü�ü yazıyı okuyamamasıdır (Öktem, 

Bahar, Aktin, 2004: 89).  Bu tür hastalar oldukça akıcı ve dilbilgisel açıdan do�ru 

tümceler olu�turabilseler de, bu tümceler anlam açısından incelendi�inde kullanılan 

sözcüklerin ba�lamdan uzak oldu�u gözlemlenmi�tir. Bu tür hastalarda “verbal 

parafazi” olarak adlandırılan hedef sözcük ile ilgisi olmayan ba�ka bir sözcük üretme 

durumuna da sıkça rastlanmaktadır.  

Bunların yanı sıra, bu tür afazili hastalarda verilmesi gereken yeni yanıt için, 

ba�ka bir yanıt ya da davranı�ın uygunsuz ve amaçsız olarak tekrarlanması, geçmi� 

yanıtların araya girmesi ve bu yanıtların tekrarlılı�ı ya da süreklili�i olarak ortaya 

çıkan perseverasyonlara sıkça rastlanılmaktadır (Özcan, 2009: 1). 
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Ayrıca bu tür afazide anlama a�ır derecede bozulmakla birlikte konu�maları 

akıcıdır; konu�manın hız, ritm ve melodisi normaldir. Hastalar konu�maya ba�lamak 

ve sürdürmek için özel bir çaba harcamadan, normal ses yüksekli�inde ve normal 

uzunlukta cümlelerle, düzgün bir tonlama ve vurgulama ile jestlerini de uygun 

�ekilde kullanarak, kendili�inden konu�urlar (Demirci, Selekler, 1991: 306). Di�er 

yandan, akıcılık Wernicke afazisinin de�i�mez bir özelli�i de�ildir, konu�mada 

zaman zaman duraklamalar olabilir (Demirci, Selekler, 1991: 306). Anlamları a�ır 

derecede bozuldu�u için söylenenleri tekrarlama ve adlandırma becerileri bozuk ve 

parafazik özelliktedir. Genel olarak, okuma, yazma, adlandırma ve 

tekrarlamalarındaki bozuklu�un a�ırlı�ı, anlamlarındaki bozuklu�un derecesi ile 

orantılıdır (Demirci, Selekler, 1991:306). 

 

Anomik Afazi: Bu tip afazide lezyon yerle�imi dorsolateral frontal korteks, 

arka temporo-oksipital korteks ile talamus ve sol ön temporal bölge olarak 

belirlenmi�tir. Di�er afazi türlerinden ayrılan en temel özelli�i adlandırmanın ciddi 

boyutlarda bozulmasıdır. Bu tür afazili hastalar devamlı hedef sözcük üretiminde 

zorluk çektikleri için konu�maları sık sık sekteye u�ramaktadır. Buna ra�men, 

hastaların okuma, yazma ve tekrar etme genellikle korunabilmekte, hastaların anlama 

yetisi etkilenmemektedir (Karaman, 2000: 20). Bu tür afaziye sahip hastaların 

konu�malarının akı�ı içinde tipik duraklamalar ve bu duraklamalarda, sözcük arama 

ve bulunamayan hedef sözcük yerine e� anlamlı ba�ka bir sözcü�ün kullanıldı�ı 

görülür (Demirci, Selekler, 1991: 308). Hastaların harflerin ve rakamları 

adlandırmaları bozulmamı�, tekrarlama becerileri normaldir. Hasta i�itti�ini veya 

okudu�unu anlamakla birlikte gösterilen bir cismi adlandırmakta güçlük çeker. 

Bunun yanı sıra, anomi, transkorlikal motor afazinin önde gelen semptomu olabilir.  

Son olarak,  Anomik afazi, Wernicke, iletim, transkorlikal duysal ve nadiren 

de Broca afazilerinin iyile�meleri sonunda geriye kalan bulgu da olarak da ortaya 

çıkabilir (Demirci, Selekler, 1991: 308). Ek olarak, bu tür afazide bellek sorunlarına 

sıkça rastlanılmaktadır (Memi�, Tülek, 2004: 57).  

 

Transkortikal duysal afazi: Wernicke alanının arkasında paryetal ve 

temporal bölgelerin birle�ti�i yerde meydana gelen lezyonlardan kaynaklanmaktadır. 
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Ayrıca sol angular girusta meydana gelen lezyonlar da bu tür afaziye neden 

olabilmektedir (Memi�, Tülek, 2004: 57).  

Bu tür afazide hastaların konu�maları akıcıdır fakat anlamsal ve sesbirimsel 

parafaziler içermektedir. Adlandırma genelde sorunludur, fakat i�itsel anlama ve 

okudu�unu anlama önemli derecede bozulmu�tur (Memi�, Tülek, 2004: 58). Bu tür 

afaziye sahip hastalar okuyamaz, yazamaz, hedef sözcü�ü bulmakta güçlük çeker, 

fakat konu�ulan dili kolayca ve akıcı bir �ekilde tekrarlayabilir (Demirci, Selekler, 

1991:310). Ayrıca bu tür hastaların anlamaları genellikle 3. ayda düzelmeye 

ba�lamaktadır ve klinik seyri anomi takip etmektedir (Memi�, Tülek, 2004: 58).  
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  ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

                                              KONU�MA ÜRET�M� 

 

3.1. G�R�� 

 

Konu�ma yetisi insano�lunun i�levsel davranı�larının en geli�mi�i ve en sık 

kullanılan özelli�i olsa da, konu�ma sürecinin temel nörobiyolojik seviyelerde nasıl 

i�ledi�i hakkında hala kesin bir bilgiye ula�ılamamı�tır. Konu�manın nöroanatomik 

ve nörofizyolojik bulguları insan dı�ı varlıkların anatomik verileri, de�i�ik klinik 

popülasyonlarının davranı�sal gözlemleri ve i�levsel beyin görüntüleme 

çalı�malarının sentezinden ortaya çıkmaktadır (Gracco, Tremblay, Pike, 2005: 294). 

Konu�ma seslerinin üretimi ile ilgili olarak serebral korteksin temporal, 

paryetal ve frontal loblarında temsil edilen i�itsel, duyusal ve motor bilgilerden 

olu�an üç ana bilgi mevcuttur. Bu alanlar ve onların serebellum, basal ganglia ve 

beyin sapı gibi subkortikal yapılarla olan ba�lantıları konu�ma üretiminden sorumlu 

nöral sistemi meydana getirmektedir (Guenther, 2006: 351). 

 Konu�ma süreci son yıllarda i�levsel beyin görüntüleme teknikleriyle 

görüntülenmeye çalı�ılmı�tır. Elde edilen bulgular özellikle orta prefrontal korteks, 

bilateral ön üst temporal sulkus ve temporo-paryetal kav�akta aktivasyon meydana 

geldi�ini ortaya koymaktadır. Orta prefrontal korteksin aktive olması ileti�imsel 

konu�ma üretiminin davranı�sal boyutları ile hayvanlarda görülen ileti�imsel sesletim 

arasındaki benzerli�e i�aret etmektedir (Sassa ve di�., 2007: 988).  Ayrıca, yapılan 

di�er çalı�malarda ön frontal lob anlam bilimsel kararlarda aktif hale gelirken, arka 

alt frontal lobun sesbilimsel i�lemlemede etkili oldu�u ortaya konmu�tur. Bunlara ek 

olarak, talamus, serebellum ve basal ganglia gibi subkortikal yapıların bo�umlama ve 

di�er dilsel i�levlerde önemli roller oynadıkları ortaya atılmı�tır (Munhall, 2001: 

104). 
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3.1.1. �ki Basamaklı Konu�ma Üretim Modeli 

 

Levelt ve di�erleri tarafından geli�tirilen iki-basamaklı sözlüksel eri�im 

modelinde, konu�ma üretimi hiyerar�ik bir yapıda ilerleyen, konu�macının “niyet”ten 

“konu�ma”ya etkili bir �ekilde ilerlemesini sa�layan farklı birçok basamaktan 

meydana gelmektedir (Ralph, Moriarty, Sage, 2002: 76). Bu modele göre, konu�macı 

(resim adlandırma ya da spontan konu�ma sırasında) ilk önce uygun 

anlamsal/kavramsal basamakları aktive ederek bir mesaj üretir. Bu süreçte anlam 

bilim veri olarak kullanılmaktadır. �lk bölümde, sözcükleri kavramsal olarak temsil 

eden “lemma” olu�turulur. Bu basamak, sözcüklerin cinsiyet gibi dilbilgisel 

özelliklerini içerir. Bu basamakta sesbilgisel bilgi yer almamaktadır. “Lemma” 

basama�ı daha sonra “lexeme” basama�ına aktivasyon göndererek, uygun sesbilgisel 

bilginin açı�a çıkmasını sa�lar (Ralph, Moriarty, Sage, 2002: 77). 

Bu modelin iki basamaklı konu�ma üretim modeli olarak adlandırılmasının 

nedeni sözlüksel eri�imin iki basamaktan meydana geldi�ini savunmasıdır. �lk 

basamak, aktivasyonun sözlüksel kavramdan zihinsel sözlükte yer alan uygun 

anlamsal kavrama sıçramasıdır (Shatzman, Schiller, 2004: 160). Bu kavram “lemma” 

olarak adlandırılır ve bu sürece de “lemma seçimi” denilmektedir. Her ne kadar 

lemma basama�ında sözcü�ün dilbilgisel özellikleri mevcut olsa da, bu basamak 

sözcü�ün sesbilgisel özelliklerine dair bir bilgi içermemektedir (Shatzman, Schiller, 

2004: 160). Bu tür özelliklere ancak ikinci basamaklı olan “lexeme” ya da “sözcük 

biçimi” basama�ında ula�ılmaktadır ve bu basama�ın eri�im sürecine “lexeme geri 

ça�rımı” denilmektedir (Shatzman, Schiller, 2004:160). 

 

Levelt ve di�erleri konu�ma mekanizmasını �öyle özetlemi�tir: 

 

Sözcük üretimi kavramsal hazırlıktan bo�umlamaya do�ru ilerleyen çok basamaklı 

bir süreç olarak algılanmaktadır. 
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Kavramsal Hazırlık 

 

Anlamlı bir sözcü�ün üretimi sözcü�ün sözlüksel kavramının aktivasyonunu 

içermektedir. Sözlüksel kavramın aktivasyonuyla sonuçlanan süreç “ kavramsal 

hazırlık” olarak adlandırılır (Levelt, Roelofs, Meyer, 1999: 3). 

 

Sözlüksel Seçim 

 

�fade edilecek bir sözlüksel kavram verildi�inde, zihinsel sözlükten sözcük ya 

da “lemma” geri ça�ırma i�lemi sözlüksel seçim basama�ını olu�turur. Normal 

konu�ma sırasında, milyonlarca madde içeren sözlükten saniyede iki ya da üç sözcük 

geri ça�ırırız ve bu a�ırı hızlı süreç �a�ırtıcı derecede kusursuzdur: sözlüksel seçim 

hataları binde bir oranındadır. Bir “lemma” seçilirken daha ileride dilbilgisel 

�ifreleme için kullanılacak olan sözdizimsel özellikleri de aktive edilmi� olur. 

Örne�in “escort” lemmasının geri ça�rımı bunun geçi�li bir eylem oldu�u, iki 

anlamsal ba�ımsız de�i�kene sahip oldu�u gibi bilgileri de içinde barındırır (Levelt, 

Roelofs, Meyer, 1999: 4). 

 

Biçimbilimsel �ifreleme ve Heceleme 

 

Sözdizimsel sözcük ya da lemmayı seçtikten sonra konu�macı 

kavramsal/sözdizimsel alandan sesbilimsel/bo�umlama ile ilgili alana do�ru 

ilerlemeye ba�lar. Buradaki i�lem seçilmi� sözcü�e bürünsel ba�lamı içinde uygun 

�ekilde bo�umlama uygulanmasıdır. 

Bu kurama göre sözcük biçimine ula�mak sözcü�ün biçimbilimsel bile�enleri, 

metrik �ekli ve bölütsel bile�enlerinden olu�an üç tür bilginin etkin hale gelmesi 

demektir: Örn. “escort” lemması �imdiki zamanda (progressive tense) i�aretlenmi� 

olsun ilk basamak “escort” ve “ing” biçimbirimlerine ula�mak olacaktır. Daha sonra, 

bu biçimbirimlerin metrik ve bölütsel özelikleri ortaya çıkmaktadır. Escort için 

metrik bilgi biçimbirimin iki heceli vurgu-sonlu ve sesbilgisel bir sözcük oldu�unu 

içermektedir.”�ng” için ise tek heceli, vurgusuz bir biçimbirim ve tek ba�ına 

sesbilgisel bir sözcük olamayaca�ını, bu durumda “escort” olan bir ba�ı takip etmesi 
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gerekti�ini gösterir. “Escort” için bölütsel bilgi ‘ /a/, /s/, /k/, /o/, /r/, /t/, iken “ing 

“için /ı/ ve /�g/, ‘dır. Heceleme sözcü�ün sesbilgisel kom�ularına ba�lı oldu�u için 

daha geç olu�an bir süreçtir. Escort sözcü�ünün hecelenmesi ise e- scort �eklindedir 

ve bu bilgi zihinsel sözlükte depolanmamaktadır (Levelt, Roelofs, Meyer, 1999: 4–

5). 

 

Sesçil �ifreleme 

 

Bir konu�macı dilin sıkça kullanılan heceleri için jestsel i�aretlere ula�ır. Bir 

sözcü�ün heceleri içinde sıkı bir jestsel ba�lılık mevcuttur. Bu yüzden, bir 

konu�macı için sık kullanılan hecesel i�aretlere direkt ula�mak i�levsel anlamdan çok 

avantajlı olacaktır (Levelt, Roelofs, Meyer, 1999: 5). 

 

Bo�umlama 

 

Sesbilimsel sözcü�ün jestsel i�areti en son bo�umlama sistemi tarafından 

yürütülür.  Bo�umlama sistemi sadece akci�er, gırtlak ve ses sistemini kontrol eden 

bir mekanizmadan ibaret olmayan, ileri derecede karma�ık bir motor sistem içeren 

nöral bir sistemdir (Levelt, Roelofs, Meyer, 1999: 5–6). 

 

Kendini- Kontrol Etme ( Self- Monitoring) 

 

Konu�macının spontan konu�ma sırasında kendini düzeltme vakaları 

konu�macının içsel konu�mayı da takip edebildi�ine i�aret etmektedir.  Bu durum 

özellikle dene�in i�itsel dikkat da�ıtıcılara maruz kaldı�ı deneylerde 

gözlemlenmektedir. 
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3.1.2. Yayılmacı Aktivasyon Konu�ma Üretim Modeli 

 

Dell ve arkada�larının dil sürçmeleri gibi konu�ma hatalarını temel alarak 

olu�turdukları modelde, bir konu�macının ana dil bilgisi anlamsal, sözdizimsel ve 

sesbilimsel ve bazen de biçimbirimsel basamaklar gibi farklı katmanlara ayrılmı� 

durumdadır (Foygel, Dell, 2000: 185-210). Bu kurama göre, konu�macı tarafından 

tümce olu�turulurken, bu basamakların her birinde tümcenin bir temsili 

olu�turulmaktadır (Foygel, Dell, 2000: 200). Temsillerin olu�ması her basamakta e� 

zamanlı olup, olu�ma hızı bir önceki basama�ın i�lemlenme hızına ba�lıdır (Foygel, 

Dell, 2000: 202).  

Bu konu�ma modeline göre, her hangi bir kavram anlamsal özellikleri 

sayesinde görselle�tirilmekte (resim ya da mesaj ile), bu özellikler i�lemlendi�inde 

aktivasyon sözlüksel basama�a iletilmektedir. Bu durumda, sözlüksel basamakta 

hedef sözcük de dahil olmak üzere, bu sözcü�e anlamsal açıdan yakın ba�ka birçok 

sözcükte aktivasyon meydana gelmektedir. Olu�turulan model etkile�imli bir model 

oldu�u için tam olarak aktive edilmeyen sözlüksel birimler anlamsal basama�a 

tekrar, sesbirim basama�ına ilk kez aktivasyon gönderir. En çok aktive edilen 

sözlüksel birim seçilene kadar i�lemleme basamakları ileriye ve geriye dönük 

�ekillerde etkile�imli olarak devam etmektedir (Ralph, Moriarty, Sage, 2002: 76). 

Bu konu�ma üretim modelini Levelt ve di�erlerinin konu�ma üretim 

modelinden ayıran en önemli özellik etkile�imli bir model olmasıdır. Levelt’in 

ba�ımsız basamaklardan olu�an modelinin aksine, bu modelde ileriye dönük oldu�u 

gibi geriye dönük aktivasyonlar da mümkün olmaktadır. Etkile�imli modelin 

savunucularına göre, bu modele kanıtlık eden en önemli bulgu konu�macıların 

örne�in carrot yerine cabbage demesi gibi ürettikleri anlamsal hatalar üzerinde 

görülen sesbilimsel etkilerdir (Safran, 1999: 781).  

Buna kar�ın, basamakların birbirinden ba�ımsız yer aldı�ını ileri süren 

modelde Levelt ve di�erlerinin konu�ma üretimini meydana getiren her basama�ın 

zaman ölçümünü yapmı� ve hedef sözcü�e anlamsal açıdan benzer sözcüklerin 

konu�ma üretiminin ilk evresinde karma�ıklı�a sebep oldu�unu, sesbilimsel açıdan 

benzer sözcüklerin ise daha geç evrelerde hedef sözcü�ü bulmada yardımcı oldu�unu 

ortaya koymu�tur (Safran, 1999: 781). 
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3.1.3. Ba�ımsız A�lar Konu�ma Üretim Modeli 

 

Caramazza ve di�erlerinin geli�tirdikleri “ Ba�ımsız A�lar Modeli”nde anlam 

bilim ve sesbilim arasında köprü durumunda bulunan “lemma” basama�ının 

gereksizli�ini vurgular ve sözlüksel-anlamsal, sözlüksel-sesbilimsel ve sözlüksel-

yazımsal sistemlere ba�lı ba�ımsız sözlüksel-sözdizimsel bir a�ın var oldu�unu ileri 

sürer (Ralph, Moriarty, Sage, 2002: 79). Bu modele kaynaklık eden en önemli kanıt, 

�talyanca ve Fransızca gibi dillerde yer alan cansız nesnelerin cinsiyete sahip olması 

ve bu cinsiyet özelli�inin anlamdan tamamen ba�ımsız olmasına ra�men 

konu�macılar tarafından sözcü�ün sesbilgisi sayesinde büyük oranda do�ru biçimde 

tahmin edilmesidir (Ralph, Moriarty, Sage, 2002: 79). Bu durum Caramazza’nın 

“How many Levels of processing are there in lexical access?” çalı�masında �u 

�ekilde özetlenmi�tir: 

Dilimin ucunda durumlarında (tip-of-the-tongue) dilbilgisel ve sesbilimsel 

bilginin örtü�üp örtü�medi�ini incelemek için deneklerden bu durumda sözcüklerin 

cinsiyetini ve ilk sesbirimlerini söylemeleri istenmi�, hastaların her iki sözcük 

özelli�ini de �ans e�i�inin üzerinde üretebildikleri gözlemlenmi�tir (Caramazza, 

1997: 186). Bu ara�tırma sonucu elde edilen sesbilimsel özelliklerin üretilmesi için 

her zaman dilbilgisel özelliklerin i�lemlenmesinin gerekmedi�i bulgusu konu�ma 

üretimine farklı açılardan yakla�ılmasını sa�ladı�ı için büyük önem ta�ımaktadır. 

 

Caramazza ve di�erlerinin �ki Basamaklı konu�ma üretim modelindeki “lemma” 

basama�ına kar�ı gelmelerine temelde iki bulgu kaynaklık etmektedir: 

 

1- Konu�macılar hedef sözcü�ün ses bilgisel özelliklerine tamamen ula�maları 

mümkün olmasa bile sözcü�ün dilbilgisel özelliklerine eri�ebilmektedir 

(Safran, 1999: 784). Bu durum, �ki Basamaklı konu�ma üretim modelinde 

konu�macıların dilimin ucunda durumlarında “lemma” basama�ında 

takıldıkları, sözcü�ün dilbilgisel özelli�ine eri�meleri mümkün olmasına 

ra�men, sesbilimsel içeri�ine ula�amadıkları �eklinde açıklanmı�tır. Fransızca 

ve �talyanca gibi dillerde yürütülen dilimin ucunda deneylerinde denekler 

nesnelerin adlarına eri�ememelerine ra�men cinsiyetlerini do�ru �ekilde 
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belirleyebilmi�lerdir (Safran, 1999: 784). Fakat Caramazza ve Miozzo (1997) 

sözcüklerin sesbilimsel özelliklerine eri�imin dilbilgisel bilgiye eri�imi takip 

etti�ini savunan standart modele kar�ı, hedef sözcükle ilgili sesbilimsel 

özelli�e kısıtlı eri�imin dilbilgisel eri�imle bir ba�ının olmadı�ını ortaya 

atmı�tır (Safran, 1999: 784). 

 

2- Di�er bir kanıt ise hastaların hedef sözcü�ü biçimbilimsel olarak do�ru 

�ekilde üretebilmelerine ra�men, sözcük için uygun belirteç ya da sıfat 

üretememesidir. Bu durum, hastaların biçimbilimsel açıdan sorun 

ya�amamalarına ra�men, dilbilgisel eksiklikleri oldu�unun dolayısıyla 

biçimbilimsel basama�ın dilbilgisel basama�ı takip etmesi gibi bir 

gereklili�in olmadı�ını kanıtlamaktadır. Bazı durumlarda hastaların sesli veya 

yazılı üretimlerinde hedef sözcük yerine sözcü�e anlamsal açıdan yakın 

sözcükler üretmesinin de sözcüklerin anlamsal ve sözlüksel bilgilerini içeren 

basamaklar arasında yer alan “lemma” basama�ının i�levsiz kaldı�ının, di�er 

modellerde tek olan “lexeme” basama�ının ise sesbilimsel ve yazımsal 

basamaklar olarak ikiye ayrılması gerekti�inin kanıtı olarak kullanılmı�tır 

(Safran, 1999: 784). Bu durum özellikle hastaların �ngilizcedeki “watch” ve 

“to watch” gibi seste� ad ve eylemlerin üretiminde ilginç hale gelmektedir. 

Bu iki sözcük anlamsal açıdan çok yakın, dilbilgisel açıdan farklı iki gruba ait 

sözcüklerdir ve hastaların örne�in yazılı üretimde sadece eylem biçiminde, 

sözel üretimde ise sadece ad biçiminde hatalar görülmektedir (Caramazza, 

Miozzo, 1997: 337). Bu ikili durumun anlamsal kaynaklı olmadı�ına kanıt 

olarak hastaların yazılı veya sözlü üretimin birinde do�ru biçime 

ula�abilmeleri ve hedef sözcük yerine anlam bakımından benzer sözcükler 

üretebilmeleri gösterilmektedir. Dolayısıyla, bu model anlamsal ve dilbilgisel 

bilginin birbirinden ba�ımsız �ekilde temsil edildi�ini ileri sürmektedir 

(Caramazza, 1997: 185).  Di�er yandan, �ki Basamaklı konu�ma üretim 

modellerinde hataların sözcü�ün dilbilgisel özelliklerini barındıran “lemma” 

basama�ındaki bozukluklardan kaynaklandı�ı ileri sürülmektedir, fakat bu 

otomatik olarak her iki üretimin de (yazılı ve sözlü) hatalı olmasını 

gerektirdi�i için sadece sözel veya sadece yazılı üretimde meydana gelen 
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bozukluklara açıklık getirmede yetersiz kalmaktadır (Caramazza, Miozzo, 

1997: 337). 

 

Bu bulgular ı�ı�ında Caramazza “lemma” basama�ının gereksiz oldu�unu 

savunmu� ve anlam bilimden “lexeme” basama�ına direkt bir ba�lantının yer aldı�ı 

Ba�ımsız-A�lar Modelini olu�turmu�tur (Safran, 1999: 784). Bu modele göre, 

sözcük da�ıtılmı� anlamsal basamaktan sesbilimsel ya da yazımsal basama�a 

ilerlemektedir. Modelde “lemma” basama�ı yer almadı�ı için konu�macılar 

dilbilgisel özelliklerin bir kısmını anlamsal, bir kısmını ise sesbilimsel bilgiden 

çıkartmaktadır (Safran, 1999: 785). 
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

ADLANDIRMA 

 

 

4.1. ADLANDIRMANIN TANIMI 

 

Konu�ma üretiminin ilk halkası nesneleri adlarıyla ili�kilendirme becerisidir. 

Adlandırma farklı birçok bili�sel süreçten meydana gelen yüksek serebral bir 

i�levdir. Bu süreç görsel algılama, tanıma, ses bilimsel kodlama, motor programlama 

ve motor komutu yerine getirme gibi birbirini tamamlayan farklı basamaklardan 

meydana gelmektedir (Çıtav, 2004: l0). 

Yürütülen çalı�malar bu becerinin gündelik ya�amda sık sık “dilimin ucunda 

durumları”  (tip of the tongue state)  ile sekteye u�radı�ını ve bu durumun ilerleyen 

ya�la birlikte daha kötüye gitti�ini ortaya koymaktadır (Budd, 2007: 10). Bu 

becerinin i�levsel ve nörolojik bozukluklardan kaynaklı kaybı için “anomi” (anomia) 

terimi kullanılmaktadır. Adlandırma sorunu, afazili hastalarda beynin dil 

bölgesindeki lezyon sonucu hastaların sözcük üretme becerilerinin i�levsiz hale 

gelmesi olarak tanımlanabilir (Goodlass, Wingfield, 1997: 5). 

Adlandırma becerilerini ölçmeyi amaçlayan çalı�malar sa�lıklı bireylerde 

konu�ma üretiminin nasıl meydana geldi�i, ne tür bir sıra takip etti�i ile beynin hangi 

bölgeleri tarafından yürütüldü�ü hakkında daha fazla bilgi sahibi olmamızı 

sa�lamaktadır. Bu çalı�malar ayrıca, zihinsel sözlük, sözlüksel sistem ve sözlüksel 

geri ça�ırma hakkında önemli verilere ula�mamızı mümkün kılmaktadır. Ek olarak, 

gözlemlenen bozuklu�a ba�lı olarak belirli dil alanlarıyla belirli i�levleri 

ili�kilendirme konusuna da ı�ık tutmaktadır. 

Adlandırma i�levini ölçmek için kullanılan yöntemlerin ba�ında resim 

adlandırma çalı�maları gelmektedir (picture naming task). Bu çalı�malarda deneklere 

ad ya da eylem resmi gösterilmekte ve ne oldu�u ya da ne yapıldı�ı sorulmakta, 

denekten bu somut ya da soyut kavramı uygun �ekilde adlandırması beklenmektedir. 

Bu sürecin kusursuz biçimde i�leyebilmesi genel olarak �u basamakların do�ru 

�ekilde i�lemesine ba�lıdır: 
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1- Görsel uyaranın tanıdık bir kavram olarak fark edilmesi, 

2- Hedef sözcü�ün anlamına eri�ilmesi, 

3- Sesbilimsel sözcük biçimine eri�ilmesi, 

4- Sözcü�ün sesletiminin planlanması (DeLeon ve di�., 2007: 1408). 

 

Nickels (2001) ise bir nesneyi ya da resmi do�ru �ekilde adlandırabilmek için 

a�a�ıdaki basamakların yerine getirilmesi gerekti�ini savunmaktadır: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Nickels, 2001). 

 

Kavramsal Anlambilim ( Conceptual Semantics) 

Sözlüksel Anlambilim ( Lexical Semantics) 

 

Sesbilimsel Çıktı Sözlü�ü ( Phonological Output Lexicon) 

Sesbilimsel Çıktı Tamponu ( Phonological Output Buffer) 

Sesbilimsel Düzgüleme ( Phonological Encoding) 

 Konu�ma ( Speech) 

Görsel Özellik Analizi ( Visual Feature Analysis) 

Görsel Nesne Tanıma Sistemi ( Visual Object Recognition System)  

Resim, ya da görünen nesneler ( pictures, seen objects) 
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Bu sürece göre ilk önce hedef nesne ya da resimle ilgili kavramın aktivasyonu 

gerçekle�melidir. Nickels bu sürecin “kavramsal anlambilim” basama�ında meydana 

geldi�ini varsaymaktadır. Bu seviyedeki bilgi dilbilgisel de�ildir (non- linguistic) ve 

eylem öncesidir (pre-verbal) (Nickels, 2001: 4–5). 

Kavramsal gösterim bir nesneyi betimleyen anlamsal özelliklerin etkin hale 

getirilmesi olarak dü�ünülebilinir. Örne�in köpek kavramı için anlamsal 

gösterimimiz [dört aya�ı var] [evcil hayvan] [havlar] �eklindedir. 

“Kavramsal Anlamsal” basamak “Sözlüksel Anlamsal” basama�ına ba�lıdır ve bu 

basamakta, bildi�imiz her sözcük ayrı ayrı temsil edilmektedir. Bu basamak 

Levelt’in konu�ma üretimi modelinde sözcü�ün sözdizimsel özellikleri ile ilgili 

bilgileri içeren “lemma” basama�ı olarak geçmektedir. Bu basamak üretim 

biçiminden ba�ımsızdır yani kavram ister sözlü ister yazılı olsun her iki durumda da 

aynı sözcü�e eri�im sa�lanılacaktır (Berndt, 2001: 375). 

“Sözlüksel Anlamsal” basamaktan sonra sıra “Sesbilimsel Çıktı Sözlü�üne” gelir. 

Burası sözcü�ün ses yapısının temsil edildi�i basamaktır (Berndt, 2001: 376). 

Afazide beynin dil merkezlerinde meydana gelen hasar sonucu ortaya çıkan 

adlandırma sorunu di�er dil sapmalarıyla birlikte görülebilmektedir, bunların en 

önemlileri parafaziler, laf dola�tırmalar, tekrarlama ve perseverasyon olarak 

sıralanabilir. 

Parafaziler konu�ma sırasında hece atlama, fazladan ses/ hece koyma, yanlı� 

ve uygunsuz sözcük seçimi �eklinde ortaya çıkmaktadır ve genel olarak literal 

(fonemik), sözel (verbal) ve neologistik (jargon) kullanımlar olmak üzere üç guruba 

ayrılmaktadır (Çıtav, 2004: 5). 

Adlandırma sorunu ile birlikte görülen di�er bir dilsel bozukluk ise, daha 

önceki bir cevabın uygunsuz tekrarı olan perseverasyondur. Adlandırmadaki 

perseverasyon hataları afazili hastalar arasında çok yaygındır (Goodglass, 

Wingfield,1997: 14–15). Özcan’ın Türk afazili hastaların adlandırma ve tekrarlama 

becerilerinde sergiledikleri perseverasyonları inceleyen çalı�masından elde etti�i 

sonuçlara göre, anadili Türkçe olan afazili hastalar tekrarlama ve adlandırma 

etkinlikleri kar�ıla�tırıldı�ında adlandırma etkinli�inde daha fazla perseverasyon 

sergilemi�, bu durumun perseverasyon ile bellek sorunları arasındaki ili�kiden 

kaynaklanabilece�i ileri sürülmü�tür (Özcan, 2009: 95). Ayrıca, elde edilen 
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sonuçlara göre hastaların sergiledi�i perseverasyon oranı açısından tutuk ve akıcı 

afazili hastalar arasında bir fark gözlemlenmemi�, afazi türü ile perseverasyon oranı 

arasında bir ili�ki bulunamamı�tır (Özcan, 2009: 95). 

Adlandırma sorunu ya�ayan afazili hastalarda görülen di�er bir dilsel sapma 

ise laf dola�tırmadır (circumlocutions). Bu durumda hasta sözcük üretme 

yetersizli�ini hedef sözcük ile ilgili ba�ka bir sözcük üreterek telafi etmeye çalı�ır. 

Bu durum, di�er afazi türlerine göre en çok anomik afazi vakalarında 

gözlemlenmektedir çünkü bu tür afaziye sahip hastalar alternatif tanımlara akıcı 

�ekilde ula�abilmektedir (Goodglass, Wingfield,1997: 14–15). 

Bunlara ek olarak, yapılan klinik çalı�malarda elde edilen bulgulardan birisi 

de adlandırma sorunu ya�ayan hastaların tekrarlama problemi ya�adıklarıdır. 

Tekrarlama becerisinde gözlemlenen yetersizli�in özellikle anlama becerisindeki 

yetersizlikle yakından ili�kili oldu�u dü�ünülmektedir. Ayrıca, afazili hastaların 

i�itsel anlamadaki yetersizli�ine ek olarak, tekrarlanması istenen sözcü�ü anlamsal 

ve sözdizimsel kavramadaki bozuklukları da hastanın tekrarlama becerisini olumsuz 

yönde etkileyen ve parafazi hataları yapmalarına neden olan etmenler olarak 

saptanmı�tır (Çıtav, 2004: 12). 

Nesne ve i�lem adlandırmada yapılan hataları inceleyen çalı�malarda, afazili 

hastaların nesne adlandırmada daha çok anlamsal hatalar yaptı�ı, buna kar�ın i�lem 

adlandırmada laf dola�tırmalar, bo�luklar ve hedef sözcükten farklı bir cevap verme 

e�iliminde oldukları sonucuna ula�ılmı�tır (Mätzig ve di�., 2009: 26). Afazili 

hastaların hedef adlar yerine anlamsal açıdan yakın ba�ka adlar üretmesinin nedeni 

olarak adların hiyerar�ik olarak organize edilen bir sistemde temsil edildi�i ve aynı 

anlamsal kategorideki üyelerin benzer birçok özelli�i payla�tı�ı gösterilmektedir. 

��lem adlandırmanın daha karma�ık ve heterojen hatalar içermesi ise eylemlerin 

resmedilen kavramları ile sözel olarak üretilmesi beklenen kavramları arasında daha 

dolaylı bir ili�ki olmasından kaynaklandı�ını ileri sürmektedir  (Mätzig ve di�., 2009: 

26). Broca ve Anomik afazili hastaların adlandırma sırasında yaptıkları hataları 

inceleyen Jonkers’ın çalı�masında i�lem adlandırmada Broca afazili hastalar eylem-

ad yer de�i�tirme hataları yaparken, Anomik afazili hastalar laf dola�tırmalar ve 

anlamsal hatalar yapmı�tır (Jonkers, 1998: 126). Nesne adlandırma sırasında ise hem 
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Broca hem de Anomik afazili hastalarda anlamsal hatalar gözlemlenmi�tir (Jonkers, 

1998: 126). 

Adlandırma sorunu genel olarak anlamsal anomi, sesbilimsel anomi ve klasik 

anomi olmak üzere üç kategoriye ayrılabilir: Anlamsal anomi; bozuklu�un anlamsal 

bellekte meydana gelen bir lezyondan kaynaklandı�ı, meyveler, bitkiler, e�yalar gibi 

anlamsal kategorilerde gözlemlenen hatalarla karakterize edilmi�tir. Sesbilimsel 

anomi birçok CVA vakasında gözlemlenen, sözcük bulma zorlu�unun hastanın ses 

bilgisindeki genel bir bozukluktan kaynaklandı�ı durumdur. Klasik anomi ise 

anlamsal veya sesbilimsel bozukluklarla ili�kisi olmayan bir anomi türüdür. Bu tür 

anomiye sahip hastalar, bellekten uygun kavramsal bilgiye eri�ebilmelerine ra�men, 

hedef sözcü�ü üretmek için gerekli ses bilgisine ula�amamaktadır (Avila ve di�., 

2001: 185–186). 

Bu çalı�ma sözcük bazında uygulandı�ı için hastaların nesne ve i�lem 

adlandırma becerilerine ili�kin bulgular içermektedir. Her ne kadar çalı�ma hastaların 

tümce bazında ad/eylem üretimini ölçmü� olmasa da, çalı�mada bu konu ile ilgili 

artalan bilgisi mevcuttur. 

 

4.2. ADLANDIRMADAN SORUMLU BEY�N BÖLGELER� 

 

Sa�lıklı bireylerle yürütülen beyin görüntüleme çalı�malarından elde edilen 

bulgular nesne ve i�lem adlandırma sırasında her iki yarım kürede oksipital bölgeden 

temporo paryetal ve frontal alanlara do�ru ilerleyen kortikal alanların aktif oldu�u, 

bu iki kategorinin üretiminde aktif olan beyin bölgelerinde her hangi bir farklılık 

görülmedi�i yönündedir (Sörös ve di�., 2003: 1797-1798). Ayrıca, üretimden 

sorumlu olan bölgelerin klasik Broca ve Wernicke dil alanları ile sınırlı kalmadı�ı, 

aksine karma�ık bir yapı olan oksipitaparyetofrontal a�a yayıldı�ı ileri sürülmü�tür 

(Sörös ve di�., 2003:1798). 

Elde edilen bulgulara göre resim adlandırma çalı�malarında deneklere resmin 

gösterilmesinden sonraki 200 ms içinde sol ve sa� ikincil görsel kortekslerde 

aktivasyon görülmü� ve bu basamak nesne tanıma basama�ı olarak belirlenmi�tir 

(Sörös ve di�., 2003: 1797-1798). 200 msden 400 msye kadar geçen sürede 

aktivasyon görülen alan arka temporo paryetal bölgedir ve bu sırada adlandırma 



 34 

sürecinin “lemma” basama�ı yerine getirilmektedir (Sörös ve di�., 2003: 1798). 400 

ve 800 ms arasında sol sensori motor kortekste aktivasyon bo�umlama hazırlı�ının 

ba�ladı�ına i�aret etmektedir (Sörös ve di�., 2003: 1797-1798). Aynı �ekilde, bu 

zaman diliminde sol oksipital korteksteki görülen aktivasyon adlandırma 

gerçekle�tikten sonra sözcü�ün görsel bilgi alanlarının yeniden aktif oldu�unu 

göstermektedir (Sörös ve di�., 2003: 1798). 

Fakat afazili hastalarla yürütülen çalı�malarda hastaların genellikle nesne ve 

i�lem adlandırma becerilerinde farklılıklar sergiledikleri görülmü�tür. Bu hastalarla 

yapılan artalan çalı�maları farklı dilbilgisel ve anlamsal kategorilerdeki sözcüklerin 

adlandırılmasındaki eksikliklerin beynin farklı bölgelerindeki lezyonlarla ili�kili 

oldu�unu göstermi�tir. Yürütülen çalı�malarda sözcük bulma zorlu�unun �iddeti sol 

yarım küredeki ön singulate girus (BA32), medial ve orta frontal girus ( BA 10 ve 

BA 11/17) ile alt oksipital girus (BA18) bölgelerinde meydana gelen kortikal 

aktivasyonun yo�unlu�uyla paralellik göstermektedir (Fridriksson, Baker, Moser, 

2009: 2487). Adlandırma i�levinin beyindeki yerle�imi görüntüleme teknikleri ile 

incelenmi� ve adlandırma sorunu ya�ayan hastalarda üç farklı lezyon bölgesinde 

aktivasyon gözlenmi�tir: birincisi, temporo-paryetal kav�ak bölgesinde, özelikle 

angular girusta, di�eri frontal lobun ön periventrikular bölgesinde, sonuncusu ise alt 

temporal lobdadır (Goodglass, Wingfield, 1997: 11). 

Hillis ve di�erlerinin çalı�malarından elde edilen sonuçlar ise özellikle sol 

yarım küredeki BA 37, BA 44/45 ve BA 22 ba�ta olmak üzere perisilviyan ve ekstra 

silviyan bölgeleri arasındaki a�ın adlandırmadan sorumlu oldu�unu göstermektedir 

(Hillis ve di�., 2006: 8071). Bu verilerle örtü�en di�er çalı�malardan elde edilen 

sonuçlar bu üç bölgenin sözel adlandırmanın farklı a�amalarında kilit roller 

oynadı�ını göstermektedir. Lezyon çalı�malarından elde edilen bulgular BA 22 

(Wernicke Alanı) alanının sesletilen sözcüklerin anlamlarıyla ili�kilendirilmesinden 

sorumlu oldu�unu kanıtlamaktadır (Hillis ve di�., 2006:8071). Benzer sonuçlar De 

Leon ve di�erlerinin çalı�malarında da görülmektedir; bu bölgedeki lezyonlar 

bozulmu� sözcük anlama yetisi ile ili�kilendirilmi�, fMRI tekni�i kullanılarak 

yapılan sözcük anlama çalı�malarında bu bölgenin yanı sıra, alt frontal girus (BA 

44/45), ve alt temporal bölgede  (BA 21) aktivasyon görülmü�tür  (DeLeon ve di�., 

2007:1412). Di�er yandan, yürütülen PET ve fMRI çalı�maları sol BA 44/45 (Broca 
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Alanı) alanının sözcüklerin bo�umlanmasından sorumlu oldu�unu kanıtlamaktadır 

(Hillis ve di�., 2006:8071). BA 37 alanının görevi di�er iki bölgeye göre daha 

tartı�malı olmasına ra�men, ara�tırmacılar, bu bölgenin adlandırma dahil farklı 

sözlüksel görevlerde rol aldı�ına kaynaklık eden, sözlüksel i�lemleme sırasında bu 

bölgede aktivasyon görüldü�ünü bildirmi�tir (Hillis ve di�., 2006: 8071). Di�er 

yandan, De Leon ve di�erleri tarafından yürütülen çalı�mada bu alan ile arka orta/alt 

temporal ve fusiform girusdaki lezyonlar görsel adlandırma bozuklu�u ile 

ili�kilendirilmi�tir (DeLeon ve di�.,2007: 1412). Bu bölgelerin adlandırmadaki i�levi 

sa�lıklı deneklere uygulanan i�levsel beyin görüntüleme teknikleri sonucu elde 

edilen sol orta temporal girus ve fusiform girustaki aktivasyonla da teyit edilmi�tir. 

 

4.3. ADLANDIRMAYI ETK�LEYEN TEMEL FAKTÖRLER 

 

Adlandırma becerisini etkileyen faktörlerin ba�ında ya�, cinsiyet, e�itim, zekâ 

ve sa�lık durumu gibi ki�isel de�i�kenler ile uyarana maruz kalınan süre ve hedef 

sözcü�ün özellikleri gibi dı� de�i�kenler gelmektedir. Yapılan ara�tırmalar genellikle 

sözcük edinme ya�ı (age of acquisition), sözcük sıklı�ı (word frequency), sözcük 

uzunlu�u (word length), sözcü�ün tanıdık olması (familiarity), görsel karma�ıklık 

(visual complexity) gibi özellikler üzerinde durmu�tur. Nickels ve Howard’ın 

yürüttü�ü çalı�mada adlandırmayı etkileyen faktörler konu�ma üretimi basamakları 

ile ili�kilendirilmi�, her faktörün hangi basamakta rol oynadı�ı belirlenmi�tir. Buna 

göre, görsellik faktörü konu�ma üretiminin anlamsal, sözcük sıklı�ı faktörü sözlüksel 

ula�ım, sözcük uzunlu�u faktörü ise sesbilimsel �ifreleme veya bo�umlama 

basama�ında rol oynamaktadır (Nickels, Howard, 1995: 1298). 

Konu ile ilgili yürütülen çalı�malardan elde edilen bulgulara göre sözcük 

edinme ya�ı ve sözcük sıklı�ı adlandırmayı en çok etkileyen de�i�kenlerin ba�ında 

gelmektedir. Bunları sözcü�ün tanıdık olması, sözcü�ün görsel karma�ıklı�ı ve 

uzunlu�u takip etmektedir (Nickels, Howard, 1995:1298). Fakat bu sonuçlar 

de�erlendirilirken de�i�kenlerin ba�ımsız olarak ölçümlerinin çok zor oldu�u 

gerçe�inin göz önünde bulundurulması gerekmektedir. Di�er bir çalı�mada ise afazili 

hastalarda adlandırma becerisini etkileyen faktörlerin ba�ında hedef sözcü�ün 

kullanım sıklı�ı, somutluk, anlamsal kategori ve dilbilgisel sınıf gelmektedir. 
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Duyusal verinin türü, deneme ile deneme arası geçen zaman, adlandırma görevinin 

türü gibi farklı ba�lamsal faktörler de afazili hastalarda adlandırma becerisini 

etkilemektedir (Murray, 2000: 41). Bunun yanı sıra, adlandırma süreci di�er bili�sel 

alanlardaki bozukluklardan da olumsuz �ekilde etkilenebilmektedir. Yapılan birçok 

ara�tırma, afazili hastalarda gözlemlenen dikkat bozukluklarının adlandırma 

becerisinde önemli etkisi oldu�unu göstermektedir. Bu çalı�malarda dikkat 

bozukluklarının afazili hastaların sözlüksel, anlamsal ve sözdizimsel bilgiyi 

i�lemleme yetilerini olumsuz yönde etkiledi�i ortaya konmaktadır (Murray, 2000: 

41–42). 

 

4.3.1. Sözcük Edinme Ya�ı 

 

Adlandırma çalı�malarında özellikle afazili hastaların nesne adlandırma 

becerilerini ölçen çalı�malarda en çok üzerinde durulan de�i�ken sözcük edinme 

ya�ıdır. Bir sözcü�ün edinildi�i ya�, o sözcü�ü adlandırmada büyük rol 

oynamaktadır. Sözcü�ü edinme ya�ı ne kadar erkense, o sözcü�ün adlandırılması da 

o kadar kolay olmakta, sözcük bulma zorlu�undan o kadar az etkilenmektedir. 

Yapılan ara�tırmalarda en etkili faktör olarak bulunan sözcük edinme ya�ı daha çok 

sözcük sıklı�ı faktörü ile beraber ölçülmektedir. Sözcük edinme ya�ı göz önüne 

alındı�ında dilbilgisel ve anlamsal açıdan basit sözcüklerin daha önce edinildi�i ve 

dolayısıyla bu sözcüklerin daha kolay adlandırılması gerekti�i sonucuna 

ula�ılmaktadır. Sa�lıklı bireylere uygulanan klinik ara�tırmalar bulguları da daha 

önce edinilen sözcüklerin daha hızlı adlandırıldı�ını (Barry, Morrison, Ellis, 1997; 

Carroll, White, 1973; Morrison, Ellis, Quinlan, 1992; Morrison, Chappell, Ellis, 

1997), ayrıca daha geç edinilen sözcüklere oranla daha çabuk okundu�unu (Gilhooly, 

Logie, 1981; Brown, Watson, 1987; Coltheart, Davelaar, Jonassons, Besner, 1977; 

Morrison, Ellis, 1995; Gerhand, Barry, 1998) ortaya koymu�tur (aktaran Gerhand, 

Barry, 1999: B28). Sözlüksel i�lemlemede sözcü�ün edinme ya�ının önemi farklı 

popülasyonlarda uygulanan deneylerle kanıtlanmı�tır. Sözcük edinme ya�ının resim 

adlandırma becerisindeki etkisi sa�lıklı ya�lı deneklerle (Hodgson, Ellis, 1998), 

afazili hastalarla (Hirsch, Ellis, 1994; Nickels, Howard, 1995) demans hastalarıyla 

(Hirsch, Funnel, 1995; Lambon-Ralph, Graham, Ellis, Hodges, 1998) ve disleksi 
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hastalarıyla (Barry, Gerhand, 1999) yapılan çalı�malarda kanıtlanmı�tır (aktaran 

Gerhand, Barry, 1999: B27). 

 

4.3.2. Sözcük Sıklı�ı 

 

Bir sözcü�ün günlük hayatta, konu�ma veya yazı dilinde kullanıldı�ı sıklık 

sözcü�ün do�ru biçimde adlandırılmasını ve adlandırılma hızını etkilemektedir. 

Hedef sözcük o dilde ne kadar sık kullanılıyorsa, di�er bir deyi�le o sözcükle ne 

kadar sık kar�ıla�ılırsa adlandırma i�lemi de o kadar zahmetsiz ve çabuk olmaktadır. 

Oldfield ve Wingfield (1964, 1965) resimleri do�ru �ekilde adlandırma oranının 

sözcüklerin tanıdık olmaları ile do�ru orantılı oldu�undan yola çıkarak, sık kullanılan 

sözcüklerin az sıklıkta kullanılan sözcüklere oranla daha çabuk ve hızlı 

adlandırıldı�ını ortaya koymu�tur (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 çalı�malarından elde edilen verilerle teyit etmi�tir. Ek olarak, Jescheniak 

ve Levelt (1994)'in elde etti�i bulgulara göre sözcük sıklı�ı faktörü etkisi en fazla 

konu�macıların sözcü�ün sesbilimsel biçimine eri�imlerinde görülmektedir (aktaran 

Shatzman, Schiller, 2004:160). 

Klinik testlerde sözcük sıklı�ı faktörü sözcük edinme ya�ı faktörüyle birlikte 

ölçülmü� ve sık kullanılan ve erken edilen sözcüklerin hızlı bir �ekilde 

adlandırıldıkları, di�er yandan az sıklıkta ve geç edinilen sözcüklerin daha yava� 

adlandırıldıkları gözlemlenmi�tir (Budd, 2007: 34–35). Laiacona ve di�erlerinin 

çalı�maları sonucu sözlüksel de�i�kenlerden sözcük sıklı�ının adlandırma becerisini 

etkileyen en önemli faktör oldu�u elde edilmi� ve bu faktörün sesbilimsel yapının 

çıktıya dönü�ümü basama�ında görev aldı�ı ileri sürülmü�tür (Laiacona ve di�., 

2001:186). 
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4.3.3. Sözcük Uzunlu�u 

 

Bu faktörlerin yanı sıra, hedef sözcük uzunlu�unun da deneklerin adlandırma 

becerileri üzerinde etkisi vardır. Yürütülen çalı�malardan elde edilen sonuçlara göre 

hedef sözcük uzunlu�u ne kadar fazlaysa, sözcü�ün adlandırılması o kadar zor; ne 

kadar azsa sözcü�ün adlandırılması da o kadar kolay olmaktadır. Fakat genel kabul 

gören bu görü�e zıt bulgularda elde edilmi�tir. Ters uzunluk etkisi olarak adlandırılan 

bu durumda, hastalar daha uzun olan sözcükleri daha kolay adlandırmaktadır 

(Howard, Gatehouse, 2006:926). Sözcük uzunlu�u faktörü daha çok sesbilimsel 

hatalarda gözlemlenmi�, bu tür hatalar yapan hastaların adlandırma i�leminin 

sözlüksel basama�ından sonra sorun ya�adı�ı ileri sürülmü�tür (Howard, Gatehouse, 

2006: 926). 

 

4.3.4 Geçi�lilik 

 

Hastaların adlandırma becerilerini etkileyen di�er bir etken de eylemlerde 

görülen geçi�lilik özelli�idir. Eylemler dolaylı tümleç gerektirdi�inde geçi�li, 

gerektirmedi�inde ise geçi�siz olarak adlandırılmaktadır. Uygulanan ölçekte 

kullanılan eylemlerden örnek vermek gerekirse; güne�lenmek, terlemek, yüzmek, 

gülmek gibi eylemler geçi�siz, yemek, kovalamak, ok�amak, fırçalamak gibi 

eylemler ise geçi�li eylem kategorisinde yer almaktadır. Dilbilgisel faktörlerin 

adlandırma üzerindeki etkisi göz önüne alındı�ında geçi�siz eylemelere göre daha 

fazla dilbilgisel bilgi ve i�lemleme gerektirdi�i için geçi�li eylemlerin 

adlandırılmasının daha zor olaca�ı dü�ünülmü�tür (Jonkers, 1998: 96). Fakat 

yürütülen deneylerden elde edilen veriler bu dü�ünceyi ortadan kaldırmaktadır. 

Jonkers’ın yürüttü�ü çalı�mada Broca afazili hastaların geçi�li eylemleri geçi�siz 

eylemlere göre daha kolay adlandırdı�ı gözlemlenmi�tir (Jonkers, 1998: 96). Paralel 

olarak, Davidoff ve Masterson’ın (1996) çocuklar üzerinde yaptı�ı çalı�mada geçi�li 

eylemlere oranla geçi�siz eylemlerde daha fazla hata görülmü�tür (Jonkers, 1998: 

96). Geçi�lilik faktörü Broca afazili hastaların eylem adlandırmalarını etkileyen 

sözdizimsel faktörlerin ba�ında gelmektedir, fakat bu faktörün etkisini inceleyen 

ara�tırmalardan elde edilen bulgular tutarlılık göstermemekte, hastaların ana diline 



 39 

göre de�i�mektedir. �ngilizce (Thomson ve di�., 1997), Almanca (Kauske ve De 

Bleser, 2000), �talyanca (Luzzatti, 2001) geçi�li eylemlerin geçi�siz eylemlere göre 

daha kolay oldu�u, Flemenkçe (Jonkers, 1997; Bastiaanse, 2001) için tam tersi bir 

tablo görüldü�ü ortaya konmu�tur (aktaran Bastiaanse, 2003:136). 

 

4.4. AFAZ�L� HASTALARDA NESNE VE ��LEM ADLANDIRMA 

 

Hem çocuklar üzerinde yapılan dil edinimi çalı�malarından elde edilen 

eylemlerin adlardan daha sonra edinildi�i bulgusu, hem de dil bozuklu�u 

ara�tırmaları sırasında neredeyse bütün afazili hastalarda görülen eylem üretim 

eksiklikleri eylemlerin adlara göre daha zor i�lemlendi�inin ve üretildi�inin ortaya 

atılmasına sebep olmu�tur. Bunun yanı sıra, eylemlerin adlara oranla daha zor 

i�lemlendi�ini destekleyen artalan çalı�maları eylem üretim bozuklu�u sergileyen 

hasta nüfusunun ad üretim bozuklu�u sergileyen hastalardan daha fazla oldu�unu 

göstermektedir (Mätzig, Druks, 2006: 218). Aynı �ekilde Jonkers ve Bastiaanse’nin 

(1998) konu ile ilgili yürüttükleri çalı�madan elde ettikleri sonuç bütün afazili 

hastaların adlara oranla eylemleri üretmede daha fazla zorluk çektikleri yönündedir 

(aktaran Luzzatti, Chierchia, 2002: 47). Ek olarak, Poncelet ve di�erlerinin Türkçe-

�ngilizce ve Almanca-Fransızca konu�an iki dilli afazili hastalar üzerinde yaptı�ı 

deneyde iki dilli sözlükte meydana gelen hasarın ad üretimine oranla eylem 

üretiminde daha çok ortaya çıktı�ı görülmü�tür. Ara�tırmacılar bu duruma eylemlerin 

daha çok anlamsal karma�ıklık içerdi�i ve beyindeki dil bölgelerinde meydana gelen 

hasardan daha çok etkilendi�i �eklinde bir açıklama getirmi�lerdir. Di�er bir 

açıklama ise ana dil ve ikinci dildeki adların anlamsal yapılarının eylemlerin 

anlamsal yapılarına oranla daha sık örtü�mesi �eklindedir (Poncelet ve di�., 2007: 

159). Ayrıca, sa�lıklı bireylerle yapılan kontrol çalı�malarından elde edilen bulgular 

deneklerin adlara oranla eylem üretiminde daha çok çaba ve zaman harcadıkları 

yönündedir. Mätzig ve di�erlerinin yürüttü�ü çalı�mada 100 nesne ve 100 eylem 

resmi kullanılarak 9 afazili hasta ve 9 sa�lıklı bireyden bu resimleri do�ru �ekilde 

adlandırmaları istenmi�tir. Yürütülen deneyden elde edilen sonuçlar hem afazili 

grubun hem de kontrol grubunun i�lem adlandırmada nesne adlandırmaya oranla 
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daha fazla hata yaptı�ını göstermektedir (Mätzig ve di�., 2009: 31). Bu sonuçlara 

paralel olarak, farklı ana dillere sahip afazili hastalarla yürütülen klinik çalı�malarda 

(Flemenkçe için Jonkers (1998), �ngilizce için Kim ve Thompson (2000), �talyanca 

için Luzatti, Zonca, Pistarini, Contardi ve Pinna (2002)) hastaların ad üretimine 

oranla eylem üretiminde daha çok hata yaptıkları görülmü�tür (aktaran Bastiaanse, 

van Zonneveld, 2004:198). Bu çalı�malar ayrıca dilbilgisel karma�ıklık kavramına 

de�inmi�, hastaların eylem kategorisinde yer alan yapılardan dilbilgisel açıdan 

karma�ık olanların üretiminde basit olanların üretimine oranla daha fazla hata 

yaptıklarını ortaya koymu�tur (aktaran Bastiaanse, van Zonneveld,  2004: 198). 

Beyin görüntüleme çalı�malarından elde edilen bulgular da ad ve eylem 

farklılı�ını destekler niteliktedir. Çalı�malardan elde edilen sonuçlara göre adların 

üretilmesinde sol temporal lob her zaman rol oynamasına ra�men, eylem üretiminde 

her zaman aktif, sabit bir bölge saptanamamı�tır (Aggujaro ve di�., 2006: 176). 

Eylem üretimi konusunda yürütülen de�i�ik çalı�malarda farklı bölgelerin aktif 

oldu�u gözlemlenmi�tir, bazı ara�tırmalarda sol temporal ve premotor prefrontal 

aktivasyon, bazılarında sol arka temporal ve paryetal aktivasyon, bazılarında ise 

adların üretiminde aktif olan bölgelerde aktivasyon gözlemlenmi�tir (Aggujaro ve 

di�., 2006: 176). Eylem üretiminin da�ınık bir kortikal alanla ili�kili olması 

eylemlerin i�lemlenmesinin beyinde daha fazla alan tarafından yürütüldü�üne ve 

eylem üretim becerisinde görülen eksikliklerin tek bir nedenden 

kaynaklanamayaca�ına i�aret etmektedir. Bu nedenlerin ortaya çıkartılması ve daha 

iyi anla�ılabilmeleri için hastaların i�lem adlandırma becerileri ile spontan 

konu�madaki eylem üretim becerilerinin incelenmesi ve kar�ıla�tırılması 

gerekmektedir. Konu ile ilgili yürütülen çalı�malar afazili hastaların i�lem 

adlandırma becerileri ile spontan konu�malarındaki eylem üretimleri arasında her 

hangi bir ba� bulunmadı�ını göstermektedir (Mätzig ve di�., 2009: 38). Bu iki beceri 

arasında ortaya çıkan yansız ili�ki bozuklu�un dilbilgisel kaynaklı olmadı�ının, 

kavramsal-anlamsal veya sözlüksel kaynaklı oldu�unun ortaya atılmasına sebep 

olmu�tur (Mätzig ve di�., 2009: 38). Afazili hastaların adlandırma ve spontan 

konu�ma becerileri arasındaki ili�kiyi ara�tıran ilk çalı�ma Williams ve Carter (1972) 

tarafından yapılmı�tır. Ara�tırmacılar çalı�malarından elde etti�i bulgularda en az 

korelasyonun anomik afazili hastaların nesne adlandırma becerileri ile ad üretim 
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becerileri ve i�lem adlandırma becerileri ile eylem üretim becerileri arasında 

oldu�una ula�mı�tır (aktaran Kambanaros, 2009: 3). Elde edilen bu sonuç afazi 

türünün hastaların adlandırma ve spontan konu�ma üretim becerileri arasındaki 

ili�kiyi etkiledi�inin kanıtı olarak ileri sürülmü�tür (aktaran Kambanaros, 2009: 3). 

Fakat tek dilli (�ngilizce) anomik afazili hastalarla yürütülen di�er çalı�malarda bu 

iki beceri arasında anlamlı bir ili�ki bulunamamı�tır. Konu ile ilgili �ngilizce dı�ında 

di�er dillerde yapılan ara�tırmalara gelince, Bastiaanse ve Jonkers’ın Felemenkçe 

konu�an anomik afazili hastalarla yürüttü�ü çalı�mada hastaların i�lem adlandırma 

ve tümce içinde eylem üretim becerileri arasında herhangi bir ili�kiye 

rastlanılmamı�tır (aktaran Kambanaros, 2009:3). Basso ve di�erlerinin (1996) 

�talyanca konu�an afazili hastalarla yürüttü�ü çalı�mada da beceriler arasında bir 

benzerlik görülmemi�tir (aktaran Kambanaros, 2009: 3). Kambanaros’un Yunanca ve 

�ngilizce konu�an iki dillilerle yaptı�ı ara�tırmada ise her iki dilde de i�lem 

adlandırma becerisi spontan konu�madaki eylem üretimin becerisinden daha kötü, 

nesne adlandırma becerisi ise spontan konu�madaki ad üretimi becerisinden daha iyi 

durumda oldu�u sonuçları elde edilmi�tir (Kambanaros, 2009: 13). Bu ara�tırma 

Yunanca ve �ngilizce gibi söz dizim ve biçimbilim açısından çok farklı olan iki dilde 

benzer sonuçların elde edilmesi dolayısıyla ad ve eylem üretim becerilerinde 

gözlemlenen farklılıkların evrensel kavramsal/dilbilimsel özelliklerden 

kaynaklandı�ına i�aret etmesi bakımından önemlidir (Kambanaros, 2009: 13). 

Eylem üretiminin ad üretimine oranla daha karma�ık oldu�u dü�üncesinin en 

güçlü kanıtı eylemlerin tümce içinde di�er sözcük öbekleriyle olan ili�kisidir. 

Adların tersine eylemler tümce içinde kullanıldıklarında üye yapılarına göre farklı 

sayıda sözcükle ili�ki halindedir. Thompson ve di�erlerinin yürüttü�ü çalı�mada 

eylem üretiminde üye yapısının rolünü incelemek için eylemler sözcük seviyesinde 

de�il, tümce seviyesinde incelenmi� bir eylemin üye yapısı ne kadar karma�ıksa, 

eylem üretiminin de o kadar zor oldu�u sonucuna ula�ılmı�tır (aktaran Bastiaanse, 

Jonkers, 1998: 952). Yürütülen çalı�malarda tutuk afazili hastalar en basit eylemleri 

yani tek üye yapısına sahip eylemleri kullanmayı tercih etmi�, iki ya da daha fazla 

üye yapısına sahip eylemler en az sıklıkta kullanılan eylemler olmu�tur (aktaran 

Bastiaanse, Jonkers, 1998: 952).  Bu sonucu destekleyici nitelikteki bir ba�ka bulgu 

da Kiss’in (basımda) iki Macar agramatik afazili hasta üzerinde yaptı�ı çalı�madan 
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elde edilmi�tir. Bu çalı�mada basit, tek üye yapısı gerektiren eylemler iki ve daha 

fazla üye yapısı gerektiren eylemlere göre daha kolay üretilmi�, hastalar iki ve daha 

fazla üye yapısı gerektiren eylemleri kullanmakta daha fazla sorun ya�amı�lardır 

(aktaran Jonkers, 2008: 29). Kiss’in yürüttü�ü çalı�mada eylem üretiminde sadece 

üye yapısının etkisinin olmadı�ı, biçimbilimsel karma�ıklı�ın da eylem üretiminde 

etkisi oldu�u görülmü�tür  (aktaran Jonkers, 2008: 29). 

Eylem üretimi ya da i�lem adlandırma sürecini zorla�tıran bir ba�ka olgu da 

eylemlerin temsil etti�i anlamsal karma�ıklıktır. Eylem üretimi konusuna anlamsal 

kaynaklı yakla�an Breedin, Saffran ve Schwartz çalı�malarında eylem üretiminde 

anlamsal karma�ıklı�ın rolünü incelemi�tir. Bu çalı�mada, eylemler anlamsal ba�ları 

göz önüne alınarak “hafif” ve “a�ır” olarak iki gruba ayrılmı�tır (Breedin, Saffran, 

Schwartz, 1998: 2). Örne�in vermek ve satmak, gitmek ve ko�mak, almak ve 

kapmak gibi eylemleri kar�ıla�tırdı�ımızda ilk gruptakilerin çekirdek eylemi temsil 

etti�ini, ikinci gruptaki eylemlerin ise anlam olarak birinci gruptakileri barındırmanın 

yanı sıra kılını� gibi ek anlamlar da barındırdı�ı görülmektedir (Breedin, Saffran, 

Schwartz, 1998: 2-3). Bu durumda ilk gruptaki eylemler “hafif”, ikinci gruptakiler 

ise “a�ır” eylemler olarak adlandırılmaktadır (Breedin, Saffran, Schwartz, 1998: 3). 

Afazili hastalarla yürütülen hafif ve a�ır eylem üretim çalı�malarında, a�ır eylemler 

hafif eylemlere göre daha zengin anlamsal temsillere sahip oldukları için, hastaların 

bu eylemleri adlandırmada daha ba�arılı oldukları görülmü�tür (Breedin, Saffran, 

Schwartz, 1998: 2–3). Di�er yandan, anlamsal yönden a�ır eylemlerin hafif 

eylemlere oranla sayıca daha az olması ve adlandırma becerisinde “sözcük sıklı�ı” 

faktörünün olumlu etkisi göz önüne alındı�ında birçok hastada tam tersi bir durumla 

kar�ıla�ılabilinece�ini de göz ardı edilmemelidir (Breedin, Saffran, Schwartz, 1998: 

3). Anlamsal karma�ıklı�ın eylem üretimindeki etkisi özellikle bellekle 

ili�kilendirilmi�, anlamsal açıdan karma�ık eylemlerin daha belirgin ve akılda kalır 

olmaları the von Restorff etkisi ile açıklanmı�tır (Breedin, Saffran, Schwartz, 1998: 

19). 

Di�er yandan, adlandırma sorunu ya�ayan afazili hastalar her zaman i�lem 

adlandırma sorunu ya�amamaktadır. Adlandırma sorunu farklı afazi türlerinde farklı 

�ekillerde gözlemlenmektedir. Yapılan ara�tırmalarda genellikle agramatik afazili 

hastaların i�lemleri, anomik afazili hastaların ise nesneleri adlandırmada daha fazla 
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zorluk çektikleri görülmü�tür. Afazi türü ile nesne ve i�lem adlandırma bozuklu�unu 

ili�kilendiren ilk çalı�ma Goodglass, Klern, Carey ve Jones (1966) tarafından 

yürütülmü�tür. Ara�tırmacılar akıcı tip afazili hastaların nesne adlandırmada (ad 

üretiminde) i�lemleri adlandırmaya oranla (eylem üretimi) daha çok hata yaptıklarını; 

tutuk tip afaziklerin ise tam tersi bir eksiklik sergilediklerini gözlemlemi�tir (aktaran 

Gainotti, 1995: 250). Bu çalı�manın ı�ı�ında agramatik hastalar (tutuk afazili) ve 

anomik hastalar (akıcı afazili) üzerinde yo�unla�an incelemeler yapılmı� ve 

agramatik hastaların tümce içinde eylem kullanmama e�iliminde oldu�u, anomik 

hastaların ise ad kullanımında çok fazla zorluk çektikleri tespit edilmi�tir. Benzer 

�ekilde Goodglass, Klein, Jarey ve Jones (1966) ile Luira ve Tsvetkova (1967) 

yürüttükleri klinik çalı�malar sonucu akıcı afazili hastaların (Wernicke ve Anomik) 

nesne adlandırmada zorluk çektiklerini, tutuk afazili hastaların (Broca) ise i�lem 

adlandırmada sorun ya�adıklarını ortaya koymu�tur. Bu ayrımı Miceli, Silveri, Villa 

ve Caramazza (1984) da teyit etmektedir. Ara�tırmacıların elde etti�i bulgulara göre 

lezyon bölgesi daha çok arka kortikal alanları içeren anomik afazili hastalarda 

eylemlere oranla nesne adlandırmada bozukluk görülürken, lezyon bölgeleri daha 

çok ön alanları kapsayan agramatik afazili hastalarda ise nesnelere oranla i�lem 

adlandırmada bozukluk görülmektedir (Laiacona, Caramazza, 2004: 103). Yapılan 

di�er lezyon çalı�maları sonucu lezyon temporal lobdan frontal loba do�ru 

ilerledi�inde eylemlerin; tam tersi arka birle�im alanları ve temporal lobun di�er 

bölgelerini kapsadı�ı zaman adların üretim ve anla�ılmasının güç hale geldi�i ortaya 

konmu�tur (Gainotti ve di�., 1995: 254). Nesne ve i�lem adlandırmanın anatomik 

farklılı�ına ek olarak, nesne adlandırma bozukluklarında her zaman temporal lob 

lezyonları görülürken, i�lem adlandırma bozukluklarında her zaman frontal lob 

lezyonları mevcut olmamaktadır (Mätzig ve di�., 2009: 37). Bu durum temporal lob 

yapılarının nesnelerin duyusal özelliklerinden sorumlu oldu�u için bu yapılarda 

görülen lezyonların nesne adlandırma bozuklu�una yol açtı�ı �eklinde açıklanmı�tır 

(Mätzig ve di�., 2009: 37). Bu konuda yapılan bir ba�ka çalı�mada ise ad üretiminde 

eksiklik sergileyen afazili hastaların orta ve alt sol temporal girus lezyonuna sahip 

oldu�u, eylem üretiminde eksiklik sergileyen hastaların ise sol arka temporal lob ve 

alt paryetal ya da sol fronto-temporal bölge olmak üzere iki ayrı kümede lezyon 

ta�ıdıkları ortaya konmu�tur (Aggujaro ve di�., 2006:175). Sonuç olarak, somut 
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nesnelerin adlandırılmasında görülen eksiklikler temporal lobun orta ve alt 

bölgelerinde meydana gelen hasarlar sonucu ortaya çıkarken, eylemlerin 

adlandırılmasında görülen eksiklikler arka temporal ve alt paryetal bölgelerde veya 

sol yarım küredeki dil bölgelerini etkileyen perisilviyan bölgelerde meydana gelen 

hasar sonucu ortaya çıkmaktadır (Aggujaro ve di�., 2006:190). 

Bunun yanı sıra, Mätzig ve Druks tarafından yürütülen çalı�mada anomik 

afazili hastaların ad üretimine oranla eylem üretiminde daha ba�arılı oldu�u bulgusu 

elde edilmi�, böylece her hangi bir beyin hasarı sonucu etkilenen kategorinin her 

zaman eylemler olmadı�ı bu iki kategorinin farklı sinirsel a�larla temsil edildi�i ve 

i�lemlendi�i sonucuna ula�ılmı�tır (Mätzig, Druks, 2006: 218). Jonkers ve Bastiaanse 

yürüttükleri çalı�mada Broca ve anomik afazili hastaların nesne ve i�lem adlandırma 

farklılıklarını ortaya koymaya çalı�mı�lardır. Çalı�ma sırasında ara�tırmacılar Broca 

afazili hastaların eylem üretiminde anomik afazili hastalara oranla daha fazla zorluk 

çektiklerini gözlemlemi� ve bu durumun eylem üretimini etkileyen faktörlerin üye 

yapısı, geçi�lilik gibi daha çok dilbilgisel temelli olmasından kaynaklandı�ını ileri 

sürmü�lerdir (Jonkers, Bastiaanse, 2007: 262). Fakat ba�ka çalı�malarda ad üretimine 

oranla daha çok eylem üretimi bozuklu�u gösteren anomik afazi vakaları da rapor 

edilmi�tir. Ara�tırmacılar bu vakalarda hastaların do�ru eylem “lemma”sını aktive 

etti�ini, fakat zihinsel sözlükçeden uygun sesbilimsel biçimin geri ça�rılmasında 

sorun ya�adıklarını ileri sürmü�lerdir (Jonkers, Bastiaanse, 2007: 263). Sonuç olarak, 

dilbilgisel kaynaklı bozukluk sergileyen Broca afazili hastaların eylem üretiminde 

dilbilgisel faktörlerin rol oynadı�ı, sözlüksel geri ça�ırma bozuklu�u sergileyen 

anomik afazili hastaların eylem üretiminde ise kavramsal ve sesbilimsel faktörlerin 

rol oynadı�ı bilgisine eri�ilmi�tir (Jonkers, Bastiaanse, 2007: 269). 

Buna kar�ın Mätzig ve di�erlerinin tarafından yürütülen çalı�madan elde 

edilen veriler genel kabul gören bu klasik sınıflandırma ile örtü�memektedir. Bu 

çalı�madan elde edilen sonuçlara göre anomik afazi ile ad üretimi bozuklu�u 

arasında do�ru orantı tespit edilirken, tutuk afazi ile eylem üretimi bozuklu�u 

arasında benzer bir ili�kiye rastlanılmamı�tır (Mätzig, Druks, 2006: 218). Mätzig ve 

di�erlerinin çalı�masından elde edilen bir ba�ka önemli sonuç ise hastaların i�lem 

adlandırma becerileri ciddi boyutlarda bozulmu� olsa bile nesne adlandırmanın hiç 

etkilenmedi�i durumların oldu�u, fakat tersi bir durumda i�lem adlandırmanın 
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etkilenmeden korunmasının mümkün olmadı�ıdır. Bu sonuçlardan yola çıkan 

ara�tırmacılar ad ve eylem üretiminde gözlemlenen farklılıkların i�lem 

adlandırmanın nesne adlandırmaya oranla daha fazla çaba gerektirdi�i gerekçesiyle 

dengeli bir ayrım olmadı�ı sonucuna ula�mı�lardır (Mätzig ve di�., 2009: 33). 

 

4.4.1. Afazili Hastaların Ad ve Eylem Üretimlerindeki Farklılıkların 

Açıklanması 

 

Hem ad ve eylem i�lemlemeden sorumlu serebral bölgelerin hem de nesne ve 

i�lem adlandırma sorunu ya�ayan hastalarda gözlemlenen lezyon bölgelerinin farklı 

olması sonucu afazi çalı�malarında ad ve eylem üretiminde gözlemlenen durum 

“çifte ayrım”2 olarak adlandırılmı� ve nedenleri farklı açılardan açıklanmaya 

çalı�ılmı�tır (Silveri, Perri, Cappa, 2003: 50). 

Silveri ve Di Betta (1997) afazideki ad ve eylem üretim farklılı�ına 

“anlamsal-kavramsal” (semantic-conceptual) temellerden yola çıkarak açıklık 

getirmeye çalı�mı�lardır. Bu açıklama iki kategori arasındaki farklılıkları somutluk, 

görsellik ya da sözlüksel anlamla ili�kili açısından irdelemektedir. Bu açıklamaya 

göre ad üretiminde görülen eksikliklerin anlamsal-sözlüksel kaynaklı oldu�u ve 

konu�ma üretimi sırasında lemma basama�ındaki bir bozukluktan ya da ad 

kategorisinde meydana gelen anlamsal bir bozukluktan meydana geldi�i ileri 

sürülmü�tür (Silveri, Perri, Cappa, 2003: 64). Di�er yandan, eylem üretimi 

becerisinde görülen eksikliklerin sadece anlamsal de�il, sesbilimsel ve sözdizimsel 

basamaklar dahil farklı birçok basamakta meydana gelen bozukluklardan 

kaynaklandı�ı savunulmu�tur (Silveri, Perri, Cappa, 2003: 64). “Sözlüksel-

dilbilgisel” (lexical-grammatical) açıklamalar ise ad ve eylem üretim/anlama 

farklılıklarını biçim farklılıkları olarak ele alır. Di�er bir açıklama ise ad ve 

eylemlerin tümce içinde oynadıkları farklı “biçimbilimsel sözdizimsel” 

(morphosyntactic) roller üzerine kurulan “biçimbilimsel” (morphological) 

açıklamadır (Laiacona, Caramazza, 2004: 104). Son olarak, bazı ara�tırmacılar bu iki 

kategori arasında gözlemlenen farklılıkları anatomik açıdan incelemi� ve görülen 

                                                 
2 Ad-eylem üretimi çalı�malarında çok sık kullanılan “double dissociation” kavramı ara�tırmacı tarafından “çifte 

ayrım” olarak kullanılacaktır. 
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üretim farklılıklarının lezyonların beyindeki yerle�iminden kaynaklandı�ını ileri 

sürmü�lerdir. Bu kurama göre, frontal lob eylemlerin kavramsal temsillerini 

barındırdı�ı için bu bölgede görülen lezyonlar tutuk afazili hastalarda görülen i�lem 

adlandırma becerisinde eksikliklere neden olmaktadır (Jonkers, 1998: 31–32). Paralel 

olarak, beynin arka bölgesinde görülen lezyonların Anomik ve Wernicke gibi akıcı 

afazili hastaların nesne adlandırma becerisindeki eksikliklere neden olması bu 

bölgenin nesnelerin temsillerini barındırmasından kaynaklanmaktadır (Jonkers, 1998: 

32). 

 

4.4.1.1. Görsellik Faktörünün Ad ve Eylem Üretimine Etkisi 

 

Ad ve i�lem üretim farklılı�ının anlamsal bir temeli oldu�unu ileri süren 

açıklamalardan ilki duyusal/ i�levsel kuramdır. Bu açıklamaya göre nesnelerin görsel 

özellikleri görsel i�lemleme bölgelerinde depolanırken, motor özellikleri hareket 

algılama ve motor kontrol bölgelerinde saklanmaktadır (Laiacona, Caramazza, 2004: 

104). 

Nesne ve eylemlerin ad ve eylemlere e� oldu�u ve nesnelerin öncelikle görsel 

özellikler, eylemlerin ise hareket/motor özellikler ile karakterize edildi�i görü�üne 

göre, görsel anlamsal alt alanda (temporal lob) meydana gelen hasar nesneleri etkiler 

iken, motor ve hareket algılama alanlarında (frontal ve posteriyor temporal) meydana 

gelen hasar eylemleri etkilemektedir (Laiacona, Caramazza, 2004: 104). 

Görsellik faktörü kontrol altına alındı�ında ad ve eylem farklılıklarının 

ortadan kalkaca�ı dü�üncesi duyusal/i�levsel kuramın merkezini olu�turmaktadır. 

Bird ve di�erlerinin (2000) bu dü�ünceye paralel sonuçlar elde etmi� olsa da, 

dilbilgisel kategorilerde görülen üretim farklılıklarının görsellik faktörünün kontrol 

altına alınmı� olsa bile devam etti�i vakalar gözlemlenmi�tir (Laiacona, Caramazza, 

2004: 105). 

Berndt ve arkada�larının (2000) ad ve eylem üretiminde görsellik faktörünün 

rolünü inceleyen çalı�malarından �u sonuçlar elde edilmi�tir: 

 

1- Görsellik faktörü kontrol altına alınmasına ra�men, ad ve eylem 

farklılıklarının devam etti�i durumlar gözlemlenmi�tir. 
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2- Hastaların adlandırma becerilerinin görsellik faktöründen etkilendi�i 

vakalar mevcut olsa da, bu vakalarda dilbilgisel kategorilerin üretiminde 

bir farklılık görülmemi�tir    (aktaran Laiacona, 2004: 105). 

Ad/eylem üretim farklılı�ının anlamsal temelli oldu�unu savunan Bird ve 

di�erlerinin çalı�malarından elde edilen bulgular ad ve eylem üretiminde 

gözlemlenen farklılıkların sözcüklerin sözlüksel temsillerinden çok bu iki kategoriye 

kaynaklık eden anlamsal bilginin farklı olmasından kaynaklandı�ına i�aret 

etmektedir (aktaran Aggujaro ve di�., 2006: 185). Ara�tırmacılar somut adların 

görsel anlamsal bilgilerinden temporo-oksipital bölge aktivasyonunu, eylemlerin 

i�levsel bilgilerinden de paryetal arka bölge aktivasyonunu sorumlu tutarak, somut 

adların kavramsal temsillerinin eylemlere oranla daha çok görsel anlamsal özelli�e 

sahip oldu�unu ve somut adlara i�aret eden nesne resimlerinin adlandırılmasının 

eylem resimlerinin adlandırılmasına göre daha kolay oldu�unu savunmaktadır 

(aktaran Aggujaro ve di�., 2006: 185). Bu görü�e göre, ad ve eylem üretiminde 

görülen ikili�in sözlüksel basamakta meydana gelen bir bozukluktan de�il, sözlüksel 

yapıların temelini olu�turan anlamsal özelliklerde meydana gelen bir bozukluktan 

kaynaklanmaktadır (aktaran Aggujaro ve di�., 2006: 186). Ayrıca ara�tırmacılar canlı 

nesne, cansız nesne ve eylemlerin anlamsal temsillerini içeren bir model 

geli�tirmi�tir (Bird, Howard, Franklin, 2000: 246). Bu modele göre, duyusal 

özelliklerde meydana gelen hasar canlı nesnelerin adlandırılmasında bozuklu�a yol 

açarken, eylemlerin adlandırılmasında hiçbir de�i�iklik meydana gelmemektedir. 

Di�er yandan, i�levsel özelliklerdeki bozukluklar cansız nesne ve i�lem 

adlandırmada sorunlara yol açmaktadır (Bird, Howard, Franklin, 2000: 246). Bu 

çerçeveden hareketle ara�tırmacılar i�lem adlandırmada sorun ya�ayan hastaların 

canlı nesnelere oranla cansız nesneleri adlandırmalarının daha kötü oldu�u sonucuna 

ula�mı�tır (Bird, Howard, Franklin, 2000: 246). Ara�tırmacılar, bu bulgu 

do�rultusunda duyusal i�levlerde görülen bozuklukların eylem ve cansız nesne 

adlandırılmasında rol oynamadı�ını fakat canlı nesne adlandırılmasını olumsuz 

yönde etkiledi�ini ileri sürmü�lerdir (Bird, Howard, Franklin, 2000: 246). 

Tranel ve di�erlerinin yürüttü�ü ara�tırmada soyut adlar ve eylemler benzer 

kategoriler olarak, somut yani görselli�i yüksek olan adlar ile eylemler zıt kategoriler 

olarak de�erlendirilmi�, görsellik faktörü ile eylem üretimi arasında ters bir orantı 
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oldu�u iddia edilmi�tir. Bu çalı�madan elde edilen bulgulara göre, somut nesnelerin 

adlandırılmasından sol alt temporal bölge sorumlu iken, i�lemlerin 

adlandırılmasından sol prefrontal bölge sorumludur (Tranel ve di�., 2001: 655). 

Çalı�ma verilerini daha detaylı incelemek gerekirse; sol prefrontal ve premotor 

korteksi içine alan sol frontal operkulumdaki lezyonlar, hayvanlar ve aletler gibi 

somut adların üretiminde hiç bir de�i�ikli�e neden olmaz iken, eylem üretiminde 

bozukluklara neden oldu�u, di�er yandan, sol alt temporal bölgedeki lezyonların 

eylem üretimini hiç etkilememesine ra�men, somut adların üretiminin tamamen 

bozulmasına neden oldu�u gözlemlenmi�tir (Tranel ve di�., 2001: 655). 

Ad ve eylem üretim becerilerinde görülen farklılıklara anlamsal açıklama 

getiren di�er bir görü� ise nesne ve i�lem modellerinin ad ve eylemlere e� oldu�unu 

savunmaktadır. Bu görü�e göre, dilbilgisel kategorilerin üretiminde görülen 

eksiklikler aslında ad ve eylemleri i�lemlemede meydana gelen eksikliklerdir. Bu 

görü�ün en büyük eksikli�i soyut ad ve eylemlerin nasıl temsil edildi�ine bir 

açıklama getirememesidir, di�er bir eksikli�i ise dilbilgisel sınıf bilgisinin hem 

i�levsel hem de sinirsel olarak beynin hangi bölgelerinde temsil edildi�inin belirsiz 

olmasıdır (Laiacona, 2004: 105). 

 

4.4.1.2. Ad ve Eylemlerin Sözlü ve Yazılı Üretimdeki Farklılıkları 

 

Farklılıkları açıklamaya çalı�an di�er bir görü� ise ad ve eylem üretiminde 

görülen bozuklukların ad ve eylemlerin farklı sözdizimsel yapılara sahip olmasından 

kaynaklandı�ını ileri sürmektedir. Bu görü�e göre ad ve eylem üretiminde 

gözlemlenen bozukluklar bu kategorilerin dilbilgisel bilgilerinin i�lemlenmesinde 

meydana gelen eksikliklerden kaynaklanmaktadır (Liljeström ve di�., 2008: 1132). 

 Bu açıklamadaki temel görü� sözlüksel bilginin temelde dilbilgisel 

oldu�udur. Bu görü�e kaynaklık eden en güçlü kanıt ise Caramazza ve di�erlerinin 

rapor etti�i vakalarda görülen konu�ma veya yazmanın sadece üretim ya da anlama 

modüllerinde3 meydana gelen bozukluklardır. Bu tür vakalar sözlü ya da yazılı 

üretime özgü dilbilgisel kategori eksiklikleri olarak tanımlanmaktadır. Örne�in, bir 

                                                 
3Kaynak metinde bu terim “Noun-and Verb-superiority in single oral or written, input or output modalities” 

olarak kullanılmı�tır. 
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hasta sözel adlandırmada adlar ile sorun ya�arken, eylemlerde gözlemlenen bozukluk 

sadece anlama yetisinde o yetinin de sadece yazılı modülünde meydana gelmektedir. 

 Di�er taraftan, ba�ka bir hasta yine adların sözel adlandırılmasında ciddi 

sorunlar ya�arken, yazılı adlandırma söz konusu oldu�unda bozukluk sadece eylem 

kategorisinde gözlemlenmektedir (Luzzatti, Chierchia, 2002: 47–48). Bu duruma 

örnek olarak �ngilizcedeki e� sesli ad ve eylemlerin örne�in “to watch” ve “watch”  

üretiminde görülen farklılıklar verilmi�tir. Caramazza ve Hillis (1991) çalı�malarında 

S.J.D adlı bir hastanın sözel olarak ikisini de kusursuz biçimde üretebildi�ini, fakat 

yazma i�leminde sadece eylem formunda bozukluk sergiledi�i ortaya koymu�tur 

(aktaran Laiacona ve di�., 2001: 106).  Hillis ve di�erlerinin (2002) yürüttükleri 

ara�tırmada ise MML adlı hastanın yazma i�leminde hem ad hem de eylemleri 

kusursuz kullanabiliyorken, konu�ma sırasında eylem kullanma yetisini kaybetti�i 

ortaya konmu�tur (aktaran Laiacona ve di�., 2001: 106). Son olarak Rapp ve 

Caramazza’nın (2002) yürüttükleri çalı�mada K.S.R adlı bir ba�ka hastanın konu�ma 

sırasında eylemlere oranla ad üretiminde daha çok hata yaptı�ı, buna ra�men yazma 

sırasında eylemlere oranla ad üretiminde daha az hata yaptı�ı görülmü�tür (aktaran 

Laiacona ve di�., 2001: 106). Sözlü ya da yazılı üretime özgü dilbilgisel kategori 

eksikliklerinin görüldü�ü bu farklı yapılar, hata görülmeyen sözlü veya yazılı üretim 

sistemine de kaynaklık etti�i için, eksikliklerin nedeni olarak anlamsal temelli 

açıklamaları ortadan kaldırmaktadır (aktaran Laiacona ve di�., 2001: 106). 

Söylenilen veya yazılan sözcükler her iki dilbilgisel kategoride de aynı formda 

oldu�u için farklı dilbilgisel sınıflardaki sözcüklerin üretiminde görülen farklılıklar 

sesbilimsel veya yazımsal seviyedeki bir eksikli�i de ortadan kaldırmaktadır. Bu 

yüzden, bu hastalarda görülen eksikliklerin sözlüksel seçim seviyesinde meydana 

geldi�i ileri sürülmektedir (aktaran Laiacona ve di�., 2001: 106). Ek olarak, bu tür 

özellik sergileyen hastalardan elde edilen bulgular dilbilgisel sınıfın anlamdan çok 

biçimle ilgili oldu�unu kanıtladı�ı için ayrıca önem ta�ımaktadır (Vinson, Vigliocco, 

2002: 337). 
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4.4.1.3. Ad ve Eylemlere Sözlüksel Eri�imdeki Farklılıklar 

 

Miceli ve di�erleri agramatik afazili hastaların eylem üretiminde 

sergiledikleri eksikliklerin bireylerin sahip oldu�u sözcük da�arcı�ında yer alan 

sözcüklerin do�ru biçimine eri�imde sorun ya�amalarından ileri geldi�ini 

savunmu�lardır (aktaran Jonkers, 2008: 30). Bu görü�e göre, ad ve eylemler zihinde 

farklı �ekillerde depolanmakta ve agramatik gibi tutuk afazili hastaların durumunda 

eylemlere eri�imde sorunlar gözlemlenmektedir (aktaran Jonkers, 2008: 31). 

Çalı�malarını sadece üretim modülüyle kısıtlamayan ara�tırmacılar, ad ve eylemlerin 

sadece üretim ya da sadece anlama modüllerinde bozuklu�a u�radı�ı durumlara 

i�aret ederek, her bireyin sahip oldu�u mevcut dille ilgili her türlü bilgiyi kapsayan 

zihinsel sözlükte ad ve eylemler için girdi ve çıktı olmak üzere 4 alt bile�en olması 

gerekti�ini savunmu�tur (aktaran Jonkers, 2008: 31).  

Bu duruma ek olarak, Caramazza ve di�erlerinin adlar için yazımsal 

girdi/çıktı ve sesbilimsel girdi/çıktı, eylemler için yazımsal girdi/çıktı ve sesbilimsel 

girdi/çıktı olmak üzere 8 sözlü�ün olması gerekti�ini savunmu�tur (Caramazza, 

Hillis,1991: 788–790). Fakat bu sav bili�sel sistemin bir bilgiyi bir yerine sekiz kez 

temsil etmesini gerektirdi�i için hiç �üphesiz kullanı�sız kalmaktadır.  

Di�er yandan, konu ile ilgili Friedmann ve di�erlerinin çalı�malarından elde 

edilen sonuçlar agramatik afazili (tutuk afazili) hastalarda gözlemlenen eylem üretim 

eksikli�inin sözlüksel bir bozukluk olmadı�ını, eylemleri uygun i�levsel kategorilere 

ta�ıma ve do�ru �ekilde türetme yetersizli�inden kaynaklanan sözdizimsel bir 

bozukluk oldu�unu göstermektedir (aktaran Luzzatti, Chierchia, 2002: 48).  
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 BE��NC� BÖLÜM 

     UYGULAMA 

 

 

5.1. ARA�TIRMANIN ÇALI�MA GRUBU 

 

Çalı�mamızda Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Fiziksel Tıp ve 

Rehabilitasyon Anabilim Dalı �nme Poliklini�ine ve Ege Üniversitesi Fiziksel Tıp ve 

Rehabilitasyon Anabilim Dalına ba�vuran, dilbilimsel de�erlendirme sonucu afazi 

tespit edilen 27 hasta ile 21 sa�lıklı denek de�erlendirilmi�tir. Bu hastaların 10’u 

akıcı, 17’si tutuk afaziye sahiptir. Ege Afazi Testinin konu�ma özellikleri bölümü 

uygulanarak hastaların apraksi özelli�i sergilemedi�inden emin olunduktan sonra, 

testin duydu�unu anlama ve adlandırma fonksiyonunu ölçme bölümleri 

uygulanmı�tır. Bu iki bölümden elde edilen verilerle adlandırma yetisinin neredeyse 

tamamen kayboldu�u gözlemlenen 3 tutuk afazili hasta çalı�ma kapsamından 

çıkartılmı�, 14 tutuk ve 10 akıcı olmak üzere toplam 24 afazili hasta ile çalı�ılmı�tır. 

Bu hastaların verileri 21 sa�lıklı bireyden olu�an kontrol grubu verileri ile 

kar�ıla�tırılmı�tır. 

 

Tablo 1:  Akıcı Afazili Hasta Verileri 
 

 

AKICI AFAZ�L� HASTA VER�LER� 

 

Hasta no     Ad-Soyad             Cinsiyet                        Ya�               Meslek             E�itim 

1 A.K. Kadın 67 Emekli Üniversite 

2 Y.S.T. Erkek 57 Emekli Üniversite 

3 A.S. Erkek 42 Elektrikçi Ortaokul 

4 S.A. Kadın 48 Ev hanımı Ortaokul 

5 E.G. Kadın 47 Emekli Yüksek okul 

6 �.B. Kadın 56 Emekli Üniversite 

7 D.S. Kadın 28 Ev hanımı Lise 

8 H.D. Erkek 65 Emekli Üniversite 

9 C.K. Erkek 47 Emekli �lkokul 

10 Y.G. Erkek 71 Emekli Üniversite 

 



 52 

5.2. VER�LER�N TOPLANMASI 

 

Çalı�mamızda nörolojik ve dilbilimsel de�erlendirme sonucu afazi tespit 

edilen 27 hastaya ilk önce Ege Afazi Testi uygulanmı�, bu testin sonuçlarına göre 

adlandırma yetisi olan 14 tutuk afazili hasta ile 10 akıcı afazili hasta çalı�ma 

kapsamına alınmı�tır. 

Çalı�mamızda verilere yüz yüze görü�ülerek ula�ılmı�, hastalardan 

kendilerine gösterilen resimleri sözel olarak adlandırmaları istenmi�tir. Veri toplama 

süreci �ubat 2010- Mayıs 2010 tarihleri arasında olup hastaların de�erlendirilmesi 

Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Anabilim Dalı 

�nme Poliklini�inde ve Ege Üniversitesi Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Anabilim 

Dalında yapılmı�, hastalarla görü�me süresi tutuk afazili hastalarda yakla�ık bir saat; 

akıcı afazili hastalarda ise yakla�ık 45 dakika sürmü�tür. Hasta grubunun ya� aralı�ı 

21–73 olup, akıcı afazili hastaların ya� ortalaması 52,8 iken; tutuk afazili hastaların 

ya� ortalaması 71,1’dir. Hastaların e�itim düzeyleri ilkokuldan üniversiteye farklılık 

göstermekte olup; akıcı afazili hastaların 5’i üniversite, 1’i yüksek okul, 1’i lise, 2’si 

ortaokul ve 1’i de ilkokul mezunudur. Tutuk afazili hastalara gelince hastaların 2’si 

üniversite, 1’i yüksek okul, 4’ü lise, 2’si ortaokul ve 5’i de ilkokul mezunudur.  Her 

hasta okuma ve yazma becerilerine sahiptir. Hasta grupları cinsiyet bakımından 

incelendi�inde ise tutuk afazili hastaların 5’inin erkek, 9’unun kadın oldu�u; akıcı 

afazili hastalarda ise 5’i erkek 5’i kadın olmak üzere e�itlik söz konusudur. 

Çalı�mada yer alan kontrol grubu ise 21 görsel i�itsel ileti�im problemi olmayan 

sa�lıklı denekten olu�maktadır. Bu deneklere sadece resim adlandırma ölçe�i 

uygulandı�ı için her biriyle yakla�ık 15 dakika görü�ülmü�tür. Deneklerin ya� aralı�ı 

22–78 olup, ya� ortalamaları 44,95’dir. Deneklerin e�itim düzeyleri incelendi�inde 8 

dene�in üniversite, 1’inin yüksek okul, 4’ünün lise, 2’sinin ortaokul ve 6’sının 

ilkokul mezunu oldu�u görülmektedir. Bu grup cinsiyet bakımından incelendi�inde 

ise kadın denek sayısının (14) erkek denek sayısının (7) iki katı oldu�u 

görülmektedir. 
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Tablo 2: Tutuk Afazili Hasta Verileri 

 

TUTUK AFAZ�L� HASTA VER�LER� 

 

Hasta no     Ad-Soyad       Cinsiyet             Ya�                            Meslek                 E�itim 

1 S.K. Erkek 69 Emekli Lise 

2 H.A. Erkek 73 Terzi �lkokul 

3 �.S. Erkek 56 Emekli �lkokul 

4 S.Ç. Kadın 24 Ö�renci Lise 

5 B.Ç. Kadın 35 Ö�retmen Üniversite 

6 S.Ö. Kadın 21 Kuaför Ortaokul 

7 �.A. Kadın 51 Emekli Lise 

8 N.Ö. Kadın 64 Emekli Lise 

9 G.D. Kadın 55 Hem�ire Yüksek okul 

10 B.E. Kadın 24 Ö�renci Üniversite 

11 �.L. Kadın 57 Ev hanımı �lkokul 

12 O.G. Erkek 46 �oför �lkokul 

13 F.K. Erkek 65 Emekli Ortaokul 

14 A.F. Kadın 71 Ev hanımı �lkokul 

 

Tablo 3: Kontrol Grubu Verileri 
 

KONTROL GRUBU VER�LER� 
 
Denek no    Ad-Soyad      Cinsiyet           Ya�                              Meslek         E�itim 
1 Z.M. Kadın 58 Emekli Lise 
2 A.K. Kadın 57 Ev hanımı �lkokul 
3 M.K. Kadın 39 Ev hanımı Lise 
4 M.N. Kadın 64 Serbest �lkokul 
5 F.K. Kadın 43 Ev hanımı �lkokul 
6 T.A. Erkek 30 Ö�retmen Üniversite 
7 B.P. Kadın 30 Mühendis Üniversite 
8 S.Ç. Kadın 24 Ö�renci Üniversite 
9 S.K. Kadın 25 Ö�retmen Üniversite 
10 Y.U. Kadın 45 Ev hanımı �lkokul 
11 N.N. Kadın 46 Ev hanımı Lise 

12 M.N. Erkek 55 Emekli Ortaokul 
13 M.U. Erkek 48 Serbest Lise 
14 H.S. Kadın 60 Ev hanımı Ortaokul 
15 A.S. Erkek 60 Emekli Yüksekokul 
16 E.T. Kadın 28 Ö�retmen Üniversite 
17 C.S. Erkek 22 Ö�renci Üniversite 
18 O.P. Kadın 28 Ö�retmen Üniversite 
19 S.U. Kadın 78 Ev hanımı �lkokul 
20 S.Y. Erkek 29 Ö�retmen Üniversite 
21 H.U. Erkek 75 Emekli �lkokul 
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5.3. YÖNTEM 

 

Afazi sürecinde neredeyse bütün hastaların ya�amak zorunda kaldı�ı 

adlandırma sorununun sa�lıklı deneklerde görülen normal adlandırmadan farkını 

belirlemek, genel bir bili�sel beceri olan adlandırmayı nesne ve i�lem olarak iki 

gruba ayırmak ve bu iki kategorideki adlandırma becerileri ile tutuk ve akıcı olmak 

üzere afazi türü arasında ili�ki kurmak, sözcük sıklı�ının nesne adlandırmadaki, 

geçi�lilik faktörünün i�lem adlandırmadaki rolünü belirlemek amacıyla yapılan bu 

çalı�mada a�a�ıdaki test ve de�erlendirmeler kullanılmı�tır: 

 

 

5.3.1. Ege Afazi Testinin Uygulanması 

 

Çalı�mada hastalara ilk olarak Ege Afazi Testinin bazı bölümleri uygulanmı� 

ve genel konu�ma özellikleri de�erlendirilmi�tir. Bu testle hastanın genel anlamda 

konu�ma özellikleri, duydu�unu anlama özelli�i ve adlandırma fonksiyonu 

ölçülmü�tür. Bu testte hastaların becerileri toplam hata puanı üzerinden 

de�erlendirilmekte,  hastalara yaptıkları her hata için hata puanı verilmektedir. Ege 

Afazi Testinin A bölümü olan konu�ma özellikleri bölümünün toplam hata puanı 

8’dir, yani hasta hiç ileti�im kuramıyorsa 8 puan, normal anla�ılabilir ileti�im 

kurabiliyorsa 0 puan almaktadır. Bu bölüm, hastalarda apraksi, dizartri ya da optik 

afazi gibi ileti�im bozukluklarını önceden belirleyip, bu özelliklere sahip hastaları 

ara�tırma kapsamına almamak için uygulanmı�tır.  

Bu bölümü takiben, C bölümü olan duydu�unu anlama bölümü 

uygulanmı�tır. Toplam hata puanı 74 olan bu bölümün ilk kısmında hastalara tek 

nesnelik resim kartları gösterilerek, hastalardan adı geçen resimleri i�aret etmesi 

istenmi�tir. Toplam 15 tane nesne resmi vardır ve hasta her bilemedi�i nesne için 1 

puan alır, ayrıca e�er hasta söylenileni anlamaz ve ara�tırmacı nesne adını 

tekrarlamak zorunda kalırsa, hastaya 1 puan daha eklenir. Bu bölümün toplam hata 

puanı 30’dur. �kinci bölüme geçildi�inde ise, hastaya çok nesneli bir resim kartı 

gösterilir ve ara�tırmacı resmin içinde yer alan çocuk, ö�retmen, top, fırça gibi farklı 

nesnelerin adını söyledi�inde hastadan do�ru nesneleri göstermesi beklenir. Bu 
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kısmın toplam hata puanı ise 20’dir. Bu bölümün en son uygulanan kısmı ara�tırmacı 

tarafından verilen komutların hasta tarafından yerine getirilip getirilmemesiyle 

ilgilidir. Hastanın önüne 5 nesne konulur ve bunları kullanarak bazı komutları do�ru 

�ekilde yerine getirmesi beklenir. Tekrarlanan her komut için artı hata puanı verilir. 

Bu bölümün toplam hata puanı aslında 30’dur, fakat üç komut içeren bir maddenin 

hastalara çok karma�ık geldi�i dü�ünülerek, kapsam dı�ı bırakıldı�ı için, toplam hata 

puanı 24’e dü�mü�tür. 

Daha sonra, F bölümü adlandırma fonksiyonunu ölçme kısmına 

geçilmektedir, bu bölümde hastaların toplam hata puanı 60’dır. Bu bölümün ilk 

kısmında hastalara resim kartları gösterilmi�, fakat bu sefer ara�tırmacının de�il 

dene�in bunları sözel olarak adlandırması istenmi�tir. Bu bölümde hasta sözel olarak 

maruz kaldı�ı sözcüklerin resimlerini sadece girdi olarak almayacak, aktif olarak 

çıktı üretiminde bulunacaktır. Toplam 10 nesnenin yer aldı�ı bölümde toplam hata 

puanı 20’dir. Takip eden kısımda hastadan tümce tamamlaması beklenmektedir. Bu 

bölümde belirli kısımlarında bo�luklar içeren 10 tane tümce hastalara okunur ve 

hastalardan bu bo�lukları mantıklı bir �ekilde doldurmaları beklenir. Toplam hata 

puanı 20’dir. Bu bölümün uygulanan son kısmında hastalara 10 tane soru sorulur ve 

bunların mantıklı �ekilde cevaplanmaları beklenir. Sorular evet/hayır sorusu 

olmamakla birlikte, cevapların düzgün kurulmu�, tam tümceler olması 

beklenmektedir. Bu kısmın toplam hata puanı yine 20’dir. 

 

 

5.3.2. Resim Adlandırma Testinin Uygulanması 

 

Hastaların konu�ma üretim becerilerinin Ege Afazi Testi ile genel anlamda 

bir çerçevesi olu�turulduktan ve test sonrası uygun hastalara eri�ildikten sonra, 

çalı�manın esas amacına ula�mak için Uluslararası Resim Adlandırma Projesine -

IPNP (International Picture Naming Project) ba�vurulmu�tur. Bu proje, �ngilizce, 

Almanca, �spanyolca, �talyanca, Bulgarca, Macarca ve Tayvan’da konu�ulan 

Mandarin Çincesi gibi farklı dilbilgisel özelliklere sahip 7 dilde standardizasyonu 

yapılmı�, 520 nesne ve 275 eylem resminden olu�an toplam 795 kara kalem 

çiziminden meydana gelen bir eylem- nesne derlemidir. Bu testin en büyük özelli�i 
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çok geni� çapta ücretsiz bir hizmet olmasının yanı sıra, hem nesne hem de eylem 

resimleri içeriyor olmasıdır. Bu testten tarafımızdan uygun bulunan 40 eylem ve 40 

nesne resmi seçilerek ara�tırmanın uygulanmasında kullanılacak olan resim 

adlandırma ölçe�i olu�turulmu�tur. Nesne resimlerinin seçimi sözcüklerin kullanım 

sıklı�ına göre 2 grup �eklinde yapılmı�, eylem resimlerinin seçimi ise geçi�lilik 

özelli�ine göre 2 grup �eklinde seçilmi�tir.  Sözcüklerin sıklık seçimi �. Göz’ün 

“Yazılı Türkçenin Sözcük Sıklı�ı Sözlü�ü”nden yapılmı�tır. Hastalara 17 sık 

kullanılan ad ve 23 az sıklıkta kullanılan addan olu�an nesne adlandırma ölçe�i 

uygulanmı�tır. Hastalardan bu nesneleri sesli biçimde adlandırmaları istenmi�, 

verdikleri cevaplar do�ru yanıt, farklı yanıt ve yanıt yok bo�luklarındaki uygun 

yerlerde not alınmı�tır. Bunu takiben, i�lem adlandırma testine geçilmi�, hastalara 

24’ü geçi�li, 16’sı geçi�siz olan toplam 40 eylem resmi gösterilmi� ve bunları da aynı 

�ekilde adlandırmaları istenmi� ve aynı de�erlendirme yapılmı�tır. Böylelikle, nesne 

adlandırmada sözcük sıklı�ı faktörünün rolü; i�lem adlandırmada ise geçi�lilik 

faktörünün rolü incelenmi�tir. 

 

5.4. VER�LER�N ÇÖZÜMLENMES� 

 

Bu testler sırasında hastaların adlandırma becerileri amaçta belirtilen 

özelliklere göre de�erlendirilmi� ve adlandırma ba�arı oranları bu özelliklere göre 

istatiksel olarak hesaplanmı�tır. Afazi ve kontrol gruplarının, daha sonra tutuk ve 

akıcı afazili grupların do�ru adlandırma sayıları (nesne ve eylemler için) ve yüzdeleri 

Mann Whitney U testi kullanılarak kar�ıla�tırılmı�, bu iki kategori arasındaki ili�ki 

Spearman’s rho korelasyon katsayısı kullanılarak incelenmi�tir. Elde edilen veriler 

do�rultusunda dilsel de�erlendirme yapılmı�tır. 
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 ALTINCI BÖLÜM 

                                        BULGULAR VE TARTI�MA 

 
 

Bu bolümde çalı�madan elde etti�imiz bulgular ve yapılan istatiksel analizlere 

yer verilecektir. 

Çalı�manın istatistik analizler kısmında uygulanan a�a�ıdaki yöntem ve 

testler kullanılmı�tır: Afazi ve kontrol grubunda do�ru adlandırma sayıları (nesne ve 

i�lemler için) ve yüzdeleri Mann Whitney U testi kullanılarak kar�ıla�tırılmı�, tutuk 

ve akıcı afazi grubundaki do�ru adlandırma sayıları (nesne ve eylemler için) ve 

yüzdeleri yine Mann Whitney U testi kullanılarak kar�ıla�tırılmı�tır. Spearman’s rho 

korelasyon katsayısı kullanılarak nesne ve eylem do�ru adlandırma sayıları 

arasındaki ili�kiye bakılmı�, verilerin normal da�ılıma uygunlu�u Shapiro Wilk Testi 

kullanılarak de�erlendirilmi�tir. Veriler normal da�ılıma uymadı�ından verilerin 

analizinde Nonparametric testler kullanılmı�tır. Ayrıca,  Paired Sample t testi 

kullanılarak afazi grubunun nesne ve i�lem adlandırma verileri kar�ıla�tırılmı�, nesne 

adlandırmada sıklık faktörünün etkisi ile i�lem adlandırmada geçi�lilik faktörünün 

etkisi bu test kullanılarak ölçülmü�tür.  

 

Çalı�mada akıcı ve tutuk afazili hastaların adlandırma becerileri incelenirken 

a�a�ıdaki sorular yanıtlanmaya çalı�ılmı�tır: 

 
� afazili hastaların nesne ve i�lem adlandırma becerileri ile kontrol grubunun 

nesne ve i�lem adlandırma becerileri arasında nasıl bir ili�ki vardır? 

� tutuk ve akıcı afazili hastaların nesne ve i�lem adlandırma becerileri 

arasında farklılık var mıdır? 

� akıcı afazili hastalar nesne adlandırmada i�lem adlandırmaya göre daha 

fazla bozukluk sergilemekte midir? 

� tutuk afazili hastalar i�lem adlandırmada nesne adlandırmaya göre daha 

fazla bozukluk sergilemekte midir? 

� afazili hastaların nesne adlandırma becerilerinde sözcük sıklı�ı faktörünün 

rolü var mıdır? 
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� afazili hastaların i�lem adlandırma becerilerinde geçi�lilik faktörünün rolü 

var mıdır? 

 
 

6.1. EGE AFAZ� TEST�N�N BULGULARI 

 

10 akıcı, 17 tutuk afazili hastaya uygulanan Ege Afazi Test sonuçları 

a�a�ıdaki tablolarda görülmektedir. 

 
 
Tablo 4: Akıcı Afazili Hastalara Uygulanan Ege Afazi Testinin Bulguları 
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Tablo 5: Tutuk Afazili Hastalara Uygulanan Ege Afazi Testinin Bulguları 
 
 

 
HASTA 
 
ADI 
 

 
AFAZ� TÜRÜ 

 
KONU�MA 
ÖZELL�KLE
R�N� 
ÖLÇME 
(Toplam 
Hata 
Puanı:8) 
 
 

 
DUYDU�UNU 
ANLAMA 
FONKS�YONUNU 
ÖLÇME (Toplam 
Hata Puanı:74) 

 
ADLANDIRMA 
FONKS�YONUNU 
ÖLÇME (Toplam 
Hata Puanı:60) 

1 S.K. Tutuk 6 7 48 

2 H.A. Tutuk 6 3 2 

3 �.S. Tutuk 5 2 6 

4 S.Ç. Tutuk 0 3 6 

5 B.Ç. Tutuk 5 4 0 

6 S.Ö. Tutuk 0 4 12 

7 �.A. Tutuk 0 0 0 

8 N.Ö. Tutuk 0 3 4 

9 G.D. Tutuk 4 4 0 

10 B.E. Tutuk 0 2 0 

11 �.L. Tutuk 0 0 4 

12 O.G. Tutuk 6 7 16 

13 F.K. Tutuk 0 1 4 

14 A.F. 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 

 

 

Tabloları özetlemek gerekirse, ilk önce bu test, hastaların yaptıkları hatalar 

üzerinden de�erlendirdi�ini ve hastaların elde etti�i puanların aslında hatalarını 

yansıttı�ını belirtmek gerekir. Testin uygulanan ilk kısmı olan konu�ma özellikleri 

ölçme bölümünde sa�lıklı bireylerin alaca�ı toplam hata puanı 0’dır ki bu normal, 

anla�ılabilir konu�ma demektir. Bu bölümde hastanın spontan konu�ma özellikleri ne 
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kadar zahmetli ve anla�ılmaz ise, hastaya ara�tırmacı tarafından o kadar çok puan 

verilmektedir. Dolayısıyla, tam hata puanı olan 8 hiç cevap yok anlamına 

gelmektedir. Bu bölümün uygulanması ile optik afazi, apraksi ve dizartri gibi ileti�im 

bozuklu�u sergileyen hastalar ile tamamen konu�ma /adlandırma yetisini yitirmi� 

hastaların çalı�ma kapsamına alınmaları ve sa�lıksız verilerin elde edilmesi 

engellenmi�tir. Tablolardan da anla�ılaca�ı gibi tutuk afazili hastalar, akıcı afazili 

hastalara göre daha fazla puan almı�lar, dolayısıyla daha fazla ileti�im sorunu 

ya�amı�lardır. Özellikle 3 tutuk afazili hastada neredeyse tamamen adlandırma 

bozuklu�u gözlemlendi�inden, bu hastalar çalı�ma kapsamından çıkartılmı�tır. E�er 

bir hasta duydu�unu anlama bölümünde sorulan soruların hepsine yanlı� cevap 

verirse, alaca�ı puan 74’tür. Elde edilen verilere göre hastalar bu bölümde çok fazla 

sorun ya�amamı�tır. Son bölüm olan adlandırma fonksiyonunu ölçme bölümünün 

sonuçları adlandırmayı ölçme�i hedefledi�inden çalı�mamız için çok büyük önem 

ta�ımaktadır. Hastalar özellikle bu bölümdeki becerilerine göre de�erlendirilmi�, 

çalı�mamıza dahil edilip edilmeyece�ine bu bölümden aldıkları puanlar belirlemi�tir. 

Bu bölümün toplam hata puanı 60’tır ve bu bölümde de di�er bölümlerdeki gibi tutuk 

afazili hastalar akıcı afazili hastalara oranla daha çok hata puanına sahiptir. 

 

 
6.2. RES�M ADLANDIRMA ÖLÇE��N�N BULGULARI 
 
 

Ege Afazi Testinin uygulanması ile çalı�manın esas kısmında yer alacak 

hastalara karar verilmi�tir. Çalı�ma kapsamında 10 akıcı ve 14 tutuk olmak üzere 

toplam 24 afazili hasta yer almaktadır. Hastalar, olu�turulan resim adlandırma ölçe�i 

sayesinde kendilerine gösterilen, i�aret edilen resmi (nesne veya eylem) 

adlandırmaya çalı�mı�, hastaların resimlere verdikleri yanıtlar daha sonra 

de�erlendirilmek üzere ara�tırmacı tarafından söylenildikleri an not edilmi�tir. Bu 

ölçek vasıtasıyla afazili hastaların nesne ve i�lem adlandırma becerileri ölçülmü�, bu 

iki kategorinin arasında bir ba� olup olmadı�ı incelenmi�, ek olarak bu iki kategoriye 

ait sözcüklerin adlandırılması ile afazi türü arasında ili�ki kurulmaya çalı�ılmı�tır. 

Ayrıca, afazili hastaların nesne adlandırma becerilerinde sözcük sıklı�ı faktörünün, 

i�lem adlandırma becerilerinde ise geçi�lilik faktörünün rolü incelenmi�tir. 
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Tablo 6, 7, 8 ve 9 akıcı ve tutuk afazili hastaların nesne ve i�lem adlandırma 

becerilerine ili�kin verileri göstermektedir. Tablo 10 ve 11 ise kontrol grubunun 

nesne ve i�lem adlandırma becerilerine ili�kin verileri göstermektedir. 

 

Tablo 6: Resim Adlandırma Ölçe�inin Nesne Adlandırma Kısmında Akıcı Afazili 

Hastalardan Elde Edilen Bulgular 

 

NESNE ADLANDIRMA (TOPLAM 40)  
HASTA ADI 
 

AFAZ� 
TÜRÜ SIK KULLANILAN 

ADLAR (Toplam 17) 
AZ SIKLIKTA KULLANILAN 
ADLAR (Toplam 23) 

TOPLAM 

 
1 A.K. 

 
Akıcı 

17 19 36 

 
2 Y.S.T. 

 
Akıcı 

16 22 38 

 
3 A.S. 

 
Akıcı 

17 20 37 

 
4 S.A. 

 
Akıcı 

17 17 34 

 
5 E.G. 

 
Akıcı 

17 22 39 

 
6 �.B. 

 
Akıcı 

7 17 24 

 
7 D.S. 

 
Akıcı 

17 23 40 

 
8 H.D. 

 
Akıcı 

16 23 39 

 
9 C.K. 

 
Akıcı 

16 23 39 

 
10 Y.G. 

 
Akıcı 

17 17 34 

 

 

Akıcı afazili hastaların nesne adlandırma becerilerinden elde edilen verilere 

göre hastaların puanları 24’ten tam puan olan 40’a do�ru uzanmaktadır. Sık 

kullanılan adların adlandırılmasında neredeyse bütün hastalar tam puan almı�, sadece 

1 hasta 7 resmi do�ru adlandırabilmi�tir. Az sıklıkta kullanılan adlar söz konusu 

oldu�unda ise hastaların elde ettikleri en dü�ük puan 17, en yüksek puan ise tam 

puan olan 23’tür. 
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Tablo 7: Resim Adlandırma Ölçe�inin ��lem Adlandırma Kısmında Akıcı Afazili 

Hastalardan Elde Edilen Bulgular 

 

��LEM ADLANDIRMA (TOPLAM 40)  
HASTA ADI 
 

AFAZ� 
TÜRÜ GEÇ��L� EYLEMLER 

(Toplam 24) 
GEÇ��S�Z EYLEMLER 
(Toplam 16) 

TOPLAM 

 
1 A.K. 

 
Akıcı 

24 16 40 

 
2 Y.S.T. 

 
Akıcı 

24 16 40 

 
3 A.S. 

 
Akıcı 

19 6 27 

 
4 S.A. 

 
Akıcı 

19 12 31 

 
5 E.G. 

 
Akıcı 

22 16 38 

 
6 �.B. 

 
Akıcı 

20 13 33 

 
7 D.S. 

 
Akıcı 

22 16 38 

 
8 H.D. 

 
Akıcı 

24 15 39 

 
9 C.K. 

 
Akıcı 

23 15 38 

 
10 Y.G. 

 
Akıcı 

20 13 33 

 

 

Akıcı afazili hastaların i�lem adlandırma becerilerinden elde edilen verilere 

göre hastaların puanları 27’den tam puan olan 40’a do�ru uzanmaktadır. Geçi�li 

eylemlerin adlandırılmasında hastaların yüksek puanlar aldı�ı, do�ru cevaplandırılan 

geçi�li eylem sayısının 19–24 aralı�ında oldu�u görülmektedir. Geçi�siz eylemler 

söz konusu oldu�unda ise hastaların elde ettikleri en dü�ük puan 6’ya gerilemekte, 3 

hastanın ise tam puan olan 16 aldı�ı görülmektedir. 
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Tablo 8: Resim Adlandırma Ölçe�inin Nesne Adlandırma Kısmında Tutuk Afazili 

Hastalardan Elde Edilen Bulgular 

 

NESNE ADLANDIRMA (TOPLAM 40) 

 
HASTA ADI 
 

AFAZ� 
TÜRÜ SIK KULLANILAN 

ADLAR (Toplam 17) 
AZ SIKLIKTA KULLANILAN 
ADLAR (Toplam 23) 

TOPLAM 

1 S.K. 
 
Tutuk 

9 10 19 

2 H.A. Tutuk 17 17 34 

3 �.S. Tutuk 10 15 25 
4 S.Ç. Tutuk 14 16 30 
5 B.Ç. Tutuk 16 22 38 
6 S.Ö. Tutuk 16 18 34 
7 �.A. Tutuk 17 22 39 
8 N.Ö. Tutuk 17 21 38 
9 G.D. Tutuk 15 20 35 

10 B.E. Tutuk 17 23 40 

11 �.L. Tutuk 16 21 37 
12 O.G. Tutuk 15 16 31 
13 F.K. Tutuk 13 16 29 
14 A.F. Tutuk 13 16 29 

 
 

Elde edilen verilere göre tutuk afazili hastaların puanları 19’dan tam puan 

olan 40’a do�ru uzanmaktadır. Sık kullanılan adların adlandırılmasında hastalar 

yüksek puanlar elde etmi�, sadece 1 hasta 9 puan almı�tır. Az sıklıkta kullanılan 

adlarda ise hastaların elde ettikleri en dü�ük puan 10, en yüksek puan ise tam puan 

olan 23’tür. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 64 

Tablo 9: Resim Adlandırma Ölçe�inin ��lem Adlandırma Kısmında Tutuk Afazili 

Hastalardan Elde Edilen Bulgular 

 
 

��LEM ADLANDIRMA (TOPLAM 40)  
HASTA ADI 
 

AFAZ� 
TÜRÜ GEÇ��L� EYLEMLER 

(Toplam 24) 
GEÇ��S�Z EYLEMLER 
(Toplam 16) 

TOPLAM 

1 S.K. 
 
Tutuk 

8 2 10 

2 H.A. Tutuk 23 12 35 

3 �.S. Tutuk 14 10 24 
4 S.Ç. Tutuk 9 8 17 
5 B.Ç. Tutuk 21 11 32 
6 S.Ö. Tutuk 18 11 29 
7 �.A. Tutuk 23 14 37 
8 N.Ö. Tutuk 20 13 33 
9 G.D. Tutuk 20 11 31 
10 B.E. Tutuk 19 15 34 
11 �.L. Tutuk 22 13 35 
12 O.G. Tutuk 14 10 24 
13 F.K. Tutuk 19 9 28 
14 A.F. Tutuk 15 11 26 

 
 
 

Tutuk afazili hastaların i�lem adlandırma becerilerinden elde edilen verilere 

göre hastaların puanları 10’dan 37’ye do�ru uzanmaktadır. Geçi�li eylemlerin 

adlandırılmasında hastaların genellikle yüksek puanlar elde etti�i ve puanların 8-23 

aralı�ında oldu�u görülmektedir. Geçi�siz eylemler söz konusu oldu�unda ise 

hastaların elde ettikleri en dü�ük puan 2’ye kadar gerilemekte, bu tür afaziye sahip 

hastaların geçi�siz eylemleri adlandırmada zorluk çektikleri görülmektedir.  Hastalar 

16 geçi�siz eylemden ortalama olarak 10.71’ini do�ru adlandırabilmi�, hiçbir hasta 

bu bölümden tam puan alamamı�tır. 
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Tablo 10: Resim Adlandırma Ölçe�inin Nesne Adlandırma Kısmında Kontrol 

Grubundan Elde Edilen Bulgular 

 
 

NESNE ADLANDIRMA (TOPLAM 40)  
DENEK ADI 
 SIK KULLANILAN 

ADLAR (Toplam 17) 
AZ SIKLIKTA KULLANILAN 
ADLAR (Toplam 23) 

TOPLAM 

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.Ç. 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 A.S. 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 göre sa�lıklı deneklerin hepsi sık kullanılan adlarda tam 

puan olan 17’ye ula�mı�, fakat az sıklıkta kullanılan adlarda ise deneklerden 15’i tam 

puan olan 23’e ula�abilmi�tir. Toplamda en fazla yapılan hata sayısı 2’dir ve 15 

denek toplam puan olan 40’a ula�mı�tır. 
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Tablo 11: Resim Adlandırma Ölçe�inin ��lem Adlandırma Kısmında Kontrol 

Grubundan Elde Edilen Bulgular 

 
 

��LEM ADLANDIRMA (TOPLAM 40)  
DENEK ADI 
 GEÇ��L� EYLEMLER 

(Toplam 24) 
GEÇ��S�Z EYLEMLER    
(Toplam 16) 

TOPLAM 

1 Z.M. 23 16 39 

2 A.K. 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.Ç. 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 A.S. 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 göre sa�lıklı deneklerin hepsi geçi�siz eylemlerin 

adlandırılmasında tam puan olan 16’ya ula�mı�, geçi�siz eylemlerde ise en fazla 1 

hata görülmektedir. Genel toplamda 13 denek toplam puan olan 40’a ula�mı�, geri 

kalan 8’i de 1 hata ile 39 puan almı�tır. 

 
 

  6.2.1. Afazili Hastalar ve Kontrol Grubunun Nesne Adlandırma Becerilerinden 

Elde Edilen Bulguların De�erlendirilmesi ve Kar�ıla�tırılması 

 

A�a�ıdaki tablodan elde edilen verilere göre afazi grubundaki hastalar 40 

nesnenin ortalama olarak 34.1 ± 5.6 ‘ini do�ru adlandırmı�ken, kontrol grubundaki 

denekler 40 nesnenin ortalama 39.7 ± 0.6 ‘sını do�ru adlandırmı�lardır. Afazi grubu 

için ortanca de�eri 35.5 ‘dir. En kötü sonuç 19 olup bir hasta 40 nesnenin sadece 

19’unu do�ru adlandırmı�tır. Hastalar içinde en iyi sonuç 40 olup 2 hasta 40 

nesnenin tümünü do�ru adlandırmı�tır. Kontrol grubundakilerin ortanca de�eri 40 
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olup bir ki�i 40 nesnenin 38’ini, 5 ki�i 39’unu, 15 ki�i de tümünü do�ru 

adlandırmı�tır. Hasta ve kontrol grubu arasında nesneleri do�ru adlandırma 

ortancaları bakımından fark istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bulunmu�tur 

(p<0.001).  

 

Tablo 12: Afazi ve Kontrol Gruplarında Nesneleri Do�ru Adlandırma Sayılarına 

�li�kin �statistikler 

 

 SS; Standart Sapma 

 

Tablo 12’de görüldü�ü gibi toplam 40 ad sık kullanılanlar (17) ve az sıklıkta 

kullanılanlar (23) olarak gruplandırılmı� ve afazi ve kontrol grubunda 

kar�ıla�tırılmı�tır. Afazi grubundaki hastalar 17 sık kullanılan adın ortalama olarak 

15.1 ± 2.8 ‘ini do�ru adlandırmı�ken, kontrol grubundaki ki�iler ortalama 17 ± 0 ‘ını 

do�ru adlandırmı�lardır. Afazi grubu için ortanca de�eri 16 ‘dır. En kötü sonuç 7 

olup bir hasta 17 nesnenin sadece 7’sini do�ru adlandırmı�tır, bu grup içinde en iyi 

sonuç 17 olup 10 hasta 17 nesnenin tümünü do�ru adlandırmı�tır. Kontrol 

grubundakilerin ortanca de�eri 17 olup tüm ki�iler tüm sık kullanılan nesne adlarını 

do�ru adlandırmı�tır. Hasta ve kontrol grubu arasında sık kullanılan adları do�ru 

adlandırma ortancaları bakımından fark istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

bulunmu�tur (p<0.001). Di�er yandan, afazi grubundaki hastalar 23 az sıklıkta 

kullanılan adların ortalama olarak 19 ± 3.4 ‘ünü do�ru adlandırmı�ken, kontrol 

grubundaki denekler  ortalama 22.7 ± 0.6 ‘sını do�ru adlandırmı�lardır. Afazi grubu 

için ortanca de�eri 19.5 ‘tir. En kötü sonuç 10 olup bir hasta 23 nesnenin sadece 

10’unu do�ru adlandırmı�tır. Hastalar içinde en iyi sonuç 23 olup 4 hasta 23 

nesnenin tümünü do�ru adlandırmı�tır. Kontrol grubundakilerin ortanca de�eri 23 

olup 1 ki�i 23 nesnenin 21’ini, 5 ki�i 22’sini ve 15 ki�i 23’ünü do�ru adlandırmı�tır. 

Hasta ve kontrol grubu arasında az sıklıkta kullanılan adları do�ru adlandırma 

 Afazi grubu  Kontrol grubu 

 Ortalama ± SS 
Ortanca 
(Min-Maks) 

 Ortalama ± 
SS 

Ortanca (Min-
Maks) 

p† 

Ad 
(Ad sayısı =40) 

34.1 ± 5.6 
35.5 (19 - 
40) 

 
39.7 ± 0.6 40 (38 - 40) 0.000 

Sık kullanılan adlar (Ad sayısı =17) 15.1 ± 2.8 16 (7 - 17)  17 ± 0 17 (17 - 17) 0.000 
Az Sıklıkta kullanılan adlar (Ad sayısı 
=23) 

19 ± 3.4 
19.5 (10 - 
23) 

 
22.7 ± 0.6 23 (21 - 23) 0.000 
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ortancaları bakımından fark istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bulunmu�tur 

(p<0.001). 

Tablo 13’te de görüldü�ü gibi afazi grubundaki hastalar adları %85.2 

oranında do�ru adlandırmı�ken, kontrol grubundakiler %99.2’sini do�ru 

adlandırmı�tır. Ortanca de�erleri ise sırasıyla %88.8 ve %100’dür. Ortanca de�erleri 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı düzeydedir (p<0.001). 

 

Tablo 13: Afazi ve Kontrol Grubunda Nesneleri Do�ru Adlandırma Yüzdelerine 

�li�kin �statistikler 

 

SS; Standart Sapma 

 

Afazi grubundaki hastalar sık kullanılan adları %88.7 oranında do�ru 

adlandırmı�ken kontrol grubundakiler %100’ünü do�ru adlandırmı�tır. Ortanca 

de�erleri ise sırasıyla %94.1 ve %100’dür. Ortanca de�erleri arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı düzeydedir (p<0.001). Di�er yandan, afazi grubundaki 

hastalar az sıklıkta kullanılan adları  %82.6 oranında do�ru adlandırmı�ken, kontrol 

grubundakiler %98.6’sını do�ru adlandırmı�tır. Ortanca de�erleri ise sırasıyla %84.8 

ve %100’dür. Ortanca de�erleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

düzeydedir (p<0.001). 

 

Afazi ve kontrol grubuna ili�kin nesneleri do�ru adlandırma yüzdeleri a�a�ıdaki 

�ekilde gösterilmi�tir: 

 
 
 
 
 
 
 

 Afazi grubu (n=24)  Kontrol grubu (n=21) 

 
Ortalama ± 
SS 

Ortanca (Min-
Maks) 

 
Ortalama ± SS 

Ortanca (Min-
Maks) 

p† 

Ad 
(Ad sayısı =40) 

85.2 ± 14 
88.8 (47.5 - 
100) 

 
99.2 ± 1.4 100 (95 - 100) 

0.00
0 

Sık kullanılan adlar (Ad sayısı =17) 88.7 ± 16.4 
94.1 (41.1 - 
100) 

 
100 ± 0 100 (100 - 100) 

0.00
0 

Az sıklıkta kullanılan adlar (Ad 
sayısı =23) 

82.6 ± 14.6 
84.8 (43.5 - 
100) 

 
98.6 ± 2.5 100 (91.3 - 100) 

0.00
0 
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�ekil 3: Afazi ve Kontrol Grubunun Nesneleri Do�ru Adlandırma Yüzdeleri 
 

 

 
 
 

 
Yukarıdaki �ekilde görüldü�ü gibi afazi ve kontrol grubu arasındaki fark en çok az 

sıklıkta kullanılan adlar kategorisinde ortaya çıkmakta; aradaki fark sık kullanılan 

adlar kategorisinde en dü�ük seviyeye inmektedir. 

 

  6.2.2. Afazili Hastalar ve Kontrol Grubunun ��lem Adlandırma Becerilerinden 

Elde Edilen Bulguların De�erlendirilmesi ve Kar�ıla�tırılması 

 

Tablo 14’den elde edilen verilere göre afazili hastalar 40 eylemin ortalama 

olarak 31.3 ± 7.4 ‘ünü do�ru adlandırmı�ken kontrol grubundaki denekler 40 eylemin 

ortalama 39.6 ± 0.5 ‘ini do�ru adlandırmı�lardır. Afazi grubu için ortanca de�eri 33 

‘tür. En kötü sonuç 10 olup bir hasta 40 eylemin sadece 10’unu do�ru adlandırmı�tır. 

Hastalar içinde en iyi sonuç 40 olup 2 hasta 40 eylemin tümünü do�ru adlandırmı�tır. 

Kontrol grubundakilerin ortanca de�eri 40 olup 8 ki�i 40 eylemin 39’unu, 13 ki�i de 

tümünü do�ru adlandırmı�tır. Hasta ve kontrol grubu arasında i�lemleri do�ru 

adlandırma ortancaları bakımından fark istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

bulunmu�tur (p<0.001). 
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Tablo 14: Afazi ve Kontrol Grubunda ��lemleri Do�ru Adlandırma Sayılarına 

�li�kin �statistikler 

 

 
SS; Standart Sapma 

 

Eylemler “geçi�li eylemler” ve “geçi�siz eylemler” olarak ikiye ayrılmı� ve 

aynı analizler bu gruplarda tekrarlanmı�tır. Afazili grubundaki hastalar 24 geçi�li 

eylemin ortalama olarak 19.3 ± 4.4 ‘ünü do�ru adlandırmı�ken, kontrol grubundaki 

ki�iler ortalama 23.6 ± 0.5 ‘ini do�ru adlandırmı�lardır. Afazili grubu için ortanca 

de�eri 20 ‘dir. En kötü sonuç 8 olup bir hasta 24 eylemin sadece 8’ini do�ru 

adlandırmı�tır, bu grup içinde en iyi sonuç 24 olup 3 hasta geçi�li eylemlerin tümünü 

do�ru adlandırmı�tır. Kontrol grubundakilerin ortanca de�eri 24 olup 8 ki�i 24 geçi�li 

eylemin 23’ünü, 13 ki�i de tümünü do�ru adlandırmı�tır. Hasta ve kontrol grubu 

arasında geçi�li eylemleri do�ru adlandırma ortancaları bakımından fark istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde bulunmu�tur (p<0.001). Di�er yandan, afazili hastalar 16 

geçi�siz eylemin ortalama olarak 12 ± 3.4’ünü do�ru adlandırmı�ken kontrol 

grubundaki ki�iler ortalama 16 ± 0‘ını do�ru adlandırmı�lardır. Afazi grubu için 

ortanca de�eri 12.5 iken en kötü sonuç 2 olup bir hasta 16 eylemin sadece 2’sini 

do�ru adlandırmı�tır. Aynı grup içinde en iyi sonuç 16 olup 4 hasta geçi�siz 

eylemlerin tümünü do�ru adlandırmı�tır. Di�er yandan kontrol grubundakilerin 

ortanca de�eri 16 olup tüm hastalar tüm geçi�siz eylemleri do�ru adlandırmı�tır. 

Hasta ve kontrol grubu arasında geçi�siz eylemleri do�ru adlandırma ortancaları 

bakımından fark istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bulunmu�tur (p<0.001). 

Afazi ve kontrol grubunda i�lemleri do�ru adlandırma yüzdelerine ili�kin 

istatistikleri incelemek gerekirse tablo 15’de belirtildi�i gibi afazi grubundaki 

hastalar i�lemleri %78.1 ± %18.6 oranında do�ru adlandırmı�ken, kontrol 

 Afazi grubu (n=24)  Kontrol grubu (n=21) 

 
Ortalama ± 
SS 

Ortanca (Min-
Maks) 

 Ortalama ± 
SS 

Ortanca (Min-
Maks) 

p† 

Toplam Eylem (n=40) 31.3 ± 7.4 33 (10 - 40)  39.6 ± 0.5 40 (39 - 40) 0.000 

Geçi�li Eylemler 
(n=24) 

19.3 ± 4.4 20 (8 - 24) 
 

23.6 ± 0.5 24 (23 - 24) 0.000 

Geçi�siz Eylemler 
(n=16) 

12 ± 3.4 12.5 (2 - 16) 
 

16 ± 0 16 (16 - 16) 0.000 
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grubundakiler % 99 ± %1.2’sini do�ru adlandırmı�tır. Ortanca de�erleri ise sırasıyla 

%82.5 ve %100’dür. Ortanca de�erleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

düzeydedir (p<0.001). 

 
Tablo 15: Afazi ve Kontrol Grubunda ��lemleri Do�ru Adlandırma Yüzdelerine 

�li�kin �statistikler 
 
 
 

 
           SS; Standart Sapma 

 
 

Afazi grubundaki hastalar geçi�li eylemleri %80.2 ± %18.3 oranında do�ru 

adlandırmı�ken, kontrol grubundakiler % 98.4 ± %2.1’ini do�ru adlandırmı�tır. 

Ortanca de�erleri ise sırasıyla %83.3 ve %100’dür. Ortanca de�erleri arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı düzeydedir (p<0.001). Afazi grubundaki hastalar geçi�siz 

eylemleri %75 ± %21.5 oranında do�ru adlandırmı�ken, kontrol grubundakiler % 

100 ± %0’ını do�ru adlandırmı�tır. Ortanca de�erleri ise sırasıyla %78.1 ve 

%100’dür. Ortanca de�erleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı düzeydedir 

(p<0.001). 

 

Afazi ve kontrol grubuna ili�kin i�lemleri do�ru adlandırma yüzdeleri a�a�ıdaki 

�ekilde gösterilmi�tir. 

 

 

 

 

 

 

 Afazi grubu (n=24)  Kontrol grubu (n=21) 

 
Ortalama ± 
SS 

Ortanca (Min-
Maks) 

 
Ortalama ± SS 

Ortanca (Min-
Maks) 

p† 

Toplam Eylem (n=40) 78.1 ± 18.6 82.5 (25 - 100) 
 

99 ± 1.2 100 (97.5 - 100) 
0.00
0 

Geçi�li Eylemler 
(n=24) 

80.2 ± 18.3 83.3 (33.3 - 100) 
 

98.4 ± 2.1 100 (95.8 - 100) 
0.00
0 

Geçi�siz Eylemler 
(n=16) 

75 ± 21.5 78.1 (12.5 - 100) 
 

100 ± 0 100 (100 - 100) 
0.00
0 
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�ekil 4:  Afazi ve Kontrol Grubunun ��lemleri Do�ru Adlandırma Yüzdeleri 

 
 
 

 
 

Yukarıdaki �ekilde görüldü�ü gibi afazi ve kontrol grubunun i�lemleri 

adlandırma yüzdeleri arasındaki fark en çok geçi�siz eylemler kategorisinde 

görülmekte; aradaki fark en az seviyeye geçi�li eylemler kategorisinde inmektedir. 

 

6.2.3. Afazili Hastaların Nesne ve ��lem Adlandırma Becerilerinin 

Kar�ıla�tırılması 

 

Tablo 16’dan elde edilen verilere göre afazili hastalar 40 nesnenin ortalama 

olarak 34.1 ± 5.6 ‘ini do�ru adlandırmı�ken, 40 eylemin ortalama 31.3 ± 7.4 ‘ünü 

do�ru adlandırmı�lardır. Afazili hastalar için do�ru adlandırılan nesne ortanca de�eri 

35.5 ‘dir. En kötü sonuç 19 olup bir hasta 40 nesnenin sadece 19’unu do�ru 

adlandırmı�tır. Hastalar içinde en iyi sonuç 40 olup 2 hasta 40 nesnenin tümünü 

do�ru adlandırmı�tır. Do�ru belirlenen eylem ortanca de�eri 33 olup bir ki�i 40 

nesnenin 10’unu, 2 ki�i 40’ını do�ru belirlemi�tir. Afazili hastaların nesne ve 

i�lemleri do�ru adlandırma ortalamaları arasında fark istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde bulunmu�tur (p<0.01). 
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Tablo 16: Afazi Grubunda Nesne ve ��lemleri Do�ru Adlandırma Yüzdelerine 

�li�kin �statistikler 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
          † Paired Sample t test 

 

 

6.2.4. Sözcük Sıklı�ı Faktörünün Afazili Hastaların Nesne Adlandırma 

Becerilerindeki Etkisinin De�erlendirilmesi 

 
Tablo 17’den elde edilen verilere göre afazili hastalar sık kullanılan adların 

ortalama %88.7±16.4’ünü do�ru adlandırırken az sıklıkta kullanılan adların 

%82.6±14.6’sını do�ru adlandırmaktadırlar. Bu ortalamalar Paired Sample t testi ile 

kar�ıla�tırılmı�tır. Sık kullanılan adları do�ru adlandırma ortalamaları istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde daha yüksektir (p<0.05). 

 

Tablo 17: Afazi Grubunda Sık Kullanılan adlar ile Az Sıklıkta Kullanılan Adların 

Do�ru Adlandırma Yüzdelerine �li�kin �statistikler 

 
 
 

 
 

 

 
  † Paired Sample t test 

 

Afazili hastalar tutuk ve akıcı olmak üzere ikiye ayrıldı�ında tablo 18’de 

görüldü�ü gibi tutuk afazili hastalar sık kullanılan adların ortalama %86.1±16.9’unu 

do�ru adlandırırken, az sıklıkta kullanılan adların %79.1±16.9’unu do�ru 

adlandırmaktadırlar. Bu ortalamalar Paired Sample t testi ile kar�ıla�tırılmı�tır. Tutuk 

 Nesne Adlandırma (n=40)  ��lem Adlandırma (n=40) 

 Ortalama ± SS 
Ortanca 

(Min-Maks) 

 Ortalama ± 
SS 

Ortanca 

(Min-Maks) 
p† 

Afazi Grubu 
(n=24) 

34.1 ± 5.6 35.5 (19 - 40) 
 

31.3 ± 7.4 33 (10 - 40) 0.008 

 Afazi Grubu (n=24) 

 Ortalama ± SS 
Ortanca          (Min-
Maks) 

Sık kullanılan adlar 88.7 ± 16.4 94.1 (41.1 - 100) 

Az sıklıkta kullanılan adlar 82.6 ± 14.6 84.8 (43.5 - 100) 

p 0.03† 
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afazili hastaların sık kullanılan adları do�ru adlandırma oranı az sıklıkta kullanılan 

adlara göre daha yüksektir ve fark istatistiksel olarak anlamlı düzeydedir (p<0.05). 

 

Tablo 18: Tutuk Afazi Grubunda Sık Kullanılan Adlar ile Az Sıklıkta Kullanılan 

Adların Do�ru Adlandırma Yüzdelerine �li�kin �statistikler 

 

 

 

 

 

 

 
† Paired Sample t test 

 

Sözcük sıklı�ı faktörünün akıcı afazili hastaların nesne adlandırma 

becerilerindeki etkisi tablo 19’da incelendi�inde hastaların sık kullanılan adların 

ortalama %90.9±16.4’ünü do�ru adlandırırken, az sıklıkta kullanılan adların 

%85.6±12.2’sini do�ru adlandırdıkları görülmektedir. Bu ortalamalar Paired Sample 

t testi ile kar�ıla�tırılmı� ve akıcı afazili hastaların sık kullanılan adları do�ru 

adlandırma oranının az sıklıkta kullanılan adları do�ru adlandırma oranına göre daha 

yüksek olmasına ra�men aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı düzeyde de�ildir 

(p>0.05). 

 
 

 Tutuk Afazili Hastalar  (n=11) 

 Ortalama ± SS 
Ortanca          (Min-
Maks) 

Sık kullanılan adlar 86.1 ± 16.9 94.1 (52.9 - 100) 

Az sıklıkta kullanılan adlar 79.1 ± 16.9 78.3 (43.5 - 100) 

p 0.028† 
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Tablo 19:  Akıcı Afazi Grubunda Sık Kullanılan Adlar ile Az sıklıkta Kullanılan 

Adların Do�ru Adlandırma Yüzdelerine �li�kin �statistikler 

 

 

 

 

 

 
 

† Paired Sample t test 

 
 

6.2.5.Geçi�lilik Faktörünün Afazili Hastaların ��lem Adlandırma 

Becerilerindeki Etkisinin De�erlendirilmesi 

 

Tablo 20’ye baktı�ımızda afazi grubundaki hastalar geçi�li eylemlerin 

ortalama %80.2±18.3’ünü do�ru adlandırırken, geçi�siz eylemlerin %75±21.5’sını 

do�ru adlandırdıkları gözlemlenmektedir. Bu ortalamalar Paired Sample t testi ile 

kar�ıla�tırılmı� ve hastaların geçi�li ve geçi�siz eylemleri do�ru adlandırma 

ortalamaları arasında fark elde edilememi�tir (p>0.05). 

 

Tablo 20: Afazi Grubunda Geçi�li ve Geçi�siz Eylemlerin Do�ru Adlandırma 

Yüzdelerine �li�kin �statistikler 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
                       † Paired Sample t test 

 

Afazi grubu tutuk ve akıcı afazili olmak üzere ikiye ayrıldı�ında tablo 21’de 

görüldü�ü gibi tutuk afazili hastalar geçi�li eylemlerin ortalama %71.9±21.6’sını 

do�ru adlandırırken, geçi�siz eylemlerin %67±21.7’sini do�ru adlandırdıkları 

 Akıcı Afazili Hastalar (n=13) 

 Ortalama ± SS 
Ortanca          (Min-
Maks) 

Sık kullanılan adlar 90.9 ± 16.4 94.1 (41.2 - 100) 

Az sıklıkta kullanılan adlar 85.6 ± 12.2 86.9 (69.6 - 100) 

p 0.25† 

 Afazi Grubu (n=24) 

 Ortalama ± SS 
Ortanca          (Min-
Maks) 

Geçi�li  Eylem 80.2 ± 18.3 83.3 (33.3 - 100) 

Geçi�siz Eylem 75 ± 21.5 78.1 (12.5 - 100) 

p 0.063† 
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görülmektedir. Elde edilen bu ortalamalar Paired Sample t testi ile kar�ıla�tırılmı� ve 

tutuk afazili hastaların geçi�li ve geçi�siz eylemleri do�ru adlandırma ortalamaları 

arasında fark elde edilememi�tir  (p>0.05). 

 

Tablo 21: Tutuk Afazi Grubunda Geçi�li ve Geçi�siz Eylemlerin Do�ru Adlandırma 

Yüzdelerine �li�kin �statistikler 

 

 

 

 
 

 

 

 

                    † Paired Sample t test 

 

Tablo 22’den elde edilen verilere göre akıcı afazili hastalar geçi�li eylemlerin 

ortalama %87.2±11.8’ini do�ru adlandırırken, geçi�siz eylemlerin %81.7±19.7’sini 

do�ru adlandırmaktadırlar. Tablodan elde edilen ortalamalar Paired Sample t testi ile 

kar�ıla�tırılmı� ve akıcı afazili hastaların geçi�li ve geçi�siz eylemlerin do�ru 

adlandırma ortalamaları arasında fark elde edilememi�tir (p>0.05). 

 

Tablo 22: Akıcı Afazi Grubunda Geçi�li ve Geçi�siz Eylemlerin Do�ru Adlandırma 

Yüzdelerine �li�kin �statistikler 

 
 

 

 

 

 
 

  

   † Paired Sample t test 

 

 

 

 Tutuk Afazili Hastalar (n=11) 

 Ortalama ± SS 
Ortanca          (Min-
Maks) 

Geçi�li Eylem 71.9 ± 21.6 79.2 (33.3 – 95.8) 

Geçi�siz Eylem 67.0 ± 21.7 68.8 (12.5 – 93.8) 

p 0.239† 

 Akıcı Afazili Hastalar (n=13) 

 Ortalama ± SS 
Ortanca          (Min-
Maks) 

Geçi�li Eylem 87.2 ± 11.8 91.7 (58.3 - 100) 

Geçi�siz Eylem 81.7 ± 19.7 81.3 (37.5 - 100) 

p 0.173† 



 77 

6.2.6. Tutuk ve Akıcı Afazili Hastaların Nesne Adlandırma Becerilerinden Elde 

Edilen Bulguların Kar�ıla�tırılması 

 
 

Tablo 23’ten elde edilen verilere göre tutuk afazili hastalar 40 nesnenin 

ortalama olarak 32.8 ± 6.5 ‘ini do�ru adlandırırken, akıcı afazili hastalar 40 nesnenin 

ortalama 35.2 ± 4.7‘sini do�ru adlandırmı�lardır. Tutuk afazi grubu için ortanca 

de�eri 34 ‘tür. En kötü sonuç 19 olup bir hasta 40 nesnenin sadece 19’unu do�ru 

adlandırmı�tır. Grup içindeki en iyi sonuç 40 olup 1 hasta 40 nesnenin tümünü do�ru 

adlandırmı�tır. Di�er yandan akıcı afazi  grubundakilerin ortanca de�eri 37 olup en 

kötü sonuç 24, en iyi sonuç 40’tır. Bir hasta 40 nesnenin 24’ünü do�ru olarak 

tanımlarken, yine 1 hasta tümünü do�ru olarak tanımlamı�tır. Tablo 23’ten elde 

edilen verilere göre tutuk ve akıcı afazi grubu arasında nesneleri do�ru adlandırma 

ortancaları bakımından fark istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bulunmamı�tır 

(p>0.05). 

 

Tablo 23: Tutuk ve Akıcı Afazi Gruplarında Nesneleri Do�ru Adlandırma Sayılarına 

�li�kin �statistikler 

 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  

                                       SS; Standart Sapma 

 

Toplam 40 ad sık kullanılanlar (17) ve az sıklıkta kullanılanlar (23) olarak 

gruplandırılmı� ve tutuk afazi ve akıcı afazi gruplarında kar�ıla�tırılmı�tır. 

Tabloya göre tutuk afazi grubundaki hastalar 17 sık kullanılan adın ortalama 

olarak 14.6 ± 2.8 ‘ini do�ru adlandırmı�ken akıcı afazi  grubundaki ki�iler ortalama 

 
Tutuk Afazi grubu 
(n=11) 

 
Akıcı Afazi grubu (n=13) 

 
Ortalama 
± SS 

Ortanca 
(Min-
Maks) 

 
Ortalama 
± SS 

Ortanca 
(Min-
Maks) 

p† 

Ad 
(Ad sayısı =40) 

32.8 ± 6.5 
34        
(19 - 40) 

 
35.2 ± 4.7 

37        
(24 - 40) 

0.424 

Sık kullanılan adlar 
(Ad sayısı =17) 

14.6 ± 2.8 
16          
(9 - 17) 

 
15.5 ± 2.8 

16          
(7 - 17) 

0.459 

Az sıklıkta 
kullanılan 
adlar (Ad 
sayısı =23) 

18.2 ± 3.9 
18        
(10 - 23) 

 

19.7 ± 2.8 
20        
(16 - 23) 

0.331 
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15.5 ± 2.8 ‘ini do�ru adlandırmı�lardır. Tutuk afazi grubu için ortanca de�eri 16 ‘dır. 

En kötü sonuç 9 olup bir hasta 17 nesnenin sadece 9’unu do�ru adlandırırken bu grup 

içinde en iyi sonuç 17 ve 4 hasta 17 nesnenin tümünü do�ru adlandırmı�tır. Di�er 

yandan, akıcı afazi grubundakilerin ortanca de�eri 16 olup en kötü sonuç 7 en iyi 

sonuç 17’dir. Bir hasta 17 nesnenin 7’sini do�ru adlandırırken, tüm hastalar tüm sık 

kullanılan nesne adlarını do�ru adlandırmı�lardır.  Tablodan elde edilen verilere göre 

tutuk ve akıcı gruplar arasında sık kullanılan adları do�ru adlandırma ortancaları 

bakımından fark istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bulunmamı�tır (p>0.05). 

Bunun yanı sıra, tutuk afazi grubundaki hastalar 23 az sıklıkta kullanılan  

adın ortalama olarak 18.2 ± 3.9 ‘unu do�ru adlandırmı�ken, akıcı afazi grubundaki 

ki�iler ortalama 19.7 ± 2.8 ‘ini do�ru adlandırmı�lardır. Tutuk afazi grubu için 

ortanca de�eri 18 ‘dir. En kötü sonuç 10 olup bir hasta 23 nesnenin sadece 10’unu 

do�ru adlandırmı�tır. Bu grup içinde en iyi sonuç 23 olup 1 hasta 23 nesnenin 

tümünü do�ru adlandırmı�tır. Di�er yandan, akıcı afazi grubundakilerin ortanca 

de�eri 20 olup en dü�ük 16 ve en yüksek 23 az sıklıkta kullanılan ad do�ru 

adlandırılmı�tır. Sadece 2 akıcı afazi hastası 23 nesnenin 16’sını do�ru adlandırmı�, 3 

hasta 23 nesnenin tümünü do�ru adlandırmı�tır. Tablo incelendi�inde tutuk ve akıcı 

gruplar arasında az kullanılan adları do�ru adlandırma ortancaları bakımından fark 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bulunmamı�tır (p>0.05). 

Tablo 24 incelendi�inde tutuk ve akıcı afazi grubundaki hastaların nesneleri 

do�ru adlandırma yüzdelerine ili�kin istatistiklere eri�ilmektedir. Bu tabloya göre 

tutuk afazi grubundaki hastalar adları %82 ±% 16.3 oranında do�ru adlandırmı�ken, 

akıcı afazi grubundakiler %87.9 ±% 11.8’ini do�ru adlandırmı�tır. Ortanca de�erleri 

ise sırasıyla %85 ve %92.5’dir. Ortanca de�erleri arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde de�ildir (p>0.05). Tutuk afazi grubundaki hastalar sık kullanılan 

adları %86.1 ±% 16.9 oranında do�ru adlandırmı�ken, akıcı afazi grubundakiler 

%90.9 ±% 16.4’ünü do�ru adlandırmı�tır. Tablo 24’te ortanca de�erleri sırasıyla 

%94.1 ve %94.1’dir ve bu iki de�er arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde bulunmamı�tır (p>0.05). 
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Tablo 24: Tutuk ve Akıcı Afazi Grubunda Nesneleri Do�ru Adlandırma Yüzdelerine 

�li�kin istatistikler 

 
 

 

 

 

 
 
 
 

 SS; Standart Sapma 

 

Di�er yandan tutuk afazi grubundaki hastalar az sıklıkta kullanılan adları 

%79.1 ±% 16.9 oranında do�ru adlandırmı�ken, akıcı afazi grubundakiler %85.6 ±% 

12.2’sini do�ru adlandırmı�tır. Tablodan elde edilen ortanca de�erleri sırasıyla 

%78.3 ve %86.9’dur ve aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlı düzeyde de�ildir 

(p>0.05). 

 

Tutuk ve Akıcı Afazi grubuna ili�kin nesneleri do�ru adlandırma yüzdeleri �ekil 5’te 

gösterilmi�tir: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 
Ortalam
a ± SS 

Ortanca (Min-
Maks) 

 Ortalama ± 
SS 

Ortanca (Min-
Maks) 

p† 

Ad 
(Ad sayısı =40) 

82 ± 
16.3 

85 (47.5 - 100) 
 

87.9 ± 11.8 92.5 (60 - 100) 0.424 

Sık kullanılan 
adlar (Ad sayısı 
=17) 

86.1 ± 
16.9 

94.1 (52.9 - 
100) 

 
90.9 ± 16.4 94.1 (41.2 - 100) 0.459 

Az sıklıkta 
kullanılan adlar 
(Ad sayısı =23) 

79.1 ± 
16.9 

78.3 (43.5 - 
100) 

 
85.6 ± 12.2 86.9 (69.6 - 100) 0.331 
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�ekil 5: Tutuk ve Akıcı Afazi Grubunun Nesneleri Do�ru Adlandırma Yüzdeleri 

 
 

 

Tutuk ve akıcı afazili hasta gruplarının nesneleri do�ru adlandırma yüzdeleri 

incelendi�inde en çok fark az sıklıkta kullanılan adlar kategorisinde görülmektedir. 

 

6.2.7. Tutuk ve Akıcı Afazili Hastaların ��lem Adlandırma Becerilerinden Elde 

Edilen Bulguların Kar�ıla�tırılması 

 
                               

Tablo 25 incelendi�inde tutuk afazi grubundaki hastalar 40 eylemin ortalama 

olarak 28 ± 8.3 ‘ünü do�ru adlandırmı�ken, akıcı afazi grubundakiler 40 eylemin 

ortalama 34 ± 5.6‘sını do�ru adlandırmı�lardır. Tutuk afazi grubu için ortanca de�eri 

31 ‘dir. En kötü sonuç 10 olup bir hasta 40 eylemin sadece 10’unu do�ru 

adlandırmı�tır. Bu grupta en iyi sonuç 37 olup 1 hasta 40 eylemin 37’sini do�ru 

adlandırmı�tır. Di�er yandan akıcı afazi grubundakilerin ortanca de�eri 35 olup, en 

dü�ük olarak 24 do�ru adlandırma mevcuttur. Bir ki�i 40 eylemin 24’ünü do�ru 

adlandırmı�ken 2 hasta 40 eylemin tümünü do�ru adlandırmı�tır. Tablodan elde 

edilen verilere göre tutuk ve akıcı afazili hastalar arasında eylemleri do�ru 

adlandırma ortancaları bakımından fark vardır (p<0.05). 
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Tablo 25: Tutuk ve Akıcı Afazi Gruplarında ��lemleri Do�ru Adlandırma Sayılarına 

�li�kin �statistikler 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

             SS; Standart Sapma 

 

Eylemler “Geçi�li Eylemler” ve “Geçi�siz Eylemler” olarak ikiye ayrılmı� ve 

aynı analizler bu gruplarda tekrarlanmı�tır ve afazi grubundaki hastalar 24 geçi�li 

eylemin ortalama olarak 17.3 ± 5.2 ‘sini do�ru adlandırmı�ken, kontrol grubundaki 

denekler ortalama 20.9 ± 2.8 ‘ini do�ru adlandırmı�lardır. Afazi grubu için ortanca 

de�eri 19 ‘dur. En kötü sonuç 8 olup bir hasta 24 eylemin sadece 8’ini do�ru 

adlandırmı�tır. Hastalar içinde en iyi sonuç 23 olup 2 hasta geçi�li eylemlerin tümünü 

do�ru adlandırmı�tır. Hastalar akıcı ve tutuk afazili olmak üzere ikiye ayrıldı�ında 

akıcı afazi grubundakilerin ortanca de�eri 22 olup en dü�ük olarak 1 hasta 24 

eylemin 14’ünü do�ru adlandırmı�tır. Tablo incelendi�inde tutuk ve akıcı afazili 

hastalar arasında geçi�li eylemleri do�ru adlandırma ortancaları bakımından fark 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bulunmamı�tır (p=0.072, p>0.05), fakat 

anlamlılı�a oldukça yakındır. 

Tutuk afazi grubundaki hastalar ise 16 geçi�siz eylemin ortalama olarak 10.7 

± 3.5 ‘ini do�ru adlandırmı�ken, akıcı afazi grubundaki hastalar ortalama 13.1 ± 

3.1‘ini do�ru adlandırmı�lardır. Tutuk afazi grubu için ortanca de�eri 11 ‘dir. En 

kötü sonuç 2 olup bir hasta 16 eylemin sadece 2’sini do�ru adlandırmı�tır.. Akıcı 

afazi grubundakilerin ortanca de�eri 13 olup en kötü sonuç 6’dır. Akıcı afazili 1 

hasta 16 geçi�siz eylemin 6’sını do�ru adlandırmı�tır. 4 hasta ise 16 geçi�siz eylemin 

tümünü do�ru adlandırmı�tır. Tablo 25’e bakıldı�ında tutuk ve akıcı afazili hastalar 

arasında geçi�siz eylemleri do�ru adlandırma ortancaları bakımından fark istatistiksel 

 
Tutuk Afazi grubu 
(n=11) 

 
Akıcı Afazi grubu (n=13) 

 
Ortalam
a ± SS 

Ortanca 
(Min-
Maks) 

 
Ortalama 
± SS 

Ortanca(Mi
n-Maks) 

p† 

Toplam Eylem 
(n=40) 

28 ± 8.3 31 (10 - 37) 
 

34 ± 5.6 35 (24 - 40) 0.047 

Geçi�li Eylemler 
(n=24) 

17.3 ± 
5.2 

19 (8 - 23) 
 

20.9 ± 2.8 22 (14 - 24) 0.072 

Geçi�siz Eylemler 
(n=16) 

10.7 ± 
3.5 

11 (2 - 15) 
 

13.1 ± 3.1 13 (6 - 16) 0.063 
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olarak anlamlı düzeyde bulunmamı�tır (p=0.063, p>0.05), fakat anlamlılı�a oldukça 

yakındır. 

Tablo 26’ya göre tutuk afazi grubundaki hastalar eylemleri %70 ± %20.6 

oranında,  akıcı afazi grubundakiler ise %85 ± %13.9 oranında do�ru adlandırmı�tır. 

Ortanca de�erleri ise sırasıyla %77.5 ve %87.5’dir. Ortanca de�erleri arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı düzeydedir (p<0.05). 

 

Tablo 26: Tutuk ve Akıcı Afazi Gruplarında ��lemleri Do�ru Adlandırma 

Yüzdelerine �li�kin �statistikler 

            

         SS; Standart Sapma 

 

Eylemler geçi�li ve geçi�siz olmak üzere iki gruba ayrıldı�ında ise; tutuk 

afazi grubundaki hastalar geçi�li eylemleri %71.9 ± %21.6 oranında do�ru 

adlandırmı�ken, akıcı afazi grubundakiler % 87.2 ± %11.8 oranında do�ru 

adlandırmı�tır. Ortanca de�erleri ise sırasıyla %79.2 ve %91.7’dir. Ortanca de�erleri 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı düzeyde de�ildir (p=0.072, p>0.05), fakat 

anlamlılı�a oldukça yakındır. Tutuk afazi grubundaki hastalar geçi�siz eylemleri 

%67 ± %21.7 oranında do�ru adlandırmı�ken, akıcı afazi grubundakiler % 81.7 ± 

%19.7’sini do�ru adlandırmı�tır. Ortanca de�erleri ise sırasıyla %68.8 ve %81.3’tür. 

Bu de�erler arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı düzeyde de�ildir (p=0.063, 

p>0.05), fakat anlamlılı�a oldukça yakındır. 

 

Tutuk ve Akıcı Afazi grubuna ili�kin i�lemleri do�ru adlandırma yüzdeleri 

�ekil 6’da gösterilmi�tir: 

 
 

 

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

 
Ortalama ± 
SS 

Ortanca (Min-
Maks) 

 Ortalama ± 
SS 

Ortanca (Min-
Maks) 

p† 

Toplam Eylem (n=40) 70 ± 20.6 77.5 (25 – 92.5)  85 ± 13.9 87.5 (60 - 100) 0.047 

Geçi�li Eylemler (n=24) 71.9 ± 21.6 
79.2 (33.3 – 
95.8) 

 
87.2 ± 11.8 

91.7 (58.3 - 
100) 

0.072 

Geçi�siz Eylemler 
(n=16) 

67 ± 21.7 
68.8 (12.5 – 
93.8) 

 
81.7 ± 19.7 

81.3 (37.5 - 
100) 

0.063 
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�ekil 6: Tutuk ve Akıcı Afazi Grubunun ��lemleri Do�ru Adlandırma Yüzdeleri 

 
 
 

 
 

Yukarıdaki �ekilde belirtildi�i gibi tutuk ve akıcı afazili hastaların i�lemleri 

do�ru adlandırma yüzdelerine ili�kin istatistiksel fark en çok geçi�siz eylemler 

kategorisinde görülmekte, bu kategoriyi geçi�li eylemler kategorisi takip etmektedir. 

 

6.2.8. Tutuk ve Akıcı Afazili Hastaların Nesne ve ��lem Adlandırma 

Becerilerinin Kar�ıla�tırılması 

 

Tutuk ve akıcı afazili hastaların nesne ve i�lem adlandırma becerileri tablo 

27’de kar�ıla�tırılmaktadır. Bu verilere göre tutuk afazili hastalar nesnelerin ortalama 

32.8±6.5’ini do�ru adlandırırken i�lemlerin 28±8.3’ünü do�ru adlandırmaktadırlar. 

Bu ortalamalar Paired Sample t testi ile kar�ıla�tırılmı�tır. Tutuk afazili hastalar 

nesneleri i�lemlere göre daha do�ru adlandırmı�lardır (p<0.01). Di�er yandan akıcı 

afazili hastalar nesnelerin ortalama 35.2±4.7’sini do�ru adlandırırken i�lemlerin 

34±5.6’sını do�ru adlandırmaktadırlar. Bu ortalamalar Paired Sample t testi ile 

kar�ıla�tırılmı� ve akıcı afazi grubundakilerin nesne ve i�lemleri do�ru adlandırma 

ortalamaları arasında fark bulunmamı�tır (p>0.05). 
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Tablo 27: Tutuk ve Akıcı Afazili Hastaların Nesne ve ��lemleri Do�ru Adlandırma 

De�erlerine �li�kin �statistikler 

 
 

 

                                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                     †Paired Sample t test 

 

Tablo 28’e bakıldı�ında tutuk afazi grubundaki hastalar nesnelerin ortalama 

82±16.3’ünü do�ru adlandırırken, i�lemlerin 70±20.6’sını do�ru adlandırmaktadırlar. 

Bu ortalamalar Paired Sample t testi ile kar�ıla�tırıldı�ında tutuk afazili hastaların 

nesneleri i�lemlere göre daha do�ru adlandırdıkları görülmü�tür (p<0.01). 

Di�er yandan aynı tabloda akıcı afazi grubundaki hastalar nesnelerin ortalama 

87.9±11.8’ini do�ru adlandırırken, i�lemlerin 85±13.9’unu do�ru adlandırdıkları 

görülmektedir. Bu ortalamalar Paired Sample t testi ile kar�ıla�tırıldı�ında akıcı 

afazili hastaların nesne ve i�lemleri do�ru adlandırma ortalamaları arasında fark 

bulunmamı�tır (p>0.05). 

 
Tablo 28: Tutuk ve Akıcı Afazili Hastaların Nesne ve ��lemleri Do�ru Adlandırma 

Yüzdelerine �li�kin �statistikler 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                         

†  Paired Sample t test 

 
 

 Nesne Adlandırma  (n=40)  ��lem Adlandırma (n=40) 

 
Ortalama ± 
SS 

Ortanca 

(Min-Maks) 

 
Ortalama 
± SS 

Ortanca 

(Min-
Maks) 

p† 

Tutuk Afazili 
Hastalar (n=11) 

32.8 ± 6.5 
35.5 (19 - 
40) 

 
28 ± 8.3 

31 (10 - 
37) 

0.00
2 

Akıcı Afazili 
Hastalar (n=13) 

35.2 ± 4.7 37 (24 - 40) 
 

34 ± 5.6 
35 (24 - 
40) 

0.42
0 

 Nesne Adlandırma (n=40)  ��lem Adlandırma (n=40) 

 
Ortalama ± 
SS 

Ortanca 

(Min-Maks) 

 Ortala
ma ± 
SS 

Ortanca 

(Min-Maks) 
p† 

Tutuk Afazili Hastalar (n=11) 82.0 ± 16.3 
85 (47.5 - 
100) 

 70 ± 
20.6 

77.5 (25 – 
92.5) 

0.002 

Akıcı Afazili Hastalar (n=13) 87.9 ± 11.8 
92.5 (60 - 
100) 

 85 ± 
13.9 

87.5 (60 - 
100) 

0.420 
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6.3. TARTI�MA 
 
 

Bu bölümde çalı�madan elde edilen veriler do�rultusunda ortaya çıkan 

sonuçlar tartı�ılmı�, bu konuda literatürde daha önce ortaya konmu� sonuçlarla 

kar�ıla�tırılması yapılmı�, sonuçların benzerlik ve farklılıkları ortaya konmu�tur. 

 

�lk ara�tırma amacımız afazili hastalar ve sa�lıklı bireylerden olu�an kontrol 

grubunun nesne ve i�lem adlandırma becerilerini incelemek, daha sonra bu iki 

grubun nesne ve i�lem adlandırma becerilerinin kar�ıla�tırmasını yapmaktır. 

Çalı�mamızdan elde edilen bulgular beklenildi�i gibi kontrol grubunun hem nesne 

hem de i�lem adlandırma becerilerinde afazili hastalardan daha iyi sonuçlar elde 

etti�ini göstermektedir. Nesne adlandırma becerisinde afazili hastalar 35.5 ortanca 

de�erine sahip iken, kontrol grubunun ortanca de�eri 40’dır. Hastalar genel anlamda 

40 nesnenin ortalama 34.1 kadarını ba�arıyla adlandırmı�, bu de�er sa�lıklı 

bireylerde 39.7’ye yükselmi�tir. Hasta ve kontrol grubu arasında nesneleri do�ru 

adlandırma ortancaları bakımından fark istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

bulunmu�tur (p<0.001). ��lem adlandırma becerilerine bakacak olursak, hasta 

grubunun ortanca de�eri 33 iken, sa�lıklı bireylerden olu�an grubun ortanca de�eri 

40’dır.  Hastalar 40 eylemin ortalama 31.3 ± 7.4 kadarını ba�arıyla adlandırmı�, bu 

de�er sa�lıklı bireylerde 39.6 ± 0.5’e yükselmi�tir. Elde edilen bu verilere göre, hasta 

ve kontrol grubu arasında i�lemleri do�ru adlandırma ortancaları bakımından fark 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bulunmu�tur (p< 0.001). 

 

Çalı�manın ikinci amacı afazili hastaların nesne ve i�lem adlandırma 

becerilerinin kar�ıla�tırılmasıdır. Afazi grubundaki hastalar 40 nesnenin ortalama 

olarak 34.1 ± 5.6 ini do�ru adlandırmı�ken 40 eylemin ortalama 31.3 ± 7.4 ünü do�ru 

adlandırmı�lardır. Afazi grubu için do�ru adlandırılan nesne ortanca de�eri 35.5’tir. 

En kötü sonuç 19 olup bir hasta 40 nesnenin sadece 19’unu do�ru adlandırmı�tır. 

Hastalar içinde en iyi sonuç 40 olup 2 hasta 40 nesnenin tümünü do�ru 

adlandırmı�tır. Do�ru belirlenen eylem ortanca de�eri 33 olup bir ki�i 40 nesnenin 

10’unu, 2 ki�i 40’ını do�ru belirlemi�tir. Afazi grubundaki hastaların nesne ve 

eylemleri do�ru adlandırma ortalamaları arasında fark istatistiksel olarak anlamlı 
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düzeyde bulunmu�tur (p<0.01). Afazi grubundaki hastalar tutuk veya akıcı tip ayırt 

etmeksizin yapılan de�erlendirmede hastaların i�lem adlandırmaya oranla nesne 

adlandırmada daha iyi sonuçlar elde etmi�lerdir. Ayrıca bu grupta nesneleri do�ru 

adlandırma sayısı arttıkça eylemleri do�ru adlandırma sayısı da artmaktadır. Konu ile 

ilgili farklı ana dillere sahip afazili hastalarla yürütülen klinik çalı�malarda 

(Flemenkçe için Jonkers (1998), �ngilizce için Kim ve Thompson (2000), �talyanca 

için Luzatti, Zonca, Pistarini, Contardi ve Pinna (2002)) hastaların ad üretimine 

oranla eylem üretiminde daha çok hata yaptıkları görülmü�tür (Bastiaanse, 

Zonneveld, 2004:198). Sonuç olarak, çalı�ma verileri di�er dillerde yürütülen 

çalı�malarla paralellik göstermektedir.  

 

Üçüncü ara�tırma amacımız olan tutuk ve akıcı tip afazili hastaların nesne ve 

i�lem adlandırma becerilerinin de�erlendirilmesi ve kar�ıla�tırılmasıdır. Afazili 

hastalar üzerinde yapılan ad ve eylem üretimi çalı�malarında Broca afazili hastaların 

ad üretimine oranla eylem üretiminde daha fazla zorluk çektikleri görülmü�tür (Bates 

ve di�., 1991; Miceli ve di�., 1984; Kohn ve di�., 1989; Zingeser ve Berndt, 1990; 

Jonkers, 1998; Kauske ve De Bleser, 2000).  Anomik afazili hastalarda ise adların 

eylemlere göre daha fazla bozuldu�u ortaya çıkmı�tır (Miceli ve di�., 1984 ve 

Zingeser ve Berndt, 1989). Basso ve di�erlerinin (1990) çalı�masında ise her iki 

kategorinin de e�it derecede bozuldu�u; buna kar�ın Williams ve Carter (1987), 

Kohn ve di�. (1989) ve Jonkers (1998) çalı�malarında tıpkı Broca afazili hastalar gibi 

anomik afazili hastalarda da eylemlerin adlardan daha fazla bozuldu�u sonucuna 

ula�mı�lardır (aktaran Bastiaanse, 2003:133).  

 

Çalı�mamızda tutuk afazi grubundaki hastalar 40 nesnenin ortalama olarak 

32.8 ± 6.5 ‘ini do�ru adlandırmı�ken, akıcı afazi grubundaki hastalar 40 nesnenin 

ortalama 35.2 ± 4.7‘sini do�ru adlandırmı�lardır. Tutuk afazi grubu için ortanca 

de�eri 34 ‘tür. Akıcı afazi grubundakilerin ortanca de�eri 37 olup en kötü sonuç 24, 

en iyi sonuç 40’tır. Tutuk ve akıcı afazi grubu arasında nesneleri do�ru adlandırma 

ortancaları bakımından fark istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bulunmamı�tır 

(p>0.05). 
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Tutuk afazi grubundaki hastalar 40 eylemin ortalama olarak 28 ± 8.3 ‘ünü 

do�ru adlandırmı�ken akıcı afazi grubundaki hastalar 40 eylemin ortalama 34 ± 

5.6‘sını do�ru adlandırmı�lardır. Afazi grubu için ortanca de�eri 31’dir. Akıcı afazi 

grubundakilerin ortanca de�eri 35 olup en dü�ük olarak 24 do�ru adlandırma 

mevcuttur. Tutuk ve akıcı afazili hastalar arasında eylemleri do�ru adlandırma 

ortancaları bakımından fark anlamlı bulunmu�tur (p<0.05). Akıcı afazili hastalar 

tutuk afazili hastalara oranla i�lem adlandırma testinde daha ba�arılı olmu�, iki grup 

arasındaki ba�arı farkı anlamlı düzeye ula�mı�tır. Tutuk afazili grubun nesne ve 

eylemleri do�ru adlandırma oranları kar�ıla�tırıldı�ında tutuk afazi grubundaki 

hastalar nesnelerin ortalama 32.8±6.5’ini do�ru adlandırırken, eylemlerin 28±8.3’ünü 

do�ru adlandırdıkları görülmü�tür. Bu ortalamalar Paired Sample t testi ile 

kar�ıla�tırılmı� ve tutuk afazili hastalar nesneleri eylemlere göre daha fazla do�ru 

adlandırmı�lardır (p<0.01). 

 

Di�er yandan, akıcı afazili hastalar nesnelerin ortalama 35.2±4.7’sini do�ru 

adlandırırken eylemlerin 34±5.6’’sını do�ru adlandırabilmi�lerdir. Bu ortalamalar 

Paired Sample t testi ile kar�ıla�tırılmı� ve akıcı afazili hastaların nesne ve eylemleri 

do�ru adlandırma ortalamaları arasında fark bulunmamı�tır (p>0.05). 

 

Afazi türü ile nesne ve i�lem adlandırma bozuklu�unu ili�kilendiren ilk 

çalı�ma Goodglass, Klern, Carey ve Jones (1966) tarafından yürütülmü�tür. 

Ara�tırmacılar akıcı tip afazili hastaların nesne adlandırmada (ad üretiminde) 

i�lemleri adlandırmaya oranla (eylem üretimi) daha çok hata yaptıklarını; tutuk tip 

afaziklerin ise tam tersi bir eksiklik sergilediklerini gözlemlemi�tir (aktaran Gainotti, 

1995: 250). Bu çalı�manın ı�ı�ında agramatik hastalar (tutuk afazili) ve anomik 

hastalar (akıcı afazili) üzerinde yo�unla�an incelemeler yapılmı� ve agramatik 

hastaların tümce içinde eylem kullanmama e�iliminde oldu�u, anomik hastaların ise 

ad kullanımında çok fazla zorluk çektikleri tespit edilmi�tir. Benzer �ekilde 

Goodglass, Klein, Jarey ve Jones (1966) ile Luira ve Tsvetkova (1967) yürüttükleri 

klinik çalı�malar sonucu akıcı afazili hastaların (Wernicke ve Anomik) nesne 

adlandırmada zorluk çektiklerini, tutuk afazili hastaların (Broca) ise i�lem 

adlandırmada sorun ya�adıklarını ortaya koymu�tur. Bu ayrımı Miceli, Silveri, Villa 
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ve Caramazza (1984) da teyit etmektedir. Ara�tırmacıların elde etti�i bulgulara göre 

lezyon bölgesi daha çok arka kortikal alanları içeren anomik afazili hastalarda 

eylemlere oranla nesne adlandırmada bozukluk görülürken, lezyon bölgeleri daha 

çok ön alanları kapsayan agramatik afazili hastalarda ise nesnelere oranla i�lem 

adlandırmada bozukluk görülmektedir (Laiacona, Caramazza, 2004: 103). 

 

 Di�er yandan, Mätzig ve di�erlerinin tarafından yürütülen çalı�madan elde 

edilen veriler genel kabul gören bu klasik sınıflandırma ile örtü�memektedir. Bu 

çalı�madan elde edilen sonuçlara göre anomik afazi ile ad üretimi bozuklu�u 

arasında do�ru orantı tespit edilirken, tutuk afazi ile eylem üretimi bozuklu�u 

arasında benzer bir ili�kiye rastlanılmamı�tır (Mätzig, Druks, 2006: 218).  

 

Çalı�mamızdan elde edilen veriler ise anadili Türkçe olan akıcı afazili 

hastaların nesne ve i�lem adlandırma becerileri arasında herhangi bir fark 

bulunmadı�ını göstermektedir. Çalı�ma bu bakımdan farklı dillerde yürütülen 

literatür çalı�malarından ayrılmaktadır. Elde edilen di�er bir veri ise tutuk afazili 

hastaların nesneleri eylemlere oranla daha kolay adlandırdıklarını göstermektedir, bu 

sonuç tutuk afazi ile i�lem adlandırma yetersizli�ini ili�kilendiren art alan 

çalı�malarıyla (Bates ve di�., 1991; Miceli ve di�erleri, 1984; Kohn ve di�erleri, 

1989; Zingeser ve Berndt, 1990; Jonkers, 1998; Kauske ve De Bleser, 2000)  

paralellik göstermektedir.  

 

Dördüncü ara�tırma amacımız afazili hastaların nesne adlandırma ba�arısında 

sözcük sıklı�ı faktörünün etkisinin olup olmadı�ıyla ilgilidir. Bu konuda ilk önce 

Türkçe sözcük sıklı�ı sözlü�üne ula�ılmaya çalı�ılmı�, ölçülmek istenen adlandırma 

becerisi sözel ileti�im oldu�u için konu�ma dili üzerinde yapılan bir çalı�ma 

ara�tırılmı�tır. Fakat henüz Türkçe konu�ma dilinin sözcük sıklı�ını gösteren bir 

sözlük basılmadı�ı için, Türkçenin yazılı dilinin sözcük sıklı�ını gösteren �lyas 

Göz’ün “Türkçenin Sözcük Sıklı�ı Sözlü�ü” referans olarak alınmı�tır. Konu ile 

ilgili Oldfield ve Wingfield (1964, 1965) resimleri do�ru �ekilde adlandırma oranının 

sözcüklerin tanıdık olmaları ile do�ru orantılı oldu�undan yola çıkarak, sık kullanılan 

sözcüklerin az sıklıkta kullanılan sözcüklere oranla daha çabuk ve hızlı 
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adlandırıldı�ını ortaya koymu�tur (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 çalı�malarından elde edilen verilerle teyit etmi�tir. Çalı�mamızdan da 

paralel sonuçlar elde edilmi�tir.  Çalı�ma kapsamındaki afazi grubundaki hastalar sık 

kullanılan adların ortalama %88.7±16.4’ünü do�ru adlandırırken az kullanılan 

adların %82.6±14.6’sını do�ru adlandırmaktadırlar. Bu ortalamalar Paired Sample t 

testi ile kar�ıla�tırılmı�tır. Sık kullanılan adları do�ru adlandırma ortalamaları 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksektir (p<0.05). 

 

Be�inci ara�tırma amacımız ise eylemlerin geçi�lilik özelli�inin i�lem 

adlandırma konusu üzerinde etkisinin olup olmadı�ıdır. Yapılan di�er çalı�malarda da 

geçi�lilik faktörünün hem sözcük hem de tümce bazında adlandırma üzerindeki etkisi 

ara�tırılmı�, sözcük bazında geçi�li eylemlerin geçi�siz eylemlere oranla daha kolay 

adlandırıldı�ı gözlemlenirken, tümce bazında, hastanın sahip oldu�u afazi türüne göre 

tavır sergiledi�i ortaya konmu�tur (Luzzatti, Chierchia, 2002: 63). ��lem adlandırma 

konusunda dilbilgisel faktörlerin rolünü inceleyen çalı�maların ço�u Broca afazili 

hastalar üzerinde yapılmı�tır. Kim ve Thomson, 2000 ve Kiss (2000)'in yaptı�ı 

ara�tırmalarda bu tür hastaların eylemin sahip oldu�u üye sayısında hassas oldukları, 

üye sayısı ne kadar artarsa, hastaların adlandırmalarının da o kadar zorla�tı�ı 

gözlemlenmi�tir (aktaran Bastiaanse, 2003: 135). Fakat bu konuda anomik afazili 

hastalar veya di�er akıcı tip afazili hastalar üzerinde bir çalı�ma yürütülmemi�tir. 

Broca afazili hastaların eylem adlandırmalarını etkileyen sözdizimsel faktörlerin 

ba�ında geçi�lilik gelmektedir, fakat bu faktörün etkisini inceleyen ara�tırmalardan 

elde edilen bulgular tutarlılık göstermemekte, hastaların ana diline göre de�i�mektedir. 

�ngilizce (Thomson ve di�., 1997), Almanca (Kauske ve De Bleser, 2000), �talyanca 

(Luzzatti, 2001) geçi�li eylemlerin geçi�siz eylemlere göre daha kolay oldu�u, 

Flemenkçe (Jonkers, 1997; Bastiaanse, 2001) için tam tersi bir tablo görüldü�ü ortaya 

konmu�tur (aktaran Bastiaanse, 2003:136). Broca afazili hastaların eylem adlandırma 

becerilerinde biçimbilimsel ve sözdizimsel faktörler söz konusu iken, anomik afazili 

hastaların eylem adlandırma becerilerinde bu tür faktörlerin hiçbir etkisinin 
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görülmedi�i, aksine sözcük sıklı�ı, adla ili�kili olma gibi sözlüksel, anlamsal 

faktörlerin etkisi gözlemlenmi�tir (Bastiaanse, 2003:137). Çalı�mamızda afazi 

grubundaki hastalar geçi�li eylemlerin ortalama %80.7±18.3’ünü do�ru adlandırırken 

geçi�siz eylemlerin %75.6±21.5’sını do�ru adlandırmaktadırlar. Bu ortalamalar Paired 

Sample t testi ile kar�ıla�tırılmı�tır. Hastaların geçi�li ve geçi�siz eylemleri do�ru 

adlandırma ortalamaları arasında fark bulunmamı�tır (p>0.05). Sonuç olarak, 

çalı�mamızda anadili Türkçe olan afazili hastaların i�lem adlandırma becerilerinde 

geçi�lilik faktörünün etkisi bulunmamı�tır. 
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 SONUÇ 

 

Dilbilim, nöroloji, psikoloji gibi farklı disiplinleri bir araya getiren 

nörodilbilim sa�lıklı bireylerde görülen dil olgusunu klinik vakalardan yola çıkarak 

anlamaya çalı�ır. Nörodilbilim çalı�malarında önemli bir yere sahip olan afazi 

ara�tırmalarında dil bozuklu�u sergileyen hastaların konu�ma mekanizmasında 

görülen eksiklikler farklı disiplinlerin bir arada çalı�ması sonucu anla�ılmaya 

çalı�ılmaktadır.  

Afazi, beyin tümörü, beyin kanaması sonucu beynin sol yarım küresinde 

meydana gelen hasar sonucu dil ve konu�ma üretiminin kaybı anlamında 

kullanılmaktadır. Bu ba�lamda, afazi çalı�maları dil ve beyin mekanizmalarının 

birbiriyle nasıl ba�lantılı oldu�una önemli derecede kaynaklık etmektedir.  

Afazili hastalarda adlandırma sorunu beynin ilgili dil bölgesindeki lezyon 

sonucu hasar görmesinden kaynaklanan, kavramların adlarını üretememe olarak 

tanımlanabilir. Adlandırma sorununun çe�itlili�inin nedeni afazinin farklı türlerinde 

farklı örüntülerde ortaya çıkmasıdır. Adlandırmada kar�ıla�ılan sorunlar bazı hastalar 

için sözcü�ü do�ru �ekilde üretememe, bazıları için hedef sözcük yerine ba�ka bir 

sözcük üretme, bazıları için ise hedef sözcü�e çok yakın bir sözcü�ü devamlı 

tekrarlamaktır. Adlandırma becerisini etkileyen faktörler üzerinde yapılan 

ara�tırmalar genellikle sözcük edinme ya�ı, sözcük sıklı�ı, sözcük uzunlu�u, 

sözcü�ün tanıdık olması, görsel karma�ıklık gibi özellikler üzerinde durmu�tur. 

Afazili hastaların adlandırma sorunu üzerinde yapılan ara�tırmalar hastaların 

nesne ve i�lem adlandırma becerilerinde farklılıklar sergiledi�ini ortaya koymaktadır. 

Ayrıca, hem ad ve eylem i�lemlemeden sorumlu serebral bölgelerin hem de nesne ve 

i�lem adlandırma sorunu ya�ayan hastalarda gözlemlenen lezyon bölgelerinin farklı 

olması sonucu afazi çalı�malarında ad ve eylem üretiminde gözlemlenen durum 

“çifte ayrım” olarak adlandırılmı� ve nedenleri farklı açılardan açıklanmaya 

çalı�ılmı�tır.  

Çalı�mamızda afazili hastaların adlandırma sorunu ad ve eylem 

kategorilerinde incelenmi�; tutuk ve akıcı tip afazili hastaların bu iki dilbilgisel 

kategorideki becerileri kar�ıla�tırılmı�tır. Çalı�mada ad kategorisinin üretimi için 

nesne adlandırma; eylem kategorisinin üretimi için ise i�lem adlandırma terimleri 
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kullanılmı�tır. Adlandırma sorunu afazide en sık rastlanılan dilsel bozukluk oldu�u 

için çalı�madan elde edilen bulguların afazi terapisi için faydalı olaca�ı 

dü�ünülmektedir. 

Çalı�mamızda afazili hastalar ve sa�lıklı bireylerin nesne ve i�lem adlandırma 

becerileri ile afazili grubun nesne ve i�lem adlandırma becerileri kar�ıla�tırılmı�tır. 

Ayrıca, tutuk ve akıcı afazili hastaların nesne ve i�lem adlandırma becerileri 

kar�ıla�tırılarak, afazi türü ve nesne/i�lem eksikli�i arasındaki korelasyon 

incelenmi�tir. Ek olarak, afazili hastaların nesne adlandırma becerilerinde sözcük 

sıklı�ı faktörünün; i�lem adlandırma becerilerinde ise eylemlerin geçi�lilik 

faktörünün rolü belirlenmi�tir. 

Çalı�mamızda Dokuz Eylül Tıp Fakültesi Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon 

Anabilim Dalı �nme Poliklini�ine ve Ege Üniversitesi Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon 

Anabilim Dalına ba�vuran ve adlandırma sorunu ya�ayan 27 hasta (10 akıcı, 17 tutuk 

afazili hasta) yer almı�tır. Test sırasında adlandırma yetisi olmadı�ı gözlemlenen 3 

tutuk afazili hasta çalı�maya dahil edilmemi� ve toplam 24 afazili denek ile 

çalı�ılmı�tır. Deneklerin e�itim düzeyi ve ya�ı adlandırmayı etkileyen faktörler 

arasında gösterildi�i için deneklerin okuryazar olmasına ve 20-75 ya� aralı�ında 

olmasına dikkat edilmi�tir. Bunun yanı sıra, çalı�mada yer alan kontrol grubu ise 21 

görsel i�itsel ileti�im problemi olmayan sa�lıklı denekten olu�maktadır. Bu gruptaki 

deneklerin ya� aralı�ı 22–78 olup, ya� ortalamaları 44,95’dir. Deneklerin e�itim 

düzeyleri incelendi�inde hepsinin en az ilkokul mezunu oldu�u görülmektedir. 

Çalı�mada hastalara ilk önce Ege Afazi testinin ilk bölümü olan Genel 

Konu�ma De�erlendirmesi uygulanmı�tır. Bu bölümün sonuçlarına göre hastanın 

çalı�maya dahil edilip edilmemesine karar verilmi�tir. Daha sonra aynı testin 

Adlandırma bölümlerinin uygulanması ile hastanın adlandırma becerileri ile ilgili 

daha detaylı bilgiye ula�ılmı�tır. Bunu takiben, hastanın adlandırma yetisini ölçmek 

için hastaya hazırladı�ımız De�erlendirme Ölçe�i uygulanmı�tır. Bu ölçek yedi dilde 

standardizasyonu yapılmı� 520 ad ve 275 eylem resminden olu�an Uluslararası 

Resim Adlandırma Projesinden (IPNP) seçilmi� ad ve eylem resimlerinden 

olu�maktadır. De�erlendirme Ölçe�i 2 bölümden olu�maktadır: Birinci bölüm 17 sık 

kullanılan ad ve 23 az sıklıkta kullanılan addan olu�an ad kategorisi,  ikinci bölüm 

ise 24 geçi�li eylem ve 16 geçi�siz eylemden olu�an eylem kategorisidir.  
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Hastalardan, bu kategorilerde yer alan resimler kendilerine gösterildi�inde, 

nesneler için “Bu nedir?” sorusuna; eylemler için ise “ Kadın/Erkek/Çocuk ne 

yapıyor?” sorusuna cevap vermeleri istenmi�tir. Bu testler sırasında hastaların 

yaptıkları adlandırma sorunları amaçta belirtilen özelliklere göre de�erlendirilmi� ve 

nesne ve i�lem adlandırma hatalarının oranları çıkartılmı�tır. 

Afazi ve kontrol gruplarının, daha sonra tutuk ve akıcı afazili grupların do�ru 

adlandırma sayıları (nesne ve eylemler için) ve yüzdeleri Mann Whitney U testi 

kullanılarak kar�ıla�tırılmı�, bu iki kategori arasındaki ili�ki Spearman’s rho 

korelasyon katsayısı kullanılarak incelenmi�tir. Elde edilen veriler do�rultusunda 

dilsel de�erlendirme yapılmı�tır. Ayrıca, afazi grubunun nesne ve eylemleri do�ru 

adlandırma sayıları Sample Paired t testi kullanılarak kar�ıla�tırılmı�tır. Bunun yanı 

sıra, bu test kullanılarak afazi grubunun sık kullanılan ve az sıklıkta kullanılan adlar 

ile geçi�li ve geçi�siz eylemlere verdi�i do�ru cevaplar kar�ıla�tırılmı�, sözcük sıklı�ı 

ve geçi�lilik faktörlerinin adlandırmadaki rolleri incelenmi�tir.  

 

Ara�tırmamızdan elde edilen bulguların de�erlendirilmesi ile ortaya çıkan sonuçlar 

�u �ekildedir: 

 

� Afazili hastalar ile kontrol grubunun nesne ve i�lem adlandırma becerileri 

kar�ıla�tırıldı�ında beklenildi�i gibi kontrol grubundaki deneklerin afazili hastalara 

oranla hem nesne hem de i�lem adlandırma testlerinde daha iyi sonuçlar elde etti�i 

görülmü�tür. Hasta ve kontrol grubu arasında hem nesne hem de i�lemleri 

adlandırma ortancaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

bulunmu�tur ( p< 0.001). 

 

�  Afazili hastaların nesne adlandırma becerilerinin i�lem adlandırma becerilerinden 

daha iyi oldu�u (do�ru adlandırılan nesne ortanca de�eri 35.5 iken, i�lem ortanca 

de�eri 33’tür), bununla birlikte hastaların nesne ve i�lemleri do�ru adlandırma 

ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bulunmu�tur (p< 

0.01). 
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�   Tutuk afazili hastaların nesne ve i�lem adlandırma becerileri kar�ıla�tırıldı�ında 

bu tür afaziye sahip hastaların nesneleri i�lemlere göre daha do�ru adlandırdıkları 

gözlemlenmektedir (p< 0.01). 

 

�  Akıcı afazili hastaların nesne ve i�lem adlandırma becerileri arasında anlamlı bir 

fark bulunmamı�tır (p>0.05).  

 

�   Tutuk ve akıcı afazili hastaların nesne adlandırma becerileri kar�ıla�tırıldı�ında, 

iki grup arasında anlamlı bir fark elde edilememi� (p>0.05); grupların i�lem 

adlandırma becerileri kar�ıla�tırıldı�ında ise akıcı afazili hastaların tutuk afazili 

hastalara oranla daha ba�arılı oldu�u görülmü�tür. ��lem adlandırma becerilerinde 

tutuk ve akıcı afazili hastaların sergiledikleri farklılık anlamlı bulunmu�tur (p< 0.05). 

 

�  Sözcük sıklı�ı faktörünün afazili hastaların nesne adlandırma becerilerinde olumlu 

etkisinin oldu�u ortaya konmu�tur. Sık kullanılan adlar az sıklıkta kullanılan adlara 

oranla daha kolay adlandırılmı�tır. Sık kullanılan adları do�ru adlandırma 

ortalamaları istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksektir (p< 0.05). 

 

�  Geçi�lilik faktörünün afazili hastaların eylem adlandırma becerilerinde her hangi 

bir etkisinin olmadı�ı elde edilmi�tir. Hastaların geçi�li ve geçi�siz eylemleri 

adlandırma becerilerinde anlamlı bir fark bulunmamı�tır (p>0.05).  

 
 

Çalı�mamızda Türkçe konu�an afazili hastaların adlandırma becerileri ele 

alınmı� ve bu becerileri ad ve eylem kategorilerinde ölçülmü�tür. Hastaların 

adlandırma becerileri ilk olarak kontrol grubunda yer alan deneklerle kar�ıla�tırılmı�, 

daha sonra tutuk ve akıcı tip afazili hastalar olmak üzere ikiye ayrılmı� ve bu iki 

grubun performansları de�erlendirilmi�tir. Çalı�mamızdan elde edilen verilerin 

afazili hastaların konu�ma becerilerinin özellikle adlandırma becerilerinin 

sa�altımında faydalı olaca�ı ve klinik çalı�malarda kullanılaca�ı dü�ünülmektedir. 

Ayrıca çalı�mamız sözcük bazında uygulandı�ı için tümce bazında uygulanacak bu 

çalı�manın devamı niteli�inde bir ara�tırmanın afazi terapi sürecini hastalar açısından 

daha verimli hale getirece�i dü�ünülmektedir. 
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