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OZET

I'renchay Afazi Tarama Testi (FATT: Enderby, Wood ve Wade, 1987) dil bozuklugu olan
néroloji hastalarim tespit etmek amach bir testtir. FATT, iki adet anlama, iki adet ifade
etme. okuma ve yazma altiestlerinden olugsmaktadir. Test, beyin sarswtisi gegirmeniy, yas,
egitim diizeyi ve cinsivet degiskenleri acisindan birbirlerinden farkli 200 normal kigiye
wygulanmighir. Veri analizi testin, yiiksek egitim diizeyinden 20-60 ve 61-70 yas gruplari ile
kullamilabilecegi yéniindedir. Ote yandan, geomewrik sekilleri anlama alttesiinin, yiiksek
egitim diizeyinden 70 yag iizerindeki gruplar ile, diigiik egitim diizeyindeki gruplar igin,
hastayr normal kisiden ayirdedici olmadigr gériillmiigtiir. Bu gruplar icin gecerli olan bes
altresr ile yeni analizler yapilmignr. Normatif verilerden kesme degerler elde edilmigtir.
Analizler. testin  resi-tekrar test givenilirlik, puanlayicilar arasi  givenilirlik ve
gecerliliginin yiiksek oldugu yéniinde sonuglanmistir. FATTtn, son durumuyla, yiiksek
egitimli ve 20-7() yay gruplarinda tiim alttestleri ile, yitksek egitimli ve 70 yag iizeri ve diigiik
egitimli 20 yas iizeri kisiler i¢in gegerli olan bes altiesti ile teghis amagl olarak Tirk
néroloji hastalary ile kullanuna hazw oldugu kamsina vardnmstir.

Anahtar Sdzciikler: Afazi Testi, Dil Zorlugu, Néropsikoloji -

ABSTRACT B

Frenchay Aphasia Screening Test (FAST; Enderby, Wood ve Wade, 1987) is a screening

device developed for use with neurological patients having a language difficulty. FAST &
consists of six subtests: two subtests of language comprehension, two subtests of language
expression, and Hwo subtests for reading and writing. The rest has been standardized for use
with Turkish peopulation. It was administered to 200 normal individuals, who were described
in rerms of age, education level and sex. Analysis of data revealed that the full form of the
test was valid for 20-70 year-old highly educared individuals. The shape-comprehension
subtest did not discriminate brain-damaged patients from healthy individuals. who were
over 70 years of age and at leasr secondary school graduates: and over 20 years and with
0-7 years of school education. For these groups the subtest was excluded from the tesr, and
revised-scores were calculated for u reanalysis of the data. The cui-off scores were
established. Analysis revealed that the test was highly reliable and valid. In its final form,
the rest is considered ready for use with Turkish neurological patients.

Keywords: Aphasia Test, Language Difficulty, Neuropsychology

GIRIS Noropsikolojinin  temel amaci, hastalarin
bilimsel olarak dogru ve klinik agidan duyarh
bir sekilde degerlendirilmesi ve teshisidir
(McCaffrey ve Puente. 1992).

Noéropsikoloji, insan davrams ve diisiin-
sel faaliyetlerinin sinir sistemindeki siireclerle
iliskisini inceleyen bilim dalidir (Beaumont,
1988); néroloji ve psikoloji alanlarimin bir araya

rak kargilagilan’ nérolojik bo- e
gelmesiyle ortaya cikmigtr (Walsh. 1987). Genel clarak Kargllagilan. Kok Ho

zukluklar beyin travmasi, tiimdr, inme ve epilep-
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sidir; bu ve diger nérolojik bozukluklar dil,
beliek, gorsel algilama gibi Ust diizey beyin
fonksiyonlanim  etkileyebilmektedir (Walsh,
1987). Dil fonksiyonunda meydana gelen
bozukluga afazi adi verilir (Luria, 1966; Benson
ve Geschwind, 1985). Ote yandan, beyin sarsmn-
ns1 sonucunda sézel-iletisim zorluklan geciren
her néroloji hastast afazi hastasi degildir
{Goldstein, 1990); bu durum, teshis swrasinda
gz Oniine almmas) gereken Snemli bir ayrimdur.

Afazi hastalarinda 6zellikle, kelime bul-
ma ve adlandirma, s6zel akicilik, anlama, tekrar-
lama, dilbilgisi, okuma ve yazma alanlarinda
gesitli dil bozukluklan goriilmektedir (Code,
1989; Damasio, 1991). Bu zorluklarin beyinle
anatomik  iliskilerine  dayanarak, Broca,
Wernicke gibi afazi c¢esitleri belirlenmigtir
{(Goodglass ve Kaplan, 1983; Benson ve
Geschwind, 1985). Afazi cesitleri hem hasta-
larnin degerlendirilmesinde, hem de dil-beyin
iligkisinin anlagilma asamasinda teorik ve klinik
acidan Gnemli bir yere sahiptir.

Giinlimiizde. noropsikolojik test yén-
temlerinin geligimi. disiplinlerarasi bir yakla-
gimun sonucudur (Goldstein, 1990). Hastanin
testler aracilifiyla degerlendirilmesi teghis,
bakim ve arastima amachdir (Lezak, 1995).

Afazi degerlendirmesi, ©zel amaca yonelik

testler, bir test bataryasinin pargasi olan alttest-
ler veya tarama testleri yardmm ile gergekles-
tirilir (Walker, 1992). '

Tarama testleri, né&ropsikolojik test
bataryalarina destek olarak kullamilma ve afazi-
nin varlhigim teshis etine amaglidir; giivenilirlik
degerleri yitksek olup, kullammian 6zel teknik
bilgi ve egitim gerektirmemektedir (Lezak,
1995). Walker'a (1992) gére giintimiizde kullanilan
afazi tarama testleri arasmda Afazi Tarama Testi
(Whwr, 1974; bkz. Walker, 1992); Afazi Teshisi
igin Minnesota Testi- Kisa formon (Thompson ve
Enderby, 1979); Cok Kisattilnus Schuell (Powell,

Bailey ve Cerk, 1980); Frenchay Afazi Tarama -

Testi (Enderby, Wood ve Wade, 1987)
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bulunmaktadir. Burada, Enderby, Wood ve Wade
(1987) tarafindan Ingiltere'de  gelistirilmis
Frenchay Afazi Tarama Testi'nin Tiwk néroloji
hastalann ile kullamlmak (izere gergeklestirilen:
standardizasyon calismasi sunulacaktir,

Frenchay Afazi Tarama Testi

Frenchay Afazi Tarama Testi (FATT;
Enderby, Wood ve Wade, 1987) dilin anlama,
ifade etme, okuma ve yazma fonksiyonlarim
degerlendirerek afazinin varhdim teshise var-
dimet, kisa, duyarl ve gegerli bir testtir. Ozel-
likle ani baslangigli inme hastalarinda olaydan
sonraki ilk glin ve haftalar igcinde kullamlma
amactyla diizenlenmistir. Konusma bozukluk-
larim degil, dil bozukluklarmm degerlendirmek
igindir. Hastada goriilen afazinin g¢esidini
belirlemez, sadece varhigi konusurida bilgi verir.
FATT ile hastadaki dil zorlugu belirlenirken, bu
zothugun nedeni agiklanamaz. Temel olarak,
afazi konusunda uzmanlagmamig ve egitim
gdrmemis hastane calisanlarnca kullanilmak
tizere gelistirilmistir. Dokrorlar, hemsireler, ve
diger profesyonellerce kolaylikla teghis, hasta-
ligin seyri, veya aragnrma amagl kullanilabilir.

FATT, 20-60 yag ve 60. yas iizeri

_gruplar igin gelistirilmigtir. Test uygulama

sliresi, 3 ila 10 dakika arasmda degigmektedir.
Test igin gerekli olan malzemeler &n yiiziinde
manzara resmi ve arka yiizinde geometrik
sekiller bulunan bir resim karti ve buna
iligtirilmis bes adet okuma kartidir. Test, resim
anlama, sekil anlama, resim ifade etme, hayvan-
ifade .etme,. okuma ve yazma alttestierinden
olusur. Hastaya testin tiimii uygulanabilecegi
gibi, dzellikle elini fel¢ nedeniyle kullanamayan
veya okur-yazar olmayan hastalar igin sadece
anlama ve ifade etine altiestleri de kullamlabilir;
testin bu sekline "kisa FATT" denilmektedir.

Teknik Veriler

Normatif veriler i¢in test. beyin sarsm-
tis1 gecirmemis 123 normal kisiye uygulan-
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migtir, Kesme degerleri (cut-off scores) belir-
lenmigtir. Kesme deger, bir gruptaki-herhangi
bir kisi tarafindan alinan en diisitk puan olarak
hesaplamr (Lezak, 1995). Bu degerlerin altin-
daki puanlar, afazinin varlim oSnermektedir.
Kesme degerleri gyledir: :

20-60 vas: 27 puan (30 iizerinden)
61 yas ve {izeri: 25 puan

Kisa FATT iginy

20-60 yas: 17 puan (20 tizerinden)
61-70 yas: 16 puan

71 yag ve lizeri: 15 puan

Kesme degerlerinin gegerlilik g¢aligmas:
igin 50 inmeli afazi hastasi kullamlmistir.
Almnan en yiiksek puan 23, kisa FATT icin ise
13" tiir. Testin, afazinin ciddiyetini 6igmektense,

afazi varligmm belirlemek iizere uygun oldugu -

calismalarla g@sterilmistir. Puanlayicilar arasi
glivenilirlik (inter-scorer reliability) ve test-
tekrar test gilivenilirlik (test-retest reliability)
analizinde, FATT"n her iki analizde de Kendall
Uyusum Katsayisi (W) 0.97 bulunmus, iligkiyle
gitvenilir oldugu sonucuna variimistir.

YONTEM

Orneklem

FATT'm Tivkge'ye uyarlanmasinda,
émekleme, degisik yas vé egitim diizeyinden 25
kisi pilot ¢alisma, 200 kisi standardizasyon
calismasi i¢in almmustir. Normal kigiler tanidik,
hasta yalinlann ve Etiler Huzwevi goniilliile-
rinden olugmustur. Gitvenilirlik ¢alismas: igin
uygun gorillen 17 afazi hastasi, néroloji servis-
lerinde tedavileri siiren ve nérologlar tarafindan
afazi teghisi konulmus inmeli hastalardir. Yag
gruplar, 20-60 yag ve 60 yag fizeri olarak

ayrilmigtir, Egitim diizeyi gruplari, diigitk egitim

dtizeyi (0-7 yil) ve yliksek egitim diizeyi (en az
orta okul mezurm seviyesinde efitim) olarak
tamumlanmistir. Normal kisilerin 6zellikleri tablo
1'de goriilmektedir. ‘
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Tablo 1. Normal kigilerin yas, cinsivet ve egitim
diizeyine.gdre dagilimlar

gﬁg:; Cinsiyet Yag Araitklary Toplam
20-60 | 61-70 | 71-80 |81-+
Diigik | Erkek | 26 8 8 8 50
egitim
(0-7yi}| Kachn | 26 8 8 8 50
Yiiksek | Erkek 26 8 8 8 50
egitim
(Enaz | Kadin 26 § 8 8 30
ortaokul
mezuniy)
Toplam 104 32 32 |32 200
Denek

Araclar

Uygulamada FATT yesim karu ve
okuma kartlan; bir kalem ve kagit; kronometre;
uygulayicr igin yOnerge ve puanlama cetveli
kullamilir. Resim karti, bir tarafinda nehir man-
zarasi ve diger tarafinda geometrik sekiller bulu-
nan siyah-beyaz bir kartur.

Islem

Testin Tiukge've uyarlanmast igin,
FATT kitapgigindaki yonerge Tlirkge'ye gevril-
migtir. Ug Ingilizee dilbilim yiiksek lisans
Ogrencisi farafindan uygulanan geri g¢evirim
yontemi ile gevirinin Ingilizce. y8nergeye
uygunlugu kontrol edilmigtir.

a. Pilot Caligma: Pilot galismamn yapil-
masindaki amag, dil ve kiltiir farkliligs sonu-
cunda gikabilecek sorunlarn saptanmasidur.
Caligma sonucunda, geometrik  sekillerden
koninin, diistik egitimlilerce tamnmadig
gbriilmiig, ve bu sekil, yapilan degerlendirmeler
dogrultusunda figgen ile degistirilmistir. Bir
bagka sorun, resim anlama alttestindeki 'Bana

kopriniin yanindaki 6rdegi gtstermeden &nce,

ortadaki tepeyi g@sterin' komutuyla ilgilidir.
Climlenin ¢ok az normal denek tarafindan
anlasilmas) iizerine, ciimle yapist '‘Bana &nce
ortadaki tepeyi ve sonra kopriiniin yanmdaki
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grdegi gosterin' geklinde  degistirilmistir.
Boylece testin normal kigilerce anlasilabilir
olmasi ve kesme degerlerin buna uygun olmas:
saglanmgtir. Ayrica, nehir resminde Tiirk toplu-
muna yabanct oldugu gozlenen bazi nesneler,
deneklerden  gelen yorumlar dogrultusunda
degistirilmigtir: Nehir gemisi yerine bir tekne;
‘tersane’ yazist yerine "okul"; kano yerine bir
balik¢: teknesi konulmustur. )

b. Asd Caliyma: Standardizasyon calig-
masinda testin orijinal ydnergesine uyulmustur.
Yénergeye gore, nehir resmini ve geometrik
sekillerini anlama -alttestlerinde, kigiden kendi-
sine verilen komutlara uygun olarak resimdeki
bazi nesne ve sekilleri gstermesi istenir. Ifade
etme alttestlerinden ilki olan resim-ifade etme
alttestinde, kisiden resimde gérdiiklerini anlat-
masi; hayvan-ifade etme alttestinde ise bir
dakika icinde aklina gelen her cegit hayvan
ismini sOylemesi istenir. Okuma alttestinde,
kisiye okuma kartlan teker teker gosterilerek,
kendisinden ciimlieleri iginden okumasi ve iste-
nileni yerine getirmesi istenir. Yazma alttestinde
ise nehir resminde gérditklerini climleler halinde
anlatmas: istenir.

¢. Puanlama: Testin - puanlanmasi,
dogru-yanhs sistemine dayalidu. Her dogu
puan i¢in 1 puan verilir. En yiiksek toplam puan,
tiim test i¢in 30, kisa test i¢in 20, her alttest igin
ise 5 puandir. Yiiksek puan, degerlendirilen dil
alanlarinda kisinin sorun yagsamadigin: g&sterir.

d. Giivenilirlik ve Gegerlik Caligmalar::
Puanlayicilar aras: glivenilirlik ve test-tekrar test
giivenilirlik analizleri yapimstir. Ik galisma
igin 15 normal kisi ve 5 afazi hastas:, ikinci

caligma i¢in 5 normal kisi ve 5 afazi hastasi

secilmigtir. Puanlayicilar arasi  giivenilirlik
¢alismast igin bir klinik psikoloji yiiksek lisans

‘Ofrencisi eZitilmis ve ftest, iki wuygulayic

tarafindan  déniisiimlii olarak uygulanmsur,
Puanlama ayn ayn yapims ve karsilag-
tmlmgtir. Test-tekrar test giivenilirlik ¢aligmas:
i¢in, iki haftabk siire sonrasinda test kisiye
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tekrarr uygulanmigtir. Gegerlilik galismasi i¢in
17 inmeli afazi hastasina test uygulanarak,
sonuglar kesme degerler ile kargilagtimlmstir.

SONUCLAR

SPSS/PC+ programu ile gergeklestirilen veri
analizinden su somuglar elde edilmigtir.

Normatif Veri Analizi

Test puam, alti alttestten alinan
puanlarin toplanmasiyla hesaplanmgtir, Her
alttest beg puan tizerinden degerlendirilmigtir.
12 denek okur-yazar olmadifi veya eski yazi
6grenmis oldugu i¢in, okuma. ve yazma
alttestlerini tamamlayamamigiur; bu nedenle 12
veri eksik verilerdir. 188 denekten elde edilen
veriler igin cinsiyet, eZitim diizeyi ve yas

~degiskenlerine bagh olarak tiim .test puanlari

icin figlii varyans analizi (ANOVA) uygulan-
magtir. Cinsiyet (F(1,172)=3.9, p<0.05), yas
(F(3,172)=21.6, p<0.01) ve egitim diizeyi
(F(1,172)=62.2,  p<0.01) - degiskenlerinin
birbirinden bafimsiz olarak -test puanlarim
etkiledifi goriilmiistiir. Degigkenler.aras1 ortak
etki, yalmzca ikili olarak egitim diizeyi ve
cinsiyet (F(1,172)=5.6, p<0.02) arasinda
bulunmugtur.  Diisilk  egitim  diizeyinde
erkeklerin puan ortalamasi, kadinlarinkinden
daha digsiiktiir (Erkekler: X=26.3, s.5.=0.85;
Kadinlar: X=27.3, s.5.=1.36). Yiksek egitim
diizeyinde ise erkek ve  kadinlann puanlan
arasinda belirgin bir farkhilik yoktur (Erkekler:
X=28.4, 5.5.=1.02; Kadmlar: X=28.3, s.s~1.09).
Puanlanin dagilimina bakiddiginda, en diisik
puanin tiim test icin 30 tizerinden 21, kisa FATT
i¢in ise 20 tizerinden 14 oldufu goriilmiistiir.
Testin Ingilizce ve Tiirkge formlarindan elde
edilen veriler karsilagtinldiginda, 20-60 vas
grubunda en diistik puan, Ingiliz formlarmda 28
iken, Tizk, formiannda 21'dir. Bu belirgin
farkltik Uzerine, alttestlerin puan dagilim
incelenmigtir. Buna gore, en diigiik puanlar,
anlama test grubu igin 10 iizerinden 4. ifade
etme test grubu igin 10 iizerinden 8, okuma ve
yazma testleri i¢in ayr ayn 5 {izerinden 3' tiir.
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Alttest puanlan Ingilizce formu verileri
ile karsilagurilinca, anlama testleri igin iki veri
arasindaki puan farki 3 iken, diger alttestler icin
farkin sadece 1 puan oldufu goriilmiigtiir,
Tirkge formu verileri igin iki anlama testinin
dagilimlarina bakdmigur (Resim anlama. testi:
X=4.3, $.5=0.57; Sekil anlama testi: X=4.3,
5.5.=0.95). Buna gore, en diigilk puan resim
anlama testi i¢in 5 tiizerinden 3 iken, gekil
anlama testi igin 5 fizerinden 1'dir. Normal
kigiler, beyin sarsintis1 gecirmedikleri halde,

- gekil-anlama testinde bagansiz  olmuglardir.

Bunun tizerine bagarisiz olan, yani 5 izerinden 3
puanmn altinda puan alan gruplara balalmgtr.
Bu gruplarin, 70 vas iizeri yiksek egitimli, ve
her yastan disik egitimli gruplar oldugu
goriilmiistiir. Sonuglar, testin yiiksek egitimli ve
70 yag ‘altindaki kisiler i¢in kullamlabilir oldugu
yOniindedir.

Sekil-anlama alttesti puanlari gikarila-
rak, geriye kalan bes alttest ile yeni puanlar
hesaplanmis ve analiz edilmigtir. Yeni puanlar
i¢in en yliksek puan 25, kisa yeni FATT igin ise
15 puandw. Uygulanan {iglii varyans analizi
(ANOVA) ile, yas (F(3,172)=17.8, p<.01), ve
egitim diizeyinin (F(1,172)=30.1, p<.01) puanlar
tizerinde etkili degiskenler oldugu, cinsiyet
degiskeninin anlamii bir diizeyde etkili olmadig1
goriilmiigtiir. ~ Pegiskenler arasi ortak etki
bulunmamugtir. Diigik  puanlar  genellikle
ilerlemis vas veya diigliik egitimle iligkilidir.
Yeni test puan dagihwouna gore, alinan en diigiik
puan diigitk e&itimli gruplar icin 25 {izerinden
19, viksek e@itimliler igin 21'dir. Resim-
anlama, resim-ifade etme ve hayvan ifade etme
alt testlerinden olugan yeni kisa FATT igin ise
en diigik - puan diigiik egitimliler igin 13
{izerinden 11, yliksek egitimliler igin 12'dir.

Tiim test ve yeni test puanlarmma gbre

kesme degerler hesaplanmgtir. Yiksek egitimli
20-70 yas gruplart igin alti altteste dayali kesme

degerler, diger gruplar icin ise beg alttest ile-

hesaplanan yeni puanlar temel almmgtir. Buna
gtre hesaplanmmsg kesme degerler sdyledir:
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i

En yliksek | Kesme
puan deger

Yiiksek egitim diizepi; 20-70 yag
Biitiin FATT (6 alitest) 26 25
Kisa FATT (Anlama + Ifade) 17 16
Yiiksek egitim diizepi; 20-60 yas .
Biitiin FATT-veni (5 alttest) 21 20
Kisa FATT (Anlama + Ifade) 12 11
Yiiksek egitim diizeyi; 70 yag tizeri
Biitiin FATT-yeni (5 alttest) 21 20
Kisa FATT (Anlama + Ifade) 11 10
Diisiik egitim diizeyi; 20-60 yag
Biitiin FATT-yeni (5 alttest) 18 17
Kisa FATT (Anlama + Ifade) -1 10
Diisiik editim diizeyi; 60 yag iizerf
Biittin FATT-yeni (5 alttest)
Kisa FATT (Anlama + Ifade} 11 10 .

Giivenirlik Calismast

Test-tekrar test giivenilirlik (test-retest
reliability) ¢ahgmasi (n=10) igin toplanan
veriler, Spearman swali korelasyon katsayisi
(Spearman rank correlation coefficient) kullam-
larak analiz edildi. Bulunan deger 0.98'dir.

Puanlayicilar arasi giivenilirlik (inter-
scorer reliability) ¢alismas:t (n=20) icin toplanan
veriler, Spearman swali korelasyon katsayisi
(Spearman rank correlation coefficient) kullam-
larak analiz edildi. Bulunan deger 0.97'dir. Her
iki gahsmanin sonuglart FATT'n glivenilitligi-
nin yiiksek oldugunu gbstermektedir.

" Gegeriik Caligmast

17 ani baglangigh inmeli afazi hasta-
sindan alman test sonuclart ile gecerlilik
caligmas1 yapilmigtir. 5 alttest toplam puanlara
gore hasta puan oitalamas: 6.2, standart sapma
ise 5.3' tiir. Kisa FATT yeni puanlarina gére ise,
ortalama 4.7, standart sapma ise 3.9'dur. Alinan

“en diigiik timtest puam 25 iizerinden 1, en

yiiksek puan ise 18'dir.
Hasta puanlari, normatif verilerden elde

edilen kesme degerlerinin altindadir. Sekil
anlama alttestinde normal gruplann bir kismm alt
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simrda performans gosterdikleri igin bu alttestin
iliskii gruplar igin gegerlilifi yoktur. Bes
alttestlik toplam puanlara gore,
tetkikler sonucu afazi tams1 konulan' hastalar,
FATT sonuglarmma gdre de kesme degerler
alinda puan almiglar. ve bu sekli ile testin
gegerli oldugu gdsterilmistir.

TARTISMA

Normatif Veriler: Normatif veri anali-
zine gbre yas, egitim diizeyi ve cinsiyet degis-
kenleri test sonuclarim etkilemektedir. Genel
olarak, diigiik puanlar, diisiik egitim diizeyi ve
erkek gruplan ile iliskilidir. Degiskenler arasi
ortak etld, sadece cinmsiyet ve egitim diizeyi
arasimnda bulunmustur. Yiiksek egitim diizeyinde
kadin ve erkek gruplart arasmda belirgin bir
farkhlik yoktur; diistik egitim diizeyinde ise
erkekler kadmnlardan daha diigiik puan
alomglardar.

Ingilizce formu verileri (Enderby, Wood
ve Wade, 1987) ile Tiirkge formu verileri
karsilagtmlmistir, Ingilizce form verilerindeki
en diigik puan 30 izerinden 28 iken, Tiirkge
form verilerinde 21'dir. Bu degerler kisa FATT
icin ise 20 fizerinden 18' e 14' tir. Iki formdan
elde edilen veriler arasindaki puan farkinin fazla
olmas: nedeniyle alttestler incelenmigtir. Tiirk
verilerine gore, 70 yag fizeri yiiksek egitimli
gruplar ve 20 yas iizeri diigik egitimli gruplarn
sekil-anlama altiestinde  basansiz olduklan
goriilmiigtiir. Alttest, bu gruplara ait kisileri
hastalardan aywdetmemeltedir. Tiwk veri-
lerinde, sekil-anlama alttesti dil antama fonksi-
yonunu odlgerken, aymi anda baska bir degis-
kenden de etkilenmistir, ve normal kisiler bu
alttestte basarisiz olmuslardir. Gruplar incelen-
diginde 20-60 wve 61-70 yas grubu yiksek
egitimli kisilerce alinan en diisik puammn 5
lizerinden en diisiilk 3 oldugu ve bu nedenle
alttestin  bu gruplar icin gegerli oldugn
gbrilmektedir. Diger gruplar 5 iizerinden 1 ve 2
puan aldiklan igin, alttest bu gruplar igin
gecersizdir. BLl.nedenllré, sekil-anlama alttesti
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nérolojik -

- onaylanmistr  (OWNeill, et al.,

cikanlonus- ve bu gruplar igin puanlar 23
tizerinden tekrar hesaplanarak, analiz edilmistir.

Yeni puanlarm analizi, diisiik puanlarn,
diisitk egitim diizeyi ve yas ile iliskili oldugunu
gdstermistir. Cinsiyet faktorii etkili degildir ve
degiskenler aras: etkilegim yoktur. $ekil anlama
alttestinin cikarilmasi {izerine cinsiyet fakto-
rimiin etkisi ortadan kalkmustir. Bu nedenle
sonuglar, yas ve egitim diizeyi degiskenlerine
bagl olarak incelenmistir. Kesme degerleri buna
bagli olarak hesaplanmstrr.

Gecerlilik ve Givenilirlik Caligmalar::
Afazi hastalarimin kesme degerlerinden daha
yiikksek puan elde edemedikleri goriilmiigtiir
(Gegerlilik ¢alismasi, nérologlarca afazi teghisi
konulmus olan hastanin kesme degerleri fizerin-
de puan alip almadifina gére yapilmigiir). Test,
hedeflenen hasta grubu ile kullamlmak iizere
gecerli bulunmustur.

Tarama testlerinde, kesme degerlerin
hesaplanmast siklikla kullanilan bir yéntemdir.
Ote yandan, yanlis olumlu ve yanlhs olumsuz
(false positive and false negative) verilerin
bulunma olasithida da gdz Oniinde . bulun-
durulmalidir (Lezak, 1995). FATT'n Ingiltere
gegerlilik ¢alismalar: sirasinda, 50 hastadan 7' si
hatali degerlendirilmigtir (Enderby, Wood ve
Wade, 1987). FATT'n afazi tarama giicii
lizerine yapilmis bir ¢alismada (O'Neill, et al.,
1990), testin dzellikle immerin ilk haftasinda
kullanildiy takdirde duyarh oldufu sonucuna
varilmistir. Ote yandan, 82 inme hastasindan
12'sine afazi olmadiklart halde afazi teshisi
konulmustur. Iki inme hastasma FATT kullam-
larak afazi teshisi konulmus, ve bu durum daha
sonra konugma ve dil uzmanlarn tarafindan
1990). Tiirk
verilerinden elde edilmis kesme degerleri Ingiliz
verilerine gore daha diigiiktiir; bu yiizden hafif
derecede afazi rahatsizlifi clan hastalarin kesme
degerler tizerinde puan almalarn ve bu hastalarin
gbzden kacgabilmeleri olash@ vardir. Kesme
degerinin hemen fizerinde puan alan hastalarda
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hafif derecede afazi bulunabilecegi ihtimali géz
Oniine almmali, bu noktada hastamin kigisel
sikayeti g6z dniinde bulundurulmalidir,

Standardizasyon Calismast: FATT kisi-
nin bir zorluk yasayip yasamadigini belirlerken,
varolan zorlugun nedenini ortaya koyma amagl:
degildir. Katarakt, konflizyon veya okur-yazar
olmama gibi durumlar hastamin test perfor-
mansim olumsuz olarak etkileyebilir {Enderby,
Wood ve Wade, 1987). Hastanelerde, noropsi-
kolojik degerlendirme konusunda uzmanlag-
mamig meslekten kisiler tarafindan kolaylikla
kullamlabilir.  Afazinin  varh@  sonucuma
varilisa, hasta, bir ngropsikolog veya konugma
ve dil uzmanma gonderilmelidir. Béylece, hasta

‘daha detayll bir degerlendirmeden gecirilerek,

yasanilan zorlugun derecesi, sekli ve nedenleri
belirlenebilir. FATT, afazinin varlifini belirler-
ken, hastamn hangi alttestlerde basarsiz
olduguyla iligkili olarak, yasamlan zorludun

nedenlerini aragtirma konusunda vzman kisiyi

yonlendinei olabilir.

Noropsikolojik dil testlerinin standardi-
zasyonunda, dilbilimei ve psikodilbilimcilerle
ortak ¢alismaya girmek dnemlidir. Yillar icinde
kelime veya bazi ciinle yapilanmn farkhilag-
masi, 6zellikle yash hasta gruplan ile gahisiken
testin gecerliligini azaltict bir etken olabilir.
Cumhuriyet'in ilam 6ncesinde Tiirkiye'de eski
Tiirkge kullamlmakta olup, yeni alfabeye gegis
ve Tirkee'nin yabanci kelimelerden armdiril-
masi ile dil konusunda nesiller arast bir farklilik
ortaya ¢cilkmistir. FATT sekil-anlama alttestinin
gecersiz bulunmasinda bir etken dilin tarthsel
degisimidir: geometrik sekiller Cumbhurivet
Oncesinde eski Tiirkee isimleri ile kullanimakrta
olup, bu durum vyash kisilerin sekilleri
glinlimiizde kullamlan adlari ile tamyamama-
larina neden olmugtur. Eski alfabe ile okuma
yazma 6grenmis, ve daha somra yeni alfabeyi
Ogrenmemis yaghlarm, aym npedenle yazina
yeteneklerinin noropsikolojik Sleiimi glintiniiz-
de kullamlan alfabe ile miimkiin degildir.
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FATT' ' Kullanum  ve  Gerekli
Calismalar: FATT son durumu ile néropsikoloji
alanmda, Tiirk hastalan ile kullamlabilir dwum-
dadir. Sekil-anlama alttestinin bazi gruplar igin
gecersiz  bulunmast nedeniyle, testi
hastanin yas ve egitim diizeyine gore hastaya
bes veya alti test venme konusunda karar

vererek, iliskin kesme deZerlerint kullanmahdn.

Beg alttest ile FATT afazi hastalanm normal
kigilerden ayirdedici 6zellige sahiptir ve hasta-
nelerde afazi 6lgiimii konusunda uzmanlag-
manus kisilerce kullamlabilir durtundadir.

 Ote yandan, yeni bir alttestin gelistiril-
mesi testin ashna uygunlugu acisindan Snem-
lidir. Yeni alttest igin tekrar geometrik sekillerin
secilmesi, fakat gekillere giinlitk dilde daha sik
kullanilan ve normal kisilerce kullamlan isimler
verilmesi gerelmektedir; kare yerine koseli /
dortgen, daire yerine yuvarlak uygun kelimeler
olabilir. Alttestin amaci, normal kisi tarafindan
sekle verilen ismin, kigiye sdylenmesi ve kisinin
ona soylenileni anlayarak sekl isaret eumesidir.
Kelime, kiginin s6zeiik dagarciinda bulunmu-
vorsa, bu Dbir anlama bozuklngu anlanuna
gelmez; secilen kelime testin amaci igin uygun
degildir. Yapilan galigma, okullarda ilkégretim
dizeyinde &gretilen kare. dikddrtgen. daire ve
ticgen sekillerinin bu egitimi gdrmiis kigilerce
aymi isimlerle tamnmadifim g@stermektedir.
Ortackul egitimini tamamlamis kigilerde bu
sorun yoktur. Somug olarak, Tiirk hastalarla
kullanmim igin néropsikelojik testlerin gelistiril-
mesi swasinda, efitim diizeyinin Snemli bir
degisken olarak gdz Sniine alnmas: gereklilifi
ortadadir.
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SUMMARY

FRENCHAY APHASIA SCREENING TEST: A STANDARDIZATION ST UDY
FOR TURKISH NEUROLOGICAL PATIENTS

- - ) *
Evrim Goger March
Bosphorus University

Aphasia is the impairment of language
caused by brain damage. Assessment of aphasia
is undertaken by target or task-specific tests,

classic multimodal or multidimensional batteries.

and screering tests. The study presented here is
the standardization study of Frenchay Aphasia
Screening Test (FAST) for use with Turkish
neurological patients. FAST was developed
originally in England by Enderby, Wood &
Wade (1987). It is a standardized and quick-to-
apply test which diagnoses and gauges aphasia.

It. consists of six subtests; two of language -

comprehension, two of language expression, one
of reading and a last one for writing. The test
can be administered either in its full form or in
its abbreviated form, in which the reading and
writing subtests are excluded due to the
patient’s illiteracy or hand-paralysis.

For the Turkish standardization of
FAST. the test was administered to 25 healthy
indtviduals for a pilor study. and to 200 healthy
individuals for the normative study. The
subjects were described in terms of age, sex, and
education level. Age groups were 20-60 and
over 60. Two education level groups were low
education level (0-7 vears of schooling) and
high education Ievel (at least secondary school
educartion). 17 aphasia patients diagnosed by the
neuroclogists were chosen for the validity study.
The instructions in the English manual were

followed. For inter-scorer reliability, 20
individuals were given the test by two
administrators, who took turns. For test-retest
reliability, 10 individuals were given the test on
two occasions.

Data analysis was caried out by
SPSS/PC+ programme. Total scores were
calculated. A total score is the sum of the scores
obtained from all subtests. Each subtest has a
score range of 0-5. A three-way ANOVA
revealed that the total score varied significantly
as a function of age (F(3, 172) = 21.6, p<.01),
sex (F(1, 172) = 3.9, p<.05) and education level
(F(1, 172)=62.2, p<.01). A two-way interaction
was found between the variables sex and
education level (F(1, 172) = 5.6, p<.02).

Frequency distributions of scores were
obtained. The lowest score was 21 out of 30 for
the full form of the test; and 14 out of 20 for the
abbreviated form. When the Twrkish and the
English data were compared, it was seen that the
lowest score obtained by any individual from
the 20-60 age group was 28 for the English and
21 for the Turkish. Because of the difference
between two data, the frequency distribution of
subtests were obtained. It was seen that the
lowest score obtained in the shape-
comiprehension subtest was 1 out of 5.
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‘The shape-comprehension subtest did
pot discriminate brain-damaged patients from

healthy individuals. who were over 70 years old

and at least secondary school graduates; and
over 20 years and with 0-7 years of school
education. For these groups the subtest was
excluded from the test. and revised-scores were
calculated for a reanmalysis of the data. Three-
way ANOVA reveled that revised total scores
varied significantly as a function of age
(F(3.172) = 17.8. p<.01) and education level
(F(1,172y = 30.1, p<.01). In general, lower
scores were associated with older age and low
education level.

The cut-off scores were established. For
20-70 year age and highly educated group, cut-
off scores were based on total scores obtained
from six subtests. For the over 70 years old and
at least secondary school graduates; and over 20
years and with 0-7 years of school education,
they were based on the scores obtained from
five subtests. The cut-off scores were found to
be valid. as"all the aphasic patients performed
below the scores pertaining to their group.
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Spearman’s rank-order correlation coefficient
was used for reliability analysis. The value was
(.97 for the inter-scorer reliability and 0.98 for
the test-retest reliability. In its final form. FAST
is ready for use with Turkish population. It is
both valid and reliable. FAST can be used easily
by hospital staff untrained on
neuropsychological assessment, concluding
whether aphasia is present or not. If the patient
has a difficulty, he / she has to be referred 1o a
neuropsychologist or a speech and language
therapist in order to assess what the cause and
the nature of the difficulty is.

The full form of the test can only be
used with the 20-70 year old at with least
secondary schooling graduate patients. For the
rest of the population, the test has.to be used
with its excluded shape—comp1 chension subtest.
Because the cut-off scores obtained for the
Turkish form of the test is lower than those of
the 'English form, one has to be cautious aboui
missing neurological patients who score slightly
higher just above the cut-off scores.
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