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OZET

Isitsel Anlama Becerilerinde Bozulma Olan Afazili Yetiskin Bireylerde Miidahaleye
Destek Mobil Uygulama Gelistirilmesi

Tez calismamizda, isitsel anlama becerilerinde bozulma olan afazili bireylerde geleneksel terapiyi,
terapist tarafindan verilen ev 6devlerini ve ayn1 zamanda 6z-y6netimli terapiyi (terapi hizmetlerine
erisimi kisithh olan hastalarda) destekleyecek bir mobil uygulama gelistirmek amacglanmistir. Bu
amacla calismamizin ilk asamasinda mobil uygulamada kullanilmasi planlanan sozciiklerin tanidiklik,
imgelenebilirlik ve sozciik edinim yas1 degerleri belirlenmistir. Ardindan mobil uygulamada yer alan
gorsellerin, temsil ettigi sozciige uygunlugu adlandirma uyumu ve imgelem uyumu prosediirleriyle
aragtirtlmistir.  Sozciik ve gorsellerin  degerlendirilmesini  takiben, 12 anlamsal kategorinin
(“Kuyafetler”, “Yiyecek ve Icecekler”, “Bitki ve Hayvanlar”, “Esyalar”, “Eylemler”, “Sifatlar”,
“Genel Kavramlar”, “Viicut Kisimlar1”, “Kisiler”, “Meslekler”, “Mekanlar” ve “Tasitlar”) ve bu
kategorilerin altinda zorluk seviyelerine gore siralanmis boliimlerin iginde sézclik tanima
gorevlerinden olusan bir mobil uygulama gelistirilmistir.

Gelistirdigimiz mobil uygulamada yer alan tiim kategori ve bdlimlerdeki gorevler 18-80 yas
araliginda, 20 erkek ve 20 kadindan olusan 40 normal birey tarafindan tamamlanmistir. Her
kategoriden alinan dogru yamit yiizdeleri ve yanit siireleri kaydedilmis ve bu degerler katilimcilarin
demografik ozelliklerine gore olusturulmus gruplar arasinda karsilagtirilmistir. Buna gore; en yiiksek
yas grubu olan 60 yas ve iizeri grupta diger yas gruplarina kiyasla dogru yanit yiizdesi belirgin sekilde
diistik ve yanit siiresi daha uzundur (p<0,05). Yine egitim diizeylerine gore belirlenen gruplar arasinda
lisanstistii egitime sahip bireyler en yiiksek dogru yanit yiizdesi ve en diigiik yanit siiresine sahiptir
(p<0,05). Mobil cihaz kullanma becerileri “iyi ve lizeri” olan grubun dogru yanit yiizdesinin, “orta ve
alt’” olan gruptan daha yiiksek oldugu, yanit siiresinin ise daha kisa oldugu bulunmustur (p<0,05).
Yalnizca giinliik mobil cihaz kullanma siiresi, uygulamadan elde edilen dogru yamit yiizdesini ve yanit
stirelerini etkilememistir (p>0,05). Bununla birlikte tiim gruplarin biitiin kategoriden %90 ve iizerinde
skor almas1 uygulamanin farkli demografik gruplarda kolaylikla kullanilabilecegini diisiindiirmiistir.

Katilimeilar gelistirdigimiz mobil uygulamayi, Mobil Uygulama Kullanilabilirlik Olgegi (Mobile
Application Usability Scale-MAUS) ile “kesinlikle kullanilabilir” olarak puanlamig ve genel
memnuniyetlerini  gostermiglerdir. MAUS’un tiim alt Olceklerinin (Estetik”, “Renk”, “Giris”,
“Kontrol”, “Parmak Ucu Kontrolleri”, “Yaz1 Tipi”, “Gestalt”, “Hiyerarsi”, “Animasyon” ve “Geg¢is”)
“kullanilabilir” ya da “kesinlikle kullanilabilir” olarak puanlamig olmasi da mobil uygulamanin bu
alanlarda katilimcilar tarafindan tarafindan yeterli goriildiigiinii ortaya koymaktadir.

Anahtar Sézciikler: Afazi, Isitsel Anlama, Dil ve Konusma Terapisi, Mobil Uygulama



SUMMARY

Development of a Mobile Application to Support Intervention in Individuals with Aphasia Who
Have Impaired Auditory Comprehension

In our study, we aimed to develop a mobile application to support traditional therapy, homework
assignments given by the therapist, as well as self-directed therapy (in patients with limited access to
therapy services) in aphasic individuals with impaired auditory comprehension skills. For this
purpose, in the first stage of our study, the familiarity, imaginability and age of acquisition values of
the words planned to be used in the mobile application were determined. Then, the compatibility of
the images in the mobile application with the word it represents was investigated by name agreement
and image agreement procedures. Following the evaluation of the words and images, a mobile
application was developed consisting of word recognition tasks in 12 semantic categories (“Clothes”,
“Foods and Drinks”, “Plants and Animals”, “Objects”, “Verbs”, “Adjectives”, “General Concepts”,
“Body Parts”, “People”, “Professions”, “Places”, and “Vehicles”) and levels sorted according to their
difficulty under these categories.

The tasks in all categories and levels of the mobile application we developed were completed by 40
individuals with normal hearing, 20 men and 20 women, aged between 18 and 80. Correct response
percentages and response times from each category were recorded and these values were compared
between the groups formed according to the demographic characteristics of the participants.
Accordingly, the percentage of correct responses was significantly lower and the average response
time was longer in the group aged 60 years and over, the oldest age group, compared to the other age
groups (p<0.05). Again, among the groups determined according to education level, individuals with
postgraduate education had the highest percentage of correct answers and the lowest response time
(p<0.05). It was found that the group with “good and above” mobile device usage skills had a higher
percentage of correct answers and a shorter response time than the group with “average and below”
mobile device usage skills (p<0.05). Only the hours of daily mobile device use did not affect the
percentage of correct answers and response times obtained from the application (p>0.05). However,
all groups scored 90% and above in all categories, suggesting that the mobile application can be easily
use in different demographic groups.

Participants rated the mobile application we developed as “strongly usable” with the Mobile
Application Usability Scale (MAUS) and showed their general satisfaction. The fact that all subscales
of MAUS (Aesthetic, Color, Control, Entry, Fingertip, Font, Gestalt, Hierarchy, Animation and
Transition) were rated as “usable” or “strongly usable” reveals that the our mobile application is
considered to be sufficient by the participants in these aspects.

Keywords: Aphasia, Auditory Comprehension, Speech and Language Therapy, Mobile Application
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ONSOZ
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Doktora egitimim ve tez ¢aligmam siiresince degerli vaktini benimle paylasarak

bilgi, ilgi ve destegini esirgemeyen kiymetli tez danismanim Suna TOKGOZ YILMAZ’a,

Tez izleme asamasindaki yonlendirmeleri ve oOnerileri i¢in saygi deger hocalarim

Prof. Dr. Giirsel DURSUN, Prof. Dr. Orhan Yilmaz ve Prof. Dr. Evrim UNSAL TU NA’ya
Tez calismamda bilgi ve tecriibelerinden faydalandigim Prof. Dr. Ozgiir AYDIN’a,

Ankara Universitesi Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1 Doktora ve Yiiksek Lisans
Programi &grencisi tiim arkadaslarima; yine Ankara Universitesi ibni Sina Hastanesi
Odyoloji, Denge ve Konusma Bozukluklar: Tam ve Rehabilitasyon Unitesi’ndeki calisma

arkadaslarima,

Yiikseklisanstan beri iyi ve kotii her animda yanimda olarak hayatimi giizellestiren
yol arkadasim Biisra GOKCE’ye; yakin dostlugu ve tez calismama katkilarmdan dolayi
Biisra KAYNAKOGLU’na,

Gelistirdigimiz mobil uygulamanin yazilim asamasini iistlenerek bu tez ¢alismasina
onemli katki saglayan canim abim Musab KARA’ya ve desteklerinden dolay1 esine;
bugiinlere gelmemde maddi ve manevi emekleri sayilamayacak kadar fazla olan babannem

Memnune KARA’ya ve dedem Giyasettin KARAya,

Beni ben yapan degerleri 6greterek yoluma 1sik olan canim babam Abdullah
KARA’ya ve yiiksek lisansla birlikte akademik hayatimin baslamasina vesile olan degerli esi

Hilal KARA’ya,

Biitiin hayatim boyunca duasim ve destegini iizerimde hissettigim sevgili annem

Rukiye TASCi’ya,

Son olarak, doktora siirecinin biitiin zorluklarin1 beraber gogiisledigimiz; sevgisi,
anlayis1 ve fedakarhig ile yiikiimii hafifleten biricik esim Omer Faruk AYGUN’e sonsuz

tesekkiir ederim.

viii



SIMGELER ve KISALTMALAR

AASP Acute Aphasia Screening Protocol

ABD Amerika Birlesik Devletleri

ADD Afazi Dil Degerlendirme Testi

AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome

AKP Afazi Katsay1 Puani

ART Aphasia Rapid Test

BASA Boston Siddetli Afazi Degerlendirmesi

BAT Bagkent Afazi Testi

BDAE Boston Diagnostic Aphasia Examination

BEST-2 Bedside Evaluation Screening Test-Second Edition
BSAT Bilgisayarli Simge Afazi Testi

CAT Comprehensive Aphasia Test

CILT Constraint-Induced Language Therapy

df Degree of freedom

EAT Ege Afazi Testi

FAST Frenchay Aphasia Screening Test

GAT-2 Giilhane Afazi Testi-2

GBD Global Burden of Disease

HIV Human immunodeficiency Virus

KAT The Kentucky Aphasia Test

KKP Kortikal Katsay1 Puan

LPAA Life Participation Approach to Aphasia

Maks. Maksimum

MAST Mississippi Aphasia Screening Test

MAUS Mobile Application Usability Scale

Med. Medyan

MIT Melodic Intonation Therapy

Min Minimum

MTTDA The Minnesota Test for Differential Diagnosis of Aphasia
N Kisi

NCCEA The Neurosensory Center Comprehensive Examination for Aphasia
ORLA Oral Reading for Language in Aphasia

ORLA-VT ORLA with Virtual Therapist

Ort Ortalama

PACE Promoting Aphasics’ Communicative Effectiveness
PICA The Porch Index of Communicative Ability

r Korelasyon katsayis1



RAT
RET
rs
SAS
SFA
sn
SPPA
SS
SVO
TMA
VAT
WAB
WAB-R

Resim Adlandirma Testi

Yanit Detaylandirma Egitimi
Spearman korelasyon katsayisi
Sklar Aphasia Scale

Semantic Feature Analysis
Saniye

Sentence Production Program for Aphasia
Standart sapma

Serebrovaskiiler Olay
Transkortikal Motor Afazi

Visual Action Therapy

Western Aphasia Battery
Western Aphasia Battery Revised



Sekil 1.1.
Sekil 1.2.
Sekil 2.1.
Sekil 2.2.
Sekil 2.3.

Sekil 2.4.
sozciikler

Sekil 2.5.
Sekil 2.6.
Sekil 2.7.
Sekil 3.1.
Sekil 3.2.
Sekil 3.3.
Sekil 3.4.
Sekil 3.5.
Sekil 3.6.
Sekil 3.7.
Sekil 3.8.
Sekil 3.9.

SEKILLER

Afazi semptomlarinin iligkili oldugu kortikal alanlar

Semantik 6zellik analizi’nde kullanilan diyagram

Mobil uygulama giris ekrani

Mobil uygulamanin afazi tiirii ve semptomlarina iligkin bilgi ekran
Mobil uygulamanin kategoriler ekrani

“Yiyecekler ve Igecekler” kategorisindeki 1.ve 10. zorluk seviyesine ait

Yanlig yanitlar sonrasi azalan secenek sayisinin gosterimi

Mobil uygulamanin sonuglar ekrani

Kategorilerdeki ve boliimlerdeki tamamlanmay1 gosteren ilerleme barlari
“Farkli” hedef s6zciigii i¢in segilen ilk ve son gorseller

“El” hedef sozciigii i¢in secilen ilk ve son gorseller

Yas grubuna gore her kategorideki dogru yanit yiizdeleri (%)

Yas grubuna gore her kategorideki yanit siireleri (sn)

Egitim durumuna gore her kategorideki dogru yamt yiizdeleri (%)

Egitim durumuna gore her kategorideki yanit siireleri (Sn)

Mobil cihaz kullanma becerisine gore her kategorideki dogru yanit yiizdeleri (%)

Mobil cihaz kullanma becerisine gore her kategorideki yanit siireleri (sn)

Giinliik mobil cihaz kullanma siiresine gore her kategorideki yanit siireleri (Sn)

10
25
42
43
44

Xi



CIZELGELER

Cizelge 1.1. Akut ve subakut inme sonrasi afazi tiirii siklikliklari kargilagtirmasi
Cizelge 1.2. Afazili bireylerin degerlendirilmesinde kullanilan tarama araglar1

Cizelge 3.1. Katilimcilarin cinsiyet, egitim durumu, mobil cihaz kullanma becerisi ve glinliik
mobil cihaz kullanma siirelerine gore dagilimi

Cizelge 3.2. Mobil uygulamada kullanilan s6zciiklerin tanmidiklik, s6zciik edinim yas1 ve
imgelenebilirlik degerleri

Cizelge 3.3. Tamdiklik, s6zciik edinim yas1 ve imgelenebilirlik degerleri korelasyon analizi

Cizelge 3.4. Mobil uygulamada kullanilan gorsellerin imgelem uyumu, adlandirma uyumu
(%) ve H degerleri

Cizelge 3.5. iImgelem uyumu, adlandirma uyumu (%) ve H degerleri korelasyon analizi

Cizelge 3.6. Yas gruplarina goére her bir kategorideki dogru yanit yiizdelerinin (%)
karsilastirilmasi

Cizelge 3.7. Yas gruplarina gore her bir kategorideki yanit siirelerinin (sn) karsilastiriimasi

Cizelge 3.8. Egitim durumlarina gore her bir kategorideki dogru yanit yiizdelerinin (%)
karsilagtirilmasi

Cizelge 3.9. Egitim durumlarina gore her bir kategorideki yanit siirelerinin (sn) karsilastiriimasi

Cizelge 3.10. Mobil cihaz kullanma becerilerine gore her bir kategorideki dogru yanit
yiizdelerinin (%) karsilagtirilmast

Cizelge 3.11. Mobil cihaz kullanma becerilerine gore her bir kategorideki yanit siirelerinin (sn)
karsilastirilmasi

Cizelge 3.12. Giinliik mobil cihaz kullanim siirelerine gore her bir kategorideki dogru yanit
yiizdelerinin (%) karsilagtirilmasi

Cizelge 3.13. Giinliik mobil cihaz kullanim siirelerine gore her bir kategorideki yanit
stirelerinin (sn) karsilagtirilmasi

Cizelge 3.14. MAUS alt 6l¢ekleri ve MAUS toplam puanlarinin tanimlayicr istatistik verileri

15

51

52
53

54
54

57
59

61
63

65

67

69

70
71

xii



1. GIRIS

1.1. Afazinin Tanim

Afazi, beyin hasarindan kaynaklanan en yaygin iletisim bozuklugu olup farkli
disiplinlerde bircok farkli tanima sahiptir. Norolojik agidan afazi, biligsel, motor veya
duyusal diger bozukluklarin eslik etmedigi fokal beyin lezyonundan kaynaklanan edinilmig
bir dil bozuklugudur. islevsel bir bakis agistyla ise dogustan gelen yeterliligi maskeleyen bir
iletisim bozuklugu olarak nitelendirilmektedir (Kagan, 1995). Bu dil bozuklugu dilin tiim
bilesenlerinde (fonoloji, morfoloji, sentaks, semantik ve pragmatik); alict ya da ifade edici
modlarda ve ¢esitli modalitelerde (konusma, isitsel anlama, okuma, okudugunu anlama ve

yazma gibi) gorilebilmektedir.

Afazi alaninda calisan uzmanlardan bir kismi, bu hastalarda dile iliskin bilissel
becerilerde bozulma olurken dil dis1 biligsel becerilerin saglam oldugu goriisiindedir (Chapey
vd., 2008; Davis, 2007). Ancak afazide bozulmanin yalnizca dil ve dille baglantili biligsel
becerilerle smirli olmadigini, hastanin yasam etkinliklerine tam olarak katilamamasi
nedeniyle bu duruma sosyal yetersizliklerin de eslik ettigini One siirenler mevcuttur
(Simmons-Mackie, 2008). Tim bunlarla birlikte afazide dil bozukluklarinin birincil

semptom oldugu konusunda ortak bir kan1 bulunmaktadir.
1.2. Afazinin Etiyolojisi ve Epidemiyolojisi
1.2.1. Afazi Etiyolojisi

Genel olarak, afazinin en temel nedeni beynin dil merkezlerinde meydana gelen
hasardir. Bununla birlikte, bu beyin hasarina ve dolayisiyla afaziye neden olan bir olaylar
zinciri vardir. Afazi, beyni etkileyen ¢esitli durumlardan (inme, enfeksiyon, beyin apsesi ve
beyin tiimori gibi) veya beyinle birlikte diger viicut sistemlerini de etkileyen daha genel
durumlardan (beslenme yetersizligi veya toksemi) kaynaklanabilir; ancak yetiskinlerde
afazinin en yaygmn nedeni inmedir. Yetiskin afazi vakalarinin %80 ila %90'1m1 inme
nedeniyle olusturmaktadir. /nme, beyindeki vaskiiler bozulmalarin neden oldugu beyin hasari
i¢in kullanilan genel bir terimdir. inme i¢in kullanilan tibbi terim ise serebrovaskiiler olaydir

(SVO). Inmenin en yayg belirtileri sunlardir:
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Viicudun bir tarafinda ani giigsiizliik veya uyusma

Ozellikle bir gézde ani gérme bozuklugu

Ani konusmay1 anlama veya konusma giicliigii

Ani bas donmesi ataklar1 veya diismeler

Ozellikle diger belirtilerden herhangi biriyle birlikte goriilen ani siddetli bas

agrist

Inmeler iskemik veya hemorajik olabilir, ancak iskemik inmelerin goriilme siklig

hemorajik inmelerinkinden (%20) ¢ok daha yiiksektir. Iskemik inme, bir arter

tikandiginda ve beynin bir kismi kan akisindan yoksun oldugunda meydana gelir. Tikaniklik

3 ila 5 dakikadan fazla siirerse beyin dokusunun 6lmesi muhtemeldir. Hemorajik inme (beyin

kanamast) ise bir kan damart duvarmin yirtilmasindan veya bir kan damarmin travmatik

yaralanmasindan kaynaklanir. Iskemik ve hemorajik inmelere cesitli vaskiiler bozukluklar

yol agmaktadir (Hegde ve Freed, 2020):

Tromboz; biriken kan pthtisinin bir arter iginde tikaniklik olusturmasidir. Bu
durumda pihtinin ilerisinde kalan beyin yapilarina kan akis1 kisitlanabilir ya da
engellenebilir. Oksijenli kana erisemeyen beyin dokusu hasar goriir. Kan
pihtilari, lipid ve kalsiyum birikintileri nedeniyle arterin daralmasi ve sertlesmesi
sonucu olusur. Yavas gelisen bu siire¢ ateroskleroz olarak bilinir. Tromboz, kan
akisinin kesilmesinden kaynaklanan iskemik inmelere neden olur.

Emboli; bir diger vaskiiler bozukluktur. Genellikle viicudun farkli bir blgesinde
olusan bir emboli arter boyunca ilerler, arter kii¢ilildiikce sikisir ve bdylece kan
akisin1 engeller. Bunu beyin dokusu hasart izler. Emboli, iskemik inmeye neden
olur.

Anevrizma; bir atardamarin incelmis bir kisminda olusan sisliktir. Balon benzeri
bu sislik patlayarak beyin kanamasina ve beyin hasarina yol agabilir. Anevrizma,

hemorajik inmeye neden olur.

Inme kadar yaygin olmasa da afaziye neden olabilecek baska ndrolojik olaylar da

vardir. Travmatik beyin hasari afaziye neden olabilmektedir; kafatasi bolgesine etki eden

herhangi bir dis kuvvet beyinde hasara yol agarak afazi ile sonuglanabilir. Toksisite, bazi

durumlarda afaziye neden olabilir. Kursun ve civa zehirlenmesi, receteli ilaglarm asir1 dozda

alinmasi, ilag etkilesimleri ve uyusturucu kullanimi afaziye sebep olabilir. Cesitli enfeksiyon

tiurleri de afazi etiyolojisinde rol oynayabilir. Bakteriyel (6rn. menenjit) ve viral



enfeksiyonlar (6rn. kabakulak, kizamik veya tedavi edilmemis frengi) afazi veya afazi
benzeri semptomlara neden olabilir. HIV enfeksiyonu ve AIDS afazi ile sonuglanabilir.

Beyin tiimorleri de afazinin seyrek goriilen etiyolojilerindendir (Hegde ve Freed, 2020).

1.2.2. Afazi Epidemiyolojisi

Afaziye yol acan cesitli nérolojik durumlar afazi prevalansini da belirlemektedir.
Inme (serebrovaskiiler olay (SVO)) afazinin en 6nemli nedenidir. 2019 yilinda “Kiiresel
Hastalik Yikii” [“Global Burden of Disease”: (GBD)] calismas1 kapsaminda Tiirkiye’deki
akut inme vakalarinin epidemiyolojik verileri sunulmustur. Bu verilere gore 2019 yilinda

Tiirkiye’de;

+ Inme insidans1 yiiz binde 154 ve inme prevelans yiizde 1,3’tii.

+ Inme nedeniyle 48.947 kisi hayatim kaybetti.

+ Inme vakalarinin %17,4’iinii elli yas alti, %58,5’ini ise yetmis yas alt1 bireyler
olusturdu.

* Goriilen inme vakalarinin gogunlugu (%54,3) kadindi.

e Tim inme vakalarinin %65,1’ini iskemik inme, %24’tnii akut intraserebral

kanama, %10,9’unu ise akut subaraknoid kanama olusturdu (Topguoglu, 2022).

Diinyada da bu verilere benzer sekilde tiim inmelerin yaklasik iigte ikisi 65 yas ve
tizerinde meydana gelmektedir. Erkeklerin inme gegirme riski kadinlardan daha yiiksektir
ancak yasam siirelerinin daha uzun olmasi nedeniyle say1 olarak daha fazla kadin inme
gecirmektedir. Inme prevalansi etnokiiltiirel gruplar arasinda da farklilik gdstermektedir.
Afrika kokenli Amerikalilarin ilk inme gegirme riski ve inmeye bagli 6liim oranlari
beyazlara gore daha yiiksektir. Geng yasta (22-44 yas) inme, Hispanikler ve Afrikali
Amerikalilar arasinda beyazlara kiyasla daha yaygindir (Horner vd., 2003; Payne, 1997).

Tibbi risk faktorleri de inme insidansini etkilemektedir. Yiiksek tansiyon, sigara
kullanimi, yiiksek kolesterol seviyeleri, obezite, kotii ve yiiksek sodyumlu beslenme ve

egzersiz yetersizligi inme olasiligini artirmaktadir (Hegde ve Freed, 2020, s:72).

Afazi tiirlerinin sikligr hakkindaki veriler degiskenlik gostermektedir. Bununla
birlikte inme sonrasi en sik goriilen afazi tiirii global afazidir, bunu Wernicke ve Broca

afazileri takip etmektedir (Kauhanen vd., 2000; Kertesz ve Sheppard, 1981; Pashek ve



Holland, 1988; Pedersen vd., 2003). Broca afazisi genglerde, Wernicke afazisi ise yasllarda
daha sik goriilmektedir (Basso vd., 1980; Ellis ve Urban, 2016; Ferro ve Madureira, 1997).
Anomik afazinin siklig1 ise daha belirsizdir. Cizelge 1.1°de literatiir aragtirmalarindan elde

edilen akut ve subakut inme sonrasi afazi tiirii siklikliklari kargilagtirmali olarak verilmistir.

Cizelge 1.1. Akut ve subakut inme sonrasi afazi tiirii siklikliklar1 kargilagtirmasi
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Toplam hasta sayisi 192 43 31 119 208
Global afazi, % 20 40 26 36 28
Broca afazisi, % 18 12 13 11 39
Transkortikal mikst afazi, % 2 0 0 2 2
Transkortikal motor afazi, % 4 2 6 2 10
Wernicke afazisi, % 12 16 29 14 12
Transkortikal duyusal afazi, % 8 2 3 5 4
Kondiiksiyon Afazisi, % 9 7 0 5 1
Anomik afazi, % 28 9 23 25 4
Belirlenememis, % 12

1.3. Afazinin Semptomlari

1.3.1. Anomi

Anomi, sozlii ifade sirasinda sozciikleri bulmada veya dogru adlandirmada yasanan
giicliiktiir. Anomi biitiin afazi tiirlerinde goriilen ortak bir semptom oldugundan ayirici tanida
fayda saglamamaktadir. Afazi tedavi siirecini tamamlamis hastalarda adlandirma sorunlari
devam etme egilimindedir. Bununla birlikte, anomik afazi ayr1 bir bozukluktur (Mancinelli

ve Klein, 2014).



1.3.2. Akiciigin Bozulmasi

Afazi alaninda c¢alisilirken kullanilan akicilik terimi ile akici konusma
bozukluklarinda (kekemelik ve hizli bozuk konusma) kullanilan farkli anlamlar tagimaktadir.
Afazi alaninda akicilik; normal kabul edilen konusma hizina, ciimle uzunluguna ve melodik
kontura uygun konusma olarak tanimlanmaktadir. Benson ve Ardila (1996)’ya gore bes veya
daha fazla baglantili s6zciigii art arda kullanabilen kisiler akict kabul edilmistir. Bir sohbet
esnasinda bir dakikalik bir zaman zarfinda 50’den az sozciik kullanimi ise akciliktaki
belirgin bozulmay1 gostermektedir. Akicilik boyutuna bagli olarak akici ve tutuk olmak

iizere iki afazi kategorisi bulunmaktadir.

1.3.3. isitsel Anlama Becerilerinde Bozulma

Afazinin bir baska genel semptomu konusulan dili anlamada yasanan zorluklardir.
Isitsel anlama becerilerindeki bozulmanin siddeti afazinin tiiriine ve bireyler arasindaki
farkliliklara bagli olarak degismektedir. Konugmayi anlama becerilerinin global afazide,
Wernicke afazisinde ve transkortikal duyusal afazide daha siddetli diizeyde; Broca afazisinde
ve transkortikal motor afazide ise nispeten daha hafif diizeyde bozulmasi beklenmektedir.
[letim ve anomik afazisi olan kisilerde de hafif diizeyde isitsel anlama sorunlar1 goriilebilir.
Bununla birlikte isitsel anlama becerilerinin bozulmasi akici afazi ile tutuk afazinin ayirt
edilmesinde tek basina gilivenilir olmayacaktir. Bu semptom farkli afazi tiirlerinde, degisen

siddetlerde goriilebilmektedir (Mancinelli ve Klein, 2014).

1.3.4. Parafazi

Afazi’nin belirgin 6zelliklerinden biri olan parafazi, sozciik veya konusma seslerinin
uygunsuz sekilde degistirilmesidir. Bireyler parafazi durumlarinda hatalarinin farkinda
olarak onlar diizeltmeye ¢alisirlar. Parafaziye Wernicke afazisinde daha sik rastlanmasina
karsin, neredeyse tiim afazili bireylerde bir dereceye kadar parafazi mevcuttur. Bu nedenle,
afazi tirtni belirlerken ayirt edici  olmamaktadir. Parafazi ¢esitli  sekillerde

gerceklesebilmektedir (Goodglass vd., 2000):

»  Sozel veya verbal parafizide sdylenmek istenen sdzciiglin yerine uygun olmayan

bagka bir sdzciligiin kullanimi s6z konusudur.



« Semantik parafazide birey anlamsal yakinligi olan sozciikleri birbiri yerine
kullanir (‘catal’ yerine ‘bigak’ s6zciigiiniin kullanilmasi gibi).

* Neolojik parafazide, hasta tarafindan iiretilmis anlamsiz sézciikler kullanilir.

* Fonemik ya da diger adiyla literal parafazide birey konusma seslerini bagka
konusma sesleriyle hatali bicimde degistirmektedir (‘nane’ yerine ‘lane’
denilmesi gibi).

» Rastgele parafazi, hedef sozciikle herhangi bir iliskisi olmayan bagka bir

sozciigiin degistirilmesidir (‘telefon’ yerine ‘aga¢’ sozciigiiniin kullanilmasi

gibi).

1.3.5. Tekrarlama

Afazi literatiiriinde tekrarlama, bireyin kendi iirettigi sozctikleri tekrar etmesinden
ziyade klinisyenden model aldig1 sozciikleri, s6z obeklerini ve ctimleleri taklit etmesidir.
Taklit becerisinde bozulma farkli afazi tiirleri arasinda degiskenlik gdstermektedir.
Bozulmus tekrarlama becerisi iletim afazisinin baskin semptomudur. Bununla birlikte
nispeten saglam kalmis tekrarlama becerileri transkortikal motor, transkortikal duyu ve
transkortikal mikst afazi tiirleri i¢in ayirt edici bir 6zelliktir. Tekrarlama becerileri, Wernicke
afazili bireylerde konusmanin isitsel olarak anlagilmasindaki ve Broca afazili bireylerde ise
ifade etme becerilerindeki giigliikler nedeniyle siddetli sekilde bozulabilmektedir. Bdylece,
farkli afazi tiplerine sahip kisiler aym sorunu farkli nedenlerle yasayabilmektedir

(Brookshire ve McNeil, 2014).

1.3.6. Okuma Problemleri

Aleksi, beyin hasar1 sonrasi goriilen okuma problemlerini ifade etmek i¢in kullanilan
bir terimdir (Benson ve Ardila, 1996). Afazide okuma ve yazma problemleri genellikle bir
arada bulunur ancak yalnizca okuma gli¢liigiiniin goriildiigii izole aleksi vakalari da

bildirilmistir. Afazili bireyler arasinda okuma becerileri bireysel olarak degiskenlik gosterir:

— Siddetli afaziye sahip bireylerde bununla paralel olarak ciddi derecede
okuma problemleri goriilebilir.

— Bazi bireyler yazili ifadeleri (harf ve sozciikleri) hig¢ tanimayabilir.



— Birgok afazili birey sesli okuma esnasinda ¢okga hata yapar ve bu hatalarini
diizetme davranis1 gosterir. Bununla birlikte bu diizeltme ¢abalar1 genellikle
sonucsuz kalir.

— Ciimleleri bir biitiin olarak degil de s6zciik s6zciik okuyabilirler.

— Bazi bireyler yazili metinleri sesli veya sessiz olarak okuyabilir, ancak

okuduklarini anlamada zorluk yasayabilir.

1.3.7. Yazma Problemleri

Yetigkinlerde beyin hasarma baglh gorillen yazma problemleri agrafi olarak
adlandirilir. Afazili bireylerin de birgogunda farkli derecelerde yazma problemleri goriiliir.
Bu nedenle, yazma problemleri afazinin tiirinii belirlemek agisindan ayirt edici degildir.
Afazili bireylerde goriilen agrafi, genellikle bireylerin dil ve konusma problemlerine paralel
olarak ilerler. Broca afazisinde; goriilen agramatik, zorlu ve aralikli konusmaya benzer
sekilde az sozciiklii ve agramatik bir yazi1 mevcuttur. Wernicke afazili bireylerin akici ancak
anlamsiz konusmalari, akici ama anlamsiz yazilari ile iligkilendirilebilir. Genel olarak, afazili

bireylerde (Mancinelli ve Klein, 2014);

— Harf ve sozciiklerin yazi1 bigimleri bozuk olabilir.

— Yazim hatalar1 yaygindir.

— Harfleri ters gevirebilir, karigtirabilir veya degistirebilirler.

— Hatalar, daha az siklikla kullanilan sozciikleri yazarken daha fazla olma
egilimindedir.

— Bireyin kendini diizeltme ¢abalari basarisizlikla sonuglanabilir.

— Yazdiklar1 baz1 sozciikler anlamsiz (neolojik) olabilir.

— Siddetli durumlarda yaz1 bagskasi tarafindan okunamayacak kadar bozuk olabilir

hatta yazma miimkiin olmayabilir.

1.3.8. Jest ve Mimiklerin Anlasilmasi ve Kullanimina iliskin Problemler

Afazili bireylerde iletisim esnasinda jestleri ve mimikleri anlama, kullanma veya
yorumlamaya iliskin sorunlar gorilebilir. Burada soézii edilen, herhangi bir motor
bozuklugun sonucu olarak ortaya ¢ikan bir durum degildir. Afazili bireyler, belirli jestleri

taklit etmekte zorluk yasayabilirler. Afazili isaret dili kullanicilari, afazili sozlii dil



kullanicilarinda bulunan sdzel eksikliklere paralel olarak isaret dilini ifade etme ve anlamada

cesitli zorluklar yasayabilirler (Hegde, 2022)

1.4. Afazi Sendromlari

Bir hastay: afazi tiiriine gore siniflandirmak, tani ve tedavi planlamasi i¢in oldukga
onemlidir. Bu amagla yillar boyunca birgok smiflandirma sistemi olusturulmustur.
Gilinlimiizde ii¢ yontem yaygin olarak kullanilmaktadir:

1. Hastanin ifade uzunluguna dayanan akici afazi-tutuk afazi siniflandirmasi;

2. Goodglass, Kaplan ve Barresi (2000) tarafindan gelistirilen "Boston"
siniflandirma sistemi; ve

3. Kertesz (2006) tarafindan gelistirilen Western Aphasia Battery (WAB)

siniflandirmasi.

Ik sisteme gore dort cesit tutuk afazi bulunmaktadir. Bunlar; Broca afazisi,
transkortikal motor afazi, transkortikal mikst afazi ve global afazidir. Bu dort tiirde goriilen

tutuk konusma asagidakilerle karakterizedir:

—  Asiri yavag konusma hiz1 (dakika basina 50'den az sozciik)

— Yogun konusma g¢abasi, yiiz burusturma ve el hareketleri

— Smirh climle uzunlugu, hem uzunluk hem de karmasiklik agisindan sinirl
ifadeler

— Anormal prozodi, entonasyon ve ritim eksikligi, monoton veya dalgali konusma

—  Sozlii iletisimde biiyiik 6l¢lide azalma

— Konusmayi baslatmada zorluk

— Igerik sozciiklerinin (isimler) asir1 kullammu ve islev sozciiklerinin (gramer

morfemleri) atlanmasi

Genel olarak, beynin 6n kisimlarinda lezyon olan bireylerde akicilik bozulurken arka
kisimlarinda lezyon olanlarda akicilik biiyiik 6l¢iide korunur. Akici afazi semptomlar afazi
tiirlerine gore farklilik géstermektedir ancak ortak unsurlari nispeten iyi korunmus akiciliktir.
Akici afazili bireyler konugsma esnasinda dakikada 100 ila 200 sozciik kullanilir. Uygun
artikiilasyon ve prozodiyle olusturulmus, 5-8 sozciikten olusan climlelerle konusurlar (Hegde

ve Freed, 2022; Hickok ve Poeppel, 2004). Ancak bu bireylerde konusma akici olmasina



ragmen anlamsizdir. Bireyler anlamli sdzciikler yerine kendi tirettikleri anlamsiz sozciiklerle

konusurlar. Akici afazi tiirleri; Wernicke afazisi, kondiiksiyon afazisi ve anomik afazidir.

Boston ve WAB sistemleri ise olduk¢a benzerdir. Bu sistemlerde tanisal
siniflandirma i¢in akicilik, igitsel anlama, tekrarlama ve adlandirma becerileri degerlendirilir.
Boston Siniflandirma Sisteminin diizenlenmis versiyonunda (Benson, 1979), klinik olarak
taninabilen sekiz afazi sendromundan bahsedilir. Bunlar sunlardir: Broca afazisi, Wernicke
afazisi, global afazi, transkortikal motor afazi, transkortikal duyusal afazi, transkortikal mikst

afazi, kondiiksiyon (iletim) afazisi ve anomik afazi.

1.4.1. Broca Afazisi

1861 yilinda Fransiz doktor Paul Broca, biri sadece "tan tan" diyebilen iki hastada
akict olmayan bir dil bozuklugu tanimlamistir. Bu alanda hastalarin kadavralariyla cesitli
beyin arastirmalart yapmustir bu nedenle ifade edici dil bozukluklartyla karakterize afazi,

Broca afazisi olarak anilmaktadir.

Broca afazisinde konusma Oriintiisii akici degildir; hasta yatak basi muayenesinde
tereddiitlii konusur. Genellikle basit ve anlam iceren sozciiklerle konusan bu hastalar gramer
yapilarini atlar. Bu oriintiilye agrammatizm veya telgraf konusmas: denir. Akut Broca afazisi
olan hastalarda dil tiretimi hi¢ olmayabilir ya da eslik eden dizartri ve konusma apraksisi ile
birlikte sadece tek sozciikle konugma goriilebilir. Hastalar ifadeden ifadeye tutarsizlik
gosteren fonemik hatalar yaparlar ancak bu hatalar genellikle hedef foneme yakin fonem
kullanimi seklinde olur (6rnegin, b yerine p). Hastalar adlandirmada sorun yasarlar ancak
genellikle hedef sozciigiin ilk fonemini iireterek sanki "dillerinin ucundaymis gibi"
davranirlar. Isitsel anlama ¢ogunlukla bozulmamis gibi goriinse de ayrmtili testlerde,
ozellikle karmasik s6zdiziminin anlagilmasinda bazi eksiklikler oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
Bu hastalarda tekrarlama, spontan konusmalarina benzer sekilde tereddiitliidiir. Isitsel
anlama nispeten korunmus olmasina ragmen okuma becerisi genellikle bozulmustur. Broca
afazisinde yazma neredeyse her zaman bozulmaktadir. Hastalarin ¢ogunda eslik eden sag
hemiparezi mevcuttur, bu da yazi1 yazmak i¢in baskin olmayan sol elin kullanilmasini
gerektirir. Ancak bu hastalarin sol elle yazmasi, normalde sag elini kullanan birinin sol elle
yazmasindan ¢ok daha bozuktur. Bir¢ok hasta sadece birka¢ harfi karalama seklinde

yazabilir (Brookshire ve McNeil, 2014).



Sol hemisferin posterior-inferior frontal girusu Broca alami olarak bilinmektedir
(Brodmann 44. alan ve 45. alan'in bazi kisimlar1). Bu alan orta serebral arterin iist bolimii
tarafindan beslenir. Broca afazisi, semptomlarinin ¢esitliligi nedeniyle tartismal1 bir afazi
tirtidiir. Bu afazi sendromunda lezyonun yeri genellikle belirsizdir (Ardila vd., 2016;
Charidimou vd., 2014; Fridriksson vd., 2015; Gajardo-Vidal vd., 2021; Kasselimis vd., 2017;
Kim vd., 2019; Ochfeld ve ark., 2010; Tremblay ve Dick, 2016). Bununla birlikte postsantral
girus ve supramarjinal girustaki hasarin fonetik hatalara; inferior ve orta frontal girus ile
beyaz cevherdeki hasarin ise climle {iretimi hatalarina neden olacagi bilinmektedir (Mirman
vd., 2019). Sekil 1.1.’de, Broca afazisinde rol oynayabilecek potansiyel birincil ve ikincil

kortikal alanlar goriilmektedir.

Sekil 1.1. Afazi semptomlarinin iligkili oldugu kortikal alanlar. Golgelendirilmis alanlar afazi
semptomlarinin (a: Broca afazisi; b: Global afazi; c: Transkortikal motor afazi; d: Kondiiksiyon
afazisi; e: Transkortikal duyusal afazi) iligkili oldugu kortikal lezyon alanlarini temsil etmektedir.
Koyu renkteki alanlar birincil lezyon alanlarini; daha agik renkteki alanlar ise etkilenmis olabilecek
diger alanlar1 gosterir (Hegde, 2022).

1.4.2. Wernicke Afazisi

Wernicke afazisi, Broca afazisinin tersi sekilde ifade edici dilin ¢ogunlukla akici
oldugu, ancak anlamanin bozuldugu bir afazi sendromudur. Bu afazi tiiriinde konusma sekli
eforsuz ve hatta bazen asirt akicidir. Konugsmanimn igerigi incelenmediginde normal
konusuyor gibi goriinen hastalar aslinda parafazi, neolojizm ve jargon kullanimi olan

anlamdan yoksun bir konusma tiretmektedirler. Bu hastalarda isitsel anlama becerilerinde
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ciddi bozulmalar yasanabilmektedir; okudugunu anlama genellikle isitsel anlamaya paralel
sekilde etkilenir. Ayrica yazma becerileri de bozulmaktadir ancak bozulma Broca afazisinde
oldugundan farklidir. Hastada genellikle hemiparezi yoktur ve kalemi kavrayip kolayca
yazabilirler ancak yazim hatalar1 olduk¢a belirgindir. Bu nedenle yazinin degerlendirmesi
hafif diizeydeki Wernicke afazilerinin tanilanmasinda fayda saglayabilir. Wernicke afazili
hastalarda Broca afazisinde oldugu gibi tekrarlama becerilerinde de bozulma mevcuttur

(Mancinelli ve Klein, 2014).

Wernicke afazisinde dil disi bulgular smirlidir; hastalarin ¢ogunda motor veya
duyusal bozukluklar eslik etmemektedir ancak kismi veya sag§ homonim hemianopsi
goriilebilmektedir. Psikiyatrik belirtileri ise Broca afazisinden olduk¢a farklidir. Bu grupta
depresyon daha az yaygindir, bircok Wernicke afazili birey iletisimsel eksikliklerinin
farkinda degildir. Ancak zamanla bazi hastalar aile iiyelerinin ve saglik personelinin
kendilerini anlayamamasi nedeniyle ofkeli veya paranoid davraniglar sergileyebilir. Bu
davraniglar depresyona benzer sekilde terapi siireglerini olumsuz yonde etkileyebilir (Hegde,

2022).

Wernicke afazili hastalarda lezyon genellikle superior temporal girusun posterior
kisminda yogunlasir ve inferior parietal lob ile orta temporal girusa dogru uzanir (Kertesz
vd., 1993). Yapilan son arastirmalarda isitsel anlamanin yalnizca Wernicke alaninda degil
sol temporal lobun daha genis bolgelerinde islendigi 6ne siirtilmistiir (Binder, 2015; Bonilha
vd., 2017). Bununla birlikte Wernicke bdlgesinin elektriksel olarak uyarilmasi, isitsel
anlamanin kesintiye ugramasina neden olmaktadir; bu bulgular bolgenin isitilen dilin
kodunun ¢oziilmesindeki Oonemini ortaya koymaktadir (Boatman vd., 1995). Ayrica sol
inferior temporal girusta bir alict dil alan1 oldugu elektriksel uyarim g¢alismalariyla ve bu
alan1 tutan nobetleri olan hastalarla yapilan arastirmalarla da desteklenmektedir (Kirshner
vd., 1995). Vaskiiler anatomi agisindan Wernicke afazisi genellikle sol orta serebral arterin

inferior boliimii ile iligkilidir.

1.4.3. Global Afazi

Global afazinin patofizyolojisinde genellikle 6 cm'den biiyiik perisilvian lezyonlarla

birlikte frontal, temporal ve parietal loblarm hasar1 yer almaktadir. Global afazi goriilme

sikliginin tiim inmelerin %10'u ile %401 kadar oldugu belirtilmektedir (Peach, 2008).
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Global afazinin en belirgin 6zelligi dilin tiim alanlarimin etkilenmis olmasidir. Bu
hastalarda sozdizimi, anlambilim ve fonolojide anlama ve ifade etme bozukluklar
goriilmektedir. Global afazili bireylerin isitsel anlama becerileri degiskendir. Arastirmalar,
bireyin isitsel anlama becerilerinin tanidik ¢evresel sesler (Spinnler ve Vignolo, 1966); {inlii
kisilerin isimleri (Van Lancker ve Klein, 1990); yiyecek, giyecek gibi tanidik kategorilerdeki
sozciikler (Mc-Kenna ve Warrington, 1978) ve bireysel olarak ilgili bilgiler (Wallace

veStapleton, 1991) i¢in korunmasinin daha muhtemel oldugunu gostermektedir.

Basso ve Farabola'ya (1997) gore, inmenin patofizyolojisi global afazinin prognozu
iizerinde etkilidir. Prognoz, lezyonun biiyiikliigiiniin yan1 sira lezyon bolgesine de baglidir;
enfarktiislii alan ne kadar biiyiikse prognoz o kadar kotiidiir. Ayrica bu hastalarda ortaya
cikan semptomlar da prognozla iliskilidir. Motor beceriler korunmussa, iyilesme igin
prognoz iyidir; benzer sekilde, isitsel anlama ve sozel ifadenin her ikisi de ciddi sekilde
bozulmussa iyilesme icin prognoz daha kotiidiir. Bu hastalarda isitsel anlama, s6zel ifadeden
daha iyi gelisme gosterir; global afazili hastalarin en hizli gelistikleri donem genellikle ilk 6
aydir (Collins, 2004).

1.4.4. Transkortikal Afaziler

Transkortikal afaziler tekrarlama becerisinin korundugu afazi sendromlaridir; bu
afazi tirlinde Wernicke alanindan arkuat fasikiilus araciligiyla Broca alanina uzanan
perisilvian dil ag1 saglam kalmaktadir. Bu afazilerde daha ¢ok diger kortikal merkezlerle dil
bolgeleri arasindaki baglantilar bozulmaktadir; "transkortikal" ismi buradan gelmektedir.
Transkortikal afaziler genellikle anterior serebral arter ve orta serebral arter arasindaki 6n
frontal bolgede veya orta serebral arter ve posterior serebral arter arasindaki parietal bolgede
bulunan sulama alani lezyonlarn ile iligkilidir. Transkortikal afaziler; global afazi, Broca
afazisi ve Wernicke afazisinin tekrarlama becerisi korunmus benzerleri olarak diisiiniilebilir

(Jankovic vd., 2021).

Transkortikal mikst afazi, hastanin genellikle ekolali olarak tekrar ettigi, ancak
spontan konugma ve anlamanin olmadigi bir afazi tiiriidiir. Bu afazi tiiri tekrarlamanin
korunmas1 disinda global afaziye benzemektedir. Nadir goriiliir ve agirlikli olarak genis
alanlarin etkilendigi ancak sol hemisferin veya her iki hemisferin perisilvian alanlarmin

korundugu infarktlarda veya ileri demanslarda ortaya ¢ikar.
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Transkortikal motor afazi (TMA), konusmanin telgrafik oldugu, anlamanin nispeten
azaldig1 ancak tekrarlamanin akici oldugu bir afazi sendromudur; tekrarlama becerilerinin
korunmasi disinda Broca afazisine benzemektedir. Bu sendrom frontal lobda, Broca alaninin
anteriorunda, frontal beyaz cevherdeki veya medial frontal bolgede, tamamlayic1 motor
alanin yakinindaki lezyonlar nedeniyle meydana gelmektedir. TMA'y1 orta serebral arter
afazi sendromlarindan (Broca, Wernicke, global ve kondiiksiyon afazileri) ayiran ozellik,
TMA'ya yol agan tiim bu lezyonlarin anterior serebral arter bolgesi icinde yer almasidir
(Jankovic vd., 2021).

Transkortikal duyusal afazi, Wernicke afazisine benzemekte olup o6zellikleri

sOyledir:

» Akici ve parafazik konusma

» Parafazik adlandirma

« Isitsel anlamada ve okudugunu anlamada bozulma
*  Bozulmus yazma becerileri

»  Normal tekrarlama becerileri
1.4.5. Kondiiksiyon (fletim) Afazisi

Kondiiksiyon afazisi, Broca ve Wernicke alanlarini birbirine baglayan kortikal
bolgenin lezyonu sonucu ortaya g¢ikabilmektedir. Genel varsayim arkuat fasikiildeki bir
lezyonun kondiiksiyon afazisi ile sonuglanacagidir (Anderson vd., 1999) ancak kondiiksiyon
afazisi ile ilgili lokalizasyon tartismalidir (Geschwind, 1965). Broca alan1 ile Wernicke alani
arasindaki bolge supramarginal girus ve arkuat fasikulusun beyaz cevher yollarinin yani sira
superior longitudinal fasikulusu da igerir ancak Damasio (2001) iletim afazisi igin arkuat

fasikulusun hasar goérmesi gerekmedigini belirtmistir.

Kondiiksiyon afazisinin en belirgin o6zelligi, isitsel anlama korundugu halde
tekrarlamada yasanan belirgin bir zorluktur (Chapey ve Hallowell, 2001). Kondiiksiyon
afazisi olan bir birey spontan konugsmada kompleks sentaktik yapilar iretebilmektedir.
Bununla birlikte, fonemik (literal) parafaziler etkili sozel iletisim icin engel teskil edecektir
(Dell vd., 1997). Sozel ifadede tonlama ve akicilik iyidir ancak sozciik bulma giigliikleri
nedeniyle tereddiit ve dolambacglh ifadeler gozlemlenebilir. Okudugunu anlama becerisi

saglamdir fakat sesli okuma esnasinda literal parafazi, sdzciik atlama ve sozciik degistirme
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siklikla goriilebilmektedir. Kondiiksiyon afazisi olan kisi hatalarinin farkina varabilir bu
nedenle kendini diizeltme davranisi sergileyebilir. Kondiiksiyon afazisi genellikle anomik

afaziye doniisme egilimindedir.

1.4.6. Anomik Afazi

Anomi olarak adlandirilan s6zciik bulma (geri cagirma) giicliikleri neredeyse biitiin
afazi tiirlerinde goriilmektedir. Anomik afazide ise birey diger dil sorunlarma kiyasla
orantisiz bir sekilde daha belirgin bir adlandirma gii¢liigii yasamaktadir. Bu bozukluk
hastadan bir gorseli adlandirmasi istendiginde daha fark edilir hale gelir. Bu bireyler siklikla
dolambagli ifadeler kullanir. Anomik afazinin bir diger belirgin 6zelligi, aralikli olarak
yasanan tereddiitlerle birlikte konugmanin akici olmasidir. Konusmadaki bu duraksama,
sOzciikk bulma probleminin dogrudan bir sonucudur. Anomik afazisi olan bireylerin

cogunlugunda morfoloji, sozdizimi ve isitsel anlama normaldir (Antonucci vd., 2004).

Anomi genellikle sol inferior temporal korteksteki hasardan kaynaklanir. Hasar
inferior temporal korteksin arka kisminda meydana gelirse saf anomi (pure anomia) goriilme
olasiligi daha yiiksektir. Saf anomi, fonolojik sdzciikk formlarma erisim bozuldugunda
gozlenir. Hasar temporal lobun daha 6n kisminda meydana gelirse semantik anomi goriiliir.
Semantik anomi, anlamsal bilginin bozulmasinin bir sonucudur. Ayrica, lezyon ne kadar
ondeyse anominin de o kadar siddetli oldugu bildirilmistir. Bunun nedeni, fonolojik sdzciik
formlarma erisim igin kritik olan alanlar ile korunmus semantik bilgi alanlar1 arasindaki

kopukluktur (Antonucci vd., 2004).

1.5. Afazili Bireylerde Degerlendirme

1.5.1. Tarama Testleri

Afaziye yol agabilecek durumlari olan belirli hastalarin afazi agisindan taranmasi
gerekebilmektedir. Kapsamli bir tanisal degerlendirmeye ihtiya¢ olup olmadigini belirlemek
icin hastalari 6nceden taramak zaman kazanma agisindan faydali olacaktir. Tarama igin
klinisyenin kendi olusturdugu prosediir ya da mevcut afazi tarama testleri kullanabilir.
Serebrovaskiiler olay veya afazi ile iligkili olabilecek diger norolojik problemler nedeniyle

hastaneye basvuran hastalara hizli bir yatak bagi taramasi yapilmasi énemlidir. Klinisyen,
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hastalara birka¢ standart gorev yaptirarak hastalari tarayabilir. Birkag dakikalik bir sohbet

esnasinda;

— Hastadan birka¢ nesneyi veya resmi igaret etmesi, adlandirmasi ve tanimlamast;

— Say1 saymasi, aylar1 ve haftanin giinlerini s6ylemesi;

— Birkag sozciik, sézcilik 6begi ve climleyi tekrar etmesi;

— Zaman, mekan ve kisi oryantasyonuyla ilgili sorulan sorular1 yanitlamasi istenerek

tarama gerceklestirilebilir.

Cizelge 1.2.'de yaygin olarak kullanilan afazi tarama testleri listelemektedir. Bu

testlerin her biri yaklasik 10 ila 15 dakika siirmektedir.

Cizelge 1.2. Afazili bireylerin degerlendirilmesinde kullanilan tarama araglari

Tarama Testi

Yazarlar ve Kaynak

Akut Afazi Tarama Protokolii (Acute Aphasia Screening
Protocol (AASP))

Hizli Afazi Testi (Aphasia Rapid Test (ART))

Afazi Tarama Testi (Aphasia Screening Test)

Yatakbas1 Degerlendirme Tarama Testi— ikinci Versiyonu

Bedside Evaluation Screening Test—Second Edition
(BEST-2)

Yatakbas1 Western Afazi Bataryasi (Bedside Western
Aphasia Battery)

Boston Tanisal Afazi Muayenesi (BDAE) (3. versiyon)-
kisa (Boston Diagnostic Aphasia Examination (BDAE)
(3rd ed.) — the short form)

Frenchay Afazi Tarama Testi (Frenchay Aphasia
Screening Test)

Mississippi Afazi Tarama Testi (Mississippi Aphasia
Screening Test (MAST))

Sheffield Edinilmis Dil Bozukluklar1 igin Tarama Testi
(Sheffield Screening Test for Acquired Language
Disorders)

Sklar Afazi Olgegi (Sklar Aphasia Scale (SAS))

Afazide Hizli Degerlendirme (Quick Assessment for
Aphasia)

Crary vd. (1989)

Azuar vd. (2013)
Whurr (1996)

Fitch-West vd. (1996)

Kertesz (2006)

Goodglass vd. (2001)

Enderby vd. (1987)

Nakase-Thompson (2004)

Syder vd. (1993)

Sklar (1983)

Tanner ve Culbertson (1999)

Hegde ve Freed, 2020
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1.5.2. Standardize Testler

Afazi birden fazla iletigsimsel beceriyi etkilediginden bu becerilerin degerlendirilmesi
icin alt testlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu nedenle, birgok standardize testin uygulamasi
uzun stirmektedir. Ayrica afazili bireyin muayene esnasindaki fiziksel ve psikolojik durumu
test uygulama siirelerinin daha fazla artmasina da sebep olabilmektedir. Afazili bireylerin

degerlendirilmesinde kullanilan standardize testler asagida verilmistir.

Minnesota Afazi Ayirict Tant Testi (The Minnesota Test for Differential Diagnosis of
Aphasia (MTTDA)(Schuell, 1973)), yayinlanan en eski afazi testlerinden biridir. MTTDA;
isitsel, dil ve konugma, gorsel ve okuma, gorsel-motor ve yazma, sayisal ve aritmetik gibi
cesitli alanlardaki bozukluklarin degerlendirilmesinde kullanilmak iizere bircok alt test
icermektedir. Testin igerdigi 47 alt testin uygulanma ve puanlamasinin 3 ila 6 saat siirmesi
testin uygulanmasini zorlastirmaktadir. Ayrica MTTDA test sonuglart ile afazi

siniflandirmasi yapilamamaktadir.

Boston Tamisal Afazi Degerlendirmesi (Boston Diagnostic Aphasia Examination-
Third Edition (BDAE-3)(Goodglass vd., 2001)), afazi tiirii stniflandirmasi igin gelistirilmis
yaygin kullanimli bir testtir. 27 alt testten olusan BDAE olduk¢a uzun bir testtir.
Uygulanmasi 1 ila 5 saat (ortalama 2 saat) siirmektedir (Brookshire, 2015). Test sonuglari,
beyin hasarinin lokasyonu hakkinda bilgi verebilmektedir. BDAE artikiilasyon, akicilik,
sozciikk bulma zorlugu, tekrarlama, seri konusma, gramer, parafazi, isitsel anlama, sesli
okuma ve okudugunu anlama, yazma ve sarki sOyleme dahil olmak iizere afazide bozulan
bir¢ok becerinin degerlendirilmesine yardimci olmaktadir. Hastanin semptomlarinin siddeti 5

puanlik bir 6lgekle derecelendirilerek degerlendirilir.

Boston Siddetli Afazi Degerlendirmesi (The Boston Assessment of Severe Aphasia
(BASA)(Helm-Estabrooks vd., 1989)), 15 alt test ve 61 madde i¢cermekte olup hastanin isitsel
anlama, tekrarlama, sosyal selamlagma ve basit konusma, evet/hayir sorulari, zaman
oryantasyonu, ismini yazma, jest tanima, isitsel anlama, okudugunu anlama, yazma ve
gorsel-uzamsal becerilerini degerlendirmeyi hedeflemektedir. Genellikle 40 dakikadan kisa
bir siirede uygulanabildiginden yatak basi degerlendirme araci olarak da

kullanilabilmektedir.
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Revize Edilmis Western Afazi Bataryast (Western Aphasia Battery Revised (WAB-R)
(Kertesz, 2006)) yaygin olarak kullanilan bir diger testtir. Afazili bireyde bozulmus iletisim
becerilerini kapsamli sekilde degerlendiren test 1 ila 2 saat arasinda uygulanabilmektedir.
Testin degerlendirdigi beceriler arasinda akicilik, isitsel anlama, tekrarlama, adlandirma,
okuma, yazma, hesaplama, ¢izim, sdzel olmayan diisiinme ve blok tasarimlar iizerindeki
performans yer almaktadir. WAB-R ayrica bir yatak bagi tarama testi de igermektedir. WAB-

R test sonucunda hasta bir afazi tiirti sinifina dahil edilmektedir.

Porch Iletisim Becerisi Endeksi (The Porch Index of Communicative Ability (PICA)
(Porch, 2001) diger testlerde olmayan ozelliklere sahiptir. Bu 6zelliklerden bazilar1 asagida

yer almaktadir:

« {lk maddeler sonraki maddelerden daha zordur.
* Tiim alt testlerde ayn1 uyaran seti kullanilir.
e Hastalara talimatlar sozcik sozciik verilir.

* Ne zaman ve nasil ipucu verilecegi belirtilir.

Klinisyen ¢esitli becerileri degerlendirmek igin su 10 materyali kullanir: tiikenmez
kalem, kursun kalem, kibrit, makas, anahtar, madeni para, dis fircasi, tarak, catal ve bigak.
PICA'nin 18 alt testi ve 181 test maddesi isitsel anlamayi; yazili sdzciikleri okumayi; nesne
tanimlamalari, adlandirma, climle tamamlama ve tekrarlama yoluyla ifade edici dili;
nesnelerin iglevlerini gostermek i¢in pandomimi; resimleri nesnelerle veya nesneleri
resimlerle gorsel olarak eslestirmeyi; nesnelerin adlarimi ve iglevlerini yazmayi, hecelenen
sozciikleri yazmay1 ve dikte ile yazmayi; isimleri ve geometrik formlar1 kopyalamayi
degerlendirmeye yardimci olur. Yanit puanlama sistemi 1 (yanit yok) ile 16 (test maddesini
spontane, dogru, akici ve detayli sekilde yanitlama) arasinda degisir. Bu kapsamli test bir

saat icinde uygulanabilir. PICA'y1 uygulamak isteyen klinisyenler bir egitimden gecmelidir.

Testin konusma ve dil becerilerini sinirh olarak dlctiigiine ve test puanlarinin giinliik
durumlardaki iletisimi tam olarak yansitmadigina dair bazi goriisler vardir (Davis, 2007).
Bununla birlikte PICA, afazili bireylerde zaman igerisinde yasanacak ilerlemeyi 6ngdrmede

ve degerlendirmede genel olarak yararli bulunmustur.

The Neurosensory Center Kapsamli Afazi Degerlendirmesi (The Neurosensory
Center Comprehensive Examination for Aphasia (NCCEA)(Spreen, 1977)) 20 dil alt testinin
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yani sira gorsel ve dokunsal iglevler igin ek testler igerir. NCCEA, dili anlama ve ifade etme,
okuma, yazma, kopyalama, akicilik, rakam ve ctimle tekrari, gorsel nesne adlandirma, ciimle
kurma ve artikiilasyonu degerlendirmek ic¢in kullanilabilir. Puanlama sisteminde hastanin
yas1 ve egitim durumu dikkate alimir. NCCEA'da test maddeleri kolay oldugundan tavan
degeri diisiiktiir. Bu nedenle test, siddetli afazisi olan bireylerde hafif diizeyde afazili
bireylere kiyasla daha etkili bir degerlendirme saglamaktadir. Testteki puanlar hastanin giiclii

ve zayif yonlerini yansitir.

Kentucky Afazi Testi (The Kentucky Aphasia Test (KAT)(Marshall ve Wright, 2007)),
standardize afazi testlerindeki bazi zayifliklar1 ortadan kaldirmak amaci ile gelistirilmistir.
Bu testlerin en biiylik dezavantajlardan biri uzun uygulama siireleri oldugundan KAT'ta bu

durumun iizerinde durulmustur. KAT'ta yalnizca;

» Oryantasyon testi,
* Resim tanimlama gorevi,
 ifade edici ve alici dil becerisini degerlendiren 10 maddelik alt1 alt test

bulunmaktadir boylece ilk degerlendirme kisa tutularak kolaylastirilmistir.

Baslangic degerlendirmesi ve miidahalede onceligin islevsel sozlii iletisimde olmasi
g0z oniinde bulundurularak teste okuma ve yazma alt testleri dahil edilmemistir. Testin li¢
formu olan KAT-1, KAT-2 ve KAT-3; sirasiyla siddetli, orta ve hafif derecede afaziye sahip

bireyleri degerlendirmek i¢in tasarlanmigtir.

1.5.3. Tiirkiye’de Kullamlan Afazi Degerlendirme Araclari

Afazili bireylerin taranmasinda kullanilan testlerden biri olan Frenchay Afazi
Tarama Testi (Frenchay Aphasia Screening Test (FAST)) Enderby, Wood ve Wade (1986)
tarafindan Ingiltere'de gelistirilmistir. FAST, olduk¢a hizli uygulanabilen standardize bir
testtir. 6 alt testten olusur; bunlardan ikisi dili anlama, ikisi dili ifade etme, biri okuma ve
sonuncusu ise yazma becerilerini degerlendirmektedir. Test tam veya kisaltilmis sekliyle
uygulanabilmektedir. Hastanin okuryazar olmamasi halinde veya paralizi nedeniyle elini
kullanamadig1 durumlarda uygulanmak {izere diizenlenmis testin kisa versiyonunda okuma
ve yazma alt testleri bulunmamaktadir. FAST’in Tiirk¢e standardizasyon calismasi1 Goger-

March (1996) tarafindan 200 saglikli ve 17 afazili katilimci ile gerceklestirilmistir.
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Tiirkiye’de afazili bireylerin degerlendirilmesinde kullanilan en yaygin testlerden
biri olan Giilhane Afazi Testi-2 (GAT-2), Tanridag (1993) tarafindan gelistirilen ilk testin
2007 yilinda revize edilerek kisaltilmig halidir. GAT-2, 7 alt testten olusmaktadir. Bunlar;
spontan konugma, adlandirma, konusulani anlama, okudugunu anlama, otomatik konusma,
tekrarlama ve oral-motor degerlendirme alt testleridir. Testin degerlendirmesi iki baslik
altinda yapilmaktadir. Oral-motor degerlendirme ile ‘motor puan’, diger alt testlerle ise “dil
puant’ belirlenmektedir. GAT-2’nin standardizasyon ve gecerlik-giivenirlik ¢calismasi Mavis
ve arkadaglar1 (2007) tarafindan 134 saglikli, 30 afazili ve 11 sag beyin hasarli birey

iizerinde gerceklestirilmistir.

Afazili bireyleri degerlendirme amaciyla Atamaz ve arkadaslari (2007) tarafindan
yayinlanan Ege Afazi Testi (EAT), 8 alt testten olusmakta olup bunlar sirasiyla; konusma
sekli ve ozellikleri alt testi, apraksi degerlendirmesi alt testi, isitsel anlama alt testi,
tekrarlama alt testi, adlandirma alt testi, gorsel anlama/ okuma alt testi, sekil ¢izme, yazma/
climle kurma alt testi ve sayisal islemler alt testidir. EAT skorlar1 degerlendirilirken yanlis
yanitlara 1 ve iizeri, dogru yanitlara ise 0 puan verilmektedir. Bu nedenle testteki en iyi skor
0 puandir. Testin normalizasyon ¢alismasi 133 saglikli yetiskinle gerceklestirilmis olup

ortalama skor ve alt testlerde miilkemmel bir test-tekrar test tekrarlanabilirligi elde edilmistir.

2009 yilinda Mavis ve Togram tarafindan yayimlanmis olan Afazi Dil Degerlendirme
Testi (ADD), afazili bireylerde dilin tiim yonleriyle kapsamli bir sekilde degerlendirmesine
olanak saglamaktadir. Toplam 8 alt testen olusan ADD, bu alt testlerle konusma akiciligini,
adlandirmayi, isitsel anlamayi, tekrarlamayi, okumayi, yazmayi, sozel eylemleri ve dil
bilgisini degerlendirmektedir. ADD skoru belirlenirken her dogru yanit 2 puan, gecikmeli
veya yardim alinarak verilen dogru yanitlar 1 puan, yanlig yanitlar ise 0 puan olarak
hesaplanmaktadir. Yiiksek derecede gilivenilir ve gecerli oldugu ortaya konulmus olan
ADD’nin gegerlik, giivenirlik ve standardizasyon ¢aligmasi 282 saglikli, 92 afazilli bireyle
gerceklestirilmistir (Togram ve Mavis 2012).

Bir diger Tiirk¢e afazi degerlendirme araci, gecerlik ve giivenirlik caligmasi 41
saglikli ve 74 afazili bireyle gerceklestirilen Bagskent Afazi Testi (BAT)’dir (Dokur, 2013).
BAT, Western Afazi Bataryas1 Ornek almarak gelistirilmistir olup 8 alt boliimden
olugmaktadir. Bunlar sirasiyla; serbest konugma boliimii, anlama boliimii, tekrarlama
boliimii, adlandirma bdoliimii, okuma boliimii, yazma boliimii, apraksi bolimii ve gorsel

dikkat ve matematik becerileri boliimiidiir. Testin puanlari, hastanin dil 6zellikleri hakkinda
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bilgi saglayan ‘Afazi Katsayr Puami (AKP)’ ve oral motor degerlendirmeyle ilgili bilgi
saglayan ‘Kortikal Katsay1 Puani (KKP)’ {izerinden hesaplanmaktadir.

Bilgisayarli Simge Afazi Testi (BSAT), Computurized Revised Token Test’in Tiirkge
adaptasyonudur. Testin Tiirkce adaptasyon ve standardizasyon galigmalarina 60 saglikli, 30
afazili birey dahil edilmistir (Tirkyillmaz, 2009). BSAT ta afazili bireylerin isitsel anlama
becerileri bilgisayar programi araciyla degerlendirilmektedir. Bu degerlendirme obje
tanimlama ve hareket ettirme yonergelerini iceren 10 alt testle gerceklestirilir. Test sonuglart

icin 15 puanli bir sistem ile biitiin alt testler degerlendirilip genel toplam belirlenir.

Kapsaml Afazi Testi (Comprehensive Aphasia Test (CAT)) Howard, Swinburn ve
Porter (2004) tarafindan gelistirilen bir afazi degerlendirme bataryasidir. Bu batarya 3 temel
boliimden olusmaktadir: bilissel degerlendirme, dil bataryasi ve yetersizlik anketi. flk
boliimde afazili bireyin tedavisine etki edebilecek biligsel becerileri incelenir; ikinci boliimde
dili anlama ve iiretmeye yonelik tiim dil modaliteleri c¢esitli gorevler kullanilarak
degerlendilir; tiglincti bolimde ise uygulanan anketle mevcut durumun etkisi bireyin
gozlinden belirlenir. CAT 1n Tiirk¢e adaptasyonu (CAT-TR) 2018 yilinda Selvi tarafindan
yapilmigtir. CAT-TR’ nin gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi 18 yas izeri 90 afazili, 200 saglikli
ve 20 saglikli bilingual bireyle gergeklestirilmistir.

Mavis ve Tunger tarafindan adlandirma becerilerinin degerlendirilmesi amaciyla
yaymlanan Resim Adlandirma Testi (RAT) 150 sozciikle gergeklestirilmektedir. RAT 1n
gegerlik ve giivenirlik caligmasi 247 saglikli ve 35 afazili bireyle gerceklestirilmistir (Tunger
ve Basol, 2022).

1.6. Afazili Bireylerde Miidahale Yaklasimlari

Afazili bireylerin tedavisinde bir¢ok meslek grubu yer almaktadir. Bu nedenle afazili
bireylere uygulanan tedaviler icerisinde cesitli ilaclarin kullanimi ve beynin elektriksel
olarak uyarilmasini i¢eren medikal miidahaleler de mevcuttur. Dil ve konusma terapistleri ise
afazili bireylere davranigsal miidahalelerde bulunmaktadir (Fabian vd., 2020; Fridricksson ve
Hillis, 2021; Vitti ve Hillis, 2021). Terapistler afazi terapisi esnasinda uyaran olarak
genellikle resimleri, nesneleri ve s6zel araglar1 kullanmaktadir. Hastanin taklit etmesi igin
hedef becerilerin (adlandirma, tekrarlama, climle iiretimi gibi) modellenmesi siklikla afazi

terapi yontemlerinin iceriginde yer almaktadir. Basitten karmasiga dogru hiyerarsik ilerme,
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modelleme, uygun durumlarda ipucu, pekistire¢ ve diizeltici geri bildirim kullanimi gibi
davranis bilimi prosediirleri bu terapilerde siklikla uygulanmaktadir (Johnson vd., 2014).
Ilerleyen béliimlerde afazili birey icin gelistirilmis ¢esitli miidahale ydntemleri

agiklanacaktir.

1.6.1. Kisitlamaya Dayah Dil Terapisi (Constraint-Induced Language Therapy
(CILT))

Kisitlama dayali terapi hayvan arastirmalarindan gelistirilmistir. Afazili bireylerin
tedavisinde kullanimi, fizik tedavide kullanimi sonrasinda modellenmistir. Bu teknik 1991
yilinda tanimlanmistir ve birincil olarak tutuk afazili hastalarda kullanilmaktadir. CILT

Pulvermiiller ve arkadaslar1 (1991) tarafindan;

» Toplu uygulama ((massed practice) birbirini takip eden 10 giin boyunca giinde 3
ila 4 saat uygulama)),

o Sekillendirme ((shaping) hedef sozel eylemlerin zorlugunu hastalarin
ihtiyaglarina ve becerilerine gore kademeli olarak artirma) ve

*  Kisitlama (sozel olmayan telafi edici iletisim stratejilerinin  kisitlanmasi)

ilkelerini i¢eren terapotik bir yaklasim olarak ortaya konmustur.

CILT, 2-3 hasta ve bir terapistin nesnelerin ¢izimlerini igeren kartlarla giinliikk
iletisime benzer sekilde gerceklestirdigi terapotik bir dil egzersizidir (Maher vd., 2006). Her
katilimciya semantik bir kategorideki farkli 6rneklerin resimlerini igeren 4-5 kart verilir.
Gorevin amact miimkiin oldugunca ¢ok sayida eslesen kart cifti toplamaktir. Sirayla soz
almir ve her sirada bir katilimci diger katilimeiya belirli bir karta sahip olup olmadigini sorar

ve soru sorulan kisi yanit verir (Meinzer vd., 2005).

Sekillendirme teknigi, her hastanin gelisimine gore kademeli olarak ilerler. Ilk
asamada, nerdeyse ilgili tiim ifadeler kabul edilebilir. Daha sonra terapist, oyuncularin
isimlerinin kullamlmasin1 veya kibarlik ifadelerinin eklenmesini isteyebilir. Ilerleyen
asamalarda 1 ya da 2 sozciiklii ifadeler yerine sdzdizimsel olarak uygun ciimle yapilarimin
kullanilmasi gerekmektedir (Pulvermiiller vd., 1991). Terapist basarili bir dongii elde etmek
icin gerektigi kadar ipucu saglayabilir (Meinzer vd., 2005).
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Kisitlama teknigi, hastanin sozel iiretim digindaki tepkilerini sinirlandirma olarak
tamimlanmaktadir. Hastalarin birbirlerinin kartlarin1 gormeleri, jestlerle iletisim kurmalari,
alternatif iletisim yontemlerini kullanmalar1 yasaktir (yazmak, el hareketi, isaret etmek vb.)

(Pulvermiiller vd., 1991).

1.6.2. Afazili Bireylerin iletisimsel Etkinliini Destekleme (Promoting Aphasics’

Communicative Effectiveness (PACE))

PACE terapi (Davis, 2007; Wilcox ve Davis, 1977), iki birey arasindaki dogal
iletisimi taklit etmeye calisir, icerikten ziyade dilin baglamina odaklanir. Programda giinliik
hayattakine benzer sekilde klinisyen ve hasta iletisimde esit rol iistlenir; terapide, terapist ve

hasta sirayla hedef s6zciigii birbirlerine bir resim tanimlama gorevi seklinde iletir.

PACE belirli bir iletisim yontemi kullanimini zorunlu tutmaz. Hasta segtigi yontemle
iletisim kurmakta ozgiirdiir. Terapist, hasta i¢in en kolay ve etkili olan modaliteleri
kullanarak iletisimi kolaylastirmaya odaklanir; kendi sirasi geldiginde mesajini iletmek igin
¢esitli modalitelerin kullanimin1 modelleyebilir. Bu teknikte jest, mimik ve ¢izimler sdzel
iletisimle esit derecede gecerli araglardir. PACE, fonksiyonel iletisim miidahalesi
kategorisine girmektedir; bu modelde hastanin bireysel ve giinliik ihtiyaclarimi iletme

becerisinin gelistirilmesi ana temadir (Peach, 2008).

PACE ve CILT arasinda bazi benzerlikler vardir ancak PACE'te yanitlar herhangi bir
yontemle verilebilirken CILT'te yalnizca szel yanitlar istenmektedir. PACE'in 4 temel ilkesi

vardir (Davis, 1980);

*  Es katilim: Terapist ve hasta resim tanimlama gorevinde sirayla yer alir.

«  [Iletisim modalitesinin serbestce secilmesi: Sozel iletisim, jest, yazi ve ¢izim
gorevi tamamlamak i¢in kabul edilebilir araglardir.

« Yeni bilgi: Alict olma siras1 geldiginde terapist veya hasta iletisim partnerinin
kendisine iletmeye calistig1 icerigi bilmez.

* Dogal geri bildirim: Terapist sadece konusma sirasinda dogal olarak ortaya

cikabilecek geri bildirimler verir (yiiz ifadeleri, viicut dili kullanimu gibi)

Davis (2005), ¢ok modlu iletisime ve telafi edici yaklasima verilen 6nem nedeniyle,

PACE'in birgok afazi tirii ve diizeyine (hafif-orta dereceli tutuk afaziler dahil)
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uyarlanabilecegini belirtmektedir. Ancak, akici veya siddetli afazisi olan bireylerin nispeten
korunmus bir anlama becerisi gerektiren bu yaklagimdan yararlanmasi pek olas1 degildir

(Davis, 1980).

1.6.3. Schuell'un Stimiilasyon Yaklasim (Schuell's Stimulation Approach)

Hildred Schuell, yirmi yil boyunca afazili kisilerle calistiktan sonra Schuell'un
Stimiilasyon Yaklasimi olarak bilinen uyarim odakli bir yaklasim gelistirmistir. Schuell
afazili hastalarda dilin tamamen kaybolmadigina daha ziyade hasar gormiis sistem nedeniyle
geri cagirma mekanizmasinda sorun yasandigina inantyordu. Bu nedenle, bu terapi
yaklasiminda dil yeni bastan 6gretilmemektedir. Bunun yerine bozulmus siireclerin yeterli
sekilde fonksiyon gosterebilmesi ig¢in uyarim metodu kullanilmaktadir (Schuell vd., 1955
Amag, hastaya dilin yeniden yapilanmasini en iist diizeye ¢ikarmasi i¢in yardimei olmaktir.
Genel olarak afazili hastalarin ¢cogunun isitsel modalitede zayiflik gosterdigi anlasilmaktadir
(Duffy ve Ulrich, 1976; Schuell vd., 1964; Smith, 1971). Schuell'in stimiilasyon yaklasimu,
dil ve konusma terapistlerini dil girdisini ve ¢iktisini giiclendirmeye yonlendirir. Bu
yaklagimda kullanilan yogun stimiilasyonun, dil islemede 6nemli olan hasarli néral yollart

giiclendirdigi diislintilmektedir.

1.6.4. Melodik Entonasyon Terapisi (Melodic Intonation Therapy/ MIT)

Goldstein (1942) siddetli afazisi olan bireylerin sarki sOyleme aktivitesiyle
sozciikleri dogru sekilde tiretebildiklerini gbzlemlemistir. Bunun {izerine melodi ve ritimden
faydalanilarak konusma iiretiminin uyarilabilecegi terapi segenekleri arastirilmaya
baslanmistir. Melodik Entonasyon Terapisi (Melodic Intonation Therapy/ MIT), saglam sag
hemisferin entonasyon kaliplarini islemedeki roliinden yararlanan bir terapidir. 1994 yilinda,
Amerikan Noroloji Akademisi tarafindan dil terapisinde "etkili" bir miidahale yaklagimi

olarak tanimlanmuistir.

Program Helm-Estabrooks ve Albert (2004) tarafindan ayrintili olarak agiklanmigtir.
MIT'te, rehabilitasyon araci olarak climle ve ciimlelerin ritmik tonlamalar1 kullanilir. Basit
diizeyde 2-3 heceli ciimlelerin tonlamasiyla (sarki seklinde sdylemek) baslanan 5 ve {izeri
heceli climleleri konusma seklinde iiretme ile sonlanan 3 seviye bulunmaktadir. Her seviye,
gorsel ipuglartyla sunulan 20 yiiksek siklikli sdzciikten (6rn. "Su") veya sosyal ifadeden (6rn.

"Seni seviyorum.") olusmaktadir. Ifadeler sadece 2 perdeden tonlanir, "melodiler" ifadelerin
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dogal prozodisine gore belirlenir (6rnegin, vurgulu heceler daha yiiksek perdeden vurgusuz

heceler daha diisiik perdeden sdylenir. Her hecede hastanin sol eline dokunulur.

MIT zayif sozel ¢iktist ve orta derecede korunmus isitsel anlama becerileri olan
tutuk afazili hastalarda verimli sekilde kullanilmaktadir. Bu yaklasima iyi yanit veren
hastalar, unilateral sol hemisferik inme 6ykiisii ile birlikte saglam bir sag hemisfere sahiptir.
Ayrica hastalarin motivasyonlariin ve dikkat siirelerinin iyi olmasi, duygusal agidan dengeli

olmalar1 gerekmektedir.
1.6.5. Yanit Detaylandirma Egitimi (Response Elaboration Training/ RET)

Yanit Detaylandirma Egitimi (RET) dogal iletisimi taklit etme ve burdaki yanitlarin
genellestirilmesini tesvik etmeye odaklanan bir yontemdir (Kearns, 1985). RET'i diger
tiretimsel yontemlerden ayiran en 6nemli 6zellik, ¢alismalarin dnceden belirlenmis yanitlar
iizerinden yapilmamasidir. Bunun yerine, klinisyen hastanin kendiliginden {irettigi yanitlar
terapinin ana materyali olarak kullanir. Bu yanitlar, hastanin ifadelerinin uzunlugunu ve

zenginligini artirmak i¢in klinisyen tarafindan sekillendirilir ve genisletilir.

RET'te temel amag, hastanin kendiliginden yanit verme yetenegini artirarak
iletisimsel agidan bagimsiz bir birey haline gelmesini saglamaktir. Yapilandirilmamis ‘rahat’
prosediirii sayesinde dogal ortam uyaranlarindan faydalanilarak olusturulan yanitlarin
cesitlendirilmesine olanak tanir bdylece terapi odasi disinda genellemeye yardimci olur. RET
yonteminin genellemeye katkisina iligkin ¢esitli arastirmalar mevcuttur (Kearns, 1985;

Kearns ve Potechin, 1988).
1.6.6. Anlambilimsel Ozellik Analizi (Semantic Feature Analysis (SFA))

Anlambilimsel Ozellik Analizi (Semantic Feature Analysis (SFA)), hastanin belirli
bir sozciiglin anlambilimsel olarak iligkili 6zelliklerini tanimlamasini saglayarak hedef
sOzciigii geri cagirmasina yardimei olan bir tekniktir. Bu uygulamada hasta hadef sozciigii
basarili bir sekilde adlamdirmis olsa bile hastadan sozciigiin tiim anlamsal 6zelliklerini

iiretmesi istenir. Boylece sozciikle iligkili anlamsal ag1 giiclendirmek amag¢lanmaktadir.

Sekil 1.2.'"de SFA'da kullanilan diyagram gosterilmektedir. SFA terapisi esnasinda,

dil ve konusma terapisti diyagramin ortasina bir nesnenin resmini yerlestirir ardindan
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hastadan bu nesneyi adlandirmasini ister. Sistematik olarak resmin etrafindaki sorularin her
birini sorar. Resmin anlamsal 6zelliklerine iliskin tiim sorular sorulduktan sonra terapist

hastadan resmi tekrar adlandirmasini ister.

Kategori Kullanim Eylem
Bu bir... Ne icin kullanirsin? Ne yapiyor?

Hedef Resim

Ozellikler Konum iligkiler
Bunu tanimla Neresi? Sana ne hatirlatiyor?

Sekil 1.2. Semantik Ozellik Analizi’nde kullanilan diyagram (Mancinelli ve Klein, 2014).

Sekil 1.2.'de gosterilen sorular, hastanin nesnelerin isimlerini hatirlamasina yardimei
olmak amaciyla olusturulmustur. SFA diyagramindaki sorular asagidaki gibi degistirilerek

eylemleri adlandirmak i¢in de kullanilabilir (Wambaugh vd., 2014):

+  Ozne ("Bunu genellikle kim yapar?")

* Eylemin Amac1 ("Bu neden oluyor?")

* Nesne ("Bunu yapmak i¢in viicudun hangi kismi ya da hangi ara¢ kullaniliyor?")
*  Fiziksel Ozellikler ("Bu neye benziyor?")

*  Konum ("Bu eylem nerede gerceklesiyor?")

« Iliskili nesneler veya eylemler ("Bu size ne diisiindiiriiyor?")
Hastanin bir sozciigiin 6zelliklerini sistematik bir bicimde tanimlamay1 6grendigi bu

egitim sozciik bulma sorunu yasandigi durumlarda telafi edici bir strateji olarak anlamsal

benzerligi olan uygun ifadelerin kullanimina da katki saglar (Antonucci, 2009).
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1.6.7. Afazi icin Ciimle Uretim Programm (Sentence Production Program for

Aphasia (SPPA))

Helm-Estabrooks ve Nicholas'a (2000) gore, climle diizeyindeki sorunlar tutuk afazi
icin tanisal bir gostergedir. Gleason ve arkadaslari (1975), Broca afazili agrammatizm
semptomlar1 olan hastalarla dykii tamamlama gorevlerini kullanarak yaptiklar1 bir calismada,
hastalarin s6zdizimi bilgisinden degil, bu bilgiye erisimden yoksun olduklari sonucuna
varmiglardir (Davis, 2000). Séz konusu calisma, Afazi i¢in Ciimle Uretim Programinin

(SPPA) ¢ikis noktasi olmustur.

SPPA'nin genel amaci, hastanin istekte bulunma, bagkalariyla konusma ve soru
sorma gibi giinliik sosyal etkilesimlerindeki iletisim becerilerini gelistirmektir. SPPA igin
potansiyel adaylar arasinda tutuk, agramatik konusma kaliplarina sahip ve isitsel anlamasi
nispeten iyi durumda olan hastalar yer almaktadir. SPPA’da terapi, iiretilmesi kolay yapilarla
baslanip daha karmasik yapilarla biten sdzdizimsel bir hiyerarsi ilizerinden ilerler. Boylece
hastanin giderek daha uzun ve daha karmasik ciimlelerle konusma yetenegi gelistirilerek

agrammatizmin s0zli iletisim tizerindeki etkisi azaltilmaya ¢aligilir.

1.6.8. Afazide Dil i¢cin Sesli Okuma (Oral Reading for Language in Aphasia
(ORLA)) ve Sanal Terapist ile ORLA (ORLA with Virtual Therapist (ORLA-
VT))

ORLA, aleksili bireylerin okudugunu anlama becerilerini gelistirmelerine yardimci
olmak amaciyla gelistirilmistir. Ilk arastirmalar, ORLA’nin sadece okudugunu anlamayi
degil ayn1 zamanda sozli ifade ve yazili ifade gibi diger dil becerilerini de gelistirdigini
gostermistir (Cherney, 2004). ORLA, konusmanin dogal ritmine ve entonasyonuna katkida
bulunmak i¢in tek tek sozciikler yerine baglantili ifadelere odaklanir. Bu programin dort ana
prensibi vardir. Bunlar; hastanin aktif katilimi, tekrarli uygulama, dereceli zorluk seviyeleri

ile anlaml1 materyal kullanimi ve basarili deneyimlerdir.

ORLA, okuma seviyesine ve ifade uzunluguna dayali dort seviyeden olusur; bu da
programi farkli siddette ve tiirde afaziye sahip bir¢ok hasta i¢in uyarlanabilir hale getirir.
Terapi seviyeleri, afazi degerlendirme bataryalarindan elde edilen okudugunu anlama

becerisi puanina dayanmaktadir. Terapi seviyeleri sunlardir:
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« Seviye 1: Birinci simif okuma seviyesinde, 3 ila 5 sozciikkten olusan basit
climleler

+ Seviye 2: Ugiincii simf okuma seviyesinde, tek ciimle veya iki kisa ciimle
olabilen 8 ila 12 s6zciik

» Seviye 3: Altinci simif okuma seviyesinde, 2 ila 3 climleye boliinmiis 15 ila 30
sozciik

» Seviye 4: 4 ila 6 ctimle olusturan 50 ila 100 s6zciik

ORLA terapi yaklasiminin bes temel adimi vardir. Hastanin okuma seviyesini

gelistirmek i¢in bu adimlar tekrarlanir:

1. Adum: Terapist, hastaya her bir s6zctigii isaret ederek, okur.

2. Adim: Terapist hastayla birlikte yliksek sesle okur ve birlikte okurken her bir
sOzciige isaret eder. Konusma hizini hastanin ihtiyaglarina gore ayarlar.

3. Adim: Terapist her satirda veya cliimlede bir sozciik sOyler, hasta bu sézciigii
isaret ederek tanimlamalidir.

4. Adim: Terapist ciimledeki bir sozciigii isaret eder ve hastadan bu sdzciigii
yiiksek sesle okumasini ister.

5. Adun: Terapist ve hasta biitiin ciimleyi birlikte tekrar yiiksek sesle okur.

ORLA'nin kolay uygulanabilir ve tekrarlanabilir olusu hastalarin tek baglarina,
bakim verenleriyle veya bilgisayarla ¢aligmalarina olanak saglamaktadir (Cherney, 2010a).
ORLA-VT, ORLA'nn bilgisayar tabanli versiyonudur. Bu versiyonda ciimleyi dinlemeyi,
birlikte ritim tutmay1 ve sanal terapistle (virtual therapist (VT)) birlikte ciimleleri yiiksek
sesle tekrarlamayr kapsayan multimodal bir stimiilasyon yaklasimi kullanilmaktadir.
ORLA'da da ORLA-VT'de de yanitlar diizeltilmez. Bunun yerine dogru yanit modellenir. Bir

hata yapildiginda, ek stimiilasyon saglanir.

1.6.9. Gorsel Eylem Terapisi (Visual Action Therapy (VAT)

Helm ve Benson tarafindan ilk olarak 1978 yilinda olusturulan Gorsel Eylem
Terapisi (VAT), afaziye yonelik s6zel olmayan bir terapotik yaklagimdir ve global afazi gibi
siddetli afazisi olan hastalar icin uygundur. Global afazili bireylerde kavramsallastirma
becerisinin saglam oldugu bilinmektedir (Gardner vd., 1976). Bu hastalarin bazilari dil

tiretimi igin gereken biligsel becerilere sahiptir. VAT ta, gorsel-uzamsal beceriler ve hafiza
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gibi korunmus dil disi becerilerden yararlanilir. Hastalar, "alternatif sembol sistemleri”
yardimiyla nesneleri temsil eden el/kol hareketleri iiretme konusunda egitilir. Ornegin, hasta
susamigsa bardaktan su i¢gmeyi temsil eden bir hareket liretmesi hedeflenmektedir. Amag,

nihai olarak hastanin islevsel iletisimini gelistirmektir (Helm-Estabrooks ve Albert, 2004).

Helm-Estabrooks, Ramsberger, Brownell ve Albert (1989), hastalarin proksimal
jestleri (el ve kol hareketleri) iiretmelerinin distal jestleri (el-parmak hareketleri)
iiretmelerinden daha kolay oldugunu kesfetmistir. Boylece ilk VAT programi bu bilgi

15181nda revize edilmistir. VAT programimin ii¢ temel agsamasi vardir:

» Proksimal uzuv VAT: testere ile kesme gibi el-kol hareketleri
» Distal uzuv VAT: tornavida ¢evirmek gibi el-parmak hareketleri

+ Oral VAT: iifleme gibi oral hareketler

Her ii¢ asama igin de kullanilan uyaranlar arasinda; gergcek nesneler, cizilmis
resimler ve nesneyi kullanan bir figiiriin aksiyon resimleri yer alir. Hasta, basitten karmasiga
dogru ilerleyen dokuz adimdan olusan bir hiyerarsi iginde sirayla hareket eder. Klinisyen,
hastanin bir sonraki seviyeye ge¢meye hazir olup olmadigini belirlemek ig¢in hastanin

ilerlemesini takip eder (Helm-Estabrooks ve Albert, 2004). Bu dokuz adim asagidaki gibidir:

Resim ve nesneleri eslestirme;
Nesne kullanim egitimi;

Eylem resmi gosterimi;

Eylem resmi komutlarin1 takip etme;
Pandomimli jest gosterimi;
Pandomimli jest tanima;

Pandomim hareketi tiretimi;

Gizli (resmi olmayan) nesnelerin gosterimi;

© ®© N o g s~ w D E

Gizli nesneler i¢in jest tiretimi.

1.6.10. Afazide Yasama Katihm Yaklasimi (Life Participation Approach to
Aphasia (LPAA))

LPAA (LPAA, 2000), afaziden etkilenen bireyler i¢in hayata yeniden katilimi en iist
diizeye ¢ikarmaya odaklanan bir yaklasimdir. LPAA, diinyada uygulanan gesitli yontemleri
birlestiren "semsiye" bir yaklagim olarak goriilmektedir. LPAA yaklagimi kullanilarak
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miidahale edilen herhangi bir hasta i¢in uzun vadeli hedef, hastanin giinliik yasam

aktivitelerine ve sosyal iligkilere katiliminin dniindeki engelleri azaltmaktir.

Bu yaklagimda hastalar aktif bir rol istlenir. Hasta katiliminin sekli ve miktari,
hastanin genel durumu gdze almarak siirekli degisir. Ornegin katilim hedefleri ilk olarak
hastane personelinden tuvaleti kullanmay istemek gibi acil olanlardan baslayarak, 6nceden
calisilan is yerine donmek gibi uzun vadeli hedeflere varabilir. LPAA, bireyin giinliik
yasaminda afaziden etkilenen tiim aktiviteleri (aktiviteler iletigimi icermese bile) hedefler.
LPAA, afazili hastalar i¢in islevsel ve pragmatik terapi yaklagimlarina dayanir. Bir hastanin
temel istek ve ihtiya¢larini iletme yetenegini yeniden kazanmasi ne kadar oncelikli goriilse
de hastanin iletisim bozukluklarina ragmen hayata katilmasini saglayarak afazi ile yagamanin
Oonemini vurgulamasi agisindan LPAA degerli bir yaklagimdir (Chapey vd., 2008). Birgok
afazi terapi yontemi, yasamu iyilestirmeyi dil sorunlar1 giderildikten sonraki agamada ele

alirken LPAA’da terapinin bagindan itibaren temel hedef budur (Chapey vd., 2008).

1.7. Sozciikk Anlama ve Adlandirma Becerilerine Etki Eden Faktorler

Standardize edilmis sozciiklerin ve gorsel uyaranlarin, farkli ¢alismalarin sonuglari
arasinda daha giivenilir karsilagtirmalar yapilmasina ve psikolinguistik degiskenlerin daha iyi
kontrol edilmesine olanak sagladigi bilinmektedir. Psikolinguistik parametrelerin sozlii ve
yazili sozciik isleme Tlizerindeki etkileri hem saglikli hem de dil bozukluguna sahip
popiilasyonlarda ingilizce, Fransizca, Ispanyolca, Italyanca, Almanca ve Cince dahil bir¢ok
dilde kapsamli bir sekilde belgelenmistir (Alario vd., 2004; Barca vd., 2002; Barry vd., 1997;
Bates vd., 2003; Bonin vd., 2004; Cortese ve Schock, 2013; Cuetos vd., 1999). Bu nedenle,
dili anlamaya ya da iiretmeye yonelik siirecleri iceren degerlendirme bataryalari, terapi
programlar1 olusturulurken ve psikolinguistik deneyler planlanirken bu tiir faktorlerin

etkilerinin dikkatli bir sekilde kontrol edilmesi 6nemlidir.

1.7.1. Goriilme Sikhg: (Frequency)

Sozciik sikligr iki sekilde oOlglilmektedir: 6znel sozciik sikligi ve nesnel sozciik
siklig1. Oznel sdzciik sikligy, belirli bir dili anadili olarak konusan kisiler tarafindan yapilan
subjektif degerlendirme ile bir sézciigiin gilinliik iletisimde ne siklikta kullanildigini veya
duyuldugunu ifade etmektedir. Belirli bir sozciigiin 6znel sikligr o dili konusanlar tarafindan

genellikle 1 ila 7 arasinda degisen bir likert Olgegine gore tahmin edilir (Desrochers ve
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Thompson, 2009). Nesnel sozciik sikligi, bir sozciigiin metinsel derlemlerde gegme sikligini
ifade eder. Nesnel ve 6znel siklik dl¢limlerinin birbirleriyle giiglii bir sekilde iliskili oldugu
ayrica farkli gorev tiirlerinde yanit verme kolayligi ve hizindaki 6nemli etkileri gosterilmistir

(Balota vd., 2001; Desrochers vd., 2010).

Bir sozciigiin bir dilde goriilme sikligi genellikle beyin hasarli yetiskinlerde isitsel
anlamay1 ayni zamanda nesneleri veya resimleri adlandirma kolayligini ve dogrulugunu
etkiler (Rochford ve Williams, 1965; Tweedy ve Shulman, 1982; Weigel-Crump ve
Koenigsknecht, 1973). Daha sik kullanilan sézciikleri anlamak daha az kullanilan sézciikleri
anlamaktan daha kolaydir. Bununla birlikte, karistirici degiskenler (sozciikk uzunlugu,
soyutluk, sozciik edinim yas1 ve sozcliklerin fonolojik karmasikligi) ve resimlerin belirsizligi
(ambiguity of pictures) ¢ogu calismada kontrol edilmemistir, bu nedenle tek basina s6zciik
sikliginin etkileri belirsizdir. Ayrica yapilan arastirmalar dogrultusunda elde edilen sézciik
siklig1 degerleri ¢ok yiiksek oranda yazili materyallerdeki goriilme sikligina dayanmaktadir.
Hayes (1989), yazili materyallerin giinliik konusmadakinden daha fazla diisiik frekansl
sOzciik igermesi nedeniyle, gilinliilk konusmadaki siklig1 dogru bir sekilde temsil etmedigini

belirtmistir.

1.7.2. Tamdikhik (Familiarity)

Tamdiklik, bir sézciigiin dili konusanlarin gercek deneyimlerinde ne kadar yaygin
oldugunu ifade eder. Tamdiklik degerlerinin saglikli ve afazili bireyler arasinda adlandirma
hizin1 etkiledigi, daha tamdik nesneleri temsil eden gorsellerin tanidik olmayan nesneleri
temsil edenlerden daha hizli adlandirildigr gosterilmistir (Cuetos vd., 1999; Hirsh ve Funnell,
1995; Kremin vd., 2001; Snodgrass ve Yuditsky, 1996). Bu etki tutarli sekilde bulunmamis
olsa da (Alario vd., 2004; Barry vd., 1997; Bonin vd., 2002; Bonin vd., 2003; Dell'Acqua
vd., 2000; Valente vd., 2014), literatirde adlandirma g¢alismalar1 yiiriitiilirken dikkate

alimmasi gereken énemli bir faktor olarak kabul edilmektedir.

Tanidikligin nesneleri tanima kolaylig1 ve hizini etkiledigi ayrica gorsel tanima ile
kavramsal diizey arasindaki baglantida etkili oldugu 6ne siiriilmiistiir (Cuetos vd., 1999).
Hirsh ve Funnell (1995) anlamsal bilginin bozuldugu primer progresif afazili hastalarda,
tanidik nesnelerin gorsel temsillerinin karsilik gelen anlamsal temsilleri daha az tanidik

nesnelere kiyasla daha hizli ve kolay sekilde aktive ettigini 6ne siirmiislerdir.
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1.7.3. imgelenebilirlik (Imageability)

Imgelenebilirlik, belirli bir sézciigiin zihinsel bir imgeyi ¢agristirma kolayligin1 ifade
eder. Bu degisken, sozcliklerin adlandirilmasi ya da anlagilmasini igeren birgok gorevdeki
performansi etkilemektedir; ¢iinkii kolayca bir zihinsel imge olusturan sozciiklerin anlamsal
temsillerine (semantic representation) daha hizli erisilmektedir (Ellis ve Morrison, 1998).
Imgelenebilirligi yiiksek sozciiklerde, imgelenebilirligi diisiik sozciiklere kiyasla tepki
stireleri daha hizli ve yapilan hatalar daha azdir (Alario vd., 2004; Bonin vd., 2002; Cortese
ve Schock, 2013; Ellis ve Morrison, 1998). Uyaran seti yalnizca imgelenebilir somut
nesnelerden olustugunda dahi, imgelenebilirligin adlandirmadaki gecikmeleri 6nemli 6lgtide
etkiledigi bulunmustur (Alario vd., 2004). Bununla birlikte literatiirde, gorsel adlandirmada
imgelenirligin etkisinin gériilmedigi baz1 arastirmalar da mevcuttur (Barry vd., 1997; Bonin
vd., 2003; Morrison vd., 1992).

Plaut ve Shallice (1993), sadece anlamsal bir yol kullanarak okuyan disleksili
hastalar arasinda imgelenebilirlik etkileri bulmustur. Calisma neticesinde imgelenebilirligin
bir kavrami olusturan anlamsal Ozelliklerin (semantic features) sayisiyla iligkili oldugu
sonucuna varmiglardir. Buna gore, imgelenebilirligi yiliksek sozciikler, imgelenebilirligi
disiik sozciiklere kiyasla g¢ok daha fazla anlamsal o6zellikle baglantilidir. Sozciik
iliskilendirme gibi anlamsal gorevlerde saglikli katilimcilar arasinda da imgelenebilirlik
etkileri bulunmustur (de Groot, 1989). Bu bulgular, imgelenebilirlik etkisinin kavramsal
diizeyde oldugu fikrini desteklemektedir. Dolayisiyla, bir nesnenin anlamsal temsilinin
aktivasyonu, imgelenebilirligi yliksek sozciiklerde diisiik olanlara kiyasla daha hizlidir

(Alario vd., 2004; Ellis ve Morrison, 1998).
1.7.4. Adlandirma Uyumu (Name Agreement)

Adlandirma uyumu, bir gorsele farkli katilimcilar arasinda verilen adlardaki
degiskenlik derecesini ifade eder. Katilimcilarin ¢ogundan aymi ismi alan bir gorselin
adlandirma uyumu yiiksekken farkli isimler alan bir gorselin ise adlandirma uyumu
diistiktlir. Bu degiskenin, gorsel adlandirmadaki gecikmelerin en énemli belirleyicisi oldugu
gosterilmistir (Alario vd., 2004; Ellis ve Morrison, 1998; Gilhooly ve Gilhooly, 1980;
Lachman vd.,1974; Valente vd., 2014; Vitkovitch ve Tyrrell, 1995). Diisiik adlandirma
uyumu nesne tanimada yasanan giicliikten veya bir nesne i¢in muhtemel dogru isimlerin

secimindeki stire¢lerden kaynaklanabilir (Barry vd., 1997; Cuetos vd., 1999; Vitkovitch ve
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Tyrrell, 1995). Bir gorsel ne kadar farkli ismi ¢agiristiriyorsa alternatifler sdzciikler arasinda
gerceklesen rekabet o kadar artacaktir. (Barry vd., 1997; Cuetos vd., 1999). Diisiik
adlandirma uyumuna sahip gorseller, yiiksek adlandirma uyumuna sahip gorsellere gore
sozciikk dagarciginda daha fazla olast sozciik aktive edilecek ve boylece alternatif

sozciiklerden biri secilirken gecikmeler yasanacaktir.

1.7.5. Sozciik Uzunlugu (Word Length)

Sozciik uzunlugu, bir sdzcliglin harf, fonem ve hece sayist olarak ne kadar uzun
oldugunu belirtmektedir. Bu degiskenin ¢esitli sdzciik tanima gorevlerinde tepki siirelerini
etkiledigi gosterilmistir (Barton vd., 2014). Ayrica sozciik uzunlugu, siklik degerleriyle de
etkilesim icindedir; siklig1 yiiksek olan sozciikler daha kisa olma egilimindedir (Dell'Acqua
vd., 2000). Ancak, bu degiskenlerin gorsel adlandirma {tizerindeki etkisi tutarlilik
gostermemektedir. Cesitli arastirmalarda daha kisa sozciiklerde adlandirma siiresinin daha
kisa oldugu gosterilmis olsa da (Cuetos vd., 1999; Klapp vd., 1973; Roelofs, 2002; Santiago
vd., 2000), baz1 ¢aligmalarda bu etki bulunamamustir (Alario vd., 2004; Bachoud-Lévi
vd.,1998; Damian vd., 2010; Dell’Acqua vd., 2000; Snodgrass ve Yuditsky, 1996; Valente
vd., 2014). So6zciik uzunlugunun, gorsel adlandirmadaki fonolojik kodlama asamasini
etkiledigi varsayilmaktadir (Alario vd., 2004; Valente vd., 2014). Levelt ve arkadaslarinin
(1999) modelinde bu siireg; fonemlerin geri ¢agrilmasi, siralanmasi ve hece g¢ercevelerine
seri bir sekilde yerlestirilmesinden olusmaktadir. Bu nedenle, daha uzun so6zciiklerin

adlandirilmasi kisa olanlara gore daha fazla zaman almaktadir.

1.7.6. Hedef Sozciik ile Celdirici Sozciik Arasindaki Anlamsal (Semantik) ya da
Akustik Benzerlik

Beyin hasarli yetiskin bireyler (6zellikle de afazili bireyler) anlamsal benzerligi
yiiksek olan hedef sozciikler ile geldirici sozciikleri daha fazla karistirmaktadir. Schuell ve
Jenkins (1961), afazili bireylerde duyulan sozciikleri resimlerle eslestirme gorevilerinde
anlamsal hatalarin (6rnegin, baba yerine anneyi gosterme gibi), akustik hatalardan (6rnegin,
kas yerine tasi gOsterme) veya rastgele hatalardan (6rnegin, elma yerine motosikleti

gosterme) cok daha sik gozlendigini bildirmistir.
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1.7.7. Dilbilimsel Tiir

Hedef sozciik tiirii beyin hasarli yetiskin bireylerde isitsel anlamay1
etkileyebilmektedir, ancak bu etki bireyler arasinda olduk¢a degiskendir. Miceli ve
arkadaslar1 (1988), afazili bireylerde isim ve eylemlerin anlasilmasi iizerine galigmistir.
Arastirma sonuglarina goére bazi denekler isimleri eylemlerden daha iyi anlamis, bazilari
eylemleri isimlerden daha iyi anlamis bir kisim denek ise isim ve eylemleri esit derece
anlamistir. Bu bulgular sozciik tiirlinlin isitsel anlamay1 etkileyebilecegini ancak nasil bir
etkinin s6z konusu oldugunun ancak hasta iizerinde yapilacak testlerle belirlenebilecegini

gostermektedir.

1.7.8. Ses Kalitesi

Sozlii mesajlarin iletim kalitesi beyin hasarli bireylerin isitsel anlamasi {izerinde
onemli etkilere sahip olabilmektedir. Beyin hasarli yetigkinlerin g¢ogunda giiriiltiilii
ortamlarda veya konusmanin akustik olarak bozuldugu durumlarda isitsel anlama becerileri
kotiilesmektedir. Ses kalitesinde yasanan bozulmalar ve cihazlarin irettigi arka plan
giiriiltiisii nedeniyle bir¢ok afazili birey telefon goriismeleri esnasinda daha fazla

zorlanabilmektedir (Chapey, 2008).

1.7.9. Gorsel Belirsizligi (Image Ambiguity)

Gorsel referanslardaki belirsizlik, beyin hasarli yetiskinlerde sdylenilen sozciikleri
resimlerle eslestirme performansini siklikla etkilemektedir. Gorsel referanslar net degilse,
hastalar sozciikleri degil, resimlerin neyi temsil ettigini anlayamadiklarindan yanlis yanit

verebilirler (Schuell ve Jenkins, 1961).
1.8. Amac ve Hedefler

Caligmamizin genel amaci isitsel anlama becerilerinde bozulma olan afazili
bireylerde verilen geleneksel terapiyi, terapist tarafindan verilen ev Odevlerini ve ayni

zamanda terapi hizmetlerine erigimi kisitli hastalarda 6z-yonetimli terapiyi destekleyecek bir

mobil uygulama gelistirmektir.
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Bu ¢alismada hedeflenen;

1. Isitsel anlamalarinda bozulma olan afazili bireylerde geleneksel miidahaleye
destek mobil uygulama gelistirilmesi

2. Gelistirilen mobil uygulamanin normal bireyler tarafindan kullanmasi ve
demografik ozelliklerin mobil uygulamanin kullanimina etkisinin ortaya
konmasi

3. Mobil uygulamay:r deneyimleyen katilimcilardan alinan geribildirimlerle
uygulamanin kullanilabilirliginin ve katilimcilarin memnuniyet durumunun

degerlendirilmesidir.

1.9. Calismanin Onemi

Afazili bireylerde terapotik miidahaleye destek amagli ¢esitli dillerde birgok
bilgisayar tabanli ve mobil uygulama gelistirilmistir (Allen vd., 2007; Kiran vd., 2014;
Mallet, 2019; Messamer vd., 2015; Neate vd., 2019; Palmer vd., 2015; Pugliese vd., 2019;
Stark ve Warburton, 2016) Ancak afazi bir dil bozuklugudur ve yapilan miidahale dile
bagimli bir miidahaledir. Bu nedenle her dil i¢in dile 6zgii programlara ihtiya¢ vardir. Bu
alanda Tirkge’de gelistirildigi bilinen tek uygulama afazili bireylerde adlandirma
becerilerinin gelistirilmesi iizerinedir (Atalik, 2019). Bununla birlikte afazili bireylerde
anlatim dilinin akic1 sekilde kullanimi, sozlii dili anlama (isitsel anlama), sdylenileni
tekrarlama, adlandirma, okuma ve yazma gibi birgok beceride bozulma goriilmektedir
(Fridriksson vd., 2006). Isitsel anlama bozukluklari, afazili bireylerde iletisimi en fazla
etkileyen semptomlardan biridir (Coppens, 2016). Afazili bireylerde isitsel anlama
becerilerine yonelik Tiirkge bir mobil uygulama mevcut degildir. Bu baglamda yapilacak

calismanin 6zgiin bir calisma olacagi ve literatiire katki saglayacagi diigiiniilmektedir.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu Karar
No: 103-118-22 etik kurul izni ile Ankara Universitesi, Ibni Sina Hastanesi, Kulak Burun
Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali Odyoloji, Denge, Konusma Bozuklular1 Tani ve
Rehabilitasyon Unitesi’nde yapilmistir (EK-1).

2.1. Katilimecilar

Isitsel anlama becerilerinde bozulma olan afazili bireylerde miidahaleye destek
mobil uygulamanin gelistirilmesi 3 asamada ger¢eklesmistir. Uygulamada kullanilacak
sozciiklerin imgelenebilirlik, tanidiklik ve sozciik edinim yas1 agisindan degerlendirildigi 1.
asamaya yas ortalamasi 22,62 + 3,61 olan 131 kadin ve 103 erkek olmak {izere toplam 234
birey dahil edilmistir. Adlandirma uyumu ve imgelem uyumu prosediirleriyle kullanilan
gorsellerin degerlendirildigi 2. agsamada ise yas ortalamasi 21,86 = 2,18 olan 49 kadin ve 35
erkek, toplam 84 kisi yer almistir. 3. asamada ise elde edilen veriler 1s1¢inda hazirlanan
prototip mobil uygulama, 20’si kadin ve 20’si erkek toplam 40 normal bireyin katilimi ile
degerlendirilmistir. 3. asamadaki 40 birey 3 yas grubuna ayrilmigtir; 18-39 yas (n=15), 40-59
yas (n=12) ve 60 yas ve iizeri (n=13).

2.1.1. Dahil Edilme Kriterleri

* 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz’de 20 dB ve altinda isitme esigine sahip olma
*  Normal otoskopik bulgu ve immitansmetrik 6lgiim sonuglari

*  Mini mental test skorunun 24 puan ve iizerinde olmast

*  Okuryazarlik

*  Gelistirilecek mobil uygulamay kullanabilecek genel becerilere sahip olma
2.1.2. Dislanma Kriterleri

* Arastirmaya dahil olma kriterlerinin diginda kalan biitiin durumlar

*  Uygulamanin kullanimint olumsuz etkileyecek diizeyde gérme bozukluguna

sahip olma

* Biligsel ya da fiziksel becerilerin uygulamanin kullanimi i¢in yetersiz olmasi
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*  Mobil cihaz kullanim becerilerinin uygulamanin kullanimi i¢in yetersiz olmasi

2.2. Veri Toplama Araclari

2.2.1. Katihma Bilgi Formu

Katilimcilarin ¢alisma hakkinda bilgilendirilmelerinin ardindan Hazirlanan katilimei
bilgi formuyla ¢alismaya dahil edilecek bireylerin yas, cinsiyet, egitim durumu ve meslegi
gibi demografik bilgileri alinmis aym1 zamanda teknoloji kullanimina iliskin sorular
sorulmustur. Uygulamaya baslanilmadan 6nce bireylerden bu formu doldurmalari istenmistir
(EK-2).

2.2.2. Isitme Testi

Gelistirdigimiz mobil uygulama isitsel uyaranlardan olustugu ve isitsel anlama
becerilerini hedefledigi i¢in katilimcilarin normal isitme seviyesine sahip bireylerden
olugmasina Ozen gosterilmistir. Katilimcilarin isitme seviyeleri AC-40 klinik odyometre
(Interacoustics A/S Middelfart, Danimarka) ile Telephonics TDH 39P kulakliklar
kullanilarak belirlenmistir. Timpanometri ve akustik refleks dlglimlerinde ise GSI TympStar
Pro immitansmetre cihazi (Grason-Stadler, Minnesota, USA) kullanilmistir. 500, 1000, 2000,
4000 Hz’de isitme esigi ortalamalar1 20 dB altinda olan ve normal immitansmetrik 6l¢iim

sonuglarina sahip bireyler ¢alismaya dahil edilmistir (Martin ve Champlin, 2000).

2.2.3. Mini Mental Test

Dr. Marshall Folstein 1975 yilinda yaymlanan Mini-Mental Test diinyada biligsel
bozukluk tarama testi olarak yaygin sekilde kullanilmaktadir. Yaklasik 10 dakika iginde
uygulabilen ve on bir maddeden olusan test, “kayit hafizas1”, “hatirlama”, “lisan”, “dikkat ve
hesaplama” ve “yonelim” degerlendirmelerinin yapildigi bes ana basliktan olusmaktadir.
Testten en yiiksek 30 puan alinabilmektedir. Testin Tiirkge gegerlik ve giivenilirlik ¢aligsmasi
2002 yilinda Giingen Ve arkadaslari tarafindan yapilmustir.

Baslangicta klinisyenler igin bir tarama araci olarak gelistirilen testten, gliniimiizde

klinik ¢aligmalara dahil edilme/digslanma kriterlerine uygunlugun belirlenmesi amaciyla

yapilan degerlendirmelerde de siklikla yararlanilmaktadir. Calismamizda bireylerin biligsel
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durumlart mini mental test kullanirak degerlendirilmistir (Ek-3). 24 puan altinda alan

bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir.

2.2.4. Mobil Uygulama Kullanilabilirlik Olcegi (Mobile Application Usability
Scale (MAUS))

Venkatesh ve Ramesh (2016)’e gdre mobil uygulama kullanilabilirligi; bir mobil
uygulamanin belirlenen gorevleri etkili, verimli ve tatmin edici bir sekilde yerine getirebilme
derecesidir.  Kullanilabilirligi  degerlendirmek amaciyla kullanilabilirlik — dlgekleri
bulunmaktadir (Adipat vd., 2011; Chen vd., 2010; Garcia-Lopez vd., 2017; Hong vd., 2002).
Mobil Uygulama Kullamilabilirlik Olgegi (Mobile Application Usability Scale (MAUS)),
Hoehle ve arkadaslar1 (2016) tarafindan mobil uygulamalarin kullanilabilirliginin
degerlendirilmesi amaciyla Microsoft’'un mobil uygulama kullanilabilirlik yonergeleri
incelenerek gelistirilmistir. Olcegin Tiirkce gecerlik giivenirlik ¢alismasi 2019 yilinda Giiler
tarafindan yapilmisgtir. Olgek “Estetik”, “Renk”, “Giris”, “Kontrol”, “Parmak Ucu

I ] Y]

Kontrolleri”, “Yazi Tipi”,

ERN TS

Gestalt”, “Hiyerarsi”, “Animasyon” ve “Gegis” faktorlerinden
olugmaktadir. 10 faktdrden olusan Olgekteki her bir faktdr igin 7°1i likert Ol¢eginde
degerlendirme gerektiren 4 madde bulunmaktadir. Boylece olgek toplam 40 madde
icermektedir. 7’li likert dlgeginde 1 “kesinlikle katilmiyorum”, 7 “tamamen katiliyorum”
ifadelerini temsil etmektedir. Olgek sonuclar1 hesaplanirken belli bir faktére ait maddelerin
toplanmas1 faktdr puanmni, tiim faktor puanlarmin toplanmasi ise MAUS puanim

vermektedir.

Calismamizda gelistirdigimiz mobil uygulamay1 deneyimlemelerinin ardindan tiim
katilimcilar MAUS ile kullanilabilirligi degerlendirmistir. Ayn1 zamanda agik uglu bir soru

araciligiyla kigilerin goriis ve Onerileri alinmigtir (Ek-4).
2.3. Yontem

Griffel ve arkadaslart (2019) afazili bireylerde kullanilmak iizere Almanca olarak
geligtirilen mobil uygulamalarin metodolojilerini aragtirmis ve derlemelerinde bu
metodolojilerin ortak noktalarindan yola ¢ikarak dil terapisi alanindaki ¢alismalara rehber
olabilecegini belirttikleri model bir yontem ortaya koymuslardir. Bu model yonteme gore,
afazili bireylere yonelik bir mobil uygulama gelistirmenin; teorik hazirlik, uygulama

gelistirme ve degerlendirme asamalar1 bulunmaktadir. Isitsel anlama becerilerinde bozulma
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olan afazi bireylerde miidahaleye destek mobil uygulamamizin gelistirilmesinde Griffel ve

arkadaslarinin bu modeli 6rnek alinmistir.

2.3.1. Teorik Hazirhik Asamasi

Bu asamada;

*  Mobil uygulamanin gelistirilmesiyle birlikte hedeflenenler,

» Uygulanacak terapinin genel 6zellikleri,

» Terapétik gereksinimler ve uygulanacak egzersizler,

» Uygulamada kullanilacak materyal tiirli (gorsel, yazili, isitsel...) belirlenmis ve

bir yazilim miihendisi ile fizibilite kontrolii yapilmstir.

2.3.2. Yazihmin Gelistirilmesi

Bu asamada;

« Isitsel anlama becerilerini gelistirmeye yonelik alistirmalar hiyerarsik bir zorluk
diizeninde olusturulmustur.

*  Gerekli materyaller (kategorik olarak kullanilan sozciikler Tiirkge sozciik siklik
listeleri araciligi ile, kullanilan goriintiiler {icretli ve {iicretsiz depo goriintii
siteleri aracilig ile, kullanilan sesli materyaller bir ses profesyoneli yardimiyla
alinan kayitlar ile) temin edilmistir.

»  Secilen sozciik ve goriintiilerin uygunlugu gesitli yontemlerle degerlendirilmistir.

* Gerekli materyallerin temini ve uygunlugunun degerlendirilmesinin ardindan
yazilim mihendisi, belirlenen kriterlere uygun bir prototip mobil uygulama

gelistirmistir.

2.3.21. Mobil Uygulamada Kullanilacak Soézciiklerin Belirlenmesi ve

Degerlendirilmesi

Afazili bireylerde isitsel anlama becerilerine yonelik mobil uygulamamizda
kullanilacak sozciikler belirlenirken bir dilbilimciden destek alinmistir. Uygulamanin
oncelikli etki alanin giinliik yasam durumlar1 olmasi hedeflenmektedir. Ayn1 zamanda mobil

uygulama hiyerarsik bir yapiya sahip olup daha g¢ok karsilagilan sozciiklerin daha Once
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calisilmast hedeflenmektedir. Bu nedenle uygulamada giinliik hayatta sik¢a duydugumuz ve
kullandigimiz sozciiklere oncelik verilmesi amaciyla sozciikler belirlenirken Tiirkge sozciik

siklik sozliiklerinden ve derlemlerden (Aksan vd., 2016a; Aksan vd., 2016b) yararlanilmustir.

Dil degerlendirme ve rehabilitasyonu amaciyla kullanilan resim ve gorsellerin
psikolinguistik 6zelliklerinin iyi tanimlanmis olmasi gerekmektedir. Resim ve gorsellerin
degerlendirilmesi amaciyla uygulanan cesitli prosediirler bulunmaktadir. Gelistirdigimiz
uygulamada kullanilan resim ve gorseller bu prosediirler araciligiyla standardize edilmistir.
Uygulamada kullanilmak tizere belirlenen toplam 1128 sdzciigiin imgelenebilirlik, tanidiklik
ve sozciik edinim yas1 degerleri arastirilmustir. Bu sozciikler somut nesnelerin yani sira soyut
durumlar1 ifade eden isimlerden ve eylemlerden olugmaktadir. Belirlenen sdzciiklerin
degerlendirme asamasina 18-32 yas araliginda 234 katilimc1 dahil edilmig katilimcilardan bir
form araciligiyla yaslari, cinsiyetleri ve egitim durumlar1 6grenilmistir. Imgelenebilirlik ve
tanidiklik derecelendirmesi Gilhoolie-Logie normlarinda (Gilhoolie ve Logie 1980) yer alan
talimatlarin terciime edilmis versiyonlar1 takip edilerek 1 ila 7 arasinda degisen olceklerde (1
= en diisiik imgelenebilirlik/tanidiklik; 7 = en yiiksek imgelenebilirlik/tanidiklik) yapilmstir.
Sozciik edinim yast derecelendirme gorevi ise 9’lu likert o6lcegi kullanilarak
gergeklestirilmistir. Tiim sozciikler her listede 288 sozciik olacak sekilde 4 listeye ayrilmig
olup her bir katilimc1 bu listelerden rastgele birindeki sdzciikleri imgelenebilirlik, tanidiklik
veya sOzciik edinim yasi agisindan degerlendirmistir. Her bir liste icin Google modiilleri
kullanilarak ¢evrimi¢i bir form olusturulmus ve c¢alismaya katilmayr kabul eden
katilimcilara, internete erisimi olan herhangi bir elektronik cihazdan formu

doldurabilecekleri bir baglant1 gonderilmistir.

Imgelenebilirlik (Imageability): Imgelenebilirlik, bir sozciigiin zihinde ne kadar
kolay imaj (goriinti, ses, koku, tat gibi duyusal bir deneyim) olusturdugudur (Gillhoolie ve
Logie 1980). Calismada kullanilan 1128 sdzciigiin imgelenebilirlik derecelendirmesi 7°li
likert olgegiyle yapilmistir. Katilimcilardan zihinlerinde kolay ve hizli bir sekilde imge
olusturan sozciiklere 7, herhangi bir imge olusturmayan sozciiklere ise 1 puan vermeleri
istenmistir. Ayrica bu u¢ noktalar arasinda kalan puanlari da kullanmanin 6nemi
vurgulanmistir. Katilimeilarin uygulamalarina yardimer olmak amaciyla iki ornek sozciik
verilmistir. Imgenebilirlik derecelendirmesinde, 'elma' sozciigii yiiksek imgelenebilirlige,
'gercek’ sozcugii ise diisik imgelenebilirlige sahip sozciiklere 6rnek olarak gosterilmistir.

Imgelenebilirlik degerlendirmesinde kullanilan yonergeler EK-5’te verilmistir.
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Tamdiklhik (Familiarity): Sozciik islemenin sozciikle olan deneyimden etkilendigi
bilinmektedir (Stadthagen-Gonzalez ve Davis, 2006). insanlarin belirli bir sdzciikle olan
deneyimlerini gosteren degerlerden biri olan tamdiklik likert Olgekleri kullanilarak
belirlenmektedir. Calismamizda tamidik degeri derecelendirmesinde 7°li likert 6l¢eginden
faydalanilmistir. Katilimeilar verilen listelerdeki sozciikleri, kendilerine ne kadar tanidik
geldiklerine gore derecelendirmistir. Bu derecelendirme yapilirken kendilerine hi¢ tamidik

gelmeyen sozciiklere 1, gok tanidik gelenlere ise 7 puan vermeleri istenmistir (EK-6).

Sozciik Edinim Yasi (Age of Acquisition): Erken Ogrenilen sozciiklere iliskin
deneyimin ge¢ 6grenilen sozciiklere kiyasla daha fazla olmasi nedeniyle bu sozciiklerin daha
Kolay isleniyor olmasi muhtemeldir. Belirli bir sézciigiin ne zaman edinildigine dair 6znel
derecelendirmeler yapmak zordur ve bu nedenle siibjektif sdzciik edinim yast degerlendirme
sonuglart kesinlik icermemektedir. Ancak bu degerlerin, nesnel sozciik edinim yasi
Olgtimleriyle olduk¢a uyumlu oldugu bilinmektedir (Stadthagen-Gonzalez ve Davis 2006).
Sozciik edinim yasi  subjektif degerlendirmeleri likert Olgekleri araciligiyla
gerceklestirilmektedir. Calismamizda bu amacla 9’lu likert 6l¢egi kullanilmistir (1=2 yas,
2= 3 yas, 3=4 yas, 4= 5 yas, 5= 6 yas, 6=7-8 yas, 7= 9-10 yas, 8=11-12 yas, 9=13 yas ve
tizeri). Katilimcilardan sozciigii 6grendiklerini diisiindiikleri yas araligimi likert 6lgegindeki
karsiligindan yararlanarak tahmin etmeleri istenmistir (s6zciigii ilk anladiklar1 yasin yeterli
olacagi hatirlatilmistir). Katilimeilarin se¢imini kolaylastirmak amaciyla baslangigta ¢esitli
sozciiklerin edinim yas1 6rnek olarak verilmistir. Bu talimatlar ve verilen 6rnekler, daha 6nce
yapilan ¢ok sayida calismada kullanilanlarla yakindan ortiismektedir (Ghyselinck vd., 2000;
Kuperman vd., 2012; Luniewska vd., 2016; Moors vd., 2013; Stadthagen-Gonzalez ve
Davis, 2006) (Ek-7).

2.3.2.2. Mobil Uygulamada Kullamlacak Gorsellerin Belirlenmesi ve

Degerlendirilmesi

Mobil uygulamada kullanilmak tizere degerlendirilen 1128 sozciikten o6zellikle
imgelenebilirligi yiiksek olan 778 sdzciik secilerek bu sozciiklere karsilik gelen gorseller
tcretli ve icretsiz stok gorsel sitelerinden edinilmistir. Gorsellerin ve arka planlarinin
miimkiin oldugunca sade olmasina ayrica segilen gorsellerin temsil ettigi isim veya eylemleri
iyl yansitmasina 6nem verilmistir. 778 gorselden olusan veri seti 2 kisma boliinerek her bir
kisim i¢in adlandirma uyumu ve imgelem uyumu degerlendirmeleri yapilmistir. Bu arastirma

19-31 yas araliginda toplam 84 katilimciyla yiiriitiilmiistir.
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Adlandirma Uyumu: Adlandirma ve resim-isim eslestirme gorevlerinde adlandirma
uyumu degerinin 6nemi bilinmektedir. Uygulamada kullanilan gorsellere katilimcilar
tarafindan verilen en yaygin ismi ve katilimcilarin bu isim {izerinde ne derece hemfikir
olduklarini belirlemek i¢in adlandirma uyumu degerlendirmesi yapilmistir. Degerlendirme
oncesinde katilimcilardan kendilerine verilen gorselleri miimkiin oldugunca kisa ve net bir
sekilde tanimlamalari, akillarina ilk gelen ismi yazmalari istenmistir. Bir ismin birden fazla
sozclikten olusabilecegi, gorsel bilmedikleri bir nesneye aitse "nesneyi bilmiyorum", nesneyi

biliyor ancak ismi bilmiyorlarsa, "ismi bilmiyorum" yanitin1 vermeleri s6ylenmistir (Ek-8).

Adlandirma uyumu degerlendirmesi yapilirken adlandirma uyumu yiizdesi (%) veya
H degeri hesaplanmaktadir. Yiizde, bir gorsele en sik verilen ismin biitiin yanitlara
oranlanmastyla hesaplanmaktadir. H degeri hesaplanirken ise farkli verilen biitiin yanitlar
g0z Oniinde bulundurulmaktadir. Bu nedenle H degeri bir gorsele en yiiksek oranda verilen
isimle birlikte kag¢ farkli ismin verildigi ve bunlarin oranlar1 hakkinda da bilgi vermektedir.

H degeri asagidaki formiil kullanilarak hesaplanmistir (Snodgrass ve Vanderwart, 1980):

>

H = ZpilogE (1 /p,)

i=1

Burada k bir resme verilen isim sayisini, p; ise ismi veren katilimcilarin oranim
gostermektedir. Bir resmin H degeri ne kadar diisiikse adlandirma uyumu degeri o kadar
yiiksek ve ne kadar yiiksekse adlandirma uyumu o kadar diistiktiir. H degerinin 0 olmasi bir
resmi katilimecilarin  hepsinin ayn1 sekilde adlandirdigimi  gdstermektedir. Bu degerin
biliylimesi resme verilen isim sayisiin arttigina isaret eder. Snodgrass ve Vanderwart'a
(1980) gore H istatistigi, adlandirma uyumu yiizdesine kiyasla bir resme verilen isimlerin
dagilimi konusunda daha giivenilir bir dl¢iittiir. Bununla birlikte, adlandirma uyumu yiizdesi

de H istatistigini tamamlayici bir dlgiit olarak dnemlidir.

Imgelem Uyumu: Imgelem Uyumu degerlendirmesinde katilimcilara dncelikle her
bir gorselin en yaygmn ismi (adlandirma uyumu prosediiriiyle belirlendigi tizere) verilerek
yaklasik 3 saniye boyunca bu ismi zihinlerinde canlandirmalari istenmistir. Ardindan bu ismi
temsil eden gorsel sunularak bu gorselin zihinlerindeki imgeye ne derece benzedigini
degerlendirmeleri istenmistir (Ek-8). Katilimcilar 5 puanh likert 6l¢egi kullanilarak kendi

imgeleriyle resim arasindaki uyumu derecelendirmiglerdir. 1 diisik uyumu, yani resmin
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kendi olusturduklar1 imgeyle zayif bir eslesme sagladigini, 5 ise yiiksek uyumu gostermistir.
Katilimcilardan, herhangi bir nedenle bir nesnenin gorlntiisiinii  zihinlerinde

olusturamadiklari takdirde bildirmeleri istenmistir.
2.3.2.3. Isitsel Anlama Becerilerine Yonelik Mobil Uygulamanin Gelistirilmesi

Afazili birey, bakimvereni veya klinisyenin kullanmasi amaciyla gelistirilen bu
mobil uygulamada isitsel anlama becerilerinin gelistirilmesi hedeflenmistir. Bu amagla
uygulama sozciik tanima gorevlerinden olugmaktadir. Uygulamada afazili bireye taninmast
istenen sozciik sesli uyaran olarak verilmektedir. Hastadan beklenen yanit, verilen s6zciigiin

gorselini dokunarak se¢mesidir.

Uygulama giris ekrantyla agilmaktadir. Giris ekraninda hastaya yonelik “Ad-Soyad”,
“Cinsiyet”, “Dogum Tarihi”, “Egitim Diizeyi” ve “Meslek” bilgileri istenmektedir (Sekil
2.1).

Ad Soyad ‘ '

Cinsiyet Kadin v
Dogum Tarihi

Egitim Duzeyi ilkokul v

Meslek \ vies

Sekil 2.1. Mobil Uygulama Giris Ekrani

Kisisel bilgilerden sonra afazi tiiri ve semptomlarina iliskin temel sorularin
bulundugu hasta yakini tarafindan doldurulabilecek bir boliim yer almaktadir. Bu bilgiler

yalnizca uygulamaya ilk giriste hasta kaydinin olusturulmasi amaciyla alinmaktadir (Sekil
2.2).
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Afazi Tard Bilmiyorum v

Sdzcikleri hatirlamakta zorlanir, bunun yerine “sey” der Hig v
Duydugunu anlamakta zorlanir. Hig v
Konusmakta zorlanir. Hig v
Konusmay tekrar etmekte zorlanir. Hig v
Okumakta zorlanir. Hig v
Yazmakta zorlanir. Hig v
GERI KAYDET

Sekil 2.2. Mobil Uygulamanin Afazi Tiirii ve Semptomlarina Iliskin Bilgi Ekran

Hasta kaydi alindiktan sonra uygulama her baslangicta “HOSGELDIN ....... (Hasta
adi)” ekraniyla acilmaktadir. Ardindan s6zciik kategorilerinin bulundugu ekrandan ¢aligmak
istenen Kkategori segilmelidir. Uygulamada soézciikler cesitli anlamsal kategorilerle
calisilmaktadir. Calisilacak kategorilerin oncelik sirasi hastanin ihtiyaglarina gére kliniysen,
hasta ve bakim veren tarafindan belirlenebilmektedir. Uygulamada; “Kiyafetler”, “Yiyecek
ve Icecekler”, “Bitki ve Hayvanlar”, “Esyalar”, “Eylemler”, “Sifatlar”, “Genel Kavramlar”,
“Viicut Kisimlart”, “Kisiler”, “Meslekler”, “Mekanlar” ve “Tasitlar” olmak iizere on iki
kategori bulunmaktadir (Sekil 2.3). Bu kategoriler, semantik akicilik iizerine yapilmis cesitli
¢aligmalar incelenerek olusturulmustur (Akirmak ve Orhon, 2018; Berto ve Galaverna, 2016;
Gollan vd., 2012; Ozdemir, 2015; Ozdemir ve Tunger, 2018; Troyer vd., 1997).
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Sekil 2.3. Mobil Uygulamanin Kategoriler Ekrani

Kategoriler kendi iginde boliimlere ayrilmaktadir. Kategoriler i¢indeki boliim sayisi
degiskenlik gostermektedir. “Kiyafetler” kategorisinde 4, “Yiyecek ve Igecekler”
kategorisinde 13, “Bitki ve Hayvanlar” kategorisinde 6, “Esyalar” kategorisinde 15,
“Eylemler” kategorisinde 13, “Sifatlar” kategorisinde 8, “Genel Kavramlar” kategorisinde 9,
“Viicut Kisimlar1” kategorisinde 3, “Kisiler” kategorisinde 2, “Meslekler” kategorisinde 6,

“Mekanlar” kategorisinde 7 ve “Tasitlar” kategorisinde 2 bolim bulunmaktadir.

Boliimler arasinda hiyerarsik bir zorluk diizeninin olmasina dikkat edilmistir.
Hiyerarsik O6grenme, afazili bireylerde terapiyi destekleyici Ozellikte olabilmektedir
(Brookshire, 1971b; Brookshire, 1972; Brookshire ve Lommel, 1974; Brookshire, 1976b;
Gardner ve Brookshire, 1972). Bu amagla Oncelikle anlamsal yakinliklarina gore
gruplandirilmis  sozciiklerden kategoriler igindeki boliimler olusturulmustur. Belirlenen
boliimlerde yer alan sozciiklerin ortalama tamidiklik, edinim yasi ve imgelenebilirlik
degerlerine gore bir siralama yapilmistir. S6zciik edinim yasi erken, imgelenebilirligi ve
tanidiklig1 yiiksek sozciiklerin bulundugu boliimler ilk olarak sunulurken edinim yas1 geg,
imgelenebilirligi ve tanidikhig1 diisiik olanlar daha sonra sunulmustur. Ornegin “Yiyecek ve
Icecekler” kategorisindeki 1. boliimiin kategorinin en kolay, 13. boliimiin ise kategorinin en
zor bolimii olmasi hedeflenmistir. Boylece uygulamada, giinliik hayatta daha sik
karsilastigimiz sozciikler daha Once ¢alisilabilmektedir. Sekil 2.4.°de “Yiyecekler ve

Icecekler” kategorisine ait 1. ve 10. zorluk seviyelerindeki sozciik ve resimler goriilmektedir.
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Sekil 2.4. “Yiyecekler ve Igecekler” kategorisindeki 1.ve 10. zorluk seviyesine ait sdzciikler (Ust
resim 1., alt resim 10. Zorluk seviyesine ait sdzciikleri gostermektedir)

Kategori ve bolim seciminden sonra kullanici, uygulamanin kullanim seklini
belirlemeye yonelik hazirlanan “Ayarlar” ekranma yoOnlendirmektedir. Uygulama
kullanilmaya baslanmadan once “Secenek Sayis1”, “Zorluk Seviyesi” ve “Sozciik Tekrar
Sayis1” ayarlarinin yapilmas1 gerekmektedir. Segenek sayist ayarmda her sesli sozciik
uyarani i¢in kag secenek arasindan tercih yapilacagi belirlenmektedir. Hastanin genel saglik

durumu, afazi tiirii ve siddetine gore 2, 4 ve 6 segenek tercih edilebilmektedir.

Zorluk seviyesi ayari hastanin karsisina ¢ikan hedef sozciik ve celdirici sozciiklerin
ayni anlamsal kategoride olup olmamasina gore belirlenmistir. Uygulamada kolay, orta ve

zor olmak tlizere 3 zorluk seviyesi bulunmaktadir:

» Kolay seviyede, geldirici se¢eneklerin higbiri hedef sozciikle ayni anlamsal

kategoride degildir.
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* Orta seviyede, ¢eldirici segeneklerin %50°si hedef sozciikle ayn1 kategoridedir.

» Zor seviyede ise ¢eldirici segeneklerin hepsi hedef sdzciikle ayni kategoridedir.

Ayarlar belirlendikten sonra gelen g¢alisma ekraninda hastadan duydugu sozciigiin
gorseline dokunmasi istenmektedir. Hasta sdylenileni anlamadiginda “Hoparlor” simgesine
dokunarak hedef sozciigii tekrar duyabilmektedir. Thtiya¢ durumunda “Ipucu” simgesine

dokunuldugunda s6zciigiin yazili formu soru bitene kadar ekranda kalmaktadir.

Dogru ve yanlis segimler i¢in 6zel sesler belirlenmis olup se¢im sonrasinda bu sesler
duyulmaktadir. Her bir yanlis se¢imin ardindan sozciik tekrar duyulmakta ve secenek sayisi
azalmaktadir. Iki segenek kaldiginda hasta yine dogru yamit veremezse dogru secenek
biiyiitiilerek tek basma ekrana getirilmekte, tekrar seslendirilmekte ve yazili olarak
gosterilmektedir (Sekil 2.5).

) £ Kabak )

—

Sekil 2.5. Yanlis Yanitlar Sonrasi Azalan Segenek Sayisinin Gosterimi
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Bir boliim tamamlandiginda; bdliimiin hangi ayarlarda tamamlandigi, boliim iginde
gegen toplam siire, soru basina gecen siire (yanit siiresi) ve dogru yanit yiizdesi bilgilerinin
verildigi “Sonuglar” ekrani goriilmektedir (Sekil 2.6). Normal bireylerden elde edilen veriler
dogrultusunda bir boliimiin tamamlanmis olmasi i¢in gereken dogru yanit yiizdesi %90 ve
iizeri olarak belirlenmistir. %90 ve iizeri bir degere ulasildiginda boliimiin tamamlandigi
simgeler kullanilarak gosterilmektedir. Boylece hasta, bakimveren ve terapist i¢in uygulama

ve sonuglarinin takibi kolaylastirilmigtir.

% SONUCLAR

Seqenek Sayisi: 4

Soru Sayisi: 12

Dogru Sayisi: 11

Dogru Yanit Yiizdesi

%91

* Her bir b6liumin tamamlanmis olmasi i¢in en az % 90 dogru yanit yiizdesine ulagiimalidir.

Toplam SUre 44,0 sn

Soru Basina Gegen Sire: 3,7 sn

Sekil 2.6. Mobil Uygulamanin Sonuglar Ekrani

Kategori ve boliimlerde ilerlemeyi gostermek, takibi kolaylastirmak ve motivasyonu
arttirmak amaciyla ilerleme barlar1 kullanilmistir (Sekil 2.7). Bdylece bir dnceki ¢alismada
kalinan yerden devam edilebilecek ve yetersiz alanlar tespit edilerek calismalar uygun

sekilde yonlendirilebilecektir.
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Yiyecekler Ve Igecekier

%15

.._

Bolum 1
%91

..

Bolim 2
%55;

|

t.

Bolum 3
%0

..

Bolim 4
%0

Sekil 2.7. (Yukaridan Asagiya Sirasiyla) Kategorilerdeki ve Boliimlerdeki Tamamlanmay1 Gosteren
flerleme Barlar1

2.3.3. Mobil Uygulamanin Kullanilabilirliginin Degerlendirilmesi
Mobil uygulamanin kullanilabilirliginin degerlendirilmesi i¢in yapilan c¢alismaya
normal igitmeli, mini mental test sonuglar1 24 ve tizeri olan 20 kadin ve 20 Erkek toplam 40

birey dahil edilmistir. Bireyler 18-39 yas (n=15), 40-59 yas (n=12) ve 60 yas ve iizeri (n=13)

olmak ftizere 3 yas grubuna ayrilmistir. Bu asamada katilimcilar hazirlanan prototip
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uygulamayr deneyimlemistir. Katilimcilardan 12 kategori iginde yer alan bdliimleri
tamamlamalar1 istenmistir. Tiim uygulamalar zor seviyede ve 6 secenekle yapilmistir.
“Duydugunuz sozciigii temsil eden gorseli miimkiin oldugunca hizli sekilde dokunarak
secin.” komutunun ardindan katilimcilara bolim igindeyken miimkiin oldugunca hizh
olmalar1 ve ara vermemeleri sdylenmistir. Boylece her bir bdliimiin uygulanmasi igin gecen
toplam siire ve soru basina gegen siire (yanit siiresi) hesaplanmistir. Bunun disinda kalan

durumlarda uygulamayi istedikleri zaman ara vererek kullanabilecekleri belirtilmistir.

Ilk olarak bir deneme uygulamasi yapilmistir; denemenin ardindan dgrenme etkisinin
ortadan kalkmasi i¢in her bir bolimiin tek seferde tamamlanmasi istenmistir. Mobil
uygulama igindeki biitiin kategorilere ait dogru yanit yiizdesi ve yanit siiresi verileri analiz
edilmek tizere kaydedilmistir. Mobil uygulamayla yeterince deneyim kazanan bireylerden
mobil uygulama kullanilabilirlik 6lgegi (MAUS) aracigiyla alian geri bildirimler {izerinden

uygulamanin yetersiz veya kullanigsiz yonleri tizerinde gerekli diizenlemeler yapilmustir.

2.4. Veri Analizi

Her veri toplama isleminin ardindan veri analizi IBM SPSS 20.0 istatistik yazilim
programi aracilifiyla gerceklestirilmistir. Calismada ortalama, standart sapma ve medyan
(Ort, SS, Med.) degerleri kullanilarak tanimlayici istatistikler verilmistir. Imgelenebilirlik,
tanidiklik ve sozciik edinim yasi ile imgelem uyumu, adlandirma uyumu (%) ve adlandirma
uyumu H degerleri arasindaki korelasyon arastirilirken Spearman ve Pearson korelasyon

analizleri kullanilmastir.

Yas gruplar arasinda skor/siire karsilastirmas: (hem kategoriler hem de toplam igin)
Kruskal-Wallis testiyle yapilmigtir. Egitim durumu ve giinliik mobil cihaz kullanim siiresi ile
skor/stire iligkisi yine Kruskal-Wallis testiyle analiz edilmistir. Mobil cihaz kullanim
becerisine gore ve skor/siire karsilasgtirmalarinda ise Mann-Whitney U testinden
yararlanilmistir. P degerinin 0,05’in altinda olmas1 istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.
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3. BULGULAR

Tez c¢aligmasi 3 asamada gerceklestirilmistir. Mobil uygulamada kullanilan
sozciiklerin  imgelenebilirlik, tanidiklik ve sozcik edinim yas1 agisindan 6n
degerlendirilmesinin yapildigi ilk asamada 18-32 yas araliginda yas ortalamasi 22,62 + 3,61
olan 131 kadm ve 103 erkek toplam 234 katilimci yer almistir. Bu bireyler kullanilan
sozciikleri likert Olcegi araciligiyla imgelenebilirlik, tamidiklik ve sozciik edinim yasi
acisindan subjektif olarak puanlamustir. Secilen gorsellerin uygunlugunun adlandirma uyumu
ve imgelem uyumu prosediirleriyle degerlendirildigi ikinci asama 19-31 yas araliginda yas
ortalamasi 21,86 + 2,18 olan 49 kadin ve 35 erkek toplam 84 katilimciyla yiirtitiilmiistiir.
Mobil uygulamanin kullanilabilirliginin arastirildigi son asamaya ise 18-39 yas aralifinda
15, 40-59 yas araliginda 12, 60 yas ve iizerinde 13 kisi olmak iizere toplam 40 kisi (20 kadin
ve 20 erkek) dahil edilmistir. Kullanicilarin her kategori ve bdliimdeki skorlar1 (dogru yanit
yiizdeleri) , boliimler iginde harcadiklar1 toplam siire ve her soru basi gecen siire (yanit
stiresi) kaydedilmistir. Ayrica deneyimleri sonrast kullanicilardan Mobil Uygulama
Kullanilabilirlik Olgegi’ni (Mobile Application Usability Scale (MAUS)) doldurmalari

istenmistir.

Bu bolimde, elde edilen verilerle demografik degiskenlere goére tanimlayici
istatistikler, uygulamada kullanilan sozciik ve gorsellerin degerlendirilmesine iliskin
korelasyonel analizler, gruplar arasinda kullanici performanslarinin dogru yanit yiizdesi ve

yanit siiresi agisindan kiyaslart ve MAUS skorlar1 yer almaktadir.

3.1. Demografik Degiskenlere Gore Tamimlayici Istatistikler

Mobil uygulamanin kullanilabilirliginin degerlendirilmesi amaciyla belirlenen 18-39
yas, 40-59 yas ve 60 yas ve lizeri gruplar arasinda cinsiyet, egitim durumu, mobil cihaz
kullanma becerileri ve gilinlik mobil cihaz kullanma siireleri ag¢isindan karsilagtirmalar
yaptlmistir (Cizelge 3.1). Gruplarin cinsiyet dagilimi karsilastirihirken  ki-kare testi
kullanilmistir. Buna gore cinsiyet degiskeni acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
gozlenmemistir (p>0,05). Calismaya katilan bireylerde gruplar arasi egitim durumlarinin
kiyaslanmasi amaciyla ki-kare testi gerceklestirilmistir. Gruplar arasi ilkdgretim, lise, lisans
ve lisan istii diizeyinde egitime sahip olma a¢isinda anlamli farklilik bulunmamistir

(p>0,05).
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Cizelge 3.1. Katilimcilarin cinsiyet, egitim durumu, mobil cihaz kullanma becerisi ve giinliik mobil cihaz kullanma siirelerine gore dagilimi

Yas Gruplar1
18-39 yas 40-59 yas 60 yas ve lizeri Toplam
N % N % N % N % X2 (df) P
% Kadm 9,00 60,00 6,00 50,00 5,00 38,46 20,00 50,00
2 1,292 (2) 0,52
.5 Erkek 6,00 40,00 6,00 50,00 8,00 61,40 20,00 50,00
E [kdgretim 0,00 0,00 2,00 16,67 3,00 23,08 5,00 12,50
=
5  Lise 3,00 20,00 4,00 33,33 6,00 46,15 13,00 32,50 14,260 (8) 0,07
Q
E  Lisans 8,00 53,33 4,00 33,33 4,00 30,77 16,00 40,00
= Lisanstistii 4,00 26,67 2,00 16,67 0,00 0,00 6,00 15,00
- 3? Kaoti 0,00 0,00 1,00 8,33 5,00 38,46 6,00 15,00
s S
g m Orta 0,00 0,00 9,00 75,00 5,00 38,46 14,00 35,00
-8 28,200 (6) <0,001
2 g Iyi 8,00 53,33 1,00 8,33 2,00 15,38 11,00 27,50
g
g GCok Iyi 7,00 46,67 1,00 8,33 1,00 7,69 9,00 22,50
'z 0-2 Saat 1,00 6,67 5,00 33,33 4,00 26,67 10,00 25,00
S .5
g CE 2-4 Saat 5,00 33,33 5,00 33,33 8,00 53,33 18,00 45,00 12,164 (4) 0,016
= E .
2 £ 4 Saat ve Uzeri 9,00 60,00 2,00 13,33 1,00 6,67 12,00 30,00
=3
» Toplam 15 37,5 12 30 13 32,5 40 100




Bireylerin mobil cihaz kullanimlarina dair katilimer bilgi formu araciligiyla elde
edilen veriler ki-kare testi kullanilarak analiz edilmistir. Yapilan degerlendirme sonucu
mobil cihaz kullanma becerisi ile yas gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0,01). Gruplar arasinda giinliik ekran kullanim siiresi agisindan da anlamli

bir farklilik mevcuttur (p<0,05).

3.2. Mobil Uygulamada Kullanilan Sozciiklerin Degerlendirilmesi

Mobil uygulamamizda kullanilmasi planlanan 1128 sozciik tizerinde gesitli subjektif
Olciimler yapilmistir. Katilimcilardan 7 ve 9’lu likert odlgekleri kullanilarak sozciikleri
puanlamalari istenmistir. Bu 6l¢timler sonucu elde edilen tamididikiik, sozciik edinim yagi ve
imgelenebilirlik puanlarinin ortalama, standart sapma, maksimum ve minimum degerleri

hesaplanmistir (Cizelge 3.2).

Cizelge 3.2. Mobil uygulamada kullanilan soézciiklerin tanidiklik, sozcik edinim yas1 ve
imgelenebilirlik degerleri

Ort. SS Med. Min. Maks.
£ Tumi 5,49 1,45 5,86 2,58 6,98
} =)
.E
E 25% 4,62 1,35 5,00 1,00 7,00
B
E 75% 6,58 0,77 7,00 3,75 7,00
Timii 5,80 1,38 6,29 2,79 6,99
-
=
= 25% 4,96 0,91 5,00 2,00 7,00
3
75% 6,89 0,34 7,00 5,00 7,00
. Timi 4,27 1,48 4,27 1,78 6,97
&
E 25% 3,32 1,21 3,00 1,00 7,75
=
E
75% 5,20 1,31 5,00 1,00 9,00

Isim, eylem ve sifatlardan olusan 1128 sozciigiin tanidiklik, sozciik edinim yas1 ve
imgelenebilirlik degerleri arasindaki iligki Spearman korelasyon analizi kullanilarak

aragtirtlmistir. Yapilan analizler sonucunda imgelenebilirlik ve tanmidiklik arasinda orta
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diizeyde pozitif ve anlamli bir iligski bulunmustur (rs(1126)= ,347**, p<,001). Ayrica yine
imgelenebilirlikle sozciik edinim yast (rs(1126)= -,490**, p<,001) ve tamidiklikla sozciik
edinim yag1 arasinda (rs(1126)= -,534** p<,001) orta diizeyde negatif bir anlamli iligki
mevcuttur. Buna gore, imgelenebilirlik artarken tanidiklikta artmakta ancak sozciik edinim
yas1 azalmaktadir. Cizelge 3.3°de tamdiklik, sdzciik edinim yas1 ve imgelenebilirlik degerleri

arasindaki korelasyonel iligki gosterilmektedir.

Cizelge 3.3. Tamdiklik, s6zciik edinim yas1 ve imgelenebilirlik degerleri korelasyon analizi

Degiskenler Imgelenebilirlik Tanidiklik Sozciik Edinim Yasgt
Imgelenebilirlik 1,00 \347** -,490**
Tamdiklik ,347** 1,00 -,534**
So6zciik Edinim Yast -,490** -,534** 1,00

**_ Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir.

3.3. Mobil Uygulamada Kullanilan Gérsellerin Degerlendirilmesi

Mobil uygulamada kullanilan gorselleri standardize etmek amaciyla subjektif
Olgiimler kullanilarak adlandirma uyumu ve imgelem uyumu degerleri arastirilmistir.
Adlandirma uyumu c¢alismasina 41 kisi dahil edilmistir. Katilimcilardan uygulamada
kullanilacak gorselleri akillarina gelen ilk isimle tamimlamalar1 istenmistir. Gorseller icin
verilen tiim isimler kaydedilmistir. Her bir gorsel icin, en sik verilen ismin yiizdesini ifade
eden adlandirma uyumu (%) ve verilen tim yanitlarin ayri ayri oranlarinin belirlenmesiyle
elde edilen H degerleri hesaplanmistir. imgelem uyumu ¢alismasina 43 kisi dahil edilmistir.
Katilimcilardan verilen sozciigii zihinlerinde canlandirmalarinin ardindan verilen gorselin
zihinlerinde olusturduklar1 imajla ne kadar uyumlu oldugunu 5°’li likert Olgegiyle
puanlamalari istenmistir. Her sozciik i¢in verilen puanlar kaydedilerek ortalama degerleri
hesaplanmistir. Cizelge 3.4’de imgelem uyumu ve adlandirma uyumu hesaplamalarina

iligkin ortalama, standart sapma, maksimum ve minimum degerleri verilmistir.
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Cizelge 3.4. Mobil uygulamada kullanilan gorsellerin imgelem uyumu, adlandirma uyumu (%) ve H
degerleri

Ort. SS Med. 25% 75% Min. Maks.

Adlandirma Uyumu (%) 87,23 16,33 95,00 80,00 100,00 40,00 100,00

Adlandirma Uyumu (H) 0,51 0,58 0,29 0,00 2,88 0,00 0,85

Imgelem Uyumu 4,60 0,75 99,11 4,59 4,99 1,50 5

Adlandirma uyumu (%), adlandirma uyumu H degeri ve imgelem uyumu arasindaki
iligki Spearman korelasyon testi kullanilarak degerlendirilmistir. Buna goére adlandirma
uyumu (%) ile H degerleri arasinda yiiksek diizeyde negatif korelasyon, imgelem uyumu ile
H degeri arasinda orta diizeyde negatif korelasyon bulunurken, adlandirma uyumu (%) ile
imgelem uyumu arasinda ise orta diizeyde pozitif korelasyon mevcuttur (Cizelge 3.5). Yani
beklenildigi gibi adlandirma uyumu (%) ve imgelem uyumu arttik¢a H degeri azalmaktadir

ya da tam tersi.

Cizelge 3.5. imgelem uyumu, adlandirma uyumu (%) ve H degerleri korelasyon analizi

Adlandirma Uyumu Adlandirma Uyumu

Degiskenler Imgelem Uyumu

(%) (H)

/zdlandlrma Uyumu 1,00 -,082%* \327**
(%)

Adlandirma Uyumu -,982%* 1,00 -,337**
(H)

Imgelem Uyumu ,327** -,337** 1,00

** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir.

Yapilan analizler sonucunda H degeri 1’in iizerinde bulunan gorseller sozcligli daha
iyi yansittig1 diisiiniilen baska gorsellerle degistirilmistir. Ornegin “farkl” hedef sézciigii i¢in
secilen ilk gorselde H degeri 1,98 olarak hesaplanmistir. Bu ilk gorsel igin katilimcilar
tarafindan en sik verilen ikinci isim “uzun” oldugundan gorselin yaniltici oldugu diisiiniilmiis
ve degistirilmistir. Sekil 3.1°de “farkli” hedef sdzcigii icin belirlenen ilk ve son gorsel

verilmistir.
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Sekil 3.1. “Farkli” hedef sozciigii i¢in segilen ilk ve son gorseller. Soldaki resimde “Farkli” hedef
sozclgii icin segilen ilk gorsel, sagdaki resimde ise H degerinin yiiksek bulunmasi nedeniyle ilk
gorselle degistirilen ikinci gorsel yer almaktadir.

Bazi durumlarda H degeri 1’in altinda bulunmus ancak en sik verilen isim gorselin
temsil etmesi istenen hedef sdzciik olmamustir. Ornegin “El” hedef sdzciigii icin segilen
gorselin H degeri 0,97 olarak hesaplanmistir ancak gorsel igin en sik verilen isim “avug”
olmustur. Bu durumda gorseli “El” sozciigiinii temsil etmesi ic¢in kullanmak uygun
olmayacagindan gorsel degistirilmistir. Sekil 3.2’de “El” hedef sozciigi icin segilen ilk ve

son gorsel bulunmaktadir.

Sekil 3.2. “EI” hedef s6zciigii igin segilen ilk ve son gorseller. Soldaki resimde “EI” hedef s6zcuigii
icin segilen ilk gorsel, sagdaki resimde ise ilk gorsele katilimcilar tarafindan verilen en sik ismin
“Avug” olmasi nedeniyle ilk gorselle degistirilen ikinci gorsel yer almaktadir

3.4. Kullanic1 Performanslarinin Dogru Yamt Yiizdesi ve Yamt Siiresi

Agisindan Degerlendirilmesi

Tiim sozciik ve gorsellerin degerlendirilmesinin ardindan kategorik ve hiyerarsik
diizende hazirlanan terapdtik egzersizler yazilim miihendisi tarafindan bir mobil uygulama
haline getirilmistir. Olusturulan mobil uygulama yaslarina gore 3 gruba ayrilmig (18-39 yas
(n=15), 40-59 yas (n=12) ve 60 yas ve izeri (n=13)) katiimcilar tarafindan
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deneyimlenmistir. Yas gruplart arasinda dogru yanit yiizdesi ve her yanit i¢in gecen siire
(yanit siiresi) karsilastirmalart Kruskal-Wallis testi kullanilarak yapilmigtir. Kruskal-Wallis
testi sonrast anlamli farkliligin tespit edildigi kategorilerde Mann-Whitney U testi
uygulanmig boylece farkliligin hangi yas gruplari arasinda oldugu tesipt edilmistir.

Cizelge 3.6’da yas gruplart arasinda her kategorideki dogru yamit yiizdesi
karsilastirma sonuglar1 verilmistir. Kruskal-Wallis testine gore; “Eylemler”, “Sifatlar” ve
“Genel Kavramlar” (p<0,05) kategorilerinin dogru yanit yiizdeleri yas gruplart arasinda
anlamli diizeyde farklidir. Yine tiim kategorilerdeki dogru yanit yiizdelerinin ortalamasi olan
“Toplam Skor” yas gruplari arasinda anlamli olarak farkli bulunmustur (p<0,05). Kruskal-
Wallis testinde anlamli farkliligin gorildiigi kategorilerde uygulanan Mann-Whitney U

testine gore;

e 18-39 yas ile 40-59 yas gruplar1 arasinda “Toplam Skor” acisindan anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p=0,071>0,05)

e 18-39 yas grubunun “Toplam Skor”lar1 60 yas ve lizeri gruptan belirgin diizeyde
daha yiiksektir ( p=0,005<0,05).

o 40-59 yas ile 60 yas ve lizeri yas gruplarinin “Toplam Skor”lar1 arasinda anlamli
bir farklilik gézlenmemistir (p=0,514 >0,05) (Sekil 3.3).

Yas Gruplari - Dogru Yanit Yuzdesi (%)
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Sekil 3.3. Yag grubuna gore her kategorideki dogru yanit yiizdeleri (%)
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Cizelge 3.6. Yas gruplarina gore her bir kategorideki dogru yanit yiizdelerinin (%) karsilastiriimasi

YAS GRUPLARI
18-39 yas 40-59 yas 60 yas ve lizeri

Kategorilere Gore Skor Ort. SS Med. Ort. SS Med. Ort. SS Med. H (df) P

Kiyafet 97,33 3,25 97,75 96,33 2,92 97,00 96,04 3,70 95,75 1,544 (2) 0,462
Yiyecek ve Igecekler 98,53 1,50 99,07 96,55 2,58 96,46 96,35 3,53 96,84 3,617 (2) 0,164
Bitki ve Hayvanlar 97,91 2,08 98,50 93,20 9,04 98,41 93,46 7,85 96,83 2,220 (2) 0,329
Esyalar 97,16 2,29 97,20 97,26 1,83 97,23 95,92 2,70 96,53 2,175 (2) 0,337
Eylemler 97,28 2,20 97,92 93,96 5,09 94,92 92,67 3,81 93,46 11,327 (2) 0,003
Sifatlar 97,90 1,69 97,75 94,13 5,05 94,31 91,08 5,26 91,37 12,717 (2) 0,002
Genel Kavramlar 98,65 1,64 99,11 94,33 545 96,27 94,58 4,12 95,77 8,474 (2) 0,014
Viicut Kisimlari 96,93 3,41 99,66 94,66 4,27 94,33 92,92 6,26 94,00 3,850 (2) 0,146
Kisiler 95,00 5,00 95,00 96,81 3,21 95,90 93,07 7,22 95,00 1,527 (2) 0,466
Meslekler 96,84 2,48 98,00 94,80 4,17 95,00 92,93 4,74 91,83 4,208 (2) 0,122
Mekanlar 95,20 3,50 95,71 91,88 6,74 92,65 93,39 5,56 93,57 1,210 (2) 0,546
Tasitlar 99,00 2,07 100,00 97,27 3,27 98,63 98,84 2,19 100,00 3,157 (2) 0,206
Toplam 97,31 1,30 97,71 95,05 3,29 96,28 94,27 2,94 94,17 7,977 (2) 0,019




Yas gruplar1 arasinda 12 Kkategorinin her birindeki yanit siiresi ve tim
kategorilerdeki yanit siirelerinin ortalamasi olan “Toplam Siire”de istatistiksel olarak anlamli

faklilik bulunmustur. (Cizelge 3.7).

Kruskal-Wallis testinde anlamli farkliligin goriildiigii kategorilerde uygulanan
Mann-Whitney U testine gore;

e 18-39 yas grubunda “Toplam Siire” 40-59 yas grubuna kiyasla belirgin olarak
daha diisiiktiir (p=0,130>0,05).

e 18-39 yas grubunun “Toplam Siire”’si 60 yas ve lizeri grubundan istatiksel olarak
anlaml diizeyde daha diisiik bulunmustur (p<0,005).

e 40-59 yas grubunda “Toplam Siire” 60 yas ve lizeri gruptan anlamli olarak daha

diisiiktiir (p=0,008<0,01) (Sekil 3.4).
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10,00
9,00
8,00
7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00
<
'b o & ol @ @’b c}\?’ N <\
N & &2 L & {\'z’ 3 \5\ NS N2 @ ,b% OQ
© & Q@A < Q S @4& &%{a @Q’a & « <
2 © > e
N ; N >
& & 12
o °

W 18-39yas m40-59yas Mm60 yasve Uzeri

Sekil 3.4. Yas grubuna gore her kategorideki yanit siireleri (sn)
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Cizelge 3.7. Yas gruplarma gore her bir kategorideki yanit siirelerinin (sn) karsilagtirilmasi

YAS GRUPLARI

18-39 yas 40-59 yas 60 yas ve iizeri

Kategorilere Gore Siireler Ort. SS Med. Ort. SS Med. Ort. SS Med. H (df) P

Kiyafet 3,91 0,50 4,03 4,33 1,01 4,08 4,71 0,83 4,63 7,973 (3) 0,019
Yiyecek ve Igecekler 3,94 1,36 3,70 4,04 0,47 4,10 4,50 0,58 4,46 12,374 (3) 0,002
Bitki ve Hayvanlar 3,79 0,93 3,52 4,35 1,64 3,93 4,48 0,59 4,37 6,527 (3) 0,038
Esgyalar 3,51 0,57 3,47 3,52 0,34 3,57 4,18 0,45 4,00 13,731 (3) 0,001
Eylemler 3,99 0,63 4,11 4,25 0,93 4,22 5,51 1,22 5,10 15,220 (3) <0,001
Sifatlar 3,82 0,52 3,86 4,19 0,59 4,22 5,12 0,89 5,31 15,717 (3) <0,001
Genel Kavramlar 3,64 0,34 3,64 3,83 0,51 3,93 6,73 8,03 4,46 14,196 (3) <0,001
Viicut Kisimlari 3,61 0,36 3,53 3,71 0,51 3,75 8,20 13,29 4,43 12,202 (3) 0,002
Kisiler 4,15 0,59 4,05 4,03 0,55 4,23 9,15 14,04 5,25 12,921 (3) 0,002
Meslekler 3,75 0,30 3,72 4,02 0,67 4,01 8,08 11,60 4,97 16,147 (3) <0,001
Mekanlar 3,94 0,53 3,86 4,20 0,68 4,22 7,89 10,83 5,16 12,141 (3) 0,002
Tagitlar 3,38 0,32 3,40 3,60 0,52 3,68 6,76 9,46 3,90 11,928 (3) 0,003
Toplam 3,79 0,42 3,83 4,00 0,54 4,09 4,73 0,61 4,66 12,048 (3) 0,007




Katilimcilar egitim durumlarina gore “ilkdgretim”, “lise”, “lisans” ve “lisans iistii”
diizeyinde egitime sahip olanlar seklinde gruplara ayrilmistir. Katilimcilarin her kategorideki
dogru yanit ylizdeleri ve yanit siireleri ortalamasi egitim durumlarina gore kiyaslanmustir.
Kiyaslamalar yapilirken Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Kruskal-Wallis testi sonucu
istatiksel olarak anlamli farkliligin goriildiigii kategorilerde, farkliligin hangi gruplar

arasinda oldugunun belirlenmesi amaciyla Mann—Whitney U testi uygulanmustir.

Cizelge 3.8’de her kategoriden alinan skorlarin (dogru yanit yiizdeleri) ve bu
skorlarin ortalamasi olan “Toplam Skor”un gruplar arasi kargilastirmasi verilmistir. Buna
gore; “Sifatlar”, “Tasitlar” ve “Viicut Kisimlar” kategorilerinde egitim diizeylerine gore
gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur (p<0,05). “Toplam Skor”a
bakildiginda da gruplar arasi anlamli farkliligin oldugu goriilecektir (p<<0,05). Yapilan
Mann-Whitney U testine gore;

e [lkdgretim ve Lisans (p=0,045); Ilkdgretim ve Lisansiistii (p=0,011); Lise ve
Lisanstistii (p=0,039); Lisans ve Lisansistii (p=0,014) egitim diizeyleri arasinda
“Toplam Skor” acisindan istatiksel olarak anlamli farklillk bulunmaktadir
(p<0,05).

o [lkogretim ve Lise (p=0,108); Lise ve Lisans (p=0,626) egitim diizeyleri
arasinda ise “Toplam Skor” anlamli farklilik gostermemistir (p>0,05) (Sekil 3.5).
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102,00
100,00
98,00
96,00
94,00
92,00
90,00
88,00
86,00
84,00
82,00
& & N & N & & S
& '\(4,"’@& Q@*@Q ‘@\% d\z@ C’@ @*@6\ &9@ @ @é}a& @a@(\ /\ﬁ /\QQ\
<
zbe\'d <§&\ + Q,é@ &\)C)
o

milkogretim MLlise M Lisans Lisanststu

Sekil 3.5. Egitim durumuna gore her kategorideki dogru yanit yiizdeleri (%)

60



Cizelge 3.8. Egitim durumlarina gore her bir kategorideki dogru yamit yiizdelerinin (%) karsilastiriimasi

EGITIM DURUMU
[Ikogretim Lise Lisans Lisansiistii

Kategorilere Gore Skor Ort. SS Med. Ort. SS Med. Ort. SS Med. Ort. SS Med. H (df) P

Kiyafetler 9735 2,76 97,75 9508 4,08 9375 96,81 296 97,75 9850 1,64 9850 3,192 (3) 0,363
Yiyecek ve Igecekler 96,75 3,89 9854 96,76 2,89 96,73 97,00 2,64 98,31 99,23 0,84 99,23 6,269 (3) 0,099
Bitki ve Hayvanlar 92,12 853 9643 96,50 525 98,42 93,87 836 98,33 97,97 286 9858 4,928 (3) 0,177
Esyalar 97,14 1,85 97,20 96,94 2,07 97,63 9557 2,90 9547 98,46 1,79 99,17  4,478(3) 0,214
Eylemler 9251 335 91,92 9444 442 9488 94,74 4,49 94,38 9755 256 98,38  5576(3) 0,134
Sifatlar 91,29 549 9450 93,30 529 93,75 94,97 4,76 96,63 98,60 1,78 99,44  8,765(3) 0,033
Genel Kavramlar 93,11 364 9344 96,72 430 98,61 9571 490 97,44 98,02 1,97 9817  4,884(3) 0,180
Viicut Kisimlari 88,53 5,15 8800 96,00 4,85 9833 94,86 4,16 94,67 98,44 1,72 98,67 11523(3) 0,009
Kisiler 91,00 548 9500 97,08 450 100,00 9365 585 9500 97,50 4,18 100,00 7,457 (3) 0,059
Meslekler 91,03 366 90,17 9389 469 9517 96,02 3,28 9517 97,39 2,88 98,33 6,698 (3) 0,082
Mekanlar 90,83 7,15 8814 94,08 533 9464 92,72 504 92,86 97,55 3,09 9857 5,259 (3) 0,154
Tagitlar 95,00 354 9500 98,33 246 100,00 98,94 2,01 100,00 100,00 0,00 100,00 10,055(3) 0,018
Toplam 93,06 2,36 9311 9541 267 9599 9576 2,95 96,40 98,27 139 9852 10,655(3) 0,014




Kruskal-Wallis testiyle yapilan yamit stiresi degerlendirmelerinde “Yiyecek ve
Icecekler”, “Esyalar”, “Sifatlar”, “Genel Kavramlar”, “Viicut Kisimlar”, “Kisiler”,
“Meslekler”, “Mekanlar” ve “Tasitlar” kategorilerinde egitim gruplarn arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik gozlenmistir (p<0,05). Tim kategorilerdeki yanit siirelerinin
ortalamasi olan “Toplam Siire” degerlendirmesinde de gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik mevcuttur (p=0,007<0,01) (Cizelge 3.9). Mann-Whitney U testine gore;

o Ilkdgretim ve Lisans (p=0,038); Ilkogretim ve Lisansiistii (p=0,011); Lise ve
Lisansiistii (p=0,003) egitim diizeyleri arasinda “Toplam Siire” belirgin farklilik

gostermektedir.
e lkdgretim ve Lise (p=0,171); Lise ve Lisans (p=0,250); Lisans ve Lisansiistii

(p=0,069) gruplarinda ise “Toplam Siire” agisindan istatiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (Sekil 3.6).
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7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00
X
@@ \@(’& @*@Q “7”*?’ @0& “’@Sb q,*"’b @9\6\ \@\e e‘}e\'g @Q\,@(\ «“‘§® /\OQ\Q}
° ,4@\2\ é\b ,.\)(,\5“ N\
& & S

milkogretim MlLlise M Lisans Lisansustu

Sekil 3.6. Egitim durumuna gore her kategorideki yanit siireleri (Sn)

62



Cizelge 3.9. Egitim durumlarina gore her bir kategorideki yanit siirelerinin (sn) karsilagtiriimast

EGITIM DURUMU
[Ikogretim Lise Lisans Lisansiistii

Kategorilere Gore Siire ~ Ort. SS Med. Ort. SS Med. Ort. SS Med. Ort. SS Med. H (df) P

Kiyafetler 445 0,45 4,63 462 1,15 4,17 421 0,68 4,10 3,74 0,46 3,75 4,496 (3) 0,213
Yiyecek ve Igecekler 439 0,67 4,25 442 0,90 4,02 428 1,42 3,95 358 049 3,71 9,305 (3) 0,026
Bitki ve Hayvanlar 432 0,73 4,22 4,42 0,90 4,02 428 1,42 3,95 334 055 3,24 6,305 (3) 0,098
Esyalar 413 0,64 4,00 381 040 3,73 3,74 0,60 3,77 321 0,29 3,17 9,458 (3) 0,024
Eylemler 581 155 5,73 464 1,04 4,44 443 0,95 4,35 371 0,71 3,76 7,237 (3) 0,065
Sifatlar 496 0,70 531 473 0,92 4,62 411 0,77 4,06 3,78 0,66 3,71 9,911 (3) 0,019
Genel Kavramlar 496 0,79 4,63 4,08 0,62 4,24 385 048 3,83 349 037 3,66 11,29 (3) 0,010
Viicut Kisimlari 5,03 1,02 5,63 4,01 0,69 3,95 3,83 0,552 3,71 336 0,46 3,52 10,02 (3) 0,018
Kisiler 590 1,56 5,95 454 0,76 4,38 429 0,65 4,30 3,78 0,63 4,05 8,84 (3) 0,031
Meslekler 525 0,78 573 434 057 4,24 401 052 3,92 354 056 3,69 11,969 (3) 0,007
Mekanlar 521 0,77 5,60 445 0,51 4,32 422 0,63 4,09 3,56 0,60 356 11,626 (3) 0,009
Tagitlar 4,75 0,87 4,15 3,76 0,28 3,73 349 040 3,60 321 045 325 16,299 (3) <0,001
Toplam 493 081 4,97 434 050 4,25 403 054 4,11 352 042 3,61 12,048(3) 0,007




“Katilimc1 Bilgi Formu™” araciligiyla alinan bilgilere gore katilimcilar mobil cihaz
kullanma becerilerine gore “Kotii”, “Orta”, “Iyi” ve “Cok lyi” olarak gruplara ayrilmustir.
Gruplar, “Orta ve Altr” ve “Iyi ve Ustii” olarak karsilastirilmistir. Her kategorideki skor ve
boliim soru basina gegen siire kiyaslamalart Mann—Whitney U testi kullanilarak yapilmistir.

Mobil cihaz kullamimina goére yapilan skor karsilastirmalarinda “Eylemler”,
“Sifatlar”, “Meslekler” (p<0,01) ve “Genel Kavramlar” (p<0,05) kategorilerinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik mevcuttur. Ayrica iki grup arasinda “Toplam
Skor” agisindan da belirgin farklilik gozlenmistir (p<0,01) (Cizelge 3.10). Bu kategorilerde,
mobil cihaz kullanma becerisi “Iyi ve Ustii” olanlarin skorlar1 “Orta ve Alt1” olanlara kiyasla
daha yiiksek bulunmustur (Sekil 3.7).

Mobil Cihaz Kullanma Becerisi - Dogru Yanit Yuzdesi (%)
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Cizelge 3.10. Mobil cihaz kullanma becerilerine gore her bir kategorideki dogru yanit yiizdelerinin (%) karsilastirilmasi

MOBIL CIHAZ KULLANMA BECERISI

Orta ve Alt1 Iyi ve Ustii

Kategorilere Gore Skor Ort. SS Med. Ort. SS Med. U P

Kiyafet 95,96 3,54 97,00 97,26 2,94 97,75 156,000 0,224
Yiyecek ve Icecekler 96,34 3,21 96,46 98,13 1,89 98,77 149,500 0,170
Bitki ve Hayvanlar 93,40 7,40 96,83 96,72 6,26 98,50 141,500 0,110
Esyalar 96,40 2,47 96,63 96,82 2,67 97,20 161,500 0,297
Eylemler 92,97 4,89 93,58 96,61 2,32 96,81 106,500 0,011
Sifatlar 91,85 5,43 92,69 97,26 2,58 97,75 79,500 0,001
Genel Kavramlar 94,37 4,89 95,83 97,71 2,97 98,50 125,500 0,041
Viicut Kisimlart 93,67 5,29 94,00 96,23 4,30 96,67 138,000 0,087
Kisiler 94,25 6,13 95,00 95,60 4,85 96,00 177,500 0,522
Meslekler 92,87 4,39 94,00 97,05 2,45 98,17 95,000 0,004
Mekanlar 92,46 6,38 93,14 94,78 3,91 95,14 160,500 0,405
Tagitlar 97,75 3,02 100,00 99,10 1,89 100,00 154,500 0,124
Toplam 94,11 3,54 94,29 96,93 2,00 97,73 104,000 0,009




Katilimcilarin mobil cihaz kullanma becerilerine gore yanmit siiresi kiyaslamalari
yapimistir (Cizelge 3.11). “Eylemler”, “Sifatlar”, “Genel Kavramlar” ve “Meslekler”
kategorilerinde her yanit igin gegen siire agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik bulunmaktadir . Yine “Toplam Siire” de mobil cihaz kullanim becerilerine

gore iki grup arasinda belirgin farklilik gostermistir (p<0,01).
Yapilan analizler gore, bu kategorilerde, mobil cihaz kullanma becerisi “Orta ve

Altr” olan katilimcilarin yanit siiresi “Iyi ve Ustii” olanlara kiyasla anlamli olarak daha

yiiksek bulunmustur (Sekil 3.8).

Mobil Cihaz Kullanma Becerisi - Yanit Siiresi (sn)
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Cizelge 3.11. Mobil cihaz kullanma becerilerine gére her bir kategorideki yanit siirelerinin (sn) karsilagtiriimasi

MOBIL CIHAZ KULLANMA BECERISI

Orta ve Alt1 Iyi ve Ustii

Kategorilere Gére Siire Ort. SS Med. Ort. SS Med. U P

Kiyafet 4,48 0,97 4,32 4,11 0,65 4,02 155,50 0,228
Yiyecek ve 1(;ecekler 4,26 0,63 4,2 4,05 1,19 3,88 129,00 0,055
Bitki ve Hayvanlar 4,22 0,79 4,15 4,15 1,41 3,69 156,50 0,239
Esyalar 3,89 0,57 3,85 3,57 0,51 3,52 132,00 0,066
Eylemler 5,01 1,35 4,72 4,12 0,67 4,20 107,50 0,012
Sifatlar 4,73 0,91 4,68 3,98 0,65 391 85,50 0,002
Genel Kavramlar 4,31 0,76 4,32 3,70 0,39 3,67 92,00 0,003
Viicut Kisimlari 4,23 0,89 4,10 3,69 0,52 3,64 113,50 0,019
Kisiler 4,76 1,19 4,43 4,22 0,67 4,10 139,50 0,102
Meslekler 4,52 0,83 4,62 3,86 0,42 3,82 87,00 0,002
Mekanlar 4,59 0,8 4,65 4,04 0,56 3,95 105,00 0,010
Tasitlar 3,95 0,74 3,90 3,43 0,32 3,45 90,00 0,003
Toplam 4,41 0,73 4,41 3,91 0,46 3,88 100 0,007




Katilimcilar giinliik mobil cihaz kullanma siirelerine gore 0-2 saat, 2-4 saat, 5 saat ve
tizeri mobil cihaz kullananlar olarak gruplara ayrilmistir. Bu gruplar arasinda dogru yanit
yiizdeleri ve yamit siireleri agisindan kiyaslamalar Kruskal-Wallis testi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Ilk analiz sonrasi istatistiksel olarak anlamli farkliligin bulundugu
kategoriler Mann—Whitney U testi ile tekrar analiz edilmis boylece ikili karsilagtimalarla

hangi gruplar arasinda fark oldugu belirlenmistir.

Yapilan analize gore giinliik mobil cihaz kullanimi 0-2 saat, 2-4 saat, 5 saat ve iizeri
olan bireyler arasinda hicbir kategoride dogru yanit yiizdesi agisindan istatiksel olarak
anlamli farkhilik bulunmamustir  p>0,05). Yanit siiresi “Yiyecekler ve Icecekler”
kategorisinde 3 grup arasinda istatiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gostermistir. Mann-

Whitney U testine gore;

e Giinlik mobil cihaz kullanimi 0-2 saat olan grupta 5 saat ve iizeri olan gruba
kiyasla “Yiyecek ve Icecekler” kategorisinde yanit siiresi belirgin olarak daha
yiiksek bulunmustur (p=0,010<0,05).

e (-2 saat kullanim ile 2-4 saat kullanim (p=0,061) ve 2-4 saat kullanim ile 5 saat
ve tizeri kullanim (p=0,472) arasinda ise istatiksel olarak anlamli farklilik yoktur

(p>0,05).

Bununla birlikte 0-2 saat grubunun, 2-4 saat grundan ve 2-4 saat grubunun 5 ve tizeri

saat grubundan daha yiiksek “Toplam Siire” ortalamalarina sahip oldugu gériilmektedir.

Gunlik Mobil Cihaz Kullanma Sdresi - Yanit Siiresi (sn)
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Cizelge 3.12. Giinliik mobil cihaz kullanim siirelerine gore her bir kategorideki dogru yanit yiizdelerinin (%) karsilagtiriimasi

GUNLUK MOBIL CIHAZ KULLANMA SURESI

0-2 saat 2-4 saat 5 saat ve lizeri

Kategorilere Gore Skor Ort. SS Med. Ort. SS Med. Ort. SS Med. H (df) P

Kiyafetler 95,73 4,11 97,75 96,14 3,34 97,00 98,06 1,92 97,75 2,369 (2) 0,306
Yiyecek ve Igecekler 97,16 3,18 98,77 97,09 2,72 96,46 97,51 2,66 98,77 0,455 (2) 0,796
Bitki ve Hayvanlar 96,18 4,79 97,08 94,40 7,56 98,42 95,11 7,96 98,39 0,255 (2) 0,880
Esyalar 96,90 1,76 96,87 96,77 2,66 97,20 96,13 3,04 96,57 0,043 (2) 0,979
Eylemler 94,80 3,74 95,62 94,26 5,06 94,38 95,57 3,23 95,62 0,185 (2) 0,912
Sifatlar 93,74 4,72 97,13 93,63 6,02 94,81 96,62 2,90 97,13 2,239 (2) 0,326
Genel Kavramlar 95,71 4,93 98,05 95,95 4,21 96,94 96,44 4,37 98,06 0,233 (2) 0,890
Viicut Kisimlari 93,73 5,33 96,67 95,26 5,10 95,67 95,50 4,59 96,67 1,011 (2) 0,603
Kisiler 96,50 4,74 95,00 94,44 6,39 95,00 94,33 4,75 95,00 1,228 (2) 0,541
Meslekler 95,18 3,71 96,40 94,08 4,32 95,00 96,09 4,07 96,40 1,094 (2) 0,579
Mekanlar 94,93 5,95 94,29 92,95 5,35 93,14 93,53 5,12 94,29 1,393 (2) 0,498
Tagitlar 98,00 3,50 100,00 98,61 2,30 100,00 98,50 2,28 100,00 0,810 (2) 0,960
Toplam 95,65 2,79 97,02 95,10 3,70 96,39 96,03 2,79 97,02 0,348 (2) 0,840




Cizelge 3.13. Giinlilk mobil cihaz kullanim siirelerine gore her bir kategorideki yanit siirelerinin (Sn) kargilastirilmasi

GUNLUK MOBIL CIHAZ KULLANMA SURESI

0-2 saat 2-4 saat 5 saat ve lizeri

Kategorilere Gore Siire Ort. SS Med. Ort. SS Med. Ort. SS Med. H (df) P

Kiyafetler 4,71 1,21 4,26 4,18 0,62 4,21 4,11 0,68 4,03 1,703 (2) 0,427
Yiyecek ve Igecekler 4,89 1,45 4,36 3,95 0,65 3,93 3,85 0,34 3,87 6,560 (2) 0,038
Bitki ve Hayvanlar 4,34 1,09 4,14 4,07 0,79 3,93 4,23 1,60 3,66 0,685 (2) 0,710
Esyalar 3,83 0,58 3,82 3,74 0,59 3,74 3,63 0,52 3,52 1,525 (2) 0,466
Eylemler 4,84 1,53 4,46 4,58 1,19 4,56 4,30 0,59 4,26 0,697 (2) 0,706
Sifatlar 4,72 1,16 4,73 4,31 0,76 4,49 4,11 0,69 4,11 2,772 (2) 0,250
Genel Kavramlar 4,26 0,87 4,26 3,94 0,69 3,91 3,89 0,42 3,77 1,240 (2) 0,538
Viicut Kisimlari 4,23 0,94 4,25 3,90 0,81 3,83 3,83 0,52 3,74 1,756 (2) 0,415
Kisiler 4,87 1,21 4,60 4,40 1,08 4,33 4,31 0,57 4,15 2,003 (2) 0,367
Meslekler 4,44 0,84 4,62 4,16 0,79 3,98 4,04 0,51 3,96 1,919 (2) 0,383
Mekanlar 4,51 0,84 4,47 4,33 0,76 4,31 4,12 0,61 4,07 2,494 (2) 0,287
Tagitlar 3,94 0,77 3,93 3,67 0,66 3,68 3,51 0,34 3,63 3,655 (2) 0,161
Toplam 4,46 0,79 4,49 4,10 0,67 4,10 4,00 0,46 3,88 3,443 (2) 0,178




3.5. Mobil Uygulama Kullanilabilirlik Ol¢egi (MAUS) Sonuclarinin Analizi

Katilimcilardan, uygulamayr deneyimlemelerinin ardindan, uygulama hakkinda

goriiglerinin  alinmas1 amaciyla Mobil Uygulama Kullanilabilirlik Olgegi (Mobile

Application Usability Scale (MAUS))’ni doldurmalar1 istenmistir. MAUS sonuglari,

“Estetik”, “Renk”, “Giris”, “Kontrol”, “Parmak ucu kontrolleri”, “Yazi tipi”, “Gestalt”,

“Hiyerarsi”, “Animasyon”, “Geg¢is” alt O6l¢eklerinin ve toplam puanlarin ortalamasi alinarak

hesaplanmistir. MAUS alt 6lgekleri ve MAUS toplam puanlarinin tanimlatict istatistikleri

(ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum degerleri) Cizelge 3.14’de

verilmistir.

Cizelge 3.14. MAUS alt 6lgekleri ve MAUS toplam puanlarinin tanimlayicr istatistik verileri

MAUS Alt

Olgekleri Ort. SS Med. Min. Maks.
Estetik 6,03 0,92 6,00 3,00 7,00
Renk 6,38 1,00 7,00 3,00 7,00
Giris 6,40 0,78 7,00 5,00 7,00
Kontrol 6,50 0,72 7,00 5,00 7,00
parmaic Uou 6,23 123 7,00 2,00 7,00
Yazi Tipi 6,43 0,96 7,00 3,00 7,00
Gestalt 6,58 0,64 7,00 5,00 7,00
Hiyerarsi 6,68 0,57 7,00 5,00 7,00
Animasyon 5,98 1,40 6,50 1,00 7,00
Gegis 6,00 1,06 6,00 3,00 7,00
MAUS Toplam 6,32 0,62 6,60 4,30 7,00
Katilimcilarin MAUS puanlamalarinin aritmetik ortalamalarmin

degerlendirilmesinde “1,00-1,86= kesinlikle kullanilamaz”, “1,87-2,72= kullanilamaz”,

“2,73-3,58=

kismen kullanilamaz”,

“3 59-4,44=

kararsizim”,

“4,45-5,30=

kullanilabilir”, *“5,31-6,16= kullanilabilir”, “6,17-7,00= kesinlikle kullanilabilir”

kismen

araliklari
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esas almmustir. MAUS alt 0Olceklerinden “Renk”, “Giris”, “Kontrol”, “Parmak Ucu
Kontrolleri”, “Yazi1 Tipi”, “Gestalt” ve “Hiyerarsi” katilimcilar tarafindan “kesinlikle
kullanilabilir” olarak degerlendirilmistir. “Estetik”, “Animasyon” ve “Geg¢is” alt 6l¢cekleri ise
“kullanilabilir” olarak puanlanmistir. Katilimer deneyimlerine gére MAUS alt dlceklerinden
en diisiik puant “Animasyon” (X= 5,98+1,40) alt Ol¢egi alirken en yiiksek puani ise
“Hiyerarsi” (X= 6,68+0,57) almistir. MAUS toplam puan ortalamalar1 6,32+0,62 olarak
bulunmustur. Buna gore uygulamay1 deneyimleyen katilimcilar mobil uygulamayi genel

olarak “kesinlikle kullanilabilir” olarak puanlamustir.
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4. TARTISMA

Afazi, biligsel, motor veya duyusal diger bozukluklarin eslik etmedigi beyin
hasarindan kaynaklanan dil kayb1 veya bozuklugudur (Benson ve Ardila, 1996). En yaygin
nedeni inmedir; ¢aligmalar akut inme sonrasi hastalarin %20 ila %38'inde afazi gelistigini
gostermektedir (Dickey vd., 2010; Pedersen vd., 2003). Bu dil bozuklugu dilin ¢esitli
modalitelerinde (akici konusma, isitsel anlama, okuma, okudugunu anlama ve yazma gibi)
goriilebilmektedir. Isitsel anlama bozukluklar1 afazili bireylerde iletisime en fazla kisitlama
getiren semptomlardan olmasina ragmen goreceli olarak ihmal edilmis bir ¢aligma alanidir

(Coppens, 2016).

Amerikan Kalp Dernegi, inme sonrasinda hastalarin ihtiyacina yonelik
rehabilitasyonun (fizyoterapi, ergoterapi, dil ve konusma terapisi gibi) haftada 5 giin, giinde
en az 3 saat olacak sekilde uygulanmasi gerektigini belirtmektedir (Teasell vd., 2020;
Winstein vd., 2016). Alana yonelik arastirmalar daha sik ve yogun terapinin daha iyi sonug
verdigini destekler niteliktedir (Wang vd., 2013). Ancak bir¢ok kurum bu yogunlukta bir
rehabilitasyonu saglamakta zorlanmaktadir. Kanada'da 2018 yilinda yapilan bir ¢aligmada,
bu hastalarin haftada 8,5 saat terapiye katildigi ve bu siirenin haftada 15 saat olan kilavuz
onerilerinin ¢ok altinda oldugu bulunmustur (Barrett vd., 2018). Tirkiye'de ise 6zellikle
biiyiik sehirler digindaki terapi merkezi ve personel yetersizligi ayrica hasta sayisindaki artis
nedeniyle hastalarin bircogunun terapiye erisimde ¢ok daha fazla kisithilik yasadig
diisiiniilmektedir. Bu nedenle dil ve konusma terapistlerinin, afazili bireylerin
degerlendirilmesinde ve terapisinde teknolojiyi aktif olarak kullanmasi Onerilmektedir

(Holland vd., 2012; Ramsberger ve Messamer, 2014).

Afazili bireylerde terapdtik amaglarla bir dizi uygulama bulunmaktadir (bkz.
BangaSpeak (Messamer vd., 2015); Constant Therapy (Kiran vd., 2014); MakeWrite (Neate
vd., 2019); PhotoTalk (Allen vd., 2007); RecoverNow (Mallet, 2019; Pugliese vd., 2019);
StepByStep Afazi Terapisi (Palmer vd., 2015); TactusTherapy (Stark ve Warburton, 2016)).
Yaptigimz literatiir arastirmasinda iilkemizde afazili bireylere yonelik tek mobil uygulama
gelistirme caligmasimin Atalik (2019) tarafindan adlandirma becerilerine yonelik yapildig
goriilmiistiir. Afazili bireylerde isitsel anlama becerileri igin Tiirk¢e bir mobil uygulama veya

mobil uygulama gelistirme arastirmasi ise bulunmamaktadir.
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Afazili bireylerde isitsel anlama becerilerine yonelik bir mobil uygulama gelistirmek
amagh yola c¢iktigimz tez calismamiz 3 asamada gerceklestirilmistir. Ik olarak mobil
uygulamada kullanilan soézciiklerin imgelenebilirlik, tanidiklik ve sdzclik edinim yast
degerlendirmeleri yapilmis ardindan segilen gorsellerin uygunlugu adlandirma uyumu ve
imgelem uyumu prosediirleriyle aragtirilmistir. Son asamada ise katilimcilardan mobil
uygulamay1 deneyimlemeleri ve goriislerini Mobil Uygulama Kullanilabilirlik Olgegi’ni

(Mobile Application Usability Scale (MAUS)) doldurarak aktarmalari istenmistir.

Bu bélimde, mobil uygulamada kullanilan sézciik ve gorsellerin degerlendirilmesine
iligkin korelasyonel analiz sonuglari, mobil uygulama gelistirilitken g6z Oniinde
bulundurulan durumlar, demografik gruplar arasinda kullanici performanslarinin dogru yanit
yiizdesi ve siire acisindan kiyaslari, MAUS skorlan tartisilmis ve gelistirdigimiz mobil

uygulama afazili bireylere yonelik mevcut uygulamalarla karsilagtirilmistir.

Mobil Uygulamada Kullanmilan Soézciiklerin Degerlendirilmesi

Dili anlamaya ya da iretmeye yonelik degerlendirme bataryalart ve terapi
programlari olusturulurken yazili ve sozlii sozciik islemede etkisi kanitlanmig psikolinguistik
parametrelerin kontrol edilmesi 6nemlidir (Alario vd., 2004; Barca, Burani ve Arduino,
2002; Barry, Morrison ve Ellis,1997; Bates vd., 2003; Bonin vd., 2004; Cortese ve Schock,
2013; Cuetos, Ellis ve Alvarez, 1999). Afazili bireylerde, bir dil fonksiyonu olan ‘isitsel
anlama’ becerilerini desteklemek amaciyla gelistirilen mobil uygulamamizda egzersizler
hiyerarsik bir diizende verilmistir ve bu hiyerarsik diizen olusturulurken bahsedilen
psikolinguistik parametrelerden tanidiklik, imgelenebilirlik ve sodzciikk edinim yasindan
faydalanmilmistir. Tamidiklik, imgelenebilirlik, edinim yas1 ve goriilme sikliginin sdzciik
isleme, anlama ve adlandirma tizerindeki etkisi bilinmektedir (Alario vd., 2004; Cortese ve
Schock, 2013; Cuetos vd., 1999; Ellis ve Morrison, 1998; Kremin vd.,2001; Rochford ve
Williams, 1965; Tweedy ve Shulman, 1982; Weigel-Crump ve Koenigsknecht, 1973). Bu
nedenle mobil uygulama olusturulmadan 6nce siklik listeleri kullanilarak ve bir dilbilimciden
destek aliarak belirlenen 1128 sozciik (isim, sifat ve eylem) tanmidiklik, imgelenebilirlik ve

sozciik edinim yas1 agisindan degerlendirilmistir.
Calismamizin 234 katilimciyla likert oOlgekleri kullanilarak gergeklestirilen ilk

asamasinda; sozciiklerin tamidiklik (ort.=5,80+1,38), imgelenebilirlik (ort.=5,49+1,45) ve

sozciik edinim yast (ort.=4,27+1,48) degerlerinin belirlenmesinin ardindan bu degerler
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arasindaki iligki arastirilmistir. Yapilan analize gore tamidiklikla imgelenebilirlik arasinda
orta diizeyde pozitif bir iliski gozlenmistir (rs(1126)=,347**, p<,001). Tanidiklik ile s6zciik
edinim yas1 (rs(1126)= -,534**, p<,001) ve imgelenebilirlik ile s6zciik edinim yas1 arasinda
(rs(1126)= -,490**, p<,001) ise orta diizeyde negatif bir iliski bulunmustur. Buna gore
tanidiklik arttikca imgelenebilirlik de artmaktadir. Edinim yas1 diisiik olan sdzciiklerin ise

tanidikliklar1 ve imgelenebilirlikleri daha yiiksektir.

Sozciiklerin  psikolinguistik  6zelliklerini  belirlemek amaciyla farkli dillerde
gergeklestirilen bircok calisma bulunmaktadir.  Stadthagen-Gonzalez ve Davis’in 2006
yilinda 1526 Ingilizce sézciigiin tamdiklik, imgelenebilirlik ve sdzciik edinim yas1 normlarin
olusturduklart aragtirmada imgelenebilirlik ile tamidiklik arasinda diisiik diizeyde pozitif
(r(1524)= ,120), imgelenebilirlik ile sdzciik edinim yas1 (r(1524)= -,530) ve tamidiklik ile
sozciik edinim yasi1 (r(1524)= -,610) arasinda ise orta diizeyde negatif bir iliski gézlenmistir.
Boukadi ve arkadaglar1 (2016) Tunus Arapgasinda 348 sozciigiin ve gorselin adlandirma
uyumu, Oznel siklik, tanidiklik ve imgelenebilirlik degerlerini aragtirmistir. Calismada
imgelenebilirlik ile tanidiklik arasinda orta derecede pozitif bir iliski gézlenmistir (r(346)=
,530). Isim, sifat ve eylemlerden olusan 1957 italyanca sdzciigiin bircok psikolinguistik
degisken acisindan degerlendirildigi bir baska c¢alismada imgelenebilirlik ile tanidiklik
arasinda orta diizeyde pozitif (r(1955)= ,650) sozcik edinim yasi ile imgelenebilirlik
(r(1955)= -,582) ve tamidiklik (r(1955)= -,606) arasinda ise orta diizeyde negatif bir iligki
bulunmustur (Montefinese vd., 2019). Balo ve arkadaslarinin (2020) 586 Tiirkge sozciigiin
tanidiklik, imgelenebilirlik ve sozciik edinim yasi degerlerini arastirdiklar1 ¢aligmada ise
tanidiklik ile imgelenebilirlik arasinda yiiksek diizeyde pozitif (r(584)=,763), tamidiklik ile
sozciik edinim yas1 arasinda yiiksek diizeyde negatif (r(584)= -,768) ve imgelenebilirlik ile
sozciik edinim yas1 arasinda orta diizeyde negatif (r(584)= -,685) bir iligki bulunmustur.

Gortldiigi tizere bir¢ok dilde psikolinguistik parametrelerin incelendigi ¢aligmalarda
iligki diizeyi farklilik gosterse de tutarli sekilde iligkili bulunan degiskenler tanidiklik,
imgelenebilirlik ve sézciik edinim yast olmustur (Alvarez ve Cuetos, 2007; Balo vd., 2020;
Bird vd., 2001; Boukadi vd., 2016; Chalard vd., 2003; Gilhooly ve Logie, 1980; Montefinese
vd., 2019; Stadthagen-Gonzalez ve Davis, 2006). Tim bu calismalarda genel olarak
imgelenebilirlik ile tanidiklik arasinda pozitif yonlii, imgelenebilirlik ve tanidiklik ile sdzciik
edinim yasi arasinda negatif yonlii bir iliski gézlenmistir. Yani daha erken Ogrenilen
sozciikler yiiksek tanidiklik ve yiiksek imgelenebilirlik degerlerine sahiptir. Bize daha az

tanidik gelen ve zihnimizde canlandirmakta zorlandigimiz sdzciikler ise daha gec dgrenilme
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egilimindedir. Calismamizin verileri bu agidan literatiirle uyumludur. Calismamizdaki
korelasyon diizeylerinin de ozellikle belirli arastirmalarla yiliksek oranda Ortiistiigii
goriilmektedir (Boukadi vd., 2016; Montefinese vd., 2019; Stadthagen-Gonzalez ve Davis,
2006). Calismalar arasinda korelasyon diizeylerinde goriilen minimal farkliliklarin veri
setinin genisligi, kullanilan soézciiklerin tiirii (isim, sifat ya da eylemlerden olugmasi) ve

deney diizenekleriyle baglantili olabilecegi diistiniilmiistir.

Mobil Uygulamada Kullanilan Gorsellerin Degerlendirilmesi

Afazili bireylerde isitsel anlama becerilerini desteklemeye yonelik gelistirilen mobil
uygulamamiz i¢in bir Onceki basamakta degerlendirilen 1128 sozciikten ozellikle
imgelenebilirligi yiiksek olan 778’1 secilerek mobil uygulama igerisinde bu sozciikleri temsil
edecek gorseller belirlenmistir. Belirlenen gorsellerin hedef sozciikleri ne Slgiide dogru
yansittigini ortaya koymak amaciyla gorseller iizerinde adlandirma uyumu ve imgelem
uyumu degerlendirmeleri yapilmistir. Adlandirma uyumu, bir gorsele farkli kisiler tarafindan
verilen isimlerdeki degiskenlik miktarin1 ifade eden bir Sl¢iim olup bu 6l¢iim iizerinden
ylizde ve H degeri adinda iki degisken hesaplanmaktadir. Yiizde degerin “yiizde yiiz’ olmasi,
H degerinin ise ‘sifir’ olmasi o gorsele herkes tarafindan ayni ismin verildigi anlamina
gelmektedir. Imgelem uyumunda ise hedef bir sozciik igin zihinde olusan gorselle

katilimciya sunulan gorselin ne kadar uyumlu oldugu degerlendirilir.

Calismamizin bu asamasi 84 katilimciyla tamamlandiktan sonra elde edilen verilerle
adlandirma uyumu 6l¢iimlerinden elde edilen adlandirma uyumu (%) (ort.=87,23+16,33) ve
adlandirma uyumu H (ort.=0,51+0,58) degerleri ile ‘imgelem uyumu’ (ort.=4,60+0,75)
arasindaki iligki arastirilmustir. Calismamizda adlandirma uyumu (%) ile adlandirma uyumu
H degerleri arasinda yiiksek diizeyde negatif (rs(776)= -,982), adlandirma uyumu (%) ile
imgelem uyumu arasinda orta diizeyde pozitif (rs(776)=,327) ve adlandirma uyumu H degeri
ile imgelem uyumu arasinda orta diizeyde negatif (rs(776)= -,337) bir iliski bulunmustur.

Yani H degeri arttikga imgelem uyumu ve adlandirma uyumu (%) azalmaktadir.

Farsca 272 sozciik ve gorselin normalize edilmesi amaciyla birgok psikolinguistik
degiskenle birlikte imgelem uyumu, adlandirma uyumu (%), adlandirma uyumu H degeri de
arastirtlmistir (Ghasisin vd., 2015). Buna gore; adlandirma uyumu (%) ile adlandirma uyumu
H degerleri arasinda yiiksek diizeyde negatif korelasyon (rs(270)= -,973), adlandirma uyumu
(%) ile imgelem uyumu arasinda orta diizeyde pozitif (rs(270)=,599) ve adlandirma uyumu
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H degeri ile imgelem uyumu arasinda orta diizeyde negatif (rs(270)= -,575) bir iligki
bulunmustur. Yine Atalik (2019) Afazili bireylere yonelik gelistirdigi terapdtik mobil
uygulamada kullanmak iizere sectigi gorselleri adlandirma uyumu ve imgelem uyumu
kullanarak degerlendirmistir. Yaptigi korelasyonel analizle adlandirma uyumu (%) ile
adlandirma uyumu H degeri arasinda yiiksek diizeyde negatif korelasyon, adlandirma uyumu
(%) ile imgelem uyumu arasinda diisiik diizeyde pozitif ve adlandirma uyumu H degeri ile

imgelem uyumu arasinda diisiik diizeyde negatif korelasyon ortaya koymustur.

Snodgrass ve Vanderwart resimleri (1980) ispanyolca (Sanfeliti ve Fernandez, 1996),
Ingiliz Ingilizcesi (Barry vd., 1997), Fransizca (Alario ve Ferrand, 1999), izlandaca (Pind
vd., 2002), Italyanca (Nisi vd., 2000), Japonca (Nishimoto vd., 2005), Cince (Weekes vd.,
2007), Yunanca (Dimitropoulou vd., 2009) ve Rus¢a (Tsaparina vd., 2011) igin normalize
edilmigstir. Farkli dillerde yiiriitiilen bu ¢alismalarda benzer sonuglar elde edilmistir. Dilden
bagimsiz olarak; adlandirma uyumu (%) ile H degeri arasinda yiiksek diizeyde negatif,
adlandirma uyumu (%) ile imgelem uyumu arasinda zayif ya da orta diizeyde pozitif ve
adlandirma uyumu H degeri ile imgelem uyumu arasinda ise zayif ya da orta diizeyde negatif

iligkiye literatiirde siklikla rastlanmaktadir.

Adlandirma uyumu ve imgelem uyumu iizerine yapilan aragtirmalar incelendiginde
calismamizin bu asamasindan elde ettigimiz verilerin literatiirle olduk¢a uyumlu oldugu
goriilmektedir. Adlandirma uyumu (%) ile adlandirma uyumu H degerlerinin ayni 6lgiimden,
benzer metodlarla tiiretilen degerler olmasi ayrica H degerinin diigsiik olmasinin yiiksek
adlandirma uyumunu, yiizde degerin diisik olmasinin ise diisiik adlandirma uyumunu
gostermesi bu iki deger arasindaki yiiksek diizeyde negatif korelasyonu agiklamaktadir.
Imgelem uyumu ile adlandirma uyumu H arasindaki negatif iliskiye ise imgelem uyumu
diisiik gorsellerin sozciik dagarciginda daha fazla olas1 sdzciigii aktive etmesi neden olmus
olabilir. Tam tersi imgelem uyumu yiiksek bir goérsel kisinin zihninde daha net bir isim
olusturabilir, boylece adlandirma uyumu da yiiksek olacaktir (H degeri daha kiiciik, yiizde
degeri daha biiyiik).
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Isitsel Anlama Becerilerine Yénelik Mobil Uygulamanin Olusturulmasi

Afazili bireylerde isitsel anlama becerilerinin iyilestirilmesine yonelik gelistirilen
mobil uygulamamiz 12 anlamsal kategori ve bu kategorilerin i¢inde zorluk diizeyine gore
siralanmig boliimlerden olugmaktadir (sozciiklerin boliimleri psikolinguistik 6zelliklerine
gore belirlenmistir). Uygulama igerisindeki bu hiyerarsik zorluk diizeni olusturulurken ¢esitli
literatlir arastirmalarindan destek alinmistir (Brookshire, 1971b; Brookshire, 1972;
Brookshire ve Lommel, 1974; Brookshire, 1976b; Gardner ve Brookshire; 1972). Brookshire
(1972) dokuz afazili bireyde gorev zorlugunun adlandirma davranigi iizerindeki etkilerini
incelemistir. Baslangic Olglimleriyle zorluk diizeyleri belirlenen resimler hastalara farkli
siralarda sunulmustur. Kolay resimler zor resimlerden 6nce geldiginde, zor resimlere verilen
yanitlar, baglangi¢ 6lgiimleri temelinde tahmin edilenden daha iyi olmustur. Zor resimler
kolay resimlerden dnce geldiginde ise kolay resimlerdeki performans, baslangic dl¢timleri
temelinde beklenenden daha diisiik bulunmustur. Brookshire, hasta bir gorevde yiiksek
oranda basarisiz oldugunda verecegi duygusal tepkiler nedeniyle sonraki yanitlarin olumsuz
etkilenecegini One siirmiistiir. Bu nedenle, terapide hata oranlariin diigiik tutulmasi ve kolay
Ogelerin zor olanlardan 6nce gelmesi gerektigini belirtmistir. Ayrica yine gorevlere tanidik
ve kolay olanlarla baslanmasi, sirasiyla daha az tamidik ve daha zor olanlara gegilmesi

Onerilmektedir.

Isitsel anlama becerilerini desteklemesini hedeflendigimiz mobil uygulama sozciik
tanima gorevlerinden olugmaktadir. Uygulamada afazili bireye sesli uyaran olarak bir hedef
sozciikk verilmekte ve hastadan verilen sozciigii temsil eden gorseli dokunarak segmesi
beklenmektedir. Ayrica istenildigi taktirde ‘Ipucu’ simgesine dokunularak hedef sdzciik
yazili sekilde goriilebilmektedir. Goriildiigii gibi uygulamamizda isitsel anlama gorevlerinde
coklu duyusal modalitenin saglanabilmesi agisindan gorsel, isitsel ve yazili uyaranlar birlikte
kullanilmigtir. Afazili bireylere miidahalede ¢esitli duyusal modalitelerin  birbirini
giiclendirmek i¢in bir arada kullanilmasi siklikla tavsiye edilmekte, hastalarin isitsel ve
gorsel uyaranlar birlestirildiginde daha iyi performans gosterdigi diisiiniilmektedir (Schuell,
1974b). Schuell ve Jenkins (1961a), tek bagina isitsel uyaran yerine yazil ve isitsel uyaranlar
birlikte kullanildiginda hastalarin tek sozciiklii isitsel anlama gorevlerinde daha basarili
oldugunu bildirmistir. Goodglass, Barton ve Kaplan (1968), 27 hastanin gesitli duyusal
modalitelerdeki uyaranlara (isitsel, dokunsal, gorsel ve koku uyaranlari) yanit olarak
adlandirma performansini incelemistir. Calismada en hizli reaksiyon siiresinin gorsel

uyaranla saglandig1 gosterilmistir. Mills (1977) ve Smithpeter (1976), uyaran modalitelerini
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birlestirilmenin sdzciik isleme performansim artirabilecegini one siirmiistiir. Isitsel ve gorsel
modalitelerin birlestirilmesi, ¢oklu duyusal uyarimin en yaygin kullanilan seklidir ve bu
kullanim sekli bir¢ok ¢alisma ile desteklenmistir. Gardner ve Brookshire (1972), afazili sekiz
hastanin adlandirma ve sdzciik okuma performansinin, isitsel ve gorsel uyaranin birlikte
sunulmasi halinde, yalnizca isitsel veya yalnizca gorsel uyaran sunuldugu senaryodan daha

iyi oldugunu bulmustur.

Moore (1996) isitsel, gorsel ve multimodal (isitsel ve gorsel uyaran birlikte) uyaran
kosullarinda gerceklestirilen sézciik tanima gorevleri esnasinda afazili bireylerin hemisferik
alfa asimetrilerini incelemistir. Sonuglar, afazili katilimcilarin ¢oklu modalite kosulunda
sozciikk hatirlama ve tanima gorevlerinde, yalnizca gorsel veya yalnizca isitsel kosulda
oldugundan daha yiiksek puanlar aldigin1 ortaya koymustur. Ayrica afazili bireylerde, ¢ok
modlu stimiilasyonun sol hemisferi tek basina isitsel veya tek basina gorsel stimiilasyondan
daha biiyiik Olglide aktive ettigi gorilmistir. Moore, multimodal stimiilasyonun sol
hemisferin dil islemeye katilimini kolaylastirdigini ve dil performansinin artmasina katkida
bulundugunu ileri siirmiistiir. Ozetlemek gerekirse, multimodal stimiilasyon afazili bireylerde
yanit dogrulugu artirabilmektedir. En iyi ve en pratik multimodal stimiilasyonun ise isitsel ve
gorsel uyaranlar1 birlestirmek oldugu anlasilmaktadir. Uygulamamizda bu bilgiler 1s18inda
isitsel ve gorsel uyaran birlikte kullanilmistir. Ayrica ¢oklu modaliteyi saglamak acisindan
ipucu olarak yazili uyaran kullanilmistir. Bdylece uygulamamizda hedef sozciik isitsel,

gorsel ve yazili olarak sunulmaktadir.

Gelistirdigimiz mobil uygulamada, "Ayarlar" sayfasinda tercih edilebilecek 3 zorluk
ayart bulunmaktadir. Bu ayarlar: "Kolay", "Orta" ve "Zor" 'dur. Zorluk seviyeleri
belirlenirken anlamsal yakinliktan faydalanilmistir. Kolay seviyede, dogru yanit ¢eldiricileri
farkli anlamsal kategorilerden secilmektedir. Orta seviyede, ¢eldirici segeneklerin %50’si
hedef sozciikle ayni kategoridedir. Zor seviyede ise ¢eldirici segeneklerin hepsi hedef
sozciikle ayn1 kategoridedir. Duffy ve Watkins'e gore (1984) dogru yanit disindaki g¢eldirici
seceneklerin dogru yanitla anlamsal olarak iligkisiz olmasi genellikle performans hizini ve
dogrulugunu arttirmaktadir. Pizzamiglio ve Appicciafuoco (1971) ise yonergelerin ve gorev
iceriginin degismedigi durumlarda anlamsal olarak iliskili ¢eldiriciler eklenerek gorevin daha
zor hale getirilebilecegini belirtmistir. Chieffi ve arkadaslar1 (1989), celdiriciler agisindan
semantik yakinligin, gorsel-algisal yakinliktan daha 6nemli oldugunu ortaya koymustur.

Afazili bireylerin sozciikk anlama goreviyle degerlendirildigi bu ¢aligmada hastalar, yanit
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secenekleri anlamsal olarak iliskili oldugunda (6rnegin, muz, elma ve iiziim), gorsel olarak

iligkili olduklarindan (6rnegin, tekerlek, diigme ve can simidi) daha fazla hata yapmislardir.

Mobil uygulamamizda her bir hatali yanitin ardindan sesli uyaran tekrar sunulmakta
ayrica ‘hoparlér’ simgesine dokunularak sesli uyaran tekrar tekrar dinlenebilmektedir.
Tekrarlayan duyusal stimiilasyon, Schuell ve ekibi (1964) tarafindan benimsenen bir terapi
prensibidir. Bununla birlikte, afazili bireylerde tekrarli stimiilasyonun dili anlama ya da ifade
etme Uzerindeki etkilerini dogrudan inceleyen c¢ok az sayida calisma bulunmaktadir.
LaPointe, Rothi ve Campanella (1978), afazili 12 bireyde Token Testi komutlarinin
tekrarlanmasina iliskin iki yontemin isitsel anlama iizerindeki etkilerini degerlendirmistir. Ilk
yontemde, komutlar katilimcilar yanit vermeden once tekrar edilmis; diger yontemde ise
yalnizca yanlis yanitlarin ardindan tekrar yapilmistir. Yanlis yanitlarin ardindan komutlar
tekrarlandiginda, birinci ve ikinci tekrarlarda yanitta anlaml iyilesme meydana gelmistir;
lciincli ve dordiincii tekrarlarda ise anlamli olmasa da ortalama dogru yanitta artis
kaydedilmistir. Sayisal olarak bakildiginda, dogruluk oram tekrar yapilmadan %24 iken,
tavan seviyede tekrar yapildiktan sonra %58'e yiikselmistir. Bu nedenle uygulamamizda
uyaran tekrar1 prensibinden faydalanilmistir. Literatiir dogrultusunda uyaran tekrar1 hasta
yanit vermeden once degil hatali yanit verdikten sonra yapilmistir. Hedef sozciik secilene

kadar verilen her hatali yanitta uyaran bir kez daha tekrarlanmustir.

Schuell'un stimiilasyon yaklagimi gibi terapi yontemlerinde, dil isleme iizerindeki
etkisi nedeniyle baslangi¢ uyarani, yamit sonrasi verilen geri bildirimden daha fazla
onemsenmektedir. Stoicheff (1960) gorev sirasinda "yanlis bildin" gibi cesaret kirict
yorumlarin, performans {izerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugunu ortaya koymustur.
Ayrica, Schuell ve arkadaslar1 (1964) klinisyenler tarafindan yapilan en yaygin hatalardan
birinin yanlis yanitlarin gereginden fazla diizeltilmesi ya da aciklanmasi oldugunu ileri
stirmiistiir. Yanlis yanit1 diizeltmenin en etkili yolunun daha fazla uyarim saglamak oldugunu
belirtmiglerdir. Brookshire (1977) hastanin motive olmadigi nispeten nadir durumlarda,
yanita bagl odiil-ceza sisteminin faydali olabilecegini ancak genel olarak pekistire¢ veya
ceza kullanimiin afazide konusma ve dil performansi ilizerinde ¢ok az etkisi oldugunu
belirtmistir. Bu ¢aligmalar1 destekler nitelikte, Holland ve Sonderman (1974) bir isitsel
anlama gorevinde, hastalara hatalarin1 fazlaca agiklamanin sonraki performanslarina
yardimc1 olmaktan ziyade kafa karigikligima yol agtigini belirtmislerdir. Brookshire ve
Nicholas (1978) afazili bireylerin, terapi gorevleri esnasinda yaptiklari hatalar1 diizeltmeye

yonelik terapist tarafindan sunulan agiklamalari takiben daha fazla hata yapma egiliminde
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olduklarini belirtmislerdir. Biitiin bunlar géz oniinde bulunduruldugunda hastalar igin en
uygun geri bildirimin yanitin yeterliligini dogrulamak oldugu séylenebilir. Bu nedenle mobil
uygulamamizda dogru veya yanlis yanitlarin hemen ardindan verilen, sozlii olmayan

stereotipik ses uyaranlar1 diginda uyarici ifadeler kullanilmamastir.

Afazili bireylere yonelik gelistirdigimiz mobil uygulamada, kategori ve bdliimlerin
ne kadarinin tamamlandigin1 gosteren ilerleme barlarindan faydalanilmistir. Brookshire
(1977) gesitli grafikler kullanarak hastalara zaman igindeki ilerlemelerini gOstermenin
onemini vurgulamaktadir. Bu tiir geri bildirimlerin motivasyon saglama ve davranig
pekistirmede etkili oldugunu ayrica terapi uygulamasinin devam ettirilmesi, gerektiginde

degistirilmesi veya sonlandirilmasi agisindan bir ¢ergeve sagladigini belirtmektedir.

Kullanic1 Performanslarinin Dogru Yamit Yiizdesi ve Yanit Siiresi Acisindan

Degerlendirilmesi

Tim sozcliik ve gorsellerin degerlendirilmesinin ardindan literatiir destegiyle
kategorik ve hiyerarsik bir diizende olusturulan mobil uygulamamiz yaslarina gére 3 gruba
ayrilmig (18-39 yas (n=15), 40-59 yas (n=12) ve 60 yas ve iizeri (n=13)) katilimcilar
tarafindan deneyimlenmistir. Katilimcilardan 12 kategori iginde yer alan bdliimleri
tamamlamalar1 istenmistir. Ardindan uygulama ic¢indeki biitiin kategorilere ait dogru yanit
yiizdesi (skor) ve yanit siiresi verileri analiz edilmistir. Yapilan analizde “Eylemler”,
“Sifatlar”, “Genel Kavramlar” kategorilerinin ortalama dogru yanit yiizdesi ve “Toplam
Skor” yas gruplar1 arasinda anlamli diizeyde farkli bulunmustur (p<0,05). 18-39 yas ile 40-
59 yas gruplar1 (p=0,071>0,05) ve 40-59 yas ile 60 yas ve tlizeri (p=0,514 >0,05) gruplar
arasinda “Toplam Skor” agisindan anlaml bir farklilik bulunmazken en geng grup olan 18-
39 yasin “Toplam Skor”u en yash grup olan 60 yas ve {lizeri grubunkinden istatiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksektir (p=0,005<0,05). Yasin yant stiresindeki etkisi 12
kategorinin her birinde ve “Toplam Siire”de goriilmiistiir. Buna gdre soru yanit siiresi biitiin
yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gostermektedir. Her yas
grubu kendinden biiyiik olanlara kiyasla anlamli olarak daha diisiik yanit siiresine sahiptir
(18-39 yas grubunun ortalama yanit siireleri hem 40-59 yas grubundan hem de 60 yas ve
tizerinden kisadir; 40-59 yas grubunun ortalama yanit siiresi ise 60 yas ve {izeri gruptan daha
diisiiktiir) (p<0,05). Yas ilerledikce mobil uygulamalari kullanmak konusundaki rahatlik
azalmaktadir. Mobil saglik uygulamalar1 genellikle 70 yas ve iizeri bireylerden ziyade 35 yas
ve alt1 bireyler tarafindan kullanilmaktadir (Bhuyan vd., 2016; Crilly vd., 2019; James ve
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Haville, 2017; Reddy vd., 2018). 60 yas ve lizeri bireylerden bazilarmin aktif olarak
kullandigr mobil uygulama bile bulunmamaktadir (Bhuyan vd., 2016). Bu nedenle mobil
cihaz kullanim davraniginin kismen yasa bagli oldugu sdylenebilir. Ayrica Wildenbos ve
arkadaslar1 (2019), mobil saglik uygulamalarinin kullaniminda yasla beraber goriilebilecek
problemleri konu aldiklar1 derlemelerinde; yasli yetiskinlerin biligsel, fiziksel ve algisal
becerilerinin ayrica motivasyonel durumlarinin mobil saglik deneyimlerini olumsuz yonde
etkileyebilecegini belirtmistir. Bu durum g¢alismamizda yiiksek yas gruplarinda daha diigiik

skorlar ve daha yiiksek gorev tamamlama siirelerinin goriilmesini agiklar niteliktedir.

Calismamizda katilimcilar egitim durumlarina gore “ilkogretim”, “lise”, “lisans” ve
“lisans istii” diizeyinde egitime sahip olanlar seklinde gruplara ayrilmig ardindan gruplar
aras1 skor ve siire degiskenleri karsilastirilmigtir. Buna gore; “Sifatlar”, “Tasitlar”, “Viicut
Kisimlar1” kategorilerindeki dogru yanit ylizdesi ve “Toplam Skor’da egitim diizeylerine
gore gruplar arasinda istatiksel olarak anlaml farklilik mevcuttur (p<0,05). Bu kategorilerde
ilkdgretim grubu, lisans ve lisansiistii gruptan; lise grubu lisansiistli gruptan; lisans grubu ise
lisansiistli gruptan anlamli olarak daha diisiik skorlar almistir (p<<0,05). Ayrica ilkdgretim
grubunun, lisan ve lisansiistii gruptan; lise grubunun lisansiistii gruptan anlamli olarak daha
yiiksek yanit siirelerine oldugu goériilmistiir (p<0,05). Literatiirde egitim durumunun isitsel
anlama becerilerine etkisi tizerine bir ¢alismaya rastlanmamigtir. Bununla beraber daha
yiiksek egitim seviyesine sahip bireylerin mobil saglik uygulamalarin1 diizenli olarak
kullanma egilimi daha yiiksektir (Krebs ve Duncan, 2015). Bu durumda egitim diizeyiyle
beraber mobil saglik uygulamalarina asinaligin da artmis olacagi varsayilabilir. Boylece
calismamizda, daha yiiksek egitim diizeyiyle iligkili bulunan daha yiiksek skor ve daha kisa

yanit siiresi anlam kazanacaktir.

Calismamizda katilimeilar mobil cihaz kullanma becerilerine gore “Koti”, “Orta”,
“Iyi” ve “Cok lIyi” olarak gruplandirilmis, bu gruplar arasinda dogru yanit yiizdesi ve siire
karsilastirmalar1  yapilmigtir.  Mobil cihaz kullanma becerilerine goére yapilan skor
kargilagtirmalarinda ~ “Eylemler”,  “Sifatlar”,  “Meslekler”,  “Genel = Kavramlar”
kategorilerindeki skorlar ve “Toplam Skor” gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farkli bulunmustur (p<0,05). Mobil cihaz kullanma becerisi “lyi ve Ustii” olanlarin
bu kategorilerdeki dogru yanit yiizdeleri “Orta ve Alt1” olanlara kiyasla daha yiiksek
bulunmustur. Yine katilimcilarin mobil cihaz kullanma becerilerine gore yanit siiresi
kiyaslamalar1  yapilmig; “Eylemler”, “Sifatlar”, “Genel Kavramlar’, “Meslekler”

kategorilerindeki yanit siiresi ve “Toplam Siire” agisindan iki grup arasinda istatistiksel
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olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Belirtilen kategorilerde, mobil cihaz kullanma
becerisi “Orta ve Alt1” olan katilimcilarin soru yamitlama siiresi “Iyi ve Ustii” olanlara
kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu durum mobil cihaz kullanma becerileri
iyi olan bireylerin uygulamamiz i¢inde daha yiiksek skorlara ulastiklarin1 ve gorevleri daha
kisa stirede tamamlayabildiklerini gdstermektedir. Mobil cihaz becerileri iyi olan bireyler
kendilerini mobil cihaz kullanirken genellikle daha rahat hissetmekte ve boylece mobil cihaz
fonksiyonlar1 daha kolay ve hizli kullanabilmektedir. Bu durum daha yiiksek dogrulukta ve
daha hizli verilen yanitlarn agiklayabilir. Ayrica o6zellikle belirgin farkliligin bulundugu
kategorilerde (“Eylemler”, “Sifatlar”, “Genel Kavramlar”, “Meslekler”’) bulunan sozciiklerin
gorsellestirilmesi diger kategorilerdekine kiyasla daha zor oldugundan dolayli gosterimler
daha sik kullanilmgtir (Ornegin “Sifatlar” kategorisindeki ‘fakir’ sdzciigii bos olan ceplerini
disar1 ¢ikarmis bir adam ile temsil edilirken “Yiyecekler” kategorisindeki ‘elma’ sdzciigii
birebir elma resmiyle temsil edilmektedir). Mobil cihaz kullanma becerileri iyi olan grubun
mobil uygulamalar konusundaki deneyiminin bu gorsellerin anlagilmasini kolaylastirdigi ve

hizlandirdigr diigiiniilmiistiir.

Glinliik mobil cihaz kullanma siirelerine gore; 0-2 saat, 2-4 saat, 5 saat ve tlizeri
mobil cihaz kullanan g¢aligma gruplar1 arasinda skor ve siire degerlendirmeleri agisindan
genel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir. Yalmzca “Yiyecekler ve Icecekler”
kategorisindeki yanit siiresi 0-2 saat grubunda 5 saat ve lizeri olan gruba kiyasla belirgin
olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bununla birlikte 0-2 saat grubunun 2-4 saat
grundan ve 2-4 saat grubunun 5 ve iizeri saat grubundan daha yiiksek “Toplam Siire”
ortalamalarma sahip oldugu goriilmektedir. Bu durumda giinlik mobil cihaz kullanma
siiresinin gorev gerceklestirme hizini pozitif yonde etkiledigi varsayilabilir ancak goriildiigii

gibi gorev dogrulugu iizerine bir etkisi yoktur.

Tiim bu sonuglara gére mobil uygulamamizda; yas, egitim durumu ve mobil cihaz
kullanma becerileri skor ve siire degiskenleri iizerinde etkili goriinmektedir. Agiklandig
tizere bu, beklenen bir etkidir. Bununla birlikte ¢alismamizin verileri incelendiginde yasa,
egitim diizeyine, mobil cihaz kullanma becerilerine ve gilinliik mobil cihaz kullanma
stirelerine gore olusturulan higbir grupta kategorilerdeki dogru yanit yiizdeleri ve “Toplam
skor” %90’1n altina diismemistir (Bu nedenle boliim gegme skoru %90 olarak belirlenmistir).
Yine katilimcilarin  higbirinden uygulamayr kullanmakta zorlandiklarma ya da
kullanamadiklarina dair geribildirim alinmamigtir. Mobil uygulamamizin tim bu gruplar

arasinda rahatlikla kullanilabildigi goriilmektedir.
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Mobil Uygulama Kullanilabilirlik Ol¢egi (MAUS) Sonuclarinin Analizi

Teknolojinin geligsmesiyle birlikte mobil teknoloji, gilinliik yasamin 6nemli bir
pargast haline gelmistir (Brandenburg vd., 2013). Mobil cihazlarin kullanimindaki artig
cesitli alanlarda birgok mobil uygulama gelistirilmesinin 6niinii agmistir. Bununla birlikte
gelistirilen her mobil uygulama kullanicinin beklenti ve taleplerini karsilayamamakta, bu

uygulamalardan sadece bazilar1 kullanilmaya devam etmektedir.

Bir uygulamanin basaris1 ya da basarisizligini nihai olarak uygulamanin kullanicilart
ve onlarin kararlar1 belirlemektedir (Seffah vd., 2006; Winter vd., 2008). Bu nedenle,
kullanicilarin ihtiyag ve taleplerine hitap eden mobil uygulamalar gelistirmek amaciyla
cesitli araclarin  kullanimi gerekmektedir. Yazilim miihendisligi baglaminda, sistem
kullanilabilirligi, kullanicilar tarafindan algilanan kalitede 6nemli bir rol oynamaktadir.
Uluslararas1 Standartlar Orgiitii tarafindan kullanilabilirlik, belirlenen gérevlerin etkili,
verimli ve tatmin edici bir sekilde yerine getirilme derecesi olarak tanimlanmstir (Calp ve
Sahin, 2013). Venkatesh ve Ramesh (2016) mobil uygulama kullanilabilirligini; bir mobil
uygulamanin belirlenen gorevleri etkili, verimli ve tatmin edici bir sekilde yerine getirebilme
derecesi olarak tanimlamaktadir. Ote yandan, bir mobil uygulama icin kullamlabilirlik
cogunlukla uygulamanin kolay kullanimi ile iliskilidir. Kullanicilar kullanimi kolay olan

uygulamalari tercih etme egiliminde olmaktadir (Attard vd., 2016; Shackel, 2009).

Kullanilabilirligi degerlendirmek amaciyla kullanilabilirlik 6l¢ekleri dnerilmektedir
(Adipat vd., 2011; Chen vd., 2010; Garcia-Lopez vd., 2017; Hong vd., 2002). Gelistirdigimiz
mobil uygulamanin kullanilabilirliginin degerlendirilmesi amaciyla katilimcilara, Hoehle ve
arkadaglar1 (2016) tarafindan Microsoft’'un mobil uygulama kullanilabilirlik ydnergeleri
incelenerek gelistirilmis olan Mobil Uygulama Kullamlabilirlik Olcegi (MAUS (Mobile
Application Usability Scale)) uygulanmustir. Tiirkge gecerlik giivenirlik caligmasi 2019
yilinda Giiler tarafindan yapilan 6lgek, mobil uygulamalarin “Estetik”, “Renk”, “Girig”,

ERNTS

“Kontrol”, “Parmak Ucu Kontrolleri”, “Yazi Tipi”,

o«

Gestalt”, “Hiyerarsi”, “Animasyon”

ve “Gegis” bagliklar altinda degerlendirilmesini saglamaktadir.

Isitsel anlama becerileri igin gelistirdigimiz mobil uygulamay1 deneyimlemelerinin
ardindan tiim katilimcilar bu bagliklar temsil eden toplam 40 maddeyi 7°li likert 6lgegi
kullanarak degerlendirmistir. MAUS puanlamalar1 “1,00-1,86= kesinlikle kullanilamaz”,
“1,87-2,72= kullanmilamaz”, “2,73-3,58= kismen kullamilamaz”, “3,59-4,44= kararsizim”,
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“4,45-5,30= kismen kullanilabilir’, “5,31-6,16= kullanilabilir”, “6,17-7,00= kesinlikle

kullanilabilir” araliklari ile degerlendirilmistir.

MAUS alt o6lgeklerinden “Renk”, “Giris”, “Kontrol”, “Parmak Ucu Kontrolleri”,
“Yazi Tipi”, “Gestalt” ve “Hiyerarsi” katilimcilar tarafindan “kesinlikle kullanilabilir” olarak
degerlendirilmistir. “Renk” parametresinden alinan yiiksek puan uygulama i¢inde kullanilan
renklerin katilimcilar tarafindan begenildigi ve uygun bulundugunu gostermektedir. “Giris”
parametresi de “kesinlikle kullanilabilir” olarak puanlanmistir yani katilimcilar uygulamaya
erisimde bir sorun yagamadiklarini ve giris i¢in kullanilan menii ve simgelerden memnun
kaldiklarin1  belirtmislerdir. Katilimcilarin  “Kontrol” ve “Parmak Ucu Kontrolleri”
parametrelerini “kesinlikle kullanilabilir” olarak puanlanmalart ise kullanilan kontrolleri
farkedilir, anlagilir ve kullanilmasi kolay bulduklari anlamina gelmektedir. “Gestalt” alt
Olcegi benzer bilesenler i¢in benzer sekillerin kullanimini1 ve benzer bilesenlerin bir arada
gruplandiriimasini degerlendirmektedir. Mobil uygulamamizin bu 6zellikler agisindan da
tatmin edici bulundugu anlagilmaktadir. Yine yiiksek “Yazi Tipi” puanina bakilacak olursa
katilimeilar, kullanilan yazi tipini (font) begenmis ve yazi biiyiikliiglinden memnun kalmis
yani yazilar1 gérmekte veya anlamakta gii¢lilk yasamamistir. Afazili bireylerin yag aralig1 ve
sahip olabilecekleri fiziksel yetersizlikler diisiiniilerek olusturulmus mobil uygulamamiz i¢in

tiim bu sonuglar anlaml gézitkmektedir.

MAUS alt 6l¢ekleri arasinda en yiiksek puani “Hiyerarsi” (X= 6,68+0,57) almustir.
Hiyerarsi katilimcilar tarafindan ¢ok yiiksek bir puanla “kesinlikle kullanilabilir” olarak
degerlendirilmistir. Gelistirdigimiz mobil uygulamada sézciikler; kategoriler ve kategoriler
icerisinde zorluklarma gore siralanmis boliimler araciligiyla sunulmaktadir. Yani mobil
uygulamanin temelini bu hiyerarsik diizen olugturmaktadir. Katilimcilar tarafindan en yiiksek
puan alan alt 6lcegin hiyerarsi olmasi mevcut durumla uyumlu goériinmekte ayni zamanda

katilimeilarin uygulama igerisindeki hiyerarsik diizeni kullanigh bulduklarini géstermektedir.

“Estetik”, “Animasyon” ve “Ge¢is” alt Olgekleri ise “kullanilabilir” olarak
puanlanmistir. Birkag kullanicinin ekranlar arasi gegiste yasadiklarini belirttikleri problemler
“Gegig”in  “kesinlikle kullanilabilir” yerine “kullanilabilir” olarak puanlanmasiyla
ilsikilendirilebilir. Kullanicilardan aliman bu geribildirimlerin ardindan yazilim miihendisi,
bir ekrandan digerine gegigsin daha piriizsiiz olmasmna yonelik degisiklikler
gerceklestirmistir. Uygulama gelistirilme asamasinda estetik kaygmin daha arka planda

kalmis olmasi ise “Estetik”, ve “Animasyon”dan alinan sonuglar1 daha anlasilir kilacaktir.
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Daha sonraki ¢aligmalarda bir yazilim tasarim miihendisiyle calisarak uygulamanin estetik

yoniiniin pekistirilmesi konusundaki planlamalar yapilmistir.

Katilimcilar tarafindan en diisik puami alan kullanilabilirlik parametresi
“Animasyon” (X= 5,98+1,40) olmustur. Isitsel anlama becerisine yonelik mobil uygulamay1
gelistirirken birincil 6ncelik herkesin rahatlikla erigsebilecegi fonksiyonel bir uygulama
gelistirmek olmustur. Bu nedenle ikinci planda kalan animasyonlarin, uygulama igerisinde
kullanimi1 daha smirhdir. “Animasyon”, kullanilabilirlik parametreleri arasinda en diisiik
puana sahip olsa da katilimcilardan ortalama 5,98+1,40 puan alarak ‘“kullanilabilir”

bulunmustur.

Tim bu sonuglarla birlikte katilimcilar mobil uygulamanin genelini “kesinlikle
kullanilabilir” olan en yiiksek puanla puanlamistir (X= 6,32+0,62). Ayrica MAUS un tiim alt
Olceklerinden alman en diisiik sonu¢ dahi “kullanilabilir” olmustur. Bu sonug, mobil
uygulamay1 deneyimleyen normal bireylerin uygulamadan olduk¢a memnun kaldiklarini

gostermektedir.

Isitsel Anlama Becerilerine Yénelik Gelistirdigimiz Mobil Uygulamanin Afazili

Bireyler i¢cin Gelistirilmis Diger Mobil Uygulamalarla Karsilastirilmasi

Afazili bireylerde, uygulanan dil terapisinin sikliginin arttirilmasinin giinliik yasam
aktivitelerine katilima yardimci olacagi agiktir (Cherney vd., 2008). Bununla birlikte bir¢ok
hasta cesitli nedenlerle bu imkana sahip olamamaktadir. Son yillarda terapdtik mobil
uygulamalar, alandaki eksikligi gidermek amaciyla oldukca popiiler hale gelmistir (Hill ve
Breslin, 2016). Afazili bireylerde miidahaleye destek amaciyla farkli dillerde gelistirilmis
bir¢ok mobil uygulama bulunmaktadir. Bunlardan biri olan Constant Therapy uygulamasinda
(Constant Therapy, LLC, Lexington, MA, ABD) cesitli gorsel ve isitsel uyaranlar
kullanilarak dile (adlandirma, okuma, yazma ve ciimle planlama) ve diger bilissel becerilere
(gorsel-uzamsal isleme, hafiza, problem ¢dzme, dikkat ve yiiriitiicli islevler) yonelik otuz
yedi terapi gorevi sunulmaktadir. Alanda kullanilan bir bagka benzer uygulama da tele-
rehabilitasyon kapsaminda kullanilabilen iAphasia (Choi vd., 2016)'dir. Uygulama; dinleme,
yazilani anlama, tekrarlama, adlandirma, yazma ve sozel akicilik olmak iizere alt1 terapotik
alan icermektedir. Bu alanlarin her birinde hiyerarsik olarak diizenlenmis alt1 zorluk seviyesi
bulunmaktadir. Daha da onemlisi, hasta verileri otomatik olarak terapistlerin ve hizmet

saglayicilarin erisebildigi merkezi bir havuza aktarilmaktadir.
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Lavoie ve arkadaslar1 calismalarinda (Lavoie vd., 2019), Semantik Ozellik Analizi
protokolii model alinarak tasarlanan iTSA uygulamasini kullanmislardir. iTSA iic modiil
icermektedir: terapi materyallerini yiiklemek ve hastanin demografik bilgilerini kaydetmek
icin "terapist modiilii", rehabilitasyon programina girmek icin hastalar tarafindan kullanilan
"terapi modilii" ve hastanin zaman i¢indeki performansini takip ederek karsilagtirmak igin
"degerlendirme modiilii". Uygulamada temel olarak hastaya bir resim gosterilmekte ve
hastadan 6nce bu resimle ilgili bir soruya yanit vermesi, ardindan da resmi adlandirmaya
caligmasi istenmektedir. Meltzer ve arkadaglarinin yaptigi calismada (Meltzer vd., 2018),
TalkPath mobil uygulamasi (Lingraphica Inc., Princeton, NJ, ABD) ev ddevi gorevlerinde
kullanilmis ve olumlu geri doniigler alinmigtir. Talkpath uygulamasi; dinleme, konusma,

okuma ve yazma gibi farkl dil becerilerini hedefleyen sirali alistirmalar igermektedir.

Maresca ve arkadaglar1 (Maresca vd., 2019) evde tablet iizerinden kullanilmak tizere
uyarlanmig VR rehabilitasyon sistemi olarak sunulan bir tele rehabilitasyon aract (VRRS-
Tablet uygulamasi) olusturmus ve test etmistir. Farkl biligsel becerileri hedefleyen uygulama
3D ve 2D goriintiiler iceren modiillerden olusmaktadir. Uygulamanin dil terapisi igin
kullanilan modiilleri, hastanin dokunmatik ekran araciligiyla nesneyle etkilesime girdigi 2D
egzersizlere dayanmaktadir. Egzersizler akustik, yazili ve gorsel ogelerle desteklenen

adlandirma, kompozisyon olusturma ve yazma gorevlerini igermektedir.

Kurland ve arkadaglar1 (Kurland vd., 2014; Kurland vd., 2018) evde uygulanacak
terapi programi igin tablet kullanimini 6nermistir. Calismada dil ve konusma terapistleri
araciligryla verilen 2 haftalik yogun bir terapi programinin ardindan hastalara iPractice
(Apple Inc. Cupertino, CA) adli bir iBook verilmistir. Bu kitapta, eylemleri ve nesneleri
temsil eden ¢izimlerin yer aldigi iki boliim bulunmaktadir. Uyaranlar her hastanin
ihtiyaclarina gore Ozellestirilmektedir. Her sozciik semantik, fonemik ve ortografik
ipuglariyla birlikte verilerek sozciiklerin hatirlanmasi kolaylastirilmigtir. Burada gorev,
gortintiilenen farkli 6geleri adlandirmaya ¢alismaktir. Ayrica tabletle, GoToMeeting video

konferans uygulamasi kullanilarak haftada bir kez terapistle sanal gériisme yapilmstir.

Bahsedilen tiim bu uygulamalar gelistirdigimiz uygulamadan farkli olarak dilin
cesitli modalitelerine ayni anda odaklanmaktadir (isitsel anlama, adlandirma, okuma, yazma
gibi). Gelistirdigimiz uygulamada ise yalnizca sozciik diizeyinde isitsel anlama becerilerine
odaklanilmistir. Boyle bir tercih yapmamizdaki temel sebep isitsel anlama becerilerini daha

kapsamli sekilde ele almaktir. Gelistirdigimiz mobil uygulamada, isitsel anlama becerileri
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cok genis bir sdzciik ve gorsel setiyle calisilmaktadir (778 sozciik ve gorsel). Ayrica mobil
uygulama icinde, kullanilan sézciik ve gorsellerin psikolinguistik 6zelliklerinin arastirildigi
on calismalardan destek alinara ayrintili bir hiyerarsik sistem olusturulmustur (tanidiklik ve
imgelenebilirlik degerleri yiliksek, sozciik edinim yas1 diisilk olan sozciikler daha kolay
boliimlerde sunulmustur). Bilindigi {izere hiyerarsik 6grenme, afazili bireylerde terapiyi
destekleyici ozellikte olabilmektedir (Brookshire, 1971b; Brookshire, 1972; Brookshire ve
Lommel, 1974; Brookshire, 1976b; Gardner ve Brookshire; 1972).

Gelistirdigimiz mobil uygulamayla en ¢ok benzerlik gosteren uygulama olan Tactus
Dil Terapisi uygulamasi (Tactus Therapy Solutions, Ltd, Vancouver, BC, Kanada) (Stark ve
Warburton, 2018), semantik ve fonolojik ipuglar1 kullanilarak adlandirma, yazma, okuma ve
anlama gibi farkli dil becerilerini gelistirmek {lizere tasarlanmistir. Uygulamada, hastaya geri
bildirimler gonderilmekte ve hastanin becerisi arttikca egzersiz zorlugu da paralel olarak
uyarlanmaktadir. Uygulama ayrica, hastanin uygulamayi kullanimina dair bir¢cok veriyi
terapiste ileterek terapistin hastayr uzaktan takip etmesini miimkiin kilmaktadir. Kategorik
olarak diizenlenmis sozciik isaret etme gorevlerinden olugmasi, hastaya gore uyarlanabilir
ayarlarinin olmasi (zorluk seviyesi, segenek sayisi, sozciik tekrar sayis1 gibi) ve uygulama
sonrast hastaya geri bildirim verilmesi gibi 6zellikleri nedeniyle gelistirdigimiz mobil
uygulama Tactus Dil Terapisi ile benzerlik gostermektedir. Bununla birlikte Tactus Dil
Terapisi uygulamasinda anlamsal kategoriler icerisindeki sozciikler belirli bir diizen
icerisinde degil rastgele sunulmaktadir. Gelistirdigimiz uygulamada ise kategoriler
icerisindeki sozciikler psikolinguistik 6zelliklerine gore belirlenmis boéliimlere ayrilmis, bu
boliimler zorluk diizeylerine gére siralanmistir (Ornegin ‘Kiyafetler’ 4. bdliimiin ‘Kiyafetler’
1. boliimden daha zor olmasi hedeflenmistir). Her boliimde kullanilan sozciik seti sabittir,
ancak bu sozciik seti boliim icerisinde rastgele olarak sunulmaktadir. Boylece hasta veya
bakim vereni yonlendirerek uygulamanin evde kullanimi kolaylastirilmak istenmistir. Ancak
boliimler arast1 gecise bir kisitlama  getirilmemistir  bdylece  uygulamanin
bireysellestirilebilmesinin de 6niine gecilmemistir. Ayrica hasta motivasyonunu arttirmayi,
gelisimi ve eksikleri takip etmeyi kolaylastiran ilerleme barlarinin bulunmasi gelistirdigimiz

mobil uygulamanin kullanim keyfini arttiracak pozitif yonlerindendir.

Afazili bireylerde mobil uygulama gelistirmeye yonelik yayinlanmig tek Tiirkce
calisma Atalik’a (2019) aittir. Adlandirma becerilerini sirali ipucu yaklagimi kullanarak
iyilestirmeyi hedefleyen bu mobil uygulamada gelistirdigimiz mobil uygulamaya benzer

sekilde tek dil modalitesine odaklanilmistir. Yine sozciiklerin kategoriler halinde sunulmus
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olmas1 uygulamamizla benzerlik géstermektedir. Ancak hedeflenen dil modalitesi (Atalik’in
uygulamasinda adlandirma becerileri, gelistirdigimiz uygulamada ise isitsel anlama becerileri
calisilmistir), kilit noktalar1 (Atalik’in uygulamasinda sirali ipuglarina, uygulamamizda ise
kurulan hiyerarsik diizene odaklanilmistir), sézciik seti (uygulamamiz 778 hedef sozciik ve
gorselden olusurken, Atalik’in uygulamasi ipuclar1 haricinde 219 hedef s6zciik ve gorselden

olugmaktadir) ve tasarim acisindan iki uygulama 6nemli 6lciide farklilik gostermektedir.

Gortildiigi iizere, iilkemizde afazili bireylere yonelik mobil uygulamalar konusunda
ciddi bir eksiklik bulunmaktadir. Afazili bireylerde miidahaleye destek amach gelistirdigimiz
mobil uygulama ise isitsel anlama becerilerini hedeflemesi acisindan ilk olma 6zelligine
sahiptir. Gelistirdigimiz mobil uygulamada normal bireylerden elde edilen veriler,
uygulamamizin farkli demografik gruplar arasmma kullanilabilirligi acisindan umut
vadedicidir. Ayrica yine katilimcilardan mobil uygulama kullanilabilirlik 6l¢egiyle alinan
geribildirimler, yiikksek memnuniyete isaret etmektedir. Bununla birlikte afazili bireylerde;
tekrarlama, okuma, yazma gibi farkli dil modalitelerini hedefleyen mobil uygulamalara ve bu
mobil uygulamalarin kisa ve uzun vadeli terapotik amaghi kullanimini inceleyen caligmalara

ihtiyag vardir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu tez caligmasi afazili bireylerde isitsel anlama becerilerini iyilestirmeye yonelik

bir mobil uygulama gelistirmek amaciyla 3 asamada gerc¢eklestirilmistir. Calismadan elde

edilen bulgular agagida siralanmigtir:

1)

2)

3)

4)

Gelistirdigimiz mobil uygulamada kullanilmas1 planlanan 1128 sdzciigiin
tanmidiklik, imgelenebilirlik ve sodzciik edinim yasi belirlenmis ve bu degerler
arasindaki iligski arastirllmigtir. Buna gore tanidiklik ile sézclik edinim yasi
arasinda (rs(1126)= -,534**; p<,001) ve imgelenebilirlik ile sézciik edinim yas1
arasinda (rs(1126)= -,490**; p<,001) orta diizeyde negatif bir iligki oldugu
goriilmiistiir . imgelenebilirlik ve tamdiklik arasinda ise orta diizeyde pozitif bir
iligki bulunmustur (rs(1126)= ,347**; p<,001). Yani daha erken edinilen

sozciikler ayn1 zamanda daha imgelenebilir ve daha tanidik sézciiklerdir.

Mobil uygulamada yer alan 778 gorsel, temsil ettigi sdzciige uygunlugu agisindan
adlandirma uyumu ve imgelem uyumu prosediirleriyle degerlendirilmistir.
Sonuglar arasi korelasyon incelendiginde adlandirma uyumu (%) ile adlandirma
uyumu H degerleri arasinda yiiksek diizeyde negatif korelasyon (rs(776)= -
,982%**; p< 001); adlandirma uyumu H degeri ile imgelem uyumu arasinda orta
diizeyde negatif korelasyon (rs(776)= -,337**; p<,001) ve adlandirma uyumu (%)
degeri ile imgelem uyumu arasinda orta derecede pozitif korelasyon (rs(776)=
,327%%; p<,001) bulunmustur. Buna gore, beklenildigi gibi adlandirma uyumu H

degeri azaldik¢a adlandirma uyumu (%) ve imgelem uyumu artmaktadir.

Geligtirilen mobil uygulamada “Eylemler”, “Sifatlar”, “Genel Kavramlar”
kategorilerindeki dogru yanit yiizdeleri ve tiim kategorilerdeki dogru yanit
yilizdelerinin ortalamast olan “Toplam Skor” yas gruplart arasinda farklilik
gostermistir (p<0,05). En yasli grup olan 60 yas ve {izeri grubun bu
kategorilerdeki skorlar1 en geng¢ grup olan 18-39 yas grubundan belirgin sekilde
daha diisiiktiir (p=0,005).

Tim kategorilerdeki yanit siiresi ve tim kategorilerdeki yanit siirelerinin

ortalamasi olan “Toplam Siire” yas gruplari arasinda istatiksel olarak anlamli
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5)

6)

7)

8)

9)

diizeyde farkli bulunmustur (p<0,05). Yanit siiresi en hizli olan grup 18-39 yas

grubuyken en yavas olan grup ise 60 yas ve iizeri grup olmustur.

“Sifatlar”, “Tagitlar”, “Viicut Kisimlar1” kategorilerindeki dogru yanit yiizdeleri
ve “Toplam Skor”da egitim diizeylerine gore istatiksel olarak anlamli farklilik
mevcuttur (p<0,05). Lisansiistii egitim diizeyine sahip bireylerde “Toplam Skor”
diger tim gruplara kiyasla anlamli olarak daha yiiksektir. Yine ilkdgretim
diizeyinde egitimi olan grubun “Toplam Skoru” lisans diizeyinde egitime sahip

olan gruptan belirgin sekilde diisiik bulunmustur.

“Yiyecek ve Icecekler”, “Esyalar”, “Sifatlar”, “Genel Kavramlar”, “Viicut
Kisimlart”, “Kisiler”, “Meslekler”, “Mekanlar” ve “Tasitlar” kategorilerindeki
yanit siirelerinde ve “Toplam Siire”de egitim gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklihik go6zlenmistir (p<0,05). Lisansiistii grubun yamnit siireleri,
ilkdgretim ve lise gruplarindan belirgin sekilde daha diistiktiir. Yine lisans
diizeyinde egitime sahip bireylerde yanit siirelerinin ilkogretim diizeyinde egitime

sahip bireylere kiyasla daha diisiik oldugu goriilmiistir.

Mobil cihaz kullanimina gore yapilan karsilagtirmalarda “Eylemler”, “Sifatlar”,
“Meslekler”, “Genel Kavramlar” kategorilerinden elde edilen dogru yanit
ylizdeleri ve “Toplam Skor” gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farkli bulunmustur (p<0,05). Mobil cihaz kullanma becerisi “Iyi ve Ustii”
olanlarm bu kategorilerdeki skorlar1 “Orta ve Alt1” olanlara kiyasla belirgin

sekilde daha ytiksek bulunmustur.

“Eylemler”, “Sifatlar”, “Genel Kavramlar”, “Meslekler” kategorilerindeki yanit
stireleri ve “Toplam Siire” mobil cihaz kullanma becerilerine gore olusturulan
gruplar arasinda farklilik gdstermistir (p<0,05). Yapilan analizlere gore, bu
kategorilerde, mobil cihaz kullanma becerisi “Orta ve Alt1” olan katilimecilarin
yanit verme siiresi “Iyi ve Ustii” olanlara kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek

bulunmustur.

Giinlik mobil cihaz kullanimi 0-2 saat olan grupta 5 saat ve iizeri olan gruba
kiyasla “Yiyecek ve Igecekler” kategorisinde yanit siiresi belirgin olarak daha

yiikksek bulunmustur (p=0,010). Bunun disinda, giinliik mobil cihaz kullanim
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10)

11)

stiresine gore olusturulan gruplar arasinda dogru yanit yiizdesi ve yanit siiresi

acisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Gorildiigii gibi demografik o6zelliklerine gore olusturulmus gruplar arasinda
dogru yanit yiizdesi ve yanit siiresi sonuglari genel olarak farklilik
gostermektedir. Bununla birlikte, tiim calisma gruplart biitiin kategorilerden
%90 ve lzerinde skorlar almustir. Bu da gelistirdigimiz uygulamanin farkli

demografik gruplar tarafindan kolaylikla kullanilabilecegini diistindiirmektedir..

Caligmamiza katilan bireylerden gelistirdigimiz mobil uygulamay1r Mobil
Uygulama Kullamlabilirlik Olgegi (Mobile Application Usability Scale
(MAUS) ile degerlendirmeleri istenmistir. MAUS alt 6l¢eklerinden en yiiksek
puani “Hiyerarsi”, en diisiik puani ise “Animasyon” almustir. Bununla birlikte en
diisiik puana sahip “Animasyon” alt olgegi dahi katilimcilar tarafindan
“kullanilabilir” olarak puanlanmistir. Katilimecilarin  uygulamadan genel
memnuniyetlerini gosteren “MAUS Toplam” ise “kesinlikle kullanilabilir”

olarak degerlendirilmistir.

Tiim bu sonuglar dogrultusunda belirlenen 6neriler sunlardir:

1)

2)

3)

Tanidiklik, imgelenebilirlik ve s6zciik edinim yasini arastirarak norm degerlerini
belirledigimiz 1128 sozciik, yalmzca gelistirdigimiz mobil uygulamada degil
cesitli psikolinguistik arastirmalarda, dile yonelik degerlendirme bataryalar1 ve

terapi programlarinda da kullanilabilecektir.

Gelistirdigimiz mobil uygulama, isitsel anlama becerilerinin genis bir sézciik
setiyle ve ayrintili bir hiyerarsik diizende calisilmasini saglayacaktir. Ancak bu
uygulamada isitsel anlama gorevleri yalnizca sozciik diizeyinde sunulmustur.
Ciimle ve metinlerin kullamildig1 daha iist diizey bir uygulama gelistirilmesi
ozellikle isitsel anlama becerileri hafif diizeyde etkilenmis afazili bireyler i¢in

faydali olacaktir.

Isitsel anlama becerilerinde bozulma, afazili bireylerde goriilen ve iletisimi
onemli Olgiide etkileyen bir semptomdur. Gelistirdigimiz mobil uygulamanin
hastaya, bakim verene ve klinisyene bu alanda fayda saglayacagi agiktir. Ancak

afazili bireylerde isitsel anlamayla beraber adlandirma, tekrarlama, okuma ve

92



4)

5)

yazma gibi bir¢ok dil modalitesinde 6nemli bozulmalar goriilebilmektedir. Bu
nedenle diger dil modalitelerine yonelik terapdtik mobil uygulamalarin

gelistirilmesi alana 6nemli katki saglayacaktir.

Normal bireylerin gelistirdigimiz mobil uygulamanin kullanilabilirligine dair geri
doniisleri oldukga pozitiftir. Bununla birlikte, MAUS un “Estetik”, “Animasyon”
ve “Gegis” alt dlgeklerinden alinan “kullanilabilir” puani kullanicilarin bu alanlari
yeterli ancak gelistirilebilir gordiikleri seklinde yorumlanmistir. Bu amagla bir
yazilim tasarim miihendisiyle mobil uygulamanin estetik olarak iyilestirilmesi

planlanmustr.

Bu tez caligmasinda gelistirilen mobil uygulama normal bireyler tarafindan
deneyimlenmis ve degerlendirilmistir. Ileriki dénemlerde, gelistirilen mobil
uygulamanin kullanilabilirlik 6l¢iimlerinin afazili bireylerle yapilmasi ayrica yine
bu grupta uzun ve kisa vadeli terapotik amagli kullanimlarin takibine yonelik

caligmalar yiiriitiilmesi 6nemlidir.
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EKLER

Ek-1. Etik Kurul Karar Formu

L e SR

INSAN ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR FORMU

ETIiK KURULUN ADI ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTEST INSAN ARASTIRMALARI ETIK KURULU E
ACIK ADRES Ankara Universitesi Tip Fakilltesi Morfoloji Binasi 06100 Sihhiye/ANKARA :
TELEFON 0312 595 82 27 ¥
FAKS 031231063 70 :
E-POSTA lipinsanctik/@ankara.cdu.tr ,

Isitsel Anlama Becerilerinde Bozulma Olan Afazili Yetiskin

ARASTIRMANIN ACIK ADI Bireylerde Miidahaleye Destek Mobil Uygulama Gelistiri {sh 1 |
Bagvuru No: 2022000130-2(2022/130) Y e bl
KOORDINATOR'SORUMLU Dog.Dr. Suna TOKGOZ YILMAZ ; {
ARASTIRMACI i
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PROJE YORUTUCUSU !!
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ALANI 5 a
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Ek-2. Katilimc Bilgi Formu

“ISITSEL ANLAMA BECERILERINDE BOZULMA OLAN AFAZILI YETISKIN
BIREYLERDE MUDAHALEYE DESTEK MOBIL UYGULAMA GELISTIRILMESI” ADLI
ARASTIRMANIN KATILIMCI BILGI FORMU

Form doldurma tarihi: ........../........./20..

Demografik Bilgiler
Katthmcinin;

Adi-Soyadi:

Cinsiyet:

Dogum Tarihi:

Dogum Yeri:

Egitim Diizeyi:

Meslek:

Aktif ¢aligryor musunuz?

Tletigim numaras:

Mobil Cihaz Kullanimina iliskin Bilgiler

Mobil cihaz kullanma becerinizin nasil oldugunu diisiiniiyorsunuz?
Kotii

Orta

lyi

Gok Iyi

Giinliik Ekran Kullanim Siireniz Nedir?
0-2 saat
2-4 saat

4 saat ve tizeri

Evinizde aktif kullamlan dijital medya ve eglence araglar nelerdir? (¢oklu isaretleyebilirsiniz).
Televizyon

Telefon

Tablet

Bilgisayar

Oyun Konsollan
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Ek-3. Mini Mental Test

Ad Soyad: Tarih: Yas:
Egitim (y1l): Meslek: Aktif El:
T.Puan:

YONELIM (Toplam puan 10)

Hangi yil i¢indeyiz ()
Hangi mevsimdeyiz ()
HAO G AYAAYIPL...cosiiismssersismssnonmssaminsssiningsmniiosasssdssitnnsnssiissoss s iaHaSEoE ansYaNaNdpdaNs s dndsoNe sy M s ()
L B v e O e R O e e T e A P R A R ()
Hangi GUNACYIZ ....ccuviccicisisicicii s s s ()
Hangi iilkede yasiyoruz ()
Su an hangi sehirde bulunmaktasinz .........cccvivinivicnisncscssenns B R ()
Su an bulundugunuz semt neresidir ()
Su an bulundugunuz bina neresidir ()
Su an bu binada kacmer Kattasimiz .........iiiiiiniiiiiimdmiiimiiiiimeiiinnimisiiensisems ()

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan sdyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlaymn

(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire tanimir) Her dogru isim 1 puan ()
DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

100'den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

Her dogru islem 1 puan. (100, 93, 86,79, 72, 65) ()
HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi s6yleyin.

(Masa; Bayralt, EID8e ) i S S S R U S SR saiaiass ()

LISAN (Toplam puan 9)
a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)

(@]

b) Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar

edin. "Eger ve fakat istemiyorum" (10 sn tut) 1 puan.........ccccoccvviicicnnincenn ()
c) Simdi sizden bir sey yapmamzi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve soyledigimi

yapin. "Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere

birakin liitfen" Toplam puan 3, siire 30 sn, her bir dogru islem 1 puan......... ()
d) Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida soylenen seyi yapn. (1 puan)

"GOZLERINIZI KAPATIN" (arka sayFada)......cc.ciivisiiiumissssiasssivisssinssesiissisisinmisissssoisisionss ()
e) Simdi verecegim kagida aklimza gelen anlamli bir ciimleyi yazin (I puan) ()
f) Size gosterecegim seklin aynisim gizin. (arka sayfada) (1 puan) ()
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Ek-4. Mobil Uygulama Kullamlabilirlik Ol¢egi (MAUS (Mobile Application
Usability Scale))

E| E E
Derecelendirme P E| E E g E| E - E
o2 2 =| N g § 28
Olcek maddeleri = .g .E N E é N g = 8 =
t2| 8 |ES| 5§ |E5| §E |ES
INo M| M A M A ¥ (F
1 [Mobil uygulamada giizel gorseller kullamlmustir. 1 2 3 4 5 6
Mobil uygulamada ilgi ¢ekici, zengin, giizel ve merak uyandirici grafikler
2 ’ 1 2 3 4 5 6
kullanilmustir,
3 [Mobil uygulamada etkili/carpici grafikler kullanilmistir. 1 2 3 4 5 6 7
4 [Mobil uygulamada giizel ve ilgi ¢ekici grafiklerden yararlamilmistir. 1 2 3 4 5 6 7
5  |Mobil uygulamada uygun renkler kullanilmigtir. 1 2 3 4 5 6 7
6 [Mobil uygulamada uygun renklerden yararlamlmstir. 1 2 3 4 5 6 7
7 |[Mobil uygulamada gok giizel renkler bulunmaktadir. 1 2 3 4 5 6 7
8 |Mobil uygulamada renkler yanhs kullamilmamstir. 1 2 3 4 5 6 7
9  [Mobil uygulamada, uygulamamn asil islevi hemen gériiniir/fark edilir yapilmistir. | 1 2 3 4 5 6 7
10 [Mobil uygulamada anlasilmasy/kullamlmasi kolay komutlar kullanilmistar. 1 2 3 4 5 6 7
11 [Mobil uygulamada agik/anlasilir kontroller kullanilmistir. 1 2 3 4 5 6 7
12 Mobil uygu.lamada kullanilan kontroller anlasilmasy/kullanilmasi kolay 1 2 3 4 5 6 7
kontrollerdir.
13 |Mobil uygulamaya iki farkh yolla erisilebilir. 1 2 3 4 5 6 7
14 [Mobil uygulamaya iki farkli menii iizerinden erisilebilir. 1 2 3 4 5 6 7
15 [Mobil uygulama bir simge veya menii kullanilarak agilabilir. 1 2 3 4 5 6 7
16 M_o]_aill uygulamaya farkli simgeler veya menti erisim noktalar: kullanilarak 1 2 3 4 5 6 7
erisilir.
17 [Mobil uygulamada parmak ucu biiyiikliigii kontrolleri kullanilmistir. 1 2 3 4 5 6 7
18 [Mobil uygulamada parmak ucu biiyiikliigii butonlarindan yararlamlmistir. 1 2 3 4 5 6 7
19 [Mobil uygulamada biiyiik boy kontroller kullanmlmgtir. 1 2 3 4 5 6 7
Mobil uygulamada, dokunmadan 6nce dikkatlice segmenizi gerektiren kiigiik 7
20 i 1 2 3 4 5 6
kontroller kullanilmistir.
21 [Mobil uygulamada iyi bir yazi tipinden (font) yararlanilmistir, 1 2 3 4 5 6 7
22 [Mobil uygulamanin iyi bir yaz tipi (font) vardir. 1 2 3 4 5 6 7
23 [Mobil uygulamada iyi bir yazi tipi (font) biiyiikliigii kullamlmistir. 1 2 3 4 5 6 7
24 [Mobil uygulamada hosuma giden bir yazi tipi (font) kullanilmistir. 1 2 3 4 5 6 1
b5 Mobil uygulamada birbiriyle benzesen bilegenler i¢in benzer sekiller 1 2 3 4 5 6 1
kullamlmustir.
26 |Mobil uygulamada benzer bilesenler bir arada gruplandirilmustir. 1 2 3 4 5 6 7
27 [Mobil uygulamada birbirine bagl (veya bir biitiine ait) seyler gruplandinlmistir. 1 2 3 4 5 6 7
hg Mobil uygulamada birbiriyle benzesen bilesenler i¢in benzer sekillerden 1 5 3 4 5 6 7
vararlanilmistir.
29 |Mobil uygulamada iyi tanimlanmus hiyerarsik bir yapi vardir. 1 2 3 4 5 6 7
30 [Mobil uygulamada agik/anlagilir bir hiyerarsi kullamlmistir. 1 2 3 4 5 6 7
a1 Mobil uygulamada, ekranda bir hiyerarsi olusturmak igin baghklardan 1 2 3 4 5 6 7
yararlanilmistur.
32 [Mobil uygulamada bir hiyerarsi saglanmas icin baghklar kullamlmistir. 1 2 3 4 5 6 7
13 Mobil uygulamada igerigin aktarilmasi i¢in animasyonlar etkili bir sekilde 1 2 3 4 5 6 7
kullanilmustir,
34 [Mobil uygulamada animasyonlar uygun sekilde kullanilmigtir. 1 2 3 4 5 6 7
35 [Mobil uygulamada asiri/gereksiz animasyon kullamlmamstir, 1 2 3 4 5 6 7
36 |Mobil uygulamada igerigin aktarilmasi igin uygun animasyonlar kullanilmistir. 1 2 3 4 5 6 7
37 [Mobil uygulamada, bir ekrandan baska bir ckrana gegis yapilirken bilgi verilir. 1 2 3 4 5 6 7
s Mol?i! uygulama ne zaman bir ekrandan baska bir ekrana gegilecegini kullaniciya 1 5 3 4 5 6 7
bildirir.
39 |[Mobil uygulama bir ekrandan baska bir ekrana sorunsuz gecis yapar. 1 2 3 4 5 6 7
40 [Mobil uygulama bir ekrandan bir sonraki ekrana kolayca/piiriizsiiz gegis yapar. 1 2 3 4 5 6 7
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Ek-5. imgelenebilirlik Degerlendirmesi Icin Verilen Yonerge

Imgelenebilirlik, sdzciigiin zihinde ne kadar kolay imaj (goriintii, ses, koku, tat gibi
duyusal bir deneyim) olusturdugudur. Ornegin "elma" sdzciigii zihinde kolayca bir imaj
olusturur ve yliksek puan alir (7 puan); "gergek" sozciigii ise zihinde ¢ok zor imaj olusturur
ve bu nedenle testte diisiik puan alir (1 puan). Bu testte size bir sozciik listesi verilecek ve

sozciigiin ne kadar imgelenebilir oldugunu 1'den 7'ye kadar 6lcege isaretleyeceksiniz.

*** Baz1 sozciikler cagrisimsal olarak akliiza baska sozciikleri getirebilir. Ornegin "sevgi"
sOzcuglini goriince akliniza "kalp" s6zciigli gelebilir. Bu durumda "kalp" s6zctigtinden
etkilenmediginize "sevgi" sozciigiine puan verdiginize emin olun. Ciinkii "sevgi" s6zcligliniin

imgelenebilirligi disiik "kalp" sozciigliniin imgelenebilirligi yliksektir.

*** Liitfen 1'den 7'ye kadar tiim say1 araligim1 kullanmaktan ¢ekinmeyin. Bununla
birlikte yanitinmizdan eminseniz art arda benzer isaretlemeler yapmaktan ¢ekinmeyin;
bazi siklar hi¢ kullanmamaniz bazilarin ise sik kullanmamzda bir sakinca yoktur.

Sozciikleriniz rastgele secilmis olup bu sekilde denk gelmis olabilir.
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Ek-6. Tamdiklik Degerlendirmesi Icin Verilen Yonerge

Bu arastirma belirli s6zctiklere ne kadar asina oldugunuzu 6grenmek amaciyla
yapilmaktadir. Size sozciik listesi verilecek ve sozciige ne kadar asina oldugunuzu 1'den 7'ye

kadar olan 6lcege isaretleyeceksiniz.

1 "HIiC" anlamina gelir, yani bu sozciigii hayatimzda hi¢ gérmediniz, duymadiniz veya

kullanmadinz.

7 "COK SIK" anlamina gelir, yani bu sozciigii neredeyse hayatinizin her giiniinde

gordiiniiz, duydunuz veya kullandiniz.

S6zciik anlamina bakmaksizin, her birini ne kadar goriip, duyup, kullandiginiza gore
derecelendirin. Az goriip daha sik duydugunuz veya az duyup daha sik kullandiginiz
sozctikler olabilir. Bu gibi durumlarda, gordiigiiniiz kullandiginiz ya da duydugunuz bu
sozciige ii¢ kategori arasindan aldig1 en yiiksek dereceye gore puan verin. Ornegin,
"glinaydin" s6zcliglinii muhtemelen sik sik duyar veya kullanirsiniz, ancak yazili olarak hig
gérmemis olabilirsiniz. Bu durumda, "giinaydin" sézciigiine yliksek puan vermelisiniz.

Ciinkii sizin agina oldugunuz bir sozciiktiir.

*** Liitfen 1'den 7'ye kadar tiim say1 araligim1 kullanmaktan ¢ekinmeyin. Bununla
birlikte yanitinizdan eminseniz art arda benzer isaretlemeler yapmaktan ¢ekinmeyin;
bazi siklar1 hi¢ kullanmamaniz bazilarini ise sik kullanmamzda bir sakinca yoktur.

Sozciikleriniz rastgele secilmis olup bu sekilde denk gelmis olabilir.
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Ek-7. Sézciik Edinim Yasi Degerlendirmesi icin Verilen Yonerge

Bu aragtirma, ¢esitli sdzciikler i¢in 'sdzciik edinim yas1' degerlerini 6grenmek amaciyla
hazirlanmistir. Edinim yas1, sézciiklerin 6grenildigi yas1 ifade etmektedir. S6zcligli 6grenme
kriteri ise 0 sozciikle karsilastiginizda onu anliyor olmanizdir. Yani sézciigii glinlitk
hayatimizda etkin olarak kullanmasak bile s6zciliglin ne ifade ettigini anliyorsak o sdzcligi

ogrenmis sayiliriz. Cesitli sozciikler icin 6rnek sézciik edinim yasi araliklari;
G0z 0-3 yas;

Balon 0-3 yas;

Palyaco 4-6 yas;

Sandvig 4-6 yas;

Cekic 7-8 yas;

Piyano 7-8 yas;

Kask 9-10 yas;

Gramofon 11-12 yas

Liitfen listedeki her bir s6zctigii tahminen hangi yas araliginda 6grendiginizi dikkatlice

diisiinerek isaretleyin ve higbir s6zciigii bos birakmayin.

**%* Yanitimzdan eminseniz art arda benzer isaretlemeler yapmaktan cekinmeyin; bazi
siklar1 hi¢ kullanmamaniz bazilarini ise sik kullanmamzda bir sakinca yoktur.

Sozciikleriniz rastgele secilmis olup bu sekilde denk gelmis olabilir.
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Ek-8. Adlandirma ve Imgelem Uyumu Degerlendirmesi i¢in Verilen Yénergeler

Adlandirma Uyumu

Size verilen resimleri gordiigiiniizde akliniza ilk gelen sozciigli yazin. Sozciikler isim, sifat
ve fiillerden olugmaktadir. Bir isim birden fazla sozciikten olusabilir. Gorsel bilmediginiz bir
nesneye aitse "nesneyi bilmiyorum™, nesneyi biliyor ancak ismi bilmiyorsaniz "ismi

bilmiyorum" yanitin1 verebilirsiniz.

*%% 'Ne?", "Kim?'", "Neresi?'", "Ne zaman?" sorularin yanit1 bir isimdir. Ornegin bu

sorularin yaniti "araba", "baba'’, "ev", "kis" olabilir.

***""Ne yapiyor?", ""Ne oluyor" gibi sorularin yamini bir fiildir. Ornegin bu sorularin

yaniti "aglamak", "acmak'", "duymak', "'yanmak" olabilir.

#¥% "Nasil?"" vb. sorularin cevabi sifattir. Ornegin bu sorularin yamn "giiclii"", "eksi",

"mavi', "biiyiik", "ince" olabilir.

Imgelem Uyumu

Sozciikler i¢in verilen resimlerle resimleri gormeden 6nce zihninizde olusturdugunuz

goriintii sizce ne kadar uyusmaktadir? 1'den 5'e kadar puan veriniz.

1 puan resim ve zihninizdeki goériintiiniin hi¢ uyusmadigini ifade etmektedir. 5 puan resim ve

zihninizdeki goriintii arasinda yiiksek uyum oldugunu ifade etmektedir.

*** Liitfen 1'den 5'ye kadar tiim say1 araligim kullanmaktan ¢ekinmeyin. Bununla
birlikte yanitimizdan eminseniz art arda benzer isaretlemeler yapmaktan ¢ekinmeyin;
baz siklar1 hi¢ kullanmamamnz bazilarin ise sik kullanmamzda bir sakinca yoktur.

Sozciikleriniz rastgele secilmis olup bu sekilde denk gelmis olabilir.
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Ek-9. Aydinlatilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

igitsel Anlama Becerilerinde Bozulma Olan Afazili Yetigkin Bireylerde Miidahaleye Destek Mobil Uygulama
Geligtirilmesi

Sayin Goniilli,

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina Hastanesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Odyoloji, Denge ve
Konugma Bozukluklari Tan1 ve Rehabilitasyon Merkezi'nde gorev yapmakta olan ve Ankara Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Odyoloji ve Konusma Bozukluklan programinda doktora 6grencisi olan Arg. Gor. Rabia
KARA tarafindan planlanmis olan ve Dog. Dr. Suna TOKGOZ YILMAZ' 1 sorumlusu oldugu yukarida adi yazih
aragtirmaya katilmak {lizere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almayi kabul etmeden once,
arasgtirmanin ne amagla yapildigini, bilgilerinizin nasil kullamlacagini, ¢aligmamin neleri igerdifini ve olasi
yararlarim, risklerini ve rahatsizhk verebilecek konular anlamamz ve kararinizi bu bilgilendirme gergevesinde
dzgiirce vermeniz gerekmektedir. Liitfen asafidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayirmz ve bu bilgileri
ailenizle paylagimz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorularimz cevaplandiktan sonra
efer katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamamz istenecektir.

Bu aragtirmaya katilmak goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form aracihif ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir
ve sadece aragtirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar i¢in”) kullanilacaktir. Calismaya katilmamayi tercih
edebilirsiniz veya ¢alismaya bagladiktan sonra ¢alismayi kendi isteginizle sonlandirabilirsiniz.

Bu galismanin amaci igitsel anlama becerilerinde bozulma olan afazili bireylerde verilen terapiyi, terapist
tarafindan verilen ev ¢alismalarimi ve aym zamanda terapi hizmetlerine erigimi kisith hastalarda 6z-yonetimli
terapiyi destekleyecek bir mobil uygulama gelistirmek; gelistirilen uygulamanin normal bireyler tarafindan
kullamilmasinin ardindan memnuniyet durumunu degerlendirmektir,

Araghrmarmiza 18-80 yas aralifinda normal isitmeye ve normal zihinsel fonksiyona sahip 40 kisi dahil edilecektir.
Aragtirmarmmzda yer almak istediginiz taktirde 6ncelikle Katilime: Bilgi Formu’'nu doldurulmamz gerekecektir.
Katilimei bilgi formuyla yas, cinsiyet, egitim durumu ve meslek gibi demografik bilgileriniz alinacak aym
zamanda teknoloji kullamminiza iliskin sorular sorulacaktir. Geligtirdigimiz mobil uygulama igitsel uyaranlardan
olugtugu ve igitsel anlama becerilerini hedefledifi i¢in 6ncesinde isitme seviyeniz belirlenecektir. Yine zihinsel
durumunuz Mini Mental Test (Dr. Marshall Folstein, 1975) ile degerlendirilecektir. Caligmanin kriterlerine
uygun bulunmamz durumunda geligtirdifimiz mobil uygulama igerisindeki boliimleri tamamlaminiz istenecektir.
Mobil uygulamamiz basit sézcilk tanima gorevlerinden olugmaktadir. Gelistirdigimiz mobil uygulamay:
deneyimlemenizin ardindan ise Hoehle ve arkadaglan (2016) tarafindan geligtirilen Mobil Uygulama
Kullanilabilirlik Olgegi ile mobil uygulamamizin kullanilabilirligini degerlendireceksiniz.

Bu aragtirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baghdir. Aragtirmada yer almay: reddedebilirsiniz ya da
basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu aragtirmanin sonuglar: bilimsel amaglarla kullanilacaktir.
Aragtirmadan ¢ekilmeniz ya da aragtirmaci tarafindan aragtirmadan ¢ikanlmamz halinde, sizle ilgili veriler
kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez anonimlegtikten sonra aragtirmadan ¢gekilmeniz miimkiin olmayacaktir.
Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak, aragtirma yaymlandifinda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi
korunacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan énce goniilliillere verilmesi gereken bilgileri igeren metni okudum
(ya da sozlii olarak dinledim). Eksik kaldifim diisiindiigiim konularda sorularimi aragtirmacilara sordum ve
doyurucu yamtlar aldim. Yazili ve sozlii olarak tarafima sunulan tiim a¢iklamalar1 ayrintilanyla anladifim
kamsmdayimm. Calismaya katilmay: isteyip istemedifim konusunda karar vermem igin yeterince zaman taninda.
Bu kosullar altinda, aragtirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanmilmasini,
gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yaymlanmasini, hi¢bir baski ve zorlama altinda
kalmaksizin, kendi dzgiir irademle kabul ettiimi beyan ederim.

Aragtirma ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da aragtirma ile ilgili ek bilgiye ihtiyacimz oldugunda agagidaki
kigi ile liitfen iletisime geginiz.

Goniilliiniin Ad1 Soyad: / Tarih / imzas:

Aragtirmacilarin Adi Soyadi / Tarih / Imzasi: Dog. Dr. Suna TOKGOZ YILMAZ
Arag. Gor. Rabia KARA
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