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OZET
Yuksek Lisans Tezi
AFAZILTI TURK HASTALARDA ADLANDIRMA SORUNU

Sevim ULUSOY

Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstittisi
Dilbilim Anabilim Dali
Genel Dilbilim Programi

Dil ve beyin iliskisini inceleyen norodilbilimin en 6nemli calsma
alanlarindan birisi afazidir. Afazi, beyin timoért veya inme sonucu beynin sol
yarim kiresindeki dil bolgelerinde meydana gelen leyonlar nedeniyle ortaya
ctkmaktadir. Afazili hastalarin en sik karsilastigl sorun, bir nesneyi uygun
kavram ile iliskilendirme anlaminda kullanilan adlandirmadir. Adlandirma
becerisi konwma Uretiminin en temel yapisini olgturdugu igin hastalarin
konusma, anlama ve Uretme becerilerinde ¢ok biyuk rolt a&rdir.

Bu calismanin amaci; afazili hastalarin nesne veslem adlandirma
becerilerinin karsilastirmasini yapmak, tutuk ve akici afazili hastalarinnesne ve
islem adlandirma becerilerini karsilastirarak afazi tird ile adlandirma eksikli gi
arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir. Bunun yani sira, sézcuk siklgl faktorinin
nesne adlandirmadaki rolunu belirlemek ve eylemlen gegcslilik 6zelli ginin islem
adlandirmadaki etkisini saptamak da calsmanin amaclari arasindadir.
Calismanin veri tabani Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali inme Poliklinigine ve Ege Universitesi Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon Anabilim Dalina bavuran ve adlandirma sorunu yaayan 10
akici ve 14 tutuk afazili hastadan olgmaktadir. Arastirmada 6ncelikle hastalara
Ege Afazi Testi ile genel dil dgerlendirmesi yapilmis, daha sonra deneklerin
adlandirma  yetisini 6lgmek icin hazirladgimiz  Deserlendirme  Olgegi
uygulanmistir. Bu dlgek hastalarin nesne vesiem adlandirma becerilerini dlgmeyi
hedefleyen, nesnelerin siklik acisindan, eylemleriise gegililik 6zelli gi acisindan
incelendigi resim adlandirma testidir. Test sonucu elde edile veriler istatistiksel
analizlerle deserlendirilerek yorumlanmistir. Arastirmanin sonucunda; afazili
hastalarin nesne adlandirma becerilerinin slem adlandirma becerilerine oranla
daha iyi korundugu goérilmus; akici afazili hastalarin nesne vesiem adlandirma
becerileri arasinda anlamli bir farka rastlanmazken tutuk afazili hastalarin
nesne adlandirma becerilerinin glem adlandirma becerilerine oranla daha iyi
korundugu saptanmstir. Ayrica, s6zcuk siklginin nesne adlandirmada olumlu
etkisi gozlemlenirken, hastalarin gegili ve gecisiz eylemleri adlandirma oranlari
arasinda anlamh bir fark bulunmamistir.

Anahtar Sozcikler: Afazi, adlandirma, Ege Afazi Testi, nérodilbilim



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 stugl in neurolinguistics
which researches the relationship between languagend brain. Aphasia results
from lesions in the left hemisphere of the brain aased by a brain tumor or
stroke. One of the most common problems aphasic pahts experience is
naming which means associating the appropriate coept with the object. As
naming constitutes the core of speech productiont, iakes an important part in
patients’ speech comprehension and production abiies.

The aim of this study is to compare the object andction naming skills of
aphasic patients; find out the relationship betweernthe type of aphasia and
naming disorders by comparing fluent and non-fluentaphasic patients’ object
and action naming skills. In addition to these, detrmining the role of word
frequency on object naming and the role of transiwtity on action naming are
also among the aims of the study. The database dfet study includes 10 fluent
and 14 non fluent patients diognosed with aphasianiDokuz Eylul University
and Ege University Physical Medicine and Rehabilition Departments. Patients
were first tested by Ege Aphasia Test for a generdanguage evaluation and
then the Naming Assessment Scale we prepared to goamne and contrast the
object and action naming skills of subjects was peented. This battery aiming
to test the subjects’ object and action naming sK8 is a picture naming tool
analyzing objects by word frequency and actions byransitivity. The data
gained at the end of the study were evaluated andbmmented by statistical
analyses. By the end of the research it was obsedvihat object naming skills of
aphasic patients were better preserved than their @ion naming skills. While
there was not a meaningful difference between objeand action naming skills
of fluent aphasic patients, it was found out that aon fluent aphasic patients’
object naming skills were better preserved than the action naming skills. In
addition to these, it was also observed that worddquency had a positive effect
on object naming whereas a meaningful difference beeen the aphasic
patients’ naming ratios of transitive and intransitive verbs was not found.

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

Beyin ve dil iliskisini inceleyen nérodilbilim gdikh bireylerde gorilen dil
olgusunu Klinik vakalardan yola c¢ikaraksiki tutmaya cakir. Norodilbilim
calismalarinda onemli bir yere sahip olan afazisarmalarinda dil bozukigu
sergileyen hastalarin kogma mekanizmasinda gorilen eksiklikler dil bilim,
noroloji, psikoloji gibi farkli disiplinlerin bir eada cakmasi sonucu anjdmaya
calisiimaktadir.

Afazi beyin timord, beyin kanamasi sonucu beynih y@im kiresinde
meydana gelen hasardan kaynaklanan dil ve soauiretiminin kaybi anlaminda
kullaniimaktadir. Bu bglamda, afazi caymalari dil ve beyin mekanizmalarinin
birbiriyle nasil bglantili oldusuna 6nemli derecede kaynaklik etmektedir. Ana dili
Ingilizce olan afazili hastalarla yapilan gatalar 6nemli rakamlara uanis olsa da,
Turkce kongan hastalarin klinik asfirmalarina yer veren camalar yetersiz
kalmaktadir. Ana dili Turkce olan afazili hastata®lobin (1991) tarafindan yapilan
“Aphasia in Turkish: Speech Production in Brocasl aVernicke’s Patients” adli
calsmada hastalardan elde edilen sonuclar Turkcéngilizce ve Almanca gibi
dillerden cok farkli oldgu, dolayisiyla dier calgmalardan elde edilen sonuclarin
Turkce kongan hastalara uygulanmasinin sakincal gldortaya konmgtur.

Afazili hastalarda g6zlemlenen adlandirma sorungnimeilgili dil bolgesinin
lezyon sonucu hasar gormesinden kaynaklanan, k#namadlarini Gretememe
olarak tanimlanabilir (Goodglass, Wingfield, 199%:-16). Afazili hastalarda
adlandirma becerisini etkileyen ghaa faktorler hedef soéz@gin kullanim sikigi,
somutligu, anlamsal kategorisi ve dilbilgisel sinifidir.

Adlandirma sorununun giili ginin nedeni afazinin farkl turlerinde farkl
oruntilerde ortaya ¢ikmasidir. Adlandirmadasitagilan sorunlar bazi hastalar icin
sOzcigl dagru bicimde Uretememe, bazilarn icin hedef sézcukngebagka bir
sbzcuk Uretme, bazilari igin ise hedef s@ecigok yakin bir sozgi devamli
tekrarlamaktir. Orngin Broca afazili hastalar gok kisith s6zcukgdecigina sahip
ve ileri derecede kmmlama sorunu yamaktadirlar. Dolayisiyla adlandirma
cabalari bgumlama problemi yizinden devamli engellenir.gddi yandan,

Wernicke afazili hastalarin adlandirma sorunu a&mea tutarsiz koma ciktisiyla



gllgelense de, ileri derecede Wernicke afaziliddastresim adlandirma testlerinde
ciddi problemler sergilemektedir. Anomik afazide igenellikle ad Gretimi der
sozcuk tarlerine gore daha cok etkilenir (Goodglaaéngfield, 1997: 5-16).
Adlandirma sorunu yayan hastalarla yapilan lezyon g¢adalarinda tc¢ farkl
bblgede aktivasyon goOzlengtir: Birincisi, temporo-paryetal kgak bdlgesinde,
Ozelikle angular girusta, geri frontal lobun ©6n periventrikular bdlgesinde,
sonuncusu ise alt temporal lobdadir. Afazili hastal adlandirma becerileri somut
ve soyut nesneler, canli ve cansiz nesneler gil@nesal, ad ve eylemler gibi
dilbilgisel kategorilerde o6lculmyiiir. Dilbilgisel kategorilerde yapilan adlandirma
hatalar1 inceleng@inde slem adlandirmada yapilan hatalar prefrontal ve ptem
korteks ile beyaz maddeyi icine alan sol frontagérplumdaki lezyonlarla (Tranel,
Adolphis, Damasio, Damasio, 2001:655), nesne adlanadia yapilan hatalar ise sol
temporal girusun orta ve alt bdlumlerindeki lezyotd (Luzzatti, Aggujaro,
Crepaldi, 2006: 876) gkilendirilmistir. Bu bolgelerin yani sira temporal lob nesne
adlandirma becerisinde énemli bir gorev Ustlenirkgem adlandirma frontal lobu
da icine alan daha gaik ve heterojen bir bélgede meydana gelmektedatzig,
Druks, Masterson, Vigliocco, 2009: 745-747).

Calismamizda ana dili Turk¢e olan afazili hastalardaaadirma sorunu
nesne vesiem adlandirma olarak iki grupta incelenerek hastalnesne veslem
adlandirma becerilerinin gerlendiriimesi ortaya konmaya c¢almistir. Bu

baglamda argtirmanin cercevesu sekildedir:

Arastirmanin girs kisminda ¢catmanin amaci, veri tabani, yontemi ve énemi

yer almaktadir.

Birinci bolimde beynin yapisi, beyin yarim kirelem dilin beyindeki

organizasyonundan bahsedilmektedir.

Ikinci bolimu afazinin tamimi ve siniflandiriimaka ilgili kuramsal bilgiler

olusturmaktadir.



Uclincti bolum iseiki Basamakli Kongma Uretim Modeli, Yayilmaci
Aktivasyon Kongma Uretim Modeli ve Baimsiz Aglar Konusma Uretim Modeli
gibi farkli konsma dretim modellerinden aolan kongma Uretiminin yer aldi

boélimddr.

Doérdunct bolumde adlandirmanin tanimi, adlandirnetikileyen balica
faktorler, adlandirmanin siniflandiriimasi konulger almstir. Bu bdlumde nesne
adlandirma s6zcuk sikli islem adlandirma ise getilik faktorti goz dnine alinarak

incelenmgtir.

Besinci bolim calsmanin uygulanmasina gkin bilgileri icermektedir. Bu
kisimda ¢cakma grubuna ikkin veriler, verilerin toplanmasi, ¢catnanin yontemi ve

¢cbzimlenmesine gkin bilgilere yer verilmgtir.

Altinci kisim bulgular ve tagma bolumudir. Caimanin bulgular kismi
argtirma sorularimiza gkin elde ettgimiz istatistiksel analizleri ve bu analizler
sonucu elde egtimiz bulgularn icermektedir. Tagima kismi ise elde edilen veriler
ile nesne ve slem adlandirma artalan cghalarinda elde edilen sonuclarin
karsilastirilmasinin  yapildii, benzerlik ve farkliliklarinin ortaya konguw, bu

benzerlik ve farkliliklarin olasi sebeplerinin tauttdig! ve yorumlandii bolumdir.

Calsmamizin son kisminda elde gitniz sonuclar argirma sorularimiz

dogrultusunda maddeler halinde 6zetlegtmi

Arastirmanin Amaci

Bu calsmanin amaci;
e afazili hastalarda ve gbkli bireylerde nesne veslem adlandirma
becerilerini kagilastirmak,
e afazili hastalarin nesne wdem adlandirma becerilerini kalastirmak,
e tutuk ve akici afazili hastalarin nesne wkerm adlandirma becerilerini

karsilastirmak,



e sik kullanilan ve az siklkta kullanilan adlar@fazili hastalarin nesne
adlandirma becerilerine etkisini gerlendirmek,
e geckli ve gecksiz eylemlerin afazili hastalaringlem adlandirma

becerilerine etkisini deerlendirmek.

Arastirmanin Veri Tabani

Bu calsmada Dokuz Eylul Tip Fakultesi Fiziksel Tip ve Rietitasyon
Anabilim Daliinme Poliklingine ve Ege Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabiljtas
Anabilim Dalina bgvuran ve adlandirma sorunusggan 27 hasta (10 akici, 17 tutuk
afazili hasta) yer almgtir. Test sirasinda adlandirma yetisi olngady6zlemlenen 3
tutuk afazili hasta calmaya dahil edilmengi ve toplam 24 afazili denek ile
calisiimigtir. Bunun yani sira, ¢amada yer alan kontrol grubu ise 21 gorsdkel
iletisim problemi olmayan $hkli denekten olgmaktadir.

Arastirmanin Yontemi

Calsmada hastalara ilk 6nce Ege Afazi testinin ilk Idli olan Genel
Konusma Deserlendirilmesi uygulanmgtir. Bu bolimin sonuglarina gore hastanin
calsmaya dahil edilip edilmemesine karar vergtimi Daha sonra ayni testin
Adlandirma bélimlerinin uygulanmasi ile hastanitaadirma becerileri ile ilgili
daha detayl bilgiye utdmistir. Bunu takiben, hastanin adlandirma yetisinimi&
icin hastaya hazirlagimiz Deserlendirme Olggi uygulanmstir.

Bu oOlcek yedi dilde standardizasyonu yapsin§20 ad ve 275 eylem
resminden olgan Uluslararasi Resim Adlandirma Projesinden (IP$&e)imi ad ve

eylem resimlerinden oymaktadir.
Calismamizda deneklerin adlandirma becerilerini sézajutunda incelemek igin
e nesne adlandirma (object naming) ve

e islem adlandirma (action naming) terimleri kullangtmt

Tamce boyutundaki kullanimlarda ise



e ad uretimi (noun production) ve

e eylem Uretimi (verb production) terimlerine yerrilraistir.

Degerlendirme Olggi 2 bolimden olsmaktadir:

1- Ad kategorisinden secilen 40 resim
17 sik kullanilan ad ve

23 az siklikta kullanilan addan einaktadir.

2- Eylem kategorisinden segilen 40 resim
24 gegcili eylem ve
16 gecgsiz eylemden okmaktadir.

Hastalardan, bu kategorilerde yer alan resimlerditerine gosterildiinde,
adlar icin “Bu nedir?” sorusuna; eylemler icin i$@adin/Erkek/Cocuk ne yapiyor?”
sorusuna cevap vermeleri istegtini Bu testler sirasinda hastalarin yaptiklari
adlandirma sorunlar amacta belirtilen 6zelliklg@e dgerlendirilmis, nesne ve
islem adlandirma hatalarinin oranlari ¢ikartgimmi

Arastirmanin Onemi

Adlandirma afazide 6ne c¢ikan en oOnemli sorunlartbdir. Konusma
dretiminin ilk halkasini olgturdugu icin adlandirma hastalarin  kamoasini,
yazmasini ve okumasini engelleyen en dnemli faktddlandirma problemi afazi
turinden baimsiz olarak hastalarda en sik rastlanilan sordatarbiri olmasina
ragmen, bu konuyla ilgili Turk afazili hastalarda ym argtirmalar ¢ok kisitli
oldugu icin hastalara uygulanan terapiler eksik kalmaiktaBu calgmada ortaya
cikarilacak bulgularin afazili hastalarin terapiln faydali olac@, hastalarin
adlandirma sorununu azaltmak i¢in kullanilabifgcdistintlmektedir. Hastalarin
konwmalarinin ilk halkasinin iyilgiriimesi demek, daha ghkli iletisim kurmalari
anlamina gelir. Bu bakimdan gorsel analiz, anladhtama, sesbilimsel ¢iktl yetisi
gibi ¢ssitli Ust bilissel slevler iceren adlandirma olgusunun arlaasi kongma

patolojisi calsmalari 6zellikle afazi agairmalari icin blyuk dnem gamaktadir.



BiRiNCi BOLUM
DiL VE BEY iN

1.1. BEYNIN YAPISI

Beyin, butiin motor ve zihinsel aktivitelerin kagrhin alindgl, omurilikle
birlikte merkezi sinir sistemini olluran batin bilisel sureclerin merkezidir. Beyni
bu kadar 6zgin yapan en temel yagi tdan néronlardir (sinir hiicresi). Noronlar
sayesinde beynin bir bilgisayar gibi statik olngadi, devaml dgisen, dinamik bir
yapiya sahip oldgunu biliyoruz. Sinir hicresi dendrit, akson, aksagtari (sinaps)
ve hicre govdesinden glur. Dendritler sinaptik sinyalleri girdi olarak adtkta,
hicre goévdesi bu sinyalleri analog bir yontemgeemekte ve dretilen denetim
sinyalini aksonlar aracgiyla denetlenecek hedef hicrelere iletmektedienél,
2003: 4-5).

Ortalama bir beyinde milyarlarca sinir hiicresi varte beynimizdeki néron
sayisinin artmasiyla beyiglevlerimizin de artmasi kaginilmazdir. Noronlaraysi
kadar 6dnemli olan bir lg&a nokta ise néron arasidtantilardir. Bilgi als verisinin
yapildgi bu iliski noktalari (sinapslar) néron fggaa 1000 ile 10.000 arasindagdgr.
Karar verme, grenme, dgiinme, dil yetisi ve bilgi depolama gibi kel surecler
sinaptik bglar sonucu ortaya ¢ikar ve bu kdel slemler kesin sinirlarla gizilmese
de beynin belirli bélgelerinde yuratuldr.

BEYNIN TEMEL YAPISI

ARKA BEYIN: Medulla, serebellum (beyincik), ve ponsdan salu Medulla

omurilik ve beynin bglanti noktasidir. Serebellum ise vicutta denge yenu

merkezidir. Pons (k6prl) ise beyipiri sg ve sol yarim kireler arasinda ikgtnini

s&lar.

ORTA BEYIN: Bu béliimde gérme vaitme merkezleri yer almaktadir.




ON BEYIN: Bu béliimde talamus, hipotalamus, limbik sistetvi gapilar mevcuttur.

Talamus tipki bir el¢i gibi duyu organlarindan gel@esajlari kortekse iletmekle
yukumladdr. Hipotalamus ise yeme, icme gibi istekidenetler. Limbik sisteme
gelince saldirma, heyecanlanma gibi duygusal dagtedan sorumludur. Bunlarin

disinda en 6nemli bikenleri serebrum ve kortekstir (Nabiyev, 2005: 32-5

Sekil 1: Beyin Kabugunun Temel Alanlari

Birincil motor alan Birincil
__—~duyu kabugu

o

Yankafa
Artkafa
— lobu

Birincil
gorme

Birincil isitme alam

alam

. =
‘Wernicke
alam

(Senel, 2003:5).

Serebrum korteks ve beyin yarim kurelerindenswlu Korteks yizeyi
noronlar ve yardimci hiicre olan glialarla kaph@u. yizden de korteks beyinde ¢ok
onemli bir yere sahiptir. Beyin kapu ve altindaki doku géli bélimlerden
(loblardan) olgmaktadir. Yapilan siniflandirmaya gére: beynin dsirk “frontal”,
orta kismina “paryetal”, arka kisim “oksipital”, ry&isim ise “temporal” lob olarak
adlandiriimaktadir§enel, 2003: 4-5).



Sekil 2: Beyin Loblarinin Genel Sinirlari

On (frontal) lob
Yankafa (parietal) lobu

Artkafa (occipital) lobu

Sakak (temporal) lobu

(Senel, 2003:6).

BEYIN LOBLARININ GOREV HAR ITASI

FRONTAL LOB: Distnme, problem ¢bzme, yargida bulunma gibi ytukseknbe

islevlerinden sorumludur. Hareket merkezi olan mdtorteks de bu kisimdadir. En
onemli bilseni kongma merkezi olan Broca Alanrdir. Sol yarim kirerto
alaninda meydana gelen hasarlar sozcuk Uretnge dézcik segme, sdzcuk sirasini
dogru siralama gibi korgma tretim becerilerini olumsuz yonde etkilemektedir

TEMPORAL LOB: Beynin yan kisimlarinda yer alan bu loblar beMekalgilamada

gorev almakla birlikte ayricasitme merkezidir. Bu boélge ayni zamanda oOrintu

tanima gibi gorsel bellekten de sorumludur. Bu lolem 6nemli merkezi kogma
anlamada 6nemli role sahip olan Wernicke Alani@uw. alanin hasari Wernicke
afazisine yol acmaktadir. Bu tur afazide hastaigtenen veya okunulan sdzcikleri
anlama guclgi cekmektedir. EK olarak, bu tir afazide kgma Broca afazisinin
aksine akici fakat anlamdan yoksundur.

PARIETAL LOB: Okuma ve yazmanin gercefdieldigi bolgedir. Bu lobda

meydana gelen herhangi bir hasar sozcukleri anfaamamamak, hesap yapamamak

gibi beceri eksikliklerine neden olmaktadir. Bu di@bgdrsel sembollerin taninmasi
ve kongmanin gercekkgmesinde buylk bir paya sahip olan angular girus yer



almaktadir. Bu alanin bozuldu akalkuli, disleksi, disgrafi gibi eksikliklere den
olmaktadir.

OKSIPITAL LOB: Gorsel alginin gercekdggi beynin gérme merkezidir (Mayi
2004: 13-17).

1.2. BEYIN YARIM KURELER i

Beynimizin sg ve sol olmak Uzere iki yarim kiireden meydana gkletbr.
Tam bir uyum iginde ¢ajan bu iki yarim kireyi milyonlarca sinir demetindansan
"Korpus Kallosum” bir araya getirir ve yarim kirele her an ilegimde olmalarini
salar. Katlaniimaz epilepsi nébetleri gibi bazi gdatsti durumlarda bu yapi kesilir
ve yarim kureler serbest birakilir. Bu operasyoAsrftk Beyin Operasyonu” adi
verilir ve bu sayede beynin gave sol yarim kdreleri, bunlarin farklglévleri,
birbirine etkisi hakkinda detayl bilgiye glar (Boydak, 2004: 21).

SOL YARIM KURE

Sol beynimiz herseyden dnce sotzeldir, yani diincelerimizi sézel olarak
Uretip kasimizdakine ulgtirdigi gibi, kagimizdaki kongmacinin bize soyledi
sozleri de bu bolge algilar. Kogma becerilerini ¢gtli oranlarda ya da tamamen
kaybeden kiler Uzerinde yapilan c¢camalarda, bu kilerin %95’inde beynin sol
yarim kiresinde hasar tespit edgtiri Ayrica deneysel ve klinik kanitlar sol yarim
karenin dil, aritmetik, akil yoritme, basamakli sieali slem yapma ve analiz etme
becerilerine sahip oldwnu gosternstir. Bunlara ek olarak, sol yarim kire zeki
davrang, 6zellikle problem ¢bzme ve gir zihinsel aktivitelerde uzmasglaistir. Bu
yarim kire herhangi bir sorunla kaastiginda o sorunu minik parcalara boéler ve
daha sonra parcalari tek tek analiz ederek butlagenaya calir. Ayrica, sol yarim
kUrenin sasirtict bir baka 6zellgi de uzmanlarin ‘tercime mekanizmasr’ diye
adlandirdgl var olan bilgileri kullanarak tahmin etme ve shiklari doldurma
becerisidir (Boydak, 2004: 21-22).



SAG YARIM KURE

Sg beyin gorsel, hareketsel vgtsel imgelerin merkezidir. Agirmalar sg
yarim kidrenin ytzleri tanima, mizah tretme ve algd konularinda da ¢ok dnemli
rol oynadgini gostermektedir. Her ne kadar sol yarim kire ukora Uretimi
konusunda daha baskin olsa da, ses tonu veskw@uaki duygularn ayirt etme
yetengi sag beynin 6zellikleridir. Kongma Uretimi sirasinda ifade, ritim ve melodi
gibi burunsel ozellikler tamamen ggarim kire tarafindan yurutilmektedir. Ayni
zamanda, sozlerin @gnda jest, mimik ve vicut diliyle ilafim kurmanin sg yarim
kire tarafindan gercekferildi gi cesitli klinik ¢alismalarla ispatlanmgtir (Boydak,
2004: 51).

Ayrica, ayrik beyin ardirmalart sayesinde gayarim kire hakkinda
Ogrendigimiz bir bagka sey ise nadir de olsa dil ve kogma yapilarini
barindirabilecgidir. Gazzaniga ayrik beyin cahalarinin  sonuclarindan
bahsederkeru sekilde bahsetmektedir: “Dil ve kogina sirecleri nadiren de olsa
her iki yarim kirede de mevcut olabilir. Ayrik s@rim kire dilin butiin yapilarini
anlama ve Uretmede higbir zorluk cekmezkerg, waim kire cok az dilbilgisi ile
sozcuk bilgisine sahip olabilir (Gazzaniga, 200313). Son olarak, gayarim
kirenin karmgak sekillerin desisik agilardan goruntisini tahmin etme, iki boyutlu
bir cismin U¢ boyutlu goruntisinid bulma gibi geomketve uzaysal algilama
testlerinde mikemmel beceri gostgidielirtiimektedir (Boydak, 2004: 48).

1.3. DILIN BEYINDEKi ORGANiZASYONU

Dil islevlerinin beyindeki olsumuyla ilgili gorisleri ilk dile getiren 19.yy
baslarinda Franz Joseph Gall'dir. Gall, dil vegeh Ust bilgsel slevlerin kafatasi
Uzerinde lokalizasyonunu yapgmwve gozlemlerinden edingli sonuglardan yola
citkarak beynin 6n boélimlerinin dille ilgili olabitegini sdylemitir (aktaran Ergencg,
2008: 171) Dil ve beynin iki yarimkiresi arasindakishi ise ilk kez Marc Dax
tarafindan ortaya atiltir. Arastirmaci dil kullanimi konusunda iki yarim kireden
birinin digerine oranla daha baskin bir role sahip olabfisceortaya atmytir
(aktaran Ergenc, 2008: 171)
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Sol frontal lobda bulunan Broca Alani 1861'de Pdroca tarafindan
bulunmy ve onun adini alngir. Bu alanin gorevi kogu alanlar tarafindan Gretilgi
olan seslerin korgulan dil bicimine dongtirilmesine yardimci olmaktir (Ergenc,
2008: 175). Bu alanin hasari hastalarin komalarinda o6zellikle dilbilgisel ve
sozdizimsel hatalara neden olmaktadir. Broca Alaremmamen dindaki sol frontal
lezyonlarda da afazik bozukluklar gorilmektedir. Bhastalarda, karmngek
sozdizimsel bir materyali anlamada bozulma, agreamatstzel parafazi, sdzcik
listeleri olwturamama gozlenmgtir. Bu bulgular ¢iginda beyindeki dil
organizasyonunun Broca Alanisthda pek cok prefrontal alani da kapgaah
soyleyebiliriz (Binder ve ¢., 1997: 359).

Broca Alani gibi temporal bdlgede yer alan Werniédani da énemli dil
merkezlerindendir. Carl Wernicke 1874’te “The SyomptComplex of Aphasia: A
Psychological Study On an Anatomical Basis” adlaskt yapitinda farkh lob
hasarlarindan okan afazi cgtlerinden ve bunlarin dilbilgisel farkliliklarinda
bahsetmitir. Wernicke ayrica Broca ve Wernicke alanlarinineyindeki
yerlesiminden yola cikarak gorev haritalarini ¢cikarmagésgistir. Wernicke, Broca
alaninin kortikal bolgenin hemen 6niinde yer almassonucu olarak bu boélgenin
duyulan dilin hangi kurallarla gamlanacgindan sorumlu oldgunu ileri strmitir.
Ayni sekilde, Wernicke Alani duyma merkezine kamoldusu igin, bu bolgenin de
konwsma anlamada gorev afaini ortaya atngtir. Wernicke daha sonra bu iki
merkezin birbirinden ayri ¢ahmayacgini disiinerek, Broca ve Wernicke
Alanlarinin bglanti noktasi olan arcuate fasiculusun beyindekt@mik yerlgimini
belirlemistir (Geschwind, 1969: 940-941).

Beyin inceleme tekniklerinden olan PET (Positronig&sion Tomography)
sonugclarina gére fusiform girus da dahil olmak ézsul lateral ve ventral temporal
lob dil yetisinden sorumlu merkezlerdiglevsel goriintiileme agarmalarina gore,
sol STG (superior temporal gyri) kogma seslerinin analizinde Kkilit bir rol
oynamaktadir. Ayrica agarmalar, ayrik angular girus lezyonlarinin 6zdéikazili
materyalde olmak Uzere dil bozukluklarina sebepug@ldu ortaya koymgiur
(Binder ve dg., 1997:359). Dil ylemlemeyle ilgili frontal alanlar, geleneksel Broca
Alanr’nin sinirlarini gip yan ve orta prefrontal korteksin blyuk bir kiami
kapsamaktadir (Binder veglj 1997:359). Paralel olarak, giincel PETsaraalarina
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gore, her ne kadar Wernicke alagitsel islemlemede 6nemli bir yere sahip olsa da,
dil anlamada bgica boélge dgildir, dil anlamada Wernicke Alani gnda ¢ok sayida
sol frontal lob ve temporo paryetal bélge yer altadk.

Sonug olarak, son yillarda elde edilen verileradgusunun yalniz bir yarim
kirenin kontrolu altinda ofmadgina; dger butin bilgsel sureclerde olgw gibi
konuwma Uretimi olgusunun da beynin her iki yarim kugéevlerinin birbirini
tamamlamasiyla meydana ggjidie isaret etmektedir. Tipki sol yarim kiire gibigsa
yarim kire de dil dretimi konusunda yadsinamazrbie sahiptir; 6zellikle dilin
birtnsel 6zellikleri bga olmak tzere dizem, ezgi, vurgu, jest ve mimikiéretilen
sozcuk ile badsstirlmasi gibi kongma dretimi agisindan hayati 6nemsiyan

islevler sg yarim kire tarafindan yuratilmektedir (Ergencg, 20074-175).
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IKINCi BOLUM
AFAZ TANIMI VE SINIFLANDIRILMASI

2.1. AFAZI TANIMI

Lisan; kongma, anlama, okuma, yazma, tekrarlama ve adlandgiba
bolumlerden olgmaktadir. Bu bolimlerde sonradan kazanilan bir rbdgzyonu

sonucu olgan klinik bozukluklaraafazi denilmektedir (Tanrigg 1995:3-5 ).

Afazi gelismis bir hastada goérilen semptomlaga@da verilmgtir (Tanrida
1995:3-5);

1. Konsma akicilginda bozukluk: Her afazide mutlaka bir kgma bozuklgu
vardir. Bu kongma bozuklgu tutuk ya da akici o6zellikte olabilir. Akici afdei
dakikadaki sozcuk ciki 50'den fazladir, korgma cabasiz ve normal tondadir.
Tutuk afazide ise konma caba sarf ettiricidir, s6zcik sayisi 50’'ninraladir, bu

afazi tipi zayif bgumlama, ses tonunun alcalmasi gibi 6zelliklerleaksarizedir.

2. Duyarak anlama bozukluklari: Duygiinu anlama, afazilerde gigik

derecelerde bozulur.

3. Okuma bozukluklari: Afazik olgularda okuma bolugk izole bir patoloji
olarak kagimiza cikabilec@ gibi afazik sendromlarin bir parcasi olarak da

gorulebilir.

4. Tekrarlama bozukluklari: Sik rastlanan 6zelli#endir. Tekrarlama mimkuin
olmayabilir ya da literal parafaziler ve ses/sozeillamalari nedeniyle bozuk bir

bicimde yapilabilir.

5. Adlandirma bozukluklari ve parafaziler: Lisagerceklgtiriimesinde en dnemli
islem uygun sozcuk secimidir. Afazik adlandirma bdagknda kgi belirli bir

nesneyi gordgil, duydigu ve dokundgu halde adlandiramamaktadir. Hastalardaki
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uygun sozcgu bulma guclgl konyma sirasinda atlamalara, yanke uygunsuz
sozcuk secimlerine neden olmaktadir. Bu yame uygunsuz sozcukler parafazi
olarak adlandiriimaktadir. Kogmna sirasinda sozgiin timden atlanip bunun
yerine baka bir sozcuk kullaniimasina verbal parafazi vec&di olusturan
harflerin yer dgistirmesine ya da yanliharflerin kullanilmasina ise literal parafazi
denmektedir.

6. Yazi yazma bozukfin (Agrafi): Yazi yazma komuma ile ilgili sembollerin
(sembolik sesler) kullanimini icerir. Bu nedenleki@usmadan daha zor ve daha
komplike bir fonksiyondur. Afazilerin en dnemli dilimsel 6zelliklerinden birisi
harflerin birletirilmesindeki yetersizliktir.

Tarihte afazi ile ilgili ilk bilimsel cakma Paul Broca tarafindan yuratulgna
olsa da, afazinin gecwii daha eskiye dayanmaktadir. 1812’de Amerikan
psikiyatrisinin 6éncilerinden Benjamin Rush “ Medidaquiries and Observations
upon the Diseases of the Mind” adli eserinde s6zoékm yetisini kaybetmive bu
kaybi hedef s6zcuk ile ilgisi olmayan sb6zcuk Urétnyle telafi etmeye cajan bir
vakadan bahsetmektedir (aktaran Goodglass, Wingfi@d7: 5-10). Paralgkkilde,
Paul Broca’nin oncusu Jean-Baptiste Bouillaud, 18256zcuklerin bellekten
kaybolmasinin kongmanin serebral lezyonlar tarafindan bozgltha karet ettgini
ileri sirmistar. Larrey’in rapor etfii vaka ise beyninin sol frontal lobundan vurulan
Fransiz bir askerin, mesleki kariyerine devam eingesggmen ad kullaniminda
yetersizlikler sergilemesi bakimindan 6nemlidir.2%8e Jacques Lordat sozel
amneziyi sozcuklerin sesleri ve so6zel kullanimlaryigili bellek yitimi olarak
sinirlandirmg, bunu takiben 1861'de Paul Broca ginimizde Brdeazisa diye
bilinen dil bozuklgunu betimlemek igin “afemi” terimini kullanrgtir. 1867'de
siniflandirmasini biraz daha ggeterek Lordat'in s6zel amnezisini de
siniflandirmasina dahil etgtir (aktaran Goodglass, Wingfield,1997: 5-10). Paza.
terimi ilk kez 1877'de Adolph Kussmaul tarafindaizsikleri temsil eden simgeleri
ilgili kavramlarla iliskilendirememe anlaminda kullanilghr. 1879’a gelindiinde
ise William Broadbent o zamana kadar genel kabrgém@dlandirmaglevinin butin
kortikal alana yayildii disincesine kar sol temporal lobun arka tarafinin
adlandirmaslevinde dger kortikal alanlara gére daha énemli bir role padiduzunu

ileri sirmitur (aktaran Goodglass, Wingfield,1997: 14-20).
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Charles Mills ise 1895'te adlandirma merkezini albltemporal girus olarak
belirlemistir. Henschen’in gozlemlerine dayanarak ileri s@idd adlandirma
merkezleri ise sol orta ve alt temporal giruslagermektedir. Adlandirmanin
siniflandirimasina  gelince ingiliz  norolojist Henry Head'in  okturdusu
siniflandirma dikkat cekmektedir. Head “adsal dfaziadlari kullanma yetersigi
ve sOzcik anlamlarinin aglamamasiseklinde aciklamgtir (aktaran Goodglass,
Wingfield,1997: 14-20). Arairmaciya goére sol angular girus gorsel kortekderya
oldugu icin bu bélgedeki lezyonlar daha ¢cok adsal bazkikra neden olmaktadir.
Anlamsal afazi ise soézcuklerin diuz anlamlarininiyama yan anlam, ima gibi
Ozelliklerin kaybi ile ilgkilendirilmis ve sol supramarjinal girus ve cevresindeki
lezyonlar sonucu meydana ggfdi rapor edilmgtir (aktaran Goodglass,
Wingfield,1997: 14-20).

On dokuzuncu yuzyilin devam eden yillarinda afabggpalarinda genellikle
otopsi raporlari ve doktorlarin klinik raporlarirvelarak kullaniimgtir. Ancak yirmi
birinci yuzyilin ilk yarisina gelinginde, psikolog Lashley éndeglnde bir grup dil
gibi yuksek bilssel slevlerin beyinde sadece bir merkezde toplanmasmimkin
olmadgini, bu klevlerin kortikal alanda danik bir sekilde yer aldgini savunmgtur
(Kirshner, 1995: 3). Bu yuzyilin devam eden yadaimfazi ¢cakmalar buyuk bir
ivme kazanmy ve bu alanda biyuk bir ilerleme kaydedgtmi Geschwind ve
digerlerinin hastalarin davragsal durumlarini rapor etmesiyle steyan surec,
1970’lerde yerini Bilgisayarli Aksiyal TomografiyT scanning) birakmg bunu
1980’lerde Magnetik Rezonans Goruntileme (MRI) pakimi, daha sonra Tek
Foton Bilgisayarli Emisyon Tomografisi (Single Pt Emission Tomography,
SPECT), Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) Wgevsel Magnetik Rezonans
Goruntuleme (IMRG) teknikleri kullaniimaya ganmstir. Ginimuzde bu teknikler
nikleer tipta sik¢a kullaniimakta olup, beyin gatileme konusunda 6nemli verilere
ulasmamizi sglamaktadir. Bu tekniklerin kullanilmasina beyniratomik yapisinin
haritalanmasini mumkin kilan bilgisayarli tomogriédi baslanms, daha sonra bu
yapilarin glevleri ve metabolik bilgilerine de ihtiya¢c duyulgtur. Bu noktada,
islevsel beyin goéruntileme tekniklerinden olan TektdRo Emisyon Tomografi
(SPECT) ve Pozitron Emisyon Tomografi (PET) devrgyemistir. PET klevsel

! Tlgili terim orijinal kaynakta “nominal aphasia” ekk yer almaktadir.
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goruntuleme teknikleri arasinda son on yila kadasg kullanilan yontemdir. Bu
teknik beyin kan akimi veya glikoz metabolizmaskiagegisikliklerin enjekte edilen
bir radyoaktif saretleyici ile izlenmesine dayanir (Cicek, 2008).2BET, dger
nikleer tip yontemleri gibi “emisyon” tekine dayall bir gortuntileme sistemidir,
fakat kullanilan radyonuklidler (pozitron) yayiailae farkli gorintiileme sistemleri
(PET kamera) bu sistemi klasik nikleer tip yontemben farkl kilmaktadir (Cicek,
2008: 20).

Ayrica bu teknik henlz yapisal ggkliklerin olusmadgl dénemlerde
islevsel dgisikliklerin goruntilenmesini  sdadig icin erken taniya olanak
salamaktadir (Cicek, 2008: 20). Beyinde etkin bolgeleyerini milimetrik olarak
seviye seviye kaydetme olghaglayan IMRG ise beynin aktif olan bolgelerindeki
kan oksijenlenmesinin zaman icindekigdgminin 6lctlmesini icermektedir (Cicek,
2008: 22). Dger yandan, radyoaktif maddeglaminin 3 boyutlu kesitsel imajlarinin
degerlendirildigi bir yontem olan SPECT ile bélgesel kan akimingettendirerek
organ fonksiyonlarini dgrudan olciimektedir (Cicek, 2008: 22).

2.2. AFAZI TURLERI

Buglin en cok kabul goren siniflandirma lezyonunnbeyn ya da arka
bdlgesinde olmasina gore yapilan siniflandirmdr.siniflandirmaya gore lezyon
beynin 6n bélgesinde olursa hastalarin lgomalari tutuk, g@er arka bélgede olursa
akici olarak dgerlendiriimektedir (Atamaz, 2007: 12). Bu siniflamdaya gore
Broca, transkortikal motor, subkortikal ve globalaaler tutuk afazi tipleri;
Wernicke, transkortikal duysal ve anomik afazilse iakici afazi tipleri olarak alt

siniflara ayrilmgtir (Atamaz, 2007: 12).
2.2.1. Tutuk Afazi Turleri
Broca Afazisi: Lezyon yeri dorsolateral frontal korteks, operknju6n

paryetal korteks, lateral striat ve periventrikil@yaz cevher olan Broca afazisi
motor afazi olarak da bilinmektedir (Atamaz, 200I2). Bu tur hastalar
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konuwmalarinda genellikle tutuk, sinirli sayida sozoggeen dilbilgisel agidan zayif
tumceler Uretebilmektedir.

Ayrica, hastalarin konnalari incelendiinde vurgulama ve tonlamanin
bozuk oldgu gorilmektedir, cok basit dilbilgisi yapilarini walnizca anahtar
sozcukleri kullanirlar, takilari, tamlamalari vdaslari atarlar, bu durum karmé
cumlelerde daha c¢ok goze carpar (Demirci, Selel®8d: 307). Bu tlr kormma
telgraf seklinde kongma olarak adlandiriimaktadir. Bu tur afazinin ibgen
vakalarinda korgma cabalari ¢cok zahmetli olabilmekte, hasta hedifci§e
erismekte veya o s6z@il tekrar etmekte ¢ok guclik cekebilmektedir.

Bunlara ek olarak, bu afazi tiriinde keumani anlamak oldukca gam
kaldigi halde hasta kendini ifade etmekte, timcestamakta, sdzctkleri telaffuz
etmekte buyik zorluk ceker (Oktem, Bahar, AktinD2088). Bu tiir afaziye sahip
hastalarin korgma ve yazmalar bozuk ve tutuktur. Hastalarda @orugsir
bozukluklarda, yalnizca "evet"- "hayir" gibi basre cok kullanilan kelimeler
soylenebilir veya sadece stereotipik hece ve sodzeldkari gorilebilir (Demirci,
Selekler, 1991: 307). Ek olarak, hastalarin tekrad ve adlandirma becerileri de
hafif veya orta derecede bozuk olabilmektedir (remBelekler, 1991: 307).

Transkortikal motor afazi: Transkortikal motor afazi (TMA) klinik olarak
tekrarlama ve anlamanin korunmasi ile birlikte gporkongma, adlandirma, yazma
ve okuma moduillerinde meydana gelen bozukluk ileraktarize edilir.
Tekrarlamanin korunmuolmasi ile Broca afazisinden ayrilir. TMA'de leym
suplemanter motor alan (SMA) olarak da bilinen fsohtal lobun st parasagittal
bdlgesinde oldgu ve bu tir afazide Broca alaninin korugdulk kez Penfield ve
Roberts tarafindan bildirilngiir (Degirmenci, Koger, 2008: 203). Bu tur afaziye
sahip hasta kogmak icin ¢aba gosterir ancak kgmaya guclikle bgayabilir ve
yalnizca birka¢ hece cikarabilir. Anlamalari ve wialari (sesli ve sessiz) genellikle

normaldir, fakat yazmalari bozulgolabilir (Demirci, Selekler, 1991: 310).

Subkortikal Afazi: Bu tur afaziler atipik afazilerdir. Striatokapstile
lezyonlar sonucu ortaya cikar ve kisa sirede siyile gbzlenir. Tekrarlama ve
okudygunu anlama normaldir ancak duyarak anlama ve adlaadbozulmegtur
(Atamaz, 2007: 10).
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Global Afazi: Perisilvian bdlgedeki lezyonlar sonucu ortaya gilkau tur
afazide en sik gdzlemlenen klinik bulgu kemanin bir ka¢ sdzcik ile sinirli olgu
ve soylenen sozleri anlama yetisinin neredeysedantakalktgidir. Lezyonun
genellikle butin perisilviyan bolgeyi kapsamasi wsan hastalarin  koma,
konwulanlari anlamlandirma, adlandirma ve tekrarlant@a gonusma tretme ve
anlama yetileri neredeyse tamamen kaybgtomuDamasio ve Damasio, 2004: 301—
302). Global afazi, hem pre hem de post rolandixlgain etkilendgi sol hemisfer
lezyonlari sonucunda ortaya cikmakla birlikte, dadma yayllmg sol hemisfer
lezyonlari da global afazi ile sonuclanabilir.

2.2.2. Akici Afazi Turleri

Wernicke Afazisi: Ust temporal girusun arkasindan silviyan fisstaglde
uzanan geRi bir alanda meydana gelen lezyonlar sonucu ortakancWernicke
afazisi, kongmanin akici oldgu, ancak hem duyarak hem de okuyarak anlamada
ciddi sorunlar gorulen duyusal afazi tipidir (Atam@007: 12). Bu tlr hastalarin
konwmalarinin karakteristik 06zeffi anlamdan yoksun olmasidir. Bu durumun
nedeni Wernicke alaninda bir lezyon gibigunda, gérme vesitme kortekslerine
gelen gorsel imge ve sozciklerin bu bdlgeyi uyaraas dolayisiyla hastalarin
duydusu kongmayi anlayamamasi ya da goégdilyaziy okuyamamasidir (Oktem,
Bahar, Aktin, 2004: 89). Bu tur hastalar olduk¢acave dilbilgisel acidan dgu
tumceler olgturabilseler de, bu tiimceler anlam acisindan imcigtende kullanilan
sozcuklerin bglamdan uzak oldiu gozlemlenmitir. Bu tir hastalarda “verbal
parafazi” olarak adlandirilan hedef s6zcuk ilesigilmayan bgka bir s6zcuk tretme
durumuna da sikga rastlanmaktadir.

Bunlarin yani sira, bu tir afazili hastalarda veesi gereken yeni yanit icin,
baska bir yanit ya da davragn uygunsuz ve amacsiz olarak tekrarlanmasi, gecmi
yanitlarin araya girmesi ve bu yanitlarin tekraflilya da sureklilgi olarak ortaya
cikan perseverasyonlara sik¢a rastlaniimaktadicg®z22009: 1).
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Ayrica bu tur afazide anlamaja derecede bozulmakla birlikte kagmialari
akicidir; kongmanin hiz, ritm ve melodisi normaldir. Hastalar kgnaya balamak
ve surdiarmek icin 6zel bir caba harcamadan, nosweal yiksekfiinde ve normal
uzunlukta cumlelerle, dizgin bir tonlama ve vurgwdaile jestlerini de uygun
sekilde kullanarak, kendginden kongurlar (Demirci, Selekler, 1991: 306). gair
yandan, akicilik Wernicke afazisinin glgmez bir 6zellgi degildir, konusmada
zaman zaman duraklamalar olabilir (Demirci, Selekl®91: 306). Anlamlari g@r
derecede bozulgu icin sdylenenleri tekrarlama ve adlandirma béserbozuk ve
parafazik  Ozelliktedir. Genel olarak, okuma, yazmadlandirma ve
tekrarlamalarindaki bozukdun &irligi, anlamlarindaki bozukfun derecesi ile
orantihidir (Demirci, Selekler, 1991:306).

Anomik Afazi: Bu tip afazide lezyon yeremi dorsolateral frontal korteks,
arka temporo-oksipital korteks ile talamus ve sal temporal boélge olarak
belirlenmitir. Diger afazi turlerinden ayrilan en temel 6zgliadlandirmanin ciddi
boyutlarda bozulmasidir. Bu tlr afazili hastalavatall hedef sézcuk Uretiminde
zorluk cektikleri icin kongmalari sik sik sekteye gtamaktadir. Buna ganen,
hastalarin okuma, yazma ve tekrar etme genelliztarkabilmekte, hastalarin anlama
yetisi etkilenmemektedir (Karaman, 2000: 20). Bu #afaziye sahip hastalarin
konwmalarinin akyi icinde tipik duraklamalar ve bu duraklamalarddzcdik arama
ve bulunamayan hedef sdzcik yerine amlamli baka bir sézcgin kullanildgi
goralir (Demirci, Selekler, 1991: 308). Hastalarimarflerin ve rakamlari
adlandirmalari bozulmam)i tekrarlama becerileri normaldir. Hastgttigini veya
okudyunu anlamakla birlikte gosterilen bir cismi adlanukta guclik ceker.
Bunun yani sira, anomi, transkorlikal motor afaziohde gelen semptomu olabilir.

Son olarak, Anomik afazi, Wernicke, iletim, trandikal duysal ve nadiren
de Broca afazilerinin iyilgmeleri sonunda geriye kalan bulgu da olarak dayarta
ctkabilir (Demirci, Selekler, 1991: 308). Ek olarddu tur afazide bellek sorunlarina
sikc¢a rastlaniimaktadir (MegiTulek, 2004: 57).

Transkortikal duysal afazi: Wernicke alaninin arkasinda paryetal ve

temporal bolgelerin birkdigi yerde meydana gelen lezyonlardan kaynaklanmaktadi
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Ayrica sol angular girusta meydana gelen lezyomar bu tir afaziye neden
olabilmektedir (Memy, Tulek, 2004: 57).

Bu tir afazide hastalarin kogmalar akicidir fakat anlamsal ve sesbirimsel
parafaziler icermektedir. Adlandirma genelde sarduaf, fakat gitsel anlama ve
okuduunu anlama 6nemli derecede bozwtu (Mems, Tulek, 2004: 58). Bu tur
afaziye sahip hastalar okuyamaz, yazamaz, hedefi@dbulmakta guclik ceker,
fakat kongulan dili kolayca ve akici bigekilde tekrarlayabilir (Demirci, Selekler,
1991:310). Ayrica bu tir hastalarin anlamalari gide 3. ayda dizelmeye
baslamaktadir ve klinik seyri anomi takip etmektedigmis, Tulek, 2004: 58).
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UCUNCU BOLUM
KOMWMA URET iM1

3.1. GRS

Konusma yetisi insanglunun klevsel davraniarinin en gelimisi ve en sik
kullanilan 6zellgi olsa da, kongma surecinin temel nérobiyolojik seviyelerde nasil
isledigi hakkinda hala kesin bir bilgiye giéamamstir. Konusmanin néroanatomik
ve norofizyolojik bulgulari insan g varliklarin anatomik verileri, dgsik klinik
populasyonlarinin  davragsal go6zlemleri ve slevsel beyin goéruntileme
calismalarinin sentezinden ortaya ¢ikmaktadir (Graccemblay, Pike, 2005: 294).

Konusma seslerinin Uretimi ile ilgili olarak serebral rieksin temporal,
paryetal ve frontal loblarinda temsil edilegitsel, duyusal ve motor bilgilerden
olusan U¢ ana bilgi mevcuttur. Bu alanlar ve onlarireBellum, basal ganglia ve
beyin sapi gibi subkortikal yapilarla olangkentilari kongma tretiminden sorumiu
noral sistemi meydana getirmektedir (Guenther, 2G66).

Konuma streci son yillardaslevsel beyin gorintileme teknikleriyle
goruntilenmeye callmistir. Elde edilen bulgular 6zellikle orta prefrontadrteks,
bilateral 6n Ust temporal sulkus ve temporo-patyedasakta aktivasyon meydana
geldigini ortaya koymaktadir. Orta prefrontal korteksiktize olmasi iletgimsel
konwma Uretiminin davragsal boyutlari ile hayvanlarda gorulen ikgtisel sesletim
arasindaki benzege isaret etmektedir (Sassa vez(i2007: 988). Ayrica, yapilan
diger calgmalarda 6n frontal lob anlam bilimsel kararlardaifakale gelirken, arka
alt frontal lobun sesbilimseglemlemede etkili oldgu ortaya konmgtur. Bunlara ek
olarak, talamus, serebellum ve basal ganglia gibkartikal yapilarin bgumlama ve
diger dilsel glevlerde 6nemli roller oynadiklar ortaya atitm (Munhall, 2001:
104).

21



3.1.1.iki Basamakli Konusma Uretim Modeli

Levelt ve dgerleri tarafindan gsdiirilen iki-basamakli sozliksel &mm
modelinde, kongma Uretimi hiyeragik bir yapida ilerleyen, korgmacinin “niyet’ten
“konusma’ya etkili bir sekilde ilerlemesini gs#ayan farkh bircok basamaktan
meydana gelmektedir (Ralph, Moriarty, Sage, 2062: Bu modele gére, kogmaci
(resim adlandirma ya da spontan kgna sirasinda) ilk ©6nce uygun
anlamsal/kavramsal basamaklari aktive ederek bsam@retir. Bu sirecte anlam
bilim veri olarak kullaniimaktadirilk bélimde, sozcikleri kavramsal olarak temsil
eden “lemma” olsturulur. Bu basamak, so6zcuklerin cinsiyet gibi dgisel
Ozelliklerini icerir. Bu basamakta sesbilgisel bilger almamaktadir. “Lemma”
basamal daha sonra “lexeme” basagnaa aktivasyon gondererek, uygun sesbilgisel
bilginin acga ¢cikmasini gdar (Ralph, Moriarty, Sage, 2002: 77).

Bu modelin iki basamakli kogma uretim modeli olarak adlandiriimasinin
nedeni sozliksel aiimin iki basamaktan meydana gdii savunmasidir.ilk
basamak, aktivasyonun sozliksel kavramdan zihisgelikte yer alan uygun
anlamsal kavrama sigramasidir (Shatzman, Scil€4: 160). Bu kavram “lemma”
olarak adlandirilir ve bu sirece de “lemma seciaehilmektedir. Her ne kadar
lemma basang@nda s6zcgun dilbilgisel 6zellikleri mevcut olsa da, bu basdm
sOzcigun sesbilgisel 6zelliklerine dair bir bilgi icermektedir (Shatzman, Schiller,
2004: 160). Bu tur 6zelliklere ancak ikinci basamakan “lexeme” ya da “s6zcuk
bicimi” basamginda ulgiimaktadir ve bu basamam ergim sirecine “lexeme geri
cagrimi” denilmektedir (Shatzman, Schiller, 2004:160).

Levelt ve dgerleri kongma mekanizmasigbyle 6zetlemytir:

SoOzcuk uretimi kavramsal hazirliktangoonlamaya dgru ilerleyen ¢ok basamakl

bir strec olarak algilanmaktadir.
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Kavramsal Hazirlk

Anlamli bir s6zc@un Uretimi s6zcgin sozliksel kavraminin aktivasyonunu
icermektedir. Sozliksel kavramin aktivasyonuyla wsganan sire¢c “ kavramsal
hazirhk” olarak adlandirilir (Levelt, Roelofs, Mety 1999: 3).

Sozluksel Secgim

Ifade edilecek bir sozlilksel kavram vergitide, zihinsel sozliikten sézcik ya
da “lemma” geri cgirma slemi sozliksel secim basamal olusturur. Normal
konwma sirasinda, milyonlarca madde iceren sozlikteiysde iki ya da U¢ s6zcuk
geri ¢cairinz ve bu air hizh siregsasirtict derecede kusursuzdur: sézliksel secim
hatalari binde bir oranindadir. Bir “lemma” seéién daha ileride dilbilgisel
sifreleme igin kullanilacak olan sodzdizimsel Ozd#ik de aktive edilmyi olur.
Ornezin “escort” lemmasinin geri gami bunun gegli bir eylem oldgu, iki
anlamsal bamsiz dgiskene sahip oldgu gibi bilgileri de icinde barindirir (Levelt,
Roelofs, Meyer, 1999: 4).

Bicimbilimsel Sifreleme ve Heceleme

Sozdizimsel sozcik ya da lemmayl sectikten sonranugkoaci
kavramsal/s6zdizimsel alandan sesbilimsglbolama ile ilgili alana dgru
ilerlemeye bglar. Buradaki glem secilmg sdzcige burtnsel bhgami iginde uygun
sekilde bgumlama uygulanmasidir.

Bu kurama gore sozcik bicimine gaak sézcgun bicimbilimsel bilgenleri,
metrik sekli ve bdlutsel bilgenlerinden olgan tg¢ tur bilginin etkin hale gelmesi
demektir: Orn. “escort” lemmasimdiki zamanda (progressive tensgiretlenmg
olsun ilk basamak “escort” ve “ing” bicimbirimleenulamak olacaktir. Daha sonra,
bu bicimbirimlerin metrik ve bdlutsel 6zelikleri taya ¢ikmaktadir. Escort icin
metrik bilgi bicimbirimin iki heceli vurgu-sonlu veesbilgisel bir s6zcik olgunu
icermektedir.Ing” icin ise tek heceli, vurgusuz bir bicimbirim viek baina

sesbilgisel bir s6zcik olamayaeal, bu durumda “escort” olan bir gaakip etmesi
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gerektgini gosterir. “Escort” icin bolutsel bilgi “ /a/s/, /k/, [ol, Irl, It/, iken “ing
“icin i/ ve Ihg/, ‘dir. Heceleme sozgun sesbilgisel kogularina bgli oldugu icin
daha gec okan bir sirectir. Escort s6zgiintin hecelenmesi ise e- scgeklindedir
ve bu bilgi zihinsel sézlikte depolanmamaktadirvile Roelofs, Meyer, 1999: 4—
5).

SescilSifreleme

Bir konumaci dilin sik¢a kullanilan heceleri igin jestsglretlere ulair. Bir
sOzcigun heceleri icinde siki bir jestsel gk mevcuttur. Bu ytzden, bir
konwmaci icin sik kullanilan hecesghbretlere direkt ukamak klevsel anlamdan ¢ok

avantajli olacaktir (Levelt, Roelofs, Meyer, 1999.

Bogumlama

Sesbhilimsel s6zdiin jestsel dareti en son bgumlama sistemi tarafindan
yuratulir. Bgumlama sistemi sadece akei, girtlak ve ses sistemini kontrol eden
bir mekanizmadan ibaret olmayan, ileri derecedenkgk bir motor sistem iceren
noral bir sistemdir (Levelt, Roelofs, Meyer, 19896).

Kendini- Kontrol Etme ( Self- Monitoring)
Konusmacinin spontan komma sirasinda kendini dizeltme vakalari
konwmacinin i¢csel konumay! da takip edebildine isaret etmektedir. Bu durum

Ozellikle dengin isitsel dikkat d&ticilara maruz kalga deneylerde

gOzlemlenmektedir.
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3.1.2. Yayilmaci Aktivasyon Kongma Uretim Modeli

Dell ve arkadglarinin dil str¢cmeleri gibi korgma hatalarini temel alarak
olusturduklari modelde, bir kogmacinin ana dil bilgisi anlamsal, s6zdizimsel ve
sesbhilimsel ve bazen de bigcimbirimsel basamaklar fgirkli katmanlara ayrilngi
durumdadir (Foygel, Dell, 2000: 185-210). Bu kuragiae, kongmaci tarafindan
timce olgturulurken, bu basamaklarin her birinde timceninr bemsili
olusturulmaktadir (Foygel, Dell, 2000: 200). Temsiltenlusmasi her basamakta e
zamanli olup, olgma hizi bir 6nceki basagm islemlenme hizina [gdir (Foygel,
Dell, 2000: 202).

Bu konyma modeline goére, her hangi bir kavram anlamsalllikizgi
sayesinde gorseligriimekte (resim ya da mesaj ile), bu 6zelliklglemlendginde
aktivasyon sozluksel basapza iletiimektedir. Bu durumda, sozliksel basamakta
hedef s6zcuk de dahil olmak lzere, bu s@ecéinlamsal acidan yakingia bircok
sozcukte aktivasyon meydana gelmektedir.s@iwlan model etkilgmli bir model
oldugu icin tam olarak aktive edilmeyen sozliksel biemlanlamsal basarga
tekrar, sesbirim basamima ilk kez aktivasyon gonderir. En cok aktive edil
sozliksel birim secilene kadasglamleme basamaklar ileriye ve geriye donik
sekillerde etkilgimli olarak devam etmektedir (Ralph, Moriarty, Sage02: 76).

Bu kongma dretim modelini Levelt ve gerlerinin kongma Uretim
modelinden ayiran en onemli 6zellik etkitali bir model olmasidir. Levelt'in
bagimsiz basamaklardan g@an modelinin aksine, bu modelde ileriye dénik gldu
gibi geriye donuk aktivasyonlar da mumkin olmaktadttkilesimli modelin
savunucularina gore, bu modele kanithk eden emméinbulgu kongmacilarin
ornesin carrot yerine cabbage demesi gibi Urettiklerlaarsal hatalar tzerinde
gorulen sesbilimsel etkilerdir (Safran, 1999: 781).

Buna kagin, basamaklarin birbirinden @ansiz yer aldiini ileri stren
modelde Levelt ve derlerinin kongma uretimini meydana getiren her basgma
zaman Olciminu yapmive hedef sozgie anlamsal acidan benzer sozcuklerin
konwma Uretiminin ilk evresinde karmi&liga sebep oldgunu, sesbilimsel agidan
benzer sdzcuklerin ise daha ge¢ evrelerde hedetigdbulmada yardimci olgwunu
ortaya koymstur (Safran, 1999: 781).
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3.1.3. B&msiz Aglar Konusma Uretim Modeli

Caramazza ve gerlerinin gelgtirdikleri * Bagimsiz Aglar Modeli’nde anlam
bilim ve sesbilim arasinda kopri durumunda bulufé@mma” basam@nin
gereksizlgini vurgular ve sozliksel-anlamsal, sOzliksel-deskel ve sozliksel-
yazimsal sistemlere pl bagimsiz sozliksel-s6zdizimsel bigia var oldgunu ileri
surer (Ralph, Moriarty, Sage, 2002: 79). Bu mod@ignaklik eden en 6nemli kanit,
Italyanca ve Fransizca gibi dillerde yer alan canssnelerin cinsiyete sahip olmasi
ve bu cinsiyet Ozelfinin anlamdan tamamen @asiz olmasina fanen
konwmacilar tarafindan sdzgiin sesbilgisi sayesinde buyik orandgrdobicimde
tahmin edilmesidir (Ralph, Moriarty, Sage, 2002).7Bu durum Caramazza'nin
“How many Levels of processing are there in lexieatess?” calmasindasu
sekilde 6zetlenngtir:

Dilimin ucunda durumlarinda (tip-of-the-tongue) kiligisel ve sesbilimsel
bilginin ortistip Ortismedigini incelemek icin deneklerden bu durumda sozcirkler
cinsiyetini ve ilk sesbirimlerini soylemeleri istem, hastalarin her iki sézcuk
Ozelligini de sans giginin Uzerinde Uretebildikleri gozlemlengtir (Caramazza,
1997: 186). Bu agtirma sonucu elde edilen sesbilimsel 6zelliklerretiimesi igin
her zaman dilbilgisel 6zellikleringlemlenmesinin gerekmegi bulgusu kongma

uretimine farkh acgilardan yalkjamasini sgladigi icin blyuk dnem tamaktadir.

Caramazza ve gerlerinin iki Basamakli kongma uretim modelindeki “lemma”

basamaina kagl gelmelerine temelde iki bulgu kaynaklik etmektedi

1- Konusmacilar hedef sozgiin ses bilgisel 6zelliklerine tamamen gntealari
mimkin olmasa bile so6zgiin dilbilgisel 0Ozelliklerine egebilmektedir
(Safran, 1999: 784). Bu duruniki Basamakli kongma lretim modelinde
konwmacilarin dilimin ucunda durumlarinda “lemma” basgamda
takildiklar, s6zcgun dilbilgisel 6zellgine ersmeleri mimkin olmasina
ragmen, sesbilimsel icetine ulgamadiklarseklinde agiklanmtir. Fransizca
ve Italyanca gibi dillerde yiratilen dilimin ucunda egterinde denekler

nesnelerin adlarina eememelerine fanmen cinsiyetlerini dgru sekilde
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belirleyebilmglerdir (Safran, 1999: 784). Fakat Caramazza ve kGd4997)
sozcuklerin sesbilimsel ozelliklerine gmin dilbilgisel bilgiye ergimi takip
ettigini savunan standart modele &arhedef sozcikle ilgili sesbilimsel
Ozellige kisith ergimin dilbilgisel ersimle bir bainin olmadgini ortaya
atmstir (Safran, 1999: 784).

Diger bir kanit ise hastalarin hedef sd@gictbicimbilimsel olarak dgru
sekilde Uretebilmelerine pmen, s6zcuk icin uygun belirte¢ ya da sifat
uretememesidir. Bu durum, hastalarin bigimbilimsegidan sorun
yasamamalarina gamen, dilbilgisel eksiklikleri oldgunun dolayisiyla
bicimbilimsel basaman dilbilgisel basama&a takip etmesi gibi bir
gerekliligin olmadgini kanitlamaktadir. Bazi durumlarda hastalarii sega
yazili dretimlerinde hedef sbzcuk yerine s@ianlamsal acidan yakin
sozcukler Gretmesinin de sozciklerin anlamsal #uk8el bilgilerini iceren
basamaklar arasinda yer alan “lemma” bagama islevsiz kaldginin, diger
modellerde tek olan “lexeme” basagman ise sesbilimsel ve yazimsal
basamaklar olarak ikiye ayrilmasi gergktin kaniti olarak kullanilngtir
(Safran, 1999: 784). Bu durum ozellikle hastaldngilizcedeki “watch” ve
“to watch” gibi sestg ad ve eylemlerin uretiminde ilging hale gelmektedi
Bu iki s6zcik anlamsal agidan ¢ok yakin, dilbilyesgdan farkh iki gruba ait
sozcuklerdir ve hastalarin 6B yazili Uretimde sadece eylem biciminde,
sozel Uretimde ise sadece ad bi¢ciminde hatalarlmgékiedir (Caramazza,
Miozzo, 1997: 337). Bu ikili durumun anlamsal kakhaolmadgina kanit
olarak hastalarin yazili veya so0zli 0Oretimin bignddg@ru bicime
ulasabilmeleri ve hedef sézclk yerine anlam bakimindanzer sézcukler
uretebilmeleri gosterilmektedir. Dolayisiyla, bu debanlamsal ve dilbilgisel
bilginin birbirinden b&msiz sekilde temsil edildiini ileri sturmektedir
(Caramazza, 1997: 185). deir yandan,iki Basamakli kongma uretim
modellerinde hatalarin sézgiin dilbilgisel 6zelliklerini barindiran “lemma”
basamaindaki bozukluklardan kaynaklargiileri surdlmektedir, fakat bu
otomatik olarak her iki Gretimin de (yazih ve diglhatali olmasini

gerektirdgi icin sadece sozel veya sadece yazil Uretimdedarey gelen
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bozukluklara aciklik getirmede yetersiz kalmakta@@aramazza, Miozzo,
1997: 337).

Bu bulgular giginda Caramazza “lemma” basaiman gereksiz oldgunu
savunmuy ve anlam bilimden “lexeme” basagaa direkt bir bglantinin yer aldi
Bagimsiz-Aglar Modelini olwturmuwtur (Safran, 1999: 784). Bu modele gore,
sozcuk daitilmis anlamsal basamaktan sesbilimsel ya da yazimsamnizga
ilerlemektedir. Modelde “lemma” basafha yer almadg icin konwmacilar
dilbilgisel o6zelliklerin bir kismini anlamsal, bkismini ise sesbilimsel bilgiden
citkartmaktadir (Safran, 1999: 785).
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DORDUNCU BOLUM
ADLANDIRMA

4.1. ADLANDIRMANIN TANIMI

Konusma Uretiminin ilk halkasi nesneleri adlarnylgkilendirme becerisidir.
Adlandirma farkli bircok bilisel sirecten meydana gelen yuksek serebral bir
islevdir. Bu sure¢ gorsel algilama, tanima, ses lsdihkodlama, motor programlama
ve motor komutu yerine getirme gibi birbirini tamiayan farkli basamaklardan
meydana gelmektedir (Citav, 2004: 10).

Yurutulen calgmalar bu becerinin gindelik g@mda sik sik “dilimin ucunda
durumlar” (tip of the tongue state) ile sekteggadgini ve bu durumun ilerleyen
yasla birlikte daha kotlye gittini ortaya koymaktadir (Budd, 2007: 10). Bu
becerinin glevsel ve norolojik bozukluklardan kaynakli kaybini “anomi” (anomia)
terimi  kullanilmaktadir. Adlandirma sorunu, afazilhastalarda beynin dil
bolgesindeki lezyon sonucu hastalarin sdzcik Ureb@eerilerinin glevsiz hale
gelmesi olarak tanimlanabilir (Goodlass, Wingfiel§97: 5).

Adlandirma becerilerini 6lgmeyi amaclayan gadalar sglikli bireylerde
konwma Uretiminin nasil meydana geldine tir bir sira takip egi ile beynin hangi
bolgeleri tarafindan ydratilgti hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmamizi
sglamaktadir. Bu ¢cajmalar ayrica, zihinsel sozlik, sozliksel sistemsdeliiksel
geri ¢cgirma hakkinda dnemli verilere glaamizi mamkun kilmaktadir. Ek olarak,
gozlemlenen bozukfia bali olarak belirli dil alanlariyla belirli glevleri
ili skilendirme konusuna daik tutmaktadir.

Adlandirma glevini 6lgmek igin kullanilan yontemlerin b@ada resim
adlandirma ¢cagmalar gelmektedir (picture naming task). Bu gahlarda deneklere
ad ya da eylem resmi gosteriimekte ve ne gldya da ne yapil@ sorulmakta,
denekten bu somut ya da soyut kavrami uygkilde adlandirmasi beklenmektedir.
Bu surecin kusursuz bicimdeleyebilmesi genel olaraku basamaklarin dou
sekilde slemesine bgidir:
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1
2
3
4

Gorsel uyaranin tanidik bir kavram olarak fark i,

Hedef s6zcgin anlamina egilmesi,

Sesbilimsel sdzcuk bicimine gitmesi,

So6zcigun sesletiminin planlanmasi (DeLeon vg.dR007: 1408).

Nickels (2001) ise bir nesneyi ya da resmgmicsekilde adlandirabilmek igin

asagidaki basamaklarin yerine getirilmesi gergkti savunmaktadir:

Resim, ya da gorunen nesneler ( pictures, seectspje

4L

Gorsel Ozellik Analizi ( Visual Feature Analysis)

L

Gorsel Nesne Tanima Sistemi ( Visual Object RedmgnBystem)

4L

Kavramsal Anlambilim ( Conceptual Semantics)

L TT

Sozluksel Anlambilim ( Lexical Semantics)

J L

Sesbilimsel Cikti Soz[tii ( Phonological Output Lexicon)

4L L T

Sesbilimsel Ciktt Tamponu ( Phonological OutputfBgf

4 L

Sesbilimsel Duzgileme ( Phonological Encoding)

4 L

Konusma ( Speech)

(Nickels, 2001).
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Bu surece gore ilk 6nce hedef nesne ya da reslgilikavramin aktivasyonu
gerceklgmelidir. Nickels bu surecin “kavramsal anlambilitlbédsamginda meydana
geldigini varsaymaktadir. Bu seviyedeki bilgi dilbilgisé¢zildir (non- linguistic) ve
eylem oncesidir (pre-verbal) (Nickels, 2001: 4-5).

Kavramsal gosterim bir nesneyi betimleyen anlandzalliklerin etkin hale
getirimesi  olarak d§iintlebilinir.  Orngin  kopek kavrami icin anlamsal
gosterimimiz [doért aya var] [evcil hayvan] [havlarjeklindedir.

“Kavramsal Anlamsal” basamak “So6zliksel Anlamsafisamgina ba&lidir ve bu
basamakta, bilgimiz her sozcuk ayri ayri temsil edilmektedir. Bashmak
Levelt'in konwsma Uretimi modelinde s6zgin sozdizimsel 6zellikleri ile ilgili
bilgileri iceren “lemma” basanga olarak gecmektedir. Bu basamak Uretim
biciminden bg@msizdir yani kavram ister s6zli ister yazili ol$war iki durumda da
ayni sozcge ergim sgilanilacaktir (Berndt, 2001: 375).

“Sozluksel Anlamsal” basamaktan sonra sira “Sesi#il Cikti Sozlgine” gelir.
Burasi s6zcgiin ses yapisinin temsil edigdbasamaktir (Berndt, 2001: 376).

Afazide beynin dil merkezlerinde meydana gelen hasaucu ortaya ¢ikan
adlandirma sorunu ger dil sapmalariyla birlikte gorilebilmektedir, Bann en
onemlileri parafaziler, laf dogfirmalar, tekrarlama ve perseverasyon olarak
siralanabilir.

Parafaziler kongma sirasinda hece atlama, fazladan ses/ hece kgpami,
ve uygunsuz sozcuk secingeklinde ortaya cikmaktadir ve genel olarak literal
(fonemik), stzel (verbal) ve neologistik (jargonjllenimlar olmak Uzere ¢ guruba
ayrilmaktadir (Citav, 2004: 5).

Adlandirma sorunu ile birlikte gorilen gdir bir dilsel bozukluk ise, daha
onceki bir cevabin uygunsuz tekrari olan perseyeradur. Adlandirmadaki
perseverasyon hatalar afazili hastalar arasind&a gaygindir (Goodglass,
Wingfield,1997: 14-15). Ozcan’'in Turk afazili hdaten adlandirma ve tekrarlama
becerilerinde sergiledikleri perseverasyonlari egen calgmasindan elde egii
sonuclara gore, anadili Turkce olan afazili hastalekrarlama ve adlandirma
etkinlikleri kamilastirildiginda adlandirma etkirginde daha fazla perseverasyon
sergilemg, bu durumun perseverasyon ile bellek sorunlarsiadaki ilskiden

kaynaklanabilegg ileri surulmistur (Ozcan, 2009: 95). Ayrica, elde edilen
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sonuglara gore hastalarin sergifgdperseverasyon orani agisindan tutuk ve akici
afazili hastalar arasinda bir fark gézlemlenmgrafazi tirt ile perseverasyon orani
arasinda bir ikki bulunamamgtir (Ozcan, 2009: 95).

Adlandirma sorunu yayan afazili hastalarda gorulenger bir dilsel sapma
ise laf dolatirmadir (circumlocutions). Bu durumda hasta sozciketme
yetersizlgini hedef sozcik ile ilgili bgka bir s6zcik Ureterek telafi etmeye gali
Bu durum, dger afazi tlrlerine gore en c¢ok anomik afazi vakala
gozlemlenmektedir ¢cunkd bu tir afaziye sahip hastalternatif tanimlara akici
sekilde ulgabilmektedir (Goodglass, Wingfield,1997: 14-15).

Bunlara ek olarak, yapilan klinik ¢cgnalarda elde edilen bulgulardan birisi
de adlandirma sorunu gayan hastalarin tekrarlama problemisaaklardir.
Tekrarlama becerisinde gozlemlenen yeteggizliozellikle anlama becerisindeki
yetersizlikle yakindan #kili oldugu disinulmektedir. Ayrica, afazili hastalarin
isitsel anlamadaki yetersigine ek olarak, tekrarlanmasi istenen s@icanlamsal
ve sozdizimsel kavramadaki bozukluklar da hastaeknarlama becerisini olumsuz
yonde etkileyen ve parafazi hatalari yapmalarindeneolan etmenler olarak
saptanmytir (Citav, 2004: 12).

Nesne veglem adlandirmada yapilan hatalari inceleyensgallarda, afazili
hastalarin nesne adlandirmada daha ¢ok anlamsdhhgaptgl, buna kagin islem
adlandirmada laf dofairmalar, bgluklar ve hedef sézciikten farkli bir cevap verme
egiliminde olduklari sonucuna udmistir (Matzig ve dg., 2009: 26). Afazili
hastalarin hedef adlar yerine anlamsal acidan Vadgka adlar Gretmesinin nedeni
olarak adlarin hiyeraik olarak organize edilen bir sistemde temsil adilde ayni
anlamsal kategorideki Uyelerin benzer bircok Ogelpaylastigi gosterilmektedir.
Islem adlandirmanin daha kargria ve heterojen hatalar icermesi ise eylemlerin
resmedilen kavramlari ile s6zel olarak tretilmesklbnen kavramlari arasinda daha
dolayl bir iliski olmasindan kaynaklangini ileri sirmektedir (Matzig ve gi, 2009:
26). Broca ve Anomik afazili hastalarin adlandirsisasinda yaptiklari hatalari
inceleyen Jonkers’in camasindaglem adlandirmada Broca afazili hastalar eylem-
ad yer dgistirme hatalari yaparken, Anomik afazili hastalafr dmlastirmalar ve
anlamsal hatalar yapstr (Jonkers, 1998: 126). Nesne adlandirma sirasselhem
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Broca hem de Anomik afazili hastalarda anlamsahlbatyozlemlennstir (Jonkers,
1998: 126).

Adlandirma sorunu genel olarak anlamsal anomi,ilsesiel anomi ve klasik
anomi olmak Uzere U¢ kategoriye ayrilabilir: Anlainanomi; bozuklgun anlamsal
bellekte meydana gelen bir lezyondan kaynakiandneyveler, bitkiler, gyalar gibi
anlamsal kategorilerde gozlemlenen hatalarla kared edilmgtir. Sesbilimsel
anomi bircok CVA vakasinda gézlemlenen, sdzcik laukarligunun hastanin ses
bilgisindeki genel bir bozukluktan kaynaklapdidurumdur. Klasik anomi ise
anlamsal veya sesbilimsel bozukluklarlgkisi olmayan bir anomi turadur. Bu tar
anomiye sahip hastalar, bellekten uygun kavramigilyb erisebilmelerine rgmen,
hedef sbzcgil Uretmek icin gerekli ses bilgisine gganamaktadir (Avila ve di,
2001: 185-186).

Bu calsma soOzcik bazinda uygulagdiigcin hastalarin nesne velam
adlandirma becerilerine gkin bulgular icermektedir. Her ne kadar gala hastalarin
tumce bazinda ad/eylem Uretimini 6lggnéimasa da, ¢calmada bu konu ile ilgili

artalan bilgisi mevcuttur.

4.2. ADLANDIRMADAN SORUMLU BEY iN BOLGELERT

Salikli bireylerle ydrutilen beyin goruntileme gahalarindan elde edilen
bulgular nesne valem adlandirma sirasinda her iki yarim kirede dtadipdlgeden
temporo paryetal ve frontal alanlaragdo ilerleyen kortikal alanlarin aktif olgu,
bu iki kategorinin Uretiminde aktif olan beyin bélgrinde her hangi bir farkhlik
gorulmedgi yonundedir (S6ros ve g, 2003: 1797-1798). Ayrica, Uretimden
sorumlu olan bdlgelerin klasik Broca ve Wernické aanlari ile sinirh kalmagh,
aksine karmgk bir yapi olan oksipitaparyetofrontaga yayildgi ileri strtlmigttr
(Soros ve di., 2003:1798).

Elde edilen bulgulara gore resim adlandirmasgadlarinda deneklere resmin
gosterilmesinden sonraki 200 ms icinde sol vg #ancil gorsel kortekslerde
aktivasyon gorulmgi ve bu basamak nesne tanima bagaméarak belirlenmytir
(Sorés ve di., 2003: 1797-1798). 200 msden 400 msye kadar gegeede

aktivasyon gorulen alan arka temporo paryetal lbtgee bu sirada adlandirma
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surecinin “lemma” basamiayerine getiriimektedir (S6r6és vegj 2003: 1798). 400
ve 800 ms arasinda sol sensori motor korteksteagton bgumlama hazirfinin
basladigina saret etmektedir (Sorés vegdi 2003: 1797-1798). Ayngekilde, bu
zaman diliminde sol oksipital korteksteki gorilenktigasyon adlandirma
gerceklagtikten sonra sOzgiin gorsel bilgi alanlarinin yeniden aktif ofgluinu
gostermektedir (Soros vegdi 2003: 1798).

Fakatafazili hastalarla yaruttlen catnalarda hastalarin genellikle nesne ve
islem adlandirma becerilerinde farkliliklar sergilddri gortlmitir. Bu hastalarla
yapilan artalan caimalari farkh dilbilgisel ve anlamsal kategorilekilesézcuklerin
adlandinimasindaki eksikliklerin beynin farkli lp@lerindeki lezyonlarla #kili
oldugunu gdstermgitir. Yurutulen calgmalarda s6zcik bulma zogununsiddeti sol
yarim kiuredeki 6n singulate girus (BA32), medialorga frontal girus ( BA 10 ve
BA 11/17) ile alt oksipital girus (BA18) boélgeleda meydana gelen kortikal
aktivasyonun ygunluguyla paralellik gostermektedir (Fridriksson, Bak&pser,
2009: 2487). Adlandirmaslevinin beyindeki yerlgmi goruntileme teknikleri ile
incelenmg ve adlandirma sorunu gayan hastalarda ¢ farkh lezyon bdlgesinde
aktivasyon gozlenmgiir: birincisi, temporo-paryetal kaak bdlgesinde, 6zelikle
angular girusta, deri frontal lobun 6n periventrikular bolgesindensacusu ise alt
temporal lobdadir (Goodglass, Wingfield, 1997: 11).

Hillis ve digerlerinin calsmalarindan elde edilen sonuclar ise 6zellikle sol
yarim kuredeki BA 37, BA 44/45 ve BA 22 ¢ta olmak Uzere perisilviyan ve ekstra
silviyan boélgeleri arasindakigan adlandirmadan sorumlu olglunu gostermektedir
(Hillis ve dig., 2006: 8071). Bu verilerle 6gén dger calsmalardan elde edilen
sonuclar bu U¢ bolgenin sdzel adlandirmanin fagglmalarinda Kkilit roller
oynadgini gostermektedir. Lezyon csthnalarindan elde edilen bulgular BA 22
(Wernicke Alani) alaninin sesletilen s6zcukleridaamariyla iliskilendiriimesinden
sorumlu oldgunu kanitlamaktadir (Hillis ve gi, 2006:8071). Benzer sonuglar De
Leon ve dgerlerinin calgmalarinda da gortlmektedir; bu bdlgedeki lezyonlar
bozulmy so6zcik anlama yetisi ile gkilendiriimis, fMRI teknigi kullanilarak
yapilan sozcuk anlama cgahalarinda bu bdlgenin yani sira, alt frontal gi(B#\
44/45), ve alt temporal bdlgede (BA 21) aktivasg@mulmistir (DelLeon ve d.,
2007:1412). Dier yandan, yuruttulen PET ve fMRI gahalari sol BA 44/45 (Broca
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Alani) alaninin sézcuklerin gamlanmasindan sorumlu olglunu kanitlamaktadir
(Hillis ve dig., 2006:8071). BA 37 alaninin gorevigdr iki bolgeye gbre daha
tartsmall olmasina @men, argtirmacilar, bu bélgenin adlandirma dahil farkli
sozluksel gorevierde rol afgina kaynaklik eden, sozliksalamleme sirasinda bu
bblgede aktivasyon gorulgunt bildirmitir (Hillis ve dig., 2006: 8071). ¥er
yandan, De Leon ve girleri tarafindan yuritilen ¢gtnada bu alan ile arka orta/alt
temporal ve fusiform girusdaki lezyonlar gorsel aalirma bozuklgu ile

ili skilendirilmistir (DeLeon ve di.,2007: 1412). Bu bdlgelerin adlandirmadakevi
salikli deneklere uygulananslevsel beyin goéruntileme teknikleri sonucu elde
edilen sol orta temporal girus ve fusiform girustaktivasyonla da teyit edilrstir.

4.3. ADLANDIRMAYI ETK ILEYEN TEMEL FAKTORLER

Adlandirma becerisini etkileyen faktorleringmada ya, cinsiyet, gitim, zeka
ve s&lik durumu gibi ksisel degiskenler ile uyarana maruz kalinan stire ve hedef
sozcigun ozellikleri gibi d¢ desiskenler gelmektedir. Yapilan gtamalar genellikle
sozcuk edinme ya (age of acquisition), sozcuk sgli(word frequency), s6zcuk
uzunlygu (word length), sozgiiin tanidik olmasi (familiarity), gorsel kargnieik
(visual complexity) gibi Ozellikler tzerinde durgtur. Nickels ve Howard'in
yurattigd calsmada adlandirmayi etkileyen faktorler kema tretimi basamaklari
ile iliskilendirilmis, her faktérin hangi basamakta rol oyradelirlenmitir. Buna
gore, gorsellik faktort korgma tretiminin anlamsal, s6zcuk sglfaktori sozluksel
ulasim, sozcuk uzunku faktori ise sesbilimsekifreleme veya bgumlama
basamainda rol oynamaktadir (Nickels, Howard, 1995: 1298)

Konu ile ilgili yaratilen camalardan elde edilen bulgulara gore soézcik
edinme yal ve sOzcuk sik@i adlandirmayi en ¢ok etkileyen gigkenlerin bainda
gelmektedir. Bunlarl s6z@in tanidik olmasi, s6zgin gorsel karmgakligl ve
uzunlyu takip etmektedir (Nickels, Howard, 1995:1298).k&ta bu sonuclar
degerlendirilirken dgiskenlerin b&msiz olarak ol¢cimlerinin ¢ok zor olgu
gercezinin g6z 6nunde bulundurulmasi gerekmektedigdDibir calgmada ise afazili
hastalarda adlandirma becerisini etkileyen faktirlebagginda hedef so6zgiin

kullanim siklgl, somutluk, anlamsal kategori ve dilbilgisel sirgelmektedir.
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Duyusal verinin turl, deneme ile deneme arasi geeeman, adlandirma gorevinin
turd gibi farkli bglamsal faktorler de afazili hastalarda adlandirmecebisini
etkilemektedir (Murray, 2000: 41). Bunun yani sad|andirma sireci ger bilissel
alanlardaki bozukluklardan da olumsgekilde etkilenebilmektedir. Yapilan bircok
argtirma, afazili hastalarda gozlemlenen dikkat boaklkdrinin adlandirma
becerisinde 0Onemli etkisi olgunu goOstermektedir. Bu catnalarda dikkat
bozukluklarinin afazili hastalarin soézliksel, andain ve so6zdizimsel bilgiyi
islemleme vyetilerini olumsuz yonde etkilgdiortaya konmaktadir (Murray, 2000:
41-42).

4.3.1. S6zcuk Edinme Ys

Adlandirma calkmalarinda 06zellikle afazili hastalarin nesne adiliamd
becerilerini dlcen ¢camalarda en c¢ok Uzerinde durulangg&en soézciuk edinme
yasidir. Bir sozci@un edinildgi yas, o so6zcgu adlandirmada buydk rol
oynamaktadir. S6zgil edinme yat ne kadar erkense, o s6zdia adlandiriimasi da
o kadar kolay olmakta, s6zciuk bulma z@dndan o kadar az etkilenmektedir.
Yapilan argtirmalarda en etkili faktor olarak bulunan sézcignene yai daha ok
sozcuk sikig faktord ile beraber olgilmektedir. S6zcuk edingsgi gbz oOniine
alindginda dilbilgisel ve anlamsal acidan basit s6zcikldaha énce edinildi ve
dolayisiyla bu sozcuklerin daha kolay adlandinimagerektgi sonucuna
ulasiimaktadir. Sglikli bireylere uygulanan klinik astirmalar bulgulan da daha
once edinilen sozcuklerin daha hizli adlandigiian (Barry, Morrison, Ellis, 1997,
Carroll, White, 1973; Morrison, Ellis, Quinlan, 1B9Morrison, Chappell, Ellis,
1997), ayrica daha gec edinilen s6zcuklere oraata ¢abuk okundwnu (Gilhooly,
Logie, 1981; Brown, Watson, 1987; Coltheart, Daaelaonassons, Besner, 1977;
Morrison, Ellis, 1995; Gerhand, Barry, 1998) ortdy@ymuwstur (aktaran Gerhand,
Barry, 1999: B28). Sozliksetlemlemede sozd@iin edinme yanin dnemi farkl
popilasyonlarda uygulanan deneylerle kanitlaimiS6zcik edinme ganin resim
adlandirma becerisindeki etkisi gh&li yasli deneklerle (Hodgson, Ellis, 1998),
afazili hastalarla (Hirsch, Ellis, 1994; NickelspWard, 1995) demans hastalariyla
(Hirsch, Funnel, 1995; Lambon-Ralph, Graham, Ell®dges, 1998) ve disleksi
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hastalariyla (Barry, Gerhand, 1999) yapilan sgaélarda kanitlanmtir (aktaran
Gerhand, Barry, 1999: B27).

4.3.2. SOzcuk Sik§i

Bir s6zcigun gunlik hayatta, kogma veya yazi dilinde kullanilgh siklik
sOzcigun dgru bicimde adlandiriimasini ve adlandiriima hizeatkilemektedir.
Hedef sdzcik o dilde ne kadar sik kullaniliyorsiged bir deysle o stzcikle ne
kadar sik kamnlasilirsa adlandirmasiemi de o kadar zahmetsiz ve ¢abuk olmaktadir.
Oldfield ve Wingfield (1964, 1965) resimleri gl sekilde adlandirma oraninin
sozcuklerin tanidik olmalari ile gou orantili oldgundan yola ¢ikarak, sik kullanilan
sozcuklerin az siklikta kullanilan sozciklere oaantaha cabuk ve hizli
adlandinldgini ortaya koymstur (aktaran Johnson, Clark, Paivio, 1996: 122). Bu
sonucu Goodglass, Theurkauf, Wingfield (1984), ladn Nippold, Kail, Hale
(1983), Milianti, Cullinan (1974), Newcombe, Oldfie Ratcliff, Wingfield (1971),
Rudel, Denckla, Broman (1981), Williams, Canter82p Vitkonitch, Humpreys
(1991) de cadmalarindan elde edilen verilerle teyit egtmi Ek olarak, Jescheniak
ve Levelt (1994)'in elde efi bulgulara gore sozcuk sikgh faktort etkisi en fazla
konusmacilarin s6zggiin sesbilimsel bigcimine aimlerinde gorilmektedir (aktaran
Shatzman, Schiller, 2004:160).

Klinik testlerde sozcuk sk faktori sozcik edinme yafaktoriyle birlikte
Olcilmis ve sik kullanilan ve erken edilen sodzcuklerin hidir sekilde
adlandirldiklari, dier yandan az siklikta ve ge¢ edinilen sdzcikleahadyavg
adlandiriidiklari goézlemlenntir (Budd, 2007: 34-35). Laiacona vegdilerinin
calismalar sonucu sozliiksel gigkenlerden soézcuk siginin adlandirma becerisini
etkileyen en dnemli faktor olgu elde edilmj ve bu faktoriin sesbilimsel yapinin
ciktiya dongimiu basamanda gorev algn ileri surdimigtir (Laiacona ve @i,
2001:186).
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4.3.3. SOzcuk Uzunlgu

Bu faktdrlerin yani sira, hedef s6zcik uz@nun da deneklerin adlandirma
becerileri Gzerinde etkisi vardir. YUritilen galalardan elde edilen sonuclara gore
hedef sozcuk uzungu ne kadar fazlaysa, so&tin adlandiriimasi o kadar zor; ne
kadar azsa s6zgun adlandiriimasi da o kadar kolay olmaktadir. Egemel kabul
goren bu gorge zit bulgularda elde edilgtir. Ters uzunluk etkisi olarak adlandirilan
bu durumda, hastalar daha uzun olan soézcukleri dadtay adlandirmaktadir
(Howard, Gatehouse, 2006:926). S6zcuk uzgunldaktori daha c¢ok sesbilimsel
hatalarda gozlemleng)i bu tir hatalar yapan hastalarin adlandirmg@minin
sozliuksel basangandan sonra sorun yadgi ileri surdlmigtir (Howard, Gatehouse,
2006: 926).

4.3.4 Gegjlilik

Hastalarin adlandirma becerilerini etkileyergati bir etken de eylemlerde
gorulen gegililik 6zelligidir. Eylemler dolayli timle¢ gerektirginde gegli,
gerektirmedginde ise gegsiz olarak adlandirilmaktadir. Uygulanan oOlcekte
kullanilan eylemlerden 6rnek vermek gerekirse; gi@menek, terlemek, ytuzmek,
gilmek gibi eylemler gegsiz, yemek, kovalamak, e&mak, fircalamak gibi
eylemler ise gegli eylem kategorisinde yer almaktadir. Dilbilgiséktorlerin
adlandirma Uzerindeki etkisi goz 6nlne algnabla gegisiz eylemelere gére daha
fazla dilbilgisel bilgi ve glemleme gerektirggi icin gecsli eylemlerin
adlandiriimasinin daha zor olgadisunidlmistir (Jonkers, 1998: 96). Fakat
yuratilen deneylerden elde edilen veriler busioiteyi ortadan kaldirmaktadir.
Jonkers’in yurattgl calsmada Broca afazili hastalarin ggicieylemleri gecggsiz
eylemlere gore daha kolay adlandgidgozlemlenmgtir (Jonkers, 1998: 96). Paralel
olarak, Davidoff ve Masterson’in (1996) cocuklaetinde yap#l calsmada gegli
eylemlere oranla gegiz eylemlerde daha fazla hata gorigtiii (Jonkers, 1998:
96). Geglilik faktorii Broca afazili hastalarin eylem adlardalarini etkileyen
sozdizimsel faktorlerin Banda gelmektedir, fakat bu faktorin etkisini ingee

argtirmalardan elde edilen bulgular tutarlilik gostemekte, hastalarin ana diline
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gore dgismektedir. ingilizce (Thomson ve di, 1997), Almanca (Kauske ve De
Bleser, 2000)]talyanca (Luzzatti, 2001) gatii eylemlerin gegisiz eylemlere gore
daha kolay oldgu, Flemenkce (Jonkers, 1997; Bastiaanse, 2001)tagmtersi bir
tablo goruldigl ortaya konmgtur (aktaran Bastiaanse, 2003:136).

4.4. AFAZILTI HASTALARDA NESNE VE iSLEM ADLANDIRMA

Hem cocuklar Uzerinde yapilan dil edinimi galalarindan elde edilen
eylemlerin adlardan daha sonra edigidibulgusu, hem de dil bozukiu
argtirmalari sirasinda neredeyse butin afazili hastalagérilen eylem Uretim
eksiklikleri eylemlerin adlara gore daha zelemlendginin ve dretildginin ortaya
atilmasina sebep olgtur. Bunun yani sira, eylemlerin adlara oranla daba
islemlendgini destekleyen artalan cginalari eylem Uretim bozukfu sergileyen
hasta nifusunun ad Uretim bozuyklusergileyen hastalardan daha fazla glohw
gOstermektedir (Matzig, Druks, 2006: 218). Agekilde Jonkers ve Bastiaanse’'nin
(1998) konu ile ilgili yaruttakleri cajmadan elde ettikleri sonu¢ butin afazili
hastalarin adlara oranla eylemleri Uretmede dahla feorluk cektikleri yonindedir
(aktaran Luzzatti, Chierchia, 2002: 47). Ek olarBkncelet ve derlerinin Tirkce-
Ingilizce ve Almanca-Fransizca kagam iki dilli afazili hastalar tizerinde yapt
deneyde iki dilli sozlikte meydana gelen hasarin (adtimine oranla eylem
Uretiminde daha cok ortaya ciktigorulmigttir. Arastirmacilar bu duruma eylemlerin
daha cok anlamsal karmhklik icerdigi ve beyindeki dil bolgelerinde meydana gelen
hasardan daha cok etkilepdiseklinde bir acgiklama getirglerdir. Diger bir
aciklama ise ana dil ve ikinci dildeki adlarin an&al yapilarinin eylemlerin
anlamsal yapilarina oranla daha sik girtésiseklindedir (Poncelet ve gli, 2007:
159). Ayrica, sglikli bireylerle yapilan kontrol ¢caimalarindan elde edilen bulgular
deneklerin adlara oranla eylem Uretiminde daha gata ve zaman harcadiklari
yoniindedir. Matzig ve derlerinin ydruttig calsmada 100 nesne ve 100 eylem
resmi kullanilarak 9 afazili hasta ve 9gbkli bireyden bu resimleri dgru sekilde
adlandirmalari istenngtir. YUrutilen deneyden elde edilen sonucglar hemziif

grubun hem de kontrol grubunugiem adlandirmada nesne adlandirmaya oranla
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daha fazla hata yagtni gostermektedir (Matzig ve @i 2009: 31). Bu sonuclara
paralel olarak, farkli ana dillere sahip afazilstedarla yuruttlen klinik caimalarda
(Flemenkge icin Jonkers (1998hgilizce icin Kim ve Thompson (2000jtalyanca
icin Luzatti, Zonca, Pistarini, Contardi ve Pinn20Q2)) hastalarin ad Uretimine
oranla eylem Uretiminde daha cok hata yaptiklarilgiistlr (aktaran Bastiaanse,
van Zonneveld, 2004:198). Bu gahalar ayrica dilbilgisel karm&lik kavramina
desinmis, hastalarin eylem kategorisinde yer alan yapitarddbilgisel acidan
karmagik olanlarin Uretiminde basit olanlarin Uretimineala daha fazla hata
yaptiklarini ortaya koymgur (aktaran Bastiaanse, van Zonneveld, 2004:.198)
Beyin gorintileme caimalarindan elde edilen bulgular da ad ve eylem
farkhligini destekler niteliktedir. Caimalardan elde edilen sonuclara gére adlarin
Uretilmesinde sol temporal lob her zaman rol oyr&ameargmen, eylem Uretiminde
her zaman aktif, sabit bir bolge saptanangam(Aggujaro ve di., 2006: 176).
Eylem Uretimi konusunda yudritilen glgk calismalarda farkli bélgelerin aktif
oldugu gozlemlenmitir, bazi aratirmalarda sol temporal ve premotor prefrontal
aktivasyon, bazilarinda sol arka temporal ve patyaktivasyon, bazilarinda ise
adlarin Uretiminde aktif olan bolgelerde aktivasygizlemlenmgtir (Aggujaro ve
dig., 2006: 176). Eylem dretiminin @gank bir kortikal alanla ikkili olmasi
eylemlerin glemlenmesinin beyinde daha fazla alan tarafindarutyldigiine ve
eylem Uretim becerisinde gorulen eksikliklerin  tekbir nedenden
kaynaklanamayagana saret etmektedir. Bu nedenlerin ortaya c¢ikartiimesdaha
lyi anlasilabilmeleri icin hastalarin siem adlandirma becerileri ile spontan
konwmadaki eylem dretim becerilerinin incelenmesi ve rskastirilmasi
gerekmektedir. Konu ile ilgili yorGtilen cainalar afazili hastalarin slem
adlandirma becerileri ile spontan kgmalarindaki eylem Uretimleri arasinda her
hangi bir bg bulunmadgini gostermektedir (Matzig veglj 2009: 38). Bu iki beceri
arasinda ortaya c¢ikan yansizskli bozuklysun dilbilgisel kaynakli olmaghnin,
kavramsal-anlamsal veya so6zliksel kaynakli @lohwn ortaya atilmasina sebep
olmustur (Matzig ve dg., 2009: 38). Afazili hastalarin adlandirma ve gpaon
konusma becerileri arasindakigkiyi arastiran ilk ¢calsma Williams ve Carter (1972)
tarafindan yapilngtir. Arastirmacilar cagmalarindan elde egi bulgularda en az

korelasyonun anomik afazili hastalarin nesne adiaral becerileri ile ad Uretim
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becerileri ve glem adlandirma becerileri ile eylem dretim becerilarasinda
olduguna ulamistir (aktaran Kambanaros, 2009: 3). Elde edilen boug afazi
turinin hastalarin adlandirma ve spontan kiau Gretim becerileri arasindaki
ili skiyi etkilediginin kaniti olarak ileri surdlmgitir (aktaran Kambanaros, 2009: 3).
Fakat tek dilli {ngilizce) anomik afazili hastalarla yiritilenseli calsmalarda bu
iki beceri arasinda anlamli birgki bulunamamgtir. Konu ile ilgili ingilizce dsinda
diger dillerde yapilan agarmalara gelince, Bastiaanse ve Jonkers’in Fel&geen
konwan anomik afazili hastalarla yUrigiil calsmada hastalarinslem adlandirma
ve tumce icinde eylem Uuretim becerileri arasindarhdwegi bir iliskiye
rastlanilmamgtir (aktaran Kambanaros, 2009:3). Basso vgererinin (1996)
Italyanca kongan afazili hastalarla yurugii calsmada da beceriler arasinda bir
benzerlik gérulmenstir (aktaran Kambanaros, 2009: 3). Kambanaros’unarga ve
Ingilizce kongan iki dillilerle yaptgl argtirmada ise her iki dilde deslém
adlandirma becerisi spontan kemadaki eylem Uretimin becerisinden daha kotu,
nesne adlandirma becerisi ise spontan kwmiawglaki ad Uretimi becerisinden daha iyi
durumda oldgu sonuclari elde edilstir (Kambanaros, 2009: 13). Bu ahama
Yunanca vengilizce gibi s6z dizim ve bicimbilim acisindan cfakl olan iki dilde
benzer sonucglarin elde edilmesi dolayisiyla ad ykene Uretim becerilerinde
g6zlemlenen farkhhklarin evrensel kavramsal/ditbsel Ozelliklerden
kaynaklandgina saret etmesi bakimindan énemlidir (Kambanaros, 206%:

Eylem Uretiminin ad Uretimine oranla daha kagrkaldugu distincesinin en
gucli kaniti eylemlerin timce iginde gér sozcuk Obekleriyle olan gkisidir.
Adlarin tersine eylemler timce icinde kullanildrkiteda Uye yapilarina gore farkh
sayida sozcukle #gki halindedir. Thompson ve gkrlerinin yarttigl calsmada
eylem Uretiminde Uye yapisinin rolind incelemek igylemler s6zcik seviyesinde
degil, timce seviyesinde incelengnbir eylemin Uye yapisi ne kadar kagwaa,
eylem Uretiminin de o kadar zor olglu sonucuna uklmistir (aktaran Bastiaanse,
Jonkers, 1998: 952). Yurutulen gahalarda tutuk afazili hastalar en basit eylemleri
yani tek Uye yapisina sahip eylemleri kullanmayciteetms, iki ya da daha fazla
Uye yapisina sahip eylemler en az siklikta kulamieylemler olmgtur (aktaran
Bastiaanse, Jonkers, 1998: 952). Bu sonucu degtekhitelikteki bir bgka bulgu

da Kiss'in (basimda) iki Macar agramatik afazilisteatizerinde yagi calsmadan
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elde edilmgtir. Bu ¢alsmada basit, tek Gye yapisi gerektiren eylemlewnvéidaha
fazla Uye yapisi gerektiren eylemlere gore dahaykdletilimg, hastalar iki ve daha
fazla Gye yapisi gerektiren eylemleri kullanmakthal fazla sorun yamslardir
(aktaran Jonkers, 2008: 29). Kiss'in yurigficalsmada eylem Uretiminde sadece
uye yapisinin etkisinin olmagl; bicimbilimsel karmakligin da eylem Uretiminde
etkisi oldiygu gordlmigtur (aktaran Jonkers, 2008: 29).

Eylem dretimi ya daslem adlandirma sirecini zogtaran bir baka olgu da
eylemlerin temsil et§i anlamsal karmgkliktir. Eylem Gretimi konusuna anlamsal
kaynakli yaklgan Breedin, Saffran ve Schwartz galalarinda eylem uretiminde
anlamsal karmgkligin rolini incelemtir. Bu ¢alsmada, eylemler anlamsal @ari
g6z onudne alinarak “hafif” ve fr” olarak iki gruba ayrilmgtir (Breedin, Saffran,
Schwartz, 1998: 2). Organ vermek ve satmak, gitmek ve swoak, almak ve
kapmak gibi eylemleri karastirdigimizda ilk gruptakilerin ¢ekirdek eylemi temsil
ettigini, ikinci gruptaki eylemlerin ise anlam olarakibci gruptakileri barindirmanin
yani sira kilirg gibi ek anlamlar da barindigdi gérilmektedir (Breedin, Saffran,
Schwartz, 1998: 2-3). Bu durumda ilk gruptaki eylenthafif’, ikinci gruptakiler
ise “ggIr” eylemler olarak adlandiriimaktadir (Breedin fif&n, Schwartz, 1998: 3).
Afazili hastalarla yurttulen hafif vega eylem Uretim ¢cajmalarinda, gir eylemler
hafif eylemlere gbre daha zengin anlamsal temsilé&ahip olduklari i¢in, hastalarin
bu eylemleri adlandirmada dahaséali olduklari goralmétir (Breedin, Saffran,
Schwartz, 1998: 2-3). Ber yandan, anlamsal yondergira eylemlerin hafif
eylemlere oranla sayica daha az olmasi ve adlandwenerisinde “s6zcuk siglt
faktortinin olumlu etkisi gbz 6nine ahipohda bircok hastada tam tersi bir durumla
karsilasilabilinecesini de g6z ardi edilmemelidir (Breedin, Saffranh@artz, 1998:
3). Anlamsal karm@kligin eylem uretimindeki etkisi 6zellikle bellekle
ili skilendirilmis, anlamsal agidan kargik eylemlerin daha belirgin ve akilda kalir
olmalari the von Restorff etkisi ile acgiklargtm (Breedin, Saffran, Schwartz, 1998:
19).

Diger yandan, adlandirma sorunusagan afazili hastalar her zamaghem
adlandirma sorunu yamamaktadir. Adlandirma sorunu farkli afazi tirlda farkl
sekillerde gozlemlenmektedir. Yapilan gtrtemalarda genellikle agramatik afazili

hastalarinslemleri, anomik afazili hastalarin ise nesnelefiaadirmada daha fazla
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zorluk cektikleri goralmétar. Afazi tird ile nesne valem adlandirma bozukfunu
iliskilendiren ilk calsma Goodglass, Klern, Carey ve Jones (1966) tamfind
yuratalmistar. Arastirmacilar akici tip afazili hastalarin nesne adlamada (ad
uretiminde) glemleri adlandirmaya oranla (eylem Uretimi) dahla lgata yaptiklarini;
tutuk tip afaziklerin ise tam tersi bir eksiklikrgdediklerini gozlemlemitir (aktaran
Gainotti, 1995: 250). Bu ¢camanin giginda agramatik hastalar (tutuk afazili) ve
anomik hastalar (akici afazili) Uzerinde gymlasan incelemeler yapilmi ve
agramatik hastalarin tiimce icinde eylem kullanmasgiaminde oldusu, anomik
hastalarin ise ad kullaniminda ¢ok fazla zorluktigédi tespit edilmgtir. Benzer
sekilde Goodglass, Klein, Jarey ve Jones (1966)Liuea ve Tsvetkova (1967)
yuratttkleri Klinik calsmalar sonucu akici afazili hastalarin (WernickeAreomik)
nesne adlandirmada zorluk cektiklerini, tutuk dfalzastalarin (Broca) iseslem
adlandirmada sorun gadiklarini ortaya koymgur. Bu ayrimi Miceli, Silveri, Villa
ve Caramazza (1984) da teyit etmektedir.sArmacilarin elde e@i bulgulara gére
lezyon bolgesi daha cok arka kortikal alanlari egeranomik afazili hastalarda
eylemlere oranla nesne adlandirmada bozukluk g lezyon bélgeleri daha
¢cok on alanlan kapsayan agramatik afazili hasfalase nesnelere oranlgem
adlandirmada bozukluk gorilmektedir (Laiacona, @azza, 2004: 103)Yapilan
diger lezyon calgmalari sonucu lezyon temporal lobdan frontal lobagrd
ilerlediginde eylemlerin; tam tersi arka bigien alanlari ve temporal lobun gr
bdlgelerini kapsagh zaman adlarin dretim ve agliasinin guc¢ hale gelgliortaya
konmutur (Gainotti ve di., 1995: 254). Nesne vglem adlandirmanin anatomik
farklihgina ek olarak, nesne adlandirma bozukluklarindaziaenan temporal lob
lezyonlari gorulirken, siem adlandirma bozukluklarinda her zaman frontdd lo
lezyonlari mevcut olmamaktadir (Méatzig vesdi2009: 37). Bu durum temporal lob
yapilarinin nesnelerin duyusal Ozelliklerinden solw oldusu icin bu yapilarda
gorulen lezyonlarin nesne adlandirma bozgkha yol acil seklinde agiklannstir
(Méatzig ve dg., 2009: 37). Bu konuda yapilan birska ¢alsmada ise ad Uretiminde
eksiklik sergileyen afazili hastalarin orta ve st temporal girus lezyonuna sahip
oldugu, eylem uretiminde eksiklik sergileyen hastalase sol arka temporal lob ve
alt paryetal ya da sol fronto-temporal bolge olnigdere iki ayri kimede lezyon
tasidiklari ortaya konmgtur (Aggujaro ve di., 2006:175). Sonu¢ olarak, somut
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nesnelerin adlandiriimasinda gorulen eksikliklempgeral lobun orta ve alt
bblgelerinde meydana gelen hasarlar sonucu ortayaarken, eylemlerin

adlandiriimasinda gortilen eksiklikler arka tempamalalt paryetal bdlgelerde veya
sol yarim kiredeki dil bélgelerini etkileyen pehigyan boélgelerde meydana gelen
hasar sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Aggujaro g, @006:190).

Bunun yani sira, Matzig ve Druks tarafindan yumnitalgmada anomik
afazili hastalarin ad Uretimine oranla eylem Uretge daha bgarili olduzu bulgusu
elde edilm§, boylece her hangi bir beyin hasari sonucu etkibekategorinin her
zaman eylemler olmagh bu iki kategorinin farkli sinirselg@arla temsil edildgi ve
islemlendgi sonucuna ukalmistir (Matzig, Druks, 2006: 218). Jonkers ve Bastsan
yurutttikleri calsmada Broca ve anomik afazili hastalarin nesnaleeni adlandirma
farkhliklarini ortaya koymaya camiglardir. Calsma sirasinda agarmacilar Broca
afazili hastalarin eylem Uretiminde anomik afak#istalara oranla daha fazla zorluk
cektiklerini gbzlemlemy ve bu durumun eylem dretimini etkileyen faktoneiiye
yapisl, geglilik gibi daha cok dilbilgisel temelli olmasindataynaklandgini ileri
surmglerdir (Jonkers, Bastiaanse, 2007: 2629kat bgka calsmalarda ad tretimine
oranla daha cok eylem uretimi bozuklugdsteren anomik afazi vakalari da rapor
edilmistir. Arastirmacilar bu vakalarda hastalaringdo eylem “lemma’sini aktive
ettigini, fakat zihinsel sozliikgeden uygun sesbilimsglinbin geri ¢a&rilmasinda
sorun yaadiklarini ileri sirmglerdir (Jonkers, Bastiaanse, 2007: 263). Sonu@k)ar
dilbilgisel kaynakh bozukluk sergileyen Broca afahastalarin eylem Uretiminde
dilbilgisel faktorlerin rol oynady, sozluksel geri garma bozuklgu sergileyen
anomik afazili hastalarin eylem uretiminde ise lkawsal ve sesbilimsel faktérlerin
rol oynadgi bilgisine ergilmistir (Jonkers, Bastiaanse, 2007: 269).

Buna kagin Matzig ve dgerlerinin tarafindan yuratilen cginadan elde
edilen veriler genel kabul gbéren bu klasik siniflama ile 6rtgmemektedir. Bu
calsmadan elde edilen sonuclara gore anomik afazi deteetimi bozuklgu
arasinda dgru oranti tespit edilirken, tutuk afazi ile eylenretimi bozuklgu
arasinda benzer bir gkiye rastlaniimanstir (Matzig, Druks, 2006: 218). Matzig ve
digerlerinin galsmasindan elde edilen bir gk@ onemli sonu¢ ise hastalargiem
adlandirma becerileri ciddi boyutlarda bozufmalsa bile nesne adlandirmanin hig

etkilenmedgi durumlarin oldgu, fakat tersi bir durumdaslem adlandirmanin
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etkilenmeden korunmasinin mumkin olngadir. Bu sonucglardan yola c¢ikan
argtirmacilar ad ve eylem Uretiminde gozlemlenen fakkhrin islem
adlandirmanin nesne adlandirmaya oranla daha ¢abla gerektirgii gerekcesiyle

dengeli bir ayrim olmagdi sonucuna ukamislardir (Matzig ve di., 2009: 33).

4.4.1. Afazili Hastalarin Ad ve Eylem Uretimlerindeki Farkliliklarin

Aciklanmasi

Hem ad ve eylensiemlemeden sorumlu serebral bdlgelerin hem de nesne
islem adlandirma sorunu gayan hastalarda gozlemlenen lezyon bolgelerinikiifar
olmasi sonucu afazi camnalarinda ad ve eylem Uretiminde gozlemlenen durum

“cifte ayrim”

olarak adlandiringi ve nedenleri farkli acilardan aciklanmaya
calisiimistir (Silveri, Perri, Cappa, 2003: 50).

Silveri ve Di Betta (1997) afazideki ad ve eylemetim farkhligina
“anlamsal-kavramsal” (semantic-conceptual) teme#ar yola cikarak acikhk
getirmeye cabmislardir. Bu aciklama iki kategori arasindaki fanklidri somutluk,
gorsellik ya da sozliksel anlamlasHili agisindan irdelemektedir. Bu agiklamaya
gore ad uretiminde gorulen eksikliklerin anlamgsatigksel kaynakl oldgu ve
konwma Uretimi sirasinda lemma basg@maaki bir bozukluktan ya da ad
kategorisinde meydana gelen anlamsal bir bozukiukt@eydana geldi ileri
suralmdtar (Silveri, Perri, Cappa, 2003: 64). gér yandan, eylem uretimi
becerisinde gorulen eksikliklerin sadece anlamegil,dsesbilimsel ve s6zdizimsel
basamaklar dahil farkli bircok basamakta meydandengebozukluklardan
kaynaklandg savunulmstur (Silveri, Perri, Cappa, 2003: 64). “Sozliksel-
dilbilgisel” (lexical-grammatical) aciklamalar isad ve eylem uretim/anlama
farkhliklarint bicim farklilklari olarak ele alir Diger bir aciklama ise ad ve
eylemlerin timce icinde oynadiklari farkh “bicintibnsel s6zdizimsel”
(morphosyntactic) roller Gzerine kurulan “bicimbiéel” (morphological)
aciklamadir (Laiacona, Caramazza, 2004: 104). $amalq bazi argirmacilar bu iki

kategori arasinda gozlemlenen farkliliklari anatoragcidan incelengi ve gortlen

2 Ad-eylem Uretimi caimalarinda ¢ok sik kullanilan “double dissociatida¥rami argtirmaci tarafindan “cifte
ayrim” olarak kullanilacaktir.
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uretim farklihklarinin lezyonlarin beyindeki yeglminden kaynaklanguni ileri
surmilerdir. Bu kurama gore, frontal lob eylemlerin kanrsal temsillerini
barindirdg! icin bu bélgede gorilen lezyonlar tutuk afazéisktalarda goérulerslem
adlandirma becerisinde eksikliklere neden olmaktg@dnkers, 1998: 31-32). Paralel
olarak, beynin arka boélgesinde gortlen lezyonl@dmomik ve Wernicke gibi akici
afazili hastalarin nesne adlandirma becerisindédsikéklere neden olmasi bu
bdlgenin nesnelerin temsillerini barindirmasindagiaklanmaktadir (Jonkers, 1998:
32).

4.4.1.1. Gorsellik Faktorinin Ad ve Eylem UretimineEtkisi

Ad ve klem dretim farklilginin anlamsal bir temeli olgunu ileri stren
aciklamalardan ilki duyusal§levsel kuramdir. Bu aciklamaya gore nesnelerinejors
Ozellikleri gorsel glemleme boélgelerinde depolanirken, motor Ozellikleareket
algilama ve motor kontrol bdlgelerinde saklanmaktfdaiacona, Caramazza, 2004:
104).

Nesne ve eylemlerin ad ve eylemlegeougu ve nesnelerin dncelikle gorsel
Ozellikler, eylemlerin ise hareket/motor Ozelliklde karakterize edilgi goristine
gore, gorsel anlamsal alt alanda (temporal lob)daeg gelen hasar nesneleri etkiler
iken, motor ve hareket algilama alanlarinda (fromsposteriyor temporal) meydana
gelen hasar eylemleri etkilemektedir (Laiaconaa@wzza, 2004: 104).

Gorsellik faktord kontrol altina alinginda ad ve eylem farkliliklarinin
ortadan kalkaga distncesi duyusallevsel kuramin merkezini ojturmaktadir.
Bird ve digerlerinin (2000) bu ditinceye paralel sonuclar elde etmilsa da,
dilbilgisel kategorilerde gorulen Uretim farklilddinin goérsellik faktérintin kontrol
altina alinmg olsa bile devam efii vakalar gozlemlenngiir (Laiacona, Caramazza,
2004: 105).

Berndt ve arkadgarinin (2000) ad ve eylem uretiminde gorselliktéakinin

rolind inceleyen ¢calmalarindarsu sonuclar elde edilrgtir:

1- Gorsellik faktort kontrol altina alinmasina gnaen, ad ve eylem

farkhliklarinin devam etgfi durumlar gézlemlenngiir.
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2- Hastalarin adlandirma becerilerinin gorsellik falitiden etkilendii
vakalar mevcut olsa da, bu vakalarda dilbilgiseékgarilerin tretiminde

bir farklihk géralmemgtir  (aktaran Laiacona, 2004: 105).

Ad/eylem Uretim farkhliginin anlamsal temelli oldwnu savunan Bird ve
digerlerinin calgmalarindan elde edilen bulgular ad ve eylem Ureii®i
gozlemlenen farkliliklarin sdézcuklerin sozlukseh®llerinden ¢ok bu iki kategoriye
kaynaklik eden anlamsal bilginin farkli olmasindd@ynaklandgina karet
etmektedir (aktaran Aggujaro vegdi 2006: 185). Argtirmacilar somut adlarin
gorsel anlamsal bilgilerinden temporo-oksipital d@laktivasyonunu, eylemlerin
islevsel bilgilerinden de paryetal arka bolge aktjaasinu sorumlu tutarak, somut
adlarin kavramsal temsillerinin eylemlere oranlhalgok gorsel anlamsal 0zgg
sahip oldgunu ve somut adlargaret eden nesne resimlerinin adlandiriimasinin
eylem resimlerinin adlandirilmasina goére daha kotdglusunu savunmaktadir
(aktaran Aggujaro ve gi, 2006: 185). Bu goki&é gore, ad ve eylem Uretiminde
gorulen ikiligin s6zliiksel basamakta meydana gelen bir bozukiuttésil, s6zliksel
yapilarin temelini olgturan anlamsal 6zelliklerde meydana gelen bir bhdd&n
kaynaklanmaktadir (aktaran Aggujaro vg.dRP006: 186). Ayrica agarmacilar canli
nesne, cansiz nesne ve eylemlerin anlamsal tenmsilléeceren bir model
gelistirmistir (Bird, Howard, Franklin, 2000: 246). Bu modelgbre, duyusal
Ozelliklerde meydana gelen hasar canli nesneleliandiriimasinda bozukga yol
acarken, eylemlerin adlandiriimasinda hicbigigiklik meydana gelmemektedir.
Diger yandan, slevsel 06zelliklerdeki bozukluklar cansiz nesne vglem
adlandirmada sorunlara yol a¢gmaktadir (Bird, Howdafdanklin, 2000: 246). Bu
cerceveden hareketle smamacilar slem adlandirmada sorun ggyan hastalarin
canli nesnelere oranla cansiz nesneleri adlancarmat daha kétl oldiw sonucuna
ulasmistir (Bird, Howard, Franklin, 2000: 246). Agtarmacilar, bu bulgu
dogrultusunda duyusalslevlerde gorulen bozukluklarin eylem ve cansiz mesn
adlandiriimasinda rol oynamge fakat canli nesne adlandiriimasini olumsuz
yonde etkilediini ileri sirmulerdir (Bird, Howard, Franklin, 2000: 246).

Tranel ve dierlerinin yurattiga argtirmada soyut adlar ve eylemler benzer
kategoriler olarak, somut yani gorsgilyiiksek olan adlar ile eylemler zit kategoriler
olarak degerlendirilmis, gorsellik faktort ile eylem uretimi arasinda téis oranti
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oldugu iddia edilmgtir. Bu calsmadan elde edilen bulgulara gére, somut nesnelerin
adlandirilmasindan sol alt temporal bélge sorumlkenj klemlerin
adlandiriimasindan sol prefrontal bélge sorumlu@iimanel ve dg., 2001: 655).
Calisma verilerini daha detayli incelemek gerekirse; poéfrontal ve premotor
korteksi icine alan sol frontal operkulumdaki lemiar, hayvanlar ve aletler gibi
somut adlarin tretiminde hic¢ bir glgiklige neden olmaz iken, eylem Uretiminde
bozukluklara neden olgu, diger yandan, sol alt temporal bdlgedeki lezyonlarin
eylem Uretimini hi¢ etkilememesine grmaen, somut adlarin dretiminin tamamen
bozulmasina neden olgu gbzlemlenmitir (Tranel ve dg., 2001: 655).

Ad ve eylem uretim becerilerinde gorulen farklidkd anlamsal aciklama
getiren dger bir gori ise nesne veslem modellerinin ad ve eylemlerg eldugunu
savunmaktadir. Bu gogé gore, dilbilgisel kategorilerin Uretiminde gonile
eksiklikler aslinda ad ve eylemleglemlemede meydana gelen eksikliklerdir. Bu
gortsiin en buyuk eksik@i soyut ad ve eylemlerin nasil temsil edidie bir
aclklama getirememesidir, gdir bir eksiklgi ise dilbilgisel sinif bilgisinin hem
islevsel hem de sinirsel olarak beynin hangi bolgetkr temsil edildiinin belirsiz
olmasidir (Laiacona, 2004: 105).

4.4.1.2. Ad ve Eylemlerin Sozlii ve Yazili UretimdekFarkliliklari

Farklilklar agiklamaya calan dger bir gorig ise ad ve eylem uretiminde
gorulen bozukluklarin ad ve eylemlerin farkh sddisel yapilara sahip olmasindan
kaynaklandgini ileri sturmektedir. Bu gog@é gore ad ve eylem dretiminde
gozlemlenen bozukluklar bu kategorilerin dilbildidalgilerinin islemlenmesinde
meydana gelen eksikliklerden kaynaklanmaktadijékirom ve di., 2008: 1132).

Bu aciklamadaki temel g&yu sozliksel bilginin temelde dilbilgisel
oldugudur. Bu gorge kaynaklik eden en gigli kanit ise Caramazza gerldrinin
rapor ettgi vakalarda gérilen kogma veya yazmanin sadece Uretim ya da anlama
modiillerindé meydana gelen bozukluklardir. Bu tir vakalar séydida yazili

uretime 6zgl dilbilgisel kategori eksiklikleri ot tanimlanmaktadir. Orgim, bir

3Kaynak metinde bu terim “Noun-and Verb-superionityingle oral or written, input or output modadir’
olarak kullaniimgtir.
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hasta sOzel adlandirmada adlar ile soruanken, eylemlerde gozlemlenen bozukluk
sadece anlama yetisinde o yetinin de sadece yaadillinde meydana gelmektedir.

Diger taraftan, bgka bir hasta yine adlarin sézel adlandiriimasinidaic
sorunlar yaarken, yazili adlandirma s6z konusu @aloda bozukluk sadece eylem
kategorisinde gotzlemlenmektedir (Luzzatti, Chieach?002: 47-48). Bu duruma
ornek olarakingilizcedeki g sesli ad ve eylemlerin 6rgi@ “to watch” ve “watch”
Uretiminde gorulen farkliliklar verilngiir. Caramazza ve Hillis (1991) cginalarinda
S.J.D adh bir hastanin so6zel olarak ikisini deufgsz bicimde Uretebildini, fakat
yazma gleminde sadece eylem formunda bozukluk sergiledrtaya koymugtur
(aktaran Laiacona ve @i 2001: 106). Hillis ve d@erlerinin (2002) yurattukleri
argtirmada ise MML adli hastanin yazmgleminde hem ad hem de eylemleri
kusursuz kullanabiliyorken, kosgona sirasinda eylem kullanma yetisini kaytgetti
ortaya konmstur (aktaran Laiacona ve gj 2001: 106). Son olarak Rapp ve
Caramazza’nin (2002) yuaruttikleri gahada K.S.R adli bir Bka hastanin korgma
sirasinda eylemlere oranla ad Uretiminde daha etk yaptgl, buna rgmen yazma
sirasinda eylemlere oranla ad Uretiminde daha & yaptgl goralmitir (aktaran
Laiacona ve @., 2001: 106). SoOzlu ya da yazil Gretime 6zguildiibel kategori
eksikliklerinin goruldigu bu farkh yapilar, hata gérilmeyen sozlu veyalydzetim
sistemine de kaynaklik edfi icin, eksikliklerin nedeni olarak anlamsal temell
aciklamalari ortadan kaldirmaktadir (aktaran Lam@cove dg., 2001: 106).
Soylenilen veya yazilan sozcukler her iki dilbilgiskategoride de ayni formda
oldugu icin farkli dilbilgisel siniflardaki sézcukleridretiminde goérulen farkhiliklar
sesbhilimsel veya yazimsal seviyedeki bir ek§iklle ortadan kaldirmaktadir. Bu
yuzden, bu hastalarda gorulen eksikliklerin sozbliksecim seviyesinde meydana
geldigi ileri sturtulmektedir (aktaran Laiacona vezdi2001: 106). Ek olarak, bu tir
Ozellik sergileyen hastalardan elde edilen bulgdidsilgisel sinifin anlamdan ¢ok
bicimle ilgili oldugunu kanitladil i¢cin ayrica 6nem tamaktadir (Vinson, Vigliocco,
2002: 337).
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4.4.1.3. Ad ve Eylemlere Sozluksel Eimdeki Farkliliklar

Miceli ve digerleri agramatik afazili hastalarin eylem Uretiménd
sergiledikleri eksikliklerin bireylerin sahip oldu s6zcik dgarcginda yer alan
sozcuklerin  dgru bicimine erimde sorun ygamalarindan ileri geldini
savunmuglardir (aktaran Jonkers, 2008: 30). Bu gérgore, ad ve eylemler zihinde
farkl sekillerde depolanmakta ve agramatik gibi tutuk difdeastalarin durumunda
eylemlere egimde sorunlar goézlemlenmektedir (aktaran Jonker8082 31).
Calismalarini sadece uretim moduluyle kisittamayantaraacilar, ad ve eylemlerin
sadece Uretim ya da sadece anlama modullerindeklogau usradigi durumlara
isaret ederek, her bireyin sahip ofgdumevcut dille ilgili her tarlt bilgiyi kapsayan
zihinsel sozlikte ad ve eylemler icin girdi ve ¢i@mak Gzere 4 alt bifen olmasi
gerektgini savunmutur (aktaran Jonkers, 2008: 31).

Bu duruma ek olarak, Caramazza vesedierinin adlar igin yazimsal
girdi/cikti ve sesbilimsel girdi/ciktl, eylemlerimgyazimsal girdi/ciktl ve sesbilimsel
girdi/cikti olmak Uzere 8 soOziiin olmasi gerekdini savunmugtur (Caramazza,
Hillis,1991: 788-790). Fakat bu sav kdel sistemin bir bilgiyi bir yerine sekiz kez
temsil etmesini gerektirdi icin hi¢ stiphesiz kullargsiz kalmaktadir.

Diger yandan, konu ile ilgili Friedmann vegdrlerinin calsmalarindan elde
edilen sonuclar agramatik afazili (tutuk afazilgdtalarda goézlemlenen eylem tretim
eksikliginin s6zluksel bir bozukluk olmagini, eylemleri uygunsievsel kategorilere
tasima ve d@ru sekilde turetme yetersiginden kaynaklanan sdzdizimsel bir
bozukluk oldgunu gostermektedir (aktaran Luzzatti, Chierchi@)2218).
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BESINCI BOLUM
UYGULAMA

5.1. ARASTIRMANIN CALI SMA GRUBU

Calismamizda Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiltesi ksgl Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dalinme Poliklingine ve Ege Universitesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dalina kauran, dilbilimsel dgerlendirme sonucu afazi
tespit edilen 27 hasta ile 21gs&li denek dgerlendirilmistir. Bu hastalarin 10'u
akici, 17’si tutuk afaziye sahiptir. Ege Afazi Tiast konusma 6zellikleri bélimu
uygulanarak hastalarin apraksi 6zglisergilemediinden emin olunduktan sonra,
testin duydgunu anlama ve adlandirma fonksiyonunu d&lgme bdliimle
uygulanmgtir. Bu iki bélimden elde edilen verilerle adlamda yetisinin neredeyse
tamamen kayboldiu goézlemlenen 3 tutuk afazili hasta gala kapsamindan
cikartilms, 14 tutuk ve 10 akici olmak tzere toplam 24 aiféuebta ile cabilmistir.
Bu hastalarin verileri 21 ghkh bireyden olgan kontrol grubu verileri ile
karsilastiriimistir.

Tablo 1: Akici Afazili Hasta Verileri

AKICI AFAZ iLi HASTA VERILERI

Hastano Ad-Soyad Cinsiyet Ya Meslek ditim

1 AK. Kadin 67 Emekli Universite
2 Y.S.T. Erkek 57 Emekli Universite
3 AS. Erkek 42 Elektrikgi Ortaokul
4 S.A. Kadin 48 Ev hanimi Ortaokul
5 E.G. Kadin 47 Emekli Yiksek okul
6 I.B. Kadin 56 Emekli Universite
7 D.S. Kadin 28 Ev hanimi Lise

8 H.D. Erkek 65 Emekli Universite
9 C.K. Erkek 47 Emekli fIkokul

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

Calsmamizda norolojik ve dilbilimsel gerlendirme sonucu afazi tespit
edilen 27 hastaya ilk 6nce Ege Afazi Testi uygulanrou testin sonuclarina goére
adlandirma yetisi olan 14 tutuk afazili hasta il@ akici afazili hasta ¢ama
kapsamina alinngtir.

Calsmamizda verilere yiz ylze g@&iilerek ulgilmig, hastalardan
kendilerine gosterilen resimleri s6zel olarak adlamalari istenngtir. Veri toplama
sureciSubat 2010- Mayis 2010 tarihleri arasinda olup hasta deserlendiriimesi
Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Typ Rehabilitasyon Anabilim Dali
Inme Poliklinginde ve Ege Universitesi Fiziksel Tip ve Rehalslian Anabilim
Dalinda yapilmy, hastalarla gokiime siresi tutuk afazili hastalarda yakkabir saat;
akici afazili hastalarda ise yakila 45 dakika surmgitir. Hasta grubunun yaaralgi
21-73 olup, akici afazili hastalaringyartalamasi 52,8 iken; tutuk afazili hastalarin
yas ortalamasi 71,1'dir. Hastalarigigm dizeyleri ilkokuldan tniversiteye farklhlik
gostermekte olup; akici afazili hastalarin 5'i ersite, 1'i yiksek okul, 1'i lise, 2’si
ortaokul ve 1'i de ilkokul mezunudur. Tutuk afaziastalara gelince hastalarin 2’si
Universite, 1'i yuksek okul, 4’0 lise, 2'si ortadkee 5'i de ilkokul mezunudur. Her
hasta okuma ve yazma becerilerine sahiptir. Hastiplay cinsiyet bakimindan
incelendginde ise tutuk afazili hastalarin 5’inin erkek, @un kadin oldgu; akici
afazili hastalarda ise 5’1 erkek 5’1 kadin olmaketg gitlik s6z konusudur.
Calsmada yer alan kontrol grubu ise 21 gorsgisel iletisim problemi olmayan
salikli denekten olgmaktadir. Bu deneklere sadece resim adlandirmagidlce
uygulandgi icin her biriyle yaklaik 15 dakika gorglilmistir. Deneklerin ygaralgl
22—78 olup, yaortalamalari 44,95'dir. Deneklerirgiim diuzeyleri incelendginde 8
dengin Universite, 1'inin yuksek okul, 4’Gndn lise, B ortaokul ve 6’sinin
ilkokul mezunu oldgu gorulmektedir. Bu grup cinsiyet bakimindan inoéiginde
ise kadin denek sayisinin (14) erkek denek samis(@) iki kati oldgu

gorulmektedir.
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Tablo 2: Tutuk Afazili Hasta Verileri

TUTUK AFAZ iLT HASTA VERILERI

Hastano Ad-Soyad Cinsiyet Ya Meslek Egitim

1 S.K. Erkek 69 Emekli Lise

2 H.A. Erkek 73 Terzi Ilkokul

3 I.S. Erkek 56 Emekli Ilkokul

4 S.C. Kadin 24 érenci Lise

5 B.C. Kadin 35 ©retmen Universite

6 sS.0. Kadin 21 Kuafor Ortaokul

7 S.A. Kadin 51 Emekli Lise

8 N.O. Kadin 64 Emekli Lise

9 G.D. Kadin 55 Hegire Yiksek okul

10 B.E. Kadin 24 @renci Universite

11 S.L. Kadin 57 Ev hanimi IIkokul

12 0.G. Erkek 46 Sofér Tlkokul

13 F.K. Erkek 65 Emekli Ortaokul

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

KONTROL GRUBU VER iLERI

Denek no Ad-Soyad Cinsiyet Ya Meslek gHm

1 ZM. Kadin 58 Emekli Lise

2 AK. Kadin 57 Ev hanimi flkokul

3 M.K. Kadin 39 Ev hanimi Lise

4 M.N. Kadin 64 Serbest Tlkokul

5 F.K. Kadin 43 Ev hanimi flkokul

6 T.A. Erkek 30 @retmen Universite

7 B.P. Kadin 30 Miihendis Universite

8 S.C. Kadin 24 Grenci Universite

9 S.K. Kadin 25 retmen Universite

10 Y.U. Kadin 45 Ev hanimi Tlkokul

11 N.N. Kadin 46 Ev hanimi Lise

12 M.N. Erkek 55 Emekli Ortaokul

13 M.U. Erkek 48 Serbest Lise

14 H.S. Kadin 60 Ev hanimi Ortaokul

15 A.S. Erkek 60 Emekli Yiksekokul

16 E.T. Kadin 28 @éretmen Universite

17 C.S. Erkek 22 grenci Universite

18 O.P. Kadin 28 gretmen Universite

19 S.U. Kadin 78 Ev hanimi Tlkokul

20 S.Y. Erkek 29 @retmen Universite

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

Afazi slrecinde neredeyse bltin hastalarigalyesk zorunda kalgh
adlandirma sorununun @ikl deneklerde goérulen normal adlandirmadan farki
belirlemek, genel bir bisel beceri olan adlandirmayl nesne ylem olarak iki
gruba ayirmak ve bu iki kategorideki adlandirmaebideri ile tutuk ve akici olmak
Uzere afazi tirt arasindaski kurmak, sozcik sikiinin nesne adlandirmadaki,
gecklilik faktorinin islem adlandirmadaki rolint belirlemek amaciyla yapibu

calismada aagidaki test ve dgerlendirmeler kullanilngtir:

5.3.1. Ege Afazi Testinin Uygulanmasi

Calismada hastalara ilk olarak Ege Afazi Testinin badiitmleri uygulanmy
ve genel kongma 6zellikleri dgerlendirilmistir. Bu testle hastanin genel anlamda
konwma Ozellikleri, duyddgunu anlama 0zelli ve adlandirma fonksiyonu
OlcUilmistir. Bu testte hastalarin becerileri toplam hataanpu tzerinden
degerlendiriimekte, hastalara yaptiklar her hata igata puani verilmektedir. Ege
Afazi Testinin A bolimiu olan konma 6zellikleri bolimunin toplam hata puani
8'dir, yani hasta hi¢ ileg§im kuramiyorsa 8 puan, normal aglabilir iletisim
kurabiliyorsa 0 puan almaktadir. Bu bolim, hastidaapraksi, dizartri ya da optik
afazi gibi iletsim bozukluklarini 6nceden belirleyip, bu 6zellildesahip hastalari
argtirma kapsamina almamak igin uygulasgimi

Bu boluma takiben, C bolumi olan duyduwmu anlama bolimu
uygulanmgtir. Toplam hata puani 74 olan bu bdlumtn ilk kistia hastalara tek
nesnelik resim kartlari gosterilerek, hastalarddn gecen resimlerisaret etmesi
istenmitir. Toplam 15 tane nesne resmi vardir ve hastebhemedgi nesne igin 1
puan alir, ayrica g@r hasta soylenileni anlamaz ve shtranaci nesne adini
tekrarlamak zorunda kalirsa, hastaya 1 puan daleaiekBu boélimuin toplam hata
puani 30’dur.ikinci bélime gecildiinde ise, hastaya ¢ok nesneli bir resim kart
gosterilir ve argtirmaci resmin icinde yer alan ¢oculgrétmen, top, firca gibi farkl

nesnelerin adini soyleginde hastadan @ou nesneleri gostermesi beklenir. Bu
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kismin toplam hata puani ise 20’dir. Bu bolimursen uygulanan kismi atarmaci
tarafindan verilen komutlarin hasta tarafindan ngerigetirilip getiriimemesiyle
ilgilidir. Hastanin 6énine 5 nesne konulur ve bunkadlanarak bazi komutlari gou
sekilde yerine getirmesi beklenir. Tekrarlanan hemkit icin arti hata puani verilir.
Bu boélimin toplam hata puani aslinda 30'dur, fal@komut iceren bir maddenin
hastalara ¢cok karmek geldisi dustinulerek, kapsam gibirakildgi igin, toplam hata
puani 24’e dgmustdr.

Daha sonra, F bolumia adlandirma fonksiyonunu oOlgrkesmina
gecilmektedir, bu bdliumde hastalarin toplam hatanpu60’'dir. Bu bolumin ilk
kisminda hastalara resim kartlari gosteginfakat bu sefer agarmacinin dgil
denegin bunlarn sdzel olarak adlandirmasi istegtmiBu bolimde hasta s6zel olarak
maruz kaldg sozcuklerin resimlerini sadece girdi olarak ala@ak, aktif olarak
cikti tUretiminde bulunacaktir. Toplam 10 nesnergn gldgi bolimde toplam hata
puani 20’dir. Takip eden kisimda hastadan timcemalaamasi beklenmektedir. Bu
bolumde belirli kisimlarinda Btuklar iceren 10 tane timce hastalara okunur ve
hastalardan bu Bluklari mantikli birsekilde doldurmalari beklenir. Toplam hata
puani 20’dir. Bu bélumin uygulanan son kismindaadilasa 10 tane soru sorulur ve
bunlarin mantikl sekilde cevaplanmalari beklenir. Sorular evet/hagorusu
olmamakla birlikte, cevaplarin dizgin Kkurulgpu tam timceler olmasi

beklenmektedir. Bu kismin toplam hata puani yindi20

5.3.2. Resim Adlandirma Testinin Uygulanmasi

Hastalarin kongma Uretim becerilerinin Ege Afazi Testi ile genelaanda
bir cercevesi olgturulduktan ve test sonrasi uygun hastalaraildikten sonra,
calismanin esas amacina gif@ak icin Uluslararasi Resim Adlandirma Projesine -
IPNP (International Picture Naming Project)s\aarulmuwstur. Bu proje, Ingilizce,
Almanca, ispanyolca, Italyanca, Bulgarca, Macarca ve Tayvan'da loian
Mandarin Cincesi gibi farkh dilbilgisel 6zelliklersahip 7 dilde standardizasyonu
yapiims, 520 nesne ve 275 eylem resmindensau toplam 795 kara kalem

ciziminden meydana gelen bir eylem- nesne derlemigli testin en buyuk 6zedji
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cok geng capta Ucretsiz bir hizmet olmasinin yani sira, m@sne hem de eylem
resimleri igeriyor olmasidir. Bu testten tarafimranduygun bulunan 40 eylem ve 40
nesne resmi secilerek anamanin uygulanmasinda kullanilacak olan resim
adlandirma 6lgé olusturulmustur. Nesne resimlerinin secimi sdzcuklerin kullanim
sikligina gbre 2 grupeklinde yapilmg, eylem resimlerinin secgimi ise geldik
ozelligine gore 2 grupseklinde secilmitir.  Sozcuklerin siklik segiml. G6z’lin
“Yazih Turkcenin Sozcuk Sikhi Sozl(gi’nden yapilmgtir. Hastalara 17 sik
kullanilan ad ve 23 az siklikta kullanilan addansah nesne adlandirma ofge
uygulanmgtir. Hastalardan bu nesneleri sesli bicimde adiamalari istenmy,
verdikleri cevaplar dgru yanit, farkli yanit ve yanit yok Baklarindaki uygun
yerlerde not alinmgtir. Bunu takiben, siem adlandirma testine gecilgnihastalara
24’0 gecsli, 16’s1 gecgsiz olan toplam 40 eylem resmi gostergmae bunlari da ayni
sekilde adlandirmalari istengive ayni dgerlendirme yapilngtir. Boylelikle, nesne
adlandirmada sozcuk sigl faktorinin roli; glem adlandirmada ise geigik

faktorintn roll incelenniir.

5.4. VERILERIN COZUMLENMES i

Bu testler sirasinda hastalarin adlandirma bederdenacgta belirtilen
Ozelliklere gore dgerlendiriimis ve adlandirma ari oranlar bu 6zelliklere gére
istatiksel olarak hesaplangtr. Afazi ve kontrol gruplarinin, daha sonra tutué
akici afazili gruplarin dgru adlandirma sayilari (nesne ve eylemler icinyizdeleri
Mann Whitney U testi kullanilarak kalastirilmis, bu iki kategori arasindaki gki
Spearman’s rho korelasyon katsayisi kullanilaralelenmstir. Elde edilen veriler

dogrultusunda dilsel dgerlendirme yapilnstir.
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ALTINCI BOLUM
BULGULAR VEARTI SMA

Bu boliimde ¢catmadan elde eftimiz bulgular ve yapilan istatiksel analizlere
yer verilecektir.

Calsmanin istatistik analizler kisminda uygulanagegedaki yontem ve
testler kullaniimgtir: Afazi ve kontrol grubunda giou adlandirma sayilari (nesne ve
islemler icin) ve yuzdeleri Mann Whitney U testi lallarak kagilastiriimis, tutuk
ve akicl afazi grubundaki gou adlandirma sayilari (nesne ve eylemler icin) ve
yuzdeleri yine Mann Whitney U testi kullanilarakréastiriimistir. Spearman’s rho
korelasyon katsayisi kullanilarak nesne ve eylengrudoadlandirma sayilarn
arasindaki igkiye bakilms, verilerin normal dgilima uygunlgu Shapiro Wilk Testi
kullanilarak dgerlendirilmistir. Veriler normal dgilima uymadgindan verilerin
analizinde Nonparametric testler kullanigtm. Ayrica, Paired Sample t testi
kullanilarak afazi grubunun nesne ykem adlandirma verileri kautastiriimis, nesne
adlandirmada siklik faktoruniin etkisi ildeim adlandirmada getiik faktorinin

etkisi bu test kullanilarak dl¢tlngtiir.

Calismada akici ve tutuk afazili hastalarin adlandirraeebileri incelenirken

asagidaki sorular yanitlanmaya c¢almistir:

e afazili hastalarin nesne vgdaem adlandirma becerileri ile kontrol grubunun
nesne veslem adlandirma becerileri arasinda nasil bgkilvardir?

e tutuk ve akici afazili hastalarin nesne wem adlandirma becerileri
arasinda farkhlik var midir?

e akici afazili hastalar nesne adlandirmaglam adlandirmaya gére daha
fazla bozukluk sergilemekte midir?

e tutuk afazili hastalarsiem adlandirmada nesne adlandirmaya gére daha
fazla bozukluk sergilemekte midir?

e afazili hastalarin nesne adlandirma becerilerisiecik sikigl faktorinun

rold var midir?
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e afazili hastalaringiem adlandirma becerilerinde ggifik fakt6rinin rold

var midir?

6.1. EGE AFAZI TESTINiN BULGULARI

10 akici, 17 tutuk afazili hastaya uygulanan EgeazAfTest sonuclari

asagidaki tablolarda gorulmektedir.

Tablo 4: Akici Afazili Hastalara Uygulanan Ege Afazi TestrBulgulari

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

HASTA | AFAZi TURU KONUSMA | DUYDUGUNU ADLANDIRMA
OZELL iKLE | ANLAMA FONKSIYONUNU

ADI RiNi FONKSiYONUNU OLCME (Toplam
OLCME OLCME  (Toplam | Hata Puani:60)
(Toplam Hata Puani:74)
Hata
Puani:8)

1 S.K. Tutuk 6 7 48

2 H.A. Tutuk 6 3 2

3 LS. Tutuk 5 2 6

4 S.C. Tutuk 0 3 6

5 B.C. Tutuk 5 4 0

6 S.0. Tutuk 0 4 12

7 S.A. Tutuk 0 0 0

8 N.O. Tutuk 0 3 4

9 G.D. Tutuk 4 4 0

10 B.E. Tutuk 0 2 0

11 S.L. Tutuk 0 0 4

12 0.G. Tutuk 6 7 16

13 F.K. Tutuk 0 1 4

14 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

Tablolari 6zetlemek gerekirse, ilk dnce bu tesstéarin yaptiklari hatalar
Uzerinden dgerlendirdgini ve hastalarin elde edti puanlarin aslinda hatalarini
yansittgini belirtmek gerekir. Testin uygulanan ilk kismam kongma 6zellikleri
Olcme boliminde gakh bireylerin alac& toplam hata puani O'dir ki bu normal,
anlgilabilir konusma demektir. Bu bélimde hastanin spontan koraubzellikleri ne
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kadar zahmetli ve arjdmaz ise, hastaya atamac tarafindan o kadar ¢ok puan
verilmektedir. Dolayisiyla, tam hata puani olan & Itevap yok anlamina
gelmektedir. Bu bolimin uygulanmasi ile optik afagiraksi ve dizartri gibi ilegim
bozuklygu sergileyen hastalar ile tamamen kgna /adlandirma yetisini yitirmi
hastalarin ¢ajma kapsamina alinmalari ve gBksiz verilerin elde edilmesi
engellenmgtir. Tablolardan da anddacasl gibi tutuk afazili hastalar, akici afazili
hastalara gore daha fazla puan alam dolayisiyla daha fazla ilgitm sorunu
yasamslardir. Ozellikle 3 tutuk afazili hastada neredeysenamen adlandirma
bozuklygu gbzlemlendiinden, bu hastalar ¢cana kapsamindan cikartilgtr. Eger
bir hasta duydgunu anlama boéliminde sorulan sorularin hepsineisyaeivap
verirse, alaca puan 74'tr. Elde edilen verilere gére hastalabblimde cok fazla
sorun ygagamamgtir. Son bélim olan adlandirma fonksiyonunu olgn@iiminin
sonugclari adlandirmayi o6lc@iehedefledginden calgmamiz igin ¢ok blylik 6nem
tasimaktadir. Hastalar ozellikle bu bolimdeki becemle gore dgerlendiriimis,
calismamiza dahil edilip edilmeyegi@e bu bolimden aldiklar puanlar belirleti
Bu bolumun toplam hata puani 60’tir ve bu bolimdelger bolumlerdeki gibi tutuk

afazili hastalar akici afazili hastalara oranlaalgbk hata puanina sahiptir.

6.2. RE9GM ADLANDIRMA OLCE GiNiN BULGULARI

Ege Afazi Testinin uygulanmasi ile gahanin esas kisminda yer alacak
hastalara karar verilgtir. Calisma kapsaminda 10 akici ve 14 tutuk olmak Uzere
toplam 24 afazili hasta yer almaktadir. Hastalarstarulan resim adlandirma 6igie
sayesinde kendilerine gosterilengaret edilen resmi (nesne veya eylem)
adlandirmaya caimis, hastalarin resimlere verdikleri yanitlar daha raon
deserlendiriimek Uzere agarmaci tarafindan soylenildikleri an not ediftim. Bu
Olcek vasitasiyla afazili hastalarin nesneslem adlandirma becerileri 6lctlmibu
iki kategorinin arasinda bir Baolup olmadg! incelenmg, ek olarak bu iki kategoriye
ait sozcuklerin adlandiriimasi ile afazi tiri anasy iliski kurulmaya cakilmistir.
Ayrica, afazili hastalarin nesne adlandirma beesnidle s6zctk sikh faktérinin,

islem adlandirma becerilerinde ise géik faktoriinin roll incelenngiir.
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Tablo 6, 7, 8 ve 9 akici ve tutuk afazili hastalaresne vesiem adlandirma
becerilerine ilgkin verileri gostermektedir. Tablo 10 ve 11 ise koh grubunun

nesne vesiem adlandirma becerilerineskin verileri gdéstermektedir.

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

AEAZ i NESNE ADLANDIRMA (TOPLAM 40)
HASTA ADI TURU SIK KULLANILAN AZ SIKLIKTA KULLANILAN TOPLAM
ADLAR (Toplam 17) ADLAR (Toplam 23)
1 AK. AKICI 17 19 36
5 Y.S.T. AKICI 16 22 38
3 AS. AKICI 17 20 37
4 S.A. AKICI 17 17 34
5 E.G. AKICI 17 22 39
6 I.B. AKICH 7 17 24
7 D.S. AKICI 17 23 40
8 H.D. AKICI 16 23 39
9 C.K. AKICH 16 23 39
10 | Y.G AKICI 17 17 34

Akici afazili hastalarin nesne adlandirma beceniteem elde edilen verilere
gore hastalarin puanlari 24'ten tam puan olan 4dogru uzanmaktadir. Sik
kullanilan adlarin adlandiriimasinda neredeyserbliistalar tam puan algnsadece
1 hasta 7 resmi @gou adlandirabilmitir. Az siklikta kullanilan adlar s6z konusu
oldugunda ise hastalarin elde ettikleri ensiagki puan 17, en yiksek puan ise tam

puan olan 23'tdr.
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Tablo 7: Resim Adlandirma Olggnin Islem Adlandirma Kisminda Akici Afazili
Hastalardan Elde Edilen Bulgular

AFAZ ISLEM ADLANDIRMA (TOPLAM 40)
HASTA ADI TURU GECISLI EYLEMLER | GECISSiz EYLEMLER | 'O -AM
(Toplam 24) (Toplam 16)
1 | AK AKIC] 24 16 40
2 | YST | ane 24 16 40
3 | AS. AKIE) 19 6 27
4 | SA AKIC] 19 12 31
5 | EG. AKIC] 22 16 38
6 | 1B. AKIE) 20 13 33
7 | DS. AKIC] 22 16 38
g | HD. AKIC] 24 15 39
9 | CK. AKIE) 23 15 38
10 | Y-G. AKIC] 20 13 33

Akici afazili hastalarinslem adlandirma becerilerinden elde edilen verilere
gore hastalarin puanlari 27’den tam puan olan 4@gu uzanmaktadir. Gegi
eylemlerin adlandiriimasinda hastalarin ylksek [awaaldigi, dosru cevaplandirilan
geckli eylem sayisinin 19-24 arginda oldgu goérilmektedir. Gegsiz eylemler
s6z konusu oldiunda ise hastalarin elde ettikleri ersidkipuan 6’ya gerilemekte, 3

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

NESNE ADLANDIRMA (TOPLAM 40)
AFAZI

HASTA ADI TURU SIK KULLANILAN AZ SIKLIKTA KULLANILAN TOPLAM

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

Elde edilen verilere gore tutuk afazili hastalapumanlari 19'dan tam puan
olan 40’a d@ru uzanmaktadir. Sik kullanilan adlarin adlandiagmda hastalar
yuksek puanlar elde etmjisadece 1 hasta 9 puan akmi Az siklikta kullanilan
adlarda ise hastalarin elde ettikleri egiddipuan 10, en yiksek puan ise tam puan
olan 23'tlr.
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Tablo 9: Resim Adlandirma Olggnin Islem Adlandirma Kisminda Tutuk Afazili
Hastalardan Elde Edilen Bulgular

AFAZ ISLEM ADLANDIRMA (TOPLAM 40)
HASTA ADI TURU GECIiSLi EYLEMLER | GECIiSSiz EYLEMLER TOPLAM
(Toplam 24) (Toplam 16)

1 S.K. Tutuk 8 2 10
2 H.A. Tutuk 23 12 35
3 | LS. Tutuk 14 10 24
4 S.C. Tutuk 9 8 17
5 B.C. Tutuk 21 11 32
6 S.0O. Tutuk 18 11 29
7 S.A. Tutuk 23 14 37
8 N.O. Tutuk 20 13 33
9 G.D. Tutuk 20 11 31
10 | B.E. Tutuk 19 15 34
11 | S.L. Tutuk 22 13 35
12 | O.G. Tutuk 14 10 24
13 | F.K. Tutuk 19 9 28
14 | AF. Tutuk 15 11 26

Tutuk afazili hastalaringlem adlandirma becerilerinden elde edilen verilere
gore hastalarin puanlari 10'dan 37’'ye gdo uzanmaktadir. Gegi eylemlerin
adlandiriimasinda hastalarin genellikle yiksek faragide et ve puanlarin 8-23
aralginda oldgu gorulmektedir. Gegsiz eylemler s6z konusu olgunda ise
hastalarin elde ettikleri en glik puan 2'ye kadar gerilemekte, bu tur afaziye gahi
hastalarin gegsiz eylemleri adlandirmada zorluk cektikleri goréktedir. Hastalar
16 gegjsiz eylemden ortalama olarak 10.71'inigdo adlandirabilmy, hicbir hasta
bu bolimden tam puan alamatm.
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Tablo 10: Resim Adlandirma Olggnin Nesne Adlandirma Kisminda Kontrol
Grubundan Elde Edilen Bulgular

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

Elde edilen verilere gore gali deneklerin hepsi sik kullanilan adlarda tam
puan olan 17’ye ukanis, fakat az siklikta kullanilan adlarda ise denalder15’i tam
puan olan 23’e ukabilmistir. Toplamda en fazla yapilan hata sayisi 2'dir Me
denek toplam puan olan 40’a ghastir.
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Tablo 11: Resim Adlandirma Olggnin islem Adlandirma Kisminda Kontrol
Grubundan Elde Edilen Bulgular

iSLEM ADLANDIRMA (TOPLAM 40)
DENEK ADI GEGISLI EYLEMLER | GEGIiSSiz EYLEMLER TOPLAM
(Toplam 24) (Toplam 16)
1 ZM. 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.C. 24 16 40
9 S.K. 24 16 40
10 | Y.U. 23 16 39
11 | M.U. 23 16 39
12 | N.N. 24 16 40
13 | M.N. 24 16 40
14 | H.S. 23 16 39
15 | AS. 23 16 39
16 | E.T. 24 16 40
17 | C.S. 24 16 40
18 | O.P. 24 16 40
19 | G.A. 23 16 39
20 | S.Y. 24 16 40
21 | H.U. 24 16 40

Elde edilen verilere gore gakli deneklerin hepsi gegsiz eylemlerin
adlandiriimasinda tam puan olan 16’yasoig, gecksiz eylemlerde ise en fazla 1
hata gorilmektedir. Genel toplamda 13 denek togan olan 40’a ukamis, geri
kalan 8'i de 1 hata ile 39 puan aktn.

6.2.1. Afazili Hastalar ve Kontrol Grubunun NesneAdlandirma Becerilerinden

Elde Edilen Bulgularin Degerlendirilmesi ve Karsilastiriimasi

Asagidaki tablodan elde edilen verilere gore afazi gndaki hastalar 40
nesnenin ortalama olarak 34.1 = 5.6 ‘inigdo adlandirmgken, kontrol grubundaki
denekler 40 nesnenin ortalama 39.7 = 0.6 ‘sigrda@dlandirmglardir. Afazi grubu
icin ortanca dgeri 35.5 ‘dir. En ko6t sonuc¢ 19 olup bir hasta 4¥menin sadece
19'unu d@ru adlandirmgtir. Hastalar icinde en iyi sonu¢ 40 olup 2 hasta 4

nesnenin timunt ¢gou adlandirmgtir. Kontrol grubundakilerin ortanca gieri 40
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olup bir kisi 40 nesnenin 38ini, 5 ki 3%unu, 15 k§i de tUmini dgru
adlandirmgtir. Hasta ve kontrol grubu arasinda nesnelergradoadlandirma
ortancalari bakimindan fark istatistiksel olaraklaemi dizeyde bulunmnytur
(p<0.001).

Tablo 12: Afazi ve Kontrol Gruplarinda Nesneleri Ba Adlandirma Sayilarina

Iliskin Istatistikler

Afazi grubu Kontrol grubu
Ortanca Ortalama | Ortanca (Min-| 4
Ortalama £ SS| iy Maks) ss Maks) P
Ad 355 (19 -
(Ad sayisi =40) 341+56 40) 39.7+0.6 40 (38 - 40) 0.000
Sik kullanilan adlar (Ad sayisi =17) 15.1+2.8 (6 17) 17+0 17 (17 -17) 0.000
,:\;3)8|kllkta kullanilan adlar (Ad SaY1$l19 4+ 3.4 32)5 (a0 - 227406 23 (21 - 23) 0.000

SS; Standart Sapma

Tablo 12'de goruldgi gibi toplam 40 ad sik kullanilanlar (17) ve azlikta
kullanilanlar  (23) olarak gruplandirnlgn ve afazi ve kontrol grubunda
karsilastirilmistir. Afazi grubundaki hastalar 17 sik kullanilanradrtalama olarak
15.1 + 2.8 ‘ini dgru adlandirmgken, kontrol grubundaki kiler ortalama 17 £ 0 ‘ini
dogru adlandirmglardir. Afazi grubu icin ortanca deri 16 ‘dir. En kotl sonug 7
olup bir hasta 17 nesnenin sadece 7’sirfirdadlandirmgtir, bu grup icinde en iyi
sonu¢ 17 olup 10 hasta 17 nesnenin tumungrudoadlandirmgtir. Kontrol
grubundakilerin ortanca deri 17 olup tim kiler tum sik kullanilan nesne adlarini
dogru adlandirmgtir. Hasta ve kontrol grubu arasinda sik kullaniéatiari dgru
adlandirma ortancalari bakimindan fark istatistikedarak anlamh dizeyde
bulunmutur (p<0.001). Dier yandan, afazi grubundaki hastalar 23 az siklikta
kullanilan adlarin ortalama olarak 19 + 3.4 ‘lUnigao adlandirmgken, kontrol
grubundaki denekler ortalama 22.7 + 0.6 ‘singrdaadlandirmglardir. Afazi grubu
icin ortanca dgeri 19.5 ‘tir. En kotu sonug¢ 10 olup bir hasta 2&menin sadece
10'unu d@ru adlandirmgtir. Hastalar icinde en iyi sonu¢ 23 olup 4 hast 2
nesnenin timund ¢gou adlandirmygtir. Kontrol grubundakilerin ortanca gexi 23
olup 1 kii 23 nesnenin 21'ini, 5 ki 22’sini ve 15 kgi 23'Un0 d@ru adlandirmytir.
Hasta ve kontrol grubu arasinda az siklikta kubeniadlari dgru adlandirma
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ortancalari
(p<0.001).

bakimindan fark istatistiksel olaraklaari dizeyde bulunngtur

Tablo 13'te de goruldiui gibi afazi grubundaki hastalar adlar %85.2

oraninda dgru

adlandirmyken,

kontrol

grubundakiler

%99.2'sini

fo

adlandirmgtir. Ortanca dgerleri ise sirasiyla %88.8 ve %100’dur. Ortancgedieri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml duzsyid (p<0.001).

Tablo 13: Afazi ve Kontrol Grubunda Nesneleri Pa Adlandirma Yuzdelerine

fliskin Istatistikler

Afazi grubu (n=

24)

Kontrol grubu (n=21)

Ortalama +

Ortanca (Min-

Ortanca (Min-

+

Ss Maks) Ortalama + SS Maks) p
Ad 88.8 (475 - 0.00
(Ad sayisi =40) 85.2+14 100) 99.2+1.4 100 (95 - 100) |
Sik kullanilan adlar (Ad sayisi =17)|  88.7 + 16.4 ?g'ol) (411 - 110040 100 (100 - 100)| 5%
Az siklikta kullanilan adlar (Ag 848 (435 - ) 0.00
sayisi =23) 826+146 | 5 98.6 £2.5 100 (91.3 - 100)

SS; Standart Sapma

Afazi grubundaki hastalar sik kullanilan adlar %@88raninda dgru

adlandirmgken kontrol grubundakiler %2100'Unt g adlandirmgtir. Ortanca

degerleri ise sirasiyla %94.1 ve %2100'dur. Ortancasederi arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli duzeydedir (p<0.00D)ger yandan, afazi grubundaki

hastalar az siklikta kullanilan adlar1 %82.6 andaid@ru adlandirmgken, kontrol

grubundakiler %98.6’sin1 gou adlandirmytir. Ortanca dgerleri ise sirasiyla %84.8

%2100’dur.
dizeydedir (p<0.001).

ve

Ortanca derleri

arasindaki

fark

istatistiksel

olarak anlamli

Afazi ve kontrol grubuna gkin nesneleri dgru adlandirma yilzdelerisagidaki

sekilde gosterilmitir:
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Sekil 3: Afazi ve Kontrol Grubunun Nesneleri @au Adlandirma Yuzdeleri

Dogru Adlandirma Yizdesi

m Afazi Grubu m Kontrol Grubu

100
90 |
80"
70
60 |
50
40
30
20
10

Sik Kullanilan Adla Az Siklikta Kullanilan Adlar

Yukaridakisekilde goruldi@u gibi afazi ve kontrol grubu arasindaki fark erk @z
siklikta kullanilan adlar kategorisinde ortaya cakta; aradaki fark sik kullanilan

adlar kategorisinde en glik seviyeye inmektedir.

6.2.2. Afazili Hastalar ve Kontrol Grubunun islem Adlandirma Becerilerinden

Elde Edilen Bulgularin Degerlendirilmesi ve Karsilastiriimasi

Tablo 14'den elde edilen verilere gore afazili kst 40 eylemin ortalama
olarak 31.3 £ 7.4 ‘Unu dwu adlandirmgken kontrol grubundaki denekler 40 eylemin
ortalama 39.6 = 0.5 ‘ini dgu adlandirmglardir. Afazi grubu icin ortanca deri 33
‘tir. En koétl sonuc 10 olup bir hasta 40 eylemidesa 10’unu dgru adlandirmytir.
Hastalar icinde en iyi sonu¢ 40 olup 2 hasta 4@rayh tumunt dgru adlandirmytir.
Kontrol grubundakilerin ortanca geri 40 olup 8 kji 40 eylemin 39'unu, 13 ki de
tumind dgru adlandirmgtir. Hasta ve kontrol grubu arasindgemleri dgru
adlandirma ortancalari bakimindan fark istatistikegarak anlamh dizeyde
bulunmutur (p<0.001).
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Tablo 14: Afazi ve Kontrol Grubundalslemleri Dgsru Adlandirma Sayilarina
fliskin istatistikler

Afazi grubu (n=24) Kontrol grubu (n=21)

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

ss Maks) ss Maks) P
Toplam Eylem (n=40)] 31.3+7.4 33 (10 - 40) 39.6£0.5 40 (39 - 40) 0.004
Eie:‘?z'i'l') Eylemler | 193144 20 (8 - 24) 236+05 | 24(23-24) 0.00(
gi%sgz Eylemler| 15134 12.5 (2 - 16) 16 £0 16 (16 - 16) 0.000

SS; Standart Sapma

Eylemler “gecgli eylemler” ve “gecgsiz eylemler” olarak ikiye ayrilngive
ayni analizler bu gruplarda tekrarlagtm. Afazili grubundaki hastalar 24 geki
eylemin ortalama olarak 19.3 = 4.4 ‘Unugdo adlandirmgken, kontrol grubundaki
Kisiler ortalama 23.6 = 0.5 ‘ini dgu adlandirmglardir. Afazili grubu icin ortanca
degeri 20 ‘dir. En kotu sonug 8 olup bir hasta 24 eyle sadece 8'ini dgru
adlandirmgtir, bu grup iginde en iyi sonug 24 olup 3 hastaigjeeylemlerin timanu
dogru adlandirmgtir. Kontrol grubundakilerin ortanca geri 24 olup 8 ki 24 gecsli
eylemin 23'Un0, 13 ki de tumdnd dgru adlandirmgtir. Hasta ve kontrol grubu
arasinda gegl eylemleri dgru adlandirma ortancalari bakimindan fark istdiset
olarak anlamli dizeyde bulungtur (p<0.001). Dier yandan, afazili hastalar 16
gecksiz eylemin ortalama olarak 12 = 3.4’Un0 gdo adlandirmgken kontrol
grubundaki kgiler ortalama 16 + 0'ini dgru adlandirmglardir. Afazi grubu icin
ortanca dgeri 12.5 iken en kot sonug 2 olup bir hasta 1@&myh sadece 2’sini
dogru adlandirmgtir. Ayni grup icinde en iyi sonu¢ 16 olup 4 hageacksiz
eylemlerin timind dgru adlandirmgtir. Diger yandan kontrol grubundakilerin
ortanca dgeri 16 olup tim hastalar tim gegiz eylemleri dgru adlandirmytir.
Hasta ve kontrol grubu arasinda gsi@ eylemleri dgru adlandirma ortancalari
bakimindan fark istatistiksel olarak anlamli dizepdlunmytur (p<0.001).

Afazi ve kontrol grubundaslemleri d@ru adlandirma ytzdelerine gkin
istatistikleri incelemek gerekirse tablo 15'de kétigi gibi afazi grubundaki

hastalar glemleri %78.1 = %18.6 oraninda ga adlandirmgken, kontrol
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grubundakiler % 99 + %1.2'sini gou adlandirmgtir. Ortanca dgerleri ise sirasiyla
%82.5 ve %100'dur. Ortanca ghrleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
dizeydedir (p<0.001).

Tablo 15: Afazi ve Kontrol Grubundaslemleri Dasru Adlandirma Yiizdelerine
fliskin Istatistikler

Afazi grubu (n=24) Kontrol grubu (n=21)

Ortalama £| Ortanca (Min- Ortanca (Min-| 4

SS Maks) Ortalama + SS Maks) p
Toplam Eylem (n=40) | 78.1+18.5 82.5 (25 - 100) 99 +£1.2 100 (97.5 - 100) 8'00
ge:‘?zﬂ') Eylemler | 5,5+ 183| 83.3(33.3-100) | | 984+2.1 100 (95.8 - 100) 8'00
gi%sgz Eylemler| 75,515 | 78.1 (12,5 - 100) 100+ 0 100 (100 - 100) 8'00

SS; Standart Sapma

Afazi grubundaki hastalar gatieylemleri %80.2 + %18.3 oraninda gta
adlandirmgken, kontrol grubundakiler % 98.4 + %2.1'ini gla adlandirmytir.
Ortanca dgerleri ise sirasiyla %83.3 ve %100'dir. Ortancgederi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli dizeydedir (p<0.004%azi grubundaki hastalar gasiz
eylemleri %75 + %21.5 oraninda gta adlandirmgken, kontrol grubundakiler %
100 = %011 dgru adlandirmgtir. Ortanca dgerleri ise sirasiyla %78.1 ve
%2100’dur. Ortanca derleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamilizeydedir
(p<0.001).

Afazi ve kontrol grubuna #kin islemleri d@ru adlandirma yizdelerisagidaki

sekilde gosterilmytir.
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Sekil 4. Afazi ve Kontrol Grubunurislemleri Dggru Adlandirma Yuzdeleri

m Afazi Grubu m Kontrol Grubu
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Dogru Adlandirma Yizdesi

Eylemler Gegili Eylemler Gecksiz Eylemler

Yukaridaki sekilde goéruldigu gibi afazi ve kontrol grubununglemleri
adlandirma yuzdeleri arasindaki fark en cok ggzi eylemler kategorisinde
gorulmekte; aradaki fark en az seviyeye gleeylemler kategorisinde inmektedir.

6.2.3. Afazili Hastalarin Nesne ve Islem Adlandirma Becerilerinin

Kar silastiriimasi

Tablo 16’dan elde edilen verilere gore afazili héest 40 nesnenin ortalama
olarak 34.1 + 5.6 ‘ini dgru adlandirmgken, 40 eylemin ortalama 31.3 + 7.4 ‘Un0
dogru adlandirmglardir. Afazili hastalar icin dgru adlandirilan nesne ortancazde
35.5 ‘dir. En kotu sonug¢ 19 olup bir hasta 40 nesmesadece 19'unu gou
adlandirmgtir. Hastalar icinde en iyi sonu¢ 40 olup 2 hasfangsnenin timuni
dogru adlandirmgtir. Dogru belirlenen eylem ortanca ghxi 33 olup bir ki 40
nesnenin 10'unu, 2 &i 40'in1 dogru belirlemitir. Afazili hastalarin nesne ve
islemleri dgru adlandirma ortalamalarn arasinda fark istassiikolarak anlamli
dizeyde bulunmyur (p<0.01).
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Tablo 16: Afazi Grubunda Nesne véslemleri Dasru Adlandirma Yuzdelerine
fliskin Istatistikler

Nesne Adlandirma (n=40) Islem Adlandirma (n=40)
Ortanca Ortanca
Ortalama * SS ggtalama * p'
(Min-Maks) (Min-Maks)
?nfi‘;'él) Grubu | 241 +56 35.5 (19 - 40) 31.3+7.4 33 (10 - 40) 0.008

"Paired Sample t test

6.2.4. SoOzcuk Sikfii Faktorinin Afazili Hastalarin Nesne Adlandirma

Becerilerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi

Tablo 17°'den elde edilen verilere gtre afazili héest sik kullanilan adlarin
ortalama %88.7+£16.4’'Unu ¢@ou adlandirirken az siklikta kullanilan adlarin
%82.6+14.6'sini dgru adlandirmaktadirlar. Bu ortalamalar Paired Sampeésti ile
karsilastiriimistir. Sik kullanilan adlan dwu adlandirma ortalamalari istatistiksel

olarak anlamli diizeyde daha yiksektir (p<0.05).

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

Dogru Adlandirma Yuizdelerin8iskin Istatistikler

Afazi Grubu (n=24)

Ortanca (Min-
Ortalama = SS Maks)
Sik kullanilan adlar 88.7£16.4 94.1 (41.1 - 100)
Az siklikta kullanilan adlar| 82-6 *14.6 84.8 (43.5 - 100)

p 0.03
TPaired Sample t test

Afazili hastalar tutuk ve akici olmak Uzere ikiygrigdiginda tablo 18'de
goruldigu gibi tutuk afazili hastalar sik kullanilan adtaortalama %86.1+16.9'unu
dogru adlandirirken, az sikhkta kullanilan adlarin 94A16.9’'unu  d@ru

adlandirmaktadirlar. Bu ortalamalar Paired Sampdsti ile kagilastiriimistir. Tutuk
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afazili hastalarin sik kullanilan adlarn @a adlandirma orani az siklikta kullanilan
adlara gore daha yuksektir ve fark istatistiksatak anlamh dizeydedir (p<0.05).

Tablo 18: Tutuk Afazi Grubunda Sik Kullanilan Adlar ile Az KBkta Kullanilan
Adlarin Dggru Adlandirma Yuzdelerindiskin istatistikler

Tutuk Afazili Hastalar (n=11)

Ortanca (Min-+
Ortalama + SS Maks)
Sik kullanilan adlar 86.1+£16.9 94.1(52.9 - 100)
Az siklikta kullanilan adlar | 79-1*16.9 78.3 (43.5 - 100)

p 0.028

TPaired Sample t test

Sozcuk sikig faktorinan akici afazili hastalarin nesne adlandi
becerilerindeki etkisi tablo 19'da inceleglide hastalarin sik kullanilan adlarin
ortalama %90.9£16.4’Unt @ou adlandirirken, az sikhkta kullanilan adlarin
%85.6£12.2'sini dgru adlandirdiklar gortlmektedir. Bu ortalamalairBa Sample
t testi ile kagilastirlmis ve akici afazili hastalarin sik kullanilan adlaogru
adlandirma oraninin az siklikta kullanilan adlagrd adlandirma oranina gére daha
yuksek olmasina pmen aradaki fark istatistiksel olarak anlamlh dige\eildir
(p>0.05).
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Tablo 19: Akici Afazi Grubunda Sik Kullanilan Adlar ile Azkbikta Kullanilan
Adlarin Dggru Adlandirma Yuizdelerindiskin istatistikler

Akici Afazili Hastalar (n=13)

Ortanca (Min-|
Ortalama = SS Maks)
Sik kullanilan adlar 90.9£16.4 94.1 (41.2 - 100)
Az siklikta kullanilan adlar | 896122 86.9 (69.6 - 100)

p 0.25

TPaired Sample t test

6.2.5.Geglilik  Faktoriinin  Afazili  Hastalarin Islem  Adlandirma

Becerilerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi

Tablo 20'ye bakfiimizda afazi grubundaki hastalar gécieylemlerin
ortalama %80.2+18.3’'UnU @ou adlandirirken, gegsiz eylemlerin %75+21.5'sini
dogru adlandirdiklari gozlemlenmektedir. Bu ortalamdPaired Sample t testi ile
karsilastirilmis ve hastalarin gegi ve gecksiz eylemleri dgru adlandirma
ortalamalari arasinda fark elde edilemgm{p>0.05).

Tablo 20: Afazi Grubunda Gegli ve Gegcisiz Eylemlerin Dgru Adlandirma

Yiizdelerinelliskin Istatistikler

Afazi Grubu (n=24)
Ortanca (Min-+
Ortalama * SS Maks)
Gegili Eylem 80.2+183 83.3(33.3 - 100)
Gegissiz Eylem 75£21.5 78.1(12.5 - 100)
p 0.063

TPaired Sample t test

Afazi grubu tutuk ve akici afazili olmak Uzere i&ayrildginda tablo 21'de
goruldigt gibi tutuk afazili hastalar geti eylemlerin ortalama %71.9+21.6'sini
dogru adlandirirken, gegdiz eylemlerin %67+21.7'sini dwpu adlandirdiklar
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gorulmektedir. Elde edilen bu ortalamalar Pairethfle t testi ile kagilastiriimis ve
tutuk afazili hastalarin gegi ve gegssiz eylemleri dgru adlandirma ortalamalari
arasinda fark elde edilemegtii (p>0.05).

Tablo 21: Tutuk Afazi Grubunda Gegi ve Gegisiz Eylemlerin Dgru Adlandirma
Yuzdelerineiliskin Istatistikler

Tutuk Afazili Hastalar (n=11)

Ortanca (Min-
Ortalama + SS Maks)
Gegili Eylem 71.9+£216 79.2(33.3-95.8)
Gegissiz Eylem 67.0+£21.7 68.8 (12.5-93.8)

0.239

P
Paired Sample t test

Tablo 22’den elde edilen verilere gére akici afdmlstalar gegli eylemlerin
ortalama %87.2+11.8'ini dwu adlandirirken, gegsiz eylemlerin %81.7+19.7’sini
dogru adlandirmaktadirlar. Tablodan elde edilen omalar Paired Sample t testi ile
karsilastirilmis ve akici afazili hastalarin geli ve gecisiz eylemlerin dgru

adlandirma ortalamalari arasinda fark elde edilester(p>0.05).

Tablo 22: Akici Afazi Grubunda Gegli ve Gegisiz Eylemlerin Dgru Adlandirma
Yuzdelerineiliskin Istatistikler

Akici Afazili Hastalar (n=13)

Ortanca (Min-+
Ortalama + SS Maks)
Gegili Eylem 87.2+118 91.7 (58.3 - 100)
Gegissiz Eylem 81.7+£19.7 81.3 (37.5 - 100)

p 0.173

TPaired Sample t test
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6.2.6. Tutuk ve Akici Afazili Hastalarin Nesne Adladirma Becerilerinden Elde
Edilen Bulgularin Kar silastiriimasi

Tablo 23'ten elde edilen verilere goére tutuk afahihstalar 40 nesnenin
ortalama olarak 32.8 £+ 6.5 ‘ini @ou adlandirirken, akici afazili hastalar 40 nesneni
ortalama 35.2 + 4.7'sini dou adlandirmglardir. Tutuk afazi grubu icin ortanca
degeri 34 ‘tir. En koétd sonug 19 olup bir hasta 40neesn sadece 19'unu g
adlandirmgtir. Grup icindeki en iyi sonuc 40 olup 1 hastaré@nenin timind gou
adlandirmgtir. Diger yandan akici afazi grubundakilerin ortancgedie37 olup en
koti sonug 24, en iyi sonug 40'tir. Bir hasta 4Gnmenin 24’Gnu dgru olarak
tanimlarken, yine 1 hasta timinigdo olarak tanimlangtir. Tablo 23'ten elde
edilen verilere gore tutuk ve akici afazi grubusarda nesneleri gou adlandirma
ortancalari bakimindan fark istatistiksel olaraklaami diizeyde bulunmamgtir
(p>0.05).

Tablo 23: Tutuk ve Akici Afazi Gruplarinda Nesneleri Bro Adlandirma Sayilarina
fliskin Istatistikler

Tutuk  Afazi grubu . _
(n=11) Akici Afazi grubu (n=13)
Ortalama Or@anca Ortalama Or@anca t
+SS (Min- +SS (Min- p
) Maks) - Maks)
Ad 34 37
(Ad sayisi =40) | S28%65| (19 _40) | [ 352247 o4 4g) | 0424
Sik kullanilan adla 16 16
(Adsayisi=17) | 24028 g 17 1552281 7 17y | 0499
Az siklikta
kullanilan 18 20
adlar  (Ad 18.2+3.9 (10 - 23) 19.7+28 (16 - 23) 0.331
sayisl =23)

SS; Standgapma

Toplam 40 ad sik kullanilanlar (17) ve az sikhktdlanilanlar (23) olarak
gruplandiriimg ve tutuk afazi ve akici afazi gruplarindaskatiriimistir.
Tabloya gore tutuk afazi grubundaki hastalar 17silkanilan adin ortalama

olarak 14.6 + 2.8 ‘ini dgru adlandirmgken akici afazi grubundakigdier ortalama
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15.5 £ 2.8 ‘ini dgru adlandirmglardir. Tutuk afazi grubu icin ortancagizi 16 ‘dir.
En ko6tl sonug 9 olup bir hasta 17 nesnenin sadeoe 9asru adlandirirken bu grup
icinde en iyi sonu¢ 17 ve 4 hasta 17 nesnenin tiindairu adlandirmgtir. Diger
yandan, akici afazi grubundakilerin ortancgete 16 olup en kétl sonug 7 en iyi
sonug 17'dir. Bir hasta 17 nesnenin 7’singdo adlandirirken, tim hastalar tim sik
kullanilan nesne adlarini ga adlandirmglardir. Tablodan elde edilen verilere gore
tutuk ve akici gruplar arasinda sik kullanilan adéogru adlandirma ortancalari
bakimindan fark istatistiksel olarak anlamli dizzpdlunmanstir (p>0.05).

Bunun yani sira, tutuk afazi grubundaki hastalara23siklikta kullanilan
adin ortalama olarak 18.2 + 3.9 ‘unugde adlandirmgken, akici afazi grubundaki
kisiler ortalama 19.7 + 2.8 ‘ini dgu adlandirmglardir. Tutuk afazi grubu icin
ortanca dgeri 18 ‘dir. En kot sonu¢ 10 olup bir hasta 23nssn sadece 10’unu
dogru adlandirmgtir. Bu grup icinde en iyi sonu¢ 23 olup 1 hasta ri&snenin
tumund dgru adlandirmgtir. Diger yandan, akici afazi grubundakilerin ortanca
deseri 20 olup en diiilk 16 ve en yuksek 23 az siklikta kullanilan adrdo
adlandinimgtir. Sadece 2 akici afazi hastasi 23 nesneninri@isgru adlandirmy, 3
hasta 23 nesnenin timunugde adlandirmgtir. Tablo incelendiinde tutuk ve akici
gruplar arasinda az kullanilan adlarigdo adlandirma ortancalari bakimindan fark
istatistiksel olarak anlamli dizeyde bulunmgm(p>0.05).

Tablo 24 incelenginde tutuk ve akici afazi grubundaki hastalarinneési
dogru adlandirma yuzdelerine gkin istatistiklere esilmektedir. Bu tabloya gore
tutuk afazi grubundaki hastalar adlari %82 +% I&raéhinda dgru adlandirmgken,
akici afazi grubundakiler %87.9 +% 11.8'inigta adlandirmgtir. Ortanca dgerleri
ise sirasiyla %85 ve %92.5'dir. Ortancazelderi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamh duzeyde dddir (p>0.05). Tutuk afazi grubundaki hastalar slanilan
adlan %86.1 +% 16.9 oraninda @o adlandirmgken, akici afazi grubundakiler
%90.9 +% 16.4'UnU dgru adlandirmgtir. Tablo 24'te ortanca @erleri sirasiyla
%94.1 ve %94.1'dir ve bu iki ger arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

dizeyde bulunmartir (p>0.05).
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Tablo 24: Tutuk ve Akici Afazi Grubunda Nesneleri Bra Adlandirma Yuzdelerine
fliskin istatistikler

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

Ortalam | Ortanca (Min- Ortalama #| Ortanca (Min-| +

a+SS | Maks) SS Maks) P
Ad 82 +

- - /

(Ad sayisi =40) | 16.3 85 (47.5-100)| | 87.9+11.8| 925(60-100)| 0.42
Sik  kullanilan
adlar (Ad sayis| 581 *[ 941 (529 - ) g094164| 941 (412-100) 0.459
~17) 16.9 100)
Az siklikta

79.1 +| 783 (435 -
kullanilan adlar 16.9 100) 85.6+12.2| 86.9(69.6-10Q) 0.331

(Ad sayisi =23)

SS; Standart Sapma

Diger yandan tutuk afazi grubundaki hastalar az d&kl#ullanilan adlan
%79.1 +% 16.9 oraninda g adlandirmgken, akici afazi grubundakiler %85.6 +%
12.2’sini dg@ru adlandirmgtir. Tablodan elde edilen ortancagdderi sirasiyla
%78.3 ve %86.9'dur ve aralarindaki fark istatistlkslarak anlamli dizeyde gitir
(p>0.05).

Tutuk ve Akici Afazi grubuna gkin nesneleri dgru adlandirma yuzdelegekil 5’te

gOsterilmitir:
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Sekil 5: Tutuk ve Akici Afazi Grubunun Nesneleri P Adlandirma Yuzdeleri

m Tutuk Afazi grubu m Akici Afazi grubu
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Adlar Sik kullanilan adle Az siklikta kullanilan adlar

Tutuk ve akici afazili hasta gruplarinin nesnetieiru adlandirma yuzdeleri
incelendginde en cok fark az siklikta kullanilan adlar kategjnde gortulmektedir.

6.2.7. Tutuk ve Akici Afazili Hastalarin Islem Adlandirma Becerilerinden Elde

Edilen Bulgularin Kar silastiriimasi

Tablo 25 incelenginde tutuk afazi grubundaki hastalar 40 eylemilarna
olarak 28 + 8.3 ‘Unu dgu adlandirmgken, akici afazi grubundakiler 40 eylemin
ortalama 34 * 5.6'sin1 gou adlandirmglardir. Tutuk afazi grubu icin ortancagizi
31 ‘dir. En ko6t sonu¢ 10 olup bir hasta 40 eylensadece 10'unu gou
adlandirmgtir. Bu grupta en iyi sonu¢ 37 olup 1 hasta 40 myhe37’'sini dgru
adlandirmgtir. Diger yandan akici afazi grubundakilerin ortancgedie35 olup, en
disuk olarak 24 dgru adlandirma mevcuttur. Bir &i40 eylemin 24’GnU dgru
adlandirmgken 2 hasta 40 eylemin timunigde adlandirmgtir. Tablodan elde
edilen verilere gore tutuk ve akici afazili hastakrasinda eylemleri @ou

adlandirma ortancalari bakimindan fark vardir (PS}.
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Tablo 25: Tutuk ve Akici Afazi Gruplarindélemleri Dasru Adlandirma Sayilarina
fliskin Istatistikler

Tutuk — Afazi - grubu Akici Afazi grubu (n=13)

(n=11)

Ortalam ?Mrzﬁ[]ca Ortalama | Ortanca(Mi | +

at+SS +SS n-Maks) P
Maks)

Toplam Eylem

(n=40) 28+8.3| 31(10-37 34+56 35 (24 - 40) 0.047

Gecili Eylemler | 17.3
(n=24) 5.2

I+

19 (8 - 23) 209+28| 22(14-24) 0.072

I+

Gegisiz Eylemler| 10.7

(n=16) 35 11 (2 - 15) 13.1+3.1| 13(6-16) 0.063

SS; Standart Sapma

Eylemler “Geggli Eylemler” ve “Geggsiz Eylemler” olarak ikiye ayriingive
ayni analizler bu gruplarda tekrarlagtm ve afazi grubundaki hastalar 24 géci
eylemin ortalama olarak 17.3 + 5.2 ‘sinigto adlandirmgken, kontrol grubundaki
denekler ortalama 20.9 £ 2.8 ‘ini gl adlandirmglardir. Afazi grubu icin ortanca
degseri 19 ‘dur. En kotl sonuc¢ 8 olup bir hasta 24 eyte sadece 8'ini dgru
adlandirmgtir. Hastalar icinde en iyi sonug¢ 23 olup 2 hasteisyj eylemlerin timunu
dogru adlandirmgtir. Hastalar akici ve tutuk afazili olmak lzergyé ayrildginda
akici afazi grubundakilerin ortanca ggei 22 olup en dftik olarak 1 hasta 24
eylemin 14’Gn0 dgru adlandirmgtir. Tablo incelendiinde tutuk ve akici afazili
hastalar arasinda gei¢ieylemleri d@ru adlandirma ortancalari bakimindan fark
istatistiksel olarak anlamli dizeyde bulunmgmi (p=0.072, p>0.05), fakat
anlamhlga oldukca yakindir.

Tutuk afazi grubundaki hastalar ise 16 geigi eylemin ortalama olarak 10.7
+ 3.5 ‘ini dogru adlandirmgken, akici afazi grubundaki hastalar ortalama 13.1
3.1'ini dogru adlandirmglardir. Tutuk afazi grubu igin ortanca @i 11 ‘dir. En
kot sonug 2 olup bir hasta 16 eylemin sadece i2tgru adlandirmytir.. Akici
afazi grubundakilerin ortanca gxi 13 olup en koti sonug 6'dir. Akici afazili 1
hasta 16 gegsiz eylemin 6’sini dgru adlandirmgtir. 4 hasta ise 16 gaeiz eylemin
tumund dgru adlandirmgtir. Tablo 25'e bakildiinda tutuk ve akici afazili hastalar

arasinda gegsiz eylemleri dgru adlandirma ortancalari bakimindan fark istaiseti
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olarak anlamli diizeyde bulunmagm (p=0.063, p>0.05), fakat anlam@é& oldukca
yakindir.

Tablo 26’ya gore tutuk afazi grubundaki hastalaleeyeri %70 £ %20.6
oraninda, akici afazi grubundakiler ise %85 + ®I8aninda dgru adlandirmytir.
Ortanca dgerleri ise sirasiyla %77.5 ve %87.5’dir. Ortancgettkeri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli dizeydedir (p<0.05).

Tablo 26: Tutuk ve Akici Afazi Gruplarindaislemleri Dosgru Adlandirma
Yuzdelerineiliskin Istatistikler

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

Ortalama | Ortanca (Min- Ortalama #%| Ortanca (Min-| +

ss Maks) ss Maks) P
Toplam Eylem (n=40) 70 £20.6 77.5 (25— 92.5) +8E3.9 87.5 (60 -100) | 0.047

. _ 79.2 (333 - 91.7 (583 -

Gegcsli Eylemler (n=24) | 71.9+21.6 95.8) 87.2+11.8 100) 0.072
Gecisiz Eylemler 68.8 (125 - 813 (375 -
(n=16) 67 +21.7 93.8) 81.7+£19.7 100) 0.063

SS; Standart Sapma

Eylemler gegili ve gecksiz olmak lzere iki gruba ayrifginda ise; tutuk
afazi grubundaki hastalar gglci eylemleri %71.9 = %21.6 oraninda ga
adlandirmgken, akici afazi grubundakiler % 87.2 + 9%11.8 andal d@ru
adlandirmgtir. Ortanca dgerleri ise sirasiyla %79.2 ve %91.7'dir. Ortancgedkeri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli dizeydsildir (p=0.072, p>0.05), fakat
anlamhlga oldukca yakindir. Tutuk afazi grubundaki hastajacksiz eylemleri
%67 + %21.7 oraninda @nu adlandirmgken, akici afazi grubundakiler % 81.7 +
%19.7’sini d@ru adlandirmgtir. Ortanca dgerleri ise sirasiyla %68.8 ve %81.3'tur.
Bu deserler arasindaki fark istatistiksel olarak anlachlizeyde dgildir (p=0.063,
p>0.05), fakat anlamlga oldukca yakindir.

Tutuk ve Akici Afazi grubuna #kin islemleri dgru adlandirma ytzdeleri
sekil 6’da gosterilmitir:
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Sekil 6: Tutuk ve Akici Afazi Grubunuislemleri Dasru Adlandirma Yuzdeleri

m Tutuk Afazi grubu m Akici Afazi grubu

100
90
80
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60 |
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0

Dogru Adlandirma Yizdesi

Eylemler Gegcili Eylemler Gecisiz Eylemler

Yukaridakisekilde belirtildigi gibi tutuk ve akici afazili hastalariglemleri
dogru adlandirma ylzdelerine gkin istatistiksel fark en ¢cok gesiz eylemler
kategorisinde gorulmekte, bu kategoriyi gé@ylemler kategorisi takip etmektedir.

6.2.8. Tutuk ve Akici Afazili Hastalarin Nesne veislem Adlandirma
Becerilerinin Kar silastiriimasi

Tutuk ve akici afazili hastalarin nesne ykem adlandirma becerileri tablo
27'de kasilastirilmaktadir. Bu verilere goére tutuk afazili hdatanesnelerin ortalama
32.8+6.5'ini dgru adlandirirkensiemlerin 28+8.3'Unl dgru adlandirmaktadirlar.
Bu ortalamalar Paired Sample t testi ile skastirilmistir. Tutuk afazili hastalar
nesneleri slemlere gore daha gau adlandirmglardir (p<0.01). Dger yandan akici
afazili hastalar nesnelerin ortalama 35.2+4.7'giogru adlandirirken slemlerin
3445.6’sin1 d@gru adlandirmaktadirlar. Bu ortalamalar Paired Samipltesti ile
karsilastirilmis ve akici afazi grubundakilerin nesne ykemleri dgru adlandirma

ortalamalari arasinda fark bulunmatm(p>0.05).
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Tablo 27: Tutuk ve Akici Afazili Hastalarin Nesne \iglemleri Dazru Adlandirma
Degerlerineiliskin Istatistikler

Nesne Adlandirma (n=40) Islem Adlandirma (n=40)
ort Ortanca

Ortalama +| ©rtanca Ortalama _ o'

ss (Min-Maks) £SS ,(\;/';E;)
Tutuk Afazili 355 (19 - 31 (10 -| 0.00
Hastalar (n=11) | 228%6:5 | 40) 28+83 | 37 2
Akici Afazili 35 (24 -| 042
Hastalar (n=13) 35.2+4.7 37 (24 - 40) 34+5.6 40) 0

Paired Sample t test

Tablo 28’e bakildiinda tutuk afazi grubundaki hastalar nesnelerinl@ma
82+16.3'uUnu d@ru adlandirirken,slemlerin 70+20.6’sini dgru adlandirmaktadirlar.
Bu ortalamalar Paired Sample t testi ileskastirildiginda tutuk afazili hastalarin
nesneleriglemlere gore daha gau adlandirdiklari géralmgiir (p<0.01).

Diger yandan ayni tabloda akici afazi grubundaki texsteesnelerin ortalama
87.9£11.8'ini dgru adlandirirken, slemlerin 85+13.9’'unu dgru adlandirdiklar
gorulmektedir. Bu ortalamalar Paired Sample t tdstikagilastirildiginda akici
afazili hastalarin nesne velamleri dgru adlandirma ortalamalari arasinda fark

bulunmamgtir (p>0.05).

Tablo 28: Tutuk ve Akici Afazili Hastalarin Nesne \iglemleri Dazru Adlandirma
Yiizdelerinelliskin Istatistikler

Nesne Adlandirma (n=40) islem Adlandirma (n=40)
Ortalama +| Ortanca gga|a+ Ortanca o
SS (Min-Maks) ss | (Min-Maks)
Tutuk Afazili Hastalar (n=11) | 82.0+16.3 fgo)(“” IR g;:g) @5 —| 9,002
Akici Afazili Hastalar (n=13) | 87.9+11.8 25'05) 60 - o %'05) 60 -1 9420

" Paired Sample t test
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6.3. TARTISMA

Bu bdlumde casmadan elde edilen veriler galtusunda ortaya cikan
sonugclar tartiimis, bu konuda literatirde daha ©6nce ortaya kanreonuclarla

karsilastirilmasi yapilmg, sonugclarin benzerlik ve farklliklari ortaya kougtur.

Ik arastirma amacimiz afazili hastalar vegbkll bireylerden olgan kontrol
grubunun nesne veslém adlandirma becerilerini incelemek, daha soruwaikp
grubun nesne veslem adlandirma becerilerinin kaiastirmasini  yapmaktir.
Calismamizdan elde edilen bulgular bekleniidgibi kontrol grubunun hem nesne
hem de glem adlandirma becerilerinde afazili hastalardahadgi sonuclar elde
ettigini gostermektedir. Nesne adlandirma becerisindeilathastalar 35.5 ortanca
degerine sahip iken, kontrol grubunun ortancgete40’dir. Hastalar genel anlamda
40 nesnenin ortalama 34.1 kadarinisdvgyla adlandirng, bu deger sa&likli
bireylerde 39.7'ye ylUkselrtir. Hasta ve kontrol grubu arasinda nesnelegirao
adlandirma ortancalari bakimindan fark istatistikedarak anlamli dizeyde
bulunmytur (p<0.001). islem adlandirma becerilerine bakacak olursak, hasta
grubunun ortanca dgeri 33 iken, sglikl bireylerden olgan grubun ortanca deri
40’'dir. Hastalar 40 eylemin ortalama 31.3 + 7.4ld@n1 baariyla adlandirng, bu
deser sa&likl bireylerde 39.6 + 0.5’e yukselstir. Elde edilen bu verilere gére, hasta
ve kontrol grubu arasindalemleri dgru adlandirma ortancalari bakimindan fark

istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulurgtom (p< 0.001).

Calsmanin ikinci amaci afazili hastalarin nesne wen adlandirma
becerilerinin kagilastiriimasidir. Afazi grubundaki hastalar 40 nesneartalama
olarak 34.1 £+ 5.6 ini dgru adlandirmgken 40 eylemin ortalama 31.3 £ 7.4 Unigadp
adlandirmglardir. Afazi grubu icin dgru adlandirilan nesne ortancagda 35.5'tir.
En kot sonug 19 olup bir hasta 40 nesnenin sati@eewu dgru adlandirmytir.
Hastalar icinde en iyi sonu¢ 40 olup 2 hasta 40n@&eis tUminld dgru
adlandirmgtir. Dogru belirlenen eylem ortanca ghkxi 33 olup bir k§i 40 nesnenin
10'unu, 2 ki 40'1n1 dasru belirlemitir. Afazi grubundaki hastalarin nesne ve

eylemleri d@ru adlandirma ortalamalari arasinda fark istassiikolarak anlamli
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duzeyde bulunmyur (p<0.01). Afazi grubundaki hastalar tutuk veaaci tip ayirt
etmeksizin yapilan derlendirmede hastalarirglem adlandirmaya oranla nesne
adlandirmada daha iyi sonuclar elde slendir. Ayrica bu grupta nesneleri gto
adlandirma sayisi arttikca eylemlerigdo adlandirma sayisi da artmaktadir. Konu ile
ilgili farkli ana dillere sahip afazili hastalarlgtritulen klinik calgmalarda
(Flemenkgce icin Jonkers (1998hgilizce icin Kim ve Thompson (2000talyanca
icin Luzatti, Zonca, Pistarini, Contardi ve Pinn20Q2)) hastalarin ad Uretimine
oranla eylem Udretiminde daha c¢ok hata yaptiklarrilgdlstir (Bastiaanse,
Zonneveld, 2004:198). Sonuc¢ olarak, gal verileri dger dillerde yiratilen
calismalarla paralellik gostermektedir.

Uclincii argtirma amacimiz olan tutuk ve akici tip afazili ladestin nesne ve
islem adlandirma becerilerinin glerlendiriimesi ve kaulastiriimasidir. Afazili
hastalar Gizerinde yapilan ad ve eylem Uretimggadlarinda Broca afazili hastalarin
ad Uretimine oranla eylem uretiminde daha fazldukagektikleri géralmigtir (Bates
ve dig., 1991; Miceli ve di., 1984; Kohn ve @., 1989; Zingeser ve Berndt, 1990;
Jonkers, 1998; Kauske ve De Bleser, 2000). Anceiazili hastalarda ise adlarin
eylemlere gore daha fazla bozuiduortaya cikmgtir (Miceli ve dig., 1984 ve
Zingeser ve Berndt, 1989). Basso vegedlierinin (1990) caémasinda ise her iki
kategorinin de @t derecede bozuldw; buna kayin Williams ve Carter (1987),
Kohn ve d§. (1989) ve Jonkers (1998) gahalarinda tipki Broca afazili hastalar gibi
anomik afazili hastalarda da eylemlerin adlardahadéazla bozuldgu sonucuna
ulasmislardir (aktaran Bastiaanse, 2003:133).

Calsmamizda tutuk afazi grubundaki hastalar 40 nesneri@lama olarak
32.8 £ 6.5 ‘ini dgru adlandirmgken, akici afazi grubundaki hastalar 40 nesnenin
ortalama 35.2 + 4.7'sini dou adlandirmglardir. Tutuk afazi grubu icin ortanca
degeri 34 ‘tur. Akici afazi grubundakilerin ortancagee 37 olup en kotl sonug 24,
en iyi sonuc 40'tir. Tutuk ve akici afazi grubu sarela nesneleri gou adlandirma
ortancalari bakimindan fark istatistiksel olaraklaami diizeyde bulunmamgtir
(p>0.05).

86



Tutuk afazi grubundaki hastalar 40 eylemin ortalasterak 28 = 8.3 ‘Unu
dogru adlandirmgken akici afazi grubundaki hastalar 40 eylemin lama 34 +
5.6'sini dgru adlandirmglardir. Afazi grubu icin ortanca geri 31’dir. Akici afazi
grubundakilerin ortanca deri 35 olup en dgilk olarak 24 dgru adlandirma
mevcuttur. Tutuk ve akici afazili hastalar arasireldemleri dgru adlandirma
ortancalari bakimindan fark anlamh bulumgtow (p<0.05). Akici afazili hastalar
tutuk afazili hastalara oranlglém adlandirma testinde dahaséal olmus, iki grup
arasindaki bgar farki anlamh dizeye umistir. Tutuk afazili grubun nesne ve
eylemleri dg@ru adlandirma oranlarn kalastirildiginda tutuk afazi grubundaki
hastalar nesnelerin ortalama 32.8+6.5'ingdoadlandirirken, eylemlerin 28+8.3'Un(
dogru adlandirdiklari gorilmgiir. Bu ortalamalar Paired Sample t testi ile
karsilastiriimis ve tutuk afazili hastalar nesneleri eylemlere gdaba fazla dgru

adlandirmglardir (p<0.01).

Diger yandan, akici afazili hastalar nesnelerin amal885.2+4.7’sini dgru
adlandirirken eylemlerin 34+5.6”sini gau adlandirabilmglerdir. Bu ortalamalar
Paired Sample t testi ile kaastiriimis ve akici afazili hastalarin nesne ve eylemleri
dogru adlandirma ortalamalari arasinda fark bulunmgan{p>0.05).

Afazi tird ile nesne veslem adlandirma bozukgunu iliskilendiren ilk
calsma Goodglass, Klern, Carey ve Jones (1966) tarafingiratGlmigtar.
Arastirmacilar akici tip afazili hastalarin nesne adlamada (ad uretiminde)
islemleri adlandirmaya oranla (eylem Uretimi) dah& bata yaptiklarini; tutuk tip
afaziklerin ise tam tersi bir eksiklik sergiledikile g6zlemlemgtir (aktaran Gainotti,
1995: 250). Bu cajmanin giginda agramatik hastalar (tutuk afazili) ve anomik
hastalar (akici afazili) Uzerinde §anlasan incelemeler yapilmive agramatik
hastalarin tumce iginde eylem kullanmangdiminde oldusu, anomik hastalarin ise
ad kullaniminda cok fazla zorluk cektikleri tespedilmistir. Benzer sekilde
Goodglass, Klein, Jarey ve Jones (1966) ile Lueal svetkova (1967) yuruttukleri
klinik calismalar sonucu akici afazili hastalarin (Wernicke Arvomik) nesne
adlandirmada zorluk cektiklerini, tutuk afazili kealarin (Broca) ise slem

adlandirmada sorun gadiklarini ortaya koymyur. Bu ayrimi Miceli, Silveri, Villa
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ve Caramazza (1984) da teyit etmektedir.sArmacilarin elde e@i bulgulara gére
lezyon bolgesi daha cok arka kortikal alanlari egeranomik afazili hastalarda
eylemlere oranla nesne adlandirmada bozukluk g lezyon bélgeleri daha
cok on alanlan kapsayan agramatik afazili hasfalase nesnelere oranlglem
adlandirmada bozukluk gorilmektedir (Laiacona, @ezza, 2004: 103).

Diger yandan, Matzig ve gerlerinin tarafindan ydrutilen cgnadan elde
edilen veriler genel kabul goren bu klasik siniflama ile értgmemektedir. Bu
calsmadan elde edilen sonuclara gore anomik afazi deteetimi bozuklgu
arasinda dgru oranti tespit edilirken, tutuk afazi ile eylenmretimi bozuklgu

arasinda benzer birgkiye rastlaniimanstir (Matzig, Druks, 2006: 218).

Calsmamizdan elde edilen veriler ise anadili Turkgcenokkici afazili
hastalarin nesne veslem adlandirma becerileri arasinda herhangi birk far
bulunmadgini godstermektedir. Cama bu bakimdan farkli dillerde yuritilen
literatr calsmalarindan ayrilmaktadir. Elde edilengeli bir veri ise tutuk afazili
hastalarin nesneleri eylemlere oranla daha koléandddiklarini gostermektedir, bu
sonu¢ tutuk afazi ile siem adlandirma vyetersigini iliskilendiren art alan
calismalariyla (Bates ve gi, 1991; Miceli ve dierleri, 1984; Kohn ve derleri,
1989; Zingeser ve Berndt, 1990; Jonkers, 1998; kauge De Bleser, 2000)

paralellik gostermektedir.

Dorduncu argtirma amacimiz afazili hastalarin nesne adlandbragarisinda
sozcuk sikig faktorinin etkisinin olup olmagiyla ilgilidir. Bu konuda ilk énce
Tlrkce sozcuk sikl sozlgine ulailmaya calgilmis, dlciimek istenen adlandirma
becerisi sozel ilegim oldugu icin kongma dili lzerinde yapilan bir cama
arsstirlmistir. Fakat hentz Turkce kogma dilinin sbzcik sikfini gosteren bir
sozlik basiimagh icin, Turkgenin yazili dilinin s6zcik sigini gdésterenilyas
GO6z’'Un “Turkcenin S6zcuk Sik SozIBu” referans olarak alingtir. Konu ile
ilgili Oldfield ve Wingfield (1964, 1965) resimledogru sekilde adlandirma oraninin
sozcuklerin tanidik olmalari ile @ou orantili oldgundan yola ¢ikarak, sik kullanilan

sozcuklerin az siklikta kullanilan sozciklere oaantaha cabuk ve hizli
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adlandinldgini ortaya koymstur (aktaran Johnson, Clark, Paivio, 1996: 122). Bu
sonucu Goodglass, Theurkauf, Wingfield (1984), ladn Nippold, Kail, Hale
(1983), Milianti, Cullinan (1974), Newcombe, Oldfie Ratcliff, Wingfield (1971),
Rudel, Denckla, Broman (1981), Williams, Canter82p Vitkonitch, Humpreys
(1991) de casmalarindan elde edilen verilerle teyit egtmi Calsmamizdan da
paralel sonuclar elde edilgtir. Calsma kapsamindaki afazi grubundaki hastalar sik
kullanilan adlarin ortalama %88.7+16.4’Unl gdo adlandirirken az kullanilan
adlarin %82.6+14.6'sinl ¢gou adlandirmaktadirlar. Bu ortalamalar Paired Sanpl
testi ile kagilastirilmistir. Sik kullanilan adlari dgu adlandirma ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha yluksdkt0.05).

Besinci argtirma amacimiz ise eylemlerin gggik 6zelliginin islem
adlandirma konusu uzerinde etkisinin olup olmiadir. Yapilan dger ¢calsmalarda da
gecklilik faktériiniin hem sézcik hem de timce bazindaratirma tzerindeki etkisi
arastinimis, s6zcuk bazinda gati eylemlerin gegisiz eylemlere oranla daha kolay
adlandirldgl goézlemlenirken, timce bazinda, hastanin sahipsal@fazi tirtine gore
tavir sergiledii ortaya konmstur (Luzzatti, Chierchia, 2002: 63slem adlandirma
konusunda dilbilgisel faktorlerin rolinu inceleyealismalarin ¢gu Broca afazili
hastalar Gzerinde yapilgtir. Kim ve Thomson, 2000 ve Kiss (2000)'in y&pti
aragtirmalarda bu tur hastalarin eylemin sahip @ldiye sayisinda hassas olduklari,
Uye sayisi ne kadar artarsa, hastalarin adlandirmal da o kadar zogagl
gOzlemlenmgtir (aktaran Bastiaanse, 2003: 135). Fakat bu kanadomik afazili
hastalar veya der akici tip afazili hastalar tzerinde bir gala yuratilmemtir.
Broca afazili hastalarin eylem adlandirmalariniileylen soézdizimsel faktorlerin
basinda gegililik gelmektedir, fakat bu faktérin etkisini in@jen argtirmalardan
elde edilen bulgular tutarhlik gostermemekte, akastn ana diline gore dsmektedir.
Ingilizce (Thomson ve di, 1997), Almanca (Kauske ve De Bleser, 200@)yanca
(Luzzatti, 2001) gegli eylemlerin gegsiz eylemlere gore daha kolay of
Flemenkce (Jonkers, 1997; Bastiaanse, 2001) igntéasi bir tablo gortldgi ortaya
konmutur (aktaran Bastiaanse, 2003:136). Broca afaasitddarin eylem adlandirma
becerilerinde bi¢cimbilimsel ve s6zdizimsel faktérs®z konusu iken, anomik afazili

hastalarin eylem adlandirma becerilerinde bu tuktoféerin hicbir etkisinin
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gorulmedgi, aksine sozcuk sildi, adla ilgkili olma gibi so6zliksel, anlamsal
faktorlerin etkisi gozlemlenmgiir (Bastiaanse, 2003:137). Gahamizda afazi
grubundaki hastalar gatieylemlerin ortalama %80.7+18.3'Un0 gho adlandirirken
gecksiz eylemlerin %75.6+£21.5’sin1 gau adlandirmaktadirlar. Bu ortalamalar Paired
Sample t testi ile kadastirilmistir. Hastalarin gegli ve gecisiz eylemleri dgru
adlandirma ortalamalart arasinda fark bulunngami(p>0.05). Sonug¢ olarak,
calismamizda anadili Turkce olan afazili hastalaglem adlandirma becerilerinde

gecklilik faktorinin etkisi bulunmangtir.
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SONUGC

Dilbilim, noroloji, psikoloji gibi farkl disiplinleri bir araya getiren
norodilbilim sa&liklh bireylerde gdrtlen dil olgusunu Klinik vakatkan yola ¢ikarak
anlamaya cajir. Norodilbilim calsmalarinda 6nemli bir yere sahip olan afazi
argtirmalarinda dil bozuklgu sergileyen hastalarin kaggma mekanizmasinda
gorulen eksiklikler farkli disiplinlerin bir aradgalismasi sonucu anjdmaya
calisiimaktadir.

Afazi, beyin timoérd, beyin kanamasi sonucu beyroh yarim kiresinde
meydana gelen hasar sonucu dil ve komu Uretiminin kaybir anlaminda
kullaniimaktadir. Bu bglamda, afazi caymalari dil ve beyin mekanizmalarinin
birbiriyle nasil bglantili olduzuna 6nemli derecede kaynaklik etmektedir.

Afazili hastalarda adlandirma sorunu beynin ilglll bolgesindeki lezyon
sonucu hasar gérmesinden kaynaklanan, kavramlatiaria tretememe olarak
tanimlanabilir. Adlandirma sorunununsitili ginin nedeni afazinin farkh turlerinde
farkh orlntilerde ortaya ¢ikmasidir. Adlandirm&adasilasilan sorunlar bazi hastalar
icin sOzc@gu dagru sekilde Uretememe, bazilari icin hedef s6zcuk yehagka bir
sbzcuk uretme, bazilari igin ise hedef s@ecicok yakin bir s6zgi devamh
tekrarlamaktir. Adlandirma becerisini etkileyen ttaler Uzerinde yapilan
argtirmalar genellikle sdzcuk edinme sya sdzcik sikil, s6zcik uzunlgu,
sozcigun tanidik olmasi, gorsel kargiik gibi 6zellikler tGzerinde durmybur.

Afazili hastalarin adlandirma sorunu lzerinde yap#ratirmalar hastalarin
nesne vesiem adlandirma becerilerinde farkhliklar sergilgdi ortaya koymaktadir.
Ayrica, hem ad ve eylemlémlemeden sorumlu serebral bélgelerin hem de nesne
islem adlandirma sorunu yayan hastalarda gozlemlenen lezyon bdlgeleriniklifar
olmasi sonucu afazi camnalarinda ad ve eylem Uuretiminde gozlemlenen durum
“cifte ayrim” olarak adlandiriingi ve nedenleri farkhh acilardan aciklanmaya
calisiimistir.

Calsmamizda afazili hastalarin adlandirma sorunu ad egem
kategorilerinde incelennyi tutuk ve akici tip afazili hastalarin bu iki ditdgsel
kategorideki becerileri kanastiriimistir. Calsmada ad kategorisinin dretimi igin

nesne adlandirma; eylem kategorisinin Uretimi igi@ slem adlandirma terimleri
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kullaniimistir. Adlandirma sorunu afazide en sik rastlanildseti bozukluk oldgu
icin calsmadan elde edilen bulgularin afazi terapisi icinydfl olacg
distndlmektedir.

Calismamizda afazili hastalar vegkli bireylerin nesne vesiem adlandirma
becerileri ile afazili grubun nesne vdem adlandirma becerileri kalastiriimistir.
Ayrica, tutuk ve akici afazili hastalarin nesne igeem adlandirma becerileri
karsilastirilarak, afazi tiri ve nesngdm eksiklgi arasindaki korelasyon
incelenmgtir. Ek olarak, afazili hastalarin nesne adlandirbegerilerinde s6zcik
sikligi  faktorunan; ¢lem adlandirma becerilerinde ise eylemlerin geii
faktorindn rolU belirlenngtir.

Calismamizda Dokuz Eylul Tip Fakultesi Fiziksel Tip veeHRbilitasyon
Anabilim Daliinme Poliklingine ve Ege Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabiljms
Anabilim Dalina bgvuran ve adlandirma sorunusggan 27 hasta (10 akici, 17 tutuk
afazili hasta) yer almtir. Test sirasinda adlandirma yetisi olngady6zlemlenen 3
tutuk afazili hasta calmaya dahil edilmengi ve toplam 24 afazili denek ile
calisiimistir. Deneklerin gitim duzeyi ve ya adlandirmayi etkileyen faktorler
arasinda gosterilgh icin deneklerin okuryazar olmasina ve 20-75 yaalginda
olmasina dikkat edilngtir. Bunun yani sira, ¢gimada yer alan kontrol grubu ise 21
gorsel gitsel iletisim problemi olmayan séikl denekten olgmaktadir. Bu gruptaki
deneklerin ya aralgl 22—78 olup, ya ortalamalari 44,95'dir. Denekleringiédm
duzeyleri incelengiinde hepsinin en az ilkokul mezunu ofdugérilmektedir.

Calsmada hastalara ilk dnce Ege Afazi testinin ilk Ibdlii olan Genel
Konusma Deserlendirmesi uygulanmgtir. Bu boélimin sonuclarina gore hastanin
calsmaya dahil edilip edilmemesine karar vergtimi Daha sonra ayni testin
Adlandirma bélimlerinin uygulanmasi ile hastanitaadirma becerileri ile ilgili
daha detayl bilgiye utdmistir. Bunu takiben, hastanin adlandirma yetisinimi&
icin hastaya hazirlaghmiz Deserlendirme Olggi uygulanmstir. Bu 6lcek yedi dilde
standardizasyonu yapilgni520 ad ve 275 eylem resminden saln Uluslararasi
Resim Adlandirma Projesinden (IPNP) segilmad ve eylem resimlerinden
olusmaktadir. Dgerlendirme Olggi 2 bolimden olgmaktadir: Birinci bolim 17 sik
kullanilan ad ve 23 az siklikta kullanilan addawsah ad kategorisi, ikinci bolum

ise 24 gegii eylem ve 16 gegsiz eylemden okan eylem kategorisidir.
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Hastalardan, bu kategorilerde yer alan resimlerditenne gosterildiinde,
nesneler icin “Bu nedir?” sorusuna; eylemler icse i Kadin/Erkek/Cocuk ne
yapilyor?” sorusuna cevap vermeleri istegimi Bu testler sirasinda hastalarin
yaptiklari adlandirma sorunlari amacta belirtilegelbklere gore dgerlendirilmis ve
nesne veslem adlandirma hatalarinin oranlari gikartstmni

Afazi ve kontrol gruplarinin, daha sonra tutuk «ecaafazili gruplarin dgru
adlandirma sayilari (nesne ve eylemler icin) vedgleri Mann Whitney U testi
kullanilarak kagilastirilmis, bu iki kategori arasindaki gki Spearman’s rho
korelasyon katsayisi kullanilarak incelentini Elde edilen veriler dgrultusunda
dilsel deggerlendirme yapilngtir. Ayrica, afazi grubunun nesne ve eylemlergrdo
adlandirma sayilari Sample Paired t testi kullaakdasilastiriimistir. Bunun yani
sira, bu test kullanilarak afazi grubunun sik kulln ve az siklikta kullanilan adlar
ile gecili ve gecisiz eylemlere verdi dogru cevaplar kaulastiriimis, sozcuk sikgi
ve gegcslilik faktorlerinin adlandirmadaki rolleri incelenigtir.

Arastirmamizdan elde edilen bulgularinggelendiriimesi ile ortaya c¢ikan sonuclar

su sekildedir:

e Afazili hastalar ile kontrol grubunun nesne vgein adlandirma becerileri
karsilastirildiginda beklenildii gibi kontrol grubundaki deneklerin afazili hasted

oranla hem nesne hem d¢em adlandirma testlerinde daha iyi sonuclar eltigie
gordlmdstir. Hasta ve kontrol grubu arasinda hem nesne ldemglemleri

adlandirma ortancalari arasindaki fark istatistiks#arak anlamh dizeyde
bulunmutur ( p< 0.001).

e Afazili hastalarin nesne adlandirma becerilerigiem adlandirma becerilerinden
daha iyi oldgu (dasru adlandirilan nesne ortancagde 35.5 iken, glem ortanca
degseri 33'tir), bununla birlikte hastalarin nesne wemleri dgru adlandirma
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarakaanli diizeyde bulunmgtur (p<
0.01).
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e Tutuk afazili hastalarin nesne wem adlandirma becerileri kalastirildiginda
bu tur afaziye sahip hastalarin nesnelgemlere gére daha gau adlandirdiklarn

gozlemlenmektedir (p< 0.01).

e Akici afazili hastalarin nesne wdem adlandirma becerileri arasinda anlamli bir

fark bulunmamtir (p>0.05).

e Tutuk ve akici afazili hastalarin nesne adlandibecerileri kaulastirildiginda,

iki grup arasinda anlamli bir fark elde edilemenfp>0.05); gruplarin siem

adlandirma becerileri katastirildiginda ise akici afazili hastalarin tutuk afazili
hastalara oranla dahashali oldusu gorulmistiir. Islem adlandirma becerilerinde

tutuk ve akici afazili hastalarin sergiledikleniiialik anlamh bulunmygtur (p< 0.05).

e SoOzcuk siki faktorunun afazili hastalarin nesne adlandirnm@ehbkerinde olumiu
etkisinin oldgu ortaya konmgtur. Sik kullanilan adlar az siklikta kullanilanlaa
oranla daha kolay adlandinighr. Sik kullanilan adlar dgu adlandirma

ortalamalar istatistiksel olarak anlamh dizeydéa yiksektir (p< 0.05).

o Gegcililik faktorinun afazili hastalarin eylem adlandarbecerilerinde her hangi
bir etkisinin olmadil elde edilmgtir. Hastalarin gegli ve gecisiz eylemleri
adlandirma becerilerinde anlamh bir fark bulunmgm(p>0.05).

Calismamizda Turkgce koman afazili hastalarin adlandirma becerileri ele
alinmgs ve bu becerileri ad ve eylem kategorilerinde Gtgigttir. Hastalarin
adlandirma becerileri ilk olarak kontrol grubunda ylan deneklerle katastiriimis,
daha sonra tutuk ve akici tip afazili hastalar dniaere ikiye ayrilmg ve bu iki
grubun performanslari @erlendirilmistir. Calismamizdan elde edilen verilerin
afazili hastalarin komwma becerilerinin  6zellikle adlandirma becerilerinin
sggaltiminda faydali olaga ve klinik calsmalarda kullanilaga distinulmektedir.
Ayrica calsmamiz s6zcuk bazinda uygulagdicin timce bazinda uygulanacak bu
calismanin devami nitelinde bir argtirmanin afazi terapi sirecini hastalar agisindan

daha verimli hale getiregedusunulmektedir.
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