GIRIS

Dinyanin cesitli bolgelerine dagilmis tim diller cesitli
konusma seslerini icerirler. Bu sesler birleserek
sozcUklere, sdzcikler ise sdzcelere donUsur. Seslerin,
sozcUklerin ve bunlarin birlesim ve kullanimlarini
belirleyen kurallarin sinirlari diller arasinda farkliliklar
olusturur. Benson ve Ardilla," afazili olgularda dile
6zgl bozukluklar goézlendigini belirtmektedir. Bu
nedenle, bir afazi de@erlendirme testini bir dilden
digerine cevirmek yeterli olmamaktadir. Dogrudan
cevirilerde, kullanilan sézclkler, cimle yapisi ve
kalttrel degiskenler sorun vyaratmaktadir.? Bu
ylzden, arastirmacilara afazi degerlendirme
testlerini  kendi dillerine goére gelistirmeleri
onerilmektedir.’

Afazi degerlendirmesinin amaclari, var olan sorunu
ayirt etmek icin dil davranislarini  tanimlama
(etiyolojik), girisim hedeflerini belirleme (girisimsel) ve
dilin geri edinimini kolaylastirmak icin gerekli
(bilissel/dilsel/iletisimsel) faktorleri saptamadir. Haynes
ve Pindzola® afazi degerlendirmesinin basamaklarin
asagidaki maddelerle tanimlamaktadirlar:

1) Hastaya ait ayrintili medikal 6ykd alma ve
basvuruya kadar gecen klinik seyrin dosyadan
izlenmesi

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

3) Beyin hasarinin etkisini ve spontan geri donus
dizeyini de kapsayan ayrintili vaka éyktstndn
alinmasi

4) Hastanin dil-iletisim performansinin
degerlendirilmesi

5) lliskili diger testlerin yapilmasi (informal
degerlendirme, oral-motor
degerlendirme, isitme testleri vb.)

6) Tanlya karar verme; terapinin nasil olabilecegi ve
prognoz hakkinda yargida bulunma.

Tarama testleri, ilk degerlendirme asamasinda
kullanilan testlerdir. Bu tur testler, patolojinin varligini
tanilama amaclidir; glvenirlik degerleri yiksek olup,
kullanimlari 6zel  teknik  bilgi ve egitim
gerektirmemektedir.” Afazi tarama testleri, daha
ayrintili ve uzun testler uygulanmadan 6nce, hastanin
dilsel yetilerini kisa strede degerlendirmek icin
uygulanir. Tarama testi kullaniminin diger bir nedeni
de hasta yakinlarina ve saglik profesyonellerine
hastayla nasil iletisim kurabileceklerini gostermektir.
Buna ek olarak, beyin hasarinin sonrasinda hastanin
klinik durumu hizli bir degisim gosterdigi icin
hastanin dilsel becerileri kolay uygulanabilen bir test
ile sik sik gézlenmelidir.

Afazili bireylere tarama testi uygulamanin amaclari
daha az detaylidir:*

1) Hastada iletisim sorununun olup olmadiginin
basitce belirlenmesi

2) Ayrintil testin  yapilmasinin
olmadiginin belirlenmesi

3) Hastanin islevsellik seviyesine gbre hangi testlerin
uygulanacaginin belirlenmesi.

gerekli  olup

Tarama testleri tim iletisim modalitelerinden 6rnek
davranislar elde etmek icin dizenlenirler, ayrimsal
tani yapmak ya da terapi planlamak icin yeterli veri
vermezler. Bu yUzden, tarama testleri daha uzun ve
ayrintili testlerin yerini almamalidir.® Turkiye'de
gelismekte olan dil ve konusma terapistligi




hizmetlerinin bir gerekliligi olarak, dil ve konusma
terapisini planlama ve terapi strecini degerlendirme
amaciyla gelistirilecek ayrintili dil degerlendirme
testlerine de gereksinim vardir.

Turkiye'de, Gulhane Afazi Testi (GAT) az sayida bir
populasyonla gecerlik bulmus bir test olarak, birebir
ya da modifikasyonlarla farkli merkezlerde
uygulanmaktadir.” Tanridag, Turkiye'de gelismekte
olan dil ve konusma bozukluklariyla ilgili egitim ve
uygulama saglayan tek kurum DILKOM’a (Dil ve
Konusma Bozukluklari-Egitim,  Arastirma ve
Uygulama Merkezi), kendi gelistirdigi GAT'In
Uzerinde cesitli degisiklikler yapilmasi ve ginimuz
sartlarina goére tekrar dizenlenecek olan testin
gecerlik-guvenirlik calismasinin  gerceklestirilmesi
talebini belirtmistir.

Bu amacla, Tanndag ve Dilkom ekibi orijinal test
Uzerindeki olasi degisiklikler konusunda gorusmeler
yaparak, yatak basinda klinisyene pratik veri
saglayacak, temelde afazinin varligini gosterebilecek,
bunun yani sira, nérojenik konusma bozukluklariyla
ilgili ipucu verebilecek yenilenmis Gulhane Afazi
Testi-2'yi (GAT-2) gelistirmislerdir.

Bu calismada GAT-2'nin standardizasyon, gecerlik
ve glvenirlik arastirmasi hedeflenmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Katihmalar

Standardizasyon calismasi, norm grubu kriterlerini
karsilayan 134 saglikli bireye GAT-2 uygulanarak
gerceklestirilmistir. Bireyler degerlendirme &ncesi
konu hakkinda bilgilendirilmis ve kendilerinden
s6zlU nizalan alinmistir. Elde edilen veriler bireylerin
yas, egitim, cinsiyetleri acisindan deg@erlendirilmistir.
Saglikh bireylerin test performanslari ile iliskili olan
parametreler ortaya konularak, kesme degerler (cut-
off scores) hesaplanmistir. Calismaya 134 saglikli, 30
sol beyin hasarli afazili ve 11 sag beyin hasarli birey
olmak Uzere toplam 175 kisi  katimistir.
Katiimcilarin demografik bilgileri Tablo 1 ve 2'de
verilmektedir.

Tablo 1. Saglikli bireyler, sag beyin hasarli ve afazili bireylerden olusan
gruplarin kadin/erkek sayisi

Cinsiyet Toplam
kadin erkek
Afazili 9 21 30
Saglikl 87 47 134
Sag beyin hast. 3 8 11
Toplam 99 76 175
Tablo 2. Gruplarin yas/egitim streleri
Katilima n X SS SH
Yas (yil) Saglikli 134 49,6 12,8 1,11
Afazi 30 63,2 11,4 2,08
Sag beyin 11 64,9 10,5 3,17
Toplam 175 52,9 13,8 1,04
Egitim (yil) | Saghkl 134 8,2 3,9 33
Afazi 30 7,2 3,2 ,59
Sag beyin 1M 9,1 4,8 1,45
Toplam 175 8,1 3,8 29

SS: Standart Sapma; SH: Standart Hata

Katilimcilar Subat-Mayis 2006 tarihleri arasinda,
Anadolu Universitesi Dil ve Konusma Bozukluklari
Merkezi'nde (DILKOM, Eskisehir) terapileri stren
ogrencilerin velileri ve DILKOM personeli, Eskisehir
Osmangazi Universitesi Noroloji  Poliklinigi'ne
basvurmus bireyler, Eskisehir Ozel Fizyomer Fizik
Tedavi Merkezi'nde tedavi goren, Ege Universitesi
Tip FakUltesi Hastanesi Noroloji ve Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Servisleri'nde tedavi goren, Dokuz
Eyltl Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Noroloji
Poliklinigi'ne basvurmus ve/veya servisinde tedavi
goren bireylerden olusmaktadir.

Saglikli bireylerin calismaya alinma kriterleri olarak
“herhangi bir santral sinir sistemi hastaligi veya
psikiyatrik hastalik gecirmemis olma, okur-yazar
olma, dil konusma sorunu olmama, gdérme ve
isitmesinde test almayi etkileyecek bir sorunu
olmama” sartlari aranmistir. Afazili vakalarin
arastirmaya alinma kriterleri  “uzman doktor
tarafindan afazi tanisi almis olma, afaziye neden
olan hasarin beyin krizine bagh olarak sol beyinde
gerceklesmesi ve lokalize olmasi, bireyin testi
alabilecek durumda olmasi, afaziye eslik eden gorsel
veya isitsel sorunu olmamasi, anadilinin Tdrkce
olmasi, afazi terapisi almamis olma”sidir. Sag beyin
hasarli bireylerin arastirmaya alinma kriterleri




“hastalarda olusan hasarin beyin krizine bagli ve sag
beyin ile lokalize olmasi, bireylerde afazi ve
anosognozi belirtilerinin bulunmamasi”dir.

GAT-2'nin ozellikleri

GAT-2 toplam 7 bélumden olusmaktadir (Tablo 3).
Bu bolimler sirayla spontan konusma, konusmayi
anlama, okudugunu anlama, oral motor
degerlendirme, otomatik konusma, tekrarlama ve
adlandirmadir. Testin toplam puanlari “dil-puan” ve
“motor-puan” olarak ikiye ayrilmaktadir. “Dil-
puan”ini spontan konusma, konusmayl anlama,
otomatik konusma, tekrarlama ve adlandirma alt
testlerinin toplam puanlari olusturmaktadir. “Motor-
puan”i ise oral-motor degerlendirme alt testinin
puanlari olusturmaktadir. “Dil-puani” bireyin dilsel
performansi hakkinda bilgi verirken, “motor-puani”
bireyin motor konusma sorunlari hakkinda bilgi
vermektedir.

Tablo 3. GAT-2 Testinin icerigi ve puanlama cizelgesi

AFAZi PUANLAMA
CiZELGESI

GULHANE AFAZi TESTI-2

SPONTAN KONUSMA 5
KONUSMAY! ANLAMA

1. Basit emirlerin anlasiimasi

2. Evet /hayir ifadeleri

OKUDUGUNU ANLAMA

Esleme

Okuma yoluyla komutlarin gerceklestiriimesi
Sesli okuma

ORAL-MOTOR DEGERLENDIRME

Sozel olmayan becerilerin degerlendirilmesi 9
Sozel becerilerin degerlendirilmesi 4
OTOMATIK KONUSMA 4
TEKRARLAMA 14
ADLANDIRMA

Resim adlandirma
Yanitlayici adlandirma
TOPLAM PUAN: 82
GENEL TANI

Ayrintili Afazi Degerlendirmesi Yapilmalidir
Ayrintili Apraksi Degerlendirmesi Yapiimalidir
Ayrintili Disartri Degerlendirmesi Yapilmalidir

ooo

GAT-2 temelini  GAT'tan almistir.  GAT-2
gelistirilirken  orijinal  GAT’tan bazi  bolimler
cikartilmistir.  Bunlar, kompleks sorular, renk
isimlendirme, yazma, sayisal yetenek ve kopyalama
fonksiyonu ile ilgili bélimlerdir. Diger bolimlerin

maddeleri de tamamiyla gb6zden gecirilerek

yenilenmistir. Adlandirma alt testindeki resimlere ait
sozctkler yazin dilindeki kullanim sikliklari ve
sesletim ozellikleri gozetilerek secilmistir.®

GAT-2 Gegerlik, Giivenirlik ve Standardizasyon
calismasi

Arastirmaya GAT-2 pilot calismasi ile baslanmis,
daha sonra gecerlik ve guvenirlik calismasi
gerceklestirilmistir.

Gegerlik bir 6lcme aracinin dlcmeyi amacladig
ozelligi, baska ozelliklerle karistirmadan dogru
Olcebilme derecesidir. GAT-2'nin gecerlik calismasi,
icerik (kapsam) gecerligi ve yapi gecerligi calismalari
ile belirlenmistir.

Giivenirlik, sonuclarin tekrarlanabilir olmasi anlamina
gelir. Bir testin glvenirligi temelde iki ydntem ile elde
edilir: Testin tekrar glvenirligi (test-retest reliability) ve
gozlemciler arasi glvenirlik (rater reliability). Bunun
yani sira, i¢ tutarlilik katsayisi da hesaplanmistir.

BULGULAR

GAT-2 gecerlik calismasi

icerik gecerligi

Pilot calisma, gelistirilme asamasi sirasinda, testin,
ikisi afazili, digerleri saglkl olan 10 kisiden olusan
bir gruba uygulanmasi ile gerceklestiriimistir. Bu
calismadan elde edilen veriler 1siginda, norm
calismasinda kullanilacak vakalarin secim kriterleri
belirlenmis ve test Uzerinde bazi degisiklikler
yapilmistir. Pilot calisma verileri dogrultusunda,
adlandirma alt testinin  “resim adlandirma”
bolimindeki “saz, masa, sapka ve portakal”
sozcUkleri ve "otobls” sb6zciglne ait resimler
beklenenden farkli isimler cadristirdidi nedeniyle
degistirilmistir. Tekrarlama alt testinden “ekmek” ve
otomatik adlandirmayi animsattigi icin “bir, iki, 4¢”
maddeleri ¢ikartilmig, vyerlerine “zaman” ve
“bes, ¢, on” maddeleri eklenmistir. Oral-motor

deg@erlendirme alt testinde “sb6zel olmayan
becerilerin  degerlendirilmesi” boélimanin ilk
maddesindeki  “dudaklarini  gevset” komutu

anlasiimamasi nedeniyle cikariimistir.




“Resim adlandirma” ve “yanitlayici adlandirma” alt
test maddeleri son haliyle uzman g&ristne
sunulmustur. DILKOM'da gorevli 3 arastirma
gorevlisi ve 3 6gretim gorevlisi dil ve konusma
bozukluklari uzmaninin yanitlarindaki birlikteligin
% 100 oldugu goérilmustdr

Yapi gegerligi

Bir testin yapi (6lcut) gecerligi, testten elde edilen
puanin ne anlama geldigini arastirma surecidir.’
GAT-2, noroloji servislerinde inmeli bireylerdeki dil
sorununu (afaziyi) géstermesi ve afaziye eslik eden
motor konusma bozukluklari hakkinda ipucu
vermesi icin hazirlanmistir. Ross ve Wertz'e' gore,
afaziyi tanilamada kullanilacak bir testin gecerligi,
testin afazili bireyler ile afazili olmayan bireyleri
dogru ayirt edebilme derecesi ile belirlenir. Afazi,
beyin hasarina bagli edinilmis dil bozuklugu
oldugundan, GAT-2'nin saglikli bireyler ile afazisi
olan bireyleri birbirinden ayirt etmesi gereklidir.
Afazi, cogu zaman, dil acisindan baskin (dominant)
sol  beyin  yariklresinin ~ hasarlanmasindan
kaynaklanir. Sag beyin yarikiresinin dil acisindan

baskin olmadigi kabul edilir ve hasarlanmasi
durumunda, genellikle, afazi ortaya ¢ikmaz. Buna
gore, GAT-2'nin sag beyin hasarli bireyleri saglikl
bireylerden ayirt etmemesi gerekir.

Yap! gecerligi calismasi icin, sol beyin hasarli 30
afazili birey ve 11 sag beyin hasarli bireye GAT-2
uygulanmistir. Gruplarin her bir alt testten aldiklari
ortalama puanlar, ortalama dil ve motor-puanlar
birbirleriyle ve saglkli bireylerin puanlar ile
karsilastirilmistir.  Grup bireylerinin - GAT-2 alt
testlerinden almis olduklari ortalama puanlar,
standart sapma (SS) ve standart hatalari (SH) Tablo
4'te gosterilmistir.

Tablo 4'te sunulan verilere gore, saglikli ve afazili
bireylerin okumayi anlama alt test puan ortalamalari
(saghikli [x]: 21,8, afazili [X]: 7,4) ve adlandirma alt test
puan ortalamalarina gore saglikli ve afazili bireyler
arasinda (saghkli [x]: 9,9, afazi [X]: 2,8) belirgin bir
puan farki oldugu gordlmdstir. Sag beyin hasarli
bireylerin puanlari ile saglikli bireylerin puanlar
arasinda ise belirgin bir fark géze carpmamaktadir.

Tablo 4. Saglikl bireyler, afazili, sag beyin hasarli bireylerden olusan gruplarin her bir alt test, dil ve motor-puanlari

Alt testler Vaka Vaka Puan ort.
gruplan (n) (%) SS SH
Spontan konusma alt test puani saglikli 134 4,98 12 ,01
Afazili 30 2,56 1,59 29
sag b. 11 4,90 ,30 ,09
Konusmayi anlama alt test puani saglikli 134 13,8 41 ,03
Afazili 30 7,90 4,06 74
sag b. I 13,8 ,60 18
Okumayi anlama alt test puani saglikli 134 21,8 43 ,03
Afazili 30 7,40 7,07 1,29
sag b. 1 21,0 1,51 45
Otomatik konusma alt test puani saglikli 134 4,00 ,00 ,00
Afazili 30 1,56 1,52 27
sag b. 1 4,00 ,00 ,00
Tekrarlama alt test puani saglikli 134 14,0 ,00 ,00
Afazili 30 6,66 5,50 1,0
sag b. 1 14,0 ,00 ,00
Adlandirma alt test puani saglikli 134 9,93 25 ,02
Afazili 30 2,83 3,24 ,59
sag b. Ih 9,54 ,68 ,20
Dil-puani saglikli 134 68,5 78 ,06
Afazili 30 28,9 19,1 3,49
sag b. 1" 67,3 1,85 ,56
Motor-puan saglikli 134 12,9 24 ,02
Afazili 30 8,23 3,75 ,68
sag b. 1" 10,9 3,83 1,15




Tablo 5. Saglikli, afazili ve sag beyin hasarli bireylerden olusan gruplarin her bir alt test puani, dil ve motor-puanlarinin birbirleriyle olan farkinin Post-Hoc Tukey testi ile incelenmesi

Bagimli degisken Grup Grup Ortalama fark SH p %95
Giiven araligi
MIN. MAX.
spontan kon. puani saglikl afazi 2,41(%) 13 ,00 2,10 2,73
sag b. ,07 ,20 93 - 41 ,56
afazi saglikli -2,41(%) 13 ,00 -2,73 -2,10
sag b. -2,34(*) 23 ,00 -2,89 -1,78
sag b. afazi 2,34(*) 23 ,00 1,78 2,89
saglikl -,07 ,20 ,93 -,56 A1
konusmayi anl. puani saglikh afazi 5,95(*) 34 ,00 5,13 6,76
sag b. ,03 ,53 ,99 -1,23 1,30
afazi saglikh -5,95(*) 34 ,00 -6,76 -5,13
sag b. -5,91(*) ,60 ,00 -7,34 -4,48
sag b. afazi 5,91(*) ,60 ,00 4,48 7,34
saglikh -,03 ,53 ,99 -1,30 1,23
okudugunu anl. puani saglikh afazi 14,4(*) ,59 ,00 12,9 15,8
sag b. 71 ,92 72 -1,47 2,90
afazi saglikli -14,4(*) ,59 ,00 -15,8 -12,9
sag b. -13,6(*) 1,04 ,00 -16,1 -11,2
sag b. afazi 13,6(*) 1,04 ,00 11,2 16,1
saglikl - 71 ,92 72 -2,90 1,47
otomatik kon. puani saglikl afazi 2,43(%) 12 ,00 2,13 2,73
sag b. ,0000 19 1,00 -,46 46
afazi saglikl -2,43(%) 12 ,00 -2,73 -2,13
sag b. -2,43(*) 22 ,00 -2,95 -1,91
sag b. afazi 2,43(%) 22 ,00 1,91 2,95
saglikh ,00 19 1,00 -,46 46
tekrarlama puani saglikh afazi 7,33(*) ,45 ,00 6,25 8,41
sag b. ,00 ,70 1,00 -1,67 1,67
afazi saglikli -7,33(*) ,45 ,00 -8,41 -6,25
sag b. -7,33(*) .79 ,00 -9,21 -5,44
sag b. afazi 7,33(*) 79 ,00 5,44 9,21
saglikli ,00 ,70 1,00 -1,67 1,67
adlandirma puani saglikh afazi 7,09(%) 27 ,00 6,44 7,75
sag b. 74 A2 ,63 -,62 1,39
afazi saglikl -7,09(*) 27 ,00 -7,75 -6,44
sag b. -6,71(*) 48 ,00 -7,84 -5,57
sag b. afazi 6,71(*) 48 ,00 5,57 7,84
saglikh -,38 42 ,63 -1,39 ,62
Dil-puani saglikh afazi 39,6(*) 1,59 ,00 35,8 43,4
sag b. 1,21 2,47 ,87 -4,64 7,06
afazi saglikh -39,6(*) 1,59 ,00 -43,4 -35,8
sag b. -38,4(*) 2,78 ,00 -45,0 -31,8
sag b. afazi 38,4(*) 2,78 ,00 31,8 45,0
saglikh -1,21 2,47 ,87 -7,06 4,64
Motor-puant saglikh afazi 4,72(*) ,36 ,00 3,85 5,58
sag b. 2,04(*) ,56 ,00 ,70 3,38
afazi saglikli -4,72(%) ,36 ,00 -5,58 -3,85
sag b. -2,67(*) ,63 ,00 -4,18 -1,16
sag b. afazi 2,67(*) ,63 ,00 1,16 4,18
saglikl -2,04(*) ,56 ,00 -3,38 -,70




Yapilan tek yonld varyans analizi (ANOVA) ve Post-
Hoc Tukey testinde, saglikli bireylerin ve afazili
bireylerin her bir alt test, dil ve motor-puanlari
arasinda anlamli farkhlik bulunmustur (p<0,001***).
Diger taraftan, saglikli bireyler ile sag beyin hasarli
bireylerin “motor-puani” disinda kalan diger alt test
ve dil-puanlani  arasinda anlamh  farkhhk
bulunamamistir (p>0,05). Buna gore, bu test temel
olarak saglkl bireyler ile afazili bireyleri birbirinden
ayirabilmekte, sag beyin hasarli bireyler ile saghkl
bireyleri birbirinden ayiramamaktadir (Tablo 5).

Bir testin norm referansli olarak kabul edilebilmesi
icin secilen toplumun, vyas, cinsiyet, egitim ve
sosyoekonomik duzey O6zelliklerinin en az 3'U
acisindan incelenmesi, testin psikometrik yeterliligi
acisindan 6nemlidir."" Dolayisiyla, saglikli bireylerin
GAT-2 performanslarinin yas, egitim degiskenleriyle
iliskisi ~ Spearmann  korelasyonu ile, GAT-2
performanslarinin “cinsiyet” degiskeninden etkilenip
etkilenmedigi T-testi ile degerlendirilmistir.

Saglikli bireylerden olusan grubun her bir alt testten
aldigi puanlari ile dil ve motor-puanlarinin cinsiyet
degiskeninden o6nemli dlzeyde etkilenmedigi
gorilmastar (p>0,05). Spearmann korelasyonu da,
saglikli bireylerden olusan grubun dil-puaninin,
bireylerin yasi ile degisiklik gdstermedigini (p>0,05),
diger taraftan, egitim suresi ile pozitif yénde ve
onemli dlizeyde korelasyon gostermekte oldugunu
(r=0,41, p<0,01**) ortaya cilkarmistir.

Saglikl bireylerde egitim duzeyi kisilerin dil-puanini
etkiledigi icin, saghkli bireyler dtsuk egitimli (1-7 yil)
ve ylksek egitimli (7 yil ve Uzeri) olarak 2 gruba
ayrilmistir. Iki grubu birbirinden ayiran kesme deger
68 olarak hesaplanmistir. Testin toplam dil-puani
69'dur. Yiksek egitimli saglikli bireyler icin dil-puani
kesme degeri 68, tavan degeri 69 olarak
bulunmustur. Dusdk egitimli bireyler icin dil-puani
kesme degeri 65, tavan degeri 68 olarak
hesaplanmistir (Tablo 6). Saglikli bireylerin GAT-2
puanlarindan elde edilen kesme degerler (cut-off
values) MED-CALC programi kullanilarak elde
edilmistir.

Tablo 6. Disuk ve yUksek egitimli saglikli bireylerin GAT-2
dil-puanlarinin tavan ve kesme degerleri

En yiksek puan
(tavan puan)
Dustk egitim duzeyi (1-8 yil) 68 65
Yuksek egitim dtzeyi (9-...) 69 68

Kesme deger

Buna gore, GAT-2 dil-puani 65 ve altinda olan dusuk
egitimli bireyler test kriterini karsilamamis, ayni
sekilde, 68 puan ve altinda puan alan ylUksek egitimli
bireyler de beklenen puanlari almamis olacaklardir.
Bu kisiler diger klinik sartlari da tasiyorlarsa (sol
tarafli beyin hasari olmasi, bilissel, bellek sorunu
olmamasi vb.) afazi tanisi alabilirler.

Spearmann  Korelasyonu sonucunda afazili
bireylerden olusan grubun her bir alt test ile dil ve
motor-puanlarinin yas, egitim ve inme sonrasl gecen
sure degiskenlerinden hicbiri ile dnemli dizeyde bir
korelasyonunun bulunmadigi saptanmistir (p>0,05).
T-testi sonuclarina gore, afazili bireylerden olusan
grubun her bir alt testten aldigi puan ile dil ve
motor-puanlarinin  cinsiyet degiskeninden de
etkilenmedigi goéralmustdr (p>0,05).

GAT-2 Givenirlik Calismasi

Ic tutarlilik katsayisi (Cronbach o katsayis), testteki
maddelerin  tamaminin ayni niteligi  6lctigu
saylltisina dayanmaktadir. Testin guvenirlik calismasi
icin testten elde edilen tim veriye ic tutarlihk élcima
olarak Cronbach « istatistigi yapilmis ve testin
gUvenirlik katsayisi Cronbach «=0,91 olarak
bulunmustur. Katsayl puani, testin yiksek derecede
guvenilir oldugunu gostermektedir.

Testin tekrar gdvenirligi calismasi icin bir test ayni
gruba belli zaman araligiyla iki kez uygulanir.
Bireylerin birinci uygulamada aldiklari puanlarla
ikinci uygulamada aldiklari puanlar arasindaki
korelasyon bulunur. Elde edilen korelasyon katsayisi
testin test-tekrar test guvenirlik katsayisi olarak
adlandirilir. Test-tekrar test calismasina 32 saglikli
birey katilmis, bir hafta ara ile ayni kisilere testin
tekrar uygulanmasi ile elde edilen test puanlari
arasindaki korelasyon arastirilmistir.  Bireylerin ilk
degerlendirmelerinde  elde edilen  puanlari




standardizasyon calismasina dahil edilmistir. Yapilan
Spearmann Korelasyonu sonucunda, test-tekrar test
glvenirlik calismasi icin birinci ve ikinci gozlem
puanlari arasindaki uyum (r=0,85, p<0,001**%*)
anlamli olarak bulunmustur.

Gozlemciler arasi gavenirlik, katilimcilara ayni testi
birden fazla kisinin uygulamasi ve sonuglarin
karsilastiriimasiyla elde edilir. Goézlemciler arasi
guvenirlik calismasina, test-tekrar test calismasina da
katilmis olan 32 saglikli birey dahil edilmistir. Saglikl
bireyler, 1 de@erlendirici (2. yazar) ve 1 puanlayan
(DKT yuksek lisans 2. sinif 6grencisi) olmak Uzere
toplam 2 kisi tarafindan degerlendirilmistir. Her iki
puanlayici da egitimlerini Dil ve Konusma Terapistligi
alaninda almaktadirlar. Gozlemciler arasi gtvenirlik
calismasi icin iki gézlemci puanlari arasindaki uyumu
bulma amaciyla Spearmann Korelasyonu Katsayisi
hesaplanmistir. Her iki uygulamacinin puanlar
arasindaki uyumun 6nemli dizeyde anlamli oldugu
gorulmustar (r=0,88, p<0,001***). Buna gore,
GAT-2 "gbzlemciler arasi guvenirlik” acisindan
yUksek duzeyde glvenilir bulunmustur.

TARTISMA

Helm-Estabrooks ve Albert,” afazinin temel
belirtisinin anomi (adlandirma bozuklugu) oldugunu
belirtmistir. Calismamizda da afazili bireyler ile saglikli
bireylerin alt test puanlari incelendiginde,
aralarindaki btydk farkin “adlandirma” alt testinde
oldugu gortlmdasttr. Sol beyin hasarli afazili
bireylerin, motor-puani haricindeki diger alt testlerde
saglkli ve sag beyin hasarli bireylere gére belirgin
derecede distk puanlar aldigr gdzlenmektedir.

Tanndag, GAT'In ilk gecerlik calismasinda, testi sag
beyin hasarli bireylere uygulamis ve sag beyin hasarli
bireylerin test puanlarinin, saglkl bireylerin
puanlarina goére farkhlasmadigini  belirtmistir
(p>0,05). Calismamizda da, saglikli bireylerin, sag
beyin hasarli bireylerden motor-puani acisindan
anlamli derecede farklilastigi (p<0,001***), diger alt
testler ve dil-puani acisindan farkhlasmadig
saptanmistir (p>0,05). Diger taraftan, GAT-2'nin

gecerlik calismasi icin arastirmaya dahil edilen 30
afazili bireyin her bir alt testten aldiklar puanlar ile
dil-puanlarinin  saghkli bireylerinkinden anlamli
derecede farklilastigi gortlmustdr (p<0,001***).
Bulgular, dil-puani kapsamina giren alt testlerin
afaziye bagl dil bozukluklarini ortaya cikarmada
basarili oldugunu isaret etmektedir. Buna gore,
GAT-2 sag beyin hasarli bireylerdeki bozukluklari
degerlendirmemekte, baskin sol beyin yarisi
hasarlarinda ortaya cikabilecek afaziyi
degerlendirmektedir. Sag beyin hasarli bireylerde
mevcut durumlarina eslik edebilecek motor sorunlar
olabileceginden, motor-puanlarinda saglkl bireylere
gore farklilik olmasi beklenen bir sonuctur.

Ross ve Wertz'in'® saglikli bireyler tGzerinde yaptiklari
calismaya gore Western Afazi Bataryasi (WAB) test
puanlarinin yasla birlikte azaldigi (r=-63, p<0,01**),
fakat saglikli bireylerde Porch lletisim Endeksi Testi
(PICA) performansinin yasla birlikte degismedigi
gorulmustar (p>0,05). Ayni sekilde Gocger,” saglikli
bireylerle gerceklestirdigi Frenchay Afazi Tarama
Testi (FATT) standardizasyon calismasinda yasin test
puani Uzerinde negatif etkisinin oldugunu, yas
arttikca afazi testinden alinan puanlarin azaldigini
bulmustur. Calismamizdan saglikli bireylerin dil-
puanlarinin yasla birlikte degisim gdstermedigi
sonucu c¢ikmaktadir. Calismamizda afazili bireylerin
dil-puanlarinin da yas degiskeninden etkilenmedigi
gorulmustdr. Bu sonug, PICA Testinin ilk gecerlik
calismasinda sol beyin hasarli afazili bireylerin test
puanlarinin yas ile birlikte cok az degisiklik
gosterdigi, WAB testinin ilk gecerlik calismasinda sol
beyin hasarli afazili bireylerin test puanlarinin yasla
birlikte degisiklik gostermedigi bulgulari ile uyumlu
gorunmektedir.”

Nakase ve arkadaslari,”” Mississipi Afazi Tarama Testi
gecerlik, gtvenirlik ve standardizasyon 6n
calismasinda, saglikli bireylerden elde edilen toplam
test puaninin bireylerin egitim duzeyleriyle pozitif
korelasyon  gosterdigini  bulmustur  (r=0,34,
p<0,05*). Calismamizda saglikli bireylerin dil-
puanlar, literattrle uyumlu olarak, bireylerin egitim
dizeyi arttikca artmaktadir (r=0,41, p<0,01**).




Ross ve Wertz'in'® WAB ve PICA ile yaptigi calismada
saglikli bireylerin test performanslarinin cinsiyet
degiskeninden etkilenmedigi gortlmastdr. Turk
hastalari icin uyarlanan FATT standardizasyon
calismasinda, Gocer,” 123 saglikli bireydeki test
puanlarinin cinsiyet degiskeninden etkilenmedigini
aclklamaktadir. Calismamizda da saglikli bireylerin
dil-puanlarinin, literattrle uyumlu olarak, cinsiyet
degiskeninden etkilenmedigi gorilmektedir.

PICA'nin ilk standardizasyon calismasinda, afazili
bireylerin  test puanlarinin  bireylerin  egitim
duzeyleriyle iliskisi bulunamamis, WAB'nin ilk
standardizasyon calismasinda ise bdyle bir veriye
rastlanamamistir.’® Ayni sekilde, FATT® ve Mississippi
Afazi Tarama Testleri'nin standardizasyon, gecerlik-
guvenirlik calismalarinda®™ da egitim dlzeyi ve puan
iliskili veriye yer verilmemistir. Calismamizda, afazili
bireylerin  dil-puanlarinin  egitim  dizeyleriyle
degisiklik gostermedigi gérulmustar.

PICA ve WAB ile yapilan calismada her iki testin
afazili bireylere uygulanmasindan elde edilen
puanlarin cinsiyet degiskeninden etkilenmedigi
gortlmustar.” Calismamizda afazili bireylerin dil-
puanlarinin cinsiyet degiskeninden etkilenmemesi
literatrle uyumlu géralmastar.

Nakase ve arkadaslar,” calismasina dahil ettigi
afazili bireyler icin “son 60 gln icerisinde inme
gecirmis olma” kriterini koymus ve calismasinda
inme sonrasi gecen suUrenin afazili bireylerin test
performanslarini etkilemedigini saptamistir. WAB'da
“inme sonrasl gecen sure”nin puanlara olan etkisi
hakkinda bir bilgi bulunmamaktadir.” Kertesz ve
Schewan,” spontan dizelmenin ilk 2-3 ayda hizli,
sonraki 3-6 ayda daha yavas seyrettigini, 6-12 ay
arasinda da devam ettigini ve 1 yil sonunda plato
cizdigini belirtmislerdir. Bu ylUzden, calismalarinda
afazili bireylerin dil-puanlarinin inme sonrasi gecen
sure ile degisiklik gostermedigi gorulmustur.
Tanrnidag, GAT'In ilk standardizasyon ve gecerlik
calismasinda,” 100 afazili bireyin diizelme egrilerini
belirlemistir. Bu da bize Tanrndag'in afazili
bireylerdeki degisimin sire ile olan bagintisini

onemsedigini vurgulamaktadir. Calismamiza afazili
bireyleri calismaya kabul etme kriterlerine inme
sonrasl gecen slre kriteri eklenmemistir. Bunun
sebebi, calismanin bir gecerlik glvenirlik ve
standardizasyon calismasi olmasidir. Calismanin
amaci, afazili bireylerin GAT-2 puanlarinin saglikl ve
sag beyin hasarli bireylerden farkl oldugunu
gostermektir. Calismamiza noroloji servis hastalar
ile noroloji ve fizik tedavi polikliniklerine ilk rutin
kontrollerine gelen kronik afazili bireyler dahil
edilmistir.  Sonucta, calismaya katilan afazili
bireylerin GAT-2 performanslarinin inme sonrasi
gecen sUreden etkilenerek dlzelme gosterip
gostermedigine iliskin bir bulgu bu calismadan
alinamamistir.

Kertesz ve Schewan” calismalarinda, 10 afazili
bireyin degerlendirme goérlntlsint kamerayla
kaydettikten sonra kayitlari 8 degerlendiriciye
izletmis ve deg@erlendiricilerin puanlari arasindaki
korelasyonu r=0,90 olarak bulmustur. Petersen ve
arkadaslari,™ Danimarkali afazililer icin gelistirdikleri
dil dlceginin vaka grubu olarak da 10 afazili ve 10
saglikli bireyi kullanmislar ve go6zlemciler arasi
glvenirlik calismasi icin 3 konusma terapistini
degerlendirici olarak calismaya dahil etmislerdir.
Topbas,”™ Sesletim ve Sesbilgisi Testi'nin (SST)
gecerlik ve givenirlik calismasinda, gézlemciler arasi
gUvenirlik verileri icin toplanan 114 c¢ocugun
kayitlarini 2 gézlemci ile degerlendirmektedir. GAT-
2'nin gozlemciler arasi glvenirlik calismasi icin 32
saglikl birey 2 kisi tarafindan puanlanmistir. ki
uygulayicinin puanlari Spearmann Korelasyonu ile
karsilastirilmis  ve r=0,887, p<0,01 olarak
bulunmustur. GAT-2'nin gozlemciler arasi givenirlik
katsayisinin  0,80’'nin  Gzerinde bulunmasinin
literatlrde belirtilen katsayi yeterliligi ile uyumlu"
olmasindan dolayr, GAT-2 “gdzlemciler arasl
glvenirlik” acisindan yuksek duizeyde guvenilir
bulunmustur.

Flanagan ve Jackson' test-tekrar test glvenirlik
calismasi icin beyin hasari gecirmemis 31 saglikli
bireyi 7-17 gun arayla degerlendirmistir.
Calismamizda 32 saglikli birey 7 gun arayla GAT-2




ile degerlendirilmistir. Test-tekrar test gUvenirlik
calismasi icin birinci ve ikinci goézlem puanlari
arasindaki  uyumu bulmak icin  Spearmann
Korelasyonu katsayisi hesaplanmistir (r=0,813
p<0,01). Literatlrde test-tekrar test gulvenirlik
katsayisinin 0,80 ve Uzerinde olmasinin yeterli
oldugu belirtilmistir.” Buna gore GAT-2 test tekrar
test glvenirligi acisindan oldukca guvenilir
bulunmustur.

Bir testin ic tutarlik katsayisindaki yeterlik dtzeyinin
en az 0,80 olmasi gerektigi® literattrde belirtilmistir.
GAT-2'nin givenirlik katsayisi Cronbach a=0,91
olarak bulunmustur. Katsayr puani, GAT-2'nin
yUksek derecede givenilir oldugunu géstermektedir.

Arastirmamizdan elde edilen veriler 1siginda, GAT-2,
standardizasyon calismasi yeterli sayida saglikli
bireyle ydruttlmus, gecerli ve gUvenilir bir afazi
tarama testi olarak ortaya konulmustur.
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