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Primer progresif afazide tani,
degerlendirme ve miidahale slirecleri:
Anlatisal bir derleme

Diagnosis, assessment, and intervention
Processes in primary progressive aphasia:
A narrative review

Oz

Primer Progresif Afazi (PPA), akicl olmayan/agramatik varyant, semantik varyant ve logopenik var-
yant olmak Uzere Ug¢ farkli varyant ile tanimlanmaktadir. Her bir varyant birbirinden farkli karakteris-
tik dil ve konusma 6zelliklerinin ortaya cikmasina neden olmaktadir. Bu anlatisal derleme ile PPAll
bireylerde kullanilan dil ve konusma degerlendirme yontemlerinin ve kanita dayall midahale yon-
temlerinin sunulmasi amaclanmistir. Bu ¢calismada geleneksel derleme yontemi kullaniimistir. PPA'lI
bireylerde uygulanan dil-konusma degderlendirme ve midahalelerine iliskin alan yazin taramasi ya-
pilmistir. PPA'nin degerlendiriimesinde 6yki alinmasi, dil degerlendirmesi, ayirici tani araglarinin kul-
lanilmasi, bilissel-dilsel degerlendirme, tek sdzciik anlama ve kisi/nesne bilgisinin degerlendirilmesi,
motor konusma ve akiciligin degerlendirilmesi, sézdizimi, yazili dil ve bilissel iletisim becerilerinin
degerlendirilmesi 6nemlidir. Mtdahale surecleri; dil ve konusma terapisi, farmakolojik mtdahaleler,
bilissel rehabilitasyon ve destekleyici bakim yaklasimlari ile yartttlmektedir. Dil ve konusma tera-
pisi streci PPA'll bireyler icin olduk¢ca édnemli olup belirlenen bozukluklara yonelik onarici ve telafi
edici terapi yaklasimlarini icerebilmektedir. Ayrica mevcut becerileri desteklemek icin alternatif ve
destekleyici iletisim ydntemleri ve iletisim Ortagi Egitimi yaklasimlari kullanilabilmektedir. Yapilan
inceleme, Turkiye'de PPA'ya yonelik degerlendirme ve terapi bataryalarinin yetersiz oldugunu gos-
termektedir. Mudahale etkililiginin artirilabilmesi ve bireylerin hizmete erisiminin saglanabilmesi icin
PPA'ya yonelik dil ve konusma terapisinin potansiyel faydasi konusunda bilin¢lendirme calismalari
yapllmasi ve PPA'nin degerlendirilmesi ve midahalesi icin kanita dayali test bataryalarinin ve mida-
hale yontemlerinin gelistirilmesinin etkili olacadi dustntlmektedir.

Anahtar Sozciikler: Afazi; demans; dil; konusma; primer progresif afazi

Abstract

Primary Progressive Aphasia (PPA) is defined by three different variants: non-fluent/agrammatic
variant, semantic variant and logopenic variant. Each variant leads to the emergence of different
characteristic language and speech features. This narrative review aims to present speech and lan-
guage assessment methods and evidence-based intervention methods used in individuals with
PPA. The narrative review method was used in this study. A literature review was conducted on
speech and language assessment and interventions in individuals with PPA. In the evaluation of
PPA, history taking, language assessment, use of differential diagnostic tools, cognitive-linguistic
assessment, assessment of single word comprehension and person/object knowledge, assessment
of motor speech and fluency, syntax, written language and cognitive communication skills are im-
portant. Interventions include speech and language therapy, pharmacological interventions, cogni-
tive rehabilitation, and supportive care. The speech and language therapy process is very important
for PPA and may include restorative and compensatory therapy approaches for the identified disor-
ders. In addition, alternative and supportive communication methods and Communication Partner
Training approaches are used to support existing skills. This review shows that there are insuffici-
ent assessment and therapy batteries for PPA in Turkey. In order to increase the effectiveness of
intervention and ensure access to services for individuals with PPA, it is thought that it would be
effective to raise awareness about the potential benefits of speech and language therapy for PPA
and to develop evidence-based test batteries and intervention methods for the assessment and
intervention of PPA.

Keywords: Aphasia; dementia; language; primary progressive aphasia; speech
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Tetik ve ark.

Primer progresif afazide tani, degerlendirme ve miidahale siirecleri gy

GiRiS

Primer progresif afazi (PPA) diger bilissel, motor ve
davranigsal islevlerin goreceli olarak korunmasina
karsin, dilin ilerleyici bozulmasinin belirgin semptom
olarak ortaya ciktig1 bir nérodejeneratif sendromdur
(1-3). PPAl1 hastalarin bir kisminda Frontotemporal
Lober Dejenerasyon (FTLD), bir kisminda ise Alzhe-
imer Hastalig1 (AH) patolojisinin gozlendigi bildiril-
mektedir (4). PPA erken baslangich bir demans tiirii
oldugundan, ¢ogunlukla 65 yasindan 6nce tani konu-
lur ve ge¢ baslangicli demansin aksine bireylerin aile,
meslek ve ekonomik durum alanlarinda aktif sorum-
luluklara sahip olma olasiliklar: daha yiiksektir (5,6).
PPAda inme sonrasi afazinin aksine, durumun akut ve
tanimlanabilir bir baglangic1 yoktur. Semptom baglan-
gicindan taniya kadar gecen siire¢ uzun ve karmagik
olabilmektedir (7). Erken baslangichi demanslarin far-
kina varilmamasi, yanlis tan1 konulmasi ve hizmet su-
numundaki yetersizlikler gibi faktorler bu gecikmeye
neden olabilmektedir (5,7).

PPAnin tani alan bireyler ve aileleri tizerindeki et-
kisi oldukga yikicr olabilmektedir. PPA yalnizca ileti-
sim becerilerini degil, ayn1 zamanda giinliik aktivitele-
re katilimi, yagam kalitesini ve ruh halini (8), iliskileri
ve aile yasamini (9) ve bakim verenlerin refahini ve
mali durumunu (10) da 6nemli olgiide etkilemekte-
dir. Bu nedenle hem iletisim becerileri hem de PPA ile
yasamanin daha genis sonuglari icin duyarls, verimli,
stirekli ve dinamik destek saglayan yiiksek kaliteli, ka-
nita dayali bakimin saglanmasi, bu durumla yasayan
bireyler ve aileleri i¢in kritik 6neme sahiptir (11). Bu
¢alisgmanin amaci, Tiirkiyede sinirli sayida aragtirma
yapilmis olan PPA alt tiirlerine iliskin giincel bilgiler
sunmak, PPAda dil, konusma ve bilissel iletisimin de-
gerlendirilmesini ele almak, PPA’ya yonelik mtidahale
yaklasimlarini derlemek ve bu alanda yapilacak gele-
cekteki ¢alismalara katk: saglamaktr.

PPAT1 bireylerde uygulanan dil ve konusma de-
gerlendirme ve miidahalelerine iliskin alan yazinda-
ki galigmalar, anlatisal derleme yontemi kullanilarak
incelenmis ve yazinin igerigi bu dogrultuda olustu-
rulmustur. Bu anlatisal derleme c¢aligmasiyla, PPA
tanist almis bireylerde uygulanan dil ve konusma de-
gerlendirme yaklagimlarinin kapsamli bir gekilde ele
alinmasi ve bu bireyler icin gelistirilen kanita dayali

miidahale yontemlerinin sunulmasi amaglanmaktadir.

Bu baglamda, hem degerlendirme hem de miidahale
stireglerinde kullanilan giincel araglarin, yontemlerin
ve uygulamalarin ortaya konulmasi; alanda mevcut
uygulamalarin etkililigini ve yeterliligini sorgulamak,
ayni zamanda gelecekte yapilacak ¢alismalara yon ver-
mek hedeflenmistir. Bu derlemede, 1987-2025 yillar1
arasinda yayimlanmug Tiirkge ve Ingilizce galismalar
PubMed, Google Scholar, ScienceDirect, Scopus ve
Web of Science veri tabanlar1 araciligiyla incelenmis-
tir. Caligmalar, sistematik bir protokol izlenerek secil-
memis; bunun yerine konuya katki saglayan ve alanda-
ki gelismeleri temsil eden yayinlar dikkate alinmistir.
Bu yaklasim, anlatisal derleme formatina uygun olarak
bu sekilde yapilmistir. Bu ¢alisma igin etik kurul ona-
y1 gerekmemektedir. Yazinin devaminda, alan yazinda
ele alman dil bozukluklarindan biri olan PPA ve alt
tiplerine iliskin bilgilere yer verilecektir.

Primer progresif afazi (PPA)

PPA, dil alanlarinin baskin oldugu sol serebral hemis-
ferin segici/fokal dejenerasyonunun bir sonucudur.
PPAnin semptomlar: ve alt tiplerinin belirli semp-
tom profilleri, beynin dil ag: i¢indeki fokal disfonk-
siyonunu yansitmaktadir. Dolayisiyla, sol hemisferin
perisilvian bolgeleri ve iliskili alanlar PPAnin tiim alt
tiplerinde rol oynamaktadir (4,12). Etkilenimlere bag-
I1 olarak agramatik PPA, logopenik PPA ve semantik
PPA olarak iig alt tip belirlenmistir (12). Bununla bir-
likte, temel PPA tanisina sahip hastalar, siniflandirma
i¢in gerekli tiim kriterleri karsilamadiklar1 igin siklik-
la klinik olarak tanimlanmus alt tiplerden birine d4hil
edilememistir ve bu olgular siniflandirilamayan PPA
grubu altinda degerlendirilmektedir. Uluslararas: ka-
bul gormiis ti¢ PPA ¢esidinde de dilin baz1 6zellikleri
korunurken bazi 6zellikleri bozulmustur. Boylelikle
her birinde farkli dil profillerine rastlanmaktadir (4).
PPA ¢esitlerinin korunan ve bozulan 6zellikleri Tablo
I'de gosterilmistir.

Agramatik PPA

Agramatik PPA, s6zdizimsel hatalar, konusma akicili-
ginda bozulma ve artikiilatér planlamadaki giigliikler-
le karakterizedir ve yaygin olarak konusma apraksisi
ile kendini gosterir. Saglikli bireylerin konusma hizi-
nin tgte birinden daha az olan, dakikada ortalama 45
sozciikle sinirli, daha yavas ve belirgin ¢aba gerektiren
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bir konugma Oriintiisii gozlenir (4,13). Agramatizmin
etkisiyle ortalama s6zciik uzunluklarinda azalma, kar-
masik morfosentaktik ifadelerin kullaniminda azalma
ve bu ifadelerin olusturulmasinda s6zdizimsel eksik-
likler goriilmektedir (13).

Agramatik PPA’l1 bireylerde konusma sesi hatalar1
ile ifadeler icinde ve arasinda uzun duraksamalarla ka-
rakterize edilen prozodik bozukluklar gézlenmektedir
(13). Tek kelimelik anlama agramatik PPAda genellikle
korunurken, szdizimsel olarak karmasik ctimlelerin
anlagilmas1 bozulabilir. Anomi, hastaligin seyrinin
daha ileri asamalarina kadar belirgin olmayabilir (4).

Logopenik PPA

Logopenik PPAda temel olarak kisa siireli bellekle ilis-
kili giigliikler ile sozciikleri hatirlama ve tekrarlama
becerilerinde bozulmalar goriilmektedir. Kisa sozciik-
lerin tekrar1 genellikle normaldir ancak ¢ok heceli s6z-
ciiklerin tekrar1 sirasinda fonolojik hatalar meydana
gelebilmektedir (14).

Spontan konusma genellikle yavastir, sozciik geri
¢agirma problemleri ile fonolojik hatalar goriilmek-
tedir. Agramatizm gozlenmemektedir ve tek sozciik
diizeyinde anlama tipik olarak iyidir. Hastaligin iler-
lemesiyle birlikte anlama kétiilesmekte, okuma ve he-
celeme siklikla bozulmakta, parafaziler daha belirgin
hale gelmektedir (15). Logopenik PPAnin genellikle
Alzheimer hastalig: ile uyumlu patolojik degisiklikler
gosterdigi belirtilmektedir (16).

Semantik PPA
Semantik PPA, anlamsal bilginin kademeli olarak bo-
zulmasi ve buna bagl olarak sozciiklerin, 6zellikle de
isimlerin kullanilmasinda ve anlagilmasinda zorluk-
lar yasanmasi olarak tanimlanmaktadir (17). Temel
olarak isimlendirme ve tek sozciik diizeyinde anlama
problemleri goriilmektedir. Semantik PPA1 bireyler-
de dilbilgisi ve sozdizimi genellikle korunmus olup,
konusma akicidir. Bu bireylerin fiillere gore isimlerde
daha ¢ok problem yasadiklar: goriilmektedir. Bireylere
bir nesne sunuldugunda, bu nesnenin adini ifade ede-
medikleri, kullanim amacini agiklayamadiklari ve nes-
neyle ilgili uygun iliskilendirmeler kurmakta giigliik
yasadiklar1 gozlemlenmektedir (18).

Genellikle dilbilgisi ve fonolojiyi olgen testlerde
nispeten iyi performans gostermektedirler. Ayrica
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gorsel-algisal ve uzamsal yetenekler, sozel olmayan
muhakeme, yiiriitiicii islevler ve epizodik bellek de ko-
runmaktadir (18). Zamanla artan sozciiksel-anlamsal
sorunlar ytiksek asinaliktaki tipik sozciikleri bile etki-
lemektedir. Bireylerin baglantili konusma uzunlugu
azalmakta ve sonunda mutizme yol agmaktadir (19).

Ozetle, semantik PPA varyantini en belirgin se-
kilde ayirt eden ozellikler, kelime ve nesne anlamada
yasanan bozukluklardir; buna kargin akici konusma,
normal gramer kullanimi, tekrarlama yetisi ve davra-
nislarin korunmus olmas: dikkat ¢ekicidir. Agramatik
PPA varyant1 ise hastaligin erken evrelerinde normal
davraniglarla birlikte akici olmayan ve agramatik ko-
nusma Ozellikleriyle karakterizedir. Logopenik PPA
varyantinin en belirgin ézellikleri ise kelime bulmada
glicliik yasanmasidir; bununla birlikte, basit kavram-
lar i¢in korunmus sozciik dagarcig, akici tekrarlama
yetenegi ve hastaligin erken déneminde normal dav-
raniglar da gozlemlenmektedir (20).

Yasa ve Karalrnin 2023 yilinda yaptiklari calismada
Tiirk¢e konusan bireylerde semantik PPA ve logopenik
PPA varyantlarinda atasézii anlama becerilerini kar-
silagtirmustir. Caligmadan elde edilen bulgular, her iki
grupta da semantik ag gorevlerinde diisiik performans
gozlense de, semantik PPA grubunun deyim anlama
ve semantik bellekte daha belirgin bozulmalar sergi-
ledigini ortaya koymugtur. Ilging sekilde, logopenik
PPA grubunun da beklenenden daha disiik perfor-
mans gostermesi, bu varyantta da semantik erigimin
sanilandan fazla etkilenebilecegini diigiindiirmektedir.
Bulgular PPAnin alt tiirlerinde soyutlama, semantik
bellek ve yonetici islevlerin deyim yorumlamas: gibi
karmagik dilsel siireglerde farkli etkiler yarattigini
gostermekte; bu durumun, klinik degerlendirme ve
miidahale planlamasinda dikkate alinmasi gerektigini
vurgulamaktadir (21).

PPAnin logopenik varyant: i¢in tani kriterleri Tab-
lo 2de gosterilmektedir (22).

PPAnin agramatik varyanti i¢in tani kriterleri Tab-
lo 3’te gosterilmektedir (22).

PPAnin semantik varyanti i¢in tani kriterleri Tablo
4’te gosterilmektedir (22).

Izleyen béliimlerde PPA'l: bireylere uygulanan dil
ve konugma degerlendirme ve miidahaleleri detaylan-
dirilacaktir.
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I
PPA’DA DEGERLENDIRME

PPA’da dil, konusma ve bilissel iletisim
degerlendirmesi

Hastalar cesitli kan testleri, genetik analizler, yapi-

sal veya islevsel beyin goriintiilemeleri ile altta yatan
noropatolojinin belirlenmesinin ardindan PPA tanis:
almakta ve iletisimle ilgili yasadiklar: sorunlar nede-
niyle Dil ve Konugma Terapistlerine (DKT) y6nlendi-
rilmektedir (5,6). PPAl1 bir hasta i¢in DKT degerlen-
dirmesi, taninin ge¢mis, mevcut ve gelecek tizerindeki
derin etkileri hakkinda kisi merkezli ve ortak bir anla-
y1s saglamaya yonelik belirgin bir ihtiya¢ tasimaktadir
(23). Bu degerlendirme siireci, onarici ve telafi edici
miidahale ve palyatif bakimi i¢ermektedir.

DKT, PPAl1 bireylerin dil ve konusma degerlen-
dirmesinde, tani ve miudahale stirecinde kritik bir
rol oynamaktadir. Ayrica zaman iginde bireylerin
biligsel-dilsel durumunun izlenmesi konusunda bilgi
saglamaktadir. Degerlendirme, kapsamli bir hasta 6y-
kiisiniin alinmasi ve dil, konusma ve biligsel islevlerin
ayrintili bicimde incelenmesini igermelidir. Hasta i¢in
bitiincil bir iletisim profili olusturmak ve kanita da-
yal1 bir PPA tanis1 saglamak amaciyla motor/artikiila-
tor yetenekler, fonoloji, morfoloji, sozdizimi, semantik
ve pragmatik dil degerlendirmesi yapilmalidir (4,24).
Bu alanlar bir¢ok yonden birbirleriyle ortismektedir.
Ornegin, hastanin sozel ifade iiretimi; artikiilator be-
ceriler, fonolojik temsil, konusma planlamasi, s6zciik
ve nesne bilgisi, s6zdizimsel yap1 bilgisi ve iletisim
baglamina iliskin beklentiler gibi bir¢ok farkli siirecin
etkisiyle olusur. Konusma, dil ve iletisim sistemlerin-
deki degisimler, bireyin 6zelliklerine ve alinan taninin
dogasina bagli olarak farklilik gosterebilir. Alanlar ara-
sinda ortiismeler olsa da, her bir PPA varyantinin ayirt
edici tanisi; sozciik geri ¢agirma, semantik bilgi ve
sozdizimsel yeteneklerdeki degisimlerin belirlenmesi-
ne dayanmaktadir (4,24). Bu nedenle, her bir alanin
dikkatli sekilde degerlendirilmesi ve bu becerilerde-
ki degisimlerin konusma gibi daha karmasik iletisim
stireglerine etkisinin anlagilmasi, dogru tani ve etkili
miidahale planlamasi agisindan biiyiik 6nem tagimak-
tadir (25).

Degerlendirme siirecinde birey merkezli degerlen-
dirme yaklagimlarinin 6nemi giderek artmaktadir. Bu
yaklasimlar; klinisyenlerin hasta ile etkili iligki kur-

masini, degerlendirme yontemlerini bilingli sekilde
se¢mesini, hasta ve bakim veren geri bildirimlerini
slirece entegre etmesini ve degerlendirmeleri degisen
ihtiyaglara gore uyarlamasini kapsamaktadir. Bu bag-
lamda birey merkezli degerlendirme; hasta ve yakin
ile sohbet, 6z degerlendirme araglarinin kullanimi ve
klinisyen gozlemi ile gergeklestirilmektedir. isbirligine
dayali bir miidahale plani olusturmak i¢in hasta ve ba-
kim verenin ihtiyaglari, beklentileri ve degerleri dikka-
te alinmalidir. Degerlendirme, klinisyenin taniya ulas-
masina, hastanin gorece giiglii ve zayif yonlerini tespit
etmesine ve degerlendirme siirecine dahil olan tiim
bireylere fayda saglamasina olanak tanimalidir (26).

Degerlendirme siireci, hastanin baslangi¢ diizeyi
performansini tespit etmeyi ve zaman icindeki degisi-
mi izlemeyi amaglamaktadir. Miidahale 6ncesi ve son-
rast Olgiimler, uygulanan miidahale yaklagiminin etki-
liliginin ortaya konulmasini saglar. Ayrica bu dl¢iim-
ler, miidahale planlarinda kanita dayali degisiklikler
yapilabilmesi icin gereklidir. Hastanin islevsel iletisim
diizeyi ve karar verme kapasitesi, hasta ve bakim veren
goriigmeleri ile informal ve standardize degerlendirme
araglar1 kullanilarak belirlenmelidir. Degerlendirme-
nin bir diger amaci1 da bakim verenleri hastanin ba-
gumsizlig1 ve giivenliginde meydana gelen degisiklik-
lere hazirlamak i¢in gerekli bilgileri toplamaktir (26).

PPA i¢in mevcut tan: kriterlerinde yer alan islev-
lerdeki eksiklikleri tespit etmek amaciyla 6zel olarak
tasarlanmig gorevler de degerlendirilmelidir. Sekil 1,
PPAda dil ve konusma degerlendirme siirecini 6zetle-
mektedir (27).

Oykiiniin alinmasi

PPAlr bir bireyden kapsamli bir hasta 6ykiisiiniin
alinmasi standart testler kadar kritik bir 6neme sa-
hiptir. lk bagvuru sirasinda hastanin gikayetleri ali-
nirken dilsel, biligsel bozulmanin veya konusma bo-
zuklugunun sgiddeti hakkinda bilgi edinmek 6nemli-
dir. Bu sebeple ilk goriisme sirasinda DKT’ler hasta-
nin mevcut dil, bilis ve konusma 6zelliklerini dikkate
almalidir (27).

PPA tanisinin konulmasinda, dil veya konusma
bozukluklar ilk ve en belirgin klinik sikayet olarak
gorillmektedir. Hastanin mevcut durumu yorumlanir-
ken, hastanin sikayetleri ortaya ¢ikmadan 6nceki sozel
becerileri, egitim durumu, meslegi, iki dilli veya ¢ok
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Tablo 1. PPA alt tipleri ve ozellikleri

Semantik PPA Agramatik PPA Logopenik PPA
Frontotemporal Demans, Kortikobazal Siklikla Alzheimer Demansa dogru
sendrom veya motor konusma en baskin ilerlemektedir.

ozellik ise Progresif Supranuclear Palsi’ye
dogru ilerlemektedir.
Mutlaka goriilen 6zellikler

Tek sozciik diizeyinde anlama, ¢ogu zaman  Agramatizmin en az 1 temel 6zelligi: Anomi
en bariz bozulmanin goriildiigii alandur. « Kisa, basit ifadeler « Spontane konugmada tek sozciik diizeyinde
» Morfemlerin silinmesi geri ¢agirma ve adlandirma problemleri
Anomi diger alt tiplere gore daha siddetli ve  « Sentaksin bozulmasi o Anlatim sirasinda dolambagl ifadeler
yikicidir. Motor konusma 6zellikleri: kullanma, basitlestirme ve yer degistirmeler
o Eforlu ve duraksamali konugma yapma
« Tutarsiz konusma sesi hatalar1 o Ctimle ve ifadelerde tekrarlamanin
« Artikiilasyon hizinda azalma bozulmasi

o Hece siirelerinde uzama
Muhtemelen 2-3 tanesi gozlenebilecek 6zellikler

Bozulmus ozellikler: Bozulmus ozellikler: Bozulmus ozellikler:

« Ozellikle agina olunmayan sézciiklerde » Ciimle diizeyinde anlama « Konusgma ve adlandirmada fonolojik hatalar
nesne bilgisi Korunmus 6zellikler: « Matematik becerileri

« Okuma (yiizeyel disleksi) o Tek sozciik diizeyinde anlama o Gorsel-uzamsal kavramlar

« Yazma (yiizeyel disgrafi) o Nesne bilgisi « Dikkat ve yiiriitiicii islevler

Korunmus 6zellikler: Korunmus 6zellikler:

o Tekrarlama o Tek sozciik diizeyinde anlama

« Dilbilgisi o Nesne bilgisi

» Motor konusma « Motor konusma

o Akicilik « Dilbilgisi

« Artikiilasyon
« Prozodi

* PPA: Primer Progresif Afazi

Tablo 2. PPAnin logopenik varyant igin tani kriterleri

Logopenik PPA'nin Klinik Tanist
Asagidaki temel 6zelliklerin her ikisi de mevcut olmalidur:
1. Spontan konusma ve isimlendirmede tek s6zciik geri ¢agirma bozuklugu
1. Cimlelerin ve ifadelerin tekrarinda bozukluk
Asagidaki diger 6zelliklerden en az {igli mevcut olmalidir:
1. Spontan konugma ve isimlendirmede konusma (fonolojik) hatalar:
2. Tek kelime diizeyinde anlama ve nesne bilgisinin korunmasi
3. Motor konusmanin korunmasi

4. Agramatizm yoklugu

Goriintiileme Destekli Logopenik PPA Tanis1
Her iki kriter de mevcut olmalidir:
1. Logopenik varyant PPAnin klinik tanist
2. Goriintiileme asagidaki sonuglardan en az birini gostermelidir:
a. Manyetik rezonans goriintiilemede baskin sol posterior perisilviyan veya parietal atrofi

b. Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi veya pozitron emisyon tomografisinde baskin sol posterior perisilvian veya parietal
hipoperfiizyon veya hipometabolizma

Kesin Patolojili Logopenik PPA
Klinik tani igin 1. kriter ve 2. veya 3. kriterlerden biri mevcut olmalidir:
1. Logopenik PPAnin klinik tanis
2. Spesifik bir nérodejeneratif patolojinin histopatolojik kanit1 (6rn. Alzheimer hastaligi, FTLD, diger)

3. Bilinen bir patojenik mutasyonun varlig:

* PPA: Primer Progresif Afazi, FTLD: Frontotemporal Lober Dejenarasyon
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Tablo 3. PPAnin agramatik varyant i¢in tan1 kriterleri

PPA-G’nin Klinik Tanist
Asagidaki temel 6zelliklerden en az biri mevcut olmalidir:

1. Dil tiretiminde agramatizm

2. Tutarsiz konusma sesi hatalar1 ve distorsiyonlariyla birlikte ¢aba gerektiren, duraklama
iceren konugma (konusma apraksisi)

Asagidaki diger ti¢ 6zellikten en az ikisi mevcut olmalidir:
1. Sozdizimsel olarak karmagik ctimleleri anlama bozuklugu
2. Tek sozciik anlama bozuklugu

3. Korunan nesne bilgisi

Goriintiileme Destekli Agramatik PPA Tanis1
Asagidaki kriterlerin her ikisi de mevcut olmalidir:
1. Agramatik PPAnn klinik tanist
2. Goruintiileme asagidaki sonuglardan birini veya daha fazlasini gostermelidir:
a. Manyetik rezonans goriintillemede baskin sol posterior frontoinsiiler atrofi

b. Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi veya pozitron emisyon tomografisinde hipometabolizmanin baskin sol posterior
frontoinsular hipoperfiizyonu

Kesin Patolojili Agramatik PPA
Klinik tan1 (agagidaki 1. kriter) ve 2. veya 3. kriterlerden biri mevcut olmalidur:
1. Agramatik PPAnin klinik tanist
2. Spesifik bir nérodejeneratif patolojinin histopatolojik kaniti (6rn. FTLD, diger)

3. Bilinen bir patojenik mutasyonun varligi
* PPA: Primer Progresif Afazi, FTLD: Frontotemporal Lober Dejenarasyon

Tablo 4. PPAnin semantik demans varyant: i¢in tani kriterleri

Semantik PPA Klinik Tanist

Asagidaki temel 6zelliklerin her ikisi de mevcut olmalidir:
1. Resme bakarak isimlendirmede bozulma
2. Tek sozciik diizeyinde anlama bozuklugu
Asagidaki diger tanisal 6zelliklerden en az ti¢ii mevcut olmalidir:
1. Ozellikle diisiik frekansl veya diisiik aginaliktaki 6geler i¢in nesne bilgisinin bozulmast
2. Yizeyel disleksi veya disgrafi
3. Tekrarlama becerisinin korunmasi

4. Konusma tiretiminin (dilbilgisi ve motor konusma) korunmasi

Goriintiileme Destekli Semantik PPA Tanisi
Asagidaki kriterlerin her ikisi de mevcut olmalidir:
1. Semantik PPAnin klinik tanist
2. Goruntilleme asagidaki sonuglardan birini veya daha fazlasini gostermelidir:
a. Baskin anterior temporal lob atrofisi

b. Tek foton emisyon bilgisayarli tomografi veya pozitron emisyon tomografisinde baskin anterior temporal hipoperfiizyon veya
hipometabolizma

Kesin Patolojili Semantik PPA
Klinik tan1 (agagidaki 1. kriter) ve 2. veya 3. kriterlerden biri mevcut olmalidir:
1. Semantik PPAnin klinik tanist

2. Spesifik bir nérodejeneratif patolojinin histopatolojik kanit1 (6rn. FTLD, Alzheimer hastaligi, diger)
3. Bilinen bir patojenik mutasyonun varlig
* PPA: Primer Progresif Afazi, FTLD: Frontotemporal Lober Dejenarasyon
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Tablo 5. PPAda tanilama ve degerlendirme: 6zet tablo

Yazar ve yil PPA alt tipi, Degerlendirme araglart Miidahale yaklagimi1 Bulgular

katilimcr sayis1
Gorno-Tempini nfPPA, IvPPA, Dil bilgisi (gramer), motor PPAL bireyler igin alt tipe gore Ug PPA varyant: (nfvPPA, svPPA,
ve ark. 2011 (4) svPPA konusma, resme bakarak Ozellestirilmis kapsaml dil, bilig, IvPPA) karakteristik dil, bilis ve

adlandirma, tekrarlama, tek sozciik
anlama, ciimle anlama, nesne/ kisi
bilgisi, okuma

konusma miidahaleleri 6nerilmistir.

konugma profilleri agisindan klinik
kriterlerle tanimlanmugtur.

Bu ¢aligma, PPA degerlendirmesinde
temel tani gergevesini ortaya koymakta
ve farkli merkezlerde PPA hastalarinin
ortak bir smiflandirma altinda

ele alinmasina yonelik bir girisim
sunmaktadir.

Marshall ve ark.
2018 (24)

nfPPA, svPPA,
IvPPA

Klinik semptomlara dayali
degerlendirme akigi; alt tip ayrimina
yonelik yonlendirme

Klinik-hedef odakl dil-konugsma
terapisi planlary; fonksiyonel iletisim
stratejileri; alt tip farkindaligina
gore yaklagim

PPAnin klinik tanisi ve yoénetimi i¢in
kullanilan yaklagimlar ve ayrica 6zellikle
dil islevlerini degerlendirmek i¢in
Kklinik bir gerceve sunulmugtur. PPA
varyantlarinin tanimlayici 6zellikleri
vurgulanmustir.

Bu ¢aligma, klinik uygulamalarda PPA
alt tiplerinin ayirt edilmesinin 6nemini
ortaya koymaktadir.

Volkmer ve ark. nfPPA, svPPA, Uluslararasi uzman mutabakatina

Profesyonel uygulama ilkeleri,

DKT’ler arasinda PPA1 bireyler i¢in

2023 (23) IvPPA dayali genel ilkelere dayall hasta/bakim veren ortak karari, uygulama ilkeleri konusunda fikir
degerlendirme iletisim hedeflerinin belirlenmesi, birligine ulagilmasinin amaglandig:
etik ve hasta odakli yaklagimlar bu ¢alismada uluslararasi uzman
o6nerilmektedir. konsensiisiiyle PPAda DKT lerin
uygulamalarina rehberlik eden temel
ilkeler tanimlanmugtir.
Henry ve nfPPA, svPPA, Western Aphasia Battery (WAB), PPA allt tipine ve iletisim gii¢ligi Calismada, PPA'l bireyler igin kapsaml
Grasso, 2018 IvPPA Boston Diagnostic Aphasia yasanan alana odakli miidahaleler  ve gok yonlii degerlendirmenin temel
(27) Examination (BDAE), unsurlarina yer verilmistir. Calismada

Boston Naming Test (BNT)
Pyramids and Palm Trees (PPT);
Peabody Picture Vocabulary Test
(PPVT)

The Sydney Language Battery
(Syd-Bat)

The Progressive Aphasia Severity
Scale (PASS)

The Progressive Aphasia Language
Scale (PALS)

Sozciik geri gagirma, tekrarlama,
nesne/kisi bilgisi ve tek kelime
anlama, s6zdizim, motor konugma
ve akicilik degerlendirmeleri, yazili
dili degerlendirme (okuma ve
yazma), biligsel degerlendirme

yer alan varyantlara 6zgii karakteristik
6zelliklerin tanimlanmasi, hem tanisal
karar verme ve miidahale planlamasinda
hem de zamanla ortaya ¢ikabilecek
degisikliklerin izlenmesinde 6nemli
katkilar saglamaktadir.

* PPA: Primer Progresif Afazi, nfPPA: agramatik PPA, svPPA: semantik PPA; IvPPA: logopenik PPA; DKT; Dil ve Konusma Terapisti

dilli olup olmama durumu, kekemelik veya disleksi
gibi tanilarinin olup olmama durumlar: dikkate alina-
rak degerlendirme yapilmalidir. Ayrica hastanin isit-
me veya gorme gibi duyusal problemlerinin degerlen-
dirilmesi gereklidir. Ailede demans 6ykiisii veya diger
ilgili tibbi tanilar (6zellikle norodejeneratif durumlar)
sorgulanmalidir (27).

Terapi stirecini hastaya en uygun olacak sekilde
planlayabilmek i¢in hastanin iletisim ihtiyaglar: hak-
kinda bilgi alinmasi gerekmektedir. En sik girdigi ile-
tisim ortamlarinin (is, ev, topluluk ortamlar1), iletisim
partnerlerinin (aile, arkadaslar, is arkadaslar1) ve ileti-
sim yontemlerinin (telefon, yiiz yiize, yazili) ¢esitlili-
gini belirlemek 6nemlidir. Dogru ve eksiksiz bir hasta

178 Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, Ocak 2026; Cilt 31, Sayi 1

oykiisti saglamak icin bireyin birincil iletisim ortagini/

ortaklarini siirece dahil etmek yararli olacaktir (27).

Dil degerlendirmesi
Bozulmus ve korunmus dil ve konugsma becerilerinin
saptanmasina olanak tanryan kapsamli bir dil deger-
lendirmesi yapilmalidir. Dil ile iliskili bozukluklarin
baslangic1 ve ortaya ¢ikan ilk semptomlar, semptom-
larin ne kadar siiredir devam ettigi ve seyrin nasil ol-
dugunu belirlemek ¢ok 6nemlidir (24). Boylece semp-
tomlarin ilerleyisini takip etmek ve potansiyel terapi
kazanimlarini belgelemek miimkiin hale gelir.
Etiyolojisi inme olan afazide kullanilmak iizere ge-
listirilen standart afazi testleri, PPA’l1 bireylerde de yay-
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Tablo 6. PPAda dil ve konugma terapisi miidahaleleri: Ozet tablo

Yazarveyill PPA alt tipi, Degerlendirme araglar: Miidahale yaklagimi Bulgular
katilimcr sayist
Henry ve 9 svPPA Seanslarda galigilan ve Katilimcilar iki gruba ayrilmugtir. Calismada, uygulanan terapinin seanslarda
ark,, 2019 caligilmayan sozciikler/ Bir grup (n = 10) haftada bir seans, diger grup ¢aligilmamug 6geler de dahil olmak tizere olumlu
(59) 9 IvPPA gorevler lizerinden (n = 8) haftada 2 seans terapi almugtir ve terapi etkisinin oldugu ortaya konulmustur (genelleme).
degerlendirme sonrasi 3 ayda bir ek “giiglendirici” terapi asamas1 ~ Bu kazanimlar, terapi sonrasi bir yila kadar
Terapiden hemen sonra, almugtir. korunmus ve PPA alt tipleri arasinda benzer
3,6 ve 12 ay sonra olgiimler Her iki gruba da sozciik geri ¢agirma terapisi sonuglar gozlenmistir.
alimustir. uygulanmugtir. Bulgular, diizenli ev uygulamalariyla desteklenen
sozciik geri gagirma terapisinin, diigiik seans
sikhiginda bile kalic1 ve genellenebilir yararlar
saglayabildigini gostermektedir.
Jokel ve ark., 10 PPATibirey ~ Grup oturumlarinda iletisim  Miidahale grubundaki PPA'l1 bireyler ve yakinlar1 ~ PPA igin bagarili bir miidahale programinin
2017 (74) ve 10 yakini gligliiklerinin belirlenmesi 10 hafta boyunca 2’ser saatlik grup oturumlarina  sadece PPA'1 bireye saglanan miidahalelerle
Miidahale i¢in islevsel iletisim ve katilmugtir. Kontrol grubundaki PPA'li bireyler ve  sinirli kalmamasinin gerektigi, yakinlarin bilgi
grubu: 3 nfPPA,  giinliik yasam katilimi odakli  yakinlarina miidahale uygulanmamugtir. alabildikleri, birbirleriyle konugabildikleri
2 IvPPA geribildirimler Miidahale; PPA'l bireylere ipucu hiyerarsisini giivenli ortamlarin iletisim becerileri ve yasam
Kontrol grubu:  Katihimci anketleri/Glgekler;  dikkate alan sozciik hatirlama stratejilerini kalitesi tizerinde olumlu etkiler gosterebildigi
3 nfPPA, 1 ASHA-Tletisim Yasam Kalitesi ~igermistir. Yakinlara, PPA hakkinda bilgilendirme, vurgulanmistir.
IvPPA, 1 svPPA  Olgegi (ASHA-Quality of biligsel-iletisim stratejilerinin 6gretilmesi,
Communication Life Scale) hasta-yakin iletisiminin gii¢lendirilmesine
Es Anketi (Spousal yonelik egitim ve uygulamalar; ayrica hedef
Questionnaire) belirleme, beceri paylagimi ve sosyal iletisimin
desteklenmesine yonelik egitimler verilmistir.
Henry ve 10 nfPPA Klinisyen tarafindan sorulan  Video uygulamali senaryo terapi miidahalesi Bu ¢aligma, nfPPA’li bireylerde davranigsal
ark., 2018 soruya dogru ve anlagilir yanit  uygulanmugtir. Bu yaklagimda katihimcilarla miidahalenin kisa ve uzun vadede iletisim
(75) verme yiizdesi senaryolar tizerinden konusma tiretimi, islevlerini giiglendirmede etkili oldugunu
WAB iiretimlerin dogrulugu ve akicilik hedeflenmistir.  gostermektedir. Hastaligin ilerleyen evreleri
Northwestern Anagram igin alternatif ve destekleyici iletisime yonelik
Test (sozel olmayan dilbilgisi yaklagimlarin 6nemi vurgulanmaktadar.
testi)
Terapiyi degerlendiren anket
Terapiden hemen sonra, 3 ay,
6 ay ve 1 yil sonra
Taylor- 7 svPPA-esleri  Kelime sayisi, konusma siras1  Giinliik aktiviteler hakkinda yapilan ikili Bu galigmada yapilan konusma analizleri, basarili
Rubin ve 7 kontrol gifti ve konugma siiresi dlgtimleri  konugmalar video kaydina alinmis ve iletisimi destekleyen davranislarin belirlenerek dil
ark., 2017 Davranigsal gozlemler ve transkripsiyonu yapilmigtir. ve konugma terapisi miidahalelerinde hedeflerin
(76) iletisim oturumu analizleri belirlenmesine y6n verebilecegini gostermistir.
Savage ve 2 svPPA Isimlendirme testleri MyWordTrainer adli uygulama tabanl miidahale ~ svPPAda sozciik yeniden iiretimini hedefleyen
ark,, 2019 (miidahale 6ncesi ve uygulanmistir. Uygulama katihimcilara 6zgii uygulama tabanli miidahaleyi katilimcilar yararl
(77) sonrast) 5 ay sonra takip kisisellestirilmis sozciik listelerini icermektedir. ve ayrica ev ortaminda uygulanabilir bulmustur.
degerlendirmeleri yapilmigtir. ~ Miidahale “Bak, Dinle, Tekrarla” yaklagimiyla Miidahale edilen kelime listelerinde anlamli
Uygulanabilirlik ve kabul yuratilmistir. (haftada 5 giin, 3 hafta boyunca,  diizeyde isimlendirme basarisi artigi saptanmugtir
edilebilirlik, seans katilima, 30’ar dakika). ancak miidahale edilmemis sozciiklere genelleme
programa ayrilan siire ve yar1 gozlenmemistir.
yapilandirilmis goriismelerle Uzun vadeli takipte ise anlamli bir etki
elde edilen memnuniyet bulunamamistr.
verileri tizerinden
degerlendirilmistir.
Rogalski vd., 34 PPAlibirey  Degerlendirme oturumlar: Katilimcilara her biri 1 saat olmak tizere 8 seans ~ Bu makale, PPA'l1 hastalar igin yenilikgi
2016 (78) ve bakim miidahale 6ncesi, gorintiilii uzaktan terapi uygulanmugtir. bir internet tabanl miidahale yaklagimini
verenleri miidahaleden 2 ay ve 6 ay Uygulamaya yénelik ilk seansta oryantasyon agiklamaktadur.
sonra uygulanmustir. egitimi saglanmugtir. Bu galigma, demansla iligkili hafif/orta afazisi
ASHA-FCM Miidahale igerigi; bozukluk temelli yaklagimlar, olan, bakim vereni bulunan ve bilgisayar
CCRSA aktivite ve/veya katilim temelli yaklagimlar ve kullanimina asinaligi olan bireyler igin kisi
PPA ile ilgili egitim, danigmanlik ve destek merkezli internet tabanl dil ve konugma
terapisinin uygulanabilir olduguna dair ilk
kanitlari sunmaktadir.
Flurie vd., 21IvPPA, 7 Seanslarda ¢alisiimamig Terapi igerigi; leksikal geri ¢agirma miidahalesi, Bu galigma, PPA’l1 bireylerde bakim veren odakl
2020 (79) svPPA 6gelerin isimlendirilmesinin ~ semantik ve fonolojik ipuglari, okuma miidahalenin, ozellikle islevsel ve duygusal agidan

dogrulugu.

Nesneler ve insanlar i¢in
kategoriye 6zgii etkilerin
analizi;

BNT, MoCA, PPT, TMT
Digit Span Forward &
Backward

ve tekrarlama hedefi, semantik gorevleri
icermektedir.

Miidahale hem evde bakim veren tarafindan hem
de klinisyen tarafindan yonetilen yiiz yiize veya
telefonla seanslarla haftada 3 kez saglanmistir.

6nemli sozciiklerin korunmasinda etkili oldugunu
ve uzun vadeli yarar sagladigini gostermektedir.
Bulgular, bu yaklagimin daha kapsamli randomize
kontrollii caligmalarla test edilmesi ve hedef
madde kategorilerine gore optimize edilmesi
gerektigini vurgulamaktadr.

* PPA Primer Progresif Afazi, nfPPA agramatik PPA, svPPA semantik PPA, IvPPA logopenik PPA, BNT Boston Naming Test, WAB Western
Aphasia Battery, PPT Pyramids and Palm Trees, MoCA Montreal Cognitive Assessment, ASHA-FCM American Speech-Language-Hearing

Association functional communication measures, CCRSA Communication Confidence Rating Scale for Aphasia, TMT Trail Making Test
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gin olarak kullanilmaktadir. Literatiirde Western Afazi
Bataryast (WAB) (28) ve Boston Diagnostik Afazi Mu-
ayenesi (BDAE) (29) testleri bireyin genel dil profili-
ni karakterize etmek ve afazi ciddiyetine iliskin genel
bir 6l¢tim saglamak icin kullanilmaktadir. Tiirkiyede
Afazi Dil Degerlendirme Testi (ADD) (30), Giilhane
Afazi Testi-2 (31) ve Hizli Afazi Bataryas1 (HAB) (32,
33) gibi afaziye yonelik testler PPA’l1 bireylerin dil de-
gerlendirmelerinde kullanilabilmektedir. Ancak afazi
testlerinin erken donemde goézlemlenen tiim bozuk-
luklar: tespit etmek icin yeterince duyarli olmayabile-
cegi goz 6niinde bulundurulmalidir (27).

Standart degerlendirme araglarinin yani sira has-
tanin hem ilgili oldugu hem de ilgilenmedigi konular
hakkinda konusma 6rnegi almak; hastanin iletisimde-
ki gliclii ve zayif yonleri ile yasadig1 zorluklar hakkin-
da 6nemli bilgiler saglamaktadur.

PPA’da ayirici tani ve siddete yénelik
tasarlanan degerlendirmeler

PPAnin tanisi veya karakterizasyonu igin 6zel olarak
gelistirilen veya uyarlanan néropsikolojik degerlen-
dirme araglar1 bulunmaktadir. Bu degerlendirmeler,
klinik varyantlar1 ayirt etmek ve PPAnin ciddiyetini ve
ilerlemesini 6l¢mek amaciyla tasarlanmistir (34).

Sidney Dil Bataryast (The Sydney Language
Battery-SydBat), PPA alt tiirleri arasinda ayrim yap-
mak i¢in tasarlanmis kisa bir gorev dizisidir. Batarya,
resim adlandirma, s6zcitk anlama, anlamsal iligkilen-
dirme ve tekrarlama becerilerinin degerlendirildigi
bolimleri icermektedir (35).

Progresif Afazi Siddet Olgegi (The Progressive
Aphasia Severity Scale- PASS), PPAdaki semptomlar1
karakterize etmek ve ilerlemeyi izlemek igin 6zel ola-
rak tasarlanmis bir aragtir. Bu 6l¢ek klinisyenlerin ko-
nusma ve dil alanlarindaki eksikliklerin (artikiilasyon,
akicilik, soézdizimi/gramer, sézciik hatirlama/ifade,
tekrarlama, ifadeler/ctimleler icin isitsel anlama, tek
sozciikli anlama, okuma, yazma ve islevsel iletisim)
ciddiyetini degerlendirmesine olanak tanir. Ayrica 3
puanlik bir olgekte iletisimin pragmatik yonlerini de
incelemektedir (36).

Progresif Afazi Dil Olgegi (The Progressive Ap-
hasia Language Scale-PALS), klinisyenin spontane
konugsmada motor konusma ve gramer oOzellikleri,
adlandirma, tek sozciik tekrar1 ve climle tekrari, tek
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sozciik ve cimle diizeyinde anlama becerilerine iligkin
degerlendirme yapmasini ve PPA alt tipine iliskin bilgi
edinmesini saglamaktadir (37).

Yukarida bahsedilen PPAya 06zgli bataryalarin
Tiirkce adaptasyon, gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalar:
yapilmamistir. Alanyazinda PPA'nin tanisi veya karak-
terizasyonu i¢in 6zel olarak gelistirilmis testler bulun-
masina ragmen Tiirkce literatiirde PPAya 6zgii test-
lerin olmayis1 klinisyenlerin degerlendirme ve terapi
stireclerinde yetersizliklere neden olabilir. Bu nedenle
PPAya yonelik olgek gelistirme ve/veya uyarlama ¢a-
ligmalarina ihtiyag vardir.

Genel afazi bataryalar1 ve derecelendirme 6lgek-
lerine ek olarak, PPA varyantlarinin ayirict tanisini
desteklemek ve miidahale planlamasinda kullanilmak
tizere 0zel degerlendirmeler uygulanabilir. Bu deger-
lendirmeler; adlandirma, nesne/kisi bilgisi, sozciik ve
climle anlama, tekrarlama, spontan konusma, motor
konugma, yazili dil ve biligsel islevleri kapsayan gorev-
leri icermektedir (27).

Sézciik geri cagirmanin degerlendirilmesi
Adlandirma problemleri hem semantik hem de logo-
penik varyantlari temel bir 6zelligidir. Tiirk¢e konu-
san PPA'l1 bireyi degerlendirirken ADD (30) kullanila-
rak adlandirma problemlerinin ciddiyeti belirlenebilir
ve adlandirma hatalarmin tiirleri not edilebilir; bu,
PPAnin gesitleri arasinda ayrim yapilmasina yardimei
olabilir. Semantik PPA’l1 bireyler, yiiksek frekansh 6ge-
ler disinda ¢ogu sozciikte anomi yasayabilir ve siklikla
tist diizey anlamsal hatalar yapabilir veya sozciik atla-
yabilirler (38). Logopenik PPAl1 bireylerde ise, seman-
tik varyanta gore daha hafif, ancak agramatik varyanta
gore daha agir adlandirma bozuklugu gorilebilir (13).

Yakin zamanda yapilmis bir ¢aliyjmada PPAda se-
mantik bellek islev bozukluklarini nesnel olarak yansi-
tabilecek bir norofizyolojik belirte¢ olasilig1 glindeme
getirilmistir (39).

Nesne/kisi bilgisi ve tek sézclik anlamanin
degerlendirilmesi

Nesne/kisi bilgisinin bozulmasi genellikle PPAnin se-
mantik varyantinin bir 6zelligidir. Nesne bilgisini deger-
lendirmek i¢in resim iliskilendirme testleri ve resim-ses
veya nesne-islev eslesmesi gibi sozel olmayan anlamsal
islemleme degerlendirmeleri kullanilir. Semantik PPAh
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bireylerdeki nesne bilgisindeki bozulmay: 6lgmek i¢in
duyarl oldugu kanitlanmig Piramit ve Palmiye Agaclar
testi kullanilabilir (40). Tek sozctigii anlama genellikle
sozlii veya yazili sozciik-resim eglestirme gorevleri (6rn.
Peabody Resim Sozciik Testi) araciligiyla test edilebilir
(41). Ayrica ADDnin ilgili alt alanlarindan da yararla-
nilabilir (30). Bu olgiimler, tek sozciikliik anlama ek-
sikliklerinin temel bir 6zellik oldugu semantik PPA’ya
sahip bireylerin belirlenmesinde 6zellikle hassastir (27).

S6z dizimin degerlendirilmesi
Standartlagtirilmig afazi testleri ciimle anlama goérev-
lerini icermekte ve sozdizimi bozukluklarinin belir-
lenmesinde yararli olabilmektedir. S6zdizimsel olarak
karmagik ctimlelerin (6rn. 6zne-iliskili veya nesne-ilis-
kili cimleler) anlasilmasinda giigliik, agramatik PPA1
bireylerde tipiktir (42). Ciimle olusturma ve ctimle
anlama ile ilgili yapilabilecek degerlendirmelerin PPA
varyantlar1 arasinda ayrim yapilmasina 6nemli bilgiler
saglayabilecegi duistiniilmektedir (27).

Tekrarlamanin degerlendirilmesi

Tekrarlama becerisi kapsaml afazi bataryalarinda yer
alan alt testler veya gorevler araciligiyla degerlendirile-
bilir. Dizartri, konusma apraksisi ve/veya agramatizme
bagl tekrarlama zorlugu, PPAnin agramatik varyan-
tinin karakteristigidir (4,13). Buna karsilik logopenik
PPAL bireyler, fonolojik kisa siireli bellekteki eksik-
likler nedeniyle sozciikleri ve ctimleleri tekrarlamada
zorluk cekmektedirler (43).

Motor konusma ve akiciligin degerlendirilmesi
Motor konusma degerlendirmesi, dizartri ve apraksi bul-
gularini belirlemek amaciyla diadokokinetik gorevler ve
artan karmagikliktaki sozciiklerin tekrari vb. gorevleri
icermektedir. Bu degerlendirme PPAnin agramatik ve lo-
gopenik varyantlar1 arasinda ayrim yapilmasina yardimci
olacak bilgiler saglar. Her iki varyantta da ¢iktinin akici-
lig1 azalir ancak altta yatan farkli nedenler (motorik/dil-
bilgisel ve fonolojik) bulunmaktadir. Agramatik PPAnin
karakteristik oOzellikleri arasinda yavas bir artikiilasyon
hizi, caba gerektiren bir ifade, hatali konusma tiretimi ve
bazi durumlarda ses kalitesinde veya prozodik 6zellikler-
de degisiklikler yer almaktadir (4,13).

Akicilik, PPAnin klinik alt tiplerinde degisken se-
kilde bozulabilen cesitli konusma ve dil 6zelliklerini

PPA
Miidahaleleri

Farmakolojik

yakla;iymlar

Farmakolojik

yaklasimlar

I—%

Biligsel

Dil ve konusma
terapisi

Onarici
Davramssal Terapi
Yaklasimlar:

Telafi Edici
Yaklasimlar

Alternatif ve
destekleyici
im sistemleri

iletisim ortag
egitimi

Sekil 2. PPAda miidahale yaklagimlari

~_ Dil

Yazih dilin Ayiric tam ve
degerlendirilmesi takip
‘Motor konusma ve

Sekil 1. PPAda dil ve konugma degerlendirmesi

kapsayan ¢ok boyutlu bir yapidir. Konusma-dil akici-
ligin1 degerlendirmek igin, baglantili konusma 6rnegi
elde etmek amaciyla bir resim tanimlama gorevi kul-
lanilabilir. Bu 6l¢tim ile konugma hizi, ifade uzunlugu,
dilbilgisi yeterliligi, sozciik geri ¢agirma yetenegi ve
motor konusma ozellikleri degerlendirilebilir. Bir re-
sim tanimlama gorevinden elde edilen dil ve konusma
degerlendirmelerinin, PPA varyantlar1 arasinda ayrim
yapilmasina yardimei oldugu gosterilmistir (44).

Yazili dilin degerlendirilmesi
Tek sozciik diizeyinde yazma, metin yazma ve okuma
gibi gorevler PPA1 bireylerin degerlendirmesine dahil
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edilmelidir; ¢iinki bu alanlardaki belirti 6rtintiiler PPA
varyantlarinin ayirt edilmesine katki saglayabilir (4).
Ayrica bu degerlendirme, yazili dilin alternatif bir ile-
tisim yontemi olarak kullanilabilirligini de ortaya koyar
(27). Semantik varyantta yiizeysel disleksi/disgrafi ve
diizensiz sozctikleri yazma-okuma gticliikleri goriiliir-
ken (45), agramatik varyantta yazili anlatim, sozlii ile-
tisimde fark edilmeyen agramatizmi ortaya koyabilir.
(27). Logopenik varyantta ise, fonolojik sistem i¢in yo-
rucu olan anlamsiz sézciiklerin okuma ve hecelenme-

sinde belirgin giicliikler gozlemlenmektedir (46).

Bilissel degerlendirme

Bilissel durumun degerlendirilmesi mevcut biligsel
performansi belirlemek ve diger olas: tanilar1 diglamak
acisindan 6nemlidir. PPA’l1 bireylerde dil disindaki bi-
ligsel alanlarda ortaya ¢itkan bozulma, dil islevinde or-
taya ¢ikan bozulmadan daha az belirgindir (47). Bilis-
sel degerlendirme, miidahale yonteminin belirlenme-
sinde yol gostericidir. Hafif biligsel bozukluk, 6grenme
kapasitesinin varligina isaret ederek onaric1 yaklagim-
lart miimkiin kilarken; orta-ileri diizey biligsel bozuk-
luklar, telafi edici stratejiler ve ¢evresel diizenlemelere
odaklanmay1 gerektirmektedir (48).

Mini Mental Durum Testi (49), Montreal-Bilissel
Degerlendirme (50) veya Adenbrooke Kognitif De-
gerlendirme (51) gibi standart biligsel degerlendirme
araglar1 dikkatli kullanilmalidir. Bu dl¢timler biiytik
olgiide dile dayalidir ve bu nedenle PPAdaki biligsel
bozuklugu oldugundan fazla tahmin edebilmektedir.

PPAl1 bireylerin kapsamli degerlendirilmesi igin
hastadan alinan anlati 6rnekleri, 6z degerlendirme ve
gozlemsel derecelendirme 6lgekleri gibi hasta ve bakim
veren girdisine dayali araglarin kullanilmas: gerekmek-
tedir. Bu araglarin yani sira, hastaya ve iletisim ortakla-
rina konugma firsati veren etkilesim temelli yaklagimlar
hem bireyin iletisimdeki giiclii ve zayif yonlerini ortaya
koyar hem de klinisyenle giivene dayali iliski kurulma-
sina katki saglar. Munis ve Parlak (2023), tarafindan
Tiirkee gecerlik ve giivenirlik ¢aligmas: yapilan Holden
[letisim Olgegi demansl: bireylerin bakim verenleri ta-
rafindan doldurulmak tizere kullanilabilir (52).

Tablo 5, derlemenin olusturulmasinda yararlanilan
PPA tanilama ve degerlendirme araglarini 6zetlemek-
tedir.
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PPA’DA MUDAHALE

PPAl1 bireyler i¢in saglanan miidahaleler; semptomla-

r1 yénetmeyi, ilerlemeyi yavaglatmay: ve iglevsel ileti-
simi gelistirmeyi amaglamaktadir. PPA'l1 bireyler icin
miidahale siireclerinde bircok asamada eksiklikler ve
oOzel ihtiyaglar ortaya ¢ikabilmektedir. Bireylerin yasa-
diklar1 bu eksikliklerin ve ihtiyaglarin ele alinmasinda
farmakolojik ve farmakolojik olmayan yaklasimlarin
biitlinciil bir sekilde entegrasyonu gereklidir. PPAda
miidahale yaklagimlari Sekil 2de gosterilmektedir
(24,53). Farmakolojik olmayan yaklagimlar dil ve ko-
nusma terapilerini ve biligsel rehabilitasyon yaklagim-
larini igermektedir. Yazinin devaminda PPA’l1 bireyler
i¢in uygulanan miidahale yaklagimlarina iligkin ayrin-
tili bilgiler sunulacaktir.

Dil ve konugma terapisi: PPAda dil ve konusma
terapisi; iletisim yardimcilar: ve stratejileri saglamada
onemli bir role sahiptir. DKT’ler tarafindan yo6netilen
terapi seanslar1 dil becerilerini korumak ve gelistirmek
i¢in onarici ve telafi edici stratejileri igeren terapi yak-
lagimlarina odaklanmaktadir. Dil ve konusma terapisi,
ilerleyen iletisim kaygilarina yonelik bakim ve destek
i¢in temel ve giiglendirici bir segenek olarak tanimlan-
makta olup bozuklugu hafifletmek ve giinlitk yasam
islevselligini stirdiirmek igin birey merkezli ve hedefe
yonelik miidahaleler saglamayr amaglamaktadir (54,
55).

PPAya yonelik etkili miidahale, yalnizca hastaligin
ilerleyici dogasinin degil; ayni zamanda ¢evresel, kisi-
sel ve deger temelli faktorlerin de dikkate alinmasini
gerektirir (56). PPAda kullanilan miidahalelerin ¢ogu
etiyolojisi inme olan afazi alanindan uyarlanmigtir ve
bu sebeple klinisyenler bu miidahalelere aginadir. Ay-
rica demansa yonelik terapi modelleri DKT ler tara-
findan uyarlanmistir (57). Geleneksel miidahale yak-
lasimlarindan yararlanmak ¢ogu zaman uygun olsa da
PPA yo6netiminin afazi ve demans bakiminin siireklili-
gi icinde bir yerde yer almasi nedeniyle uygulamadaki
onemli farkliliklarin dikkate alinmasi gerekmektedir.
Miidahale kararlar;; semptomlarin degisen dogast,
stirekli bakim ihtiyaci ve dil mekanizmalarina iliskin
bilgi 1s18inda yeniden degerlendirilmelidir, gerekli
goriiliirse degisiklikler yapilmalidir (11). Hinshelwo-
od ve ark. (56) dil becerilerini desteklerken ilerleyici
yitkimlara da yanit veren agamali bir terapi yaklagimi
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onermistir. Yine de PPA vaka yiikiiyle ¢calisma konu-
sunda daha az deneyime sahip olan klinisyenler i¢in
miidahale kararlar1 zorlayici olabilmektedir (58). Bu-
nunla birlikte, deneyimsiz klinisyenler i¢in uygun mii-
dahaleleri belirlemek gii¢ olabilir. Bu nedenle, klinis-
yenlerin karar alirken karsilastiklar: zorluklar: artiran
bir bilgi boslugu mevcuttur.

PPAda dil bozukluklar: baskin olmasina ragmen
dil ve konusma terapisine yonelik aragtirmalar sinir-
lidir. Nispeten az olan bu ¢aligmalarin ¢ogu, bireylerle
iligkili sozciik ve ifadelere erigimi siirdiirmeyi ve ge-
listirmeyi amaglayan, bozukluk odakli onarici dav-
ranigsal miidahaleler etrafinda yogunlagsmistir (54).
DKT’ler kanita dayali onarici davranigsal terapilerde
adlandirma, sozciik geri ¢agirma, sozel ifadeyi gelis-
tirmeye odaklanmaktadirlar (58). Fonolojik veya se-
mantik sistemleri hedef alan miidahalelerin iyilesme
sagladig1 rapor edilmis olsa da bu miidahalelerin ele
alman hedeflerin genelleme ve siirdiirme asamalarin-
daki etkileri heniiz net degildir (59). Ek olarak terapi
programinin etkililigine iliskin kanitlarin PPA alt ti-
pine gore degistigi gosterilmistir. Terapi hedeflerinde
genellemenin, logopenik ve agramatik PPA i¢in daha
basarili oldugu diistintilmektedir (60). Bu durumun
sebebi olarak semantik PPAnin, kategorik ve kavram-
sal bilginin kayb: nedeniyle baglama bagli 6grenmeye
dayaniyor olmas: diisiiniilmektedir. Terapi yontemi se-
¢imi ne olursa olsun, faydayi en st diizeye ¢ikarmak
i¢in hedeflerin islevsel olmasi gerekmektedir (24).

Genel olarak, anomiye yonelik miidahale ¢alis-
malarinda semantik (6rn. algisal 6zelliklerin tanimi,
amag, konum) ve/veya fonolojik (érn. ilk veya son
ses, kafiyeli sézciikler) yaklagimlar kullanilmistir. Se-
mantik temelli yaklagimlar, semantik PPA'l1 hastalarin
agramatik PPA'lilara kiyasla ¢alisma katilimcisi olarak
daha yaygin olmasi nedeniyle daha sik rapor edilmistir
(61,62).

Aralikli geri c¢agirma (utilised spaced retrieval)
PPAda bagaril bir terapi secenegi olarak kullanilmakta-
dir (63). Aralikl geri cagirma ilk olarak Alzheimer has-
talar1 i¢in, 6grenilen bilgilerin hatirlanmas: arasindaki
zaman araliklarini artirarak yeni bilgileri hatirlamalari-
na yardimei olmak amaciyla gelistirilmistir (64).

PPAda anominin davranigsal miidahalesinin, ince-
lenen tiim ¢aligmalarda aninda kazanimlar sagladig:
gosterilmistir ve bu kazanimlar ¢ogunlukla agramatik

PPAlilarda fonolojik yaklasimla, semantik PPAlilarda
ise semantik yaklasimla elde edilmistir (64,65). Bu iki
yaklasimdan birinin tercih edilmesi hastalarin temel
bozukluguna baglidir ve inme sonrasi siirecle ilgi-
li literatiire bakildiginda fonolojideki bozukluklarin

(agramatik PPAda oldugu gibi) fonolojik bir yaklagim-

dan fayda saglayacagi, semantik temelli bozukluklarin

(semantik PPA gibi) ise semantik miidahaleye daha iyi

yanit verecegi goriisii benimsenmistir. Bununla birlik-

te, semantik PPA’l1 bireylerin hem fonolojik hem de
semantik kosullarda adlandirma dogrulugunda 6nem-

li iyilesme gostermesi, semantige ek olarak diger fak-

torlerin de semantik PPAda basariy1 etkileyebilecegi

fikrini ortaya ¢ikarmugtir (63-65). Ozellikle, uyaranla-
rin se¢iminde bireyin kisisel ilgisi ve katilim1 terapinin
bagarisina katkida bulunan faktorlerdendir. Kismen
korunmusg anlam bilgisi ve giinlitk konugmalara déhil
edilerek giinliik kelime dagarciginin yeniden ¢alisil-
masmin da yararli oldugu kanitlanmistir (61). Tim
bu bulgular, miidahalede anlamli ve/veya islevsel uya-
ranlarin kullanilmasinin faydalarina isaret etmektedir.

PPAnin ilerleyici dogas1 ve mevcut sozciik dagarcigini

korumanin aciliyeti goz 6niine alindiginda, belki de

sadece glinlitk yagamla ilgili olan 6gelerin miidahale
setlerine déhil edilmesinin faydali olacag belirtilmek-

tedir (66).

Telafi edici terapi yaklagimlari, islevsel iletisimi ve
hayata katilimi arttirmay1 amaglamaktadir (66). Bu tiir
yaklagimlar katilimin cesitli yonlerini ele almaktadir
(67):

o Glinlik yasam aktivitelerinde refahi artirmak ve
sirdirmek,

o Hasta 6zerkligini tegvik etmek,

o Klinik karar verme siirecine hastalar1 ve bakim ve-
renleri dahil etmek,

o Durumun ilerlemesi sebebiyle giinliik aktiviteleri
diizenlemek igin iletisim ortag: egitimine odakla-
narak destekleyici yardimcr teknolojinin kullani-
mini1 entegre etmek.

Hastanin tagiyabilecegi sik kullanilan sozciikleri ve
ifadeleri listeleyen resimli kitaplar ve kartlar gibi arag-
lar 6zellikle agramatik PPAda biiyiik pratik deger tasir
(67).

fletisim ortaklar1 kisisel iletisim zorluklarini hafif-
letmek icin belirli hedefler iizerinde DKT ile is birligi
yaparak PPAnin terapétik sonuglarinda ¢ok onemli
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bir rol oynamaktadir. Bakim verenler ve aileler, ileti-
sim miidahalesinin uyumunu, tutarliligini ve iletisim
ortamlarina gercekei uyarlamalari saglamak i¢in terapi
planlamasinin tiim asamalarina dahil edilmelidir. Or-
negin, DKT’ler, bakim verenleri ayn1 hiyerarsik ipucu
stratejilerini (6rnegin, glinliik bir seyahat programin-
daki olaylar1 agiklarken gorsel planlayict kullanmak)
veya iletisim desteklerini (6rnegin bir kalem ve kagut,
tablet veya iletisim not defteri) saglama konusunda
egiterek klinikten ev pratigine aktarimi yogunlagtira-
bilirler (53).

Dil ve konusma terapisinde nihai hedef giinliik
yasamda bagarili iletisimdir. Ancak, bir kisinin bir
aktiviteyi ylirtitmesini veya bir yasam durumuna ka-
tilmasini desteklemeyi amaglayan fonksiyonel miida-
haleleri arastiran ¢alismalar, PPA ile ilgili aragtirma
literatiiriinde ancak yakin zamanda tanimlanmigtir
(68). Boyle bir miidahale olan letisim Ortag Egitimi
(Communication partner training-CPT), hem iletisim
glcluigii ceken bireyde hem de genellikle bir aile iiyesi
olan iletisim partnerinde konusma davranislarini de-
gistirmeyi amaglar. PPA'l1 birey ve iletisim partneri ta-
rafindan benimsenen stratejiler iletisimi kolaylastirict
bir faktor olabilir. Arastirmalarda CPT, PPAl1 bireyler
ve aileleri arasindaki iletisimi gelistirmek i¢cin onemli
bir miidahale yaklasimi olarak gosterilmistir (69).

PPAT1 bireylerin ve ailelerinin ihtiyaglari, durum
ilerledik¢e zamanla degismektedir. Bu nedenle dina-
mik, bireye uygun, siirekli ve uzun vadeli destek ge-
rekmektedir. Asamali miidahale modelleri ve vaka
ornekleri, PPAnin ilerleyici dogasina yanit olarak mii-
dahale hedeflerini zaman iginde uyarlayarak bireyle-
rin islevsel iletisimini stirdiirebilmesini ve sosyal ka-
tilimini desteklemeyi amaglamaktadir (56). Hastaligin
erken ve orta evrelerinde PPA1 kisilerin yasadig1 en
belirgin semptomlarin iletisim giigliikleri oldugu goz
ontine alindiginda DKT’ler hem tan: aninda hem de
bakimin stirekliligi boyunca merkezi bir rol oynamak-
tadir. DKT’lerin PPA’l1 bireylere yonelik hizmet sunu-
munu; yonlendiren profesyonellerin DKT nin roliine
dair farkindaligy, terapistlerin PPA yonetimindeki bilgi
ve Ozgiiven diizeyi ile uzun siireli ve proaktif hizmetle-
rin siirdiiriilebilirligi icin gerekli finansal kaynaklarin
mevcudiyeti etkilemektedir (68).

Miidahalelerin erken dénemde gergeklestirilmesi
miidahalenin etkisi iizerindeki en 6nemli faktérler-
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dendir. Miidahale programlarina uyum, tani konul-
dugu yil miidahaleye baslayan hastalarda en yiiksek
diizeyde gerceklesmektedir. Kisisellestirilmis ve islev-
sel hedefler terapotik deneyimin temel taglaridir ve bu
hedefler muhtemelen zamanla degisecektir (60).

Hastanin durumu ilerledik¢e miidahaleler arasin-
da sorunsuz gecisler saglamak icin onarici miidaha-
leler, yonetim temelli ve palyatif bakimla birlikte uy-
gulanmalidir. PPA ilerledikge ve 6grenme yetenekleri
azaldikea hasta katilimina dogru bir gecis yapilmalidir.
DKT’ler ve bakim verenler, hastanin kisisel olarak ilgi-
li oldugu ¢ok modlu 6geleri, kavramlar1 ve hikayeleri
kullanarak biligsel uyarim ve aktif katilim i¢in firsatlar
olusturabilirler. Boyle bir etkinlige 6rnek olarak ageilik
meslegini yapmis bir PPA’l1 hasta i¢in en sevdigi tarifin
malzemelerini (resim, oyuncak veya gercek formda)
igeren birkag nesneyle dolu hafiza kutular: kullanilabi-
lir. DKT, bu 6gelerle ilgili sorular sorabilir. Onceki ani-
lar ve tanidik kavramlar tizerinde ¢aligabilir (53,67).

PPA1 bireyler icin telafi edici stratejileri igeren al-
ternatif iletisim yontemleri de siklikla kullanilmakta-
dir. Kisinin dil becerileri azaldik¢a es odakl iletisim
stratejilerine olan giivenin artmasiyla birlikte, jest ve
yazi kullanimindan iletisim kitabina, ardindan da bir
alternatif iletisim yontemi cihazina dogru ilerleyen al-
ternatif iletisim yontemleri miidahalesi tanimlanmistir
(70). PPAL1 bireylerde dil becerilerinin zamanla bozul-
mas1 beklendiginden, islevsel iletisimi stirdiirebilmek
amaciyla alternatif iletisim yontemlerinin miidahale-
lere erken donemde entegre edilmesi dnerilmektedir
(71). Gorsel ve metin tabanl alternatif iletisim yonte-
mi tekniklerinin kombinasyonu, PPA1 bireylerin is-
levsel iletisim becerilerini gelistirebilir (70).

DKT’ler bakim verenler, aile iyeleri ve saglik pro-
fesyonellerini iceren gruba bu hastalarla en iyi sekilde
nasil iletisim kurabileceklerini 6gretmelidir. Ogretile-
bilecek stratejiler arasinda daha yavas konusma, kar-
magik veya cok adimli fikirleri parcalara ayirma, genis
islemleme siiresi saglama, arka plandaki gliriiltiiyli ve
diger dikkat dagitic1 unsurlar1 en aza indirme ve geri
bildirim veya ac¢iklama icin firsatlar saglama yer al-
maktadir (67). Tan1 hasta ve bakim verenlerle payla-
sildig1 andan itibaren bilgilendirme/egitim verilebilir.
Hastalara ve bakim verenlere seans sonrasinda bas-
vurabilecekleri gorsel, isitsel, basili ve ¢evrimici kay-
naklar saglanmalidir. Basarili bir is birligi saglamak
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i¢in kullanilacak iletisim yontemleri (6rnegin, e-posta
veya video mesajlar1) agik¢a tanimlanmalidir. Yaganan
durumun zorluklarini agarken bireyler ve aileleri icin
stirekli destek saglamak etik bir zorunluluktur (68).

Biligsel rehabilitasyon: PPAda bilissel rehabilitas-
yonun amac, hastaligin ilerlemesine ragmen bireyle-
rin yasam kalitesini, bagimsizligini ve giinliik aktivi-
telere katilimini miimkiin oldugunca uzun siire mak-
simize etmektir. Hafiza, dikkat ve yiiriitiici islevlerini
desteklemeye yonelik stratejiler, bireylerin ilerleyen
biligsel gerilemeyle basa ¢ikmalarina yardimer olmak-
tadir. Bulmacalar, hafiza oyunlar1 ve yapilandirilmis
egzersizler gibi biligsel rezervi artiran faaliyetler siklik-
la programa dahil edilebilir (72).

Farmakolojik miidahaleler: PPA i¢in spesifik bir
farmakolojik tedavi yoktur; ancak semptom yoneti-
mi ve hastalik modifikasyonunu hedefleyen ilaglar,
etkinlikleri sinirli olsa da bazi durumlarda dsiiniile-
bilmektedir. Biligsel semptomlar1 yonetmek icin koli-
nerjik inhibitorler ve memantin gibi ilaglar, ruh hali
semptomlarini kontrol etmek i¢in antidepresanlar ve
davranigsal semptomlar: yonetmek i¢in antipsikotikler
kullanilabilir (73).

Destekleyici bakim ve egitim: Bakim verenlere ve
ailelere destek ve egitim saglanmasi ¢ok 6nemlidir.
Destek gruplari, danigmanlik ve PPAnin ilerleyisi ve
yonetim stratejileri hakkinda egitim, hem PPA'l1 birey-
ler hem de bakim verenleri i¢in duygusal yiikii hafif-
letmekte ve yasam kalitesini artirmaktadir (69).

Tablo 6 giincel dil ve konugma terapisi miidahale
galigmalarini 6zetlemektedir.

—
SONUC

Primer progresif afazi, bireylerin giinliik yasamlarini

etkileyerek dil ve iletisim becerileri {izerinde 6nemli
zorluklar yaratmaktadir. Erken ve dogru tani, dil ve
konusma terapisi, biligsel rehabilitasyon ve biitiinsel
destegi kapsayan multidisipliner miidahalelerle bir-
lestiginde, PPA ile yasayan bireylerin yasam kalitesini
onemli 6l¢tide artirabilir. Bu derleme, PPAnin dil, bilig
ve konusma degerlendirme ve miidahale siireglerine
odaklanan kapsamli bir analiz sunmaktadir. Ulusal
literatiirdeki calismalarin uluslararas: literatiirdeki
caligmalara entegre edilmesiyle 6zgiin bir perspektif
saglanmaktadir.

Yapilan incelemeler sonucunda Tiirkiyede PPAya
yonelik degerlendirme bataryalarinin yetersiz oldugu
gorilmistiir. Bu baglamda, mevcut uluslararas: testle-
rin Tiirkceye kiiltiirel ve dilsel uyarlamalar1 yapilmaly;
gecerlik, gtivenirlik ve norm ¢alismalar: ile destek-
lenmelidir. Ayrica PPAya yonelik Tiirkce dil yapisi-
na 6zgi,, PPAnin farkli varyantlarini ayirt edebilecek
kapsamli test bataryalarinin gelistirilmesi klinik uygu-
lamalara ve bilimsel ¢aligmalara 6nemli katkilar sag-
layacaktir. Bu tiir caligmalarin dilbilimciler, nérolog-
lar, psikologlar ve DKT’lerden olusan multidisipliner
ekipler araciligryla yiiriitiilmesi hem bilimsel hem de
klinik gecerliligi olan araglarin gelistirilmesini kolay-
lastiracaktir. Bununla birlikte, farkli yas, egitim diize-
yi ve bolgesel farkliliklar1 yansitan normatif verilerin
elde edilmesi, degerlendirme stireglerinde daha objek-
tif ve karsilagtirmali ol¢iitlerin kullanilmasina olanak
taniyacaktir. PPAya yonelik sistematik veri birikimini
saglamak amaciyla, vaka kayitlarinin, kullanilan de-
gerlendirme araglari ve elde edilen sonuglarin kay-
dedilecegi bir ulusal veri tabani olusturulmas: énem
arz etmektedir. Tiirkiyede sinirli sayida vaka ¢alismasi
(80, 81) bulunmakta olup, bu ¢alismalar alandaki veri
eksikligini ortaya koymakta ve kapsamli bir ulusal
veri altyapisinin gerekliligini desteklemektedir. Ayrica
klinik uygulamalarda kullanilabilecek, hizli uygula-
nabilir kisa tarama testlerinin gelistirilmesi; 6zellikle
6n tani siirecinde zaman kazandiracaktir. Son olarak,
DKT’lere yonelik PPA degerlendirme ve miidahale
yaklagimlarina iliskin ulusal diizeyde egitim program-
larinin ve seminerlerin diizenlenmesi ve saglik profes-
yonellerine yonelik farkindalik ¢aligmalarinin yaygin-
lastirilmasi, erken tani ve dogru miidahale siireglerini
gliclendirecektir.

Tiirkiyede calisan dil ve konusma terapistlerinin
tamaminin PPAl1 danisanlari icin 6zel bir terapi siireci
olusturmadiklar1 ve klasik afazi terapisi uygulamalarini
kullanarak terapi siireglerini yonettiklerini belirttikleri
ortaya konulmugstur (82). PPA'ya yonelik etkili miidaha-
lenin saglanabilmesi ve bireylerin uygun hizmetlere za-
maninda erigiminin artirilabilmesi i¢in 6ncelikle, dil ve
konusma terapisinin PPA’l1 bireyler tizerindeki potansi-
yel faydalar1 konusunda hem saglik profesyonellerinin
hem de toplumun genelinde farkindalik olusturacak
bilinglendirme ¢aligmalar1 diizenlenmesinin etkili ola-
cag1 distiniilmektedir. Erken donemde yapilan bilgi-
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lendirme, miidahale siireclerinin daha planl ve iglevsel
yuritilmesini destekleyecektir. Ayrica, PPAnin ilerleyi-
ci dogasina uygun, asamali ve proaktif miidahale yak-
lasimlarinin benimsenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.
Bu dogrultuda, varyantlara 6zgii terapi tekniklerinin
belirlenmesi, bireysellestirilmis terapi planlarinin olus-
turulmas: ve sozctik geri ¢agirma terapileri, semantik
sistemleri gii¢lendirmeye yonelik ¢alismalar, fonksiyo-
nel iletisim temelli yaklagimlar ve alternatif iletisim gibi
yontemlerin kullanilmasi onerilmektedir. Miidahale-
lerde yalnizca bireyin degil, bakim verenlerin de siirece
dahil edilmesi, genel yasam kalitesine olumlu katki sag-
lamaktadir. Ek olarak, miidahale etkisinin uzun vade-
de siirdiiriilebilirligini artirmak amaciyla hastalarin ev
programlari ile desteklenmesi de 6nemlidir. Meslek 6r-
glitleri ve ilgili dernekler is birliginde, DKTlere yonelik
PPA degerlendirme ve miidahale egitimleri ile siirekli
mesleki gelisim firsatlar1 sunulmahdir. PPA miidahale
yaklagimlarinin etkisini degerlendiren ulusal diizeyde
caligmalarin yapilmast ile uygun kanitlarin artirilmasi;
boylece ulusal diizeyde standardize edilmis, kiiltiire ve
dile duyarli miidahale protokollerinin olusturulmasi
hedeflenmelidir.

Bu derleme, Tiirkiyede PPA {izerine yapilan sinirl
sayidaki ¢alismalara onemli bir katki sunarak litera-
tirdeki boslugu doldurmaktadir. Farkli disiplinlerden
gelen yaklagimlar bir araya getirerek, PPAnin dil, ko-
nusma ve bilissel iletisim boyutlarinin degerlendiril-
mesi ve miidahalesinde multidisipliner bir perspektif
sunmaktadir. Ayrica, klinik uygulamalarda kullanila-
bilecek miidahale yaklagimlarini derleyerek, 6zellikle
Tiirkiyedeki uygulamalara yonelik yeni oneriler getir-
mektedir. Bu derleme, gelecekte yapilacak aragtirmalar
i¢in rehberlik saglayarak PPA {izerine daha genis ¢apl
ve derinlemesine ¢aligmalarin 6niinti agmaktadir.

Literatiirde PPA ile ilgili bir¢ok ¢aligma mevcut
olsa da, spesifik olarak dil, bilis ve konusma degerlen-
dirmesi tizerine bir derleme hazirlamak, bu alt alanla-
ra 6zel bir katki saglamaktadir. Bu, klinisyenlerin ve
arastirmacilarin degerlendirme ve miidahale yontem-
lerini daha iyi anlamalarina yardimcr olabilir.

Cikar Catismasi ve Finansal Kaynak Bildirimi
Yazarlar bildirecek bir ¢ikar ¢atigmalar1 olmadigini be-
yan eder. Yazarlar bu ¢aligma i¢in hicbir finansal des-
tek almadiklarini da beyan eder.
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