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OZET

Giinday, 1. (2023). Sag Beyin Hasarinin Dil Uzerindeki Etkisi. Yiiksek Lisans/Doktora Tezi,
Istanbul Atlas Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Dil ve Konusma Terapisi Anabilim

Daly, Istanbul.

Dilsel islemlemede sol serebral hemisferin baskinligi, pek ¢ok arastirma ile ortaya konmus ve
kabul gormiistiir. Gilincel nérogoriintiilleme bulgulari, sag serebral hemisferin dilin prozodik
ve sosyal kullanim boyutu ile ilgili siiregleri yonettigi ve isitsel anlamanin erken kortikal
evrelerinde gorev aldigin1 gostermektedir. Tiirkce konusan bireylerde sag serebral hemisferin
vaskiiler hasarlarinin neden oldugu dil bozukluklar1 ile ilgili yeteri sayida calisma
bulunmamaktadir. Bu amagla sag serebral hemisfer lezyonu olan bireyler; sol serebral
hemisfer lezyonu olan ve herhangi norolojik hastaligi olmayan saglikli bireyler ile Afazi Dil
Degerlendirme testi (ADD) ve anlati analizi ilizerinden karsilastirilmistir. Sag serebral
hemisfer hasar1 olan bireylerde afazi tanist olmamasina ragmen, ADD alt testlerinden
konusma akiciligr alt testinde saglikli kontrollere gore diisiikk performans gdstermislerdir.
Benzer bi¢imde anlati analizinde ifade revizyonu tipindeki cabalar ve toplam g¢aba orani
saglikli kontrollere gore anlamli 6l¢iide yiiksek sikliktadir. Planlama, soyutlama ve gorsel
yapilandirma becerisini gerektiren Saat Cizimi testinde sag hemisfer hasarli bireyler saglikli
kontrollere gore daha diistik skorlar elde etmislerdir. Sonuglar, sag serebral hemisfer hasarinin

dilin ¢esitli bilesenleri ve yiiriitiicii islevlerde bozulmaya yol actigin1 gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Sag Beyin hasari, Dil, Afazi.
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ABSTRACT

Giinday, 1. (2023). Effect of Right Brain Damages on Language. Master's, istanbul Atlas

University Postgraduate Language and Speech Therapy Department, Istanbul.

The dominance of the left cerebral hemisphere in linguistic processing has been demonstrated
and accepted by many studies. Recent neuroimaging findings suggest that the right cerebral
hemisphere manages processes related to prosodic and social use of language and is involved
in the early cortical stages of auditory comprehension. There are not enough studies on
language disorders caused by vascular damage to the right cerebral hemisphere in Turkish-
speaking individuals. For this purpose, individuals with right cerebral hemisphere lesions
were compared with healthy individuals with left cerebral hemisphere lesions and without any
neurological disease on the Aphasia Language Assessment Test (ADT) and narrative analysis.
Although individuals with right cerebral hemisphere damage did not have a diagnosis of
aphasia, they showed lower performance than healthy controls in the speech fluency subtest
of the ADD subtest. Similarly, in narrative analysis, expression revision type efforts and total
effort rate were significantly higher than healthy controls. In the Clock Drawing test, which
requires planning, abstraction and visual structuring skills, individuals with right hemisphere
damage scored lower than healthy controls. The results suggest that right cerebral hemisphere

damage leads to impairment in various components of language and executive functions.

Keywords: Right Brain Damage, Language, Aphasia

xii



1. GIRIS VE AMAC

1.1.GIRIS

Insan sinir sistemi, homeostazin saglanmas1 amaciyla dis diinya ve internal evrenden
gelen talepleri degerlendirme ve bu taleplere uygun yanitlarin iiretilmesini saglamaktadir. Bu
anlamda dil, diisiinme, muhakeme, biling gibi iist diizey kortikal faaliyetlerin yiiriitiildigi
santral sinir sistemi elemanlar1 i¢inde beynin sahip oldugu pay biiyiiktiir. Beynin sag ve sol
hemisferleri tarafindan gergeklestirilen fonksiyonlari, 19. ylizyilldan itibaren beyin
hasarlarinin neden oldugu ndropsikiyatrik semptomlarin lezyon lokalizasyonlar1 ile
iligkilendirilme c¢abasi i¢inde olan norobilim arastirmalarina yon vermistir (Schildkraut,

1965).

Beynin sol hemisferinde dilin morfosentaktik ve semantik boyutlar1 islemlerinken sag
hemisferde emosyonel vurgularin 6n planda oldugu bilinmektedir. Diger bir deyisle beynin
sag kisminda dilin teknik oOzellikleri disinda duygusal alt yapist sekillendirilmektedir.
Dolayisiyla bu c¢alismada sag beyin hasarlarina yonelik bir c¢ergeve sunulmasi
amaclanmaktadir (Ergeng, 2000). Dil ve iletisim islevleri ile ilgili pek ¢ok arastirma, beyin
sag vyarikiiresinin de linguistik islemlemeye dahil oldugunu ortaya koymustur. Bu
aragtirmalarin sonuglari, sag hemisfer lezyonlu hastalarda fonoloji, semantik ve sentaks gibi
alanlarda belirgin bir bozulma olmadigini, ancak dilin kullanim (pragmatik) boyutunun

etkilendigini gostermistir (Obler ve Gjerlow, 1999).

Sag beyin hasarli bireylerde, baglama duyarli olarak anlama ile ilgili ¢calismalar da
yapilmustir. Sol beyin hasarli bireyler, uygun bir sekilde gizli olan alt anlami1 ¢ikarirken, sag
beyin hasarli bireyler kastedilen anlami se¢mekte zorlanmaktadirlar. Sag beyin hasarl
hastalarin daha ¢ok sozel olmayan becerileri (dikkat, oryantasyon, algi, gorsel-mekansal algi
ve farkindalik, serbest ve kopyalayarak ¢izme, isaretleme gibi) bozulmaktadir (Mavis, 2004).
Resim betimleme testleri, bireylerin iletisim sorunlarini ortaya ¢ikarmak acgisindan uygundur.
Resim betimleme yolu ile anlati 6rneklerinin elde edilmesi; dilin pragmatik bilesenindeki

bozulmalarin degerlendirilmesini miimkiin kilmaktadir. Sag beyin hasarli bireylerin dil ve



bilis yetilerini degerlendirmek i¢in gelistirilmis Tiirkge standart bir test heniiz

bulunmamaktadir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Sag beyin hasar1 olan bireylerde hasar sonrasi ortaya ¢ikan dil bozukluklar ile ilgili
yeterli sayida arastirma bulunmamaktadir. Bu caligmanin amaci sag beyin hasari1 olan

bireylerde etkilenen dil alanlarini incelemektir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. DILIN NORONAL ORGANIZASYONU (DUAL STREAM MODEL)

Glinliik yasamda kendiliginden ve otomatik olarak gerceklesen konusma algisi, santral
ve periferik sinir sisteminin saglam olmasini1 zorunluluguna dayanmaktadir. Isitilen konusma
sesleri, kulak tarafindan algilanmakta ve dinleyicinin s6zel mesajlart anlamlandirmasiyla
sonlanmaktadir. Giincel arastirmalar, isitsel anlamanin ndral temellerini ‘Iki Yonli Akis
Modeli (Dual Stream Model)’ne dayandirmaktadir. Bu modele gore konugma algisinin erken
kortikal evreleri, superior temporal girusta tamamlandiktan sonra islemleme iki ayr1 yol
olarak ayrilir. Bunlardan biri temporal alanlara uzanan ventral yol digeri ise isitsel-motor

transformasyon igin temporo-parietal ve frontal alanlara uzanan dorsal yoldur (Hickok, 2022).
2.1.1. Erken Kortikal Evre

Cevresel sesler, periferik isitme sisteminden merkezi isitme sistemine gelir, isitmenin
primer Kkorteksi olan heschl girus ve superior temporal girusun dorsal kisminda islenir. Bu
kisimlarda isitsel girdiler hem konusma sesleri hem de konusma dis1 sesler dahil olmak iizere,
spektotemporal analize tabi tutulur. Bu asamada hangi ses frekansinin ne kadar siire ve
siddette geldigi hesaplanir. Daha sonra bu bilgi, superior temporal girusun diger kisimlarina
ve superior temporal sulkusa iletilir. Bu kisimlarda fonolojik bir ag (network) oldugu
diisiiniilmektedir. Iki yonlii akis modeline gore, konusma algisinin erken kortikal evreleri

hem sag hem de sol hemisferde hiyerarsik olarak temsil edilmektedir (Da Costa vd., 2018).
2.1.2. Hiyerarsik Organizasyon

Konugma paternleri, dil spesifik yapilarin ¢oklu seviyelerini iceren kompleks isitsel
sinyallerdir. Isitsel sistemlerde giderek artan karmasiklig1 cesitli seviyelerde tantyan bir patern
tanima mekanizmas1 séz konusudur. Insanlar i¢in superior temporal girusun dorsali tonal
uyarilara daha duyarli iken, orta-lateral kisim konusma seslerine daha duyarlidir. Ayrica
superior temporal sulkusun mediali de tonal uyaranlara nazaran konusma seslerine daha
duyarlidir. Superior temporal girusun dorsali, elementer spektrotemporal analiz yaparken,
superior temporalin laterali ve superior temporal sulkusun mediali insan konugmasinin
kompleks 6zelliklerinin entegrasyonunu gerceklestirmektedir. Bu bolgeler bilateral olarak,
cevresel seslerden ziyade, fonolojik bilgiye duyarlidir. S6zciigii olusturan akustik 6zelliklerin
ve fonemlerin benzerligi bu bolgelerde islemlenir. Yakin komsuluk iceren fonemler, superior

temporal sulkusta rekabet eder. Sol superior temporal sulkus yalnizca 20-80 msn arasindaki



hizli fonem degisimlerine duyarli degildir. Ayni zamanda konusmacinin dudak ve dil
hareketlerini izlerken de yani konugmacidan gelen gorsel bilgiye de duyarlidir. Sag hemisfer

heceler gibi gorece yavas degisen isitsel sinyallerin islemlenmesinde dominanttir.

Ozet olarak o6nce primer isitme korteksinde (Heschl girus) spektrotemporal analize
ugrayan igitsel bilgi, daha sonra hem sag hem de sol hemisferdeki superior temporal girus ve
superior temporal sulkusta islemlenir. Isitsel sistemde iist seviyedeki ndronlar, giderek artan
karmasiklikta, fonolojik paternleri biitiinlestirir. Sol hemisferde hizlica degisen fonemik
ozellikler (20-80 msn) belirlenir ve hassas derecelerde fonemik ayrimlastirmalar yapilirken,
sag hemisfer, uzun siireli hece bilgisinin (150-300 msn.) ve hecelerin igslemlenmesiyle

ilgilenmektedir (Humphries vd., 2014).
2.1.3. Ventral Yol

Ventral sistemdeki iki major anatomik ve fonksiyonel birim; Leksikal Arayiiz
(posterior orta ve inferior temporal lobda) ve Kombinasyonel Ag (anterior orta ve inferior
temporal lobda) olarak adalndirilmaktadir. Leksikal Arayiiz, sozciiklerin fonolojik yapilarini
semantik yapilarla iligskilendirir. Kombinasyonel Ag ise s6z 6beklerinin fonolojik temsilleriyle
anlam arasinda iligki kurar. Anterior temporal lob, kavramlarla ilgili kortekste dagilmis olan
bilgiyi bir araya getirir ve organize eder, sozciikler ve climleler semantik ve gramatik
yapilarla iligkilendirilir. Norogoriintiileme ¢alismalarinda, sol anterior temporal lob anlamli ve

sentaktik olarak dogru yapilandirilmis ctimlelerde daha aktiftir (Quartarone vd., 2022).
2.1.4. Dorsal Yol

Dorsal akista iki 6nemli anatomik ve fonksiyonel iinite bulunmaktadir. Sensdrimotor
Arayiiz, ses temelli fonolojik agi motor temelli fonolojik ag ile koordine etmekle gérevlidir.
Intraparietal sulkus ise gorsel bilgiyi kullanarak hareketleri yonlendirir. Artikiilator Ag, sol
posterior frontal lobda bulunur ve motor alanlari igerir. Isitsel-sdzel kisa siireli bellek,
fonolojik ayirt etme, hece ayirt etme, isitsel temelli motor planlama gibi goérevleri olan
artikiilator ag ayn1 zamanda climleleri dinleme esnasinda aktiftir ve konusmaciy: izlerken
daha fazla frontal aktivasyon gergeklesir. Dorsal superior temporal girus ve orta superior
sulkus spektrotemporal analizi yapar, planum temporale ise sensorimotor transformasyonu
saglar (Hwang vd., 2022).



2.2. KONUSMA URETIMI (LEMMA MODEL)

Soylenmesi istenen iletisimsel igerik belirlendikten sonra, sozclik {iiretimi hizla
semantik, morfosentaktik, fonolojik ve fonetik kodlamayla devam eder. Lemma modeline
gore, sozciik tiretiminde iki alt sistem bulunmaktadir. Birincisi, zihinsel leksikondan en uygun
sOzciigiin se¢ilmesidir. Bu kisim sozciik iiretiminin baslangicini olusturur. Daha sonra, vokal
aparatin respiratuar, larengeal ve supralarengeal kaslarina motor emirler génderilerek sozciik
{iretimi tamamlanir. Ikinci asama ise secilen sdzciigiin artikiilatdr formunun hazirlanmasi
stirecidir ve burada iletisimsel hedefe en uygun sozciik zihinsel leksikondan segilir ve

ardindan bu sozciik fonolojik ve fonetik olarak kodlanir.

Mental leksikonda segilen soOzcligiin belirlenmesi, diller arasi1 farkliliklar ve
konusmacinin bakis agis1 gibi faktorlere baglidir (Chen ve Zhou, 2022). Zihinsel leksikondan
secilecek sozciigii belirleyen diger bir etken ise konugsmacinin bakis acgisidir. Konugmaci
kelimeleri segerken, dinleyicinin tavrini ve bilgisini de dikkate alir. Karsi tarafin
perspektifinden bakabilme sosyal bir yeterliliktir. Ozellikle dinleyicinin ne diisiindiigiiniin
hesaba katilmasi insanlarda oldukga gelismis bir beceridir. Eger konusmacinin pragmatik
becerileri s6z konusu ise, kortekste oldukca genis temsil edilen frontal, parietal ve temporal
alanlarin da dahil oldugu bir sebeke devreye girer (Alderete vd., 2023). Lemma se¢iminde 6n
plana ¢ikan kortikal alan sol orta medial temporal girustur. Sol orta medial temporal girus,
posterior medial temporal girusun anteriorundadir. Posterior orta temporal girusun konusma
algisinda leksikal arayiliz gorevi iistelendigini hatirlayalim. Leksikal arayiiz, ventral yola ait
olup, anlama esnasinda fonolojik yapilar1 semantik yapilara haritalar. Lemma modele gore ise
liretim esnasinda bu bolge semantik yapilari, fonolojik yapilara haritalamaktadir. Inme
hastalarinda leksikal ¢agirma hasari olan hastalarin lezyonlari, orta ve arka medial temporal
girustadir (Guo ve Ellis, 2021).

2.3. SAG HEMISFER LEZYONLARINDA ORTAYA CIKAN DiL VE KOGNITIiF
BOZUKLUKLAR

2.3.1. Pragmatik Becerilerin Bozulmasi ve Gérsel-Uzamsal iThmal

Sag beyin hasari, dilin pragmatik bilesenlerinde bozulmalara neden olmaktadir (Ferré
vd., 2011). Bununla birlikte beynin sag hemisferinde hasar goriildiigic durumlarda, gorsel-
uzamsal ihmal (visiospatial neglect), yliz tanimada giicliik ve simiiltanagnozi ortaya

¢ikabilmektedir (Bartolomeo vd., 2012).



3.GEREC VE YONTEM

3.1 ARASIRMANIN MODELI

Sag hemisfer hasarmin dil iizerindeki etkisini incelemek amaciyla kesitsel bir model
tizerinden tasarlanan arastirmaya 42 katilimci dahil edilmistir. 14 sag hemisfer lezyonu olan
(SaH) birey, kontrol grubu olarak 14 sol hemisfer lezyonu (SoH) olan birey ve saglikli kontrol
(K) grubu olarak 14 birey dahil edilmistir. Calismanmn etik onay1 Istanbul Universitesi
Istanbul T1p Fakiiltesi Dekanlig1 Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 21/10/2022 tarih ve 19

sayil1 toplantisinda goriisiilerek etik yonden uygun bulunmustur.

3.2 KATILIMCI SECiMi

Beyin hasari olan bireylerin dahil edilme kriterleri: Manyetik rezonans goriintiillemede sag
veya sol beyin hasarina sahip olma, beyin hasarinin iizerinden en az 8 haftalik siire gecmis
olmasi, major norolojik hastaliklara (6rn. Alzheimer hastaligi, Parkinson hastaligi veya
epilepsi) sahip olmama, major psikiyatrik hastaliklara sahip olmama, Afazi Dil

Degerlendirme testine gore afazi tanist almamis olma gerekmektedir.

Saghkh kontrol grubunda yer alan bireylerin dahil edilme ve dislanma kriterleri:
Manyetik rezonans goriintiilemede sag veya sol beyin hasar1 olan, major norolojik hastaliklara
sahip olan ve major psikiyatrik hastaliklara sahip olan bireyler arastirmaya dahil edilmemistir.
Saglikli kontrol grubundaki katilimcilarin Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi Tiirkge

Revizyonu (MoCA-Tr) aracindan en az 21 puan ve {izeri almis olmalar1 gerekmektedir.

Tablo 1. Beyin hasari olan bireylerin lezyon yerleri

ISIM LEZYON YERI

Katilimer 1 Sol oksipital, temporal, parietal kortikal pargali enfarktlar vaskiiler
lezyon

Katilimer 2 Sol frontotemporal vaskiiler lezyon
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Katilime1 3

Sol frontotemporal vascular lesion

Katilimci 4

Sol temporoparietal parcali vaskiiler lezyon

Katilimer 5

Sol frontoparietal temporal pargali vaskiiler lezyon

Katilimc1 6

Sol kapsula interna arka bacaginda vaskiiler lezyon

Katilimer 7

Sol posterior putamen vaskiiler lezyon

Katilimcr 8

Sol insula, sol frontal, sol parietal vaskiiler lezyon

Katilime1 9

Sol lentfom niikleus, kaodat niikleus, korona radyata vaskiiler lezyon

Katilimer 10

Sol putamen ve sol korona radyata vaskiiler lezyon

Katilimer 11

Sol frontal aperkiiler, frontal premotor alan vaskiiler lezyon

Katilimer 12

Sol arka temporal, sol frontal aperkiiler, sol parietal vaskiiler lezyon

Katilimer 13

Sol parieto-oksipital, sol temporo-oksipital vaskiiler lezyon

Katilimci 14

Sol temporal vaskiiler lezyon

Katilimer 15

Sag frontal, sag parietal pargal1 vaskiiler lezyon

Katilimcr 16

Sag frontal, sag kortikal ve centrum semiovale vaskiiler lezyon

Katilime1 17

Sag insula, sag frontal operkiiliim, sag anterior frontal vaskiiler lezyon

Katilimer 18

Sag putamen ve sag korona radyata vaskiiler lezyon

Katilime1 19

Sag arka temporal parietal, insula ve korona radyata vaskiiler lezyon

Katilimc1 20 Sag perikallosal ve centrum semiovale vaskiiler lezyon

Katilimer 21 Sag temporaparietal vaskiiler lezyon

Katilimc1 22 Sag insula, kapsula externa, sag korona radyata vaskiiler lezyon
Katilimer 23 Sag fronta parietal ve sag orta serebral arter derin vaskiiler lezyon
Katilimc1 24 Sag fronta parietal ve sag orta serebral arter derin vaskiiler lezyon
Katilimer 25 Sag frontaparietal vaskiiler lezyon

Katilimc1 26 Sag oksipital ve sag lateral temporal vaskiiler lezyon

Katilimer 27 Sag putamen ve sag korona radyata vaskiiler lezyon

Katilimer 28 Sag insulari perisilvian, kaudat niikleus ve korona radyata vaskiiler

lezyon

3.3 VERi TOPLAMA ARACLARI

Arastirmanin bu boliimiinde; degerlendirilme kriterlerine uygun olan katilimcilar igin
uygulanan testler bulunmaktadir. Oncelik olarak katilimcilarin dili degerlendirmek icin Afazi
Dil Degerlendirmesi (ADD) ve bazi noropsikolojik testler unilateral gorsel ihmali
degerlendirme amaciyla; Albert’s Test, Ortadan Ikiye Bolme Testi (Line Bisection Test),
Yildiz Silme Testi, Saat Cizme Testi ve Tek Harf Silme Testi kullanilmigtir. Ayrica kontrol
grubu icin kognitif bozulmay1 degerlendirmek amaciyla Montreal Bilissel Degerlendirme

Olgegi Tiirkge Revizyonu (MoCA-Tr) uygulanmustir.
3.3.1 Afazi Dil Degerlendirme Araci (ADD)

Tiirk toplumunun kiiltiirel ve dile 6zgii tipolojik &zelliklerine uygun gelistirilen bu test

afazik bireyleri dil puani agisindan saglikli kisilerden anlamli olarak ayirt etmeyi



hedeflemektedir. Test; spontane, dil ve konusma, isitsel anlama (IA), tekrarlama (T),
adlandirma (A), okuma (O), s6z eylemler (SE), dilbilgisi (DB) ve yazma (Y) olmak iizere
sekiz alt testten olusmaktadir. Alinabilecek en yiiksek puan (Toplam Puan [TP])
292°dir.Testin standardizasyon c¢alismasi yapilmistir. Testin standardizasyon dil puanm 162
puan tizerinden yapilmis olup belirlenen kesme deger puanlarina gore 152 ve altinda puan
alan 23-59 yas arasindaki 1-5 y1l arasi egitimi olan bireyler, 155 ve altinda puan alan 23-59
yas arasindaki 6 ve ilizeri yil egitimi olan bireyler, 127 ve altinda puan alan 60-74 yas
grubundaki okuryazar olmayan bireyler, 145 ve altinda puan alan 60-74 yas grubundaki 1-5
yil arasi egitimi olan bireyler ve 152 ve altinda puan alan 60- 74 yas grubundaki 6 ve tizeri y1l
egitimi olan bireyler, 63 ve altinda puan alan 75+ yas grubundaki okuryazar olmayan bireyler
ve 118 ve altinda puan alan 75+ yas grubundaki 1-5 yil aras1 egitimi olan bireyler “sol beyin

hasarina bagl afazi” tanisi almig olacaklardir (Togram ve Mavis, 2012).

Bunun yaninda ADD’nin alt degerlendirme testleri igerisinde ti¢ farkli tepki
puanlamast mevcuttur. Dogru tepki 2 puan, eksik tepki 1 puan yanlis veya yanit verimeyen
tepki 0 puan olarak puanlanmaktadir. ADD’de, test puan1 ve dil puani olmak iizere 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 bigimde kullanan bireyler olarak siniflandirilir (Mavis ve Togram, 2009).
3.3.2 Kaza Kompozisyon Resmi Analizi

Afazi Dil Degerlendirme Testi’nin son bdlimiinde yer alan kaza kompozisyon resmi
anlatis1i, hastalarin ses kayitlar1 alinarak, spontane konusmalar1 kaydedilmistir. Anlatilar
Systematic Analysis of Language Transcripts (SALT-TK 18) Research programi ile analiz
edilmistir. SALT-TK 18 Research siirimii mikroyapisal kodlari i¢eren alinan ses kayitlarini
yazi diline c¢eviren bir programdir. Anlati analizlerini karsilagtirmalar yaparak standardize

hale dontistiiriir (Acarlar vd., 2006).
3.3.3 Mikroyapisal Parametreler

Toplam sdzce, ortalama sdzce uzunlugu, farkli sézciiklerin toplam sdzciiklere orani,
caba tipleri, eylemi ¢ekimli olan yan ciimlecik (subordination [SUB]), eylemsi, basit ciimle,
karmasik ciimle, toplam ciimle, eylemsilerin karmasik ciimlelere orani, karmasik ciimlelerin

toplam ciimlelere orani, duraksama, omisyon ve hatalardan olugsmaktadir.



3.3.4 Makroyapisal Parametreler

Beyin hasarindan sonrasinda olusan sozciikleri hatirlama ve adlandirma zorluklarinin
olusmasi durumu ‘anomi’ olarak adlandirilmaktadir. Anomik hastalarda, morfosentaktik
beceriler korunmasia ragmen spontane konusmada adlandirma hatalar1 gozlenmektedir
(Calis vd., 2016). Anomik ifadeler [A] olarak kodlanmistir. Ornegin; “o iste surada duruyor
ya, su sey bak.” Spontane konugma sirasinda konusan kisinin kendi sdylemlerinin dogrulugu
ve kabul edilebilirligi ile ilgili kararsizliklarinin s6zel ifadede kendini gosterdigi durumlar
‘tereddiit’ olarak adlandirilmaktadir. (Karaduman vd., 2017). Tereddiit igeren ifadeler
(Uncertainty [UNC]) olarak kodlanmustir. Ornegin; “Burada kaza olmus galiba, yesil 1sik
yanwyor herhalde.” Kaza kompozisyon resminde direkt olarak yer almayan fakat kisinin kendi
mantik yiiriitme siireciyle saptadigi ifadeler ‘¢ikarim’ olarak adlandirilmaktadir. (Karaduman
vd., 2017). Cikarim iceren ifadeler (Inference [INF]) olarak kodlanmustir. Ornegin: “Kurmizi
istkta gectigi icin kaza olmus.” Doldurucu ifadeler anlatinin icerigiyle dogrudan iliskili
olmayan ve iletisimin devamliligini siirdiirmeye yarayan ifadelerdir (Karaduman vd., 2017).
(Doldurucu ifadeler [Di]) olarak kodlanmustir. Ornegin; “Bu kadar yeter mi? Devam edeyim

mi?”
3.3.5 Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi Tiirkce Revizyonu (MoCA-Tr)

Bireylerin biligsel anlamda yeteneklerinin kesfedilmesini amaglayan bir test olan
(MoCA-Tr), Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi olan hizli bir testtir. Olgek igerisinde 7 farkli
biligsel degerlendirme siralamasi bulunmaktadir. Bunlar arasinda sirasiyla; dikkat ve
konsantrasyon, yiiriitiicli 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 iizerinden 21 ve lizerinden
degerlendirilen siralamalardir. Ayrica bu puanlama iizerinden 30 puan iizerinden 21 alanlarin
normal gruplandirma smifinda 10 dakikalik testler {izerinden degerlendirilmektedir

(Nasreddine vd., 2005).



3.3.6 ALBERT’S TESTI

1978 yilinda Martin L. Albert tarafindan gelistirilmis olan Albert Test, unilateral gorsel
ihmali degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Inmeli hastalara uygulanan bu testte

hastalardan ¢ubuklar1 ¢arp1 yapmasi istenir (Albert, 1973).

3.3.7 Ortadan Ikiye Bélme Testi
Baslangi¢ ve bitis yerleri birbirinden farkli olan 17 yatay ¢izgi vardir. Bu ¢izgilerin hasta
tarafindan kursun kalem ile tam orta noktasinin isaretlenmesi istenir, siire kisitlamasi yoktur.
Test unilateral gorsel-uzamsal ihmal varligmin siiphesinde inmeli hastalar i¢in kullanilir.

Genellikle yapilan isaretlemelerin bir tarafta yogunlagsmasi ihmal semptomu olarak algilanir

(Schenkenberg vd., 1980).

3.3.8 Tek Harf Silme Testi

Tek harf silme testi; Zoccolotti tarafindan 1989 yilinda gelistirilmis olan testin amaci
unilateral gorsel ithmali varligin1 degerlendirmektir. Her satirda 52 harf bulunur ve toplam 6
satirdan olusur. Hasta flzerini ¢izmesi istenen H harfi 6 satirda toplam 104 Kkez
tekrarlanmaktadir. Kagit, hastanin orta hattina gelecek sekilde yerlestirilir. Hastadan gordigi

tim H harflerinin tizerini ¢izmesi istenir. (Pizzamiglio vd., 1992).

3.3.9 Yildiz Silme Testi
Yildiz Silme Testi (star cancellation test) 1987°de Wilson, Cockburn ve Haligan isimli
aragtirmacilar tarafindan gelistirilmistir. Testte 52 biiyiik ve 56 kii¢lik yildiz arasina daginik
olarak yerlestirilmis 13 harf ve 10 kisa kelime yer almaktadir. Test kagidi hastanin tam 6niine
gelecek sekilde konulur. Hasta, A4 kagit iizerindeki tim kii¢iik yildizlar1 kursun kalemle
cizmelidir. Nasil yapilacagini gostermek icin orta boliime ait iki kiiciik yildiz isaretlenir.

Testin amaci unilateral gorsel ihmali degerlendirmektir (Stone vd., 1991).

3.3.10 Saat Cizme Testi

Saat Cizim Testi en fazla 4 en az 0 puanin alindig1 ve Tirkiye’ye Cangdz ve
arkadaglan tarafinca kazandirilmis, gecerlik giivenirlik ¢alismalar1 yapilmig bir testtir. Testin
uygulanacagi kisiden bos bir saat ¢izmesi ve ona sdylenen saati ¢izebilmesi istenir. Cesitli

degerlendirme boliimlerine gore degerlendirilip puanlanmaktadir (Cango6z vd., 2006).
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3.4 VERI TOPLAMA VE ANALIZI SURECI

Arastirmanin katilimcilar1 Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim
Dalina bagvurmus ve manyetik goriintiilemeler sonucunda serebral vaskiiler lezyonu ve buna
bagl inme tanis1 konmus kisilerden olusmaktadir. Inmenin neden oldugu dil ve konusma
bozukluklarinin incelenmesi amaciyla uzman hekim tarafindan yonlendirilen ve dahil edilme
kriterlerini tasiyan katilimcilara, c¢alisma kapsaminda belirlenen araglar uygulanmistir.
Calismaya katilmay1 kabul eden kisilere goniilli onam formu imzalatilmis ve Helsinki
Deklarasyonu ilkelerine uyulmustur. Dili degerlendirmek amaciyla Afazi Dil Degerlendirme
Testi (ADD) uygulanmis, bu teste gore afazi tanist alan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.
Benzer bicimde gorsel ihmali olan hastalar calismaya dahil edilmeyecegi i¢in Albert’s Testi,
Ortadan Ikiye Bélme Testi ve Yildiz Silme Testi yapilarak gorsel ihmal ekarte edilmistir.
ADD alt testlerinden biri olan Kaza Kompozisyon Resmi ile anlati 6rnegi elde edilmis ve ses
kaydi alinarak transkript edilmistir. Transkripsiyonlar 3 farkli dil ve konugma terapisti
tarafindan bagimsiz olarak farkli zamanlarda incelenmis ve uyumsuzluklar tespit edildiginde
ortak karar alinarak uzlagilmistir. Uygulayicilar arasi giivenirlik %100 oraninda saglanmistir.
Hazirlanan transkripsiyonlar SALT-TK 18 Research programi ile analiz edilmistir. Anlati
ornekleri mikroyapisal yapilar (toplam sozce, ortalama sézce uzunlugu, farkli sézciiklerin
toplam sozciiklere orani, caba tipleri, eylemi g¢ekimli olan yan ciimlecik (subordination
[SUB]), eylemsi, basit ciimle, karmasik cilimle, toplam ciimle, eylemsilerin karmasik
climlelere orani, karmasik climlelerin toplam climlelere orani, duraksama, omisyon ve hatalar)
ve makroyapisal (Anomi [A], tereddiit (Uncertainty [UNC]), cikarim iceren ifadeler
(Inference [INF]), Doldurucu ifadeler [Di]) 6zellikler agisindan analiz edilmistir. Tek Harf
Silme Testi ile gorsel ithmalin yani sira dikkat siirdiirme becerileri test edilmistir. Bu testte
onceden belirlenmis orta hattan bir ¢izgi ¢ekilerek test ortadan ikiye boliindiigli zaman sol
tarafta 53 adet sag tarafta ise 51 adet ‘H’ harfi bulunmaktadir, her bir taraf icin 4’ten fazla
yapilan eksik isaretleme patolojik olarak kabul edilmistir. Kruskal-Wallis H testi ile
istatistiksel olarak hesaplamasi yapilmistir. Saat Cizme Testi ile soyutlama, planlama ve
gorsel yapilandirma becerilerinin incelenmesi amaglanmistir. Bu testin puanlamasi i¢in her
biri 1’er puan olacak sekilde 4 madde goz Oniinde bulundurulmustur. Bu maddeler; saat
kadraninin ¢izilmesi, saatte bulunan 12 adet saymin tam ve eksiksiz olmasi, sayilarin
yerlerinin dogru olmas1 ve akrepile yelkovanin dogru ¢izimi (11:10 gosterecek sekilde)
seklindedir. Testi 4 puan {lizerinden puanladiktan sonra tam olarak dogru ¢izemeyen

katilimeilar patolojik olarak kabul edilmistir. Kruskal-Wallis H testi ile istatistiksel olarak
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hesaplamasi yapilmistir. Kruskal-Wallis H testi ile istatistiksel olarak hesaplamasi yapilmistir.
Serebrovaskiiler lezyonu olan katilimcilarla ayn1 sayida yas, cinsiyet ve egitim durumu
uyumlu saglikli katilimer kontrol grubu olarak dahil edilmistir. Aragtirmada kullanilan tiim
araclar saglikli katilimer grubuna da uygulanmistir. Araglar katilimcilar ile sessiz bir odada ve
yliz ylize gorlsiilerek uygulanmistir. Uygulama esnasinda 20 dakikada araliklarla mola
verilmigtir. Elde edilen veriler inme ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak

karsilastirilmistir.

3.5 VERILERIN ANALIZi
Verilerin analizinde SPSS (25. versiyon) paket programi kullanilmistir. Betimsel
verilerin analizinde sayi, ylizde, minimum ve maksimum deger, ortalama, standart sapma
degerleri kullamilmistir. Grup karsilastirmalarinda Kruskal Wallis H testi kullanilmistir.
Karsilagtirma testlerinde anlamli ¢iktigi durumlarda hangi gruplar arasi fark oldugunu
belirlemek i¢in Pairwise Comparison ¢oklu karsilagtirma testine bakilmistir. Analizlerde

anlamlilik degeri olarak p<,05 degeri dikkate alinmustir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, katilimcilardan toplanan verilerin analiz edilmesi neticesinde elde edilen

bulgular ve bu bulgular temel alinarak yapilan agiklamalar yer almaktadir.

Tablo 2. Katihmcilarin demografik ozelliklerinin karsilastirilmasi

SoH SaH K Fark
Grup N % N % N % 1> p
.. Kadin 4 28,6 9 64,3 10 71,4 6,091 ,048
CInsiyet e ek 10 714 5 357 4 286
Okur yazar 2 14,3 2 14,3 0 0 5290 ,540
Egitim degil
Durum Ilk ve Ortaokul 7 50,0 8 57,1 6 429
u Lise 2 14,3 1 7,1 5 35,7
Universite 3 21,4 3 21,4 3 21,4
X ss X ss X ss H p

Yas 5029 1747 5893 1163 5986 1631 ,094 954

SoH: sol hemisfer lezyonu olan grup, SaH: sag hemisfer lezyonu olan grup, K: saglikli kontrol

Tablo 2’de calisma grubunu olusturan katilimcilara iliskin demografik bilgiler
verilmistir. Cinsiyete gore gruplar arast anlamli fark vardir (y2: 6,091; p<,05). Egitim
durumuna gore gruplar aras1 anlamli fark yoktur (y2: 5,290; p>,05). Yasa gore gruplar arasi

anlaml fark yoktur (H: ,094; p>,05).
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Tablo 3. Katihmcilarin ADD puanlarinin karsilastirilmasi

Lezyon N Xera Min  Maks X SS H sd p Fark

TP SoH 14 1850 133 290 24843 4607 4293 2 117

SaH 14 18,96 150 287 251,36 43,01
K 14 27,04 240 290 274,50 17,65

KA SoH 14 19,54 23 32 28,93 2,73 8,937 2 ,011* 3>2
SaH 14 15,86 24 31 28,14 2,50
K 14 29,11 26 32 30,57 2,06

IA SoH 14 21,32 39 66 59,57 7,27 ,007 2 ,996
SaH 14 21,46 34 66 58,64 9,46
K 14 21,71 50 66 60,21 5,16

T SoH 14 19,54 11 20 1793 2,70 2,125 2 ,346
SaH 14 19,75 16 20 18,64 121
K 14 25,21 17 20 19,21 1,05

A SoH 14 16,64 32 44 41,14 3,80 4,691 2 ,096
SaH 14 23,04 38 44 4293 194
K 14 24,82 40 44 4393 1733

O SoH 14 18,43 0 48 37,57 16,48 4,804 2 ,091
SaH 14 18,75 0 48 36,93 16,94
K 14 27,32 39 50 4593 4,32

DB SoH 14 18,21 10 20 16,50 3,54 4,021 2 ,134*
SaH 14 19,64 14 20 17,64 1,78
K 14 26,64 16 20 18,79 1,52

SE SoH 14 15,93 11 20 17,07 354 8,729 2 ,013* 3>1
SaH 14 20,96 15 20 19,07 1,43
K 14 27,61 18 20 19,86 ,93

Y SoH 14 19,54 0 40 29,43 13,53 4,528 2 ,104
SaH 14 17,89 0 40 29,36 13,10
K 14 27,07 31 40 37,00 2,93

TP: toplam puan. KA: konusma akiciligi. IA: isitsel ayirt etme. T: tekrarlama. A: adlandirma O: okuma. DB: Dilbilgisi. SE:
soz eylem Y: yazma.*: p<,05; **: p<,001

Tablo 3’te arastirmada sol hemisfer lezyonu, sag hemisfer lezyonu ve lezyonu
olmayan katilimcilarda kullanilan ADD o6l¢iimlerine iligkin betimsel istatistikler verilmistir.
Ayrica Hemisfer lezyon durumuna gore katilimcilarin Afazi Dil Degerlendirme Testi
diizeylerinin karsilastirilmasina iliskin Kruskal Wallis H testi sonuglar1 verilmistir. Buna gore
lezyonu olmayan katilimcilarin konusma akiciligini degerlendirme diizeyleri (Xsira=29,11),
sag hemisfer lezyonu olanlarin diizeylerinden (Xsira=15,86) anlaml sekilde yiiksektir
(H=8,937; p=,011). Lezyonu olmayan katilimcilarin s6z eylemleri degerlendirme diizeyleri

(Xsira=27,61), sol hemisfer lezyonu olanlarm diizeylerinden (Xsira=15,93) anlamh sekilde
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yiiksektir (H=8,729; p=,013). Diger Afazi Dil Degerlendirme Testi diizeylerinde hemisfer

lezyon durumuna gore anlamli fark yoktur (p>,05).

Tablo 4. Katihmcilarin anlati parametrelerinin karsilastirilmasi

Lezyon N  Xswra Min Maks X $s H sd p Flir
Toplam sézce SoH 14 22,57 5,00 26,00 14,14 585 4514 2 0,105
SaH 14 25,79 8,00 32,00 17,07 8,00
K 14 16,14 7,00 17,00 11,07 3,64
OSU-M SoH! 14 20,50 2,71 9,93 6,03 1,96 2,193 2 0,334
SaH 14 18,68 3,64 9,20 5,79 1,62
K 14 25,32 4,82 9,20 6,6 1,36
FTO SoH 14 20,86 ,48 1,00 ,68 13 3,893 2 0,143
SaH 14 17,29 A7 ,82 ,64 ,10
K 14 26,36 ,52 ,93 73 11
Kismi sozciik  SoH 14 22,07 ,00 6,00 ,50 1,60 3,030 2 0,220
SaH 14 23,43 ,00 2,00 ,28 61
K 14 19,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Cabalar Sozciik SoH 14 2371 ,00 5,00 2,00 179 4,790 2 0,091
Diizenleme SaH 14 24,93 ,00 6,00 2,14 1,87
K 14 15,86 ,00 6,00 ,92 1,59
ifade SoH 14 23,82 ,00 4,00 1,50 1,40 13,289 2 0,001* 1>3
SaH 14 28,18 ,00 6,00 2,21 1,88 2>3
K 14 12,50 ,00 1,00 ,28 46
Kismi sozciik  SoH 14 21,57 ,00 4,00 ,28 1,06 2,004 2 0,367
SaH 14 22,93 ,00 3,00 ,28 ,82
K 14 20,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Cabalar Sozciik SoH 14 22,46 ,00 2,00 21 57 2,153 2 0,341
Tekrarlar SaH 14 22,54 ,00 6,00 ,50 1,60
K 14 19,50 ,00 ,00 ,00 ,00
ifade SoH 14 22,00 ,00 1,00 ,07 ,26 1,025 2 0,599
SaH 14 22,00 ,00 1,00 ,07 ,26
K 14 20,50 ,00 ,00 ,00 ,00
Tek sozciik SoH 14 19,79 ,00 16,00 2,50 4,12 2,139 2 0,343
Cabalar SaH 14 25,32 ,00 15,00 3,35 3,85
Bosluk K 14 19,39 ,00 9,00 1,85
Doldurma 2,31
Birden fazla  SoH 14 21,00 ,00 ,00 ,00 ,00 2,000 2 0,368
sozciik
SaH 14 21,00 ,00 ,00 ,00 ,00
K 14 22,50 ,00 1,00 ,07 ,26
Cabalar Caba oram SoH 14 22,14 ,00 35,20 12,87 10,07 9,366 2 0,009* 2>3
SaH 14 28,25 6,30 45,60 16,20 10,46
K 14 14,11 ,00 16,90 7,11 474
suB SoH 14 21,57 ,00 3,00 ,35 ,84 0,943 2 0,624
SaH 14 23,07 ,00 4,00 ,50 1,09
K 14 19,86 ,00 1,00 14 ,36
Eylemsi SoH 14 18,79 ,00 8,00 2,07 2,75 1,247 2 0,536
SaH 14 21,93 ,00 16,00 3,00 4,20
K 14 23,79 ,00 7,00 2,57 2,17
Basit SoH 14 19,79 3,00 13,00 7,35 3,17 3,999 2 0,135
SaH 14 26,71 5,00 24,00 10,71 6,13
K 14 18,00 2,00 14,00 6,92 2,97
Karmasik C.  SoH 14 18,68 ,00 5,00 1,64 2,13 1,322 2 0,516
SaH 14 22,04 ,00 10,00 2,35 2,79
K 14 23,79 ,00 7,00 2,28 1,97
Toplam C. SoH 14 18,96 3,00 14,00 9,00 3,76 4,325 2 0,115
SaH 14 27,04 6,00 24,00 13,14 5,78
K 14 18,50 ,00 15,00 9,21 3,14
Eylemsi/ SoH 14 18,14 ,00 2,00 ,62 ,70 1,900 2 0,387
karmasik
SaH 14 22,46 ,00 2,00 ,86 ,63
K 14 23,89 ,00 ,60 25 19
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Karmagsik/ SoH 14 18,04 ,00 .50 14 ,18 2,810 2 0,245

toplam
SaH 14 20,86 ,00 ,56 ,18 ,18
K 14 25,61 ,00 ,60 ,25 ,19
Duraksama  Sozce igi SoH 14 24,18 ,00 7,00 1,42 2,50 4,441 2 0,109
SaH 14 22,32 ,00 6,00 ,85 1,83
K 14 18,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Sozce arasi SoH 14 25,36 ,00 29,00 7,92 9,77 3,045 2 0,218
SaH 14 20,50 ,00 23,00 3,28 6,47
K 14 18,64 ,00 25,00 3,14 7,18
Omisyon Morfem SoH 14 21,50 ,00 ,00 ,00 ,00 0,000 2 1,000
SaH 14 21,50 ,00 ,00 ,00 ,00
K 14 21,50 ,00 ,00 ,00 ,00
Sozciik SoH 14 21,50 ,00 ,00 ,00 ,00 0,000 2 1,000
SaH 14 21,50 ,00 ,00 ,00 ,00
K 14 21,50 ,00 ,00 ,00 ,00
Hatalar Morfem SoH 14 19,75 ,00 1,00 ,35 49 6,018 2 0,049
SaH 14 27,07 ,00 6,00 1,64 1,94
K 14 17,68 ,00 ,00 ,00 ,00
Sozciik SoH 14 27,14 ,00 6,00 1,57 1,45 6,135 2 0,047
SaH 14 20,82 ,00 8,00 1,78 2,83
K 14 16,54 ,00 3,00 ,50 ,94
UNC SoH 14 20,14 ,00 7,00 1,42 2,06 2,177 2 0,337
SaH 14 25,25 ,00 6,00 1,85 1,79
K 14 19,11 ,00 8,00 4,35 2,20
INF SoH 14 19,36 ,00 11,00 4,28 2,89 1,193 2 0,551
SaH 14 24,25 ,00 12,0 5,64 3,52
K 14 20,89 ,00 8,00 4,35 2,20
Doldurucu SoH 14 23,82 ,00 9,00 2,00 2,32 3,886 2 0,143
ifade
SaH 14 24,29 ,00 7,00 2,14 2,21
K 14 16,39 ,00 4,00 ,85 1,09
Anomi SoH 14 25,68 ,00 9,00 2,57 2,90 5,201 2 0,074
SaH 14 22,82 ,00 12,00 2,64 4,10
K 14 16,00 ,00 4,00 71 1,43

OSU\M:Ortalama s6zce uzunlugu\Morfem, FTO: Farkli sézciiklerin toplam sozciiklere oran1, UNC: Uncertanity, INF: Inference,
Di:doldurucu ifade, SoH: sol hemisfer lezyon, SaH: sag hemisfer lezyon, K: saglikli kontrol *: p<,05, **: p<,001

Tablo 4’te arastirmada sag hemisfer lezyonu olan katilimcilar, sol hemisfer lezyonu
olan katilimcilar ve lezyonu olmayan katilimcilarin kullanilan anlati analizi 6lgiimlerine
iligkin betimsel istatistikler verilmistir. Ayrica hemisfer lezyon durumuna goére katilimcilarin
anlat1 analizleri dilizeylerinin karsilastirilmasina iliskin Kruskal Wallis H testi sonuglari

verilmistir.

Buna gore sol hemisfer lezyonu olan katilimcilarin (Xsira=23,82) ve sag hemisfer
lezyonu olan katilimcilarin  (Xsira=28,18) ¢abalar\diizenleme ifade diizeyleri, lezyonu
olmayan katilmecilarm (Xsira=12,50) diizeylerinden anlamh sekilde yiiksektir (H=13,289;
p=,001).

Sag hemisfer lezyonu olan katilimcilarin (Xsira=28,25) ¢abalar\caba orani diizeyleri, lezyonu
olmayan katihmcilarin (Xsira=14,11) diizeylerinden anlamli sekilde yiiksektir (H=9,366;
p=,009). Diger anlat1 analizleri sira diizeylerinde hemisfer lezyon durumuna gore anlamli fark

yoktur (p>,05).

16



Tablo 5. Katihmcilarin sozel olmayan noropsikolojik testlerinim karsilastirilmasi

Saat Cizme Tek Harf Silme Testi (Sol)  Tek Harf Silme Testi (Sag)

Testi
SoH (patolojik) 9 4 5
SoH (normal) 5 10 9
SaH (patolojik) 10 4 4
SaH (normal) 4 10 10
Kontrol(patolojik) 3 0 0
Kontrol (hormal) 11 14 14
P degeri 0,007 0,376 0,151

Tablo 5’te arastirmaya katilan sag lezyonu olan katilimcilar, sol lezyonu olan
katilimcilar ve lezyonu olmayan katilimecilarin Saat ¢izme testi ve tek harf silme testi
sonuclarina iligkin veriler goriilmektedir. Kruskal Wallis H tesi sonuglarina gore saat ¢izme
testinde lezyonu olmayan grup ile sag lezyonu olan grup arasinda anlamli fark bulunmustur.
Sol lezyonu olan grup ile lezyonu olmayan grup arasinda saat ¢izme testi sonuglarinda anlamli
fark gozlenmektedir. Tek harf silme testi igin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktur.
Mikro ve makroyapisal parametreler analiz edildiginde asagidaki sonuglar elde edilmistir.

SUB ile toplam sdzce arasinda pozitif yonlii diisiik korelasyon gozlenmistir (r=0.334,
p=0.031). SUB ile ¢abalar/diizeltme/kismi sozciik arasinda pozitif yonlii orta diizeyde
korelasyon gozlenmistir ( r=0.395, p=0.010). SUB ile toplam ciimle arasinda pozitif yonli
diisiik korelasyon gozlenmistir (r=0.369, p=0.016). SUB ile karmasik ciimle sézciik arasinda
pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon gozlenmistir (r=0.424, p=0.005).

E ile OSU-M arasinda pozitif yonlii yiiksek korelasyon gozlenmistir (r=0,593, p=<0.001).
E ile SUB arasinda pozitif yonlii orta diizeyde korelasyon gozlenmistir (r=0.416, p=0.006).

UNC ile FTS arasinda negatif yonlii diisiik korelasyon gozlenmistir (r=0.322, p=0.037).
UNC ile c¢abalar/tekrarlama/kismi sozclik arasinda negatif yonli disik korelasyon

gozlenmistir (r=0.321, p=0,038).

INF ile toplam sozce arasinda pozitif yonli yiiksek korelasyon gézlenmistir (r=0.453,
p=0.003). INF ile OSU-M arasinda pozitif yonlii diisiik korelasyon gézlenmistir (r=0.453,
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p=0.003). INF ile cabalar/diizeltme/ifade arasinda pozitif yonli disiik korelasyon
gozlenmistir (r=0.375, p=0.015).

A ile toplam sozce arasinda pozitif yonlii yliksek korelasyon gozlenmistir (r=0.585,
p=<0.001). A ile OSU-M arasinda negatif yonlii diisiik korelasyon gézlenmistir ( r=-0.339
p=0.028). A ile FTS arasinda negatif yonlii orta diizeyde korelasyon gozlenmistir (r=-0.464
p=0.002). A ile c¢abalar/diizeltme/sozciik arasinda pozitif yonlii yiiksek korelasyon
gozlenmistir (r=0.601, p=<.001). A ile ¢abalar/diizeltme/ifade arasinda pozitif yonlii yiiksek
korelasyon gozlenmistir ( r=0.498, p=<.001). A ile tekrarlama/sozciik arasinda pozitif yonli

yiiksek korelasyon gozlenmistir ( r=0.522, p=< .001).
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5. TARTISMA

5.1 TARTISMA

Bu arastirmada tek tarafli beyin hasarina sahip olup afazi tanis1 olmayan bireyler; yas,
cinsiyet ve egitim diizeyi uyumlu saglikli bireyler ile ADD ve anlati parametreleri agisindan
karsilastirilmistir. Beyin hasar1 olan bireyler; afazi olarak tanilanmamis olmalarina ragmen
ADD’nin konusma akiciligt ve soz eylem alt testlerinde, saglikli kontrol grubuna gore
belirgin bicimde diisiik performans gostermislerdir. Elde edilen bulgular, afazinin eslik
etmedigi beyin hasarinin dilin ¢esitli bilesenlerine bozulmaya yol actigini gostermektedir.
Klasik afazik sendromlar i¢inde yer almayan fakat ortaya cikardigi iletisimsel problemler
nedeniyle hastanin yagam kalitesini diigiiren dil bozukluklarinin tanilanmasi, lezyonla iliskili
disfonksiyonlarin bireyden bireye gosterdigi cesitlilik nedeniyle bir giigliik olarak ele
alinmaktadir (Charidimou vd., 2014).

Saglikli ve beyin hasari olan bireyler arasinda farklilik gésteren ADD alt testlerinden
biri s6z eylem alt testidir. Bu alt testte sosyal iletisimde kullanilan nezaket kaliplarinin tiretimi
beklenmektedir (Ornegin, ‘Misafirleriniz gidiyorlar, ugurlarken ne dersiniz?’). Benzer
bicimde calismadan elde edilen bulgular degerlendirildiginde hemisfer lokasyonu fark
etmeksizin inme ge¢irmis olmak, dilin sosyal etkilesimsel kullanim boyutlarindan biri olan
gelenek-goreneklere uygun, genel kabul gérmiis ve normlagmis sozel ifadelerin iiretimini

bozabilmektedir (Sidtis vd., 2009).

Saglikli ve beyin hasari olan bireyler arasinda farklilik gosteren ADD alt testlerinden
bir digeri konusma akicihig1 alt testidir. Bu alt testte spontan (Ornegin, ‘Ne is yaparsiniz?’,
‘Nerelisiniz?’) ve otomatik konusma (Ornegin; ‘I’den 10°a kadar sayin.’) alt basliklari
altinda elde edilen yanitlar puanlanmaktadir. Afazik tutulumun olmadigi serebrovaskiiler
hasarlar, konusma akiciligimin ve otomatik konugmanin siirdiiriilmesini olumsuz
etkilemektedir.  Bununla birlikte spontan konusmada beyin hasarli bireylerin saglikli
kontrollere gore daha yiiksek siklikta ¢aba davranigi gostermeleri, konusma akiciligindaki

mevcut bozulmay1 destekler niteliktedir.
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Caba davraniglari, konusma akiciliginin duraksama, tekrar, revizyon ve bosluk
doldurma cabalar1 nedeniyle kesintiye ugramasi olarak ele alinmaktadir (Shadden, 1997).
Sozel iiretiminin kognitif, linguistik ve motor fonksiyonlarin simiiltane entegrasyonunu
yansittig1 yaygin olarak kabul edilen bir varsayimdir. S6zel iiretim de diger motor sistemlerde
var olan ileri ve geri besleme mekanizmalar1 ile planlama, programlama ve yiiriitme

asamalarinda ¢evrim igi olarak denetlenmektedir (Callan vd., 2000).

Cabalarin motor eylem iizerinde siiregiden kontrol edici ve diizeltici eforlarin bir
sonucu olarak, iletisimsel icerigin optimize edilmesi amaciyla ortaya c¢iktigt kabul
edilmektedir. Soylemdeki duraklamalar, sdylenmek istenen ifadenin leksikondan geri
cagirilmasi, artikiilasyon icin gerekli olan motor programlarin se¢imi ve yiiriitiilmesi ya da
bilgi islemleme siireglerindeki gecikmelerden kaynaklanarak sozel ¢iktinin akiciliginda

belirgin bir azalmaya neden olmaktadir. (Chafe, 1982).

Seslerin, hecelerin veya sozciiklerin tekrari, fonolojik veya sozciik diizeyinde
planlama ve yiiritmedeki kognitif, dilbilimsel veya motor gii¢liikkleri yansitabilmektedir.
Sozciik revizyonlart sozciikk ¢agirma veya sentaktik formiilasyon diizeyindeki eksikliklere
bagl ortaya cikabilmektedir. Bir baska acidan revizyonlar varligi, sag hemisfer lezyonu
olan kendi s6zel tiretimlerini monitérize edebildikleri, hatali tGiretimlerini saptayabildikleri ve

diizeltme yoniinde ¢abaladiklarin1 gostermektedir.

Revizyon tiirlindeki cabalamalar, aktarilmak istenen iletisimsel mesajlar ile hali
hazirda sozel olarak {iretilmis birimler arasindaki uyusmazliklarin diizeltilmesi i¢in
gerceklestirilen yeniden diizenleme girisimleridir. Konusma {iretimi, serebellum ve bazal
ganglionlarin dahil oldugu ileri ve geri besleme kontrol mekanizmalari ile denetlenmekte ve
iletilmek istenen mesaj ile sozel iiretim arasindaki tutarsizliklar bu yolla diizeltilmektedir.
Diger bir deyisle konusmanin digsal monitdrizasyonu, revizyon tiiriindeki c¢abalarin ortaya

cikisini tetiklemektedir (Rispoli vd., 2008).

Sag ve sol hemisfer lezyonu olan bireylerin saglikli kontrollere gore daha yiiksek
siklikta revizyon cabasi gostermeleri, konusma c¢iktilar1 ile sdylemek istedikleri arasindaki
tutarsizliklarin farkinda olduklarmi ve bu durumu diizeltmek icin sbzel tretimlerinde

modifikasyonlar yaptiklarini gdstermektedir.

Karsiliklr etkilesim siirecinde toplumsal kavramlar olusturulurken, insanlarin bireysel

istek ve arzularinin bu toplumsal kavramlarla sekillenmesi ve bunlarin diger insanlarla
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iletisim ve is birligi i¢inde aktarimi, dilin 6grenilmesini ve kullanilmasini saglar. Bu durum
dilin pragmatik yoniinii olusturmaktadir. Pragmatik dil becerileri, bir dilin kullaniminda
baglami anlama ve baglama uygun bir sekilde iletisim kurma becerisini ifade etmektedir. Bu
beceriler, dilin sadece kelime ve gramer yapisini degil, ayn1 zamanda iletisim ortamini,
katilimcilar1 ve sosyal normlar1 da dikkate alinmasini gerektirmektedir. Kisiden karsisindaki
konusmacinin vermek istedigi mesaj1 almasi beklemekte; pragmatik dil becerisi yoluyla yiiz
ifadeleri, jest ve mimikler, konusma sesindeki tonlamalar ve imalar, Ortiikk sakalar

anlasilmaktadir (Prutting ve Kirchner, 1987).

Daha once yapilan caligmalarda, beynin sag hemisferi ile iletisimin pragmatik yonleri
arasinda bir baglanti oldugu diisiiniilmiistiir, sag hemisfer hasar1 iizerinde yapilan c¢ogu
calisma sadece dil ve iletisim yeteneklerini test etmistir. Dolayisiyla, "pragmatik beceri”
genellikle "dilsel pragmatik yetenek" olarak anlasilmistir. Birkag ¢alisma saka, metaforik dil,
mizah, sarkastik ifadeler ve dolayli konusma eylemleri gibi belirli pragmatik olgularla basa

¢ikma yeteneklerine odaklanmaktadir (Cutica vd., 2006).

Pragmatik, diger yiiriitme, dikkat veya gorsel-mekansal beceri bozukluklariyla
iligkilendirilmistir. Tam ve yeterli bir sozlii iletisim i¢in her iki serebral hemisferin katkisinin
gerekliligini kabul etmektedir. Sag beyin hasarli bireylerin biiytik bir ogunlugunda iletisimin
ses tonu, sdylem, pragmatik ve/veya leksikal anlamsal boyutlarinda bozukluklar oldugu

diistiniilmektedir (Ferré vd., 2011).

Anlat1 analizi, yetiskinlerde bozulan dil fonksiyonlarmi daha dogal bir sekilde
degerlendirmek icin kullanilan bir aractir. Bu yontem, gercek yasam olaylarini veya hayal
giicinii igeren hikayeleri inceleyerek dil becerilerini degerlendirmektedir. Anlati analizi,
standart dil degerlendirme araglarinin kapsaminin disinda kalan dil bozukluklarimi tespit
etmek ve sohbet baglaminda gergeklesen dogal etkilesimlerde dil bozukluklarini belirlemek
icin kullanilmaktadir (Marini vd., 2011).

Bu ¢alismada ADD i¢inde yer alan ‘Kaza Kompozisyon Resmi’ resmi anlati 6rnegi
elde etmek i¢in kullamilmistir. Kaza Kompozisyon Resmi saglikli bireylerde eylemsi ile
kurulan yan ciimlecik, yapim eki, edilgen yap1 ve goreli gegmis zaman ekinin {iretimi gibi dil

bilgisel yapilarin incelenmesi i¢in kullanilabilmektedir (Segkin ve Savas, 2023).

Beyin hasarli bireyler ve saglikli kontroller arasinda anlati parametreleri arasinda fark

bulunmamasima ragmen, mikroyapisal ve makroyapisal oOzelliklerle yapilan korelasyon
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analizinde Anomik davraniglarinin sézciikk ve ifade revizyonu g¢abalart ve sozciik tekrari
yonilindeki cabalarla korele oldugu gdzlenmistir. Spontan konusma sirasinda sdzciik geri
cagirma; merkezi sinir sistemindeki pek ¢ok bolgenin ve fonksiyonun katilimini gerektiren
genis boyutlu kognitif sebekelerin faaliyeti ile ger¢ceklesmektedir. S6zciik bulma giicliiklerinin
onemli gostergelerinden biri artmig ¢aba davraniglaridir (Bangert ve Finestack, 2020).

Sagliklt ve beyin hasarli bireyler arasinda farklilik gosteren bir diger sonug, Saat Cizme
Testi performansidir. Beyin hasarli bireyler, saglikli kontrol grubuna gore dikkate deger diisiik
skorlar almistir. Saat Cizme Testi, kavrama (isitsel), planlama, gorsel bellek ve yeniden
yapilandirma, gorsel-mekansal beceriler, motor planlama ve yoOnetim, sayisal bilgi, soyut
diisiinme, konsantrasyon gibi biligsel becerilerin ise kosulmasini gerektirmektedir. (Bailey ve
Riddoch, 1999). Calismadan elde edilen bulgular, beyin hasarli bireylerin yiiriitiicii

fonksiyonlarmin saglikli kontrol grubuna gére bozulmus oldugunu gostermektedir.

5.2 CALISMANIN SINIRLILIGI

Calismanin sinirliliklar katilimei sayisinin diisiik olmasi ve pragmatik fonksiyonlarin

degerlendirilmesi amaciyla kullanilan anlati aracinin tek tip olmasidir.

5.3 SONUC

Bu c¢alismada afazi tanis1 olmayan sag beyin hasarli bireylerin dilin g¢esitli
bilesenlerinde bozulmalar yasadiklar1 ortaya konmustur. ADD konusma akiciligi alt testi
saglikli kontrollere gére bozuktur. Konusma akiciligi caba davraniglar ile daha fazla siklikta
sekteye ugramaktadir. Bir diger bulgu ise sag beyin hasarinin bellek, konsantrasyon, soyut
diistinme gibi kognitif beceri gerektiren saat ¢izme testinde diisiik performansa neden
olmasidir. Sonug olarak sag beyin hasar1 olan bireylerin lezyon yeri ve biiyiikliigii dikkate

alinmaksizin dil fonksiyonlarinin degerlendirmesi gerekmektedir.
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5.4 ONERILER

Beyin hasar1 olan kigilerin  hemisfer farki gozetmeksizin detayli dil
degerlendirmelerinin yapilmasi, bu degerlendirmelerin anlati analizleri ile desteklenmesi ve
dil ve konusma terapisi siirecine dahil edilmeleri 6nerilmektedir. Bireylerin kognitif, dil ve
konusma becerileri arasindaki iliskilerin incelenmesine yonelik ¢alismalarin artirilmasi ve bu
yonde Tiirkge literatiire kazandirilmasi 6nerilmektedir. Farkli anlat1 6rnegi elde etme arag ve
yaklagimlarmin ~ pragmatik  fonksiyonlarin  degerlendirilmesini  kolaylastirabilecegi

diistintiilmektedir.
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EK 2 TEZ KONUSU EKLERI

AFAZI DiL DEGERLENDIRME TESTI (ADD)

AFAZi DiL DEGERLENDIRME TESTI (ADD)

PUANLAMA FORMU
ANADOLU UNIVERSITESI DILKOM
MAVIS - TOGRAM,2009
Protokol / Dosya No
Hastanin Adi Soyadi Yasi : Cinsiyeti
| . N Dogum Yeri
Ev Telefonu Cep Tel
Adresi

Hastaneye Yatig/Cikig Tarihi

Inme Uzerinden Gegen Zaman :

Yanitlayan Kisi/Yakinligi Telefonu
Degerlendirme Tarihi Degerlendiren
Liitfen, Hasta Yanitinin Uzerine ( X ) Isareti Koyun:
Medeni Durumu Evii Bekar Boganmig Es Vefat
Meslegi
Emekli Caligmiyor Raporiu

Egitimi Okuryazar Degil lIk-Ortaokul Lise Universite
Genetik Aile Oykisi Inme Diyabet (Seker) Hipertansiyon Kalp
Inme Oncesi Sikayetleri Diyabet ($eker) Hipertansiyon Kalp Bagka
Cocuk Sayisi Yok 1 23 4ve+
Bakicisi Esi Kizi/Oglu Akrabasi Annesi/Babas|
El Baskinlig Sag Sol HOr M - - s
Depresyon/Stres Var Yok Biraz Cok
Sigara Igerdi (Kag Yil.... Birakti Igiyor Hig Igmedi
Alkol Igerdi (Kag Yil Birakti Igiyor Hig lgmedi
Radyolojik Olgtim BBT MR DUS Bagka
Mevcut Sorunlar Yarime Konugma Anlama Isitme

Konsantrasyon Hatirlama Gorme Yutma

Okuma Yazma Huy Degisikligi Idrar Kontrolti
Sosyal Givencesi Ozel Sigorta Emekli Sandig Bag-Kur Yesil Kart
Lezyon Yeri
Felg Yok Felg Var Sag Kol/Bacak Sol Kol/Bacak Felg Yok
Vaka Oykiist .
DKTTanisi = i s s s

(1)
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MONTREAL BiLiSSEL DEGERLENDIRME OLCEGI
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ORTADAN iKi BOLME TESTI



SAAT CIZME TESTI
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YILDIZ SiILME TESTI

35



EK 3 ETiK KURUL

Tarih ve Say:: 02.11.2022-1359951

S T.C.
H % . ISTANBUL UNIVERSITESI
E) é‘ Istanbul Tip Fakiiltesi Dekanhg
i Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1  :E-29624016-050.99-1359951
Komu :Prof Dr. Niliifer YESILOT hk.

Saym Prof. Dr. Niliifer YESILOT
Néroloji Anabilim Dah

ligi : Néroloji Anabilim Dalmm 04/10/2022 giin ve 1287842 sayih yazist
Sorumlu arastncihigim {istlendiginiz ve frem GUNDAY" n yiiriitecegi 2022/1755 dosya numaralt

"Sag Beyin Hasanmn Dil Uzenindeki Etkisi” bashikh ¢ahigma, kurulumuzun 21/10/2022 tanh ve 19 sayih
toplantisinda gérigiilerek etik yonden uygun bulunmus olup, tutanaklar ekte sunulmustur.

Bilgilerizi nica edenim.
Prof. Dr. Ali Yagiz URESIN
Kurul Bagkam
Bu belge. govenl: slektroak muz ile imzalwmmugnr
Belge Dogrulama Kodu BSITENKHPS Pio Kodu 42372 Baige Takip Adresi - ks www a=kiye gov Tistabul-unnersites-sbys
Tetxobul Tip Fakalten Dekasiig: Gapa FashiSTANBUL Bigi igia : Cihan KILIG :
Tel:0212414 21 3541420 0031561 Faka:02124142138/8351193 Dakili : 31346

e-posa : it-dakanik@istankel odu & Elskwondk AJ : bep)/istaabultip istsnbal odu &
Kop Adws: istsobulmiveruna@h0l kep.o

Eleltronik Imza Kanununun 5. Madoes! geradince qoven] eelzronik Imza

36



EK 4 KURUM iZNi

37



8. OZGECMIS

38



