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OZET

Atalik, G. Afazili Bireylerde Adlandirma Becerisini Iyilestirmeye Yonelik Mobil
Ekipman Uyumlu Yazihmn Gelistirilmesi, Hacettepe Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Dil ve Konusma Terapisi Programi, Doktora Tezi, Ankara,
2019. Bu ¢alismada; Tiirk afazili bireylerin adlandirma becerilerini iyilestirebilmeleri
igin sirali ipucu terapisini igeren mobil ekipman uyumlu uygulamanin gelistirilmesi,
uygulamanin afazili katilimcilarin terapi siireglerinde kullanilarak adlandirma
becerilerindeki iyilesmenin ortaya konmasi, dil ve konugma terapisti (DKT)’nin
katiliminin gelistirilen mobil ekipman uyumlu uygulamay: kullanarak yiiriitiilen
adlandirma terapisi tizerindeki etkisinin arastirilmasi ve gelistirilen uygulamay1
terapilerinde kullanma agisindan afazili bireylerin  memnuniyet durumunun
degerlendirilmesi amaglanmistir. Arastirma, Hacettepe Universitesi Hastaneleri, Dil
ve Konusma Terapisi Unitesi’nde yiiriitiilmiistiir. Calismaya 7 afazili birey
katilmistir. Uygulamada kullanilacak sozciikler ve gorseller i¢in adlandirma uyumu,
imgelem uyumu ve resim-ad uyumu degerlendirmeleri yapilmistir. Katilimcilara
Afazi Dil Degerlendirme Testi (ADD), Tiirk¢ce-Resim Adlandirma Testi (T-RAT)
uygulanmis ve uygulama sozciiklerinin sorgulanmasi gergeklestirilmistir. Uygulama
sozciiklerinin sorgulanmasi ve ADD testi terapi oncesi ve sonrasinda olmak iizere iki
kez, T-RAT ise terapi Oncesi, terapi sonrasi ve terapinin 6. haftasi bitiminde olmak
tizere 3 kez tekrarlanmistir. Katilimcilarin degerlendirme sonuglart birey temelli
incelenmis ve terapinin sonucu iyilesmeleri degerlendirmek icin yiizdelik ifadeler
kullanilmistir. Biitiin sonuglar degerlendirildiginde, sirali ipucu ydnteminin mobil
ekipman uyumlu uygulama ile sunulmas1 durumunda, farkli afazi tipleri, siireleri ve
siddetlerine sahip katilimcilarin adlandirma becerilerinde farkli diizeylerde
gelismeler gozlenmistir. Ayrica, DKT katilimimin degistigi iki terapi siirecinde de
ilerleme oldugu g6zlenmis ve uygulama ile DKT’den bagimsiz ¢aligmanin, DKT’nin
yonettigi terapi siirecine etkili bir katki sunabilecegi diisiintilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Afazi, uygulama, tablet, teknoloji, adlandirma, dil ve konugma

terapisi

Bu tez Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi
tarafindan desteklenmistir. Proje kodu: TSA-2017-12267



viii

ABSTRACT

Atalik, G., Development of a Mobile Equipment Based Software for Improving
Naming Skills in Aphasia Patients, Hacettepe University, Graduate School of
Health Sciences, Speech and Language Therapy Program, Doctoral Thesis,
Ankara, 2019. The aims of this study are, development of a mobile equipment
based software, to improve naming skills of Turkish patients with aphasia including
cueing hierarchy, demonstrating the improvement of naming skills using the
application in their therapy, investigation of the impact of speech and language
therapist (SLT) intervention on naming therapy using mobile equipment compatible
application developed, and evaluation of the satisfaction of aphasic individuals who
use the application in their therapies. The study was conducted in Speech and
Language Therapy Unit at Hacettepe University Hospital. Seven aphasic individuals
were included in the study. Name agreement, image agreement and picture-name
agreement evaluations were made for the pictures to be used in the application. Aphasia
Language Assessment Test (ADD), Turkish-Picture Naming Test (T-RAT) were applied
to the participants, and the words which are used in application were questioned.
Questioning of application words and ADD test were repeated twice; before and after the
therapy, and the T-RAT was repeated three times; before therapy, after therapy and at
the end of the 6th week of therapy. The assessment results of the participants were
examined individually and the percentages were used to evaluate the improvement after
therapy. Regarding all the results, different levels of improvement were observed in the
naming skills of the participants with different aphasia types, duration and severity when
the cueing hierarchy methods was presented in a Mobile Equipment Based Software.
In addition, improvement has been observed in the two therapy metod in which SLT
participation has changed and it was thought that participants’ independent drilling
could provide an effective contribution to the therapy process.

Key words: aphasia, application, tablet, technology, naming, speech and language
therapy

This thesis was supported by Hacettepe University Scientific Research Projects

Coordination Unit. Project code: TSA-2017-12267
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1. GIRIS

Afazi, beyin hasari sonucu ortaya ¢ikan; konusma, dinleme, okuma ve yazma
gibi dil alanlarmin bazilarinda veya hepsinde farkli siddetlerde bozukluk ile
karakterize olan, edinilmis dil bozuklugudur (1, 2). Topluluktan topluluga degisiklik
gostermekle birlikte, iskemik ataklarin  %30’u afazinin herhangi bir tiri ile

sonuglanabilmektedir (3, 4).

Anomi, afazide yasanan dil bozukluklarindan, 6énem acisindan siklikla 6n
siralarda yer alan bir bozukluktur. Anomi, konusmacinin daha once kolayca
erigilebilecegi kavramlarin adlarini geri ¢agirma becerisinde yetersizlik yasamasi
olarak tanimlanabilir (1). Tim afazili bireylerde, ¢ok siddetliden hafif derecede bir
bozukluga kadar degisebilen, sozciik geri ¢agirma problemi vardir ve bu problem
inme sonrasi dil becerileri oldukga iyilesen kisilerde bile kalict olabilmektedir (1).
Anomide, hastanin tiretemedigi sozciiklerin sozliikgeden silinmek yerine, o sozciige
veya soOzciige ait dogrudan erisim siirecinin sekteye ugradigini belirtmek
gerekmektedir (1). Adlandirma problemi varliginda, hedef sozciigiin hig
tiretilememesi veya hedef sozciik yerine yanlig/eksik geri ¢cagirma iriiniiniin ortaya
cikmasi (parafazi) s6z konusu olmaktadir (5). Parafazi terimi, yanlis/eksik geri
cagirma ¢iktilarini ifade etmektedir. Parafaziler, yapilan hatanin fonem se¢im
diizeyinde vel/veya sozciik se¢cim diizeyinde oldugu ve iiretimin hedef sozciik ile

iliskili oldugu veya olmadigi hatali iiretimler seklinde ¢esitlenmektedir (1).

Afazili bir bireyin hatali iiretimlerinin dogasini bilmek, anomi terapisinde
siklikla kullanilan bir yaklasim olan sirali ipucu verme yonteminde 6nemli bir faktor
olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Sirali ipucu yontemi, bireyin sozciik iiretim siireci
tizerinde kolaylastirict etki yaratan, semantik ve/veya fonolojik o6zelliklerden
yararlanarak sirali sekilde ipucu verme yontemidir (6). Swali ipucu verme
yaklasimindaki sira, sozciik geri ¢agirma iizerindeki kolaylastirici etkisi gittikce artan
veya azalan bir diziyi ifade etmektedir. Pek ¢ok afazili bireyde etkili oldugu belirtilen
siralt ipucu verme yaklasimimin kullanimi, terapilerde semantik ve fonemik

ipucundan es zamanl yararlanma seklindedir (7).



Teknolojinin  gelismesi ile dil ve konugsma terapilerinde teknolojiden
yararlanma orant olduk¢a artmaktadir. Sirali ipucu verme yaklasimi temelinde
gerceklestirilecek bir afazi terapisinde afazili bireye ipuglari bilgisayar, tablet ve/ya
telefonlar ile uyumlu uygulamalar araciligi ile sunulabilmektedir. Afazili bireylerin
terapisinde yazilim destekli uygulamalarin kullaniminin etkinligi birgok ¢alisma ile
ortaya konmustur (8-11). Bu durum terapilerde uygulamalarin kullaniminin
artmasin1 saglamistir. Uygulamalarin kullannminin yayginlagsmasimin diger 6nemli
sebepleri arasinda; afazili bir bireyin uzun siire devam edebilecek olan dil ve
konusma terapisini daha kolay ve az maliyetli sekilde devam ettirebilmesini (12) ve
terapi sikligmin artmasmi (13) saglamasi v.b. gibi ¢ok sayida avantajinin

bulunmasidir.

Sosyokiiltiirel ve dilsel farkliliklar sebebi ile afazili bireyin terapiye yardimet
amacl kullanacagi yazilim programinin kendi dilinde olmasi bir mecburiyettir. Bu
gereklilige hizmet edebilecek yetiskin bireylere uygun Tirkge bir yazilima

rastlanmamuistir.

Bu c¢alismanin 6ncelikli amaci, Tiirk afazili bireylerin adlandirma becerilerini
iyilestirebilmeleri ig¢in sirali ipucu yaklagimmi igeren mobil ekipman uyumlu
uygulamanin gelistirilmesidir. Gelistirilen mobil ekipman uyumlu uygulama; 7
afazili birey ile terapi siireglerinde kullanilmis ve katilimcilarin adlandirma
becerilerinde gosterdigi iyilesmenin ortaya konmasi amaglanmistir. Ayrica, afazili
bireylerin gelistirilen mobil ekipman uyumlu uygulamayr DKT’den bagimsiz
kullandiklar1 durumda uygulamanin adlandirma becerisi lizerindeki etkisinin,
DKT’nin katiliminin tam oldugu terapi donemi ile kiyaslanarak arastirilmast ve bu
calisma ile gelistirilen mobil ekipman uyumlu uygulamanin afazili bireylerin
terapilerinde kullanim agisindan uygunlugunun, afazili bireylerin memnuniyet

durumunun degerlendirilmesi planlanmistir.
Bu amaglar dogrultusunda belirlenen hipotezler asagida belirtilmistir;

1) H1: Afazili bireylerin gelistirilen mobil ekipman uyumlu uygulamayi
kullanarak tamamladiklar1 terapinin Oncesindeki ve sonrasindaki adlandirma

becerileri arasinda iyilesme yoniinde fark olmasi; artis géstermesi beklenmektedir.



2) H1: Afazili bireylerin gelistirilen mobil ekipman uyumlu uygulamayi, dil ve
konusma terapisti ile kullanarak tamamladiklar1 ilk 6 hafta sonrasindaki adlandirma
becerisi iyilesme miktarlar1 ile bagimsiz kullanarak tamamladiklar1 6 haftalik terapi
sonundaki adlandirma becerisi iyilesme miktarlari arasinda farklilik olmamasi;

benzer miktarlarda artis gozlenmesi beklenmektedir.

Bu caligma ile yetiskin afazili bireylerin iletisim becerilerini ve 6zellikle sosyal,
duygusal ve ekonomik yonden yasam kalitelerini etkileyen en 6nemli problemlerden
biri olan dil terapisi siirecinde kullanabilecekleri mobil ekipman uyumlu Tiirkce bir
yazilim gelistirilmesi hedeflenmistir. Ayni zamanda bagimsiz olarak terapilere
katilabilme durumunu etkileyen fiziksel ve/veya bilissel yetersizlik yasayabilen Tiirk
afazili bireylerin evlerinde dil ve konugma terapisi hizmetini alabilmeleri ve
terapilere katilmakta herhangi bir giigliigii olmayan Tiirk afazili bireyler icin de
terapi sikligin1 arttirabilmeye olanak saglayan bir uygulamayi literatiire kazandirmak

amaclanmgtir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Afazi

Afazi, beyin hasar1 sonucu ortaya ¢ikan, konugma, dinleme, okuma ve yazma
gibi dil alanlarinin bazilarinda veya hepsinde farkli siddetlerde bozukluk ile
karakterize olan edinilmis dil bozuklugudur (1, 2). Afazi, kisinin sozel ve/veya yazili
dili kullanmay1 ve anlamayi igeren iletisim becerilerinde azalma ile karsimiza
¢ikmaktadir (11). Afazinin, duyusal bozukluk, motor bozukluk, genel zihinsel bir
problem, konfiizyon veya psikiyatrik bir bozukluk ile iliskisi yoktur (1, 2).
Cogunlukla beyin-damar (SVO) hastaliklar1 sonucu, beyindeki dil ile iliskili
bolgelerinin hasar ile ortaya ¢ikmaktadir (14).

2.1.1. Afazinin siiflandirilmasi

Dil islevlerinin beyindeki lokalizasyonu ile ilgili bilgiler ¢ok eski olmasina
ragmen afazinin varlifina isaret eden ilk modern anatomik g¢aligmalar, Bogen ve
Bogen’in belirttigine gore (15), 1861 yilinda Paul Broca’nin yaptigi otopsi
calismalari ile baglamig, ardindan 1874 yilinda Carl Wernice afaziye ait baska bir
cesitten ve farkli beyin bolgelerinin tutulumundan bahsetmistir. Afaziye dair
arastirma ve bulgularin artmasi ve 6zellikle 20. Yiizyilda goriintiileme yontemlerinin
gelismesi ile bir ¢cok afazi smiflamasi literatiire dahil edilmistir. Afaziye ait 30’a

yakin siniflama bulunmaktadir (16).

Bilimsel ¢alismalarda ve klinik kullanimda en sik tercih edilen ise Boston

Siniflama Sistemidir (17) (Tablo 2.1).

Tablo 2.1 Boston Siniflamasi

Akic1 Afaziler Tutuk Afaziler
Wernicke Afazisi Broka Afazisi
2 Transkortikal Duyusal Afazi Transkortikal Motor Afazi
z 3 —__ _
E n Iletim Tipi Afazi Global Afazi
—
8 % Anomik Afazi Mikst Transkortikal Afazi




Mikst transkortikal afazi, son smiflamalarda afazi c¢esitleri arasinda yer
almamaktadir (2). Her afazi tiiriinde dil bilesenleri agisindan bakildiginda farkli gesit
ve siddetlerde semptomlar ile karsilasilacak olsa da Sekil 2.1.’deki gibi 6zetlemek
klinik kullanimda oldukga faydali olacaktir (2, 19).

SVO Gecirmis Birey
Adlandirma
Adlandirma problemi var
Afazili Birey
Karsilikh Konusmada pract ?U(uk

Akicilik

isitsel Anlama

TekrarEtme Jo, A A lKotu

Anomik Afazi iletim Afazisi  Transkortikal Wernicke Afazisi Transkortikal BrokaAfazisi Global Afazi
Duyusal Afazi Motor Afazi

Sekil 2.1 Afazi tipine karar verme asamalar1 diyagrami

Akic1 Afaziler

Akicr afazili bireylerde lezyon, dominant hemisferin arka dil alanindadir.
Lezyon yerleri, Wernicke afazisinde, Broadmann’in 22 numarali alan1 olan posterior
superior temporal giriis ve ¢evresinde; iletim tipi afazide, temporo-parietal sinirda
(supramarjinal girus); transkortikal duyusal afazide, genellikle perisylvian dil
alaninin arka tarafinda ve tizerinde (inferior temporo-oksipital alan) ve anomik
afazilerde ise posterior parieto-temporal bileske (6rn. angular girus) gevresinde
goriilmektedir (20).

Akici Afazi bulgular:

1) Hallowell ve Chapey (2)’in belirttigine gore Goodglass ve ark., Wernicke
afazisinde goriilen en kritik ozelligi, isitsel anlama ve okudugunu anlamanin

bozulmus olmasina ek olarak akici fakat parafazik bir konugmanin ortaya ¢ikmasi



olarak bildirmislerdir. Konusma ¢iktisinda parafaziler genellikle ses yer
degistirmeleri ve sozciikk degistirme seklinde gorilmektedir. Bireyler, spontan
konusmadaki akiciligin siddeti ile baglantili olarak adlandirma zorluklari
yasamaktadir (20). Wernicke afazili bireylerde yazma becerisi ve tekrar etme becerisi
de bozulmustur ve genellikle motor bir bozukluk eslik etmemektedir. Diger afazi
cesitleri ile karsilagtirildiginda, afazili bireyler yasadiklari iletisim probleminin daha
az farkindadirlar (2, 19).

2) lletim tipi afazili bireylerde iiretim Wernicke afazisinde oldugu gibi
akicidir; fakat bireyler Wernicke afazisine gore daha az konusmaktadirlar (21). En
belirgin 6zelligi spontan konusmadaki nispeten normal ve normale yakin akiciliga
ragmen sozciik ve ciimle tekrarlarinda problem olmasidir (22). Ozellikle tekrarlar
sirasinda fonemik parafaziler siklikla goriilmektedir. iletim tipi afazili bireyler,
tiretimdeki hatalarimin farkinda olduklar1 ve arka arkaya diizeltmeye g¢abaladiklari

i¢in hedef s6zciigiin pek ¢ok varyasyonunu tiretmektedirler (5).

3) Transkortikal duyusal afazi (TDA), tekrarlama becerisinin korunmasi
disinda Wernicke afazisine benzemektedir (23). Transkortikal Duyusal Afazi’li
bireylerin konusmasi akici, dogru sesletilen edilen tarzdadir; fakat siklikla parafaziler
ve anlamsiz sozciikler (neologism) barindirmaktadir. Isitsel anlama ise genellikle
zayiftir (17, 24). Karsilikli iletisimi sekteye ugratan bir durum da soruya cevap

vermek yerine soruyu tekrar etmek seklinde ortaya ¢ikan ekolamadir (23).

4) Anomik afazi genellikle en hafif afazi seklidir. Anomik afazili bireyde en
ciddi ve belirgin problem, sézciikk geri g¢agirma problemidir fakat tiim afazi
sendromlarinda bulunan sozciik geri ¢agirma zorlugunu ifade eden “anomi” terimi ile
karigtirilmamalidir (23). Dil bilgisi korunmus, akici fakat aralarda sozciik geri
cagirma problemi nedeni ile duraklamalar barindiran bir konusma tarzi hakimdir (2).
Ayrica konusma igerisinde ‘O sey’, ‘birisi’ gibi belirsiz ad ve/veya zamirlerin yer
almas1 dinleyiciyi oldukc¢a zorlayabilmektedir. Anomik afazili bir birey dogru
sOzciigii geri cagirdigr bir durumda da sozciigiin dogrulugu hakkinda tereddiit

yasayabilmektedir (23).



Tutuk Afaziler

Tutuk afazilerin lezyon yerleri; Broka afazisinde genellikle inferior frontal
girusun posterior pargasi (6rn, 44. ve 45. Broadmann alanlari), Transkortikal motor
afazide (TMA) Broka alaninin superior ve anteriorunda ve global afazide ise
perisylvian alaninin biiyiikk bir kisminda, fronto-temporal-parietal alanlarda
goriilmektedir (5, 23).

Tutuk Afazi bulgular::

1) Broka afazisi tutuk afazilerin en klasik formudur ve genellikle Wernicke
Afazisinin tam tersi oldugu disiiniilmektedir (21). Broka afazisinin en belirgin
ozelligi dilbilgisel yapilar1 geri cagirma becerilerinin azalmis ya da kaybolmus
olmasidir. Diger 6zellikleri, alisilmamus artikiilasyon, oldukga sinirli sdzciik haznesi
varligl, kismen korunmus isitsel anlama, tekrar etmenin bozulmus olmasi ve
okumanin korunmus olmasidir (22). Sozciik geri ¢agirma becerileri, ciimle yapisini
formiile etme becerilerinden daha iyi durumdadir. Yazma da en az konusma kadar
ciddi etkilenmistir. Broka afazili birey, iletisim probleminin farkindadir ve bu

nedenle diger afazi tiirlerine gore depresyona daha yatkindir (2, 21).

2) Transkortikal motor afazi, Broka afazisine olduk¢a benzemektedir.
Transkortikal motor afazi’yi Broka afazisinden ayiran en 6nemli durum TMA’da
korunmus olan tekrar etme becerisidir. Agrammatik konugma goriilebilir ve isitsel
anlama becerisi bozuktur (22). Transkortikal motor afazili bireylerde fonemik
parafaziler, sentaktik hatalar, perseverasyonlar, taklit etmede zorlanma ve karsilikli

konusma esnasinda cevabi organize etmede zorlanma mevcuttur (21).

3) Global Afazide dil i¢in gerekli anlama ve ifade etme becerilerinin
biitliinlinde bozukluk mevcuttur. Broka afazisi ve Wernicke afazisinin birlesimi
olarak diisiiniiliir ve bozuklugun siddeti farklilik gosterse de cogu zaman hige yakin
bir iletisim durumu s6z konusu olmaktadir (2, 22). Global afazili bireyler konusarak
iletisim kuramasalar da vokal iiretimler, yliz ve el hareketi ile duygularini ve

diistincelerini ifade edebilirler.



Biitiin bu konugma 6zellikleri géz 6niine alindiginda dikkat edilmesi gereken
en 6nemli bulgu afazili bireylerin hepsinde farkli siddetlerde adlandirma probleminin
gozlenmesidir. Bu sebeple, afazili bireyi degerlendirmede ilk adim anomi varliginin

ortaya konmasi ve anominin detayli sekilde degerlendirilmesidir.

2.2. Adlandirma

Adlandirma, en basit anlamda bireyin gordiigli bir nesneyi veya nesneye ait
gorseli adlandirma becerisi yani bir sozciik iiretim stirecidir. S6zciik {iretiminin nasil
gerceklestigine dair bir ¢ok model ortaya atilmistir. S6zciik liretim modelleri, s6zciik
tiretimi esnasinda sozciigiin anlami1 ve sekli geri ¢agirilma siirecinde nelerin
oldugunu agiklamak i¢in gelistirilen teorilerdir (5, 25, 26). Tek sozciik iiretim
teorileri, genellikle, kavramsal bir temsil ile (6rnegin, kiirkli, kedi, evcil), bu
kavrami iletmek icin kullanilacak fonem setini eslemek icin, lemma ve lexeme
seklinde, iki bilissel siirecin gerekli oldugunu varsaymaktadir. Bu siireclerin genel
gergevesi hakkinda bir anlasmaya varilsa da, bu temel seviyelerin birbiri ile nasil
iliskili olduguna ve baska hangi seviyelerin siirecte rol oynadigina dair 6nemli

tartigmalar devam etmektedir (5, 27-29).

2.3. Sozciik Uretim Modelleri

Sozcilik {iretim mekanizmasi {izerine yapilan ilk sistematik c¢aligmalar,
psikolingustiklerin spontan konugsma iiretimi igerisinde yer alan hatalar1 analiz

etmeye basladiklari yillarda, 1960’larin sonlarina denk gelmektedir (28).

Sozcilik {iiretim modellerine ait kanitlar ortaya konmaya ¢alisildiginda,
spontan veya uyaran sonucu ortaya ¢ikan konusma hatalar1 analiz edilmis ve sozciik
iretim siireleri, bu siire iizerinde etkili olan degiskenlerin degerlendirilmesi ve bu

stiredeki gecikmenin hesaplanmasi gibi faktorler kullanilmistir.

Bazi arastirmacilar da, konusmanin akiciligini bozan, normal kesintileri hata
olarak kabul etmemektedir. Bu durumlarin, konusma igerisindeki duraksamalar,
kesintiler yada tereddiitler oldugunu savunmaktadirlar. Bu anlarda yasanan sdzciik
geri ¢agirma problemleri de ‘Dilimin ucunda fenomeni’ (Tip-of-tongue the

phenomenon) olarak adlandirilmaktadir (30). Herkes, bir olay1 anlatirken séylemesi



gereken belirli bir sozciigii bildigi fakat bir tiirlii dogru sézciigii bulamadigi gibi bir
hissi deneyimlemistir. Bu deneyim, afazili bir bireyin sozciik geri ¢agirma esnasinda
yasadigr probleme oldukg¢a benzemektedir. ‘Dilimin ucunda fenomeni’, sdzciigiin
anlaminin ve formunun geri ¢agirilmasinin birbirinden bagimsiz olaylar olduguna

kanit olarak diistiniilmektedir (31).

2.3.1. Ayrik Iki Asamah Sozciik Uretim Modeli (Discrete two-step model)

Levelt ve ark. (32) tarafindan gelistirilen bu modelin temel dayanagi,
sozciiklerin ayrik, seri ve iki agamada geri ¢agirildig1 diisiincesine dayanmaktadir. Bu
seviyelerden birincisi zihinsel sozliikgeden bir sozciik segmektir. Bu segilen sozciik
lemmay ifade eder. Ikincisi ise secilen sozciige bicim eklemektir. Bu da lexeme’e
dair karar verme ile ilgilidir (28, 33-36). Birinci seviye anlam ve sentakstan sorumlu

iken ikinci seviye fonolojik yap1 ve igerikten sorumludur (26, 27).

Bu modelin ayrik olarak adlandirilmasinin sebebi; iki seviye arasindaki
aktivasyon akiginin tek yonlii oldugunun belirtilmesidir. Aktivasyon sadece lemma
seviyesinden bi¢cim seviyesi yOniindedir, tersi yonde bir aktivasyon gecisi
gerceklesmemektedir (28). Ayrica Levelt (28) bu modelin hata ¢esitleri yerine
adlandirma latanslar1 ¢ergevesinde sekillenmis olmasina ragmen mikst hatalar1 da
aciklayabilecegini belirtmektedir. Semantik olarak tamamen iligkisiz bir sdzciik i¢in
aktivasyon, semantik olarak iliskili sozcligiin aktivasyonundan daha az olacaktir.
Semantik olarak iligkili bir sdzciik tretilecek, ayn1 zamanda igerisinde fonolojik hata
da barindirma ihtimali olacak ve karmasik hata ortaya ¢ikacaktir. Ornegin; cat
sOzcligii icin mat yerine rat sozciigiiniin tiretilmesi daha olasidir (28). (Tiirkge i¢in
benzer bir 6rnek verecek olursak; “kas” sozcligii igin “tas” yerine “bas” sézciigiiniin

iretilmesinin daha olas1 olmasi)

Levelt ve ark. (28, 33) sozciik tiretim modelini kavramsal hazirlik, s6zliiksel
se¢im, morfo-fonolojik kodlama (morpho-phonological encoding), fonetik kodlama
(phonetic encoding), artikiilasyon ve oz-kontrol (self-monitoring) basliklar1 ile
detaylandirmiglardir (Sekil 2.2.).
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Retrorik/semantik/sentaktik
sistem

Theory of Mind (ToM)
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Fonolojik/Fonetik sistem
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Sekil 2.2 Ayrik iki Asamali Sézciik Uretim Modeli (37)
a) Kavramsal Hazirhk

Anlamli bir sozciiglin tiretimi i¢in sozliiksel kavramin aktivasyonu gerekir.
Genellikle boyle bir kavram daha biiyiik bir mesajin pargasidir; ancak tek bir sdzciik
iiretildiginde de dncelikle verilecek mesaj onemlidir. Uzerinde kedi olan bir gorseli
adlandirmak gibi basit bir adlandirma gorevini diisiindiigiimiizde, cevap “kedi”,
“hayvan” veya ‘siyam kedisi’ olabilir. Sozciiksel bir kavramin aktivasyonuna yol

acan bu siirece “kavramsal hazirlik” denir (28).

b) Sozliiksel Se¢cim

Zihinsel sozliikkgeden bir sozciigiin veya daha spesifik olarak bir lemma’nin
geri ¢agirilmast demektir. Normal konugsmada, on binlerce maddeyi iceren bir
sozliikten saniyede iki veya ii¢ sozciik aliriz. Bu asamay1 daha detayli incelemek

gerekliliginin sonucu olarak WEAVER model ortaya atilmistir (38).

WEAVER model (38)’de; bir “koyun” gorselini adlandirmak gerektiginde s6z
konusu olan “koyun” kavrami hedef olarak etkinlestirilmekte ve ilgili aktivasyon,

karsilik gelen lemmaya yayilmaktadir. Semantik ag aktivasyonunda “kegi” ve “lama”
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gibi ilgili kavramlara ve bu kavramlar ile ilgili lemmalara da aktivasyon
yayilmaktadir (28). Ozetle, bu seviyede sadece secilen lemmalar degil, ayn1 zamanda
aktive olan tiim lemmalar, rakip olarak harekete gecmistir ve aktif alternatifler se¢im
stirecini yavaslatir. Kisi, potansiyel adaylar arasindan birisine karar verir (28, 33).
Segilen lemma’ya ait sozdizimsel ozellikler de bu seviyede aktive edilmektedir.
Ormnegin “escort” lemmasimin geri ¢agirmi escorts, escorted, escorting gibi diacritic
(ayirt edici 6zellikleri) Ozelliklerini de beraberinde getirmektedir (33). Tiirk¢e bir
ornek vermek gerekirse; 6rnegin “—uyu” lemmasinin geri ¢agirimi uyu—mak, uyu—

yor, uyu—dU, uyu—yAcAk gibi diacritic 6zelliklerini de beraberinde getirmektedir.

c) Morfo-fonolojik Kodlama (Morpho-phonological encoding)

Morfo-fonolojik kodlama, lemma’nin aktivasyonunu takiben gerceklesen ve
ilk basamagi zihinsel sozliikceden sozciiglin fonolojik seklini geri ¢agirmak olan
islem siirecidir (33). WEAVER modelinde (38), fonolojik bir kodun aktivasyonu ve
geri cagirilmasi, ilgili lemmanin segilmesinde kosuldur. Ornegin, hedef sézciik “cat”
oldugunda, ilk dnce lemma segilir ve ardindan aktivasyon ‘cat’ sdzctigiiniin fonolojik
koduna /kat/ aktarilir. Bu asamada aktif, fakat se¢ilmemis lemmalarin (“dog”
lemmas1 i¢in) fonolojik kodlarina herhangi bir aktivasyonun yayilmadigi
distintilmektedir (28). Tiirk¢e bir 6rnek verilecek olursa; hedef s6zciik olarak “kas "1
diisiiniirsek, lemma secildikten sonra aktivasyon kas sozciigliniin fonolojik koduna
/kaf/ aktarilir. Aktif, fakat secilmemis lemmalardan birisi olan “gdz” sdzciigiiniin

fonolojik kodlarina ise herhangi bir aktivasyon yayilmayacaktir.

Dilimin ucunda fenomeninin bu teori kapsaminda aciklamasi da bu asamada
gerceklesir; secilen bir lemma goz Oniline alindiginda, sozciik formunu almak ig¢in

anlik yetersizlik yasanmasi durumudur (33).

Ornegin; lemma olarak ‘escort’ ele alindiginda ilk adim, eskort ve ing
morfemlerine ulagmaktir. Daha sonra, bu morfemlerin metrik ve segmental
Ozellikleri ortaya ¢ikartilir. Eskort igin, metrik bilgiler morfeminin iki heceli, sdzciik
vurgusunun konumu sonda ve bagimsiz bir morfem olmasini igerir. -ing igin ise tek
heceli ve bagimli bir morfemdir (yani, kendi basina anlami olmayan ve bu durumda

eskort ile birlikte kullanilmasi1 gereken). escort i¢in segmental par¢alama /a/, /s/, /K/,
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lol, Irl, It/ olacak ve ing i¢in de /1/ ve /ng/, olacaktir. Teoride, heceleme gogunlukla
sOzciigiin fonolojik ortamina bagli ve ge¢ bir siire¢ olarak ele alindigi i¢in bu

seviyede par¢alama bulunmaz (33).

Tiirkge bir 6rnek verilecek olursa; lemma olarak —uyu ele alindiginda, ilk
adim —uyu ve —yor morfemlerine ulagsmaktir. Daha sonra, bu morfemlerin metrik ve
segmental 6zellikleri ortaya ¢ikartilmaktadir. —Uyu i¢in, metrik bilgiler morfemin iki
heceli, sézciik vurgusunun konumu sonda ve bagimsiz bir morfem olmasi bilgisini
igerir. —yor i¢in ise tek heceli ve bagimli bir morfem olmasi bilgisini igerir. —Uyu igin

segmental parcalama /u/, /j/, /u/ olacak ve —yor igin de /j/, /o/, /y/ olacaktir.

d) Fonetik Kodlama (Phonetic encoding)

Bu teori, fonolojik bir s6zciigiin, heceleme sirasinda ortaya ¢ikan jest-mimik
isaretlerini agiklamaktir. Bu, farkli artikiilator hareketlerin (glottal, burun, oral
yapilarda) bir temsilidir. Ornegin, sozciigiin ‘abla’ oldugu bir durumda ilk oral
hareket agik pozisyondan sonra dudaklari kapatmaktir. Bu durumdaki jest-mimik
isaretlerinin gergeklestirilme bigimi biiyiikk oranda igerige baghdir. /a/‘dan sonra
dudaklar1 kapatmak, /u/’dan sonra dudaklari kapatmaktan olduk¢a farkli bir jest-
mimik gerektirir. Bu jest-mimik isaretleri hece kavramini igermektedir ve dilin sik¢a
kullanilan heceleri i¢in konusmacinin bir veri tabaninin var olmasi islevsel olarak
biiyiik bir avantajdir. Teoriye gore, fonolojik sozcligiin artikiilasyonu, tiim heceleri

geri ¢agirildiktan sonra baglatilabilmektedir (33).

e) Artikiilasyon

Fonolojik sozciiglin jest-mimik isareti, son olarak artikiilator sistem
tarafindan yirttiilmektedir. Artikiilator sistem, sadece akcigerleri, girtlagi ve vokal
yolu kontrol eden kas mekanizmasin1 degil ayn1 zamanda son derece karmasik bir
sinir sistemini de igermektedir. Levelt ve ark.(32), bu sistemin isleyisinin mevcut

kuramlarinin 6tesinde oldugunu belirtmislerdir.

f) Oz-Kontrol (Self-monitoring)

Bir kisi en ¢ok kendi konusmasina maruz kalmaktadir ve kendi konugma

ciktisin1 izleyip hatalar1 gozlemleyebilmektedir. Bu durum,  artikiilasyonun
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baslangicina kadar uzanmaktadir. Insanlarda, fonolojik kodlama siirecinde iiretilen

igsel gosterimi de kontrol etme yeteneginin var oldugu diisiiniilmektedir (33).

2.3.2. Interaktif Aktivasyon Modeli (Interactive Activated Model)

Bu model semantik ozellikler, sozciik ve fonemleri barindiran 3 sozliiksel
seviyeden olusmaktadir (26). Semantik seviyeden fonolojik seviyeye kadar 2 ara
asamadan bahsedildigi i¢in isminde ‘2 asama’ sozcligli ve ag igerisindeki tiim
baglant1 yollar ¢ift yonlii oldugundan, "interaktif" sozciigli vardir. Semantik 6zellik
segmentlerin (node) aktivasyonlarini hedef sdzcilige veya hedef s6zciige ait semantik-
sentaktik bilgiyi barindiran lemma segmentlerine yaymaktadir (Sekil 2.3).
Aktivasyon lemma segmentlerine ulastiginda fonem segmentlerine iletilmektedir.
Aktivasyon, bu sistem igerisinde, uygun olan her seviye arasinda hem yukaridan
asaglya hem de asagidan yukartya ve hicbir inhibisyona ugramadan tipki bir
caglayan gibi yayilmaktadir (26, 28). Bu model 6grenmenin tamamlanmis oldugu bir

sistemin isleyisine dair tanimlanmistir (26).

Semantik Ozellikler

Baslangig Unliiler Son sesler

Fonemler

Sekil 2.3 Hedef sozciigiin “cat” oldugu bir adlandirma gorevinde Interaktif

Aktivasyon Model temelinde s6zciik tiretimi (39)

Adlandirma hedef sozctligiin semantik 6zelliklerine erisimi saglayan eksternal
bir aktivasyon ile baglamaktadir. Aktivasyon, belirlenen en fazla sayida sozciik i¢in

serbestge akar ve ardindan aktivasyona en ¢ok maruz kalan sdzcligiin secilmesi ile
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Asama-1 tamamlanmis olur. Asama-2, gramatik olarak da desteklenen fonolojik
kodlamay1 ortaya c¢ikartmak i¢in gerceklesen dis aktivasyon ile baslamaktadir. Bu
aktivasyon, sec¢ilen sozciigiin fonemlerine dogru ilerlemekte ve fonemleri ayn1 hece
pozisyonunda barindiran sozlikg¢ede yer alan tim sozciiklere yedekleme
yapilmaktadir. Aktivasyon, baslangig, tinlii ses ve son ses’e (coda) ait en aktif olan
segmentlerin segilmesi ve boylece cevabin belirlenip adim 2’nin sona ermesine kadar

ag boyunca yayilmaktadir (26).

Bu etkilesimin varhigina ait en onemli kanitin, mikst hatalardan geldigi
belirtilmistir. Bu hatalar, hem semantik, hem de fonolojik hata ¢esidini
barindirmaktadir. Ornegin, hedef sozciigiin “cat” oldugu bir durumda, “rat” olarak
tiretilmesi, bu model ile agiklanmak istendiginde; “cat’ resmi kisiye sunuldugunda,
“cat” sozciigiine ait lemma segmenti aktive olmaktadir. Sonra bu aktivasyon, sirasi
ile /c,a,t/ fonem segmentlerine yayilmaktadir. “cat”e ait bazi semantik O6zellikler
(canl1 olmasi yada memeli olmasi gibi) “rat”a ait lemma segmentini co-aktive
etmektedir. Ancak ayn1 lemma segmenti “rat™1, aktif fonemler /a/ ve /t/ ‘den gelen
geri bildirim ile daha da aktif hale getirmektedir. Aktivasyonlarin bu birlesimi “rat”
sozcligiine semantik olarak iliski “dog”dan yada fonolojik olarak iligkili “mat”ten
daha fazla ortaya ¢ikma sansi vermektedir. Ayrica, etkilesim gergek sozciiklere

oncelik tanimaktadir (6rnegin gat yerine mat’in sdylenmesi)(26, 28).

Buna Tiirkge bir 6rnek verecek olursak; hedef sozciigiin “kas” oldugu bir
durumda, “bas” olarak {iiretilmesi, bu model ile agiklanmak istendiginde; “kas” resmi
kisiye sunuldugunda, “kas” sézciligline ait lemma segmenti aktive olmaktadir. Sonra
bu aktivasyon, sirasi ile /k,a, [/ fonem segmentlerine yayilmaktadir. “Kas”a ait bazi
semantik 6zellikler (viicut boliimii olmasi gibi) “bas”a ait lemma segmentini co-
aktive etmektedir. Ancak, ayn1 lemma segmenti “bas”1, aktif fonemler /a/ ve /f/ 'den
gelen geri bildirimle daha da aktif hale getirmektedir. Aktivasyonlarin bu birlesimi
“bag” sozcligline semantik olarak iliski “g6z”den veya fonolojik olarak iligkili
“tag”tan daha fazla ortaya ¢ikma sansi vermektedir. Ayrica, etkilesim gergek

sozciiklere 6ncelik tanimaktadir (6rnegin “fas” yerine “tag”in sdylenmesi).
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Model, afazi olan farkli gruplarin adlandirma cevap paternlerindeki bireysel
farkliliklari simiile etme yetenegi agisindan test edilmistir (40-42). Adlandirma cevap
paterni, dogru cevaplarin ve 5 hata ¢esidinin (semantik, fonemik, mikst, iliskisiz ve
sozcik dis1), tim adlandirma cevaplarina orani ile elde edilmektedir. Bu veriler
internet erisimli bir sayfa araciligi ile isteyen herkes tarafindan hesaplanabilmektedir
(http:/Nlangprod.cogsci.illinois.edu/cgi-bin/webfit.cgi). Bu modele gore, semantik,
mikst, fonemik ve ilgisiz hatalar, asama-1'deki yanlis sdzciik segiminin tirtintidiirler.
Sozciik dis1 hatalar ise, 2. asamadaki hatali segment se¢iminden kaynaklanmaktadir
(26). Bu hata gesitlerinin noral jeneratorlerinin de farkli oldugu bir¢ok calisma ile
ortaya konmustur (43-46).

2.3.3. Bilissel Noropsikoloji (Cognitive neuropsychology-CN) Yaklasim

Raymer ve Rothi (25), ¢esitli sozliikksel bozukluklar1 karakterize etmek igin
alternatif bir bakis acis1 olarak biligsel noropsikolojik yaklasimdan s6z etmislerdir.
Beyin hasar1 gec¢irmis bireylerde yapilan ¢alismalarda, bilissel islem teorilerine kanit
saglanabileceginden bahsetmisler ve son yirmi yilda, sozliiksel anlama ve {iretim ile
ilgili bozulmalarin klinik degerlendirmesi ve iyilestirilmesi i¢in CN yaklagim temel

alinarak c¢ok fazla arastirma yapildigini eklemislerdir.

Sozliiksel islem modeli, sozlikksel yeteneklerin bir dizi depolanmis farkli
gosterimin Dbiitiinliigiine bagli oldugunu ifade etmektedir. Bu karmasik sistemi,
sistemde ortaya ¢ikan bir problem varliginda ortaya ¢ikan bulgular ile anlamak kolay

olacagi gibi ¢cogu zaman da kafa karistirict olabilmektedir (25) (Sekil 2.4).

Firmda pigirdiSimiz ! ! )]
bir somun " ',’%) elomek
Leksikal-fonolojik Mesne tatrma L eksikal-ortografik
taruma sistemi taruma
Semantilc
Sistem

L eksikal fonolojilkc
giktrmn islenmesi

“elmek’

Sekil 2.4 Biligsel Noropsikoloji Yaklasimi ¢ergevesinde sozliiksel islem
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Raymer ve Rothi’in belirttigine gore (25) Chialant ve ark., CN modelin, farkli
sozliiksel bilgilerin ¢ok yonlii islenmesini saglayan karmasik ve birbirine bagl

modiillerden olusan bir sistem igerdigini sdylemislerdir.

Cevresel duyusal yapilarin, sozlii kelimeler, yazili kelimeler veya nesnenin
goriilmesi gibi duyusal girdiler ile aktivasyonu, merkezi sinir sistemindeki bilissel
mekanizmalart bu girdiyi tanimasi, kavramsallastirmast ve yanitlamasi icin
tetiklemektedir. Bu tetiklenmeyi takiben periferik motor siiregler uyarictya konusma,

yazma veya jest seklinde bir cevap planlayarak uygun cevabi vermektedir (25).
a) Tamima Seviyesi Mekanizmasi

Raymer ve Rothi (25)’nin aktardigina gore Tyler (1987), tanima seviye
mekanizmalarmi agiklamistir: Duyusal uyaran ile karsilasildiginda, oncelikle bu
uyaran islemlenmekte ve ‘erken duyusal islem’ olarak adlandirilmaktadir. Bu islemi
takiben gelen uyaran ile siki iletisimde olan temsiller aktive olmaktadir. Bu siire¢ ise
‘uyaran tanima islemi’ olarak adlandirilmaktadir. Biitlin islemlerin sonucunda tanima
gerceklesmektedir. Tanima, gelen uyaranin fiziksel olarak benzer olan diger

uyaranlara kiyasla tanidik olarak belirlendigi noktay: temsil etmektedir.

Tanima, eger uyaran tanidik bir nesne veya sozciik ise kisinin ‘evet’ demesini
saglar, o nesnenin veya sOzciiglin ne anlama geldigini sdylemesine izin vermez.
Tanima siirecinde, farkl ¢esitlerdeki tanidik duyusal uyaranlara iligkin bilgiler farkli
asamalarda temsil edilmektedir. Fonolojik ve ortografik sozciik tanima asamalart,
tanidik, sozli ve yazili sdzciiklerin depo alanlarini temsil etmektedir. Nesne tanima
asamasinda, bilinen nesnelere ait ge¢mis bilgiler saklanmaktadir. Jest-mimikler,
dokunma veya koku gibi diger duyusal modalitelerde ger¢eklesen islemlerde gorev

alan bagka mekanizmalar da olabilmektedir (25).

Kisinin adlandirmasi istenen sozciige ait gorseli oncelikle gérme yolu ile
tanimlayabilmesi gerekmektedir. Gorsel nesne temsili ile ilgili bozukluklar, kisinin
aynt zamanda izlenen nesneleri islemesini gerektiren sozciik gorevlerindeki
performansint etkileyecektir ve zorluk yalnizca gorsel uyaranlar goreve dahil

edildiginde ortaya ¢ikabilecektir. Ayn1 sekilde fonolojik sozliiksel tanimayi etkileyen
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hasar da, hastalarin isitsel sozcilik-resim eslestirme gorevleri, isitsel tanimlar
adlandirma ya da sozli komutlar1 jest-mimikler ile canlandirma gibi konusulan
sozclklerin islenmesini gerektiren herhangi bir gorevde bozulmalara yol

acabilmektedir.
b) Semantik islem

Tanima seviyesinde yeterli aktivasyon saglanmasi, semantik sistemde
aktiviteyi baslatmaktadir. Semantik temsiller, kullanilan dile 6zgii olacak sekilde,
kelimelerin, nesnelerin veya eylemlerin anlamlariin yer aldigi depolanmis bilgi
birikimini igcermektedir. Bilissel noropsikolojik model, her tiirli uyaran ¢esidi ile
uyarilabilen ve her tiirlii cevaba ulagabilen tek elden yonetilen sematik bir sistemi
kapsamaktadir. Semantik gosterimler, iist kategorisi (superordinate), ayni kategoride
yer alan bagka sozciikler (coordinate), iliskili olma ve alt kategorisi (subordinate)
ozelliklerini barindiran sézciik, nesne ve fikirler ile ilgili bilgi agindan olugsmaktadir
(25). Ornegin hedef sdzciigiin “kedi” oldugu bir durumda kedi sozciigii ile iliskili
“evcil hayvan”, “tiyli”, “miyavlar”, “dort ayakli” seklinde semantik 6zelliklerinin
yani sira, “hayvan”, “kopek”, “aga¢” “siyam” v.b. sozciikler de bilgi aginda

bulunmaktadir.

Semantik sistemin g¢alisma bi¢imi, arastirmaya devam edilen bir konudur
(25). Uyaranin giris ve c¢ikis seklinden bagimsiz, birimsel semantik sistemlerin
oldugunu savunan arastirmacilar bulunmaktadir (47). Diger taraftan, semantik
sistemin, verbal-semantik ve gorsel-semantik gibi farkli duyusal bilgi ve bilgi
sistemleri agisindan alt sistemler halinde yapilandirilmis oldugunu savunan

arastirmacilar da mevcuttur (48).

Semantik bozuklugu olan bir kisi, sozlii ve yazili kelimelerin anlagilmasi,
nesnelerin ve jest-mimiklerin anlamlarinin yorumlanmasi, sozli resim adlandirma,
yazili resim adlandirma da dahil olmak {izere, semantik arabuluculuk gerektiren tiim

gorevleri yerine getirmekte zorlanmaktadir (25).
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c) Sozliiksel Fonolojik Cikti

Bir kelimenin veya nesnenin taninmasinin ardindan anlami aktive edilmekte
ve ¢ikt1 sozliikkgesinde sozliiksel gosterimlerin aktivasyonu meydana gelmektedir. Bu
aktivasyon ile birlikte bir yanit baslatilmaktadir (25). Raymer ve Rothi (25)’nin
aktardigina gore Rothi ve ark. (1997) tamidik sozciikler (sozlii/yazil) ve jest-
mimiklere 6zel ayr1 depo alanlart oldugu i¢in ¢ikti sdzliikgesinin de modaliteye 6zgii

oldugunu belirtmislerdir.

Birgok calismada, kelimelerin fonolojik olarak benzer gruplarda depolandigi
ve kok morfemlerin eklerden ayrildigi bilgisi yer almaktadir ( 6rn. “walk” “—ed”,
“_ing,” “-s”, Tiirkge bir 6rnek; —uyu”, “—yor”, “—dU”, “—ypAcAk”) (49, 50). Isim ve
fiil gibi sozciik sinifi ayrimlari bu seviyede temsil edilirken (51) edinim yasi, s6zciik

siklig1 gibi faktorlerin etkileri de bu seviyede gergeklesmektedir (52).

Sozliikksel fonolojik islemde meydana gelen bir islev kaybi, depolanmis
fonolojik gosterimlerin saglamligint gerektiren biitiin sozel gorevlerde bozulmaya
sebep olmaktadir. Kisiler tim adlandirma ve sesli okuma gorevlerinde zorluk
yasayacaklardir (25). Sozliiksel fonolojik bozuklugun ciddiyetine ve dogasina gore
degisen cesitlerde iiretim hatalari, semantik parafaziler, fonemik parafaziler, cevap

olmamasi veya neologism, ortaya ¢ikabilmektedir (51).

Sozciik tiretim modellerine kanit saglanabilmesi her zaman normal s6zciik
iiretim siirecinde ortaya cikan aksakliklar ile olmustur ve sozliiksel islemlemenin
anlasilmasi igin beyin hasari sonrasi bulgular ciddi kanitlar sunmaktadir. Bu konuda

hala farkli goriisler mevcuttur ve arastiritlmaya devam edilmektedir (25).

Sozciik tiretim siirecinin herhangi bir basamaginda problemin var olmasi

adlandirma dogrulugunu etkileyecektir. Bu durum anomi olarak adlandirilmaktadir
(25).
2.4. Adlandirma Problemi (Anomi)

Anomi, konugsmacinin daha dnce kolayca erisilebilecegi kavramlarin adlarinm

geri ¢agirma becerisinde yetersizlik yasamasi olarak tanimlanabilir. Anominin ortak
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bir 0Ozelligi, hastanin iiretemedigi sozciiklerin sozliikceden kaybolmamasidir.
Sozliikkgeden silinmek yerine, adin veya dogru sesbilgisinin erisilemez oldugu ifadesi

daha dogru olacaktir (1).

Tim afazili bireylerde, hafiften ¢ok siddetli derecede bir bozukluga kadar
degisebilen, sozciik geri ¢agirma problemi vardir. Afaziden biiyiik dl¢iide kurtulan
kisilerde bile kalict bir sdzcik bulma zorlugu goriilebilmektedir. Ayrica afazili
bireylerde goriilen anomiyi, ilerleyen yas ile birlikte veya demans, Alzhemier gibi
rahatsizliklarda ortaya c¢ikan sozciik dagarcigina erisim problemlerinden ayirmak
gerekecektir. Afazi varliginda ortaya ¢ikan anomi, dil sistemine 6zgii bir bozuklugu
ifade etmektedir (1).

Anomi, sol kortikal ve subkortikal (6rn., Talamus) bolgeleri kapsayan
lezyonlardan sonra goriilebilmektedir. Bazi kanitlarin, sol temporal lezyonlarn ad
geri cagirma bozukluklart ile iligkili oldugunu diisiindiirdiigii belirtilmektedir(1, 53).
Raymer ve ark. (54) ise parieto-occipitotemporal alan ve inferior frontal korteksin
adlandirma igin gerekli noral ag1 barindirdigini1 ve bu alanlarda var olan bir lezyonun

saf anomiye sebep olacagini bildirmislerdir.

Anomi en agir semptom olabilir ya da daha siddetli semptomlar ile
golgelenmis olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Anomiye verilecek 6nem siddetine degil
afazili bireyin iletisimini ne kadar aksattigina baglhdir. Bu durum siklikla 6nem
acisindan On siralarda yer almasma sebep olmaktadir. Afazi cesitlerine gore
anominin goriilme sekli de farklilik gostermektedir. Klinik olarak akici olmayan ve
akici olan afaziler siniflandirmasi altinda en sik karsilagilan 2 temel afazi ¢esidinde

goriilen anomileri asagidaki gibi 6zetlemek miimkiindiir (1).

Broka afazili bir bireyin sozciiklere erisimi, gorsel adlandirma goérevine gore
serbest konugsmada daha smirli kalmaktadir. Sozciigiin ilk sesinin sdylenmesi
adlandirma gorevinde kolaylastirici olmaktadir. Broka afazili birey, agir artikiilator
zorluklara sahip olabileceginden, yasadiklari zorlanma ve bozulmalar nedeni ile
adlandirmay1  gerceklestiremeyebilmektedir. Zaman zaman nesneleri yanlis
adlandirmakta ve sozciik geri cagirma basarisiz oldugunda hedef sozciigii

adlandirmak yerine tanimlama yolunu tercih edebilmektedir (circumlocutions).
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Adlandirma becerilerindeki bozulma hi¢ adlandiramama kadar siddetliden
adlandirma hizinda kiiclik bir diistise kadar farkli sekillerde karsimiza
¢ikabilmektedir (1).

Wernicke afazili bir bireyde ise anomi, akic1 ve paragramatik konusma ¢iktisi
ile golgelenebilmektedir. Verilmek istenen mesaj, dilbilsel olarak yanlis kullanilan
sozciiklerin siklig1 sebebi ile fazlaca gdlgelenip, sozciik geri ¢agirma becerisinde
yasanan basarisizliklarin ayirt edilmesi zorlasabilmektedir. Siddetli Wernicke afazili
bireylerde gorsel adlandirma gérevi esnasinda ¢ok yogun anomi sergileyebilmekte ve

konusma tutarliligi gelistikge anomi goz ardi edilebilir seviyeye gerileyebilmektedir

(1).

Bu iki 6rnekten de anlasilacagi lizere anominin siddeti ve prognozu bireyden
bireye ciddi oranlarda farklilik gostermektedir. Adlandirma problemi varliginda,
hedef sozciigiin hi¢ iiretilememesi ile karsilagilabilecegi gibi iiretim asamasinda
yasanan aksakliklardan dolayr yanlis geri ¢agirma ve/veya eksik geri c¢agirma
tiriinleri de ortaya cikabilmektedir. Parafazi terimi, yapilan hatanin fonem sec¢im
diizeyinde veya sozciik secim diizeyinde oldugu ve iiretimin hedef sozciik ile iligkili

oldugu veya olmadigi hatali tiretimleri ifade etmektedir (1).

Afazi tiplerinde hangi anomi bulgularmin goriildiigline dair yapilan
caligmalarda bazi parafazi tiplerinin bazi afazi tiirlerinde sik goriildiiglinden
bahsedilmis olmakla birlikte parafazi tipleri ile afazi tipleri arasinda istatistiksel
acidan anlamli herhangi bir iliski bulunamamistir (55, 56). Goriintiilleme
yontemlerinin gelismesi ile birlikte ise arastirma sorusu ‘Hangi parafazi bulgusu
hangi beyin bolgesi lezyonuna isaret etmektedir ve terapi ile birlikte hangi bolgelerde

nasil degisimler meydana gelmektedir?” seklinde degismistir (57-59).

Anominin ortaya ¢ikis seklinin belirlenmesi, parafazilerin detaylandirilip
yaklasima karar verilmesi sadece adlandirmanin dogru sekilde gerceklesmesine ek
olarak yapilacak terapinin kisiye 6zel hale getirilmesine (60) ve beklentinin
sekillendirilebilmesine de (55) katkida bulunmaktadir.
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2.5. Parafaziler

Konusma hatalar1 fonetik 6zellik(ler), fonem(ler), hece(ler), morfem(ler),
sozcik(ler) ve hatta ifade(ler)i icerebilmektedir. Ayrica, bu cesitlilikteki hata
tirlerinin  goriilmesi, afazide adlandirma isleminin sayisiz neden ile sekteye

ugrayabilecegi anlamina gelmektedir (55).

Semantik seviyedeki bir bozulma olmasi durumunda veya bir lemmanin geri
cagirilmasi sirasinda, semantik parafazi olarak adlandirilan, hedef sozciikle anlamsal
olarak iligkili ancak dogru olmayan, farkli bir lemmanin segilmesine neden olabilir
(61). Gorsel adlandirma esnasinda semantik parafaziler, her tip afazili birey
tarafindan sik yapilabilir (1). Semantik hatalar arasinda hedef sozciigiin adi yerine
kategorisi (6rn: at i¢in hayvan), ayn1 semantik kategoriden baska bir sozciik (6rn: at
icin esek) ya da hedef sozciik ile islevi, yeri gibi 6zellikler agisindan ortak yonii olan

bir s6zciik (6rn: at i¢in seyis) sOylenebilmektedir (61-63).

Fonolojik seviyede dogru fonolojik temsilin geri kazanilmamasi: durumunda
hedef sozciigiin bir kisminin iretildigi ancak seslerin bazilarinin yanlis oldugu bir
tiretim ortaya ¢ikar. Bu tiretimdeki hata fonemik parafazi olarak adlandirilmaktadir
(61). Verilen cevap, sdzciige ait fonolojinin kismen geri ¢agirildigint gosterir; ancak
dogru degildir (6rn: firga icin sir¢a). Bazen bir cevap dogru bir hedefe yonelik
¢abalarin garip bir liretimi gibi goriinebilir (1). Fonetik seviye hatalar yer degistirme
(6rn: cimbiz i¢in mimbiz), ekleme (6rn: masa ig¢in malsa), silme (6rn: banka i¢in
bank) seklinde goriilebilir (63). Bazen hata ile sonug¢lanan tiretim gergek bir sdzciik
olurken bazen de hatali fonem barindiran gercek sozciik olmayan bir liretimdir.
Hedef sozciik ile fonolojik olarak benzerlik gdsteren ve ayni zamanda gergek bir

sozciik olan hatalar formal parafazi olarak adlandirilabilmektedir (61).

Fonemik parafazileri dizartri ve konusma apraksisinden ayirmak
gerekmektedir. Ancak, bu her zaman kolay olmamaktadir, hatalarin genellikle ¢esitli
dil gorevleri ile yakin baglantida olmasi, onlarin dogru smiflandirilmasi daha da

karmasik hale getirmektedir (64).
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Hedef sozciik ile fonolojik veya semantik olarak herhangi bir benzerlik
barindirmayan hatalar random parafazi olarak adlandirilir (6rn: kasik igin traktor)
(62).

Hedef s6zciigii iiretmek yerine tanimini sdylemek de hatali tiretimlerdendir ve
circumlocution olarak adlandirilmaktadir (6rn: kasik i¢in ¢orba yemek i¢in kullanilir)
(62).

Hedef sozclige ¢ok az benzeyen veya hi¢ benzemeyen gercek sozciik olmayan
hatal1 tiretimlere neologism denir (6rn: omlet i¢in /tolan/). Neologism bir¢ok nedene
bagl ortaya ¢ikabilir (61, 65). Bu sebepler, hedef sozciigiin ¢oklu fonolojik
hatalarinin varligi, semantik ve fonolojik hatalarin birlesiminin varligi veya sozliiksel

bosluklar1 rastgele fonemler ile doldurma girisiminde bulunma olarak sayilabilir

(61).

Biitiin bu parafazi barindiran hatali liretimlerin yaninda hi¢ cevabin olmamasi

(no response) da hatali tiretimler arasinda yer almaktadir (62).

Ayrica hem fonetik hem de semantik hatalar (6rn: ceylan igin geylan) ve
harmanlama (6rn: yesil+elma—yema) hatalar1 parafazi barindiran tiretimler arasinda
yer almaktadir. Sozciik icerisinde var olan hatalarin disinda ifade igerisinde de

hatalar goriilebilir (6rn: Bebek emekliyordu —»Emek bebekliyordu) (31).

2.6. Gorsel Adlandirma Uzerinde Etkili Olan Temel Faktorler

Gorsel adlandirma tizerinde etkili olan faktorler; sozciiglin edinim yast,
sozcligiin kullanim siklhigl, sdzcligiin uzunlugu, tamidiklik (familarity), sozciigiin
dilbilgisel kategorisi, sézciigiin tipikalite etkisi (typicality effect), sdzciige ait gorselin
karmagiklig1, sozciige ait gorselin adlandirma uyumu (name agreement), sozciige ait
gorselin imgelem uyumu (image agreement) ve sozciige ait gorselin imgelenebilirligi
(imageability) olarak sayilmaktadir (66-69). Bu faktorler, hem afazili hem de afazili
olmayan bireylerde, adlandirmanin hizi ve dogrulugu iizerinde etkili olabilmektedir

(63, 70, 71).
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2.6.1. Sikhk-Tamdikhk-Edinim Yasi

Bir sozctigiin siklig1 yazili veya sozli dile bakilarak karar verilen bir lgiidiir.
Edinim yas1 bir sézciigiin, sozciik dagarcigia dahil oldugu siireyi ifade ederken

sozclige tanidiklik da sozciigiin sikligr ile yakindan iligkilidir (68, 72).

Sozciliglin sikligr ve edinim yasi da birbirleriyle yiiksek derecede iligkilidir.
Dogalar1 geregi, bireyin ¢evresinde daha sik kullanilan bir sozciik daha erken yasta
Ogrenilecegi i¢gin, yiiksek sikliktaki sozciikler diisiik sikliga sahip sozciiklerden daha

erken 6grenilme egilimindedir (73).

Yiiksek sikliga sahip sozciiklerin, sozliikgedeki temsilleri daha kuvvetli
olacag icin, bu sozciiklerin, diisiik sikliga sahip sozciiklere gore daha kolay geri
cagirildigt pek ¢ok c¢alismada belirtilmistir (63, 69, 72). Ayrica, sodzcigin
adlandirilma zamani {izerinde sikliktan ziyade sozciigiin edinim yasinin etkili

oldugunu belirten ¢alismalar da mevcuttur (68, 74).

Afazili bir bireyde ise siklik faktoriinlin adlandirma tizerinde ne sekilde etkisi
olacagini, etkilenimin siddeti ve sozclik {retim bozuklugunun lokalizasyonu
belirlemektedir (63). Kittredge ve ark. (75) ise, heterojen bir grup olarak aldiklar1 50
afazili bireyde ger¢eklestirdikleri bir ¢alisma sonucunda, sozliiksel erisim siirecinin
biitiin asamalarinin, s6zciigiin sikligina duyarl iken sozciigiin edinim yaginin sinirh
bir etki alaninin oldugunu bildirmislerdir. Saglikli bireylerde, bir sozciigiin siklik
derecesi ile 0 tanidiklik arasinda kismi dogrusal iliski varligi ortaya konmus olmakla
birlikte (76), afazili bir bireyi degerlendirirken sozciigiin siklik ile tamidiklik
ozelliklerini birbirinden ayirmak gerekmektedir. Ornegin, marangoz olan bir kisi igin
tamir aletleri kategorisinde olan, az sikliga sahip bir sozcligiin daha kolay
adlandirilabilmesi olasidir (63). Funnell ve Davis (77) de, her bir sozciik igin farkl
kisisel deneyimler mevcut olacagi i¢in farkli tanidiklik derecelerinin var olacagini

belirtmislerdir.

Bu faktorlerin diginda tipikalite etkisi de sozcilige erisimde oldukga etkilidir
(78). Ornegin; tavuk ‘kuslar’ kategorisinin uzak bir 6rnegi olabilmekteyken serce bu
kategoriden, ilk sdylenen sozciikler arasinda olabilmektedir (79). Mavis ve Tunger

(79)’in belirttigine gore, kategori diizeyinde gergeklestirilen adlandirma gorevinde
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tipik sozciiklerin belirlenmis olmasi sozciik ¢agrisimlarini kolaylagtiricr terapilerin

hazirlanmasini saglayacaktir.

2.6.2. Adlandirma Uyumu

Adlandirma uyumu, farkli kisilerin belirli bir gorsel icin belirli bir ad
acisindan ne derece anlastiklarini ifade etmektedir (80), adlandirma uyumu sozciige
degil gorsele ait bir 6zelliktir (71). Pek ¢ok farkli ada sahip olabilen goérseller (6rn.
“glivercin” i¢in “hayvan”, “kus”, “giivercin”), tek bir ada sahip olanlardan (6rn.
“glines”) daha diisiik adlandirma uyumuna sahip olacaktir ve yiiksek adlandirma
uyumuna sahip gorseller, diisiik adlandirma uyumuna sahip gorsellere gére daha
dogru ve daha hizli adlandirilabileceklerdir. Bu bilgi, gorsel-ad esleme ¢alismalari,
geri ¢agirma bellegi ¢alismalar1 ve tanima g¢alismalarinda 6nemlidir (80). Daha da
onemlisi, adlandirma uyumu, sozcik sikligi ve adin edinilme yas1 gibi

iligkilendirilmis 6zelliklerin etkisinden bagimsiz olarak adlandirma zamanin

etkilemektedir (81, 82).

Afazili bireylerde adlandirma uyumu ile ilgili literatiirde ulasilan ve bilinen 3
caligma mevcuttur. Laiacona ve ark. (83), 49 afazili birey ile gergeklestirdikleri
calismalarinda, dogrulugun tahmin edilmesinde en etkili degiskenin adlandirma
uyumu oldugunu, onu da yiiksek etki ile sozciik sikliginin takip ettigini
belirtmislerdir. Cameron-Jones ve Wilshire (84) ise calismalarina 2 afazili bireyi
dahil etmislerdir ve 2 katilimcida da adlandirma uyumunun yiiksek olma kosulunda
daha iyi adlandirma gosterdiklerini bildirmislerdir. Ancak bu bulguyu istatistiksel
olarak tek bir katilimcida destekleyebilmislerdir. Bose ve Schafer (71)’in
calismasinda ise diger calismalardan farkli olarak saglikli bireylerden olusan bir
kontrol grubu mevcuttur. Sonug olarak da; hem saglikli bireylerden olusan kontrol
grubu hem de afazili bireylerden olusan grup tarafindan yiiksek adlandirma uyumuna
sahip gorseller, diisiik adlandirma uyumuna sahip gorsellere gore daha dogru olarak
adlandirilmigtir. Ancak, dogru adlandirma iizerinde adlandirma uyumu etkisinin,

kontrol grubunda afazili bireylere gore daha gii¢lii oldugu bulunmustur.

Adlandirma uyumunu belirlemek i¢in yapilabilecek iki 6l¢iim bulunmaktadir.

Bunlardan biri yiizde hesaplamak, digeri ise ‘H’ degerini hesaplamaktir. Yiizde;
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katilimcilarin verdigi cevaplarin igerisinde en sik belirtilen ada ait yilizdeligi ifade
etmektedir. “H” degeri ise farkli verilen biitiin cevaplar1 da hesaplamaya dahil ettigi
icin daha giivenilir olarak kabul edilmektedir. Ornegin; % 60 baskin ad cevabi almis
iki gorseli inceleyecek olursak: Birincisinde 2 farkli ad cevap olarak yazilmis, ikinci
gorsel igin de 4 farkli ad yazilmis oldugu bir durumda ilk gorselin H degeri daha
diisiik iken ikinci gorselin H degeri daha yiiksek olacaktir (76).

2.6.3. Imgelem Uyumu

Afazide degerlendirme ve terapide gorsel kullanimi temel araglardandir. Bu
nedenle kullanilan gorsellere ait 6zellikler kontrol edilmeye ¢alisiimalidir. Kullanilan
gorsellere ait bir diger 6nemli ozellik ise imgelem uyumudur. Imgelem uyumu,
bireyin zihnindeki gorsel ile o anda gosterilen gorsel arasindaki uyumu ifade
etmektedir. imgelem uyumu altinda yer alan ancak sadece gorsel ile ad arasindaki
uyumu belirlemek i¢in yararlanilabilecek bir o6zellik ise ‘resim-ad uyumu’dur.
Resim-ad uyumunda imgelem uyumundan farkli olarak kisiden zihninde bir imge

olusturmasi istenmemektedir (76).

2.7. Adlandirma Becerisini Gelistirme

Afazili bireyler arasinda biligsel ve ndral durumlarin farklhilik gostermesi
nedeni ile bireylerde adlandirma esnasinda ortaya ¢ikan hatalar da farkli 6zellikler
tasimaktadir. Kullanilan afazi sendromu siniflandirma metotlari, afazili hastalarda
terapi kararlarini etkileyebilecek farkliliklart ayirt etmek igin yeterli olmamaktadir
(25, 85). Bu nedenle, adlandirma becerisine yonelik terapi siirecini yonetirken sozciik
uretim modellerine hakim olmak 6nem kazanmaktadir. Bu modelleri bilinmesi ile,
adlandirma becerisine yonelik yapilacak terapilerde amacin bireye yeniden sozciik
ogretmek degil, geri ¢cagirma stratejilerini kazandirmak oldugunun da anlagilmasinda

yol gosterici olacaktir (86, 87).

Hangi modelin sozciik tiretim siirecini ve eksikliklerini en dogru sekilde
temsil ettigi konusunda fikir birliginin tam olarak saglanamamasinin yaninda klinik
pratikte adlandirma problemini iyilestirmek igin en iyi stratejilerin hangileri oldugu

konusunda da tam bir anlasma mevcut degildir (88).
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Mevcut stratejilerin  kullanimini igeren bir ¢ok anomi terapi ydntemi
bulunmaktadir; Ad geri ¢agirmanin jestler kullanilarak kolaylagtirilmas: (Gestural
Facilitation of Naming-GES) (89, 90), Tepkiyi Gelistirme Terapisi (Response
Elaboration Training-RET) (91, 92), Semantik Ozellik Analiz Yaklasimi (Semantic
Feature Analysis Treatment-SFA) (93, 94), Eylem ag1 giiclendirme yaklasimi (Verb
Network Strengthening Treatment-VNeST) (95, 96) ve sozciik geri ¢agirmada ipucu
stratejisinin kullanilmasi (Cueing Hierarchy) (85, 97) bunlardan bazilaridir (6).

2.7.1. ipucu Verme Yontemi

Anomi terapisinde kullanilan yaklasimlarin hepsinde, sozciik {retim
stirecindeki farkli islemleri ifade eden, semantik ve/veya fonolojik ozelliklerden
yararlanilmaktadir. Semantik 0Ozellikler olarak; semantik o6zelliklerin tanimu,
semantik Ozellikleri anlama, ciimle tamamlama ve fonolojik Ozellikler olarak ise;
sOzcugiin ilk-son sesi, sozcigiin ilk hecesi, sozciiglin kag heceden olustugu, soézciik

ile uyakli olan sozciik(ler), s6zcligiin tamaminin tekrar1 yer almaktadir (62, 97, 98).

Sirali ipucu verme yaklasimi klinik ortamda sik yararlanilan bir yontemdir.
Kisi, bir gorseli adlandirmakta problem yasadiginda DKT, sozciik geri ¢agirma
tizerindeki faydasi gittikge artan veya azalan bir dizi fonemik ve/veya semantik ipucu
vermektedir. Sirali ipucu yaklasiminin kullanilmasinin, diizelme ve genelleme
tizerine etkisi degiskenlik gostermekle birlikte, literatiirde bu yaklagimin sézciik geri
cagirma becerisinin gelismesini ve/veya kisinin kendi kendisine ipucu verebilir hale

gelmesini sagladigini bildiren ¢aligmalar mevcuttur (99, 100).

Ik goriisler semantik ipuglarinin daha etkili oldugundan bahsediyor olsa da
diger bir goriis olarak fonemik gorevlerin, fonolojik formun geri ¢agirilmasinda
problem yasayan bireyler i¢in uygun terapi yontemi oldugu ortaya atilmigtir (101,
102)

Howard ve ark. (103) anomi terapilerinde ipucu kullaniminin yararlari ve
sakincalarini inceledikleri bir ¢alismada, ipuglarinin tek yonlii kullaniminin sézciik
erisim siirecinin sadece tek bir yoniine odaklanilmasina sebebiyet vereceginden

sozclk geri ¢agirma icin birlikte kullaniminin daha etkili olacagini belirtmislerdir.



27

Nickels (85), 1980 wve 2002 wyillar1 arasinda yaymlanan, adlandirma
terapilerinde hem semantik hem de fonolojik yaklagimlar1 kapsayan vaka
calismalarini inceleyen bir literatiir taramasi yapmustir. Hangi terapi yonteminin
hangi bozulma i¢in faydali olacagmin onceden tahmin edilemeyecek olmasina
ragmen, sOzciik geri cagirma ve sozciik tiretim bozukluklart igin ipucu verme
yonteminin etkinliginin agik¢a ortaya kondugu sonucuna varmistir. Nickels (85)’in
belirttigi bir diger sonug ise, ipuglarmin sozciik geri ¢agirma iizerindeki belirsiz
etkisi sebebiyle, fonolojik ve semantik ipuglarinin birlikte kullanilmasimin

adlandirma terapisinde daha giivenilir oldugu yoniindedir.

Raymer ve Rothi (104) de, Nickels (85) ile eszamanli olarak ayni diisiinceyi
savunmuglardir. En etkili adlandirma becerisini iyilestirme calismalarinin, normal
sOzciiksel aktivasyon siirecine uygun olarak, semantik ve fonolojik islemlemeyi

tesvik eden yaklagimlar oldugu sonucuna varmislardir.

Bu diisiinceyi destekleyen kanitlar, semantik ipuc¢larinin fonolojik probleme
sahip afazili bireylerde yararli oldugunu ve benzer sekilde semantik probleme sahip
afazili bireylerin de fonolojik ipuclarindan yararlandiklarin1 gdsteren caligmalar ve
afazili bireylerin problemin tiirline bakilmaksizin her iki ipucu ¢esidinden de yarar

sagladigini gosteren galigmalar da mevcuttur (105, 106).
Klinik uygulama gergevesinden bakilacak olursa;

1- Afazili bireylerin genellikle her iki s6zciik geri ¢agirma problemine birlikte
sahip olmalar terapistin uygun ipucu yaklagimini belirlemede zorlanmasina sebep

olmaktadir (106).

2- Coklu ipucu kullanim1 kiginin adlandirma siirecinde, kendi i¢in en faydali

olan ipucu veya ipuglarini kesfedebilmesi igin olanak saglamaktadir (87).

Ipucu verme ydntemini kullanilirken, bir diizen igerisinde terapi siirecini
yiiriitebilmek i¢in dikkatli olmak gerekmektedir. Bir diizen olmamasi durumunda
kisinin adlandirma siirecinde en kolaylastirict ipucu veya ipuglarini belirlemesi

zorlasacak ve kendi kendisine ipucu verebilme stratejilerini (self-cuing strategies)
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gelistirmesini engelleyebilecektir (87). Bu nedenle, ¢oklu ipucu verme ydntemi

kullanilirken yapilmasi gereken artan veya azalan zorlukta ipuclarini sunmaktir.

2.8. Yazihm ve Bilgisayar Destekli Terapiler

Literatiire bakildiginda afazili bireylerin terapisinde yazilim destekli
uygulamalarin uzun zamandir kullanildig1 goriilmektedir. Teknolojinin hizla
gelismesi ise bu uygulamalarin kullanim alaninin genislemesini saglamaya devam
etmektedir. Ik ¢alismalar, terapilerde kullanilan yazilimlarin bilgisayar aracilig ile
sunulmasi temelinde baglamistir. Tablet ve telefon teknolojisi gelisip, kullanimi
yayginlasarak terapi materyallerinin taginabilir olmast kolaylik saglamistir (107-

109).

Afazili bireylerin dil ve konusma terapilerinde yazilim destekli uygulamalarin
kullaniminin yayginlagmasinda etkinliklerinin bir¢ok calisma ile ortaya konmasina
ek olarak ¢ok sayida avantajmin bulunmasi da oldukg¢a etkilidir. Genel olarak

bahsedilen avantajlar1 su sekilde siralamak miimkiindiir.

1) Afazili bir bireyin uzun siire devam edebilecek olan dil ve konugma
terapisini kesintiler olmadan devam ettirebilmesine olanak saglamasi (12)

2) Terapi sikliginin artmasi (13)

3) Tepkinin ortaya ¢ikis siiresini daha rahat belirleyebilme (88)

4) Cevrimigi ¢alisilan programlar kullanilmasi durumunda, c¢alisma
esnasinda gozlemleyerek kontrol edilebilir olmasi. Cevrimi¢i olmayan programlar

kullanildiginda ise bu kontroliin, kayitlar vasitasi ile yapilabiliyor olmasi (88)

5) Afazili bireyin terapiyi bagimsiz olarak baglatip, devam ettirip,

sonlandirabiliyor olmasinin otonomiyi arttirmasi (13)

6) Kazanilan bagimsizligin kisinin kendisine olan giivenini arttirmasi ve

bunun da motivasyonu arttirmasi (88)
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7) Hasta yakinlarina siireci kontrol etmekte yardimci olmasi,

cesaretlendirmesi ve yol gostermesi (88)

8) Kalem-kagit ile gergeklestirilen ev ¢alismalarinda miimkiin olmayan,
geri bildirim, ipucu verme, zamanlamay1 ayarlama ve tekrar sayisini belirleme gibi

imkanlar1 saglayabiliyor olmasi (12)

9) Dil ve konugma terapistinin, terapi programinda kullanabilecegi terapi

materyaline daha rahat ulasabilir olmasi (12)

10) Dil ve konugma terapistinin, terapi programini daha kolay

bireysellestirebilmesine olanak saglamasi (12)

Dezavantajlar olarak da ekipmanin bir maliyetinin olmasi ve programlarin

giincellenme ihtiyaci ile bu maliyetin devam etmesi sayilabilmektedir (110) .

Afazili bireylerde yazilim destekli terapilerin etkili oldugunu belirten birgok
calisma vardir. Bu ¢alismalarin bazilarinda adlandirma, yazma veya isitsel anlama
gibi tek bir gorev c¢alisiimisken, bazilarinda da ¢oklu gorevler igerisinden afazili

bireye uygun olan gorevler terapiye dahil edilmistir (9-11, 111, 112).

2.8.1. Bilgisayar Destekli Terapilerin Kullanildig1 Calismalar

Westerberg ve ark. (112) beyin hasar1 gegirmis bireylerde calisan bellek
becerilerini gelistirmek igin tasarlanmig olan bir programin (CogMed-Pearson
Company) etkinligini kontrol ve ¢alisma grubuna dahil ettikleri toplam 18 afazili
birey {lizerinde degerlendirmistir. Bes haftalik terapi programimin sonunda
calisiimamis, calisan bellek becerilerinde ve dikkat degerlendirmelerinde calisma
grubundaki bireyler, kontrol grubuna goére daha fazla ilerleme gostermislerdir.
Katilimcilar da terapiden sonra daha az biligsel problem yasadiklarini belirtmislerdir.
Ayni1 egitim programi kullanilip travmatik beyin hasarli ve ¢alisan hafiza problemli
bireylerin katilime1 oldugu birgok ¢alismada da benzer sonuglar elde edilmistir (113-
115). CogMed programina benzer, biligsel becerileri gelistirmeye yonelik, icerisinde
dilden bagimsiz gorevlerin de bulundugu, ticari olan/olmayan ¢evrim igi (online-

based) programlar mevcuttur. Lumosity (Lumos Lab) ve Posit Science (Posit
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Science) gibi ¢evrim i¢i (online-based) programlar kullanilarak yapilan ¢alismalarda
da olumlu sonuglardan bahsedilmektedir (116-118).

Lee ve Cherney (9) afazili bireylerde bilgisayarin bir pargasi oldugu terapilere
ait sonuglarin verildigi bir derlemeye 12 calismay1 dahil etmislerdir. Dahil ettikleri
calismalarin farkli terapi yaklasimlarini igermesine, farkli arastirma desenlerinin
olmasma ve farkli aragtirmacilar tarafindan yapilmis olmasina dikkat etmislerdir.
Dokuz ¢alismada pozitif sonuglar mevcut iken {i¢ ¢alismada katilimcilara yapilan

biitiin degerlendirmelerde pozitif sonug elde edilmedigini belirtmislerdir.

Karisik sonuglarin bulundugu tgiincii ¢alismada, Linebarger ve ark. (111)
calismalarina  dahil  ettikleri altt  afazili bireye ciimle sekillendirme
(SentencesShaper™) egitimi vermisler ve ii¢ bireyin sozlii anlatimin igerik bilgisinin

arttigini bulmuslardir.

Wertz ve Katz (10) afazili bireylerin terapisinde bilgisayarlarin kullanimini
arastirma desenleri agisindan degerlendirdikleri derlemelerine, on alt1 ¢alismay1 dahil
etmislerdir. Dahil ettikleri ¢alismalari, Robey ve Schultz (119)’un afazili bireylerde
Klinik-sonug arastirmasi yiiriitmek i¢in belirttikleri model ve kanit seviye skalasi
tizerinden tartismiglardir. Robey ve Schultz (119)’un, bir terapi yaklagimini
degerlendirmek i¢in ilk adim olarak belirttikleri Faz 1 ve 2 g¢alismalarinin, afazi
hastalarinin terapisinde bilgisayarin kullanilmasimin etkili oldugu yoniinde bulgular
sundugunu ve afazili bireylerde bilgisayar tabanli terapinin etkinligini destekleyen
kanitlarin daha ¢ok, faz 3 g¢aligmalarina dayandigini bildirmislerdir. Afazili bireylerin
terapisinde bilgisayarlarin kullaniminin etkinligini géstermek i¢in daha fazla Faz 3,

Faz 4 ve Faz 5 calismalarina ihtiya¢ oldugunu belirtmislerdir.

Afazili hastalarin terapisinde bilgisayar kullaniminin etkisini incelemek i¢in
yazilmis baska bir derlemede de Bambachi (8), Wertz ve Katz (10)’in bakis agis1 ile
calismalar1 incelemistir. Derlemeye, Wertz ve Katz (10)’mn derlemesinin de
icerisinde bulundugu, terapilerde farkli gorevlere odaklanilan ve farkli arastirma
desenlerine sahip 8 adet ¢alismay1 dahil etmistir. Calismalarin bircogunda bilgisayar

tabanli terapilerin, afazili bireyler i¢in etkili oldugu sonucuna varildigina, ancak
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sadece birkaginda siki kontrol parametrelerinin uygulandigina ve bu durumun da

giivenirliligi azalttigina dikkat ¢ekmistir.

Zheng ve ark. (11), 7 calismay dahil ettikleri bir derlemede, afazili bireylerde
bilgisayar tabanli terapinin, terapi almama durumuna ve DKT tarafindan terapi
verilmesi durumu ile kiyaslanarak, terapi etkisini belirlemeyi amaglamistir. Biitiin
caligmalar aragtirma sorularimin hepsine cevap vermiyor olmakla birlikte elde
ettikleri sonuclar; 1) Bilgisayar tabanli terapiler, hi¢ terapi almama durumuna gore
daha etkilidir. 2) Bilgisayar tabanli terapiler, afazili bireylerin belirli bir popiilasyonu
icin DKT tarafindan verilen terapiler kadar etkili olabilecegine dair 6n kanitlar
mevcuttur. 3) Afazi tiiriiniin, afazi siddetinin, geri bildirim mekanizmasinin ve ipucu
hiyerarsilerinin tedavi basarisi lizerindeki etkisinin arastirilmasini saglamak i¢in daha
genis Orneklem kullanilarak DKT’nin verdigi terapiye kiyasla bilgisayar tabanl

terapinin etkinligini inceleyen daha fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir.

Bilgisayar programlariin ¢oklu goérevlerde kullanilmasiin yaninda sadece
adlandirma becerisi lizerindeki etki ve etkinligini ortaya koyan ¢ok sayida ¢aligma

mevcuttur. Bunlardan bazilarindan asagida bahsedilmistir:

Ipucu yontemi kullanilarak bilgisayar tabanli adlandirma terapisi yapilmis
olan Ramsberger ve Marie (106)’nin ¢alismasinda dort katilimcidan {igiinde ¢alisilan
sozciiklerde terapi yogunlugundan bagimsiz olarak adlandirma becerisinde iyilesme

yoniinde gii¢lii kanitlarin oldugunu belirtmislerdir.

Doesborgh ve ark. (87) c¢alisma (n:8) ve kontrol (n:10) grubu olarak
ayirdiklart toplam 18 afazili birey lizerinde ¢ok ipuglu bilgisayar program ile 10-11
saat sliren adlandirma terapisi yapmuslardir. Calismanin sonucu olarak, sadece
calisma grubunun kullanilan adlandirma testinde gelisme gosterdigi, ancak bunun
kontrol grubu ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli olmadigini

bildirmislerdir.

Fink ve ark. (120) ise ipucu yontemi temelinde gelistirilmis MossTalk
Words(Moss Rehabilitation Research Institute) programini, 6 afazili bireyin

adlandirma terapisinde dahil etmislerdir. Katilimcilardan 3’1 terapi seanslarinda
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bilgisayar1 tam olarak DKT yardimli, 3’@i ise yar1t bagimsiz olarak kullanmislardir.
Her iki grupta yer alan katilimcilarin egitim sonucu pozitif cevaplar gelistirdigini

belirtmislerdir.

Palmer ve ark. (121) ise bilgisayar tabanli terapinin uzak donem etkilerinden
yola c¢ikarak maliyet etkinligini arastirdiklar1 ¢alismalarinda 2 grup ile ¢alisma
desenlerini belirlemislerdir. Her iki gruptaki katilimcilar (n:28) genel dil uyarim
aktivitelerine katilirken bilgisayar tabanli adlandirma c¢alismasini sadece tek grup
terapi programinda kullanmistir. Elde ettikleri sonuglara gore, bilgisayar tabanl
programi kullanan grup (n:15) diger gruba gore adlandirma becerisinde istatistiksel

olarak anlaml bir fark gostermistir.

Pedersen ve ark. (12) adlandirma becerisini gelistirme amagli kullanilan
bilgisayar tabanli programin bagimsiz sekilde kullanildiginda etkili olma durumunu
arastirmislardir. Ug afazili birey ¢alismaya dahil edilmis ve semantik, fonolojik ve
yazma gorevlerinin oldugu programi evlerinde herhangi bir denetleme olmadan
kullanmalar1 istenmistir. Arastirmacilar, farkli derecelerde olmakla birlikte biitiin
katilimcilarin genel adlandirma performanslarinda iyilesme sergiledikleri sonucunu

bildirmislerdir.

Bilgisayar tabanli uygulamalarla, afazili bir birey i¢in uzun siire devam
etmesi gereken dil ve konugma terapisinin terapist ve siireden en fazla miktarda
bagimsiz duruma getirmek saglanabiliyor iken mekandan bagimsiz duruma getirmek

de tabletler ile gergeklesebilmektedir.

2.8.2. Tablet Destekli Terapilerin Kullanildigi Calismalar

Hoover ve ark. (122), 2014 yilinda yaymlattiklar1 ¢aligmalarinda, Boston
Universitesindeki ~ Yogun-Genis Kapsamli  Afazi Programmmn  (Intensive
Comprehensive Aphasia Program) bilesenlerini agiklamiglar ve i0S isletim sistemli
tablet kullaniminin bu programa nasil dahil edildigini ayrintili olarak belirtmislerdir.
Katilimcilarin tablette yer alan gorevlerini, bireye 6zel olarak diizenleyerek ve evde
de kullanmalar1 igin uygun goérev ve yoOnlendirmeler ile tesvik etmislerdir.
Katilimcilar, tabletlerini bireysel terapilerde, grup terapilerinde, okuma gruplarinda

ve konusma gruplarinda kullanmiglardir. Terapi sonrasinda elde edilen islevsel
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becerilere, yasam kalitesine ve hedeflenen dil becerilerine yonelik degerlendirme
sonugclari, terapi oncesi degerlendirme sonuclarina gore istatistiksel olarak anlamli
gelismeler oldugunu ortaya koymuslardir. Bu olumlu sonuglara, tablet teknolojisinin
yayillmasinin ve afazili bireylerin terapi siireglerini desteklemek i¢in uygulamalarin
gelistirilmesinin, klinik ortamda dil ve konusma terapistleri i¢in bir ¢ok firsat

sundugu yorumunu da eklemislerdir.

Ameer ve Ali (123), inme noéro-rehabilitasyonunda iOS isletim sistemli
tabletlerin  kullaniminin uygulanabilirligini, etkinligini, kabul edilebilirligini ve
engellerini belirlemek amaci ile bir derleme gergeklestirmislerdir. Derlemelerine,
belirli dahil etme kriterlerini kullanarak, dil ve konusma terapisi odakli 16 ¢alismay1
dahil etmislerdir. Kiigiik 6l¢ekli calismalar olsalar da, incelemelerinin sonucunda iOS
isletim sistemli tabletlerin uygulanabilir oldugunu, rehabilitasyon sonuglarin
iyilestirme potansiyeline sahip oldugunu ve hastanin sosyal izolasyonunu
tyilestirebilecegini vurgulamislardir. Hastalarin inme siddeti ve finansal kisitlamalari
bu derlemede vurgulanan engellerden bazilari olmustur. Ancak, rehabilitasyon
hedeflerinin kazanilmasini, klinik etkinligi ve maliyet etkinligini belirleyebilmek i¢in

daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugunu belirtmislerdir.

Kurland ve ark. (124), kronik afazili bireylerin, almis olduklar1 2 haftalik
yogun dil terapisi kazanimlarii korumak ve artirmak i¢in i0S isletim sistemli tablet
kullanarak gerceklestirdikleri programin etkinligini aragtirmiglardir. Bes katilimci
nesne ve eylem adlandirma becerileri lizerine gorevlerden olusan ve 6 ay siiren ev
programini tamamlamislardir. Sonug olarak; tiim katilimcilarin yogun dil terapisi
stirecinde ¢alisilan sozciiklerde ilerleme sagladiklarini ve 6 aylik siire boyunca, tablet
ile giinliikk olarak kullanilan uygulamanin yeni sozciikler kazanilmasini sagladigini
(calistimamis sozcliklerde de ilerleme oldugunu) bildirmislerdir. Caligmanin
sonuclarini, 10S isletim sistemli tablet kullanilarak sunulan kisisellestirilmis ev
programlarinin, geleneksel afazi rehabilitasyonunu siirdiirme ve artirma

potansiyelinin oldugu yoniinde yorumlamislardir.

Kiran ve ark. (125), adlandirma, okuma ve yazmanin bulundugu dil terapisi

gorevleri ve biligsel beceri gelistirme gorevlerinin yer aldigi iOS isletim sistemli



34

tablet tabanli olacak sekilde Constant Therapy uygulamasini kullanmislardir.
Calismaya 4 afazili birey dahil ederek hem dil becerilerini hem de bilissel
becerilerini nesnel testler araciligi ile degerlendirmislerdir. Biitiin katilimcilar 10
hafta siiresince uygulamayr kullanmiglar ve haftada 1 defa terapi siirecini
sekillendirmek i¢in klinik ziyarette bulunmuslardir. Her bireye ait tek tek sonuglari
inceledikleri ve tartistiklar1 arastirmalarinda, 1) biitlin katilimcilarin tablet tabanli
gorevlerde dogruluk ve gorevleri tamamlama siirelerinde gelisme gosterdiklerini 2)
degisim miktarlarinda farkliliklar olmakla birlikte, standart testlerde biitiin bireylerin
ilerleme gosterdiklerini bildirmislerdir. Az katilimer ile yapilmig olmasi nedeniyle,
beyin hasar1 olan kisilerde tablet tabanli rehabilitasyon programlarinin
uygulanabilirligi konusunda cesaret verici 6n sonuglar elde ettiklerini belirtmislerdir.
Bu ¢alismanin devami niteliginde olan basgka bir ¢alismada Des Roches ve ark.(126),
ayni 108 isletim sistemli tablet tabanli uygulamay1 kullanarak 51 afazili bireyi dahil
ettikleri ¢ok merkezli bir ¢calisma gerceklestirmislerdir. Bu c¢alismada, amaclardan
birisini tablet tabanli terapinin etkinligini degerlendirmek olustururken digerini de
terapi yogunlugunun ilerlemeyi etkileyip etkilemeyecegi olusturmaktadir. Kiran ve
ark.(125) galismasindan farkli olarak 9 kisiden olusan bir grubu kontrol grubu olarak
ayrrmiglardir. Kontrol grubundaki bireyler sadece klinikteki dil ve konusma terapisi
seanslarinda tablet tabanli uygulamay1 kullanirken, ¢aligma grubundaki 42 kisi ise
evde de uygulamay: kullanmaya devam etmisglerdir. Arastirmanin sonuglar1 olarak;
caligma grubundaki bireylerin kontrol grubundaki bireyler ile kiyaslandiginda, 1)
tablet tabanli gorevlerde dogruluk ve gorevleri tamamlama siireleri agisindan daha
fazla degisim gosterdiklerini 2) standart test sonuglarinda daha anlamli ve pozitif

degisimler gosterdiklerini belirtmislerdir.

Routhier ve ark. (127) calismalarinda, inme hikayesi olan, kronik afazili
bireylerin eylem anomisi i¢in evde iOS isletim sistemli tablet kullanarak kendi
baglarna  uygulayabildikleri terapi yonteminde, terapinin  sonucunu ve
memnuniyetini degerlendirmeyi amaglamislardir. iki afazili bireyi dahil ettikleri
caligmalarinin sonucunda her iki bireyin eylem adlandirma becerilerinde anlamli bir
iyilesme go6zlendigini ancak calisiilmamis eylemlerde ve yeni bir gorev igerisinde
sunuldugunda c¢alisilmis olan eylemlerde genellemenin mevcut olmadigini

belirtmislerdir. Katilimcilarin memnuniyet durumlar arastirilldiginda, her iki
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katilimcinin da bir tablet kullanarak kendi kendine uygulanan terapiden ¢ok memnun
kaldiklarini bildirmislerdir.

Se¢im kriterlerinin dogru belirlenmesi durumunda, yukarida da paylasildigi
lizere, tablet tabanli terapilerin afazili bireylerde etkili oldugunu gosteren birgok
calisma mevcuttur. Bu programlar, afazili bireyin klinik ortamda konusma terapistini
gormedigi siirecte etkin sekilde calisabilmesine olanak tanirken, ¢aligilan gdrevlerin
degistirilip giincellenebilmesi ile terapinin dinamik ve bireye 6zgii olmasina olanak
saglamaktadir. Sosyokiiltiirel ve dilsel farkliliklar sebebi ile bireyin terapiye yardime1
amacl kullanacagi yazilim programinin kendi dilinde olmasi bir mecburiyettir.
Afazili bir birey ile siirdiiriilecek olan konugma terapisinin uygun siklikta olmast,
bireyin ana diline 6zgili olmas1 ve bireyin degisen ihtiyaclarina gore gelisebilir olmasi
onem tasimaktadir. Bu gerekliliklere hizmet edebilecek yetiskin bireylere uygun
Tiirkge bir yazilim bulunmamaktadir. Gergeklestirilen calisma ile Tiirk afazili
bireylerin dil ve konusma terapisinde ortaya c¢ikan bu ihtiyaca katki saglanmasi

hedeflenmistir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler:

Calismaya, Eyliil 2016- Aralik 2018 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dil ve Konugma Terapisi uygulama alan1 olan Hacettepe
Universitesi Hastaneleri Dil ve Konusma Terapisi Unitesi’ne basvurmus olan afazi
tanis1 alan bireyler dahil edilmistir. Arastirma, Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan, 25.10.2016 tarihinde GO
16/621 kayit numarasi ile onaylanmistir. 28.02.2019 tarihli toplantida da ¢aligmanin

onaymin 01.03.2020 tarihine kadar uzatilmasi uygun bulunmustur.

3.1.1. Dahil edilme kriterleri

1- Serebrovaskiiler olay hikayesi bulunmasi
2- Yapilan dil ve konusma degerlendirmesi sonucunda afazi tanis1 almasi

3- 40-80 yas araliginda olmasi

4- Bilgisayar yazilimmin yiiklenecegi dokunmatik ekranli tableti

kullanabilecek durumda olmast

Katilimer degerlendirmelerinin devam ettigi siire igerisinde, dahil edilme
kriterlerine uygun 25 birey ile gorlistilmiistiir ancak 7 tanesi g¢aligmaya dahil
edilebilmistir. Dahil edilememe sebepleri;

e Bireyin psikolojik durumu sebebi ile yakininin evde terapiyi devam

ettiremeyeceklerini, 6zel egitimden yararlanmak istediklerini belirtmesi

e Bireyin kendi bagina cihaz1 kullanamayacak durumda olmasi ve yardimci

olacak yakininin da bulunmamasi
e Bireyin Ankara’da ikamet etmiyor olmasi

e Bireyin ve/veya ulasimini saglayacak yakininin yaklagik 41 ay siirecek olan
degerlendirme ve terapi silirecini Ankara disina ¢ikacak olma sebebi ile

tamamlayamayacak olmasi
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Calismaya dahil edilen 7 bireye ait demografik ve genel bilgiler asagida yer

almaktadir.
1. Katilimex N.B.

N.B., 61 yasindadir. Erkektir ve emekli miihendistir. Eskisehir’in bir kdyiinde
esi ile birlikte yasamaktadir. Inme iizerinde gecen siire 3 aydir. Herhangi bir fiziksel
sekeli bulunmamaktadir. Giindiiz saatlerinde hafif bir sersemlik ile birlikte yasanan
inme hikayesi mevcuttur. Yapilan ADD testi bulgular1 incelendiginde tekrarlama
becerisinin goreceli olarak kotli olmasi sebebi ile akici afazilerden, iletim tip afazi
olabilecegi diisiiniilmektedir. Sosyal anlamda esi, kdydeki birka¢ arkadasi ve haftada
1 kez gordiigii cocuklart ile iletisim igerisindedir. Katilimeinin esi, katilimeinin sozel
ifadeyi kullanmay1 oldukg¢a azalttigini ve isaret yolu ile iletisim kurdugunu veya

iletisim kurmamay tercih ettigini belirtmistir.
2. Katilima F.B.

F.B., 67 yasindadir. Erkektir ve meslegi doktordur. Ankara’da esi ile
yasamaktadir. Inme iizerinde gecen siire 4 aydir. Herhangi bir fiziksel sekeli
bulunmamaktadir. Kalp problemi sebebi ile gecirilmis inme hikayesi mevcuttur.
Yapilan ADD testi bulgulart incelendiginde akici afazilerden anomik afazi
olabilecegi diistiniilmektedir. Sosyal anlamda genis bir ¢evresi olan F.B., siklikla

arkadaglari ile toplanmaktadir, ancak konusmayi ¢ok sevmedigini belirtmistir.
3. Katihmer H.U.O.

H.U.O., 43 yasindadir. Erkektir ve beden egitimi dgretmenidir. Ankara’da esi
ve 3 gocugu ile birlikte yasamaktadir. Ayrica annesi, babasi, kardesi ve kardesinin
ailesi ile de ayn1 apartmandadir. Inme {izerinde gegen siire 7 aydir. Ust ekstremitede
daha belirgin olan sag hemiplejiye sahiptir ve genel ambulasyonunu tekerlekli
sandalye ile saglamakta, koltuk degnekleri ile kisa mesafe yiirliyebilmektedir.
Gilindiiz saatlerinde gerceklesen kisa siireli bayginlik ile gecirilmis inme hikayesi
mevcuttur. Yapilan ADD testi bulgular1 incelendiginde akici afazilerden Wernicke
afazisi olabilecegi diislinlilmektedir. Konusmanin akiciligi alt testinde az puan

almasinin sebebinin ise diger katilimcilara kiyasla isitsel anlama becerisindeki
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problemin sorulari anlamamasina yol agmis olmasi olarak yorumlanmistir. Sosyal

anlamda genis bir ailesi bulunmaktadir.
4. Katime1 A.V.

A.V., 62 yasindadir. Kadindir ve emekli asgidir. Ankara’da esi ile birlikte
yasamaktadir. Inme iizerinden gegen siire 7 aydir. Sag hemiplejiye sahiptir ve koltuk
degnegi ve bir kisinin yardimut ile yiiriiyebilmektedir. Giindiiz saatlerinde siddetli bir
sersemlik ile ortaya c¢ikan inme hikayesi mevcuttur. Yapilan ADD testi bulgular
incelendiginde akici afazilerden, Anomik tip afazi olabilecegi diisiiniilmektedir.
Konusmanin akicilii alt testinde diger alt testlere kiyasla az puan almasinin
sebebinin ise sorulari tam anlayamamasi oldugu seklinde yorumlanmistir. Sosyal
anlamda esi ve yakin mesafede ikamet ettigi i¢in siklikla goriistiigii kiz1 ile iletisim
icerisindedir. Inme sonras1 depresyon tanis1 sebebi ile diisiik doz antidepresan
kullanmakta olan A.V.’nin duygu durumu oldukc¢a dalgalidir ve siirekli viicudunun

bir yerlerinin agridigindan sikayet etmektedir.
5. Katihme Z.E.

Z.E., 68 yasindadir. Kadindir ve emekli ilk okul 6gretmenidir. Ankara’da kiz1
ve Alzhemier oldugunu belirttigi esi ile birlikte yasamaktadir. iInme iizerinden gegen
siire 12 aydir. Herhangi fiziksel sekeli bulunmamaktadir. Stent takilma ameliyati
sonrasinda gecirilen inme hikayesi mevcuttur. Yapilan ADD testi bulgular
incelendiginde akici afazilerden, Wernicke tip afazi olabilecegi diisliniilmektedir.
Konusmanin akicilii alt testinde az puan almasimin sebebinin ise isitsel anlama
becerisindeki problemin sorular1 anlamamasma yol ag¢mis olmasi olarak
yorumlanmistir. Sosyal anlamda siklikla goriistiigii kardesi, aksamlar is ¢ikist eve
gelen kiz1 ve nadiren gordiigii torunu ile iletisim icerisindedir. Esi ile ¢ok iletisim
kuramadigini belirtmektedir. Z.E.’nin duygu durumu olduk¢a dalgalidir ve siklikla

aglama ataklar1 yasamaktadir.
6. Katihmei R.E.

R.E. 41 yasindadir. Erkektir ve bilgisayar teknikeridir. Ankara’da annesi,

babasi ve ablasi ile yasamaktadir. Inme iizerinde gegen siire 23 aydir. Ust
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ekstremitede daha belirgin olan sag hemiplejiye sahiptir ve koltuk degnegi ile
yiirliyebilmektedir. Yaralanma sonrasi hastanede yatarken gecirilmis olan inme
hikayesi mevcuttur. Yapilan ADD testi bulgular1 incelendiginde tutuk afazilerden
Transkortikal motor afazi olabilecegi diisiiniilmektedir. Sosyal anlamda nadiren
goriistiigli 2 kuzeni disinda kimse ile goriismemektedir. Ablasi ve annesine karsi

asabi davranmakta ve onlarin yaklagimlarini da kabul etmemektedir.
7. Katihmer Y.N.S.

Y.N.S., 68 yasindadir. Erkektir ve emekli memurdur. Ankara’da esi ile
yasamaktadir. Inme {izerinde gecen siire 32 aydir. Herhangi fiziksel bir sekeli
bulunmamaktadir. Giindiiz saatlerinde siddetli bir sersemlik ile ortaya ¢ikan inme
hikayesi mevcuttur. Yapilan ADD testi bulgular1 incelendiginde akici afazilerden
anomik afazi olabilecegi diigiiniilmektedir. Sosyal anlamda Ankara’da yasayan kizi,
damadi ve torunlar ile siklikla goriismektedir. Haftada 1 kez de arkadas toplantisina

katilmaktadir.



40

Tablo 3.1 Calismaya dahil edilen bireylere ait yas, cinsiyet, egitim seviyesi, inme {izerinden gegen siire bilgileri, yapilan Afazi Dil
Degerlendirme Testinde bulunan 4 alt teste ait sonuglar ve tahmini afazi tipleri.

Afazi Dil Degerlendirme Testi

inme
Egitim Uzerinden 2 s
Yas | Cinsiyet g. _ ) £ 3 g u‘Ej E Afazi Tipi
Seviyesi Gegen Siire é» E < é g < S S -g S
o - —
(ay) g < = < X =
l—
N.B. 61 E Uni. 3 81,25 98,5 60 25 fletim
F.B. 67 E Uni. 4 78,12 100 80 81,8 Anomik
H.U.O. 43 E Uni. 7 34,4 31,8 20 36,4 Wernicke
E AV. 62 K Tlkokul 7 68,75 81,81 100 45,45 Anomik
v ZE. 68 K Uni. 12 53 50 55 84,1 | Wernicke
Transkortikal
R.E. 41 E Lise 23 57,5 72,72 70 27,27
Motor
Y.N.S. 68 E Uni. 32 96,87 95,45 90 77,27 Anomik

Aragtirmaya dahil edilen bireylerin inme sonrasi dil durumlarini belirlemek i¢in uygulanan ADD Testi (128)’nde yer alan konugma akiciligy, isitsel anlama, tekrarlama ve adlandirma

boliimlerine ait yiizdelik degerleri, bu degerlerin yorumlanmasiyla elde edilen tahmin afazi tipleri ve demografik bilgileri gosterilmistir. Katilimcilarin adlandirma alt test puani afazi

varligindan bahsedebilmek i¢in yeterlidir. Konugsma akiciligy, isitsel anlama ve tekrarlama puanlarinin afazi tipi hakkinda bilgi saglamakta yeterli olmasi sebebi ile sadece bu alt test

puanlari paylasiimistir.
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3.2. Yontem

Afazili bireylerin adlandirma becerilerini iyilestirmek i¢in kullanilmak iizere
mobil ekipman uyumlu uygulamanm gelistirilme siirecinde Oncelikle uygulama
icerisinde kullanilacak olan sozciikler belirlenmistir. Uygulama igerisinde kullanilmasi
planlanan semantik ve fonemik ipuclarinin sunus sirasina karar verildikten sonra her
sOzciige ait ipuglarmi olusturacak climle ve ifadeler olusturulmustur. Belirlenen
ipuglarinin ses kayit stiidyosunda kayitlar1 alinmistir. Belirlenmis olan sozciiklerin (219
adet) her birisi i¢in 2’ser adet (bazi istisna sozciikler haric) ana gorsel ve ‘Islevinin
gosterilmesi’ ipucunda kullanmak {izere 1’’er adet ipucu gorseli belirlenmistir.
Gorsellerin kullanimina karar verebilmek i¢in gerekli degerlendirmelerin yapilmasinin
ardindan uygulamanin islevsiz gorlintlisii olusturulmustur. Mobil ekipman uyumlu
uygulamanin tamamlanmasinin ardinda da ¢alismaya dahil edilmesi uygun olan afazili
bireyler ile terapi slirecleri tamamlanmis ve elde edilen bulgular degerlendirilerek

sonuclar yazilmstir.

Calismanin  plant  Sekil 3.1.’de 0Ozetlenmistir ve gercgeklestirilen biitlin

basamaklar basliklar halinde detaylandirilmistir.



Semantik akicilik calismasindan uygulama igerisinde kullanilacak kategorilerin ve sdzciiklerin
belifenmesi

Yazilim iger sinde kullanilacak ipuclannin ve sunug siralannin belidenmes

Her sdzclde ait tarumlama ve clmle tarmarmlama ipuglann olusturacak ifadelerin
belidenmesi

Sesdli sekilde sunulacak ipudarna ait kawitlann alinmas

Belirlenen ana garseller icin adlandirma uyumuy, imgelem uyumu ve resim-ad uyumu
dederlendirmesinin gerceklegirilmesi

Adlandirma uyumu degedendirmesi sonucunda dedistinlecek gérsel varsa dedistinlm esi

ikinci ipucu garselleri icin resim-ad uyumu defedendirmesi gergeklegtirilmesi

Her sdzcilge ait 2'ger adet ana gdrselin ve 2, lpucd garselinin stok gdrintl magazalarinda
hulunan segenekler arasindan beliflenmesi

Uygulamaninigevsiz gérintisdndn olugturulmas ve gereksinimledn tam olarak belirlenmesi
(Kontrolli sekilde yazihim ve biligm hizmetler finmasi tarafindan)

vazilim geligtirme calismalannin yapilmasi
(Kontrolld sekilde vazihm ve biligm hizmetlen firmas tarafindan)

Afazili bireylerin degedendirmelerinin yapilmas) ve uygun bulunan bireylerin terapi
programlanna baganmas

Bulgulann degedendirilmesi ve sonudarn yazilmas

Sekil 3.1 Calisma Plan1

42
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3.2.1. Kullanilacak Sozciiklerin Belirlenmesi

Adlandirma becerisini iyilestirmek amaci ile gelistirilen mobil ekipman uyumlu
uygulama igerisinde yer alacak kategoriler ve soézciikler Mavis ve Tunger tarafindan
(79) tamamlanan “Semantik Akicilik Kitab1” igerisindeki arastirmalardan yararlanilarak

belirlenmistir.

Adlandirma siirecinde, semantik sistemin kategoriye 6zgili bir organizasyon
gosterdiginin pek ¢ok calisma ile ortaya konmus olmasi sebebi ile ¢alisilacak adlar

kategoriler altinda belirlenmistir (129, 130)

Uygulama igerisinde ‘Din’ ve ‘Aile bireyleri’ kategorilerinde 5’er, diger
kategorilerde 11’er sozciik bulunduran 21 kategori yer almaktadir. Bu kategorilerden
19’unun igerisinde 1’er adet siklig1 diisiik veya atipik ve 10’ar adet siklig1 yiiksek veya
tipik sozciik bulunmaktadir. Din ve Aile Bireyleri kategorilerinde bulunan 5’er sozciik
ise tipik sozciikler igerisinden segilmistir. Uygulama igerisinde toplam 219 sézciik yer

almistir (Bkz. EK 4).

3.2.2. Kullamilacak Gorsellerin Belirlenmesi

Gergek fotograflarin kullaniminin adlandirma gorevinde daha etkili oldugu
bilgisinden yola ¢ikarak, uygulama igerisinde yer alacak biitiin gorseller ¢izim olmayan

fotograflardan olusturulmustur (130, 131).

Adlandirma becerisini iyilestirmek amaci ile gelistirilen mobil ekipman uyumlu
uygulama igerisinde yer alan gorseller iicretli ve licretsiz gorsel depolarindan temin
edilmistir. Ucretli gorsel depolarindan segilerek kullanilan gorseller igin gerekli telif
ticretleri 6denmistir. Ucretsiz gorsel depolarmdan segilerek kullanimina karar verilen
gorsel ise genel kullanima agik gorsellerdir. Segilen biitiin sozciiklere ait 2’ser adet
adlandirma gorevinde kullanmak {izere ‘ana gorsel’, 1’er adet ise ‘Sozclige ait islevinin
gosterilmesi’ ipucunda kullanilmak tizere ‘ipucu gorseli’ belirlenmistir. Gorsellerin
belirlenme asamasinda ana gorsellerin, sozciigii net olarak ifade etmesine ve hedef
sozclk belirtilmesi gereken bir biitiiniin parcas1 olmadikga, sozciige ait goriintii disinda
bir detay barindirmamasina dikkat edilmistir. Ana gorsel olarak kullanilacak olan
gorsellerin arka plan1 beyaz olarak ayarlanmustir. Ipucu gorselleri ise hedef sozciige ait

islevi tanimlamak amaci ile se¢ilmis olmalar sebebi ile hedef sozciigiin islevini, hedef
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sOzclgiin belirgin bir 6zelligini veya kullanim seklini net sekilde ifade edebilmesine

dikkat edilmistir.

3.2.3. Kullanilacak Gorsellere Yonelik Degerlendirmeler

Adlandirma Uyumu (Name Agreement)

Ana gorsellerin  hedef sozciigiin adlandirilmasin1  saglamaktaki giiglerinin
degerlendirilmesi “adlandirma uyumu degerlendirmesi” ile gergeklestirilmistir.
Adlandirma uyumu degerlendirmesi Snodgrass (76)’in ¢alismast baz alinarak
gerceklestirilmistir. Degerlendirmeye Hacettepe Universitesi, Dil ve Konusma Terapisi
Boliimii’nde okuyan 3. siif 6grencileri (n=63) goniillii olarak katilmistir. Uygulama bir

dershanede gergeklestirilmistir.

Biitiin sozciikler, kategorilerine gore smiflandirilmadan, rastgele siralanmis
sekilde katilimcilara hazirlanan bir slayt gosterisi ile sunulmustur. Uygulamaya
baslamadan Once katilimcilara, her gorsel icin gorseli gordiikleri esnada, gorseli
adlandirirken kullanacaklari, akillarina gelen ilk adi yazmalar1 sdylenmistir. Bu adin,
gorseli adlandirmak igin olabilecek en belirgin ad olmasi gerekliligine de dikkat
etmeleri istenmistir. Her gorsel i¢in bir ad yazmalar fakat gergekten bilmiyorlarsa da
‘bilmiyorum’ yazabilecekleri belirtilmistir. Katilimeilar, her gorselin ekranda kalig
stiresi olan 5 sn.’yi gorseli incelemek ve cevaplarini dnlerindeki kagida yazmak igin

kullanmislardir. Toplam 432 adet olan gorsellerin yaris1 bittiginde 10 dKk. ara verilmistir.

Her gorsele ait cevaplarin yilizdelik degerleri ve gorsellere ait ‘H’ degerleri
hesaplanmistir. H degeri formiiliinde yer alan k; farkli adlarin sayisi, Pi; her adi veren

deneklerin oranini ifade etmektedir.

&
H = % piloga(1/py),

jau]

H degeri hesaplanirken ‘Bilmiyorum’ cevaplar1 hesaba dahil edilmezken
yiizdelik hesaplamasina dahil edilmistir. Bu nedenle bir gorsele ait H degeri sifir

olabilirken ytizdelik degeri 100’{in altinda olabilmektedir.



45

H degeri hesaplanirken, gorsellerin degerlendirme amaci ile degil, terapi amagl
kullanilacak olmas1 sebebi ile kisaltmalar ve yerine kullanilmasi olas1 cevaplar kabul
edilmistir (okul cantasi yerine sirt ¢antasi, kol saati yerine saat, televizyon yerine TV
v.b.). H degerinin yiiksek olmasi, diisiik adlandirma uyumunu gosterirken, 0’a yakin

olmas1 veya 0 olmasi yiiksek adlandirma uyumunu ifade etmektedir.

H degerinin adlandirma uyumu uygulamasinda daha kesin bir deger oldugu
diistintildiigli i¢in, gorselleri degistirme karar1 alirken oncelikle H degerinin yiiksek
olmast g6z Oniinde bulundurulmustur. Yiizdelik deger hesaplamalar1 ile de karar
desteklenmistir. Bazi istisna durumlar disinda, H degeri 1’in iizerinde olan gorseller
degistirilmistir. Degisim karar1 alinirken, kullanilacak olan gorsellerin terapi materyali
olarak kullanilacak olmasi, afazili bireyin gorseli terapilerinde ¢ok kez ve DKT ile
birlikte adlandiracak olmasi ve telif hakkir gibi durumlar da g6z Oniinde

bulundurulmustur.

Elenen ve degistirilen gorseller i¢in adlandirma uyumu uygulamasi 2. ipucunda
kullanilacak ~gorsellere yapilan ‘Resim-ad uyumu’ (Picture-name Agreement)

uygulamasinda yer alan katilimcilar ile tekrarlanmistir.
Resim-ad uyumu (Picture-name agreement)

Imgelem uyumu (image agreement) uygulamasimin bir varyasyonu olan resim-
ad uyumu degerlendirmesi, ana gorseller ve 2. ipucunda kullanilmak i¢in belirlenen

gorseller tizerinde gergeklestirilmistir ve Snodgrass (76)’n ¢alismasi baz alinmstir.

Ipucu gorsellerinin bir islev veya durum belirtmesi sebebiyle ¢ok fazla ad
sOylenebilecek olacagi diisliniilmiistiir. Bu sebeple, ipucu gorselleri i¢in adlandirma
uyumu degerlendirmesi yerine resim-ad uyumu degerlendirmesi tercih edilmistir.2.
ipucunda kullanilmak tizere belirlenen gorseller icin yapilan degerlendirmeye
adlandirma uyumu uygulamasinda yer almayan ve yaslari 22-65 arasinda olan (ort:
45,175+12,53) 40 birey goniilli olarak katilmistir. Biitiin s6zciikler, kategorilerine gore
siiflandirilmadan, rastgele siralanmis sekilde katilimcilara hazirlanan bir slayt gosterisi
ile sunulmustur. Katilimcilara, goérselin sunulmasi ile es zamanli olarak gorsel ile
anlatilmak istenen islev/durum belirtilmis ve gorsel ile belirtilen islev arasindaki

eslesmeyi degerlendirmeleri istenmistir.
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Ana gorsel olarak kullanilmak tizere belirlenen gorseller icin yapilan
degerlendirmeye Gazi Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii 2. Sif
ogrencileri (n=40) goniillii olarak katilmistir. Uygulamalar kiicik gruplar seklinde
tamamlanmistir. Biitlin sozclikler, kategorilerine gore siniflandirilmadan, rastgele
siralanmig  sekilde katilimcilara hazirlanan bir slayt gosterisi ile sunulmustur.
Katilimcilara, gorselin sunulmasi ile es zamanli olarak gorselin adlandirma uyumu
esnasinda belirlenen adlar1 belirtilmis ve gorsel ile belirtilen ad arasindaki eslesmeyi

degerlendirmeleri istenmistir.

Biitiin resim-ad uyumu uygulamalarinda, degerlendirmede 5 puanlik o6lgek
kullanmalar1 istenmistir. Bu dlgekte 1 puan diisiik uyumu; gorsel ile anlatilmak istenen
islev arasindaki iligkinin az olmasini, 5 puan yiliksek uyumu; gorsel ile anlatilmak
istenen islev arasindaki iliskinin fazla olmasimi ifade etmektedir. Imgelem uyumu
degerlendirmesinden farkli olarak, gorselin gosterilmesinden 6nce katilimcilara hedef
sozciik sdylenip zihinlerinde bir imge olusturmalari istenmeden, gorsel ile ad es zamanli
sunulmustur. Sunulan gorsel ile ad arasinda en ufak bir iliski olmadigimin diisiiniilmesi

durumunda da katilimcilardan ‘iliski yok’ anlamia gelen 0 yazmalari istenmistir.

Ornegin ‘kalem’ sdzciigii icin belirlenen bir gorsel icin yapilacak; bir resim-ad
uyumu degerlendirmesinde, gorselin sunulmasi ile es zamanli olarak hedef cevap da

sunulur ve sunulan gorsel ile hedef cevap aras1 uyumun degerlendirilmesi istenmistir.

Imgelem Uyumu (Image Agreement)

Ana gorsellerin hedef sozciiglin adlandirilmasin1  saglamaktaki giiglerinin
saglamasi “imgelem uyumu degerlendirmesi” ile gergeklestirilmistir. Imgelem uyumu
degerlendirmesi Snodgrass (76)’in ¢alismasi baz alinarak gergeklestirilmistir.
Degerlendirmeye Gazi Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’nde okuyan
2. smif ogrencileri (n=33) goniillii olarak katilmistir ve uygulama bir dershanede

gerceklestirilmistir.

Katilimeilardan her gorselin sdylenen hedef sozciigiin zihinsel imajina ne kadar
benzedigini yargilamalar1 istenmistir. Uygulamaya baslamadan once gorsellerin
ozelligi, gorsellerin ne amagla kullanilacagi hakkinda kisa bir bilgi verilmistir. Her

resmi sunmadan oOnce, gorseli ifade eden hedef sozciik sOylenmis, yaklasik 3 sn.
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beklendikten sonra gorsel ekrana yansitilmistir. Beklenen 3 sn. boyunca adi séylenen
nesnenin imgesini olusturmalar istenmistir. Gorseli gordiikten sonra katilimcilardan,
imge ile gorsel arasindaki uyumu 5 puanlik bir skala {izerinden derecelendirmeleri

istenmistir (1 zayif uyumu, 5 ise yiikksek uyumu).

3.2.4. Yapilan Degerlendirmeler Aras1 Korelasyonun Belirlenmesi

Ana gorseller i¢in elde edilen adlandirma uyumu H degerleri, adlandirma uyumu
yiizdelik degerleri, resim-ad uyumu degerleri ve imgelem uyumu degerlendirmeleri
arasindaki korelasyon incelemesi Spearman’s rho testi ile analiz edilmistir. Korelasyon
analizlerinde pozitif ya da negatif yonlii olma durumlart belirlenmistir. Korelasyon

durumu, 12 istisna durum gorseli igin ayr1 420 ana gorsel i¢in ayr1 ayri hesaplanmustir.

3.2.5. ipuclariin Belirlenmesi ve Hazirlanmasi

Ipucu Sirasinin Belirlenmesi

Sozciiklere ait ipuglart belirlenmeden 6nce kullanilacak olan ipuglari ve bu
ipuclariin hangi sira ile verilecegi belirlenmistir. Semantik ve fonolojik ipuglarinin
birlikte verilmesinin hem daha etkili oldugunun birgok ¢alismada belirtilmesi hem de
calisma grubunun heterojenligi diigtiniilerek her iki ipucunun da kullanilmasina karar

verilmistir (85, 87, 103-106)

Verilmesi planlanan ipuglart uygulama icerisinde sunulabilecek olmasina,
secilen sozciiklerin hemen hepsi i¢in iiretilebilecek olmasina ve Tiirkge’ye uygunluguna
gore secilmistir. Secilen ipuglarinin sirasina ise literatliirde yer alan ipucu kullanim
siralamalarindan yola ¢ikilarak karar verilmistir (97, 98, 103, 122, 132-134). S6zciigiin
tamaminin melodik sekilde tekrar edilmesi ipucu da ‘Melodik Entonasyon Terapi’den
esinlenerek dretilmistir (134). Sonug olarak ipuglarinin siralamasi; 1. islevini
tanimlama, 2. islevin gosterilmesi, 3. nesneyi ifade eden sesin ¢ikmasi, 4. ciimle
tamamlama, 5. dudak bi¢imlendirme, 6. sozciigiin ilk sesinin sdylenmesi, 7. sdzciigiin
ilk hecesinin soylenmesi, 8. melodik sekilde tim sozciik tekrart ve 9. sdzciigiin

tamaminin tekrari, seklinde olmustur.
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Ipuclarina Karar Verilmesi

Ipuclarmin sirasma karar verildikten sonra ‘islevini tamimlama’ olan ilk
ipucunda biitiin sozciiklerin en temel Ozelliklerini i¢eren climleler belirlenmistir (6rn:

“Ucak” i¢in; Bu ucan, hizli bir tagittir. Bu bir ........ ).

Ikinci olan ‘islevinin gdsterilmesi’ ipucunda sdzciige ait (6rn: “kus” i¢in ugmak)
veya sozciikle iliskili (6rn: “elma” i¢in 1sirmak) temel bir eylemin yer aldigi bir gorsel

temin edilmistir. Bu gorseller i¢in resim-ad uyumu uygulamasi gergeklestirilmistir.

Ucgiincii ipucu olan ‘nesneyi ifade eden sesin ¢ikmas1’ igin sdzciige ait (6rn: tren
icin hareket halindeyken cikarttig1 ses), veya sozciik ile iligkili (6rn: ayna i¢in kirilma
sesi) bir ses, telifsiz ses dosyasi temin edilebilecek sitelerden indirilmistir. Bu ipucu her

sozciik igin bulunamadiginda, ‘climle tamamlama ipucu’ 3. ipucu olarak sunulmustur.

‘Climle tamamlama’ olan dordiincli ipucunda ise ciimlelerin hepsinde hedef
sozciik climlenin sonuna eklenecek sekilde climleler iiretilmistir (6rn: sandalye icin;

Mutfaga aldiklari 1 masa 4 ).

Dudak bi¢imlendirme ipucunda, sézciik abartili olmayacak sekilde belirgin
dudak hareketleri ile bir dil ve konusma terapisti tarafindan iiretimi gergeklestirilmistir.
Bu esnada sadece agiz bolgesi goriintiide yer alacak sekilde goriintii kaydi alinmistir.
Her sozciik i¢in goriintliniin baginda ve sonunda 1’er sn.’lik bosluk birakilmistir. Bu

zaman dilimi igerisinde ag1z goriintiisii ekrandadir; ancak artikiilasyon yoktur.

Ik ses ipucunda sozciige ait ilk ses sunulmustur. Eger bu ses iinsiiz ise
Tirkge’de genel kullanim g6z Onilinde bulundurularak yanima {nlii ses eklenerek

kullanilmistir (6rn: Bardak s6zctigii igin; /baf).

[k hece ipucunda ise sdzciige ait ilk hece sunulmustur (6rn: Bardak sdzciigii

icin; bar).

Melodik sekilde tiim sozciik tekrari ipucu igin tiim sozcliklerin vurgusu
belirlenmistir. Melodik entonasyon terapisi uygulanisina uygun olacak sekilde vurgunun

bulundugu hecede tin1 degistirilerek kayitlar tamamlanmustir.
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Sozciiglin tamaminin tekrar1 ipucunda ise sozclikler uygun hizda ve anlasilir

sekilde kaydedilmistir. (Orn: Tablo 3.2)

Tablo 3.2 Hedef sozciigiin “tavuk’ oldugu bir durumda belirlenen ipuglari ve sirasi.

Semantik ipuc¢lari Fonolojik Ipuclar
1. Bu yumurtasini yedigimiz bir 5. Alman bir goriintii kaydinda bir ag1z yavas
hayvandir. Bu bir ........ ve belirgin dudak hareketleri ile ‘tavuk’ der

fakat ses duyulmaz, sadece agiz hareketi

goriiliir.

2. Bir gorsel ¢ikar ve gorselde bir tavuk 6. /ta/ denir.

yumurtalarinin lizerinde oturmaktadir.

3. ‘Git git gidak’ seklinde tavugun sesi | 7. ta denir.
duyulur

4. Kiimeste yasayan hayvan .......... 8. Melodik sekilde tiim sozciik tekrari

9. Tavuk denir.

“Her ipucu 6rneginin basinda yer alan say1 ipucunun sirasini ifade etmektedir.
Ipuclarimin Kaydedilmesi

Belirlenen ipuglarinin kayit asamasi, kadin seslendirme sanatgisi ile profesyonel
bir kayit stiidyosunda gerceklestirilmistir. Kayit oncesinde, seslendirme sanat¢isina
uygulama ve uygulamay1 kullanacak bireyler hakkinda kisaca bilgi verilmistir.

Kayitlarin uygun hizda yapilmasina dikkat edilmistir.

Oncelikle yapilan kayit, kayit stiidyosu tarafindan temizleme isleminden
gegirilerek daha net bir kayit elde edilmesi saglanmistir. Tk kayit tamamlandiktan sonra

sesler uygulamaya yiiklenmistir. Biitiin ipuglar1 dinlenerek kayit veya yiikleme
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esnasinda ortaya ¢ikan aksakliklar belirlenmistir. Hatali kayitlar i¢in, ayn1 seslendirme
sanatgisi ile ¢alisilarak kayitlar tekrarlanmis ve bu kayitlar da temizleme isleminden
gecirildikten sonra uygulama icerisine yiiklenmistir. Ikinci yiiklemeden sonra tekrar

dinlenerek hatalarin en aza indirilmis oldugu kesinlestirilmistir.

Dudak bi¢imlendirme ipucu olarak kullanilacak olan goriintiilerin kayitlart
Canon marka Legria HFR 706 model el kamerasi ile gergeklestirilmistir. Kayitlarda

model olarak gorev alan DKT, belirgin artikiilator hareketlerle sdzctikleri tiretmistir.

3.2.6. Yazilmin Gerc¢eklestirilmesi

Bu calisma, 17.02.2017 tarihinde Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Koordinasyon Birimi (HUBAP) tarafindan, TSA-2017-12267 proje kodu ile
biitce destegi saglanmasi kabul edilen ‘iletisim Bozukluklarinda Teknolojinin
kullanim1” baglikli kapsamli projenin arastirma basamaklarindan biridir. Bu sebeple
calismanin finansal destegi HUBAP biriminden saglanmistir. Yazilim ve bilisim
hizmetleri firmasi tarafindan yazilimin olusturulmasi ve yazilimin ¢aligmaya katilacak

olan bireylere sunulacagi tabletlerin temini hizmet satin alimi ile yapilmistir.

Yazilimi olusturacak firma ile goriismeler yapilip, uygulamanin tasarimi
yapilmustir. Uygulama igerisinde ipucu olarak kullanilacak olan gorseller, sesler ve
yazilar ile ilgili gerekli ¢aligmalar tamamlandiginda, yazilim ve bilisim hizmetleri
firmas1 tarafindan olusturulan internet tabanli ara yilize tarafimizca kaydedilmistir.
Yiikleme ve kontrol islemleri tamamlandiginda, yazilim ve bilisim hizmetleri firmasi
tarafindan internet tabanli ara yiizde bulunan biitiin ipuglari, uygulamanin bireylere
sunulacagr tabletlere yiliklenmistir. Gelistirilen yazilima ait 6rnek ekran goriintiileri

Sekil 3.2 ve Sekil 3.3’de paylasilmistir.
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Sekil 3.2 Kategorilerin yer aldigi ekran goriintiisii

A ANASAYFA ‘ Bu Nedir ?

i3 KATEGORILER ‘

Sekil 3.3 Ipuglarinin yer aldig1 ekran goriintiisii
3.2.7. Veri Toplama Aragclari

Calismaya dahil edilme karar1 verilen biitiin bireylere Afazi Dil Degerlendirme
(ADD) Testi (128) ve Tiirkge-Resim Adlandirma Testi (T-RAT) (135) uygulanmustir.
Uygulama igerisinde yer alan 219 sozciik adlandirma performansi ag¢isindan
sorgulanmistir. Biitin bu degerlendirme ve sorgulamalar dil ve konusma terapisi
baslangicinda ve toplamda 12 seans siiren terapi siireci sonunda olmak iizere 2 kere
tekrar edilmistir. Tiirk¢ce-Resim Adlandirma Testi ile degerlendirme ise tiim vakalar igin

6 haftalik ara donemde bir kez daha tekrarlanmistir.

Ayrica ilk terapi seansinda, teknolojiye asinaliklarini belirlemek icin gézlemsel

degerlendirme yapilmistir. Oncelikle higbir ydnerge vermeden tablet kisiye verilmis ve
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hazirlanmis olan ‘Teknolojiye Asinalik Degerlendirme Formu’na isaretlenmistir (Ek-5).
Bu form ile elde edilen gozlemler uygulamayr kullanim agisindan bilgilendirme

asamasina hazirlik olarak kullanilmistir.

Terapinin bitiminde ise bu calisma igin olusturulan, 11 soruluk ‘Uygulama

Degerlendirme Anketi’ uygulanmistir. (EK-6)
Afazi Dil Degerlendirme Testi (ADD)

Afazi Dil Degerlendirme Testi, Mavis ve Togram tarafindan gelistirilmistir
(128). Afazi tanist koymaya, afazinin cesidini belirlemeye, afazili bireyin tim dil
alanlarindaki performansii belirlemeye ve bireye uygun terapi hedeflerini segmeye
olanak saglayan bir dil testidir. Afazi Dil Degerlendirme Testi konusma akiciligi, isitsel
anlama, tekrarlama, adlandirma, okuma, s6z eylemler, dilbilgisi ve yazmayi
degerlendiren 8 alt testten olugsmaktadir. Katilimcilarin demografik ozellikleri, ADD
testi sonuglar1 ve bu sonuglar dogrultusunda belirlenen afazinin tipine ait bilgiler Tablo

3.1.’de yer almaktadir.

(Calismada yer alan bireylerin hepsine ADD testi ilk goriismede uygulanmistir.
Bireyin uyum ve dikkat diizeyine gore bazi bireylerde, degerlendirme 2. seansta
tamamlanmistir. Bu ikinci seansta hem ADD testi tamamlanmis hem de T-RAT’1in

uygulanmasina baslanmistir.
Tiirkce-Resim Adlandirma Testi (T-RAT)

Tiirkce-Resim Adlandirma Testi Mavis ve Tuncer tarafindan gelistirilmis,
gecerlik ve gilivenirlik ¢alismalart devam etmekte olan ve 150 sozciikten olusan bir

adlandirma degerlendirme testidir. Kullanimina dair izin alinmigtir. (EK-3)

Yer alan 150 sozciige ait gorseller bireylere sunulmus ve her gorsel icin 20
saniye (sn.) icerisinde ‘Bu nedir?’ sorusuna cevap vermeleri beklenmistir. 20 sn.
igerisinde verilen cevap, hastanin irettigi sekilde not edilmistir. Bu 20 sn. igerisinde
cevap almamadig1 veya farkli tiretimlerin ortaya ¢iktig1 durumlarda ise ‘semantik ipucu,
dudak bicimlendirme ipucu ve fonolojik ipucu’ segenekleri tiim testte esit oranda
tutulmaya c¢alisilarak sunulmustur. Semantik ipucu olarak s6zciigiin tanimi veya c¢ok

belirgin bir 6zelligi, fonolojik ipucu olarak ise sozciiglin ilk sesi veya ilk hecesi
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kullanilmistir. Degerlendirme formunda, fonolojik ipucu olarak kullanilan ses(ler)in alt1
cizilerek belirtilmistir. Ipucu aldigi durumda cevabi verebilen bireyin iiretimi not
edilmistir. Bireyin herhangi bir cevap iiretemedigi durumlarda da cevap kutucuguna “-”
isareti konmustur. Adlandirma degerlendirmesi bir seansta tamamlanamayan bireylerde
diger seansta teste kalindig1 yerden devam edilmistir. Bireylerin yorgunluk durumlari

g6z oniinde bulundurulmustur.

Tiirkge-Resim Adlandirma Testi ile yapilan ara degerlendirme esnasinda ipucu

kullanilmamus, sadece bireylerin adlandirma durumlari incelenmistir.

Degerlendirme bitiminde ise adlandirma becerisi % olarak, dogru adlandirilan
sOzciikler lizerinden hesaplanmistir. Dogru adlandirma herhangi bir ipucu almadan,
gorselin sunulmasinin ardindan gegen 20 sn. igerisinde verilen cevaplar dikkate alinarak
belirlenmistir. Bu 20 sn. igerisinde ipucu sonrasinda iiretimin gergeklestigi durumlarda
tiretim aynen not almmustir. Yiizdelik degere ek olarak her birey i¢in hangi tip

ipucundan yararlandigi, parafazi varligi ve 6zelligi belirlenmistir.

Tiirkge-Resim Adlandirma Testi ile uygulama igerisine dahil edilen sozciikler
arasinda ortak olanlar bulunmaktadir (Bkz. Ek-7). Tirk¢e-Resim Adlandirma Testi
kullanilarak yapilan adlandirma degerlendirmesi sonucu ylizdelik olarak total T-RAT
sonucu, c¢alisilan sozciiklere ait ve ortak olmayan sozciiklere ait ylizdelikler

belirlenmistir.

Bu calismada amaglarimiz arasinda, terapide elde edilen kazanimlarin diger
orneklere veya baglamlara aktarilip aktarilmadigimi incelemek yer almamaktadir.
Bireylerin, T-RAT’da yer alip uygulamada kullanilmayan (hi¢ ¢alisiilmamis olan) 71
sozciikteki adlandirma becerileri, bireylerin ipucu yontemini kullanim durumlarin

gorebilmek i¢in belirtilmistir.
Uygulama I¢erisinde Yer Alan Sozciikler ile Degerlendirme

Uygulama igerisinde yer alan 219 sozciige dair degerlendirme terapi seanslaria
baslamadan once gerceklestirilmistir. Sozciiklere ait gorseller bireylere sunulmus ve her
gorsel icin 20 sn. igerisinde ‘Bu nedir?’ sorusuna cevap vermeleri beklenmistir. 20 sn.

icerisinde verilen cevap, hastanin iirettigi sekilde not edilmistir. 20 sn. igerisinde cevap
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alimamadigr durumlarda ise soézciik adlandirilamadi olarak kabul edilmistir ve ipucu
verilmistir. Ipucu olarak ‘semantik ipucu, dudak bigimlendirme ipucu ve fonolojik
ipucu’ndan esit miktarda yararlanilmigtir. Uygulama igerisinde yer alan sozciiklerin
adlandirilmasi degerlendirilirken de semantik ipucu olarak sozciigiin tanimi veya ¢ok
belirgin bir 6zelligi, fonolojik ipucu olarak ise sozciiglin ilk sesi veya ilk hecesi
kullanilmistir. Degerlendirme formunda, fonolojik ipucu olarak kullanilan ses(ler)in alt1
cizilerek belirtilmistir. Ipucu aldigi durumda cevabi verebilen bireyin iiretimi not
edilmistir. Bireyin herhangi bir cevap iiretemedigi durumlarda da cevap kutucuguna —

isareti konmustur. (Degerlendirme formu; Ek-8)
Ek Degerlendirmeler

Ek degerlendirmeler olarak, ‘Teknolojiye Asinalik Degerlendirmesi’ ve
‘Uygulamanim Degerlendirilmesi’ anketleri kullanilmistir. Iki anket de ¢alisma igin

olusturulmustur.

‘Teknolojiye Asinalik Degerlendirmesi’nde katilimcilara tablet verilmis ve
sadece caligilacak olan programin adi séylenmistir. Kisinin yaptigi adimlar 6nceden
hazirlanmis olan basamaklar lizerinden not edilmistir. Bu degerlendirmenin basinda
katihmcimin akilli telefona sahip olup olmadigi, tablet kullanip kullanmadigi, goz
probleminin ve isitme kaybinin olup olmadigi sorgulanmistir. Bu sorularin cevaplarinin
tablet kullanim basamaklarinda elde edilen basariy1 etkileyecegi diisiiniilmiistiir. Bu
nedenle formda destege ihtiyaci oldugu goriilen basamaklarda daha detayli

bilgilendirme ve yonlendirme gergeklestirilmistir.

‘Uygulamanin Degerlendirilmesi Anketi’nde katilimcilarin terapi siireglerinde
kullandiklar tablet ve uygulamay1 degerlendirmeleri i¢in 11 adet soru bulunmaktadir.
Uygulamanin igerigi, kullanim kolayligi, tabletin performansi, kullanim etkinligini ve
ipuglarinin  anlagilabilirligini  degerlendirmek hedeflenmistir. Anketteki maddeler
Yazilim Kullanilabilirligi Olgiim Envanteri (The Software Usability Measurement
Inventory) ve Bilgisayar Kullanilabilirlik Memnuniyeti Anketi (Computer Usability
Satisfaction  Questionnaires) igerisinde yer alan maddelerden yararlanarak
olusturulmustur (136, 137). Ankette 5 secenekli likert skalasi kullanilmigtir
(5=Kesinlikle  onayliyorum, 4=onayliyorum, 3=kararsizim, 2=onaylamiyorum,

1=kesinlikle onaylamiyorum). Anketin en sonunda kisilerin uygulama ve uygulamanin
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kullanilmis oldugu terapi siireci ile ilgili fikirlerini paylasmalarinin istendigi ‘Eklemek
istediginiz  goriisleriniz varsa liitfen belirtiniz.” seklinde bir yorum boliimi
bulunmaktadir (Bkz. Ek-6)

Uygulanan anket ile kullanilabilirlik faktorlerinden; anlasilabilirlik, tasarim,
memnuniyet ve kullanim kolayligi basliklarini 6lgmek hedeflenmektedir. “Uygulama
icerisindeki sesler anlasilir ve duyulabilir”, “Uygulama igerisindeki 1. Ipucu ciimleleri
kisa ve anlagilir” ve “Uygulama igerisindeki sozciiklere ait gorseller sade ve anlasilir”
maddeleri ile programda sunulan bilgilerin anlasilir olmasini igeren anlasilabilirlik
faktorii sorgulanmaktadir. “Uygulamada kullanilan renkler g6z yormuyor” ve
“Uygulama igerisindeki yazilar biliyliklik ve renk agisindan rahat okunabiliyor”
maddeleri ile programda kullanilan renklerin gozli yormasini, genel tasarimi,
kullanilmis olan yazi tipi ve biiyiikliigiinii iceren tasarim faktorii sorgulanmaktadir.
“Uygulamay1 kullanmam terapi siirecinde bana yarar sagladi”, “Bu uygulamayi afazili
bireylere tavsiye ederim” ve “Uygulamadaki ipuclarmi faydali buldum” maddeleri ile
katilimeilarin programdan memnuniyetini iceren memnuniyet faktorii sorgulanmaktadir.
“Uygulamanin kullanim1 kolay”, “Bu uygulamayir dogru kullanabilmek icin akilli
telefon kullaniyor olmanin yeterli oldugunu diisiiniiyorum” ve “Kullanilan tabletin
dokunmatik hassasiyeti iyi” maddeleri ile programa girisin kolay olmasi, programin
kolay kullanilmasi, programi kullanma konusundaki gerekliliklere ulasilabilirligin kolay
olmasi gibi alt bagliklari i¢eren kullanim kolayligi1 faktorii degerlendirilmektedir (138,
139).

3.2.8. Terapi Asamasi

Terapide Kullanilacak Sozciiklerin Belirlenmesi

Uygulama igerisinde kullanilacak sozciikler ile yapilan degerlendirmede dogru
cevap verilmeyen sozciikler arasindan en fazla 100 sozciik, terapi sdzciikleri olarak her
birey icin 6zel sekilde belirlenmistir. Dogru adlandiramadigi s6zciik sayist 100’1 gegen
bireylerde daha fazla kategori caligilabilmesi i¢in kategorilerden 1’er sozciik azaltilarak
calisilacak sozciikler belirlenmistir. Calisilan sozciiklere dahil edilmeyecek olan
sozciikler, katilimeinin istegi ve ihtiyaci dogrultusunda, katilimer tarafindan segilmistir.

Bu siiregte destege ihtiya¢ duyuldugu anlarda DKT tarafindan gerekli destek verilmistir.
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Uygulama igerisinde ulasilabilir hale getirilen sozciiklere, bireyin

motivasyonunu arttirmak i¢in, adlandirabildigi sézciiklerden de dahil edilmistir.

Katilimcilar haftada bir giin olacak sekilde, toplam 12 hafta boyunca, gelistirilen
mobil ekipman uyumlu uygulama kullanilarak dil ve konugsma terapi seanslarina
alimmugtir. Bu 12 haftanin, ilk 6 haftas1t DKT nin tam katilimi, devam eden 6 haftasi

sadece kontrol etme gorevi olmustur.

Seanslarda bireyin calisacagi sozciik sayisina gore belirlenen sozciikler ekleme
yapilacak seans sayisina bdliiniip, esit olarak eklenmistir (£1). Eger sozciik sayis1 az ise
biitiin terapi siireci boyunca bir seans ekleme yapilmasi, bir seans yapilmamasi seklinde
biitlin terapi siirecinde tiim sozciiklerin ¢alisilmasi tamamlanmistir. S6zciik sayisinin 60
ve lizeri olmasi durumunda ise alisma siirecinin olmasi sebebi ile, ilk 5 seans bir seans
ekleme yapilip bir seans yapilmamig, devaminda da her seans ekleme yapilmistir.
Terapi sozciiklerinin igerisinde bireyin adlandirabildigi sozciiklerden de motivasyonu
arttirmak amaci ile eklenmistir. Yeni eklenen sozciikler o seans 3 kez ¢alisildiktan sonra
var olan sozciiklere gecilmistir. Her terapi seansi1 45-75 dk. arasi degismistir. Caligilan

sOzciik sayisinin giderek artmasi terapi seanslarini uzatan bir etken olmustur.

Terapinin, dil ve konusma terapistinin tam katilimi ile gergeklestigi ilk 6
haftasinda, terapi seanslarinda adlandirma becerisi gelistirilen uygulama araciligy ile
calisilmistir. Kisiden ekranda gordiigli gorseli ekranin {istiinde ¢ikan ‘Bu nedir?’
sorusuna cevap olarak adlandirmasi istenmistir. 10 sn. beklenmesinin ardindan
adlandirma gergeklesmedi ise 1. ipucundan baslayarak ipuglar1 verilmistir. Her ipucu
se¢iminden sonra adlandirmanin ger¢eklesebilmesi igin 10 sn., kisinin ek siire istemesi
durumunda en fazla 20 sn. beklenmistir. Herhangi bir ipucu ile dogru adlandirma
gerceklestiginde, ‘Bu nedir?’ sorusu ile kisi hedef sozciigii tekrar sdylemeye tesvik
edilmistir ve ardindan yeni sozciige gecilmistir. Bu siire¢ o terapi seansinda ¢aligilmasi
planlanan biitlin sézciikler i¢in tekrar edilmistir. Bu siliregte, DKT’ nin destegi, ihtiyag
oldugunda ipucunun kullaniminin tesvik edilmesi, tablet araciligi ile isitilen ipuglarinin
tekrar1, islevinin gosterilmesi ipucunun soézel veya jest-mimiklerle anlatimi, hedef
sO0zcligliniin sessiz artikiile edilmesi ipucunun dil ve konusma terapisti tarafindan tekrari
seklinde gerceklesmistir. Bu siirecte, ipucu kullanimima ve terapi siirecine hem

katilimcinin hem de katilime1 yakinin aligmasini saglamak amaglanmistir.



Terapinin 6 haftasi bittiginde T-RAT ile ara degerlendirme yapilmistir.

Terapi siirecinin, 6 haftalik 2.b6limiinde, DKT kontrol ve kelime ekleme olarak
katilm gostermis, bu durum diginda gerekmedik¢e miidahalede bulunmamistir. Bu
stireg DKT katiliminin, uygulamanin kontrolii ile sinirli oldugu terapi siireci olarak
adlandirilmigtir. Her terapi seansinda katilimcidan ve yakinindan giinde ka¢ saat

calistiginin bilgisi alinmistir.

Her katilimci i¢in terapi siireci toplam 12 hafta siirmiistiir. Hastalik, bayram, izin

gibi durumlar haricinde seanslar her hafta mutlaka gergeklestirilmistir. Her katilime1

icin farklilik gosteren uzunluklara

seanslarindan ayr1 tutulmustur.

sahip olan degerlendirme seanslar1 terapi

Tablo 3.3 Katilimcilarin degerlendirme ve terapi siire¢lerinde kullanilan araglar ve
uygulama sekilleri

SUREC
. . Terapi g Terapi <
Ik Deg. (6 hafta) Ara Deg. (6 hafta) Son Deg.
- ADD Tablet T-RAT Tablet - ADD
- T-RAT tabanlt tabanlt - T-RAT
Kullanilan | - Uygulama uygulama uygulama | - Uygulama
Arag(lar) Sozciikleri Sozciikleri
- Teknolojiye - Uygulamaya
Asinalik Deg. yonelik deg.
anketi
Uygulama DKT uygulad1 | Tam DKT DKT DKT DKT uygulamaci
Sekli katilimi1 uygulamaci | gézlemci
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4. BULGULAR
4.1. Adlandirma Uyumu Degerlendirmeleri

Uygulamanin igerisinde yer alan sozciiklere ait, bazi istisna durumlar haricinde,
2’ser adet ana gorsel belirlenmistir. Bu gorseller i¢in gergeklestirilen adlandirma uyumu

sonucunda degisiklikler yapilmistir.

Adlandirma uyumu degerlendirmesi sonucu, H degeri 1’in {izerinde, yiizdelik
degeri ise %75’ten diisiik elde edilen gorsellerden bazilar1 i¢in yeni bir gorsel
bulunurken bazilarinin ise sunus agis1 degistirilmistir. Yiizdelik degeri 75’in altinda olan
fakat H degeri 1’1 ge¢meyen ve degistirilmemesine karar verilen 3 adet gorsel

bulunmaktadir.

Gorsellerden birkagt igin degistirme karart sadece H ve yiizdelik degerlere
bakilarak degil, gorsel i¢cin cok fazla degisik ad yazilmis olmasina gore verilmistir.
Adlandirma uyumu degerlendirmeleri sonucunda sunus agis1 degistirilen 3 adet, yerine
yeni gorsel kullanilan 23 adet gorsel bulunmaktadir. Agisi degistirilen ve gorselin

tamami degistirilen durumlara o6rnek asagida verilmistir (Sekil 4.1).

4.1.1. Degistirilen Gorseller
Aksesuar Kategorisi

1) “Yizik’ sozciigine ait ve yilizdelik degeri %52,4 H degeri 1,29 olarak
bulunan gorsel i¢in ‘alyans’ cevabinin da sik kullanilmis olmasi sebebi ile
sunulan gorsel, yeni gorsel ile degistirilmistir.

2) ‘Yizik’ soOzcugline ait ve ylizdelik degeri %44,5, H degeri 1,7 olarak
bulunan gorsel icin ‘tek tas’ ve ‘pirlanta’ cevaplariin da sik kullanilmig
olmasi sebebi ile sunulan gorsel, yeni gorsel ile degistirilmistir.

3) ‘Kiipe’ sozciigiine ait ve yiizdelik degeri %90,47, H degeri 0,7 olarak
bulunan gorsel i¢in ¢ok farkli cevaplarin verilmis olmasi sebebi ile sunulan
gorsel, yeni gorsel ile degistirilmistir.

4) ‘Sapka’ sozcigiline ait ve yiizdelik degeri %77,78, H degeri 0,93 olarak
bulunan gorsel igin ¢ok farkli cevaplarin verilmis olmasi sebebi ile sunulan

gorsel, yeni gorsel ile degistirilmistir.
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5) ‘Sapka’ sozciigiine ait ve ylizdelik degeri %76,6, H degeri 0,98 olarak
bulunan gorsel i¢in ¢ok farkli cevaplarin verilmis olmasi sebebi ile sunulan

gorsel, yeni gorsel ile degistirilmistir.
Banyo Kategorisi

6) ‘Dis firgas1’ sozciigline ait ve yiizdelik degeri %60,18, H degeri 0,975 olarak
bulunan gorsel igin ‘macun’ cevabinin da sik kullanilmis olmasi sebebi ile

sunulan gorsel, yeni gorsel ile degistirilmistir.
Din Kategorisi

7) ‘Ezan’ sdzcligiine ait ve yiizdelik degeri 7,94, H degeri 2,12 olarak bulunan
gorsel i¢in ‘imam’ cevabinin sik kullanilmis olmasi ve ¢ok farkli cevaplar

verilmis olmasi sebepleri ile sunulan gorsel, yeni gorsel ile degistirilmistir.
Aile Bireyleri Kategorisi

8) ‘Dede’ sdzciigline ait ve yiizdelik degeri 57,14, H degeri 1,5 olarak bulunan
gorsel icin ‘biiyiik baba’ cevabinin sik kullanilmis olmas1 ve farkli cevaplarin
da verilmis olmast sebepleri ile sunulan gorsel, yeni gorsel ile

degistirilmistir.
Doga Kategorisi

9) ‘Gilines’ sozciigline ait ve yiizdelik degeri 49,21, H degeri 2,44 olarak
bulunan gorsel ‘giin batimr’, ‘giin dogusu’ gibi cevaplarin da igerisinde
oldugu ¢ok sayida farkli cevabin verilmis olmasi sebebi ile sunulan gorsel,
yeni gorsel ile degistirilmistir.

10) ‘Deniz’ sozciigiine ait ve yilizdelik degeri 66,7, H degeri 1,33 olarak bulunan
gorsel igin ‘dalga’ ve ‘kumsal’ cevaplarinin sik kullanilmis olmasi sebebi ile
sunulan gorsel, yeni gorsel ile degistirilmistir.

11) ‘Deniz’ sozciigiine ait ve yiizdelik degeri 49,21, H degeri 1,27 olarak
bulunan gorsel icin ‘dalga’ cevabmin sik kullanilmis olmasi sebebi ile

sunulan gorsel, yeni gorsel ile degistirilmistir.
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12) ‘Yildiz’ sdzctigiine ait ve yiizdelik degeri 66,7, H degeri 1,45 olarak bulunan
gorsel i¢in ¢ok sayida farkli cevabin verilmis olmasi sebebi ile sunulan
gorsel ¢ikartilmistir.

13) ‘Ot’ sozcligline ait ve yiizdelik degeri 22,2, H degeri 1,46 olarak bulunan
gorsel icin ‘cimen’ cevabinin sik kullanilmis olmasi sebebi ile sunulan

gorsel, yeni gorsel ile degistirilmistir.
Icecekler Kategorisi

14) ‘Limonata’ sozciigiine ait ve ylizdelik degeri 69,8, H degeri 1,42 olarak

bulunan gorsel i¢gin sunulan gorsel yeni gorsel ile degistirilmistir.
Kahvaltihiklar Kategorisi

15) ‘Peynir’ sozciigiine ait ve yiizdelik degeri 76,2, H degeri 1,16 olarak bulunan
gorsel igin ¢ok sayida farkli cevabin verilmis olmasi sebebi ile sunulan
gorsel, yeni gorsel ile degistirilmistir.

16) ‘Omlet’ sozciigiine ait ve yiizdelik degeri 79,36, H degeri 1,2 olarak bulunan
gorsel i¢in ¢ok sayida farkli cevabin verilmis olmasi sebebi ile sunulan
gorsel, yeni gorsel ile degistirilmistir.

17) ‘Simit’ sézciigiine ait ve yiizdelik degeri 39,7, H degeri 1,52 olarak bulunan
gorsel igin ‘agma’ cevabinin sik kullanilmig olmasi sebebi ile sunulan gorsel,

yeni gorsel ile degistirilmistir.
Mekanlar Kategorisi

18) ‘Bahge’ sozciigiine ait ve yilizdelik degeri 47,62, H degeri 1,7 olarak bulunan
gorsel i¢cin ¢ok sayida farkli cevabin verilmis olmasi sebebi ile sunulan
gorsel, yeni gorsel ile degistirilmistir.

19) ‘Market’ sozciigiine ait ve yilizdelik degeri 55,6, H degeri 1,71 olarak
bulunan gorsel i¢in ¢ok sayida farkli cevabin verilmis olmasi sebebi ile

sunulan gorsel, yeni gorsel ile degistirilmistir.
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Sebzeler Kategorisi

20) ‘Ispanak’ sOzciigiine ait ve yiizdelik degeri 47,62, H degeri 1,54 olarak
bulunan gorsel i¢in ¢ok sayida farkli cevabin verilmis olmasi sebebi ile
sunulan gorsel, yeni gorsel ile degistirilmistir.

21) ‘Nane’ sozciigiine ait ve yiizdelik degeri 68,25, H degeri 1,23 olarak bulunan
gorsel i¢in ¢ok sayida farkli cevabin verilmis olmasi sebebi ile sunulan

gorsel, yeni gorsel ile degistirilmistir.
Okul Kategorisi

22) ‘Defter’ sozcligiine ait ve yiizdelik degeri 68,25, H degeri 1,04 olarak
bulunan gorsel i¢in ¢ok sayida farkli cevabin verilmis olmasi sebebi ile

sunulan gorsel, yeni gorsel ile degistirilmistir.
Viicut Boliimleri

23) ‘Agiz’ sozciigiine ait ve yiizdelik degeri 7,9, H degeri 1,2 olarak bulunan
gorsel i¢cin ¢ok sayida farkli cevabin verilmis olmasi ve ‘dudak’ cevabinin

sik olmasi sebebi ile sunulan gorsel, yeni gorsel ile degistirilmistir. (Ornek

icin Bkz. Sekil 4.2)

4.1.2. Yapilan Adlandirma Uyumuna ait Istatistiksel Veriler

Ad uyumu sonrasinda istenilen deger simirlarini asan gorsellerde degisim
yapilmis ve adlandirma uyumu tekrarlanmistir. Istisnalar disinda yeni gorsellerin de
icerisinde oldugu 420 gorsele ait H degerlerinin ortalamasi 0,18+0,3, en diisiik deger 0,
en yiiksek deger 0,98 ve ortanca da 0’dir. Yiizdeliklerin ortalamas1 96+7,3, en diislik
deger 68,2, en yiiksek deger 100 ve ortanca 100’diir. Katilimcilarin gergeklestirdigi
adlandirma uyumu degerleri incelenecek olursa O puan alan gorsellerin oram1 %

64,8 dir.

Tablo 4.1 Ana gorsele ait adlandirma uyumu degerleri tanimlayici istatistikleri

=id.
Ortalama | Sapma | Ortanca | En Disilk | EnYiksek
H_Dederi 0,18 0,301 0,00 0,00 0,93

H_Degeri(%) 96,00 7.331| 100,00 §82| 100,00
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ILK SECIM SON SECIM

Sekil 4.1 Adlandirma uyumu sonucunda degisiklik yapilan gorsellere 6rnekler

*{lk se¢im; adlandirma uyumu degerlendirmesinde kullanilan gérseller, **Son secim;

degistirilmesi kararlastirilan gorsellerin yerine segilen gorseller.
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4.1.3. istisna Durumlar

Aksesuar Kategorisi

1)

‘Bone’ sozciigiine ait ve yiizdelik degeri 76,2, H degeri 1,44 olarak bulunan
gorsel icin ¢ok sayida farkli cevabin verilmis olmast H degerini
yiikseltmistir, ancak gorselin agiklayict ve sade oldugu diistiniilmistiir. Az
siklikta kullanilan bir s6zciik olmasinin bu duruma sebep oldugu fikrinden

yola ¢ikarak gorselin kullanilmasina karar verilmistir.

Banyo Kategorisi

2)

3)

‘Tlag” sbzciigii i¢in kullanilmas1 planlanan 2 gorsel icin de ‘hap’ cevabi da
dogru olarak sayilmistir.

‘Lavabo’ sOzciigiine ait iki gorsel icin de ‘musluk’ cevabinin fazla verilmis
olmasi sebebi ile gorsellerin sunus agis1 degistirilmistir. Yeni gorsellerde
musluklar miimkiin olduk¢a goziikmemektedir (Bkz. Sekil 4.1.). Tekrar

adlandirma uyumu degerlendirmeleri yapilmistir.

Aile Bireyleri Kategorisi

4)

5)

6)

‘Cocuk’ sozciigiine ait yiizdelik degeri 61,9, H degeri 1,4 olan gorsele ‘kiz’
ve ‘kiz ¢ocuk’ yanitlar1 da ¢ok sayida verilmistir. Her sozciik i¢in iki gorsel
kullanilacak olmas1 ve bu gorsellerden birisinin de kiz ¢ocuguna ait olmast
kararlastirildig i¢in gorsel degistirilmemistir.

‘Anne’ sozclgiine ait ylizdelik degeri 57,14, H degeri 1,86 olan gorsele
‘hala’ ve ‘teyze’ yanitlar1 da ¢ok sayida verilmistir. Sunulan 2. anne gorseli
olmasindan dolay: diger gorsel ile kiyaslanmis olmasinin buna sebep olmus
olabilecegi diisiiniilmiis ve gorseldeki ¢ocuk ile anne aras1 benzerlik de g6z
oniinde bulundurularak gorsel degistirilmemesine karar verilmistir.

‘Anne’ sozcligline ait yiizdelik degeri 76,2, H degeri 1 olan gorsele ‘bebek’
ve ‘sevgi’ yanitlar1 da ¢cok sayida verilmis olmasi sebebi ile gorsellerin sunus
acis1 degistirilmistir. Yeni gorselde annenin kucagindaki bebek daha az

goziikmektedir. Tekrar adlandirma uyumu degerlendirmeleri yapilmistir.



64

Doga Kategorisi

7)

8)

9)

‘Ay’ sOzcligii i¢in kullanilmasi planlanan 2 gorsel i¢in de ‘dolunay’ cevabi
da dogru olarak sayilmistir.

“Yagmur’ sozciigiine ait ylizdelik degeri 85,7, H degeri 1,52 olarak bulunan
gorselin hem ylizdelik degerin yiiksek olmasi hem de gorselin agiklayict
oldugunun diisiiniilmesi sebepleri ile kullanilmasina karar verilmistir.

‘Vadi’ sozciigline ait 2 gorselin de yilizdelik degerleri oldukca diisiik, H
degerleri de oldukca yliksek ¢ikmistir. Gorsellerin anlasilir oldugunun

diistiniilmesi sebebi ile 2 gorselin de kullanilmasina karar verilmistir.

10) ‘Kar’ sozclgiine ait ve yiizdelik degeri 74,6, H degeri 1 olarak bulunan

gorsel i¢in ¢ok sayida farkli cevabin verilmis olmast H degerini yiikseltmistir
fakat gorselin aciklayict ve sade oldugu disiiniilmistir. Kolaylikla
fotograflandirilamayacak olan bir s6zciik olmasinin bu duruma sebep oldugu

fikrinden yola ¢ikarak gorselin kullanilmasina karar verilmistir.

Giysiler Kategorisi

11) ‘Bere’ sozciigiine ait ve yiizdelik degeri 66,67, H degeri 0,92 olarak bulunan

gorsel igin ‘sapka’ cevabinin sik kullanilmis olmasi sebebi ile sunulan gorsel
yeni gorsel ile degistirilmistir. Yeni gorsel ile yapilan degerlendirmede de
‘sapka’ cevabi sik kullanilmigtir. Gorsellerin resim-ad uyumu degerinin de
yiiksek olmast (4,6+0,7) sebebiyle en yiiksek degere sahip gorselin

kullanilmasina karar verilmistir.

Mekanlar Kategorisi

12) ‘Hastane’ sozciigiine ait ve yiizdelik degeri 66,7, H degeri 1,24 olarak

bulunan gorsel i¢in kullanima agik bagka bir gorsel bulunamamasi sebebi ile

bu gorselin kullanimina karar verilmistir.

13) ‘Oda’ sozciigline ait 2 gorselin de yiizdelik degerleri olduk¢a diisiik, H

degerleri de oldukga yiiksek ¢ikmustir. Ikinci denemede yeni gorseller ile
adlandirma uyumu degerlendirmesi tekrarlanmistir, ancak degisiklik
olmamistir. Degerlendirilen 4 gorselden resim-ad uyumu degerlari en yiiksek

olan (4,5+0,6 ve 4,7+0,6) 2 tanesinin kullanilmasina karar verilmistir.
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Mutfak Kategorisi

14) “Nihale’ sozcligiine ait ve yiizdelik degeri 65,1, H degeri 1,21 olarak bulunan
gorsel nihaleler igerisinden en yaygin kullanilan tip oldugu i¢in se¢ilmistir,
ancak degerlendirmede sonu¢ gorselin degistirme kriterleri igerisinde
ctkmistir.  Ikinci denemede yeni gorseller ile adlandirma uyumu
degerlendirmesi tekrarlanmistir, ancak degisiklik olmamistir. Sonug olarak
ilk secilen gorsel resim-ad uyumu degerlendirmesinde 5+0 degerini aldigi

icin ilk segilen gorselin kullanilmasina karar verilmistir.
Okul Kategorisi

15) ‘Smuf” sozciigiine ait ve yiizdelik degeri 68,25, H degeri 1,1 olarak bulunan
gorsel icin ‘sira’ cevabinin fazla verilmis olmasi sebebi ile gorsellerin sunus
acist degistirilmistir.  Yeni gorsellerde smif daha genis bir ac1 ile

sunulmustur. Tekrar adlandirma uyumu degerlendirmeleri yapilmistir.
Tasitlar Kategorisi

16) ‘Tren’ s6zcligii i¢in kullanilmasi planlanan gérsellerden birisinde ‘hizli tren’

cevabi da dogru olarak sayilmistir.

Sekil 4.2 Istisna durumlara drnekler
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4.1.4. istisna Gorsellere ait Istatistiksel Veriler

Istisna durumlar olarak adlandirilan durumlar toplam 16 adettir. Bu gérsellerin
arasindan tekrar adlandirma uyumu degerlendirmesi yapilanlar ve ikili cevap kabul
edilenler ¢ikartildiginda geri 12 adet gorsel kalmaktadir. Bu 12 adet gorselin istatistiksel
degerlendirmesi ayr1 yapilmistir. (Ornek i¢in Bkz: Sekil 4.2).

Bu gorsellere ait adlandirma uyumu H degerleri ortalamasi 1,69 +£0,6, en diisiik
deger 0,92, en yiiksek deger 2,76 ve ortanca 1,48°dir. Yiizdeliklerin ortalamasi
55,31£22,8, en diisiik deger 11,1, en yiiksek deger 85,70 ve ortanca 22,8 dir.

Bu gorsellerin resim-ad uyumu verileri incelendiginde degerlendirmeye katilan
bireylerin puanlamalarinin ortalamasi, en diisiik 3,73+0,68 ile ¢ocuk gorseline ve en
yiksek 5+0 ile hastane ve nihale gorsellerine ait oldugu goriilmektedir. Biitiin
gorsellerin puanlarinin ortalamasi 4,46+0,4 ve ortanca degeri 4,5’tir.

Imgelem uyumu verileri incelendiginde ise degerlendirmeye katilan bireylerin
puanlamalarinin ortalamasi, en diisiik 31,5 ile nihale gérseline ve en yiiksek 4,63+0,72
ile anne gorseline ait oldugu goriilmektedir. Biitiin gorsellerin puanlarinin ortalamasi

3,95+0,5 ve ortanca degeri 3,93 tiir.(Tablo 4.2)

Tablo 4.2 istisna kabul edilen gérsellere ait adlandirma uyumu, resim-ad uyumu ve
imgelem uyumu degerleri tanimlayici istatistikleri

Std. En En 25 75.
Ortalama | Sapma | Ortanca Dustk | Yoksek | Yizdelik | Yizdelik
H 1,69 0,612 1,48 0,92 2,76 1,22 2,24
H.Ylzde 55,31 22 841 63,65 11,10 85,70 37,34 70,65
Resim Ad Uyumu 4 46 04 450 3,73 5,00 429 471
Imgelem Uyurmu 3,95 0,547 3,93 3,00 463 3,50 4 52

4.2. Resim-Ad Uyumu Degerlendirmeleri

Resim-ad uyumu degerlendirmeleri hem ana gorseller i¢in hem de 2. Ipucunda

kullanilacak gorseller i¢in gergeklestirilmistir.

4.2.1. 2. ipucu Gorseline ait Resim-ad Uyumu Degerlendirme Sonugclar

2. ipucu olan ‘Islevinin tanimlanmast’ ipucunda kullanilmak iizere belirlenen
218 gorsele ait resim-ad uyumu degerlendirmesinde, tek tek her gorsel igin,

degerlendirmeye katilan bireylerden alinan puanlarin ortalama, standart sapma, ortanca
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ve en diistik-en yiiksek degerleri hesaplanmistir. Veriler incelendiginde en diisiik resim-
ad uyumu ortalama degeri 3,53+1,086 ile “defter” sozciigliniin gorseline ait oldugu
goriilmustiir. 218 gorselden 207 adetinin 75. yiizdeligi 5, 1 adetinin 4,5, 10 adetinin ise
4’tiir. (219 sozciigiin 1 adetinin ana gorseli ile ipucu gorselinin ayni gorsel olmast

sebebiyle 218 adet ipucu gorseli mevcuttur.)

2. ipucunda kullanilmasi planlanan gorsellere ait resim-ad uyumu
degerlendirmesine katilan bireylerin 218 gorsel igin yaptiklart puanlamalarinin
ortalamasi 4,6+0,7, ortancast 5 olarak bulunmustur ve en diisiik degerin 1, en yiiksek

degerin 5 oldugu goriilmiistiir. (Bkz. Tablo 4.3)

4.2.2. Ana Gorsellere Ait Resim-ad Uyumu Degerlendirme Sonuglari

Ana gorsel olarak kullanilmasi planlanan 420 adet gorsele ait resim-ad uyumu
degerlendirmesinde, ayr1 ayr1 her gorsel i¢in, degerlendirmeye katilan bireylerden alinan
puanlarin ortalama, standart sapma, ortanca ve en disiik-en yiiksek degerler
hesaplanmistir. Veriler incelendiginde en diisiik resim-ad uyumu ortalama degeri 4+0
ile “Kuran-1 Kerim” sozciigiiniin gorseline ait oldugu goriilmiistiir. 420 gorselden 419

adetinin 75. yiizdeligi 5, 1 adetinin 4’tiir.

Ana gorsel olarak kullanilmasi planlanan gorsellere ait resim-ad uyumu
degerlendirmesine katilan bireylerin 420 gorsel icin yaptiklar1 puanlamalarinin
ortalamasi 4,90+0,27, ortancasi 5 olarak bulunmustur ve en diisiik degerin 4, en yiiksek

degerin 5 oldugu goriilmiistiir. (Bkz. Tablo 4.3)

4.3. imgelem Uyumu Degerlendirmeleri

Ana gorsel olarak kullanilmasi planlanan 420 adet gorsele ait imgelem uyumu
degerlendirmesinde, ayr1 ayr1 her gorsel i¢in, degerlendirmeye katilan bireylerden alinan
puanlarin ortalama, standart sapma, ortanca ve en disiik-en yiiksek degerler
hesaplanmistir. Veriler incelendiginde en diisiik imgelem uyumu ortalama degeri
3,48+1,1 ile “baba” sozcligliniin gorseline ait oldugu gorilmiistiir. 420 gorselden 416

adetinin 75. ylizdeligi 5, 4 adetinin 4 tiir.

Ana gorsel olarak kullanilmasi planlanan 420 adet gorsele ait degerlendirmeye

katilan bireylerin puanlamalarinin ortalamas1 4,44+0,33, ortancasi 4,45 olarak
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bulunmustur ve en diisiik degerin 3,48, en yiiksek degerin 5 oldugu goriilmistiir. (BKz:
Tablo 4.3)

Tablo 4.3 Ana gorsellere ait resim-ad uyumu ve imgelem uyumu degerleri tanimlayici

istatistikleri
Ait oldugu | Yapilan Std. En En 25. 75.
gorsel Deg. Ortalama Sapma Ortanca diisiik | yiiksek | yiizdelik | yiizdelik
Ana gorsel | Resm-ad | g 0,27 500 | 400 | 5,00 5,00 5,00
uyumu
2.fpucu | Resim-ad |, o, 0,7 500 | 353 | 500 | 500 5,00
gorseli uyumu
Ana Gorsel | megelem 4.44 033 445 348 | 5,00 421 4,70
uyumu

4.4. Degerlendirmeler Aras1 Korelasyon

Verilerin dagilimi normal dagilim gostermedigi i¢in Spearman korelasyon testi
yapilmustir. Yapilan analizler sonucunda ana gorseller igin; imgelem uyumu ile resim ad
uyumu degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii, %21,1°lik, diisiik
diizeyde bir korelasyon mevcut oldugu goriilmiistiir (p<0,01). Ayrica, 1) imgelem
uyumu ile ad uyumu H degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii,
%10,2°1ik, diisiik diizeyde bir korelasyon mevcut oldugu (p<0,05) 2) resim-ad uyumu
ile ad uyumu H degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii, %29,4’liik,
diisiik diizeyde bir korelasyon mevcut oldugu (p<0,01), 3) ad uyumu yiizdelik degerleri
ile ad uyumu H degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii, %99,2’lik,
yiiksek diizeyde bir korelasyon mevcut oldugu goriilmiistiir (p<0,01). Bu korelasyonlar
yorumlanacak olursa, H degeri azaldik¢a ad uyumu yiizdelik degeri artmaktadir ve bu
iliskinin oldukca yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir. Bu bulgu ile birlikte
degerlendirildiginde, imgelem uyumu degeri arttik¢a adlandirma uyumu yiizdelik
degerinin arttigi, H degerinin azaldigi; imgelem uyumu degeri arttik¢a resim-ad uyumu
degerinin artt1g1, resim-ad uyumu degeri arttik¢a ad uyumu yiizdelik degerinin arttig1, H

degerinin azaldig1 goriilmustiir.

Istisna gorsellere ait veriler, normallik testine gdre normal dagilim gdsteriyor
olsalar da grafiklerde ¢arpik dagilimlar gézlenmektedir ve veri sayist azdir (12 s6zciik).

Bu nedenle, korelasyonda parametrik olmayan Spearman korelasyon testi yapilmustir.
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Sadece ad uyumu H degerleri ile ad uyumu yiizdelik deger arasinda istatistiksel olarak

anlamli negatif yonlii bir korelasyon mevcut oldugu gorilmiistiir.

4.5. Afazi Dil Degerlendirme Testi (ADD) Bulgulari

Biitiin katilimcilara ait ilk ve son ADD Testi sonuglari Tablo 4.4’de yer
almaktadir. Terapi silirecinde calisilan gorev olan adlandirma becerisine yonelik
gelismeyi gosteren ‘Adlandirma degerlendirmesi’ alt testine ait sonuclar biitlin

katilimcilar i¢in ayr1 ayri olacak bicimde Sekil 4.3de gosterilmistir.
N.B.

Afazi Dil Degerlendirme testi sonuglart incelendiginde biitiin alt test
yiizdelerinde artis gézlenmektedir. Caligilan gorev olan adlandirma becerisine yonelik
alt testte ise terapi sonrasi yiizdelik degerin (%100) terapi Oncesi yiizdelik degerden
(%25) oldukga yiiksek olarak elde edildigi goriilmektedir.

F.B.

Afazi Dil Degerlendirme testi sonuglar1 incelendiginde, ilk degerlendirmede tam
puan almis oldugu isitsel anlamay1 degerlendirme alt testi hari¢ diger biitiin alt test
yiizdelerinde artis gézlenmektedir. Calisilan gorev olan adlandirma becerisine yonelik
alt testte ise terapi sonrasi ylizdelik degerin (%93,2) terapi Oncesi yiizdelik degerden
daha (%81,8) yiiksek olarak elde edildigi goriilmektedir.

H.0O.U.

Afazi Dil Degerlendirme testi sonuglart incelendiginde, degisim gozlenmemis
olan dil bilgisi degerlendirme alt testi harig, diger biitiin alt test yiizdelerinde artis
gozlenmektedir. Caligilan gorev olan adlandirma becerisine yonelik alt testte ise terapi
sonrasi yiizdelik degerin (%61,4) terapi oncesi ylizdelik degerden (%36,4) daha yiiksek

olarak elde edildigi goriilmektedir.
AV.

Afazi Dil Degerlendirme testi sonuglar1 incelendiginde, ilk degerlendirmede tam

puan almis oldugu tekrarlama ve az miktarda diisiis gozlenmis olan dil bilgisi
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degerlendirme alt testleri hari¢ diger biitiin alt test yiizdelerinde artis gézlenmektedir.
Calisilan gorev olan adlandirma becerisine yonelik alt testte ise terapi sonrasi yiizdelik
degerin (%75) terapi Oncesi yiizdelik degerden (%45,45) daha yiiksek olarak elde
edildigi goriilmektedir.

Z.E.

Afazi Dil Degerlendirme testi sonuglar1t incelendiginde, az miktarda diisiis
gozlenmis olan tekrarlamayr degerlendirme alt testi hari¢ diger biitiin alt test
yiizdelerinde artis gézlenmektedir. Caligilan gorev olan adlandirma becerisine yonelik
alt testte ise terapi sonrasi yiizdelik degerin (%93,18) terapi oncesi ylizdelik degerden
(%84,09) daha yiiksek olarak elde edildigi goriilmektedir.

R.E.

Afazi Dil Degerlendirme testi sonuglari incelendiginde, az miktarda diisiis
gbzlenmis olan dilbilgisi degerlendirme alt testi hari¢ diger biitiin alt test yiizdelerinde
artis gozlenmektedir. Calisilan gorev olan adlandirma becerisine yonelik alt testte ise
terapi sonrasi yiizdelik degerin (%72,72) terapi oncesi yiizdelik degerden (%27,27) daha
yiiksek olarak elde edildigi goriilmektedir.

Y.N.S.

Afazi Dil Degerlendirme testi sonuglari incelendiginde, konusma akiciligini
degerlendirme ve ilk degerlendirmede tam puan almis oldugu dilbilgisi, s6z eylemleri
ve yazma degerlendirme alt testleri ylizdelik degerlerinde degisim goézlenmemistir.
Tekrarlamay1 degerlendirme alt testinde ise az miktarda diisiis gézlenmistir. Calisilan
gorev olan adlandirma becerisine yonelik alt testte ise terapi sonrasi yiizdelik degerin
(%88,6) terapi Oncesi ylizdelik degerden (%77,27) daha yiiksek olarak elde edildigi

gorilmektedir.
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Sekil 4.3 Katilimcilarin Afazi Dil Degerlendirme Testi, adlandirma degerlendirme alt

testine ait terapi Oncesi ve sonrasi yiizdelik degerlerinin gosterimi
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Tablo 4.4 Katilimcilarin Afazi Dil Degerlendirme Testi alt boliimlerine ait terapi oncesi (ilk) ve sonrasi (son) yapilan degerlendirme

sonugclari
Afazi Tnl Degerlendinme Testi Ana Bélinmlen
Deg. Eonusma Isitzel Tekrardama | Adlandimma | Okuma Dilbilgisi 36z eylemlen Yazma Toplam
Katilimer | Seanst | Akicilifs Anlama %o
% b % b Y Ua b Y
Ik 81,25 98.3 60 25 46 90 50 725 66,44
NE.
Son 100 100 03 100 92 100 100 873 00.63
- ________________ _____________________________________ |
m: 78125 100 g0 212 TG 40 T0 57.5 774
FE.
Son 100 100 03 032 06 100 100 025 o7
- _________________ _________________________________ |
. m: 344 318 20 364 30 33 33 13 3322
HU.O.
Son 75 7424 g0 614 T0 33 60 60 66,44
- _________________ _________________________________ |
m: 62.73 2121 100 4343 32 30.16 100 73 67.%
AN ]
Son 00,6 0303 100 73 42 70 100 823 7043
- _________________ _________________________________ |
m: 53125 30 55 240 66 25 43 425 3348
ZE.
Son 100 g1.8 30 03,18 12 40 100 823 20,14
- _________________ _________________________________ |
Ik 87.5 72.72 70 27.27 24 90 40 50 548
RE.
Son o0 8787 g3 72,72 36 20 20 525 T0
- ___________________ ______________________________________ |
m: 06,9 0345 o0 77,27 100 100 100 100 04,32
TNE
Son 06,2 100 g3 286 06 100 100 100 07,9




4.6. Tiirkce-Resim Adlandirma Testi (T-RAT)
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Biitiin bireylere ait T-RAT sonuglar1 Tablo 4.5’te yer almaktadir ve Sekil 4.5’te

de gosterilmistir.

Tablo 4.5 Katihmcilarin degerlendirilen sozciiklere ait bulgular

ZE.

R.E.

Y.N.S.

Uygulama
Katilmeilar | Degerlendirme | T-RAT Uygulama Ortak Olmayan
Seansi Sozciikleri Sozciikler
%- sozciik
%- sozcik %- sozciik sayisi
sayisi sayisi
Tk 27,3- 41/150 38,36 22,5
NB. Ara 78 _ _
Son 94- 141/150 94,5 92,96
. __________________________________________________|
Ik 48- 72/150 61,64-135/219 46,48- 33/71
F.B. Ara 72,7 — —
Son 97,3- 146/150 89,5- 196/219 97,2- 69/71
. __________________________________________________|
Ik 30- 45/150 44,3-97/219 19,72- 14/71
H.U.O Ara 49,3 - —
Son 62,7- 94/150 69,86- 153/219 53,5- 38/71

Ik 26- 39/150 34,25- 75/219 15,5- 11/71

Ara 34 - -

Son 56- 84/150 61,2- 134/219 33,8-24/71
|

Ik 80- 120/150 72-158/219 74,65-53/71

Ara 88 — —

Son 93,3- 140/150 94,52- 207/219 88,73- 63/71
|

Ik 40,6- 61/150 43-95/219 40,84- 29/71

Ara 56,7 — —

Son 75,3-113/150 74,43- 163/219 64,78- 46/71
|

Ik 62- 93/150 60- 132/219 59,15- 42/71

Ara 66,7 — —

Son 78-117/150 68,95- 151/219 64,8- 46/71

Biitiin katilimcilara ait T-RAT, uygulamada yer alan sozciikler ve T-RAT’TA bulunup
uygulamada c¢alisilmamis olan sozciiklere ait terapi baglangicinda (ilk), 6 hafta sona (ara) ve terapi
sonunda (son) yapilan degerlendirme sonuglari

N.B.

Terapi dncesi yapilan T-RAT sonucunda elde edilen deger % 27,33 ’tiir. ilk 6

hafta DKT’nin tam katilimi ile gelistirilen uygulama kullanilarak yliriitiilen terapi

sonrasinda uygulanan T-RAT sonucu % 78 olarak elde edilmistir. Dil ve konusma

terapisti gézleminde, N.B.’nin bagimsiz olarak uygulamay1 kullanmasi ile devam eden 6

haftalik terapi siireci sonunda yapilan T-RAT sonucu % 94 olarak elde edilmistir.
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Katilimcilardan N.B.’nin, terapi oncesinde, DKT’ nin katilimmin tam oldugu
terapi donemi bitiminde ve DKT katiliminin, uygulamanin kontrolii ile sinirli oldugu
terapi bitiminde yapilan degerlendirmeler incelendiginde yiizdelik degerlerin stirekli bir

artig gosterdigi goriilmektedir.

Dil ve konugma terapistinin tam katiliminin oldugu ilk 6 haftalik donem sonunda
yapilan T-RAT ylizdelik degerinde 50,67 birim artis gozlenirken, DKT nin katiliminin
uygulamanin kontrolii ile sinirli oldugu terapi donemi sonunda yapilan T-RAT ylizdelik
degerinde 16 birim artis oldugu goriilmektedir. Dil ve konusma terapistinin tam
katiliminin oldugu ilk 6 haftalik donemde, DKT’nin katiliminin uygulamanin kontrolii

ile sinirl oldugu terapi donemine gore ylizdelik degerde daha fazla artis elde edilmistir.
F.B.

Terapi &ncesi yapilan T-RAT sonucunda elde edilen deger % 48’tir. Ik 6 hafta
DKT’nin tam katilimu ile gelistirilen uygulama kullanilarak yiiriitiilen terapi sonrasinda
yapilan T-RAT sonucu % 72,7 olarak elde edilmistir. Dil ve konugma terapisti
katiliminin uygulamanin kontrolii ile sinirli oldugu terapi siireci sonunda yapilan T-

RAT sonucu % 97,3 olarak elde edilmistir.

Katilimcilardan F.B.’nin, terapi oncesinde, DKT nin katiliminin tam oldugu
terapi donemi bitiminde ve DKT katiliminin, uygulamanin kontrolii ile sinirli oldugu
terapi bitiminde yapilan degerlendirmeler incelendiginde yiizdelik degerlerin siirekli bir

artis gosterdigi goriilmektedir.

Dil ve konusma terapistinin tam katiliminin oldugu ilk 6 haftalik donem sonunda
yapilan T-RAT yiizdelik degerinde 24,7 birim artis gézlenirken, DKT’ nin katiliminin,
uygulamanin kontrolii ile sinirli oldugu terapi donemi sonunda yapilan T-RAT yiizdelik
degerinde 24,6 birim artis oldugu goriilmektedir. Dil ve konusma terapistinin tam
katiliminin oldugu ilk 6 haftalik donemde ve DKT’nin katiliminin uygulamanin
kontrolii ile sinirli oldugu terapi doneminde birbirine oldukg¢a yakin miktarda artis elde

edilmistir.
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H.O.U.

Terapi dncesi yapilan T-RAT sonucunda elde edilen deger % 30°dur. ilk 6 hafta
DKT’nin tam katilimu ile gelistirilen uygulama kullanilarak yiiriitiilen terapi sonrasinda
yapilan T-RAT sonucu % 49,3 olarak elde edilmistir. Dil ve konugma terapisti
katiliminin uygulamanin kontrolii ile smirli oldugu terapi siireci sonunda yapilan T-

RAT sonucu % 62,7 olarak elde edilmistir.

Katilimeilardan H.O.U.’nun, terapi éncesinde, DKT’nin katiliminin tam oldugu
terapi donemi bitiminde ve DKT katiliminin, uygulamanin kontrolii ile sinirli oldugu
terapi bitiminde yapilan degerlendirmeler incelendiginde yiizdelik degerlerin stirekli bir

artis gosterdigi goriilmektedir.

Dil ve konusma terapistinin tam katiliminin oldugu ilk 6 haftalik donem sonunda
yapilan T-RAT yiizdelik degerinde 19,3 birim artis gozlenirken, DKT nin katiliminin
uygulamanin kontrolii ile sinirli oldugu terapi donemi sonunda yapilan T-RAT yiizdelik
degerinde 13,4 birim artis oldugu goriilmektedir. Dil ve konusma terapistinin tam
katiliminin oldugu ilk 6 haftalik donemde, DKT’nin katiliminin uygulamanin kontrolii

ile sinirlt oldugu terapi donemine gore yiizdelik degerde daha fazla artig elde edilmistir.
AV.

Terapi oncesi yapilan T-RAT sonucunda elde edilen deger % 26°dir. ilk 6 hafta
DKT’nin tam katilimu ile gelistirilen uygulama kullanilarak yiiriitiilen terapi sonrasinda
yapilan T-RAT sonucu % 34 olarak elde edilmistir. Dil ve konusma terapisti katiliminin
uygulamanin kontrolii ile sinirlt oldugu terapi siireci sonunda yapilan T-RAT sonucu %

56 olarak elde edilmistir.

Katilimcilardan A.V.’nin, terapi oncesinde, DKT’ nin katiliminin tam oldugu
terapi donemi bitiminde ve DKT katiliminin, uygulamanin kontrolii ile sinirli oldugu
terapi bitiminde yapilan degerlendirmeler incelendiginde yiizdelik degerlerin siirekli bir

artig gosterdigi goriilmektedir.

Dil ve konusma terapistinin tam katiliminin oldugu ilk 6 haftalik donem sonunda
yapilan T-RAT yiizdelik degerinde 8 birim artis gozlenirken, DKT nin katiliminin

uygulamanin kontrolii ile sinirli oldugu terapi donemi sonunda yapilan T-RAT yiizdelik
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degerinde 22 birim artis oldugu goriilmektedir. Dil ve konusma terapistinin katiliminin
uygulamanin kontrolii ile smirlt oldugu terapi doneminde, DKT’nin tam katiliminin

oldugu ilk 6 haftalik doneme gore ylizdelik degerde daha fazla artis elde edilmistir.
ZE.

Terapi &ncesi yapilan T-RAT sonucunda elde edilen deger % 80’tir. Ilk 6 hafta
DKT’nin tam katilimi ile gelistirilen uygulama kullanilarak yiiriitiilen terapi sonrasinda
yapilan T-RAT sonucu % 88 olarak elde edilmistir. Dil ve konusma terapisti
gbzleminde, Z.E.’nin bagimsiz olarak uygulamayi kullanmasi ile devam eden 6 haftalik

terapi siireci sonunda yapilan T-RAT sonucu % 93 olarak elde edilmistir.

Katilimcilardan Z.E.’nin, terapi 6ncesinde, DKT’nin katilimmin tam oldugu
terapi donemi bitiminde ve DKT katiliminin, uygulamanin kontrolii ile sinirli oldugu
terapi bitiminde yapilan degerlendirmeler incelendiginde yiizdelik degerlerin stirekli bir

artis gosterdigi goriilmektedir.

Dil ve konugma terapistinin tam katiliminin oldugu ilk 6 haftalik dénem sonunda
yapilan T-RAT yiizdelik degerinde 8 birim artis gozlenirken, DKT nin katiliminin
uygulamanin kontrolii ile sinirli oldugu terapi donemi sonunda yapilan T-RAT yiizdelik
degerinde 5 birim artis oldugu goriilmektedir. Dil ve konugma terapistinin tam
katiliminin oldugu ilk 6 haftalik donemde, DKT’nin katiliminin uygulamanin kontrolii

ile siirlt oldugu terapi donemine gore yiizdelik degerde daha fazla artig elde edilmistir.
R.E.

Terapi oncesi yapilan T-RAT sonucunda elde edilen deger % 40,6’tir. ilk 6 hafta
DKT’nin tam katilimu ile gelistirilen uygulama kullanilarak yiiriitiilen terapi sonrasinda
yapilan T-RAT sonucu % 58,7 olarak elde edilmistir. Dil ve konusma terapisti
gozleminde, R.E.’nin bagimsiz olarak uygulamay1 kullanmasi ile devam eden 6 haftalik

terapi siireci sonunda yapilan T-RAT sonucu % 75,3 olarak elde edilmistir.

Katilimcilardan R.E.’nin, terapi Oncesinde, DKT nin katiliminin tam oldugu
terapi donemi bitiminde ve DKT katiliminin, uygulamanin kontrolii ile simirli oldugu
terapi bitiminde yapilan degerlendirmeler incelendiginde yiizdelik degerlerin siirekli bir

artis gosterdigi goriilmektedir.
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Dil ve konusma terapistinin tam katiliminin oldugu ilk 6 haftalik donem sonunda
yapilan T-RAT yiizdelik degerinde 18,1 birim artis gozlenirken, DKT’ nin katiliminin
uygulamanin kontrolii ile sinirli oldugu terapi donemi sonunda yapilan T-RAT yiizdelik
degerinde 16,6 birim artis oldugu goriilmektedir. Dil ve konusma terapistinin tam
katiliminin oldugu ilk 6 haftalik donemde, DKT’nin katiliminin uygulamanin kontrolii
ile sinirli oldugu terapi donemine gore yiizdelik degerde ¢ok az miktarda daha fazla artis

elde edilmistir.
Y.N.S.

Terapi &ncesi yapilan T-RAT sonucunda elde edilen deger % 62’tir. Ilk 6 hafta
DKT’nin katilimi ile gelistirilen uygulama kullanilarak yiiriitiilen terapi sonrasinda
yapilan T-RAT sonucu % 66,7 olarak elde edilmistir. Dil ve konugma terapisti
gbzleminde, Y.N.S.’nin bagimsiz olarak uygulamay: kullanmasi ile devam eden 6

haftalik terapi siireci sonunda yapilan T-RAT sonucu % 78 olarak elde edilmistir.

Katilimcilardan Y.N.S.’nin, terapi oncesinde, DKT’nin katiliminin tam oldugu
terapi donemi bitiminde ve DKT katiliminin, uygulamanin kontrolii ile sinirli oldugu
terapi bitiminde yapilan degerlendirmeler incelendiginde yiizdelik degerlerin stirekli bir

artis gosterdigi goriilmektedir.

Dil ve konugma terapistinin tam katiliminin oldugu ilk 6 haftalik donem sonunda
yapilan T-RAT yiizdelik degerinde 4,7 birim artis gdzlenirken, DKT nin katiliminin
uygulamanin kontrolii ile sinirli oldugu terapi donemi sonunda yapilan T-RAT yiizdelik
degerinde 11.3 birim artis oldugu gorilmektedir. Dil ve konusma terapistinin
katiliminin, uygulamanin kontrolii ile siirli oldugu terapi doneminde, DKT’nin tam
katiliminin oldugu ilk 6 haftalik doneme gore yiizdelik degerde az miktarda daha fazla
artis elde edilmistir.

Biitiin katilimcilarin terapi Oncesinde ve terapi bitiminde yapilan T-RAT
degerleri incelendiginde terapi sonrasi ylizdelik degerlerin terapi Oncesi yiizdelik

degerden yiiksek olarak elde edildigi goriillmektedir (Bkz: Sekil 4.5).
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Katilimcilar

Sekil 4.4 Biitiin katilmcilarin Tiirkge-Resim Adlandirma Testi’ne ait terapi Oncesi, 6.
Haftalik terapi sonrasi (ara donem) ve terapi sonrasi yiizdelik degerlerinin gosterimi

4.6.1. Terapi Oncesi Tiirkce-Resim Adlandirma Testi (T-RAT) ile Yapilan
Degerlendirme Sirasinda Verilen ipuclarinin Adlandirma Uzerine Etkisi ve

Hatalh Uretim Bulgular:

N.B.

Tiirkce-Resim Adlandirma Testi ile degerlendirme yapilirken, esit sayida
verilmesine 6zen gosterilen 3 ¢esit ipucundan, adlandirmayr kolaylastirmada en etkili
ipucu ¢esidinin fonemik ipucu oldugu, en az etkili olan ipucu ¢esidinin ise semantik

ipucu oldugu goriilmiistiir.

Adlandirmanin basarisiz oldugu 109 sézciikte ipucunun sunumu sonrasi % 74,3
oraninda parafazi barindirmayan iiretim ortaya ¢ikmistir. Hatali tiretim oranlari; % 2,75
(3 adet) cevap olmama durumu goriilmis ve % 20,2 (22 adet) fonemik parafazi, % 2,75

(3 adet) neolojistik parafazi ortaya ¢ikmustir.

Ipucu almadan adlandirdigi sozciiklerde %4,8 oraninda (2 adet) parafazi

meydana gelmis ve bu parafazilerin hepsinin fonemik parafazi oldugu gorilmistiir.
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F.B.

Tiirk¢ce-Resim Adlandirma Testi ile degerlendirme yapilirken, esit sayida
verilmesine 6zen gosterilen 3 gesit ipucundan, adlandirmay1 kolaylastirmada en etkili
ipucu ¢esidinin fonemik ipucu oldugu, en az etkili olan ipucu ¢esidinin ise semantik

ipucu oldugu gorilmiistiir.

Adlandirmanin basarisiz oldugu 78 sozciikte ipucunun sunumu sonrasi % 64,1
oraninda parafazi barindirmayan {iretim ortaya ¢ikmistir. Hatali iiretim oranlari; % 12,8
cevap olmama durumu (10 adet) goriilmiis ve % 21,8 fonemik parafazi, % 1,3 (1 adet)

neologistik parafazi ortaya ¢ikmuistir.

Ipucu almadan adlandirdif1 sozciiklerde % 5,6 oraninda parafazi meydana

gelmis ve bu parafazilerin hepsinin fonemik parafazi oldugu goriilmiistiir.
H.U.O.

Tiirkge-Resim Adlandirma Testi ile degerlendirme yapilirken, esit sayida
verilmesine 6zen gosterilen 3 ¢esit ipucundan, adlandirmay1 kolaylastirmada en etkili
ipucu ¢esidinin dudak bigimlendirme ipucu oldugu, en az etkili olan ipucu ¢esidinin ise

semantik ipucu oldugu gorilmiistir.

Adlandirmanin basarisiz oldugu sézciiklerde ipucunu sunumu sonucu % 61
oraninda parafazi barindirmayan flretim ortaya c¢ikmistir. Adlandirmada basarisiz
oldugu 105 sozciikteki hatali liretim oranlar1 ise % 22,9 cevap olmama, % 9,5 oraninda
fonemik parafazi, % 3,8 oraninda neologistik parafazi, %0,9 oraninda semantik parafazi
seklindedir. Bunlara ek olarak % 1,9 oraninda da hedef sozciikle alakasiz ama sdzciik

olan {iretim ortaya ¢ikmistir (“masa” i¢in “manda”, “kepge” igin “kesik”).

Ipucu almadan adlandirdig sdzciiklerde % 4,4 oraninda (2 adet) parafazi

meydana gelmis ve bu parafazilerin fonemik parafazi oldugu goriilmiistiir.
AV.

Tiirkce-Resim Adlandirma Testi ile degerlendirme yapilirken, esit sayida

verilmesine 6zen gosterilen 3 ¢esit ipucundan, adlandirmayr kolaylastirmada en etkili
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ipucu ¢esidinin fonemik ipucu oldugu, en az etkili olan ipucu ¢esidinin ise semantik

ipucu oldugu goriilmiistiir.

Adlandirmanin basarisiz oldugu 111 sdzciikte ipucunun sunumu sonrast % 67,6
oraninda parafazi barindirmayan iiretim ortaya ¢ikmistir. Hatali {iretim oranlari; % 28,8
cevap olmama durumu goriilmiis ve % 2,7 fonemik parafazi (3 adet), % 0,9 (1 adet)

semantik+fonemik parafazi ortaya ¢ikmustir.

Ipucu almadan adlandirdigi  sozciiklerde parafazi barindiran  iiretim

goriilmemistir.
ZE.

Tiirkge-Resim Adlandirma Testi ile degerlendirme yapilirken, esit sayida
verilmesine 6zen gosterilen 3 cesit ipucundan, adlandirmay1 kolaylastirmada en etkili
ipucu ¢esidinin fonemik ipucu oldugu, en az etkili olan ipucu ¢esidinin ise dudak

bicimlendirme ipucu oldugu goriilmiistiir.

Adlandirmanin basarisiz oldugu 30 sozciikte ipucunun sunumu sonrast % 40
oraninda parafazi barindirmayan iiretim ortaya ¢ikmistir. Hatal liretim oranlari; % 43,3
cevap olmama durumu (13 adet) goriilmiis ve % 16,7 fonemik parafazi (5 adet) ortaya

cikmustir.

Ipucu almadan adlandirdigi sozciiklerde % 4,2 oraminda parafazi meydana

gelmis ve bu parafazilerin fonemik parafazi oldugu goriilmiistiir.
R.E.

Tiirkce-Resim Adlandirma Testi ile degerlendirme yapilirken, esit sayida
verilmesine 6zen gosterilen 3 ¢esit ipucundan, adlandirmay1 kolaylastirmada en etkili
ipucu ¢esidinin fonemik ipucu oldugu, en az etkili olan ipucu ¢esidinin ise dudak

bigimlendirme ipucu oldugu goriilmiistiir.

Adlandirmanin basarisiz oldugu 89 soézciikte ipucunun sunumu sonrasi % 73
oraninda parafazi barindirmayan {iretim ortaya ¢ikmistir. Hatali {iretim oranlart; % 27

cevap olmama durumu goriilmiistiir. R.E.’nin ipucu sonrasinda gergeklestirdigi
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adlandirma sirasinda parafaziye sahip herhangi bir iiretim ortaya ¢ikmamistir. Hatali

iiretim yapacagin farkettigi an iiretimi sonlandirma davranisi sergilemistir.

Ipucu almadan adlandirdigi sozciiklerde parafaziye sahip herhangi bir {iretim

ortaya ¢ikmamustir.
Y.N.S.

Tiirk¢ce-Resim Adlandirma Testi ile degerlendirme yapilirken, esit sayida
verilmesine 6zen gosterilen 3 ¢esit ipucundan, adlandirmay1 kolaylastirmada en etkili
ipucu ¢esidinin dudak bigimlendirme ipucu oldugu, en az etkili olan ipucu ¢esidinin ise

fonemik ipucu oldugu goriilmiistiir.

Adlandirmanin basarisiz oldugu 57 sozciikte ipucunun sunumu sonrast % 86
oraninda parafazi barindirmayan iliretim ortaya ¢ikmustir. Hatali iiretim oranlari; % 14 (8

adet) cevap olmama durumu goriilmiistiir.

Ipucu almadan adlandirdig1 sozciiklerde parafaziye sahip herhangi bir iiretim

ortaya ¢ikmamustir.

4.6.2. Terapi Sonrasi Tiirk¢ce-Resim Adlandirma Testi (T-RAT) ile Yapilan
Degerlendirme Sirasinda Verilen Ipuclarimin Adlandirma Uzerine Etkisi ve

Hatali iiretim Bulgulan

N.B.

Tiirkce-Resim Adlandirma Testi ile degerlendirme yapilirken, esit sayida
verilmesine 6zen gosterilen 3 ¢esit ipucundan, adlandirmay1 kolaylastirmada en etkili
ipucu ¢esidinin fonemik ipucu oldugu, en az etkili olan ipucu g¢esidinin ise semantik

ipucu oldugu goriillmiistiir.

Adlandirmanin basarisiz oldugu 9 sozciikte ipucunun sunumu sonrasit % 66,7
oraninda parafazi barindirmayan {iretim ortaya ¢ikmistir. Hatali iretim oranlari; % 33,3

fonemik parafazi (3 adet) ortaya ¢ikmustir.

Ipucu almadan adlandirdig: sdzciiklerde parafazi gozlenmemistir.
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F.B.

Tiirk¢ce-Resim Adlandirma Testi ile degerlendirme yapilirken esit sayida
verilmesine Ozen gosterilen 3 ¢esit ipucunun da adlandirmayr aymi oranda

kolaylagtirdig1 goriilmiistiir.

Adlandirmanin basarisiz oldugu 4 sozciikte ipucunun sunumu sonrast % 75
oraninda parafazi barindirmayan iiretim ortaya ¢ikmistir. Hatali iiretim oranlari; % 25 (1

adet) fonemik parafazi seklinde oldugu gorilmiistiir.

Ipucu almadan adlandirdig: sdzciiklerde % 4,8 oraninda (7 adet) parafazi

meydana gelmis ve bu parafazilerin fonemik parafazi oldugu goriilmiistiir.
H.U.O.

Tiirkge-Resim Adlandirma Testi ile degerlendirme yapilirken, esit sayida
verilmesine 6zen gosterilen 3 ¢esit ipucundan, adlandirmay1 kolaylastirmada en etkili
ipucu ¢esidinin fonemik ipucu oldugu, en az etkili olan ipucu ¢esidinin ise semantik

ipucu oldugu goriilmiistiir.

Adlandirmanin basarisiz oldugu 56 sozciikte ipucu kullanimi sonrast % 66,1
oraninda parafazi barindirmayan iiretim ortaya ¢ikmistir. Hatali liretim oranlari; % 25

cevap olmama ve % 8,9 fonemik parafazi seklindedir.

Ipucu almadan adlandirdig sdzciiklerde % 4,8 oraninda (3 adet) parafazi

meydana gelmis ve bu parafazilerin fonemik parafazi oldugu goriilmiistiir.
AV.

Tiirkgce-Resim Adlandirma Testi ile degerlendirme yapilirken, esit sayida
verilmesine 6zen gosterilen 3 ¢esit ipucundan, adlandirmay1 kolaylastirmada en etkili
ipucu ¢esidinin fonemik ipucu oldugu, en az etkili olan ipucu cesidi ise semantik

ipucudur.

Adlandirmanin basarisiz oldugu 66 sozciikte ipucunun sunumu sonrast % 43,9

oraninda parafazi barindirmayan iiretim ortaya ¢ikmistir. Hatali {iretim oranlart; % 47



83

cevap olmama durumu goriilmiis ve % 4,5 (3 adet) fonemik parafazi, % 3 (2 adet)

neologistik parafazi, %1.5 (1 adet) semantik parafazi ortaya ¢ikmustir.

Adlandirmanin basarisiz oldugu 66 sozciikte 6 adet circumlocution parafazi
ortaya ¢ikmistir. A.V., bu 6 iiretimden 2’sinde ipucundan yararlanarak dogru sozciik

tiretmis 4’linde cevap olmama durumu goériilmiistiir.

Ipucu almadan adlandirdig1 sdzciiklerde parafaziye sahip herhangi bir iiretim

ortaya ¢ikmamustir.
ZE.

Tiirkge-Resim Adlandirma Testi ile degerlendirme yapilirken, esit sayida
verilmesine 6zen gosterilen 3 cesit ipucundan, adlandirmay1 kolaylastirmada en etkili
ipucu ¢esidinin dudak bigimlendirme ipucu oldugu, en az etkili olan ipucu ¢esidinin ise

fonemik ipucu oldugu goriilmiistiir.

Adlandirmanin basarisiz oldugu 10 sozciikte ipucunun sunumu sonrast % 70
oraninda parafazi barindirmayan iiretim ortaya ¢ikmugtir. Hatali liretim oranlart; % 10

cevap olmama durumu (1 adet) ve % 20 fonemik parafazi (2 adet) ortaya ¢ikmuistir.

Ipucu almadan adlandirdigs sdzciiklerde % 4,3 oraninda (6 adet) parafazi

meydana gelmis ve bu parafazilerin fonemik parafazi oldugu goériilmiistiir.
R.E.

Tiirkce-Resim Adlandirma Testi ile degerlendirme yapilirken, esit sayida
verilmesine 6zen gosterilen 3 ¢esit ipucundan, adlandirmay1 kolaylastirmada en etkili

ipucu ¢esidi fonemik ipucu oldugu, en az etkili olan ipucu ¢esidi ise semantik ipucudur.

Adlandirmanin basarisiz oldugu 37 sozciikte ipucunun sunumu sonrast % 81,1
oraninda parafazi barindirmayan iiretim ortaya ¢ikmistir. Hatali {iretim oranlari; % 16,2

cevap olmama (6 adet) ve % 2,7 (1 adet) fonemik parafazi ortaya ¢ikmuistir.

Ipucu almadan adlandirdif1 sozciiklerde parafaziye sahip herhangi bir iiretim

ortaya ¢ikmamustir.
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Y.N.S.

Tiirk¢ce-Resim Adlandirma Testi ile degerlendirme yapilirken, esit sayida
verilmesine 6zen gosterilen 3 c¢esit ipucundan, adlandirmay1 kolaylastirmada en etkili
ipucu ¢esidinin fonemik ipucu oldugu, en az etkili olan ipucu c¢esidinin ise dudak

bicimlendirme ipucu oldugu goriilmiistiir.

Adlandirmanin basarisiz oldugu 33 sozciikte ipucunun sunumu sonrasi % 69,7
oraninda parafazi barindirmayan {iretim ortaya ¢ikmistir. Hatali iretim oranlari; % 27,3

(9 adet) cevap olmama durumu gorilmiistiir.

Ipucu almadan adlandirdig1 sozciiklerde parafaziye sahip herhangi bir iiretim

ortaya ¢ikmamustir.
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T-RAT ’ta Adlandirilamayan Sézciiklerde Ipucu Sonrasi Uretimler

AV.

ZE.

R.E.

Y.N.S.

Once

111

75 (% 67,6)

32

Terapi | Adlandirilamayan | Hata Cevap Yok | Semantik Fonemik Semantik+ Mliskili Neologistik | En etkili ipucu
toplam sozciik igermeyen Parafazi Parafazi Fonemik olmayan Parafazi
Katilimct R . .
Uretim- adet Parafazi liretim
(ylizde)
Once 109 81 (% 74,3) 3 - 22 - - 3 Fonemik
N.B.
Sonra 9 6 (% 66,7) - - 3 - - - Fonemik
. _______________________________________________________________________________________________________ ________________|
Once 78 51 (% 64,1) 10 - 17 - 1 - Fonemik
F.B.
Sonra 4 3 (%75) - - 1 - - - Esit
. ____________________________________________________________________________________________|
. Once 105 64 (% 61) 24 1 10 - 2 4 bi .Dij d‘zk.
HU.O. 1ciumiendairme
Sonra 56 37 (%66,1) 14 - 5 - - - Fonemik

Fonemik

Sonra

66

29 (%43,9)

31

Fonemik

Once 30 12 (% 40) 13 - 5 - - - Fonemik
Dudak
0, — — —
Sonra 10 7 (%70) 1 1 1 bigimlendirme
. ______________________________________________________________________ __________________|
Once 89 65 (%73) 24 - - - - - Fonemik
Sonra 37 30 (%81,1) 6 - 1 - - - Fonemik
. _____________________________________________________ _______________________________________________________________________________|
. Dudak
0, —_ —_ _ _ _
Once 57 49(%86) 8 bicimlendirme
Sonra 33 24 (%69,7) 9 — - - - - Fonemik
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4.7. Uygulama I¢erisinde Yer Alan Sozciiklerle Degerlendirme

N.B.

Uygulama igerisinde yer alan 219 sozciik ile yapilan ilk degerlendirmede N.B. %
38,36 oraninda dogru adlandirma gerceklestirmistir. Adlandirma problemi yasanan 135
adet sozciikten 100 adeti terapi siirecinde calisilmak iizere secilmistir. Terapi siireci
bitiminde uygulamada yer alan tiim sozciikler ile tekrar degerlendirme yapilmis ve N.B
% 94,5 oraninda dogru adlandirma gergeklestirmistir. Terapi sonrasi yapilan
degerlendirme sonucunun terapi Oncesi elde edilen degerden daha yiiksek oldugu

gbzlenmistir.
F.B.

Uygulama igerisinde yer alan 219 sozciik ile yapilan ilk degerlendirmede F.B. %
61,64 oraninda dogru adlandirma gergeklestirmistir. Adlandirma problemi yasanan 84
adet sozcliglin hepsi terapi siirecinde calisilmak iizere secilmistir. Terapi siireci
bitiminde uygulamada yer alan tiim sozciikler ile tekrar degerlendirme yapilmis ve F.B
% 89,5 oraninda dogru adlandirma gergeklestirmistir. Terapi sonrasi yapilan
degerlendirme sonucunun terapi Oncesi elde edilen degerden daha yiiksek oldugu

gozlenmistir.
H.U.O.

Uygulama icerisinde yer alan 219 sozciik ile yapilan ilk degerlendirmede H.U.O.
% 44,3 oraninda dogru adlandirma gerceklestirmistir. Adlandirma problemi yasanan
122 adet sozciikten 80 adeti terapi slirecinde caligilmak {izere secilmistir. Terapi siireci
bitiminde uygulamada yer alan tiim sozciikler ile tekrar degerlendirme yapilmis ve
H.U.O. % 69,86 oraninda dogru adlandirma gerceklestirmistir. Terapi sonrasi yapilan
degerlendirme sonucunun terapi Oncesi elde edilen degerden daha yiiksek oldugu

gozlenmistir.
AV.

Uygulama igerisinde yer alan 219 sozciik ile yapilan ilk degerlendirmede A.V.

% 34,25 oraninda dogru adlandirma gerceklestirmistir. Adlandirma problemi yasanan
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144 adet sozciikten 80 adeti terapi siirecinde calisilmak {izere se¢ilmistir. Terapi siireci
bitiminde uygulamada yer alan tiim sozciikler ile tekrar degerlendirme yapilmis ve A.V.
% 61,2 oraninda dogru adlandirma gergeklestirmistir. Terapi sonrasi yapilan
degerlendirme sonucunun terapi Oncesi elde edilen degerden daha yiiksek oldugu

gozlenmistir.
ZE.

Uygulama igerisinde yer alan 219 sozciik ile yapilan ilk degerlendirmede Z.E. %
72 oraninda dogru adlandirma gergeklestirmistir. Adlandirma problemi yasanan 61 adet
sOzciigiin hepsi terapi siirecinde c¢aligilmak iizere secilmistir. Terapi siireci bitiminde
uygulamada yer alan tiim sozciikler ile tekrar degerlendirme yapilmis ve Z.E. % 94,52
oraninda dogru adlandirma gergeklestirmistir. Terapi sonrasi yapilan degerlendirme

sonucunun terapi oncesi elde edilen degerden daha yiiksek oldugu gézlenmistir.
R.E.

Uygulama igerisinde yer alan 219 sozciik ile yapilan ilk degerlendirmede R.E. %
43 oraninda dogru adlandirma gerceklestirmistir. Adlandirma problemi yasanan 124
adet sozciikten 100 adeti terapi siirecinde ¢alisilmak iizere secilmistir. Terapi siireci
bitiminde uygulamada yer alan tiim sozciikler ile tekrar degerlendirme yapilmis ve R.E.
% 74,43 oraninda dogru adlandirma gerceklestirmistir. Terapi sonrasi yapilan
degerlendirme sonucunun terapi Oncesi elde edilen degerden daha yiiksek oldugu

gbzlenmistir.
Y.N.S.

Uygulama igerisinde yer alan 219 sozciik ile yapilan ilk degerlendirmede Y.N.S.
% 60 oraninda dogru adlandirma gergeklestirmistir. Adlandirma problemi yasanan 87
adet soOzcliglin hepsi terapi siirecinde calisilmak tizere secilmistir. Terapi siireci
bitiminde uygulamada yer alan tiim sozciikler ile tekrar degerlendirme yapilmis ve
Y.N.S. % 68,95 oraninda dogru adlandirma gergeklestirmistir. Terapi sonrasi yapilan
degerlendirme sonucunun terapi Oncesi elde edilen degerden daha yiiksek oldugu

gbzlenmistir.
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Biitiin bireylerin uygulama igerisinde yer alan sdzciiklere ait terapi Oncesi ve

sonrasi ylizdelik degerlerinde artis oldugu goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.5, Sekil 4.5).

100
90
80
70

60
50 O Terapi Oncesi

40 @ Terapi Sonrasi
30

20
10

% dogru cevap

N.B. F.B. H.O.U. AV. ZE. R.E. Y.N.S.
Katilimcilar

Sekil 4.5 Biitiin katilimcilarin uygulamada kullanilan sézciiklerin adlandirilmasina ait terapi
oncesi ve terapi sonrasi ylizdelik degerlerinin gosterimi

4.8. Cahisilmams Sozciiklerin Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada adlandirma becerisini iyilestirmek amaci ile tamamlanan terapinin
genelleme iizerine etkisini incelemek amaglanmamistir. Tiirkce-Resim Adlandirma
Testi ile degerlendirilip uygulamada yer almayan ve c¢alisilmamis olan sozciiklere ait
terapi Oncesi ve terapi sonrasi degerlendirme sonuglari adlandirma terapisi ile elde
edilen kazanimlarin diger 6rneklere veya baglamlara aktarilip aktarilmadigr hakkinda

bilgi verebilecegi diisiiniilerek paylasilmistir.

Calisilmamig sozciiklerdeki terapi sonrasi yiizdeliklere bakildiginda biitiin
bireylerde artis gozlenmistir. Bu degerler N.B.’de % 22,5’ten % 92,96’ya, F.B.’de
%46,48’den % 97,2’ye, H.U.O.’de % 19,72’den % 53,5’e, A.V.’de % 15,5’den
%33,8’e, Z.E.’de % 74,65’ten % 88,73’e, R.E.’de % 40,84’ten % 64,78’e ve Y.N.S.’de
% 59,15’ten % 64,78’e yiikselmistir (Bkz. Tablo 4.5 ve Sekil 4.6.).
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@ Terapi Sonrasi
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% dogru cevap
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N.B. F.B. H.O.U. AV. Z.E. R.E. Y.N.S.
Katilimcilar

Sekil 4.6 Biitiin katilimcilarin ¢alisilmamis sozciiklerin adlandirilmasina ait terapi

Oncesi ve terapi sonrasi yiizdelik degerlerinin gosterimi

4.9. Katihmceilarin Uygulamayi Kullanma Siireleri

Her seansta katilimcilarin o hafta ka¢ giin ve kac¢ dk. uygulamay1 kullandiklar

bilgisi kendilerinden ve yakinlarndan alinmustir.

Giinliik ortalama kullan1 siireleri; N.B. 50 dk., F.B. 56,5 dk., H.U.O. 40,5 dk.,
A.V.nin 25,8 dk., Z.E. 37 dk., R.E. 40,8 dk. Y.N.S. 35,24 dk. seklindedir.

Giinliik kullanim siiresi 1 saat olmas1 gerekliligi calisma basinda anlatilmis olsa

da higbir katilime1 bunu gergeklestirememistir.



4.10. Uygulamanmin Degerlendirilmesi

Sorular

DERECELENDIRME

Kesinlikle
Onayliyorum

Onayliyorum

Kararsizim

Onaylamiyorum

Kesinlikle
Onaylamiyorum

1. Uygulamada
kullanilan renkler
g6z yormuyor

% 71,4

%28,6

2. Uygulama
icerisindeki sesler
anlasilir ve
duyulabilir

% 42,8

% 42,8

% 14,4

3. Kullanilan
tabletin dokunmatik
hassasiyeti iyi

% 14,3

% 28,6

% 57,1

4. Uygulama
icerisindeki yazilar
blyudklik ve renk
agisindan rahat
okunabiliyor

% 57,1

% 42,9

5. Uygulamanin
kullanimi kolay

% 71,4

% 14,3

% 14,3

6. Uygulama
icerisindeki 1. ipucu
cumleleri kisa ve
anlasilir

% 28,6

% 57,1

% 14,3

7. Bu uygulamayi
dogru
kullanabilmek igin
akill telefon
kullaniyor olmanin
yeterli oldugunu
distndyorum

% 66,7

% 33,3

8. Uygulamayi
kullanmam terapi
surecinde bana
yarar sagladi

% 71,4

% 28,6

9. Bu uygulamayi
afazili bireylere
tavsiye ederim

% 85,7

% 14,3

10. Uygulama
icerisindeki
sozculklere ait
gorseller sade ve
anlasilir

% 85,7

% 14,3

11. Uygulamadaki
ipuclarini faydali
buldum

% 42,8

% 28,6

% 28,6

Uygulamanin

degerlendirilmesine

yonelik

uygulanan

90

sorgulamada

‘Onaylamiyorum’ ve ‘Kesinlikle onaylamiyorum’ segenekleri katilimcilar tarafindan

cevap olarak secilmemistir.

Cevaplarin

uygulamadan memnuniyet diizeyleri yiiksektir.

geneline

bakildiginda

katilimcilarin
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Her maddeyi tek tek degerlendirmek gerekirse kullanilan tabletin 6zelligi, 1.
Ipucu olarak sunulan ciimlelerin &zelligi ve uygulamadaki ipuglarindan yararlanim

maddelerine verilen yanitlar diger maddelere gore ¢esitlilik gostermektedir.

4.11. Terapi Siirecinde Katihmcilarin Uygulama ile Tlgili Yorumlar:

Belirlenen form ile yapilan uygulama degerlendirmesine ek olarak terapi
baslangicinda, terapi boyunca ve terapi bitiminde katilimcilarin uygulama ile ilgili

yorumlar asagida paylasilmistir.
N.B.

Katilimcilardan N.B., esi ile birlikte yasamaktadir ve ¢cocuklarini haftanin belirli
giinleri gérmektedir. Calismalari, evde esi ile birlikte devam ettirmeyi tercih
etmemekteydi ve bu durumdan esi de oldukga sikayetci oluyordu. Uygulamay1 kendi
kendine kullanabiliyor olmasi nedeniyle esi ve kendisi terapi siirecinde uygulamadan

faydalandiklarini ¢cok kez dile getirmislerdir.

Terapi siirecinin son haftalarinda N.B. nin terapiye katilimindaki isteklilik genel
olarak azalmistir. Bu durum iizerinde uzaktan geliyor olmalarmin ve bekledigi
gelismeyi elde edememis olmasinin etkili oldugu diigiintilmiistiir. Bu duruma ragmen
terapi siireci bitiminde uygulamayr kendi tabletlerine yiikleme yoniinde istekte
bulunmuslardir. Adlandirma becerisini gelistirmek adina az siklikta kullanilan sozctikler
ile terapiyi devam ettirmesinin gerekliligi paylagilmis ve gelistirilen uygulama
icerisinde yer alan sozciiklerden adlandirmakta problem yasadigi az sayida sozciigiin
kalmis olmasina dikkat ¢ekilmistir. Biitiin bunlara ragmen N.B., uygulama igerisinde
yer alan ‘islevinin gosterilmesi’ ipucundaki gorsel ile ciimleler kurdugunu, ‘climle
tamamlama’ ipucu ile hem tekrar etme hem de ciimle tamamlama ¢alistigini belirtmistir.
Sunulan terapi seceneklerine sicak bakmayan N.B., benzer bir uygulama varligini
sormus ve var olan basili materyaller hakkinda bilgi paylasildiginda da uygulama ile

caligma yaptiginda kendisini daha rahat hissettigini belirtmistir.
F.B.

Katilimcilardan F.B., esi ile birlikte yasamaktadir, cocuklarin1 haftanin belirli

giinleri gormektedir ve raporu bittigi zaman c¢aligma hayatina geri donmeyi
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diistinmektedir. Calismalari, esinin kendisine ayiracak zamaninin olmamasi nedeniyle,
evde esi ile birlikte devam ettirememektedir. Bu nedenle kendisi terapi siirecinde

uygulamadan faydalandigini ¢cok kez dile getirmistir.

Terapi siirecinde F.B.’ nin terapiye katilimi yiiksek olmustur. Evde ¢aligmalarini
istenilen miktarda olmasa da diizenli ger¢eklestirmistir. Degerlendirme seanslarina esi
ve/veya oglu ile katilmis olsa da terapi seanslarina her zaman yalniz devam etmistir.
Terapi siireci bitiminde uygulama igerisinde yer alan sozciikleri adlandirma orani
oldukca yiiksek olmasi sebebi ile uygulamayi talep etmemistir, ancak daha zor
sozciiklerin (az siklikta) bulundugu baska bir uygulama varligini sorgulamistir.
Calismaya katilimi tamamlandiginda terapi almaya devam etmistir. Sosyal ve is
yasaminda beklentileri yiiksek bir kisidir ve uygulamay1 kullandig: siiregten oldukca
memnun oldugunu yapilan son degerlendirmede dile getirmistir. Uygulamay1 afazili
bireylere 6nerme durumu soruldugunda, ‘Kesinlikle dneriyorum, bu kisinin baskalarina
bagimli kalmasini bence ¢ok azaltan bir yontem’ seklinde geri bildirimde bulunmustur.
Telefonunu kullanirken yazilarin1 okumakta zorlandigini fakat tablet ile sunuldugu i¢in

boyle bir durumun olmadigini eklemistir.
ZE.

Katilimcilardan Z.E., esi ve kizi ile birlikte yasamaktaydi ve kiz1 ¢alistigi igin
uygulamayi evde kullanma asamasinda yardimci olamamistir. Bu nedenle kendisi terapi

siirecinde uygulamadan faydalandigini ¢ok kez dile getirmistir.

Terapi siirecinde Z.E. nin terapiye katilimi yiiksek olmustur. Evde calismalarini
istenilen miktarda olmasa da diizenli gerceklestirmistir. Degerlendirme ve terapi
seanslarma baslarda kardesi ile katilmistir. Iletisim diizeyi artip, kendisine daha da

giivenir hale geldiginde ise siklikla yalniz devam etmistir.

Terapi siirect bitiminde uygulama igerisinde yer alan sozciikleri adlandirma
oran1 oldukca yiiksek olmasina ragmen tableti satin almak istemistir. Uygulama
icerisinde yer alan ‘tamiminin yapilmasi’ ipucu ifadelerini tekrar etmeye ¢alistigini,
‘islevinin gosterilmesi’ ipucundaki gorsel ile ciimleler kurdugunu, ‘ciimle tamamlama’

ipucu ile hem tekrar etme, hem ciimle tamamlama hem de yazma ¢alistigini belirtmistir.
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Calismaya katilimi tamamlandiginda terapi almaya devam etmistir. Siklikla
durumuna tziilen ve nedenini sorgulayan bir yapist olan Z.E., siirecten oldukca
memnun oldugunu yapilan son degerlendirmelerde dile getirmistir. Uygulamay1 afazili
bireylere onerme durumu soruldugunda, ‘Kesinlikle Oneriyorum, yalniz oldugum bu

stirecte bana ¢ok faydasi oldu’ seklinde geri bildirimde bulunmustur.
R.E.

Katilimcilardan R.E., anne, babasi ve kiz kardesi ile birlikte yasamaktadir ve
uygulamay1 evde yakinlari ile birlikte kullanmay1 tercih etmemektedir. Bu nedenle

kendisi terapi siirecinde uygulamadan faydalandigini ¢ok kez dile getirmistir.

Terapi siirecinde R.E.’nin terapiye katilimi baglarda diisiiktiir fakat son 4 seans
ziyarete gelen bir arkadasinin etkisi ile yiikselmistir. Degerlendirme ve terapi

seanslarina fiziksel engeli sebebi ile bir yakini refakatinde katilmistir.

Bilgisayar teknikeri olan R.E. uygulamay1 ilk seanstan itibaren oldukca rahat
kullanmistir ve calismaya katilimi tamamlandiginda tableti satin almak istemistir.
Uygulamadan memnuniyet durumu sorgulandiginda ‘Cok memnun kaldigin1’

belirtmisgtir.

Biitiin katilimcilar uygulamadan yarar sagladiklarini ifade etmistir ve calisma
bitiminde tabletin kendilerinde kalmasmi istemislerdir. H.U.O., A.V. ve Y.N.S.’nin
iletisim diizeyi diger katilimcilara kiyasla daha diisiik oldugu ic¢in ek geribildirim

saglayamamislardir.



94

5. TARTISMA

Bu caligmanin amagclar1 1) Tirk afazili bireylerin adlandirma becerilerini
iyilestirebilmeleri i¢in mobil ekipman uyumlu uygulamanin gelistirilmesi, 2) Mobil
ekipman uyumlu uygulamanin gelistirilmesinin ardindan uygulamanin afazili bireyler
ile terapi siireclerinde kullanilarak adlandirma becerilerindeki iyilesmenin varliginin
ortaya konmasi, 3) Afazili bireylerin gelistirilen mobil ekipman uyumlu uygulamay1
DKT’den bagimsiz kullandiklar1 durumda uygulamanin adlandirma becerisindeki
iyilesme miktarinin DKT nin katiliminin tam oldugu terapi donemi ile kiyaslanmasi 4)
Gelistirilen mobil ekipman uyumlu uygulamanin afazili bireylerin terapilerinde
kullanim agisindan uygunlugunun ve ¢alismaya dahil edilen bireylerin uygulama ile

ilgili memnuniyet durumlarinin arastirilmasidir.

Calismamizda 7 afazili birey, terapi siireglerinde gelistirilen mobil ekipman
uyumlu uygulama kullanilmigtir ve yapilan degerlendirmeler ile bu amaglar

dogrultusunda arastirma gergeklestirilmistir.

Calisma kapsaminda gelistirdigimiz uygulama adlandirma becerisini iyilestirmek
amact ile semantik ve fonemik ipuglarimin birlikte kullanimini igermektedir.
Katilimcilara ait bulgular birey birey paylasilmistir. Katilimcilarin gelistirilen uygulama
ve bu uygulama kullanilarak siirdiiriilen terapi siireci hakkindaki bireysel goriis, katki ve

durumlar1 belirtilmistir.

Afazili bireylerin terapisinde yazilim destekli uygulamalarin belirli veya genel
terapi hedefleri dogrultusunda kullanimi olduk¢a yaygindir. Birgok 6zel program ile
adlandirma becerisinin iyilestirilmesi siklikla hedeflenen bir gérevdir (12, 87, 106, 120,
140, 141). Afazinin dil temelli bir bozukluk olmasi da uygulamalarin bireyin kendi
dilinde olma zorunlulugunu dogurmaktadir. Literatiirde ¢ok sayida calisma ve {iriin
bulunmasia ragmen Tiirk afazili bireylerin terapilerinde kullanabilecegi herhangi bir

yazilim mevcut degildir.

Robey ve Schultz (119) herhangi bir tedavi sonucunun arastirilmasina yonelik
caligmalar1 6zelliklerine ve temel amaglarina gore bes faza ayirmistir. Wertz ve Katz
(10), ise afazili bireylerde bilgisayar tabanli terapi yaklasimlarina yonelik arastirmalari

bu smiflandirma cergevesinde incelemistir. Bu ¢alismalarin ilk hedefinin, uygulanan
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terapi programinin  "aktif" olup olmadigin1 arastirmak olmasi1 gerektigini
vurgulamiglardir. Wertz ve Katz (10) , 1. ve 2. Faz ¢alismalarinda bu soruya cevap
almak i¢in aragtirmanin planlandigini belirtmislerdir.

Faz 1 ¢aligmalarinin amaci, sonraki asamalarda test edilecek olan terapi yontemi
ile ilgili hipotez gelistirmektir. Kontrol gurubu kullanilmadan kiigiik 6rneklemlerin
kullanilmasmin uygun oldugu Faz 1 calismalarinda, ek olarak terapinin glivenligini
saglamak ve tedavinin aktif olup olmadigini degerlendirmek diger amaclar arasinda yer
almaktadir (10, 119). Aktif olmak’ ifadesi ile uygulanan terapinin iyilesme yoniinde
etkisinin varlig1 anlatilmak istenmektedir.

2. asamadaki amagclar, Faz 1. caligmasinda gelistirilen hipotezi daha iyi hale
getirmek, uygulanan terapinin neden faydali olabilecegi konusunda bir agiklamada
bulunmak, hedef hasta popiilasyonunu belirlemek, tedavi protokoliinii standart hale
getirmek, terapi Oncesi ve sonrasit degerlendirmeleri kullanarak sonuclarin anlamli
oldugunu gostermek ve en uygun terapi dozunu belirlemek adina yorum yapmaktir. Faz
2 calismalarinda da kontrol grubu yer almadan, kiigiik 6rneklem ile calisilmaktadir.
Vaka veya tek grup calismalari bu arastirma diizeyine uygun goriilmiistiir. Faz 1-Faz 2
calismalar1 baslangi¢ calismalaridir ancak terapinin etkinligini aragtirmak igin yapilacak
olan randomize kontrollii, Faz 3 ¢alismalar1 i¢in olduk¢a 6nemlidir (10, 119).

Calismamizda temel ama¢ mobil ekipman uyumlu uygulamanin gelistirilmesi
olsa da Faz 1 c¢aligma tipine uygun olarak terapide gelistirilen uygulamanin
kullanilmasinin adlandirma becerisini iyilestirmede etkili oldugunu gostermek olmustur.
Ayrica Faz 2 calismasi kapsamindaki gereklilikleri gerceklestirmek diger amaglar
arasinda olmustur. Seri-vaka caligmalarinin, terapi gorevlerinin degerlendirilmesinde
daha agiklayict olmasinin yaninda, bireyin problemlerinin ve gii¢lii yanlariin terapi ile
iliskilendirilmesine olanak saglamasi nedeni ile 7 katilimcinin bulgulart tek tek
paylasilmistir (7).

Calismamiz sonucunda gelistirilmis olan mobil ekipman uyumlu uygulamanin,
afazi tanist almis olan 7 katilimcinin terapi programinda kullanilmasi sonucunda,

adlandirma becerisini iyilestirme anlaminda “aktif” oldugu bilgisine ulagilmistir.

5.1. Uygulamanin Gelistirilmesi

Afazili bireyler ile adlandirma becerisini gelistirmek amact ile kullanilabilecek

yaklasimlardan birisi olan sirali ipucu verme yonteminde semantik, ortaografik ve/veya
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fonolojik ipuglar1 kullanilabilmektedir (86, 87, 97, 132, 142, 143). 1pucu kullanilmak
istenen bir terapi siirecinde verilecek ipuglarinin kolaylastiric1 etkisi gbz Oniinde
bulundurularak olusturulan bir sirada verilmesi 6nemli olmaktadir. Literatiirde ipucu
verme yaklagiminin Kullanildigi pek ¢ok calismada ipuglari hakkinda detayli bilgiye
ulasmak miimkiin olmayabilmekte ancak, ¢alismalarinda kullandiklar1 ipuglarin1 daha

detayli paylasan arastirmalar da bulunmaktadir (98, 106, 120).

Wambaugh ve ark. (98) farkli siddet seviyelerinde olan 3 afazili birey ile
gerceklestirdikleri g¢aligmalarinda semantik ve fonemik ipucu terapi yaklagiminin
sozliiksel geri cagirma tizerindeki etkisini arastirmiglardir. Bu ¢alismalarinda semantik
ipucu olarak, sirayla; hedef sozcilige 6zgii olmayan bir durum ile ciimle tamamlama,
hedef sozciige 6zgili bir durum ile ciimle tamamlama, hedef sézciigiin sdylenmesi ve
tekrarinin istenmesini kullanmislardir. Fonemik ipucu olarak, sirayla; hedef sozciik ile
kafiyeli sdzciik soyleme, hedef sozciigiin ilk sesini sdyleme, iki ipucunun birlikte climle
tamamlama seklinde sdylenmesi ve hedef sozciigiin sdylenmesi ve tekrarinin

istenmesini kullanmislardir.

Fink ve ark. (120) sirali fonemik ipucu verme yaklasiminin, tam DKT destegi ve
afazili bireyin yar1 bagimsiz olma durumlarindaki yararini incelemislerdir. Bu
calismalarinda 6 afazili bireyin adlandirma terapilerinde sadece fonemik ipucglarint hem
sozel hem de yazili olarak kullanmiglardir. Kullandiklar1 ipuglari en az giicliden en

giiclilye dogru sirasiyla; hedef sozciigiin ilk sesi, ciimle tamamlama ve hedef sézciigiin

tamaminin soylenmesi-tekrarinin istenmesi seklindedir.

Ramsberger ve Marie (106), klinisyen denetiminde, kisinin kendisinin
kullandig1, bilgisayar temelli ipucu adlandirma terapisinin 4 afazili birey iizerindeki
yararini incelemislerdir. Calismalarinda kullandiklar1 yazilimin igerisinde hem semantik
8’er adet ipucu kullanilmis ve program sozel degil ama yazili ipucuna geri bildirim
saglayabilmistir. Yazilimda yer alan ipug¢larinin sirasini belirtmemisler, ancak yer alan
ipuglarinin; hedef sozciigiin ilk foneminin sdylenmesi, hedef sozclik ile
doldurulabilecek bir s6zcenin sdylenmesi, hedef sézciiglin tamaminin sdylenmesi, hedef
sOzcliglin taniminin sdylenmesi, hedef sozciigiin ilk foneminin ekranda yazili olarak

goriinmesi, hedef sozciik ile doldurulabilecek bir sdzcenin ekranda yazili olarak
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goriinmesi, hedef so6zciigiin tamaminin ekranda yazili olarak goriinmesi, hedef sdzciigiin

taniminin ekranda yazili olarak goriinmesi seklinde oldugu goriilmektedir.

Doesborgh ve ark. (87)’nin 8 terapi verdikleri, 10 terapi vermedikleri afazili
katilimci ile ¢oklu ipucu yonteminin adlandirma ve sozel iletisim tizerindeki etkisini
arastirdiklar1 ¢alismalarinda 4 adet ipucu kullanmislar ve ipuglari sira ile sunulmamis,
ihtiya¢ duydugunda kullanici istedigi ipucunu se¢mistir. Calismada yer alan ipuglari;
hedef sozcligiin anlami (semantik ipucu), hedef sozciiglin formu (ortografik ipucu),
‘Bunu ne zaman kullantyorsun?’ sorusu ile climle tamamlama ipucu, mola verme ile de

dikkat dagitma seklinde olmustur.

Literatiirde yer alan bilgilerden faydalanarak gelistirdigimiz uygulamada
kullanilan semantik ve fonemik ipucglar1 ile sunum sirasina karar verilmistir.
Gelistirdigimiz uygulamada yer alan ipuglari sirasi ile; hedef sozciigiin islevinin
tanimlanmasi, hedef sozciigiin islevinin gosterilmesi, hedef sozciigii ifade eden sesin
sunumu (mevcut ise), hedef sozciigiin sona gelmesi ile gergeklesecek climle
tamamlama, hedef s6zciigiin sessiz sekilde artikiilasyonu, hedef s6zciigiin ilk foneminin
sOylenmesi, hedef sozciigiin ilk hecesinin sdylenmesi, melodik sekilde hedef sozciigiin
tamaminin sOylenmesi ve hedef sozcliglin tamaminin sdylenmesi ve katilimcinin da

tekrar etmesinin istenmesi seklinde olmustur.

Afazili bireylerle adlandirma becerisini gelistirmek i¢in gerceklestirilecek bir
terapide hedef sozciiklerin se¢imi kadar o hedef sozciigii ifade edecek gorsellerin
Ozellikleri de Onemlidir. Calismamizda kullanilacak ana gorsellerin adlandirma
gorevinde istenilen hedef sozcliiin iiretimini saglamadaki ve belirlenen sozciiklerin
zihinde 1imajimin olugmasindaki gii¢lerini degerlendirmek icin ana gorsellere
“adlandirma uyumu”, “resim-ad uyumu” ve “imgelem uyumu” degerlendirmeleri
yapilmigtir. Literatiirde, adlandirma becerisini iyilestirmek amaci ile gelistirilen
uygulamalarin igerisinde Snodgrass ve ark.(76)’nin adlandirma uyumu, imgelem
uyumu, tanidiklik ve gorsel karmasiklik sozciiklerini ve resimlerini almig olan
caligmalar mevcut (98) oldugu gibi renkli resimler kullanan ¢alismalar da mevcuttur
(87, 142). Calismamizda, gercek fotograflarin kullaniminin adlandirma gorevinde daha
etkili oldugu bilgisinden yola ¢ikarak, uygulama igerisinde yer alacak biitiin gorsellerin

gercek fotograflardan olugmasi tercih edilmistir (130, 131). Kullanilmasi belirlenen
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sozciikler sik sozciikler arasindan segilmis (79), gorsellere ise Snodgrass ve ark.(76) nin
calismasi referans alinarak adlandirma uyumu, imgelem uyumu ve resim-ad uyumu

degerlendirmeleri gerceklestirilmistir.

Snodgrass ve ark. (76) gorsel olarak karmasik 6zellikte bir resmin adlandirilmasi
esnasinda bir ¢ok farkli ad iiretilebileceginden bahsetmislerdir. Karmasik gorsellerin
ayrica, daha diisiik imgelem uyumuna sahip olma ve tanidik olmayan bir gorsel olarak
algilanma ihtimalinin yiiksekligine dikkat ¢ekmistir. Bu nedenle, ¢alismamizda yer alan
gorseller, sade; sadece hedef nesnenin bulundugu, arka fonu beyaz gorseller arasindan
secilmigtir. Adlandirma uyumu gerceklestirilen 432 ana gorsel igerisinden 2 adet
gorselin sunus agis1, 23 gorselin ise kendisi degistirilmistir. ilk secimde gosterilen bu
titizligin, yapilan adlandirma uyumu sonucunda %5,6 gibi olduk¢a az oranda gorsel

degisikligine gidilmesine sebep oldugu diistiniilmektedir.

Gelistirdigimiz mobil ekipman uyumlu uygulama icerisinde kullanilmak iizere
belirlenen 2. ipucuna ait gorsellerin hedef eylemi ifade edebilme durumlarini aragtirmak
ve gerekli diizenlemeleri yapmak i¢in imgelem uyumunun bir ¢esidi olan resim-ad
uyumu degerlendirmeleri gergeklestirilmistir. ikinci ipucuna ait gérseller igin ad uyumu
degerlendirmesinin yapilmamasi ve imgelem uyumu degerlendirmesi yerine resim-ad
uyumu degerlendirmesinin kullanimin1 tercih edilmesinin temel sebepleri; 1)
Gorsellerin hedef sozciige ait bir eylemi ifade ediyor olmasi sebebiyle, Snodgrass ve
ark. (76) da degindigi lizere karmasik gorseller olmasi ve bu sebeple bir¢ok ad
iiretilebilecek olmasi, 2) Ipucu gorsellerinin terapide kullanilacak olmasi sebebiyle
DKT’nin yonlendirmesinin bulunacak olmasi olarak belirtilebilmektedir.

Literatiirde farkli dillerde, farkli yasta katilimcilar ile farkli sdzciikler ve farkli
gorseller icin imgelem uyumu ve adlandirma uyumu faktorlerinin incelendigi pek cok
calisma mevcuttur (76, 144-146). Snodgrass ve Vanderwart (76) 216 adet gorsel igin
adlandirma  uyumu, imgelem uyumu, tamidikhk ve gorsel karmagsiklik
degerlendirmelerini gerceklestirmislerdir. Degiskenler  aras1  korelasyonlar
incelendiginde adlandirma uyumu ve imgelem uyumu arasinda negatif yonli bir
iliskinin oldugunu ve bu durumun da bircok ada sahip kavramlarin bir¢cok farkl
imajimin olusacagi yoniinde yorumlanmistir. Bonin ve Peereman’in Fransizca (145)’da
299 gorsel igin gerceklestirdigi ¢alismalarinda adlandirma uyumu H degeri ile

adlandirma ytizdelik deger ve imgelem uyumu arasi iligskinin negatif yonlii oldugunu
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bildirmislerdir. Bu durumu, bir ad iizerinde fikir birligine varilabilmesinin ve adin,
kisilerin zihninde olusturduklart imaj ile iyi bir Ortlisme saglamasi seklinde
yorumlamiglardir. Clarke ve Ludington (147)’un Tai dilinde 480 renkli gorsel ile
gerceklestirdikleri ¢aligmalarinda ayni sekilde adlandirma uyumu ve imgelem uyumu
aras iliskinin negatif yonlii orta siddette oldugunu ve verilerin ingilizce ve Fransizca ile
uyumlu oldugunu belirtmislerdir. Tiirk¢e’de ise Raman ve ark. (146), Snodgrass ve
Vanderwart (76)’mn 260 adet gorselini kullanarak adlandirma uyumu, imgelem uyumu,
edinim yas1, gorsel karmasiklik ve tanidiklik i¢in norm degerleri belirlemislerdir.
Imgelem uyumu degeri ile adlandirma uyumu yiizdelik degeri arasinda pozitif yonli,
adlandirma uyumu H degeri ile negatif yonlii uyumunun oldugu bulunmustur. Ayrica
diller aras1 analizleri incelediklerinde; Tirkge i¢in toplanan verilerin, Rus¢a ve Modern
Yunanca'da bildirilen tim faktorler ile anlamli bir korelasyon gosterdigini, ancak
Belgika  Fransizcasi i¢in adlandirma uyumu acisindan iligkili  olmadigim
bildirmektedirler. Selvi ve Mavis (148) 236 sozciigiin imgelem, tanidiklik ve edinim
yas1 degerlendirmelerini ger¢eklestirmisler ve adlandirma uyumu yiizde degeri arttikca
imgelem degerinin de arttigini, zihinde imaj1 kolay olusturulan ve daha tanidik olan
sOzciiklere ait gorsellerin  adlandirilmasinda katilimcilar arasindaki adlandirma
uyumunun digerlerine oranla daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. (Yukarida belirtilen
calismalarda yer alan biitiin degiskenlere ait bulgular degil sadece ¢alismamizda yer
alan adlandirma uyumu ve imgelem uyumu degerlerine ait sonuglar paylasilmistir.)
Calismamizda elde ettigimiz degerler sonucunda; imgelem uyumu degeri
arttikca adlandirma uyumu yiizdelik degerinin arttigi, H degerinin azaldigi; imgelem
uyumu degeri arttik¢a resim-ad uyumu degerinin arttig1, resim-ad uyumu degeri arttikca
ad uyumu yiizdelik degerinin artti§1, H degerinin azaldigi goriilmiistiir. Ayrica H degeri
azaldikca ad uyumu yiizdelik degeri de artmaktadir. Elde edilen bu bulgularin literatiir

ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

5.2. Uygulama Kullanmilarak Gergeklestirilen Terapi Siirecleri

Snell ve ark. (149) adlandirma terapisinde saglanan sdzciik sayisinin sonucu
etkileyip etkilemedigini ve terapide verilen sozciiklerin sayisini belirlemek igin
anominin ciddiyetinin kullanilmas1 gerekip gerekmedigini arastirmak amaci ile bir
calisma yiirtitmislerdir. 1985-2006 yillar1 arasinda basilmis, adlandirma terapisi igeren,

21 adet ¢alismayr incelemislerdir. Gergeklestirdikleri meta-analiz  sonucunda,
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katilimeilar ile 5 ve 120 arasinda degisen farkli sayilarda sozciikler ile ¢alisildigini ve
calisilan sozciik sayist ile iligkisi olmayan ¢ok farkli 6grenme ¢iktilar1 sergilediklerini
ve literatiirde terapide ¢aligilacak sozciiklerin nasil verilmesi gerektigine dair net bir
cevap mevcut olmadigini belirtmislerdir. Snell ve ark.(149) ayni arastirmanin
devaminda kendileri de bir ¢alisma planlamiglardir. Bir grup ile 20, diger grup ile 60
sozcuk calismislardir ve sonug olarak iki grup arasinda iyilesme agisindan anlamli bir
fark bulmamislardir. Bu verilerden yola c¢ikarak gergeklestirdigimiz adlandirma
terapisinde sdzclik sayisini belirlerken anominin giddetini degil, ¢alisilacak olan toplam
terapi seansi ve bireysel faktorler dikkate alinmistir

Calismamizda, sirali ipucu yonteminin mobil ekipman uyumlu uygulamada
kullanilmas1 durumunda, farkli afazi tipleri, siireleri ve siddetlerine sahip katilimcilarin
adlandirma becerilerinde Onemli gelismeler ortaya c¢iktigi bulunmustur. Biitiin
katilimcilarin adlandirma becerilerini gelistirdigi ama hepsinde bu gelismenin ayni
oranda olmadigi goriilmiistiir. Bu duruma ek olarak, degerlendirme testinde yer alan
fakat terapi siirecinde calisilmamis sozciiklerden yola ¢ikarak, katilimeilarin adlandirma
becerisindeki iyilesmenin sadece galisilan sozciikler ile sinirli kalmadigint belirtmek
mimkiindiir. Bu sonuglar adlandirma becerisinin terapisinde tabletlerin kullanildig:
caligmalarin sonuglari ile uyumludur (124, 125, 127). Calismamizin sonuglari, ayni
zamanda, terapide teknolojiden yararlanmanin, kronik dénemde de afazili bireyler veya
kiiciik gruplar i¢in olumlu sonuglar ortaya ¢ikabildigini gosteren onceki ¢aligsmalarla da
uyumludur (87, 120, 150, 151).

Literatiire bakildiginda pek ¢ok ¢alismada, afazili bireylerde iyilesme iizerinde
cinsiyetin herhangi bir etkisinin olmadigi belirtilmistir (152-154). Caligmamizda 2
kadin, 5 erkek katilimci mevcuttur ve adlandirma becerisindeki iyilesme, katilimeilarin
cinsiyetlerinden bagimsiz degerlendirilmistir.

Calismamizda da terapi Oncesi ve terapi sonrasi yapilan degerlendirmelerde elde
edilen ytizdelik degerler arasindaki degisimler daha once de bahsedildigi {izere oldukca
cesitlilik gostermektedir. Bu ¢esitlilik, calismaya dahil edilen bireylerin T-RAT ve
uygulamada yer alan sozciiklerdeki terapi 6ncesi ve sonrasi adlandirma degerlerinde
biraz daha dikkat c¢ekmektedir. Literatiirde iyilesme hizi ve iyilesme siirecindeki
degisimlerin miktarinin tiim afazili bireyler ic¢in tek tip olmadigi ve biiyiik 6lciide
bireysel farkliliklara bagli oldugu belirtilmektedir (155). Afazili bireyin iyilesme hiz1 ve

miktarinda etkili olan durumlarin arasinda, afazi siiresine ek olarak etkilenim tipi-
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bliytikliigli-yeri, kisinin yasi, baglangigtaki durumu, kisinin sahip oldugu sosyal destek,
egitim geemisi, dil gecmisi, kisinin terapiye katilim motivasyonu, entellektiiel seviyesi
seklinde ¢esitli sebeplerin oldugu bilgisi yer almaktadir (155-157). Genel olarak, ileri
yas, artmig baslangi¢ siddeti, serebrovaskiiler etiyoloji ve genis etkilenim alani varligi
kotl prognoz ile iliskili oldugu belirtilmektedir (153, 158-160).

Her bireye ait etkilenim yeri ve dil ge¢misi hakkinda bilgi sahibi olunamadigi
icin bu faktorler hakkinda yorum yapilamamaktadir. Bilgi sahibi olunan yas, afazinin
stiresi, sosyal destek, egitim ge¢misi, terapiye katilim, baslangi¢ seviyesi ve etkilenim
siddeti faktorleri tizerinden iyilesmedeki ¢esitlilik yorumlanmaistir.

Afazili bireylerde iyilesme s6z konusu oldugunda oncelikle ‘spontan iyilesme’
stirecine deginmek gerekecektir. Spontan iyilesme herhangi bir miidahale olmadan
ortaya ¢ikan iyilesme anlaminda kullanilmaktaysa da aslinda o siiregte bile dil agisindan
0zgiin bir miidahalenin oldugundan da bahsedilmistir (157).

Afazili bireylerde SVO sonrasindaki ilk 3 ay, subakut donem (161), 6 aydan
sonraki donem de kronik donem (155) olarak adlandirilmaktadir. Literatiire
baktigimizda afazili bir bireyde, dil ve biligsel becerilerdeki toparlanmanin inme
sonrasindaki 1 yil igerisinde kademeli olarak gerceklestiginden bahsedilebilmektedir
(155). Ancak SVO sonucu ortaya ¢ikan dil ve bilissel beceri kayiplarina yonelik yapilan
calismalar, ilk 3 aylik zaman diliminde beyinde, daha fazla geri kazanim yapisinin
gozlenebilecegini gostermektedir (153, 162-165).

N.B. iletim tip afaziye sahiptir, afazi siiresi 3 aydir ve 61 yasindadir. N.B. ilk 6
haftalik terapi donemi sonunda 50,67 birimlik, ikinci 6 haftalik terapi donemi sonunda
16 birimlik bir iyilesme sergilemistir. iki terapi dénemi arasi ilerleme farkliligmin ok
fazla olmasinin sebebi olarak, spontan iyilesme doneminin ilk 6 haftalik terapi
doneminde devam etmesi oldugu diistiniilebilir. Bu nedenle, T-RAT bulgusuna gore
toplamda 66,67 birimlik artis ile katilimcilar arasinda en fazla iyilesmeyi elde eden
birey oldugu diisiiniilmektedir. Bu ¢ikarim literatiirde yer alan, spontan iyilesmenin ilk
3 ay hizli ama 6 aya kadar devam edebilecegi bilgisi ile ortiismektedir (166). Bireysel
degerlendirmelerin yapildig1 bir calisma i¢in bu durum problem yaratmayacaktir. Daha
genis katilimer ile yapilmasi planlanan ¢aligmalarda ise afazi siiresini en az 6 ay olarak
belirlemenin daha homojen veriler elde edilebilmesi i¢in bir onemli sartin saglanmig

olmasi1 anlamina gelecegi diistiniilmektedir.
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Katilimcilardan afazi siiresi en kisa olan N.B.(3 ay) ve F.B.(4 ay)’ye ait T-RAT
degisim miktar1 en fazladir. N.B.’nin ilk T-RAT yiizdelik degeri 27,33 iken terapi
sonunda yapilan T-RAT ylizdelik degeri 94’tiir. Aradaki degisim 66,67 birimdir. F.B.’
ise ilk T-RAT yiizdelik degeri 48 iken terapi sonunda yapilan T-RAT yiizdelik degeri
97,3’tlir. Aradaki degisim 49,3 birimdir. Afazi siiresi bakimindan N.B. ve F.B.’ye en
yakin katilimcilar 7 ay ile H.U.O. ve A.V.’dir. Onlarda ise artis miktar1, H.U.O.’de 32,7
birim iken A.V.’de 30 birimdir. Bu 4 katilimcinin baslangi¢ degerlerinin de birbirine
yakin oldugu disiiniiliirse artis miktarlar1 arasinda klinik agidan anlamli farklilik
mevcuttur. Bu durumu, ADD sonucuna gore baslangi¢ diizeyleri, yaslari, sosyal destek
seviyeleri ve terapiye katilim motivasyonlart agisindan benzer olan N.B. ve A.V.
arasinda inceleyecek olursak afazi siirelerinin ve etkilenim siddetinin etkileyici faktor
oldugu 6n goriilmiistiir. N.B.’nin hem afazi siiresi daha kisa hem de etkilenim siddeti
daha az oldugu icin iyilesmenin daha fazla oldugu, ayrica N.B.’nin yukarida
bahsedildigi ilizere spontan iyilesme siirecinin terapiye baslanilan siirecte devam ettigi
diistiniilmektedir.

Akut ve post-akut donemde spontan iyilesme sinirli olsa bile, uygun tedavinin
uygulanmas1 durumunda, kronik afazili bireylerde de dil becerilerinin gelistirilebilecegi
iyilesme siireci ile ilgili diger 6nemli bir bilgidir (166-169). Meinzer ve ark.(168)
ortalama afazi siireleri 45,6+£26,5 ay (en az 12 ay-en fazla 116 ay) olan 27 afazili bireye
iki farkli sekilde Kisitlamali Afazi Terapisi Yontemi (Constraint-Induced Aphasia
Therapy) uygulamislardir. Her iki grupta da terapi bitiminden 6 ay sonra yapilan
degerlendirmede de korunan iletisim becerilerinde iyilesmenin mevcut oldugunu
bulmuslardir. Bu iyilesmenin katilimcilarin % 85’inde istatistiksel olarak anlamli
oldugunu belirtmislerdir. Neaser ve ark. (167) ise ikinci bir inme hikayesi bulunmayan
12 afazili bireyi inme tlizerinden 12 ay gectigi ve 5 yil gectigi zaman dilimlerinde
degerlendirmislerdir. Yaptiklar1 ikinci degerlendirmelerde adlandirma becerilerinde
iyilesme ve akici olmayan konusma igerisinde ifade uzunluklarinda artis oldugunu
gozlemlemislerdir.

Calismamizda, bu bilgilerden ve iyilesme siirecinde etkili olan tek etkenin afazi
stiresi olmamasindan yola ¢ikarak katilimcilarin afazi siiresinde st  siur
belirlenmemistir. Katilimcilar arasinda 32 ay ile en uzun afazi siiresine sahip birey
Y.N.S.’dir. Y.N.S’yi 23 ay ile R.E.takip etmektedir. R.E., T-RAT da 34,7 birimlik bir

artis elde etmistir. Adlandirma becerisindeki bu ilerleme afazi siiresi 7 ay olan H.U.O.
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ve A.V.’den fazladir. Afazi Dil Degerlendirme Testi’nde ise ilk degerlendirme sonucu
% 54,8, terapi sonu degerlendirme sonucu %70’tir., R.E.’nin biitiin degerlendirme
parametreleri sonuglarinda artis gozlenmesinin uygun terapi yaklagimi ile kronik afazili
donemde de ilerleme elde edilebilecegi bilgisi (166-169) ile uyumlu oldugu dikkat
¢cekmektedir. Bu goriis ile uyumlu diger bir bulgu ise afazi siiresi 32 ay olan Y.N.S. nin
12 haftalik terapi sonucunda T-RAT’ta 16 birimlik, ADD’de 3,38 birim ve diger
degerlendirme parametrelerinde de farkli derecelerde artis elde etmis olmasidir.

Afazili bireyde, baslangi¢ siddetinin kisinin elde edecegi iyilesme iizerindeki
tahmin giliciiniin diger faktorlere gore daha fazla oldugunu belirten bir ¢ok calisma
mevcuttur (153, 154, 170). Pedersen (153) 881 akut inmeli birey ile yaptigi
calismasinda cinsiyet, el baskinligi, lezyon tarafi, yas ve afazinin baslangi¢ siddeti
faktorleri igerisinden afazinin baslangic siddetinin afazili bireyin klinigini tahmin
etmede tek ongoriicii faktor oldugunu bildirmistir. Yasin ise diigiik diizeyde etkileyici
faktor oldugunu eklemistir. Lazar ve ark. (171) ise. lezyon boyutu, yas ve baslangic
siddeti faktorleri agisindan 22 afazili bireyi incelemislerdir. Baslangic dil islev
durumunun % 32 ile % 41 oraninda degisen bir etkisinin oldugunu ve ongoriicii faktor
olarak gordiiklerini belirtmislerdir. Caligmamizda ise katilimcilar arasinda en az
ilerleme olan ve ayni yastaki Z.E. ve YNS’nin ADD sonuglar1 incelendiginde
Y.N.S.’nin % 94,52 baslangi¢ yiizdelik degeri ile Z.E.’nin % 55,48 olan baslangi¢
diizeyinden daha iyi oldugu goriilmektedir. Ayrica Z.E.’nin Wernicke afazisi oldugu
diisiiniiliirken Y.N.S.’nin daha az semptomatik bulgu ile kendisini gosteren anomik
afazi oldugu diisiiniilmektedir. Afazi siiresi agisindan da Y.N.S. 32 ay, Z.E. ise 12 aydur.
Tiirkge-Resim Adlandirma Testi, terapi sonu degerlendirmelerinde Y.N.S.’de 16 birim
artis elde edilirken Z.E.’de ise 13 birim artis elde edilmistir. Afazi siiresi 20 ay fazla
olmasima ragmen Y.N.S. adlandirma becerisinde daha fazla iyilesme saglamistir. Bu
bulgunun literatiirdeki baslangi¢ siddetinin ongorii faktorii oldugu bulgusu ile uyumlu
oldugu distiniilmektedir (153, 154). Z.E.’nin T-RAT’da tam puana ulasamamis
olmasindan dolayr Z.E. ve Y.N.S. arasinda yapilan karsilastirmanin Pedersen ve
ark.(154)’larinin degindigi, iyi diizeyde oldugu ig¢in terapi siirecinde daha az gorev
calisilmasi ve ilerlemenin azmig gibi degerlendirilmesi durumu olan algisal azimsama
ile iligkili oldugu diisiiniilmemektedir.

Pedersen ve ark. (154) baska bir ¢alismalarinda kullandiklar1 bir afazi

degerlendirmesinde yiiksek puan alanlarin terapi sonucunda elde edilebilecek en fazla
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puana ulasma konusunda daha az basamaklarinin kaldigima ve bu durumunda o kiside
daha az ilerleme varmig gibi algiya sebep olacagina dikkat ¢ekmislerdir. Yaptigimiz
calismada da bu durumu Z.E.’de gormek miimkiindiir. Tiirkge Tiirkge-Resim
Adlandirma Testi bulgularina bakildiginda ilk deger % 80, terapi sonrasi deger ise %
93’tiir. Baglangi¢ seviyesi goz Oniine alinmadan yapilacak bir yorum diger katilimcilara
gore daha az iyilesme gosterdigi yoniinde olacaktir. Ancak, gosterebilecegi en fazla
ilerlemenin %65’ini elde etmistir. Terapi siirecinde Z.E.’de ilerleme oldugu DKT
tarafindan fark edilip objektif veriler ile ortaya konmus olsa da, devamli ‘Ilerleme
olmuyor.” seklindeki beyanlar1 Pedersen ve ark.(154)’min  bu  gorisiini
desteklemektedir.

Katilimcilardan R.E., T-RAT ylizdelik degerlerinde ilk 6 haftada 16,1 birimlik
artis sergilemistir. Terapinin 7. haftasina denk gelen siiregte terapinin sonuna kadar bir
arkadasin1 evinde agirlamistir. Bu siliregte hem sosyal destegi hem de terapiye
katiliminin artti@i gézlenmistir. Dil-konusma terapistinin katiliminin sadece kontrol ile
sinirli oldugu ikinci 6 haftalik siirecte ise T-RAT yiizdelik degerlerinde 18,6 birimlik bir
artis sergilemistir. Terapi donemleri arasi kazanim farki (2,5 birim) ¢ok az goziikmekle
birlikte terapistin katiliminin neredeyse olmadigi bir siire¢ oldugu dikkate alindiginda
degerli bir bulgu oldugu diistintilmektedir.

Literatiirde afazili bireylerde pek c¢ok psikolojik problemin, 6zellikle de inme
sonrast depresyonun goriilme sikliginin 6nemsiz bir konu olmadigr ve bu durumun
afazili bireyin ve yakin cevresinin yasam kalitesini diislirdigiinii belirten pek cok
calisma mevcuttur (172-174). Diisiik ruh hali, sosyal hayata katilimin azalmasi,
yorgunluk ve bilissel problemler gibi klinik depresyon semptomlarinin siklikla kronik
afazili bireylerde kalicit olmasi ve bu durumun fonksiyonel iyilesme iizerinde olumsuz
etkiye sahip oldugu bilgisi inme sonrasi depresyon c¢alismalarinin dikkat ¢ektigi bir
nokta olmustur (175-178). Katilimcilardan A.V. depresyon tanisi ile takip edilmektedir
ve terapinin baslangicinda antidepresan kullanmaya baglamistir. Anomik afazi oldugu
diisiiniilen A.V., 62 yasinda ve afazi siiresi 7 aydir. AV’de sag hemipleji varligr ve
ADD testinde 67,7 yiizdelik elde etmis olmasindan baslangi¢ diizeyi orta-siddetli olarak
degerlendirilmistir. A.V. nin ilk T-RAT yiizdelik degeri 26, terapi sonrast 56’dir ve 30
birimlik bir iyilesme elde etmistir. Afazi Dil Degerlendirme Testi’nde ise ilk yiizdelik
degeri 67,8, terapi sonrasi yiizdelik degeri ise 79,45’tir ve 11,65 birimlik bir ilerleme

sergilemistir. Degisim miktar1 ortak olmayan sozctiklerde ise 18,3 birimdir. Bu degisim
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degeri ile A.V. az miktarda ilerleme gosteren katilimcilar arasindadir. A.V.’de gézlenen
ilerlemenin az olmasi iizerinde orta-siddetli baslangi¢ diizeyine sahip olmasimin yani

sira depresyonun eslik etmesinin de etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Literatiirde belirli afazi tiplerinde belirli parafazi gesitlerinin ortaya c¢iktigini
belirten calismalar mevcut iken (179), parafazi tipleri ile afazi tipleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmadigini bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir
(55, 56). Calismamizda katilimci sayisi nedeniyle afazi ¢esitlerinde goriilen hata
cesitleri hakkinda yorum yapilmamistir. Tiirk¢ce-Resim Adlandirma Testi bulgularina
bakildiginda, terapi Oncesi ve terapi sonrasi, ipucu almadan adlandirilan sdzciiklerde
ortaya ¢ikan parafazilerden en sik karsilasilan1 % 93,3’liik oranla fonemik parafazidir.
Bu durum, hem akici hem tutuk afazilerde fonemik parafazinin her ¢esidinin
gozlenebilecegi bilgisi ile uyusmaktadir (55, 180). Tiirk¢e-Resim Adlandirma Testi’nde
adlandirilamayan sozciikler i¢in ipucu sunuldugunda ortaya c¢ikan iiretimlerde daha
cesitli hata riintiileri gézlenmistir. Ancak, bu kosulda da en sik karsilasilan hata paterni
fonemik parafazi olmustur. Fonemik parafazilerin diger afazi cesitlerine kiyasla
Wernicke ve Iletim tip afazili bireylerde daha sik goriildiigii belirtilmektedir (181).
Calismamizda yer alan 7 katilimeinin birinin Tletim, ikisinin Wernicke afazisi oldugunu

belirtmenin fonemik parafazilerin sikligina aciklama olabilecegi diisiintilmektedir.

Terapi basindaki hatalara gére terapi sonunda ortaya ¢ikan hatalarin degisimi,
elde edilen sonuglarin diger énemli bir yoniidiir. Terapi sonunda katilimcilarin dogru
adlandirma durumlarinda ortaya ¢ikan hata miktarlarinda ciddi degisiklikler olmamaistir.
Ancak, terapi sonrast yapilan T-RAT bulgulari incelendiginde hata g¢esitlerinin degistigi
ve sayllarmin azaldigi gézlenmistir. Kiran ve ark. (182) ¢alismalarinda verdikleri
egitimin pozitif etkisi olarak egitim sonrasinda kisilerde ortaya ¢ikan hatalarin hedef
sozciik ile iligkisi olmama durumundan semantik veya fonemik parafaziye degisim
gosterdigini bildirmiglerdir. Davis ve ark.(183) da afazi siiresi 1 hafta olan 15 afazili
bireyi dahil ettikleri c¢alismalarinda katilimcilari akut donemde ve 8. ayda
degerlendirmisler ve 3 parafazi ¢esidinin iiretim durumlarim incelemislerdir. Iyilesme
meydana geldikc¢e hata paternlerinin daha ‘mantikli’ {iretimler seklinde ortaya ¢iktigini
bildirmislerdir. Ancak, baslangigta semantik hatalar veya hedef sozciik ile iliskili
neologistik hatalar sergileyen katilimcilarin, ‘cevap yok’ hata paterni sergileyen

katilimcilara kiyasla daha 1yi prognoza sahip olduklarini belirtmislerdir. Calismamizda,
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katilimcilara terapi Oncesi ve sonrasi uygulanan T-RAT ta adlandirilamayan sozctikler
i¢in verilen ipuglarindan yararlanarak ortaya ¢ikan iiretimler incelendiginde; bu bilgiler
ile uyumlu olarak biitiin katilimecilarda ‘cevap yok’ bulgusu ve parafazi liretimleri terapi
sonrasinda azalmistir. Ayrica ilk degerlendirmede diger katilimcilara oranla daha fazla
‘cevap yok’ bulgusu gozlenen A.V. beklenen ilerlemeyi sergilememis ve terapi sonrasi

hatal1 patern iiretimlerinde degisiklik gézlenmemistir.

Literatiirde, adlandirma terapisinde kullanilan terapatik yaklasimin afazili
bireyin kendi kendisine ipucu verebilme ve terapi disi ortamlarda ad geri ¢agirabilme
sansini arttirdig1 yoniinde goriis ve bulgular mevcuttur (86, 88, 142, 143). Bu goriisiin
yaninda Robson ve ark. (184) afazili bireylerden olusan katilimcilarini hedef s6zciigiin
hece yapist ve ilk sesini diisiinmeleri i¢in tesvik ettikleri ve bunu kendi kendilerine
ipucu olarak kullanmalarin1 istedikleri ¢aligmalarinin  sonucunda adlandirma
performansinin ¢alisiilmamis sozciikler i¢in de arttigini gdrmiislerdir. Mevcut olan bu
ilerlemeyi, terapinin kendi kendine ipucu vermenin gelismesinden ziyade fonolojik
erisim siirecinde ortaya ¢ikan bir iyilesmeye sebep olmasi seklinde yorumlamislardir.
Adrian ve ark.(142) ise ipucu hiyerarsisi temelinde gelistirdikleri yazilimi bilgisayar
araciligr ile sunduklari calismalarinda 15 katilimecinin 11°inde, terapi sonrasinda
adlandirma becerisinde istatistiksel olarak anlamli sekilde ilerleme oldugunu
belirtmislerdir. Bu calismada ise bdyle bir amacimiz olmasa da T-RAT’da bulunan
fakat uygulama igerisinde bulunmayan ve bu edenle ¢alisilmamis olan sozciiklerdeki
tyilesme durumu incelenerek bu konuya katki yapilabilecektir. Calisiilmamis olan
sozciiklerde iyilesme oranlari; N.B.’de 76,46, F.B. de 50,72, H.U.O.’de 33,78, A.V.’de
18,3, Z.E.’de 14,8, R.E.’de 23,94 ve Y.N.S.’de 5,65 birimlik fark gostermektedir. Biitiin
katilimcilarin ¢alisilmamis sozciiklerde elde ettigi ilerlemeden yola ¢ikarak literatiir ile
uyumlu sekilde ipucu verme yaklasiminin, c¢alisilmamis sozciiklerde de iyilesmeye
sebep oldugu goriilmiistiir. Bu bulgularin, gelistirilmis olan mobil ekipman uyumlu
uygulama ile ¢oklu ipucu verme yaklasiminin adlandirma becerisinde ortaya ¢ikarttigi
tyilesmenin, calisilmamis sozciiklere de genellenebildigi 6n bilgisinin elde edildigi

diistiniilmektedir.

5.3. Dil Konusma Terapistinin Terapi Siirecinde Farklh Katihm Durumlari

Loverso ve ark.(185) terapide ulagsmak istedikleri hedefe katilimcilar, terapist ile

daha cabuk ulastiklar1 i¢in terapist tarafindan verilen terapinin herhangi bir kontrol
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olmadan bilgisayar ile gerceklestirilen terapiden daha etkili oldugunu belirtmislerdir.
Bu sonuca Pederson ve ark.(12); eger bir uygulama herhangi bir kontrol olmadan
kisinin ¢alisabilmesine olanak sagliyorsa, yine de faydali olabilir ¢ilinkii daha diisiik
maliyet ile daha fazla terapiye olanak saglayacaktir, seklinde yorumda bulunmuslardir.
Pederson ve ark. (12), 3 afazili bireyi dahil ettikleri kendi ¢caligmalarinda da herhangi bir
kontrol olmadan c¢alismanin etkisini incelemislerdir. Sonug olarak, tiim afazili bireylerin
genel adlandirma performanslarinda farkli derecelerde de olsa iyilesme sergilediklerini
ancak genelleme etkisini katilimcilardan sadece birisinde elde ettiklerini belirtmislerdir.
Bunu da segilen terapinin her ii¢ katilimci ig¢in tam anlami ile uygun olmadigi
diisiincesine baglamislar ve bilgisayar1 herhangi bir kontrol olmadan terapide

kullanmanin adlandirma becerisini gelistirilebilecegi sonucuna varmiglardir.

Laganora ve ark. (151), 11 afazili bireyi, sadece klinikte terapi verdikleri (n:4)
ve bilgisayarli caligmayr ev programina ekledikleri (n:7) iki grup seklinde
incelemislerdir. Bilgisayar1 ev programinda da kullanan grupta, spontan iyilesme
etkisini hesaplamadiklarini belirtmekle beraber, calisilan géreve 6zel bir iyilesme
gozlmelediklerini bildirmislerdir. Calismalarinin sonucunda, bilgisayarli terapinin,

klinik terapi siirecine yardiminin etkili oldugunu belirtmiglerdir.

Fink ve ark.(120), 3’er kronik afazili bireyden olusan iki grup ile fonemik ipucu
verme yaklasimi ile adlandirma becerisini ¢alismislardir. Gruplardan birisi ile
terapilerde bilgisayar terapistin yonlendirmesi ile kullanilirken digerinde haftada alinan
3 seanstan 1’inde terapistin terapi agisindan degil, yonlendirme acgisindan katilimi
olmustur. Degerlendirmeleri incelediklerinde, her iki grupta da genellemenin smirl
oldugunu ve orta ile siddetli aras1 degisen fonolojik temelli adlandirma bozuklugu olan
kronik afazi bireylerin, fonemik ipucu verme yodntemini iceren bilgisayarli terapiden
fayda saglayabilecegini belirtmislerdir. Sonuc¢ olarak da bilgisayar ile terapistten
bagimsiz c¢alismanin DKT’ nin yOnettigi terapi siirecine etkili bir katki sunabilecegini

sOylemislerdir.

Calismamizda da adlandirma becerisinin iyilestirilmesi amacli terapide,
gelistirdigimiz uygulama oncelikle terapistin tam katilimi ile kullanilmistir. Devam
eden terapi siirecinde terapistin katilimi sadece kontrol ile siirlandiriimistir. Oncelikle

iki durumda da ilerlemenin varligt sonrasinda iki durum arasinda adlandirma
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becerisindeki iyilesme miktarlar1 arasinda farklilik oldugu gozlenmistir. Katilimcilarin
hepsinde farkli miktarlarda olmakla birlikte iki kosulda da ilerleme kaydedilmistir. Bu
ilerleme miktarlar1 F.B., H.U.O. ve Z.E.’de iki kosulda birbirine olduk¢a yakindir. A.V.
ve Y.N.S.’de ise ikinci kosulda ilk kosula gore daha fazla ilerleme kaydedilmistir. Bu
durumun akilli telefon ve bilgisayar kullanim ge¢misi olmayan A.V. ve Y.N.S.’nin
tablet kullanimini, dolayisiyla uygulamanin kullanimini, anlamalarinin zaman almis
olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. R.E.’de ilerlemenin ikinci kosulda ilk
kosula gore az miktarda fazla, N.B.‘de ise ilk kosulda ikinci kosula gore oldukea fazla
olusu yukarida tartisilmistir. Biitiin sonuglar degerlendirildiginde uygulama ile
terapistten bagimsiz calismanin DKT’nin yonettigi terapi silirecine etkili bir katki

sunabilecegini diisiiniilmektedir.

5.4. Uygulamadan Memnuniyet Durumu

Afazili bireylerin dil ve konusma terapisinde uygulamalardan yararlanilmasinin
en Onemli avantajlari, bireyin uzun siire devam edebilecek olan dil ve konusma
terapisini kesintiler olmadan devam ettirebilmesine ve ayni zamanda terapi sikligini
arttirmaya olanak saglamasidir (12). Calismamizda katilimcilar ile haftada 1 kez terapi
seans1 gerceklestirilmistir ve her seansta afazili bireyin yakinindan evde uygulamay1
kullanma siiresine ait bilgi alinmistir. En az kullanma siiresinin 25,8 dk./glin ile
A.V.’ye, en fazla kullanim siiresinin ise 56,5dk./giin ile F.B.’ye ait oldugu goriilmiistiir.
Ginliik ortalama kullanim stireleri dikkate alindiginda terapi sikliginin artmis oldugu ve
bireysel dil ve konusma terapisine ciddi destek saglayabilecegi diisiiniilebilir. Boylece

literatiirde yer alan avantajlardan en 6nemlisinden yararlanildig1 sdylemek miimkiindiir.

Afazili bireylerin dil ve konusma terapisinde uygulamalardan yararlanilmasinin, klasik
ev calismalarinda miimkiin olmayan, geri bildirim, ipucu verme ve kendini kontrol etme
gibi imkanlar1 saglayabiliyor olmasi (12) avantajini en ¢ok Z.E.’de gozlenmistir. Sosyal
destegi neredeyse bulunmayan Z.E. ¢ok defa ‘Bu uygulama olmasaydi ben evde nasil
calisirdim?’ seklinde geri bildirimde bulunmustur. Ayrica isitsel anlamasi kotii kronik
afazili bir birey olan Z.E. tarafindan, uygulamada yer alan ipuclarindan yararlandigini
siklikla dile getirilmigtir. Bazi terapi seanslarinda, agzindan ¢ikan so6zciigiin
dogrulugunu uygulamadan test etmeye calistigi gézlemlenmistir. Ancak bu avantajin
H.U.O. i¢in dezavantaja doniistiigii diisiiniilmektedir. Isitsel anlamas1 kotii olan H.U.O.

uygulamay1 ilk andan itibaren rahat bir sekilde kullanmistir ve baska birisiyle ¢alismay1
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siirekli reddetmistir. Terapi seanslarinda da siirekli ‘sozciligiin tekrar1’ ipucundan
yararlandig1 gozlenmistir. Bu sebeple ailesinden kullanim stiresine iliskin bilgi alinmis

olmakla beraber kullanim esnasinda yonergelere sadik kalmadig diisiiniilmektedir.

Literatiirde, afazili bireylerin mobil ekipman uyumlu uygulamalar1 terapi

stireclerinde kullanim memnuniyetine deginen g¢alismalar mevcuttur (122, 123, 127).
Terapi bitiminde katilimcilardan cevaplamasi istenen ‘Isimlendirmeyi Gelistirmeye
Yonelik Gelistirilen Mobil Ekipman Uyumlu Uygulama Degerlendirme Anketi’
sonuglarinda  ‘onaylamiyorum’ ve ‘kesinlikle onaylamiyorum’ cevaplart hig
secilmemistir. Bazi maddelerde cevap yogunlugunun ‘onayliyorum’da, bazilarinda
‘kesinlikle onayliyorum’da oldugu goriilmektedir. Bu sonuclar sebebiyle literatiir ile
uyumlu bir sekilde katilimcilarin gelistirdigimiz mobil ekipman uyumlu uygulamayi
terapi siire¢lerinde kullanmis olmaktan memnun kaldiklart diisiiniillmektedir.
Sonug olarak, , siralt ipucu yonteminin mobil ekipman uyumlu uygulama ile sunulmasi
durumunda, farkli afazi tipleri, siireleri ve siddetlerine sahip katilimcilarin adlandirma
becerilerinde farkli diizeylerde gelismeler ortaya c¢iktigi gozlenmistir. Ayrica, DKT
katiliminin degistigi iki terapi siirecinde de ilerlemenin varligi gozlenmis ve uygulama
ile DKT den bagimsiz ¢aligmanin, DKT nin yonettigi terapi siirecine etkili bir katki
sunabilecegi diisiiniilmiistir.

Sonug¢ olarak, calisma kapsaminda gelistirilen, sirali ipucu yaklasimini igeren
mobil ekipman uyumlu uygulamanin Tiirk afazili bireylerin adlandirma becerilerini
iyilestirmesi iizerinde etkili oldugu goriilmiistiir. Ayrica, DKT katiliminin degistigi iki
terapi siirecinde de iyilesme goézlenmis ve uygulama ile DKT den bagimsiz ¢aligmanin,
DKT’nin yonettigi terapi siirecine etkili bir katki sunabilecegi diisliniilmiistiir. Bu
arastirmanin, Turk afazili bireyler i¢in terapi sikligin arttirabilmeye olanak saglayan bir

yontemi literatiire kazandirmis olmasi nedeniyle 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calisma sonucunda, Tiirk afazili bireylerin adlandirma becerilerini
iyilestirebilmeleri igin sirali ipucu yaklagimimi igeren mobil ekipman uyumlu

uygulama gelistirilmistir.

Calismaya dahil edilen afazili bireylerin, gelistirilen mobil ekipman uyumlu
uygulamayr  kullanarak  tamamladiklar1  terapi  sonrasinda adlandirma
becerilerinde iyilesme oldugu gozlenmisir. Bu bulgu, ‘Afazili bireylerin
geligtirilen mobil ekipman uyumlu uygulamay1 kullanarak tamamladiklari
terapinin Oncesindeki ve sonrasindaki adlandirma becerileri arasinda iyilesme

yoniinde fark vardir.” hipotezini desteklemektedir.

Calisma igerisinde yer alan iki farkli terapi siireci icerisinde de katilimecilarin
adlandirma becerisinde iyilesme gozlenmistir. Bu bulgu, ‘Afazili bireylerin
gelistirilen mobil ekipman uyumlu uygulamayi dil ve konusma terapisti ile
kullanarak tamamladiklari ilk 6 hafta sonrasindaki adlandirma becerisi iyilesme
miktar1 ile afazili bireylerin uygulamayr dil ve konugsma terapistinin
kontroliinde, bagimsiz kullanarak tamamladiklar1 devam eden 6 haftalik donem
sonundaki adlandirma becerisi iyilesme miktar1 arasinda benzerlik vardir.’

hipotezini desteklemektedir.

Gelistirilen mobil ekipman uyumlu uygulamay: terapi siireglerinde kullanan
katilimcilarin uygulamadan memnuniyet durumlari sorgulandiginda memnuniyet

oranlarinin ytliksek oldugu goriilmiistiir.

Caligmaya katilan 7 afazili bireyin terapi siireclerindeki deneyimlerden yola
cikarak gelistirilen mobil ekipman uyumlu uygulamanin kullanicinin kullanim
bilgilerini kaydetmesi, 1. Ipucu ciimlelerinin ¢ogaltilmasi, az siklikta daha ¢ok
sozciik eklenmesi, uygulamanin daha genis ekranli bir tablet ile sunulmasi

gereklilikleri sebebiyle diizenlenmesi planlanmistir.

Gelistirilen mobil ekipman uyyumlu uygulamanin etkinliginin arastirilmasi

planlanmustir.
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EK-4. Uygulamada yer alan sozciikler

KATEGORILER SOZCUK | SOZCUK | SOZCUK | SOZCUK SOZCUK SOZCUK

Aslan Kedi Kopek Maymun Ari Kanguru
HAYVANLAR Esek Kus Yilan Inek At

Armut Muz Kiraz Karpuz Seftali Hurma
MEYVELER Portakal | Uziim Erik Cilek Elma

Patlican Sogan Pirasa Havug Domates Nane
SEBZELER Patates Biber Ispanak Limon Fasulye

Kofte Tursu Et Corba Pilav Tuz
YEMEKLER Borek Tavuk Makarna Seker Pasta
. Su Ayran Portakal Suyu | Tiirk Kahvesi | Soda Salep
ICECEKLER Cay Limonata | Siit Sarap Kola

Peynir Yumurta | Yag Simit Omlet Gozleme
KAHVALTILIKLAR Ekmek Regel Bal Sucuk Zeytin
MUTFAK Bicak Buzdolab1 | Kasik Tencere Bardak Nihale
ESYALARI Catal Tabak Caydanlik Tava Musluk

- Gomlek Elbise Ayakkabi Kazak Ceket Pijama

GIVSILER Etek Corap Pantolon Bere Eldiven

Kol Saati | Kiipe Sapka Ciizdan Kravat Bone
AKSESUARLAR Yiiziik Bere Semsiye Canta Kemer
vUCUT Agiz Dis Bacak El Burun Kulak
BOLUMLERI Diz Kol Ayak Sag¢ Goz

Sabun Sampuan | Ayna Parfim Kiivet Dis Firgast
BANYO Havlu Ilag Krem Kova Lavabo




Saat Gazete Kap1 Mum Pencere Biiyliteg
NESNELER Ampul Aski Sakst Telefon Yastik
. Acgacak Anahtar | Balta Cekic El feneri Igne
EL ALETLERI Kiirek Makas Olta Tarak Utii
Asker Disci Firinci Eczaci Sofor Ressam
MESLEKLER Doktor Kasap Hemgire Kuafor Terzi
Bahge Banka Banyo Benzinlik Ev Hastane
MEKANLAR Sinema Mutfak Market Oda Okul
OKUL Bilgisayar | Cetvel Silgi Boya Defter Kalem
Kitap Sinif Sira Tahta Okul Cantasi
. Sandalye | Koltuk Hali Sehpa Kitaplik Masa
MOBILYALAR Perde Sandik Televizyon Yatak Dolap
= Agag Cigek Ay Glines Vadi Kar
DOGA Yagmur Deniz Ot Yaprak Yildiz
Araba Bisiklet Gemi Otobiis Motorsiklet Helikopter
TASITLAR Teleferik | Taksi Kamyon Ucak Tren
DIN Kuran-1 Kabe Cami Ezan Teshih
Kerim
AILE BIREYLERI | Anne Baba Cocuk Bebek Dede




EK-5. Teknolojiye Asinalik Degerlendirme Formu

TEKNOLOJIYE ASINALIK DEGERLENDIRME FORMU

Ad-Soyad Dogum tarihi/yas

Cinsiyet Egitim durumu

Akilli telefon sahibi misiniz? ? Evet
? Hayir

Tablet kullaniyor musunuz? ? Evet
? Hayir

Gérme probleminiz var mi? ? Evet, gozlik kullaniyorum
? Evet, kataraktim var
? Evet, tanili bir gérme problemim yok
? Hayir

isitme kaybiniz var mi? ? Evet
? Hayir

Agma tusuna basma

Ekranin Gizerinde parmagini kaydirarak ekrani agma
Ekranin altinda ¢ikan D simgesine basarak ana ekrana gelme

Ekranda, adi terapist tarafindan sdylenen programatiklama

Karsisina gikan, farkl renklerle belirtilen 3 segcimden birisine dokunma (Kategoriler, Esleme, Hizh
Basla)

1.DURUM-KATEGORILER SECILDIYSE

Ekranda kutular icerisinde bulunan ¢oklu kategorilerden birisini segme

Ekrana gelen gorseli, ekranin yukarisinda yazan ‘Bu nedir?’ sorusuna cevap olarak dogru adlandirma

— T~

ADLANDIRAMAZSA ADLANDIRABILIRSE

ipuclari arasindan se¢im yapmasi Sozcigi adlandirdiginda alttaki

SIRAYLA RASTGELE kirmizi tike dokunup yesile cevirme
Sozcigi adlandirdiginda alttaki Ekraninsag altinda yer alan ‘Sonraki’ yazisina
kirmizi tike dokunup yesile gevirme dokunup gorseli degistirme
Ekranin sag altinda yer alan ‘Sonraki’ Ayniislemi tekrar etmesi
yazisina dokunup gorseli degistirme
Ayni islemi tekrar etmesi

Kategori degistirmesi istendiginde veya ilk secilen kategorideki gorseller bittiginde sol alttaki
‘Kategoriler’ yazsina dokunarak ekranda kutular icerisinde bulunan goklu kategorilerden birisini
secme

Kategori degistirelim dediginde veya ilk secilen kategorideki gorseller baga dondiigiinde sol listteki
‘Ana sayfa’ yazisina basarak, ekrana gorsel gelmesini saglayacak basamaklan gergeklestirme




2. DURUM-ESLESTIRME SECILDIYSE

Ekranda beliren 2 segenekten birisni segme

Ekranin yukansinda beliren soruyauygun olan gérevi yerine getirme

Gorevi yerine getirirken rastgele yada sira ile basilmadi, gorevi ne gerektirdiginin farkindaydi

3. DURUM- HIZLI BASLA SECILDIYSE

Ekrana gelen gdrseli, ekranin yukansinda yazan ‘Bu nedir?’ sorusuna cevap olarak dogru adlandirma ‘

— ~~

ADLANDIRAMAZSA ADLANDIRABILIRSE

ipuclari arasindan segim yapmasi Sozcigi adlandirdiginda alttaki

SIRAYLA RASTGELE kirmizi tike dokunup yesile cevirme
Sdzciigl adlandirdiginda alttaki Ekraninsag altinda yer alan ‘Sonraki’ yazisina
kirmizi tike dokunup yesile cevirme dokunup gdrseli degistirme
Ekraninsag altinda yer alan ‘Sonraki’ Ayni iglemi tekrar etmesi
yazisina dokunup gorseli degistirme
Ayni islemi tekrar etmesi

Kategori degistirelim dediginde veyailk secilen kategorideki gorseller basa dondiigiinde sol alttaki
‘Kategoriler’ yazsina dokunarak ekranda kutular igerisinde bulunan coklu kategorilerden birisini
secme

Kategori degistirelim dediginde veya ilk segilen kategorideki gorseller basa dondiigiinde sol stteki
‘Ana sayfa’ yazisina basarak, ekrana gorsel gelmesini saglayacak basamaklan gerceklestirme




EK-6. Uygulama Degerlendirme Anketi

ADLANDIRMAY| GELISTIRMEYE YONELIK GELISTIRILEN MOBIL EKIPMAN UYUMLU

UYGULAMA DEGERLENDIRME ANKETi

Kesinlikle

Onayhyorum Onaylyorum

Kararsizam

Onaylamiyorum

Kesinlikle
Onaylamiyorum

1) Uygulamada kullanilan
renkler gdz yormuyor

2) Uygulama icerisindeki
sesler anlasilir ve
duyulabilir

3) Kullanilan tabletin
dokunmatik hassasiyeti iyi

4) Uygulama icerisindeki
yazilar buyuklik ve renk
acisindan rahat
okunabiliyor

5) Uygulamanin kullanimi
kolay

6) Uygulama icerisindeki 1.
Ipucu climleleri kisa ve
anlasilir

7) Bu uygulamayi dogru
kullanabilmek igin akilh
telefon kullaniyor olmanin
yeterli oldugunu
disiniyorum

8) Uygulamay kullanmam
terapi slirecinde bana
yarar sagladi

9) Bu uygulamay! afazili
hireylere tavsiye ederim

10) Uygulama igerisindeki
sozciiklere ait gorseller
sade ve anlasilir

11) Uygulamadaki ipuglarini
faydall buldum

Eklemek istediginiz gorisleriniz varsa litfen belirtiniz.




EK-7. Calisilan ve ¢alisilmayan sozciikler

Sadece ISAI.‘.’ta yer alan Sadece Uygulama’da yer alan sozeiikler Ortak Sozeiikler
sozciikler : :

Oriimeek Bayrak Asglan Seftali Kamyon Ugak Sucuk
Zincir Fare Esck Hurma Tren Yumurta Saat
Bavul Tart Kedi Igpanak Teleferik Yiiziik Afiz
Traktor Kilig Yilan Pirasa Taksi Canta Otobiis
Merdiven | Bulut Maymun Fasulye Kazak Sabun Etek
Sarumsak Tirnuk An Patates Pijama Agac Kiirek
Tabure Tereyag Kanguru Domates Bere Gomlek Ciizdan
Baklava Kutu Armut Biber Goz Semsiye Yatak
Baston Geyik Muz Havug Burun Képek At
Testere Tava Kiraz Sogan Diz Siit Catal
Davul Diigme Erik Limon Dig Bicak Kug
Biyik Balon Karpuz Nane Kol Mum Yaprak
Atativk Ayva Cilek Motorsiklet | Bacak Simit Uziim
Ceviz Kelebek Avyak Tawvuk Turgu Lavabo Bisiklet
Rende Lahmacun | Sandik Tuz Yag Balta Helikopter
Tava Bezelye Sehpa Kéfte Bal Tarak Inek
Gelinlik Yelek Kitaplik Seker Omlet Kalem Kova
Dondurma | Kurbaga Perde Bérek Gozleme Peynir Avakkabi
Dil Topuk Tornavida Mutfak Okul Portakal Kulak
Kepce Cimen Banyo Oda Sinema Halx Gozlik
Fincan Tank Hastane Market Bahce Sapka Sandalye
Dolma Mayo Banka Ressam Doktor Televizyon | Araba
Kilit Kag Hemgire Eczaci Asker Bardak Elma
Terlik Vida Sofér Firine Kuafor Ask Ekmek
Misir Kerpeten Kasap Disci Terzi Cekic Havlu
Koyun Bornoz Soda Su Kola Kap El
Turp Kirpik Sarap Salep Ayran Elbise Makas
Tuvalet Meyve Tiirk Portakal Limonata Gazete Utia
Kagidi Suyu Kahvesi suyu
Fig Incir Defter Stuf Silgi Kitap Eldiven
Tavgan Balik Benzinlik Boya Sira Masa Makarna
Cene Tag Bilgizsayar Tahta Cetvel Gemi Dolap
Lale Kavanoz Tencere Kauk Pecete Corap Zeytin
Kardan Kulaklik Okul Cantast | Kuran-t Kabe Ceket Patlican
Adam Kerim
Salata Zar Ezan Cami flac Sac Recel
Cizme Tuzluk Kiipe Kol saati Kravat Buzdolab: Cay
Cimbiz Bone Yastik Pencere Pilav Ev

Sakst Ampul Telefon Pantolon Kemer

Biiyiiteg Ay Giinesg Koltuk Pasta

Yildiz Vadi Yagmur Corba Et

Deniz Ot Kar Sabun Parfiim

Agac Cicek Tabak Krem

Musluk Caydanlik Nihale

Amne Baba Dede

Cocuk Bebek Anahtar

El feneri Acacak Isne

Olta Ayna Kiivet

Sampuan Havlu Dig fircast




EK-8. Uygulama Sozciiklerini Degerlendirme Formu

Adi soyadu: Yast:
Degerlendirme tarihi: Egitimi:

brge: Hastadan resmi adlandirmasim “Bu nedir?” sorusu ile isteyin. Yanlg yamt gelenleri ya da hic yanit
hdigimz resimleri ipucuile deneyin. Ipuclar: Semantik Tamimlama, Dudak Bicimlendirme ya da Fonemik Ipucu.
arin esit agirhkta kullanmaya caligin. Fonemik ipucu kullandigimzda, kullandiimz ses veya hecenin altiu cizin.
b aldigimz yanlig sdzeiiklerin parafazi olabilme durumunda not alin.

+/= Dogru veya yanlis adlandirma DB: Dudak bicimlendirme
ST: Semantik tanim F : Fonemik ipucu
_': ;3_ g Fi | Uretim _': i DB | Fi | Uretim

AT 41 | KAMYON
ASLAN 42 | TREN
ESEK 43 | TELEFERIK
KEDI 44 | TAKSI
KUS 45 | PANTOLON
KOPEK 46 | CORAP
YILAN 47 | AYAKKABI
MAYMUN 48 | ETEK
INEK 49 | ELBISE
ARI 50 | CEKET
KANGURU 51 | GOMLEK
ELMA 52 | KAZAK
ARMUT 53 | PITAMA
PORTAKAL 54 | ELDIVEN
MUZ 55 | BERE
UzUM 56 | GOZ
KIRAZ 57 | BURUN
ERIK 58 | KULAK
KARPUZ 50 | AGIZ
CILEK 60 |DIZ
SEFTALI 61 | DIs
HURMA 62 | KOL
ISPANAK 63 |EL
PIRASA 64 | BACAK
FASULYE 65 | AYAK
PATATES 66 | SAC
DOMATES 67 | SANDALYE
PATLICAN 68 | KOLTUK
BIBER 69 | DOLAP
HAVUC 70 | SANDIK
SOGAN 71 | MASA
LIMON , 72 | SEHPA
NANE 73 | YATAK
UCAK 74 | HALI
ARABA 75 | TELEVIZYON
GEMI 76 | PERDE
MOTOSIKLET 77 | KITAPLIK
BISIKLET 78 | TAVUK
OTOBUS 70 | TUZ
HELIKOPTER 80 | MAKARNA




5 .| Ureti 5 .| Ureti
T FI m T FI m
81 KOFTE 132 SODA
82 PILAV 133 KALEM
83 CORBA 134 DEFTER
84 ET 135 KITAP
83 SEKER 136 BILGISAYAR
86 PASTA 137 SINIF
87 BOREK 138 SILGI
88 TURSU 139 BOYA
89 PEYNIR 140 OKUL CANTASI
90 ZEYTIN 141 SIRA
01 EKMEK 142 TAHTA
02 YAG 143 CETVEL
03 BAL 144 KASIK
04 YUMURTA 145 PECETE
05 OMLET 146 BICAK
96 RECEL 147 CATAL
97 SIMIT 148 BARDAK
08 SUCUK 149 BUZDOLABI
09 GOZLEME 150 TENCERE
100 MUTFAK 151 MUSLUK
101 OKUL 152 CAYDANLIK
102 BANYO 153 TABAK
103 ODA 154 NIHALE
104 SINEMA 155 SAPKA
105 HASTANE 156 KUPE
106 MARKET 157 KOL SAATI
107 EV 158 CUZDAN
108 BAHCE 159 KRAVAT
109 BANKA 160 GOZLUK
110 BENZINLIK 161 CANTA
111 DOKTOR 162 SEMSIYE
112 HEMSIRE 163 KEMER
113 ECZACI 164 YUZUK
114 ASKER 165 BONE
115 SOFOR 166 SAAT
116 FIRINCI 167 MUM
117 KUAFOR 168 KAPI
118 KASAP 169 YASTIK
119 Disci 170 ASKI
120 TERZI 171 PENCERE
121 RESSAM 172 SAKSI
122 SU 173 GAZETE
123 KOLA 174 AMPUL
124 SARAP 175 TELEFON
125 SALEP 176 BUYUTEC
126 TURKKAHVESI 177 AY
127 SUT 178 GUNES
128 PORTAKAL SUYU 179 YILDIZ
129 CAY 180 VADI
130 AYRAN 181 YAGMUR
131 LIMONATA 182 DENiZ




w

Fi

Ureti
m

w g

Fi

Ureti
m

183 oT 202 ACACAK
184 | KAR 203 iGNE

185 | AGAC 204 MAKAS

186 CICEK 205 EL FENERI
187 YAPRAK 206 OLTA

188 | KURAN-IKERIM 207 CEKIC

189 | EZAN 208 UTU

190 |[KABE 200  AYNA

191 CAMI 210 SABUN

192 TESBIH 211 SAMPUAN
103 ANNE 212 HAVLU

194 | BABA 213 KREM

195 | DEDE 214 ILAC

196 COCUK 215 DISFIRCASI
197 | BEBEK 216  LAVABO
198 | KUREK 217  PARFOM
199 TARAK 218 KOVA

200 | ANAHTAR 219  KUVET

201 BALTA
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9. 0OZGECMIS

GUZIDE ATALIK
ARASTIRMA GOREVLISI

E-Posta Adresi
Telefon (Is)
Telefon (Cep)
Faks

Adres

Ogrenim Bilgisi

Doktora
2014

Yiiksek Lisans
2009

12013

Lisans
2005

3/2008

Lisans
2004
1/2005

Gorevler

guzideuluskarge@amail.com

5054544338

Bialbilderesi Caddesi 34/8 Cankava/Ankara

HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU/DIL VE KONUSMA TERAPISI (DR)

Tez adi: AFAZILL BIREVLERDE ADLANDIRMA BECERISINI I\"ILE§|'I'IRHE\’E wONELIK MOBIL
EKIPMAN UYUMLU YAZILIMIN GELISTIRILMESI Tez Danismani: [MAVIS EMEL KULAK KAVIKCI)

HACETTEPE UNIVERSITESI ) )
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU/ODYOLOII VE KONUSMA BOZUKLUKLARI (YL) (TEZLI)

Tez adi: Coklu Szellik dizisi mismatch negativity: Test-tekrar test givenilirlik calismas: (2013)
Tez Dangmam:{EROL BELGIN)

PAMUKKALE UNIVERSITEST _ ) N
FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON YUKSEKOKULU/FIZYOTERAPL VE REHABILITASYON
BOLUMU/FIZYOTERAPI VE REHABILITASYOM PR.

DUMLUPINAR ONIVERSITES]
KUTAHYA SAGLIK YUKSEKOKULU/FIZYOTERAPL VE REHABILITASYON BOLOMO/FiZvOTERAPL
VE REHABILITASYON PR.

ARASTIRMA GOREVLISi GAZI UNIVERSITESI/SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI/DIL VE KONUSMA TERAPISI

2017

BOLOMO/DIL VE KONUSMA TERAPIST ANABILIM DALI)

Bilimsel Kuruluslara Uyelikler

1. ODYOLOJ KONUSMA VE SES UZMANLARI DERNEGI, Oye , 2015

2. Tiirkiye Fizyoterapistler Dernegi, Oye , 2008
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Uluslararas: Kulak Burun Bodaz Bas Boyun Cerrahisi Kongresi (Ozet Bildirif/Poster}(Yayin
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ATALIK GUZIDE (2018). Iletisim Bozukluklaninda Teknolojinin Kullamimi. 13. Uluslararas: Kulak
Burun Bodaz ve Bas Boyun Cerrahisi Kongresi (Ozat Bildiri/Davetli Konusmaa){Yayin No:4654312)

ATALIK GUZIDE,BASTUS DUMBAK AYDAN,KULAK KAYIKCI MAVIS EMEL (2017). Hacettepe
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memnuniyet durumlarn. Dudak Damak Yariklan Dernedi 4. Uluslararasi Kongresi (Ozet
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ATALIK GﬂZiDE,BAETUé DUMBAK AYDAN,KULAK KAYIKCI MAVIS EMEL (2017). Damak + dudak
yarikl bebede sahip anne-babanin kayg dizeyi ve bilgilendirmenin kayg: dizeyi Gzerindeki etkisi:
Preliminer bir calisma. Dudak damak yanklan demedi 4. Uluslararas: Kongresi (Ozet Bildiri/Sozli
Sunum){Yayin No:3668841)

ATALIK GUZIDE, TURKYILMAZ MERAL DIDEM,YAGCIOGLU SUHA,BELGIN ERCOL (2015). COKLU
GZELLIK DIZISI MISMATCH NEGATIVITY:TEST-TEKRAR TEST GUVENILIRLIK CALISMASI. 12th
European Federation of Audiclogy Socisties (EFAS) Congress (Ozet Bildiri/Sézli Sunum){Yaymn
Mo:3668951)

YILMAZ SUNA,TURKYILMAZ MERAL DIDEM,YASCIOGLU SUHA, YALCINKAYA FULYA,CICEK CINAR
BETUL,ATALIK GOZIDE,SENNAROGLU GOMNCA (2013). Test-retest study of optimal multi-feature
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(EFAS) Congress (Ozet Bildiri/Sézli Sunum){¥ayin No:3668957)

C. Yazilan ulusalfuluslararasi kitaplar veya kitaplardaki bélimler:
C1. Yazilan ulusal/uluslararasi kitaplar:

Kekemeler Icin Oneriler (2017)., ATALIK GUZIDE,ESEN AYDINLI FATMA,NOYAN ERBAS
AYZIN Kara Ilkem KURADA HAZEL ZEYNEP.INCEBAY ONALICOZ OZLEM KARAHAN TIGRAK
TUGCE,BATUK ISA TUNCAY KULAK KAYIKCI MAVIS EMEL,BASTUG DUMBAK AYDAN, Detay



Kulak Kayikc, Mavis Emel, Basim sayisi:2, Sayfa Sayisi 185, ISBN:978-605-9440-03-3,
Tirkge(Kitap Tercimesi), {Yayin No: 3969425)

E. Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildir kitaplannda basilan bildiriler:
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Kongresi (Gzet Bildiri/Poster){Yayin No:4294073)
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2015-2017  Uzm. Odyoleg Suzan Kudal Gzel Ejitim ve Rehabilitasyon Merkezi, (Ticari (Gzel))



