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GULHANE AFAZI TESTI - 2 (GAT-2)’NIN STANDARDIZASYON ve
GECERLIK- GUVENIRLIK CALISMASI

OZET

Giilhane Afazi Testi — 2 (GAT-2), afazinin varli§im1 ortaya ¢ikarma ve afaziye
eslik edebilecek konugsma bozukluklar1 (apraksi, dizartri) hakkinda klinisyene ip
ucu verme amactyla hazirlanmstir.

Standardizasyon caligmasi i¢in 132 saglikli birey, gecerlik calismast i¢cin 30
afazili ve 11 sag beyin hasarli hasta caligmaya dahil edilmistir. Saglikli bireyler
Eskisehir’deki 6zel bir fizik tedavi kurumundan belirlenen Ozellikte olanlar
icerisinden se¢ilmistir. Afazili ve sag beyin hasarli gruplar1 olusturan bireyler ise
Eskisehir ve Izmir’deki cesitli hastanelerin noroloji ve fizik tedavi kliniklerinden
secilmistir. Test-tekrar test ve gozlemciler arasi giivenirlik ¢alismalart i¢in 32
saglikli birey calismaya dahil edilmistir.

Calismaya katilan tiim bireylere (toplam 175 kisi) GAT-2 uygulanmistir. Saglikli
bireyler, afazi hastalar1 ve sag beyin hasarli gruplarin GAT-2 puanlarinin
birbirlerinden farkini incelemek amaciyla tek yonlii varyans analizi (Anova) ve
post-hoc Tukey testi uygulanmustir. Saglikli ve Afazili bireylerin GAT-2
puanlar1 yas, egitim, hastaliktan sonra gecen siire ve cinsiyet degiskenlerince
Spearmann korelasyonu ve T-testiyle incelenmistir. Bu incelemeden sonra
saglikli bireylerin GAT-2 puanlarindan kesme degerler Med_calc programi
kullanilarak elde edilmistir. Verilere Cronbach a istatistigi uygulanarak GAT-
2’nin i¢ gilivenirligi hesaplanmustir. Test- tekrar test calismasi icin 32 saglikli
birey 7 giin arayla 2 defa GAT-2 ile degerlendirilmis ve iki degerlendirme
puanlar1 arasindaki fark Spearmann Korelasyonuyla hesaplanmistir. Gézlemciler
aras1 giivenirlik calismast i¢in 32 saghkli birey 2 gozlemci tarafindan
degerlendirilmis ve iki gozlemcinin puanlart arasindaki fark Spearmann
korelasyonu ile hesaplanmistir.

Saglikli bireylerin GAT-2 puanlarinin, afazili hastalarin GAT-2 puanlarindan
onemli diizeyde farklilastigi, sag beyin hasarli bireylerin GAT-2 puanlarindan
farklilasmadigi bulunmustur. Saglikli bireylerin GAT-2 puanlar yas ve cinsiyet
degiskenlerinden etkilenmedigi, e§itim degiskeninden etkilendigi goriilmiistiir ve
kesme degerler bu degiskene gore hesaplanmistir. Afazili bireylerin GAT-2
puanlarinin yas, egitim, cinsiyet ve hastaliktan sonra gecen siire degiskenlerinden
etkilenmedigi goriilmiuistiir. Test- tekrar test ve gozlemciler arasi giivenirlik
caligmalarina ve ic¢ tutarlik katsayisina gore GAT-2’nin giivenirligi yiiksek
bulunmustur. Buna gore GAT-2 standardize, gecerli ve yiiksek diizeyde
giivenilir bir afazi testidir.

Anahtar Kelimeler: GAT-2, Tiirk¢e afazi testi, standardizasyon, gecerlik ve
giivenirlik.
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STANDARDIZATION, VALIDITY AND RELIABILITY STUDY OF
GULHANE APHASIA TEST-2 (GAT-2)

ABSTRACT

Giilhane Aphasia Test-2 (GAT-2) has been developed to show the presence of
aphasia and to give the clinician implications for the accompanying speech
disorders such as apraxia and dysartria.

132 healthy individual was included to the standardization study and 30 aphasic
and 11 right brain injured individual was included to the validation study. For the
test-retest and interobserver reliability research, 32 healthy individuals were
included. Healthy individuals were selected from a private physical therapy clinic
in Eskisehir. Aphasic and right brain injured patients were selected from the
Neurology and Physical Therapy Departments of various hospitals in Eskisehir
and Izmir. All individuals were selected by predetermined inclusion criteria.

All individuals were given GAT-2 (175 total). To find out the GAT-2 score
difference among healthy, aphasic and right brain injured individuals, one-way
analysis of variance (ANOVA) and post-hoc Tukey tests were used. The effects of
age, years of education, stroke time post on-set and sex variances over GAT-2
scores of healthy and aphasic individuals were calculated by Spearmann’s
correlation and T-tests were used. Med-calc program was used to find the cut-off
scores from the GAT-2 scores of healthy individuals. Cronbach a statistic was
calculated to find internal consistency of GAT-2. For the test-retest reliability, 32
healthy individuals were tested 2 times (7 days interval between two tests) and
Spearmann’s correlation was used to find the difference between two assessments.
For the inter-observer reliability, 32 healthy individual were assessed by two
observers and Spearmann’s correlation was used to find GAT-2 score difference
between two observers.

Healthy individuals’ GAT-2 scores were significantly different from the GAT-2
scores of aphasic patients, but not from right brain injured patients’. Healthy
individuals’ GAT-2 scores were not affected from the sex, age variances but from
years of education so cut-off scores were calculated by this variance. GAT-2
scores of aphasic patients were not affected from the age, sex, years of education
and stroke time post onset. Test-retest and inter-observer reliability and internal
consistency results show that GAT-2 is highly reliable.

As a result, GAT-2 was found to be a standardized, highly reliable and a valid
aphasia test for Turkish staroke patients.

Keywords: GAT-2, aphasia test in Turkish, standardizastion, reliability and
validity
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GIRIiS VE AMAC

Diinyanin ¢esitli bolgelerine dagilmis diller farkli kiiltiirel mozaigin etkisi ile
birbirlerinden farklilasmis ve kendi standart ulusal kimliklerini gelistirmislerdir
(Menn ve ark. 1995).Tiim diller cesitli konusma seslerini igerir. Bu sesler
birlestirilerek sozcelere ve bunlar sozciiklere doniistiiriiliir. Bu  seslerin,
sOzciiklerin ve bunlarin birlestirilmelerini ve kullanimlarini belirleyen kurallarin
sinirlart diller arasinda farkliliklar gosterir (Miller ve ark., 2000). Benson ve
Ardilla (akt. Mavis, 2000) soz yitimli olgulardaki hasarlanmalarda dile 6zgii
ayrintilar oldugunu belirtmistir. Ayni sekilde Mavis (2000) soz yitimli olgularda
yapilan  karsilastirmali  dil  calismalart  sonucunda ortaya ¢ikan dil
hasarlanmalarindaki farkliliklarin kullanilan dile 6zgii oldugunu belirtmistir. Bu
nedenle, bir afazi testini basitce bir dilden digerine cevirmek miimkiin degildir.
Dogrudan cevirilerde sozciik bilgisi, ciimle yapisi ve kiiltiirel degiskenler problem
yaratmaktadir (Miller ve ark., 2000). Bu yiizden, arastirmacilar afazi testlerini
kendi dillerine gore gelistirmislerdir (Helm-Estabrooks ve Albert, 2004).

Norolojik dil ve konusma bozukluklari igerisinde ele alinan afazi, sag beyin
sendromu, apraksi ve dizartri iletisim sorunlar1 yaratir. Bu bozukluklarin birden
fazlasi tek bir hastada goriilebilir. Ornegin SVO (serebrovaskiiler olay) gegirmis
bir bireyde afazi, dizarti ve apraksi bulgular olabilir (Shipley ve McAfee, 2004).
Tiirkiye’ de norolojik kokenli dil-konusma bozukluklart (afazi, apraksi, dizartri)
belirtisi gosteren beyin hasarli bireyler icin yatak basinda uygulanabilecek
standart tarama testi gelistirilmemistir.

Tiirkiye’de, Giilhane Afazi Testi (GAT) az sayida bir popiilasyonla standardize
edilmis bir test olarak, birebir ya da modifikasyonlarla farkli merkezlerde
uygulanmaktadir. GAT ta diger testlerin de inceledigi dil islevlerini 6lcen bir dizi
alt test yer almaktadir. Bunlar; konusma akiciliginin degerlendirilmesi, isitsel
anlamanin degerlendirilmesi, okuma ve okudugunu anlamanin degerlendirilmesi,
tekrarlamanin degerlendirilmesi, adlandirilmanin degerlendirilmesi, yazmanin
degerlendirilmesi ve sayisal yetenek degerlendirilmesidir. Buna ek olarak, GAT ta
kopya etme becerisi de degerlendirilmektedir (Tanridag,1993).

Tanridag, afazi testi uygulanmasmnin 0zel bir egitim gerektirmedigini
vurgulamistir. Uygulayicinin herhangi bir saglik personeli ya da hasta yakini
olabilecegini belirtmistir. Tanridag’a gére 6nemli olan, test sonucunun yorumunu
yapabilmektir. Yorumu yapabilecek kisiler arasinda dil ve konusma terapistinin
mutlaka olmasi gerektigi vurgulanmistir (Tanridag, 1993).

Bu baglamda Tannidag, Tiirkiye’de gelismekte olan dil ve konusma
bozukluklariyla ilgili egitim veren tek kurum DILKOM’a, kendisinin gelistirdigi
GAT’mn iizerinde cesitli degisiklikler yapma ve gelistirilecek testin gecerlik-
giivenirlik ¢caligmasinin yapilmasi, talebini belirtmistir. Tanridag, gelistirdigi testte
yer alan kopya etme becerisi, sayisal yetenek degerlendirmesi, yazma
degerlendirmesi gibi alt testlerin yatak basi degerlendirmesinde ortaya ¢ikardigi
siire sorununa dikkat cekmistir. Testteki diger maddelerin de bu konuda uzman
olan konusma terapistlerince yeniden ele alinmasi konusuna olan istegini
belirtmistir (Tanridag, Topbas, Mavis arasindaki goriisme, 2005). Bu amagla
Tanridag ve digerleri GAT testi lizerinde cesitli degisiklikler yaparak, yatak
basinda klinisyene pratik veri saglayacak, temelde afazinin varhigim



gosterebilecek fakat norolojik konusma bozukluklariyla ilgili de ip ucu
verebilecek yenilenmis GAT-2’yi gelistirmislerdir. GAT-2 temel olarak noroloji
servisinde yatan bireylerdeki afazi varligin1 gosterme ve bireylerde afaziye eslik
edebilecek norolojik konusma bozukluklariyla ilgili uzman dil ve konusma
terapistlerine bilgi vermesi amaciyla gelistirilmistir.

Amacg

GAT-2 sol beyin SVO’lu bireylerde, dil problemini gostererek afazi tanisi
koymak amaciyla Tanridag, Topbas ve Mavis tarafindan hazirlanmistir. Bu
calismanin amaci, yeniden yapilandirilan Giilhane Afazi Testi-2 (GAT-2)’nin
standardizasyon ve gecerlik-giivenirlik ¢alismasini gerceklestirmektir.

Aragtirmanin genel amacinin gergeklestirilmesine yonelik sorular asagida
goriildiigi gibidir:
1.

a) Bu calismaya katilan afazili bireylerden olusan grubun her bir alt test
puant, dil ve motor puanlar1 nasildir?

b) Bu calismaya katilan saglikli bireylerden olusan grubun her bir alt test
puant, dil ve motor puanlar1 nasildir?

c¢) Bu calismaya katilan sag beyin hasarli bireylerden olusan grubun her
bir alt test puani, dil ve motor puanlar1 nasildir?

d) Bu calismaya katilan saglikli bireylerden, afazili bireylerden ve sag
beyin hasarli bireylerden olusan gruplarin her bir alt test puani, dil ve
motor puanlari birbirlerinden nasil farklilasmaktadir?

e) Bu calismaya katilan saglikli bireylerden olusan grubun her bir alt test
puani, dil ve motor puanlar1 yasa gore nasil farklilagsmaktadir?

f) Bu calismaya katilan saglikli bireylerden olusan grubun her bir alt test
puani, dil ve motor puanlari toplam egitim siiresine gore nasil
farklilagsmaktadir?

g) Bu calismaya katilan saglikli bireylerden olusan grubun alt test
puanlar1 ve ‘dil puan’larinin birbirleriyle iligkisi nasildir?

h) GAT-2’nin kesme degeri nasildir?

1) Bu calismaya katilan saglikli bireylerden olusan gruplarin her bir alt
test puani, dil ve motor puanlari cinsiyete gore nasil farklilasmaktadir?

j)  Bu calismaya katilan afazili bireylerden olusan grubun her bir alt test
puani, dil ve motor puanlar1 yasa gore nasil farklilagsmaktadir?

k) Bu calismaya katilan afazili bireylerden olusan grubun her bir alt test
puani, dil ve motor puanlari toplam egitim siiresine gore nasil
farklilagsmaktadir?

I) Bu calismaya katilan afazili bireylerden olusan grubun her bir alt test
puani, dil ve motor puanlar1 inme sonrasi gecen siireye gore nasil
farklilagsmaktadir?

m) Bu calismaya katilan afazili bireylerden olusan grubun alt test puanlari
ve dil puanlarinin birbirleriyle iliskisi nasildir?



n) Bu calismaya katilan afazili bireylerden olusan gruplarin her bir alt
test puani, dil ve motor puanlari cinsiyete gore nasil farklilasmaktadir?

5.
o) Testin gecerligi nasildir?
6.
p) Elde edilen veriler sonucunda testin i¢ tutarligi nasildir?
q) Testin gozlemciler arasi giivenirlik puan1 nasildir?
r) Testin test-tekrar test giivenirligi nasildir?
Onem

Giiniimiizde, beyin hasarli bireylerdeki dil bozuklugunu degerlendiren bircok test
olmasina karsin standardizasyonu yeterli olanlarin sayis1 ¢ok azdir (Kertesz ve
Shewan, 1980). Benton (1967), afazi test bataryasi gelistirmede, yeterli bir
standardizasyonun onemine isaret etmistir.

Tiirkge’de standardizasyonu, gecerlik ve giivenirligi tam olarak yapilmis bir afazi
tarama testi bulunmamaktadir. GAT-2 standardizasyonu, gecerlik ve giivenirlik
caligmasi yapilmamus bir tarama testidir.

Inme sonrasi, erken donemde afazinin varlig1 ve buna eslik edebilecek norolojik
konusma bozukluklarinin tespiti, bireye dil ve konusma terapistleri tarafindan
planlanip uygulanabilecek rehabilitasyon programi i¢in 6nemlidir.

Ozetle standardizasyon, gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmis GAT-2’nin dil
ve konusma terapistleri tarafindan planlanacak olan rehabilitasyon programina
yardimci olacag diisiiniilmektedir.



KAYNAK BILGIiSi

Ikinci diinya savas1 sirasinda afazi, degerlendirme ve terapisine yonelik kuramlar
gelistirilmeye baslandi. Temellerini dilbilim, davranigsal ve biligsel psikolojiye
dayandiran farkli yaklasimlardan alan bu kuramlar belirli isimler altinda toplanda.
Bu kuramlar, temelde, afazinin olusumuna bakis acilar1 ve degerlendirme
siireclerindeki izledikleri yontemler agisindan incelenebilir.

Klasik Lokalizasyoncu Yaklasim 1960’larda Boston’da, Broka, Wernike ve
anomik afazileri tekrar kesfeden ve kondiiksiyon afazisinin daha once belirtildigi
gibi seyrek goriilmedigini iddia eden bir grup ¢alismaci tarafindan gelistirilmistir.
Bu grubun en onemli isimleri Norman Geschwind ve Harold Goodglass’tir (akt.
Howard ve Hatfield, 1987). Boston Okulu olarak da bilinen yaklagim, hastanin
spontan konugmasina gore, afazileri akici (post rolandik lokalize) ve tutuk (pre
rolandik lokalize) olarak ayirmaktadir. Chomsky’nin de etkisiyle, sendromlar hem
lokalizasyon hem de dilsel seviyedeki bozulma temelinde incelenmis; Ornegin,
Broka afazisi alic1 ve ifade edici dildeki sentaktik bozulma ve frontal lobun alt
boliimiindeki lezyon ile tamimlanmistir. 19. yiizyildaki Onciilerine gore Boston
yaklasimi, bireylerin performans farkliliklari  yerine, afazi gruplarinin
birbirlerinden farkina 6nem vermistir. Bu yaklasima gore afazili bireyler grup
icinde birbirlerinden farkli 6zellikler tasiyabilirler, fakat farkli etkinliklerde nitel
olarak benzer sekilde davranirlar.

Neo-klasik yaklasimi benimseyen afaziyologlar, ‘afazinin’ dil yetisinin kaybindan
cok, dile erisim ve dili kullanmadaki sorun oldugu diisiincesini desteklerler. Genel
terapi yaklagimi uyarma (stimulation) olmakla birlikte, bu tanisal olarak ayrilmis
her grup icin Ozeldir. Bu ayrim, dilsel bozuklugun diizeyi ve lezyonun
lokalizasyonu ile olusmaktadir. Uyarimin tiiriinii, gruplarin norolinguistik
performansindan elde edilen bilgi belirler.

Boston okulunun degerlendirme goriisiiniin devami olarak Fransa ve Almanya’da
1970’lerde baslayan bir baska yaklasim, norolojik kokenli dil bozukluklarini
‘dilsel tipoloji’ ye dayandirarak agiklamaya calismistir. Hedefi, dilsel tipolojiyle
beyindeki hasar yerini karsilastirarak yeni bir nérolinguistik siniflama yapmaktir.
Yaklasim, afaziyi daha Onceki yillarda yaymnlanmis temel bazi dilbilimsel
kavramlarin 1s1ginda yorumlar. Bu kavramlara Chomsky’nin (akt. Howard ve
Hatfield, 1987) edim ve eding¢’i arasindaki ayrim, dilin ¢ok katli yapis1 (multilevel
structure of language) ve dilin dizisel (syntagmatic) ve dizimsel (paradigmatic)
iliski eksenindeki organizasyonu da katki verir.

1970’lerin ortalarindan itibaren afazi calismalarinda yeni ve farkli bir yaklagim
gelismeye basladi. Marshall ve Newcombe’in (akt. Howard ve Hatfield, 1987)
edinilmis disleksili bireyler {izerinde yapmis oldugu calismalar, afazilerde bilissel-
noropsikolojik yaklasimin temel yapisin1 olusturdu. Biligsel noropsikolojik
yaklasimi benimseyenler verilerini her bir birey i¢in ayr toplarlar. Dolayisiyla, bu
yaklasim hasta gruplarin1 kullanmaz, fakat bireyleri nitel olarak sinmiflandirabilir.
Bu yaklasim afazi sendromlarini kabul etmemekle birlikte, beyindeki hasarin
lokalizasyonunu da aciklayici olarak kullanmaz. Bunun yerine bireyleri bilgi-
islemleme norm modellerine gore agiklar. Bilissel noropsikolojik kuramlar alici
ve ifade edici dilin bilgiyi islemesini semalar halinde gosterir. Lokalize beyin
hasarlar1 bir veya birden fazla modiilde secici hasar yapar; yani, o bolgeye ait tiim



modiillerde hasar yaratmaz. Dil sisteminin bir ya da birden fazla parcasinda
bozukluk olsa bile, diger kalan modiiller normal olarak calisabilirler. Yaklagima
gore, her bir hastanin dilsel becerilerini anlayabilmek i¢in sistemde saglam kalan
ve bozulmus bilgi islemleme parcalarina bakilmasi gerekmektedir. Bu bakis
acisina  gore, lokalizasyon ikinci planda olmalidir. Yaklagim, hastanin
performansini etkileyen psiko-linguistik degiskelere ve hastanin yapmis oldugu
hata cesitlerine 6nem verir (Howard ve Hatfield, 1987).

Tiim kuramlarin 6nermeleri dikkate alindiginda, afazi/s6z yitimi (Mavis, 2000),
‘beyindeki organik bir hasara bagli olarak dil islevleri ve bunlar i¢in gerekli
biligsel islemlerdeki bozulma’ olarak tamimlanir. Afazi, dilin igerigi veya
anlaminda, dil yapis1 veya bi¢iminde, dil kullanimi1 veya islevinde ve dil i¢in
gerekli biligsel yetilerde (tanima, anlama, bellek ve diisiinme) azalma ve
bozulmayla betimlenmekte; bu bozukluk, dinleme, konugsma, okuma ve yazma -
her birisindeki bozulma esit olma zorunlulugu olmadan- islevlerinde kendini
gostermektedir (Chapey, 1994).

Afazili Bireylerde Degerlendirme

Yukarida verilen tanim dogrultusunda, afazili bireylerde degerlendirme dilin 3
bileseninin dilsel (bi¢cim ve igerik), iletisimsel (kullanim), ve dil ile baglantili
biligsel sistemlerin (tanima, anlama, diisiinme ve bellek) bir amac¢ dahilinde
Olctimii ile gerceklesir. Bu cesit bir afazi degerlendirmesi hastanin becerilerini,
bozukluklarin1 ve bozukluklarin ne derece degistirilebilecegini belirlemek
amaciyla yapilir. Byng’e gore (akt, Chapey 1994) degerlendirme; dil
bozuklugunun niteligini ortaya koymali ve hasarlanmis dil yapisinin, hangi
boliimlerinin terapi i¢in en uygun oldugunu bulmalidir.

Afazi degerlendirmesinin amaglari, varolan problemi ayirt etmek icin dil
davraniglarin1 tanimlama (etiyolojik), girisim hedeflerini belirleme (girisimsel) ve
dil geri edinimini kolaylastirmak icin gerekli (biligsel/dilsel/iletisimsel) faktorleri
belirlemedir. Ozellesmis hedefler ise etiyolojik, bilissel/dilsel/iletisimsel ve
girisim amagclari olarak ii¢ baslik altinda toplanmaktadir (Chapey, 1994).

Etiyolojik amaclar:

1-) Afazinin varliginin belirlenmesi.

2-) Bozukluga neden olan faktorlerin ayirt edilmesi ve belirlenmesi.
Bilissel/dilsel/iletisimsel amaglar:

1) Bilissel davranis1 gerceklestirmek i¢in gerekli becerilerin analizi.

2) Konusma dilinin icerigini anlama becerisinin analizi.

3) Konusma dilinin bi¢imini anlama becerisinin analizi.

4) Sozel dilin icerigini liretme becerisinin analizi.

5) Sozel dilin bi¢imini iiretme becerisinin analizi.

6) Dili, iletisim i¢in veya degisik islevlerde kullanabilme becerisinin analizi.
Girisimsel (Interventional) amaclar:

1) Terapi i¢in uygunlugun ve prognozun belirlenmesi.

2) Girigsim hedeflerinin 6zellestirilmesi ve hedef 6nceliginin belirlenmesi.

Benzer sekilde, Rosenbek, Lapointe ve Wertz, (1989) standart dil 6lgeklerinin,
afazide tanilama yapabilme, afazi siddetini Olgme ve terapinin odaklasacagi



hedefe yonelme gibi belirli amaclar1 yerine getirdigini savunurlar. Bir bagka goriis
acisindan, afazi degerlendirmesi sunlari icerir (Haynes ve Pindzola, 1998):

1) Hastaya ait ayrintili medikal 6ykii alma ve bagvuruya kadar gecen klinik

seyrin dosyadan izlenmesi.

2) Hastanin yakin akrabasi ya da esinden hasta hakkinda bilgi alinmasi

3) Beyin hasarinin etkisini ve spontan geri doniis diizeyini de kapsayan
ayrintili vaka oykiisiiniin alinmasi.

4) Hastanin dil-iletisim performansinin degerlendirilmesi

5)iliskili diger testlerin yapilmasi (informal degerlendirme, oral-motor

degerlendirme, isitme testleri vb.).

6) Taniya karar verme; terapinin nasil olabilecegi ve prognoz hakkinda
yargida bulunma.
Tarama testleri ilk basamakta kullanilan testlerdir. Klinisyen, dncelikle bir iletisim
probleminin olup olmadigim1 sorgular. Degerlendirilen yetiskin hastada iletisim
problemi varsa, klinisyen tarafindan dil ve konugsmada bozukluk yaratan afazi ile
diger norojenik hastaliklarin (demans, psikoz...) ayrimi yapilir. Bir sonraki adim
olarak klinisyen, terapi planim1 yapabilmek ve prognozun ne olabilecegini tahmin
etmek icin hastanin dilsel becerilerini ayrintili olarak degerlendirir. Hastanin
zorlandig1 alanlar, daha iyi calisan dil modaliteleri, hata Oriintiileri bu
degerlendirmelerin sonucunda elde edilir. Bu matris Sekil 1 de goriilmektedir
(Haynes ve Pindzola, 1998).

fletisim problemi
yok
Degerlendirilen
yetigkin hasta
\ [letisim problemi Ayrimsal tam1  (or:

var afazi, demans...) \

Siddeti, prognozu ve
terapiyi belirleme

A 4

/V

Bozuklugun tipi (6rn:
Broka, Wernike afazisi;
demansin alt tipleri

Sekil 1. Taniya Karar Verme Matrisi



Afazi Degerlendirmede Kullanilan Standart Testler

Genelde, kullanilan standart afazi degerlendirme testlerinin ortak amaclar1 vardir:
a-) Hastanin test performansimi diger bireylerle ve saglikli grup bireyleriyle
karsilagtirmak i¢in veri elde etmek

b-) Hastanin performansin1 gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek ile degerlendirmek

c-) Kendiliginden diizelme, durumun ayni kalmasi veya daha da kétiilesmesinin
hangi diizeylerde oldugunu 6l¢gmek

d-) Tedavi etkililigini 6l¢mek

Ayni dili paylasan ¢ogu toplumun kullandigi standart afazi testleri sayica ¢ok
degildir. En tanminmislari Boston Tanisal Afazi Degerlendirmesi (BDAE),
Minnesotta Ayrimsal Afazi Tamilama Testi (MTDDA), ve Western Afazi
Bataryas1 (WAB)dir.

Afazi Degerlendirmede Kullanilan Tarama Testleri

Tarama testleri, patolojinin varligini tanilama amachdir; giivenirlik degerleri
yiiksek olup, kullanimlar1 6zel teknik bilgi ve egitim gerektirmemektedir (Goger,
1996). Afazi tarama testleri, daha ayrintili ve uzun testler uygulamadan once,
hastanin dilsel yetilerini kisa siirede degerlendirmek i¢in uygulanir. Tarama testi
kullanmanin diger bir nedeni de hasta yakinlarina ve saglik profesyonellerine
hastayla nasil iletisim kurabileceklerini gostermektir. Buna ek olarak, beyin
hasarinin sonrasinda hastanin klinik durumu hizli bir degisim gosterdigi icin
hastanin dilsel becerileri kolay uygulanabilen bir test ile sik sik gdzlenmelidir.

Dil ve konusma terapisti, spontan konusmayi; baglamin dogrulugu, sozce
uzunlugu, sentaktik farklilik, sozciik secimleri ve akicilik acilarindan
degerlendirir. Degerlendirilen kisinin konusmasi hi¢ yok veya kisitliysa, konugsma
terapisti, adlandirma, oda icerisindeki nesneleri isaret etme, tekrarlama, sozel
olmayan komutlar1 gerceklestirme, evet/hayir sorularina yanit verme (sézel veya
jest) gibi daha temel becerileri degerlendirir.

Afazili bireylere tarama testi uygulanma amaclarini Haynes ve Pindzola (1998)
sOyle listelemistir:

1) Hastada iletisim sorununun olup olmadiginin basitce belirlenmesi

2) Ayrntili testin yapilmasinin gerekli olup olmamasinin belirlenmesi

3) Hastanin islevsellik seviyesine gore hangi testlerin uygulanacaginin
belirlenmesi

Schuell’e gore tarama testleri daha uzun ve ayrintili testlerin yerini almamalidir.
Tarama testleri tiim iletisim modalitelerinden 6rnek davranislar elde etmek igin
diizenlenir. Tarama testleri ayrimsal tan1 yapmak ya da terapi planlamak igin
yeterli veri vermezler (akt. Chapey, 1994).



GEREC ve YONTEM
Arastirma Modeli

Sol beyin hasarli, afazi tanist konulmus vakalarla (grupl), herhangi bir beyin
hasar1 olmayan saglikli bireylerden olusan grubun (grup 2) ve sag beyin hasarli
(grup 3) grubun dil 6zelliklerini karsilastiran bu calisma karsilagtirmali betimsel
model ile desenlenmistir.

Arastirmanin Katihmeilar:

Arastirmanin calisma grubunu vaka gruplar1 ve saglikli bireylerden olusan gruplar
olusturmaktadir. Vaka grubunu sol beyin hasarli afazi tanis1 konmus vakalar ile
sag beyin hasarli vakalar olusturmaktadir. Saglikli bireylerden olusan grubu ise
beyin hasar1 olmayan bireyler olusturmaktadir.

Calismaya 134 saglikli, 30 sol beyin hasarli afazili ve 11 sag beyin hasarli birey
olmak iizere toplam 175 kisi katilmistir (Cizelge 1). Saglikli bireylerden olusan
gruptan 32 kisi ‘test-tekrar test’ ve ‘gozlemciler arasi giivenirlik’ caligmasinda da
yer almistir. GAT-2, temelde sol beyin hasarina bagl afazi’yi tanilamasi ve eslik
edebilecek motor konusma problemleri hakkinda uzman dil ve konusma
terapistine bilgi vermesi amaciyla gelistirilmistir. Sag beyin hasarli grubun
calismaya katilmasinin nedeni GAT-2 testinin, sag beyin hasarli bireyler ile
saglikli bireyleri ayirt etmeyecegi varsayimidir. Calismada sag beyin hasarli
bireyler gecerlik ¢alismasinin bir boliimiinde yer almislardir. Bu baglamda, sag
beyin hasarli grubun puanlar1 yas, egitim, cinsiyet ve inme sonrasi gecen siire
acisindan degerlendirilmeyeceklerdir.

Cizelge 1. Saghkh Bireyler, Sag Beyin Hasarh, Afazili Bireylerden Olusan Gruplarin
Kadin/Erkek Sayisi

Cinsiyet Toplam
Kadin Erkek
afazili 9 21 30
saglikli 87 47 134
sag beyin 3 8 11
toplam 99 76 175

Afazili bireylerden olusan grup 9 kadin 21 erkekten, sag beyin hasarli bireyler ise
3 kadin 8 erkekten olusmaktadir.

Gruplarda cinsiyet agisindan dagilim, tim gruplar icin 99 kadin ve 76 erkek
olarak gerceklesmistir. Saglikli kadin bireyler, saglikli erkek bireylerin 2 kati
olarak dikkat ¢cekmektedir. Beyin hasarli bireylerde ise erkek cinsiyet kadinlara
gore daha fazladir.

Gruplarin ayr1 ayr1 yas ve egitim diizeylerine bakilmistir. Cizelge 2’de her ii¢
grubun da yas ve egitim siiresi ortalamalar1 goriilmektedir.



Cizelge 2. Gruplarin Yas/ Egitim Siirelerinin incelenmesi
denek  sayis1 ortalama

(n) (X) SS SH
yas (y1l) Saglikli 134 49.6 12.8 1.11
Afazi 30 63.2 11.4 2.08
sag beyin 11 64.9 10.5 3.17
Toplam 175 52.9 13.8 1.04
egitim (y1l) Saglikli 134 8.2 3.9 33
Afazi 30 72 3.2 .59
sag beyin 11 9.1 48 1.45
Toplam 175 8.1 3.8 29

SS: Standart Sapma SH: Standart Hata

Buna gore saglikli bireylerden olusan grubun yas ortalamasi 49.6 + 12.90; afazili
bireylerden olusan grubun yas ortalamast 63.2 + 11.42; sag beyin hasarh
bireylerden olusan grubun yas ortalamasi 65.0 + 10.6; calismaya katilan gruplarin
toplam yas ortalamasi 53.0 + 13.9 olarak bulunmustur.

Afazili bireylerin almis olduklar1 toplam egitim siiresi ortalamast 7.2 + 3.2 yil,
saglikli bireylerin almis olduklar1 toplam egitim siiresi ortalamasi 8.2 + 4.0 ,sag
beyin hasarli bireylerin almis olduklari toplam egitim siiresi ortalamas1 9.2 + 4.9 ,
her ii¢ grubun da almis olduklar1 toplam egitim siiresi ortalamasi 8.14 + 3.9 olarak
bulunmustur.

Katihma Olciitleri
Bu caligmanin katilimcilar 6l¢iit bagiml 6rnek secimi uygulanarak belirlenmistir.
Saglikly bireyler

Saglikli bireylerden olusan katilimcilar Mart-Nisan-Mayis 2006 tarihleri arasinda,
Eskisehir Anadolu Universitesi Dil ve Konusma Bozukluklari Merkezinde
(DILKOM) terapileri siiren 6grencilerin velileri ve DILKOM personeli arasindan;
Eskisehir Osmangazi Universitesi Noroloji Poliklinigi’'ne ve Eskisehir Ozel
Fizyomer Fizik Tedavi Dal Merkezi’ne beyin hasar1 disinda sikayetlerle
basvurmus bireylerden secilmistir. Vakalar, uzman doktor gdzetiminden gegirilip,
Olciitlere uygun olmayanlar ¢alismaya dahil edilmemistir. Saglikli bireylere test
uygulamadan 6nce, demografik bilgilerinin sorgulandigi ve bireylerin test icin
uygunluk kriterlerini karsilayip karsilamadigini sorgulamak amaciyla hazirlanan
‘Saglikli Bireylerden Bilgi Toplama Formu’ verilmistir. Istenen ozelliklere sahip
saglikli bireylere GAT-2 testi uygulanmistir. Arastirmaya katilim olciitleri saglikl
bireyler i¢in asagidaki gibidir:

e Inme veya beyin hasar1 olusturacak bir hastalik gecirmemis olma (tiimér,
travma...),

¢ [lerleyici nérodejeneratif hastalik tanis1 almama
Psikiyatrik rahatsizlig1r olmama

e GoOrme, isitme problemi olmama ( gorme alan sorunlari, ileri derecede
isitme kaybi1 olmasi vb..)

¢ Dil-konusma problemi olmama

¢ Anadili Tiirk¢e olma
Okur yazar olma



Beyin hasarli bireyler

Beyin hasarli bireylerden olusan grup Mart-Nisan-Mayis 2006 tarihlerinde
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Noroloji Servisinde
yatmis, Anadolu Universitesi Dil ve Konusma Bozukluklari Merkezine
bagvurmus, Eskisehir Ozel Fizyomer Fizik Tedavi Dal Merkezine bagvurmus,
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Noroloji ve Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Servislerinde tedavi goren, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Noroloji Poliklinigine basvurmus ve Servisinde tedavi goren
bireylerden olusmaktadir. Vakalarin degerlendirilmesi i¢in gereken izinler Prof.
Dr. Emre Kumral, Prof. Dr. Berrin Durmaz, Prof. Dr. Demet Ozbabalik, Prof. Dr.
Kiirsat Kutluk, Doc¢.Dr. Vesile Oztiirk, Dr. Tiirkan Tiinerir'den s6zlii olarak
alinmistir.

Olciit bagimli 6rneklem secimi uygulanarak belirlenen katilime1 6lciitleri
asagidaki gibidir:

Sol beyin hasarli grup

e Uzman doktor tarafindan ‘afazi’ tanist almis olma

e Afaziye neden olan hasarin beyin krizine bagli olarak sol beyinde
gerceklesmesi ve lokalize olmasi

e Bireyin testi alabilecek durumda olmasi ( bireyin uyanik, koopere olmasi)

e Beyin krizi oncesinde veya sonrasinda dejeneratif santral sinir sistemi
hastalig1 olmamasi (Alzheimer, parkinsonizm..)

e Afaziye eslik eden gorsel veya isitsel problemi olmamasi,(gérme alani
sorunlari, ihmal, igitme yollarinda sorun )

¢ Gecmiste dil-konusma probleminin olmamasi

e Anadili Tiirk¢e olmasi

e Afazi terapisi almamis olmasi

Sag beyin hasarli grup

e Hasarin beyin krizine bagh olarak, sag beyinde gerceklesmesi ve
lokalize olmas1

e Gorme alan sorunlari, ithmal veya anasognozi, isitme yollarinda

sorunlar1 olmamasi

Bireyin testi alabilecek durumda olmasi ( uyanik, koopere olma)

Afazisi olmamasi

Anadili Tiirkce olmasi

Gegmiste dil konugma probleminin olmamasi

Veri Toplama Araci

Bu c¢alismanin verilerini toplama amaciyla 2 6lgme araci kullanilmistir. Saglikli
gruba katilan tiim bireyler uzman doktorlar tarafindan belirtilen ‘biligsel bir
sorunu yoktur’ giivencesi ile caligmaya dahil edilmistir. Calismaya katilan saglikli
bireylerin tiimiine BILNOT bataryasinda da kullanilmis ‘Saglikli Denekler icin
Bilgi Toplama Formu’na (Karakas, 2004) benzer bir form olusturulmus ve
olciitlere uygun olmayan bireyler calismaya dahil edilmemistir (EK-1). Olgiitleri
karsilayan saglikli bireylere GAT-2 (EK-2) uygulanmistir.
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Giilhane Afazi Testi Yenilenmis Bicimi (GAT-2)

Bu boliimde, Tanridag, Topbas ve Mavis (2006) tarafindan gelistirilen ve
gecerlik-giivenirligi arastirilan Giilhane Afazi Testi-2 (GAT-2)’1in amaci, alt
testleri, ozellikleri ve puanlamasi agiklanacaktir.

GAT, temelini 1980’lerin basinda Tanridag tarafindan gelistirilmeye baslanmis
Giilhane Afazi Testi'nden (Tanridag, 1993) almustir. Giilhane Afazi Testi
konusma akiciligi, anlama, okuma, tekrarlama, yaza ve adlandirmanin
degerlendirildigi, sayisal yetenek ve kopyalama islevlerinin test edildigi
Tiirkiye’deki ilk afazi testidir.

Afazi artik tlkemizde multidisipliner yaklasimlarla ele alinmaktadir. Bu
baglamda, egitim ve hizmet veren bir kurum olan Eskisehir Anadolu Universitesi
Dil ve Konusma Bozukluklari Egitim Arastirma ve Uygulama Merkezi
(DILKOM), GAT yazarinin (Tanridag) istegi iizerine bu testin icerigi ile ilgili
degisiklikler ve yenilikler yapma, testin standardizasyon ve giivenirlik
caligmasinin yinelenmesini tistlenmistir.

GAT’1in alt testleri, icerikleri, maddeleri ve puanlamalariyla ilgili cesitli
degisiklikler yapilarak, testin inme sonrasi akut donemde Oncelikle kullanilacak
bir tarama testi olmasma karar verilmistir. Teste eklenen oral-motor
degerlendirme alt testiyle olast motor-konusma bozukluklarinin varligi hakkinda
ipucu elde edinilmesi amac¢lanmistir. Gelistirilmis bu yeni teste Giilhane Afazi
Testi-2 (GAT-2) ad1 verilmistir.

GAT-2 toplam 7 boliimden olusmaktadir. Bu boliimler sirayla spontan konusma,
konusmay1 anlama, okudugunu anlama, oral motor degerlendirme, otomatik
konusma, tekrarlama ve adlandirmadir. Testin toplam puanlar1 ‘dil-puan’ ve
‘motor-puan’ olarak 2’ye ayrilmaktadir. ‘dil puan’im1i spontan konusma,
konusmay1 anlama, otomatik konusma, tekrarlama ve adlandirma alt testlerinin
toplam puanlari olusturmaktadir. ‘motor puan’ini ise oral motor degerlendirme alt
testinin puanlar1 olusturmaktadir. ‘dil puan’ bireyin dilsel performansi1 hakkinda
bilgi verirken, ‘motor puan’ bireyin motor konusma sorunlari hakkinda bilgi
vermektedir.

GAT-2 temelini GAT tan (Tanridag, 1993) almistir. GAT-2 gelistirilirken orijinal
GAT’tan bazi1 boliimler ¢ikartilmistir. Bunlar; yazma boliimii, renk isimlendirme,
kompleks sorular, sayisal yetenek ve kopya fonksiyonudur.

GAT-2’de degerlendirme formunun {ist boliimiinde hasta ile ilgili bilgilerin
dolduruldugu boliim ve tiim testin puan cizelgesi yer almaktadir. Testin verilis
yonergeleri, ilgili boliimlerin igeriginde aktarilmaktadir. Asagida degerlendirme
aracinin boliimleri ile ilgili agiklamalar yer almaktadir.
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Spontan konusma

Spontan  konusma  bdliimiiniin  amacit  bireyin  spontan  konugmasini
degerlendirmektir.

Boliim i¢inde toplam 5 soru bulunmaktadir. Bu sorular bireyin kendisi, ¢evresi ve
zaman algis1 hakkindadir. Bireyin icerik acisindan verdigi her bir anlamh sozel
yanit i¢cin 1 puan verilir. Alinan her yanit sézel(S) ya da jest(J) biciminde sorunun
karsisindaki bosluga not edilir. Bireyin bu boliimden alabilecegi toplam puan
5°tir.

Anlama

1. Konusmay: anlama

Konugmayr anlama bdliimiiniin amaci bireyin konusmayr anlama islevini
degerlendirmektir.

a) Basit  komutlarin anlasilmasi: Bolimiin ilk kismi basit emirlerin
anlasilmasiyla ilgilidir. Bireye gerceklestirmesi i¢in anlasilma zorlugu giderek
artan toplam 4 basit emir verilir. Yanit alinmamast durumunda komutlar ikinci
defa tekrarlanir. istenilen yamt elde edildigi taktirde formda belirtilen puan verilir.
Yanlis yanit alinmasi ya da ikinci defa tekrarlama puanlamayi etkilememektedir.
Komutun gerceklesmemesi durumunda ‘YY’ (yamit yok) kutucugu, emrin
tekrarlanmas1 durumunda ‘T’ (Tekrar) yazan kutucuk isaretlenir. Puanlama, ilk
komut i¢in 1 puan, ikinci ve iiclincii komutlar i¢in 2 puan, dordiincii komut i¢in 4
puandir. Boliimiin toplam puani 9’dur.

b) Evet/ Hayir yanitlari: Bireye sozel olarak sdylenen ifadelere, evet/hayir
olarak sozlii ya da jest seklinde yamit vermesi istenir. Ifadeler genel bilgilerden
olusan farkli kavramsal kategorileri icermektedir. Bireyden yanit alinamayan
durumlarda ifadeler 2. defa tekrar edilir. Istenilen yamit elde edildigi taktirde ifade
icin formda belirtilen puan verilir. Yanlhs yanit alinmasi1 ya da tekrarlamaya
ragmen yanit alinamamast durumunda puan verilmez. Jest seklinde yanit alinmasi
durumunda ‘Jest’ (J) kutusu isaretlenir. Sorunun tekrarlanmasi durumunda
‘Tekrar’ (T) kutucugu, yanit alamama durumunda ‘Yanit Yok’ (YY) kutucugu
isaretlenir. Her bir dogru yanit icin 1 puan verilir. Bireyin bu boliimden alacagi
toplam puan 5’tir.

2. Okudugunu anlama

Okudugunu anlama boliimiiniin amaci bireyin okuma ve okudugunu anlama
islevini degerlendirmektir.

a) Esleme: Bireye, resim materyal ekinden kart 1 gosterilir. Kartin sag
boliimiinde 6 nesne adi yazilidir. Kartin sol boliimiinde ise bu adlara ait resimler
bulunur. Bireyden okudugu ad ile o ada ait resmi parmagiyla eslestirmesi istenir.
Yanit alinamamasi veya yanlig eslestirmenin yapildigi durumda puan verilmez.
Her bir dogru esleme 1 puandir. Boliimiin toplam puani 6’dir.

b) Okuma yoluyla komutlarin gerceklestirilmesi: Bireye, kart 2-3-4-5
tizerinde yazili olan toplam 4 komut sirayla gosterilir. Bireyin her bir kart
tizerinde yazili olan komutu yapmasi istenir. Kart 2 ve kart 3’teki komutlar tek
asamali, kart 4 ve kart 5’teki komutlar ise cok asamali ve karmasiktir. Puanlama,
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ilk emir icin 1 puan, ikinci emir i¢in 2 puan, {i¢iincii ve dordiincii emirler i¢in 3’er
puandir Yanit alinamamast veya yanlis yanit alinmasi durumunda puan verilmez.
Yanit alinamamast durumunda ‘Yanit Yok’ (YY) kutucugu isaretlenir. Boliimiin
toplam puanm 9’dur.

c) Sesli okuma: Bireye kart 6, 7, 8 sirayla gosterilerek, bireyden kart iizerine
yazilmis toplam 7 maddelik ifadelerin sesli okunmasi istenir. Kart 6’da yazih
olanlar; 4 adet harf [ (1.madde) A, Z, C, K], 4 adet tek basamakli rakam olan
[(2.madde) 5, 3, 9,7] ve 3 adet ¢cok basamakli rakam olan [(3. madde) 97, 143,
2427]. Kart 7°de 2 adet tek heceli sozciik [(4. madde) AK, KAZ ], 1 adet iki heceli
sozciik [(5. madde) EKMEK | ve 1 adet ad tamlamasi bulunmaktadir [( 6. madde)
MAVI OTOBUS ]. Kart 8 iizerinde ise 5 sozciikten olusan ad vardir [(7. madde)
GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI HASTANESI ]. Yanit alinamamasi,
maddenin tiimiiniin ya da bir kisminin yanlis okunmasi durumunda puan verilmez.
Puanlama, her bir dogru okunan madde icin 1 puandir. Boliimiin toplam puani
7°dir.

Oral-motor degerlendirme

Oral motor degerlendirme boliimiiniin amaci bireyin oral-motor becerilerinin
degerlendirilmesidir.

1) Sozel olmayan becerilerin degerlendirilmesi: Bireyden, oral-motor
becerilere ait sozel olmayan 5 farkli komutu gergeklestirmesi istenir. Komutlar
sozel olarak sunulur. Birey sozel komutla hareketi gerceklestiriyorsa ‘Istemli’ (I)
kutusu isaretlenir. Birey istenen hareketi kendiliginden gerceklestiremiyorsa
bireye model olunur. Bu sekilde gerceklestirilen hareket i¢in ‘Model’ (M)
kutucugu isaretlenir. Birey hareketi hicbir kosulda gerceklestiremiyorsa ‘Yanit
Yok’ (YY) isaretlenir. Birinci madde de bireyden dudaklarin1 biizmesi istenir. Bu
madde 1 puandir. Ikinci madde de bireyden agzini agmasi istenir. Agzim agma 1
puan, kapatma 1 puandir. Uciincii maddede bireyden dilini disariya cikartip
iceriye sokmasi istenir. Bireyin dilini disar1 ¢ikartmasi 1 puan, igeriye sokmasi 1
puandir. Dordiincii maddede bireyden yanaklarini sisirmesi istenir. Sag yanagin
sigirilmesi 1, sol yanagin sisirilmesi durumunda 1 puan verilir. Besinci maddede
bireyden dilin agiz yanlarina gotiirmesi istenir. Dilin sag tarafa gotiiriilmesi 1, sol
tarafa gotiiriillmesi 1 puandir. Maddeden sozel komut ve model olmaya ragmen
yanit alinamamasi veya ilgili hareketin yanlis ya da yetersiz yapilmas1 durumunda
puan verilmez. Boliimiin dogruluk kriteri, her bir maddenin kusursuz sekilde
dogru gerceklestirilmesidir. Bireyin bu boliimden alacagi toplam puan 10’dur.

2) Sozel becerilerin degerlendirilmesi: Bireye oral-motor becerilere ait 4
farkl1 sozel ifade sunulur ve bunlar1 tekrar etmesi istenir. Bu sozel ifadeler, bireyin
dudak, dil ve girtlak islevlerinin degerlendirilmesi ile ilgilidir. ifadeler, bireye
model olunarak isitsel ve gorsel sunulur. Bireyden, yapilan sozel hareketin tekrari
istenir. ilk 3 maddede istenen, ifadenin birey tarafindan 5 kez tekraridir. Dogru ve
istenen sekilde yapilan tekrarlar puanlanir. Yanlhs yapilan ya da yanit alinamayan
ifadeler puanlanmaz. ifade yanhs gerceklestirilmisse ya da sozel ifade anlasilmaz
ise, planlanacak terapi uygulamalarina yol gostermesi ve ileri degerlendirme icin
ifadenin birey tarafindan gerceklesme sekline gore, ‘Disartrik’, ‘Apraksik’,
‘Parafazik’ kutulart isaretlenir. ‘Disartrik’, ‘Apraksik’ veya ‘Parafazik’
terimleriyle ilgili agiklama form {izerinde bulunmaktadir. Her bir madde 1 puandir
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ve her dogru yanit i¢in maddenin karsisindaki ‘Anlasilir’ kutucugu isaretlenir. 4.
madde girtlak islevlerinin degerlendirilmesi amaciyla konuldugu igin, temel
olarak bireyin sesi degerlendirilir. Uretilen ses normal ise, ‘Normal’ kutucugu
isaretlenir. Yanit normal degilse, puan verilmez ve yanitin durumuna gore
‘Disfonik’, ‘Afonik’, ‘Yanls sesletim’ kutucuklar isaretlenir. Boliimiin dogruluk
kriteri her bir maddenin kusursuz bir sekilde dogru sesletilmesidir. Boliimiin
toplam puam 4’tiir.

Otomatik konusma

Otomatik konusma boliimiiniin amaci bireyin otomatik konusma becerisinin
degerlendirilmesidir.

Bu boliimde 2 yonerge bulunmaktadir. Yonergeler bireye sozel olarak sunulur ve
bireyden cevabini sozel olarak ifade etmesi istenir. Yamit alinamamis veya
tamamlanmamis cevaplar puanlanmaz. Terapi uygulamalarina yardimci olmasi ve
ileri degerlendirme i¢in bireyin sozel ifadesi , 'Dogru ve Anlasilir’, Anlasilmaz ( ¢
Disartrik’, ‘Apraksik’, ‘Parafazik’) olarak isaretlenir. Boliimdeki dogruluk kriteri
her bir maddenin dogru sirada ve anlasilir ifadesidir. Yanitlarin sesletim bi¢imi
puanlamay1 etkilemez. Her dogru yanit 2 puandir. Boliimiin toplam puam ise
4’tiir.

Tekrarlama

Tekrarlama  bolimiiniin ~ amacit  bireylerdeki  tekrarlama  becerisinin
degerlendirilmesidir.

Bu boliimde toplam 6 ifade yer almaktadir. Ifadeler (at - bes, iic, on - aynal
sazan...) artan hece sayisina gore diizenlenmistir. ik 5 ifadede puanlamada tekrar
edilen hece sayist temel alinmistir. Son ifadede ise iki sozciiklii bir ad tamlamasi
vardir. Bu ifadenin puanlamasi, tekrarlanan sozciik sayis1 kadardir. Ik maddenin
puant 1, ikinci maddenin puani 3, {i¢iincii maddenin puani 2, dérdiincii maddenin
puani 3, besinci maddenin puani 3, altinc1 maddenin puani 2°dir. Bireyden, sozlii
sunulan bu ifadelerin tekrari istenir. Birey dogru ve anlasilir sekilde tekrar ettigi
kismin puanini alir. Terapi uygulamalarina yardimci olmasi ve ileri degerlendirme
icin ifadenin birey tarafindan yapilis sekline gore, ‘Dogru ve Anlasilir’,
Anlasilmaz (‘ Disartrik’, ‘Apraksik’, ‘Parafazik’) kutulari isaretlenir. Bu boliimde
dogruluk kriteri ifadenin aym sekilde ve anlasilir bicimde tekrar edilmesidir.
Tekrarin sesletim bi¢cimi puanlamayi etkilemez. Bireyin bu boliimden alacagi
toplam puan 14’tiir.

Adlandwrma

Adlandirma boliimiiniin amaci bireyin adlandirma becerisinin
degerlendirilmesidir.

1) Resim adlandirma: Bireye kart 9’daki resimler gosterilir ve bu resimleri
sOzel olarak adlandirmasi istenir. Kartta toplam 5 resim vardir. Resimlere ait adlar
sozclik kullanim sikligr ve sesletim giigliikleri diisiiniilerek secilmistir (sapka,
gazete, doktor, otobiis, el). Adlandirma dogru ise her bir madde icin 1 puan verilir.
Yanit alinamamasi ya da yanlis yanit alinmasi durumunda puanlama yapilmaz.
Terapi uygulamalarina yardimei olmasi ve ileri degerlendirme i¢in ifadenin birey
tarafindan yapilis sekline gore, ‘Dogru ve Anlasilir’, Anlasilmaz (‘ Disartrik’,
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‘Apraksik’, ‘Parafazik’) kutular1 isaretlenir. Boliimiin dogruluk kriteri istenilen
dogru adin sozel olarak anlasilir ifadesidir. Her maddenin dogru kabul edilen
yanitlari maddenin yanina yazilir: Adlandirmanin sesletim bi¢imi puanlamay1
etkilemez. Bireyin boliimden alabilecegi toplam puan 5°dir.

2) Yanitlayict adlandirma: Bireye bolimdeki 5 soru sirayla sozlii olarak
sunulur. Bireyden sorulan sorulara sozlii yanit vermesi istenir. Yanit alinamamasi
ya da yanlis yanit alinmasi durumunda puanlama yapilmaz. Ileride terapi
uygulamalarina yardimci olmasi ve ileri degerlendirme i¢in bireyin yaniti ‘jest’,
‘Dogru ve Anlasilir’, ‘Anlasilmaz’ (‘ Disartrik’, ‘Apraksik’, ‘Parafazik’) kutular1
isaretlenir. Bireyin verdigi yanitlar her maddenin karsisindaki bosluga yazilir.
Boliimiin dogruluk kriteri bireyin yanitlarinin norm grubundakilerle aynmi ve
anlagilir olmasidir. Her maddenin dogru yanitlari maddenin yaninda yazilir.
Yanitlarin sesletim bicimleri puanlamay1 etkilemez. Her dogru yanit 1 puandir.
Boliimiin toplam puam 5’tir.

Islem

Arastirmaya GAT-2’nin pilot calismasiyla baglanmistir. Daha sonra esas c¢alisma
olan GAT-2’nin  standardizasyon, gecerlik ve giivenirlik calismasi
gerceklestirilmistir.

Pilot calisma: GAT-2 gelistirilme asamasi sirasinda 10 kisiden olusan bir gruba
uygulanmistir. Bu Oncii ¢alismanin amaci testin saglikli/beyin hasarli bireylere
uygulanmasi sirasinda testin kendisinde veya uygulamasinda karsilagilabilecek
sorunlar1 saptama ve gerekli diizeltmeleri gergeklestirmektir. Pilot calismaya
katilan vakalarin yas, cinsiyet, egitim ve Ol¢iit karsilama agisindan ozellikleri
asagidaki gibidir (Cizelge 3).

Cizelge 3. GAT’in Pilot Cahsmasina Katilan Vakalarin Demografik Ozellikleri

Vaka no: Yas Cinsiyet Egitim durumu Olgiitleri kargilama
1 54 Kadin Ilkokul Saglikli
2 57 Kadin Yiiksek Ogrenim (2 | Tek tarafli isitme cihazi
yillik) kullaniyor, saglikli
3 44 Kadin ilkokul Saglikli
4 38 Kadin Yiiksek Saglikli
ogrenim(4yillik)
5 51 Kadin Ilkokul Saglikli
6 82 Kadin Egitimsiz Isitme problemli, 8 yil
Once strok gecirmis.
7 54 Kadin ilkokul Saglikli
8 71 Kadin ilkokul Saglikli
9 64 Erkek Ilkokul Sol beyin hemorajik
SVO(degerlendirmeden
3 giin Once) afazi
10 27 Erkek Yiiksek Ogrenim (4 | 1 yil once sol beyin
yillik) iskemik SVO,afazi

Vakalar Mart-Nisan 2006 tarihinde DILKOM ve Osmangazi Universitesi (OGU)
Tip Fakiiltesi hastanesine bagvurmus bireylerden sec¢ilmistir. Bu grupta 9 ve 10.
vakalar afazili bireylerdir, digerleri ise saglikli gruptan secilmistir. Test afazili
bireyler i¢in diizenlendiginden pilot ¢alismaya hasta grubundan vakalarda dahil
edilmistir. Pilot ¢alismanin sonuglariyla ilgili bilgi icerik gecerligi boliimiinde
detayl olarak anlatilacaktir.
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GAT-2 standardizasyon, gecerlik- giivenirlik calismast

Standardize testlere formal testler de denilmektedir ¢iinkii testin uygulanmasinda
ve puanlamasinda standart kurallar mevcuttur. Testi uygulayan kisilerin ve diger
dis etmenlerin etkileri hastanin performansimi etkilemez ( Shipley ve McAfee,
2004). Bununla birlikte bir testin norm referanshi olarak kabul edilebilmesi i¢in
secilen toplumun, yas, cinsiyet, egitim ve sosyoekonomik diizey 6zelliklerinin en
az 3’1 acisindan incelenmesi, testin psikometrik yeterliligi agisindan 6nemlidir
(Flanagan ve Jackson, 1997).

Standardizasyon caliymasi: Standardizasyon c¢alismasi (norm grubu) igin 132
normal birey degerlendirilmistir. Tiim bireylere ‘saglikli bireyler i¢in bilgi
toplama formu’ndaki (EK-1) sorular sorulmus ve bireylerin aragtirma kriterlerini
karsilayip karsilamadigi incelenmistir. Kriterleri karsilayan saglikli bireylere
GAT-2 uygulanmistir. Tiim degerlendirmeler sessiz bir odada yapilmistir.
Bireyler degerlendirme ©ncesi konu hakkinda bilgilendirilmis ve bireylerden
calisma icin sozlii riza alinmistir. GAT-2’nin uygulanmasi1 hakkindaki standart
islemler daha Once ayrintili olarak verilmistir. Tim degerlendirme ve
puanlamalar, ©6nceden belirlenmis bu standartlar icerisinde gerceklesmistir.
Bireylerden elde edilen veriler bireylerin yas, egitim, cinsiyetleri acisindan
degerlendirilmistir. Saglikli bireylerin test performanslar1 ile iligkili olan
parametreler ortaya konularak, saglikli bireylerdeki kesme degerler (cut off
scores) hesaplanmistir.

Gegerlik ¢alismasi: Gegerlik, bir 6lcme aracinin Olgmeyi amacladigl ozelligi,
baska oOzelliklerle karistirmadan dogru olgebilme derecesidir (Costur, 2003).
GAT-2 ‘nin gecerlik calismasi, igerik (kapsam) gecerligi ve yapr gecerligi
caligmalari ile belirlenmistir.

Bir testin yapi-kavram gecerligi, testten elde edilen puanin ne anlama geldigini
arastirma siirecidir (Ozgiiven, 1994). Testin kendi kuramina uygun yapiy1 dlgme
becerisi olarak da tanimlanir. Kuramsal yapi, deneysel gozleme dayali davranis ya
da atfin agiklamasidir (Shipley ve McAfee, 2004). GAT-2, néroloji servislerinde
inmeli bireylerdeki dil sorununu (afaziyi) gostermesi ve bireylerdeki afaziye eslik
eden motor konusma bozukluklar1 hakkinda ip ucu vermesi icin hazirlanmistir.
Ross ve Wertz (2001) ’e gore, afaziyi tanilamada kullanilacak bir testin gecerligi,
testin afazili bireyler ile afazili olmayan bireyleri dogru ayirt edebilme derecesi ile
belirlenir. Afazi beyin hasarina bagli edinilmis dil bozuklugu oldugundan, GAT-
2’nin saglikli bireyler ile afazisi olan bireyleri birbirinden ayirt etmesi gereklidir.
Sag elini baskin olarak kullanan bireylerin %95’inden fazlasinda dil i¢in baskin
olan beyin yart kiiresi soldur. Sag elini baskin olarak kullanan bireylerin
%70’inden fazlasinda dil i¢in baskin olan beyin yar1 kiiresi sol olmakla birlikte,
kalan %30’luk kesimin dil i¢in her iki beyin yar1 kiiresini kullandig1 kabul edilir
(Helm-Estabrooks ve Albert, 2004). Afazi, hemen her zaman, dil agisindan baskin
(dominant) sol beyin yarikiiresinin hasarindan kaynaklanir. Sag beyin
yarikiiresinin dil agisindan baskin olmadig kabul edilir ve hasarlanmasinda afazi
ortaya c¢ikmaz. Buna gore GAT-2’nin sag beyin hasarli bireyleri saglikli
bireylerden ayirt etmemesi gerekir. Yapi gecerlik calismasi icin sol beyin hasarli
30 afazili ve 11 sag beyin hasarli bireye test uygulanmistir. Gruplarin her bir alt
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testten aldiklar1 ortalama puanlar, ortalama dil ve motor puanlar birbirleriyle ve
saglikli bireylerin puanlari ile karsilastirilmastir.

Icerik gecerligi, testin biitiinliigiiyle ilgilidir. Gegerli bir test, olgiilecek tiim
becerileri temsil etmelidir (Shipley ve McAfee, 2004). GAT-2’de, ‘spontan
konusma, isitsel anlama, okudugunu anlama, tekrarlama, otomatik konusma,
adlandirma’ alt testlerinin puanlarinin toplaminin olusturdugu dil puani afaziyi
belirlemesi amaciyla olusturmustur. ‘Oral motor degerlendirme’ alt testinden elde
edilen motor puan ise bireylerde afaziye eslik edebilecek norolojik konusma
bozukluklar1 hakkinda dil-konusma terapistlerine ve diger klinisyenlere bilgi
vermesi amaciyla olusturulmustur. GAT-2 afaziyi gostermesi i¢in hazirlanmigtir
ve afazili bireylerin dil puan ve bu puam olusturan alt test puanlarinin saglikli
bireylere gore diisiik olmasi ©ngoriilmiistiir. Icerik gecerlik calismasi icin
hazirlanan GAT-2’nin pilot ¢alismasi yapilmis ve testin adlandirma alt testi icin
‘uzman goriis gecerligi’ uygulanmustir.

Giivenirlik calismasi: Gilivenirlik sonuglarin tekrarlanabilir olmasi anlamina gelir
(Shipley ve McAfee,2004). Bir testin giivenirligi temelde iki yontem ile elde
edilir; Testin tekrar1 giivenirligi (test-retest reliability) ve gozlemciler arasi
giivenirlik (rater reliability). Bunun yaninda i¢ tutarhilik katsayis1 da
hesaplanmustir.

I¢ tutarlik katsaysi, testteki maddelerin tamaminin ayn1 niteligi olgtiigii sayitlisina
dayanmaktadir. Eger, testte birkac¢ nitelik bir arada ol¢iiliiyorsa bu durumda i¢
tutarlilk katsayisi diisiik olur (Ozgiiven, 1994). Alfa katsayisi; madde puanlari
varyansi ile toplam test puani varyansimi kullanarak test maddeleri aralarindaki
interkorelasyonu verir (Topbas, 2005). Arastirmamizda her iki giivenirlik
calismasi da gerceklestirilmistir. Bununla birlikte, testin i¢ tutarlik katsayisi olarak
bilinen cronbach a katsayis1 da hesaplanmistir.

Testin tekrar1 giivenirligi caligmasinda bir test ayn1 gruba belli zaman araligiyla
iki kez uygulanir. Bireylerin birinci uygulamada aldiklar1 puanlarla ikinci
uygulamada aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyon bulunur. Elde edilen
korelasyon katsayisi testin test-tekrar test giivenirlik katsayisi olarak adlandirilir
(Shipley ve McAfee, 2004). Calismamizda 32 saglikli bireye GAT-2, 7 giin arayla
uygulanmustir. Saghikli bireyler, DILKOM personelinden ve DILKOM’a
cocuklarim getiren velilerden secilmistir. Bireylere ‘saglikli bireyler icin bilgi
toplama formu’ndaki (EK-1) sorular yoneltilmis kriterleri karsilayan saglikli
bireylere GAT-2 testi uygulanmistir. Testin sonunda bireylere bir hafta sonra aynm
testin tekrar edilecegi sOylenmistir. 7 giin sonra aymi Kkisilere test tekrar
uygulanmistir. Elde edilen test puanlar1 arasindaki korelasyon arastirilmistir.
Bireylerin ilk degerlendirmelerinde elde edilen puanlar1 standardizasyon
calismasinda dahil edilmistir.

Gozlemciler arasi giivenirlik, aym testi birden fazla kisinin uygulamasi ve
sonuglarin karsilagtirilmasiyla elde edilir. Eger sonuclar arasindaki fark yok ya da
cok az ise testin ‘gozlemciler arasi’ giivenirlik agisindan giivenilir oldugu
diistiniiliir (Shipley ve McAfee, 2004). Gozlemciler arast giivenirlik calismasina,
test- tekrar test calismasina da katilmis olan 32 saglikli birey dahil edilmistir.
Saglikli bireyler, 1 degerlendirici ve 1 puanlayan olmak iizere toplam 2 kisi
tarafindan puanlanmistir. Degerlendirici bireye yonergeleri verip puanlarken diger
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gozlemci de bireyin verdigi yanitlardan kendi Oniindeki GAT-2 formuna
puanlamay1 yapmustir. Calisma sonucunda her iki puanlayicinin test puanlari
arasindaki korelasyon incelenmistir.

Standardizasyon grubunu (norm grubunu), afazili ve sag beyin hasarli bireyleri
degerlendiren, test-tekrar test giivenirlik calismasini ve gozlemciler arasi
giivenirlik ¢alismasin1 gerceklestiren arastirmaci konu ile ilgili egitimden gecmis
DILKOM yiiksek lisans tez asamas1 6grencisidir.

Gozlemciler aras1 giivenirlik ¢aligmasindaki puanlayict DILKOM yiiksek lisans 2.
sinif 6grencisidir ve afazi degerlendirmesi hakkinda derslerini tamamlamastir.

Veri Analizi

Calismaya katilan afazili, saglikli ve sag beyin hasarli bireylerden olusan
gruplarin her bir alt test puani, dil ve motor puanlarin1 ve gruplar arasindaki farki
hesaplayabilmek amaciyla tek yonlii varyans analizitANOVA) ve post-hoc Tukey
testi kullanilmistir.Giivenirlik calismasinda ve calismaya katilan saglikli ve afazili
bireylerden olusan gruplarin her bir alt test puani, dil ve motor puanlarinin, yas,
egitim, inme sonrast gecen siire ve alt testlerin birbirleriyle olan iliskilerini
bulmak amaciyla Spearmann korelasyon testi kullanilmistir. Saglikli ve afazili
bireylerin GAT-2 puanlarinin cinsiyet ile olan iliskisini bulmak icin t-testi
kullamlmustir. I¢ tutarlilik icin crohnbach testi kullanilmistir. Kesme degerler(cut
off scores) icin Med Calc 6.15 programi, diger analizlerde SPSS 13.0 programi
kullanilmustir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Bu boliimde once arastirmanin amaclart dogrultusunda elde edilen bulgulara
deginilecek; daha sonra elde edilen bulgular tartisilacaktir. Bulgular ve amaclar
strasi ile ele alinmugtir.

Kontrol ve Vaka Gruplarimin Her Bir Alt Test Puam, Dil ve Motor Puanlan
Nasildir?

a) Bu calismaya katilan saglikli bireylerden olusan grubun her bir alt test
puant, dil ve motor puanlar1 nasildir?

b) Bu caligmaya katilan afazili bireylerden olusan grubun her bir alt test
puant, dil ve motor puanlar1 nasildir?

c) Bu c¢alismaya katilan sag beyin hasarli bireylerden olusan grubun her bir
alt test puani, dil ve motor puanlar1 nasildir?

Saglikli bireylerden, afazi ve sag beyin hasarli bireylerden olusan gruplarin her bir
alt test puani, dil ve motor puanlari incelenmistir. Her grubun alt testlerden almis
olduklar1 ortalama puanlar, standart sapma ve standart hatalar1 Cizelge 4’de
gosterilmistir.
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Cizelge 4. Saghkh Bireyler, Afazili, Sag Beyin Hasarh Bireylerden Olusan Gruplarin Her Bir
Alt Test, Dil ve Motor Puanlari

puan
vaka ortalamalar1
alt testler gruplar sayisi(n) (X ) SS SH
spontan konusma alt test puant saglikli 134 4.98 12 01
afazili 30 2.56 159 29
Sag beyin 11 4.90 30 .09
toplam 175 4.56 1.12 .08
konusmay1 anlama alt test puant saglikli 134 13.85 41 03
afazili 30 7.90 406 .74
Sag beyin 11 13.81 .60 18
toplam 175 12.82 2.82 21
okumay1 anlama alt test puani saglikli 134 21.80 43 03
afazili 30 7.40 707 129
sag beyin 11 21.09 151 45
toplam 175 19.29 6.17 46
otomatik konugma alt test puani saglikli 134 4.00 .00 .00
afazili 30 1.56 152 27
Sag beyin 11 4.00 .00 .00
toplam 175 3.58 1.11 .08
tekrarlama alt test puant saglikli 134 14.00 .00 .00
afazili 30 6.66 550 1.0
sag beyin 11 14.00 .00 .00
toplam 175 12.74 3.56 .26
adlandirma alt test puant saglikli 134 9.93 25 02
afazili 2.83 324 .59
sag beyin 11 9.54 .68 20
toplam 175 8.69 2.99 22
dil puan saglikli 134 68.57 78 .06
afazili 30 28.93 19.13  3.49
sag beyin 11 67.36 185 .56
toplam 175 61.70 16.88  1.27
motor puan saglikh 134 12.95 24 .02
afazili 30 8.23 375 .68
sag beyin 11 10.90 3.83 115
toplam 175 12.01 2.54 .19

Spontan konusma puan

bulunmustur.

Konugmay1 anlama alt test puan ortalamalar1 saglikli bireylerde 13.85

ortalamalar1 saglikli bireylerde 4.98
bireylerde 2.57 + 0.29, sag beyin hasarli bireylerde 4.90

+
+

0.01, afazili
0.09 olarak

+ 0.03,

afazili bireylerde 7.90 + 0.74, sag beyin hasarli bireylerde 13.81 + 0.18 olarak

bulunmustur.

Okumayr anlama alt test puanlart saglikli bireylerde 21.80
bireylerde 7.40 + 1.29, sag beyin hasarli bireylerde 21.09

bulunmustur.
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Otomatik konusma alt testi puan ortalamalari, saglikli bireylerde 4.00 + 0.00,
afazili bireylerde 1.56 + 0.27, sag beyin hasarli bireylerde 4.00 = 0.00 olarak
bulunmustur.

Tekrarlama alt testi puan ortalamalari, saglikli bireylerde 14.00 +
bireylerde 6.67 = 1.00, sag beyin hasarli bireylerde 14.00 =+
bulunmustur.

0.00, afazili
0.00 olarak

Adlandirma alt testi puan ortalamalari, saglikli bireylerde 9.94
bireylerde 2.84 + 0.60, sag beyin hasarli bireylerde 8.69
bulunmustur.

0.02, afazili
0.23 olarak

+
+

Dil puanina bakildiginda saglikli bireylerden olusan grubun ortalama puani 68.57
+ .06, afazili grubun ortalama puan1 28.93 + 3.4, sag beyin hasarli grubun
ortalama puaninin 67.36 + .56 oldugu goriilmiistiir

Oral motor degerlendirme alt testi sonucunda elde edilen motor puan ortalamalar1
saglikli bireylerde 12.95 + 0.02, afazili bireylerde 8.23 + 0.68, sag beyin hasarl
bireylerde 10.90 + 1.15 olarak bulunmustur.

Ozet olarak bu veriler 1s18inda saglikli ve afazili bireylerin okumay1 anlama alt
test puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu goze carpmustir ( saghkli:
21.8, afazili: 7.4). Aymt sekilde, adlandirma alt test puan ortalamalarina gore
saglikli ve afazili bireyler arasinda belirgin bir fark oldugu goriilmiistiir (saglikli:
9.9, afazi: 2.8). Sag beyin hasarli bireylerin puanlari ile saglikli bireylerin puanlari
arasinda belirgin bir fark gdze carpmamustir.

Uc Grubun Test Puan Farki Nasildir?

d) Bu calismaya katilan saglikli, afazili ve sag beyin hasarli bireylerden
olusan gruplarin her bir alt test puani, dil ve motor puanlart birbirlerinden nasil
farklilagsmaktadir?

Uc grubun alt test puanlarinin, dil ve motor puanlarinin birbiriyle olan farkini
bulma amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglar1 Cizelge
5’te verilmistir.
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Cizelge 5. Saghklh Bireyler, Afazili ve Sag Beyin Hasarh Bireylerden Olusan Gruplarin Her
Bir Alt Test Puam, Dil ve Motor Puanlarinin Birbirlerinden Farkli Olup Olmadigimin
Incelenmesi

kare kare
alt Testler toplamlari Df  ortalamas1 f p
spontan konusma alt test gruplar arast 144.74 2 7237 163.2 000
puant 6
gruplar igi 76.24 172 44
toplam 220.99 174
konusmay1 anlama alt test gruplar arasi 879 50 2 439.75 149.6 000
puant 7
gruplar igi 505.35 172 293
toplam 1384.85 174
okudugunu anlama alt test gruplar arasi 293.6
puamg grep 5125.07 2 256253 ) 000
gruplar ici 1501.06 172 8.72
toplam 6626.13 174
g;c;rnnlatlk konusma alt test gruplar arasi 147.18 2 73.59 587.8 000
gruplar igi 67.36 172 39
toplam 214.54 174
tekrarlama alt test puanm gruplar arasi 1336.76 2 668.38 é30.8 000
gruplar igi 878.66 172 5.10
toplam 221542 174
adlandirma alt test puant gruplar arasi 1244.04 2 622.02 235.0 000
gruplar igi 319.28 172 1.85
toplam 1563.33 174
dil puan gruplararasi 3095 3 2 19447.69 (3)“'7 .000
gruplar igi 10731.16 172 62.39
toplam 49626.54 174
motor puan gruplar arast 560,94 2 280.47 85.53  .000
gruplar igi 564.00 172 327
toplam 1124.94 174

p<0.05

Uc grubun, alt testlerden aldiklar1 puanlar, dil ve motor puanlart birbirleriyle
karsilagtirilmistir.  Ug¢  grubun puanlart  birbirlerinden anlamli  derecede
farklilagsmaktadir (p< 0.001 * * *).

Gruplarin kendi aralarinda her bir alt test puani, dil puan ve motor puanlarina gore
nasil farklilagtiklarini incelemek ig¢in  post-hoc Tukey HSD testi yapilmistir

(Cizelge 6).
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Cizelge 6. Saghkl, Afazili ve Sag Beyin Hasarlh Bireylerden Olusan Gruplarin Her Bir Alt
Test Puani, Dil ve Motor Puanlarimin Birbirleriyle Olan Farkinin Incelenmesi

ortalama 95% giiven
bagimli degisken grup grup fark SH p aralig1
alt
limit st limit
spontan konugma alt test saglikli  afazi 24109 13 00 210 273
puant
sag beyin
ghey .07 .20 .93 -41 .56
afazi saglikli
-2.41(%) 13 .00 -2.73 210
sag beyin
-2.34(%) 23 .00 -2.890  -1.78
sag afazi w
beyin 2.34(%) .23 .00 1.78  2.89
saglikli
-.07 .20 .93 -.56 41
konusmayr anlama alt test saglikli  afazi .
puant 5.95(%) 34 .00 513  6.76
sag beyin
ghey .03 .53 .99 -1.23 130
afazi saglikl -5.95(+%) 34 .00 676 -5.13
sag beyin
-5.91(*) .60 .00 -7.34  -4.48
sag afazi
beyin 5.91(%) .60 .00 448 734
saglikli
-.03 .53 .99 -1.30  1.23
okudugunu anlama alt test saghikli  afazi y
puant 14.40(*) .59 .00 1299 1581
5 bevi
sagbeyit gy 92 72 147 290
afazi saglikl . -
-14.40(%) 59 .00 15.81 -12,99
sag beyin . -
-13.69(*%) 1.04 .00 16.15 -11,22
sag afazi
beyin 13.69(*) 1.04 .00 11,22 16.15
saghkh 71 92 72 290 147
otomatik konusma alt test saghkli  afazi .
puan 2.43(%) A2 .00 213 273
sag beyin
.0000 .19 1.00  -46 46
afazi saglikl
-2.43(%) A2 .00 273 -2.13
sag beyin
-2.43(%) 22 .00 295  -1.91
Sag afazi .
beyin 2.43(%) 22 .00 191 295
saglikli
.19 1.00  -.46 46
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Cizelge 6. (Devam) Saghkl, Afazili ve Sag Beyin Hasarh Bireylerden Olusan Gruplarin Her
Bir Alt Test Puani, Dil ve Motor Puanlarimin Birbirleriyle Olan Farkimin Incelenmesi

tekrarlama alt test puant saglikli

afazi

sag
beyin

adlandirma alt test puani saglikli

afazi

sag
beyin

dil puan saglikli

afazi

sag
beyin

motor puan saglikli

afazi

sag
beyin

afazi

sag beyin

saglikli
sag beyin
afazi
saglikli
afazi

sag beyin
sagliklt
sag beyin
afazi

saglikli
afazi

sag beyin
sagliklt
sag beyin

afazi

saglikli
afazi

sag beyin
sagliklt
sag beyin
afazi

saglikli

7.33(%)

.00

-7.33(%)

-7.33(%)

7.33(%)

.00

7.09(*%)

74

-7.09(*)

-6.71(*)

6.71(*%)

-.38

39.64(*)

1.21

-39.64(*)

-38.43(%)

38.43(%)

-1.21

4.72(%)

2.04(%)

4.72(%)

-2.67(%)

2.67(*)

-2.04(¥)

45

70

45

79

79

70

27

42

27

48

48

42

1.59

2.47

1.59

2.78

2.78

2.47

.36

.56

.36

.63

.63

.56

.00

1.00

.00

.00

.00

1.00

.00

.63

.00

.00

.00

.63

.00

.87

.00

.00

.00

.87

.00

.00

.00

.00

.00

.00

6.25

-1.67
-8.41

921
5.44
-1.67
6.44
-62
-1.75
-7.84
5.57
-1.39
35.86

-4.64

43.41

45.01
31.84

-7.06
3.85
.70
-5.58
-4.18
1.16

-3.38

8.41

1.67

-6.25

-5.44

9.21

1.67

7.75

1.39

-6.44

-5.57

7.84

.62

43.41

7.06

-35.86

-31.84

45.01

4.64

5.58

3.38

-3.85

-1.16

4.18

-.70

(*) ortalama fark 0.05 diizeyinde anlamlidir.

Cizelge 6’ya gore saglikli bireylerden ve afazili bireylerden olusan gruplarin
‘spontan konugma’ alt test puanlar1 arasinda anlamlhi farklilik bulunmustur
(p<0.001* * = ). Saglikli ve sag beyin hasarl1 bireylerden olusan gruplarin ‘spontan
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konusma’ alt test puanlart arasinda anlamh farklilik bulunamamustir ( p> 0.05).
Afazili ve sag beyin hasarli bireylerden olusan gruplarin ‘spontan konusma’ alt
test puanlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0.001+ * ).

Saglikli ve afazili bireylerden olusan gruplarin ‘konusmayr anlama’ alt test
puanlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0.001+ * = ). Saghkli ve sag
beyin hasarli bireylerden olusan gruplarin ‘konugsmay1 anlama’ alt test puanlari
arasinda anlamli farklilik bulunamamustir ( p> 0.05). Afazili ve sag beyin hasarl
bireylerden olusan gruplarin ‘konusmay1 anlama’ alt test puanlart arasinda anlaml
farklilik bulunmustur (p<0.001+ * = ).

Saglikli ve afazili bireylerden olusan gruplarin ‘okudugunu anlama’ alt test
puanlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0.001+ * = ). Saghkli ve sag
beyin hasarli bireylerden olusan gruplarin ‘okudugunu anlama’ alt test puanlari
arasinda anlamli farklilik bulunamamustir ( p> 0.05). Afazili ve sag beyin hasarl
bireylerden olusan gruplarin ‘okudugunu anlama’ alt test puanlari arasinda
anlaml farklilik bulunmustur (p<0.001+ * =),

Saglikli ve afazili bireylerden olusan gruplarin ‘otomatik konusma’ alt test
puanlart arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0.001+* * ). Saghkh ve sag
beyin hasarli bireylerden olusan gruplarin ‘otomatik konusma’ alt test puanlari
arasinda anlamh farklilik bulunamamistir (p> 0.05). Afazili ve sag beyin hasarli
bireylerden olusan gruplarin ‘otomatik konusma’ alt test puanlar1 arasinda anlaml
farklilik bulunmustur (p<0.001+ * = ).

Saglikli ve afazili bireylerden olusan gruplarin ‘tekrarlama’ alt test puanlari
arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0.001+ = = ). Saglikli ve sag beyin
hasarli bireylerden olusan gruplarin ‘tekrarlama’ alt test puanlar1 arasinda anlaml
farklilik bulunamamistir ( p> 0.05). Afazili ve sag beyin hasarli bireylerden
olusan gruplarin ‘tekrarlama’ alt test puanlart arasinda anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.001+ * ).

Saglikli ve afazili bireylerden olusan gruplarin ‘adlandirma’ alt test puanlari
arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0.001+ * *). Saglikli ve sag beyin hasarli
bireylerden olusan gruplarin ‘adlandirma’ alt test puanlari arasinda anlamli
farklilik bulunamamistir ( p> 0.05). Afazili ve sag beyin hasarli bireylerden
olusan gruplarin ‘adlandirma’ alt test puanlar1 arasinda anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.001+ * ).

Saglikli ve afazili bireylerden olusan gruplarin ‘dil puan’lar1 arasinda anlamli
farklilik bulunmustur (p<0.001+#+ ). Saglikli ve sag beyin hasarli bireylerden
olusan gruplarin ‘dil puan’lar1 arasinda anlamli farklilik bulunamamistir ( p>
0.05). Afazili ve sag beyin hasarli bireylerden olusan gruplarin ‘dil puan’lar
arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0.001+ * ).

Saglikli ve afazili bireylerden olusan gruplarin ‘oral motor degerlendirme’ alt testi
puanlar ile elde edilen ‘motor puan’lar arasinda anlamh farklilik bulunmustur
(p<0.001* = = ). Saglikli ve sag beyin hasarli bireylerden olusan gruplarin ‘motor
puan’lar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur(p<0.01+ * ). Afazili ve sag beyin
hasarlt bireylerden olusan gruplarin ‘motor puan’lari arasinda anlamli farklilik
bulunmustur(p<0.001+ = =),
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Ozet olarak, yapilan Post-Hoc Tukey testinde, saglikli bireylerin ve afazili
bireylerin her bir alt test, dil ve motor puanlart arasinda anlamli farklilik
bulunmustur. Diger taraftan saglikli bireyler ile sag beyin hasarli bireylerin ‘motor
puan’ disinda kalan her bir alt test ve dil puanlari arasinda anlamli farklilik
bulunamamustir.

Buna gore bu test temel olarak saglikli bireyler ile afazili bireyleri birbirinden
ayirabilmekte, sag beyin hasarli bireyler ile saglikli bireyleri birbirinden
ayrramamaktadir.

Saghkh Bireylerden Olusan Grubun GAT-2 Puanlarimin Yas, Egitim Siiresi,
Degiskenleriyle Ve Alt Testlerin Birbirleriyle Korelasyonu Nasildir?

e) Bu calismaya katilan saglikli bireylerden olusan grubun her bir alt test
puant, dil puanlari yasa gore nasil farklilasmaktadir?

f) Bu calismaya katilan saglikli bireylerden olusan grubun her bir alt test
puani, dil puanlari egitim siiresine gore nasil farklilasmaktadir?

g) Bu calismaya katilan saglikli bireylerden olusan grubun alt test puanlar1 ve
dil puanlarinin birbirleriyle iliskisi nasildir?

Saglikli bireylerden olusan grubun yas ve egitim siiresinin grubun her bir alt test
puani, dil ve motor puanlarina olan etkilerini, alt test puanlar1 ve ‘dil puan’larinin
birbirleriyle olan iliskisini bulmak amaciyla Spearmann Korelasyonu Katsayisi
hesaplanmistir. Veriler Cizelge 7’ de gosterilmistir.
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Cizelge 7. Saghkh Bireylerden Olusan Grubun GAT-2 Puanlarmin Yas, Egitim Siiresi,
Degiskenleriyle ve Alt Testlerin Birbirleriyle Nasil Farklilastidinin Spearmann Korelasyon Katsayisi ile
Incelenmesi.

kon_an oto_ko adland
egtm spntn 1 ok anl n tekrar ma dil pua  mot pua

yas r_330¢%)  -.02 .08 -.15 . . -.09 -.09 =27(F%)

P .00 81 .30 .06 .a .a 25 25 .00
egitim r ” s sk sk
siiresi A1 21(%) 300%) . . 2404%)  410%%) .09

p .20 .01 .00 .a .a .00 .00 28
spontan r
konusm 33¢%%) .10 . . 21(%) 260%%)  .29(F%)
a

P .00 24 .a .a .01 .00 .00
konusm r
ay1 A7(%) . . .08 64(C¢*) .16
anlama

p .04 a a 33 .00 .05
okudugu  r 11 T405%) 11
anlama

p .a .a 17 .00 .19
Otomati r
k
konusm
a

p a a a a
tekrarla r
ma

p .a .a .a
adlandir r s st
ma AS50F%)  42(kF)

p .00 .00
dil puan r 26(+F)

p .002

* korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir.
** korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.
a. degiskenlerden en az biri sabit oldugundan hesaplanamamustir.

Cizelge 7’ye gore, Saglikli bireylerden olusan grubun ‘konusmay1 anlama’ alt test
puanlari, bireylerin egitim siiresi ile pozitif yonde ve énemli diizeyde korelasyon
gostermektedir. (r=0.21, p< 0.05#).

Saglikli bireylerden olusan grubun ‘okudugunu anlama’ alt test puanlari,
bireylerin egitim siiresi ile pozitif yonde ve Onemli diizeyde korelasyon
gostermektedir. ( r=0.30, p< 0.01#*).

Saglikli bireylerden olusan grubun ‘adlandirma’ alt testi puanlari, bireylerin

egitim siiresi ile pozitif yonde ve 6nemli diizeyde korelasyon gostermektedir. ( r=
0.24, p< 0.01+#x).

Saglikli bireylerden olusan grubun dil puani, bireylerin egitim siiresi ile pozitif
yonde ve onemli diizeyde korelasyon gostermektedir. (r=0.41, p< 0.01+x).

Saglikli bireylerden olusan grubun motor puani, bireylerin yasi ile negatif yonde
ve onemli diizeyde korelasyon gostermektedir. (r=-0.27, p< 0.01#+).
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Saglikli bireylerden olusan grubun ‘konugmay1 anlama’ alt test puani, dil puani ile
pozitif yonde ve 6nemli diizeyde korelasyon gostermektedir ( 1=0.64, p< 0.01+#*).

Saglikli bireylerden olusan grubun ‘okudugunu anlama’ alt test puani, dil puani ile
pozitif yonde ve 6nemli diizeyde korelasyon gostermektedir ( 1=0.742, p< 0.01+x).

Saglikli bireylerden olusan grubun ‘adlandirma’ alt test puani, dil puani ile pozitif
yonde ve onemli diizeyde korelasyon gostermektedir ( r= 0.456, p< 0.01+#*).

3

Ozet olarak saglikli bireylerin ‘konusmayi anlama’, ‘okudugunu anlama’,
adlandirma’ alt test puanlari ile dil puan arasinda pozitif yonde onemli diizeyde
korelasyon goriilmiistiir. Bu ii¢ alt test, dil puami olusturan alt testlerden
oldugundan, iliski normal olarak goriilmiistiir.

Buna gore saglikli bireylerin ‘konusmay1 anlama, okudugunu anlama, adlandirma’
alt testleri ve dil puanlari, bireylerin egitim diizeyi arttikca artmaktadir. Saghkli
bireylerin ‘motor puan’1 bireylerin yasi arttik¢a azalmaktadir.

h)

Saglikli bireylerde egitim diizeyi kisilerin Dil puan’ini1 degistirdigi i¢in saglikli
bireyler diisiik egitimli (1-7 yil) ve yiiksek egitimli (7 y1l ve iizeri) olarak 2 gruba
ayrilmistir. Bu iki grubun dil puanlari t-testi kullanilarak karsilastirilmistir.
(Cizelge 8-9)

Cizelge 8: Diisiik ve Yiiksek Egitimli Saghkl Bireylerin Belirtici Cizelgesi

GAT-2"nin kesme degeri nasildir?

birey sayisi dil puan ort | SS
(m) (X)
dil puan diisiik egitim | 65 68.32 0.11
viiksek egitim 69 68.81 0.06

Cizelge 9: Diisiik ve Yiiksek Egitimli Saghkl Bireylerin Dil Puanlarmin t Testi ile
Karsilastirilmasi

T p
3.69 0.00

dil puan

Saglikli bireyler diisik ve yiiksek egitimli 2 gruba ayrildiktan sonra gruplari
birbirlerinden ayiracak kesme deger ve tavan degerleri hesaplanmistir. Iki grubu
birbirinden ayiran kesme deger 68 olarak hesaplanmistir. Testin toplam dil puam
69’dur. Yiiksek egitimli saglikli bireyler i¢in dil puan kesme degeri 68, tavan
degeri 69 olarak bulunmustur. Diisiik egitimli bireyler i¢in dil puan kesme degeri
65, tavan degeri 68 olarak hesaplanmistir. Veriler Cizelge 10’da goriilmektedir.

Cizelge 10: Diisiik ve Yiiksek Egitimli Saghkh Bireylerin Dil Puanlarinin Tavan ve Kesme
Degerleri

en yiiksek puan(tavan puan)

kesme deger

diisiik egitim diizeyi(1-7 yil)

68

65

yiiksek egitim diizeyi (7-...)

69

68

Buna gére GAT-2"den 65 ve altinda puan alan diisiik egitimli bireyler test kriterini
karsilayamamis, ayni sekilde, 68 puan ve altinda puan alan yiiksek egitimli
bireyler de beklenen puanlari alamamis olacaklardir. Bu kisiler diger klinik

28



sartlar1 da tasiyorlar ise (sol tarafli beyin hasari, biligsel, bellek probleminin
olmamasi vb...), afazi tanisi alabilirler.

Saghkh Bireylerden Olusan Grubun GAT-2 Puanlarimin Cinsiyet ile Olan
Mliskisi Nasildir?

1) Bu calismaya katilan saglikli bireylerden olusan grubun her bir alt test
puant, dil ve motor puanlari cinsiyete gore nasil farklilagsmaktadir?

Saglikli bireylerden olusan grubun her bir alt test puani, dil ve motor puanlarina
cinsiyetin etkisi arastirllmis ve t-testi uygulanmistir. Veriler Cizelge 11°de
goriilmektedir.

Cizelge 11. Saghkh Bireylerden Olusan Grubun Cinsiyet Degiskeni ile Her Bir Alt Test
Puany, Dil ve Motor Puanlarimin t-Testi Sonuclar:

puan
saglikli birey ortalamasi
cinsiyet  sayisi (n) (X) SS t p
spontan konusma alt testi kadin g7 500 00 1.95 05
puani ’ ’ ’ '
erkek 47 4.95 20 1.43 .16
konusmay1 anlama alt testi kadin
puant 87 13.85 .38 -.00 .99
erkek 47 13.85 46 -.00 .99
okudugunu anlama alt testi kadin g7 2177 47 -1.30 19
puani ’ ’ ' '
erkek 47 21.87 33 -1.44 15
otomatik konugma alt testi kadin "
puant 87 4.00 .00 (%)
erkek 47 4.00 .00 (%)
tekrarlama alt testi puani kadin 87 14.00 .00 (%)
erkek 47 14.00 .00 (%)
adlandirma alt testi puani kadin 87 991 27 -.83 40
erkek 47 9.95 .20 -.90 33
dil puan kadmn 87 68.54 72 -.68 49
erkek 47 68.63 .89 -.64 52
motor puan kadin 87 12.97 21 1.42 15
erkek 47 12.91 28 1.31 19

(*): her iki grubun standart sapmalar1 0 oldugu i¢in t degeri hesaplanamamustir.

Saglikli bireylerden olusan grubun her bir alt test, dil ve motor puanlarina cinsiyet
degiskeninin etkisi arastirilmistir. Saglikli bireylerden olusan grubun her bir alt
testten aldigr puan, dil ve motor puanlarinin cinsiyet degiskeninden Onemli
diizeyde etkilenmedigi goriilmiistiir ( p> 0.05).
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Afazili Bireylerden Olusan Grubun GAT-2 Puanlarmm Yas, Egitim Siiresi,
Inme sonras1 Gecen Siire Degiskenleriyle ve Alt Testlerin Birbirleriyle
Korelasyonu Nasildir?

J-) Bu calismaya katilan afazili bireylerden olusan grubun her bir alt test puani, dil
ve motor puanlar1 yasa gore nasil farklilagsmaktadir?

k-) Bu calismaya katilan afazili bireylerden olusan grubun her bir alt test puani,
dil ve motor puanlar1 toplam egitim siiresine gore nasil farklilagmaktadir?

I-) Bu calismaya katilan afazili bireylerden olusan grubun her bir alt test puani, dil
ve motor puanlari inme sonrasi gegen siireye gore nasil farklilagsmaktadir?

m-) Bu calismaya katilan afazili bireylerden olusan grubun alt test ve dil
puanlarinin birbirleriyle iliskisi nasildir?

Afazili bireylerden olusan grubun her bir alt test puani, dil ve motor puanlarinin
yas, egitim ve inme sonrasi gecen siire ile olan iligkisini bulmak amaciyla
Spearmann Korelasyon Katsayist uygulanmigtir. Veriler Cizelge 12°de
gosterilmistir.

Cizelge 12. Afazili Bireylerden Olusan Grubun GAT-2 Puanlarimin Yas, Egitim, inme sonrasi Gegen

Siire Degiskenleriyle ve Alt Testlerin Birbirleriyle Nasil Farkhlastigimin Spearmann Korelasyon
Katsayisi ile incelenmesi.

inme kon
egt  sonra us
msii  gecen spnt anla okudg otomat tekr dil motor
re sure n ma anlama konus  arl adlnm  puan puan
yas r .19 -32 -33 .04 -07 13 .06 .01 -.05 -25
p 31 .08 07 .82 .67 A48 7395 78 .16
egitim siiresi  r .19 -08 -03 .19 -23 -08  -.10 -.04 -.01
P .30 .67 .84 30 .20 .65 .56 .81 .92
Inme sonrast  r -05 -09 -0l  -18  -22 -03 -1l .15
gegen sure
P 6 62 94 34 24 83 53 41
spontan r 40( s * 46( s s *
Konusma ) S2(0%).42(%) %) S50FF).62(FF%)  37(F)
p .02 .00 .01 .01 .00 .00 .04
konusmay1 r s s -40( s "~ %
anlama A9(FF)  56(FF) ) S6(F*) 72(%%)  39(¥)
p .00 .00 .01 .00 .00 .03
okudugunu  r s 08( s s s
anlama .63(*%) ) J1(F*) .86(F*)  .63(**)
P .00 .00 .00 .00 .00
otomatik r 81( sk sk sk
Konusma ) J9(FF)  .83(*¥)  53(*¥)
P .00 .00 .00 .00
tekrarlama r T9C)  86(FF) 53(%)
P .00 .00 .00
adlandirma r 85(%%) .60(**)
P .00 .00
dil puan r 63(*%)
P .00

Afazili bireylerden olusan grubun her bir alt test puani, dil ve motor puanlarinin
yas, egitim ve inme sonrasi gecen siire ile olan iligkisini bulmak amaciyla
uygulanan Spearmann Korelasyonu sonucunda afazili bireylerden olusan grubun
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her bir alt test, dil ve motor puanlarinin yas, egitim ve inme sonrasi gecen siire
degiskenlerinden hic biri ile 6nemli diizeyde bir korelasyonunun bulunmadig:
saptanmustir. ( p>0.05).

Afazili bireylerden olusan grubun ‘spontan konusma’ alt test puani ile
‘okudugunu anlama’ alt test puani arasinda pozitif yonde oOnemli diizeyde
korelasyon bulunmustur (r= 0.52, p< 0.01+*).

Afazili bireylerden olusan grubun ‘spontan konusma’ alt test puam ile,
‘adlandirma’alt test puani arasinda pozitif yonde Onemli diizeyde korelasyon
bulunmustur (r=0.55, p< 0.01#*).

Afazili bireylerden olusan grubun ‘spontan konusma’ alt test puani ile, dil puan
arasinda pozitif yonde onemli diizeyde korelasyon bulunmustur (r=0.62, p<
0.01#*).

Afazili bireylerden olusan grubun ‘konusmayi anlama’ alt test puani ile
okudugunu anlama’, alt test puami arasinda pozitif yonde Onemli diizeyde
korelasyon bulunmustur (r=0.49, p< 0.01#*).

3

3

Afazili bireylerden olusan grubun ‘konusmayi anlama’ alt test puam ile,
otomatik konugsma’ alt test puami arasinda pozitif yonde Onemli diizeyde
korelasyon bulunmustur (r=0.46, p< 0.01+**).

Afazili bireylerden olusan grubun ‘konusmayi anlama’ alt test puani ile,
‘tekrarlama’ alt test puami arasinda pozitif yonde Onemli diizeyde korelasyon
bulunmustur (r=0.46, p< 0.01#*).

Afazili bireylerden olusan grubun ‘konusmayi anlama’ alt test puani ile,
‘adlandirma’ alt test puani arasinda pozitif yonde onemli diizeyde korelasyon
bulunmustur (r=0.56, p< 0.01#*).

Afazili bireylerden olusan grubun ‘konusmayi anlama’ alt test puam ile ‘Dil_
puan’ arasinda pozitif yonde onemli diizeyde korelasyon bulunmustur (r=0.72, p<
0.01+#*).

Afazili bireylerden olusan grubun ‘ okudugunu anlama’ alt test puam ile
‘otomatik konugsma’, alt test puani arasinda pozitif yonde Onemli diizeyde
korelasyon bulunmustur (r=0.63, p< 0.01+*).

3

Afazili bireylerden olusan grubun ‘ okudugunu anlama’ alt test puani ile,
‘tekrarlama’ alt test puami arasinda pozitif yonde onemli diizeyde korelasyon
bulunmustur (r=0.68, p< 0.01#*).

Afazili bireylerden olusan grubun ‘okudugunu anlama’ alt test puani ile,
‘adlandirma’ alt test puani arasinda pozitif yonde onemli diizeyde korelasyon
bulunmustur (r=0.71, p< 0.01#*).

Afazili bireylerden olusan grubun ‘ okudugunu anlama’ alt test puani ile, dil puan
arasinda pozitif yonde onemli diizeyde korelasyon bulunmustur (r=0.86, p<
0.01#*).

Afazili bireylerden olusan grubun ° otomatik konusma’ alt test puani ile °
tekrarlama’, alt test puani arasinda pozitif yonde onemli diizeyde korelasyon
bulunmustur (r=0.81, p< 0.01#*).

3
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Afazili bireylerden olusan grubun ‘otomatik konusma’ alt test puani ile,
‘adlandirma’ alt test puani arasinda pozitif yonde 6nemli diizeyde korelasyon
bulunmustur (r=0.79, p< 0.01#*).

Afazili bireylerden olusan grubun ‘otomatik konusma’ alt test puani ile, dil puan
arasinda pozitif yonde onemli diizeyde korelasyon bulunmustur (r=0.83, p<
0.01+#*).

Afazili bireylerden olusan grubun ° tekrarlama’ alt test puani ile ‘adlandirma’, alt
test puani arasinda pozitif yonde 6nemli diizeyde korelasyon bulunmustur (r=0.79,
p< 0.01+#x).

Afazili bireylerden olusan grubun ‘tekrarlama’ alt test puani ile, dil puan
arasinda pozitif yonde onemli diizeyde korelasyon bulunmustur (r=0.86, p<
0.01#*).

Afazili bireylerden olusan grubun ‘adlandirma’ alt test puam ile, dil puan
arasinda pozitif yonde onemli diizeyde korelasyon bulunmustur (r=0.85, p<
0.01+#*).

Ozetle, afazili bireylerden elde edilen veriler 15131nda dil puan kapsamina giren
tiim alt test puanlarinin birbirleriyle pozitif yonde, onemli diizeyde korelasyona
sahip olduklar1 goriilmiistiir. Afazili bireylerde etkilenecegi diisiiniilen dil puan ve
onu olusturan alt test puanlarinin birbirleriyle olan bu iligkisi bize testin afaziye
bagli dilsel bozukluklar1 degerlendirdigini gostermektedir.

Afazili bireylerin GAT-2 sonuglarina gore, afazili bireylerin test performanslari,
egitim diizeyi, yas ve inme sonrasi gecen siire degiskenlerinden
etkilenmemektedir ( p> 0.05).

Afazili bireylerden Olusan Grubun GAT-2 Puanlarinin Cinsiyet Degiskeniyle
Iliskisinin Incelenmesi

n) Bu caligmaya katilan afazili bireylerden olusan grubun her bir alt test
puant, dil ve motor puanlari cinsiyete gore nasil farklilagsmaktadir?

Calismaya katilan afazili bireylerden olusan grubun her bir alt test puani, dil ve
motor puanlarinin cinsiyet ile olan iligkisini bulmak i¢in T-testi uygulanmustir.
Afazili bireylerden olusan grubun verileri Cizelge 13’da goriilmektedir.
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Cizelge 13. Afazili Bireylerden Olusan Grubun Cinsiyet Degiskeni ile Her Bir Alt Test Puan,
Dil ve Motor Puanlarmin t-Testi Sonuclari

Afazili
birey Puan
sayisl ortalamalar1 t
cinsiyet  (n) (X) SS p
spontan konusma alt testi puan1 ~ kadin 9 222 1.71 _77 44
erkek 21 2.71 1.55 -74 A7
konugsmayir anlama alt testi kadin
puant 9 7.00 3.12 -78 43
erkek 21 8.28 4.41 -.90 37
okudugunu anlama alt testi kadin
puant 9 6.88 7.67 -25 .80
erkek 21 7.61 6.99 -24 81
otomatik konusma alt testi kadin 9 1.88 1.05 75 45
puant ' ' ' ’
erkek 21 1.42 1.69 90 37
tekrarlama alt testi puani kadin 9 7.66 4.15 64 52
erkek 21 6.23 6.03 74 46
adlandirma alt testi puant kadin 9 3.55 3.64 79 43
erkek 21 2.52 3.10 74 A7
dil puan kadin 9 29.22 18.63 .05 95
erkek 21 28.80 19.79 .05 95
motor puan kadmn 9 9.11 3.40 83 41
erkek 21 7.85 3.91 88 39
p<0.05

Afazili bireylerden olusan grubun her bir alt test, dil ve motor puanlarina cinsiyet
degiskeninin etkisi arastirllmistir. Afazili bireylerden olusan grubun her bir alt
testten aldigr puan, dil ve motor puanlarinin cinsiyet degiskeninden Onemli
diizeyde etkilenmedigi goriilmiistiir ( p> 0.05).

GAT-2 Gecgerlik Calismasi
0) Testin gecerligi nasildir?

GAT-2 Tannidag’in 1980’lerin basinda hazirladigi Giilhane Afazi Testi’nin
(Tanndag, 1993) yeniden yapilandirilmasi ile olusturulmustur. Test her biri kendi
alaninda uzman kisilerce hazirlanmistir. GAT-2, Norolog Prof. Dr. Oguz
Tanridag, Anadolu Universitesi Dil ve Konusma Bozukluklari Anabilim Dali
Baskani, Dil ve Konugma Terapisti Prof. Dr. Seyhun Topbas, Anadolu
Universitesi Dil ve Konusma Bozukluklar1 Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dil ve
Konusma Terapisti Yrd. Dog¢. Dr. ilknur Mavis tarafindan Ocak- Mart 2006
tarihleri arasinda hazirlanmistir.

GAT-2’nin amaci, bireylerde sol beyin hasarindan sonra gelisebilen afazinin
varligint saptamaktir. Bu bozukluk, dinleme, konusma, okuma ve yazma -her
birisindeki bozulma esit olmak zorunda olmamaktadir- islevlerinde kendini
gostermektedir (Chapey, 1994). Bu sebepten test kapsamina ‘konusmayi anlama’,
okudugunu anlama’, ‘spontan konugsma’, ‘adlandirma’, ‘tekrarlama’ alt testleri
konulmustur. Toplam puanlar diisiiniildiigiinde, afaziyle ilgisi oldugu diisiiniilen
alt test puanlarinin toplamai ile yeni bir toplam puan olan ‘dil puan’ hesaplanmistir.
Dil puanini spontan konusma, konusmay1 anlama, otomatik konusma, tekrarlama
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ve adlandirma alt testlerinin toplam puanlar1 olusturmaktadir. Afazi ile
etkilenecegi diistiniilen GAT-2’nin dil puam1 ve bu puani olusturan ‘spontan
konusma’, ‘konusmayi anlama’, ‘otomatik konusma’, ‘tekrarlama’ ve
‘adlandirma’ alt testleri puanlaridir. Motor puanin disartri, apraksi gibi motor
konusma bozukluklarini ana hatlariyla degerlendirecegi varsayilmis, bu yiizden
‘motor puan’ gecerlik calismasina dahil edilmemistir. Yine de, klinisyene,
degerlendirme ve ayrimsal tanilamada bilgi vermesi amaciyla teste eklenmis ve
calismada bu yoniiyle ele alinmistir.

Gecerlik calismasi i¢in test saglikli bireylere, sol beyin hasarl afazili ve sag beyin
hasarli bireylere uygulanmistir. Saglikli, afazili ve sag beyin hasarli bireylerden
olusan gruplarin dil puanlarinin birbirlerinden farkli olup olmadigi incelenmistir.
Buna gore, afazili ve saglikli bireylerden olusan gruplarin ‘dil puan’larn arasinda
belirgin fark bulunmustur (p<0,001+ * = ). Saghikl ve sag beyin hasarl bireylerden
olusan gruplarin ‘dil puan’lar arasinda belirgin fark bulunamamistir. Buradan
elde edilen veriler 15181nda, bu testin sol beyin hasarina bagh afaziyi ol¢tiigli ve
testin 6lgmek istedigi yapiya uygun oldugu sdylenebilir.

Icerik (Kapsam) gegerligi

Icerik gegerligi icin GAT-2 ile pilot calisma diizenlenmistir. Buradan elde edilen
veriler 15181inda esas ¢alismada kullanilacak vakalarin secim kriterleri belirlenmis
ve test iizerinde bazi degisiklikler yapilmistir. Pilot ¢calismadan sonra, adlandirma
alt testinin ‘Resim adlandirma’ boliimiindeki ‘saz, masa, sapka ve portakal’
sozciikleri ve ‘otobiis’ sozciigline ait resim degistirilmistir. Tekrarlama alt testinde
‘ekmek’ ve ‘bir, iki, ii¢’ maddeleri ¢ikartilmis yerlerine ‘zaman’ ve ‘bes, ii¢, on’
maddeleri eklenmigtir. Oral-motor degerlendirme alt testinde ‘s6zel olmayan
becerilerin degerlendirilmesi’ boliimiiniin ilk maddesindeki ‘dudaklarin1 gevset’
komutu ¢ikarilmistir.

Ikinci olarak icerik gegerligin geregi olarak adlandirma alt testi uzman goriisiine
sunulmustur. Gecerlik calismast i¢in  ‘resim adlandirma’ ve ‘yanitlayici
adlandirma’ alt testindeki sorular DILKOM’da goérevli 3 arastirma gorevlisi ve 3
ogretim gorevlisi dil ve konusma bozukluklar1 uzmanina gosterilmis ve verilen
yanitlardaki birlikteligin%100 oldugu goriilmistiir (Cizelge 14). Adlandirma alt
testindeki resimlere ait sozciikler yazin dilindeki kullanim sikliklar1 ve sesletim
ozellikleri gozetilerek secilmistir (Goz, 2002).
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Cizelge 14. Konusma Terapistlerinin ‘Adlandirma’ Alt Testine Verdigi Yanitlar:

konusma 1 2 3 4 5 6
terapistleri
resimler
doktor doktor doktor Doktor ~ Doktor  doktor doktor
otobiis Otobiis  otobiis Otobiis  Otobils  otobiis otobiis
sapka Sapka sapka Sapka Sapka sapka sapka
gazete gazete gazete Gazete Gazete gazete gazete
el El El El El el el
yanitlayici
adlandirma sorular1
elimizi sabunla ne yikariz yikariz Yikariz  Yikarniz  yikanz yikariz
yapar1z?
arabalar hangi 1sikta kirmizi  kirmizi kirmuzi Kirmuzi kirnmmzi kairmiza
durur?
sonbaharda agaclarin dokiilur  dokdlir  dokilir  Dokilir — dokiilir — dokiiliir
yapraklarina ne olur ?
kim yumurtlar ? tavuk tavuk Tavuk Tavuk tavuk tavuk
sacmizi neyle tarariz ? tarak tarak Tarak Tarak tarak tarak

Saglikli bireylerin verdigi yanitlar incelendiginde, ‘resim adlandirma  alt testine
verilen yanitlardan sapka resmine verilen yanitlarin %74.5’1 ‘sapka’, %22.9’u
foter, %?2.4’1i takke olmustur. Doktor resmine verilen yanitlarin %85’1 ‘doktor’,
%1.8’1 ‘hekim’, % 6.4’11 ‘erkek-adam’, % 6.4’ii ‘insan’ olmustur. Otobiis resmine
verilen yanitlarin %91°1 ‘otobiis’, % 9’u ‘araba’ olmustur. El resmine verilen
yanitlarin % 98’1 ‘el’ , % 2’si ‘bes parmak’ olmustur. Gazete resmine verilen
yanitlarin - %99’u  ‘gazete’ olmustur. Diger 4 kisi gazete resmine yanit
verememistir.

Saglikli bireylerin ‘yanitlayict adlandirma’ alt testine verdikleri yanitlar
incelendiginde, 1. soruya verilen yanitlarin % 83.4’4i ‘yikanz’, % 11.9’u
‘sabunlar1z’, % 4,7’si ise ‘temizleriz, ovalariz, mikroplardan temizleriz’dir. 2.
soruya verilen yanitlarin %99’u ‘kirmizi’ olmustur. 3. soruya verilen yanitlarin
%98’1 ‘tarak’, % 2’si ise ‘fir¢a’dir. 4. soruya verilen yanitlarin %66.6’s1 ‘dokiiliir’,
% 30.9’u ¢ sararir’ % 2.5°1 ¢ kurur, hazal olur’ dur. 5. soruya verilen yanitlarin %
91.1’1 ‘tavuk’, % 9’u ‘kanath hayvanlar, kuslar, kaz, hindi’ dir.

Saglikli bireylerden alinan bu yanitlar ile Adlandirma alt testinin maddelerinin
kabul edilebilir dogru yamit araligt Tanridag, Topbas ve Mavis tarafindan
genisletilmistir.

GAT-2 Giivenirlik Calismasi

Testin giivenirlik caligmasi i¢in testin i¢ tutarliligy, test-tekrar test giivenirligi,
gozlemciler arasi giivenirlik calismalart yapilmastir.

P) Elde edilen veriler sonucunda testin i¢ tutarligi nasildir?

Testin giivenirlik ¢aligmasi i¢in testten elde edilen tiim veriye ic tutarlilik 6l¢timii
olarak cronbach a istatistigi yapilmistir ve testin giivenirlik katsayist Cronbach a
= 0.91 olarak bulunmustur. Katsayr puani, testin yiiksek derecede giivenilir
oldugunu gostermektedir.
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q) Testin gdzlemciler aras1 giivenirlik puani nasildir?

Gozlemciler aras1 giivenirlik calismasma katilan saglikli bireyler DILKOM’da
konusma terapisi alan vakalarin aileleri ve ayni kurumun personelinden
secilmigtir. Sagliklilik kriteri kontrol grubu seciminde gecerli olan kriterler ile
aymdir. Degerlendirmeler, biri Eskisehir Anadolu Universitesi Dil ve Konusma
Terapistligi Anabilimdali yiiksek lisans tez asamasi Ogrencisi, digeri yine ayni
programda egitim goren 2. simif 6grencisi tarafindan gerceklestirilmistir. Her iki
gozlemci de konu ile ilgili egitimlerini tamamlamislardir.

Gozlemciler aras1 giivenirlik ¢alismasi i¢in iki gozlemci puanlart arasindaki
uyumu bulma amaciyla Spearmann Korelasyonu Katsayist hesaplanmistir. Veriler
Cizelge 15’de gosterilmistir.

Cizelge 15. Gozlemciler Arasi Giivenirligin Spearmann Korelasyonuyla incelenmesi

2. uygulayict

1. uygulayici R
.887(**)

.000

** Korelasyon 0.01 diizeyinde 6nemlidir.

Her iki uygulamacinin puanlar1 arasindaki uyumun onemli diizeyde oldugu
goriilmiistiir (r=0.88, p<0.001+* * * ). Buna gore her iki gozlemcinin puanlamalari
arasinda anlamh farklilik yoktur. GAT-2 ‘g6zlemciler arasi giivenirlik’ acisindan
yiiksek diizeyde giivenilir bulunmustur.

r) Testin test-tekrar test giivenirligi nasildir?

Test-tekrar test giivenirlik calismasina katilan saglikli bireyler DILKOM’da
konusma terapisi alan vakalarin aileleri ve ayni kurumun personelinden
secilmigtir. Sagliklilik kriteri kontrol grubu seciminde gecerli olan kriterler ile
aymdir. iki test aras1 siire 7 giin olarak belirlenmistir. Bu ¢alismaya katilan tiim
bireyler DILKOM binasinda ayni odada degerlendirilmistir. Degerlendirme, konu
ile ilgili egitimini tamamlamis, Anadolu Universitesi Dil ve Konusma Terapistligi
Anabilimdal1 yiiksek lisans tez asamasi Ogrencisi tarafindan 22-29 Mayis 2006
tarihleri arasinda yapilmistir.

Test-tekrar test giivenirlik calismasi icin birinci ve ikinci gozlem puanlari
arasindaki uyumu bulmak i¢in Spearmann Korelasyonu hesaplanmistir. Veriler
Cizelge 16’da gosterilmistir. .

Cizelge 16. Test Tekrar Test Giivenirliginin Spearmann Korelasyonuyla Incelenmesi

Tekrar test
Test R
s 813(%%)
P 000

** Korelasyon 0.01 diizeyinde 6nemlidir.

Birinci ve ikinci test puanlari arasindaki uyumun Onemli diizeyde oldugu
goriilmiistiir (r=0.85, p<0.001+ =+ ). Buna gore ilk ve ikinci test sonuglar1 arasinda
anlamlh farklilhik goriilmemistir. GAT-2 ‘test- tekrar test giivenirlik’ agisindan
yiiksek derecede giivenilir bulunmustur.
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Tartisma

Bu arastirmada, Tanridag, Topbas ve Mavis tarafindan yeniden diizenlenen ve
tizerinde degisiklikler yapilan GAT, yeni adiyla GAT-2’nin, standardizasyon,
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmustir.

GAT-2’de dil puan ve motor puan olmak iizere iki toplam puan mevcuttur. Dil
puan afaziyi yordamas: i¢in hazirlanmis ‘spontan konusma’, ‘konugmayi anlama’,
‘okudugunu anlama’, © tekrarlama’, ‘otomatik konugsma’, ‘adlandirma’ alt testleri
puanlarinin toplamindan olusmaktadir. Gecgerligini arastirdigimiz puan tiirii
afaziyi gostermesi beklenen dil puamidir. Motor puan ise bireylerdeki
varolan/olmayan, afaziye eslik edebilecek norolojik konusma bozukluklari
hakkinda, dil-konusma terapistlerine ve ilgili klinisyenlere ipucu vermesi icin
GAT-2’ye eklenmistir. Calismamizda sol beyin hasarli bireylerdeki afaziyi
gostermesi amaclanan GAT-2’nin dil puani ve bu puani olusturan alt testlerin
gecerliligi arastirilmaktadir. Bu yiizden gegerlik calismasi i¢in arastirmaya dahil
edilen beyin hasarli bireylerdeki motor konusma bozukluklar1 incelenmemistir.
Testin motor puaninin gegerlik calismasi arastirmamizin disinda birakilmastir.

GAT-2 ile degerlendirilen saglikh bireylerden olusan grubun ve vaka
gruplarimin puanlar arastirilnigtir.

Afazili bireyler ile saglikli bireylerin alt test puanlar1 incelendiginde aralarinda
biiytik fark oldugu goze carpmaktadir. Ayn sekilde, afazili bireyler ile sag beyin
hasarli1 bireyler arasinda da puan farki goze carpmaktadir.

Buradan elde dilen verilere bakilacak olursa, saglikli bireyler ile afazili bireyler
arasinda en biiyiik puan fark: ‘adlandirma’ alt testinde goriilmiistiir (saglikli: 9.93,
afazi: 2.83). Helm-Estabrooks afazinin temel belirtisinin anomi (adlandirma
bozuklugu) oldugunu belirtmistir (Helm-Estabrooks ve Albert, 2004) . Sol beyin
hasarlt afazili bireylerin, motor puan haricinde diger alt testlerde saglikli ve sag
beyin hasarli bireylere gore belirgin derecede diisik puanlar aldigi
gozlenmektedir. Afazi edinilmis soz yitimidir (Mavis, 2000) ve dilin kayb1 olarak
tanimlanir. Bu da bize dil puan kapsamina giren alt testlerin afaziye bagh dil
bozukluklarin1 gostermede basarili olduklarini géstermektedir. Bireylerde duruma
eslik eden motor problemler, bu ¢calismanin kapsami disinda tutulmustur.

GAT-2 ile degerlendirilen saglhikli bireyler, afazili bireyler ve sag beyin hasarl
bireylerin puanlarinin birbirleriyle nasu farklilastigr arastirimugstir.

3 grubun puanlar birbirleriyle karsilastirilmis ve gruplarin tiim alt testlerde, dil ve
motor puanlar acisindan birbirlerinden farkli olduklar1 goriilmiistiir.

Ikinci olarak gruplarmn alt test dil ve motor puanlarina Post-Hoc Tukey testi
yapilmis ve gruplarin kendi aralarindaki alt test ve test puanlart birbirleriyle
karsilagtirilmistir. Buna gore, saglikli bireyler ile afazili bireylerin tiim alt test, dil
ve motor puanlari birbirlerinden anlaml farklilik gostermektedir (p<0.001#++ ). Bu
bize GAT-2’nin saglikli bireyleri afazili bireylerden dil puan ve bu toplam puana
ait alt testler acisindan yiiksek duyarlilikta ayirt edebildigini gosterir. Afazi,
edinilmis dil problemi oldugundan bu dil problemini ortaya c¢ikarma amaciyla
hazirlanmis ‘spontan konusma’, ‘konusmayr anlama’, ‘okudugunu anlama’,
otomatik konugma’, ‘tekrarlama’ alt testleri ve bunlarin olusturdugu dil puanin
saglikli bireyler ile afazili bireyleri yliksek duyarlilikta ayirt ediyor olmast GAT-
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2’nin gegerligi oldugunun bir gostergesidir. Saglikli bireyler, sag beyin hasarli
bireylerden motor puan ile anlamli derecede farkliliklilagsmakta, diger alt testler ve
dil puan acisindan fark gostermemektedir. Tanridag (1993) GAT 1n ilk gecerlik
calismasinda, testi sag beyin hasarli bireylere uygulamis ve sag beyin hasarli
bireylerin test puanlarinin, saglikli birey puanlarina gore farklilasmadigini
belirtmistir (p>0.05). Buna gore, GAT-2’de sag beyin hasarli bireylerdeki
bozulmalar1 degerlendirmemekte, baskin beyin yaris1 hasarlarinda olabilecek
afaziyi degerlendirmektedir. Sag beyin hasarli bireylerde mevcut durumlarina
eslik edebilecek motor problemler de olabileceginden, motor puanlarinda saglikli
bireylere gore farklilik olmasi beklenen bir sonuctur.

Saglhikly bireylerin GAT-2 performanslarnimin, ‘yas’ degiskeniyle korelasyonu
incelenmigtir.

[k olarak, saglikli bireylerin her bir alt test, dil puan ve motor puanlarinin yas
degiskenine gore degisip degismedigi incelenmis, yapilan Spearmann
Korelasyonu analizine gore, yasin saglikli bireylerin motor puan disindaki test
performanslarini etkilemedigi bulunmustur (p>0.01+#*). Ross ve Wertz’in saglikli
bireyler iizerinde yaptiklar1 ¢alismaya gore Western Afazi Bataryast (WAB) nin
test puanlarinin yasla birlikte azaldig1 (r=-63, p<0.01+*), fakat saglikli bireylerde
Porch Iletisim Endeksi Testi (PICA) performansinin yasla birlikte degismedigi
goriilmiistiir (p>0.05) (Ross ve Wertz, 2000). Ayni sekilde Goger (1996), saglikli
bireylerle gerceklestirdigi standardizasyon calismasinda yasin test puani iizerinde
negatif etkisinin oldugunu, yas arttik¢ca afazi testinden alinan puanlarin azaldigim
bulmustur. Mississippi Afazi Tarama Testi standardizasyon On calismasinda,
yasin ‘sozel akicilik’ alt testi (r=-0.36 p<0.01#+) ve toplam puanlar (r=-0.44,
p<0.01##) {izerinde negatif etkisi oldugu goriilmiistiir (Nakase, 2005). Tanridag
(1993), GAT’1n gegerlik ve standardizasyon ¢alismasi icin testi 20 saglikli birey
tizerinde uygulamig ve bireylerin test performanslarinin  birbirleriyle
farklilasmadigin1 sadece bir katilimcinin ‘okudugunu anlama’ alt test puaninin
disik oldugunu belirtmistir. Tanridag (1993) saghkli  bireylerin  test
performanslari ve yaslar ile ilgili bir bilgi vermemistir. GAT-2 temelde, noroloji
servislerindeki sol beyin hasarli bireylerdeki afazinin varligimi gostermek igin
hazirlanis bir tarama testi oldugundan kisa, ayrintiya girmeyen ve basit bir yapiya
sahiptir. GAT-2’nin standardizasyonu i¢in degerlendirilen saglikli bireylerin
motor puan haricindeki diger alt test ve dil puanlarin yasla de§ismemesi literatiirle
uyumlu bulunmustur.

Calismaya katilan saghkl bireylerin GAT-2 performanslarinin, ‘toplam egitim
siiresi’ degiskeniyle korelasyonu incelenmis ve GAT-2’nin kesme degerleri
bulunmustur.

Bu amagla, saghkli bireylerin alt test ve toplam puanlarina Spearmann
Korelasyonu uygulanmistir. Buna gore, saglikli bireylerin ‘konusmayi anlama’
(r=0.21, p< 0.05%), ‘okudugunu anlama’ ( r= 0.30, p< 0.01#), ‘adlandirma’( r=
0.24, p< 0.01+*)’ alt testleri ve dil puanlar1 ( r= 0.41, p< 0.01#*) bireylerin egitim
diizeyi artikca artmaktadir. Nakase (2005), Mississipi Tarama testi gegerlik,
giivenirlik ve standardizasyon On c¢alismasinda, saglikli bireylerden elde edilen
toplam test puaninin bireylerin egitim diizeyleriyle pozitif korelasyon gosterdigini
bulmustur (r=0.34, p<0.05+%). Goger (1996) Frenchay Afazi Tarama Testinin Tiirk
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Hastalar1 i¢in standardizasyonunda ayni yonde bulgular elde etmislerdir. Ross ve
Wertz’in yaptigi calismada saglikli bireylerin Western Afazi Bataryasindan
(WAB) elde ettikleri test puanlarinin bireylerin egitim seviyeleriyle pozitif yonde
iliskisi oldugunu gostermislerdir (r=0.48, p<0.05%). Ayni calismada, saglikli
bireylerin Porch Iletisim Endeksi (PICA) puanlarinin egitimle arttig1 goriilmiistiir
(r=0.79, p<0.01#%). Literatiirden de goriildiigii lizere egitim faktorii bireylerin
puanlarini etkilemektedir. Calismamizda, saglikli bireylerdeki kesme degerleri
hesaplanirken saglikli bireyler diisiikk egitimli (1-7 yil), yiiksek egitimli (8y1l ve
tizeri yil), olarak 2 gruba ayrilmistir. Bu iki grubun dil puanlar1 t-testi ile
karsilastirllmis ve iki grubun da puanlarinin birbirlerinden farkli olduklari
goriilmiistiir  (t= 3.69 p<0.001). Daha sonra diisiik egitimli ve yiiksek egitimli
gruplar birbirlerinden ayiracak kesme puani (cutt off) ‘68’ olarak bulunmustur.
Gruplarin tavan puanlar1 hesaplanarak veriler tablolastirilmistir (Cizelge 10).
Buna gore yiiksek egitimli kisilerin GAT-2’den almasi beklenen puan, dil puanin
toplam degeri olan 69 puandir. Diisiik egitimli kisilerin GAT-2’den almasi
beklenen puan 65 ile 68 puan arasindadir. Boylece sol beyin hasari gecirmis
yiiksek egitimli birey GAT-2’den 69 puanin altinda aldig: takdirde, kiside afazi
varlig1 diisiiniilebilir. Birey diisiik egitim diizeyine sahipse ve GAT-2 puani
65’den diisiikse beyin hasarli bu bireyde afazinin varlig diisiiniilebilir.

Saghklh bireylerden olusan grubun her bir alt test ve dil puanlarinin
birbirleriyle olan iliskisi arastrinustir.

[3

Saglikli bireylerin ‘konugsmay1 anlama’, ‘okudugunu anlama’, ¢ adlandirma’ alt
test puanlart ile dil puan arasinda pozitif yonde onemli diizeyde korelasyon
goriilmiistiir. Bu ¢ alt test, dil puami olusturan alt testlerden oldugundan, iligki
normal olarak gozlemlenmistir.

Saghkl bireylerden olusan grubun GAT-2 performanslarinmin ‘cinsiyet’
degiskeniyle korelasyonu incelenmistir.

Saglikli bireylerden olusan grubun GAT-2’den almis oldugu tiim alt test ve test
toplam puanlart cinsiyet degiskeni ile Spearmann Korelasyonu kullanilarak
karsilagtirilmis ve cinsiyet degiskeninin saglikli bireylerin GAT-2 performansini
etkilemedigi goriilmiistiir. Kertesz ve Shewan (1980), WAB’nin gecerlik-
giivenirlik ¢alismasinda saglikli bireylerin test performanslarinin cinsiyet
degiskeninden etkilenip etkilenmedigine dair bir bilgi vermemistir. Buna karsin
PICA ile yapilan bir calismada, saglikli kadinlarin saglikli erkeklere gore toplam
test puant acgisindan daha yliksek basari gosterdigi belirlenmistir (akt. Ross ve
Wertz, 2001). Ross ve Wertz’in WAB ve PICA ile yaptig1 calismada ise saglikl
bireylerin test performanslarmin cinsiyet degiskeninden etkilenmedigi
goriilmiistiir (2001). Nakase (2005) ise Mississippi Afazi Tarama Testinin ‘alici
dil’ toplam puaninda, saglikli bireylerin cinsiyet degiskenine gore farklilastigini
belirlemistir ( r=-0.33. p<0.05). Frenchay Afazi Tarama Testi Tiirk Hastalari
tizerindeki standardizasyon calismasinda Gocer (1996) 200 saglikli bireyin test
puanlarinin cinsiyet degiskeninden etkilenmedigini gostermistir. Elde edilen
veriler 1s181inda, calismada bulunan sonuglarin literatiir ile uyumlu oldugu
goriilmektedir.
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Afazili bireylerin GAT-2 performanslarinin, ‘yas’ degiskeniyle korelasyonu
incelenmigtir.

Afazili bireylerin tiim alt test ve dil puanlarinin bireylerin yasiyla nasil degisiklik
gosterdigi arastirilmistir. Bunun icin afazili bireylerin alt test puanlart ve dil
puanlar1 bireylerin yaslar1 ile Spearmann Korelasyonu kullanilarak incelenmistir.
Afazili bireylerin her bir alt test ve dil puanlarinin yasla birlikte degisiklik
gostermedigi goriilmiistiir. PICA Testinin ilk gecerlik ¢alismasinda sol beyin
hasarl1 afazili bireylerin test puanlarinin yas ile birlikte ¢ok az degisiklik
gosterdigi. WAB testinin ilk gecerlik calismasinda sol beyin hasarli afazili
bireylerin test puanlarinin yasla birlikte degisiklik gostermedigi belirlenmistir
(akt. Ross ve Wertz, 2001). Ross ve Wertz’in (2001), yaptig1 ¢calismada ise afazili
bireylerin WAB puanlarinin yas ile negatif korelasyon gosterdigi belirlenmistir
(r=0.48. p<0.05). Aymi c¢alismada. afazili bireylerin PICA puanlarinin yas
degiskeninden etkilenmedigi goriilmiistiir. Frenchay (Goger. 1996) ve Mississippi
(Nakase, 2005) Tarama Testlerinin standardizasyon. gecerlik-giivenirlik
caligmalarinda bu konuyla 1ilgili veriye rastlanamamistir. Buna gore.
arastirmamizdan elde dilen bulgular literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Afazili bireylerin GAT-2 performanslarimin ‘toplam egitim siiresi’ degiskeniyle
korelasyonu incelenmistir.

Afazili bireylerin GAT-2 puanlarinin egitim faktoriiyle olan iliskisi arastirilmis ve
bunun i¢in Spearmann Korelasyonu uygulanmistir. Afazili bireylerin almig
olduklar1 toplam egitim siiresi ile GAT-2 test performanslari arasinda iligki
saptanamamistir (p>0.05). PICA’nmin ilk standardizasyon calismasinda. afazili
bireylerin test puanlariyla bireylerin egitim diizeyleri arasinda iligki
bulunamamistir. WAB’nin ilk standardizasyon ¢alismasinda ise boyle bir veriye
rastlanamamistir (akt. Ross ve Wertz, 2001). Frenchay (Gocer. 1996) ve
Mississippi  (Nakase, 2005) Tarama Testlerinin standardizasyon. gecerlik-
giivenirlik ¢alismalarinda bu konuyla ilgili veriye rastlanamamaistir.

Afazili bireylerin GAT-2 performanslarinin ‘inme sonrasi gegen siire’
degiskeniyle korelasyonu incelenmigtir.

Afazili bireylerin test performanslarinin inme sonrast gecen siire ile olan iligkisi
arastiritlmistir. Bunun icin bireylerin inme sonrasi gecen siireleri (ay olarak) ile her
bir alt test ve test toplam puanlart arasindaki iliski Spearmann Korelasyonu ile
hesaplanmis ve sonugta afazili bireylerin GAT-2 performanslarinin bireylerin
hastaliktan (beyin krizi/inme) sonra gecen siire ile Onemli diizeyde iliskili
olmadigr goriilmiistir (p>0.05). Goger calismasinda afazili bireylerde inme
sonras1 gecen siire ile ilgili bilgi vermemistir (1996). Nakase (2005) ¢alismasina
dahil ettigi afazili bireylerde ‘son 60 giin igerisinde inme gecirmis olma’ kriterini
koymustur. Nakase (2005) calismasinda ‘inme sonrasi gecen siire’nin afazili
bireylerin test performanslarini etkilemedigini saptamistir. WAB’da inme sonrasi
gecen siirenin puanlara olan etkisi hakkinda bir bilgi bulunmamaktadir (Kertesz
ve Shewan, 1980). Tanridag (1993), GATin standardizasyon ve gecerlik
calismasinda 100 afazili bireyde diizelme egrilerini belirlemistir. Bu da bize
Tanridag’in afazili bireylerdeki degisimin siire ile olan bagintisin1 énemsedigini
bildirmektedir; yinede Tanridag caligmasinda afazilerde inme sonrasi gegen
siireye 0Ozel olarak deginmemistir. Literatiir afazili bireylerdeki spontan
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diizelmenin inme sonrasi ilk 6 ay icerisinde olduguna dair bilgi vermektedir
(Tanndag, 1993). Kertesz ve Sarno (akt. Feinberg ve Farah, 1997) spontan
diizelmenin ilk 2-3 ayda hizli sonraki 3-6 aylarda daha yavas seyrettigini 6-12
aylar arasinda da devam ettigini ve 1 yil sonunda plato ¢izdigini belirtmislerdir.
Calismamizda afazili bireyleri kabul etme kriterlerine ‘inme sonrasi gecen siire’
kriteri eklenmemistir. Bunun sebebi calismanin bir gecerlik giivenirlik ve
standardizasyon calismasi olmasidir. Calismanin amaci afazili bireylerin GAT-2
puanlarinin saglikli ve sag beyin hasarli bireylerden farkli oldugunu gostermektir.
Calismamiza noroloji servis hastalar1 ve noroloji, fizik tedavi polikliniklerine rutin
kontrollerine gelen kronik afazili bireyler dahil edilmistir. Sonucta ¢aligmamiza
katilan afazili bireylerin GAT-2 performanslarinin ‘inme sonrasi gecen siireden
etkilenmemesi beklenen bir sonugtur.

Afazili bireylerinin GAT-2 alt test puanlart ve dil puan’larinin birbirleriyle
iliskisi incelenmistir.

Afazili bireylerin GAT-2 alt testlerinden almis olduklar1 puanlar ile dil puan
arasinda onemli diizeyde korelasyon oldugu saptanmistir. Bunun yaninda dil puan
kapsamina giren ‘spontan konugsma’, ‘konusmayi anlama’, ‘okudugunu anlama’,
‘otomatik konusma’, ‘tekrarlama’, ‘adlandirma’ alt testlerinin birbirleriyle pozitif
yonde ve onemli diizeyde korelasyona sahip olduklari belirlenmistir. GAT-2’nin
dil puami ve bu puani olusturan alt testlerin, afazide bozulmasi beklenen
parametreleri Ol¢mesi i¢in hazirlanmistir. Aralarinda bu sekilde bir iliski
bulunmus olmas1 beklenen bir sonugtur.

Afazili bireylerden olusan grubun GAT-2 performanslarimin ‘cinsiyet’
degiskeniyle korelasyonu incelenmistir.

Calismaya katilan afazili bireylerden olusan grubun test performanslarinin
cinsiyet ile olan iliskisini bulma amaciyla t-testi uygulanmis ve afazili bireylerinin
test performanslarinin ‘cinsiyet’ degiskeninden etkilenmedigi saptanmistir.
Kertesz ve Shewan (1980), WAB’nin standardizasyon ve gecerlik giivenirlik
calismasinda afazili bireylerin test performanslarinin cinsiyet degiskeninden
etkilenip etkilenmedigine dair bir bilgi sunmamistir. PICA’nin ilk standardizasyon
calismasinda afazili bireylerin PICA puanlari incelendiginde cinsiyetin afazili
bireylerin test performansi iizerinde etkisinin olmadig1 saptanmistir (akt. Ross ve
Wertz 2001). PICA ve WAB ile yapilan diger calismada da her iki testin afazili
bireylere uygulanmasindan elde edilen puanlarin cinsiyet degiskeninden
etkilenmedigi goriilmiistiir (Ross ve Wertz, 2001). Mississippi (Nakase, 2005) ve
Frenchay (Gocer, 1996) gibi afazi tarama testlerinin standardizasyon ve gecerlik
giivenirlik caligmalarinda ise afazili bireylerin test performanslarinin cinsiyet
degiskeniyle olan iligkisi hakkinda bilgi sunulmamustir.

GAT-2’nin gecerlik calismast

GAT-2’nin gecerlik c¢alismasi1 siirecinde. GAT-2 pilot calismasina 10 Kkisi
katilmistir. Pilot calisma sonrasinda test iizerinde cesitli degisiklikler yapilarak
gecerlik giivenirlik ve standardizasyon calismasina baslanmistir. GAT-2’nin
standardizasyon calismasi i¢in 132 saglikli birey GAT-2 ile degerlendirilmistir.
Gecerlik calismasi i¢in 30 sol beyin hasarl afazili birey ve 11 sag beyin hasarli
birey GAT-2 ile degerlendirilmistir. Frenchay Afazi Tarama Testi’nin Tiirk
Noroloji Hastalarindaki standardizasyon calismasinda Goger (1996) normatif veri
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icin testi beyin hasar1 gecirmemis 200 normal bireye ve gecerlik ¢alismasi i¢in 17
afazili bireye uygulanmistir. Petersen ve ark. (2003), Danimarkalilar ig¢in
gelistirdikleri dilsel iletisim Olgeginin standardizasyon grubunu afazili bireylerin
yakinlarindan secilmis 80 normal birey olusturmustur. Mississippi Afazi Tarama
Testinin ilk gecerlik caligmasinda test 38 afazi ve 20 sag beyin hasarli bireye
uygulanilmis 36 saglikli birey de kontrol grubu olarak ¢alismaya dahil edilmistir
(Nakase, 2005). WAB’nin gecerlik-giivenirlik ¢calismasi icin 150 yetiskin afazili
birey ve beyin hasar1 olmayan fakat norolojik hastaligi bulunan 21 yetiskin
(omurilik hasari. periferik noropati..vs ). sag beyin hasarli 17 yetiskin. afazisi
olmayan yaygin beyin hasarli 21 yetiskin olmak {iizere 3 kontrol grubu
kullamilmistir (Kertesz ve Shewan, 1980). Tanridag (1993), GATin ilk
standardizasyon ve gecerlik calismasi icin GAT’1 5 ayn gruba uygulamistir.
Yapilan islem; 1) 20 kisilik saglikli bireye GAT uygulanmasi. 2) GAT ve Boston
Afazi Bataryast (BDAE) Tiirkce formunun birlikte saghikli 10 bireye
uygulanmasi. 3) GAT 1n sag beyin hasarli 20 bireye uygulanmasi. 4) GAT ve
BDAE’nin sol beyin hasarli afazili 24 vakaya uygulanmasi. 5) GAT 1n 100 afazili
bireye uygulanmasidir. WAB ve GAT testleri afazinin varligim gosteren ve
afaziyi siiflandiran testler olmasindan dolayr standardizasyon ve gecerlik
caligmalarinda fazla sayida afazili birey kullanilmistir. GAT-2 tarama testi olarak
hazirlandigindan dolayr afazinin varligini gosterme ve daha ayritili afazi
degerlendirmesi yapilmasi gerekliligini dil konusma terapistlerine gosterme
amacini tagimaktadir. Bu cerceveden bakildiginda GAT-2 katilimcilarinin
standardizasyon ve gecerlik calismasi i¢in dahil edilen gruplar ve sayilari
acisindan yeterli oldugu sdylenebilir.

GAT-2’nin gecerlik calismasi i¢in arastirmaya dahil edilen 30 afazili bireyin her
bir alt testten aldiklari puanlar ile dil puanlarinin saglikli bireylerinkinden anlamli
derecede farklilagtigi goriilmiistiir (p<0.001*%**). Gegerlik calismast icin
arastirmaya katilan 11 sag beyin hasarli bireyin GAT-2’nin her bir alt testten
aldiklar1 puanlar ile dil puanlarinin saglikli bireylerinkinden anlamli derecede
farklilasmadig1 goriilmiistiir (p> 0.05). Bu veriler 1s18inda GAT-2’nin dil puan ve
bu puani olusturan alt testlerin sol beyin hasarina bagli afaziyi ortaya c¢ikardig:
sOylenebilir.

Icerik gecerligi icin pilot calisma yapilmis ve GAT-2 icin uzman goriisii calismasi
yapilmistir. DILKOM’da gorevli 3 arastirma gorevlisi ve 3 6gretim gorevlisi
konusma terapistine ‘adlandirma’ boliimdeki iki alt test gOsterilmistir.
Uzmanlarca verilen yanitlar, beklenen yanitlar ile %100 uyum gostermistir.
‘Adlandirma’ boliimiindeki sorulara saglikli bireylerin verdigi yanitlar da
incelenmis ve bazi yamtlarin kapsami degistirilmis veya genisletilmistir. Ornek
verilecek olursa sapka resmine verilen yanitlardan ‘foter’ ve/veya ‘foter sapka’
yanitlar1 da dogru olarak kabul edilmistir.

GAT-2’nin i¢ giivenirligi(i¢c tutarligt) incelenmistir.

I¢ giivenirlik katsayisinin hesaplanmasi igin testten elde edilen tiim veriye i¢
tutarlilik 6l¢timii olarak cronbach a istatistigi yapilmistir ve GAT-2’nin giivenirlik
katsayis1 Cronbach a = 0.91 olarak bulunmustur. Katsayr puani testin yiiksek
derecede giivenilir oldugunu gostermektedir. Bir testin i¢ tutarlik katsayisindaki
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yeterlik diizeyinin en az 0.80 olmasi gerektigi (Kertesz ve Shewan, 1980) goz
Oniine alinirsa bu degerin literatiir ile uyumlu oldugu sonucuna varilmaktadir. Bu
deger WAB’nin gegerlik giivenirlik calismasinda 0.97 olarak bulunmustur.

GAT-2’nin gozlemciler aras: giivenirlik katsayisi hesaplanmistir.

GAT-2’nin gozlemciler aras1 giivenirlik ¢calismasina katilan 32 birey DILKOM’da
konusma terapisi alan vakalarin aileleri ve ayni kurumun personelinden
secilmistir. Katilan 32 bireyin tiimii beyin hasar1 ge¢irmemis saglikli bireylerdir
ve norm grubu secimi icin gerekli kriterlerin tiimiinii karsilamislardir.
Degerlendirme dil konusma bozukluklar1 Ogrencilerinden 2 kisi tarafindan
gerceklestirilmistir. Her iki uygulayict da konu ile ilgili egitimlerini
tamamlamiglardir. Her iki uygulayicinin verileri Spearmann Korelasyonu ile
karsilastirllmis ve r=0.887. p<0.01 olarak bulunmustur. Kertesz ve Shewan
(1980), calismasinda 10 afazili bireyin degerlendirme goriintiisiinii kamerayla
kayit ettikten sonra kayitlar1 8 degerlendiriciye izletmis ve degerlendiricilerin
puanlar1 arasindaki korelasyonu 0.90 olarak bulmustur. Petersen ve ark. (2003),
Danimarkalilar i¢in gelistirmekte oldugu dil 6l¢eginin gézlemciler arasi giivenirlik
caligmast i¢in 3 konusma terapistini degerlendirici olarak c¢alismasina dahil
etmistir. Vaka grubu olarak da 10 afazili ve 10 saglikli bireyi kullanmistir.

Topbas (2005), Sesletim ve Sesbilgisi Testi (SST)’nin gozlemciler arasi
giivenirlik calismasinda 114 cocugun kayitlari i¢in 2 gozlemci degerlendirmesi
kullanmistir. Gozlemciler aras1 giivenirlik katsayisinin - 0.80’nin  iizerinde
olmasinin yeterligi literatiirde belirtilmistir ( Kertesz ve Shewan, 1980). GAT-
2’nin gozlemciler arasi giivenirlik katsayisi 0.80’nin {izerinde bulunmasindan
dolay1 (r= 0.887 ) GAT-2 gozlemciler aras1 giivenirlik acisindan oldukga yeterli
bulunmustur.

GAT-2’nin test tekrar test giivenirlik katsayist hesaplanmastir.

Flanagan ve Jackson (1997), afazi testlerinin, testin beyin hasar1 olmayan saglikli
bireylerdeki normatif veriyi ve test-tekrar test giivenirlik verisini igermesi
gerekliligini vurgulamistir. GAT-2’nin test-tekrar test giivenirlik calismasina
DILKOM’da konusma terapisi alan vakalarin aileleri ve aym kurumun
personelinden olusan 32 saglikli birey katilmistir. Saglhiklilik kriteri norm grubu
seciminde gecerli olan kriterler olarak belirlenmistir. Iki test uygulamasi arasinda
gecen siire 7 giin olarak belirlenmistir.

Bu calismaya katilan tiim bireyler DILKOM binasinda aym odada
degerlendirilmistir.

Flanagan ve Jackson (1997), calismasina 31 beyin hasar1 gecirmemis saglikli
bireyi dahil etmis, iki test arasinda gecgen siireyi de 7-17 giin olarak belirlemistir.
Test-tekrar test giivenirlik c¢alismasi i¢in birinci ve ikinci goézlem puanlar
arasindaki uyumu bulmak i¢in Spearmann Korelasyonu katsayis1 hesaplanmistir.
Buna gore GAT-2’nin test-tekrar test giivenirlik katsayis1 r=0.813 p<0.01
bulunmustur. Literatiirde test-tekrar test giivenirlik katsayisinin 0.80 ve iizerinde
olmasinin yeterli oldugu belirtilmistir (Kertesz ve Shewan, 1980). Buna gore
GAT-2 test tekrar test giivenirligi agisindan oldukga giivenilir bulunmustur.
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SONUC VE ONERILER
Sonug¢

Bu calismada GAT-2’nin standardizasyon ve gecerlik giivenirligi arastirilmistir.
Calismaya dahil edilen saglikli bireylerin (132 kisi) GAT-2 sonuglarinin
bireylerin egitim diizeyleriyle iligkili oldugu goriilmiistiir. Saglikli bireylerin
GAT-2 dil puanlarinin bireylerin egitim diizeyiyle olan degisimi kesme degerler
ile gosterilmistir. Afazili bireyler (30 kisi) ve sag beyin hasarli bireyler (11 kisi)
gecerlik calismasi i¢in arastirmaya dahil edilmistir. Saglikli bireylerin GAT-2 dil
puanlarinin  afazili  bireylerinkinden farkli oldugu, sa§ beyin hasarh
bireylerinkinden farkli olmadigi bulunmus; buna gore. GAT-2’nin dil puani sol
beyin hasarina bagh afaziyi gosterdigi bulgulanmistir. Buna gore. GAT-2 afaziye
bagh dil bozuklugunu gecerli bir sekilde dlgmektedir. Sagliklt 32 birey ile test
tekrar-test giivenirlik calismasi yapilmig; buna gore GAT-2 giivenilir
bulunmustur. GAT-2’nin gozlemciler aras1 giivenirlik calismasi icin 32 saglikli
birey calismaya dahil edilmis ve bireyler 1 uygulayici ve 1 gozlemci tarafindan
degerlendirilmistir. Her iki puanlayicimin skorlari arasinda yiiksek diizeyde
korelasyon goriilmiis ve GAT-2 gozlemciler arasi giivenirlik agisindan da
giivenilir olarak bulunmustur.

Arastirmamizdan elde edilen veriler 1518inda GAT-2 standardizasyon c¢alismasi
yeterli sayida saglikli bireyle yiiriitiilmiis, gecerli ve giivenilir bir afazi tarama
testi olarak ortaya konulmustur.

Oneriler
Ileri calismalarla.
1-) GAT-2’nin motor Puaninin gecerlik ve giivenirligi ¢calismasi yapilabilir

2-) GAT-2 daha fazla sayida afazili bireye uygulanarak. GAT-2’nin afaziyi kendi
icinde nasil siniflandiracag arastirilabilir.

3-) GAT-2 i¢in test-tekrar test giivenirlik calismasi afazili bireyleri de kapsayacak
bicimde yapilabilir.

4-) GAT-2 demansh. kafa travmasi gecirmis. sol beyin hasar1 olmasina ragmen
afazisi olmayan bireylere uygulanarak bu gruplardaki performanslar incelenebilir.

5-) Tirkiye’nin farkli illerdeki saglikli ve daha fazla sayida afazili bireylerle
yapilabilir.

Smirhhiklar

1-) Calisma katilimcilar1 Eskisehir ve Izmir gibi biiyiik sehitlerde yasayan bireyler
ile stnirhidir.
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EKLER

EK-1. Saghkh Birey Bilgi Toplama Formu

Ad- Soyad:

Yas:

Cinsiyet:

Egitim:

El baskinligi( yazi yazarken hangi elini kullandig1 sorulur.Okur yazar olmayanlar
icin giinliik islerinde hangi elini kullaniyorsun sorusu sorulur) :

Ana Dili:

Gegmiste olmus ya da halen var olan dil-konusma bozuklugu :

Gecmiste gecirdigi ya da suanda var olan norolojik/psikiyatrik hastalik( 6zellikle
santral sinir sistemi hastaliklari):

Siirekli kullandig1 psikiyatrik ilaglar:

Gorme- isitme problemi ( ileri derecede gérme kusuru. renk korliigii gérme alan
sorunlari. ileri derecede isitme kayiplar1 6zellikle not edilir.):

EK- 2 Giilhane Afazi Testi-2 (GAT-2)
HASTANIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Adi — Soyadi : Tarih
Yasli-Cinsiyeti : Olgu no
| Egitimi : Hastane dosya tanisi :
| El baskinligt : Hasarin Lokalizasyonu (varsa) :
GULHANE AFAZi TESTI-2 (GAT-2) AFAZIi PUANLAMA CIiZELGESI
A. SPONTAN KONUSMA -=/5
B. ANLAMA
KONUSMAYI ANLAMA
1. Basit emirlerin anlasiimasi --/9
2. Evet /hayir sorulari --/5
OKUDUGUNU ANLAMA
1.Esleme --/6
2.Yazili Komut Okuma --/9
3.Sesli Okuma --/7
C. ORAL-MOTOR DEGERLENDIRME
4.S06zel olmayan becerilerin degerlendiriimesi --/9
5.S6zel becerilerin degerlendirilmesi --/4
D. OTOMATIK KONUSMA --/4
E. TEKRARLAMA --/14
F. ADLANDIRMA
1. Resim adlandirma --/5
2. Yanitlayici adlandirma --/5
Toplam puan : Toplam ---- /82
GENEL TANI

Ayrintili Afazi Degerlendirmesi Yapilimalidir
Ayrintili Apraksi Degerlendirmesi Yapiimahdir
Ayrintili Disartri De@erlendirmesi Yapilmalidir

[
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A. SPONTAN KONUSMA

Yoénerge: Hastaya asagidaki sorular sorarak yanitlarini not alin. Anlamli sdzel/jest yanitlarini
puanlayin. Yanit alinamadigr durumlari veya yanlis/anlamsiz yanitlar puanlamayin. Sézel yanitlar
icin ‘SOZEL’ kutucugunu isaretleyin. Jest yanitlari veriyorsa ‘JEST yazan kutuyu isaretleyin.
Hastadan higbir yanit alinamamigsa "'YANIT YOK’ (YY) kutucudunu isaretleyin. Hastanin yanitlarini
bosluklara not alin. Her dogru yanit 1 puan; bélimin toplam puani 5 ‘ir.

JEST |SOZEL YY
Nasilsiniz? s
(1)
Su an neredesiniz?
(1)

Sikayetiniz nedir?
Sizeneoldu? | e
(1)

Ne zamandir buradasiniz?

(1) L e,
Hangi aydayiz? | e
(1)

Toplam...../5puan
B. ANLAMA
KONUSMAYI ANLAMA

1. Basit emirlerin anlagiimasi

Yoénerge: SoOzel yonergeleri verin ve hastanin hareketlerini goézleyin. Komutlarin  dogru
gerceklestiriimesi durumunda alti ¢izili kismin puanini daire igine alin. Yanit alinamamasi
durumunda emri 2. kez tekrarlayabilirsiniz. Tekrarlamada (T), emrin gergeklesmemesi durumunda
YANIT YOK’ (YY) kutucugunu isaretleyin. Yanit alinamamasi ya da emrin dogru gergeklesmemesi
durumlarini puanlamayin. Hastanin yanhs yanit vermesi durumunda ‘YANLIS YANIT' bélimine
hastanin verdigi yaniti not edin. B6limn toplam puani 9°'dur.

T YY | YANLIS YANIT
Gozlerini _kapat
(1) e e
Sol kolunu yukari kaldir
(1) (1) .....................................................
Kapiyr _gbster
(1) (1) ...................................................
Sol elinin  iki parmagini havaya
kaldir
(1) (1) (1) (1) || e

2. Evet /Hayir ifadeleri

Yoénerge: Hastaya ‘simdi sana okuyacadim cimleler dogruysa —evet-, yanlissa —hayir- yanitini ver’
denir. Dogru s6zel ya da jest yanitlari puanlayin. Yanit alinamamasi durumunda ifadeyi 2.
tekrarlayabilirsiniz. Yanit alinamamasi ya da komutun dogru gerceklesmemesi durumlarini kez
puanlamayin. Hasta jest yaniti verdiginde ‘jest’ ,Tekrarlamada (T), emrin gerceklesmemesi
durumunda ‘yanit yok’ (YY) kutucugunu isaretleyin. Toplam puani 5'tir.

JEST EVET | HAYIR YY T
a. Izmir Tirkiye'nin baskentidir. (1)
b. ilkbaharda yapraklar dékulir. (1)
c. Yogdurt sutten yapilir. (1)
d. Haziran Mayistan sonra gelir. (1)
e. Aralik yaz ayidir. (1)
Toplam:.... /5
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OKUDUGUNU ANLAMA
1. Esleme

Yénerge: Kart 1'i gosterin; hastaya ‘ gérdiigiin adlarin resimlerini bana parmaginla géster’
komutunu verin. Eslestirmeyi, adlari en Ustten en alta dogru sirayla okunarak yaptirin. Her dogru
eslestirme 1 puandir. Yanit alinamamasi veya yanlis eslestirme durumlarini puanlamayin.
Béliman toplam puani 6°dir.

ARABA (1) BARDAK (1) MUZ (1)
SANDALYE (1) SISE (1) ELBISE (1)

2. Okuma yoluyla emirlerin gerceklestiriimesi

Yonerge: Uzerinde cgesitli emirler yazili kartlar sirayla géstererek (Kart 2-3-4-5), hastadan
istenenleri yapmasini isteyin. Hastaya ‘ kart lzerinde ne yaziyorsa onu yap’ komutunu ver.
Komutlarin gergceklesmesi durumunda, emrin dogru yapilan kismina ait puani daire icine alin.
Bireyden yanit alinamamasi durumunda ‘yanit yok’ (YY) kutucugunu isaretleyin. Yanit alinamamasi
veya komutun yanlis yapilmasi durumlarini puanlamayin. Yazili yénergenin disinda verilen yanit
icin “YANLIS YANIT' bélimune hastanin yanitini yazin . Bélimin toplam puani 9’dur.

YY [YANLIS YANIT

AGZINI AC
()

BURNUNU TUT
(1) ()

SOL ELININ iSARET PARMAGIYLA SAG KULAGINI
GOSTER

(1) (1) (1)

KAPIYI, PENCEREYi ve TAVANI SIRAYLA GOSTER
Q) ) (1),

Toplam: ----/9
3. Sesli okuma

Yonerge: Hastaya kart 6 ,7 ve 8 i sirayla gbstererek, yazili ifadeleri sesli olarak okumasini isteyin.
Hastaya ‘ kart Gzerinde yazani sesli oku’ komutu verilir. Her bir maddenin tima dogru ve anlasilir
okunmussa puanlama yapilir. Tim0 dogru okunmayan ve anlasilmaz okumalari puanlandirmayin.
Her bir madde 1 puandir. B6Iimin toplam puani 7’dir.

A, Z, C, K (1) EKMEK 0
5, 3, 9, 7 (1) MAVI OTOBUS (D
97, 143, 2427 (1)  GULHANE ASKERI TIP AKADEMISi HASTANESI (1)
AK, KAZ (1

Toplam: --/7
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C. ORAL- MOTOR DEGERLENDIRME
1) S6zel Olmayan Becerilerin Degerlendirilmesi

Yénerge: Hastadan séylediginiz hareketleri yapmasini isteyin. Hastaya ‘s6ylediklerimi yap’ komutu
verilir. Hareketi kendiliginden gerceklestiremiyorsa, model olun. Hareket tam ve normal akiciliga
sahipse puanlayin. Her gergeklesen hareket kismi i¢in 1 puan verin. Hareketi komutuyla yapiyorsa
‘ISTEMLI" (), model olunarak yapiyorsa ‘MODEL’ (M), yanit alinamamissa ‘YANIT YOK' (YY)
kutusunu isaretleyin. Yanit alinamamasi ya da yanls/yetersiz hareket yapilmasi durumlarini
puanlamayin. Verilen komutun disinda yapilan hareket icin  “YANLIS HAREKET  bdlimlne
hastanin yanitini yazin. BSlimn toplam puani 9'dur.

i M YY YANLIS HAREKET

Dudaklarini bliz / épicik at (6picik atar

gibi yap) () I S N PP PPN

Agzini ag, kapa

(1) (1)

Dilini disariya ¢ikart —iceriye sok

(1) (1) e

Yanaklarini gisir (sag, sol)

(1) (1) e e

Dilini yanlara gétur. (sag, sol)
(1) (1) e e

Toplam: ----/9

2) Sozel Becerilerin Degerlendirilmesi

Yoénerge: Hastadan model oldugunuz hareketleri en az 5 kere yapmasini isteyin. Hastaya °
yaptiklarimi tekrar et’ yénergesini verin. Hasta gerceklestiremez ise ifade birkag defa tekrar edilir.
Anlasilir, dogru ve akici yanitlari puanlayin. Oral yanitin ANLASILIR /DISARTRIK / APRAKSIK/
PARAFAZIK olusunu belirtin. Son maddeyi 1 kere yaptirin. Son maddenin NORMAL SES /
DISFONIK/ AFONIK/ YANLIS SESLETIM olusunu belirtin. Yapilan yanhslar bosluga not edin.
Dogru yaniticin ‘Anlasilir’ ve ‘Normal ses’ kutularini isaretleyin.

Béliman toplam puani 4°tGr.

DISARTRI: solunum, fonasyon, sesletim (artikiilasyon) ve rezonansda gérevli kaslardaki zayflik,
yavaslik veya koordinasyonsuzluk ile karakterize nérojenik konusma bozuklugu. Belirgin konusma
sesi hatalari yapma.

KONUSMA APRAKSISI: konusma seslerinin yanlis planlanmasi, programlanmasi veya
siralanmasindaki bozukluk ile karakterize beyin hasarina bagl sesletim yerlerini arama ile
karakterize néromotor sesletim bozuklugu.

PARAFAZI: Sesbirim, sézcilk veya sdzclik dbeklerinin amaca uygun olmayan bigimde birbiri yerine
kullaniimasi.

DISFONiI: Anatomik acidan normal olan ses tellerinin yanhs ve kétii kullamimi sonrasi ortaya gikan
ses bozukluklaridir.

AFONI: Degisik tiirde iltihaplar, timdrler, hareket sinirlerinin felci gibi girtlak lezyonlarina baglh sesin
bltindyle kaybolmasi.

YANLIS SESLETIM: Bireyin /a/ sesi yerine farkli bir konugma sesini sesletmesi.

ANLASILIR DISARTRIK  APRAKSIK PARAFAZIK
ma-ma-ma L
pa-ta-ka M
ka-la-ka-la M

NORMAL SES DISFONIK AFONIK YANLIS SESLETIM

/a/ fonasyonu M
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Buraya hastanin oral-motor fonksiyonlariyla ilgili yorumunuzu ekleyin.

Nazo-labial gizgiler asimetrik . 0
Dudak kenarlari asimetrik. 0
Dil hareketi kisitli-gligstiz. 0
Dil-dudakta hareket simetrisi yok. O

D. OTOMATIK KONUSMA

Yoénerge: Hastadan kendisine sdylenenleri yapmasini isteyin. Dogru sirada ve anlasilabilen
tekrarlamalar puanlayin. Tamamlanmamis dizinleri, anlasilmaz yanitlan ve yanit verilmedigi
durumlari puanlamayin. Sdzel ifadenin séylenis bicimine gére, ANLASILIR/ DISARTRIK/
APRAKSIK/ PARAFAZIK kutucuklarini isaretleyin.

Her dogru yanit 2 puandir. Bélimun toplam puani 4'tir.

ANLASILIR DISARTRIK  APRAKSIK PARAFAZIK

1 den 10a kadar sayin
(2)

Haftanin glnlerini sayin

()

Toplam: ...... /4
E. TEKRARLAMA

Yoénerge: Hastaya ‘ sdylediklerimi tekrar et’ ydnergesini verin. Dogru ve anlasilabilen yanitlari
puanlayin. Anlasilmaz yanit verme, yanhs tekrarlama veya yanit vermeme durumlarini
puanlamayin. Dogru tekrarlarin puanlarini her bir madde igin isaretleyin. Verilen yanhs yanitlar
bosluklara yazin. Tekrarlamalarin, ANLASILIR/ DISARTRIK/ APRAKSIK/ PARAFAZIK oldugunu
kutucuklara isaretleyin. Toplam puan 13'tir.

ANLASILIRDISARTRIK APRAKSIK PARAFAZIK

AT
(1)

BES UC ON
Mn @ M

ZAMAN
(1) @

POR TA KAL

) ™) @

KALIN KITAP KABI
M 0

AYNALI SAZAN |
(1) (1)
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F. ADLANDIRMA
1. RESIM ADLANDIRMA

Yonerge: Hastaya Kart 9'daki resimleri gostererek isimlerini sdylemesini isteyin. Hastaya
parmaginizla gosterdiginiz her bir resmin adini ‘Bunun adi nedir?’ y6nergesiyle sorun. Kabul
edilebilir yanitlar parantez iginde belirtilmistir. Dogru ve anlagilabilen yanitlari puanlayin. Her dogru
1 puandir. Yanlis yanit verildiginde, yaniti anlayamadiginizda veya yanit verilmedidi durumlar
puanlamayin. Verilen sbzel yanita gdére, ‘ANLASILIR/ DISARTRIK/ APRAKSIK/ PARAFAZIK
kutucuklarini isaretleyin. Yaniti bosluklara not alin

Boliman toplam puani 5'tir.

ANLASILIR |DISARTRIK 'APRAKSIK PARAFAZIK

SAPKA (foter) a

DOKTOR(doktor-hekim) |

OTOBUS(otobiis) 1 N AOPUOR
EL(el) mr
GAZETE (gazete) M

2. YANITLAYICI ADLANDIRMA

Yoénerge: Hastadan sordugunuz sorulari s6zli olarak yanitlamasini isteyin. Sorularin cevaplari
parantez i¢inde yazilidir. Dogru ve anlasilabilen yanitlari puanlayin. Her dogru 1 puandir. Yanhs
yanit verildiginde, yaniti anlayamadiginizda veya yanit veriimedigi durumlari puanlamayin. Jest
yaniti alirsaniz ‘Jest’ (J)’yi isaretleyin fakat bu yaniti puanlamayin. Sézel yanita gére ‘ANLASILIR/
DISARTRIK/ APRAKSIK/ PARAFAZIK  kutularini isaretleyin. Yaniti bosluklara not alin. B8limiin
toplam puani 5tir.

J ANLASILIR DISARTRIK APRAKSIK PARAFAZIK

Elimizi sabunla ne yapariz?
(yikariz-sabunlanz)

(1)

Arabalar hangi i1sikta durur?
( kirmizi) | |

(1)

Sagimizi  neyle taraniz?
(tarak-firga)
(1)

Sonbaharda agaclarin
yapraklarina ne olur?
(dokdldr-sararir-kurur) e

(1)

Kim yumurtlar? (tavuk-kus-
kaz)

(1)
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K| | MUZ

SISE
ARABA

ELBISE
BARDAK

SANDALYE
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AGZINI AC



BURNUNU TUT



SOL ELININ

ISARET
PARMAGIYLA

SAG KULAGINI
GOSTER



KAPIYI,
PENCEREYI VE
TAVANI

SIRAYLA
GOSTER



A C K
5 9 7
97 143 2427
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AK KAZ

EKMEK

MAVI OTOBUS




GULHANE
ASKERI TIP AKADEMISI

HASTANESI
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