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Dünyan›n çeflitli bölgelerine da¤›lm›fl tüm diller çeflitli
konuflma seslerini içerirler. Bu sesler birleflerek
sözcüklere, sözcükler ise sözcelere dönüflür. Seslerin,
sözcüklerin ve bunlar›n birleflim ve kullan›mlar›n›
belirleyen kurallar›n s›n›rlar› diller aras›nda farkl›l›klar
oluflturur. Benson ve Ardilla,1 afazili olgularda dile
özgü bozukluklar gözlendi¤ini belirtmektedir. Bu
nedenle, bir afazi de¤erlendirme testini bir dilden
di¤erine çevirmek yeterli olmamaktad›r. Do¤rudan
çevirilerde, kullan›lan sözcükler, cümle yap›s› ve
kültürel de¤iflkenler sorun yaratmaktad›r.2 Bu
yüzden, araflt›rmac›lara afazi de¤erlendirme
testlerini kendi dillerine göre gelifltirmeleri
önerilmektedir.3

Afazi de¤erlendirmesinin amaçlar›, var olan sorunu
ay›rt etmek için dil davran›fllar›n› tan›mlama
(etiyolojik), giriflim hedeflerini belirleme (giriflimsel) ve
dilin geri edinimini kolaylaflt›rmak için gerekli
(biliflsel/dilsel/iletiflimsel) faktörleri saptamad›r. Haynes
ve Pindzola4 afazi de¤erlendirmesinin basamaklar›n›
afla¤›daki maddelerle tan›mlamaktad›rlar:

1) Hastaya ait ayr›nt›l› medikal öykü alma ve
baflvuruya kadar geçen klinik seyrin dosyadan
izlenmesi

2) Hastan›n yak›n akrabas› ya da eflinden hasta
hakk›nda bilgi al›nmas› 

3) Beyin hasar›n›n etkisini ve spontan geri dönüfl
düzeyini de kapsayan ayr›nt›l› vaka öyküsünün
al›nmas›

4) Hastan›n dil-iletiflim performans›n›n
de¤erlendirilmesi

5) ‹liflkili di¤er testlerin yap›lmas› (informal
de¤erlendirme, oral-motor 
de¤erlendirme, iflitme testleri vb.)

6) Tan›ya karar verme; terapinin nas›l olabilece¤i ve
prognoz hakk›nda yarg›da bulunma.

Tarama testleri, ilk de¤erlendirme aflamas›nda
kullan›lan testlerdir. Bu tür testler, patolojinin varl›¤›n›
tan›lama amaçl›d›r; güvenirlik de¤erleri yüksek olup,
kullan›mlar› özel teknik bilgi ve e¤itim
gerektirmemektedir.5 Afazi tarama testleri, daha
ayr›nt›l› ve uzun testler uygulanmadan önce, hastan›n
dilsel yetilerini k›sa sürede de¤erlendirmek için
uygulan›r. Tarama testi kullan›m›n›n di¤er bir nedeni
de hasta yak›nlar›na ve sa¤l›k profesyonellerine
hastayla nas›l iletiflim kurabileceklerini göstermektir.
Buna ek olarak, beyin hasar›n›n sonras›nda hastan›n
klinik durumu h›zl› bir de¤iflim gösterdi¤i için
hastan›n dilsel becerileri kolay uygulanabilen bir test
ile s›k s›k gözlenmelidir.

Afazili bireylere tarama testi uygulaman›n amaçlar›
daha az detayl›d›r:4

1) Hastada iletiflim sorununun olup olmad›¤›n›n
basitçe belirlenmesi

2) Ayr›nt›l› testin yap›lmas›n›n gerekli olup
olmad›¤›n›n belirlenmesi

3) Hastan›n ifllevsellik seviyesine göre hangi testlerin
uygulanaca¤›n›n belirlenmesi.

Tarama testleri tüm iletiflim modalitelerinden örnek
davran›fllar elde etmek için düzenlenirler, ayr›msal
tan› yapmak ya da terapi planlamak için yeterli veri
vermezler. Bu yüzden, tarama testleri daha uzun ve
ayr›nt›l› testlerin yerini almamal›d›r.6 Türkiye’de
geliflmekte olan dil ve konuflma terapistli¤i



hizmetlerinin bir gereklili¤i olarak, dil ve konuflma
terapisini planlama ve terapi sürecini de¤erlendirme
amac›yla gelifltirilecek ayr›nt›l› dil de¤erlendirme
testlerine de gereksinim vard›r.

Türkiye’de, Gülhane Afazi Testi (GAT) az say›da bir
popülasyonla geçerlik bulmufl bir test olarak, birebir
ya da modifikasyonlarla farkl› merkezlerde
uygulanmaktad›r.7 Tanr›da¤, Türkiye’de geliflmekte
olan dil ve konuflma bozukluklar›yla ilgili e¤itim ve
uygulama sa¤layan tek kurum D‹LKOM’a (Dil ve
Konuflma Bozukluklar›-E¤itim, Araflt›rma ve
Uygulama Merkezi), kendi gelifltirdi¤i GAT’›n
üzerinde çeflitli de¤ifliklikler yap›lmas› ve günümüz
flartlar›na göre tekrar düzenlenecek olan testin
geçerlik-güvenirlik çal›flmas›n›n gerçeklefltirilmesi
talebini belirtmifltir.

Bu amaçla, Tanr›da¤ ve Dilkom ekibi orijinal test
üzerindeki olas› de¤ifliklikler konusunda görüflmeler
yaparak, yatak bafl›nda klinisyene pratik veri
sa¤layacak, temelde afazinin varl›¤›n› gösterebilecek,
bunun yan› s›ra, nörojenik konuflma bozukluklar›yla
ilgili ipucu verebilecek yenilenmifl Gülhane Afazi
Testi-2’yi (GAT-2) gelifltirmifllerdir.

Bu çal›flmada GAT-2’nin standardizasyon, geçerlik
ve güvenirlik araflt›rmas› hedeflenmifltir.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Kat›l›mc›lar
Standardizasyon çal›flmas›, norm grubu kriterlerini
karfl›layan 134 sa¤l›kl› bireye GAT-2 uygulanarak
gerçeklefltirilmifltir. Bireyler de¤erlendirme öncesi
konu hakk›nda bilgilendirilmifl ve kendilerinden
sözlü r›zalar› al›nm›flt›r. Elde edilen veriler bireylerin
yafl, e¤itim, cinsiyetleri aç›s›ndan de¤erlendirilmifltir.
Sa¤l›kl› bireylerin test performanslar› ile iliflkili olan
parametreler ortaya konularak, kesme de¤erler (cut-
off scores) hesaplanm›flt›r. Çal›flmaya 134 sa¤l›kl›, 30
sol beyin hasarl› afazili ve 11 sa¤ beyin hasarl› birey
olmak üzere toplam 175 kifli kat›lm›flt›r.
Kat›l›mc›lar›n demografik bilgileri Tablo 1 ve 2’de
verilmektedir.

Kat›l›mc›lar fiubat-May›s 2006 tarihleri aras›nda,
Anadolu Üniversitesi Dil ve Konuflma Bozukluklar›
Merkezi’nde (D‹LKOM, Eskiflehir) terapileri süren
ö¤rencilerin velileri ve D‹LKOM personeli, Eskiflehir
Osmangazi Üniversitesi Nöroloji Poliklini¤i’ne
baflvurmufl bireyler, Eskiflehir Özel Fizyomer Fizik
Tedavi Merkezi’nde tedavi gören, Ege Üniversitesi
T›p Fakültesi Hastanesi Nöroloji ve Fiziksel T›p ve
Rehabilitasyon Servisleri’nde tedavi gören, Dokuz
Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Nöroloji
Poliklini¤i’ne baflvurmufl ve/veya servisinde tedavi
gören bireylerden oluflmaktad›r.

Sa¤l›kl› bireylerin çal›flmaya al›nma kriterleri olarak
“herhangi bir santral sinir sistemi hastal›¤› veya
psikiyatrik hastal›k geçirmemifl olma, okur-yazar
olma, dil konuflma sorunu olmama, görme ve
iflitmesinde test almay› etkileyecek bir sorunu
olmama” flartlar› aranm›flt›r. Afazili vakalar›n
araflt›rmaya al›nma kriterleri “uzman doktor
taraf›ndan afazi tan›s› alm›fl olma, afaziye neden
olan hasar›n beyin krizine ba¤l› olarak sol beyinde
gerçekleflmesi ve lokalize olmas›, bireyin testi
alabilecek durumda olmas›, afaziye efllik eden görsel
veya iflitsel sorunu olmamas›, anadilinin Türkçe
olmas›, afazi terapisi almam›fl olma”s›d›r. Sa¤ beyin
hasarl› bireylerin araflt›rmaya al›nma kriterleri

Cinsiyet Toplam

kad›n erkek

Afazili 9 21 30

Sa¤l›kl› 87 47 134

Sa¤ beyin hast. 3 8 11

Toplam  99 76 175

Tablo 1. Sa¤l›kl› bireyler, sa¤ beyin hasarl› ve afazili bireylerden oluflan 
gruplar›n kad›n/erkek say›s› 

Kat›l›mc› n SS SH

Yafl  (y›l) Sa¤l›kl› 134 49,6 12,8 1,11

Afazi 30 63,2 11,4 2,08

Sa¤ beyin 11 64,9 10,5 3,17

Toplam 175 52,9 13,8 1,04

E¤itim (y›l) Sa¤l›kl› 134 8,2 3,9 ,33

Afazi 30 7,2 3,2 ,59

Sa¤ beyin 11 9,1 4,8 1,45

Toplam 175 8,1 3,8 ,29

Tablo 2. Gruplar›n yafl/e¤itim süreleri

SS: Standart Sapma; SH: Standart Hata

x



“hastalarda oluflan hasar›n beyin krizine ba¤l› ve sa¤
beyin ile lokalize olmas›, bireylerde afazi ve
anosognozi belirtilerinin bulunmamas›”d›r.

GAT-2’nin özellikleri
GAT-2 toplam 7 bölümden oluflmaktad›r (Tablo 3).
Bu bölümler s›rayla spontan konuflma, konuflmay›
anlama, okudu¤unu anlama, oral motor
de¤erlendirme, otomatik konuflma, tekrarlama ve
adland›rmad›r. Testin toplam puanlar› “dil-puan” ve
“motor-puan” olarak ikiye ayr›lmaktad›r. “Dil-
puan”›n› spontan konuflma, konuflmay› anlama,
otomatik konuflma, tekrarlama ve adland›rma alt
testlerinin toplam puanlar› oluflturmaktad›r. “Motor-
puan”› ise oral-motor de¤erlendirme alt testinin
puanlar› oluflturmaktad›r. “Dil-puan›” bireyin dilsel
performans› hakk›nda bilgi verirken, “motor-puan›”
bireyin motor konuflma sorunlar› hakk›nda bilgi
vermektedir.

GAT-2 temelini GAT’tan alm›flt›r. GAT-2
gelifltirilirken orijinal GAT’tan baz› bölümler
ç›kart›lm›flt›r. Bunlar, kompleks sorular, renk
isimlendirme, yazma, say›sal yetenek ve kopyalama
fonksiyonu ile ilgili bölümlerdir. Di¤er bölümlerin
maddeleri de tamam›yla gözden geçirilerek

yenilenmifltir. Adland›rma alt testindeki resimlere ait
sözcükler yaz›n dilindeki kullan›m s›kl›klar› ve
sesletim özellikleri gözetilerek seçilmifltir.8

GAT-2 Geçerlik, Güvenirlik ve Standardizasyon
çal›flmas›
Araflt›rmaya GAT-2 pilot çal›flmas› ile bafllanm›fl,
daha sonra geçerlik ve güvenirlik çal›flmas›
gerçeklefltirilmifltir. 

Geçerlik bir ölçme arac›n›n ölçmeyi amaçlad›¤›
özelli¤i, baflka özelliklerle kar›flt›rmadan do¤ru
ölçebilme derecesidir. GAT-2’nin geçerlik çal›flmas›,
içerik (kapsam) geçerli¤i ve yap› geçerli¤i çal›flmalar›
ile belirlenmifltir.

Güvenirlik, sonuçlar›n tekrarlanabilir olmas› anlam›na
gelir. Bir testin güvenirli¤i temelde iki yöntem ile elde
edilir: Testin tekrar güvenirli¤i (test-retest reliability) ve
gözlemciler aras› güvenirlik (rater reliability). Bunun
yan› s›ra, iç tutarl›l›k katsay›s› da hesaplanm›flt›r. 

BULGULAR

GAT-2 geçerlik çal›flmas› 
‹çerik geçerli¤i
Pilot çal›flma, gelifltirilme aflamas› s›ras›nda, testin,
ikisi afazili, di¤erleri sa¤l›kl› olan 10 kifliden oluflan
bir gruba uygulanmas› ile gerçeklefltirilmifltir. Bu
çal›flmadan elde edilen veriler ›fl›¤›nda, norm
çal›flmas›nda kullan›lacak vakalar›n seçim kriterleri
belirlenmifl ve test üzerinde baz› de¤ifliklikler
yap›lm›flt›r. Pilot çal›flma verileri do¤rultusunda,
adland›rma alt testinin “resim adland›rma”
bölümündeki “saz, masa, flapka ve portakal”
sözcükleri ve “otobüs” sözcü¤üne ait resimler
beklenenden farkl› isimler ça¤r›flt›rd›¤› nedeniyle
de¤ifltirilmifltir. Tekrarlama alt testinden “ekmek” ve
otomatik adland›rmay› an›msatt›¤› için “bir, iki, üç”
maddeleri ç›kart›lm›fl, yerlerine “zaman” ve 
“befl, üç, on” maddeleri eklenmifltir. Oral-motor
de¤erlendirme alt testinde “sözel olmayan
becerilerin de¤erlendirilmesi” bölümünün ilk
maddesindeki “dudaklar›n› gevflet” komutu
anlafl›lmamas› nedeniyle ç›kar›lm›flt›r. 

GÜLHANE AFAZ‹ TEST‹-2

SPONTAN KONUfiMA

KONUfiMAYI ANLAMA

1. Basit emirlerin anlafl›lmas›

2. Evet /hay›r ifadeleri

OKUDU⁄UNU ANLAMA

Eflleme 

Okuma yoluyla komutlar›n gerçeklefltirilmesi

Sesli okuma

ORAL-MOTOR DE⁄ERLEND‹RME

Sözel olmayan becerilerin de¤erlendirilmesi

Sözel becerilerin de¤erlendirilmesi

OTOMAT‹K KONUfiMA

TEKRARLAMA

ADLANDIRMA

Resim adland›rma

Yan›tlay›c› adland›rma

TOPLAM PUAN: 

GENEL TANI 

Ayr›nt›l› Afazi De¤erlendirmesi Yap›lmal›d›r       

Ayr›nt›l› Apraksi De¤erlendirmesi Yap›lmal›d›r    

Ayr›nt›l› Disartri De¤erlendirmesi Yap›lmal›d›r    

AFAZ‹ PUANLAMA
Ç‹ZELGES‹

5

9

5

6

9

7

9

4

4

14

5

5

82

Tablo 3. GAT-2 Testinin içeri¤i ve puanlama çizelgesi 



“Resim adland›rma” ve “yan›tlay›c› adland›rma” alt
test maddeleri son haliyle uzman görüflüne
sunulmufltur. D‹LKOM’da görevli 3 araflt›rma
görevlisi ve 3 ö¤retim görevlisi dil ve konuflma
bozukluklar› uzman›n›n yan›tlar›ndaki birlikteli¤in
%100 oldu¤u görülmüfltür

Yap› geçerli¤i
Bir testin yap› (ölçüt) geçerli¤i, testten elde edilen
puan›n ne anlama geldi¤ini araflt›rma sürecidir.9

GAT-2, nöroloji servislerinde inmeli bireylerdeki dil
sorununu (afaziyi) göstermesi ve afaziye efllik eden
motor konuflma bozukluklar› hakk›nda ipucu
vermesi için haz›rlanm›flt›r. Ross ve Wertz’e10 göre,
afaziyi tan›lamada kullan›lacak bir testin geçerli¤i,
testin afazili bireyler ile afazili olmayan bireyleri
do¤ru ay›rt edebilme derecesi ile belirlenir. Afazi,
beyin hasar›na ba¤l› edinilmifl dil bozuklu¤u
oldu¤undan, GAT-2’nin sa¤l›kl› bireyler ile afazisi
olan bireyleri birbirinden ay›rt etmesi gereklidir.
Afazi, ço¤u zaman, dil aç›s›ndan bask›n (dominant)
sol beyin yar›küresinin hasarlanmas›ndan
kaynaklan›r. Sa¤ beyin yar›küresinin dil aç›s›ndan

bask›n olmad›¤› kabul edilir ve hasarlanmas›
durumunda, genellikle, afazi ortaya ç›kmaz. Buna
göre, GAT-2’nin sa¤ beyin hasarl› bireyleri sa¤l›kl›
bireylerden ay›rt etmemesi gerekir.

Yap› geçerli¤i çal›flmas› için, sol beyin hasarl› 30
afazili birey ve 11 sa¤ beyin hasarl› bireye GAT-2
uygulanm›flt›r. Gruplar›n her bir alt testten ald›klar›
ortalama puanlar, ortalama dil ve motor-puanlar
birbirleriyle ve sa¤l›kl› bireylerin puanlar› ile
karfl›laflt›r›lm›flt›r. Grup bireylerinin GAT-2 alt
testlerinden alm›fl olduklar› ortalama puanlar,
standart sapma (SS) ve standart hatalar› (SH) Tablo
4’te gösterilmifltir.

Tablo 4’te sunulan verilere göre, sa¤l›kl› ve afazili
bireylerin okumay› anlama alt test puan ortalamalar›
(sa¤l›kl› [x]: 21,8, afazili [x]: 7,4) ve adland›rma alt test
puan ortalamalar›na göre sa¤l›kl› ve afazili bireyler
aras›nda (sa¤l›kl› [x]: 9,9, afazi [x]: 2,8) belirgin bir
puan fark› oldu¤u görülmüfltür. Sa¤ beyin hasarl›
bireylerin puanlar› ile sa¤l›kl› bireylerin puanlar›
aras›nda ise belirgin bir fark göze çarpmamaktad›r.

Alt testler Vaka  Vaka Puan ort.
gruplar› (n) (  ) SS SH

Spontan konuflma alt test puan› sa¤l›kl› 134 4,98 ,12 ,01

Afazili 30 2,56 1,59 ,29

sa¤ b. 11 4,90 ,30 ,09

Konuflmay› anlama alt test puan› sa¤l›kl› 134 13,8 ,41 ,03

Afazili 30 7,90 4,06 ,74

sa¤ b. 11 13,8 ,60 ,18

Okumay› anlama alt test puan› sa¤l›kl› 134 21,8 ,43 ,03

Afazili 30 7,40 7,07 1,29

sa¤ b. 11 21,0 1,51 ,45

Otomatik konuflma alt test puan› sa¤l›kl› 134 4,00 ,00 ,00

Afazili 30 1,56 1,52 ,27

sa¤ b. 11 4,00 ,00 ,00

Tekrarlama alt test puan› sa¤l›kl› 134 14,0 ,00 ,00

Afazili 30 6,66 5,50 1,0

sa¤ b. 11 14,0 ,00 ,00

Adland›rma alt test puan› sa¤l›kl› 134 9,93 ,25 ,02

Afazili 30 2,83 3,24 ,59

sa¤ b. 11 9,54 ,68 ,20

Dil-puan› sa¤l›kl› 134 68,5 ,78 ,06

Afazili 30 28,9 19,1 3,49

sa¤ b. 11 67,3 1,85 ,56

Motor-puan sa¤l›kl› 134 12,9 ,24 ,02

Afazili 30 8,23 3,75 ,68

sa¤ b. 11 10,9 3,83 1,15

x

Tablo 4. Sa¤l›kl› bireyler, afazili, sa¤ beyin hasarl› bireylerden oluflan gruplar›n her bir alt test, dil ve motor-puanlar›

-

-

-

-



Ba¤›ml› de¤iflken Grup Grup Ortalama fark SH p %95
Güven aral›¤›

MIN. MAX.

spontan kon. puan› sa¤l›kl› afazi 2,41(*) ,13 ,00 2,10 2,73

sa¤ b. ,07 ,20 ,93 -,41 ,56

afazi sa¤l›kl› -2,41(*) ,13 ,00 -2,73 -2,10

sa¤ b. -2,34(*) ,23 ,00 -2,89 -1,78

sa¤ b. afazi 2,34(*) ,23 ,00 1,78 2,89

sa¤l›kl› -,07 ,20 ,93 -,56 ,41

konuflmay› anl. puan› sa¤l›kl› afazi 5,95(*) ,34 ,00 5,13 6,76

sa¤ b. ,03 ,53 ,99 -1,23 1,30

afazi sa¤l›kl› -5,95(*) ,34 ,00 -6,76 -5,13

sa¤ b. -5,91(*) ,60 ,00 -7,34 -4,48

sa¤ b. afazi 5,91(*) ,60 ,00 4,48 7,34

sa¤l›kl› -,03 ,53 ,99 -1,30 1,23

okudu¤unu anl. puan› sa¤l›kl› afazi 14,4(*) ,59 ,00 12,9 15,8

sa¤ b. ,71 ,92 ,72 -1,47 2,90

afazi sa¤l›kl› -14,4(*) ,59 ,00 -15,8 -12,9

sa¤ b. -13,6(*) 1,04 ,00 -16,1 -11,2

sa¤ b. afazi 13,6(*) 1,04 ,00 11,2 16,1

sa¤l›kl› -,71 ,92 ,72 -2,90 1,47

otomatik kon. puan› sa¤l›kl› afazi 2,43(*) ,12 ,00 2,13 2,73

sa¤ b. ,0000 ,19 1,00 -,46 ,46

afazi sa¤l›kl› -2,43(*) ,12 ,00 -2,73 -2,13

sa¤ b. -2,43(*) ,22 ,00 -2,95 -1,91

sa¤ b. afazi 2,43(*) ,22 ,00 1,91 2,95

sa¤l›kl› ,00 ,19 1,00 -,46 ,46

tekrarlama puan› sa¤l›kl› afazi 7,33(*) ,45 ,00 6,25 8,41

sa¤ b. ,00 ,70 1,00 -1,67 1,67

afazi sa¤l›kl› -7,33(*) ,45 ,00 -8,41 -6,25

sa¤ b. -7,33(*) ,79 ,00 -9,21 -5,44

sa¤ b. afazi 7,33(*) ,79 ,00 5,44 9,21

sa¤l›kl› ,00 ,70 1,00 -1,67 1,67

adland›rma puan› sa¤l›kl› afazi 7,09(*) ,27 ,00 6,44 7,75

sa¤ b. ,74 ,42 ,63 -,62 1,39

afazi sa¤l›kl› -7,09(*) ,27 ,00 -7,75 -6,44

sa¤ b. -6,71(*) ,48 ,00 -7,84 -5,57

sa¤ b. afazi 6,71(*) ,48 ,00 5,57 7,84

sa¤l›kl› -,38 ,42 ,63 -1,39 ,62

Dil-puan› sa¤l›kl› afazi 39,6(*) 1,59 ,00 35,8 43,4

sa¤ b. 1,21 2,47 ,87 -4,64 7,06

afazi sa¤l›kl› -39,6(*) 1,59 ,00 -43,4 -35,8

sa¤ b. -38,4(*) 2,78 ,00 -45,0 -31,8

sa¤ b. afazi 38,4(*) 2,78 ,00 31,8 45,0

sa¤l›kl› -1,21 2,47 ,87 -7,06 4,64

Motor-puan› sa¤l›kl› afazi 4,72(*) ,36 ,00 3,85 5,58

sa¤ b. 2,04(*) ,56 ,00 ,70 3,38

afazi sa¤l›kl› -4,72(*) ,36 ,00 -5,58 -3,85

sa¤ b. -2,67(*) ,63 ,00 -4,18 -1,16

sa¤ b. afazi 2,67(*) ,63 ,00 1,16 4,18

sa¤l›kl› -2,04(*) ,56 ,00 -3,38 -,70

Tablo 5. Sa¤l›kl›, afazili ve sa¤ beyin hasarl› bireylerden oluflan gruplar›n her bir alt test puan›, dil ve motor-puanlar›n›n birbirleriyle olan fark›n›n Post-Hoc Tukey testi ile incelenmesi 



Yap›lan tek yönlü varyans analizi (ANOVA) ve Post-
Hoc Tukey testinde, sa¤l›kl› bireylerin ve afazili
bireylerin her bir alt test, dil ve motor-puanlar›
aras›nda anlaml› farkl›l›k bulunmufltur (p<0,001***).
Di¤er taraftan, sa¤l›kl› bireyler ile sa¤ beyin hasarl›
bireylerin “motor-puan›” d›fl›nda kalan di¤er alt test
ve dil-puanlar› aras›nda anlaml› farkl›l›k
bulunamam›flt›r (p>0,05). Buna göre, bu test temel
olarak sa¤l›kl› bireyler ile afazili bireyleri birbirinden
ay›rabilmekte, sa¤ beyin hasarl› bireyler ile sa¤l›kl›
bireyleri birbirinden ay›ramamaktad›r (Tablo 5).

Bir testin norm referansl› olarak kabul edilebilmesi
için seçilen toplumun, yafl, cinsiyet, e¤itim ve
sosyoekonomik düzey özelliklerinin en az 3’ü
aç›s›ndan incelenmesi, testin psikometrik yeterlili¤i
aç›s›ndan önemlidir.11 Dolay›s›yla, sa¤l›kl› bireylerin
GAT-2 performanslar›n›n yafl, e¤itim de¤iflkenleriyle
iliflkisi Spearmann korelasyonu ile, GAT-2
performanslar›n›n “cinsiyet” de¤iflkeninden etkilenip
etkilenmedi¤i T-testi ile de¤erlendirilmifltir.

Sa¤l›kl› bireylerden oluflan grubun her bir alt testten
ald›¤› puanlar› ile dil ve motor-puanlar›n›n cinsiyet
de¤iflkeninden önemli düzeyde etkilenmedi¤i
görülmüfltür (p>0,05). Spearmann korelasyonu da,
sa¤l›kl› bireylerden oluflan grubun dil-puan›n›n,
bireylerin yafl› ile de¤ifliklik göstermedi¤ini (p>0,05),
di¤er taraftan, e¤itim süresi ile pozitif yönde ve
önemli düzeyde korelasyon göstermekte oldu¤unu
(r=0,41, p<0,01**) ortaya ç›karm›flt›r.

Sa¤l›kl› bireylerde e¤itim düzeyi kiflilerin dil-puan›n›
etkiledi¤i için, sa¤l›kl› bireyler düflük e¤itimli (1-7 y›l)
ve yüksek e¤itimli (7 y›l ve üzeri) olarak 2 gruba
ayr›lm›flt›r. ‹ki grubu birbirinden ay›ran kesme de¤er
68 olarak hesaplanm›flt›r. Testin toplam dil-puan›
69’dur. Yüksek e¤itimli sa¤l›kl› bireyler için dil-puan›
kesme de¤eri 68, tavan de¤eri 69 olarak
bulunmufltur. Düflük e¤itimli bireyler için dil-puan›
kesme de¤eri 65, tavan de¤eri 68 olarak
hesaplanm›flt›r (Tablo 6). Sa¤l›kl› bireylerin GAT-2
puanlar›ndan elde edilen kesme de¤erler (cut-off
values) MED-CALC program› kullan›larak elde
edilmifltir.

Buna göre, GAT-2 dil-puan› 65 ve alt›nda olan düflük
e¤itimli bireyler test kriterini karfl›lamam›fl, ayn›
flekilde, 68 puan ve alt›nda puan alan yüksek e¤itimli
bireyler de beklenen puanlar› almam›fl olacaklard›r.
Bu kifliler di¤er klinik flartlar› da tafl›yorlarsa (sol
tarafl› beyin hasar› olmas›, biliflsel, bellek sorunu
olmamas› vb.) afazi tan›s› alabilirler.  

Spearmann Korelasyonu sonucunda afazili
bireylerden oluflan grubun her bir alt test ile dil ve
motor-puanlar›n›n yafl, e¤itim ve inme sonras› geçen
süre de¤iflkenlerinden hiçbiri ile önemli düzeyde bir
korelasyonunun bulunmad›¤› saptanm›flt›r (p>0,05).
T-testi sonuçlar›na göre, afazili bireylerden oluflan
grubun her bir alt testten ald›¤› puan ile dil ve
motor-puanlar›n›n cinsiyet de¤iflkeninden de
etkilenmedi¤i görülmüfltür (p>0,05).

GAT-2 Güvenirlik Çal›flmas›
‹ç tutarl›l›k katsay›s› (Cronbach α katsay›s›), testteki
maddelerin tamam›n›n ayn› niteli¤i ölçtü¤ü
say›lt›s›na dayanmaktad›r. Testin güvenirlik çal›flmas›
için testten elde edilen tüm veriye iç tutarl›l›k ölçümü
olarak Cronbach α istatisti¤i yap›lm›fl ve testin
güvenirlik katsay›s› Cronbach α=0,91 olarak
bulunmufltur. Katsay› puan›, testin yüksek derecede
güvenilir oldu¤unu göstermektedir.

Testin tekrar güvenirli¤i çal›flmas› için bir test ayn›
gruba belli zaman aral›¤›yla iki kez uygulan›r.
Bireylerin birinci uygulamada ald›klar› puanlarla
ikinci uygulamada ald›klar› puanlar aras›ndaki
korelasyon bulunur. Elde edilen korelasyon katsay›s›
testin test-tekrar test güvenirlik katsay›s› olarak
adland›r›l›r. Test-tekrar test çal›flmas›na 32 sa¤l›kl›
birey kat›lm›fl, bir hafta ara ile ayn› kiflilere testin
tekrar uygulanmas› ile elde edilen test puanlar›
aras›ndaki korelasyon araflt›r›lm›flt›r. Bireylerin ilk
de¤erlendirmelerinde elde edilen puanlar›

En yüksek puan Kesme de¤er

(tavan puan)

Düflük e¤itim düzeyi (1-8 y›l) 68 65

Yüksek e¤itim düzeyi (9-…) 69 68

Tablo 6. Düflük ve yüksek e¤itimli sa¤l›kl› bireylerin GAT-2 
dil-puanlar›n›n tavan ve kesme de¤erleri



standardizasyon çal›flmas›na dahil edilmifltir. Yap›lan
Spearmann Korelasyonu sonucunda, test-tekrar test
güvenirlik çal›flmas› için birinci ve ikinci gözlem
puanlar› aras›ndaki uyum (r=0,85, p<0,001***)
anlaml› olarak bulunmufltur.

Gözlemciler aras› güvenirlik, kat›l›mc›lara ayn› testi
birden fazla kiflinin uygulamas› ve sonuçlar›n
karfl›laflt›r›lmas›yla elde edilir. Gözlemciler aras›
güvenirlik çal›flmas›na, test-tekrar test çal›flmas›na da
kat›lm›fl olan 32 sa¤l›kl› birey dahil edilmifltir. Sa¤l›kl›
bireyler, 1 de¤erlendirici (2. yazar) ve 1 puanlayan
(DKT yüksek lisans 2. s›n›f ö¤rencisi) olmak üzere
toplam 2 kifli taraf›ndan de¤erlendirilmifltir. Her iki
puanlay›c› da e¤itimlerini Dil ve Konuflma Terapistli¤i
alan›nda almaktad›rlar. Gözlemciler aras› güvenirlik
çal›flmas› için iki gözlemci puanlar› aras›ndaki uyumu
bulma amac›yla Spearmann Korelasyonu Katsay›s›
hesaplanm›flt›r. Her iki uygulamac›n›n puanlar›
aras›ndaki uyumun önemli düzeyde anlaml› oldu¤u
görülmüfltür (r=0,88, p<0,001***). Buna göre,
GAT-2 “gözlemciler aras› güvenirlik” aç›s›ndan
yüksek düzeyde güvenilir bulunmufltur.

TARTIfiMA

Helm-Estabrooks ve Albert,3 afazinin temel
belirtisinin anomi (adland›rma bozuklu¤u) oldu¤unu
belirtmifltir. Çal›flmam›zda da afazili bireyler ile sa¤l›kl›
bireylerin alt test puanlar› incelendi¤inde,
aralar›ndaki büyük fark›n “adland›rma” alt testinde
oldu¤u görülmüfltür. Sol beyin hasarl› afazili
bireylerin, motor-puan› haricindeki di¤er alt testlerde
sa¤l›kl› ve sa¤ beyin hasarl› bireylere göre belirgin
derecede düflük puanlar ald›¤› gözlenmektedir. 

Tanr›da¤, GAT’›n ilk geçerlik çal›flmas›nda, testi sa¤
beyin hasarl› bireylere uygulam›fl ve sa¤ beyin hasarl›
bireylerin test puanlar›n›n, sa¤l›kl› bireylerin
puanlar›na göre farkl›laflmad›¤›n› belirtmifltir
(p>0,05). Çal›flmam›zda da, sa¤l›kl› bireylerin, sa¤
beyin hasarl› bireylerden motor-puan› aç›s›ndan
anlaml› derecede farkl›laflt›¤› (p<0,001***), di¤er alt
testler ve dil-puan› aç›s›ndan farkl›laflmad›¤›
saptanm›flt›r (p>0,05). Di¤er taraftan, GAT-2’nin

geçerlik çal›flmas› için araflt›rmaya dahil edilen 30
afazili bireyin her bir alt testten ald›klar› puanlar ile
dil-puanlar›n›n sa¤l›kl› bireylerinkinden anlaml›
derecede farkl›laflt›¤› görülmüfltür (p<0,001***).
Bulgular, dil-puan› kapsam›na giren alt testlerin
afaziye ba¤l› dil bozukluklar›n› ortaya ç›karmada
baflar›l› oldu¤unu iflaret etmektedir. Buna göre,
GAT-2 sa¤ beyin hasarl› bireylerdeki bozukluklar›
de¤erlendirmemekte, bask›n sol beyin yar›s›
hasarlar›nda ortaya ç›kabilecek afaziyi
de¤erlendirmektedir. Sa¤ beyin hasarl› bireylerde
mevcut durumlar›na efllik edebilecek motor sorunlar
olabilece¤inden, motor-puanlar›nda sa¤l›kl› bireylere
göre farkl›l›k olmas› beklenen bir sonuçtur. 

Ross ve Wertz’in10 sa¤l›kl› bireyler üzerinde yapt›klar›
çal›flmaya göre Western Afazi Bataryas› (WAB) test
puanlar›n›n yaflla birlikte azald›¤› (r=-63, p<0,01**),
fakat sa¤l›kl› bireylerde Porch ‹letiflim Endeksi Testi
(PICA) performans›n›n yaflla birlikte de¤iflmedi¤i
görülmüfltür (p>0,05). Ayn› flekilde Göçer,5 sa¤l›kl›
bireylerle gerçeklefltirdi¤i Frenchay Afazi Tarama
Testi (FATT) standardizasyon çal›flmas›nda yafl›n test
puan› üzerinde negatif etkisinin oldu¤unu, yafl
artt›kça afazi testinden al›nan puanlar›n azald›¤›n›
bulmufltur. Çal›flmam›zdan sa¤l›kl› bireylerin dil-
puanlar›n›n yaflla birlikte de¤iflim göstermedi¤i
sonucu ç›kmaktad›r. Çal›flmam›zda afazili bireylerin
dil-puanlar›n›n da yafl de¤iflkeninden etkilenmedi¤i
görülmüfltür. Bu sonuç, PICA Testinin ilk geçerlik
çal›flmas›nda sol beyin hasarl› afazili bireylerin test
puanlar›n›n yafl ile birlikte çok az de¤ifliklik
gösterdi¤i, WAB testinin ilk geçerlik çal›flmas›nda sol
beyin hasarl› afazili bireylerin test puanlar›n›n yaflla
birlikte de¤ifliklik göstermedi¤i bulgular› ile uyumlu
görünmektedir.10

Nakase ve arkadafllar›,12 Mississipi Afazi Tarama Testi
geçerlik, güvenirlik ve standardizasyon ön
çal›flmas›nda, sa¤l›kl› bireylerden elde edilen toplam
test puan›n›n bireylerin e¤itim düzeyleriyle pozitif
korelasyon gösterdi¤ini bulmufltur (r=0,34,
p<0,05*). Çal›flmam›zda sa¤l›kl› bireylerin dil-
puanlar›, literatürle uyumlu olarak, bireylerin e¤itim
düzeyi artt›kça artmaktad›r (r=0,41, p<0,01**).



Ross ve Wertz’in10 WAB ve PICA ile yapt›¤› çal›flmada
sa¤l›kl› bireylerin test performanslar›n›n cinsiyet
de¤iflkeninden etkilenmedi¤i görülmüfltür. Türk
hastalar› için uyarlanan FATT standardizasyon
çal›flmas›nda, Göçer,5 123 sa¤l›kl› bireydeki test
puanlar›n›n cinsiyet de¤iflkeninden etkilenmedi¤ini
aç›klamaktad›r. Çal›flmam›zda da sa¤l›kl› bireylerin
dil-puanlar›n›n, literatürle uyumlu olarak, cinsiyet
de¤iflkeninden etkilenmedi¤i görülmektedir.

PICA’n›n ilk standardizasyon çal›flmas›nda, afazili
bireylerin test puanlar›n›n bireylerin e¤itim
düzeyleriyle iliflkisi bulunamam›fl, WAB’nin ilk
standardizasyon çal›flmas›nda ise böyle bir veriye
rastlanamam›flt›r.10 Ayn› flekilde, FATT5 ve Mississippi
Afazi Tarama Testleri’nin standardizasyon, geçerlik-
güvenirlik çal›flmalar›nda12 da e¤itim düzeyi ve puan
iliflkili veriye yer verilmemifltir. Çal›flmam›zda, afazili
bireylerin dil-puanlar›n›n e¤itim düzeyleriyle
de¤ifliklik göstermedi¤i görülmüfltür. 

PICA ve WAB ile yap›lan çal›flmada her iki testin
afazili bireylere uygulanmas›ndan elde edilen
puanlar›n cinsiyet de¤iflkeninden etkilenmedi¤i
görülmüfltür.10 Çal›flmam›zda afazili bireylerin dil-
puanlar›n›n cinsiyet de¤iflkeninden etkilenmemesi
literatürle uyumlu görülmüfltür.

Nakase ve arkadafllar›,12 çal›flmas›na dahil etti¤i
afazili bireyler için “son 60 gün içerisinde inme
geçirmifl olma” kriterini koymufl ve çal›flmas›nda
inme sonras› geçen sürenin afazili bireylerin test
performanslar›n› etkilemedi¤ini saptam›flt›r. WAB’da
“inme sonras› geçen süre”nin puanlara olan etkisi
hakk›nda bir bilgi bulunmamaktad›r.10 Kertesz ve
Schewan,13 spontan düzelmenin ilk 2-3 ayda h›zl›,
sonraki 3-6 ayda daha yavafl seyretti¤ini, 6-12 ay
aras›nda da devam etti¤ini ve 1 y›l sonunda plato
çizdi¤ini belirtmifllerdir. Bu yüzden, çal›flmalar›nda
afazili bireylerin dil-puanlar›n›n inme sonras› geçen
süre ile de¤ifliklik göstermedi¤i görülmüfltür.
Tanr›da¤, GAT’›n ilk standardizasyon ve geçerlik
çal›flmas›nda,7 100 afazili bireyin düzelme e¤rilerini
belirlemifltir. Bu da bize Tanr›da¤’›n afazili
bireylerdeki de¤iflimin süre ile olan ba¤›nt›s›n›

önemsedi¤ini vurgulamaktad›r. Çal›flmam›za afazili
bireyleri çal›flmaya kabul etme kriterlerine inme
sonras› geçen süre kriteri eklenmemifltir. Bunun
sebebi, çal›flman›n bir geçerlik güvenirlik ve
standardizasyon çal›flmas› olmas›d›r. Çal›flman›n
amac›, afazili bireylerin GAT-2 puanlar›n›n sa¤l›kl› ve
sa¤ beyin hasarl› bireylerden farkl› oldu¤unu
göstermektir. Çal›flmam›za nöroloji servis hastalar›
ile nöroloji ve fizik tedavi polikliniklerine ilk rutin
kontrollerine gelen kronik afazili bireyler dahil
edilmifltir. Sonuçta, çal›flmaya kat›lan afazili
bireylerin GAT-2 performanslar›n›n inme sonras›
geçen süreden etkilenerek düzelme gösterip
göstermedi¤ine iliflkin bir bulgu bu çal›flmadan
al›namam›flt›r. 

Kertesz ve Schewan13 çal›flmalar›nda, 10 afazili
bireyin de¤erlendirme görüntüsünü kamerayla
kaydettikten sonra kay›tlar› 8 de¤erlendiriciye
izletmifl ve de¤erlendiricilerin puanlar› aras›ndaki
korelasyonu r=0,90 olarak bulmufltur. Petersen ve
arkadafllar›,14 Danimarkal› afazililer için gelifltirdikleri
dil ölçe¤inin vaka grubu olarak da 10 afazili ve 10
sa¤l›kl› bireyi kullanm›fllar ve gözlemciler aras›
güvenirlik çal›flmas› için 3 konuflma terapistini
de¤erlendirici olarak çal›flmaya dahil etmifllerdir.
Topbafl,15 Sesletim ve Sesbilgisi Testi’nin (SST)
geçerlik ve güvenirlik çal›flmas›nda, gözlemciler aras›
güvenirlik verileri için toplanan 114 çocu¤un
kay›tlar›n› 2 gözlemci ile de¤erlendirmektedir. GAT-
2’nin gözlemciler aras› güvenirlik çal›flmas› için 32
sa¤l›kl› birey 2 kifli taraf›ndan puanlanm›flt›r. ‹ki
uygulay›c›n›n puanlar› Spearmann Korelasyonu ile
karfl›laflt›r›lm›fl ve r=0,887, p<0,01 olarak
bulunmufltur. GAT-2’nin gözlemciler aras› güvenirlik
katsay›s›n›n 0,80’nin üzerinde bulunmas›n›n
literatürde belirtilen katsay› yeterlili¤i ile uyumlu13

olmas›ndan dolay›, GAT-2 “gözlemciler aras›
güvenirlik” aç›s›ndan yüksek düzeyde güvenilir
bulunmufltur.

Flanagan ve Jackson11 test-tekrar test güvenirlik
çal›flmas› için beyin hasar› geçirmemifl 31 sa¤l›kl›
bireyi 7-17 gün arayla de¤erlendirmifltir.
Çal›flmam›zda 32 sa¤l›kl› birey 7 gün arayla GAT-2



ile de¤erlendirilmifltir. Test-tekrar test güvenirlik
çal›flmas› için birinci ve ikinci gözlem puanlar›
aras›ndaki uyumu bulmak için Spearmann
Korelasyonu katsay›s› hesaplanm›flt›r (r=0,813
p<0,01). Literatürde test-tekrar test güvenirlik
katsay›s›n›n 0,80 ve üzerinde olmas›n›n yeterli
oldu¤u belirtilmifltir.9 Buna göre GAT-2 test tekrar
test güvenirli¤i aç›s›ndan oldukça güvenilir
bulunmufltur. 

Bir testin iç tutarl›k katsay›s›ndaki yeterlik düzeyinin
en az 0,80 olmas› gerekti¤i9 literatürde belirtilmifltir.
GAT-2’nin güvenirlik katsay›s› Cronbach α=0,91
olarak bulunmufltur. Katsay› puan›, GAT-2’nin
yüksek derecede güvenilir oldu¤unu göstermektedir.

Araflt›rmam›zdan elde edilen veriler ›fl›¤›nda, GAT-2,
standardizasyon çal›flmas› yeterli say›da sa¤l›kl›
bireyle yürütülmüfl, geçerli ve güvenilir bir afazi
tarama testi olarak ortaya konulmufltur.
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