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Abstract

Language consists of various cognitive processes like speaking,
comprehension, reading, writing, repeating and naming. Aphasia, an acquired
language disorder, results from deficits occurred in the components of these
processes. Communication problem is one of the most important problems
observed in patients with aphasia and the most important element that
deteriorates communication is the naming deficit of these patients.

“ Bu ¢alismanin bulgular1 “Communication Problem in Turkish Aphasia: Linguistic Analysis of Object
and Action Naming Deficits in Aphasic Speakers of Turkish” adl bildiriyle .International Symposium
on Language and Communication: Research Trends and Challenges , 10-13 June 2012’de sunulmustur.
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In this study it is aimed to make a linguistic analysis of naming deficits of
Turkish aphasic patients. Goals of the research are to elucidate the relationship
between object and action naming deficits and aphasia type Turkish speaking
individuals have, to identify the role of word frequency on object naming, and
to explore the effect of transitivity on action naming presenting group and
between-group analyses of aphasic patients. In this study, the patient group
consists of 24 aphasic patients while there is also a control group of 21 healthy
subjects. In this study, patients” general language skills were evaluated by Ege
Aphasia Test which is followed by a picture naming task adapted from
International Picture Naming Task.

At the end of the study, it was observed that object naming in Turkish
speaking aphasic patients was better preserved than action naming and there
was not a significant difference between them in fluent aphasic patients while it
was stated that non-fluent aphasics were more impaired in action naming. In
addition to these, while word frequency had a positive effect on object naming
accuracy, no significant difference appeared between patients’ naming of
transitive and intransitive verbs in Turkish aphasia.

Key Words: Communication Difficulty, Aphasia, Naming Problem,
Linguistics

Oz

Dil; konusma, anlama, okuma, yazma, tekrarlama ve adlandirma gibi
farkli birgok biligsel siirecten meydana gelmektedir. Bu siireclerin olusmasini
saglayan basamaklarda meydana gelen hasarlar sonucu, sonradan olusan bir dil
kayb1 olan afazi gelismektedir. Afazili hastalarda en 6nemli sorun iletisim
glicliigiidiir. Bu hastalarda iletisimi zorlagtiran en énemli unsur ise adlandirma
sorunudur.

Bu arastirmada afazili hastalarin iletisimini gliclestiren adlandirma
sorununun dilbilim agisindan incelenmesi hedeflenmektedir. Aragtirmanin
amaclari, Tirk afazili hastalarin nesne ve eylem adlandirma becerilerinin tutuk
ve akic1 afazi tiirleri ile iliskisini ortaya koymak, sozciik sikligr faktoriiniin
nesne adlandirmadaki roliinii belirlemek, eylemlerin gecislilik 6zelliginin eylem
adlandirmadaki etkisini saptamak ve afazili hastalarin verilerini kontrol
grubundan elde edilen veriler ile karsilagtirmaktir. Calismada 14’1 tutuk, 10'u
akicl afazi 6zelligine sahip 24 hasta grubu ve 21 saglikli bireyden olusan kontrol
grubu yer almaktadir. Arastirma kapsaminda hastalara Ege Afazi Testi ile genel
dil degerlendirmesi yapilmis, daha sonra deneklerin adlandirma yetisini
6lgmek icin Uluslararast Resim Adlandirma Olgegi baz alinarak olusturulan
Resim Olgegi uygulanmistir.

Aragtirma sonucunda, afazili hastalarin nesne adlandirma becerilerinin
eylem becerilerine oranla daha iyi korundugu goriilmiis, akic afazili hastalarin
nesne ve eylem adlandirma becerileri arasinda anlamli bir farka rastlanmazken,
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tutuk afazili hastalarin nesne adlandirma becerilerinin eylem adlandirma
becerilerine oranla daha iyi korundugu saptanmistir. Ayrica, sdzciik siklhiginin
nesne adlandirmada olumlu etkisi gozlemlenirken, hastalarin gecisli ve gecissiz
eylemleri adlandirma oranlar: arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.

Anahtar Kelimeler: Tletisim Gigligli, Afazi, Adlandirma Sorunu,
Dilbilim

Giris

Dil; konusma, anlama, okuma, yazma, tekrarlama ve adlandirma gibi farklh
bir¢ok biligsel siire¢ten meydana gelmektedir. Bu siireglerin olusmasmi saglayan
basamaklarda meydana gelen hasarlar sonucu, sonradan kazanilan bir dil kayb1 olan
afazi gelismektedir. Afazili hastalarda en Onemli sorun iletisim giicliigiidiir. Bu
hastalarda iletisimi zorlastiran en 6nemli unsur ise adlandirma sorunudur. Iletisimin
baslamas: igin gerekli olan sdzciik bulma, yani adlandirma basamagi hastalar
tarafindan asilamamakta ve bu basamaga takilarak konusmayi siirdiirememekte ve
iletisim kurmakta ciddi sorunlar yasamaktadirlar.

Adlandirma, konusma {iretiminin ilk halkasi olan, kavramlari adlariyla
iliskilendirme yetisidir. Bu siire¢ gorsel algilama, tanima, ses bilimsel kodlama, motor
programlama ve motor komutu yerine getirme gibi birbirini tamamlayan farkh
basamaklardan meydana gelmektedir (Citav, 2004: 10). Bu basamaklarin islevsel ve
norolojik bozukluklardan kaynaklanan kaybina anomi adi verilmekte ve bu durum
afazili hastalarda beynin dil bolgesindeki lezyon sonucu hastalarin sozciik liretme
becerilerinin islevsiz hale gelmesi seklinde agiklanmaktadir (Goodglass, Wingfield,
1997:5).

Afazili hastalarda adlandirmadan sorumlu beyin bolgelerini inceleyen
calismalarda sozciik bulma zorlugunun siddeti sol yarim kiiredeki 6n singulate girus
(BA 22), mediyal ve orta frontal girus (BA 10 ve BA 11/17) ile alt oksipital girus (BA
18) bolgelerinde meydana gelen kortikal aktivasyonun yogunluguyla paralellik
gostermektedir (Fridriksson, Baker, Moser, 2009: 2487). Goodglass ve digerlerinin
adlandirma iglevinin beyindeki yerlesimini goriintiiledigi aragtirmada ise adlandirma
sorunu yasayan hastalarda {i¢ farkli lezyon bolgesinde aktivasyon gozlemlenmistir:
bunlardan ilki Ozellikle angular girus olmak tiizere temporo-paryetal kavsak, bir
digeri frontal lobun 6n periventrikular bdlgesinde, sonuncusu ise alt temporal
lobdadir (Goodglass, Wingfield, 1997:11).

Arastirmacilar, afazide adlandirma sorunun farkli afazi tiirlerinde faklilik
gosterdigini sOylemekteler. Afazi tiirleri farkli simiflandirmalarda farkli sekilde
gruplandirilsa da, en yaygin olan hastalarin konusmalarinin akicilifia bagl olarak
tutuk veya akic afazi adi altinda iki gruba ayirmaktir. Dilbilgisel agidan ve sozciik
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dagarcigl acisindan konusmanin iiretiminde sorun yasayan hastalar tutuk gruba;

anlamsal agidan pek bir sey ifade etmeyen fakat oldukca uzun tiimceler tireten afazili
hastalar ise akici afazili hastalar grubuna dahil edilmektedir.

Tutuk ve akic afazili hastalarin ad ve eylem tiretimi konusunda yurt disinda
yapilan cesitli aragtirmalar mevcuttur. Oyle ki, Bates ve dig.(1991), Miceli ve dig.
(1984), Kohn ve dig. (1989), Zingeser ve Berndt (1990), Jonkers (1998), Kauske ve De
Bleser (2000)'in ¢alismalarinda tutuk afazili hastalarin eylem {iretiminde ad {iretimine
oranla daha fazla zorluk cektikleri goriilmiistiir. Miceli ve dig. (1984), Zingeser ve
Berndt (1989) ¢alismalarinda akici afazili hastalarda ad iiretiminin eylem {iiretimine
gore daha fazla bozuldugu ortaya ¢ikmistir. Basso ve dig. (1990) ¢alismasinda ise her
iki kategorinin de esit derecede bozuldugu; buna karsin Williams ve Carter (1987),
Kohn ve dig. (1989) ve Jonkers (1998) ¢alismalarinda tipki tutuk afazili hastalar gibi
akic1 afazili hastalarda da eylemlerin adlardan daha fazla bozuldugu sonucuna
ulagsmislardir (aktaran Bastiaanse, 2003: 133). Afazili hastalarin ad ve eylem tiretimleri

7”1

arasinda gozlemlenen bu farklilik literatiire “gifte ayrim”! olarak ge¢mistir.

Afazi tiirti ile nesne ve eylem adlandirma bozuklugunu iligkilendiren ilk
calisma Goodglass, Klern, Carey ve Jones (1966) tarafindan yirtitilmiistiir.
Arastirmacilar akici tip afazili hastalarin nesne adlandirmada eylemleri adlandirmaya
oranla daha ¢ok hata yaptiklarini; tutuk tip afaziklerin ise tam tersi bir eksiklik
sergilediklerini gozlemlemistir (aktaran Gainotti ve dig., 1995: 250). Bu calismanin
1s181nda agramatik hastalar (tutuk afazili) ve anomik hastalar (akici afazili) tizerinde
yogunlasan incelemeler yapilmis ve agramatik hastalarin tiimce iginde eylem
kullanmama egiliminde oldugu, anomik hastalarin ise ad kullaniminda daha fazla
zorluk cektikleri tespit edilmistir. Bu ayrim Miceli, Silveri, Villa ve Caramazza
(1984)'nun calismalarinda da teyit edilmektedir. Arastirmacilarin elde ettigi bulgulara
gore lezyon bolgesi daha ¢ok arka kortikal alanlar1 iceren anomik afazili hastalarda
nesne adlandirmada daha fazla bozukluk goriiliirken, lezyon bolgeleri daha ¢ok 6n
alanlar1 kapsayan agramatik afazili hastalarda eylem adlandirmada daha fazla
bozukluk goriilmektedir (aktaran Laiacona, Caramazza, 2004: 103).

Diger yandan, Matzig ve dig. calismasindan elde edilen veriler yukarida ele
alinan goriisle ortlismemektedir. Bu ¢alismadan elde edilen sonuglara gore akici afazi
ile ad tiretimi bozuklugu arasinda dogru oranti tespit edilirken, tutuk afazi ile eylem
tiretimi bozuklugu arasinda benzer bir iliskiye rastlanilmamistir (Métzig ve Druks,
2006: 218).

! Ad-eylem iretimi ¢aligmalarinda ¢ok sik kullanilan “double dissociation” kavram yazarlar tarafindan
“cifte ayrim” olarak kullanilacaktir.
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Calismanin Amaglari
Calismanin amagclar: asagida belirtilmektedir:

J Tiirk afazili hastalarin nesne ve eylem adlandirma becerilerinin tutuk
ve akici afazi tiirleri ile iligkisini ortaya koymak,

° Sozciik sikligr faktoriiniin nesne adlandirmadaki roliinii belirlemek,

. Eylemlerin gegislilik 06zelliginin eylem adlandirmadaki etkisini
saptamak,

. Afazili hastalarm verilerini kontrol grubundan elde edilen veriler ile
karsilagtirmaktir.

Afazide adlandirma ile ilgili yapilan arastirmalar genellikle ingilizce olmak
tizere farkl dillerde ytiriitiilmiistiir. Konunun Tiirk hastalar1 tizerinde arastirilmamais
olmasi ve Tiirk¢enin arastirilan dillerden ¢ok farkli karakteristik Ozelliklere sahip
olmasi gz Oniine alinarak, g¢alismamiz anadili Tiirkce olan afazili hastalarla
ylritilecek ve elde edilen bulgular bu konuda yiiriitilen diger calismalarla
karsilastirilmasi yapilacaktir.

Tiirk¢ede Ad ve Eylem Ozellikleri

Diinya dilleri icinde dilimiz, bi¢im Ozellikleri yoniinden dilcilerce eklemeli
diller adi1 verilen kiime iginde sayilmakta ve bir boliim dilcilerce, bu dil tipinin “ideal
ornegi” olarak goriilmektedir (Atabay ve dig., 1983:211). Tiirkgede sozciik tiirlerinin
genel niteliklerine bakacak olursak diger dillerde oldugu gibi Tiirk¢ede de sozctiikler
ad ve eylem olmak {izere iki ana gruba ayrilmistir. Bu iki gruptan adlar evrendeki
biitiin canli ve cansiz varliklari, duygu ve diisiinceleri, durumlari, biitiin bunlarin
birbirleriyle olan ilgilerini karsilayan sozciikleri kapsamakta ve bu grup anlam,
kullanim yeri, bicim ve tiimcedeki gorevlerine gore smiflandirilmaktadir (Atabay ve
dig., 1983: 26).

Adlar, gorev ve anlamlarina gore somut, soyut, is ve eylem gosteren adlar ile
0zel ad ve tiir adlar1 olarak gruplandirilmaktadir. Bigim agisindan ise yalin, tiiremis
ve bilesik olarak alt gruplara ayrilmaktadir (Atabay ve dig., 1983: 26). Bunlara ek
olarak, Tiirkgede adlarin climle icinde girdikleri gegici anlam baglarin1 kurmak igin
aldigi ad durumlar1 sunlardir: yalin durum (nominatives), belirtme durum
(accusatives), yonelme (datives), kalma (locatives), ¢itkma (ablatives) ve tamlayan
(determinatives) durum. Adlarin yani sira sekil bilgisinin diger énemli bir 6gesi de is
ve hareket bildiren sozciikler olan eylemlerdir.
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Eylemler, karsiladiklar1 hareketler ile zaman ve mekan kapsami icinde, somut
ve soyut nesne ve kavramlarla ilgili her tiirlii olus, kilinis ve durumlar: bildirirler
(Korkmaz, 2009: 527). Gramer agisindan kendi baglarina birer bagimsiz nitelik tasiyan

canly, cansiz, soyut, somut varlik ve nesneler ile kavramlari karsilayan adlarin aksine
eylemler bagimsiz degil bagimli sozciiklerdir ve karsiladiklar: is ve hareketler, ancak
adlarla olan iligkileri ile ortaya ¢ikar ve bu karsilikli iligki eylemlerin ¢ekime girmeleri
ile saglanir ve eylemler boyle sekillenebilir (Korkmaz, 2009: 527).

Eylemlerin climle i¢cinde 6zne ve nesneyle olan iligkisi agisindan gorev ve
anlamca tamamlanmasmi saglayan bicimine cati adi verilmektedir. Tiirkgede
eylemler ¢ati bakimindan etken, edilgen, donitislii, istes ve ettirgen olmak tizere 5 alt
baslikta incelenmektedir. Eylem ¢ekimi sirasinda zaman, kisi, say1, olumsuzluk gibi
kavramlar hep sonek durumundaki morfemlerle anlattm bulur. Bu bakimdan
Tiirkgedeki eylemlerin bicim 6zellikleri sz konusu edilirken yalnizca kok ile sonek
kavramlarmin varlig: temeldir (Atabay ve dig., 1983: 211). Tiirkcede eylemlerin bigim
ozellikleri ele alimirken belirtilmesi gereken bir diger yon de, ¢ekim ve tiiretme
sirasinda basta inlii uyumu olmak {izere tiirlii benzesmelerin bicimi etkide
bulundurduklaridir (Atabay ve dig., 1983: 211). Bi¢im agisindan Tiirkgede eylemler
kok durumunda olan eylemler, tiiremis eylemler ve bilesik eylemler olmak iizere ig
grupta incelenmektedir.

Yontem

Calismada Dokuz Eyliil Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali Inme Poliklinigine ve Ege Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dalina basvuran ve adlandirma sorunu yasayan 24 afazili hasta yer almustir.
Hastalardan 14’ tutuk afazi; 10'u ise akic1 afazi karakteristigi gostermektedir. Ayrica,
calismada kontrol grubu olarak 21 gorsel veya istsel iletisim problemi olmayan
saglikli denek yer almistir. Afazili hastalarin afazi tiirii, yasi, egitimi, cinsiyeti, meslek
bilgileri Tablo 1’de, kontrol grubunun ise bilgileri Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 1: Tutuk ve Akic1 Afazili Hastalara Iliskin Bilgiler

Hasta no Ad-Soyad Cinsiyet Yas  Meslek Egitim Afazi
Tiirii

1 AK. Kadin | 67 Emekli Universite Akia

2 Y.S.T. Erkek | 57 Emekli Universite Akia

3 AS. Erkek |42 Elektrikei Ortaokul Akic

4 S.A. Kadin | 48 Ev hanimi Ortaokul Akia

5 E.G. Kadin | 47 Emekli Yiiksek okul Akia

6 LB. Kadin | 56 Emekli Universite Akia

7 D.S. Kadin | 28 Ev hanimi Lise Akia

8 H.D. Erkek | 65 Emekli Universite Akia
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9 C.K. Erkek | 47 Emekli Ikokul Akia
10 Y.G. Erkek |71 Emekli Universite Akia
11 S.K. Erkek | 69 Emekli Lise Tutuk
12 H.A. | Erkek |73 Terzi [lkokul Tutuk
13 LS. Erkek | 56 Emekli Ikokul Tutuk
14 S.C. Kadin | 24 Ogrenci Lise Tutuk
15 B.C. Kadin | 35 Ogretmen | Universite Tutuk
16 S.0. Kadin | 21 Kuafor Ortaokul Tutuk
17 S.A. Kadin | 51 Emekli Lise Tutuk
18 N.O. |Kadmn |64 Emekli Lise Tutuk
19 G.D. Kadin | 55 Hemgire Yiiksek okul Tutuk
20 B.E. Kadin | 24 Ogrenci Universite Tutuk
21 S.L. Kadin | 57 Ev harumu | Tlkokul Tutuk
22 0.G. Erkek |46 Sofor Ikokul Tutuk
23 F.K. Erkek | 65 Emekli Ortaokul Tutuk
24 AF. Kadin | 71 Ev hanimi Ikokul Tutuk
Tablo 2: Kontrol Grubuna iliskin Bilgiler

Denek no Ad-Soyad Cinsiyet Yas Meslek Egitim

1 Z.M. Kadin 58 Emekli Lise

2 AK. Kadin 57 Ev hanim Ikokul

3 M.K. Kadin 39 Ev hanim Lise

4 M.N. Kadin 64 Serbest Ikokul

5 F.K. Kadin 43 Ev hanim Ikokul

6 T.A. Erkek 30 Ogretmen Universite

7 B.P. Kadin 30 Miihendis Universite

8 S.C. Kadin 24 Ogrenci Universite

9 S.K. Kadin 25 Ogretmen Universite

10 Y.U. Kadin 45 Ev hanimi Tlkokul

11 N.N. Kadin 46 Ev hanim Lise

12 M.N. Erkek 55 Emekli Ortaokul

13 M.U. Erkek 48 Serbest Lise

14 H.S. Kadin 60 Ev hanim Ortaokul

15 A.S. Erkek 60 Emekli Yiksekokul

16 E.T. Kadin 28 Ogretmen Universite

17 CS. Erkek 22 Ogrenci Universite

18 O.P. Kadin 28 Ogretmen Universite

19 S.U. Kadin 78 Ev hanimi Ikokul

20 S.Y. Erkek 29 Ogretmen Universite

21 H.U. Erkek 75 Emekli Tkokul

»
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Calismada hastalara oncelikle Ege Afazi testinin (Atamaz, 2007; Atamaz, On,
Durmaz, 2007) ilk boliimii olan “genel konusma degerlendirilmesi” uygulanmistir. Bu
boliimiin sonuglaria gore hastanin calismaya uygun olup olmadigina karar verilmis,
daha sonra testin “duydugunu anlama” ve “adlandirma” kisimlarmnin uygulanmasi
ile hastalarin adlandirma becerileri ile ilgili detayli bilgiye ulasilmistir. Bu testle
hastanin genel anlamda konusma o0zellikleri, duydugunu anlama o6zelligi ve
adlandirma fonksiyonu olgtilmiistiir.

Hastalarin konusma iiretim becerilerinin Ege Afazi Testi ile genel anlamda bir
gercevesi olusturulduktan ve test sonrast uygun hastalar belirlendikten sonra,
calismanin esas amacma ulagsmak icin Uluslararast Resim Adlandirma Projesine -
IPNP (International Picture Naming Project) bagvurulmustur. Bu proje, Ingilizce,
Almanca, Ispanyolca, Italyanca, Bulgarca, Macarca ve Tayvan’da konusulan
Mandarin Cincesi gibi farkli dilbilgisel 6zelliklere sahip 7 dilde standardizasyonu
yapilmis, 520 nesne (ad) ve 275 eylem resminden olusan toplam 795 kara kalem
ciziminden meydana gelen bir eylem-nesne derlemidir (Arevalo, 2002: 4). Bu test,
hem nesne, hem de eylem resimleri icermektedir. Bu testten arastirmacilar tarafindan
Tiirk kiltiirtine uygun bulunan 40 eylem ve 40 nesne resmi segilerek aragtirmanin
uygulanmasinda kullanilacak olan resim adlandirma Olgegi olusturulmus ve
hastalardan ve kontrol grubundan bu kategorilerde yer alan resimler kendilerine
gosterildiginde, nesneler i¢cin “Bu  nedir?” sorusuna, eylemler igin
“Kadin/Erkek/Cocuk ne yapiyor?” sorusuna cevap vermeleri istenmistir. Test sonucu
tutuk ve akiaa afazili hastalarin ve kontrol grubunun nesne ve eylem
adlandirmalarindan elde edilen veriler, calismanin amacinda belirtilen 6zelliklere
uygun olarak istatistik analizlerle yorumlanarak degerlendirilmistir.

Calismanin istatistik analiz basamaginda afazi ve kontrol grubunun dogru
adlandirma sayilar1 (nesne ve eylemler i¢in) ve yiizdeleri Mann Whitney U testi
kullanilarak karsilastirilmis, tutuk ve akici afazi grubundaki dogru adlandirma
sayilar1 (nesne ve eylemler icin) ve yiizdeleri yine Mann Whitney U testi kullanilarak
karsilastirilmistir. Spearman’s rho korelasyon katsayis1 kullanilarak nesne ve eylem
dogru adlandirma sayilar1 arasindaki iliskiye bakilmis, verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilk Testi kullanilarak degerlendirilmistir. Veriler normal
dagilima uymadig i¢in analizlerinde Nonparametric testler kullanilmis, ayrica Paired
Sample t testi kullanilarak afazi grubunun nesne ve eylem adlandirma verileri
karsilastirilmisgtir.
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Bulgular
Ege Afazi Testinin Bulgular

Bu test hastalarin yaptiklar: hatalar tizerinden degerlendirdigini ve hastalarin
elde ettigi puanlarin hatalarini yansittigini belirtmek gerekir. Testin uygulanan ilk
kismi olan “konusma ozellikleri 6l¢me” boliimiinde saglikli bireylerin alacagi toplam
hata puan1 0'dir ki bu normal, anlasilabilir konusma demektir. Bu boliimde hastanin
spontan konusma 6zellikleri ne kadar zahmetli ve anlasilmaz ise, hastaya arastirmaci
tarafindan o kadar ¢ok puan verilmektedir. Dolayisiyla, tam hata puani olan 8 hig
cevap yok anlamina gelmektedir. Bu boliimiin uygulanmasi ile optik afazi, apraksi ve
dizartri gibi iletisim bozuklugu sergileyen hastalar ile tamamen konusma/adlandirma
yetisini yitirmis hastalarin ¢alisma kapsamina alinmalar1 ve saglksiz verilerin elde
edilmesi engellenmistir. Testte genel olarak tutuk afazili hastalar akici afazili hastalara
gore daha fazla puan almislar dolayisiyla daha fazla iletisim sorunu yasamuslardir,
ozellikle 3 tutuk afazili hastada neredeyse tamamen adlandirma bozuklugu
gozlemlendiginden, bu hastalar ¢alisma kapsamindan ¢ikartilmistir. Eger bir hasta
“duydugunu anlama” bélimiinde sorulan sorularin hepsine yanlis cevap verirse,
alacag1 puan 74'tlir. Elde edilen verilere gore akic afazili hastalar bu boliimde ¢ok
sorun yasamamuistir. Son boliim olan “adlandirma fonksiyonunu 6l¢me” boliimiiniin
sonuglar1 adlandirmay1 6l¢megi hedeflediginden c¢alismamiz igin ¢ok biiyiik 6nem
tasimaktadir. Hastalar ozellikle bu boliimdeki becerilerine gore degerlendirilmis,
calismamiza dahil edilip edilmeyecegine bu boliimden aldiklar1 puanlar belirlemistir.
Bu boliimiin toplam hata puani 60'tir, bu béliimde tutuk afazili hastalar akici afazili
hastalara oranla daha ¢ok hata puani aldiklar1 goriilmiistiir. Ege Afazi Testinin
uygulanmasi ile ¢alismanin esas kisminda yer alacak hastalara karar verilmistir.

Resim Adlandirma Ol¢eginin Bulgular

Calisma kapsaminda 10 akici ve 14 tutuk olmak {izere toplam 24 afazili hasta
yer almaktadir. Hastalara, 40 eylem ve 40 nesne resminden olusan resim adlandirma
Olcegi gosterilerek, isaret edilen resmi (nesne veya eylem) adlandirmalar: istenmis ve
hastalarin resimlere verdikleri yaritlar daha sonra degerlendirilmek {izere arastirmaci
tarafindan kaydedilmistir. Bu Olgek vasitasiyla afazili hastalarin nesne ve eylem
adlandirma becerileri Olgiilmiis, bu iki kategori iiretiminde farkin olup olmadig:
incelenmis, ek olarak bu iki kategoriye ait sozciiklerin adlandirilmasi ile afazi tiirii
arasinda iligski kurulmaya ¢alisilmistir.

Tutuk afazili hastalarin nesne adlandirma becerilerinden elde edilen verilere
gore hastalarin puanlar1 19°dan tam puan olan 40’a dogru uzanmakta, diger yanda
eylem adlandirma becerilerinden elde edilen verilere gore hastalarin puanlar1 10°dan
37’ye dogru uzanmaktadir.
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Akiar afazili hastalarin nesne adlandirma becerilerinden elde edilen verilere
gore ise hastalarin puanlari 24’ten tam puan olan 40’a dogru uzanmaktadir. Diger
yandan, eylem adlandirma becerilerinden elde edilen verilere gore hastalarin puanlar:
27’den tam puan olan 40’a dogru uzanmaktadir.

Tutuk ve Akic1 Afazili Hastalarin Nesne Adlandirma Becerilerinden Elde
Edilen Bulgularin Karsilastirilmasi

Tutuk ve akicr afazili hastalarin nesneleri dogru adlandirma sayilarina iligkin
istatistiki veriler Tablo 3’de yer almaktadir.

Tablo 3: Tutuk ve Akic1 Afazi Gruplarinda Nesneleri Dogru Adlandirma Sayilarina

Mliskin Istatistikler
Tutuk Afazi grubu . 3
(n=11) Akaa Afazi grubu (n=13)
Ortalam Ort.anca Ortalam Ort.anca
4+SS (Min- 4SS (Min- pf
- Maks) - Maks)
Nesne
328 +|34 352 +£|37
424
(Nesne  sayist | - (19-40) | | 47 4-40) | °
=40)
SS; Standart Sapma

Tablo 3’ten elde edilen verilere gore tutuk afazili hastalar 40 nesnenin ortalama
olarak 32.8 + 6.5 ini dogru adlandirirken, akici afazili hastalar 40 adin ortalama 35.2 +
4.7 sini dogru adlandirmislardir. Tutuk afazi grubu igin ortanca degeri 34 ‘tiir. Diger
yandan akici afazi grubundakilerin ortanca degeri 37 olup en kétii sonug 24, en iyi
sonug 40'tir. Sonug olarak, tablodan elde edilen verilere gore tutuk ve akici afazi
grubu arasinda nesneleri dogru adlandirma ortancalar1 bakimindan fark istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bulunmamuistir (p>0.05).

Tutuk ve akiar afazili hastalarin nesneleri dogru adlandirma yiizdelerine iligkin
istatistiki veriler tablo 4'te yer almaktadir.
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Tablo 4: Tutuk ve Akic1 Afazi Grubunda Nesneleri Dogru Adlandirma Yiizdelerine

Iliskin Istatistikler
Tutuk Afazi grubu . _
(n=11) Akic Afazi grubu (n=13)
r?::ali Ortanca Ortalama | Ortanca .
o | MinMaks) | | £8S (Min-Maks) | ¥ ss;
Nesne
82 +|8 @475 - 87.9 +
(Nesne sayis1 163 100) 118 92.5 (60 - 100) | 0.424
=40)
Standart Sapma

Tablo 4 incelendiginde tutuk afazi grubundaki hastalar nesneleri %82 +% 16.3
oraninda dogru adlandirmigken, akici afazi grubundakiler %87.9 +% 11.8’ini dogru
adlandirmiglardir. Ortanca degerleri ise sirasiyla %85 ve %92.5'tir. Istatistiksel olarak
incelendiginde ortanca degerleri arasindaki fark anlamli diizeyde olmadig:
goriilmektedir (p>0.05).

Tutuk ve Akic1 Afazili Hastalarin Eylem Adlandirma Becerilerinden Elde
Edilen Bulgularin Karsilastirilmasi

Tutuk ve akic afazili hastalarin eylemleri dogru adlandirma sayilarimna iligskin
istatistiki veriler Tablo 5'te yer almaktadur.

Tablo 5: Tutuk ve Akic1 Afazi Gruplarinda Eylemleri Dogru Adlandirma Sayilarmna
Miskin Istatistikler

Tutuk Afazi grubu .

(n=11) Akic1 Afazi grubu (n=13)

Ortala | Ortanca Ortanca(

. Ortalam .

ma = | (Min- 2+SS Min- pf

SS Maks) - Maks)
Toplam Eylem | 28 + |31 (10 - 35 (24 -

4 +5. .047
(n=40) 83 | 37) =26 4) 0.0
SS; Standart Sapma

Tablo 5 incelendiginde tutuk afazi grubundaki hastalar 40 eylemin ortalama
olarak 28 + 8.3 iinii dogru adlandirmisken, akici afazi grubundakiler 40 eylemin
ortalama 34 + 5.6'sm1 dogru adlandirmislardir. Tutuk afazi grubu igin ortanca degeri
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31" dir. Diger yandan akic1 afazi grubundakilerin ortanca degeri 35 olup, en diisiik

olarak 24 dogru adlandirma mevcuttur. Sonug olarak, tablodan elde edilen verilere
gore tutuk ve akici afazili hastalar arasinda eylemleri dogru adlandirma ortancalar:
bakimindan fark mevcuttur (p<0.05).

Tutuk ve akiai afazili hastalarin eylemleri dogru adlandirma yiizdelerine
iligkin istatistiki veriler Tablo 6’da yer almaktadir.

Tablo 6: Tutuk ve Akic1 Afazi Gruplarinda Eylemleri Dogru Adlandirma Yiizdelerine

Iliskin Istatistikler
Tutuk Afazi grubu (n=11) Akic Afazi grubu (n=13)
Ortalama | Ortanca Ortalama | Ortanca .
+SS (Min-Maks) +SS (Min-Maks) | P
Toplam
77. 2 -
Eylem 70 £20.6 > (& 85+13.9 | 87.5(60-100) | 0.047
92.5)
(n=40)
SS; Standart Sapma

Tablo 6’ya gore tutuk afazi grubundaki hastalar eylemleri %70 + %20.6
oraninda; akic afazi grubundakiler ise %85 + %13.9 oraninda dogru adlandirmigtir.
Ortanca degerleri ise sirasiyla %77.5 ve %87.5 dir. Istatistiksel olarak incelendiginde
ortanca degerleri arasindaki fark anlamli diizeydedir (p<0.05).

Tutuk ve Akic1 Afazili Hastalarin Nesne ve Eylem Adlandirma Becerilerinin
Karsilastirilmasi

Tutuk ve akicr afazili hastalarin nesne ve eylemleri dogru adlandirma

degerlerine iliskin istatistiki veriler Tablo 7’de yer almaktadir.

Tablo 7: Tutuk ve Akic1 Afazili Hastalarin Nesne ve Eylemleri Dogru Adlandirma
Degerlerine iliskin Istatistikler

Nesne Adlandirma Eylem Adlandirma (n=40)

(n=40)
Ortanca Ortanca
Ortalama Ortalama + .
+SS (Mil’l- SS (Min— p
Maks) Maks)
Tutuk  Afazili | 32865 | 355 (19 28+83 31 (10 - | 0.002
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Hastalar (n=11) - 40) 37)
Akia Afazili 37 (24 - 35 (24 -
Hastalar (n=13) 35247 | 0 3456 40) 0.420

tPaired Sample t test

Tutuk ve akia afazili hastalarin nesne ve eylem adlandirma becerileri
yukaridaki tabloda karsilastirilmaktadir. Bu verilere gore tutuk afazili hastalar
nesnelerin ortalama 32.8+6.5'ini dogru adlandirirken, eylemlerin 28+8.3'tinti dogru
adlandirmaktadirlar. Bu ortalamalar Paired Sample t testi ile karsilastirilmis ve tutuk
afazili hastalarin nesneleri eylemlere gore daha dogru adlandirdiklar1 sonucu elde
edilmistir (p<0.01).

Diger yandan, akici afazili hastalar nesnelerin ortalama 35.2+4.7’sini dogru
adlandirirken, eylemlerin 34+5.6’sim1 dogru adlandirmiglardir. Bu ortalamalar Paired
Sample t testi ile kargilastinndiginda akici afazili hastalarin nesne ve eylemleri dogru
adlandirma ortalamalar1 arasinda fark bulunmamustir (p>0.05).

Tutuk ve akia afazili hastalarin nesne ve eylemleri dogru adlandirma

ylizdelerine iligkin istatistiki veriler Tablo 8'de yer almaktadir.

Tablo 8: Tutuk ve Akic1 Afazili Hastalari Nesne ve Eylemleri Dogru Adlandirma
Yiizdelerine Iliskin Istatistikler

Adl
?II\ZZI(IJT dlandirma Eylem Adlandirma (n=40)
Ortanca Ortanca
Ortalama * Ortalama .
SS (Min— +SS (Min— p
Maks) Maks)
Tutuk Afazili Hastalar 85 (47.5 - 775 (25 -10.0
.0+16. 70 + 20.
(n=11) 820163 | 149 0£206 | 955 02
Akica Afazili Hastalar 92.5 (60 - 875 (60 -]04
79 +11. +13.
(n=13) 879118 1 100) 85139 1100 20

tPaired Sample t test

Tablo 8 incelendiginde tutuk afazi grubundaki hastalar nesnelerin ortalama
82+16.3'tinti dogru adlandirirken, eylemlerin 70+20.6'smn1 dogru adlandirdiklar:
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goriilmektedir. Bu ortalamalar Paired Sample t testi ile karsilastirildiginda tutuk

afazili hastalarin nesneleri eylemlere gore daha dogru adlandirdiklar1 bulgusuna
ulasilmistir (p<0.01).

Diger yandan, akici afazi grubundaki hastalar nesnelerin ortalama
87.9+11.8'ini dogru adlandirirken, eylemlerin 85+13.9unu dogru adlandirdiklar
goriilmekte, bu ortalamalar Paired Sample t testi ile karsilastirildiginda akic afazili
hastalarin nesne ve eylemleri dogru adlandirma ortalamalar1 arasinda fark
bulunmamustir (p>0.05).

Afazili Hastalar ve Kontrol Grubunun Nesne Adlandirma Becerilerinden
Elde Edilen Bulgularin Degerlendirilmesi ve Karsilastirilmasi

Afazili hastalar ve kontrol grubun nesneleri dogru adlandirma sayilarina
iligkin istatistiki veriler Tablo 9'da yer almaktadar.

Tablo 9: Afazi ve Kontrol Gruplarinda Nesneleri Dogru Adlandirma Sayilarina ligkin

Istatistikler

Afazi grubu Kontrol grubu

Ortalama | Ortanca (Min- Ortalama g\j{tiérllnca "

o Mk =95 Maks)
Nesne

4 -

(Nesne | 54 1456 | 355(19-40) 207506 |40 B8 |00
sayi1si 10)
—40)

SS; Standart Sapma

Yukaridaki tablodan elde edilen verilere gore afazi grubundaki hastalar 40
nesnenin ortalama olarak 34.1 + 5.6” ini dogru adlandirirken, kontrol grubundaki
denekler 40 nesnenin ortalama 39.7 + 0.6" 11 dogru adlandirmislardir. Afazi grubu
igin ortanca degeri 35.5 iken, kontrol grubunun ortanca degeri 40'tir. Istatistiksel
olarak incelendiginde hasta ve kontrol grubu arasinda nesneleri dogru adlandirma
ortancalar1 bakimindan fark anlaml diizeyde bulunmustur (p<0.001).

Afazili hastalar ve kontrol grubun nesneleri dogru adlandirma ytizdelerine
iligkin istatistiki veriler Tablo 10’da yer almaktadir.
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Tablo 10: Afazi ve Kontrol Grubunda Nesneleri Dogru Adlandirma Yiizdelerine

Iliskin Istatistikler
Afazi grubu (n=24) Kontrol grubu (n=21)
Ortalama + | Ortanca Ortalama | Ortanca .
ss (Min-Maks) +55 (Min-Maks) | P
Nesne
(Nesne 88.8 (475 - 100 (95 - | 0.00
852+ 14 99.2+14
say1sl * 100) * 100) 0
=40)
SS; Standart Sapma

Tablo 10'da goriuldiuglt gibi afazi grubundaki hastalar nesneleri %85.2
oraninda dogru adlandirmisken, kontrol grubundakiler %99.2’sini dogru
adlandirmiglardir. Ortanca degerleri ise sirasiyla %88.8 ve %100’diir ve bu degerler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli diizeydedir (p<0.001).

Afazili Hastalar ve Kontrol Grubunun Eylem Adlandirma Becerilerinden
Elde Edile Bulgularin Degerlendirilmesi ve Karsilastirilmas:

Afazili hastalarin ve kontrol grubun eylemleri dogru adlandirma sayilarina
iligkin istatistiki veriler Tablo 11’de yer almaktadir.

Tablo 11: Afazi ve Kontrol Grubunda Eylemleri Dogru Adlandirma Sayilarma Iliskin

Istatistikler
Afazi grubu (n=24) Kontrol grubu (n=21)
Ortanc
Ortanca
Ortalama + | a Ortalam (Min .
ss (Min- 285 |\ P
Maks)
Toplam 33 (10 39.6 40 (39 0.0
- + -
Eylem 31.3+74 T ’
Y * 40) 0.5 40) 00
(n=40)
SS;Standart Sapma

Tablo 11’den elde edilen verilere gore afazili hastalar 40 eylemin ortalama
olarak 31.3 + 7.4 “linti dogru adlandirmisken, kontrol grubundaki denekler 40 eylemin
ortalama 39.6 + 0.5 ‘ini dogru adlandirmiglardir. Afazi grubu icin ortanca degeri
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33’tlir. Kontrol grubundakilerin ortanca degeri 40'tir ve hasta ve kontrol grubu

arasinda eylemleri dogru adlandirma ortancalar1 bakimindan fark istatistiksel olarak
anlamli diizeyde bulunmustur (p<0.001).

Afazili hastalar ve kontrol grubunun eylemleri dogru adlandirma yiizdelerine
iligkin istatistiki veriler Tablo 12’de yer almaktadir.

Tablo 12: Afazi ve Kontrol Grubunda Eylemleri Dogru Adlandirma Yiizdelerine

Iliskin Istatistikler
Afazi grubu (n=24) Kontrol grubu (n=21)
Ortalama + Ort.anca Ortalama Ort.anca
(Min- (Min- pt
SS £S5
Maks) Maks)
Toplam
Eylem 78.1+18.6 ?365) @) 199412 188) 675 - 8‘00
(n=40)
SS; Standart Sapma

Afazi ve kontrol grubunda eylemleri dogru adlandirma yiizdelerine iligskin
istatistikleri incelemek gerekirse Tablo 12'de goriildiigii gibi afazi grubundaki
hastalar eylemleri %78.1 + %18.6 oraninda dogru adlandirmisken, kontrol
grubundakiler %99 + %1.2’sini dogru adlandirmistir. Ortanca degerleri ise sirasiyla
%82.5 ve %100'diir ve bu degerler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
diizeydedir (p<0.001).

Tartisma ve Sonug

Beyin biitiin motor ve zihinsel aktivite kararlarimin alindigi, omurilikle birlikte
merkezi sinir sistemini olusturan biitiin bilissel siireclerin merkezi konumundadir.
Konusma iiretimi de bu bilissel aktivitelerin basinda gelmektedir. Adlandirma,
konusma mekanizmasinin ilk halkasmi olusturdugu igin afazili hastalarin en sik
sorun yasadiklar1 siirectir. Konu ile ilgili yapilan art alan ¢alismalar1 adlandirma
olgusunu dilbilgisel ya da anlambilimsel smniflara ayirmis ve bu baslklarda
incelemistir. Calismamizda adlandirma, ad ve eylem olarak iki dilbilgisel bashk
altinda incelenmis; afazili hastalarin nesne ve eylem adlandirmalar ile afazi tiirleri
arasindaki korelasyon tartisilmis ve elde edilen sonuglar kontrol grubunun verileri ile
karsilastirilmistir.

Afazide adlandirma ile ilgili yapilan arastirmalar basta Ingilizce olmak iizere
farkl: dillerde yiiriitiilmiistiir. Konunun Tiirk¢ede arastirilmamis olmasi ve Tiirk¢enin
arastirilan dillerden ¢ok farkli karakteristik Ozelliklere sahip olmasi gz Oniine
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alinarak, calismamiz anadili Tiirkce olan afazili hastalarla yiiriitiilmiis ve elde edilen

bulgular bu konuda farkl: dillerde yiiriitiilen ¢alismalarla karsilastirilmistir.

Calismada Dokuz Eyliil Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali inme Poliklinigine ve Ege Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dalina basvuran ve adlandirma sorunu yasayan 24 afazili hasta yer almustir.
Hastalardan 14’1 tutuk afazi; 10'u ise akic1 afazi karakteristigi gostermektedir. Ayrica,
calismada kontrol grubu olarak 21 gorsel veya isitsel iletisim problemi olmayan
saglikli denek yer almstir.

Calismada tutuk afazi grubundaki hastalar 40 nesnenin ortalama 32.8 + 6.5 “ini
dogru adlandirmigken, akici afazi grubundaki hastalar 40 nesnenin ortalama 35.2 +
4.7'sini dogru adlandirmistir. Tutuk afazi grubu igin ortanca degeri 34 iken, akici afazi
grubundakilerin ortanca degeri 37'dir. Bu veriler goz oniine alindiginda tutuk ve
akici afazi grubu arasinda nesneleri dogru adlandirma ortancalar1 bakimindan fark
istatistiksel olarak anlamli1 diizeyde bulunmamistir (p>0.05). Konu ile ilgili art alan
calismalar1 incelendiginde benzer sonuglara rastlamak miimkiindiir. Orn. Basso ve
digerlerinin (1990) 29 akici, 30 Broca afazili hasta ile yiirtittiikleri ¢alismada akici
afazili hastalar 20 nesnenin ortalama 15’ini (% 75) dogru adlandirmisken; Broca afazili
hastalar 12’sini (% 61) dogru adlandirmistir. Aynu sekilde, Bastiaanse ve Jonkers'in
(1998) calismalarinda 8 Broca ve 8 akici afazili hasta ile ¢alisilmis ve hastalaradan 60
nesneyi dogru sekilde adlandirmalar1 istenmistir. Calisma sonucunda Broca afazili
hastalar nesnelerin ortalama 42,125’ini (% 70,25) dogru adlandirmisken; akici afazili
hastalarda bu oran 44,75e (% 74,62) yiikselmistir. Bu veriler géz 6niine alindiginda
iki grup arasindaki fark anlaml diizeyde bulunmamaistir. Bunlara ek olarak, Jonkers
ve Bastiaanse (1996) tarafindan yiiriitiilen bir bagka ¢alismada ise 10 Broca ve 10 akici
afazili hasta ile ¢alisilmis ve akici afazili hastalar 60 nesnenin 46’smi1 (%77) dogru
adlandirmis; ayni test Broca afazili hastalara uygulandiginda ise ortalama 38 nesnenin
(%63) dogru adlandirildigr gozlemlenmistir (aktaran Matzig ve dig., 2009:742-745).

Diger yandan, Bates ve dig. (1991) 6 Broca ve 7 akici afazili hasta ile
ylriittiikleri ¢alismada Broca afazili hastalar 48 nesnenin ortalama 33,66"sin1 (% 70,16)
dogru adlandirmisken, akici afazili hastalarda bu oran 12,71'e (% 26,42) kadar
diismiistiir ve iki grup arasindaki fark anlamli diizeye ulasmistir. Benzer sonuglara
Miceli ve dig. (1984) tarafindan 5 Broca ve 5 akici afazili hasta ile yiiriitiilen 70
nesneden olusan c¢alismada da rastlanmaktadir. Calismada Broca afazili hastalar
ortalama 45 (%64,4) nesneyi dogru adlandirmisken; bu sonug akici afazili hastalarda
30'a (% 42,6) dismistiir. Calismalardan elde edilen verilere gore akici afazili
hastalarin nesneleri dogru sekilde adlandirma becerileri tutuk afazili hastalara oranla
daha kotii durumdadir (aktaran Matzig ve dig., 2009:742-745).
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Hastalarin eylem adlandirma becerileri karsilastirildiginda tutuk afazi

grubundaki hastalar 40 eylemin ortalama olarak 28 + 8.3 “iinii dogru adlandirmigken,
akict afazi grubundaki hastalar 40 eylemin ortalama 34 + 5.6'smi dogru

adlandirmigtir. Tutuk afazi grubu igin ortanca degeri 31 iken, akici afazi
grubundakilerin ortanca degeri 35tir. Tutuk ve akici afazili hastalar arasinda
eylemleri dogru adlandirma ortancalar1 bakimindan fark anlamli bulunmustur
(p<0.05). Dolayisiyla akic afazili hastalar eylemleri tutuk afazili hastalara oranla daha
kolay adlandirmustir.

Konu ile ilgili yiiriitiilen art alan ¢alismalarindan elde edilen verileri incelemek
gerekirse benzer sonuglara Berndt ve dig. (2002) tarafindan yiiriitiilen 5 Broca ve 4
akici afazili hastadan olusan denek grubuyla 27 eylem adlandirma testinden olusan
calismada rastlanilmaktadir. Calismada akici afazili hastalar eylemlerin ortalama
23'tnti (% 84) dogru adlandirmigken, Broca afazili hastalar ortalama 10,25'ini (% 37,5)
dogru adlandirmistir. Benzer sekilde Zingeser ve Berndt (1990) tarafindan 5 Broca ve
5 akia afazili hasta ile yiriitilen ve hastalardan 30 eylemi dogru sekilde
adlandirmalarinin beklendigi ¢alismada Broca afazili hastalar eylemlerin ortalama
17’sini (%57) dogru adlandirmisken; akici afazili hastalar 24’tinii (%80) dogru
adlandirmigtir. Bu veriler goz oniine alindiginda iki grup arasinda olusan fark
anlamli diizeylere ulasmaktadir (aktaran Matzig ve dig., 2009:742-745).

Diger yandan, art alanda galismadan elde edilen sonuglarla Ortiismeyen
verilere de rastlamak miimkiindiir: Bates ve dig. (1991) tarafindan 6 Broca ve 7 akic
afazili hasta ile yiriitilen c¢alismada hastalardan 37 eylemi dogru sekilde
adlandirmalar1 istenmis ve su sonuclar elde edilmistir: Broca afazili hastalar
eylemlerin ortalama 17,5ini (% 47) dogru adlandirirken; akici afazili hastalar
ortalama 12,42'sini (% 33,28) dogru adlandirmigtir. Ayni sekilde, Bastiaanse ve
Jonkers (1998) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada 8 Broca ve 8 akici afazili hasta ile
calisilmis ve hastalardan 60 eylem adlandirmalar: istenmis ve elde edilen verilere
gore Broca afazili hastalar eylemlerin ortalama 29,25ini (% 48,62) dogru
adlandirmigken; akici afazili hastalarda bu sonug¢ 31,62°e (% 52,75) yiikselmistir.
Bunlara ek olarak, De Bleser ve Kauschke (2003) tarafindan yiiriitiilen bir diger
calismada ise 5 Broca ve 4 akici afazili hasta ile ¢alisilmis ve hastalardan 36 eylemi
adlandirmalari istenmistir. Calismadan elde edilen verilere gore Broca afazili hastalar
eylemlerin ortalama 16,8'ini (% 46,8) dogru adlandirmisken; akici afazili hastalar
eylemlerin ortalama 20,25’ini (% 56,25) dogru adlandirmistir. Bu veriler 1s1ginda
goriilmektedir ki iki grup arasindaki fark galismadan elde edilen verilerle paralellik
gostermemektedir (aktaran Matzig ve dig., 2009:742-745).

Calismadan elde edilen veriler grup icinde incelendiginde tutuk afazili grubun
nesne ve eylemleri dogru adlandirma oranlar1 karsilastirilmis ve tutuk afazi
grubundaki hastalarin nesneleri ortalama 32.8+6.5"ini dogru adlandirirken, eylemlerin
28+8.3’tinti dogru adlandirdiklar: goriilmiistiir. Bu ortalamalar Paired Sample t testi
ile karsilastirilmis ve tutuk afazili hastalarin nesneleri eylemlere gore daha dogru
adlandirdiklar1 sonucu elde edilmistir (p<0.01). Bu sonug tutuk afazi ile eylem
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adlandirma yetersizligini iliskilendiren art alan galismalariyla (Bates ve dig. (1991),
Miceli ve dig. (1984), Kohn ve dig. (1989), Zingeser ve Berndt (1990), Jonkers (1998),
Kauske ve De Bleser (2000) paralellik gostermektedir (aktaran Bastiaanse, 2003:134).
Bu calismalara paralel olarak Jonkers ve Bastiaanse tarafindan yiiriitiilen galismada
arastirmacilar tutuk afazili hastalarin eylem iiretiminde akici afazili hastalara oranla

daha fazla zorlandiklarmi gozlemlemis ve bu durumun eylem iiretimini etkileyen
faktorlerin {iye yapisi, gecislilik gibi daha cok dilbilgisel temelli olmasindan
kaynaklandigin ileri stirmiislerdir (Jonkers, Bastiaanse, 2007: 262). Konu ile ilgili
Friedmann (2000) tarafindan yiiriitiilen ¢alismadan elde edilen sonuglar agramatik
afazili (tutuk afazili) hastalarda gozlemlenen eylem tiretimi eksikliginin sozliiksel bir
bozukluk olmadigina, eylemleri uygun islevsel kategorilere tasima ve dogru bigimde
tiiretme yetersizliginden kaynaklanan sozdizimsel bir bozukluk olduguna isaret
etmektedir (Friedmann, 2000: 155-170).

Diger yandan, ¢alismada akici afazili hastalarin nesne ve eylemleri dogru
sekilde adlandirma oranlar1 karsilastirilmis ve bu tip hastalarin nesnelerin ortalama
35.2+4.7'sini dogru adlandirirken, eylemlerin 34+5.6”sim1 dogru adlandirdiklar
gozlemlenmistir. Bu ortalamalar Paired Sample t testi ile karsilastirildiginda akici
afazili hastalarin nesne ve eylemleri dogru adlandirma ortalamalar1 arasinda fark
bulunmamistir (p>0.05). Bu sonucun art alan g¢alismalarinin bazilariyla ortiistiigii
goriilmektedir: Luzzatti ve digerlerinin ¢aligmasi kapsaminda yiiriittiikleri grup
analizlerinde akici afazili hastalarin nesne ve eylemleri adlandirmalarinda anlaml
fark goriilmedigi sonucuna ulasilmistir (Luzzatti ve dig.,2007: 725). Fakat bu sonug art
alan ¢alismalarinda Berndt ve dig. (1997), Caramazza ve Hillis (1991), Shapiro ve dig.
(2000), Zingeser ve Berndt (1990), (aktaran Kambanaros, 2009: 2), Luzzatti ve dig.
(2002), Miceli ve dig. (1984) genel kabul goren akici afazili hastalarin (Wernicke ve
anomik) nesne adlandirmada sorun yasadiklari, diger yandan tutuk afazili hastalarin
(Broca) ise eylem adlandirmada sorun yasadiklar: goriisiiyle ortiismemektedir.

Diger yandan, calisma sonucuyla Ortiisen veriler Matzig ve digerlerinin
tarafindan yiirtitiilen calismada da goriilmektedir. Bu ¢alismada elde edilen sonuglara
gore anomik afazi ile ad {iretimi bozuklugu arasinda dogru orant: tespit edilirken,
tutuk afazi ile eylem {iretimi bozuklugu arasinda benzer bir iliskiye rastlanilmamaistir
(Matzig, Druks, 2006: 218).

Calismanin gecgerliligi ve giivenilirligini teyit etmek amaciyla resim olgegi
saglikli bireylerden olusan kontrol grubuna uygulanmis ve elde edilen veriler hasta
grubuyla karsilastirilmistir. Elde edilen sonuglara gore nesne adlandirma becerisinde
afazili hastalar 35.5 ortanca degerine sahip iken, kontrol grubunun ortanca degeri
40’dir. Afazili grup 40 nesnenin ortalama 34.1 kadarim1 basariyla adlandirmis, bu
deger kontrol grubunda 39.7'ye yiikselmistir. Sonug olarak, hasta ve kontrol grubu
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arasinda nesneleri dogru adlandirma ortancalar1 bakimindan fark istatistiksel

olarak anlaml: diizeyde bulunmustur (p<0.001).

Gruplarin eylem adlandirma becerileri incelendiginde ise afazili grubun
ortanca degeri 33 iken, kontrol grubunun ortanca degeri 40’dir. Afazili hastalar 40
eylemin ortalama 31.3 * 7.4 kadarmi basariyla adlandirmis, bu deger saglhklh
bireylerde 39.6 + 0.5’e yiikselmistir. Elde edilen verilere gore, hasta ve kontrol grubu
arasinda eylemleri dogru adlandirma ortancalar1 bakimindan fark istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bulunmustur (p< 0.001). Elde edilen bu veriler olusturulan
testin gegerliligi ve giivenilirliginin saglandigina isaret etmektedir.

Bu calismada Tiirk¢e konusan afazili hastalarin adlandirma becerileri ele
alinmis ve bu beceriler “ad” ve “eylem” sozciik tiirleri tizerinde incelenmistir. Tiirk
afazili hastalarin adlandirma becerilerini diger sozciik tiirleri iizerinde incelemek
calismanin devami niteliginde olup, hastalarin adlandirma becerilerini sozciik
bazinda tamamlamis olacaktir. Ayrica, ¢alismadan elde edilen verilerin afazili
hastalarin adlandirma becerilerinin sagaltiminda da faydali olacagi ve klinik
¢alismalarda kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.
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