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TESEKKUR
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SADIYEVA KURUOGLU’na en igten duygularimla tesekkiirii bir bor¢ bilirim.
Beyindilbilimi alanina ilgi duymamdaki katkilarindan dolayr kendisine ¢ok sey

bor¢luyum.

Veri toplama siirecindeki katkilarindan ve deneklere ulasmamdaki
yardimlarindan dolay1 Ege Universitesi dgretim iiyesi Fizyoterapist Nuri UCLER e

tesekkiirlerimi sunarim.

Calismanin  hazirlanma siirecinde birikimlerini  benimle paylasan ve
yardimlarini esirgemeyen Dokuz Eyliil Universitesi 6gretim gérevlisi Dr. Songiil
ERCAN’a, arastirma gorevlileri Serkan KOC, Ozge CENGIZ ve Ozgiin
KOSANER’e ¢ok tesekkiir ederim.

Yiiksek lisans egitimim siiresince dostluklarini her an hissettigim, desteklerini
benden higbir zaman esirgemeyen sevgili arkadaslarim Ani1 BARIS ve Eda CAN’a

¢ok tesekkiir ederim.

Son olarak hayatimda ¢ok 6zel bir yere sahip olan ve c¢alismanin her
asamasinda yardim ve destegini esirgemeyen Ibrahim GECER’e, c¢alismamda
kullandigim kaynaklara ulasmamda biiyiikk yardimlar1 olan Belgin CELIK’e
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yazilmas1 miimkiin olmazdi.
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OZET
Yiiksek Lisans Tezi
BEYINDILBILiMi ACISINDAN AFAZILi HASTALARDA
PERSEVERASYON

Aysegiil 0ZCAN

Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Genel Dilbilim Anabilim Dah
Genel Dilbilim Programm

Dil ve beyin iliskisini inceleyen beyindilbilimi, bireylerde ortaya ¢ikan dil
sorunlart ile de ilgilenmektedir. Bu sorunlardan birisi, beynin sol
yarikiiresindeki bir hasar sonucu meydana gelen afazidir. Afazi sonucunda
ortaya ¢ikan problemlerden biri olan perseverasyon, verilmesi beklenen yeni
yanitin yerine, onceki ya da farkh bir yanitin uygun olmayan bir bicimde ve
istem dis1 olarak tekrarlanmasidir.

Bu calismanin amaci; perseverasyonun afazi tiirleri ve afazi sonrasi gecen
siire ile iligskisini ortaya koymak, adlandirma ve tekrarlama fonksiyonlarinda
ortaya cikan perseverasyon oranini belirlemek ve en sik goriilen perseverasyon
tiiriinii saptamaktir. Calismanin veri tabammm Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali inme Poliklinigi’ne ve
Ege Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali’na bagvurarak
afazi tamis1 almis 10 akici ve 16 tutuk afazili hasta olusturmaktadir. Arastirmada
oncelikle hastalara Ege Afazi Testi ile genel dil degerlendirmesi yapilms,
ardindan bu tez Kkapsaminda  hazirlanan  Adlandirma-Tekrarlama
Degerlendirme Olcegi uygulanarak hastalarin konusmalarindaki
perseverasyonlar saptanmistir. Elde edilen veriler istatistiksel analizler ile
degerlendirilerek yorumlanmistir. Degerlendirmeler sonucunda afazi tiiriiniin
ve afazi sonrasi gecen siirenin perseverasyon iizerinde bir etkisinin olmadig:
gorillmiistiir. Tekrarlama ve adlandirma etkinlikleri karsilastirnldiginda ise
adlandirma etkinliginde daha fazla perseverasyon yapildig1 goriilmiis ve en sik
yapilan perseverasyon tiiriiniin aralikh perseverasyon oldugu belirlenmistir.
Perseverasyona yonelik iilkemizde heniiz kapsaml bir calisma mevcut olmamasi
nedeniyle bu tezde ortaya c¢ikarilan sonuclarin beyindilbilimi, afazi incelemeleri
ve terapi alanlarina katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Afazi, perseverasyon, beyindilbilimi



ABSTRACT

Master Thesis
PERSEVERATION IN APHASIC PATIENTS WITHIN THE FRAMEWORK
OF NEUROLINGUISTICS

Aysegiil OZCAN

Dokuz Eyliil University
Institute of Social Sciences
Department Of General Linguistics
General Linguistics Program

Neurolinguistics, which researches the relationship between language and
brain, also deals with language disorders. One of these language disorders is
aphasia that results from a damage in the left hemisphere of the brain. One of
the language problems caused by aphasia is perseveration and it is defined as the
inconvenient and involuntary repetition of a previous or particular response
instead of the new, expected response.

The aim of this study is to find out the relationship between perseveration
and aphasia types, the importance length of time after aphasia, to determine the
rate of perseveration in naming and repetition functions, and identify the most
common type of perseveration in aphasia. 10 fluent and 16 non-fluent patients
diagnosed with aphasia in Dokuz Eyliil and Ege Universities, consist of the
database of this study. The patients were first tested by Ege Aphasia Test for a
general language evaluation and then a Naming-Repetition Scale was prepared
to determine perseverations in the patient’s speech. The results were analysed
and evaluated statistically. It was found that aphasia types and the length of time
after aphasia had no effect on perseveration. Comparing the naming and
repetition activities, it was seen that more perseveration was done in naming
activities and determined that the most common type in aphasic patients was
recurrent perseveration. There isn’t an extensive research about perseveration
in Turkey so far. Therefore the results of this study can make contribution to
neurolinguistics, research on aphasia and the therapy of it.

Key Words: Aphasia, perseveration, neurolinguistics
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GIRiS

Disiplinler arasi bir alan olan beyindilbilimi saglikli bireylerin dil edinim, gelisim
ve kullanimint ve beyin islevlerindeki bozulmalar sonucu hastalanan bireylerde
ortaya ¢ikan dil sorunlarini inceleyen bilim dalidir. Bu baglamda beynin ve sinirlerin
dil edinimi ve kullanimdaki yeri, beyindeki dil bolgeleri, saglikli ve hasta bireylerin
beyin fonksiyonlari, beyin hasar1 sonucunda ortaya c¢ikan dilsel bozukluklar

beyindilbiliminin temel aragtirma konularidir.

Sag ve sol olmak lizere iki yarimkiireden olusan beynin sol yarimkiiresi dilsel
islevleri tistlenmektedir. Sol yarimkiirede meydana gelen beyin hasar1 sonucu dilsel
bozukluklar ortaya ¢ikmaktadir. Bu bozukluklardan biriside afazidir. Afazi beyin
hasar1 sonucu dil ile ilgili beyin fonksiyonlarinin kaybi1 veya yetersizligi olarak
tanimlanmaktadir. Beyindeki hasarin boyutu ve tiirii farkli afazi tiplerinin ortaya
cikmasina neden olmaktadir. Farkli arastirmacilar afaziyi farkli bi¢imlerde
simiflandirmis olsalar da konusmanin akicilik ya da tutukluguna gore yapilan
siiflandirma giiniimiizde en ¢ok kabul goren siniflandirmalardan birisidir. Tutuk
afazilerde, anlama korunmus ya da az etkilenmistir, konugma ise tutuktur. Akici afaziler
ise normal ya da artmis konusma hizi, normal tiimce uzunlugu, ezginin ve dilbilgisi
yapisinin korundugu eksik bilgi iceren bos konugma ve parafazik hatalarin varlig ile

karakterizedir (Mavis, 2004: 57).

Beyin hasar1 nedeniyle dil ile ilgili beyin fonksiyonlarinin kayb1 veya yetersizligi
olarak tanimlanan afazide ortaya c¢ikan en Onemli sorunlardan birisi de
perseverasyondur. Verilmesi gereken yeni yanit i¢in, baska bir yanit ya da davranisin
uygunsuz ve amagcsiz olarak tekrarlanmasi, gegmis yanitlarin araya girmesi ve bu
yanitlarin tekrarlili§i ya da siirekliligi olarak ortaya cikan perseverasyon, beyin
hasarli bireylerde goriilen uygunsuz tekrarlar olarak belirlenmis ve yillardir birgok
arastirmacinin  ¢alisma konusu olmustur. Farkli aragtirmacilar perseveratif
davranislar1 farkli bicimlerde siniflandirmis olsalar da Sandson ve Albert (1984)
tarafindan ortaya konulan siniflandirma (aralikli, siirekli, ulamsal perseverasyon)

genel olarak kabul goren siniflandirmadir. Caligmamizda da bu siniflandirma temel



alinarak afazili hastalarin adlandirma ve tekrarlama fonksiyonlarindaki perseveratif
davraniglar betimlenmeye calisilmistir. Bu baglamda arastirma su ¢ergevede

ilerlemektedir:

Aragtirmanin giris kismi ¢alismayr tanitma niteliginde olup bu bdoliimde

calismanin amaci, veri tabani, yontemi ve énemi yer almaktadir.

Birinci boliimde dilin beyindeki yerlesimi, beyindilbilimi ve calisma alanlar

anlatiimaktadir.

Calismada aragtirma konumuz olan perseverasyonun afazili hastalardaki
goriinlimili incelendiginden dolay1 ikinci bolimde afazi, afazi arastirmalarinin

tarihgesi, afazi tlirleri ve afazide terapi ile ilgili kuramsal bilgiler yer almaktadir.

Ugiincii boliim ise perseverasyon, perseverasyon ile ilgili yapilan galigmalar ve
bu caligmalarin sonuglarinin yer aldigi bolimdiir. Bu bolimde perseverasyon,
perseverasyon siniflandirmalar1 ve nedenleri, perseverasyon ve serebral dominans,

perseverasyon ve terapi konular1 yer almaktadir.

Doérdiincii uygulama bdliimiinde aragtirmanin c¢alisma grubuna iligskin veriler,
verilerin toplanmasi, calismanin ydntemi ve ¢dziimlenmesine iligkin bilgiler

anlatilmistir.

Besinci boliim bulgular ve tartisma bdliimiidiir. Calismanin bulgular kismu,
arastirma sorularimiza iligkin istatistiksel analizleri ve bu analizler dogrultusunda
elde ettigimiz sonuglar1 icermektedir. Tartisma kisminda ise elde edilen veriler,
literatiirdeki diger caligsmalarla karsilastirilmis, benzerlik ve farkliliklar tespit edilmis

ve yorumlar yapilmistir.

Calismanin son kisminda arastirma sorularimiz dogrultultusunda elde

ettigimiz sonuglar maddeler halinde 6zetlenmistir.



Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligmanin amaci ;
e afazi sonrasi ¢ogu hastada ortaya ¢ikan ve konusmayr giiglestiren
perseverasyonlarin afazi tiirleri ile iliskisini,
e adlandirma ve tekrarlama fonksiyonlarinda ortaya c¢ikan perseverasyon
oranini,
e en sik yapilan persevarasyon tiirlinii ve

e perseverasyonun hastalik sonrasi siire ile iliskisini ortaya ¢ikarmaktir.

Arastirmanin Veri Tabam

Bu ¢alismada Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dal1 inme poliklinigine ve Ege Universitesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dalina bagvuran ve perseverasyon yapan 35 hasta (10 akici,
25 tutuk afazili hasta) yer almistir. Test sirasinda konusmasinda perseverasyon
gozlemlenmeyen 9 tutuk afazili hasta calismaya dahil edilmemis ve calismada
toplam 26 (10 akici, 16 tutuk afazili hasta) afazili denekle calisilmistir. Cinsiyet ve
yasin perseverasyon iizerinde bir etkisi olmadigi diisiiniildiigiinden dolay1 bu

faktorler degisken olarak alinmamuistir (Gotts, Rocchetta ve Cipoletti, 2002:1931)

Arastirmanin Yontemi

Caligmada hastalara Oncelikle adlandirma ve tekrara ydnelik yapilan genel
degerlendirme, Ege Afazi Testinin “Adlandirma” ve “Tekrarlama” boliimlerinin
uygulanmasi ile gerceklesmistir. Daha sonra hastanin perseverasyon durumunu
incelemek amaciyla hastaya bu tez kapsaminda hazirlanan degerlendirme O6lcegi

uygulanmistir. Bu 6lgek 5 ulamdan olusmaktadir. Bunlar:

1- Farkli anlamsal ulamlardan secilen 7 sdzciik (resim)
2- Esya ulamindan segilen 7 sozciik (resim)

3- Hayvan ulamindan segilen 7 sozciik (resim)



4- Giysi ulamindan segilen 7 sézciik (resim)

5- Meyve ulamindan segilen 7 sozciik (resim)

Hastalardan oncelikle biitliin bu ulamlarda yer alan sozciikleri tekrar etmeleri ve
daha sonra adlandirmalari istenmistir. Degerlendirme  sirasinda  hasta
konusmalarinda, literal parafaziler (hedef sozciikteki ses ya da hece yerine bir bagka
ses ya da hecenin kullanilma), s6zel parafaziler (bir sdzciik yerine tamamen baska ya
da ilgisiz bir sozclik kullanma) ve neolojizmler (yeni sdzciik yaratma, uydurma)
tespit edilmistir. Ancak temel arastirma konumuz perseverasyon oldugundan dolay1
sadece perseverasyonlar hata olarak kabul edilmistir. Hastalarin perseverasyon
durumlar1 amagcta belirtilen 6zelliklere gore degerlendirilmis ve perseverasyon

yapma oraninin bu dzelliklere gore degisimi istatistiksel olarak hesaplanmustir.

Arastirmanim Onemi

Afazi arastirmalar1 ve afazi terapisi Tiirkiye’de olduk¢a az calisilmig alanlardir,
oysa ytizlerce Tiirk afazili hasta, konugmalarinin geri kazanimiyla ilgili hi¢bir yardim
alamamaktadirlar. Bir¢cok iilkede multidisipliner afazi arastirma ve terapi
merkezlerinin hizla ¢ogaldigi bu donemde Tiirkiye’de en azindan afazi alanina olan

ilgi arttiritlmal1 ve bu ¢alismalara 6nem verilmelidir.

Afazili hastalarin konusmasini, yazmasini ve okumasini Onemli derecede
engelleyen faktorlerden birisi de perseverasyondur. Perseverasyona yonelik
Tiirkiye’de herhangi bir ¢alisma bulunmadigindan dolay1 bu hatalara yonelik yapilan
terapiler eksik kalmaktadir. Bu ¢alismada ortaya ¢ikarilacak sonuglarin afazi terapisi
icin oldukca faydali olacagi ve ortaya cikarilan 6zelliklerin alana katki saglayacagi
diisiiniilmektedir. Beyindilbilimi alaninda bu konudaki ilk ¢alisma olmasindan dolay1

da calisma 6nemli bir yere sahiptir.



BIiRINCi BOLUM

DiL VE BEYIN

1.1. DILIN BEYINDEKI YERLESIMI

Kafatasinin i¢ine yerlesmis olan beyin su ana kadar diinya iizerinde bilinen en
karmasik biyolojik yapidir. Beynin isleyisi ve parcalarinin islevlerine bakildiginda,
kendi iginde oldukga gii¢lii iletisim sisteminin varligina dikkat ¢ekilmektedir. Bilgiyi
alan, isleyen ve geri gonderen genis aglar sistemi yoluyla, ayn1 zamanda ¢evreye
miikemmel bir uyum dinamigi de saglamaktadir ( Ozdemir Yaylaci, 2006: 21). Beyin
potansiyelinin, yaklasik yalnizca %@8’inin kullanildig1 diisiiniilmektedir. Hatta
giinimiizde, kimi psikologlar %4’linden daha fazlasinin kullanilmadigini ileri
sirmektedirler. Ancak verilen ilk rakam alinsa dahi, bu beynin kapasitesinin

%92’sinin kullanilmadan durdugu anlamina gelmektedir (Markham, 2001:1).

Literatiirde insan beyniyle ilgili bilgiler degerlendirildiginde, yeni dogmus
bebegin beyninin 400 gram oldugu belirtilmektedir. Buna gore bebeklik doneminin
ilk yilinda, icgiidiisel davranislar1 sekillendiren alt beyin olusmakta, sinirler ve
kivrimlarin etkinligi ise sinirl olarak siirmekte ve kortekste bir saniyede milyonlarca
sinaptik baglant1 gerceklesmektedir. Emekleme doneminde beynin agirligi iki katina
cikarak 1100 grami bulmaktadir. Genglik ¢agina gelindiginde ise beyin 1300-1400
gram agirligina ulasmakta ve karar verme ve sosyal diisiincenin gelistigi kortikal
merkezler son seklini almaktadir. Dolayisiyla yetiskin bir insan beyninin yumruk
biiylikliigiinde ve yaklasik olarak 1350-1400 gram agirliginda oldugu ifade
edilmektedir ( Ozdemir Yaylaci, 2006: 22).

Diger biitiin organlar gibi hiicrelerden olusan beyin, sinir sisteminin bir
parcasidir. Insan sinir sistemi, bedenin her yerine yayilmis olan ve her birimi
birbiriyle iliski halinde bulunan bir elektriksel ve kimyasal iletisim agidir. Sinir
sistemi duyu organlarini, kaslari, i¢ salg1 bezlerini ve i¢ organlar1 omurilik ve beyinle

iligki haline sokan néronlardan olusan c¢evresel sinir sistemi ve beyin ve omurilikten



olusan insan bedeninin davranis ve islevlerinin tiimiinii koordine edip bir biitiin
halinde islemesini saglayan merkezi sinir sisteminden olusmaktadir (Ciiceloglu,

2006: 54).

Beynin, elektrokimyasal bir organ olarak, 100 milyar dolayinda sinir
hiicresinden yani nérondan ve bu ndronlar arasina dagilmis gliaz denilen néron
olmayan ¢ok daha fazla sayida hiicreden olustugu ifade edilmektedir. Bu noronlar,
tipki nakil gorevi goren iletisim cihazi gibi, bilgiyi beynin her tarafina iletmekle
yiikiimliidiirler( Ozdemir Yaylaci, 2006: 22). Biitiin noronlarin 6zellikleri ortaktir.
Bir hiicre gz Oniine alindiginda yuvarlagimsi kisim olan hiicre bedeninden ayri
olarak, onlarin da dalli budakli, tele benzeyen yapilar1 bulunmaktadir ki bunlar akson
ve dentrit adin1 almaktadir. Akson bir ndérondan baska bir dentrite dokundugu zaman
ise sinaps adi verilen kiigiik birlesmeler olusmaktadir. Sinapslar bir hiicreden gelen
bir sinir itisinin bir bagka hiicrenin hareketini etkiledigi zaman olusmaktadir. Bir
sinapsa ulasan noral bir sinyal ya da akim biiyiik olasilikla alic1 hiicre i¢cinde bir akim
olusturacaktir. Bazi sinapslarin ise tam tersi etkileri vardir, alici hiicreden akim
ge¢me ihtimalini en aza indirmektedirler. Dolayisiyla sinapslar onleyici ya da uyarici

olabilmektedirler (Hawkins, 2007: 61).

Beyin sag ve sol olmak iizere iki yarim kiireden olusmakta ve bu yarim kiireler
arasinda asimetrik bir iliski bulunmaktadir. Yani beynin sag yarisi bedenin sol
tarafina, sol yaris1 da bedenin sag tarafina hiikkmetmektedir. Bu beynin sol tarafi
zedelendiginde bedenin sag yarisinin felg gorebilecegi ve tersi anlamina gelmektedir
(Markham, 2001: 2). Yarim kiireler arasindaki baglanti ise korpus kallosum adi
verilen liflerden olusan bir bag ile saglanmaktadir. Yarimkiireler belli islevleri

listelenmistir.

Bir fonksiyonun gerceklestirilmesinde bir yarimkiirenin digerine {iistiin olusu
veya bir fonksiyonun tamamen bir yarimkiire tarafindan gerceklestirilmesi olayina
serebral dominans ad1 verilmektedir. Mental, biligsel fonksiyonlarin bir kisminda sol,
bir kisminda da sag yarimkiire dominanttir. Dil fonksiyonlar1 i¢in dominant olan

yarimkiire ise sol yarimkiiredir (Karaman, 2000: 3).



Kortikal fonksiyonlar agisindan her iki yarimkiire birbirinin aynmi gibi
diisiiniiliirse de, baz1 fonksiyonlar i¢in gercegin bdyle olmayip bir yarimkiirenin
digerine gore Ustilinliik gosterdigi bilinmektedir. Dil fonksiyonlarinda dominant
yarimkiire ile el kullanim baskinligi yonii arasinda g¢apraz iliski vardir. Yapilan
arastirmalarla niifusun %90-95’inde kesin ya da dncelikle sag el baskinliginin oldugu
ve bunlarda dil fonksiyonunun sol yarimkiire yoluyla ortaya kondugu gosterilmistir.
Sol ellerini kullananlarda ise bu oran yine sol yarimkiire i¢in %60-65 oraninda
devam etmektedir. %35-40’1nda ise sag yarimkiire dominant konumdadir (Yaltkaya,

Balkan ve Oguz, 2000: 16-17).

Konusma ve dil fonksiyonlarinin serebral lokalizasyonu ile ilgili ilk goriisler 19.
ylizyilin baglarinda Viyana’li Doktor Franz Joseph Gall (1758-1828) tarafindan
ortaya atilmigtir. Gall, ¢ogu deneye dayali gdzlemlere dayanan diisiincelerini
yansitabilmek amaciyla dil ve diger entelektiiel fonksiyonlarin kafatasi iizerinde
lokalizasyonunu yapmustir. Frenoloji ad1 ile anilan bu diisiince i¢inde dil ve 6grenme
kafatasinin 6n boltimlerine, goz ve arkasi komsuluklarla lokalize edilmektedir. Dilin
iki yarimkiireden biriyle daha yakindan ilgili oldugu diisiincesi ise ilk kez Marc Dax
(1770-1837) tarafindan ortaya atilmistir. Marc Dax biitiin sol yarimkiire
hastaliklarinin s6zciik bellegini etkilemesi gerekmedigini ancak bellek bir beyin
hastalig1r sonucu etkilenmisse hastaligin nedeninin sol yarimkiiredeki bir hasardan

kaynaklandigin1 savunmustur (aktaran Tanridag, 1995: 3).

Dil fonksiyonlarinin en énemlilerinden biri olan konugmanin ortaya konmasi ilk
kez Broca (1824-1880) tarafindan ortaya konmustur. 1874’de Alman norologu
Wernicke, Broca’nin hastalarindan farkli 6zelliklere sahip olgular tanimlamig ve
norolojide sensoryel afazi kavrami dogmustur. Konusmalar1 akict ve engelsiz fakat
karmakarisik ve anlasilmaz, anlamalar1 da 6nemli derecede bozulmus hastalarina ait
otopsi bulgularint Wernicke 1874’de yayinlanan ‘’Afazinin Semptomkompleksi’’
nde agiklamig ve bu tiir 6zelliklere sahip olgularin lezyonlar1t Wernicke tarafindan sol
hemisferin temporal lobunun iist ve arka tarafinda lokalize edilmistir. Bu bolge o
zamandan bu yana Wernicke alanmi olarak adlandirilmaktadir. Boylelikle 1890’lara

gelindiginde afazi deyimi yayginlasmig, konusmanin ortaya konmasi, duyarak



anlama ve tekrarlama fonksiyonlarinin lokalizasyonlar1 yapilmistir (aktaran

Tanridag, 1995: 4-6).

1891 ve 1892’de ise Dejerine (1849-1917) okuma ve yaz1i yazma
fonksiyonlarin lokalizasyonlarini  6nemli o6lgiide aydinlatmistir. Dejerine’nin
okudugunu anlama ve yazi yazma bozuklugu gosteren olgusunda sol yarimkiirenin
posterior inferior parietal bolgesindeki angiiler giriisiin etkilendigni ve bu alanin
okuma ve yazma ile iligkili oldugunu ileri siirmiistiir. Henry Head (1861-1940) ise
afazileri anatomik alanlara gore degil, dilin ¢ikis 6zelliklerine gore siniflandirmayi
Onermistir. Ona gore sézciik kullanmada zorlukla karakterli verbal afazi, konugsmanin
disa vurumundaki giigliikle karakterli sintaktik afazi, adlandirma bozukluguyla
karakterli nominal afazi ve sozciiklerin anlamimin kavranmasindaki giigliikle
karakterli semantik afazi vardir. Marie ve Head’in goriisleri yirminci ylizyil
baslarinda yayginlasmaya baslayan Gestalt psikoloji okulunun izleyicilerini de
etkilemistir. Bunlardan Kurt Goldstein (1878-1965) afazilerde sinirli ve sadece
kortikal lokalizasyonculuga kars1 ¢ikarak kortikal alanlar arasindaki baglanti
yollarinin lezyonlarinin da degisik tiirden afazilere yol acabilecegini One stirmiistiir.
Alexansander Luria (1902-1977) ise dil fonksiyonlarinin smirli ve salt sol
yarimkiireye yonelik lezyonlar sonucu olmadigini; konusma ve dilin, insan
davraniglarin1 diizenleyen unsurlar oldugunu ve bu diizenin herhangi bir yaygin
serebral etkilenme ya da frontal loblarin tek yanli lezyonlar1 sonucu bozulabilecegini

One stirmiistiir (aktaran Tanridag, 1995: 6-7-8).

Norolojik bakis acisiyla yapilan arastirmalarin verileri 1s1ginda, beynin sol
yarikiiresindeki iic kortikal alanin ve bu alanlar arasindaki baglantilarin dilin
gerceklesmesinde onemli rol oynadigr ortaya konmustur. Bunlar: Broca alani,
Wernicke alani ve angiiler giriistiir. Her ne kadar dilin yalnizca bu ii¢ alanla siirh
olamayacak denli karmagik bir yapiya sahip oldugu artik kanitlannmis durumdaysa da
s6z konusu alanlarin ve aralarindaki baglantilarin islevleri de yadsinamaz

durumdadir (Ergeng, 2000: 114).



Frontal lobda yer alan Broca alani, seslerin olugmasi ve ortaya konmasiyla ilgili
alanlarin hemen Oniindedir ve gorevi, komsu alanlar tarafindan {iretilmis olan
seslerin, konusulan dil bi¢imine doniistiiriilmesine yardimci olmaktir (Ergencg, 2002:

117).

Wernicke alani, dominant yarimkiire superior temporal giriislin arka yarisi ya da
bazilarina gorel/3’iinii icermektedir. Bu alan sadece superior temporal girlisiin
hemisferin dis yanindaki boliimiinii degil, ayn1 zamanda bu giriisiin iist ylizeyini de
icine almaktadir (Tanridag, 1995: 34). Kisinin kendi ve g¢evresindekilerinin
sOyledikleri ile yazili sozciikleri anlamasi konugmanin duyusal bilesenlerini
olusturmaktadir. Baskin yarimkiirede bu gorevi yliklenen bolge Wernicke alanidir

(Bahar ve Aktin, 2001).

Ugiincii anatomik alan ise dominant yarimkiire inferior parietal lobunda yer alan
angililer giriistiir. Bu alan temporo-parietal ikinci dereceden assosiyasyon
kortekslerinin bir parcasidir. Angiiler giriis isitilenin yazilmasi, dokunulan cismin
adinin yazilmasi, goriilen nesnenin adinin yazilabilmesi ve okuma islevleriyle

iliskilidir ( Ergeng, 2002: 117).

Ucg 6zel kortikal alan arasindaki baglantilar da dil fonksiyonlari icin gereklidir ve
bunlar olmaksizin dil fonksiyonlarinin ortaya konmasi miimkiin degildir. Bu
baglantilar Broca ve Wernicke alanlari, Wernicke ve angiiler giriis alanlar1 ve
angiiler giriis ile Broca alani arasindaki baglantilardir. Broca ve Wernicke alanlar
arasinda bulunan baglant1 yolu esas olarak yarimkiirede 6nden arkaya dogru uzanan
superior longitudinal fasikiiliisiin bir parcasidir. Ozel olarak da arkuat fasikiiliis
olarak anilmaktadir. Ik olarak Wernicke tarafindan ortaya konmustur. Bu baglant:
sayesinde insanlarin karsilikli olarak duyma ve konusma seklinde kesintisiz
iletisimleri saglanmaktadir. Wernicke alan1 ve angiiler girlis arasindaki baglanti,
anlama fonksiyonunun hem isitsel hem de gorsel anlamlariyla bir biitiin olarak ortaya
konmasimi saglamaktadir. Insan dogdugunda anatomik olarak var olan bu baglant,
daha sonra egitim sonucu okuma-yazmanin Ogrenilmesiyle fonksiyonel hale

doniismektedir. Yazili bir materyal goriildiigiinde o materyale ait izlenimlerin ya da



adlarin, insanin i¢inden kulagina ses gelir bicimde ¢agrisim yapmasi da bu baglanti
sayesinde gerceklesmektedir. Bir diger baglanti olan angiiler giriis ile Broca alam
arasindaki baglanti ise yine superior longitudinal fasikiiliisiin bir pargasidir. Bu
baglantinin en carpici islevi sesli okumanin saglanmasidir (Tanridag, 1995: 32-35).

Asagida beyindeki dil ile baglantili alanlar yer almaktadir:

Sekil 1: Beyindeki Dil ile Baglantili Alanlar

Farietal

Temparal

Kaynak: Jensen, 1998: 9

En basit diizeyde, dil fonksiyonlarinin ortaya konma asamalarin1 Ergeng (2002)

su sekilde aciklamaktadir:

e Konusma: Konusmanin gergeklesebilmesi i¢in iki tiir baglantiya gerek
vardir: Birincisi primer motor korteksin ses tiretimiyle ilgili alanlarinin
Broca alaniyla olan baglantisidir. Bu baglanti, ses iiretim islevini daha
iist diizeyde bir isleve, konusmaya doniistiirmektedir. Ikinci baglanti ise
Broca ve Wernicke alanlari arasindaki baglantidir ve bu baglanti,
Wernicke alaninin diizenli konusma emrinin ya da kodlamasinin Broca
alanina iletilmesini saglamaktadir.

¢ Anlama: Burada da iki baglant1 s6z konusudur: Birincisi, primer igitme
korteksiyle Wernicke alani arasindaki baglanti, ikincisi ise Wernicke ile

angiiler girlis arasindaki baglantidir. Birinci baglantinin etkilenmesi
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isitme ancak anlamlandiramama ile sonuglanmakta, ikinci baglantinin
etkilenmesi ise okuyarak anlamay1 etkilemektedir.

Yineleme: Bu fonksiyonun ger¢eklesmesi icin primer isitsel korteksten
temporal loba iletilen ve kodlanan bilgilerin arkuat fasikiiliis yoluyla
Broca alanina iletilmesi gerekir.

Okudugunu Anlama: Primer gorsel korteksle gorsel baglanti
alanlarinin angiiler giriisle baglantis1 ve korpus kallozumun kuyrugu
yoluyla her iki gorsel baglanti alanimin birlikte calismasi sonucu
gerceklesen bir islevdir.

Sesli Okuma: Angiiler giriisle primer motor korteks ve Broca alani
baglantilariyla gerceklesir.

Yazma: Yazabilmek i¢in kullanilacak dile ait daha 6nceden kodlanan
malzemenin bulundugu merkezlerle yazi1 yazacak elin kortikal merkezi
arasinda bir baglantinin bulunmasi gerekir. Kodlanan bilgi, primer
motor kortekse gonderilir, burada uygun yazim eyleminin
programlanmasi saglanir.

Adlandirma: Insanin dogumundan itibaren edindigi ve birden fazla
kanaldan gelen bilgilerin sonucu olarak ortaya ¢ikan bir islevdir. Bunun
icin baslangicta adlarin uzunca bir siire duyulmasi, nesnelere iliskin
dokunumsal izlenimlerin siirekli alinmasi, nesnelerin goriilmesi
gerekmektedir. Adlandirma, temporal, parietal ve gorsel loblar

arasindaki baglantiyla iligkilidir.

Son arastirmalarda beyin ve yarim kiirelerin ¢alismasi konusunda daha net

sonuglar elde edilmistir ve artik her bir yarimkiirenin birbirlerinin tamamlayicilari

oldugu bilinmektedir (Boydak, 2004: 51). Bir biitliin olarak beynin yarisin1 yogun

olarak kullanip diger yarisin1 ihmal eden insanlarin performanslarinda yetersizlikler,

kusurlar goriilebilmektedir. Belirli konularda ger¢ek anlamda uzmanlasmak ancak iki

beynin igbirligi ile miimkiin olmaktadir. Sag ve sol beyin birlikte ¢alistig1 zaman, iki

kat degil bes-on kat daha etkili sonuglar ortaya g¢ikmaktadir ki tarihteki biitlin

dehalar, biiytlik bulus yapanlar, iistiin kisiler, hep beynin iki yarisin1 da mitkemmel bir

isbirligi i¢inde kullanan kimselerdir (Saygin, Maragh ve Marasli, 2006: 33-35).
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1.2. BEYINDILBILIMi VE CALISMA ALANLARI

Yiizyillar boyunca beyin diislincesi insanlarin diger bilgi ve birikimleriyle
sekillenmis, onlarla birlikte olgunlasmistir. ilkcaglardan baslayarak asirlar boyunca
beyin bilim adamlarinin ugras1 olagelmistir. Beyin hastaliklarina bagli olarak cesitli
dil bozukluklarinin saptanmast bilim adamlarini 19. yy. basinda dil ile beyin
arasindaki iligkileri incelemeye sevk etmistir. Bu iliskinin varligi daha dnceden bazi
kisiler (6rnegin Hipokrates) tarafindan One siirlilmiigse de bilimsel olarak

gosterilmesi ilk kez 1860’larda olmustur (Erdebil ve digerleri, 2008: 59).

Beyin dil iligkisi baglamindaki arastirmalar ndrobilim tarihinde 6nemli bir yere
sahiptir. Son birka¢ on yildir dilin noral alt yapisina iliskin ¢ok sey Ogrenilmis
olmasina karsin, ozellikle, arastirmacilarin, kendilerine rehberlik edecek bir teoriye
heniiz sahip olmadiklar1 ve bu sirada mevcut yontemlerin giiniimiiziin lezyon
yontemi ve ¢agdas deneysel noropsikilojinin ¢ok basit Onciilleri oldugu
diisiiniildiiglinde 19. yy. calismalarinin sonuglarinin her bakimdan ¢arpici oldugunu

kaydetmek onemlidir (Sahin, 2004: 294-295).

Beynin oOzellikleri ve islevlerine iliskin arastirmalar ile ortaya cikan ve tip
disinda da gelismeler gosteren biligsel ndrobilim anlayisi, beyne iligkin aragtirmalar
yapan bir¢ok disiplinin ortaya ¢ikmasina da onciiliik etmistir. Bu bilim dallarindan
birisi de norodilbilim ya da bir diger adiyla beyindilbilimidir. Genis bir alan olan
ndrobilimlerin ig¢inde yer alan ve biligsel ndrobiliminlerin alt dali olan beyindilbilimi
dilbilim, néroanatomi, ndroloji, ndéropsikoloji, felsefe, psikoloji, psikiyatri, konusma
terapistligi, bilgisayar bilimleri, ndrobiyoloji, antropoloji, kimya, biligsel bilimler ve
yapay zeka gibi alanlar arasindaki baglantilarin birlesmesi sonucunda son yillarda

ortaya c¢ikan disiplinler aras1 bir alandir.
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Beyindilbiliminin Calisma Alanlar:

Temel ¢aligma konular1 dil ve beyin olan bu alan, dil ve beyin arasindaki iligkiyi
incelemekte ve bu baglamda dil edinimi, dil islemleme ve dil bozukluklar
konularina odaklanmaktadir (Franca, 2004:1, Caplan, 2004: 583). Farkli beyin
islevlerinin dil ve iletisim ile iligkisini arastiran beyindilbilimi beynin yapisini ve
islevlerini inceleyen ndrolojik ve ndrofizyolojik teoriler ile dilin yapisini ve isleyisini
inceleyen dilbilim teorilerinin birlesimini icermektedir. Norobilimlerin alt dali ve
biligsel norobilimlerin bir alt dali olan beyindilbilimini Franga (2004) su sekilde

siniflandirmustir:

Sekil 2: Norobilimlerin Siniflandirilmasi

NOROBILIMLER

Biligsel Sistemik Davranissal Duyusal Hiicresel
(Cognitive ) ( Systemic) (Movement) || (Sensory) (Cellular)

| | | | | | | | | |
Beyindilbilmi GoOrme Duyma Dikkat Bellek
(Neurolingtistics) (Vision) (Hearing) (Attention) (Memory)
| 1
Dil Edinimi
(Language Acquisition) Dil Bozukluklar1

(Language Impairment)
Dil Islemlemesi
(Language Processing)

Kaynak: Franga, 2004: 1
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Beyindilbiliminin temel aragtirma sorular1 sunlardir (Clahsen, 2004: 1):

e Normal ve bozulmus dil sistemi arasindaki farklar nedir?
e Dil edinimi ve yitimi arasindaki iligki nedir?
e Dil islevleri ve yapilar1 beyinde nasil temsil edilmektedir?

e Beyindeki dil bdlgelerinin islevleri nelerdir?

Beyin hasar1 sonucu ortaya ¢ikan dil bozukluklar1 ve bu bozukluklarin dil ile
iligkisini arastiran doktorlar, yeni bir alan olmasina ragmen, izleri 19.yy’a dayanan
bu alanin Onciileri olmuslardir. Bu doktorlardan Paul Broca beynin sol
yarimkiiresindeki bir alanin dil ile iliskili oldugunu ileri siirmiistiir. 20. yy’in son on
yil1 ise beyindilbilimindeki gelismeleri incelemek i¢in 6nemli bir donem olmustur.
Bu gelismeler afazi belirtilerindeki bilissel-dilsel faktorlere, davranis analiz
yontemlerine, klinik anatomik baglantilarla iligkili yontemlere ve beyin goriintiileme
yontemlerine iliskin yeni degerlendirmelere bagli olarak siirmektedir (Stemmer,

1998: 13).

Beyin goriintiileme ¢alismalarindaki son ilerlemeler beyin hasarini belirlemede
oldukca 6nemli bir yere sahiptir. Noropsikiyatrik arastirmalarda kullanilan yapisal
beyin teknikleri 1920’lerde pnOmoensefalografinin  kullanimi ile baslamus,
1970’lerde CT (computed tomography) ile ilerlemis ve 1980’lerde MRI (Magnetic
resonance imaging) kullanilmaya baslanmistir. Karmasik fonksiyonel beyin
goriintiileme teknikleri PET (positron emission tomography), CBF (regional cerebral
blood flow), SPECT (single photon emission computed tomography), QEEG
(Kantitatif EEG), MRS (magnetic resonance spectroscopy) ve MEG
(magnetoansefalografi) ise 1980’lerde gelistirilmistir. Fonksiyonel manyetik
rezonans goriintiilemesi fMRI ise son 10 yilda siklikla kullanilmaya baglanmistir.
Ozellikle son yirmi yil icinde, insan beyninin yapisal manyetik rezonans ve iic
boyutlu kurulumlarinin elde edilmesi, insan lezyon yontemine giic kazandirmis ve
deneylerde yeni bir dalganin dogmasina yol acmistir (Sahin, 2004: 294-295).
ABD’de ise SPECT goriintiileme yontemi ve QEEG rutin hale gelmistir. QEEG

dogrudan beyin ¢alismast hakkinda bilgi vermekte ve diisiik elektrik akimi ile olusan
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beyin aktivitesi kaydedilerek bir bilgisayar programi ile analiz edilmektedir.
Sonuglar, programin veribankasinda yeralan normal kisilerin analizleriyle
karsilagtirildiktan sonra, normalden ne kadar sapma oldugu, beynin hangi
bolgelerinin ¢aligmasinda hassasiyet gergeklestigi saptanirken, SPECT, PET ve
fonksiyonel MRI ile bozuklular beynin kanlanma Ozellikleri kullanilarak
goriintiilenmektedir. Cekimden Once verilen kontrast madde beyinde hassas olan
bolgelerde birikmekte, adi gecen hastaliklarda artmis ya da azalmis beyin calisma
hassasiyetleri gozlenmekte ve tedavi etkinligi takibinde kullanilmaktadir ( Ildiz,

2007).

Beyin goriintiileme yontemlerindeki son gelismeler ve bu dogrultuda 6nem
kazanan beyindilbilimi ¢aligmalari, beyindilbilimi laboratuvarlarinin agilmasina da
onciiliik etmistir. Amarika, Kanada, Fransa, Almanya, italya gibi gelismis iilkelerde
giderek 6nem kazanmakta olan bu laboratuvarlar ¢ocuklarda ve saglikli bireylerde
normal ve bozulmus dil edinimi, ikidillilik, ¢okdillilik, dillerin iiretim ve anlama
stirecindeki farkliliklar, beyin goriintiileme yontemleri, afazi, demans, isitme kaybz,
disleksi, disgrafi, isaret dili, cocuk dili ve konugma dili gibi konular1 dil ve beyin
iliskisi dogrultusunda incelemektedir. Ancak beyindilbilimi Tiirkiye’de son yillarda
calisilmaya baslanan bir alan oldugu i¢in Tiirkiye’de var olan bir beyindilbilimi
laboratuvari yoktur. Tiirkiye’de yapilacak olan yeni ¢aligmalarin bu alanin gelisimi

icin oldukca dnemli olacagi diisiiniilmektedir.
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IKiNCi BOLUM

AFAZI

2.1 AFAZIi NEDIiR?

Afazi beyin hasar1 sonucu dil ile ilgili beyin fonksiyonlarinin kaybi veya
yetersizligi olarak tanimlanabilmektedir (Kennedy, 1989: 221). Dil, konusma ve
diistince ile ilgili bozukluklarin tiimiinii kapsayan genis bir spektrumda ele alinmasi
gereken afazi, beynin 06zel bolgelerindeki islev bozuklugunun yol actigi bir dil
islemleme bozuklugunu belirtmektedir. Bozukluk dilin anlasilmasini, ifade
edilmesini ya da her ikisini de bozabilmektedir (Damasio ve Damasio, 2004: 296).
Sonradan gecirilmis bir hastalik sonucu beynin etkilenmesi sonucunda konusma
anlama, adlandirma, okuma-yazma, hesaplama, tekrarlama fonksiyonlarinin
saglanmastyla ilgili  anatomofizyolojik yapisinin  bozulmasi sonucu  dil
elemanlarindan biri veya birkacinin ya da hepsinin bozulmasiyla olusan bir klinik

tablodur (Karaman, 2000: 1).

Norolojik kaynakli bir dil ve konusma sorunu olarak beynin sol yarimkiiresinde
edinilmis bir hasar ile ortaya ¢ikan afazi icin etkilenmenin ¢ok agir oldugu durumlar
icin afazi, kismen ya da daha hafif etkilenmelerde ise disfazi terimleri
kullanilmaktadir. Ancak ¢ogu yayinda afazi teriminin her iki durum i¢in de oldukca
yaygin bir kullanim oldugu da bir gergektir. Afazi, dilsel islemeyi yliriiten serebral
yarimkiire alanlarini tutan birgok norolojik hastaliktan ileri gelebilmektedir. Afazi
kafa travmasi, inme, Alzheimer hastalii gibi demanslar ve beyin tiimorleri
sonucunda ortaya ¢ikabilmektedir. Ozii dilsel bir islemleme bozuklugu olan afazi

dilsel islevlerin bir¢ok yoniinii bozabilmektedir (Damasio ve Damasio, 2004: 296).

Tanridag (1995) afazide ortaya ¢ikan semptomlari genel olarak su sekilde

siralamistir:
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1.

Her afazide mutlaka bir konusma bozuklugu vardir. Bu konusma bozuklugu
tutuk ya da akici 6zellikte olabilmektedir. Konusma sézlii dil aract olduguna
gére bu yapt bozuklugundan konusmanin dilsel kuralliginin bozulmasi
anlagilmaktadir. Sozciik eklerinin kullanilmamasina dilbilgisinden yoksun
(agramatik) veya telegrafik konusma denmektedir. Soézciikk i¢i harf
degisimlerine de literal veya sesbilimsel parafazi denmektedir. Fizyopatolojik
acidan bu iki tiir hata, kodlanmamis konusmanin kodlanmig konusmaya
cevrilmesinde rol alan yapilarin etkilendigi anlamima gelmektedir. Konugma
bozukluklarinda goriilen bir baska sorun ise bir sozciigiin yanlis olarak
kullanilmasidir. Bu da s6zel ya da anlamsal parafazi adini almaktadir.
Fizyopatolojik olarak bunun heniiz kodlanmamis dil olusumu asamasinda rol
alan Wernicke alan1 ve yakin c¢evresindeki alanlardaki hasarlardan

kaynaklandig1 s6ylenmektedir.

Her afazide mutlaka adlandirma bozuklugu vardir. Adlandirma fonksiyonu
diger dil fonksiyonlarina gore daha karmasik ve sadece dil ile ilgili olmayan,
ayn1 zamanda bellek ile de yakindan iligkili bir fonksiyondur. Bu niteliginden
dolay1 adlandirmanin beyinde kesin lokalizasyonu yapilamamistir. Az ya da

¢ok tiim afazi sendromlarina eslik etmektedir.

Her afazide bir yazma bozuklugu vardir. Afazik yazi yazma bozuklugunu
(disgrafi) ya da yazamamay1 (agrafi), yazi yazmay1 istememek ve bilingli
istege ragmen yazamamakla, mekanik yazma bozukluklarindan ayirmak
gerekmektedir. Insan beyninde yazi yazmayla ilgili bir merkez ya da alan
olduguna yaygin bi¢cimde inanilirsa da ki bu alan dominant yarimkiire
posterior-inferior parietal lobuna lokalize edilmektedir. Bu alanin disindaki

lezyonlarda olusan afazilerde de yaz1 yazma bozukluklar1 goriilmektedir.

Her afazide okuyarak anlama bozuklugu vardir. Sesli okumayla, okudugunu
anlama farkl seylerdir. Konusma tutuklugu, sesli okumaya engel olabilir
ancak kisi okudugunu anlayabilir. Aleksi okudugunu anlayamama demektir.

Yazi yazma fonksiyonuna oranla lokalizasyonu daha belirli bir fonksiyon
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olan okudugunu anlama, dominant yarimkiire oksipital ve parietal loblarinin
igbirligi ile ortaya konmakatadir. Buna ek olarak, duyarak anlama ve
okudugunu anlama arasinda iki yonlii ve tamamlayici bir iliski vardir.
Dolayistyla bu baglantinin bozuldugu ve 6n planda temporal lobu etkileyen

lezyonlarda aleksi goriilmektedir.

. Afazilerin ¢ogunda duydugunu anlama bozuklugu vardir. Bu fonksiyon
bozukluguna, konusmanin tutuk ve akici olarak ortaya kondugu tiim afazi
tiplerinde az ya da ¢ok oranda rastlanmaktadir. Fizyopatolojik agidan,
duyarak anlamanin belirgin sekilde etkilenmesi dominant yarimkiire tempora-

parietal korteksi ve komsularinin etkilendigi anlamina gelmektedir.

. Afazilerin ¢ogunda tekrarlama bozuklugu vardir. Test edilmesi ayirici taniya
oldukca yardimci bir fonksiyon olan tekrarlama ile ilgili yapilar daha ¢ok
dominant yarimkiire dis yiiziine yakin kotikal ve subkortikal alanlardir. Bu
alanlarin basinda ise frontal, parietal ve temporal loblar arasinda bulunan
arkuat fasikiiliis gelmektedir. Tekrarlama fonksiyonunun ortaya konabilmesi
icin konugmanin belirli bir akicilifa sahip olmas1 gerekmekte ancak mutlaka
duyarak anlamanin korunmasi gerekmemektedir. Kisinin tekrarlayabilmesi
icin duyma fonksiyonunun korunmus olmasi yeterlidir. Dominant
yarimkiirenin i¢ yan yiiziinli 6n planda etkileyen ve arkaut fasikiiliisten uzak

lezyonlarin yarattig1 afazilerde ise tekrarlama bozuklugu goriillmemektedir.

Afazi beyin krizine bagli olarak gelisen bir durumdur, bu nedenle hastanin

olumii afaziye bagh degildir (Topbas ve Mavis, 2007: 3). Tirkiye’de beyin krizi

vakalariin %71°1 beyin enfarktiisii, %29 kadar1 ise beyin kanamasidir. Yasayanlarin

%60-65’inde kalict 6ziirliiliik durumu saptanmustir. Tiirkiye’de her y1l 125.000 beyin

krizi yasanmaktadir. italya, Ingiltere, Ispanya ve Fransa gibi diger Avrupa

iilkelerinde bu say1 daha azdir (Ozdemir, 2000: 3). Yapilan arastirmalara gore

inmeyle birlikte afazi gelisme sikligi %24-36 arasinda degismektedir. Genel

poplilasyonda ise yiiz bin kisinin 33-52’sinde inmeye bagh afazi gelistigi

bildirilmektedir. Inme sonras1 afazi gelisimi iizerine cinsiyetin bir etkisi olmamakla
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birlikte, ileri yas ve kardiyoembolizm ile afazi goriilme siklig1 artmaktadir (Atamaz,

2006: 2).

2.2. AFAZI ARASTIRMALARININ TARTHCESI

Konusmada serebral yarimkiirelerden dominant yarimkiirenin sorumlu oldugu
ve sol yarimkiire lezyonlar1 sonucu konusma elemanlarinda bozukluklar oldugu
konusundaki gériisler yaklasik yiizyildan beri bilinmektedir. Ik kez 1836’da Marc
Dax’in afazililerle ilgili temelleri olusturdugu belirtilmektedir. Bundan daha 6nce
Schimidt 1670°de ve Morgagni 1718’de konusma bozukluklarinin beyin
hastaliklarindan meydana geldigini ifade etmislerdir. 1810’da Gall konusmanin

frontal loblar tarafindan meydana getirildigini belirtmistir (aktaran Karaman, 2000:

3).

Afazi ile ilgili ilk bilimsel ¢aligsmalar ise 19. yiizyil ikinci yarisinda 1861
yillarinda Paul Broca’nin goriisleri olmustur. Ancak bu yillarda Broca’nin
tanimlamis oldugu konugma bozuklugu “afemi” ismiyle anilmaktadir. Afemi yerine
“afazi” terimi ayni yillarda yasamis olan Trousseau tarafindan getirilmistir (aktaran
Atamaz, 2006: 2). 1868°de Jackson sag hemiplejilerle beraber sag elini kullananlarda
afazi oldugunu belirterek 1863°’de Broca’nin tanimladigi motor afazi kavramin
sekillendirmistir. 1874’de Carl Wernicke temporal lob lezyonlarinda anlama ve
adlandirmayla ilgili afazi tipini bildirmistir. 1901°de Fleching kortikal assosiasyon ve
diger baglantilar1 tanimlamis kopukluk sendromlariyla ilgili yeni goriisler getirmistir.
1910’1u yillarda Mohr ve Foix Big adli arastiricilar kortikal merkezlerin yaninda
subkortikal afazilerle ilgili iddialarda bulunmuslardir. 1920 ve 1930’lu yillarda
afazilerin anatomik lokalizasyonlarindan farkli olarak dilin ifadesiyle iliskili
siniflandirmalarima agirhik  verilmistir. Gestalt ve Goldstein ¢alismalarinda
transkortikal ve konduksiyon afazileri tanimlamislerdir. Son 30-40 yilda afazi ile

calismalarin 6nemli dlgiide arttig1 dikkati gekmektedir (aktaran Karaman, 2000: 3).

Afaziyi karakterize eden belirti ve bulgular genellikle sinirlanabilen beyin

islevsizliginden ileri geldiginden, afaziler lezyon lokalizasyonu i¢in kullanigh bir
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tanisal ara¢ ve insan ndrofizyolojisinin islevleri i¢in dogal bir pencere olarak
kullanilmistir. Bu nedenle afazi, yalnizca noroloji, norosirurji, ndropsikoloji ve
konusma patolojisi i¢in degil, ayn1 zamanda temel norobilim, dilbilim ve kognitif
bilimler i¢in de 6nemli bir konu haline gelmistir. Afazi iizerine yapilan arastirmalarin
giiniimiizdeki durumunun gézden gegirilmesi, klinik nérolojinin sonuglari ile cagdas
norobiliminkiler arasindaki en iyi kopriiyli saglamaktadir (Damasio ve Damasio,

2004: 298).

2.3. AFAZI TURLERI

Beyindeki hasarin boyutu ve tiirii farkli afazi tiplerinin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Bu tipler beyin merkezlerinin ne Olgiide etkilendigine bagli olarak
degismekte ve farkli arastirmacilar afaziyi farkli bicimde siniflandirmaktadir. Ancak
afazilerin siniflamasinda eskiden beri temel bulgular ve 6nemli gruplarin diginda tam

bir birlik yoktur.

Dilin boliimlerindeki etkilenmeler afazinin tipini belirlemektedir. Ancak
afazilerin simiflandirilmasinda zorluklarin yasanilmasi kaginilmazdir. Bu zorluklarin
temel nedeni, her afazik hastanin serebrovaskiiler perflizyon ve serebral hemisferik
gelisim acisindan farkliliklar géstermesidir. Bu nedenle, ¢esitli afazi tiplerinin klasik
klinik ozelliklerine goére yapilan siniflandirmalar, herhangi bir hastanin klinik

ozelliklerini tanimlamada yetersiz kalabilmektedir (Memis ve Tiilek, 2004: 56).

Bugiine kadar, afazi yapan sendromun anatomik yerlesimine gore anterior-
posterior, akici veya tutuk olusuna gore fluent (akici)-nonfluent (tutuk), fonksiyon
kaybinin anlama veya akicilifindaki agirligima gore Broca-Wernicke, lezyonun
kortikal veya subkortikal yerlesimine gore kortikal-subkortikal, dil ifade biitlinliigline
gore ekspressif-reseptif afaziler seklinde kaba smiflamalar yapilmistir (Karaman,
2000: 15). Ancak bugiin en ¢ok kabul goren siniflandirma konusmanin akiciligina

gore yapilan siniflandirmadir.

Tablo 1°de farkli arastirmacilara ait afazi siniflandirmasi yer almaktadir:
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Tablo 1: Afazi Tirlerinin Siniflandirilmasi

Benson ve Broca | Wernicke Pick Head Kleist Goldstein Bay Luria Adams ve Kertesz ve Hecaen ve
Geschwind | 1865 1851 1913 1913 1934 1948 1964 1966 Victor Philips Albert
1971 Lichteim 1977 1977 1978

1885
Broca Afemi | Kortikal Ekspressif | Sozel Kelime Sentral motor | Kortikal | Efferent | Broca Broca Piir motor

motor sessizligi dizartri | motor
Wernicke Sozel Kortikal Impressif | Sintaktik | Kelime Wernicke Duysal | Duysal Wernicke Wernicke Duysal

amnezi | duysal sagirlig duysal
Kondiiksiyon Kondiiksiyon Tekrarlama | Sentral Duysal | Afferent | Kondiiksiyon | Efferent ve Kondiiksiyon
motor Afferent
kondiiksiyon
Transkortikal Transkortikal Transkortikal | Ekolali | Dinamik Transkortikal | Transkortikal
motor motor motor motor motor
Transkortikal Transkortikal Nominal Transkortikal Akustik Transkortikal | Transkortikal
sensoriyel sensoriyel sensoriyel amnostik sensdriyel sensoriyel
Transkortikal Mikst ekolali Konusma Izolasyon
mikst alanlarinin
izolasyonu
Anomik Amnezik | Semantik | Amnezik Amnezik Piir Semantik | Anomik Anomik Amnezik
Global Total Total Ekspresif Total Global
Reseptif

Agrafili Agrafili
Aleksi Aleksi
Agrafisiz Piir aleksi
Aleksi
Afemi Subkortikal Anartrik Periferal Piir kelime

motor motor sessizligi
Piir kelime Subkortikal Kelime ses | Periferal Piir kelime Piir kelime
sagirhigt duysal sagirhigt duysal sagirlig sagirhig

Kaynak: Benson, 1979: 143
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2.3.1. AKICI AFAZi TURLERI

Akic afaziler, normal ya da artmis konusma hizi, normal tiimce uzunlugu, bos
konusma ve parafazik hatalarin varlig: ile karakterizedir. Parafaziler sesbilimsel (tek
bir sesbirimin ya da hecenin yer degistirmesi), sozel (bir sozciiglin digeriyle yer
degistirmesi) ya da neolojistik (anlam1 olmayan yeni sozciiklerin iiretimi) seklinde
olabilmektedir. Akici afaziler anteriyor hemisferik bolgelerin korundugu post-

Rolandik lezyonlarla olusmaktadir (Jeffrey ve Cummings,2003: 90).

Bu tiir afazik bireylerin isitmeleri etkilenmemektedir; yani konusulanlari
rahatlikla isitmekte ancak cogu sdylenen sozciiklerin anlamini ¢ikaramadiklar: igin
konusmay1 bir biitlin olarak yorumlayamamaktadirlar. Bu ylizden zaman zaman sagir
olduklarin1 diisiinen bireylere rastlandigi gibi, bireyin sorunu agir ise kendisi ile
bilmedigi bir dilden konusuluyor gibi diisiinen bireylere de rastlanmaktadir. Oysa
hastaya kars1 taraftan gelen sozciikler bir ses y1gini halinde iletilmektedir. Yine de,
konusulan ortamdan, sesin tonundan, yiliz ifade ve mimiklerden bazi bilgiler
cikarabilmektedirler. Daha az etkilenmis bireyler ise basit ve kisa tiimceleri
anlayabilseler de uzun konugmalar takip etmekte zorluk ¢cekmektedirler. Bu nedenle
giinliik dil i¢cinde sorulan kaliplara tepki verebilseler dahi konular karmasiklastikca
anlama daha da etkilenmektedir. Bu tiir sorunu olan bireyler dilbilgisel tiimceleri
kolaylikla kurabilmekte ancak kurduklar tiimcelerin anlamli olup olmadigini kontrol
edememektedirler. Afazik birey anlatmak istedigi seyi ifade ettigini diisliniirken
dinleyenler icin konusma anlamsiz sozciiklerden olusan bir karmasa haline
gelebilmektedir. Bu konusma tiirii jargon afazi olarak da bilinmektedir (Mavis,

2004: 57).

Wernicke Afazisi: Sensoriyal, akici, jargon, santral afazi olarak da adlandirilan
Wernicke afazisi etkilendigi alanlar ile beraber klinigi ilk kez 1874’de Wernicke’ nin
tarif ettigi gibi dominant yarimkiire perisilviyan bolge, superior temporal giriis
posterior inferior kisimlar1 lezyonlarinda olmaktadir (Wernicke alani, Brodman’in

22. alami). Parietal operkiiliim, supramarjinal girus beyaz cevheri lezyonlarinda ve
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derin temporal korteks hasar1 ve orta serebral arter veya temporal kortikal dallarinin

lezyonlar1 sonucunda gelismektedir (Karaman, 2000: 17-18).

Bu tip afazinin 6nde gelen 6zelligi hastanin sdylenen sdzleri ve okudugunu
anlayamamasidir. Hasta bazi kisa yonergeleri anlayip yerine getirse bile daha
karmasik yonergeleri anlayamamaktadir. Konusmasi anlamsizdir. Bir sozciigiin
yerine yanlis bir sozciikk kullanabilmekte veya o dilde bulunmayan anlamsiz
sozciikler icat edebilmektedir (Bahar ve Aktin, 2001: 3). Isitsel anlama bozukken
konusma ¢ok akicit ve bol, ancak parafazi adi verilen sozciik hatalari, bazen de
neolojizm adi verilen yeni sozciik iiretimleriyle karakterize bir sekilde olacaktir.
Bunun disindaki yazma ve okuma gibi dille ilgili diger islevlerde de etkilenme sz
konusudur. Soézciik tiretimi, timce uzunlugu ve ezgi etkilenmez. Kendi sdylediklerini
bir banda kaydedip dinlediklerinde bile anlamazlar. Anlama sorunlari nedeniyle

kuskucu bir tavir iginde olurlar (Erdebil ve digerleri, 2008: 67).

Wernicke afazili hastalar tek sesleri ¢ikartmakta zorluk yasamamaktadir ancak
sesler ve ses kiimelerinin tretildigi dizilimi siklikla degistirmekte ve niyetlenilen
sOzclgiin sesbilimsel planim1  bozacak sekilde sesleri ekleyebilmekte veya

¢ikarabilmektedirler (Damasio ve Damasio, 2004: 300).

Kondiiksiyon (fletim Tipi) Afazi: Kondiiksiyon afazi dominant yarimkiire Broca ve
Wernicke alanlarinin birlesme ve iletimi saglayan arkuat fasikiiliis lezyonlar1 sonucu
meydana gelmektedir. Serebral arter tikanmalarinda, bunun temporal ve parietal
dallarimin  tutulumu sonucu sik olmaktadir. Frontal ve temporal konusma
merkezlerinde lezyon olmadan angiiler ve supramarjinal girlis lezyonlar1 bu tabloyu

yapabilmektedir (Karaman,2000: 19).

Konugmanin akici, engelsiz oldugu ancak 6zellikle sozciik i¢indeki seslerin yer
degistirdigi, anlama fonksiyonlarinin normal olmasa bile normale yakin oldugu,
tekrarlamanin ciddi bi¢imde etkilendigi, adlandirma ve yazmanin degisik derecelerde
bozuk oldugu afazi sendromudur (Tanridag, 1995: 72). Kondiiksiyon afazili hastalar,

basit tiimceleri anlayabilmekte ve anlagilir tiimceler kurabilmektedir. Buna karsin
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tiimceleri sOzciigli sozciigiline tekrar edememektedirler (Damasio ve Damasio, 2004:
301). Hastalarda tekrarlama ve adlandirma bozulmustur (Atamaz, 2004: 2).
Kondiiksiyon afazi, tekrarlayamama, sesbirimlerin birlestirilmesi ve adlandirma
bozuklugunu Broca ve Wernicke afazileri ile paylasmaktadir. Goreceli olarak
korunmug konusma iiretimi ve isitsel anlama kondiiksiyon afaziyi Broca ve
Wernicke afazisinden ayirmaktadir. Ayirt edici 6zelligi kuskulu olsa da kondiiksiyon
afazi artik tek basina kabul goérmiis bir afazi c¢esididir (Damasio ve Damasio, 2004:

301).

Transkortikal Sensoriyel Afazi: Transkortikal sensoriyel afazi terimi 1874’te
Wernicke tarafindan ortaya konmustur. Lichtheim (1855), bozuklugun belirli
anatomik dogasindan ¢ok hipotetik yoniinii vurgulayarak transkortikal sensoriyel
afaziyi dil alanlarinin digindaki yapilarin lezyonuyla, Wernicke alani ile beyindeki
kavram ve belleklerin merkezi arasindaki baglantilarin kesintiye ugramasi olarak

tanimlamistir (aktaran Evyapan Akkus, Kisabay ve Dirlik, 2003: 27).

Wernicke afazisi ile benzerlik gosteren transkortikal sensoriyel afazili hastalarin
konusmasi1 akicidir ancak konusma parafazi ve neolojizmler ile doludur. Yine ayni
sekilde bu hastalarin isitsel anlamalari, okuma ve yazmalar1 da hasarlidir (Garman,
1990: 441). Akic1 fakat anlasilmaz konusma, iyi akicilik olmasina ragmen bos
konusma, anlama ve obje adlandirmada azalmayla ve normal tekrar yetenegiyle

karakterizedir (Karaman, 2000: 20).

2.3.2. TUTUK AFAZIi TURLERI

Tutuk afaziler normal konugsmaya gore azalmis konugma miktari, kisa tiimceler,
anormal ezgi ve dilbilgisi yapisinin bozulmasi (tiimcenin anlamini veren eklerin
kaybi) ile birlikte az ve zorlu sozel cikis 6zelligindedir. Konusmanin bilgi verici
icerigi korunmustur; az sayida parafazik hatalar vardir; dizartri olabilmektedir. Akici
olmayan afaziler pre-Rolandik beyin bolgelerini etkileyen lezyonlarla iliskilidir

(Jeffrey ve Cummings,2003: 91).
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Broca Afazisi: Motor, ekspressif, sozel, tutuk afazi olarak da adlandirilan Broca
afazisi ilk kez 1863’de Broca tarafindan tanimlanmistir. Afazi tipleri iginde ilk tarif
edilenidir. Broca afazisi dominant yarimkiire silviyan fissiir superioru, inferior
frontal giriis posterioru-frontal operkulum lezyonlarinda olmaktadir (Broca alan,
Brodman’in 44.alani). Tam tipik olmamakla birlikte komsu korteks insuler ve
operkiiler kisimlari, parietal korteks iist 6n boliimleriyle beraber nadiren bazal
ganglionlarin lezyonlarinda da olmaktadir. Strial ve peri ventrikiiler beyaz cevher
lezyonlar1 da neden olabilmektedir. Vakalarin biiylik cogunlugu serebral arteriyel
sendromlardir. Orta serebral arter veya frontoparietal kortikal dallarinin

lezyonlarinda siktir (Karaman, 2000: 16).

Broca afazili hastalarin konugmasi zahmetli ve genellikle yavastir. Sozciikler
arasinda duraklamalar sozciiklerin kendilerinden ¢ok daha siktir. Normal konugmaya
0zgii ezginin diizenli olmayis1 ve sozciikk sayisinda azalma nedeniyle konusma
tutuktur. Yine de hastalar belli bir basariyla sozel iletisimi becerebilmektedirler.
Ozellikle varlik adlarimi gerektiren durumlarda sozciik secimi siklikla dogrudur,
eylem ve baglantilara karsilik gelen sozciiklerde ise pek boyle degildir. Klasik Broca
afazili hastalarda motamot tiimce tekrarinda bir bozulma s6z konusudur. Hastalar bir
timcenin anlamini anlamakta fakat siklikla kendilerini de sasirtan bir sekilde
tiimcedeki sozciikleri tekrarlayamamaktadir. Bu hastalar tiimcelerdeki sozciikleri
dilbilgisi kurallarina uygun olarak diizenleyememe ve dilbilgisel bigimbirimlerin
uygunsuz  kullanimi  veya kullanilamamasi1 ile karakterize agramatizm
gostermektedirler. Broca afazili hastalarin baska bir 6zelligi de belirli derecelerde
adlandirma bozuklugu gostermeleridir; fakat son zamanlarda, bu bozuklugun
siddetinin, geri ¢agrilan sozcliglin ait oldugu dilbilgisel ulama bagl olarak genisce

bir yelpazede degisken olabilecegi gosterilmistir (Damasio ve Damasio, 2004: 298).

Broca afazisinin agir sekillerinde hasta hi¢ konusamamakta, daha hafif
sekillerinde ise birkag sozciik veya dilbilgisel agidan hatali kisa tiimceleri
sOyleyebilmektedir. Buna telgraf seklinde konusma denmektedir. Bir kisminda dua
ve sarki gibi konusmanin otomatik yoniiyle ilgili beceriler bir 6l¢iide korunmus

olabilmektedir. Broca afazili hasta sOyleneni ve yazilan1 anlamaktadir ancak yazi
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yazamamaktadir. Hasta diisiindiigiinii soyleyememekten 6tiirii sikint1 i¢indedir ve

konusmaya calisirken yaptig1 yanlislarin da farkindadir ( Bahar ve Aktin, 2001: 3).

Transkortikal Motor Afazi: Transkortikal motor afazi sol anterior serabral arter
hasar1 sonucu ortaya ¢ikan akici olmayan bir afazi tiiriidiir. Bu afazi tipinde anlama
ve tekrarlama normaldir, ancak sesli okuma ve yazma hasarlanmistir. Spontan
konusmanin baslatilmas: giictiir, organik (konusmayla ilgili beyinsel merkezlerin ya
da sesi olusturan organlann lezyonlar1) ya da ruhsal nedenlere bagh konusamama
durumu olarak bilinen mutizm de olabilmektedir. Anterior serebral arter
lezyonlarinda bu tip afaziye bacak giigsiizligli de eslik edebilmektedir (Atamaz,

2007: 12).

2.3.3. GLOBAL / TOTAL AFAZI

Total afazi olarak da adlandirilan global afazi dominant yarimkiirenin silviyan
fisstirle komsuluk gosteren ve konusma merkezlerini igeren yaygin lokalizasyonlu
lezyonlar sonucu ozellikle sol internal karotid veya serebral arter tikanmalarinda
ortaya ¢ikmaktadir. Yani perisilvian bolge lezyonlar1 hakimdir. Nadir de olsa yaygin
frontal inferior lezyonlar1 temporal kortekste hasar olmadan veya yaygin temporal
korteks superiorunda lezyon var iken, motor konusma merkezlerinin saglam oldugu
durumlarda da global afazilere rastlanabilmektedir. Yani bu afazi tipi i¢in oldukca

tipik bir klinikanatomik lokalizasyon kavrami yoktur (Karaman, 2000: 18-19).

Global afaziklerde Broca ve Wernicke afazisi Ozelliklerini birlestirir tarzda
konusmay1 formiile etme ve dili anlama yetenekleri hemen tiimiiyle kaybolmaktadir.
Istemli konusma birkag¢ sdzciik ve tiimceye indirgenmistir. Bir diisiinceyi aktarmak
icin aynm sézclik bos bir caba ile defalarca kullanilabilmektedir. Bir kisim istemli
olmayan konusma korunmustur. Isitsel anlama az miktarda sozciik ve deyimlerle
sinirlidir. Global afazikler gramatik olarak karmagik tiimceleri anlayamamaktadirlar

(Damasio ve Damasio, 2004: 301-302).
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2.3.4. ANOMIK / NOMINAL AFAZi

Amnestik afazi olarak da bilinen anomik afaziye tiim afazi tiplerinin iyilesme
doneminde rastlanmakla birlikte, primer anomik afazide lezyon yeri dorsolateral
frontal korteks, posterior temporo-oksipital kortekstir. Ayrica talamus ve sol anterior

temporal lezyonlarda da goriilebilmektedir (Atamaz, 2007: 12).

Adlandirmanin agirlikli olarak bozuldugu afazi tipidir. Adlandirmada ¢ok bariz
bozuklukla beraber konusmanin akici, bazen parafazik oldugu, anlamanin
etkilenmedigi, tekrar ve yazmanin normale yakin oldugu bir afazi tiiriidiir. Konusma
akicidir ancak sozciik bulma giicliikleri nedeniyle sik sik kesintiye ugramakta ve
temeli olugturan s6zciikler atlanmaktadir. Okuma ve yazma ¢ogu kez korunabilmekte
veya az etkilenmektedir. Diger afazilerin iyilesme donemlerinde de goriilmektedir,

bazen de kalicidir (Karaman, 2000: 20).

2.3.5. TRANSKORTIKAL MIiKST AFAZI

Transkortikal afazi beyin krizi arkasinda parieto-oksipitalkorteksin her iki taraf
lezyonu veya sol temporo-oksipital korteks lezyonu ile ortaya c¢ikabilmektedir
(Topbas ve Mavis, 2007: 9). Bu tip afazi hastalari, konugmasi tutuk, okudugunu
anlamasi etkilenmis, tekrarlamasi normal; ancak adlandirmasi ve yazmasi bozuk
olgulardir. Kisa zaman i¢inde belirgin diizelmeler gostermektedirler. Global afazide
de oldugu gibi, afaziyi ortaya cikaran lezyonlarin, beyinde hem 6n hem arka
konusma alanlarina yayilmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. ikisi arasindaki belirgin
ayrim var olan sorunlarin ciddiyetine gore yapilmaktadir. Genelde mikst afazi orta

derecede ciddi anlama ve iiretim hasarlarini i¢eren afazi tiiriidiir (Mavis, 2004: 74)
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2.3.6. SUBKORTIKAL AFAZILER

Biitiin klasik afazi tipleri, serabral korteks veya hemen altindaki ak madde
yollarindaki lezyonlara bagli olarak gelismektedir. Bununla birlikte, sol bazal
ganglianin (siklikla, saf motor bir yap1 olarak kabul edilen bir dizi biiyik gri
cekirdek) hemorajik olmayan infarkti sonrasinda da 6zel bir afazinin ortaya ¢iktigi
giinlimiizde bilinmektedir. Bu afazi sendrom olarak kabul edilen ulamlara

uymamaktadir ve dolayisiyla atipiktir (Damasio ve Damasio, 2004: 302-303).

Subkortikal hasar sonucu gelisen atipik afaziler striatokapsiiler lezyonlarda
ortaya ¢ikmakta ve kisa siirede iyilesme gozlenmektedir. Tekrarlama ve okudugunu
anlama normaldir; ancak duyarak anlama ve adlandirma bu afazi tiiriinde

bozulmustur (Atamaz, 2007: 12).

2.4. AFAZIDE TERAPI

Afazili hastalarin konusmalarinin diizeltilmesi i¢in konusma terapistlerinin,
dilbilimcilerin, psikologlarin ve ndrologlarin birlikte ¢alismalar1 gerekmektedir. Bu
tiir calismalar afazili hastalarin konusma bozukluklarinin diizeltilmesi i¢in yeni, daha

etkili yontemlerin bulunmasina yol agabilmektedir (Sadiyeva, 2004: 236).

Konusulan dilin anlagilmasi, hastadan emirleri izlemesi, “evet ve hayir” yanith
sorular1 yorumlamasi ve karmasik dilbilgisi yapili tiimcelere yanit istenmesi ile
degerlendirilmektedir. Emirler siklikla isaret edici bir yanit gerektirmektedir. “Evet
ve hayir” sorulari hastanin dil igerigini ve dilbilgisi anlama yetenegini
degerlendirmektedir. Anlama Wernicke alan1 ve angiiler girus bdlgesini etkileyen
lezyonu olan hastalarda bozulmustur ve bu alanlarin etkilenmedigi hastalarda

korunmustur (Jeffrey ve Cummings,2003: 91).

Tirkiye’de afazi konusunda yeterli olmasa da bazi ¢alismalar bulunmaktadir.

Ancak afazide terapi konusundaki caligmalar yok denecek kadar azdir. Afazili
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hastalar ile yapilcak terapide dikkat edilmesi gereken hususlar1 arastirmaci Sadiyeva

su sekilde 6zetlemistir:

e Afazili hastalara uygulanacak terapi serbest ve giivenilir ortamda
yapilmalidir. Konugma terapistine ve kendi konugmasinin diizelebilecegine

inanmasi terapinin esas sartlarindandir.

e Afazinin her tipine uygun terapi metodu gelistirilmeli ve uygulanmalidir.

e Afazili hastalara terapi sirasinda dilbilgisi konular1 6gretilmemelidir. Cilinkii
kaybolan veya bozulan hastanin anadilidir, anadil ise dilbilgisi 6gretilmeden

edinilir.

e Hasta sozciigli birinci veya ikinci denemede sesletemiyorsa, ayni sézcligi
tekrar etmemek gerekmektedir, ¢linkii bu onda dogru konusabilme inancini

kaybettirecektir.

e Afazili hasta ile terapiye hastaligin ilk ayindan itibaren, yani yatak basinda

baslamalidir.

Afazili hastalar1 tedavi eden ndrologlar, hastalarin yakinlarina mutlaka
zaman kaybetmeden hastanin terapiye alinmasi tavsiyesinde bulunmalidirlar. Bu
bilgiyi almayan hasta, ¢ogu zaman konusma terapistine hastaligin baslamasindan
birka¢ yil gectikten sonra basvurmakta ve bu siireden sonra baslanan terapi

istenilen sonuglart vermemektedir (Sadiyeva, 2004: 237-238).
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UCUNCU BOLUM

PERSEVERASYON

3.1. PERSEVERASYON NEDIR?

Ilk kez 1895 yilinda Neisser tarafindan ortaya atilan perseverasyon, verilmesi
gereken yeni yanit igin, bir yanit ya da davranisin uygunsuz ve amagsiz olarak
yinelenmesi, ge¢cmis yanitlarin araya girmesi ya da tekrarlili§i olarak

tanimlanmaktadir (Estabrooks ve digerleri, 1998: 689).

Yiizyili agkin siiredir arastirma konusu olan perseverasyon, demans, epilepsi,
sizofreni, afazi ve depresyon gibi ndrolojik bozukluklar ile psikiyatrik
rahatsizliklarda siklikla rastlanan bir durumdur (Emery ve Estabrooks, 1989: 272).
McNamara ve Albert (2004) Alzheimer, subkortikal demans (Parkinson ve
Huntington hastaligit vb.) ve Tourette sendromlarinda da perseverasyonlar
goriildiigiinii ileri stirmiiglerdir. Fuld ise bir ya da daha fazla araya girme sonucunda
ortaya c¢ikan perseverasyonlarin, Alzheimer hastalarini diger demans hastalarindan

ayirmada etkili oldugunu ortaya ¢ikarmistir (aktaran Sandson ve Albert, 1987:1738).

Konusma ve dil bozukluklarinda ve psikiyatrik rahatsizliklarda gézlemlenen bu
davraniglara en fazla rastlanilan rahatsizlik ise afazidir. Afazili hastalar dilsel
islevleri algilamada ve ayirt etmede zorluk yasamaktadir. Bu hastalarin yaptiklari

hata tiirlerinden birisi de perseverasyondur.

Perseverasyonlar benzer bigimlerde ortaya ¢gikmamakta ve yapilan davraniglarda
farklr ozellikler gozlemlenmektedir. Bu nedenle arastirmacilar tarafindan yillardir
tanimlanmaya ve smiflandirilmaya ¢alisilmis ve farkli perseverasyon siniflamalari
yapilmistir. Ancak bu davranislara iliskin néromekanizma belirsiz oldugu i¢in ¢ogu
arastirmaci farkl goriisler ileri siirmektedir. Perseverasyona iliskin literatiirde yer
alan bilgilerden birisi de bir sézclik ya da hareketin perseverasyon olarak kabul

edilebilmesi icin o sozciik ya da hareketin daha 6nceden kullanilan bir sozciik ya da
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hareket olmasina gerek olmamasidir. Yani hastanin kendi yarattig1 bir sozciik ya da
yapilan test ya da uygulamada var olmayan farkli bir sozciiglin tekrarlanmasi da
perseverasyon olarak kabul edilmektedir. Bu bulgu Papagno ve Basso (1996)
tarafindan yapilan ¢alismada da dogrulanmistir. Calismamizda da bu tiir yanitlara
rastlanmis ve bu yanitlar perseverasyon olarak kabul edilmistir. Bu tiir hatalarin

bellek ile iligkili oldugu diisiintilebilir.

3.2. PERSEVERASYONUN SINIFLANDIRILMASI

Yapilan aragtirmalar perseverasyonun farkli bigimleri oldugunu ortaya ¢ikarmis

ve bu bulgular arastirmacilar1 farkli siniflamalar yapmaya yonlendirmistir.

1905 yilinda Liepmann ii¢ perseverasyon tiiriinii igeren bir siniflama yapmistir
(tonik, klonik, i¢lemsel). Tonik (tonic) perseverasyon bir hareketin durdurulamamasi
olarak tanimlanmaktadir. Birisi ile tokalastiktan sonra elini serbest birakamamak bu
tiir perseverasyon icinde yer almaktadir. Klonik (clonic) perseverasyon ise, bir
hareketin siirekli tekrarlanmasidir. Hastadan ii¢ halka ¢izmesi istendikten sonra
hastanin stirekli halka ¢izmesi klonik perseverasyon olarak kabul edilmektedir.
Liepman’in smiflamasinda yer alan son perseverasyon tirii olan iclemsel
(intentional) perseverasyon ise, yeni yanitin sdylenme asamasinda dnceden verilmis
bir yanitin tekrarlanmasi olarak tanimlanmaktadir. Mumum iiflenmesinden sonra
yapilmasi istenen baska bir eylemde de iifleme eyleminin tekrarlanmasi bu tiir

perseverasyona verilebilecek bir 6rnektir (Hotz ve Estabrooks, 1995: 152).

Liepmann’dan sonra 1965 yilinda Luria iki motor perseverasyon tiirii
belirlemistir (eferent-motor, kortikal perseverasyon). Luria efferent-motor (efferent-
motor) perseverasyonu, motor periferideki patolojik durumlar olarak incelemis,
kortikal (cortical) perseverasyonlarin ise, daha Onceden kaydedilmis eylemlere
iliskin patolojik durumlart yansittigini ileri stirmiistiir. Luria daha sonra eferent-
motor perseverasyonu bir yanitin baslamasindan sonra ayni yanitin siirdiiriilmesi
olarak tanimlamistir. Bu tiir perseverasyona ornek olarak Luria tek bir daire ¢izmesi

istenirken siirekli daire ¢izen bir hastay1r 6rnek gostermistir. Bu perseverasyon tiirii
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Liepmann’in klonik perseverasyon olarak tanimladigi perseverasyon ile aymidir.
Luria, kortikal perseverasyonlari ise, bir gorevden bagka bir goreve geg¢ilmesini
engelleyen, hareket bozukluklar1 olarak tanimlamistir. Luria bu tiir perseverasyon
yapan bir hastasini su sekilde tanimlamistir: Hastadan oncelikle bir kare ve daha
sonra bir liggen cizmesi istenmistir. Hasta kareyi ¢izdikten sonra iiggen resmine
gecmis, ancak karenin bir pargasini ¢izmeye baglamistir. Akabinde daire ¢izmesi
istenilen hasta yine kare ¢izmeye devam etmis ve kortikal perseverasyon yapmustir.
Luria’nin belirledigi bu perseverasyon tiirli Liepmann’in tonik perseverasyonu ile

oldukca benzerdir (aktaran Hotz ve Estabrooks, 1995: 152).

Freeman ve Gathercole (1966) ise perseverasyonu bir eylemin, bir hissin ya da
bilingsizce yapilan bir eylemin uygun olmayan tekrari olarak tanimlamaktadir. Bu
arastirmacilar kronik sizofreni ve organik demansli hastalar iizerinde ii¢ persverasyon
tiiri belirlemislerdir (zorunlu tekrar, aktarim bozuklugu, diisiinsel perseverasyon).
Zorunlu tekrar (compulsive repetition) bir hareketin araliksiz olarak yapilmasidir.
Hastadan dilini ¢ikarmasi istendiginde hastanin bunu siirekli tekrarlamasi gibi... Bu
davranis Luria’nin efferent-motor ve Liepmann’in klonik perseverasyonu ile
benzerdir. Aktarim bozuklugu (Impairment of switching) perseverasyonu da
Liepmann’in tonik Luria’nin ise kortikal perseverasyonu ile aymidir. Son olarak
Liepmann’in siniflamasinda yer alan iglemsel perseverasyon ile ayni olan diislinsel
perseverasyon (ideational perseveration) ise soOzciikklerin ya da oObeklerin
tekrarlanmasidir. Bu tiir davraniglar sergileyen bir hastadan alfabeyi ezbere saymasi
istenmis ancak hasta ‘4, B, C, 4, D, E’ diyerek diisiinsel perseverasyon yapmistir

(aktaran Hotz ve Estabrooks, 1995: 152).

Yukarida da goriildigi gibi farkli arastirmacilar ayni tipteki perseveratif
davranislar1 incelemis ve farkli sekilde adlandirmislardir. Ancak arastirmacilar

tarafindan tanimlanan perseverasyon tiirleri arasinda bir benzerlik bulunmaktadir.
Helmick ve Berg (1976) afazili hastalarin sozel ve sozel olmayan

uygulamalardaki yanitlarin1 incelemis ve iki tiir perseverasyon belirlemistir

(tekrarlamali, siirekli). Helmick ve Berg tekrarlamali (repetitious) perseverasyonu,
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bir gecikme sonucunda ya da araya baska bir uyaran girdikten sonra Onceki
yanitlardan birinin, tiimiinin ya da bir kisminin tekrarlanmasit olarak
tamimlamaktadir. Ornegin hastanin fincan sozciigiinii adlandirdiktan sonra bir sonraki
uyaran olan saat sdzctigiinii de fincan olarak adlandirmasi gibi... Helmick ve Berg’in
belirlemis oldugu siirekli (continuous) perseverasyon ise, bagka bir uyaran araya
girmeksizin bir yanitin tekrarlanmasidir. Hastaya “insanlar kafasina ne giyer?”
sorusu soruldugunda hastanin, “sapka, sapka, sapka” demesi bu perseverasyona bir

ornektir (aktaran Hotz ve Estabrooks, 1995: 154).

Goldberg ve Tucker (1979) de cesitli nérolojik bozukluklara sahip hastalar ile
calismis ve geometrik sekillerin ve harflerin ¢izimi boyunca goézlemlenen dort
perseverasyon tiirli belirlemistir (etkinlik perseverasyonu, Hiperkinezi benzeri motor
perseverasyon, sekil perseverasyonu, parcasal perseverasyon). Bunlardan etkinlik
perseverasyonu (perseveration of activities) hastanin yazidan ¢izime gecerken zorluk
yasamast durumunda, etkinlikler ve tiim anlamsal ulamlar arasinda ortaya ¢ikan
karigikliktir. Hiperkinezi benzeri motor perseverasyonu (hyperkinesia-like motor
perseveration) ise hastanin bir aktiviteyi durduramamasidir. Bir diger perseverasyon
tiirli olan sekil perseverasyonu (Perseveration of features) geometrik sekillere ait
tekrarlar1 icermektedir. Bir geometrik seklin ¢izimi i¢in diiz ¢izgiler gerekirken
hastanin egri ¢izgiler ¢izmesi gibi... Goldberg ve Tucker tarafindan belirlenen son
perseverasyon tiirii ise parcasal perseverasyondur (perseveration of elements). Bu
perseverasyon tiirii 1ki seyin parcalarmin birlestirilmesi sonucunda ortaya

cikmaktadir (aktaran Hotz ve Estabrooks, 1995: 154).

Yamadori (1981) de afazik katilimcilarin yer aldigi bir calismasinda hastalardan
dilsel birimlerden olusan dort farkli diziyi tekrar etmelerini istemis, yanit ve ilk
uyaran arasindaki iligkiyi yansitan perseverasyonun ii¢ alt tiirlinii tanimlamistir.
Bunlardan ilki saplanti (stuck) olarak tanimlanan perseverasyondur. Bu
perseverasyon, Liepmann’in tonik perseverasyonu gibi, onceki yanitin tiimiiniin ya
da bir boliimiiniin uygunsuz tekrarlaridir. Yine Yamadori tarafindan belirlenen diger
perseverasyon tiirii olan anlik (immediate) perseverasyon, Liepmann’in klonik

perseverasyonu ile ayni iken ertelenmis (delayed) perseverasyon daha oOnceden
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verilen bir yanitin bir veya daha fazla uyarandan sonra araya girmesidir (aktaran

Hotz ve Estabrooks, 1995: 154).

Sandson ve Albert (1984) ise, klinik ozellikler, ndropsikolojik siiregler ve
noropatolojik baglantilara gore ayrilabilecek {i¢ perseverasyon tiiriinii igeren bir
siniflandirma yapmustir (ulamsal, aralikli, siirekli). Sandson ve Albert’e gore dizi
saplantis1 ya da ulamsal perseverasyon (stuck-in set ) olarak adlandirilabilecek
perseverasyon, farkli bir ulama gecildiginde daha Onceki bir ulamin uygunsuz
tekraridir.  Ornegin  hastaya hayvan listesi sunuldugunda hastanmn ulamlari
degistiremeyerek sebze ve meyveleri saymasi bu perseverasyon tiiriine bir 6rnektir.
Yinelenen ya da aralikli (recurrent) perseverasyon ise verilmesi gereken bir yanit
i¢in dnceki bir yanitin araya girerek tekrarlanmasi olarak tanimlanmaktadir. Ugiincii
tiir perseverasyon ise siirekli (continuous) perseverasyondur. Siirekli perseverasyon
ise bir yanitin araya baska bir uyaran girmeden tekrarlanmasidir. Hastadan {i¢ halka
cizmesi istenirken hastanin kendini durduramayarak halkalar ¢cizmeye devam etmesi

gibi...(aktaran Hotz ve Estabrooks, 1995: 154—155).

1985 yilinda ise Buckingham Liepmann tarafindan tanimlanan klonik
perseverasyonu bitisik (contiguous), igclemsel perseverasyonu da bitisik olmayan
(non-contiguous) perseverasyon olarak yeniden adlandirmistir. Ayni yilda Bayles
coklu infarkt demans ile Alzheimer, Huntington ve Parkinson rahatsizliklarina sahip
hastalardaki perseverasyonlar1 incelemis ve {i¢ tiir perseverasyon belirlemistir.
Bunlardan ilki olan siirekli tekrar (continuous repetition) bir sesin, bir sdzciiglin veya
bir Obegin araya baska bir uyaran girmeksizin hemen tekrarlanmasi olarak
tanimlanmaktadir. Ikinci tiir perseverasyon ise diisiinsel yanit perseverasyonudur
(ideational post-response perseveration). Bu perseverasyon araya bagka bir yanit
girdikten sonra, uyarana yanit olarak bir diisiincenin yeniden sdylenmesidir. Civi
sozcligiinii oldukca kiiciik diyerek tanimlayan bir hastanin bagka bir uyaram
tanimladiktan sonra diger bir uyaran i¢in yine ¢ok kii¢ilk demesi bu perseverasyon
tiirline Ornektir. Bayles’in belirledigi son perseverasyon tlirii ise, uyaran sonrasi
diisiinsel  perseverasyondur (ideational  post-stimulus  perseveration). Bu

perseverasyon araya baska bir uyaran girdikten sonra daha onceki bir diisiincenin
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tekrarlanmasidir. Ornegin, hasta diigmelerin bir elbiseye ait oldugunu sdyledikten
sonra hastadan mermer sézciigiinli tanimlamas1 istenmis ancak hasta elbiseye aittir

demistir (aktaran Hotz ve Estabrooks, 1995: 155).

Son olarak ise Santo-Pietro ve Rigrodsky (1986) afazili hastalara resim
adlandirma testleri uygulamis ve ii¢ tiir perseverasyon belirlemislerdir (anlamsal
se¢im, hareket programi, sesbirimsel tasima). Anlamsal se¢im (semantic selection)
perseverasyonu yeni uyaranla anlamsal olarak iligkili bir yanitin tekrarlanmasidir.
Ornegin, hastaya gosterilen elma resmini hastanin armut olarak adlandirmasi bu
perseverasyon tliriine bir Ornektir. Hareket programi (programme of action)
perseverasyonu ise yeni uyaran ve daha onceden adlandirilan sozciiglin ayni sesle
baslamasindan kaynaklanmaktadir. Ornegin ‘book’ sdzciigiinii adlandiran hastaya
daha sonra gosterilen ‘butter’ ‘bear’ ‘broom’ sdzciiklerinde de ‘book’ sdzciligliniin
araya girmesi gibi... Son perseverasyon tlirii olan sesbirimsel tasima (" phonemic
carryover) perseverasyonu ise, bazi sesbirimlerin diger yanita tasinmasi sonucunda
ortaya ¢ikmaktadir. Hastanin ‘church’ s6zciigiinii ‘serts’ olarak adlandirdiktan sonra
‘pumpkin’ sozciigii i¢in ‘sampen’ ‘broom’ sdzcligli ‘soom’ demesi gibi...(aktaran

Hotz ve Estabrooks, 1995: 155).

Bu kronolojik aciklamalarda da goriildiigii gibi ortaya atilan perseverasyon
siiflamalarinda bazi Ortiismeler bulunmaktadir. Ancak Helmick ve Berg’e(1976)
gore perseverasyonu olusturan etmenlere ve perseverasyonun nasil siiflandirilmasi
gerektigine iliskin literatiirde cok fazla bilgi yer almamaktadir. Tablo 2’de farkh

arastirmacilar tarafindan yapilan siniflandirmalar yer almaktadir.
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Tablo 2: Perseverasyonun Siniflandirilmasi

likemotor per.)

SANDSON VE | LIEPMANN LURIA FREEMAN VE | HELMICK GOLDBERG VE | YAMADORI FULD, BUCKINGHAM BAYLES, SANTO-
ALBERT(1984) (1905) (1965) GATHERCOLE VE BERG | TUCKER (1979) (1981) KATZMAN, (1985) TOMEODA, PIETRO VE
(1966) (1976) DAVIES VE KASNIAK, RIGRODSKY
TERRY (1982) STERN VE | (1986)
EAGANS
(1985)

Araliklt I¢lemsel Diislinsel Tekrarlayici Sekil perseverasyonu Ertelenmis ihlal Uzak/Bitisik Diisiinsel yanit Anlamsal se¢im
(Recurrent) (Intentional) (Ideational) (Repetitious) (Perseveration of (Delayed) (Invasion) olmayan (Non- (Ideational post- (Semantic

features) contiguous) response) selection)

Parcasal

Perseverasyon

(Perseveration of

elements)
Grup saplantisi/ Aktarim Etkinlik Saplant1 (Stuck) Diistinsel uyaran | Sesbirimsel
ulamsal Tonik (Tonic) Kortikal bozuklugu perseverasyonu (Ideational post- tagima
perseverasyon (Cortical) (Impairment of (perseveration of stimilus) (Phomemic
(Stuck-in-set) switching) activities) carryover)
Siirekli Klonik (Clonic) Eferent motor | Zorunlu Tekrar Stirekli Hiperkinezi benzeri Anlik Perseverasyon Yakin/Bitisik Siirekli tekrar Hareket
(continuous) (Efferent (Compulsive (Continuous) motor perseverasyon (Immediate) (Perseveration) (Contiguous) (Continuous programi

motor) repetition) (Hyperkinesia- repetition) (Programme of

action)

Kaynak: Hotz, Estabrooks, 1995: 1
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3.2.1. SANDSON VE ALBERT’IN(1984) SINIFLANDIRMASI

100 yil1 asan bir slire boyunca genis anlamda perseverasyon, beyin hasarl
bireylerde goriilen uygunsuz tekrarlar olarak belirlenmis ve yillardir bir¢ok
arastirmacinin  ¢alisma konusu olmustur. Farkli arastirmacilar perseveratif
davraniglart farkli bigimlerde siniflandirmis olsalar da Sandson ve Albert (1984)
tarafindan ortaya konulan siniflandirma genel olarak kabul edilmektedir. 1986'da 18
afazili hasta ile yaptiklar1 ¢alismalarinda Albert ve Sandson hastalara iki sozel,
iki s6zel olmayan bir test uygulamis ve yanitlar perseverasyon tiirlerine (aralikli-
stirekli-ulamsal) gore smiflandirilmistir. Bu calismada da bu siniflandirma temel

aliarak perseveratif davranislar agiklanmaya calisilacaktir.

Sandson ve Albert (1984) perseverasyonun ¢ tirli oldugunu ileri

stirmiislerdir. Bunlar:

o Aralikl1 / Tekrarlayan perseverasyon (Recurrent perseveration)
o Siirekli perseverasyon (Continuous perseveration)
. Ulamsal perseverasyon / Grup saplantisi (Stuck-in set perseveration)

3.2.1.1. ARALIKLI PERSEVERASYON (RECURRENT PERSEVERATION)

Aralikli perseverasyon, hastadan yapilmasi istenen bir hareket i¢in daha dnceki
ya da farkli bir yanitin araya girerek, yapilmasi istenen davranigi engellemesi ve
hastanin O6nceki yanitini tekrar etmesidir (Sandson ve Albert, 1987: 1737). Hastanin
‘kirmizi’ sozeiginl adlandirdiktan sonra ‘kedi’ sozclgiini de ‘kirmizi’ olarak

adlandirmasi bu tiir perseverasyona verilebilecek bir 6rnektir.

Genellikle resim adlandirma gibi ard arda sunulan uyaranlarda ortaya g¢ikan
aralikli perseverasyonlara en fazla afazide rastlanmaktadir (Moses, Nickels ve
Sheard, 2004: 70). Sandson ve Albert (1984) afazili hastalara uygulanan dilsel testler
sonucunda en fazla adlandirma testlerinde, 6zellikle de posterior lezyona sahip olan

hastalarda aralikli perseverasyonlara daha fazla rastlandigmi ileri stirmiislerdir
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(aktaran Emery ve Estabrooks, 1989: 271). Yine Santro-Pietro ve Ridrosky (1982) de
31 afazili hastaya uyguladig: ii¢ s6zel test sonucunda aralikli perseverasyonlarin en
stk karsilagilan tiir oldugunu ve bu tiir perseverasyonlarin daha ¢ok adlandirma
testlerinde ortaya ciktigini belirtmiglerdir. Benzer bicimde Emery ve Estabrooks
(1989) adlandirma hatalarinin %50’sinin aralikli perseverasyonlardan olustugunu
ileri stirmiislerdir. Yamadori (1981) ise, yapmis oldugu bir incelemede sozel
tekrarlama testlerindeki hatalarin %87 sinin aralikli perseverasyondan olustugunu
sOylemistir. Estabrooks ve digerleri (1998) da tutuk ve akic1 afazileri
karsilastirdiklar1  ¢alismalarinda  afazili  hastalarda en  fazla  aralikli

perseverasyonlara rastlandigini belirtmislerdir.

Cogu  arastirmaci  aralikli  perseverasyonun bellek  bozukluklarindan
kaynaklandigin ileri siirmektedir. Bu hipoteze gore dnceki yanitlar islek bellekte
aktif olarak kalip Ozellikle yeni uyaran onceki yanitla iligkili oldugunda ortaya
cikmaktadir. Ancak bazen anlamsal acidan iligkisiz yanitlarda da, aralikhi
perseverasyonlar sesbilgisel benzerlikler ile ortaya c¢ikmaktadir. Emery ve
Estrabrooks (1989), bu durumun motor konusma bdliimiindeki hasarlardan
kaynakladigin1 ileri slirmektedir. Bagka bir acgiklama ise, daha Once sdylenen
sozciiklerin islek bellekte normal dil islemleme siireclerinin bir boliimii olarak
kaldig1 seklindedir. Afazili hastalardaki problem ise 6nceki yanitlardaki sdzciiklerin
tiimiiniin ya da belli bir boliimiiniin bellekte tutulamamasidir. Bu aciklamaya gore,
aralikli perseverasyon engellenme ile baglantilidir. Bu hipotezi desteklemek igin;
Estrabrooks(1987) terapi programinda adlandirmaya iligkin yanitlarin birka¢ dakika
ertelendiginde aralikli perseverasyonun iiretiminde oldukc¢a fazla bir azalma

oldugunu ortaya ¢ikarmistir (Estabrooks ve digerleri, 1998: 694—695).

Genellikle beynin frontal ve parietal alanlarinda hasar olan hastalarda rastlanan
bu perseverasyonlar, daha dnceden verilen bir yanitin yeni yanitlarin tiretimindeki bir
aksama nedeniyle araya girmesi sonucunda, yanlis liretimlerin ortaya ¢ikmasina yol
agmaktadir.. Ornegin; ‘top’ sdzciigiinii adlandiran bir hasta ‘cicek’ sdzciigii icin de
‘top” diyerek bir perseverasyon yapmistir (Moses, Nickels ve Sheard, 2004: 70). Bazi

arastirmacilar ise, serebral dominans ile iliskili ndropsikolojik, farmakolojik ve
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anatomik faktorlere dayanarak bir perseverasyon teorisi Onermislerdir. Bu teoriye
gore afazili hastalarda, saglikli ve sag hemisfer hasarli bireylerden daha fazla aralikli

perseverasyona rastlanmaktadir (aktaran Acar ve digerleri 2005).

Aralikl1 perseverasyonlarda kendi i¢inde sozciik aktarimi ve ses aktarimi olmak
tizere ikiye ayrilmaktadir. Bu tiirlerin ortaya c¢ikmasindaki baslica etken daha
onceden sOylenen ya da yazilan bir sdzciigiin tamaminin ya da bazi sesbirimlerinin

daha sonraki sézcliklere aktarilmasidir (Estabrooks ve Albert, 2004: 92).

Sozciik aktarimi  bigiminde tanimlanan perseverasyonlar {ic bigimde

goriilmektedir (Estabrooks ve Albert, 2004: 93). Bunlar:

e Anlamsal Perseverasyonlar  (Semantic ~ Perseverations):  Anlamsal
perseverasyonlar hedef sozciikle iliskili perseverasyonlardir. Ornegin; hasta
‘elma’ s6zcuginii adlandirdiktan sonra ‘armut’ sézciigiinii de ‘e/ma’ olarak

adlandirmaktadir.

o Sozliikksel  Perseverasyonlar  (Lexical  Perseverations): Sozliiksel
perseverasyonlar hedef sdzciikle iliskisiz perseverasyonlardir. Ornegin, hasta
‘anahtar’ sdzciigini adlandirdiktan sonra ‘kedi’ sozciigini de ‘anahtar’

olarak adlandirmaktadir.

e Hareket Perseverasyonlari Programi (Program of action Perseverations): Bu
perseverasyonlar da Onceki yamitin ilk sesbirimi ile baslayan
perseverasyonlardir. Ornegin; hasta ‘masa’ sdzciigiinii adlandirdiktan sonra
‘sandalye’ s6zcigll i¢in ‘mandalye’ diyerek perseverasyon yapmaktadir

(Estabrooks ve Albert, 2004: 93).

Doktorlar ve arastirmacilar tarafindan ¢ogu zaman fark edilmeyen
sesbirimsel perseverasyon daha Onceden verilen bir yanitin bir ya da bazi
sesbirimlerinin daha sonraki sozciikte uygunsuz olarak tekrarlanmasi olarak

tanimlanmaktadir (Estabrooks ve Albert, 2004: 94).Ornegin hasta "kalem”
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sO0zciigiinli adlandirdiktan sonra “radyo” sozciginii “radyem” olarak

adlandirmaktadir. Emery ve Estabrooks bu perseverasyon tiiriine iliskin su 6rnekleri

vermislerdir:
Chair  — “ready” nose  — “nove”
Key - "rik” elbow — “nuvle”
Glove  — ‘“ratio” shulder — “shuvle”

Feather —  “radio”

Hammock —  “radio

Tablo 3 ise "Boston Diagnostic Aphasia Examination Visual Confrontation
Naming" testi uygulanan bir hastanin sézciik ve sesbirim aktarimlar1 sonucunda

ortaya ¢ikan perseverasyonlar1 gostermektedir (Estabrooks ve Albert, 2004: 94).
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Tablo 3: So6zciik ve Sesbirim Aktarimlar1 Sonucunda Ortaya Cikan Perseverasyonlar
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Kaynak: Estabrooks, ve Albert, 2004: 95
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Ancak ses perseverasyonlarini belirlemek, sozciik perseverasyonlarini belirlemek
kadar kolay degildir. Bunlarin perseverasyonu mu yoksa rastgele yapilan ses
hatalar1t m1 oldugunu belirlemek zordur. Bu nedenle Santo-Pietro ve Rigrodsky
(1982) ses perseverasyonlarini belirlemek icin su oOlgiitleri belirlemistir(aktaran

Moses, Nickels ve Sheard, 2004: 71-72):

e Orijinal s6zcenin ilk 5 yanitinda yapilan ilk sessiz harf tekrari
e Orijinal s6zcenin 3 yanitinda yapilan son iinsiiz tekrar1

e Arka arkaya verilen yanitlarda yapilan iinlii tekrar

Bu belirlemelerin  kullanimiyla ses perseverasyonlarinin daha kolay

belirlenebilecegi diisiiniilmektedir.

3.2.1.2. SUREKLI PERSEVERASYON (CONTINUOUS PERSEVERATION)

Siirekli perseverasyon bagka bir yanit ya da uyaran araya girmeksizin bir
davranigin siirdiiriilmesi veya uzatilmasidir (Estabrooks ve Albert, 2004: 91). Bu
perseverasyonlar motor becerilerdeki yetersizlikleri gostermektedir. Cogunlukla tek bir
sOzciigiin araliksiz ¢ikarilmasi ya da bir harf, bir rakam veya bir desenin ¢izimsel
olarak tekrarlanmasi olarak tanimlanmaktadir (Estabrooks ve digerleri, 1998: 689).
Ornegin; bir ‘kedi’ resmi gosterilip hastadan adlandirmasi istendiginde hasta siirekli
‘kedi, kedi, kedi’ demektedir. Bu problemler genellikle sag hemisfer hasarli hastalarda
goriilmektedir (Sandson ve Albert, 1987:1740).

Stirekli perseverasyon yapan bir bagka hasta ise saat resmini ¢izmeye baslamig
ancak saate bir akrep ¢izdikten sonra bu ¢izimin sonlanmasini engelleyemeyerek her
rakam i¢in bir akrep ¢izmistir. Ayrica hasta rakamlar1 yazarken 13'e kadar yazarak

bir baska siirekli perseverasyon O0rnegi sergilemistir (Estabrooks ve Albert, 2004:

91).
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Sekil 3: Siirekli perseverasyon yapan bir hastanin ¢izimi

Kaynak: Estabrooks ve Albert, 2004: 91

Luria siirekli perseverasyonlarin motor bir aktivitenin basladigi zaman
durdurulmasindaki  basarisizliktan ya da patolojik bir eylemsizlikten
kaynaklandigini ileri siirmektedir. Hotz ve Esrabrooks(1995) ise bundan farkl
olarak siirekli perseverasyona saglikli bireylerde de rastlandigini ortaya
cikarmistir. Bu da siirekli perseverasyonlarin sadece frontal lob hasarina bagh
olmadiginin bir gostergesidir. Bu nedenle siirekli perseverasyon igin genel bir

mekanizma olmadigi sdylenebilmektedir.

3.2.1.3. ULAMSAL PERSEVERASYON (STUCK - IN SET
PERSEVERATION)

Ulamsal perseverasyon bir birimin sunulusundan sonra bir ulamin veya ayni
cercevedeki bir yamitin siirdiiriilmesi olarak tamimlanmaktadir (Estabrooks ve
Albert, 2004: 91). Bu hastalar bir sézciigii baska bir sozcilige doniistiiriirken, farkl
bir sdzciik sdylemede zorluk yasamaktadirlar. Ornegin; hastadan sayabildigi kadar
meyve ismi saymasi istenir. Daha sonra farkli bir ulama gec¢ildiginde - 6rnegin

hayvanlar- hasta meyve adlarin1 saymaya devam etmektedir.

Ulamsal perseverasyonlarin  yeni yanita ge¢cmedeki yetersizlikten
kaynaklandig1 diisiinlilmekte ve bu hatalar Onfrontal bolgedeki lezyonlarla
iliskilendirilmektedir (Estabrooks ve digerleri 1998:695). Orbitofrontal lezyonlu
maymunlar degistirme ya da ters ¢evirme testlerinde oldukca basarisiz olmuslardir.

Ayn1 sekilde Wisconsin Kart testinde de ulamsal perseverasyonlarin ortaya
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citkmasina yol acabilecek testlerde frontal lob hasarli hastalar bu tiir hatalar
yapmislardir. Bu nedenle frontal lobun mezolimbik dopaminerjik yansimasi ile
ulamsal perseverasyonlarin anlagilabilecegi diisliniilmektedir (Sandson ve Albert,

1987:1737).

Siirekli perseverasyon genellikle sag hemisfer hasari ile iliskilendirilirken,
ulamsal perseverasyon dopaminerjik sistemin islevsizligi ile iliskilendirilmektedir

(Acar ve digerleri, 2005: 102).

3.3. PERSEVERASYONUN NEDENLERI

Bazi arastirmacilar aragtirma konularini perseveratif davranislar: tanimlamak ve
siiflandirmak ile smirlandirirken, digerleri bu davranislarin nedenlerini ortaya
cikarmaya caligmiglardir. Bu davraniglarin bazilart perseveratif davranislarin tiim
tiplerini agiklamaya yonelik iken digerleri perseverasyonun alt tiplerini ortaya
cikarmaya yoneliktir. Ancak arastirmacilar bu konuya iligkin farkli hipotezler ileri
stirdiikleri i¢in perseverasyonlarin neden ortaya ¢iktigina iliskin farkl goriisler yer

almaktadir.

Psikolojik ve ndropsikolojik gelismeleri takiben ortaya c¢ikan perseverasyon
nedenlerinden birisi Cohen ve Dehaene tarafindan ortaya atilmistir. Cohen ve
Dehaene ¢ogu islemleme diizeyindeki biligsel temsilin ilk aktivasyondan sonra bir
sire daha orada kaldigim1 ileri siirmektedir. Sandson ve Albert ise
perseverasyonlarm "acetycoline” diizeyinin azalmasindan kaynaklandigini ve buna
iliskin ilaclarin perseverasyonu azaltacagini ileri siirmektedirler. Bu kuramsal
gelismelere ragmen ¢ok az ¢alisma perseverasyonda uyaricinin etkisini tartigmistir.
Halpern bir grup afazili hastanin sozciik tekrarlama test sonuclarina dayanarak
sozliiksel siklik ve sozciik uzunlugunun perseverasyon iizerindeki etkisini
incelemistir. Bu etkilerden sadece s6zciik uzunlugunun perseverasyonda énemli
bir etkiye sahip oldugu ortaya cikarilmistir. Santo Pietro ve Rigrodsky ise,

timce tamamlama, resim adlandirma ve sozciik okuma testlerinde afazili hastalarin
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daha az karsilasilan sozciiklerde daha fazla perseverasyon yaptiklarini ortaya

cikarmiglardir (aktaran Gotts, Rocchetta ve Cipolotti, 2002: 1931).

Vitkovitch ve Humphreys (1991) ise perseverasyonlarin hedef sozciikle
anlamsal olarak iliskili uygunsuz yanitlar oldugunu ve hedef sozciikten daha aktif
bir konuma gelerek onun yerine kullanildiklarini ileri siirmiislerdir. Onlara
gOre perseverasyonlar sesbilimsel ve anlamsal siire¢ler arasindaki baglantilarin
bozulmasindan kaynaklanmaktadir. Bu hipotezler 1s18inda Hirsh’in inceledigi
hastanin  yaptig1  perseverasyonlarin  bazilarinin  anlamsal temelli oldugu
sOylenilebilmektedir (tabure—sandalye ve sira—sandalye). Hedef sozciik
tiretilemedigi zaman miimkiin olan bagka bir sézciik onun yerine sdylenmektedir.
Yukaridaki 6rnekte de goriildiigii gibi boyle bir durumda daha sik kullanilan bir
s0zclige basvurulmaktadir. Ancak uydurma yanitlarin perseverasyonu igin bu

aciklama gecerli degildir (elma—payada ve armut—payada).

Bu hatalara iliskin aciklamalar sozliiksel ve sesbilimsel baglantilar
giiclendirecek bir birime gereksinim duyuldugunu ileri siirmektedir. Buttenworth
(1979) giiglendirilen seyin anlamsal bilgi ve neolojizmler arasindaki iligki
oldugunu soylemistir. Yani ilk birim sunulup sozliiksel-sesbilimsel aktivasyon
basarisizliga ugradiginda bir grup benzer ses isin igine girmektedir (Hirsh,1998:

379).

Hotz ve Estabrooks (1995) ise, perseverasyonun nedenlerine iliskin {i¢
mekanizmadan bahsetmislerdir. Bunlar:

e Dikkat bozuklugu

e Bellek bozuklugu

e Bozulmus motor driintiiler
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3.3.1. PERSEVERASYON VE DIiKKAT BOZUKLUGU

1948 yilinda Goldstein perseverasyonun yorgunluk ve dikkat kaybi gibi
durumlarda ortaya ¢iktigini ileri siirmiistiir. Wepman ise sozel perseverasyonlarin
dikkat bozuklugundan kaynaklandigini ileri siirmiistiir. Wepman’a gore beyin bir
kamera gibidir, kapak a¢ildiginda uyaran igeri alinir, kisi uyarani islemlerken kapak
kapanir, dogru bir yanit se¢ilir ve formiile edilir. Yanit verilirken yeni bir uyaran
almak i¢in kapak agilir. Ancak patolojik bir beyinde kisi uyarani iglemlemeye,
segcmeye ve dogru yaniti programlamaya c¢alisirken bu kapak uzun bir siire kapali
kalmakta ve bu siire i¢inde yeni bir uyaran igeri alinmamaktadir. Boyle bir durumda
hastaya adlandirmasi i¢in yeni bir uyaran soruldugunda hasta onceden islenmis
uyaranla tamamen ya da kismi olarak iliskili bir yanit vermektedir (aktaran Hotz ve

Estabrooks, 1995: 156).

Dikkat ile iliskili benzer bir aciklamada siirekli perseverasyonu aciklamak
amaciyla Sandson ve Albert tarafindan Onerilmistir. Onlara gore siirekli
perseverasyon hastanin dikkatinin bir yere odaklanarak o nokta ile iligkisini

kesememesinden kaynaklanmaktadir (aktaran Hotz ve Estabrooks, 1995: 156).

3.3.2. PERSEVERASYON VE BELLEK BOZUKLUGU

Bir grup arastirmacit bellek bozukluklarinin perseverasyon ile iligkili
olabilecegini ileri siirmiistiir. Afazili hastalarla yapilan ¢ogu arastirma kisa siireli
bellekte yer alan Onceki yanitlarin bir sonraki yanit i¢in engel olusturarak
perseverasyon hatalarina neden oldugunu gostermektedir (Moses, Nickels ve

Sheard, 2004: 71).

Hudson perseverasyonu, depolamay1 ve diislincelerin geri ¢agrilmasini etkileyen
bir bellek problemi olarak diisiinen ilk arastirmacilardan biridir. Hudson’a gore
aralikli perseverasyon Onceden sdylenen bir sozciikk bellekte kaldiginda ortaya
cikmakta ve yanitin ortaya ¢ikmasini engellemektedir. Boylece uygun olmayan baska

bir sozciik tekrar tiretilmektedir (aktaran Hotz ve Estabrooks, 1995: 156).
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Buckingham da sozel perseverasyonlarin bellek izlerinde yer alan son
etkilesimden kaynaklandigini ileri siirmektedir. Ona gore uyaran daha dnceki bellek
izleri ile karigmakta ve bdylece onceki yanitlar daha sonraki aralikli perseverasyon

icin tetikleyici bir rol oynamaktadir (Buckingham, 2007: 920).

Shindler de bellek bozukluklarini aralikli perseverasyonlarin sebebi olarak ele
almaktadir. Hasta uzun siireli bellekte dogru sézciigii ya da 6begi aramada basarisiz
olunca, kisa siireli bellekte son olarak kullanilan sozciik ya da dbeklerin se¢imine

neden olan bir islem gergeklestirmektedir (aktaran Hotz ve Estabrooks, 1995: 156).

Sandson ve Albert de aralikli perseverasyonlarin bellek izlerindeki son
etkilesimlerden kaynaklandigini ileri siirmektedir. Onlarin goriisiine gore aralikli
perseverasyonlar hedef sdzcligiin Onceki yanitla anlamsal olarak iligkili oldugu

durumlarda ortaya ¢ikmaktadir (aktaran Hotz ve Estabrooks, 1995: 156).

Son olarak Santo-Pietro ve Ridrosky sozel perseverasyonlar1 ortaya ¢gikarmak
icin dikkat bozukluguna iligskin bir bilgi islemleme modeli ileri slirmiistiir. Onlara
gore aralikli perseverasyonlar normal zaman sartlar1 i¢inde, sozciikleri uzun siireli
bellek deposundan geri almak i¢in islek bellekteki sinirli sdzciik sayisinin Gtesine
gidemedikleri durumlarda ortaya ¢ikmaktadir (aktaran Hotz ve Estabrooks, 1995:
157).

3.3.3. PERSEVERASYON VE MOTOR BOZUKLUKLAR

Perseverasyon noromekanizmasi altinda yer alan son teori ise motor
bozukluklara dayanmaktadir. Luria frontal lob hasarli hastalarda iki tiir motor
perseverasyon belirlemistir. Bunlardan ilki onfrontal bolgelerden subkortikal motor
gangliaya kadar uzanan hasarlardan kaynaklanmaktadir. Luria’ya gdre bu bolgedeki
hasarlar efferrent perseverasyonlarin artmasina neden olmakta ve hasta motor bir
aktiviteye basladiginda bu siirekli devam etmektedir. Luria’nin ikinci tip motor
perseverasyonu ise frontal lobun superior, posterior ve orta bdlgelerindeki

hasarlardan kaynaklanmaktadir. Bu perseverasyon big¢iminde ise karmagik motor
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becerilerin bozuldugu goriilmektedir. Sandson ve Albert de bu bozukluklar1 frontal

lob ile iliskilendirmektedir (aktaran Hotz veEstabrooks, 1995: 157).

Bu mekanizmalara ek olarak ileri siiriilen bir baska perseverasyon nedeni ise
perseverasyonun serebral dominans ile iliskisidir. Asagida bu iliskiye iliskin farkl

goriisler yer almaktadir.

3.4. PERSEVERASYON VE SEREBRAL DOMINANS

Farkli arastirmacilar tarafindan farkli nedenlerle aciklanmaya ¢alisilan
perseveratif davraniglar bazi arastirmacilar tarafindan serebral dominans ile iliskili

anatomik ve farmakolojik faktorlere bagimli bir durum olarak ele alinmaktadir.

Sandson ve Albert (1987) aralikli perseverasyonlarin, sol hemisfer, 6zellikle de
temporoparietal lezyonlar ile kolinerjik mekanizmalarin bozulmasi sonucunda ortaya
ciktigin1  ve kolinerjik aktivasyonu arttirmak icin kullanilacak ilaglarin bu
perseverasyonlarin ortadan kaldirilmasinda etkili olabilecegini ileri siirmiislerdir.
Stirekli  perseverasyonlarin  ise sag hemisfer lezyonlari ve norodrenerjik
mekanizmalardaki bozukluklardan kaynaklandigi diisliniilmektedir. Bu islevsel ve
farmakolojik bozukluklar uzamsal etkilenmelerdeki karigikliklarin altini ¢izmektedir.
Bu bozukluklar sag hemisfer bozukluklar1 6zelliklede gorsel-yapisal bozukluklar ile
sonug¢lanmaktadir. Eger bu hipotez dogru olarak kabul edilirse hasara ugramis gorsel-
yapisal islevler, siirekli perseverasyonu engellemek ic¢in belirlenen programlar ve
norodrenerjik etkilenmeyi arttiran ilaglar ile diizeltilebilmektedir. Son olarak
belirlenen ulamsal perseverasyonun ise dopamin sistemindeki, oOzelliklede
mezolimbik sistemi etkileyen islevsizlikler ile iligkili oldugu diisiintilmektedir

(Sandson ve Albert, 1987: 1739).
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Tablo 4: Perseverasyonun biligsel, anatomik ve kimyasal islevler ile iliskisi

PERSEVERASYON TURLERI
ARALIKLI SUREKLI KATEGORIK
Coklu bilgilerin
Bilissel Islev: Dil bozukluklari Gorsel-mekansal birlestirilmesindeki
etkilenme bozukluklar
Anlamsal bellekteki 6zel Islevlerin
Bilissel islemlemeler: bilgilere ulasmadaki Dikkat bozuklugu uygulanmasindaki
basarisizlik bozukluk

Anatomik iliskiler: Sol hemisfer, 6zellikle Sag hemisfer Fronto-subkortikal
de tempora-parieatal mezolimbik
Kimyasal iligkiler: Kolinerjik Norodrenerjik Dopamirjik

Kaynak: Sandson ve Albert, 1987

3.5. PERSEVERASYON VE TERAPI

Perseverasyonu tedavi etmek ya da en aza indirmek icin var olan belli bir

terapi yoktur. Bu terapiler genellikle ortaya atilan yaklagimlara gore
yapilmaktadir. Bu yaklasimlardan bir tanesi perseverasyon yapilan sozciige 6nem
vermemek, bu sozcligli anlamazliktan gelmektir. Buradaki amag¢ hastanin dikkatini
baska yone c¢ekip yeni bir gorev vermektir. Boylece perseverasyon yapilan
sOzcliglin yok olacagi diisliniilmektedir. Diger bir yaklasim ise hastalarin
perseverasyon yaparken {irettiklerini kontrol etmeleri umuduyla kisilerin
farkindaligin1 yiikseltmeye odaklanmaktadir. Perseverasyon hatalarindan hastay1
vazgecirmek amaciyla, terapist bu sozciiklerin hepsini bir kagida yazar ve hastanin

Ontinde yirtar (Moses, Nickels ve Sheard, 2004: 70).
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3.5.1. PERSEVERASYONU AZALTAN FAKTORLER

Moses, Nickels ve Sheard (2004) perseverasyonu kontrol edebilmek i¢in
var olan bazi temel ilkeleri ve perseverasyon oranini azaltan yontemleri sdyle

o0zetlemektedirler:

e Perseverasyon hatalar1 terapiste hedef s6zcligiin liretiminin bozuk oldugunun
isaretcisi olmalidir. Bu nedenle hastaya verilebildigi kadar ipucu verilmelidir.

e Hedef sozciik ipucu sonunda yine ¢ikarilamiyorsa terapi daha uygun
iletisimsel yanitlar iizerine odaklanmalidir. Ornegin dolayli anlatma, jest,
mimik vs. Hastalara hedef sozciigii ¢ikarmadan Once diisiinmesi i¢in
zaman verilmelidir. Hastanin “bilmiyorum” demesi bile yeni bir bilgidir.

e Perseverasyon yapilan sozctigli kullanmaktan ka¢inilmalidir.

e Degiskenlerin kontrolii ile perseveratif davraniglar azaltilabilmektedir.

e Ulamsal perseverasyonlar yeni bir ulama tesvik edilerek azaltilabilmektedir.

e Bazen konusmaya ara vererek ya da konu bagka bir yone cevrilerek
perseveratif davraniglar azaltilabilmektedir.

e Hastanin hataya kars1 farkindaligi arttirilarak bu davraniglar kontrol
edilebilmektedir.

e Yaz ve ¢izim iizerinde yapilan perseverasyonlar hastanin yazdiklar1 ya da

cizdiklerinin lizeri kapatilarak azaltilabilmektedir.

Bu faktorlerin disindaki baz1  yontemler ise perseverasyon durumunu

arttirmaktadir.

3.5.2. PERSEVERASYONU ARTTIRAN FAKTORLER

e Afazinin Siddeti: Cogu arastirmaci perseverasyona oOnceki yanitlarin
neden oldugunu savunurken, bazi arastirmacilar perseverasyon ve hastaligin

siddeti arasinda bir baglanti oldugunu ve hastaligin siddeti arttikca
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perseverasyonlarinda artacagimi savunmaktadir. (Moses, Nickels ve Sheard,

2004: 71).

e Yorgunluk: En son uygulanan testte hasta ilk teste oranla daha fazla

yoruldugu icin perseverasyon yapma olasiligi daha yiiksektir.

e Sozciilk Tekrari: Uyaranin hastaya siklikla sunulusu perseverasyon

oranini arttirmaktadir.

e Sozciik sikligi: Perseverasyona iliskin bir bagka hipotez ise hedef sdzctigiin
ve sikligin perseverasyonla ile iliskili olabilecegine iliskindir. Moses,
Nickels ve Sheard (2004) daha az siklikta kullanilan sozciiklerde
perseverasyon yapma oraninin daha yiiksek oldugunu ileri stirmiislerdir.
Mansell (1991) ise, ilk yanitlarda yapilan perseverasyonun daha fazla
oldugunu ileri siirmiistiir. Hirsh’in ¢alismasinda da dogru adlandirilan ya
da okunan birimlerin digerlerinden daha sik kullanildig1 ortaya

cikarilmistir (Hirsh,1998: 379).

Tek bir yanit gerektirmeyen testlerde de perseverasyon yapma orani yiiksektir.
Bazi incelemelerde, resim adlandirma gibi tahmin etme yetenegi gerektiren
calismalarda perseverasyonun daha fazla oldugu ileri siiriiliirken, bazilarinda
kesin yanitlarin var oldugu testlerde perseverasyonun daha fazla oldugu ileri

stiriilmektedir (Moses, Nickels ve Sheard, 2004: 71).

3.5.3. PERSEVERASYONU ETKILEMEYEN FAKTORLER

Hirsh (1998) "Perseverasyon ve Afazik Konusma Uretimindeki
Aktivasyonu” adli makalelesinde perseverasyonun dogasini ve beyin hasar1 gormiis
bir bireye iliskin sonuglar1 incelemis ve ¢alisma sonucunda perseverasyonu
etkilemeyen bazi degiskenleri ortaya ¢ikarmistir. Bunlardan ilki uygulanan testlere
iliskilidir. Hem okuma hem de adlandirma testlerinde perseverasyon agisindan bir
farklilik gozlenmemistir. Buna ek olarak yanitin sozlikksel bi¢gimi veya yanitin
dogrulugunun da bir etkisi bulunmamistir. Emery ve Estabrooks(1989) ise

perseverasyonun adlandirma ile iliskili olmadigini ileri stirmiistiir.
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Emery ve Estrabrooks (1989) ise karsilastirmali adlandirmali testlerde tutuk
ve akici afazili bireyler arasinda perseverasyon bakimindan bir iligki olmadigini
ortaya ¢ikarmistir (Estabrooks ve digerleri, 1998:695). Emery ve Estabrooks(1989)
ise "Afaziklerin Adlandirma Performansinda Perseverasyonun Roli" adh
makalelerinde tutuk ve akici afazili hastalarin perseverasyon hatalar1 arasinda
belirgin farklar bulamamislardir. Bu da lezyonun beynin hangi bélgesinde
oldugu ile perseverasyon arasinda bir iliski olmadigini gostermistir. Bu bulgu
Sandson ve Albert'in perseverasyonun genellikle posterior bolgede hasara sahip
hastalarda goriildiigii tezini ¢liriitmektedir. Ciinkii tutuk afazili hastalarda genelde
anterior lezyonlar mevcutken, akici afazili hastalarda posterior lezyonlar

mevcuttur.
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DORDUNCU BOLUM
UYGULAMA

Bu bolimde hastalara iliskin bilgiler, verilerin nasil elde edildigi ve

degerlendirildigi, uygulanan test ve incelemeler yer almaktadir.

4.1. ARASTIRMANIN CALISMA GRUBU

Bu aragtirmaya baglamadan o©nce herhangi bir hastanede c¢alisma
yapilabilmesi, hastalarin ¢alismada yer almasi ve degerlendirilmesi amaciyla Dokuz
Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi Etik kurulundan 05.08.2008 tarihinde 12467 sayili

karariyla izin alinmigtir.

Calismamizda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali inme poliklinigine ve Ege Universitesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dalina bagvuran, norolojik ve dilbilimsel degerlendirme
sonucu afazi tespit edilen 35 hasta degerlendirilmistir. Bu hastalardan 25’1 tutuk,
10’u akict afaziye sahiptir. Ege Afazi Testinin tekrarlama ve adlandirma
boliimlerinin uygulandigi 35 hastadan 26’s1 (10 akici, 16 tutuk afazili hasta)
perseveratif davraniglar sergilemistir. Bu nedenle test sirasinda konusmasinda
perseverasyon gozlemlenmeyen 9 tutuk afazili hasta ¢calismaya dahil edilmemis ve
calismada toplam 26 afazili denekle ¢aligilmistir. Cinsiyet, egitim diizeyi ve yasin
perseverasyon lizerinde bir etkisi olmadig1 diisiiniildiigliinden dolay1 bu faktorler
degisken olarak alinmamistir (Gotts, Rocchetta ve Cipolotti, 2002: 1931). Hastalara
iligkin bilgiler tablo 4 ve 5’te gortldiigi gibidir.
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Tablo 5: Akict Afazili Hasta Verileri

1 G.U. Erkek 60 Emekli Lise

2 DK. Erkek 62 Emekli Tlkokul
3 G.S. Kadin 52 Ev Hanimu Ortaokul
4 Y.G. Erkek 45 Serbest Meslek Lise

5 EO. Kadin 54 Ev Hanimi Tlkokul
6 G.E. Erkek 62 Emekli Ortaokul
7 DS. Kadin 47 Ev Hanimu Tlkokul
8 M.D. Kadin 17 Ogrenci Lise

9 SD Kadin 60 Ev Hanimu Tlkokul
10 DK. Erkek 64 Emekli Tlkokul

Tablo 6: Tutuk Afazili Hasta Verileri

Ev Hanimu Lise
2 3.0. Kadin 20 Kuafor IIkogretim
3 MF.A. Erkek 56 Isci ikokul
4 M.L Erkek 60 Emekli Ortaokul
5 ES. Erkek 56 Emekli Lise
6 EG. Erkek 52 Elektrikei Lise
7 AS. Erkek 79 Emekli Ilkokul
8 viy. Erkek 45 Memur Universite
9 M.K. Erkek 46 Isci Lise
10 HD. Kadin 53 Ev hanimi Ortaokul
11 ZS. Erkek 61 Emekli Ortaokul
12 M.O. Erkek 59 Emekli Lise
13 M.T. Kadin 72 Emekli Tlkokul
14 HEK. Erkek 61 Emekli Lise
15 BS. Kadimn 42 Memur Lise
16 UK. Kadin 48 Ev hanimi Tlkokul
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4.2. VERILERIN TOPLANMASI

Calismamizda norolojik ve dilbilimsel degerlendirme sonucu afazi tespit edilen
35 hastaya oOncelikle Ege Afazi testi uygulanmig, bu testte ya da terapi siirecinde
konusmasinda perseverasyon gozlenen 16 tutuk ve 10 akici afazili hastanin

perseveratif davranislar1 degerlendirilmistir.

Calismamizda veri toplama siirecinde goriisme teknigi kullanilmis ve hastalarin
adlandirma ve tekrarlama fonksiyonlarinda ortaya g¢ikan perseverasyonlara iliskin
veriler elde edilerek sonuca ulagilmaya calisilmistir. Veri toplama siireci Temmuz
2008 — Mart 2009 tarihleri arasinda olup hastalar Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali inme polikliniginde ve Ege
Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dalinda degerlendirilmistir. Bu

degerlendirme siirecinde her hasta ile yaklasik 40 dakika goriistilmiistiir.

4.3. YONTEM

Afazi sonrasi c¢ogu hastada ortaya ¢ikan ve konusmayi giiclestiren
perseverasyonlarin, afazi tiirleri, hastalik sonrasi siire ile iliskisini ortaya ¢ikarmak,
adlandirma ve tekrarlama fonksiyonlarinda ortaya c¢ikan perseverasyon oranini
belirlemek ve en sik yapilan persevarasyon tiirlinii ortaya ¢ikarma amaciyla yapilan

bu ¢alismada su test ve degerlendirmeler kullanilmistir:

4.3.1. Ege Afazi Testinin Uygulanmasi

Calismada hastalara Oncelikle Ege Afazi Testi uygulanarak genel dil
degerlendirmesi yapilmistir. Ege Afazi Testi, spontan konusma, apraksi, gordiiglinii
anlama, dil iiretimi, tekrarlama, adlandirma, okuma/okudugunu anlama, yazma/resim
yapma ve hesaplamadan olusan dokuz alt testi icermektedir. Calismamizda sadece
adlandirma ve tekrar fonksiyonlarindaki perseverasyonlar incelendigi icin genel
degerlendirmede testin sadece ‘“Adlandirma” ve “Tekrarlama” bdoliimleri

kullanmilmistir. Ege afazi testinde hastalar yaptiklart her hata i¢in hata puani
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almaktadirlar. Testin tekrarlama boliimiinde de hasta dogru tekrarladigi takdirde
puan almamis, ancak yanit veremedigi durumlarda sézciik ya da tlimcenin zorluguna
gbére puan almistir. Hasta anlayamadigini ifade ettigi ya da sozciikk ya da tiimce
tekrarlandig1 takdirde ek 1 hata puani daha almigtir. Tekrarlama boliimii toplam hata

puani 74’tiir.

Ege afazi testinin adlandirma bdoliimiinde ise hastalara oncelikle 10 nesne
gosterilmis ve hastalarin bu nesneleri adlandirmasi istenmistir bu boliimiin toplam
hata puanmi 20’dir. Hastalar bilemedikleri her nesne bagina 2 puan almistir.
Adlandirma boliimiiniin bir diger adimi ise tiimce tamamlamadir. Hastalar verdikleri
mantikli yanitlar i¢cin puan almazken mantiksiz verilen her yanmit 2 puan olarak
degerlendirilmistir. Toplam hata puan yine 20°dir. Ugiincii olarak hastalara ‘Ayaga
ne giyilir?” ‘Muz ne renktir?” gibi bazi basit sorular yoneltilmistir. Hasta
yanitlayamadig1 her soru i¢in 2 puan almistir bu boliimiin toplam hata puani da
20°dir. Adlandirma bdliimiiniin  dordiincii alt boliimiinde hastaya ‘“Nerede
dogdunuz?” “Oturdugunuz yer neresi”’ gibi kendisi ile ilgili sorular sorulmustur.
Hasta yanit veremedigi ya da yanlis yanit verdigi her yanit bagina 2 puan almistir.
Toplam hata puani1 20’dir. Adlandirma béliimiiniin besinci adiminda hastaya “Bugiin
yaptiginiz 3 seyi sdyleyin?” gibi 3 yanitlik sorular yoneltilmistir. Verilemeyen her
yanit basima 2 puan verilmistir ve bdliimiin toplam hata puani 30’dur. Sonraki alt
boliimde ise hastalara yeni, elbise, almak gibi sozciikler verilmis ve bu sozciikler ile
tiimce kurmasi istenmistir. Yapilamayan her tiimce basina 4 puan verilmistir. Toplam
hata puan1 20°dir. Bundan sonraki alt boliim betimleme {izerinedir. Hastaya bir resim
kart1 gdsterilmis ve hastadan resimdeki herhangi 5 nesneyi betimlemesi istenmistir.
Bu boliimiin toplam hata puani 30’dur. Son bdliim ise yine betimleme iizerinedir ve
hastadan limon, saat, gozliikk gibi sozciikleri betimlemesi istenmistir. Puanlama yine
bir onceki skorlamaya gore yapilmistir Adlandirma boliimii toplam hata puani ise

190’ dir.
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4.3.2. Adlandirma — Tekrarlama Olg¢eginin Uygulanmasi

Hastanin “Tekrarlama” ve “Adlandirma” fonksiyonlar1 genel
degerlendirmelerinden sonra ¢alismamizin temel amacina ulasmak i¢in hastalara, bu
tez kapsaminda hazirlanan Adlandirma — Tekrarlama Degerlendirme Olgegi
uygulanmistir. Bu degerlendirme Olgegi ile hastalardaki perseveratif davranislar

aciklanmaya calisilmistir. Degerlendirme 5 ulamdan olugsmaktadir:

1. Farkli anlamsal ulamlardan segilen 7 sdzctik (resim)

(Bu ulamda araba, tarak, kasik, ugcak, makas, ampul, kitap sozciik ve resimleri
yer almaktadir.)

2. Esyaulamindan secilen 7 s6zciik (resim)

(Bu ulamda telefon, masa, televizyon, sandalye, koltuk, saat, yatak sdzcik ve
resimleri yer almaktadir.)

3. Hayvan ulamindan se¢ilen 7 sozciik (resim)

(Bu ulamda kus, balik, kopek, kedi, horoz, inek, tavsan sdzcik ve resimleri yer
almaktadir.)

4. Giysi ulamindan segilen 7 s6zciik (resim)

(Bu ulamda yelek, ayakkabi, pantolon, kravat, gomlek, ¢orap, elbise sdzcik ve
resimleri yer almaktadir.)

5. Meyve ulamindan secilen 7 sozciik (resim)

(Bu ulamda armut, elma, muz, ¢ilek, limon, tiziim, portakal sdzciik ve resimleri

yer almaktadir.)

Hastalardan, oncelikle biitiin bu ulamlarda yer alan sozciikleri tekrar etmeleri ve
daha sonra bu sozciiklere iliskin resim kartlar1 gosterilerek adlandirmalar1 istenmistir.
Hasta yanitlar1 dogru, hastanin verdigi yanit ve yanit yok olarak degerlendirilmistir.
Temel arastirma konumuz perseverasyon oldugu icin uygulama sirasinda hasta
konusmalarinda ortaya c¢ikan literal, sozel parafaziler ve neolojizmler hastanin

verdigi yanit kisminda degerlendirilmistir.
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4.4. VERILERIN COZUMLENMESI

Bu testler sirasinda hastalarin yaptiklar1 perseverasyon durumlari amagta
belirtilen 6zelliklere gore degerlendirilmis ve perseverasyon yapma oraninin bu
ozelliklere gore degisimi istatistiksel olarak hesaplanmistir. Elde edilen veriler

dogrultusunda dilsel degerlendirme yapilmistir.
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BESINCi BOLUM

BULGULAR VE TARTISMA

Bu boliimde calismadan elde ettigimiz bulgular ve yapilan istatistiki analizler

yer almaktadir.

Calismada adlandirma ve tekrarlama etkinliklerindeki akici ve tutuk afazili
deneklerin perseverasyon sayilarindaki degisimi etkileyen faktorler istatistiksel
olarak SPSS 13,0 yazilimi1 kullanilarak arastirilmistir. Afazi tiirii ve adlandirma,
tekrarlama etkenleri tekrarli Olgiimler icin varyans analizi (repeated measures
ANOVA) GLM komutu ile incelenmistir. Elde edilen sonuglar o=0,05 6nem
diizeyinde degerlendirilmistir. Ayrica deneklerin perseverasyon sayilarinin
adlandirma ve tekrarlama agisindan farkli olup olmadig: ise Eslestirilmis T-Testi ile
degerlendirilmistir. Deneklerin perseverasyon sayilar1 ile afazi sonrasi gecen siire
arasindaki iliskiyi analiz etmek i¢in korelasyon analizi yapilmistir. Calismamizdaki
tiim istatistiksel analizler Dokuz Eyliil Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Istatistik

Boliimiinde yapilmustir.

Akic ve tutuk afazili hastalarin adlandirma ve tekrarlama etkinliklerinde ortaya
¢ikan perseverasyonlarin degerlendirildigi bu ¢alismada arastirmanin amaglari

dogrultusunda su sorulara yanit aranmistir:

e Tekrarlama ve adlandirma etkinliklerinde yapilan perseverasyonlarin
akici ve tutuk afazili hastalardaki dagilimi nasildir?

e Adlandirma ve tekrarlama etkinliklerinde ortaya c¢ikan perseverasyon
orani nasildir?

e Akict ve tutuk afazili hastalarin adlandirma ve tekrarlama etkinliklerinde
en sik yaptiklar1 perseverasyon tiirli hangisidir?

e Perseverasyonun hastalik sonrasi siire ile iliskisi var midir?
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5. 1. Ege Afazi Test Sonu¢larinin Degerlendirilmesi

Arastirma sorularimiz dogrultusunda c¢alismamizda Oncelikle perseverasyon
yapan hastalar1 belirlemek amaciyla 35 hastaya Ege Afazi Testinin Adlandirma ve
Tekrarlama boliimleri uygulanmigtir. Bu ¢ergevede akici ve tutuk afazili hastalara

uygulanan bu testin sonuglar1 Tablo 7 ve 8’de goriildiigii gibidir.

Tablo 7: Akic1 Afazili Hastalara Uygulanan Ege Afazi Testinin Bulgular

TEKRARLAMA ADLANDIRMA
PR FONKSIYONUNU FONKSiYONUNU
HASTA ADI AFAZI TURU . .
OLCME (Toplam OLCME (Toplam Hata
Hata Puam:74) Puani:190)
1 G.U
Akict 9 156
2 D.K
Akic1 26 77
3 G.S.
Akici 63 170
4 Y.G
Akici 15 68
5 E.O
Akict 17 164
6 G.E
Akic1 25 96
7 D.S
Akic1 8 37
8 M.D
Akici 0 16
9 S.D
Akici 33 156
10 D.K.
Akict 17 95
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Tablo 8: Tutuk Afazili Hastalara Uygulanan Ege Afazi Testinin Sonuglari

TEKRARLAMA ADLANDIRMA
HASTA ADI AFAZI TORD ) FONKSIYONUNU ) FONKSIYONUNU
OLCME (Toplam Hata | OLCME (Toplam Hata
Puani:74) Puam:190)

1 AB.C Tutuk 19 69

2 S.0. Tutuk 24 66

3 M.F.A. Tutuk 21 122

4 G.D. Tutuk 0 27

5 M. Tutuk 11 120

6 E.S. Tutuk 24 89

7 E.G. Tutuk 11 98

8 0.G. Tutuk 74 190

9 AS. Tutuk 40 140

10 V.iy. Tutuk 48 168

1 AZ. Tutuk 0 40

12 K.U. Tutuk 35 120

13 M.K. Tutuk 25 170

14 ZS. Tutuk 18 147

15 M.O. Tutuk 74 170

16 B.E. Tutuk 1 12

17 M.T. Tutuk 53 36

18 H.D. Tutuk 65 180

19 M.O. Tutuk 74 96
20 A.G Tutuk 74 190
21 HK. Tutuk 3 40
22 UK. Tutuk 11 70
23 B.S. Tutuk 68 176
24 H.M. Tutuk 2 25
25 AS. Tutuk 10 50
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Saglikli bireylerde 0 hata puani olmasi beklenirken Tablo 7 ve 8’de goriildigi
gibi akici ve tutuk afazili hastalar tekrarlama ve adlandirmada hatalar yapmistir. Bu
sonuclar afazili hastalarin adlandirma ve tekrarlama problemleri yasadiginm
gostermektedir. Tablo 7 ve 8’de yer alan ve Ege Afazi Testinin tekrarlama ve
adlandirma boliimlerinin uygulandigi 35 hastadan 26’s1 (10 akici, 16 tutuk afazili
hasta) perseveratif davraniglar sergilemistir. Bu nedenle test sirasinda konusmasinda
perseverasyon gozlemlenmeyen 9 tutuk afazili hasta caligmaya dahil edilmemistir.
Bunlardan 10 tanesi akici (%38,5) 16 tanesi ise tutuk afazili (%61,5) deneklerden

olusmaktadir.

Ayrica saglikli bireylerde 0 hata puani olmasi beklenen Ege Afazi Testinin
adlandirma ve tekrarlama boliimiinde afazili hastalarda ortaya ¢ikan hata puanlar
afazili hastalarda adlandirma ve tekrarlama islevlerinde bozukluklar oldugunu
gostermektedir. Asagidaki tablolarda akici ve tutuk afazili hastalarin Ege Afazi Testi

adlandirma ve tekrarlama boliimlerine iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 9: Akic1 Afazili Hastalarin Ege Afazi Testi Adlandirma ve Tekrarlama Bolim

Sonuglarina Iliskin Betimleyici Istatistikler

Denek Sayis1 | Minimum | Maksimum | Ortalama | Std. Sapma

E.A.T. Tekrarlama (Akic) | 10 ,00 63,00 21,3000 17,54391
E.A.T. Adlandirma (Akicr) | 10 16,00 170,00 103,5000 |55,54228

Akici afazili hastalarin tekrarlama boliim puan ortalamasi 21, standart sapmasi
ise 17,55 tir.. Adlandirma bdliim puan ortalamasi ise 103,5 ve standart sapmasi 55,54

olarak elde edilmistir.

Tablo 10: Tutuk Afazili Hastalarin Ege Afazi Testi Adlandirma ve Tekrarlama

Boliim Sonuglarma Iliskin Betimleyici Istatistikler

Denek Sayisi | Minimum | Maksimum | Ortalama | Std. Sapma

E.A.T. Tekrarlama (Tutuk) 25 ,00 74,00 31,4000 |26,94284
E.A.T. Adlandirma (Tutuk) 25 12,00 190,00 104,4400 |58,82607
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Tutuk afazili hastalarin tekrarlama boliim puan ortalamasi 31,4, standart
sapmasi ise 26,94 tiir. Adlandirma Adlandirma bdliim puan ortalamasi ise 104,4 ve

standart sapmasi 58,83 olarak elde edilmistir.

5.2. Adlandirma - Tekrarlama Olcegi Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Ege Afazi Testinin uygulanmasi ile yapilan genel dil degerlendirmesinden sonra
calismada yer alacak akici (10) ve tutuk (16) afazili hastalar belirlenmis ve 26
hastaya hazirladigimiz adlandirma - tekrarlama Ol¢egi uygulanmistir. Bu 6lgek ile
akict ve tutuk afazili hastalarin adlandirma ve tekrarlama dil fonksiyonlarindaki
perseverasyonlar  belirlenmistir. Akict  ve tutuk afazili hastalarin  dil
fonksiyonlarindaki perseverasyonlara iligkin tablo ve istatistiki analizler agagida

goriildigi gibidir.

Tablo 11, 12, 13 ve 14 uygulanan degerlendirme 6lgeginde akici ve tutuk afazili
hastalarin adlandirma ve tekrarlama fonksiyonlarinda her kategori i¢in vermis
olduklart dogru ve farkli yanitlara, yapmis olduklar1 perseverasyonlara ve

yanitlamadiklari sorulara iligkin bulgular yer almaktadir.
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Tablo 11: Uygulanan Tekrarlama Degerlendirme Olceginde Akici Afazili Hastalarda Ortaya Cikan Sonuglar

KATEGORILER
Farkh Anlamsal
HASTA | AFAZI | Ulamlardan Secilmis Resimler (7 Esyalar (7 Resim ) Hayvanlar (7 Resim) Giysiler (7 Resim ) Meyveler (7 Resim )
ADI TURU | Resim)
Toplam
Perseverasyon
Sayisi
Dogru | Perseve | Farkli | Yamit | Dogru | Perseve | Farkli | Yamit | Dogru | Perseve | Farkli | Yamt | Dogru | Perseve | Farkli | Yamit | Dogru | Perseve | Farkli | Yanit
Yanit | rasyon Yanit | Yok | Yamit |rasyon Yanit | Yok | Yanit |rasyon Yanit | Yok | Yanmit |rasyon Yanit | Yok | Yamit | rasyon | Yamt | Yok
1-G.U Akict 5 1 1 0 5 0 0 2 4 1 0 2 3 2 1 1 7 0 0 0 4
2-D.K. Akict 7 0 0 0 6 1 0 0 6 0 1 0 5 1 2 0 6 1 1 0 3
3-G.S. Akict 1 3 6 2 0 0 0 7 0 0 0 7 0 0 0 7 0 0 0 7 3
4-Y.G. Akict 2 0 5 0 2 0 5 0 2 1 5 0 2 0 5 0 5 0 2 0 1
5-E.0. Akict 7 0 0 0 5 0 2 0 6 0 1 0 7 0 0 0 6 0 1 0 0
6-G.E. Akict 2 0 4 1 6 0 1 0 5 1 2 0 2 0 4 1 3 0 3 1 1
7-D.S. Akict 6 0 1 0 5 0 2 0 7 0 0 0 7 0 0 0 6 0 1 0 0
8-S.M. Akict 7 0 0 0 7 0 0 0 7 0 0 0 7 0 0 0 7 0 0 0 0
9-M.D. Akict 7 0 0 0 7 0 0 0 7 0 0 0 7 0 0 0 7 0 0 0 0
10-S.D Akict 6 2 1 0 6 2 1 0 7 0 0 0 6 0 1 0 7 0 0 0 0
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Tablo 12: Uygulanan Tekrarlama Degerlendirme Olceginde Tutuk Afazili Hastalarda Ortaya Cikan Sonuglar

KATEGORILER
HASTA | AFAZI Farkh Anlamsal Ulamlardan Esyalar ( 7 Resim ) Hayvanlar (7 Resim) Giysiler (7 Resim ) Meyveler ( 7 Resim )
ADI TURD Secilmis Resimler (7 Resim) Toplam
Perseverasyon
Sayis1
Dogru | Perseve | Farkli | Yanit | Dogru | Persevera | Farkli | Yanit | Dogru | Perseve | Farkli | Yanit | Dogru | Perseve | Farkli | Yanit | Dogru | Perseve | Farkli | Yanit
Yanit | rasyon | Yanit [ Yok | Yanit syon Yanit | Yok | Yanit | rasyon | Yanit | Yok | Yamit | rasyon | Yamit | Yok | Yamit | rasyon | Yamit | Yok

1-AB.C Tutuk 3 0 4 0 6 0 1 0 6 0 1 0 6 0 1 0 6 0 1 0 0
2-S.0. Tutuk 7 0 0 0 7 0 0 0 7 0 0 0 7 0 0 0 5 0 2 0 0
3-M.F.A. Tutuk 6 0 0 1 7 0 0 0 6 0 0 1 6 1 0 0 5 1 1 0 2
4-M.L Tutuk 1 0 5 1 4 0 3 0 4 0 3 0 3 0 4 0 5 0 2 0 0
5-E.S. Tutuk 1 0 6 0 2 0 5 0 1 0 6 0 3 0 4 0 3 0 4 0 0
6- E.G. Tutuk 7 0 0 0 5 0 2 0 5 0 2 0 5 0 2 0 5 0 2 0 0
7-A.S. Tutuk 0 0 7 0 0 0 7 0 0 0 7 0 0 0 7 0 0 0 7 0 0
8-V.1Y. Tutuk 7 0 0 0 7 0 0 0 6 0 1 0 5 0 2 0 6 0 1 0 0
9- M.K. Tutuk 7 0 0 0 7 0 0 0 7 0 0 0 7 0 0 0 7 0 0 0 0
10- H.D. Tutuk 1 0 2 4 0 1 4 3 0 3 5 0 1 4 5 0 0 0 6 1 8
11-Z.$. Tutuk 3 0 4 0 5 0 3 0 2 0 4 1 6 0 1 0 5 0 1 1 0
12-M.0. Tutuk 2 1 5 0 4 0 3 0 3 0 5 0 5 0 2 0 3 0 4 0 1
13-M.T. Tutuk 6 0 1 0 5 0 2 0 3 0 4 0 6 0 1 0 7 0 0 0 0
14- HK. Tutuk 7 0 0 0 7 0 0 0 7 0 0 0 7 0 0 0 7 0 0 0 0
15-B.S. Tutuk 6 0 1 0 5 0 2 0 3 1 3 0 3 0 4 0 6 0 1 0 1
16- UK. Tutuk 7 0 0 0 7 0 0 0 7 0 0 0 7 0 0 0 7 0 0 0 0
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Tablo 13: Uygulanan Adlandirma Degerlendirme Olgeginde Akic1 Afazili Hastalarda Ortaya Cikan Sonuglar

KATEGORILER

Farkh Anlamsal Ulamalardan

HASTA AFAZI Esyalar (7 Resim ) Hayvanlar (7 Resim ) Giysiler (7 Resim ) Meyveler ( 7 Resim )
... | Secilmis Resimler (7 Resim)
ADI TURU Toplam
Perseverasyon
Sayisi

Dogru | Perseve | Farkli | Yanit | Dogru | Perseve | Farkli | Yanit | Dogru | Perseve | Farkli | Yanit | Dogru | Perseve | Farkli | Yanit | Dogru | Perseve | Farkli | Yanit

Yanit | rasyon | Yanit | Yok | Yanit | rasyon | Yanit | Yok | Yamt | rasyon | Yanit | Yok | Yamt | rasyon | Yanit | Yok | Yamit | rasyon | Yamt | Yok
1-G.U Akict 1 4 2 0 3 2 1 1 1 6 0 0 0 2 5 0 1 4 1 1 12
2-DK Akici 5 0 2 6 1 1 0 7 7 0 0 0 7 0 0 0 7 0 0 0 1
3-GS. Akici 1 1 3 3 1 1 4 1 2 0 5 1 1 0 6 0 2 0 5 1 2
4-Y.G Akict 3 0 4 0 3 2 3 0 2 1 5 0 3 0 4 0 4 0 3 0 3
5-E.0 Akici 4 0 1 2 3 3 1 0 2 3 1 1 1 5 3 0 3 2 2 0 6
6- G.E. Akici 0 0 5 3 2 1 3 1 1 0 6 0 1 0 3 3 3 1 3 0 1
7-D.S. Akict 5 0 1 1 5 1 0 1 6 0 2 0 1 1 6 0 5 0 1 1 1
8-S.M Akici 5 2 2 0 3 2 3 0 7 0 0 0 5 2 2 0 7 0 0 0 4
9-M.D Akici 6 0 1 0 6 1 1 0 7 0 0 0 5 0 2 0 6 1 1 0 1
10-S.D Akict 0 0 4 4 0 3 2 2 1 8 3 0 3 5 1 1 0 3 4 3 11
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Tablo 14: Uygulanan Adlandirma Degerlendirme Olgeginde Tutuk Afazili Hastalarda Ortaya Cikan Sonuglar

HASTA

AFAZI

KATEGORILER

Farkh Anlamsal Ulamlardan

DI TORD | Sesitmis Resimter 7 Resim Esyalar (7 Resim ) Hayvanlar (7 Resim ) Giysiler (7 Resim ) Meyveler ( 7 Resim ) Toplam
Perseverasyon
Sayisi
Dogru | perseve | Farkli | Yamit | Dogru | perseve | Farkli | Yamt | Dogru | perseve | Farkli | Yamit | Dogru | perseve | Farkli | Yanit | Dogru | Pperseve | Farkli | Yanit
Yanit | rasyon | Yamit | Yok | Yanit | rasyon | Yanit | Yok | Yamit | rasyon | Yamit | Yok | Yanit | rasyon Yanit | Yok | Yamit | rasyon | Yamit | Yok
1-AB.C Tutuk 2 0 5 0 6 1 0 0 3 0 2 2 5 0 2 0 2 1 4 0 2
2-S.0. Tutuk 5 0 1 1 5 1 0 1 5 0 0 2 3 1 2 1 6 0 0 1 2
3-M.F.A. | Tutuk 2 2 2 1 3 1 1 2 4 0 2 1 1 1 3 1 3 0 2 2 4
4- ML.I. Tutuk 2 5 4 0 2 9 2 0 3 9 4 0 0 10 5 2 0 9 4 1 42
5-ES. Tutuk 1 0 6 1 2 2 5 0 1 0 7 0 2 0 5 0 3 2 4 0 4
6- E.G. Tutuk 2 5 5 0 4 3 0 1 6 0 1 0 6 1 1 0 5 1 1 0 10
7-A.S. Tutuk 0 0 7 0 0 1 7 0 0 0 7 0 0 1 6 1 0 1 5 2 3
8-V.1Y. Tutuk 5 0 1 1 4 2 2 0 5 1 1 0 5 0 2 0 7 0 0 0 3
9- MK. Tutuk 4 0 2 0 5 0 2 0 3 0 5 0 4 3 4 0 4 1 3 0 4
10- H.D. Tutuk 0 2 6 0 0 2 9 1 0 8 9 0 0 10 3 0 0 0 8 0 22
11- Z.S. Tutuk 3 1 3 0 3 1 2 1 2 0 5 0 0 1 7 0 1 2 4 0 5
12- M.O. Tutuk 3 0 4 0 4 0 5 0 5 0 2 0 5 1 4 0 1 2 7 0 3
13- M.T. Tutuk 5 0 2 0 2 4 3 0 2 1 8 0 2 0 7 0 4 3 1 0 8
14- H.K. Tutuk 4 1 2 0 6 0 1 0 7 0 0 0 5 0 1 0 5 2 0 0 3
15-B.S. Tutuk 4 0 3 0 4 0 4 0 6 0 1 0 5 0 2 0 5 0 2 0 0
16- UK. Tutuk 5 0 1 1 5 1 1 0 4 0 3 0 3 0 3 1 6 0 0 1 1
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5.2.1. Adlandirma ve Tekrarlama Etkinliklerinde Ortaya Cikan

Perseverasyonlarin Afazi Tiirii Ile liskisi

Asagidaki tabloda adlandirma ve tekrarlama dil fonksiyonlarina iliskin

betimleyici istatistikler verilmistir. Adlandirma perseverasyon sayist ortalamasi 6,08,

ve standart sapmasi 8,73 iken tekrarlamada ortaya ¢ikan perseverasyon ortalamasi

0,92, standart sapmasi 1,83 tiir.

Tablo: 15 Adlandirma ve Tekrarlama Dil Fonksiyonlarinin Betimleyici Istatistikleri

Denek
Sayisi

Adlandirma | 26

Tekrarlama | 26

Minimum  Maksimum | Ortalama  Standart sapma

,00

,00

42,00

8,00

6,0769

19231

8,72662

1,83135

Tablo: 16 Adlandirma ve Tekrarlama Dil Fonksiyonlarinda Ortaya Cikan

Perseverasyonlarin Afazi tiirlerine Gére Dagilimi

Perseverasyon sayisi

Ortalama Std. Medyan | Minumum | Maksimum | %95 giiven arahf
Denek )? sapma =
Sayst ®) o™
Limit Limit
Adlandirma 10 4,20 4,19 2,50 1 12 1,21 7,19
- Akici
Adlandirma 16 7,25 10,61 3,50 0 42 1,60 12,90
- Tutuk
Tekrarlama 10 1,20 1,55 0,50 0 4 0,09 2,31
-Akici
Tekrarlama 16 0,75 2,02 0,00 0 8 -0,33 1,83
-Tutuk

Tabloda goriildiigii lizere adlandirma etkinliginde akici afazili hastalarin

perseverasyon sayist ortalamasi 4,20 (s=4,19) olarak elde edilmistir. Bu sonuglara

gore %95 giivenle afazili hastalarin adlandirma perseverasyon sayisi ortalamasinin

1,21 ile 7,19 arasinda oldugu soOylenebilmektedir. Buna karsilik tekrarlama
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etkinliginde kaydedilen akici afazili hastalarin perseverasyon ortalamasmin 1,20
(s=1,55) oldugu, %95 giivenle bu ortalamanin 0,09 ile 2,31 degerleri arasinda olacagi
goriilmektedir. Adlandirmada kaydedilen tutuk afazili hastalarin perseverasyon
sayis1 ortalamasi ise 7,25 (s=10,61) tir. Bu sonuglara gore %95 giivenle afazili
hastalarin adlandirma perseverasyon sayisi ortalamasinin 1,60 ile 12,90 arasinda
oldugu soylenebilmektedir. Tekrarlama etkinliginde kaydedilen tutuk afazili
hastalarin perseverasyon ortalamasinin ise 0,75 (s=2,02) oldugu ve %95 giivenle bu
ortalamanin O ile 1,83 degerleri arasinda olacag: goriilmektedir. Ancak adlandirma
ve tekrarlama etkinliklerine gore afazili hastalardan elde edilen perseverasyon
sayilarin dagilimi simetrik degil ¢arpik bir yapidadir. Yani her hastadan elde edilen
veriler birbirine yakin degildir. Bu c¢arpiklik asagidaki histogramlarda goriildiigii
gibidir.

Sekil 4: Adlandirma Etkinliginde Afazili Hastalardan Elde Edilen Perseverasyon

Sayilarinin Dagilimi

20

siklik
T

ortalama = 60769

standart sapma = § 72662
| densk= 25

0 T T T T

000 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00

Adlandirma Etkinliginde Yapilan Perseverasyon Sayisi
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Sekil 5: Tekrarlama Etkinliginde Afazili Hastalardan Elde Edilen Perseverasyon
Sayilarinin Dagilimi

204

L/

ortalama = 09231
standartsaftdd = 1 83135

T 1 L T

250 0,00

densk= 26

-5,00

Tekrarlama Etkinliginde Yapilan Perseverasyon Sayisi

Adlandirma ve tekrarlama etkinliklerine gore afazili hastalarin perseverasyon
sayilarinin ¢arpik bir dagilima sahip olmasi nedeniyle tekrarli dlglimler i¢in varyans
analizi (ANOVA) uygulamak i¢in verilere doniisiim uygulanmistir. Verilere SPSS

13.0 paket program yardimiyla logaritmik bir doniisiim uygulanmistir. Elde edilen

doniistiiriilmiis verilere iligkin betimleyici istatistikler asagidaki tabloda verildigi
gibidir.

Tablo 17: Adlandirma ve Tekrarlama Etkinliklerindeki Doniistiiriilmiis Verilere
[liskin Betimleyici Istatistikler

Denek Sayis1  Minimum | Maksimum | Ortalama | Standart Sapmacs)
d.v. Adlandirma | 26

,00 3,76 1,5546
d.v. Tekrarlama | 26

00 2,20 /4019
*d.v: doniistiirilmiis veri

,83689

,63908
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Tabloda adlandirma ve tekrarlama etkinliklerinin doniistiiriilmiis verilerine ait
betimleyici istatistikleri verilmistir. Bu dontisiimler sonucunda adlandirmada ortaya
cikan perseverasyon sayist ortalamasi 1,55 (s= 8,73) tekrarlamada ortaya c¢ikan
perseverasyon sayist ortalamasi 0,40 (s=1,83) olarak belirlenmistir.

Tablo 18: Adlandirma ve Tekrarlama Dil Fonksiyonlarinda Ortaya Cikan

Doniistiiriilmiis Perseverasyon Sayilarinin Afazi tiirlerine Gore Dagilimi

Doniistiiriilmiis Perseverasyon sayisi
Denek Ortalama | Standart | Medyan Min Max %95 giiven arahigi
Sayist X sapma Alt Limit | Ust Limit
(O]

d.v. Adlandirma- 10 1,39 0,74 1,24 0,69 2,56 0,85 1,91
Akici
d.v. Adlandirma- 16 1,67 0,90 1,50 0,00 3,76 1,18 2,13
Tutuk
d.v. Tekrarlama- 10 0,78 0,68 0,34 0,00 1,61 0,09 1,06
Akicl
d.v. Tekrarlama- 16 0,30 0,61 0,30 0,00 2,20 -0,03 0,61
Tutuk

*d.v.: doniistiiriilmiis veri

Yukaridaki tabloda adlandirma ve tekrarlama dil etkinliklerine iliskin
dontstiiriilmiis verilere ait sonuglar yer almaktadir. Adlandirmada akici1 afazili
hastalarin perseverasyon sayisi ortalamasi 1,39 (s=0,74) olarak elde edilmistir. Bu
sonuglara gore %95 giivenle afazili hastalarin adlandirma etkinligindeki
perseverasyon sayist ortalamasinin 0,85 ile 1,91 arasinda oldugu soylenebilmektedir.
Buna karsilik tekrarlama etkinliginde kaydedilen akici afazili hastalarin perseverasyon
ortalamasimin 0,78 (s=0,68), %95 giivenle bu ortalamanin 0,09 ile 1,06 degerleri
arasinda oldugu goriilmektedir. Adlandirmada kaydedilen tutuk afazili hastalarin
perseverasyon sayisi ortalamast ise 1,67 (s=0,90) dir. Bu sonuglara gore %95 giivenle
afazili hastalarin adlandirma etkinligindeki perseverasyon ortalamasinin 1,18 ile 2,13
arasinda oldugu soylenebilmektedir. Tekrarlamada kaydedilen tutuk afazili hastalarin
perseverasyon ortalamasinin ise 0,30 (s=0,61) oldugu ve %95 giivenle ortalamanin -

0,03 ile 0,61 degerleri arasinda oldugu goriilmektedir.
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Yapilan betimleyici istatistiki analizlerin ardindan tekrarh 6l¢timler i¢in varyans
analizi yapilmistir. Aymi deneklerle iki farkli dil fonksiyonu i¢in Ol¢lim alinmasi
sebebiyle “tekrarli Ol¢limler icin varyans analizi (ANOVA) (repeated measures
analysis of variance)” SPSS 13.0 istatistik paket programi yardimiyla uygulanmstir.
Modelde adlandirma ve tekrarlama etkinliklerinin ve afazi tiirlinlin perseverasyon
sayis1 lizerine etkisi arastirilmistir. Asagida akici ve tutuk afazi tiirlerinde ortaya ¢ikan

perseverasyonlara iligkin betimleyici istatistikler yer almaktadir.

Tablo 19: Akici ve Tutuk Afazi Tiirlerinde Ortaya Cikan Perseverasyonlara Iligkin
Betimleyici Istatistikler

95% gii hg
Afazi tiirii  Ortalama Standart hata ’ guvelj arauet

Alt limit | Ust limit
Akici ,981 ,179 ,613 1,349

Tutuk 977 ,141 ,685 1,268

Tablo 20: Perseverasyon Sayisi i¢in Varyans Analizi Tablosu

Kaynaklar Kareler S Kareler F [3- .
toplami ortalamasi degeri

Dil fonksiyonu 14,571 1 14,571 30,521 0,000

Afazi tiirii 0,000 1 0,000 0,000 10,985

Dil fonksiyonu x Afazi |, o5 10,965 2,022 10,168

turu

Hata 11,458 24 1,477

SPSS 13.0 GLM komutu ile elde edilen varyans analizi sonuglarina gore,
adlandirma ve tekrarlama etkinlikleri perseverasyon sayisini etkileyen 6nemli bir
etkendir (F(1,24)=30,521, p=0,000<0.05). Ancak afazi tiiriiniin perseverasyon
sayisint istatistiksel olarak elde edilen sonuca gore etkilemedigi goriilmektedir
(F(1,24)=0,000, p=0,985>0.05). Adlandirma ve tekrarlama etkinlikleri ile afazi tiirii
etkenlerinin etkilesimlerinin ise istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir

(F(1,24)=2.022, p=0,168>0.05).
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Sekil 6: Adlandirma — Tekrarlama Etkinlikleri ile Afazi Tiirii Etkenlerinin Etkilesimi

Adlanduma

1,75—

Tekrarlama

1,50—
1,25—

1,00—

/

0,257

0,757

Estimated Marginal Means

I I
1,00 2,00

Akict Afazili Hastalar Tutuk Afazi Hastalar

Yukaridaki grafikte adlandirma ve tekrarlama etkinlikleri i¢in akici ve tutuk
afazi tiirlerinden elde edilen perseverasyonlarin ortalamalarimin  degisimi
gozilkkmektedir. Afazi tiirii etkeninin diizeyleri arasindaki fark, adlandirma ve
tekrarlama etkinliklerinin diizeyleri ile benzer olmasi sebebiyle bu iki etken arasinda
etkilesim olmadig1 sdylenebilmektedir. Ayn1 deneklerin adlandirma ve tekrarlama
etkinliklerinde yaptiklar1 perseverasyonlarin ortalamasini karsilagtirmak amaciyla ise

eslestirilmis T-Testi (paired-t test) uygulanmustir.

Tablo 21: Eslestirilmis T-Testi Betimleyici Istatististikleri

Ortalama Denek Sayisi Standart sapma Standart hata
d.v. adlandirma | 1,5546 26 ,83689 ,16413
d.v. tekrarlama | ,4019 26 ,63908 ,12533
N Korelasyon Sig.
d.v. adlandirma & d.v. tekrarlama 26 ,107 ,001

*d.v.: doniistiirilmiis veri
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Tablo 21°de adlandirma ve tekrarlama etkinliklerinde yapilan

perseverasyonlara iligkin betimleyici istatistikler verilmistir.

Tablo 22:Dil Fonksiyon Tiirlerinin Perseverasyon Sayisi Ortalamasi i¢in
Eslestirilmis T-Testi Sonuglari

Eslestirilmis Farklar
Standart Standart Fark igin %?5 gitven t d s
d.v.Adlandirma Ortalama sapma hata arallg: e
d.v.Tekrarlama Alt limit Ust limit
1,15269 ,99691 ,19551 ,75003 1,55535 5,896 |25 |,000

*d.v.: doniistiiriilmiis veri
Eslestirilmig T-Testi sonucuna gore adlandirma ve tekrarlama fonksiyonlari
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak adlandirma etkinligi i¢in anlamli bir fark

bulunmustur ((25)=5,896, p=0,000<0,05).

5.2.2. Akic1 ve Tutuk Afazili Hastalarin Yaptiklar Perseverasyon Tiirlerine

Iliskin Ortaya Cikarilan Sonuclarin Degerlendirilmesi

Perseverasyonun adlandirma-tekrarlama ve afazi tiirii ile iliskisinin ortaya
c¢ikarilmasindan sonra akici ve tutuk afazili hastalarin en sik yaptig1 perseverasyon
tiiri ortaya ¢ikarilmaya calisilmigtir. Elde edilen sonuglara ait tablo ve istatistiki

analizler asagida gortldiigii gibidir.
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Tablo 23, uygulanan tekrarlama degerlenirme 6l¢eginde tekrarlanmasi istenen
35 sozciikte akici afazili hastalarin yapmis olduklar1 aralikli, siirekli ve kategorik

perseverasyon sayilarini gostermektedir.

Tablo 23: Uygulanan Tekrarlama Degerlendirme Olgeginde Akic1 Afazili Hastalarda

Ortaya Cikan Perseverasyonlarin Tiirlerine Gore Dagilimi

PERSEVERASYON TURLERI
AFAZI
HASTA ADI o
TURU
ARALIKLI SUREKLI KATEGORIK
PERSEVERASYON | PERSEVERASYON | PERSEVERASYON
1-G.U Akici 2 2 0
2-D.K. Akici 3 0 0
3-G.S. Akict 0 3 0
4-Y.G. Akict 0 1 0
5-E.O. Akici 0 0 0
6-G.E. Akici 0 1 0
7-D.S. Akici 0 0 0
8-S.M. Akict 0 0 0
9-M.D. Akict 0 0 0
2
10-S.D Akict 2 0
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Tablo 24, uygulanan tekrarlama degerlenirme 6l¢eginde tekrarlanmasi istenen

35 sozciikte tutuk afazili hastalarin yapmis olduklar1 aralikli, stirekli ve kategorik

perseverasyon sayilarini gostermektedir.

Tablo 24: Uygulanan Tekrarlama Degerlendirme Olceginde Tutuk Afazili

Hastalarda Ortaya Cikan Perseverasyonlarin Tiirlerine Gore Dagilimi

PERSEVERASYON TURLERI

AFAZI

HASTA ADI -

TURU

ARALIKLI SUREKLI KATEGORIK
PERSEVERASYON PERSEVERASYON PERSEVERASYON

1-AB.C Tutuk 0 0 0
2-8.0. Tutuk 0 0 0
3-MF.A. Tutuk 0 0 0
4- M1 Tutuk 0 0 0
5-E.S. Tutuk 0 0 0
6-E.G Tutuk 0 0 0
7-A.S. Tutuk 0 0 0
8- V.iy. Tutuk 0 0 0
9-MXK. Tutuk 2 0 0
10- H.D. Tutuk 7 1 0
11-Z.8. Tutuk 0 0 0
12-M.0. Tutuk 1 0 0
13- M.T. Tutuk 0 0 0
14- HK. Tutuk 7 1 0
15-B.S. Tutuk 1 0 0
16- UK. Tutuk 0 0 0
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Tablo 25, uygulanan adlandirma degerlenirme 6l¢eginde adlandirilmasi istenen
35 sozciikte akici afazili hastalarin yapmis olduklar1 aralikli, siirekli ve kategorik

perseverasyon sayilarini gostermektedir.

Tablo 25: Uygulanan Adlandirma Degerlendirme Olgeginde Akic1 Afazili

Hastalarda Ortaya Cikan Perseverasyonlarin Tiirlerine Gore Dagilimi

PERSEVERASYON TURLERI
AFAZI
HASTA ADI T
TURU
ARALIKLI SUREKLI KATEGORIK
PERSEVERASYON | PERSEVERASYON | PERSEVERASYON

1-G.U Akici 0 12 0
2-DK. Akic 0 1 0
3-G.S. Akici 0 2 0
4-Y.G. Akict 1 2 0
5-E.O. Akici 0 6 0
6-G.E. Akict 0 2 0
7-D.S. Akict 0 2 0
8-S.M. Akict 0 4 0
9-M.D. Akict 0 1 0
10-S.D Akict 7 5 0
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Tablo 26, uygulanan adlandirma degerlenirme 6l¢eginde adlandirilmasi istenen

35 sozciikte tutuk afazili hastalarin yapmis olduklar1 aralikli, stirekli ve kategorik

perseverasyon sayilarini gostermektedir.

Tablo 26: Uygulanan Adlandirma Degerlendirme Olgeginde Tutuk Afazili

Hastalarda Ortaya Cikan Perseverasyonlarin Tiirlerine Gore Dagilimi

PERSEVERASYON TURLERI

AFAZI

HASTA ADI .

TURU

ARALIKLI SUREKLI KATEGORIK
PERSEVERASYON | PERSEVERASYON | PERSEVERASYON

1-AB.C Tutuk 2 0 0
2-8.0. Tutuk 2 0 0
3-M.F.A. Tutuk 4 0 0
4- M.1. Tutuk 2 40 0
5-E.S. Tutuk 4 0 0
6- E.G Tutuk 6 4 0
7-A.S. Tutuk 0 3 0
8- V.iy. Tutuk 3 0 0
9- M.K. Tutuk 3 1 0
10- H.D. Tutuk 9 13 0
11-Z.S. Tutuk 4 1 0
12-M.0. Tutuk 2 1 0
13- M.T. Tutuk 7 1 0
14- HK. Tutuk 3 0 0
15-B.S. Tutuk 0 0 0
16- UK. Tutuk 1 0 0
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Uygulanan tekrarlama ve adlandirma degerlendirme o6lgeginde akici ve tutuk

afazili hastalarda ortaya ¢ikan perseverasyon tiirlerine (aralikl, siirekli, ulamsal) gore

dagilim i¢in frekans tablolar1 ve betimleyici istatistikler yapilmistir. Perseverasyon

tiirlerinde goriilen perseverasyon sayilarinin degiskenliginin fazla olmasi sebebi ile

degerlendirme betimleyici istatistikleri yerine frekans tablolar1 kullanilmigtur.

Tablo 27: Akic1 Afazili Hastalarda Ortaya Cikan Perseverasyonlarin Tiirlerine Gore

Dagilimma Iliskin Betimleyici Istatistikler

Aralikh
Denek sayisi 10
Ortalama ,7000
Medyan ,0000
Mod ,00
Std. Sapma 1,15950
Minimum ,00
Maksimum 3,00

Tekrarlama

Siirekli | Ulamsal
10 10
,9000 ,0000
,5000 ,0000
,00 ,00
1,10050 |,00000
,00 ,00
3,00 ,00

Adlandirma

Aralikh | Siirekli

10 10
,8000  |3,7000
L0000 |2,0000
,00 2,00

2,20101 3,36815
,00 1,00

7,00 12,00

Ulamsal
10
,0000
,0000
,00

,00000

,00

Tablo 28: Akic1 Afazili Hastalarda Tekrarlama Etkinliginde Ortaya Cikan Aralikli

Perseverasyon Tiiriine Iliskin Frekans Tablosu

Perseverasyon

Sayisi
,00
2,00
3,00

Total

Tekrarlama etkinligine

Frekans | Yiizde | Kiimiilatif yiizde

10

70,0
20,0
10,0

100,0

70,0
90,0

100,0

gore aralikli perseverasyon tiiriinde akict afazili

deneklerin %70’inin 0 adet, %20’sinin 2 adet ve %10’unun 3 adet perseverasyon

yaptig1 gdzlenmistir.
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Tablo 29: Akic1 Afazili Hastalarda Tekrarlama Etkinliginde Ortaya Cikan Siirekli

Perseverasyon Tiiriine Iliskin Frekans Tablosu

Perseverasyon
Frekans | Yiizde | Kiimiilatif yiizde
Sayis1
,00 5 50,0 50,0
1,00 2 20,0 70,0
2,00 2 20,0 90,0
3,00 1 10,0 100,0
Total 10 100,0

Tekrarlama etkinligine gore siirekli perseverasyon tiiriinde, akicit afazili
deneklerin %50’sinin 0 adet, %20’sinin 1 adet, %20’sinin 2 adet ve %10’unun 3

adet perseverasyon yaptigi gozlenmistir.

Tablo 30: Akici Afazili Hastalarda Tekrarlama Etkinliginde Ortaya Cikan Ulamsal

Perseverasyon Tiiriine Iliskin Frekans Tablosu

Perseverasyon

Frekans | Yiizde | Kiimiilatif yiizde
Sayisi
,00 10 100,0 |100,0

Tekrarlama Olgegine goére ulamsal perseverasyon tiirlinde, akici afazili

deneklerin hig¢ perseverasyon yapmadig1 gézlenmistir.

Tablo 31: Akici Afazili Hastalarda Adlandirma Etkinliginde Ortaya Cikan Aralikli

Perseverasyon Tiiriine iliskin Frekans Tablosu

Perseverasyon Sayisi | Frekans | Yiizde | Kiimiilatif yiizde

,00 8 80,0 80,0
1,00 1 10,0 /90,0
7,00 1 10,0 1100,0
Total 10 100,0

80



Adlandirma 0lge8ine gore aralikli perseverasyon tiiriinde, akicit afazili
deneklerin %80’inin 0 adet, %10’unun 1 adet, %10’unun 7 adet perseverasyon

yaptig1 gézlenmistir.

Tablo 32: Akic1 Afazili Hastalarda Adlandirma Etkinliginde Ortaya Cikan Siirekli

Perseverasyon Tiiriine Iliskin Frekans Tablosu

Perseverasyon Frekans | Yiizde Kiimiilatif
Sayisi yiizde
1,00 2 20,0 /20,0

2,00 4 40,0 60,0

4,00 1 10,0 /70,0

5,00 1 10,0 /80,0

6,00 1 10,0 90,0

12,00 1 10,0 |100,0

Total 10 100,0

Adlandirma o6l¢egine gore siirekli perseverasyon tiiriinde, akicit afazili
deneklerin aralikli perseverasyon tiirline benzer bir dagilima sahip oldugu

goriilmektedir; ancak 1 denegin 12 tane perseverasyon yaptig1 gézlenmistir.

Tablo 33: Akic1 Afazili Hastalarda Adlandirma Etkinliginde Ortaya Cikan_Ulamsal

Perseverasyon Tiiriine Iliskin Frekans Tablosu

Perseverasyon

Frekans | Yiizde | Kiimiilatif yiizde
Sayisi
,00 10 100,0 |100,0
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Adlandirma 6lgegine gore ulamsal perseverasyon tiirlinde, akici afazili deneklerin

hi¢ perseverasyon yapmadigi gozlenmistir.

Tablo 34: Tutuk Afazili Hastalarda Ortaya Cikan Perseverasyonlarin Perseverasyon

Tiirlerine Gore Dagilima Iliskin Betimleyici Istatistikler
Tekrarlama Adlandirma

Arahkh Siirekli | Ulamsal Arahkh | Siirekli Ulamsal

Denek sayisi 16 16 16 16 16 16
Ortalama 1,1250 | ,1250 ,0000 3,2500 | 4,0000 ,0000
Medyan ,0000 ,0000 ,0000 3,0000 | ,5000 ,0000
Mod ,00 ,00 ,00 2,00 ,00 ,00
Std. Sapma 2,36291 |,34157 ,00000 2,43584 |10,13903 |,00000
Minimum ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Maksimum 7,00 1,00 ,00 9,00 40,00 ,00

Tablo 35: Tutuk Afazili Hastalarda Tekrarlama Etkinliginde Ortaya Cikan Aralikli

Perseverasyon Tiiriine Iliskin Frekans Tablosu

Perseverasyon | Frekans | Yiizde | Kiimiilatif yiizde

Sayis1

,00 11 68,8 68,8
1,00 2 12,5 |81,3
2,00 1 6,3 87,5
7,00 2 12,5 |100,0
Total 16 100,0

Yukaridaki tekrarlama Olgegi sonuglarina gore aralikli perseverasyon tiirtinde
tutuk afazili deneklerin %69’unun 0 adet, %]13’{liniin 1 adet, %6’sinin 2 adet ve

%13 1iniin 7 adet perseverasyon yaptig1 gozlenmistir.
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Tablo 36: Tutuk Afazili Hastalarda Tekrarlama Etkinliginde Ortaya Cikan Siirekli

Perseverasyon Tiiriine Iliskin Frekans Tablosu

Perseverasyon | Frekans | Yiizde | Kiimiilatif yiizde

Sayis1
,00
1,00
Total

14
2
16

87,5 875
12,5 1100,0
100,0

Tekrarlama 6l¢egine gore siirekli perseverasyon tiiriinde tutuk afazili deneklerin

yaklagik %881 0 adet, %12’sinin ise 1 adet perseverasyon yaptigi gozlenmistir.

Tablo 37: Tutuk Afazili Hastalarda Tekrarlama Etkinliginde Ortaya Cikan Ulamsal

Perseverasyon Tiiriine iliskin Frekans Tablosu

Perseverasyon | Frekans | Yiizde | Kiimiilatif yiizde

Sayisi
,00

16

100,0 |100,0

Tekrarlama Olcegine gore ulamsal perseverasyon tiirlinde, tutuk afazili

deneklerin hig¢ perseverasyon yapmadig1 gézlenmistir.

Tablo 38: Tutuk Afazili Hastalarda Adlandirma Etkinliginde Ortaya Cikan Aralikh

Perseverasyon Tiiriine iliskin Frekans Tablosu

Perseverasyon | prekans | Yiizde | Kiimiilatif yiizde

Sayis1
,00
1,00
2,00
3,00
4,00
6,00
7,00
9,00
Total

2

W W A~

125 12,5
63 188
250 438
18.8 62,5
18,8 81,3
63 875
63 938
63 100,0
100,0
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Adlandirma 06lcegine gore aralikli perseverasyon tiirlinde, tutuk afazili
deneklerin %81’inin 4 ve 4’{in altinda perseverasyon yaptig1 gdzlenmistir. Ug

denekte ise 6, 7 ve 9 adet perseverasyon gdzlenmistir.

Tablo 39: Tutuk Afazili Hastalarda Adlandirma Etkinliginde Ortaya Cikan Siirekli

Perseverasyon Tiiriine Iliskin Frekans Tablosu

Perseverasyon | Frekans | Yiizde | Kiimiilatif yiizde

Sayisi

,00 8 50,0 |50,0
1,00 4 25,0 |75,0
3,00 1 6,3 81,3
4,00 1 6,3 87,5
13,00 1 6,3 93,8
40,00 1 6,3 100,0
Total 16 100,0

Adlandirma Olgegine gore siirekli perseverasyon tiirlinde, tutuk afazili
deneklerin %88’inin 4 ve 4’iin altinda perseverasyon yaptigi gdzlenmistir. Iki

denekte ise 13 ve 40 adet perseverasyon gozlenmistir.

Tablo 40: Tutuk Afazili Hastalarda Adlandirma Etkinliginde Ortaya Cikan Ulamsal

Perseverasyon Tiiriine Iliskin Frekans Tablosu

Perseverasyon | Frekans | Yiizde | Kiimiilatif yiizde
Sayisi

,00 16 100,0 | 100,0
Adlandirma oOlgegine gore ulamsal perseverasyon tiiriinde, tutuk afazili

deneklerin hi¢ perseverasyon yapmadigi gézlenmistir.

5.2.3. Afazi Sonrasi Gegen Siire ve Perseverasyon Iliskisi ile Tlgili Sonuclarin

Degerlendirilmesi

Son olarak afazi sonrasi gecen siirenin perseverasyon iizerinde etkili olup
olmadig1 arastirllmistir. Afazi sonrasi siireye iliskin tablo ve istatistiki analizler

asagida gorildiigi gibidir.
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Tablo 41: Afazi Sonrasi Gecen Sireye Gore Akict Afazili Hastalardaki
Perseverasyon Dagilimi
.. . AFAZI
. AFAZININ TESTIN
AFAZI SONRASI | PERSEVERASYON
HASTA ADI . BASLANGIC | UYGULANMA
TURU L . GECEN SAYISI
TARIHI TARIHI )
SURE (AY)
1-G.U Akict 03.07.2007 17.07.2008 12 ay 16
2-DK. Akict 18.06.2007 12.01.2009 18 ay 4
3-G.S. Akict 09.10.2008 12.01.2009 2 ay 5
4-Y.G. Akict 05.11.2007 19.01.2009 15 ay 4
5-E.O. Akict 12.10.2007 19.01.2009 14 ay 6
6- G.E. Akict 15.06.2008 02.03.2009 9 ay 2
7-D.S. Akict 06.01.2009 23.02.2009 1,5 ay 1
8- S.M. Akict 16.11.2008 23.02.2009 5ay 4
9-M.D. Akict 15.06.2008 23.02.2009 8 ay 1
10- S.D. Akict 06.09.2008 05.03.2009 7 ay 11
Tablo 42: Afazi Sonrasi Gecen Sireye GoOre Tutuk Afazili Hastalardaki
Perseverasyon Dagilimi
. . AFAZI
. AFAZININ TESTIN
AFAZI SONRASI | PERSEVERASYON
HASTA ADI . BASLANGIC | UYGULANMA
TURU . L. GECEN SAYISI
TARIHI TARIHI .
SURE (AY)
1- AB.C. Tutuk 20.09.2007 17.07.2008 11 ay 2
2-3.0. Tutuk 30.01.2008 17.07.2008 6 ay 2
3-M.F.A. Tutuk 08.07.2007 27.11.2008 16 ay 6
4- M1 Tutuk 08.09.2008 29.12.2008 3ay 42
5-E.S. Tutuk 20.10.2003 05.01.2009 63 ay 4
6- E.G. Tutuk 18.11.2008 08.01.2009 1,5 ay 10
7-AS. Tutuk 10.09.2006 12.01.2009 27 ay 3
8- V1Y Tutuk 05.05.2008 22.01.2009 8 ay 3
9-M.K. Tutuk 08.06.2007 23.01.2009 19 ay 4
10- H.D. Tutuk 11.03.2008 23.01.2009 10 ay 30
11- Z.S. Tutuk 22.11.2008 23.01.2009 2 ay 5
12- M.O. Tutuk 02.12.2007 23.01.2009 13 ay 4
13- M.T. Tutuk 22.04.2008 26.02.2009 10 ay 8
14- HK. Tutuk 08.09.2008 12.03.2009 5ay 3
15-B.S. Tutuk 20.07.2007 12.03.2009 19 ay 1
16- UK. Tutuk 26.02.2009 19.03.2009 1 ay 1
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Tablo 43: Afazi Sonras1 Gegen Siire ve Perseverasyon lliskisi ile ilgili Betimleyici

[statistikler
]S)aenek Minimum  Maksimum | Qytalama ()? )  Standart Sapma
y1S1
Siire-Akici 10 1,50 18,00 9,15 5,54802
Perseverasyon Sayisi- Akici | 10 1,00 16,00 5,40 471876
Sure- Tutuk 16 1,00 63,00 13,41 15,12528
Perseverasyon Sayisi- Tutuk | 16 1,00 42,00 8,0 11,40175

Yukarida verilen betimleyici istatistikler toplam 26 afazili denegin akici ve
tutuk olma durumlarina gore afazi sonrasi gecgen siirelerinin ve kaydedilen
perseverasyon sayilarinin betimleyici istatistiklerini veren 6zet bir tablodur. Akici
afazili deneklerin ortalama perseverasyon sayisiin (X ) 5,40 ve standart sapmasinin
(s) 5,55 oldugu goriilmiistiir. Tutuk afazili deneklerin ortalama perseverasyon

sayisinin (X ) ise 8,0 ve standart sapmasinin (s) 11,40 oldugu goriilmiistiir.

Akict afazili deneklerin afazi sonrasi gecgen siireleri ile elde edilen
perseverasyon sayilar1 arasindaki iligki Spearman iliski katsayisi ile oOlgiilmiistiir.
Elde edilen Spearman iligki katsayis1 r= 0,228, afazi sonrasi gecen siire ile
perseverasyon sayist arasinda anlamli bir iliski olmadigimi gostermektedir,

p=0,527>0.05.

Tutuk afazili deneklerin afazi sonras1 gecen siireleri ile elde edilen
perseverasyon sayilar1 arasindaki iligki Spearman iligski katsayist ile dlgiildiiglinde
elde edilen Spearman iliski katsayis1 r= -0,133, afazi sonrasi gecen siire ile tutuk
afazili deneklerin perseverasyon sayist arasinda anlamli bir iliski olmadigim

gostermektedir, p=0,624>0.05.
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5.3. TARTISMA

Asagida caligmadan elde edilen bulgular dogrultusunda ortaya cikan veriler
tartisilmig ve bu konuda literatiirde yapilmis diger ¢alismalarin, elde ettigimiz

bulgular ile benzerlik ya da farkliliklar1 ortaya konmustur.

[k arastirma amacimiz olan akici ve tutuk afazili hastalarin adlandirma ve
tekrarlama dil fonksiyonlarindaki perseverasyon oram ile ilgili olarak
adlandirma ve tekrarlama etkinliklerinde perseverasyon yapma agisindan farkliliklar
saptanmustir (F(1,24)=30,521, p=0,000<0.05). Elde edilen bulgular hem akici hem
de tutuk afazili hastalarin adlandirma etkinliklerinde tekrarlama etkinliklerinden daha
fazla perseverasyon yaptiklarini gostermektedir. Asagida hasta M. T nin Adlandirma-
Tekrarlama Degerlendirme Olgegindeki esya ulamindan segilmis sozciik/resimlere

iliskin vermis oldugu yanitlar yer almaktadir.

Hasta M.T
Sunulan resim kart1 / sdzciik Adlandirma Tekrarlama

telefon ‘elfon, fone’ ‘telefon’

masa ‘masa’ ‘masa’
televizyon ‘televizyon’ ‘elvizyon’

sandalye ‘masa’ ‘zandal’

koltuk ‘masa, televizyon’ ‘koltuk’

saat ‘masa’ ‘saat’

yatak ‘kanepe’ ‘yatak’

Perseverasyonlarin adlandirma etkinliginde daha fazla goriilmesi bellek
sorunlar1 ile iligkilendirilebilmektedir. Hudson perseverasyonu, depolamayi ve
diisiincelerin geri ¢agrilmasini etkileyen bir bellek problemi olarak diisiinen ilk
aragtirmacilardan biridir. Hudson’a gore aralikli perseverasyon 6nceden sdylenen bir
sozcik bellekte kaldiginda ortaya ¢ikmakta ve yanitin ortaya ¢ikmasini
engellemektedir. Afazili hastalarla yapilan ¢ogu arastirma kisa siireli bellekte yer
alan onceki yanitlarin bir sonraki yanit i¢in engel olusturarak perseverasyon

hatalarina neden oldugunu gostermektedir. Shindler de bellek bozukluklarini

87



aralikli perseverasyonlarin sebebi olarak ele almaktadir. Hasta uzun siireli bellekte
dogru sozciigii ya da 6begi aramada basarisiz olunca, kisa siireli bellekte son olarak
kullanilan s6zciik ya da 6beklerin se¢imine neden olan bir islem gerceklestirmektedir

(Hotz ve Estabrooks, 1995: 156).

Bazi caligmalarda resim adlandirma gibi bazi etkinliklerde perseverasyonun
daha fazla oldugu ileri siiriilmektedir. Hirsh (1998) hem okuma hem de adlandirma
testlerinde perseverasyon agisindan bir farklilik gozlemlememistir. Emery ve
Estabrooks(1989) de perseverasyonun adlandirma ile iligkili olmadigini tespit
etmistir. Gotts, Rocchetta ve Cipoletti (2002) ise caligmalarinda tekrarlama testi
sonucunda belirgin perseverasyon hatasina rastlamamislardir. Allison ve Hurtwiz
(1996) ise adlandirmada daha fazla perseverasyonun ortaya c¢iktigint tespit
etmiglerdir. Calismamizda da adlandirma ve tekrarlama arasinda perseverasyon
yapma acisindan anlamli bir fark bulunmustur. Adlandirma etkinligindeki

perseverasyon yapma oraninin tekrarlamadan daha fazla oldugu goériilmiistiir.

Ikinci arastirma amacimiz olan perseverasyonun akiel ve tutuk afazili
hastalar iizerindeki dagilimina iligskin elde ettigimiz bulgular perseverasyonun
akict ve tutuk afazili hastalar {izerinde bir etkisinin olmadigim1 gostermistir
(F(1,24)=0,000, p=0,985>0.05). Bu sonug perseverasyonun akict ve tutuk afaziyi
ayirt etmede kullanilabilecek bir faktor olmadigini gostermektedir. Asagida akici
afazili hasta S.D. ve tutuk afazili hasta M.I'nin Adlandirma — Tekrarlama
Degerlendirme Olgegindeki esya ulamindan secilmis sozciik ya da resim kartlarina

verdikleri yanitlar yer almaktadir.
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Akict Afazili Hasta S.D:

Sunulan resim karti / sdzciik Adlandirma Tekrarlama
telefon ‘telefon’ ‘telefon’
masa ‘tuma’ ‘masa’
televizyon e ’ ‘velevizyon, televizyon’
sandalye ‘sandalle’ ‘masa’
koltuk ‘telefon, telefon’ ‘koltuk’
saat ‘sandalle’ ‘masa, saat’
yatak e ’ ‘yatak’
Tutuk Afazili Hasta M.I:
Sunulan resim kart1 / sézciik Adlandirma Tekrarlama
telefon ‘teleton’ ‘telefon’
masa ‘sama’ ‘masa’
televizyon ‘telefon’ ‘elizyon’
sandalye ‘telefon’ ‘zandalle’
koltuk ‘otak, otak,otak’ ‘koltuk’
saat ‘saat’ ‘saat’
yatak ‘saat,saat,saat,saat’ ‘pata’

Emery ve Estrabrooks (1989) adlandirma testlerinde tutuk ve akici afazili
bireyler arasinda perseverasyon bakimindan bir iligki olmadigini tespit etmistir. Ayni
sekilde Emery ve Estabrooks(1989) perseverasyon acisindan akici ve tutuk afazili
bireyler arasinda herhangi bir fark olmadigin ileri siirmiiglerdir. Santro-Pietro ve
Ridrosky (1982) ise bunun tam tersini savunmakta ve afazi tipinin

perseverasyonda etkili olacagini savunmaktadirlar.

Ugiincii amacimiz olan afazili hastalar tarafindan en sik yapilan
perseverasyon tiiriine iliskin elde edilen bulgular sonucunda adlandirma ve
tekrarlama etkinliklerinde akici ve tutuk afazili hastalarin genel olarak bakildiginda
siirekli ve araliklt perseverasyon yaptiklar1 goriilmiistiir. Adlandirma etkinliginde
akict afazili hastalar en fazla siirekli perseverasyon ve daha sonra aralikli
perseverasyon yapmistir. Tutuk afazili hastalarda da adlandirma etkinligindeki ise
daha ¢ok aralikli perseverasyon gozlenmistir. Tekrarlama etkinligine bakildiginda ise

yine akici afazili hastalarin en fazla siirekli perseverasyon ve daha sonra aralikli
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perseverasyon yaptigl goriilmiistiir. Tutuk afazili hastalarin tekrarlama etkinliginde
ise slirekli perseverasyon oraninin daha fazla oldugu gorilmiistiir. Asagida bazi
hastalarin Adlandirma — Tekrarlama Degerlendirme Olgegindeki sozciik ya da resim
kartlarina verdikleri yanitlarda yapmis olduklara perseverasyonlara iliskin Srnekler

yer almaktadir.

Hasta S.D..:
Sunulan Resim Dogru Farkli Yanit | Yanit Yok Perseverasyon
Kart1/Sozciik Yanit Araliklt Siirekli Ulamsal
yelek ‘yelek’
ayakkabi ‘kabr’
pantolon ‘velek,yelek’
kravat e ’
gomlek ‘gomlek’
Corap ‘corap’
elbise ‘gcomlek’ ‘kabi,kabr’
Hasta M.T.:
Sunulan Resim Dogru Farkli Yanit | Yanit Yok Perseverasyon
Kart1/Sozciik Yanit Aralikh Siirekli Ulamsal
armut ‘armut’
elma ‘elma’
muz ‘muz’
cilek ‘armut’
limon ‘limon’
lzim ‘muz,muz’
portakal ‘tortasi’

Alanyazin incelendiginde ortaya ¢ikarilan sonuglarda da afazili hastalarda en
fazla goriilen perseverasyon tiirliniin aralikli perseverasyon oldugu belirtilmektedir.
Moses, Nickels ve Sheard (2004), genellikle resim adlandirma gibi ard arda sunulan
uyaranlarda ortaya c¢ikan aralikli perseverasyonlara en fazla afazide rastlandigini

belirtirken, Sandson ve Albert (1984) afazili hastalara uygulanan dilsel testler
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sonucunda en fazla adlandirma testlerinde 6zellikle de posterior lezyona sahip olan
hastalarda aralikli perseverasyonlara daha fazla rastlandigini ileri siirmiislerdir.
Santro-Pietro ve Ridrosky (1982) de aralikli perseverasyonlarin en sik karsilasilan tiir
oldugunu ve bu tiir perseverasyonlarin daha ¢ok adlandirma testlerinde ortaya
ciktigint belirtmiglerdir. Benzer bicimde Emery ve Estabrooks (1989) adlandirma
hatalarinin %350’sinin aralikli perseverasyonlardan olustugunu ileri siirmiislerdir.
Yamadori (1981) ise yapmis oldugu bir calismada hatalarin ¢ogunun aralikli
perseverasyondan olustugunu belirtmistir. Estabrooks ve digerleri (1998) da tutuk
ve akici afazileri karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda afazili hastalarda en fazla aralikli
perseverasyonlara rastlandigin1 belirtmislerdir. Bu c¢alismada ortaya c¢ikarilan
sonuglar da yapilan diger calismalarin sonuglari ile ortiismektedir. Ancak Sandson
ve Albert’in (1987) siirekli perseverasyonlarin genellikle sag hemisfer hasarli hastalarda
goriildiigiine iliskin goriislerinden farkli olarak bu caligmadaki afazili hastalardan
bazilarinin adlandirma ve tekrarlama etkinliklerinde stirekli perseverasyon yaptiklari
gozlemlenmistir. Hotz ve Esrabrooks(1995) ise sagliklt bireylerde de siirekli
perseverasyona rastlandigini ortaya c¢ikarmistir. Bu nedenle siirekli perseverasyon

icin genel bir mekanizma olmadig1 sdylenebilmektedir.

Son aragtirma amacimiz olan afazi sonrasi gecen siirenin perseverasyon ile
olan iliskisine ait bulgular ise afazi sonrasi siire ile perseverasyon arasinda herhangi
bir iligki olmadigini1 gostermektedir. Literatiirde bu konuda farkli arastirma sonuglari

mevcuttur.

Allison ve Hurwitz (1967) hastalik sonrasi siire gectikge perseverasyonun
azalacagini ileri siirmiislerdir. Helmick ve Berg (1976) de hastaliktan sonraki ilk alt1
ayda daha fazla perseverasyon yapildigin1 kanitlamiglardir. Santo Pietro ve Ridrosky
(1982) ve Yamodori (1981) ise hastalik sonras1 gecen bir yil i¢cinde hastalarda daha
fazla perseverasyona rastlamislardir. Emery ve Estabrooks (1988) ise hastalik
sonrast siire ile perseverasyon arasinda herhangi bir iliski olmadigini ileri
stirmiislerdir. Calismamizda da hastalik sonrasi siire ile perseverasyonun herhangi bir
iligkisi bulunmamustir. Perseverasyonun azalmasinda ya da artmasinda terapinin

siireden daha cok etkili oldugu diisiiniilebilir. Cohen ve Dehaene (1998) de dil
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bozukluklarinin tedavisi sonucunda perseverasyonlarda azalma olabilecegini ileri

surmektedirler.
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SONUC

Dilin iiretim, anlama ve edinimini kontrol eden mekanizmalar ile ilgilenerek dil
ve beyin iliskisini inceleyen beyindilbilimi son yillarda olduk¢a 6nem kazanmis
disiplinler arasi bir alandir. Temel ¢alisma konular1 dil ve beyin olan bu alan dil
bozukluklari ile de yakindan ilgilenmektedir. Beyin hasar1 sonucu ortaya ¢ikan bu dil

bozukluklarindan birisi de afazidir.

Afazi, beynin sol yarim kiiresindeki dil merkezlerinde meydana gelen bir hasar
sonucunda ortaya c¢ikan bir dil bozuklugudur ve konusma, konusulani anlama,
okuma, yazma gibi dilsel yetilerin kaybolmasi ya da bozulmasi s6z konusudur.
Afazide farkli yetilerde ortaya c¢ikan bu bozukluklar kisilerde kendini farkl
sekillerde gosterir ve daha once bahsedilen konusma, konusulani anlama, okuma ve
yazma degisik bigimlerde etkilenir. Dilbilimsel islevleri algilamada ve ayirt etmede

zorluk yasayan bu hastalarin yaptiklari hata tiirlerinden birisi de perseverasyondur.

Norolojik ve psikolojik rahatsizliklarda siklikla rastlanan perseverasyon
hastalarin konusmalarin1 olumsuz bir sekilde etkileyen bir faktordiir. Ancak bu
konuda iilkemizde yapilmis ayrintili bir calisma bulunmamakta ve bu konuya iliskin
bilgiler belirsiz kalmaktadir. Bu ¢aligmada ortaya ¢ikarilacak bulgularin afazi terapisi
icin oldukga faydali olacagi ve ortaya ¢ikarilan 6zelliklerin alana katki saglayacagi
diisiiniilmektedir. Bu agidan ¢alismamiz bu konudaki ilk calisma olmasi nedeniyle

Onem tasimaktadir.

Perseverasyon uzun siireli veya devamli olarak ayni hareket veya hareket
serisinin degisik sorular, gorevler veya durumlar karsisinda yinelenmesi, ge¢mis
yanitlarin araya girmesi ve bu yanitlarin tekrarlilifi ya da siirekliligi olarak
tanimlanmaktadir. Arastirmacilar tarafindan farkli big¢imlerde siniflandirilan
perseverasyonun Sandson ve Albert (1984) tarafindan ortaya konulan ve genel olarak
kabul edilen aralikli, siirekli ve ulamsal perseverasyon olmak {izere ii¢ tiirii
bulunmaktadir. Bunlardan aralikli perseverasyon yapilmasi istenen bir davranista

onceki bir yanitin araya girerek o davranisin yapilmasii engellemesi ve hastanin
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onceki yanitim tekrar etmesidir. Ornegin, hastanin ‘ampul’ sdzciigiinii daha 6nce
adlandirdiktan sonra ‘kitap’sozciigiinii adlandirmasi istendiginde yine ‘ampul’
demesi gibi. Siirekli perseverasyon baska bir yanit ya da uyaran araya girmeksizin bir
davranisin siirdiiriilmesi veya uzatilmasidir. Ornegin, ‘makas’ sozciigiinii adlandiran
hastadan ‘kagik’ sozciiglinii adlandirmasi istendiginde hastanin ‘makas, makas, makas’
demesi gibi. Ulamsal perseverasyon ise bir ulamin veya aym ¢ergevedeki bir yanitin
siirdiiriilmesi  olarak tanimlanmaktadir. Ornegin hastadan hayvan ulamin
adlandirdiktan sonra meyve ulamindaki ‘armut’ s6zciigiinii adlandirmasi istendiginde

hastanin hayvan ulamindan ¢ikamayarak ‘kedi, kopek, horoz’ demesi gibi.

Calismamizda afazi sonrasi ¢ogu hastada ortaya ¢ikan ve konusmay1 giiclestiren
perseverasyonlarin adlandirma ve tekrarlama etkinlikleri, afazi tiirii, afazi sonrasi
gecen siire ile iligkisi aragtirilmis ve akict ve tutuk afazili hastalarin en sik yaptigi

perseverasyon tiirii belirlenmistir.

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tedavi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali Inme Poliklinigi’ne ve Ege Universitesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali’'na bagvuran 35 hastaya Ege Afazi Testinin
“Adlandirma” ve “Tekrarlama” boliimleri uygulanmis ve konusmalarinda
perseverasyon yapmayan 9 hasta ¢alismaya dahil edilmemistir. Ege Afazi Testi ile
yapilan genel dil degerlendirmesinin ardindan perseverasyon yapan 10 akici 16 tutuk
afazili hastaya bu tez kapsaminda hazirlanan Adlandirma - Tekrarlama
Degerlendirme Olgegi uygulanmistir. Bu degerlendirme 6lgeginde hastalardan
oncelikle esya, hayvan, giysi, meyve ulamlaria ait ve farkli anlamsal ulamlardan
secilmis soOzciikleri tekrarlamalari ve daha sonra ayni sozciiklere ait resim
kartlarindaki resimleri adlandirmalar1 istenerek perseverasyonlar tespit edilmistir.
Deneklerin galigmada yer alabilmesi i¢in Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Etik

Kurulu’ndan izin alinmistir.
Testler sirasinda hastalarin yaptiklar1 perseverasyonlar degerlendirilmis ve

istatistiksel olarak analiz edilmistir. Afazi tiirli ve Adlandirma-Tekrarlama etkenleri

tekrarli dl¢limler igin varyans analizi ile degerlendirilirken, perseverasyon sayilarinin
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adlandirma ve tekrarlama acgisindan farkli olup olmadigi Eslestirilmis T-Testi,

deneklerin perseverasyon sayilari ile afazi sonrasi gegen siire arasindaki iliski

korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Calismada kullanilan tiim istatistiksel

analizler Dokuz Eyliil Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi Istatistik Boliimiinde

yapilmstir.

Arastirmamizda elde edilen bulgularin degerlendirilmesi ile ortaya ¢ikan

sonuclar agagidaki gibi 6zetlenebilir:

Tekrarlama ve adlandirma etkinlikleri karsilastirildiginda adlandirma
etkinliginde daha fazla perseverasyon yapildig1 goriilmiistiir. Bu da dil
etkinliginin perseverasyonda anlamli bir rol oynadigini gostermektedir.
Perseverasyonlarin adlandirma etkinliginde daha fazla goriilmesi bellek

sorunlari ile iligkilendirilebilmektedir.

Akict ve tutuk afazili hastalarin hem adlandirma hem de tekrarlama
etkinliklerindeki perseverasyon oranlari karsilastirildiginda perseverasyon
acisindan akici ve tutuk afazili bireyler arasinda herhangi bir fark olmadigi
goriilmiistiir. Bu da afazi tiriinlin perseverasyonun belirlenmesinde

herhangi bir etkiye sahip olmadigini gostermektedir.

Adlandirma ve tekrarlama etkinliklerinde akici ve tutuk afazili hastalarin
perseverasyon tiirlerinden en fazla aralikli perseverasyon daha sonra stirekli
perseverasyon yaptiklar1 goriilmiistiir. Bu sonug¢ afazili hastalarda en fazla
goriilen  perseverasyon tiiriiniin  aralikli  perseverasyon oldugunu

gostermektedir.

Perseverasyonun ve afazi sonrasi siire ile iligkisine ait bulgular afazi sonrasi
gecen slirenin perseverasyon lizerinde herhangi bir etkisinin olmadigini
gostermistir. Bu sonuctan yola ¢ikarak perseverasyonun azalmasinda ya da

artmasinda siirenin degil terapinin daha ¢ok etkili oldugu diisiiniilebilir.
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Bu ¢alisma iilkemizde beyindilbilimi alaninda perseverasyon konusunda yapilan
ilk ¢alisma oldugundan dolay1 bu alanda yapilacak yeni ¢calismalarin, beyindilbilimi,
afazi incelemeleri ve terapi alanlarina katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu
calismada elde edilen sonucglar dogrultusunda, ileride yapilabilecek caligsmalara

yonelik su Onerilerde bulunulabilir:

e Okuma ve vyazmada ortaya ¢ikan perseverasyonlari incelemek
perseverasyonun bu etkinliklerdeki dagilimimi ve etkisini belirlemeye
yardimci olacaktir.

e Perseverasyonun bellek, motor bozukluklar vs. ile iliskisini incelemek
perseverasyonun nedenlerinin ortaya ¢ikarilmasinda ve afazi terapisinde
yararlt olacaktir.

e Dilsel bozukluklarin var oldugu diger hastaliklarda perseverasyonun
incelenmesi ile perseverasyonun dogasi daha iyi anlagilacaktir.

e Perseverasyonlar1 azaltmak amaciyla afazi terapisinde yapilmasi gereken
durumlar belirlemek hastalarin bu problemlerinin diizelmesine yardimci
olacaktir.

e Bu calismanin temel arastirma konusu olan perseverasyon yabanci
kokenli bir sozciik oldugundan ve Tiirkgelestirilmediginden bu sozciige
karsilhik  “tutulu  tekrar” ya da “tutulu yineleme” terimlerinin

kullanilmasini 6nermekteyiz.
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