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Transkortikal Sensoriyel Afazide VNeST Terapi Yonteminin Sonuclari: Bir
Olgu Sunumu

Cansu Yildirnm?, Kiibra Tetik Hacitahiroglu?, Bircan Balsegen?, Seren Diizenli Oztiirk?

Ozet
Amag: Afazi alt tiplerinin en nadir goriilen formlar: arasinda olan transkortikal sensoriyel afazi agirlikli olarak
adlandirma ve isitsel anlama becerilerinin etkilendigi nérolojik bir sendromdur. Bu galismanin amaci, transkortikal
sensoriyel afazi bulgularini isaret eden, anadili Tiirk¢e olan bir olguya uygulanan VNeST terapi yonteminin dil,
bilis ve yasam kalitesi tizerindeki sonuglarini incelemektir. Yéntem: Olguya 10 hafta boyunca haftada 3-3,5 saat
olmak Uzere VNeST terapi yontemi uygulanmistir. Olgunun terapi 6ncesi ve terapi sonrasi dil becerileri Afazi Dil
Degerlendirme Testi (ADD); bilissel becerileri Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi (MoCA); yasam kalitesi
Inme ve Afazi Yasam Kalitesi Olgegi (SAQOL-39) aracihig1 ile degerlendirilmistir. Bulgular: Olguya uygulanan
VNeST terapi yontemi sonrasinda terapi 6ncesindeki degerlendirme sonuglarma kiyasla ADD testinin tum alt
alanlarinda ozellikle de konusma akiciligi, isitsel anlama, adlandirma ve okuma becerilerinde artis oldugu
goriilmiigtiir. MoCA’da genel puan artist olmakla birlikte soyut diisiinme ve gecikmeli hatirlama béliimlerinde
etkilenimin devam ettigi saptanmigtir. VNeST terapi yonteminin kavramsal ¢ergevesi ile bagdastig1 disiiniilerek
arastirilan yasam kalitesinde, 6zellikle de iletisim alt alaninda artis oldugu goriilmiistiir. Sonug: Transkortikal
sensoriyel afazide VNeST terapi yonteminin dil, bilis ve yasam kalitesi bulgulari iizerinde olumlu etkiler gésterdigi
saptanmistir. Bu ¢aligma, bir olgu {izerinde uygulanan VNeST’in Turkge’de uygulamasini gdstermekle birlikte bu

terapi yonteminin diger dillerde de uygulanabilecegini desteklemektedir.

Anahtar soézcikler: bilis, dil, transkortikal sensériyel afazi, VNeST, yasam kalitesi.
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Results of VNeST Therapy in Transcortical Sensory Aphasia: A Case Study
Summary
Purpose: Transcortical sensory aphasia (TSA) is neurological syndrome which is among the rarest forms of
aphasia subtypes. In TSA, naming and auditory comprehension skills are predominantly affected. It is reported in
the literatiire that therapy methods aiming to improve word recall skills that focus on picture-word naming may
not be successful in the generalization phase. The Verb Network Strengthening Treatment (VNeST) was proposed
based on previous studies reporting using VNeST that there is an increase in the lexical output of individuals with
aphasia with limited verbal performances, and the semantic network of fluent individuals with aphasia is stronger
compared to their previous performances. Following this treatment, it is suggested that the individuals produce
sentences, make use of the discourse, and convey what they would like to express in a clearer way. The purpose
of this study was to examine the results of VNeST on language, cognition and quality of life, which was
implemented on o 45-year old male academician and architect whose native language is Turkish and who showed
symptoms of transcortical sensory aphasia. Method: The VNeST therapy method was implemented for 3-3.5 hours
per week for 10 weeks. The following tests were utilized: “Language Assessment Test for Aphasia” (ADD) was
used to assess language skills. “Montreal Cognitive Assessment Test” (MoCA) was used to evaluate cognitive
abilities of the case. “The Stroke and Aphasia Quality of Life Scale-39” (SAQOL-39) was finally administered to
evaluate the quality of life of the case. Results: At the end of therapy, it was observed that there was an increase
in the performance of the case in the all the sub-tests of the ADD Test, especially in the fluency in speech, auditory
comprehension, naming, and reading skills subtests. This increase was observed as the scores of ADD obtained
following the VNeST was compared to those of the evaluation carried out prior to conducting the therapy sessions.
There was an increase in the general score belonging to MoCA, even though the case still experienced challenges
related to the sections entitled abstraction and delayed recall. Considering the theoretical framework of VNeST
therapy method, there was an increase in the quality of life of the case, especially in the communication sub-test
scores that pertained to the SAQOL-39. Conclusion: Based on the findings of this case study, it was seen that the
VNeST therapy method had positive impact on a set of parameters including language, cognition, and quality of
life within a case with TSA. In prospective studies, it might be suggested that the VNeST be supported with
discouse analysis. Also, the long-term efficiency of VNeST could be examined. This efficiency could also be

extended to individuals with other types of aphasia including Wernicke, conduction aphasia and others.

Keywords: cognition, language, transcortical sensory aphasia, VNeST, quality of life.
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Giris

Afazi beyin hasarina bagl olarak edinilmis norojenik dil bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir (Kirshner & Wilson, 2021). Noral yaralanmanin ardindan afazi semptomlari
bireyler arasinda dnemli 6lciide farklilasir; etkilenen alanin biiyiikliigline ve yerine bagl olarak
degisiklik gosterir (Yang, 2020). Yaygin nedeni inme olarak belirtilen afaziye travmatik beyin
hasar1 ve timarler de yol acabilmektedir (Berthier, 2005; McNeil & Prat, 2001; Yule, 2010).
Afazili birey sayisi diinya ¢apinda hizla artmaktadir ve inmeye bagh afazi prevelansinin
yaklasik %0,1-0,4 arasinda degistigi bildirilmektedir (Code & Petheram, 2011; Engelter ve ark.,
2006; Zhou ve ark., 2018).

Genel olarak sol yarikiireye lateralize olan dil sebekesinde gorilen hasar, sézel, yazili
veya isaret dilinin Oretiminde ve anlagilmasinda cesitli derecelerde bozulmalara neden
olmaktadir. Bu baglamda bireyin iletisim kurma, anlama, ifade etme, adlandirma, tekrarlama,
okuma ve yazma becerileri etkilenebilmektedir (Ellis & Urban, 2016; Yang, 2020). Dil
bozukluklarina ek olarak bilissel bozukluklarin da afazili bireylerin iletisim becerilerini
olumsuz etkileyebilecegi 6ne siiriilmektedir (Bonini & Radanovic, 2015; Helm-Estabrooks,
2002; McNeil & Kimelman, 1986). Etkilenen bilissel beceriler arasinda bellek, dikkat, tanima
becerileri, mantik ve yiiriitiicii islevler bulunmaktadir (Marinelli ve ark., 2017). Dil
bozukluklar ile iligkili bilissel bozukluklar afazi semptomlarini siddetini artirmaktadir (Kalbe
ve ark., 2005; Lee & Pyun, 2014). Bireyin iletisimi bir ara¢ olarak kullanma becerisinin
etkilenmesine yol acan afazinin, saglikla ilgili yasam kalitesi iizerinde de olumsuz etkileri
bulunmaktadir (Bullier ve ark., 2020; Cruice ve ark., 2010; Lam & Wodchis, 2010; Ones ve
ark., 2005; Rgnning, & Stavem, 2008). iletisim becerisinin temel bir ihtiya¢c oldugu
diisiiniildiiglinde, afazi onemli Olclide aktivite ve katilim kisitlamasina yol acabilmekte

(Darrigrand ve ark., 2011; Parr, 2001), ayrica hayal kirikligi, yalnizlik ve yabancilasma
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duygularina (Nystrom, 2006; Parr ve ark., 2004); ev, is, sosyal etkinlikler gibi giinliik yagam
performansinin etkilenmesine neden olabilmektedir (Spaccavento ve ark., 2014).

Noral yaralanmay1 takiben ortaya ¢ikan semptom ve lezyon bolgesine gore afazi alt
tipleri tanimlanmaktadir. Bu alt tipler arasinda global, Broca, Wernicke, konduksiyon, anomik,
transkortikal motor, transkortikal sensoriyel ve transkortikal mikst afaziler bulunmaktadir
(Dronkers & Baldo, 2009). Transkortikal afazi alt tiplerinden biri olan transkortikal sensériyel
afazi, Wernicke afazisine benzer bir profil géstermektedir. Bu iki tip afazi zayif isitsel anlama
ve adlandirma becerilerine sahipken, transkortikal sensoriyel afazide farkli olarak gorece
korunmus tekrarlama becerisi gorulur (Albert ve ark., 2013; Boatman ve ark., 2000; Cauquil-
Michon ve ark., 2011). Transkortikal sensdriyel afazili bireylerin konusmalar1 akici olmakla
birlikte semantik anlamdan yoksundur; sik sik neolojizmler, Semantik parafaziler gibi s6zcik
diizeyinde hatali tiretimler icermektedir (Yang, 2020). Akici konusmalarinda jargonlar
(Cauquil-Michon ve ark., 2011), yazili dilde aleksi ve agrafi (Boatman ve ark., 2000)
gorulebilmektedir. Bireylerin, dikte ile yazma ve kopyalama becerileri nispeten korunurken
spontane yazmada zorluk yasayabilecekleri de bildirilmektedir (Albert ve ark., 2013).
Alanyazinda afazi alt tipinin zamanla degisebilecegi, bu nedenle de terapi hedeflerinin, afazi
siniflandirmasma gore degil, kiside belirli bir zamanda ortaya ¢ikan semptomlara gore
belirlenmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Helm-Estabrooks ve ark., 2014).

Afazi tipinden bagimsiz olarak afazide en ¢ok etkilenen dilsel yeti adlandirmadir (Yang,
2020). Literatiirde sozciik geri cagirma becerisini iyilestirmeyi amaglayan terapi yontemlerinin
biiyiik bir kismi, resim-s6zcilk adlandirma tizerine odaklanmistir. Bu terapi yontemi, hedefleri
cumle seviyesine ve gunlik hayata genellemedeki zorluklar1 igcermektedir. Son yillarda ciimle
tiretiminde sozciik geri ¢agirma giigliiklerinin sagaltimi i¢in eylem merkezli terapiler glindeme
gelmistir. Bu terapilerdeki ortak varsayim, eylemlerin ciimle kurulumunun (formalasyonunun)

merkezinde olmasi ve eylem kazanimindaki artisin climle iretimine katki saglamasidir
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(Edmonds, 2016; Edmonds & Mizrahi, 2011; Edmonds ve ark., 2009; Edmonds ve ark., 2014).
Eylem kazaniminda, dolayisiyla ciimle kurulumundaki iyilesmeyi destekleyen terapi
yontemlerinden biri de Eylem Ag1 Giiglendirme Terapisidir [Verb Network Strengthening
Treatment (VNeST)]. VNeST’in altinda yatan kavramsal gergeve Loverso ve arkadaslarmnin
(1988) caligmasina dayanmaktadir. Bu kavramsal ¢ergeveye gore VNeST’in hipotezi, hedef
eylemlerle semantik olarak iliskili 6zne ve nesnelerin sistematik olarak etkinlestirilmesidir.
Bdylece artan noral aktivasyon yoluyla hedef eylemlerin yaninda semantik olarak iliskili
caligilmayan eylemler ve bu baglamda 6zne ve nesneler geri ¢agrilmis olur (Edmonds, 2016;
Edmonds & Babb, 2011). Bu hipotez terapi yonteminin eylemler ve baglam ile ilgili s6zcikler
arasinda ¢ift yonlii tetikleme veya aktivasyon yarattigina iliskin kanit saglayan bir¢ok c¢alisma
ile desteklenmektedir (Edmonds & Mizrahi, 2011; Ferretti ve ark., 2001).

VNeST terapi yontemi, kisith soézel ciktisi olan afazili bireylerde sozciik ¢iktisini
arttirmakta, konusma akicilig1 olan afazili bireylerde ise semantik icerigi glclendirmektedir.
Bu terapi yonteminden sonra bireyler daha fazla sayida climle ve sdylem yoluyla iletisim
kurabilmekte ve ifade etmek istediklerini daha anlasilir sekilde aktarabilmektedir (Edmonds,
2016).

Bu ¢alisma dil degerlendirme sonuglar1 transkortikal sensdriyel afazi tipi bulgularina
isaret eden bir olguda VNeST terapi yonteminin sonuglarini arastirmayir amaglamaktadir.
Caligsma, Tiirk¢e alanyazina olgu 6rnegi tizerinden transkortikal sensoriyel afazinin dil, bilis ve
yasam Kkalitesi bulgularmi sunmasi ve bu bulgular 6zelinde VNeST terapi yonteminin
sonuglarinin belirlemesi agisindan 6nem tasimaktadir. Afazili bireylerde dil becerilerinin
VNeST terapi yontemi kullanilarak desteklenmesi baglaminda ulusal olgekte farkindalik

yaratilmasi ¢alismanin bir diger amacidir.
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Yontem

Bir olgu sunu olarak ele alinan bu calismada, VNeST terapi yonteminin dil, bilis ve
yasam Kkalitesi tizerindeki etkisini degerlendirmek igin 6n test ve son test 6lctimlerine iligkin
veriler Afazi Dil Degerlendirme Testi (ADD), Montreal Bilissel Degerlendirme (MoCA)
Olgegi ve Inme ve Afazi Yasam Kalitesi Olgegi (Stroke and Aphasia Quality of Life Scale-39,
SAQOL-39) kullanilarak toplanmustir.

Katilmer

Calisma, anadili Tirkce olan 45 yasinda, erkek ve inme sonrasinda ADD Testi’nde
etkilenen alanlara gore transkortikal sensoriyel afazi tipi bulgular1 gosteren bir olgu ile
yuriitiilmistiir. Olgu, inme sonrasi yatakli eriskin néroloji servisinde bir ay tedavi gérmiistiir.
Ayni tarihte beyin manyetik rezonans ve bilgisayarli tomografi goriintiilemelerine ait raporlar
enfarktiisiin sol parieto-temporo-occipital loblarda kortikal ve subkortikal bolgelerde yerlesim
gosteren ve sol Orta Serebral Arter sulama alanina uyan akut infarkt ile uyumlu patolojik sinyal
degisiklerine neden oldugunu belirtmektedir.

Eriskin noroloji servisinden taburcu olduktan iki ay sonra (inme gecirdikten dort ay
sonra) Izmir Bakirgay Universitesi Dil ve Konusma Terapisi Boliimii’ne bagvurmus olan
olgunun meslegi mimarlik olup akademisyen olarak c¢aligmaktadir. Chapman'in El Tercihi
Anketi’ne (Nalgaci ve ark., 2002) gore sag elini baskin olarak kullanmaktadir. Oykiisiine gore
alkol ve sigara kullanim aligkanliginin bulunmadig1, inme 6ncesi herhangi bir saglik problemi
(diyabet, seker, kalp vb.) veya genetik aile dykiisiiniin olmadigi saptanmigtir. Olgunun ilk ve
son degerlendirmesi ayni dil ve konusma terapisti tarafindan yapilmistir. Terapi stireci ise U¢

dil ve konusma terapisti tarafindan yiiriitiilmiistiir.
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Veri Toplama Araclan
Afazi Dil Degerlendirme Testi (ADD)

ADD testi sol yarikiire hasar1 gecirmis bireylerin konusma akiciligi, isitsel anlama,
tekrarlama, adlandirma, okuma, yazma, dilbilgisi, s6z eylemler gibi tiim dil alanlarindaki
performansini belirlemeyi, afazi tanis1 koymaysi, olasi tipini (akic1 veya tutuk) degerlendirmeyi
ve olgu/olgulara uygun terapi hedeflerini segmeye yardimeci olmak amaciyla Mavis ve Togram
(2009) tarafindan gelistirilmistir. Testin konusma akicilig1 boliimiinden 32, isitsel anlama
boliimiinden 66, tekrarlama boliimiinden 20, adlandirma boliimiinden 44, okuma boliimiinden
50, yazma bolimunden 40, dilbilgisi boliminden 20, séz eylemler béliminden 20 tam puan
alinarak, toplam 292 puan ile tamamlanabilmektedir. Testin alt bolimlerinden elde edilen
puanin azalmas ilgili boliimdeki etkilenimin siddetinin arttigin1 gostermektedir. Gegerlik ve
giivenirligi Togram ve Mavis (2012) tarafindan yapilmis olan ADD testinin alt boliimlerinin
gilivenirlik katsayilar1 ,94 ile ,99 arasinda degismektedir. Testin geneline iliskin giivenirlik
katsayis1 ,99’dur (Togram, 2008).

Montreal Bilisgsel Degerlendirme (MoCA)

MoCA,; dikkat ve konsantrasyon, yiiriitiicii islevler, bellek, lisan, gorsel yapilandirma
becerileri, soyut diislince, hesaplama ve yoOnelim bashklar1 altinda bilissel islevleri
degerlendirmektedir. Nasieddine (2004) tarafindan gelistirilmis olan MoCA’nin Turkge icin
gecerlik glivenirlik calismas: Selekler ve arkadaslari (2010) tarafindan yapilmistir. Olgekten
alinabilecek en yuksek puan 30 olmakla birlikte, 21 puan ve istii normal biligsel becerilere
isaret etmektedir.

Inme ve Afazi Yasam Kalitesi Ol¢egi (Stroke and Aphasia Quality of Life Scale-39, SAQOL-
39)
Hilari ve arkadaslar1 (2003) tarafindan gelistirilen SAQOL-39’un Tiirkge’ye uyarlama,

gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalart Noyan-Erbas ve Togram (2016) tarafindan yapilmistir.
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Fiziksel, iletisim, psikososyal, enerji olmak (zere dort alt alandan olusan Olgek 5°1i Likert
tipidir. Olgegin 17 maddeden olusan fiziksel alt alaninda 85, yedi maddeden olusan iletisim alt
alaninda 35, 11 maddeden olusan psikososyal alt alaninda 55, dort maddeden olusan enerji alt
alaninda 20 tam puan alinarak dlgek toplam 195 puan ile tamamlanabilmektedir. Olgekten elde
edilen puanlarin artig1 yasam kalitesinin artigina isaret etmektedir.

Uygulama

Olgu ile VNeST terapi yontemi ti¢ dil ve konusma terapisti tarafindan literatlirde
onerildigi iizere (Edmonds, 2016); 10 gegisli eylem, haftada iki seans (toplam 3-3,5 saat) olmak
iizere toplamda 10 hafta boyunca g¢alisilmistir. VNeST protokoliine bagli kalarak olusturulan
miidahale planinda Tiirk¢e nin semantik, pragmatik ve morfosentaktik bilesenleri ve dilbilgisi
kurallar1 g6z 6niinde bulundurularak uyarlamalar yapilmis, uzman goriisii alinmstir.

VNeST terapi protokoliinde (Edmonds, 2014), dil ve konusma terapisti olgu ile terapide
calistig1 her eylem i¢in alt1 adimdan olusan bir ¢alisma gergeklestirmistir. Bilindigi tizere anlam
ve climle yapisi lizerinde merkezi bir rol oynayan eylemler, nesneler arasindaki iliskileri (kimin
nereye gittigi, kimin kime ne yaptig1 vb.) gostermektedir. Bu iliskisel anlam, eylem tiiye yapist
ile agiklanmaktadir. Bu baglamda eylem {iyeleri kilici/yapan (agent, eylemi gerceklestiren),
etkilenen (theme/patient, eylemden etkilenen), yer (location, eylemin gerceklestigi yer), vasita
(instrument, eylemi gergeklestirmek i¢in kullanilan arag), hedef (goal, eylemin y6neldigi yer)
olarak eylem ile iligkilidir. VNeST terapi yonteminde tematik roller agisindan eylem se¢imi icin
bir kisitlama olmamakla beraber ¢aligmalarda kullanilan eylemler incelendiginde eylemin kilic
iiyesinin s0zdizimsel 6zne, konu iiyesinin de nesne oldugu izlenmistir. Bu baglamda olgu i¢in
secilen hedef eylemler gecisli eylemler olup farkli temalara gonderim yapmaktadir (siir, dlg,
oku, sil, yika gibi).

Terapide hedef eylem, soru kaliplari, olas1 yanitlar i¢in yazili materyal olusturulmustur.

Protokol geregi gorsel, dokunsal ve fonemik ipuglari kullanilmanustir. Ilk adimda olgudan
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hedef eylem icin senaryo Uretmesi beklenmistir. Terapist olguya hedef eylem igin 0zne
olusturmasini isteyen bir soru (kim?) sorarak baglamistir. Olgu, bu soruya uygun bir yanit
verirse olusturulan ifadeye karsilik gelen bir nesne olusturmasi i¢in bagka bir soru (ne?)
yoneltilmistir. Olgu, terapistten bagimsiz olarak bir 6zne ve/veya nesne olusturamazsa olgunun
ithtiya¢ duydugu ipucu seviyesine bagli olarak minimumdan maksimuma ipuglari saglanmaistir.
Minimum ipucu olarak olgunun verebilecegi cevaplart sinirlandirma, uygun cevaba gotiirmek
icin semantik ve/veya baglamsal ipucu verilmesi stratejileri kullanilmistir. Maksimum ipucu
icin olguya dort secenek sunulup hedef eylem icin en uygun olan 6zne veya nesneyi segcmesi
istenmistir. Bu asamada olgunun hedef eylemi iceren en az bir senaryoyu olusturmasi
beklenmis ve olgu bunun igin tesvik edilmistir. Senaryolarin gozden gegirildigi ikinci adimda
olgudan yardimsiz/yardimli senaryolari yiiksek sesle okumasi istenmistir. Bu adimin hedefi
semantik-fonolojik baglantilar1 guclendirerek 6zne, nesne ve eylem dgelerinin climle icinde
tutarli iiretimi icin olguya uygulama olanag1 saglamaktir. Uciincii adimda olgunun
senaryolardan birini se¢mesi istenmistir. Terapist olguya sectigi bu senaryo ile ilgili “nerede,
neden, ne zaman” sorularini yoneltmistir. Olgunun “nerede, neden, ne zaman” sorularini
anlamakta ve/veya cevaplamakta giclik cektigi durumlarda uygun ipuglar1 verilmistir.
Dordiincii adimda terapist olguya hedef eylemi igeren on iki adet semantik ve/veya baglamsal
acidan uygun olan ve uygun olmayan ciimleleri rastgele yonelterek olgudan anlamli olup
olmadigini belirtmesini istemistir. Besinci adimda olgudan terapide ¢alisilan eylemi hatirlayip
sOylemesi beklenmistir. Altinc1 adimda ise terapi protokoliiniin birinci adimi tekrarlanmig
ancak, olgunun bagimsiz olarak iiretimlerinin belirlenmesi amaciyla herhangi bir ipucu
sunulmamustir (Bkz. Sekil 1).

Terapi protokoliinde yukarida agiklanan adimlar arasinda gegise iliskin belirli bir kriter
atanmamistir. Bununla birlikte yontemin gelistiricisi, olgu 10 hedef eylem ile olusturulabilecek

30 6zne/nesne ¢iftinden minimum 24 dogru 6zne/nesne ¢ifti lirettiginde (%80 dogruluk)
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terapinin sonlandirilabilecegini belirtmektedir (Edmonds ve ark., 2009). Ilgili literatiir 1s1g1nda
bu ¢alismada bir sonraki eyleme ve terapinin 5. adimina gegis igin uyarlama yapilmis olup hedef
eyleme iliskin 6. adimin %80 dogrulukla tamamlanmasi bir sonraki eyleme, 4. adimdaki 12
soruya %80 oraninda dogru cevap verme 5. adima gegis i¢in kriter olarak atanmstir.

Sekil 1

VNeST igin Terapi Adimlart

1. adim: Gegigsli fiile «kim» ve «ne» sorulari sorulur. 3. adim: Olusturulan senaryolara «nerede, ne
3-4 ¢ift senaryo olusturulur. zaman, neden» sorulari sorulur.
Kim NE Baba bisiklet ‘ str
Baba bisiklet sir NEREDE parkta
Sofér limuzin sir NE ZAMAN aksam
Paramedik ambulans sir NEDEN egzersiz igin
2. adim: Olgu olusturulan senaryolari ytiksek 4. adim: Olgu terapist tarafindan yoneltilen
sesle okur. ciimlelerin anlamsal dogrulugunu sorgular.
«Baba bisiklet siir» Dogru ciimle: Giftgi traktor sir.
«$ofér limuzin stir» Yanlis 6zne igeren ciimle: Ogretmen tank sir.
«Paramedik ambulans siir» Yanlig nesne igeren ctimle: Sofér ugak sir.
Ters cimle: Kamyonet anne siir.
5. adim: Olgunun bagimsiz olarak hangi eylem
tizerinde galistigini séylemesi istenir.
L 6.adim: 1. adim tekrarlanir (terapist ipuglari
olmadan)

Veri Analizi

Yapilan arastirmada, 6n test-son test degerlendirmelerine iliskin goriintii kaydina iliskin
veriler aragtirmada terapi siirecine katilmayan arastirmaci dil ve konusma terapisti ile bagimsiz
bir dil ve konusma terapisti tarafindan dikkatli bir sekilde izlenmis ve ilgili testlerin
puanlandirmasi gergeklestirilmistir. Go6zlemciler arasi giivenirligin hesaplamasinda (goriis
birligi/goriis birligi+goriis ayriligl) X100 formiilii kullanilmistir (Miles & Huberman 1994).

Gozlemciler arast uyum degerleri MOCA 0n test dikkat alt alani i¢in %99 ve yagam kalitesi
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psikosoyal alt alani1 igin %98 olarak hesaplanmistir. MOCA, yasam kalitesi ve ADD’nin diger
tlim alt alanlarmin son test 6n test uyumlari ise %100°diir. Bu veriler gézlemciler arasi uyumun
yiiksek olduguna isaret etmektedir. informal klinik gdzlemler ve aileden terapi siirecinin
olgunun fonksiyonel yasamina iliskin etkileri her seansta terapiyi yiiriiten dil ve konusma

terapisti tarafindan terapi takip gizelgesine not edilmistir.

Bulgular
Dil Becerilerine Tliskin Degerlendirme

Olgunun 6n goriisme ve hikdye alma esnasinda informal dil ve konusma degerlendirme
bulgular1 akici ve anlamsiz bir konusma tiiretimi, konusmanin jargon, semantik parafazi,
neolojizm ve perseveratif iiretimler igerdigine ve tekrarlama becerisinin korunduguna isaret
etmistir. Yakilarinin temel sikayeti de olgunun konusmasinin anlasilir olmamasidir. Olgunun
ADD 0n-test ve son-test sonuglar1 Tablo 1°de yer almaktadir.

ADD 0n test sonuglar1 konusma akicilig1, okuma ve 6zellikle de adlandirmanin en ¢ok
etkilenen alanlar olduguna isaret etmektedir. Olgunun spontane konugmasi1 mevcuttur, ancak
iretimleri agirlikli olarak parafazi, neoloji ve jargonlardan olustugu i¢in konusma anlagilirhigi
oldukea diisiiktiir. Ornegin “ne is yaparsmiz” sorusuna bir dnceki soruya verdigi “hayr”
yanitini vererek persevaratif liretim, sonrasinda da sirasiyla “tamam, Allah Allah” sdzckleri
"hakbe”, “gebil” gibi anlamsiz tiretimler ve “tamam” “tamam” “tamam” s6zciklerinin Uretimi
izlenmistir. Spontane konugma sirasinda anlagilmadigim fark ettigi anlarda jest kullanimlarina
basvurmaktadir. Formal ve informal degerlendirme siirecinde tekrarlanan bu girisimler,
olgunun iletisim problemi ve muhtemelen hatali iiretimlerine iliskin bir farkindalik sahibi
oldugunu diistindiirmistiir. Transkortikal sensoriyel afazili bireylerde baslatildiginda, normal
otomatik konusma izlenebilmekte veya yardimla baslatildiginda, seri gorevler (6rnegin,
haftanin giinlerini sayma veya okuma) tamamlanabilmektedir (Benson & Ardila, 1996;

Kaufman & Milstein, 2013; Swanberg ve ark., 2007). Bu baglamda otomatik konusma akicilig1
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degerlendirmesinde tiretimler sozel ipuglariyla desteklendiginde olgunun daha basarili oldugu
goriilmiistlir ancak puanlamaya dahil edilmemistir.
Tablo 1

Afazi Dil Degerlendirme Testi On ve Son-test Bulgular

Beliﬂz?]en On test Son test
Konusma Akicihigi 32 14 24
Spontane Konusma 20 12 18
Otomatik Konusma 12 2 6
Isitsel Anlama 66 38 56
Komutlarin Anlagilmast 8 4 8
Evet/Hayir Sorularmin Anlasilmasi 10 10 10
Nesnelerin Anlagilmas1 12 4 10
Kategori Diizeylerinin Anlasilmasi 20 10 18
Cimle Cesitliligini Anlama 16 10 10
Tekrarlama 20 16 18
Adlandirma 44 0 16
Kategorik Adlandirma 4 0 3
Resme Bakarak Adlandirma 20
Yanitlayarak Adlandirma 20 0
Okuma 50 13 40
Icinden Okuma ve Komut Gergeklestirme 8 0 8
Harf/Rakam Okuma 10 8 10
Sdzcik Okuma 10 6 8
Sozciik-Resim Eslestirme 10 8 8
Paragraf Okuma 12 5 10
Yazma 40 32 38
Spontane Yazma 10 10 8
Dikte Yoluyla Harf/Rakam Yazma 10 10 10
Dikte Yoluyla S6zcuk Yazma 10 2 10
Bakarak Yazma 10 10 10
Dilbilgisi 20 4 16
Soz Eylemler 20 0 10
Toplam Puan 292 131 223

Tablo 1’de goriildiigii gibi adlandirma boliimiinden On-testte hi¢ puan alamayan olgu,
bu gorevdeki komutlar1 anlamada zorluk yasamamistir. Degerlendirme sirasinda olgunun
adlandirmas1 beklenilen sézciigii tanimlamaya calistigi, dolaylama yaptigi, jestleri kullanarak

anlatmaya calistig1 gozlenmistir. Okuma boliimiinde kendisine gosterilen harf, rakam, sozcuk
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ve paragrafi sesli okuma gorevlerinde okudugunu anlama gorevlerine kiyasla daha yiiksek puan
almistir. Isitsel anlamasi orta siddette etkilenmis olan olgu, isitsel anlama boliimiiniin alt baslig:
olan evet/hayir sorularinin anlagilmasi gorevini eksiksiz bir sekilde tamamlamistir. Olgu tiim
testte en yliksek performansi tekrarlama ve yazma boliimlerinde gostermistir. Tekrarlama
boliminde ciimle tekrarlama gorevinde semantik ve neolojistik parafaziler ile perseveratif
tretimler gdzlenmistir. Ornegin “Daldaki karga gak dedi” ciimlesini “Daldaki kalevali gak
dedi” seklinde tekrarlamis, bu ciimleyi kurmadan 6nce daha 6nceki tekrarlama goérevi olan
“karyola” kelimesini {ireterek perseveratif tiretim yapmistir. Yazma boliimiinde dikte yoluyla
sozciik yazma disindaki diger yazma ile ilgili alt bashiklardaki gorevleri eksiksiz yerine
getirmistir. Olgunun testin dilbilgisi alt bolimiinden ¢ok diisiik, s6z eylemler alt boliimiinden
ise hi¢ puan almadig1 goriilmektedir.

Olgunun terapi sonras1 degerlendirmesi 10 hafta kesintisiz uygulanan VNeST terapisi
sonrasi yapilmistir. ADD son test sonuglari, olgunun tiim dil alanlarinda aldigi puanlarin
artti@ini ancak etkilenmenin devam ettigini gostermektedir. Olgunun son test puanlarinin 6n
test puanlarina kiyasla gosterdigi yiizdelik degisim (son test-On test/on test) x100 formuliine
gore degerlendirildiginde, son test puanlar1 6n test puanlarina gore konusma akiciligr alt
alaninda %71,4, isitsel anlama alt alaninda %47, tekrarlama alt alaninda %12,5 okuma alt
alaninda %208, yazma alt alaninda %218, dilbilgisi alt alaninda %300 oraninda artis
gostermistir. On testte hi¢ puan alamadig1 adlandirma alt alanindan ise alabilecegi maksimum
puanin %36’sim1 tamamladig: tespit edilmistir. Konusma akiciligi boliimiinde s6zel ipuglar
verildiginde, olgunun daha basarili oldugu ve spontane konusma gorevinde otomatik konusma
gorevine gore daha az zorlandig1 goriilmiistiir. Konusma anlagilirligi artan olgunun spontane
konusmasinda jargon, parafazi ve neolojistik Uretimlere rastlamlmamistir. Ornegin “ne is
yaparsiniz” sorusuna “mimar” yanitini iretmis, sézciik dagarciginda iiretimine rastlanmayan

“akademisyen” sozcligli yerine “Ogrencilerle telefonda goriisiiyorum” iiretimini yapmistir.
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Uretimlerinde nadir olarak perseverasyonlar izlenmistir. Olgu spontane konusma sirasinda
anlasilmadigini fark ettigi anlarda jest kullanim1 yerine konusmasini kontrol etmeye, hatalarini
diizeltmeye odaklanmaktadir. Isitsel anlama degerlendirmesinde komutlarin anlasilmas1 ve
evet/hayir sorularinin anlagilmasi alt bagliklarindan tam puan almistir. Diger alt bagliklarda
nispeten giiclilk yasamis oOzellikle de bu giicliik kategori diizeylerinin anlasilmasinda
yaganmistir. Tekrarlama boliimiinde ciimle tekrarlama gorevinde herhangi parafazik Uretimi
olmadig1 ancak perseveratif iiretimlerin devam ettigi gézlenmistir. {1k degerlendirmeye kiyasla
hem sesli okuma hem de okudugu anlama alt bagliklarindaki puanlar1 yiikselen olgu, iginden
okuma ve komut gergeklestirme ile harf/rakam okuma gorevlerini eksiksiz tamamlamaistir.
Yazma bolimiinde ise spontane yazmada “Bakicinizin adim1 yazimiz” gorevinde paragrafi ile
karsilasilmis; diger alt alanlardan tam puan almistir. ADD 0n test sonuglarina gore adlandirma
béliminden hi¢ puan alamayan olgu, son testte spontane adlandirmada “Akliniza gelen mutfak
esyalarini sdyleyiniz” gorevini eksiksiz olarak tamamlamis, “Akliniza gelen ev esyalarini
sOyleyiniz” gorevinde ise dort esya adi iirettigi icin bir puan almistir. Resme bakarak
adlandirma ve yanitlayarak adlandirma alt basliklarinda olgu, terapi 6ncesi degerlendirmede
oldugu gibi adlandirmasi beklenilen s6zciigii tanimlamaya calismis, dolaylama yapmus, jestleri
kullanarak anlatmaya caligmistir. Ancak, bu durumlarin ilk degerlendirmeye kiyasla oldukca
azaldig1 gorilmistir. Fonemik ipuglart olgunun sozciik ¢agirma performansini hala olumlu
etkilemekle birlikte fonemik ipuglarmin testteki goreve iliskin puanlara katkist géz ardi
edilmistir. ADD son test dilbilgisi ve s6z eylemler alt bolimlerinde olgu zorluk yasamaktadir
ancak on teste gore bu boliimlerde daha fazla gorev tamamlamistir.
Bilissel Degerlendirme

On test MoCA sonuglarma gore olgu en yiiksek puani mekansal/yiiriitiicii islevler
boliminden almistir. Gorselleri verilen ii¢ hayvan isminin sdylenmesinin beklendigi

adlandirma bolimiinden hi¢ puan alamamistir. Ancak, terapist tarafindan fonemik ipucu
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verildiginde olgunun goérevi tamamlayabildigi goriilmiistiir. Olgu lisan boliimiinde, tekrarlama
alt basligindan tam puan almis, sozel akicilik alt basligindan ise puan alamamistir.
Degerlendirmenin yapildigi giin, ay ve yil bilgileri ile giiniin adi, degerlendirmenin yapildig:
yer ve sehir bilgilerinin soruldugu yonelim bdliimiinden de hi¢ puan alamamistir. Bu bolimde
olgu, jest kullanimi araciligi ile sorular1 anladigini fakat sdyleyemedigini ifade etmeye
caligmistir. Ayrica soyut diisinme ve gecikmeli hatirlama boliimlerinden de hi¢ puan
alamamustir.

Terapi siireci sonrasi uygulanan son test sonuglarina gore olgu en yiiksek puani yonelim
bolimiinden elde etmis ve bu boliimii basarili bir sekilde tamamlamstir. On testte hi¢ puan
alamadigi adlandirma béliimiinde, iki hayvanin ismini kendiliginden adlandirirken diger varhigi
fonemik ipucu araciligi ile adlandirabilmistir. Lisan boliimiinde hem tekrarlama hem de sozel
akicilik gorevlerini eksiksiz olarak yerine getirmistir. Olgu soyut disiinme ve gecikmeli
hatirlama béliimlerinden son testte de hi¢ puan alamamustir. Olgunun MoCA 6n test ve son test
degerleri Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2

Montreal Biligsel Degerlendirme Olcegi (MoCA) On ve Son-test Bulgular

Beklenen

Puan On test Son test
Gorsel Mekansal / Yonetici Islevler 5 3 4
Adlandirma 3 0 2
Dikkat 6 1 3
Lisan 3 2 3
Soyut Diisiinme 2 0 0
Gecikmeli Hatirlama 5 0 0
Yonelim 6 0 6
Toplam Puan 30 6 18

Yasam kalitesine iliskin Degerlendirme
Inme ve Afazi Yasam Kalitesi Olgegi’nin (SAQOL-39) uygulanabilmesi icin ADD testi

isitsel anlama boliimiinden beklenen minimum puanm saglayan olgu, 6l¢egi terapi oncesi ve
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terapi sonrasinda doldurmustur. Inme ve Afazi Yasam Kalitesi Olcegi on test ve son test
degerleri Tablo 3’te yer almaktadir.
Tablo 3

Inme ve Afazi Yasam Kalitesi Ol¢egi (SAQOL-39) On test ve Son test Bulgular:

Be&dgr:}en On test Son test
Fiziksel 85 83 83
iletisim 35 14 27
Psikososyal 55 40 51
Enerji 20 14 18
Toplam Puan 195 151 179

Olgek sonuglarinin geneline bakildiginda, son testte elde edilen toplam puan 6n teste
gore artmistir. Olgunun son test puanlarinin 6n test puanlarina kiyasla gosterdigi yiizdelik
degisim (son test-0n test/on test) x100 formiiliine gore degerlendirilmistir. Buna goére olgunun
psikososyal ve enerji alt alanlarinda son test puanlar1 6n teste kiyasla sirasiyla %27,5, %28,5
oraninda artis gostermistir. Iletisim alt alanindaki son test puanlar ise 6n teste kiyasla %93

oraninda artis ile diger alt alanlara kiyasla daha yliksek oranda degisim sergilemistir.

Tartisma

Bu calisma 45 yasinda anadili Tiirkce olan ve transkortikal sensoriyel afazi tipi
bulgularini gésteren olguya uygulanan VNeST terapi yonteminin dil ve biligsel becerileri ile
yasam kalitesi lizerindeki etkililiginin incelenmesi amaciyla yapilmistir. VNeST’in etkililigi
olgunun ADD, MoCA ve SAQOL-39’dan terapi oncesi ve sonrasi aldig1 puanlar ve terapistin
informal gozlem yoluyla edindigi bilgiler araciligryla literatiir 1s181nda tartigilacaktir.

Literatiirde tek denekli ¢alismalarda Ingilizce’den farkli olarak Kore dilinin kurallari
g0z oniine alinarak VNeST’in etkililiginin arastirildigi bilinmektedir (Kwag ve ark., 2014).
Tirkge acisindan Oncii oldugu bilinen bu caligmanin giiglii yanlar1 arasinda calismada

VNeST’in protokoliine bagli kalinmakla birlikte, Tiirkge’nin semantik, pragmatik ve
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morfosentaktik yonii gibi bilesenleri ile dilbilgisi kurallar1 dikkate alinarak gerekli uyarlamalar
yapilmast ve uzman goriisii alimarak miidahale planinin olusturulmasi yer almaktadir.
Kavramsal ¢ercevesinde belirtildigi {izere birincil amaci olgunun sozciik geri ¢agirmasini
arttirarak tretimini tesvik etmek olan VNeST terapi yontemi (Edmonds, 2009), olguya 10 hafta
streyle haftada iki seans (3-3,5 saat) olarak uygulanmistir. Ayrica terapi siirecinde olgunun
dogru tiretimlerini arttirmak amaci ile olgunun ihtiyacina ve terapi protokoliine uygun olarak
cevabi ¢agristiracak soru sorma, segenek sunma gibi ipuglarina bagvurulmustur. Bu baglamda
caligma terapi suresi, seans uzunlugu ve ipucu hiyerarsisi agisindan literatiirde yapilmis olan
VNeST c¢alismalari ile tutarlidir (Edmonds, 2009; Edmonds, 2016; Edmonds & Babb, 2011;
Edmonds & Mammino, 2014; Edmonds ve ark., 2015; Kwag ve ark., 2014).

Afazinin en belirgin 6zelliginin adlandirma bozuklugu oldugu bilinmektedir. Terapi
oncesi uygulanan ADD testinde olguda da bu yeti kaybinin 6n planda oldugu tespit edilmistir.
Terapi sonrasi adlandirma béliimiinde puan artis1 saptanmakla birlikte genel olarak adlandirma
yetisinde kayip devam etmektedir. Bununla birlikte olgunun terapi O0ncesi ADD testinde
iiretemedigi mutfak esyasi adlarinmi terapi sonrasi adlandirarak tam puan almasi, hedeflenen
dogru sayisina ulasamasa da ev esyasi adlarinda dort sozciik adlandirmasi terapi esnasinda
caligilan eylem ve baglamlarin korunduguna isaret etmektedir. Bununla birlikte terapi sirasinda
ADD testinde yer alan mutfak esyalar1 ve ev esyalar1 kategorisindeki nesneler 6zellikle hedef
olarak secilmemis olup terapi sonrasi adlandirma béliimiinde izlenen puan artisinda bazi
eylemlerin (0rn: sil-masa, yika-tabak) ¢agrisim yaptig1 nesnelerin ADD testinde yer alan
“mutfak esyalar1” ve “esyalar” kategorisindeki sozciikleri geri ¢agirmis olmasini goz ardi
etmemek gerekir.

Olgunun terapi sonrasi ADD testi konusma akiciligi puaninda belirgin bir artigin yani
sira, klinik gozlemlerin sonucunda jargon, semantik parafazi ve neolojistik ¢iktilarin hig

iiretilmedigi, perseverasyonlarin da dnemli Slgiide azaldigi goézlemlenmistir. Ayrica terapi

200



Dil, Konusma ve Yutma Arastirmalart Dergisi (DKYAD), 5(2), 2022

sonras1 olgunun konusmasindaki 6zdenetimin artmasi, hatalarin1 fark ettigi anlarda jestlere
basvurmak yerine hatasini diizeltmeye odaklanmas1 da goriilen diger olumlu gelismelerdendir.
Bu iyilesmeler literatiirdeki ¢alismalarda bildirilen sonuglar tutarli bir bulgu olarak karsimiza
¢cikmaktadir ile (Edmonds, 2009; Edmonds & Babb, 2011; Edmonds & Mammino, 2014;
Edmonds ve ark., 2015; Furnas & Edmonds, 2014).

VNeST’in etkililigini aragtiran bir ¢alismada (Edmonds, 2009), tutuk afazi olgularinda
spontane konusmada; akici afazi olgularinda ise tekrarlama ve isitsel anlama yetilerinde
belirgin artis oldugu bildirilmektedir. Calismamizda akici afazi tipleri arasinda yer alan
transkortikal sensoriyel afazi tipi bulgular1 gosteren olgunun VNeST terapi yontemi sonrasi
ADD testi puanlar1 g6z oniine alindiginda tekrarlama ve isitsel anlamadaki puan artisinin yani
sira spontane konusma puaninda artiginin gergeklestigi goriilmiistiir. Bu bulgular aile tyelerinin
terapi sonrast olgunun giinliik hayatinda fonksiyonel iletisim becerilerinde ilerleme oldugunu
bildirmesi ile desteklenmistir. Ayrica aileden alinan bu bilgi olgunun terapiler esnasinda sohbeti
strdurmesi, duygularini ifade etmesi, evet-hayir sorularina tutarli cevaplar vermesi, sorulari
dogru yanitlamasina iligkin klinik gdzlemler ile tutarli bulunmustur.

Literatiirde VNeST terapi yonteminin kalemle yazma veya klavyede yazma becerisinin
genellemesini inceleyen iki ¢aligmaya rastlanmaktadir. Bu ¢aligmalardan ilkinde (Edmonds &
Babb, 2011) siddetli konusma bozuklugu ve neolojistik tretimleri olan olgunun sézel ¢iktisini
terapist ayirt edemediginde olgudan yazili olarak ifade etmesi istenmistir. Aragtirmacilar terapi
sonras1 Standart testlerden elde edilen puanlarda yazma béliminde iyilesme gorildiigiinii
raporlamistir. Furnas ve Edmonds (2014), VNeST’i teleterapiye tasimis ve olgudan sozel
tiretiminin ardindan {retimini bilgisayardaki metin kutusuna yazmasini istemistir. Terapi
sonrast sonuclar uygulanan standart testin yazma bolimiindeki puan artigina dikkat
cekmektedir. Bu ¢alisma kapsaminda okuma ve yazma becerileri 6ncelikli hedef olmamakla

birlikte, terapi sonrasi uygulanan ADD testinde 6zellikle dikte yoluyla s6zciik yazma, i¢inden
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okuma ve komut gerceklestirme boliimiinde olgunun tam puana ulasarak ilerleme gostermesi
literatlir (Edmonds & Babb, 2011; Edmonds & Mammino, 2014; Furnas & Edmonds, 2014) ile
uyumludur. Bu ilerlemede terapi protokolinin “nerede, ne zaman vb.” sorulari da dahil olmak
Uzere birgok soruya cevap verme gorevi igermesi, terapi materyali olarak yazili kartlarin
kullanilmasi ve olgunun her adimda olusturulan senaryolar1 sesli olarak okuyup pekistirmesinin
etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Dikkat, yiiriitiicli islevler, bellek ve gorsel-uzamsal beceriler ile dil arasinda iki yonli
bir iliski vardir. Karsilikli olarak dil veya bilisteki bozulmalar birbirini etkileyebilmektedir
(Marinelli ve ark., 2017). Terapi sonras1 olguda goriilen dil becerilerindeki iyilesmenin yani
sira. MoCA testi sonucunda da olgunun bilissel becerilerinde artis gortlmesi literatlrde
bildirilen sonuglar (Edmonds & Babb, 2011; Edmonds & Mammino, 2014; Furnas & Edmonds,
2014) ile ortigsmektedir. Test genelinde artis olsa da soyut diisiinme ve gecikmeli hatirlama
bolumlerinde olgunun terapi dncesi ve sonrasinda hi¢ puan alamadigi goriilmiistiir. Testin saat
cizme boluminde terapi Oncesi sadece saat gercevesi gizme yetisi korunurken terapi sonrasi
rakamlarin da ¢er¢eveye eklenmesi planlamanin iyilestigini diistindirmektedir. Buna karsilik,
saatin akrep ve yelkovanin yanlis konumlandirilmasi soyutlama becerisindeki etkilenmenin
devam ettigini diislindiirmektedir. ADD ve MoCA testi bulgular1 birlikte ele alindiginda
sonuclar biligsel etkilenmelerin oldugu afazi olgulariyla desenlenen terapi planlarinda biligsel-
iletisimsel miidahale yontemlerinin etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Bu calismada literatlirdeki c¢aligmalardan farkli olarak VNeST’in yasam kalitesi
tizerindeki etkisi incelenmis ve olgunun saglikla ilgili yasam Xkalitesinde artis oldugu
goriilmiistiir. Afazili bireylerle yirdtilen dil ve konusma terapilerinin yontemi ve seans sikligi
olgularin yasam kalitesi ile iligkilidir (Rangamani & Judovsky, 2020). Bu baglamda VNeST’in
giinliik hayattan senaryolarin uygulanmasma imkan saglamasi, terap6tik hedeflerin olgunun

ilgisi  dogrultusunda secilmesi, terapideki c¢alismalarn dogrudan giinliik hayata
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genellenebilmesi gibi avantajlarinin olgunun yasam kalitesindeki artisin nedenleri arasinda
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada s6ylem analizinde kullanmak tizere ADD Testi “kaza resmi” anlatis1 veya
yar1 yapilandirmig konugma ortaminda spontane konusma tiretimine iligkin veri toplanmamustir.
Bununla birlikte 10 hafta gibi kisa bir donemi kapsayan uygulama sonrasi informal klinik
g6zlemler olgunun terapi sonrasi ciimle formiilasyonunda ve farkli diizeylerde (s6zciik, ciimle,
sOylem) sozciik geri ¢agirmasinda iyilesme oldugu (6rnegin: “ne is yaparsiniz” sorusuna
meslegini sdyleyerek yanit vermesi), ¢alisilan hedef eylemlerle semantik olarak iliskili
calisilmayan sozciiklere genellemenin yapildigi (6rn. oku eylemi igin “makale okudum”
uretimi), ifade uzunlugunun ve sayisinin arttigi (6rn. “bugiin ne yaptiniz” sorusuna énceden
yanit almamazken “kahvalti yaptim, cay ictim, telefona baktim, hastaneye gittik” gibi
uretimlerin gelmesi), konusmasinda neolojistik ve parafazik Uretimler yerine duraklama
stiresini arttirarak hatalarini diizeltme ile 6zdenetim sagladigini gostermistir. Bu baglamda
ileride planlanacak galigmalara, VNeST’in sdylem analizi ile desteklenmesi ve uzun dénem
etkililigine bakilmas1 6nerilmektedir. Ayrica gelecekteki ¢calismalarda aragtirmacilar farkl afazi
tipi olgularinda ve daha buyik Orneklemlerde VNeST terapi yonteminin etkililigini
inceleyebilir. Calismamizin bu agidan Tiirkge literatiirdeki ileride yapilacak ¢alismalar igin

umut vaat edici olacagi diistiniilmektedir.
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