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OZET

OXFORD BILISSEL TARAMA TESTI’NIN TURKCE’YE UYARLANMASI:
INMELI BIREYLERDE GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

Ozlem OGUZ
Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dali
Anadolu Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Aralik 2021
Danisman: Dog.Dr. Biilent TOGRAM

Biligsel sorunlarin hem inmeli hem de afazili bireylerde degerlendirilmesi tedavi
ve rehabilitasyon siirecinin etkililigi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Ulkemizde kullanilan
biligsel degerlendirme testlerinin kapsamlar1 ve kullanici smirlihigi agisindan bazi
dezavantajlar1 bulunmaktadir. Bu nedenle bu arastirmada bir biligsel degerlendirme testi
olan ‘Oxford Biligsel Tarama Testi’nin (Oxford Cognitive Screen [OCS])’ Tiirk¢e’ye
uyarlanmasi, gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmstir. Inmeli ve afazili katilimcilarda
biligsel beceriler ve diger iliskili faktorler arasindaki iliski incelenmistir. Calismada 114
inmeli, 92 saglikli katilimc1 yer almistir. Veri toplama siireci ‘Katilimc1 Bilgi Formu,
Oxford Biligsel Tarama Testi (TR), Afazi Dil Degerlendirme Testi, Montreal Biligsel
Degerlendirme Testi, Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi’ ve ‘Hamilton-Beck
Depresyon Testleri’ kullanilarak tamamlanmistir. Gegerlik analizi icin igerik-yapi-0lcit
gegerligi, glvenirlik analizleri kapsaminda ise i¢ tutarlilik-nesnellik-istikrarlilik-esdegerlilik
analizleri yapilmistir. Yas, cinsiyet, egitim, hasarlanan hemisfer, ADD ve HAM-D puanlari,
inme Uzerinden gecen zaman, afazi tipi, sigara-alkol kullanimi, fiziksel-sosyal aktivite ve
okuma aligkanligi ile ilgili katilimci grubunun OCS-TR puanlar1 arasindaki iligki
incelenmigstir. Egitim, yas, hasarlanan hemisfer, afazi ve ADD-HAM-D puanlari ile OCS-TR
cogu alt test puanlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu bulgulanmistir. Cinsiyet, inme
Uzerinden gecen zaman, afazi tipi, sigara-alkol kullanimi, fiziksel-sosyal aktivite ve okuma
aligkanlhig: faktorleri ile OCS-TR alt test test puanlar1 arasinda iligki bulunamamis ya da ¢ok
az sayidaki alt testin puanlar: ile iligki bulunmustur. OCS-TR 6l¢eginin inmeli ve afazili
bireylerde biligsel becerileri degerlendirmek amaciyla gegerli ve giivenilir bir 6l¢glim aract

olarak kullanilabilecegi diigtiniilmektedir.

Anahtar Sozcikler: Inme, Afazi, Bilissel beceriler, Dil, Oxford Bilissel Tarama Testi.



ABSTRACT

ADAPTATION OF OXFORD COGNITIVE SCREEN INTO TURKISH: VALIDITY
AND RELIABILITY STUDY IN STROKE PATIENTS

Ozlem OGUZ
Department of Speech and Language Therapy
Anadolu University, Graduate School of Health Sciences, December 2021
Supervisor: Assoc. Prof. Biilent TOGRAM

The efficiency of the treatment and rehabilitation process is highly dependent on
the assessment of cognitive impairments in both stroke and aphasia. The tests used in our
country have several disadvantages in terms of scope and user limitations for this purpose.
Therefore, the adaptation of the ‘Oxford Cognitive Screen [OCS[', a cognitive assessment
test, into Turkish, as well as validity and reliability studies, were carried out in this study.
The correlation between cognitive skills and other related factors, in individuals with
aphasia, was also studied. The study included 114 stroke survivors and 92 healthy people.
Data collection process was completed using the 'Participant Information Form, Oxford
Cognitive Screening Test (TR), Aphasia Language Assessment Test, Montreal Cognitive
Assessment Test, Barthel Activities of Daily Living Index' and 'Hamilton-Beck
Depression Tests'. Within the scope of validity analyses, content-structure-criterion
validity; within the scope of reliability internal consistency-objectivity-stability-
equivalence analyses were performed. The link between the OCS-TR scores of the
relevant participant group and age, gender, education, damaged hemisphere, ADD-HAM-
D scores, onset time, aphasia type, smoking-alcohol usage, physical-social activity, and
reading habits. While education, age, damaged hemisphere, aphasia, ADD and HAM-D
scores were found to have a significant relationship with most OCS-TR subtest scores,
gender, onset time, aphasia type, cigarette-alcohol use, physical-social activity, and
reading habit factors seemed to have no or rare relationship with few OCS-TR subtest
scores. The OCS-TR scale is considered to be a valid and reliable instrument for assessing

cognitive abilities in individuals who have had a stroke.

Keywords: Stroke, Aphasia, Cognitive SKills, Language, Oxford Cognitive Screen.



ONSOZz

Tez surecinde desteklerini esirgemeyen hocalarima, emekleri ve katkilarmdan
dolay1 tesekkiir ediyor ve saygilarimi sunuyorum.

Aldigim kararlarda ve attigim her adimda yanimda olan ve sevgilerini her daim
hissettigim ailem ve arkadaslarimin her birine sonsuz tesekkiirler.

Calismanin zorlayici anlarinda bana bilgileriyle ve baglantilariyla destek veren ve
bu asamalar: atlatmamda yardimci1 ve destekleyici olan dgrencilerim, meslektaglarim ve
saym hocalarima ¢ok tesekkiir ediyorum.

Bu c¢alismada yer alan ve zamanini ayiran biitiin katilimcilara ve yakimnlarma
ayrica tesekkiir ediyorum. Bu ¢alisma onlar sayesinde tamamlanmistir.

Son olarak, bu slreci her seye ragmen tamamlamay1 bagarabildigim igin kendime

tesekkiir ediyorum.

Ozlem OGUZ
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ETIK iLKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI

Bu tezin, bana ait, 6zgiin bir ¢alisma oldugunu; ¢alismamin hazirlik, veri toplama,
analiz ve bilgilerin sunumu olmak iizere tiim asamalarinda bilimsel etik ilke ve kurallara
uygun davrandigimi; bu ¢alisma kapsaminda elde edilen tiim veri ve bilgiler icin kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynakcada yer verdigimi; bu g¢alismanin Anadolu
Universitesi tarafindan kullanilan “bilimsel intihal tespit programi” ile tarandigini ve
hicbir sekilde “intihal icermedigini” beyan ederim. Herhangi bir ¢calismada, calismamla
ilgili yaptigim bu beyana aykir1 bir durumun saptanmasi durumunda, ortaya ¢ikacak tiim

ahlaki ve hukuki sonuglar1 kabul ettigimi bildiririm.
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1. GIRIS

Iletisim, bireylerin bilgi aligverisinde bulundugu ve fikirlerini aktardigi siirecin
tamamidir (Bernstein ve Tiegerman-Farber, 2002). iletisimi agiklayan yiizlerce Kitapta,
farkli sozciik ve climlelerle olusturulmus ¢ok sayida tanimla karsilasmak miimkiindiir.
Yapilan bu tanimlar 151¢1nda, iletisim kisaca; canlilarin bir arag vasitasiyla istek, duygu
ve diistincelerini paylasma amaglarin1 yerine getirdikleri bir sure¢ olarak agiklanabilir.
Yasananlar, gecmiste kalan hatiralar ya da diinii, bugiinii algilamay1 ve analiz etmeyi
gerektiren diisiince ve duygularin aktarmmi, dil ile gerceklesmektedir. Dil ise toplumda
bireyler arasi diisiinceye, grup i¢i, gruplar (grup kimligi) ve nesiller aras1 (kilturel
aktarim) iletisime imkan veren 6nemli bir rol iistlenmektedir (Bleile, 2004). insanlar,
bilgi, duygu, diisiince ve gereksinimleri aktararak bagkalarini etkileme, onlardan
etkilenme, paylasimda bulunma, doniit alma, iliski kurma, koruma, bilgi edinme, bilgiyi
aktarma, istek belirtme ve amaglara ulasma gibi bir¢ok degisken ve smirsiz sayidaki

amagla iletisim stirecini baslatabilirler (Topbas, 2005).

[letisim siirecine dahil olma, dil gibi bircok beyin islevinin de siirece katkisiyla
miimkiindiir. Bilissel beceriler bu islevlerin basinda gelir. insanin istemli ve kontrollii
biitiin davranislar1 bilis tarafindan diizenlenmektedir. iletisim siirecinde bir ara¢ olarak
yer alan dil becerisinin kaybiyla birlikte insanlarin bilgi, duygu ve diisiince paylasimlari
yani iletisim siireci olumsuz ve geri doniilemez bir sekilde etkilenmekte ve etkilesim
stireci sonlanabilmektedir. Dile 6zel beyin alanlarinda gergeklesen bir hasar sonrasinda,

‘afazi’ seklinde adlandirilan bir bozukluk ve ¢esitli tirleri ortaya ¢ikmaktadir.

Afazi, beyinde dilden sorumlu alanlarindaki bir lezyon, serebro-vaskiiler olay,
tumor, travmatik beyin hasari, anormal hiicre biiyiimesi ve bazi hastaliklar nedeniyle ve
cogunlukla aniden ortaya ¢ikan, bireyin, ifade ve alic1 dil becerilerine ek yazma ve okuma
becerilerini, iletisim becerilerini ve yasam Kkalitesi diizeyini de etkileyen bir dil
bozuklugudur (Roseberry-McKibbin ve Hedge, 2011). Afazi ile birlikte bireyler, dil ve
iletigim sorunlarinin yani sira, paralizi, gérme kaybi (hemianopsi), apraksi, disfaji,
epilepsi, negatif duygulanma (yalnizlik, depresyon, 06z giiven eksikligi,
memnuniyetsizlik, umutsuzluk, ¢ekimserlik), iletisim kurma, hobi edinme/ siirdiirme ve

sosyal aktivitelere katilim isteginin azalmasi, ig sahibi olamama, diger bireylerle olan



iliskilerde bozulma ve 6zbakim becerilerinde azalma gibi bir¢ok ek tani ve olumsuz

durumla karsilagmaktadirlar (Damasio, 1991).

Verilmis olan tani ve durumlara ek ilerleyen boliimlerde detayli bigimde agiklandigi
uzere afazili bireylerin iletisim sireclerini dogrudan etkileyen ve yoneten diger biligsel
becerilerinde de etkilenmenin oldugu bildirilmektedir. Afazi olgusunun butiin boyutlarda
ele alinmasi ihtiyaci, afazi terapi kazang ve siirdiiriilebilirliginin degiskenlik gostermesi,
afazi terapisinin butiin vakalarda etkili olmadigi durumlarin ortaya ¢ikmasi ve farkli afazi
tablolariyla karsilasiimasi biligsel becerilerin arstirilmasi konusunda yonlendirici

olmustur.

Ayrica, s0z konusu durumlara aciklama getirebilmek icin yitirilmis islevlerin
lyilesmesinin altinda yatan biitiin mekanizmalar1 daha iyi anlamak amaciyla ¢aba sarf
edilmeye baslanmistir (Seniow, 2009). Yapilan arastirmalar afazili bireylerde dilde
bozulmanin yani swra diger biligsel becerilerin de etkilenmis oldugunu goéstermistir
(Purdy, 2002; Frankel vd., 2007; Seniow vd., 2009; Hachiou vd., 2014; Ardila ve Rubio-
Bruno, 2017; Fonseca, 2017; Marinelli vd., 2017; Fonseca, 2018). Farkli amaclarla
gerceklestirilen arastirmalar da afazi siddeti, 6grenme, terapi kazanci/ basarisi, iletisimsel
etkililik, genelleme, depresyon ve yasam kalitesi ile bilissel bozulmalarn iliskisini ortaya
koymustur (Hinckley vd., 2001; Nicholas, 2003; Murray vd., 2004; Kalbe vd., 2005
Fucetola vd., 2009; Bonini & Radavovic., 2015; Marinelli vd., 2017; Wall vd., 2017).
Afazi terapisinin bir 6grenme deneyimi olmasi ve 6grenmenin ise biligsel siireglere bagl
gerceklesmesi, afazili bireylerde dil becerilerinin yaninda diger bilissel becerilerin

degerlendirilmesinin ve hatta miidahalesinin 6nemini ortaya koymustur.

1.1. Problem

Afazili bireylerde dilbilimsel becerilerin yani sira gorsel-mekénsal (vizyospasyal),
dikkat, bellek, ketleme/baskilama (inhibisyon), yiiriitiici islevler, akil yiiriitme, problem
¢0zme ve esneklik gibi diger bilis alt alanlarinda da sorunlar gozlendigi ortaya konmustur
(Purdy, 2002; Frankel vd., 2007; Seniéw vd., 2009; Hachiou vd., 2014, Ardila ve Rubio-
Bruno, 2017; Marinelli vd., 2017; Fonseca, 2018). Adlandirma, okuma, isitsel anlama,
harfleme (spelling) gibi dil tasklarinin yerine getirilmesi ile diger biligsel becerilerin iligkili
oldugu diistiniilmektedir (Kalbe vd., 2005; Lee ve Pyun, 2014; Marinelli vd., 2017).



Yapilan arastirma sonuclarinda, biligsel bozukluklarin ayrica afazi siddeti,
O0grenme, terapi kazanci/basarisi, iletisimsel etkililik, genelleme ve yasam Kalitesini

etkiledigi de belirtilmistir (Nicholas, 2003; Hinckley vd., 2001).

Calismanin ilerleyen boliimlerinde de farkl sekillerde vurgulandigi tizere etkili bir
miidahale ancak bireyin dil becerilerini etkileyebilecek biitiin durumlarin dikkate
alinmas1 ve gerekirse midahaleye dahil edilmesi ile mimkindir. Afazili bireylere ve
prognozu etkileyen durumlara iliskin yapilan okumalar, bilissel becerilerin, dil

becerilerini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri oldugunu gostermektedir.

Arastirmalar sonucunda elde edilen bulgular, biligsel becerilerin yas, cinsiyet,
egitim, hasarlanan alan gibi faktorlerden de etkilendigini gostermistir. Bu bilgiler, bu
aragtrmanin dil becerileri ile dikkat, bellek ve yiiriitiicii islevler gibi diger bilissel
beceriler arasindaki iligkinin Onemini saptamaya yonelik planlanmasi konusunda
yonlendirici olmustur. Biligsel beceriler arasindaki iligkilerin belirlenmesi sonrasinda,
yas, cinsiyet, egitim diizeyi, hasarlanan hemisfer ve depresyon gibi faktorlerin bilissel
beceriler Uzerndeki etkisinin arastirilmasi konusunda da arastirmaciy1 tesvik etmistir.
Detayli arastirmalar sonrasinda, bilissel degerlendirme ya da tarama amagh gelistirilen
birgok testin, ‘bir test herkese uygun olmayabilir (one size does not fit all)’ mantigiyla
gelistirilmis oldugu ve belirli bir populasyona yonelik hazirlandig1 goriilmistir (Kalbe
vd., 2005). Bu durum, ¢alismalarda kullanilan testlerin bozuklugu olan her bireye
uygunlugu ve testlerin kullanim yaygmlig1 konularinda bazi siiphelerin ortaya ¢ikmasina

yol agmaktadir.

Ancak diger bir yandan da biligsel testlerin genel olarak tasarlanmasi ve alana 6zgi
olmamasi, afazi, gorsel kayip, gorsel uzamsal ihmal, apraksi ve okuma-yazma sorunlari
gibi durumlarin dikkate alinmasi konusunda yetersiz kalmasina sebep olmaktadir ve
testlerin uygulanmasi sonucu elde edilen sonuglar, eslik eden durumlar nedeniyle gercek
performansi yansitmamaktadir (Demeyere, 2016). Bu durum ¢ok sinirlt bir popiilasyona
hitap etmeyen ancak genel bir degerlendirmeyi de amaglamayan bir test gerekliligini

ortaya ¢ikarmustir.

Tam ve detayl bir biligsel degerlendirme amaciyla gelistirilen ya da Tiirkiye’de
kullanilmakta olan ndropsikolojik test bataryalar1 ya da tarama testleri uygulayict
sinirlamalary, gerektirdigi zaman ya da her vakaya uygun olmamasi dolayisiyla

Kliniklerde kolaylikla kullanilamamaktadir. Yurtdisinda ve iilkemizde bazi
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noropsikolojik testlerin kullanim1 belirli bir alanda lisans, yiiksek lisans ya da doktora
mezuniyetini ve mezuniyet derecesine ek olarak testleri kullanabilmek i¢in egitimlere
katilimi ve deneyimi gerektirebilmektedir. Bu nedenle ulkemizde bitincil bir
rehabilitasyon hizmeti saglamak isteyen ve/veya saglamakta olan uzmanlarca
noropsikolojik testlerin kullaniminin ve egitiminin ulasilabilirligi pek miimkiin degildir.
Var olan testlerin kullanici sinirliligi ya da vakaya uygun olmamasi (sdzel yanitlara
bagimlilik vb.) nedeniyle ve olast eslik eden sorunlar1 da belirleme amaciyla
kullanilabilecek, eslik eden durumlarin gergek performansi yansitmasina engel olmayan
ve daha genis bir popiilasyona uygulanabilen, kullanish ve ekonomik bir test ihtiyaci s6z
konusudur. Bu gereklilik, dncelikle aragtirmanin yoniinii belirleyen dil ve diger biligsel
alanlar arasindaki iligkisiyi saptama dogrultusunda uygun bir aracin olmamas1 dolayisiyla
ortaya cikmistir. Arastirmaci, bu dogrultuda, uygun bir Olgek arayisina girmis ve
sonrasinda bu araci Tiirkge’ye uyarlama, gecerlik ve givenirlik analizlerini
gerceklestirme siirecini baslatmistir. Bu amacla inmeli bireylere 6zel olarak gelistirilmis
Oxford Bilissel Tarama Testi (Oxford Cognitive Screen [OCS], Demeyere vd., 2015)
uyarlama, gecerlik ve giivenirligi yapilacak olan ara¢ olarak se¢ilmistir. OCS, inme
sonrasi yatak basinda uygulanabilen, inmeye ve alana (domain) 6zgii bir bilissel tarama

aracidir. Uygulamasi yaklasik 15-20 dakika (dk) stirmektedir.

Dikkat, yiiriitiicii islev, dil, bellek, say1 islemleme ve praksi gibi bilis alanlarni
degerlendiren 10 alt testten olusmaktadir. Testin gelistirilmesi ve uygulanmasi siirecinde
afazi, gorsel kayip, gorsel uzamsal ihmal, apraksi ve okuma-yazma sorunlar1 gibi
durumlar dikkate alinmustir. Dil becerisini degerlendirmeyen alt testlerde afazinin
etkisinin minimize edilmesi icin miimkiin oldugunca s6zel olmayan uyaran kullanilmistir.
Ayrica afazili bireylere, ihtiyac duymalar1 durumunda yazarak ya da coktan se¢meli
secenekler arasindan uygun olanmi isaret ederek cevap verme imkéani sunulmus ve
sorularin bu bi¢cimde cevaplanmasi durumunda puanlamada degisiklige gidilmemistir.
[hmali degerlendirmeyen alt testlerde, kuyaranlar, uyaran kitapgigmin dikey orta cizgisi

boyunca merkezi (ortada) bicimde sunulmustur.

Bu diizenleme ile ihmali degerlendirmeyi amaglamayan gorevlerde ihmalin
performans lizerindeki etkisini azaltilmasi amaglanmistir. Alt testler, Gist ekstremite motor
zayifliginin etkisini azaltmak amaciyla yalnizca bir el kullanilarak gerceklestirilecek

sekilde tasarlanmistir. Afazi ve ihmalin test kapsayiciligini saglamak i¢in, miimkiin



oldugunda kisa-yiiksek frekansli kelimeler, zorunlu se¢im prosedurd, dikey diizenlemeler
ve ¢ok modaliteli sunumlar kullanilmigtir. OCS, diger tarama testlerinin aksine praksi ve
sayisal biligse yonelik de veri elde etme imkani sunmaktadir. Uygulama sonrasinda ‘gorsel
bilissel profil (visual snapchat)’ (Gorsel 3.3) ile degerlendirilen bireyin alt bilis alani
seviyesinde biligsel profilinin genel olarak yorumlanmasi yapilabilmektedir. OCS'nin
uygulanmasi ve puanlanmasi kolaydir ve daha da 6nemlisi afazi, motor zayiflig1 ve ihmali
olan bireyler i¢in kapsayicidir. Son olarak uygulamak i¢in herhangi bir kurs ya da egitim
gerekliligi yoktur. OCS testinin igerigine iliskin gorseller EKLER (EK-5) bolumiinde yer

almaktadir.

1.2.  Arastirmanin Amaci

Alanyazindaki ¢aligsmalar, afazi ve biligsel beceriler iligkisi ve biligsel becerilerin
miidahale ve degerlendirme siirecine olan etkilerinin 6nemini vurgulamaktadir. Bu 0nem
g6z onunde bulundurularak bu ¢alismada, sorun béliimiinde bahsedilmis olan gerekceler
ve siire¢ dogrultusunda, dil ve konusma terapistlerinin de degerlendirme ve miidahale
asamalarinda kullanabilecekleri bir bilissel degerlendirme 6lgeginin Tiirkge gegerlik ve
giivenirlik caligmalarini gergeklestirmek ve afazili bireylerin bilissel profilini ortaya

koymak hedeflenmistir.

Calismanm birincil amaci, inmeli bireyler igin gelistirilmis olan ‘Oxford Bilissel
Tarama (Oxford Cognitive Screen [OCS])’ testinin Tiirkge’ye uyarlanmasi, gegerlik ve
guvenirlik ¢alismasmin yapilmasidir. Ikincil amag ise afazili bireylerde bilissel beceriler
ile Afazi Dil Degerlendirme Testi (ADD) ve Hamilton Depresyon Olcegi (HAM-D)
puanlari, yas-cinsiyet-egitim, inme iizerinden gegen zaman, afazi tipi, sigara-alkol
kullanimy, fiziksel-sosyal aktivite ve okuma aliskanlig1 degiskenleri arasindaki iliskinin

incelenmesidir.

1.3. Arastirma Sorularn

Caligmanin amagclarina ulagmak i¢in asagidaki sorulara yanitlar aranmistir.

1. Oxford Biligsel Tarama Testi Turkce Versiyonu’nun (OCS-TR) gecerligi
nasildir?

2. Oxford Biligsel Tarama Testi Turk¢e Versiyonu’nun (OCS-TR) giivenirligi

nasildir?



3. Oxford Biligsel Tarama Testi Turkge Versiyonu (OCS-TR) alt test puanlar1 yas,
cinsiyet, egitim ve hasarlanan hemisfer faktorlerine gore farklilagsmakta midir?

4. Afazili katihmcilarin Oxford Bilissel Tarama Testi Tirkge Versiyonu (OCS-
TR) alt test puanlari ile Afazi Dil Degerlendirme Testi (ADD) puanlari arasinda
bir iliski var midir?

5. Afazili katiimcilarin Oxford Biligsel Tarama Testi Turkge Versiyonu (OCS-
TR) alt test puanlar1 ile Hamilton Depresyon Olgegi (HAM-D) puanlari
arasinda bir iligki var midir?

6. Afazili katiimcilarin Oxford Biligsel Tarama Testi Turkce Versiyonu (OCS-
TR) alt test puanlari, yas, cinsiyet, egitim, inme {izerinden gegen zaman, afazi
tipi, sigara-alkol kullanimi, fiziksel-sosyal aktivite ve okuma aliskanligi

faktorlerine gore farklilagsmakta midir?

1.4.  Arastirmanin Onemi

Ydrutulen bu ¢alismayla birlikte inmeli bireylere, 0zellikle de afazili bireylere
iliskin bilissel profil ortaya konmustur. Bilis ve bilisi etkileyen faktorlerin iliskisi, elde
edilen verilerin analizi ile detayl bir sekilde sunulmustur. Calismanin bu anlamda inme
sonrasinda inmeli ve/veya afazili bireylerin miidahale stirecinde dikkate alinmasi gereken

hususlar konusunda aydinlatici oldugu diisiiniilmektedir.

Bu calismada ayni zamanda Tiirk¢e konusan inmeli bireylerin tedavi ve
rehabilitasyon sureclerine dahil olan uzmanlarin, inmeli bireylerde bilissel sorunlari
degerlendirme amaciyla kullanabilecekleri bir test olan Oxford Bilissel Tarama Testi’nin
Tiirkce’ye uyarlamasi, gegerlik ve giivenirlik analizleri yapilmustir. Olgek, var olan
tarama testlerine gore daha detayli bilgi saglamakta ve alt bilis alanlarini ayri ayri
degerlendirmeye olanak vermektedir. OCS-TR, degerlendirme siirecinde inme sonrasi
ortaya ¢ikabilecek ve bireyin performansini etkileyebilecek durumlar goz Oniinde
bulundurularak hazirlanmistir.  Olgegin  kullanimi  konusunda kullanict  smirlihigt
olmamasi da hem rehabilitasyon hizmetlerinde hem de tibbi ortamlarda kullaniminin

Onunu agmaktadir.



2. ALANYAZIN

Bu bolumde, inme, afazi, her iki duruma eslik eden sorunlar, bilis, bilissel beceriler,
bilisel becerilerin degerlendirilmesi, inmede-afazide biligsel degerlendirme ve inme-
afazide biligsel becerilere yonelik alanyazin ¢aligmalari ve Oxford Bilissel Tarama
Testi’nin (Oxford Cognitive Screen) testinin diger dillerde yapilan adaptasyon

calismalarina dair bilgi verilmektedir.

2.1. inme

Inme, ¢esitli nedenlerle aniden ortaya ¢ikmakta ve giiniimiizde hala yiiksek oranda
olim ve ¢esitli yetersizliklerle sonuglanan bir durum olarak kabul edilmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yapilmis olan inme tamimina gore inme, ‘yalnizca
vaskuler nedenler dolayistyla aniden ortaya ¢ikan, 24 saatten uzun siren fokal ya da
global serebral fonksiyon hasar belirtilerine ya da oliime yol agan klinik bir durumdur’
(Akt. Sudlow & Warlow, 1996). Amerika Inme Birligi (2020; American Stroke
Association [ASA]) ise inmeyi ‘beyne kan transferini saglayan serebral, karotid,
vertebral ve basiler arter ve dallarimin tikanmasi ya da kanamasi sonucu aniden olugan
medikal konduksiyon’ seklinde agiklamistir. Tikanma ya da kanama sonucunda beyne kan
akis1 durmakta ya da azalmakta, bu durumda ise beynin islevini siirdiirmesi i¢in gereken
oksijen ve besinlerin tasimnmasi stireci kesintiye ugramaktadir. Besin ve oksijen ihtiyacinin

karsilanmadigi beyin alanlar1 etkilenerek hasarlanmaktadir.

Inme gecirme riskini artiran bazi durumlardan s6z etmek miimkiindiir. Inme risk
faktorleri bazi1 kaynaklarda degistirilebilir ya da sabit faktorler biciminde
smiflandirilmaktadir.  Hipertansiyon, diyabet, fiziksel hareketsizlik, beslenme
aligkanliklari, obezite, yuksek kolestrol, karotid-arter anomalileri ve sigara-madde
kullanimi gibi faktorler degistirilebilir faktorler arasinda yer almaktadir (Donnan, Fisher
& Davis, 2008; Tirk Beyin Damar Hastaliklar1 Dernegi, 2015; Ulusal Saglik Sistemi
(NHS), 2019; ASA, 2020). Bu faktorler, saghgi gesitli sekillerde etkileyebilir ve
miidahale ile risk derecesi azaltilabilir. Bir diger yandan, ‘gegici iskemik atak (transient
ischaemic attack)’ ve ‘atriyal fibrisyon’, gibi faktorler, sabit risk faktorleri seklinde ele
alinmaktadir. Sabit risk faktoleri daha az yaygindir ve daha spesifiktir (Donnan, Fisher &
Davis, 2008).



Donnan ve digerlerinin (2008) aksine gecici iskemik atak ve atriyal fibrisyon,
University of North Carolina at Chapel Hill School of Medicine (2016) tarafindan
degistirilebilir faktorler olarak nitelendirilmistir. Buna gore sabit faktorler arasinda ise
‘vas, cinsiyet, genetik, wrk, inme ge¢misi’ Ve ‘anevrizma ve arteriyovendz malformasyon
gibi kan damari anomalilerinin varligini’ faktorleri yer almaktadir. Kesinlesmemis
faktorler arasinda ise ‘obstruktif uyku apne hastaligi, metabolik hastalik, inflamasyon,
hiperhomosisteinemi, oral kontraseptif kullanimi, hiperkoagulobilite, migren’ ve ‘alkol
kullanmimina’ yer verilmektedir (Coban, 2020). Bu faktérlerin varligi durumunda
muhakkak diizenli medikal kontrollerin gerceklestirilmesi gerekmektedir. Onleyici tibbi
mudahale, inme gegirme riskini ya da sonrasinda karsilasilabilecek zorluklarin siddetini

azaltabilir.

Klinik uygulamada inme iki alt baslik halinde ele alinmaktadir: iskemik (tikayici)
inme ve hemorajik inme (Tiirk Beyin Damar Hastaliklar1 Dernegi, 2015; Ulusal Saglik
Sistemi, 2019; ASA, 2020). iskemik inme, fokal serebral, spinal veya retinal infarkt
sonrasinda ortaya ¢ikan norolojik bir fonksiyon bozulmasi durumudur (Turk Beyin

Damar Hastaliklar1 Dernegi, 2015).

Cogu serevrovaskiiler olayin (%80), iskemik inme tirtinde oldugu bilinmektedir.
Iskemik inmeler, esas olarak uzak bir emboli veya aterotrombotik tikanmadan
kaynaklanir. Emboliler, en yaygm atriyal fibrilasyon vakalarinda sol atriyumdan; kalp
yetmezligi veya miyokardiyal enfarktiis vakalarinda ise sol ventrikiilden kaynaklanir

(Alrabghi vd., 2018).

Iskemik inme trombotik iskemik inme ve embolik iskemik inme olmak uzere iKi
farklh sekilde gergeklesebilir. Trombotik inme, tiim inmelerin %10’unu olusturur. Sabit
ve yavas bir sekilde ilerlemektedir. Herhangi bir yerden tagman materyalle degil arter
duvarinda sabit bir yerde yag/kalsiyum/kolestrol vb. materyallerin birikmesi sonucu
olusur. Bu duruma ‘aterosklerosiz-arter icinde plak olusma hastaligi’ denilmektedir.
Embolik inme ise tim inmelerin %70’ini olusturur. Embolik inmede, parcaciklarin
birlesip bir biitiin olusturmasinin ardindan kan dolagimiyla tasiarak, damar1 herhangi bir
yerinden aniden tikamasi ve kalic1 hiicre 6liimlerine neden olmasi durumudur (University

of North Carolina at Chapel Hill School of Medicine 2016; Hallowell, 2017).



Hemorajik inmede ise komsu yapilarin basincina bagl iskemi ve kanama kaynakli
dogrudan ndronal hasar olmak tzere iki yoldan beyin hasar1 s6z konusudur: (University
of North Carolina at Chapel Hill School of Medicine 2016; Hallowell, 2017; Alrabghi
vd., 2018). Hemorajik inme, zayif bir damarm yirtilip kanamasi sonucu damarin
cevresinde biriken kanin beyin dokusuna basing yapmasiyla olusur. Hemorajik inme
tanim1 yapilirken siklikla ‘anevrizma’ terimi ile karsilasilmaktadir. Anevrizma,
atardamarm duvarmda bulunan zayif bir noktanin balonlagmasidir. Yiiksek kan basinci,
bu baloncugu patlatip hemorajik inmeye neden olur. Anevrizmanin erken belirlenmesi
durumunda, erken miidahale gerceklestirilebilir ancak ¢ogu zaman sessiz ilerledigi i¢in

fark edilmemektedir (Hallowell, 2017).

Hemorajik inme, iki farkli sekilde gergeklesir: beynin igine-derinine dogru kanama
(intraserebral ve beyin ve kafatasi arasina dogru kanama (Subaraknoid) (University of
North Carolina at Chapel Hill School of Medicine 2016).

Inme sirasmda ve sonrasmnda c¢ok cesitli durumlarin yasandigma iliskin birgok
bilgiye rastlamak mimkindir. inme gegirmekte olan bireylerde, ‘biling kaybi, uyusukluk,
viicudun bir tarafinda ya da her iki tarafinda zayiflik, kas kontroliinde asimetri, denge
kaybu, diisme, konusmakta zorlanma, ani sozciik bulma problemleri, anlamada zorlama,
dizartrik konuima, bas donmesi, bulanik gorme, yutmada zorlanma’ ve ‘bayima’ gibi
belirtiler gozlenmektedir (Hallowell, 2017; Amerika Inme Birligi [American Stroke
Association, ASA], 2020).

ASA, bir akronim ile inmeye yonelik kiiresel farkindalig1 artrmaya ve miimkiin
oldugunda ¢abuk miidahaleye yonelik ¢aligmalar yapmistir. Buna gore, kisaca FAST, F:
Face drooping (yuzde sarkma), A: Arm weakness (kolda zayiflik), S: Speech difficulty
(konusmada zorlanma) ve T: Time to call 9-1-1 (acil servisleri arama zamani) anlamina
gelmektedir. Bu belirtilerin gézlenmesi durumunda hemen bir tip merkezine
bagvurulmasi gerekmektedir. Belirtilerin ortaya ¢ikmasi ile miidahale arasindaki zaman
ne kadar uzun olursa, inme sonrasindaki klinik tablonun agirhgir da o kadar ciddi
olabilmektedir. Bu belirtilerin bazilar1 ilerleyen siireclerde de varligini devam

ettirmektedir.

Inme sonrasinda ortaya ¢ikan kalici tabloda bireyler arasi farklhiliklar goze

carpmaktadir. Prognozun hizli gergeklestigi ve inmenin etkilerinin gozlenmedigi



durumlardan, fiziksel yetersizlik, biligsel sorunlar ve psikolojik etkilerin yogun olarak
tecriibe edildigi durumlari i¢eren genis bir sonug yelpazesi vardir. Markus (2004), inme
ile birlikte bireylerde ‘hemiparazi, hemisensori kayip, hemianopsi, disfaji, sensoriyel
dikkatsizlik, gorsel dikkatsizlik, ihmal, ataksi, fasiyal palsi, vertigo, isitme zorluklari,
dizartri’ ve ‘kortikal korlik’ gibi durumlarin ortaya ¢ikacagmi belirtmistir. Ayrica,
uykuya yonelik problemler, nébetler, idrar&bagirsak sorunlari, agr1 ve siiregen yorgunluk
gibi durumlar da inme sonrasinda siklikla dile getirilen sikayetler arasinda yer almaktadir
(ASA, 2020). Fiziksel ve davranigsal sonuglara ek olarak, inme gegirmis bireylerde
bilissel sorunlara da siklikla rastlanmaktadir (NYys vd., 2007; Le$niak vd., 2008).

Rehabilitasyon hizmetinin temel amaci, inmeden 6nceki fonksiyon durumunun geri
kazandirilmast ve inmenin hem inmeli bireyler hem de bakicilar iizerindeki olumsuz
etkisinin azaltilmasidir. Iyilesme asamasmda rehabilitasyona bir an 6nce baslanmasi
tavsiye edilmektedir. Rehabilitasyonun etkili bir sekilde kisinin fonsksiyonlarmni geri
getirmesi de Oncelikle dogru bir degerlendirme siirecinde ve sonrasinda da etkili bir

miidahaleye baglhdir.

2.2. Afazi

Afazi ile ilgili yillardir farkli ¢ergeveler odaginda g¢esitli tanimlamalar
yapilmaktadir. Konuya iliskin bilgiler, MO. 1500 yillarma dayanmaktadir; diinyanm en
eski cerrahi belgelerinden olan Edwin Smith papirlsiindaki sol sakak kemigi kiriginin
konusulani anlama bozukluguna neden olduguna dair bilgiler, konugsmanin sol hemisfere
atfedilmesinin oldukca ge¢mis yillara dayandigini1 gostermektedir. Misir papiriislerinde
konusma bozukluklara iliskin vaka hikayelerinden bahsediliyor olsa da ilk net gonderim

MO. 400 yillarinda Hipokrat tarafindan yapilmustir.

Hipokrat iki farki konusma bozuklugundan bahsetmis ve bunlar1 ‘aphonos (Sesi
olmayan, sessiz)’ ve ‘anaudos (isitmesi olmayan, isitmeyen)’ olarak adlandirmistir. Afazi
ozelinde ge¢mise gidildiginde ise Oncelikle 1770 yilinda Johann Gessner’in yazmis
oldugu ‘KD’ seklinde kodlanmis bir vakanin anlatildigi ve benzer nitelikte konusma
ciktilarina sahip 5 vakanin da yer aldigi bir makale ile karsilagilmaktadir. ‘Konusma
unutkanligr’ adinin verildigi bir durum hakkindaki bu makale vasitasiyla ‘afazi’ ile ‘afazi’

terimi kullanilmadan bir tanisiklik iginde bulunulmustur.
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Gessner’in ardindan, 1836 yilinda Fransiz bir doktor olan Marc Dax, konusma
zorlugu olan bireylerin sag tarafinda felg oldugunu ve beynin kontrolateral bir ¢alisma
prensibi icerisinde olmasi agiklamasina dayanarak, konusma islevinin sol hemisferde
smirlandirilmis oldugunu belirtmistir. 1852 yilinda ise Ernest Auburtin, sol hemisferdeki
hasarin konusma bozukluguna yol actigin1 gosterdigi canli bir vaka sunumu
gerceklestirmistir. Hala hayatta olan bu vakada, hasarlanan bolgeye fiziksel bir baski
uygulandiginda konusmada bozulmalar gozlenmektedir. Ancak ‘afazi’ kavrami, net
olarak 1861 yilinda Paul Broca’nin tanitmis oldugu Louis Victor Leborgne adli bir vaka

ile bilim diinyasina girmistir (Ardila, 2014).

Paul Broca, otopsi sonrasinda vakanin sol hemisferinde bir hasar oldugunu ve bu
nedenle, konusma tiretiminin etkilendigini ifade etmistir. Bu kesfin ardindan, etkilenen
bolge konugmanin motor {iretiminden sorumlu bolge olarak nitelendirilmis ve Broca alani
olarak adlandirilmistir. Broca ile ilerleyen siire¢ 1874’te Carl Wernicke ile devam
etmistir. Wernicke ise adinin verilmis oldugu ‘Wernicke ’ alaninin hasarinda, kisinin dili
anlamada zorlandigmi ortaya ¢ikarmustir. 1891°de ise ‘dil alan: (language area) fikrini
gelistirmis olan Joseph Jules Dejerine, angular girus olarak adlandirilan bélgenin
hasarida, okuma ve yazma gii¢liikleri yasandigini belirtmistir. Modern zamanlarda ise
Luria ile baslayan tanimlamalara ve siniflamalara gidilmistir. 200 yillik bu stirecte belirli
bolgelerin hasarmda ne gibi sorunlar ¢ikacagina dair kesiflerde bulunulmustur (Ardila,

2014; Tanridag, 2015)

Giintimiizde ise afazi net tanimlanabilmekte ve ¢esitli tiirlere ayrilmaktadir. Farkh
tanimlar, gesitli odaklarla afaziyi ele almistir. Goodglass (1993), afaziyi “beyin hasar
sonrasinda sozel ya da yazili dille iletisim kurabilme becerisini etkileyen Klinik cesitli
bozukluklar familyasidir’’ bi¢giminde tanimlarken, Hallowell ve Chapey (2008) ‘‘afazi,
beyin hasart sonrasinda olusan, dilbilimsel alict ve ifade edici dil bozuklugu ile
karakterize bir edinilmis iletisim bozuklugudur. Sensori bozukluk, genel zihinsel bozukluk
va da psikiyatrik bozukluk sonucunda ortaya ¢ikmamaktadir’’ agiklamasmi yapmislardir

(Akt. Hallowell, 2017).

Afazide etkilenen beyin alanina bagl ¢esitli semptomlar gozlenebilmektedir. Sol
hemisferdeki posterior frontal alanlar1 etkileyen patolojik durumlar, apraksinin eslik ettigi
agramatizm ile karakterize bir tutuk konusma ile sonuglanirken; sol hemisferdeki

temporal ve kismen parietal lonlar1 etkileyen patolojik durumlarla birlikte, dil anlamanin
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etkilendigi, sozcik bulma zorluklar1 ve parafazi ile karakterize durumlar ortaya
cikmaktadir (Ardila, 2014). Lezyon biiyiikligi, yeri, lezyonun tek tarafli (unilateral) ya
da ¢ift tarafli (bilateral) olmasi, kan akisimimn durdugu siire gibi faktorlere bagl olarak,
kiside dil bozukluguna eslik eden gorsel, isitsel, bedensel ya da bilissel sorunlarla
karsilasilabilmektedir. Afazide sembolik islevlerin tiim goriinlislerinde bozulmalar
gOzlenir ve butlinctl olarak dil sistemi etkilenir (Hallowell, 2017). Ancak, dil modalitesi
bazinda farkli etkilenme dereceleri s6z konusudur. Bir 6rnek ile netlestirilecek olunursa;
tutuk afazili bireylerde de isitsel anlama etkilenmistir ama akici afazi tiirlerine gore

etkilenme daha az diizeydedir.

Afazinin yorumlanmasi ve smiflanmasma iligkin olarak, 1885 yilinda Wernicke,
Lichtheim ile birlikte Lichtheim-Wernicke modeli olarak adlandirilan, klasik bir afazi
modelini ortaya koymustur. Bu model, her biri U¢ alt tip (kortikal, subkortikal,
transkortikal) iceren iki major afazi tipini (motor-sensori) sunmustur. Bu model, afazi

modelleri arasinda 6ne ¢ikan modellerden biri olmustur (Ardila, 2014).

Carl Wernicke ise beyin hasar1 sonrasinda ortaya ¢ikan dil bozukluklarini kortikal
motor, kortikal sensori, konduksiyon, transkortikal motor, subkortikal motor,
transkortikal sensori ve subkortikal sensori olarak 7 gruba ayirmustir. 1960’1n ortalarindan
itibaren ise afazinin yorumlanmasi ve smiflanmasina iligkin c¢aligmalar Normal
Geschwind ve Boston grubu (Goodglass, Kaplan, Kertesz, Benson, Alexander vd.) olarak
adlandirilan kisilerce yonlendirilmeye baslamistir. Geschwind, Wernicke ile baslatmis
oldugu modeli gelistirmis ve dil islemleme g¢er¢evesinde farkli dil alanlarmni (primer
isitsel korteks, Wernicke alani, arkuat fasikil, primer gorsel korteks, Broka alani, primer
motor korteks) da modele dahil etmistir. 1970’lerde bilgisayarli tomografinin
(computerized tomography (CT scan) bilim diinyasmna girisiyle birlikte beyinde dil

islemlemesine ve bilise yonelik gelismeler ve yeni beyin alanlar1 ortaya ¢ikmustir.

Afazi smiflamasinin farkli sekillerde yapildigi da goriilmektedir. Smiflama,
anatomi, yetersizlik, ¢ikt1 6zellikleri ve genel dil durumuna gore yapilabilmektedir
(Hallowell, 2017). Her smiflama farkli uzmanlarca kullanilabilir. Bu durum, afazinin ele
alinig sekline gore degismektedir. Dil ve konugma terapistlerinin genellikle tercih ettigi
smiflama, akici ve tutuk seklinde yapilmaktadir. Diger alt afazi tiirleri, bu iki ana bashk
altina toplanmaktadir. Ciktmin akict ve tutuk olmasi, kisinin iletmek istedigi mesajin

(tiretiminin) anlamli olup olmamasi ve tekrarlama becerilerine gore alt smiflamalar
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yapmak miimkiindiir. Asagidaki tabloda siniflamalara dair ayrintili bilgi mevcuttur

(Tablo 2.1).

Tablo 2.1. Afazi simiflamast

Cikt1 6zelliklerine gore

Tutuk Broca Afazisi, Transkortikal Motor Afazi, Mikst Transkortikal
Afazi, Global Afazi
Wernicke Afazisi, Transkortikal Sensori Afazi, Konduksiyon

Akict Afazi, Anomik Afazi

Mesajin Anlamhhg:
Broca Afazisi, Transkortikal Motor Afazi, Konduksiyon Afazi,
Anlamli . !
Anomik Afazi
Mikst Transkortikal Afazi, Global Afazi, Wernicke Afazisi,

Anlamhy degil Transkortikal Sensori Afazi

Tekrarlama becerisine gore
Transkortikal Motor Afazi, Mikst Transkortikal Afazi,
Tekrarlama becerisi mevcut  Transkortikal Sensori Afazi, Anomik Afazi

Tekrarlama becerisi mevcut Broca Afazisi, Wernicke Afazisi, Global Afazi, Konduksiyon
degil Afazi

* (Hallowell, 2017)

Tabloda yer alan afazi tirlerine ek ‘Subkortikal Afazi, Capraz (crossed) Afazi,
Primer Progresif Afazi’ ve ‘Izolasyon/ Izole Afazi’ afazi tiirleri de alanyazinda yer

almaktadir.

Afazili bireyler dile iliskin sorunlarin yani sira dikkat, bellek, problem ¢6zme,
baskilama/ketleme (inhibisyon), islemleme gibi bilissel islevler ve bazi diger alanlarda da
sorunlar yasamaktadirlar. Sensori bozukluklar, dizartri, disfaji, apraksi, agnozi, akalkuli
gibi sorunlar dil bozukluklarina eslik edebilir. Bu gibi durumlara ek olarak, Kkisiler,
bedensel zorluklarin da iistesinden gelmek i¢in ¢aba harcamak zorunda kalmaktadirlar.
Sol hemisferin hasarlanmasi sonrasinda, agiz boliimiinde deviasyon, sag el veya bacakta

ya da her ikisinde birden gii¢ kayb1 (parazi) veya felg (paralizi) ortaya ¢ikabilmektedir.

Afazili bireyler, gorsel ve isitsel sistemlerin etkilenmesi sonucunda, gorsel sensori
bozukluklar, gorsel dikkat bozukluklari, gorsel yorumlama bozukluklari ve okiiler
(ocular-g6z mercegi ile ilgili) motor bozukluklar gibi gorsel ve isitsel bozukluklara sahip
olabilmektedirler. Gorsel sensori bozukluklar, gorsel keskin gérme yetisi, renk algisi ve
gorsel alan bozukluklarini icermektedir. Goriilene iliskin problemler s6z konusudur.
Gorsel dikkat bozukluklari ise beyinde islemlenen-kaydedilen bilginin farkinda olmaya
iliskin problemlerdir. Sensori bozukluklar degildir ¢tinkli gorsel uyaran fiziksel olarak

gorilebilmektedir ancak gorilen wuyaran fark edilmemektedir ya da dikkat
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cekmemektedir. Gorsel algilama-yorumlama ya da gorsel entegrasyon (biitiinlesme)
bozukluklar1 da goriilen ve dikkat edilen gorsel bilginin bir anlam ifade
etmemesidir/taninmamasidir. Son olarak okiiler motor bozukluklar ise g6z merceginin
seklini ayarlama, g6z merceginin biiyiimesi (pupillary dilation), gorsel refleksleri
gerceklestirme ve g0z cukuru igcinde gozii hareket ettirmeye yonelik problemleri
icermektedir. Isitsel problemleri, isitsel keskinlik bozukluklari, ton ve frekans algisinda
problemler, isitsel dikkat problemleri, ses lokalizasyonunu saglamaya yonelik
bozukluklar ve santral isitsel islemleme problemleri olusturabilmektedir (Hallowell,

2017).

Aragtirmalar sonucunda elde edilen bilgiler 1s181nda, afazi ile birlikte kiside sadece
bedensel sistemlere iliskin sorunlar s6z konusu olmadigi, ek olarak kisinin yasayist,
yakinlariyla olan duygusal ve sosyal iligkileri, yasam kalitesi, ise devamliligi, kiginin
yakinlarindaki bireylerin kisiye bakisi, kisinin digerlerince algilaniginin farklilastigi ve
olumsuz birgok duygunun tecriibe edildigi soylenebilmektedir. insanin sosyal bir varlik
olmas1 dolayistyla kisinin kendisinde ve yasaminda meydana gelen zorluklar ve
farkliliklar muhakkak ki sadece kisinin kendisini etkilememekte, yakinlariin da hayatini
degistirebilmektedir. Is birakma, duygusal bir yiikiimliiliikk altmda kalma, sorumluluklarm

artmasi ve beraberinde gelen bir siirii degisim yakinlarca tecriibe edilmektedir.

2.3.  Inme ve Afazide Degerlendirme

Degerlendirme, bir duruma iliskin gegerli ve givenilir veri toplama, durumla ilgili
karar verme ve verileri yargida bulunma amaciyla kullanma siirecidir (Shipley ve
McAfee, 2009). Degerlendirme siirecinin ¢iktisi, ¢ogunlukla degerlendirmenin tiiriine
gore degismektedir. Dengeli ve iyi bir degerlendirme, uygun olan degerlendirme tiiriiniin
secilmesi ile miimkiin olmaktadir. Degerlendirmede elde edilen veriler, tan1 koyma ve
diger profesyonellerle is birligi ihtiyacini, miidahale gerekliligini, miidahalenin odagni,
miidahale sikligmi, miidahale bicimini ve miidahale siiresini belirlemek amagli
kullanilmaktadir (Shipley ve McAfee, 2009). Iyi bir degerlendirme, formal ve informal
degerlendirme yontemlerinin birlikte kullanilmasiyla mimkuindir. Bireye iliskin detayl
ve hizli-kalict prognozu miimkiin kilan bir miidahale plani hazirlamak igin ancak bu
sekilde yeterli veri elde edilebilir. Degerlendirme var olan olguya ozgii sekilde
planlanmali ve duruma hassas degerlendirme materyallerinin kullanilmasi ile

gerceklestirilmelidir. Nasil ki kanser degerlendirmesi yaparken kanseri uygun sekilde
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saptayacak ve degerlendirecek materyaller kullaniliyorsa, inme ya da afazi durumunda da
inme ya da afaziye 6zgii degerlendirme materyalleri kullanilmalidir. Bu béliimde inme

ve afazide degerlendirmeye iligkin detayl bilgiler alt basliklar halinde ele alinacaktir.

2.3.1. inmede degerlendirme

Inmeli bireylerin rehabilitasyonu, inmenin ¢oklu sonuglar1 dogasi dolayisiyla
karmagiktir ve farkli profesyonellerin interdisipliner bir yaklasim ile bir araya gelmesini
gerektirmektedir. Ortaya ¢ikan bozukluklar ya da durumlar, bir dil ve konusma terapisti,
ergoterapist, fizyoterapist, hemsire ya da bir doktor gibi ilgili profesyoneller tarafindan
degerlendirilmeli ve ele alinmalidir. Amerika Birlesik Devletleri Savunma Bakanhigi/
Gazi Isleri Departmanmi (VA/DoD) tarafindan hazirlanmis olan VA/DoD Klinik
Uygulama Rehberi’nde (2010) genel bir degerlendirme algoritmasi ile inmeli bireylerde
akut ve sonrasi donemde rehabilitasyon amagh degerlendirmenin asagidaki sekilde

gergeklestirilmesi Onerilmistir:

1. Akut fazda tibbi gegmis ve fiziksel muayenenin gergeklestirilmesi.
a. Komplikasyonlarin ve Onceki-mevcut bozuklugun ilk ve kisa
degerlendirilmesi.

- Bu baslikta, ‘inme risk faktorleri, medikal komorbiteler, bilingsizlik ve
bilissel durum, yutma, Cilt, mobilite & hareket yardimi ihtiyaci, derin ven
trombozu riski’ ve ‘yakinlar igin emosyonel destek’ degerlendirmesi
yapilmalidir.

b. ikincil koruma ve rehabilitasyon tedavisine erken miidahalenin baslatilmasi.
c. Komplikasyonlarin degerlendirilmesi ve dnlenmesi.

- Bubaslikta, ‘yutma problemleri, aspirasyon, malnutrisyon & dehidrasyon,
cilt dokilmesi, derin ven trombozu riski, bagwrsak ve mesane
disfonksiyonu, agri, diisme, osteoporoz’ ve ‘nébet’ degerlendirilmesi
yapilmalidir.

2. Akut inme sonrasi hastanin rehabilitasyon hizmetlerine sevk edilmesi
a. Tibbi gecmis ve fiziksel muayenenin gergeklestirilmesi.
b. Inme siddeti, fonksiyonel durum ve sosyal destege gdére bozukluklarin

dogasmin ve kapsaminin belirlenmesi.
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- Bu baslikta, ‘iletisim-dil-konusma bozukluklar,, motor ve hareket

bozukluklari, biligsel islevler, duyusal (dokunma, gOrme ve duyma)
beceriler, emosyonel ve davranissal problemler, aktivite ve isleyis’ ve son
olarak  ‘aile-bakici-toplum  destek  sisteminin’  degerlendirilmesi

yapilmalidir.

Degerlendirme verilerine gore kisiye uygun hizmetler sunulmasi bir gerekliliktir.

Rehabilitasyon sireci devam ederken, kisinin motor-bilissel ve duyusal fonksiyonlarina

ek olarak ‘ruh hali/duygulanim/motivasyon’ durumlari da degerlendirilmelidir (VA/DoD

Klinik Uygulama Rehberi, 2010). Degerlendirme gerceklesirken, var olan formal

gereclerin kullanimina ek, bireye 6zgii alanyazin destekli informal yontemlerden de

faydalanilmalhdir. Asagida inmeli bireylerin degerlendirilmesi siirecinde siklikla

basvurulan formal degerlendirme araglarina yer verilmistir (Fussner & Velasco, 2019)

Hastane oncesi degerlendirme 6lgekleri

Cincinnati Hastane Oncesi Inme Olcegi (Cincinnati Prehospital Stroke

Scale)
Los Angeles Hastane Oncesi Inme Olcegi (Los Angeles Prehospital Stroke

Scale)
Hizli Arteriyel Okliizyon Degerlendirme Olcegi (Rapid Arterial Occlusion

Evaluation Scale)

Akut donem degerlendirme Slgekleri

Glasgow Koma Ol¢egi (Glasgow Coma Scale)
Ulusal Saghk Enstitiileri Inme Olcegi (The National Institute of Health
Stroke Scale)

Intraserebral Hemoraj Olgegi (Intracerebral Hemorrhage Scale)

Islevsel Degerlendirme Olgekleri

Berg Denge Olgegi (Berg Balance Scale)
Modifiye Rankin Skalas: (Modified Rankin Scale)

Cikt1 Degerlendirme Olgekleri

Barthel Indeksi (Barthel Index)
Glasgow Cikti Skalasi (Glasgow Outcome Scale)

Tan1 ve Tarama Olgekleri

Hachinski Iskemi Skoru (Hachinski Ischaemia Score)

Hamilton Depresyon Olcegi (Hamilton Rating Scale for Depression)
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- Depresyona yonelik Hasta Saglik Anketi-2 (Patient Health Questionnaire
ve Hasta Saglk Anketi-9 (Patient Health Questionnaire)

Inmeli popiilasyonda degerlendirmeye yonelik verilmis olan testlere ekolrak
kullanilmakta olan bircok diger materyal de mevcuttur. inmeli bireylerde biligsel
degerlendirme de oldukca dncelikli ve 6nemli bir konusudur. inmeli bireylerde bilissel
degerlendirmeye yonelik testlere iliskin detaylt bilgiler, biligsel degerlendirme

béluminde yer almaktadir.

Verilmis olan dlgeklerin bazilarmin Tiirkge dilinde de adaptasyon, gecerlik ve
giivenirlik caligmalar1 gergeklestirilmistir. Degerlendirilen alt alan, teste gore degiskenlik
gostermekle birlikte Tirkiye’de inmeli bireylere yonelik siklikla kullanilan testler

asagidaki gibidir:

Frenchay Afazi Tarama Testi

Afazi Dil Degerlendirme Testi

Ege Afazi Testi

Gulhane Afazi testi

Inme Etki Olgegi

Cincinnati Hastane Oncesi Inme Olgegi
Los Angeles Hastane Oncesi Inme Olgegi
Fugl-Meyer Motor Degerlendirme Skalas1
Brunnstrom Motor Degerlendirme Skalasi
Beck Depresyon Olgegi

Barthel indeksi

Hamilton Depresyon Olgegi

Rivermead Mobilite Indeksi

Glaskow Koma Skalas1

Ulusal Saglik Enstitiileri inme Olgegi
Modifiye Rankin Skalas1

Aktivite Spesifik Denge Gliven Testi
Govde Bozukluk Skalasi

Afazili bireylerde dil degerlendirmesi gergeklestirilmek amaciyla kullanilmakta

olan ilk dort test, afazili bireylerde degerlendirme bashiginda detayli bir sekilde
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aciklanmistir. Inmeli bireylerde, standardize testlerin yani sira degerlendirmede ‘kan
glukoz diizeyi, tam kan sayimi, biyokimya (Ure, Kreatinin, kolesterol), protrombin ve
parsiyel tromboplastin zamani, akciger grafisi, kardiyak markerlar (troponin),
elektrokardiyogram (EKG)’ gibi laboratuar terslerinden (Coban, 2020) ve ‘bilgisayarii
tomografi (BT), Beyin BT Anjio, Karotid Doopler USG, Diflizyon MR’ gibi gorlntileme

yontemlerinden de faydalanilmaktadir.

2.3.2. Afazide degerlendirme

Sol hemisfer dile 6zgil beyin alanlarinda ortaya ¢ikabilen afazi degerlendirmesinde
oldukca aydinlatici ve yonlendirici bilgilere erismek miimkiindiir. Afazide degerlendirme
icin bircok materyal ve yontem mevcuttur. Chapey (1994) degerlendirmenin ‘“Var olan
sorunu ayirt etmek icin dil davraniglarini tamimlamak (etiyolojik), dilin tekrar kazanimini
kolaylagtirmak icin (bilissel, dilsel, iletisimsel) faktorleri belirlemek ve midahale
amaglarimt belirlemek’® amaciyla yapilmasi gerektigini belirtmistir. Spreen ve Risser
(2003) ise degerlendirme amacma gore 6 farkli degerlendirme yapmanin mimkin

oldugunu bildirmistir. Arastirmacilara gore degerlendirme:

Tarama prosedrleri

Tanisal degerlendirme

Rehabilitasyon ve danismanlik siirecinde betimsel degerlendirme
Siire¢ degerlendirmesi

Islevsel ve pragmatik iletisimin degerlendirilmesi

© g &~ w e

Eslik eden bozukluklarin degerlendirilmesi seklinde gergeklestirilebilmektedir.

Tarama amagli yapilan bir degerlendirmede, bozuklugun varlig1 ya da yoklugu
konusunda 5-10 dk. gibi bir siirede hizlica veri elde edilirken, tani amach
degerlendirmede, bozukluk, biitiinsel ve kapsayict bir sekilde giiclii ve zayif yanlarla ele
alinarak degerlendirilir ve detayl1 bir sekilde agiklanir. Bu degerlendirme ile miidahale
sirecine dair c¢ikarimlar yapilabilir ve bazi 6n kararlar almabilir. Betimsel
degerlendirmede ise amag¢ rehabilitasyon ya da damigmanlik siirecine iligkin veri
toplamaktir. Tanisal degerlendirmeden farkl olarak, islevsel olarak giiclii yanlara iligkin
miimkiin oldugunca ¢ok veri toplamak gerekmektedir. Kisinin prognoz durumu ve
miidahaleye yanit1, 6grenme ve hatirlama becerisi, terapi programindan verim elde etme

durumu, miidahale i¢in gereken diizenleme gerekliligi gibi konularda veri elde edilebilir.
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Elde edilen verilere gore iletisimsel etkilesimi desteklemeye yonelik miidahale aktivite
ve Onerileri belirlenir. Siire¢ degerlendirmesi, betimsel degerlendirme ile dogrudan
iliskilidir. Kisinin miidahale 6ncesi ve sonrasindaki durumuna ve ilerlemesine istinaden
bilgi elde edilir. Islevsel ve pragmatik degerlendirmede ise var olan bozukluga ragmen
kisinin iletisim kurma siireci degerlendirilir. Eslik eden bozukluklarm degerlendirilmesi,
bozukluga gore degismektedir. Kisinin artikiilasyon, biligsel, prozodik ve yutma
becerilerinin, jest kullamimmin, apraksi-dizartri varhigmm ve  boyutunun

degerlendirilmesi yapilabilmektedir (Spreen ve Risser, 2003).

Asagidaki amaclar ise degerlendirme siirecini daha detayli bir bigimde
sekillendirebilmektedir (Hedge, 2008; Roseberry-Mckibbin ve Hegde, 2011;
Hallowell; 2017):

Baslangigta ve devam eden siire boyunca miidahale siirecini desteklemek.

Dil bozuklugunun niteligi ve siddeti hakkinda bilgi sahibi olmak.

Eslik eden iliskili bilissel-dilbilimsel zayifliklar1 ve giiclii yanlar1 belirlemek.
Var olan bozuklugu, ‘Diinya Saglik Orgiitii Uluslararasi Islevsellik, Yetiyitimi
ve Saghgin Uluslararas1 Siniflamasi (International Classification of
Functioning, Disability and Health [ICF])’ 6lcutleri kapsaminda tanimlamak.
Bozuklugun, yasam kalitesi, medikal durum ve hayata katilim {izerindeki
etkilerini belirlemek.

Prognozla iliskili bilgi vermek.

Daha fazla degerlendirme ya da midahale icin karar almak.

Miidahaleyi planlamak: kisa donem & uzun dénem hedefleri belirlemek.
[lerleyen miidahale siirecinde uygulanacak olan yaklasima karar vermek ya da
olas1 yaklasimlar1 belirlemek.

Diger profesyonellerin siirece dahil olup olmayacagina karar vermek.
Baslangic ve sure¢ icindeki verileri kaydetmek ve degerlendirmek. Boylece,

prognoz siirecini degerlendirmek.

Iyi bir degerlendirme, gecerli, guvenilir ve ¢esitli degerlendirme araglarinm
kullanildigi, bireysel ihtiyaglara gore diizenlenmis bir siiregtir. Genel bir afazi

degerlendirme siireci asagidaki sekilde ilerlemektedir (Shipley ve McAfee, 2009):
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Degerlendirme siireci, vaka Oykiisiiniin alinmasi ile baglar. Bu siiregte, kisinin
kendisi, aile Uyeleri/bakicis1 ve bozuklugun dogasiyla ilgili genel bilgi toplanir.
Bilgi toplama siireci, gegmis ve simdiyi kapsamalidir.

Bireyin kendisi, aile Uyeleri/bakicisi ile goriisme gergeklestirilir. Kiginin kendi
hayatindaki ve yakmlarmm hayatindaki olumlu ya da olumsuz degisikliklere
odaklanilir.

Oral-motor mekanizmanin yapisal ve islevsel biitiinligii degerlendirilir. Bu
asamada konusma ve konusma dis1 aktivite ve gorevilerden (tasklardan)
faydalanilir.

Dil 6rnegi almir ve alman dil 6rnegi, konusma, dil kullanimi, artikiilasyon
becerileri, akicilik durumu gibi faktorlere gore analiz edilir.

Bilis ve iletisim becerileri degerlendirilir.

Yasam kalitesi ve iliskili faktorler degerlendirilir.

Gerekli durumlarda yutma ve motor konusma degerlendirmesi yapilir.

Elde edilen veriler, karara varma, tan1 koyma ya da oneride bulunma amaciyla
analiz edilir.

Degerlendirme sonuglar1 raporlanir.

Sonuglar, kisinin kendisi ve yakinlariyla paylasilir.

Yukarida adimlar1 verilmis olan degerlendirme siirecinde, kisi odaginda informal
ve formal yontemlerden faydalanilabilmektedir. Bu slrecte, norm-referansli (bagil) ve
Olglt-referansli (mutlak) degerlendirme testleri kullanilabilir ya da alternatif/geleneksel
olmayan degerlendirme yontemleri tercih edilebilir (Spreen ve Risser, 2003; Shipley ve
McAfee, 2009). Her yontem, kendi avantaj ve dezavantajlarina sahiptir. Bireysel
ihtiyaclara ve klinisyen deneyim/tecriibelerine gére yonteme karar verilebilir ya da karma
bir prosedir takip edilebilir. Kisinin yapabildikleri ve yapamadiklari, desteklenmesi
gereken alanlar, kisisel 6zellikler, tercihler ve beklentiler ve tabi dil becerilerine yonelik

bilgiler de degerlendirme sonucunda elde edilmektedir.

Afazi degerlendirmesi ile ilgili ilk degerlendirme bataryasi1 denemeleri, Paper Test
of Pierre Marie (1883), Hand-Ear Test of Henry Head (1926) ve Geschwind’in ‘No ifs,
ands, or buts’ prosediirlerine dayanmaktadir. Afazi degerlendirmesine yonelik ilk
kapsayici psikolojik ve egitimsel basari testi, Weisenburg ve McBride (1935) tarafindan

kullanilmistir. Bu test, kontrol grubunun yer aldigi ve standart yontem (metodoloji)
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kullanilan ilk testtir. Iceriginde ise ‘otomatik sézciik siwralama, adlandirma, sozciik
tekrari, alict dil, okuma, yazma, ciimle tamamlama, anoloji, zitliklar, rakam ve harf
swralama’ ve ‘ses tanima’ boliimleri yer almaktadir (Spreen ve Risser, 2003). O yillardan
sonra bir¢ok test gelistirilmistir. Afazi degerlendirme sureci i¢in gelistirilmis olan ve
yurtdist alanyazininda siklikla kullanilan afazi testlerinden bazilar1 Tablo 2.2’de yer
almaktadir (Hallowell, 2017). Bu testlerin bazilarinin Tiirk¢e’ye uyarlama, gegerlik ve

giivenirlik ¢aligmalart yapilmistir. Bu konuya ilerleyen kisimlarda daha detayli bir

bicimde deginilecektir.

Tablo 2.2. Afazinin degerlendirilmesinde kullanilan degerlendirme araglart

Degerlendirme aracimin adi ve gelistiricileri

Acute Aphasia Screening Protocol (AASP; Crary,
Haak ve Malinsky, 1989)

Aphasia Screening Test, 2nd Edition (AST; Whurr,
1996)

Frenchay Aphasia Screening Test, 2nd Edition (FAST-
2; Enderby, Wood ve Wade, 2006)

Bedside Evaluation Screening Test, 2nd Edition
(BEST-2; Fitch-West, Ross-Swain ve Sands, 1998)

Multilingual Aphasia Examination, 3rd Edition (MAE;
Benton, Hamsher ve Sivan, 1994)

ASHA Functional Assessment of Communication
Skills for Adults (ASHA FACS;Frattali vd.,2004),

Boston Diagnostic Aphasia Examination—Third
Edition (BDAE; Goodglass, Kaplan ve Baresi, 2001);

Communicative Effectiveness Index (CETI; Lomas,
Pickard, Bester, Elbard, Finlayson ve Zoghaib, 1989)

Comprehensive Aphasia Test (CAT; Swinburn vd.,
2004)

Porch Index of Communicative Ability—Revised
(PICA-R; Porch, 2001)

Psycholinguistic Assessment of Aphasic Language
Ability (PALPA; Kay vd., 1992)

Western Aphasia Battery—Revised (WAB-R; Kertesz,
2007; and WAB-Extended [WAB-E] an “extension” of
the WAB-Revised, Kertesz, 2006)
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Degerlendirilen alanlar

Oryantasyon, dikkat, isitsel anlama, ifade edici
dil becerileri ve sohbet becerileri

Isitsel anlama, okuma ve yazma, hesaplama

Anlama, ifade edici dil, yazma ve okuma

Sohbet baglaminda konusma, nesne adlandirma,
nesne tanimlama, ciimle tekrari, tek sozcik
dizeyinde anlama ve okuma

Adlandirma, tekrarlama, akicilik, artikiilasyon,
heceleme, isitsel anlama, okuma ve yazma

Sosyal iletisim, temel ihtiyaglarin belirtilmesi,
okuma, yazma, sayilar, giinliik planlama

Isitsel anlama, sohbet ve bilgi verici konusma
sOzel ifade, tekrar, okuma, yazma, afazi tiri
tanimlama,

Islevsel sozel ve sozel olmayan iletisim

Tanima, anlama, konusma ve yazili dil tretimi,
biligsel tarama, engellilik

Jestsel, sozel ve grafik beceriler

Isitsel islemleme, okuma ve heceleme, resim ve
sozcik anlambilgisi, climle anlama

Akicilik, isitsel anlama, tekrarlama, adlandirma,
sozcik bulma, okuma, yazma, ¢izim, praksis,
hesaplama, blok tasarimi, gorsel disleksi (visual
dyslexia), afazi tipleri



Tabloda yer alan testlere ek asagidaki testler de farkli alan ya da islevleri

degerlendirme amaciyla kullanilabilmektedir.

Islevsel iletisimi degerlendirmek amaciyla; Functional Communication Profile
(Sarno, 1996) ve Communicative Abilities in Daily Living (Holland, Frattali ve
Fromm, 1998),

[sitsel anlamay1 degerlendirmesi icin; Token Test (DeRenzi & Vignolo, 1962),
the Auditory Comprehension Test for Sentences (Shewan, 1979) ve Functional
Auditory Comprehension Task (LaPointe ve Horner, 1978)

Okuma becerisini degerlendirmek i¢in ise ‘Reading Comprehension Battery for
Aphasia (LaPointe ve Horner, 1998), the Nelson Reading Skills Test (Hanna,
Schell ve Schreiner, 1977) ve Gates-MacGinitie Reading Test (MacGinite vd.,
2010) gibi testler kullanilabilmektedir.

Teslerin yer aldig: tablolar incelendiginde, yurtdisinda ¢ok sayida degerlendirme
aracmin gelistirilmis oldugu goriilmektedir. Var olan bu araglarin bazilar1 sadece bir

alani, bir kismu ise birkag¢ alan1 degerlendirmek amacgh gelistirilmistir.

Ulkemizde kullanilan testler arasinda ise Togram (2008) tarafindan doktora tezi
kapsaminda yilinda gelistirilmis olan Afazi Dil Degerlendirme (ADD) testi, dil ve
konusma terapistleri tarafindan taninirlik ve kullanim siklig1 faktorleri agisindan ilk sirada
yer almaktadir. ADD’nin ardindan sirasiyla, Mavis ve digerleri (2007) tarafindan
olusturulan ve 7 alt test iceren Gulhane Afazi Testi-2 (GAT-2), Atamaz, Yagiz-On ve
Durmaz (2007;2011) tarafindan gelistirilmis olan ve giincellenmis haliyle 8 alt test igeren
Ege Afazi Testi (EAT), Goger-March (1996) tarafindan gelistirilmis olan Frenchay Afazi
Tarama Testi (FATT) ve son olarak pilot ¢alismalar1 2013 yilinda Dokur tarafindan
yapilmis olan ve yine 8 alt testten olusan Bagkent Afazi Testi (BAT) gelmektedir.

Ozdemir ve digerleri (2020) de Swinburn ve ekibi (2004) tarafindan gelistirilmis
olan ‘Comprehensive Aphasia Test (CAT)’ testinin ‘Dil Bataryas:’ uyarlama, gecerlik ve
giivenirlik caligmalarimi tamamlamiglardir. Test Tiirkge alanyazinma ‘Kapsamli Afazi
Testi (KAT)’ adiyla kazandirilmistir. Testlere iligkin detayla tabloda yer almaktadir
(Tablo 2.3).
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Degerlendirme aracimin adi ve gelistiricileri

Afazi Dil Degerlendirme (ADD) (Mavis ve
Togram, 2009)

Gulhane Afazi Testi-2 (GAT-2) (Mavis, Colay,
Topbas ve Oguz, 2007)

Ege Afazi Testi (EAT) (Atamaz, Yagiz-On ve
Durmaz, 2007;2011)

Frenchay Afazi Tarama Testi (FATT) (Goker-
March, 1996)

Baskent Afazi Testi (BAT) (Dokur, 2013)
Gegerlik & Guvenirlik Pilot

Boston Adlandirma Testi (Ekinci Soylu ve
Cangdz, 2018; Kurt, Can ve Karakas, 2016)

Kapsamli Afazi Testi- Dil Bataryast (KAT)
(Ozdemir vd., 2020)

Resim Adlandirma Testi (RAT) (Mavis ve
Tunger)

Tablo 2.3. Tiirkiye 'de afazinin degerlendirilmesinde kullamlan degerlendirme araglari

Degerlendirilen alanlar

Konusma  akiciligi, isitsel anlama,
tekrarlama, adlandirma, okuma, soz
eylemler, dilbilgisi ve yazma

Spontan konusma, konusmayr anlama,
okudugunu anlama, oral-motor
degerlendirme, otomatik konusma,
tekrarlama ve adlandirma

Konugma sekli ve ozellikleri, apraksi
degerlendirmesi,  isitsel/sozel  anlama,
tekrarlama, isimlendirme, gorsel
anlama/okuma, sekil ¢izme/ yazma/ciimle
kurma, sayisal islemler

Resim anlama, sekil anlama, resim ifade
etme, hayvan ifade etme, okuma

Serbest konusma, anlama, tekrarlama,

adlandirma, okuma, yazma, apraksi ve
gorsel dikkat ve matematik becerileri

Resim adlandirma

Dili anlama (s6zlu dili-yazili dili anlama),
ifade edici dil (tekrarlama, adlandirma,
okuma, yazma)

Siire¢ devam etmektedir.

Tiirkge Isitsel Anlama Testi (T-IAT) (Mavis ve
Tunger)

Siire¢ devam etmektedir.

Degerlendirme ve miidahale asamalarinda, g0zlenen sorun 6zelinde planlama ve
mudahale gerceklestirilmektedir. Afazili bireyin sergiledigi bozukluklar dikkate alinarak,
gerceklestirilecek olan degerlendirme planlanmakta ve detayli degerlendirmenin
ardindan miidahale asamas1 baslatilmaktadir. Miidahale slrecini ve bireyin ilerlemesini,
inme iizerinden gecen zaman, yas, lezyon yeri ve boyutu, biligsel beceriler, komada kalma
stiresi, lezyondan etkilenmeyen dokunun boyutu, motivasyon, diger hastaliklarin varlig,
zeka, akademik durum, psikososyal destek, farkindalik, terapiye katilim, stresle basa
cikma becerisi, yakimlarin destegi ve alkol-ilag bagimlilig1 gibi faktdrler dolayli ya da

dogrudan etkileyebilmektedir.
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Etkili bir dil ve konusma terapisi i¢in klinisyenin, bu faktorleri gdz Onlinde
bulundurarak degerlendirme yapmasi, miidahaleyi planlamasi ve kisinin kendisi ile
yakinlarmi siire¢ hakkinda bilgilendirmesi gerekmektedir. Afazili bireylerde detayli ve
kapsamli bir degerlendirme bir olmazsa olmazdir ¢ilinkii afazi degerlendirmesi iyi
yapilandirilmig bir miidahale programmin ilk basamagidir ve agirlikli olarak bireyin

gereksinimlerine dayanmaktadir (Spreen ve Risser, 2003).

Degerlendirme yapilmaksizin miidahale siirecine dahil edilen vaka ile ilgili bir sey
bilmek miimkiin degildir. Kisinin bozukluk 6ncesi ve sonrasi aktiviteleri, sevdigi
durumlar, kisisel Ozellikler, tercihleri ve beklentileri belirlenmeksizin miidahaleye
baslamak, ilerlemenin 6niinde biiyiikk bir engel olusturacaktir. Uzun bir yola ¢ikilan
kisinin taninmamis olmasi, yolculugu muhakkak ki tatsiz ve verimsiz bir tecriibeye,
maceraya doniistiirecektir. Bu nedenle, degerlendirme siireci iyi bir miidahale igin

tamamlanmasi1 gereken elzem bir adimdir.

Afazi ile birlikte ortaya c¢ikan bozukluklarin anlasilmasi, dil ve eslik eden
bozukluklarin iligkisini ortaya ¢ikarmanin yani sira, dil ve konusma terapi servisleri i¢cin
de oldukca 6nemlidir. Bu bilgi, klinisyenlere uygun degerlendirme, hedef koyma ve

miidahale siirdiirme konularinda yardimci olacaktir (Gordon-Pershey ve Wadams, 2017).

2.4. Bilis ve Bilissel Beceriler

Bilissel becerileri daha iyi anlayabilmek adina bilis tanimina yer vermek, konunun
biitiinsel olarak anlasilmasinda faydali olacaktir. Bilis, alanyazina bakildiginda
cogunlukla bilme, 6grenme ve farkinda olma kavramlariyla iliskilendirilmistir. Neisser’in
(1967) bilis tanimina gore bilis, “‘bitin duyusal (sensori) girdilerin doniistiiriildigii,
ozetlendigi (indirgendigi), se¢ildigi, saklandigi, geri ¢agrildigi ve kullanmildig biitiin
stireglerdir’’ (Akt. Posner ve Bourke, 1992). Bayleys (2001) ise bilisi, ‘bildigimiz (we
know)’ ve ‘bilgiyi elde etme ve manipule etmemizi saglayan siirecler’ seklinde
tanimlamustir. Bilis, bes primer alandan olusmaktadir. Bunlar; dikkat, bellek, yurGticu
islevler, dil ve gorsel-mekansal (vizyospasyal) islevlerdir. Biligsel beceriler ise ketleme,

bellek, dikkat ve fleksibilite gibi farkli psikolojik islevleri kapsayan semsiye bir terimdir.
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Bu fonksiyonlar, amagli planlama, problem ¢6zme stratejilerini bulma ve siirdiirme, bu
stratejileri hizli bir sekilde aktarabilme ve giinliik hayata dahil etmek icin gerekli olan

genel kontrol mekanizmalaridir.

Belirli taleplerin gerekli oldugu giinlik durumlara bagh olarak, bu taleplerin
gerceklesebilmesi igin spesifik biligsel islevler siirece dahil olur (Diamond, 2013).
Iletisimle ilgili bir drnekle durumu netlestirelim; gunlik iletisim tahmin edilemezdir.
Iletisim devam ederken konu degistiginde, iletisim partneri alternatif bir iletisime gegmek
istediginde ya da yanlis anlamalari1 yanitlamak i¢in dolambagli bir anlatim
(circumlocution) gerektiginde, kisinin esnek bir halde davranmasi ya da tepki vermesi
gerekir. Bu ve benzeri durumlarda, biligsel islevler davranis1 diizenlemektedir. Konu
degistiginde fark etmek, yeni konuya uygun bir iletisim baslatmak, yanlis anlamayi
diizeltmek ya da verilmis olan yanittan farkli bir yeni yanit iiretmek biligsel beceriler ile
gerceklesir. Bilissel becerilerin davraniglar1 diizenleme konusunda yetersiz kalmasi
durumunda kisinin davraniglar1 ‘tipik’ olarak adlandirdigimiz niteliklere sahip
olmayacaktir ya da kisi kontrollii ve amagli davranislar1 sergileyemeyecektir. Bilisin alt
alanlarinin daha ayrmtili agiklanmasiyla, konunun genel ¢ergevesinin anlagilmasinin daha

kolaylasacagi diisiiniilmektedir.

2.4.1. Dikkat

Dikkat, gelen uyarani filtreleme siirecidir. Algilama, anlamlandirma ve 6grenme
gibi sirecler, dikkat islevinden etkilenir (Kilig, 2002; Ockhuizen, 2014). Dikkat
islevininin &nemi, * ‘Insan bir seyi yiizlerce kere gorebilir, ancak onu fark etme konusunda
basarisiz oldugu siirece, o sey, o insamin diinyasina giremez (A thing may be present to a
man a hundred times, but if he persistently fails to notice it, it cannot be said to enter his
experience) ” ctimleleri ile ifade edilmistir (James, 1892). Cevrede gézlerimizin gordiigi
her sey goriilebilmektedir ancak fark edilmemektedir. Ancak dikkat yoneltildiginde,

gercekten gorulebilmektedir.

Dikkat ve alt tipleri i¢in ¢esitli modeller 6nerilmistir ve en ¢ok kabul edilen modelin

gelistiricileri Sohlberg ve Mateer (1989), dikkat alt modelleri icin klinik deneysel
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noropsikoloji vakalarma dayanan hiyerarsik model belirlemistir. Bu modele gore dikkat;
secici dikkat (selective attention), surdurulebilir dikkat (sustained attention) ve
odaklanilmis dikkat (focused attention) gibi t¢ temel alt ve iki Ust duzey (doniisiimli
[alternating] ve boliinmiis [divided] dikkat) bilesene ayrilmaktadir. Odaklanmis dikkat,
dikkati belirli uyaranlara yonlendirmek ve yanit vermektir. Kiginin var olan dikkat
dagitic1 6gelere ragmen odaklanmasini, stirdirtlebilir dikkat ise belirli bir siire boyunca
odakli kalmasimi saglar. Secici dikkat, hedef ve ¢eldirici uyaranlar arasinda ayrim yaparak
bir yanit setini etkinlestirme veya engelleme anlamina gelir, 6rnegin digerleri konusurken
sadece dinlenilen kisiye odaklanmay1 siirdiirmek gibi. Boliinmiis dikkat ise ayn1 anda bir
ya da daha fazla davranis sergilemek durumunda kalindiginda devreye giren iist seviye

bir beceridir (Ockhuizen, 2014).

2.4.2. Bellek

Bellek, bilginin kodlandigi, saklandigi ve daha sonrasinda geri ¢agrildig: siiregtir.
Bircok bellek tru olsa da temel bellek tirleri, kisa siireli bellek, isleyen bellek ve uzun
streli bellek olarak isimlendirilmektedir (Spielman vd., 2018). Uzun sureli bellek,
bilginin devamli depolanmasi ile sorumludur. Kisa siireli bellegin aksine, uzun siireli
bellegin kapasitesinin sinir1 yoktur (Spielman vd., 2018). Kisa siireli bellek ise gegici
bellek sistemidir. Bilgi burada, kisa siireli depolanir. Isleyen bellek (calisma bellegi),
bilgiyi zihinde tutma ve bilgiyi, bilissel manibiile etme siireclerini icermektedir (Baddeley
ve Hitch, 1994, Diamond, 2013). isleyen bellek, uyaranmn kodlanmas: ile baslayan ve
gerektiginde geri cagrilmasina kadar uzanan bilgi islemleme siirecinde, bilissel islevleri
gerceklestirmek i¢in gerekli bilgileri gecici depolayan ve bu bilgilere hizli bir sekilde
ulasan, gerektiginde depolama ve isleme etkinliklerini kendi i¢inde degis-tokus eden,
smirl kapasiteli bir islemci olarak diisiiniilmektedir (Baddeley, 2003). isleyen bellek,
merkezi yonetici, gorsel mekansal alan, epizodik tampon ve fonolojik dongi

elemanlarindan olusmaktadir (Baddeley Modeli, 2003).
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2.4.3. YUurutucu islevler

Yuritici/yonetici kontrol ya da bilissel kontrol olarak da adlandirilan yiiriitiicti
islevler, otomatik ya da sezgisel davranmamiz imkansiz, yetersiz ya da yanlis
oldugunda, varolan duruma odaklanma ve dikkati yoneltme i¢cin gereken yukardan
asagiya (top-down) mental siireclerin butunidir (Diamond, 2013). Ug temel yiirGtc
islev vardir: Baskilama/ketleme (inhibisyon), calisma bellek ve biligsel esneklik
(kognitif fleksibilite) (Miyake vd., 2000). Yiritiicii islevler, genis bir araliktaki akil
ylriitme, problem ¢ézme, karar verme, engellere direnme ve bilissel esnekligi de
iceren biligsel siiregleri, davranigsal yetkinlikleri ve kisisel 6zellikleri de kapsayan bir

semsiye terimdir (Yeung ve Law, 2010)

Inhibisyon, kisinin dikkatini, davranislarini, diisiincelerini ve duygularmi igten
geleni ya da cezbedici olan1 yapmak yerine uygun vegerekli olan1 yapmak amaciyla
kontrol etmesidir. Inbibitor kontrol becerimiz olmasaydi, diirtiilerin ve kosullanmis

olunan davraniglarin yonetiminde bir insan olurduk (Diamond, 2013).

Isleyen bellek, bir dnceki boliimde bahsedildigi iizere uzun siireli bellek ve eylem
(davranis) arasinda bir arayliz saglayan bir bilissel sistemdir (Baddeley, 2003). Matematik
islemleri yapmak, yonergeleri eyleme gecirmek, bilgiye yonelik giincelleme yapmak,
alternatifleri diisiinmek gibi davranislar isleyen bellek ile miimkiindiir (Diamond, 2013).

Kognitif esneklik ise kisinin uzamsal perspektifini degistirmesi, kendisini
baskalarmin yerine koymasi, bir konu ile ilgili farkli bir sekilde diisiinmesi, farkl

cozumler Gretmesi icin gerekli olan islevdir (Diamond, 2013).

2.4.4. Dil

Bloom ve Lahey (1978), dil kavramini, iletisim amacmi gergeklestirmek igin
kullanilan, evren hakkindaki diisiinceleri simgeleyen, kodlardan olusan, uzlasmaya dayali
bir dizge (sistem) olarak tanimlamiglardir. Aydin (2001) ise insanlar arasinda iletigimi
saglayan ve insana 6zgi bir 6zellik olan konusma yetisinin Kullanilmasiyla ortaya ¢ikan
dilin, ¢esitli sesler, semboller ve sozciikler dizisinin anlamlandirilmis bir diizen iginde
kullanilmasiyla meydana geldigini belirtmistir. Bloom ve Lahey (1978), dili t¢ temel
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kategoriye ayirmiglardir. Bunlar; bigim, icerik ve kullanimdir. Bi¢im bileseni, anlamli
birimler olugturmak amaciyla bir araya gelecek olan ses ve sembolleri birlestiren

dilbilimsel elementleri icerir.

Seslerin ve ses birlesimlerinin olusumu (sesbilgisi/ fonoloji), s6zciiklerin kendi
icinde organizasyonu ile dretimi (bigimbilgisi/ morfoloji) ve farkli tipteki ciimle
olusumlarinda sozciiklerin nasil ve hangi sirayla bir araya gelmeleri gerektigini
dizenleyen kurallar (s6zdizimi/sentaks) dilin bi¢cim bilesenini olusturmaktadir. Dilin
icerik bileseni, anlam kavramina denk gelmektedir. Dilin icerik kavramini, sozciiklere,
sozcik anlamlarina ve aralarindaki iliskiye odaklanan anlambilim (semantik)
olusturmaktadir. Dilin kullanim bileseninde, karsimiza dilin sosyal baglamda kullanimina
yOnelik kurallar ¢gikmaktadir. Sosyal baglamlarda, iletisim siirecinde, dili nerede ve nasil
kullanacagimiza yonelik farkindalik ve kurallar bitlnd, edimbilgisi (pragmatik) alt

bileseni kapsaminda ele alimmaktadir (Bernstein ve Tiegerman-Farber, 2002).

Etkilesim kurmak, ihtiyaglari-istekleri-talepleri-duygu ve diisiinceleri aktarabilmek
i¢cin dile ihtiyag vardir. Insan, sosyal bir varhktir ve dil becerisinin uygun ve dogru bir

sekilde kullanilabilmesi, kaliteli bir yagamin temel taslarindan birini olusturmaktadir.

2.4.5. Gorsel-mekéansal (vizyospasyal) islevler

Gorsel mekansal islev, uyaranm ve konumunun belirlenmesi-tanimlanmasi
sreclerini yonetir. Gorsel-mekansal islev, gorsel bellek, mekansal tarama, mental
rotasyon, mekénsal ya da gorsel-mekansal algi, mekansal gorsellestirme gibi beceriler
butinuddr (Mather & Wendling, 2005). Uyarana iliskin yapi, boyut, derinlik, uzaklik gibi

bilgiler gorsel mekansal islev tarafindan saglanir (Ray-Subramanian, 2013).

Gorsel mekansal iglev sayesinde, iki nesne arasindaki uzakligi tahmin edebiliriz ya
da bir mekan goziimiizde canlandirabiliriz. Arabayr ya da viicudumuzu bir yerlere
carpmadan kullanabiliyor olmamiz, okuyabilmemiz, dans etmemiz, matematik islemleri

yapabilmemiz gorsel mekansal islev ile miimkiindiir (Ray-Subramanian, 2013).
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2.5. Biligsel Degerlendirme

Uluslararast saglik kilavuzlari, inme gegirmis olan biitiin bireylerde, Ozellikle
frontal hasarlar s6z konusu oldugunda, gegerli ve glvenilir araglar kullanarak biligsel
becerilerin taranmasi gerektigini, taramay1 gegemeyenlerin ise kapsamli néropsikolojik
testlere tabi tutulmasi gerektigini dile getirmektedir. Bilissel becerilerin degerlendirilmesi
siireci, takiben baglamasi muhtemel olan miidahale sureci icin dnemlidir. Miidahale
hedefleri, yaklasimlar1 ve materyalleri belirlenirken kiginin var olan ve hasarlanmig
becerilerinin g6z oniinde bulundurulmasi daha verimli bir gidisata yol acacaktir. Aksi
halde hem klinisyen hem de vakanin kendisi i¢in verimli olmayan ve yorucu bir sureg s6z
konusu olabilmektedir. Klinik disinda diistiniildiigiinde de bilissel becerilerin, kiginin
giinliik iletisim ve yasam becerilerini yerine getirmesi agisindan ne kadar 6nemli oldugu
asikardir. Kisinin hareket etmesi, planlar yapmasi, diisiinmesi, liretmesi kisaca yagamini

stirdiirmesi icin bilissel beceriler gereklidir.

Biligsel degerlendirme, isleyen bellek, inhibisyon, dikkat ve esneklik gibi biligsel
becerilerin  objektif degerlendirilmesidir. Farkli yontem ve prosedirler ile
gerceklestirilebilir. lk yillarda tam ve yeterli bilgi veremeyen kalem-kagit testleri ile
baslayan degerlendirme sireci, giincel teknolojik gelismeler ve alanyazin bilgilerinin
getirisi olarak giivenilir ve detayli degerlendirme bataryalarinin gelistirilmesi-

kullanilmasini ve tabi bilgisayarli bilissel degerlendirmeyi iceren bir siirece evrilmistir.

Alanyazinda, biligsel becerileri degerlendirme amaciyla gelistirilmis olan birgok
test yer almaktadir. Bu testlerden bazilar1 sadece bir bilis alt alanin1 degerlendirirken,
bazilar1 ise biitiin alt alanlar1 degerlendirmeyi hedeflemektedir. Biligsel testlerin
kullanimy, testlerin yapisi, her popiilasyona uygun olmamasi, maliyet, zaman kisitliligi,
kullanict sinirliligi (sadece belirli bir alanda lisans diplomasina sahip olma, yiksek lisans
yapmis olma gerekliligi ya da test egitimini alma vb.) ve pratik olmamasi nedeniyle
klinikte yaygmn bir sekilde gerceklesmemektedir. Belirtilen nedenlerle birgok arastirmact
yillar iginde birgok test gelistirmistir. Biligsel becerileri degerlendirmek amaciyla
gelistirilmis olan testlerin birgoguna Tablo 2.4’te yer verilmistir (Hallowell, 2017). Inmeli

bireylerin degerlendirildigi testler bir sonraki boliimde yer almaktadir.
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Tablo 2.4. Bilissel becerilerin degerlendirilmesinde kullanilan degerlendirme araglart

Degerlendirme araci

Cognistat  (Kiernan, Mueller,
Langston ve van Dyke, 1987;
Mueller, Kiernan ve Langston,
2014)

Mini-Mental State Examination—
2nd Edition (MMSE-2; Folstein
d.,., 2010)

General Practitioner Assessment
of Cognition (GPCOG; Brodaty
vd., 2002)

Montreal Cognitive Assessment
(MoCA; Nasreddine, 2003)

Saint Louis University Mental
Status Examination (SLUMS;
Tarig, Tumosa, Chibnall, Perry
ve Morley, 2006)

Scales of Cognitive and
Communicative  Ability  for
Neurorehabilitation ~ (SCCAN;
Milman ve Holland, 2012)

Galveston  Orientation  and

Amnesia Test for Aphasia (A-
GOAT; Jain, Layton ve Murray,
2000)

Attention Process Training Test
(APT-Test; Sohlberg ve Mateer,
2001a)

Behavioral Assessment of the
Dysexecutive Syndrome (BADS;

Wilson, Alderman, Burgess,
Emslie ve Evans, 1996)
Lothian Assessment for

Screening Cognition in Aphasia
(LASCA) (Faiz, 2016)

Delis-Kaplan Executive Function
System (D-KEFsS; Baldo,
Shimamura ve Delis, 2001;
Delis, Kaplan ve Kramer, 2001)

Addenbrooke’s Cognitive
Examination-Revised (ACE-R;
Mioshi vd., 2006)

Functional Assessment of Verbal
Reasoning  and Executive
Strategies (FAVRES;
MacDonald, 2005)

Popitilasyon

Yetiskin

Yetiskin

Yasli bireyler,
demans

Hafif biligsel
bozulma

Hafif biligsel
bozukluk siiphesi,
demans

Bilissel-iletisimsel
bozukluk- taninin
netlesmedigi
durumlar

Kafa travmasima bagli
afazi

Hafif, orta ve siddetli
TBH, sarsint1 sonrasi
sendromu, diger

norolojik bozukluklar

TBH

Afazi

Hafif beyin hasari
(6zellikle frontal lob)

Demans, hafif bilissel
bozukluk

TBH

Degerlendirilen alanlar

Norokognitif islevler (bilinglilik,
oryantasyon ve dikkat siiresi, dil, yapisal
(constructional) beceriler, bellek, hesaplama
becerileri, muhakeme/ akil yiiriitme

Zaman ve yer oryantasyonu, dikkat, mental
hesaplama, anlik bellek, gecikmis bellek,
gorsel-mekansal (vizyospasyal)  yap1
(construction), nesne iligkileri

Bilissel beceriler ve biligsel becerilere iligkin
bakici raporlari

Dikkat/ konsantrasyon, yiritiicii islevler,
bellek, dil, vizyoyapisal beceriler, kavramsal

diistinme, hesaplama, oryantasyon

Oryantasyon, kisa siireli bellek, dikkat,

hesaplama, adlandirma, saat g¢izme,
geometrik figiirlerin taninmasi

Sozlu ifade, oryantasyon, bellek,
konusmanin anlagilmasi, okumanin
anlagilmasi, yazma, dikkat ve problem
¢cozme

Kisi, yer ve zaman oryantasyonu, travma
Oncesi ve sonrasina iligkin bellek

Surdirilebilir, segici ve bolinmis dikkat,
hizli gorevlerde degisken dikkat

Yiiriitiicii islevler (mental esneklik, problem
¢6zme, soyut diisiinme, muhakeme)

Oryantasyon,  dikkat,  bellek,
islemlemle ve ylratici islevler

gorsel

Sozel ve mekansal modaliteler kapsaminda
yuriiticii  islevler: baslatma, esneklik,
problem ¢6zme, planlama, dirtiisel kontrol,
kavram olugturma, soyut diisiinme ve
yaraticilik, siirdiiriilebilir, odaklanmis ve
bolinmiis dikkat

Oryantasyon, sozel hatirlama
/tanima, dikkat ve konsantrasyon, ileriye ve
geriye doniik bellek, sozel akicilik, isitsel
anlama, yazma, tekrar, adlandirma, okuma,
gorsel-mekansal (vizyospasyal) beceriler,
algisal beceriler

Giinliik hayata yonelik akil yiiriitme ve
yiriitiicti islev becerileri

30

Stre

15-30 dk.

10 dk.

6 dk.

10 dk.

7 dk.

35-40 dk.

3-15dk.

Mevcut
degil (Not
available
[NA])

40 dk.

20 dk.

90 dk.

15 dk.

60 dk.



Tablo 2.5. (Devam) Bilissel becerilerin degerlendirilmesinde kullanilan degerlendirme araglar

Degerlendirme araci

Galveston Orientation and Amnesia
Test (GOAT; Levin, O’Donnell ve
Grossman, 1979)

Measure of  Cognitive-Linguistic
Abilities (MCLA; Ellmo, Graser,
Krchnavek, Hauck ve Calabrese,
1995)

Paced Auditory Serial Addition Test
(PASAT; Gronwall, 1977)

Rancho Los Amigos Scale of
Cognitive Functioning—Revised

(RLASCF-R; Reimer vd., 1995)

Rivermead Behavioural ~Memory
Test-Third Edition (RBMT-3; Wilson
vd., 2008)

Ross Information Processing
Assessment, 2nd Edition (RIPA-2;
Ross-Swain ve Fogle, 1996)

Ross Information Processing
Assessment—Geriatric, 2nd Edition
(RIPA-G:2; Ross-Swain v Fogle,
2012)

Ruff Figural Fluency Test (RFFT;
Ruff, 1996)

The Executive Interview (EXIT25;
Royall, Mahurinv Gray, 1992)

Barkley Deficits in  Executive
Functioning Scale (BDEFS; Barkley,
2011)

Brief Test of Attention
Schretlen, 1997)

Brief Visuo-Spatial Memory Test—
Revised (BVMT-R; Benedict, 1997)

(BTA;

California Verbal Learning Test—
Second Edition (CVLT-Il; Delis,
Kramer, Kaplan ve Ober, 2000)

Color Trails Test (CTT; D’Elia, Satz,
Uchiyama ve White, 1996)

Common Objects Memory Test
(COMT; Kempler, Teng, Taussig, &
Dick, 2010)

Popitilasyon

Kapal kafa
travmast
(subakut
dbnem)

TBH

Hafif kafa
travmasi

TBH

Edinilmis,
progresif
(ilerleyici)
olmayan beyin
hasari

TBH

55 yas lstii
Hafif biligsel
bozukluk, sag
beyin hasari,
TBH

Yetiskin

Hafif demans

Yetiskin

Yetiskin

Yetiskin

Yetiskin

Sag- sol
hemisfer hasar1
TBH

Yetiskin

Yetiskin
inme

Degerlendirilen alanlar

Posttravmatik amnezinin siiresi, kisi-yer-
zaman oryantasyonu, travma Oncesi  ve
sonrasina iliskin bellek

Okumanin anlasilmasi, islevsel okuma,
soylemde pragmatik beceriler, dykiileme
sOylemi, yazili Oykiileme becerileri, oyki
hatirlama, sozel soyut akil yiiriitme,
adlandirma, oral mekanizma islevselligi

Isitsel ~islemleme hizi ve

hesaplama becerileri

esnekligi,

Uyarana yanit, yonergeleri takip etme,
amagsiz davraniglarin varligi, kooperasyon,
sarsmti  (konflizyon),  cevreye dikkat,
odaklanma, sozel iretimlerin tutarhiligi,
eylemler, oryantasyon, akil yiriitme

Sozel ve sozel olmayan epizodik bellek,
mekansal bellek, ileriye donik bellek,
prosedural bellek

Glncel bellek, temporal oryantasyon,
temporal oryantasyon, mekansal
oryantasyon, cevreye oryantasyon, genel
bilginin geri ¢agrilmasi, problem ¢dzme ve
soyut akil yiiriitme, organizasyon, isitsel
islemleme, akilda tutma

Anlik  bellek, temporal oryantasyon,
mekansal oryantasyon, genel bilgi, durumsal
bilgi, kategorisel sbzcik-bilgisi, anlamaya
yonelik dinleme (listening comprehension)

Baglatma, planlama ve iraksak (divergent)

akil yiriitmenin sbézel olmayan baglatma
kapasiteleri

Yiritict islevler, sdzel akicilik, dizayn
akicih@i, motor/ dirtlisel kontrol, taklit
davranig1

Giinliik aktivitelerde yiiriitiicii islevler

Dikkat

Gorsel-mekansal (vizyospasyal) bellek

Sozel 6grenme ve bellek (sdzcik listelerin
taninmasi ve geri ¢agrilmasi)

Siirdiiriilebilir dikkat ve siralama

Resimler  {izerinden
nesnelere yonelik bellek

bilindik  (common)

31

Stre

3-15dk.

45-60 dk.

10-15 dk.

NA

25-30 dk.

45-60 dk.

25-35 dk.

5 dk.

15 dk.

15-20 dk.
4-5 dk.

10 dk.

45 dk. (25 dk
ara dahil)

90 dk. (45 dk
ara dahil)

3-8 dk.

NA



Tablo 2.6. Devam) Bilissel becerilerin degerlendirilmesinde kullanilan degerlendirme araglar

Degerlendirme araci

Comprehensive  Trail-Making Test
(CTMT; Reynolds, 2002)

d2 Test of Attention
Brickenkamp ve Zillmer, 1998)

(d2TA;

Doors and People (DP; Baddeley,
Emslie ve Nimmo-Smith, 1994)

Executive Control Battery (ECB,;
Goldberg, Podell, Bilder ve Jaeger,
2000)

Memory for Intentions Test (MIST;
Raskin, Buckheit ve Sherrod, 2010)

Modified Wisconsin Card Sorting Test
(M-WCST; Schretlen, 2010)

Neuropsychological Assessment
Battery (NAB; White ve Stern, 2003)

Raven’s Advanced Progressive
Matrices (RAPM; Raven, 2007)

Rey Complex Figure Test (RCFT,;
Meyers ve Meyers, 1995)

Speed and Capacity of Language
Processing Test (SCOLP; Baddeley,
Emslie ve Nimmo-Smith, 1992)

Stroop Color and Word Test-Adult
(SCWT-A; Golden ve Freshwater,
2002)

Symbol Digit Modality Test (SDMT,;
Smith, 1973)

Test of Everyday Attention (TEA;
Ridgeway vd., 1994)

Wechsler Memory Scale-11l (WMS;
Wechsler, 2009)

Wechsler Test of Adult
(WTAR; Wechsler, 2001)

Reading

Wisconsin Card Sorting Test (WCST;
Heaton, Thompson, Psychological
Assessment Resources, & Business
Video Productions, 1995)

Popilasyon
TBH
Nérojenik
Bozukluklar
(6zellikle
frontal lob
hasarlari)

Yetiskin

Yetiskin

Yetiskin

Yetigkin

Yetigkin

Yetigkin
Nérolojik
bozukluk
Yiksek islevli
yetiskin
Norolojik ve
psikiyatrik
bozuklugu
olan ve
olmayan
yetiskinler

Beyin hasari,
demans,
sizofren, yash
bireyler,
madde, stres
ve alkol
maruziyeti

Yetiskin

Yetiskin

Dikkat
bozuklugu

Bellek
problemleri
olan
yetiskinler

Yetiskin

TBH,
norodejeneratif
hastaliklar,
sizofren gibi
mental
hastaliklar

Degerlendirilen alanlar

Gorsel arama, tarama, iglemleme hizi, mental

esneklik,  yiriitiici  islevler,  dikkat,
konsantrasyon
Dikkat, konsantrasyon, islemleme hizi,

kurallara uyma (rule compliance)

Uzun sureli bellek, gorsel ve sdzel bellek,
tanima (recognition)

Yiriitiicii islevler/ kontrol

fleriye déniik bellek
Soyut akil yiirlitme, perseverasyon

Dikkat, sozel ve yazili dil tretimi, bellek,
spasyal beceriler, yiiriitiicii islevler
Yiksek seviye gozlem becerileri, net
diistinme becerisi, entellektiiel kapasite

Gorsel-mekansal  (vizyospasyal)  bellek,
tanima, yanit tarafliligi, islemleme hizi,
gorsel-mekansal (vizyospasyal) yapi1
becerisi, bilgiyi hatirlama amagl ipucu
kullanma

Bilissel islemleme hizi, biligsel kapasite

Dikkat, yiiriitiici islevler

Psikomotor hiz ve dikkat-entegrasyon

Secici  dikkat, slrdlralebilir  dikkat,

bolinmiis dikkat, dikkati degistirme

Isitsel ve gorsel 6grenme, isitsel ve gorsel
kisa ve uzun siireli bellek, bilissel tarama

Baglangig 6ncesi (preonset) entelektiiel ve
belleksel beceriler

Soyut akil yiiriitme ve yiiriitiicii iglevler:
stratejik planlama, gevresel ipucunu bilissel
setleri degistirme ve hedefe yonetme amagl
kullanma, diirtiisel yanitlar1 diizenleme
/degistirme
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Cullen ve digerleri (2007) tarafindan yapilmis olan bir derleme ¢alismasinda, 39
adet biligsel test taranmig ve test edilen alanlar, gecerlik ve giivenirlik katsayilar1 gibi
bilgilere yer verilmistir. Derleme bulgularina goére, en sik kullanilan testlerin basinda,
Tiirk¢e’ye de gegerlik ve giivenirligi yapilmis olan ‘Mini Mental Status Examination
(MMSE) ’ gelmektedir. Bu test iilkemizde de siklikla kullanilmaktadir. Derlemede, biligsel
degerlendirme amaciyla, noropsikolojik testler olarak da adlandirilan ‘Stroop Color and
Word Test, Wechsler Memory Scale, Wisconsin Card Sorting Test, Raven’s Advanced
Progressive Matrices’ ve benzeri testlerden de siklikla faydalanildigi bilgisine yer
verilmistir.

Yukardaki degerlendirme araglara ek olarak asagidaki degerlendirme araglar1 ve

tasklar1 (gorevleri) de bilissel becerilerin degerlendirilmesi amaciyla kullanilmaktadir:

Bellek islevleri i¢in Isitsel-So6zel Ogrenme Testi, S6z Oktem Sozel Bellek
Stirecleri Testi, U¢ Kelime-Ug Sekil Testi ve Rey-Osterreith Karmasik Figiir
Testi,

Yiiriitiicii islevler i¢in Gorsel-Isitsel Say1 Uzamu Testleri, 1z Siirme Testi (Trail-
Making Test), Kelime/Kategori Akicilik Testleri, Stroop Testi, Yap-Yapma
Testi (Go-no-Go Test), Diistin/ Diisiinme (Think/No think), Saat Cizme Testi
ve WAIS ikili Benzerlikler Alt Testi,

Gorsel-Mekansal islevler i¢in Benton Cizgi Yoniinii Belirleme Testi, Benton
Yiz Tanima Testi, WAIS-R Kiip-Desen Alt Testi ve Bender-Gestalt Testi
kullanilabilmektedir.

Bahsedilmis olan testlerin yani sira,
The Simon Task
Blok Hatirlama (Block Recall)
Gorsel Pattern Testi (Visual Pattern Tests)
Labirent Hafizas1 (Mazes Memory)
Sayma Hatirlama (Counting Recall)
Sozciik Listesi Hatirlama (Word-list Recall)
Kelime Tanima Taski1 (Word Recognition Task)
The Flanker Taski1
Vijilans Taski (Vigilance Task)
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Adlandirmay1 Inhibe Etme Taski (Inhibit Naming Task)

Hooper Gorsel Organizasyon Testi (Hooper Visual Organization Test)

Hanoi Kulesi (Tower of Hanoi)

London Kulesi (Tower of London)

Mangina Testi

Gorsel Isitsel Say1 Dizileri Testi

Say1 Dizleri Ogrenme Testi testlerinden de bilissel degerlendirme amaciyla

faydalanilmaktadir.

Testler, degerlendiren bireye, alana, taskin karmasikligina, yonergelerin

iletilmesine gore degisiklik gostermektedir. Ozellikle inme sonrasi1 taramalarda, uygun
olan teste karar verirken, ifade ve alici dilde gozlenebilecek zorluklar nedeniyle

yonergelerin ve tasklarin dilbilimsel karmasiklig1 hesaba katilmalidir (Wall vd., 2017).

Biligsel beceriler, kisinin 6grenme becerisi etkileyen 6nemli bir faktordir. Bilissel
becerilerin zayif olmasi durumunda, 6grenme siireci kisi igin zorlayici ve verimsiz bir
stirece donlismektedir. Bilisi anlamak ve degerlendirmek sadece saglikli biligsel gelisim
icin 6nemli degildir. Bilissel becerilerdeki etkilenmeler, beraberinde kisinin yasamini
biiyiik 6l¢iide zorlayacak problemler getirmektedir. Bu nedenle bilisi degerlendirmek, var
olan bozukluklar1 betimlemek ve sonuglarini belirlemek rehabilitasyon siireci i¢in faydali
bir adim olmaktadir. Ogrenme ile bilisin dogrudan iliskili olmasi, miidahale hedef-igerik-
biciminin belirlenmesi ve ilerlemeye yonelik beklentiler konusunda gergekgi olunmasi
icin biligsin degerlendirilmesi gerekmektedir. Clnku bilis ne kadar iyi ise 6grenme de o
kadar hizli, kolay ve kalic1 olmaktadir ve bilis, etkili bir 6grenme iyilesme stirecindeki

islevsel degisimin Onciiliidiir.

Biligsel beceriler ve diger iligkili faktorler vasitasiyla vakanin prognozuna iliskin
daha iyi bir gorliye sahip olmak, ihtiya¢ halindeki bireylere verilecek hizmetlerin
Ozginligind ve tasarrufunu saglar (Simic vd., 2019). Sarno (1998), afazi
rehabilitasyonunun genis bir anlamda vaka yonetimi siireci olarak gdriilmesi gerektigini
belirtmis, etkili miidahale gerceklestirebilmek i¢in terapistlerin diisiinmesi gereken
faktorlerin listesini vermistir. Bunlar arasinda noropsikolojik bozukluklar da yer

almaktadir. SeniOw ve digerleri (2009) ise inme sonrasinda gergeklestirilen rehabilitasyon
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strecinde, vakanin biitiin biligsel, yurltuci ve emosyonel becerilerini sirece dahil
edilmesi gerektigini belirtmislerdir. Bu alanlardaki bozukluklar, sadece dil islevinin
restorasyon stirecini degil, genis anlamda vakanm bagimsizligini kazanmasi ve engelinin
telafi edilmesini de etkilemektedir. Hachiou ve digerleri (2014) de afazi terapilerini en iyi
hale getirmek amaciyla, klinisyenlerin dilbilimsel ve dilbilimsel olmayan performansi
degerlendirmeleri gerektigini belirtmislerdir. Nihayetinde, afazi terapilerinin temel
amaci, bireylerin giinliik hayatta degiskenlik gosteren durumlar ve tahmin edilemeyen
talepler karsisinda iletisim becerisini gelistirmektir. Bu task, amag¢ odakli davranis ve
esnek problem ¢ozme becerilerini gerektirir ki her ikisi de yiiriitiicii islev becerileridir.
Bir dnceki cimleden de anlasilacagi {izere, biligin biitiin alanlarmnin afazi miidahalesine
katilmas1 gerekmektedir (Helm-Estabrooks, 2001). Afazili bireylerde dil fonksiyonunun
kaybr ile birlikte en temel sosyal iletisim i¢in bile iletisim kurmak miimkiin
olmayabilmektedir. Boyle durumlarda amag, islevsel sozel ifade edici dil becerisinin
restorasyonu olmaktan ziyade, alternatif iletisim modalitelerinin kullanimi1 olmaktadir.
Sozel iletisim kurmak yerine, kisinin jestleri, ¢izim ya da bilgisayarlar1 kullanmasi
tizerine odaklanilmaktadir. Teknolojinin de ilerlemesi ile resim kullanmasina odaklanan
caligmalara baslanmistir. Ancak bu siiregte, bazi afazili bireylerin cihaz kullanimina kolay
bir sekilde gectigi goriiliirken, bazi bireylerde cihaz kullanimimna yonelik zorluklarla
kargilagilmaktadir. Bu zorluklar, bilissel becerilerin hasarlanmasi ile agiklanmaya

calisilmistir (Nicholas, Sinotte ve Helm-Estabrooks, 2005).

Fillingham (2003) ve Ferguson’a (1999) goére basarili bir rehabilitasyon siireci i¢in
Ogrenme becerisi oldukg¢a dnemlidir ve bu beceri bir¢ok faktorden etkilenmektedir. Etkili
bir 6grenme icin bellek, planlama, dikkat ve problem ¢dzme gibi biligsel faktorlerin
bozulmamis olmas bir gerekliliktir. Iletisim ise siirekli ve devam eden denetleme ve karar
verme, birgok faktorii hesaba katma gibi durumlar1 gerektiren tahmin edilemez bir
aktivitedir. Mesaj1, tamamen dilbilimsel ciimlelerden uygun jestlere varan farkli yollarla
iletme siireci ise islevsel iletisim olarak adlandirilmaktadir. Islevsel iletisim igin bircok
belirleyici faktor vardir. Dil, islevsel iletisim iizerinde etkisi olan tek faktor degildir.
Biligsel iglevler arastirilan ve énemli bir rolii bulunan bir diger faktordiir (Ramsberger

2005; Fridriksson vd., 2006; Purdy ve Koch, 2006; Murray, 2012).
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Alanyazindaki bilgiler bahsedilen nedenler i1siginda, bilissel becerilerin afazi
rehabilitasyonunda dikkate alinmasinin, degerlendirilmesinin ve siire¢ igerisinde
kullanilacak olan yaklagim, strateji, materyal ve beklenti diizenlemeleri esnasinda diger

bazi faktorlere ek olarak odaga konulmasinin gerekli oldugu diistiniilmektedir.

2.6. Inmeli Bireylerde Bilissel Degerlendirme

Serebrovaskiiler hastaliklar 6zellikle yaslilarda 6lim vemobilite smirlhiliginin
sebebi olarak bildirilmektedir. Ancak alanyazinda yer alan bulgular gbézden
gecirildiginde, serebrovaskiiler hastaliklarin sebep oldugu durumlarin yalnizca fiziksel
zorluklar ya da 6lim olmadig: goriilmektedir. Daha 6nce de bahsedildigi lizere, biligsel
zorluklar, depresyon, iletisimsel problemler, emosyonel degisiklikler, karakter
degisimleri ve bu degisimlerin getirisi olarak giinliik yasamin akisinin etkilenmesi
durumlar1 inme sonrasinda siklikla g6zlenmektedir. Inme sonrasinda bilissel becerileri
etkilenmis olan bireyler, genellikle bagimsiz yasayamazlar veya felgten sonra ise ve
sosyal aktivitelere geri dénemezler (Lesniac vd., 2008). Bireylere gore deneyimlenen
durumun siddeti degiskenlik gostermektedir ancak hafif degisimlerde bile giinliik yagam
akisinin sekteye ugradig1 inmeli bireylerce dile getirilmektedir. Inmenin getirisi olan
biligsel sonuglar, inmeden sonraki iyilesme lizerinde 6nemli bir etkiye sahip olmas1 ve
yogun rehabilitasyona ragmen inmeden kurtulanlarda kotii fonksiyonel sonucun bir
Ongoriiciisii olmas1 ve hastaneden taburcu olduktan sonra goéreceli bagimlilik riskini
artirmasi agisindan ozellikle kritiktir ve dikkate alinmalidir (Lesniac vd., 2008). Bireyin
biligsel iglevlerinin o andaki durumunu; yani nelerin kayboldugunu, nelerin ne yénde
bozuldugunu ve nelerin kullanilabilir ya da en az zedelenmis durumda oldugunu bilmek,

bireye uygun bir rehabilitasyon plani belirleyebilmek icin gereklidir (Oktem, 2009).

Inmeli bireylerin bilissel becerilerinin degerlendirilmesine yonelik gelistirilmis

olan testler tabloda sunulmustur (Tablo 2.5).
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Tablo 2. 7. Inmeli bireylerin bilissel becerilerinin degerlendirilmesinde kullanilan degerlendirme

araglart
Degerlendirme araci Populasyon Degerlendirilen alanlar Sire
Birmingham Cognitive Screen Dikkat, yiiriitiicii islevler, dil,
(BCS; Humphreys, Bickerton, Inme bellek, say1 islemleme, eylem  NA
Samson ve Riddoch, 2012) planlama ve kontroli
Cognitive Linguistic Quick Oryantasyon, dikkat, bellek,
Test (CLQT; Helm-Estabrooks, dil (Adlandirma, isitsel
2001) Inme, demans, TBH anlama), gorsel-mekansal 15-30 dk.

(vizyospasyal) beceriler,
yiiriitiicl islevler

Oxford Cognitive Screen

(OCS; Demeyere, Slavkova, Dikkat, yiiriitiicti islevler, dil,

Bickerton ve Humphreys, G. Inme praksis, say1 ve bellek 15-20 dk.
W. (2015)
Comprehensive Test of ) o
Nonverbal Intelligence, 2nd Dil bozuklugu, isitme
Edition (CTONI-2; Hammill, engelll, motor kontrol -~ oka 60 dk.
Pearson ve Wiederholt, 2009) ~ Problemi, inme
gecmisi, beyin hasari
Common Objects Memory Test ) ) o
(COMT; Kempler, Teng, Yetiskin Resimler tzerinden bilindik
Taussig, & Dick, 2010) . (common) nesnelere yonelik ~ NA
Inme bellek

2.6.1. Inmeli bireylerde bilissel beceriler

Her ne kadar inmeli bireylerde degerlendirme ve arastrmalar, genellikle inme
sonrast ortaya g¢ikan ‘fiziksel yetersizlikler’ odaginda gergeklesiyor olsa da bilissel
becerilerin degerlendirmesine yonelik aragtirmalarin da alanyazinda goriiniirliigii oldukca
artmustir. Oldukca eski bir arastirmada (Tatemichi vd.,1994), inme sonrasinda bilissel
bozukluklarin sikligi ve islevsel beceriler ile olan iligkisinin ortaya konmasi
amaglanmigtir. Bu arastirmada, 227 inmeli katilimc1 ve 120 saglikli katilimei yer almustir.
Kontrol grubu ile karsilastirildiginda, inmeli bireylerin bellek, oryantasyon, dil vedikkat

alanlarinda diistik skorlar elde ettigi bulgulanmustur.

Kortikal sendromlarm biiyiikliigii ve sol hemisfer ile posterior serebral arter
bolgelerindeki hasarlar, bilissel sorunlarla daha fazla iliskilendirilmistir. islevsel sorunlar,

yas ve fiziksel zorluklara gore biligsel bozukluklarm varliginda daha siddetli
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seyretmektedir ve istatistiksel analizler de bunu dogrulamaktadir (OR = 2-4). Yillar
oncesinde yapilan bu ¢alisma, inmeli bireylerde biligsel sorunlarin sikligini gostermekte
vedegerlendirme siirecinde ve hatta rehabilitasyon siirecinde odaga alinmasi gerekliligini
vurgulamaktadir. Yine eski bir ¢aligmada, Hochstenbach ve arkadaslar1 (1998), 229
inmeli katilimciy1 kapsamli bir ndropsikolojik batarya ile degerlendirmis; katilimcilarin
%70'inden fazlasinin bilgi islemlemede belirgin bir yavashk gosterirken, tiim
katilimcilarin en az %40'min bellek, gorsel-uzamsal, dil ve aritmetik alanlari ile ilgili
zorluk yasadigmi bulgulamislardir. Inme tarafi ve tipi, cinsiyet ve afazi varlig1 ile bilissel

bozukluklar arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.

Rasquin ve ¢alisma ekibi (2004) tarafindan gergeklestirilmis olan bir arastirmada
ise afazili katilimcilarin diglanmasi ile belirlenmis olan 196 katilimcida, ilk inme
sonrasinda demans, amnezi ve hafif bilissel bozukluklarm siklig1 arastirilmistir. Inme
sonrasinda ilk ayda demans ile tanilanmanin katihimcilarda %12, hafif biligsel
bozuklugun %71.1 ve inme sonras1 amnezinin ise %0.5 oraninda oldugu bulgulanmistir.
Inme sonras1 12.ayda yapilan degerlendirmede ise demans ile tanilanma %7.7, hafif
biligsel bozukluk %51.5 ve inme sonrasi amnezi ile tanilanma ise %1 bulunmustur. Bu
sonuclar, inme sonrasinda Dbilissel bozuklugun siddetli diizeyde seyrettigini
gostermektedir. Her ne kadar iyilesmenin miimkiin oldugu raporlanmis olsa da bazi
inmeli  bireylerde iyilesmenin miimkiin olamayabilecegi ve hatta durumun
kotiilesebilecegi de bildirilmistir. Carota ve digerleri (2005) de bu durumun gerceklesme
ihtimaline odaklanmiglar ve "inme ydnetiminde, fonksiyonel sonucun erken tahminini
yapabilmek, gercekci hedeflerle optimal rehabilitasyon programlarin etkili bir sekilde
gergeklestirebilmek icin onemlidir" ifadeleri ile fonksiyonel sonucun éngérilmesi igin
var olan ve gelecekte var olacak olan olas1 biitiin bozukluklarin dikkate alinmasi

gerekliligini vurgulamislardir.

Nakling ve digerleri (2017) de bahsedilmis olan g¢aligma bulgularina benzer
sonuglar elde etmisler ve yiiriittiikleri calismada, 105 inmeli katilimcinin %60°1inda en az
bir biligsel alanda bozukluk varligini bulgulamislardir (Yalnizca bir bilis alaninda
bozukluk sergileyenler %29, biitiin bilis alanlarinda bozukluk sergileyenler %2). Yapilan

detayl1 analizde, en gok etkilenen alanin yiiriitiicii islevler oldugu goriilmiistiir.
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Depresyon ile ilgili analizde ise yas, cinsiyet ve MMSE skorlarinin, depresyon veya
anksiyete ile 6nemli 6l¢tlide iliskili olmadigi bulgulanmistir. Noropsikolojik testlerle elde
edilen skorlar ile yapilan korelasyon analizinde ise depresyon puanlari ile yiiriitiicii
islevler, islemleme hiz1 ve dil iiretimi arasinda anlaml1 korelasyon bulunmustur. inme
sonras1 depresyonun (poststroke depression [PSD]) yaygmligi benzer sekilde diger
caligmalarda da yer edinmistir. PSD varligiin inme sonrasinda yaygm konulan bir tani
oldugu; dikkat, bellek, gorsel algi, yap1 ve dil becerileri ile de iliskilendirildigi
bulgulanmistir (Kauhanen vd., 1999; Nys vd., 2005). Altinbas ve digerleri (2006) de inme
sonrasinda depresyonun siklikla (%20-60) goriildiigiinii, inmenin depresyon i¢in bir risk
faktorii oldugunu belirtmislerdir. Arastirmacilar depresyon ve lezyon yeri iliskisine
yonelik de ¢eliskili sonuglarin oldugunu bildirmislerdir. inme sonrasinda depresyon

degerlendirmesi, biligsel becerilerin degerlendirilmesi kadar dnemlidir.

Nihayetinde, depresyon da bireylerin rehabilitasyon siireclerini etkileyecegi igin
dikkate alinmasi gereken bir faktordlr. Bilissel bozukluklarin, inme ile iliskilendirildigi
Barker-Collo ve digerleri (2010) ve Levine ve arkadaslar1 (2015) tarafindan ydrtulen
boylamsal ¢alismalar sonucunda inmenin biligsel gerileme riskini, 6zellikle yiiriitiicii
islevler alaninda, artirdig1 belirtilmistir. Lesniac ve ekibi (2008), inmeli bireylerde akut
sonrasit donemde ve 1 yillik izlem muayenesinde ¢esitli bilissel bozukluklarin sikligini
belirlemek ve bu bozukluklarin prognostik degerini fonksiyonel iyilesmenin ek

belirleyicileri olup olmadigmi degerlendirmek amaciyla 200 katilimciya erismislerdir.

Calismada olduk¢a detayli ve aydinlatict bulgulara erisilmistir. Akut dénemde
katilmcilarin %78’inde bir ya da daha fazla biligsel alanda bozulmalar oldugu
gbzlenmistir. Inme sonrasi en sik karsilasilan bilissel bozuklugun, dikkat (%48.5)
sorunlar1 oldugu, takiben ise kisa siireli bellek (%24.5), yiiriitiicii islev (%18.5) ve uzun
streli bellek (%13) sorunlarinin geldigi bildirilmistir. Ayrica katilimcilarda yapisal
apraksi (constructional apraxia) (%8.5), hemi-ihmal sendromu (hemi-neglect syndrome)
(%5.5) ve zamana yonelik oryantasyon sorunlari (%7) oldugu belirtilmistir. Afazisi olan
katilimcilarin degerlendirilmesinde ise biligsel sorunlar, daha ¢ok motor afazi (%35),
sonrasinda ise mikst tip afazi (%35), sensori afazi (%20) ve amnezik afazi (%19) ile
iliskilendirilmistir. Bir y1l sonrasinda yine en ¢ok etkilenen bilis alaninin ‘dikkat’ alt alan1

oldugu goriilmiistiir.
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Yapilan lojistik regresyon analizi, daha biiyiik yasin, Barthel Indeksi'nde daha
diistik puanin ve ilk muayenede yliriitiicii islev bozuklugu varligmin, 1 yillik takip
muayenesinde kotii fonksiyonel sonucun 6nemli yordayicilari oldugunu gostermistir. Nys
ve arkadaslar1 (2007) benzer nitelikte bir calisma desenlemis ve sonucunda katilimcilarin
buttntnde (%55), kortikal inme ile tanilanan katilimcilarda (%74), subkortikal inmeli
katilimcilarda (%48) ve infratenrorial inmeli katilimcilarda (%43) biligsel sorunlarin
oldugunu bildirmistir. Daha 6nceki aragtirma sonuglarina benzer sekilde yiiriitiicii islevler
(%39), en ¢ok etkilenen alan olmustur (gorsel algi/yapilandirma: %38). Yiiriitiicii islev,
sozel bellek ve soyut akil yliriitme alanlarinda bozuklugun yaygimlig1 ve siddetinin sol

hemisfer hasarini takiben daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Son olarak, intraserebral kanama, inmenin kortikal tutulumu, yas, cinsiyet ve egitim
akut biligsel bozulmanm belirleyicileri oldugu bildirilmistir. Delavaran ve digerleri
(2016) tarafindan yapilmis olan 10 yillik boylamsal arastirmada, 127 inmeli katilimcinin
MMSE degerlendirme sonuglarina gore %46, MoCA verilerine gore ise %61 oraninda
biligsel bozukluk oldugu bulgulanmistir. MMSE <23 seklinde tanimlanan siddetli biligsel
bozukluga sahip olma olasiliginin, 354 kontrolle karsilastirildiginda, inmeden kurtulanlar
arasinda daha yiikksek oldugu da goriilmiistir. Bu calismada MoCA ve MMSE
kullannminin ve biligsel becerileri degerlendirmedeki performansi da tartisilmistir. Bour
ve arkadaslar1 (2010) da MMSE kullanimmi sorguladiklar1 arastirmalarinda 194
katilimciyl, 1, 6, 12 ve 24.aylarda MMSE ve noropsikolojik test bataryalari ile
degerlendirmis, birinci ayda elde edilen MMSE'deki diisiik performansin, uzun vadede

biligsel bozulma igin 6ngoriicii oldugunu bildirmistir.

Ancak zaman i¢inde, bilissel islevsellikteki bozulmay1 veya iyilesmeyi tahmin
edemedigi ve ilerleyen asamalarda degerlendirme i¢in kullanilmasin1 uygun
olamayabilecegi sonucuna da ulagilmistir. Sonuglar, MMSE'nin hafif bilissel
bozukluklarin taranmasinda miitevazi niteliklere sahip oldugunu ve inmeli bireylerde,
inmeden 1 ay sonra orta diizeyde biligsel bozulmalarin veya demansin taranmasinda
yeterli oldugunu gostermistir. Sun, Tan ve Yu (2014) tarafindan yaymlanmig olan
derlemede inme sonrasi bilissel bozuklugun inmeli bireylerde siklikla goriildigii, inme
sonrast biligsel bozukluk prevalansinin ise iilkeler, irklar ve tani kriterleri arasindaki farka

gore %20 ile %80 arasinda degisiklik gosterdigi bildirilmistir.
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Aragtirmacilar, inme sonrasi biligsel bozulma riskinin hem yas, egitim ve meslek
gibi demografik faktorlerle hem de vaskiiler faktorlerle iligkili oldugunu bildirmis, inme
sonrasi bilissel bozuklugun patogenezine, hipokampus ve beyaz cevher lezyonlar1 gibi
noroanatomik lezyonlarin, kuguk serebrovaskiler hastaliklar nedeniyle serebral
mikrokanamalar ve inme ile karigik Alzheimer’1n, tek basina veya kombinasyon halinde
katkida bulundugunu eklemislerdir. Patel ve digerleri (2002) de inmenin ii¢ ay sonrasinda
645 katilimcmin 248’inde (%38) bilissel bozukluklarin varligini dogrulamistir. Yapilan
analizler sonrasinda biligsel bozulmalar, ilk {i¢ aylik donemde yas, wk, diisiik
sosyoekonomik diizey, sol hemisfer hasari, gorsel alan sorunlar1 ve idrar tutamama; 4 yil
sonra yapilan degerlendirmelerde ise bilissel bozulma, 610m ya da yetersizlik (inability)
ile iligkilendirilmistir.

Ayrica biligsel bozukluklarin 4 y1l sonrasina kadar zayif uzun vadeli sonuglarla da
ilgili oldugu bildirilmistir. Yapilan bir sistematik derlemede de inme sonrasi biligsel
ciktilarmm degisken olabilecegi, test icin Onerilen zaman araliklartyla birlikte
standartlastirilmis  degerlendirme  araglarina  ihtiyacin  oldugu  belirtilmistir.
Aragtirmacilar, inme Oykiisii olan bireylerin, inme 6Oykisi olmayan popllasyondan
bilissel beceriler alaninda farkli olmasinin, inme sonrasi bilissel diisiisiin belirleyicilerinin
acikliga kavusturulmasi konusundaki ihtiyac1 gdz Oniine serdigini ve miidahalelerin

Ozellikle inmeli bireylere gore uyarlanmasi gerekliligini vurgulamiglardir.

Inmeli bireylerde, yas, cinsiyet, inme alan1 ve tibbi komorbiditeler (depresyon) gibi
faktorlerin biligsel gerileme, 6zellikle kiiresel islevsellik i¢in risk faktorleri arasinda yer
aldig1 bildirilmistir (Tang, vd., 2018). Baska bir derleme caligmasinda da inme tipi,
tekrarlayan nobetler, lezyonlarin yeri ve lateralitesi, serebral enfarktiis hacmi, medial
temporal lob atrofisi ve birlikte var olan noérodejeneratif patolojinin bilissel bozulmanin
derecesini Ongordigii belirtilmistir. Afazi, diabetes mellitus, atriyal fibrilasyon ve
depresyon, bilisi daha da kotiilestiren ve uzun vadeli sagkalimu etkileyen diger biyolojik
faktorler arasinda listelenmistir. Genetik faktorlerin bilissel degisimleri ya da inme
sonucunu degistirip degistirmedigine yonelik net bir fikir birliginin olmadig1 da

raporlanmustir (Kalaria ve Ballard, 2001).

Yapilan arastirmalar agik ve net bir sekilde inme sonrasinda bilissel bozulma

varligin1 vurgulamis, inme sonrasi ¢iktilari dngoriilmesi ya da rehabilitasyon siirecinde
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gercekci hedeflerle daha etkili bir hizmetin sunulabilmesi adina bilissel bozukluklarin
dikkate alinarak degerlendirilmesi ve miidahalesinin yapilmasinin gerekliligini ortaya
koymustur. Cogu c¢alismada degerlendirme materyali olarak MoCA ve MMSE
kullaniminin oldugu, ancak sinirliliklarda ek ve daha detayli bir degerlendirme aracina

ihtiyacin belirtildigi gorillmiistiir.

2.7. Afazili Bireylerde Bilissel Degerlendirme

Biligsel becerilerin 6neminden onceki boliimlerde defaatle bahsedilmis ve neden
afazili bireylerin miidahale siirecine dahil edilmesi gerektigi agiklanmistir. Biligsel
beceriler, dil islevinin yerine getirilmesi ve giinliik hayatta islerligi siirdiirebilmek adina
gereklidir. Insan, zihinsel siirecler dolayisiyla insandir ve zihinsel siirecleri miimkiin kilan
da bilistir. Bu nedenle, zihinsel sireclerin rehabilitasyonu ancak biligsel becerilerin de

dikkate alinmasi ile gerceklestirilebilir.

Afazili bireylerde var olan dil sorunlari nedeniyle bilissel becerilerin
degerlendirilmesi arastirmacilar i¢in oldukca zorlayici olmustur. Bilissel becerilerin
degerlendirildigi arastirmalarda, afazi bireyler katilimc1 olarak siirece dahil edilmemis ya
da afazili bireylerle yapilan ¢alismalarda kisilerin performanslarmnin dil sorunu nedeniyle
tam degerlendirilemedigi diisiiniilmiistiir. Performansin, dil bariyeri nedeniyle tam ve net
degerlendirilemiyor olmasi, halen giincel aragtirmalarda bir smirlilik seklinde karsimiza

¢ikmaktadir.

Bir sonraki boliimde daha ayrintili ve detayli bir sekilde ifade edilecegi lizere
biligsel bozukluklar, zayif iletisimsel ¢iktinin giiglii bir yordayicisidir. Bu nedenle
Klinisyenler, afazi ile iliskilendirilmis bilissel- iletisimsel bozukluklarin miidahalesinde
etkili ve basarili olabilmek i¢in bu tiir bozukluklarin varligi, dogas1 ve siddetini farkli ve

birbirini tamamlayici araglarla belirleyebilecek durumda olmalidirlar.

Afazili bireylerde, biligsel becerilerdeki bozukluklari degerlendirmek amaciyla bir
onceki kisimda verilmis olan biligsel degerlendirme testlerinden faydalanilmis ya da
afazili bireyler 6zelinde biligsel becerileri degerlendirmeye yonelik testler gelistirilmistir.

Bu testlerin bazilari, asagidaki tabloda yer almaktadir (Tablo 2.6).
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Tablo 2. 8. Afazili bireylerin biligsel becerilerinin degerlendirilmesinde kullanilan degerlendirme

araglart
Degerlendirme araci Populasyon Degerlendirilen alanlar gg rgeusliama
Amsterdam Nijmegen Z.e.lm.a.lnla iletigimsel degi.sim,
Everyday Language Test jnme, afazi giinliik hayat durumlarma iliskin 10 dk.
(ANELT; Blomert vd., 1994) yazili goriismelerde anlamli ve
anlagilir cevap verme.
Butt Nonverbal Reasoning L ) .
Test (BNVR; Butt ve Bucks, Afazi Ginlik problem ¢dzme (bilissel 10-20 dk.
ve dilbilimsel becerileri belirler)
2004)
Galveston ~ Orientation and  Kafa Kisi, yer ve zaman oryantasyonu,
Amnesia Test for Aphasia (A~ traymasina travma 6ncesi ve sonrasina iliskin 3-15 dk.
GOAT; Jain, Layton Ve pa3; afazi bellek
Murray, 2000)
Gorsel ve dokunsal adlandirma,
tekrar, sozel akicilik, nesne
geurose;:sory £ _Ce?_ter tanimlama, anlik sozel bellek, tek
omprehensive Examination . sozciiklerin, ¢esitli uzunluk ve Her alt test 5 dk.
for Aphasia (NCCEA,; Spreen Afazi karmasikliktaki yonergelerin
ve Benton, 1977) isitsel anlamasi, sdzciik ve ciimle

okuma, yazma (dikte, kopyalama,
adlandirma), artikiilasyon.

2.7.1. Afazili bireylerde bilissel beceriler

Insan iletisimi, salt bilgi aktarimmdan ziyade duruma ve iletisim partnerlerinin
davranisina bagli gelisen interaktif bir siirectir. Basarili bir etkilesim igin bireyin
davranigini degisen durumlara gore diizenlemesi ve ayarlamasi gerekmektedir (Ybarra,
2012). Kolaylikla anlasilabilecegi lizere bu sadece dil becerilerinin dahil oldugu bir siire¢
degildir. Dil, insan biliginin temelinde yer alan becerilerden bir tanesidir ve yliksek
biligsel islevleri tamamlayicilik dogasmna sahip olmasi dolayisiyla da diger biligsel
islevlerle senkronize bir islevdir (Kneebone ve Lincoln, 2012). Basarih bir etkilesim icin
dil islevine ek dikkat, bellek ve yiiriitiicii islevler gibi dilsel olmayan iglevler de bu slirece
dahil olmaktadir (Fonseca vd., 2016; Spitzer vd., 2019).

Daha 6nce de birgok kere belirtildigi gibi afazi beyin hasar1 kaynakli dil bozuklugu
olarak tanimlanmaktadir (Benson, 1979) ve afazi tanis1 iyi temellendirilmis bir dil
terapisinin ilk adimin1 olugturmaktadir. Tan1 konusunda net olabilmek de dil bozukluguna
eslik eden diger biitiin isitsel, gorsel ve biligsel sistem bozukluklarinin da dikkate

alinmasma baghdir. Dolayisiyla vakalar, bireysellestirilmis bir dil degerlendirmesine ve
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bunun yaninda 6zellikle detayl bir bilissel degerlendirmeye alinmadikg¢a, bozuklugun
yonetiminde ve kisilerin rehabilitasyon siirecinde negatif sonuglarla karsilasmak

mumkundir (Fonseca, 2016).

Dil iglemleme, dikkat, bellek, dil ve yiiriitiicli islevler gibi ¢esitli biligsel alanlarin
etkilesiminin bir iriiniidir. Evrimsel bir noktadan bakildiginda, bilisin, aslinda dili
baslatma ve iiretme i¢in 0zel gelisen ve gelistikten sonra dilbilimsel olmayan etkinliklere
uyarlanan bir temel yap1 ve siire¢ler havuzu oldugu ortaya konmustur (Peach vd., 2017).
O halde dil fakiltesinin gergekten tiim biligsel sistem oldugu kabul edilebilir. Bu bakais,
bilis sistemine yonelik uniter bir yaklasimdir. Bu yaklasimda, dil icin devreye giren
biligsel siirecler, diger davraniglar (anolojileri yorumlama, ¢ikarim yapma, problem

¢cozme vb.) icin de devreye giren bilissel siireglerle aynidir (Peach vd., 2017).

Biligsel becerilerin degerlendirilmesi ve biitiin rehabilitasyon siirecinde dikkate
almmas1 gerekliligi konusunda cesitli ikna edici ve aydinlatici arastirma bulgulari
mevcuttur. Hasar sonrasi bozulan islevlerin yapilanmasi asamasinda cesitli rehabilite
edici saglik hizmetlerinden faydalanilmaktadir. ‘Kendini onarma’ (Self-repair)
stireclerini desteklemek adma dil ve konusma terapisi rehabilitasyon siirecinin standart
bir parcasi1 olarak goriilmektedir. Bilindigi tizere, afazili bireylerde hasar sonrasinda
O0demin azalmasi, reperflizyon (kan akismin yeniden saglanmasi) ve néroplastisite gibi
iyilesme mekanizmalar1 sayesinde belirli bir seviyede spontan iyilesme beklenmektedir.
Yogun miidahale de dil aktivitesini artirmakta ve dolayisiyla inmeden ¢ok sonra bile
iletisimde 6nemli gelismeler gozlenmesine yol agmaktadir. Dil ve konusma terapisi ile
‘noral rejenerasyon’ (zarar géren beyin hiicrelerinin yeniden yapilanmasi)' ve ‘uzun sireli
potansiyelizasyon (LTP) (n6ronlarda sinaptik diizeydeki iletimin etkililiginin artmasi ve
aktif olmayan yolaklarin yeniden aktif olmasi)’ gibi iyilesme mekanizmalarmin devreye
girmesi ile iyilesme s6z konusu olmaktadir (Hallowell, 2017). Yine de kendini onarma
ve yogun rehabilitasyon siireglerine ragmen afazi terapisinin butin vakalarda etkili
olmadig1 ya da ¢ok az etkili oldugu durumlar s6z konusu olabilmektedir. Bu nedenle var
olan durumlara agiklama getirebilmek i¢in yitirilmis islevlerin yeniden kazanilmasinin
altinda yatan biitin mekanizmalar1 daha iyi anlamak amaciyla g¢aba sarf edilmeye
baglanmistir (Seniéw, 2009). Onceleri sadece bir dil bozuklugu seklinde diisiiniilen
afazide, vakalardaki farkliliklar1 anlamaya yonelik yapilan agiklamalar, sadece dile iliskin

bozukluklar temelinde yapilmistir. Bunun neticesinde hem gorinum hem de terapi
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kazancina yonelik farkliliklar1 agiklamada yetersiz kalinmig ve bazi biligsel becerilerin de
bozulmus olabilecegi ve sureci etkileyebilecegi diisiincesi ortaya ¢ikmistir. Bunun
Uzerine giris boliimiinde prognoz ve terapi etkililigi tizerinde etkisi olan faktorler arasinda
yer alan ve giincel arastirmalarin konusu olarak siklikla karsilasilan ‘afazili bireylerin
sergilemis olduklar1 bilissel bozukluklari’ incelemeye ve dilbilimsel performans ile
iligkisini belirlemeye yonelik yapilan arastrma sayist artmaya baslamistir. Bu
arastirmalar, farkliliklar1 agiklama, afazili bireylerin performans profillerini ortaya koyma

ve miidahale siireclerine iligskin bir¢cok aydinlatici bulguya erisilmesini saglamistir.

Bu bdlumde, afazili bireylerde biligsel becerilerin degerlendirilmesinin amaglandigi

calismalar, ilgili konuya gore alt basliklar halinde sunulmustur.

2.7.1.1. Dil-iletisim ve bilissel beceriler

Afazi, dil becerisinin vealtinda yatan bilissel sistemlerin etkilenmesini igceren bir
bozukluktur. Schuell ve digerleri (1964) afazi olarak adlandirilan dil bozuklugunun,
duyusal, motor ve bilissel bozukluklarla birlikte goriilebildigini belirtmisken, Darley
ifade etmistir. Ellis ve Young (1988), ‘afazinin dil islemlemenin ve dili kullanma igin
gerekli olan bilissel kaynaklarin secici bozulmasina yol acan bir fokal hasardan
kaynaklandigini’, Murray, Holland ve Beeson (1997) ise ‘afazili bireylerde dil
bozukluklular: ile ¢alisma bellegi, dikkatin paylastirilmast ve swralama gibi biligsel
alanlarda bozukluklar oldugunu’ séylemislerdir. Daha giincel tanimlamalarda, Murray
ve Chapey (2001), afaziyi, ‘dili ve iliskili bilissel islevierin bozulmasi’, Hula ve Mcneil
(2008) ise ‘bir dil bozuklugu ya da dili anlama ve tiretmede kullanilan biligsel diizenegin
bozulmasi’ seklinde tanimlamislardir (Akt. Gordon-Pershey ve Wadams, 2017). Afazide
baskin olarak ortaya ¢ikan dili ifade etme ya da anlamadaki problemler, dil kodu ile
saglanan biligsel becerilerin gosterimi {izerinde olumsuz bir etkiye sahiptir. Afazi,
dilbilimsel reprezentasyonlara erisimi ve geri ¢agirmay1 bozmaktadir. Erisim ve geri
cagirma becerileri, aktive olmus dil reprezantasyonlarmin gecgici aktivasyonlar1 ve
strdirilmesi ile desteklenmektedir. Bu siireglerde meydana gelen bozulmalar adlandirma
ve tekrar tasklarinda sozciigiin geri ¢agrilmasma yonelik siiregleri, kisa siireli sozel
bellek, ve sozel 6grenme task siireclerini etkilemektedir (Martin vd., 2020). Sozel ¢iktiya

bagimlilik, afazili bireylerin dilbilimsel olmayan performanslarini degerlendirme 6niinde
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bir bariyerdir. Yine de afazili bireylerde gozlemlenen diger sistemlerdeki bozukluklar1
degerlendirmek vakanin performansini etkileyecek dil, iletisim ve motor bozukluklara
ragmen mumkundir (Senidow vd., 2009). Afazi midahale surecinde, temel amag “dil’
becerisinin gelistirilmesi olsa da hedeflerin gergeklesmesi igin bilissel beceriler de
oldukca 6nem arz etmektedir (Helm-Estabrooks, 2001). Afazi siddeti ve degiskenligi,
prognozu ve terapi etkililiginin belirleyicisi olmasi agisindan biligsel beceriler Gnemlidir
ve bu becerilerin degerlendirilmesi ve hatta afazili bireylerin yonetimlerinde siirece

aktiviteler temelinde dahil edilmesi gerekmektedir.

Dilbilimsel becerilerin yaninda diger bilissel bozukluklarin da afazili bireylerin
iletisimsel becerilerini bozabilecegi bulgularmin (Helm-Estabrooks, 2001; Marinelli vd.,
2017; Fonseca, 2018) yonlendirmesiyle baslatilan arastirmalarda, afazili bireylerde
genellikle gorsel-mekansal (vizyospasyal), dikkat, bellek, ketleme/baskilama
(inhibisyon), yiiriitiicii islevler, akil yiiriitme, problem ¢6zme ve esneklik gibi bilis alt
sistemlerinde sorunlar goriildiigi belirtilmistir (Purdy, 2002; Frankel vd., 2007; Senidéw
vd., 2009; Hachiou vd., 2014, Ardila ve Rubio-Bruno, 2017; Marinelli vd., 2017;
Fonseca, 2018). Ayrica sol hemisferde inme sonucunda, bireydeki birincil (primer) dil
bozukluguna ek olarak isleyen bellek, siralama, idemotor praksi ve gorsel-mekéansal
(vizyospasyal) fonksiyonlarinin bazi boyutlarinda da sorunlar yasanmakta oldugu ve
s0zel olmayan task performansinin vakalarin rehabilitasyonda ve diger ortamlardaki
glinlik klinik degerlendirmeleriyle iliskili oldugu belirtilmistir (Fucetola vd., 2009).
Siddetli afazili bireylerin sergilemis olduklar1 zayif iletisim becerilerinin sadece dil
bozuklugundan kaynakli oldugu diisiiniilmiis ancak son zamanlarda basarisiz iletisiminin
temelinde dil becerilerine ek dilsel olmayan biligsel becerilerin de sorumlu olduguna dair
kanitlar sunulmustur. Nicholas ve digerleri (2005) bu konu ile ilgili su 6rnegi vermisler

ve afazili bireylerin dil sorunlarina bagka bir agidan bakmay1 miimkiin kilmislardir:

“Aniden kendini yabanci bir iilkede bulan ve o iilkenin dilini
konusamayan ve anlayamayan bir kisi diisiinelim. Bu kisi kendisini
ifade etmek amaciyla alternatif yollar bulabilir; resim cizebilir,
pantomim yapabilir ya da ¢evredeki nesneleri isaret edebilir.
Karsisindaki  kigilerin  tepkisine  gore  mesajimin  anlasilip
anlasilmadigint degerlendirebilir ve bu tepkilere gére diizenleme
yapabilir. Ashinda bu kisi, iletisim sorununu ¢ozebilmek amaciyla,
problem c¢ozme, dizenleme & izleme ve esneklik gibi korunmusg
yiiriitiicti islev becerilerini, biligsel becerilerini kullanabilir. Aslinda
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afazili bireyler de kendilerini olduk¢a benzer bir durumda
bulmakradiriar, dil araciligi ile kendilerini ifade edememekte ve dili
anlayamamaktadirlar. Ancak yine de buna ragmen kendi kendilerine
iletisim  kurabilmek amaciyla alternatif yollar ve ¢oziimler
bulamamaktadirlar ve hatta alternatif modalitelerin kullanimi tizerine
aylarca terapi alsalar da birgok afazili birey bu modaliteleri kullanma
konusunda basarisiz olabilmektedir.’’

Verilmis olan 6rnek afazili bireylerin aslinda sadece dil bozuklugundan miizdarip
olmadiklarmi basit bir sekilde gostermektedir. Boyle bir durumda rehabilitasyon siirecine
dahil edilen bireyin salt bir dil bozuklugu sergiledigini diistinmek aslinda s6z konusu

tabloyu eksik bir sekilde yorumlamis olmak anlamina gelmektedir.

Afazi ve bilis iligskisine yonelik alanda yapilan aragtirmalar arasinda Ardila ve
Rubio-Bruno (2017) tarafindan ilham verici bir sekilde yazilmis olan bir makale one
cikmaktadir. Bu calismada, afazili bireylerin biligsel diinyalarna dair bir i¢gori
kazandirilmas1 amaglanmis ve olduk¢a degerli yorumlar ve ¢ikarimlara yer verilmistir.

S6z konusu ¢alismada Ardila ve Rubio-Bruno (2017),

Pavlov tarafindan ortaya atilan bir fikir ile afazili bireylerin davranislarim
aciklamaya ¢alismislardir. Pavlov (1930), insan davramismin iki farkli sinyalizasyon
sistemi tarafindan yonetildigi (aracilik edildigi) ve kontrol edildigini belirtmistir: sensori
bilgisi (birinci sinyal [sensory information]) ve dil (ikinci sinyal [language]). Ornegin
emosyonel bir davranig, ancak bir patlama duyuldugunda (birinci sinyal) ya da birinin

‘bir patlama gergeklesti’ (ikinci sinyal) dedigi duyuldugunda sergilenmektedir.

Pavlov’a gore, dil insanlar1 diger hayvanlardan ayiran beyin isleyisindeki temel
farkliliktir. Bu agiklamay1 temel alarak Ardila ve Rubio-Bruno (2017), afazili bireylerin
davranislarmin dogrudan birinci sinyal tarafindan kontrol edildigi ve yoneltildigini
belirtmislerdir. Ikinci sinyal sisteminin siirece dahil olmasi kalan dil becerilerine baghdir.
Dil, s6zel olmayan problemleri ¢ozebilmek adina bir kaynaktir ve afazili bireyler saglikli

bireylere gore dezavantajli durumdadirlar.

Afazi, kisilerin zihinsel becerilerine ait Oriintiileri degistirmektedir ve sonug olarak
cevreleyen diinyanin algilanmasini ve yorumlanmasini etkilemektedir. Bunun sonucunda,
afazili birey, kendine has (idiosyncratic) bir bilissel diinyada yasamaya baslamaktadir.
Afazinin getirdigi zorluk, bu bireylerin dildeki sorunlar nedeniyle yasamakta olduklar1

bilissel degisiklikleri belirtemiyor olmalarina neden olmaktadir. Bireylerin yasadiklar1
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sorunlar1 tam anlayabilmek adina Ardila ve Rubio-Bruno (2017), afazi sonrasi iyilesen
vakalarin raporlarinin afazili bireylerin biligsel diinyalarini anlamak yontinden oldukca
onemli oldugu belirtmislerdir. Ardila ve Rubio-Bruno’ya (2017) gore afazili bireyler dili
olmayan bireyler degillerdir, aksine dili edinmis, gelistirmis, dil araciligryla bilisi
organize etmis ve daha sonra bazi dil becerilerini kaybetmislerdir. Diinya dil araciligiyla
yorumlanmaktadir ve dil, bilisi gosteren major enstrimandir. Bu nedenle afazi

miidahalesinde bilissel stratejiler yeniden organize edilmelidir.

Ardila ve Rubio-Bruno (2017) tarafindan oldukga farkli ve etkileyici bir sekilde ele
alinan afazili bireyin bilis diinyasma diger arastirmalar da gesitli katkilarda bulunmuslardir.
Bir¢ok ¢alisma giinliik hayatta afazili bireylerin bellek, dikkat ve yiiriitiicii islevler agismdan
kontrol gruplarma goére daha diisiik puanlar elde ettigini gostermektedir. Afazili bireyler,
baskilama (inhibisyon), isleyen bellek ve bilissel esneklik (fleksibilite) alanlarinda saglhikli
bireylerden anlamli 6lgiide diisiik puanlar elde etmektedirler (Fridriksson vd., 2006; Frankel
vd., 2007; Lee ve Pyun, 2014; Spitzer vd., 2019).

Siddetli afazisi olan bireylerin siddetli bilissel sorunlari oldugu, isleyen bellek ve
stirdiiriilebilir dikkat testlerinde oldukc¢a diisiik puanlar elde ettigi sonuglarina erisilmistir
(Helm-Estabrooks, 2001; Pyun, 2014; Baldo vd., 2015; Lee ve Kang, 2016; Kalbe vd.,
2005). Seniow ve digerleri (2009) tarafindan yapilan bir arastirmada ise afazili bireylerin
gorsel-mekansal (vizyospasyal) isleyen belleklerinin ve diisiinme becerilerinin
hasarlandigi bulunmustur. Fonseca (2016) tarafindan 47 c¢alismanin (1710 afazili)
derlendigi bir arastirmada da makale sonuglarinin %61,3’line gore, inme sonrasi afazili
bireylerin ¢ogunun sdzel olmayan bilissel testlerde saglikli bireylerden daha diisiik
puanlar aldig1 sonuglarina yer verilmistir. Birgok calisma, afazili bireylerde bellek
sorunlari, dikkat, tanima (recognition), mantik becerileri ve yiiriitiicii islevler agisindan
bozukluklarin mevcut oldugunu belirtmistir (Marinelli vd., 2017). Baska ¢alismalarda da
bozulmus yiiriitiici becerilerin, isleyen bellegin ve dikkatin, islevsel ¢iktilar {izerinde

negatif bir etkisi oldugunu belirtilmistir (Lambon Ralph vd., 2010, Murray vd., 2012).

Bonini ve Radavovic (2015) afazi siddeti ile bilissel becerilerinin dogru orantili
oldugunu bulgulamiglardir. Buna gore bilissel bozulmalar ne kadar siddetli ise afazi de o
kadar siddetlidir. Marinelli ve digerleri (2017) de benzer sekilde 189 afazili ile bir arastirma
yaparak daha siddetli biligsel bozuklugun, daha siddetli dil bozukluklarinin belirleyici

oldugunu belirtmislerdir. Benzer ancak az sayida birkag ¢alismada da iletisim becerisi ile
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biligsel beceri iliskisine bakilmis ve bu iki beceri arasinda bir iliski oldugu ifade edilmistir

(Fridriksson vd., 2006; Frankel vd., 2007; Penn vd., 2007; Beckley vd., 2013).

2.7.1.2. Yariitiicii islevler ve afazi

Yduratuct fonksiyon, genel amagli kontrol siireglerinden sorumlu insan biliginin bir
pargasidir; giincelleme, kaydirma-degistirme (shifting) ve ketleme/ bastirma (inhibition)
yiiriitiicli islev fonksiyonlaridir. Amacgh davranislar i¢in; 6rnegin davranisla ilgili karar
verme, uygun olmayan davranisi engelleme, kontrollii davranabilme, esnek diistinebilme,
problem ¢ézme ya da alternatif ¢ozimler tiretebilme durumlarinda yiiriitiicii islevler
oldukga 6nemlidir. Yiriitiicii islevler bir fikir ya da eylemin planlama ve koordinasyon
siireclerinin her asamasinda sorumlu olan islevlerdir. Inme sonrasinda, yiiriitiicii islevler
yaygin bir bicimde bozulmustur ve bu durumun yasam kalitesi, islevsel ¢ikt1 ve saglik

giderleri lizerinde negatif bir etkisi oldugu arastirmacilar tarafindan ortaya konmustur.

Yiritiici islevler, birincil (primer) olarak, ancak yonetsel olarak degil, prefrontal
lobta islev gostermektedir. Beyindeki bir bolge, bircok alan icin aktif olabilmektedir.
Prefrontal lobta ve diger bolgelerdeki koaktivasyon farkl islevleri destekleyen noral
aglarin aktivasyonuyla sonuglanabilmektedir (Fonseca, 2018). Dolayisiyla dilbilimsel
becerilerin yani sira biligssel becerilerin bozulmas1 durumu ‘dil ve bilis birbirinden
ayrilamaz’ (Arendt, 1978) bilgisi nedeniyle sasirtict gelmemektedir. Dil ve biligin
ayrilamaz islevler olduguna ‘dorsolateral prefrontal korteks’in yiiriitiicii islevieri
desteklerken, ayni zamanda eylemlerin konusal (tematik) rollerini de destekliyor olmasi
durumu’ basit bir 6rnek olusturmaktadir (Nadeau, 2012; akt Fonseca, 2018). Bu bdlge
hem bilis hem de dil islevi i¢in aktive olabilmektedir. Bu bolgedeki bir hasar neticesinde

hem bilis hem de dil islevinin bozulmasinin kag¢inilmaz oldugu séylenebilir.

Aciklamalara istinaden, vaskiiler lezyonlar bircok beyin agmi besleyen vaskiiler
bolgeleri etkiledigi icin afazililerde biligsel alanlarm da etkilenmis olmasi beklenen bir
durumdur (Helm-Estabrooks, 2002; Fonseca, 2018). Bu nedenle korunmus prefrontal
bolgelere ragmen afazili bireylerde biligin alt alani olan yiiriitiicii islev becerilerinde
bozulmalar gozlenebilmektedir. Prefrontal korteksteki hasar, beyin lokalizasyonundaki
kesisme nedeniyle hem dil hem de yiiriitiicii islev fonksiyonlarmi etkilemektedir (Frankel vd.,
2007). Bu durum, karmasik kontrol tasklar1 i¢in (6rn. iletisim) cesitli beyin boélimlerinin

stirece dahil oldugu, fronto-parietal bolge (Federenko, Duncan ve Kanwisher, 2013; akt.
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Spitzer vd., 2019) ve inferior frontal gyrus (Lacey vd., 2017; akt. Spitzer vd., 2019) bilgisine
dayandirilmistir. Ek olarak, dil ve diger bilissel islevlerin iliski i¢erisinde oldugu (Bonin ve
Radanovic, 2015) ve baglantili yolaklardaki hasarlarin her iki alanda da bozulmalara yol

acabilecegi belirtilmistir (Mikola, 2010; akt. Spitzer vd., 2019).

Afazili bireylerde yiiriitiicii islevlerin etkilendigine dair bilgilere onceki alt baglikta yer
verilmis olan ¢aligmalar vasitasiyla deginilmistir. Yiiriitiicli islevler ve afazi iligkisini ele alan
caligmalara daha detayl bakildiginda, afazi siddeti ve yiiriitiicli islevler arasinda bir iligki
oldugu bilgisine erisilmektedir ve afazili bireylerin iletisim problemlerinin yalnizca dil
bozuklugundan degil ayrica bozulmus yiiriitiicti islevlerden de kaynaklandig1 belirtilmektedir
(Fridriksson vd., 2006; Murray, 2012). Iletisim siirecinde, mesaj1 iletmek amaciyla cesitli
alternatif yollar bulabilmek (jest, yazma, ¢izme, nesneleri gésterme gibi), hangi durumlarda
mesajin pargalara ayrilacagina karar verebilmek, iletisim partnerinin mesaji tahmin etme
denemelerini degerlendirmek gibi adimlar saglikli bireylerin ve tabi afazili bireylerin de

tamamlamasi gereken adimlardir (Ramsberger, 2005; Olsson vd., 2019).

Ozellikle afazili bireylerde, sozel dil becerilerinin hasarlanmasi1 dolayisiyla dil
becerilerin kullanilamamasi durumunda, jest kullanma veya c¢izme gibi alternatiflere
yonelebilme ya da baglami ve/veya iletisim kurulan partneri degerlendirerek iletisim
stirecinde kopukluklar oldugunu fark edebilme, iletisim siirecini siirdiirme adina basarili
bir girisim olabilmektedir. Ancak belirtildigi iizere, afazili bireylerde iliskili beyin
bolgelerinin hasar1 sonrasinda, ylriitiicii iglev becerilerinin bozulduguna dair bulgular
alanyazinda mevcuttur. Purdy’nin (2002) 15 afazili bireyle yaptig1 ¢alismada, yurGtdcl
islev bozukluk ve zorluklari ile sosyal iletisim arasinda bir iliski bulunmus, iletisim
tekniklerini 0grenebilme becerilerine ragmen, afazili bireylerin %41’inin ilk iletisim
denemelerinin basarisiz olmasinin ardindan teknik degistirdigi gorilmistur; teknik

degistirenlerin de %67 oraninda basarili oldugu sonucuna ulasilmstir.

Katilimeilarmm sik sik sozel iletisim kurmakta israrci oldugu ve sozel olmayan
yollarin, iletigim i¢in daha iyi bir firsat yarattigmin farkinda olmadiklar1 belirtilmistir.
Calismada, afazili bireylerin kendi iletisim performanslarini baglatma, planlama, izleme
ve diizeltme becerilerinin eksik oldugu ve dolayisiyla amaglarma ulagmak icin
kendilerinde mevcut olan sozel ve sozel olmayan becerileri kullanamadiklar
raporlanmigtir. Frankel ve digerleri (2007) tarafindan gergeklestirilmis olan bir vaka

calismasi da yiiriitiicii islevler ve biligsel sorunlarin afazili bireylerdeki ¢esitli iletigimsel
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sorunlara sohbet becerileri baglaminda agiklama getirebilmektedir. Bu bulgular, yirittcu
islev becerilerinde bozulmalar olan afazili bireylerin, 6grenme ve iletisim kurma
stireclerinde yasadiklar1 zorluklarin temellendirilmesine ve agiklanabilmesine olanak
saglamaktadir. Bunun yani1 sira smirh yiriitiicii islev becerileri, afazili bireylerde sdzcik

anlama ve Gretiminde sorunlara da yol agabilmektedir (Salako ve Imaezue, 2017).

Ramsberger (2005), afazili bireylerdeki iletisim bozukluklarini yiiriitiicti islevlerin
dezentegrasyonuna (dagilmasina) baglamistir. Yetersiz dilbilimsel beceriler nedeniyle,
bireyler etkili bir iletisim i¢in ¢ogunlukla korunmus olan bilissel becerilerine
baglanmaktadirlar. Modaliteler aras1 gecis ve yanitlari diizenleme becerisi, kiginin biligsel
esnekliginin derecesini gosterir ve iletisim i¢in gereklidir. Yapilan bagka bir ¢aligmada da
afazili bireylerde, yiiriitiicii islevler alaninda farkli derecelerde etkilenmeler oldugu

bulunmustur (Mohapatra ve Marshall, 2019).

Lee ve Pyun (2014) da yiiriitiicii islev bozukluklar1 ve dil & iletisim bozukluklar1
arasindaki korelasyona bakmiglar ve adlandirma ile anlama alanlarinda iliski
bulmuslardir. Afazili bireylerde gozlemlenen bilissel esneklik ile iligkili baskin
problemler, perseverasyonla iliskilendirilmektedir. Bundan dolay1 bu problem, spontan
esneklik eksikligi ve iletisimi iyilestirmek icin gereken esnek strateji kullanmada azalma

ya da yokluk ortaya ¢ikmaktadir.

Onemli 6lgiide iletisim bozukluklar1 olan bireylerin miidahale planma, alternatif ve
destekleyici iletisim sistemlerinin dahil edilmesi siklikla akla gelmektedir. Her ne kadar
dil miidahalenin ana odag1 olsa da Klinisyenler ve arastirmacilar, bilissel bozukluklarin
miidahale yanitini etkiledigi ve hatta farkli bir miidahale programi gerektigi konusunda

hemfikir olmuslardir (Nicholas ve Connor, 2017).

Terapilerde siklikla bagvurulan Alternatif ve Destekleyici Iletisim Sistemleri’nin
(ADIS) basaril bir sekilde kullanilabilmesi icin calisma bellegi, giincelleme, degistirme
(kaydirma [shifting]) ve ketleme gibi yiiriitiicli islev becerilerinin siirece dahil olmasi
gerekmektedir (Nicholas ve Connor, 2017). Buna gore, daha 6nce verilmis olan arastirma
sonuglar1 da dikkate alinarak, afazili bireylerde alternatif modalitelere yénelmeden énce
yuriitiicli islevler gibi bazi biligsel becerilerin degerlendirilmesinin ve sonuglara gore
muidahale planinin  yeniden  olusturulmasinin  gerekliligi  bir kez daha

vurgulanabilmektedir.
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Naeser ve digerleri (1998), bilgisayar destekli bir programi (Computer Assisted
Visual Communication: C-VIC) kullanan ve yardimci (supplementary) motor alanda
yaygin hasari olan bireylerin bu uygulamanin kullanimini baslatma konusunda lezyonu
olmayan bireylere gore daha basarisiz oldugunu bulmuslardir. Arastirmacilar, baslatma
becerisinin yiiriitiicli islev becerileri ile iligkili olduguna ve afazili bireylerde ylritucu
islevlerde bozulmanin varhigina dikkat ¢ekmislerdir. Baska bir aragtirmada ise siddetli
tutuk afazili bireyler arasinda, yiiriitiicii islev becerileri korunmus olanlarin, alternatif
iletisim metotlar1 igeren miidahale programina daha iyi yamit verdigi gorilmiistiir.
Korunmus yiiriitiicii islev becerileri olan bireylerin, C-Speak Aphasia programini
kullanmada daha bagimsiz olabilecegi belirtilmistir (Nicholas, Sinotte ve Helm-
Estabrooks, 2005).

Bugiine kadar afazili bireylerin giinlikk iletisimi Uzerinde bozulan yiriticu
islevlerin etkisinin gercekei bir iletisim ortaminda zaman etkili ve standardize bir sekilde
nasil dlglilecegine dair bir 6neri vermenin miimkiin olmadig1 dile getirilmis, glinluk
iletisimde en 6nemli alanlardan birinin bilissel esneklik (fleksibilite) oldugu igin bu alanin

oncelikli olmas1 6nerilmistir (Beckley vd., 2013).

2.7.1.3. Dikkat-bellek ve afazi

Dikkat, fonem tanimlamadan, séylem islemlemeye, kisaca dili anlamanin her
seviyesinde bir rol sahibidir (Connor ve Fucetola, 2011). Dil islemleme, dikkat tzerine
temellenmistir. Biitiin bilissel islevler arasinda dikkat onciil bir rol oynar. Leksikal,
semantik ve sentaktik islemleme i¢in otomatik (gabasiz, dikkat eksikligi) ve kontrolii
(cabali, dikkat yogunlugu) islemleme tizerine odaklanilmigtir. Her ne kadar ilk sozctkler
otomatik islemleme ile gerceklesse de konusulan dilin biitlinsel islemlemesi kontrollii

dikkat ile gergeklesir (Shtyrov, Kujala ve Pulvermuller, 2010).

Afazili bireylerdeki dikkat sorunlar1 oldukg¢a bilindik bir konudur. Bu eksiklikler,
konusmacilarin dikkat dagitic1 ve iliskisiz bilgileri devre dis1 birakarak gelen sdzel bilgiye
odaklanma, yeni bilgiyi yorumlamada yardimei olacak baglam ve konugmay1 takip etme
ve gesitli icerik alternatifleri arasindan iliskili ¢iktiyr tiretme becerilerini olumsuz
etkilemektedir (Crosson ve Cohen, 2012 akt. Peach vd., 2017). Afazili bireylerde gorulen
dikkat eksiklikleri, konfrontasyon adlandirmaya, sesli s6zcik okumaya, isitsel sozciik

tanimaya, semantik muhakemeye, leksikal kararlara, sozcik geri ¢agirmaya, cumle
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uretimine, okuma ve dinlemeye, leksikona ve sdyleme iliskin problemler gibi gesitli

sorunlar ile iligkilendirilmektedir (Peach vd., 2017).

Alexander (2006), afazili bireylerin uzayan soylem uretimlerinde zorluk ¢ekiyor
olmalarinin, amaca yonelik davraniglar1 dilizenleyen ylriitiici islev ve dikkatin
bozulmasindan kaynaklaniyor olabilecegini belirtmistir. Murray (2012), afazili bireylerde
dikkat degerlendirmesi yapmustir ve afazili bireylerin, boliinmiis dikkat tasklar1 gibi
karmasik dikkat becerilerinde, surdirilebilir dikkat gibi basit dikkat becerilerine gore

daha diisiik skorlar aldigin1 bulgulamistir.

Fucetola ve digerleri (2009) tarafindan, sdzel olmayan biligsel performansin, afazi
siddetiyle baglantili oldugu ancak bu durumun yalnizca bununla da agiklanamayacak
oldugu bulunmustur. isleyen boliinmiis dikkat, bilissel ¢aba ve niyetteki sorunlarm,
afazili bireylerdeki iletisim problemlerinin potansiyel katki saglayicilar1 olabilecegi

belirtilmistir.

Cahana-Amitay ve Albert (2014), afazili bireylerde gdzlenmekte olan dikkat
bozukluklarinin, birgok dil fonksiyonunu etkiledigini ve bu durumun artmis hata
oranlarma ve uzamig reaksiyon siirelerine yol actigini belirtmiglerdir. Bu artis ve uzama
sonucunda ise dil performansi daha da kotiilesmektedir. Dikkatle ilgili yapilan baska bir
caligmada ise, afazili bireylerin %48,5’inin, dikkati siirdiirme ve yoneltmeye iliskin
dikkat sorunlari, oryantasyon problemleri ve diisiik uyaniklik seviyeleri oldugu sonucuna
erigsilmistir (Lesniak vd., 2008). Afazili bireylerde bolinmiis dikkatle iliskili tecriibe
edilen sorunlar bireylerin hemen yorulmasma, secici dikkat ve tarama bozulmalar1

yasamalarina yol agabilmektedir (Schapiro ve Sacchetti, 1993; akt. Frankel vd., 2007).

Dili anlama, bireyin ciimledeki dnceki sdzclikleri hatirlamasini gerektirmektedir.
Caligsma bellegi, bir¢ok karmagik (kompleks) aktivite i¢in gereklidir. Bu nedenle ¢aligma
bellegi alanindaki bozulmalar, dil ¢iktisini etkilemektedir (Seniow vd., 2009). Ronnberg
ve digerleri (1991), hafif afazili bireylerde bellek performasma iligkin bir ¢aligma
yapmiglar ve bu ¢aligmanin sonucunda soézel kisa siireli bellegin etkilenmis oldugunu

bulgulamiglardir (Akt. Salako ve Imaezune, 2017).

Sohbet alanlarinda isleyen bellekle iligkili sorunlar, genellikle gtincel bilgiyi
strdirme ve manipule etme ve yeni bilgiyi hatirlama gibi sorunlara yol agabilmektedir.

Guncel olarak edindikleri bilgiyi saklayamayan bireyler, bir dnceki sézciklerle yeni
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olanlar1  entegre = edemediklerinden  dolayi,  sosyal etkilesim  zincirini
kaybedebilmektedirler (Schapiro ve Sacchetti, 1993 akt. Frankel vd., 2007). Bu da bireyin
tutarlik olusturmak i¢in gerekli olan eylemi kaybetmesine ve sohbeti takip etmekte
zorlanmasina ve sohbetin anlamsiz olmasina yol agmaktadir. Bu durumun sonucunda,
konugmalar daha Oncesi olmayan ve oryantasyonsuz pargalar gibi algilanmaktadir.
Benzer sekilde afazili bireylerde, s6zel ve sozel olmayan bilgiye yonelik uzun streli
bellek bozukluklar oldugu bilinmektedir. Cesitli siddet diizeylerinde amnezik durumlar,
sohbet performansi iizerinde bir¢ok agidan etkili olabilmekte ve birey, bir dnceki sunulan
veya kendisinin verdigi bilgiyi hatirlamayabilmektedir. Dolayisiyla, birey strekli ayni
seyi sOylemekte ya da agiklama talep etmektedir (Frankel vd., 2007). Kisa-siireli bellege
iligkin bozulmalar fonolojik, semantik ve sentaktik bilginin gecici saklanmasi iglemlerine
etkisi dolaysiyla da dil islemleme siirecini etkileyebilir (Koenig-Bruhin ve Studer-
Eichenberger, 2007).

Hachiou ve digerleri (2014) de inmenin tiglincii ayinda ve birinci yilinda en ¢ok
ekilenen alanin gorsel bellek oldugunu; gorsel algi ve yap1 (konstrukson) bozukluklarmin

ise en az etkilenen alan oldugunu bulgulamislardir.

Miyake, Emerson ve Friedman (2000), formal dil tasklarinda benzer sonuglar elde
etmelerine ragmen, iyi iletisimciler olarak belirtilen afazili bireylerin performans
azalmasi gostermeden, ikili (dual) task taleplerini iyi bir sekilde tamamladiklarini, zayif
iletisimciler olarak belirlenenlerin ise ikili task performanslarinda azalma sergilediklerini
gozlemlemislerdir. Bu sonug, dil degerlendirmesine ek bilissel becerilerin

degerlendirilmesinin de siirecte yer almasinin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir.

2.7.1.4. Miidahale etkililigi ve bilissel beceriler

Terapi ¢iktisini 6n goren en bilindik faktor, dil bozuklugunun derecesidir ki bu,
spontan iyilesme konusunda da giiclii bir belirleyicidir (Goldenberg ve Spatt, 1994).
Ancak afazili bireyler, inme sonrasi gegen zaman ve dil bozuklugunun derecesi agisindan
esitlenseler bile terapilere yanit verme konusunda farklilasmaktadirlar. Dilbilimsel ve
biligsel igslev gdstermenin her ikisinin birden, terapide miidahale basarisinin gostergesi
olmasindan dolay1 oncelikli oldugu, derlenen makaleler sonrasinda ortaya konmustur.

Cesitli tiirlerde ve siddetlerde afazi sergileyen bireylerde, daha iyi biligsel-dilbilimsel
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baglangic (baseline) performansi sergileyenlerin, terapide daha iyi ilerledikleri
belirtilmistir (Simic vd., 2019).

Afazili bireylerde miidahalenin etkililigi, kazanglarin korunmasi ve genelleme
faktorlerinin  biligsel becerilerle iliskili oldugu alanyazinda birgok arastrmada
vurgulamistir. Afazilerde biligsel bozukluklarin varligi, afazinin semptomlarini daha da
kotiilestirmektedir ve terapi basarisini da etkilemektedir (Kalbe vd, 2005). Bilissel
bozukluklar1 olan afazili bireylerin, dil ve konugma terapilerinden daha az verim aldig1

bulunmustur (Murray vd., 2004; Goldberg vd., 1994).

Cogu calismada dikkat, bellek, gorsel alg1 ve yiiriitiicii islev problemi sergileyen
vakalarin, dil ve konusma terapilerinden verim alamayabilecegi sonuclarma erisilmistir.
Buna karsilik, daha iyi bilissel islevler, daha iyi ve daha hizli iyilesme ile
iliskilendirilmektedir (Bailey vd., 1981). Afazili bireylerde, organizasyon, planlama ve
ogrenme siireglerinin daha hizli iyilesme ile iliskili oldugu bulunmustur (Bailey vd.,
1981). Siddetli afazisi olan bireylerin biligsel profillerine iliskin ¢ikarimlarin da dilsel
bozukluklar Uzerinden yapilabilecegi belirtilmistir. Buna gore adlandirma, adlama,
okuma ve harfleme (spelling) tasklar1 ile yiiriitiicii islevler arasinda bir iliski soz
konusudur (Kalbe vd., 2005; Marinelli vd., 2017). Simic ve digerleri (2019) de
gergeklestirdikleri sistematik derleme calismasinda, yiiriitiicii islevler veya bilissel
becerilerin terapi kazanci agisindan dil becerilerine gore daha iyi bir gosterge olabildigi

¢ikarimini yapmuglardir.

Nicholas, Sinotte ve Helm-Estabrooks (2011) da benzer bir arastirma yiirtitmiisler
ve yuruticu islevlerin, iletisimsel miidahale etkililigi i¢in afazi siddetinden daha 6nemli
oldugunu belirtmislerdir. Nys ve digerleri (2005), akut donemdeki biligsel bozukluklarin,
fonksiyonel ¢iktiy1 etkiledigini belirtmektedirler. Fillingham ve ekibi (2005) ise yurutici
islevlere ve 6z-denetleme becerilerine dair yaptiklar1 6n degerlendirmede, katilimcilarin
miidahaleye yanitlarinin tahmin ediciligini belirlemislerdir. Buna gore, becerilerin

durumu ile miidahale yanit1 dogru orantilidir.

Biligsel beceriler ve afazide iyilesmeye bakildiginda degisken arastirma sonuglari
ile karsilagmak miimkiindiir. Cesitli faktorlere temel alinarak olusturulmus, iyilesme ve
terapi kazanimina yonelik ortaya atilan cogu modelin, afazili bireylerde iyilesmeye iliskin

tahmininin %50- %60 oranlarinda kaldig1 bilinmektedir (Fonseca, 2018). Iyi dilbilimsel
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beceriler, iletisim siirecini daha iyi hale getirmektedir ve islevsel iletisimdeki farkliliklar1
sadece dilbilimsel becerilerle agiklamak miimkiin degildir. Bu gerekge ile Fonseca (2018)
tarafindan bir ¢alisma yapilmistir ve inme sonrasi motivasyon, ketleyici (inhibitdr)
kontrol ve bellek gibi fonksiyonlarin siklikla etkilendigi bulunmustur. Bu faktorler ve
baz1 diger fonksiyonlar zayif iyilesme ile de iligkilendirilmistir (Fonseca, 2018). Fonseca
(2018) yaptig1 calisma sonucunda afazili bireylerde biligsel islevlerin, 6zellikle ¢cogu
caligmada da bulgulandigi tizere ‘bellek’ islevinin, terapi etkililigine yonelik %50-60 olan

tahmin edicilik degerini %76’ya ¢ikarmistir.

Hinckley ve digerleri (2001) tarafindan biligsel beceriler ile 6zel bir miidahale tiirii
arasindaki iliskiye bakilmis, bir gruba bireysellestirilmis telafi edici stratejilerin
kullanildig1 baglam-temelli bir miidahale sunulurken, diger grupta ise beceri temelli bir
miidahale gerceklestirilmistir. Buna goére Raven ve Wisconsin Kart EslemeTest’inde
(Wisconsin Card Sorting Test [WCST]) diisiik puan elde eden katilimcilarin, baglam
temelli miidahalede performans kriterine erismeleri daha uzun stirmiistiir. Testlerden elde
edilen puanlar, ayrica vakalarin miidahale sona erdikten 6 ay sonra kazanilan islevsel task
performansini devam ettirebilme beceriyle de iliskilendirilmistir. Best ve digerleri (2000)
mudahale dncesindeki fonolojik ve ortografik ipucuna verilen tepkilerin, ipucu temelli

mudahalelerdeki ilerlerlemeyi tahmin etmeye yonelik bilgi verici oldugunu bulmuslardir.

Conroy ve digerleri (2009) ise mudahale éncesi dil durumunun (adlandirma, adlama
ve fonoloji) ve bilissel becerilerin (Meyers ve Meyer, 1995; akt. Conroy vd., 2009) terapi
kazanciyla korelasyon i¢inde bulundugunu belirtmislerdir. Dil terapilerinde bilissel
becerilerin degerlendirilmesi ve c¢alisilmasinin arastirildigi bir ¢alismada, 20 vaka ile
gerceklestirilen 4 aylik dil ve konusma terapileri sonrasinda ise her bir dil becerisinde
ilerleme goriilmiistiir. Ayrica, ozellikle dikkat, akil yiiriitme/ yiiriitiicii islevler gibi

biligsel becerilerde de gelisme gozlenmistir (Marinelli vd., 2017).

Park ve Ingles (2001), travmatik beyin hasarmni ele alan 30 calismanin dahil
edildigi bir meta analizde, direkt dikkat caligmasinin, biligsel islevi restore edebilecegini
dile getirmislerdir. Bu derlemede, hafif vakalarda dikkat ¢alisildiginda pozitif sonuglar
elde edildigi belirtilmistir. Lincoln, Majid ve Weyman (2000) tarafindan yapilan bir
Cochrane derlemesinde ise biligsel temelli miidahalenin uyaniklik ve dikkati

gelistirebilecegi belirtilmistir. Ancak biligsel temelli mudahalenin, insanlarin giinliik
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aktivitelerini yardimsiz yapmada yardimci olabilecegi konusunda kanit olmadig: dile
getirilmistir.

Estabooks ve Albert (1991) de inmeden 3.5 yil sonra siddetli bir afazi vakasinda
dikkat ve odaklanma (konsantrasyon) gerektiren tasklarla 10 seans ¢alismis ve vakanin
isitsel anlama ve sozel olmayan biligsel becerilerinde anlamli ilerleme kaydetmislerdir.
Bunun Gzerine Estabrooks ve digerleri (2000) baska bir ¢alisma planlamis ve isitsel
anlama Gzerinde dikkatin etkisine bakmislardir. 16-18 ay sonra, 32-34 seans hiyerarsik
bicimde organize edilmis siirdiiriilebilir dikkatle baslayan ve segici ve degisken dikkate
yonelik tasklarla, dilbilmsel olmayan materyaller kullanilarak dikkat egitimi yapilmustir.
Terapilerin sonunda, baslangic (pre) ve son (post) degerlendirme puanlar1 arasinda
olumlu farklilik elde edilmis, sadece bilissel alanlarda degil, dil islemleme ve dilbilimsel

olmayan alistirmalarda da genelleme oldugu belirtilmistir.

Zhang ve digerleri (2019) yaptiklar1 randomize kontrol ¢aligmasinda, asamali
dikkat egitiminin, dil performansmi iyilestirdigini bulgulamislardir. Ozellikle isitsel
anlama ve adlandirma becerilerinde gelisme gorilmiistiir. Erken baslayan dikkat

miidahalesinin, daha iyi sonuglar doguracag ihtimali tizerinde durulmustur.

Hardin ve Ramsberger (2004) ise arastirmalarinda, seanslardan sonra dikkat ve
yiriitiicli islevlerde gelisme, hedeflenmemis olan yapilarda da ilerleme gézlemislerdir.
Kanit degeri, kanit hiyerarsisinin alt basamaklarinda yer alan bazi olgu sunumlarinda ve
self-controlled ¢alismalarda da dikkat egitimi araciligiyla dil islevinin gelistirilmesinin
miimkiin olabilecegi belirtilmistir (Murray vd. 2006; Mayer vd., 2012). Murray ve
digerleri (2006) tarafindan yapilan arastrmada, bir dikkat c¢alisma uygulamasi
gelistirilmis ve uygulama ile galisilan bir vakada isitsel anlama becerilerinde ilerleme

gorugmustur.

Gilmore ve arkadasglar1 (2019), bilissel beceriler ve miidahale etkililigi faktorlerine
iliskin gesitli ¢ikarimlar yapmislardir. Arastirma sonuglarinda, dilsel ve dilsel olmayan
faktorler, cimle anlama ve adlandirmadaki terapi ile iligkili degisimlerle
iliskilendirilmistir. Dilsel olmayan faktorler ve miidahale tiirii arasinda da bir iliski
bulunmustur. Daha yiiksek yiiriitiicii islev ve gorsel kisa-sureli bellek puanlar: elde eden
katilimcilarin, semantik temelli adlandirma terapisinden sonra adlandirmada daha fazla

dogru yapmuslar ve kazanglarini siirdiirmiislerdir. Ayrica, terapi oncesi dilsel olmayan
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bilissel beceriler, adlandirma terapi ¢iktilariyla ilgili olarak, ciimle anlama ¢iktilara gore
daha fazla bilgi vermistir. Yiriitiicii islevler ve gorsel kisa-sureli bellek, terapi sonrasi
gelismeleri dogrudan etkilemis ve terapi bittikten sonraki 12 haftalik kazanimlara yonelik
de bilgi saglamistir. Dahasi, miidahale oncesi dilsel olmayan bilissel beceriler, dil terapi
¢iktilarmin bir tahminleyicisi olmustur. Ozellikle yiiriitiicii islevler ve gdrsel kisa siireli
bellek, adlandirma midahalesi ¢iktilariyla ve miidahale sonrast koruma ile
iligkilendirilmistir. Bagka bir ¢calismada da dilbilimsel olmayan bilisin hedeflenmesinin,

dilbilimsel becerileri gelistirmede etkili oldugu bulunmustur (Mayer vd., 2017)

Vallila-Rohter ve Kiran (2013), bireyin 6grenme becerisinin, prognoz ve terapi
etkililigi konusunda, dil becerilerinden daha iyi tahminleyici oldugunu belirtmislerdir.
Yapilan ¢aligsmalar, inme iizerinden uzun yillar gecse bile afazililerde dikkat ve yuruticu
islevlere yonelik yapilan miidahalenin, dikkat ve yiiriitiicii islev becerilerinde 6lgtilebilir
degisikliklere ve sohbetsel iletisimde basarili sonuglara yol a¢tigimi gostermektedir. Bu
sonuglar afazili bireylerin rehabilitasyonunda dil ve biligsel bozukluklarin birlikte ele

alinmasinin daha biiyiik avantajlar saglayacagini gostermektedir.

2.7.1.5. Genelleme-Koruma ve bilissel beceriler

Bireye bir kere kendi iletisimsel bozukluklarin telafi etmeye yonelik ve bilissel
davranissal stratejiler 6gretildiginde, bu stratejileri gergek hayat durumlarina genellemesi
onemlidir. Ancak afazili bireylerin s6zel ve sozel olmayan davraniglar1 ve stratejileri

genellemede zorluk ¢ektikleri goriilmiistiir (Purdy, 2002).

Afazili bireylerle gergeklestirilen dil ve konusma terapileri, geleneksel olarak
bozulmus iletisim becerisini gelistirmek amaciyla tekil dil bozukluguna odaklanmaktadir.
Ancak calismalar, bozukluk temelli yaklagimlarda giinliik iletisime aktarimin her zaman
gerceklesmedigini gostermistir (Beckley vd., 2013). Arastirma sonuglarina gore, daha iyi
yliriitiicii islev becerileri olan afazili bireyler, ipucu stratejilerini daha etkili bir sekilde
ogrenmekte ve kullanmakta, ayrica bu stratejileri sohbet ortaminda ve hedeflenmemis
sOzclklere genelleyebilmektedirler (Simic vd., 2019). Alternatif iletisim egitimi sonrasi,
zayif kazang ile yiritiicii islev sorunlarmnin varligi arasida bir iligki de raporlanmistir

(Seniéw vd., 2009).
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Hincley ve digerleri (2001) de WCST puanlari ile vakalarm miidahale sona erdikten
6 ay sonra kazanilan islevsel task performansmi devam ettirebilme becerilerini

iliskilendirmislerdir.

2.7.1.6. Materyal secimi ve bilissel beceriler

Terapide kullanilan materyaller agisindan bakildiginda ise, s6zel olmayan gorsel-
mekansal (vizyospasyal) bellege biiyiik bir 6nem atfedilebilmektedir (Seniow vd., 2009).
Afazili bireylerin midahale sureglerinde tercih edilen yaklagimlarin temelini, gorsel
materyaller yani ¢ogunlukla resimler olusturmaktadir. S6zel olmayan gorsel-mekansal
bellek ise bu 6gelerin algilanmasi ve anlagilmasi agisindan gereklidir. Resim, ortografik
ve jestsel uyaranlarin islemlenmesi, yine gorsel-mekénsal (vizyospasyal) beceriler
tarafindan yiritildiigi i¢in gorsel-mekansal (vizyospasyal) becerilerin bazi boyutlarinin
dahil olmadig1 bir miidahale protokolii, terapinin etkililigine golge diisiirebilmektedir
(Helm-Estabrooks, 2001). Lambon Ralph ve digerleri (2010), terapide metot ve
materyalinin, her bireyin sadece dil becerilerine gore degil ayrica bilissel becerilerine
gore de glncellenmesi gerektigi belirtmislerdir. Gorsel ve bilissel islemleme
streclerindeki sorunlar, afazili bireylerin materyali gérmesi ve algilamasi 6niinde bir
engel olarak yer almaktadir. Bu nedenle, seanslarda, bireyin performans kaybinin kaynagi
net belirlenmelidir Ki kisinin dilsel ya da bilissel destek ihtiyact dogru bir sekilde

karsilanabilsin.

2.7.1.7. Afazili bireyler ve biligsel beceriler: Normal performans degerleri

Afazili bireylerin sergiledikleri biligsel gui¢liklere dair alanda farkli sonuglar elde
edildigi de gorilmistiir. Arastirmacilar c¢aligmalar sonucunda diisiincenin birgok
boyutunun farkli beyin boliimlerine dahil oldugunu ve dile bagimli olmadigini
belirtmislerdir. Daha 6nce deginilmis olan Fonseca (2018) gibi afazililere iliskin normal
veriler elde etmis olan Senidw ve digerleri (2009), bilissel becerilere yonelik ¢ok sayida
normal hatta normaliistii puanlarin elde edilmis olmasinin ardindan, afazi varliginin
dogrudan biitiin biligsel sorunlar1 beraberinde getirecegi anlamina gelmedigini
belirtmislerdir. Bu durum yine, vakanin biitiinsel degerlendirilmesi ve hem bozulan hem
de korunmus olan becerilerin miidahale planlama siirecinde dikkate alinmasi gerekliligini

ortaya koymustur.
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Ardila ve Rubio-Bruno (2017), bazi1 afazili bireylerde s6zel olmayan agidan
sorunlar-eksiklikler bulunsa da diger performanslarinin normal limitler dahilinde
oldugunu dile getirmiglerdir. Yapilan bagka arastirmalarda, yiiritiicii islev tasklarinda
sozel olmayan afazili katilimcilarin (nonverbal group) %715’inin normal performansa
yakin ya da lizerinde performans sergiledigi raporlanmistir (Olsson vd., 2019). Cogu
aragtirmada, afazinin gorsel-mekansal (vizyospasyal) islevler, dikkat, bellek ve akil
yiirtitme gibi bilissel sorunlarla birlikte goriildiigi belirtilmis olmasina ragmen; bazi
arastirmalarda bellek, yiiriitiicii iglevler (Helm-Estrabrooks vd., 1995) ve dikkat (Erickson
ve Goldinger, 1996) gibi alanlarda afazililerin daha 6nce de agiklandig: tizere, normal
diizeyde bilissel performans sergiledikleri belirtilmistir (Fonseca, 2018). Nicholas (2003)
tarafindan yapilan calisma da diger ¢aligmalara benzer sekilde afazili bireylerin normal
biligsel performans sergilediklerini ve c¢aligmalarda dislanmamalar1 gerektigini

sOylenmistir.

Federenko ve Varley (2016) ise global afazili bireylerin, nerdeyse buttnsel bir dil
kaybma ragmen mantik problemleri ¢ozdiigii, diger insanlarin diisiinceleri hakkinda
diisiinebildigi, miizikten zevk aldig1 ve basarili bir sekilde cevrelerinde yer-yon
belirleyebildiklerini gézlemlemislerdir. Fonseca (2018) arastirmasinda, afazili bireylerin
biligsel becerilerini akut donemdeyken ve terapiden ii¢ ay sonra degerlendirilmistir ve
afazili bireylerin, semantik, epizodik (eylemsel-olaysal) ve anlik bellek alanlarinda diisiik
puanlar elde etmisken, yiiriitiicii islemleme (islevler), dikkat ve islemleme hiz1 testlerinde
normal puanlar elde ettiklerini belirtmistir. Kronik populasyonlarda, bellek ve yurtdcu
islevlerde normal puanlar elde edilirken; semantik ve kisa siireli bellekte bozukluklar

bulunmus ve bu da anlamadaki sorunlarla iliskilendirilmistir (Martin & He, 2004).

2.7.2. Afazili bireylerde bilissel beceriler ve depresyon

Bazi1 arastirmalarda, bilissel beceriler ve dil becerilerinin iliskisine ek olarak, inme
sonras1 depresyon ile biligsel becerilerin iliskisine bakilmistir. inme siklikla gesitli
duygudurum bozukluklariyla iligkilendirilmektedir ve bunlar arasinda en yaygin olan
bozukluk ise depresyondur. Astrom ve digerleri (1993) inme sonrasi akut donemde
depresyon ile tanilanma oranmin %25; 3 ay sonrasinda ise %31 oldugu sonucuna

erigmiglerdir. Her ne kadar 12. ayda %16’ya gerileme olsa da 3. yilda bu oranin %29’a
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¢iktig1 bulgulanmistir. inmeden 12 ay sonra, afazili bireylerde %60 oraninda depresyon
bildirilmistir (Kauhanen vd., 2000).

Afazili bireylere yonelik yapilan arastirmalar sonrasinda afazi ile tanilanan
bireylerin %62-70’inin ayn1 zamanda depresyon ile de tanilandigi belirtilmistir
(Kauhanen vd., 2000; Hilary, 2011). Kauhanen ve digerleri (2000), tutuk afazili
bireylerde major depresyon oraninin daha yiiksek oldugunu bulmuslar ve bu durumu,
bozuklugun farkinda olma ile iliskilendirmislerdir. Bu arastirmalar, afazi ve inme sonrasi

depresyon ile tanilanma arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu géstermektedir.

Worrall (2017) da inme sonrasi afazili vakalarda, ilk 12 ayda diisiik bir duygu
durumu oldugunu ifade etmistir. Afazi, depresyon icin dnemli bir risk faktoridir ve
depresyona ek olarak anksiyete, kimlikte negatif degisim, sosyal izolasyon ve 6fke gibi
diger psikolojik durumlar da tecriibe edilmektedir (Baker ve Worrall, 2020). Afazi ile
kisiler islerini, aile ve toplum icindeki rollerini, eglencelerini ve Ozgiivenlerini
kaybetmektedirler. Durumun sonucunda ortaya ¢ikan mental ve emosyonel durum ‘post-
strok depresyon (PSD)’, ‘durumsal (situational) depresyon’ (Lyon vd.,1997; akt. Santa
vd.,, 2019) vya da ‘disik mod (moralsizlik)’ (Thomas vd., 2013) secklinde
adlandirilmaktadir. Crowe ve digerleri (2016), inme sonrasi ilk yilda bireylerin baska bir
inme korkusu, 6lim korkusu, izolasyon hissi ve yalnizlik yasadiklarini belirlemislerdir.
Bireylerin yasiyor olduklar1 iletisimsel zorluklarin siddetinin, emosyonel sikimtilarla

iliskili olduguna da inanilmaktadir (Thomas ve Lincoln, 2008)

Mental saglik problemlerini Oonleme ve yonetimini saglamadaki basarisizlik
dogrudan rehabilitasyon ¢iktilarin1 etkilemektedir. Afazi sonrasi ortaya ¢ikan iletisim
yetersizligi ile iliskilendirilen psikososyal faktorler, afazili bireylerin kendisi ve yakinlari
uzerinde 6nemli etkilere sahiptir (Code ve Herrmann, 2003). Afazili bireylerde inmeden
sonraki 6 ay boyunca emosyonel stres devam etmekte ve bu stres ifade edici iletisim ve
bozuklugun seviyesi ile iligkilendirilmektedir. Afazili bireylerin %93’{i, inme ge¢irmis ve
afazi ile tanilanmamis bireylere gore ilk 3 ayda daha fazla psikolojik strese maruz

kalmaktadirlar (Hilari, 2011).

Baker ve Worrall (2020), afazili katilimcilarin, afazi sonrasinda duygu
durumlarinda degisimler oldugunu raporlamiglardir. Katilimcilar tarafindan pozitif

adlandirilabilecek duygularm ise olduk¢a az siklikta ifade edildigi goriilmiistiir. Bu
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calismada yer alan afazili bireyler, smirli psikolojik destek ve hizmet aldiklarin
belirtmiglerdir. Ayrica saglik profesyonellerinin bireylerle etkili iletisim kurmadaki
zayifliklar1 vepsikolojik ve mental durumlarimi tanmima ve anlamadaki yetersizlikleri,
afazili bireylerin yardim arama davranislar1 ve istekleri tizerinde etkili olmustur (Rochlen

vd., 2010; Wuthrich vd., 2015).

Afazili bireyler kendi duygudurumlar1 hakkinda endiseler duymaktayken, ayni
zamanda yakimlarmi nasil destekleyecekleri ve onlara nasil yardimci olacaklar
konusunda da endise duymuslardir. Bu konuda kendilerini yeterli hissetmeyenler
sucluluk da duymuslardir ve kendilerini yiik hissetmislerdir. Bu siiregte aile ve yakin
temelli terapilerin ¢dziim olabilecegi tizerinde durulmustur (Baker ve Worrall, 2020). Bu
hisler icinde bulunulan bireylerin midahale strecinde bitiin becerilerini terapiye
yonlendirmelerinin zorlugu iizerine ilerleyen boliimde agiklamalar yapilacaktir. Bulgular,
afazili bireylere yakinlarmi destekleme konusunda yardimci olmanin da Gnemini

vurgulamaktadir.

Inme sonras1 afazi ile tanilanan bireylerin, afazi ile tanilanmayan inmeli bireylere
gore daha fazla depresyon belirtisi sergiledikleri bildirilmistir (Shehata vd., 2015; Dgli
vd., 2017). Robinson ve Spalletta (2010), depresyon ve sosyal destek & tesvik
eksikliginin, rehabilitasyon silirecinde motivasyon ve katilimi azalttigini1 bulgulamistir.
Ayrica, yakimlar ve afazili birey arasindaki bozulmus iliski, giinlik yasam
aktivitelerindeki iyilesmede ve iki yil sonrasina kadar olan biligsel iyilesmede zorluk
oldugunu raporlamiglardir. Baker ve digerleri (2018), afazili bireylere inme
rehabilitasyonunda ne istediklerini ya da neyi yararli bulduklarini sormuslar ve su

yanitlar1 almislardir:

Rehabilitasyon swrasinda personelden iletisim destegi, depresyon semptomlarmnin
iistesinden gelebilmek i¢in kisiye 6zel tedavi, ailenin, arkadaslarm ve inme akranlarinin katihmi
ve psikolojik destege erisim. Bu faktorlerin, depresyonu ve diisiik duygu durumunu azaltmaya

yardim etme konusunda en etkili 6geler oldugu bildirilmistir (Baker vd., 2018).

Biligsel beceriler ve depresyon iliskisi adina yapilan arastirma sonuglarinda, biligsel
sorunlar, yagam kalitesi ve depresyonla iligkilendirilmektedir (Demeyere, 2016). Johnson
ve digerleri (2006), inme sonrasi depresyon ile tanilanmanin depresyon ge¢misi, inme

siddeti ve inme sonrasi fiziksel ve bilissel becerilerle iliski oldugu raporlamislardir.
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Incelenen 25 arastirmada, inme sonras1 depresyon ile bilissel beceriler arasmda anlaml
bir korelasyon oldugu belirtilmistir. Bir diger yandan, depresyon ile bilissel bozukluklarin
ele alindig1 baska bir arastirmada depresif ve depresif olmayan grubun bilissel
becerilerinin benzer olmasi dolayisiyla depresyon ve biligssel beceriler arasinda bir

korelasyon bulunmamistir (Kauhanen vd., 2000).

Robinson ve Benson (1981) da benzer sekilde biligsel beceriler ile depresyon
arasinda bir korelasyon bulmadiklarint belirtmiglerdir. Ancak bu arastirmada bilissel
becerileri degerlendirmek amaciyla degerlendirme araci olarak sadece sozel yanitlara

dayanan MMSE’nin kullanilmasinin sonuglar1 sinirlandirdig bildirilmistir.

Inme sonrasi depresyon yaygmligmin yiiksek olmasindan dolayi, durumun
bozukluk ve katilim temelli ¢iktilar lizerindeki etkisini anlamak, afazi rehabilitasyonu ve
kisilerin yasam Kalitesini iyilestirmek adina oldukca gereklidir. Diinya Saglik Orgiitii’ne
(WHO) gore saglik sadece hastaligin olmamasi degil, kisinin fiziksel, mental ve sosyal
alanlarda holistik islev gostermesidir. Bireyi biitiin olarak almay1 hedefleyen terapi ile
psikososyal iyi olma ve dil bozukluguna etkili bir miidahale gergeklestirmek daha
mumkundir (Baker vd., 2018).

Bireylerdeki depresyon varligin1 dikkate almadan miidahaleye baglamak ve devam
etmek, iyilesme oranimni yavaslatabilir ve ¢iktilar1 engelleyebilir (Kincheloe, 2019).
Hayatlarmin artik kontroliinde olmadigini diisiinen diisiik duygu durum ve depresyon
belirtileri gosteren bireylere miidahale siirecinde se¢im hakki tanimak, grup terapileri ve

yakinlar1 terapiye dahil etmek bir ¢c6ziim olabilir (Baker vd., 2020)

Onceki bolimlerde cesitli sekillerde vurgulandig iizere inme, afazi ve bilis
birbiriyle iliskilendirilmektedir. Bu nedenle tedavi ve rehabilitasyon slrecleri
kapsaminda biligsel becerilerin degerlendirilmesinin gerekli oldugu diisiiniilmektedir.
Degerlendirme araci olarak Tiirkiye’de kullanilmakta olan olgeklerin smirhiliklar:
dolayisiyla bu arastirmada Oxford Bilissel Tarama testinin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ve
gecerlik-glvenirlik analizleri yapilmistir. S6z konusu 6lgegin daha dnceki yillarda birgok
farkli iilkede ve bir¢cok farkli dilde uyarlama, gegerlik ve giivenirlik g¢aligmalari

gerceklestirilmistir. Bir sonraki baslikta bu konuya iligkin detayl bilgiler sunulmustur.
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2.8. OCS’nin Farkh Dillere Adaptasyonu

2015 yilinda Demeyere ve digerleri tarafindan, inme sonrasi biligsel sorunlar
degerlendirmek amaciyla orijinal dili Ingilizce gelistirilen Oxford Bilissel Tarama
(Oxford Cognitive Screen [OCS]), birgok farkli dile uyarlanmistir. Bu diller arasinda,
Italyanca (Mancuso vd., 2016), Kanton Cincesi (Kong vd., 2016), Brezilya Portekizcesi
(Ramos vd., 2018), Putonghua Cincesi (Hong vd., 2018), Rusca (Shendyapina vd., 2019),
Ispanyolca (Valera-Gran vd., 2019), Flemenkce (Huygelier vd., 2020) ve Danca
(Robotham vd., 2020) dilleri yer almaktadir. Afrikaan Giiney Afrika (Afrikaans South
African), Arapga, Hirvatga, Almanca, Hintce, Fars¢a, Malayca, Norvecce, Portekizce,
Surinam, Isvegce, Tamil, Urdu ve Galce dillerinde dilsel ve kiiltiirel uyarlama ¢alismalari

ise devam etmektedir.

2.8.1. OCS ingilizce

OCS Ingilizce orijinal testin gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda (Demeyere vd.,
2015), 208 inmeli (vas Ort.=71,1 [SS=14,5]; 94 K-114 E; egitim Ort.=11,5 yul (S5=2,7);
84 sol hemisfer hasari-101 sag hemisfer hasari-19 bilateral hasar-4 belirlenemeyen
hasar) ve 140 saglikli (36-88 yas araligi, Ort.= 65 [SS=12,3]; 82 K-58 E; egitim
Ort.=13,9 yil [55=3,9]) katilimc1 yer almustir. Inmeli katilimcilarda, ’inmenin ilk g
haftasi icinde bulunma’, "15 dk. slresince kontranstrasyonu saglama (multidisipliner
bakim takimi degerlendirmesine gore)’ ve 'gonulli onam verebilme’ sartlar1 aranmistir.
Test-tekrar test verisi, OCS testinin A ve B paralel formlar1 arasinda sinif igi (intraclass)
korelasyon (ICC) hesaplamasi ile elde edilmistir. 53 katilimeir her iki formu da
tamamlamistir. Formlarin uygulamasi rastgele gergeklestilmis; 32 katilimci A formunu
tamamlarken, 21 katilimc1 B formunu tamamlamastir. Test-tekrar test arasindaki ortalama
zaman 3 gun olarak belirtilmistir (SS=3.3). Iraksak (divergent) gecerlik analizi icin
Barthel Indeksi (Mahoney & Barthel, 1965) kullanilmistir. Olgiit bagntili gegerlik icin

ise her alt test i¢in farkli bir test ve o teste ait alt test kullanilmistir.

Uyum gegerliginde, hesaplama ve basit anlama taski (daha kompleks anlambilgisi
tasklarma kiyasla) haricinde yiiksek duyarlilik bulunmustur. Alt testler ile 6l¢iit bagmntili

gecerlik i¢in kullanilan alt testler arasinda yiiksek korelasyon bulunmustur.
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2.8.2. OCS italyanca

OCS’nin Italyanca (Mancuso vd., 2016) normatif veri tabani olusturma
calismasinda, 498 saglkli katilimct yer almistir (18-89 yas araligi; 226E, 272K).
Katilimcilar ti¢ egitim seviyesine (ortaokul [8 yil ve alti]—lise [9-13 yil]—Universite [14
yil ve tizeri]) ve 7 on-yillik yas araligina (18-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79, 80-
89) gore gruplanmistir. Dislama kriteri olarak ‘devam eden ya da norolojik ve/veya
psikiyatrik bozukluk oykiisii’, ‘biligsel gerilik (MMSE den <22 puan almak)’, Klinik
muayene sonucu gorsel alan sorunu’ ve ‘gozlikle diizeltilemeyecek bir gorsel bozuklugun
Olmast’ durumlar1 belirlenmistir. Bilissel sorunlar1 diglamak amaciyla, ilk 6nce MMSE
kullanilmistir. Sonuglar, demografik degiskenlerin, farkli sekillerde, farkli OCS alt
testlerindeki performansi, nicel olarak kiiguk bir sekilde etkiledigini ortaya koymustur.
Yas faktori, ‘Resim Adlandirma, Oryantasyon, Hesaplama, Eksik Kalpler, Taklit,
Hatirlama&Tamima’ ve ‘YUruticl Task’ alt testlerini, egitim faktorii ise ‘Resim
Adlandirma, Ciimle Okuma, Sayr Taski, Eksik Kalpler, Taklit, S6zel Bellek’ ve “Ylr{tici
Task” alt testlerindeki performanslar1 etkilemistir. Cinsiyet faktorl ise yalnizca ‘Cumle

Okuma’ alt testinde fark ortaya gikarmustir.

2.8.3. OCS Kanton Cincesi

OCS’nin Kanton Cincesi adaptasyonunda (HK-OCS; Kong vd., 2016), 70 saglikli
ve 21-83 yaslar1 arasinda 46 inmeli (Yas Ort.=55,2; SS=12,3) katilimc1 yer almustir.
Inmeli katilimcilarda, ‘anadilin Kanton Cincesi olmasi’ Ve ‘inme iizerinden 6 ay gecmis
olmast’ kriterleri aranmustir. Dejeneratif hastalik, kafa travmasi, timor, norolojik ya da
psikiyatrik tani, alkol ya da madde kullanimi Oykiisii olanlar dislanmistir. 45 inmeli
katilime1, 70 saglikli katilimcmin 45°1 ile kontrol grubu olusturmak amaciyla cinsiyet, yas
ve egitim (egitimsiz-ilkokul-ortaokul-lise ve Uzeri) faktorleri bakimindan eslenmistir.

Olgiit gegerligi igin ‘Western Afazi Bataryasi Kanton Cincesi versiyonu (CAB; Yiu,
1992), MOCA Hong Kong versiyonu (HK-MoCA; Wong vd., 2009)’ ve ‘MMSE Kanton
Cincesi versiyonu (C-MMSE; Chiu vd., 1994)’ kullanilmigtir. HK-OCS uygulamasinda,
puanlayicilar igi guvenirlik analizi amaciyla rastgele 6 inmeli katilimcinin video kayitlari

secilmistir ve tekrardan degerlendirilmistir.

Ayn1 video kayitlar,, HK-OCS hakkinda bilgisi olmayan bir 6grenci tarafindan

testin uygulamasi ile ilgili bir egitim aldiktan sonra bagimsiz bir sekilde puanlanmistir. 6
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katilimer ile ilk uygulamadan 6 hafta sonra, test-tekrar test guvenirlik analizi igin ikinci
defa uygulama gergeklestirilmistir. Istatistiksel analiz i¢in saglikli katihmcilar, ii¢ yas
grubuna (<50, 50-59, <59) boliinmiistiir.

Kesme puanlar1 %5 olarak belirlenmistir. ‘Climle Okuma, Epizodik Bellek, Eksik
Kalpler, Yirdticl Task’ ve 'Sayr Yazma’ alt testleri haricinde ¢ogu alt testler i¢in {i¢ yas
grubunda da kesme skorlar ayni bulunmustur. Belirtilmis olan alt testlerde, daha geng
olan grubun degerleri daha yiiksektir. Cogu alt testte, kontrol grubunun puanlari, inmeli

gruptan daha yuksektir.

Grup i¢i bireysel degisimler, inmeli grupta daha fazladir ve ‘Stzel Bellek
(Hatirlama)’ alt testi haricinde biitiin alt testlerde daha biiyiik standart sapma degerleri ve
skor aralig1 agiklanmustir. ‘Anlambilgisi’, ‘Oryantasyon’ ve ‘Gorsel Alan’ alt testlerinde,
kontrol grubundaki biitiin katilimcilar, tavan puan elde etmislerdir. Bagimli 6rneklem t-
testi, inmeli ve kontrol grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik (p<.001.) ortaya

koymustur.

Buna gore ‘Resim Adlandirma, Ciimle Okuma, Oryantasyon (serbest yanit), Sozel
Bellek (Hatirlama), Epizodik Bellek, Sayt1 Yazma’ ve Taklit’ alt testlerinde iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (t-degeri sirasiyla; -4,178; -
5,618; -5,571; -3,745; -3,830; -6,304; -4,883). Sag ve sol hemisfer hasar1 olan inmeli
katilimcilar arasinda, ‘Clmle Okuma, Oryantasyon (serbest yanmit), Sozel Bellek
(Hatirlama), Sayr Yazma’ ve ‘Hesaplama’ alt testlerinde istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur. Pearson korelasyon katsayisi, HK-OCS alt testleri ile diger bilissel
degerlendirme bataryalari alt testleri ile uyum gegerliginin (concurrent validity) oldugunu
gostermistir. ‘S0zel Bellek (hatirlama ve tanima), Epizodik Bellek’ ve ‘Eksik Kalpler” alt
testleri haricinde, korelasyon gucu, orta (0.30-0.49) ve giclu (0.50 ve daha yiksek)
bulunmugtur. HK-OCS’nin giivenirlik analizleri (puanlayicilar arasi, puanlayicilar igi ve
test-tekrar test) ¢cogu alt test i¢in yiikksek bulunmustur.

Alt testler arasi i¢ tutarlik Cronbach alfa (CA) guvenirlik katsayis1.725°dir. Pearson
korelasyon sonuglari, HK-OCS ile islevsel ¢ikt1 degerlendirmesi i¢in uygulanan Modified
Barthel Endeksi Cin versiyonu (MBI-C; Leung vd., 2007) ve Lawton Instrumental
Activities of Daily Living scale V Cin versiyonu (Lawton IADL-CV; Tong & Man, 2002)
arasinda ‘GOrsel Alan’, ‘Eksik Kalpler’ ve ‘Yiriitiicii Task’ alt testleri haricinde

korelasyon oldugunu ortaya koymustur. HK-OCS ‘Sozel Bellek (Hatirlama ve Tanima)’
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ve ‘Epizodik Bellek” alt testleri ile ‘HK-MoCA Gecikmeli Hatirlama’ alt testi arasinda
korelasyon bulunmamistir. Bunun nedeni olarak, HK-OCS testindeki alt testlerin, HK-
MoCA’ya kiyasla biligsel agidan zorlayic1 olmadig1 agiklamasina yer verilmigtir. HK-

OCS’de serbest yanit gerekli degildir vegoktan segcmeli secenekler sunulmaktadir.

Bagka bir neden olarak ise tasklarin igerdigi farkli biligsel siiregler belirtilmistir.
HK-OCS ve gorsel ihmal degerlendirmesi i¢in kullanilan Albert’s Test of Visual Neglect
(Albert, 1973) arasinda diisiik korelasyon bulunmustur. Bu durum igin Albert testinin
gorsel ihmali olan bireyleri belirlemede zayif duyarliliginin oldugu agiklamasi
yapilmistir. Albert testinde basit gorsel tasarimlar yer alirken; ‘Eksik Kalpler alt testinde
BCoS (Humphreys vd., 2012) testindeki ‘Elmalar (Apples) Uzerini Cizme (cancellation)’
testinden model alinmistir. ‘Elmalar’ ve ‘Eksik Kalpler’ alt testlerinin her ikisi ile
Davranigsal Dikkatsizlik Testi (Behavioral Inattention Test; Wilson, Cockburn, &
Halligan, 1987) icinde yer alan Star Cancellation alt testi arasinda giiglii korelasyon
bulunmustur (Demeyere vd., 2014).

2.8.4. OCS Brezilya Portekizcesi

OCS Brezilya Portekizcesi (OCS-Br; Ramos vd., 2018) versiyonuna iliskin
yayimnlanmig olan pilot ¢alismada, 30 saglikli katilimcr yer almustir (46-72 yas araligi;
Ort.=61,19 [SS=6.31]; egitim Ort.=13,67 yul [SS=4,87]; MMSE puan Ort.=28,26
[SS=1,85]). Saglikli katihimcilarda, ‘‘nérolojik hastalik gecmisi, herhangi bir dil-
konusma problemi, okuma bozuklugu ve/veya ogrenme zorlugu olmamasi’’ ve “anadilin
Portekizce olmast’’ sartlar1 aranmustir. Biitlin katilimcilar, bilissel bozukluk i¢in MMSE,
giinliik yasam aktiviteleri igin ise Preffer’s Islevsel Aktivite Anketi (Preffer’s Functional

Activities Questionnaire) kullanilarak degerlendirilmistir.

Depresyon bilgisi i¢in, kisilerde sik tecriibe edilen iiziintii ya da zevk alamama
(anhedoni) durumlar1 mevcut ise ‘pozitif® nitelendirmesi (kodlamasi) kullanilmistir.
Saglikli katilimcilar, OCS-Br ile OCS ve HK-OCS c¢aligmalarinda yer alan kontrol

gruplarnin elde ettikleri puanlara benzer puanlar elde etmislerdir.

67



2.8.5. OCS Putonghua Cincesi

OCS Putonghua Cincesi (OCS-P; Hong vd., 2018) adaptasyon c¢aligmasi, ihmali
olmayan subakut inmeli bireylerle gergeklestirilmistir. Bu ¢alisma kapsaminda, 220
katilimcidan olusan ii¢ katilime1 grubu olusturulmustur.

Birinci grupta inmeli katihmcilar (Toplam= 100; yas: Ort.= 59,2, SS= 8,8; 66E-
33K; egitim: Ort.= 8,9 yil, SS= 3,4 yil; MOCA: Ort.= 16,1, SS=5,8; inme Uzerinden
gecen zaman: Ort.= 38,8 gun, SS= 22,8 giin) ve ikinci grupta yasl (older) katilimcilar
(Toplam= 60; yas: Ort.= 58,7, SS= 6,6; 53E- 7K, egitim: Ort.= 9,5 yil, SS= 2,8 yil)
bulunmaktadir. Uglincii grupta ise geng katilimcilar (Toplam= 60; yas: Ort.= 29, SS=
3,4; 52E- 8K, egitim: Ort.= 10 yil, SS= 2,7) yer almaktadir. Inmeli katilimcilarda,
“Bilgisayarli Tomografi (BT) ya da Manyetik Rezonans Goruntiileme (Magnetic
Resonance Imaging [MRI]) ile dogrulanmis inmeden kaynakli beyin hasari, inme
tizerinden 3 ay ge¢mis olmasi, inmeden kaynakly biligsel sorunlarin varligi’’ ve < ’Albert
testi taramasi sonrasinda herhangi bir gorsel ihmal semptomunun bulunmamasi’

kriterleri aranmustir.

Beck Depresyon Olgegi’nden depresif duygu durum ya da mental bozuklugu isaren
eden puanlar alinmasi ve sozel yonergeleri takip edememe durumlarinda katilimcilar
caligmaya dahil edilmemistir. Geng ve yaslh katilimcilar arasinda kesme yas (cut-off age)

40 y1l olarak belirlenmistir.

Yasli katilimcilar, inme ge¢misi olan katilimeilarin bakicilar1 ya da akrabalarindan
bulunmustur. Bu gruba almman katilimcilarda, “’g6zlenebilen herhangi bir fiziksel ya da
mental bozuklugun olmamasi, MOCA skorunun 25 ten blyiik olmasi, nérolojik ya da
psikiyatrik hastalik ge¢miginin olmamasi’’ ve “alkol ya da madde bagimhiligi oykiistiniin
bulunmamasi’’ sartlar1 aranmistir. Biitiin katilimeilarm, anadil olarak Putonghua Cincesi
konustuklar1 belirtilmistir. Calismada yer alan inmeli katilimcilar, OCS-P, apraksi
degerlendirmesi i¢in Goldernberg’s testi ve MOCA testinin ¢in versiyonu olan MOCA-
ChiB’i tamamlamiglardir. OCS-P ve diger testler arasinda yorgunlugun etkisini minimize
etmek amaciyla 30 dk. ara verilmigstir. Saglikli katilimcilar, yalnizca OCS-P testini

tamamlamislardir.

15 katilimci, test-tekrar test ve puanlayicilar arasi gilivenirlik analizi amaciyla

rastgele bir bi¢cimde belirlenmistir. Puanlayicilar arasi giivenirlik verisi igin, bir
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uygulayict, uygulama egitiminin ardindan ayni oturumda ana uygulamact ile birlikte

uygulamacidan bagimsiz puanlama yapmustir.

Puanlayicilar i¢i giivenirlik verileri ise ayn1 15 katilimciya OCS-P’nin 15 giin sonra
uygulanmasi ile elde edilmistir. Yap1 gecerligi analizleri, Goldenberg’s testi ve OCS-P
Taklit alt testi ile MOCA-ChiB ve OCS-P alt testleri arasinda gergeklestirilmistir. Egitim
durumu ve cinsiyet ac¢isindan, gruplar arasi anlamli farklilik bulunmamustir. 4 katilime1
grubu arasinda, yas faktorii hari¢ (sol hemiplejik grup, sag hemiplejik gruptan daha genc)
anlamli demografik farklilik yoktur (p= 0,023). Dilsel ve kiiltiirel adaptsyonun ardindan,
testin son hali pilot uygulama asamasinda 31 inmeli (9K-22E; yas Ort.=59,4) katilimciya

uygulanmistur.

Pilot uygulamanin ardindan major degisiklik yapilmamistir. Ana uygulama ve
analiz sonrasinda, alt testlerin zorluk seviyeleri 0.59 to 0.97 arasinda degiskenlik
gOstermis; en zor alt test ‘Resim Adlandirma (Ort.= 0,59)’ olurken, en kolay alt test
‘Gorsel Alan” alt testi (Ort.= 0,97) olmustur. Yap1 gegerligi analizleri sonucunda, OCS-P
alt testleri (Resim Adlandirma, Oryantasyon, Hesaplama, Ciimle Okuma, S6zel Bellek:
Serbest Hatirlama ve Yiirtitiicii Task: Karma) ve MoCA-ChiB alt testleri (Anlandirma,
Oryantasyon, Cikarma, Dil, Gecikmis Hatirlama, Iz Siirme) arasinda orta-yiksek
diizeyde korelasyon bulunmustur (r= 0,45-0,79, p < 0,001). Goldenberg’s testi ve OCS-
P ‘Taklit’ alt testi arasinda yliksek korelasyon bulunmustur (r = 0,72, p < 0,001). OCS-P
alt testleri arasinda puanlayicilar arasi (1.000 > p > 0,020) ve puanlayici igi (1.000 > p >
0,014) anlamli farklilik ortaya ¢ikmamustir. OCS-P ‘Taklit’ alt testi haricinde mikemmel
(excellent) diizeyde puanlayicilar arasi giivenirlik verisi elde edilmistir. Biitiin alt
testlerde, orta-ylksek diizeyde puanlayicilar igi giivenirlik katsayisi elde edilmistir.
Sonuglar, OCS-P’nin yeterli diizeyde yap1 gegerligi, icerik gegerligi, puanlayicilar arasi

ve ici givenirlik ve knowngroup ayirt ediciligine sahip oldugunu gostermistir.

2.8.6. OCS Rusca

OCS Rusca versiyonu (RUS-OCS) uyarlama galismasi, Shendyapina ve arkadaslar1
(2019) tarafindan inmeli katilimeilarla gergeklestirilmistir. Calismaya, 205 inmeli (18-88
vag araligi; 85K-120E, inme iizerinden ge¢en zaman araligi; 0-123 ay [Ort.= 8,44, SS=
19,12]; 32 katilimci akut [inme Uzerinden gecen zaman 0-6 giin/; 116 katilimct subakut
[inme Uzerinden gegen zaman 1-5 ay/; 56 katilimci kronik [inme Uzerinden gegen zaman
6-123 ay; sol hemisfer hasart (LH): 41-sag hemsifer hasart (RH): 46- bilateral hasar
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(BL): 118] ve 60 saglikli (20-91 yas araligi Ort.=61,19 [SS=6,31]; 40K-20E; egitim
Ort.=13,67 yul [SS=4,87]) katilimc1 dahil edilmistir.

Biitiin katilimcilarda, ‘sag el baskinlik, diger norolojik ya da mental hastaliklarin
ve siddetli somatik (diyabet ya da yogun kronik agry) hastalik olmamasi, yonergeleri
anlamaya ve/veya dikkati 30 dakika surdurebilmeye yénelik sorunlar yasanmamasit’ ve
‘ciddi diizeyde isitsel ve/veya gorsel sorunlarin yasanmamasi’ kriterleri aranmustir. BUtin
katilimcilar, hastanede norolog, optometrist, ndropsikolog ve diger saglik uzmanlarinca
degerlendirilmistir. Sol hemisfer hasar1 olan katilimcilarin %61°1 afazi (n=25; 4 sensori
afazi, 8 motor afazi, 12 mikst afazi, 1 amnezik afazi) ile tanilanmistir. Sag hemisfer hasar1
olan katilimcilarin %13’iiniin (n=6; motor afazi), bilateral hasar1 olan katilimcilarin ise
%9’unun (n=11; 3 motor afazi, 5 mikst afazi, 3 amnezik afazi) dil bozukluklar1 sergiledigi
raporlanmigtir. Biitiin katilimcilara, Rus-OCS, MOCA Rus versiyonu (Makeeva vd.,
2012),

Lurian Noropsikolojik Batarya (LNB; Luria, 1966) ve Yildiz iptal Testi (Star
Cancellation Testi [SCT; Friedman, 1992]) uygulanmustir. Butin testlerin uygulanmasi
yaklasik 1 saat siirmiistiir ve oturumlar arasinda ara verilmistir. 42 saghkl ve 15 inmeli
katilimec1 A versiyonunun uygulanmasindan 7 giin sonra B versiyonunun uygulanmasi
icin test-tekrar test verisi amaciyla tekrar ¢agrilmistir. inmeli katilimcilarin ¢ogunun
davet edilmiyor olmasina, kalinan hastanedeki yogun biligsel rehabilitasyon programi
gerekce gosterilmistir. 15 katilimcr programa katilmamis ve bekleme listesinde olan
kisilerden secilmistir.

Veri analizi asamasinda, saglikli ve inmeli katilimcilarim  Rus-OCS
performanslarmi karsilastirmak i¢in Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. i¢ gecerlik analizi
icin Cronbach alfa katsayis1 hesaplanmistir. Yakinsak gecerlik (convergent validity),
Rus-OCS ve Rus-MoCA, SCT ve LNB alt testleri arasinda arastirilmistir. Cronbach’s
alpha katsayilar1 sadece degistirilen maddeler i¢in hesaplanmig (Ciimle Okuma [.89],
Resim Adlandirma [,77], S6zel Hatirlama [,89] ve Sozel Tanima [,83]) ve dil gevirisi
yapilmadan kullanilan maddeler i¢in hesaplanmamistir. Test-tekrar test verileri sadece B
versiyonu araciligiyla toplanmistir ve skorlar arasinda anlamli farklilik bulunmamagtir.

Korelasyon katsayilari, saglikli grup i¢in p <,001 ve inmeli grup igin ise en az p<
,05 seklinde belirlenmistir. Korelasyon katsayisi, ‘Resim Adlandirma, Anlambilgisi,

Ciimle Okuma, Say1 Yazma, Hesaplama, Sozel ve Epizodik Bellek’ ve ‘YUriticu Task:
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Karma’ alt testleri icin orta seviyeden (rp.32—.49), ‘Oryantasyon, Gorsel Alan, Eksik
Kalpler, Taklit, Sozel Hatirlama’ ve ‘YUrtucl Task " alt testleri icin ise yiksek seviyeden
(ro=,50-1) degisiklik gostermistir. Rus-OCS’nin sensitivite araligi ,56-1 (Ort.=,79 SS=
,09), 6zgulluk katsayisi ise.73-.1 (Ort.= ,86 SS=,12) olarak belirlenmistir. Arastirmanin
smirliliklart arasinda, ‘normatif datada cinsiyet dengesizligi olmast’ ve ‘6rneklem tir-
biiyiikliigii’ verilmistir. Ayrica test-tekrar test, puanlayicilar arasi ve puanlayicilar igi

giivenirlik katsayilarmin yetersizligine de dikkat ¢ekilmistir.

2.8.7. OCS ispanyolca

OCS Ispanyolca adaptasyon calismasmda (S-OCS; Valera-Gran vd., 2019), 57
subakut inmeli katilime1 ve 54 saghkli katilimer yer almustir. Inmeli katilimeilar igin
“inme Uzerinden en az 2 hafta-en fazla 6 ay ge¢mis olmasi’’ ve “’en az 15 dk boyunca

dikkati surdirme’’ sartlar1 aranmstur.

Saglikli katilimcilarin dahil edilme kriterleri arasinda ise “’18-88 yaslar: arasinda
olmasi”’, “anadilin Ispanyolca olmast”’, “’herhangi bir nérolojik hastaltk (inme, gegici
iskemik atak ya da epilepsi vb.) ge¢misi, alkol-madde bagimliligi’” ve “’ciddi psikiyatrik
hastalik (major depresyon ya da sizofreni vb.) oOykiisiiniin olmamasi’’ Kriterleri yer
almistir. Inmeli grubun, kontrol grubuna gére egitim seviyesinin daha diisiik oldugu
(egitimsiz ya da ilkokul: inmeli grup: %75,4; n=43-kontrol grubu: %51,9; n=28) ve
cogunlugun erkek (inmeli grup: %73,7; n=42-kontrol grubu: %42,6; n=23) oldugu
bildirilmistir. Inmeli grupta sag hemisfer hasar1 olan katilimei sayis1 29 (%50,9), sol
hemisfer hasari olan katilimc1 sayis1 24 (%42,1) ve bilateral hasar1 olan katilimci sayisi 4
(%7) diir.

Inmeli katilimcilarin %68,4°ii (39) iskemik inme, %31,6’s1 (18) ise hemorajik inme
gecmisine sahiptirler. Uyum gegerliigi igin MOCA Ispanyolca versiyonu ve Barselona
testi (the Barcelona test; Pena-Casanova, 2005) kullanilmistir. Giinliik yasamda bagimsiz
islevsel yasam degerlendirmesi amaciyla kullanilan Barthel Index Ispanyolca versiyonu
da wraksak (divergent) gegerlik i¢in kullanilmistir. 4 arastirma asistani ile uygulamalar
bire-bir gerceklestirilmistir. S-OCS, ilk degerlendirmede inmeli ve saglikli katilimeilar
tarafindan tamamlanmis, ayni oturumda inmeli katilimeilar eszamanli ve raksak gegerlik

degerlendirmesi icin diger ndropsikolojik testleri de tamamlamiglardir.
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Ayni zamanda iki arastrmaci, es zamanli olarak puanlayicilar-arast giivenirlik
verisi toplamustir. Test-tekrar test ve puanlayicilar ici (intrarater) givenirlik verisi igin 4-
16 (Ort.= 8,5, SS= 4,2) giin sonrasinda, ikinci S-OCS uygulamalar1 gergeklestirilmistir.
Istatiktiksel analiz, R progranu ile yapilmistir. Puanlayicilar arasi giivenirlik verisi, 26
inmeli katilimcidan, puanlayicilar i¢i ve test-tekrar test verileri ise 27 inmeli katilimcidan
elde edilmistir. Puanlayicilar arasi giivenirlik oldukca yiiksek bulunmustur (> ,90),
puanlayicilar i¢i glivenirlik katsayisi ise iyi olarak bildirilmistir (> ,75). Test-tekrar test
korelasyon katsayisinin, ‘Resim Adlandirma’, ‘GOrsel Alan’ ve ‘Eksik Kalpler’ alt testleri
haricinde kabul edilebilir ve orta diizeyde iyi tahminleyici (moderately good estimates)
oldugu bulunmustur. Cronbach alfa (CA) degerinin .907 olarak bulunmustur. CA, bir
madde testen ¢ikarildiginda da aymi kalmistir. Gegerlik verileri, 56 inmeli katilimcidan
elde edilmistir. ‘Eksik Kalpler: Alan /hmali’ ve ‘Yiritiici Task” alt testi haricinde,
MOCA ve Barcelona test maddeleri ile S-OCS alt testleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli korelasyon (gii¢lii />,50] ya da orta [,30- ,49]) bulunmustur.

Ancak Barthel Indeksi ile S-OCS arasinda ‘Kalpler’ ve ‘Taklit’ alt testleri haricinde
diisiik ve istatistiksel olarak anlamli olmayan korelasyon bulunmustur. Inmeli grup ile
kontrol grubu arasinda neredeyse biitiin alt testlerde anlamli farklilik vardir ve inmeli grup
daha diisiik puanlar elde etmislerdir. Alt testlere yonelik glivenirlik analizi sonuglarmna
gore, S-OCS yiiksek 6zgiilliigii olan ve false positive olasiligi diisiik olan bir dlgektir.
‘Anlambilgisi’ ve ‘Eksik Kalpler: Alan/Nesne Ihmali’ tasklar1 haricinde yanitlayicilik egri
dahilinde kalmustir (degerler:.70 civar1 ya da daha yiiksek). S-OCS’nin ayirt edici
gucunun, kadinlarda ve 65 yas iizeri katilimcilarda daha yiiksek oldugu belirtilmistir.
‘Cumle Okuma, Epizodik Bellek’ ve ‘Hesaplama’ alt testleri diisiik egitim seviyesi olan
katilimcilarda daha ayirt edici iken, ‘Gorsel Alan’, ‘Kalpler’ ve ‘Yiiriitiicti Task’ alt
testleri sag-hemisfer hasarli katilimcilarda, ‘Epizodik Bellek’ ve ‘Say: Yazma’ alt testleri,

sol-hemisfer hasarli katilimcilarda daha yiiksek ayirt edici kapasiteye sahiptir.

2.8.8. OCS ispanyolca

2020 yilinda Garcia-Manzanares ve digerleri, OCS’nin Ispanyol popiilasyona
(OCS-S) Kkiiltirel ve dilbilimsel adaptasyonunu yaptiklari bir arastirmay1
tamamlamiglardir. Dilbilimsel gegerlik, ¢ift (double) ceviri ve multidisipliner bir
aragtirma takimiyla gerceklestirilen 10 consensus toplantisi ile yiiriitiilmiistiir. Yaslar1 31-

88 arasinda 5 potansiyel kullanici, 23 saglikli ve 23 inmeli (%61 iskemik inme-%39
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hemorajik inme) ile 3 pilot calisma gergeklestirilmistir. Arastirmanin dilinin Ispanyolca
olmasi dolayisiyla, bu bilgilere makalenin Ingilizce dzet kismindan erisilmistir. Daha

detayli bilgilere yer verilememistir.

2.8.9. OCS Danca

OCS Danca (OCS-Dansk; Robotham vd., 2019) adaptasyon c¢alismasinda 91
saglikli katilime1 (yvas araligi: 36-87; egitim: 4-23 yil) yer almistir. Digslama kriterleri
‘devam eden nérolojik bozukluk veya oykiisiiniin olmasi, gorsel alan sorunlarinin olmasi’
ve ‘Danca’min ilk dil olmamas:’ seklinde belirlenmistir. Ceviri ve adaptasyon asamasinda
sadece ciimle cevirisi yapilmis, ¢evirinin tamamlanmasinin ardindan ise 5 inmeli birey
ile pilot cgaligma tamamlanmustir. Pilot calisma sonrasinda, cumleler tekrardan
diizenlenmistir. Yas ve egitim faktorlerinin OCS-Dansk Uzerindeki etkisi Pearson
korelasyon katsayist ile hesaplanmistir. Yas ve egitim faktorleri ile bazi alt testler
arasinda anlamli istatistiksel korelasyon bulunmustur. Cogu alt test i¢in ham skorlar, dar

bir aralikta yer almis ve normal dagilim gostermemistir.

2.8.10. OCS Flemenkge

OCS Flemenkge (OCS-NL; Huygelier vd., 2020) versiyonu ile normatif veri ve bilis
ile yas-sosyoekonomik diizey iliskisi belirlenmistir. Calismada, 22-90 yaslar1 arasinda
toplam 246 (yas ort=60, SS=17; egitim ort=14 yil, SS=3, egitim yil araligi= 6-23)
saglikli katilimer yer almigtir. Norolojik hastalik (TBH, inme, beyin timori vb.) oykisi
bulunan, anadili Flemekg¢e olmayan ve Flemenkgenin dahil oldugu ciftdilli bir ortamda
yetismemis olan katilimeilar caligmaya dahil edilmemistir.

Egitim faktori igin ¢ kategori: diisiik (ilkokul), orta (ortaokul) ve yiksek (lise ve
tizeri) olarak belirlenmistir. Is durumu ise Erikson, Goldthorpe ve Portocarero’nun sosyal
sinif semasina (EGP schema) gore ‘nonmanual- manual- ¢ifigiler’ seklinde gruplanmistir.
Gelir durumuna gore smiflama yine ii¢ grup seklinde (diisiik <1500 EUR, orta= 1501-
2500 EUR, yiiksek >2501 EUR) yapilmigtir. Normatif veri 2 fazda toplanmustur.

Birinci fazda, 179 katilimer yer almistir. Birinci fazin ilk oturumunda, katilimci
bilgi formu ve OCS-NL-A formu uygulanmistir. Ikinci oturumda ise OCS-NL-B formu
uygulamas1 gerceklestirilmistir. Paralel formlarin uygulamasi dengeli bir sekilde

dagitilmistir. 90 katilimer A formunu, 89 katilimer ise B formunu tamamlamustir. iki
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oturum arasinda ortalama 6.4 giin (SS= 2,7, aralik= 3-19) bulunmaktadir. ikinci fazda 67
katilimer yer almis, tek oturumda katilimer bilgi formu tamamlanmis ve OCS-NL A
formu uygulamasi yapilmistir. Neredeyse biitiin  katilimecilar (Aralik:  %94-100),
‘Anlambilgisi, Okuma, Sayr Yazma’ ve ‘Epizodik Bellek’ alt testlerinde maksimum skor
elde ettikleri igin bu alt testler istatistiksel analize dahil edilememistir.

Esdegerlik analizlerinde, OCS-NL paralel formlar1 arasinda kii¢iik farkliliklar
ortaya ¢ikmistir. Bulgular, OCS-NL’nin her alt testinde yasa bagl gerilemeler oldugunu
gostermistir. 22 ve 90 yas katilimcilar arasinda alt testlerde elde edilen puanlar agisindan
belirgin farklarin bulundugu belirtilmistir. Yine, egitim faktoriiniin skorlar {izerinde
etkisinin oldugu goriilmiis, 6 ve 23 yil egitim ge¢misi olanlar arasinda kiigtik farkliliklar
oldugu raporlanmigtir. Ancak, OCS-NL alt testleri arasinda egitim etkisi agisindan
sistematik farklililk bulunmamistir. Yapilan arastrma sonuglari, OCS-NL normatif

verilerinin, gelir ve meslege gore katmanlandirilmasina gerek olmadigini gostermistir.

2.8.11. OCS Hong Kong komputerize versiyonu

2019 yilinda ise Kung ve digerleri tarafindan, OCS Hong Kong versiyonunun
(Humphreys vd., 2017) demanslilar i¢in gelistirilmis komputerize versiyonunun (HK-
OCSd app) saglikli katilimcilardan toplanan uyum gecerlik ve glvenirlik verileri 55.
Academy of Aphasia’da sunulmustur. 28 kanton katilimcinin (8E-20K; yas araligi: 55-
87, Ort.= 65,18, SS= 7,80) yer aldig1 ¢alismada, katilmcilar HK-OCSd kagit-kalem
versiyonuna ek, HK-OCSd app, C-MMSE ve HK-MoCA testlerini tamamlamislardir.

Katilimcilar1 dahil etme kritilerleri arasinda, ‘55 yas tizeri olma’ ve noérolojik
hastalik-dil ve konusma bozuklugu-ogrenme zorlugu’ ya da ‘calismadaki performanst
etkileyecek mental hastalik oykiisiiniin olmamasi’ yer almistir. HK-OCSd app sonuglari
ile HK-OCSd skorlar1 arasinda alt teslerin %50°sinde korelasyon bulunmustur. C-MMSE
ve HK-MoCA ile iki alt test arasinda yiiksek korelasyon bulunmustur. Puanlayicilar igi
ve puanlayicilar arast giivenirlik verileri, iyiden-mitkkemmele degiskenlik gostermistir.
Test-tekrar test giivelirlik verileri daha diisiik ¢ikmistir. Cok az madde arasinda anlamli
korelasyon ¢ikmasi, arastirmacilar tarafindan sasirtict bulunmustur. Bu farkliligin, tablet
ve kagit-kalemli form uygulamasi arasindaki farkliliklardan kaynakli oldugu
diistinilmistir. HK-OCSd app gulvenirlik ve gegerliginin saglanmasi igin bazi

gelistirmelerin yapilmasi gerektigi belirtilmistir.
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2.8.12. OCS giincel gelismeler

Son olarak, adaptasyon caligmalar1 boliimii, OCS ile ilgili bir guncelleme ile
bitirilecektir. Testin gelistiricilerinden olan Demeyere ve digerleri (2020), Matlab &
Psychophysics Toolbox kullanarak, Windows Surface Pro tabletlerinde gegerlik asamasi
tamamlanan ve 10 kisa testten olusan, tamamlanmasi ise 25 dk. stren OCS-PLUS
uygulamasimi gelistirmiglerdir. OCS-Plus, OCS’den farkli alt testler (Word Memory
Encoding, Figure Copy/Recall, Rule Finding) icermektedir. OCS-Plus’mn, daha 6nce
Guney Afrika'daki diisiik okuryazarlik seviyesi ve egitim diizeyi diisiik olan gruplarda
gecerligi saglanmis ve kullanilabilirliginin iyi oldugu sonucuna ulasgilmistir (Humphreys
vd., 2017). OCS-Plus’1 Oxfordshire’dan (Birlesik Krallik) 161, Coventry’den (Birlesik
Krallik) 73 ve Minih’den (Almanya) ise 86, toplamda 320 saglikli katilimci
tamamlamustir (Yas araligi:23-99 yas Ort.=62,66 yas SS= 13,75).

Katilimcilarda, dahil etme kriteri olarak ‘nérolojik bir tani ya da nérolojik sikdyet
Oykiistiniin olmamast’ sartlar1 aranmistir. Yakmsak (convergent) ve iraksak (divergent)
gecerlik icin ‘Addenbrooke’s Cognitive Examination Revised (ACE-R), Consortium to
Establish a Registry for Alzheimer's Disease (CERAD), Rey—Osterrieth Complex Figure
Test (ROCF), The Star Cancellation Test’ ve ‘Beck Depresyon Olgegi (BDO)’

kullanilmstir.

Buitlin istatistiksel analizler R 3.5.1%? versiyonu kullanilarak gergeklestirilmistir. 30
saglikli katilimci, test-tekrar test asamasina dahil edilmistir (gin aralig:: 30-1182, gin
Ort.= 320, SS= 265,89). Giivenirlik analizleri sonrasinda, testin i¢ tutarligi, her alt test
icin iyi (o= .70) olarak belirlenmistir. Ancak bazi alt testlerde (Resim Adlandirma,
Oryantasyon, Anlambilgisi, Gecikmis Hatirlama ve Tanima) diisik degerler elde
edilmistir. Alt testler, test-tekrar test giivenlik degerleri agisindan iyi degerlere sahiptir
(owcorrected = ,003). Gegerlik verileri (convergent ve divergent), testler arasinda diisiik
korelasyon katsayisi (< ,50) oldugunu gostermistir. Farkli katilimc1 gruplar ile gegerlik

ve giivenirlik arastirmalarinin yapilmasi dnerilmistir.

Adaptasyon ¢alismalarmim 6zet bilgileri tabloda yer almaktadir (Tablo 2.7).
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Tablo 2. 9. OCS ve diger dillere adaptasyonlart

Testler]

OCS (Demeyere vd., 2015)

OCS (Mancuso vd., 2016)
HK-OCS (Kong vd., 2016)

OCS- Br (Ramos vd., 2018)
OCS-P (Hong vd., 2018)
RUS-OCS (Shendyapina vd., 2019)
S-OCS (Valera-Gran vd., 2019)
OCS-Dansk (Robotham vd., 2019)

OCS- NL (Huygelier vd., 2020)

Amag

Test gelistirme
Normatif veri tabani
Adaptasyon

Pilot Calisma
Adaptasyon
Adaptasyon
Adaptasyon
Adaptasyon

Normatif veri tabani

76

inmeli
katilmcilar

208

46

100

205

57

Saghkh
katilimcilar

140
498
70
30
120
60
54
91

246

Toplam
katilme1

348
498
116
30
220
265
111
96

246



3. YONTEM

Bu boliimde ¢alismanin arastirma modeli, katilimcilar, veri toplama siireci ve
araclari, Oxford Biligsel Tarama Testi-TUrkge (OCS-TR) versiyonunun adaptasyon sureci

ve analiz i¢in kullanilan yontemler yer almaktadir.

3.1. Arastirma Deseni

Bu arastirma, iki béliimden olugmaktadir. Arastrmanin ilk boliimiinde “Oxford
Bilissel Tarama Testi’'nin (Oxford Cognitive Screen [OCS]) Tiirkge’ye uyarlama
calismas: ve gegerlik-giivenirlik analizleri yapilmistir. ikinci boliimiinde ise afazili
bireylerin bilissel becerileri ile afazi varligi, Afazi Dil Degerlendirme Testi (ADD) ve
Hamilton Depresyon Olgegi (HAM-D) puanlari, yas-cinsiyet-egitim, inme {izerinden
gecen zaman, afazi tipi, sigara-alkol kullamimi, fiziksel-sosyal aktivite ve okuma

aliskanlhig1 degiskenleri arasindaki iliski incelenmistir.

Arastirmada nicel arastirma yontemi icinde yer alan tarama modellerinden iliskisel
tarama modeli kullanilmistir. Tarama modelleri ge¢miste ya da halen var olan bir durumu
var oldugu sekliyle betimlemeyi amaglayan arastirma yaklasimlaridir. Iliskisel tarama
modelleri, iki veya daha ¢ok degisken arasinda birlikte degisim varhigini ve/veya

derecesini belirlemeyi amaglayan arastirma modelleridir (Karasar, 2014).

3.2. Katihhmecilar

Calismanin katilimcilarina, ¢esitli hastaneler, meslektaslar ve sosyal cevre
Uzerinden erigilmistir. Veri toplama stireci Kasim, 2020 ve Nisan, 2021 aylar1 arasinda

devam etmistir.

Inmeli katilimcilar grubunu, Uskiidar Universitesi Dil ve Konusma Terapisi
Arastirma ve Uygulama Merkezi (USESKOM), dil ve konusma bozukluklar: klinikleri,
Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Gaziosmanpasa Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Hastanesi Poliklinigi’ne degerlendirme igin basvurmus, terapi/tedavi

almis veya almakta olan ve alanda ¢aligmakta olan diger uzmanlarin tanidig1 ve calismaya
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katilmak isteyen bireylerden se¢ilme kriterlerini saglayan toplam 114 inmeli birey (72
Erkek- 42 Kadin) olusturmaktadir.

Arastirmada 37 kadin ve 55 erkek olmak uUzere toplam 92 saglikli katilimct yer
almistir. Saglikli katilimcilara arastirmacmin  tanidigr kisilerin  yapmis olduklari

yonlendirmeler araciligryla erisilmistir.

Katilimeilar, gogunlukla Istanbul ilinden katilim saglamis. Ayrica, Bursa, Nigde,

Adana ve Kayseri illerinde yasayan katilimcilara da ulagilmistir.

Arastirma kapsaminda, inmeli ve saglkli bireylerin caligmaya katilimlarini
belirlemek (izere dahil etme kriterleri hazirlanmistir. Buna gore inmeli bireylere yonelik

belirlenmis olan dahil etme kriterleri asagidaki sekildedir:

- Calismaya katilim igin onay verme,

- 18 yasindan biiyiik olma,

- Inme oykiisi,

- Inme iizerinden en az 3 ay ge¢mis olmasi,

- Enaz 20 dk. boyunca dikkati strdirebilme,

- Tibbi raporlara gore ileri derecede duyusal (isitsel ve gorsel) bozukluklarin

sergilenmemesi,

- Tibbi raporlara gére daha 6nceden travmatik beyin hasari, beyin tiimdérii, mental

rahatsizlik 6ykiisliniin olmamasi,

- Alkol ve madde bagimlilig1 6ykiisiiniin olmamast,

- Sag el baskinligmin olmasi,

- Ana dilin Tiirk¢e olmasi.

Arastirmanin saglikli katilimeilarinda ise cinsiyet, yas ve egitim durumu agisindan
inmeli grupla esleme yapilmistir. Saglikli grubuna katilime1 dahil etme kriterleri asagida
verilmistir:

- Calismaya katilim i¢in onay verme,

- Herhangi bir inme, travmatik beyin hasari, mental rahatsizlik ya da diger

norolojik temelli bozukluk 6ykiisiiniin olmamasi,

- Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi’nden en az 21 puan almis olmak,
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- Beck Depresyon Olgegi’nden en fazla 16 puan almis olmak,

- lleri derecede duyusal bozukluklarin sergilenmemesi (gérme, isitme vb).

- Alkol ve madde bagimlilig1 6ykiisiiniin olmamasi,

- Sag el baskinligmin olmas,

- Ana dilin Tiirk¢e olmasi.

Kriterlere uygunluk gostermis olan bireylerin ¢alismaya dahil edilmeleri goniilliiliik
esasima dayandirilmistir. Ayrica, katilimeilara ¢alisma hakkinda bilgi verilmis, goniillii
katilime1  formu doldurulmus ve c¢alismaya katilm ve elde edilen verilerin
kullanilabilmesi igin katilimcilarin onaylari alinmistir (EK-2). Katilimcilarin uygulamaya
devam etmek istememeleri durumunda, uygulamaya devam etmeyebilecekleri bilgisi

verilmistir.

Veri toplama siirecinde erisilmis olan 44 saglikli katilimci ve 33 inmeli katilimet,
toplamda 77 katilimc1 ¢esitli nedenler dolayisiyla dislanmistir. 3 saglikli katilime,
zorlandiklarim1 belirterek uygulamay1 yarida birakmis ve devam etmek istememistir.
Katilimci bilgi formu doldurulurken sorulmus olmasina ragmen, herhangi bir agiklama
yapmamis olan 2 saglikli katilimciyla ise uygulama devam ederken depresyon icin uzun
yillardan beri tedavi gordiklerini belirtmeleri tizerine uygulama sonlandirilmistir. 7
katilmc1 ‘Beck Depresyon Olgegi’nden en fazla 16 puan almis olmak’ Kriterini, 32
katilimc ise ‘Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegi’'nden en az 21 puan almis olmak’
kriterini karsilayamadig1 icin ¢alismaya dahil edilememistir. inmeli katilimcilardan 7
katilimci dil kriterini saglayamamis olmasi, 1 Katilimer yas kriteri, 3 katilimci eslik eden
Primer Progresif Afazi (PPA), Alzheimer ve Parkinson tanilari, 3 katilimcr ¢alismaya
uzun siirmesi nedeniyle katilmak istemememesi, 6 katilime1 dikkati siirdiirme ve isbirligi
saglamaya yonelik problemler, 1 katilimci eslik eden gérme engeli, 8 katilime1 okur-yazar
olmamalari, 2 katilimc1 inme {izerinden gegen zaman ve 2 katilimci da iki giine boliinmiis
olan uygulamanin ikinci giiniinde gelmemeleri dolayisiyla diglanmustir. Alt1 okuryazar
olmayan katilime1 ile uygulanma tamamlanmis ancak elde edilen veriler analiz surecine

dahil edilmemistir.

Calismada yer alan katilimcilara iligskin detayli bilgiler Tablo 3.1°de yer almaktadir.
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Tablo 3.1. Inmeli ve saghkli katilimcilara iligkin bilgiler

Cinsiyet
Kadin
Erkek
Yas
18-35
36-46
47-57
58-68
69+
Yas Ort.=
Egitim
Ilkogretim ve alt1 (1-8 yil)
Lise (12 yil)
Universite ve Ustl (+12 yil)
Lezyon yeri
Sag
Sol
Bilateral
Inme iizerinden gecen zaman

4-6 ay
7-12 ay
13-24 ay
24-72 ay
73-120 ay
+121 ay

Zaman Ort.=

Afazi tipi

Tutuk
Broca
Transkortikal Motor
Global

AKkic1
Wernicke
Konduksiyon
Transkortikal Sensori
Anomik

Toplam

Fel¢ varhig:
Var
Yok

Sigara kullanim
Var
Yok

Alkol kullanimi
Var
Yok

Hastalik gecmisi
Var
Yok

Fiziksel aktivite (yiiriiyiis, kosu,

ylzme vb.)
Yok (hig)
Nadir
Bazen
Sik

Sosyal aktivite
Yok
Nadir
Bazen
Sik

Okuma ahskanhg
Yok
Nadir
Bazen
Sik

Inmeli Katthmeilar (n=114)

n %
42 %36,84
72 %63,15

4 %3,50
19 %16,66
30 %26,31
33 %28,94
28 %24,56

58,31
79 %69,29
25 %21,92
10 %8,77
43 %37,71
66 %57,89

5 %4,38
27 %23,68
23 %20,17
19 %16,66
20 %17,54
19 %16,66

3 %2,63
3 %2,63

21,22 ay
36 %66,66
25 %69,44

5 %13,88
6 %16,66
18 %33,33
3 %16,66
4 %22,22

1 %5,55
10 %55,55
54 %47,36
94 %84,45
20 %17,54
67 %58,77
47 %41,22
23 %20,17
91 %79,82
82 %71,92
32 %28,07
45 %39,47
12 %10,52
10 %8,77
47 %41,22
35 %30,70
14 %12,28
8 %7,01
57 %49,99
54 %47,36
14 %12,28
4 %3,50
42 %36,84
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Saghkh Katihmecilar (n=92)
n

37
55

2
11
33
34
12

56,76

68

15
9

41
51
89

50
42

%

%40,21
%59,79

%2,17
%11,95
%35,86
%36,95
%13,04

%73,90
%16,30
%9,78

%44,56
955,43

%3,26
%96,73

%54,34
%45,65

%24,99
%7,60
95,43

961,95

%27,17
%14,13
%2,17
%56,52

%56,52
%11,95
%4,34
%27, 17



Tablo 3.1. incelendiginde, her iki grupta da katilimcilarin gogunlugunu erkeklerin
olusturdugu (inmeli katilimcilar n=72, %63,15; saglkli katiimcilar n=55, %59,79)
goriilmektedir. Yasa yonelik, katilimcilar 18-35°, ‘36-46°, ‘47-57°, ‘58-68” ve ‘69+’
olmak iizere 5 gruba ayrilmustir. Inmeli ve saglikli katilime1 gruplarinda en gok ‘58-68°
(inmeli katilimeilar n=33, %28,94; saglikli katilimcilar n=34, %36,95) yaslar1 arasinda
bulunan katilimcilara erigilmistir. Bu grubu takiben, ¢alismada en ¢ok ’47-57° yaslar1
arasindaki katilimcilarin yer aldig1 goriilmektedir. Calismaya katilan inmeli katilimcilarin
yas ortalamas1 58,31 iken, saglikli katilimcilarin yas ortalamasi 56,76’dir. Inmeli ve
saglikli katilimeilar egitim diizeyine gore 3 grupta ele alinmustir: ‘ilkégretim ve alti’, ‘lise’
ve ‘Universite ve Ustl’. Her iki grupta da en fazla katilime1 ‘ilkégretim ve alti’ diizeyde
egitim almistir. ‘Ilkégretim alti’ olarak betimlenen grubu, ilkdgretim egitimini yarida

birakan ve okuma yazma bilen katilimcilar olusturmaktadir.

Inmeli ve saglikli katilimcilara, demografik degiskenleri belirlemeye yonelik
sorulan sorulara ek; ‘sigara-alkol kullanimi, hastalik (kalp, tansiyon, seker, kolestrol,
romatizma, prostat, quatr, ameliyat gecmisi Vb) varligi’ ve fiziksel-sosyal aktivite ile
okuma aliskanligina’ yonelik sorular ydneltilmistir. iInmeli katilimcilarda sigara i¢enlerin
daha fazla oldugu goriilmekte iken (inmeli grup igenler %58,77; saglikli grup igenler
%44,56), her iki grupta da duzenli alkol tiketimi aliskanliginin olmadig: belirlenmistir.
‘Herhangi bir hastaliginiz/rahatsizliginiz var mi?’ ve ‘Diizenli olarak kullandiginiz bir
ilag var mi?’ sorularina iliskin alinan yanitlara bakildiginda, inmeli katilimcilarm
82’sinin (%71,92) inme haricinde tedavi gerektiren bir hastaliginin oldugu goriilmiistiir.
Saglikli katilimcilarda ise bu soruya ‘Evet’ yanitimi veren katilimci sayist 50°dir
(%53,34). Fiziksel-sosyal aktivite ve okuma aligkanligina iliskin katilimcilara yonetilen
sorular, once ‘Aliskanliginiz var mi? Yapar misimiz?’ seklinde sorulmus, daha sonra
Yiiriiyiis yapma, tarlada ¢alisma, futbol-voleybol-ylizme-kosu vb aktivitelerde bulunma,
kiraathaneye-lokal-kafeye gitme, komsu ve arkadagslarla bir araya gelme, sosyal
aktivitelere katilma ve gazete-dergi-kitap okuma’ drnekleriyle detaylandirilmistir. Her Ug
aligkanlhk tiirlinde katilimc1 gruplar1 arasinda yanit oranlar1 birbirine benzerlik
gostermistir. Okuma aligkanligi haricinde, bitiin katilimcilar, fiziksel ve sosyal

aktiviteleri siklikla gergeklestirdiklerini belirtmislerdir.

Inmeli katilimeilara, inme gegmisinden dolay1 saglikli katilimcilara sorulmayan

birka¢ ek soru sorulmustur. Oncelikle, katilimcilarin medikal raporlar1 incelenerek
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hasarlanan hemisfer belirlenmis ve buna gore katilimeilar ‘sag’, ‘sol’ ve ‘bilateral’ olmak
iizere li¢ gruba ayrilmistir. Calismada en fazla sol hemisfer hasari olan katilime1 yer
almistir (n=66, %57,89), buna karsin en az katilimci bilateral hasar grubunda yer
almaktadir (n=5, %4,38). inme iizerinden gegen zaman ortalama 21, 22 ay (SS= 29,69,
min=3, maks=164) olarak belirlenmistir. Calismadaki katilimcilarin %84,45’inde (n=94)
felg bulunmaktadir.

Calismada yer alan 54 afazili katilimci afazi tipine gore ‘tutuk’ ve ‘akici’ olmak
tizere iki gruba ayrilmistir. Tutuk afazi grubunda 36 (%66,66) katilimci, akici afazi
grubunda ise 18 (%33,33) katilimc1 yer almaktadir. Alt afazi tipi 6zelinde bakildiginda
ise ‘Broca afazisi’ ile tanilanan afazili katilimcilar, afazili grubun g¢ogunlugunu
olusturmaktadir (n=25). Afazi tipine, arastrmacinin kendisini tarafindan ADD

degerlendirme verileri dikkate alinarak karar verilmistir.

Inmeli katilimcilarin cogunlugu, diizenli fizyoterapi hizmeti almaktadirlar. Buna
ek inme tedavisi kapsaminda birgok ila¢ kullanmaktadirlar. Katilimcilar arasinda diizenli
‘dil ve konugma terapi hizmeti’ alan katilimci sayis1 ise oldukga azdir. Calisma esnasinda
erisilen ve hizmet alan katilimcilar arasinda seanslara devam ettiklerini belirtenlerin
devamlilik duizeninin ise Covid-19 nedeniyle bozulmus oldugu belirlenmistir. Pandemi
dolayisiyla alman zorunlu kapanma donemleri haricinde diizenli her hafta dil ve konusma
seanst alan katilimci sayis1 toplam 7’dir. Belirtildigi tizere bu katilimcilarin seansa
devamlilik saglama sikligi da son bir senedir i¢inde bulunulan kosullar dolayisiyla

olumsuz yonde etkilenmistir.

3.3. Etik Kurul Onay1

Bu arastrmaya baglamadan dénce Anadolu Universitesi Saghk Bilimleri Bilimsel

Aragtirma ve Yaym Etik Kurulu onay1 almmustir (No: 68215917-050.99-E.66402) (EK-1).

3.4. Veri Toplama Araglar

Arastirma kapsaminda veriler, arastirmaci tarafindan olusturulan ‘Katilime1 Bilgi
Formu’ ile ‘Oxford Biligsel Tarama Testi Tiirk¢e Versiyonu (OCS-TR)’, ‘Afazi Dil
Degerlendirme Testi (ADD)’, ‘Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegi Tiirkce
Versiyonu (MoCA-TR)’, ‘Hamilton Depresyon Olgegi (HAM-D)’, ‘Beck Depresyon
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Olgegi (BDO)’ ve ‘Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi (BGYAI)’ kullanilarak
toplanmistir. MoCA-TR, ADD ve BGYAI olcekleri, OCS-TR’nin 6lglt gecerligi

analizleri icin de kullanilmistir.

3.4.1. Katihmea Bilgi Formu

Aragtirmada yer alan saglikh ve inmeli katilimcilarin sosyodemografik
ozelliklerine ve iligkili durumlara yonelik bilgileri elde etmek amaciyla her iki gruba 6zel
‘Katilimcer Bilgi Formu’ (EK-3 ve EK-4) hazirlanmistir. Hazirlanmig olan formda ‘yas,
cinsiyet, yerlesim yeri, egitim durumu, medeni durum, meslek, is durumu, aylik gelir,
sosyal-fiziksel aktivite’ ve ‘okuma aliskanligi’ gibi durumlarin sorgulandig1 maddeler yer
almistir. ‘Katilime1 Bilgi Formu’, kisinin kendisinden bilgi aliarak, kendisinin yanit
veremedigi durumlarda ise yakinindan yardim alinarak tamamlanmistir. Katilimei bilgi

formu benzer arastirmalar referans alinarak olusturulmustur.

3.4.2. Oxford Bilissel Tarama Testi- TUrkce Versiyonu (OCS-TR)

Oxford Cognitive Screen (OCS), Demeyere ve digerleri tarafindan bilissel
becerileri degerlendirmek amaciyla 2015 yilinda gelistirilmistir. OCS, “bellek, dil, praksi,
yiiriitiicti islevier’ ve ‘dikkat’ gibi major biligsel alanlar1 degerlendirmektedir. Testin
tamamlanmasi yaklasik 15-20 dk siirmektedir ve diger tarama testlerinin aksine ‘praksi’
ve ‘numerik bilise’ yonelik veri elde etme imkani1 da sunmaktadir. ‘Resim Adlandirma,
Anlambilgisi, Oryantasyon, Gérsel Alan, Ciimle Okuma, Sayisal Bilis (sayt yazma ve
hesaplama), Eksik Kalpler, Taklit, Sozel Bellek, Episodik Bellek’ ve ‘Yiiriitiicii Task’
olmak tizere 10 alt testten olugsmaktadir. Uygulamak i¢in herhangi bir kurs ya da egitim
gerekliligi yoktur. Kilavuz ve puanlama rehberi okunarak ya da http://www.ocs-
test.org/?page_id=13 sitesi tizerinden ilgili video izlenerek uygulama gergeklestirilebilir.
Ancak uygulama yapacak bireyin farkli biligsel alanlar ve bozukluklar hakkinda bilgi
sahibi olmas1 gerekmektedir. Bu durum uygulama sonrasi elde edilen verileri dogru bir
sekilde yorumlama adma son derece dnemlidir. Testin niteliklerine yonelik detayli
bilgiler, ‘Girig’ bolumindeki ‘Sorun’ alt bashginda yer almaktadir.

Testte bulunan boliimlere ve gorevlere iligkin ayrintilar asagidaki tabloda yer

almaktadir (Tablo 3.2).
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Tablo 3.2. OCS alt testleri

OCS Alt Test Ad1 Alinabilecek maks. Bozukluk varhg
puan
1. Resim Adlandirma 4 3 puandan az ise
2. Anlambilgisi 4 3 puandan az ise
3. Oryantasyon 4 4 puandan az ise
4. Eksik Kalpler 4 4 puandan az ise
5. Cimle Okuma 15 14 puandan az ise
6. Sayt Yazma 4 3 puandan az ise
Hesaplama 4 3 puandan az ise

7. Eksik Kalpler
Toplam Kalp 50 42 puandan az ise

Nesne [hmali 1 puandan fazla ise sol taraf ihmali

-1 puandan az ise sag taraf ihmali

3 puandan fazla ise sol taraf ihmali

-2 puandan az ise sag taraf ihmali

Alan Thmali
8. Taklit 12 8 puandan az ise
9. Bellek
Epizodik Bellek 4 3 puandan az ise
Sozel Bellek 4 3 puandan az ise

10. Ydritict Task

Daire 6
Ucgen 6
Karma 13
Toplam -1 4 puandan fazla ise

OCS’nin uygulanmasi sonrasinda etkilenen alana yonelik ‘gorsel bilissel profil
(visual snapchat)’ tizerinde asagidaki O6rnekte de goriilebilecegi iizere siyah beyaz
renklendirme (gizgilendirme) yapilmaktadir. Etkilenmemis alanlar izerinde herhangi bir
isaretleme yapilmamaktayken, etkilenmis alanlar yatay cizgiler ile isaretlenmektedir.

Renklendirilmis snapchat, uygulamacilara bir bakista kolaylikla kisinin hangi bilis
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alaninda zorluklar yasiyor oldugunu gorebilme ve var olan durumu yorumlama imkani
saglamaktadir (Bkz. Gorsel 3.1). Ayrica, gorsel etrafindaki bosluklara gerceklestirilen
uygulama esnasinda yorumlar yazmak da mumkin olmaktadir (Bkz. Gorsel 3.2). Gorsel
3.3’de OCS-TR 0lgeginin sonuglarinin gorsellestirilmesi amaciyla hazirlanmig olan
Turkge ‘gorsel bilissel profil’ yer almaktadir. Gorsel bilissel profil, kisaca uygulamacilar
icin bir sablon ve kilavuz seklinde gelistirilmistir. Bu profil Gzerinde hangi alanda

bozukluklar oldugu isaretlenebilir ve iizerine ek yorumlar yazilabilir.

Oxford Bilissel Tarama Testi’nde toplam puan elde edilmemektedir. Her alt test

kendi i¢inde puanlanmaktadir. Alt testler birbirinden bagimsiz uygulanabilir ve

puanlanabilir.
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Cognitive Profile
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OCS testinin Tirk¢ce adaptasyon c¢alismalar1 bu arastrma kapsaminda
yiiriitiilmiistiir. Olgegin, 6lciit gecerligini incelemek amaciyla bir sonraki baslikta ayrintili
bilgi verilmis olan MoCA-TR, ADD ve BGYAI kullanilmistir. Adaptasyon siirecine
iliskin ‘Oxford Bilissel Tarama Testi-Turkce Versiyonu (OCS-TR) Adaptasyon Siireci’
bashiginda detayli agiklamalar mevcuttur.

OCS testinin igerigine iligkin gorseller EKLER boliimiinde yer almaktadir.

3.4.3. Montreal Bilissel Degerlendirme Ol¢egi- Tiirkce (MoCA-TR)

Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi-Tirkce (MoCA-TR), hafif bilissel
bozukluklar1 belirlemek amaciyla hizli bir tarama testi olarak Nasreddina ve digerleri
(2005) tarafindan gelistirilmistir. Birgok dilde gegerlik ve giivenirlik calismalari
yapitlmistir. Tiirkge’de ise Alzheimerli ve Parkinsonlu katilimcilarla gegerlik ve
guvenirlik calismalar1 gergeklestirilmistir (Selekler vd., 2010; Ozdilek ve Kenangil,
2014). MoCA-TR, c¢esitli bilissel islevleri degerlendirmektedir ve yaklasik 10 dk
strmektedir. Toplam 10 adet alt testi vardir. Testte bulunan boliimlere ve gérevlere iliskin

ayrintilar asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 3.3. MOCA-TR alt testleri

MOCA-TR Test ad1 Bilis alam

1. 1z Siirme Gorsel- Mekansal-Yiiriitiicii Islevler
2. Gorsel Yapilandirma Becerileri (KUp) Gorsel- Mekansal-Yiiriitiicii Islevler
3. Gorsel Yapilandirma Becerileri (Saat) Gorsel- Mekansal-Yiiriitiicii Islevler
4. Adlandirma Dil

5. Bellek Bellek

6. Dikkat Dikkat

7. Cimle Tekrar Dil-Bellek

8. Sozel Akicilik Dil

9. Soyut Diigiinme Bellek

10. Gecikmeli Hatirlama Bellek
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Puanlama, MOCA puanlama formunun en sag siitununda listelenmis olan alt-test
puanlarinin tiimiiniin toplanmasi ile oOlgcek toplam puanin elde edilmesi seklinde
yapilmaktadir. Testten alinabilecek en yiiksek puan 30°dur. Toplam puanin 21 ve
iizerinde olmasi, katilimeinin bilissel becerilerinin normal smirlar igerisinde oldugunun

gOstergesidir.

3.4.4. Afazi Dil Degerlendirme Testi (ADD)

Inmeli katilimcilarda dil degerlendirmesi amaciyla, Mavis ve Togram tarafindan
gelistirilen (2008, 2009) ve 2012 yilinda gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yayinlanmis
olan Afazi Dil Degerlendirme Testi (ADD) uygulanmistir. ADD, serebrovaskiler olay
sonucunda, sol beyin hasarma maruz kalan bireylerin tiim dil alanlarndaki
performanslarimi belirlemeyi, afazi tanis1t koymay1 ve uygun terapi hedeflerini segmeye
yardime1 olmay1 amaglamaktadir. Spontane dil ve konusma, isitsel anlama, tekrarlama,
adlandirma, okuma, dilbilgisi, s6z eylem ve yazma boélimleri olmak tzere toplam 8 alt
testten olusmaktadir. Yanitlar, ‘Dogru/Bagimsiz Tepki (2 Puan)’, ‘Eksik/Yetersiz/Yardimli
Tepki (I Puan)’ ve ‘Yanhs Tepki ya da Yamit Yok (0 Puan)’ seklinde
degerlendirilmektedir. Test puani, ADD’nin tiim alt testlerinin toplammdan (292 puan),
dil puani ise ‘spontane dil ve konugmay1 degerlendirme, isitsel anlamay1 degerlendirme,
tekrarlamay1 degerlendirme ve adlandirmay1 degerlendirme’ alt testlerinin toplamidan
(162 puan) olusmaktadir.

Olgiit bagmtili gecerlik icin ADD’de yer alan ‘Spontan Konusma, Kategorilerin
[sitsel Anlamasi, Resme Bakarak Adlandirma’ ve ‘Sézciik Okuma’ alt testleri ile OCS-
TR’deki ‘Oryantasyon, Anlambilgisi, Resim Adlandirma’ ve ‘Ciimle Okuma’ alt testleri
arasindaki korelasyon incelenmistir. Ayrica, afazili bireylerin OCS-TR puanlar1 ile ADD

alt test ve toplam puanlar1 arasindaki korelasyon degerleri elde edilmistir.

3.4.5. Hamilton Depresyon Ol¢egi (HAM-D)

Hamilton Depresyon Olgegi (HAM-D), Max Hamilton tarafindan 1960 yilinda
gelistirilmigtir. Son bir haftayr degerlendirerek, tecriibe edilen depresyon belirtilerinin
siddetini 6l¢mek amaglanmaktadir. Toplam 17 maddeden olusmaktadir. Olgekte, depresif

ruh hali (keder, Gmitsizlik, ¢aresizlik, degersizlik), uyku-uyanma durumlari, zayiflama ve
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aktiviteler gibi konulara iligkin maddeler yer almaktadir. Turkge gecerlik-giivenirligi,

Akdemir ve digerleri (1996) tarafindan yapilmustir.

Olgegin, ‘uykuya dalma gii¢liigii, gece yaris1 uyanma, sabah erken uyanma, somatik
belirtiler, genital belirtiler, zayiflama’ ve ‘iggoru’ ile ilgili maddeleri 0-2 puan, diger
maddeleri ise 0-4 puan arasinda degerlendirilmektedir. Olgekten alinabilecek en yiiksek

puan, 53’tiir. Olgegin puanlanmasi ve yorumlanmasi asagidaki sekildedir:

0-7 puan: Normal
8-15 puan: Hafif derecede depresyon
16-28 puan: Orta derecede depresyon

29 ve Uzeri: Agir derecede depresyon

HAM-D, afazili katilimcilarda OCS-TR puanlar1 ile depresyon diizeyi arasindaki

iliskinin belirlenmesi amaciyla kullanilmstir.

3.4.6. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Beck Depresyon Olcegi (Beck, 1961), bireylerde depresyon siddetini &lgmek
amaciyla gelistirilmis olan 21 maddelik bir Olgektir. Tirkce gecerlik ve givenirlik
calismalar1 Hisli (1988) tarafindan yapilmustir. Olgekte, Uzinti, umutsuzluk, sucluluk,
intihar, uykusuzluk ve istah gibi konulara yonelik dort durum yanitlayiciya sunulmakta
ve yanitlayici, kendisine uyan durumu segmektedir. Olgekte yer alan her madde 0-3
degerleri arasinda puanlanmaktadir. Toplam puan ise se¢ilen maddelerin puanlarinin
toplanmasi ile elde edilir. Yanitlayicinin 17 ve {izeri puan almis olmasi, depresyon riski
tagidigin1  gostermektedir. Puanlara iliskin  degerlendirme asagidaki sekilde
yapilmaktadir:

0-9 puan: Normal duizey

10-16 puan: Hafif dizeyde depresyon
17-29 puan: Orta diizeyde depresyon
30-63 puan: Siddetli diizeyde depresyon

BDO, saglikli katilimcilarin belirlenmesi asamasinda kullanilmistir. BDOden 16

lizeri puan almis olan katilimeilar ¢alismanin ilerleyen agamalarina dahil edilmemistir.
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3.4.7. Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi (BGYAI)

Barthel Giinliikk Yasam Aktiviteleri Indeksi (BGYAl; Barthey & Mahoney, 1965),
bireylerin giinliik yagam aktivitelerindeki bagimsizlik diizeylerini belirlemek amaciyla
gelistirilmistir. Tirkce gecerlik ve gilivenirlik ¢aligmalari, Kiigiikdeveci ve digerleri
tarafindan (2000) yapilmustir. ‘Beslenme, yikanma, giyinme & soyunma, merdiven inip
ctkma’ ve ‘kendine bakim’ gibi parametrelerde degerlendirme yapilmaktadir. Olgekte
toplam 10 parametre yer almaktadir. Olgekteki maddeler, maddeye gore degiskenlik
goOstermekle birlikte, 0-5-10-15 olmak tizere dort farkli puan degeri almaktadir. Toplam
puan, 0-100 arasindadir ve segilen maddelerin puanlarinin toplanmasi ile elde
edilmektedir. Kisinin dogrudan degerlendirilmesi zorunlu degildir. Bunun yerine 6lgek,
dogrudan gozlem yoluyla ya da kisinin kendisinden, yakinlarindan ya da bakimi ile
ilgilenen diger kisilerden bilgi almmarak tamamlanabilmektedir. Puanlara iligskin

degerlendirme asagidaki sekildedir:

0-20 puan: Tam bagimlilik
21-61 puan: ileri derecede bagimlilik
62-90 puan: Orta derecede bagimlilik
91-99 puan: Hafif derecede bagimlilik
100 puan: Tam bagimsizlik
BGYAI, OCS-TR &l¢eginin ¢alismanin iraksak gecerlik diizeyini belirlemek i¢in

kullanilmstir.

3.5. Oxford Bilissel Tarama Testi-Turkce (OCS-TR) Adaptasyon Sureci

Olgegin kullanim1 ve Tiirkge’ye adaptasyon calismalar igin Oxford University
Innovations ve Dr. Nele Demeyere’den elektronik posta ve yaymnci site iizerinden
ulagilarak ve c¢evrimici (online) bagvuru yoluyla kullanim izni alinmigtir. OCS’nin
Tiirkge’ye cevirisi ve kiiltiirel-dilbilimsel adaptasyon sireci, testin gelistiricilerinin
hazirlamig oldugu rehberlere (Concept Elaboration Report & Translation and Linguistic

Validation Process) uygun bir sekilde yiiriitiilmiistiir.
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3.5.1. Kulturel ve dilsel adaptasyon asamasi

Yapilmas1 gereken kulttrel ve dilsel adaptasyonlar, OCS gelistiricilerine iletilmis
ve her asamada onay almmustir. Sozciiklere karar verildikten sonra orijinal OCS’de
kullanilan Greyscale (gri tonlama) el ¢izimi ile yeni ¢izimlerin hazirlanmasi i¢in Dr. Nele
Demeyere ile iletisime gecilmistir. Cizimler, Ingiltere’de yapilmistir. Yeni sézciiklere ve
cimlelerin 6l¢ekte yer almasi siirecine iliskin detayli bilgiler asagidaki alt basliklarda yer

almaktadir.

3.5.1.1. Dil esdegerliginin saglanmasi

OCS-TR olgeginin dil esdegerliginin saglanmasi amaciyla bir c¢eviri ekibi
olusturulmustur. Bu ekipte dil ve konusma terapisi alaninda doktora egitimini
tamamlamis ya da siirdiirmekte olan ve dlgegi daha dnce gérmemis olan 8 kisi (Ingilizce
Ogretmenligi, Simf Ogretmenligi, Dilbilim ve Fizyoterapi lisansmna sahip 6 Uzman Dil
ve Konusma Terapisti, 1 Ingilizce Ogretmeni ve Dr. Nele Demeyere) yer almustir.
Olusturulan ekip, dlgek gelistirme ve uyarlama siiregleri ile OCS yazar ekibi tarafindan
verilen rehber hakkinda yazili ve sozli olarak bilgilendirilmistir. Ceviriler, ceviri

ekibindeki kisiler tarafindan birbirinden bagimsiz gercgeklestirilmistir.

Olgegin A ve B formlar, ilk dnce 2 uzman tarafindan Tiirk¢e’ye cevrilmistir.
Cevirinin tamamlanmasmm ardindan farkli 2 uzman ¢eviriyi ‘Olgek Uyarlama
Calismalar: Icin Dil Gegerligi Inceleme Formu’ (Secer, 2018) ile degerlendirmislerdir. 5
iizerinden 3 ve altinda bir degerin isaretlendigi bir maddenin olmamasi dolayisiyla
cevirmenlerden yeniden ¢evrim talep edilmemistir. Sonrasinda ise uzmanlardan elde
edilen puanlar Gzerinden, her bir madde icin hangi gevirinin uygun olacagna Karar
verilmistir ve tek bir metin olusturulmustur. Tiirk¢e formlarin olusturulmasinin ardindan
Turkce formlar, dlgegin orijinal versiyonunu gérmemis olan Ingilizce’ye hakim 2 kisi
tarafindan yeniden Ingilizce’ye gevrilmistir. Ingilizce form, dlgegin gelistiricisi olan Dr.
Nele Demeyere’ye gonderilmis ve onay almmustir. Ingilizce’ye cevrilen dlgegin 1 kisi
tarafindan yeniden Tiirk¢e’ye cevrilmesiyle birlikte ilk Tiirkge ¢eviri ile karsilastirma
yapilmis ve ardindan gerekli diizenlemeler ve oneriler dogrultusunda 6lgegin son haline
erisilmistir. Olgek, ¢eviri sonras1 son kontrol i¢in tekrardan Dr. Nele Demeyere’ye

gonderilmistir.
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Bitun tasklarda yonergelerin c¢evrilmesi gerekmistir. OCS’de yer alan orijinal
yonergelerin basit climleler ve yiiksek frekansli kisa sozciiklerden olustugu goriilmiistiir

ve bu nedenle Tiirkge versiyonda da ayni ilkelere uyulmustur.

3.5.1.2. Kelimeler ve gizimler

OCS’de yer alan cizimlerin (resimlerin) uygunlugu icin 49 kisi ile adlandirma
uyumu degerlendirilmesi yapilmistir. Adlandirma uyumu ¢alismasinda, 8-55 yaslar
arasinda farkli egitim seviyesine ve mesleklere sahip olan, Tirkiye’nin gesitli il ve
ilgelerinde yasayan 26 (%53,1) kadin ve 23 (%46,9) erkek katilimci yer almistir.
Anlandirma uyumu c¢aligmasinda, Slgekte yer alan gizimler ve alternatif gizimler
katilimecilara sunulmustur ve katilimcilardan, gordiikleri c¢izimin admi yazmalari
istenmistir. Katilimcilarin, gordiikleri ¢izimin adini yazamalar1 durumunda, ‘Ne oldugunu
bilmiyorum’, ‘Adint bilmiyorum’ ve ‘Dilimin ucunda’ seceneklerinden birini segmeleri
talep edilmistir. Calismada elde edilen verilerin analizi sonrasinda, testin A ve B
formlarinda yer alan bazi kelimelerin ve ¢izimlerin, adlandirma uyumu goéstermemeleri

dolayisiyla degistirilmesinin uygun olduguna karar verilmistir.

Kelime belirleme ve resim ¢izdirme asamasi igin kilavuzda yer alan kriterlere
uyulmustur. Bu kriterlere gore ‘kelimelerin yaygin olan hayvan ya da nesne isimleri
olmamasina’, ‘inmeli katilimct grubu igin zihinsel olarak zorlayict olmasina’ ve ‘saglikli
normatif grup i¢in ise dogru bir sekilde adlandirmayr miimkiin kilacak ozellikte olmasina’
dikkat edilmistir. Kelime-¢izim degisimleri i¢in orijinal versiyonda yer alan cizimlerin
frekans degerleri, ‘British National Corpus, Subtlex-UK (2014) ve Van Heuven ve
digerleri (2014) tarafindan yaymlanmis olan yayinlar {izerinden elde edilmistir. Tiirkce
versiyonda yer alacak kelimeler ve ¢izimler icin de orijinal versiyonda yer alan ¢izimlerin
frekans degerlerine yakin degeri olan ayni kategoriden kelimeler belirlenmistir. Turkge
kelimelerin frekans degerlerine, ‘Tlrkce Ulusal Derlem (Turkish National Corpus)’
Uzerinden ve ‘A Frequency Dictionary of Turkish (Aksan vd., 2017)’ sozliigiinden
erisilmistir. Belirlenmis olan kelime listeleri, Dr. Nele Demeyere’ye iletilmis ve OCS-
TR’de yer alacak kelimelere birlikte karar verilmistir. Orijinal dlgekte yer alan 3 ¢izim ve

1 kelime degistirilmistir. Degistirilen ¢izimler asagidaki sekildedir:
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Su aygir1 =2 Ahtapot OCS-TR A Formu
Ingiliz anahtar1 &  Tornavida OCS-TR B Formu
Zebra > Zlrafa OCS-TR B Formu

Coktan se¢meli tipinde yoneltilen soruda segenckler arasinda yer alan ‘hag’

sOzciigi ise kiiltiire uygun olmamasi dolayisiyla ‘arti’ sozciigi ile degistirilmistir.

Sehir ve yil segenekleri ise kilavuzda (Orientation Questions 1, 4: Template for
Examiner Amendment) verilen agiklamalara uygun bigimde degistiririlmistir.

Aciklamalara gore;

Secenek: Dogru yanit
Secenek: Ayni biiyiikliikte bilinen bir sehir

Secenek: Ayni biiyiikliikte yakin bir sehir

A w0 bdpoE

Sec¢enek: Yakinda bulunan bilinen bir sehir belirlenmistir.

Haftanin giinleri ve aylar dogrudan ¢evrilmistir. Y1l i¢in segenekler ise Humphreys

ve digerlerinin olusturmus oldugu mantiga gore asagidaki sekilde diizenlenmistir:

1. Secenek: 199x (x i¢inde bulunulan yilin son rakami)
2. Segenek: Iginde bulunulan y1l+1

3. Secenek: iginde bulunulan y1l- 1
4

Secgenek: I¢inde bulunulan yil

3.5.1.3. Cumleler

Olgekte yer alan 15 kelimelik 2 ciimlenin Tiirkge’ye kiiltiirel ve dilsel adaptasyonu
icin stire¢ boyunca 2 dilbilimci (Prof. Dr. ve Dr. Ogr. Uyesi) ve dil ve konusma terapisi
alaninda doktora yapmakta olan 1 dil konugma terapisti-dilbilimci olmak tizere toplam 3
uzmana danisilmis ve siire¢ boyunca birlikte ¢alisilmistir. Ciimleler olusturulurken,
kilavuzda belirtildigi tizere Oncelikli olarak, cimlede yer almas1 gereken 4 adet ‘diizensiz
ve yazildigr gibi okunmayan (irregular) ve ayni zamanda ‘sik kullanilmayan’ ve 4 adet
‘hece yapisi bakimindan benzer baslangi¢ch ya da bitisli/kafiye olusturdugu sozciik sayist
fazla olan (high neighbourhood)’ kelimeye karar verilmistir. Duzensiz kelimeler bellek

taskinda hedef sozciikler olarak da kullanilmistir. Yiiksek komsuluk iliskili olan
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sozciikler ise ‘ithmal disleksisinin (neglect dyslexia)’ (Galletta vd., 2014; Moore ve

Demeyere, 2019) degerlendirmesi amaciyla ciimlede yer almistir.

Duzensiz kelimelerin belirlenmesi asamasinda, dncelikle ‘Dilbilim’ alaninda Dr.
Ogr. Uyesi olan bir uzmanla bir araya gelinmis ve kelimelerin niteligi hakkinda fikir
aligverisinde bulunulmustur. Bu asamada konu ile ilgili yayinlardan da faydalanilmistir
(Altun, 2010; Kilig ve Kilig, 2012) Rehberde, climlede yer alacak diizensiz hedef
kelimelerin sik kullanilan kelimeler olmamasi gerektigi bilgisinin yer almasi dolayisiyla
‘A Frequency Dictionary of Turkish’ sozliglinden yararlanilmis ve bu sozlikte yer alan
kelimelerle ciimle olusturmamaya dikkat edilmistir. Cumlede yer alan benzer
baslangi¢ly/bitisli kelimelerin belirlenmesi sirecinde ise https://kelimeler.net/ (2020)
sitesinden faydalanilmig ve arastirma gorevlisi olarak ¢alismakta olan ‘Dilbilim’ alaninda

lisans1 bulunan uzman dil konusma terapisti ile gériismeler gerceklestirilmistir.

Ingilizce’nin tersine Tiirkge’nin saydam (transparent) bir ortografiye sahip
olmasindan dolayr ortografik bakimdan diizensiz (kuraldisi) kelimeleri bulmakta
zorlanlmustir. Tiirkce ve Ingilizce dillerinde ‘diizenlilik (regularity)’ kavrammin farklilik
gostermesi nedeniyle diizensiz kelimeler konusunda farkli uzmanlara danisilmistir.
Danigilan uzmanlarin da goriisii odaginda diizensiz kelimeler belirlenirken, ¢ogunlukla
0din¢ (miiteahhit, fliit, tren vb.) ve <g> iceren kelimelerden yararlanilmistir. Bu
kelimelerin ortografik goriiniimlerinin esit olmamasi dolayisiyla ciimledeki dagilimlari
esit tutulmustur. Ciimlelerin olusturulmasi sonrasinda ‘Dilbilim’ alaninda profesor olan
uzmanin Onerileri ve diizeltmeleri dogrultusunda orijinal formda yer alan dagilima benzer
bir dagilim olusturulmustur. Buna gore her iki cimlede de yer alan dort kelimenin
asagidaki kritelerden ii¢ tanesini saglamasina 6zen gosterilmistir:

- Diftong iceren sozciikler (<g> iceren)”

- Tumiyle diizensiz 6dingleme sozcukler™

- Kismen diizensiz ddiingleme sozciikler (uzatma™ - ekleme™™)

Bu kriterler kapsaminda belirlenen kelimeler asagidaki sekildedir:
- Kizcagiz, pogaca, fliit, agil (2 diftong”, 1 uzatma™, 1 ekleme™) (OCS-TR A

Formu)

= Muteahhit, trilyoner, yazihane, kontrat (1 diizensiz™, 2 uzatma™, 2 ekleme™™)
(OCS-TR B Formu)
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Benzer baslangicl/bitisli  sozciiklerin ciimlede yer alma amacinm ihmal
disleksisinin degerlendirilmesi olmasi nedeniyle testin afazili ve inme sonrasinda afazi
tanist almamig olan bireylere uygulanabilmesi amaciyla hem baslangic hem de bitig

benzerlik iligkisi yuksek olan sozciikler belirlenmistir.

Bu kriterler kapsaminda belirlenen benzer baslangicli/bitisli sozciikler asagidaki

sekildedir:
- laz, demir, kasa, son (OCS-TR A Formu)
- tas, masa, sol, bos (OCS-TR A Formu)

15 kelime igeren ciimlelerin olusturulmasi: sonrasinda tekrardan dilbilim alaninda
profesor olan uzmana danigilmis ve climlelerin kontrolii saglanmistir. Onayin ardindan
cumleler, Dr. Nele Demeyere’ye gonderilmis ve son onayin ardindan 6lgege dahil

edilmistir.

3.5.1.4. Celdiriciler

Coktan secmeli soru tipleri i¢in bazi ¢eldiricilerin dilsel ve kiiltiirel adaptasyonu
gerekmistir. Bu asamada, ‘Adlandirma’ ve ‘Taklit’ taskinin hatirlanmasma yonelik
hazirlanmis olan celdiriciler, dogrudan Tiirkge’ye ¢evrilmistir. ‘Gecikmis Hatirlama &
Tanima’ alt testi ‘Sozel Bellek: Tanima’ alt taski i¢in sunulacak olan ¢oktan se¢cmeli
sorularda ise ¢eldiriciler, hedef kelimeye gore belirlenmistir. Hedef kelimeler ise test i¢in
olusturulmus olan 15 kelimelik cimlelerde yer alan yazildig1 gibi okunmayan ve sik
kullanilmayan kelimeler (n=4) olmustur. Dogru olmayan secenekler belirlenirken, bir
yakin celdirici, bir uzak celdirici ve bir de iligkisiz ¢eldirici hazirlanmistir. Yakin ve uzak
celdiricilerin bazilarinda ‘semantik anlam iliskisi’, bazi durumlarda ise ‘tematik iliski
(ctimleyi ¢agristiran ¢eldirici: ciimlenin biitiinsel anlami ile iligkili ama climlede yer
almayan)’ aranmustir. Celdiricilerin belirlenmesi asamasinda, dilbilim alaninda lisans
egitimini tamamlamig iki uzman dil ve konusma terapisti ve dil ve konusma terapisi
alaninda ytiksek lisans ve norobilim alaninda doktorasi olan bir uzman ile goériismeler
gerceklestirilmistir.

Bazi kelimelerin degisimi, ¢izimlerin tamamlanmasi, climlelerin olusturulmasi ve

coktan se¢meli soru maddelerinin belirlenmesi sonrasinda 6lgek son halini almistir. Son
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haline getirilen Olgek tekrardan detayli agiklamalarla birlikte yeniden Dr. Nele

Demeyere’ye gonderilmis ve siirecin ilerlemesi i¢in onay alinmustir.

3.6. Veri Toplama Sureci

Kiiltiirel ve dilsel adaptasyon siirecinin tamamlanmasmin ardindan, OCS-TR
Olceginin A ve B formlari, dil ve konugma terapisi alaninda ve dilbilim alaninda uzman
kisilerce kontrol edilmis ve ardindan son kez Dr. Nele Demeyere’ye onay i¢in
gonderilmistir. Son onaym gelmesi ile pilot uygulama asamasi baslatilmistir. Pilot
uygulamanin gerceklestirilmesi i¢in gerekli durumlar ve ortam hazirlanmistir. Pilot
aragtirma kapsaminda, Ekim (2020) ayinda, inme sonrasi afazi ile tanilanan 5 ve saglikli

10 katilimc1 ile OCS-TR A ve B formlar1 uygulamalar1 gerceklestirilmistir

Pilot uygulamanin ardindan ana uygulamaya gecilmistir. Ana uygulama strecinde,
uygulamanin gerceklestigi odanin sessiz ve aydinlik olmasima ve ¢evrede dikkat dagitici
unsurlarin bulunmamasma dikkat edilmistir. Aksi durumlar olmadik¢a, odada sadece
katilimc1 veuygulayict bulunmustur. Evde yapilan uygulamalarda, katilimcimnin yiizi
duvara doniik sekilde oturmasi saglanmistir. Uygulamalar, katilimcmin 6zelligine ya da
amaca gore 1, 2 veya 3 oturumda tamamlanmistir. Inmeli katilimcilarim ADD puaninin
olmamasi, katilimcilarin yorulmasi, katilimcilarin ara vermek istemesi gibi durumlarina

bagli olarak oturum sayilar1 degiskenlik gostermistir.

[Ik oturumda uygulamaya baslamadan once biitiin katilimcilara uygulama ve
uygulamanin amacina iligkin bilgi verilmistir. Bilgilendirmenin ardindan ‘Géniillii Onam
Belgesi (EK-2)’, okumalari i¢in katilimcilara sunulmus ve imzalamalari rica edilmistir.
Okuma zorlugu ¢eken ya da okuma yapmak istemeyen katilimcilara ise goniillii onam
belgesi, sesli bir sekilde okunmus ve ardindan imzalamalar1 istenmistir. Sonrasinda ise
kisilerin aragtirma ile ilgili sorular1 yanitlanmistir. Goniillii onam belgesinin imzalanmasi

sonrasinda, katithmcilar ile ‘Katilimci Bilgi Formu (EK-3, EK-4)’ tamamlanmustir.

Inmeli katilmcilarda veri toplama siireci genellikle 2 ya da 3 oturumda
tamamlanmistir. ~ Olgeklerin ~ uygulamasi1  detayll bicimde asagidaki sekilde

gerceklestirilmistir:

OCS-TR ile arasinda bir aydan fazla siire olmasi durumunda inmeli

katilimcilara oncelikle tekrar ADD uygulanmasi ya da terapiye devam eden
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katilimcilarda, katilimecilarin  terapistlerinden OCS-TR ve MOCA-TR

uygulamalarma baslanmadan 6nce ADD’yi uygulamalarinin rica edilmesi.

OCS-TR A ya da B formunun uygulanmasi (A ve B formlarmin uygulama

strast verilerin esit dagilimini elde etmek amaciyla farklilik gostermistir).
MOCA-TR o6l¢eginin uygulanmasi.

OCS-TR A ya da B formunun uygulanmasi (A ve B formlarmin uygulama

stras1 verilerin esit dagilimini elde etmek amaciyla farklilik gostermistir).

ADD uygulamasi ile diger 6l¢eklerin uygulamasi farkl giinlerde ya da farkli zaman
dilimlerinde (6gleden dnce ya da sonra) gergeklestirilmistir. Inmeli katilimcilar ile OCS-
TR ve MOCA-TR uygulamalar1 yapilirken, katihmcilarin yakinlarim BGY Al ve HAM-
D 6lceklerini tamamlamalar rica edilmistir. Yakmlarm, BGY Al ve HAM-D 6lceklerine
yonelik sorulari, inmeli katilimcr ile uygulamanin tamamlanmasi sonrasinda
yanitlanmistir. Anlasilmasi ya da yanitlamasi zor olan sorularin yanitlar1 iizerine
konusulmustur. Inmeli katilimcinm dile iliskin sorunlar yasamiyor olmas1 durumlarinda
BGYAI ve HAM-D olgeklerinde yer alan sorularm yakmnlari tarafindan verilen

cevaplarina iliskin saglama yapmak amaciyla sohbetvari bir konugma gercgeklestirilmistir.

Uygulamalarin baska bir giinde tamamlanmasinin gerektigi durumlarda, diger
oturumlar katilimcilar ile iizerinde anlasilan giinde gerceklestirilmistir. Uygulanan
Olcekler arasinda 15-20 dk, talep edildiginde ya da ihtiya¢ duyuldugunda ise daha fazla

ara verilmistir.

Inmeli katilimcilara ADD uygulama zamani degiskenlik gostermis, bazi
katilimcilarda ayni giin i¢inde diger testlerle birkag saat ara ile uygulama yapilirken, bazi
katilimcilarda giin aras1 verilmistir (Ort.=4,6 gun, min=0 glin; maks=30 gun; SS=7,38;
mod=0).

Saglikli katilimcilarda uygulamalar, ¢gogunlukla 1 oturumda, bazi katilimcilarda ise
2 oturumda tamamlanmustir. Olgekler arasmmda 10-15 dk. ara verilmistir. Talep
edildiginde ara uzatilmigtir. Saglikli katilsimeilarda 6lgeklerin uygulamasi detayli olarak

asagidaki sekilde gerceklestirilmistir:

BDO uygulanmasi: Olgekten 16 puan Uzeri alan aday katilimcilarla
uygulamanin sonlandirilmasi ve 16 puan alt1 alan katilimeilarla uygulamaya

devam edilmesi.
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MOCA-TR uygulanmast: Olgekten 21 puan alti1 alan aday katilimcilarla

uygulamanin sonlandirilmasi ve 21 puan iizeri alan katilimcilarla uygulamaya

devam edilmesi.

OCS-TR A ya da B formunun uygulanmasi (A ve B formlarmin uygulama

strast verilerin esit dagilimini elde etmek amaciyla farklilik gostermistir).

OCS-TR A ya da B formunun uygulanmasi (A ve B formlarmin uygulama

stras1 verilerin esit dagilimini elde etmek amaciyla farklilik gostermistir).

Oturumlarin tamamlanmasi verilen aralarla birlikte yaklagik 90-120 dk arasinda
stirmistiir. ADD uygulamas1 45-50 dk arasi, OCS-TR A ve B formlarmin uygulamasi
(her bir form i¢in) yaklagik inmeli katilimcilarda 10-30 dk, saglikli katilimcilarda ise 6-
25 dk arasi siirmiistiir. HAM-D/BDO uygulamasi yaklasik 10-15 dk, MOCA-TR yaklasik
10-20 dk ve son olarak Barthel GY A ise 2-4 dk iginde tamamlanmustir.

Katilimcilarm OCS-TR uygulama siirelerine iliskin detaylar Tablo 3.4° de
sunulmustur. Tablo 3.4 incelendiginde, inmeli katilimcilarm OCS-TR uygulama

stirelerinin, saglikl katilimcilara goére daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.4. Kattlimcilarin OCS-TR uygulama siirelerine iliskin bilgiler
inmeli Katihmeilar Saghkh Katihmecilar
(n=114) (n=92)
Ort Min Maks SS Ort Min Maks SS

OCS-A

Kalp taski siire (sh) 154,42 10 180 38,89 133,75 60 180 31,59
Yuratiich task: Daire siire (sn) 23,37 4 100 19,39 12,40 3 43 8,11
Yiiriitiici task: Ucgen siire (sn) 24,11 3 180 2154 12,11 3 53 7,55

Yuratiict task: Karma stire (sn) 40,83 1 123 24,55 33,06 6 95 19,66
Toplam test suresi (dk) 18,34 8 33 550 11,93 7 25 2,84

OCS-B

Kalp taski siire (sn) 152,81 10 180 39,58 133,05 65 180 34,21
Yiriticl task: Daire slre (sn) 22,78 3 98 19,08 13,69 3 60 11,23
Yuritict task: Uggen stre (sn) 22,92 4 85 17,02 13,39 3 57 10,66
Yiriticl task: Karma stre (sn) 39,77 1 143 25,54 35,08 6 133 23,73
Toplam test stiresi (dk) 17,83 8 33 4,78 11,77 6 20 2,77
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Yakmlar ve/veya katilimcmm kendisinden izin alinmasinin ardindan, bazi
uygulamalar esnasinda toplam 26 (%22) inmeli katiimcidan ‘Xiaomi Redmi Note 7’
marka cep telefonu ile video kaydi alinmistir. Alinan video kayitlari, harici diske
aktarilmistir. Elde edilen kayitlar, puanlayicilar arasi ve puanlayilar i¢i giivenirlik verisi

elde etmek amactyla kullanilmigtir.

3.7. Olgeklerde Gegerlik ve Guvenirlik

Bilimsel arastirmalarda gegerlik ve gilivenirlik kavramlar1 ile siklikla
karsilasilmaktadir. Olgegin standardize olabilmesi ve sonrasinda uygun bilgiler iiretme
yetenegine sahip olmasi i¢in “giivenirlik” ve “gecerlik” olarak nitelendirilen iki 6zellige
sahip olmasi gerekmektedir (Ercan & Kan, 2004). Guvenirlik, bulgularin kararliligina
atifta bulunurken, gegerlik ise bulgularin dogrulugu ile temsil edilir (Mohajan, 2017). Bu

baglikta, bu kavramlar detayli bir bigcimde ele alinacaktr.

3.7.1. Gegerlik

Gegerlik, Olclilmek istenen degerin ne kadar iyi Olgiildiigiiniin ortaya konmasi
olarak tanimlanmaktadir (Tekin-Iftar, 2012). Gegerlik, standart kosullarda, o dlgme arac1
ile elde edilecek olgtimlerdeki degiskenligin ne kadarmin, incelenen bireylerin dlgiilen
Ozellige sahip olus dereceleri arasindaki gercek farklardan gelmekte oldugunu gosterir
(Ercan & Kan, 2004). Bastiirk ve Donmez (2013), yayinladiklar1 ¢alismada testlerde
gegerlik kavramimin, ‘ya hep ya hi¢’ sorunu olmaktan ziyade, bir derece sorunu
oldugundan bahsederek, bir testin gecerliginin ‘yiiksek’, ‘orta’ ya da ‘diisiik’ olarak

nitelendirilmesi gerektigini belirtmislerdir.

Bir 6lgme aracimi gelistirme-uyarlama siireclerine iligkin gecerlige yonelik

asagidaki kavramlar ile karsilagilmaktadir (Seger, 2018).

Kapsam (igerik) gegerligi

Olgiit bagmtil (lciite dayalr) gecerlik
- Es zaman gegerligi
- Yordama gecerligi

Yapi1-Kavram gecerligi
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Kapsam gecerligi, bir 6lgme aracini olusturan maddelerin, 6lgegin 6lgmek istedigi
nitelikler evrenini yeterince temsil edebilmesi ya da yeterince kapsamasi olarak
tanimlanmaktadir (Secer, 2018). ‘Ol¢iit bagintili gecerlik’, bir 6lgme aracinden elde
edilen puan ya da bilgilerin gegerligini test etmek amaciyla, 6l¢gme aracindan elde edilen
bulgularin bir dis dl¢iit ile karsilastirilmasi ve test edilmesidir (Secer, 2018). Olgiit
bagmtili gegerlik igin ‘e zaman gegerligi’ ve ‘yordama gegerligi’ analizleri
gerceklestirilmektedir. Es zaman gegerligi, gelistirilmek ya da uyarlanmak istenilen bir
O0lgme aracindan elde edilen bulgularm, o swrada halihazirda var olan ve
gecerlik&giivenirlige sahip oldugu bilinen bir bagka Olgiit ile karsilastirilmasidir
(Buyukozturk, 2007; Secer, 2018). Yordama gegerliginde ise testlerin kullanilarak bireyin
gelecekteki performasinda iliskin bilimsel bir kestirimde bulunma s6z konusudur.
Gegerlik baghginda son olarak ‘yapr gecerligi’ kavraminmi ele almak gerekmektedir
(Secer, 2018). Yap1 gegerligi, nitelik ya da yapinin ne derece dogru olgiilebildigi ile
iliskili bir kavramdir. Bir 6l¢egin yap1 gegerligine iliskin veri elde etmek amaciyla ‘faktor
analizi’ yapilmaktadir (Seger, 2018). Faktor analizi, birbiriyle iligskili ¢ok sayida
degiskeni bir araya getirerek, kavramsal olarak anlamli daha az sayida yeni degiskenler
bulmayr ve kesfetmeyi amacglayan ¢ok degiskenli bir istatistiksel yontemdir
(Buyukozturk, 2012; Secer, 2018).

3.7.2. Guvenirlik

Guvenirlik, uygulamanin ne Ol¢iide Onyargisiz (hatasiz) oldugunu gosterir ve
dolayisiyla zaman iginde ve araglardaki gesitli 6geler arasinda (gozlenen puanlar) tutarli
Olgtim saglar (Mohajan, 2017). Baska bir tanimda giivenirlik, ‘bagimli degiskenin arka
arkaya yapilan ol¢melerde yaklagik aym sayisal sonuglarla dlgiilmesi’ seklinde
aciklanmaktadir (Kazdin, 1982 akt. Erbas, 2012). Giivenirlik, testten elde edilen
sonuclarin kararlilik gostermesi ve uygulamadan uygulamaya belirgin bir degisiklik
gostermemesidir (Seger, 2018). Guvenirlik ne kadar iyi gerceklestirilirse, sonuglar o
kadar dogru olur; bu da arastirmada dogru karar verme sansii artirir. Giivenirlik,
aragtirmanin gecerliligi icin gerekli bir kosuldur, ancak yeterli bir kosul degildir.
Giivenirlik analizi gerceklestirmek igin giivenirlik verisi toplanmalidir. Olgme
araglarinda giivenirlik kavramina iliskin ‘nesnellik’, ‘duyarlilik’, ‘kararlilik’ ve
‘tutarlilik’ kavramlar1 6nem arz etmektedir (Secer, 2018). Duyarlilik, bir 6l¢gme aracinin,
Olemek istedigi 6zelligi ne kadar hassas dlctiigii ile ilgilidir, kararlilik ise 6lgme aracindan
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elde edilen sonuglarin zamana kars1 belirli bir kararliliga sahip olmasidir (Seger, 2018).
Tutarlilik kavrama, belirli bir grup {izerinde ayn1 ve benzer bir niteligi 6lgtiigii diisiiniilen
baska bir 6lgme aracindan elde edilen 6lglim sonuglarinin, kullanmis olunan 6lgme
aracglarinin sonuclariyla ayni veya benzer degerler almasi olarak tanimlanabilmektedir
(Secer, 2018). Guvenirlik verisi elde etmek igin asagida listelenmis olan yontemlerden
faydalanilmaktadir (Ercan & Kan, 2004; Tekin-Iftar, 2012; Bastiirk & Doénmez, 2013;
Secer, 2018) ve Secer (2018) tarafindan yontemler kisaca asagidaki sekilde agiklanmustir:

I¢ tutarhik giivenirligi: Bir testteki maddelere verilen cevaplarin, test toplam
puani ile uyumlu olmasidir. I¢ tutarlik giivenirlik verisi, Kuder-Richardson
KR20- KR21 ve Cronbach Alpha ile elde edilir. Glvenirlik verisinin ylksek

olmasi testin yap1 gecerligine de katkida bulunur.

Test-tekrar test (Test-retest): Testin belirli bir zaman arahg: ile iki kez
uygulanmast ve bu iki uygulamadan elde edilen puanlar arasindaki
korelesyonun hesaplanmasidir. Zaman araligmmn uygun bir sekilde
belirlenmesi gerekmektedir. Genellikle 15-30 giin ideal zaman aralig1 olarak
diisiiniilmektedir. ki uygulama arasidaki korelasyon katsayis1-1,00 ile +1,00

arasinda elde edilir. Kaysaymnin yiiksek olmasi1 6l¢gmenin kararliligini gésterir.

Es deger formlar (Paralel forms): Esdeger niteliklere sahip olan iki 6lgme
aracimin ayni gruba iki farkli oturumda uygulanmasi esasma dayanan bir
yontemdir. Es deger formlar giivenirlik yontemiyle elde edilen kaytsayinin
yilksek olmasi Olgme aracinin hatalardan armnikligmmin ve tutarliligmi
gostermektedir.

Test yarilama/iki yart giivenirligi (Split-half): Olgegin, iki esit pargaya
boliinmesi esasina dayali yiiriitiilen ve iki esit parga arasindaki iliskinin

Spearman Korelasyon katsayisi ile hesaplandigi yontemdir.

Puanlayicilara iliskin  giivenirlik (Puanlayicilar arasi-puanlayicilar igi
[interrater-intrarater]): Puanlayicilara iligkin giivenirlik yontemi, Erbas
(2012) tarafindan ‘kaydedilmis olan uygulama oturumlarinin, uygulamacinin
kendisi (puanlayicilar igi) veiki bagimsiz puanlayici (puanlayicilar arasi)
tarafindan birbirinden bagimsiz olarak izlenmesi ve degerlendirilmesi sonrasi

elde edilen verilerin karsilastirilmast’ bigiminde agiklanmaktadir.
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3.8. Veri Analizi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS istatistik paket programi araciligiyla analiz
edilmis ve yorumlanmistir. Arastirma sorularina uygun istatistiksel yontemlerden
yararlanilmadan once inmeli ve saglikli katilimcilarda degiskenlere ait dagilimlar ayri
ayrt gdzden gegcirilmistir. Bu amacla basiklik ile carpiklik degerleri, Shapiro Wilk test
sonuglar1 ve histogramlar degerlendirilmistir. Shapiro Wilk test sonuglar1 degiskenlerin
bliylik cogunlugunun normal dagilmadigini gdostermistir. Basiklik ve kayislilik
degerlerinde ise bazi degiskenlerdeki degerlerin +/-1 sinirlar1 déhilinde kaldig:
goriilmiistiir. Bu nedenle son olarak histogramlar incelenmis ve verilerin normal
dagilmadiginda karar kilmmistir. Verilerin normal dagilmadigma karar verilmesi
dolayisiyla nonparametrik testlerden yararlanilmistir. Korelasyon i¢in Spearman
korelasyon katsay1 elde edilmistir. Cinsiyet, afazi tipi ve sigara-alkol kullanimi
karsilastirilmalari i¢in Mann Whitney U, egitim gruplar1 ve fiziksel-sosyal aktivite ve
okuma aliskanliklarmin karsilastirmasi icin Kruskal Wallis testi kullanilmustir. Ikili
zaman karsilastirmasi (test-tekrar test) i¢in ise Wilcoxon Isaretli Siralar testinden
faydalanilmistir. Ayni anda gerceklestirilen Mann Whitney U ve Wilcoxon Isaretli Siralar
testlerinde anlamlilik diizeyi karsilastirma sayisina boliinerek Bonferroni diizeltmesi
gergeklestirilmistir. Kruskall Wallis testini takip eden ikili karsilastirmalarda ise
Bonferroni diizeltmesi anlamlilik diizeyi ikili karsilastirma sayisma boliinerek

hesaplanmastir.

Olgegin giivenirlik ve gecerlik ¢alismalar ile ilgili asagidaki istatistiksel islem ve

analizler gerceklestirilmistir.
* Giivenirlik yontemleri ve islemler

Giivenirlik dl¢limil i¢in i¢ tutarhilik, nesnellik, istikrarlilik ve esdegerlik analizleri
yapilmustir. I¢ tutarlilik i¢in Cronbach Alfa (CA) katsayis1 hesaplanmustir. Nesnellik icin
ise puanlayicilar arasi1 ve puanlayicilar i¢i giivenirlik yonteminden faydalanilmustir.
Bunun i¢in inmeli katilimcilarin %22’sinden (n=26) video kaydi alinmistir. Alinmis olan
kayitlar, 6lgegin puanlanmasi ile ilgili kisa bir egitimden ge¢mis olan iki puanlayici
tarafindan izlenerek tekrar puanlanmistir. Puanlayicilarin kendi iclerindeki ve
aragtirmacmin ana uygulama esnasmda yapmis oldugu puanlama arasindaki arasindaki

uyumu incelemek i¢in Spearman korelasyon katsayis1 hesaplanmig ve yorumlanmistir.
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Puanlayicilar i¢i giivenirlik verisi i¢in arastirmaci, ana uygulamadan sonra kaydedilmis
olan uygulama videolarmni izlemis ve videolar {izerinden ikinci bir puanlama yapmistir.
Birinci ve ikinci puanlama arasindaki uyum igin Spearman ve smifi¢i korelasyon
katsayis1 hesaplanmustir. Istikrarlihk 6lciimii icin test-tekrar test yonteminden
faydalanilmistir. Test-tekrar test verisi elde etmek igin 31 (%27) inmeli katilime ile 15-
20 giin sonrasinda yeniden uygulama gergeklestirilmistir. Ik ve ikinci uygulama
arasindaki performansi karsilastirmak i¢in Spearman korelasyon katsayis1 hesaplanmistir.
Esdegerlik 6l¢iimii i¢in paralel formlar yonteminden faydalanilmistir. Biitiin katilimcilar
OCS-TR A ve OCS-TR B formlarini tamamlamiglardir. A ve B olarak iki form halinde
gelistirilmis olan dlcegin A ve B formlar1 puanlar1 arasindaki korelasyon katsayisi

hesaplanmistir.
* Gegerlik yontemleri ve islemler

Gegerlik analizi i¢in igerik, yap1 ve 0Olciit gecerligi yontemlerinden faydalanilmistir.
Olgegin icerik gegerligi i¢in dilsel ve kiiltiirel adaptasyonun ardindan pilot uygulama
gergeklestirilmis ve uzman gortsleri alimmistir. Yapi gegerligi ve 6l¢iit bagintili gegerlik
analizleri gerceklestirilmistir. Yap1 gegerligi i¢in inmeli ve saglikli katilimcilarin OCS-
TR alt test puanlarinin karsilastrmasi yapilmistir. Ayrica alt testlerin birbirleri ile
korelasyonlar1 Spearman korelasyon katsayisi ile incelenmistir. Son olarak yas, cinsiyet,
egitim ve hasarlanan hemisfer faktorleri ile OCS-TR alt test puanlari iliskisine
bakilmustir. Iliskin bulgular elde edebilmek amaciyla Spearman korelasyon katsaysi ile
Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testlerinden yararlanilmistir. Olgiit bagntili gegerlik
icin MOCA-TR, ADD ve BGYAI testleri uygulanmigtir. OCS-TR alt test puanlar1 ve
belirtilmis olan testlerden elde edilen puanlar arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla

Spearman korelasyon katsayis1 hesaplanmugtir.
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4. BULGULAR VE YORUM

Bu bolimde arastirma verilerin analizi sonrasinda elde edilen bulgulara yer
verilmistir. Elde edilen bulgular arastirma sorularinin cevaplanmasina yonelik siralanmis
ve analiz sonuglar1 tablolar halinde sunulmustur. OCS-TR A formuna iliskin biitiin
bulgular bu boliimde yer almaktadir ancak B formuna iliskin gergeklestirilen ve bulgular
kisminda yer verilmemis olan bazi analiz bulgularina (OCS-TR B Formu alt test puan
korelasyonlari, 6lciit bagintili gegerlik ve test-tekrar test glivenirlik bulgulari, OCS-TR B
formu ve egitim-hasarlanan hemisfer iligkisine iliskin bulgular) EKLER kisminda yer

verilmistir.

4.1. Testin Gegerligine Iliskin Bulgular
4.1.1. icerik gecerligi

Icerik gecerligi icin saglikli ve inmeli bireyler ile pilot ¢alisma gergeklestirilmistir

ve uzman gorisleri alinmastir.

4.1.1.1. Pilot calisma

Pilot arastirma kapsaminda, Ekim (2020) ayinda, inme sonrasi afazi ile tanilanan 5
ve saglikli 10 katilimcr ile OCS-TR A ve B formlar1 uygulamalar1 gergeklestirilmistir.
Pilot uygulamada yer alan afazili katilimcilarin yas ortalamasi1 61,6 (SS= 17, min= 47,
maks= 89), saglikli katilimcilarda ise 52,9’dur (SS= 10, min= 39, maks= 73). Afazili
katilimcilarin 3’1 ilkokul mezunu, 1°1 ortaokul mezunu ve 1’1 kdy enstitiisii mezunudur.
Saglikli katilimcilarin ise 7’si ilkokul mezunu, 2’si ortaokul mezunu ve 1’1 lise
mezunudur. Afazili bireylerle yapilan detayli degerlendirme sonrasinda 3 afazili
katilimecinin akict ve 2 afazili katilimeinin tutuk afazi ile tanilandig1 goriilmiistiir. Pilot
uygulama, Istanbul ilinde goniillii katilhim saglayan kisilerin evlerinde ve USESKOM’da
sessiz bir odada gergeklestirilmistir. A ve B formlarinm uygulanmasi arasinda 15-20 dk.

ara verilmistir. Uygulamanm tamamlanmasi, verilen ara ile yaklasik 50-80 dk siirmistiir.

Pilot uygulama slrecinde yer alan katilimcilarin, ¢izimlerin tanmirhgi,
adlandirilmasi, yonergelerin anlasilirligi ve tasklarla ilgili yorumlar1 alinmistir. Pilot

uygulama sonrasinda elde edilen veriler, OCS orijinal 6l¢ek gelistirme ¢alismasinda elde
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edilen verilerle ortalama, minimum ve maksimum degerleri agisindan benzerlik

gostermistir.

Pilot uygulama sonrasinda dlgekte yer alan yonergelerin, ¢izimlerin ve maddelerin
taninirlig1 ve anlasilmasi konusunda herhangi bir sorun ¢ikmamasi dolayisiyla 6lgekte
major degisiklik yapilmamis, yalnizca bigime (punto, paragraflar arasi bosluklar,

satirdaki sozciik sayis1 vb.) yonelik bazi diizenlemeler gerceklestirilmistir.

4.1.1.2. Uzman géviislerinin alinmasi

OCS-TR’de yer alan alt testler ve maddelerin, amaca, dile ve kiiltiire uygunlugunu
degerlendirmek amaciyla farkli disiplinlerden (No6roloji, Dilbilim, Norobilim, Dil ve
Konusma Terapisi) uzmanlar ile goriismeler gergeklestirilmistir. Uzmanlar testin, amaca
uygun gelistirilmis oldugunu belirtmiglerdir. Dilsel ve kiiltiirel uygunluk agisindan
yapilan degisikliklerin de uygun oldugunu dile getirmislerdir. Goriismelerden elde edilen

bilgiler, Dr. Nele Demeyere ile paylagiimistir.

4.1.2. Yapi gecerligi
Testin yap1 gecerligi calismasinda 3 farkli analiz gergeklestirilmistir:
Inmeli ve saglikli katilimcilarm OCS-TR alt test puanlar1 karsilastirilmistir.

Inmeli ve saglikli katilimcilarda OCS-TR alt testlerin birbirleri ile korelasyonlar1

incelenmistir.

4.1.2.1. Inmeli ve saghkl katilmcuara ait OCS-TR A ve B formlar1 alt test test

puanlarimin karsilastirimasti

Biitiin katilimcilarm, uygulanmis olan alt testlerden almis olduklar1 puanlara iliskin
betimleyiciler bu boliimde yer almaktadir. OCS-TR A ve B formlar1 i¢inde yer alan alt
testlere ait ortalama (Ort.), standart sapma (SS), medyan (Med), en diisiik (Min) ve en

yiksek (Maks) degerler Tablo 4.1°de sunulmustur.
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Tablo 4.1. Inmeli ve saghkli katilimcilarin OCS-TR A ve B formlarindan aldiklar: puanlara ait betimsel
istatistik sonuclar

OCS-TR A Formu

OCS-TR B Formu

Alt testler |
Resim
Adlandirma
Anlam Bilgisi
Oryantasyon
Gorsel Alan
Ciimle Okuma
Sayt Yazma
Hesaplama
Eksik Kalpler:
Toplam Kalp
Eksik Kalpler:
Alan Thmali
Eksik Kalpler
Nesne fhmali
Taklit

Sézel Bellek
Epizodik
Bellek
Ydratucu
Task: Daire
Yrdttucd
Task: Ucgen
Yrdttucd
Task: Karma
Yrdttucd
Puan

Resim
Adlandirma
Anlam Bilgisi
Oryantasyon
Gorsel Alan
Climle Okuma
Say1 Yazma
Hesaplama
Eksik Kalpler:
Toplam Kalp
Eksik Kalpler:
Alan Thmali
Eksik Kalpler
Nesne Thmali
Taklit

Sozel Bellek
Epizodik
Bellek
Yrdttcd
Task: Daire
Yrdttcd
Task: Ucgen
Ydrdttcd
Task: Karma
Ydrdttcd
Puan

Inmeli Katihmeilar (n=114)

Oort. SS
2,05 1,64
251 85
3,37 1,03
3,43 98
7,55 6,33
1,60 1,31
2,57 131
32,09 16,41
44 9,15
, 70 3,25
8,38 3,20
2,02 1,46
2,37 1,20
2,53 2,60
292 281
3,81 4,63
153 3,12
2,14 1,62
259 84
3,36 1,09
3,42 1,06
742 6,31
15 131
253 1,34
32,50 15,75
,08 9,54
46 2,91
736 3,47
2,18 1,52
224 1,25
2,77 2,64
284 2,70
3,89 4,59
166 341

Med
2

3
4
4
9
2
3
8,

38,5

0

w NDNO O

15

39

N Ww~N O

2,5

Min

O OO OO0 oOoO o

O OO O0OoO0OO0OOoO o
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4

H
PGP ®

25

22
12

30

13
12

13

12

Saghkh Katihmeilar (n=92)

Ort.
3,65

2,95
3,98
4,00
14,81
2,87
3,69

47,65
-37

-,20

10,89
3,34

3,76
5,60
5,78
10,00
1,40

3,71

2,97
3,98
4,00
14,76
2,92
3,68

47,43
-,30

-,10

10,65
3,56

3,54
5,58
5,65
10,10

1,141

SS
,60

,20
,10
0,00
,55
37
,46

2,49
1,62

,90

1,33
87

0,00

3,21

1,86

1,71
73

,76
1,22
1,22
3,54

3,10

Med

4

3
4
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Inmeli ve saglikli katilmcilarin testlerden aldiklar1 ortalama degerler
incelendiginde, inmeli katilimcilarm biitiin 6lgeklerden saglikli katilimcilara gore daha
diisiik puanlar elde ettikleri goriilmektedir. Ozellikle en kiigiik degerler agisindan, inmeli
ve saglikli katilimcilarin puanlar1 arasinda belirgin farklar bulunmaktadir. Tablo 4.1°de
goriilebilecegi tizere, OCS-TR A formunda isaretlenen tam kalp ortalamasi inmeli
katilimcilarda 32 (med= 38,5, SS= 16, min= 0, maks= 50) iken, saglikli katilimcilarda
47,6’dir (med=48, SS= 2,4, min= 35, maks= 50). OCS-TR B formu ‘Ciimle Okuma’ alt
testinde, inmeli katilimcilar ortalama 7,42 kelime (med= 8,5, SS= 6,31, min= 0, maks=
15) okumusken, saglikli katilimcilar 14,76 kelime (med= 15, SS= 0,58, min= 12, maks=
15) okumuslardir. S6z konusu alt testte, medyan ve standart sapma degerleri agisindan iki

grup arasinda farklilik goriilebilmektedir.

OCS-TR A ve B formlar alt testleri puanlarina gore saglikli ve inmeli katilimcilar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilikk bulunup bulunmadigmi belirlemek
amaciyla Mann Whitney U testi kullanilmig ve I. Tip hatadan kaginmak i¢in Bonferroni
diizeltmesi yapilmistir (,05 /17). Buna gére anlamlilik degeri.003 olarak kabul edilmistir.
Analiz sonuglari, hem A hem de B formlarinda ‘Kalp Alan Ihmali, Kalp Nesne Thmali’
ve ‘Yiiriitiicii Task: Toplam Puan’ alt task puanlar1 haricinde biitiin alt testlerde gruplar
aras1 istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugunu gdstermistir. Ilgili istatistiksel

sonugclar Tablo 4.2°de sunulmustur.

107



Tablo 4.2. Katilimer gruplarin OCS-TR puanlarina iliskin Mann Whitney U sonug¢lari

Alt testler | U t p
Resim Adlandirma 2360,500 -7,248 <,001
Anlam Bilgisi 3878,000 -4,755 <,001
Oryantasyon 3497,000 -5,955 <,001
Gorsel Alan 3680,000 -5,693 <,001
Ciimle Okuma 1294,000 -9,969 <,001
E Sayl Yazma 2466,500 7,504 <,001
E Hesaplama 2488,000 -6,967 <,001
'0_:. Eksik Kalpler: Toplam Kalp 1693,500 -8,381 <,001
g Taklit 2695,500 -6,116 <,001
Sozel Bellek 2524,000 -6,634 <,001
Epizodik Bellek 1554,000 -9,219 <,001
Yuritici Puan: Daire 1897,500 -8,669 <,001
Ydritiicii Puan: Uggen 2300,000 -8,114 <,001
Yuruttuct Puan: Karma 1770,500 -8,306 <,001
Resim Adlandirma 2265,000 -7,543 <,001
Anlam Bilgisi 4149,000 -4,324 <,001
Oryantasyon 3588,500 -5,759 <,001
Gorsel Alan 3818,000 -5,394 <,001
Cumle Okuma 1193,000 -10,060 <,001
g Say1 Yazma 2196,500 -8,209 <,001
E Hesaplama 2529,000 -6,859 <,001
E. Eksik Kalpler: Toplam Kalp 1642,500 -8,501 <,001
§ Taklit 2254,000 -7,129 <,001
Sozel Bellek 2453,500 -6,948 <,001
Epizodik Bellek 2022,500 -7,928 <,001
Yr(tlci Puan: Daire 2211,000 -7,946 <,001
Yuritiicii Puan: Uggen 2154,000 -8,248 <,001
Yurutuct Puan: Karma 1677,500 -8,517 <,001
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Analiz sonuglari, OCS-TR 6lgegi her iki formunda da saglikli katilimcilarin biitiin

alt testlerde, inmeli katilimcilara gore daha yiliksek puanlar elde ettiklerini gostermistir.

4.1.2.2. Alt test puanlarinin korelasyonlart

Yap1 gecerligini ortaya koymak amaciyla yapilan analizde, alt testlerin birbirleri ile
korelasyonlar1 Spearman korelasyon katsayisi ile incelenmistir. Gergeklestirilmis olan

analiz sonuglari, saglikli katilimcilarda OCS-TR A Formu’nda,

‘Resim Adlandirma’ alt testi ile ‘Taklit (rs=,322; p=,002), Sozel Bellek (rs=,275;
p=,008), Epizodik Bellek (rs=,255; p=,014)" ve ‘Yiiriitiicii Task: Karma’
(rs=,313; p=,002),

‘Anlambilgisi’ ile ‘Ciimle Okuma (rs=,398; p=,000)’,

‘Oryantasyon’ ile ‘Ciimle Okuma (rs=,260; p=,012), Say1 Yazma (rs=,281,;

p=,007), Kalp Nesne (rs=,332; p=,001)" ve ‘Yiriticu Puan: Daire (rs=,273;
p=,008)",

‘Ciimle Okuma’ ile ‘Kalp Nesne Ihmal (rs=,210; p=,044)’ ve ‘Yiiriitiicii Task:
Daire (rs=,320; p=,002)’,

‘Sayr Yazma’ ile 'Yiiriitiicii Task: Karma (rs=,251; p=,016) ve ‘YUritict Puan
(rs=,208; p=,047)",

‘Hesaplama’ ile “Yiiriitiicii Task: Ucgen (rs=,399; p=,000)° ve ‘Yiiriitiicii Task:
Karma (rs=,263; p=,011)’,

‘Eksik Kalpler: Toplam Kalp’ ile ‘Kalp Alan Ihmali (rs=,302; p=,003), Kalp
Nesne IThmali (rs=,232; p=,026)’ ve ‘Epizodik Bellek (rs=,259; p=,013)’,

‘Taklit’ ile ‘Epizodik Bellek (rs=,269; p=,010)’,
‘Epizodik Bellek’ ile ‘Yiiriitiicii Task: Karma (rs=,255; p=,014)’,

Yiiriitiicii Task: Daire’ ile ‘Yiiriiyiicii Task: Ucggen (rs=,598; p=,000)" ve
Yiiriitiicii Task Karma (rs=,354; p=,001)",

Yiiriiyiicii Task: Ucgen’ ve ‘Yiiriitiicii Task: Karma (rs=,339; p=,001)" alt

testleri arasinda pozitif yonde korelasyon ve
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Yiiriitiicii Puan’ ile ‘Resim Adlandirma (rs= -,296; p=,004), Say: Yazma (rs= -
,208; p=,047)’ ve ‘Yiiriitiicii Task: Karma (rs= -,835; p=,000)’ alt test puanlar1

arasinda ise negatif yonde anlamli korelasyon bulundugunu ortaya koymustur.

Inmeli katilimcilarda ise Tablo 4.4’de goriilecegi iizere alt testler arasinda
beklendik yonde ¢ogunlukla pozitif yonde degisen diizeylerde korelasyon elde edilmistir
(rs=,190-,814). inmeli katilimcilarin OCS-TR alt testler arasindaki korelasyonuna iliskin
bulgular tabloda detayli bir sekilde sunulmustur. Tabloda da goriilebilecegi tizere alt
testler arasinda zayifla giiclii arasinda degiskenlik gosteren pozitif korelasyon vardir.
Yalmizca Gorsel Alan ve Eksik Kalpler: Nesne Thmali (rs= -,227; p=,015), Eksik Kalpler:
Kalp Toplam ve Eksik Kalpler: Nesne Thmali (rs= -,362; p=<,001), Eksik Kalpler: Nesne
Thmali ve Yritict Task: Karma (rs= -,187; p= ,047) arasinda negatif yonde anlaml
korelasyon bulunmustur. Cogunlukla pozitif yonde yiksek bir korelasyon elde edilmesi,
testin yap1 gegerligine 6nemli bir katki sunmustur. Bazi alt testler arasinda ise korelasyon
bulgulanamamustir. Tablo 4.3 incelendiginde, ¢ogunlukla Eksik Kalpler ‘Ihmal’ alt task
puanlar1 ve Yiiriitlicii Task toplam puani ile diger alt testler arasinda korelasyon olmadigi

gorulmektedir.

110



Tablo 4.3. Inmeli katilimcilarda OCS-TR A Formu alt testleri arasindaki Spearman korelasyon katsayist bulgular:

ResAd AnBil Ory GOorAl CmOKk SaYz Hes TKalp KIpAl KINes Tkt S6zBel EpBel YurDr YurUg YirkKr TYr
ResAd r 1,000 537" 433" 290 702" 628" 538" 289" 312" 068 535" ,626™" 566" 516" 450" 460" 070
p <001 <001 ,002 <001 <001 <001 ,002 ,001 473 <001 <001 <001 <001 <001 <001 ,458
AnBil r 5377 1,000 4317 335" 424" 425" 459" 316" 147 -012 457" 516" 566" 479" 459" 420 190"
p <,001 <001 <001 <001 <001 <001 ,001 117 ,895 <001 <001 <001 <001 <001 <001 ,043
Ory r 43374317 1,000 ,294™ 446" 450" 443" 358™ 088 -112 444™ 4677 4217 3837 312" 378" 014
p <001 <001 ,002 <001 <001 <001 <001 ,350 ,237 <001 <001 <001 <001 ,001 <,001 ,887
GorAl r ,290™ 335" 294™ 1,000 327" 307" 214" 426" -071 -227° 300" ,229° 247" 403" 341" 4077 067
p ,002 <,001 ,002 <,001 ,001 ,022 <,001 ,455 ,015 ,001 ,014 ,008 <001 <001 <001 ,480
CmOk r ;7027424 4467 327 1,000 722" B47 260" 336" -,025 436" 5717 435%7 341" 309™ 315" 060
p <001 <001 <001 <001 <,001 <001 ,005 <,001 , 7194 <001 <001 <001 <001 ,001 ,001 ,526
SaYz r ,628™" 425%™ 450" 307 722" 1,000 578" 124 295" 052  ,394™" 478" 508" 364" 356" 333" 079
p <001 <001 <001 ,001 <,001 <,001 ,190 ,001 ,581 <001 <001 <001 <001 <001 <001 ,402
Hes r 538" 459" 443" 214" B47T™™ 5787 1,000 ,308™" 285" ,038 385" 506" 528" 4717 4667 404 140
p <001 <001 <001 ,022 <,001 <,001 ,001 ,002 ,691 <001 <001 <001 <001 <001 <001 ,137
TKalp r ,289™  316™ 358" 426" 260" ,124 308" 1,000 -162 -362"" 510" 366" 304" 461" 463" 564"  -162
p ,002 ,001 <001 <001 ,005 ,190 ,001 ,085 <001 <001 <001 ,001 <001 <001 <001 ,085
KalpAl r 312" 147 ,088 -071 336" 295" 285" - 162 1,000 332" 114 227" ,176 -,006 ,013 -,040 ,090
p ,001 117 ,350 ,455 <,001 ,001 ,002 ,085 <,001 ,226 ,015 ,061 ,953 ,890 ,676 ,343
KalpNes r ,068 -,012 -112 -227"  -,025 ,052 ,038  -362" 332" 1,000 -141 ,034 ,089 -171 -103  -187" ,087
p 473 ,895 ,237 ,015 7194 ,581 ,691 <,001 <001 ,135 ,716 ,347 ,069 ,278 ,047 ,357
TKit r 535" 4577 4447 300" ,436™" 394" 385" 510" 114 -141 1,000 468™ 520" 520" 485" 530" 061
p <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 ,226 ,135 <001 <001 <001 <001 <001 ,519
SozBel r ,626™"  B16™" 4677 229" 5717 4787 506" 3667 227" ,034  468™ 1,000 607" 328" 3727 376" 077
p <001 <001 <001 ,014 <001 <001 <001 <001 ,015 ,716 ,000 <001 <001 <001 <001 ,413
EpBel r 566" 566" 4217 247" 435" 508 528" 304" 176 ,089 520" 607" 1,000 503" 504" 508" ,062
p <001 <001 <001 ,008 <001 <001 <001 ,001 ,061 ,347 <001 <001 <001 <001 <001 ,513
YirDr r 5167 479" 3837 403" 3417 364™ 471 4617 -,006 -171  520™ ,328™ 503" 1,000 ,796™" ,802"" 243"
p <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 ,953 ,069 <001 <001 <001 <001 <001 ,009
Yiirl c r 4507 4597 312" 341 309" 356" 466" 463" 013 -103 485" 372" 504™ |796™ 1,000 ,814™ 294"
p <,001 <001 ,001 <,001 ,001 <001 <001 <001 ,890 ,278 <001 <001 <001 <001 <,001 ,002
YirKr r 46074207 378 4077 315" 333" 404 5647  -040 -187° 530" ,376™ 508" 802" ,814™ 1,000 -151
p <001 <001 <001 <001 ,001 <001 <001 <001 ,676 ,047 <001 <001 <001 <001 <001 ,109
TYiir r ,070 ,190 ,014 ,067 ,060 ,079 ,140 -,162 ,090 ,087 ,061 ,077 ,062 2437294 -151 1,000
p ,458 ,043 ,887 ,480 ,526 ,402 ,137 ,085 ,343 ,357 ,519 ,413 ,513 ,009 ,002 ,109

*p <.05, ** p <.01, *** p <.001
**Kjsaltmalar: ResAd: Resim adlandirma; AnBil: Anlambilgisi; Ory: Oryantasyon; GérAl: Gorsel Alan; CiimOk: Ciimle Okuma; SaYz: Sayr Yazma; Hes: Hesaplama; TKalp: Toplam Kalp; KalpAl: Kalp Alan ihmali; KalpNes: Kalp Nesne
Ihmali; Tklt: taklit; S6zBel: Sozel Bellek; EpBel: Epizodik Bellek; YiirDr: Yiiriitiicii Task: Daire; YiirUg: Yiiriitiicti Task: Uggen; YUrKr: Ydriitiicti Task: Karma; TY{r: YUritici Task: Toplam Puan.
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4.1.3. Oliit Bagintih Gegerlik

OCS-TR’nin 6lgiit gecerligi calismasi igin test puanlar1 ile MOCA-TR, ADD ve
BGY Al puanlar1 arasindaki korelasyon incelenmistir. Biitiin inmeli katilimcilara MOCA-
TR, ADD ve BGYAI 6&lgekleri uygulanmistir. Korelasyon analizi OCS-TR bitiin alt
testler ve MOCA-TR biitiin alt testler arasinda gergeklestirilmistir. Ayrica OCS-TR alt
testleri ile BGY Al toplam puani ve OCS-TR Oryantasyon-ADD Spontane Dil, Konusma
ve Bilis Degerlendirmesi; OCS-TR Resim Adlandirma-ADD Resme Bakarak
Adlandirma; OCS-TR Anlambilgisi-ADD Kategori Diizeyinde Anlama ve OCS-TR

Cumle Okuma-ADD Sézciik Okuma alt testleri arasindaki korelasyon incelenmistir.

OCS-TR alt testleri ile MOCA-TR, BGYAI ve ADD puanlar arasinda “Yiiriitiicii
Puan’ ve ‘Eksik Kalpler: Nesne Ihmali’ haricinde biitiin alt testlerde pozitif yonde énemli
korelasyon elde edilmistir. Korelasyon degerleri, OCS-TR ile MOCA-TR o0lcekleri
arasinda rs = ,188- ,808 (p <,001-,05) ve OCS-TR ile BGYAI &lgekleri arasinda ise s =
,191- ,509 (p <,001-,01) seklinde degiskenlik gostermistir. ADD verili alt testleri (OCS-
TR Oryantasyon-4ADD Spontane Dil, Konusma ve Bilis Degerlendirmesi [rs= ,467], OCS-
TR Resim Adlandirma-ADD Resme Bakarak Adlanduima [rs= ,814], OCS-TR
Anlambilgisi-ADD Kategori Diizeyinde Anlama [rs= ,456], OCS-TR Clmle Okuma-ADD
Sozcik Okuma [rs= ,873]) ve OCS-TR arasinda ise yiiksek diizeyde korelasyon elde
edilmistir. OCS-TR ile MOCA-TR, BGYAI ve ADD puanlar1 arasinda pozitif yonde
onemli korelasyon bulunmasi, OCS-TR’nin 6l¢iit gegerliginin yliksek oldugu yoniinde
kanit olusturmaktadir. inmeli katilimcilarm OCS-TR A formu alt testleri ile MOCA-TR,

BGYAI ve ADD puanlarinin korelasyon verileri asagida yer alan tablo sunulmustur

(Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. OCS-TR A formu ile MOCA-TR, BGYAI ve ADD Spearman korelasyon katsayist bulgular:

ResAd AnBiIl Ory  GOrAl CmOk SaYz Hes TKalp KIpAl KINes Tkit SozBlI EpBel YurDr YurU¢ Yurkr — TYUr

izSiir r 4117 253" 324™ 243" 305" 352" 369" ,382™" 025 -159 380" 243 399" 483" 473" 515"  -072

p <001 ,007 <001 ,009 ,001 <001 <001 <001 ,795 ,092 <001 ,009 <001 <001 <001 <001 ,449

Kiip r ,378™ 322" 280" 063 170 288" 220" 257" -,005 -014 370" ,320™" 320" 272 294" 333" -010

p <001 <001 ,003 ,505 ,070 ,002 ,018 ,006 ,958 ,886 <001 ,001 ,001 ,003 ,002 <001 ,914

Saat r 505" 461" 368™ ,358™" ,409™ 377" 550" 533" 115 -180 590" 424" 489" 593 674" 587" 238"

p <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 222 ,055 <001 <001 <001 <001 <001 <001 ,011

Adin r 7577 447 ABTTT 276 7217 644 520" 272" 316" -,080 448" 590" 501" 381" 317" 377,028

p <001 <001 <001 ,0038 <001 <001 <001 ,003 ,001 ,399 <001 <001 <001 <001 ,001 <001 770

Sa r 643" 337" 342" 114 583" 668" 518" 133 ,368™" ,075 387" 507" 476" 4217 410" 362" 125

b p <001 <001 <001 ,229 <001 <001 <001 ,158 <001 ,429 <001 <001 <001 <001 <001 <001 ,186

Harf r 526" 359" 290 265" 559" 658" ,483™ 268" 194" -044 370" ,404™" 462" 386" 406" 422" 005

< p <001 <001 ,002 ,004 <001 <001 <001 ,004 ,038 ,645 <001 <001 <001 <001 <001 <001 ,958
®) Cikrm r ,596™ 373" 313" 206" 623" 718" 546" 115 266" ,005  ,348™ 465" 423" 330" ,318™ 259" 188"
g p <001 <001 ,001 028 <001 <001 <001 225 ,004 ,956 <001 <001 <001 <001 ,001 ,005 ,045
comTr " 527268 194" ,151 493" 525" 388" -017 370" 212" 260" ,480"" 395" 128 172 ,064 ,180

p <001 ,006 ,039 109 <001 <001 <001 ,853 <001 ,023 ,005 <001 <001 173 ,067 ,500 ,055

SozAK r ,336™ 112 ,206©  -,007 292" 311" 394 113 ,192" -,028 272" 339" 238" ,153 ,195" ,183 ,009

p <001 234 ,028 ,943 ,002 ,001 <001 ,230 ,040 ,764 ,003 <001 011 ,105 ,038 ,051 ,924

SovD r 559" 334" 290"  ,123 490" 518" 458" 213" 341" 058 444" 558" 458" 399" 386" 293" 271"

yo§ p <001 <001 ,002 192 <001 <001 <000 ,023 <001 ,539 <001 <001 <001 <001 <001 ,002 ,004
GecHt ro 421" 2577 250" 233" ,419™ 392" 331" 352" 008 -046 307" 235" 312" 393" 4277 363" 145

¢ p <001 ,006 ,007 ,013 <001 <001 <001 <001 ,930 ,629 ,001 ,012 ,001 <001 <001 <,001 124
vonelm ' ;7247 AB4™™ BB3™T 3367 786" 743" 589 323" 272 -028 451" 630" 554" 404" 354" 340" 122

p <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 ,003 771 <001 <001 <001 <001 <001 <001 ,197

TopPn r ,808™ 553" 519" 337" 772" 780" 684" 354" 335" -020 561" 672" 636" 538" 529" 485" 184

p <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 ,836 <001 <001 <001 <001 <001 <001 ,050

Barthel r 129 101" 358" 258" 284" 177 270" 509" -155 -304™" 453" 304™ 346" 408" 469 455" 028

o arthe p 171 ,042 <001 ,006 ,002 ,060 ,004 <001 ,099 ,001 <001 ,001 <001 <001 <001 <001 ,768
Spontan ro 661" 491" 4677 268 716" 661" 542 169 ,399™ 062 372" 611" 482" 303" 268" 239" ,169

p <001 <001 <001 ,004 <001 <001 <001 ,072 <001 ,515 <001 <001 <001 ,001 ,004 ,010 ,072

KatiA r,604™ 456" 397 367" 601" 586" ,438™" 192" ,115 -019  ,328™ 549™ 511" 348™ 306™" 310" 126

8 p <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 ,041 ,224 ,841 <,001 <001 <001 <001 ,001 ,001 ,183
< ResAd ro,814™ 520" 393" 316™ 719" 626 490" 213" 287" ,101  ,446™ 570" 572" 390" 339 289" 194"
p <001 <001 <001 ,000 <001 <001 <001 ,023 ,002 ,286 <001 <001 <001 <001 <001 ,002 ,039

S6zO0k ro,719™ 4477 385" 308" 873" 694" 512" 205" 351" 046 440" 583" 450" 295" 254" 236" ,143

p <001 <001 <001 ,000 <001 <001 <001 ,029 <001 ,623 <001 <001 <001 ,001 ,006 ,011 ,130

*p <.05, ** p <.01, *** p <.001
** Kisaltmalar: izSiir: iz Stirme; Kiip: Kiip Kopyalama; Saat: Saat Gizme; AdIn: Adlandirma; Gikrm: Cikarma; CiimTr: Ciimle Tekrari; S6zAk: Sozel Akicilik; SoyDs: Soyut Diisiinme; GegHt: Gecikmis Hatirlama; Yonelm: Yénelim; TopPn: Toplam Puan;
B: Barthel; Spontan: Spontane Dil, Konusma ve Bilis Degerlendirmesi; KatiA: Kategori Diizeyinde Anlama; ResAd: Resme Bakarak Adlandirma; S6zOk: Sézciik Okuma.
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4.2. Testin giivenirligine liskin Bulgular
4.2.1. Tutarhhk

4.2.1.1. Cronbach Alfa katsayist

I¢ tutarlihig: belirlemek amaciyla Cronbach Alfa (CA) katsayilar1 hesaplanmustir.
OCS-TR A formunun standardize maddelerle hesaplanan CA i¢ tutarlilik katsayilari,
sirastyla inmeli katilimer grubu i¢in .895 ve saghikli katilimcir grubu i¢in ise .650’dir.
OCS-TR B formunda CA i¢ tutarhlik katsayilari inmeli katilimci grubu igin .875 ve
saglikli katilime1 grubu i¢in .557°dir. Buna gore inmeli katilimcilarda hem A hem de B
formlar1 i¢in elde edilen Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilarinin oldukea iyi diizeyde
oldugu goriilmiistiir. Saglikli katilimcilardan elde edilen i¢ tutarlilik katsayilari ise kabul

edilebilir diizeydedir.

4.2.2. listikrarhhk: Test-tekrar test giivenirligi

OCS-TR test-tekrar test giivenirlik ¢alismasima, 31 (%27) inmeli katilimci dahil
edilmistir. Tekrar test uygulamasi, ana uygulamadan 15-20 giin sonra ger¢eklestirilmistir.
[k ve ikinci uygulama arasindaki uyumu analiz etmek i¢in Wilcoxon Isaretli Siralar testi
yapilmis ve Spearman korelasyon katsayis1 hesaplanmistir. I. Tip hatadan kaginmak i¢in
Bonferroni diizeltmesi yapilmis (,05/17) ve buna gore anlamlilik degeri ,003 olarak kabul

edilmistir.

Wilcoxon Isaretli Siralar testi analiz bulgularina gére OCS-TR A formunda ‘Eksik
Kalpler: Kalp Toplam’ (Z= -3,345; p=,001) ve ‘Taklit’ (Z=-2,970;p=,003); OCS-TR B
formunda ise ‘Eksik Kalpler: Kalp Toplam’ (Z= -3,452; p= ,001) alt testlerinde, ilk
uygulama ve test-tekrar test uygulama puanlar1 arasinda anlamli farklilik elde edilmistir.
Ikinci uygulamada belirtilmis olan alt testlerde daha yiiksek puan elde edilmistir.
Spearman korelasyon katsayisi ile ilk ve ikinci uygulama sonucu elde edilen toplam test
puanlari arasindaki uyumun istatistiksel olarak 6nemli diizeyde oldugu goriilmiistiir (rs=
.886- .997). OCS-TR B formunda da benzer degerler elde edilmistir. OCS-TR testi A ve
B formlarinmn test-tekrar test giivenirligi agisindan giivenilir oldugu bulgulanmistir.

Detayl1 bulgular Tablo 4.5°de yer almaktadir.
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Tablo 4.5. OCS-TR A formu test-tekrar test giivenirligine ait Spearman korelasyon katsayilart

Bilis alam OCS-TR alt testler Test-retest
r
Resim adlandirma ,978™
Dil Anlambilgisi 997"
Cumle okuma ,993™
Bellek Oryantasyon ,886™
Sozel bellek ,975™
Epizodik bellek ,954™
Gorsel alan ,943™
Eksik Kalpler: Toplam Kalp ,988™
Dikkat Eksik Kalpler: Alan thmali 041+
Eksik Kalpler: Nesne Thmali ,932™
YurGtict task ,969™
Say1 Say1 yazma ,997™
Hesaplama ,084™
Praksi Jest taklidi ,953™
Yiiriitiicii islevler  Yiritiicii Task: Daire ,914™
Yaritiicii Task: Uggen ,945™
YurGtiict Task: Karma ,983™
YurGtict Puan ,969™
4.2.3. Nesnellik

4.2.3.1. Puanlayicilar arast-ici givenirlik analizleri

Puanlayicilar arasi ve igi glivenirlik ¢alismasina 26 inmeli katilimer (%22) dahil
edilmistir. Bu katilimcilara ait uygulamalarm video goriintiileri, puanlama egitimi
sonrasinda iki puanlayict tarafindan izlenerek puanlanmistir. Puanlama egitiminin
ardindan puanlayicilar ile puanlamaya iliskin detaylarin yer aldigi Tlrkce puanlama
kilavuzu ve arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan uygulamanimn Tiirk¢e 6rnek videosu
ve http://www.ocs-test.org/?page_id=13 sitesinde yer alan Ingilizce ornek video
paylasilmistir. Puanlayicilar arasi glivenirlik ¢aligmasi igin iki ayr1 puanlayicinin puanlari
arasindaki uyumu incelemek {izere Spearman korelasyon katsayis1 hesaplanmistir. OCS-
TR A ve B formlari i¢in sinifi¢i korelasyon katsayisi ile hesaplanan (ICC) puanlayicilar

arast giivenirligin genel olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir (OCS-TR A Formu ICC=
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,700-1000, rs=,612-1.000; B Formu ICC= ,855-1000, rs=,755-1.000). OCS-TR A ve B
formlarinda puanlayicilar i¢i giivenirlik katsayisi da biitiin alt testlerde ¢ok ytiksek elde
edilmistir (OCS-TR A Formu ICC=,989-1.000, rs=,903-1.000; OCS-TR B Formu ICC=
,994-1000, rs=,989-1.000). OCS-TR’nin puanlayicilar aras1 giivenirlik agisindan yiiksek
derecede giivenilir oldugu goriilmiistiir. Puanlayicilara iliskin ICC ve korelasyon verileri

asagidaki tabloda yer almaktadir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Inmeli katiimcilarda OCS-TR A ve B formu alt teslerine iliskin puanlayicilar arasi-igi
giivenirlik bulgular:

OCS-TR alt testler | Guvenirlik analizleri
Puanlayicilar-arasi giivenirlik Puanlayicilar-icgi givenirlik
A B A B

ICC r ICC r ICC r ICC r
Resim adlandirma ,860 738" 855 ,755” 1,000 1,000” 1,000 1,000
Anlambilgisi 137 6757 933 ,798™ 1,000 1,000” 1,000 1,000
Oryantasyon ,700 682,950 ,823™ 1,000 1,000 ,989 1,000™
Gorsel alan ,819 7147977 ,995™ 989 ,903" 1,000 1,000
Cumle okuma ,826 7277 873 ,786™ 1,000 1,000” 1,000 1,000
Say1 yazma , 767 612 926 ,861” 1,000 1,000” 1,000 ,989"
Hesaplama ,891 ,834™ 968 ,915™ 1,000 1,000” 1,000 1,000

Eksik Kalpler: Topkalp 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 ,999™ 1,000 1,000™
Eksik Kalpler: Alanihm 1,000 1,000™ 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000™
Eksik Kalpler: Nesnelh 1,000 1,000™ 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000™

Taklit ,929 ,836™  ,893 ,843" 998 ,998™ 998 ,999™
Sozel bellek ,816 7317 963 ,886 1,000 1,000 1,000 1,000
Epizodik bellek ,852 769,900 786" ,994 ,983" 994 1,000

Yiritiict Task: Daire 1,000 1,000 1,000 ,955™ 1,000 1,000 1,000 1,000™
Yiritici Task: Uggen 1,000 1,000 1,000 ,943™ 1,000 1,000 1,000 1,000™
Yuritlict Task: Karma 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000” 1,000 1,000
Yr(tlict Puan 1,000 1,000” 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 ,992"

4.2.4. Esdegerlilik: Paralel formlar guvenirligi

4.2.4.1. Paralel formlar givenirlik analizleri

Paralel formlar giivenirligi icin OCS-TR 6lgeginin B formu kullanilmigtir. OCS-
TR A ve B formlar1 saglikli ve inmeli biitiin katilimcilara uygulanmistir. Olgeklerin

uygulamasi ayn1 swra ile gerceklestirilmemis ve formlarin uygulanmasi arasinda ara
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verilmistir. Bazi katilimcilarda A formu ile uygulama baglatilirken, bazi katilimecilarda B
formu ile uygulama baslatilmistir. Katilimcilarin iki ayr1 formdan almig olduklari puanlar
arasinda Spearman korelasyon katsayisi hesaplanmistir. Saglikli ve inmeli gruptaki
katilimcilarm A ve B formlarindan aldiklari puanlar arasinda anlamli bir fark olup
olmadig1 Wilcoxon Isaretli Siralar testi ile incelenmistir. Wilcoxon Isaretli Siralar
testinde toplam 17 karsilastirma yapildigi i¢in I. tip hatadan kag¢inmak i¢in anlamlilik
degerine Bonferroni diizeltmesi yapilmis (,05/17) ve anlamlilik degeri ,003 olarak kabul
edilmistir. Test sonucunda saglikli katilimcilarda yalnizca ‘Sozel Bellek’ alt testinde (Z=
-2, 927, p=,003); inmeli katilimcilarda ise ‘Taklit’ alt testinde (Z = 4,243, p =,000) iKi
form arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir. Buna gére B formundan alinan

puanlar anlamli olarak daha yiiksektir. Detayli bulgular Tablo 4.7’de sunulmustur.

Tablo 4.7. Inmeli ve saghikli katilimcilarin A ve B formlarindan aldiklar puanlara iliskin Wilcoxon
Isaretli Siralar testi sonuclan

Alt testler | Siralar n Swra Ort. Sira Top. Zz p

Negatif Siralar 8 17,63 141,00 -2,927 ,003

Sozel Bellek Alt Testi
Saglikli Katilimcilar B ve A Pozitif Siralar 26 17,46 454,00
ve

Esitlik 58

Negatif Siralar 46 43,73 2011,50 -4,243 ,000

) Taklit Alt Testi
Inmeli Katilimcilar B ve A Pozitif Siralar 25 21,78 544,50
ve

Esitlik 43

4.3. Belirlenmis olan Degiskenlerin (Yas, Cinsiyet, Egitim, Hasarlanan Hemisfer)

Saghkl ve Inmeli Katiimecilara ait Performans iizerindeki Etkisi

Saglikli ve inmeli katilimcilarin OCS-TR puanlarinin demografik degiskenlere
(vas, cinsiyet, egitim, hasarlanan hemisfer) gore farklilagip farklilagmadigi Spearman

korelasyon katsayisi, Kruskal Wallis ve Mann Whitney U ile incelenmistir.

4.3.1. Yas

Analiz sonuglarina gore saglikli katilimcilarda yas degiskeninin, ‘Resim

Adlandirma (rs= -,368; p<,001), Hesaplama (rs= -,210; p=,044), Eksik Kalpler: Toplam
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Kalp (rs= -,289; p=,005), Taklit (rs = -,352; p=,001) Sozel Bellek (rs= -,353; p=,001),
Epizodik Bellek (rs= -,340; p= ,001), Ylriticu Task: Karma (rs= -,461; p= ,000)" ve
Yiiriitiicii Task: Toplam Puan (rs= ,326; p=,002)’ puanlari ile negatif yonde ve anlamli

iligkisinin oldugu goriillmiistiir.

Inmeli katilimcilarda ise yas degiskeninin, A formunda ‘Hesaplama (rs= -,228; p=
.0,15), Taklit (rs= -,246; p= ,008) Eksik Kalpler: Toplam Kalp (rs= -,329, p<,001),
Epizodik Bellek (rs= -,330; p< ,001), Yurutict Task: Daire’ (rs= -,314; p= ,001),
Yiiriitiicii Task: Ucgen’ (rs= -,383; p<,001) ve Yiiriitiicii Task: Karma’ (rs= -,390;
p<,001) alt test puanlar1 ile negatif yonde ve anlamli iliskisi oldugu bulgulanmistir. Buna
gore, verilmis olan bu alt testlerde katilimcilarin yaslar1 arttikga, elde edilen puanlar

azalmaktadir.

4.3.2. Cinsiyet

Saglik ve inmeli katilimcilarin OCS-TR A ve B formlarindan aldiklar1 puanlarda
cinsiyete gore bir fark olup olmadigi Mann Whitney U testi ile incelenmistir. Toplam 17
karsilagtirma yapildigi i¢in 1. tip hatadan kaginmak i¢in Bonferroni diizeltmesi yapilmis
(.05/17) ve anlamlilik degeri.003 olarak kabul edilmistir. Ilgili sonucglar Tablo 4.8 ve
Tablo 4.9’da yer almaktadir.

Saglikli katilimcilarda OCS-TR A formunda cinsiyete gére anlamli fark elde
edilmemisken, OCS-TR B formunda ‘Hesaplama’ alt test puanlarinda erkekler lehine

anlamli fark oldugu goriilmistir (U = 702,500, t = -3,140, p=,002).

Tablo 4.8. Saglikli katilimcilarin OCS-TR B Formundan aldigi puanlarda cinsiyet degiskenine gore
yapilan Mann Whitney U testi sonuglart

Alt testler | Cinsiyet n Sira Ort. Sira Top. U t
Kadin 37 37,99 1405,50 702,500 -3,140*
Hesaplama
Erkek 55 52,23 2872,50
*p <003

Inmeli katihimcilarda ise OCS-TR A formunda cinsiyete gére anlaml fark elde
edilmemisken, OCS-TR B formunda yine ‘Hesaplama’ alt test puanlarinda erkekler

lehine anlaml1 fark oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.9. Inmeli katiimcilarin OCS-TR B Formundan aldigi puanlarda cinsiyet degiskenine gore
yapilan Mann Whitney U testi sonuglart

Alt testler | Cinsiyet n Sira Ort. Sira Top. U t
Kadin 42 45,55 1913,00  1010,000 -3,041*
Hesaplama
Erkek 72 64,47 4642,00
*p <.003

4.3.3. Egitim

Saglik ve inmeli katilimcilarin OCS-TR A ve B formlarindan aldiklar1 puanlarda
egitim diizeylerine gore bir fark olup olmadigi Kruskall Wallis testi ile incelenmistir.
Anlaml fark elde edildigi durumlarda farkin kaynagim belirlemek tizere Mann Whitney U
testleri gerceklestirilmis ve I. tip hatadan kagmmak i¢in Bonferroni diizeltmesi yapilmistir.
Bu amagla.05 olarak alinan p degeri, her bir 6lgiimdeki toplam karsilastirma sayisma
bolinmiis (li¢ egitim diizeyi i¢in ti¢ farkli karsilastirma; ,05/3) ve anlamlilik degeri ,017
olarak kabul edilmistir. Saglikli katilimcilarda, OCS-TR A formunda ‘Epizodik Bellek’ (2
(2) = 6,242, p <,05), 'Yiiriitiicii Task: Karma’ (x2 (2) = 10,511 p <,01) ve ‘Ylratucu Puan (2
(2) = 9,176, p <,01) alt test ve alt task puanlarinda egitime gére anlamli fark oldugu
goriilmiistiir. Farkin kaynagini belirlemek iizere gergeklestirilen ikili karsilastirmalar
‘Epizodik Bellek’ puanlarinda anlamli bir fark olmadigmi gostermistir. “YUritlicl Task:

Karma’ ve ‘Yuruttcl Puan’da elde edilen anlamli farkin ise:

“ilkogretim alt1 (n= 68)”’ ile ‘’lniversite isti (n= 9)”’ gruplar1 arasinda
(YOrUtacu Task: Karma [U = 112,500, t = -3,213, p=,001]; Yuratict Puan [U
= 130,000, t = -2,922, p=.003]) ve

“lise (n=18)” ile “’liniversite tistii’’ gruplar1 arasinda “YUritlcl Task: Karma
(U =27,000, t = -2,778, p=,005) ve ‘Ylrutucu Puan (U = 24,000, t = -2,898,
p=,004)’ oldugu bulgulanmistir (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Saglikli katilimcilarda OCS-TR A formundan elde edilen puanlarin egitim diizeyi degiskeni
baglaminda gergekletirilen Kruskal Wallis analiz sonuglart

Alt testler | Egitim Diizeyi Sira Ort. Ve p sd
[Ikogretim ve Alt1 43,63 6,242 ,044 2
Epizodik Bellek Lise 56,50 2
Universite ve Ustil 51,50 2
Hkt')gretim ve Alt1 43,12 10,511 ,005 2
Iz:#]t;’c“ Task: | jse 46,23 2
Universite ve (st 72,50 2
Hkt')gretim ve Alt1 48,75 9,176 ,010 2
Yirtlct Puan Lise 50,93 2
Universite ve istil 22,11 2

Inmeli katilimcilarda OCS-TR A formunda ‘Resim Adlandirma’, ‘Oryantasyon’,
‘Eksik Kalpler: Toplam Kalp’, ‘Taklit’, ‘Sozel Bellek’, ‘Epizodik Bellek’, ‘Yiiriitiicii Task:
Daire’, Yiiritiicu Task: Uggen  ‘Yiriitiicii Task: Karma’ ve Yiriitiicii Puan’ alt
testlerinde egitim diizeyine gore anlamli fark oldugu gorilmiistiir. Yapilan iki

karsilastirmalar, farkin;

‘lkogretim ve alti’ (n=79) ile ‘lise” (n=25) gruplar1 arasinda, ‘Oryantasyon’ (U
= 718,000, t = -2,387, p= ,017), ‘Taklit’ (U = 645,000, t = -2,625, p=,009),
Yiiriitiicii Task: Daire’ (U = 601,500, t = -3,087, p=,002) ve ‘Yiiriitiicii Task:
Uggen’ (U =644,500, t = -2,822, p=,005) alt testleri puanlarinda ve

‘ilkogretim ve alti’ ile diniversite ve tistii’ (n=10) gruplar1 arasinda ise ‘Resim
Adlandirma’ (U = 192,500, t = -2,709, = ,007), ‘Kalp Toplam’ (U = 182,500, t
=-2,763, p=,000), ‘Sozel Bellek’ (U = 149,000, t = -3,262, p=,001) ve ‘Epizodik
Bellek’ (U = 150,500, t = -3,301, p=,001) alt test puanlar1 arasinda oldugunu

gostermistir.

‘Lise’ ve ‘iiniversite ve iistii’ gruplar1 arasmda puanlar acisindan anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir. Kruskal Wallis sonuglarina gore aralarinda anlamli fark
bulunan ‘ Yiiriitiicii Task: Karma’ ve ‘Yiiriitiicti Puan’ alt tasklar1 i¢cin gerceklestirilen ikili
karsilastirmalarda anlamli fark elde edilememistir. OCS-TR A formu alt testlerinden elde
edilen puanlarmn, egitim degiskenine iliskin analiz edilmesi sonucu elde edilen veriler
tabloda sunulmustur (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Inmeli katihmcilarda OCS-TR A formundan elde edilen puanlarin egitim diizeyi degiskeni
baglaminda gerceklestirilen Kruskal Wallis analiz testi sonuglar:

Alt testler | Egitim Diizeyi Sira Ort. Ve p sd
Hkégretim ve Alt1 51,96

Resim Adlandirma Lise 65,80 9,219 ,010 2
Universite ve st 80,50
Hkt')gretim ve Alt1 52,32

Oryantasyon Lise 67,94 9,072 ,011 2
Universite ve st 72,30
Hkt')gretim ve Alt1 51,30

E';fl'ok Kalpler: Toplam - e 66,38 11,151 004 2
Universite ve (st 84,25
[lkdgretim ve Alti 51,24

Taklit Lise 70,68 9,452 ,009 2
Universite ve istil 74,00
fkogretim ve Alt1 52,47

Sozel Bellek Lise 61,20 11,116 ,004 2
Universite ve dstil 88,00
fkogretim ve Alts 51,12

Epizodik Bellek Lise 66,16 13,174 ,001 2
Universite ve dstii 86,25
[kogretim ve Alti 51,82

Yrtlci Task: Daire  Lise 73,74 9,509 ,009 2
Universite ve dstii 61,75
[Ikdgretim ve Alt1 51,72

Yiritict Task: Uggen  Lise 71,34 9,287 ,010 2
Universite ve dstii 68,60
[Ikdgretim ve Alt1 52,24

Yurtlci Task: Karma  Lise 66,64 7,712 ,021 2
Universite ve Usti 76,20
[lkdgretim ve Altl 57,82

Yritlict Puan Lise 65,72 6,786 ,034 2
Universite ve st 34,40
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4.3.4. Hasarlanan hemisfer

Inmeli katilimcilar, hasarlanan hemisfere gore ‘sag (RH)’, ‘sol (LH)’ ve ‘bilateral
(BH)’ olmak fizere ii¢ gruba ayrilmistir. OCS-TR A ve B formlar1 alt testlerinden alinan
puanlara iliskin betimsel istatistik sonuglar1 elde edilmistir ve tabloda sunulmustur (Bkz.
Tablo 4.12). Sonuglar, OCS-TR A formunda sol hemisfer hasar1 olan katilimcilarin
‘Gorsel Alan, Eksik Kalpler: Toplam Kalp, Eksik Kalpler: Alan Ihmali, Taklit’ ve
Yiiriitiicii Task’ puanlar1 haricinde en diisiik puanlar1 aldiklarini gostermektedir. Alt
testlerden alman puanlar incelendiginde, sol hemisfer hasar1 olan katilimcilarin en ¢ok
etkilenen becerilerinin ‘dil” ve ‘bellek” becerileri oldugu goriilmektedir. Sag hemisfer
hasar1 olan katilmcilar ise ‘Gérsel Alan’, ‘Eksik Kalpler: Toplam Kalp’ ve ‘Eksik
Kalpler: Nesne Ihmali’ puanlar1 agisindan en diisiik puanlar1 elde etmislerdir. Bilis alt
alan1 agisindan, Sag hemisfer hasar1 olan katilimcilarin ise ‘dikkat’ becerilerinin
etkilenmis oldugu goriilmektedir. Bilateral hasar1 olan katilimcilarin ise ‘Taklit’ ve
Yiiriitiicii Task’ alt test ile alt task puanlar1 agisindan en diisiik skorlar1 elde ettikleri
belirlenmistir. OCS-TR B formunda da benzer puanlar alinmistir. Betimsel istatistik

sonuglarma iliskin detayl bilgiler Tablo 4.12°de sunulmustur.
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Tablo 4.12. Inmeli katiimcilarin hemisfer gruplarina gére OCS-TR A ve B formlarindan aldiklar:
puanlara ait betimsel istatistik sonu¢lari

Sag (n=43) Sol (n=66) Bilateral (n=5)
Alt
Testler | Ort. SS Med Min Maks Ort. SS Med Min Maks Ort. SS Med Min Maks
ResAd. 293 1,35 4 0 4 145 161 1 0 4 240 54 2 2 3
AnBil. 281 45 3 1 3 230 100 3 0 3 280 44 3 2 3
oryn. 365 ,65 4 2 4 39° 121 4 0 4 340 54 3 3 4
GorAl. 353 79 4 2 4 336 110 4 0 4 360 89 4 2 4
CumoO 11,3 4,75 13 0 15 480 603 O 0 15 112 2,77 11 8 14
Say1Yz 248 85 3 0 101 124 O 0 1,80 1,30 2 0 3
:é Hesap. 3,18 ,90 3 0 4 215 141 2 0 4 280 44 3 2 3
E KalpTp 289 17,3 33 2 49 34,7 154 42 0 50 24,4 165 15 11 47
é Alanih. 544 8,10 3 9 256 -234 701 O -25 19 56 208 -1 -39 18
U",) Nesih. 2,14 472 0 4022 13 126 O -6 3 -60 181 -1 -3 2
8 Taklit 8,97 2,65 10 2 12 827 335 9 0 12 480 349 5 0 9
SozBel 2,81 1,20 3 0 4 154 141 1 0 1,60 1,34 1 0 3
EpizBI 283 715 3 1 2,09 136 2 0 2,20 83 2 1 3
YurDai 2,69 255 3 0 253 270 1 0 1,20 1,09 1 0 3
YiurUg 332 282 4 0 6 2,75 285 1 0 6 160 1,81 1 0 4
Yirkar 416 49 2 0 13 383 455 2 0 13 60 1,34 O 0 3
YurPn. 186 312 0 -1 11 127 320 O -3 10 220 192 2 0 5
ResAd. 3,02 1,22 3 0 4 154 163 1 0 2,60 89 2 2 4
AnBil. 286 41 3 1 3 239 102 3 0 3,00 0,00 3 3 3
oryn. 365 ,65 4 2 4 318 130 4 0 340 54 3 3 4
GorAl. 346 96 4 0 4 337 114 4 0 360 89 4 2 4
Cumo 11,0 501 13 0 15 481 602 O 0 15 104 2,30 10 8 14
Say1Yz 248 88 3 0 3 93 120 O 0 1,60 1,14 2 0 3
é’ Hesap. 3,18 .88 3 0 4 210 146 2 0 4 260 54 3 3
LSL KalpTp 286 17,1 32 1 50 352 144 41 0 50 29,4 16,1 34 11 47
2 Alanih. 479 100 2 -27 30 -281 662 -15 -25 14 -20 202 O -35 20
U|_-) Nesih. 165 421 O -8 13 -25 131 O -5 5 20 83 O -1 1
8 Taklit 8,16 3,10 9 1 12 712 358 7 0 12 380 258 4 0 7
SozBel 2,97 1,20 3 0 165 151 1 0 240 134 3 1 4
EpizBI 281 8 3 1 4 184 133 2 0 2,60 134 2 1 4
YirDai 262 260 2 0 6 300 271 3 0 1,00 1,22 1 0 3
YorQg 318 275 4 0 6 2,77 269 2 0 6 80 130 O 0 3
YurKar 4,02 4,72 2 0 13 404 463 25 O 13 80 1,30 O 0 3
YurPn. 1,79 3,34 1 -6 11 163 359 O -3 12 100 1,22 1 0 3

Inmeli katilimcilarm OCS-TR A formundan aldiklar1 puanlarda, hasarlanan hemisfere
gore istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigi Kruskall Wallis testi ile
incelenmigtir. Anlaml fark elde edildigi durumlarda farkin kaynagmi belirlemek iizere

Mann Whitney U testleri gerceklestirilmis, 1. tip hatadan ka¢inmak i¢in Bonferroni
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diizeltmesi yapimistir ve ,05 olarak alman p degeri her bir Olgiimdeki toplam
karsilastirma sayisina boliinmiis ve anlamlilik degeri ,017 olarak kabul edilmistir. Kruskal
Wallis testi sonuglarina gore gruplar arasinda OCS-TR A formunda ‘Resim Adlandirma,
Anlambilgisi, Ciimle Okuma, Say1 Yazma, Hesaplama, Eksik Kalpler: Alan Ihmali, Eksik
Kalpler: Nesne Ihmali, Taklit, Sozel Bellek’ ve Epizodik Bellek* alt test puanlarinda
anlamli farklilik bulunmustur. Anlamhi fark bulunan alt testlere iliskin bulgular tabloda
sunulmustur (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Inmeli katiimcilarda OCS-TR A formundan elde edilen puanlarin hasarlanan degiskeni
baglaminda ger¢eklestirilen Kruskal Wallis analiz testi sonu¢lar

Alt testler | Ve p sd
Resim Adlandirma 21,109 <,001 2
Anlam Bilgisi 8,378 ,015 2
Cumle Okuma 26,946 <,001 2
Say1 Yazma 32,048 <,001 2
Hesaplama 15,254 <,001 2
Eksik Kalpler: Alan fhmali 21,326 <,001 2
Eksik Kalpler: Nesne fhmali 9,946 ,007 2
Taklit 6,088 ,048 2
Sozel Bellek 20,352 <,001 2
Epizodik Bellek 7,960 ,019 2

Farkin kaynagini belirlemek i¢in yapilan Mann Whitney testi sonuglarma gore ise;

‘sag (n=43)’ ve ‘sol (n=66)" hemisfer hasar1 olan katilimcilar arasinda OCS-TR
A Formu ‘Resim Adlandirma, Anlambilgisi, Ciimle Okuma, Say: Yazma,
Hesaplama, Eksik Kalpler: Alan Ihmali, Eksik Kalpler: Nesne Ihmali, Sézel
Bellek’ ve ‘Epizodik Bellek’ alt testlerinde elde edilen puanlar agisindan sag

hemisfer hasari olan katilimeilar lehine (Tablo 4.14),

‘sag’ ve ‘bilateral (n=5) hasar1 olan katilimcilar arasinda ise yalnizca ‘Taklit’
alt testinde yine sag hemisfer hasar1 olan katilimcilar lehine anlaml farklilik elde

edilmistir (U = 34,000, t = -2,502, p=,012).
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Sol hemisfer hasari olan ve bilateral hasar1 olan katilimcilar arasinda anlamli
farklilik bulunmamaktadir. Sol hemisfer hasar1 olan katilimcilarin, sag hemisfer hasar1
olan katilimcilara gore dil, dikkat ve bellek becerilerinin daha fazla etkilenmis oldugu

gorulmektedir.

Mann Whitney U analiz bulgularina asagidaki tabloda yer verilmistir (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Inmeli katilimcilarin OCS-TR A formu alt testlerinden aldiklar puanlarin hasarlanan
hemisfere gore analizlerinin gerceklestirildigi Mann Whitney U testi sonuglar

Alt testler | U t p

Resim Adlandirma 717,500 -4,509 <,001
Anlambilgisi 1052,000 -2,810 ,005
Cumle Okuma 628,000 -5,039 <,001
Say1 Yazma 562,500 -5,626 <,001
Hesaplama 820,500 -3,834 <,001
Eksik Kalpler: Alan Ihmali 675,000 -4,633 <,001
Eksik Kalpler: Nesne fhmali 1012,500 -2,825 ,005
Sozel Bellek 719,500 -4,429 <,001
Epizodik Bellek 997,500 -2,711 ,007

4.4. ADD, HAM-D, Yas-Cinsiyet-Egitim, Inme Uzerinden Gecen Zaman, Afazi
Tipi, Sigara-Alkol Kullanim, Fiziksel-Sosyal Aktivite ve Okuma Alskanhg

Degiskenlerinin Afazili Katiimcilarin Performanslar Uzerindeki Etkisi

Afazili katilimcilarin OCS-TR 6lgeginden elde ettikleri puanlarm, ADD ve HAM-
D puanlar1 ile iligkisi ve belirlenmis olan bazi degiskenlere (yas-cinsiyet-egitim, inme
Uzerinden gecen zaman, afazi tipi, sigara-alkol kullanimi, fiziksel-sosyal aktivite ve
okuma aliskanhg1) gore farklilagip farklilasmadigi Spearman korelasyon katsayisi,

Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testleri ile belirlenmistir.
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4.4.1. Afazili ve afazili olmayan inmeli katihmcilarin OCS-TR, MOCA-TR, ADD
ve HAM-D testlerinden aldiklart puanlar ve olcek puanlarinin
karsilastiriimasi

Inmeli katilimcilar arasinda yer alan inme sonrasi afazi tamisi almis olan 54
katilimcinin 6lgeklerden aldiklari puanlara iliskin bulgular tablolarda sunulmustur (Tablo
4.15-4.16-4.17). Bulgular incelendiginde, afazili katilimcilarin en diisiik ortalamay1 OCS-

TR A formunda ‘Resim Adlandirma’ (Ort.= 1,03, med=0), OCS-TR B formunda ise ‘Say:

Yazma’ (Ort.= 0,59, med=0) alt testlerinden aldiklar1 goriilmektedir. Her iki formda da

elde edilen diisiik puanlar, ‘dil’ bilis alaninda, takiben ise ‘bellek’ alanindadir.

Tablo 4.15. Afazili katilimcilarin OCS-TR A ve B formlarindan aldiklar puanlara ait betimsel istatistik

sonuglart
Afazili Katilmcilar (n=54)
Alt testler | Ort. SS Med Min Maks
Resim Adlandirma 1,03 1,42 0 0 4
Anlam Bilgisi 2,22 1,05 3 0 3
Oryantasyon 3,01 1,28 4 0 4
Gorsel Alan 3,25 1,16 4 0 4
Climle Okuma 3,13 5,18 0 0 15
Say1 Yazma ,63 1,01 0 0 3
Hesaplama 1,92 1,41 2 0 4
> Eksik Kalpler: Toplam Kalp 34,00 15,77 40,5 0 50
E Eksik Kalpler: Alan fhmali -3,05 7,42 -1 -25 19
2 Eksik Kalpler: Nesne
< ot -14 1,29 0 6 3
Taklit 7,94 3,23 9 0 12
Sozel Bellek 1,31 1,37 1 0 4
Epizodik Bellek 1,88 1,35 2 0 4
Ydurdtlcl Puan: Daire 2,22 2,65 0 0 6
Yiritict Puan: Uggen 2,61 2,82 5 0 6
Ydriticl Puan: Karma 3,64 4,59 1 0 13
Ydriticl Puan ,96 2,96 0 -3 10
Resim Adlandirma 1,13 1,48 0 0 4
Anlam Bilgisi 2,33 1,04 3 0 3
Oryantasyon 3,00 1,37 4 0 4
Gorsel Alan 3,27 1,22 4 0 4
Climle Okuma 3,13 511 0 0 15
Say1 Yazma ,59 1,01 0 0 3
Hesaplama 1,88 1,47 2 0 4
s Eksik Kalpler: Toplam Kalp 34,68 14,30 41 0 50
E  Eksik Kalpler: Alan ihmali -2,96 6,84 -2 .25 14
£ Eksik Kalpler: Nesne 31 114 0 : 3
@ fhmali ” ’ i
Taklit 6,74 3,55 6 0 12
Sozel Bellek 1,37 1,41 1 0 4
Epizodik Bellek 1,61 1,32 2 0 4
Ydritlcl Puan: Daire 2,88 2,70 3 0 6
Yaritiicii Puan: Uggen 2,64 2,67 2 0 6
Yrdtict Puan: Karma 3,74 4,43 15 0 13
Yir(tlict Puan 1,74 3,79 0 -3 12
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MOCA-TR o6l¢eginden alinan puanlar degerlendirildiginde, en diisilk puanlarin
‘Climle Tekrar1’ ve ‘Sozel Akicilik’ alt testlerinden alindig1 goriilmistiir. Bu 6lgekte yer
alan bu iki alt test de ‘dil’ becerilerini degerlendirmeyi amag¢lamaktadir. Alanyazinda da
belirtildigi lizere afazili bireylerde en fazla dil becerilerinin etkilenmis oldugu

gorulmektedir. Diger bulgulara iligkin detaylar tabloda sunulmustur (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Afazili katilimcilarim MOCA-TR 'den aldiklar: puanlara ait betimsel istatistik sonuglar

Afazili Katimcilar (n=54)

Alt testler | Ort. SS Med Min Maks
iz Siirme 11 ,31 0 0 1
Gorsel Yapilandirma Becerileri (Kp) ,20 ,40 0 0 1
Gorsel Yapilandirma Becerileri (Saat) 1,03 ,97 1 0 3
Adlandirma ,68 ,90 0 0 3
Dikkat-Say1 11 ,31 0 0 1
Dikkat-Harf .20 40 0 0 1
Dikkat-Cikarma 24 ,67 0 0 3
Cumle Tekrari ,03 ,19 0 0 1
Sozel Akicilik ,03 ,19 0 0 1
Soyut Diigiinme 14 ,45 0 0 2
Gecikmeli Hatirlama 37 ,99 0 0 4
Yonelim 1,59 2,08 0 0 6
Toplam Puan 4,77 6,00 2 0 22

Afazili katimcilarm ADD, HAM-D ve BGYAI testlerinden aldiklar1 puanlara

iliskin betimleyici bulgular tabloda yer almaktadir (Tablo 4.18).

Afazili katilimeilarin ADD puanlart incelendiginde en diisiik puanin ‘Okuma’
(Ort.= 15,63; med= 9) alt testinden alindig1 goériilmektedir. En yiiksek puan ise ‘Isitsel
Anlama’ (Ort.= 42,11; med= 44) alt testinden elde edilmistir.

HAM-D 6lgeginden alinan en diisiik puan 0 iken, en biiyiik puan ise 23’diir (Ort.=
10,11; med= 10; SS= 6,67). HAM-D o6l¢eginde alinan puan ne kadar yiiksek ise depresif
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belirtiler de o kadar belirgindir. Elde edilen ortalama puan, afazili katilimcilarin ‘hafif

derecede depresyon’ belirtileri sergilemekte olduklarini ortaya koymaktadir.

BGYAI &lgeginde ise afazili katilimeilarin elde ettikleri ortalama puan 58,33 tiir
(med= 65; SS= 33,61; min= 0, maks=100). Bu &l¢ekte puanlarin yiiksek olmasi bireyin
giinliik yagami aktivitelerini bagimsiz gerc¢eklestirebilecegi anlamina gelmektedir. Afazili
katilimecilarin ortalama puant katilimcilarmm  ‘orta derecede bagimli’ olduklarini

gostermektedir.

Tablo 4.17. Afazili kattlimcilarin ADD, HAM-D ve BGYAI testlerinden aldiklar: puanlara ait betimsel
istatistik sonuclar

Afazili Katilmcilar (n=54)

Alt Testler | Ort. SS Med Min Maks
Konusma Aku. 16,92 9,47 16 0 32
Isitsel Anlama 42,11 17,32 44 4 66
Tekrarlama 9,01 7,59 7,5 0 20
Adlandirma 14,68 15,60 8,5 0 44
ADD Okuma 15,63 16,32 9 0 48
Dilbilgisi 6,03 6,75 2 0 20
Soéz Eylemler 6,11 7,09 2 0 20
Yazma 15,01 13,98 12 0 40
Toplam Puan 125,53 81,29 118 6 276
HAM-D Toplam Puan 10,11 6,67 10 0 23
BGYAI  Toplam Puan 58,33 33,61 65 0 100

Afazili (54) ve afazili olmayan inmeli katilimcilara (60) iligskin betimleyici
istatistiksel sonuclar incelendiginde, HAM-D puanlar1 afazili olmayan grupta Ort.= 10,08
(med= 8, SS= 8,00, min= 0, maks= 45), afazili grupta Ort.=10,11 (med= 10, SS= 6,67,
min= 0, maks=23) seklindedir. Afazili olmayan grubun BGYAI ortalama degeri 53,66
(med= 60, SS= 35,11, min= 0, maks= 100) iken, afazili grupta ise ortalama 58,33 diir
(med= 65, SS= 33,61, min= 0, maks= 100). HAM-D ve BGYAI ortalama puanlar1

acisindan gruplar arasi belirgin bir farklilik oldugu diisiiniilmemektedir.
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Afazili ve afazili olmayan inmeli katilimcilar arasinda OCS-TR, MOCA-TR ve
ADD puanlar1 agisindan anlamli bir fark olup olmadigmi belirlemek iizere Mann-

Whitney U testi uygulanmaistir.

Afazili ve afazili olmayan inmeli katilimcilarin OCS-TR A ve B formlar1 puanlarini
karsilastirirken 1. Tip hatadan kaginmak i¢in Bonferroni diizeltmesi yapilmis (,05/17) ve
anlamlilik degeri ,003 olarak kabul edilmistir. Afazili ve afazili olmayan inmeli

katilimcilar arasinda;

OCS-TR A Formu ‘Resim Adlandirma’, ‘Anlambilgisi’, ‘Oryantasyon’,
‘Ciimle Okuma’, ‘Say1 Yazma’, ‘Hesaplama’, ‘Eksik Kalpler: Alan Thmali’,
‘Sozel Bellek’ ve ‘Epizodik Bellek’

OCS-TR B formunda ise ‘Resim Adlandirma’, ‘Anlambilgisi’, ‘Ciimle
Okuma’, ‘Say1 Yazma’, ‘Hesaplama’, ‘Eksik Kalpler: Alan Ihmali’, ‘Sozel
Bellek’ ve ‘Epizodik Bellek’ alt test puanlarinda afazili olmayan inmeli

katilimcilar Iehine anlamli farklilik elde edilmistir (Tablo 4.20).

Bu alt testlerde afazili olmayan inmeli katilimcilar daha yiiksek puanlar elde
etmiglerdir. Bilis alanlar1 6zelinde bakildiginda, afazili katilimcilarin ‘dil’ ve ‘bellek’
becerilerinin afazili olmayan katilimcilara gore biitiin alt testler baglaminda daha fazla
etkilenmis oldugu goriilmektedir. Ayrica, ‘dikkat’ becerilerinde de etkilenmelerin oldugu

ortaya konmustur. Mann Whitney U sonuglar1 Tablo 4.18’de incelenebilir.
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Tablo 4.18. Afazili ve afazili olmayan inmeli katilimcilarin OCS-TR A ve B formlar: alt testlerinden
aldiklart puanlara yonelik gerceklestirilen Mann Whitney U sonuglart

OCS-TR A formu

OCS-TR B formu

Alt testler |

Resim Adlandirma

Anlambilgisi

Oryantasyon

Cimle Okuma

Say1r Yazma

Hesaplama

Eksik Kalpler: Alan fhmali

Sozel Bellek

Epizodik Bellek

Resim Adlandirma

Anlambilgisi

Cumle Okuma

Say1 Yazma

Hesaplama

Eksik Kalpler: Alan ihmali

Sozel Bellek

Epizodik Bellek

Sira Ort. Sira Top.
75,16 4509,50
37,88 2045,50
64,96 3897,50
49,21 2657,50
65,03 3902,00
49,13 2653,00
76,62 4597,00
36,26 1958,00
78,01 4680,50
34,71 1874,50
70,91 4254,50
42,60 2300,50
70,18 4211,00
43,41 2344,00
71,68 4300,50
41,75 2254,50
67,83 4070,00
46,02 2485,00
75,13 4507,50
37,92 2047,50
64,18 3851,00
50,07 2704,00
76,42 4585,00
36,48 1970,00
77,83 4669,50
34,92 1885,50
70,23 4213,50
43,36 2341,50
68,31 4098,50
45,49 2456,50
73,06 4383,50
40,21 2171,50
71,16 4269,50
42,32 2285,50
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560,500

1172,500

1168,000

473,000

389,500

815,500

859,000

769,500

1000,000

562,500

1219,000

485,000

400,500

856,500

971,500

686,500

800,500

-6,212

-3,152

-3,045

-6,667

-7,391

-4,719

-4,337

-4,929

-3,653

-6,201

-3,102

-6,588

-7,303

-4,469

-3,692

-5,436

-4,795

<,001

,002

,002

<,001

<,001

<,001

<,001

<,001

<,001

<,001

,002

<,001

<,001

<,001

<,001

<,001

<,001



MOCA-TR’de L.tip hatadan kaginmak i¢in Bonferroni diizeltmesi yapilmis ve buna
gore anlamlilik degeri ,004 olarak kabul edilmistir. ADD’de ise anlamlilik anlamlilik
degeri ,006 olarak kabul edilmistir. Istatistiksel analiz sonuglar1 tabloda sunulmustur

(Tablo 4.19, Tablo 4.20)

MOCA-TR alt testlerinde elde edilen puanlar agisindan iki grup arasinda tabloda
sunulmus olan alt testlerde (Adlandirma, Sayi, Harf, Cikarma, Ciimle Tekrari, Soyut
Diisiinme, Yonelim, Toplam Puan) anlaml farklilik bulunmaktadir (Tablo 4.19). Afazili
katilimcilarin OCS-TR analizlerinde elde edilen bulgulara benzer sekilde, yine ‘dikkat’,
‘bellek’ ve ‘dil’ becerilerinin, afazili olmayan inmeli gruba gore daha fazla etkilenmis
oldugu goriilmektedir. Elde edilmis olan toplam puan agisindan da gruplar arasi
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmasi, afazili katilimcilarin bilissel becerilerinin,
afazili olmayan gruba gore daha fazla etkilenmis oldugunu ortaya koymaktadir
(U=453,500, t=-6,636, p=,000, sira Ort.= 76,94; 35,90).

Tablo 4.19. Afazili ve afazili olmayan inmeli katilimcilarm MOCA-TR 06lgekleri alt testlerinden aldiklar:
puanlara yonelik gerceklestirilen Mann Whitney U sonuglar

Alt testler | Sira Ort. Sira Top. U t p
76,03 4562,00
Adlandirma 508,000 -6,559 <,001
36,91 1993,00
73,15 4389,00
Dikkat-Say1 681,000 -6,101 <,001
40,11 2166,00
70,90 4254,00
Dikkat-Harf 816,00 -5,281 <,001
42,61 2301,00
] 75,28 4516,50
& Dikkat-Cikarma 553,500 -6,590 <,001
& 37,75 2038,50
8 73,80 4428,00
S Cumle Tekrar1 642,000 -6,584 <,001
39,39 2127,00
69,07 4144,00
Soyut Diigiinme 926,000 -4,728 <,001
44,65 2411,00
76,68 4601,00
Yonelim 469,000 -6,665 <,001
36,19 1954,00
76,94 4616,50
Toplam Puan 453,500 -6,636 <,001
35,90 1938,50
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ADD alt ve toplam puanlar yoniinden iki grup arasinda fark olup olmadigna iliskin
gerceklestirilen Mann Whitney U analiz sonuglarina gore afazili grubun toplam test ve
alt test puanlar1 aleyhine bir fark ortaya konmustur. Afazili katilimcilar, bir dil
degerlendirme testi olan ADD’de afazili olmayan gruba gore daha diisiik puanlar elde
etmislerdir (Tablo 4.20). Bu sonug, ‘afazi’ varligmin, katihimcilarin dil becerilerini
biitinsel ve dogrudan olumsuz yonde etkiledigini arastirmacilara tekrardan

hatirlatmaktadir.

Tablo 4.20. Afazili ve afazili olmayan inmeli katilimcilarin ADD dlgekleri alt testlerinden aldiklar
puanlara yonelik gerc¢eklestirilen Mann Whitney U sonuglar

Alt testler | Sira Ort. Sira Top. U t p
79,33 4759,50

Konusma Akiciligt 310,500 -7,470 <,001
33,25 1795,50

. 75,25 4515,00

Isitsel Anlama 555,000 -6,057 <,001
37,78 2040,00
80,51 4830,50

Tekrarlama 239,500 -8,028 <,001
31,94 1724,50
81,16 4869,50

Adlandirma 200,500 -8,139 <,001
31,21 1685,50
77,56 4653,50

8 Okuma 416,500 -6,843 <,001
< 35,21 1901,50

80,23 4813,50

Dilbilgisi 256,500 -7,822 <,001
32,25 1741,50
80,38 4823,00

Soz Eylemler 247,000 -8,192 <,001
32,07 1732,00
77,58 4655,00

Yazma 415,000 -6,921 <,001
35,19 1900,00
80,95 4857,00

Toplam Puan 213,000 -7,986 <,001
31,44 1698,00
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Afazili ve afazili olmayan katilimci gruplari arasinda gergeklestirilen Mann
Whitney U analiz sonuglar, HAM-D puanlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir

farklilik bulunmadigin1 géstermistir.

44.2. OCS-TRile ADD ve HAM-D iliskisi

OCS-TR alt testleri ile ADD ve HAM-D puanlari arasindaki iligki Spearman

korelasyon katsayisi ile belirlenmistir.

4.4.2.1. ADD

OCS-TR ve ADD puanlari arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla gerceklestirilen
Spearman korelasyonuna iliskin bulgular tabloda yer almaktadir (Tablo 4.21). Elde edilen
bulgular OCS-TR A ve B formlar1 ile ADD arasinda orta-yiksek diizeyde (rs=,358-,781)

korelasyon bulundugunu gostermektedir.

OCS-TR her iki formda da ‘Resim Adlandirma’ ve ‘Ciimle Okuma’ alt testleri,

ADD toplam puaniyla en yiiksek korelasyon gosteren alt testtir.

Elde edilmis olan korelasyon degerleri, dil ve bilis arasindaki iliskiyi dogrulamaktadir.

Tablo 4.21. Afazili bireylerin OCS-TR A ve B formlar: alt testleri puanlart ile ADD toplam puanlarinin
korelasyonuna iliskin Spearman korelasyon katsayilari

Alt testler | r p
Resim Adlandirma , 781 <,001
Anlam Bilgisi ,641 <,001
Oryantasyon ,534 <,001
Gorsel Alan ,457 ,001
2 Cumle Okuma 729 <,001
LSL Say1 Yazma ,545 <,001
< Hesaplama ,615 <,001
E Eksik Kalpler: Toplam Kalp ,525 <,001
%) Taklit ,604 <,001
S Stzel Bellek 676 <,001
Epizodik Bellek ,627 <,001
Yurittci Puan: Daire ,539 <,001
Yuritiicii Puan: Uggen ,435 ,001
Ydurdtict Puan: Karma ,543 <,001
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Tablo 4.21. (Devam) Afazili bireylerin OCS-TR A ve B formlar: alt test puanlari ile ADD toplam
puanlarimin korelasyonuna iliskin Spearman korelasyon katsayilar

Alt testler |

Resim Adlandirma

Anlam Bilgisi
Oryantasyon

Gorsel Alan

Ciimle Okuma

Say1t Yazma

Hesaplama

Eksik Kalpler: Toplam Kalp
Eksik Kalpler: Alan Thmali
Taklit

Sozel Bellek

Epizodik Bellek

Ydardtlcl Puan: Daire
Yaritiicii Puan: Uggen
Ydrituct Puan: Karma

OCS-TR B Formu

4.4.2.2. HAM-D

]
675
544
519
367
755
455
617
506
358
474
741
453
468
411
385

<,001
<,001
<,001
,006
<,001
,001
<,001
<,001
,008
<,001
<,001
,001
<,001
,002
,004

Elde edilen bulgulara gére OCS-TR A formu ‘Epizodik Bellek’ alt testi ve OCS-TR B
formu ‘Epizodik Bellek-Sozel Bellek’ alt testleri ile HAM-D puanlar1 arasinda negatif yonde

anlamh zayif bir korelasyon vardir (rs= -,283; -,362).

Elde edilen bulgulara gore katihmcilarimn HAM-D puanlar arttikga, OCS-TR 6lgeginde

belirtilmis olan alt testlerdeki puanlar1 azalmaktadir.

[liskili veriler Tablo 4.22°de sunulmustur.

Tablo 4.22. Afazili bireylerin OCS-TR A ve B formlar alt testleri puanlart ile HAMD-D puanlarimin
korelasyonuna iligkin Spearman korelasyon katsayilar

Alt testler |
OCS-TR A Formu Epizodik Bellek
Sozel Bellek

OCS-TR B Formu
Epizodik Bellek
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4.4.3. OCS-TR puanlar ile yas iligkisi ve OCS-TR puanlarinda cinsiyet-egitime
gore farkhhklar

4.4.3.1. Yas

OCS-TR alt test puanlart ile yas faktorii arasindaki iliski Spearman korelasyon katsayisi
ile belirlenmistir. Yas degiskenine iligkin korelasyon katsayilar1 tabloda sunulmustur (Tablo
4.23).

OCS-TR A formu ‘Resim Adlandirma, Anlambilgisi, Oryantasyon, Hesaplama, Eksik
Kalpler: Toplam Kalp, Taklit, Sozel Bellek, Epizodik Bellek, ve ‘YUr(tlcu Task: Daire, ve
“Yiiriitiicii Task: Ucgen’ ve *Yiiriitiicii Task: Karma’ alt testlerinde negatif yonde korelasyon
elde edilmistir.

OCS-TR B formunda ise A formunda elde edilen sonuglara benzer sekilde ‘Resim
Adlandirma, Oryantasyon, Hesaplama, Eksik Kalpler: Toplam Kalp, Taklit, Sozel Bellek,
Epizodik Bellek, ve “Yuritiicti Task: Daire, ve Yiiriitiicii Task: Uggen’ ve ‘YUrUtlci
Task: Karma’ alt testlerinde negatif yonde korelasyon elde edilmistir. Buna gore yas

arttikca, belirtilmis olan alt testlerde elde edilen puanlar azalmaktadir.

Tablo 4.23. Afazili bireylerin OCS-TR A4 formu alt testleri puanlarimin yas degiskenine iliskin Spearman
korelasyon katsayilar

Alt testler | r p
Resim Adlandirma -,342" ,011
Anlambilgisi -,298" ,029
5 Oryantasyon -,366™ ,007
£ Hesaplama -,547 <,001
i Eksik Kalpler: Toplam Kalp -,451™ ,001
N Taklit -,376™ 005
; Sozel Bellek -,279" ,041
O Epizodik Bellek -,400™ ,003
© Yrttlct Puan: Daire -,498™ <,001
Yiritict Puan: Uggen -,529™ <,001
Yrtlict Puan: Karma -,5638™ <,001
Resim Adlandirma -,353™ ,009
Oryantasyon -,343" ,011
2 Hesaplama -,546™ <,001
E Eksik Kalpler: Toplam Kalp -,652™ <,001
m Taklit -,462™ <,001
|0_f Sozel Bellek -,313 ,021
8 Epizodik Bellek -,312" ,022
O Yritiict Task: Daire -,432™ ,001
Yurutiicii Task: Uggen -,402" ,003
Yrtlict Task: Karma -,5658™ <,001
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4.4.3.2. Cinsiyet

Afazili katihmcilarm OCS-TR A ve B formlarmdan aldiklar1 puanlarda cinsiyet faktoriine gére
bir farklilasma olup olmadigi Mann Whitney U testi ile incelenmistir. 1. Tip hatadan kagmmak igin
Bonferroni diizeltmesi yapilmus (,05/17) ve buna gére anlamlilik degeri 003 olarak kabul edilmistir.

OCS-TR A formunda elde edilen puanlar yalnizca ‘Yiiriitiicii Task: Daire’ alt testinde erkekler
lehinde farklilasmaktadr (U= 178,000, t =-3,409, p=,001). OCS-TR B formunda alt test puanlari

cinsiyete gore degismemektedir.
4.4.3.3. Egitim

Afazili katilmcilarm OCS-TR A ve B formlarindan aldiklar1 puanlarda egitim diizeylerine
gore bir fark olup olmadig1r Kruskal Wallis testi ile incelenmistir. Anlamh fark elde edildigi
durumlarda, farkn kaynagm belirlemek tizere Mann Whitney U testi gerceklestirilmis ve 1. tip
hatadan kagmmak i¢in Bonferroni diizeltmesi yapilmistir. Bu amagla.05 olarak alman p degeri her bir
olgiimdeki toplam kargilastirma sayisina bo liinmiis (iig egitim diizeyi i¢in ti¢ farkli karsilastirma: 05/3)
ve anlamlilik degeri ,017 olarak kabul edilmistir.

Detayh bulgular Tablo 4.24°de yer almaktadir.

Tablo 4.24. Afazili bireylerin OCS-TR A ve B formu alt testleri puanlarinin egitim degiskenine iliskin
Kruskal Wallis bulgulan

Alt testler | Egitim Diizeyi N p sd

Ik6gretim ve Alt1 7,797 ,020 2
Resim Adlandirma Lise

Universite ve st

Ik6gretim ve Alt1 6,179 ,046 2
Anlambilgisi Lise

Universite ve istl

Ik6gretim ve Alt1 6,533 ,038 2
Oryantasyon Lise

Universite ve istl

Ik6gretim ve Alt1 8,546 ,014 2
Ciimle Okuma Lise

Universite ve istl

Ik6gretim ve Alt1 6,381 ,041 2
Say1 Yazma Lise

Universite ve istl

Ikogretim ve Altt 9,089 ,011 2
Hesaplama Lise

Universite ve istl

Ikogretim ve Altt 11,478 ,003 2
Eksik Kalpler: Toplam Kalp Lise

Universite ve Ustu

OCS-TR A Formu

Hkégretim ve Alt1 10,173 ,006 2
i Lise
Sozel Bellek Universite ve Gstl
[kogretim ve Alti 8,197 ,017 2
Epizodik Bellek Lise

Universite ve st
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Tablo 4.24. (Devam) Afazili bireylerin OCS-TR A ve B formu alt testleri puanlarinin egitim degiskenine
iliskin Kruskal Wallis bulgular

Alt testler | Egitim Diizeyi N p sd

[Ik&gretim ve Altr 6,337 ,042 2
Oryantasyon Lise

Universite ve stii

[Ik&gretim ve Altr 9,069 ,011 2
Ciumle Okuma Lise

Universite ve sti

[Ik&gretim ve Altr 9,142 ,010 2
Hesaplama Lise

Universite ve sti

[Ik&gretim ve Altr 6,592 ,037 2
Eksik Kalpler: Toplam Kalp Lise

Universite ve sti

[lk&gretim ve Altr 8,685 ,013 2
Sozel Bellek Lise

Universite ve st

[kogretim ve Alti 11,038 ,004 2
Yiritiict Task: Daire Lise
Universite ve st
[kogretim ve Alt1 8,637 ,013 2
Lise
Universite ve sti

OCS-TR B Formu

Yuriticu Task: Karma

OCS-TR A formu ‘ilkégretim ve alti’ (n=37) ile ‘lise’ (n=12) arasinda alt testlerden
elde edilen puanlar agisindan egitim diizeyi degiskenine gbére anlaml bir farklilik elde
edilmemisken, ‘ilkogretim ve alti’ ile ‘iniversite ve tistii’ (n=5) gruplar1 arasinda ‘Resim
Adlandirma’ (U= 28,000, t = -2,787, p=,005), ‘Ciimle Okuma’ (U= 31,500, t = -2,6609,
p=,008), ‘Hesaplama’ (U= 30,000, t = -2,491, p=,013), ‘Eksik Kalpler: Toplam Kalp’ (U=
16,000, t = -3,170, p=,002), ‘Sozel Bellek’ (U= 30,000, t = -3,099, p=,002) ve ‘Epizodik
Bellek’” (U= 24,000, t = -2,724, p=,006) alt test puanlarinda anlamli farklilik elde edilmistir.
Bu alt testlerde ‘iniversite ve iistii” egitim diizeyine sahip katilimcilar daha yiiksek puanlar
elde etmiglerdir. ‘Lise’ ile ‘iniversite ve iistii’ gruplar1 arasinda ise ‘Ciimle Okuma’ (U=
8,500, t =-2,547, p=,011), ‘Eksik Kalpler: Toplam Kalp’ (U= 3,000, t = -2,864, p=,004) ve
‘Sozel Bellek’ (U = 4,500, t = -2,755, p=,006) alt testlerinde anlamli farklilik vardir. Benzer
sekilde bu iki grup arasinda da ‘iniversite ve iistii’ egitim diizeyine sahip katilimcilar

belirtilmis olan alt testlerde daha yiiksek puanlar elde etmislerdir.

OCS-TR B formunda ise ‘ilkogretim ve alti’ ile ‘lise’ gruplari arasinda “Yiriitiicii
Task: Daire’ (U=118,000, t= -2,577, p=,010); ‘ilkogretim ve alti’ ile ‘tiniversite ve tistii’
gruplar1 arasinda ise ‘Cimle Okuma (U=28,500, t= -2,799, p=,005), Hesaplama
(U=28,000, t=-2,566, p=,010), ‘Eksik Kalpler: Toplam Kalp’ (U= 30,000, t = -2,432, p=
,015), Sozel Bellek (U=19,000, t=-2,987, p=,003), Yurutlicu Task: Daire (U=32,000, t=
-2,522, p=,012)’ ve ‘Yiriitici Task: Karma (U=24,000, t= -2,819, p=,005)" alt test
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puanlar1 agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir. ‘Lise’ ve “iiniversite ve iistii’ gruplari
arasinda yalnizca ‘Ciimle Okuma’ (U=8,500, t= -2,545, p=,011)" alt test puanlarinda
cinsiyete gore anlamli farklilik bulunmaktadir. Belirtilmis olan biitiin alt testlerde daha

yiiksek egitim diizeyine sahip olan katilimcilar daha yiiksek puanlar elde etmislerdir.

4.4.4. OCS-TR ve inme Uzerinden gegen zaman

Afazili katilimcilarin OCS- TR A ve B formlari alt testlerinden aldiklar1 puanlar ile

inme tizerinden gegen zaman arasinda anlamli bir iliski elde edilememistir (p>.05).

4.4.3. OCS-TR ve afazi tipi

Afazi tipi degiskenine gére OCS-TR A ve B formlar1 alt testlerinin farklilagip
farklilasmadigi Mann Whitney U testi ile belirlenmistir. I. Tip hatadan kaginmak i¢in yine
Bonferroni diizeltmesi yapilmis (,05/17) ve anlamlilik degeri ,003 olarak kabul edilmistir.
Afazi tipine gore katilimeilar, ‘akici’ (n=18) ve ‘rutuk’ (n=36) olmak zere iki grupta ele
almmistir. OCS-TR A ve B formlarinin her ikisinde de ‘Resim Adlandirma’ ve ‘Ciimle
Okuma’ alt testlerinden elde edilen puanlarin, afazi tipine gore degiskenlik gosterdigi

bulunmustur. Analiz sonuglar1 Tablo 4.25’de sunulmustur.

Tablo 4.25. Afazili bireylerin OCS-TR A ve B formlarindan elde ettikleri puanlarin inme iizerinden gegen
zaman degiskeni baglaninda gergeklestirilen Mann Whitney U analiz testi sonuglar

Alt testler | Sira Ort. U t p
Resim Adlandirma 22,18 154000  -3476 001
36,94
OCS-TR A Formu 21 60
Cumle Okuma ! 111,500 -4,504 <,001
39,31
. 23,03
Resim Adlandirma 163,000 -3,264 ,001
36,44
OCS-TR B Formu 2917
Ciumle Okuma 38’17 132,000 -4,068 <,001

Elde edilen bulgular, ‘akict’ afazili katilimeilarimn, belirtilmis olan alt testlerde daha
yiksek puanlar elde ettiklerini gostermektedir. ‘Resim Adlandirma’ ve ‘Ciimle Okuma’
alt testleri sozel ¢ikt1 gerektirdiginden, tutuk afazili katilimeilarin daha diisiik performans

gosterdigi belirlenmistir.

4.4.4. OCS-TR ve sigara-alkol kullanimi

Sigara ve alkol kullanimmin OCS-TR puanlar1 izerindeki etkisi ise Mann Whitney

U testi ile belirlenmistir. I. Tip hatadan kaginmak i¢in Bonferroni diizeltmesi yapilmis
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(.05/17) ve anlamlilik degeri.003 olarak kabul edilmistir. OCS-TR A ve B formunda elde
edilen puanlarin, sigara kullanimma gore farklilagmadigi goriilmekte iken, alkol
kullaniminin, OCS-TR B formunda ‘Eksik Kalpler’ alt testi ‘Kalp Alan Ihmali’ alt task
puaninda anlamli farklilik ortaya ¢ikardigi bulunmustur (U=85,000, t= -3,019, p=,003
Sira Ort. = 24,43; 41,00)

4.45. OCS-TR ve fiziksel-sosyal aktivite ve okuma aliskanhgi

Fiziksel-sosyal aktivite ve okuma aligkanligimin OCS-TR puanlari iizerindeki etkisi
Kruskal Wallis testi ile belirlenmistir. Fiziksel ve sosyal aktivite aliskanliklarinin, OCS-TR A
ve B formlart alt test puanlarini etkilemedigi, okuma aliskanhgmin ise OCS-TR A formunda
‘Hesaplama’ alt testinde anlaml farkliliga yol agtig1 gériilmiistiir (2= 8,507, p=,037).

Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla Mann Whitney U
testi analizi gergeklestirilmis ve okuma aliskanligi olmayan grup ile sik okuma
gerceklestiren grup arasinda anlamli farklilik bulunmustur (U=143,500, t= -2,845, p=
,004, Swra Ort. = 22,67; 35,71)

4.5. Bulgular Ozet

OCS-TR olgeginin Tiirkge’ye uyarlama, gecerlik ve giivenirlik analizler bulgular1
ve inmeli grupta demografik degiskenlerin, afazili grupta ise belirlenmis olan

degiskenlerin test performansi iizerindeki etkisi Tablo 4.26°da 6zetlenmistir.
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Tablo 4.26. Arastirma bulgularimin ézeti

Analizler

Gegerlik

Guvenirlik

istikrarhilik

icerik

Yapi

Olciit

ic¢ Tutarhhk

Nesnellik

Esdegerlilik

islem

Pilot
Calisma

Uzman Goriisleri

Katilimci
Gruplarinin Test
Performanslari

Alt Test
Korelasyonlar1

Benzer test/alt
testlerle
uyum/korelasyon

Cronbach Alfa
Katsayist

Test-Tekrar Test

Puanlayicilar
arasi-igi
guvenirlik

Paralel Formlar

Bulgular

Pilot uygulamanin ardindan major degisiklik yapilmamis, yalnizca sekilsel
diizenlemeler gergeklestirilmistir.

Alt test ve madde uygunlugu degerlendirmek amactyla farkli boliimlerden
profesyoneller/uzmanlar ile goriismeler gergeklestirilmistir. Uzmanlar,
testte yer alan maddelerin amag ve dil-kiiltiire uygun olduguna yonelik
goriis bildirmislerdir.

Biitiin alt testlerde saglikli katilimeilar, inmeli katilimcilara gore daha
yiiksek puanlar elde etmislerdir.

Alt tesler arasinda ¢cogunlukla beklendik yonde pozitif, az sayida alt testte
ise negatif yonde korelasyon elde edilmistir. Inmeli katilimcilarda, Eksik
Kalpler: Thmal alt task puanlar1 ve Yiiriitiicii Task: Toplam Puan ile diger
alt testler arasinda genellikle korelasyon olmadigi bulgulanmistir.

OCS-TR ile MOCA-TR, BGYAI ve ADD puanlar1 arasinda genellikle
pozitif yonde onemli korelasyon elde edilmistir. Korelasyon katsayisi,
farkli diizeylerde (zayif->yuksek) korelasyon varligini dogrulamigtir. Bazi
alt testler ve 6lgek puanlari arasinda pozitif korelasyon bulunmusken,
bazilarinda negatif korelasyon elde edilmistir.

Inmeli katihmcilarda hem A hem de B formunun CA i¢ tutarlilik
katsayilarinin oldukca iyi diizeyde oldugu goriilmiistiir. Ancak saglikli
grupta A formunun CA ig tutarlilik katsayisi kabul edilebilir diizeydeyken,
B formunun diisiik oldugu goriilmiistiir. OCS-TR inmeli katilimeilar i¢in
guvenilir bir dlgek oldugu diisiiniilmiistiir.

Iki uygulama arasindaki korelasyon katsayis: biitiin alt testler agisindan
cok yiiksek elde edilmistir (rs=,886-,997).

OCS TR A ve B formlarinda ICC ile hesaplanan puanlayicilar arasi
glivenirligin genel olarak yiiksek oldugu goriilmiistir (A Formu ICC
=,700- 1000, rs=,612 1.000; B Formu ICC=,855- 1000, rs=,755- 1.000).

A ve B formlarinda puanlayicilar i¢i giivenirlik katsayisi da biitiin alt
testlerde ¢ok yiiksek elde edilmistir (A Formu ICC =,989-.1000, rs=,903-
1.000; B Formu ICC=,994- 1000, rs=,989-1.000).

Paralel formlar giivenirligi icin OCS-TR B formu biitiin inmeli ve sagliklt
katilimcilara uygulanmigtir. Saglikli katilimeilarda yalnizca “Sozel Bellek’
alt testinde, inmeli katilimcilarda ise ‘Taklit’ alt testinde iki form arasinda
anlaml bir fark oldugu goriilmiistiir
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Tablo 4.26. (Devam) Arastirma bulgularinin ozeti

Analizler

Degiskenlere iliskin bulgular

islem

Cinsiyet

Egitim

Hemisfer

Bulgular

Saglikli katilimcilarda yasin, ‘Resim Adlandirma’, ‘Hesaplama’, ‘Eksik
Kalpler: Toplam Kalp’, ‘Taklit’, ‘Sozel Bellek’, ‘Epizodik Bellek’ ve
“Yiirtitiicii Task: Karma’ puanlart ile negatif yonde ve anlamli; “Yiiriitiici
Puan’ ile pozitif yonde ve anlamli iligkisinin oldugu goriilmiistiir.

Inmeli katilimcilarda ise yas degiskeninin, A formunda ‘Hesaplama’,
‘Taklit’, ‘Eksik Kalpler: Toplam Kalp’, ‘Epizodik Bellek’, ‘Yiiriitiicii
Task: Daire’, Yiiriitiicii Task: Uggen’ ve ‘Yiiriitiicii Task: Karma’ alt test
puanlart ile negatif yonde ve anlamli iliskisi oldugu bulgulanmistir.

Belirtilmis olan alt testler ozelinde yas arttikga, alinan puanlar
azalmaktadir.

Saglikli ve inmeli katilimcilarda OCS-TR A formunda cinsiyete gore
anlaml fark elde edilmemisken, OCS-TR B formunda *Hesaplama’ alt test
puanlarinda erkekler Iehine anlamli fark oldugu goriilmiistiir.

Saglikli katilimeilarda, OCS-TR A formunda ‘Epizodik Bellek’, *Yiiriitiicii
Task: Karma’ ve “Yiiriitiicii Puan’ alt test/task puanlarinda egitime goére
anlamh farkhlasma oldugu goriilmiistiir. Ikili kargilagtirmalar, *Yiiriitiicii
Task: Karma’ ve ‘Yiiriitiicii Puan’ puanlarinda anlamli farkin ‘ilkdgretim
altr’ ile “iiniversite {istii” gruplar1 arasinda oldugunu géstermektedir.

Inmeli katilimcilarda OCS-TR A formunda ‘Resim Adlandirma’,
‘Oryantasyon’, ‘Eksik Kalpler: Toplam Kalp’, ‘Taklit’, ‘Sozel Bellek’,
‘Epizodik Bellek’, ‘Yiiriitiicii Task: Daire’, ‘Yiiriitiici Task: Uggen’,
“Yiiriitlici Task: Karma’ ve ‘Yiriitiicii Puan’ alt testlerinde/tasklarinda
anlamli fark oldugu goriilmiistiir. Yapilan iki karsilastirmalar, farkin
‘Oryantasyon’, ‘Taklit’, ‘Ydriitiici Task: Daire’ ve ‘Ydriitiici Task:
Ucggen’ alt testlerinde ‘ilkdgretim ve altr’ ile ‘lise’ gruplar1 arasinda
bulundugunu gostermistir. ‘Resim Adlandirma’, ‘Eksik Kalpler: Toplam
Kalp, ‘Sozel Bellek’ ve ‘Epizodik Bellek’ alt testlerinde ise ‘ilkogretim ve
altr’ ile “liniversite ve iistii’ gruplari arasinda elde edilen puanlar agisindan
anlaml farklililik vardir. ‘Lise’ ve “liniversite ve istii” gruplar arasinda
puanlar agisindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

OCS-TR A formunda sol hemisfer hasar1 olan katilimcilarin ‘Gorsel Alan,
Eksik Kapler: Toplam Kalp, Eksik Kalpler: Alan thmali, Taklit’ ve
‘Yiiriitiicii  Task’ puanlart haricinde en disik puanlari aldiklart
goriilmektedir. Alt testlerden alinan puanlar incelendiginde sol hemisfer
hasar1 olan katilimcilarm en ¢ok etkilenen becerileri dil ve bellek
becerileridir. Sag hemisfer hasari olan katilimcilar ise ‘Gdrsel Alan, Eksik
Kapler: Toplam Kalp’ ve ‘Eksik Kalpler: Alan Thmali’ puanlar1 agisindan
en diisik puanlari elde etmislerdir. Bilateral hasart olan katilimcilarin
‘Taklit” ve ‘Yiriitlici Task’ alt test ile alt puanlar1 acisindan en diisiik
skorlar1 elde ettikleri belirlenmistir. OCS-TR B formunda da benzer
sonuglar alinmistir

Sag ve sol hemisfer hasari olan bireyler arasinda OCS-TR A Formu ‘Resim
Adlandirma, Anlambilgisi, Climle Okuma, Sayr Yazma, Hesaplama, Eksik
Kalpler: Alan Thmali, Eksik Kalpler: Nesne fhmali, Sézel Bellek’ ve
‘Epizodik Bellek’ alt testlerinde elde edilen puanlar agisindan sag hemisfer
hasar1 olan katilimeilar lehine anlamli farklilik ortaya ¢ikmustir. Sag ve
bilateral hasar1 olan katilimcilar arasinda ise yalnizca ‘Taklit’ alt testinde
yine sag hemisfer hasari olan katilimcilar lehine anlamli farklilik elde
edilmistir. Sol hemisfer hasar1 olan ve bilateral hasar1 olan katilimcilar
arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadur.
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Tablo 4.26. (Devam) Arastirma bulgularimn ézeti

Analizler

Afazili bireylere iliskin bulgular

islem

ADD ve MOCA-TR

Yas

Cinsiyet

Egitim

ADD

HAM-D

inme Uzerinden
Gegen Zaman

Afazi Tipi

Sigara-Alkol
Kullanim,

Fiziksel-Sosyal
Aktivite ve Okuma
Aliskanhg

Bulgular

Afazili ve afazili olmayan inmeli katilimeilar arasinda OCS-TR A Formu
‘Resim Adlandirma’, ‘Anlambilgisi’, ‘Oryantasyon’, ‘Ciimle Okuma’,
‘Sayt Yazma’, ‘Hesaplama’, ‘Kalp Alan Thmali’, ‘Sozel Bellek’ ve
‘Epizodik Bellek’; OCS-TR B formunda ise ‘Resim Adlandirma’,
‘Anlambilgisi’,‘Ciimle Okuma’, ‘Say1 Yazma’, ‘Hesaplama’, ‘Kalp Alan
Thmali’, ‘Sozel Bellek’ ve ‘Epizodik Bellek’ alt test puanlarinda afazili
olmayan inmeli katilimcilar lehine anlamli farklilik elde edilmistir. Bilis
alanlart Ozelinde bakildiginda afazili katilimcilarin ‘dil> ve ‘bellek’
becerilerinin afazili olmayan katilimcilara gore biitiin alt testler
baglaminda daha fazla etkilendigi goriilmektedir. Afazili katilimcilarin
‘dikkat’ becerilerinin etkilenmis oldugu da ortaya konmustur.

MOCA-TR alt testlerinde elde edilen puanlar agisindan iki grup arasinda
‘Adlandirma, Sayi, Harf, Cikarma, Climle Tekrari, Soyut Diisiinme,
Yonelim, Toplam Puan’ agisindan anlamli fark elde edilmistir.

Analizler sonucunda, afazili grubun, ADD toplam test ve alt test puanlari
aleyhine bir fark ortaya konmustur. Afazili bireyler, bir dil degerlendirme
testi olan ADD’de afazili olmayan gruba gore daha diisiik puanlar elde
etmiglerdir.

OCS-TR A formu ‘Resim Adlandirma, Anlambilgisi, Oryantasyon,
Hesaplama, Eksik Kalpler: Toplam Kalp, Taklit, S6zel Bellek, Epizodik
Bellek, ve Yiiriitiici Task: Daire, ve ‘Yiiriitiicii Task: Uggen’ ve
“Yirtitiicii Task: Karma’ alt testlerinde negatif yonde korelasyon elde
edilmistir. Yas arttik¢a, bu alt testlerde elde edilen puanlar azalmaktadir.

OCS-TR A formunda elde edilen puanlar yalnizca Yiiriitiicii Task:
Daire’ alt testinde erkekler lehinde degismektedir. OCS-TR B formu alt
testlerinden alinan puanlar cinsiyete gore degismemektedir.

‘Ilkégretim ve altr’ ile ‘lise’ gruplari arasinda alt testlerden elde edilen
puanlar acisindan egitim diizeyi degiskenine gére anlamlt bir farklilik
elde edilmemisken, ‘ilkdgretim ve alti’ ile ‘liniversite ve {istii’ gruplari
arasinda ‘Resim Adlandirma’, ‘Ciimle Okuma’, ‘Hesaplama’, ‘Eksik
Kalpler: Kalp Toplam’, ‘Sézel Bellek’ ve ‘Epizodik Bellek’ alt
testlerinde anlamli farklilik elde edilmistir. ‘Lise’ ile “liniversite ve listii’
gruplar arasinda ise ‘Ciimle Okuma’, ‘Kalp Toplam’ ve ‘Sozel Bellek’
alt testlerinde anlamli farklilik vardir. Gruplar arasinda yiiksek egitim
seviyesine sahip katilimcilar, daha yiiksek puanlar elde etmislerdir.

Afazili katilimcilarin, OCS-TR A ve B formlarindan aldiklar1 puanlar: ile
ADD’den alinan toplam puanlar arasinda orta-yilksek diizeyde (rs= .358-
.781) korelasyon bulunmaktadir.

OCS-TR A formu Epizodik Bellek alt testi ve OCS-TR B formu Epizodik
Bellek -Sozel Bellek alt testleri puanlari ile HAM-D puanlari arasinda
negatif yonde anlaml zayif bir iliski vardir

Afazili katilimcilarin OCS- TR A ve B formlart alt testlerinden aldiklari
puanlar ile inme {lizerinden gegen zaman arasinda anlaml bir iligki elde
edilememistir.

Elde edilen bulgular, ‘akici’ afazi tiplerinden biri ile tanilanan
katilimcilarin, ‘Resim Adlandirma’ ve ‘Okuma’ alt testlerinde daha
yliksek puanlar elde ettiklerini gostermektedir.

OCS-TR A ve B formunda elde edilen puanlarin, sigara kullanimina gore
farklilasmadigi goriilmiistiir. Alkol kullaniminin ise OCS-TR B
formunda ‘Eksik Kalpler’ alt testi ‘Kalp Alan Thmali’ alt task puaninda
anlaml farklilik ortaya ¢ikardigi bulunmustur.

Fiziksel ve sosyal aktivite aligkanliklarinin, OCS-TR A ve B formlar alt
test puanlarini etkilemedigi, okuma alisgkanliginin ise yalnizca OCS-TR
A formunda ‘Hesaplama’ alt testi puanlarinda anlamli farkliliga yol agtigt
goriilmiistir. Okuma aligkanligt olmayan grup ile sik okuma
gergeklestiren grup arasinda anlamli farklilik vardir.
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5.  TARTISMA

Bu ¢alismada, Oxford Biligsel Tarama Testi’nin (Oxford Cognitive Screen [OCS])
Tiirk¢e’ye uyarlanmasi, gecerlik ve gilivenirlik analizleri gergeklestirilmistir. Ayrica,
afazili bireylerde bilissel beceriler ile afazi varligi, Afazi Dil Degerlendirme Testi (ADD)
ve Hamilton Depresyon Olgegi (HAM-D) puanlari, yas-cinsiyet-egitim, inme iizerinden
gecen zaman, afazi tipi, sigara-alkol kullamimi, fiziksel-sosyal aktivite ve okuma
aliskanlig1 degiskenleri arasindaki iligki incelenmistir. Bu boliimde ¢alisma kapsaminda

elde edilen bulgular, alanyazinda yer alan ¢alismalar 1s1ginda tartisilmastir.

51.  Gegerlik Analizleri

OCS-TR gegerlik analizleri kapsaminda igerik, yap1 ve Olgiit bagintili gegerlik
analizleri gergeklestirilmistir.

Icerik analizi kapsaminda yiiriitiilen dil ve kiiltiirel adaptasyon siireci Dr. Nele
Demeyere’in gézetim ve onayinda, dilbilim, ndrobilim, dil ve konusma terapisi gibi farkli
disiplinlerden uzmanlarin da fikir ve goriisleri alinarak gerceklestirilmistir. Dil ve kiiltirel
adaptasyon sirecini takiben Oxford University Innovation (2013) tarafindan sunulmus
olan uyarlama kilavuzunda belirtilmis olan kriterlere uygun bir sekilde pilot uygulama
asamasi baslatilmis ve 5 afazili-10 saghkli katilimci ile bir pilot ¢alisma
gergeklestirilmistir. Uygulamada maddelerin ve Olgekte yer alan gorsellerin tanmirhigi,
netligi, bilinirligi ve anlasilirh@na yonelik sorular yoneltilmistir. Pilot uygulama
sonrasinda maddelerin igerigine iliskin degisim yapilmamus, yalnizca sekilsel bazi
diizenlemeler yapilmistir. Dil ve Kkulttrel adaptasyon sureci, ilgili konulardaki
bilgilendirici ya da benzer yaymnlar da takip edilerek uygun bir sekilde yliriitiilmiistiir
(Hassan, Schattner ve Mazza, 2006; Karakas ve Donmez, 2014; Demeyere, vd., 2015;
Mancuso, vd., 2016; Kong, vd., 2016; Ramos vd., 2018; Hong, vd., 2018; Secer, 2018;
Shendyapina vd., 2019; Robotham vd., 2019; Valera-Gran, 2019; Huygelier, vd., 2020).
Pilot uygulama stirecinde OCS-P (Hong vd., 2018) adaptasyon caligmasinda da pilot
calisma sonrasinda herhangi bir major degisiklik yapilmasi gerekmemistir. OCS-Dansk
(Robotham vd., 2019) pilot uygulama siirecinin ardindan ise ciimlelerde diizenleme
gerekmistir.

Yap1 gegerligi analizleri ¢ercevesinde inmeli ve saglkli katilimcilarin puanlari

karsilastirilmis ve alt test puanlarinin kendi i¢inde korelasyonlari belirlenmistir. OCS-TR
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A ve B formlarinda yer alan esdeger butun alt testlerde saglikli katilimcilar, inmeli
katilimeilara gore daha yiiksek puanlar elde etmislerdir. Inmeli ve saglhkli katilimeilari
karsilastiran ilgili alanyazin incelendiginde, mevcut ¢alismanmn sonuglarma oldukca
benzer bulgulara erigilmistir. Bagka bir dile OCS’nin adaptasyonunu gergeklestirmeyi
amaclayan Kong ve digerleri (2016), saglikli katilimc1 grubunun, inmeli katilimcilara
gore daha yiiksek puanlar aldiklarini belirlemislerdir. Valera-Gran ve ekibi (2019) de
daha giincel bir zamanda Ispanyolca i¢in yiiriitmiis olduklar1 S-OCS ¢alismasinda, inmeli
ve saglikli grup arasinda neredeyse biitiin alt testlerde anlamli farklilik olduguna ve inmeli
katilimcilarin daha diisiik puanlar elde ettiklerine dikkat ¢gekmislerdir. Putonghua Cincesi
icin gergeklestirilen ¢aligmada ise yine saglikli katilimcilar, inmeli katilimcilardan daha
yuksek puanlar elde etmislerdir (Hong vd., 2018). Shendyapina ve arkadaslar1 (2018),
Rusca adapdasyon calismasinda butiun alt testlerde, saglikli ve inmeli katilimcilar
arasinda anlamli farklilik bulmuslardir. OCS 6l¢eginin diger dillerde yapilan adaptasyon
calismalarinda, bu ¢alismanin bulgularma benzer bulgular elde edilmis olmasi, mevcut
calismanin sonuglarinin gecerligini desteklemistir. Alanyazinda farkl testler kullanilarak,
inmeli ve saglikli katilimcilarim biligsel becerilerini degerlendirmeyi amaglayan
aragtirmalarda da bu ¢alismanin bulgularmi destekleyici sonuglarla karsilagilmaktadir.
Patel ve digerleri (2002), inme gegirdikten sonra bireylerin, bilissel bozukluklar agisindan
risk altinda olduklarini bildirmislerdir. Nys ve arkadaslar1 (2007) da benzer sekilde inmeli
katiimcilarin  (kortikal-subkortikal-infratenrorial inme) bdtuninde bilissel sorunlar
oldugunu belirtmislerdir. Inmeli katilmcilarda, 6zellikle yiiriitiicii islev ve gorsel
algi/yapilandirma becerileri en ¢ok etkilenen alanlar olmustur. Sun, Lesniac ve ekibinin
(2008) yiiriittiikleri arastirmada inmeli katilimeilari %78’inde bir ya da daha fazla bilis
alaninda bozulmalar oldugu gézlenmistir. Tan ve Yu (2014), yine inmeden kurtulan
(stroke survivors) bireylerin, siklikla bilissel bozukluk tanisi aldiklarini belirtmislerdir.
Bilis alan1 6zelinde bakildiginda inmeli bireylerin bellek, oryantasyon, dil vedikkat
alanlarinda diisiik skorlar elde ettigi bulgulanmistir (Tatemichi vd., 1994). Hochstenbach
ve ekip arkadaglar1 (1998) ise inmeli katilimcilarm ¢ogunlugunun (%70), bilgi
islemlemede belirgin bir yavaslik gosterirken, tim inmeli katilimcilarin neredeyse
yarisinin (%40) bellek, gorsel-uzamsal, dil ve aritmetik alanlari ile ilgili zorluk yasadigini
ortaya koymuslardir. Nakling ve digerleri (2017) de yiiriittiikleri ¢aligmada, inmeli
katilimcilarin %60°inda en az bir bilissel alanda bozukluk varligini teyit etmisler ve en

cok etkilenen alanin, Nys ve ekibinin (2007) bulgularina benzer sekilde, yiiriitiicii islevler
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oldugunu bildirmislerdir. Inmenin, bilissel gerileme riskini, ozellikle yiiriitiicii islevier
alanminda, artirdig1 da arastirma sonuglarinda ortaya konmustur (Barker-Collo vd., 2010;
Levine vd., 2015). Baska bir ¢alismada, inme sonrasi en sik karsilagilan bilissel alan
bozukluklarinin, dikkat sorunlari, takiben ise kisa siireli bellek, yiiriitiicii islev ve uzun
stireli bellek alanlarinda sorunlar oldugu ve katilimcilarda yapisal apraksi, hemi-ihmal
sendromu ve zamana yonelik oryantasyona iliskin problemlerin varlig: da raporlanmistir
(Lesniac vd., 2008). Delavaran ve digerleri (2016), inmeli katilimcilarda hem MMSE
hem de MOCA sonuglarma gore bilissel bozukluk oldugunu bulgulamiglardir. Bu
arastirma ve alanyazindaki diger arastirma sonuglar1 paralellik géstermekte ve birbirini
desteklemektedir. Sonuglar, inmeli katilimecilarin bilissel bozukluklar agisindan risk
altinda olduklarin1 gostermektedir. Bu durum dikkate alinarak yiiriitilen tedavi ve
rehabilitasyon slrecleri, muhtemelen terapi kazancini ve korunmasini artirarak bireylerin
yasam kalitesini daha iyi diizeye getirecektir. Inme sonrasinda bilissel becerilerin ve olasi
bozukluklarin goz ardi edilmesi sonucunda, islevsel iletisim ve yasam becerilerinin
stirdiiriilmesi konusunda muhtemel olumsuzluklar ortaya ¢ikacaktir. Bu olumsuzluklar,
bireyin dahil olacagi rehabilitasyon siirecini de etkileyecektir. Eslik eden sorunlarin
dikkate alinmamasiyla, miidahalenin kalicilig1 ya da kazanimlarin klinik ve miidahale
stireci digina aktarilmasi zor olacaktir. OCS-TR alt test korelasyon analizleri sonuglarina
gore alt testler arasinda gogunlukla farkli gii¢lilik diizeyinde beklendik yonde korelasyon
bulunmaktadir. Her ne kadar korelasyon diizeyleri degiskenlik gosterse de bilis alt
alanlar1 birbiriyle iliskili bir sekilde etkilenmistir. Dikkat becerileri etkilenmis olan
katilimcilarin, bellek becerilerinin de etkilenmis oldugu goériilmektedir. Tartisilmis olan
bulgular 15181nda, bu bulgularm OCS-TR’nin yap1 gecerligine onemli katki saglamis
oldugu diistiniilmektedir.

Olgiit bagntili gegerlik igin OCS 6lgeginin diger dillere yapilmis olan adaptasyon,
gecerlik ve guvenirlik arastirmalar1 referans alinarak Tiirk¢e’de mevcut olan testler
kullanilmigtr. MOCA-TR, ADD ve BGYAI inmeli katilimeilara uygulanmis ve elde
edilen puanlar ile OCS-TR alt test puanlar arasindaki korelasyon incelenmistir. MOCA-
TR alt testleri ile OCS-TR alt testleri arasinda degisken diizeylerde anlamli korelasyon
elde edilmistir. Olgiit bagmtili gecerlik igin hesaplanan korelasyon katsayismm ,30 ve
tizeri olmasi1 gerekmektedir (Blyukozturk, 2012) ve OCS-TR igin gergeklestirilen
analizler sonucunda da alt testlerin cogunda korelasyon katsayisi ,30 Uzerinde elde
edilmistir. Ancak, ‘Eksik Kalpler: Alan Ihmali, Eksik Kalpler: Nesne [hmali’ ve
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“Yiiriitiicii Puan’ ile bazi alt testler arasinda genel olarak korelasyon bulunamamis ya da
diisiik diizeyde korelasyon bulunmustur. Bu testler ile korelasyon bulunmayan ya da
diistik diizey korelasyon bulunan alt testler halihazirda benzer seyi 6l¢gmemektedir. Eksik
Kalpler: Nesne ihmali alt testi ile MOCA-TR Adlandirma alt testi arasinda korelasyon
elde edilmemis olmasi, farkli bilis alanlarini degerlendiriyor olmalarindan kaynakli
olabilir. Bu tasklarda (Eksik Kalpler ve Ydriitiicii Task) puanlamanm farkli yapiliyor
olmasi, yonergelerin karmasik olma olasiligi ve Oncesinde modelleme ile agiklama
yapiliyor olmas1 durumlar1 s6z konusu bulgularin elde edilmesine katki saglamis olabilir.
Valeria-Gran ve digerleri (2019), MOCA ile S-OCS korelasyonuna bakmus, alt testlerde
OCS-TR ile MOCA-TR arasinda OCS-TR’de elde edilen korelasyon degerlerine yakin
degerler elde etmislerdir (Karsilastirilan alt testlerde elde edilen degerler sirasiyla S-OCS;
OCS-TR: Resim Adlandirma: ,62; ,75 Oryantasyon: ,58; ,55, Sozel Bellek: ,46; ,23,
Epizodik Bellek: ,40;,31, Yurutict Task: -,19; -,07, Hesaplama: ,79; ,51). OCS-P ile
MOCA-CHiB arasinda ise (Hong, vd., 2018) ,45, -,79 degerleri arasinda korelasyon elde
edilmistir (Karsilastirilan alt testlerde elde edilen degerler sirasiyla OCS-P; OCS-TR:
Resim Adlandirma: ,73; ,75, Oryantasyon: ,68; ,55, Hesaplama: ,79;, 54, Sotzel
Bellek:,45; ,23, Yduriticu Task: Karma: ,67; ,51). Shendyapina ve arkadaslar1 (2018)
Rusca adapdasyon ¢alismasinda alt testler arasinda degisken diizeyde anlamli korelasyon
bulmuslardir (Karsilastirilan alt testlerde elde edilen degerler sirasiyla Rus-OCS; OCS-
TR: Resim Adlandirma: ,35; ,75, Anlambilgisi: ,33; ,44, Oryantasyon: ,70; ,55, Clmle
Okuma: ,33; ,49, Say1 Yazma: ,37; ,37, Hesaplama:, 47; ,54; Sozel Bellek: ,45; ,23,
Epizodik Bellek:,43; ,31, Yduriticu Task: Karma: ,32; ,51, Yurutict Puan: ,54; -,07).
OCS’nin Kanton Cincesi adaptasyonunda (Kong vd., 2016), benzer alt testlerin
bazilarmda anlamli korelasyon bulgulanmistir (Karsilastirilan alt testlerde elde edilen
degerler sirasiyla OCS-P; OCS-TR: Resim Adlandirma: ,69; ,75 Oryantasyon:.57;.55,
Sozel Bellek:,19; ,23, Epizodik Bellek:, 29; ,31, Ydruticu Task: -,36; -,07, Hesaplama:
,61; ,51). Alanyazinda gergeklestirilen benzer ¢aligmalarda elde edilen degerler ile
mevcut ¢alismanin degerleri arasinda bu ¢alismanin lehine benzerlikler gérilmektedir. S-
OCS, OCS-P, Rus-OCS, ve OCS-P 6l¢iit bagintili gecerlik ¢aligmalarinda, bu arastirmada
MOCA-TR ile yapilan analiz sonrasinda elde edilen katsayilara yakin bulgular elde
edilmistir. Bu arastirmada, OCS-TR ve MOCA-TR alt testlerinin tamaminin
korelasyonuna bakilmistir ve daha dnce de belirtildigi lizere anlamli korelasyon elde

edilmistir.
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MOCA-TR uygulamaninin yani sira, bir dil degerlendirme aract olan ADD’nin
OCS-TR’de yer alan ve benzer performanslar1 degerlendirdigi diisiiniilen bazi alt testleri
ile OCS-TR ilgili alt testleri arasinda korelasyona bakilmistir. Diger adaptasyon
calismalarinda MOCA 6l¢eginin yaninda, o dilde yer alan dil degerlendirme 6lceklerinin
de strece dahil edilmesi, bu arastirmada da ek bir 6lgege ihtiyag duyuldugu diisiincesini
olusturmustur. Bu ama¢ dogrultusunda aralarindaki korelasyona bakilan OCS-TR dil alt
testleri ile ADD benzer alt testleri arasinda anlamli korelasyon elde edilmistir ([ADD
Spontan Konusma-OCS-TR Oryantasyon= ,467], [ADD Katergorilerin Isitsel Anlamasi-
OCS-TR Anlambilgisi= ,456], [ADD Resme Bakarak Adlandirma- OCS-TR Resim
Adlandirma= ,814], [ADD S0zciik Okuma- OCS-TR Cumle Okuma= ,873]). Elde
edilmis olan degerler ADD ve OCS-TR verili alt testleri arasinda orta-gok yuksek
diizeyde korelasyon varligmni dogrulamaktadir. OCS testinin Ingilizce orijinal
versiyonunda (Demeyere vd., 2015) dil becerilerinin degerlendirildigini alt testler ile baz1
diger dil degerlendirme Olgekleri alt testleri arasinda da orta-ylksek diizeyde korelasyon
elde edilmistir ([OCS Anlambilgisi-PALPA: ,44]; [OCS Cimle Okuma-BDAE: ,67]).
Ayni sekilde HK-OCS (Kong vd., 2015) 6lgiit bagintili gegerlik kapsaminda kullanilan
Western Afazi Bataryasi Kanton Cicesi versiyonu (CAB) Adlandirma alt testi ile HK-
OCS Resim Adlandirma (r=,73) alt testi, CAB Isitsel Anlama alt testi ile HK-OCS
Anlambilgisi (r=,69) alt testi ve CAB Okuma alt testi ile HK-OCS Ciimle Okuma (r=
,78) alt testi arasinda yliksek diizeyde korelasyon elde edilmistir. OCS ve HK-OCS 6l¢iit

bagintil1 gegerlik verileri, bu aragtirmada elde edilen verilerle paralellik gostermektedir.

BGY Al puanlari ile OCS-TR alt testleri arasinda gerceklestirilen korelasyon analizi
sonuglar1 incelendiginde, BGYAI toplam puani ile ‘Oryantasyon, Gérsel Alan, Ciimle
Okuma, Hesaplama, Kalp Toplam, Eksik Kalpler: Nesne ihmali, Taklit, Sézel Bellek,
Epizodik Bellek, Yiiriitiicii Task: Daire, Yiiriitiicii Task: Ucgen’ ve ‘Yiiriitiicii Task:
Karma’ puanlar1 arasinda zayif-orta diizeyde iliski vardir. S-OCS caligmasinda Valera-
Gran ve arkadaslar1 (2019) da BGYAI ve S-OCS puanlar1 arasinda diisiik ama anlaml
olmayan iligki raporlamiglardir. Yalnizca Kalp Toplam ve Taklit alt testlerinde, OCS-
TR’de bu alt testlerde elde edilen korelasyon katsayisina da olduk¢a benzer sekilde
anlamli1 ve orta diizey iliski elde etmislerdir. HK-OCS (Kong vd., 2016) ¢alismasinda da
BGYAI toplam puani ile HK-OCS ‘Resim Adlandirma, Anlambilgisi, Ciimle Okuma,
Oryantasyon, Sozel Bellek, Epizodik Bellek, Say1 Yazma, Hesaplama’ ve ‘Taklit’ alt

testleri arasinda da bu galismanmn sonucglarina paralel sekilde zayif-orta ve ylksek
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diizeylerde korelasyon bulunmustur (r=,31-,68). Olgiit bagntil1 gecerlik kapsaminda elde
edilen korelasyon degerleri OCS-TR’nin 6lgiit gegerliginin saglandigini gostermektedir.
Elde edilen bulgular, OCS-TR’nin inmeli katilimcilarda islevsel ¢iktilar1 tahmin edici

oldugunu gostermektedir.

5.2. Gulvenirlik Analizleri

OCS-TR giivenirlik analizleri kapsaminda i¢ tutarlk, istikrarlilik ve esdegerlik
Olciimleri gergeklestirilmistir.

Alanyazinda, Cronbach alfa (CA) katsaymin .60 ile .70 arasinda olmasinin, 6lgegin
yeterli giivenirlik diizeyine sahip oldugu ve toplum taramalarinda kullanabilecegi
anlamina geldigi ifade edilmektedir (Ozdamar, 2011). Bir baska kaynakta ise Oner
(1987), .30’un iizerinde elde edilen katsaymin yeterli oldugunu bildirirken, Karasar
(1995).50’den kiigiik katsayilarin kabul edilebilir olmadigini belirtmistir (Akt. G6zum ve
Aksayan, 2003). Terzi (2019) ise CA degerinin, .40 < o <.60 arasinda olmasinin 6l¢egin
diistik, .60 < o <.80 arasinda olmasinin 6lgegin oldukga givenilir ve .80 < a <.l arasinda
olmasmnin ise Olcek yiksek derecede glvenilir bir olgek oldugunu gosterdigini
belirtmistir. CA degerine iliskin miimkiin oldugunca farkl bilgilere yer verilmis ve OCS-
TR i¢in elde edilen CA degerinin her bilgi cercevesinde yeterli oldugu goriilmiistiir. OCS-
TR’nin i¢ tutarlik katsayis1 A ve B formlar1 i¢in inmeli grupta sirasiyla .875-.895 seklinde
bulunmustur. Saglikli grupta ise bu degerler swrasiyla .557-,650 seklindedir. Degerler
0zelinde bakildiginda, inmeli katilimcilarda elde edilen verilere gore Olcek yiksek
derecede giivenilir iken, saglikli katilimcilarda gergeklestirilen analizler 6lgegin diisiik-
oldukca giivenilir diizeyde oldugunu gostermektedir. Her iki grup arasinda elde edilen
degerler agisindan farkh veriler elde edilmis olmasinin uygulama sureciyle ilgili oldugu
diisiiniilmektedir. Veri toplanan saglikli katilimeilarin, uygulamaya katima ve
uygulamay1 siirdiirme siireclerindeki motivasyonlari, inmeli bireylere gore farkl
kaynaklardan beslenmistir. Bu nedenle i¢ tutarlik degerleri gruplar arasi farklilagsmis
olabilir. Ancak genel olarak bakildiginda ve 6lgegin inmeli bireyler i¢in gelistirilmis olan
bir 6lcek oldugu gdz oniinde bulunduruldugunda, Karasar (1995), Ozdamar (2011) ve
Terzi (2019) tarafindan yapilmis olan agiklamalar kapsamimda OCS-TR’nin i¢ tutarhik
diizeyinin oldukga yeterli oldugu goriilmektedir. Diger adaptasyon dlgiimlerinde S-OCS

icin standardize CA=.90, Rus-OCS i¢in sadece degistirilen alt testlerde hesaplanan en az
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CA=.77; OCS-P icin en yiksek CA=.52 ve HK-OCS i¢in CA=.72 olarak elde edilmistir.
Daha 6nce 0zet bilgilerine yer verilmis olan diger adaptasyon ¢aligmalarinda CA katsayisi
hesaplanmamigstir. OCS-TR’nin i¢ tutarlik katsayismim S-OCS katsay1 degerine benzer
sekilde oldukea yiiksek oldugu goriilmektedir. Benzer ¢alismalardan elde edilen sonuglar
incelendiginde, OCS-TR’nin, 6zellikle inmeli grupta elde edilen, CA katsayisinin testin

gecerlik ve giivenirligine 6nemli katki sagladigi gorilmektedir.

Istikrarlilik &lgiitii i¢in 31 katilimcr ile 15-20 giin sonrasinda test-tekrar test
uygulamasi gergeklestirilmistir. OCS-TR A formunda test-tekrar test korelasyon verileri
,88-,99 arasinda oldukga yiiksek elde edilmistir. OCS (Demeyere vd., 2015) ve Kong ve
digerleri (2016) de bu ¢alismanin sonuglarina benzer sekilde 15 katilimci ile yapmis
olduklar1t HK-OCS test-tekrar test uygulamasinda ,57-,98 degerleri arasinda ¢ogunlukla
olduk¢a yiiksek korelasyon elde etmislerdir. Rus-OCS (Shendyapina vd., 2018) test-
tekrar test uygulamalar1 sonucu elde edilen veriler de bu calismanin bulgularina benzer
sekilde birinci ve ikinci uygulamalar arasinda orta-yiiksek diizeyde uyum oldugunu
gostermistir (OCS:,33-,77; OCS-Rus: ,48-1). Valera-Gran ve ekibi (2019) ise
gerceklestirdikleri test-tekrar test caligmasinda ‘Resim Adlandirma, Gorsel Alan’ ve
‘Eksik Kalpler’ alt testleri haricinde kabul edilebilir ya da orta diizeyde korelasyon
bulmuslardir. Bu iki ¢alismada, test-tekrar test verileri sadece bir formla toplanmustir.
OCS-TR test-tekrar test verileri i¢in se¢ilen ve ikinci uygulamaya katilim i¢in goniillii
olan katilimcilara her iki form da uygulanmistir.

Guvenirlik analizlerini tamamlamak amaciyla nesnellik degerlendirilmis ve
puanlayicilar arasi-i¢i givenirlik incelenmistir. OCS-TR A ve B formlar1 i¢in sinifigi
korelasyon katsayisi ile hesaplanan (ICC) puanlayicilar arasi giivenirligin genel olarak
yiksek oldugu gorilmistir (A Formu ICC=,700- 1000, rs=,612- 1.000; B Formu
ICC=,855- 1000, rs=,755- 1.000). A ve B formlarinda puanlayicilar i¢i giivenirlik
katsayis1 da biitlin alt testlerde ¢ok yiiksek elde edilmistir (A Formu 1CC=,989- 1000,
rs=,903- 1.000; B Formu ICC=,994- 1000, rs=,989- 1.000). OCS-P (Hong, vd., 20148)
adaptasyon siirecinde ger¢eklestirilen esdegerlik analizlerinde de Taklit alt testi haricinde
cok yiliksek diizeyde puanlayicilar arasi giivenirlik verisi (,90- 1.000) elde edilmistir.
Puanlayicilar i¢i glivenirlik ise orta-gok yuksek (,58-1.000) degerleri arasinda degismistir.
OCS-P galigmasinda, puanlayicilar i¢i glivenirlik verisi test-tekrar test prosediirii seklinde
elde edilmistir ve istikrarlilik kapsaminda da yorumlanmistir. Valera-Gran ve digerleri

(2019) adaptasyon ¢aligmalarinda, S-OCS’nin puanlayicilar arasi giivenirligi miikemmel

149



dizeyde (>,90), puanlayicilar i¢i giivenirligi ise iyi (>,70) diizeyde oldugunu
bulgulamiglardir. HK-OCS (Kong vd., 2016) giivenirlik verileri ise puanlayicilar aras1 ve
puanlayicilar i¢i glivenirlik agisindan HK-OCS’nin olduke¢a yiiksek giivenirlige sahip
oldugunu gostermistir (Puanlayicilar arasi: ,95- 1.000; Puanlayicilar igi: ,89- 1.000).
Verilmis olan ¢aligmalarin sonuglar1 bu arastirmada elde edilen bulgularla benzerlik
gostermektedir. Benzer ¢alisma sonuglarinda oldugu gibi OCS-TR alt test puanlari
arasinda puanlayicilar aras1 ve puanlayicilar i¢i giivenirlik verileri bakimindan anlaml
farklilik ortaya ¢ikmamistir. Bu durum OCS-TR 6l¢eginin giivenirligini vurgulamaktadir.

Esdegerlik i¢in yapilan paralel formlar yonteminde elde edilen verilerin analizinde
sadece iki alt test (S0zel Bellek & Taklit) puanlarinda, iki form arasinda anlamli bir fark
oldugu goriilmiistiir. Iki alt testte elde edilen puanlar, OCS-TR B formunda daha
yiiksektir. Diger alt testler arasinda ise orta-¢ok yiksek (,68-,96) diizeyde korelasyon elde
edilmistir. OCS-NL (Huygelier vd., 2020) esdegerlik analizlerinde de paralel formlar
arasinda kiiclik farkliliklar ortaya ¢ikmistir. Korelasyon katsayisinin yiiksek olmasi
uygulanan iki testin birbiriyle tutarli ve esdeger, dolayisiyla da giivenilir oldugunu
gostermektedir (Secer, 2018).

OCS-TR, ¢esitli bilis alanlarm1 degerlendirebilecek nitelikte gelistirilmis oldugu
icin MMSE ve MOCA-TR o6lgeklerine gore daha fazla avantaj saglamaktadir. Gegerlik
ve glvenirlik analizleri, OCS-TR’nin saglikli ve inmeli katilimcilar1 ayirt etme

yeterliligine sahip oldugunu gostermektedir.

5.3.  Degiskenlerin Test Performansi1 Uzerindeki Etkisi

Inmeli bireylerde, yas, cinsiyet ve inme alan1 gibi faktdrlerin biligsel gerileme igin
risk faktorleri arasinda yer aldigi bildirilmistir (Tang, vd., 2018). Bu ve benzer bulgularin
varlhig1 dolayisiyla bu ¢alismada da gecerlik ve guvenirlik analizlerine ek, katilimcilarin
OCS-TR A ve B formlarindan almis olduklar1 puanlar (izerinde, yas, cinsiyet, egitim ve

hasarlanan hemisfer degiskenlerinin etkisi incelenmistir.

OCS-TR’ye iliskin yiiriitiilen bu arastrmada saghkli katilimcilarda yas
degiskeninin dil, dikkat, praksi, bellek ve yuruticl islev; inmeli katilimcilarda ise dil,
dikkat, bellek ve yiiriitiicii islev becerileri ile iliskili oldugu bulgulanmigtir. Buna gore
yas arttikca, ilgili alanlardaki performans diizeyi azalmaktadir. OCS 6lgeginin italyanca

normatif veri olusturma ¢alismasinda, saglikli katilimcilarin dil, dikkat, bellek ve praksiyi
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degerlendiren alt testlerindeki performansi yas faktoriine gore degiskenlik gostermistir
(Mancuso vd., 2016). Robotham ve digerleri (2019) tarafindan OCS-Dansk i¢in
gerceklestirilen ¢alismada ise saglikli katilimcilarda yas faktoriiniin yine dil, dikkat,
praksi, bellek ve yiiriitiicii islev puanlarini etkiledigi goriilmiistiir. Huygelier ve digerleri
(2020) tarafindan daha yakin bir zamanda yapilmis olan Flemekge diline yonelik
aragtirmada, yas faktoriiniin alt test puanlarini farklilagtirdigi sonucuna ulasilmistir. Dil,
praksi, dikkat, bellek ve yiiriitiicli islev puanlarinda yasa bagli azalma raporlanmistir. Bu
calismalarin sonuglar1 ile OCS-TR’de elde edilen bulgular her ne kadar tamamen
benzerlik gostermese de birbirleriyle biyik oranda ortiismektedir. Caligmalarda
belirlenmis olan dahil etme kriterlerindeki farkliliklarin, bu sonuglari tamamen OCS-TR
sonuglartyla paralellik géstermemesinin gerekgesi olabilecegi varsayilmaktadir. Detayl
bakildiginda, Danca ile yapilan ¢aligmada herhangi bir testten belirli bir puan alma kriteri
mevcut degilken, italyanca i¢in yapilan ¢alismada katilimcilarda MMSE’den 22 ve iizeri
alma, OCS-TR calismasmda ise MOCA’dan 21 ve tizeri alma kriteri aranmistir. MMSE
ve MOCA testleri her ne kadar benzer sekilde bilissel tarama i¢in kullaniliyor olsa da
testlerdeki tasklarin gergeklestirilmesi igin gereken bilissel yiik farklilasmaktadir. Yine
farklilig1 ortaya ¢ikarabilecek bir durum olarak, bu ¢alismada saghkli katilimcilarin
yaglarmin, inmeli katilimcilarin yaglarina gore belirli bir aralikta secilmesi olmasi
diisiiniilebilir. OCS-TR c¢alismasi kapsaminda inmeli ve saglikli katilimeilarin yas, egitim
ve cinsiyet durumlari esitlenmistir. Farkl testler ve benzer amaglarla gergeklestirilmis
olan bircok c¢alismada yas faktorii ile biligsel performans iliskilendirilmis ve bu
calismalarda, mevcut calismanin sonucunu destekler nitelikte sonuclar elde edilmistir
(Dufouil vd., 2001; Manly, Byrd ve Touradji, 2004; Mungas vd., 2005; Van Hooeren vd.,
2007; Zheng vd., 2012; Guerrero-Berroa vd., 2014; Tripathi vd., 2014; Konstantopoulos,
Vogazianos ve Doskas, 2016; Mendes vd., 2019). Van Hooeren ve digerleri (2007)
saglikli katilimcilarla gergeklestirdikleri calismalarinda, yasin, biligsel becerileri olumsuz
etkiledigini, Ozellikle ‘yuiriitiicii islev, sozel akicilik, sozel bellek’ ve ‘biligsel hiz’
tasklarinda yas faktoriine bagli azalmis performans sergilendigini ortaya koymuslardir.
Biligsel becerileri degerlendirmek amaciyla alanyazinda ¢ok yaygn kullanilan MOCA
uygulanarak yiiriitiilen bir caligmada ise bireylerin elde ettikleri puanlarm, yas arttikga
azaldig1 goriilmiistiir (Zheng vd., 2012). Israil’de gerceklestirilen bir calismada da daha
geng yas, daha yiiksek biligsel performans (0zellikle akicilik tasklarinda) ile

iliskilendirilmistir (Guerrero-Berroa vd., 2014). Yas ile bilissel beceriler ters orantilidir
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ve bireylerin saglik durumlarindan bagimsiz, yaslar1 arttik¢a, biligsel performanslari
azalmaktadir. Bazi biligsel beceriler (akil yiiriitme, bellek, islemleme hizi, dikkat vb.)
zamanla gerilemektedir. Performansta sergilenen bu azalis, yasla birlikte beyinde
gerceklesen yapisal farkliliklardan kaynaklanmaktadir. Noron biiziilmesi (shrinkage) ve
beyin hacminin azalmasina yol agan azalmis dentrik dallanma, 6zellikle frontal loblarda
ve hipokampiiste ortaya ¢ikan atrofi, salinan norotransmitterlerde (6zellikle asetilkolin ve
dopamin) azalma, azalmis serebral kan akisi, 6zellikle frontal loblarda azalmis beyaz
cevher, gri cevherde azalma ve amyloid beta ya da amloid plaklarin birikimi gibi
durumlar bilissel becerileri etkilemektedir (Harada, Love ve Triebel, 2013; Murman,
2015; Hallowell, 2017). Her ne kadar yas ile bilissel becerilerin azaldigi belirtiliyor olsa
da biligsel becerilerin etkilenmesinin baglica semptom oldugu bozukluklar agisindan
bireylerin performansi dikkate alinmali ve gerekli durumlarda detayli bir muayene

gerceklestirilmelidir.

Saglikli ve inmeli katilimcilarin OCS-TR A ve B formlarndan almig olduklar1
puanlar, cinsiyet degiskenine gore analiz edilmistir. Analiz sonucunda, inmeli ve saglikli
katilimcilarda A formunda cinsiyete gore anlamli bir fark elde edilmemigken, B formunda
‘Hesaplama’ alt testinde erkeklerin, kadinlara gore daha yiiksek puan aldiklar1
gorilmistiir. Mancuso ve digerleri (2016) tarafindan daha once de sonuglarmna yer
verilmis olan ¢calismada, cinsiyet faktoriiniin sadece ‘Ciimle Okuma’ alt testi i¢in Kadinlar
lehine farklilik ortaya ¢ikardig1 goriilmiistiir. Benzer amaglarla yiiriitiilmiis olan inmeli
katilimcilar ile gergeklestirilen Putonghua Cincesi Ve saglikli katilimcilar ile
gergeklestirilen Danca adaptasyon calismalarinda ise cinsiyet faktOriinlin test puanlari
acisindan gruplar arasinda bir farklilik ortaya ¢ikarmadigi bildirilmistir (Hong, vd., 2018;
Robotham, vd., 2019). Farkli 6lcekler kullanilarak yiiriitiilen bir ¢aligmada, kadinlarin
sozel bellek tasklarinda daha iyi performans sergiledikleri, diger biligsel degerlendirmeler
baglaminda iki cinsiyet grubu arasinda anlamli bir farklilik olmadigi belirtilmistir (Van
Hooeren vd., 2007). Benzer bir sonuca, Tripathi ve digerleri (2014) ulasmislar, sozel
ogrenme ve bellek tasklarinda kadinlarm, daha iyi performans sergilediklerini ifade
etmislerdir. Cinsiyet faktoriiniin, bilissel beceriler iizerinde etkisi oldugu,
Konstantopoulos, VVogazianos ve Doskas (2016) tarafindan da ortaya konmustur. Mevcut
calismanin sonucuyla benzerlik gosteren bir arastirmada cinsiyet, yalnizca ‘MMSE:
Cikarma’ alt testinde kadinlarm aleyhinde farklilik yaratmigtir (Rosselli vd., 2006). Jones

ve Gallo (2002) da bu ¢alismanin sonucuna benzer sekilde kadmnlarin ‘¢ikarma’ taskinda
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zorlanirken, erkeklerin ise ‘spelling” ve ‘diger dil tasklarinda’ daha ¢ok hata yaptiklarmi
bildirmiglerdir. Guerrero-Berroa ve digerlerine (2014) gore ise kadinlar, bellek
tasklarinda daha iyiyken, erkekler sozel olmayan iki testte (CERAD Noropsikolojik
Batarya: Praksi ve Sekiller), kadinlara gore daha iyi performans sergilemektedirler.
Alanyazinda farkli alt test ve bilissel alanlarda, kadin ve erkek gruplar1 arasinda
farkliliklarin bulgulandigi caligsmalar yer almaktadir. Bu ¢alismada yalnizca sayisal bilig
puanlarinda cinsiyete gore farklilagsma bulunmustur. Gruplar arasi bazi bilis alanlarinda
elde edilen puanlarda farkliliklar olmasimin, toplumsal beklenti ve roller nedeniyle ortaya
¢ikmis oldugu diisiiniilmektedir. Dogumdan itibaren kadin ve erkek cinsiyetine atanan
roller, rollerden beklenenler ve benzer davranislara verilen farkl tepkilerin bireylerin
beyinlerindeki biligsel 6rgiitlenmeyi etkileyecegi olasidir. Bu nedenle, 6zellikle sayisal
islemlere yonelik mevcut arastirmada elde edilen bulgular ve bu bulgular1 destekleyen
diger arastirmalar, ek olarak diger arastirma sonuglarinca ortaya konulan bellek ve dil

degerlendirmelerindeki farkliliklar da ayni gerekge ile agiklanabilmektedir.

Egitim diizeyi ve biligsel becerilerin iliskisine yonelik alanyazinda c¢esitli fakat
benzer arastirma sonuglari ile karsilasilmaktadir. Mungas ve digerleri (2005), egitimin
noropsikolojik test performansi Gzerinde guicli bir etkisinin oldugunu belirtmislerdir.
Alley, Suthers ve Crimmins (2007) ise egitim alinan yil ile biligsel testlerde alinan puanlar
arasinda pozitif bir korelasyon olduguna dikkat ¢ekmisler ve daha yiiksek egitim
seviyesini, biligsel durumdaki performansin  kotillesmesinde  yavaslama ile
iligkilendirmislerdir. Yiiksek egitim seviyesi, isleyen bellekteki performans azalmasi ile
cok fazla iliskilendirilmemisken, s6zel bellekle daha c¢ok iliskilendirilmistir. Baska bir
calismada da orta ve yiiksek egitim seviyesine sahip bireylerin, biligsel tasklarda, diisiik
egitime sahip bireylere gore daha iyi puanlar aldiklar1 goriilmektedir. Orta ve yiksek
egitime sahip bireyler arasinda ise anlamli bir fark bulunmamistir (Van Hooeren vd.,
2007). Huang ve Zhou (2013), ilkokul egitimini tamamlayan bireylerin,
tamamlamayanlara goére %18,2 oraninda daha yiiksek skorlar elde ettiklerini
gostermislerdir. Ozellikle, epizodik bellek tasklarinda, ilkokulu bitirmek istatistiksel
olarak 6nemli 6lgiide bilissel puanlar1 etkilemektedir. Early ve digerleri (2013) de egitim
ve biligsel beceriler arasindaki iliskiyi 6zellikle epizodik bellek, semantik bellek ve
yiiriitiicii iglev becerileri baglaminda degerlendirmislerdir. Bagka bir arastirmada da daha
once verilmis olan ¢aligmalarin sonuglarina benzer sekilde yiiksek egitim seviyesi ve daha

geng yas (Ozellikle akicilik tasklarinda), daha yiiksek bilissel performans ile
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iliskilendirilmektedir (Guerrero-Berroa vd., 2014). Tripathi ve arkadaslar1 (2014),
noropsikolojik test performanlarmma yonelik en giiclii belirleyicinin egitim oldugunu
belirtmiglerdir. Diisiik egitim seviyesine sahip katilimcilar, yiiriitiicii islev becerilerine
yonelik gergeklestirilen degerlendirmelerde daha diisik puanlar elde etmislerdir.
Egitimin, bireyin bilissel test performansint yordamaya yonelik dogrulugunun
arastirildig1 bir baska calismada, test performansini tahmin etmede en 6nemli faktoriin
egitim oldugu ileri stiriilmiistiir (Mendes vd., 2019). Jones ve Gallo (2002) tarafindan da
diisiik egitim seviyesi, daha diisiik performans ile iligskilendirilmistir. MOCA puanlar1
analiz edilerek gerceklestirilen bir calismada, daha 1yi egitim seviyesine sahip bireyler,
daha diisiik egitim seviyesine sahip bireylere gore daha yiiksek puanlar elde etmislerdir
(Konstantopoulos, Vogazianos ve Doskas, 2016). Manly, Byrd ve Touradji (2004), egitim
alman yilin, s6zel soyutlama, akicilik ve figiir esleme performanslarinda 6nemli etkisi
oldugunu belirtmiglerdir. Farkli arastirmalar, benzer sonuglar ortaya koymus ve daha
yiiksek egitim seviyesi, daha iyi biligsel performansla ve daha yavas biligsel gerileme ile
iligkilendirilmistir. Bu calismada ise saghikli katilimcilarda, bellek ve yiiriitiicii islev
puanlarinda egitime gore anlamli farklilasma oldugu goriilmiistiir. Yiriitiict islevlere
yonelik anlamli farklarin ‘ilk6gretim alt1” ile ‘Gniversite Gstl’ ve ‘lise’ ile ‘Universite Ustd’
arasinda oldugu belirlenmistir. Inmeli katilimcilarda ise oryantasyon, praksi ve yiritic
islevlerin degerlendirildigi alt testlerde ‘ilkogretim ve alt1’ ile ‘lise’ gruplar1 arasinda
anlaml fark elde edilmistir. Dil, dikkat ve bellek puanlarinda ise ‘ilkdgretim ve alt1’ ile
ve Universite ve Ustlii’ gruplar1 arasmda anlamli farkliliik s6z konusudur. ‘Lise’ ve
“Universite ve 1istli’ gruplar1 arasinda puanlar agisindan anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. Yakin gruplar arasinda anlamli fark bulunmuyor olmasi, Van Hooeren
ve ekibinin (2007) elde etmis oldugu bulgularla da desteklenmistir. Mancuso ve digerleri
(2016), OCS ile yurutulen calismalarinda, egitim faktoriiniin, saglikli katilimcilarda dil,
praksi, bellek ve yiirliylicii islev alanlarinda performansi etkiledigini bildirmistir.
Robotham ve digerleri (2019) de egitim ile bilissel beceriler arasinda korelasyon
bulmuslardir. Bu calisma sonucglarmma gore, daha yiiksek egitim seviyesi, yuraticl
islevleri degerlendiren alt testlerde daha yiiksek puanlarla iligkilendirilmistir. Flemenkge
adaptasyon ¢alismasinda da 6 ve 23 y1l egitim ge¢misi olanlar arasinda kiiciik farkliliklar
bulunmustur (Huygelier vd., 2020). Bu ¢alismalarda, yiiksek egitim seviyesinin, daha iyi
biligsel performansla bagdastirildigi gorilmektedir. OCS-TR’de de puanlar ve egitim

iliskisi bakimindan benzer g¢ikarimlar yapmak miimkiindiir. Sonuglar, muhakkak ki
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okuyucuyu sasirtmamaktadir. Noronlar arasi baglantilarm, deneyimlerle arttig1
bilinmektedir. Okul ise farkli deneyimler ve etkilesimler admma zengin bir ortam
sunmaktadir. Ayrica, egitim seviyesi yiiksek kisilerin sahip olduklar1 nispeten farkli
yagam standartlart (ekonomik durum, beslenme, barmma-galisma kosullari, sosyal-
kilturel faaliyetler vb) da bilissel becerileri etkileyebilmektedir. Mevcut OCS-TR
aragtirmasinda da katilimcilar karmagik tasklar karsisinda, egitim seviyelerini gerekce
olarak sunarak, yapamayacaklarini ya da yapmak istemediklerini belirtmislerdir. Diger
yandan yuksek egitim seviyesine sahip kisiler, siklikla taskin agiklanmasina gerek
kalmadan uygulamaya baglamislardir. Egitim-6gretim siiresince maruz kalinan smavlar
ve uygulamalar da daha yiiksek egitim seviyesine sahip kisilerin, bu tarz uygulamalara
asina olmalarina ve daha rahat performans sergilemelerine yol acabilmektedir. Bu
nedenle degerlendirme siirecinde, kisilerin egitim durumlar1 g6z 6niinde bulundurularak
gerekli kosullarin olusturulmasimin, dogru bir degerlendirme igin gerekli olduguna

inanilmaktadir.

OCS-TR A formunda sag hemisfer hasar1 olan katilimcilar (RH), sol hemisfer
hasar1 olan katilimcilara (LH) kiyasla, dil, niimerik bilis, dikkt ve bellek alanlarinda daha
yiiksek puanlar elde etmislerdir. Sag ve bilateral hasar1 (BH) olan katilimcilar arasinda
ise yalnizca praksiyi degerlendiren alt testte yine sag hemisfer hasar1 olan katilimeilar
lehine anlamli farklilik elde edilmistir. Sol hemisfer hasar1 olan ve bilateral hasar1 olan
(BH) katiimcilarin  alt test puanlar1 karsilastirildiginda anlamli  bir  farklilik
bulunmamistir. S-OCS (Valera-Gran, vd., 2019) ¢alismasinda, ‘Gorsel Alan, Eksik
Kalpler’ ve ‘Yiirtitiici Task’ alt testleri, sag hemisfer hasar1 olan bireylerde daha biiyiik
bir diskriminant kapasitesi gdstermistir, ‘Epizodik Bellek’ ve ‘Say1 Yazma’ alt testleri ise
sol hemisfer hasar1 olan bireyler i¢in daha iyi ayrim yapmustir. Shendyapina ve ekip
arkadaglar1 (2019) da alt testlerden elde edilen puanlar agisindan hemisferik gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulmuslardir. ‘Resim Adlandirma’ alt testinde
LH grubu, BH grubuna gore daha diisiik puanlar elde etmislerdir. Ayrica, ‘Anlam Bilgisi’
alt testinde, LH, RH grubundan daha kotii performans sergilerken, LH grubu ayrica RH
ve BH ile karsilastirildiginda ‘Ciimle Okuma’ alt testinde daha diisiik puanlara sahiptir.
‘Sozel Bellek’ alt testinde ise LH, RH grubundan daha diisiik puanlar almislardir. BL
grubu ise bu alt testte RH'den daha iyi puanlar elde etmislerdir. Mevcut arastirmanin
bulgularina paralel; LH grubu, tiim dil alt testlerinde daha diisiik performans gostermistir.

Eksik Kalpler alt testinde ise RH grubunun tam kalpleri bulma alt gérevinde LH'den daha
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kot ve ihmal degerlendirmelerinde BH'den daha kotii performans gosterdigini
belirlenmistir. Buna gore ‘dil’ becerileri LH grubunda belirgin bigimde etkilenmisken,
RH grubunda ‘dikkat’ becerilerinin daha ¢ok etkilendigi goriilmektedir. Kong ve digerleri
(HK-OCS, 2016) de arastirma sonuglarinda dil, niimerik bilis ve bellek alanlarinda RH
ve LH gruplart arasinda anlamli farklilik oldugunu bulgulamislardir. LH grubunun,
verilmis olan alanlarda daha diisiik puanlar aldigi goriilmiistir. Benzer nitelikteki
arastirmalarda elde edilen sonuclar ile bu arastirmanin sonuclar1 birbiriyle benzerlik
gostermektedir. LH grubu, ¢ogunlukla dil alaninda daha diisiik puanlar almaktadir. Sol
hemisfer hasarinda dil fonksiyonunun etkileniyor olduguna alanyazin taramasi

boliimiinde detayl bir sekilde deginilmistir.

5.4.  Afazili Bireylere iliskin Bulgular

Bu ¢alismanin ikincil ancak aslinda asil yiiriitiiliis amaci, afazili bireylerde dil ile
bilis becerileri arasindaki iliskiyi ortaya koymak olarak belirlenmistir. Bu amag
dogrultusunda elde edilen verilerin analiziyle birlikte, OCS-TR A ve B formlar1 puanlar1
ile ADD puanlar1 arasinda orta ve yuksek diizeyde degiskenlik gosteren bir iliski oldugu

bulgulanmastir.

Afazili bireylerin, OCS-TR uygulamasi sonrasinda dil, niimerik bilis, dikkat ve
bellek alanlarinda afazili olmayan bireylere kiyasla daha diisiik puanlar aldiklar
goriilmiistiir. Bu alanlarda afazili bireylerin daha fazla etkilenmis oldugu
soylenebilmektedir. MOCA-TR puanlar1 agisindan da yine dil, dikkat ve bellek
alanlarinin etkilenmis oldugu ortaya konmustur. HK-OCS (Kong vd.,2016) bulgularinda
da OCS-TR bulgularina benzer sekilde, afazili bireylerin, afazili olmayan bireylere gore
dil ve bellek alt testlerinde daha diisiik puanlar aldiklar1 belirtilmistir. Mevcut arastirmada
elde edilen bulgularla paralellik gdsteren bircok ¢alisma alanyazinda yer almaktadir
(Helm-Estabrooks, 2001; Pyun, 2014; Baldo vd., 2015; Lee ve Kang, 2016; Kalbe vd.,
2005; Ardila ve Rubio-Bruno, 2017; Martin vd., 2020). Alanyazinda siklikla ‘yiiriitiici
islevler’ ile afazi iliskilendirilmistir ancak bu arastirmada alt testler bakimindan gruplar
arasinda yliriitiicli islevlerde etkilenme konusunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
elde edilmemistir. Ydritiict islevlerin degerlendirildigi tasklarin niteligi ve puanlamanin
farkhilig1, alanyazinla gelisen bu bulgunun agiklamasi olarak ele almabilir. Istatistiksel

olarak anlamli farklilik elde edilmemis olsa da bilissel islevlerin dogas1 geregi, bir alanda
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bozulmanin, digerini de etkileyecegi tahmin edilmektedir. Bu nedenle, sonuglara yonelik
cikarim yaparken, afazili bireylerde yiiriitiicii islevlerin etkilenmedigini sdylemek yanlis
oolacaktir. Biitlin kontrollii ve istemli davraniglar, yiritiicii islevler kontroliindedir.
Dikkat, bitln bilissel islemler agisindan 6nemli ve etkin bir beceridir. Afazili bireylerin
dikkat becerilerindeki bozulmalara dair Peach ve digerleri (2017), oldukga bilgilendirici
sonuglar elde etmisler ve dil islevindeki bozulmalari, dikkatle iliskilendirmislerdir. Buna
gore afazili bireylerin adlandirmaya, isitsel sozciik tanimaya, semantik muhakemeye,
leksikal kararlara, sozciik geri ¢agirmaya, cimle Uretimine, okuma ve dinlemeye,
leksikona ve sOyleme iligkin performanslari, ‘dikkat’ becerilerindeki bozulmadan
etkilenmektedir. Murray (2012) de afazili bireylerdeki dikkat bozulmalarma yonelik
degerlendirmelerle, karmasik dikkat tasklarinin afazili bireyler i¢in daha zorlayici
oldugunu ortaya koymustur. Afazili bireylerin performanslarinin, afazili olmayanlara
gore farkli olmasmin nedeni olarak ‘dikkat’ siklikla karsimiza ¢ikmaktadir (Frankel, vd.,
2007; Fucetola vd., 2009; Cahana-Amitay ve Albert, 2014). Bellek ve dil ile iligkili bu
aragtirmay1 destekleyici nitelikte benzer ¢alismalara rastlamak miimkiindiir (Miyake,
Emerson ve Friedman, 2000; Frankel vd., 2007; Koenig-Bruhin ve Studer-Eichenberger,
2007; Seniéw vd., 2009; Hachiou vd., 2014; Salako ve Imaezune, 2017). Afazili
bireylerde sozel bellegin etkilendigi siklikla rapor edilmistir (Ronnberg vd., 1991, akt.
Salako ve Imaezune, 2017). Diger yandan Seniow ve digerleri (2009), yaptiklari
arastirmada afazili bireylerin bilissel bozukluklar agisindan etkilenmis olsalar da
etkilenme derecesinin farklilik gosterdigini ve hatta bazi durumlara katilimcilarin normal
fonksiyon gosterdigini belirtmistir. Bu ¢alismada da Seniow ve digerlerinin (2009)
bulgularima benzer olarak bazi afazili katilimcilarda etkilenmenin neredeyse her bilis
alaninda mevcut oldugu, bazi diger katilimcilarda etkilenmenin olmadig: ya da ¢ok az
etkilenme oldugu goriilmiistiir. Boyle durumlarda, sadece kagit-kalem usulii yapilan
degerlendirmenin 6tesine gitmek durumu agikliga kavusturabilmek adma daha faydal
olabilir. Bir ndrolog esliginde goriintiileme yontemlerinden de faydalanilarak yapilan
detayli bir degerlendirme daha aydinlatici sonuglar elde etmeyi miimkiin kilabilir. Bu
durumun baska bir aciklamasi da kisinin ge¢gmis yasantisidir, nasil bir ¢cevrede ve ne
kosullarda yetistirildigi muhakkak ki farkli sonuglar1 agiklama konusunda yardimci
olacaktir. Dili kullanabilmek icin fonolojik, semantik ya da sentaktik herhangi bir bilginin
saklanmas1 ve gerektiginde geri cagrilmasi gerekmektedir. Belleksel sorunlar tecriibe

edildiginde geri cagirma agamasinda sorunlar yasanmakta ve nihai olarak dil performansi
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etkilenmektedir. Daha once defeaatle belirtildigi iizere, dil kullanimi1 igin dikkat, bellek
ve tabi diger biitlin bilissel islevler gereklidir. Dil edinimi ve uzmanlagma asamalarinda
her iki islevin de gerekliligi goz ardi edilemez. Dikkat ve bellek islevlerinin etkilenmesi,
bireyin, i¢inde bulundugu iletisim ortaminda iletisimi siirdiirebilecek diizeyde performans
sergilemesini olumsuz etkileyebilmektedir. Dikkat, bireyin bir ortamda konusucuya ya da
diger o0gelere yonelmesi, belli bir siire mevcut durumda kalmasi ve odaklanmasi igin
gereklidir. Diger biitiin dikkat dagitici uyaranlarin segici dikkat suizgecinden gegmemesi
vebaglam dis1 kalmasi gerekmektedir. Dil, dikkatle var olur. Bir birey ile iletisim
kurarken, ona yonlenmeli ve o kisi dinlenilmelidir. Aksi halde iletisim siireci sekteye
ugrar. Kisinin sdyledikleri dinleyici i¢in anlam ifade etmeyebilir. Bellek de ayn1 sekilde
onemli ve gereklidir. Bilginin kullanilmasi, iletisim partnerinin sdylediklerinin akilda
tutulmas1 ve geri cagrilmasi i¢in belleksel iglevlere ihtiyag duyulmaktadir. Baglamin
stirdiiriilmesi, sOylenene yonelik yanit verilmesi, kiginin kendi sdylediklerini hatirlamasi
icin bellege yonelik sorunlar yasamiyor olmasi gerekmektedir. Afazili bireylerde dikkat
ve bellek islevlerinin etkilenmis olmasi, bireyin dikkatini iletisim partnerine ya da iletigim
icin gerekli 6gelere yonlendiremiyor veya odakli tutamiyor olmasi, bilgiyi depolama ve
geri cagirmada sorunlar yasiyor olmasi anlamina gelebilmektedir. Bu durum bireyin, dil
performansmin etkilenmis olmasin1 kac¢milmaz kilmaktadir. Bu bilgiler 1s1§inda
rehabilitasyon surecinde, sadece dil odakli miidahale gergeklestirmenin aslinda yetersiz

oldugu goriilebilmektedir.

Depresyon ve bilise iligkin dnceki boliimlerde detayli bilgilendirme yapilmastir.
Afazili bireyler, siklikla depresyon tanis1 almaktadirlar (Kauhanen, vd., 2000; Worrall,
2017; Baker ve Worrall, 2020). Bu arastirmada afazili bireylerde depresyon diizeyi ile
biligsel beceriler arasinda negatif yonde anlamli iliski elde edilmistir. Bellek puanlar ile
HAM-D puanlar1 arasinda ise negatif yonde anlamli zay1f diizeyde korelasyon bulundugu
sonuglarma erigilmistir. Daha yiksek HAM-D puanlar1 olan afazili bireyler, 6zellikle
bellek testlerinde daha diisiik puanlar elde etmislerdir. Depresyon belirtileri arttikca,
kisilerin biligsel durumlar1 daha fazla etkilenmektedir. Bu aragtirmanin bulgulariyla da
benzer sekilde bellek yakinmalarmnm, kisilerdeki depresyon ile anksiyete bozuklari ile
iliskilendirildigi ¢aligmalar mevcuttur (Sogitlii ve Alaca, 2019). Ayrica, depresyon,
bireylerin biligsel becerileri ile iliskilendirilmistir (Johnson vd., 2006). Kiside var olan
bellege iliskin sorunlarin, depresyon ile bagdasiyor olabilecegi ihtimali dikkate alimmali

ve gerekli miidahaleler gergeklestirilmelidir. Afazili bireylerde depresyon ya da anksiyete
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varliginda, bellege iliskin biligsel bozulmalarin artabilecegi varsayilmalidir. AKSsi
sonuglar elde eden ¢alismalar da mevcuttur fakat depresyonun beyin igleyisinde kimyasal
farkliliklara yol agiyor olmasi, depresyonun biligsel beceriler kapsaminda dikkate
almmasi gerektigini diisiindiirmektedir. Calismada afazili bireylerin depresyon
durumlarma iligkin bilgiler, yakinlar vasitasiyla elde edilmistir. Dil sorunlar1 nedeniyle,
cogunlukla dogrudan bireyin kendisinden bilgi alinamamistir ve yakinlarin bildirimlerine
bagli kalinmistir. Bu durum, ¢aligmanin depresyon ve bilis iliskisine yonelik sonuglarinin
sorgulamanin Oniinli a¢maktadwr. Bu durum veri toplama yontemi dolayisiyla
kacmilmazdir. Yine bu durum ve agiklamalar, afazili bireylerde depresyon
degerlendirmesini bireyin kendisi vasitasiyla kapsamli bir sekilde degerlendirebilecek bir

Olgek ihtiyacinin dnemini vurgulamaktadir.

Bu c¢aligmada, yas, cinsiyet ve egitim faktorleri ile bilis iligkisi incelenmistir. Bu
inceleme sonucunda, yas degiskeni ile dil, nimerik bilis, dikkat, bellek ve yiiriitiicii islev
alanlarinda elde edilen puanlar arasinda korelasyon elde edilmistir. Yas arttik¢a, bu
alanlarda elde edilen puanlar azalmaktadir. Yas ilerledikge, bilissel performansta olumsuz
etkilenmelerin s6z konusu oldugu bir¢ok arastirmaci tarafindan raporlanmistir (Dufouil
vd., 2001; Manly, Byrd ve Touradji, 2004; Mungas vd., 2005; Van Hooeren vd., 2007;
Zheng vd., 2012; Guerrero-Berroa vd., 2014; Tripathi vd., 2014; Konstantopoulos,
Vogazianos ve Doskas, 2016 Mancuso vd., 2016; Mendes vd., 2019; Robotham vd.,
2019; Huygelier vd., 2020). Cinsiyet degiskeni ise yalnizca “Yiriitiicii Task: Daire’ alt
testinde erkekler lehinde farklilasma ortaya koymustur. Cogu arastirmada cinsiyet ile bilis
arasinda bir yaygin olarak her bilis alaninda korelasyon bulunmadigi gibi (Jones ve Gallo,
2002; Van Hooeren vd., 2007; Guerrero-Berroa vd., 2014, Mancuso vd., 2016;
Konstantopoulos, Vogazianos ve Doskas, 2016; Hong vd., 2018; Robotham vd., 2019),
bu arastrmada da yalnizca bir alt testin alt taskinda anlamli farklilik elde edilmistir.
Egitim ile biligsel beceriler arasindaki iligki, inmeli bireyler 6zelinde daha dnce detaylica
ele alinmis ve arastirma sonuglarina 6nceki kisimlarda yer verilmistir. Yiiksek egitim ise
siklikla bilis durumunu olumlu bir bi¢gimde etkileyen bir faktor olarak ele alinmaktadir
(Jones ve Gallo, 2002; Manly, Byrd ve Touradji, 2004; Mungas vd., 2005; Alley, Suthers
ve Crimmins, 2007; Van Hooeren vd., 2007; Huang ve Zhou, 2013; Guerrero-Berroa vd.,
2014; Tripathi vd., 2014; Konstantopoulos, VVogazianos ve Doskas, 2016; Mendes vd.,
2019; Robotham vd., 2019; Huygelier vd., 2020). Afazili bireylerde de ‘ilkogretim ve

altr’ ile “liniversite ve listii’ gruplar1 arasinda dil, niimerik bilis, dikkat, yiiriitiicli islev ve
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bellegi degerlendiren alt testlerde, daha yiiksek seviye egitime sahip olanlar lehine
anlamli farklilik elde edilmistir. ‘Lise’ ile “Universite ve iistii’ gruplari arasinda ise dil,
dikkat ve bellek puanlar1 agisindan bir énceki duruma benzer nitelikte anlamli farklilik
s0z konusudur. Alanyazinda yer alan arastirma sonuglarina benzer sekilde bu arastirmada
da egitim diizeyi arttikga, bazi alt terstlerde elde edilen puanlar artmaktadir.

Afazili katilimcilarin OCS- TR A ve B formlari alt testlerinden aldiklar1 puanlar ile
inme {izerinden ge¢en zaman arasinda anlamli bir iliski elde edilememistir. Rasquin ve
digerleri (2004) inme sonras1 farkli zamanlarda yaptiklar1 biligsel degerlendirmeler
sonucunda inme sonrasinda ilk ayda ve 12.ayda yapilan degerlendirmelerin
farklilagtigini, inme sonrasi daha yiiksek olan hafif bilissel bozuklugun (%71.1), 12.ayda
%351.5’¢ indigini belirtmistir. Lesniac ve arkadaslar1 (2008) da inme sonrasinda 6zellikle
akut donemde biligsel bozuklugun daha belirgin oldugunu raporlamiglardir. Daha giincel
bir arastirmada (Li vd., 2020), inme sonrasinda 1 aylik donemde goriilen bozulmalar ile
6 ay sonrasindaki bozulmalar arasinda azalma egilimli bir farkin s6z konusu oldugu
bildirilmistir. Akut donemde (bir aylik donem) bulunma ile bilissel beceriler iliskisi
siklikla raporlanmistir. OCS-TR c¢alismasinda akut donemde bulunan katilimcilara yer
verilmemistir. Inme sonrasinda en az 3 ay gecis olmasi sart1 ve inme sonrasi gegen zaman
ortalamasmin 21.22 ay olmasinin inme sonrasi gegen zaman ile elde edilen bilissel
puanlar arasinda bir iliski bulunamamasimnin birbiriyle baglantili oldugu diistiniilmektedir.

OCS-TR A ve B formlarmin her ikisinde de ‘Resim Adlandirma’ ve ‘Ciimle
Okuma’ alt testlerinden elde edilen puanlarin afazi tipine gore degiskenlik gosterdigi,
akici afazi tipine sahip bireylerin, bu alt testlerde daha yiiksek puanlar elde ettikleri
bulunmustur. Bu konuyla iliskili Lesniac ve ekibi (2008), benzer sckilde afazili
katilimcilarda biligsel sorunlari, daha ¢ok motor afazi (%35), sonrasinda ise mikst tip
afazi (%35), sensori afazi (%20) ve amnezik afazi (%19) ile iliskilendirilmistir. OCS-
TR’de Resim ‘Resim Adlandirma’ ve ‘Ciimle Okuma’ alt testlerinin sézel ¢ikti
performansini degerlendiriyor olmasinin, tutuk afazili bireylerin daha fazla zorluk yastyor
olmasina katk: sagliyor oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle, tutuk afazili bireylerin bu
alt testlerde daha diisiik puanlar elde etmis olmasi beklendik bir sonug olmustur.

Sigara kullanimina gére OCS-TR puanlarinini farklilasmadigi, alkol kullanimimin
ise OCS-TR B formunda ‘Eksik Kalpler’ alt testi ‘Alan Thmali’ puaninda anlamli farklilik
ortaya koydugu goriilmiistiir. Cikarimsal bakildiginda, alkol kullaniminda, dikkat ve

gorsel alan becerilerinin etkilendigi goriilmektedir. Her ne kadar ‘Eksik Kalpler’ taski,
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dikkat ve gorsel alan degerlendirmesi i¢in tasarlanmis olsa da bilissel becerilerin grift
dogasidan dolay1 bu taski gerceklestirmek i¢in yiiriitiicii islevler ve bellek becerileri de
gerekli olmaktadir. Bu durumda yalnizca dikkat ve gorsel alan etkilenmesinin s6z konusu
oldugunun belirtilmesi yetersiz bir ¢ikarim olacaktir. Bu agiklama aslinda diger biitiin
sonuglar i¢in gecerli olmaktadir. Broe ve digerleri (2008), saglikli aliskanliklar ve biligsel
performans arasinda ¢ok az tutarli anlamli iligki oldugunu bulgulamisken; baska bir
caligmada, yogun alkol ve sigara kullananlarda, sigara kullanmayan ve az alkol kullanimi
olanlara gore yasa iliskin biligsel gerilemenin daha hizli oldugu goriilmistiir (Hagger-
Johnson vd., 2013). 60 yas katilimcilarla MMSE kullanilarak gergeklestirilen bir
calismada (Zhou, vd., 2003), sigara ve alkol kullanimi, biligsel bozulma ile
iligkilendirilmistir. Hindistan’da yapilan bir aragtirmada ise sigara igen kullanicilarin,
icmeyenlere gore biligsel bozulmalara karsi %24 oraninda daha yiiksek risk altinda
bulundugu belirtilmistir. Alkol kullaniminda ise bu oran %30’a yiikselmektedir. Her
ikisini birden kullananlar ise hi¢ kullanmayanlara ya da yalnizca birini kullananlara gore
daha fazla risk altindadir (Muhammad, Govindu ve Srivastava, 2021). Yas ilerledikge,
alkol ve sigaranin kullaniminim, bilis durumunu etkilemeye basladig1 diisiiniilmektedir.
Bu arastirmada sadece ‘dikkat’ islevinin alkol kullanimindan etkilendigi ortaya
konmustur. Tirkiye’de ve diger iilkelerdeki diizenli alkol kullanimi ve alinan alkol
miktari, c¢esitli nedenler dolayisiyla farklhilagsmaktadir. S6z konusu arastirmada alkol
kullanim siklig1 i¢in bir Slgiit belirlenmemis, alkol kullandigini belirten kisiler nadiren
(senede bir vb.) oldugunu s6ylemedikleri siirece ‘alkol kullaniyor’ seklinde kodlanmustir.
Sonuglar, bu agiklamalar kapsaminda dikkate alinmalidir. Alkol ve sigara kullaniminin,
diger saglik sorunlar1 (kalp krizi, damar hastaliklar1 vb.) agisindan risk olusturuyor
olmasi, dolayl olarak inme riskini artirtyor olmasi anlamina gelmektedir. Inmenin,
biligsel bozukluklarla dogrudan iliskilendiriliyor olmasi sebebiyle, alkol ve sigara
kullaniminin bilissel saglik acisindan azaltilmast ya da tamamen sonlandirilmasi
onerilmektedir.

Fiziksel egzersiz, sosyallesme ve kitap okuma degiskenleri, Ozellikle fiziksel
egzersiz, alanyazinda bilisle bagdastirilmistir. Mevcut arastirmada, fiziksel ve sosyal
aktivite aligkanliklarinin, OCS-TR A ve B formlari alt test puanlarini etkilemedigi, okuma
aligkanligmin ise OCS-TR A formunda ‘Hesaplama’ alt testinde sik okuma aligkanlig1
olan grup lehine anlamh farkliliga yol agtig1 goriilmiistiir. Aartsen ve arkadaslar1 (2002)

tarafindan ylriitiilmiis olan 6 yil sliren 55-85 yaslar1 arasinda katilimcilarin yer aldigi
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boylamsal bir ¢alismada da bu caligmanin bulgularina benzer sekilde sosyal ve fiziksel
aktivitelerin biligsel performans ile iliskili olmadigi sonucuna erisilmistir. Fiziksel aktiviteye
iliskin yiriitiilmiis olan bir arastirmada, ylrlime becerisi ve yirime dengesinin ve kas
giicliniin erkeklerde biligsel performansi yordama konusunda 6énemli bir faktér oldugu,
kadinlarda ise bu bulgunun sadece yiirime becerisi konusunda gegerli oldugu
bulgulanmistir (Blankevoort vd., 2013). Jedrziewski ve digerleri (2014), 10 yillik bir
boylamsal c¢alismada egzersiz yapmanin, daha diisiik biligsel bozukluk ile iliskili
oldugunu bulgulamislardir. Ayni calismada, bu ¢alismanin sonuglarma benzer sekilde
sosyallesme ile bilissel performans arasinda anlamli bir korelasyon elde edilmemistir.
Kitap okuma esnasinda bircok biligsel becerilerin aktive olmasi dolayisiyla biligsel
gerilemeyi Onleme acisindan okuma aliskanligiin siirdiiriilmesi ya da kazanilmasi
Onerilmektedir. Benzer sekilde sosyallesme, her ne kadar anlamli bir farkliliga yol
acmiyor olsa da, bilissel yiik agisindan, diger bir¢ok faaliyete (TV izleme vb.) goére
bilissel bozulmalar agisindan daha onleyici olacaktir. Bu konuyla ilgili gergeklestirilen
baska bir ¢calismada (Brown vd., 2016) da yash yetiskinlerde, sosyal katilim yasam
tarzinin, destekleyici bilissel agidan uyarici faaliyetlere katilmak i¢in firsatlar veya
motivasyon saglayarak biligsel performansa fayda saglayabilecegi belirtilmistir. Sposite
ve arkadaslar1 (2015) da aktif yaslanmanin (sosyal ve entelektiiel faaliyetlere dayali) daha
1yi biligsel performansla iliskili oldugunu bulgulamislardir. Bu ¢alismada, sinirlilik olarak
da verildigi sekilde, fiziksel-sosyal aktivelere yonelik hazirlanmis olan sorular, agik uglu
soru biciminde yoneltilmis ve fazla detaylandirilmamustir. Katilimcinin evet ya da hayir
yanitina bagh kalimmustir. Her ne kadar bu ¢alismanin sonuglariyla paralellik gosteren
calismalar da mevcut olsa da bazi arastirma sonuglarinda farkliliklar olmasinin sebebinin

bu durumdan kaynaklanabiliyor oldugu diisiiniilmektedir.
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6. SONUC

Yapilmis olan gegerlik ve giivenirlik analizleri sonrasinda OCS-TR 6lceginin,
Tiirkce konusan inmeli katilimcilarin biligsel profilerini ortaya koyma amaciyla
kullanilabilecegi diistiniilmektedir. Yaygin kullanilan MMSE ve MOCA, o6zellikle
karmasik biligsel sorunlara kars1 duyarsiz olduklar1 i¢in inme sonras1 bilissel bozuklugun
taranmasinda yetersiz bulunmustur ve elde edilen bilgilerin giivenirligi sorgulanmigtir
(Dong vd., 2010) MMSE ve MOCA olgeklerinin, inmeli katilimcilarin bilissel
becerilerini degerlendirmede detayli bilgi veremiyor ve cogunlukla sozel Giktiya
dayaniyor olmalar1 ve dolayisiyla daha detayli ve alt test 6zelinde degerlendirme yapilma
amacit s0z konusu oldugunda vyetersiz kalmalari dolayisiyla farkli bir bilissel
degerlendirme materyali ihtiyaci ortaya ¢ikmustir. Elde edilen gegerlik ve giivenirlik
verileri de OCS-TR 06lgeginin, gegerli ve giivenilir bir 6l¢tim araci olarak bu ihtiyaci

karsilayacagini gostermektedir.

Afazi rehabilitasyonuna dahil olmasi gereken faktorleri one ¢ikaran bu ve alandaki
benzer nitelikteki 6zellikle biligsel becerileri inceleyen diger arastirmalara ragmen
malesef cogu dil ve konusma terapisti yalnizca dil degerlendirme verilerini dikkate alarak
miidahale planlamas1 yapmaktadir (Helm-Estabrooks, 2002). Dil ve konusma terapistleri,
vakalarinda bilissel zorluklar go6zlemliyor olmalarma ragmen biitiinciil Dbilissel
performans degerlendirmesi ya da taramasimi g¢esitli nedenlerle yaygm olarak
yap(a)mamaktadirlar. Ancak dil becerisinin, bellek, yiiriitiicti islevler ve dikkat gibi diger
biligsel becerilerle yakindan iligkili oldugu ve biitiinsel ele alinmasi gerektigi bu ve diger
bir¢cok ¢aligma ile kanitlanmistir. Daha 6nce verilen acgiklamalar 1s181inda siiphe yok ki
afazi terapisi bir 6grenme deneyimidir ve 6grenme ise biligsel ve 6zellikle dikkat, bellek
ve vylritiicii islev siireglerine baglh olarak gergeklesmektedir. Biligsel beceriler,
rehabilitasyon hedeflerini anlayabilme ve inme sonrasi i¢inde bulunulan durumun kritik
degerlendirmesi ile dogrudan iliskilidir. Bilissel becerilere yonelik bilgi, klinisyenlere
vakanmn umulan ve beklenen terapi kazancina karar vermesinde yardimci olabilir.
Degerlendirmede bilissel becerilere dair elde edilen veriler terapotik stratejileri planlama
agisindan da faydali olabilir (Fonseca, 2018). Bunun sonucunda bireyin 6zel ihtiyaglarina
gore terapiyi optimize etme, terapi etkililigini artirma ve bakicilar ile vakalara daha
gercekci ve spesifik bir beklenti saglama gibi olumlu kazanimlar elde edilebilir. Bu

nedenle rehabilitasyon  slrecine dahil edilen bireyler, butlinsel olarak
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degerlendirilmelidir. Afazili bireylerde biitlinsellik ise dil becerilerinin yani swra diger

bilissel becerilerin degerlendirilmesi ile saglanabilir.

Negatif duygular, sosyal kaginma, olumsuz duygudurum ve Gzlntl, inme
rehabilitasyonundan kopus ve etkilesime dahil olmama gibi davranigsal sonuglar
dogurabilir. Miidahaleleri biligsel ve psikolojik destek icerecek sekilde gilincellemek
gerekmektedir. Bu durum dogrudan miidahale ¢iktilarini etkileyecektir. Afazili bireylerde
depresyon semptomlarmi tedavi etmek amaciyla antidepresan ilaglarindan yararlanilmis
ancak sonug herkeste ayni olmamistir. Bu nedenle bilissel-davranig¢1 miidahalelerin ve
bu miidahale yaklasimlarinin modifikasyonlarmin umut vaat edici sonuglar dogurdugu
goriilmiistiir (Thomas vd., 2013). Bu sonug, yine bilissel becerilerin degerlendirilmesinin
onemini vurgulamaktadir. Biligsel becerilerin degerlendirilmesi ve miidahalesi ile

baslayan siireg, bireydeki olumsuz duygulanimlar konusunda da etkili olmaktadir.

6.1. Simirhliklar

Inmeli katilimcilarin bilissel bozukluk durumlari, yalnizca arastirmanin
yonteminde bahsedilmis olan materyaller ile degerlendirilmistir. Lezyon yerinin
spesifik olarak dikkate alinmamis olmasi ve ndrogoriintiileme raporlarinin
degerlendirmeye dahil edilmemis olmasmin bir smirhilik  oldugu

distiniilmektedir.

Katilimcilarin terapi alip almama durumlarinin net bir sekilde belirlenememesi
dolayisiyla  Olgekler  lizerinde  terapi  alma  durumunun  etkisi

degerlendirilememistir.

Baz1 katilimcilarin  yakinlarmm kullanilan ilaglar1 bilmiyor olmasi, bazi
katilimcilarin ise ilaglar1 diizenli almamasi nedeniyle katilimcilarin depresyon

ilac1 kullanmalarna iligkin detayl ve yeterli veri elde edilememistir.

Fiziksel-sosyal aktivite ve okuma aligkanliklarina iligkin bilgilerin elde
edilmesine yonelik yalnizca bir soru hazirlanmis ve verilen yanitlarm yeterli

oldugu diistintilmiistiir.

Testlerin tamamlanmasi bazi katilimcilarda birka¢ giinde gerceklesirken, bazi

katilimcilarda ayn1 glinde tamamlanmistir. Her ne kadar bu durumun simirlilik
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oldugu konusunda bazi siipheler s6z konusu olsa da bu boélimde belirtilmesinin

uygun oldugu diistintilmiistiir.

Gruplarda ¢esitli degiskenlerin etkisi incelenen analizlerde bazi degiskenlere
gore grup dagilimlar1 dengeli bir sekilde gerceklestirilememistir (Orn. ilkokul ve

alt1 egitime sahip katilime1 ve iiniversite ve iistii katilimc1 gruplarr).

6.2.  Oneriler

6.2.1. Uygulamaya yonelik 6neriler

Inmeli katilimeilarm rehabilitasyon siirecinde genellikle dil ve konusma odakli
aktiviteler tizerine odaklanilmaktadir. Ancak alanyazinda yer alan arastirma sonuglari ve
bu arastirma sonuglar1 da gostermektedir ki inme sonrasinda hasarlanan hemisfer fark
etmeksizin, bireylerin biligsel becerileri etkilenmektedir. Bilissel beceriler, dil-iletisim
siirecinde ve hatta biitiin yasam isleyisinde belirleyicidir. Biligsel becerilerin etkilenmis
olmasi, kisinin yasamini siirdiirmesini etkilemektedir. Rehabilitasyon hizmetlerinin de
yasami slrdiirmeye odakli planlanmasi dolayisiyla biligsel becerilerin goz ardi
edilmeksizin degerlendirilmesi ve etkilenmis olan spesifik becerinin belirlenmesinin
ardindan bilis aktiviteleriyle desteklenmesi gerekmektedir. Kisinin durumuna gore
ozellikle ve oncelikle dikkat, gorsel alan ya da bellek aktiviteleri ¢caligilabilir ya da bu
becerilerin hepsinin c¢alisildig1 aktivite planlamasi yapilabilir. Biligsel aktivitelerin
calisildigr durumlarda rehabilitasyon kazanimlarinin daha iyi oldugu ve korundugu
arastirmalar tarafindan ortaya konmustur. Kisiye 6zel aktivite planmasindan bagimsiz
asagidaki aktivitelerin, herkes tarafindan yapilmasinm, biligsel becerilerin korunmasi

adina katk1 saglayici olacag diistiniilmektedir.

Bulmaca

Resim anlatma & siralama
Satrang

Video oyunlari

Kart/Kelime oyunlar1 (tabu vb.)
Okuma

Orgii 6rme

Fiziksel egzersiz

Sudoku
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6.2.2. Gelecekteki arastirmalara yonelik oneriler

Gelecekte yapilacak ¢aligmalarla ilgili Oneriler asagida belirtilmistir:

Gelecekte yapilmasi planlanan arastirmalarda yas, cinsiyet ve egitim durumu

icin norm ¢aligmalar1 gergeklestirilebilir.

Bu aragtirmada katilimec1 grubu olarak inmeliler ve inmeliler 6zelinde afazili
bireyler yer almistir. Farkli tanilar sonrasi bilissel becerileri bozulmus olan
bireylerin OCS-TR ile degerlendirilmesinin amaglandigi ¢alismalarin
yapilmas: farkli bozukluklardaki biligsel profili ortaya koymak admna faydal
olabilir.

Gelecekte benzer desenleme ile yapilacak arastirmalarda beyin goriintiilleme
sonuglarinin da dikkate almarak, biligsel becerilere yonelik c¢ikarimlarin
yapilmast Onerilmektedir. Bilissel degerlendirmenin bir ndrolog esliginde
gerceklestirilecek ve yorumlanacak olmasi, bireyin performansinin eksiksiz bir

sekilde degerlendirmesine katki saglayabilir.

Inmenin farkli asamalarmda (akut-subakut-kronik) bulunan katilimeilar ile bir
arastirma planlanmamasinin, inme iizerinden gecen zaman ve biligsel beceriler

arasindaki iliskiyi ortaya koyma adina aydinlatici olacag diisiiniilmektedir.
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EKLER

EK-1. Etik Kurul Onay1
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EK-2. Bilgilendirilmis Gonulli Onam Belgesi

BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM BELGESI

Bu tez calismasi, Anadolu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dil ve Konusma
Terapisi boliinii dgretim iiyelerinden Dog. Dr. Biilent TOGRAM damsmanliginda, doktora
ogrencisi Ozlem OGUZ tarafindan vyiiriitiilmektedir. Calisma kapsaminda Oxford Bilissel
Tarama Testi’nin Tiirk¢e ’ye uyarlanmasi ve gecerlik-guvenirlik analizlerinin yapilmas,
ikincil olarak ise biligsel beceriler ile yas, cinsiyet, egitim ve benzer faktorler arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Calismaya katilim tamamiyla goniilliiliik esas1 icermektedir. Arastirma kapsaminda
sizinle Katilimc1 Bilgi Formu, Oxford Biligsel Tarama Testi (TR), Afazi Dil Degerlendirme
Testi, Montreal Bilissel Degerlendirme Testi, Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi ve
Hamilton-Beck Depresyon Testi uygulamasi yapilacaktir. Kigisel bilgi formunda
dolduracagmiz bilgiler tamamen gizli tutulacaktir. Calisma swrasinda alinacak goriintii
kayitlar1 sadece arastirmaci tarafindan degerlendirmeye tabi tutulacaktir. Elde edilen
gortintiiler hicbir sekilde yayinlanmayacaktir. Veri toplama siirecinde/siireclerinde size
rahatsizlik verebilecek herhangi bir soru/talep olmayacaktir. Yine de katiliminiz sirasinda
herhangi bir sebepten rahatsizlik hissederseniz ¢alismadan istediginiz zamanda
ayrilabileceksiniz. Calismadan ayrilmaniz durumunda sizden toplanan veriler ¢calismadan
¢ikarilacak ve imha edilecektir.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimcrya/goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢alismanmin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
Uzerime diisen sorumluluklar: tamamen anladim. Bu ¢alisma boyunca elde edilen verilerin
ismimin ge¢medigi yaymnlarda kullanilabilecegini, sonuglarin internet araciligi ile veya basili
vaymn aractligiyla yayimlanmasini kabul ediyorum. Bu c¢alismayt istedigim zaman ve
herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve bwraktigim takdirde
herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu calismaya tamamen kendi rizamla, istedigim takdirde calismadan ayrilabileceg@imi

bilerek verdigim bilgilerin bilimsel amaclarla kullamlmasim kabul ediyorum.

Katilimeinin (Kendi el yazisi ile) Aragtirmact Adi: Ozlem Oguz
Adi-Soyadr: Adres:

Tletisim Tel: Is Tel:

Tarih: Cep Tel:

imza
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EK-3. Katihma Bilgi Formu (inmeli Katihmeilar)
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EK-4. Katihmci Bilgi Formu (Saghkh Katihmcilar)
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EK-5. Oxford Bilissel Tarama Testi
OCS A formu Anlambilgisi alt testi
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OCS A formu Cumle Okuma alt testi
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OCS A formu Epizodik Bellek alt testi
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OCS A formu Eksik Kalpler alt testi
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OCS A formu Yuruttcu Task alt testi
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OCS A formu
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EK-6. Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegi
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EK-7. Afazi Dil Degerlendirme Testi (ilk Sayfa)
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EK-8. Hamilton Depresyon Olgegi (Ilk Sayfa)
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EK-9. Beck Depresyon Olcegi (ilk Sayfa)
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EK-10. Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi
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EK-11. OCS-TR A ve B Formu Gecgerlik ve Giivenirlik Analiz Bulgular

10.1. OCS-TR Alt Test Puanlarimin Spearman Korelasyon Katsayilar

A Formu

- Saghkli katilimcilar

ResAd
AnBiIl
Ory
CmOk
SaYz
Hes
TKalp
KalpAl
KalpNes
Tkit
SozBel
EpBel
YurDr
YurUg
YurKr

TYur

TS T =S -ST=S-ST0-S0SST S-S0 TS0 S-S0 S-SOT ST ST SO ST ST S

ResAd AnBiIl
1,000 ,086
416
,086 1,000
416
-,067 -,022
,525 ,833
-,033 ,398™
, 752 ,000
,069 -,079
511 457
-,015 -,025
,891 ,812
,200 127
,056 ,228
-,015 ,089
,886 ,398
-,029 -,059
,786 ,573
322" -,045
,002 ,673
275 -,094
,008 371
,255" ,168
,014 , 109
,031 ,093
771 ,380
,022 171
,838 ,103
313" ,042
,002 ,691
-,296™ 113
,004 ,282

SaYz
,069
511
-,079
457
281"
,007
142
175
1,000

,125
235
-,074
485
-,128
225
112
,288
-,094
374
141
179
,041
,695
174
,097
,040
,707
251"
,016
-,208"
,047

Hes
-,015
,891
-,025
,812
-,069
,511
,033
, 757
,125
,235
1,000

,148
,158
,060
,567
,114
,281
,017
873
,113
,282
,168
,110
,189
,071
,399™
,000
263"
,011
-,087
,408

TKalp
,200
,056
,127
,228
,169
,107
,153
,146
-,074
,485
,148
,158
1,000

,302™
,003
232"
,026
,194
,064
,164
,119
259"
,013
,125
,234
-,004
,968
,166
,113
-,101
,338

KlpAl
-,015
,886
,089
,398
-,182
,083
-,043
,685
-,128
,225
,060
,567
,302"
,003
1,000

,091
,386
,170
,104
,105
,319
,008
,941
,081
442
,068
,518
,065
,538
,018
,861

201

KINes
-,029
,786
-,059
573
,332™
,001
,210"
,044
112
,288
114
,281
,232"
,026
,001
,386
1,000

,109
,302
-,015
,888
,123
,243
111
,292
,053
,619
,165
,116
-,152
,148

Tklt So6zBel
322 2757
,002 ,008
-,045 -,094
,673 371
,109 ,159
,303 ,130
,071 ,041
,504 ,698
-,094 141
374 ,179
,017 113
,873 ,282
,194 ,164
,064 ,119
,170 ,105
,104 ,319
,109 -,015
,302 ,888
1,000 ,143
174
,143 1,000
174
,269™ ,102
,010 ,336
127 ,098
,226 ,354
,168 -,048
,110 ,651
,184 ,107
,078 ,308
-,101 -,101
,340 ,336

EpBel
,255"
,014
,168
,109
,193
,066
,037
, 126
,041
,695
,168
,110
,259"
,013
,008
,941
,123
,243
,269™
,010
,102
,336
1,000

,125
,237
,180
,086
,255"
,014
-,129
,221

YurDr
,031
771
,093
,380

273
,008
,320™
,002
174
,097
,189
,071
,125
,234
,081
442
111
,292
127
,226
,098
,354
,125
,237
1,000

,598™
,000

, 354"
,001
,051
,632

YurUg
,022
,838
171
,103
-,028
,793
,050
,633
,040
, 707
,399"
,000
-,004
,968
,068
,518
,053
,619
,168
,110
-,048
,651
,180
,086
,598""
,000
1,000

,339
,001
,138
,191

YurKr
1,000

,086
,416
-,067
,525
-,033
,752
,069
,511
-,015
,891
,200
,056
-,015
,886
-,029
,786
,322™
,002
,275™
,008
,255"
,014
,031
771
,022
,838
,313"
,002
-,296™
,004



B Formu

- Saghkli katilimcilar

ResAd
AnBIl
Ory
CmOk
SaYz
Hes
TKalp
KalpAl
KalpNes
Tkit
SozBel
EpBel
YurDr
YurUg
YUurKr
TYdUr

TSSO =-SO0O-"STS-ST-STO-S-ST-SO0T-SOS-SO0 =SSOSO ST ST ST ST S

ResAd AnBiIl
1,000 ,123
,243
,123 1,000
,243
173 -,016
,099 ,882
,206" ,152
,049 ,148
,094 -,038
372 , 718
114 -,098
,279 ,351
137 ,081
,192 441
,086 ,189
A17 ,071
,213" -,027
,041 , 799
,031 227"
771 ,029
,203 ,233"
,052 ,025
,181 -,105
,084 ,321
,032 -,060
, 766 ,568
-,091 -,046
,386 ,664
,229" -,078
,028 ,461
-,322™ ,045
,002 ,669

SaYz
,094
372
-,038
718
322"
,002
,058
,581
1,000

171
,103
-,003
977
,047
,653
-,135
,201
-,154
,143
-,022
,835
217"
,037
,009
,932
,053
,613
,196
,061
-,125
,234

Hes
114
,279
-,098
,351
-,069
,512
,120
,255
171
,103
1,000

,022
,836
,135
,199
,062
,557
,010
,922
,169
,108
,103
,329
,096
,364
214"
,040
173
,100
-,026
,807

TKalp  KlpAl
,137 ,086
,192 417
,081 ,189
441 ,071
,159 ,140
,131 ,182
,131 ,150
212 ,154
-,003 ,047
977 ,653
,022 ,135
,836 ,199
1,000 ,072

,492
,072 1,000
,492
,071 -,035
,501 ,739
,029 -,054
,782 ,611
,100 ,032
,345 ,759
,022 -,014
,837 ,897
,102 ,294"
,335 ,005
-,019 ,095
,857 ,366
,139 ,076
,185 ,470
-,090 ,031
,392 ,769

202

KINes Tkt
,213" ,031
,041 771
-,027 227"
, 799 ,029

-,275™ -,108
,008 ,305
,228" ,120
,029 ,256
-,135 -,154
,201 ,143
,062 ,010
,557 ,922
,071 ,029
,501 , 782
-,035 -,054
,739 ,611
1,000 -,026

,806

-,026 1,000
,806
,013 ,028
,900 , 791
-,143 ,165
174 ,116
2727 ,045
,009 ,667
,070 172
,506 ,101
,196 -,085
,061 ,420
-,057 ,129
,586 221

SozBel
,203
,052
,233"
,025
213"
,041
,109
,303
-,022
,835
,169
,108
,100
,345
,032
,759
,013
,900
,028
791
1,000

,064
,546
177
,092
,015
,888
,150
,153
-,093
,376

EpBel
,181
,084
-,105
321
,194
,063
-,030
e
217
,037
,103
,329
,022
,837
-,014
,897
-,143
174
,165
,116
,064
,546
1,000

-,097
,357
-,005
,960
-,113
,281
,063
,548

YurDr
,032
,766
-,060
,568
-,042
,688
,135
,199
,009
,932
,096
,364
,102
,335

,294™
,005
272"
,009
,045
,667
177
,092
-,097
,357
1,000

,596™"
<,001
464"
<,001
,045
,669

YurUg
-,091
,386
-,046
,664
-,032
,760
,069
,516
,053
,613
214"
,040
-,019
,857
,095
,366
,070
,506
172
,101
,015
,888
-,005
,960
,596™"
<,001
1,000

,338™
,001

;319"
,002

YurKr
,229"
,028
-,078
461
175
,094
,029
, 781
,196
,061
173
,100
,139
,185
,076
470
,196
,061
-,085
,420
,150
,153
-,113
,281
464"
<,001
,338"™
,001
1,000

-, 728"
<,001

TYlr
-,322™
,002
,045
,669
-,182
,082
,010
,922
-,125
,234
-,026
,807
-,090
,392
,031
,769
-,057
,586
,129
221
-,093
,376
,063
,548
,045
,669
,319™
,002
- 728"
<,001
1,000



- Inmeli katilimcilar

ResAd
AnBiIl
Ory
GorAl
CmOk
SaYz
Hes
TKalp
KalpAl
KalpNes
Tkit
SozBel
EpBel
YurDr
YirUc
YurKr
TYdUr

ResAd

ResAd
1,000

,413™
<,001
423"
<,001
277
,003
692"
<,001
592"
<,001
,602"
<,001
,286™
,002
223"
,017
,128
174
,466™
<,001
,626™
<,001
,506™
<,001
, 363"
<,001
114
,394™
<,001
, 359"
<,001
,065
,490

AnBIl
4137
<,001
1,000

,339™
<,001
374
<,001
4117
<,001
327
<,001
,309™
,001
187"
,046
,157
,096
,099
,296
, 300"
,001
4747
<,001
, 363"
<,001
,305™
,001
114
, 382"
<,001
,384™
<,001
,055
,560

Ory
423"
<,001
,339™
<,001
1,000

323"
<,001
394"
<,001
378"
<,001
392"
<,001
373
<,001
089
345
-,076
419
368™
<,001
454
<,001
471
<,001
390"
<,001
114
324™
<,001
374™
<,001
038
685

GorAl
277
,003
374
<,001
,323™
<,001
1,000

,300™
,001
,259™
,005
,163
,083
453"
<,001
-,053
,576
-,222"
,018
,181
,053
,126
,183
,158
,094
293"
,002
114
, 318"
,001
,346™
<,001
,027
775

CmOk SaYz

,692™
<,001
4117
<,001
,394™
<,001
,300
,001
1,000

,686™
<,001
,572™
<,001
262"
,005
229"
,014
,104
,270
,408™
<,001
613"
<,001
424"
<,001
223"
,017
114
, 330"
<,001
, 313"
,001
-,013
,893

,592"™
<,001
3277
<,001
,378™
<,001
259"
,005
,686™
<,001
1,000

556™
<,001
078
409
296™
,001
129
170
308"
,001
474
<,001
389"
<,001
140
137
114
290"
002
261"
,005
,008
931

Hes
,602™
<,001
,309™

,001
,392™
<,001

,163

,083
572"
<,001
,556™"
<,001
1,000

288"
002
245"
,009
186
048
467"
<,001
531
<,001
535"
<,001
305"
,001
114
360"
<,001
447"
<,001
-,063
502

TKalp
286"
,002
,187"
,046
373
<,001
,453™
<,001
262"
,005
,078
,409
,288™
,002
1,000

-,144
127
-,223"
,017
,482™
<,001
274
,003
174
,065
587"
<,001
114
,520™
<,001
557"
<,001
,035
713

203

KlpAl
223"
,017
,157
,096
,089
,345
-,053
,576
229"
,014

,296™
,001

,245™
,009
-,144
127
1,000

179
,057
,130
,166
,284™
,002
233"
,013
,001
,993
114
,096
,310
,014
,880
,106
,262

KINes

,128
174
,099
,296
-,076
,419
-,222"
,018
,104
,270
,129
,170
,186"
,048
-,223"
,017
179
,057
1,000

,010
,915
,203"
,030
,158
,093
-,187"
,046
114
-,131
,165
-,148
,115
-,043
,653

Tklt SozBel

,466™
<,001
,300™
,001
,368™
<,001
,181
,053
,408™
<,001
,308™
,001
4677
<,001
482"
<,001
,130
,166
,010
,915
1,000

,396™
<,001
,383"™
<,001
,503™
<,001
114
,535™
<,001
,613™
<,001
-,036
,701

626
<,001
474
<,001
454
<,001
126
183
613"
<,001
474"
<,001
531
<,001
274"
,003
284"
,002
203"
,030
396™
<,001
1,000

,605™
<,001
, 343"
<,001
114
,384™
<,001
,352"
<,001
,079
,403

EpBel
,506™
<,001
,363™
<,001
AT
<,001
,158
,094
424"
<,001
,389™
<,001
,535™
<,001
174
,065
233"
,013
,158
,093
,383™
<,001
,605™
<,001
1,000

281"
,002
114

,333"

<,001

,296™
,001
,034
717

YurDr
,363™
<,001
,305™

,001
,390™
<,001
,293™

,002
223"

,017

,140

, 137
,305™

,001
587"
<,001

,001

,993
-,187"

,046
,503™
<,001
,343™
<,001
2817

,002
1,000

114
,793™
<,001
757"
<,001
,329"
<,001

YiirUg
,394™
<,001
,382™
<,001
,324™
<,001
,318™

,001
,330™
<,001
,290™

,002
,360™
<,001
,520™
<,001

,096

,310
-,131

,165
,535™
<,001
,384™
<,001
,333™
<,001
,793™
<,001

114
1,000

714
<,001
,395™
<,001

YurKr
,359™
<,001
,384™
<,001
,374™
<,001
,346™
<,001
,313"

,001
261
,005
AAT
<,001
557"
<,001
,014
,880
-,148
,115
,613™
<,001
,352™
<,001
,296™
,001
7577
<,001
114
7147
<,001
1,000

-,161
,087

TYlr
,065
,490
,055
,560
,038
,685
,027
775
-,013
,893
,008
,931
-,063
,502
,035
,713
,106
,262
-,043
,653
-,036
,701
,079
,403
,034
117

,329™

<,001
114

,395™

<,001

-,161
,087

1,000



10.2. Olgut Bagmtih Gegerlik
OCS-TR, MOCA-TR, ADD ve BGYAI Spearman korelasyon katsayilari

MOCA

= Saghkli katilimcilar

izSiir.
Kip
Saat
Isim.
Say1
Harf
Cikrm.
ClmTr.
S6zAK.
SoyDs.
GegHt.
Yonelm.

TopPn.

OSSOSO SO0 -SOT-ST-SO0-S0TS0T-S0T S0 ST ST =

ResAd AnBiIl
,040 ,059
, 707 575
217" ,023
,038 ,828
-,004 -,032
,970 , 764
,239" ,202
,022 ,053
,009 -,098
,933 ,352
-,060 -,016
,568 ,882
-,018 -,113
,867 ,282
,201 2117
,055 ,043
,182 ,073
,083 ,490
,100 ,016
,344 ,878
,026 ,089
,804 ,399
,132 ,110
211 ,296
,285™ ,169
,006 ,107

Ory
-,071
,500
,122
,246
-,022
,833
,142
,176
,153
,146
-,011
,917
-,080
,450
,103
,329
-,062
,554
-,089
,401
,059
,579
,206"
,048
,119
,259

CmOk SaYz
,048 -,018
,647 ,865
-,014 ,146
,898 ,164
,164 ,123
,119 ,244
,155 ,268™
,139 ,010
-,009 214"
,933 ,040
-,050 -,027
,638 ,800
,136 ,011
,195 ,914
,198 113
,058 ,282
,032 ,240"
, 764 ,021
,032 228"
,764 ,029
,154 -,019
,143 ,856
,059 ,052
577 ,622
310" 2517
,003 ,016

Hes
,154
,142
-,047
,655
,088
,405
,053
,616
,139
,187
-,069
,512
,099
347
112
,288
,062
,558
-,055
,602
,035
, 738
,157
,135
,160
127

TKalp
-,008
,939
,110
,299
-,204
,051
,029
,782
,079
,455
,124
,237
-,220"
,035
257"
,013
,258"
,013
-,001
,996
213"
,041
,066
,530
228"
,029

204

KlpAl
,093
,380
,038
721
-,021
,843
,087
411
,110
,297
-,169
,107
,035
741
,023
,828
,033
, 757
-,094
371
,031
771
,064
547
114
,281

KINes

,060
,570
,020
,851
-,039
,715
,022
,834
-,050
,638
-,019
,858
,083
431
,037
723
,326™
,002
-,032
,760
,071
,504
-,223"
,033
,165
,116

Tkt
,153
,144
,179
,088
,053
,617
-,059
575
,052
,622
177
,092
,019
,860
,178
,090
-,013
,904
,017
873
,090
,392
,073
,489
249"
,017

SozBI
,145
,166
,042
,689
-,043
,686
,169
,108
-,062
,556
,132
,210
-,021
,839
,170
,106
,238"
,022
,047
,655
,160
,127
,126
,232
,304™
,003

EpBel
-,021
,841
,134
,202
-,013
,900
,057
,590
-,127
,227
-,074
,486
,027
,800
174
,097
-,040
,703
,038
721
-,004
971
,202
,054
,053
,618

YirDr

155
140
038
722
-,086
414
117
265
154
143
-,042
688
097
360
,098
354
241"
020
,069
514
-,084
424
-,199
057
135
200

YirUg

,210"
,045
,126
,230
-,066
,534
,049
,644
,148
,158
-,032
,760
,128
,223
,202
,053
,160
,126
-,046
,660
-,104
,326
-,152
,149
,126
,232

YurKr
2817
,007
,100
,345
-,047
,655
,094
372
215"
,040
-,002
,984
-,039
,709
,298™
,004
,354™
,001
,182
,082
-,031
, 767
-,056
,594
2717
,009

TYUr
-,130
,217
,020
,848
-,003
976
-,068
,519
-,046
,662
-,018
,861
,104
,323
-,119
,259
-,151
,150
-,184
,080
-,046
,663
-,057
,589
-,134
,203



MOCA

ADD

Inmeli katilimcilar

ResAd

izSiir. r ,398"
p <,001

Kip r 282"
p ,002

Saat r ,5397
p <,001

[sim. r 7277
p <,001

Sayi r ,607"
p <,001

Harf r ,490”
p <,001

Cikrm. r 5457
p <,001
CimTr. r /5217
p <,001

S6zAk. r ,282"
p 002

SoyDs. r 561"
p <,001

GegHt. r ,381"
p <,001
Yoénelm r 7277
p <,001

TopPn. r ,784™
p <,001

Barthl r ,191"
p ,041
Spontan r ,658™
p <,001

KatiA r 578"
p <,001

ResAd. r ,767"
p <,001

S6zOk. r 727
p <,001

AnBiIl
,191°
,042
,162
,085

374"

<,001

372

<,001
,233"
,012

,304™
,001

,296™
,001
231"
,013
,067
,480

247
,008
225"
,016

,381"

<,001

451"

<,001
,206"
,028

444"

<,001

458"

<,001

421"

<,001
412™

<,001

CmOk
227"
,015
,049
,602

,3317

<,001

,245™
,009
,116
219

257
,006
,195"
,038
,157
,095
-,016
,869
,103
274
,215"
,022

,306™
,001

,307
,001

,254™"
,006
,195"
,038
,298™
,001
263
,005
278
,003

SaYz
,326™
<,001
,164
,081
429
<,001
,695™
<,001
,556™"
<,001
,540™
<,001
,630™
<,001
524"
<,001
251"
,007
476"
<,001
,382™
<,001
,788™
<,001
762"
<,001
,302™
,001
7137
<,001
,609™
<,001
710
<,001
,878™
<,001

Hes
,318™
,001
,136
,148
,353"
<,001
,560™
<,001
,633™
<,001
,610™
<,001
,669™
<,001
562"
<,001
,342™
<,001
4757
<,001
,364™
<,001
,704™
<,001
7227
<,001
,149
,113
,642™
<,001
597
<,001
,601™
<,001
718"
<,001

TKalp
,402™
<,001
,293™
,002
,485™
<,001
,620™
<,001
547"
<,001
,504™
<,001
,613™
<,001
,438™
<,001
,392™
<,001
A479™
<,001
3377
<,001
,638™
<,001
,715™
<,001
,203"
,030
,563™
<,001
,438™
<,001
,559™
<,001
5717
<,001

KlpAl
3727
<,001
,173
,066
,508™
<,001
227"
,015
,102
,282
242"
,009
,105
,267
,019
,845
,098
,298
,199"
,034
,358"™
<,001
,316™
,001
,335™
<,001
512"
<,001
,159
,091
,165
,080
228"
,015
,193"
,039

205

KINes
-,003
,976
-,037
,696
,137
,147
272"
,003
,319™
,001
,1917
,042
,289™
,002
,312™
,001
220"
,018
251
,007
-,009
,926
231"
,013
,305™
,001
-,122
,194
,408™
<,001
3117
,001
,295™
,001
,314™
,001

Tkt
-,098
,301
,036
,708
-,017
,860
,043
,648
,157
,096
-,017
,860
,164
,082
,376™
<,001
,088
,353
252"
,007
-,032
132
,093
,326
,136
,149
-, 111
,240
218"
,020
,099
297
221"
,018
207"
,027

SozBI
417"
<,001
241"
010
548™
<,001
,408™
<,001
439"
<,001
322"
<,001
362
<,001
293"
002
346™
<,001
445"
<,001
245"
,009
399"
<,001
530"
<,001
348"
<,001
;300"
,001
191"
042
365"
<,001
364"
<,001

EpBel
,309™
,001
,349™
<,001
442"
<,001
,589™
<,001
,503™
<,001
AT
<,001
,483™
<,001
507"
<,001
262
,005
Y
<,001
,292™
,002
6727
<,001
,705™
<,001
257"
,006
656
<,001
,529™
<,001
,680™
<,001
6277
<,001

YirDr
2787
,003
223"
,017
,328™
<,001
,559™
<,001
,434™
<,001
414
<,001
428
<,001
,408™
<,001
,293™
,002
,458™
<,001
,3317
,<,001
551
<,001
,596™
<,001
,181
,053
487
<,001
462"
<,001
547
<,001
467
<,001

YirUg
,453™
<,001
,363™
<,001
,576™
<,001
,307™
,001
,270™
,004
,258™
,006
123
,194
,080
,399
,200"
,033
,316™
,001
,263™
,005
,281™
,002
407
<,001
,522™
<,001
,200"
,033
,236"
,011
,276™
,003
,201"
,032

YirKr
4727
<,001
,318™
,001
637
<,001
,315™
,001
347
<,001
,362™
<,001
2757
,003
,251™
,007
,255™
,006
415™
<,001
,355™
<,001
,364™
<,001
5117
<,001
,518™
<,001
,252™
,007
,309™
,001
,351™
<,001
,294™
,002

TYir
554"
<,001
277"
,003
599"
<,001
337
<,001
368"
<,001
326
<,001
257"
,006
083
379
223"
017
276"
,003
283"
,002
307"
,001
449
<,001
483"
<,001
187"
047
213"
023
238"
011
219"
019

ResAd
-,183
,052

212"
,023
,136
,151
,030
, 749

-,038
,684
,015
,874

-,010
913
113
233
,028
,766

,186"
,048
,024
,798
,069
,464
,076
421
,101
,287
,103
274
,086
,365
,102
279
,098
,301



10.3.Istikrarhhk: Test-tekrar Test Giivenirligi

Bilis alam OCS-TR B Formu alt testler Test-retest
r
Resim adlandirma ,959™
Dil Anlambilgisi ,999™
Clmle okuma ,974**
Oryantasyon ,943™
Bellek Sozel bellek 1,000™
Epizodik bellek ,930™
Gorsel alan 1,000™
Eksik Kalpler: Toplam Kalp ,950™
Dikkat Eksik Kalpler: Alan Ihmali ,931™
Eksik Kalpler: Nesne Thmali ,902™
Y ritlch task ,969™
Say1 yazma ,967"
Say1 .
Hesaplama ,939
Praksi Jest taklidi ,984™
Ydrtlict Task: Daire ,974™
. Yiritici Task: Uggen ,942™
Yiritiet Islevler Yritlict Task: Karma ,959™
Y rtlict Puan ,925™

206



10.4. Egitim Degiskeninin OCS-TR B Puanlarina Etkisi

= Saghkli katilimcilar

Fark varligini belirlemeye yonelik ger¢eklestirilmis olan Kruskal Wallis Test bulgular

Alt testler |

Ciimle okuma

Yiritiict Task: Karma

Yuruttct Puan

Egitim Diizeyi
[kogretim ve Alt1
Lise

Universite ve istil
fkogretim ve Alt1
Lise

Universite ve istil
Ilkogretim ve Altt
Lise

Universite ve Ustil

Sira Ort.
43,50
55,00
55,00
42,65
48,33
72,50
48,68
50,07

24,11

7,236

10,950

7,606

207

,027

,004

,022

sd



Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemeye yonelik gergeklestirilmis olan Mann Whitney U test bulgulart

Tip hatadan kaginmak i¢in Bonferroni diizeltmesi yapilmis (.05 / 3) ve anlamlilik degeri ikili karsilagtirmalarda.017 olarak kabul edilmistir.

ilkokul-Lise

Yrdttcd
Cumle Task:
okuma Karma
Mann- 382,500 446,500
Whitney
U
Wilcoxon 2728,500 2792,500
W
Z -2,150 - 774
P ,032 ,439

Yuritict
Puan
496,000

2842,000

-,170
,865

ilkokul-Universite

Mann-
Whitney U

Wilcoxon W

z
p

Ciumle

okuma
229,500

2575,500

-1,681
,093

208

Yuritici
Task: Yurdticu
Karma Puan
108,000 144,000
2454,000 189,000
-3,278 -2,662
,001 ,008

Lise-Universite

Cumle

okuma
Mann- 67,500
Whitney U

Wilcoxon W 112,500

Z 0,000
p 1,000
Exact Sig. 1,000°
[2* (1-tailed

Sig.)]

Yurdtici
Task:
Karma

31,500

151,500

-2,567
,010
,030°

Yurdtici
Puan
28,000

73,000

-2,713
,007
,018°



= Inmeli katilimcilar

Fark varligini belirlemeye yonelik gergeklestirilmis olan Kruskal Wallis Test bulgular

Alt testler |

Resim Adlandirma

Oryantasyon

Hesaplama

Taklit

Sozel Bellek

Yirutiict Task: Daire

Yiiriitiicii Task: Uggen

Yiritiict Task: Karma

Yirdtict Puan

Egitim Diizeyi
[kdgretim ve Alt1
Lise

Universite ve st
[kdgretim ve Alt1
Lise

Universite ve st
[lkdgretim ve Alti
Lise

Universite ve st
fkogretim ve Alt1
Lise

Universite ve st
fkogretim ve Alts
Lise

Universite ve st
[Ikogretim ve Alti
Lise

Universite ve st
[Ikogretim ve Alti
Lise

Universite ve st
[Ikdgretim ve Alt1
Lise

Universite ve Ustii
[Ikdgretim ve Alt1
Lise

Universite ve Ustii

Sira Ort.
52,65
65,84
74,95
52,29
68,42
71,35
51,70
68,68
75,35
52,06
70,08
69,05
52,34
65,28
78,85
50,02
76,32
69,55
51,75
68,02
76,65
51,09
69,26
78,70
57,54
62,00
45,95

209

6,489

9,372

8,731

7,053

7,882

14,907

9,189

11,098

1,754

,039

,009

,013

,029

,019

,001

,010

,004

,416

(%2}
o
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Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemeye yonelik gergeklestirilmis olan Mann Whitney U test bulgulart

ilkokul-Lise

Resim
Adlandirma
Mann- 762,000
Whitney U
Wilcoxon W 3922,000
Z -1,772
P ,076
ilkokul-Universite
Resim
Adlandirma
Mann- 237,500
Whitney U
Wilcoxon W 3397,500
-2,111

p ,035

Oryantasyon
710,500

3870,500

-2,490
,013

Oryantasyon
260,500

3420,500

-2,009
,045

HEsaplama
694,000

3854,000

-2,298
,022

HEsaplama
230,500

3390,500

-2,197
,028

Taklit
672,500

3832,500

-2,407
,016

Taklit
280,000

3440,000

-1,500
,134

Sozel Bellek
777,500

3937,500

-1,637
,102

Sozel Bellek
333,000

3493,000

-,829
,407

Yuritici
Task: Daire
525,500

3685,500

-3,688
,000

Ydaratacu
Task: Daire

266,000
3426,000

-1,776
,076

Ydratucd
Task: Ucgen
702,500

3862,500

-2,281
,023

Yurdtucu
Task: Ucgen

225,500
3385,500

-2,323
,020

Yurdtici
Task: Karma
670,000

3830,000

-2,530
,011

Yaraticu
Task: Karma

206,500
3366,500

-2,581
,010

Yurdtici Puan
908,500

4068,500

-,615
,538

Yuruttct Puan
313,000

368,000

-1,090
,276



Lise-Universite

Resim
Adlandirma

Mann- 108,000
Whitney U
Wilcoxon W 433,000
Z -,660
p ,509
Exact Sig. ,553¢
[2* (1-tailed
Sig.)]

Oryantasyon
121,000

446,000

-,264
,791

,900°

HEsaplama
111,000

436,000

-,546
,585
,627¢

Taklit
124,500

449,500

-,019
,985
,986°

10.5.Hemisfer Degiskeninin OCS-TR Puanlarina EtKisi

Sozel Bellek
125,000

180,000

0,000
1,000

1,000°

Yurdtici
Task: Daire
116,500

171,500

-,352
725

,760°

Fark varligint belirlemeye yonelik gerceklestirilmis olan Kruskal Wallis Test bulgular

Adlandirma Anlambilgisi

Resim
Ki kare 20,911
sd 2
p <,001

8,303
2
,016

Cumle
Okuma

24,636
2
<,001

Yaz1 Yazma
37,123

2
<,001

Hesaplama
14,868

2
,001

211

Ydaratucd
Task: Uggen
103,000

428,000

-,886
,376

,439°

Kalp Alan  Kalp Nesne
Ihmali Ihmali Taklit
20,695 9,136 7,383
2 2 2
<,001 ,010 ,025

Ydriticu
Task: Karma  Yur(tich Puan
101,500 91,500
426,500 146,500
-,873 -1,239
,382 ,215
,397¢ ,225¢
Epizodik
Sézel Bellek Bellek
20,156 13,739
2 2
<,001 ,001



Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemeye yonelik gergeklestirilmis olan Mann Whitney U test bulgular

Sag hemisfer hasari-Sol hemisfer hasari

Resim
Adlandirma Anlambilgisi
Mann-Whitney U 719,000 1109,500
Wilcoxon W 2930,000 3320,500
-4,495 -2,573
p <,001 ,010

Sag hemisfer hasari-Bilateral hemisfer hasari

Anlambil

Resim Adlandirma gisi
Mann-Whitney U 73,500 95,000
Wilcoxon W 88,500 1041,000
V4 -1,218 -,796
p ,223 426
Exact Sig. [2* (1-tailed ,260° ,694°
Sig.)]

Hesaplama
831,000

3042,000

-3,760
<,001

Hesaplama
58,500

73,500

-1,774
,076
,099°

212

Kalp Alan Thmali
685,500

2896,500

-4,562
<,001

Kalp Alan Thmali
90,000

105,000

-,592
,554

577°

Kalp Nesne
[hmali
976,000

3187,000

-2,973
,003

Kalp Nesne
[hmali

72,000
87,000

-1,239
,215
,246°

Sozel Bellek
721,500

2932,500

-4,438
<,001

Sozel Bellek
77,000

92,000

-1,088
277
;3220

Epizodik Bellek
844,500

3055,500

-3,676
<,001

Epizodik Bellek
95,000

110,000

- 444
657

,694°



Sol hemisfer hasari-Bilateral hemisfer hasari

Mann-Whitney U
Wilcoxon W

z

p

Exact Sig. [2* (1-tailed
Sig.)]

Resim Adlandirma

105,500
2316,500

-1,402
,161
,187°

Anlambilgisi
112,500

2323,500

-1,466
,143
,246°

Hesaplama
137,500

2348,500

-,631
,528
,548°
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Kalp Alan Thmali
119,500

2330,500

-1,027
,304
,317°

Kalp Nesne
[hmali
162,000

177,000

-,076
,939
,957°

Sozel Bellek
113,500

2324,500

-1,196
,232
,256°

Epizodik Bellek
117,500

2328,500

-1,095
274
,295°
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