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OZET

Canli, B. (2024). Afazinin Eslik Etmedigi Iskemik Inmelerde Dilin Mikroyapisal ve
Makroyapisal Ozelliklerinin incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, istanbul Atlas Universitesi

Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dals, Istanbul.

Afazinin eslik etmedigi iskemik inmelerde goriilebilecek dil bozukluklarina yonelik literatiirde
az sayida arastirma bulunmaktadir. Arastirmanin amaci; afazisi olmayan iskemik inmelerde
dilin makroyapisal ve mikroyapisal zelliklerinin incelenmesidir. Iskemik inmeli olgularda dili
degerlendirmek ve afazi varligini tespit etmek icin Afazi Dil Degerlendirme Testi
uygulanmistir. Bireylerin anlati 6rnekleri dilin mikroyapisal ve makroyapisal ozellikleri
acisindan incelenmistir. Arastirmanin tipi kesitsel arastirmadir. Arastirmanin 6rneklemi; afazi
varlig1 olmayan, iskemik inme ge¢irmis 31 katilimer ve 31 saghkli katilimer olmak iizere
toplamda 62 bireyden olusmaktadir. Bu arastirmada iskemik inme sonrasi afazisi olmayan
bireylerin dil ozellikleri saglikli katilimcilar ile standart ve betimsel araglar kullanilarak
karsilastirilmistir. Anlati analizi ile elde edilen tip-tiir orani, bigimbirimlerde ortalama sdzce
uzunlugu; Afazi Dil Degerlendirme Testindeki isitsel anlama, tekrarlama, adlandirma,
dilbilgisi, s6z eylem ve yazma alt test sonuglar1 saglikli kontrol grubunda vertebrobaziler ve
karotis sistem gruplarina gore daha iyi sonuglar almistir. Saglikli ve inmeli gruplarin 6znel yargi
kullanim ortalamalar karsilagtirildiginda inmeli gruptaki hicbir katilimcinin anlati 6rneginde
Oznel yargiya rastlanmamustir. Anlat1 analizleri ve ADD alt alanlarindaki sonuglar; sag ve sol
hemisfer grubu arasinda karsilastirildiginda; morfem hatasi ve yazma degerlendirme disindaki
tiim parametrelerde sol hemisfer grubu daha diisiik sonuglar almistir. Vertebrobaziler ve karotis
sistem gruplari; basit climle, efor davranislari, doldurucu sdylemler, tereddiit ifadeleri ve anomi
degiskenlerinde saglikli kontrol grubuna gore daha ¢ok kullanim gostermistir. Elde edilen
bulgular arterier sistem hasarlarinda dilin gesitli bilesenlerinin bozulabildigini géstermektedir.
Iskemik inme sonrasi bireylerde afazi tespit edilmese de dil bozukluklarina sahip olmanin bir
risk faktorii oldugu sonucuna ulasilmistir. Serebrovaskiiler olay geg¢irmis bireylerde dil ve
konugsma bozukluklari subakut ve kronik donemde degerlendirilmeli, afazi varligindan

bagimsiz olarak iskemik inme gegirmis bireylerin terapotik ihtiyaglar1 ortaya konmalidir.

Anahtar kelimeler: anlati, dil, inme, iskemik, lezyon
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ABSTRACT

Canli, B. (2024). Investigation of Micro Structural and Macrostructural Features of The
Language in Ischemic Strokes Not Accompanyed with Aphasia. Master's, Istanbul Atlas
University Postgraduate Education Institute, Department of Speech and Language Therapy,
Istanbul.

There are few studies in the literature on language disorders that may be seen in ischemic
strokes not accompanied by aphasia. The aim of this study was to investigate the
macrostructural and microstructural features of language in ischemic stroke patients without
aphasia. ADD was administered to evaluate language in ischemic stroke patients and to
determine the presence of aphasia. Narrative samples of the individuals were analyzed in terms
of microstructural and macrostructural features of language. The type of the study was cross-
sectional. The sample of the study consisted of a total of 62 individuals, 31 participants who
did not have aphasia, 31 participants who had ischemic stroke and 31 healthy participants. In
this study, the language characteristics of individuals without aphasia after ischemic stroke were
compared with healthy participants using standard and descriptive tools. The type-type ratio
obtained by narrative analysis, average word length in morphemes, auditory comprehension,
repetition, naming, grammar, speech act and writing subtest results in the ADD showed better
results in the healthy control group compared to the vertebrobasilar and carotid system groups.
When the mean subjective judgment usage of the healthy and stroke groups were compared, no
subjective judgment was found in the narrative sample of any participant in the stroke group.
When the results in the narrative analysis and ADD subdomains were compared between the
right and left hemisphere groups, the left hemisphere group had lower results in all parameters
except morpheme error and writing evaluation. Participants with left hemisphere stroke without
aphasia were also found to have language disorders. Vertebrobasilar and carotid system groups
showed higher usage in simple sentences, effort behaviors, filler discourses, hesitation
expressions and anomie variables compared to the healthy control group. The findings indicate
that various components of language may be impaired in arterial system damage. Speech and
language disorders in individuals with cerebrovascular events should be evaluated in the
subacute and chronic periods, and the therapeutic needs of individuals with ischemic stroke

should be determined regardless of the presence of aphasia.

Key words: Ischemic, language, lesion, narrative, stroke
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1.GIRIS VE AMAC

Inme sonras1 bireylerde; sézdizimsel anlama bozukluklari, hafif agrammatizm, okuma-
yazma bozukluklar, gorsel-uzaysal bozukluklar ve kisa siireli hafizadaki secici islev
bozukluklar1 goriilebilmektedir (Fabbro ve dig., 2004). Inme sonras1 afazi, aleksi, agrafi ve
akalkuli gibi dil bozukluklar ortaya cikabilmektedir (Sinanovi¢ ve dig., 2011). Afazi; beyin
hasaria bagli olarak sozlii veya yazili dili iiretmede veya anlamada zorluklarla ortaya ¢ikan
edinilmis bir dil bozuklugudur (Orchardson, 2012). Yapilan arastirmalar non-afazik bireylerin
dil ve konusma becerilerinde c¢esitli seviyelerde bozulmalarin goriilebilecegini ortaya
koymaktadir. Kadoji¢ ve arkadaslarinin 2012 yilindaki aragtirmasinda inme olgularinin

%42,4’tinde afazi tespit edilmistir (Kadoji¢ ve dig., 2012).

Iskemik inme sonras1 sol beyinde Broca bdlgesinin etkilenmesi sonucu ses birimlerinin
atlanmas1 veya basitlestirilmesi, ses birimlerinin yer degistirmesi ve diizensizlikler gibi
fonolojik diizeyde dil bozukluklar1 ortaya ¢ikmaktadir (Fadhilasari, 2022). Belirli bir beyin
bolgesine alinan hasar, benzer konugsma ve dil bozukluklarina yol agabilse de konusma ¢iktilari
ve akiciliklar1 bireyler arasi biiylik farkliliklar gosterebilmektedir (Fridriksson ve dig., 2018).
Bu nedenle dil ve konusma bozukluguna yonelik etkin terapotik miidahalenin
gerceklestirilebilmesi i¢in lezyon yerleri ile dil ve konugmaya yonelik klinik bulgularin

iligkilendirilmesi gerekmektedir.

Iskemik inmelerde lezyon yeri, biiyiikliigii, baslangic siddeti ve etkilenen merkezi sinir
sistemi yapilarinin bireyler arasinda degiskenlik gostermesi nedeniyle konusma ve dil
bozukluklar da farkli alanlarda, farkli siddetlerde prezente olabilmektedir. Benzer etiyolojiye
sahip vakalarin klinik bulgularinin incelenip dildeki bozulmalarda ortak bir seyrin olup varlig
arastirtlmalidir. Mevcut literatiir, lakiiner inmeyi takip eden 4 yil i¢inde hastalarin yaklasik
%30'unun biligsel olarak bozulacagim gostermektedir (Makin ve dig., 2013). Lezyonun ve
etkilenen merkezi sinir sistemi yapilarinin klinik bulgular ile iligkilendirilmesi terapi siirecini

kapsamli olarak planlayabilmek i¢in 6nem arz etmektedir.



Bu tez calismasinda amagc; afazisi olmayan iskemik inmelerde dilin makroyapisal ve
mikroyapisal 6zelliklerinin incelenmesidir. Arastirma hipotezi olarak afazi olmadan da dilin
bozulabilecegi varsayilmistir. Ayrica vertebrobaziler ve karotis sistem katilimcilarinin inme
sonrasi goriilebilecek dil bozukluklar arasinda fark olacagi varsayilmistir. Sag ve sol hemisfer
inmeli katilimcilarin inme sonrasi goriilebilecek dil bozuklar1 arasinda fark olacagi
varsayillmistir. Arastirmanin sonuglari, benzer etiyolojiye sahip vakalarda dildeki bozulmalarin
ortak oOzelliklere sahip olup olmadigimi degerlendirecek ve bu alandaki bilgiye katki
saglayacaktir. Bu dogrultuda ¢alismaya dahil edilen bireylerin hastaneye bagvurduklarinda elde
edilmis manyetik rezonans goriintli [magnetic resonance imaging (MRI)] bulgular1 kullanilmis;
dili degerlendirmek ve afazi varligini tespit etmek i¢in Afazi Dil Degerlendirme Testi (ADD)
uygulanmistir. Bireylerin anlati 6rnekleri dilin mikroyapisal ve makroyapisal ozellikleri
acisindan incelenmistir. ADD ve dil 6rnegi analizi ile saptanan dil bozukluklar: arterier sistem
hasarlarina gore gruplandirilarak iligskilendirilmistir. Literatiirde Tiirk¢e konusan non-afazik
bireylerle ilgili benzer bir ¢aligmaya heniiz rastlanilmamistir. Bu sebeple caligsma, etkilenen
merkezi sinir sistemi yapilarinin Tiirk¢e lizerindeki etkisini incelemesi agisindan énem teskil

etmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1 INME NEDIiR?

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) standart tanimina gére inme; ani baslangigli bir odag1
olan (veya bazen kiiresel olabilen), 24 saatten fazla siiren (veya oliime yol acan) vaskiiler
kaynakli oldugu tahmin edilen norolojik bir bozukluktur (World Health Organization, 2005).
Inmenin siddeti bir giinde iyilesme, eksik iyilesme, ciddi sakatliklar veya dliime yol agma gibi

farkl1 klinik tablolarla sonu¢lanabilmektedir (Warlow, 1998).

Inme heterojen bir sendrom olmakla birlikte risk faktorlerinin belirlenmesi ve
sendromun tedavisi inmenin spesifik patogenezine bagldir. Inmenin risk faktorleri,
degistirilebilir ve degistirilemez olarak iki kategoriye ayrilmaktadir. Yas, cinsiyet ve irk
degistirilemez risk faktorleri iken hipertansiyon, sigara kullanimi, beslenme rutini ve fiziksel
hareketsizlik durumu siklikla degistirilebilir risk faktorleri arasindadir. Degistirilebilir risk
faktorlerinin olumlu yonde diizenlenmesiyle inme riskinin de azaltilmasi miimkiin
olabilmektedir (Boehme ve dig., 2017). inme; iskemik inme ve hemorajik inme olarak ikiye

ayrilmaktadir.
2.2 INME TURLERI
2.2.1 iskemik inme

Iskemik inme serebrovaskiiler hastaliklarm (SVO) %80-85’ini olusturan, nérolojik
hastaliklar igerisinde en sik goriilen ve en ¢ok 6liime neden olan gruptur (Sahan ve dig., 2010).
Iskemik inmeler; trombotik infarkt, embolik infarkt ve hemodinamik infakt olarak ii¢ temel
mekanizma sebebiyle olusmaktadir. Trombotik infarktlar genellikle aterosklerotik bir plak
tizerine trombiis yerlesmesi ve bazen de pihtilasma bozuklugu nedeniyle olugsmaktadir. Embolik
infarkt, bir arterin, kollateral kan akimina sahip bolgenin distalindeki bir noktada emboli sonucu
olusmaktadir. Hemodinamik infarktlar ise ¢ogunlukla proksimal arterlerde ciddi
darlik/tikanmayla birlikte serebral perfiizyonun kritik diisiisii sonucu olusmaktadir (Ozel,

2021).



2.2.2 Hemorajik inme

Hemorajik inme kafa i¢ine kanama sonucu olusan akut norolojik yaralanma olarak

tanimlanmaktadir (Smith ve Eskey, 2011).
2.3 INME SONRASI GORULEN DiL. BOZUKLUKLARI

Inme sonrasi yasam tahmininde en 6nemli faktorler, lezyonun tipi, yeri, inmenin
baslangictaki siddeti ve biling bozuklugunun olup olmamasidir (Utku, 2006). Bu faktorlere

bagli olarak inme sonrasi dil, konusma ve iletisim bozukluklar goriilebilmektedir.
2.3.1 Sag Hemisfer inmesi Sonrasi Dil Bozukluklar:

Sag hemisfer inmesi sonucu bireylerde dilin kullanim (pragmatik) boyutunda
etkilenmeler gozlenmektedir (Obler ve Gjerlow, 1999). Dilin pragmatik boyutundaki
etkilenmeler sonucunda baglamlara uygunsuz tepki ve konusmalar olusabilmektedir (Prutting

ve Kittchner, 1987).
2.3.2 Sol Hemisfer inmesi Sonrasi Dil Bozukluklari

Sol hemisfer inmesi sonucu bireylerde afazi, dizartri, apraksi gibi dil bozukluklar1 ortaya
cikabilmektedir. Afazi sadece konugma fonksiyonlarinin bozulmasi degil, kelimelerin uyumlu
bir sekilde bir araya getirilememesi seklinde de tanimlanabilir. Afazi; dil, okuma, yazma,

dinleme gibi fonksiyonlarda bozulmalara da sebep olabilmektedir (Atamaz, 2007).

Dizartri; bir motor konusma bozuklugudur. Dizartri sonucu ndromiiskiiler kontroldeki
bozukluk nedeniyle solunum, fonasyon, rezonans, artikiilasyon ve prozodi etkilenmektedir
(Enderby, 2013). Sol hemisfer inmesi sonrasi goriilebilecek bir diger dil bozuklugu ise
apraksidir. Konusma apraksisi; konusma ftretimi i¢in gerekli hareketlerin planlama ve
programlama asamasindaki sorunlar Sebebiyle ortaya ¢ikan bir konugma bozuklugudur (Gorno-

Tempini, 2011).



2.4 LEZYON YERI VE DiL BOZUKLUKLARI ILiSKiSi

Afazi; kortikal ve subkortikal perisilviyan ag lezyonunun orta sercbral arter tarafindan
perfiize edilememesinden kaynaklanir ve genellikle sol hesmisfer baskinligi ile konumlanir
(Kreisler ve dig., 2000). Subkortikal afazilerin sol talamus, sol basal ganglia ve etrafindaki
lezyonlardan kaynaklandig: diistiniilmektedir (Mavis, 2004). Kortikal afaziler siniflandirilirken
konusma iiretiminin tutuk ve akict olmasi degerlendirilmektedir. Tutuk konusma {iretimi olan
afaziler; Broca, Transkortikal motor afazi, Global afazi olarak siniflandirilmaktadir. Global
afazide frontal-temporal-parietal alanlarda, Broca afazisinde genellikle sol frontal alanda,
transkortikal motor afazide ise premotor frontal alanda lezyonlar gériilmektedir (Benson, 1979;
Davis, 2000). Akici afaziler; Wernicke, transkortikal duyusal afazi, kondiiksiyon afazi olarak
siniflandirilmaktadir. Wernicke afazisinde, sol temporal lobta superior girusun posterior
alaninda; Kondiiksiyon afazisinde, supramarjinal girus, beyaz cevher ile isitsel ve insular
kortekste; transkortikal duyusal afazi orta ve inferior temporal girusta lezyonlar goriilmektedir

(Benson, 1979; Davis, 2000).
2.5. ANLATI ANALIZi

Dil degerlendirmesi, korunan ve bozulan dil bilesenlerini belirleme ve sagaltimin
etkililigini 6lgmek icin yapilmakta ve bireyin ge¢misi, yetenekleri, hisleri ve bildigi diger dilleri
g6z Oniine almay1 gerektirmektedir (Huang vd., 2019). Dilin degerlendirilmesinde dinamik
yaklagim, anlati orneklerinin cesitli araclar ve yontemler kullanilarak kapsamli ve tarafsiz
bigimde analiz edilmesi; dil ve biligsel islev diizeyinin ortaya konmasi anlamina gelmektedir
(Isitan ve Turan, 2014). Anlatinin sohbetten farki, olaylarin zamansal ve nedensel iligkilere gore
planli bir diizende siralanip ifade edilmesidir (Drummond vd., 2015). Yetiskin bireylerden
alinan anlati1 6rneklerini degerlendirme ve analiz etme; genellikle metinsiz resimli hikayeye,
dinletilen bir hikayenin ya da tek bir resmin anlatilmasina dayanir. Dil 6rnegi ortografik yazima
cevrilip makro (semantik ve pragmatik) ve mikro (fonolojik, morfolojik ve sentaktik)

dilbilimsel yapilar agisindan analiz edilir (Hsu ve Thompson, 2018).



3. GEREC VE YONTEM

3.1 ARASTIRMANIN MODELI

Calisma Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Ana Bilim Dali’nda yiiriitiilmiistiir.
Calismaya Istanbul Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
21/10/2022 tarihinde alinan etik onamdan sonra baslanmistir. Aragtirmanin tipi kesitsel

arastirmadir.

3.2 KATILIMCILAR

Calismanin 6rneklem sayist G*Power Version 3.1.9.7 ile hesaplanmistir. %95 giiven
(1-a), %95 test giicii (1-B) ve d=0,5 etki biiytikliigii ile gruplar arasi karsilastirmada 47 vakanin
yeterli olacagi hesaplanmistir. Gii¢ analizi sonuglar1 g6z onilinde bulundurularak g¢alisma
grubuna 50 iskemik inmeli olgu, kontrol grubuna 50 saglikli olgunun dahil edilmesi

planlanmistir.

Calismanin veri toplama siireci sonunda; ¢alisma grubuna 31 katilimci, kontrol grubuna
31 katilimci olmak iizere toplam 62 katilmci dahil edilmistir. Calisma grubundaki
katilimcilarin cinsiyetleri 16 kadin ve 15 erkek katilimci olarak dagilim gostermistir. Kontrol
grubuna ise ¢alisma grubundaki cinsiyet dagilimi goz oniinde bulundurularak yas uyumlu 16
kadin ve 15 erkek katilimci dahil edilmistir. Kontrol grubundaki katilimcilar secilirken ¢aligma
grubundaki katilimcilarin yaslarina esit veya yakin yastaki katilimeilar secilmistir. Katilimeilar
arasinda yas ve cinsiyet eslestirmesi yapilmistir. Calismanin 6rnekleminde 18-25 yas aralifinda
2, 26-35 yag araliginda 5, 36-45 yas araliginda 7, 46-55 yas araliginda 15, 56-65 yas araliginda
9 katilimci, 66 yas ve iizeri 24 katilimci bulunmaktadir. Saglikli katilimcilarin egitim diizeyleri
gbz oniinde bulunduruldugunda 6 {iniversite, 25 lise mezunu katilimer bulunmaktadir. Inmeli
katilimcilarin egitim diizeyleri g6z 6niinde bulunduruldugunda 4 iiniversite, 5 lise, 20 ilkokul-

ortaokul mezunu ve 2 okur-yazar olmayan katilimci bulunmaktadir. Inmeli grup



katillmcilarinin inme {izerinden gegen zamanlart géz Oniline alindiginda; 12 katilimcinin

subakut donemde, 19 katilimcinin kronik dénemde oldugu saptanmustir.
3.2.1 Arastirmaya Dahil Etme Kriterleri

Calisma grubundaki katilimeilar; Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Noroloji
Ana Bilim Dali’nda takip/tedavi edilen hastalar arasindan se¢ilmistir. Calisma grubunun dahil
edilme kriterleri olarak 18 yasini doldurmus olma, etiyolojide iskemik inme gegmisi bulunmasi,
iskemik inme disinda nérodejeneratif hastaligi bulunmamasi, lezyon yerinin tek tarafli hemisfer
olmast, goniillii onam alinmis olmas1 ve arastirmaci ile asgari diizeyde iletisim kurabilme olarak

belirlenmistir.

Calismaya kontrol grubu olarak Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi
Noroloji Anabilim Dali’na basvuran veya yoOnlendirilen, yapilan tetkik ve incelemeler
sonrasinda, norodejeneratif hastalig1 ve merkezi sinir sisteminde yer kaplayici lezyonu olmadigi
ortaya konan, 18 yas ve iizeri, Montreal Biligsel Degerlendirme Olgeginden (MOCA-TR) en az

21 puan almis, ¢alismaya katilmaya goniillii olmus bireyler dahil edilmistir.

3.3 ARAC GEREC

Veriler; Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Ana Bilim Dali’nda, katilimcilarla
yiliz ylize goriisme yoluyla toplanmistir. Calisma grubundaki katilimcilarin MRI goriintiileri
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Ana Bilim Dalr’'ndan alinmustir. Calisma
grubundaki katilimcilara Afazi Dil Degerlendirme Testi (ADD) uygulanmistir. Kontrol
grubundaki katilimcilara ADD ve Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi (MOCA-TR)
uygulanmigtir. ADD’nin resimli anlatt degerlendirme boliimiinde katilimcilardan “Kaza
Sahnesi” resmini anlatmalari istenmis ve ses kaydi alinmistir.  Anlatt 6rnekleri dilin
mikroyapisal ve makroyapisal 6zellikleri kapsaminda transkripte edilerek Systematic Analysis
of Language Transcripts (SALT-TK 18 Research) programiyla analiz edilmistir. Anlati
analizleri 5 farkli dil ve konusma terapisti tarafindan kontrol edilerek bagimsiz olarak farkli
zamanlarda incelenmis ve uyumsuzluklar tespit edildiginde ortak karar alinarak uzlasilmistir.

Uygulayicilar aras1 %100 oraninda giivenirlik saglanmistir.



3.3.1 Afazi Dil Degerlendirme Testi (ADD)

ADD’nin gegerlik, giivenirlik ve standardizasyon calismalar1 ilknur Mavis ve Biilent
Togram (2012) tarafindan yapilmistir. ADD; spontane dil ve konusma, isitsel anlama,
tekrarlama, adlandirma, okuma, dilbilgisi, s6z eylem ve yazma degerlendirme olarak 8 boliime
ayrilmistir. ADD’nin puanlamasima dogru/bagimsiz tepki (2 Puan), eksik/yetersiz/yardiml
tepki (1 Puan) ve yanlis tepki/yanit yok (0 Puan) olmak iizere ii¢ cesit tepki tanimlanmistir
(Togram ve Mavis 2012). ADD’nin tiim alt testlerinin toplamindan alinabilecek maksimum

puan 292 puandir.
3.3.2 Resimli Anlat1 Degerlendirme “Kaza Sahnesi”

ADD’nin igeriginde puan degeri bulunmayan fakat resimli anlati ile konusmanin
analizinin yapilabilecegi bir boliim bulunmaktadir. Bu boliimde katilimcilara testin igerigindeki
kaza resmi sunulmakta ve anlatmasi beklenmektedir. Katilimcinin onay1 varsa anlati esnasinda
ses kaydi alinabilir ve alinan kayit transkripte edilebilir. Bu ¢aligmada alinan ses kayitlar1 6nce
transkripte edilmis sonra SALT-18 Research programiyla analiz edilmistir. Analiz edilen

transkriptlerde dilin mikroyapisal ve makroyapisal 6zellikleri incelenmistir.
3.3.2.1 Mikroyapisal Ozellikler

Anlat1 analizlerinin mikroyapisal 6zellikleri olarak farkli sozctiklerin toplam sozciiklere
orani (FTS), bigimbirimlerde ortalama sdzce uzunlugu (OSU-MORFEM), duraksama (sdzce
ici ve sOzce arasi), omisyon (morfem ve sozciik), hatalar (fonem, morfem, sozciik ve sézce),
cabalar [diizenleme (kismi sozciik, sozciik, ifade), tekrarlar (kismi sozciik, sozciik, ifade),
bosluk doldurma (tek sozciik ve birden fazla sozciik), efor orani] basit ciimle, karmagik ctimle,
eylemsisi olmayan i¢ i¢ce climle, toplam cilimle, eylemsi sayilar1 ve eylemsilerin karmasik
climlelere oranm1 (E/K), karmasik climlelerin toplam cilimlelere orani (K/T) hesaplanmis ve

incelenmistir.

Anlat1 orneginde kullanilan toplam sozciik sayisinin farkli sozciiklerin sayisina
boliinmesiyle ortaya ¢ikan deger (FTS), leksikal zenginligin bir oOlgiitii olarak kabul
edilmektedir (Yu, 2010). Leksikal zenginlik sozciik oncesi siiregleri etkilemektedir. Telafiyi,
adaptasyonu ve fonolojik siire¢lerin yeniden ayarlanmasini tetiklemektedir (McClelland ve
dig., 2000).



Sozel ¢iktidaki bagimli bigimbirim sayisinin, s6zce sayisina boliinmesiyle elde edilen
ortalama soézce uzunlugu degeri (OSU-Morfem); gramatik karmasikligin gostergesi olarak
kabul edilmektedir (Bishop ve Adams, 1990).

Sozce arast duraksamalar sozel ¢iktilarin linguistik, kognitif ve motor kaynaklarinin es
zamanli uyumlandirilmasinda yasanan zorluk seklinde yorumlanmaktadir (Roberts ve dig.,

2009).

Eylemlerin isimlestirilip ana tiimceye gomiilmesiyle olusturulan yan tiimceler;
icerisindeki eylemsiler ile ana tiimcede bildirilen Onermelerin sayisinin ve igeriklerinin
zenginlesmesini, bu sebeple tiimcenin sentaktik ve anlamsal olarak karmasik hale gelmesini

saglamaktadir (Schleppegrell, 1992).

Mikroyapisal analiz kapsaminda bireylerin ¢abalama davranislart [kismi sozciik
diizenleme (ara-. otobiis), sozciik diizenleme (yol polisi-. trafik polisi), ifade diizenleme (kolay
gelsin derim-. gegmis olsun derim.), kismi sozciik tekrarlari (tra- tra- trafik), sozciik tekrarlari
(kaza kaza yapmis), ifade tekrarlar1 (kaza olmus, kaza olmus), sézclik bosluk doldurma

(sonra...), ifade sozciik doldurma (devam ediyorum...), efor orani] analiz edilmistir.
3.3.2.2 Makroyapisal Ozellikler

Makroyapisal ozellikler icerik ve tutarliliga odaklanarak dilin pragmatik ve soylem
diizeyindeki goriiniimiinii vurgulamaktadir (Karaduman ve dig., 2017). Bu ¢alismada anlati
analizlerinin makroyapisal 6zellikleri olarak anomik ifadeler, bireyin ¢ikarim yaparak ulastigi
ifadeler, bireyin kararsiz kaldig1 ifadeler, bireyin 6znel yargi kullandig1 ifadeler ve bireyin

kullandig1 doldurucu ifadelerin sayis1 hesaplanmistir.

Anomi; beyin hasari sonrasi sozciikleri adlandirma ve geri ¢agirmada yasanilan
zorluklardir (Calis ve dig., 2016). Anlatilardaki anomik ifadelerde (A) kodu kullanilmigtir

(Ornegin; “Elinde bir sey var.” “Bu kaza olunca gelen sey ama adin1 bilmiyorum”).

Tereddiit; bireyin dogal konusma esnasindaki sdylemlerinin dogrulugu ve kabul
edilebilirligi ile ilgili kararsizliklarmin anlati sirasinda kendini gosterdigi durumlardir.?®
Anlatilardaki tereddiit barindiran ifadeler ic¢in (Uncertanity [UNC]) kodu kullanilmigtir

(Ornegin; “Bu bir okul mu acaba?” “Sanirim yerdeki adam yaralanmis”™).



Cikarim; sunulan resimde dogrudan yer almayan fakat bireyin mantik yiiriiterek
ulasabildigi yargilardir (Karaduman ve dig., 2017). Anlatilardaki ¢ikarim barindiran ifadeler
icin (Inference [INF]) kodu kullanilmistir (Ornegin; “Polis insanlar1 olay yerinden

uzaklastiriyor.” “Kaza olmus.”).

Doldurucu ifadeler anlati igeriginde dogrudan yer almayan ve iletisimin devam
edebilmesine olanak saglayan telafi edici sOylemlerdir (Karaduman ve dig., 2017).
Anlatilardaki doldurucu ifadeler igin (Filler Phrase [FP]) kodu kullanilmistir (Ornegin;

“Bundan eskiden vardi ama simdi o kadar yok.” “Bu kadar yani daha da bilemeyecegim”).

Baglamdaki 0znel faktorler, fiziksel olarak somutlagmis, sosyo-kiiltiirel olarak
temellendirilmis insan zihninin zihinsel faaliyetinin iriinleri oldugundan, iletisimdeki
ifadelerin anlaminm1 biiylik oOl¢iide etkilemektedir (Ying, 2003) Anlatilarda 6znel ifade
barindiran ifadeler icin (Subjective Utterance [SUB]) kodu kullanilmustir. (Ornegin; “Ben
olsaydim olay yerinden uzak dururdum.” “Araba kullanirken hiz sinirina dikkat edilmesi

gerektigini diisiniiyorum.”)
3.3.3 Montreal Biligsel Degerlendirme Olcegi (MOCA-TR)

MOCA-TR biligsel bozuklugun ozellikle erken evrelerini degerlendirmek igin
gelistirilmis bir tarama 6lcegidir. Olgek iceriginde dikkat ve konsantrasyon, ydnetici islevler,
bellek, dil, gorsel-mekansal beceriler, soyut diisiinme ve hesaplama boyutlarini1 degerlendiren
maddeler bulunmaktadir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 30°dur (Selekler ve dig., 2009).
Aragtirmadaki kontrol grubunun dahil edilme kriteri olarak MOCA-TR’den en az 21 puan almis

olma sart1 koyulmustur. Bu sart1 saglamayan katilimcilar ¢alismaya dahil edilmemistir.

3.4 ISTATISTIKSEL ANALIZ
Verilerin analizinde SPSS (25. Versiyon) paket programi kullanilmistir. Betimsel
verilerin analizinde sayi, yiizde, minimum ve maksimum deger, ortalama, standart sapma

degerleri kullanilmistir. Grup karsilastirmalarinda Kruskal Wallis-H Testi ve Mann Whitney U

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

Arastirmanin 6rneklemi vertebrobaziler sistem lezyonu veya karotis sistem lezyonu olan
iskemik inme gecirmis 31 katilime1 ve 31 saglikli katilime1 olmak iizere toplamda 62 bireyden

olusmaktadir.

Tablo 4.1: Gruplarin Demografik Bilgileri

VBS KS SK
n % n % n %
Kadmn 5 333 10 62,5 16 51,6
Cinsiyet
Erkek 10 66.7 6 37,5 15 48,4
1k gretim 9 60 13 81,3 0 0
Egitim Lise 3 20 2 12,6 25 80,6
Universite 3 20 1 6,3 6 19,4
X SD X SD X SD p
Yas
60,3 13.32 56,75 | 19,27 | 56.9 14,88 0,771

VBS: Vertebrobaziler Sistem Lezyonu, KS: Karotis Sistem Lezyonu, SK: Saglikli Kontrol.

Tablo 4.1’de calisgma grubunu olusturan katilimcilara iliskin demografik bilgiler

verilmistir. Yasa gore gruplar arast anlamli fark yoktur (p>,05).
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Tablo 4.2: Anlati Analizi ve Afazi Dil Degerlendirme Testi’nin Gruplar Arast Karsilastiriimasi

(VBS/KS/SK)

Grup | n Min | Max X SD | p Dif.
3>1
VBS' | 15 | 0,48 | 0,81 | 0,67 | 0,11 | 0,000%
3>2
FTS
KS® | 16 | 0,46 | 0,93 | 068 | 0,14
SK* | 31057 | 095 | 0,79 | 0,10
VBS' | 15 | 3,86 | 8,09 | 554 | 1,30
3>1
OSU-M | KS | 16 | 211 | 606 | 454 | 121 | 0,000% |
SK3 | 31 | 471 | 20,00 | 7,68 | 3,22
VvBS! | 15 | 0,00 | 3,00 | 0,67 | 0,98
SUB KS® | 16 | 0,00 | 4,00 | 1,00 | 1,15 | 0,055
SK3 | 31000 | 200 | 029 | 0,53
VBS' | 15 | 0,00 | 14,00 | 1,80 | 3,51
Eylemsi | KS> | 16 | 0,00 | 400 | 094 | 1,29 | 0,781
SK3 | 31| 000 | 12,00 | 1,42 | 2,55
VBS' | 15 | 6,00 | 20,00 | 12,07 | 3,97
i 1>3
pasit KS? | 16 | 4,00 | 22,00 | 12,63 | 5,81
. Ciimle 0,001* | 2>3
Mikro SK* | 31| 1,00 | 18,00 | 7,77 | 3,83
Analiz
VBS' | 15 | 0,00 | 9,00 | 1,27 | 2,25
Karmasik | oo [ 16 [ 0,00 | 300 | 094 | 124 | 0017
Ciimle
SK3 | 31000 | 800 | 1,06 | 1,79
VBS' | 15 | 8,00 | 28,00 | 17,93 | 5,69
Toplam 5 1>3
; KS 16 | 6,00 | 42,00 | 21,31 | 9,79 | 0,000*
ciimle 2>3
SK3 | 31 | 5,00 | 24,00 | 10,03 | 5,00
VvBS' | 15 | 0,00 | 2,00 | 0,83 | 0,77
E/K KS? | 16 | 0,00 | 1,30 | 043 | 0,52 | 0,293
SK> | 31| 000 | 200 | 064 | 069
vBS' | 15 | 0,00 | 030 | 0,04 | 0,08
K/T KS®> | 16 | 0,00 | 0,20 | 0,03 | 0,06 | 0,566
SK* | 31000 | 060 | 008 | 0114
VBS' | 15 | 0,00 | 2,00 | 1,33 | 0,82
. 1>3
Diizenleme | M KS®2 | 16 | 0,00 | 23,00 | 3,63 | 5,68 | 0,001*
Sozciik 2>3
SK* | 31000 | 500 | 061 | 1,00
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Tablo 4.2’°nin devama:

VBS! 15 | 0,00 6,00 1,40 | 1,92
1>3
Sozeiik | KS? 16 | 0,00 13,00 L1 | 320 o021 |
SK3 31 | 0,00 6,00 042 | 1,15
VBS! 15 | 0,00 5,00 1,13 | 1,55
ifade KS2 16 | 0,00 8,00 1,00 | 2,00 | 07235
SK3 31 | 0,00 3,00 042 | 0,72
VBS! 15 | 0,00 3,00 1,13 | 1,19
. 1>3
Kismi KS2 16 | 0,00 10,00 206 | 2,84 | 0,019*
Sozciik 2>3
SK3 31 | 0,00 6,00 055 | 1,29
VBS! 15 | 0,00 1,00 007 | 026
Tekrarlama | Sozciik KS? 16 0,00 3,00 0,31 0,79 0,047* o3
SK3 31 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00
VBS! 15 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00
ifade KS2 16 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 1,00
SK3 31 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00
VBS! 15 | 0,00 13,00 420 | 3,73
oK KS2 16 | 0,00 6,00 206 | 191 | 0,114
sozciik
3
Bosluk SK 31 | 0,00 11,00 2,19 | 2,96
Doldurma VBS! 15 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Birden
fazla KS? 16 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 1,000
sozciik
SK3 31 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00
VBS! 15 | 11,10 | 100,00 411 | 26,15
Toplam Efor KS? 16 | 400 | 87.90 | 3180 | 2306 | 0220 | 172
efor orani 2>3
SK3 31 | 0,00 | 60,00 25,62 | 18,64
VBS! 15 | 0,00 6,00 1,07 | 1,75
i‘;zce KS? 16 | 0,00 7,00 1,19 | 2,07 | 0321
SK3 31 | 0,00 7,00 0,71 | 1,55
Duraksama
VBS! 15 | 000 | 5800 | 14,67 | 17,48
Sozce ) 1>3
KS 16 | 000 | 9300 | 19,50 | 23,99 | 0,000%
arasi 2>3
SK3 31 | 0,00 15,00 139 | 3,59
VBS! 15 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Omisyon Morfem | KS? 16 0,00 0,00 0,00 0,00 1,000
SK3 31 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00
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Tablo 4.2’°nin devamu:

Sézciik | VBS! 15000 | 000 | 000 | 000
KS? 16 | 000 | 000 | 000 | 000 | 1,000
SK3 31| 0,00 | 000 | 000 | 0,00
Hata Fonem VBS! 15 | 0,00 1,00 0,13 0,35
KS? 16 | 000 | 400 | 038 | 1,02 | 0216
SK3 31 | 000 | 200 | 006 | 036
Morfem | VBS' 150,00 | 200 | 060 | 074
KS? 16 | 000 | 200 | 038 | 062 | 0262
SK3 31 | 000 | 200 | 029 | 059
Sozciik | VBS! 15000 | 200 | 067 | 072 1>3
KS? 16 | 0,00 | 11,00 | 138 | 2,78 | 0,013« | 273
SK3 31 | 000 | 300 | 023 | 062
Sozce | VBS! 15000 | 200 | 027 | 059
KS? 16 | 000 | 7,00 | 125 | 2,05 | 0,018% | 23
SK3 31 | 000 | 200 | 013 | 043
Makro INF VBS! 15 0,00 | 17,00 | 613 | 4,19
Analiz KS? 16 | 0,00 | 17,00 | 538 | 451 | 0,440
SK3 31 | 3,00 | 17,00 | 6,10 | 2,90
FP VBS! 15000 | 600 | 260 | 2,02 1>3
KS? 16 | 000 | 1600 | 412 | 505 | 0,000% | 23
SK® 31 | 000 | 400 | 058 | 1,14
UNC VBS! 15000 | 800 | 187 | 261 1>3
KS? 16 | 000 | 900 | 238 | 280 |0,015%| 23
SK® 31| 0,00 | 200 | 048 | 0,77
Anomi | VBS' 15000 | 700 | 133 | 2,09 1>3
KS? 16 | 0,00 | 1800 | 2,56 | 443 | 0,000% | 23
SK® 31| 0,00 | 300 | 019 | 065
Su VBS! 151000 | 000 | 000 | 0,00
KS? 16 | 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 |0,122
SK® 31| 0,00 | 500 | 026 | 093
ADD Toptam | V55" 15 | 221,0 | 289,00 | 269,40 | 20,03 | 0,000* .
Puan | Kg? 16 | 164,0 | 287,00 | 231,81 | 48,71 1>2
SK® 31 | 292,0 | 292,00 | 292,00 | 0,00
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Tablo 4.2’°nin devamu:

Konusmanin | VBS! 15 | 26,00 | 32,00 29,60 | 1,88 | 0,000% | 3>2
Anlasilirhg: 1>2
KS? 16 | 21,00 | 31,00 27,13 | 3,20
SK3 31 | 32,00 | 32,00 32,00 | 0,00
Isitsel VBS! 15 | 46,00 | 66,00 62,00 | 5,30 | 0,000% | 3>1
Anlama 3>2
KS? 16 | 41,00 | 66,00 57,44 | 8,52
SK3 31 | 66,00 | 66,00 66,00 | 0,00

VBS! 15| 16,00 | 20,00 18,33 | 1,45 | 0,000*
Tekrarlama 3>1
KS? 16 | 10,00 | 20,00 16,81 | 2,83
3>2
SK3 31 | 20,00 | 20,00 20,00 | 0,00
VBS! 15 | 34,00 | 44,00 42,07 | 3,31 | 0,000*
3>1
Adlandirma | KS? 16 | 22,00 | 44,00 38,06 | 6,98 352
SK3 31 | 44,00 | 44,00 44,00 | 0,00
VBS! 15 | 28,00 | 50,00 44,33 | 6,80 | 0,000%
3>2
Okuma KS? 16 | 0,00 48,00 32,38 | 17,39 152
SK3 31 | 50,00 | 50,00 50,00 | 0,00
VBS! 15 | 14,00 | 20,00 17,33 | 2,09 | 0,000*
Dilbilgisi KS? 16 | 10,00 | 20,00 15,56 | 3,05 33>>12’
SK?3 31 | 20,00 | 20,00 20,00 | 0,00
VBS! 15| 17,00 | 20,00 19,53 | 0,99 | 0,000*
3>1
S6z Eylem KS? 16 | 4,00 20,00 16,94 | 4,55 352
SK3 31 | 20,00 | 20,00 20,00 | 0,00
Yazma VBS! 15 | 22,00 | 40,00 36,20 | 5,94 | 0,000% | 3>1
KS? 16 | 0,00 | 40,00 | 27,50 | 15,82 3>2
SK?3 31 | 40,00 | 40,00 40,00 | 0,00

VBS: Vertebrobaziller Sistem Lezyonu, KS: Karotis Sistem Lezyonu, SK: Saglikli Kontrol. OSU\M:Ortalama
sozce uzunlugu\Morfem, FTS: Farkli sozciiklerin toplam sézciiklere orani, UNC: Uncertanity, INF: Inference,
FP: doldurucu ifade *: p<,05, **: p<,001.
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Tablo 4.2°de VBS, KS ve SK gruplarinda anlat1 analizi ve ADD 6l¢iimlerine iliskin
Kruskal Wallis test ile post-hoc Mann-Whitney U testi bulgular1 verilmistir. Istatistiksel analiz
sonucglarina gore mikro analizdeki FTS, OSU-M; ADD’deki isitsel anlama, tekrarlama,
adlandirma, dilbilgisi, s6z eylem ve yazma degiskenleri SK grubunda diger iki gruba gore
anlamli derecede yiiksektir (p<0,05). Basit ciimle, toplam ciimle, diizenleme kismi sozciik,
diizenleme sozciik, tekrarlama kismi s6zciik, tekrarlama sozciik, duraksama sozce arasi, efor
orani, hata sozciik, hata s6zce, FP, UNC ve anomi bulgular1 ise VBS ve KS gruplar i¢in SK’ya
gore anlamli derecede yiiksektir (p<0,05). Efor orani, ADD toplam puan, konusmanin
anlasilirh@ ve okuma degiskenlerinin sonuglart VBS grubunda KS’ye gore anlamli derecede
yuksektir (p<0,05). Tekrar sozciik ve hata sézce degiskenleri KS grubunda SK’ya gore anlamli
derecede yiiksektir.
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Tablo 4.3: Anlati Analizi ve Afazi Dil Degerlendirme Testi’nin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi
(Inmeli/Saglhikli Kontrol

Grup N Min Max X SS p
TS i 31 | 0,46 0,93 0,68 0,12 0.000
SK 31 | 0,57 0,95 0,79 0,10 **
i 31 | 211 8,09 5,02 1,34
0SU-M 0.001
SK 31 | 4,71 | 20,00 7,68 3,22
i 31 0 4 0,84 1,07
SUB 0,898
SK 31 0 2 0,29 0,53
) i 31 0 14 1,35 2,60
Eylemsi 0.300
SK 31 0 12 1,42 2,55
i 31 4 22 12,35 4,93
Basit Ciimle 0’38 0
SK 31 1 18 7,77 3,83
i 31 0 1,10 1,78
Kilrmaslk 0,826
Ciimle SK 31 0 1,06 1,79
Toplam i 31 5 24 19,68 8,12 0,000
Ciimle SK 31 6 42 10,03 5,00 **
i 31 0 2,00 0,63 0,67
E/K 0,921
SK 31 0 2,00 0,65 0,70
i 31 0 0,30 0,04 0,07
KIT 0,293
SK 31 0 0,60 0,08 0,14
. i 31 0 23 2,52 4,22 0,000
Kismi *k
Mikro Sozciik SK 31 0 5 0,61 1,09
Analiz -
) i 31 0 13 1,61 2,68 0,005
Diizenleme Sozciik «
SK 31 0 6 0,42 1,15
. i 31 0 8 1,06 1,77
Ifade 0,114
SK 31 0 3 0,42 0,72
. i 31 0 10 1,61 2,22 0,005
Kismi *
Sozciik SK 31 0 6 0,55 1,29
i 31 0 3 0,19 0,60 0,040
Tekrarlama Sizciik N
SK 31 0 0 0,00 0,00
. i 31 0 0 0,00 0,00
Ifade 1,000
SK 31 0 0 0,00 0,00
i 31 0 13 3,10 3,08 0,127
Tek Sozciik
Bosluk SK 31 0 11 2,19 2,96
Doldurma | girden fazla | | 31| 0 0 0,00 000 | o
sozciik SK 31 0 0 0,00 0,00 ’
i 31 4 100 36,30 24,65
Toplam Efor | Efor orani 0,139
SK 31 0 60 25,63 18,64
i 31 0 1,13 1,89 | 0,132
Duraksama | Sozce ici
SK 31 0 0,71 1,55

17




Tablo 4.3%iin devamu:

I 31 0 93 17,16 20,89 0.000
Sozce arasi T
SK 31 0 15 1,39 3,59
| 31 0 0 0,00 0,00
Morfem 1.000
SK 31 0 0 0,00 0,00
Omisyon
1 31 0 0 0,00 0,00
Sozciik 1.000
SK 31 0 0 0,00 0,00
I 31 0 4 0,26 0,77 0,097
Fonem
SK 31 0 2 0,06 0,36
I 31 0 2 0,48 0,68 0,186
Morfem
SK 31 0 2 0,29 0,59
plata i 31 | o0 11 1,03 206 | 0,003
Sozciik *
SK 31 0 3 0,23 0,62
) i 31 | 0 7 0,77 159 | 0026
Sozce N
SK 31 0 2 0,13 0,43
1 31 0 17 5,74 4,30
INF 0,383
SK 31 3 17 6,10 2,90
| 31 0 9 2,13 2,68
UNC 0’305
SK 31 0 2 0,48 0,77
Makro o i 31| 0 16 3,39 391 | 0,000
Analiz SK 31| o 4 0,58 1,15 *
_ i 31| 0 18 1,97 350 | 0,000
Anomi x
SK 31 0 3 0,19 0,65
i 31 0 0 5,74 4,30 0,040
suU "
SK 31 0 5 6,10 2,90
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Tablo 4.3%iin devamu:

Toplam i 31 181 286 250,00 41,69
Puan 0,000
SK 31 | 292 292 292,00 0,00
Konusmanin 1 31 21 32 28,32 2,89 0,000
Anlasihrhigy | g 31 | 3 32 32,00 0,00 *
isitsel i 31 | & 66 59,65 741 | 0,000
Anlama SK 31 | 66 66 66,00 0,00 =
i 31 | 10 20 17,55 236 | 0000
Tekrarlama o
ADD SK 31 | 20 20 20,00 0,00
i 31 22 44 40,00 5,80
Adlandirma OEE 0
SK 31 | 44 44 44,00 0,00
i 3L | 0 49 | 3816 | 1448 | g0
Okuma Cx
SK 31 50 50 50,00 0,00
i 31 | 10 20 16,42 274 | 0000
Dilbilgisi )
SK 31 20 20 20,00 0,00
) i 31| 4 20 | 1819 | 354 | 4000
S6z Eylem ok
SK 31 | 20 20 20,00 0,00
d i 31 0 40 31,71 12,70 | 0,000*
azma .
SK 31 40 40 40,00 0,00

I: Inmeli Bireyler, SK: Saglikli Kontrol. OSU\M: Ortalama sézce uzunlugu\Morfem, FTS: Farkli sézciiklerin
toplam sozciiklere orani, UNC: Uncertanity, INF: Inference, FP: doldurucu ifade *: p<,05, **: p<,001.

Tablo 4.3’te inme gecirmis bireyler ve saglikli katilimcilarda anlati analizi ve ADD
Ol¢timlerine iliskin Mann-Whitney U testi sonuglar1 verilmistir. Buna gore anlati analizinin
mikro analiz sonuglarina gore FTS ve OSU-M sonuglar1 saglikli kontroller lehine; basit ciimle,
toplam cilimle, diizenleme kismi sozciik, diizenleme sozciik, tekrarlama kismi sozciik,
tekrarlama sozciik, duraksama sozce arasi, hata sézciik ve hata sézce sonuglari ise inmeli
bireyler lehine anlamli sekilde yiiksektir (p<0,05). Buna gore anlati analizinin makro analiz
sonuclarina gére anomi ve SU sonuglart saglikli kontroller lehine; FP ve UNC sonuglari ise
inmeli bireyler lehine anlamli sekilde ytiksektir (p<0,05). Buna gore saglikli katilimcilarin
Afazi Dil Degerlendirme Testi toplam puani, konusma akicilifini degerlendirme, isitsel
anlamay1 degerlendirme, tekrarlamay1 degerlendirme, adlandirma degerlendirme, okuma
degerlendirme, dilbilgisi degerlendirme, s6z eylemleri degerlendirme ve yazma degerlendirme

diizeyleri, inmeli katilimcilarin diizeylerinden anlamli sekilde ytiksektir (p<0,001).
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Tablo 4.4: Anlati Analizi ve Afazi Dil Degerlendirme Testi’nin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi (Sol/Sag)

Grup N Min Maks X SD p
Sol 18 | 0,46 0,93 0,69 0,13
FTS 0,471
Sag 13 | 0,48 0,81 0,66 0,11
Sol 18 | 2,11 6,54 4,76 1,21
OSU-M 0,368
Sag 13 | 3,74 8,09 5,39 1,46
Sol 18 | 0,00 2,00 0,67 0,77
SuB 0,601
Sag 13 | 0,00 4,00 1,08 1,38
_ Sol 18 | 0,00 4,00 0,89 1,23
Eylemsi 0,308
Sag 13 | 0,00 | 14,00 2,00 3,74
Sol 18 | 4,00 | 22,00 10,94 5,12
Basit Ciimle 0,037*
Sag 13 | 7,00 | 21,00 14,31 4,07
KarmaSIk Sol 18 0,00 3,00 0,78 1,06 0.367
Ciimle Sag 13 | 0,00 9,00 1,54 2,44 ’
Toplam Sol 18 | 6,00 | 42,00 19,33 9,48 0411
Ciimle Sag 13 | 11,00 | 29,00 20,15 6,09 ’
Sol 18 | 0,00 2,00 0,52 0,64
E/K 0,272
Sag 13 | 0,00 2,00 0,78 0,72
Sol 18 | 0,00 0,20 0,03 0,06
K/T 0,821
Sag 13 | 0,00 0,30 0,05 0,09
Mikro Kismi Sol 18 | 0,00 | 23,00 3,22 5,44
. —— 0,967
Analiz Sozeiik Sag 13 | 0,00 3,00 1,54 0,88
Sol 18 | 0,00 | 13,00 2,33 3,27
Diizenleme Sozcitk 0,063
Sag 13 | 0,00 3,00 0,62 0,96
. Sol 18 | 0,00 8,00 1,44 2,18
Ifade 0,266
Sag 13 | 0,00 2,00 0,54 0,78
Kismi Sol 18 | 0,00 | 10,00 2,00 2,77 0.803
Sozciik Sag 13 | 0,00 3,00 1,08 0,95 ’
Sol 18 | 0,00 3,00 0,28 0,75
Tekrarlama | Sozciik 0,449
Sag 13 | 0,00 1,00 0,08 0,28
. Sol 18 | 0,00 0,00 0,00 0,00
Ifade 1,000
Sag 13 | 0,00 0,00 0,00 0,00
Sol 18 | 0,00 | 13,00 3,17 3,47
Tek Sozciik 0,855
Bosluk Sag 13 | 0,00 7,00 3,00 2,58
Doldurma | girden fazla | Sol 18 | 0,00 0,00 0,00 0,00 1000
sozciik Sag 13 | 0,00 0,00 0,00 0,00 ’
Sol 18 | 4,00 | 100,00 | 43,46 28,56
Toplam Efor orani 0,078
Efor Sag 13 | 530 | 42,90 26,39 13,41
Sol 18 | 0,00 6,00 1,28 1,74 0,097
Duraksama | Sozce ici
Sag 13 | 0,00 7,00 0,92 2,14
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Tablo 4.4’iin devamu:

Sol 18 0,00 93,00 23,94 24,64
Sozce arasi 0,021*
Sag 13 0,00 27,00 7,77 8,13
Sol 18 0,00 0,00 0,00 0,00
Morfem 1,000
. Sag 13 0,00 0,00 0,00 0,00
Omisyon
Sol 18 0,00 0,00 0,00 0,00
Sozciik 1,000
Sag 13 0,00 0,00 0,00 0,00
Sol 18 0,00 4.00 0,33 0,97
Fonem 0,876
Sag 13 0,00 1,00 0,15 0,38
Sol 18 0,00 1,00 0,39 0,50
Morfem 0,643
Hata Sag 13 0,00 2,00 0,62 0,87
Sol 18 0,00 11,00 1,22 2,56
Sozciik 0,861
Sag 13 0,00 4,00 0,77 1,09
. Sol 18 0,00 7,00 1,00 1,85
Sozce 0,321
Sag 13 0,00 4,00 0,46 1,13
INF Sol 18 0,00 12,00 4,39 3,35 0,064
Sag 13 2,00 17,00 7,62 4,89
Sol 18 0,00 9,00 3,06 3,11
UNC 0,044*
Sag 13 0,00 3,00 0,85 1,07
| 1 1 72 4
Makro Ep So 8 0,00 6,00 3, ,53 0.887
Analiz Sag 13 0,00 10,00 2,92 2,96
. Sol 18 0,00 18,00 2,39 4,39
Anomi 0,7690
Sag 13 0,00 6,00 1,38 1,61
Sol 18 0,00 0,00 0,00 0,00
SuU 1,000
Sag 13 0,00 0,00 0,00 0,00
Sol 18 164,0 287,0 242,83 42,33
Toplam 176.0 0.096
Puan Sag 13 0 ' 289,00 259,92 40,29 ’
Konusmanm | S0l 18 | 21,00 | 31,00 27,56 2,96 0,045
Anlagihirhg Sag 13 25,00 32,00 29,38 2,53 '
isitsel Sol 18 | 41,00 | 66,00 58,56 8,40 0,516
Anlama Sag 13 | 46,00 66,00 61,15 5,74 '
ADD Sol 18 | 10,00 | 20,00 17,00 2,66 0,186
Tekrarlama
Sag 13 16,00 20,00 18,31 1,70
Sol 18 22,00 44,00 37,72 6,54
Adlandirma 0,005*
Sag 13 | 36,00 44,00 43,15 2,19
Sol 18 8,00 50,00 37,11 13,47
Okuma ~ 0,198
Sag 13 0,00 50,00 39,62 16,23
L Sol 18 10,00 20,00 15,61 2,87
Dilbilgisi ~ 0,068
Sag 13 14,00 20,00 17,54 2,18
Soz Bylem | O 18 | 400 | 2000 | 17,11 4,34
. 0,029*
Sag 13 | 18,00 | 20,00 19,69 0,75
Sol 18 | 10,00 | 40,00 32,17 11,18
Yazma - 0,371
Sag 13 0,00 40,00 31,08 15,00

OSUM:Ortalama sdzce uzunlugu\Morfem, FTS: Farkli sozciiklerin toplam sdzciiklere orani, UNC: Uncertanity,
INF: Inference, FP: doldurucu ifade *: p<,05, **: p<,001.
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Tablo 4.4’te sag ve sol lezyon yerine gore olusturulan gruplarda anlat1 analizi ve ADD
Olctimlerine iliskin Mann-Whitney U testi sonuglar1 verilmistir. Anlati analizinin mikro analiz
sonuglarina gore basit climle degiskeni icin sag grup lehine anlamli derecede fark varken
duraksama sozce arasi degiskeni icin sol grupta daha fazla olmak {izere anlamli derecede
farklilik elde edildi (p<0,05). Makro analiz sonuglarmma goére UNC degiskeni i¢in iki grup
arasinda anlamli derecede fark vardir ve solda daha ytiksektir (p<0,05). ADD degiskenlerinden
konugmanin anlagilirligi, adlandirma ve s6z eylem i¢in iki grup arasinda anlamli farklilik tespit

edildi (p<0,05). Ug degisken i¢in de sag grup sonuglari daha yiiksektir.
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5. TARTISMA

(Calismanin 6rnekleminde iskemik inme geg¢irmis katilimcilar ¢calisma grubunu, saglikl
katilimcilar ise kontrol grubunu olusturmustur. Calisma grubunu olusturan iskemik inmeli
olgularda afazi tanis1 bulunmamasina ragmen dilin ¢esitli alt alanlarinda bozulmalarin oldugu

tespit edilmisgtir.

Saglikl1 grup ile iskemik inmeli grup arasindaki karsilastirmalarda kaza sahnesi anlati
Oornegi analizinin sonucunda farkli sozciliklerin toplam s6zciik sayisina orani (FTS),
bigimbirimlerde ortalama s6zce uzunlugu (OSU-Morfem), sozce arasi duraksama siiresi, hatali
sozclik kullanimi, hatali s6zce kullanimi, kismi sézciik diizeltme, sozciik diizeltme, kismi
sozciik tekrar etme, sozciik tekrar etme, basit climle sayisi, yan tlimce sayisi, toplam climle
sayis1, anomik ifade sayisi, kararsiz ifade sayisi, bosluk doldurucu ifadelerin sayis1 ve 6znel

yargi ifadelerinin sayis1 arasinda anlaml farkliliklar bulunmustur.

Anlat1 Orneginde kullanilan toplam so6zciik sayisinin farkli sozciiklerin sayisina
boliinmesiyle ortaya ¢ikan deger (FTS), leksikal zenginligin bir oOlgiitii olarak kabul
gormektedir (Yu, 2010). Leksikal zenginlik sozciik oncesi siiregleri etkilemektedir. Telafiyi,
adaptasyonu ve fonolojik siireglerin yeniden ayarlanmasini tetiklemektedir (McClelland ve
dig., 2006). Iki grup arasinda karsilastirma yapildiginda saglikli grubun FTS ve OSU-Morfem
degerleri inmeli gruba kiyasla daha yiiksektir. Bu durum iskemik inmenin anlati sirasinda
kullanilan sozciiksel cesitliligi siurlayabildigini  gostermektedir. Sentaktik karmagsiklik
parametresi olarak ele alinabilen OSU-Morfem degerinin inmeli grupta daha diisiik olarak
bulunmasi, iskemik inmelerin anlatinin gramatik boyutunda eksikliklere neden olabilecegi
lehine yorumlanabilmektedir (Nippold, 1993). inmeli grup kendi icerisinde VBS ve KS olarak
karsilagtirildiginda FTS degerleri i¢in KS daha yiiksek, OSU-Morfem degerleri igin VBS daha
yiiksek orana sahiptir fakat anlamli bir fark bulunamamistir. inmeli grup sag hemisfer ve sol
hemisfer olarak karsilastirildiginda FTS degeri igin sol hemisfer grubu daha yiiksek, OSU-
Morfem degeri igin sag hemisfer grubu daha yiiksek degerlere sahiptir fakat iki parametre igin

de bu gruplarda anlamli bir fark bulunamamustir.

23



Mikroyapisal parametrelerden sdzce arasi duraksama siireleri arasinda karsilastirma
yapildiginda inmeli katilimcilarin duraksama stirelerinin (17,16) saglikli katilimcilarin siiresine
(1,39) kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. S6zce arasi duraksamalar sozel ¢iktilarin
linguistik, kognitif ve motor kaynaklarinin es zamanl uyumlandirilmasinda yasanan zorluk
seklinde yorumlanmaktadir (Roberts ve dig., 2009). Inmeli gruptaki katilmcilarda duraksama
stiresinin gorece fazla olmasi, iskemik inmelerde dilin temporal islemlenmesinin afazi tanisi
olmaksizin bozulabilecegini gostermektedir. Dilin temporal islenmesi, islem sirasinda optimum
diizeyde verimli, dogru bir sekilde iletisim kuran ve etkilesimde bulunan sozciiksel, yapisal
(sozdizimsel) ve yorumlayici bilgi kaynaklarini icermektedir (Marslen-Wilson ve Tyler, 1980).
VBS ve KS arasinda duraksama siireleri kiyasladiginda KS grubunun degerleri daha yiiksek
cikmistir fakat anlamli bir fark bulunamamistir. Sag hemisfer ve sol hemisfer inmeli
katilimcilar arasinda duraksama stireleri kiyasladiginda anlamli bir fark bulunmustur. Sol
hemisfer inmeli katilimeilarin sézce arasi bekleme siirelerinin (23,94) sag hemisfer inmeli
katilimcilarin sézce arasi bekleme siirelerinden (7,77) fazla oldugu goriilmiistiir. Anlatim
sirasindaki uzun duraklamalar, konusmacinin bir sonraki kelimeyi veya ifadeyi ararken zaman

asimina ugradigini gostermektedir (Schachter ve dig., 1991).

Konusmanin akiciligint sekteye ugratan kesintiler; bosluk doldurma ifadelerinin
kullanimi, sozciiklerin kismi ya da total olarak tekrarlanmasi ya da yeniden diizenlenmesi
olarak ele alinmaktadir ve bu kesintiler efor davranislari olarak degerlendirilmektedir (Shadden,
1997). Hatal1 kullanim, diizenleme ve efor parametreleri agisindan saglikli grup ile inmeli grup
arasinda karsilastirma yapildiginda tiim degerlerde saglikli grup katilimcilarin daha az hatali
kullanim, daha az diizeltme ve daha az bosluk doldurucu ifade kullanim1 yaptig1 gériilmiistiir.
Hatal1 sozciik ve hatali sozce kullanim oranlar1t VBS-KS grup karsilastirmalari arasinda her iki
deger i¢in de KS grubunda daha yiiksek; sag hemisfer-sol hemisfer grup karsilastirmalari
arasinda her iki deger i¢in de sol hemisfer grubu daha yiiksek ¢ikmistir fakat karsilagtirmalarin
sonucunda anlamli bir fark bulunamamistir. VBS grubundaki katilimcilarin kismi sozciik
diizenleme (1,33) ve sozclik diizenleme (1,40) ortalamalar1 KS grubundaki katilimeilarin kismi
sozclk diizenleme (3,63), sozciik diizenleme (1,81) ortalamalarindan daha diisiik oldugu
goriilmistir. VBS grubundaki katilimcilarin ifade diizenleme (1,13) ortalamalarinin ise KS
grubundaki katilimcilarin ifade diizenleme (1,00) ortalamalarindan daha yiiksek goriilmiistiir.
Diizenleme parametrelerindeki VBS-KS karsilastirmasinda anlamli bir fark bulunamamustir.

Diizenleme parametreleri sag hemisfer ve sol hemisfer gruplar1 arasinda karsilastirildiginda
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kismi sozciik diizenleme, sozciik diizenleme ve ifade diizenleme ortalamalarinda sol hemisfer
katilimcilarinin sag hemisfer katilimcilarina gore daha yiiksek ortalamalara sahip oldugu
goriilmiistiir fakat parametreler karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunamamistir. Bosluk
doldurma ifadelerinin kullanimi agisindan VBS-KS gruplar1 arasinda KS grubunun, sag
hemisfer-sol hemisfer gruplari arasinda sol hemisfer grubun daha yiiksek degerlere sahip
oldugu goriilmiistiir fakat anlamli bir fark bulunamamistir. Anlati1 sirasindaki FP oraninin
yliksek olmasi, uygun kelime secimine, konusmanin siirekliligini saglamaya ve konusma
yapisini yonetmeye ihtiyag duyuldugunu goéstermektedir (Romaniuk, 2013). Katilimci
gruplarinin efor oranlarinin ortalamast VBS, KS ve saglikli kontrol gruplari arasinda
karsilastirildiginda en diisiik efor orani ortalamasina sahip grubun saglikli kontrol grubu, en
yiiksek efor orani ortalamasina sahip grubun VBS oldugu goriilmektedir. Efor oranlar
ortalamasi sag hemisfer-sol hemisfer inmeli vakalar arasinda karsilastirildiginda sol hemisfer
katilimcilarin ortalamasi (43,46) sag hemisfer katilimcilarindan (26,39) yiiksek olsa da anlamli

bir fark bulunamamustir.

Anomi, beyin hasar1 sonrasi sozciikleri adlandirma ve geri ¢agirmada yasanilan
zorluklar tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir (Callis ve dig., 2019). Arastirmadaki ¢alisma
grubu katilimcilarinin anlati 6rneklerindeki anomik ifade kullanim ortalamasi (1,97) saglikli
katilimc1r grubunun anomik ifade kullanim ortalamasina (0,19) kiyasla daha fazladir. Calisma
grubundaki katilimcilarin afazi tanisina sahip olmamasina ragmen anlati 6rneklerinde anomik
ifadelere yer vermesi, adlandirma ve geri ¢agirmada yasadiklar1 giigliige isaret etmektedir.
Anomik ifade kullanim ortalamalar1 agisindan VBS-KS gruplar karsilastirildiginda KS
grubunun; sag hemisfer-sol hemisfer gruplar karsilastirildiginda sol hemisfer grubunun daha
yiiksek anomik ifadelere sahip oldugu gorilmiistiir fakat karsilastirmalar sonucunda anlamli bir

fark bulunamamuistir.

Katilimcilarin anlati 6rnekleri sirasindaki kullandiklar tereddiit ifadelerinin (UNC)
gruplar arasi farklilik gdsterdigi bulunmustur. Dil kullaniminin temel amaglarindan biri olan
bireyler arasi sozel iletisim; iletisimsel amaclara en uygun sozciiklerin, ciimle yapilarinin ve
diger ¢esitli dilsel 6zelliklerin segilmesini ve diizenlenmesini gerektirmektedir. Bununla birlikte
konusma igeriginin planlanmasi, acik ifade edilemeyen bir karar verme siirecini ig¢inde
barindirmaktadir (Anders ve dig., 2015). Saglikli grup ve inmeli grup katilimcilar1 anlatt
ornekleri igindeki tereddiit barindiran ifadeler bakimindan kiyaslandiginda inmeli gruptaki

katilimcilarin daha fazla tereddiit ifadelerine yer verdigi saptanmistir. Bu sebeple inmeli vaka

25



grubundaki katilimcilarin s6zel mesajin igerigini organize etme siirecinde karar verme
asamasinda zorluklar yasadig1 sonucuna ulasilmistir. Iskemik inme gecirmis fakat ADD testine
gore afazik olmayan bu katilimcilarda; konusma igerigini planlayamama ve karar verme
stirecinde zorluklar yasanmasi, literatiirle uyumlu olarak afazik olmayan kisilerin klinik
bulgularinda afazik belirtilerin goriilebilecegini dogrulamaktadir. Tereddiit ifadelerinin
kullanim ortalamalart VBS-KS gruplarinin arasinda KS grubunun daha yiiksek ortalamaya
sahip oldugu goriilmiistiir fakat anlamli bir fark bulunamamistir. Tereddiit ifadelerinin kullanim
ortalamalar1 sag hemisfer-sol hemisfer gruplari arasinda karsilastirildiginda anlamli bir fark
bulunmustur. Sag hemisfer lezyonuna sahip katilimcilarin tereddiit ifadeleri kullanim
ortalamalari (0,85) sol hemisfer inmeli vakalarin tereddiit i¢eren ifade kullanim ortalamalarina

(3,06) kiyasla daha az olarak saptanmuistir.

Dilin makroyapisal o6zellikleri kapsaminda gruplar arasi karsilastirma yapilirken
katilimcilarin 6znel yargi (SU) kullanim oranlari incelenmistir. Saglikli ve inmeli gruplarin
6znel yargi kullanim ortalamalar1 karsilastirildiginda (Saglikli SU: 0,26; inmeli SU: 0) inmeli
gruptaki higbir katilimcinin anlat1 6rneginde 6znel yargiya rastlanmamistir. Bu durum da iki

grup arasinda 6znel yargi kullanim1 bakimindan anlamli bir fark olmasina sebep olmustur.

Iskemik inmeli katilimeilar ile saglikli kontrol grubu katilimeilart ADD alt alanlarindaki
skorlart agisindan karsilagtirildiginda saglikli kontrol grubunun tiim alt testlerde yiiksek sonug
aldig1 ortaya ¢ikmis ve tiim alt testlerde anlamli bir fark olusmustur. Ayn1 karsilastirma VBS-
KS gruplar1 agisindan yapildiginda konusmanin anlasilirligi, okuma degerlendirme ve ADD
toplam puan alanlarinda anlamhi fark bulunmustur. VBS grubundaki katilimcilarinin
konusmanin anlagilirlig: alt testinde aldig1 ortalama puan (29,3), KS grubunun bu alt teste aldig1
ortalama puandan (27,13) daha yiiksektir. VBS grubundaki katilimcilarinin okuma
degerlendirmesi alt testinde aldigi ortalama puan (44,33), KS grubunun bu alt teste aldigi
ortalama puandan (32,38) daha yiiksektir. VBS grubundaki katilimcilarinin ADD toplam puan
ortalamalar1 (269,4,) KS grubunun toplam puan ortalamalarindan (231,8) daha yiiksektir. Sag
hemisfer ve sol hemisfer inmeli gruplar dilin mikroyapisal ve makroyapisal 6zellikleri
acisindan ve ADD alt alanlarinda karsilastirildiginda konusmanin anlasilirligi, adlandirmay1
degerlendirme, s6z eylem degerlendirme alanlarinda anlamli fark bulunmustur. Sag hemisfer
katilimcilarinin konusmanin anlasilirligi alt test ortalama puanlarinin (29,38), sol hemisfer
katilimcilarinin konugmanin anlagilirligi alt test ortalama puanlarindan (27,56) daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir. Sag hemisfer katilimcilarinin adlandirmay1 degerlendirme alt test ortalama
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puanlarinin (43,15), sol hemisfer katilimeilarinin adlandirmay1 degerlendirme alt test ortalama
puanlarindan (37,72) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Sag hemisfer katilimcilarinin s6z eylem
degerlendirme alt test ortalama puanlarmin (19,69), sol hemisfer katilimcilarinin s6z eylem
degerlendirme alt test ortalama puanlarindan (17,11) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu
alanlarin tiimiinde sag hemisfer inmeli grup yiiksek skorlar almistir. Calisma grubu
katilimcilarin ADD kesme degerleri afazinin varligini géstermiyor fakat afazi puanlarinin daha

diisiik oldugu saptanmaistir.

Literatiire gore; sol hemisferdeki perisilviyan dil alanlarina hasar almis yetigkinlerde
onemli derecede dil bozukluklar1 goriilmektedir (Benson ve Ardila, 1996; Damasio, 1992;
Geschwind, 1971). Bu dil bozukluklarinin degiskenlik gosterdigi saptanmistir (Kertesz ve
McCabe, 1977; Lazar ve Antoniello, 2008). Inme sonras1 sol hemisferdeki lezyonlar fonolojik
kararlarin gecikmesine ve fonolojik aktivitenin azalmasina yol agabilmektedir (Hartwigsen ve
dig., 2020). Anlat1 analizleri ve ADD alt alanlarindaki sonuglar incelendiginde literatiirle
uyumlu olarak; morfem hatasi ve yazma degerlendirme digindaki tiim parametrelerde sol
hemisfer grubu daha diisiik sonuglar almistir. Sol hemisferdeki inme afaziye neden olurken, sag
hemisferdeki inmeler unutkanlik, gorsel-uzaysal problemler ve diger bilissel sendromlara
neden olmaktadir (Jordan ve Hillis, 2005). Sol hemisfer inmeli katilimeir grubunun analiz
sonuglar1 incelendiginde afazi tanis1 olmayan katilimcilarda da dil bozukluklari oldugu

goriilmiistiir.

Literatiirdeki bazi galigmalar karotis sisteminin dili etkiledigini; sag yarikiirede sarki
soylemeyi etkiledigini, sol yarikiirede semantik-sozdizimsel isleme dahil oldugunu ve karotis
damari darliginin dil tiretimini bozdugunu ileri stirmektedir (Gordon ve Bogen, 1974; Németh
ve dig., 2013; Vartiainen ve dig., 2009). VBS ve KS gruplarinin anlati analizleri ve ADD alt
alanlarindaki sonuglar1 karsilastirildiginda; ifade diizenleme ve tek sozciiklii bosluk doldurucu
ifadeler disindaki tiim parametrelerde KS grubu VBS grubuna gore daha diisiik sonuglar

almistir.
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5.1. CALISMANIN SINIRLILIGI

Veri toplama siirecinin sonunda belirlenen vaka sayisina ulagilamamistir. Bu ¢calismanin
sinirliligr olarak; hedeflenen katilimci sayisinin tamamlanamamasi gosterilebilir. Bir diger
sinirlilik inme grubunda yer alan katilimcilarin inme iizerinden gecen zaman agisindan
heterojen bir dagilim gdstermesidir. ileriki arastirmalarda subakut ve kronik dénemde olan
inmeli olgularin dil o6zellikleri daha yiiksek katilimci sayilar1 ile homojen gruplarda
gergeklestirilmelidir. Calismadaki katilimcilara gruplar arasinda egitim diizeyleri agisindan

esleme yapilmamistir. Bu da ¢alismanin bir sinirliligi olmaktadir.

5.2. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada iskemik inme sonrasi afazisi olmayan bireylerin dil 6zellikleri saglikli
katilimcilar ile standart ve betimsel araclar kullanilarak karsilagtirilmistir. Elde edilen bulgular
arterier sistem hasarlarinda dilin ¢esitli bilesenlerinin bozulabildigini gdstermektedir. Iskemik
inme sonrasi bireylerde afazi tespit edilmese de dil bozukluklarina sahip olmanin bir risk
faktorii oldugu sonucuna ulasilmistir. Serebrovaskiiler olay gecirmis bireylerde dil ve konusma
bozukluklari subakut ve kronik donemde degerlendirilmeli ve afazi varligindan bagimsiz olarak

iskemik inme gecirmis bireylerin terapétik ihtiyaglar ortaya konmalidir.
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OZGECMIS

ADI SOYADI: BURCAK CANLI

Ogrenim Durumu:

Lisans
Derece Okul Adi ve Boliimii Mezuniyet Yih
3,48 Uskiidar Universitesi, Dil ve Konusma Terapisi 2020
Is Deneyimi :3yil 7 ay
Unvan Gorev Yeri Yil
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