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OZET

Gontildag, M. (2023). Tiirkce Konusan Bireylerde Serebellar Lezyonlarin Dil
Uzerindeki Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, istanbul Atlas Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii,

Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dal1, Istanbul.

Serebellum, beyin hacminin yaklagik %10’u kadardir ve dikkat, dil, emosyon ve
kognitif fonksiyonlardan sorumludur. Serebellum lezyonu sonrasi hasarin yeri ve siddetine gore

bireylerde linguistik islemleme giigliikleri ve kognitif bozukluklar goriilebilmektedir.

Bu aragtirmanin amaci, serebellar lezyonlu bireylerin saglikli kontrol grubuna gore
linguistik ve kognitif becerilerindeki farkliliklarin1 saptamaktir. Bu amag¢ dogrultusunda Afazi
Dil Degerlendirme Testi (ADD), Kaza Kompozisyon Resmi, Cizgi Yo6nii Belirleme Testi, Yiiz
Tanima Testi, Harf Silme Testi uygulanmis, elde edilen veriler SPSS (25. Versiyon)

programinda Mann Whitney U testi ile karsilagtirilmistir.

Serebellar lezyonlu bireyler, ADD’nin total puan1 ve tiim alt testlerinde diisiik
performans gostermislerdir. Anlati drneklerinde caba, sdzce arasi duraksama, basit climle
iretimi, tereddiit ifadeleri, doldurucu ifadeleri ve anomik Oriintiileri daha yiiksek siklikta
tirettikleri goriilmiistiir. S6zel olmayan kognitif becerilerde (Harf Silme Testi, Yiiz Tanima
Testi, Cizgi Yoni Belirleme Testi) saglikli kontrol grubuna gore anlamli 6l¢iide bozulma tespit

edilmistir.

Serebellar lezyonlarin, afazi tanist olmaksizin formal dil degerlendirmelerine yansiyan
linguistik tutulumlara neden oldugu saptanmistir. Serebellum hasari olan bireylerin sozel
tiretimleri sirasinda sentaktik karmagsikligin azaldigi ve konugma siirekliligini bozan akicisizlik
davraniglarinin artmis oldugu goézlenmistir. yiiriitiicii islevlerinde zayiflik oldugu tespit
edilmistir. Sonug olarak serebellar lezyonlu bireylerin dil, konusma ve yiiriitiicii islevlerinin

degerlendirilmesi gerekliligi 6n plana ¢ikmaktadir.

Anahtar kelimeler: Serebellar Lezyon, Kognitif Tutulum, Dil Bozuklugu
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ABSTRACT

Goniildas, M. (2023). The Effect of Cerebellar Lesions on Language in Turkish
Speaking Individuals. Master's Thesis, Istanbul Atlas University Institute of Postgraduate

Education, Department of Speech and Language Therapy, Istanbul.

The cerebellum is approximately 10% of the brain volume and is responsible for
attention, language, emotion and cognitive functions. Linguistic processing difficulties and
cognitive impairments may be observed in individuals after cerebellum lesion depending on the

location and severity of the damage.

The aim of this study was to determine the differences in linguistic and cognitive skills
of individuals with cerebellar lesions compared to healthy control group. For this purpose,
ADD, Accident Composition Picture, Line Direction Identification Test, Face Recognition
Test, Letter Deletion Test were applied and the data obtained were compared with Mann
Whitney U test in SPSS (25th version) program.

Individuals with cerebellar lesions performed poorly on the total score and all subtests
of ADD. They were found to produce higher frequencies of effort, inter-verbal pauses, simple
sentence production, hesitation expressions, filler expressions and anomic patterns in narrative
examples. Significant impairment was found in non-verbal cognitive skills (Letter Erasure Test,

Face Recognition Test, Line Orientation Test) compared to the healthy control group.

Cerebellar lesions have been found to cause linguistic involvement reflected in formal
language assessments without a diagnosis of aphasia. It was observed that individuals with
cerebellar lesions had decreased syntactic complexity during verbal production and increased
disfluency behaviors that disrupted speech continuity. weakness in executive functions. As a
result, it is necessary to evaluate the language, speech and executive functions of individuals

with cerebellar lesions.

Keywords: Cerebellar Lesion, Cognitive Involvement, Language Impairment
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1. GIRIS VE AMAC

Serebellum posterior kranyal fossada bulunan ve beyin hacminin yaklagik %10’u
blyiikliiglinde bir merkezi sinir sistemi yapisidir. Sorumlu oldugu nérolojik fonksiyonlar
arasinda dikkat, dil becerileri, duygulanim, devinim ve motor koordinasyon bulunmaktadir.
Serebellumla iliskili fonksiyonlarin bireyler arasi sosyal iligkiler ve davranim agisindan 6nem
arz ettigi anlagilmaktadir. Serebellumda goriilen serebrovaskiiler lezyonlar, travma, tiimdr gibi
nedenlerle sirali ve koordine hareketler, bilis ve gorme fonksiyonlarinda bozulmalar ortaya
cikarabilmektedir. Serebellar bulgular, lezyonun bulundugu konum ve boyuta gore
farklilagabilir ve zaman ilerledik¢e siddetlenebilir. Literatiirde, serebellumun linguistik
islemlemede gorev aldigi ortaya konmaktadir. Buna bagli olarak serebellar lezyonlarin dil
bozukluklarina neden olabildigi bilinmektedir (Marién ve Borgatti, 2018).

Serebellar lezyonu olan olgularda klasik afazi sendromlarina benzer bigimde transkortik
alafaziden mutizme uzanan genis bir spektrumda tutulumlar ortaya ¢ikabilmektedir. Serebellum
tarafindan saglanan genel bir mekanizma olarak dizileme isleminin hasarlanmasi sonucu, dilin
morfosentaktik, pragmatik bilesenlerinde ve sozel akicilikta bozulmalar goriilebilmektedir.
Serebellar Biligsel Afektif Sendromu (Serebellar Cognitive Affective Syndrome)’na motor
disfonksiyonlarin yaninda dil bozukluklar1 kiimesinin bir pargasi olarak agrammatizm de eslik
edebilmektedir (Marién ve Beaton, 2014).

Serebellum siiperior, medium ve inferior olarak ii¢ ¢ift pedinkiille beyin sapinin
posterioruna baglanmaktadir. Serebellum, hareketlerin dengeli olarak kontrol edilmesi igin,
beyinle alt, orta ve tist pedinkiilleri sayesinde iletisim kurmaktadir ve bu roliiyle motor eylemler
tizerinde biiyiik bir yonlendirici etkiye sahiptir. Bu baglanti yollari ile kognitif fonksiyonlar: da
diizenledigi bilinmektedir (D’ Angelo, 2018).

19. yizy1l fizyolojik diizeyde serebellum ve serebellar fonksiyonlara yonelik
aragtirmalarin  hiz kazandigi bir dénem olmustur. Bu anlamda serebelluma yo6nelik
tanimlamalar Purkinje, Golgi ve Cajal gibi anatomik anlamda serebellumu analiz eden
aragtirmacilardan gelmistir. Serebellumun klinik gozlemlerine dair yapilan incelemelerde;
serebellar hasarlarin disleksi, sizofreni, depresyon ve otizm gibi patolojilerde rol

oynayabilecegi anlasilmistir (D’Angelo, 2010). Serebellar lezyonu olan hastalarla ilgili

1



calismalarda dil, konugsma ve hareket bozukluklart bildirilmistir. Bununla birlikte serebellar
lezyonlarin kognitif ve afektif islevleri de olumsuz etkileyerek noropsikiyatrik tutulumlara

neden oldugu tespit edilmistir (Schmahmann ve Sherman, 1998).

1.1 ARASTIRMANIN AMACI

Beyin goriintilleme teknolojisinin gelisimine paralel olarak beyin hasar1 kaynakli dil
bozukluklarinda lezyonlarin dile olan etkisinin anlasilmasi kolaylagmistir. Bu baglamda
serebellar lezyonu olan hastalarda linguistik ve kognitif bozukluklarin incelenmesi miimkiin
hale gelmistir. Tiirkce konusan bireylerde serebellar lezyon sonrasi ortaya cikan dil
bozukluklar1 ile ilgili yeterince arastirma bulunmamaktadir. Bu caligmanin amaci Tiirkce

konusan Vve serebellar lezyonu olan bireylerde, linguistik tutulumu incelemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1 SEREBELLUMUN ANATOMIK VE FONKSIYONEL BOLUMLERI

Serebellumun disinda gri (korteks serebelli), i¢inde beyaz cevher (corpusmedullare)
bulunmaktadir. Beyaz cevher igerisine gomiili haldeki gri cevher kitlesi serebellumun
¢ekirdeklerini (nuclei cerebelli) olusturmaktadir. Serebellumun beyaz cevherinde bulunan
yaprak goriinimiine laminae albae denilir. Serebellumun merkezi ve gevresel sinir sistemi
yapilari ile afferent ve efferent baglantilar1 bulunmaktadir. Anatomik olarak flokkiilonodiiler
lob, anterior lob (Vermis+Paravermis), posterior lob (hemisferler) boliimlerinden olugmaktadir.
Vestibuloserebellum; nodulus (flokkiilonodiiler lob), bir ¢ift flokkulus ve bunlarin pedinkiiler
baglantilarindan (flokkiilonodiiler lob) olusmaktadir. Temel islevi dengenin denetiminin
saglanmasi ile goz hareketlerinin kontroliidiir. Serebellum, supratentoryal yapilardan gelen

bilgilerin aktarimi ve koordinasyonunu saglamaktadir (Kandel vd., 2000).

Paleoserebellum (spinoserebellum, vermis, paravermis), primer fissiirin hemen
stiindedir ve aslen spinoserebellar traktus ile gerilme reseptorlerinden uyarilar alir. Vermis
basin ve govdenin proksimal kisimlarindan gorsel, isitsel ve vestibiiler uyarilar alir. Fastigiyal
cekirdek araciligr ile kortikal ve beyin sapt bolgelerine afferent lifler verir. Boylece goz
hareketleri ile birlikte postiir ve lokomosyonu denetler. Bu bolgenin bilissel islevlerle iliskili
oldugu &ne siiriilmektedir. Ozellikle serebellar mutizm, otizm ve depresyon olgularinda

vermisteki yapisal degisiklikler sorumlu tutulmustur (Dewan vd., 2000).

Serebellumun motor hareketlerin kontrol edilmesine yonelik katkilari, beynin genel
olarak sag hemisferinde meydana gelmektedir. Dilsel islemlemeye ise kognitif islevlerde dahil
edilir ve bilateral hemisferik koordinasyon ise koyulur. Bu baglamda serebellum dilin modiile

edilmesinde ve biligsel siireclerin yonetiminde kritik bir dneme sahiptir (Silveri vd., 1994).



2.2 DILSEL ISLEMLEMEDE SEREBELLUMUN GOREVLERI

Serebellumun dil ve bilis alanlarindaki islevselliginin kesfi yeni olmamakla beraber bu
alanlardaki ¢aligmalar son yillarda biiyiikk bir hiz kazanmistir. Serebellumun dilsel
islemlemedeki ana gorevi; sag posterolateral serebellum araciligiyla, sol inferior frontal girus,
sol orta temporal girus ve sol angular girus gibi sola lateralize kortikal dil bolgelerini islevsel
anlamda koordine etmesidir (Buckner vd., 2011). Serebellumun Broca alaniyla beraber frontal
yapilar tizerinden diisiinme ve konusma eylemini yonetmektedir. Filogenenezde serebellumun
dentat ¢ekirdegi ve bu ¢ekirdekle ilgili kortikal baglantilarin hizla gelistigi anlagilmistir (Leiner
vd., 1991). Bu nedenle serebellar lezyonlar sonucu dil bozukluklart ile birlikte durus, ylirtiytis,
g6z hareketleri, artikiilasyon ve ekstremitelerin hassas koordinasyonunda problemler
goriilebilmektedir (Timmann vd., 2021). Benzer bi¢imde serebellar atrofi ve inme
calismalarindan elde edilen bulgular, dilsel islemlemenin gergeklesmesinde serebellumun

Onemini ortaya ¢ikarmaktadir (Leggio vd., 2000).

2.3 SEREBELLUM LEZYONLARINDA GORULEN BULGULAR

Serebellar lezyonlar sonucu eylem tiretimi, sozciik kokii tamamlama ve sozel akicilik
gibi dil fonksiyonlari1 bozulabilmektedir. S6zel akiciligin bir bileseni olarak kabul edilen
fonemik ve semantik akicilik serebellar hasarlardan olumsuz etkilenmektedir. Ayrica
hipotoni, asinerji, dismetri, asteni, ataksi, disdiadokokinezi ve nistagmus serebellar hasarla
iligkili bulgulardir (De Smet vd., 2013).



3. GEREC VE YONTEM

3.1 ARASTIRMANIN MODELI

Tiirkge konusan bireylerde serebellar lezyonlarin dil tizerindeki etkisini tespit etmek
amaciyla kesitsel bir model iizerinden tasarlanan arastirmaya 30 katilimci dahil edilmistir. 15
serebellar lezyonu olan (SL) birey ve saglikli kontrol (K) grubu olarak 15 birey dahil edilmistir.
Calismanin etik onay1 Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Dekanlig1 Noroloji Anabilim

Dalinin 21/10/2022 tarih ve 19 sayili toplantisinda goriistilerek alinmistir.

3.2 KATILIMCILAR

Arastirma i¢in toplamda 30 kisilik kontrol grubu olarak gii¢ analizi sonuglar1 géz 6niine
aliarak, calismaya 15 serebellar lezyonu olan olgu ve saglikli kontrol grubu olarak 15 birey
dahil edilmistir. Calisma sirasinda katilimcilara dil ve noéropsikolojik testler uygulanmistir.
Saglikl1 kontrol grubuna Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi (MoCA-Tr) uygulanmistir ve
en az 21 puan almalar1 beklenmistir. Lezyon yerini belirlemede katilimcilardan daha 6nce elde
edilmis manyetik rezonans goriintiileri (MRI) kullanilmistir. Dili degerlendirmek i¢in Afazi Dil
Degerlendirme Testi (ADD) uygulanmistir. ADD’nin kaza anlati bliimiinde katilimcilarin ses
kayd1 alinarak anlatilar1 SALT-TK 18 Research programi ile analiz edilmistir. Noropsikolojik
degerlendirme amaciyla Cizgi Yonii Belirleme Testi, Benton Yiiz Tanima Testi, Harf Silme
Testi uygulanmistir. Oral-Motor degerlendirme amaciyla Frenchay Oral-Motor Degerlendirme
Testi kullanilmistir. Bu veriler kullanilarak serebellar lezyon ile iliskili dil ve biligsel tutulumlar
incelenmistir. Calisma Kasim 2022°de baslamistir. Veriler istanbul Universitesi Istanbul Tip

Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dalinda toplanmustir.



Tablo 1. Serebellar Lezyonu Olan Katilimcilarin Lezyon Yerleri

Katilimer 1

Sol posterior inferior serebellar infarkt

Katilimer 2

Sag posterior serebellar kanama

Katilimer 3

Sag posterior inferior serebellar infarkt

Katilimci 4

Sag inferior serebellar genis, sol serebellar noktasal infarkt

Katilime1 5

Iki yanl superior serebellar infarkt

Katilimc1 6

Anterior medullar—medulla servikal bileskede infarkt

Katilime1 7

Sag posterior inferior serebellar infarkt

Katilimer 8

Sol serebellar hematom

Katilimce1 9

Sag posterior inferior serebellar infarkt ve sag hipokampal ve lateral temporal infarkt

Katilimer 10

Sol posterior inferior serebellar infarkt

Katilimer 11

Sol lateral serebellar infarkt

Katilimer 12

Sol serebellar infarkt ve sol talamik infarkt

Katilimer 13

Sag serebellar genis, sol serebellar ve her iki oksipital pargal1 infarktlar

Katilimc: 14

Sol posterior inferior serebellar infarkt

Katilimer 15

Sag posterior inferior serebellar infarkt (kiigiik ve parcali)

3.2.1 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Serebellar lezyonlu bireylerin dahil edilme kriterleri: manyetik rezonans goriintiilemede
serebellar lezyona sahip olma, Frenchay Oral-Motor Degerlendirme Testi’ne gore dizartri tanisi
almamis olma (Karaman, 2021), major norolojik hastaliklara (6rn. Alzheimer hastaligi,
Parkinson hastalig1 veya epilepsi) sahip olmama, major psikiyatrik hastaliklara sahip olmama
olarak belirlenmistir. Kontrol grubu bireyleri dahil edilme kriterleri ise: Montreal Biligsel
Degerlendirme Olceginden (MoCA-Tr) en az 21 puan almis olma, majér norolojik hastaliklara
(6rn. Alzheimer hastaligi, Parkinson hastaligi, epilepsi, vb.) sahip olmama, major psikiyatrik

hastaliklara sahip olmama olarak belirlenmistir.

3.3 VERi TOPLAMA ARACLARI

Arastirmanin bu boliimiinde; degerlendirilme kriterlerini tasiyyan katilimcilara
uygulanan testler bulunmaktadir. Uygulanan testler sirasiyla Montreal Biligsel Degerlendirme
Olgegi (MoCA-Tr), Afazi Dil Degerlendirme Aracit (ADD), Cizgi Yonii Belirleme Testi,

Benton Yiiz Tanima Testi, Harf Silme Testi, Frenchay Oral-Motor Degerlendirme Testi.



3.3.1 Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegi Tiirkce Revizyonu (MoCA-Tr):

Bireylerin biligsel anlamda yeteneklerinin kesfedilmesini amaglayan bir test olan
(MoCA-Tr), Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi olan ve hizli uygulanabilen bir testtir. Olgek
igerisinde 7 farkli biligsel degerlendirme siralamasi bulunmaktadir. Bunlar sirasiyla; dikkat ve
konsantrasyon, ylriitiicii islevler, bellek, lisan, gorsel yapilandirma becerileri, soyut diisiince,
hesaplama ve yonelimdir. Puanlama agisindan ise yapilandirma becerileri testi 5 puan,
adlandirma testi 3 puan, dikkat testi 6 puan, lisan testi 3 puan, soyut diisiinme testi 2 puan,
gecikmeli hatirlatma 5 puan ve yonelim testi 6 puandir. 30 puan lizerinden en 21 puan ve iizeri
alma kognitif fonksiyonlarin normal simirlar i¢inde oldugunu gostermektedir (Nasreddine vd.,

2005).

3.3.2 Afazi Dil Degerlendirme Araci

Afazi dil degerlendirme testinde temel amag, sol beyin hasarinda bireylerin dil
performanslarinin 6l¢iilmesi ve degerlendirilmesidir. Test, tiim dil alanlarindaki performanslari
belirlemek, (b) afazi tanisin1 koymak ve (¢) uygun terapi hedeflerini segmeye yardimci olmak
amaciyla gelistirilmistir (Mavis ve Togram 2009). Toplamda 8 alt boliimden olusan testin alt
basliklar1; konusma akiciligi (KA), isitsel anlama (1A), tekrarlama (T), adlandirma (A), okuma,
dilbilgisi (DB), s6z eylem (SE) ve yazma (Y)’dir. ADD’nin puanlanmasinda dogru tepki 2
puan, eksik tepki 1 puan yanlis veya yanit verilmeyen tepki 0 puan olarak puanlanmaktadir.
ADD’de, test puani ve dil puani olmak tizere iki tip puan hesaplanmaktadir. Bu hesaplamanin
degerlendirilmesinde ise en yiiksek toplam puan (TP) 292°dir.Test sonuglarinda en yiiksek
puana sahip bireyler, dil ve konusma becerilerinin etkili bigcimde kullanan bireyler olarak

siniflandirilmaktadir (Mavis ve Togram, 2009).

3.3.3 ‘Kaza Kompozisyon’ Resmi Anlat1 Analizi

ADD igerisinde olan ‘Kaza Kompozisyon’ resmi kullanilarak hastalarin anlatilari
kaydedilmistir. Anlatilar Systematic Analysis of Language Transcripts (SALT-TK 18
Research) programi ile analiz edilmistir. SALT-TK 18 Research siirtimii mikroyapisal kodlari

iceren bir programdir (Acarlar vd., 2006).



3.3.3.1 Mikroyapisal Parametreler

Mikroyapisal parametreler, toplam sdzce sayisi, ortalama sdzce uzunlugu (OSU), farkli
sozciiklerin toplam sozciiklere oram1 (FTO), ¢aba davranislari, eylemi ¢ekimli olan yan
cimlecik (Subordination Clause [SUB]) sayisi, eylemsi sayisi, basit climle sayisi, karmasik
climle sayisi, eylemsilerin karmagsik ciimlelere orani, karmasik ciimlelerin toplam ciimlelere

orani, duraksama siiresi, omisyonlarin sayisi Ve hatalarin sayisindan olusmaktadir.

3.3.3.2 Makroyapisal Parametreler

Anomi beyin hasarma bagl olarak kelimeleri geri ¢agirma ve adlandirmada yasanan
giicliiklerdir. Anomik hastalarda, morfosentaktik beceriler korunmasima ragmen spontan
konusmada adlandirma hatalar1 gézlenmektedir (Calis vd., 2016). Anomik ifadeler (A) olarak

kodlanmustir. Ornegin; “Su seyin(sedye) adi neydi, hastayr onun iizerinde tagiyor iste.”

Tereddiit spontan konusma sirasinda konusmacinin kendi sdylemlerinin dogrulugu ve
kabul edilebilirligi ile ilgili kararsizliklarinin sozel ifadede kendini gosterdigi durumlardir
(Karaduman vd, 2017). Tereddiit igeren ifadeler (Uncertainty [UNC]) olarak kodlanmustir.

Ornegin; “Bu bir trafik lambas: m: acaba?”

Cikarim kaza kompozisyonuna ait resimde dogrudan yer almayan ancak mantik
yiiriitme siireciyle saptanabilen yargilardir (Karaduman ve dig., 2017). Cikarim igeren ifadeler

(Inference [INF]) olarak kodlanmustir. Ornegin: “Polis etraftakileri sakinlestirmeye ¢alisiyor.”

Doldurucu ifadeler anlatinin igerigiyle dogrudan iligkili olmayan ve iletisimin
devamliligini siirdiirmeye yarayan telafi edici séylemlerdir (Karaduman vd, 2017). Doldurucu
ifadeler (DI) olarak kodlanmustir. Ornegin; “Yani séyleyeceklerim bu kadar, baska bir sey

aklima gelmiyor.”

3.3.4 Benton Cizgi Yonii Belirleme Testi

Bireylerin karmasik gorsel algilarinin Glgiilmesinde kullanilan bu testte, mekansal
konumlama ve gorsel-uzaysal algilama diizeyleri degerlendirilir. Test, Benton ve arkadaslar
tarafindan 1978 yilinda gelistirilmistir. Bunun yaninda beynin sag hemisfer hasarlarina duyarl
bir testtir. Testin giivenirlik ve gecerlilik, Karakas ve Kurt tarafindan 2004 yilinda
gerceklestirilmistir. Test maddeleri 3,8 cm uzunlugunda 1°den 11°e kadar numaralandirilmis ve

merkez esas alinarak cizilen cizgiler demetinden olugsmaktadir. Her maddede ayni uzunluktaki



iki ¢izginin hangi sayiya karsilik geldiginin bulunmasi istenmektedir (Karakas, 2006).

3.3.5 Benton Yiiz Tanima Testi

Bu test, Arthur Benton tarafindan gelistirilmistir. Icerisinde yiizlere ait fotograflar
bulunan test maddeleri ve her biri A4 biiyiikliigiine sahip toplamda 22 sayfa iizerinden olusan
cevap formundan olusmaktadir. Bireylerden yiizleri tanimalar1 ve eslestirmeleri istenmektedir.
Yiiz resimleri 1/4, 2/4 ve 3/4 oraninda 1siklandirma yoluyla karartilarak belirsizlestirilmistir.
Kisa ve uzun cevap formlar1 bulunmaktadir. Bu arastirmada uzun form kullanilmig ve ham puan

norm degerlere gore doniistiiriilmiistiir (Keskinkilig, 2008).

3.3.6 Tek Harf Silme Testi

Bu test kapsaminda; 104 biiyiik harfin bulundugu A4 formatina sahip test kagitlari
belirtilen sekillerin isaretlenmesi veya belirtilen harfleri ¢izilmesi istenerek katilimcilara
sunulmaktadir. Isaretlenen veya cizilen sekiller iizerinden puanlama sistemi gerceklestirilir. En
yiiksek puan solda 53, sagda 51°dir. Carp1 konmadan atlanan ‘H’’ler toplanip sol ve sag
toplamdan ¢ikarilir. Yanitlarin %70’1 hemiplejik ekstremite ile ayni tarafta ise ya da orta hattin
bir tarafinda toplaniyorsa bu durum, gorsel yari alan ihmali lehine degerlendirilmektedir
(Karatas 2002).

3.3.7 Veri Toplama ve Analizi Siireci

Aragtirmanin katilimeilari, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Birimine
bagvuran ve manyetik goriintiilemeler sonucunda serebellar lezyonu olan kisilerden
olusmaktadir. Lezyonun neden oldugu dil ve konugsma bozukluklar ile kognitif inceleme
amactyla uzman hekim tarafindan yonlendirilen ve dahil edilme kriterlerini tagiyan
katilimcilara, ¢alisma kapsaminda belirlenen araclar uygulanmistir. Katilimer se¢iminde
dislama kriterleri de goz 6niinde tutulmustur. Uygun katilimcilara ¢aligmanin igerigi anlatilip
goniillii onam formlar1 imzalatarak ¢aligsmaya katilimlar saglanmigtir. Goniillii onam formunda
Helsinki Deklarasyonuna uyulmustur. Goértismeler aile bilgilendirme odasinda yiiz yiize
bicimde gerceklestirilmistir. Katilimcilara ilk olarak Frenchay Dizartri Degerlendirme Formu
(EK 9) doldurulmus sonra dili degerlendirmek amaciyla Afazi Dil Degerlendirme Testi (EK 5)
uygulanmistir. ADD’nin son kismindaki ‘Kaza Kompozisyon’ resmi anlati analizi arac1 olarak
kullanilmistir ve katilimcilardan alinan onam dogrultusunda sesleri kaydedilmistir. Ses kaydi

alinarak elde edilen anlat1 6rnegi transkript edilmistir. Transkripsiyonlar 3 farkl: dil ve konusma



terapisti tarafindan bagimsiz olarak farkli zamanlarda incelenmis ve uyumsuzluklar tespit
edildiginde ortak karar alinarak uzlasilmistir. Uygulayicilar arasi giivenirlik %100 oraninda
saglanmistir. Hazirlanan transkripsiyonlar SALT-TK 18 Research programi ile analiz
edilmistir. Anlat1 6rnekleri mikroyapisal yapilar (toplam sdzce, ortalama sdzce uzunlugu, farkl
sozcliklerin toplam sozciiklere orani, caba tipleri, eylemi g¢ekimli olan yan cilimlecik
(subordination [SUB]), eylemsi, basit ciimle, karmasik climle, toplam climle, eylemsilerin
karmasik ciimlelere orani, karmasik ciimlelerin toplam ciimlelere orani, duraksama, omisyon
ve hatalar) ve makroyapisal (Anomi [A], tereddiit (Uncertainty [UNC]), ¢ikarim iceren ifadeler
(Inference [INF]), Doldurucu ifadeler [Di]) 6zellikler agisindan analiz edilmistir. Uygulama
esnasinda on dakikalik araliklarla dinlenme molasi verilmistir. Dinlenmenin ardindan hastalara
kognitif testler olarak Tek Harf Silme Testi (EK 8), Yiiz Tanima Testi (EK 7) ve Cizgi Yonii
Belirleme Testi (EK 6) uygulanmistir. Tek harf silme testinde katilimcilarda gorsel
degerlendirme ile beraber dikkat siirdiirme becerileri de test edilmistir. Testin sol bdliimiinde
53 adet sag kisminda 51 adet ‘H’ harfi bulunmaktadir. Sol ve sag skorlart ayr1 ayr1 hesaplanan
testte solda atlanan ‘H’ harfi maksimum sol skordan (53) cikarilarak sol puan, sag boliimde ise
yine ayni sekilde atlanan ‘H’ harfleri sayis1 kadar maksimum sag skordan (51) ¢ikarilarak sag
bolimin puani hesaplanmistir. Mann Whitney-U ile iki grup arasi istatistiksel olarak
hesaplanmalar1 yapilmistir. Yiiz tanima testi kisa form puanlamasi ve uzun form puanlamasi
olarak iki sekilde puanlandirilmistir. Yukarida gosterilen yiiz resminin aynisini veya benzerini
bulacak sekilde katilimcilardan segeneklerdeki yiiz resmini se¢mesi istenmistir. Kisa form
puanlamasinda ilk 6 soruda tek cevap sonraki 7 soruda 3’er cevap vermeleri istenmistir. Testin
devamindaki 9 soru ise uzun form puanlamasinda gerekli olan kisimdir. Bu kisimda da
katilimcidan 3’er secenegi segmesi istenmistir. Katilimciya sunulan yiiz resimleri test igeriginde
karartilmis veya farkli agilardan gdsterilermis sekilde yer almaktadir. Her soruda 1°den 6’ya
kadar numaralandirilmis sekilde segenekler bulunmaktadir ve katilimci cevabi yiiz resminin
numarasin soyleyerek saglamistir. Kisa form puanlamasi i¢in dogru cevaplar toplanarak
puanlama yapilmistir. Uzun form i¢in dogru cevaplar toplanarak puan doniistiirme tablosunda
yas ve egitim durumuna gore diizeltilerek hesaplanmistir. Mann Whitney-U ile iki grup arasi
istatistiksel olarak hesaplanmalar1 yapilmistir. Cizgi yonii belirleme testinde 5 alistirma
maddesinden sonra katilimciya iki ¢izgi gosterilmis ve asagida 1°den 11°e kadar
numaralandirilmis farkli konumlardaki ¢izgilerden gosterilen ¢izgilerin numaralar1 bulunmasi
istenmistir. Her soruda iki ¢izgi bulundugu i¢in her ikisine de verdigi dogru cevaplar toplanarak

testten alinan puanlar hesaplanmistir. Mann Whitney-U ile iki grup arasi istatistiksel olarak
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hesaplanmalar1 yapilmistir. Elde edilen veriler saglikli kontrol ve serebellar lezyonu olan iki

grup arasi istatistiksel olarak karsilastirilmistir.

3.3.8 istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS (25. versiyon) paket programi kullanilmigtir. Betimsel
verilerin analizinde sayi, yiizde, minimum ve maksimum deger, ortalama, standart sapma
degerleri kullanilmistir. Grup karsilagtirmalarinda Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Analizlerde anlamlilik degeri olarak p<,05 degeri dikkate alinmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 2. Cahsma Grubuna iliskin Demografik Bilgiler

SL K Fark
Grup N % N % 1P P
Cinsiyet Kadin 5 33,3 5 33,3 ,000 1,000
Erkek 10 66,7 10 66,7
Ikokul 11 73,3 11 73,3 ,000 1,000
Egitim Durumu Lise 3 20 3 20
Universite 1 6,7 1 6,7
X Ss X Ss U P
Yas

58,93 16,355 57,87 16,115 106 , (87

SL: serebellar lezyon. K: saglikli kontrol

Tablo 2’de calisma grubunu olusturan katilimcilara iliskin demografik bilgiler
verilmistir. Cinsiyete gore gruplar aras1 anlamli fark yoktur (x*: ,000;p>,05). Egitim durumuna

gdre gruplar aras1 anlamli fark yoktur (x%: ,000;p>,05). Yasa gore gruplar aras1 anlamli fark
yoktur (U: 106,000;p>,05).

Tablo 3. Afazi Dil Degerlendirme Testi Karsilastirilmasina iliskin Mann-Whitney U
Testi Sonugclar:

Lezyon N Xsra Min Maks X S8 Tara U P

TP SL 15 95 181 292 25867 31552 1425 225 ,000**
K 15 215 277 292 287,87 4941 3225

KA SL 15 114 25 32 29,73 2,314 171 51 ,006*
K 15 19,6 30 32 31,60 0,737 294

IA SL 15 115 41 66 59,33 7,316 1725 52,5 ,011*
K 15 195 60 66 64,27 2,251 2925

T SL 15 12,87 17 20 19,20 1,146 193 73 ,027*
K 15 18,13 19 20 19,93 0,258 272

A SL 15 105 29 44 40,07 4,2 157,5 37,5 ,001**
K 15 20,5 41 44 43,67 0,9 307,5

O SL 15 10,27 29 50 41,87 7,14 154 34  ,001**
K 15 20,73 42 50 48,87 2,475 311

DB SL 15 99 8 20 16,33 3,677 1485 285 ,000**
K 15 211 19 20 19,8 0,414  316,5

SE SL 15 1297 16 20 19,07 1,387 1945 745 ,033*
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K 15 18,03 18 20 19,87 0,516  270,5
Y SL 15 12,53 5 40 33,07 11,126 188 68 ,018*
K 15 18,47 30 40 39,33 2,582 277

TP: toplam puan. KA: konusma akicihigr. IA: isitsel ayirt etme. T: tekrarlama. A: adlandirma O: okuma. DB: Dilbilgisi. SE:

s6z eylem Y: yazma.*: p<,05; **: p<,001

Tablo 3’de serebellar lezyonu olan ve saglikli katilimcilarda ADD 6lgiimlerine iliskin

Mann-Whitney U testi sonuglari verilmistir. Buna gore saglikli katilimcilarin Afazi Dil

Degerlendirme Testi toplam puani (U=22,500; p=,000), konusma akiciligimi degerlendirme
(U=51,000; p=,006), isitsel anlamay1 degerlendirme (U=52,500; p=,011), tekrarlamay1
degerlendirme (U=73,000; p=,027), adlandirma degerlendirme (U=37,500; p=,001), okuma
degerlendirme (U=34,000; p=,001), dilbilgisi degerlendirme (U=28,500; p=,000), s6z
eylemleri degerlendirme (U=74,500; p=,033) ve yazma degerlendirme (U=68,000; p=,018)

diizeyleri, serebellar lezyonu olan katilimcilarin diizeylerinden anlamli sekilde ytiksektir.

Tablo 4.Anlat1 Analizleri Puanlarimin Karsilastirilmasna Iliskin Mann-Whitney U Testi

Sonuclari
N Min Maks Ss Xsira Tsira U 0
Grup X
Toplam sozce SL 15 6 31 16,93 7,68 19,47 292 53 ,013*
K 15 6 25 10,87 5,6 11,53 173
osu SL 15 3,38 6,77 4,96 1,02 12,2 183 63 ,040*
K 15 267 1467 7,66 3,83 18,8 282
FTO SL 15 0,58 1 0,75 0,12 13,53 203 83 221
K 15 0,54 0,94 0,78 0,1 17,47 262
Kismi sozciik SL 15 0 1 0,13 0,35 15,00 225 105,000 ,630
K 15 0 1 0,2 0,41 16,00 240
Cabalar Sozciik SL 15 0 10 2,6 2,44 20,23 303,5 41,500 ,002*
Diizenleme K 15 0 5 0,67 1,35 10,77 161,5
ifade SL 15 0 7 2,27 2,05 19,97 299,5 45,5 ,004*
K 15 0 3 0,6 1,06 11,03 165,5
Kismi sozciik SL 15 0 4 0,8 1,15 18,2 273 72 ,037*
K 15 0 1 0,13 0,35 12,8 192
Cabalar Sozeitk SL 15 0 2 0,27 0,59 17 255 90 ,073
Tekrarlar K 15 0 0 0 0 14 210
ifade sSL 15 0 0 0 0 15,5 2325 1125 1,000
K 15 0 0 0 0 15,5 232,5
Tek sozciik SL 15 1 6 2,53 1,3 16,93 254 91 ,364
Cabalar K 15 0 6 2,13 2,1 14,07 211
Dostuk SBO'ers]’: fazla st 15 O 0 0 0 155 23250 1125 1,000
K 15 0 0 0 0 15,5 232,5
Caba oram SL 15 11,4 429 27,92 9,94 21,6 324 21 ,000**
Cabalar
K 15 0 23,4 8,97 8,43 9,4 141
SUB SL 15 0 5 0,47 1,3 17 255 90 ,073
K 15 0 0 0 0 14 210
Eylemsi SL 15 0 8 18 2,04 13,93 209 89 ,318
K 15 0 5 2,33 1,84 17,07 256
Basit SL 15 3 18 9,47 4,34 19,57 293,50 51,500 ,011*

13



K 15 2 16 5,93 3,56 11,43 171,50
Karmagik Ciimle SL 15 0 6 1,73 1,62 14,83 2225 102,5 671
K 15 0 5 1,93 1,58 16,17 2425
Toplam Ciimle SL 15 4 24 11,2 5,41 18,6 279 66,000 ,053
K 15 3 18 7,93 3,47 12,4 186
Eylemsi/karmasik SL 15 0 1,33 0,79 0,44 14,03 210,5 90,5 3
K 15 0 4 1,06 0,93 16,97 254,5
Karmagik/toplam SL 15 0 0,44 0,16 0,12 12,93 194 74 ,108
K 15 0 0,66 0,26 0,21 18,07 271
Sozee ici sL 15 0 7 1,4 1,96 16,67 250 95 ;399
Durak K 15 0 18 1,73 4,64 14,33 215
Uraksama - o ce arast sSL 15 0 40 1413 1217 19,17 2875 575 022
K 15 0 27 6 8,38 11,83 177,5
Morfem SL 15 0 0 0 0 16,5 2475 97,5 ,150
omi K 15 0 0 0 0 14,5 2175
YO Sszciik SL 15 0 2 0,27 07 165 2475 97,5 150
K 15 0 0 0 0 14,5 2175
Morfem sL 15 0 0 0 0 15,5 2325 112,5 1,000
Hatalar K 15 0 0 0 0 15,5 232,5
Sozeiik sL 15 0 4 0,8 1,08 17,77 266,5 78,5 103
K 15 0 1 0,27 0,46 13,23 198,5
UNC sL 15 0 4 1,27 1,33 18,6 279 66 ,029%
K 15 0 5 0,47 1,3 12,4 186
INF sL 15 1 16 453 432 14,37 2155 95,5 477
K 15 0 9 4,47 2,53 16,63 2495
Di sL 15 0 7 24 2,1 19,9 298,5 46,5 ,004*
K 15 0 2 0,53 0,64 11,1 166,5
Anomi sL 15 0 7 2,93 2,58 20,4 306 39 ,001*
K 15 0 3 0,53 0,92 10,6 159

OSUWM:Ortalama szce uzunlugu\Morfem, FTO: Farkh sozciiklerin toplam sézciiklere orani, UNC: Uncertanity, INF: Inference, Di:
doldurucu ifade SL: serebellar lezyon K: saglikli kontrol *: p<,05, **: p<,001

Tablo 4’de serebellar lezyonu olan ve saglikli katilimcilarin anlati analizi 6lgiimlerine
iliskin Mann-Whitney U testi sonuglar1 verilmistir. Buna gore serebellar lezyonu olan
katilimcilarin toplam sbézce (U=53,000; p=,013), c¢abalar\diizenleme soézciik (U=41,500;
p=,002), cabalar\diizenleme ifade (U=45,500; p=,004), cabalar\tekrarlar kismi sozciik
(U=72,000; p=,037), ¢aba oran1 (U=21,000; p=,000), basit (U=51,500; p=,011), duraksama
sozce aras1 (U=57,500; p=,022), UNC (U=66,000; p=,029), DI (U=46,500; p=,004) ve anomi
(U=39,000; p=,001) diizeyleri saglikli katilimcilarin diizeylerinden anlamli sekilde ytiksektir.
Saglikli katilmcilarin OSU  (U=63,000; p=,040) diizeyleri serebellar lezyonu olan
katilimcilarin diizeylerinden anlamli sekilde yiiksektir. Diger anlati analizleri diizeylerinde

anlamli fark yoktur (p>,05).
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Tablo 5. S6zel Olmayan Kognitif Testlerin Karsilastirilmasina fliskin Mann Whitney U

Testi Sonug¢lar:

Lezyon N Xs1ra M In M aks X Ss anra U P
Tek Harf SL 15 124 13 53 422 15,857 186 66 ,013*
Silme
Testi(Sol)

K 15 18,6 47 53 52,6 1,549 279
Tek Harf SL 15 128 5 51 42,07 15,224 192 72 ,045*
Silme K 15 18,2 50 51 50,8 0,414
Testi(Sag) 273
Yiiz SL 15 9,33 13 27 18,13 342 140 20  ,000**
Tanmma K 15 21,67 20 30 22,8 2,366
Testi(KF) 325
Yiiz SL 15 8,73 24 37 33,47 3,42 131 11 ,000*
Tamima
Testi(UF)

K 15 22,27 32 52 42,53 4,580 334
Cizgi SL 15 9.8 4 28 12,47 6,685 147 27  ,000**
Yonii
Belirleme
Testi

K 15 21,2 16 24 20,8 2,484 318

KEF: kisa form UF: Uzun Form SL: serebellar lezyon K: saglikli kontrol *: p<,05, **: p<,001

Tablo 5’de serebellar lezyonu olan ve saglikli kontrol katilimcilarin Tek Harf Silme

Testi, Yiiz Tanima Testi ve Cizgi Yoni Belirleme Testine iliskin Mann-Whitney U testi

sonuglari1 verilmistir. Buna gore saglikli katilimeilarin Tek Harf Silme Testi-Sol (U=66,000;
p=,013), Tek Harf Silme Testi-Sag (U=72,000; p=,045), Yiiz Tanima Testi-KF (U=20,000;
p=,000), Yiiz Tanima Testi-UF (U=11,000; p=,000) ve Cizgi Yo6nii Belirleme Testi(U=27,000;

p=,000) diizeyleri, serebellar lezyonu olan katilimcilarin diizeylerinden anlamli sekilde

yuksektir.
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5. TARTISMA

5.1 TARTISMA

Serebrovaskiiler dolagimin anterior boliimiinii olusturan karotis sistem, dille ilgili ¢cekirdek
kortikal alanlar1 beslemekte ve Ozellikle bu sistem icinde yer alan arter serebrimedia
lezyonlarinda afazi tablolari ortaya ¢ikmaktadir. Bunun yaninda serebellum, beyin sap1 ve diger
posterior fossa yapilarini besleyen arterial sistem (vertebrobaziler sistem) hasarlarinda dil
bozuklularinin ortaya c¢ikabildigi bildirilmektedir (Oztiirk vd., 2014). Mevcut calismada
serebellar hasar1 olan bireylerde standart dil degerlendirme aracina gore afazi tespit edilmemis
olmasina ragmen, aracin tiim alt testlerinde kontrol grubuna gore diisiik performans elde
ettikleri goriilmiistiir. Bu bulgu, afazi tanis1 olmadan da dilin bozulabilecegini destekler
niteliktedir.

Anlat1 analizi yetiskinlerde bozulan dil fonksiyonlarini daha natiiralistik cergevede
degerlendirmeye yarayan araclardan biridir. Bu yolla standart dil degerlendirme araglarina
yansimayan dil bozukluklari sohbet baglami i¢inde tespit edilebilmektedir (Stark, 2019).ADD
icinde yer alan ‘Kaza Kompozisyon’ resmi edinilmis beyin hasari olan bireylerden anlati 6rnegi
elde etmek i¢in kullanilmaktadir. Kaza kompozisyon resmi, saglikli bireylerde eylemsi ile
kurulan yan ctimlecik, yapim eki, edilgen yap1 ve goreli gegmis zaman ekinin iiretimini ortaya
cikarabilmektedir (Segkin ve Savas, 2023). Kaza kompozisyon resmi ile elde edilen anlati
orneklerinde serebellar lezyonu olan hastalarin ortalama sézce uzunluklarinin daha kisa oldugu
ve sentaktik karmagikligi olmayan basit sozdizimine sahip ciimleleri daha yiiksek siklikta
urettikleri goriilmiistiir. Sentaktik karmasikli§in gostergeleri olarak kabul edilen OSU ve
karmasik climle tiretimi, saglikli yaglanma siirecinde sabit kalirken (Nippold vd., 2014), ¢esitli
beyin hasar1 durumlarinda bozulabilmektedir (Gasparini vd., 1999).Alan yazinla uyumlu olarak
bu caligmaya dahil edilen serebellar lezyonlu hastalarda sentaktik becerilerin olumsuz
etkilendigi goriilmektedir.

Konusma akiciliginin siirekliligini bozan kesintiler; bosluk doldurma ifadelerinin
kullanimi, hece ya da sozciiklerin tekrari ve yeniden diizenlenmesi olarak ele alinmakta ve ¢aba
davraniglar1 olarak nitelendirilmektedir (Shadden, 1997). Bu ¢alismada serebellar lezyonu olan
bireylerin saglikli kontrollere gore daha yiiksek siklikta sozciik ve ifadesel diizenlemeler ve
sozclik tekrarlar1 yaptiklar1 goriilmiis ve toplam c¢aba davranislarini daha fazla oranda
gerceklestirdikleri bulunmustur. Konusma iiretiminde sdzel mesajin morfosentaktik ve

leksikosemantik boyutlarinin organize edilmesi, ¢aligma bellegi, dikkat modiilasyonu ve
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inhibisyon gibi yiiriitiicii islevlerin devreye girmesini gerektirmektedir. Bu nedenle caba
davraniglari, konusmanin planlama ve islemleme yiikiiyle basa ¢ikma stratejileri olarak
degerlendirilmektedir (Arslan ve Goksun, 2022). Tekrar ve yeniden diizenleme tipindeki
cabalar, sentaktik islemleme giicliiklerini yansitirken, ‘ee’, ‘sey’ gibi bosluk doldurma ifadeleri
iletisimin  karsiliklih@int ~ siirdiirme ¢abast  ve leksikal erisim giicliikkleri lehine
yorumlanmaktadir (Braver vd., 2007). Calismaya dahil edilen serebellar olgulara gorsel uzaysal
ve kognitif becerileri degerlendiren testler uygulanmis ve saglikli bireylere gore diisiik
performans gosterdikleri saptanmistir. SL’li bireylerin kognitif ve linguistik tutuluma bagl
olarak konusma 6rneklerinde ¢caba davraniglarinin artmis olabilecegi varsayilmaktadir.

Sessiz duraklamalar, climlelerin iginde veya aralarinda sessiz bir mola verilen gegici
stireksizliklerdir (Bortfeld vd., 2001). S6zce arasi duraklamalar genellikle climle baginda ortaya
cikmakta ve sOzel mesajin linguistik, kognitif ve motor kaynaklarmin es zamanlh
entegrasyonunda yasanan giigliik bigiminde yorumlanmaktadir (Roberts vd., 2009). Calismaya
dahil edilen serebellar lezyonlu hastalarin sdzce arasi duraklama siirelerinin kontrol grubuna
gore artmis olarak bulunmasi, sézel iiretimin ¢ok boyutlu organizasyonundaki bozulmaya baglh
olarak konusma akiciliklarinin azalmis oldugu sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir.

Dil iiretimi, konusmacinin iletmek istedigi bilgiyi bir mesaja doniistiirmesiyle
baslamaktadir. Konusmacilarin mesaji1 digerlerinin anlayabilecegi bir sdzceye doniistiirmeleri
gerekmektedir. Dilin kisiler arasi iletisimi saglama fonksiyonu nedeniyle iletisimsel niyete en
uygun soOzciiklerin, cilimle yapilarimin ve diger c¢esitli dilsel Ozelliklerin segilmesi
gerekmektedir. Bu agidan konugma igeriginin planlanmasi ortiik bir karar verme siirecini i¢cinde
barindirmaktadir (Anders vd., 2015). Giinlik yasamdaki diyaloglar, belirsizlik igeren
durumlarda séylenmek istenen ifadeye karar verilmeden 6nce gelenek ve kiiltiirel unsurlarin
katkisiyla mesajin iletilmesini zorunlu kilabilmektedir. Mesajin igerigine karar verildikten
sonra iletisim ortaminin baglamsal 6zelliklerine uygun bir form olusturulmali ve c¢esitli
alternatifler arasindan en uygun se¢im yapilmalidir. Bir ifade bi¢iminin digerleri yerine se¢imi,
konusmacilar arasinda paylasilan bilgi ve sozciik sikligindan etkilenmektedir (Faisal ve
Wolpert, 2009). Calismaya dahil edilen serebellar lezyonlu olgular, belirsizlik i¢eren ifadeleri
saglikli kontrollere oranla daha yiiksek siklikta kullanmislardir. Bu durum, serebellar hasarlarin
s0zel mesajin diisiinsel tasarimi1 ve mesajin igerigine karar verme asamalarinda zorluklara yol
act1g1 bigiminde yorumlanabilmektedir.

Doldurucu ifadeler, iletisimsel karsilikliligr siirdiirme girisimine ve bir diislincenin

sOylenmek iizere olduguna isaret etmektedir. Diislinceleri formiile etme, nezaket kurallari
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geregi dinleyiciye bekleme siiresi verme, emin olunamayan diistincelerin ifadeye doniistiiriilme
zorunlulugundan kaginma, ifadeyi baglama uygun olmasi i¢in yumusatma, ifadeleri onaylama
veya kiigiimseme gibi rollere karsilik gelmektedir. Tiim dillerde goriilen doldurucu ifade
kullanimi1, sohbetin siirekliligini sagladigi i¢in evrensel bir 6zellik tasimaktadir (Schegloff,
2000). Calismada serebellar lezyonlu bireylerin kontrol grubuna gore daha yiiksek siklikta
doldurucu ifade kullantyor olmalari, iletisimde ortaya ¢ikan aksamalara dair farkindaliklarinin
korundugunu ve bu aksamalar1 onarma yoniinde ¢aba sarf ettiklerini gostermektedir.
Literatiirde serebellar hasarlarin anomiye neden oldugunu destekleyen ¢alismalar yer
almaktadir (Schmahmann ve Sherman, 1998). Bu ¢alismalarla uyumlu olarak mevcut tez
calismasina dahil edilen serebellar hasarli bireylerde kontrol grubuna gére anomi daha yiiksek

oranda goriilmektedir.

5.2. CALISMANIN SINIRLILIGI

Calismaya katilan birey sayisinin arttiritlmasiyla daha anlamli verilerin elde edilmesi
ongoriilmektedir. Katilimci sayisinin azligi ¢alismanin sinirliliklart arasinda gosterilebilir. Bir
diger smrlilik serebellar hemisferlerin uni/bilateral tutulumlarma iliskin karsilagtirmalar
yapilmamis olmasidir. Katilimcilardan alinan anlati 6rneginin tek resim {izerinden yapilan bir
degerlendirme olmas1 katilimcilarin cevaplarini sinirlandirmaktadir. Yasam deneyimleri ve
bireysel farkliliklar g6z Oniine alindiginda birden fazla anlati aracinin kullanilmasi
onerilmektedir. Katilimcilara semantik akicilik, fonetik akicilik testleri ve kognitif muayene

yapilmamasi da diger sinirliliklar arasinda gosterilebilir.

5.3. SONUC

Bu ¢aligmada, serebellar lezyonu olan 15 bireyin dil ve anlat1 6zellikleri; yas, cinsiyet,
egitim diizeyi uyumlu saglikli katilimcilar ile karsilagtirilmistir. Serebellar hasarin ADD’nin
toplam puan dahil olmak iizere tiim alt boliimlerinde (konusma akicilifi, isitsel ayirt etme,
tekrarlama, adlandirma, okuma, dilbilgisi, s6z eylemler, yazma) bozulmaya neden oldugu
saptanmistir. Hastalarin ‘Kaza Kompozisyon’ resmi kullanilarak elde edilen anlati iiretimleri
analiz edildiginde, sentaktik karmasikligin azalmis oldugu ve sozel akiciligin anomik
davraniglar, duraksama ve caba gibi kesintilerle sekteye ugradigi goriilmiistiir. Sonuglar
serebellar lezyon kaynakli dil patolojilerinin sunuldugu arastirmalart destekler niteliktedir.

Serebellar lezyonlu bireyler, s6zel olmayan kognitif testlerin tiimiinde (Cizgi Yonii Belirleme,
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Yiiz Tanima, Harf Silme) kontrol grubuna gore daha diisiik performans gostermistir. Bu durum
serebellar lezyona sahip kisilerin kognitif islevlerinde bozulma oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir.
Schmahmann ve Sherman’in (1998) tamimladig1 serebellar kognitif afektif sendroma sahip
kisilerde teste koopere olmada zorluk ve dikkat siiresinde smirliliklar gézlenmektedir
(Ahmedian vd., 2019). Benzer bigimde bu arastirmaya dahil edilen serebellar lezyonlu

bireylerde yiiriitiicii islev, gorsel uzamsal beceri ve dil becerilerinde zayifliklar bulunmustur.

5.4. ONERILER

Serebellar lezyonu olan hastalar biligssel fonksiyonlar ve dil becerileri ag¢isindan
degerlendirilmelidir. Degerlendirmeden elde edilen sonuglar hastaya uygulanan tedavi planinin
icerisine eklenmelidir. Dil bozuklarinin sosyal etkilesimlerde yarattig1 giigliikleri daha ayrintili

bigimde analiz etmek igin farkli anlati araglari ve baglamlar1 kullanilmalidir.

Yapilan literatiir taramast sonucunda Tiirkiye popiilasyonunda serebellum ve dil
bagintili ¢alismalarin az oldugu gorilmiis olup bu konudaki caligmalarin artirilmast

onerilmektedir.
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