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Afazili Bireylerde Afazi Dil
Degerlendirme Testi Sonuclariile
Ambulasyon Diizeyi ve Fonksiyonel
Bagimsizlik Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi: Retrospektif Calisma

0zgii inal'®, Banu Miijdeci*®, Meral Didem Tiirkyilmaz?

OzZET

Amag: Bu calisma; afazili bireylerde Afazi Dil Degerlendirme Testi sonuglar ile ambulasyon diizeyi ve fonksiyonel bagimsizlik arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi amaciyla planlandi. Hastalar ve Yontemler: inme sonrast konusma bozuklugu sikayeti bulunan bireylerin dosya-
Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi (FIM), ambulasyon diizeyinin belirlenmesinde; Fonksiyonel Ambulasyon Skalasi (FAS) ve afazi degerlendir-
mesinde Afazi Dil Degerlendirme Testi (ADD) kullanildi.

Bulgular: Bireylerin yas ortalamalar 57.4+8.8 yil olup, 117 (%23.4) kadin ve 36's1 (%76.6) erkekti. ADD puanlari ve yas arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli negatif orta diizeyde korelasyon saptandi (p<0.05). ADD puanlari ve FIM Total arasinda istatistiksel olarak anlamh
pozitif orta diizeyde, FIM Kognitif ve ADD puanlari arasinda pozitif giiclii diizeyde korelasyon (p<0.001), FAS ile ADD puanlan arasinda
ise anlamli pozitif orta diizeyde korelasyon saptandi (p<0.05). ADD alt testlerinden spontan dil ve konusma, isitsel anlama, tekrarlama,
adlandirma, okuma, dilbilgisi ve yazma puanlari ile FIM Total skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif orta diizeyde korelasyon
(p<0.05) ve spontan dil ve konugma, isitsel anlama, tekrarlama, adlandirma, okuma ve dilbilgisi puanlan ile FIM Kognitif skorlan arasin-
da istatistiksel olarak anlamli pozitif giiclii diizeyde korelasyon saptandi (p<0.001). ADD alt test sonuglarindan spontan dil ve konugma,
isitsel anlama ve adlandirma ile FAS seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlaml pozitif orta diizeyde korelasyon belirlendi (p<0.05).

Sonug: Calismadan elde edilen bulgular ADD puanlan diisiik olan afazili bireylerde, ambulasyon diizeyi ve fonksiyonel bagimsizlik diizeyi-
nin olumsuz yonde etkilendigini gostermistir.

Anahtar sozciikler: inme, afazi, ambulasyon, bagimsizlik

ASSESSMENT OF THE RELATIONSHIP BETWEEN THE RESULTS OF THE LANGUAGE ASSESSMENT TEST FOR APHASIA AND THE LEVEL OF
AMBULATION AND FUNCTIONAL INDEPENDENCE IN INDIVIDUALS WITH APHASIA: A RETROSPECTIVE STUDY

ABSTRACT

Objective: This study was planned to evaluate the relationship between the results of the Language Assessment Test for Aphasia and the
level of ambulation and functional independence in aphasic individuals.

Patients and Methods: The medical records of individuals who have speech disorders after stroke were reviewed and demographic
data and information about the disease were recorded. In determining the level of functional independence of individuals; Functional
Independence Measure (FIM), determining the level of ambulation; Functional Ambulation Scale (FAS) and Language Assessment Test for
Aphasia (ADD) were used in the evaluation of aphasia.

Results: The mean age of the subjects were 57.4+8.8 years, 11(23.4%) female and 36(76.6%) male. There was a statistically significant
negative and moderate correlation between age and ADD scores(p<0.05). There was a statistically significant strong correlation between
FIM Cognitive scores and ADD scores, moderate correlation between FIM Total and ADD scores and a significant moderate correlation
between FAS and ADD scores. There was a statistically significant moderate correlation between ADD subtest of spontaneous speech and
language, auditory comprehension, repetition, naming, reading, grammar and writing scores with FIM Total scores (p<0.05). There was
a statistically significant strong correlation between spontaneous speech and language, auditory comprehension, repetition, naming,
reading, grammar scores and FIM cognitive scores (p<0.001). A statistically significant moderate correlation was found between
spontaneous speech and language, auditory comprehension and naming scores with FAS scores (p<0.05).

Conclusion: Our findings showed that the levels of ambulation and functional independence have been adversely affected in aphasic
subjects with low ADD scores.
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yeti yitiminin énemli bir nedenidir. inme sonrasi sik

gorilen bir dil bozuklugu olan afazide; genellikle ilk
birkag ayda bireylerin buytk bir bélimiinde iyilesme ger-
ceklesmesine ragmen, bireylerin %18-27'sinde afazi kro-
nik hale gelebilmektedir. Afazinin; motor rehabilitasyon,
sosyal katilim, giinlik yasam aktiviteleri, hastanede kalma
sUresi ve inme sonrasi ise geri donis Gizerinde olumsuz et-
kileri bulunmaktadir (1-2).

[ )
I nme; dil, kognitif ve fiziksel performansta fonksiyonel

inmeli bireylerde temel fonksiyonel beceriler; 6z bakim,
mobilite, transfer, iletisim ve sosyalizasyon sireci de da-
hil olmak tizere guinliik yasam aktivitelerinden elde edilen
becerileri icerir. Rehabilitasyonun birincil ve nihai hedefi
fonksiyonel bagimsizligi saglamaktir (3). Gercekgi rehabi-
litasyon hedefleri olusturmak, taburculugu hizlandirmak,
ev dlzenlemeleri ve toplumsal destede olan ihtiyaci 6n-
gormek icin inme sonuglarinin erken donemde dogru
tahmin edilmesi gereklidir (4). Literatlirde inme sonrasi
sonuglari 6ngérmede norofizyolojik bozukluklarin ve ile-
tisimi olumsuz etkileyen afazinin roli ise agik¢a tanimlan-
mamistir (5). Bu acidan inme sonrasi gorilebilen bir dil bo-
zuklugu olan afazi ve iliskili faktorlerin belirlenmesi 6nem
tasimaktadir.

Retrospektif olarak dizayn edilmis bu calismada afazili bi-
reylerde Afazi Dil Degerlendirme Testi (ADD) sonuglari ile
ambulasyon diizeyi ve fonksiyonel bagimsizlik arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg ve yontem

Cahisma ilk kez inme gecirmis, inme sonrasi konusma bo-
zuklugu olan, sol beyin hasari bulunan, 18-65 yas arasi,
Modifiye Rankin skalasina gore 4 ve Uzerinde skor alan
ve ADD sonucunda afazi varligi belirlenen 47 bireyin
dosyalari incelenerek retrospektif olarak dizayn edildi.
Ozgec¢misinde dil ve konusma bozuklugu, ciddi isitme ve/
veya gérme problemi ve inme disinda herhangi bir néro-
lojik ve/veya psikiyatrik hastalik dykusi bulunan ve okur-
yazar olmayan bireyler ¢alismaya dahil edilmedi. Calisma
icin etik kurul izni alind.

Demografik ve klinik 6zellikler, inmeye eslik eden hastalik-
lar, ambulasyon seviyeleri, fonksiyonel durumlari ve afa-
zi dil testi sonuclar, bireylerin dosya bilgileri incelenerek
kaydedildi. inmede fonksiyonel durumu degerlendirmek
icin kullanilan Modifiye Rankin skalasinda 0-6 arasinda
yapilan puanlamaya gore (0: semptom yok, 6:6l1im) (6)
tim bireylerin almis oldugu skorlar kaydedildi. Bireylerin
Fonksiyonel Ambulasyon Skalasi (FAS) ile; 0 ile 5 arasinda

derecelendirilen ambulasyon diizeyi verileri (0= yatak du-
zeyi, 5= tam bagimsizlik) (7) kaydedildi. Turk toplumuna
adaptasyon calismasi Kiiclikdeveci ve arkadaslan tarafin-
dan yapilan, inme ve spinal kord yaralanmasi gegirmis
bireyler lGzerinde gecerlilik ve glvenilirligi kanitlanmig
olan, Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegdi (FIM) (8) ile bireyle-
rin timunin fonksiyonel bagimsizlik seviyesine ait almis
oldugu puanlar kaydedildi. FIM, bireyin temel yasam akti-
vitelerini glivenli ve etkili bir sekilde yerine getirmesi icin
gereken yardim miktarini degerlendirmek Uizere tasarlan-
mis 18 maddeyi icermektedir. Bu maddelerin 13'G motor
ve 5'i kognitif fonksiyonlar degerlendirmektedir. Motor
fonksiyonlar; 6z bakim, sfinkter kontrold, transferler, hare-
ket alt boltimlerini icerirken, kognitif fonksiyonlar; iletisim
ve sosyal algi alt bolimlerini icermektedir. Bireyin fonksi-
yonel bagimsizlik seviyesi arttik¢a, FIM Total puani artar.

Galismada tiim bireylerin ADD puanlar kaydedildi. Afazi Dil
Degerlendirme Testi; bireylerin afazi varligini ve siddetini
degerlendirmek icin Togram ve Mavis tarafindan gegerli-
lik glvenilirlik calismasi yapilmis olan bir testtir. Afazi Dil
Degerlendirme Testi; konusma akicilig, isitsel anlama, tek-
rarlama, adlandirma, okuma, s6z eylemleri, dilbilgisi ve yaz-
may! degerlendiren alt testleri icermektedir. Bu testte; test
puani (TPUAN) ve dil puani (DPUAN) olmak Gzere iki farkh
puan mevcuttur. Test puanini ADD’nin tim alt testlerinin
toplami olustururken, dil puanini spontan dil ve konusma,
isitsel anlama, tekrarlama ve adlandirma alt testleri olustur-
maktadir ve dil puanindan alinan puanlara gore bireyler“sol
beyin hasarina bagh afazi” tanisi almis olarak kabul edilmis-
tir (9). ADD TPUAN ve DPUAN artmasi bireylerin afazi agisin-
dan daha az etkilendigini gostermektedir.

istatistiksel analizlerde SPSS versiyon 21.0 paket prog-
rami kullanildi. Olctimle belirlenen degiskenler icin
ortalamazstandart sapma (SS) veya median (min-maks);
sayimla belirlenen degiskenler icin ylizde (%) degeri he-
saplandi. ADD puani ve dil puani normal dagilma uygun-
lugu Shapiro Wilk testi ile incelendi. Bu puanlar normal
dagilim gostermedigi icin parametrik olmayan yéntem-
ler kullanildi. Demografik 6zelliklerden egitim seviyesi ve
cinsiyete gore FIM ve FAS skorlarinin degiskenlik gosterip
gostermedigini belirlemek icin Kruskal-Wallis ve Mann
Whitney U testi kullanildi. ADD puanlari ortalama degerle-
ri ile bireylerin FIM ve FAS seviyeleri arasindaki korelasyon
ise Spearman’s korelasyon analizi ile incelendi ve r =0-0.3
zayif iliski; 0.3-0.6 orta iliski; >0.6 giicl iliski olarak kabul
edildi. ADD total ve dil puanini etkileyen faktorler coklu
dogrusal regresyon analizi ile verildi. p<0.05 degeri istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Bulgular

Calismaya 11 (%23.4) kadin ve 36 (%76.6) erkek olmak
Uzere 47 afazili birey dahil edildi. Bireylerin demografik
ozellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir. Hastalik siiresi ortala-
masi 8.2+2.5 aydi. Bireylerin %51.1'inde sigara, %3'linde
ise alkol 6ykusu bulunmaktaydi. Bireylerin klinik 6zellikleri
Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Yas, FIM, FAS ile TPUAN ve DPUAN arasindaki iliski Tablo
3'de, egitim seviyesi ve cinsiyet ile TPUAN ve DPUAN ara-
sindaki iliski Tablo 4'de ve ADD alt test sonuglari ile FIM ve
FAS skorlar arasindaki iliski Tablo 5'de gdsterilmistir.

Calismada TPUAN VE DPUAN'l etkileyen faktorler ¢oklu
dogrusal regresyon analizi ile incelendi. FIM Total, FIM

Tablo 1. Bireylerin demografik ozellikleri

Demografik Ozellikler ~ X+SS [min-maks] n
Yas (yil) 57.4+8.8 [24-65] 47
n (%)
Egitim ilkdgretim 27 (57.4)
Lise 14 (29.8)
Universite 6 (12.8)
Medeni Durum Bekar 2(4.3)
Evii 42 (89.4)
Bosanmig/Dul 3(6.4)
Kiinik Ozellikler n (%)
Beslenme oral 41 (87.2)
Oral (belirli kivamlarda) 1(2.1)
Oral+PEG 1(2.1)
NG 2 (4.3)
PEG 2 (4.3)
Eslik eden hastaliklar n (%)
Hipertansiyon Var 30 (63.8)
Yok 17 (36.2)
Diabetes mellitus Var 12 (25.5)
Yok 35 (74.5)
Kronik obstriiktif Var 1(2.1)
akciger hastalgi Yok 46 (97.9)
Astim Var 2 (4.3)
Yok 45 (%95.7)
Kardiyak problemler Var 7 (%14.9)
Yok 40 (%85.1)

Kognitif, FAS ve yas faktorleri TPUAN'I %63.5, DPUAN'I ise
%66.6 dizeyinde acikladi. Regresyon analizinden elde
edilen bulgular FIM Total, FIM Kognitif ve yasin TPUAN';
FIM Kognitif ve yasin ise DPUAN'I anlamli diizeyde etkile-
digini gosterdi. TPUAN VE DPUAN'i en ¢ok etkileyen fakto-
riin FIM Kognitif oldugu belirlendi (Tablo 6).

Tablo 3. Yas, Fonksiyonel bagimsiziik dlgegi, fonksiyonel ambulasyon

skalast ile test puani ve dil puani arasindaki iligki

TPUAN DPUAN
riz p riz p
Yas -0.320 0.028 -0.348 0.016
FIM Total 0.555 <0.001 0.575 <0.001
FIM Motor 0.067 0.652 0.116 0.459
FIM Kognitif 0.832 <0.001 0.846 <0.001
FAS 0.331 0.023 0.355 0.014

*Spearman korelasyon analizi

Tablo 4. Egitim seviyesi ve cinsiyet ile test puani ve dil puani arasindaki iligki

TPUAN p DPUAN p
Egitim*  ilkogretim 36 [2-150] 36 [2-98]

lse  435[2-150] 0.416 43.5[2-98] 0.398

iiniversite  43.5 [3-150] 40.5 [3-98]
Cinsiyet**  kadn 36 [2-117] 36 [2-69]

erkek 41 [2-150] 36 [2-98] o

*Kruskal ~Wallis **Mann Whitney U testi

Tablo 5. Afazi dil testi alt test sonuglar ile fonksiyonel bagimsiziik dlgegi

ve fonksiyonel ambulasyon skalasi skorlari arasindaki iligki

FIM Total ~ FIM Motor  FIM Kognitif FAS

ADD r p r p r p r p

Spontan dil ve  0.568 <0.001 0.111 0.456 0.857 <0.001 0.403 0.005
konusma

isitsel anlama  0.574 <0.001 0.147 0.324 0.824 <0.001 0.357 0.014

Tekrarlama ~ 0.426 0.003 0.147 0.323 0.616 <0.001 0.228 0.123
Adlandrma ~ 0.470 0.001 0.062 0.680 0.689 <0.001 0.312 0.032
Okuma 0.475 0.001 0.016 0.914 0.717 <0.001 0.276 0.061
Dilbilgisi 0.454 0.001 -0.009 0.953 0.714 <0.001 0.215 0.147
Soz eylemleri  0.228 0.122 -0.203 0.171 0.502 <0.001 0.100 0.503
Yazma 0.305 0.037 -0.017 0.910 0.447 0.002 0.096 0.523

Spearman Korelasyon Testi
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Tablo 6. Test puani ve dil puanini etkileyen faktorlerin goklu dogrusal

regresyon analizi ile incelenmesi

Bagimsiz
Bagimh Degisken  Degiskenler Beta p R2
FIM Total -0.280 0.039
FIM Kognitif 0.910 <0.001
TPUAN %63.5
FAS -0.027 0.802
Yas -0.235 0.018
FIM Total -0.151 0.239
FIM Kognitif 0.850 <0.001
DPUAN %66.6
FAS 0.000 0.999
Yas -0.230 0.015

Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Tartisma

Bu calismada afazili bireylerde ADD puanlarinin azalmasi
ile ambulasyon diizeyi ve fonksiyonel bagimsizlk diizeyi-
nin olumsuz yonde etkilendigi saptanmistir. Afazi 6nemli
seviyede fonksiyonel yeti yitimine neden olur ve tedavi
seklinin belirlenmesi agisindan 6nemlidir (10). Bu nedenle
afaziile iliskili faktorlerin belirlenmesi; uygulanacak tedavi
programina yon vermesi agisindan énem tagimaktadir.

Literatlir incelendiginde; fonksiyonel bagimsizlik ve am-
bulasyon ile ADD sonuglari arasindaki iliskinin deger-
lendirildigi bir calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu
calismada afazi siddetinin degerlendirilmesinde ADD kul-
lanilmis, sonuglar fonksiyonel bagimsizlik dlcegi ve fonk-
siyonel ambulasyon skalasi bulgulariile karsilastiriimistir.

Bu calismada; yas ile TPUAN ve DPUAN arasinda iliski ol-
dugu belirlenirken, cinsiyet ve egitim ile TPUAN ve DPUAN
arasinda iliski saptanmad. Literatiirde artan yas ve yeti
yitimi arasinda guiclu iliski oldugu bildirilmistir (11,12).
Yapilan bir calismada afazi riskinin, yasla birlikte dnemli
Olctde arttigr belirlenmistir (13). Literatlirde cinsiyet ile
afazi tipleri ve afazi siddeti arasinda anlamli iliski bulan ¢a-
lismalar (14,15) oldugu gibi, anlamli iliski bulmayan calis-
malar da mevcuttur (16,17). Bu calismada egitim seviyesi
ve afazi siddeti arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Bu
durumun, ¢calismaya dahil edilen bireylerin timuntn okur
yazar olmasi ve en az ilkokul diizeyinde egitimlerini ta-
mamlamis olmasindan kaynaklanabilecegini distindrt-
mustir. Egitim almamis ve okur yazar olmayan bireylerin
de dahil edildigi ilave ¢alismalarin, egitim dizeyi ve afazi
siddeti arasindaki iliskinin degerlendirilmesine katki sag-
layabilecegini disinmekteyiz.

Bu calismada TPUAN'nin artmasi ile FIM Total ve FIM
Kognitif skorunun olumlu yonde etkilendigi belirlenirken,
TPUAN ile FIM Motor arasinda iliski olmadigi gorildi. Ayni
sekilde DPUAN'In daki artis FIM Total ve FIM Kognitif sko-
runu olumlu yonde etkilerken, DPUAN ve FIM Motor ara-
sinda iliski saptanmadi. Yapilan bir calismada (4); siddetli
afazisi olan bireylerde FIM Motor skorlarinin anlaml dere-
cede daha dusik oldugu, hafif ve orta siddette afazisi olan
ve afazisi olmayan bireyler arasinda ise FIM motor skorlari
arasinda fark olmadigi belirlenmistir. Siddetli afazisi olan
bireylerin FIM motor ve FIM kognitif skorlari, diger afazili
bireylere gore hastaneye basvuru ve taburculuk sirasinda
anlamli derecede disukti. Buna ek olarak, siddetli afazisi
olan bireylerin hastanede yatis suresi daha uzundu. Ayni
calisma; afazinin FIM kognitif taburculuk skorlar lizerine
etkisini dogrulamistir. Minnesota Afazi Testinin kisa ver-
siyonunun ve Boston Afazi Testinin kullanildigi bir baska
calismada ise; afazi varligi ile fonksiyonel bagimsizlik kaybi
arasindaki iliski gosterilmistir (18). Bununla birlikte litera-
tirde FIM ile afazi arasinda iliski bulmayan calismalar da
mevcuttur (19,20).

Literaturde fonksiyonel bagimsizlik seviyesi ile afazi ara-
sindaki iliskinin celiskili sonuglar gdstermesi; inmeye eslik
eden diger bulgularin varlig ile ilgili olabilir. Anlama bo-
zuklugu, apraksi, dizartri ve inme siddeti afazi ile iliskilidir
(21). Ayrica calismaya dahil edilen grubun homojenize
edilmesinde; lezyon yeri, inme sonrasi gegen sire, inme-
ye eslik eden diger hastaliklar, inme sonrasi yogun bakim
suresi, rehabilitasyona baslama zamani, terapi yogunlugu,
terapi disinda aile ve cevre destegi gibi faktorler 6Gnem
tagimaktadir. Ornegin genel olarak iyi destek géren inme
gecirmis bireyler daha fazla motivasyona sahiptir ve bu
bireylerden daha iyi sonuglar elde edilmesi ihtimali daha
yuksektir (22).

Bu calismada; ADD puanlarinin azalmasi ile ambulasyon
seviyesinin azaldigi belirlendi. Bu durum ozellikle afazi
varliginin mobilite tzerinde de olumsuz etkisi oldugu-
nu gostermekteydi. Yurlyus bozuklugu inmeden sonra
yaygindir ve fonksiyonel ambulasyon Uzerinde negatif
etkiye neden olur (23,24). Ornegin, yiirime hiz, bireyin
ilerideki saghk durumunu ve fonksiyonunun tahmininde
ve toplumsal ambulasyonu 6ngérmede kullaniimistir (25).
Yapilan bir calismada inme sonrasi dizartri ve afazinin bir-
likte gorilmesinin guinliik yasam aktiviteleri, yasam kalite-
si, kognitif fonksiyon, motor gii¢ ve ambulasyon durumu-
nun iyilesmesinde etkisi oldugu saptanmistir (21). Baska
bir calismada ise anlama bozuklugu agisindan sonuglar
degerlendirilmis ve daha az anlama bozuklugu olan birey-
lerin, siddetli anlama bozuklugu olan bireylerden daha iyi
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rehabilitasyon sonuclari elde ettigi saptanmistir. Bununla
birlikte, siddetli anlama bozuklugu ve orta derecede an-
lama bozuklugu olan bireyler arasinda mobilite agisindan
anlamli fark bulunmamistir (26).

Bu calismada bireylerin FIM Total skorlarinin, ADD alt
testlerinden spontan dil ve konusma, isitsel anlama, tek-
rarlama, adlandirma, okuma, dilbilgisi ve yazma ile iliskili
oldugu belirlenirken, FIM Kognitif skorlari ile ADD’nin tiim
alt testlerinin iliskili oldugu gorildi. FAS seviyesi ile spon-
tan dil ve konusma, isitsel anlama ve adlandirma arasin-
da da iliski belirlendi. Literatirde; afazili bireylerde isitsel
islemleme ve anlama bozukluklarinin 6nemine dikkat
cekilmis ve bu durumun afazide énemli bir problem oldu-
gu belirtilmistir (27). Beyin hasari ya da patolojileri, tim
afazili bireylerin yaklasik %60-70'inin isitsel anlamasini et-
kilemektedir. Standart afazi testlerinde isitsel anlamanin
degerlendirilmesi bu nedenle cok 6nem tagimaktadir (28).

Afazinin baslangici ile glinlik aktivitelerin dnemli 6l¢tide
degistigi ve afazili bireylerin iletisim problemleri nedeniy-
le aktivite katihmlarinin olumsuz etkilendigi bildirilmek-
tedir (29). Bu duruma afazili bireylere eslik eden kognitif
problemlerin mi, yoksa afazili bireylerin degerlendiril-
mesindeki limitasyonlarinmi neden oldugunun belirlen-
mesi onemlidir. Yaygin olarak kullanilan noropsikolojik
degerlendirme testlerinde dil islemleme ve/veya Uretim
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