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Transkortikal Sensoriyel Afazide Isitsel Ayirt Etme Terapisinin Kisa
Donem Etkililigi: Olgu Sunumu

Short-term Efficacy Results of Auditory Discrimination Therapy in Transcortical Sensory Aphasia:
Case Report

Ash ALTINSOY %, Nur Ebru BARCIN?

Oz: Amag: Bu ¢alismanin amaci isitsel anlamast ileri seviyede hasarlanmis transkortikal sensoriyel afazili (TSA)
bir olguya uygulanan isitsel ayirt etme terapisinin kisa donemde etkililigini aragtirmaktir. Gere¢ ve Yontem:
Calismada temel olarak denek-i¢i deneysel aragtirma modelinden yararlanilmistir. Terapi programini bir haftada
her giin 30 dakikalik uygulanan yogunlastirilmis seanslar olusturmaktadir. Bu terapi programi dncesi ve sonrasinda
minimal karsitliklart bulunan uygulama yapilmis 16 yalin ¢ift (Trained) ve uygulama yapilmamis sekiz yalin ¢iftin
(Untrained) isitsel ayirt edilme seviyeleri sinanmustir. Yalin giftlerin artikiilasyon odagina gore (onset ve coda)
terapi Oncesi ve sonrasi ayirt edilebilirlikleri de arastirilmistir. Veri setlerinin giivenirlik analizi i¢in yalin giftlerin
%60’1nda degerlendiriciler arasi istatistiksel uyum degerlendirilmistir. Bulgular: Olgunun isitsel ayirt etme terapisi
Oncesi ve sonrast igitsel ayirt etme becerisinin (Trained) yapilarda (p=0,048) ve artikiilasyon odaginin basta oldugu
(onset) yalin ciftlerde (p=0,025) istatistiksel olarak degisim gosterdigi gézlenmistir. (Untrained) yalin ciftlerde
(p=0,789) ve artikiilasyon odag1 sonda (coda) olan yalin ¢ift bigimlerinde (p=0,826) isitsel ayirt edilme seviyesi
terapi sonrasinda degismemistir. Degerlendiriciler aras1 giivenirlik sonuglar1 veri setlerinin %60’mnda iyi uyum
seviyelerini gdstermektedir (K=0,838 p=0,000). Sonug¢: Sonug olarak isitsel ayirt etme terapisi kisa donemde
TSA’l1 olgunun isitsel ayirt etme fonksiyonlarindaki ¢iktilarini minimal de olsa etkilemistir. Uzun soluklu, sik
seanslar igeren ve daha fazla katilimecinin yer aldigi terapi etkililigi caligmalarina gereksinim duyulmaktadir. Afazi
literatiiriinde terapi uygulamalarma dair yapilacak g¢alismalarda bir model olmasi agisindan bu g¢alismanin
klinisyenlere yardimci olacagi diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Transkortikal sensériyel afazi, Isitsel ayirt etme, Terapi etkililigi, Olgu sunumu.

Abstract: Objective: The aim of this study was to investigate the short-term effectiveness of auditory
discrimination therapy applied to a patient with transcortical sensorial aphasia (TSA) whose auditory
comprehension was severely damaged. Methods: Basically, within-subject experimental research model was used
in the study. The therapy program consisted of 30 minutes sessions every day for a week intensively. The auditory
discrimination levels of 16 trained and eight untrained minimal pairs were tested before and after the therapy
program. The discernability of the minimal pairs according to the articulatory focus (onset and coda) before and
after therapy was also investigated. For the reliability analysis of the data sets, inter-rater statistical agreement was
assessed in 60% of the minimal pairs. Results: It was observed that the auditory discrimination skills of the case
before and after the therapy showed a statistical change in trained structures (p=0.048) and in the minimal pairs of
which the articulation focus were on the onset (p=0.025). The levels of auditory discrimination did not change
after therapy in the untrained minimal pairs (p=0.789) and in the minimal pairs of which articulatory focus were
on the coda (p=0.826). Inter-rater reliability results showed good levels of agreement in 60% of the data sets
(K=0.838 p=0.000). Conclusions: In conclusion, auditory discrimination therapy made a minimal difference in the
outcomes of auditory discrimination functions of the patient with TSA in the short term. There is a need for long-
term therapy effectiveness studies with frequent sessions and more participants. It is thought that this study will
be helpful for clinicians in terms of being a model for future studies on therapy applications in aphasia literature.
Keywords: Transcortical sensory aphasia, Auditory discrimination, Therapy efficiency, Case report.
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Giris

Dil iglevlerinin beyin hasar1 sonucu kaybi ya da bozulmasi afazi olarak tanimlanmaktadir.
Tutuk ve akici olmak iizere iki temel afazi sendromundan bahsetmek miimkiindiir. Akicr tiirii
olarak bilinen Wernicke afazilerinde, dil bozukluklarina dair ii¢ farkli hasar gorilebilir: (a)
fonem ayirt etme bozukluklar1 (fonemik), (b) sozel-akustik hafizaya iliskin bozukluklar
(leksikal) ve (c) sozciikler ve anlamlar arasindaki iligkisel hasarlar (semantik) (Ardila, 2015).
Wernicke afazisinin bir alt alan1 olan transkortikal sensdriyel afaziler de (TSA) Wernicke
afazilerine benzer dilsel hasarlarina sahip olabilmektedirler ancak TSA’daki tekrarlama
becerisinin korunmus olmasi 6zelligi onu Wernicke afazilerinden ayirmaktadir. En sik bilinen
neden olarak posterior bolgedeki temporoparietal alanda bir lezyonla iliskilendirilen TSA,
konugmada akici, artikiilasyonu korunmus, parafazik, bazen ekolalik, neolojizmlerin eslik
ettigi, model olundugunda sozciik ve dbekleri tekrarlayabilen, zayif isitsel anlamadan kaynakli
yetersiz iletisim becerisi, hasarli adlandirma, s6zel okumanin korundugu ancak okudugunu
anlama ile ilgili problemlerin ve yazma sorunlarinin varligi ile karakterize bir afazi alt tipidir

(Kertesz vd., 1982; Ardila, 2014; Turkstra, 2018; Hedge, 2022).

Afazinin en zorlayici sonuglarindan birisi isitsel anlamadaki giicliiklerdir (Lwi vd., 2021).
Isitsel anlama becerisinde meydana gelen hasarlar konusulan dili de anlamdan yoksun,
anlasilmas1 gii¢ hale getirmektedir. Aileler ise c¢ogunlukla afazili hastanin ifade etme
becerisindeki  giigliikleri  dikkate  aldiklarindan  isitsel = anlamadaki  sorunlari

tanimlayamamaktadirlar (Le Dorze vd., 1996).

Isitsel anlama problemleri, genel hatlartyla, anlam1 meydana getiren konusma seslerinin
islenmesindeki ve/ya zihinsel temsillerindeki hasarlar1 igcermektedir (Le Dorze vd., 1996).
Klinisyenler afazi terapilerinde isitsel anlama problemlerine miidahale etmeye caligsmaktadirlar.
Alanyazinda, Wernicke afazili bireylerde konusulani anlama becerisinin gelistirilmesine
yonelik isitsel ayirt etme aktivitelerinin uygulandig: ¢aligsmalar yer almaktadir (Blumstein vd.,
1977; Corsten vd., 2007; Woolf vd., 2014). Bu calismalarda hedef sozciikler olarak se¢ilmis
yalin ¢ift uyaranlarina rastlanilir. Yalin ciftlerin 6zelligi, bigimsel olarak benzer olan
sOzciiklerin ayn1 pozisyondaki tek bir fonemle farklilik géstermeleridir (6rn. sag-tag) (Fromkin
vd., 2017). Minimal diizeydeki bu degisim ile vurgulanmak istenen yalin ¢ift yapilarindaki tek

bir fonemin farkliliginin dahi anlami degistiriyor olmasidir.

Isitsel ayirt etme terapileri farkli protokolleri icerebilmektedir (Wallace vd., 2022). Bu

terapi ¢alismalarindan biri olan Knollman-Porter vd. (2018) calismalarinda ileri diizeyde isitsel
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anlama sorunu olan iki afazili katilimciya dort hafta boyunca haftada bes giin, giinde iki saat
terapi programi uygulamislardir. Programin igeriginde afazili bireylerden istenen, sik kullanilan
sOzciikler arasindan klinisyenin sdyledigi sozciik ile resmi eslestirmektir. Katilimeilarin bu

yogun terapi siireci sonrasi gelisim gosterdikleri bildirilmistir.

Siddeti degiskenlik gosterse de isitsel anlamas1 hasarlanmayan afazi hastasi neredeyse
yok gibidir (Helm-Estabrooks, 2011). TSA’da da bu problemler siklikla gézlenmesine ragmen
bu afazi gruplarina uygulanmis sozciiklerin isitsel ayrimini iceren terapi etkililigi caligmalar
oldukca yetersizdir. Alanyazindaki bu kisitliliktan yola ¢ikarak bu ¢alismada isitsel anlamasi
ciddi diizeyde hasarlanmis TSA 06zelligi gosteren bir olguda yalin giftler kullanilarak
yapilandirilmis isitsel ayirt etme terapisinin kisa donemde etkililigini arastirmak amag¢lanmustir.
Bu etkililigin iki dilsel fonksiyon iizerinde incelenmesi planlanmistir: (1) Uzerinde ¢alisma
uygulanan ve uygulanmayan yalin ciftler (Trained ve Untrained), (2) Artikiilasyon odagi

baslangic ve son ses olusuna gore yalin giftler (onset ve coda).

Olgu Sunumu
Olgu; 72 yasinda, erkek, sag el baskin, lise mezunu ve emeklidir. Oykiisiinde kalp

rahatsizlig1 bulunan hastanin inme 6ncesi 55 yillik sigara ge¢gmisi bulunmaktadir.

Nérojenik Ozellikleri

Ik kez 2016 yilinda sol alt ekstremitede kuvvet kayb: sikayetiyle acil servise basvuran
hastanin manyetik rezonans goriintiillemesinde (MRG) sag serebellar hemisferlerde kronik
enfarkt odaklar1 ve sag frontalde kronik hemorajik iiriin saptanmigtir. Sonrasinda, 2021 yilinda
konusmasinda hafif bozulma, sag kolda uyusma ve kuvvet kaybi yakinmasi ile hastanin
hastaneye yatis1 yapilmistir. Norolojik muayenesi normal olan hastanin MRG’sinde solda
agirlikli olmak tizere her iki frontopariyetal lobda, subakut enfarkt ile uyumlu difflizyon
kisithiliklart saptanmigtir. Dijital substraksiyon anjioda (DSA) sol ICA intrakranial segment
darlig1 saptaninca, yakinlarinin istegi ile baska bir hastaneye gotiiriilen hastaya stent takilmis
ancak stent sonrasi kanama gelismesi sebebiyle yeniden Akdeniz Universitesi Norosirurji
servisine yatis1 yapilmistir. Bu donemdeki norolojik muayenesinde sag iist ekstremite plejik, alt
ekstremite kuvveti 3/5, sagda Babinski pozitifligi ve sagda derin tendon reflekslerinde artig
gozlenmistir. Hasta duyu ve serebellar muayeneye koopere olamamuistir. Stent islemi sonrasi
cekilen beyin MRG’sinde ise hastanin muayene bulgularini agiklayan sol frontal subkortikal
beyaz cevherde noktasal tarzda akut/erken donem subakut enfarkt ile uyumlu diffiizyon

kisithliklar ve sol parietalde, frontalde, temporalde ve sol talamokapsiiler diizeyde en biiytikleri

Unika Sag. Bil. Derg. 2024; 4(2): 861-871 Doi: 10.47327/unikasaglik.2024.80



864 Altinsoy & Bargin

subakut evrede olmak {izere kronik donem parankimal hematom sahalar1 ve eslik eden 6dem

bulgular1 saptanmistir.

Hasta, taburcusundan 5 ay sonra konusmasinda belirgin bir ilerleme olmamasi nedeni ile

yakinlar1 tarafindan Akdeniz Universitesi Dil ve Konusma Terapisi birimine getirilmistir.

Dil ve Konusma Ozellikleri

Olgunun hasarlanmig ve korunmus dil ve konusma alanlarini degerlendirmek iizere Afazi
Dil Degerlendirme Testi (ADD) (Mavis ve Togram, 2009) ve Tiirk¢e Sesletim-Sesbilgisi
Testinin (SST) (Topbas, 2005) bir alt testi olan Isitsel Ayirt Etme Testi (IAT) uygulanmistr.

Olgunun ADD testindeki performansi degerlendirildiginde toplam puaninin
beklenilenden ciddi diizeyde diisiik oldugu goriilmektedir (Tablo 1). Dilin tiim alt alanlarinda
onemli derecede hasarlanmalar mevcuttur. Olgu, testten aldigi “0” puanlarinin bircogunu
klinisyen tarafindan yoneltilen test yonergelerini anlayamamasindan 6tiirii almigtir. Olgunun en
yikksek puan alabildigi dil alaninin okuma becerisi oldugu goriilmektedir. Okumay1
degerlendirme bolimiinde sesli okumanin korundugu ancak okudugunu anlayamadigi
gozlenmistir. Testin uygulanmasi genel olarak bir saat stirmiis ve iki kez 15’er dakikalik aralar

verilerek {i¢ farkli oturum seklinde tamamlanmustir.

Sesletim-Sesbilgisi Testinin alt testi olan IAT ise sesbirimlerin isitsel olarak ayirt
edilmesine iligskin bilgi sunan bir 6l¢iim aracidir. Bu ol¢iimiin 6zelligi sesbirimlerin ayirici
ozelliklerinin yer aldigi yalin ¢iftlerin kullanilmasiyla sesbirimlerine ait karsitlik islevleri
varliginin sorgulanmasidir. Olgunun isitsel anlama hasarimin boyutunu belirlemek iizere
uygulanan bu testte 24 yalin ¢ift kullanilmus, ¢iftlerin her biri rastgele sira ile {i¢ kere (toplam
6) sdylenmis, dogru ve yanlis tepkiler uygun kutucuklara isaretlenmistir. Isitsel ayirt etme
yuizdesi [(Dogru frekans) / (Dogru frekans + yanhis frekans)] x 100 formiilii ile hesaplanmustir.
[sitsel ayirt etme performansina dayanarak olgunun yalin giftlere ait karsitlik islevini ayirt etme
basaris1 %58 oraninda bulunmustur. Olgunun isitsel ayirt etme yetisinin yaklasik yarisinin

kayba ugradig1 sdylenebilir.
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Tablo 1: Afazi Dil Degerlendirme Testinden Alinan Puanlar

ADD Alt Boliimler Beklenen Alman
test puam puan
1. Konusma akicihgi 32 3
Spontane dil, konugma ve bilis 20 1
Otomatik konusma 12 2
2. Isitsel anlama 66 14
Komutlar 8 0
Evet/hayir sorulari 10 4
Nesneler 12 2
Kategori diizeyi 20 4
Ciimle ¢esitliligi 16 4
3. Tekrarlama 20 3
4. Adlandirma 44 4
Kategorik 4 0
Resme bakarak 20 4
Yanitlayarak 20 0
5. Okuma 50 20
Icinden okuma ve komut gergeklestirme 8 0
Harf/rakam 10 10
Sozciik 10 8
Sozciik-resim esleme 10 2
Paragraf 12 0
6. Dilbilgisi 20 0
7. Soz eylemler 20 0
8. Yazma 40 7
Spontane 10 0
Dikte yoluyla harf/rakam 10 0
Dikte yoluyla s6zciik 10 0
Bakarak 10 7
9. Resimli anlatim [-]
Toplam puan 292 51

Dil-konusma alanini ilgilendiren tiim bu degerlendirmeler sonucunda olgunun akic1 s6zel
ciktisina ragmen anlagilirhigr diisiik jargon afaziyi andiran hizli tiretimleri dikkat ¢ekmektedir.
Olgunun Cookie Theft resim anlatma gdrevindeki performansina iligkin bir diyalog asagida

verilmistir:
Terapist: Burada ne oluyor?
Hasta: Du-de-de-ne-¢i-ge-be-ne-¢i-ge-da-du. ..
Terapist: Ne oluyor burda?
Hasta: Burda ne... Serin se-di-ye-liil... Surda ca-na-nan diisiiyo ca-ca-ba-na-nan...

Afazi Dil Degerlendirme Testinin tekrarlama boliimiinde anlagilirlig: diistiik art arda s6zel
ciktilardan ayirt edilebilenler incelendiginde tek bir sozcligli tekrarlayabildigi, bir bagka
sozclikte de fonolojik parafazik iiretiminden puan alabildigi goriilmiistiir. Olgunun, adlandirma
boliimiinden yalnizca resme bakarak adlandirma alt testinden puan alabildigi belirlenmistir. Bu

durumda vakanin tek sozciik diizeyinde adlandirma yapma da dahil olmak tizere kategorik
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adlandirma ve yanitlayarak adlandirmada zorlandigimi sdéylemek miimkiindiir. Isitsel anlama
boliimiinden limitli basar1 gosterebilmis olmasi (14/66) anlama problemlerinin varligin
desteklemektedir. Bunlara ek olarak klinikte gozlenen bir baska 6zellik de olgunun kendi
hatalarimi diizeltmemesi, dil farkindaliginin hasarlanmis olmasidir. Olgudaki akici ancak
anlasilirhigr diisiik, parafazik ve onemli Olgliide neolojizmler igeren konusma c¢iktisi, isitsel
anlamasinin ileri diizeyde hasarlanmasi, sdzciik tekrarlamasinin gérece korunmus olusu, sesli
okuyabilirken okudugunu anlama becerisinin yeterli bulunmamasi gibi bulgular TSA 6zellikleri

tasidigina isaret etmektedir.

Arastirma Modeli

Arastirma, ¢alisma dizayni olarak deneysel; calisma stratejisi olarak denek-i¢i desen ile
ylritilmiistiir. Bu g¢alisma programinin se¢ilme nedeni deneysel c¢alismalarda klinisyen
bagimsiz degiskeni manipiile ederek bu manipiilasyonun bagimli degisken iizerinde nasil bir
etki biraktigin1 arastirmasi ve denek-i¢i dizaynlarda bu performans karsilastirmalarinin ayni
katilimcida gozlemlenmesindendir (Orlikoff vd., 2015). Bu ¢alismanin bagimsiz degiskeni

isitsel ayirt etme terapisi iken bagimli degiskeni olgunun isitsel ayirt etme performansidir.

Probe Listesi

Olgunun isitsel anlamasini test etmek iizere olusturulmus bu liste bazilar1 fonemin ¢ikis
yerinin, bazilar1 da fonemin ¢ikis bi¢iminin ayrimini saglayacak 24 yalin ¢ifti igermektedir (EK-
1). Bunlardan 16’s1 oturumlarda hedef olarak rastgele se¢ilmis ve iizerinde ¢alisilmis tek heceli
sozciiklerden (Trained), sekizi ise dis tehditleri kontrol etmek amaciyla oturum iginde
calisilmayan (Untrained) tek heceli sozciiklerden olusmaktadir. Hedef yalin ¢iftler digyuvasil-
damaksil ayrimi i¢in /k/-/t/, patlamali-yar1 kapantili ayrimi i¢in /ff/-/t/, vuruslu-yan daralmali
ayrimi i¢in /1/-/rt/, vuruslu-daralmali ayrimi i¢in /c/-/j/, patlamali-siirtiinmeli ayrimi igin /t/-/s/,
disyuvasil-digyuvasil ard1 ayrimi igin /s/-/[/ fonemlerinden olusan karsitlar1 test etmek iizere
listelenmistir. Yalin ciftlerin yarisinda hedef karsitliklar sozciigiin basina yerlestirilirken
(onset), yarisinda da sozciigiin sonuna pozisyonlanmistir (coda). Tiirkgede sozciik sonunda
otimli patlamalilarin yer almamasi nedeniyle (Kopkalli-Yavuz, 2010), 6tiimliilik ayrimini
yapacak yeterli sayida (onset) ve (coda) pozisyonunda yalin ¢ifte ulagilamamis, bu nedenle
otiimliilikk sinamasi ¢alismaya dahil edilmemistir. Probe listesi test edilirken, terapi dncesi ve
sonras! rastgele se¢ilmis dokuz yaln ¢ift, tipki SST-IAT de oldugu gibi klinisyen tarafindan
tekrar edilmis, olgunun isittigi sozciik ile uygun resmi eslestirmesine dayali olarak dogru ve
hatal1 tepkileri not edilmistir. Probe listesinden 6rnek iki yalin ¢ift ve hipotetik bir uygulama

Tablo 2’de gdsterilmistir.
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Tablo 2: Isitsel Anlamay1 Ayirt Etmeye iliskin Probe Listesinden Bir Uygulama Ornegi

1 2 3 4 5 6 Dogru Yanhs

Onset kop - - 1 2
top - A \ 2 1
Coda kéy - - A 1 2
Kor - v oA 2 1

Terapi Prosediirii

Terapi uygulama evresinde bir hafta igerisinde her giin ve olgunun rahatsizlanmasi
dolayisiyla yedinci oturumdan bir hafta sonra son oturumun yapilmasiyla toplamda sekiz
oturum diizenlenmistir. Her oturum ortalama 30 dakika siirmiistiir. Terapide probe listesinden
rastgele sec¢ilmis iki yalin ¢ift olguya gorsel ve isitsel uyaran olarak sunulmus, fonemik
ozellikleri tizerinde ¢alisilmis ve isitsel ayirt etme pratikleri uygulanmistir. Sekiz seansta
toplamda 16 yalin ¢ift isitsel ayirt etme uygulamalarina dahil edilmistir. Tiim oturumlarin Sony

Cybershot DSC-S700 7.2MP marka dijital kamera ile video kaydi alinmustir.

Calismanin uygulanmasi kapsaminda Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan gerekli onay (KAEK-383) ve olgunun yakini tarafindan bilgilendirilmis onam

formu alinmistir.

Istatistiksel Analiz

Arastirmada veri setlerinin normallik diizeyi Shapiro-Wilk ile smanmustir. Isitsel ayirt
etme terapi yonteminin etkili olup olmadigini test etmek {izere bagimli 6rneklem t-testi analizi
kullanilmistir. Arastirmadaki tiim analizler IBM SPSS 23 (IBM Corporation Released 2015,
2015) istatistiksel programi kullanilarak yiiriitilmiistiir.

Bulgular
Bu bolimde TSA belirtileri gosteren olgunun isitsel ayirt etme terapisinden etkili

neticeler elde edip etmedigine iliskin istatistiksel analiz sonuglarina deginilmektedir.

Seans i¢i (Trained) yalin ¢iftlerde isitsel ayirt etme performansinin terapi Oncesi ile
(Ort=41,66 SS=17,48) terapi sonrasi bulgular1 (Ort=77,77 SS=20,18) karsilastirilmis, arada
farkin s6z konusu oldugu istatistiksel anlamlilik goézlenmistir t(5)=-2,600 p<0,05. Fakat
(Untrained) yalin giftlerde terapi oncesi (Ort=49,99 SS=33,33) ve terapi sonrasi bulgular
(Ort=61,10 SS=41,94) karsilastirildiginda anlamli bir istatistiksel sonuca ulasilamamustir t(2)=-
0,305 p>0,05. Artikiilasyon odagi basta olan (onset) yalin ¢iftlerde terapi Oncesindeki
(Ort=38,88 SS=25,04) ve sonrasindaki (Ort=83,33 SS=21,08) isitsel ayirt etme performansi
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istatistiksel anlamlilik gosterirken t(5)=-3,162 p<0,05; artikiilasyon odagi sonda bulunan (coda)
yalin ¢iftlerin terapi dncesi (Ort=55,55 SS=9,61) ve sonras1 (Ort=49,99 SS=28,86) isitsel ayirt
edilme seviyeleri istatistiksel olarak anlamli bir degisimin olmadigina isaret etmektedir
t(2)=0,250 p>0,05. Dolayisiyla, olgu kisa donemde isitsel ayirt etme terapisinden, klinik-igi
calisilmis (Trained) ve artikiilasyon odagi basta olan (onset) yalin giftlerde minimal diizeyde de

olsa fayda gorebilmistir. Tiim bu sonuglar Tablo 3’te yer almaktadir.

Tablo 3: Isitsel Ayirt Etme Performansinin Terapi Oncesi ve Sonrasi Karsilastirilmasina Ait Bulgular

Isitsel ayirt etme terapisi

Yaln ¢ift Once Sonra Ortalamalarin t p
durumu oSS (%)  Ort (%)  SS (%) farka
Trained 41,66 17,48 77,77 20,18 -36,11 -2,600 0,048
Untrained 49,99 33,33 61,10 41,94 -11,11 -0,305 0,789
Onset 38,88 25,04 83,33 21,08 -44.,44 -3,162 0,025
Coda 55,55 9,61 49,99 28,86 5,56 0,250 0,826

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; t: t-testi

Giivenirlik

Probe listesinde yer alan %60 oraninda veri baska bir dil ve konusma terapisti (DKT)
tarafindan video kayitlar izlenerek degerlendirilmistir. Veri setlerinin giivenirlik seviyesini test
etmek i¢in degerlendiriciler arasi istatistiksel uyum analizlerinden biri olan Cohen’s Kappa

yontemi kullanilmistir.

Iki DKT arasindaki uyumun giicii Altman’mn (1991) kilavuzuna gore yorumlandiginda
yalin ciftlere iligkin %60 veride ¢ok iyi seviyede uyumu gostermektedir (K=0,838, p=0,000).
Iki DKT arasindaki uyum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Tartisma

Isitsel ayirt etme terapilerindeki amag hastanmn konusulan dile ait mesajlar1 anlamasini
saglamaktir. Bu amag¢ dogrultusunda, bu ¢alismada anlamast ileri seviyede hasarli TSA 6zelligi
gosteren bir olgunun kisa donemli terapi siirecinde isitsel ayirt etme becerisinin yalin giftler
iizerinde gelisim gosterip gostermedigi incelenmistir. Bu inceleme sonucunda olgunun isitsel
ayirt etme terapisinden kisa donemde minimal da olsa kazang sagladigi goriilmiistiir.
Literatiirde isitsel anlamasi agir hasarli olgularda yogunlastirilmis terapi protokollerinde
gelisim gozlendigini belirten galismalar mevcuttur (Woolf vd., 2014; Knollman-Porter vd.,
2018). Ancak bu ¢alismanin bulgular1 sadece bir haftalik yogun terapi siirecinde bile (Trained)

yalin giftlerde anlamli degisimin oldugunu gostermektedir. (Untrained) yalin ciftlerde terapi
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etkililiginin gozlenmemesi olgunun isitsel anlama performansinin genellenebilir diizeyde

gelisim gostermediginin bir kaniti olabilir.

TSA’l1 bir hasta ile yapilan baska bir olgu ¢alismasinda 10 hafta boyunca c¢alisilan vNeST
terapi yonteminin (hedef eylemlerle semantik iliskili 6zne ve nesnelerin etkinlestirilmesi)
olgunun isitsel anlama becerisinde etkili oldugu raporlanmistir (Yildirim vd., 2022).
Dolayisiyla TSA 6zelligi gosteren hastalarin dilsel alanlarini aktive edecek terapi modelleri

dolayl1 da olsa isitsel anlama becerilerini olumlu etkileyebilir.

Artikiilasyon odag1 baglamindaki bulgular isitsel ayirt edilme seviyesi bastaki fonemlerde
olgunun daha iyi gelisim gosterdigini, sondaki fonemlerde ise terapi sonrasinda bir ilerlemenin
s0z konusu olmadigini gostermektedir. Bu ¢alismanin sonucu, Wernicke afazilerinde (coda)
pozisyonunda daha fazla hata saptanan erken donem literatiir bulgulariyla uyusmaktadir
(Blumstein vd., 1977). Wernicke afazileriyle yapilan baska bir ¢aligmada ise uygulanan terapi
programi sonrasi (coda) pozisyonunda gelisim gozlenmistir (Corsten vd., 2007). Yine de isitsel
ayirt etme terapilerinde ayirt edilme seviyesi baslangi¢ta bulunan yalin ¢ift yapilarindan

baslamak rehabilitasyon siirecini kolaylagtirabilir.

Isitsel ayirt etme becerisinin Wernicke afazili bireylerde incelendigi betimsel ¢alismalar
bu ¢alismanin sonuglarindan farklilik gdstermektedir. Ornegin; Gainotti vd., (1982) Wernicke
afazilerinde fonem ayirt etmenin etkilenmedigini belirtmis, Mavis (2005) ise akici afazilerde
isitsel ayirt etme becerisinin orta seviyede hasarli oldugunu ifade etmistir. Bu arastirmadaki
olgunun isitsel anlama hasarinin siddetli oldugu sdylenebilir. Fonem ayirt etme ile isitsel
anlama arasinda 6nemli diizeyde iliskinin s6z konusu oldugu (Robson vd., 2012) ve anlamadaki
gelisimin geriye kalan isitsel fonolojik kapasite ile sinirli oldugu varsayildiginda (Robson vd.,
2019) bu olgudaki siddetli isitsel anlama hasari bu becerinin gelisimini (Untrained) yalin

ciftlerde ve artikiilasyon odagi (coda) olan yapilarda sinirlandirmis olabilir.

Afazili bireylerde isitsel anlama becerilerini etkileyen bir¢ok degisken bulunmaktadir.
Yas, cinsiyet, egitim, biligsel durum, lezyonun genisligi, alinan farmokolojik tedavi, inme
sonrasi gegen siire (Selnes vd., 1984; Helm-Estabrooks, 2011; Simos vd., 2014; Woodhead vd.,
2017; Lwi vd., 2021; RELEASE Collaborators, 2021); bunun yani sira ¢aligilan sozciiklerin
kullanim frekansi, duygusal anlami ve bulundugu baglam isitsel anlama performansini
etkilemektedir (Reuterskiold, 1991; DeDe, 2012; Wallace vd., 2014). Mevcut c¢alismadaki
olgunun demografik 6zellikleri, afazisi sonrasina iliskin bulgulari, ayrica yalin ciftlere ait

nitelikler calismanin sonuglarini etkilemis olabilir.
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Olguya ait bilissel (hafiza, dikkat), gorsel-uzamsal beceriler, emosyonel durum, yasam
kalitesi ve yiiriitiici islevler vb. performanslar bu aragtirmanin ¢alisma kapsaminda yer
almamigtir. Bunun yam sira, olgunun fonasyon iiretimine katkida bulunan yapilarin ve bu
yapilar1 inerve eden sinir hasarlanmalarinin sonucuna dair larenks muayenesi sonuglarina
ulagilamamus, isitmesi fizyolojik olarak degerlendirilmemistir. Ayrica olgunun akici olmasina
ragmen anlasilirliginin diisiik olmasi terapi siireci ve bulgularini olumsuz etkilemis olabilir.
Olgunun anlasilmaz konusma orilintlisii afazi siniflandirmasi yapilirken de TSA kriterlerini
tasiylp tasimadigina dair degerlendirmede giigliik yaratmistir. Eve verilen gorev ve ddevleri
yerine getirememesiyle iligkili motivasyon yetersizligi, bunun yani sira terapilere ara
verilmesine neden olan kalp rahatsizli1 dolayisiyla olgu uzun dénemli terapi siirecine devam

edememis, kisa donemde elde edilebilen kazanglar raporlanmustir.

Sonu¢

Sonu¢ olarak, olgunun yalin ¢iftlere verdigi tepkilerde, terapide c¢alisilmis ise ve
artikiilasyon odagi basta ise gelisim gozlenmis, c¢alisiilmamis yalin ¢iftlerde ve artikiilasyon
odag1 sonda olan yapilarda terapi oncesi ve sonrasi varyasyona rastlanmamistir. Aragtirmanin,
afazi literatlirlindeki terapi programlarinin etkililiklerini inceleyen ¢aligmalara katki
saglayacagi distiniilmektedir. Etkililik gereksinimlerine karsilik verebilecek daha fazla

katilimeili ve uzun dénemli ¢aligsmalara ihtiyag vardir.
Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Yazar Katkilari: Fikir: AA; Tasarim/Dizayn: AA, NEB; Denetleme: NEB; Veri toplanmasi
ve/veya islemesi: AA, NEB; Analiz ve/veya yorum: AA; Literatiir Taramasi: AA; Yaziy1
yazan: AA, NEB; Elestirel inceleme: NEB.

Hakem Degerlendirmesi: i¢/Dis bagimsiz
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