D KY Dil, Konusma ve Yutma
Arastirmalari Dergisi

Arastirma Makalesi

Afazili Bireylerde Bilissel Beceriler: Dil, Depresyon ve Yasam Ahskanhklarimin Rolii

Ozlem Oguz', Biilent Togram’

'Sorumlu  Yazar, Uskiidar
Universitesi, Saghk Bilimleri
Fakiiltesi, Dil ve Konusma
Terapisi  Boliimii, Istanbul,
Tiirkiye, ORCID: 0000-0001-
7590-0028,
ozlem.oguz@uskudar.edu.tr

2[zmir Bakirgay Universitesi,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dil
ve Konusma Terapisi Boliimii,
Izmir, Tiirkiye, ORCID: 0000-
0003-4204-7897,

bulent.togram@bakircay.edu.tr

Bu makaleyi kaynak
gostermek icin/To cite this
article: Oguz, O., Togram, B.,
(2025).  Afazili  bireylerde
bilissel beceriler: Dil,

depresyon ve yasam
aligkanliklarinin ~ rolii.  Dil,
Konusma ve Yutma

Arastirmalart  Dergisi.  8(3),
216-251.

Gonderim Tarihi/ Received:
17.07.2025

Kabul Tarihi/ Accepted:
20.12.2025

DOI:
https://doi.org/10.58563/dkyad-
2025.83.3

Bu ¢alisma Creative Commons Attribution-Non Commercial 4.0 International License ile

OZET

Amag: Bu arastirmada afazili bireylerin biligsel profillerini ve bu profille iligkili
faktorleri incelemek amaglanmigtir. Bu dogrultuda afazili bireylerde biligsel beceriler
ile dil, depresyon, yas, cinsiyet, egitim diizeyi, inme sonrasi gegen siire, afazi tipi,
sigara-alkollii i¢ki kullanimi, fiziksel-sosyal aktivite ve okuma aligkanliklar1 arasindaki
iligkiler aragtirtlmistir.

Yontem: Calismada 54 afazili birey yer almustir. Veriler “Oxford Bilissel Tarama Testi
(OCS-TR), “Afazi Dil Degerlendirme Testi (ADD)” ve “Hamilton Depresyon Testi
(HAM-D)” ile toplanmustir. Verilerin analizi SPSS paket programi kullanilarak
gerceklestirilmistir.

Bulgular: OCS-TR ile ADD puanlar1 ve OCS-TR bellek alt testleri ile HAM-D puanlar1
arasinda anlamli korelasyon elde edilmistir. Yas arttikca baz alt test puanlar1 azalirken,
yalnizca Yiriitiicii Task: Daire alt testinde erkekler lehine fark bulunmustur. Egitim
diizeyi arttikga bazi alt test puanlar1 artmistir. Akici afazili bireyler Resim Adlandirma
ve Climle Okuma testlerinde daha yiiksek puan almislardir. Alkollii icki kullanimi
yalnizca Eksik Kalpler alt testinde anlamli bir fark yaratmustir. Sigara, fiziksel ve sosyal
aktivitelerin biligsel puanlar {izerinde anlamli etkisi bulunmamis, kitap okuma ise
Hesaplama alt testinde sik okuma yapan bireyler lehine anlamli bir farklilik yaratmigtr.

Sonug: Miidahale siireglerinde dil becerileri ile biligsel beceriler arasindaki yakin iligki
g6z Onlinde bulundurularak terapi siireglerinin bilis ve zihinsel saghigi kapsayan
biitiinsel bir yaklasimla planlanmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: afazi, biligsel beceriler, depresyon, sigara-alkollii igki
kullanimu, fiziksel-sosyal aktivite, okuma aligkanliklar1

lisanslanmustir.
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Research Article

Cognitive Skills in Aphasia: The Role of Language, Depression and Daily Habits

SUMMARY

Purpose: Aphasia is an acquired and chronic communication disorder most frequently resulting from cerebral damage
after stroke; however, it may also develop as a consequence of traumatic brain injury, tumors or neurodegenerative
diseases (Adikari et al., 2024). Traditionally regarded as a condition strictly impairing language, current literature
increasingly emphasizes that aphasia often coexists with broader cognitive deficits. These cognitive disturbances include
impairments in attention, memory, executive functions and visuospatial abilities, further complicating the linguistic
symptoms typically associated with aphasia (Ardila & Rubio-Bruno, 2018; Fonseca et al., 2016; Frankel et al., 2007; Lee
& Pyun, 2014; Lesniak et al., 2008; Marinelli et al., 2017; Murray, 2012; Seniow et al., 2009; Spitzer et al., 2019; Tessaro
et al., 2024). Such findings have expanded the conceptualization of aphasia from a solely linguistic disorder to a complex
neurocognitive syndrome. In fact, studies have shown that individuals with aphasia may experience significant difficulty
in tasks requiring attention such as reading and auditory comprehension and also in semantic memory dependent tasks
like lexical decision and narrative discourse (Alexander, 2006; Peach et al., 2017). This indicates that cognitive
dysfunction in aphasia affects not only the accuracy of linguistic output but also the overall efficacy of communication
across functional contexts. The interdependence of language and cognition is especially pronounced in tasks that involve
multiple cognitive domains. Executive dysfunction, for instance, has been found to adversely affect both word retrieval
and sentence construction, disrupting the underlying coherence and fluency of speech (Kalbe et al., 2005; Lee & Pyun,
2014; Marinelli et al., 2017). Likewise, long-term memory impairments in individuals with aphasia often manifest as
repetitive speech patterns and difficulties in retaining new information (Frankel et al., 2007), which further compromises
the communicative exchange. Cognitive deficits have also been found to be significantly associated with aphasia severity,
therapy efficacy, treatment generalization and psychological well-being (Bonini & Radavovic, 2015; Diedrichs et al.,
2022; Fucetola et al., 2009; Kalbe et al., 2005; Marinelli et al., 2017; Wall et al., 2017). Impairments in executive
functioning have been reported as more influential than aphasia severity in determining therapeutic outcomes (Fillingham
et al., 2005; Nicholas et al., 2005; Nys et al., 2005). These insights strongly support the integration of cognitive
assessments in aphasia diagnostics and rehabilitation planning. Recent research also emphasizes the benefits of integrated
interventions addressing both linguistic and cognitive components. Studies have demonstrated that therapies targeting
attention processes can significantly enhance language performance, particularly in sentence-level processing and
narrative coherence (Hardin & Ramsberger, 2011; Zhang et al., 2019). As such, attention and other executive skills appear
to function not only as prerequisites for effective communication but also as active facilitators of linguistic recovery.
Existing literature has emphasized the significance of executive functioning, attention and memory in determining the
outcomes of language-based interventions. Yet, there remains a gap in research addressing how these cognitive domains
interact with emotional states, particularly depression, which is frequently observed in aphasia and often hinders the
rehabilitation process (Hilary, 2011; Kauhanen et al., 2000). In addition to depression, psychological difficulties such as
identity alteration, anxiety, frustration and social withdrawal are common among individuals with aphasia (Baker et al.,
2020). Given that communication barriers often impede help-seeking behaviors and access to psychological services, it
is crucial to investigate how psychological distress and cognitive impairments converge in this population (Wuthrich &
Frei, 2015). When depressive symptoms are compounded by limited social support, rehabilitation motivation and
participation tend to decline (Robinson & Spalletta, 2010). Moreover, research suggests a meaningful correlation between
cognitive deficits and post-stroke depression, further emphasizing the need to approach aphasia treatment through a
biopsychosocial lens (Johnson et al., 2006; Kincheloe, 2019).
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Building upon these interconnections between cognitive functioning, language recovery and psychological distress, the
current study is grounded in the notion that language and cognition are integrative systems. Therefore, individuals with
strong cognitive profiles are expected to show better outcomes in language rehabilitation whereas those with cognitive
impairments may require more comprehensive and interdisciplinary therapeutic approaches (Fonseca et al., 2016;
Kneebone & Lincoln, 2012; Spitzer et al., 2019). In the Turkish literature, studies addressing cognitive processes in
aphasia are limited. Tokag¢ (2017) assessed cognitive functions only through selected subtests without employing a

comprehensive cognitive battery. Similarly, in the international context, research often focuses on restricted aspects of
cognition or on single factors such as language, depression or lifestyle. Thus, there remains a significant gap regarding
how cognitive profiles are holistically associated with language performance, depression and lifestyle variables. The
present study aims to address this gap by utilizing a detailed cognitive test battery including measures of attention,
memory and executive functions and examining its associations with linguistic, psychological and lifestyle variables in
individuals with aphasia. The aim is not only to assess the presence of impairments but also to identify the predictive
power of cognitive variables in relation to linguistic and psychological profiles. These factors include linguistic
performance, depression, age, gender, education level, time since stroke, type of aphasia, smoking- alcohol use, physical
and social activity levels and reading habits. By examining these variables together, the study aims to provide a
comprehensive understanding of how cognitive function influences communication ability and psychological well-being
in individuals with aphasia.

Method: This study employed a relational screening model, a quantitative research design, to examine the simultaneous
associations between cognitive, linguistic, emotional and demographic variables (Karasar, 2010). The sample comprised
54 individuals with aphasia recruited through professional and clinical networks, including Uskiidar University’s Speech
and Language Therapy Research and Application Center (USESKOM), public and private speech-language clinics, Fatih
Sultan Mehmet Training and Research Hospital and Gaziosmanpasa Physical Therapy and Rehabilitation Hospital
outpatient units.
Participants were selected based on the following inclusion criteria:

Voluntary informed consent.

Age above 18 years.

Clinical diagnosis of aphasia by a speech-language pathologist.

At least three months post-stroke.

Attention span of at least 20 minutes.

No severe auditory or visual sensory impairments.

No prior history of traumatic brain injury, brain tumor, or psychiatric disorder.

No history of alcohol or substance dependency.

Right-handedness.

Native Turkish language proficiency.
After obtalnmg ethical approval from the ethics committee of Anadolu University’s (Approval No: 68215917-050.99-
E.66402), participants completed informed consent forms. Demographic data such as age, gender, education level and
lifestyle habits were collected using a customized Participant Information Form. Aphasia type was determined based on
the clinician’s evaluation and performance on the Aphasia Language Assessment Test (Turkish abbreviation, ADD),
categorizing participants into fluent (» = 18) and non-fluent (» = 36) aphasia groups.
Materials used in the study included:

1. Aphasia Language Assessment Test (ADD): Developed by Togram and Mavis (2012), this tool evaluates eight
subdomains of language (e.g., spontaneous speech, naming, comprehension, reading, writing). Responses were
scored as 2 (correct), 1 (incomplete/assisted), or O (incorrect).

2. Oxford Cognitive Screen Turkish Version (OCS-TR): Developed by Demeyere et al. (2015) and adapted to
Turkish by Oguz et al. (2025), OCS-TR assesses attention, memory, executive function and language using ten
subtests including Picture Naming, Semantic Comprehension, Episodic Memory, and Executive Tasks.
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3. Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D): This 17-item scale assesses depressive symptoms over the past
week and was completed by caregivers for most participants due to language limitations. Scores range up to 53

with higher scores indicating more severe depression (Akdemir et al., 2001).
Data collection occurred over two to three sessions per participant. If more than a month had passed between ADD and
OCS-TR administration, the ADD was re-administered. Tests were conducted on different days to avoid fatigue.
Caregivers were instructed to complete the HAM-D and were debriefed afterward to ensure validity. Statistical analysis

was performed using SPSS. Given that most data did not meet normality assumptions, non-parametric tests were
employed. Spearman’s correlation coefficient was used for continuous variables, Mann-Whitney U for binary
comparisons (e.g., gender, smoking) and Kruskal-Wallis for multi-level variables (e.g., education, physical activity).
Where appropriate, Bonferroni correction was applied to control for Type I error.

Results: The statistical analyses revealed several significant associations between cognitive performance, language
ability, depression and various demographic and lifestyle factors. Spearman correlation coefficients showed moderate to
high positive correlations between the OCS-TR and ADD scores (s = .358 to .781). The highest correlations were
observed between OCS-TR’s Picture Naming and Sentence Reading subtests and ADD total scores. Participants’ mean
HAM-D score was 10.11 (SD = 6.67), with scores ranging from 0 to 23. Spearman analysis revealed weak but statistically
significant negative correlations between HAM-D scores and memory subtests in OCS-TR (s = -.283 to -.362).
Specifically, higher levels of depressive symptoms were associated with poorer performance in episodic and verbal
memory. Age was negatively correlated with multiple subtests in both OCS-TR forms including naming, semantic
knowledge, orientation, calculation, visual attention, imitation, memory and executive function tasks. Analysis using
Mann-Whitney U test showed that gender did not significantly affect OCS-TR performance except for the Executive Task:
Circle subtest where male participants performed better (U = 178.000, p = .001). Kruskal-Wallis analysis demonstrated
that participants with higher education (university level and above) scored significantly better in several OCS-TR subtests
compared to those with only primary or secondary education. These included naming, semantic comprehension,
orientation, calculation, attention and memory tasks. No significant correlation was found between cognitive performance
and the time since stroke. Mann-Whitney U tests revealed that individuals with fluent aphasia (n = 18) scored significantly
higher than those with non-fluent aphasia (n = 36) on OCS-TR’s Picture Naming and Sentence Reading subtests. No
significant difference was found in OCS-TR scores between smokers and non-smokers. Alcohol consumption was
associated with lower scores in the Neglect subtask of the OCS-TR (U = 85.000, p = .003). However, the effect size and
causality remain unclear. Participants who reported frequent reading scored significantly higher in the Calculation subtest
of the OCS-TR (U = 143.500, p = .004). No significant relationships were found between physical or social activity levels
and OCS-TR performance possibly due to the limited sensitivity of the self-report format used in the study.

Conclusion: This study highlights the essential role of cognitive functions in understanding and managing aphasia. The
strong correlation between cognitive assessments (OCS-TR) and language performance (ADD) emphasizes the need for
integrative diagnostic approaches that encompass both domains. Particularly, attention, memory and executive
functioning were shown to be critical for successful communication, validating earlier claims that language cannot be
fully rehabilitated in isolation from cognition (Kalbe et al., 2005; Lee & Pyun, 2014; Zhang et al., 2019). Depression, as
measured by HAM-D, was found to be weakly but significantly associated with cognitive memory performance. This
connection suggests that emotional well-being directly affects cognitive recovery and indirectly language rehabilitation.
Given that many individuals with aphasia experience communication-related social withdrawal and emotional distress,
clinicians must be vigilant in screening for depression and implementing supportive interventions (Baker et al., 2020;
Kauhanen et al., 2000). Demographic variables such as age and education were significant moderators of cognitive
performance with older participants and those with lower educational attainment demonstrating poorer outcomes. These
findings reaffirm the impact of aging and cognitive reserve on recovery and suggest that therapy approaches should be
individualized based on patient background (Hallowell, 2016; Manly et al., 2004). Interestingly, gender, time since stroke
and physical/social activity were not found to significantly influence performance across most domains. The lack of
significance for time since stroke might reflect the chronic phase of participants in this sample where recovery plateaus
may have occurred. In clinical practice, integrating language tasks with attention and memory components, structuring
sessions into short modules to reduce fatigue and using caregiver-based depression screening when self-report is limited
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are recommended. Interventions should be individualized according to age, education and aphasia type, while home
programs may include ecologically relevant activities such as reading, writing and problem-solving. For individuals with
pronounced cognitive deficits, collaboration with interdisciplinary teams including speech-language therapists,
neuropsychologists, psychiatrists, physiotherapists and occupational therapists can enhance rehabilitation outcomes. This
study also has several limitations. Cognitive status was assessed only with the tools described in the methods without
consideration of lesion site or neuroimaging data. Due to language difficulties, responses were often obtained from

caregivers which may limit accuracy highlighting the need for a more comprehensive aphasia-sensitive depression scale.
Therapy status could not be determined consistently, preventing assessment of treatment effects and irregular medication
use restricted conclusions regarding antidepressants. Physical and social activity as well as reading habits were measured
by single questions, limiting sensitivity while uneven group distributions (e.g., few university graduates) reduced
statistical power. The ADD had been previously administered to some participants, raising concerns of retest effects.
However, the average two-three months interval likely minimized this risk. Finally, the cross-sectional design allows
examination of associations but not causality, future longitudinal or experimental studies are needed to clarify causal
relationships.

Keywords: aphasia, cognitive skills, depression, smoking-alcohol consumption, physical-social activity, reading
habits

Giris

Afazi ¢ogunlukla inme sonras1 beyinde olusan hasara bagli olarak gelisen ancak kafa travmasi,
tiimor veya norodejeneratif hastaliklar sonucu da ortaya ¢ikabilen, edinilmis ve kronik bir iletigim
bozuklugudur (Adikari ve ark., 2024). Arastirmalar afazili bireylerde yalnizca dil degil; dikkat,
bellek, yiiriitiicii islevler, gorsel-mekansal beceriler gibi biligsel siireclerin de etkilendigini
gostermektedir (Ardila & Rubio-Bruno, 2018; Fonseca ve ark., 2016; Frankel, Penn & Ormond-
Brown, 2007; Lee & Pyun, 2014; Les$niak ve ark., 2008; Marinelli ve ark., 2017; Murray, 2012;
Seniow ve ark., 2009; Spitzer ve ark., 2019; Tessaro ve ark., 2024).

Alanyazindaki bulgular afazili bireylerin dilsel performansini ve yordayicilarini daha iyi
anlamaya katki saglamis; dikkat eksikliklerini okuma, adlandirma, isitsel tanima, leksikal karar,
climle olugturma ve sdylem iiretimde zorluklarla iliskilendirmistir (Alexander, 2006; Peach, Nathan
& Beck, 2017). Dil gorevlerinin (adlandirma, okuma, isitsel anlama, sesleme) biligsel islevlerle
iligkili oldugu; yiiriitiicti islev bozukluklarinin ise sézciik anlama ve iiretimini olumsuz etkiledigi

belirtilmistir (Kalbe ve ark., 2005; Lee & Pyun, 2014; Marinelli ve ark., 2017). Ayrica afazili
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bireylerde goriilen uzun siireli bellek bozukluklarinin tekrar eden sdylemler ve bilgi hatirlama

giicliikleriyle kendini gosterdigi raporlanmistir (Frankel, Penn & Ormond-Brown, 2007).

Bilissel beceriler afazi siddeti, terapi basarisi ve genelleme gibi faktorleri etkilerken; yasam
kalitesi ve depresyon gibi faktorlerden de etkilenmektedir. Dolayisiyla bilis, afazide bir¢cok farkl
degiskenle karsilikli iligki i¢erisindedir (Bonini & Radavovic, 2015; Fucetola ve ark., 2009; Kalbe ve
ark., 2005; Marinelli ve ark., 2017; Wall ve ark., 2017). Ozellikle bilissel bozukluklarin terapi ¢iktilart
iizerinde belirleyici oldugu, yiiriitiicii islevlerin afazi siddetinden daha kritik bir rol oynadigi
vurgulanmistir (Diedrichs ve ark., 2022; Fillingham ve ark., 2005; Nicholas ve ark., 2005; Nys ve
ark., 2005). Dil ve biligsel islevlerin birlikte ele alindig1 miidahalelerde dikkatin dil islemleme
iizerindeki olumlu etkileri oldugu belirtilmistir (Hardin & Ramsberger, 2011; Kong ve ark., 2024;
Zhang ve ark., 2019).

Dil becerileri diger biligsel islevlerle entegre calisir ve birbirini destekler. Biligsel iglevlerin
saglikli olmast dilin giinlik yasamdaki kullanimimi dogrudan etkiler (Fonseca ve ark., 2016;
Kneebone & Lincoln, 2012; Spitzer ve ark., 2019). Bu nedenle dikkat, bellek ve yiiriitiicii islev
sorunlar1 yasayan afazili bireylerin dil terapilerinden daha az fayda sagladig; giiclii bilissel profillere
sahip bireylerin ise daha hizli iyilestigi gdsterilmistir. Literatiir afazili bireylerde bilissel islevlerin
miidahale stireclerine etkisini vurgulamakta ve bu biitiinciil yaklasimin tedavi etkinligini artirdigini
gostermektedir (Diedrichs ve ark., 2022; Fillingham ve ark., 2005; Nicholas ve ark., 2005).

Afazili bireylerde dil ve biligsel siiregler arasindaki bu yakin iliski yalnizca iletisim
performansin1 degil, ayn1 zamanda bireylerin duygusal ve psikolojik durumlarin1 da énemli dlctide
etkilemektedir. Afazili bireylerde depresyon siklikla gdriilmekte ve bu durum rehabilitasyon siirecini
olumsuz etkilemektedir (Hilary, 2011; Kauhanen ve ark., 2000). Depresyonun yani sira kimlik
degisimi, anksiyete, 6fke ve sosyal izolasyon gibi psikolojik sorunlar da olduk¢a yaygindir (Baker ve

ark., 2020). Iletisim zorluklar1 sosyal ve psikolojik stres kaynakli depresyonu tetiklemekte; sinirli
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psikolojik destek ve saglik profesyonellerinin iletisim yetersizlikleri yardim arama davranislarini

olumsuz etkilemektedir (Baker ve ark., 2020; Wuthrich & Frei, 2015). Depresyon sosyal destek
eksikligiyle birlestiginde rehabilitasyon motivasyonunu ve katilimini azaltmaktadir (Robinson &
Spalletta, 2010). Biligsel bozukluklarla depresyon arasinda anlamli iligki saptanmis, inme sonrasi
depresyonun bilissel becerilerle baglantili oldugu gosterilmistir (Johnson ve ark., 2006). Diinya
Saglik Orgiitii’niin saglig1 biyopsikososyal bir siire¢ olarak tanimlamasi, afazi rehabilitasyonunda dil,
bilis ve psikolojik boyutlarin biitlinciil ele alinmasinin énemini vurgulamaktadir (Kincheloe, 2019).
Bilissel siireclere yonelik ulusal alanyazinda oldukg¢a siirli sayida ¢alisma vardir. Tokag
(2017) calismasinda biligsel islevleri yalnizca belirli alt testler lizerinden degerlendirmis, ancak
kapsamli bir biligsel batarya kullanmamistir. Bu nedenle ulusal literatiirde afazili bireylerde bilissel
profillerin dil performansi, depresyon ve yasam aligkanliklart ile biitiinciil bicimde nasil iligkili
olduguna dair 6nemli bir bosluk bulunmaktadir. Mevcut ¢alisma afazili bireylerde dikkat, bellek, dil,
gorsel uzamsal beceriler ve yiiriitlicii islev becerilerini ayrintili bir biligsel test bataryasiyla ortaya
koymay1 ve dilsel, duygusal ve yasam aligkanliklar1 boyutlariyla bilissel becerilerin iliskisini
inceleyerek bu eksikligi gidermeyi amaglamaktadir. Mevcut ¢alismanin 6zgiin katkis1 yalnizca ulusal
literatiirde degil, uluslararas: literatiirde de belirgindir. Uluslararas1 ¢aligmalarda genellikle afazili
bireylerin ya biligsel islevleri sinirli alt testlerle degerlendirilmis ya da dil, depresyon ve yasam
aliskanliklar1 gibi faktdrlerden yalnizea biri veya ikisi ele alinmistir. Bu ¢alismada ise dikkat, bellek
ve yiiriitiicii islevleri kapsayan ayrintili bir biligsel batarya kullanilarak, bilissel beceriler dil
performansi, depresyon diizeyi ve yasam aligkanliklariyla birlikte biitlinciil bir cergevede
incelenmistir. Bu yoniiyle mevcut arastirma hem ulusal hem de uluslararasi literatiirdeki dnemli bir

boslugu doldurmay1 amaglamaktadir.

| 222|

© Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi (DKTD)



Dil, Konusma ve Yutma
Arastirmalari Dergisi

DKY(D

Yontem

Arastirma Modeli

Bu caligmada nicel arastirma yontemlerinden iliskisel tarama modeli kullanilarak degiskenler
arasindaki es zamanli iliskiler incelenmistir (Karasar, 2010).
Katimeilar

Calismanin katilimcilarina ¢esitli hastaneler, meslektaglar ve sosyal c¢evre araciligiyla
ulasilmistir. Katilimeilar Uskiidar Universitesi Dil ve Konusma Terapisi Arastirma ve Uygulama
Merkezi (USESKOM), dil ve konusma bozukluklar1 klinikleri, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve
Arastirma Hastanesi ile Gaziosmanpasa Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi Poliklinigi'ne
basvuran bireyler arasindan secilmistir. Bu bireyler terapi ya da tedavi siirecinde olan veya bu
hizmetleri almakta olan kisiler ile alanda ¢alisan uzmanlar tarafindan taninan ve ¢aligmaya katilmaya
istekli olanlardan olugmaktadir. Belirlenen katilim kriterlerini saglayan toplam 54 kisi calismaya
dahil edilmistir.
Katilimcilara yonelik belirlenmis olan dahil etme kriterleri agagidaki sekildedir:

(Calismaya katilmaya goniillii onay verme.

18 yasindan biiyiik olma.

Dil ve Konusma Terapisti ya da nérolog tarafindan konmus afazi tanisina sahip olma.

Inme gecirdikten en az 3 ay sonra calismaya katilma.

En az 20 dakika boyunca dikkatini siirdiirebilme.

Sag el baskinligina sahip olma.

Ana dilin Tiirk¢e olmasi.

Tibbi raporlara gore ileri derecede duyusal (isitsel ve gorsel) bozukluklarin bulunmamasi.
Katilimeilarin diglanma kriterleri ise asagidaki gibidir:
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Daha once travmatik beyin hasari, beyin tlimorii veya mental rahatsizlik dykiisii olmasi.

Alkollii icki ve madde bagimlilig1 dykiisiiniin bulunmasi.

Calismaya kriterleri karsilayan bireyler goniilliiliik esasina gore dahil edilmistir. Katilimcilara
arastirma hakkinda bilgi verilmis, goniillii katilim formu doldurulmus ve veri kullanimi i¢in onaylar1
alimmigtir. Ayrica istedikleri takdirde calismadan ayrilabilecekleri belirtilmigtir. Katilimcilara (n =
54) iliskin detayl1 bulgular Tablo 1’de yer almaktadir.

Tablo 1’e gore, afazi tipi arastirmacinin goriisleri ve ADD degerlendirme verileri
dogrultusunda belirlenmistir. Calismadaki 54 afazili katilimci afazi tipine gore “tutuk” (n = 36,
%66.66) ve “akici” (n = 18, %33.33) olmak iizere iki gruba ayrilmuistir. Alt afazi tipleri
incelendiginde “Broca afazisi” tanist alan katilimcilarin cogunlukta oldugu goriilmektedir (n = 25).

Katilimcilarin yag ortalamasi 56.18 (SS = 12.34), medyani ise 54 olarak hesaplanmistir. Yas
araligi 21 ile 81 arasinda degismekte olup, bu durum katilimcilar arasinda genis bir yas dagiliminin
bulundugunu gostermektedir. inme iizerinden gecen zaman ortalamasinin ise 25.68 ay (SS = 36.01)
oldugu; inme iizerinden en az 3 ay, en fazla ise 164 ay ge¢mis oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin yarisindan fazlasi sigara kullanirken, ¢ogunlugu alkollii icki tiiketmemektedir.
Fiziksel-sosyal aktivite ve okuma aligkanliklarina yonelik sorular O6nce genel ifadelerle
(Aliskanliginiz var mi1? Yapar misiniz?) yoneltilmis, ardindan “yuiriiyiis yapma, tarlada ¢alisma,
futbol-voleybol-yiizme-kosu gibi aktiviteler, kiraathane-lokal-kafe ziyaretleri, sosyal etkinliklere
katilim” ve “gazete-dergi-kitap okuma” gibi 6rneklerle ayrintilandirilmistir. Katilimcilarin sosyal ve

okuma aligkanliklar1 “hi¢” ile “sik” arasinda degisen bir dagilim gostermistir.
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Tablo 1

Katilimcilara Iliskin Bilgiler

n %
Cinsiyet Kadin 23 42.59
Erkek 31 57.41
Egitim [kdgretim ve alt1 (1-8 yil) 37 68.51
Lise (12 y1l) 12 22.22
Universite ve iistii (+12 y1l) 5 9.25
Inme iizerinden gecen zaman (Ort.= 25,7 ay) 3ay 11 20.40
4-6 ay 13 24.10
7-12 ay 8 14.80
13-24 ay 6 11.10
24-72 ay 12 22.20
73-120 ay 1 1.90
+121 ay 3 5.60
Afazi tipi Tutuk 36 66.67
Broca 25 69.44
Transkortikal Motor 5 13.90
Global 6 16.70
Akic 18 33.33
Wernicke 3 16.70
Konduksiyon 4 22.22
Transkortikal Sensori 1 5.60
Anomik 10 55.60
Sigara kullanimi Var 30 55.56
Yok 24 44.44
Alkollii icki kullanimi Var 10 18.51
Yok 44 81.49
Fiziksel aktivite (yiiriiyiis, kosu, yiizme vb.) Yok (hig) 21 38.89
Nadir 7 12.96
Bazen 4 7.41
Sik 22 40.74
Sosyal aktivite Yok 18 33.34
Nadir 8 14.81
Bazen 6 11.11
Sik 22 40.74
Okuma ahskanhg Yok 29 53.70
Nadir 5 9.26
Bazen 1 1.85
Sik 19 35.19

Veri Toplama Araclar

Katihimct Bilgi Formu: Birinci yazar tarafindan hazirlanan formda katilimcilarin yas, cinsiyet,
yerlesim yeri, egitim durumu, medeni durum, meslek, is durumu, aylik gelir, sosyal ve fiziksel
aktivite diizeyi ile okuma aligkanlig1 gibi demografik ve sosyal Ozelliklerine dair sorular yer

almaktadir. Katilimc1 Bilgi Formu (Ek1) katilimcilarin kendisinden alinan bilgilerle tamamlanmas,
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katilmcimin yanit veremedigi durumlarda ise yakinlarindan yardim alinmistir. Form benzer

arastirmalar géz oniinde bulundurularak tasarlanmistir.

Afazi Dil Degerlendirme Testi (ADD): Afazili katilimcilarin dil becerilerini degerlendirmek
amaciyla Togram ve Mavis (2012) tarafindan gelistirilen Afazi Dil Degerlendirme Testi (ADD)
uygulanmigtir. Test spontane dil ve konusma, isitsel anlama, tekrarlama, adlandirma, okuma,
dilbilgisi, s6z eylemi ve yazma olmak iizere toplam 8 alt testten olugmaktadir. Yanitlar
“Dogru/Bagimsiz Tepki” (2 Puan), “Eksik/Yetersiz/Yardimli Tepki” (1 Puan) ve “Yanls Tepki ya da
Yanit Yok” (0 Puan) seklinde puanlanmaktadir.

Oxford Bilissel Tarama Testi- Tiirk¢e Versiyonu (OCS-TR): Oxford Biligsel Tarama Testi (Oxford
Cognitive Screen [OCS]), Demeyere ve digerleri tarafindan 2015 yilinda biligsel becerileri
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. OCS’nin Tiirk¢e gecerlik ve giivenirligi ise Oguz, Togram
ve Demeyere (2025) tarafindan gergeklestirilmistir. Bu test “bellek”, “dil, praksi”, “yiiriitiicii
islevler” ve “dikkat” gibi 6nemli bilissel alanlar1 degerlendirmektedir. Testin tamamlanmasi yaklagik
15-20 dakika siirmektedir. OCS-TR, Resim Adlandirma, Anlambilgisi, Oryantasyon, Gorsel Alan,
Ciimle Okuma, Sayisal Bilis (say1 yazma ve hesaplama), Eksik Kalpler, Taklit, Sozel Bellek,
Episodik Bellek ve Yiiriitiicli Task olmak {izere toplam 10 alt testten olugsmaktadir.

Hamilton Depresyon Olgegi (HAM-D): Hamilton Depresyon Olgegi (HAM-D), Hamilton tarafindan
1960 yilinda gelistirilmis olup, son bir hafta icerisinde yasanan depresyon belirtilerinin siddetini
dlecmeyi amaglamaktadir. Olgek toplamda 17 maddeden olusmaktadir ve depresif ruh hali (keder,
vimitsizlik, ¢aresizlik, degersizlik), uyku-uyanma durumu, zayiflama ve aktiviteler gibi konulara dair
maddeler icermektedir. Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi, Akdemir ve digerleri (2001)
tarafindan yapilmistir. HAM-D’den alinabilecek en yiiksek puan 53 olup, bu puan 6l¢egin siddet
derecelendirmesinin belirlenmesinde kullanilmaktadir. Olgek afazili katilimcilarda OCS-TR puanlari

ile depresyon diizeyi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla kullanilmigtir.
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Veri Analizi ve Uygulama

Arastirmaya baslamadan 6nce Anadolu Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve
Yayin Etik Kurulu’ndan gerekli etik onay alinmigtir (No: 68215917-050.99-E.66402). Veri toplama
siireci etik kurul onaymin alimasiyla baslamistir. Ik oturumda katilimeilara arastirmanin amaci ve
icerigi anlatilmig, ardindan “Goéniillii Onam Belgesi” sunularak imzalamalar istenmistir. Okuma
giicliigii cekenlere belge sesli okunarak onay alinmistir. Katilimcilarin sorulart yanitlandiktan sonra
“Katilimct Bilgi Formu” doldurulmustur. Veri toplama siireci genellikle iki veya {li¢ oturumda
tamamlanmistir. OCS-TR uygulamasi ADD’den bir aydan fazla siire sonra gergeklesecekse, dnce
ADD testi tekrarlanmis ardindan OCS-TR A ve B formlar1 uygulanmigtir. ADD ve diger 6lcekler
farkli giinlerde veya zaman dilimlerinde yapilmistir. OCS-TR sirasinda katilimei yakinlarindan
HAM-D ol¢eklerini doldurmalari istenmis ve sonrasinda sorulari yanitlanmistir. Yakinlarinin verdigi
yanitlar, katilimecilarla dogrulanmistir. Uygulamalar gerekirse ek oturumlarla tamamlanmus,
oturumlar arasinda 15-20 dakikalik veya ihtiyaca gore daha uzun aralar verilmistir.

Arastirmada elde edilen veriler SPSS ile analiz edilmistir. Verilerin normal dagilip
dagilmadigini belirlemek icin basiklik, carpiklik, Shapiro-Wilk testi ve histogramlar incelenmistir.
Shapiro-Wilk testi verilerin ¢cogunun normal dagilmadigini gostermistir. Bu nedenle nonparametrik
testler kullanilmustir. iligkiler igin Spearman korelasyon katsayis1 hesaplanmus, cinsiyet, afazi tipi ve
sigara-alkollii icki kullanimi i¢in Mann-Whitney U testi, egitim gruplart ve diger degiskenler i¢in
Kruskal-Wallis testi uygulanmistir. Bonferroni diizeltmesi anlamlilik seviyesini karsilagtirma
sayisina bolerek yapilmistir.

Bulgular
OCS-TR ve ADD Korelasyonuna Iliskin Bulgular
OCS-TR ve ADD puanlart arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan Spearman

korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 2'de sunulmaktadir. Elde edilen bulgular OCS-TR A ve B formlari
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ile ADD puanlar1 arasinda orta-yiiksek diizeyde (r= .35 — .78) bir korelasyon oldugunu ortaya

koymaktadir. OCS-TR'nin her iki formunda da Resim Adlandirma ve Ciimle Okuma alt testleri ADD

toplam puaniyla en yiiksek korelasyonu gosteren alt testler olarak belirlenmistir.

Tablo 2

Afazili Bireylerin OCS-TR ile ADD Toplam Puanlarimin Korelasyonuna Iliskin Bulgular®

rs r
Resim Adlandirma .78 <0.001™*"
= Anlam Bilgisi .64 <0.001™"
E Oryantasyon 53 <0.001™*"
= Gorsel Alan 45 0.001"*
< Ciimle Okuma 72 <0.001™"
E Say1 Yazma .54 <0.001™"
%) Hesaplama .61 <0.001™"
8 Eksik Kalpler: Toplam Kalp 52 <0.001™"
Taklit .60 <0.001™"
Sozel Bellek .67 <0.001™*"
Epizodik Bellek .62 <0.001™"
Yiiriitiicii Puan: Daire 53 <0.001™"
Yiiriitiicii Puan: Uggen 43 0.001*"
Yiiriitiicli Puan: Karma .54 <0.001™*
Resim Adlandirma .67 <0.001™*
Anlam Bilgisi .54 <0.001™"
Oryantasyon Sl <0.001 ™"
Gorsel Alan .36 0.006™
E Ciimle Okuma 75 <0.001""
= Say1 Yazma 45 0.001™
= Hesaplama .61 <0.001™*"
; Eksik Kalpler: Toplam Kalp .50 <0.001™"
= Eksik Kalpler: Alan Ihmali .35 0.008"
8 Taklit 47 <0.001™"
=) Sozel Bellek 74 <0.001™"
Epizodik Bellek 45 0.001*
Yiiriitiicii Puan: Daire 46 <0.001™"
Yiiriitiicii Puan: Uggen 41 0.002""
Yiiriitiicii Puan: Karma 38 0.004™

®n = 54; rs= Spearman Korelasyon Katsayisi; ** p <.01; *** p <.001

OCS-TR ve HAM-D Korelasyonuna Iliskin Bulgular

Katilimcilarin HAMD-D puan ortalamasinin 10.11 (S5 = 6.67, Medyan = 10), en diisiik puanin

0 ve en yiiksek puanin ise 23 oldugu gozlemlenmistir. Elde edilen bulgulara gére OCS-TR A

© Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi (DKTD)

|228|



Dil, Konusma ve Yutma
Arastirmalari Dergisi

DKY(D

formundaki Epizodik Bellek alt testi ile OCS-TR B formundaki Epizodik Bellek ve Sozel Bellek alt

testleri arasinda HAM-D puanlariyla negatif yonde anlamli, zayif bir korelasyon bulunmustur
(swrastyla, = -.28 ve r= -.36). Bu sonuglar katilimcilarin HAM-D puanlan arttikga, OCS-TR
olgeginde belirtilen alt testlerde elde ettikleri puanlarin azaldigini gostermektedir. Tablo 3 elde edilen

detayl1 bulgular icermektedir.

Tablo 3

Afazili Bireylerin OCS-TR ile HAMD-D Puanlarinin Korelasyonuna Iliskin Bulgular

Alt testler | rs yu
OCS-TR A Formu Epizodik Bellek -36 007"
OCS-TR B Formu Sozel Bellek -28 038"

Epizodik Bellek -31 023"

®n = 54; rs= Spearman Korelasyon Katsayisi; * p <.05; ** p <.01

OCS-TR ve Yas, Cinsiyet, Egitim, Inme Uzerinden Gecen Zaman ve Afazi Tipine Iliskin Bulgular

Yas. OCS-TR alt test puanlart ile yas faktorii arasindaki iliski, Spearman korelasyon katsayisi
ile incelenmistir. Yag degiskenine iliskin korelasyon katsayilar1 Tablo 4'te sunulmustur.

OCS-TR A formunda Resim Adlandirma, Anlambilgisi, Oryantasyon, Hesaplama, Eksik
Kalpler: Toplam Kalp, Taklit, Sozel Bellek, Epizodik Bellek, Yiiriitiicii Task: Daire, Yiiriitiicii Task:
Ucgen ve Yiiriitiicii Task: Karma alt testlerinde negatif yonde bir korelasyon gézlemlenmistir. OCS-
TR B formunda ise A formundaki bulgulara paralel olarak, ayni alt testlerde negatif yonde korelasyon
bulunmugtur. Bu sonuglar yas arttikca belirtilen alt testlerde elde edilen puanlarin azaldigim

gostermektedir.
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Tablo 4.

Afazili Bireylerin OCS-TR Puanlari ve Yas Degiskenine Iliskin Bulgular®

Alt testler | rs p
Resim Adlandirma -.34 o1
Anlambilgisi -.29 029"
= Oryantasyon -.36 007"
E Hesaplama -.54 <.001™
£ Eksik Kalpler: Toplam Kalp -45 001"
= Taklit -37 005"
; Sozel Bellek -27 041"
O Epizodik Bellek -.40 .003™
°© Yiiriitiicii Puan: Daire -.49 <.001™
Yiiriitiicii Puan: Uggen -52 <.001™
Yiiriitiicii Puan: Karma -.53 <.001™
Resim Adlandirma -.35 .009™
Oryantasyon -.34 o1
E‘ Hesaplama -54 <.001™
E Eksik Kalpler: Toplam Kalp -.55 <.001™
M Taklit -46 <.001™
= Sozel Bellek -31 021"
8‘ Epizodik Bellek -31 022"
o Yiiriitiici Task: Daire -43 .001™
Yiiriitiicii Task: Uggen -.40 003"
Yiiriitiicii Task: Karma -.55 <.001™

2n = 54; rs = Spearman Korelasyon Katsayisi; * p <.05; ** p < .01; *** p <.001

Cinsiyet. Afazili katilmcilarin OCS-TR A ve B formlarindan aldiklar1 puanlarda cinsiyete
bagli bir farklilik olup olmadigi Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir. OCS-TR A formunda
yalnizea Yiiriitiicii Task: Daire alt testinde erkekler lehine anlamli bir farklilik gézlenmistir (U=
178.00, ¢ = -3.40, p = .001). OCS-TR B formunda ise alt test puanlar1 cinsiyete gore degisiklik
gostermemektedir.

Egitim. Afazili katiimcilarin OCS-TR A ve B formlarindan aldiklar1 puanlarin egitim
diizeyine gore farklilasip farklilasmadigi Kruskal-Wallis testi ile incelenmistir. Anlamli farklilik elde
edilen durumlarda, farkin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek amaciyla ikili karsilagtirmalar

Mann-Whitney U testi ile gerceklestirilmistir. Elde edilen bulgular Tablo 5’te sunulmaktadir.
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Afazili Bireylerin OCS-TR Puanlari ve Egitim Degiskenine Iliskin Bulgular®

Alt testler | Egitim Diizeyi Sira Ort. X n’ p
i0A 25.22
Resim Adlandirma L 27.67 7.79 A1 .020"
UU 44.00
i0A 24.51
Anlambilgisi L 31.92 6.17 .08 046"
9)8] 39.00
i0A 24.42
Oryantasyon L 31.79 6.53 .09 .038"
UU 40.00
i0A 26.57
E Ciimle Okuma L 23.50 8.54 13 014"
5 uu 44.00
> i0A 25.64
: Say1 Yazma L 27.33 6.38 .09 041"
= [9]8) 41.70
8 i0A 23.66
©  Hesaplama L 32.67 9.08 .14 o1
UU 43.50
i0A 24.03
Eksik Kalpler: Toplam Kalp L 29.17 11.47 17 .003™
9)8] 49.20
i0A 25.09
Sozel Bellek L 26.42 10.17 15 .006™
UU 47.90
i0A 24.42
Epizodik Bellek L 29.75 8.19 12 017"
UU 44.90
i0A 24.45
Oryantasyon L 32.13 6.33 .09 042"
0)8] 39.00
i0A 26.45
Ciimle Okuma L 23.63 9.06 .14 0117
UU 44.60
= i0A 23.57
E Hesaplama L 33.13 9.14 14 .010™
S UU 43.10
- I0A 24.91
E Eksik Kalpler: Toplam Kalp L 28.63 6.59 .09 037"
A UU 44.00
S 10A 24.72
Sozel Bellek L 28.50 8.68 13 .013"
UU 45.70
i0A 23.05
Yirtiicii Task: Daire L 35.58 11.03 17 .004™
UU 41.00
i0A 24.18
Yirttiicii Task: Karma L 30.75 8.63 A3 013"
UU 44.30

Not. * Toplam=54; Kruskal Wallis; Kruskal Wallis testi i¢in p < .05 anlamli kabul edilmistir. Bonferroni diizeltmesi ikili
karsilastirmalar i¢in uygulanmustir (.05/3 = .017); df =2; llkdgretim ve alti= IOA; Lise= L; Universite ve iistii= UU; *p
<.05; **p <.01; ***p <.001
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Tablo 5 incelendiginde OCS-TR A Formu’'nda Resim Adlandirma, Anlambilgisi,

Oryantasyon, Ciimle Okuma, Sayt Yazma, Hesaplama, Eksik Kalpler: Toplam Kalp, Sozel Bellek ve
Epizodik Bellek alt testlerinde egitim diizeyine gore anlamli farkliliklar oldugu goriilmektedir (p <
.05). OCS-TR B Formu’nda ise Oryantasyon, Ciimle Okuma, Hesaplama, Eksik Kalpler: Toplam
Kalp, Sozel Bellek ile Yiiriitiicii Islev (Daire ve Karma) alt testlerinde egitim diizeyine gore anlamli
farklar saptanmistir (p <.05).

Anlamli Kruskal-Wallis sonuglar1 i¢in gergeklestirilen post-hoc Mann—Whitney U
analizlerinde ve Bonferroni diizeltmesi (p<.017) dikkate alindiginda, OCS-TR A Formu’nda
“ilkogretim ve altt” (n= 37) ile “lise” (n= 12) gruplarn1 arasinda higbir alt testte anlamli fark
bulunmamistir. Buna karsin, “ilkégretim ve alt1” ile “iiniversite (n= 5)” gruplar1 arasinda Resim
Adlandirma, Ciimle Okuma, Hesaplama, Eksik Kalpler: Toplam Kalp, Sozel Bellek ve Epizodik
Bellek alt testlerinde iiniversite grubu lehine anlamli farkliliklar saptanmistir (p<.017). Lise ile
tiniversite gruplar arasindaki karsilastirmalarda ise yalnizca Ciimle Okuma, Eksik Kalpler: Toplam
Kalp ve Sozel Bellek alt testlerinde iiniversite grubu lehine anlamli farkliliklar elde edilmistir
(p<.017).

Tablo 5’te sunulan etki biiyiikliigii degerlerine gore egitim diizeyinin OCS-TR alt testleri
iizerindeki etkisi ¢ogunlukla orta, bazi alt testlerde ise biiyiik diizeydedir. Cohen’in (1988) ve
Lakens’in (2013) 6nerdigi siniflamaya gore n? degerleri .01 kiiciik, .06 orta ve .14 ve iizeri biiyiik
etkiyi gostermektedir. Bu dogrultuda, Resim Adlandirma (4) (y? = .11), Anlambilgisi (4) (n? = .08),
Oryantasyon (4) (n?=.09), Say: Yazma (A) (n? = .09) ve Epizodik Bellek (4) (n? = .12) alt testlerinde
orta diizeyde etki gozlenmistir. Ciimle Okuma (A-B) (n? = .13—.14) alt testinde orta ile biiyiik etki
sinirinda bir etki bulunurken, Hesaplama (A) (n? = .14), Eksik Kalpler: Toplam Kalp (A) (?=.17),
Sozel Bellek (4) (W? = .15) ve Yiiriitiicii Islev: Daire (4) (W? = .17) alt testlerinde egitim diizeyinin

bliylik diizeyde etki yarattig1 goriilmektedir.
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Inme iizerinden ge¢en zaman

Afazili katilimcilarin OCS-TR A ve B formlarindaki alt test puanlari ile inme iizerinden gegen
zaman arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamastir (p > .05).

Afazi Tipi. Afazi tipi degiskenine gére OCS-TR A ve B formlar alt testlerinin farklilagip
farklilagsmadigr Mann Whitney U testi ile belirlenmistir. Afazi tipine gore katilimcilar “akict” (n=
18) ve “tutuk” (n=36) olmak iizere iki grupta ele alinmigtir. OCS-TR A ve B formlarinin her ikisinde
de Resim Adlandirma ve Ciimle Okuma alt testlerinden elde edilen puanlarin afazi tipine gore
degiskenlik gdsterdigi bulunmustur.

Elde edilen bulgular “akici” afazili katilimcilarin, belirtilen alt testlerde daha yiiksek puanlar
elde ettiklerini ortaya koymaktadir. Ozellikle Resim Adlandirma (OCS A Formu: U =154.00, t = -
3.47, p=.001, Sira Ort. = 22.78; 36.94; OCS B Formu: U =163.00, ¢ = 3.26, p= .001, Swra Ort. =
23.03; 36.44) ve Ciimle Okuma (OCS A Formu: U =111.50, t =-4,50, p= <.001, Sira Ort. = 21.60;
39.31; OCS B Formu: U=132,00, t =-4.06, p=<.001, Stra Ort. =22.17; 38.17) alt testlerinde “tutuk”
afazili katilmecilarin daha diisiik puanlar aldigi gézlemlenmistir (Mann Whitney U; Bonferroni
diizeltmesi p=.003).

OCS-TR ile Sigara-Alkolli Icki Kullamm ve Fiziksel-Sosyal Aktivite ve Okuma
Aliskanhgina Iliskin Bulgular. Sigara ve alkollii icki kullaniminin OCS-TR puanlari iizerindeki
etkisi Mann Whitney U testi ile incelenmistir. Elde edilen sonuglar OCS-TR A ve B formlarindaki
puanlarin sigara kullanimina bagl olarak farklilagsmadigint gosterirken, alkollii icki kullaniminin
OCS-TR B formundaki Eksik Kalpler alt testinin Kalp Alan Ihmali alt gorev puaninda anlaml bir
fark yarattigini ortaya koymustur (U=85.00, = -3.01, p=.003, Sira Ort. = 24.43; 41.00).

Fiziksel-sosyal aktivite ve okuma aligkanliklarinin OCS-TR puanlar iizerindeki etkisi ise
Kruskal Wallis testi ile incelenmistir. Fiziksel ve sosyal aktivite aligkanliklarinin OCS-TR A ve B

formundaki alt test puanlarini etkilemedigi ancak okuma aligkanliginin OCS-TR A formundaki
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Hesaplama alt testinde anlamli bir farkliliga yol actigr gézlemlenmistir (y2 = 8.50, p= .037).

Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney U testi
sonucunda okuma aligkanlig1 olmayan grup ile sik okuma aligkanlig1 olan grup arasinda anlamli bir

fark bulunmustur (U=143.50, = -2.84, p=.004, Sira Ort. = 22.67; 35.71).

Tartisma

Bu arastirmada afazili bireylerde bilissel beceriler ve bilissel becerilerin Afazi Dil
Degerlendirme Testi (ADD) ve Hamilton Depresyon Olgegi (HAM-D) puanlari, yas-cinsiyet-egitim,
inme iizerinden gegen zaman, afazi tipi, sigara-alkollii i¢ki kullanimi, fiziksel-sosyal aktivite ve
okuma aliskanlig1 degiskenleri ile arasindaki iliski incelenmistir.

OCS-TR A ve B formlar1 puanlar1 ile ADD puanlar1 arasinda orta ve yiiksek diizeyde
korelasyon elde edilmistir. Mevcut arastirmada elde edilen bulgularla paralellik gosteren bir¢ok
caligma alanyazinda yer almaktadir (Ardila & Rubio-Bruno, 2018; Helm-Estabrooks, 2001; Kalbe ve
ark., 2005; Pyun, 2014). Dil kullanim1 dikkat, bellek ve diger bilissel islevlere dayanir ve dil edinimi
stirecinde bu islevler ¢ok dnemlidir. Dikkat bireyin iletisimde odaklanmasini saglamaktadir. Bellek
ise bilgiyi hatirlamak ve kullanmak icin gereklidir. Afazili bireylerde dikkat ve bellek sorunlari
iletisimde odaklanma ve bilgi hatirlamada zorluklara yol agabilir, bu da dil performansini olumsuz
etkiler. Dolayisiyla rehabilitasyonun etkili olabilmesi i¢in miidahalelerin yalnizca dil odakli degil,
ayn1 zamanda dikkat ve bellek gibi biligsel islevleri de kapsamas1 gerekmektedir.

Afazili bireyler siklikla depresyon tanist almaktadirlar (Baker ve ark., 2020; Kauhanen, ve
ark., 2000; Worrall ve ark., 2017). Bu arastirmada daha yiiksek HAM-D puanlar1 olan afazili bireyler
bellek testlerinde daha diisiik puanlar elde etmislerdir. Depresyon belirtilerinin artmasinin biligsel
durumu olumsuz etkileyebilecegi, ayrica depresyon ve anksiyete bozukluklarinin bellekle iliskili

oldugu (Sogiitlii ve Alaca, 2019) ve depresyonun bilissel becerilerle baglantis1 bildirilmektedir
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(Johnson ve ark., 2006). Afazili bireylerde depresyon veya anksiyete varliginda bellege iliskin bilissel

bozulmalarin artabilecegi, ayrica depresyonun beyindeki kimyasal farkliliklara yol acarak biligsel
becerilerle iligkili olabilecegi géz dniinde bulundurulmalidir.

Bu aragtirmanin amaglarindan biri de yas, cinsiyet ve egitim gibi faktorlerin bilissel stireclerle
olan iligkisini incelemektir. Arastirma bulgularina gore yas degiskeni ile dil, niimerik bilis, dikkat,
bellek ve yiiriitiicii islev alanlarinda elde edilen puanlar arasinda anlamli bir korelasyon bulunmustur.
Yasin ilerlemesiyle birlikte bu alanlardaki puanlarda diisiis gdzlemlenmistir. Literatiirde de bir¢cok
arastirmact yasin ilerlemesiyle biligsel performansin olumsuz yonde etkilendigini bildirmektedir
(Guerrero-Berroa ve ark., 2014; Huygelier ve ark., 2020; Konstantopoulos ve ark., 2016; Mancuso
ve ark., 2016; Manly ve ark., 2004; Mendes ve ark., 2019; Mungas ve ark., 2005; Robotham ve ark.,
2020; Tripathi ve ark., 2014; Zheng ve ark., 2012). Bireylerin yaslar1 arttik¢a saglik durumlarindan
bagimsiz olarak biligsel becerilerde bir azalma gozlemlenmektedir. Zamanla gerileyen bilissel islevler
arasinda akil yiirlitme, bellek, islemleme hiz1 ve dikkat gibi beceriler bulunmaktadir. Bu performans
diisiisii yaslanmaya bagli olarak beyinde meydana gelen yapisal degisikliklerle iliskilidir. Ornegin
noronlarda biiziilme, dentritik dallanmada azalma, beyin hacminin kiigiilmesi, 6zellikle frontal loblar
ve hipokampiiste goriilen atrofi, ndrotransmitterlerin (6zellikle asetilkolin ve dopamin) seviyelerinde
diistis, serebral kan akisinda azalma, beyaz cevherin azalmasi, gri cevherdeki kayiplar ve amyloid
beta plaklarinin birikimi bu degisiklikler arasinda yer almaktadir (Hallowell, 2016; Harada, Love ve
ark., 2013; Murman, 2015). Yasin biligsel beceriler iizerindeki etkisi genel olarak kabul edilse de
afazide gortilen biligsel bozulmanin yalnizca yasa bagli dogal gerilemeyle karistirilmamasi dnemlidir.
Bu nedenle afazili bireylerde biligsel becerilerin etkilenme diizeyi ayrintili bi¢imde
degerlendirilmelidir. Ayrica, demans ya da hafif biligsel bozukluk gibi biligsel gerilemenin temel
belirti oldugu diger tablolar da ayiric1 tan1 kapsaminda dikkate alinmali ve gerekirse detaylt klinik

inceleme yapilmalidir.
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Cinsiyet degiskenine iliskin olarak yalnizca Yiiriitiicii Task: Daire alt testinde erkekler lehinde

farklilagma ortaya konulmustur. Cogu arastirmada cinsiyet ile bilig arasinda yaygin olarak her bilis
alaninda korelasyon bulunmadig: gibi (Guerrero-Berroa ve ark., 2014; Hong ve ark., 2018; Jones &
Gallo, 2002; Konstantopoulos ve ark., 2016; Mancuso ve ark., 2016; Robotham ve ark., 2020) bu
arastirmada da yalnizca bir alt testin alt taskinda anlamli farklilik elde edilmistir.

Egitim ile biligsel beceriler arasindaki anlamli bir korelasyon elde edilmistir. Bu aragtirmada
da diger arastirma sonuglariyla benzer sekilde yiliksek egitim yiiksek bilis seviyesi ile
iligkilendirilmistir (Alley, Suthers & Crimmins, 2007; Guerrero-Berroa ve ark., 2014; Huang ve
Zhou, 2013; Huygelier ve ark., 2020; Jones & Gallo, 2002; Konstantopoulos, Vogazianos & Doskas,
2016; Manly, Byrd & Touradji, 2004; Mendes ve ark., 2019; Mungas ve ark., 2005; Robotham, Riis
& Demeyere, 2020; Tripathi ve ark., 2014). Afazili bireylerde de “ilkogretim ve alt1” ile “iiniversite
ve tistii” gruplart arasinda dil, niimerik bilis, dikkat, yiiriitiicli islev ve bellegi degerlendiren alt
testlerde, daha yiiksek seviye egitime sahip olanlar lehine anlamli farklilik elde edilmistir. “Lise” ile
“liniversite ve tistii” gruplar arasinda ise dil, dikkat ve bellek puanlar1 agisindan bir 6nceki duruma
benzer nitelikte anlamli farklilik s6z konusudur. Noronlar arasi baglantilarin deneyimlerle
artabilecegi bilinmektedir. Bu baglamda okul ortaminin bireylere farkli deneyimler ve etkilesimler
sunarak bilissel siireclere katki sagladigi one siiriilebilir. Bunun yani sira egitim seviyesi yiiksek
bireylerin yasam standartlarindaki farkliliklarin (6rnegin ekonomik durum, beslenme aliskanliklari,
barinma ve ¢alisma kosullari, sosyal-kiiltiirel faaliyetler) bilissel beceriler iizerinde etkili olabilecegi
de g6z ardi edilmemelidir. Mevcut arastirmada katilimcilarin egitim diizeyleriyle gorev
performanslar1 arasinda dikkat ¢ekici bir iliski oldugu anlasilmaktadir. Daha diisiik egitim diizeyine
sahip bireylerin karmagsik gorevler karsisinda genellikle egitim diizeylerini gerekge gostererek bu
gorevleri gerceklestiremeyeceklerini ya da gerceklestirmek istemediklerini ifade ettikleri

gbozlemlenmistir. Buna karsin yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerin ¢ogu durumda gorev
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aciklamas1 beklemeksizin uygulamaya gegtikleri fark edilmistir. Bu durumun egitim-6gretim

siirecinde edinilen smav ve uygulama deneyimlerinin kazandirdigi asinalikla iliskili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Dolayisiyla degerlendirme siireglerinde bireylerin egitim durumlarinin dikkate
alinmasi ve gerekli kosullarin olusturulmasiin degerlendirme sonuglarinin daha anlamli ve yerinde
olmasini saglayabilecegi diistiniilmektedir.

Afazili katilimcilarin OCS-TR A ve B formlarindaki alt testlerden elde ettikleri puanlar ile
inme lizerinden gegen siire arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Rasquin ve arkadaslar1 (2004)
inme sonrasi farkli zaman dilimlerinde yaptiklar biligsel degerlendirmelerde ilk ayda ve 12. ayda
elde edilen sonuglarin farklilik gosterdigini belirtmislerdir. Aragtirmalarinda inme sonrasi ilk ayda
hafif biligsel bozukluk oraninin %71.1 oldugu, ancak bu oranin 12. ayda %51.5’e diistiigii ifade
edilmigtir. Benzer sekilde Le$niak ve ekibi (2008) 6zellikle inmenin akut doneminde bilissel
bozukluklarin daha belirgin oldugunu vurgulamistir. Li ve digerleri (2020) ise inme sonras1 bir ay
icinde goriilen biligsel bozulmalar ile alti1 ay sonrasindaki durum arasinda azalma egiliminde bir fark
oldugu bildirilmistir. Akut donem (ilk bir ay) ve biligsel beceriler arasindaki iliski literatiirde sik¢a
vurgulanmasina ragmen OCS-TR calismasinda akut donemde bulunan katilimcilar yer almamistir.
Katilimcilarin inme sonrasinda en az 3 aylik bir siireyi ge¢mis olmalar1 sart1 ve degiskenlerin dagilimi
konusunda esitsizligin olmas1 gibi durumlarin biligsel puanlarla zaman arasinda anlamli bir iliski
bulunmamasinin nedenleri arasinda oldugu diisiiniilmektedir.

OCS-TR A ve B formlarindaki Resim Adlandirma ve Ciimle Okuma alt testlerinden alinan
puanlarin afazi tipine gore farklilik gosterdigi, 6zellikle akici afazi tipine sahip bireylerin bu alt
testlerde daha yiiksek puanlar elde ettigi goriilmiistiir. Le$niak ve arkadaslarinin (2008) calismasinda
da benzer sekilde afazili bireylerde biligsel sorunlarin en ¢ok motor afazi (%35) ile iliskilendirildigi;
bunu sirasiyla mikst tip afazi (%35), sensori afazi (%20) ve amnezik afazi (%19) izledigi rapor

edilmistir. OCS-TR’nin Resim Adlandirma ve Ciimle Okuma alt testlerinin sozel ¢ikt1 performansini
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Ol¢iiyor olmasi tutuk afazili bireylerin bu testlerde daha fazla giicliik yasamalarina neden olmusg

olabilir.

OCS-TR puanlarinin sigara kullanimina gore farklilik gostermedigi ancak alkolli igki
kullaniminin OCS-TR B formundaki Eksik Kalpler: Alan Ihmali puaninda anlamli bir farklilik
yarattigr gorlilmiistiir. Bu bulgu alkollii icki kullaniminin dikkat ve gorsel alan becerilerini
etkileyebilecegini diisindiirmektedir. Bununla birlikte Eksik Kalpler gorevinin yalnizca dikkat ve
gorsel alan becerilerini degil, ayn1 zamanda yiiriitiicii islevler ve bellek gibi diger bilissel siirecleri de
gerektirdigi gbéz Oniinde bulunduruldugunda bu etkinin yalnizca dikkat ve gorsel alanla sinirh
oldugunu sdylemek yetersiz bir ¢ikarim olacaktir. Bu durum calismanin genelinde elde edilen diger
bulgular i¢in de gecerlidir. Literatiirde Broe ve arkadaslar1 (1998) saglikli yasam aliskanliklari ile
biligsel performans arasinda tutarli ve anlamli bir iliski bulamamisken, Hagger-Johnson ve
digerlerinin (2013) ¢aligmasi yogun sigara ve alkollii icki kullaniminin yasa bagl biligsel gerileme
hizim1 artirdigint ortaya koymustur. Benzer sekilde Zhou ve arkadaglarinin (2003) 60 yas iizeri
katilimcilarla yiiriittiigii bir arastirmada sigara ve alkollii icki kullaniminin biligsel bozulma ile iligkili
oldugu belirtilmistir. Hindistan’da yapilan bir baska c¢alismada ise sigara kullananlarin
kullanmayanlara kiyasla bilissel bozulma riskinin %24 oraninda daha yiiksek oldugu, alkollii icki
kullaniminda bu oranin %30’a ¢iktig1 ve her iki maddeyi birden kullananlarin tek bir madde
kullananlara ya da hi¢ kullanmayanlara gore daha yiliksek risk altinda oldugu bildirilmistir
(Muhammad ve ark., 2021). Yasin ilerlemesiyle birlikte alkollii i¢ki ve sigara kullaniminin biligsel
islevler lizerindeki etkisinin belirginlestigi diisiiniilmektedir. Ancak bu arastirmada yalnizca alkolli
icki kullaniminin dikkati etkiledigi bir bulgu olarak ortaya ¢ikmistir. Tiirkiye ve diger iilkelerde
alkollii icki tiiketim siklig1 ve miktarindaki farkliliklar g6z 6niinde bulunduruldugunda bu ¢alismada
alkollii igki kullanimi i¢in belirli bir 6l¢iit tanimlanmamis; nadiren (6rnegin yilda bir kez) alkollii i¢ki

kullandigini belirten kisiler disinda, alkollii icki kullanan bireyler genel olarak “alkollii icki tiiketiyor”
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olarak kodlanmistir. Bu nedenle sonuglar bu sinirhiliklar kapsaminda degerlendirilmeli ve

genellenmeden Once dikkatle ele alinmalidir. Sigara ve alkollii icki kullaniminin yalnizca bilissel
bozulma degil, ayn1 zamanda kalp krizi ve damar hastaliklar1 gibi saglik sorunlar1 agisindan da risk
olusturdugu ve bu durumun dolayli olarak inme riskini artirabilecegi bilinmektedir. Inmenin bilissel
bozukluklarla yakindan iliskili olmas1 nedeniyle klinisyenlerin danisanlarina bu riskleri hatirlatmalar
ve alkol ile sigara kullaniminin azaltilmasi ya da tamamen sonlandirilmasini 6nermeleri bilissel
sagligin korunmasina yonelik 6nemli bir klinik yaklagim olacaktir.

Fiziksel egzersiz, sosyallesme ve kitap okuma gibi degiskenler 6zellikle fiziksel egzersiz
literatiirde biligsel islevlerle iliskilendirilmigtir. Ancak mevcut ¢alismada fiziksel ve sosyal aktivite
aliskanliklarinin OCS-TR A ve B formlarindaki alt test puanlarin1 anlamli sekilde etkilemedigi, kitap
okuma aliskanliginin ise OCS-TR A formunda yer alan Hesaplama alt testinde sik okuma aligkanligi
olan bireyler lehine anlamli bir farklilik yarattigi gozlenmistir. Bu bulgular literatiirdeki bazi
caligmalarla uyum gostermektedir. Ornegin Aartsen ve arkadaslarmin (2002) alt1 yil siiren ve 55-85
yas arasi katilimcilarla gergeklestirdikleri boylamsal bir ¢caligmada sosyal ve fiziksel aktivitelerin
biligsel performansla iligkisinin smirli oldugu rapor edilmistir. Fiziksel aktiviteye iligkin yiiriitiilen
baska bir ¢alismada erkeklerde yiirlime becerisi, yiiriime dengesi ve kas giiciiniin bilissel performans
iizerinde etkili oldugu, kadinlarda ise bu iliskinin yalnizca yiiriime becerisiyle siirlt oldugu
belirtilmistir (Blankevoort ve ark., 2013). Jedrziewski ve arkadaglarinin (2014) gerceklestirdigi on
yillik bir boylamsal aragtirmada ise egzersiz yapmanin daha diisiik biligsel bozukluk oraniyla iligkili
olabilecegi ifade edilirken, sosyallesme ile biligsel performans arasinda anlamli bir korelasyon
saptanamamustir. Kitap okumanin birgok biligsel beceriyi aktive ettigi i¢in biligsel gerilemeyi
onlemede destekleyici bir aligkanlik olabilecegi diisiintilmektedir. Bu baglamda okuma aligkanliginin
siirdiiriilmesi veya kazandirilmasi onerilmektedir. Sosyallesme ise bu calismada anlamli bir fark

yaratmasa da bilissel agidan daha az yiik gerektiren faaliyetlere (6rnegin, televizyon izleme) kiyasla
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biligsel islevler iizerinde daha olumlu etkiler yaratabilir. Brown ve arkadaslarinin (2016) yash

bireylerle gerceklestirdigi bir calismada da sosyal katilimin bilissel olarak uyarici faaliyetlere katilim
icin firsat ve motivasyon saglayarak biligsel performansa katkida bulunabilecegi 6ne siiriilmiistiir. Bu
caligmada fiziksel ve sosyal aktiviteye iligkin sorular acgik uglu bir bigimde detaylandirilmamas;
katilimcilardan “evet” ya da “hayir” seklinde yanitlar alinmistir. Sorularin bu sekilde sinirli olmasi
literatiirdeki bulgularla bazi1 farkliliklarin ortaya ¢ikmasina katkida bulunmus olabilecegi
diistiniilmektedir.
Sonug

Afazi rehabilitasyonunda dil becerilerinin yan1 sira biligsel becerilerin de dikkate alinmasi
gerektigi bir¢ok arastirmada oldugu gibi bu arasgtirmada da kanitlanmistir. Dil becerisi bellek,
yiriitiicii islevler ve dikkat gibi diger biligsel becerilerle yakindan iligkilidir ve bu becerilerin biitiinsel
bir sekilde ele alinmasi gerekmektedir. Afazi terapisi bir 6grenme deneyimidir ve bilissel siireglere,
ozellikle dikkat, bellek ve yiiriitiicii islevlere dayanir. Ayrica arastirmada sadece dil ve diger bilissel
islevlerin degil duygudurumsal faktorlerin de miidahale planina dahil edilmesini gerekliligi ortaya
konmustur. Dil-bilis—duygudurum etkilesimine ek olarak calismada yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
afazi tipi, inme siiresi, sigara/alkol kullanimi, fiziksel-sosyal aktivite ve okuma aligkanlig1 gibi
degiskenler de ele alinmis; bu degiskenlere dair gézlenen iliski oriintiileri ve iligski bulunmayan alanlar
klinik kararlarin bireysel 6zelliklere gore uyarlanmasinin énemini gostermistir. Klinik uygulamada
dil gorevlerinin dikkat, yiiriitiicii islevler, gorsel uzamsal beceriler ve bellek bilesenleriyle
birlestirilmesi, seanslarin yorgunlugu azaltacak sekilde kisa modiiller halinde yapilandirilmasi, s6zel
0z-bildirimin smirli oldugu durumlarda bakim veren temelli depresyon taramasinin yapilmasi ve
gerekli hallerde ruh sagligi uzmanlarina yonlendirme yapilmasi onerilmektedir. Ayrica yas, egitim
diizeyi ve afazi tipine gore miidahalelerin bireysellestirilmesi; ev programlarina okuma, yazma ve

problem c¢ozme gibi giinliikk yasamla iligkili biligsel uyarici etkinliklerin eklenmesi; yasam
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aliskanliklarina yonelik bilgilendirme yapilmasi ve biligsel profili belirgin etkilenmis vakalarda dil

ve konusma terapistleri, noropsikologlar, psikologlar/psikiyatristler, fizyoterapistler ve
ergoterapistlerden olusan disiplinleraras1 ekiplerle igbirligi yapilmasi rehabilitasyonun etkililigini
artiracaktir.

Bu calismada bazi smirliliklar bulunmaktadir. Afazili katilimcilarin biligsel bozukluk
durumlar yalnizca aragtirmanin yontem kisminda belirtilen materyallerle degerlendirilmis, lezyon
bolgesi ve ndrogoriintilleme raporlart dikkate alinmamistir. Calismada c¢ogunlukla dil sorunlari
nedeniyle bireylerden dogrudan bilgi alinamamis ve 6lgek maddelerine iliskin yanitlar genellikle
yakinlardan alimmistir. Bu nokta, ¢alisma bulgularinin yorumlanmasi siirecinde g6z oOniinde
bulundurulmalidir. Bu nedenle var olan profili daha net bir sekilde yansitabilmek amaciyla afazili
bireylerde depresyon degerlendirmesi i¢in kapsamli bir 6lgek ihtiyact s6z konusudur. Katilimeilarin
terapi alip almama durumu net belirlenemediginden terapi etkisi degerlendirilememistir. Ayrica bazi
katilimcilarin ilaglar1 diizenli kullanmamasi ve yakinlarinin ilaglar hakkinda bilgi sahibi olmamalari
nedeniyle depresyon ilaglarina dair yeterli veri elde edilememistir. Fiziksel/sosyal aktivite ve okuma
aliskanliklar tek soruya dayali olarak ol¢iilmiistiir; bu yaklasim Sl¢iimiin duyarliligini azaltmis ve
daha kapsamli degerlendirmeyi sinirlandirmistir. Grup analizlerinde bazi degiskenlere (6rn. egitim)
gore dagilimlar dengesiz olmus, Ozellikle iiniversite mezunu katilimci sayisinin diisiik olmasi
karsilagtirmalarin  giiclinii sinirlamigtir. Son olarak ADD’nin baz1 katilimcilarda daha Once
uygulanmig olmasi ve arastirmada tekrar edilmesi, test-tekrar etkisi acisindan bir sinirlilik
olusturabilir. Ancak yeniden uygulama yalnizca bir aydan uzun siire ge¢mis katilimcilarda yapilmistir
ve testler arasi ortalama 2-3 ay aralik bulundugundan bu etkinin minimal olacag: dngoriilmektedir.
Calisma capraz-kesitsel bir tasarimla yiiriitiilmiis olup, elde edilen bulgular degiskenler arasindaki
iligskileri ortaya koymaya yoneliktir; ancak bu tasarim nedensellik iliskileri kurmaya olanak

saglamamaktadir. Gelecek arastirmalarin boylamsal ya da deneysel tasarimlarla yiiriitiilmesi,
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degiskenler arasindaki nedensellik iliskilerinin daha giicli bi¢imde ortaya konmasma katki

saglayacaktir.
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Ek 1. Katilma Bilgi Formu

Ekler

KATILIMCI BiLGI FORMU
Degerlendirme Tarihi:

Katilmc1 Adi Soyada:

Dogum Tarihi:

Cinsiyet:

Dogum Yeri:

Yerlesim Yeri:

Anadili/Dilleri:

Egitim Durumu:

Meslek:

Medeni Durum/Cocuk:

Beraber Yasadig Kisi/ler:

Tel:

Inme Zamam (Ay ve yil olarak):

Afazi Tipi: [1Akic1 [ Tutuk

Fel¢ Varhigi: [1Var [1Yok [1Sag/Sol Taraf [1Sag/Sol Kol [1Sag/Sol Bacak
El Baskinh@a: [1Sag [1Sol

Sigara Kullanimi: [1Var [1Yok [1Birakti

Alkol Kullanimi: [1Var [1Yok [IBirakti

Sigara ya da alkol kullanimu varsa, kag yildir?
Kullanilan ila¢lar:

Herhangi bir hastalik gecmisi (inme 6ncesinde):
Inme 6ncesi sikayetler (Seker, tansiyon, kalp, depresyon, Parkinson, Alzheimer, tiroid vb.):

Spor (yiiriiyiis vb.), sosyal aktivite ve kitap, gazete, dergi okuma aligkanhklar: neler? Ne siklikta yapiliyor?
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