TUTUK AFAZILi BIREYLERDE DiL VE KONUSMA TERAPISININ VE
TRANSKRANIYAL MANYETIK UYARIM (TMU) TEDAVISININ
ETKILIiLIGININ ARASTIRILMASI
Doktora Tezi

ibrahim YASA

Eskisehir 2021



TUTUK AFAZILi BIREYLERDE DiL VE KONUSMA TERAPISININ VE
TRANSKRANIYAL MANYETIK UYARIM (TMU) TEDAVISININ
ETKILILIGININ ARASTIRILMASI

Ibrahim YASA

DOKTORA TEZi

Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dah

Damsman: Prof. Dr. ilknur MAVIS

Eskisehir
Anadolu Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Mart 2021

Arastirmact, TUBITAK Bilim Insami Destek Programlari Baskanligi (BIDEB)
tarafindan yiiriitiillen 2211-A Genel Yurt igi Doktora Burs Programi kapsaminda

desteklenmistir.



JURI VE ENSTITU ONAYI

Ibrahim YASA’nin “Tutuk Afazili Bireylerde Dil ve Konusma Terapisinin ve
Transkraniyal Manyetik Uyarim (TMU) Tedavisinin Etkililiginin Arastirilmas:” baglikli
tezi 08/03/2021 tarihinde asagidaki jiiri tarafindan degerlendirilerek “Anadolu
Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Sinav Y&netmeligi’nin ilgili maddeleri

uyarinca, Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dali’'nda doktora tezi olarak kabul

edilmistir.

Unvani Ad1 Soyadi Imza
Uye (Tez Danigmant) : Prof. Dr. flknur MAVIS
Uye : Prof. Dr. Ahmet KONROT ...
Uye : Prof. Dr. IpekMIDI
Uye : Prof. Dr. Atilla Ozcan OZDEMIR ~ ................
Uye : Dr. Ogr. Uyesi Aylin Miige TUNCER ~ .................

Enstiti Mudira



FINAL APPROVAL FOR THESIS

This thesis titled “Investigation of Speech and Language Therapy and Transcranial
Magnetic Stimulation (TMS) Treatment Efficiency on Patients with Nonfluent Aphasia”
has been prepared and submitted by Ibrahim YASA in partial fulfillment of the
requirements in “Anadolu University Directive on Graduate Education and Examination”
for the Doctor of Philosophy (PhD) in Speech and Language Therapy Department has
been examined and approved on 08/03/2021.

Committee Members Signature

Member (Supervisor) : Prof. Dr. llknur MAVIS L,

Member : Prof. Dr. Ahmet KONROT .

Member : Prof. Dr. Ipek MIDI L

Member : Prof. Dr. Atilla Ozcan OZDEMIR ...,

Member : Assist. Prof. Dr. Aylin Miige TUNCER  .......................
Director

Graduate School of Health Sciences



OZET

TUTUK AFAZILI BIREYLERDE DIL VE KONUSMA TERAPISININ VE
TRANSKRANIYAL MANYETIK UYARIM (TMU) TEDAVISININ
ETKILILIGININ ARASTIRILMASI

Ibrahim YASA
Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dal1

Anadolu Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mart 2021

Danisman: Prof. Dr. ilknur MAVIS

Afazili bireylerin tedavisinde, dil ve konusma terapisi (DKT), Transkraniyal
Manyetik Uyarim (TMU) tedavisi ve ardistk DKT+TMU uygulamalarindan
hangisinin/hangilerinin bireylerin dil becerilerini gelistirmede ve yasam kalitesini
artirmada daha etkili oldugunu ortaya koymay1 amaclayan bu arastirma, nicel arastirma
yontemleri arasinda yer alan deneysel desenlerden On test -son test -izleme testi kontrol
gruplu tam deneysel desen modeline gore desenlenmistir.

Arastirmaya toplamda 40 tutuk afazili birey katilmistir. Katilimcilar, 10°ar kisilik
Uygulama 1 (DKT), Uygulama 2 (TMU), Uygulama 3 (ardistk DKT ve TMU) ve
Uygulama-4 (kontrol grubu) deneysel uygulama gruplarina ayrilmistir. Tekrarlanan
TMU uygulamasi 1 HZ siddetinde sag inferior frontal girus (F8) bdlgesine 20 dk ve 1500
puls, motor esik istirahat halinde %110 olarak uygulanmistir. Ayrica, dil ve konusma
terapisi kapsaminda Semantik Ozellikler Analizi (SOA) yaklasimi kullanilmistir.

Elde edilen bulgular, TMU’nun DKT ile birlikte kullaniminin tutuk afazili
bireylerin iletisim, dil ve konusma becerilerinin gelistirilmesine yoOnelik uygulanan
terapilerde daha etkili oldugunu gostermis ve TMU’nun tutuk afazili bireylerin
tedavisinde kullanilabilecegini ortaya koymustur. Ayrica bu aragtirma, tutuk afazili
bireylerin terapisinde TMU yonteminin DKT uygulamasinin etkisini arttirabilecegini de
gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Tutuk afazi, Transkraniyal manyetik uyarim (TMU), Dil ve
konusma terapisi (DKT), Dil ve konusma becerileri, Yasam

kalitesi.
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF SPEECH AND LANGUAGE THERAPY AND
TRANSCRANIAL MAGNETIC STIMULATION (TMS) TREATMENT
EFFICIENCY ON PATIENTS WITH NONFLUENT APHASIA

Ibrahim YASA
Department of Speech and Language Therapy

Anadolu University, Graduate School of Health Sciences, March 2021

Supervisor: Prof. Dr. Ilknur MAVIS

The study was aimed to reveal which of the Speech and Language Therapy (SLT),
Transcranial Magnetic Stimulation (TMS) therapy and consecutive SLT+TMS
applications are more effective in the treatment of individuals with Broca Aphasia to
improve their language skills and quality of life. The pre-test, post-test and follow-up test
design with a control group was adopted from experimental patterns of quantitative
research methods was used. A total of 40 individuals with Broca Aphasia were included
in the study. The participants were divided into Application-1 (SLT), Application-2
(TMS), Application-3 (consecutive SLT and TMS), and Application-4 (Control Group)
experimental application groups with 10 participants in each group. Inhibitory (1 Hz low-
frequency) repeated TMS application was applied to the contralateral hemisphere F8 area
which is homologue of Broca in 20 min., 1500 pulse and %110 of motor threshold (MT).
Also, the Semantic Features Analysis (SFA) was used within the scope of the Speech and
Language Therapy.

The findings show that TMS is found more effective in improving the
communication, speech and language skills of individuals with Broca Aphasia when used
consecutively with SLT; and that TMS can be used in the treatment of individuals with
Broca Aphasia. Also, the present study revealed that the TMS may increase the effect of
SLT application in the treatment of individuals with Broca Aphasia.

Keywords: Broca aphasia, Transcranial Magnetic Stimulation (TMS), Speech and

Language Therapy (SLT), Speech and language skills, Quality of life.
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1. GIRIS ve AMAC
1.1. Giris

Afazi, beyinde meydana gelen vaskiiler olaylar, travmalar, anormal doku
degisiklikleri ve progresif ndrodejenerasyon gibi yapisal veya islevsel bozukluklar
sonucu ortaya ¢ikan dil, konusma ve iletisim becerilerindeki bozukluklar olarak
tanimlanmaktadir (Yule, 2010). Bu durum, ayn1 zamanda bireylerdeki etkilesim paternini
etkileyerek; cevrelerindeki diinyay1 algilama ve yorumlama seklini degistiren bir siireg
olarak ifade edilmekte ve bu bireylerin kendilerine has bir bilissel diinyada yasamalarina
neden olmaktadir (Ardila ve Rubio-Bruno, 2018).

Afaziye neden olan dil hasarin1 agiklayabilmek icin beyindeki dil ve konugsmanin
islevsel noro-anatomisini tanimlamak dnem tasimaktadir. Beyinde dil ve konusma islevi,
baslica temporo-parietal bileske, anterior insula ve frontal operkulumda yer alan sola
lateralize Broca ve Wernicke alanlari ile iliskilendirilmektedir. Dil ve konusma islevi ile
iligkili alanlarda olusan herhangi bir fonksiyonel bozukluk afaziye neden olabilir. En sik
nedenlerinin ise serebrovaskiiler olay tan1 grubunda yer alan sol karotis internanin ya da
sol medial serebral arterin trombotik veya embolik tikanmalar1 oldugu belirtilmektedir. Bir
diger neden ise sol medial serebral arter sulama alanlarindaki kanamalardir. Bu nedenle,
klinikte afazi en sik inme sonrast afazi seklinde genellikle sag hemipleji veya sag hemiparezi
ile birlikte goriilmektedir (Benson ve Ardilla, 1996; Koyuncu ve Ozgirgin, 2016).

Afaziyi tanimlamak i¢in ¢esitli siniflandirmalar bulunmaktadir. En yaygin olarak
kabul edilen siniflandirmanin biri, beyinde goriilen lezyon lokalizasyonu ve dil 6zellikleri
iligkisinin incenlemesi sonucu Ardila tarafindan yapilmistir. Ardila’ya gore afazi
simiflandirmasi temelde tutuk/akici, duyusal/motor ve anterior/posterior olarak ikiye
ayrilmaktadir. Major afazi gesitleri Broca afazisi, Wernicke afazisi, iletim tip afazi,
ekstrasilvian (transkortikal) afaziler ve anomik afazi olarak belirtilmektedir (Ardila,
2015). Bunun yani sira, lokalizasyona ve konusma akicilig1 ilkesine bagli olarak yapilan
farkli siniflandirmalar da mevcuttur (Kaplan ve Goodglass, 1981; Davis, 2007).

Afazinin en 6nemli sebebi olan inme, sik goriilen énemli bir saglik sorunu olarak
tanimlanmaktadir. Diinya genelinde her yil 15 milyon insanin inme ge¢irdigi
bilinmektedir. Bu hastalarin yaklasik %40’inda afazi ya da dizartri gorildigi
bildirilmektedir (Bucur ve Papagno, 2019). Amerika’da her yil yaklasik olarak 795.000

yetiskin inme ge¢irmekte ve bu hastalarin 100.000 kadar1 hayatlarina afazili olarak devam



etmektedir (Ellis ve Urban, 2016). Ulkemizde inme gegirenlerde gériilen afazi siklig1 ise
%?21,5 olarak raporlanmistir (Dogan vd., 2006).

Inme sonrasi afazinin varlig1 ise hastalarin prognozunu olumsuz etkilemektedir.
Afazisi olan inmeli hastalarin afazisi olmayan inmeli hastalara gére mortalite oranlarinin
yiiksek oldugu ve daha kotii fiziksel duruma sahip olduklar1 belirtilmektedir (Poslawsky
vd., 2010). Alanyazin ¢caligmalari, inme sonrasi afazi varliginin hem bakim veren kisilerin
yiikiinii hem de toplumsal yiikiinii arttirdigini ortaya koymaktadir (Kniepmann ve Cupler
2014; Flowers vd., 2016; Northcott vd., 2016). Inme sonras1 yasanan bu durumlar afazili
bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Ayrica inme sonrasi viicutta islevsel
geri kazanimi olan hastalarda bile afazinin sekel olarak kalabildigi belirtilmektedir
(Watila ve Balarabe, 2015). Bu durumun cinsiyet ve yas iliskisini agiklayan c¢aligmalar
mevcuttur. Glinimiize kadar yapilan caligmalarda inme sonrasi afazik tutulumun
cinsiyetle herhangi bir iligskisinin olmadig1 fakat ilerleyen yas ve kardiyoembolik inme ile
birlikte afazide ilerlemenin de paralel olarak arttii belirtilmektedir (Atamaz, 2007).
Yasin afazi tedavisinde 6nemi ise Kennard Prensipleri ile a¢iklanmistir. Bu prensiplere
gore yas ile fonksiyonel iyilesme arasinda negatif lineer bir iligski bulunmaktadir. Bunlarin
yant sira afazi profili, etiyoloji, hastalik baslangicindan itibaren gegen siire, cinsiyet, el
kullanim tercihi, uygulanan tedavi yontemi, hasta motivasyonu ve karakteri, iligkili olan
diger hastaliklar da tedavi siirecini ve iyilesme durumunu etkileyen diger faktorler
arasinda yer almaktadir (Ardila, 2014).

Inme sonrasi afazi tanisinin konmast ve afazi tipinin olabildigince hizli belirlenmesi
noronal iyilesme ve dil bozuklugunun rehabilite edilmesi siirecleri bakimindan 6nem arz
etmektedir. Bu ama¢ dogrultusunda kullanilan birtakim testler mevcuttur. Bunlar;
Minnesota Afazi Testi (Minnesota Test for Differential Diagnosis of Aphasia, MTDDA),
Boston Tanisal Afazi Degerlendirmesi (Boston Diagnostic Aphasia Examination,
BDAE), Western Afazi Bataryas1 (Western Aphasia Battery, WAB) ve Tiirkce i¢in ise
Afazi Dil Degerlendirme Testi (ADD) olarak siralanabilir. Tiim bu testler ile gelisen afazi
alt tipinin, prognozunun ve tedavi segenegi ile hedeflerinin belirlenmesi amaglanmaktadir
(Atamaz, 2007).

Afazili bireylerde spontan bir iyilesme siireci goriilebilecegi gibi tamamen
iyilesmenin miimkiin olmadig1 durumlar da mevcut olup, tedavi siirecini etkileyen
faktorler ayn1 zamanda tedavinin etkililigini de belirlemektedir. Oncelikli olarak lezyon

alaninin hangi dil bolgesine yakin oldugu tani ve tedavi siirecini sekillendirmektedir.



Temporal alanda olusan lezyonlar Wernicke afazisine sebep olabilirken; posterior frontal
lobta bulunan patolojilerde ise Broca afazisi goriilmektedir. Tedaviyi etkileyen bir baska
faktor ise lezyon biiyiikligidiir. Lezyon biiylikliigii daha c¢ok tedavi siiresini
etkilemektedir; lezyon c¢api biiyiidikce yeniden 6grenme ve dil hasarinin telafisi
giiclesmektedir.

Inme sonras1 afazinin yonetiminde dil ve konusma terapisi altin standart olarak
kabul edilir (Saxena ve Hillis, 2017). Dil ve konusma terapi siireclerinde adlandirma,
tekrarlama, ciimle kurma, isitsel anlama temelli aktiviteler ile dil ve konusma becerileri
gelistirilmeye c¢alisilmaktadir. Pragmatik, bilissel, islevsel, liretim ve sozciik odakli,
kisitlamali, bilgisayar destekli, semantik, sosyal ve sonug¢ temelli olmak iizere ¢esitli dil
ve konusma terapisi yaklasimlari bulunmaktadir (Kunst vd., 2013). Tim bu
yaklagimlarda amag afazili bireylerin dil ve konugma becerilerini gelistirmektir.

En yaygin kullanilan yéntemlerden biri olan Semantik Ozellikler Analizi (SOA),
sOzciik isimlerinin anlam ve iligkilerine odaklanan 6nemli bir dil ve konusma terapisi
teknigidir. Alanyazinda hem tutuk hem de akici afazi tiirleri iizerine Semantik Ozellikler
Analizi’nin etkisinin incelendigi ¢aligmalar bulunmaktadir (Boyle, 2004; Efstratiadou
vd., 2018). Semantik Ozellikler Analizi terapisi katilimcinin belirli bir kavrami anlamasi
ve onunla ilgili semantik 6zellikler gelistirmesi temeline dayanmaktadir (Munro ve
Symbalapitiya, 2016). Etkinligi pek ¢ok aragtirma ile kanitlanmistir. Kronik afazi tanisi
konmus olan 9 birey ile yapilan bir calisma ile Semantik Ozellik Analizi terapisi
kapsaminda 20 sozciik belirlenmis ve 6 hafta siire ile c¢alisilmistir. Bireylerin siireg
sonucunda dil becerilerinde gelisme oldugu ve ayni zamanda Fonksiyonel Manyetik
Rezonans (fMRI) goriintiileme yontemi ile de beyin plastisitesinde degisim gozlendigi
vurgulanmigtir (Marcotte vd., 2012).

Afazi tedavisi agisindan en yaygin yaklasim hala dil ve konusma terapisi olsa da bu
tedavilere ek olarak ya da tek basina non-invaziv beyin stimiilasyonlar1 da (girigimsel
olmayan beyin uyarim yéntemleri) (NIBS) kullanilmaktadir. inme sonrasi afazik
bireylerde yaygin olarak kullanilan stimiilasyon yontemleri ise Transkraniyal Manyetik
Uyarim (TMU) ve Transkraniyal Direkt Akim Uyarimi (tDAU) olarak belirtilmektedir.
TMU’nun caligma prensibi manyetik dalgalardan faydalanarak aksonlarin aksiyon
potansiyellerini indiikklemeyi baz almaktadir (Bucur ve Papagno, 2019). Manyetik
darbeleri, hizl1 bir seri veya dizi olarak iletilmesine tekrarlanan Transkraniyal Manyetik

Uyarim (tTMU) ad1 verilir. tTMU stimiilasyonun sikligina, yogunluguna ve siiresine



bagli olarak etkilenen beyin bolgelerinin uyarilabilirliginde gegici artiglara veya azalmaya
neden olmaktadir (Lefaucheur vd., 2014). Maksimum 1 Hz’e kadar olan uyarimlar
baskilama etkisi olustururken, 5 Hz ve tistiinde tTMU uygulamasi serebral alani eksite
etmektedir. Hastanin patolojisine bagl olarak her ikisinin de kullanildig1 belirtilmektedir
(Kawamura vd., 2019). Alanyazinda tTMU’nun, psikiyatrik hastaliklar, kulak ¢inlamasi,
depresyon, epilepsi gibi durumlarda etkisini inceleyen arastirmalar da bulunmaktadir
(Tergau vd., 1999; Hallet, 2007; Kleinjung vd., 2008; Kim vd., 2019). Benzer sekilde
inme ile ortaya cikan spastisite, motor etkilenim, ihmal (neglect) ve yutma bozuklugu
(disfaji) gibi durumlarin yonetiminde ve tedavisinde tTMU yonteminin kullanildig: ¢esitli
arastirmalar da mevcuttur (Sebastianelli vd., 2017).

Alanyazinda pek ¢ok randomize kontrollii klinik ¢alismada tTMU’nun inme sonrast
afazi lizerine etkisi incelenmis ve farkli afazi tiplerinde tTMU kullaniminin etkili oldugu
belirtilmistir (Barwood vd., 2001; Medina vd., 2012; Senio’w vd., 2013; Thiel vd., 2013;
Khedr vd., 2014; Rubi-Fessen vd., 2015). Benzer bir protokol ile farkli tip uyaran
kullanilan Heiss ve Thiel tarafindan yapilan bir ¢aligmada inme sonrasi afazili bireylerde
tTMU etkinligi incelenmistir. Dahas1 afazi tedavisi slirecinde hem aktivasyon hem de
inhibisyon olarak kullanilan uygulamalar1 igeren 10 arastirmanin analizi sonucunda
tTMU’nun etkinligi bulgulanmig ve inhibitér tTMU kullaniminin avantajli oldugu ifade
edilmistir (Heiss ve Thiel, 2012).

tTMU’nun bir yardimer tedavi segenegi olarak Onerilmeden once, afazi tipleri
lizerine daha fazla randomize klinik ¢aligmanin yapilmasi gerekliligi tizerinde
durulmaktadir (Wang ve Tang 2013). Inme sonrasi tutuk afazili bireylerde, dil ve
konusma terapisi ve tTMU’nun birlikte yapildig1 uygulamalar sonucunda bireylerdeki
tekrarlama ve adlandirma becerilerinin anlamli olarak arttigini belirten ¢alismalar da
bulunmaktadir (Yoon vd., 2015). tTMU uygulamasinin afazi vakalarinda dil becerilerinin
geri kazanimu lizerine olumlu etkisi oldugu belirtilmekte fakat uzun donem etkilerinin de
incelendigi iyi planlanmis deneysel ¢aligmalarin gerekliligi 6nemle vurgulanmaktadir

(Ren vd., 2014).

1.2. Amacg
Bu tez ¢alismasinda, Dil ve Konusma Terapisi (DKT), Transkraniyal Manyetik
Uyarim (TMU) tedavisi ve DKT+TMU uygulamalarindan hangisinin/hangilerinin tutuk

afazili bireylerin dil becerilerini gelistirmesi ve yagam kalitesini artirmasi yoniiyle daha



etkili ve verimli oldugunu belirlemek amaglanmistir. Calismada On-test, son-test,
randomize, kontrol gruplu tam deneysel model kullanilmistir. Bagimsiz degiskenler
sadece Dil ve Konugma Terapisi, sadece TMU ve hem Dil ve Konugsma Terapisi hemde
TMU’nun birlikte kullanimidir. Arastirmanin bagiml degiskenleri ise dil ve konusma
degerlendirmesi i¢in kullanilan Afazi Dil Degerlendirme Testi (ADD) ve Tiirk¢ce Resim
Adlandirma Testi (T-RAT) ve Inme ve Afazi Yasam Kalitesi Olgegi-39
uygulamalarindan elde edilen objektif dil ve adlandirma skorlar ile saglikla ilgili yasam
kalitesi 6l¢egi puanlaridir.

Calismada daha etkili bir tedavi uygulamak amaciyla, inhibitor yani diisiik frekansh
kontralateral hemisfer tTMU uygulamas1 planlanmistir. Ayrica, dil ve konusma terapisi
kapsaminda Semantik Ozellikler Analizi (SOA) uygulanmistir. Calismada, tutuk afazili
bireylerde TMU uygulamasi ile dil ve konusma terapisi arasindaki iligki ortaya konarak
alanyazmna katki saglamak amaglanmaktadir. Afazi tipi profillerinin farkli olmasi
birbiriyle ¢elisen bircok sonuca ulagilmasina yol agmaktadir. Ayrica bu bireylerde
kendiliginden iyilesme de goriilebilir. Bu durumlarin oniline gegebilmek amaciyla
arastirma, inme sonrast kronik tutuk afazili bireyleri icerecek sekilde sinirlandirilmigtir.
Yine bireylerin izleme siireci takibi sonug¢lariin paylagimi noktasinda da alanyazina
katki1 saglamasi1 hedeflenmektedir. Cok merkezli randomize kontrollii olarak planlanan
bu klinik ¢aligmanin hedefleri dogrultusunda asagida yer alan sorulara yanit aranmastir:

1. Tutuk afazili bireylere uygulanan Dil ve Konusma Terapisi’nin (DKT), Afazi

Dil Degerlendirme (ADD) Testi, Tiirkge Resim Adlandirma Testi (T-RAT) ve
Inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39 Olgegi (SAQOL-39) puanlarna gore, dil
becerileri ve yasam kalitesine etkisi var midir?
a. ADD testinden alinan puanlar dikkate alindiginda;
DKT uygulanan tutuk afazili bireylerin “konusma akicilig, isitsel anlama,
tekrarlama ve adlandirma” becerilerine ait On-test, son-test ve izleme testi
puanlar1 arasinda farklilik var midir?
b. T-RAT testinden alinan puanlar dikkate alindiginda;
DKT uygulanan tutuk afazili bireylerin “resim adlandirma” becerisine ait
On-test, son-test ve izleme testi puanlar arasinda farklilik var midir?

c. SAQOL-39 él¢eginden alinan puanlar dikkate alindiginda;



DKT uygulanan tutuk afazili bireylerin “fiziksel, iletisim, psikososyal ve
enerji” alt alanlarina ait On-test, son-test ve izleme testi yasam kalitesi

puanlart arasinda farklilik var midir?

2. Tutuk afazili bireylere uygulanan Transkraniyal Manyetik Uyarim (TMU)

tedavisinin, Afazi Dil Degerlendirme (ADD) Testi, Tiirk¢e Resim Adlandirma
Testi (T-RAT) ve inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39 Olgegi (SAQOL-39)

puanlarina gore, dil becerileri ve yagam kalitesine etkisi var midir?

a.

ADD testinden alinan puanlar dikkate alindiginda,

TMU uygulanan tutuk afazili bireylerin “konusma akiciligi, isitsel anlama,
tekrarlama ve adlandirma” becerilerine ait 6n-test, son-test ve izleme testi
puanlart arasinda farklilik var midir?

T-RAT testinden alinan puanlar dikkate alindiginda;

TMU uygulanan tutuk afazili bireylerin “resim adlandirma” becerisine ait
On-test, son-test ve izleme testi puanlar1 arasinda farklilik var midir?
SAQOL-39 él¢ceginden alinan puanlar dikkate alindiginda;

TMU uygulanan tutuk afazili bireylerin “fiziksel, iletisim, psikososyal ve
enerji” alt alanlarina ait On-test, son-test ve izleme testi yasam kalitesi

puanlar1 arasinda farklilik var midir?

3. Tutuk afazili bireylere ardisik uygulanan DKT ve TMU uygulamalarinin, Afazi
Dil Degerlendirme (ADD) Testi, Tiirkce Resim Adlandirma Testi (T-RAT) ve
Inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39 Olcegi (SAQOL-39) puanlarina gore, dil

becerileri ve yasam kalitesine etkisi var midir?

a.

C.

ADD testinden alinan puanlar dikkate alindiginda,

Ardigik DKT ve TMU uygulanan tutuk afazili bireylerin “konusma akiciligi,
isitsel anlama, tekrarlama ve adlandirma” becerilerine ait on-test, son-test
ve izleme testi puanlari arasinda farklilik var midir?

T-RAT testinden alinan puanlar dikkate alindiginda;

Ardisik DKT ve TMU uygulanan tutuk afazili bireylerin “resim adlandirma”
becerisine ait On-test, son-test ve izleme testi puanlar1 arasinda farklilik var
midir?

SAQOL-39 élceginden alinan puanlar dikkate alindiginda;



Ardisik DKT ve TMU uygulanan tutuk afazili bireylerin “fiziksel, iletisim,
psikososyal ve enerji” alt alanlarina ait On-test, son-test ve izleme testi

yasam kalitesi puanlari arasinda farklilik var midir?

4. Sadece DKT, sadece TMU, DKT+TMU uygulanan tutuk afazili gruplar ve

uygulama yapilmayan afazili grup karsilastirildiginda gruplar arasinda Afazi
Dil Degerlendirme (ADD), Tiirkce Resim Adlandirma Testi (T-RAT) ve inme
ve Afazi Yasam Kalitesi-39 Olgegi (SAQOL-39) puanlarma gore, farklilik var

midir?

a.

ADD testinden alinan puanlar dikkate alindiginda,

Sadece DKT, sadece TMU ve DKT+TMU uygulanan ve herhangi bir
uygulama yapilmayan tutuk afazili grup arasinda “konusma akiciligy, isitsel
anlama, tekrarlama ve adlandirma” becerilerine ait On-test, son-test ve
izleme testi puanlar1 arasinda farklilik var midir?

T-RAT testinden alinan puanlar dikkate alindiginda;

Sadece DKT, sadece TMU ve DKT+TMU uygulanan ve herhangi bir
uygulama yapilmayan tutuk afazili grup arasinda “resim adlandirma”
becerisine ait On-test, son-test ve izleme testi puanlar1 arasinda farklilik var
midir?

SAQOL-39 é6lcegnden alinan puanlar dikkate alindiginda;

Sadece DKT, sadece TMU ve DKT+TMU uygulanan ve herhangi bir
uygulama yapilmayan tutuk afazili grup arasinda “fiziksel, iletigim,
psikososyal ve enerji” alt alanlarina ait On-test, son-test ve izleme testi

yasam kalitesi puanlari arasinda farklilik var midir?

5. Tutuk afazili bireylere uygulanan, sadece DKT, sadece TMU ve DKT+TMU

uygulamalarindan hangisinde Afazi Dil Degerlendirme (ADD), Tiirkge Resim
Adlandirma Testi (T-RAT) ve Inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39 Olcegi

(SAQOL-39) puanlarina gore dil becerileri ve yasam kalitesi kazanimlar1 (6n-

test ile son-test arasindaki fark) bakimindan daha etkilidir?

a.

ADD testinden alinan puanlar dikkate alindiginda,
Sadece DKT, sadece TMU ve DKT+TMU uygulamalarindan hangisi
“konusma akiciligy, igitsel anlama, tekrarlama ve adlandirma” becerilerine

yonelik kazanimlar1 bakimindan daha etkilidir?

b. T-RAT testinden alinan puanlar dikkate alindiginda;,



Sadece DKT, sadece TMU ve DKT+TMU uygulamalarindan hangisi “resim
adlandirma” becerisine yonelik kazanimlar1 bakimindan daha etkilidir?

c. SAQOL-39 él¢eginden alinan puanlar dikkate alindiginda;
Sadece DKT, sadece TMU ve DKT+TMU uygulamalarindan hangisi
“fiziksel, iletisim, psikososyal ve enerji” alt alanlarina ait kazanimlari
bakimindan daha etkilidir?

6. Takip eden birinci ay sonunda, sadece DKT, sadece TMU ve DKT+TMU
uygulanan ve herhangi bir uygulama yapilmayan tutuk afazili gruplar
karsilagtirildiginda, hangi uygulama Afazi Dil Degerlendirme (ADD), Tiirkce
Resim Adlandirma Testi (T-RAT) ve inme ve Afazi yasam Kalitesi-39 Olcegi
(SAQOL-39) puanlarina gore, dil becerileri ve yasam kalitesinde saglanan
kazanimlari siirdiirmede (son-test ile izleme-test arasindaki fark) daha etkilidir?
a. ADD testinden alinan puanlar dikkate alindiginda;

Birinci ay sonunda, sadece DKT, sadece TMU ve DKT+TMU uygulanan ve
herhangi bir uygulama yapilmayan tutuk afazili gruplar karsilagtirildiginda
“konusma akiciligi, isitsel anlama, tekrarlama ve adlandirma” gibi
becerilerine yonelik kazanimlar siirdiirmede hangi uygulama daha etkilidir?
b. T-RAT testinden alinan puanlar dikkate alindiginda;
Birinci ay sonunda, sadece DKT, sadece TMU ve DKT+TMU uygulanan ve
herhangi bir uygulama yapilmayan tutuk afazili gruplar karsilagtirildiginda
“resim adlandirma” becerisine yonelik kazanimi siirdiirmede (On-test ile
son-test arasindaki fark) hangi uygulama daha etkilidir?
c. SAQOL-39 él¢ceginden alinan puanlar dikkate alindiginda;
Birinci ay sonunda, sadece DKT, sadece TMU ve DKT+TMU uygulanan ve
herhangi bir uygulama yapilmayan tutuk afazili gruplar karsilagtirildiginda
“fiziksel, iletisim, psikososyal ve enerji” alt alanlarina ait kazanimlari

stirdiirmede (On-test ile son-test arasindaki fark) hangi uygulama daha

etkilidir?

1.3. Arastirmanin Onemi
TMU yeni teknolojik bir yontemdir. Alanyazin arastirmasi sirasinda inme sonrasi
afazi tedavisinde TMU’nun etkinligini iilkemizde inceleyen bir ¢aligmaya

rastlanmamistir. Farkli dil ozellikleri afazi prognozunu etkileyebilecegi i¢in anadili



Tiirk¢e olan katilimcilarda hem dil ve konusma terapisinin hem de TMU’nun etkisini
incelemek ayrica dnem tagimaktadir.

Uygulanan dil terapisi yontemleri temel olarak etkilenen dil ile ilgili islevleri igeren
hemisferin saglam kalan bolgelerini aktive etmeyi amaglamaktadir. Unilateral ve bolgesel
hasart olan inmeli hastalarda sadece ilgili hemisfer fonksiyonlar1 etkilenmemekte;
transkallosal disinhibisyon nedeniyle ayni zamanda kontralateral hemisfer aktivitesi
artmakta ve bu artan aktiviteyi TMU ile azaltmanin afaziyi olumlu etkileyebilecegi
goriilmektedir. Herhangi bir ndrolojik nobeti (epileptik desarjlar vb.) tetiklememesi
nedeniyle giivenli bir uyarim se¢enegi olan inhibisyon uyarimi kullanimi alanyazinda
sikca tercih edilmektedir (Heiss ve Thiel, 2012). Bu c¢alisma ile sol orta serebral infarkti
olan tutuk afazili bireylerde hem terapi hem de TMU kullanilan gruplar yer alacagindan
kontralateral miidahale etkinligi konusunda sonuglara ulagilacaktir.

Inme sonrasi afazinin prognozunu etkileyen bir diger faktdr lezyon yeridir
(Plowman vd., 2012). Bu nedenle bu calismada 6rneklem i¢in sol orta serebral arter
infarkti olan bireyler dahil edilerek gruplar arasinda homojenite saglanmaya calisilmistir.
Ayrica ¢alisma, uluslararasi yayimlarda dil 6zellikleri yoniinden farklilik ve benzerlik
kaygis1 tasimadan farkli tipte afazili bireylerin katildigi calismalardan, katilimci
profillerinin getirdigi karmasadan arindirilmis bir arastirma olmasi nedeni ile farkli olma
ozelligi arz etmektedir. Bu durumlara ek olarak, simdiye kadar yapilan caligmalar
sonucunda bir eksiklik olarak belirtilen katilimcilarin izleme siireclerinin takibi gibi
onemli bir noktaya 1s1k tutacak ve uygulamalarin uzun donem etkilerinin de

degerlendirilmesini saglayarak tedavi etkililiklerini ortaya koymay1 amaglamaktadir.



2. ALANYAZIN
2.1. Dil ve Konusmanin Fonksiyonel Noro-Anatomisi

Dil ile ilgili alanlar ilk olarak 1864 yilinda Pierre Paul Broca tarafindan
tanimlanmistir. Broca, inme sonrast bir hastanin; konusamadigi, tam ciimle kuramadigi
ve kendisini yazili olarak ifade edemedigini gozlemlemistir. Bu hastada hasar alan1 olarak
tanimlanan alanlarin, frontal lob ve parietal lobun gérme alaninin posterior kisimlari
oldugu ifade edilmis ve daha sonra bu alanlara Broca alani (44, 45) adi verilmistir.
Ardindan inme sonrasi benzer problemi yasayan sekiz hastay1 inceleyen Broca hastalarin
tamaminda sol hemisferde problem oldugunu dolayisiyla konusmanin sol beyinde
gerceklestigini ifade etmistir. Bir sonraki gelisme, 1876 yilinda Wernicke tarafindan
yapilan c¢aligma ile ortaya konulmustur. Bu aragtirmaya gore afazinin farkli bir tiiriinde
konugma akiciligi korunurken, anlama becerisinde sorunlar ortaya ¢iktig1 ifade edilmistir.
Bu ¢alisma ile sorunlu bolgelerin temporal alanin posteriorde pariyetal lob ve oksipital
lob ile birlestigi alanlar oldugu belirtilmistir (Sekil 2.1). Ilgili bu alana ise Wernicke
bolgesi (22) ad1 verilmistir (Kandel vd., 2013, s. 61).

Sekil 2.1. Sol hemisfer lateral yiizeyi. Frontal gérme alani (6,8,9), Broca alani (44,45), Wernicke
alant (39,40), dil ve konusma ile ilgili diger alanlar (22,37) (Drake vd., 2009).

Larinksin temel gorevi solunum esnasinda yabanci cisimlerin girigini engellemek
ve hava akimini kontrol etmektir. Sfinkter fonksiyonunun yani sira konugmanin temelini
olusturan neredeyse tiim seslerin kaynagidir. Ses seviyesini, frekansini ve sesin ¢ikacagi
zamani kontrol eder. Bu karmasik hareketlerin kontrolii ve yiiriitiilmesi serebral
hemisferlerde yer alan konusma ile yazma gibi motor dil alanlari ile birlikte ‘sdylenen
sozciiklerin okuma ve anlamlandirilmasi’ gibi beceriler dil ile ilgili sensoriyel alanlar

tarafindan gerceklestirilir (Sekil 2.2) (Drake vd., 2009).
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Sekil 2.2. Dil iiretimi (Kandel vd., 2013).

Zaman i¢inde Carl Wernicke ve Gerscwind kendi adlanlar1 ile adlandirilan
konusma modelini 6nermistir. Bu modele gore yalnizca duyu ve motor aktivite ile iliskili
temel islevsel fonksiyonlar korteksteki farkli alanlarda bulunan lokalize noronlar
tarafindan kontrol edilmektedir. Daha karmasik olan biligsel fonksiyonlar bu bolgeler
arasindaki iletisim ile saglanir. Bu teori ile birlikte ii¢lincii bir afazi tipi olan ‘iletim
afazisi’ tanimlanabilmistir (Kandel vd., 2013).

20. ytizyildaki teknolojik gelismelerle birlikte beynin baglant1 ve dinamiklerinin
topografik organizasyonu ile ilgili yeni goriisler olusmaya baglamistir. Beynin iletisim
dinamikleri aynm1 zamanda bir¢ok norolojik hastalikta oldugu gibi afazinin de
baglantilarina yeni bir bakis agis1 getirmistir. Otoradyografi, MRI, fonksiyonel MRI,
magnetoensefalografi,  elektroensefalografi,  lezyon-semptom  haritalandirmasi,
fonksiyonel baglantilarda organize olan sinirlerin haritalandirilmasi, her bir sinapsin
molekiiler 6zellikleri ve matematiksel modellemeleri ile ilgili gelismeler teknolojinin

hastaliklar1 degerlendirmede yeni imkanlar saglamigtir (Joswig ve Hildebrandt, 2017).

2.2. Afazi Etkeni Olarak inme

Inme sik goriilen énemli bir saglik sorunudur. Diinya genelinde her y1l 15 milyon
insan inme hastaligina maruz kalmaktadir. Bu hastalarin yaklasik %40’1inda afazi ya da
dizartri goriilmektedir (Bucur ve Papagno, 2019). Amerika’da her y1l yaklasik olarak
795.000 yetiskin inme gecirmektedir ve bu hastalarin 100.000 kadar1 hayatlarina afazili
olarak devam etmektedir (Ellis ve Urban, 2016). Avustralya’da ise inme sonrasi afazi i¢in
tedavi goren bireylerin sayist ilk ii¢ ay i¢in %70 civarinda iken 12 aya kadar bu say1 ancak
%62 civarina diismektedir (Baker vd., 2018). Ulkemizde afazi siklig1 ise %21,5 olarak
raporlanmistir (Dogan vd., 2006).
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Inme sonras1 sag el kullanan bireylerin neredeyse tamaminda sol hemisferde lezyon
goriiliir. Cok nadiren, %2-10 civarinda sag el kullanan bireylerde sag hemisferde lezyon
gergeklesir. Sol hemisferde gerceklesen vaskiiler hasar genellikle orta serebral arter
lezyonu sonucunda ortaya g¢ikar. Bu damarin dolagimini gerceklestirdigi perisilvian
alandaki problemin 6zelikle afaziye sebep olabilecegi belirtilmektedir. Bu alanin yani sira
bazal ganglionlar, internal kapsiil, periventrikiiler ak madde de bu durumdan
etkilenebilmektedir. Inme sonrasi goriilen afazinin bir diger nedeni ise orta serebral arter
ile anterior veya posterior arterler arasinda gerceklesen infarktlardir. Iskemik infarkt
vakalarin yaklasik yaklasik %80’inde afazi goriilmektedir (Berthier, 2005).

Bir diger sebep olan hemorajik (kanamali) lezyonlar ise daha seyrek oranda
goriilmektedir. Tek lezyon ile seyreden afazide, genellikle bireylerin anomik, Broca,
iletim, Wernicke ve transkortikal afazi tiplerinden birini gosterdigi belirlenmistir.
Talamik bolgede gergeklesen hemoraj ve iskemik infarktlar da Broca ya da atipik afazi
ozellikleri ortaya ¢ikarabilmektedir. Bu durum afazinin genellikle konusma bolgelerinin
hipoperfiizyon ya da selektif noronal dejenerasyon sonucunda meydana geldigini
gostermektedir. Bununla birlikte bazi seg el dominansi olan kisilerde dilin sag hemisfere
lateralizasyonu sonucunda afazi meydana gelmeyecegi de belirtilmektedir (Berthier,
2005).

Yapilan bir arastirmaya gore inme sonrasi afazi goriilme siklig1 iki etkene bagh
olarak degiskenlik gostermektedir. Bunlardan ilki inmenin hangi profile bagli olarak
gerceklestigidir. Iskemik veya hemorajik inme durumuna bagl olarak hastada afazi
meydana gelme insidansi degismektedir. ikinci etken ise hastanin tedaviye alindig
kurumun gelismisligidir. Acil servise gelen afazili hasta ile girisimsel néroloji birimine
gelen afazili hasta bakimindan ciddi bir oransal farklilik goriilmektedir (Flowers vd.,

2016).

2.3. Afazi

Afazi anlama, ifade etme, tekrarlama, adlandirma gibi islevleri yiiriiten dil ve
konusma ile ilgili sol beyin bdlgelerinin kismen ve/veya genis oranda zarar gormesi
sonucunda meydana gelen dil, konusma ve iletisim bozuklugu olarak tanimlanir (Ellis ve
Urban, 2016). Carpma ya da kaza sonucu gelisen travmatik nedenlerin yani sira yaygin

olarak inme sonrasinda beyinin sol lobunda bulunan dil alanlarinin hasar aldig:
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goriilmektedir. Bu durum sonucunda anlama, ifade etme ya da her ikisini birden igeren
bir dil bozuklugu goriilmektedir (Yule, 2010).

Cok cesitli afazi siniflandirmalar1 bulunmaktadir. Yaygin olarak kabul goren
simiflandirma Ardila tarafindan yapilmistir. Ardila’ya gore afazi siniflandirmasi temelde
tutuk/akici, motor/duysal ya da anterior/posterior seklinde gruplara ayrilmaktadir (Ardila,
2015).

Akicr afazisi olan kisiler dilbilgisel olarak dogru, akici ciimleler kuruyor
olmalarma ragmen, kullanmak istedikleri sdzciikleri bulmakta ya da onlar1 kullanmakta
sorunlar yasamaktadirlar (Davis, 2013). Wernicke afazisi, transkortikal duyusal, iletim
tip ve anomik afazi bu baglamda ele alinmaktadir.

Wernicke Afazisi, klinik olarak net 6zellikleri olan bir sendrom olmakla birlikte bu
ozellikler bireyden bireye farklilik da gostermektedir. Agirlikli olarak isitsel anlama ve
okudugunu anlamada yetersizlik ile akic1 ve parafizik konugma 6zellikleri goriilmektedir.
Wernicke afazisine sahip olan bireyler konusma esnasinda ortaya ¢ikan akustik veriyi
ayirt etmekte giliclilk yasamaktadirlar. Bu bireylerde sozel ve semantik hasar
goriilmektedir. Bu hasarlanmaya ragmen dilbilgisel kurallar1 bakimindan konusulan dil
biiylik 6l¢iide korunmaktadir. Konusma eforlu degildir. S6zel tiretim esnasinda konusma
akici iken anlama, tekrarlama, adlandirma, sesli okuma ve yazma siireglerinde hatali
tiretimler goriilebilmektedir. Bu yonii ile akici afazi olarak da adlandirilabilmektedir.
Wernicke afazili bireylerde nérolojik hasarlar minimal diizeydedir. Motor sistem,
artikiilasyon, kortikal duyusal fonksiyon, eylemsel ve gorsel bilgi aktariminda nadiren
problem goriiliirken gérme alani normal ya da siiperiydr kuadrantonop (gorme alaninin
1/4°1ik kayip) olarak izlenebilir (Ardila, 2014). Wernicke alan1 Brodman 22, 42, 44, 38
ve 39. alanlarinin da bileseni oldugu genis bir alana yayilmaktadir (Stemmer ve Whitaker,
2008; s. 39-40).

Transkortikal Duyusal Afazi, beyinde Wernicke alanina yakin bir bolgede lezyon
olugmasi sonucunda gézlenmektedir (Peach ve Shapiro, 2012; sf:208). Wernicke afazisi
ile benzer ozellikler gostermektedir fakat bu afazi tipinde tekrarlama, iligkili oldugu
motor sistem ve artikiilasyon koordinasyonu korunmustur. Praksi (kiside sinirli hareket
gorme etkinligi) ile gdrme iletimi hasarli olabilir, kortikal sensoriyel fonksiyonun da
genellikle hasarli olabilecegi belirtilmektedir (Ardila, 2014).

Iletim Tip Afazi, ilk olarak Wernicke tarafindan ortaya atilmistir. Buna gére iletim

afazisi frontal dil alanlartyla temporal dil alanlar1 arasinda baglantinin
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saglanamamasindan kaynaklanmaktadir. Geschwind tarafindan tekrar ele alinan iletim
afazisinde tekrarlamada c¢ok biiylikk Oneme sahip olan arkuat fasikiiliis yapist
tanimlanmistir. Daha sonra yapilmis olan nérogoriintiileme ¢alismalari ile birlikte arkuat
fasikiiliisiin Wernicke alani1 ile motor/premotor frontal alanlari arasinda baglanti kurdugu
ortaya ¢cikmistir. Bu duruma ek olarak, bu afazi tipi subkortikal uzantilara sahip olmayan
kortikal hasarlar sonucunda da ortaya ¢ikabilmektedir. Tekrarlama hasarinda etkili olan
birgok mekanizma ortaya atilmaktadir. Bu mekanizmalara gore iletim afazisi farklhi
sekillerde adlandirilan iki farkli forma sahiptir; Grnegin, suprasilvian/infrasilvian,
temporal/pariyetal,  efferent/afferent,  tekrarlayici  olarak  farkli  sekillerde
adlandiriimaktadir (Ardilla, 2010). fletim afazisinin karakteristik temel 6zellikleri; akici
konusma becerisi ve neredeyse normal diizeyde isitsel anlama goriilmesine ragmen
tekrarlama becerisinde belirgin bir yetersizlik ama hata farkindalig1 mevcuttur. Sekonder
ozellikleri ise adlandirma ve okuma becerilerinde yetersizliklerle eslik eden ¢esitli yazma
hatalar1 ve temporal lob lezyonlari ile bagdasmamasina ragmen idiomotor apraksi olarak
ifade edilmektedir (Benson vd., 1973). iletim afazisine eslik eden né&rolojik isaretler
artikiilasyon, gérme alani ve gorme iletim mekanizmalarinin normal olmasi ile birlikte
motor sistemde orta diizeyde hemiparezi, somatosensdrial hasar ve idiomotor apraksi
gozlenmesidir (Ardila, 2014).

Anomik Afazi, sozciik geri ¢agirma hatalarinin yagandigi afazi sendromudur. Akici
ve dilbilgisel yonden korunmus konusma fiiretimi olmasma ragmen sozciikk bulma
giicliklerinden dolayr duraklamalarin hakim oldugu gozlenmektedir (Devinsky ve
D’Esposito, 2004). Anomik afazi ile ndrolojik hasarin oldugu alan arasindaki baglanti
daha net tanimlanmaistir; sdzciik bulma becerisinin, peri-silvian alan civarindaki hasarlara
kars1 hassas oldugu ve bu alanlarla iliskili hasarinin anomiye sebep olacagi ifade
edilmektedir (Dronkers vd., 2009).

Tutuk afazileri lezyon yerlerine gore siiflandirildiginda; Broca afazisi, motor
alanin 6nilinde bulunan frontal lobun alt posterior kisminin g¢evresinde goriilen hasar;
transkortikal motor afazi, Broca alaninin siiperioriinde ve anteriorinde goriilen lezyonlar
ve Global Afazi ise anterior ve posterior perisilvian bolgede goriilen lezyonlar sonucunda
ortaya ¢ikmaktadir (Davis, 2013)

Tutuk afazili bireylerde, normal konusmaya gore kisitli sozel ¢ikti, kisa climle
tiretimleri, tipik olmayan ezgi ve dilbilgisi yapinin bozulmasi ile birlikte az ve zorlamali

konusma ¢iktis1 goriilmektedir. Hataya yonelik farkindalik mevcuttur. Konusmanin bilgi
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verici igerigi korunmustur; az sayida parafazik hatalar goriilmekte; dizartri bu duruma
eslik edebilmektedir. Tutuk afaziler pre-rolandik beyin bdlgelerini etkileyen lezyonlarla
iligkilidir (Cummings ve Mega, 2003). Tutuk afazi kapsaminda baglica Broca afazisi,
transkortikal motor afazi ve global afazi bulunmaktadir.

Transkortikal Motor Afazi, tutuk konusma ¢iktisi olmasina ragmen tekrarlama
becerisinin korundugu afazi sendromudur. Uretilen sozciik sayisinda azalma ile birlikte
sozciik liretiminde kendini diizeltme ¢abasi mevcuttur. Yine bu bireylerin semantik ve
harf kategorisi verilerek semantik ve fonemik akicilik gorevlerinde sozciik iretimleri
oldukg¢a zorlamalidir. Anlama becerileri sdzel tiretim becerilerine kiyasla korunmustur ve
okuma becerileri biiyiik oranda saglamdir. Karmasik dilbilgisel 6zelliklere sahip climleler
disinda okuma ve anlama problemleri goériilmemektedir. Transkortikal motor afazide
lezyon bolgesi, medial frontal kortekstir. Sol pre-suplementer motor alan ve komsu bolge
Brodman 32. alan hasari, 6zellikle pars operkularis ve ventral lateral premotor korteksi
kapsayan sol posterior inferior frontal korteks hasar1 ya da bu frontal yapilar arasindaki
iletimin hasar gormesine bagli olarak ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir. Bu lezyon
bolgelerinin baglantili oldugu sol bazal ganglionlar, sol talamus ya da dopaminerjik
yolakta ¢ikan hasar sonucunda da meydana gelebilir. Transkortikal motor afazi yaygin
olarak sol hemisfer inmesi sonrasinda gozlenir. Bu tiir inme sol orta serebral arter ya da
alternatif olarak anterior serebral arterin destekledigi vaskiiler akimin hasar gérmesi
sonucu meydana gelir (Crosson vd., 2017).

Global Afazi, alic1 ve ifade edici dil becerilerinin hasar gordiigii afazi tipini ifade
eder. Global afazili bireyler herhangi bir iletisimi, climleyi ya da sdzciigii anlamada
yetersizdir ve dil tiretimleri olduk¢a sinirlidir. Bu konusma ¢iktist bazen tek bir sozciik,
seslenis, tekdiize tonlama veya tekrarlayic1 sdylemler olabilmektedir. Buna ek olarak
okuma ve yazma fonksiyonlar1 olduk¢a kisitli durumdadir. Global afazili bireylerin
cogunda hem Broca hem de Wernicke bolgeleri etkilenmis olmaktadir. Bunun nedeni
hem alt hem de iist divizyonlar etkileyen proksimal medullar arter veya internal karotid
arterin okliizyonu ya da stenozudur (Tippett ve Hillis, 2016). Neredeyse tiim global afazili
bireylerde, silvian fissiiriin etrafinda yer alan perisilvian dil ve konusma korteksi ve bu
bolgelerin altinda yer alan subkortikal ak maddenin tamami1 hasarlanmigtir. Ayrica global
afazideki farki diger lezyonlara ek olarak lateral ventrikiil yaninda bulunan

periventrikiiler ak maddede de hasarlanma mevcuttur (Galletta ve Barret, 2017).
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2.3.1. Tutuk afazide dil 6zellikleri

Broca alani sol inferior frontal girusun posteriyor kismini tanimlamaktadir.
Makroskobik olarak frontal inferior girusun triangular ve operkulum boliimlerini kapsar.
Broca alanimin anterior konugma bolgesi ve motor konusma bolgesi olarak tanimlanir.
Broca alani kapsaminda yer alan operkulum ve triangular alan gibi inferior presantral
girus (6), silvian fissurun derinlerinde yer alan korteks alanlar1 ve inferior frontal alanin
orbital kisminda yer alan Brodman alanlarinin da sitoarsitektonik olarak 44 ve 45.
alanlarla baglanti kurdugu ve konusma ile ilgili silireclerde etkili olabilecekleri
diistiniilmektedir. 44 ve 45. alanlarin her ikisi de histolojik olarak alti tabakadan
olusmaktadir. Cevrelerindeki alanlardan III. laminar tabakanin derinlerinde biiyiik
primidal hiicre tabakasinin varligi ile ayrismaktadirlar. Bu hiicreler hem ipsilateral isitme,
duyma, motor, gérme gibi alanlarla hem de kontralateral dil alanlar1 ile baglant1 saglar.
Boylece konusma gibi fonksiyonel kompleks davraniglara gerekli olan noral ag1 saglarlar.
Bu iki Broca alani IV. Laminar tabakanin yapisal Ozellikleri ile birbirlerinden
farklilasirlar. 44. alan graniiler hiicre tabakasi icerirken 45. alanda agraniiler hiicre
tabakas1 hakimiyeti goriilmektedir. Sol dominanst olmasina ragmen bu yapilarin sag
hemisferde de bulundugu fakat hiicre say1 ve yapisi ile birlikte noral baglantilar agisindan
farklilik teskil ettigi bilinmektedir. Reseptoarsitektonik incelemelere gore ise bu alanlarda
ndrotransmitter yogunluklart degiskenlik gostermektedir. Hiicreler glutamat, gamma-
amino butirik asit (GABA), seratonin ve asetilkolin yogunluklarina gore anatomik olarak
ayristirilabilmektedir (Stemmer ve Whitakker, 2008).

Wernicke-Geschwind modeline gore Broca alaninda gerceklesen herhangi bir
lezyon bu bolgenin motor korteks ile olan baglantisina zarar vermektedir. Bu hasarin
genellikle dilsel bilginin aktarilamamasi ile ilgili olmakla birlikte konugma tiretimine ait
stireclerin de bozulmasina da neden oldugu belirtilmektedir. Bireyde konugma esnasinda
kullanilan kas hakimiyetinin azalmis oldugu, ses c¢ikarmada ve sozciikleri liretmekte
zorluk ¢ekme, ciimle kurma ve kendini ifade etmede zorlanma gozlenmektedir. Konusma
ciktisinin oldukga kisitli ve kismen anlasilir oldugu belirtilir. Bireylerde konusma
iiretimlerinde parafaziler, sdylenen sozciiklerde ses degisikligi goriilebilir. Bazen bireyler
dogru sdyleyebildikleri tek sdzciikle de kendilerini ifade etmeye galisabilirler (Oktem vd.,
2004).

Broca tip afazili bireyler sozel dil iiretiminde ciddi sorunlar yasamaktadirlar. Sozel

ciktilar1 kismen ya da tamamen kaybolmustur. Yalnizca belirli sayida anlamli sézciigii
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ifade ederler. Cok az sayida birey kisa climle kurma egilimi géstermektedir. Bu ciimleler
tek sozciikten olusan climleler olabilir. Broca afazisinin 6zellikleri olarak sozel tiretimin
tutuk olmasi, kismen normal diizeyde anlama; tekrarlama, adlandirma, yazma ve sesli
okuma becerilerinde zorlanma oldugu ifade edilmektedir (Ardila, 2014).

Broca tip afazili bireylerde adlandirma siireclerinde, sézciik erisim ve iiretimleri
spontan konusma esnasinda oldukga kisitli olabilmekte; bu durumun gorsel adlandirmada
nispeten daha iyi durumda oldugu belirtilmektedir. Bu siireci desteklemek i¢in fonolojik
ipuclarinin adlandirma asamasinda kolaylastirict etkisi oldugu da bilinmektedir.
Konugma iiretimi siirecinde motor hareketin devinimini saglama siire¢lerinde zorlanma
adlandirma becerisini etkileyebilmektedir. Adlandirma siireclerinde yasanan bu zorlanma
sOzcligli tanimlama davranigi (circumlocution) ile telafi edilmeye de calisilabilir. Bu
bozulmalar ¢ok siddetli bir adlandirma giigliigiinden hafif diizey adlandirma giicliiklerine
kadar genis bir spekturumda karsimiza ¢ikmaktadir (Goodglass ve Wingfield, 1997).

Broca tip afazili bireylerde konugma alani disinda da belirli nérolojik hasarlar
gozlenebilir; 6rnegin, motor fonksiyon bozuklugu hemiparezi goriilebilir, sempatik alan
islevselligi, kortikal sensoriyel fonksiyon bozuklugu izlenebilir. Bazi Broca afazili
bireylerde minimal diizeyde apraksi ve hemiparezi ile birlikte basit bir dilbilgisi yapisi,
sozciik bulmada giicliik ¢ekme ve ses ¢ikarma hizinda diisme izlenir. Bazi Broca
afazililerde ise yalnizca 44-45. alanlarda degil daha genis bir Broca alanina yayilmis hasar
gorlilmektedir. Bu yayilma alani alt motor korteks, anterior insular alan, subkortikal alan
ve periventrikiiler alan1 igine alabilir (Ardila, 2014). Arastirmacilar bu farklilig1 yiizeysel
ve derin Broka afazisi veya biiyilkk ve kiigilk Broca afazisi tanimlar1 ile

aciklayabilmektedir.

2.4. Afazi’de Uygulanan Dil ve Konusma Terapisi Yaklasimlari

Dil ve konusma terapisinin dncelikli amaci inme sonrasi afazili bireylerin iletisim
kabiliyetlerini gelistirmektir. Dil ve konusma terapistleri tipik olarak bu bireylerin
degerlendirilmeleri, afazi tipinin belirlenmesi ve rehabilitasyon siirecinin
yiiriitilmesinden sorumludur. Giinden giine afazili bireylerin dil, konugma ve iletisim
becerilerini gelistirmesi hedeflenmektedir. Terapistler afazili bireyler ve aileleri ile
birlikte bireye uygun teknik ve yaklagimlar uygularlar (Kelly vd., 2010).

Dil ve konusma terapisi (DKT) dilsel, biligsel-iletisimsel, mimiksel ipucu ve

fonksiyonel gibi bir¢cok yaklasim i¢ermektedir (Brady vd., 2016). Doksanlardan beri
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yapilan ¢aligmalarla afazili bireylerde DKT nin etkili oldugu belirtilmektedir. Tiim bu
etkililige ragmen hangi DKT yaklasiminin daha etkin oldugu, hangi siklikla yapilmasi
gerektigi ve uygulama seanslarinin ne kadar siirmesi gerektigine dair daha fazla bilgiye
ihtiya¢ duyulmaktadir. Giliniimiize kadar yapilan c¢alismalar bu bakimdan
degerlendirildiginde terapi asamasinin 4 haftadan az, 5-8 hafta, 9-12 hafta arasi ya da 12
haftadan fazla oldugu; seans siiresinin 30 dakikadan az, 30-60 dakika arasi ve 60
dakikadan fazla seyrettigi; seans sayisinin ise 60’tan az, 61-100, 100-200 veya 200’den
fazla olmak kaydiyla degiskenlik gdsterdigi goriilmektedir (Thomas vd., 2020).

Afazili bireylere uygulanan dil ve konugma terapisi siirecinde dncelikle afazinin
tipinin belirlenmesi gerekmektedir. Yine terapiye ge¢meden Once uygulanan terapiyi
negatif olarak etkileyebilecek olan durumlar goéz 6niinde bulundurulmalidir. ilk dikkat
edilecek nokta ise iyilesmedeki verimliligi diisiirebilecek yasam kalitesi, depresyon ve
diger emosyonel durumlarin kontrol edilmesidir (Berthier, 2005). Afazi terapileri, Broca
ve Wernicke alanlar ile iligkili dil hasarlarina bagl olarak farklilik gostermekte, bireye
Ozgii yaklagimlar benimsenmektedir. Giiniimiizde yaygin olarak kullanilan terapiler,
Gorsel Hareket Terapisi (Visual Action Therapy; VAT), Melodik Ezgi Terapisi (Melodic
Intonation Therapy; MIT), Kisitlama Bagimli Afazi Terapisi (Constraint Induced
Aphasia Therapy; CIAT) ve hem akici hem de tutuk afazi tiirlerinde etkinligi bir¢cok
calisma ile ortaya konmus ve bireyde bulunan dil ve konusma bozukluklarina yonelik
geleneksel yaklasimlar olarak belirtilmistir (Wortman-Jutt ve Edwards, 2019).

Gorsel Hareket Terapisi (VAT), tutuk afazili bireyler icin gelistirilmis olan bir
terapi yontemidir. Jest kullanimmin desteklenerek sozlii iletisimin  yerine
kullanilabilecegi ongoriilerek hazirlanmistir. Burada jest kullanimina dayanak olan
hipotez jestlerin bilateral uyarilarla olugmasi saglanirken ifadelerin bir¢ogunda unilateral
uyarimin etkin olmasidir. Boylece sol hemisferdeki lezyon nedeni ile ifadesi kisitlanan
bireyde sag hemisfer telafisi ile iletisim saglanmas1 amaglanmaktadir. i1k olarak, 1982
yilinda gelistirilen programla birlikte sembolik jestlerin kullanildig {i¢ agamali uygulama
gerceklestirilmistir (Helm-Estabrooks vd., 1982). Bu ¢alisma ile pozitif sonuclar1 ortaya
koyulan VAT calismasi 1991 yilinda bir grup afazili bireyde olumlu olarak
degerlendirmeye alinmis ancak beklenen etkililik gozlenememistir (Conlon ve McNeil,
1991).

Melodik Ezgi Terapisi (MIT) yontemi ile birlikte dominant olmayan sag

hemisferdeki konusma miizikal ritim ve tonlamalarla indiiklenmektedir. Tutuk afazili
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bireylerde konugma terapisi ile MIT etkinligini karsilastiran ¢calismalar olmasina ragmen
katilimcet sayisinin az olmasindan dolay: etkililigi ispatlanamamistir (Lim vd., 2013).
Yapilan caligmalarla birlikte MIT’in beyindeki konusma bolgelerini fonksiyonel ve
yapisal olarak destekledigi One siiriilmiistiir. Bu tedavi yontemi uygulanarak sol
hemisferde lezyon alani1 disinda kalan konusma bolgelerinin aktivasyonu desteklenirken
sag hemisferde de ilgili alanlar aktive edilmektedir (Haro- Martinez vd., 2018).
Kisitlama Bagimli Afazi Terapisi (CIAT), Kisitlama Bagimli Dil Terapisi (CILT)
olarak da adlandirilmaktadir. Bu yontem inme sonrasit motor kisitlama tedavisinden
uyarlanarak gelistirilmistir. CIAT yonteminde konusmaya yeltenme durumundaki
basarisizligin iletisimde hayal kirikligina sebep oldugu ve daha tatmin edici yontemlere
ihtiya¢ duyuldugu ileri siiriilmektedir. Bu durum daha az sozlii ifade ile birlikte ilgili
kortikal alanlarda daha az uyaran meydana gelmesi ile sonuglanmaktadir. CIAT ile
birlikte terapi uygulayici grup tarafindan, konusma hedeflenerek ve bigimlendirilerek,
olumlu sosyal etkilesim ile desteklenir. Boylece konusma eylemi arttirilarak hem daha
fazla sozctik kullanilmasi hem de ilgili alandaki uyarimin artmasi saglanmis olur (Nenert
vd., 2017). Grup terapisi sistemine dayali bir kart oyunu olan bu uygulamada kisi sézciik
ya da ciimleleri ifade etme sarti ile oyuna dahil olur. Bdylece mimiklerle anlatim
kisitlanarak sozli ifade arttirilir ve birey iletisim becerilerini gelistirmek igin

cesaretlendirilmis olur (Woldag vd., 2016).

2.5. Afazide Uygulanan Adlandirma ve Semantik Calismalarin Temelleri

Tiim afazi sendromlarinda neredeyse her afazili birey icin adlandirma giigliigii
(anomi) problemi belirli bir seviyede goriilmektedir. Anomi, daha 6nce kolayca erisilen
kavramlarin adlarin1 geri ¢cagirma becerisinde yetersizlik durumu olarak tanimlanabilir.
Bu durum bireyin istek, duygu ve diisiincelerini istedigi gibi ifade etmesini engellemekte
ve sosyal hayatini olumsuz etkilemektedir (Efstratiadou vd., 2018). Adlandirma giigliigii,
dil dretimi stirecleri ve iliskili adlandirma modellerinin tanimlanmasiyla daha anlagilir
hale gelebilir.

Dil tiretiminin, kavramsallastirma (conceptualisation), yapilandirma (formulation)
ve yiiriitme (overt execution) siiregleri sonucunda modellendigi belirtilmektedir (Levelt,
1994). 11k asama olan kavramsallastirma boyutunda, iletisim niyetleri dogrultusunda
mesaj olusturulmaktadir. Ikinci asama olan yapilandirma boyutu, mesajm iletilmesi i¢in

uygun sozciiklerin secimi ve dil bilgisel yonden dogru dizine koyulmasini ifade
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etmektedir. Son asama olan yiriitme siirecinde ise uygun iletisim kanalina yonelik
hareketlerin planlanmasi1 ve uygulanmasi sonucu ¢ikt1 olusumu saglanmaktadir. Siiregte
yapilandirma boyutunda sézciige erisim ve sdzcligiin se¢ilmesi islemleri ger¢eklesmekte
bu islemi tanimlayan ¢esitli modellerle agiklanmaya calisilmaktadir.

Sozciik tiretim modelleri gorsel algilama, kavram aktivasyonu ve iiretim boyutunda
sOzciigiin kodlanmasi ve adlandirilmasi siirecinde igin {i¢ temel biligsel fonksiyonun etkin
oldugunu varsaymaktadir (Levelt vd., 1999). Genel baglamda en ¢ok kabul goren Levelt
ve digerlerinin (1999) Ayrik Iki Asamali Sozciik Uretim Modeli (Discrete Two-step
Model), sozciiklerin ayrik, seri ve iki asamada geri ¢agrildigi mekanizmaya
dayanmaktadir. [k asama leksikondan sozciik se¢imini (lemmay1), anlamsal ve sentaktik
islemleri; ikinci seviye ise sec¢ilen sozciige bigimsel diizenleme yapilmasini ve fonolojik
yapi ile igerigi kapsamaktadir. Bu modele gore sozciik iiretiminin; kavramsal hazirlik ile
baslayip, sozliiksel se¢cim, morfo-fonolojik kodlama (morpho-phonological encoding),
fonetik kodlama (phonetic encoding), artikiilasyon ve 06z-kontrol (self-monitoring)
asamalarini izleyen kapsamli bir siire¢ oldugu belirtilmektedir (Bkz. Sekil 2.3) (Levelt,
1999; Levelt vd., 1999).

Kavramsal Hazirlik, sozliiksel kavramin aktivasyonun gergeklestigi asamadir. Kus
resmini adlandirma asamasinda, yanit “kus”, “hayvan” veya “muhabbet kusu” olabilir.
Hazirlik siireci, kavramlarin sézliiksel aktivasyonuna yol acan agsamadir. Sozliiksel Segim,
leksikondan bir sozciiglin geri ¢agirilmasi asamasi olarak tanimlanir. Morfo-fonolojik
Kodlama ise leksikondan sézctigiin fonolojik bi¢imini geri ¢cagirma islemlerinin yapildigi
asamadir. Fonetik Kodlama, fonolojik kodlamas1 yapilmis bir s6zciigiin liretimi esnasinda
ortaya ¢ikan motor hareketlerin temsillerine erisildigi asamadir. Bu motor hareketler jest
ve mimik isaretleri olarak tanimlanmakta ve hece kavrami olarak ifade edilmektedir.
Fonolojik boyutta olan bir sdzciigiin iiretimi, tim hecelerin aktive olmasindan sonra
baslayabilmektedir. Artikiilasyon, fonolojik ve fonetik kodlamasi yapilmis olan sézctigiin
jest ve mimik isaretleri ile artikiilator sistem tarafindan yiiriitiildiigli asamadir. Son olarak
Oz-Kontrol asamasi ise bireyin tiim bu mekanizmayr denetlemesi ve hatalarin
diizeltilmesi siirecini kapsamaktadir (Levelt vd., 1999). Bu model sozciik iiretim
stirecinin ¢cok basamakli ve iligkisel bir baglamda saglandigini ortaya koymakta ve basit

adlandirma stirecinde karmasik zihinsel igslemleri temsil etmektedir.
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Sekil 2.3. Ayrik iki asamalr sozciik tiretim modeli

Dil {iretimi boyutunda, adlandirma yapilirken pek ¢ok islemleme siire¢lerinin etkin
rol oynadig1 anlagilmaktadir. Gorsel algilama, tanima; gorselin temsilin ve 6zelliklerinin
anlasilmasi, bu dogrultuda ilgili 6genin se¢imi, sentaktik 6zelliklerinin belirlenmesi ve
sozceye iliskin kurallar dogrultusunda yerlestirilmesi; sdzciik bi¢cimlerinin belirlenip ilgili
fonolojik kodlamalar sonucunda ardi sira gelen motor hareketlerin planlanmasi ve

sO0zcligiin tiretimi ile siire¢ son bulmaktadir.
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Bilgi birikimlerimiz deneyimlerimize dayanmaktadir. Renk, bi¢im, hareket, ses,
koku gibi nesne ile kurulan etkilesim nesneyi adlandirmamiza temel olusturur. Bu bilgi
birikiminin dildeki sembolik karsilig1 ise ‘semantik’ olarak adlandirilmaktadir. Her dilin
semantik 6zellikleri o dilin yapisal 6zelliklerine gore farkliliklar gosterir. Semantik siireg
insan davranisinin 6zelliginin bir tanimidir ve yalnizca dili degil; basari, problem ¢dzme,
biligsel kapasite gibi 6zellikleri de ifade etmektedir. Bu nedenledir ki bir¢ok beyin hasari
temelli hastaliklar semantik 6zellikler agisindan arastirilmaktadir. Bu arastirmalar genel
olarak beyin hasar ile iligkisi bakimindan yapilan ¢aligmalardir ve sonug¢ olarak beynin
ozellikle inferiotemporal ve posterior inferiopariyetal alan hasarlarin semantik 6zellikleri
etkiledikleri belirtilmektedir (Binder vd., 2009).

Semantik yaklagimlar, adlandirma islevini yeniden hatirlatma, semantik ifadeyi
giiclendirme veya zayif semantik ifadeyi destekleme yoluyla gelistirmeyi
amaglamaktadir (Efstratiadou vd., 2018).

Etkili bir iletisim bellek ile dil arasinda iyi bir etkilesim gerektirmektedir. Ozellikle
semantik durumu ele aldigimizda bu etkilesim 6nem kazanmaktadir. Bu nedenle
hafizanin semantik ile etkilesimli oldugu noktalar1 bilmekte fayda vardir. Bilgiler
beynimizde iki sekilde kaydedilmektedir (Boyle, 2017). Bunlardan ilki calisan bellek
olarak kaydedilmesidir. Limitli bir kapasiteye sahip olan g¢alisan bellek bilginin kisa
donem kaydinin yapilmasi ve dil islevi gibi biligsel siireclerde islenmesini saglamaktadir.
Bilgilerin iki farkli sekilde kategorize edildigi ¢alisan bellek gorsel-uzamsal ve fonolojik
kayitlar olarak ayr1 ayri islenir. Fonolojik kayitlarin gergeklestirildigi alan muhtemelen
calisan bellegin en gelismis alanidir, lizerinde bir¢ok aragtirma yapilmistir ve konugsmanin
iretimi esnasinda 6nem kazanir. Calisan bellegin dil ile dogrudan etkilesimli oldugu bir
diger alan ise ara bellek alanidir. Ara bellekteki bilgiler uzun siireli bellek ile etkilesime
gecer, konuya odaklanma ve konu hakkinda karar verilmesi stireglerinde etkili olur. Uzun
stireli bellek ile birlikte gerceklestirilen bu siire¢ uzun donem 6zelliklerinin konuya bagl
olarak ortaya ¢ikmasi ile birlikte konugmanin semantik alanina dolayli olarak etki etmis
olur (Baddeley, 2012).

Uzun stireli bellek semantik ve epizodik bellek olarak ikiye ayrilmaktadir.
Semantik bellek sozciik bilgi birikimini de igine alan kapsamli bir alandir. Bir bagka
ifadeyle, anlama ve anlamli kullanim merkezi olarak tanimlanir. S6zel bellek olarak
adlandirilan alan, bu kismini ifade etmektedir. S6zel bellek alan1 anlam, fonoloji ve

konusmanin bir boliimiinii i¢ine alan sozciiklerden sorumludur. Biligsel olarak da
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konusmanin anlamsal diizeyi semantik 6zelliklerin kaydoldugu alt kategori ile koordine
olmas1 sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Semantik bellegin bir diger kismi ise kavram
alanidir. Kavram alani, bir takim nesnel veya eylemsel sozciiklerin bulundugu alan olarak
tanimlanabilir. Kavram alani semantik 6zellik alani ile yakin iliski i¢inde ¢alismaktadir

(Peach ve Shapiro, 2012).

2.5.1. Semantik Ozellikler Analizi (SOA)

Adlandirma  becerisini  gelistirme, dil {retimi siireclerinde goérev olan
mekanizmalarin aktif olarak ¢alismasinda ve dil ve konusma becerilerinin geri kazanimda
onemli bir yer tutmaktadir. Sozciik iiretim modelleri ile anlasilacag tizere, bu siiregte
yiiriitiilen  terapilerde amag¢ sozciiklerin geri cagirma  stratejilerinin  bireye
kazandirilmasinin 6nemini ortaya koymaktadir (Howard ve Hardin, 1998).

Adlandirma siireglerinde, semantik ve fonolojik 6zelliklerden sik¢a yararlanilmakta
ve sOzciige ait Ozellikler belirlenerek ipucu olarak kullanilmaktadir. Bu bakimdan ¢oklu
ipucu  kullanimmin ve semantik baglamda {retimi desteklemenin Onemi
vurgulanmaktadir (Conroy vd., 2009). Bu amagla bir¢ok terapi yontemi bulunmaktadir.
Bu yéntemlerden biri olan Semantik Ozellikler Analizi, ilgili semantik aglar1 aktive
etmek amaciyla stirecte etkin kullanilan bir terapi yontemi olarak tercih edilmektedir
(Boyle, 2010; Davis, 2005).

Semantik Ozellikler Analizi (SOA), ilk olarak Ylvisaker ve Sezekers tarafindan
tanitilmistir (Maddy vd., 2014; Boyle, 2010). Bu sistem, semantik 6zelligi bir kavramlar
ag1 olarak diisiinmektedir. Bir semantik 6zellik birgok kavram ile etkilesim halinde
olmaktadir (Boyle, 2010). Daha sonra bu sistemin Massaro ve Tompkins tarafindan
etkililigi aragtirilarak kanitlanmistir (Maddy vd., 2014; Boyle, 2010). Semantik 6zellikler
analizi ilk olarak beyin travmasi sonucu meydana gelen biligsel ve iletisimsel
yetersizlikleri tedavi etmek amaci ile olusturulmustur. Amaci diisiinme ve sozciigii ifade
etme siirecini organize etmektir. (DeLong vd., 2015).

Semantik agin organize bir yontem aracilifi ile aktive edilmesi, afazili bireylerde
sozciiklerin geri ¢agirilmasini ya da iiretilmesini amaglar. Uygulamada gorsel, ismi ve
genellikle iist kategoriye ait bilgilerle donatilmig bir kart bireye gosterilmektedir.
Oncelikli olarak gérselin isminin birey tarafindan ifade edilmesi istenir. Daha sonra
uygulayict semantik 6zellik agisindan bireyi yonlendirir, kartta yazili olan ipuglarini

bireye sodyleyerek bireyin oOzellik iiretimini ve bunun yazili ve sozlii olarak iiretme
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diizeyini ortaya koymaya calisir. Oncelikli olarak en uzak ipucundan baglamak énemlidir.
Ardindan iligkili ipuglart ile yonlendirme yapilir. Tiim bu ipuglarina yazili ve sozli yanit
alindiktan sonra bireyden adlandirmasi istenir. Birey tiim ipuglarina ragmen geri
cagirmada basarili olamiyorsa uygulayici yanit1 vererek bireyin tekrar etmesini ister ve
bu durum birkag kez tekrar edilir (Boyle, 2010).

Semantik Ozellikler Analizi’nin etkililigi, ¢alismalarin ¢ok katilimci iizerinde
yapilamamasindan dolay1 yaymlanan meta analizlerle ortaya konabilmektedir. Quique
vd. (2018) tarafindan yayinlanan bir derlemede 12 arastirma ele alinmus, 35 katilimecinin
terapi sonucunda gosterdikleri gelisim hem terapi baglaminda hem de demografik
degiskenler bakimindan incelemistir. Bu ¢aligmaya gore terapi siirecinden sonra yapilan
Olciimlerde baslangica gore calisilan sozcliklerde %46 ve genelleme diizeyinde %22
gelisim gozlenmistir. Terapi miktar ile bireyin gosterdigi gelisim arasinda dogru oranti
oldugu, 15 seanstan sonra basari seviyesinin %52’lere kadar ¢ikabildigi goriilmiistiir. On
bes seans sonrasi c¢alisilan semantik iligkili sozciiklerde %47 basar1 goriiliirken iliskili
olmayanlarda bu oranin yalnizca %12 civarinda oldugu ifade edilmistir. Ayn1 calismada
demografik degisken olarak bireylerin afazi siddetleri ele alinmis ve terapi siiregleri
iizerinde anlamli bir etki olusturdugu belirlenmistir. Bir bagka derlemede ise 10 ¢alisma
incelenmis, SOA yaklastminin afazili bireylerde terapide calisilan sdzciiklerin
adlandirilma becerisi iizerinde etkili oldugu ortaya konmustur (Maddy vd., 2014). Boyle
(2010) tarafindan yapilan bir baska calismada ise 17 katilimcidan 16’sinda caligilan
sozciiklerin adlandirma diizeyinde SOA yaklasimini etkili oldugu ifade edilmistir.

Semantik Ozellikler Analizi yaklasiminim pratik uygulamalardaki farkliliklart dnem
arz etmektedir. SOA yaklasiminin adlandirma diizeyine etkisinin arastirildign bir
calismada 17 afazili birey dahil edilmistir. Uygulama asamasindaki toplam terapi
stiresinin pozitif etkililigi vurgulanmis, bir gorsel {izerinde harcanan siire ya da tekrar
sayisinin tedavi siirecine etkisi olmadig1 belirlenmistir. Bu galismada, terapi 6zelliklerinin
tedaviye en iyi cevabin alinmasini saglayan parametre oldugu vurgulanmistir (Gravier
vd., 2018). SOA yaklasimmin iki sekilde uygulandig: bir baska arastirmada, 7 kartin
haftada 3 kez 60 dakikalik seanslar halinde ve 27 kartin haftada 3 kez 60 dakikalik
seanslar seklinde uygulanmasi sonucundaki terapi etkililikleri karsilagtirilmistir. Az
sayida kart ile yapilan terapi sonrast adlandirmada gelisim goriilmiis ve bu gelisim

terapiden 1-2 ay sonrasina kadar kalic1 olmustur. Terapi dahilinde olmayan sozciikler igin
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genelleme basarisi ¢ok az diizeyde kalmis ve 2 ay sonrasinda ayn1 basar1 gozlenmemistir
(Boyle ve Coelho, 1995).

Grup terapisi yaklagimiyla SOA etkililiginin arastirildig1 baska bir calismada, 2
katilimc1 g¢aligmaya dahil edilmistir. Katilimcilarin adlandirma, semantik cilimle
kullanimui, bilgi verme diizeyindeki dogruluk ve nesne adlandirma diizeyleri bakimindan
farkl seviyelerde gelisim kaydettikleri goriilmiistiir (Antonucci, 2009). Modifiye edilen
SOA yaklasimmin etkililiginin incelenmesi amaciyla, daha ¢ok tercih edilen 3 tip
ozelligin kullanildigi, yazili ve sozlii cevaplarin alindigi ve 6l¢iim igin genellemeden
faydalanilan ¢aligmada 72 yasindaki afazili ve apraksili birey {izerinde bir arastirma
yapilmistir. Sonug olarak bireyde minimal diizeyde gelisim saglandigi belirtilmistir
(Hashimoto ve Frome, 2011).

Ug tutuk afazili birey ile gerceklestirilen bir baska calismada ise SOA yaklagimi
kullanilmis ve SOA yaklasiminin bireylerin hikaye tekrarlama ve anlatma performansi
iizerine etkisinin test edilmesi amaglanan calisma sonucunda calisilan sozciikler
iizerindeki adlandirma becerisinde belirgin bir artis goriilmiistiir (Rider vd., 2008). SOA
yaklagiminin uygulandigr 72 tutuk afazili birey ile yapilan bir diger calismada
katilimcilarla sozciik anlamlandirma ve ciimle kurma olmak iizere iki farkli ¢alisma
yapilmustir. Ik yapilan degerlendirme uygulamalarindan %80’in altinda basari gosteren
bireylere SOA yaklasimi uygulanmistir. Uygulama 12 hafta boyunca siirmiis ve
katilimcilar her hafta birer saatlik 3 seans seklinde terapiye katilmislardir. Bu ¢alismanin
sonuglarina gore, kontrol grubunda bulunan bireylere oranla calisma grubundaki
bireylerde adlandirma diizeyinde anlamli bir gelisme goriilmiistiir. Bunun yani sira,
calisma grubunda yer alan bireylerde yasam kalitesi, psikolojik iyi olus durumlarinda
gelismeler izlenmistir (Efstratiadou vd., 2019). Kombine tedavi olarak SOA ve tDAU
(Transkraniyal Dogru Akim Uyarimi (tDCS)) uygulanmasini esas alan bir baska ¢alisma
ile 4 primer progresif afazili birey ile 1 Alzheimer hastasi ¢aligmaya dahil edilmistir. SOA
yontemi i¢in 6 farkli kategoriden sozciikler secilerek her bir birey ile yaklasik 100 s6zciik
calisilmistir. Uygulamalar 3 farkli zamanda (baslangigta, hemen tDAU uygulamasindan
sonra ve tedaviden 6 ay sonra) uygulanmistir. tDAU uygulamasi i¢in 3 hafta boyunca 3
seans seklinde ve 1.5 mA biiyiikliigiinde 20dk akim verilmistir. Bu tedavi sonucunda 2
katilimcida anlamli derecede gelisim goriiliirken diger ikisinde yliksek derecede ve 1

bireyde de makul seviyede ilerleme goriilmiistiir (Hung vd., 2017).
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Terapinin etkililik derecesi kadar etkililigin ne kadar devam ettigi de 6nemlidir. Bu
baglamda yapilan bir ¢alismada 1 kisiye 6 hafta siiren, haftada 2 kez ve birer saatlik
seanslar seklinde SOA ydntemi uygulanmis ve 6. 12. 18. hafta ve 1. yildan sonra takip
testleri yapilmigtir. Adlandirma diizeyinin takip zamanina gore dagilimi sirast %81,
%86, %89 ve %86 olarak kaydedilmistir. Uzerinde c¢ahisilmayan sdzciiklerin
genellemesine yonelik sonuglar ise %80 ve diger li¢ uygulamada da %90 basarili olarak
analiz edilmistir. Bunun yan1 sira bireyin iletisim becerileri ve climle kurma becerilerinde
de gelisme kaydedildigi belirtilmistir (Davis ve Stanton, 2005).

Semantik Ozellikler Analizi yaklasiminin beyin plastisitesi izerindeki etkililiginin
ortaya konmasi acisindan gorilintiileme ¢alismalarindan da yararlanilmistir. Bu
dogrultuda bir arastirma 4’ii bayan olmak iizere 9 kronik afazili birey yer almigtir.
Afazinin baslamas1 iizerinden c¢ok uzun bir siire gecmis olmasma ragmen SOA
yonteminin ndroplastik degisime pozitif etkisi oldugu fMRI goriintiileri ile de ortaya
konmustur (Marcotte vd., 2012). Tutuk afazili iki birey ile yapilan bir bagka arastirmada
ise MR goriintiileme ile SOA nin etkin oldugu beyin alanlarinin incelenmesi saglanmistir.
Tedavi sonras1 her iki katilimecida adlandirma oraninda gelisme goriiliirken bu gelisimin
noronal plastisite stirecinde pozitif degiskenlik gosterdigi de ortaya konmustur (Marcotte
ve Ansaldo, 2010).

SOA yonteminin adlandirma diizeyinde basarisi, katilimcinin afazi profiline gére
de degiskenlik gdsterebilir. Anomik afazili bireylerde adlandirma iizerinde SOA’nin
etkililiginin degerlendirilmesi amacityla Wambaugh ve Ferguson (2007) tarafindan
yapilan ¢alismada 74 yasindaki katilimciya uygulanan SOA ydntemi sonucunda tiim dil
alanlarinda alinan puanlar 19°dan 40’a, isim adlandirma 50°den 64’e, fiil ve climle iiretim
performansi1 9/20°den 14/20’ye yiikselmistir.

2017 yilinda, SOA etkililigi ve uygulama farkliliklari ile ilgili bir derleme
yapilmistir. Bu derlemede 21 c¢alismadan alinan sonuglar degerlendirilerek 45
katilimcinin adlandirma diizeyinde yaklasik %81, 32 katilimcida calisilan sozciiklerin
kaliciliginda yaklasik %358, calisilmayan sozciiklerin genellemesinde %40 oraninda ve
genellemenin ise degisken seyirde oldugu ifade edilmistir. Ayn1 ¢alisma sonuglarina goére
SOA yaklagimmin adlandirma diizeyinde en basarili oldugu kabul edilebilecek afazi
profilinin transkortikal afazi oldugu belirtilmis, ikinci sirada Broca afazi yaklasik %85 ile

yer almistir. Sozciiklerin kaliciligt noktasinda ise Broca afazili bireylerde %100,
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calisilmamis sozcliklerin genellemesi agisindan Broca afazili bireylerin yaklasik

%357’sinin gelisim gosterdikleri belirtilmistir (Efstratiaduo vd., 2017).

2.5.2. Semantik iliskinin noro-anatomik incelenmesi

Semantik iligkilerin noronal diizlemdeki etkililigini tanimlamak i¢in yapilan
caligmalarda tam bir netice alinamamis olmasina ragmen son yillarda iki farkl etkili
model One stiriilmigtiir. Bunlardan ilki dagilim modelidir. Dagi/im modeli tematik
girdilerin 6zellikle iliskili olduklar1 sensiromotor oOriintii ile ilgisi oldugunu o6ne
stirmektedir. Bu modele gore 6rnegin ekmek sdzcligliniin anlami perisilvian alanda
depolanmaktadir. Bu alan ayni zamanda dilin algilandig1 ve iiretildigi alan olarak ifade
edilir. Anlamsal 6zelligin kaydedildigi alan pre-silvian korteks iken ekmegin tad ile ilgili
anlam ise tat ile ilgili kortekse gonderilerek burada kayit altina alinir. Alternatif olarak
sunulan ikinci model ise Amodel olarak belirtilmektedir. Bu model ise tematik bilginin
duyulardan alinan bilgiden bagimsiz olarak degerlendirildigini ve sensoriomotor alandan
bagimsiz yaygin olarak kullanildigini ve ilgili alanda kaydedildigini ifade eder. Ekmegin
tematik anlami, kokusu ve goriintiisii gibi bilgiler ve birey iizerinde uyandirdig: etkilerin
kayit iizerinde etkisi olmadigi, bagimsiz ve 6zgiin bir yol izlenerek kaydedildigi one
stiriilmektedir (Cattaneo, 2013).

Gilinlimiizde ndro-girisimsel uygulama ile yapilan yontem ¢alismalartyla fonolojik
ve semantik Ozelliklerin kayit edildigi alanlar agiklanmaya c¢alisiimaktadir. Bu
caligmalara gore frontal lobun anterior kisimlar1 semantik 6zellikler agisindan kayit alani
olusumunu saglarken posterior kisimlarda fonolojik kayitlarin  olusturuldugu
belirtilmektedir. Temporal ve pariyetal korteks iizerinde yapilan ¢aligmalar devam
etmektedir ve tam bir netlik kazanilmis degildir. Buna ragmen bu iki kortekste agirlikli
olarak fonolojik bilginin kayit altina alindig1 ve bazi alanlarda hem semantik hem de

fonolojik 6zelliklerin beraber kaydedildigi ifade edilmistir (Cattaneo, 2013).

2.6. invaziv Olmayan Nérogirisimsel Yontemler

Son yillarda noroplastisite degisiminin girisimsel olmayan uyarim teknikleri ile
saglanabildigi uygulamalar bir¢ok caligmada yer alamaya baslamistir. Transkraniyal
stimiilasyon tekniklerine dayanan bu uygulamalarin kullanimi artarak devam etmektedir.
S6z konusu tekniklerden en sik kullanilanlarin Transkraniyal Manyetik Uyarim (TMU)
ve Transkraniyal Dogru Akim Uyarimi (tDAU) oldugu belirtilmektedir (Jaberzadeh vd.,
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2014). Her iki teknikte de ile ilgili sinir popiilasyonunun eksite ya da inhibe edilmesi
saglanarak noronal uyarim olusturulmaktadir (Bucur ve Papagno, 2019). Eksitabilite
artig1 ipsilateral uygulamalar i¢in tercih edilirken inhibisyon uygulamalar1 kontralateral

olarak kullanilmaktadir (Schlaug vd., 2011).

2.6.1. Transkraniyal Manyetik Uyarim (TMU)

[k olarak, 1985 yilinda Barker ve digerleri beynin manyetik dalgalar aracilig: ile
uyarilabilecegini edilebilecegini ifade etmiglerdir. Manyetik uyarimin, hem deri
tizerindeki dokuya hem de agr1 reseptorlerine etki etmemesi daha konforlu bir uygulama
olarak kabul edilmesini saglamistir. 1991 yilinda ilk manyetik stimiilasyon yontemi
ortaya konmustur. Ilk olarak 10 genc yetiskin {izerinde yapilan arastirma ile
kullanilabilecek ortalama degerler belirlenmistir (Zitko vd.,1996). Bu gelismelerle TMU
uygulamasi klinik ve aragtirma amagli kullanimi artarak giinitimiize kadar gelmistir (Ruiz

vd., 2018).

2.6.2. TMU’nun genel ozellikleri

TMU’nun caligma prensibi Faraday’in indiiksiyon (etkileyici bir 1sitma yontemi)
prensibine dayanir. TMU, bir ndrostimulasyon ve ndromodiilasyon teknigidir ve
tekrarlanan sekilde uygulandiginda kortikal uyarilabilirlik diizenlenebilir (Ruiz vd.,
2018). Stimiilasyon/uyarim ayarlanan parametrelere gore arttirilabilir ya da azaltilabilir.
TMU 6zel, yaygin, kortiko-subkortikal aglar iizerine davraniglarin manipiilasyonu igin

uygulanabilen 6nemli bir nérofizyolojik miidahale aracidir.

2.6.3. TMU’nun calisma prensipleri

Basit bir TMU stimiilatoriintin dizayni, kapasitif yiiksek voltaj ve yiiksek akim sarj-
desarj sistemlerinden meydana gelmektedir. Yaygin olarak kullanilan bobin dizayni
‘kelebek’ veya ‘8 figiirii seklindedir. Boylece akimin etkili oldugu alan sinirlanmaktadir.
Bu sistemler, bobin sistemine tristor veya silikon kontrollii redistor anahtar aracilig ile
baglidir (Shafi vd., 2012).

TMU uygulamasinin serebral korteks tizerindeki etkisi bircok faktore baglidir. Bu
faktorler, manyetik akimin uzunlugu, uyaric1 bobinin bi¢imi, pulsun siiresi ve bi¢imi,

kortikal ytizey ile bobin arasindaki mesafe ve aci, indiikleyici elektriksel akimin yonii,
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stimiilasyon sekansinin keskinligi ve kortikal yiizeyin altindaki arsitaktiir ve de akitivite
olarak siralanabilir (Shafi vd., 2012).

TMU kullanilarak beyin eksite ya da inhibe edilebilir. Gergekte her stimiilasyon
sonrasinda farkli zaman ve diizeylerde her ikisi de gerceklesir. Kortikal eksitabilitenin
degerlendirilmesi, motor uyarilmis potansiyellerin (MEP) dl¢iimii, dagilim egrisi, kisa
intrakortikal inhibisyon ve kolaylastirma, sessiz periyot, uzun intrakortikal inhibisyon,
kisa ve uzun afferent inhibisyon, transkallosal inhibisyon, premotor korteks inhibisyonu,
plastisite, fonksiyonel goriintiileme ve EEG ile karsilastirma analizleri yapilarak ortaya
konulabilir (Hallet vd., 2007).

TMU’da plastik bir kaplama igerisine yerlestirilmis olan bakir tel iizerinden
kapasitor araciligi ile bir elektrik akimi gonderilir. Bireyin kafasina yerlestirilmis olan
bobin kafaya dik olacak sekilde manyetik alan iiretir (Sekil 2.4). Uretilen bu manyetik
alan ¢evresinde iletken olan her materyal iizerinde elektrik akimini indiikler. Once
deriden ve ardindan kafatasindan etkisi kaybolmaksizin gecen manyetik dalga segici
olarak kortikal noronlari etkiler. Boylece yaklasik olarak derinin 1.5-2 cm kadar altindaki

noronlar depolarize olur (Ruiz vd., 2018).

Sekil 2.4. TMU 'nun serebral korteksi uyarma mekanizmasi (Abo ve Kakuda, 2015)
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TMU ile yapilmasi planlanan indiikleme islemi i¢in dairesel ve 8-seklinde iki bobin
cesidi kullanilmaktadir. ‘8’ seklinde bobinin etki alan1 5 cm? kadarken dairesel bobinin
etki alan1 yaklagik 34 cm?’dir (Sekil 5) (Deng vd. 2013). Daire (circular) seklinde olan
bobin daha gii¢lii oldugu halde ‘8’ figiirlii bobin (figure-8 coil) daha kiiclik alanlarla
sinirlandirilabilir (Hallet, 2007).

Sekil 2.5. Farkli bobin sekilleri elektriksel alanin paternini degistirir (Abo ve Kakuda, 2015).

TMU bir seferde bir stimulus (tek atimli), arada zaman araligi birakilarak cift
stimulus (¢ift atimli) veya ¢oklu stimulus ile yapilan (tekrarlanan) bigimde
uygulanmaktadir. Tek atimli TMU, motor sinir dali ile innerve edilen kas kitlesinin
kontrol amagli 6l¢iimlerinin haritalandirilmasinda, merkezi sinir sisteminden gelen motor
sinirin iletim zaman1 ¢aligmalarinda ve beyin-davranis iliskilerinde calisilabilmektedir.
Cift atimli TMU, tek bir bobini kullanarak tek bir kortikal hedefe ya da iki farkli bobini
kullanarak iki farkli beyin bolgesine uyarim yollar. Bu sekilde kortiko-kortikal etkilesim
kadar intrakortikal fasilitasyon ya da inhibisyonun Olclilmesini de saglayabilir.
Tekrarlanan TMU ise, uzun donemde kortikal eksitabiliteyi arttirmak amaciyla son
yillarda siklikla kullanilmaktadir (Cavlak vd., 2019). Tek-atimli TMU uygulamasina
kiyasla, tekrarlanan TMU uygulamasi stimiilasyon periyodundan sonra kortikal aktiviteyi
degistirip diizenlemekten daha fazla potansiyele sahiptir. Bu yontemin uygulanmasi ile

ndrolojik ve psikiyatrik hastaliklar tedavi edilebilmektedir (Klomjai vd., 2015).

2.6.4. Tekrarlanan TMU (tTMU) temel mekanizmasi

Tekrarlanan TMU protokolii baslica iki farkl sekilde uygulanmaktadir. Bunlardan

ilki konvansiyonel tekrarli uyarim ikincisi ise desen tekrarli uyarimdir. Konvansiyonel
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uyarim esnasinda tTMU seri veya yiiksek hizda uygulanabilir. Her ikisinde de TMU
uyariminin diizenli olarak tekrarlanmasi mevcuttur. Bunun yani sira tTMU uygulama
protokoliinde frekansta farkliliklar gozlenir. Frekansin 1 Hz {izerinde uygulanmasi
yiiksek frekansl tTMU olarak adlandirilirken, 1 Hz altindaki uyarimlar diisiik frekansh
tTMU uygulamasi olarak adlandirilmaktadir (Rossi vd., 2009). Maksimum 1 Hz’e kadar
olan uyarimlar inhibisyon etkisi olustururken 5 Hz ve iistiinde tTMU uygulamasi serebral
alan1 eksite etmektedir. Hastanin patolojisine bagli olarak her ikisi de kullanilabilir
(Kawamura vd., 2019).

Desenli tTMU, kisa siireli patlama stimiilasyonlarinin, belirli araliklarla
durdurulmasi seklinde uygulanir. Ara verilen noktada stimiilasyon uygulanmaz. Iki
sekilde hastaya uygulanabilir. Devamli teta patlama stimiilasyonu (dTBS), 30 veya 50 Hz
darbelerden sonra 200 milisaniye SHz darbelerle ara verilmesi seklinde uygulanan
protokoldiir. Araliklt TBS (iTBS) protokoliinde ise ayni frekansta uygulanan darbelere
her 10 sn uygulama ardindan 2 sn ara verilmektedir (Rachid, 2017). Diisiik enerji
gereksiniminden dolayr TMU’dan farkli olarak tTMU’da bifazik dalga formu
kullanilmaktadir (Klomjai vd., 2015).

2.6.5. tTMU ve rehabilitasyon

Beynin yeniden diizenlenmesi ve bozulmus néronal fonksiyonlarin restorasyonu
olarak adlandirilan rehabilitasyon, Sekil 1.4’te gosterildigi gibi, dengeleyici islevsel
alanin islevsel ve yapisal yeniden diizenlenmesini gerektirmektedir ve bu islemin ilk
basamagi LTP/LTD (LTP: Uzun dénem potensializasyon, LTD: Uzun donem depresyon)
indiiksiyonu olarak yorumlanmaktadir (Abo ve Kakuda, 2015).
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LTP/LTD indiiksiyonu dahil olmak iizere sinaptik verimde
degisiklikler

Tamamlayici filizlenme
Aksonal rejenerasyon
Remyelinizasyon

Iletim blogunun tersine ¢evrilmesi

Norogenez

Sekil 2.6. Noronal fonksiyonlarin restorasyonunda fonksiyonel ve yapisal yeniden diizenleme
(Abo ve Kakuda, 2015)

tTMU’nun ndromodiilator etkisinin  “beynin yeniden yapilanmasinin ilk
basamagini” desteklemesi seklinde yorumlanabilir. Bununla birlikte, bu etkinin kisa
stiresi goz Oniline alindiginda, tTMU’nun etkisinin bir sonraki asamada yapisal yeniden
diizenlenmeyi baslatmasi icin yeterli olmadig1 anlasilmaktadir. Buna gore, tTMU’ nun
beynin plastisitesini arttirdigi kesin olarak sdylenebilir; fakat tek basina tTMU
uygulamasi beyin uzun-siireli yeniden yapilanmasi (6zellikle yapisal yeniden yapilanma)
icin yeterli degildir (Abo ve Kakuda, 2015).

Bu bakimdan konvansiyonel rehabilitasyon ile birlestirilerek, tTMU’nun inmenin
norolojik sekelleri icin tedavi edici bir miidahale aract olarak klinikte kullanilmasi
miimkiin olabilir. Kisacasi, tTMU’nun beyin plastisitesini artiran bir 6n kosullama
yontemi pozisyonunu alabilecegi ve boylece tTMU ile yogun rehabilitasyonun
birlestirilmesinin optimal olabilecegi diisiiniilmiistiir. Sonug¢ olarak, gilinlimiizde sikca
kullanilan “tTMU ve yogun rehabilitasyon kombinasyon tedavisi” kavrami, bir¢ok
olumlu tedavi sonucunu veren temel bir fikir haline gelmistir. tTMU ve yogun
rehabilitasyonun kombinasyonu, her bir miidahale prosediiriiniin yararl etkisini
arttirmaktadir ve bu nedenle bu yenilik¢i terapi yaklasimi klinik uygulamalarda giderek

daha fazla kullanilmaktadir (Abo ve Kakuda, 2015).

32



2.6.6. tTMU ve noromodiilasyon

Noromodiilasyon sinir sisteminin aktivitesini uyarici ya da baskilayic1 olacak
sekilde uyaran ve fonksiyonelligini etkileyen terapétik bir uygulamadir. tTMU invaziv
ya da non-invaziv (cerrahi girisim/miidahale gerektiren veya gerektirmeyen) olarak
uygulanabilir. Sinir sisteminin fonksiyonelligi elektriksel, kimyasal, mekanik, optik,
manyetik ya da baska tiir ajanlarla diizenlenmektedir. Transkraniyal manyetik uyarim bu
baglamda elektriksel modiilasyon olarak uygulanan noninvaziv bir tekniktir (Cavlak vd.,
2019).

Tedavi sonrasi uzun ve kisa donem etkileri tam olarak agiklanamamis olan tTMU
yonteminde hayvan ¢aligmalari ile birlikte uzun dénem potansiyelizasyon (LTP) ve uzun
donem depresyon (LTD) etkilerinin goriilebilecegi ifade edilmistir. LTP’nin NMDA
kanallarinin glutamat nérotransmitterine kars1 duyarliligini arttirarak etki ettigi, hizli bir
iyon akis1 gozlendigi ve protein sentezi modifikasyonu olusturdugu belirtilmektedir.
LTD’de ise, Ca iyon konsantrasyonunu arttirarak etki etmekte ve yavas iyon akimi s6z
konusu olmaktadir. Kisa dénem etki ilk 30-60 dakika arasinda goriilebilir. Yapilmis olan
tTMU calismalarinin ¢ogunda frekans 1 Hz olarak belirlenmis olup puls sayis1 ve
stimiilasyon yogunlugu degiskenlik gostermektedir. Diisiik frekans uygulamasi yapilan
hastalarda ¢cogu zaman motor eksitabilitede Ol¢iilebilir bir deger bulunmamasina ragmen
dinlenim halindeki hedef kas kitlesinde motor eksitator potansiyel (MEP) o6l¢iimleri ile
degerlendirilebilecegi one siiriilmiistiir. Yiiksek frekansl (>5 Hz) uygulamalarin motor
kortekste eksitator etkisi oldugu diislintilmektedir. Yaygin olarak uygulanan bu tTMU
yontemlerinin yani sira TBS, hayvan caligmalarinda plastisiteyi indiiklemek amaciyla
kullanilmakta olan yeni gelistirilmis yontemlerden biridir. TBS mantig1 hippokampiiste
normal olarak iiretilen teta dalgalarimi temel almaktadir. Aralikli TBS uygulamasi
protokolii 2 sn. uygulama ve her 10 sn. aralikla bu uygulamanin devam etmesi
seklindedir. Bu uygulama sonucunda motor korteks eksitabilitesi artmaktadir. Bir baska
yontem ise devamli TBS uygulamasidir. Devamli TBS uygulamasi kesintisiz 40 sn.
uygulama gerektirir ve sonu¢ olarak MEP ol¢limlerinde sabit bir depresyon etkisi
gozlenir. Son olarak, yeni gelistirilmis olan ikili iliskili stimiilasyon (PAS) teknigi bir
baska tTMU yontemi olarak ¢alisilmaktadir. PAS protokolii somatosensoriyel afferent
liflerin tekrarli stimiilasyonu ve kontralateral motor korteks TMU uygulamasinin

kombinasyonu olarak bildirilmistir. Farmakolojik ¢aligmalarla birlikte NMDA, GABA-
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B reseptorleri ve dopaminin PAS uygulamasi sonrasi etkilerini indiikledigine dair

goriigler de bildirilmistir (Klomjai vd., 2015).

2.6.7. TMU’nun giivenligi ile ilgili noktalar

Invaziv olmayan beyin uygulamalarinin belirli kisitlayici etkileri bulunmaktadir.
Bu tiir tekniklerin etkinlik seviyesi ve beynin hangi bolge veya bolgelerini etkilediginin
tam olarak bilinememesi 6nemli bir kisitlilik olarak kabul edilmektedir. Bir diger
kisitlama ise beynin iligkili oldugu diger davranigsal fonksiyonlarin bu stimiilasyon
sonucunda etkilenip etkilenmediginin anlagilamamasidir (Hamilton vd., 2011).

Uygulamaya yonelik bir diger kisitlama ise hastada subaraknoid kanamalarda
kullanilan anevrizma klipslerinin bulunmasidir. Yapilan bir arastirma ile in-vitro ortamda
tTMU uygulamasi ile bu klipslerin etkilesimlerinin, biiyiikliik, bulundugu yer ve uzaklik
bagimli analizleri gergeklestirilmistir. Yiiksek frekans tTMU uygulamasi yapilan bu
analizler neticesinde uzakliga ve biiylikliige dogru orantili olarak klipslerde 1s1 artis
gozlendigi belirtilmistir (Hsieh vd., 2012).

Tekrarlanan TMU uygulamasinin en yaygin yan etkisi bas agrisidir. Bas agrisinin
tTMU uygulamasi sonrast goriilme orani bireysel farkliliklar, bobin dizayni, uygulanan
frekans, seans ve darbe sayis1 gibi 6zelliklere bagli olarak degiskenlik gdstermektedir.
Baz1 aragtirmacilar bas agrisimt devre digi birakmak igin topikal anestezik madde
kullanmay1 tercih etmektedirler (O’Reardon vd., 2007).

Deforme olan TMU cihaz1 akustik artefakt birakabilir. 140 desibele kadar ¢ikabilen
bu giiriiltii isitme sistemi i¢in uygun goriillen ses siddetinden ¢ok daha fazladir.
Yetiskinlerde yapilan uygulamada deformasyon disinda herhangi bir etki yaratmadigi
ortaya konmustur. Cocukluk ¢agi vakalarinda ise TMU cihazi kafa ¢apinin kii¢iik olmasi
ile iligkili olarak kulaklara ¢ok yaklagmakta ve bu durumun isitme ile ilgili sorunlara
neden olabilecegi belirtilmektedir. 18 yas hastalarda yapilan ¢aligmalarla giiven
kazandirmis olsa da ¢ocuklarda koruyucu ekipman kullanimi da uygun olmadigindan
TMU uygulamas: risklidir. Dahasi, koklear implant uygulanmig hastalarda TMU
uygulamasi kesinlikle yapilmamalidir (Rossi vd., 2009).

TMU uygulamalar esnasinda karsilasilabilecek en ciddi yan etki kisinin nobet
gecirmesidir. Nobetin, daha ¢ok yiiksek frekansli uygulamalar esnasinda akut etki olarak
ortaya ¢ikabilecegi on goriilmektedir. Farkli hastaliklardaki uygulamalar sirasi veya

sonrasinda meydana gelen nobet tetikleyici yan etkili farmasétik tedavinin etkin
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olabilecegi diisiiniilmiistiir. Tekrarlanan TMU uygulamalar1 sonucunda ortaya
cikabilecek nobet yan etkisi agisindan 741 hasta ile yapilan ¢alismada yalnizca 1
katilimcida nobet gozlenmistir. 152 epilepsi hastasi ile yapilan diistik frekansli tTMU
caligmasinda ise uygulama ile iliskili nébet ge¢cirme durumuna rastlanmamistir. Kronik
inme sonras1 tedavi ve saglikli bireyler icin tTMU giivenli kabul edilmektedir. Yine de
risk faktorii bulunduran hastalarin uygulama siiresince izlenmeleri kritik 6nem arz

etmektedir (Rossi vd., 2009).

2.6.8. Dil fonksiyonlarinin geri kazammminda sag hemisferin 6nemi

Konugma iiretiminde sol dominans goriilse de dile ait biiriinsel 6zelliklerin sag
hemisfer tarafindan yiiriitiildiigii bilinmektedir. Ayn1 zamanda konusmanin ritmik yapasi,
melodik alg1 ve vurgu organizasyonu da sag beyin tarafindan yiiriitiilmektedir. Bunlarin
yani sira konusmanin desteklendigi jest, mimik ve hareketle anlatim agirlikli olarak sag
hemisfer tarafindan yonetilir (Boydak, 2004).

Inme sonrasi afazili bireylerde dil alanlarindaki plastisitenin geri kazanilmasi
acisindan TMU uygulamalart oldukca basarili kabul edilmektedir. Yapilan c¢aligmalar
dominant hemisfer olan sol hemisfer kadar homotopik 6zellige sahip olan (viicudun ayn1
kisminda olan) sag hemisferde de aktivasyon artis1 oldugu konusunda hem fikirdirler.
Bununla birlikte sag hemisferin tedavideki 6nemi hala tartismali bir konu olamaya devam
etmektedir. Sol hemisferde meydana gelen inme sonrasinda sag hemisferde yer alan dil
ile ilgili bolgeler aktive olabilir ya da daha az kisitlanabilir. inme sonras1 gerceklesen
hasardan sonra yeniden yapilanmaya calisan sol hemisferdeki dil ile ilgili bolgeler
halihazirda aktive olmus sag hemisferdeki bolgeler tarafindan inhibe de edilebilir. Bu
inhibisyonun dil rehabilitasyonu siirecini zorlastirabildigi belirtilmektedir (Torres vd.,
2013).

Sol hemisferde goriilen inme sonrasinda sag hemisferin tamamen dil islevlerini
yerine getirmek icin organize olmasi bir diger durumudur. Bu durum igerisinde bazi
homotopik bolgeler uygunsuz bir sekilde yeniden yapilanma gosterdigi i¢in tam bir
iyilesme gozlenemez. Bu sebeplerden dolay1r yaygin olarak uygulanan TMU
uygulamalari sag hemisfer lizerinden tedaviyi ele almaktadir (Torres vd.,2013).

Sol hemisferin inferiofrontal girus (IFG) bdlgesinde hasar olan hastalarda, sag
hemisferdeki IFG alaninin ¢ok daha yaygin bir sekilde aktive oldugu belirtilmektedir. Sag

hemisferin plastisite ve dil iligkisi net olarak ortaya konabilmis degildir. Yine de
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giinlimiize kadar yapilan arastirmalar, sag IFG pars triangularis bdlgesinin inhibe
edilmesinin ardindan sol hemisfer lezyonu olan hastada akicilik, adlandirma ve diger dil
becerilerinde gelisme oldugunu gostermistir. Bu durum sag pars triangularis bdlgesinin
iyilesmeye katkisinin sinirli oldugunu 6ne siirmektedir. Norogoriintiileme ¢aligmalari sag
hemisfer aktivasyonunun sol hemisfer lezyonu olan akut fazdaki hastalarda iyilesmeyi
destekledigini fakat kronik fazda devreden c¢ikmasinin destekleyici oldugunu
gostermistir. Sag hemisferin kronik fazdaki aktivasyonunu hastalarin adlandirma sorunu

yasamalart ile iligkilendiren ¢aligmalar da bulunmaktadir (Skipper-Kallal vd., 2017).

2.6.9. Sag Frontal Lob’un diisiik frekansh tTMU ile uyarimi

Sag frontal lobun diisiik frekansli uyarimu iki farkli durumda gerceklestirilmektedir.
Bunlardan ilki sozel islevler esnasinda her iki lobun aktive oldugu durumdur. Hastada
homolog dil alanlarinin diigiik frekansli tTMU ile inhibisyon uyarimi ile birlikte sol
hemisferdeki aktivasyon artist sonucu dil iiretim becerilerinde artis goriilebilecegi
belirtilmektedir. ikinci durum ise sol hemisferde tedavi oncesi aktivasyonun
gozlenmedigi durumdur. Hastada 6zgiin dil alanlar1 pasif durumdayken aktive olan
kontralateral homolog alanlarinin da inhibisyon yoluyla devre dis1 birakilmasi sonucu dil
fonksiyonlariin geri kazaniminda sol hemisferin yeniden aktive olmasi i¢in uyarilmasina
neden olmaktadir. Sag frontal lobun uyarimi esnasinda hasarin sol hemisferdeki hangi
alanda oldugunun bilinmesi goriintiilleme araclar1 yardimi ile gergeklesir. Daha sonra
kontralateralindeki bolgeye diisiik frekans tTMU uygulamasi yapilir (Sekil 2.7) (Abo ve
Kakuda, 2015).

36



Sekil 2.7. Hemisferik inhibisyon: Sag hemisferdeki asiri hareketliligi baskilayarak sol hemisferde
aktivasyon artirilmasi, dil fonksiyonunda telafi edici bir rol iistlenen sol hemisferin serbest
kalmasina neden olur ve bu durumunda aktivasyona yol agmast amaglanmistir (Abo ve Kakuda,
2015).

[lk olarak, sol hemisferde hasar olusmasi sonucunda afazili bireylerin sag
hemisferinde normalin {izerinde aktivasyon gelistigi One siirlilmiistiir. Bu goriise
dayanarak interhemisferik inhibisyon gelisimi sonucunda beyinde maladaptif (uyumsuz)
bir siirecin gelistigi bildirilmistir (Belin vd., 1996; Rosen vd., 2000). Bu bildirimlere gére
sag hemisfere tTMU stimiilasyonu uygulanmasi ile birlikte maladaptif siirecin geri
alinabilecegi ve dil fonksiyonlarmin geri kazanilabilecegi diisliniilmistiir. Boylece, ilk
defa Boston Universitesinden Naeser ve digerleri (Naeser vd., 1996) tarafindan
tTMU’nun inme-sonras1 afazili bireylerin terapotik miidahalesi olarak kullanilmasi
ongoriilmiistiir. 1k ¢alisma 2005 yilinda pilot ¢alisma olarak yaymlanmustir. Bu pilot
caligmaya, onceki 5-11 yil arasinda, inme nedeniyle sol frontal lobdaki lezyonlardan
kaynaklanarak tutuk afazi tanis1 koyulan 4 birey dahil edilmistir. Katilimcilarin Broca
bolgelerine kontralateral olacak sekilde yerlestirilerek, sag frontal lobun inferior frontal
girusuna 10 giin boyunca her giin 20 dakika (toplam 1200 darbe), 1 Hz diisiik-frekansl
tTMU uygulamasi gerceklestirilmistir. Tedaviden hemen sonra, bireylerde ¢ok daha fazla
nesne adinin ¢ok daha kisa bir siire icinde hatirlandigr belirtilmistir. Ayrica, tTMU
uygulamasinin uzun dénem etkililigini stirdiirdiigii ifade edilmistir (Naeser vd., 2005).

Bu tarihten sonra, tTMU uygulamasinin terapétik bir miidahale olabilecegini ve
yararliligi1 dogrulayan raporlar ortaya c¢ikmistir. 2011 yilinda, sol ©on lobdaki
lezyonlardan kaynaklanan afazili 12 birey 2 grup halinde ¢alismaya dahil edilmislerdir.
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Bu gruplardan ilkine katilan bireyler, sag frontal loblarma diisiik frekanshi tTMU
uygulanarak, ikinci gruptaki katilimcilar ise 10 giin boyunca ayn1 bolgeye sahte (sham)
stimiilasyon uygulanarak tedavi edilmislerdir. Birinci grupta yer alan bireylerde 2. gruba
kiyasla nesnelerin isimlendirilebilmesi gibi dil gorevlerinin ¢ok daha fazla gelistigi tespit
edilmistir (Barwood vd., 2011). Benzer bir uygulama ile birlikte tTMU uygulamasinin
iyilesme derecesi lizerine etkililigi degerlendirilmistir. 2 haftalik tedavi sonucunda dil
fonksiyonlarinda anlamli diizeyde gelisme oldugu ve sol hemisferdeki aktivasyonun
artt1g1 pozitron emisyon tomografisi (PET) taramalarina dayandirilarak ortaya konmustur

(Weiduschat vd., 2011).

2.6.10. Bilissel islev calismalarinda tTMU

Genel biligsel seviye, gelisim ¢agindan eriskinlik cagina kadar prefrontal korteksin
islevsel kazanimma bagli olarak ilerleme kaydeder. Ozellikle dorsolateral prefrontal
korteksin (DLPFC) yiiksek diizey bilissel siirecleri koordine ettigi belirtilmektedir. Kisa
stireli bellek, mantik yiirlitme, dikkat ve inhibisyon siiregleri bu bolge tarafindan kontrol
edilir. Bu alandaki hasar katastrofik etkiye sebep olabilir. Girisimsel olmayan
stimiilasyon teknikleri tTMU gibi beyin aktivitesinde degisiklige neden olarak ve
plastisiteyi manipiile ederek uyarilabilirligi etkiler. Tekrarlanan TMU uygulamasinin
daha dogrudan ve kesin bir etkiye sahip oldugundan diger stimiilasyon tekniklerine gore
daha avantajli oldugu belirtilmektedir (Curtin vd., 2019).

Kronik mental bir hastalik olan sizofreni hastalar1 {izerine yapilan bir meta analiz
caligmasinda, tTMU uygulamasinin sizofreninin negatif semptomlar: {izerinde etkin
oldugunu gostermistir (Aleman vd., 2018). Yine 41 sizofreni hastas1 lizerinde yapilan bir
calisma ile sol DLPFC iizerinde yapilan tTMU uygulamasinin hastalarda anlik hatirlama
ve iliski kurmada ilerleme kaydettigi belirtilmistir (Guan vd., 2020).

Parkinson hastalarinda yasam kalitesinin bozulmasina bagli olarak gelisen
depresyon, anksiyete ve bunlarin diginda kognitif yetersizligin, sag ve/veya sol DLPFC
bolgesine yliksek frekans tTMU uygulanmasi ile birlikte etkin bir sekilde degistigi
yapilan bir¢ok ¢alisma ile ortaya konmustur (Randver, 2018).

Cok yaygin olarak goriilen bir demans hastaligi olan Alzheimer hastalari ile yapilan
13 arastirmayla 293 hastanin analiz edildigi bir derlemede sag hemisferde diisiik
frekansli, sol hemisferde yiiksek frekansli tTMU uygulamasinin etkilerine deginilmistir.

Bu caligmada yer alan hastalar orta dereceli biligsel yetersizlige sahip olan Alzheimer
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hastalaridir. Uygulamalar sonucunda hafiza ile ilgili fonksiyonlarda gelisme
kaydedildigi, ozellikle sag hemisfere yapilan yiiksek frekansli uygulama ile yonetsel
islevlerde ilerleme goriildiigii de belirtilmistir (Chou vd., 2019).

Kognitif (biligsel) yetersizlik demansin temel ¢ikis noktasidir. Bu yetersizlik i¢in
kullanilan farmakolojik tedaviler yetersiz ve gegici etkilere sahiptir. Buna kargin
tTMU’nun noroplastisiteye etki ettigi ve sadece ilgili ndronlar1 hedef alabildigi goéz
onlinde bulundurularak islevsel yetersizlik icin alternatif bir tedavi yontemi olarak
diisiiniilmektedir (Cheng vd., 2018).

Pek cok psikiyatrik hastalara yonelik tTMU uygulamas: siklikla prefrontal bolgeye
uygulanmaktadir. Bu uygulama depresyon hastalarindaki biligsel siireci iyilestirmede
oldukg¢a etkilidir. Daha 6nce yapilan bazi ¢alismalarla hastalarin yalnizca belli basl
biligsel agilardan tedavi edilebildigi ifade edilmistir (Martin vd., 2017). Derlenen 31
calisgmadan 6’sinda TMU tedavisi sonrast anlamli bir farklilik gézlenmemistir. Bu
durumun uygulamadaki farkliliklardan (uyarim tipi, siklig1 ve siddeti vs.) kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Caligmalardan ¢ikarilan baska bir fayda ise TMU tedavisi sonucunda

herhangi bir biligsel yan etkiye rastlanilmamis olmasidir (Iimori vd., 2019).

2.6.11. inme sonrasi afazi tedavisinde tTMU uygulamalari

Beyindeki etki mekanizmasi ile alternatif bir tedavi araci olarak goriilmeye
baslanan TMU’nun, edinilmis dil bozuklugu olan afazide de etkisini arastiran pek ¢ok
caligma bulunmaktadir.

Tekrarlanan TMU’nun diisiik frekans seklinde sag hemisfere uygulamasi ile
afaziden miizdarip kisilerin daha etkin bir sekilde tedavi edilebilecegini dogrulayan
bir¢cok calisma mevcuttur. 2011 ve 2017 yillar1 arasinda yayinlanan afazili bireylerde
tTMU uygulamas1 ile ilgili 21 makale degerlendirilmistir. Bu degerlendirmeler
sonucunda caligmalarin daha ¢ok sag pars triangularis bolgesine yonelik yapildigi,
sonuglarin daha ¢ok gorsel adlandirma becerisine gore yapildigi gibi genellemeler
mevcuttur (Dionisio vd. 2018). Ornegin sag hemisferde yer alan Broca alanina 1 Hz
tTMU 10 seans seklinde uygulandiginda serebrovaskiiler olay sonucu afazi olan
bireylerde adlandirma becerisinde artis goriilmiistiir (ilkhani vd., 2018). Yapilmis olan
norogoriintiilleme ¢alismalart ile birlikte kronik, tutuk afazili bireylerde konusma iiretimi
esnasinda sag Broca alani ve sag presilvian alanlarda muhtemel olmasi gerekenden ¢ok

daha yiiksek oranda aktivasyon oldugu gozlenmistir. Bu durumun maladaptif sonug
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dogurabilecegi diisliniilmektedir. Diisiik frekansli tTMU uygulamas: ilgilenilen alanda
inhibitor etki olusturarak sol hemisferdeki alanin tekrar aktive olmasini saglayabilir
(Martin vd., 2009). Otuz katilime1 iizerinde yapilan bir baska caligma ile sag hemisfer
tizerinde tTMU uygulamasimin etkililigi incelenmistir. Randomize, sham ve kontrollii
olarak planlanan arastirmada 10 giin 10 seans siiren; her bir seansin 20 dk 1 Hz olarak,
inferior sag frontal girus (BA45) bolgesine uyarim yapildig1 bir yontem kullanilmigtir.
Sham grubu olarak ayrilan 15 katilimciya ise verteks bolgesi tizerinden benzer uygulama
gergeklestirilmistir. Tiim katilimcilar uygulama sonrasi1 45 dk DKT almistir. Sonug olarak
caligma grubundaki katilimcilarin konusma ve iletisim becerilerinin tamaminin anlaml
diizeyde gelisme kaydettigi bildirilmistir (Rubi-fessen vd., 2018). 2 hafta siire ile 6 seans
seklinde 1 Hz 10 dk (600 darbe) inferior frontal girusta dil ile ilgili 6 farkli bolgeye
uygulanarak yapilan bir baska calismada adlandirma becerisinde biiyiik bir gelisim
kaydedildigi ifade edilmistir (Hamilton vd., 2010). tTMU diisiik frekans uygulamasinin
daha bircok basarili Ornegi bulunmaktadir. Yapilan arastirmalarin  sonuglari
katilimcilarda hasar gérmemis alanda uygulanan tTMU diisiik frekans uygulamasi ile
birlikte anlama, adlandirma, tekrarlama gibi davranislarda olumlu ilerleme oldugunu
kaydetmislerdir (Shah vd., 2016; Otal vd., 2015; Li vd., 2015; Ren vd., 2014).

Eksitator tTMU uygulanmasi ile aktive edilen noronlar arasindaki sinaptik
baglantilarin uzamasit ve dolayisiyla uzun donem O6grenme desteklenirken, diisiik
frekansli tTMU uygulamasi ile birlikte inhibe edilerek de aktivasyon saglandigi
belirtilmektedir. Bu 6zellikler tTMU uygulamasini afazi tedavisinde etkili kilmaktadir.
Tedavide Ozellikle sol hemisfer hasari sonrast konusma bolgelerinin kontralateral
homologlarint inhibe etmek amact ile diisik frekans tTMU yontemi uygulandig
belirtilmektedir (Saxena ve Hillis, 2017). Farkli frekanslarda tTMU uygulamasi ile
birlikte tutuk afazili bireylerde tedavi etkililiginin degisimini 6lgmeyi amaglayan bir
calismada 10 Hz ve 1 Hz frekans uygulamalar1 yapilmistir. Bu calismaya gore diisiik
frekans uygulanan katilimcilar isitsel anlama, ciimle kurma ve adlandirma agisindan
kontrol grubuna gore anlamli gelisim gostermistir (Hu vd., 2018).

Yapilan pek ¢ok ¢alismada tTMU uygulamasini daha etkin kullanmak ve daha ¢ok
fayda saglayabilmek amaciyla farkli yaklagimlar denenmistir. Bu ¢aligmalardan birinde,
dort bireye Broca bolgesine uyarim gergeklestirilmistir. iki hafta boyunca, haftada 5 giin
1 Hz 20 dk (1200 darbe) %90 (ME) seklinde uygulama yapilmistir. Sonug olarak
bireylerde ¢ok daha fazla gorsel adinin ¢ok daha kisa bir siire i¢inde adlandirildig:
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belirtilmigtir. Ayrica, tTMU uygulamasinin uzun donem etkililigini siirdiirdiigii ifade
edilmigtir (Naeser vd., 2005). Benzer bir uyarim calisilan baska bir calismada sozciik
iiretimi, climle organizasyonu ve sozel ¢ikti performanslar1 degerlendirmeleri sonucunda
isim, sifat ve fiil liretim becerisinde tedavi sonrasinda anlamli bir farlilik gozlenmistir
(Medina vd., 2012).

Genel kabul goren inhibisyon uyariminin kullanildigi Martin ve digerlerinin (2007)
yaptiklar1 bir calismada ise, kronik tutuk afazili bireyde 20 dakikalik 1 Hz tTMU
uygulamasi sonrasi adlandirma orani %28’den %42’ye ¢ikmistir. Kronik afazili
bireylerde inhibitdr etkili tTMU uygulamasi sonrast adlandirma diizeyindeki artis ile
birlikte beyindeki aktivasyon artiginin sol perisilvian ve sol sensiromotor alanda daha
fazla goriildigiini belirtilmistir (Martin vd., 2009). Sag hemisferde yer alan iki farkli
alanin cevaplama siiresi tizerindeki baskilayici etkisinin karsilastirildigi ¢alismada
tTMU’nun inhibisyon etkisi kullanilmistir. Caligmada pars triangularis bdlgesinin
baskilanmasiin bireylerin dogru adlandirma sayist ve cevaplama hizinda pars
operkularis bolgesinin baskilanmasindan daha iyi sonu¢ verdigi sonucuna ulasilmigtir
(Naeser vd., 2011).

Harvey ve digerleri (2019) tTMU iyilestirme derecesini 6l¢mek icin kronik afazili
11 birey iizerinde aragtirma yapmislardir. Aragtirmada yine uygulama olarak inhibisyon
protokolii sag hemisfer {izerinde uygulanmistir. Adlandirma becerisinde benzer
calismalardaki gibi artig goriilmiistiir.

Farkli tip afazili bireylerde de TMU uygulamas1 yapilmaktadir. Global afazili
bireylerde inhibisyon uygulamasi sonucunda kisa donem ve uzun donem etkinlik 6l¢timii
yapilmistir. Kisa donem etkililiginin katilimc1 {izerinde herhangi bir pozitif etkisi
bulunmazken 2 ay sonrasinda bir yila kadar devamlilifi gozlenen okuma ve anlama
becerilerinde artis kaydedilmistir (Georgiou vd., 2020). Uygulama protokollerinin
gelistirilmesine yonelik olarak yapilan ¢aligmalarda ise, tTMU uygulamasiin
konvansiyonel ve ndronavigasyonel sekilde uygulanmasi sonrasi ilgili beyin bolgesindeki
iyilesme kontrol edilmistir. Konvansiyonel olan denemede, 1 Hz 10 dk (600 darbe) %90
motor esik deger ile bobin F3 bolgesine yerlestirilmis; néronavigasyonel olan denemede
ise inferior frontal girusa gelecek sekilde konumlandirilmigtir. Noronavigasyonel
uygulamada uyarinin daha az dagilip daha iyi bir odaklanma ile etki ettigi gosterilmistir

(Kim vd., 2016).
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tTMU etkinligini arttirmak i¢in ¢esitli dil terapileri ile kombine tedavi uygulamalari
da mevcuttur. Bucur ve Papagno (2019) bir ¢aligma ile tTMU uygulamasinin tamamlayict
etkiye sahip olabilecegini One siirmiistiir (Bucur ve Papagno, 2019; Martin vd., 2004).
Naeser ve digerleri (2012) sag hemisferde ilgili alana 1 Hz 10 dk %90 (ME) faz-1 ve 1
Hz 20 dk %90 (ME) faz-2 olarak uyarlanan protokolii uygulamaya sokmus ve bu
uygulama protokoliinii CILT terapi ile kombine tedavi olarak uygulamislardir. Ardindan
iki hafta siire ile 10 seans TMU ve her 20 dakikalik seans sonras1 3 saatlik CILT terapisi
ile stire¢ takip edilmistir. Bu uygulama sonrasinda tTMU’nun getirecegi kazanimlarin
CILT gibi terapi yontemleri ile birlikte arttirtlabilecegini ifade etmislerdir.

Yapilan bir bagka arastirma sonucunda ise frontal dil alanlarinda hasar bulunan
bireylerde tTMU’nun DKT tedavisi ile kombinasyonunun faydali olacagi yoniinde
sonuglara ulagilmigtir (Waldowski vd., 2012). Hara ve digerlerinin (2017) yaptig1 bir
calismada da tTMU ile DKT tedavisi birlikte uygulanmistir. Ayr1 ayr1 basar1 gosteren bu
iki afazi tedavi yonteminin bir arada uygulanmasi sonucunda tedavi 6ncesi ve sonrasinda
anlamli diizeyde gelisme izlenmistir. 2019 yilinda yapilan benzer baska bir ¢alisma ile 17
katilimet iizerinde tTMU ve DKT kombine tedavi sonuglari ortaya konulmustur. ilk gruba
inferior sag frontal kortekse 1 Hz tTMU tedavisi uygulanmis ve bu tedavi adlandirma
terapisi ile desteklenmistir. Ikinci grup katilimcilarda uygulamadaki tTMU tedavisi sham
olarak planlanmustir. Iki grup arasinda tTMU etkililiginin yasa, inme sonrasi siireye ve
tan1 farkliligina bagl olmaksizin orta diizeyde etkili oldugu ifade edilmistir (Heikkinen
vd., 2019). Benzer kombine tedavinin uygulandigi 29 katilimcidan alinan sonuglar global
afazili bireylerde tTMU uygulamasinin adlandirma ve dil fonksiyonlarinin kullaniminda
daha etkili oldugunu, fakat sol el kullanimi olan afazili bireylerde ayni basariy1
saglamadigin1 gostermektedir (Heiss vd., 2013).

tTMU c¢aligmast yalnizca terapi etkililigini degil afazi durumunu ve farkh
bireylerde etkin beyin alanlarini tanimlamak amaciyla da kullanilabilmektedir. Son
zamanlarda yapilan bir ¢alisma ile afazi tedavisinde kullanilan tTMU’nun beynin hangi
bolgesine etki ettiginde fonolojik veya semantik temelli bir tedavi sagladigi analiz
edilmistir. Manyetik rezonans goriintiilemeleri sonrasinda fonolojik yetersizligin sol
inferior frontal girus pars oparkularis bolgesi oldugu ifade edilmistir (Lorca-Puls vd.,
2017).

Girisimsel olmayan yontemlerin neden oldugu bazi kimyasal degisiklikler 6grenme

ile iliskilidir. tTMU ve tDAU uygulamalarinin 6grenme siirecini hizlandirabilecegi ve
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bdylece afazi tedavisinde etkin olarak kullanilabilecegi diisiiniilmektedir (Mally, 2013).
Sol inferior frontal girus ve posterior orta temporal girusun adlandirma iizerindeki etkisini
ortaya koymak amaciyla 10 dakika 1 Hz %120 (ME) tTMU stimiilasyonu ve hemen
ardindan ilgili gorseli adlandirma seklinde terapi uygulamasi yapilmistir. 80 katilimci ile
yapilan ¢alisma sonucunda her iki alanin sadece 1. alana tTMU uygulamasi sonucu etki
oldugu goézlenmistir; iki alana da uygulanan tTMU’nun semantik kolaylastirict etkiyi
azaltt1g1 ifade edilmistir (Krieger-Redwood ve Jefferies, 2014).

Iki dil bilen afazili bireylerde néral, bilissel ve dil dzelliklerinin taninmasi amaci
tTMU ile birlikte fMRI goriintileme analizinden faydalanilan c¢aligmalarda
bulunmaktadir. Daha 6nce yapilan gézlemlerle paralel olarak sag hemisferin etkili oldugu
gosterilmistir (Marini vd., 2016). Bazi ¢aligmalarda ise tTMU uygulamasinin
goriintilleme analizlerinden de faydalanilarak beyin haritalandirmasini yapabilmek
amaciyla kullanildig1 da belirtilmistir (Negwer vd., 2018). Bagka bir derlemede ise afazi
terapisi sonucunda beyindeki aktivasyon degisimleri tTMU kullanilarak analiz edilmigtir
(Shah vd., 2013).

tTMU’nun etki siiresinin belirlenmesi amaciyla birgok c¢alismada katilimcilar
tedavi sonras1 belirli zaman araliklari ile testlere tabi tutulmaktadirlar. Bu siireci arastiran
bir derlemede, minimum 2 maksimum 56 katilimciyla, dilbilgisi kullanimi, ciimle iiretme
ve tamamlama diizeyinde degisim olmadigi; adlandirma becerisinde ise etkililiginin ¢ok
yiiksek oldugu ve bu etkililiginin 1-2 yila kadar devam ettigi sonuglarina varilmigtir
(Kapoor, 2017). 2011 yilinda tutuk afazili bireyler {izerinde kontrollii bir deney
gerceklestirerek uygulama sonrasinda da etkililigin siirdiigli belirtilmistir (Barwood vd.,
2011). Tekrarlanan TMU uygulamasinin tutuk afazili bireyler iizerindeki uzun dénem
etkililigi ayn1 grup tarafindan 2012 yilinda da analiz edilmistir. 10 glinliik inhibitér tTMU
uygulamasi yapilan 7 katilimciya tedavi sonrasi 1. hafta, 2. ay ve 8. ayda adlandirma
testleri uygulanmigtir. Daha 6nce yapilan calismalar1 destekleyici sonuglara ulagilmigtir
(Barwood vd., 2012). Benzer bir sonug¢ son yillarda yayinlanan bir derleme ile birlikte
tekrar dogrulanmistir. Bucur ve Papagno’nun (2019) yaptiklari derleme bulgusunda
tedaviden 6 ay sonra bile kazanim saglanan dil becerilerinde azalma kaydedilmedigi ifade
edilmisgtir.

tTMU afazili bireylerde etkililigini ifade eden pek ¢ok ¢aligmanin yani1 sira olumsuz
goriisleri ileri siiren yaymlarda mevcuttur. Ornegin, 60 yasinda inme sonrasi sag

hemipleji gozlenen bir afazili bireyde 10 giinliik diisiik frekans uygulama sonrasi sol
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sliperiyor, orta ve temporal girusta anlamli bir aktivasyon degisimi goriiliirken sag
hemisferde yalnizca orta temporal girusta anlamli bir aktivasyon farkliligi gortilmustiir.
Bu farkliligin ‘8’ seklinde bobin kullanilmig olmasina ragmen stimiile edilen etki alaninin
sol hemisferde talamus ve singulat girus gibi beynin genis alanlarina yayildigi fMRI
goriintliileme analizlerine dayali olarak belirlenmistir (Kawamura vd., 2019). 2019 yilinda
45 katilimct ile gergeklestirilen bir bagka kombine tedavi calismasinda, tTMU tedavisi ile
birlikte DKT uygulanmistir. tTMU uygulamas1 pazartesi-cuma aras1 3 hafta boyunca
yapilmistir. Broca ve Wernicke alanlarinin sag hemisferdeki homolog alanlar1 {izerine
yapilan caligmada 1 Hz, 20 dk (1200 darbe) %80 motor esik degerli inhibisyon
uygulamasi gergeklestirilmistir. tTMU uygulamasini takiben katilimecilara 30 dakika
DKT uygulanmistir. Spontan konugma ve tekrarlama konusunda baslangi¢ seviyesine
gore anlamli diizeyde artis gozlenmistir. Buna karsin adlandirma alanindaki geligim
bir¢ok ¢alismanin aksine anlamsiz diizeyde kalmistir (Ren vd., 2019).

tTMU uygulamasi tek bir hemisferde oldugu kadar her iki hemisferde de etkin bir
sekilde uygulanabilmektedir. iInmeden 3 yil sonra hala iletisim problemi yasayan tutuk
afazili bir bireye tedavi amaci ile dairesel bobin kullanilarak 10 giin 1 Hz 20 dk %90
motor esik degerle uluslararasi 10-20 elektrot yerlestirme sisteminde sol P3 ve daha sonra
sol M1 bolgelerine uygulama gerceklestirilmistir. Bireyin Broca ve Wernicke alanlarinda
aktivasyon gozlendigi fakat anlamli bir konusma farklilig1 olusmadig: ifade edilmistir.
Lezyonun sag hemisferde ve bazal ganglionlarda olmasmin etkili tedaviye engel
olabilecegi diisiintilmektedir (Chang vd., 2010).

Afazi tedavisinde etkin olan tTMU ve tDAU uygulamalar karsilagtirildiginda
tTMU’nun daha spesifik ekipmanlar ile uygulandigi, agriya neden olabildigi, daha az
yerinden oynatilabilir oldugu, daha pahali oldugu ve sham kontrol uygulamalarinda daha
kullanigsiz oldugu ifade edilmistir (Bucur ve Papagno, 2019; Chryskou vd., 2011). TMU
tedavisi sonrasinda birbiri ile ortiismeyen sonuglarin ¢ikmis olmasinin, bu konuda hem
genis capli hem de temel Ozelliklerine yonelik bircok ¢alisma yapilmasina ragmen
uygulama adimlarinin farklilagsmasindan kaynaklandigi disiiniilmektedir. Yapilmasi
planlanan calismalar, afazi profili, kroniklesme siiresi, siddeti ve tedaviye cevap verme

potansiyelleri iizerinden gerceklestirilmelidir (Coslett, 2016).
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2.6.12. tTMU’nun kullanildig diger alanlar

TMU, psikiyatrik hastaliklar ile Parkinson Hastaligi, distoni, inme sonrasi el
fonksiyonlarimin bozuklugu, spastisite, epilepsi gibi ndrolojik bozukluklarin tedavisinde
ve ndropatik agri, migren gibi agri sendromlarinda da etkili oldugu alanyazinda
bildirilmistir (Cavlak vd., 2019).

Doksanli yillarda manyetik alan stimiilasyonunun epileptik durumu bir¢ok agidan
tetikledigi diisiiniildiigii belirtilmektedir. Epilepsi hastalarindaki ilk manyetik alan
tedavisi denemelerinin, yaklasik 150 hasta iizerinde gergeklestirildigi bilinmektedir. Bu
hastalarin farkli epileptik nobet karakterine sahip olduklar1 belirtilmigse de uygulamanin
tiim bu hastalarda nobet aktivitesini diisiirme oraninda basar1 sagladigi ortaya konmustur.
Bu denemeden sonra eksternal olarak manyetik alan tedavileri ile ilgili ¢alisilmaya
baslanmigtir. 2000°1i y1llarin bagindan itibaren epilepsi hastalarinda tTMU diisiik frekans
uygulamalar1 ile ilgili ¢aligmalar yapilmaya baslandigi belirtilmektedir. Cocuk ve
yetiskin epilepsi hastalarinin tamaminda farkli oranlarda ndbet aktivite diisiislini
destekleyen verilere ulasildigi ifade edilmistir. Epileptik tedavideki hiicresel etki
mekanizmas1 noral uyarilabilirlik, sinaptik taginim, iyon kanali fonksiyonel degisimi,
epileptik etkenini durdurmaya yonelik norofizyolojik siiregler {izerinden islemektedir.
Olumsuz goriis bildiren ¢aligmalara ragmen tTMU potansiyel terap6tik bir yontem olarak
kalmaya devam etmektedir. Bunun sebebi, uygulama siirecinde manyetik dizayn,
stimiilasyon prosediiriiniin optimizasyonu ve uzun doénem kullaniminin giivenlik
prosediirlerinin tanimlanmasi gibi bircok énemli gelismeye ihtiya¢ duyulmasidir (Ye ve
Kazsuba, 2019). Yine de bu ¢aligmalar inhibisyon protokoliiniin giivenli oldugunu yeterli

derecede ortaya koymaktadir.
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3. YONTEM

Bu boliimde, aragtirmanin modeli, orneklemi, veri toplama araglari, deneysel
diizenegi, uygulama siireci ve toplanan verilerin analizine iliskin kapsamli bilgiler yer

almaktadir.

3.1. Arastirma Modeli

Semantik Ozellikler Analizi (SOA) yénteminin uygulandig: dil ve konusma terapisi
(DKT), Transkraniyal Manyetik Uyarim (TMU) ve DKT+TMU uygulamalarindan
hangisinin tutuk afazisi olan bireylerin tedavisinde daha etkin oldugunu ortaya koymay1
amaglayan bu arastirma, nicel arastirma yontemleri arasinda yer alan deneysel
desenlerden On test -son test -izleme testi kontrol gruplu tam deneysel desen modeline
gore desenlenmistir. Nicel aragtirma yontemleri, pozitivist paradigmaya dayanmaktadir
ve Orneklemden toplanan verilerden yola ¢ikarak hipotezlerin test edilmesine olanak
tanimaktadir (Basol, 2008). Nicel arastirma ydntemleri, i¢cinde bulundugumuz diinyay1
anlamak amaciyla sistematik ve objektif bir bakis acisiyla sayisal verilerin toplanmasini
gerektirmektedir (Burns ve Grove, 1993).

Orneklemin seciminde kullanilan parametreler, deneklerin gruplara atanmasi ve her
bir gruba uygulanacak olan seanslari gdsteren ve arastirmanin genel olarak deseninin

gorseli Sekil 3.1°de gosterilmektedir.

3.2. Katihhmcilar

Aragtirmaya inme geg¢irmis 40 tutuk afazili birey katilmistir. Bu katilimcilar,
Uskiidar Universitesi NPistanbul Beyin Hastanesi Psikiyatri, Noroloji ve Dil ve Konusma
Terapisi Klinigi’ne veya Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Néroloji ABD Inme Unitesi’ne basvurmus, MR gériintiilemeler ile lezyonu belirlenmis,
dil ve konusma terapisti tarafindan degerlendirmeler sonucunda afazi tanis1 konmus ve

tutuk konusma 6zellikleri gosteren 132 hasta arasindan se¢ilmistir.
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Norolojik
Muayene

MR-EEG

Beck D.O.

Arastirma Deseni

ADD Min. [A.-33 ve A.-22 Puan

Tutuk afazi tamsi

T-RAT
Lezyon alani

TYM-TR
Hafif-Orta Puan
Yasam K. -39.
-ADD 1.AY -ADD
“T-RAT T-RAT
DKT - Yasam Kal -
Kontrol DKT TMU . . “%“;“ al. ~Yasam Kal.
T™MU € 0Ol¢-39

15 seans

Sekil 3.1. Arastirma deseni

Katilimcilarin se¢iminde arastirmanin amacina yonelik belirlenen Slgiitler dikkate

almmustir;

Dahil Etme Kriterleri:

e Uskiidar Universitesi NPistanbul Beyin Hastanesi Psikiyatri, Noroloji ve Dil ve
Konusma Terapisi Klini§i veya Marmara Universitesi Pendik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Néroloji ABD inme Unitesi'nde Tutuk (Broca) Afazi
tanist almis olmak,

e 18 yasindan biiyiik olmak,

e Anadili Tiirk¢e olmak,

e Okuryazar olmak ve verilen yonergeleri anlayabilmek,

e Karmagik gorevlerde zorlanma goriilmesine ragmen kognitif bozulmalarin
kisinin gilinliik hayatindaki bagimsizligini etkilemiyor olmasi,

e Edinburgh El Tercih Anketi’nde sag el tercih oran1 pozitif olmak (>60)

e Son bir ayda psikotrop ilag kullanmamis olmak ve arastirma boyuncada
kullanmayacagini taahhiit etmek,

¢ Bilgilendirilmis goniillii onam formunu imzalamis olmak (EK-1),
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Disglama Kriterleri:

Norodejeneratif hastalik tanis1 almak ve/veya ge¢cmisteki norolojik hastaliklara
bagh agir sekeli bulunmak,

65 yasindan biiyiik olmak,

Biling kaybinin oldugu kafa travmasi dykiisiine sahip olmak,

Beyin tiimorti, beyin cerrahisi dykiisii ve/veya kafa i¢i implant1 olmak,

Tiitlin diginda psikoaktif madde kullanim1 &ykiisii olmak,

Zihinsel gerilik tanis1 almis olmak,

Hamile olmak veya dogum kontrol hap1 kullaniyor olmak,

Kullanilan depresyon odlcekleri ve klinik goriismeler dogrultusunda depresif
semptomlar tagimak,

Noropsikolojik testler ya da bir tarama Olgegiyle tespit edilmis kognitif
bozulmaya sahip olmak,

Caligsmay1 yarida birakmak,

132 tibb1 tan1 dosyasi arasindan arastirmaya dahil edilen 40 afazili katilimcinin

secilme stireci Sekil 3.2°de gosterilmektedir.

Istanbul
Uskiidar Universitesi Marmara Universitesi Pendik
NPIstanbul Beyin Hastanesi Egitim ve Arastirma
Psikiyatri, Noroloji ve Dil ve Hastanesi Noroloji ABD
Konugma Terapisi Klinigi Inme Unitesi
MR goriintiileme ve EEG

¢ekimleri bulunan 132 tibbi
tan1 dosyasi

Olgiitlere uyan 40 Tutuk
Afazili Vaka

Sekil 3.2. Katilimcilarin segim siireci
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Noroloji muayenesi sonucu MR goriintiilleme ve EEG c¢ekimleri olan, dil ve
konugma terapisti degerlendirmesi sonucunda tutuk afazi tanis1 konmus ve iizerinden en
az 6 ay gecmis (kronik), anadili Tiirkge olan 132 hastadan 112’sine ulasilmistir.
Katilimeilara iletisim bilgileri lizerinden telefon ile ulasim saglanip ¢alisma hakkinda
bilgilendirme yapilmis ve diglama kriterlerinin kontrolii i¢in 6n goriismeye davet
edilmislerdir. On goriisme sonras1 goniillii 40 katilimer (23 erkek-17 kadim) ¢alismaya
dahil edilmistir. Caligmaya uygun oldugu karar verilen bu katilimcilar daha sonra deney
ve kontrol gruplarina atanmigtir.

Sekil 3.3’de ¢alisma i¢in degerlendirilen hastalarin dagilimi gosterilmektedir.

Sekil 3.3. Calisma icin degerlendirilen hastalarin dagilimi

Dort grubun iicii deney grubu olarak (sadece dil ve konusma terapisi alan grup,
sadece TMU alan grup, dil ve konusma terapisi ile birlikte TMU alan grup), biri ise
kontrol grubu olarak belirlenmistir. Daha sonra, 40 katilimci1 random (seckisiz olarak) 10
kisilik 4 gruba atanmistir. Gruplarin deney ve kontrol grubu olarak belirlenmesi yine
rastgele secim (randomizasyon) yontemiyle gergeklestirilmistir.

Randomizasyon, deneysel calismalarda deneklerin se¢imi ve/veya deneklerin
gruplara atanmasinda yasanabilecek secim yanliligini (selection bias) ortadan kaldirmak

icin kullanilan tekniklerden biridir. Ayrica bu teknik deneysel arastirmalarda
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nedenselligin sonu¢lanmasina katki saglamaktadir (Kanik vd., 2011). Randomizasyon
teknigi ile ¢aligmaya katilan her bir katilimciya, calisma gruplarina (deney—kontrol)
atanmada esit sans verilmektedir. Bu siirecte, bireyler random se¢gme ve random atama
gibi iki temel agamadan gecerler. Random se¢gmede, calismaya dahil edilecek kisilere esit
sans verilmesi; random atamada ise ¢aligmaya dahil edilen katilimcilarin gruplara
atanmasinda esit sans verilmesinden so6z edilmektedir (Akin ve Kocgoglu, 2017).
Randomizasyon tekniginin farkli tilirleri bulunmaktadir. Bu arastirmada, bilgisayar
yardimiyla tam (basit) randomizasyon tiirii kullanilmistir. Dahil etme ve dislama
kriterlerine gore belirlenen katilimeilar listelenmis ve bilgisayar destekli randomizasyon
teknigi kullanilarak (www.randomizer.org) calismaya dahil edilecek olan &rneklem
belirlenmistir. Daha sonra bu orneklemde yer alan katilimcilar, yine ayni program
kullanilarak 10 kisilik gruplar haline getirilmis ve bu gruplar rastgele deney ve kontrol
grubu olarak atanmistir. Katilimeilarin gruplanmasi ve deney ile kontrol grubuna

atanmasi siireci Sekil 3.4’te 6zetlenmistir.

Sekil 3.4. Calisma katilimcilarinin gruplara atanma stireci

3.3. Veri Toplama Araglan

Bu aragtirmada ortaya koyulan hipotezlerin test edilmesi ve katilimcilara iliskin
cesitli degisken betimlemelerinin yapilmasina yonelik olarak katilimcilara asagida adlari
gecen 7 adet ara¢ uygulanmistir: (1) Demografik Bilgi Formu (2) Edinburgh El Tercih
Anketi, (3) Beck Depresyon ol¢egi, (4) Biligsel Tarama Testi (TYM-TR), (5) Afazi
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Yasam Kalitesi-39 Olgegi, (6) Afazide Dil Degerlendirme Testi (ADD) ve (7) Tiirkge
Resim Adlandirma Testi (T-RAT).

3.3.1 Demografik bilgi formu

Demografik bilgi formu, calismaya katilan kisilerin yas, cinsiyet, okur-yazarlik
durumu, meslek, gelir diizeyi gibi demografik bilgilerini ortaya koymak ve bunun
yaninda bu kisilerin ndrolojik hastalik, kafa travmasi, beyin tiimdrii 6ykiisii ve psikoaktif
madde kullanim1 gibi dislanma kriterlerini belirlemek amaciyla kullanilmigtir

(bkz. EK-2).

3.3.2. Edinburgh El Tercihi Anketi

Calismaya dahil edilen katilimcilarin el tercihleri, Oldfield (1971) tarafindan
gelistirilen Edinburgh El Tercihi Anketi ile belirlenmistir. Ankette toplam 10 adet giinliik
yasam etkinligi (6rn. yazi yazma, resim ¢izme vb.) yer almaktadir. Her bir etkinlik i¢in
sol el, her iki el ve sag el segcenekleri sunulmustur. Bu anket, katilimcilarin el tercihlerini
belirlemeye yardimei olmustur. Anket puanlanirken sag el ve sol el i¢in gergeklestirilen

etkinlikler ayr1 ayr1 toplandiktan sonra genel puanlama su formiil ile hesaplanmaktadir:

Sag el toplami—Sol el toplami

El tercihi orant = x 100 (3.1)

Sag el toplami+ Sol el toplami

Bu hesaplama neticesinde elde edilen pozitif (+) deger sag el tercihini, negatif (-)
deger ise sol el tercihini isaret etmektedir. Bu arastirmada, anketin Sisman (2014)
tarafindan Tirkce’ye cevrilmis versiyonu kullanilmistir. Sol el tercihli bireylerin dil
lateralizasyonu yapilanmalarinin farkli olabilmesi nedeniyle (Mazoyer vd., 2014),
aragtirmaya, sadece sag el tercihli bireyler dahil edilmistir. Dolayisiyla el tercih oran1 +60

ve lizeri olan bireyler ¢alismaya dahil edilmistir.

3.3.3. Beck Depresyon Olcegi

Beck tarafindan 1961 yilinda gelistirilen Beck Depresyon Olgegi farkli
caligmalarda farkli 6rneklemler icin denenmis ve uyarlamasi yapilmistir. Hisli (1989)
Beck Depresyon Olgeginin gecerlik ve giivenirligini {iniversite dgrencileri drnekleminde
test etmis ve Ol¢cek maddelerinin 6 alt alanda toplandigini, ancak dort tanesinin
yorumlanabilecegini ifade etmistir. Bu alt alanlar; umutsuzluk alt alan1 (9 madde) -

depresif ruh durumu; kisinin kendisine yonelik olumsuz duygular: alt alan1 (3 madde) -
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kendini suglama; bedensel kaygilar alt alan1 (2 madde) -bedensel imaj; sucluluk
duygulanimlar alt alan1 (2 madde) -su¢luluk duygular1 ve yorumlanmayan alt alanlar (4
madde) -uyku bozuklugu’dur. Arkar ve Safak (2004), dlgegin gecerlik ve giivenirligini
cesitli psikiyatrik tanilar almis hasta Ornekleminde test etmis ve Olcekte yer alan
maddelerin biligsel ve somatik-afektif belirtiler olmak tizere iki alt alan1 degerlendirdigini
ifade etmistir. Bu ¢aligmaya 6rneklem agisindan benzerlik gostermesinden dolay1 Arkar
ve Safak’in ortaya koydugu faktor yapist dikkate alinmistir.

Beck depresyon 6lgeginin biligsel alt alaninda toplam 12 madde, somatik-afektif alt
alaninda ise 9 madde yer almaktadir. Olgekte yer alan maddelerin bu alt alanlara dagilimi

Tablo 3.1°de gosterilmektedir.

Tablo 3.1. Beck Depresyon Olgeginin maddelerinin belirlenen alt alanlara dagilim

Alt Alanlar Maddeler Giivenirlik
. Kotimserlik,
. Bagarisizlik duyumu,
. Doyumsuzluk,
. Sucluluk duygusu,
. Cezalandirilma durumu,
. Kendinden nefret etme,
. Kendini su¢lama,
. Intihar diisiinceleri,
12. Bagkalarina ilgi kaybi,
13. Kararsizlik,
14. Bedensel imge,
15. Is yapamama,
1. Depresif duygu durum,
10. Aglama ndbetleri,
11. Sinirlilik,
16. Uyku bozukluklari,
Somatik-Afektif 17. Yorgunluk bitkinlik, ,76
18. istahin azalmasi,
19. Kilo kaybu,
20. Somatik yakinmalar,
21. Cinsel diirtii kayb1

Biligsel

O 001N L KW

Olgegin iki faktorlii yapisi iizerinden yapilan analizler dlgegin geneline iliskin
giivenirlik katsayisinin ,90, biligsel alt alana iliskin giivenirlik katsayisinin ,87 ve
somatik-afektif alt alana iliskin giivenirlik katsayisinin (somatik-afektif) ,76 oldugunu
gdstermistir.

21 maddeden olusan Beck depresyon oOlgegi, kisilerin iki yondeki temel
ozelliklerini 6l¢mek tizere gelistirilmistir. Bunlar depresyona iliskin somatik (bedensel)
belirtiler ve kognitif (biligsel) belirtiler olmak iizere iki baslik altinda ele alinmistir.

Olgekte yer alan her bir maddenin doért segenegi olup dlgegi yanitlayanlardan bu
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seceneklerden birini segmeleri istenmektedir. Her bir maddeye ait segenekler olumludan
olumsuza dogru siralanmis olup en olumlu segenegin puani 0 iken en olumsuz se¢enegin
puani 3’tiir. Olgekten alinacak en diisiik puan O iken en yiiksek puan 63’diir. Bu
puanlamaya gore Beck depresyon Olgeginin geneline iliskin degerlendirme

Tablo 3.2’deki gibidir.

Tablo 3.2. Beck Depresyon Olgeginden alinan puanlarin degerlendirilmesi

Alinan toplam puan Depresyon derecesi
0-9 Minimal depresyon
10 -16 Hafif depresyon

17 -29 Orta depresyon

30 -63 Siddet depresyon

Bu olcek tutuk afazili bireylerin depresyon diizeylerini belirlemek amaciyla
arastirmanin basinda kullanilmistir. Bu 6l¢ekten elde edilen veriler dikkate alinarak,
katilimcilarin depresyon diizeyleri ortaya konmus ve depresyonda olmayan bireyler

(toplam 29 ve alt1 puan alan) belirlenerek ¢alismaya dahil edilmistir.

3.3.4. Tiirkce Bellek Testi (TYM-TR)

Orijinal ad1 “Test Your Memory” olan ve Mavis vd. (2015) tarafindan gegerlik ve
giivenirlik calismasi yapilarak Tiirk¢e’ye uyarlanan Tiirkge Bellek Testi (TYM-TR),
katilimcilarin kendilerine kisa siirede uygulayarak biligsel agidan tarama yapabilecekleri
bir testtir. Testin yanitlamalar1 yazili yapilmaktadir; yazma siireglerinde zorluk ¢eken
katilimcilara uygulamact destek olmustur. Testte alt baglik sorulari ve yonergeleri
bulunmaktadir.

TYM-TR testinde 11 farkli biligsel alani1 degerlendiren 10 farkli gorev yer
almaktadir. Bu bilissel alanlar su sekildedir; oryantasyon (10 puan), ciimleyi tekrar yazma
(2 puan), semantik bilgi (3 puan), hesaplama (4 puan), sdzel akicilik (4 puan), benzerlikler
(4 puan), adlandirma (5 puan), goérsel-uzamsal beceriler-I (3 puan), gorsel-uzamsal
beceriler-II (4 puan), hatirlama ve climleyi tekrar yazma (6 puan) ve hastanin testi
tamamlama becerisidir (5 puan). Bu alanlar, alanlara iligkin alinabilecek puanlar ve

giivenirlik katsayilar1 Tablo 3.3’te yer almaktadir.
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Tablo 3.3. TYM-TR Testi 'nin alt alanlari, puanlar ve giivenirlik katsayilar

Alanlar Puan arahg Giivenirlik
Oryantasyon 0-10 puan ,96
Ciimleyi tekrar yazma 0-2 puan ,89
Semantik bilgi 0-3 puan 17
Hesaplama 0-4 puan ,79
Sozel akicilik 0-4 puan ,85
Benzerlikler 0-4 puan ,90
Adlandirma 0-5 puan ,87
Gorsel -uzamsal beceriler -1 (M harfi ¢izimi) 0-3 puan ,88
Gorsel -uzamsal beceriler -2 (Saat ¢izme) 0-4 puan 91
Hatirlama ve climleyi tekrar yazma 0-6 puan ,86
Hastanin testi tamamlama becerisi 0-5 puan ,81
Toplam 0-50 puan ,85

Testten alinacak toplam puan tiim maddelerden alinacak puanlarin toplamindan
elde edilmektedir. Testin genelinden alinacak puan 1-50 arasinda olup, yiiksek puan,
yiiksek kognitif isleve isaret etmektedir. 40-65 yas aralifinda, saglikli bireyler igin
belirlenen kesme puani 34 puan olarak belirlenmistir. Calismada katilimcilardan temel

diizey puan elde etmeleri beklenmis ve 10 puan iistii alan bireyler dahil edilmistir.

3.3.5. Inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39 Olcegi

Dil ve konugma bozuklugu yasayan afazili bireylerin yasam kalitesini belirlemek
amaciyla Hilari, Byng, Lamping ve Smith (2003) tarafindan gelistirilen “Stroke and
Aphasia Quality of Life Scale (SAQOL-39)” aract Noyan ve Togram (2013) tarafindan
Tirkge’ye uyarlanmis ve gecerlik-giivenirlik c¢alismast gergeklestirilmistir. Bu
aragtirmada katilimcilarin yasam kalitesini belirlemek amaciyla Tiirk¢e’ye uyarlanan
Inme ve Afazi Yasam Kalitesi—39 6l¢egi kullanilmistir.

Olgek, bireylerin yasam kalitesini belirlemeye yonelik olarak 5°li Likert yapiya
sahip toplam 39 maddeden olusmaktadir. Olgekte yer alan her bir maddeye iliskin yanitlar
5’li skalaya gore derecelendirilmis olup ilk 21 madde i¢in yanitlayicilardan “1-hig
yapamadim, 2-¢ok zorluk yasadim, 3-biraz zorluk yasadim, 4 -¢ok az zorluk yasadim ve
5-hi¢ zorluk yasamadim”, son 18 madde i¢in ise “1-kesinlikle evet, 2-cogunlukla evet, 3—
emin degilim, 4—cogunlukla hayir ve 5—kesinlikle hayir” seceneklerinden kendilerine en
uygun olan1 segmeleri istenmistir. Gegerlik ve giivenirlik calismalari neticesinde, 6l¢egin
orijinal halinde de oldugu gibi, uyarlanan formunda da dort alt alanin oldugu ortaya
konulmugtur. Bu alt alanlar sirasiyla; fiziksel (17 madde), iletisim (7 madde), psikososyal
(11 madde) ve enerji alt alanidir (4 madde). Bu alt alanlara ve 6l¢egin geneline iliskin

gerceklestirilen giivenirlik analiz sonuglarina gore fiziksel alt alan i¢in ,94, iletisim alt
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alan1 i¢in ,77, psikososyal alt alani1 i¢in ,86, enerji alt alan1 i¢in ,70 ve dlgegin geneli i¢in
,94 olarak bulunmustur. Olgegin alt alanlar;, madde sayilari, maddelerin dagilimlari ve

giivenirlik katsayilar1 Tablo 3.4’te verilmistir.

Tablo 3.4. Ol¢egin alt alanlarina iliskin madde sayilari, maddeler ve giivenirlik katsayilar

Alt alan Madde sayisi Maddeler Giivenirlik
.. Ol1, 04, O5, H1, H4, H6, H7, HS, H9, 11, 12,

Fiziksel alt alani 17 UEL UE2, UE4, UES, UE6, SY7 ,94

Iletisim alt alant 7 D2, D3, D5, D6, D7, A9, SY8 17

Psikososyal  alt 11 DUS, K1, K3, M2, M3, M6, M7, A7, SY 1, 36

alani SY4, SY5 ’

Enerji alt alant 4 DU4, E2, E3, E4 ,70

Olgegin puanlamasinda, katilimcilarin her bir maddeye verdikleri yanitlar 1-5 puan
araliginda puanlanmaktadir. Fiziksel alt alani i¢in alinabilecek en diislik ve en yiiksek
puan aralig1 17-85, iletisim alt alani i¢in puan aralig1 7-35, psikososyal alt alan1 i¢in puan
araligi 11-55 ve enerji alt alani icin puan aralifi ise 4-10 arasindadir. Olgegin
tamamindan alinabilecek en diislik puan 39 iken en yiiksek puan 195°dir.

Olgegin uygulanmasi sonrasinda, 6lgegin alt alanlar1 ve tamamina iliskin olmak
izere bes farkli puan elde edilmektedir. Bu puanlar, alt alanlar i¢in toplam puanin o alt
alandaki madde sayisina boliinmesi ile 6l¢egin tamamina iligkin toplam puan ise tiim
maddelerin toplaminin 6l¢ekteki toplam madde sayisina boliinmesi ile elde edilmektedir.
Bu hesaplamayla elde edilen puanlar 1-5 araliginda olup puanin yiiksek olmasi yiiksek
yasam kalitesine isaret ederken puanin diisiik olmasi ise yetersiz yasam kalitesine isaret

etmektedir.

3.3.6. Afazi Dil Degerlendirme (ADD) Testi

Mavis tarafindan 2005 yilinda gelistirilmeye baslanan Afazi Dil Degerlendirme
(ADD) Testi 2006-2007 yilinda son seklini almistir. Bu ara¢ sol beyin hasarina maruz
kalan bireyler i¢in (a) tiim dil alanlarindaki performanslarini belirlemek, (b) afazi tanisini
koymak ve (c¢) uygun terapi hedeflerini segmeye yardimei olmak amaciyla gelistirilmistir
(Mavis ve Togram, 2009).

Togram (2008), saglikli ve inmeli bireylere uygulanan ADD testi i¢in gecerlik,
giivenirlik ve standardizasyon c¢aligmasini yiiriitmiistiir. ADD dil ve konugma 6zelligini
degerlendiren toplam 8 alt boliimden olusmaktadir. Bu degerlendirme testleri; spontan dil

ve konusma, isitsel anlama, tekrarlama, adlandirma, okuma, dilbilgisi, sz eylem ve
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yazma alt boliimleridir. ADD’nin alt degerlendirme testlerinde yer alan maddeler i¢in {i¢
cesit tepki tanimlanmistir. Bu tepkilerin puanlamasi su sekildedir;

e Dogru (D) / Bagimsiz Tepki-2 puan

e Eksik / Yetersiz / Yardimci Tepki (E)-1 puan

e Yanlis (Y) veya Yanit Yok (YY)-0 puan

ADD’de, test puani ve dil puani olmak {izere iki tip puan hesaplanmaktadir. Test
puani (TPUAN), ADD’de yer alan tiim alt testlerden alinacak olan puanlarin toplamindan
olusmaktadir. Dil puant (DPUAN), spontan dil ve konusmay1 degerlendirme, isitsel
anlamay1 degerlendirme, tekrarlamay1 degerlendirme ve adlandirmay1 degerlendirme alt
testlerinden alinacak olan puanlarin toplamindan olugsmaktadir. En yliksek TPUAN 292
iken en yliksek DPUAN 162°dir. Testin tamamindan alinacak toplam puan 0-292
arasinda degismektedir. Yiiksek puan dil ve konusma becerilerinin etkili kullanimini
gosterir.

Gergeklestirilen standardizasyon ¢aligmasina gore ADD testinin alt bdliimlerinin

puanlamasi ve her bir boliimiin giivenirlik katsayilar1 Tablo 3.5’te verilmistir.

Tablo 3.5. ADD ’nin alt béliimlerinin puanlamasi ve giivenirlik katsayilart

ADD Testi alt boliimleri Puanlamasi Giivenirlik
1. Spontan Dil ve Konusma Degerlendirmesi 32
a. Dil ve bilis degerlendirmesi 20 ,94
b. Otomatik konusma degerlendirmesi 12
2. Isitsel Anlamay1 Degerlendirme 66
a. Komut alma 8
b. Evet / Hayir sorularinin anlagilmasi 10
. 97
c. Nesnelerin anlagilmast 12
d. Sozciik / sozciik 6begi diizeyinde anlama 20
e. Ciimle gesitliligini anlama 16
3. Tekrarlamay1 Degerlendirme 20 97
4.Adlandirmay1 Degerlendirme 44
a. Kategorik adlandirma 4 99
b. Resme bakarak adlandirma 20 ’
c. Yanitlayarak adlandirma 20
5. Okumay1 Degerlendirme 50
a. Icinden okuma ve komut gelistirme 8
b. Harf / rakam okuma 10 99
c. Sozciik okuma 10 ’
d. Sozciik -resim esleme 10
e. Paragraf okuma 12
6. Dilbilgisi Degerlendirme 20 97
7. S6z Eylemleri Degerlendirme 20 98
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Tablo 3.5. (Devam) ADD 'nin alt boliimlerinin puanlamasi ve giivenirlik katsayilart

ADD Testi alt boliimleri Puanlamasi Giivenirlik
8. Yazmay1 Degerlendirme 40

a. Spontan yazma 10

b. Dikte yoluyla harf/ rakam yazma 10 ,99

c. Dikte yoluyla sézciik yazma 10

d. Bakarak yazma 10
TOPLAM (ADD) 292 99

Spontan dil ve konusma degerlendirmesi alt boliimii dil ve bilis degerlendirmesi
(20 puan) ile otomatik konusma degerlendirmesi (12 puan) olmak iizere iki alandan
olusmakta olup bu alt boliimden alabilecek en yiiksek puan 32’dir. Isitsel anlamayi
degerlendirme alt boliimii komut alma (8 puan), evet/hayir sorularinin anlasilmasi (10
puan), nesnelerin anlasilmasi (12 puan), sozciik/sozciik 6begi diizeyinde anlama (20
puan) ve climle ¢esitliligini anlama (16 puan) olmak {izere bes alandan olugmakta olup
bu alt bolimden alinabilecek en yiliksek puan 66’dir. Tekrarlamay1 degerlendirme alt
boliimiinden alinabilecek en yiiksek puan 20°dir. Adlandirmay1 degerlendirme alt boliimii
kategorik adlandirma (4 puan), resme bakarak adlandirma (20 puan) ve yanitlayarak
adlandirma (20 puan) olmak {iizere ii¢ alandan olugmakta olup bu alt bdliimden
alinabilecek en yiiksek puan 44’diir. Okumay1 degerlendirme alt boliimii iginden okuma
ve komut gelistirme (8 puan), harf/rakam okuma (10 puan), s6zciik okuma (10 puan),
sOzciik—resim esleme (10 puan) ve paragraf okuma (12 puan) olmak {izere bes alandan
olusmakta olup bu alt boliimden alinabilecek en yiiksek puan 50’dir. Dilbilgisi
degerlendirme alt boliimiinden alinabilecek en yiiksek puan 20°dir. S6z eylemleri
degerlendirme alt bolimiinden alinabilecek en yiikkse puan 20’dir. Yazmay1
degerlendirme alt boliimiinden spontan yazma (10 puan), dikte yoluyla harf/rakam yazma
(10 puan), dikte yoluyla sozciik yazma (10 puan) ve bakarak yazma (10 puan) olmak
izere dort alandan olugsmakta olup bu alt boliimden alinabilecek en yiiksek puan 40°dir.
ADD testinin alt bdliimlerinin gilivenirlik katsayilar1 ,94 ile ,99 arasinda olup testin

geneline iliskin giivenirlik katsayis1 ,99°dur (Togram, 2008).

3.3.7. Tiirkce Resim Adlandirma Testi (T-RAT)

Mavis ve Tunger tarafindan “Kapsamli Afazi Testi’nin (KAT) Tiirk¢e’ye
Uyarlanmast ve Diger Afazi Degerlendirme Araglarinin  Gelistirilmesi Projesi”

kapsaminda gelistirilen Tiirkce Resim Adlandirma Testi (T-RAT) (2019), afazili
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bireylerin kendilerine gosterilen resimlere bakarak “fek sozciik diizeyinde adlandirma”
becerilerini belirlemeamaciyla kullanilmaktadir. Bu testte, her biri ayr1 sayfalarda yer
alan renkli gorsellerden (hedef sozciiglin fotografi) olusan toplam 150 madde yer
almaktadir. Ayrica, arastirmada DKT siirecinde ¢alisilan 41 sézciik bu testin i¢inden
se¢ilmistir. Kullanilan sozciikler EK-3’te verilmektedir.

Bu testte yer alan 150 sozciik, katilimcilara teker teker gosterilerek “Bu nedir?”
seklinde sorulmus ve adlandirmalari istenmistir. Katilimcilar yanlis yanit vermislerse
veya hi¢ yamt vermemislerse, katilimcilara “Semantik Tanmimlama”, “Dudak
Bicimlendirme” ya da “Fonemik Ipucu” kullanilarak ipuclar1 verilmis ve yeniden
adlandirmalar istenmistir. 150 puan lizerinden degerlendirme yapilmakta; dogru yanitlar

1, hatal1 veya yanlis yanitlar ise 0 puan olarak puanlandirilmaktadir.

3.4. Veri Toplama ve Deneysel Uygulama Siireci

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler 2020 yilinin ilk ¢eyreginde toplanmistir.
Arastirma modelinde ifade edildigi iizere, Ontest—sontest-izleme testi kontrol gruplu

deneysel desen diizenegi Tablo 3.6’da agiklanmistir.

Tablo 3.6. Calismanin deneysel uygulama stireci

Grup Ontest I(lesg:el::;;l Sontest U{%‘g;?la Izleme Testi
- Beck Dep.
- ADD Testi
- Demografik Bilgi i
Formu - ADD Testi : ﬁn?l]e) \Tee,sffazi
Uve.1 - Edinburgh El DKT - Inme ve Afazi YOK Yasam Kalitesi-
ye. Tercihi Anketi Yasam Kalitesi-39 39 ?
-TYM-TR -T-RAT
- Inme ve Afazi TRAT
Yagam Kalitesi-39
-T-RAT
- Beck Dep.
- ADD Testi
- Demografik Bilgi i
Formu - ADD Testi : ﬁna]e) \Teeilfazi
Uve.2 - Edinburgh El T™MU - Inme ve Afazi YOK Yasam Kalitesi-
ye. Tercihi Anketi Yasam Kalitesi-39 39 ?
- TYM-TR -T-RAT -T-RAT

- Inme ve Afazi
Yagam Kalitesi-39
-T-RAT
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Tablo 3.6. (Devam) Calismanin deneysel uygulama siireci

Grup Ontest I(lesg::::;? Sontest U’g‘g:;)na izleme Testi
- Beck Dep.
- ADD Testi
- Demografik Bilgi
Formu - ADD Testi - ADD Testi
- Edinburgh El - Inme ve Afazi - Inme ve Afazi
Uyg. 3 Tercihi Arglketi DKT+TMU Yagam Kalitesi-39 YOK Yagam Kalitesi-39
- TYM-TR -T-RAT -T-RAT
- iInme ve Afazi
Yagam Kalitesi-39
-T-RAT
- Beck Dep.
- ADD Testi
- Demografik Bilgi - ADD Testi - ADD Testi
Formu ; . : .
- Edinburgh EI - Inme ve Afazll - Inme ve Afazll
Kontrol s . YOK Yagam Kalitesi- YOK Yagam Kalitesi-
Tercihi Anketi
-TYM-TR 39 39
-T-RAT -T-RAT

- Inme ve Afazi
Yagam Kalitesi-39
-T-RAT

3.4.1. Nicel verilerin toplanmasi

Veri toplama araci olarak kullanilan inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39 Olcegi,
Afazi Dil Degerlendirme Testi (ADD) ve Resim Adlandirma Testi (T-RAT) Ontest—
sontest ve izleme testi olarak uygulanmistir. Sadece Demografik Bilgi Formu, Edinburgh
El Tercihi Anketi, BECK Depresyon Olgegi ve TYM-TR ¢alisma baslangicinda afazili
bireylerin, demografik 6zelliklerini, el tercihlerini, depresyon durumunu ve biligsel
yeterliklerini ortaya koymak amaciyla Ontest olarak uygulanmis ve arastirmanin diger
safhalarinda uygulanmamistir. Bu iki testin verileri, arastirmaya dahil edilen kisilerin
belirlenmesi agisindan kriter olarak da kullanilmistir.

Ontest, sontest ve izleme testi uygulamalari, arastirmayi gerceklestiren arastirmaci
disinda baska bir dil ve konusma terapisti tarafindan yapilmigtir. Boylelikle, test
uygulayicisinin, tedavi ve terapiyi gergeklestirecek olan uygulayicidan farkli olmasi
deneysel uygulamalarda en ¢ok karsilasilan uygulayict etkisinin en aza indirilmesine
yardimct olmustur. Ayrica tiim uygulamalar Sony ICD-PX240 4GB ses kayit cihazi ile
kayit altina alinmigtir.

Deneysel uygulama siirecinde, Uygulama 1 grubuna Semantik Ozellikler Analizi
(SOA) yaklagimi igeren DKT tek basina, Uygulama 2 grubuna Transkraniyal Manyetik
Uyarim Tedavisi (TMU) tek basina, Uygulama 3 grubuna ise DKT ile Transkraniyal
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Manyetik Uyarim Tedavisi (TMU) birlikte uygulanmistir. Kontrol grubuna ise herhangi
bir miidahalede bulunulmamistir.

Ontest uygulamasi sonrasinda, deney gruplarma tedavi ve terapi uygulamalari
yapilmistir. Deney grubunda gergeklestirilen DKT, TMU ve DKT+TMU uygulamalari
15 seans stirmiistiir. Kontrol grubundaki katilimcilara herhangi bir uygulama yapilmamis
olup bu gruptaki katilimcilar, deney gruplarindaki 15 seansin uygulanmasi boyunca,
tedavi veya terapi almadan beklemiglerdir. 15 seans uygulama sonrasinda, Ontestte
uygulanan testlerden Beck Depresyon Olgegi ve TYM-TR digindaki ig test tiim gruplara
sontest olarak yeniden uygulanmistir. Beck Depresyon Olgegi ve TYM-TR Testi sadece
dahil etme kriterlerini belirleme amaciyla kullanilmigtir. Sontest uygulamasindan
yaklagsik olarak 1 ay sonra aym testler ayn1 gruplara bu kez izleme testi olarak

uygulanmistir.

3.4.2. Uygulama 1 grubu: Dil ve konusma terapisi uygulamasi

Afazi terapisi uygulamalar1 kapsaminda dil terapisi yontemi olarak Semantik
Ozellikler Analizi yontemi kullanilmistir. Semantik Ozellikler Analizi’nin, semantik
aglara ulasarak kavramsal bilgilerin geri getirilmesinde etkili oldugu bilinmektedir
(Massaro ve Tompkins, 1992). Bu yontemin kullanildig: terapilerde, hastalardan hedef
sozcikle (secilen soOzclik) semantik olarak iliskili olan sozciikleri iiretmeleri
istenmektedir. Hedef sozciikleri ¢evreleyen semantik agin aktiflestirilmesiyle, bu
sOzcligiin adlandirilma olasilig1 artmaktadir (Boyle ve Coelho, 2015). Afazili bireyler ile
gerceklestirilen ve Semantik Ozellikler Analizi’nin deneysel miidahale olarak
kullanildig: ¢esitli aragtirmalar bu yontemin genel olarak {imit verici oldugunu ve bir¢cok
afazili bireyin hedef kavrami yeniden geri ¢agirmasina yardimci oldugunu ortaya
koymaktadir (Boyle, 2010). Yontemin, sadece adlandirmaya degil konusma {iretimi,
ciimle organizasyonu, diyalog kurma becerilerinin kazanimina da etkili oldugu
belirtilmektedir. Bir diger arastirmada ise, Semantik Ozellikler Analizi’nin adlandirmay1
ve baglantili konusmay1 kolaylastiran fonksiyonel bir terapi araci olarak kullanilabilecegi
deneysel uygulamalar ile ortaya konmustur (Davis ve Stanton, 2005).

Kullanilan deneysel miidahaleye iligkin diyagram Sekil 3.5’te gosterilmektedir.
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Sekil 3.5. Semantik Ozellikler Analizi diyagrami

Sekilde de gosterildigi lizere, diyagramin ortasina hedef kavram yerlestirilir ve
tutuk afazili bireyden resmi adlandirmasi istenir. Daha sonra, bu kavram ile ilgili
semantik ag olusturmalart ve konusma iiretiminde bulunmalar1 kolaylastirilir.
Adlandirma ile baglayan konusma {iiretimi ¢esitlendirilip semantik iligkiler yardimiyla dil
ve konusma kazanimlari artirilmaya calisilir.

Sekilde hedef kavram ile iliskili olan alt1 adet semantik kutucuk bulunmaktadir.
Bunlardan ilki “iliski” kutucugudur ve hedef kavramin neyi hatirlattiginin ifade edilmesi
beklenir. ikinci kutucuk “kategori” kutucugudur ve bu kutuya kavramin hangi kategoride
oldugu yaniti beklenmektedir. Ugiincii kutucuk “eylem” kutucugudur ve bu kutuya
kavram ile ne yapildigi ifadesi yerlesmektedir. Dordiincii kutucuk “kullanim”
kutucugudur ve bu kutuya kavramin ne i¢in kullanildigi belirtilir. Besinci kutucuk
“konum” kutucugudur ve bu kutuya bu kavramin nerede bulundugu belirtilir. Son
kutucuk ise “ozellikler” kutucugudur ve bu kutuya kavramin Ozelliklerinden biri
yerlestirilir.

Semantik Ozellikler Analizi’nin kullanim yonergesi su sekildedir.

Semantik Ozellikler Analizi Terapi Hedefi:

Afazili bireyin sozciik bulma ve adlandirma becerilerini gelistirmek.

Semantik Ozellikler Analizi Terapi Plan::
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1. Yapilacak caligma katilimciya anlatilir
“Bugiin sizinle kahvaltida yedigimiz yiyeceklerden bazilarini ¢alisacagiz”.

2. 1lk tablodan baslanarak her bir tabloda ortadaki gorselin ne oldugunu sdylemesi

istenir.

3. Her bir tablodaki gorseling ¢evresindeki sorular sorulur.

Kategori: “Bu bir....”

Kullanim: “.... i¢in kullanilir”
Eylem: “onunla ne yapilir?”
Ozellikler: “nasil birsey, tanimla”
Konum: “Nerede kullaniriz?”
Iliski: “bana... hatirlatir”

4. Gorsel hala adlandiramamaissa, tekrarlamasi istenir.

Hedef kavramin adlandirilmasi ve kavrama iliskin semantik agin olusturulmasi
sirecinde, katilimcilarin hedef kavramin semantik Ozelliklerini s6zel olarak ifade
edebilmeleri i¢in onlara ipucu verilebilir ve diyagramdan yararlanmalari i¢in yonlendirme
yapilabilir. Uygulamay1 yapan klinisyen, katilimcilarin adlandirmasindan sonra, sdylenen
semantik ozelligi uygun kutucuga esler ve ilgili ciimle yapilari olusturmasi ig¢in

yonlendirir.

3.4.2.1. Semantik Ozellikler Analizi yaklasiminin uygulanist

Semantik Ozellikler Analizinin uygulanmasina iliskin planlama ve uygulama

asamalar1 belirtilen basliklar dogrultusunda planlanmis ve gergeklestirilmistir.

3.4.2.1.1. Semantik Ozellikler Analizi yaklasimi

SOA yaklasimin planlama siirecinde kategori se¢imi, sdzciik secimi ve uygulama

materyalinin olugturulmasi gibi se¢imler yapilir.

Kategori secimi

Kategorilerin se¢iminde, bu kategorilerde yer alan sozciiklerin afazili bireylerin
giinlik yasamlarindaki islevselligi ve kullanimi ile yasamsal ihtiyaclarinda yer alma
durumlarn dikkate alinmistir. Arastirmada sozciikler, Tunger’in (2011) sdzciiklerin
semantik akiciligini belirlemeye yonelik saglikli bireyler ile yaptigi aragtirmasinda ortaya

koydugu ve Mavis ve Tunger’in (2013) tanidiklik puanlarini belirledikleri kategorilerden
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secilmistir. Bu kategoriler; giysiler, nesneler (aksesuarlar), tasitlar, viicut boliimleri ve
yiyecek—igeceklerdir. Bu kategorilerin se¢ilmesinin temel nedeni giinliik yasamsal
faaliyetlerde sik kullanilmasi ve bu kategorilerde yer alan sozciiklerin bireylerin yasam
etkinliklerini diizenlemesinde kolaylastirict bir etkisinin olmasi varsayimindan
kaynaklanmigtir. Ayrica sozcliik sikligi, yas kazanimi  ve resmedilebilirlik
(somutlastirilabilirlik) parametrelerinin bireylerin adlandirma performanslarin etkiledigi

arastirmalarda da ortaya konulmustur (Bastiaanse, Wieling ve Wolthuis, 2016).

Sozciik secimi

Calisma kapsaminda Semantik Ozellikler Analizi'nde kullanilacak olan
sozciiklerin se¢iminde sozel akicilik degerleri dikkate alinmigtir. S6zel akicilik, belirli bir
stire igerisinde bireylerin istenen sartlara uygun olacak sekilde iirettigi sozciik sayisi ile
Ol¢tilmektedir (Tunger, 2011). Sozel akicilig1 yiiksek olan sozciiklerin dgrenilebilirligi
daha yiiksektir. Ayrica, bir dilde bir sozciik ne kadar sik kullaniliyorsa o sozciigiin
aktivasyon esigi daha diisiikk olacagindan cagirilmasi da o kadar kolay olacaktir
(Bastiaanse, Wieling ve Wolthuis, 2016).

Tunger (2011) cesitli yas gruplan ile yaptig1 arastirmada kavramlar1 hayvanlar,
sebze ve meyveler, tasitlar, giysiler, viicut boliimleri ve mobilyalar olmak {izere 6
kategoride ele almis ve en c¢ok sozciik iiretilen kategorilerin viicut boliimleri, sebze-
meyveler ve hayvanlar oldugunu, en az iiretimin ise tasitlar, giysiler ve mobilyalar
oldugunu bulgulamaistir.

Bu arastirmada, Tunger’in (2011) ¢alismasinda rapor ettigi sozciik siklik tablolari
dikkate alinmis ve giinliik dilde kullanim siklig1 ve islevselligi yiiksek, orta ve diisiik olan
sozciikler Semantik Ozellikler Analizi’nde kullanilmustir. Yiiksek siklig1 olan sdzciiklerin
seciminin temel nedeni bu soézciiklerin giinliik yasantida kisilerin daha ¢ok karsilastiklari
sozciiklerden olmalar1 ve bu sozcliklerin gilinliik kullanima kazanilabilirliginin ve
uyarlanabilirliginin daha yiiksek olmasindan dolayidir. Ayrica Ozdemir ve Tunger (2018)
semantik akicilik ve eylem akiciligi konusunda yapmis olduklar1 aragtirmada, iiye sayis1
fazla olan ve daha c¢ok tanidik iiye barindiran kategorilerdeki sozciiklerin daha kolay
isimlendirildigini rapor etmislerdir. Diger taraftan orta ve diisiik sikliktaki sézciiklerin
secilmesinin nedeni ise katilmecilarin bu sdzciiklere yonelik kazanimlarini

belirleyebilmek, yiiksek sikliktaki sdzciiklere oranla nasil kullandiklarini ortaya koymak
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ve en Onemlisi terapi siirecinde sozciiklerin kullanim sikliklar1 agisindan bir denge
olusturabilmektir.

Glinliik dilde kullanim siklig1 dikkate alinarak, Tunger’in ve Mavis ve Tunger’in
semantik akicilik ¢alismalarindaki s6zciikk kategorilerinden giysiler, nesneler
(aksesuarlar), tasitlar, viicut boliimleri ve yiyecek-icecekler kategorileri altinda yer alan
20 sozciik secilmistir. Listede yer alan sozciiklerden; 10 tanesi (listenin bagindaki ilk 10)
semantik akicilig1 yliksek (YS), 5 tanesi (listenin ortasindan) semantik akiciligi orta (OS)
ve 5 tanesi (listenin sonunda yer alan) semantik akicilig1 diisiik (DS) olacak sekilde
secilmistir. SOA icin segilen kategoriler ve bu kategorilere iliskin sézciikler Tablo 3.7°de

yer almaktadir.

Tablo 3.7. SOA Yaklasimi icin secilen kategoriler ve sézciikler

Giysiler ~Sikhk Nesneler Sikhk  Tagitlar  Sikhk Bﬁ‘l’i‘i';l‘izri Sikhik I‘i Lyceeclfll;r Sikhk
Corap YS Atk YS Ugak YS Burun YS Borek YS
Gomlek YS Gazete YS Otobiis YS Goz YS Corba YS
Ceket YS Battaniye  YS Tren YS Ayak YS Kofte YS
Ayakkab1 YS Saat YS Kamyon YS Kulak YS Tavuk YS
Kazak YS Ciizdan YS Taksi YS Kol YS Salata YS
Etek YS Takvim YS Gemi YS Bacak YS Ekmek YS
Pijama YS Yastik YS Bisiklet YS El YS Cay YS
Hirka YS Telefon YS Araba YS Parmak YS EBCZ;;;) YS
Terlik YS Gozlik YS Minibiis YS Sac YS Domates  YS
Eldiven YS Para YS Tramvay  YS Dil YS Su YS
Kravat ~ OS &ny;s) 0S Kayk  OS  Omuz 0S  Pasta 0s
Bere oS Semsiye oS Traktor oS Bilek oS Tursu oS
Sal oS Cergeve 0S Metro oS Beyin oS Yumurta  OS

Kimlik
Bot oS (Niifus oS Balon oS Ciger oS Limonata OS
Ciizdani)
Kemer oS Mendil oS Metrobiis  OS Dudak oS Simit oS
Kiirk DS Mektup DS Fayton DS Kemik DS Sosis DS
Gelinlik DS Bayrak DS Ambiilans DS Topuk DS Tost DS
Bilezik DS Kitap DS Kepce DS Bryik DS Mant1 DS
Bornoz DS Bilgisayar DS Tank DS Sakal DS Oralet DS
Onliik DS Civi DS Asansor DS Kan DS Menemen DS

YS: Yiiksek siklik, OS: Orta Siklik, DS: Diistik Siklik

Uygulama materyali

Uygulama materyali olarak her bir sozciik i¢in ilgili resmin bulundugu diyagram ve

iliskili kategoriler ve yanitlarin bulundugu ¢alisma kagitlar1 kullanilmistir. Bu resimler,
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vektorel ¢izim olmayip sozciiklerin gercek fotografini yansitmaktadir. Bu resimlerin
tiimii Amerikal bir stok fotografcilik sitesi olan “Shutterstock™ Inc.’den alinmigtir. Tiim
resimlerin telif hakki oldugu igin resimler alinmadan Once siteye 6deme yapilmis ve
telifleri alinmistir.

Resimlerin hepsi segilen sozcliglin beyaz fon {lizerindeki durusunu gostermekte
olup, sade ve basit bir yapidadir. Resimlerde, adlandirilmasi istenen sozciiklerden baska
bir resim veya ¢izim olmayip sozciikler yalin halde bulunmaktadir. Uygulama esnasinda
katilimcilara bu materyal gosterilmis ve ilgili sorular ile ¢aligmalar yapilmistir. Ornek

uygulama materyali EK-4’te verilmistir.

3.4.2.1.2. Klinik uygulama

Uygulama éncesi

Terapi Oncesi katilimcilarin uykusuz, yorgun ve a¢ olmamalar1 ve fiziksel
yorgunluk yaratabilecek aktivitelere (fizyoterapi vs.) katilim saglamamalar1 konusunda

birincil bakicilik hizmeti veren kisiler bilgilendirilmistir.

Terapi odast

Terapiler, katilimcinin dikkatini dagitacak unsurlardan arindirilmis; sessiz ve
disaridan uyaranlarin kontrol altina alindigi; katilimcinin terapi esnasinda rahat
edebilecegi bir koltugu, terapist masasi ve terapist koltugu ile bilgisayar bulunan bir

odada yiiriitilmiistiir.

Klinik uygulama takvimi

Dil ve Konusma Terapisi (DKT) kapsaminda Semantik Ozellikler Analizi’nin
uygulandigi klinik uygulama takvimi Tablo 3.8’deki gibi gerceklestirilmistir. DKT her
bir katilimer i¢in ayr1 ayri uygulanmis; her bir katilimei i¢in, Pazartesi’den—Cuma’ya
kadar giinlik olarak her biri 30 dakika olacak sekilde toplam 5 seansta
gerceklestirilmistir. Cumartesi ve Pazar giinlerinde herhangi bir uygulama yapilmamagtir.
DKT uygulamalari bu sekilde 3 hafta boyunca devam etmistir. Sonug olarak Uygulama
grubunda yer alan her bir katilimei, DKT uygulamalar1 boyunca toplamda 450 dakika

siiren 15 seansa katilmiglardir.
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Tablo 3.8. Uygulama—I1 Grubu’na uygulanan DKT 'nin uygulama takvimi

Pazartesi Pazartesi Pazartesi
Katilmc1 No (03'02_'2020) Cumartesi - (10'02_'2020) Cumartesi - (17'02_'2020)
(K) Cuma Pazar Cuma Pazar Cuma
(07.02.2020) (14.02.2020) (21.02.2020)
5 seans 5 seans 5 seans
K4 (toplam 150 - (toplam 150 - (toplam 150
dk) dk) dk)
5 seans 5 seans 5 seans
KS (toplam 150 - (toplam 150 - (toplam 150
dk) dk) dk)
5 seans 5 seans 5 seans
(toplam 150 - (toplam 150 - (toplam 150
dk) dk) dk)
5 seans 5 seans 5 seans
K28 (toplam 150 - (toplam 150 - (toplam 150
dk) dk) dk)

SOA yaklasimi uygulama prosediirii

Afazi bireylerin sozciik iiretimi siirecinde ipucglarma yanit verirken saglikli
bireylerle benzer ndro-biligsel mekanizmalar aktive olmaktadir (Roelofs, 2019).
Dolayisiyla afazili bireylerde, sozciik adlandirma siireclerinde ipucu vermek sozciigiin
dogru iretilmesinde olduk¢a etkilidir. Bu arastirmada da gosterilen sozciiklerin
adlandirilmasi esnasinda katilimcilara ihtiyag duyduklarinda ipucu saglanmistir. Her giin
30 dakikalik seans olmak iizere, 5 hafta boyunca (Cumartesi ve Pazar haric) 15 seansta
SOA analizi siireci tamamlanmustir. Toplamda bes kategoride yer alan sdzciiklerin 15
seans boyunca katilimecilar tarafindan adlandirilmalar1 saglanmis ve bu siirecte ipuglari

kullanilmistir.
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Sekil 3.6. SOA siirecinde sézciik adlandirma ve ipucu verme asamalart

Terapi sirasinda oncelikle sozcliglin resmi katilimciya gosterilmis ve katilimciya
“Bu nedir?” sorusu yoneltilmis ve katilimcinin s6zciigii adlandirmasi i¢in siire verilmistir
(5 sn). Katilimei, kendisine gosterilen sozciigii dogru bir sekilde adlandirmis olsa bile
ilgili sorulara (semantik iliski kurdugu ve ilgili 6zelliklerini tanimlayan) gecilmistir. Eger
katilimci s6zciigii belirtilen siire iginde liretme ¢abasi1 géstermemis veya iiretimde gii¢liik
yasamigsa katilimeiya ipucu verilmistir. Ipucu verilirken belirli bir hiyerarsi izlenmistir.
Katilimer s6zctigli (6rn. kedi) adlandiramadiginda, sdzel ipuglar1 verilmektedir. Orijinal
terapide, sozciigiin ilk harfi (6rn. /k/) veya sézciigiin hece ezgisi veya sézciigiin kendisi
(6rn. /kedi/) ipucu olarak verilmektedir (Roelofs, 2019). Buradaki arastirmada takip
edilen, sozciik adlandirma ve ipucu stireci Sekil 3.6’da gosterilmektedir.

Sozciigii adlandiramayan ama iiretim ¢abasi gosteren katilimceilar icin, ilk asamada,
gosterilen sozciigiin ilk hecesi dudaklar ile taklit edilerek katilime1 sozctigii hatirlamasina
ve lretmesine yardimci olunur. Bu asamada verilen ipucuna dudak bigcimlendirme
denilmektedir. Eger katilimcr sozcligi adlandirabilirse ilgili diger sozciiklere gegilir
ancak sozciik adlandirilamazsa ikinci asamadaki ipucuna geg¢ilir. Bu asamada, ilk olarak
sOzciiglin adinin ilk harfi/ilk sesi daha sonra ilk hecesi ve ardindan ilk hecesi ile birlikte

bu heceden sonra gelen hece icin ezgi verilerek yliksek sesle sdylenir. Eger katilimci
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sOzcligli adlandirabilirse yine ilgili sorulara gecilir ancak sozciik adlandirilamazsa ti¢lincii
asamadaki ipucu verilir. Son asamada sozciigiin adi soylenir ve katilimcidan bu adi
tekrarlamasi istenir. Katilimcinin tekrarlamasindan sonra diger sdzciiklere gecilmektedir.

Bes kategori altindaki sozciikler (20 adet), katilimer adlandirsa da adlandirmasa da
3 seans boyunca Sekil 3.4’te verilen siire¢ takip edilerek calisilir. Her ii¢ seansta bir

calisilan kategori degistirilir.

3.4.3. Uygulama 2 grubu: Transkraniyal Manyetik Uyarim (TMU) uygulamasi

Terapi siirecinde 15 seans Tekrarlanan Transkraniyal Manyetik Uyarim Tedavisi
(tTMU) uygulanmistir. Uygulama noéroloji uzmanli§i yapmis hekim tarafindan
diizenlenmis ve takip edilmistir. Katilimcilara katilim 6ncesi onam formu sunulmus ve
uygulama siireci ve detaylar1 konusunda bilgilendirme yapilarak {icretsiz ve goniilliiliik
esasina dayanan uygulama siirecinin takip edilecegi bilgisi paylasilmistir. Uyarim i¢in
Magstim/Rapid2 marka/model, 3012-00 Repetitif Transkraniyal Manyetik Stimulator
Cihaz1 kullanilmistir (Gorsel 3.1). Tekrarlanan TMU uygulamast 1 HZ siddetinde sag
inferior frontal girus (F8) bolgesine 20 dk ve 1500 puls, motor esik istirahat halinde %110
olarak 15 giin boyunca takip edilmistir.

Gorsel 3.1. TMU cihaz
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tTMU uygulamasina iliskin parametreler ve asamalar su sekildedir:

Uygulama odasi

Uygulamalar NPISTANBUL Beyin Hastanesi biinyesinde, TMU uygulama

biriminin bulundugu klinikte gerceklestirilmistir.

Motor esigin belirlenmesi

Manyetik alanin giicii hastadan hastaya farklilik gostermektedir. Kalibrasyon
yapabilmek i¢in korteksin 4. alanina uyan bdlgenin iizerine motor serit yerlestirilip
iizerine bobin konulur ve kontralateral el bagparmaginda oynama gozleninceye kadar
akim arttirilir. Bu doza motor-uyandirilmis potansiyel (Motor Evoked Potential) veya
motor esik denir, tedavi dozu da genellikle bunun %80 ile %110’u arasindadir (Doksat

ve Aslan, 20). Calismada motor esik %110 olarak uygulama yapilmistir.

Noro-navigasyon kullanimi

Navigasyonlu TMU kullanimi uyarim yerinin belirlenmesi agisindan énemlidir.
TMU’da navigasyon kullanim1 ile MR esliginde yapisal beyin haritalamasi yapilmakta
ve beyin anatomisine uygun olarak bobinin yeri tam olarak tespit edilebilmektedir. Ayrica
navigasyon kullanimi ile uyarimin yeri daha belirgin ve beyin dokusuna yayilimi daha az
olmaktadir. Bu sekilde beyinde istenen boélgenin uyarimi daha net saglanmis olacaktir
(Ak, 2017). Navigasyonlu TMU ile F8 bolgesinin goriintilenmesi Sekil 3.7°de
verilmistir.

Katilimeilarin MR ¢ekimlerinden elde edilen goriintiiler navigasyon cihazina
aktarilmigtir. NoOronavigasyon cihazi ile uyarimin F8 bdlgesi igin ayarlanmasi

saglanmustir.
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Sekil 3.7. F7 Bélgesi ve homologu F8 Bolgesi

Klinik uygulama takvimi

tTMU’nun uygulandigi 2. uygulama grubu i¢in klinik uygulama takvimi

Tablo 3.9°daki gibi gergeklestirilmistir. tTMU her bir katilmer ig¢in ayri ayri

uygulanmistir. Her bir tTMU uygulamasi, Pazartesi’den—Cuma’ya kadar giinliik olarak

her biri 30 dakika olacak sekilde toplam 5 seans seklinde gergeklestirilmistir. Cumartesi—

Pazar giinlerinde herhangi bir uygulama yapilmamistir. tTMU uygulamalar1 bu sekilde 3

hafta boyunca devam etmistir. Sonu¢ olarak Uygulama 2 grubunda yer alan her bir

katiimci, tTMU uygulamalart boyunca toplamda 450 dakika siiren 15 seansa

katilmislardir.

Tablo 3.9. Uygulama —2 Grubu’na uygulanan TMU nun uygulama takvimi

Katilimci No

K19

X

Pazartesi
(03.02.2020)

Cuma
(07.02.2020)
5 seans
(toplam 150
dk)

5 seans
(toplam 150
dk)

5 seans
(toplam 150
dk)

5 seans
(toplam 150
dk)

Cumartesi -
Pazar

Pazartesi
(10.02.2020)

Cuma
(14.02.2020)
5 seans
(toplam 150
dk)

5 seans
(toplam 150
dk)

5 seans
(toplam 150
dk)

5 seans
(toplam 150
dk)
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Cumartesi -
Pazar

Pazartesi
(17.02.2020)
Cuma
(21.02.2020)
5 seans
(toplam 150
dk)

5 seans
(toplam 150
dk)

5 seans
(toplam 150
dk)

5 seans
(toplam 150
dk)



TMU uygulama prosediirii

Katilimcilarin, istirahat motor esikleri (rMT) tespit edildikten sonra navigasyonla
belirlenmis, etkilenmemis yarimkiiredeki primer motor korteksin el bolgesi iizerinde
tTMU uygulamasi yapilmistir. Her tedavi seansinda, etkilenmemis yarim kiiredeki motor

kortekse 1 Hz 1500 darbe uygulanmaistir.

3.4.4. Uygulama 3 grubu: DKT+TMU uygulamasi

Uygulama 3 grubundaki deneysel uygulamada DKT ve TMU uygulamalar1 ardisik
olacak sekilde uygulanmistir. Yukarida uygulama basamaklari agiklanan DKT ve TMU
yontemleri bu grupta birlikte uygulanmistir. Her bir katilimer oncelikle TMU
uygulamasina katilmig; bitiminde de ara verilmeden DKT uygulamasina gecilmistir.

Uygulama 3 grubuna iligkin uygulama takvimi Tablo 3.10°da verilmistir.

Tablo 3.10. Uygulama—3 Grubuna uygulanan DKT+TMU uygulama takvimi

Pazartesi Pazartesi Pazartesi
Katiimer No (24.02.2020) Cumartesi - (02.03.2020) Cumartesi - (09.03.2020)
() Cuma Pazar Cuma Pazar Cuma
(28.02.2020) (06.03.2020) (13.03.2020)
5 seans TMU 5 seans TMU 5 seans TMU
K21 5 Seans DKT - 5 Seans DKT - 5 Seans DKT
(150+150 dk.) (150+150 dk.) (150+150 dk.)
5 seans TMU 5 seans TMU 5 seans TMU
K8 5 Seans DKT - 5 Seans DKT - 5 Seans DKT
(150+150 dk.) (150+150 dk.) (150+150 dk.)
5 seans TMU 5 seans TMU 5 seans TMU
5 Seans DKT - 5 Seans DKT - 5 Seans DKT
(150+150 dk.) (150+150 dk.) (150+150 dk.)
5 seans TMU 5 seans TMU 5 seans TMU
K7 5 Seans DKT 5 Seans DKT - 5 Seans DKT
(150+150 dk.) (150+150 dk.) (150+150 dk.)

3.5. Veri Analizi Siireci

Deney ve kontrol gruplarindaki deneklerden toplanan verilerin analizi iki asamada
gerceklestirilmistir. {lk asamada, eksik veya hatali veri girisi, kayip veri, u¢ nokta
(outlier) ve varsayim testlerine iligkin betimsel istatistik gerceklestirilmistir. Veri seti
temizlemesi ve varsayim testleri sonrasinda ikinci asamaya gecilmistir. ikinci asamada
ise aragtirma sorularina yanit aramak i¢in yordamsal/¢ikarimsal istatistik teknikleri

kullanilmistir. Her bir gruptaki denek sayisi 10 oldugu i¢in (n<30) (Tabacknic ve Fidell,
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2013) parametrik olmayan testler kullanilmigtir. Coklu grup karsilastirmlarinda ise
parametrik testler de tercih edilmistir.

Her ne kadar, tam deneysel desenlemeye bagli olarak gruplar esit/denk
olusturulmus olsa da, ilk olarak ontest uygulamasindan elde edilen veriler gruplar arasi
karsilastirilmis ve gruplarin denk olup olmadigi istatistiksel agidan da ortaya konmustur.
Gruplarin denk olmamasi durumunda kovaryans analizi ger¢eklestirilmis ve Ontest etkisi
ortadan kaldirilmistir. Gruplarin denk olmas1 durumunda ise, analizlere planlandig1 sekli
ile devam edilmistir.

Her bir grubun kendi iginde, terapi Oncesi, sonrasi ve izleme testi verilerinin
karsilastirilmasinda Friedman testi uygulanmistir. Deney ve kontrol gruplari arasinda,
terapi Oncesi, sonrasi ve izleme testi verilerinin karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis
testi kullanilmistir. Tiim ¢ikarimsal istatistik teknikleri p<0,05 anlamlilik diizeyinde
gerceklestirilmis ve hipotezler test edilmistir.

Sonuglarin anlamli ¢ikmasi durumunda deneysel uygulamanin etkisini ortaya
koymak amacryla etki biiyiikliigii hesaplanmistir. Friedman testi i¢in etki bliytikligii “w”
ile sembolize edilmekte; elde edilen z puanmi toplam katilimci sayisinin karekdkiine
boliinmesi ile hesaplanmaktadir (Tomczak ve Tomczak, 2014). Kruskal Wallis testi i¢in
ise etki biiyiikligii “n®” ile sembolize edilir ve analiz sonucunda elde edilen H degeri
kullanilarak hesaplanir (Tomczak ve Tomczak, 2014).

Etki biiylikligiiniin yorumlanmasinda ise Cohen (1988) tarafindan ortaya koyulan
oOlgiitler dikkate alinmigtir. Friedman testinden elde edilen etki biiyiikliigiiniin degeri [0-
1] arasinda degismektedir. Etki biiyiikligiiniin “0” olmasi, uygulamalar arasinda bir
iliskinin olmadigin1 ve etkinin olmadigini, bu degerin “1”’e dogru yaklagsmasi uygulamalar
arasinda iliskinin yiiksek oldugunu ve etkinin yliksek oldugunu gostermektedir. Kruskall
Wallis testinden elde edilen etki biiyiikliiglintin degeri [0-1] arasinda degismektedir. Bu
degerin 0,10 olmas1 etkinin kiigiik oldugunu, 0,25 olmasi etkinin orta diizeyde oldugunu

ve 0,40 olmasi etkinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

3.6. Gegerlik ve Giivenirlik

Calismanin biitiiniine iligkin gegerlik ve giivenirligi tehdit eden durumlara yonelik

alinan tedbirler ve yapilan islemler iki baslik altinda su sekilde ele alinmstir.
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3.6.1. i¢ gecerligi tehdit eden faktérler ve alnan tedbirler

Gegerlik, arastirmacinin topladigi verilere ve takip ettigi siirece bagli olarak yaptigi
cikarimlarin uygunlugu, dogrulugu, anlamlilig1 ve kullanighiligi anlamima gelmektedir
(Fraenkel ve Wallen, 2003). Calismadan elde edilen sonuglarin dogru olmasi, calismada
kullanilan araglar, takip edilen siireg, verilerin toplanma bi¢imi vb. gibi siireglerin
gecerligi ile dogrudan ilgilidir. Deneysel calismalarda karsimiza ¢ikan gecerlik
tiirlerinden ilki i¢ gecerliktir. I¢ gecerlik, nedensel veya deneysel arastirmalarda ortaya
¢ikan sonucun bilinen nedenlerle (6rn. miidahale degiskenleri, uygulanan veya gozlenen
girigsim) aciklanabilmesidir (Akan, 2018; Karasar, 2005). Deneysel arastirmalarda elde
edilen sonuclarin dogrulugunu yani i¢ gecerligi tehdit eden bazi faktorler bulunmaktadir.
Alan yazinda, i¢ gecerligi tehdit eden ¢ok ¢esitli faktdrlerin oldugu agiklanmistir. Bu
arastirmada, Creswell (2009) ve Maxwell (2012) tarafindan belirtilen olast tehditler
dikkate alinmistir. Bu tehditlere yonelik alinan 6nlemler su asagida aciklanmaistir.

Katilimer Oykiisii

Katilimcilarin 6nceki deneyimlerinin veya arastirma siirecindeki arastirma dist
deneyimlerinin aragtirma sonuglarna etkisi anlamina gelen katilimct oykiisii tehdidi
(Creswell, 2009), katilimcilarin arastirma boyunca sonuglari etkileyebilecek bir deneyim
yasaylp yasamadiklarinin gozlemlenmesi ile kontrol altina almmistir. Katilimcilarda,
arastirma boyunca sonuglar1 etkileyebilecek farkli bir yasam olayr ve tecriibesi
gozlemlenmemistir.

Katilimer Segimi

Arastirmanin sonuglarini ¢arpitacak veya belirli sonuglari elde etmeye yoneltecek
nitelikteki katilimcilarin se¢imi katilimct seg¢imi tehdidine neden olmaktadir (Creswell,
2009). Bu tehdidin 6nlenmesi ic¢in katilimcilarin se¢iminde bu kisilerin demografik
ozelliklerinin ¢esitli olmasina dikkat edilmistir. Ayrica, katilimcilarin se¢imi ve gruplara
atanmasinda randomizasyon teknigi kullanilarak bu tehdit ortadan kaldirilmistir.

Olgunlagsma

Katilimeilarin  aragtirma boyunca olgunlagsmasi ve uygulama disinda kalan
stireclerde yasantilarinda farklilagmalar meydana gelmesi olgunlagma tehdidini
olusturmaktadir (Creswell, 2009; Karasar, 2005). Calismaya katilan katilimcilarin yaslari
48-65 yas araliginda olup genel olarak katilimcilar gelisimlerini tamamlamislar olup

yetiskin olarak kabul edilmektedir. Ayrica, katilimcilarin yansiz (random) olarak gruplara
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atanmasi da bu tehdidin ortadan kaldirilmasina yardimeci olmustur. Olgunlagsma
gerceklesse bile tiim deneysel kosullarda/gruplarda esit olacagina inanilmaktadir.

Olgme

Katilimeilarin veri toplama araglaria ve verdikleri yanitlara asina olmasi olgme
tehdidini beraberinde getirmektedir (Creswell, 2009). Gerek katilimcilarin 6zellikleri
gerekse aragtirma siirecindeki seanslarin siiresinin uzun olmasi katilimcilarin hem 6lgme
araglarint hem de verdikleri yanitlar1 hatirlamalarini miimkiin kilmamaktadir.

Olgme Aract

Deneysel uygulamalarda miidahale oncesinde ve sonrasinda kullanilan 6l¢me
araclarinin farkli olmasi ol¢me araci kullanim tehdidini olusturmaktadir. Bu arastirmada,
on-test, son-test ve izleme testlerinde ayni dlgme araglari kullanildigindan bu tehdit
kontrol altina alinmistir.

Merkeze Yonelme (Regresyon)

Ilk dlgiimlerde cok diisiik veya ¢ok yiiksek puan almis deneklerin sonraki
olgtimlerde, grubun ortalamasina dogru puan almalar1 yani puanlarin ortalamasina kayma
ihtimalleri merkeze yonelme (regresyon) tehdidine neden olmaktadir (Creswell, 2009).
Bu tehdidin ortadan kaldirilmas: i¢in u¢ okta olabilecek denekler diglanma kriterleri
(depresyon Oykiisli olmak, unutkanlik Oykiisii olmak vb.) dikkate alinarak arastirma
disinda tutulmustur.

Katilimc1 Kaybi (Mortalite)

Katilmcr  kaybr olarak da bilinen mortalite tehdidi, aragtirma siirecinde
katilmecilarin arasgtirmayi yarida birakmasi veya arastirmadan cekilmesi anlamina
gelmektedir (Creswell, 2009). Bu tehdidin 6nlenmesi i¢in aragtirmaya katilacak olan
kisilerin se¢iminde dahil etme ve diglama kriterleri ¢ok dikkatli bir sekilde belirlenmis,
bu kriterlere gore secilen kisilere aragtirmanin 6nemi ve kendilerine saglayacag: katkilar
detayl1 bir sekilde agiklanmistir. Caligma siiresince katilime1 kaybi1 olmamastir.

Telafi Edici Rekabet / Telafi Edici Moral Cokiintiisti

I¢ gecerligi tehdit edebilecek diger faktorler ise telafi edici rekabet tehdidi ve telafi
edici moral ¢okiintiisii tehdididir (Creswell, 2009). i1k tehdit kontrol grubundaki kisilerin
kendilerini deney grubundakilere gore degersiz hissetmesi, diger tehdit ise miidahalelerin
katilimcilara esit diizeyde fayda saglamamasi veya sadece deney grubundakilere
uygulama yapildiginin ortaya ¢ikmasi durumunda meydana gelen tehdittir. Katilimeilarin

deney ve kontrol grubuna random olarak atanmasi, ¢alismaya katilmaya goniillii olmalar1
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ve arastirma sonrasinda kontrol grubuna deney gruplarina yapilan miidahalelerin

uygulanacak olmasi bu tehditleri ortadan kaldirmustir.

3.6.2. D1s gecerligi tehdit eden faktorler ve alinan tedbirler

D1s gecerlik belirli bir 6rneklem/denek grubu ile gerceklestirilen arastirmada (6rn.
deney) elde edilen verilerin gercek yasama veya evrene genellenebilirliginin bir
derecesidir (Fraenkel ve Wallen, 2003; Karasar, 2005). Diger bir ifade ile elde edilen
sonuclarin diger ortam ve kosullara uyarlanabilmesidir (Akan, 2018). Di1s gecerligi tehdit
eden li¢ temel faktor vardir. Bunlar; katilimci se¢imi ve uygulamanin etkilesimi, ortam
ve uygulamanin etkilesimi, katilimci Oykiisii ve uygulamanin etkilesimi seklinde
siralanabilir.

Katilimer se¢imi ve uygulamanin etkilesimine bagl olusacak tehditler, arastirmaya
katilan deneklerin sinirli 6zellikleri nedeniyle, aragtirmaya katilmayan diger kisilere
genelleme yapilamamasi ile ilgilidir (Creswell, 2009). Katilimci se¢imi ve uygulamanin
etkilesimine bagli olarak olusabilecek tehditler, deneklerin se¢iminde dikkate alinan
kriterler sayesinde u¢ nokta olabilecek kisilerin secilmemesi, afazi agisindan heterojen
bir yapiya sahip denek grubunun secilmesi ve se¢im siirecinde belirlenen dahil etme ve
dislama kriterlerinin kapsayici bir sekilde belirlenmis olmasi, konularinda kontrol altina
alinmis, benzer semptomlara sahip katilimcilardan olusan evreni biiylik 6lciide temsil
etmelerine yardimei1 olmustur.

Dis gegerligi tehdit eden diger bir faktor ise ortam ve uygulamanin etkilesimine
bagli olarak ortaya c¢ikan tehditlerdir. Buna gore, uygulayict denemenin yapildigi
ortamlardan bagimsiz olarak baska ortamlardaki bireylere genelleme yapamamaktadir
(Creswell, 2009). Bu tehdit ise uygulamanin yapildig1 ortamlarin standart hale getirilmesi
sayesinde ortadan kaldirilmistir. Terapilerin yapildig1 ortamlar standart terapi ortamlari
olup, bu odalara farkli bir miidahalede bulunulmamistir. Baska arastirmacilarin, baska
ortamlarda yapacak olduklar1 terapi uygulamalar1 da bezer terapi odalarinda
yapilacagindan bu tehdit standart terapi odas1 kullanimu ile giderilmistir.

Dis gegerligi tehdit eden diger bir tehdit ise katilimc1 dykiisii ve uygulamanin
etkilesimidir. Bu tehdit, arastirmacinin deneme sonuglarimi gecmis ya da gelecek
durumlara genelleyememesi anlamina gelmektedir (Creswell, 2009). Arastirma siirecinin
uzun siirmiis olmasi, arastirma sonuglarinin zaman agisindan temsil edicilik diizeyinin

yiiksek olmasina katkida saglamaktadir. Bunun yaninda, burada uygulanan terapilerin
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denekler tizerindeki etkisine yonelik bulgular ileride yapilacak benzer ¢aligmalar ile de

test edilebilecektir.

3.6.3. Giivenirlik

Giivenirlik elde edilen verilerin kendi icindeki tutarliligi anlamima gelmektedir
(Fraenkel ve Wallen, 2003). Bu arastirmada kullanilan 6lg¢eklerin giivenirligi, onlari
gelistiren arastirmacilar tarafindan hesaplanmigtir. Bu hesaplamalarda Cronbah’s Alpa
giivenirlik katsayis1 dikkate alinmistir. Dolayisiyla arastirmada kullanilan 6lgeklerin
giivenirligi daha 6nceden saglanmistir.

Tiim Ontest, sontest ve izleme testi uygulamalar1 3 yi1l deneyimi olan bir dil ve
konusma terapisti tarafindan gerceklestirilmis ve tiim bu uygulamalar kayit altina
alinmistir. Bu sayede, tiim siire¢ kayit altina alinarak, yanitlama ve puanlama gibi
asamalar tam olarak kontrol altina alinmis, siirece herhangi bir hatanin girmesi

engellenmistir.

Gozlemciler arast giivenirlik

Ontest, sontest ve izleme testi uygulamalarindan elde edilen veriler igin ise
gozlemciler (degerlendiriciler) aras1 giivenirlik uygulamasi (Patton, 2002; McReynolds
ve Kearns, 1983) kullanilmigtir. Bu uygulamada, aragtirmacinin kayitlara iliskin yapmis
oldugu puanlama ile bagimsiz gézlemcinin yapmis oldugu puanlama karsilastirilarak,
gozlemciler arasindaki uyuma bakilir. Bu uyum ne kadar yiiksek ise yapilan puanlama o
kadar giivenilir yani tutarlidir. Ayrica, aragtirmaci ile bagimsiz gozlemci arasindaki
uyumun  varlig,  aragtirmacinin @ hedef  davraniglart  Olgtiigli  seklinde
yorumlanabilmektedir. Hesaplanan uyumun %80-100 arasinda olmasi arastirmaci ile
diger bagimsiz gozlemci arasindaki uyumun giivenilir oldugunu gostermektedir
(McReynolds ve Kearns, 1983).

Yapilan aragtirmada, Ontest, sontest ve izleme testi uygulamalari ses kayit cihazi ile
kayit edilmis ve verilerden rastgele segilen %20 veri, bagimsiz uzman iki dil ve konusma
terapisti tarafindan dikkatli bir sekilde dinlenmis; ilgili testlerin puanlandirmasi yapilmis
ve veri toplama formuna aktarilmistir. Puanlama ilgili testlerin uygulama protokoliine
gore yapilmis ve iki bagimsiz uzmanin degerlendirme puanlari dikkate alinarak sinif-igi
korelasyon hesaplamasi teknigi ile giivenirlik hesaplanmistir. Giivenirlik hesaplanirken

asagidaki formiil kullanilmigtir (McReynolds ve Kearns, 1983).
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.. . s Goris Birligi
Guvenirlik = OT8°THe . x 100 3.2)
Gorus Birligi+Gorus Ayriligt

Daha sonra bu puanlamalar arasindaki uyuma bakilmis ve gozlemciler arasi
giivenirlik hesaplanmigtir. Tablo 3.11°de Ontest, sontest ve izleme testlerindeki

Olgtimlerin puanlama uyumu olan gozlemciler arasi giivenirlik yer almaktadir.

Tablo 3.11. Gozlemciler arast uyum degerleri

Uygulamadan 1 Ay

Test Uygulama Oncesi  Uygulama Sonrasi sonra
ADD -Konusma Akiciligt %100 %100 %100
ADD -Isitsel Anlama %100 %100 %100
ADD -Tekrarlama %100 %100 %100
ADD -Adlandirma %100 %100 %100
Yagam Kalitesi -Fisiksel %100 %100 %100
Yasam Kalitesi -letisim %100 %100 %100
Yasam Kalitesi -Psikosoyal %100 %100 %100
Yasam Kalitesi -Enerji %100 %98 %97
T-RAT (109 Sozciik) %100 %100 %100
T-RAT (41 Sozciik) %99 %100 %100
T-RAT (150 Sozciik) %99 %100 %100

Tablo 3.11°den de goriilecegi iizere, gbzlemciler aras1 uyum degeri oldukea yiiksek

olup gozlemciler aras1 gilivenirligin saglandig1 sdylenebilir.

Uygulama Giivenirligi

Arastirmanin uygulama giivenirli§ini ortaya koymak amaciyla, arastirmaci
tarafindan gelistirilen “Terapi Uygulamalari Degerlendirme Formu” (bkz. EK-5)
kullanilmistir. Bu formda, 5°1i Likert yapidan (1-En diisiik, 5-En yiiksek) olusan toplam
7 soru yer almaktadir. Bu form, gézlemcinin, tutuk afazili bireylere yonelik uygulanan
dil terapisi yontemi i¢in terapisti ve terapi siirecini degerlendirmeye yoneliktir.

Terapistin katilimcilara terapi baglamadan 6nce, oturumda yapilacak ¢alismalar ile
ilgili yeterli bilgi vermesi, terapistin ilgili terapi adimlarmi takip etmesi, terapistin yanlis
adlandirma siirecinde sirast ile bilinen ipucu adimlarini takip etmesi, terapistin uyguladigi
yontemin uygunlugu, terapistin kullandigi materyalin uygunlugu, terapistin terapi
stiresini dogru ayarlamasi ve terapistin yaklasiminin uygun olmas ile ilgili maddelerin

tiimiine her iki gozlemci de en yiiksek puani vermislerdir.
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Sosyal Gegerlik

Sosyal gegerlik, deneysel ¢alismalardaki uygulama amagclarinin sosyal énemini,
uygulama prosediirlerinin sosyal a¢idan kabul edilebilir olup olmadigini ve ortaya ¢ikan
etkilerin sosyal a¢idan Onemine isaret etmektedir (Lane ve Common, 2017).
Arastirmalarin  sosyal  gecerlik acisindan  degerlendirilmesi, arastirmacilara,
uygulamalarin sonuglarini gézden gegirmelerine ve arastirmalarinda hassas diizenlemeler
yapmalarina kolaylik saglamaktadir (Luiselli, 2017). Sosyal gecerligi belirlemede
kullanilan c¢esitli yaklasimlar vardir. Bunlar genel olarak iki baslik altinda ele alinabilir;
0znel degerlendirme ve sosyal karsilagtirma (Kennedy, 2005). Arastirma kapsaminda
gerceklestirilen terapi ve uygulamalarin uygunlugu, bu terapi ve uygulamalarin
aragtirmaya katilan kisilerin  ailelerinin/yakinlarinin  beklentilerini  karsilayip
karsilamamasi ve ¢alismanin amacinin aileler/yakinlar tarafindan kabul edilip
edilmemesi arastirmaci tarafindan hazirlanan “Sosyal Gegerlik Formu” (bkz. EK-6)
kullanilarak tespit edilmistir. Form, kisa bir yonerge ve sekiz sorudan olusmaktadir. Bu
form, calisma tamamlandiktan sonra uygulanmstir.

Arastirmanin sosyal gegerliligini belirlemek amaciyla uygulamalar sona erdiginde
“Sosyal Gegerlilik Formu” ¢aligmada yer alan katilimcilarin birincil bakicilik hizmeti
veren yakinlari ile telefon goriismesi araciligiyla doldurulmustur.

Birinci soruda tutuk afazili bireylerin yakinlarina, uygulanan terapi yaklagiminin
(TMU, DKT ve DKT+TMU) hangisi oldugu sorulmustur. Ardindan ikinci soruda
iletisim, dil ve konusma kazanimlar1 yoniiyle uygulanan terapi yonteminden memnun
olup olmadiklari sorulmug, DKT ve DKT+TMU uygulanan tiim katilimeilarin yakinlar
memnun olduklarini ifade etmislerdir. Sadece TMU uygulanan yedi katilimcinin yakini
memnun olduklarini ifade ederken, ii¢ katilimcinin yakini ise kararsiz oldugunu
belirtmistir.

Uciincii  soruda uygulanan terapi yonteminin tutuk afazili bireylerin dil
kazanimlarina ne derecede katkida bulundugu sorulmus, DKT uygulanan tiim
katilimcilarin yakinlari ¢ok katki sagladigini bildirmiglerdir. DKT+TMU uygulanan yedi
katilimciin yakini ¢ok katki sagladigini belirtirken, ii¢ katilimcet yakini ise orta derecede
katki sagladigini bildirmistir. Sadece TMU uygulanan sekiz katilimcinin yakinlari orta
derece katki sagladigini belirtirken, katilimcilarin bir yakini ¢ok ve bir yakini da az katki

sagladigini bildirmistir.
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Dérdiincii soruda bu calismay1 afazili baska bir bireye Onerip onermeyecekleri
sorulmug, DKT uygulanan tiim katilimcilarin yakinlari 6nereceklerini bildirmislerdir.
DKT+TMU uygulanan dokuz katilimcinin yakini uygulamay1 nerecegini belirtirken, bir
katilime1 yakini kararsiz oldugunu belirtmistir. Sadece TMU uygulanan yedi katilimcinin
yakii uygulamay1 onerecegini belirtirken, li¢ katilimci yakini ise kararsiz oldugunu
belirtmistir.

Besinci soruda uygulanan terapi yoOnteminin siiresinin yeterli olup olmadig:
sorulmug, DKT uygulanan dokuz katilimcinin yakini uygulama stiresini yeterli bulurken,
bir katilimer yakini siire konusunda kararsiz oldugunu belirtmigtir. DKT+TMU
uygulanan sekiz katilimcinin yakini siireyi yeterli bulurken, iki katilimer yakini kararsiz
olduklarini belirtmistir. Sadece TMU uygulanan sekiz katilimcinin yakini benzer sekilde
siireyi yeterli bulurken, iki katilimci yakini siire konusunda kararsiz olduklarini
belirtmistir.

Altinc1 ve yedinci sorularda, katilimcilarin yakinlarindan calismadan memnun
olduklar1 veya olmadiklar1 yonleri birka¢ ciimle ile belirtmeleri istenmistir. Tiim
uygulama gruplarinda bulunan katilimcilarin yakinlari memnun olmadiklari bir durum
bulunmadigin1 sadece TMU uygulanan grupta yer alan bir katilimc1 yakini uygulamanin
katilimcida ilk iki giin hafif diizey bas agrisina neden oldugunu belirtmistir. DKT ve
DKT+TMU uygulanan katilimcilarin yakinlar1 genel olarak iletisim becerilerinde artis
gordiiklerini, daha fazla konugma ve ifade etme c¢abasinda oldugunu, daha ¢ok iletigim
stireclerinde yer alma cabasi gordiiklerini ifade etmislerdir. Sadece TMU uygulanan
katilimcilarin yakinlart farkli bir uygulamada yer aldiklari i¢in mutlu olduklarini
anlamada kisithi bir miktar artis oldugunu diisiindiiklerini ifade etmislerdir.

Sekizinci soruda, bu ¢alisma sonucunda yakinlardan katilimcilarinda goérdiikleri
degisiklikleri siralamalar1 istenmistir. DKT uygulanan katilimcilarin  yakinlari,
hastalarinin iletisim kurma c¢abalarinda artis oldugunu, daha ¢ok konugsma cabasi
gosterdigini, adlandirma becerilerinde artis oldugunu, giinliik kullandig1 szciiklerin daha
fazla oldugunu belirtmislerdir. DKT+TMU uygulanan katilimcilarin yakinlari ise DKT
uygulanan katilimecilarin yakinlari ile benzer degisiklikleri siralamislar ve ek olarak
anlama, tekrarlama ve uzun siireli diyalog siirdiirme becerilerinde artis oldugunu
belirtmislerdir. Sadece TMU uygulanan katilimcilarin yakinlari ise ciddi bir degisiklik
gormediklerini, hastanin daha iyi anladiklarini diistindiiklerini ve iki katilimc1 yakini ise

iletisim becerilerinde artis gordiiklerini belirtmislerdir.
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3.7. Etik

Arastirma kapsaminda gergeklestirilecek olan tiim uygulamalar i¢in sirasiyla
NPISTANBUL Beyin Hastanesi 2019/1455 sayili arastirma ve hastane uygulama izni
(EK-7) ve ilgili etik kurul izinleri alimmustir (Uskiidar Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Sayi: 99102440-/2019-13) (bkz. EK-8). Ayrica, herhangi bir uygulama
yapilmadig1 i¢in dezavantajli duruma diisecek kontrol grubundaki afazili bireylere
deneysel uygulamalar tamamlandiktan sonra bu dezavantajin ortadan kaldirilmasi ve etik
bir sorunun ortaya ¢ikmamasi agisindan DKT, TMU veya her iki uygulamanin birden

kontrol grubundaki afazili bireylere uygulanmasi arastirma basinda planlanmaistir.
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Uskiidar ["Jniver.gitesi NPistanbul Beyin Hastanesi Psikiyatri, Noroloji ve Dil ve Konusma Terapisi Klinigi
veya Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji ABD Inme Unitesi’nde tedavi
goren tutuk (Broca) afazili hastalara ulagilmasi

Telefon goriismesi ile 6n degerlendirmenin yapilip cahsmaya katilmasi uygun olan goniilliilere
randevu verilmesi

1. GUN
e (Caligmanin sozlii ve yazili bir sekilde anlatilmasi
e  Hasta onaminin sozlii ve yazili bir sekilde alinmast
e  Dahil etme ve dislama kriterlerinin kontrolii

o Demografik Bilgi Formu

o Edinburgh El Tercih Anketi
o Beck Dep.

o TYM-TR

e  Hastanin grubunun belirlenmesi
e On testler

o ADD Testi

o TYM-TR

o Inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39
o T-RAT

e Dil ve Konusma Terapisi

o Ilgili terapi galismasimin baslatilmasi
e  TMU uyarim

o llgili bdlgelerin belirlenmesi

o Uyarm

2.,3,ve 19. GUN
Terapi siirecinin takibi (DKT, TMU ve DKT+TMU)

20. GON
Terapilerin sonlandirilmast
e  Son testler
o ADD Testi
o Inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39
o T-RAT
Dort Haftalik Takip
e lzleme testler
o ADD Testi
o Inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39

o T-RAT

Sekil 3.8. Calismanin uygulama asamalar
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4. BULGULAR VE YORUM
4.1. Genel Degerlendirme Bulgular:
4.1.1. Katilmecilarin demografik ozellikleri

Arastirmaya, Uygulama 1 (DKT), Uygulama 2 (TMU), Uygulama 3 (DKT + TMU)
gruplart ile kontrol grubunda 10’ar kisi olmak iizere toplam 40 Afazi tanisi konmus birey
katilmigtir. Bu bireylerin demografik 6zellikleri ve gruplara gore dagilimi Tablo 4.1°de

verilmistir.

Tablo 4.1. Arastirmaya katilan afazili bireylerin demografik ozellikleri

Uygulama 1 Uygulama 2 Uygulama 3 Kontrol
.. + =
Demografik Ozellik ?1?=K18 ((EEIOJ)) (Dli;{‘:l’l;)l;/IU) (n=10)
n n n n
Cinsiyet
Kadin 5 5 4 3
Erkek 5 5 6 7
Yas
48 - 54 1 1 1 1
55-60 4 4 4 8
61 - 64 2 3 3 -
65 3 2 2 1
Egitim Durumu
Tlkokul mezunu 2 1 1 -
Ortaokul mezunu 1 2 - 1
Lise mezunu 4 7 5 5
Universite mezunu 3 - 4 4
Meslek
Caligmiyor 4 3 2 4
Ev hanimi 3 4 3 2
Isci 2 2 1 1
Memur - - 3 -
Serbest meslek 1 1 1 2
Diger - - - 1
Medeni durum
Bekar 1 - - 3
Evli 9 10 10 7

Sadece DKT wuygulanan Uygulama 1 grubundaki katilimcilarin demografik
ozelliklerine bakildiginda; cinsiyet agisindan 5°i erkek, 5’1 kadindir; yas agisindan biri
48-54 yas araliginda, 4’1, 55-60 yas araliginda, 2’si 61-64 yas araliginda ve 3’ 65
yasindadir; egitim durumu acisindan 2’si ilkokul mezunu, biri ortaokul mezunu, 4’ lise
mezunu ve 3’i liniversite mezunudur; meslek agisindan, 3l ev hanimi, 2’si is¢i, biri
serbest meslek sahibidir; 4’1 ise ¢alismamaktadir; medeni durum agisindan 9’u evli ve

biri bekardir.
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Sadece TMU uygulanan Uygulama 2 grubundaki katilimcilarin demografik
ozelliklerine bakildiginda; cinsiyet agisindan 5’1 erkek, 5’1 kadindir; yas acisindan biri
48-54 yas araliginda, 4’i, 55-60 yas aralifinda, 3’ 61-64 yas araliginda, 2’si 65
yasindadir; egitim durumu ag¢isindan biri ilkokul mezunu, 2’si ortaokul mezunu ve 7’si
lise mezunudur; meslek agisindan 4’ ev hanimi, 2’si is¢i, biri serbest meslek sahibidir;
3’1 ise ¢alismamaktadir; medeni durum agisindan tiim katilimeilar evlidir.

Ardisgtk DKT ve TMU uygulanan Uygulama 3 grubundaki katilimcilarin
demografik 6zelliklerine bakildiginda; cinsiyet agisindan 6’s1 erkek, 4’ii kadindir; yas
acisindan, biri 48-54 yas araliginda, 4’1, 55-60 yas aralifinda, 3’ii 61-64 yas aralifinda,
2’si 65 yasindadir; egitim durumu agisindan biri ilkokul mezunu, 5’1 lise mezunu ve 4’
tiniversite mezunudur; meslek agisindan 3’i ev hanimi, 3’ memur, biri is¢i, biri serbest
meslek sahibidir; 2’si ise ¢aligmamaktadir; medeni durum agisindan tiim katilimcilar
evlidir.

Kontrol grubundaki katilimcilarin demografik 6zelliklerine bakildiginda; cinsiyet
acisindan 7’si erkek, 3’1 kadindir; yas agisindan biri 48-54 yas aralifinda, 8’1 55-60 yas
araliginda ve biri 65 yasindadir; egitim durumu agisindan biri ortaokul mezunu, 5’1 lise
mezunu ve 4’1 iiniversite mezunudur; meslek agisindan 2’si ev hanimi, 2’si serbest
meslek sahibi, biri isci, biri diger meslek gruplarindandir; 4’1 ise ¢aligmamaktadir;

medeni durum agisindan 7°si evli, 371 bekardir.

4.1.2. Katimeilarin klinik ozellikleri

Arastirmaya dahil edilen afazili katilimecilarin klinik 6zellikleri Tablo 4.2 ve
Tablo 4.5’te 6zetlenmistir. Tablo 4.2°de DKT uygulamasimin yapildigi Uygulama 1
(DKT) grubu, Tablo 4.3’te TMU uygulamasinin yapildigi Uygulama 2 (TMU) grubu,
Tablo 4.4’te DKT+TMU uygulamasinin birlikte yapildigt Uygulama 3 (DKT+TMU)
grubu ve Tablo 4.5’te kontrol grubundaki bireylerin klinik 6zelikleri yer almaktadir.
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Tablo 4.2. Arastirmaya katilan katilimcilarin klinik ozellikleri (Uygulama 1 (DKT) Grubu)

K.
No

K4

K5

K10

K14
K20
K23

K24

K25
K26
K28

) inme
Uzerinden

Katihimal Gegen Siire

(ay)

S.C.K 9 Ay

A A. 11 Ay

E.T 11 Ay

E.S 9 Ay

M. 1 10 Ay

E.T 12 Ay

Y.S. 9 Ay

N.E 10 Ay

T. A. 10 Ay

S.D. 13 Ay

Etiyoloji

SVO
SVO

SVO

SVO
SVO
SVO

SVO

SVO
SVO
SVO

Lezyon Alam

Sol inferior +
posterior frontal lob

Sol inferior +
posterior frontal lob

Sol inferior frontal lob
+ superior parietal lob
Sol inferior frontal lob
Sol inferior frontal lob
Sol inferior frontal lob
Sol inferior +
posterior frontal lob

Sol inferior frontal lob
+ superior parietal lob
Sol inferior frontal lob
Sol inferior frontal lob
+ superior parietal lob

TYM-
TR

17

20

18

22
24
17

19

16
21
23

El
B.
Sag
Sag
Sag
Sag
Sag
Sag
Sag
Sag

Sag
Sag

B.D.P.

H. D. (15)
H. D. (13)

M. D. (4)

M. D. (1)
H.D. (16)
0.D.(22)

0.D. (25)

H.D. (12)
0.D. (20)
0.D. (18)

TYM-TR: Tiirk¢e Bellek Testi El. B: El Baskinligi B.D.P.: Beck Depresyon Puani M.D.: Minimal

Depresyon H.D.: Hafif Depresyon O.D.: Orta Diizey Depresyon

Tablo 4.3. Arastirmaya katilan katilimcilarin klinik ozellikleri (Uygulama 2 (TMU) Grubu)

K.
No

K27

K29

K30

K32

K36

K2

K3

K15

K16

_ inme

Katihmer Uzerinden
Gecen

Siire (ay)
E. S.E. 12 Ay
T.O. 10 Ay
N.U. 14 Ay
F.B. 9 Ay
E.S. 10 Ay
Z.C. 11 Ay
F. Y. 9 Ay
LK. 24 Ay
N.Y 13 Ay

. .. TYM-
Etiyoloji Lezyon Alam TR

Sol inferior frontal

SVO lob + superior 24
parietal lob
Sol inferior +

SVO posterior frontal 26
lob
Sol

SVO inferior+posterior 17
frontal lob

SVO Sol inferior frontal 19
lob

SVO Sol inferior frontal 17
lob

SVO Sol inferior frontal 15
lob
Sol inferior frontal

SVO lob + posterior 15
parietal lob
Sol inferior frontal

SVO lob + superior 19
parietal lob
Sol inferior frontal

SVO lob + superior 25

parietal lob

84

El
B.

Sag

Sag

Sag
Sag

Sag

Sag

Sag

Sag

Sag

Bor. MY
H.D.(14) F8
H.D.(12) F8
H.D.(14) F8
0.D.(19) F8
0.D.(17) F8
0.D.(19) F8
M.D.(3) F8
M.D.(9) F8
H.D.(16) F8



Tablo 4.4. (Devam) Arastirmaya katilan katilimcilarin klinik ozellikleri (Uygulama 2 (TMU) Grubu)

inme
K. Uzerinden . . .. TYM- El TMU
No Katihmac1 Gegen Etiyoloji Lezyon Alam TR B. B.D.P. U. A,
Siire (ay)

Sol inferior frontal
K19 F.K. 11 Ay SVO lob + superior 17 Sag H.D. (12) F8
parietal lob

TYM-TR: Tiirk¢e Bellek Testi El. B: El Baskinligi B.D.P.: Beck Depresyon Puani M.D.: Minimal
Depresyon H.D.: Hafif Depresyon O.D.: Orta Diizey Depresyon

Tablo 4.5. Arastirmaya katilan katilimcilarin klinik ozellikleri (Uygulama 3 (DKT+TMU) Grubu)

Inme
K. Uzerinden . .. TYM El TMU
No Katilimci Gegen Etiyoloji Lezyon Alam TR B. B.D.P. U. A,
Siire (ay)

Sol inferior +

K21 O.A. 10 Ay SVO posterior frontal 21 Sag O.D.(18) F8
lob
Sol frontal lob +

K8 T.A. 12 Ay SVO superior parietal 30 Sag O.D.(18) F8
lob

KII M.D.  10Ay svo  Soumferiorfional o3 %y 16)  F8
Sol inferior +

K22 M. A. 11 Ay SVO posterior frontal 27 Sag  M.D.(9) F8
lob

KI3 E.U. 11 Ay SVO 150‘]’31 infeior frontal 25 S {p(0) F8

K17 S.C. 10 Ay SVO Sol inferior + » 5% \ipe)  FS
superior parietal

K9 S.S. 10 Ay syo ~ Selimferiorfronal g Sag o) g

superiorparietal

Sol inferior +

K6 1i.C. 12 Ay SVO posterior frontal 24 Sag H.D.(16) F8
lob
Sol inferior frontal

Kl F.K 10 Ay SVO lob + superior 23 Sag M. D. (5 F8

parietal lob
Sol inferior frontal

K7 1.B. 10 Ay SVO lob + superior 21 Sag 0.D.(22) F8
parietal lob

TYM-TR: Tiirk¢e Bellek Testi El. B: El Baskinligi B.D.P.: Beck Depresyon Puani M.D.: Minimal
Depresyon H.D.: Hafif Depresyon O.D.: Orta Diizey Depresyon
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Tablo 4.6. Arastirmaya katilan katilimcilarin klinik ozellikleri (Kontrol Grubu)

K
No

K34
K40
K39
K37
K35

K38

K31
K33
K18

K12

TYM-TR: Tiirk¢e Bellek Testi El. B: El Baskinligi B.D.P.: Beck Depresyon Puanit M.D

Katilimal

A.G.
A. 0.
S. U.
Y. A.
E.E.

N. C.

N.S.
M. K.
RY.

M. B.

inme
Uzerinden

Gecen
Siire (ay)

9 Ay

11 Ay
12 Ay
10 Ay
10 Ay

10 Ay

9 Ay
11 Ay
9 Ay

10 Ay

Etiyoloji

SVO
SVO
SVO
SVO
SVO

SVO

SVO
SVO
SVO

SVO

Lezyon Alam

Sol inferior frontal lob
+ superior parietal lob
Sol inferior frontal lob
Sol inferior frontal lob
+ superior parietal lob
Sol inferior frontal lob
Sol inferior frontal lob
+ superior parietal lob
Sol inferior frontal lob
+ superior parietal lob
Sol inferior frontal lob
+ superior parietal lob
Sol inferior frontal lob
Sol inferior frontal lob
+ inferior parietal lob

Sol inferior frontal lob
+ inferior parietal lob

Depresyon H.D.: Hafif Depresyon O.D.: Orta Diizey Depresyon

TYM
-TR

15
21
22
24
20

18

16
15
18

15

El
B.

Sag

Sag
Sag

Sag
Sag

Sag
Sag
Sag
Sag

Sag

@)

T T O T O I OO

B.D.P.

.D. (18)
.D.(22)

D. (14)
D. (13)
D. (25)

D. (15)

.D.(28)
.D. (13)
.D. (16)

.D. (19)

.: Minimal

Arastirmaya katilan bireylerin klinik 6zellikleri incelendiginde, bireylerin inme

tizerinden gecen siirelerinin farklilik gdsterdigi goriilmektedir (Tablo 4.6). Uygulama 1

(DKT) grubundaki bireylerin inme iizerinden gecen siirelerinin ortalamasi 10,4 aydir.

Uygulama 2 (TMU) grubundaki bireylerin inme iizerinden gecen siirelerinin ortalamasi

12,3

aydir. Uygulama 3 grubundaki bireylerin inme iizerinden gegen siirelerinin

ortalamast 10,6 aydir. Kontrol grubundaki bireylerin inme iizerinden gegen siirelerinin

ortalamasi 10,22 aydir.

Tablo 4.7. Inme iizerinden gegen siire

Uygulama 1

Afazi teghis

stiresi

9 ay
10 ay
11 ay
12 ay

13 ay ve lizeri

(DKT)
(n=10)

— =W W B

Uygulama 2 Uygulama 3
(TMU) (DKT+TMU)
(n=10) (n=10)

n n
2 -
2 6
2 2
1 2
3 -

(n=10)

—_ N R W B

Kontrol

Arastirmanin baslangicinda toplanan verilere gore, katilimcilarin hemen higbiri

aragtirmanin bagladigi an itibari ile afazi terapisi almadiklarini, ancak Uygulama 1
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grubundan bir kisi ve Uygulama 3 grubundan ii¢ kisi daha 6nceden afazi terapisi aldigini
belirtmisledir. Arastirmaya katilan bireylerin higbiri, psikotop ilag ve psikoaktif madde
kullanmamustir; hicbirinin epilepsi hastaligi, nérolojik hastaligi, kafa travmasi, beyin
timort, kalp pili/hastaligl yoktur. Ancak, Uygulama 1’den (DKT) 5 kisi, Uygulama
2’den (TMU) 7 kisi, Uygulama 3’ten (DKT+TMU) 6 kisi ve Kontrol grubundan 6 kisi
tiitlin tirtinleri (sigara) kullandiklarini ifade etmistir.

Katilimecilara aragtirma baslangicinda uygulanan Beck depresyon 6lgegine iliskin
betimsel bulgular Tablo 4.7°de verilmistir. Bu 6l¢ek uygulamasi sonucuna gore siddetli

depresyon durumuna sahip olan kisiler calismaya dahil edilmemistir.

Tablo 4.8. Katilimcilarin depresyon diizeylerine iligkin betimsel istatistik bulgulari

Uygulama 1  Uygulama 2 Uygulama 3

Kontrol
DKT TMU DKT+TMU
Depresyon En=1 03 ((n=1 0)) ( (n=10) ) (n=10)
n n n n
Minimal depresyon (0-9) 2 2 4 -
Hafif depresyon (10-16) 4 5 3 5
Orta depresyon (17-29) 4 3 3 5

Siddetli depresyon (30-63)

Uygulama 1 (DKT) grubundaki 2 birey minimal depresyon, 4 birey hafif depresyon
ve 4 birey orta depresyon diizeyine sahiptir. Uygulama 2 (TMU) grubundaki 2 birey
minimal depresyon, 5 birey hafif depresyon ve 3 birey orta depresyon diizeyine sahiptir.
Uygulama 3 grubundaki 4 birey minimal depresyon, 3 birey hafif depresyon ve 3 birey
orta depresyon diizeyine sahiptir. Kontrol grubundaki 5 birey hafif depresyon ve 5 birey
orta depresyon diizeyine sahiptir. Gruplarin higbirinde siddetli depresyon diizeyine sahip
birey bulunmamaktadir.

Edinburg El Tercih Anketi uygulamasi sonucunda +60 ve {izeri puan alan yani sag
el kullanan bireyler ¢aligmaya dahil edilmistir. Katilimcilarin el baskinligi puanlar

Tablo 4.8’de verilmistir.
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Tablo 4.9. Katilimcilarin el baskinligi puanlar
Uygulama 1 Uygulama2  Uygulama 3

(DKT) (TMU)  (DKT+TMU) Ifl‘l’:ﬁ)‘;l
El Baskinligi (n=10) (n=10) (n=10)
n n n n
60 - 70 7 6 10 3
71-80 2 4 ) 6
81-90 1 - ] 1

Katilimeilarin el baskinlik puanlarina bakildiginda, Uygulama 1 (DKT)’deki 7 kisi
60-70 puan, 2 kisi, 71-80 puan ve 1 kisi 81-90 puan araligindadir; Uygulama 2’deki
(TMU) 6 kisi 60-70 puan, 4 kisi 71-80 puan araligindadir; Uygulama 3’teki tiim kisiler
60-70 puan araligindadir ve kontrol grubundaki 3 kisi 60-70, 6 kisi 71-80 ve 1 kisi 81-90
puan araligindadir.

Biligsel Tarama Testi (TYM-TR) uygulamasi katilimcilar biligsel agidan taramak
amaciyla kullamilmistir. Biligsel yeterlik agisindan saglikli bireyler i¢in kesme puani
olarak 34 belirlenmistir (Mavis vd., 2014). Arastirmaya katilan tiim katilimcilarin TYM-
TR puanlar1 bu kesme puanindan daha diistiktiir. Katilimcilarin TYM-TR puanlar1 Tablo

4.9°da verilmistir.

Tablo 4.10. Katilimcilarin TYM-TR puanlar
Uygulama 1 Uygulama 2 Uygulama 3

(DKT) (TMU) (KT+T™MU)  Kontrol
TYM-TR (n=10) (n=10) (n=10) (0=10)
Puanlar
n n n n
15-20 6 7 1 7
21-25 4 2 7 3
26-30 - 1 2 -

Katilimeilarin TYM-TR puanlarina bakildiginda, Uygulama 1’deki 6 kisi 15-20
puan ve 4 kisi 21-25 puan araligindadir; Uygulama 2 (TMU) (TMU)’deki 7 kisi 15-20
puan, 2 kisi 21-25 puan ve 1 kisi 26-30 puan araligindadir; Uygulama-3’deki 1 kisi 15-
20 puan, 7 kisi 21-25 puan ve 2 kisi 26-30 puan araligindadir. Kontrol grubundaki 7 kisi
ise 15-20 puan ve 3 kisi 21-25 puanlar elde etmislerdir.
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4.1.3. Afazi Dil Degerlendirme (ADD) Testi’ne iliskin betimsel bulgular

Afazi Dil Degerlendirme (ADD) testinde toplam 8 alt alan bulunmaktadir. Ancak,
bu arastirmada, ¢calismanin dogas1 geregi tiim alt alanlar kullanilmamuis, sadece dil puaninm
olusturan dordii kullanilmistir. Arastirmada kullanilan alt alanlar; konusma akiciligi
(spontan dil ve konusma), isitsel anlama, tekrarlama ve adlandirmadir.

Uygulama gruplar ile kontrol grubunun, Uygulama Oncesi (6ntest), Uygulama
Sonras1 (sontest) ve izleme evrelerinde Olciilen, konusma akiciligi (spontal dil ve
konusma), isitsel anlama, tekrarlama ve adlandirma alt alanlarmna iligkin betimsel
istatistiksel Tablo 4.10°da verilmistir. (Afazi Dil Degerlendirme (ADD) Testi’ne iliskin
bireysel veriler i¢in bkz. EK-9)

Tablo 4.11. Katilimcilarin Afazi Dil Degerlendirme (ADD) Testi 'nin alt alanlarinin ontest, sontest ve
izleme uygulanmasindan elde ettikleri puanlar

Uygulama 1 Uygulama 2 Uygulama 3

(DKT) (TMU) (DKT + TMU) If:l’:iz‘)’l
Alt alan Test (n=10) (n=10) (n=10)
X SS X SS X SS X SS

%" Ontest 12,50 3,17 12,60 327 1620 3,58 13,40 527
:f; Sontest 18,5 726 16,10 347 2570 343 13,1 1,66
§ izleme 19,60 596 17,80 569 2660 411 12,70 1725
2 Ontest 4580 1480 43,60 17,82 4830 8,68 4640 1146
g

:% Sontest 5400 12,88 4840 16,09 5890 554 53,60 1224
g

iz izleme 56,20 11,83 50,00 18,03 61,90 3,78 61,60 3,97
- Ontest 930 2,66 740 2,01 13,80 293 730 1,63
;g Sontest 11,30 343 920 385 1680 339 780 2725
a izleme 10,70 424 9,10 338 1790 246 7,80 2,52
= Ontest 1580 619 1620 843 2400 7,63 11,50 3,62
E Sontest 27,00 811 2340 1123 3620 982 12,00 2,70
< izleme 2850 741 2500 13,32 3550 863 12,50 2,54
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ADD-Konusma Akiciligy

Uygulama 1 (DKT), Uygulama 2 (TMU) ve Uygulama 3 (DKT+TMU) gruplarinin
konusma akiciligi alt alani izleme testi puanlari, dntest ve sontest puanlarindan daha
yiiksektir. Ancak, kontrol grubunun konugma akiciligr alt alani izleme testi puanlar

Ontest ve sontest puanlarindan daha diistiktiir.

ADD-Isitsel Anlama
Tiim gruplarin isitsel anlama alt alani izleme testi puanlari, Ontest ve sontest
puanlarindan daha ytiksektir. Gruplarin isitsel anlama puanlar1 ontestten sonteste dogru

artmaktadir.

ADD-Tekrarlama

Uygulama 1 (DKT) ve Uygulama 2 (TMU) gruplarinin tekrarlama alt alan1 sontest
puanlari, Ontest ve izleme testi puanlarindan daha yiiksektir. Uygulama 3 (DKT+TMU)
grubunun tekrarlama izleme testi puani, ontest ve sontest puanlarindan daha yiiksektir.
Kontrol grubunun tekrarlama alt alani izleme puani ile sontest puani ayni olup Ontest

puanindan daha yiiksektir.

ADD-Adlandirma

Uygulama 1 (DKT), Uygulama 2 (TMU) ve kontrol grubunun adlandirma alt alan1
izleme testi puanlari, Ontest ve sontest puanlarindan daha yiiksektir. Diger taraftan,
Uygulama 3 (DKT+TMU) grubunun adlandirma alt alan1 son test puanlari, dntest ve
izleme testi puanlarindan daha ytiksektir.

ADD testinin alt alanlarina iliskin olarak, gruplarin uygulama oncesi, sontest ve
izleme testlerinden aldiklar1 puanlarin grafik halinde gosterimi Sekil 4.1°de yer

almaktadir.
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ADD-Konusma Akiciligi ADD-Isitsel Anlama

ADD-Tekrarlama ADD-Adlandirma

Sekil 4.1. Tiim gruplarda yer alan katilimcilarin ADD Testi alt alanlarina ait uygulama dncesi, sontest ve
izleme testlerinden aldiklar: puanlar

Uygulama 1 (DKT) grubunda yer alan katilimcilarin, ADD Testi konusma akiciligi,
isitsel anlama, tekrarlama ve adlandirma alt alanina ait uygulama Oncesi, sontest ve
izleme testlerinden aldiklar1 bireysel puanlara iliskin grafikler Sekil 4.2°de yer

almaktadir.

ADD-Konusma Akiciligt ADD-Isitsel Anlama

Sekil 4.2. Uygulama 1 (DKT) grubunda yer alan katilimcilarin, ADD Testi alt alanlarina ait uygulama
oncesi, sontest ve izleme testlerinden aldiklar: puanlar (bireysel olarak)
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ADD-Tekrarlama ADD-Adlandirma

Sekil 4.3. (Devam) Uygulama 1 (DKT) grubunda yer alan katilimciarin, ADD Testi alt alanlarina ait
uygulama oncesi, sontest ve izleme testlerinden aldiklar: puanlar (bireysel olarak)

Uygulama 2 (TMU) grubunda yer alan katilimcilarin, ADD Testi konusma
akiciligy, isitsel anlama, tekrarlama ve adlandirma alt alanina ait uygulama 6ncesi, sontest

ve izleme testlerinden aldiklar1 puanlara iligkin grafikler Sekil 4.3°te yer almaktadir.

ADD-Konusma Akiciligt ADD-Isitsel Anlama

ADD-Tekrarlama ADD-Adlandirma

Sekil 4.4. Uygulama 2 (TMU) grubunda yer alan katilimcilarin, ADD Testi alt alanlarina ait uygulama
oncesi, sontest ve izleme testlerinden aldiklar: puanlar (bireysel olarak)

Uygulama 3 (DKT+TMU) grubunda yer alan katilimcilarin, ADD Testi konusma
akiciligy, isitsel anlama, tekrarlama ve adlandirma alt alanina ait uygulama 6ncesi, sontest

ve izleme testlerinden aldiklar1 puanlara iligkin grafikler Sekil 4.4’te yer almaktadir.
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ADD-Konusma Akiciligi ADD-Isitsel Anlama

ADD-Tekrarlama ADD-Adlandirma

Sekil 4.5. Uygulama 3 (DKT+TMU) grubunda yer alan katilimcilarin, ADD Testi alt alanlarina ait
uygulama oncesi, sontest ve izleme testlerinden aldiklar: puanlar (bireysel olarak)

Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin, ADD Testi konusma akicilifi, isitsel
anlama, tekrarlama ve adlandirma alt alanina ait uygulama Oncesi, sontest ve izleme

testlerinden aldiklar1 puanlara iligskin grafikler Sekil 4.5°te yer almaktadir.

ADD-Konusma Akiciligi ADD-Isitsel Anlama

Sekil 4.5. Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin, ADD Testi alt alanlarina ait uygulama oncesi, sontest
ve izleme testlerinden aldiklar: puanlar (bireysel olarak)
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ADD-Tekrarlama ADD-Adlandirma

Sekil 4.5. (Devam) Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin, ADD Testi alt alanlarina ait uygulama oncesi,
sontest ve izleme testlerinden aldiklar: puanlar (bireysel olarak)

4.1.4. T-RAT Testi’ne iliskin betimsel bulgular

Tiirkge Resim Adlandirma Testinde toplam 150 sdzciik yer almaktadir. Bu
sozciiklerin 41 tanesi (hedef sozciikler) bu g¢alismanin deneysel terapi uygulamasi
kapsaminda ¢alisilmistir. Dolayisiyla, katilimcilarin T-RAT’ta yer alan 150 sozciige
verdikleri yanitlar, ¢alisilan 41 sozciige verdigi yanitlar ve geri kalan 109 sozciige verdigi
yanitlar ayr1 ayr1 analiz edilmistir.

Uygulama gruplari ile kontrol grubunun, uygulama dncesi (6ntest), sontest (sontest)
ve izleme evrelerinde 6l¢iilen, T-RAT’a iliskin betimsel istatistiksel sonuglari Tablo
4.11°de verilmistir. (Tiirk¢ce Resim Adlandirma Testi’ne (T-RAT) iliskin bireysel veriler
icin bkz. EK-10)

Tablo 4.12. Katilimcilarin Tiirk¢e Resim Adlandirma Testi'nde (T-RAT) yer alan sozciiklere verdigi
dogru yamitlara iliskin puanlar

Uygulama 1 Uygulama 2 Uygulama 3

Sézeiik (DKT) (TMU) (DKT+TMU) Ifl‘l’:g)‘)’l
Sayist Test (n=10) (n=10) (n=10)

X SS X SS X SS X SS
Ortak Ontest 27,60 16,66 3530 24,18 2430 12,67 2220 9,07

olmayan Sontest 40,90 25,77 44,10 28,10 27,10 16,05 23,00 871
Sozciikler

(109 izleme 40,80 2425 4490 2645 31,80 1325 20,10 9,15

Sozciik)

Caligilan Ontest 1230 6,66 1630 9,63 10,90 525 10,00 421
Uygulama Sontest 33,70 547 18,70 10,65 33,60 523 820 2,78
Sozciikleri

(41 izleme 31,10 455 17,70 1147 29,80 7,75 9,60 5,12

Sozciik)

T-RAT Ontest 39,90 21,65 51,60 3328 3520 17,22 3220 12,74
(150 Sontest 74,60 2498 62,80 3849 60,70 20,02 31,20 10,91
Sozciik) izleme 71,90 2583 62,60 37,71 61,60 17,30 29,70 13,75
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T-RAT 109 Sozciik (Ortak olmayan sozciikler)

Gruplarin T-RAT’ta yer alan ancak deneysel uygulamada kullanilmayan ortak
sozciiklere verdikleri dogru yanitlar incelendiginde, Uygulama 1 (DKT) ve kontrol
grubunun T-RAT (109 sozciik) sontest puanlari, ontest ve izleme testi puanlarindan daha
yiiksektir. Diger yandan, Uygulama 2 (TMU) ve Uygulama 3 (DKT+TMU) gruplarinin

T-RAT (109 sozclik) izleme testi puanlari, Ontest ve sontest puanlarindan daha ytiksektir.

T-RAT 41 Sozciik (Calisilan Uygulama Sozciikleri)

Gruplarin T-RAT testinde yer alan ve deneysel uygulamada ‘calisilan uygulama
sozciiklerine’ verdikleri dogru yanitlar incelendiginde, Uygulama 1 (DKT), Uygulama 2
(TMU) ve Uygulama 3 (DKT+TMU) gruplarinin T-RAT (41 sozciik) sontest puanlari,
Ontest ve izleme testi puanlarindan daha yiiksektir. Diger yandan, kontrol grubunun T-

RAT (41 Sozciik) ontest punlari, sontest ve izleme testi puanlarindan daha ytiksektir.

T-RAT 150 Sozciik (Tiim test sozciikleri)

Gruplarin T-RAT testinde yer alan tiim sézciiklere verdikleri dogru yanitlar dikkate
alindiginda, Uygulama 1 (DKT) ve Uygulama 2 (TMU) gruplarinin T-RAT (150 sozciik)
sontest puanlari, Ontest ve izleme testi puanlarindan daha yiiksektir. Uygulama 3
(DKT+TMU) ve kontrol grubunun T-RAT (150 sozciik) izleme testi puanlari, ontest ve
son test puanlarindan daha ytiksektir.

T-RAT (150 sozciik), T-RAT (41 Sozciik) ve T-RAT (109 sozciik) sozciiklerine
iliskin olarak, tiim gruplarin Ontest, sontest ve izleme testlerinden aldiklar1 puanlarin

grafik halinde gosterimi Sekil 4.6’da yer almaktadir.

T-RAT 109 sozciik

Sekil 4.6. Tiim gruplarda yer alan katilimcilarin T-RAT ontest, sontest ve izleme testlerinden aldiklart
puanlar (grup olarak)
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T-RAT 41 sozciik

T-RAT 150 sozciik

Sekil 4.6. (Devam) Tiim gruplarda yer alan katilimcilarin T-RAT éntest, sontest ve izleme testlerinden
aldiklar: puanlar (grup olarak)

Tiim gruplarda yer alan katilimcilarin, T-RAT (109 sozciik) testine ait Ontest,

sontest ~ve  izleme  testlerinden  aldiklar1  puanlara  iligkin  grafikler

Sekil 4.7°de yer almaktadir.

T-RAT testi sonuglari (109 sozciik) T-RAT testi sonuglar1 (109 sozciik)
(Uygulama 1 DKT Grubu) (Uygulama 2 TMU Grubu)

Sekil 4.7. Tiim gruplarda yer alan katilimcilarin T-RAT (109 sézciik) testi Ontest, sontest ve izleme
testlerinden aldiklar: puanlar (bireysel olarak)
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T-RAT testi sonuglari (109 sozciik) T-RAT testi sonuglar1 (109 sozciik)
(Uygulama 3 DKT+TMU Grubu) (Kontrol Grubu)

Sekil 4.7. (Devam) Tiim gruplarda yer alan katilimcilarin T-RAT (109 sozciik) testi ontest, sontest ve izleme
testlerinden aldiklar: puanlar (bireysel olarak)

Tiim gruplarda yer alan katilimeilarin, T-RAT (41 sozciik) testine ait ontest, sontest

ve izleme testlerinden aldiklar1 puanlara iliskin grafikler Sekil 4.8’de yer almaktadir.

T-RAT testi sonuglari (41 sozciik) T-RAT testi sonuglari (41 sdzciik)
(Uygulama 1 DKT Grubu) (Uygulama 2 TMU Grubu)
T-RATtesti sonuglar1 (41 sozciik) T-RATtesti sonuglar1 (41 sozciik)

(Uygulama- 3 DKT+TMU grubu) (Kontrol grubu)

Sekil 4.6. Tiim gruplarda yer alan katilimcilarin T-RAT (41 sozciik) testi ontest, sontest ve izleme
testlerinden aldiklar: puanlar (bireysel olarak)
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Tiim gruplarda yer alan katilimcilarin, T-RAT (150 sozciik) testine ait Ontest,
sontest ~ve  izleme  testlerinden  aldiklar1  puanlara  iligkin = grafikler

Sekil 4.9’da yer almaktadir.

T-RAT testi sonuglar1 (150 sozciik) T-RAT testi sonuglart (150 sozciik)

(Uygulama 1 DKT Grubu) (Uygulama 2 TMU Grubu)
T-RAT testi sonuglar1 (150 sozciik) T-RAT testi sonuglar1 (150 sozciik)
(Uygulama 3 DKT+TMU Grubu) (Kontrol Grubu)

Sekil 4.7. Tiim gruplarda yer alan katilimcilarin T-RAT (150 sézciik) testi Ontest, sontest ve izleme
testlerinden aldiklar: puanlar (bireysel olarak)

4.1.5. inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39 olcegine iliskin betimsel bulgular

Inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39 6lceginin fiziksel, iletisim, psikosoyal ve enerji
olmak tizere dort alt alan1 bulunmaktadir. Uygulama gruplari ile kontrol grubunun, dntest,
sontest ve izleme evrelerinde Olgiilen, fiziksel, iletisim, psikososyal ve enerji alt
alanlarina iliskin betimsel istatistiksel Tablo 4.12°de verilmistir (iInme ve Afazi Yasam

Kalitesi-39 Olgegine iliskin bireysel veriler bkz. EK-11).
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Tablo 4.13. Katilimcilarin Inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39 élgeginin alt alanlarimin éntest, sontest ve
izleme uygulanmasindan elde ettikleri puanlar

Uygulama 1 Uygulama 2 Uygulama 3

Kontrol
(DKT) (TMU) (DKT+TMU) _
Alt alan Test (n=10) (n=10) (n=10) (n=10)
X SS X SS X SS X SS
Ontest 63,00 18,99 56,90 21,59 66,80 11,68 4490 10,88
Fiziksel Sontest 62,70 19,60 55,20 21,95 66,50 16,00 51,80 16,36
Izleme 61,90 22,19 53,40 2345 6690 16,41 57,60 19,65
Ontest 18,1 3,31 15,10 5,40 16,70 3,46 14,80 4,23
Iletisim Sontest 28,90 3,28 20,10 3,14 27,30 5,22 15,00 6,30
Izleme 26,90 2,46 20,70 3,49 28,70 3,30 16,40 7,16
Ontest 37,20 9,99 38,90 9,78 35,20 4,96 28,70 7,98
Psikososyal ~ Sontest 36,80 9,70 37,70 9,34 3790 11,83 34,80 11,25
Izleme 3590 12,29 36,80 10,07 36,10 13,66 38,10 11,52
Ontest 13,60 5,25 13,30 4,32 14,10 3,84 10,20 3,70
Enerji Sontest 12,90 5,08 14,70 3,83 11,00 4,80 11,90 4,17
Izleme 13,50 5,14 12,60 4,45 11,60 3,89 1290 5,10

Inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39 Fiziksel

Uygulama 1 (DKT) ve Uygulama 2 (TMU) grubunun fiziksel alt alan1 yasam
kalitesi Ontest puanlari, sontest ve izleme testi puanlarindan daha yiiksektir. Uygulama 3
(DKT+TMU) ve kontrol grubunun fiziksel alt alan1 yagam kalitesi izleme testi puanlari,

sontest ve ontest puanlarindan daha ytiksektir.

Inme ve Afazi Yasam Kalitesi -39 Iletisim

Uygulama 1 (DKT) grubunun iletisim alt alan1 yasam kalitesi sontest puanlari,
Ontest ve izleme testi puanlarindan daha yiiksektir. Uygulama 2 (TMU), Uygulama 3
(DKT+TMU) ve kontrol grubunun iletisim alt alan1 yasam kalitesi izleme testi puanlari,

sontest ve ontest puanlarindan daha ytiksektir.

Inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39 Psikososyal

Uygulama 1 (DKT) ve Uygulama 2 (TMU) gruplarinin psikosoyal alt alan1 yasam
kalitesi Ontest puanlari, sontest ve izleme testi puanlarindan daha yiiksektir. Uygulama 3
(DKT+TMU) grubunun psikosoyal alt alan1 yasam kalitesi sontest puanlari, izleme ve
ontest puanlarindan daha yiiksektir. Kontrol grubunun psikosoyal alt alan1 yasam kalitesi

izleme testi puani, sontest ve dntest puanlarindan daha yiiksektir.
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Inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39 Enerji

Uygulama 1 (DKT) ve Uygulama 3 (DKT+TMU) gruplarinin enerji alt alan1 yasam
kalitesi Ontest puanlari, sontest ve izleme testi puanlarindan daha ytiksektir. Uygulama 2
(TMU) grubunun enerji alt alan1 yasam kalitesi sontest puanlari, izleme ve Ontest
puanlarindan daha ytiksektir. Kontrol grubunun enerji alt alan1 yasam kalitesi izleme testi
puanlari, sontest ve dntest puanlarindan daha yiiksektir.

Inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39 dlgeginin alt alanlarina iliskin olarak, gruplarin
Ontest, sontest ve izleme testlerinden aldiklar1 puanlarin grafik halinde gosterimi Sekil

4.10°da yer almaktadir.

Fiziksel Iletisim

Psikososyal Enerji

Sekil 4.8. Tiim gruplarda yer alan katihmcilarin Inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39 élgeginin alt alanlarina
ait ontest, sontest ve izleme testlerinden aldiklari puanlar (grup olarak)

Uygulama 1 (DKT) grubunda yer alan katilimcilarin Inme ve Afazi Yasam Kalitesi-
39 odlgeginin fiziksel, iletisim, psikosoyal ve enerji alt alanlarina ait ontest, sontest ve

izleme testlerinden aldiklar1 puanlara iliskin grafikler Sekil 4.11°de yer almaktadir.
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Fiziksel [letisim

Psikososyal Enerji

Sekil 4.9. Uygulama 1 (DKT) grubunda yer alan katilimcilarin Inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39 6l¢eginin
alt alanlarina ait ontest, sontest ve izleme testlerinden aldiklar: puanlar (bireysel olarak)

Uygulama 2 (TMU) grubunda yer alan katilmcilarin Inme ve Afazi Yasam
Kalitesi-39 0Olgeginin fiziksel, iletisim, psikosoyal ve enerji alt alanlarna ait Ontest,
sontest ve izleme testlerinden aldiklar1 puanlara iligkin grafikler Sekil 4.12°de yer

almaktadir.

Fiziksel Tletisim

Sekil 4.10. Uygulama 2 (TMU) grubunda yer alan katilimcilarin Inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39 élceginin
alt alanlarina ait ontest, sontest ve izleme testlerinden aldiklar: puanlar (bireysel olarak)
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Psikososyal Enerji

Sekil 4.11. (Devam) Uygulama 2 (TMU) grubunda yer alan katilimcilarin Inme ve Afazi Yasam Kalitesi-
39 dlgeginin alt alanlarina ait ontest, sontest ve izleme testlerinden aldiklar: puanlar

(bireysel olarak)
Uygulama 3 (DKT+TMU) grubunda yer alan katilimcilar Inme ve Afazi Yasam
Kalitesi-39 0Olgeginin fiziksel, iletisim, psikosoyal ve enerji alt alanlarna ait Ontest,
sontest ve izleme testlerinden aldiklar1 puanlara iliskin grafikler Sekil 4.13’te yer

almaktadir.

Fiziksel Iletisim

Psikososyal Enerji

Sekil 4.13. Uygulama 3 (DKT+TMU) grubunda yer alan katilimcilarin Inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39

olceginin alt alanlarina ait ontest, sontest ve izleme testlerinden aldiklari puanlar (bireysel
olarak)
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Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39
olgeginin fiziksel, iletisim, psikosoyal ve enerji alt alanlarina ait Ontest, sontest ve izleme

testlerinden aldiklar1 puanlara iligkin grafikler Sekil 4.14’te yer almaktadir.

Fiziksel [letisim

Psikososyal Enerji

Sekil 4.12. Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin Inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39 élgeginin alt
alanlarina ait ontest, sontest ve izleme testlerinden aldiklar: puanlar (bireysel olarak)
4.2. Deneysel Uygulamaya Yonelik Analizler

4.2.1. DKT uygulanan (Uygulama 1) bireylerin ontest, sontest ve izleme testi
puanlar agisindan karsilastirilmasi
Bu baslik altinda, sadece Dil ve Konusma Terapisi uygulanan Uygulama 1 (DKT)
grubundaki tutuk afazili bireylerin Afazi Dil Degerlendirme (ADD) Testi, Tiirkge Resim
Adlandirma Testi (T-RAT) ve inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39 Olcegi dntest, sontest ve

izleme testi 6l¢lim sonuglarinin karsilastirilmasina iligkin bulgulara yer verilmistir.

4.2.1.1. DKT uygulanan (Uygulama 1) bireylerin Afazi Dil Degerlendirme (ADD)

testi ontest, sontest ve izleme testi puanlari acisindan karsilastirilmast

DKT uygulanan tutuk afazili bireylerin (Uygulama 1) Afazi Dil Degerlendirme

(ADD) testinin “konusma akiciligi, isitsel anlama, tekrarlama ve adlandirma” alt
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alanlarina ait n-test, son-test ve izleme testi puanlar1 arasinda farkliligin olup olmadigini
test etmek amaciyla her bir alt alan i¢in ayr1 ayr1 Friedman’s testi uygulanmistir. Test

Sonuglar1 Tablo 4.13’te verilmistir.

Tablo 4.14. DKT uygulanan gruptaki bireylerin (Uygulama 1) Afazi Dil Degerlendirme (ADD) Testi alt
alanlarindaki ontest, sontest ve izleme testi puanlarinin karsilastiriimas: (Friedman’s Testi

Sonuglari)
Afazi Dil i )
Degerlendirme Ontest Sontest Izleme 2
(ADD) Testi Alt (X£SS) (X£SS) (X£SS) X P
alanlan
Konusma akiciligi 12,50+3,17 18,50+7,26 19,60+5,96 7,40 0,025*
Isitsel anlama 45,80+14,80 54,00+12,88 56,20+11,83 13,40 0,001*
Tekrarlama 9,30+2,66 11,3+3,43 10,70+4,24 5,515 0,063
Adlandirma 15,80+6,19 27,90+8,11 28,50+7,41 16,270 <0,001*

*p<,05

Konusma akiciligi alt alaninda, 6ntest, sontest ve izleme izleme testlerinin sonuglari
arasinda anlamli bir farklilk gozlemlenmistir (}*=7,40, p<0,05). Bu anlaml
farklilasmanin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek icin Wilcoxon Isaretli Siralar
testi uygulanmig ve ikili gruplar arasindaki fark incelenmistir. Katilimeilarin sontest
konusma akicilig1 puanlari, ontest konusma akiciligi puanlarindan anlaml bir sekilde
daha ytiksektir (Z=-2,449, p<0,05). Ayrica, katilimcilarin izleme testi konugsma akiciligi
puanlari, 6ntest konugma akiciligi puanlarindan anlaml bir sekilde daha ytiksektir (Z=-
2,409, p<0,05).

Isitsel anlama alt alaninda, ontest, sontest ve izleme testlerinin sonuglar1 arasinda
anlamli bir farklilik gézlemlenmistir (y*=13,40, p<0,05). Bu anlaml1 farklilagmanin hangi
gruplar arasinda oldugunu tespit etmek icin Wilcoxon Isaretli Siralar testi uygulanmis ve
ikili gruplar arasindaki fark incelenmistir. Katilimcilarin sontest isitsel anlama puanlari,
Ontest isitsel anlama puanlarindan anlamli bir sekilde daha yiiksektir (Z=-2,654, p<0,05).
Ayrica, katilmecilarin izleme testi isitsel anlama puanlari, Ontest isitsel anlama
puanlarindan anlamli bir sekilde daha yiiksektir (Z=-2,897, p<0,05).

Tekrarlama alt alaninda, Ontest, sontest ve izleme testlerinin sonuglar1 arasinda
anlamli bir farklihik gézlemlenmemistir (y*>=5,513, p>0,05).

Adlandirma alt alaninda, Ontest, sontest ve izleme testlerinin sonuglar1 arasinda

anlamli bir farklilik goézlemlenmistir (y=16,270, p=0,000, p<0,05). Bu anlaml
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farklilasmanin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek icin Wilcoxon Isaretli Siralar
testi uygulanmig ve ikili gruplar arasindaki fark incelenmistir. Katilimeilarin sontest
adlandirma puanlari, ontest adlandirma puanlarindan anlamli bir sekilde daha ytiksektir
(Z=-2,805, p=0,005; p<0,05). Ayrica, katilimcilarin izleme testi adlandirma puanlari,
ontest adlandirma puanlarindan anlamli bir sekilde daha yiiksektir (Z=-2,809, p<0,05).

4.2.1.2. DKT uygulanan (Uygulama 1) bireylerin Tiirkce Resim Adlandirma Testi (T-

RAT) ontest, sontest ve izleme testi puanlar: acisindan karsilagtirilmasi

DKT uygulanan tutuk afazili bireylerin (Uygulama 1) Resim Adlandirma Testi (T-
RAT) On-test, son-test ve izleme testi puanlari arasinda farkliligin olup olmadigin test
etmek amaciyla her bir alt alan i¢in ayr1 ayr1 Friedman’s testi uygulanmistir. Test

Sonuglar1 Tablo 4.14’te verilmistir.

Tablo 4.15. DKT uygulanan gruptaki bireylerin (Uygulama 1) T-RAT ontest, sontest ve izleme testi
puanlarimin karsilastiriimasi (Friedman’s Testi Sonuglart)

Ontest Sontest izleme )
T-RAT (X£SS) (X£SS) (X£SS) X P

Ortak olmayan sozedkler 57 (01666 409042577 408042425 13,189  0,001*
(109 sozciik)

Caligilan

Uygulama Sézciikleri 12,30£6,66  33,70+5,47 31,10+4,55 16,632 <0,001*
(41 sozciik)

T-RAT 39,90421,65  74,60+2498  71,90+2583 15436 <0,001*
(150 sdzciik)

*p<,05

T-RAT (109 sozciik), Ontest, sontest ve izleme testlerinin sonuglar1 arasinda anlamli
bir farklilik gézlemlenmistir (3>=13,189, p<0,05). Bu anlamli farklilasmanin hangi
gruplar arasinda oldugunu tespit etmek icin Wilcoxon Isaretli Siralar testi uygulanmis ve
ikili gruplar arasindaki fark incelenmistir. Katilimeilarin sontest T-RAT (109 sozciik)
puanlari, ontest T-RAT (109 sézcilik) puanlarindan anlamli bir sekilde daha yiiksektir
(Z=-2,668, p<0,05). Ayrica, katilimcilarin izleme testi T-RAT (109 sozciik) puanlari,
ontest T-RAT (109 sozciik) puanlarindan anlamli bir sekilde daha yiiksektir (Z=-2,668,
p<0,05).

T-RAT (41 sozciik), dntest, sontest ve izleme testlerinin sonuglar1 arasinda anlamli
bir farkliik gézlemlenmistir (3>=16,632, p<0,05). Bu anlamli farklilasmanin hangi
gruplar arasinda oldugunu tespit etmek icin Wilcoxon Isaretli Siralar testi uygulanmis ve

ikili gruplar arasindaki fark incelenmistir. Katilimcilarin sontest T-RAT (41 sozciik)
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puanlari, 6ntest T-RAT (41 s6zciik) puanlarindan (Z=-2,810, p<0,05) ve izlemetesti T-
RAT (41 sozciik) puanlarindan (Z=-2,810, p<0,05) anlamli bir sekilde daha yiiksektir.
Ayrica, katilmcilarin izleme testi T-RAT (41 sozciik) puanlari, ontest T-RAT (41
s0zciik) puanlarindan anlamli bir sekilde daha yiiksektir (Z=-2,111, p<0,05).

T-RAT (150 s6zclik), Ontest, sontest ve izleme testlerinin sonuglari arasinda anlaml
bir farklilk g6zlemlenmistir (y*=15,436, p<0,05). Bu anlamli farklilasgmanmn hangi
gruplar arasinda oldugunu tespit etmek icin Wilcoxon Isaretli Siralar testi uygulanmis ve
ikili gruplar arasindaki fark incelenmistir. Katilimeilarin sontest T-RAT (150 sozciik)
puanlari, ontest T-RAT (150 sozcilik) puanlarindan anlamli bir sekilde daha yiiksektir
(Z=-2,810, p<0,05). Ayrica, katilimcilarin izleme testi T-RAT (150 sozciik) puanlari,
ontest T-RAT (150 sozciik) puanlarindan anlamli bir sekilde daha yiiksektir (Z=-2,805,
p<0,05).

4.2.1.3. DKT uygulanan (Uygulama 1) bireylerin Inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39

Ol¢egi ontest, sontest ve izleme testi puanlart acisindan karsilastirilmast

DKT uygulanan tutuk afazili bireylerin (Uygulama 1) “fiziksel, iletigim,
psikososyal ve enerji” alt alanlarina ait O6n-test, son-test ve izleme testi yasam kalitesi
puanlart arasinda farkliligin olup olmadigini test etmek amaciyla her bir alt alan i¢in ayr

ayr1 Friedman’s testi uygulanmistir. Test Sonuclar1 Tablo 4.15’de verilmistir.

Tablo 4.16. DKT uygulanan gruptaki bireylerin (Uygulama 1) Inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39 Ol¢egi
alt alanlarindaki ontest, sontest ve izleme testi puanlarmin karsilastirilmasi (Friedman’s
Testi Sonuglart)

inme ve Afazi

o Ontest Sontest Izleme
Olvei Altalantars K559 (Ras9) (Rs5S) g ’
Fiziksel 63,00+18,99 62,70+19,60 61,90+22,19 0,514 0,773
fletisim 18,10+3,31 28,90+3,28 26,90+2,46 14,923 0,001*
Psikososyal 37,20+9,99 36,80+9,70 35,90+12,29 2,053 0,358
Enerji 13,60+5,25 12,90+5,08 13,50+5,14 0,839 0,657
*p<,05

Sadece iletisim alt alaninda, Ontest, sontest ve izleme testlerinin sonuglar1 arasinda
anlamli bir farklilik gézlemlenmistir (y==14,923, p<0,05). Bu anlamli farklilagmanin

hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek igin Wilcoxon Isaretli Siralar testi
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uygulanmig ve ikili gruplar arasindaki fark incelenmistir. Katilimeilarin sontest iletisim
puanlari, Ontest iletisim puanlarindan anlamli bir sekilde daha yiiksektir (Z=-4,741,
p<0,05). Ayrica, katilimcilarin izleme testi iletisim puanlari, dntest iletisim puanlarindan

anlamli bir sekilde daha yiiksektir (Z=-4,757, p<0,05).

4.2.2. TMU Tedavisi uygulanan (Uygulama 2) bireylerin dntest, sontest ve izleme

testi puanlar agisindan karsilastirilmasi

Bu baglik altinda, sadece TMU tedavisi uygulanan Uygulama 2 (TMU) grubundaki
tutuk afazili bireylerin Afazi Dil Degerlendirme Testi (ADD), Tiirk¢e Resim Adlandirma
Testi (T-RAT) ve inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39 Olcegdi dntest, sontest ve izleme testi

Ol¢ciim sonuglarin karsilastirilmasina iliskin bulgulara yer verilmistir.

4.2.2.1. TMU Tedavisi uygulanan (Uygulama 2) bireylerin ADD Testi éntest, sontest

ve izleme testi puanlari acisindan karsilagtirilmasi

Transkraniyal Manyetik Uyarim (TMU) tedavisi uygulanan tutuk afazili bireylerin
(Uygulama 2 (TMU)) Afazi Dil Degerlendirme Testi’nin (ADD) “konusma akiciligi,
isitsel anlama, tekrarlama ve adlandirma” alt alanlarina ait on-test, son-test ve izleme testi
puanlart arasinda farkliligin olup olmadigini test etmek amaciyla her bir alt alan i¢in ayr1

ayr1 Friedman’s testi uygulanmistir. Test Sonuclar1 Tablo 4.16°da verilmistir.

Tablo 4.17. TMU tedavisi uygulanan gruptaki bireylerin Afazi Dil Degerlendirme (ADD) testi alt
alanlarindaki ontest, sontest ve izleme testi puanlarmmin karsilastirimasi (Friedman’s Testi

Sonuglary)
Afazi Dil i .
Degerlendirme Ontest Sontest Izleme 2
(ADD) Testi Alt (X£SS) (X£SS) (X£SS) X P
alanlan
Konugma akicilig 12,60+3,27 16,10+3,47 17,80+5,69 10,129 0,006*
Isitsel anlama 43,60+17,82  48,40+16,09 50,00+18,03 7,267 0,026*
Tekrarlama 7,40+2,01 9,2043,85 9,10+3,38 3,938 0,140
Adlandirma 16,20+8,43 23,40+11,23 25,00+13,32 16,00 <0,001*

*p<,05
Konusma akiciligr alt alaninda, Ontest, sontest ve izleme testlerinin sonuglari

arasinda anlamli bir farklilk gozlemlenmistir (¥*=10,129; p<0,05). Bu anlaml

farklilasmanin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek icin Wilcoxon Isaretli Siralar
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testi uygulanmig ve ikili gruplar arasindaki fark incelenmistir. Katilimeilarin sontest
konusma akicilig1 puanlari, ontest konusma akiciligi puanlarindan anlaml bir sekilde
daha ytiksektir (Z=-2,366; p<0,05). Ayrica, katilimcilarin izleme testi konugsma akiciligi
puanlari, 6ntest konugma akiciligi puanlarindan anlamli bir sekilde daha ytiksektir (Z=-
2,201, p<0,05).

Isitsel anlama alt alaninda, ontest, sontest ve izleme testlerinin sonuglar arasinda
anlamli bir farkliblk gozlemlenmistir (x>=7,267; p=0,001; p<0,05). Bu anlamh
farklilasmanin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek icin Wilcoxon Isaretli Siralar
testi uygulanmig ve ikili gruplar arasindaki fark incelenmistir. Katilimeilarin sontest
isitsel anlama puanlari, Ontest isitsel anlama puanlarindan anlamli bir sekilde daha
yliksektir (Z=-2,654; p=0,008; p<0,05). Ayrica, katilimcilarin izleme testi isitsel anlama
puanlari, Ontest isitsel anlama puanlarindan anlamli bir sekilde daha ytiksektir (Z=-2,897;
p=0,005; p<0,05).

Tekrarlama alt alaninda, Ontest, sontest ve izleme testlerinin sonuglar1 arasinda
anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir (x>=3,938; p>0,05).

Adlandirma alt alaninda, Ontest, sontest ve izleme testlerinin sonuglar1 arasinda
anlamli bir farklilasma gozlemlenmistir (x*=16,00; p=0,000; p<0,05). Bu anlaml
farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek icin Wilcoxon Isaretli Siralar
testi uygulanmig ve ikili gruplar arasindaki fark incelenmistir. Katilimeilarin sontest
adlandirma puanlari, Ontest adlandirma puanlarindan anlamli bir sekilde daha ytiksektir
(Z=-2,812; p=0,005; p<0,05). Ayrica, katilimcilarin izleme testi adlandirma puanlari,
ontest adlandirma puanlarindan anlamli bir sekilde daha yiiksektir (Z=-2,809; p=0,005;
p<0,05).

4.2.2.2. TMU Tedavisi uygulanan (Uygulama 2) bireylerin T-RAT Testi ontest,

sontest ve izleme testi puanlart agisindan karsilastirilmast

Transkraniyal Manyetik Uyarim (TMU) tedavisi uygulanan tutuk afazili bireylerin
(Uygulama 2 (TMU)) Resim Adlandirma Testi (T-RAT) On-test, son-test ve izleme testi
puanlari arasinda farkliligin olup olmadigini test etmek i¢in her bir alt alan i¢in ayr1 ayri

Friedman’s testi uygulanmistir. Test Sonuglar1 Tablo 4.17°de verilmistir.
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Tablo 4.18. TMU tedavisi uygulanan gruptaki bireylerin T-RAT odntest, sontest ve izleme testi puanlarinin
Friedman’s Testi ile karsilastirilmasi

Ontest Sontest izleme )
(X£SS) (X£SS) (X£SS) x P

35,30+24,18 44,10+28,10 44,90+26,90 14,000  0,001*

T-RAT

Ortak olmayan sozciikler

(109 sozciik)

Caligilan

Uygulama Sozciikleri 16,30+9,63 18,70+10,65 17,70+11,47 1,867 0,393

(41 sozciik)

T-RAT

(150 sozciik)
*p<,05

51,60+33,28 62,80+38,49 62,60+37,71 10,889  0,004*

T-RAT (109 sozclik), ontest, sontest ve izleme testlerinin sonuglari arasinda anlaml
bir farklilik goézlemlenmistir (x°=14,000; p<0,05). Bu anlamli farklilagsmanin hangi
gruplar arasinda oldugunu tespit etmek igin Wilcoxon Isaretli Siralar testi uygulanmis ve
ikili gruplar arasindaki fark incelenmistir. Katilimeilarin sontest T-RAT (109 sozciik)
puanlari, ontest T-RAT (109 sozciik) puanlarindan anlamli bir sekilde daha yiiksektir
(Z=-2,670; p<0,05). Ayrica, katilimcilarin izleme testi T-RAT (109 sozciik) puanlari,
ontest T-RAT (109 sozciik) puanlarindan anlaml bir sekilde daha yiiksektir (Z=-2,670;
p<0,05).

T-RAT (41 sozciik), ontest, sontest ve izleme testlerinin sonuglari arasinda anlaml
bir farklilik gézlemlenememistir (x*=1,867; p>0,05).

T-RAT (150 s6zclik), Ontest, sontest ve izleme testlerinin sonuglari arasinda anlamli
bir farklilik goézlemlenmistir (x*=10,889; p<0,05). Bu anlamli farklilagmanin hangi
gruplar arasinda oldugunu tespit etmek igin Wilcoxon Isaretli Siralar testi uygulanmis ve
ikili gruplar arasindaki fark incelenmistir. Katilimeilarin sontest T-RAT (150 sozciik)
puanlari, ontest T-RAT (150 sozciik) puanlarindan anlamli bir sekilde daha yiiksektir
(Z=-2,677; p<0,05). Ayrica, katilimcilarin izleme testi T-RAT (150 sozciik) puanlari,
ontest T-RAT (150 sozciik) puanlarindan anlamli bir sekilde daha yiiksektir (Z=-2,431;
p<0,05).

4.2.2.3. TMU tedavisi uygulanan (Uygulama 2) bireylerin Inme ve Afazi Yasam
Kalitesi-39 Olgegi ontest, sontest ve izleme testi puanlari acisindan

karsilagtiridmasi

Transkraniyal Manyetik Uyarim (TMU) tedavisi uygulanan tutuk afazili bireylerin
(Uygulama 2 (TMU) ‘fiziksel, iletisim, psikososyal ve enerji’ alt alanlarina ait 6n-test,

son-test ve izleme testi yagam kalitesi puanlar1 arasinda farkliligin olup olmadigini test

109



etmek icin her bir alt alan amaciyla ayr1 ayr1 Friedman’s testi uygulanmistir. Test

Sonuglart Tablo 4.18’de verilmistir.

Tablo 4.19. TMU tedavisi uygulanan gruptaki bireylerin Inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39 Olgegi alt
alanlarindaki ontest, sontest ve izleme testi puanlarinin Friedman’s Testi ile karsilastiriimasi

inme ve Afazi

o . Ontest Sontest Izleme
B N, ®S9 @Sy qsy  F P
Fiziksel 56,90421,59  55,20421,95 53,40423,45 0,242 0,886
Tletigim 15,10+5,40 20,10+3,14 20,70+3,49 9,243 0,010%*
Psikososyal 38,90+9,78 37,70+9,34 36,80+10,07 0,424 0,809
Enerji 13,30+4,32 14,70+70 12,60+4,45 1,448 0,485
*p<,05

Sadece iletisim alt alaninda, Ontest, sontest ve izleme testlerinin sonuglar1 arasinda
anlamli bir farklilik gézlemlenmistir (x*=9,243; p<0,05). Bu anlamli farklilasmanin hangi
gruplar arasinda oldugunu tespit etmek igin Wilcoxon Isaretli Siralar testi uygulanmis ve
ikili gruplar arasindaki fark incelenmistir. Katilimcilarin sontest iletisim puanlari, ontest
iletisim puanlarindan anlamli bir sekilde daha yiiksektir (Z=-2,677; p<0,05). Ayrica,
katilmecilarin izleme testi iletisim puanlari, Ontest iletisim puanlarindan anlamli bir

sekilde daha yiiksektir (Z=-2,501; p<0,05).

4.2.3. Ardisik DKT ve TMU uygulanan (Uygulama 3) bireylerin ontest, sontest ve

izleme testi puanlar1 acisindan karsilastirilmasi

Bu baslik altinda, ardistk DKT ve TMU uygulanan Uygulama 3 (DKT+TMU)
grubundaki tutuk afazili bireylerin Afazi Dil Degerlendirme (ADD) Testi, Tiirkge Resim
Adlandirma Testi (T-RAT) ve inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39 Olcegi 6ntest, sontest ve

izleme testi 6l¢iim sonuglarinin karsilastirilmasina iliskin bulgulara yer verilmistir.

4.2.3.1. Ardisik DKT ve TMU uygulanan (Uygulama 3) bireylerin ADD Testi ontest,

sontest ve izleme testi puanlart agisindan karsilastirilmast

Ardistk DKT ve TMU uygulanan tutuk afazili bireylerin (Uygulama 3
(DKT+TMU)) Afazi Dil Degerlendirme Testi’nin (ADD) ‘konusma akiciligi, isitsel

anlama, tekrarlama ve adlandirma’ alt alanlarmma ait On-test, son-test ve izleme testi
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puanlar1 arasinda farkliligin olup olmadigini test etmek amaciyla her bir alt alan i¢in ayr1

ayr1 Friedman’s testi uygulanmistir. Test Sonuclar1 Tablo 4.19°da verilmistir.

Tablo 4.20. DKT ve TMU uygulanan gruptaki bireylerin Afazi Dil Degerlendirme (ADD) Testi alt
alanlarindaki ontest, sontest ve izleme testi puanlarinin Friedman’s Testi ile karsilastiriimasi

Afazi Dil i )
Degerlendirme Ontest Sontest Izleme 2
(ADD) Testi Alt (X£SS) (X£SS) (X£SS) « P
alanlan
Konusma akiciligi 16,20+3,58 25,70+3,43 26,60+4,11 16,889 <0,001*
Isitsel anlama 48,30+8,68 58,90+5,54 61,90+3,78 18,571 <0,001*
Tekrarlama 13,80+2,93 16,80+3,39 17,90+2,46 14,824 0,001*
Adlandirma 24,00+7,63 36,2049,82 35,50+8,63 12,842 0,002*
*p<,05

Konusma akiciligr alt alaninda, Ontest, sontest ve izleme testlerinin sonuglari
arasinda anlamli bir farklilk gozlemlenmistir (x*=16,889; p<0,05). Bu anlamli
farklilasmanin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek icin Wilcoxon Isaretli Siralar
testi uygulanmis ve ikili gruplar arasindaki fark incelenmistir. Katilimeilarin sontest
konusma akicilig1 puanlari, ontest konusma akiciligi puanlarindan anlaml bir sekilde
daha ytiksektir (Z=-2,816; p<0,05). Ayrica, katilimcilarin izleme testi konugsma akiciligi
puanlari, 6ntest konugma akiciligi puanlarindan anlaml bir sekilde daha yiiksektir (Z=-
2,813; p<0,05).

Isitsel anlama alt alaninda, ontest, sontest ve izleme testlerinin sonuglar1 arasinda
anlamli bir farklilik gézlemlenmistir (}*=18,571; p<0,05). Bu anlamli farklilagmanin
hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek igin Wilcoxon Isaretli Siralar testi
uygulanmis ve ikili gruplar arasindaki fark incelenmistir. Katilimcilarin sontest isitsel
anlama puanlari, Ontest isitsel anlama puanlarindan anlamli bir sekilde daha ytiksektir
(Z=-2,807; p<0,05). Ayrica, katilimcilarin izleme testi isitsel anlama puanlari, ontest
isitsel anlama puanlarindan (Z=-2,805; p<0,05) ve sontest isitsel anlama puanlarindan
(Z=-2,032; p<0,05) anlaml1 bir sekilde daha yiiksektir.

Tekrarlama alt alaninda, Ontest, sontest ve izleme testlerinin sonuglar1 arasinda
anlamli bir farklilik gézlemlenmistir (y*=14,824; p<0,05). Bu anlamli farklilagmanin
hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek igin Wilcoxon Isaretli Siralar testi
uygulanmis ve ikili gruplar arasindaki fark incelenmistir. Katilimcilarin sontest

tekrarlama puanlari, ontest tekrarlama puanlarindan anlaml bir sekilde daha yiiksektir
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(Z=-2,527; p<0,05). Ayrica, katilmcilarin izleme testi tekrarlama puanlari, Ontest
tekrarlama puanlarindan anlamli bir sekilde daha yiiksektir (Z=-2,809; p<0,05).
Adlandirma alt alaninda, Ontest, sontest ve izleme testlerinin sonuglar1 arasinda
anlamli bir farklilik gézlemlenmistir (y*=12,842; p<0,05). Bu anlamli farklilagmanin
hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek igin Wilcoxon Isaretli Siralar testi
uygulanmis ve ikili gruplar arasindaki fark incelenmistir. Katilimcilarin sontest
adlandirma puanlari, Ontest adlandirma puanlarindan anlamli bir sekilde daha ytiksektir
(Z=-2,703; p<0,05). Ayrica, katilmcilarin izleme testi adlandirma puanlari, Ontest

adlandirma puanlarindan anlamli bir sekilde daha yiiksektir (Z=-2,805; p<0,05).

4.2.3.2. Ardisik DKT ve TMU uygulanan (Uygulama 3) bireylerin T-RAT testi ontest,

sontest ve izleme testi puanlart agisindan karsilastirilmast

Ardisik DKT ve TMU uygulanan tutuk afazili bireylerin (Uygulama 3) Resim
Adlandirma Testi (T-RAT) On-test, son-test ve izleme testi puanlar1 arasinda farkliligin
olup olmadigim test etmek amaciyla her bir alt alan i¢in ayr1 ayr1 Friedman’s testi

uygulanmigtir. Test Sonuglar1 Tablo 4.20°de verilmistir.

Tablo 4.21. DKT+TMU uygulanan gruptaki bireylerin T-RAT dntest, sontest ve izleme testi puanlarinin
Friedman’s Testi ile karsilastirilmasi

Ontest Sontest izleme )
(X£SS) (X£SS) (X£SS) X P

24,30+12,67 27,10+16,05 31,80+13,80 0,600 0,741

T-RAT

Ortak olmayan sozciikler

(109 sozciik)

Caligilan

Uygulama Sozciikleri 10,90+5,25 33,60+5,23 29,80+7,75 17,897  <0,001*

(41 sozciik)

T-RAT

(150 sozciik)
*p<,05

35,20+17,22 60,70+20,02 61,60+17,30 15,20 0,001*

T-RAT (109 sozclik), ontest, sontest ve izleme testlerinin sonuglari arasinda anlaml
bir farklilik gézlemlenmemistir (x*=0,600; p>0,05).

T-RAT (41 sozciik), ontest, sontest ve izleme testlerinin sonuglar1 arasinda anlaml
bir farklilik goézlemlenmistir (x*=17,897; p<0,05). Bu anlamli farklilagmanin hangi
gruplar arasinda oldugunu tespit etmek i¢in Wilcoxon Isaretli Siralar testi uygulanmis ve
ikili gruplar arasindaki fark incelenmistir. Katilimcilarin sontest T-RAT (41 sozciik)
puanlari, ontest T-RAT (41 sozciik) puanlarindan (Z=-2,810; p<0,05) ve izleme testi T-
RAT (41 s6zciik) puanlarindan (Z=-2,810; p<0,05) anlamli bir sekilde daha yiiksektir.
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Ayrica, katilmcilarin izleme testi T-RAT (41 sozciik) puanlari, ontest T-RAT (41
s0zciik) puanlarindan anlamli bir sekilde daha yiiksektir (Z=-2,257; p<0,05).

T-RAT (150 s6zclik), Ontest, sontest ve izleme testlerinin sonuglari arasinda anlamli
bir farklilik goézlemlenmistir (x*=15,200; p<0,05). Bu anlamli farklilasmanin hangi
gruplar arasinda oldugunu tespit etmek i¢in Wilcoxon Isaretli Siralar testi uygulanmis ve
ikili gruplar arasindaki fark incelenmistir. Katilimeilarin sontest T-RAT (150 sozciik)
puanlari, ontest T-RAT (150 sozciik) puanlarindan anlamli bir sekilde daha yiiksektir
(Z=-2,805; p<0,05). Ayrica, katilimcilarin izleme testi T-RAT (150 sozciik) puanlari,
ontest T-RAT (150 sozciik) puanlarindan anlaml bir sekilde daha yiiksektir (Z=-2,805;
p<0,05).

4.2.3.3. Ardisik DKT ve TMU uygulanan (Uygulama 3) bireylerin Inme ve Afazi
Yasam Kalitesi-39 Olcegi éntest, sontest ve izleme testi puanlart acisindan

karsilagtiridmasi

Ardisik DKT ve TMU uygulanan tutuk afazili bireylerin (Uygulama 3) ‘fiziksel,
iletisim, psikososyal ve enerji’ alt alanlarina ait dn-test, son-test ve izleme testi yagsam
kalitesi puanlar1 arasinda farkliligin olup olmadigini test etmek amaciyla her bir alt alan

icin ayr1 ayr1 Friedman’s testi uygulanmistir. Test Sonuglart Tablo 4.21°de verilmistir.

Tablo 4.22. DKT+TMU yaklasimlarimin ardisik uygulandigi gruptaki bireylerin Inme ve Afazi Yasam
Kalitesi-39 Olgegi alt alanlarindaki ontest, sontest ve izleme testi puanlarimin Friedman’s
Testi ile karsilastirilmast

inme ve Afazi
Yasam

o . Ontest Sontest Izleme
Iéﬂ‘:;fﬁ? (XSS) (XSS) (XSS) X P
alanlari
Fiziksel 66,80+=11,68 66,50+£16,10 66,90+£16,41 0,200 0,905
Iletisim 16,70+3,46 27,30+5,22 28,70+3,30 15,436 <0,001*
Psikososyal 35,20+4,96 37,90+11,83 36,20+13,66 0,051 0,975
Enerji 14,10+3,84 11,10+4,80 11,60+3,89 8,688 0,013*
*p<,05

Sadece iletisim ve enerji alt alaninda, Ontest, sontest ve izleme testlerinin sonuglari
arasinda anlamli bir farklilik gézlemlenmistir (iletisim alt alani i¢in y==15,436; p<0,05;

enerji alt alan1 igin ¢*>=8,688; p<0,05). Bu anlamli farklilagsmanin hangi gruplar arasinda
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oldugunu tespit etmek i¢in Wilcoxon Isaretli Siralar testi uygulanmus ve ikili gruplar
arasindaki fark incelenmistir.

Iletisim alt alani igin yapilan karsilastirmada; katilimcilarin sontest iletisim
puanlari, Ontest iletisim puanlarindan anlamli bir sekilde daha yiiksektir (Z=-2,8009;
p<0,05). Ayrica, katilimcilarin izleme testi iletisim puanlari, Ontest iletisim puanlarindan
anlamli bir sekilde daha yiiksektir (Z=-2,814; p<0,05).

Enerji alt alan1 i¢in yapilan karsilastirmada; katilimcilarin sontest enerji puanlari,
ontest enerji puanlarindan anlamli bir sekilde daha diisiiktiir (Z=-2,536; p<0,05). Ayrica,
katilimcilarin izleme testi enerji puanlari, Ontest enerji puanlarindan anlaml bir sekilde

daha diisiiktiir (Z=-2,120; p<0,05).

4.2.4. DKT, TMU ve DKT+TMU uygulanan gruplar ve herhangi bir uygulama
yapilmayan kontrol grubunun ontest, sontest ve izleme testi puanlar

acisindan karsilastirilmasi

Bu baglik altinda Sadece DKT, sadece TMU, DKT+TMU uygulanan tutuk afazili
gruplar ve uygulama yapilmayan afazili gruplarin Afazi Dil Degerlendirme (ADD) Testi,
Tiirkce Resim Adlandirma Testi (T-RAT) ve Inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39 Olgegi
Ontest, sontest ve izleme testi 6l¢iim sonuglarina gore karsilastirilmasina iligkin bulgulara

yer verilmistir.

4.2.4.1. DKT, TMU ve DKT+TMU uygulanan gruplar ve herhangi bir uygulama
yapimayan kontrol grubunun ADD Testi puanlarinin éntest, sontest ve

izleme testi puanlari agisindan karsilastirilmast

Sadece DKT, sadece TMU ve DKT+TMU uygulanan gruplar ve herhangi bir
uygulama yapilmayan tutuk afazili kontrol grubu arasinda ‘konusma akiciligi, isitsel
anlama, tekrarlama ve adlandirma’ dil becerilerine ait 6n-test, son-test ve izleme testi
puanlaria gore farklilik olup olmadigini test etmek amactyla iki yonlii tekrarl dl¢timler
ANOVA (two-way repeated measures of ANOVA) gerceklestirilmistir.

ADD-Konusma akiciligi

Tablo 4.22°de, uygulama ve kontrol grubunun, Ontest, sontest ve izleme testi

sonuglarina iliskin ortalama (X) ve Standart sapma (SS) degerleri yer almaktadir.
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Tablo 4.23. Uygulama ve kontrol grubunun ADD-Konusma Akiciligi ontest, sontest ve izleme testi
puanlarina iliskin betimsel istatistikler

Uygulama 1
DKT
Test (n=10)
X SS
Ontest 12,50 3,17
Sontest 18,5 7,26
zleme 19,60 5,96

Uygulama 2
T™MU
(n=10)
X SS
12,60 3,27
16,10 3,47

17,80 5,69

Uygulama 3
DKT+TMU
(n=10)

X SS
16,20 3,58
25,70 3,43

26,60 4,11

Kontrol
(n=10)
X SS
13,40 5,27
13,1 1,66

12,70 1,25

Tablo 4.22°de, sadece DKT, sadece TMU ve DKT+TMU uygulanan gruplardaki
bireylerin konugma akicilig1 izleme testi puanlarinin 6ntest ve sontest puanlarindan daha
yiiksektir. Buna karsin, kontrol grubundaki bireylerin konusma akicilig1r puanlarinin,
Ontestten izleme testine dogru diistiigii goriillmektedir.

ADD Testi konusma akiciligt alt alani i¢in yapilan iki yonlii tekrarli 6lgiimler
varyans analizi sonuglar1, miidahale etkisinin (main effect) [Wilk’s A = 0,379, F (2, 35)
= 28,643; p<0,05, kismi n>=0,621] ve miidahale ile grup etkilesimli etkisinin (interaction
effect) [Wilk’s A = 0,513, F (6, 70) = 4,620; p<0,05, kismi n?=0,284] istatistiki olarak

anlamli oldugunu gostermektedir. Varyans analiz sonuglar1 Tablo 4.23°de verilmistir.

Tablo 4.24. ADD Konusma akiciligi ontest, sontest ve izleme testi puanlarinin sadece DKT, sadece TMU
ve DKT+TMU uygulanan gruplar ve herhangi bir uygulama yapilmayan kontrol grubuna
gore incelenmesine iliskin iki yonlii tekrarly olgiimler ANOVA sonuglart

ADD Alt Varyansin Kareler Kareler Kismi
alan Kayna@ Toplam Ortalamasi P 12

Deneller Arasi
Grup 1552,467 3 517,489 14,117 <0,001* 0,541
Hata 1319,667 36 36,657

Konugma ..

Akiciligt pen"ekler et
Olgiim 703,817 2 351,908 34,894 <0,001* 0,492
Grup*Olgiim 395,383 6 65,897 6,534  <0,001* 0,353
Hata 726,133 72 10,085

*p<,05

Tablo 4.23’ten de anlagilacag1 gibi, dl¢timlere iligkin temel etki ve grup*6l¢iim
etkilesimli etkisi istatistiki olarak anlamlidir. Bu bulgular, sadece DKT, sadece TMU ve
DKT+TMU uygulanan gruplar ile kontrolgrubu arasinda ayirim yapmaksizin konusma
akicilig1 toplam puanina iligkin tekrarli 6l¢timlerin istatistiki olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi [F (2,72) =34,894; p<0,05, kismi 1>=0,492] ve gruplarda gergeklestirilen

uygulamalarin konusma akiciligi puanindaki artis iizerindeki etkililigi arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu [F (6,72) =6,534; p<0,05, kismi 1>=0,353]
anlamina gelmektedir.

Gruplar aras1 konugma akicilig1 puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulundugu igin [F (3,36) = 14,117; p<0,05, kismi n?>=541] ¢oklu karsilastirma
yapilmistir. Bu farkliligin gruplara ait olgilimlerin hangi asamasinda ortaya c¢iktigini
belirlemek amaciyla sadece DKT, sadece TMU ve DKT+TMU uygulanan gruplar ve
herhangi bir uygulama yapilmayan kontrol grubunun Ontest, sontest ve izleme testi
puanlar1 arasinda Kruskal Wallis Testi gerceklestirilmistir. Istatistiksel olarak anlamli
bulunan gruplarda ikili karsilastirmalar icin Mann Whitney U testi ger¢eklestirilmistir.

Test sonuclar1 Tablo 4.24’te yer almaktadir.

Tablo 4.25. Ontest, sontest ve izleme testinden elde edilen konusma akicihgr puanlarinin gruplara gore
karsilastirilmaswina iliskin Kruskal Wallis ve Mann Whitney U Testi Sonuglart

Olgiim Grup (S)l:::l . p Karsilagtirma

(1)Uygulama 1 (DKT) 10 17,75

. 2)Uygulama 2 (TMU 10 18,40

Ontest (2)0ye ( ) 4,390 0,222 -
(3)Uygulama 3 (DKT+TMU) 10 27,15
(4)Kontrol 10 18,70
(1)Uygulama 1 (DKT) 10 21,60
2)Uygulama 2 (TMU 10 17,30

Sontest (2)Ue (TMO) 22359 <0001 )12, &)
(3)Uygulama 3 (DKT+TMU) 10 33,60 (H>®2), @)
(4)Kontrol 10 9,50
(1)Uygulama 1 (DKT) 10 21,10

) (2)Uygulama 2 (TMU) 10 19,10

izleme 21922 <0001 D=1, (2).#
(3)Uygulama 3 (DKT+TMU) 10 33,05 1H>#
(4)Kontrol 10 8,75

*:p<,05

Gruplarin konugma akicilii ontest puanlar karsilastirildiginda, gruplar arasinda
anlamli bir farkliligin olmadig1 goériilmektedir (p>0,05). Sontest ve izleme testlerinde elde
edilen 6l¢lim sonuglar karsilastirildiginda ise, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Gruplar arasindaki istatistiksel farklilasmanin
kaynagini ortaya koymak amaciyla gergeklestirilen Mann Whitney U testi sonuglarina
gore; sontest agisindan, Uygulama 3 (DKT+TMU) grubundaki katilimcilarin konusma

akicilig1 puanlar1 diger tiim gruplarin konusma akicilig1 puanlarindan istatistiksel olarak
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anlamli bir sekilde daha ytksektir (p<0,05) ve Uygulama 1 (DKT) grubundaki
katilmecilarin  konusma akiciligi puanlart sadece Uygulama 2 (TMU) ve kontrol
grubundaki katilimeilarin konugma akiciligi puanlarindan istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde daha yiiksektir (p<0,05). Izleme testi agisindan; Uygulama 3 (DKT+TMU)
grubundaki katilimeilarin konusma akiciligi puanlart diger tiim gruplarin konusma
akicilig1 puanlarindan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksektir (p<0,05) ve
Uygulama 1 (DKT) grubundaki katilimcilarin konusma akiciligi puanlari sadece kontrol

grubundaki katilimeilarin konugma akiciligi puanlarindan istatistiksel olarak anlamli bir

sekilde daha yiiksektir (p<0,05).

ADD- Isitsel Anlama
Tablo 4.25’te, uygulama ve kontrol grubunun, Ontest, sontest ve izleme testi

sonuglarina iliskin ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri yer almaktadr.

Tablo 4.26. Uygulama ve kontrol grubunun ADD-Isitsel Anlama éntest, sontest ve izleme testi puanlarina
iliskin betimsel istatistikler

Uamal Ut bt oo
Test (n=10) (n=10) (0=10) (n=10)
X SS X SS X SS X SS
Ontest 45,80 14,80 43,60 17,82 48,30 8,68 46,40 11,46
Sontest 54,00 12,88 48,40 16,09 58,90 5,54 53,60 12,24
[zleme 56,20 11,83 50,00 18,03 61,90 3,78 61,60 3,97

Tablo 4.25’te goriildiigii iizere, tim gruplarin isitsel anlama puanlar1 ontestten
izleme testine dogru yiikselmektedir. En diisiik puanlar ontest uygulamalarinda elde
edilirken, en yiiksek puanlar ise izleme testinde elde edilmistir.

ADD Testi isitsel anlama alt alan1 i¢in yapilan iki yonlii tekrarlt 6l¢limler varyans
analizi sonuglar1, miidahale etkisinin (main effect) [Wilk’s A = 0,309, F (2, 35) =39,107;
p<0,05, kismi 1>=0,692] istatistiki olarak anlamli oldugunu, ancak miidahale ile grup
etkilesimli etkisinin (interaction effect) [Wilk’s A = 1,512, F (6, 70) = 4,620; p>0,05]
istatistiki olarak anlamli olmadigim1 gostermektedir. Varyans analiz sonuglari

Tablo 4.26°da verilmistir.
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Tablo 4.27. ADD Isitsel anlama éntest, sontest ve izleme testi puanlarinin sadece DKT, sadece TMU ve
DKT+TMU uygulanan gruplar ve herhangi bir uygulama yapilmayan kontrol grubuna gére
incelenmesine iliskin iki yonlii tekrarl 6l¢iimler ANOVA sonuglart

ADD Alt Varyansin Kareler sd Kareler F p Kismi
alan Kaynag Toplam Ortalamasi 12
Deneller Arasi
Grup 1311,492 3 437,164 1,082 0,369 0,083
- Hata 14543,100 36 403,975
Isitsel ..
Anlama Denekler i¢i
Olgiim 2705,867 2 1352,933 47,287 <0,001* 0,568
Grup*Olgiim 294,133 6 49,022 1,713 0,130 0,125
Hata 2060,000 72 28,611
*p<,05

Tablo 4.26’da, dlglimlere iliskin temel etkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu,
ancak grup*ol¢ciim etkilesimli etkisinin ise istatistiksel olarak anlamli olmadigi
goriilmektedir. Dolayisiyla, sadece DKT, sadece TMU ve DKT+TMU uygulanan gruplar
ile kontrolgrubu arasinda ayrim yapmaksizin isitsel anlama toplam puanina iliskin tekrarl
Olciimlerin istatistiki olarak anlamli bir farklilik gosterdigi [F (2,72) =47,287; p<0,05,
kismi n?>=0,568]; ancak, gruplarda gergeklestirilen uygulamalarin isitsel anlama
puanindaki artig lizerindeki etkililigi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
bulunmadigi [F (6,72) =1,713; p>0,05, kismi n?=0,125] goriilmiistiir. Gruplar arast isitsel
anlama puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadig i¢in [F

(3,36) = 1,082; p>0,05] ¢oklu karsilagtirma yapilmamustir.

ADD-Tekrarlama
Tablo 4.27°de, uygulama ve kontrol grubunun, Ontest, sontest ve izleme testi

sonuglarina iliskin ortalama (X) ve Standart sapma (SS) degerleri yer almaktadir.

Tablo 4.28. Uygulama ve kontrol grubunun ADD-Tekrarlama ontest, sontest ve izleme testi puanlarina
iliskin betimsel istatistikler

Uygulama 1 Uygulama 2 Uygulama 3

Test DKT TMU DKT+TMU Ifffi'ifﬁl
(n=10) (n=10) (n=10)
X sS X SS b SS X SS
Ontest 930 266 740 201 138 293 730 1,63
Sontest 1130 343 920 38 1680 339 780 2725
fzleme 10,70 424 910 338 1790 246 780 2,52

Tablo 4.27°de goriildiigii lizere, tim gruplarin tekrarlama puanlar1 dntestten izleme
testine dogru yiikselmektedir. En diisiik puanlar dntest uygulamalarinda elde edilirken,

en yiiksek puanlar ise izleme testinde elde edilmistir.
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ADD Testi tekrarlama alt alani i¢in yapilan iki yonlii tekrarli dlglimler varyans
analizi sonuglari, miidahale etkisinin (main effect) [Wilk’s A = 0,583, F (2, 35) =12,521;
p<0,05, kismi n>=0,417] istatistiki olarak anlamli oldugunu, ancak miidahale ile grup
etkilesimli etkisinin (interaction effect) [Wilk’s A = 0,782, F (6, 70) = 4,620; p>0,05]
istatistiki olarak anlamli olmadigim1 gostermektedir. Varyans analiz sonuclar

Tablo 4.28°de verilmistir.

Tablo 4.29. ADD Tekrarlama ontest, sontest ve izleme testi puanlarinin sadece DKT, sadece TMU ve
DKT+TMU uygulanan gruplar ve herhangi bir uygulama yapilmayan kontrol grubuna gére
incelenmesine iligkin iki yonlii tekrarl 6l¢iimler ANOVA sonuglar

ADD Varyansin Kareler sd Kareler F p Kismi

Alt alan Kayna@ Toplam Ortalamasi 12
Deneller Arasi
Grup 1317,333 3 439,111 22,695 <0,001* 0,952
Hata 696,533 36 19,348

Tekrarlama  Denekler ici
Olgiim 93,950 2 46,975 12,432 <0,001* 0,257
Grup*Olgiim 39,317 6 6,553 1,734 0,125 0,126
Hata 272,067 72 3,779

*p<,05

Tablo 4.28de, 6l¢iimlere iliskin temel etkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu,
ancak grup*ol¢ciim etkilesimli etkisinin ise istatistiksel olarak anlamli olmadigi
goriilmektedir. Dolayisiyla, sadece DKT, sadece TMU ve DKT+TMU uygulanan gruplar
ile kontrolgrubu arasinda ayrim yapmaksizin tekrarlama toplam puanina iliskin tekrarl
Olglimlerin istatistiki olarak anlamli bir farklilik gosterdigi [F(2,72) =12,432; p<0,05,
kismi n?=0,257]; ancak, gruplarda gergeklestirilen uygulamalarin tekrarlama puanindaki
artis lizerindeki etkililigi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulunmadigi
[F(6,72) =1,734; p>0,05, kismi n>=0,126] goriilmiistiir.

Gruplar aras1 tekrarlama puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulundugu i¢in [F (3,36) = 22,695; p<0,05, kismi 1>=0,952] ¢oklu karsilastirma
yaptlmistir. Bu farkliligin gruplara ait 6l¢iimlerin hangi asamasinda ortaya ¢iktigini
ortaya koymak amactyla sadece DKT, sadece TMU ve DKT+TMU uygulanan gruplar ve
herhangi bir uygulama yapilmayan kontrol grubunun Ontest, sontest ve izleme testi
puanlar1 arasinda Kruskal Wallis Testi gerceklestirilmistir. Istatistiksel olarak anlamli
bulunan gruplarda ikili karsilastirmalar icin Mann Whitney U testi ger¢eklestirilmistir.
Test sonuglar1 Tablo 4.29°da yer almaktadir.
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Tablo 4.30. Ontest, sontest ve izleme testinden elde edilen tekrarlama puanlarinin gruplara gore
karsilastirilmaswina iliskin Kruskal Wallis ve Mann Whitney U Testi Sonuglart

Olgiim Grup ?)l::? 1 p Kargilagtirma

(1)Uygulama 1 (DKT) 10 21,70

- (2)Uygulama 2 (TMU) 10 13,95 "

Ontest (3)Uygulama 3 (DKT+TMU) 10 33,00 &726 <0001 - (3)=(1), (), *)
(4)Kontrol 10 13,35
(1)Uygulama 1 (DKT) 10 21,70
(2)Uygulama 2 (TMU) 10 15,85 "

Sontest (3)Uygulama 3 (DKT+TMU) 10 3335  20°18 <0001 - (3)=(1), ), (4
(4)Kontrol 10 11,10
(1)Uygulama 1 (DKT) 10 19,15

. (2)Uygulama 2 (TMU) 10 16,30 "

Izleme (3)Uygulama 3 (DKT+TMU) 10 3480 22399 <0.001% - (3)>(1),(2). (%)
(4)Kontrol 10 11,75

*p<,05

Tekrarlama alt alani igin yapilan Ontest, sontest ve izleme testlerinde elde edilen
Ol¢lim sonuglart karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur (p<0,05). Gruplar arasindaki istatistiksel farklilasmanin kaynagini
belirlemek amaciyla gerceklestirilen Mann Whitney U testi sonuglarina gore; ontest,
sontest ve izleme testlerinde, Uygulama 3 (DKT+TMU) grubundaki katilimcilarin
tekrarlama puanlar1 diger tiim gruplarin tekrarlama puanlarindan istatistiksel olarak

anlamli bir sekilde daha yiiksektir (p<0,05).

ADD- Adlandirma
Tablo 4.30°da, uygulama ve kontrol grubunun, Ontest, sontest ve izleme testi

sonuglarina iliskin ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri yer almaktadr.

Tablo 4.31. Uygulama ve kontrol grubunun ADD-Adlandirma ontest, sontest ve izleme testi puanlarina
iliskin betimsel istatistikler

gt U e

Test (n=10) (n=10) (n=10) (n=10)
X SS X SS X SS X SS
Ontest 1580 6,19 1620 843 2400 763 11,50 3,62
Sontest 27,90 811 2340 1123 3620 982 1200 270
izleme 28,50 741 2500 1332 3550 8,63 12,50 2,54

Tablo 4.30°da goriildiigii tizere, Uygulama 3 (DKT+TMU) Grubu hari¢ diger
gruplarin adlandirma 6l¢iim puanlar1 Ontestten izleme testine dogru yiikselmektedir. En

diisikk puanlar ontest uygulamalarinda elde edilirken, en yiiksek puanlar ise izleme
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testinde elde edilmistir. Uygulama 3 (DKT+TMU) grubunda ise adlandirma 6l¢iim puant
Ontestten sonteste artarken, sontesten izleme testine diismiistiir.

ADD Testi adlandirma alt alani i¢in yapilan iki yonlii tekrarli 6l¢iimler varyans
analizi sonuglar1, miidahale etkisinin (main effect) [Wilk’s A =0,297, F (2, 35) =41,373;
p<0,05, kismi n?=0,703] ve miidahale ile grup etkilesimli etkisinin (interaction effect)
[Wilk’s A = 0,550, F (6, 70) = 4,067; p<0,05, kismi n?>=0,259] istatistiki olarak anlaml

oldugunu gostermektedir. Varyans analiz sonuglar1 Tablo 4.31°de verilmistir.

Tablo 4.32. ADD adlandirma ontest, sontest ve izleme testi puanlarinin sadece DKT, sadece TMU ve
DKT+TMU uygulanan gruplar ve herhangi bir uygulama yapilmayan kontrol grubuna gére
incelenmesine iliskin iki yonlii tekrarl 6l¢iimler ANOVA sonuglart

ADD Varyansin Kareler s Kareler F p Kismi

Alt alan Kaynad Toplam Ortalamasi 12
Deneller Arasi
Grup 6058,092 3 2019,364 12,055 <0,001* 0,501
Hata 6030,700 36 167,519

Adlandirma  Denekler i¢i
Olgiim 1820,000 2 920,000 60,476  <0,001* 0,627
Grup*Olgiim 589,933 6 93,322 6,534  <0,001* 0,353
Hata 1083,400 72 15,047

*p<,05

Tablo 4.31’den de anlasilacag: gibi, dl¢limlere iligkin temel etki ve grup*6l¢iim
etkilesimli etkisi istatistiki olarak anlamlidir. Bu bulgular, sadece DKT, sadece TMU ve
DKT+TMU uygulanan gruplar ile kontrolgrubu arasinda ayirim yapmaksizin adlandirma
toplam puanina iliskin tekrarli 6l¢timlerin istatistiki olarak anlamli bir farklilik gosterdigi
[F(2,72) =60,476; p<0,05, kismi n*=0,627] ve gruplarda gergeklestirilen uygulamalarin
adlandirma puanindaki artig lizerindeki etkililigi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkin oldugu [F(6,72) =6,534; p<0,05, kismi 1>=0,353] anlamina gelmektedir.

Gruplar aras1 adlandirma puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulundugu igin [F (3,36) = 12,055 p<0,05, kismi n?=0,501] ¢oklu karsilastirma
yapilmistir. Bu farkliligin gruplara ait 6lglimlerin hangi asamasinda ortaya ciktigini
belirlemek amaciyla sadece DKT, sadece TMU ve DKT+TMU uygulanan gruplar ve
herhangi bir uygulama yapilmayan kontrol grubunun Ontest, sontest ve izleme testi
puanlari arasinda Kruskal Wallis Testi gerceklestirilmistir. Istatistiksel olarak anlamli
bulunan gruplarda ikili karsilastirmalar icin Mann Whitney U testi ger¢eklestirilmistir.
Test sonuglar1 Tablo 4.32°de yer almaktadir.
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Tablo 4.33. Ontest, sontest ve izleme testinden elde edilen adlandirma puanlarinin gruplara gore
karsilastirilmaswina iliskin Kruskal Wallis ve Mann Whitney U Testi Sonuglari

Olgiim Grup n  Sira Ort. e p Kargilastirma
(1)Uygulama 1 (DKT) 10 18,90

. (2)Uygulama 2 (TMU) 10 21,35

Ontest 12,748 <0,001*  (3)> (1), (4)
(3)Uygulama 3 (DKT+TMU) 10 30,10
(4)Kontrol 10 11,65
(1)Uygulama 1 (DKT) 10 23,65
(2)Uygulama 2 (TMU) 10 19,25 1>

Sontest 21,561 <0,001* 2)>4)
(3)Uygulama 3 (DKT+TMU) 10 31,40 (3)>(2), (4)
(4)Kontrol 10 7,70
(1)Uygulama 1 (DKT) 10 23,50

, (2)Uygulama 2 (TMU) 10 19,90 1>

Izleme 19,291 <0,001* 2)>4)
(3)Uygulama 3 (DKT+TMU) 10 30,50 (3)>(2), (4)
(4)Kontrol 10 8,10

*p<,05

Adlandirma alt alan1 i¢in yapilan Ontest, sontest ve izleme testlerinde elde edilen
Ol¢iim sonuclar1 karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur (p<0,05). Gruplar arasindaki istatistiksel farklilagsmanin kaynagini
ortaya koymak amaciyla gergeklestirilen Mann Whitney U testi sonuglarina gore; ontest
agisindan, Uygulama 3 (DKT+TMU) grubundaki katilimcilarin adlandirma puanlar
Uygulama 1 (DKT) ve kontrol grubundaki katilimcilarin adlandirma puanlarindan
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksektir (p<0,05). Sontest ve izleme testi
agisindan; Uygulama 1 (DKT) ve Uygulama 2 (TMU) grubundaki katilimcilarin
adlandirma puanlart kontrol grubundaki katilimcilarin adlandirma puanlarindan
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksektir (p<0,05). Ayrica, Uygulama 3
(DKT+TMU) grubundaki katilimcilarin adlandirma puanlari, hem Uygulama 2 (TMU)
hem de kontrol grubundaki katilimcilarin adlandirma puanlarindan istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde daha yiiksektir (p<0,05).

ADD Testi alt alanlarina iligkin Ontest, sontest ve izleme testi profil plotlar

Sekil 4.15°te verilmistir.
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Konusma Akiciligi Isitsel Anlama

Tekrarlama Adlandirma

Sekil 4.13. ADD Testi alt alanlarina iligkin ontest, sontest ve izleme testi profil plotlar:

4.2.4.2. DKT, TMU ve DKT+TMU uygulanan gruplar ve herhangi bir uygulama
yapimayan kontrol grubu T-RAT Testi puanlarinin éntest, sontest ve izleme

testi puanlari acisindan karsilagtirilmasti

Sadece DKT, sadece TMU ve DKT+TMU uygulanan gruplar ve herhangi bir
uygulama yapilmayan tutuk afazili kontrol grup arasinda Tiirk¢e Resim Adlandirma Testi
(T-RAT) On-test, son-test ve izleme testi puanlari arasinda farkliligin olup olmadigini test
etmek i¢in iki yOnlii tekrarli 6l¢iimler ANOVA (two-way repeated measures of ANOVA)
gergeklestirilmistir.

Tiirkge Resim Adlandirma Testi’nde toplam 150 sozciik yer almaktadir. Bu
sozciiklerin 41 tanesi deneysel uygulamalarda terapi kapsaminda calisilmistir.
Dolayistyla, katilimeilarin T-RAT’da yer alan 150 sézctige verdikleri yanitlar (toplam T-
RAT), sadece 41 sozctige verdigi yanitlar (Caligilan Uygulama Sozciikleri) ve geri kalan

109 sozciige verdigi yanitlar (ortak olmayan sozciikler) ayri ayri analiz edilmistir.

123



T-RAT-150 Sozciik
Tablo 4.33’te, uygulama ve kontrol grubunun, T-RAT (150 s6zciik) Ontest, sontest
ve izleme testi sonuglarina iliskin ortalama (X) ve Standart sapma (SS) degerleri yer

almaktadir.

Tablo 4.34. Uygulama ve kontrol grubunun T-RAT (150 Sozciik) ontest, sontest ve izleme testi puanlarina
iliskin betimsel istatistikler

Uygulama 1 Uygulama 2 Uygulama 3
Test DKT TMU DKT + TMU If,?i'i'fﬁl
(n=10) (n=10) (n=10)
X SS X SS X SS X SS
Ontest 39,90 21,65 51,60 33,28 35,20 17,22 32,20 12,74
Sontest 74,60 24,98 62,80 38,49 60,70 20,02 31,20 10,91
[zleme 71,90 25,83 62,60 37,71 61,60 17,30 29,70 13,75

Tablo 4.33’te, Uygulama 1 (DKT) ve Uygulama 2 (TMU) gruplarindaki
katilimcilarin T-RAT (150 sozciik) puanlarinin Ontestten sonteste kadar arttigi, ancak
sontesten izleme testine kadar distiigli; Uygulama 3 (DKT+TMU) grubundaki
katilimcilarin T-RAT (150 So6zciik) puanlarinin 6ntestten izleme testine arttig1 ve kontrol
grubundaki katilimeilarin T-RAT (150 S6zciik) puanlarinin dntestten izleme testine kadar
diistiigii goriilmektedir.

T-RAT (150 sozciik) icin yapilan iki yonlii tekrarli dl¢limler varyans analizi
sonuclari, miidahale etkisinin (main effect) [Wilk’s A=0,192, F (2, 35) =73,695; p<0,05,
kismi n?=0,808] ve miidahale ile grup etkilesimli etkisinin (interaction effect) [Wilk’s A
= 0,270, F (6, 70) = 4,067; p<0,05, kismi 1*=0,481] istatistiki olarak anlamli oldugunu

gostermektedir. Varyans analiz sonuglart Tablo 4.34°te verilmistir.

Tablo 4.35. T-RAT (150) ontest, sontest ve izleme testi puanlarinin sadece DKT, sadece TMU ve
DKT+TMU uygulanan gruplar ve herhangi bir uygulama yapilmayan kontrol grubuna gére
incelenmesine iliskin iki yonlii tekrarl 6l¢iimler ANOVA sonuglart

Varyansin Kareler Kareler Kismi

T-RAT Kaina@ Toplam sd Ortalamasi F P 12
Denekler Arasi
Grup 17662,733 3 5887,578 3,421 0,027 0,222

T-RAT Hata 61951,267 36 1720,869

(150 Denekler i¢i

Sozciik) Olgiim 7870,017 2 3935,008 88,187 <0,001* 0,710
Grup*Olgiim 4927917 6 821,319 18,406 <0,001* 0,605
Hata 3212,733 72 44,621

*p<,05
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Tablo 4.34’ten de anlasilacag1 gibi, dl¢limlere iligkin temel etki ve grup*6l¢iim
etkilesimli etkisi istatistiki olarak anlamlidir. Bu bulgular, sadece DKT, sadece TMU ve
DKT+TMU uygulanan gruplar ile kontrolgrubu arasinda ayirim yapmaksizin T-RAT
(150 sozciik) toplam puanina iligkin tekrarli 6l¢iimlerin istatistiki olarak anlamli bir
farklilk gosterdigi [F(2,72) = 88,187; p<0,05, kismi 1?=0,710] ve gruplarda
gerceklestirilen uygulamalarin T-RAT (150 sozciik) puanindaki artis iizerindeki etkililigi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu [F(6,72) =18,406; p<0,05, kismi
n?=0,605] anlamina gelmektedir.

Gruplar aras1 T-RAT puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulundugu i¢in [F (3,36) = 3,421; p<0,05, kismi n?=0,222] ¢oklu karsilastirma
yapilmistir. Bu farkliligin gruplara ait 6l¢iimlerin hangi asamasinda ortaya ¢iktigini
ortaya koymak amactyla sadece DKT, sadece TMU ve DKT+TMU uygulanan gruplar ve
uygulama yapilmayan kontrol grubunun ontest, sontest ve izleme testi puanlar1 arasinda
Kruskal Wallis Testi gerceklestirilmistir. Istatistiksel olarak anlamli bulunan gruplarda
ikili karsilagtirmalar i¢in Mann Whitney U testi gerceklestirilmistir. Test sonuglar1 Tablo
4.35’te yer almaktadir.

Tablo 4.36. Ontest, sontest ve izleme testinden elde edilen T-RAT (150 Sézciik) puanlarinin gruplara
gore karsilastiriimasina iliskin Kruskal Wallis ve Mann Whitney U Testi Sonuglart

Olgiim Grup Sira e p Karsilagtirma
Ort.
(1)Uygulama 1 (DKT) 10 21,10
.. (2)Uygulama 2 (TMU) 10 23,85
Ontest 1,477 0,688
(3)Uygulama 3 (DKT+TMU) 10 19,15
(4)Kontrol 10 17,90
(1)Uygulama 1 (DKT) 10 27,65
2)Uygul 2 (TMU 10 21,10
Sontest (2)Uygulama 2 (TMU) 12331 0006* (=@
(3)Uygulama 3 (DKT+TMU) 10 23,20 2)>“)
(4)Kontrol 10 10,05
(1)Uygulama 1 (DKT) 10 27,00
. (2)Uygulama 2 (TMU) 10 2225 (1)>(4)
izleme 14,548 0,002 (2) > (4)
(3)Uygulama 3 (DKT+TMU) 10 24,10 (3)> (4)
(4)Kontrol 10 8,65
*:p<,05

Gruplarin  T-RAT (150 Sozciik) Ontest puanlar1 karsilastirildiginda, gruplar
arasinda anlamli bir farkliligin olmadig1 goriilmektedir (p>0,05). Sontest ve izleme

testlerinde elde edilen Olglim sonuglart karsilastirildiginda ise, gruplar arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Gruplar arasindaki
istatistiksel farklilasmanin kaynagini ortaya koymak amaciyla gerceklestirilen Mann
Whitney U testi sonuclarina gore; sontest agisindan, Uygulama 1 (DKT) ve Uygulama 2
(TMU) grubundaki katilimcilarin T-RAT (150 Sozciik) puanlart kontrol grubundaki
katilimcilarin T-RAT (150 Sozciik) puanlarindan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
daha yiiksektir (p<0,05). Izleme testi agisindan; Uygulama 1 (DKT), Uygulama 2 (TMU)
ve Uygulama 3 (DKT+TMU) grubundaki katilimcilarin T-RAT(150 Sozciik) puanlari
kontrol grubundaki katilimcilarin T-RAT (150 So6zciik) puanlarindan istatistiksel olarak
anlaml1 bir sekilde daha yiiksektir (p<0,05). T-RAT (150 Sozciik) testine iligkin profil
plotu Sekil 4.16’da verilmistir.

Sekil 4.14. T-RAT (150 Sozciik) testine iliskin profil plotu

T-RAT-41 Sozciik (Calisilan Uygulama Sozciikleri)
Tablo 4.36’da uygulama ve kontrol grubunun, T-RAT (41 sozciik) Ontest, sontest
ve izleme testi sonuglarna iliskin ortalama (X) ve Standart sapma (SS) degerleri yer

almaktadir.
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Tablo 4.37. Uygulama ve kontrol grubunun T-RAT (41 Sozciik) ontest, sontest ve izleme testi puanlarina
iliskin betimsel istatistikler

Uygulama 1 Uygulama 2 Uygulama 3

DKT TMU DKT + TMU Kontrol
Test (n=10) (n=10) (n=10) (n=10)
X S X S X S X Ss
Ontest 1230 666 1630 9,63 1090 525 10,00 421
Sontest 33,70 547 1870 1065 3360 523 820 2,78
izleme 3,10 455 17,70 1147 2980 775 9,60 5,12

Tablo 4.36’da Uygulama 1 (DKT), Uygulama 2 (TMU) ve Uygulama 3
(DKT+TMU) gruplarindaki katilimcilarin T-RAT (41 so6zciik) puanlarinin Ontestten
sonteste kadar arttig1, ancak sontesten izleme testine kadar diistiigii; kontrol grubundaki
katilimcilarin T-RAT (41 sozciik) puanlarinin Ontestten sonteste azaldigi, daha sonra
sontestten izleme testine arttig1 goriillmektedir.

T-RAT (41 sozciik) icin yapilan iki yonlii tekrarli Ol¢limler varyans analizi
sonuclari, miidahale etkisinin (main effect) [Wilk’s A= 0,157, F (2, 35)=94,115; p<0,05,
kismi n?=0,843] ve miidahale ile grup etkilesimli etkisinin (interaction effect) [Wilk’s A
=0,159, F (6, 70) = 17,612; p<0,05, kismi 1>=0,602] istatistiki olarak anlamli oldugunu

gostermektedir. Varyans analiz sonuglar1 Tablo 4.37°de verilmistir.

Tablo 4.38. T-RAT (41 Sozciik) ontest, sontest ve izleme testi puanlarimin sadece DKT, sadece TMU ve
DKT+TMU uygulanan gruplar ve herhangi bir uygulama yapilmayan kontrol grubuna gére
incelenmesine iliskin iki yonlii tekrarl 6l¢iimler ANOVA sonuglart

Varyansin Kareler Kareler Kismi
T-RAT Kaynad Toplam s Ortalamasi F P 1’
Deneller Arasi
Grup 5235,425 3 1745,142 13,921 <0,001* 0,537
T-RAT (41 Hata N 4512,900 36 125,358
Sézciik Denekler i¢i
Olgiim 2943,150 2 1441,575 118,862 <0,001* 0,768
Grup*Olgiim 2787,450 6 464,575 37,525 <0,001* 0,758
Hata 891,400 72 12,381
*p<,05

Tablo 4.37°den de anlasilacag: gibi, dl¢timlere iligkin temel etki ve grup*6l¢iim
etkilesimli etkisi istatistiki olarak anlamlidir. Bu bulgular, sadece DKT, sadece TMU ve
DKT+TMU uygulanan gruplar ile kontrolgrubu arasinda ayirim yapmaksizin T-RAT (41
s0zciik) toplam puanina iligkin tekrarli 6lgiimlerin istatistiki olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi [F (2,72) = 118,862; p<0,05, kismi 1>=0,768] ve gruplarda gergeklestirilen

uygulamalarin T-RAT (41 sozciik) puanindaki artis {izerindeki etkililigi arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu [F(6,72) =37,525; p<0,05, kismi 1>=0,758]
anlamina gelmektedir.

Gruplar aras1 T-RAT (41 sozciik) puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulundugu i¢in [F (3,36) = 13,921; p<0,05, kismi 1?>=0,537] ¢oklu
karsilagtirma yapilmistir. Bu farklili§in gruplara ait dl¢timlerin hangi asamasinda ortaya
ciktigini ortaya koymak amaciyla sadece DKT, sadece TMU ve DKT+TMU uygulanan
gruplar ve herhangi bir uygulama yapilmayan kontrol grubunun 6ntest, sontest ve izleme
testi puanlari arasinda Kruskal Wallis Testi gergeklestirilmistir. Istatistiksel olarak
anlamli bulunan gruplarda ikili karsilagtirmalar i¢in Mann Whitney U testi

gerceklestirilmistir. Test sonuglar1 Tablo 4.38’de yer almaktadir.

Tablo 4.39. Ontest, sontest ve izleme testinden elde edilen T-RAT (41 sézciik) puanlarinin gruplara gore
karsilastirilmaswina iliskin Kruskal Wallis ve Mann Whitney U Testi Sonuglari

Olciim Grup ?)1::::1 1 p Kargilagtirma

(1)Uygulama 1 (DKT) 10 21,05

.. (2)Uygulama 2 (TMU) 10 25,35

Ontest 2,942 0,401
(3)Uygulama 3 (DKT+TMU) 10 18,70
(4)Kontrol 10 16,90
(1)Uygulama 1 (DKT) 10 29,70
2)Uygulama 2 (TMU 10 1520 (1H)>Q), *)

Sontest (2)Uygulama 2 (TMU) 25,787 <0,001*  (2)>(4)
(4)Kontrol 10 7,80
(1)Uygulama 1 (DKT) 10 29,10

. 2)Uygul 2 (TMU 10 16,15

izleme (2)Uygulama 2 (TMU) 1630 <0001 (D724
(3)Uygulama 3 (DKT+TMU) 10 28,20 3)>®2), @
(4)Kontrol 10 8,55

*p<,05

Gruplarin T-RAT (41 sozciik) Ontest puanlari karsilastirildiginda, gruplar arasinda
anlamli bir farkliligin olmadig1 goériilmektedir (p>0,05). Sontest ve izleme testlerinde elde
edilen 6l¢tim sonuglar karsilastirildiginda ise, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Gruplar arasindaki istatistiksel farklilasmanin
kaynagini ortaya koymak amaciyla gergeklestirilen Mann Whitney U testi sonuglarina
gore; sontest agisindan, Uygulama 1 (DKT) ve Uygulama 3 (DKT+TMU) grubundaki
katilmcilarin T-RAT (41 s6zciik) puanlart Uygulama 2 (TMU) ve kontrol grubundaki
katilimcilarin T-RAT (41 sozciik) puanlarindan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde

daha yiiksektir (p<0,05). Ayrica, Uygulama 2 (TMU) grubundaki katilimcilarin T-RAT
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(41 sozciik) puanlari, kontrol grubundaki katilimcilarin T-RAT (41 sozciik) puanlarindan
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksektir (p<0,05). Izleme testi agisindan;
Uygulama 1 (DKT) ve Uygulama 3 (DKT+TMU) grubundaki katilimcilarin T-RAT (41
s0zciik) puanlari, Uygulama 2 (TMU) ve kontrol grubundaki katilimeilarin T-RAT (41
s0zciik) puanlarindan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksektir (p<0,05). T-
RAT (41 sozciik) testine iligskin profil plotu Sekil 4.17°de verilmistir.

Sekil 4.15. T-RAT (41 Sozciik) testine iliskin profil plotu

T-RAT - 109 Sézciik (Ortak olmayan Sozciikler)
Tablo 4.39°da uygulama ve kontrol grubunun, T-RAT (109 so6zciik) Ontest, sontest
ve izleme testi sonuglarina iliskin ortalama (X) ve Standart sapma (SS) degerleri yer

almaktadir.

Tablo 4.40. Uygulama ve kontrol grubunun T-RAT (109 Sozciik) ontest, sontest ve izleme testi puanlarina
iliskin betimsel istatistikler

Uygulama 1 Uygulama 2 Uygulama 3
Test DKT TMU DKT+TMU Ifﬁfiﬁ‘il
(n=10) (n=10) (n=10)
X SS X SS X SS X SS
Ontest 27,60 16,66 35,30 24,18 24,30 12,67 22,20 9,07
Sontest 40,90 25,77 44,10 28,10 27,10 16,05 23,00 8,71
[zleme 40,80 24,25 44,90 26,45 31,80 13,25 20,10 9,15

Tablo 4.39°da Uygulama 1 (DKT), ve Kontrol gruplarindaki katilimcilarin T-RAT

(109 sozciik) puanlarinin Ontestten sonteste kadar arttigi, ancak sontesten izleme testine
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kadar distiigli; Uygulama 2 (TMU) ve Uygulama 3 grubundaki katilimcilarin T-RAT
(109 sozciik) puanlarinin dntestten izleme testine kadar arttig1 goriilmektedir.

T-RAT (109 sozciik) icin yapilan iki yonlii tekrarli dl¢limler varyans analizi
sonuclari, miidahale etkisinin (main effect) [Wilk’s A = 0,590, F (2, 35) =12,163; p<0,05,
kismi n?=0,410] ve miidahale ile grup etkilesimli etkisinin (interaction effect) [Wilk’s A
= 0,631, F (6, 70) = 3,020; p<0,05, kismi 1?=0,206] istatistiki olarak anlamli oldugunu

gostermektedir. Varyans analiz sonuglar1 Tablo 4.40°de verilmistir.

Tablo 4.41. T-RAT (109 Sozciik) ontest, sontest ve izleme testi puanlarinin sadece DKT, sadece TMU ve
DKT+TMU uygulanan gruplar ve herhangi bir uygulama yapilmayan kontrol grubuna gére
incelenmesine iliskin iki yonlii tekrarl 6l¢iimler ANOVA sonuglart

Varyansin Kareler Kareler Kismi

T-RAT Kayna@ Toplam s Ortalamasi P 12
Deneller Arasi
Grup 6944,025 3 2314,675 2,244 0,100 0,158

T-RAT Hata 37139,967 36 1031,666

(109 Denekler i¢i

Sozciik) Olgiim 1218,317 2 609,158 15,466 <0,001* 0,301
Grup*Olgiim 851,750 6 141,958 3,604 0,004* 0,231
Hata 2835,933 72 39,388

*p<,05

Tablo 4.40’dan da anlasilacagi gibi, dl¢timlere iligkin temel etki ve grup*6l¢iim
etkilesimli etkisi istatistiki olarak anlamlidir. Bu bulgular, sadece DKT, sadece TMU ve
DKT+TMU uygulanan gruplar ile kontrolgrubu arasinda ayirim yapmaksizin T-RAT
(109 sozciik) toplam puanina iligkin tekrarli 6l¢iimlerin istatistiki olarak anlamli bir
farklihk gosterdigi [F (2,72) = 15,466; p<0,05, kismi n*=0,301] ve gruplarda
gerceklestirilen uygulamalarin T-RAT (109 s6zciik) puanindaki artig izerindeki etkililigi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu [F (6,72) =3,604; p<0,05, kismi
n?=0,231] anlamina gelmektedir. Gruplar aras1 T-RAT (109 s6zciik) puanlari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadig i¢in [F (3,36) = 2,244; p>0,05, kismi
n?=0,158] ¢oklu karsilastirma yapilmamistir. T-RAT (109 sdzciik) testine iliskin profil
plotu Sekil 4.18’de verilmistir.
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Sekil 4.16. T-RAT (109 Sozciik) testine iligkin profil plotu

4.2.4.3. DKT, TMU ve DKT+TMU uygulanan gruplar ve herhangi bir uygulama
yapuimayan kontrol grubunun Inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39 Olcegi

puanlarinin éntest, sontest ve izleme testi puanlari acisindan karsilagtirilmast

Sadece DKT, sadece TMU ve DKT+TMU uygulanan gruplar ve herhangi bir
uygulama yapilmayan tutuk afazili kontrol grubu arasinda “fiziksel, iletisim, psikososyal
ve enerji”’ alt alanlarma ait On-test, son-test ve izleme testi yasam kalitesi puanlar
arasinda farkliligin olup olmadigin1 test etmek i¢in iki yonlii tekrarli Sl¢limler ANOVA
(two-way repeated measures of ANOVA) gergeklestirilmistir.

Inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39 Ol¢egi-Fiziksel Alt alan
Tablo 4.41°de, uygulama ve kontrol grubunun, fiziksel alt alanina ait ontest, sontest
ve izleme testi sonuglarina iliskin ortalama (X) ve Standart sapma (SS) degerleri yer

almaktadir.

Tablo 4.42. Uygulama ve kontrol grubunun fiziksel alt alanina ait éntest, sontest ve izleme testi
puanlarina iliskin betimsel istatistikler

Uygulama 3
Uygl‘)‘E‘T“a 1 UygT“;ZI“J‘a 2 (DKT+TMU) Kontrol
Test (@=10) (1=10) DKT+TMU (n=10)
(n=10)
X SS X SS X SS X SS
Ontest 63,00 1899 5690 21,59 66,80 11,68 4490 10,88
Sontest 62,70 19,60 5520 21,95 66,50 1600 51,80 1636
izleme 61,90 22,19 53,40 2345 6690 1641 57,60 19,65
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Tablo 4.41°den de goriilecegi lizere, Uygulama 1 (DKT) ve Uygulama 2 (TMU)
gruplarinin fiziksel alt alan1 yasam kalitesi puanlar1 Ontestten izleme testine kadar
azalmaktadir. Uygulama 3 (DKT+TMU) grubunun fiziksel alt alam1 yasam kalitesi
puanlar1 Ontestten son teste kadar azalirken sontestten izleme testine artmaktadir. Kontrol
grubunun fiziksel alt alan1 yasam kalitesi puanlar1 ise Ontestten izleme testine kadar
artmaktadir.

Inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39 Olgegi fiziksel alt alan1 igin yapilan iki yonlii
tekrarl1 6l¢iimler varyans analizi sonuglari, miidahale etkisinin (main effect) [Wilk’s A =
0,962, F (2, 35) = 0,962; p>0,05] ve miidahale ile grup etkilesimli etkisinin (interaction
effect) [Wilk’s A = 0,719, F (6, 70) = 4,620; p>0,05] istatistiki olarak anlamli olmadigin1

gostermektedir. Varyans analiz sonuglar1 Tablo 4.42°da verilmistir.

Tablo 4.43. Fiziksel alt alani ontest, sontest ve izleme testi puanlarinin sadece DKT, sadece TMU ve
DKT+TMU uygulanan gruplar ve herhangi bir uygulama yapilmayan kontrol grubuna gére
incelenmesine iliskin iki yonlii tekrarl 6l¢iimler ANOVA sonuglart

Inme ve
Afazi Varyansin Kareler s Kareler Kismi
Yasam Kaynad Toplam Ortalamasi P 7’
Kalitesi -39

Deneller Arasi
Grup 4327,000 3 1442,333 1,555 0,217 0,115
Hata 33400,000 36 927,783

Fiziksel Denekler i¢i
Olgiim 84,467 2 59,519 0,735 0,441 0,020
Grup*Olgiim 792,600 6 186,167 2,299 0,068 0,161
Hata 4137,600 72 80,987

Tablo 4.42°de, 6l¢iimlere iliskin temel etkinin ve grup*dlciim etkilesimli etkisinin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir. Dolayisiyla, sadece DKT, sadece
TMU ve DKT+TMU uygulanan gruplar ile kontrolgrubu arasinda ayrim yapmaksizin
fiziksel alt alan1 toplam puanina iliskin tekrarli dl¢limlerin istatistiki olarak anlamli bir
farklihik gostermedigi [F (2,72) =0,735; p>0,05, kismi 1n*=0,020] ve gruplarda
gerceklestirilen uygulamalarin fiziksel alt alani puanindaki artis lizerindeki etkililigi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulunmadig: [F (6,72) =2,299; p>0,05,
kismi n?=0,161] goriilmiistiir. Gruplar arasi fiziksel alt alani toplam puanlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadig i¢in [F (3,36) = 1,555; p>0,05, kismi
n?=0,115] ¢oklu karsilagtirma yapilmamustir.
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Inme ve Afazi Yasam Kalitesi- 39 Olgegi - Iletisim Alt alan

Tablo 4.43’de, uygulama ve kontrol grubunun, iletisim alt alanina ait 6ntest, sontest

ve izleme testi sonuglarina iliskin ortalama (X) ve Standart sapma (SS) degerleri yer

almaktadir.

Tablo 4.44. Uygulama ve kontrol grubunun iletisim alt alanina ait ontest, sontest ve izleme testi
puanlarina iliskin betimsel istatistikler

Uygulama 1 Uygulama 2 Uygulama 3
Test DKT T™MU DKT+TMU Ifﬁfiﬁ‘il
(n=10) (n=10) (n=10)
X SS X SS X SS X SS
Ontest 18,1 3,31 15,10 5,40 16,70 3,46 14,80 4,23
Sontest 28,90 3,28 20,10 3,14 27,30 5,22 15,00 6,30
[zleme 26,90 2,46 20,70 3,49 28,70 3,30 16,40 7,16

Tablo 4.43’den de goriilecegi iizere, Uygulama 1 (DKT) grubunun iletisim alt alan1
yasam kalitesi puan1 Ontestten sonteste kadar artarken, sontestten izleme testine kadar
azalmaktadir. Uygulama 1 (DKT), Uygulama 2 (TMU) ve Kontrol grubunun iletisim alt
alan1 yasam kalitesi puanlar1 Ontestten izleme testine kadar artmaktadir.

Inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39 Olgegi iletisim alt alani icin yapilan iki yonlii
tekrarl1 6l¢iimler varyans analizi sonuglari, miidahale etkisinin (main effect) [Wilk’s A =
0,125, F (2, 35) = 122,615; p<0,05, kismi n?=0,875] ve miidahale ile grup etkilesimli
etkisinin (interaction effect) [Wilk’s A = 0,431, F (6, 70) = 6,109; p<0,05, kismi
n?=0,344] istatistiki olarak anlamli oldugunu gostermektedir. Varyans analiz sonuglari

Tablo 4.44°de verilmistir.

Tablo 4.45. [letisim alt alan: ontest, sontest ve izleme testi puanlarimn sadece DKT, sadece TMU,
DKT+TMU uygulanan gruplar ve herhangi bir uygulama yapilmayan kontrol grubuna gére
incelenmesine iliskin iki yonlii tekrarl 6l¢iimler ANOVA sonuglart

Inme ve
Afazi Varyansin Kareler Kareler Kismi
Yasam Kaynag Toplami d Ortalamasi P 2
Kalitesi - ynagt P 1
39
Deneller Arasi
Grup 1607,767 3 535,922 2,506 0,074 0,173
fletisim Hata 7698,867 36 213,857
Denekler i¢i
Olgiim 44516,517 2 41539,733 177,925 <0,001* 0,832
Grup*Olgiim 723,683 6 225,097 0,964 0,424 0,074
Hata 9007,133 72 233,468
*p<,05
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Tablo 4.44°de, dlglimlere iliskin temel etkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu,
ancak grup*ol¢ciim etkilesimli etkisinin ise istatistiksel olarak anlamli olmadigi
goriilmektedir. Dolayisiyla, sadece DKT, sadece TMU ve DKT+TMU uygulanan gruplar
ile kontrolgrubu arasinda ayrim yapmaksizin iletisim alt alan1 toplam puanina iliskin
tekrarlt Olclimlerin istatistiki olarak anlamli bir farklilik gésterdigi [F(2,72) =177,925;
p<0,05, kismi 1>=0,832]; ancak, gruplarda gergeklestirilen uygulamalarin iletisim alt
alan1 puanindaki artig lizerindeki etkililigi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
bulunmadig1 [F(6,72) =0,964; p>0,05, kismi 1n?>=0,074] goriilmiistiir. Gruplar arasi
iletisim alt alan1 toplam puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadig1 i¢in [F (3,36) = 2,506; p>0,05, kismi n?>=0,173] ¢oklu karsilastirma

yapilmamigtir.

Inme ve Afazi Yasam Kalitesi- 39 Ol¢egi- Psikososyal Alt alan
Tablo 4.45°de, uygulama ve kontrol grubunun, psikososyal alt alanina ait ontest,
sontest ve izleme testi sonuglarma iliskin ortalama (X) ve Standart sapma (SS) degerleri

yer almaktadir.

Tablo 4.46. Uygulama ve kontrol grubunun psikososyal alt alanina ait 6ntest, sontest ve izleme testi
puanlarina iligkin betimsel istatistikler

Uygulama 1 Uygulama 2 Uygulama 3

Test DKT TMU DKT+TMU Ifﬁfiﬁ‘il
(n=10) (n=10) (n=10)
X SS X sS X SS X SS
Ontest 3720 999 3890 978 3520 496 2870 798
Sontest 3680 970 37,70 934 3790 11,83 3480 1125
izleme 3590 1229 3680 1007 3610 13,66 3810 11,52

Tablo 4.45°den de goriilecegi iizere, Uygulama 1 (DKT) ve Uygulama 2 (TMU)
grubunun psikososyal alt alani yasam kalitesi puani Ontestten sonteste kadar
azalmaktadir. Uygulama 3 (DKT+TMU) grubunun psikososyal alt alan1 yasam kalitesi
puani, Ontestten sonteste kadar artarken sontestten izleme testine kadar azalmaktadir.
Kontrol grubunun psikososyal alt alan1 yasam kalitesi puani ise Ontestten izleme testine
kadar artmaktadir.

Inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39 Olcegi psikosoyal alt alan1 i¢in yapilan iki yonlii
tekrarl1 6l¢iimler varyans analizi sonuglari, miidahale etkisinin (main effect) [Wilk’s A =

0,957, F (2, 35) = 0,792; p>0,05, kismi 1?=0,043] ve miidahale ile grup etkilesimli
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etkisinin (interaction effect) [Wilk’s A = 0,780, F (6, 70) = 2,547; p<0,05, kismi
n?=0,117] istatistiki olarak anlamli olmadigini gostermektedir. Varyans analiz sonuglari

Tablo 4.46°da verilmistir.

Tablo 4.47. Psikososyal alt alani ontest, sontest ve izleme testi puanlarinin sadece DKT, sadece TMU,
DKT+TMU uygulanan gruplar ve herhangi bir uygulama yapilmayan kontrol grubuna gére
incelenmesine iliskin iki yonlii tekrarl 6l¢iimler ANOVA sonuglart

Inme ve
Afazi Varyansin Kareler d Kareler F Kismi
Yasam Kayna@ Toplam s Ortalamasi P 7’
Kalitesi 39
Deneller Arasi
Grup 246,892 3 82,297 0,322 0,809 0,026
Hata 9189,100 36 255,253
Psikososyal  Denekier igi
Olgiim 82,950 2 54,368 1,170 0,307 0,031
Grup*Olgiim 440,783 6 96,302 2,073 0,088 0,147
Hata 2551,600 72 46,456

Tablo 4.46’da 6l¢iimlere iliskin temel etkinin ve grup*dl¢iim etkilesimli etkisinin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir. Dolayisiyla, sadece DKT, sadece
TMU ve DKT+TMU uygulanan gruplar ile kontrolgrubu arasinda ayrim yapmaksizin
psikososyal alt alan1 toplam puanina iliskin tekrarli 6l¢iimlerin istatistiki olarak anlaml
bir farklihk gostermedigi [F (2,72) =1,170; p>0,05, kismi n*=0,031] ve gruplarda
gerceklestirilen uygulamalarin psikososyal alt alan1 puanindaki artig tizerindeki etkililigi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulunmadig: [F (6,72) =2,073; p>0,05,
kismi n?*=0,147] gortilmustiir. Gruplar arasi psikososyal alt alani toplam puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigi i¢in [F (3,36) = 0,322;
p>0,05, kismi 1?=0,026] ¢oklu karsilastirma yapilmamustir.

Inme ve Afazi Yasam Kalitesi- 39 Olcegi - Enerji Alt alan
Tablo 4.47°de, uygulama ve kontrol grubunun, enerji alt alanina ait Ontest, sontest
ve izleme testi sonuglarina iliskin ortalama (X) ve Standart sapma (SS) degerleri yer

almaktadir.
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Tablo 4.48. Uygulama ve kontrol grubunun enerji alt alanina ait ontest, sontest ve izleme testi
puanlarina iliskin betimsel istatistikler

Uygulama 1

Uygulama 2

Uygulama 3

Test DKT T™MU DKT+TMU Ifﬁfiﬁ‘il
(n=10) (n=10) (n=10)
X ss X ss b'¢ ss X ss
Ontest 13,60 525 1330 432 1410 384 1020 3,70
Sontest 1290 508 1470 383 11,00 480 1190 4,17
fzleme 13,50 514 12,60 445 11,60 380 1290 5,10

Tablo 4.47°den de goriilecegi lizere, Uygulama 1 (DKT) grubunun enerji alt alanm
yasam kalitesi puani Ontestten sonteste kadar azalmakta, sontestten izleme testine kadar
artmaktadir. Uygulama 2 (TMU) grubunun enerji alt alan1 yagam kalitesi puan1 dntestten
sonteste kadar artmakta, sontestten izleme testine kadar azalmaktadir. Uygulama 3
(DKT+TMU) grubunun enerji alt alan1 yasam kalitesi puani Ontestten sonteste kadar
azalmakta, sontestten izleme testine kadar artmaktadir. Kontrol grubunun enerji alt alani
yasam kalitesi puan1 Ontestten izleme testine kadar artmaktadir.

Inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39 Olgegi enerji alt alani icin yapilan iki yonlii
tekrarl1 6l¢iimler varyans analizi sonuglari, miidahale etkisinin (main effect) [Wilk’s A =
0,998, F (2, 35) = 0,028; p>0,05, kismi 1?>=0,002] ve miidahale ile grup etkilesimli
etkisinin (interaction effect) [Wilk’s A = 0,738, F (6, 70) = 1,912; p>0,05, kismi
n?=0,141] istatistiki olarak anlamli olmadigini gostermektedir. Varyans analiz sonuglari

Tablo 4.48°de verilmistir.

Tablo 4.49. Enerji alt alani ontest, sontest ve izleme testi puanlarinin sadece DKT, sadece TMU,
DKT+TMU uygulanan gruplar ve herhangi bir uygulama yapilmayan kontrol grubuna gére
incelenmesine iliskin iki yonlii tekrarl 6l¢iimler ANOVA sonuglart

Inme ve
Afazi Varyansin Kareler Kareler F Kismi
Yasama Kayna@ Toplam Ortalamasi P 7’
Kalitesi -39
Deneller Arast
Grup 71,425 3 23,808 0,564 0,642 0,045
Hata 1520,167 36 42,227
Enerji Denekler i¢i
Olgiim 0,717 2 0,358 0,038 0,962 0,001
Grup*Olgiim 116,350 6 19,392 2,081 0,066 0,148
Hata 670,933 72 9,319

Tablo 4.48°de, 6l¢iimlere iliskin temel etkinin ve grup*dlciim etkilesimli etkisinin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir. Dolayisiyla, sadece DKT, sadece

TMU ve DKT+TMU uygulanan gruplar ile kontrolgrubu arasinda ayrim yapmaksizin
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enerji alt alan1 toplam puanina iliskin tekrarli 6lgilimlerin istatistiki olarak anlamli bir
farklilik gostermedigi [F (2,72) =0,038; p>0,05, kismi 1n?=0,001] ve gruplarda
gerceklestirilen uygulamalarin enerji alt alam1 puanindaki artis lizerindeki etkililigi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulunmadig: [F (6,72) =2,081; p>0,05,
kismi 1?=0,148] gorilmiistiir. Gruplar arasi enerji alt alani toplam puanlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadig i¢in [F (3,36) = 0,564; p>0,05, kismi
1>=0,045] ¢oklu karsilastirma yapilmamistir. Inme ve Afazi Yasam Kalitesi- 39 Olcegi
alt alanlarina iliskin profil plotlar1 Sekil 4.19°da verilmistir.

Fiziksel [letisim

Psikososyal Enerji

Sekil 4.17. Inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39 Olgegi alt alanlarina iliskin profil plotlar:

4.2.5. DKT, TMU ve DKT+TMU uygulanan gruplar ve herhangi bir uygulama
yapilmayan kontrol grubunun ontest ve sontest puanlari agisindan
karsilastiriimasi
Bu baslik altinda Sadece DKT, sadece TMU, DKT+TMU uygulanan gruplar ve

herhangi bir uygulama yapilmayan afazili kontrol grubunun Afazi Dil Degerlendirme

(ADD) Testi, Tiirkce Resim Adlandirma Testi (T-RAT) ve Inme ve Afazi Yasam

137



Kalitesi-39 Olgegi ontest ve sontest dlgiim sonuclarinin karsilastirilarak elde edilen

kazanimlarina iligkin bulgulara yer verilmistir.

4.2.5.1. DKT, TMU ve DKT+TMU uygulanan gruplar ve herhangi bir uygulama
yapimayan kontrol grubunun ADD Testi puanlarinin éntest ve sontest

puanlari acisindan karsilagtirilmasti

Sadece DKT, sadece TMU ve DKT+TMU uygulanan gruplar ve herhangi bir
uygulama yapilmayan tutuk afazili kontrol grubu arasinda “konusma akiciligi, isitsel
anlama, tekrarlama ve adlandirma” becerilerine ait On-test ve son-test puanlar1 arasinda
farkliligin olup olmadigini test etmek i¢in iki yonlii tekrarl Slglimler ANOVA (two-way
repeated measures of ANOVA) gerceklestirilmigtir.

ADD-Konusma Akiciligy
Tablo 4.49°da, uygulama ve kontrol grubunun, dntest ve sontest sonuglarina iliskin

ortalama (X) ve Standart sapma (SS) degerleri yer almaktadur.

Tablo 4.50. Uygulama ve kontrol grubunun ADD-Konusma Akiciligi ontest ve sontest puanlarina iliskin
betimsel istatistikler

Uygulama 1 Uygulama 2 Uygulama 3

DKT TMU DKT+TMU Kontrol

Test (n=10) (n=10) (n=10) (n=10)
X SS X SS X SS X SS
Ontest 12,50 3,17 12,60 327 16,20 3,58 1340 527
Sontest 18,5 726 1610 347 25,70 3,43 131 1,66

Tablo 4.49°da, Tiim uygulama gruplarindaki katilimcilarin konusma akiciligi son
test puanlar1 ontest puanlarindan daha yiiksektir. Ancak, kontrol grubunda katilimeilarin
konusma akiciligt puanlar1 uygulama siirecinde azalmigstir.

ADD Testi konugma akiciligr alt alani i¢in yapilan iki yonlii tekrarli 6lgiimler
varyans analizi sonuglar1, miidahale etkisinin (main effect) [Wilk’s A = 0,470, F (1, 36)
=40,604; p<0,05, kismi n>=0,530] ve miidahale ile grup etkilesimli etkisinin (interaction
effect) [Wilk’s A = 0,602, F (2, 36) = 7,922; p<0,05, kismi n?=0,398] istatistiki olarak

anlamli oldugunu gostermektedir. Varyans analiz sonuglar1 Tablo 4.50°de verilmistir.
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Tablo 4.51. ADD Konusma akiciligi ontest ve sontest sadece DKT, sadece TMU ve DKT+TMU
uygulanan gruplar ve herhangi bir uygulama yapilmayan kontrol grubuna gore
incelenmesine iliskin iki yonlii tekrarl 6l¢iimler ANOVA sonuglart

ADD Alt Varyansin Kareler s Kareler F p Kismi
alan Kayna@ Toplam Ortalamasi 12

Deneller Arasi
Grup 700,737 3 233,579 9,558 <0,001* 0,443*
Hata 879,750 36 24,437

Konugma ..

Akicilig pen"ekler e
Olgiim 437,113 1 437,113 40,604 <0,001* 0,530
Grup*Olgiim 255,837 3 85,279 7,922  <0,001* 0,398
Hata 387,550 36 10,265

*p<,05

Tablo 4.50’den de anlasilacag: gibi, dl¢limlere iligkin temel etki ve grup*6l¢iim
etkilesimli etkisi istatistiki olarak anlamlidir. Bu bulgular, sadece DKT, sadece TMU ve
DKT+TMU uygulanan gruplar ile kontrolgrubu arasinda ayirim yapmaksizin konusma
akicilig1 toplam puanina iligkin tekrarli 6l¢timlerin istatistiki olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi [F(1,36) =40,604; p<0,05, kismi n?=0,530] ve gruplarda gerceklestirilen
uygulamalarin konusma akiciligt puanindaki artis tizerindeki etkililigi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu [F(3,36) =7,922; p<0,05, kismi 1>=0,398]
anlamina gelmektedir.

Gruplar aras1 konugma akicilig1 puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulundugu i¢in [F (3,36) = 9,558; p<0,05, kismi n?=443] ¢oklu karsilastirma
yapilmistir. Bu farkliligin gruplara ait olgilimlerin hangi asamasinda ortaya c¢iktigini
ortaya koymak amaciyla sadece DKT, sadece TMU ve DKT+TMU uygulanan gruplar ve
herhangi bir uygulama yapilmayan kontrol grubunun 6ntest ve sontest puanlari arasinda
Kruskal Wallis Testi gergeklestirilmistir. Istatistiksel olarak anlamli bulunnan gruplarda
ikili karsilagtirmalar i¢in Mann Whitney U testi ger¢eklestirilmistir. Test sonuglari
Tablo 4.51°de yer almaktadir.

Tablo 4.52. Ontest ve sontestten elde edilen konusma akiciligi puanlarinin gruplara gore
karsilastirilmaswina iliskin Kruskal Wallis ve Mann Whitney U Testi Sonuglari

Olgiim Grup (S)l:? e p Karsilagtirma
(1)Uygulama 1 (DKT) 10 17,75
.. (2)Uygulama 2 (TMU) 10 18,40
Ontest 4390 0,222 -
(3)Uygulama 3 (DKT+TMU) 10 27,15
(4)Kontrol 10 18,70
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Tablo 4.53. (Devam) Ontest ve sontestten elde edilen konusma akicihgr puanlarinin gruplara gore
karsilastiriimasina iliskin Kruskal Wallis ve Mann Whitney U Testi Sonuglart

Olgiim Grup n (S)l:? e p Karsilagtirma
(1)Uygulama 1 (DKT) 10 21,60
(2)Uygulama 2 (TMU) 10 17,30 3)>(),(2), @
Sontest 22,359 <0,001* N
ontes (3)Uygulama 3 (DKT+TMU) 10 33,60 (1)>(2), (4)
(4)Kontrol 10 9,50

*p<,05

Gruplarin konugma akiciligi ontest puanlari karsilastirildiginda, gruplar arasinda
anlamli bir farkliligin olmadig1 goriilmektedir (p>0,05). Sontestten elde edilen Sl¢iim
sonuglar karsilastirildiginda ise, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,05). Gruplar arasindaki istatistiksel farklilagmanin kaynagini ortaya
koymak amaciyla gerceklestirilen Mann Whitney U testi sonuglarina gore; Uygulama 3
(DKT+TMU) grubundaki katilimeilarin konusma akiciligr puanlari diger tiim gruplarin
konusma akiciligi puanlarindan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksektir
(p<0,05) ve Uygulama 1 (DKT) grubundaki katilimcilarin konusma akiciligi puanlari
sadece Uygulama 2 (TMU) ve kontrol grubundaki katilimcilarin konugma akiciligi
puanlarindan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksektir (p<<0,05). Bu sonug,
eszamanli olarak DKT+TMU uygulanan gruptaki kisilerin konusma akiciligi
kazanimlarinin en yiliksek oldugu anlamina gelmektedir. Bunun Uygulama 1 grubunda
uygulanan DKT’ nin kazanim etkisi takip etmektedir. Diger bir ifade ile sadece DKT
grubu uygulanan gruptaki bireylerin kazanimlarinin ikinci sirada yiliksek oldugu

sOylenebilir.

ADD- Isitsel Anlama
Tablo 4.52°de, uygulama ve kontrol grubunun, dntest ve sontest sonuglarina iliskin

ortalama (X) ve Standart sapma (SS) degerleri yer almaktadur.

Tablo 4.54. Uygulama ve kontrol grubunun ADD-Isitsel anlama ontest ve sontest puanlarina iliskin
betimsel istatistikler

Uygulama 1 Uygulama 2 Uygulama 3
Test DKT TMU DKT+TMU Ifffi'ifﬁl
es (n=10) (n=10) (n=10)
X SS b'¢ SS X SS X SS
Ontest 4580 14,80 43,60 17,82 48,30 8,68 46,40 11,46
Sontest 5400 12,88 4840 16,09 58,90 554 5360 2%
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Tablo 4.52°den de goriildiigii lizere, tim gruplarin isitsel anlama sontest puanlari
ontest puanlarindan daha yiiksektir.

ADD Testi isitsel anlama alt alan1 igin yapilan iki yonlii tekrarl 6l¢iimler varyans
analizi sonuglar1, miidahale etkisinin (main effect) [Wilk’s A = 0,403, F (1, 36) = 53,388;
p<0,05, kismi n>=0,597] istatistiki olarak anlamli oldugunu, ancak miidahale ile grup
etkilesimli etkisinin (interaction effect) [Wilk’s A = 0,902, F (3, 36) = 1,300; p>0,05]
istatistiki olarak anlamli olmadigim1 gostermektedir. Varyans analiz sonuglar

Tablo 4.53’de verilmistir.

Tablo 4.55. ADD Isitsel anlama éntest ve sontest puanlarimn sadece DKT, sadece TMU ve DKT+TMU
uygulanan gruplar ve herhangi bir uygulama yapilmayan kontrol grubuna gore
incelenmesine iliskin iki yonlii tekrarl 6l¢iimler ANOVA sonuglart

ADD Alt Varyansin Kareler sd Kareler F p Kismi
alan Kayna@ Toplami Ortalamasi 12
Deneller Arasi
Grup 578,150 3 192,717 0,611 0,612 0,048
- Hata 1346,600 36 315,183
Isitsel ..
Anlama Denekler i¢i
Olgiim 1185,800 1 1185,800 53,388 <0,001* 0,597
Grup*Olgiim 86,600 3 28,867 1,300 0,289 0,098
Hata 799,600 36 22,211
*p<,05

Tablo 4.53°de, 6l¢iimlere iliskin temel etkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu,
ancak grup*olciim etkilesimli etkisinin ise istatistiksel olarak anlamli olmadigi
goriilmektedir. Dolayisiyla, sadece DKT, sadece TMU ve DKT+TMU uygulanan gruplar
ile kontrolgrubu arasinda ayrim yapmaksizin isitsel anlama toplam puanina iliskin tekrarli
Olciimlerin istatistiki olarak anlamli bir farklilik gosterdigi [F (1,36),=53,388; p<0,05,
kismi 1n?>=0,597]; ancak, gruplarda gergeklestirilen uygulamalarin isitsel anlama
puanindaki artig lizerindeki etkililigi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
bulunmadigi [F(3,36) =,1,300; p>0,05, kismi n?=0,098] goriilmiistiir. Gruplar arast isitsel
anlama puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigi i¢in [F
(3,36) = 0,611; p>0,05] ¢oklu karsilastirma yapilmamistir. Bu sonuglar, gruplarda
uygulanan deneysel miidahalelerin katilimcilarin isitsel anlama puanlarinin artmasina
neden oldugunu; diger bir ifade ile, deneysel uygulamalarin isitsel anlama agisindan
kazanim sagladigin1 gostermektedir. Ancak gruplar arasi yapilan karsilagtirmanin

istatistiksel olarak anlamli olmamast (p>0,05), uygulamalarin isitsel anlama puani
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acisindan birbirlerinden ve kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde iistiin
olmadig1 anlamina gelmektedir.

ADD- Tekrarlama

Tablo 4.54°de, uygulama ve kontrol grubunun, dntest ve sontest sonuglarina iliskin

ortalama (X) ve Standart sapma (SS) degerleri yer almaktadur.

Tablo 4.56. Uygulama ve kontrol grubunun ADD-Tekrarlama éntest ve sontest puanlarina iliskin
betimsel istatistikler

Uygulama 1 Uygulama 2 Uygulama 3
Test DKT TMU DKT+TMU Ifl‘l’:ig‘;l
(n=10) (n=10) (n=10)
X SS X SS X SS X SS
Ontest 9,30 2,66 7,40 2,01 13,80 2,93 7,30 1,63
Sontest 11,30 3,43 9,20 3,85 16,80 3,39 7,80 2,25

Tablo 4.54’den de goriildigi iizere, tiim gruplarin tekrarlama sontest puanlari
ontest puanlarindan daha yiiksektir.

ADD Testi tekrarlama alt alani i¢in yapilan iki yonlii tekrarli 6lglimler varyans
analizi sonuglar1, miidahale etkisinin (main effect) [Wilk’s A = 0,633, F (1, 36) = 20,844,
p<0,05, kismi n>=0,367] istatistiki olarak anlamli oldugunu, ancak miidahale ile grup
etkilesimli etkisinin (interaction effect) [Wilk’s A = 0,879, F (3, 36) = 1,652; p>0,05]
istatistiki olarak anlamli olmadigim1 gostermektedir. Varyans analiz sonuclar

Tablo 4.55°de verilmistir.

Tablo 4.57. ADD Tekrarlama ontest ve sontest puanlarinin sadece DKT, sadece TMU ve DKT+TMU
uygulanan gruplar ve herhangi bir uygulama yapilmayan kontrol grubuna gére
incelenmesine iliskin iki yonlii tekrarl 6l¢iimler ANOVA sonuglar

ADD Alt Varyansin Kareler sd Kareler F p Kismi
alan Kayna@ Toplam Ortalamasi 12

Deneller Arasi
Grup 730,937 3 243,646 18,425 <0,001* 0,606
Hata 476,050 36 13,224

Tekrarlama  Denekler i¢i
Olgiim 66,613 1 66,613 20,844 <0,001* 0,367
Grup*Olgiim 15,838 3 5,279 1,652 0,195 0,121
Hata 115,050 36 3,196

*p<,05

Tablo 4.55°de, 6l¢iimlere iliskin temel etkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu,
ancak grup*olciim etkilesimli etkisinin ise istatistiksel olarak anlamli olmadigi

goriilmektedir. Dolayisiyla, sadece DKT, sadece TMU ve DKT+TMU uygulanan gruplar
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ile kontrolgrubu arasinda ayrim yapmaksizin tekrarlama toplam puanina iliskin tekrarli
Olciimlerin istatistiki olarak anlamli bir farklilik gosterdigi [F (1,36) =20,844; p<0,05,
kismi n?=0,367]; ancak, gruplarda gergeklestirilen uygulamalarin tekrarlama puanindaki
artig lizerindeki etkililigi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulunmadig:
[F(3,36) =1,652; p>0,05, kismi n>=0,121] goriilmiistiir.

Gruplar aras1 tekrarlama puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulundugu i¢in [F (3,36) = 18,425; p<0,05, kismi n>=0,606] ¢oklu karsilastirma
yapilmistir. Bu farkliligin gruplara ait 6l¢iimlerin hangi asamasinda ortaya c¢iktigini
ortaya koymak amaciyla sadece DKT, sadece TMU ve DKT+TMU uygulanan gruplar ve
herhangi bir uygulama yapilmayan kontrol grubunun Ontest ve sontest puanlari arasinda
Kruskal Wallis Testi gerceklestirilmistir. Istatistiksel olarak anlamli bulunan gruplarda
ikili karsilagtirmalar i¢in Mann Whitney U testi ger¢eklestirilmistir. Test sonuglari
Tablo 4.56°de yer almaktadir.

Tablo 4.58. Ontest ve sontestden elde edilen tekrarlama puanlarinin gruplara gére karsilastirilmasina
iliskin Kruskal Wallis ve Mann Whitney U Testi sonug¢lar

Olgiim Grup Sira e p Karsilagtirma
Ort.
(1)Uygulama 1 (DKT) 10 21,70
.. (2)Uygulama 2 (TMU) 10 13,95
Ontest 18,726  <0,001* (3)>(1), (2), (4)
(3)Uygulama 3 (DKT+TMU) 10 33,00
(4)Kontrol 10 13,35
(1)Uygulama 1 (DKT) 10 21,70
(2)Uygulama 2 (TMU) 10 15,85
Sontest 20,518 <0,001* (3)>(1),(2), )
(3)Uygulama 3 (DKT+TMU) 10 33,35
(4)Kontrol 10 11,10
*p<,05

Tekrarlama alt alani i¢in yapilan Ontest ve sontestden elde edilen 6l¢iim sonuglari
karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<0,05). Gruplar arasindaki istatistiksel farklilasmanin kaynagmi ortaya koymak
amaciyla gergeklestirilen Mann Whitney U testi sonuglarina gore; hem oOntest hem de
sontest Ol¢iimlerinde, Uygulama 3 (DKT+TMU) grubundaki katilimcilarin tekrarlama
puanlart diger tim gruplarin tekrarlama puanlarindan istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde daha yiiksektir (p<0,05).

Bu sonuglar, tekrarlama sontest puanlarinin 6ntest puanlarindan istatistiksel olarak

anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugunu, uygulamalarin tekrarlama alt alani i¢in anlaml
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bir katkisinin oldugunu ve gruplar arasi yapilan karsilastirmalarda ardisik olarak
uygulanan DKT+TMU uygulamasinin diger gruplara gore tekrarlama puani agisindan

daha fazla kazanim sagladigini gostermektedir.

ADD- Adlandirma
Tablo 4.57°de, uygulama ve kontrol grubunun, dntest ve sontest sonuglarina iliskin

ortalama (X) ve Standart sapma (SS) degerleri yer almaktadur.

Tablo 4.59. Uygulama ve kontrol grubunun ADD-Adlandirma ontest ve sontest puanlarina iligkin
betimsel istatistikler

Dgamat Gl s

Test (n=10) (n=10) (n=10) (n=10)
X SS X Ss X SS X SS
Ontest 1580 619 1620 843 2400 7,63 1150 3,62
Sontest 27,90 811 2340 1123 3620 9.8 1200 270

Tablo 4.57°den de goriildiigi iizere, tiim gruplarin tekrarlama sontest puanlar
Ontest puanlarindan daha yiiksektir. Sontest 6l¢iimlerindeki artig, Uygulama 1 (DKT),
Uygulama 2 (TMU) ve Uygulama 3 (DKT+TMU) gruplarinda kontrol grubuna gore daha
fazladir.

ADD Testi adlandirma alt alani i¢in yapilan iki yonlii tekrarli 6l¢iimler varyans
analizi sonuglari, miidahale etkisinin (main effect) [Wilk’s A = 0,339, F (1, 36) =70,212;
p<0,05, kismi n?=0,661] ve miidahale ile grup etkilesimli etkisinin (interaction effect)
[Wilk’s A = 0,590, F (3, 36) = 8,350; p<0,05, kismi n?>=0,410] istatistiki olarak anlaml

oldugunu gostermektedir. Varyans analiz sonuglar1 Tablo 55’de verilmistir.

Tablo 4.60. ADD Adlandirma ontest ve sontest puanlarinin sadece DKT, sadece TMU ve DKT+TMU
uygulanan gruplar ve herhangi bir uygulama yapilmayan kontrol grubuna gore
incelenmesine iliskin iki yonlii tekrarl 6l¢iimler ANOVA sonuglart

ADD Alt Varyansin Kareler sd Kareler F p Kismi
alan Kayna@ Toplam Ortalamasi 12

Deneller Arasi
Grup 3409,450 3 1136,483 11,251 <0,001* 0,484
Hata 3636,300 36 101,008

Adlandirma  Denekler i¢i
Olgiim 1280,000 1 1280,000 70,212 <0,001* 0,661
Grup*Olgiim 456,700 3 152,233 8,350 <0,001* 0,410
Hata 656,300 36 18,231

*p<,05
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Tablo 4.58’den de anlasilacagi gibi, dl¢limlere iligkin temel etki ve grup*6l¢iim
etkilesimli etkisi istatistiki olarak anlamlidir. Bu bulgular, sadece DKT, sadece TMU ve
DKT+TMU uygulanan gruplar ile kontrolgrubu arasinda ayirim yapmaksizin adlandirma
toplam puanina iliskin tekrarli dl¢timlerin istatistiki olarak anlamli bir farklilik gosterdigi
[F(1,36) =70,212; p<0,05, kismi n*=0,661] ve gruplarda gergeklestirilen uygulamalarin
adlandirma puanindaki artis lizerindeki etkililigi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkin oldugu [F(3,36) =8,350; p<0,05, kismi 1>=0,410] anlamina gelmektedir.

Gruplar aras1 adlandirma puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulundugu igin [F (3,36) = 11,251 p<0,05, kismi n?=0,484] ¢oklu karsilastirma
yapilmistir. Bu farkliligin gruplara ait olglimlerin hangi asamasinda ortaya c¢iktigini
ortaya koymak amaciyla sadece DKT, sadece TMU ve DKT+TMU uygulanan gruplar ve
herhangi bir uygulama yapilmayan kontrol grubunun 6ntest ve sontest puanlari arasinda
Kruskal Wallis Testi gerceklestirilmistir. Istatistiksel olarak anlamli bulunan gruplarda
ikili karsilagtirmalar i¢in Mann Whitney U testi ger¢eklestirilmistir. Test sonuglari
Tablo 4.59°da yer almaktadir.

Tablo 4.61. Ontest ve sontestten elde edilen adlandirma puanlarinin gruplara gére karsilastirilmasina
iliskin Kruskal Wallis ve Mann Whitney U Testi Sonug¢lar

Olgiim Grup Sira v p Kargilagtirma
Ort.
(1)Uygulama 1 (DKT) 10 18,90
. (2)Uygulama 2 (TMU) 10 21,35
Ontest 12,748 <0,001*  (3)>(1),(4)
(3)Uygulama 3 (DKT+TMU) 10 30,10
(4)Kontrol 10 11,65
(1)Uygulama 1 (DKT) 10 23,65
(2)Uygulama 2 (TMU) 10 19,25 1>
Sontest 21,561 <0,001* 2)>4)
(3)Uygulama 3 (DKT+TMU) 10 31,40 (3)>(2), (4)
(4)Kontrol 10 7,70
*p<,05

Adlandirma alt alani i¢in yapilan Ontest ve sontest elde edilen Ol¢liim sonuglari
karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<0,05). Gruplar arasindaki istatistiksel farklilasmanin kaynagini ortaya koymak
amaciyla gerceklestirilen Mann Whitney U testi sonucglarina gore; onfest agisindan,
Uygulama 3 grubundaki katilimcilarin adlandirma puanlar1 Uygulama 1(DKT) ve kontrol

grubundaki katilimcilarin adlandirma puanlarindan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
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daha yiiksektir (p<0,05). Sontest agisindan; Uygulama 1 (DKT) ve Uygulama 2 (TMU)
grubundaki katilmecilarin adlandirma puanlar1  kontrol grubundaki katilimcilarin
adlandirma puanlarindan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksektir (p<0,05).
Ayrica, Uygulama 3 (DKT+TMU) grubundaki katilimcilarin adlandirma puanlari, hem
Uygulama 2 (TMU) hem de kontrol grubundaki katilimcilarin adlandirma puanlarindan
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha ytiksektir (p<0,05).

Bu sonugclar, adlandirma sontest puanlarinin ntest puanlarindan istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugunu, uygulamalarin adlandirma alt alani i¢in
anlamli bir katkisinin oldugunu ve gruplar aras1 yapilan karsilastirmalarda ardigik olarak
uygulanan DKT+TMU uygulamasinin diger gruplara gére adlandirma puani agisindan
daha fazla kazanim sagladigini gostermektedir. Ayrica sadece SMO ve sadece TMU
uygulamalar1 da katilimcilarin adlandirma alt alanindaki kazanimlarina anlaml katkilar
saglamaktadir.

ADD Testi alt alanlarina iliskin Ontest - sontest profil plotlar1 Sekil 4.20°de

verilmistir.

Konusma Akicilig Isitsel Anlama

Tekrarlama Adlandirma

Sekil 4.18. ADD Testi alt alanlarina iligkin ontest - sontest profil plotlar
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4.2.5.2. DKT, TMU ve DKT+TMU uygulanan gruplar ve herhangi bir uygulama
yapimayan kontrol grubu T-RAT Testi puanlarinin éntest ve sontest puanlart

acisindan karsilastiridmasi

Sadece DKT, sadece TMU ve DKT+TMU uygulanan gruplar ve herhangi bir
uygulama yapilmayan tutuk afazili kontrol grubu arasinda resim adlandirma testi 6n-test
ve son-test puanlari arasinda farkliligin olup olmadigini test etmek i¢in iki yonlii tekrarli
Olciimler ANOVA (two-way repeated measures of ANOVA) gerceklestirilmistir.

Resim Adlandirma Testinde toplam 150 sozciik yer almaktadir. Bu sozciiklerin 41
tanesi deneysel uygulamalarda terapi kapsaminda uygulanmistir. Dolayisiyla,
Katilimeilarin RAT’da yer alan 150 sozciige verdikleri yanitlar (toplam T-RAT), sadece
41 sozciige verdigi yanitlar (Calisilan Uygulama Sozciikleri) ve geri kalan 109 sozciige

verdigi yanitlar (ortak olmayan sozciikler) ayri ayr1 analiz edilmistir.

T-RAT-150 Sozciik
Tablo 4.60’de, uygulama ve kontrol grubunun, T-RAT (150 sozciik) ontest ve

sontest sonuglarina iliskin ortalama (X) ve Standart sapma (SS) degerleri yer almaktadur.

Tablo 4.62. Uygulama ve kontrol grubunun T-RAT (150 Sozciik) ontest ve sontest puanlarina iliskin
betimsel istatistikler

Uygulama 1 Uygulama 2 Uygulama 3
DKT TMU DKT+TMU Ifl‘l’:iz‘;l
Test (n=10) (n=10) (n=10)
X SS X SS X SS X SS
Ontest 39,90 21,65 51,60 33,28 35,20 17,22 32,20 12,74
Sontest 74,60 24,98 62,80 38,49 60,70 20,02 31,20 10,91

Tablo 4.60°da tiim uygulama gruplarindaki katilimcilarin RAT (150 sozciik) son
test puanlar1 ontest puanlarindan daha yiiksektir. Ancak, kontrol grubunda katilimeilarin
RAT (150 sozciik) puanlar1 uygulama siirecinde azalmistir.

Sontest-Ontest 6l¢iim sonuglar arasindaki farkin gruplar agisindan istatistiki olarak
anlamli olup olmadigini test etmek icin iki yonli tekrarli Slglimler varyans analizi
gerceklestirilmistir. T-RAT (150 sozciik) icin yapilan iki yonlii tekrarl dl¢limler varyans
analizi sonuglari, miidahale etkisinin (main effect) [Wilk’s A=0,215,F (1, 36)=131,494;

p<0,05, kismi n?=0,785] ve miidahale ile grup etkilesimli etkisinin (interaction effect)
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[Wilk’s A = 0,314, F (3,36) = 26,239; p<0,05, kismi n>=0,686] istatistiki olarak anlaml

oldugunu gostermektedir. Varyans analiz sonuglar1 Tablo 4.61°de verilmistir.

Tablo 4.63. T-RAT (150 Sozciik) dntest ve sontest puanlarimin sadece DKT, sadece TMU ve DKT+TMU
uygulanan gruplar ve herhangi bir uygulama yapilmayan kontrol grubuna gore
incelenmesine iliskin iki yonlii tekrarl 6l¢iimler ANOVA sonuglart

T-RAT Varyansin Kareler sd Kareler F p Kismi
Kaynad Toplam Ortalamasi 1’

Deneller Arasi
Grup 8695,850 3 2898,617 2,592 0,068 0,178

T-RAT Hata N 40262,100 36 1118,392

(150 Qen"ekler ici

Sozciik) Olgim 6195,200 1 6195,200 131,494 <0,001* 0,785
Grup*Olglim 3708,700 3 1236,233 26,239  <0,001* 0,686
Hata 1696,100 36 47,114

*p<,05

Tablo 4.61°den de anlasilacagi gibi, dl¢limlere iligkin temel etki ve grup*6l¢iim
etkilesimli etkisi istatistiki olarak anlamlidir. Bu bulgular, sadece DKT, sadece TMU ve
DKT+TMU uygulanan gruplar ile kontrolgrubu arasinda ayirim yapmaksizin T-RAT
(150 sozciik) toplam puanina iligkin tekrarli 6l¢iimlerin istatistiki olarak anlamli bir
farklihik gosterdigi [F (1,36) = 131,494; p<0,05, kismi n*=0,785] ve gruplarda
gerceklestirilen uygulamalarin T-RAT (150 sozciik) puanindaki artis iizerindeki etkililigi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu [F(3,36) =26,239; p<0,05, kismi
n?=0,686] anlamina gelmektedir. Gruplar aras1 T-RAT (150 s6zciik) puanlari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadig i¢in [F (3,36) = 2,592; p>0,05, kismi
n?=0,178] ¢oklu karsilastirma yapilmamustir.

Bu sonuglar, grup karsilagtirmasi yapmaksizin, T-RAT (150 sozciik) sontest
puanlariin Ontest puanlarindan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek
oldugunu ve gruplarda uygulanan deneysel miidahalelerin katilimcilarin T-RAT (150
sOzciik) puanlarin artmasina anlaml katki sagladigini gostermektedir. Ancak gruplar
aras1 yapilan karsilastirmanin istatistiksel olarak anlamli olmamasi (p>0,05), gruplarda
uygulanan farkli deneysel miidahalelerin T-RAT (150 so0zciik) puani agisindan
birbirlerinden ve kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde iistiin olmadig:
anlamma gelmektedir. T-RAT (150 Sozciik) testine iliskin profil plotu Sekil 4.21°de

verilmistir.
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Sekil 4.19. T-RAT (150 Sozciik) testine iligkin profil plotu

T-RAT-41 Sozciik (Calisilan Uygulama Sozciikleri)
Tablo 4.62°de, uygulama ve kontrol grubunun, T-RAT (41 s6zciik) dntest ve sontest

sonuglarina iliskin ortalama (X) ve Standart sapma (SS) degerleri yer almaktadir.

Tablo 4.64. Uygulama ve kontrol grubunun T-RAT (41 Sozciik) dntest ve sontest puanlarina iliskin
betimsel istatistikler

Ul Gz el o

Test (n=10) (n=10) (n=10) (n=10)
X SS X SS X SS X SS
Ontest 12,30 6,66 16,30 9,63 10,90 5,25 10,00 4,21
Sontest 33,70 5,47 18,70 10,65 33,60 5,23 8,20 2,78

Tablo 4.62°de, tiim uygulama gruplarindaki katilimcilarin RAT (41 sozciik) son
test puanlar1 ontest puanlarindan daha yiiksektir. Ancak, kontrol grubunda katilimeilarin
RAT (41 sozciik) puanlar1 uygulama siirecinde azalmstir.

Sontest-Ontest 6l¢iim sonuglar arasindaki farkin gruplar agisindan istatistiki olarak
anlamli olup olmadigini test etmek icin iki yonli tekrarli Slglimler varyans analizi
gergeklestirilmistir. T-RAT (41 sozciik) icin yapilan iki yonlii tekrarli 6l¢timler varyans
analizi sonuglari, miidahale etkisinin (main effect) [Wilk’s A=0,167,F (1, 36)=179,380;
p<0,05, kismi 1n?=0,833] ve miidahale ile grup etkilesimli etkisinin (interaction effect)
[Wilk’s A = 0,172, F (3 36) = 57,783; p<0,05, kismi n>=0,828] istatistiki olarak anlaml

oldugunu gostermektedir. Varyans analiz sonuglar1 Tablo 4.63’de verilmistir.
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Tablo 4.65. T-RAT (41 sozciik) ontest ve sontest puanlarinin sadece DKT, sadece TMU ve DKT+TMU
uygulanan gruplar ve herhangi bir uygulama yapiimayan kontrol grubuna gore
incelenmesine iliskin iki yonlii tekrarl 6l¢iimler ANOVA sonuglart

T-RAT Varyansin Kareler sd Kareler F p Kismi
Kaynad Toplam Ortalamasi n?
Deneller Arasi
Grup 2450,337 3 816,779 10,684 <0,001* 0,471
T-RAT (41 Hata N 2752,050 36 76,446
Sozcik)  wceklerici
Olgiim 2497,612 1 2497,612 179,380 <0,001* 0,833
Grup*Olgiim 2413,637 3 804,546 57,783  <0,001* 0,828
Hata 501,250 36 13,924
*p<,05

Tablo 4.63’den de anlasilacag: gibi, dl¢limlere iligkin temel etki ve grup*6l¢iim
etkilesimli etkisi istatistiki olarak anlamlidir. Bu bulgular, sadece DKT, sadece TMU ve
DKT+TMU uygulanan gruplar ile kontrolgrubu arasinda ayirim yapmaksizin T-RAT (41
s0zciik) toplam puanina iligkin tekrarli 6lgiimlerin istatistiki olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi [F(1,36) = 179,380; p<0,05, kismi 1>=0,833] ve gruplarda gerceklestirilen
uygulamalarin T-RAT (41 sozciik) puanindaki artis iizerindeki etkililigi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu [F(3, 36) =57,783; p<0,05, kismi 1>=0,828]
anlamina gelmektedir.

Gruplar aras1 T-RAT (41 sozciik) puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulundugu i¢in [F (3,36) = 10,684; p<0,05, kismi 1n?>=0,471] ¢oklu
karsilagtirma yapilmistir. Bu farklili§in gruplara ait dl¢timlerin hangi asamasinda ortaya
ciktigini ortaya koymak amaciyla sadece DKT, sadece TMU ve DKT+TMU uygulanan
gruplar ve herhangi bir uygulama yapilmayan kontrol grubunun 6ntest ve sontest puanlari
arasinda Kruskal Wallis Testi gerceklestirilmistir. Istatistiksel olarak anlamli bulunan
gruplarda ikili karsilagtirmalar i¢in Mann Whitney U testi gerceklestirilmistir. Test
sonuglar1 Tablo 4.64°de yer almaktadir.

Tablo 4.66. Ontest ve sontestten elde edilen T-RAT (41 sézciik) puanlarimn gruplara gore
karsilastirilmaswina iliskin Kruskal Wallis ve Mann Whitney U Testi Sonuglari

Olgiim Grup (S)l::? 1 p Kargilagtirma

(1)Uygulama 1 (DKT) 10 21,05

- (2)Uygulama 2 (TMU) 10 25,35

Ontest (3)Uygulama 3 (DKT+TMU) 10 18,70 2242 0401 -
(4)Kontrol 10 16,90

Sontest (1)Uygulama 1 (DKT) 10 29,70 N> (). (4
(2)Uygulama 2 (TMU) 10 1520 o oo ( 22) ¢ 22‘5 )
(3)Uygulama 3 (DKT+TMU) 10 29,30 ’ ’ 3)> (), (4)
(4)Kontrol 10 7,30 ’

*p<,05
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Gruplarin T-RAT (41 sozciik) Ontest puanlari karsilastirildiginda, gruplar arasinda
anlamli  bir farkliigin olmadig1 (p>0,05), ancak sontest Ol¢lim sonuglari
karsilagtirildiginda ise, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilagmanin
oldugu (p<0,05) goriilmiistiir. Gruplara arasindaki istatistiksel farklilagsmanin kaynagini
ortaya koymak amaciyla gerceklestirilen Mann Whitney U testi sonuglarina gore,
Uygulama 1 (DKT) ve Uygulama 3 (DKT+TMU) grubundaki katilimcilarin T-RAT (41
s0zciik) puanlari Uygulama 2 (TMU) ve kontrol grubundaki katilimcilarin T-RAT (41
s0zciik) puanlarindan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksektir (p<0,05).
Ayrica, Uygulama 2 (TMU) grubundaki katilimcilarin T-RAT (41 sozciik) puanlari,
kontrol grubundaki katilimcilarin T-RAT (41 sozciik) puanlarindan istatistiksel olarak
anlaml1 bir sekilde daha yiiksektir (p<0,05).

Bu sonuglar, grup karsilastirmasit yapmaksizin, T-RAT (41 sozciik) sontest
puanlariin Ontest puanlarindan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek
oldugunu ve gruplarda uygulanan deneysel miidahalelerin katilimcilarin T-RAT (41
sozclik) puanlarinin artmasina anlamli katki sagladigini gostermektedir. Ayrica, gruplar
aras1 yapilan karsilastirmalar, ardisik olarak uygulanan DKT+TMU uygulamasinin diger
gruplara gore T-RAT (41 soézciikk) puani acisindan daha fazla kazanim sagladigini
gostermektedir. Buna ek olarak, Sadece SMO terapisi, TMU ve kontrol grubuna gére
daha fazla katki saglarken ve sadece TMU uygulamas1 sadece kontrol grubuna gore daha
fazla katki saglamaktadir. T-RAT (41 sozciik) testine iliskin profil plotu Sekil 4.22°de

verilmistir.

Sekil 4.20. T-RAT (41 Sozciik) testine iliskin profil plotu
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T-RAT-109 Sozciik (Ortak olmayan Sozciikler)
Tablo 4.65’te, uygulama ve kontrol grubunun, T-RAT (109 sozciik) Ontest ve

sontest sonuglarina iliskin ortalama (X) ve Standart sapma (SS) degerleri yer almaktadur.

Tablo 4.67. Uygulama ve kontrol grubunun T-RAT (109 Sozciik) ontest ve sontest puanlarina iliskin
betimsel istatistikler

Ul gz G

Test (n=10) (n=10) (n=10) (n=10)
X SS X SS X SS X SS
Ontest 27,60 16,66 3530 24,18 2430 12,67 2220 9,07
Sontest 40,90 2577 44,10 28,10 27,10 16,05 23,00 871

Tablo 4.65’ten de goriildiigi tizere, tim gruplarin T-RAT (109 sozciik) sontest
puanlar1 dntest puanlarindan daha ytiksektir.

Sontest - dntest dl¢lim sonuglar arasindaki farkin gruplar agisindan istatistiki olarak
anlamli olup olmadigini test etmek icin iki yonli tekrarli Slglimler varyans analizi
gergeklestirilmistir. T-RAT (109 sozciik) i¢in yapilan iki yonlii tekrarlt 6l¢iimler varyans
analizi sonuglari, miidahale etkisinin (main effect) [Wilk’s A = 0,649, F (1, 36) = 19,446;
p<0,05, kismi n?=0,351] ve miidahale ile grup etkilesimli etkisinin (interaction effect)
[Wilk’s A = 0,758, F (3,36) = 3,835; p<0,05, kismi 1>=0,242] istatistiki olarak anlaml

oldugunu gostermektedir. Varyans analiz sonuglar1 Tablo 4.66’de verilmistir.

Tablo 4.68. T-RAT (109 sézciik) ontest ve sontest puanlarimin sadece DKT, sadece TMU ve DKT+TMU
uygulanan gruplar ve herhangi bir uygulama yapilmayan kontrol grubuna gore
incelenmesine iliskin iki yonlii tekrarl 6l¢iimler ANOVA sonuglart

T-RAT Varyansin Kareler sd Kareler F p Kismi
Kayna@ Toplam Ortalamasi 12

Deneller Arasi
Grup 3682,738 3 1227,579 1,803 0,164 0,131

T-RAT Hata 24516,450 36 681,012

(109 Denekler i¢i

Sozciik) Olgiim 825,612 1 825,612 19,446 <0,001* 0,351
Grup*Olgiim 488,438 3 162,813 3,835 0,018* 0,242
Hata 1528,450 36 42,457

*p<,05

Tablo 4.66’dan da anlasilacag: gibi, dl¢limlere iligkin temel etki ve grup*6l¢iim
etkilesimli etkisi istatistiki olarak anlamlidir. Bu bulgular, sadece DKT, sadece TMU ve
DKT+TMU uygulanan gruplar ile kontrolgrubu arasinda ayirim yapmaksizin T-RAT

(109 sozciik) toplam puanina iligkin tekrarli 6l¢iimlerin istatistiki olarak anlamli bir

152



farklilik gosterdigi [F (1,36) = 19,446; p<0,05, kismi n?=0,351] ve gruplarda
gerceklestirilen uygulamalarin T-RAT (109 sozciik) puanindaki artis izerindeki etkililigi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu [F (3, 36) =3,835; p<0,05, kismi
n?=0,242] anlamina gelmektedir. Gruplar aras1 T-RAT (109 s6zciik) puanlari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadig i¢in [F (3,36) = 1,803; p>0,05, kismi
n?=0,131] ¢oklu karsilastirma yapilmamustir.

Bu sonuglar, grup karsilagtirmasi yapmaksizin, T-RAT (109 sozciik) sontest
puanlariin Ontest puanlarindan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek
oldugunu ve gruplarda uygulanan deneysel miidahalelerin katilimcilarin T-RAT (109
sOzciik) puanlarin artmasina anlaml katki sagladigini gostermektedir. Ancak gruplar
aras1 yapilan karsilastirmanin istatistiksel olarak anlamli olmamasi (p>0,05), gruplarda
uygulanan farkli deneysel miidahalelerin T-RAT (109 so6zciik) puani agisindan
birbirlerinden ve kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde iistiin olmadig:
anlamina gelmektedir.

T-RAT (109 sozciik) testine iliskin profil plotu Sekil 4.23’te verilmistir.

Sekil 4.21. T-RAT (109 Sozciik) testine iligkin profil plotu

4.2.5.3. DKT, TMU ve DKT+TMU uygulanan gruplar ve herhangi bir uygulama
yapumayan kontrol grubunun Inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39 Olcegi

puanlarinin éntest ve sontest puanlari acisindan karsilagtirilmasi

Sadece DKT, sadece TMU ve DKT+TMU uygulanan gruplar ve herhangi bir
uygulama yapilmayan tutuk afazili kontrol grubu arasinda “fiziksel, iletisim, psikososyal

ve enerji” alt alanlarina ait On-test ve son-test yasam kalitesi puanlar arasinda farkliligin
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olup olmadigin1 test etmek icin iki yonlii tekrarl 6lglimler ANOVA (two-way repeated
measures of ANOVA) gerceklestirilmistir.

Inme ve Afazi Yasam Kalitesi - 39 Olgegi - Fiziksel Alt alant
Tablo 4.67°de, uygulama ve kontrol grubunun, fiziksel alt alanina ait ontest ve

sontest sonuglarina iliskin ortalama (X) ve Standart sapma (SS) degerleri yer almaktadur.

Tablo 4.69. Uygulama ve kontrol grubunun fiziksel alt alanina ait 6ntest ve sontest puanlarina iliskin
betimsel istatistikler

Uygulama 1 Uygulama 2 Uygulama 3
Test DKT TMU DKT+TMU Ifl‘l’:iz‘;l
(n=10) (n=10) (n=10)
X SS X SS X SS X SS
Ontest 63,00 18,99 56,90 21,59 66,80 11,68 44,90 10,88
Sontest 62,70 19,60 55,20 21,95 66,50 16,00 51,80 16,36

Tablo 4.67°den de goriilecegi iizere, Uygulama 1 (DKT) ve Uygulama 2 (TMU)
gruplarinin fiziksel alt alan1 yasam kalitesi sontest puanlar1 dntest puanlarindan daha
diistiktlir. Sadece kontrol grubunun fiziksel alt alan1 yasam kalitesi sontest puani ontest
puanindan daha yiiksektir.

Sontest-Ontest 6l¢iim sonuglar arasindaki farkin gruplar agisindan istatistiki olarak
anlamli olup olmadigini test etmek icin iki yonlii tekrarli Slglimler varyans analizi
gerceklestirilmistir. Inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39 Olcegi fiziksel alt alani i¢in yapilan
iki yonli tekrarli l¢limler varyans analizi sonuglari, miidahale etkisinin (main effect)
[Wilk’s A = 0,990, F (1, 36) = 0,962; p>0,05, kismi 11>=0,010] ve miidahale ile grup
etkilesimli etkisinin (interaction effect) [Wilk’s A = 0,921, F (6, 70) = 1,029; p>0,05,
kismi 1?=0,079] istatistiki olarak anlaml olmadigini gostermektedir. Varyans analiz

sonuclar1 Tablo 4.68’de verilmistir.

Tablo 4.70. Fiziksel alt alani éntest ve sontest puanlarinin sadece DKT, sadece TMU ve DKT+TMU
uygulanan gruplar ve herhangi bir uygulama yapilmayan kontrol grubuna gére
incelenmesine iliskin iki yonlii tekrarl 6l¢iimler ANOVA sonuglart

Inme ve Varyansin Kareler sd Kareler F p Kismi
Afazi Kayna@ Toplam Ortalamasi 7’
Yasam
Kalitesi -39

Deneller Arast
Grup 3887,350 3 1295,783 2,379 0,086 0,165
Hata 19605,600 36 544,600

Fiziksel Denekler i¢i
Olgiim 26,450 1 26,450 0,360 0,552 0,010
Grup*Olgiim 226,950 3 75,650 1,029 0,391 0,079
Hata 2647,600 36 73,544
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Tablo 4.68’de, dl¢limlere iligkin temel etkinin ve grup*6l¢iim etkilesimli etkisinin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir. Dolayisiyla, sadece DKT, sadece
TMU ve DKT+TMU uygulanan gruplar ile kontrolgrubu arasinda ayrim yapmaksizin
fiziksel alt alan1 toplam puanina iliskin tekrarli dl¢limlerin istatistiki olarak anlamli bir
farklillk gostermedigi [F(1,36) =0,360; p>0,05, kismi n?=0,010] ve gruplarda
gerceklestirilen uygulamalarin fiziksel alt alani puanindaki artis lizerindeki etkililigi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulunmadig: [F(3, 36) =1,029; p>0,05,
kismi n?=0,079] goriilmiistiir. Gruplar arasi fiziksel alt alani toplam puanlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadig i¢in [F (3,36) = 2,379; p>0,05, kismi
n?=0,165] ¢oklu karsilastirma yapilmamustir.

Bu sonuglar, gerceklestirilen deneysel uygulamalarin katilimeilarin fiziksel alt alan
kazanimlarina anlamli bir etkisinin olmadigin1 ve gruplar arasinda da anlamli bir

farkliligin olmadigin1 géstermektedir.

Inme ve Afazi Yasam Kalitesi - 39 Olgegi - Tletisim Alt alan
Tablo 4.69°da, uygulama ve kontrol grubunun, iletisim alt alanina ait ontest ve

sontest sonuglarina iliskin ortalama (X) ve Standart sapma (SS) degerleri yer almaktadir.

Tablo 4.71. Uygulama ve kontrol grubunun iletisim alt alanina ait ontest ve sontest puanlarina iligkin
betimsel istatistikler

Uygulama 1 Uygulama 2 Uygulama 3

Test DKT TMU DKT+TMU Ié‘l’:iz‘)’l
(n=10) (n=10) (n=10)
X ss X SS X ss X ss
Ontest 181 331 1510 540 1670 346 1480 423
Sontest 2890 328 200 3,14 2730 522 1500 630

Tablo 4.69’dan da goriilecegi lizere, tiim gruplarin iletisim alt alan1 yasam kalitesi
sontest puanlar1 Ontest puanlarindan daha yiiksektir.

Sontest-Ontest 6l¢iim sonuglar arasindaki farkin gruplar agisindan istatistiki olarak
anlamli olup olmadigini test etmek icin iki yonli tekrarli Slglimler varyans analizi
gerceklestirilmistir. Inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39 Olgegi iletisim alt alan1 igin yapilan
iki yonli tekrarl l¢limler varyans analizi sonuglari, miidahale etkisinin (main effect)
[Wilk’s A = 0,264, F (1, 36) = 100,506; p<0,05, kismi n?>=0,736] ve miidahale ile grup
etkilesimli etkisinin (interaction effect) [Wilk’s A = 0,451, F (3, 36) = 14,612; p<0,05,
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kismi n?=0,549] istatistiki olarak anlamli oldugunu gostermektedir. Varyans analiz

sonuclar1 Tablo 4.70’de verilmistir.

Tablo 4.72. [letisim alt alan: ontest ve sontest puanlarimin sadece DKT, sadece TMU ve DKT+TMU
uygulanan gruplar ve herhangi bir uygulama yapilmayan kontrol grubuna gore
incelenmesine iliskin iki yonlii tekrarl 6l¢iimler ANOVA sonuglart

Inme ve Varyansin Kareler sd Kareler F p Kismi
Afazi Kaynad Toplam Ortalamasi 1’
Yasam
Kalitesi 39
Deneller Arasi
Grup 940,400 3 313,467 10,216  <0,001* 0,460
Hata 1104,600 36 30,683
[letisim Denekler i¢i
Olgiim 884,450 1 884,450 100,506 <0,001* 0,736
Grup*Olgiim 385,750 3 128,583 14,612 <0,001* 0,549
Hata 316,800 36 8,800
*p<,05

Tablo 4.70’de, olgiimlere iliskin temel etki ve grup*6l¢iim etkilesimli etkisi
istatistiki olarak anlamlidir. Dolayisiyla, sadece DKT, sadece TMU ve DKT+TMU
uygulanan gruplar ile kontrolgrubu arasinda ayrim yapmaksizin iletisim alt alan1 toplam
puanina iliskin tekrarli Olgilimlerin istatistiki olarak anlamli bir farklilhik gosterdigi
[F(1,36) =100,506; p<0,05, kismi >=0,736] ve gruplarda gerceklestirilen uygulamalarin
iletisim alt alan1 puanindaki artis tizerindeki etkililigi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkin oldugu [F(6,72) =14,612; p<0,05, kismi n?=0,549] goriilmiistiir.

Gruplar arasi iletisim alt alani toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulundugu igin [F (3,36) = 10,216; p<0,05, kismi n?=0,460] ¢oklu
karsilagtirma yapilmistir. Bu farklili§in gruplara ait dl¢timlerin hangi asamasinda ortaya
ciktigini ortaya koymak amaciyla sadece DKT, sadece TMU ve DKT+TMU uygulanan
gruplar ve herhangi bir uygulama yapilmayan kontrol grubu Ontest ve sontest puanlari
arasinda Kruskal Wallis Testi gerceklestirilmistir. Istatistiksel olarak anlamli bulunan
gruplarda ikili karsilagtirmalar i¢in Mann Whitney U testi gerceklestirilmistir. Test
sonuglar1 Tablo 4.71°de yer almaktadir.
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Tablo 4.73. Ontest ve sontestten elde edilen iletisim alt alant puanlarinin gruplara gére
karsilastirilmaswina iliskin Kruskal Wallis ve Mann Whitney U Testi Sonuglari

Sira 2

Olgiim Grup Ort X p Karsilastirma

(1)Uygulama 1 (DKT) 10 26,00

- (2)Uygulama 2 (TMU) 10 16,60

Ontest (3)Uygulama 3 (DKT+TMU) 10 2235  »483 0214 )
(4)Kontrol 10 17,05
(1)Uygulama 1 (DKT) 10 30,60
(2)Uygulama 2 (TMU) 10 15,65 « (O>2),4

Sontest (3)Uygulama 3 (DKT+TMU) 10 27,00 22482 <0001 3)> (4)
(4)Kontrol 10 8,75

*p<,05

Gruplarn iletisim alt puani Ontest puanlar1 karsilastirildiginda, gruplar arasinda
anlamli  bir farkliigin  olmadig1 (p>0,05), ancak sontest Ol¢lim sonuglari
karsilagtirildiginda ise, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilagmanin
oldugu (p<0,05) goriilmiistiir. Gruplar arasindaki istatistiksel farklilagmanin kaynagini
ortaya koymak amaciyla gerceklestirilen Mann Whitney U testi sonuglarina gore,
Uygulama 1 (DKT) grubundaki katilimcilarin iletisim alt alan1 puanlar1 Uygulama 2
(TMU) ve Kontrol grubundaki katilimeilarin iletisim puanlarindan istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde daha yiiksektir (p<0,05). Ayrica, Uygulama 3 (DKT+TMU)
grubundaki katilimcilarin iletisim alt alam1 puanlar1 sadece Kontrol grubundaki
katilimcilarin iletisim puanlarindan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksektir
(p<0,05).

Bu sonuglar, grup karsilastirmasi yapmaksizin, iletisim alt alan1 sontest puanlarinin
Ontest puanlarindan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugunu ve
gruplarda uygulanan deneysel miidahalelerin katilimeilarin iletigim alt alan1 puanlarinin
artmasina anlamli katki sagladigini gostermektedir. Ayrica, gruplar arasi yapilan
karsilagtirmalar, sadece DKT terapisi uygulanan grubun diger gruplara gore iletisim alt
alan1 puan1 agisindan daha fazla kazanim sagladigin1 gostermektedir. Buna ek olarak,
ardistk DKT+TMU uygulamas: sadece kontrol grubuna gore daha fazla katki

saglamaktadir.
Inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39 Ol¢egi- Psikososyal Alt alan

Tablo 4.72°de, uygulama ve kontrol grubunun, psikososyal alt alanina ait dntest ve

sontest sonuglarina iliskin ortalama (X) ve Standart sapma (SS) degerleri yer almaktadir.
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Tablo 4.74. Uygulama ve kontrol grubunun psikososyal alt alanina ait 6ntest ve sontest puanlarina
iliskin betimsel istatistikler

Uygulama 1 Uygulama 2 Uygulama 3
(TMU) Kontrol
DKT DKT + TMU
Test (n=10) T™U (n=10) (n=10)
(n=10)
X SS X SS X SS X SS
Ontest 37,20 9,99 38,90 9,78 35,20 4,96 28,70 7,98
Sontest 36,80 9,70 37,70 9,34 37,90 11,83 3480 11,25

Tablo 4.72°dan da goriilecegi lizere, Uygulama 1 (DKT) ve Uygulama 2 (TMU)
grubunun psikososyal alt alan1 yasam kalitesi Ontest puani sontest puanindan daha
yiiksektir. Diger yandan, Uygulama 3 (DKT+TMU) ve Kontrol grubunun psikososyal alt
alan1 yasam kalitesi sontest puan1 dntest puanindan daha yiiksektir.

Sontest - dntest l¢lim sonuglar arasindaki farkin gruplar agisindan istatistiki olarak
anlamli olup olmadigini test etmek icin iki yonli tekrarli Slglimler varyans analizi
gerceklestirilmistir. iInme ve Afazi Yasam Kalitesi-39 Olgegi psikosoyal alt alan1 igin
yapilan iki yonlii tekrarli 6lglimler varyans analizi sonuglari, miidahale etkisinin (main
effect) [Wilk’s A = 0,957, F (2, 36) = 1,622; p>0,05, kismi 11>=0,043] ve miidahale ile
grup etkilesimli etkisinin (interaction effect) [Wilk’s A =0,897, F (3,36) = 1,382; p>0,05,
kismi 1?=0,103] istatistiki olarak anlaml olmadigini géstermektedir. Varyans analiz

sonuclar1 Tablo 4.73’de verilmistir.

Tablo 4.75. Psikososyal alt alani ontest ve sontest puanlarinin sadece DKT, sadece TMU ve DKT+TMU
uygulanan gruplar ve herhangi bir uygulama yapilmayan kontrol grubuna gore
incelenmesine iliskin iki yonlii tekrarl 6l¢iimler ANOVA sonuglart

Inme ve Varyansin Kareler sd Kareler F p Kismi
Afazi Kayna@ Toplam Ortalamasi 7’
Yasam
Kalitesi-39
Deneller Arasi
Grup 492,300 3 164,100 1,147 0,343 0,087
Hata 5151,900 36 143,108
Psikososyal  Denekier igi
Olgiim 64,800 1 64,800 1,622 0,211 0,043
Grup*Olgiim 165,700 3 55,233 1,382 0,264 0,103
Hata 1438,500 36 39,958

Tablo 4.73’de, 6l¢iimlere iliskin temel etkinin ve grup*dlciim etkilesimli etkisinin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir. Dolayisiyla, sadece DKT, sadece
TMU ve DKT+TMU uygulanan gruplar ile kontrolgrubu arasinda ayrim yapmaksizin

psikososyal alt alan1 toplam puanina iliskin tekrarli 6l¢iimlerin istatistiki olarak anlaml
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bir farklihk gostermedigi [F (1,36) =1,622; p>0,05, kismi 1?=0,043] ve gruplarda
gerceklestirilen uygulamalarin psikososyal alt alan1 puanindaki artig iizerindeki etkililigi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulunmadig: [F (3,36) =1,382; p>0,05,
kismi 1n*=0,103] gortilmustiir. Gruplar arasi psikososyal alt alani toplam puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigi i¢in [F (3,36) = 0,343;
p>0,05, kismi 1?=0,087] ¢oklu karsilastirma yapilmamustir.

Bu sonuglar, gerceklestirilen deneysel uygulamalarin katilimeilarin psikososyal alt
alan1 kazanimlarma anlamli bir etkisinin olmadigin1 ve gruplar arasinda da anlamli bir

farkliligin olmadigin1 géstermektedir.

Inme ve Afazi Yasam Kalitesi- 39 Ol¢egi - Enerji Alt alan
Tablo 4.74’de, uygulama ve kontrol grubunun, enerji alt alanina ait dntest ve sontest

sonuglarina iliskin ortalama (X) ve Standart sapma (SS) degerleri yer almaktadir.

Tablo 4.76. Uygulama ve kontrol grubunun enerji alt alanina ait éntest ve sontest puanlarina iliskin
betimsel istatistikler

Uygulama 1 Uygulama 2 Uygulama 3
Test DKT TMU DKT+TMU Ifﬁfiﬁ‘il
(n=10) (n=10) (n=10)
X SS X SS X SS X SS
Ontest 13,60 5,25 13,30 4,32 14,10 3,84 10,20 3,70
Sontest 12,90 5,08 14,70 3,83 11,00 4,80 11,90 4,17

Tablo 4.74’den de goriilecegi lizere, Uygulama 1 (DKT) ve Uygulama 3
(DKT+TMU) grubundaki katilimcilarin enerji alt alani Ontest puanlar1 sontest
puanlarindan daha yiiksektir. Diger yandan, Uygulama 2 (TMU) ve Kontrol grubundaki
katilimcilarin enerji alt alan1 sontest puanlar1 6ntest paunlarindan daha yiiksektir.

Sontest - dntest dl¢lim sonuglar arasindaki farkin gruplar agisindan istatistiki olarak
anlamli olup olmadigini test etmek icin iki yonlii tekrarli Slglimler varyans analizi
gerceklestirilmistir. Inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39 Olgegi enerji alt alani igin yapilan
iki yonlii tekrarli dlglimler varyans analizi sonuglari, miidahale etkisinin (main effect)
[Wilk’s A = 0,957, F (1, 36) = 0,999; p>0,05, kismi 11>=0,001] ve miidahale ile grup
etkilesimli etkisinin (interaction effect) [Wilk’s A = 0,847, F (6, 70) = 2,166; p>0,05,
kismi 1?=0,153] istatistiki olarak anlaml olmadigini géstermektedir. Varyans analiz

sonuclar1 Tablo 4.75’de verilmistir.
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Tablo 4.77. Enerji alt alani ontest ve sontest puanlarinin sadece DKT, sadece TMU ve DKT+TMU
uygulanan gruplar ve herhangi bir uygulama yapilmayan kontrol grubuna gére
incelenmesine iliskin iki yonlii tekrarl 6l¢iimler ANOVA sonuglart

Inme ve Varyansin Kareler sd Kareler F p Kismi
Afazi Kayna@ Toplam Ortalamasi 7’
Yasam
Kalitesi-39
Deneller Arasi
Grup 94,738 3 31,579 1,146 0,344 0,087
Hata 992,150 36 27,560
Enerji Denekler i¢i
Olgiim 0,613 1 0,613 0,054 0,818 0,001
Grup*Olgiim 74,138 3 24,713 2,166 0,109 0,153
Hata 410,750 36 11,410

Tablo 4.75’de, dlglimlere iligskin temel etkinin ve grup*6l¢iim etkilesimli etkisinin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir. Dolayisiyla, sadece DKT, sadece
TMU ve DKT+TMU uygulanan gruplar ile kontrolgrubu arasinda ayrim yapmaksizin
enerji alt alan1 toplam puanma iliskin tekrarli 6lgiimlerin istatistiki olarak anlamli bir
farklillk gostermedigi [F (1,36) =0,054; p>0,05, kismi n?=0,001] ve gruplarda
gerceklestirilen uygulamalarin enerji alt alam1 puanindaki artis lizerindeki etkililigi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulunmadig: [F (3,36) =2,166; p>0,05,
kismi 1?=0,253] gorilmiistiir. Gruplar arasi enerji alt alani toplam puanlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadig i¢in [F (3,36) = 1,146; p>0,05, kismi
n?=0,087] ¢oklu karsilastirma yapilmamustir.

Bu sonuglar, gergeklestirilen deneysel uygulamalarin katilimcilarin enerji alt alam
kazanimlarina anlamli bir etkisinin olmadigin1 ve gruplar arasinda da anlamli bir
farkliligin olmadigini gdstermektedir. Inme ve Afazi Yasam Kalitesi- 39 Olgegi alt
alanlarma iliskin profil plotlar1 Sekil 4.24’te verilmistir.
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Fiziksel fletisim

Psikososyal Enerji

Sekil 4.22. Inme ve Afazi Yasam Kalitesi- 39 Olcegi alt alanlarina iliskin profil plotlar:

4.2.6. DKT, TMU ve DKT+TMU uygulanan gruplar ve herhangi bir uygulama
yapilmayan kontrol grubunun sontest ve izleme testi puanlar1 agisindan

karsilastiriimasi

Bu baglik altinda Sadece DKT, sadece TMU, DKT+TMU uygulanan gruplar ve
herhangi bir uygulama yapilmayan tutuk afazili kontrol grubunun Afazi Dil
Degerlendirme (ADD) Testi, Tiirkge Resim Adlandirma Testi (T-RAT) ve Inme ve Afazi
Yasam Kalitesi- 39 Ol¢egi sontest ve izleme testi 6l¢iim sonuglarinin karsilastirilarak elde

edilen kazanimlarin korunumuna iligkin bulgulara yer verilmistir.
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4.2.6.1. DKT, TMU ve DKT+TMU uygulanan gruplar ve herhangi bir uygulama
yapimayan kontrol grubunun ADD Testi puanlarinin sontest ve izleme testi

puanlari acisindan karsilagtirilmasti

Sadece DKT, sadece TMU ve DKT+TMU uygulanan gruplar ve herhangi bir
uygulama yapilmayan tutuk afazili kontrol grubu arasinda “konusma akiciligi, isitsel
anlama, tekrarlama ve adlandirma” becerilerine ait sontest ve izleme testi puanlari
arasinda farkliligin olup olmadigin1 test etmek i¢in iki yonlii tekrarli Sl¢limler ANOVA
(two-way repeated measures of ANOVA) gerceklestirilmistir.

ADD- Konusma Akicilig
Tablo 4.76’de, uygulama ve kontrol grubunun, sontest ve izleme testi sonug¢larina

iliskin ortalama (X) ve Standart sapma (SS) degerleri yer almaktadr.

Tablo 4.78. Uygulama ve kontrol grubunun ADD-Konusma Akiciligi sontest ve izleme testi puanlarina
iliskin betimsel istatistikler

Uygulama 1 Uygulama 2 Uygulama 3

Test DKT T™MU DKT+TMU IE(::;B())I
(n=10) (n=10) (n=10)
X SS X sS X SS X SS
Sontest 185 726 1610 347 2570 343 13,1 1,66
izleme 1960 596 1780 569 2660 411 1270 1,25

Tablo 4.76’da Uygulama 1 (DKT), Uygulama 2 (TMU) ve Uygulama 3
(DKT+TMU) grubundaki katilimcilarin konugma akiciligt izleme testi puanlart sontest
puanlarindan daha ytiksektir. Ancak, kontrol grubunda katilimcilarin konusma akiciligi
puanlar1 1 aylik siire sonrasinda azalmistir.

Sontest - izleme testi 6l¢tim sonuglar1 arasindaki farkin gruplar agisindan istatistiki
olarak anlamli olup olmadigini test etmek i¢in iki yonlii tekrarli 6l¢iimler varyans analizi
gerceklestirilmistir. ADD Testi konusma akiciligr alt alani i¢in yapilan iki yonlii tekrarli
Olgtimler varyans analizi sonuglari, uygulamadan sonraki 1 aylik siirenin etkisinin (main
effect) [Wilk’s A = 0,956, F (1, 36) = 1,655; p>0,05, kismi n>=0,044] ve uygulamadan
sonraki 1 aylik siire ile grup etkilesimli etkisinin (interaction effect) [Wilk’s A = 0,962,
F (2, 36) = 0,476; p>0,05, kismi 1?=0,038] istatistiki olarak anlamli olmadigini

gostermektedir. Varyans analiz sonuglar1 Tablo 4.77°de verilmistir.
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Tablo 4.79. ADD Konusma akiciligi alt alani sontest ve izleme testi puanlarinin sadece DKT, sadece
TMU ve DKT+TMU uygulanan gruplar ve herhangi bir uygulama yapilmayan kontrol
grubuna gore incelenmesine iligkin iki yonlii tekrarli 6l¢iimler ANOVA sonuglar

ADD Alt Varyansin Kareler sd Kareler F p Kismi
alan Kaynag Toplam Ortalamasi 12

Deneller Arasi
Grup 1846,237 3 615,412 18,513  <0,001* 0,607
Hata 1196,750 36 33,243

Konugma ..

Akiciligt pen"ekler et
Olgiim 13,612 1 13,612 1,655 0,207 0,044
Grup*Olgiim 11,737 3 3,912 0,476 0,701 0,038
Hata 296,150 36 8,226

*p<,05

Tablo 4.77°den de anlasilacagi gibi, dl¢limlere iligkin temel etki ve grup*6l¢iim
etkilesimli etkisi istatistiki olarak anlamli degildir. Bu bulgular, sadece DKT, sadece
TMU ve DKT+TMU uygulanan gruplar ile kontrolgrubu arasinda ayirim yapmaksizin
konusma akiciligi toplam puanina iligkin tekrarli 6lgiimlerin istatistiki olarak anlamli bir
farklilik gostermedigi [F (1,36) =1,655; p>0,05, kismi n>=0,044] ve uygulamadan sonraki
1 aylik slirenin konusma akicilifi puanindaki artis iizerindeki etkililigi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig: [F(3,36) =0,476; p>0,05, kismi 1>=0,038]
anlamina gelmektedir.

Gruplar aras1 konugma akicilig1 puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulundugu i¢in [F (3,36) = 18,513; p<0,05, kismi n>=0,607] ¢oklu karsilagtirma
yaptlmistir. Bu farkliligin gruplara ait 6l¢iimlerin hangi asamasinda ortaya ¢iktigini
ortaya koymak amaciyla sadece DKT, sadece TMU ve DKT+TMU uygulanan gruplar ve
herhangi bir uygulama yapilmayan kontrol grubunun sontest ve izleme testi puanlari
arasinda Kruskal Wallis Testi gerceklestirilmistir. Istatistiksel olarak anlamli bulunnan
gruplarda ikili karsilagtirmalar i¢in Mann Whitney U testi gerceklestirilmistir. Test
sonuglar1 Tablo 4.78’de yer almaktadir.

Tablo 4.80. Sontest ve izleme testinden elde edilen konusma akiciligi puanlarimin gruplara gére
karsilastirilmaswina iliskin Kruskal Wallis ve Mann Whitney U Testi Sonuglari

Olgiim Grup ?)l::? v P Karsilagtirma

(1)Uygulama 1 (DKT) 10 21,40
(2)Uygulama 2 (TMU) 10 17,30 3)> (1), (2),

Sontest (3)Uygulama 3 10 33.60 22,359  <0,001* @)
(DKT+TMU) ’ (H>@4)
(4)Kontrol 10 9,50
(1)Uygulama 1 (DKT) 10 21,10
(2)Uygulama 2 (TMU) 10 19,10 3)> (1), (2),

[zleme (3)Uygulama 3 10 33.05 21,922 <0,001* @)
(DKT+TMU) ’ (H>@4)
(4)Kontrol 10 8,75

*p<,05
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Gruplarin konugma akiciligi sontest puanlari ve izleme testi puanlart gruplar
acisindan karsilastirlldiginda, gruplar arasinda anlamli  bir farkliligin  oldugu
goriilmektedir (p<0,05). Gruplar arasindaki istatistiksel farklilasmanin kaynagini ortaya
koymak amaciyla gergeklestirilen Mann Whitney U testi sonuglarina gore; hem sontest
hem de izleme testi i¢in, Uygulama 3 (DKT+TMU) grubundaki katilimcilarin konusma
akicilig1 puanlar1 diger tim gruplarin konusma akicilig1 puanlarindan istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde daha yiiksektir (p<0,05) ve Uygulama 1 (DKT) grubundaki
katilmecilarin konusma akiciligi puanlari sadece kontrol grubundaki katilimcilarin
konusma akiciligi puanlarindan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksektir
(p<0,05).

Bu sonuglar, Uygulama 1 (DKT), Uygulama 2 (TMU) ve Uygulama 3
(DKT+TMU) gruplarindaki kisilerin konusma akiciligi puanlarin1  arttirarak
koruduklarini, grup karsilastirmasi yapmaksizin sontest ve izleme testi 6lgiimleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farkin olmadigini, eszamanli olarak DKT+TMU uygulanan
gruptaki kisilerin konugma akicilig1 sontest ve izleme testindeki 6l¢iim puanlarinin diger

gruplardaki kisilere gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

ADD- Isitsel Anlama
Tablo 4.79°da uygulama ve kontrol grubunun, sontest ve izleme testi sonug¢larina

iliskin ortalama (X) ve Standart sapma (SS) degerleri yer almaktadr.

Tablo 4.81. Uygulama ve kontrol grubunun ADD-Isitsel Anlama sontest ve izleme testi puanlarina iliskin
betimsel istatistikler

Uygulama 1 Uygulama 2 Uygulama 3
Test DKT TMU DKT + TMU Ifl‘l’:;f)‘)’l
(n=10) (n=10) (n=10)
X SS X SS X SS X SS
Sontest 54,00 12,88 48,40 16,09 58,90 5,54 53,60 12,24
[zleme 56,20 11,83 50,00 18,03 61,90 3,78 61,60 3,97

Tablo 4.79°dan da goriildiigii lizere, tim gruplarin isitsel anlama izleme testi
puanlar1 sontest puanlarindan daha yiiksektir.

Sontest- izleme testi 0l¢lim sonuglari arasindaki farkin gruplar agisindan istatistiki
olarak anlamli olup olmadigini test etmek i¢in iki yonlii tekrarli 6l¢iimler varyans analizi

gerceklestirilmistir. ADD Testi isitsel anlama alt alan1 i¢in yapilan iki yonli tekrarli
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Ol¢limler varyans analizi sonuglari, uygulamadan sonraki 1 aylik siirenin etkisinin (main
effect) [Wilk’s A = 0,779, F (1, 36) = 10,193; p<0,05, kismi n?=0,221] istatistiki olarak
anlamli oldugunu, ancak uygulamadan sonraki 1 aylik siire ile grup etkilesimli etkisinin
(interaction effect) [Wilk’s A = 0,883, F (3, 36) = 1,591; p>0,05, kismi 1n?>=0,117]
istatistiki olarak anlamli olmadigin1 gostermektedir. Varyans analiz sonuglar1 Tablo

4.80°de verilmistir.

Tablo 4.82. ADD Isitsel anlama alt alani sontest ve izleme testi puanlarinin sadece DKT, sadece TMU ve
DKT+TMU uygulanan gruplar ve herhangi bir uygulama yapilmayan kontrol grubuna gére
incelenmesine iliskin iki yonlii tekrarl 6l¢iimler ANOVA sonuglart

ADD Alt Varyansin Kareler sd Kareler F p Kismi
alan Kayna@ Toplam Ortalamasi 7’
Deneller Arasi
Grup 1364,950 3 454,983 1,831 0,159 0,132
- Hata 8943,600 36 248,433
Isitsel ..
Anlama Denekler i¢i
Olgiim 273,800 1 273,800 10,193  0,003* 0,221
Grup*Olgiim 128,200 3 42,733 1,591 0,209 0,117
Hata 697,00 36 26,861
*p<,05

Tablo 4.80°de, dlglimlere iliskin temel etkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu,
ancak grup*ol¢ciim etkilesimli etkisinin ise istatistiksel olarak anlamli olmadigi
goriilmektedir. Dolayisiyla, sadece DKT, sadece TMU ve DKT+TMU uygulanan gruplar
ile kontrolgrubu arasinda ayrim yapmaksizin isitsel anlama toplam puanina iligkin tekrarl
Olciimlerin istatistiki olarak anlamli bir farklilik gosterdigi [F (1,36) =10,193; p<0,05,
kismi n*=0,221]; ancak uygulamadan sonraki 1 aylik siirenin isitsel anlama puanindaki
artig lizerindeki etkililigi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulunmadig:
[F(3,36) =,1,591; p>0,05, kismi n?>=0,117] goriilmiistiir. Gruplar arasi isitsel anlama
puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigi i¢in [F (3,36) =
1,831; p>0,05] ¢oklu karsilastirma yapilmamastir.

Bu sonuglar, Uygulama 1 (DKT), Uygulama 2 (TMU) ve Uygulama 3
(DKT+TMU) gruplarindaki kisilerin isitsel anlama puanlarini arttirarak koruduklarini,
uygulamalardan 1 ay sonra katilimcilarin isitsel anlama puanlarinin istatistiksel olarak
anlamli bir gekilde arttigin1 gostermektedir. Ancak gruplar arasi yapilan karsilastirmanin
istatistiksel olarak anlamli olmamasi (p>0,05), gruplarda uygulanan farkli deneysel
miidahalelerin isitsel anlama puanlarinin korunmasinda birbirlerinden ve kontrol

grubundan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde {istiin olmadig1 anlamina gelmektedir.
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ADD-Tekrarlama
Tablo 4.81°de, uygulama ve kontrol grubunun, sontest ve izleme testi sonuglarina

iliskin ortalama (X) ve Standart sapma (SS) degerleri yer almaktadr.

Tablo 4.83. Uygulama ve kontrol grubunun ADD-Tekrarlama sontest ve izleme testi puanlarina iliskin
betimsel istatistikler

Uygulama 1 Uygulama 2 Uygulama 3
Test DKT TMU DKT+TMU Ifffi'ifﬁl
(n=10) (n=10) (n=10)
X SS X SS X SS X SS
Sontest 11,30 3,43 9,20 3,85 16,80 3,39 7,80 2,25
[zleme 10,70 4,24 9,10 3,38 17,90 2,46 7,80 2,52

Tablo 4.81°den de goriildiigi tizere, Uygulama 1 (DKT) ve Uygulama 2 (TMU)
gruplarinin tekrarlama alt alan1 izleme testi puanlari sontest puanlarindan daha diistiktiir.
Uygulama 3 (DKT+TMU) grubunun tekrarlama alt alani izleme testi puani Ontest
puanindan daha yiiksektir. Kontrol grubunun tekrarlama alt alan1 sontest puani ile izleme
testi puani aynidir.

Sontest- izleme testi 0l¢lim sonuglari arasindaki farkin gruplar agisindan istatistiki
olarak anlamli olup olmadigini test etmek i¢in iki yonlii tekrarli 6l¢iimler varyans analizi
gerceklestirilmigtir. ADD Testi tekrarlama alt alami i¢in yapilan iki yonlii tekrarli
Olgtimler varyans analizi sonuglar1, uygulamadan sonraki 1 aylik siirenin etkisinin (main
effect) [Wilk’s A = 0,999, F (1, 36) = 0,52; p>0,05, kismi n*=0,001] ve uygulamadan
sonraki 1 aylik siire ile grup etkilesimli etkisinin (interaction effect) [Wilk’s A = 0,948,
F (3, 36) = 0,664; p>0,05, kismi 1n?=0,052] istatistiki olarak anlamli olmadigini

gostermektedir. Varyans analiz sonuglar1 Tablo 4.82°de verilmistir.

Tablo 4.84. ADD Tekrarlama alt alani sontest ve izleme testi puanlarinin sadece DKT, sadece TMU ve
DKT+TMU uygulanan gruplar ve herhangi bir uygulama yapilmayan kontrol grubuna gére
incelenmesine iliskin iki yonlii tekrarl 6l¢iimler ANOVA sonuglart

ADD Alt Varyansin Kareler sd Kareler F p Kismi
alam Kayna@ Toplam Ortalamasi 12

Tekrarlama  Denekler Arast
Grup 1071,250 3 357,083 20,493 <0,001* 0,631
Hata 627,300 36 17,425
Denekler i¢i
Olgiim 0,200 1 0,200 0,052 0,821 0,001
Grup*Olgiim 7,700 3 2,567 0,664 0,579 0,052
Hata 139,100 36 3,864

*p<,05

166



Tablo 4.82°de, 6l¢iimlere iliskin temel etkinin ve grup*dlciim etkilesimli etkisinin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir. Dolayisiyla, sadece DKT, sadece
TMU ve DKT+TMU uygulanan gruplar ile kontrolgrubu arasinda ayrim yapmaksizin
tekrarlama toplam puanina iligkin tekrarli 6l¢iimlerin istatistiki olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi [F(1,36) =0,052; p>0,05, kismi n>=0,001] ve uygulamadan sonraki 1 aylik
stirenin tekrarlama puanindaki artig lizerindeki etkililigi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkin bulunmadigi [F(3,36) =0,664; p>0,05, kismi 1>=0,052] goriilmiistiir.

Gruplar aras1 tekrarlama puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulundugu i¢in [F (3,36) = 20,493; p<0,05, kismi n>=0,631] ¢oklu karsilastirma
yaptlmistir. Bu farkliligin gruplara ait 6l¢iimlerin hangi asamasinda ortaya ¢iktigini
ortaya koymak amaciyla sadece DKT, sadece TMU ve DKT+TMU uygulanan gruplar ve
herhangi bir uygulama yapilmayan kontrol grubu sontest ve izleme testi puanlar1 arasinda
Kruskal Wallis Testi gerceklestirilmistir. Istatistiksel olarak anlamli bulunan gruplarda
ikili karsilagtirmalar i¢in Mann Whitney U testi gergeklestirilmistir. Test sonuglari
Tablo 4.83°de yer almaktadir.

Tablo 4.85. Sontest ve izleme testinden elde edilen tekrarlama puanlarinmin gruplara gore
karsilastirilmaswina iliskin Kruskal Wallis ve Mann Whitney U Testi Sonuglart

Olgiim Grup (S)l::? e p Karsilastirma
(1)Uygulama 1 (DKT) 10 21,70
(2)Uygulama 2 (TMU) 10 15,85
Sontest (3)Uygulama 3 10,518 <0,001x 7M. Q)
10 3335 4)
(DKT+TMU)
(4)Kontrol 10 11,10
(1)Uygulama 1 (DKT) 10 19,15
(2)Uygulama 2 (TMU) 10 16,30
izleme (3)Uygulama 3 22399 <0001+ 7.
10 34,80 4)
(DKT+TMU)
(4)Kontrol 10 11,75
*p<,05

Tekrarlama alt alani i¢in yapilan sontest ve izleme testiden elde edilen 6lgiim
sonuglart karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,05). Gruplar arasindaki istatistiksel farklilagmanin kaynagini ortaya
koymak amaciyla gerceklestirilen Mann Whitney U testi sonuglarina gére hem sontest

hem de izleme testi 6lgiimlerinde, Uygulama 3 (DKT+TMU) grubundaki katilimeilarin
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tekrarlama puanlar1 diger tiim gruplarin tekrarlama puanlarindan istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde daha yiiksektir (p<0,05).

Bu sonuglar sadece Uygulama 3 (DKT+TMU) grubundaki kisilerin sontestte elde
edikleri tekrarlama puanlarini artirarak koruduklarimi ancak Uygulama 1 (DKT) ve
Uygulama 2 (TMU) gruplarindaki kisilerin sontestte elde etikleri kazanimlari
koruyamadiklarin1 gostermektedir. Sontest izleme testi Sl¢lim icin karsilagtirmalari
istatistiksel olarak anlamli degildir, ancak gruplar arasindaki karsilagtirmalar istatistiksel
olarak anlamlidir. Eszamanli olarak DKT+TMU uygulanan gruptaki kisilerin tekrarlama
alt alan1 izleme testindeki 6l¢tim puanlari tiim diger gruplarin tekrarlama alt alan1 izleme

testi 0l¢lim puanlarindan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksektir.

ADD-Adlandirma
Tablo 4.84’de, uygulama ve kontrol grubunun, sontest ve izleme testi sonuc¢larina

iliskin ortalama (X) ve Standart sapma (SS) degerleri yer almaktadr.

Tablo 4.86. Uygulama ve kontrol grubunun ADD-Adlandirma sontest ve izleme testi puanlarina iliskin
betimsel istatistikler

Uygulama 1 Uygulama 2 Uygulama 3
Test DKT T™MU DKT + TMU Ifﬁfiﬁ‘il
(n=10) (n=10) (n=10)
X SS X SS X SS X SS
Sontest 27,90 8,11 23,40 11,23 36,20 9,82 12,00 2,70
[zleme 28,50 7,41 25,00 13,32 35,50 8,63 12,50 2,54

Tablo 4.84’den de goriildiigii lizere, tim gruplarin tekrarlama alt alan1 izleme testi
puanlar1 sontest puanlarindan daha yiiksektir.

Sontest- izleme testi 0l¢lim sonuglari arasindaki farkin gruplar agisindan istatistiki
olarak anlamli olup olmadigini test etmek i¢in iki yonlii tekrarli 6l¢iimler varyans analizi
gerceklestirilmigtir. ADD Testi adlandirma alt alani i¢in yapilan iki yonlii tekrarl
Olgtimler varyans analizi sonuglari, uygulamadan sonraki 1 aylik siirenin etkisinin (main
effect) [Wilk’s A = 0,984, F (1, 36) = 0,579; p>0,05, kismi 1>=0,016] ve uygulamadan
sonraki 1 aylik siirenin ile grup etkilesimli etkisinin (interaction effect) [Wilk’s A = 0,959,
F (3, 36) = 0,514; p>0,05, kismi 1?>=0,041] istatistiki olarak anlamli olmadigini

gostermektedir. Varyans analiz sonuglar1 Tablo 4.85°de verilmistir.
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Tablo 4.87. ADD Adlandirma alt alan: sontest ve izleme testi puanlarinin sadece DKT, sadece TMU ve
DKT+TMU uygulanan gruplar ve herhangi bir uygulama yapilmayan kontrol grubuna gére
incelenmesine iliskin iki yonlii tekrarl 6l¢iimler ANOVA sonuglart

ADD Alt Varyansin Kareler sd Kareler F p Kismi
alam Kaynag Toplam Ortalamasi 12

Deneller Arasi
Grup 5822,050 3 1940,683 13,499 <0,001* 0,529
Hata 5175,700 36 143,769

Adlandirma  Denekler i¢i
Olgiim 5,000 1 5,000 0,579 0,452 0,016
Grup*Olgiim 13,3000 3 4,433 0,514 0,675 0,041
Hata 310,700 36 8,631

*p<,05

Tablo 4.85’den de anlasilacagi gibi, dl¢limlere iligkin temel etki ve grup*6l¢iim
etkilesimli etkisi istatistiki olarak anlamli degildir. Bu bulgular, sadece DKT, sadece
TMU ve DKT+TMU uygulanan gruplar ile kontrolgrubu arasinda ayirim yapmaksizin
adlandirma toplam puanina iliskin tekrarli Sl¢limlerin istatistiki olarak anlamli bir
farklilik gostermedigi [F(1,36) =0,579; p>0,05, kismi n*=0,016] ve uygulamadan sonraki
1 aylik siirenin adlandirma puanindaki artis tizerindeki etkililigi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkin olmadigi [F(3,36) =0,514; p>0,05, kismi 1?=0,041] anlamina
gelmektedir.

Gruplar aras1 adlandirma puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulundugu igin [F (3,36) = 13,499 p<0,05, kismi n?=0,529] ¢oklu karsilastirma
yapilmistir. Bu farkliligin gruplara ait 6l¢iimlerin hangi asamasinda ortaya ¢iktigini
ortaya koymak amaciyla sadece DKT, sadece TMU ve DKT+TMU uygulanan gruplar ve
herhangi bir uygulama yapilmayan kontrol grubunun sontest ve izleme testi puanlari
arasinda Kruskal Wallis Testi gerceklestirilmistir. Istatistiksel olarak anlamli bulunan
gruplarda ikili karsilagtirmalar i¢in Mann Whitney U testi gerceklestirilmistir. Test
sonuglar1 Tablo 4.86°de yer almaktadir.

Tablo 4.88. Sontest ve izleme testinden elde edilen adlandirma puanlarimin gruplara gore
karsilastirilmaswina iliskin Kruskal Wallis ve Mann Whitney U Testi Sonuglart

Olgiim Grup Sira e p Karsilagtirma
Ort.
(1)Uygulama 1 (DKT) 10 23,65
2)Uygulama 2 (TMU 10 1925 (1>
Sontest (2)Uygulama 2 (TMU) 21,561  <0,001% ) > 4)
(4)Kontrol 10 7,70
(1)Uygulama 1 (DKT) 10 23,50
. 2)Uygulama 2 (TMU 10 19,90 (1>
izleme (2)Uygulama 2 (TMU) 19291  <0,001* 2) > 4)
(3)Uygulama 3 (DKT+TMU) 10 30,50 (3)>(4)
(4)Kontrol 10 8,10
*p<,05
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Adlandirma alt alani i¢in yapilan sontest ve izleme testi Ol¢lim sonuglari
karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<0,05). Gruplar arasindaki istatistiksel farklilasmanin kaynagini ortaya koymak
amaciyla gerceklestirilen Mann Whitney U testi sonuglarina gore; sonfest agisindan;
Uygulama 1 (DKT) ve Uygulama 2 (TMU) grubundaki kisilerin adlandirma alt alani
sontest puanlar1 kontrol grubundaki kisilerin sontest puanindan istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde daha yiiksektir ve Uygulama 3 (DKT+TMU) grubundaki kisilerin adlandirma
alt alan1 sontest puanlart hem Uygulama 2 (TMU) hem de kontrol grubundaki kisilerin
sontest puanlarindan anlamli bir sekilde daha yiiksektir. /zleme testi agisindan; Uygulama
1 (DKT), Uygulama 2 (TMU) ve Uygulama 3 (DKT+TMU) grubundaki kisilerin
adlandirma alt alani izleme testi puanlar1 kontrol grubu izleme testi puanlarindan
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha ytiksektir.

Bu sonuglar tiim gruplarin sontestte elde edikleri adlandirma alt alani puanlarini
artirarak koruduklarmni gostermektedir. Sontest- izleme testi Ol¢lim karsilastirmalari
istatistiksel olarak anlamli degildir, ancak gruplar arasindaki karsilastirmalar istatistiksel
olarak anlamlidir. Tiim uygulama gruplarindaki adlandirma alt alan1 izleme testindeki
Ol¢lim puanlart kontrol grubunun adlandirma alt alan1 izleme puanindan istatistiksel
olarak daha yiiksektir.

ADD Testi alt alanlarina iliskin Ontest- sontest profil plotlar1 Sekil 4.25°te

verilmistir.

Konusma Akicilig Isitsel Anlama

Sekil 4.23. ADD Testi alt alanlarina iligkin ontest - sontest profil plotlar
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Tekrarlama Adlandirma

Sekil 4.24. (Devam) ADD Testi alt alanlarina iliskin ontest - sontest profil plotlari

4.2.6.2. DKT, TMU ve DKT+TMU uygulanan gruplar ve uygulama yapilmayan
kontrol grubunun T-RAT Testi puanlarinin sontest ve izleme testi puanlari

acisindan karsilastiridmasi

Sadece DKT, sadece TMU ve DKT+TMU uygulanan gruplar ve herhangi bir
uygulama yapilmayan tutuk afazili kontrol grup arasinda resim adlandirma testi sontest
ve izleme testi puanlar1 arasinda farkliligin olup olmadigini test etmek icin iki yonli
tekrarli 6l¢giimler ANOVA (two-way repeated measures of ANOVA) gerceklestirilmistir.

Resim Adlandirma Testinde toplam 150 sozciik yer almaktadir. Bu sozciiklerin 41
tanesi deneysel uygulamalarda terapi kapsaminda uygulanmistir. Dolayisiyla,
Katilimeilarin RAT’da yer alan 150 sozciige verdikleri yanitlar (toplam T-RAT), sadece
41 sozciige verdigi yanitlar (Calisilan Uygulama Sozciikleri) ve geri kalan 109 sozciige

verdigi yanitlar (ortak olmayan sozciikler) ayri ayr1 analiz edilmistir.

T-RAT-150 Sozciik
Tablo 4.87°de, uygulama ve kontrol grubunun, T-RAT (150 sozciik) sontest ve
izleme testi sonuclarma iliskin ortalama (X) ve Standart sapma (SS) degerleri yer

almaktadir.

Tablo 4.89. Uygulama ve kontrol grubunun T-RAT (150 Sozciik) sontest ve izleme testi puanlarina iligkin
betimsel istatistikler

Uygulama 1 Uygulama 2 Uygulama 3
Test DKT TMU DKT+TMU IE(::;B())I
(n=10) (n=10) (n=10)
X SS X SS X SS X SS
Sontest 74,60 24,98 62,80 38,49 60,70 20,02 31,20 10,91
[zleme 71,90 25,83 62,60 37,71 61,60 17,30 29,70 13,75
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Tablo 4.87°de, Uygulama 1 (DKT), Uygulama 2 (TMU) ve Kontrol grubunun RAT
(150 sozciik) izleme testi puanlar1 sontest puanlarindan daha diisiiktiir. Ancak, Uygulama
3 (DKT+TMU) grubunun RAT (150 sozciik) izleme testi puanlar1 sontest puanlarindan
daha ytiksektir.

Sontest-Ontest 6l¢iim sonuglar1 arasindaki farkin gruplar agisindan istatistiki olarak
anlamli olup olmadigini test etmek icin iki yonlii tekrarli Slglimler varyans analizi
gerceklestirilmistir. T-RAT (150 sozciik) icin yapilan iki yonlii tekrarh dl¢limler varyans
analizi sonuglari, uygulamadan sonraki 1 aylik siirenin etkisinin (main effect) [Wilk’s A
=0,989, F (1, 36) = 0,413; p>0,05, kismi n?=0,011] ve uygulamadan sonraki 1 aylik siire
ile grup etkilesimli etkisinin (interaction effect) [Wilk’s A = 0,973, F (3,36) = 0,330;
p>0,05, kismi 1>=0,027] istatistiki olarak anlamli olmadigini gostermektedir. Varyans

analiz sonuglar1 Tablo 4.88°de verilmistir.

Tablo 4.90. T-RAT (150 Sozciik) sontest ve izleme testi puanlarinin sadece DKT, sadece TMU ve
DKT+TMU uygulanan gruplar ve herhangi bir uygulama yapilmayan kontrol grubuna gére
incelenmesine iligkin iki yonlii tekrarl 6l¢iimler ANOVA sonuglar

T-RAT Varyansin Kareler sd Kareler F p Kismi
Kayna@ Toplam Ortalamasi 7’

Deneller Arasi
Grup 20372,537 3 6790,846 5,372 0,004* 0,309

T-RAT Hata 45509,950 36 1264,165

(150 Denekler i¢i

Sozciik) Olgiim 15,313 1 15,313 0,413 0,524 0,011
Grup*Olgiim 36,637 3 12,212 0,330 0,804 0,027
Hata 13333,550 36 37,043

*p<,05

Tablo 4.88’den de anlasilacagi gibi, dl¢limlere iligkin temel etki ve grup*6l¢iim
etkilesimli etkisi istatistiki olarak anlamli degildir. Bu bulgular, sadece DKT, sadece
TMU ve DKT+TMU uygulanan gruplar ile kontrol grubu arasinda ayirim yapmaksizin
T-RAT (150 sdzclik) toplam puanina iliskin tekrarli Slgiimlerin istatistiki olarak anlamli
bir farklilik gostermedigi [F (1,36) = 0,413; p>0,05, kismi 1*=0,011] ve uygulamadan
sonraki 1 aylik siirenin T-RAT (150 sozciik) puanindaki artis tizerindeki etkililigi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig: [F (3,36) =0,330; p>0,05, kismi
n?=0,027] anlamina gelmektedir. Gruplar aras1 T-RAT (150 s6zciik) puanlari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundugu i¢in [F (3,36) = 5,372; p<0,05, kismi
n?=0,309] ¢oklu karsilagtirma yapilmigtir. Bu farkhiligin gruplara ait 6lgtimlerin hangi
asamasinda ortaya ciktigini1 ortaya koymak amaciyla sadece DKT, sadece TMU ve
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DKT+TMU uygulanan gruplar ve herhangi bir uygulama yapilmayan kontrol grubu
sontest ve izleme testi puanlari arasinda Kruskal Wallis Testi gerceklestirilmistir.
Istatistiksel olarak anlaml1 bulunan gruplarda ikili karsilastirmalar icin Mann Whitney U

testi gerceklestirilmistir. Test sonuglariTablo 4.89°de yer almaktadir.

Tablo 4.91. Sontest ve izleme testinden elde edilen T-RAT (150 sézciik) puanlarimin gruplara gére
karsilastirilmaswina iliskin Kruskal Wallis ve Mann Whitney U Testi Sonuglart

Sira N

Olgiim Grup Ort X p Karsilagtirma

(1)Uygulama 1 (DKT) 10 27,65
(2)Uygulama 2 (TMU) 10 21,10 * H>@)

Sontest (3)Uygulama 3 (DKT+TMU) 10 2320 12331 0,006 2)> (4)
(4)Kontrol 10 10,05
(1)Uygulama 1 (DKT) 10 27,00 (1)> (4)

. (2)Uygulama 2 (TMU) 10 22,25 *

Izleme (3)Uygulama 3 (DKT+TMU) 10 2410 1 »>48 0,002 83 i Ejg
(4)Kontrol 10 8,65

*p<,05

T-RAT (150 Sozciik) sontest ve izleme testi 6l¢liim sonuglar karsilagtirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Gruplar
arasindaki istatistiksel farklilagmanin kaynagini ortaya koymak amaciyla gerceklestirilen
Mann Whitney U testi sonuglarina gore; sontest acisindan; Uygulama 1 (DKT) ve
Uygulama 2 (TMU) grubundaki kisilerin T-RAT (150 So6zciik) sontest puanlari kontrol
grubundaki kigilerin T-RAT (150 Sozciik) sontest puanindan istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde daha yiiksektir. /zleme testi agisindan; Uygulama 1, Uygulama 2 (TMU) ve
Uygulama 3 (DKT+TMU) grubundaki kisilerin T-RAT (150 Sozciik) izleme testi
puanlar1 kontrol grubundaki kisilerin T-RAT (150 Sozciik) izleme testi puanlarindan
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha ytiksektir.

Bu sonuglar, sadece Uygulama 3 (DKT+TMU) grubunun, sontestte elde edikleri T-
RAT (150 Sozciik) puanlarini artirarak koruduklarini gostermektedir. Sontest- izleme
testi 6l¢lim karsilastirmalari istatistiksel olarak anlamli degildir, ancak gruplar arasindaki
karsilagtirmalar istatistiksel olarak anlamlidir. Tiim uygulama gruplarindaki T-RAT (150
Sozciik) izleme testi 6l¢tim puanlart kontrol grubunun T-RAT (150 Sozciik) izleme testi
Olciim puanindan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksektir. T-RAT (150
Sozciik) testine iliskin profil plotu Sekil 4.26’da verilmistir.
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Sekil 4.25. T-RAT (150 Sozciik) testine iligkin profil plotu

T-RAT-41 Sozciik (Calisilan Sozciikler)
Tablo 4.90°da uygulama ve kontrol grubunun, T-RAT (41 sozciik) sontest ve
izleme testi sonuclarma iliskin ortalama (X) ve Standart sapma (SS) degerleri yer

almaktadir.

Tablo 4.92. Uygulama ve kontrol grubunun T-RAT (41 Sozciik) sontest ve izleme testi puanlarina iligkin
betimsel istatistikler

Uygulama 1 Uygulama 2 Uygulama 3
Test DKT TMU DKT+TMU Ifﬁfiﬁ‘il
(n=10) (n=10) (n=10)
X SS X SS X SS X SS
Sontest 33,70 5,47 18,70 10,65 33,60 5,23 8,20 2,78
[zleme 31,10 4,55 17,70 11,47 29,80 7,75 9,60 5,12

Tablo 4.90’da Uygulama 1 (DKT), Uygulama 2 (TMU) ve Uygulama 3
(DKT+TMU) gruplarinin RAT (41 sozciik) son test puanlari izleme testi puanlarindan
daha yiiksektir. Ancak, kontrol grubunda katilimcilarin RAT (41 sozciik) izleme testi
puanlar1 sontest puanlarindan daha yiiksektir.

Sontest-izleme testi dl¢cim sonuglar1 arasindaki farkin gruplar agisindan istatistiki
olarak anlamli olup olmadigini test etmek i¢in iki yonlii tekrarli 6l¢iimler varyans analizi
gergeklestirilmistir. T-RAT (41 sozciik) icin yapilan iki yonlii tekrarli 6l¢ctimler varyans
analizi sonuclar1, uygulamadan sonraki bir aylik siirenin etkisinin (main effect) [Wilk’s

A=0,883,F (1,36)=4,762; p<0,05, kismi n?>=0,117] istatistiki olarak anlamli oldugunu,
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ancak uygulamadan sonraki 1 aylik siire ile grup etkilesimli etkisinin (interaction effect)
[Wilk’s A = 0,818, F (3 36) = 2,674; p>0,05, kismi n>=0,182] istatistiki olarak anlaml

olmadigin1 géstermektedir. Varyans analiz sonuglar1 Tablo 4.91°de verilmistir.

Tablo 4.93. T-RAT (41 sozciik) sontest ve izleme testi puanlarinin sadece DKT, sadece TMU ve
DKT+TMU uygulanan gruplar ve herhangi bir uygulama yapilmayan kontrol grubuna gére
incelenmesine iliskin iki yonlii tekrarly 6lgiimler ANOVA sonuglart

T-RAT Varyansin Kareler sd Kareler F p Kismi
Kayna@ Toplam Ortalamasi 12
Deneller Arasi
Grup 7714,800 3 41587,200 27,077 <0,001* 0,693
T-RAT (41 Hata N 3419,00 36 2571,600
Sozcik) ~ Lenekler ici
Ol¢iim 45,000 1 45,000 4,762  0,036* 0,117
Grup*Olgiim 75,800 3 25,267 2,674 0,062 0,182
Hata 340,200 36 9,450
*p<,05

Tablo 4.91 ’den de anlagilacag: gibi, 6lglimlere iligskin temel etki istatistik olarak
anlamlidir, ancak grup*dl¢tiim etkilesimli etkisi istatistiki olarak anlamli degildir. Bu
bulgular, sadece DKT, sadece TMU ve DKT+TMU uygulanan gruplar ile kontrolgrubu
arasinda ayirim yapmaksizin T-RAT (41 sozciik) toplam puanmna iliskin tekrarl
Olciimlerin istatistiki olarak anlamli bir farklilik gésterdigi [F (1, 36) = 4,762; p<0,05,
kismi 1?=0,117], ancak uygulamadan sonraki bir aylik siirenin, T-RAT (41 sozciik)
puanindaki artig tizerindeki etkililigi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
olmadig1 [F (3 36) = 2,674; p>0,05, kismi n?>=0,182] anlamina gelmektedir.

Gruplar aras1 T-RAT (41 sozciik) puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulundugu i¢in [F (3,36) = 22,077; p<0,05, kismi 1?=0,693] ¢oklu
karsilagtirma yapilmistir. Bu farkliligin gruplara ait dl¢timlerin hangi asamasinda ortaya
ciktigini ortaya koymak amaciyla sadece DKT, sadece TMU ve DKT+TMU uygulanan
gruplar ve herhangi bir uygulama yapilmayan kontrol grubu sontest ve izleme testi
puanlar1 arasinda Kruskal Wallis Testi gerceklestirilmistir. Istatistiksel olarak anlamli
bulunan gruplarda ikili karsilastirmalar icin Mann Whitney U testi ger¢eklestirilmistir.
Test sonuglar1 Tablo 4.92°de yer almaktadir.
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Tablo 4.94. Sontest ve izleme testinden elde edilen T-RAT (41 sozciik) puanlarinin gruplara gore
karsilastiriimaswina iliskin Kruskal Wallis ve Mann Whitney U Testi Sonuglart

Sira N

Olgiim Grup Ort X p Karsilastirma
(1)Uygulama 1 (DKT) 10 29,70
2)Uygulama 2 (TMU 10 1520 (H>@2),4)
Sontest (2)Uygulama 2 (TMU) 25787 <0,001*  (2)>(4)
(4)Kontrol 10 7,80
(1)Uygulama 1 (DKT) 10 29,10
. 2)Uygulama 2 (TMU 10 16,15
izleme (2)Uygulama 2 (TMU) 21,630 <0001x (D72 @)
(3)Uygulama 3 (DKT+TMU) 10 28,20 3)>®2), @
(4)Kontrol 10 8,55
*p<,05

Gruplarin T-RAT (41 sozclik) sontest ve izleme testi Ol¢iim puanlari
karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu
(p<0,05) goriilmustiir. Gruplar arasindaki istatistiksel farklilagmanin kaynagini ortaya
koymak amaciyla gergeklestirilen Mann Whitney U testi sonuglarina gore, sontest
acisindan; Uygulama 1 (DKT) ve Uygulama 3 (DKT+TMU) grubundaki katilimcilarin
T-RAT (41 sozciik) puanlart Uygulama 2 (TMU) ve kontrol grubundaki katilimeilarin T-
RAT (41 sozciik) puanlarindan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksektir
(p<0,05). Ayrica, Uygulama 2 (TMU) grubundaki katilimcilarin T-RAT (41 sozciik)
puanlari, kontrol grubundaki katilimcilarin T-RAT (41 sdzciik) puanlarindan istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde daha yiiksektir (p<0,05). [zleme testi agisindan; Uygulama 1
(DKT) ve Uygulama 3 (DKT+TMU) grubundaki katilimcilarin T-RAT (41 sozciik)
puanlar1 Uygulama 2 (TMU) ve kontrol grubundaki katilimcilarin T-RAT (41 s6zclik)
puanlarindan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksektir (p<0,05).

Bu sonugclar, kontrol grubu hari¢ diger uygulama gruplarinin T-RAT (41 sozciik)
sontestte elde ettikleri kazanimlarint muhafaza edemediklerini géstermektedir. Sontest -
izleme testi O0l¢iim puanlari arasindaki fark istatistiki olarak anlamlidir. Ayrica, gruplar
hem sontest hem izleme testi puanlar1 agisindan istatistiki olarak farklilagmaktadir.
Uygulama 3 (DKT+TMU) ve Uygulama 1 (DKT) grubunun T-RAT (41 Sozciik) sontest
ve izleme testi dl¢lim puanlar1 diger gruplarin T-RAT (41 Sozciik) izleme testi 6lgiim
puanindan istatistiki olarak daha yiiksektir. T-RAT (41 Sozciik) testine iligskin profil plotu
Sekil 4.27°de verilmistir.
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Sekil 4.26. T-RAT (41 Sozciik) testine iliskin profil plotu

T-RAT-109 Sozciik (Ortak olmayan Sozciikler)
Tablo 4.93’de, uygulama ve kontrol grubunun, T-RAT (109 sozciik) sontest ve
izleme testi sonuclarma iliskin ortalama (X) ve Standart sapma (SS) degerleri yer

almaktadir.

Tablo 4.95. Uygulama ve kontrol grubunun T-RAT (109 Sozciik) sontest ve izleme testi puanlarina iligkin
betimsel istatistikler

Uygulama 1 Uygulama 2 Uygulama 3

Test DKT T™MU DKT + TMU Ifﬁfiﬁ‘il
(n=10) (n=10) (n=10)
X SS X sS X SS X SS
Sontest 4090 2577 4410 2810 27,10 1605 23,00 871
fzleme 4080 2425 4490 2645 3180 1325 20,10 9,15

Tablo 4.93’den de goriildiigii tizere, Uygulama 1 (DKT) ve Kontrol grubunun RAT
(109 sozciik) izleme testi puanlar1 sontest puanlarindan daha diistiktlir. Diger yandan,
Uygulama 2 (TMU) ve Uygulama 3 (DKT+TMU) gruplarinin T-RAT (109 s6zciik)
izleme testi puanlar1 sontest puanlarindan daha yiiksektir.

Sontest- izleme testi 0l¢lim sonuglari arasindaki farkin gruplar agisindan istatistiki
olarak anlamli olup olmadigini test etmek i¢in iki yonlii tekrarli 6l¢iimler varyans analizi
gerceklestirilmistir. T-RAT (109 sozciik) icin yapilan iki yonlii tekrarh dl¢limler varyans
analizi sonuglar1, uygulamadan sonraki bir ay siirenin etkisinin (main effect) [Wilk’s A =
0,993, F (1, 36) = 0,258; p>0,05, kismi 1>=0,007] ve uygulamadan sonraki bir ay siire ile
grup etkilesimli etkisinin (interaction effect) [Wilk’s A = 0,880, F (3,36) = 1,631; p>0,05,
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kismi 1?=0,120] istatistiki olarak anlaml olmadigini géstermektedir. Varyans analiz

sonuclar1 Tablo 4.94’te verilmistir.

Tablo 4.96. T-RAT (109 sozciik) sontest ve izleme testi puanlarinin sadece DKT, sadece TMU ve
DKT+TMU uygulanan gruplar ve herhangi bir uygulama yapilmayan kontrol grubuna gére
incelenmesine iliskin iki yonlii tekrarl 6l¢iimler ANOVA sonuglart

T-RAT Varyansin Kareler sd Kareler F p Kismi
Kayna@ Toplam Ortalamasi 7’

Deneller Arasi
Grup 6656,938 3 2218,979 1,761 0,056 0,187

T-RAT Hata 28932,950 36 803,693

(109 Denekler i¢i

Sozciik) Olgiim 7,813 1 7,813 0,258 0,614 0,007
Grup*Olgiim 147,938 3 49,313 1,631 0,199 0,120
Hata 1088,750 36 30,243

Tablo 4.94’ten de anlasilacag1 gibi, dl¢limlere iligkin temel etki ve grup*6l¢iim
etkilesimli etkisi istatistiki olarak anlamli degildir. Bu bulgular, sadece DKT, sadece
TMU ve DKT+TMU uygulanan gruplar ile kontrolgrubu arasinda ayirim yapmaksizin T-
RAT (109 sozciik) toplam puanina iligkin tekrarli 6l¢iimlerin istatistiki olarak anlamli bir
farklilik gostermedigi [F (1, 36) = 0,258; p>0,05, kismi 1>=0,007] ve uygulamadan
sonraki bir aylik siirenin T-RAT (109 sozciik) puanindaki artis iizerindeki etkililigi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi [F (3,36) = 1,631; p>0,05, kismi
n?=0,120] anlamina gelmektedir. Gruplar aras1 T-RAT (109 s6zciik) puanlari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadig i¢in [F (3,36) = 1,761; p>0,05, kismi
n?=0,187] ¢oklu karsilastirma yapilmamustir.

Bu sonuglar, Uygulama 2 (TMU) ve Uygulama 3 (DKT+TMU) grubundakilerin T-
RAT (109 sozciik) sontestte elde ettikleri kazanimlarini arttirarak muhafaza ettiklerini,
sontest ve izleme testi 6l¢lim puanlar1 arasindaki karsilastirmanin anlamli olmadigini,
sOntest ve izleme testi 6l¢iim puanlari agisindan gruplar arasi istatistiki anlamli bir farkin
olmadigin1 gostermektedir. T-RAT (109 sozciik) testine iliskin profil plotu Sekil 4.28°de

verilmistir.
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Sekil 4.27. T-RAT (109 Sozciik) testine iligkin profil plotu

4.2.6.3. DKT, TMU ve DKT+TMU uygulanan gruplar ve herhangi bir uygulama
yapuimayan kontrol grubunun Inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39 Olcegi

puanlarinin sontest ve izleme testi puanlart acisindan karsilastirilmasi

Sadece DKT, sadece TMU ve DKT+TMU uygulanan gruplar ve herhangi bir
uygulama yapilmayan tutuk afazili kontrol grubu arasinda “fiziksel, iletisim, psikososyal
ve enerji”’ alt alanlara ait sontest ve izleme testi yasam kalitesi puanlar1 arasinda
farkliligin olup olmadigini test etmek i¢in iki yonlii tekrarl Slglimler ANOVA (two-way
repeated measures of ANOVA) gergeklestirilmistir.

Inme ve Afazi Yasam Kalitesi- 39 Olgegi- Fiziksel Alt alani

Tablo 4.95’te, uygulama ve kontrol grubunun, fiziksel alt alanina ait sontest ve
izleme testi sonuglarma iliskin ortalama (X) ve Standart sapma (SS) degerleri yer

almaktadir.

Tablo 4.97. Uygulama ve kontrol grubunun fiziksel alt alanina ait sontest ve izleme testi puanlarina
iliskin betimsel istatistikler

Uygulama 1 Uygulama 2 Uygulama 3
Test DKT TMU DKT + TMU IE(::;B())I
(n=10) (n=10) (n=10)
X SS X SS X SS X SS
Sontest 62,70 19,60 55,20 21,95 66,50 16,00 51,80 16,36
[zleme 61,90 22,19 53,40 23,45 66,90 16,41 57,60 19,65
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Tablo 4.95’ten de goriilecegi iizere, Uygulama 1 (DKT) ve Uygulama 2 (TMU)
gruplarinin fiziksel alt alan1 yasam kalitesi sontest puanlar1 izleme testi puanlarindan daha
yliksektir. Diger yandan Uygulama 3 (DKT+TMU) ve Kontrol grubunun fiziksel alt alan1
yasam kalitesi sontest puanlar1 izleme testi puanlarindan daha dusiiktiir.

Sontest- izleme testi 0l¢lim sonuglari arasindaki farkin gruplar agisindan istatistiki
olarak anlamli olup olmadigini test etmek i¢in iki yonlii tekrarli 6l¢iimler varyans analizi
gerceklestirilmistir. Inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39 Olgegi fiziksel alt alani i¢in yapilan
iki yonlii tekrarli 6l¢iimler varyans analizi sonuglari, uygulamadan sonraki 1 aylik siirenin
etkisinin (main effect) [Wilk’s A = 0,979, F (1, 36) = 0,779; p>0,05, kismi n?>=0,021] ve
uygulamadan sonraki bir aylik siire ile grup etkilesimli etkisinin (interaction effect)
[Wilk’s A = 0,813, F (3, 36) = 2,760; p>0,05, kismi n?>=0,187] istatistiki olarak anlaml

olmadigin1 gostermektedir. Varyans analiz sonuglar1 Tablo 4.96’da verilmistir.

Tablo 4.98. Fiziksel alt alani sontest ve izleme testi testi puanlarinin sadece DKT, sadece TMU ve
DKT+TMU uygulanan gruplar ve herhangi bir uygulama yapilmayan kontrol grubuna gére
incelenmesine iliskin iki yonlii tekrarl 6l¢iimler ANOVA sonuglart

Inme ve Varyansin Kareler sd Kareler F p Kismi
Afazi Kayna@ Toplam Ortalamasi 7’
Yasam
Kalitesi-39

Deneller Arast
Grup 2195,200 3 731,733 0,974 0,416 0,075
Hata 27049,800 36 751,383

Fiziksel Denekler i¢i
Olgiim 16,200 1 16,200 0,779 0,383 0,021
Grup*Olgiim 172,200 3 57,400 2,760 0,056 0,187
Hata 748,600 36 20,794

Tablo 4.96°da, 6l¢iimlere iliskin temel etkinin ve grup*dlciim etkilesimli etkisinin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir. Dolayisiyla, sadece DKT, sadece
TMU ve DKT+TMU uygulanan gruplar ile kontrolgrubu arasinda ayrim yapmaksizin
fiziksel alt alan1 toplam puanina iliskin tekrarli dl¢limlerin istatistiki olarak anlamli bir
farklilik gostermedigi [F (1, 36) = 0,779; p>0,05, kismi n>=0,021] ve uygulamadan bir ay
sonraki siirenin fiziksel alt alan1 puanindaki artis lizerindeki etkililigi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkin bulunmadigi [F (3, 36) = 2,760; p>0,05, kismi
N?=0,187gorlilmiistiir. Gruplar arasi fiziksel alt alami toplam puanlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadig i¢in [F (3,36) = 0,974; p>0,05, kismi
n?=0,075] ¢oklu karsilastirma yapilmamustir.

180



Bu sonuglar, Uygulama 3 (DKT+TMU) ve kontrol grubundakilerin inme ve Afazi
Yasam Kalitesi-39 Olgegi fiziksel alt alan1 sontestte elde ettikleri kazanimlarini arttirarak
muhafaza ettiklerini, ancak diger gruplarin sontestte elde ettikleri kazanimlar
koruyamadiklarin1 gostermektedir. Ancak, her ne kadar fiziksel alt alan1 toplam puam
acisindan bazi gruplar artis bazi gruplar diisiis gosterse de sontest- izleme testi dl¢iimleri
arasindaki fark istatistiki olarak anlamli degildir. Ayrica, sontest ve izleme testi dl¢lim

puanlart agisindan gruplar arasi istatistiki anlamli bir farkin olmadigini goriilmektedir.

Inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39 Olgegi - Tletisim Alt alan
Tablo 4.97°de, uygulama ve kontrol grubunun, iletisim alt alanina ait sontest ve
izleme testi sonuclarma iliskin ortalama (X) ve Standart sapma (SS) degerleri yer

almaktadir.

Tablo 4.99. Uygulama ve kontrol grubunun iletisim alt alanina ait sontest ve izleme testi puanlarina
iliskin betimsel istatistikler

Uygulama 1 Uygulama 2 Uygulama 3
Test YoKT VMU DT + TMU Ifﬁfiﬁ‘il
(n=10) (n=10) (n=10)
X SS X SS X SS X SS
Sontest 28,90 3,28 20,10 3,14 27,30 5,22 15,00 6,30
Izleme 26,90 2,46 20,70 3,49 28,70 3,30 16,40 7,16

Tablo 4.97°den de goriilecegi tiizere, Uygulama 2 (TMU), Uygulama 3
(DKT+TMU) ve kontrol grubunun fiziksel alt alan1 yasam kalitesi izleme testi puanlar1
sontest puanlarindan daha yiiksektir. Diger yandan Uygulama 1 (DKT) grubunun fiziksel
alt alan1 yasam kalitesi sontest puanlari izleme testi puanlarindan daha yiiksektir.

Sontest- izleme testi 0l¢lim sonuglari arasindaki farkin gruplar agisindan istatistiki
olarak anlamli olup olmadigini test etmek i¢in iki yonlii tekrarli 6l¢iimler varyans analizi
gerceklestirilmistir. Inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39 Olcegi iletisim alt alan1 icin yapilan
iki yonli tekrarli dl¢limler varyans analizi sonuglari, uygulamadan sonraki bir aylik
siirenin etkisinin (main effect) [Wilk’s A = 0,989, F (1, 36) = 0,400; p>0,05, kismi
n?=0,011] ve uygulamadan sonraki bir aylik siire ile grup etkilesimli etkisinin (interaction
effect) [Wilk’s A = 0,850, F (3, 36) = 2,119; p>0,05, kismi n?=0,150] istatistiki olarak

anlamli olmadigimi gostermektedir. Varyans analiz sonuglart Tablo 4.98’de verilmistir.
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Tablo 4.100. [letisim alt alan: sontest ve izleme testi testi puanlarinin sadece DKT, sadece TMU ve
DKT+TMU uygulanan gruplar ve herhangi bir uygulama yapilmayan kontrol grubuna gére
incelenmesine iliskin iki yonlii tekrarl 6l¢iimler ANOVA sonuglart

inme ve Varyansin Kareler sd Kareler F p Kismi
Afazi Kaynag Toplam Ortalamasi 12
Yasam
Kalitesi-39

Deneller Arasi
Grup 2181,200 3 727,067 20,215 <0,001* 0,628
Hata 1294,800 36 35,967

fletisim Denekler i¢i
Olgiim 2,450 1 2,450 0,400 0,531 0,011
Grup*Olgiim 38,950 3 12,983 2,119 0,115 0,150
Hata 220,600 36 6,128

#:p<,05

Tablo 4.98°de, oOlgiimlere iliskin temel etki ve grup*6l¢iim etkilesimli etkisi
istatistiki olarak anlaml1 degildir. Dolayisiyla, sadece DKT, sadece TMU ve DKT+TMU
uygulanan gruplar ile kontrolgrubu arasinda ayrim yapmaksizin iletisim alt alan1 toplam
puanina iligkin tekrarli Slgiimlerin istatistiki olarak anlamli bir farklilik gosterdigi [F (1,
36) = 0,400; p>0,05, kismi ?=0,011] ve uygulamadan sonraki 1 aylik siirenin iletisim alt
alan1 puanindaki artig lizerindeki etkililigi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
oldugu [F (3, 36) = 2,119; p>0,05, kismi n*=0,150] goriilmiistiir.

Gruplar arasi iletisim alt alan1 toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulundugu igin [F (3,36) = 20,215; p<0,05, kismi n?=0,628] ¢oklu
karsilagtirma yapilmistir. Bu farklili§in gruplara ait dl¢timlerin hangi asamasinda ortaya
ciktigini ortaya koymak amaciyla sadece DKT, sadece TMU ve DKT+TMU uygulanan
gruplar ve herhangi bir uygulama yapilmayan kontrol grubu sontest ve izleme testi
puanlar1 arasinda Kruskal Wallis Testi gerceklestirilmistir. Istatistiksel olarak anlamli
bulunan gruplarda ikili karsilastirmalar icin Mann Whitney U testi ger¢eklestirilmistir.
Test sonuglar1 Tablo 4.99°de yer almaktadir.

Tablo 4.101. Sontest ve izleme testinden elde edilen iletisim alt alani puanlarimin gruplara gore
karsilastirilmaswina iliskin Kruskal Wallis ve Mann Whitney U Testi Sonuglari

Sira 2

Olgiim Grup Ort x P Karsilagtirma

(1)Uygulama 1 (DKT) 10 30,60
2)Uygul 2 (TMU 10 15,65

Sontest (2)Uygulama 2 ( ) ’ 22,482  <0,001* 1>@2),
(3)Uygulama 3 (DKT+TMU) 10 27,00 (3)>2),#
(4)Kontrol 10 8,75
(1)Uygulama 1 (DKT) 10 27,35

. 2)Uygul 2 (TMU 10 14,75

izleme (2)Uygulama 2 (TMU) 2278 <0001+ (1Z@-®
(3)Uygulama 3 (DKT+TMU) 10 30,65 (3)>2),#
(4)Kontrol 10 9,25

*p<,05
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Gruplarin iletisim alt puan1 sontest ve izleme testi Ol¢clim puanlarn
karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu
(p<0,05) goriilmistiir. Gruplar arasindaki istatistiksel farklilagmanin kaynagini ortaya
koymak amaciyla gergeklestirilen Mann Whitney U testi sonuglarina gére hem sontest
hem de izleme testi Ol¢limleri agisindan; Uygulama 1 (DKT) ve Uygulama 3
(DKT+TMU) grubundaki katilimeilarin iletisim alt alan1 puanlari Uygulama 2 (TMU) ve
Kontrol grubundaki katilimcilarin iletisim puanlarindan istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde daha yiiksektir (p<0,05).

Bu sonuglar, Uygulama 1 (DKT) grubu disindaki diger gruplarin, Inme ve Afazi
Yasam Kalitesi-39 Olcegi iletisim alt alan1 sontestte elde ettikleri kazanimlarini arttirarak
muhafaza ettiklerini, ancak sontest Ol¢limleri ile izleme testi Olgiimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilasmanin olmadigini gostermektedir. Ayrica hem
sontest 0lctimleri hem de izleme testi dl¢limleri agisindan gruplar arasi istatistiki olarak
bir farklilik vardir ve bu farklilik Uygulama 3 (DKT+TMU) ve Uygulama 1 (DKT)
gruplar1 lehinedir. Diger bir ifade ile sadece DKT uygulanan ve ardistk DKT+TMU
uygulanan gruplarin iletisim alt alan1 sontest ve izleme testi puanlari istatistiki olarak

anlamli bir sekilde daha yiiksektir.

Inme ve Afazi Yasam Kalitesi - 39 Olcegi- Psikososyal Alt alant
Tablo 4.100°de, uygulama ve kontrol grubunun, psikososyal alt alanina ait sontest
ve izleme testi testi sonuglarina iliskin ortalama (X) ve Standart sapma (SS) degerleri yer

almaktadir.

Tablo 4.102. Uygulama ve kontrol grubunun psikososyal alt alanina ait sontest ve izleme testi puanlarina
iliskin betimsel istatistikler

Uygulama 1 Uygulama 2 Uygulama 3
Test YOKT VMU DKT + TMU Ifl‘l’:i‘(’)‘)’l
(n=10) (n=10) (n=10)
X SS X SS X SS X SS
Sontest 36,80 9,70 37,70 9,34 37,90 11,83 34,80 11,25
Izleme 35,90 12,29 36,80 10,07 36,10 13,66 38,10 11,52

Tablo 4.100°den de goriilecegi lizere, Uygulama 1 (DKT) , Uygulama 2 (TMU) ve
Uygulama 3 (DKT+TMU) grubunun psikososyal alt alan1 yasam kalitesi izleme testi
puani sontest puanindan daha diisiiktiir. Diger yandan, Kontrol grubunun psikososyal alt

alan1 yasam kalitesi izleme testi puan1 sontest puanindan daha yiiksektir.
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Sontest- izleme testi 0l¢lim sonuglari arasindaki farkin gruplar agisindan istatistiki
olarak anlamli olup olmadigini test etmek i¢in iki yonlii tekrarli 6l¢iimler varyans analizi
gerceklestirilmistir. inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39 Olcegi psikosoyal alt alani icin
yapilan iki yonlii tekrarli dl¢limler varyans analizi sonuglari, uygulamadan sonraki bir
aylik siire etkisinin (main effect) [Wilk’s A = 1,000, F (2, 36) = 0,007; p>0,05, kismi
n?=0,000] ve uygulamadan sonraki bir aylik siire ile grup etkilesimli etkisinin (interaction
effect) [Wilk’s A = 0,883, F (3, 36) = 1,587; p>0,05, kismi n?=0,117] istatistiki olarak

anlamli olmadigini gostermektedir. Varyans analiz sonuglar1 Tablo 4.101°de verilmistir.

Tablo 4.103. Psikososyal alt alani sontest ve izleme testi testi puanlarinin sadece DKT, sadece TMU ve
DKT+TMU uygulanan gruplar ve herhangi bir uygulama yapilmayan kontrol grubuna gére
incelenmesine iliskin iki yonlii tekrarl 6l¢iimler ANOVA sonuglart

Inme ve Varyansin Kareler sd Kareler F p Kismi
Afazi Kayna@ Toplam Ortalamasi 7’
Yasam
Kalitesi-39
Deneller Arasi
Grup 11,238 3 3,746 0,016 0,997 0,001
Hata 8589,750 36 238,604
Psikososyal  Denekier igi
Olgiim 0,113 1 0,113 0,007 0,935 0,000
Grup*Olgiim 78,637 3 26,212 1,587 0,210 0,117
Hata 594,750 36 16,521

Tablo 4.101°de, dl¢timlere iliskin temel etkinin ve grup*dl¢tim etkilesimli etkisinin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir. Dolayisiyla, sadece DKT, sadece
TMU ve DKT+TMU uygulanan gruplar ile kontrolgrubu arasinda ayrim yapmaksizin
psikososyal alt alan1 toplam puanina iligkin tekrarli dl¢timlerin istatistiki olarak anlamli
bir farklilik gostermedigi [F (2, 36) = 0,007; p>0,05, kismi 1?=0,000] ve uygulamadan
sonraki bir aylik siirenin psikososyal alt alani puanindaki artig tizerindeki etkililigi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulunmadigi [F (3, 36) = 1,587; p>0,05,
kismi n?*=0,117] gortilmustiir. Gruplar arasi psikososyal alt alani toplam puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigi i¢in [F (3,36) = 0,016;
p>0,05, kismi ?=0,001] ¢oklu karsilastirma yapilmamustir.

Bu sonuglar, Uygulama 1 (DKT), Uygulama 2 (TMU) ve Uygulama 3
(DKT+TMU) grubundakilerin Inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39 Olgegi psikosoyal alt
alam1 sontestte elde ettikleri kazanimlarimi muhafaza edemediklerini, ancak sadece
kontrol grubunun sontestte elde ettikleri kazanimlar1 koruyabildiklerini gostermektedir.

Her ne kadar psikosoyal alt alani toplam puani agisindan uygulama gruplarinda diisiis
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goriilse de sontest- izleme testi Olglimleri arasindaki fark istatistiki olarak anlamli
degildir. Ayrica, sontest ve izleme testi 6l¢iim puanlar1 agisindan gruplar arasi istatistiki

olarak anlamli bir farkin olmadigin1 goriilmektedir.

Inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39 Olgegi- Enerji Alt alani
Tablo 4.102°de, uygulama ve kontrol grubunun, enerji alt alanina ait sontest ve
izleme testi testi sonuglarina iliskin ortalama (X) ve Standart sapma (SS) degerleri yer

almaktadir.

Tablo 4.104. Uygulama ve kontrol grubunun enerji alt alanina ait sontest ve izleme testi testi puanlarina
iliskin betimsel istatistikler

Uygulama 1 Uygulama 2 Uygulama 3

Test DKT T™MU DKT+TMU Ifﬁfiﬁ‘il
(n=10) (n=10) (n=10)
X ss X ss b'¢ ss X ss
Sontest 1290 508 1470 383 11,00 480 11,90 4,17
fzleme 13,50 514 12,60 445 11,60 389 1290 5,10

Tablo 4.102’den de goriilecegi iizere, Uygulama 1 (DKT) , Uygulama 3
(DKT+TMU) ve kontrol grubundaki katilimcilarin enerji alt alan1 izleme testi puanlari
sontest puanlarindan daha yiiksektir. Diger yandan, Uygulama 2 (TMU) grubundaki
katilimcilarin enerji alt alan1 sontest puani izleme testi puandan daha yiiksektir.

Sontest - izleme testi 6l¢tim sonuglar1 arasindaki farkin gruplar agisindan istatistiki
olarak anlamli olup olmadigini test etmek i¢in iki yonlii tekrarli 6l¢iimler varyans analizi
gerceklestirilmistir. Inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39 Olcegi enerji alt alani igin yapilan
iki yonlii tekrarli 6l¢iimler varyans analizi sonuglari, uygulamadan sonraki bir aylik siire
etkisinin (main effect) [Wilk’s A = 1,000, F (1, 36) = 0,002; p>0,05, kismi n?>=0,000] ve
uygulamadan sonraki bir aylik siire ile grup etkilesimli etkisinin (interaction effect)
[Wilk’s A = 0,882, F (3, 36) = 1,607; p>0,05, kismi n?>=0,118] istatistiki olarak anlaml

olmadigin1 géstermektedir. Varyans analiz sonuglar1 Tablo 4.103’de verilmistir.
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Tablo 4.105. Enerji alt alan: sontest ve izleme testi testi puanlarimin sadece DKT, sadece TMU ve
DKT+TMU uygulanan gruplar ve herhangi bir uygulama yapilmayan kontrol grubuna gére
incelenmesine iliskin iki yonlii tekrarl 6l¢iimler ANOVA sonuglart

Inme ve Varyansin Kareler sd Kareler F p Kismi
Afazi Kaynad Toplam Ortalamasi 7’
Yasam
Kalitesi-39
Deneller Arast
Grup 63,738 3 21,246 0,593 0,623 0,047
Hata 1289,250 36 35,812
Enerji Denekler i¢i
Olgiim 0,013 1 0,013 0,002 0,965 0,000
Grup*Olgiim 30,638 3 10,213 1,607 0,205 0,118
Hata 228,850 36 6,357

Tablo 4.103de, dlgiimlere iliskin temel etkinin ve grup*6lciim etkilesimli etkisinin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir. Dolayisiyla, sadece DKT, sadece
TMU ve DKT+TMU uygulanan gruplar ile kontrolgrubu arasinda ayrim yapmaksizin
enerji alt alan1 toplam puanma iliskin tekrarli 6lgiimlerin istatistiki olarak anlamli bir
farklilik gostermedigi [F (1, 36) = 0,002; p>0,05, kismi n>=0,000] ve uygulamadan
sonraki bir aylik siirenin enerji alt alan1 puanindaki artig iizerindeki etkililigi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulunmadig1 [F(3,36) =2,166; p>0,05, kismi
n?=0,253] gorilmiistiir. Gruplar arasi enerji alt alani toplam puanlari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadig icin [F (3, 36) = 1,607; p>0,05, kismi
n?=0,118] ¢oklu karsilastirma yapilmamustir.

Bu sonuglar, Uygulama 1 (DKT), Uygulama 3 (DKT+TMU) ve kontrol
grubundakilerin Inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39 Olgegi enerji alt alan1 sontestte elde
ettikleri kazanimlarini artirarak muhafaza ettiklerini, ancak sadece Uygulama 2 (TMU)
grubunun sontestte elde ettikleri kazanimlar1 koruyamadigini gostermektedir. Her ne
kadar enerji alt alani toplam puani acisindan Uygulama 1 (DKT), Uygulama 3
(DKT+TMU) ve kontrol gruplarinda artis goriilse de sontest - izleme testi Sl¢iimleri
arasindaki fark istatistiki olarak anlamli degildir. Ayrica, sontest ve izleme testi 6l¢lim
puanlart acisindan gruplar arasi istatistiki olarak anlamli bir farkin olmadigim
goriilmektedir.

Inme ve Afazi Yasam Kalitesi - 39 Olgegi alt alanilarna iliskin profil plotlart
Sekil 4.29°da verilmistir.
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Fiziksel Iletisim

Psikososyal Enerji

Sekil 4.28. [nme ve Afazi Yasam Kalitesi-39 Olgegi alt alanlarina iliskin profil plotlart
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5. TARTISMA

Afazi, serebro-vaskiiler veya noredejeneratif olaylar sonucu gelisen bir dil ve
konusma bozuklugudur. Beyinde dil ve konusma becerileriyle ilgili alanlarin iglevini
yitirmesi sonucu dil sebekeleri hasar goriir. Bunun sonucunda ise bireyler dil ve konusma
becerilerini kullanmada giigliik yasarlar. Afazinin etiyolojik yapilanmast i¢in dil
sebekelerindeki hasara bagli olarak bu sebekelerin fonksiyonunun yitirmesi seklinde
tanimlamasi yapilirken (Benson ve Ardila, 1996); tedavisi i¢in ise dil konugma terapileri,
biligsel siiregleri kapsayan terapiler ve ndro-modiilasyon gibi c¢esitli miidahaleler
gelistirilmistir (Albert, 1998).

Bu bilgiler dogrultusunda afazinin etiyolojisi ve rehabilitasyon siirecleri ele
alindiginda dil ve konusma terapileri en temel yaklagim olarak on plana ¢ikmakla birlikte
stire¢ teknolojik miidahale ekipmanlari ile ¢ok disiplinli miidahaleleri de beraberinde
getirmektedir. Afazili bireylerin rehabilitasyon siireclerinde etkililigi ispatlanmus,
herhangi bir endikasyon olusturmayan ve girisimsel olmayan beyin uyarim teknigi
yaklagiminin Transkraniyal Manyetik Uyarim (TMU) oldugu pek ¢ok ¢alisma ile ortaya
konmaktadir (Dionisio vd., 2018; Crinion ve Leff, 2007; Rossini ve Rossi, 2007). Diger
taraftan, alanyazin bu baglamda TMU’nun etkliligine yonelik tartismali sonuglardan da
bahsetmektedir (Thiel vd., 2013). DKT uygulamalarinin ve TMU’nun etkililiginin
arastirildig1 deneysel ¢aligmalara gereklilik de agikca belirtilmektedir (Medina vd., 2012).
Bu arastirmanin amaci, tutuk afazili bireylerde DKT ve TMU’nun etkinliginin
incelenmesidir. Bu amag dogrultusunda olusturulan temel arastirma sorulari ¢ergevesinde
analizler yapilmis ve bulgular elde edilmistir.

Bu ¢alismada, Semantik Ozellikler Analizi (SOA) yonteminin uygulandig: dil ve
konusma terapisinin (DKT), Transkranyel Manyetik Uyarim (TMU) ve ardisik DKT ve
TMU uygulamalarindan hangisinin tutuk afazisi olan bireylerin tedavisinde daha etkin
oldugunu ortaya koymak amag¢lanmistir. Arastirmaya inme gecirmis 40 tutuk afazili birey
dahil edilmistir. Deneysel uygulama siirecinde, Uygulama 1 grubuna SOA yaklasimi
iceren DKT tek basina, Uygulama 2 grubuna TMU tek basina, Uygulama 3 grubuna ise
DKT ile TMU birlikte uygulanmistir. Kontrol grubuna ise herhangi bir miidahalede
bulunulmamastir.

Bu béliimde, uygulama gruplari ile kontrol grubunun, uygulama Oncesi (dntest),
uygulama sonrasi (sontest) ve izleme test evrelerinde, ADD kapsaminda o6l¢iilen,

konusma akiciligi (spontal dil ve konusma), isitsel anlama, tekrarlama, adlandirma; T-
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RAT kapsaminda 6lgiilen gorsel adlandirma ve Inme ve Afazi Sosyal Yasam Kalitesi-39
Olgegi kapsaminda sosyal yasama katilim alt alanlarina iliskin bulgular, siirecte saglanan

kazanim ve kazanimin korunumuna ydnelik elde edilen sonuglar tartigilacaktir.

5.1. Dil Becerileri

Calismada afazili bireylere uygulanan tek basina DKT, tek basina TMU ve ardisik
DKT ile TMU girisimlerinin ardindan dil becerilerindeki degisim degerlendirilmistir.
Sonuglara gore Uygulama 1 (tek basina DKT uygulamasi), Uygulama 2 (tek basina TMU
uygulamasi) ve Uygulama 3 (ardisik DKT ve TMU uygulamasi) gruplarinin konusma
akicilig1 alt alani izleme testi puanlari, ontest ve sontest puanlarindan daha ytiksektir;
ancak, kontrol grubunun konusma akicilig1 alt alan1 izleme testi puanlar1 ontest ve sontest
puanlarindan daha diisik bulunmustur. Bu bulgular, uygulanan DKT ve TMU
yontemlerinin herhangi bir miidahale yapilmama durumuna gore var olan becerilerde
daha fazla gelisme saglandigini géstermektedir.

Spontan dil ve konusma becerisi terapi etkililigi siiregleri bireylerin iletisim
baglaminda yer almasi, ilgili sorulara yanit iiretebilmesi ve iletisimi siirdiirebilmesi i¢in
kritik role sahiptir. Brady ve digerleri (2016) arastirmalarinda, dil ve konusma terapisi
uygulanan gruplar ile herhangi bir uygulama yapilmayan gruplarin karsilagtirildig: 57
randomize kontrollii ¢alismay1 incelemistir. Bu ¢aligmalarinda dil ve konusma terapisinin
bireylerin iletisiminde klinik olarak anlamli gelismelere yol actigimi ve konusma
akiciligint arttirdigini belirtmisglerdir. Yazarlar ayrica, daha yiiksek siklikta ve siirede dil
ve konugma terapisinin daha fazla ilerleme sagladigini vurgulamislardir (Brady vd.,
2016). Breitenstein ve digerleri (2017) ise ¢ok merkezli, ¢ift kor ve randomize kontrollii
bir calismanin sonuglarini bildirmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore, ii¢ ve ii¢ haftadan
daha fazla, yogun DKT (haftada 10 veya daha fazla saat) uygulamasi ile herhangi bir
uygulama yapilmamasi durumunu karsilastirmiglardir. Sonuglar, inme sonrasi yasanan
tutuk afaziyi takiben katilimecilarda 3 haftalik yogun DKT’nin konusma akiciligini
arttirdigini gostermistir (Breitenstein vd., 2017). Ayrica, Fridriksson ve digerleri (2012),
0zellikle kronik asamada ilerlemenin genellikle cok daha yavas oldugunu gozlemlemis
ve inme sonrasi tutuk afazili bireylerde erken miidahalenin 6neminden bahsetmistir. Bu
caligsmalarin sonuglarinin, deneysel uygulama siirecinde planlanan terapi siirecinin yogun
ve en az 3 hafta siirecek sekilde takip edilmesi ve alanyazin ile benzer kazanimlar

saglamasi baglaminda paralellik gostermesi dikkat cekmektedir. Dil ve konusma terapisi
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ile afazili bireylerin konusma akiciligmin arttirilabilecegi yorumu hem alanyazin
bilgilerine hem de ¢alismanin sonuglarina dayandirilarak yapilabilmektedir.

Sadece DKT uygulanan (Uygulama 1) katilimcilarin uygulama sonrasi konusma
akicilig1 puanlari, uygulama oncesi konusma akiciligi puanlarindan anlaml bir sekilde
daha ytiksek bulunmustur. Ayrica, katilimcilarin uygulamadan 1 ay sonraki izleme testi
konusma akiciligt puanlari, uygulama oncesi konugma akiciligi puanlarindan anlaml bir
sekilde daha yiiksek bulunmustur. Brady ve digerlerinin (2016) ¢aligmalarinin
sonuglarinda, DKT uygulamalariin katilimcilarin fonksiyonel iletisim ve ifade edici dil
becerilerine klinik ve istatistiksel olarak anlamli degisimler sagladigir goriilmektedir.
Katilimeilarin konusma akiciliginin artmig olmasi dnemli bir bilgi olarak belirtilmistir.
Verilen tedavi siirelerini karsilastiran kontrollii dil terapisi ¢alismalarinin analizi, yliksek
yogunlukta (haftada 4 ile 15 saat) veya uzun siire tedavi goren afazili bireylerde islevsel
iletisimin O6nemli Olgiide gelistigine dikkat ¢ekmektedir. Bu bulgular Bhogal ve
digerlerinin (2003) DKT uygulamasmin afazili bireylerdeki konusma akiciliginin
iyilesmesi ile iligkili oldugunu gosteren kontrollii dil terapisi ¢alismasi verilerinin
sonuglarini da desteklemektedir. Caligmada uygulanan 3 hafta boyunca haftada 5 giin
yogun terapi siireci sonunda elde edilen gelismenin, alanyazin bilgileri ile benzerlik
gosterdigi sdylenebilir.

Semantik agin organize bir yaklasim araciligi ile aktive edilmesiyle afazili
bireylerde sozciiklerin geri cagirilmasinin veya iiretilmesinin kolaylagsmasi amaglanir. Bu
sire¢ dil ve konusma becerilerinin etkin kullaniminda 6nem tasimaktadir. SOA
yaklagimin etkinligi, ¢alismalarin kiigiik 6rneklem gruplarinda denenmesinden sonra
yayimlanan meta analizlerle ortaya kondugu belirtilmektedir. Quique ve digerleri (2018)
tarafindan yaymlanan bir ¢alismada 35 katilimcinin terapi sonucunda gdsterdikleri
gelisim hem terapi baglaminda hem de kazanim bakimindan incelemistir. Bu ¢aligmaya
gore terapi siirecinden sonra yapilan dlglimlerde ¢alisilan sozciiklerde baglangica gore
%46 ve genelleme diizeyinde %22 gelisim gozlenmistir. Terapi miktart ile bireyin
gosterdigi gelisim arasinda dogru oranti oldugu, 15 seanstan sonra basari seviyesinin
%52’lere kadar c¢ikabildigi goriilmiistiir. On bes seans sonrasi ¢alisilan semantik iligkili
sozciiklerde %47 basar1 goriiliirken iligkili olmayanlarda bu oraninin yalnizca %12
civarinda oldugu ifade edilmistir (Quique vd., 2018). Maddy ve digerlerinin ¢caligmasinda
ise (2014), SOA vyaklasiminin afazili bireylerde terapide calisilan sdzciiklerin

adlandirilma becerisi tizerinde etkili oldugu ortaya konmustur. Benzer bir sekilde yapilan
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caligmalar bulgularimiz ile paralellik gostermektedir. Terapi siklig1 ve yogunlugu kadar
kullanilan yaklagim afazili bireylerin dil becerilerini kazaniminda 6neme sahiptir.

Calismada kullanilan Semantik Ozellikler Analizi (SOA) yaklasimimin alanyazinda
etkililigi farkli dil bozukluklarinda da ispatlanmistir. Massaro ve Tompkins (1994),
travmatik beyin hasar1 gegirmis 2 kisiye SOA yaklasimi uygulamis; konusma akiciliginda
ve adlandirma becerilerinde iyilesme sagladiklarini belirtmislerdir. Massaro ve Tompkin,
SOA uygulamasi ile birlikte katilimcilarin konusma akiciliginda iyilesme gézlendigini,
bu iyilesmenin tedavi bittikten sonra da siirdiiriildiigiinii bildirmistir. Calismada SOA
uygulamasi yapilmis ve hem tek basina uygulandiginda hem de TMU ile birlikte
uygulandiginda, katilimeilarin konusma akiciliginda iyilesme elde edilmistir.

Tutuk afazili 158 bireyin dahil edildigi baska bir ¢calisma, kontrol grubuna kiyasla
yogun terapinin (li¢ hafta veya daha fazla) faydalarmi gostermistir (Breitenstein vd.,
2017). Randomize, ¢ok merkezli bir ¢aligmanin sonuglari, rutin klinik kosullar altinda
uygulanan 3 haftalik yogun dil ve konusma terapisinin kronik afazili bireylerde sozlii
iletisimi 6nemli Ol¢ilide iyilestirdigini gdstermektedir. Ayrica ¢alismada bulunan kontrol
grubunun yogun dil ve konusma terapisi aldiktan sonra, bu bireylerin miidahale grubuna
gore son test ve izleme test asamalarindaki dil testleri sonuglarinda da benzer iyilesmeler
gosterdigini belirtmektedir (Breitenstein vd., 2017). Calismadaki katilimcilarin kronik
afazili bireyler olmasi Breitenstein ve digerlerinin ¢aligsmasi ile benzerlik tasimaktadir.
Kronik afazili bireylerin dahi konusma akiciliginda goriilen degisim alanyazin bilgisi ile
uyumludur.

Sadece TMU uygulanan (Uygulama 2) katilimcilarin uygulama sonrast konugsma
akicili1 puanlari, uygulama oncesi konusma akiciligi puanlarindan anlaml bir sekilde
daha ytiksek bulunmustur. Ayrica, katilimcilarin uygulamadan 1 ay sonraki izleme testi
konusma akiciligr puanlari, uygulama oncesi konugma akiciligi puanlarindan anlamli bir
sekilde daha yiiksek bulunmustur. Rubi-Fessen ve digerlerinin (2016) afazi tedavisinde
uygulama ve kontrol grubundaki sonuglarin farkliligin1 arastirdiklar1 ¢aligmalarinda
TMU uygulanan katilimcilar, dil becerileri ve islevsel iletisimin, 10 ayr1 dl¢limiiniin
tamaminda Onemli Olciide iyilesirken, kontrol grubundaki katilimcilar yalnizca 6/10
Olciime gore iyilesmistir. Ayrica bu calismada TMU ile birlikte afazili bireylerin konusma
akiciliginda artis gozlenmistir. Calismada da TMU uygulanan grup, kontrol grubuna gore
konusma akiciliginda daha fazla gelisme gostermistir. Calismamizin bulgulari ile bu

caligmanin bulgular: tutarlidir.
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Dilin baskin hemisferi hasar gordiigiinde, sag hemisferin inhibisyonu zayiflar ve
uyarilabilirligi artar. Bu da sol hemisferdeki inhibisyonu artirir ve hasar goren sol
hemisferde daha fazla azalmaya neden olur. Ayrica bu durum sol hemisferin
uyarilabilirligini de azaltir. Caligmalar, TMU’nun stimiilasyon parametrelerini
ayarlayarak her iki hemisferin fizyolojik denge durumunu geri saglayabilecegini ortaya
koymustur. Diisiik frekansli TMU (<1 Hz), kortikal uyarilabilirligi azaltmak i¢in yaygin
olarak kullanilirken, bunu kolaylastirmak i¢in yiiksek frekansli TMU (=5 Hz) uygulanir
(Dionisio vd., 2018; Crinion ve Leff, 2007; Rossini ve Rossi, 2007). Bu nedenle, TMU
ile sol hemisfer yiiksek hizda uyarilabilir veya sag hemisferin diigiik frekansta inhibe
edilebilir. iki uygulama bigimi de dil fonksiyonunun iyilesmesine yardimci olabailir
(Rossini ve Rossi; 2007; Sprgg ve Bath, 2009).

Tekrarlanan TMU’nun diisiik frekans seklinde sag hemisfere uygulamasi ile
afaziden miizdarip kisilerin daha etkin bir sekilde tedavi edilebilecegini dogrulayan
bircok ¢alisma mevcuttur (Ilkhani vd., 2018; Rossini ve Rossi, 2007; Dionisio vd., 2018).
Metaanaliz ¢aligmalar1 sonucunda, ¢alismalarin daha ¢ok sag pars triangularis bdlgesine
yonelik yapildigi, sonuglarin daha ¢ok gorsel adlandirma becerisine gore yapildigi gibi
genellemeler mevcuttur (Dionisio vd., 2018). Ornegin sag hemisferde yer alan Broca
alanma 1 Hz tTMU 10 seans seklinde uygulandiginda serebrovaskiiler olay sonucu afazi
olan bireylerde adlandirma becerisinde artis goriilmiistiir (Ilkhani vd., 2018). Yapilmis
olan norogoriintilleme caligsmalari ile birlikte kronik, tutuk afazili bireylerde konusma
iiretimi esnasinda sag Broca alan1 ve sag presilvian alanlarda olmasi gerekenden ¢ok daha
yliksek oranda aktivasyon oldugu gozlenmistir. Bu durumun maladaptif sonug
dogurabilecegi diisliniilmektedir. Diisiik frekanshi tTMU uygulamasi ilgilenilen alanda
inhibitér etki olusturarak sol hemisferdeki alanin tekrar aktive olmasini
saglayabilmektedir (Martin vd., 2009); ¢alismamiz bu varsayima dayanmaktadir. Otuz
katilmer {izerinde yapilan bir baska calisma ile sag hemisfer iizerinde tTMU
uygulamasinin etkinligi incelenmistir. Randomize, sham ve kontrollii olarak planlanan
arastirmada 10 gilin boyunca, 10 seans seklinde; her bir seansin 20 dk 1 Hz olarak, inferior
sag frontal girus (BA45) bdlgesine uyarim yapilan bir yontem kullanilmigtir. Sham grubu
olarak ayrilan 15 katilmciya ise verteks bolgesi iizerinden benzer uygulama
gerceklestirilmistir. Sonug olarak ¢alisma grubundaki katilimeilarin konugma ve iletigim
becerilerinin tamaminda anlamli diizeyde gelisme kaydedildigi bildirilmistir (Rubi-

fessen vd., 2018).
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Calismada kullanilan tTMU diisiik frekans uygulamasinin daha birgok basarili
ornegi bulunmaktadir. Yapilan arastirmalarin sonuclart katilimeilarda hasar gérmemis
alanda uygulanan tTMU diisiik frekans uygulamasi ile birlikte anlama, adlandirma,
tekrarlama gibi davranislarda olumlu ilerleme oldugunu kaydetmislerdir (Shah vd., 2016;
Otal vd., 2015; Li vd., 2015; Ren vd., 2014). Calismada bu baglamda alanyazinla benzer
sonuglar ortaya koymaktadir.

Eksitator tTMU uygulanmas: ile aktive edilen noronlar arasindaki sinaptik
baglantilarin uzamasi ve uzun dénem 6grenme desteklenirken, diisiik frekansli tTMU
uygulamasi ile birlikte inhibe edilerek de aktivasyon saglandigi belirtilmektedir. Bu etkili
ozellikler tTMU uygulamasini afazi tedavisinde etkili kilmaktadir. Tedavide 6zellikle sol
hemisfer hasar1 sonras1 konusma bolgelerinin kontralateral homologlarini inhibe etmek
amaci ile diisiik frekans tTMU yontemi uygulandig: belirtilmektedir (Saxena ve Hillis,
2017). Farkli frekanslarda tTMU uygulamasi ile birlikte tutuk afazili bireylerde tedavi
etkinliginin degisimini dlgmeyi amaglayan bir ¢alismada yine mevcut ¢calismaya benzer
bir protokol takip edilmis ve 10 Hz ve 1 Hz frekanslar1 uygulamalar1 yapilmistir. Bu
caligmaya gore diisiik frekans uygulanan katilimcilarin isitsel anlama, climle kurma ve
adlandirma agisindan kontrol grubuna gore anlamli gelisim gosterdigi belirtilmistir (Hu
vd., 2018).

Genel kabul goren inhibisyon uyariminin kullanildigi Martin ve digerlerinin (2007)
yaptiklar bir ¢aligmada ise, kronik tutuk afazili bireyde 20 dk 1 Hz tTMU uygulamasi
sonras1 adlandirma orani %28’den %42’ye ¢ikmustir. Kronik afazili bireylerde inhibitor
etkili tTMU uygulamasi sonrasi adlandirma diizeyindeki artig ile birlikte beyindeki
aktivasyon artiginin sol perisilvian ve sol sensorimotor alanda daha fazla goriildigi
belirtilmistir (Martin vd., 2009). Sag hemisferde yer alan iki farkli beyin bdlgesinin
cevaplama siiresi lizerindeki baskilayic1 etkisi karsilagtirilan c¢alismada tTMU’nun
inhibisyon etkisi kullanilmigtir. Pars triangularis bolgesinin baskilanmasi bireylerin
dogru adlandirma sayis1 ve cevaplama hizinda pars operkularis bolgesinin
baskilanmasindan daha iyi sonu¢ verdigi sonucuna ulasilmigtir (Naeser vd., 2011).
Benzer bir sekilde, ¢alismamizda kullanilan inhibisyon protokoliiniin etkililigi yine
gorlilmiistiir.

Adlandirma siiregleri, bireyin dil ve konusma becerisi kazaniminda 6neme sahiptir.
Yine adlandirma ile iligkili olarak fonemik ve semantik akicilik, farkli beyin bolgelerine

iliskilendirilmektedir. Farkli lezyon bdlgeleri (yani fonemik akicilik igin sol frontal

193



korteks ve semantik akicilik i¢in sol temporal korteks) ile iligkili fonemik ve semantik
akicilik becerilerinde farkli klinik bulgulara sahip iki afazili bireyin klinik 6zellikleri
incelenmistir (Baldo vd., 2006). Bu duruma ek olarak, saglikli bireyler iizerinde yiiriitiilen
fMRI c¢aligmasi, sol Broca bolgesinin farkli boliimlerinin her iki tiir sozel akicilik
gorevinde de etkinlestirildigini ileri slirmiistiir. Bu fonksiyonel goriintiileme ¢alismalari
1s181nda mevcut ¢calismalar, ¢esitli uyarim sekilleri ile TMU uygulamasinin kronik afazili
bir hastada selektif olarak fonemik akicilig1 artirabilecegini ve dolayistyla umut verici bir
rehabilitasyon yaklasimi olabilecegi fikrini diislindiirmektedir (Rossetti vd., 2019).
Alanyazindaki bu bulgular, ¢aligmanin bulgularini destekleyici niteliktedir. TMU
uygulamasi ile birlikte, ¢aligmaya dahil edilen tutuk afazili bireylerin konusma
akiciliginda, alanyazin bilgisi ile uyumlu olarak artis gézlenmistir.

Ardisik DKT ve TMU uygulanan (Uygulama 3) katilimcilarin uygulama sonrasi
konusma akiciligr puanlari, uygulama dncesi konugma akiciligi puanlarindan anlamli bir
sekilde daha yiiksek bulunmustur. Ayrica, katilimcilarin uygulamadan 1 ay sonraki
izleme testi konusma akicilig1 puanlari, uygulama dncesi konusma akiciligi puanlarindan
anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmustur. iletisim bozuklugu olan katilimcilar
iizerinde Georgiou ve digerleri tarafindan yapilan bir ¢calisma, TMU’nun inme sonrasi
afazili bireylerde dil bozuklugunun iyilesmesini kolaylastirabilecegini diisindiirmektedir
(Georgiou, Lada ve Kambanaros, 2019). Son birkag y1l i¢inde, DKT’ye ek olarak, inme
sonras1 tim afazi evrelerinde TMU’nun afazili bireylerin rehabilitasyonu {izerindeki
olumlu etkileri Haghihhi ve digerleri tarafindan belirtilmistir (Haghighi vd., 2018).
Ardigik DKT ve TMU uygulamalari bireylerde ¢ift uyarim saglamakta bir yandan beynin
isleyis mekanizmasi aktive edilmeye ¢alisilmakta ve dilsel uyarimla rehabilitasyon siireci
desteklenmektedir.

Sadece DKT, sadece TMU ve DKT+TMU uygulanan gruplardaki bireylerin
konusma akicilig1 izleme testi puanlarinin en yiiksek oldugu ve Ontest puanlarmin en
diisiikk oldugu calismamizin sonucglarinda goriilmiistiir. Ayrica sontest ve izleme testi
acisindan, Uygulama 3 (ardistk DKT ve TMU uygulanan) grubundaki katilimcilarin
konugsma akiciligt puanlart diger tiim gruplarin konugsma akicili§i puanlarindan
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmustur. TMU’nun inme sonrasi
afazi rehabilitasyonunda kullanimina gelince, etkinligi i¢in kanit saglayan ¢ok sayida

caligma vardir (Griffis vd., 2016; Vuksanovic vd., 2015).
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Ayrica fMRI ile tanimlanan sol inferior frontal girus i¢inde veya yakininda kalan
dil alanlar1 iizerinde iki hafta boyunca art arda bes giin boyunca kronik afazili sekiz bireye
TMU uygulanmasi yapilan ¢aligma Griffis ve digerleri tarafindan yiiriitiilmistiir (Griffis
vd., 2016). Tedaviden bir hafta sonra arastirmacilar, konugma iiretimi esnasinda sol
inferior frontal girus aktivasyonunda artiglar ve sag inferior frontal girus aktivasyonunda
azalmalar farketmislerdir. Vuksanovic ve digerlerinin (2015) yiiriittiigii bagka bir
caligmada, kronik afazili bireylere 15 giin DKT uygulanmis ve hemen ardindan Broca’nin
sag homologuna TMU uygulamasi yapilmistir (Vuksanovic vd., 2015). Bulgular,
ozellikle konusma tiretimi ve alic1 dil becerilerinde iyilesme oldugunu ortaya koymustur.

Bu tez caligmasinda, sadece DKT uygulanan (Uygulama 1) katilimcilarin uygulama
sonrasi isitsel anlama puanlari, uygulama oncesi isitsel anlama puanlarindan anlamli bir
sekilde daha yiiksek bulunmustur. Ayrica, katilimcilarin uygulamadan 1 ay sonraki
izleme testi igitsel anlama puanlari, uygulama Oncesi isitsel anlama puanlarindan anlamli
bir sekilde daha yiiksek bulunmustur.

Sadece TMU uygulanan (Uygulama 2) katilimcilarin uygulama sonrasi isitsel
anlama puanlari, uygulama oncesi isitsel anlama puanlarindan anlaml bir sekilde daha
yiiksek bulunmustur. Ayrica, katilimcilarin uygulamadan 1 ay sonraki izleme testi isitsel
anlama puanlari, uygulama oncesi isitsel anlama puanlarindan anlaml bir sekilde daha
yiiksek bulunmustur. Mevcut ¢aligmanin bulgulari, TMU’nun tutuk afazili bireylerin
konusma bozuklugu iizerinde ve isitsel anlama puanlarinda faydali etkileri oldugunu
gostermektedir.

Afazili bireylerin rehabilitasyon siire¢lerinde kullanilan TMU’nun teorik temeli
esas olarak “transkallozal inhibisyon” teorisine dayanmaktadir (Dionisio vd., 2018).
Normal fizyolojik kosullar altinda, insan sol ve sag serebral hemisferleri, korpus
kallozum tarafindan karsilikli olarak inhibe edilir ve dinamik bir denge durumundadir.
Tutuk afazili bireylerin isitsel anlamalarinda gelisme saglamasi, TMU uygulamasininin
bu teorisinin uygulanabilir oldugunu gdstermistir (Crinion ve Leff, 2007). Calismanin
sonuglarindan elde edilen bulgular, sadece TMU uygulamasi ile katilimcilarin isitsel
anlama puanlarinda artis goriilebilecegini gostermistir. Dolayistyla alanyazin bilgisi ile
uyumlu olarak, afazili bireylerin isitsel anlama puanlarin1 artirmak i¢cin TMU
uygulamasindan fayda gorecekleri yorumu yapilabilir.

Mevcut ¢aligmanin sonucglarma goére 3 uygulama grubunda da isitsel anlama alt

alan1 puanlari, dntest ve sontest puanlarindan daha yiiksek bulunmustur. Gruplarin isitsel
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anlama puanlar1 Ontestten sonteste dogru artmistir. Bu sonuglar yapilan uygulamalarin
afazili bireylerin isitsel anlama durumlaria olumlu etki gosterdigi yorumunu yaptirabilir.
Bununla birlikte, Thiel ve digerleri ile Seniow ve digerlerinin ¢aligmalarinda afazinin
subakut asamasinda DKT uygulamalarinin ve TMU’nun es zamanli etkisinin islevsel
iletisim ve dil performansina etkisi hakkinda farkli sonuglar ortaya koymuslardir. Genel
olarak bakildiginda DKT ve TMU uygulamasinin birlikte uygulanmas ile katilimcilarin
isitsel anlama diizeylerinde artis oldugu bildirilmistir (Thiel vd., 2013; Seniéw vd., 2013).
Mevcut calismada da aymi sekilde iki uygulamanin bir arada yapildigi bir grup
olusturulmus ve daha basarili sonuclar elde edilmistir. Kontrol grubundaki artigin ise
tekrara dayali tamidiklik ve asinalik saglamalari yiiziinden oldugu diisiiniilmektedir.
Ancak bu artis diger gruplara kiyasla diisiik diizeydedir.

Calismanin bir diger iligkili sonuglarina gore, sadece TMU uygulanan (Uygulama
2) katilmecilarin uygulama sonrasi tekrarlama puanlari, uygulama Oncesi tekrarlama
puanlarindan anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmustur. Ayrica, katilimcilarin
uygulamadan 1 ay sonraki izleme testi tekrarlama puanlari, uygulama 6ncesi tekrarlama
puanlarindan anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmustur. TMU’nun tutuk afazili
bireylerdeki tekrarlama tizerindeki etkisi ile ilgili olarak Wong ve Tsang (2013),
TMU’nun tutuk afazili bireylerdeki genel etkisinin belirsiz oldugu sonucuna varmiglardir.
Ancak, bu c¢aligmasinin yayimlanmasindan sadece 4 yil sonra, Kapoor (2017) genel
olarak, TMU’ nun tutuk afaziyi tedavi etmenin etkili bir yolu olduguna ve tekrarlama
tizerinde olumlu etki gosterecegine dair giiclii kanitlar saglamistir. Ardindan, Naeser ve
digerleri, tutuk afazili bireylerde TMU kullanmis ve katilimcilarin tekrarlama
puanlarinda artis elde etmistir (Naeser vd., 2012). Calismada benzer sekilde TMU
uygulamasi ile birlikte tutuk afazili bireylerin tekrarlama puanlarinda artis gézlenmistir.

Ontest, sontest ve izleme testlerinde, Uygulama 3 (ardisik DKT ve TMU
uygulamasi) grubundaki katilimcilarin tekrarlama puanlari diger tim gruplarin
tekrarlama puanlarindan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksektir; yani
ardisik olarak DKT ve TMU uygulanan gruptaki kisilerin tekrarlama ve konusma akiciligi
kazanimlarinin en yiiksek oldugu tespit edilmistir. Seniow ve digerlerinin caligmasi
(2013) bu bulgular1 desteklemektedir. Bu ¢aligmaya gore TMU uygulanan gruptaki afazili
katilimcilarin kontrol grubundaki katilimcilara kiyasla tekrarlama puanlarinda énemli
dlciide iyilesme goriilmiistiir. Inme sonrasi afazili bireylerin tedavisinde TMU’nun etkisi

iizerine yaptiklar1 ¢alismada Balossier vd., (2016) calismalarinda bu tiir uyarilmanin
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olumlu etkilerine dikkat ¢ekmis; spesifik olarak, sdzciiksel erigim, isitsel anlamada artig
ve konugma iiretimi becerilerinin gelistigini belirtmislerdir (Balossier vd., 2016).
Calismamizin sonuglari, isitsel anlama puanlar1 baglaminda alanyazin bilgisini
destekleyici niteliktedir.

Uygulama 1 (tek basina DKT uygulamasi) ve Uygulama 2 (tek bagina TMU
uygulamasi) gruplarinin tekrarlama alt alani sontest puanlari, Ontest ve izleme testi
puanlarindan daha yiiksek; Uygulama 3 (ardisik DKT ve TMU uygulamasi) grubunun
tekrarlama alt alani izleme testi puani, Ontest ve sontest puanlarindan daha yiiksek;
kontrol grubunun ise tekrarlama alt alan1 izleme puani ile sontest puan1 ayni olup Ontest
puanindan daha yiiksek bulunmustur. Bu sonuclar 1s18inda, tek basina DKT
uygulamasinin, tek bagina TMU uygulamasinin ve ardisik DKT ile TMU uygulamasinin
katilimcilarin  tekrarlama alt alani puanlarina olumlu ydénde etkisi oldugunu

gostermektedir.

5.2. Adlandirma Performansi

Sozclik iiretim modelleri gorsel algilama, kavramsal aktivasyon ve {iretim
boyutunda sozciigiin kodlanmasi1 ve adlandirilmasi siire¢lerinde ii¢ temel biligsel
fonksiyonun etkin oldugunu varsaymaktadir (Levelt, vd., 1999). Modele gore bir yanda,
amact konusmacinin niyetini uygun sekilde ifade eden zihinsel sozliikten sozciikler
secmek olan bir sistem vardir. Diger yandan, ifade baglaminda bu se¢ilmis sdzciikler i¢in
ifade jestlerini hazirlayan bir sistem bulunmaktadir. Bu nedenle model, konusmayi,
ileriye doniik, asamal1 bir siire¢ olarak gormektedir. Adlandirma siirecinde birey pek ¢ok
adim takip etmekte ve ilgili semantik aglar araciligiyla sdzctigii geri cagirma siireglerini
kolaylagtirmaktadir. Bu noktada ipucu saglama siirecin aktivasyonunda Onem
tasimaktadir. Afazili bireyler de sozciik {iiretimi silirecinde ipuglarina yanit verme
asamasinda, saglikli bireylerle benzer noro-bilissel mekanizmalar aktive olmaktadir
(Roelofs, 2019). Dolayisiyla afazili bireylerde, sdzclik adlandirma siire¢lerinde ipucu
vermek sozciiglin dogru tiretilmesinde oldukga etkilidir. Kullanilan yaklagimla gosterilen
sozciiklerin adlandirilmas1 esnasinda katilimecilara ihtiyag duyduklarinda ipucu
saglanmasi ve ilgili semantik aglarin aktive olmasi saglanmistir. Bu uygulamanin afazili
bireylerin adlandirma becerilerindeki gelisimlerine yonelik etkileri degerlendirilmistir.

Bu béliimde ¢aligma katilimeilarinin adlandirmaya yonelik bulgulari tartigilacaktir.
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Uygulama 1 (sadece DKT uygulanan), Uygulama 2 (sadece TMU uygulanan) ve
kontrol grubunun adlandirma alt alani izleme puanlari, ontest ve sontest puanlarindan
daha yiiksek; diger yandan, Uygulama 3 (ardistk DKT ve TMU uygulanan) grubunun
adlandirma alt alan1 son test puanlari, Ontest ve izleme testi puanlarindan daha yiiksek
bulunmustur. 12 katilimcinin yer aldigi Mattioli ve digerlerinin ¢aligmasinda (2014), iki
hafta boyunca adlandirma ¢aligilmis ve adlandirma becerisindeki gelisim fonksiyonel MR
taramalarinda ilgili beyin alanlarinin aktivasyonuyla da ortaya konmustur.

Sadece DKT uygulanan (Uygulama 1) katilimcilarin uygulama sonrasi adlandirma
puanlari, uygulama Oncesi adlandirma puanlarindan anlamli bir sekilde daha ytiksek
bulunmustur. Ayrica, katilimcilarin uygulamadan 1 ay sonraki izleme testi adlandirma
puanlari, uygulama Oncesi adlandirma puanlarindan anlamli bir sekilde daha ytiksek
bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda alanyazindaki benzer calismalar ile aym
sonuclar elde edilmistir (Brady vd., 2016; Breitenstein vd., 2017). Calismamizda
katilmecilarin adlandirma puanlarinda, ii¢ haftalik yogun dil ve konugma terapisi
sonrasinda anlamli bir artig gozlenmistir. Bu bulgular, alanyazin bilgisi ile uyumludur.

Uygulanan Semantik Ozellikler Analizi (SOA) terapi yaklasimmin adlandirma
becerisi lizerine etkililigi yine pek c¢ok calisma ile ortaya konmaktadir. Boyle
calismasinda (2010), SOA uygulamasinin tutuk afazili bireylerdeki etkisini arastirmstir.
Boyle, 17 kisiden 16’sinin kazanimi hedeflenmis sozciiklerin adlandirilmasinda iyilesme
gosterdigini ve bu kisilerden 13’iiniin kazanimi hedeflenmemis sdzciiklerin daha iyi
adlandirilmasina iliskin bazi kanitlar gosterdigini de bulgulamistir. Bu ¢alismadan elde
edilen kanitlar, SOA yaklasimmin kronik afazili bireyler i¢in adlandirma performansini
iyilestirmede etkili olabilecegini gostermektedir. Maddy, Capilouto ve McComas (2014),
yirmidort afazili bireyle ¢alismiglardir. Katilimceilarin onyedisinde tutuk afazi ve yedisi
ise akici afazili bireylerden olugsmaktadir. Katilimeilarin ¢cogunlugu i¢in biiyiik bir terapi
etkisi goriilmiistiir. Calismamizda, SOA yaklasiminin terapide kazanimi hedeflenmis
sozciiklerin adlandirmasini iyilestirmek i¢in etkili bir miidahale oldugu sonucuna varilmisg
ve benzer sekilde SOA uygulamas: ile birlikte katilimcilarin adlandirma puanlarinda
anlamli diizeyde artis elde edilmistir.

Sadece TMU uygulanan (Uygulama 2) katilimcilarin uygulama sonrasi adlandirma
puanlari, uygulama Oncesi adlandirma puanlarindan anlamli bir sekilde daha yiiksek
bulunmustur. Ayrica, katilimcilarin uygulamadan 1 ay sonraki izleme testi adlandirma

puanlari, uygulama Oncesi adlandirma puanlarindan anlamli bir sekilde daha yiiksek
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bulunmustur. Ge¢miste, Barwood ve digerleri (2013), TMU’nun inme sonrast kronik
afazili bireyler i¢in bagimsiz bir uygulama olarak etkilerini degerlendirmis ve ¢esitli dil
alanlarinda (adlandirma, tekrarlama ve konusma akiciligl) etkili oldugunu ifade
etmislerdir (Barwood vd., 2013). Tekrarlayan TMU’nun homolog dil alanlarin1 inhibe
ederek ve perilezyonel dokuyu yeniden etkinlestirerek kronik afazili bireylerin
adlandirma performansi ilizerinde basarili etkiler gdsterdigi bir bagka calismada ifade
edilmigtir. (Naeser ve digerleri, 2005). Sadece TMU uygulanan grupta goriilen
adlandirma skorlarindaki artis bu bulgular1 dogrular niteliktedir.

Kindler ve digerleri (2012) tarafindan randomize, kontrollil bir deneysel arastirma
yapilmistir. Bu ¢alismada inme sonras1 farkli evrelerde (akut ve kronik) afazili 18 bireye
TMU uygunlamistir. TMU uygulamasindan sonra kontrol grubuna kiyasla adlandirma
performanst 6nemli Ol¢lide daha iyi bulunmus ve adlandirma esnasinda yanitlama
siiresinde de kisalma goriilmiistiir (Kindler vd., 2012). Buna ek olarak, Hu ve digerleri
(2018), TMU uygulanan afazili bireyler ile sahte (sham) stimiilasyon uygulamasi yapilan
kontrol grubu arasinda adlandirma ve tekrarlama skorlarinda 6nemli bir degisiklik
olmadigini bildirirken, TMU’ nun inme sonras1 afazili bireylerde anlama becerisi tizerinde
anlaml1 iyilestirici etkilerini gozlemlemislerdir. Calismamizin bulgular1 da, bu bakimdan
TMU uygulamalarinin adlandirma becerilerinde etkili oldugunu gostermekte, caligilan
inhibisyon protokoliiniin siiregte etkin rol oynayabilecegini belirtmektedir.

Ardigik DKT ve TMU uygulanan (Uygulama 3) katilimeilarin uygulama sonrasi
adlandirma puanlari, uygulama 6ncesi adlandirma puanlarindan anlamli bir sekilde daha
yiiksek bulunmustur. Ayrica, katilimcilarin uygulamadan bir ay sonraki izleme testi
adlandirma puanlari, uygulama oncesi adlandirma puanlarindan anlaml bir sekilde daha
yiiksek bulunmugtur. 2011°de Barwood ve digerleri DKT ve TMU uygulamas1 sonrasi
katilmecilarin adlandirma yeteneklerinde onemli bir gelisme oldugunu gdsteren iki
randomize kontrollii ¢alisma yaymlamistir (Barwood vd., 2011a; Barwood vd., 2011b).
Ik calismada katilimcilarin DKT ve TMU uygulamasindan bir hafta sonra adlandirma
becerilerinde iyilesme gostermeye basladigini belirtmis; diger calismada ise 2 ayda bile
iyilesmenin devam ettigini ortaya koymuslardir. Bununla birlikte, 2012°de Medina ve
digerleri tarafindan randomize kontrollii bir ¢calismada, DKT ve TMU uygulamalarini
takiben katilimcilar ciimle kurma, dil bilgisi kullanim1 ve sozciik se¢ciminde dnemli bir
gelisme gostermemistir; ancak, katilimcilarin adlandirma becerilerinde gelismeler

gozlemlenmistir (Mediana vd., 2012). Mevcut caligmada da benzer sekilde DKT ve
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TMU’nun bir arada uygulanmasi ile adlandirma becerilerinde olumlu sonuglar elde
edilmisgtir.

Tsai ve digerleri (2014) ayrica mevcutcalismayla benzer bir protokoliin tercih
edildigi kontralezyonel pars triangularis’in inhibisyonunun dil iyilesmesini artirdigini
bliylik bir katilime1 toplulugu (n=33) iizerinde calismis; stimiilasyondan 3 ay sonra
katilmecilarin adlandirma becerisinde iyilesme gosterdigini belirtmislerdir (Tsai vd.,
2014). Son olarak, Khedr ve digerleri (2014) yakin zamanda, etkilenmemis sag Broca
bolgesinin (engelleyici) ve etkilenen sol Broca bolgesinin (kolaylastirict) ikili
uyarilmasinin yararlt olabilecegini gdstermislerdir. Bu calismada, TMU uygulanan
grupta, kontrol grubuna kiyasla uygulamanin sonunda ve 2 ay sonra dil gelisiminde
iyilesme gosterilmistir (Khedr vd., 2014).

Yapilan pek ¢ok ¢alismada tTMU uygulamasini daha etkin kullanmak ve daha ¢ok
fayda saglayabilmek amactyla farkli yaklagimlar denenmistir. Bu ¢aligmalardan birinde,
dort bireye Broca bolgesine uyarim gerceklestirilmistir. Iki hafta boyunca, haftada 5 giin
1 Hz 20 dk (1200 darbe) %90 (ME) seklinde uygulama yapilmistir. Sonug¢ olarak
bireylerde ¢ok daha fazla gorsel adinin ¢ok daha kisa bir siire i¢inde adlandirildig:
belirtilmistir. Ayrica, tTMU uygulamasinin uzun donem etkinligini siirdiirdiigii ifade
edilmigstir (Naeser vd., 2005). Benzer bir uyarim ¢alisilan baska bir ¢alisma da sozciik
iiretimi, climle organizasyonu ve sozel ¢ikti performanslari degerlendirmeleri sonucunda
isim, sifat ve fiil iliretim becerisinde tedavi sonrasinda anlamli bir farklilik gozlenmistir
(Medina vd., 2012). Calismamizda da farkli uyarim alanlar1 tercih edilmesine ragmen,
TMU uygulamasinin adlandirma ve sozciik liretim performansinda etkililigi gosterilmis
ve Uygulama 2 (TMU) alan grup basar1 saglamistir.

Ontest agisindan, Uygulama 3 (ardisik DKT ve TMU uygulanan) grubundaki
katilimcilarin adlandirma puanlart Uygulama 1 (sadece DKT uygulanan) ve kontrol
grubundaki katilimcilarin adlandirma puanlarindan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
daha yiiksek bulunmustur. Sontest ve izleme testi agisindan; Uygulama 1 (sadece DKT
uygulanan) ve Uygulama 2 (sadece TMU uygulanan) grubundaki katilimcilarin
adlandirma puanlart kontrol grubundaki katilimcilarin adlandirma puanlarindan
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmustur. Ayrica, Uygulama 3
(ardisik DKT ve TMU uygulanan) grubundaki katilimcilarin adlandirma puanlari, hem
Uygulama 2 hem de kontrol grubundaki katilimcilarin adlandirma puanlarindan

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmustur.
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Bu sonuglar, adlandirma sontest puanlarinin ntest puanlarindan istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugunu, uygulamalarin adlandirma alt alani i¢in
anlamli bir katkisinin oldugunu ve gruplar aras1 yapilan karsilastirmalarda ardigik olarak
uygulanan DKT+TMU uygulamasinin diger gruplara gére adlandirma puani agisindan
daha fazla kazanim sagladigini gostermektedir. Alanyazinda DKT ve TMU
uygulamalarinin hem bir arada hem de ayr1 ayr1 uygulandigi ¢aligmalar mevcuttur ancak
birbirine tistlinliigli incelenmemistir. Calismamiz bu anlamda, alanyazina 6nemli bir katki
saglayacak niteliktedir.

Tiirkce Resim Adlandirma Testinde toplam 150 sdzciik yer almaktadir. Bu
sozciiklerin 41 tanesi (hedef sozciikler) deneysel SOA uygulamasindaki terapi
kapsaminda c¢alisilmistir. Dolayisiyla, katilimcilarin T-RAT’ta yer alan 150 sozciige
verdikleri yanitlar, sadece 41 sozciige verdigi yanitlar ve geri kalan 109 sozciige verdigi
yanitlar ayr1 ayri analiz edilmistir. Gruplarin T-RAT testinde yer alan ve deneysel
uygulamalarda ¢aligilan uygulama soézciiklerine verdikleri dogru yanitlar incelendiginde,
Uygulama 1 (sadece DKT uygulanan), Uygulama 2 (sadece TMU uygulanan) ve
Uygulama 3 (ardisik DKT ve TMU uygulanan) gruplarinin T-RAT (41 s6zciik) sontest
puanlari, Ontest ve izleme testi puanlarindan daha yiiksektir. Diger yandan, kontrol
grubunun T-RAT (41 Sozciik) ontest punlari, sontest ve izleme testi puanlarindan daha
yiiksektir. Dell ve Chang’in ¢calismalarin da (2014) ifade ettikleri gibi etkili sdzciik bilgisi,
dil becerilerinin merkezinde yer almaktadir. Sozciiklere erisim performansi ve se¢imi,
etkili bir dil performansinda tamamlayic1 rol oynar. Sozciik dagarcigi, konusma
akiciliginin birincil gerekliligidir. Bu gibi alanyazin bilgilerine dayanarak ¢alismamizda
kazanilmasi hedeflenmis sozciikler iizerinde calisilmig ve bulgularimiz bu baglamda
incelenmistir.

Sadece DKT uygulanan (Uygulama 1) katilimcilarin uygulama sonrasi T-RAT (109
sozciik) ve T-RAT (41 sozciik) puanlari, uygulama 6ncesi T-RAT (109 sozciik) ve T-
RAT (41 sbzciik) puanlarindan anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmustur. Bununla
birlikte katilimcilarin uygulama sonrasi T-RAT (150 s6zciik) puanlari, uygulama dncesi
T-RAT (150 sozciik) puanlarindan anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmustur. Kii¢iik
randomize ¢alismalarda, SOA yaklasim tercih edilen dil ve konusma terapisinin kronik
afazili bireylerde adlandirma becerisi saglamanin etkili bir yolu olabilecegini

diisiindiirmektedir (Zheng vd., 2016). Benzer sekilde ¢alismamizda SOA yaklasiminin
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kullanildig1 DKT uygulamalari ile birlikte iyilesme oldugu gozlemlenmis ve saglanan bu
kazanim izleme asamasinda da korunmustur.

Farkl1 bir meta-analiz ¢alismasinda, Oh ve digerleri (2016), SOA uygulamasi ile,
23 katillmecidan 18’inin, kazanimi hedeflenmemis sozciiklerin adlandirmasinda bazi
gelismeler gosterdigini bildirmistir. Leonard ve digerlerinin (2008) ¢alismalarinda, 10
katilimeinin sadece iicii, SOA yaklasimi uygulamasi sonrast kazanimi hedeflenmemis
sozciiklerde iyilesme goOstermistir. Benzer sekilde, tedavi sonuglarnin adlandirma
becerisine iliskin sonuglarin incelendigi sistematik bir analiz ¢aligmasinda Nickels
(2002), adlandirma tedavisi alan 44 katilimcidan yalnizca 1birinin, kazanimi
hedeflenmemis sozciiklerde iyilesme gosterdigini bildirmistir. Bu sonuglar kazanim
hedeflenmemis sozciiklerde de elde edilen olumlu gelismeler acisindan, ¢alismamizla
uyumludur. SOA yontemi ile hem kazanimi hedeflenmis hem de kazanimi
hedeflenmemis sozciiklerde gelisme gozlendigi, bu calismanin sonuglarinda da tespit
edilmistir. Bu durum hedeflenmis sozciiklerin kazanimi ile ilgili semantik aglarin
aktivasyonunu sagladigi varsaymmyla, iligkili kategorilerde farkli soézciiklerin de
kendiliginden yeniden kazanimi saglamada tetikleyici olabilecegi yaklasimi ile de
desteklenmektedir.

Rebecca Palmer ve digerleri, afazili 240 bireyde 6 ay siireli iic miidahalenin
etkinligini degerlendiren ¢ok merkezli, tek kor, randomize kontrollii bir ¢aligmanin
sonuclarint bildirmislerdir. Calismada olagan bakim yaklasimlar1 ve dil ve konusma
terapisi yaklasimi miidahale yontemleri olarak kullanilmistir. Diger miidahalelerle
karsilagtirildiginda, DKT, sozciiklerin geri kazanilmasinda klinik olarak 6nemli
iyilesmeler saglamistir. Ancak, bu ilerleme, akici konugma becerisine doniismemis ve
katilmecilarin iletisim performansi, sosyal katilim veya yasam kalitesi algisina fayda
saglamamistir (Palmer vd., 2019).

Sadece TMU uygulanan (Uygulama 2) katilimcilarin uygulama sonras1 T-RAT
(109 sozciik) ve T-RAT (150 sozciik) puanlari, uygulama 6ncesi T-RAT (109 sozciik) ve
T-RAT (150 sozciik) puanlarindan anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmustur. Ayrica,
katilimcilarin uygulamadan 1 ay sonraki izleme testi T-RAT (109 s6zciik) ve T-RAT (150
s0zciik) puanlari, uygulama oncesi T-RAT (109 sozciik) ve T-RAT (150 sozciik)
puanlarindan anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmustur. Ancak, T-RAT (41 sozciik),
uygulama Oncesi, uygulama sonrast ve uygulamadan bir ay sonra izleme testlerinin

sonuglar1 arasinda anlamli bir farklilik gézlemlenememistir.
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Martin ve digerleri (2009) tarafindan bir vaka caligmasi, fMRI kullanarak
TMU’nun tutuk afazili bireylerdeki adlandirma performans: {izerine -etkililigini
arastirmistir. Bir katilimcida stimiilasyondan 3 ay sonra adlandirma ve sozel ¢ikti
uzunlugunun arttigint ve bagka bir katilimcida adlandirma veya konugma iiretimi
becerisinde higbir degisiklik olmadigmi bildirmislerdir. Iyilesme gésteren katilimcinin
sol hemisfer perilezyonel sensorimotor korteksinde onemli aktivite gozlemlenirken,
iyilesme gostermeyen katilimcida sag inferior frontal girus ve sag sensorimotor kortekste
aktivasyon bulunmustur (Martin vd., 2009). Benzer sekilde, bir vaka caligmasinda
Hamilton ve digerleri (2010), 61 yasindaki bir katilimcida stimiilasyondan 2, 6 ve 10 ay
sonra ortaya ¢ikan konusma iiretimi becerisinde ve adlandirma performansinda siirekli
iyilesme bulgulamistir. Calismamizda TMU uygulamasi ile adlandirmada elde edilen
iyilesmeler, bu gibi benzer ¢alismalarin bulgular ile uyumluluk gostermketedir.

Semantik Ozellikler Analizi yaklagiminmn pratik uygulamalarindaki farkliliklari
onem arz etmektedir. SOA yaklasimmin adlandirma diizeyine etkisinin arastirildigi bir
calismada 17 afazili birey dahil edilmis ve uygulama asamasindaki toplam terapi
stiresinin pozitif etkinligi vurgulanmistir. Tekrarlama ¢alismalarinin kazanimi arttirdigi
belirtilmistir (Gravier vd., 2018). SOA yaklasimin iki sekilde uygulandig1 bir baska
arastirmada, 7 kartin haftada 3 kez 60 dakikalik seanslar halinde ve 27 kartin haftada 3
kez 60 dakikalik seanslar seklinde uygulanmasi sonucundaki terapi etkililikleri
karsilagtirnlmistir. Az sayida kart ile yapilan terapi sonrasi adlandirmada gelisim
goriilmiis ve bu gelisim terapiden 1-2 ay sonrasina kadar kalici olmustur. Terapi dahilinde
olmayan sozciikler i¢in genelleme basarisi cok az diizeyde kalmis ve 2 ay sonrasinda ayni1
basar1 gozlenmemistir (Boyle ve Coelho, 1995). Calismamizda ise kazanim terapi
stireclerinde dogrudan hedeflenmeyen sozciiklere yonelik kazanim olarak saglanmis ve
1 ay sonraki yapilan izleme testlerinde sontestte elde edilen skorlara yakin basar1 elde
edilmisg, kazanim korunmustur.

Ardigik DKT ve TMU uygulanan (Uygulama 3) katilimeilarin uygulama sonrasi T-
RAT (41 sozciik) ve T-RAT (150 sozciik) puanlari, uygulama 6ncesi T-RAT (41 sozciik)
ve T-RAT (150 sozciik) puanlarindan anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmustur.
Ayrica, katilimcilarin uygulamadan 1 ay sonraki izleme testi T-RAT (41 sozciik) ve T-
RAT (150 sozciik) puanlari, uygulama oncesi T-RAT (41 sozciik) ve T-RAT (150
s0zciik) puanlarindan anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde, inme

sonrasi kronik afazili 26 bireyden olusan ¢aligma, yardimci1 miidahalelerle birlestirilmis

203



yogun DKT’nin (TMU gibi) test puanlarmin artmasini sagladigina dair kanitlar
saglamistir (Meinzer vd., 2016). Calismada DKT ile ardisstk TMU uygulanmis,
sonucunda ise kazanim hedeflenmis ve kazanimi hedeflenmemis s6zciik puanlarinda artig
gbzlenmistir. Alanyazin bilgisi ve bu ¢alismanin sonuglart dogrultusunda, DKT ve TMU
uygulamasinin bir arada yapilmasi ile tutuk afazili bireylerin adlandirma becerilerinde
olumlu gelismeler saglanacag1 yorumu yapilabilir.

Sontest agisindan, Uygulama 1 (sadece DKT uygulanan) ve Uygulama 2 (sadece
TMU uygulanan) grubundaki katilimecilarin T-RAT (150 Soézciik) puanlari kontrol
grubundaki katilimcilarin T-RAT (150 Sozciik) puanlarindan istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde daha yiiksek bulunmustur. izleme testi agisindan; Uygulama 1 (sadece DKT
uygulanan), Uygulama 2 (sadece TMU uygulanan) ve Uygulama 3 (ardisik DKT ve TMU
uygulanan) grubundaki katilimeilarin T-RAT (150 S6zciik) puanlar1 kontrol grubundaki
katilimcilarin T-RAT (150 Sozciik) puanlarindan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
daha yiiksek bulunmustur.

Sontest acisindan, Uygulama 1 (sadece DKT uygulanan) ve Uygulama 3 (ardisik
DKT ve TMU uygulanan) grubundaki katilimecilarin T-RAT (41 sozciik) puanlar
Uygulama 2 (sadece TMU uygulanan) ve kontrol grubundaki katilimcilarin T-RAT (41
s0zciik) puanlarindan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmustur.
Ayrica, Uygulama 2 (sadece TMU uygulanan) grubundaki katilimcilarin T-RAT (41
s0zciik) puanlari, kontrol grubundaki katilimcilarin T-RAT (41 sozciik) puanlarindan
istatistiksel olarak anlaml1 bir sekilde daha yiiksek bulunmustur. Izleme testi agisindan;
Uygulama 1 (sadece DKT uygulanan) ve Uygulama 3 (ardisik DKT ve TMU uygulanan)
grubundaki katilimcilarin T-RAT (41 sozciik) puanlari, Uygulama 2 (sadece TMU
uygulanan) ve kontrol grubundaki katilimcilarin T-RAT (41 soézciik) puanlarindan
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmustur. Kisisel ilgi diizeyine
sahip sozciiklerin genel olarak dil ve konugsma terapisinin odagini olusturmasi
kullanighlik saglamasi agisindan ¢ok dnemlidir (Wisenburn ve Mahoney, 2009). Bu bilgi
1s181nda ¢aligmada giinliik yasantili ile ilgili, islevselligi yiiksek kategoriler ve semantik
akicili1 daha ytiksek sozciik tercihleri yapilmistir. Elde edilen bulgularin sonucu, DKT
ve TMU uygulamalar1 ile birlikte kazanimi hedeflenmis so6zciiklerde gelisme
kaydedildigi yoniindedir.

Calismanin sonuglarina gore adlandirma puanlarindaki artig, DKT uygulanan ve

DKT ile TMU birlikte uygulanan gruplarda diger gruplara gore daha fazla olmustur.
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DKT ve TMU’nun ardigik uygulandig:r grup sadece DKT uygulanan gruba gore daha
yiiksek skorlar elde etmistir. Bu durum dil ve konusma terapisinin adlandirma
puanlarindaki artisa olumlu etkilerinin oldugunu ama ek TMU uygulamasiyla adlandirma
performansinin daha da artabilecegini isaret etmektedir. Sadece TMU uygulamasi ise

kismi sozciik artist sagladigr yoniinde yorumlanabilir.

5.3. Yasam Kalitesi

Bugiine kadar afazili bireylerle yapilan ¢aligmalarda, bireylerde duygularini kontrol
altina almada zorluk, anksiyete, yalnizlik hissi, depresyon, sinirlilik ve hayal kiriklig
gdzlenmistir (Parr, 2007). inme sonrasi afazi gelisen ve gelismeyen bireylerin psikolojik
stres seviyelerinin ve yasam kalitelerinin karsilastirildigi bir ¢aligmada, bireyler 6 ay
boyunca izlenmis ve afazili bireylerin, afazi durumu ilerledik¢e psikolojik stres
seviyelerinin arttig1 ve afazi gelismeyen bireylere oranla psikolojik stres seviyelerinin
daha fazla oldugu bildirilmistir. Bu c¢alisma sonucunda afazili bireylerin yasam
kalitelerinin inme sonrasinda afazi gelismemis bireylere oranla daha diisiik oldugu ifade
edilmistir (Hilari, 2011). Kisaca afazi, bireylerin yasamini psikososyal olarak olumsuz
yonde etkileyen bir durumdur. Afazili bireylerin rehabilitasyon programlarinda, sadece
bireylerin var olan fiziksel yetersizliklerinin iyilestirilmesi amaciyla yapilan uygulamalar
yeterli degildir. Afazili bireylerin rehabilitasyon hizmetlerinde iizerinde durulmasi
gereken bir diger nokta ise, bireylerin sahip olduklari dil bozukluklarina, saglik ekibi
tarafindan gereken Onemin verilmesi ve gerekli miidahalelerin yapilmasidir. Bireyin
toplum igerisindeki sosyal katilimini artiracak bu gibi uygulamalar, afazili bireyler i¢in
son derece dnemlidir (Dalemans vd., 2010). Bu bilgiler dogrultusunda calismada afazili
bireylerin sadece dil gelisimleri degil, sosyal yasama katilim durumlar1 da incelenmistir.
Sadece DKT uygulamasi, sadece TMU uygulamasi ve DKT ile TMU uygulamasinin
birlikte yapilmasi sonucunda afazili bireylerin sosyal yasam katilimlarina yonelik
gozlenen gelismeler ¢alismanin bulgularinda incelenmistir. Bu boliimde ise alanyazin
bilgileri ile birlikte yorumlanmasina yer verilmistir.

Uygulama 1 (sadece DKT uygulanan) ve Uygulama 2 (sadece TMU uygulanan)
grubunun fiziksel alt alanm1 yasam kalitesi Ontest puanlari, sontest ve izleme testi
puanlarindan daha yiiksektir. Uygulama 3 (ardisik DKT ve TMU uygulanan) ve kontrol
gruplariin fiziksel alt alan1 yasam kalitesi izleme testi puanlari, sontest ve Ontest

puanlarindan daha yiiksektir. Uygulama 1 (sadece DKT uygulanan) grubunun iletigim alt
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alan1 yagam kalitesi sontest puanlari, 6ntest ve izleme testi puanlarindan daha yiiksektir.
Uygulama 2 (sadece TMU uygulanan), Uygulama 3 (ardisik DKT ve TMU uygulanan)
ve kontrol gruplarinin iletisim alt alan1 yasam kalitesi izleme testi puanlari, sontest ve
ontest puanlarindan daha yiiksektir. Uygulama 1 (sadece DKT uygulanan) ve Uygulama
2 (sadece TMU uygulanan) gruplarinin psikososyal alt alan1 yasam Xkalitesi Ontest
puanlari, sontest ve izleme testi puanlarindan daha yiiksektir. Uygulama 3 (ardisik DKT
ve TMU uygulanan) grubunun psikosoyal alt alan1 yagam kalitesi sontest puanlari, izleme
ve Ontest puanlarindan daha yiiksektir. Kontrol grubunun psikosoyal alt alan1 yasam
kalitesi izleme testi puani, sontest ve Ontest puanlarindan daha ytiksektir.

Godecke ve digerlerinin ¢alismasinda (2014), 59 katilimcinin, inmeden 3 giin sonra
baglatilan 4 hafta boyunca is giinii basina 30-80 dakika uygulanan DKT sonrasinda,
sosyal yasama katilimi kontrol grubuna kiyasla daha fazla geligmistir. Bu ¢aligmanin
sonuglarina gore arastirmacilar, giinliik dil ve konusma terapisinin inme sonrasi erken
donemde uygulanabilir oldugu ve afazili bireylerin iyilesmesinde etkili oldugu sonucuna
varmislardir (Godecke vd., 2014). Breitenstein ve digerleri, bireylerin yasam kalitesi ve
iletisim etkinliginin yogun dil ve konugma terapisine yanit olarak arttigmi ifade
etmislerdir (Breitenstein vd., 2017). Breitenstein ve digerlerinin ¢alisma bulgularina
benzer sekilde, caligmamizda da katilimcilarin DKT ve TMU uygulamalari sonucunda,
fiziksel alt alan1 ve iletisim alt alan1 yasam kalitesi puanlarinda artig gézlenmistir.

Tutuk afazili bireylerde yasam kalitesi arastirmalari giderek artis gostermistir ve bu
incelemeler sonucunda 6nemli sonuglar elde edilmistir. Williamson ve digerleri (2011)
hafif afazili bireylerin de siddetli afazili bireylerde oldugu gibi, yasam kalitesi 6l¢eginden
yiiksek veya diisiik puanlar elde edebilecegini, afazinin siddetli olup olmamasi ile yasam
kalitesi 6l¢egi puanlari arasinda bir iligkinin bulunmadigini, ayn1 sonuglarin yas ve inme
sonrasi gegen siire icin de gegerli oldugunu bildirmislerdir. Inme sonrasi afazisi olan
bireylerde, erken donemde afazi siddeti ile agr1, hareket kabiliyeti, sosyal-emosyonel alan
ve toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (Franzen-
Dahlin vd., 2010). Afazili bireylerde sosyal yasam katiliminin etkilenecegi bilinciyle,
calismamizda bu alandaki veriler de sunulmustur.

Bose ve digerleri (2009) Inme ve Afazi Yasam Kalitesi Olgegi TR ve ASHA
Iletisim Yasami Kalitesi Olgegi (ASHA Quality of Communication Life Scale, ASHA-
QCL) dlgeklerinden elde edilen katilimc1 puanlarini kiyaslamis ve tutuk afazili bireylerin

uygulanan iki yagam kalitesi 6l¢eginden de kontrol grubuna gore daha diisiik puanlar elde

206



ettigi ifade etmislerdir. Inme ve Afazi Yasam Kalitesi Olgegi-TR analiz sonuclarina gore,
en diisiik puan alinan alanin iletisim alani oldugu ifade etmislerdir (Bose vd., 2009).
ASHA-QCL sonuglarinda da afazisi olan bireylerde benzer sonuglar oldugu ifade
edilmigtir. Afazili bireyler sosyallesme ve aktivite (en diisilk puanlanan alanlar)
alanlarinda birbirlerinden son derece farkli puanlar almislardir. Bu bilgilerden hareketle,
afazili bireylerin terapileri siirdiiriilirken, yasam kalitesinin de izlenmesi gerektigi
sonucuna varilabilir. Calismamizda da afazili bireylerin yasam kalitelerine ait verilerdeki
gelismeler incelenmistir. Sadece DKT, sadece TMU ve ardistk DKT ve TMU
uygulamalar1 sonucunda katilimcilarin yasam kalitesi puanlarinda artis olmasinin,
alanyazina katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Afazili bireylerin saglikla iligkili yasam kalitesi dort alt alaninin arasindan en ¢ok
etkilenen alanin fiziksel alan oldugu ve afazinin siddeti arttik¢a fiziksel alt alanin daha
fazla etkilendigi raporlanmistir (Bose vd., 2009). Cranfill ve Wright (2010) yaptiklari
caligmada ise afazi siddeti ve genel saglikla iligkili yasam kalitesinin puanlamasinda
farklilik oldugunu ifade etmislerdir. Dil ve konusma terapistlerinin degerlendirmeleri ile
afazili bireylerin kendilerini degerlendirmeleri arasinda farklihik oldugunu da
belirtmislerdir. Bununla birlikte DKT uygulamalarinin, afazi siddeti arttik¢a afazili
bireylere gore fiziksel alanin saglikla iligkili yasam kalitesi {izerindeki etkisinin de
arttigini ifade etmislerdir.

Uygulama 1 (sadece DKT uygulanan) ve Uygulama 3 (ardistk DKT ve TMU
uygulanan) gruplarinin enerji alt alan1 yasam kalitesi Ontest puanlari, sontest ve izleme
testi puanlarindan daha yiiksektir. Uygulama 2 (sadece TMU uygulanan) grubunun enerji
alt alan1 yasam kalitesi sontest puanlari, izleme ve Ontest puanlarindan daha yiiksektir.
Kontrol grubunun enerji alt alan1 yasam kalitesi izleme testi puanlari, sontest ve Ontest
puanlarindan daha yiiksektir. Afazili bireylerin sosyal katilim diizeylerine iliskin
alanyazin incelemesi, bu konuda ¢ok az sey bilindigini ortaya koymustur (Dalemans vd.,
2008). Giintimiize kadar konuyla ilgili birkag¢ kii¢iik ¢alisma daha bildirilmistir; ancak
cogunlukla nispeten kii¢lik bir popiilasyonda, vaka caligmalarinda veya sadece sosyal
iligkilere odaklanan c¢alismalarda ele alinan bir konu olmustur (Natterlund, 2009; Hilari
ve Northcott, 2006).

Kimbarow ¢alismasinda, afazili bireylerin acil ve uzun vadeli yasam hedeflerine
ulagmada ihtiyag¢larini karsilayan bir hizmet sunumu yaklasimi 6nermistir (Kimbarow,

2007). Minimum sosyal katilimi olan afazili bireyler, arkadaghik kurma veya tanisma
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firsat1 vermeyen akranlarina sinirli erisime sahiptir. Bu katilim diizeyi genellikle kabul
edilemez ve dogrudan miidahale gerektirir. Afazili bireylerin sosyal katiliminin daha iyi
anlasilmasi, daha etkili miidahaleleri beraberinde getirmektedir (Dalemans vd., 2008).
Calismamizda da afazili bireylerin sosyal hayata katilimi ele alinmig, DKT ve TMU
uygulamalarinin etkileri incelenmistir. Yasam kalitesi enerji alt alaninda elde edilen
olumlu gelismeler, DKT ve TMU uygulamalarinin afazili bireylerin sosyal hayata
katilimi lizerinde de etkili oldugunu diistindiirmiistiir.

Sadece DKT uygulanan (Uygulama 1) katilimcilarin sadece iletisim alt alaninda,
uygulama oOncesi, uygulama sonrast ve uygulamadan 1 ay sonra izleme testlerinin
sonuglar1 arasinda anlamli bir farklilik gozlemlenmistir. Katilimcilarin uygulama sonrasi
iletisim puanlari, uygulama oncesi iletisim puanlarindan anlamli bir sekilde daha yiiksek
bulunmustur. Ayrica, katilimcilarin uygulamadan 1 ay sonraki izleme testi iletisim
puanlari, uygulama Oncesi iletisim puanlarindan anlamli bir sekilde daha yliksek
bulunmustur.

Sadece TMU uygulanan (Uygulama 2) katilimcilarin uygulama sonrasi iletisim
puanlari, uygulama Oncesi iletisim puanlarindan anlamli bir sekilde daha yiiksek
bulunmustur. Ayrica, katilimcilarin uygulamadan 1 ay sonraki izleme testi iletisim
puanlari, uygulama Oncesi iletisim puanlarindan anlamli bir sekilde daha yiiksek
bulunmustur. Benzer sekilde Thiel ve digerleri (2013) ile Heiss ve digerleri (2013)
TMU’nun tutuk afazili bireylerin iletisimlerinde giiglii gelismelere yol agtigini
gostermistir. Ayrica, her iki ¢alismada da tutuk afazili bireylerdeki gelismeleri tespit
etmek icin goriintiileme teknikleri de kullanmislar ve islevsel degisimi de ortaya
koymuslardir (Thiel vd., 2013; Heiss vd., 2013). Benzer bir sekilde Nicolo ve digerleri
(2016), saglikl1 yetiskinler arasinda, sag Broca homologunun (sag alt frontal girus) inhibe
edilmesiyle, TMU’nun, kontrol grubuna kiyasla, 6grenme ile iligkili noral siireclerin
kalic1 modiilasyonlarini indiikleme giiciine sahip oldugunu ve bireylerin iletisimlerinde
gelisme gozlendigini gostermistir (Nicolo vd., 2016). Alanyazin bilgisi ile uyumlu olarak
caligmada, katilimcilara uygulanan TMU sonrasinda iletisim puanlarinda artig
gozlenmigtir. Tutuk afazili bireylerin sosyal yasama katilimi baglaminda iletisim
puanlarinda artis saglamak amactyla TMU uygulamasindan fayda goriilecegi yorumu
yapilabilir.

Calismamizin sonuglarinda, TMU uygulamasinin tutuk afazili bireylerin sosyal

yasama katilimlarina yonelik bulgulara olumlu etkisinin oldugu tespit edilmistir. Ancak
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ilgili alanyazin tarandiginda TMU’nun tutuk afazili bireylerin sosyal yasama
katilimlarina nasil etki ettigi ile ilgili Tiirk¢ce ya da yabanci yayia rastlanmamaistir. Bu
anlamda, mevcut ¢alismamiz alanyazina katki saglamaktadir.

Ardisik DKT ve TMU uygulanan (Uygulama 3) katilimcilarin uygulama sonrasi
iletisim puanlari, uygulama oncesi iletisim puanlarindan anlaml bir sekilde daha yiiksek
bulunmustur. Ayrica, katilimcilarin uygulamadan 1 ay sonraki izleme testi iletisim
puanlari, uygulama Oncesi iletisim puanlarindan anlamli bir sekilde daha yiiksek
bulunmustur. Enerji alt alaninda ise farkli bir durumla karsilagilmistir. Enerji alt alani igin
yapilan karsilagtirmada; katilimcilarin uygulama sonrasi enerji puanlari, uygulama 6ncesi
enerji puanlarindan anlamli bir sekilde daha disiiktiir. Ayrica, katilimcilarin
uygulamadan 1 ay sonraki izleme testi enerji puanlari, uygulama Oncesi enerji
puanlarindan anlamli bir sekilde daha disiiktiir. Yapilan uygulamalar sonucunda
katilimcilarin enerji puanlarinda diislis gdzlenmesi, beklenmeyen bir bulgu olmus ama
gerek terapilerin gerek TMU uygulamasi almanin hastalar1 yormus ve enerjilerini
diisiirmiis olabilecegi diisliniilmiistiir.

Gruplar arasi fiziksel, iletisim, psikososyal ve enerji alt alani toplam puanlar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigi ¢aligmanin sonuclarinda
tespit edilmistir. Ancak hem sontest hem de izleme testi Slgilimleri agisindan; Uygulama
1 (sadece DKT uygulanan) ve Uygulama 3 (ardisik DKT ve TMU uygulanan) grubundaki
katilimcilarin iletigim alt alan1 puanlar1 Uygulama 2 (sadece TMU uygulanan) ve Kontrol
grubundaki katilimcilarin iletisim puanlarindan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
daha yiiksek bulunmustur.

Glinliik yagamda iletisimi gelistirmek, edinilmis iletisim gii¢liigii olan kisiler i¢in
miidahale programlarimin 6nemli bir hedefidir (Wilkinson, 2010). Bu sonug, iletisimi
destekleyen dil ve bilissel islevlerinin ¢alisilmasi veya iletisim bagarisini destekleyen
cevreye telafi edici stratejiler ve degisiklikler getirilerek elde edilebilir. Son otuz yil
icinde, saglik hizmetlerinde felsefi gelismeler ve rutin klinik zorluklar (6r. Baz1 bozukluk
odakli tedavinin sinirli genellemesi, hizmet sunumunda kurumsal kisitlamalar)
klinisyenleri ve arastirmacilari, dogrudan iletisimi hedefleyen miidahale programlarin
arastirmak konusunda cesaretlendirmistir (Thompson ve Worrall, 2008).

Afazi semptomlar1 olduk¢a 6zneldir ve bir konugsmacidan digerine gore degisir.
Inme sonrasi olaymn ilk y1linda, afazili gogu insan durumlarinda daha olumlu bir iyilesme

saglayabilir. Afazili bireylerin sosyal yasam katilimlarinin artmasint dil ve konusma

209



terapisinin yogunluguna da bagli oldugunu ifade etmektedirler (Griffis vd., 2016). Yine
aragtirmacilar, kisa bir siire ve yiiksek sikliktaki afazi terapilerinin iyilesme iizerinde;
daha uzun bir siire ve daha az siklikla uygulanan terapilerden daha fazla etkiye sahip
oldugunu ortaya koymuslardir (Breitenstein vd., 2017).

Calismamizda yasam kalitesinin alt alan1 puanlarinda DKT ve TMU
uygulamalarinin nasil etkili oldugu arastirilmistir. Afazili bireylerin sosyal yasam
katilimlar1 ve yasam kaliteleri sadece DKT, sadece TMU ve ardisik DKT ve TMU ile
birlikte olumlu yonde gelismistir. Alanyazin taramasinda tek bagina DKT uygulamast,
TMU uygulamasi ve iki yontemin birlikte uygulanmasi arasinda sonuglar agisindan fark
olup olmadigini arastiran bir caligmaya rastlanmamistir. Bu nedenle c¢aligmanin
alanyazina Onemli bir katki sagladigi varsayilabilir. Uygulama ve kontrol gruplari

arasindaki farkliliklar, yapilan istatistiksel analizler sonucunda ortaya konmustur.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuc

Afazi bireylerin iletisim, dil ve konusma becerilerini etkileyen 6nemli bir dil-
biligsel bozukluktur. 21. ylizyilin getirdigi teknolojik gelismeler ile afazili bireylerin dil-
biligsel kazanimina yonelik farkli disiplinlerin miidahale stratejileri 6nem kazanmaya
baglamistir. Dil ve konugma terapisi (DKT) siiregte en etkin yontem olarak kabul
edilmesine ragmen kazanimi artiracak interdisipliner ve transdisipliner yaklagimlar da
one ¢ikmaktadir. Transkraniyal Manyetik Uyarim (TMU) gibi girisimsel olmayan beyin
uyarim (NBS) teknolojileri bu siirecte beyin temelli miidahaleler i¢cin 6nem kazanmustir.
Bu bakimdan ¢aligma klasik miidahale stratejilerini yeni teknolojik yaklagimlarla
birlestirerek etkilesimli fayda saglamay1 amaglamis ve etkililigini ortaya koymustur.

Calismadan elde edilen bulgular, TMU ve DKT uygulamalarinin gerek ayri ayri
gerekse bir arada yapilmasinin inme sonrasi afazili bireylerde ¢esitli dil becerilerine
olumlu etkisi oldugunu gostermektedir. Ayrica bu ¢alisma Tiirkiye’de, Tiirk¢e konusan
tutuk afazili bireylerde her iki yontemin de denenip, sonuglarinin kiyaslandigi ilk tam
deneysel desenin kullanildigi; randomize, kontrollli, ¢ift kor calisma olma ozelligi
tasimaktadir. Ulkemizde, ilk kez tutuk afazili bireylere bir terapi ydntemi ve noninvaziv
beyin uyarim teknigi uygulanan bilimsel bir ¢alisma yapilmistir. Bu nedenle ¢alismadan
elde edilen sonuglarin alanyazina énemli dlgiide katki saglamast hedeflenmistir.

Calismada tutuk afazili bireylere uygulanan DKT ve TMU yontemlerinin her
ikisinin de etkili oldugu ve uygulamasindan olumlu sonuglar alindig1 gézlemlenmistir.
Yontemlerin hem ayr1 ayr1 hem de birlikte uygulanmasi katilimeilarin dilsel beceri
kazanimina olumlu yonde katki saglamistir. Calismaya dahil edilen bireyler kronik tutuk
afazili bireyler oldugu halde, uygulanan yontemlerin basar1 sagladigi goriilmiistiir.

Arastirmanin sonuglarma gore ardistk DKT ve TMU uygulanan grubun konusma
akiciligi, sadece DKT uygulanan, sadece TMU uygulanan ve kontrol grubundan daha
yiiksek bulunmustur. Adlandirma puani ve tekrarlama puani da yine ardisitk DKT ve
TMU uygulamasi yapilan grupta diger gruplara gore yiiksek bulunmustur. Bu sonuglara
gore her iki uygulamanin bir arada yapilmasinin, ayri ayr1 yapilmasina ya da hig
yapilmamasina gore konusma akiciligi, adlandirma ve tekrarlama puanlarinda daha fazla
iyilesme sagladig1 sdylenebilir.

Sontest ve izleme testi degerlendirmeleri agisindan terapi ile kazanimi hedeflenen

sozciiklerdeki gelismelerin sadece DKT uygulanan ve ardisitk DKT ve TMU uygulanan
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gruplarin, sadece TMU uygulanan gruptan daha basarili oldugu goriilmiistiir. Calismadan
elde edilen bu bulgular, DKT uygulamasiyla ve DKT ile birlikte TMU uygulamasiyla,
sadece TMU uygulamasina gore kazanimi1 hedeflenen sozciiklerde daha iyi gelismeler
elde edildigi sonucunu vermektedir.

Gruplar aras1 fiziksel, iletisim, psikososyal ve enerji alt alani toplam puanlar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadig tespit edilmistir. Ancak
hem sontest hem de izleme testi l¢timleri agisindan; sadece DKT uygulanan ve ardisik
DKT ve TMU uygulanan gruplardaki katilimcilarin iletisim alt alan1 puanlar1 sadece
TMU uygulanan ve kontrol grubundaki katilimcilarin iletisim puanlarindan istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgular 151g1nda, iletisim puani
izerinde dil ve konusma terapisinin daha fazla olumlu etkisi oldugu yorumu yapilabilir.

Calismanin sonuglari, tutuk afazili bireylerde uygulanan DKT ve TMU y6nteminin
etkilerini ortaya koymustur. Uygulanan DKT ve TMU yontemleri ile birlikte, Tiirkge
konusan tutuk afazili bireylerin dil becerilerinde, adlandirma puanlarinda ve sosyal
yasama katilimlarinda olumlu etki gozlenmistir. Tek basina TMU kullaniminin bu
baglamda yetersiz kaldigi; dil ve konusma terapisinin tek basina kazanim saglama
stireclerinde etkili olmasina ragmen DKT uygulamalarina ek TMU uygulamasinin

terapiler ile elde edilen kazanimi ciddi anlamda artirdig1 goriilmektedir.

6.2. Smirhhiklar

1- Katilimer sayisi, aragtirma biitcesinden dolay1 40 kisi ile sinirli tutulmustur.

2- Farkli afazi tipleri dahil edilmemistir.

3- Katilimcilar belirlenirken egitim diizeyi ve terapi gecmisi dikkate alinmamustir.

4- Katilimcilarin fonksiyonel goriintiileme (fMRI) yontemleri ile degerlendirmeleri
yapilmamigtir.

5- Caligma, miidahaleler ile elde edilen kazanimin spontan iyilesme donemi ile
aciklanmamasi i¢in kronik bireyler ile sinirli tutulmustur.

6- Uygulamalar sonrasi ndropsikolojik degerlendirmeler yapilmamustir.

6.3. Oneriler

1- Dil ve konusma terapisi kapsaminda uygulanan Semantik Ozellikler Analizi
yaklasimi afazili bireylerdin terapi siireclerinde tercih edilebilir. Terapi etkililigi farkli

desenlenmis randomize kontrollii caligmalar ile incelenebilir.
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2- Semantik Ozellikleri Analizi yaklasimmin DKT kapsaminda kullanilmasi
durumunda, terapilerden kazanimi artirmak i¢in katilimeinin giinliik yasantisinda en sik
kullanima ihtiya¢ duydugu sozciikler belirlenerek terapi calismalari planlanabilir.

3- lleride yiiriitiilecek benzer bir galisma daha genis katilimli ve farkl afazi
tiplerinin bulundugu 6rneklem gruplariyla yapilabilir.

4- Farkli TMU protokoliiniin ve DKT yaklagimlarinin kullanildigi benzer

aragtirmalar yapilabilir.
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EKLER

EK-1

Klinik Arastirma Aydinlatilmis Onam Formu

(Arastirmaci A¢iklamast)

Afazi rahatsizliginin dil bilgisel kazanimi ve tedavisi iizerine yeni bir arastirma
yapmaktayiz. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim
ki bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz ve arastirmayi istediginiz zaman
sonlandirabilirsiniz. Caligsmaya katilim goniilliik esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce
aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Arastirmaya davet edilmenizin nedeni size tedaviye Tutuk Afazi (Broca Tip) tanisi
konulmasidir. Maramara Universitesi Istanbul Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi ve
NPistanbul Beyin Hastanesi Noroloji ve DKT Klinigi'nin ortak katilhmi ile Afazi
rahatsizliinda TMU’nun ve dil-konusma terapisinin olas1 faydalarini ortaya ¢ikaracak
bir arastirma gerceklestirilecektir.

Eger arastirmaya katilmayr kabul ederseniz Maramara Universitesi ve/veya
NPistanbul Hastanesi biinyesinde calisan bir N&roloji uzmani tarafindan muayene
edilecek, afazi tanis1 aldiktan sonra 15 seans TMU/DKT baglanacak ve bittikten sonra
gerekli olan ve daha dnce uygulanmis testler tekrar edilecektir. Bu kayitlar kimliginiz
belirtilmeden bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu amaglarin disinda bu kayitlar
kullanilmayacak ve bagkalarina verilmeyecektir.

Bu c¢alismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Caligmaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Bagka beyin uyarim yontemleriyle karsilastirildiginda, non-invazif oldugu i¢in
tTMU’nun gorece olarak giivenli oldugu diisiiniilebilir. Baslica sorunlar; istemsiz
indiiklenen nobet, uygulama esnasinda lokal agri, elektrik akimimin gecisiyle bobinin
olusturdugu giiriiltiiye bagl olarak isitsel performans degisiklikleri, bag agrisi ve kognitif
fonksiyondaki potansiyel degisikliklerdir.

Bu yan etkilerin ¢ogu ani ve kisa siirelidir. Ancak bu durumlardan en az oranda zarar
goérmenizi saglamak icin elimizden geleni yapacagiz. Calismanin devami sirasinda ortaya
cikabilecek sorun ve riskler katilimcinin/hastanin kendisine iletilecektir.

Dil ve konusma terapisi bireyseldir ve herhangi bir hastaya zarar1 bulunmamaktadir.



Konugmaya yonelik egzersizleri kapsamaktadir.

Bu caligmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baglidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayimizi ¢ekmek hakkina da
sahipsiniz. Calisma siiresince hekiminizden habersiz herhangi bir ila¢ almamaniz
istenecektir. Sikintili durumlarda aragtirmaciya ulasabileceksiniz. Tibbi durumunuzda bir

bozulma ya da kdtiilesme olursa arastirmaci arastirmadan ayrilmanizi isteyebilir.

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Sayin Ars. Gor. Ibrahim YASA tarafindan NPistanbul Beyin Hastanesi'nde tibbi bir
aragtirma yapilacag belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi.
Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya "katilime1" (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasacagima
inantyorum. Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemin uygun olacagimin bilincindeyim.) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dist
tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi
miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle
ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Ibrahim
YASA’y1, 05.. ... .. .. (telefon)’dan arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimina ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de

biliyorum.



Bana yapilan tiim ag¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde "katilimc1" (denek)
olarak yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti goniilliiliik igerisinde kabul
ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

(OKUNDU ve ANLATILDI)
Katimen

Ad1 Soyadi:

Adres:

Tel:

Imza.

Goriisme tanig1

Ad1 Soyadi:

Adres:

Tel:

Imza.

Katilimel ile goriisen arastirmaci
Adi1 Soyad, tinvani:

Adres:

Tel:

Imza.



EK-2

Demografik Bilgi Formu
Katilmer No:
Demografik Bilgi Formu
1. Cinsiyetiniz? Kadimn () Erkek ()
2. Dogum yilimiz?
3. Egitim durumunuz nedir?
Okur yazar degil Ortaokul mezunu Universite mezunu
Okur—yazar Lise mezunu Yiksek Lisans
Ilkokul mezunu Yiiksekokul mezunu (2 yillik) Doktora
4. Calisma durumunuz nedir?
Maasli bir iste calistyor. Ogrenci Emekli
Kendi iginde ¢alistyor Calisamaz durumda
Isten ayrilmus. Ev hanimi
5. Mesleginiz nedir?
6. Medeni haliniz nedir?
Bekar
Evli Birlikte yastyor
Bosanmis
7. Kiminle yasiyorsunuz?
8. Afazi tipi nedir?
9. Afazi teshisini ne zaman aldimiz? Nedeni nedir?
10. Afazi tedavisi (dil-konusma terapisi) aliyor musunuz? Ne sikhikla?
11. Afazi tedavisi (dil-konusma terapisi) aldiniz mi? Ne sikhikla? Ne zaman?

12. Bir is yaparken genellikle hangi elinizi tercih edersiniz? Sag () Sol ()



13. Epilepsi tanimz var m1?

14. Psikotrop bir ila¢ kullamiyor musunuz?

15. Psikotrop bir ila¢ kullandiniz m1? Ne kadar siire once?
16. Nikotin disinda (psikoaktif) madde kullanimimiz var m?

17. Norolojik bir hastali@imiz var m?

18. Kafa travmasi gecirdiniz mi?

19. Beyin tiimorii teshisi veya beyin cerrahisi oykiisii var mi1?

20- Kalp pili kullaniyor musunuz veya kalp rahatsizhgimz var mi?
21. Hamile misiniz?

22. Hayatimz boyunca hig tiitiin iiriinlerinden herhangi birini kullandimiz m? (Sigara,
puro, pipo, nargile vb.)

Hayir () Evet () Evet ise hangileri; Sigara Diger:




EK-3
DKT siirecinde ¢ahisilip T-RAT’ta bulunan 41 So6zciik kirmizi renkle ve kalin fontla

isaretlenmistir.

1 Ucak 39 Kulak 77  Sandalye 115  Tuzluk

2 Yumurta 40 Tabure 78  Otomobil(Araba) 116 Cizme

3 Yiiziik 41 Etek 79  Merdiven 117 Corba

4 Canta 42  Otobiis 80  Sarimsak 118 Meyve Suyu

5 Sabun 43  Agiz 81 Baklava 119 Et

6 Kilit 44  Saat 82 FElma 120 Catal

7 Agac 45  Sucuk 83  Baston 121 Ceviz

8 Gomlek 46 Bayrak 84  Testere 122 Rende

9 Terlik 47  Simit 85 Davul 123 Tavla

10  Misir 48 Turp 86 Biyik 124 Ekmek

11  Semsiye 49 Mum 87  Atatiirk 125 Havlu

12 Kopek 50 Koyun 88 Dondurma 126 Gelinlik

13  Fare 51 Bigak 89 Makas 127 El

14  Kiirek 52 Siit 90 Utii 128 Makarna

15  Ciizdan 53 Hah 91 Dil 129 Fincan

16  Tarti 54  Sapka 92  Eldiven 130 Dolma

17  Yatak 55 Televizyon 93  Kepce 131 Dolap

18 Kardan Adam 56  Bardak 94  Sac 132 Kurbaga

19 At 57 Aski 95  Kerpeten 133 Zeytin

20  Yaprak 58  Cekig 96 Bornoz 134 Topuk

21 Uzim 59 Kap 97  Buzdolab: 135 Ot

22 Lavabo 60 Tava 98  Kirpik 136 Tank

23 Bulut 61 FElbise 99 Cimbiz 137 Mayo

24 Tirmik 62  Gazete 100 Cay 138 Patlican

25 Yag 63  Kitap 101 Bisiklet 139 Kas

26 Kutu 64 Diigme 102 Cene 140 Regel

27 Balta 65 Balon 103 Lale 141 Vida

28  Tarak 66 Ayva 104 Helikopter 142  Incir

29 Kalem 67 Masa 105 Kus 143 Pilav

30  Peynir 68 Kelebek 106 Balik 144 Luvalet
Kagidi

31 Geyik 69 Gemi 107 Tas 145 Fis

32 Portakal 70  Lahmacun 108 Kavanoz 146 Tavsan

33 Corap 71  Bezelye 109 Traktor 147 Tornavida

34 Oriimeek 72 Yelek 110 Koltuk 148 Ev

35 Ceket 73  Gozlik 111 Salata 149 Pantolon

36  Inek 74  Zincir 112 Kulaklik 150 Kemer

37 Kova 75 Bavul 113 Pasta

38 Ayakkab1 76  Kilic 114 Zar



EK-4
DKT Uygulama Materyali Ornegi

Giysiler, Nesneler, Yiyecek-Icecekler, Viicut Béliimleri ve Tasitlar kategorilerine Ait
Sozciikleri Iceren Ornek Uygulama Materyali (Her kategoriden temsili 2 sdzciik

alimmustir.)

Size ne hatirlatir?

Nereden satin Nicin kullanihr?
alinir?

Tanimlayin. Dokusu

. H%e
nasildir, renkleri Bu nedir:
nelerdir?



Kategori: CORAP

Kullamim: Ayaga giyilir, sicak tutmasi i¢in kullanilir.
Eylem: Giyilir.

Ozellikler: Cizgili, renkli, ayak seklinde, yumusak
Konum: Ayaklarda, market, pazar, magaza

Tliski: Ayak-lar, ayakkabi, ev, sicak vb.



Size ne hatirlatir?

Nereden satin Nasil kullanilir?
alinir?
Tanimlayin. Dokusu Bu nedir?

nasildir, renkleri
nelerdir?



Kategori: GOMLEK

Kullanim: Uste giyilir, giinliik kiyafet, takim elbise ile kullanilir.
Eylem: Giyilir.

Ozellikler: Diiz, mavi, kollart mevcut

Konum: Market, pazar, magaza

Iliski: Pantolon, kravat, papyon, ceket, takim elbise vb.



Size ne hatirlatir?

Nerelerde Ne yapilir?
bulunur?
Tanimlayin. Sekli Nigin kullanilir?
nasildir, renkleri
nelerdir?

Bu nedir?



Kategori: SAAT

Kullanim: Zamani takip etmek i¢in kullanilir.
Eylem: Asilir, bakilir

Ozellikler: Yuvarlak, sayilar1 var.

Konum: Duvarda, masada

Tliski: Zaman, giin, akrep, yelkovan vb.



Size ne hatirlatir?

Nerelerde Ne yapilir?
bulunur?

Tanimlayin.  Sekli Nicin kullanilir?
nasildir, renkleri

nelerdir?

Bu nedir?



Kategori: SEMSIYE

Kullamim: Yagmurdan veya glinesten korunmak i¢in kullanilir.
Eylem: Acilir, kullanilir.

Ozellikler: Yuvarlak, sap1 ve tusu var.

Konum: Cantada, magaza, market, pazar

Iliski: Yagmur, giines, sonbahar, ilkbahar vb.



Size ne hatirlatir?

Nerelerde Ne yapilir?
bulunur?

Tanimlayin. Tadi
nasildir, icerisinde
neler vardir?

Bu nedir?



Kategori: EKMEK

Kullanim: Yenir, dogranur.

Eylem: Yenir, yapilir, dogranir, dilimlenir, kesilir.
Ozellikler: Hamur, yumusak, sicak

Konum: Firinda, markette, mutfakta, lokantada

Mliski: Un, su, yemek vb.



Size ne hatirlatir?

Nerelerde
bulunur? Ne yapilir?
Tanimlayin. Tadi Bu nedir?

nasildir, icerisinde
neler vardir?



Kategori: CAY

Kullanim: ikram edilir, demlenir.

Eylem: i¢ilir.

Ozellikler: Sivi, renkli, kokulu

Konum: Bardakta, ¢aydanlikta, demlikte, ocakta, mutfakta, cay
ocaginda

Mliski: Simit, seker, kasik, cay tabagi, demlik, dem, cay bardagi vb.



Size ne hatirlatir?

Vicutta nerede Nigin
bulunur? kullanilir?

Tanimlayin. Bu nedir?



Kategori: DIL

Kullanim: Tat almak i¢in kullaniriz.

Eylem: Tat alma.

Ozellikler: Renkli (pembe), yumusak, hareketli
Konum: Yiizde

Iliski: Dis, dudak vb.



Size ne hatirlatir?

Vicutta nerede Nicin kullanihr?
bulunur?

Tanimlayin. Bu nedir?



Kategori: PARMAK

Kullanim: [saret etmek ve tutmak icin kullanilir.
Eylem: Isaret edilir, gosterilir.

Ozellikler: Tirnag1 var, katlanabilir.

Konum: Ellerde, ayaklarda

Iliski: Tirnak, yiiziik vb.



Size ne hatirlatir?

bulunur?
Tanimlayin. Nicin kullanihir?

Bu nedir?



Kategori: UCAK

Kullanim: Ug¢gmak ve seyahat etmek i¢in kullanilir.
Eylem: Ucar.

Ozellikler: Kanatlar1 var, ucar.

Konum: Havada, yerde, havalimaninda

Iliski: Pilot, bulut, gokyiizii, havaalani, hostes, bagaj vb.



Size ne hatirlatir?

Nerelerde

bulunur? Ne yapar?

Nicin kullanihr?
Tanimlayin.

Bu nedir?



Kategori: ARABA

Kullanim: Yolcu ve yiik tasimak icin kullanilir. Ona binilir,
surilir.

Eylem: Gider.

Ozellikler: Dort tekerlegi, farlar1 ve kapilari var.

Konum: Yolda, garajda, trafikte

Tliski: Sofor, yolcu, emniyet kemeri vb.



EK-5

Terapi Uygulamalari Degerlendirme Formu

Saym gozlemci asagida tutuk afazili bireylere yonelik uygulanan dil terapisi
yontemi icin terapisti ve terapi siirecini degerlendirmeye yonelik goriislerini belirtmeniz
icin sorular bulunmaktadr. ilgili sorulara 1 ile 5 arasinda puan vermeniz gerekmektedir.

1 En diisiik 5 En yiiksek puan olacak sekilde puanlama yapilmalidir.

1. Terapist, katihmcilara terapiye baslamadan 6nce oturumda yapilacak calismalar
ile ilgili yeterli bilgi verdi.
12345

2. Terapist ilgili terapi adimlarim takip etti.
12345

3.Terapist yanhs adlandirma siirecinde sirasi ile belirlenen ip ucu adimlarim
(sirasiyla dudak bicimlendirme, fonemik ve semantik) takip etti.
12345

4. Terapistin uyguladigi yontem uygundu.
12345

5. Terapistin kullandig1 materyal uygundu.
12345

6. Terapist terapi siiresini dogru ayarladi.

12345

7. Terapistin yaklasim (terapotik iletisim, kullamilan dil vb.) uygundu.
12345



EK-6
Sosyal Gegerlilik Formu

Saym hasta yakini bu form afazili bireye uygulanan terapi siirecleri hakkindaki
goriiglerinizi belirtebileceginiz sorulari igermektedir.

1. Birincil bakim hizmeti verdiginiz afazili birey hangi terapi siirecine katihm
sagladi1?

() DKT
() TMU
() DKT+TMU

2. lletisim, dil ve konusma kazamimlar1 saglamasi bakimindan uygulanan terapi
siirecinden memnun musunuz?

() Evet, memnunum
() Kararsizim

() Hayir, memnun degilim

3. Katildigimz bu c¢alisma afazili bireyin dil kazammmina ne derecede katkida
bulundu?

() Cok katki sagladi.

() Orta derece katki sagladi.

() Az katki sagladu.

() Hig katki saglamadi.

4. Katildigimiz bu ¢calismayi afazili bagka bir bireye 6nerir misiniz?
() Evet, Oneririm.

() Kararsizim

() Hayir, onermem.

5. Uygulanan terapi siiresi sizce yeterli miydi?
() Evet, yeterliydi.

() Kararsizim

() Hayir, yeterli degildi.

6. Katildiginiz callsmadan memnun oldugunuz yonleri aciklar misiniz?

7. Katildigimiz ¢cahismadan memnun olmadiginiz yonleri aciklar misimiz?

8. Bu ¢calisma sonunda katihmcinizda gordiigiiniiz degisiklikleri siralar misimz?



EK-7

Hastane izin Yazisi

Tlgili izin yazis1 tezin basili dokiimaninda bulunmaktadir.



EK-8

Klinik Arastirmalar Etik Kurul izin Yazis1

Tlgili izin yazis1 tezin basili dokiimaninda bulunmaktadir.



EK-9
Afazi Dil Degerlendirme (ADD) Testi’ne iliskin Bireysel Veriler

Tablo 1. Deney ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin, terapi dncesi, terapi sonrasi ve izleme evrelerinde Olgiilen, konusma akiciligy, isitsel anlama, tekrarlama ve
adlandirma alt alanlarina iligkin ortalama degerler

Konusma Akiciligt Isitsel Anlama Tekrarlama Adlandirma
Grup Katilime1 ".l_"erapi‘ Terapi izleme ".l_"erapi‘ Terapi izlem ".l_"erapi‘ Terapi 1 ".l_"erapi‘ Terapi izleme
Oncesi  Sonrasi Oncesi  Sonrasi Oncesi  Sonrasi Oncesi  Sonrasi

SCK 9 5 10 12 28 32 15 16 17 8 17 17

AA 9 23 22 54 63 56 8 10 14 28 40 38
ET 9 14 18 35 42 44 5 6 2 11 20 20
e ES 15 32 25 58 66 62 11 13 10 18 37 29
§ Mi 15 16 14 60 62 66 10 13 10 19 23 34
En ET 14 23 24 44 42 46 9 17 16 17 20 27
5‘ YS 17 19 26 46 59 58 10 10 9 15 35 33
NE 9 13 19 37 50 66 10 10 10 8 25 21

TA 13 18 12 58 64 66 8 8 10 13 28 28

SD 15 22 26 54 64 66 7 10 9 21 34 38

EYE 16 16 16 60 62 66 5 10 10 20 30 42

TO 16 23 26 58 62 66 8 8 6 24 31 33

NU 15 12 24 46 46 53 6 2 2 4 5 8

o FB 13 19 18 47 56 60 5 10 9 24 26 26
§ ES 10 17 25 40 48 58 8 10 10 19 28 27

En zC 7 18 8 23 28 22 12 15 14 4 8 5
5‘ FY 8 11 13 13 27 26 8 15 11 5 15 12
IK 12 16 17 57 63 57 7 8 10 23 27 32

NY 14 14 16 66 66 66 8 7 12 21 42 43

FK 15 15 15 26 62 26 7 7 7 18 22 22



Tablo 2. Deney ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin, terapi dncesi, terapi sonrasi ve izleme evrelerinde Ol¢iilen, konusma akiciligy, isitsel anlama, tekrarlama ve
adlandirma alt alanlarina iligkin ortalama degerler (Devam)

Konusma Akiciligt Isitsel Anlama Tekrarlama Adlandirma
Grup Katilime1 ".l_“erapi' Terapi izleme ".l_“erapi' Terapi izleme ".l_“erapi' Terapi izleme ".l_“erapi' Terapi izleme
Oncesi  Sonrasi Oncesi  Sonrast Oncesi  Sonrasi Oncesi  Sonrasi

OA 11 28 28 57 66 66 7 12 18 17 33 33

TA 22 31 31 54 60 62 12 12 13 34 40 35
MD 13 20 19 40 58 61 14 15 18 16 15 17
i MA 19 29 29 58 62 62 16 20 18 25 44 42
% EU 19 26 28 58 66 66 14 19 19 21 43 42
TED SC 14 24 26 46 58 58 16 20 19 20 42 42
5‘ SS 14 22 23 37 52 54 12 14 14 30 42 40
IC 16 26 32 50 56 66 14 20 20 32 37 39

FK 14 23 22 48 62 62 16 16 20 32 43 41
iB 20 28 28 35 49 62 17 20 20 13 23 24

AG 9 15 11 40 23 58 6 6 6 4 12 16

AO 16 14 15 46 56 62 6 8 10 17 9 13

SU 12 11 12 56 62 54 10 12 5 13 17 8

— YA 22 15 12 54 61 66 7 7 8 9 8 11
g EE 22 15 13 49 58 66 8 9 5 10 13 14
2 NC 11 14 14 55 61 62 6 8 10 16 13 15
NS 12 11 12 56 64 66 6 4 6 12 14 12

MK 14 12 14 53 57 62 8 10 10 11 13 13
RY 10 12 12 33 48 58 10 6 12 12 12 14

MB 6 12 12 22 46 62 6 8 6 11 9 9



EK-10

Tiirkce Resim Adlandirma Testi (T-RAT)’ne iliskin Bireysel Veriler

Tablo 1. Uygulama ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin, terapi dncesi, terapi sonrasi ve izleme evrelerinde dl¢iillen RAT sonuglari

Grup Katilimet

SCK
AA
ET
ES
Mi
ET
Y$
NE
TA
SD

EYE
TO
NU
FB
ES
ZC
FY
IK
NY
FK

Uygulama 1

Uygulama 2

f=Dogru adlandirilan toplam sozciik sayisi,

% = Dogru adlandirilan toplam s6zciik sayisinin ytizdesi

Ortak olmayan sozciik = Resim adlandirma testinde yer alan ve terapide kullanilmayan sozciikler (n=109)
Calisilan Uygulama Sozciikleri = Terapi esnasinda kullanilan sozciikler (n=41)

T-RAT = Resim adlandirma testindeki toplam s6zciik (n=109)

Terapi Oncesi

f

7

15
18
42
34
27
58
11
19
45
51
26
8
37
19
11
11
79
58
53

Ortak olmayan Sozciikler
(109 Sozciik)

%

6,422
13,76
16,51
38,53
31,19
24,77
53,21
10,09
17,43
41,28
46,79
23,85
7,339
33,94
17,43
10,09
10,09
72,48
53,21
48,62

Terapi Sonrasi

f
10
35
23
68
48
27
84
15
27
72
54
49
12
46
28
13
13
93
80
53

%
9,174
32,11
21,1
62,39
44,04
24,77
77,06
13,76
24,77
66,06
49,54
44,95
11,01
422
25,69
11,93
11,93
85,32
73,39
48,62

Izleme

f %

17 156
33 30,28
18 16,51
50 45,87
44 40,37
32 29,36
88 80,73
13 11,93
41 37,61
72 66,06
61 55,96
29 26,61
16 14,68
50 45,87
33 30,28
21 1927
16 14,68
92 84,4
78 71,56
53 48,62

Terapi Oncesi

f
4
21
13
15
14
12
21
3
4
16
20
21
6
14
8
5
9
35
20
25

Calisilan Uygulama Sozciikleri

%
9,756
51,22
31,71
36,59
34,15
29,27
51,22
7317
9,756
39,02
48,78
51,22
14,63
34,15
19,51

12,2
21,95
85,37
48,78
60,98

(41 Sozciik)
Terapi Sonras1

f
29
40
36
30
40
26
33
40
36
27
20
26

5
19
11

5
10
35
31
25

%
70,73
97,56

87,8
73,17
97,56
63,41
80,49
97,56

87,8
65,85
48,78
63,41

12,2
46,34
26,83

12,2
24,39
85,37
75,61
60,98

Izleme
f %
22 53,66
35 85,37
33 80,49
30 73,17
37 90,24
26 63,41
35 85,37
33 80,49
31 75,61
29 70,73
20 48,78
11 26,83
8 19,51
20 48,78
14 34,15
3 7,317
6 14,63
38 92,68
32 78,05
25 60,98

Terapi Oncesi

f
11
36
31
57
48
39
79
14
23
61
71
47
14
51
27
16
20
114
78
78

%
7,333
24
20,67
38
32
26
52,67
9,333
15,33
40,67
47,33
31,33
9,333
34
18
10,67
13,33
76
52
52

T-RAT
(150 Sozciik)
Terapi Sonras1

f %
39 26
75 50
59 39,33
98 65,33
88 58,67
53 35,33
117 78
55 36,67
63 42
99 66
74 49,33
75 50
17 11,33
65 43,33
39 26
18 12
23 15,33
128 85,33
111 74
78 52

zleme

f %
39 26
68 45,33
51 34
80 53,33
81 54
58 38,67
123 82
46 30,67
72 48
101 67,33
81 54
40 26,67
24 16
70 46,67
47 31,33
24 16
2 14,67
130 86,67
110 73,33
78 52



Tablo 2. Uygulama ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin, terapi dncesi, terapi sonrasi ve izleme evrelerinde 6l¢iillen RAT sonuglari

Grup Katilimci

OA
TA
MD
MA
EU
SC
SS
ic
FK
iB
AG
AO
sU
YA
EE
NC
NS
MK
RY
MB

Uygulama 3

Kontrol

f = Dogru adlandirilan toplam sozciik sayisi,

% = Dogru adlandirilan toplam s6zciik sayisinin yiizdesi

Ortak olmayan sozciik = Resim adlandirma testinde yer alan ve terapide kullanilmayan sozciikler (n=109)
Calisilan Uygulama Sozciikleri = Terapi esnasinda kullanilan sozciikler (n=41)

T-RAT = Resim adlandirma testindeki toplam s6zciik (n=109)

Ortak olmayan Sozciikler
(109 Sozciik)

Terapi
Oncesi

f %

7 6,422
33 30,28
12 11,01
14 12,84
39 35,78
15 13,76
39 35,78
35 32,11
34 31,19
15 13,76
24 22,02
17 15,6

14 12,84
27 2477
23 21,

29 26,61
12 11,01
29 26,61
38 34,86
9 8,257

Terapi
Sonrasi

f %

9 8,257
41 37,61
2 1,835
11 10,09
24 22,02
21 19,27
38 34,86
50 45,87
36 33,03
39 35,78
17 15,6

18 16,51
17 15,6

18 16,51
23 21,1

34 31,19
19 17,43
33 30,28
38 34,86
13 11,93

zleme

f %

18 16,51
46 422
31 2844
13 11,93
23 21,1

20 18,35
37 33,94
49 44 95
32 29,36
49 44 95
19 1743
15 13,76
12 11,01
12 11,01
23 21,1

30 27,52
15 13,76
25 22,94
39 35,78
11 10,09

Calisilan Uygulama Sozciikleri

Terapi Oncesi

f
8
18
8
3
11
6
15
17
16
7
12
7
7
8
7
12
9
12
20
6

%
19,51
43,9
19,51
7,317
26,83
14,63
36,59
41,46
39,02
17,07
2927
17,07
17,07
19,51
17,07
2927
21,95
2927
48,78
14,63

(41 Sozciik)

Terapi Sonrasi

f
30
40
29
28
38
25
37
34
39
36

VB r e NEN BRSNS N

%
73,17
97,56
70,73
68,29
92,68
60,98
90,24
82,93
95,12

87,8
17,07
14,63
17,07
24,39
21,95
17,07
14,63
26,83
34,15

12,2

zleme

f %

23 56,1

40 97,56
14 34,15
27 65,85
37 90,24
27 65,85
34 82,93
31 75,61
37 90,24
28 68,29
11 26,83
5 122

5 122

11 26,83
9 21,95
11 26,83
8 19,51
10 24,39
22 53,66
4 9,756

Terapi
Oncesi

f %
15 10
51 34
20 13,33
17 11,33
50 33,33
21 14
54 36
52 34,67
50 33,33
2 14,67
36 24
24 16
21 14
35 23,33
30 20
41 2733
21 14
41 2733
58 38,67
15 10

T-RAT
(150 Sozciik)
Terapi
Sonrasi
f %
39 26
81 54
31 20,67
39 26
62 41,33
46 30,67
75 50
84 56
75 50
75 50
24 16
24 16
24 16
28 18,67
32 21,33
41 2733
25 16,67
44 29,33
52 34,67
18 12

Izleme

f %
41 2733
86 57,33
45 30
40 26,67
60 40
47 31,33
71 47,33
80 53,33
69 46
77 51,33
30 20
20 13,33
17 11,33
23 15,33
32 2133
41 2733
23 15,33
35 23,33
61 40,67
15 10



EK-11
Inme ve Afazi Yasam Kalitesi-39 Olcegine iliskin Bireysel Veriler

Tablo 1. Deney ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin, terapi dncesi, terapi sonrasi ve izleme evrelerinde dlgiilen, fiziksel, iletisim, psikososyal ve enerji alt alanlarina
iligkin ortalama degerler

Fiziksel Alt alan1 [letisim Alt alani Psikososyal Alt alan1 Enerji Alt alam
Grup Katilime1 ".l_"erapi‘ Terapi izleme ".l_"erapi‘ Terapi izlem ".l_"erapi‘ Terapi 1 ".l_"erapi‘ Terapi izleme
Oncesi  Sonrasi Oncesi  Sonrasi Oncesi  Sonrasi Oncesi  Sonrasi

SCK 68 59 71 21 34 31 47 48 43 16 14 15

AA 76 82 81 22 31 28 42 27 22 6 13 9

ET 33 35 29 17 32 28 34 37 33 8 6 5
o ES 85 85 85 22 30 22 51 53 50 20 20 20
g Mi 36 34 31 13 25 26 20 28 15 8 6 7
:ﬁ) ET 66 49 51 19 27 26 31 40 42 12 16 16
5‘ YS 79 80 81 16 28 29 47 44 44 17 12 16
NE 56 66 63 15 23 26 38 31 35 18 8 15

TA 83 83 85 15 30 28 37 37 51 20 20 20

SD 48 54 42 21 29 25 25 23 24 11 14 12

EYE 68 71 71 15 20 20 46 47 46 13 14 17

TO 61 70 72 26 27 23 51 45 49 13 17 7

NU 69 69 64 14 17 22 47 49 45 20 17 17

o FB 17 21 19 8 17 14 22 22 24 9 9 9
g ES 81 80 81 15 22 27 46 46 47 11 20 20
:SD zC 73 50 43 11 18 18 45 37 34 20 16 15
5‘ FY 30 29 27 13 20 22 30 31 32 17 9 12
IK 52 40 34 13 18 21 30 32 28 10 14 9

NY 78 82 83 13 19 18 31 27 22 8 19 8

FK 40 40 40 23 23 22 41 41 41 12 12 12



Tablo 2 (Devam). Deney ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin, terapi dncesi, terapi sonrasi ve izleme evrelerinde dlgiilen, fiziksel, iletigim, psikososyal ve enerji alt
alanlarmna iliskin ortalama degerler

Fiziksel Alt alan1 Tletisim Alt alan Psikososyal Alt alani Enerji Alt alam
Grup Katilime1 ".l_"erapi' Terapi izleme ".l_"erapi' Terapi izleme ".l_"erapi' Terapi izleme ".l_"erapi' Terapi izleme
Oncesi  Sonrasi Oncesi  Sonrasi Oncesi  Sonrasi Oncesi  Sonrasi
OA 54 55 47 11 14 28 28 27 26 9 9 10
TA 66 81 82 17 31 29 29 28 22 9 8 9
MD 81 85 79 19 29 29 42 54 54 20 20 20
i MA 78 81 77 17 26 25 40 22 24 12 5 10
g EU 69 48 61 14 29 26 35 30 32 14 11 9
:SD SC 48 47 43 17 29 27 38 37 43 11 8 11
5‘ SS 71 74 77 12 27 25 29 32 17 16 7 7
IC 52 46 45 18 27 33 38 47 45 15 11 10
FK 71 67 73 20 27 30 35 49 43 16 13 15
B 78 81 85 22 34 35 38 53 55 19 18 15
AG 44 44 44 13 9 9 40 41 41 17 11 11
AO 32 81 84 13 30 34 16 48 50 7 16 17
SU 51 37 56 16 14 17 28 27 44 8 9 17
= YA 56 65 85 18 17 18 29 51 49 10 18 19
= EE 62 51 60 22 16 16 29 27 25 17 14 10
2 NC 47 71 82 18 16 18 26 41 52 10 15 20
NS 30 47 44 11 11 11 44 44 44 8 13 13
MK 50 51 45 18 18 18 24 24 24 8 8 8
RY 46 45 46 10 11 14 26 22 26 8 4 5
MB 31 26 30 9 8 9 25 23 26 9 11 9



EK-12

Cok Merkezli Arastirma-Marmara Universitesi Noroloji Anabilim Dah izin Yazis1

Tlgili izin yazis1 tezin basili dokiimaninda bulunmaktadir.
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TURKIYE BIiLIMSEL VE TEKNOLOJIK ARASTIRMA KURUMU BASKANLIGI
Bilim insam Destek Programlar1 Baskanhg

Say1 @ 45022559-115.02-E.114020 24/07/2020
Konu : Bursiyerlik Belgesi (Ibrahim YASA)

iLGILI MAKAMA

Isbu evrak kisinin "24.07.2020" tarihli talebi iizerine diizenlenmistir. Anadolu Universitesi
Dil ve Konusma Terapisi Béliimii'nde doktora dgrenimi sirasinda "[brahim YASA (TCKN:
21757787846)" TUBITAK Bilim Insan1 Destek Programlari Baskanligi (BIDEB) tarafindan
yiiriitiilen "2211/A Genel Yurt I¢i Doktora Burs Programi" kapsaminda 1 Ekim 2016 tarihinden bu
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nedenle ¢agri duyurusunda, yiiklenme senedinde veya kabul ve taahhiit beyaninda belirtilen
yiikiimliiliiklerini yerine getiren bursiyerlerin mecburi hizmet ve geri 6deme gibi yiikiimliiliikleri
yoktur. Bursiyerin yiikiimliiliklerinden herhangi birini ihlal etmesi halinde bursiyerligi iptal
edilebilir. Bu durumda kendisine yapilan tiim ddemeler, Yiiklenme Senedi gergevesinde yasal
faiziyle birlikte geri almur.

Bilgilerine saygilarimla sunarim.
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