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ÖZET 

Amaç: Afazi edinilmiş bir dil bozukluğudur ve işitsel anlama becerisinin korunup 

korunmadığı afazi tipini belirlemek için ayırt edici özellik taşır. Bu çalışmada, afazili 

bireylerde işitsel anlamayı sözcük düzeyinde değerlendirmek üzere geliştirilen ilk 

Türkçe değerlendirme aracı olan Sözcük Düzeyi İşitsel Anlama Testi’nin (SİAT) 

geçerlik ve güvenirliğinin araştırılması amaçlamıştır. 

 

Yöntem: Çalışmada ana dili Türkçe olan 18 yaş üzerinde 112 katılımcı (35 afazili ve 

77 sağlıklı) yer almıştır. Geçerlik çalışması yapı ve ölçüt geçerliği analizleri ile 

gerçekleştirilmiş; güvenirliğe yönelik iç tutarlılık, istikrarlılık ve eşdeğerlilik analizleri 

yapılmıştır. ROC analizi ile kesme puanı belirlenmiştir. Ayrıca, afazi tipinin (tutuk ve 

akıcı) ve demografik değişkenlerin (yaş, eğitim, cinsiyet) afazili ve sağlıklı 

katılımcıların SİAT puanları üzerindeki etkisi incelenmiştir. 

 

Bulgular: ADD’nin İşitsel Anlamayı Değerlendirme alt testi ile SİAT arasında pozitif 

yönlü güçlü bir korelasyon olduğu bulunmuştur (r=0,768; p<0,001). Madde analizine 

göre, testi oluşturan tüm maddelerin madde güçlük ve madde ayırt edicilik indekslerinin 

geçerli düzeyde olduğu ve hiçbir maddenin testten çıkarılmasına gerek olmadığı 

bulunmuştur. SİAT’ın bölümlerine ait iç tutarlılık düzeylerinin yeterli düzeyde olduğu 

görülmüştür (sırasıyla α=0,741; 0,791 ve 0,893). Test- tekrar test uygulamasında iki 

ölçüm arasında pozitif yönlü ve anlamlı bir ilişki bulunmuştur (r=0,972; p<0,05). 

Puanlayıcılar arası güvenirlik için sınıflar arası korelasyon katsayısı 0,99 olarak 

hesaplanmış ve mükemmel derecede güvenilir (%95 CI [0,91-1,00], p<0,001) 

bulunmuştur. Afazili katılımcıların SİAT puanları afazi tipi, yaş, eğitim düzeyi ve 

cinsiyet değişkenlerinde farklılaşırken (p<0,05) sağlıklı katılımcıların SİAT 

puanlarının yalnızca eğitim düzeyinde farklılaştığı (p<0,05) görülmüştür. SİAT’a ait 

kesme değer puanı afazililer için 50 üzerinden 34,5 olarak belirlenmiştir. 

 

Sonuç: SİAT’ın Türkçe konuşan afazili bireylerin işitsel anlama becerilerinin sözcük 

düzeyinde değerlendirilmesinde geçerli ve güvenilir bir test olduğu ve SİAT puanının 

afazililerde yaş, cinsiyet, eğitim değişkenlerinde farklılaştığı sonucuna varılmıştır. 

 

Anahtar Sözcükler: afazi, işitsel anlama, Sözcük Düzeyi İşitsel Anlama Testi- SİAT, 

geçerlik, güvenirlik 
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The Validity and Reliability Study of the Word Level Auditory Comprehension Test (SİAT) 

in Aphasia Assessment 

 

ABSTRACT 

Purpose: Aphasia is an acquired language disorder in which auditory comprehension skills are one of the distinguishing 

characteristics used to identify the type of aphasia. Patients can develop symptoms that include deficits of comprehension 

depending on whether it is retained or damaged, which highlights the evaluation and treatment of aphasia in the care of 

patients with aphasia. The goal of this study was to examine the validity and reliability of the Word Level Auditory 

Comprehension Test (SİAT), the first assessment instrument tool in Turkish designed with the purpose of assessing 

aphasics' auditory comprehension. 

 

Method: 112 participants over 18 (35 with aphasia and 77 healthy) whose native language was Turkish took part in this 

study. The validity study was carried out with structural and criterion validity analyses and the reliability examination 

with internal consistency, stability, and coefficients of equivalence. The cut-off score was determined by ROC analysis. 

In addition, it was examined whether SIAT scores of aphasic and healthy participants differed significantly according to 

aphasia type (fluent and non-fluent) or demographic variables (age, education, gender).   

 

Results: The SIAT and the ADD subtest of the Auditory Comprehension Assessment revealed a significant positive 

correlation (r = 0.768; p<0.001). The item analysis verified that item difficulty and item discrimination indices were at 

acceptable levels, meaning that no items needed to be eliminated. The Cronbach's Alpha (α) coefficient of the sub-sections 

of SIAT was observed to be quite reliable (α= 0.741, 0.791 and 0.893, respectively). In the test-retest application, a 

positive and significant relationship was found between the pre- and post-measurements (r=0.972; p<0.05). A composite 

measure of intra-observer and inter-observer variability, the intraclass correlation coefficient (ICC) was computed to be 

0.99 and was found to be completely dependable (%95 CI [0,91-1,00], p<0,001). In terms of inter-rater reliability, it was 

shown that the variables of aphasia type, age, education level, and gender had an impact on the SIAT scores of the aphasia 

participants (p<0.05), but the variable that only had an impact on the SIAT scores of the healthy participants was education 

level (p<0.05). The cut-off score for SIAT was determined to be 34.5 out of 50. 

 

Conclusion: It was determined that the SIAT is a valid and reliable test for assessing the auditory comprehension ability 

of Turkish-speaking aphasics, and that age, gender, and educational attainment have an impact on the SIAT total score. 

The cut-off value of 34.5 points can be practically used in both research and clinical practice to differentiate between 

fluent and non-fluent aphasia. 

 

Keywords: aphasia, auditory comprehension, Word Level Auditory Comprehension Test- SİAT, validity, reliability 
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Giriş 

Amerikan Konuşma ve Dil-İşitme Derneğinin (ASHA, 2024) tanımıyla afazi, “genellikle sol 

beyinde meydana gelen ve dil ağını oluşturan temel yapıların işleyişini etkileyen bir hasardan 

kaynaklanan edinilmiş nörojenik dil bozukluğudur”.  

İnme, afazinin en yaygın nedenlerinden biridir (Mayo Clinic, 2024). Yapılan geniş kapsamlı 

bir çalışmaya göre, inmeden sonra hayatta kalan her beş kişiden ikisinde afazi gözlenmektedir 

(Mitchell ve ark., 2021). Dünyada her yıl 15 milyon kişi inme geçirmekte (World Health 

Organization, 2020) ve 5 milyondan fazla kişi afazi ile mücadele etmektedir (Association 

Internationale Aphasie, 2023). Türkiye İstatistik Kurumu’nun (TÜİK) yayınladığı 2015-2017 yılı 

serebrovasküler hastalıktan ölüm istatistiklerine göre ülkemizde bu sayı 35.000-40.000 arasındadır 

(Topçuoğlu ve ark., 2020); ancak inmeli kişilerin ne kadarının yaşamına afazili olarak devam ettiğine 

dair net bulgular yoktur.  

Dil yetisi, beynin genellikle sol hemisferinde geniş bir alanı kapsamakta; etkilenen beyin 

bölgesine göre ortaya çıkan afazi tipi ve semptomları farklılık göstermektedir (Dronkers ve ark., 

2004). Afaziye neden olan çeşitli beyin bölgelerinin ve farklı afazi profillerinin keşfedilmesiyle 

birlikte bilim insanları, afaziyi sınıflandırmak için yıllar boyunca çeşitli sistemler geliştirmişlerdir. 

Bunlardan klinik olarak kullanımı en pratik ve yaygın olanı afazinin akıcı ve tutuk olarak 

sınıflandırılmasıdır (Davis, 2007; Goodglass & Kaplan, 1972; Mesulam, 2001; Rogers, 2004). Akıcı 

afaziler, genel olarak, gramer yapısı korunmuş, yer yer parafaziler içeren, içerik olarak anlamsız ama 

akıcı bir konuşma ve önemli derecede etkilenmiş işitsel anlama becerileri ile tanımlanırken (Damasio, 

2001; Maviş & Topbaş, 2017), tutuk afaziler ise, kısa, agramatik, eforlu konuşma üretimleri ve görece 

korunmuş işitsel anlama becerileri ile betimlenmektedir (Maviş & Topbaş, 2017; Papathanasiou ve 

ark., 2013). Akıcı afazide işitsel anlama yetisi kayda değer ölçüde bozulmakta tutuk afazilerde ise bu 



 

 

 
  

 

© Dil ve Konuşma Terapistleri Derneği (DKTD) 

 

124 
 

beceri görece korunmaktadır (Chapey& Hallowell, 2001; Papathanasiou ve ark., 2013). Bu nedenle, 

işitsel anlama yetisinin detaylı değerlendirilmesi klinisyenlere ayırıcı tanı koymada yol gösterici 

olmaktadır. Ayrıca, tutuk afazilerde isim adlandırmanın eylem adlandırmadan daha korunmuş 

olduğunun bilinmesine rağmen işitsel anlama becerilerinde böyle bir farklılığın olup olmadığı 

tartışma konusudur. Bazı araştırmacılar, tutuk afazilerin isim ve eylem anlama performanslarında 

anlamlı bir farklılık olmadığını çünkü işitsel anlama becerilerinin genel olarak iyi düzeyde olduğunu 

savunurken (Berndt ve ark., 1997; Shapiro ve ark., 1993; Shapiro & Levine, 1990); bazı araştırmacılar 

tutuk afazili bireylerin eylemleri anlama yetilerinin -adlar ile karşılaştırıldığında- bozulmuş olduğunu 

savunmaktadır (Kim & Thompson, 2000; Miceli ve ark., 1988). 

İşitsel anlama ‘sözcük anlama’ ve ‘cümle anlama’ olmak üzere iki düzeyde gerçekleşmektedir 

(Cho-Reyes & Thompson, 2012; Simos ve ark., 2014; Xing ve ark., 2016). Bu doğrultuda, özellikle 

sözcük anlamanın sözcük-resim eşleme görevleri ile değerlendirilmesi oldukça uygundur (Whitwort 

ve ark., 2005). Afazili bireylerin dil becerilerini değerlendirmek amacıyla geliştirilen çeşitli 

değerlendirme araçları bulunmaktadır. Bunlardan uluslararası alanyazında yer alan araçlara; De 

Renzi ve Vignolo tarafından 1962’de afazili bireylerin işitsel anlama becerilerini değerlendirmek 

üzere geliştirilen Token Testi ile içerisinde işitsel anlamayı değerlendirme bölümleri bulunan Boston 

Tanılayıcı Afazi Değerlendirmesi Testi (Goodglass & Kaplan, 1972), Revize Western Afazi 

Bataryası (Kertesz, 2020) ve İki dillilerde Afazi Testi (Paradis & Libben, 1987) örnek olarak 

verilebilir. Diğer önemli örnekler ise Afazide Dil İşlemlemenin Psikolinguistik Değerlendirmesi (Kay 

ve ark., 1992), Özne-bağımlı, Nesne-bağımlı, Etken ve Edilgen Sentaktik Batarya (Love & Oster, 

2002), Nöropsikolojik Değerlendirme Bataryası (Stern & White, 2003) ve Kapsamlı Afazi Testi‘dir 

(Swinburn ve ark., 2004). Türkçe dilinde mevcut olan değerlendirme araçları ise Ege Afazi Testi 

(Atamaz ve ark., 2007), Afazi Dil Değerlendirme Testi (Maviş & Toğram, 2009), Bilgisayarlı Simge 
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Afazi Testi Türkçe uyarlaması (Türkyılmaz, 2009), Gülhane Afazi Testi 2 (Tanrıdağ ve ark., 2011), 

Hızlı Afazi Bataryası (Parlak & Köse, 2023) ve Kapsamlı Afazi Testinin Dil Bataryası bölümünün 

Türkçe uyarlaması (Maviş ve ark., 2022; Özdemir ve ark., 2022) gibi sıralanabilir. 

 Türkçe geçerliliği ve güvenirliliği yapılmış bu afazi testlerinin içerisinde işitsel anlamayı 

değerlendiren alt bölümler bulunmakta; ancak işitsel anlama detaylı olarak değerlendirilmemektedir. 

Bu çalışmada -genel gereksinim doğrultusunda geliştirilen- ‘Sözcük Düzeyi İşitsel Anlama Testi’nin 

(SİAT) afazili bireylerin işitsel anlama yetisini akıcı ve tutuk afaziyi ayırt etmedeki performansı 

incelenmektedir. SİAT, Afazide Dil İşlemlemenin Psikolinguistik Değerlendirmesi Testinin 

(Psycholinguistic Assessments of Language Processing in Aphasia; PALPA, Kay ve ark., 1992) 

“Sözcük ve Resim Eşleme” alt testinden (PALPA#47#) esinlenilerek yazarlarının bilgisi dahilinde 

geliştirilmiş ve afazili bireylerde işitsel anlamayı, orijinalinde olduğu gibi, kategori, eylem ve ad 

anlama olmak üzere üç farklı düzeyde ölçmeyi amaçlamıştır. Test kapsamında kullanılan sözcükler 

sıklık, imgelenebilirlik, aşinalık açısından ölçülmüş ve belirlenmiş sözcük listeleri arasından seçilmiş 

olup (Maviş & Tunçer, 2013) resimleri ad-resim uyumu gözetilerek çizimi gerçekleştirilmiştir. 

PALPA#47#’nin çalışmalarda ve klinikte kullanılan en yaygın alt test olması önemlidir (Bate ve ark., 

2010). Bunun en temel nedeninin hem araştırmacıların hem de klinisyenlerin afazili bireylerin işitsel 

anlama becerilerini ve özellikle de semantik sisteme erişimlerini test etmek istemeleri olabileceği 

düşünülmektedir (Nickels & Cole- Virtue, 2004). Bu yüzden, afazili bireylerin sözcük anlama 

becerilerini Türkçede değerlendiren SİAT’ın geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılarak kullanıma 

kazandırılmasının hem klinik hem de akademik çalışmalar açısından faydalı olacağı 

düşünülmektedir.  

Bu çalışmanın araştırma soruları şunlardır: 1) SİAT, afazili bireylerin işitsel anlama becerisini 

ölçmede geçerli ve güvenilir bir ölçüm aracı mıdır? 2) SİAT test puanları eğitim, yaş, cinsiyet 
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değişkenlerinden etkilenmekte midir? 3) Tutuk ve akıcı afazili katılımcıların kategori anlama, ad 

anlama, eylem anlama bölümlerinden aldıkları puanlar arasında anlamlı bir fark var mıdır? 4) SİAT 

test puanının kesme değeri nedir? 

Yöntem 

Araştırma Deseni 

Bu araştırma, sağlık bilimlerinde sıklıkla kullanılan ve iki veya daha fazla grubun özelliklerini 

tanımlayan, karşılaştıran ve analiz eden bir araştırma modeli olan karşılaştırmalı betimsel model ile 

desenlenmiştir (Babbie, 2016). Çalışmanın bağımsız değişkenleri arasında afazinin varlığı, afazi tipi 

ve katılımcıların eğitim, cinsiyet ve yaş olmak üzere demografik özellikleri yer almaktadır. Bağımlı 

değişkenler ise SİAT’ın bölüm ve toplam puanları ile karşılaştırma amaçlı Afazi Dil Değerlendirme 

Testi’nin (ADD) işitsel anlama alt testi puanları olmuştur. 

Katılımcılar 

 Çalışmaya, katılımcı kriterlerini karşılayan 35 afazili ve 77 sağlıklı, toplam 112 kişi 

katılmıştır. Afazili katılımcılar için belirlenen çalışmaya dahil etme kriterleri: (i) bir dil ve konuşma 

terapisti tarafından yapılan ADD testi değerlendirmesi sonucunda ‘afazi’ varlığının belirlenmesi, (ii) 

henüz afazi terapisi almamış olmak, (iii) SİAT’ı alabilecek bilinç ve uyanıklık seviyesinde olmak, 

(iv) inme öncesinde veya sonrasında ilerleyici merkezi sinir sistemi hastalığına sahip olmamak, (v) 

afaziye eşlik eden duyusal problemleri olmamak, (vi) çalışmaya gönüllü katılım sağlamak, (vii) ana 

dili Türkçe olmaktır. 

 Sağlıklı katılımcıları dahil etme kriterleri ise: (i) afaziye neden olacak bir hastalık geçirmemiş 

olmak, (ii) Alzheimer, Parkinson gibi ilerleyici merkezi sinir sistemi hastalığı olmamak, (iii) 

psikiyatrik sorunu olmamak, (iv) duyusal problemler yaşamamak (örn., görme, işitme sorunları), (v) 
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bir öğrenme bozukluğu öyküsüne sahip olmamak (vi), çalışmaya katılmak için gönüllü olmak, (vii) 

ana dili Türkçe olmaktır.  

Araştırmaya, katılım ölçütlerini karşılayan 35 afazili ve 77 sağlıklı olmak üzere toplam 112 

kişi dahil edilmiştir. Araştırmanın afazili katılımcıları, dahil olma kriterleri kapsamında, 

değerlendirmeye geldikleri merkez (örn., DİLKOM) ve hastanelerden (Nöroloji ve fizik tedavi 

polikliniklerinden) seçilmişlerdir. Afazili kişinin yanında olan ve kriterlere uyan eşleri veya bakıcıları 

ve/veya o ortamda bulunan diğer sağlıklı kişiler gönüllülük temelinde çalışmaya dahil olmuşlardır. 

Sağlıklı bireylere ise kartopu örnekleme yöntemi ile ulaşılmıştır. Maviş ve Özbabalık’ın (2006) 

aktardığı Dünya Sağlık Örgütü’nün (WHO) kronolojik yaş sınıflaması temel alınarak, katılımcılar, 

18-44; 45-59 ve 60+ olmak üzere üç yaş grubuna ayrılmıştır.  

Afazili katılımcılar, ADD değerlendirmesi sonucunda, tutuk (n=25) ve akıcı afazi (n=10) 

olarak iki gruba ayrılmıştır. Doğruöz ve Maviş (2018) yaptıkları bir çalışmada 53 afazili bireyin ADD 

puanlarını incelemiş ve tutuk afazi tiplerine sahip katılımcıların (Broca ve transkortikal motor afazi) 

(n=25) İşitsel Anlamayı Değerlendirme alt testinden ortalama 53 puan ve üzerinde aldıklarını 

bulmuşlardır. Bu çalışmada da Doğruöz ve Maviş’in (2018) çalışması referans alınmış ve 

katılımcıların bütünsel değerlendirme (varsa epikriz raporu, ADD genelinde gösterdikleri performans 

ve subjektif değerlendirme) sonuçları da göz önüne alınarak 50 puanın sınır olarak belirlenmesine 

karar verilmiştir. Bahsi geçen alt testten 66 üzerinden 50 puan ve üzeri alan katılımcılar tutuk 

afazililer grubunda yer alırken 50 puan altında alan katılımcılar, diğer dil becerileri puanları da 

dikkate alınarak, akıcı afazili gruba dahil edilmişlerdir. Global afazili bireyler test yönergelerini 

anlamakta güçlük yaşadıkları için çalışmanın dışında tutulmuştur. Katılımcılara ilişkin demografik 

bilgiler Tablo 1’de verilmiştir. 
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Tablo 1 

 

Katılımcıların Demografik Özellikleri ve Afazi Tipi Dağılımı 

  

 

Sağlıklı Afazili Toplam 

N % N % N % 

Yaş 

18-44 yaş 37 48,1 5 14,3 42 37,5 

45-59 yaş 27 35,1 13 37,1 40 35,7 

60 ve üstü 13 16,9 17 48,6 30 26,8 

Cinsiyet 
Kadın 50 64,9 12 34,3 62 55,4 

Erkek 27 35,1 23 65,7 50 44,6 

Eğitim Düzeyi 

1-8 yıl eğitim 14 18,2 18 51,4 32 28,6 

9-12 yıl eğitim 16 20,8 8 22,9 24 21,4 

13+ yıl eğitim 47 61,0 9 25,7 56 50,0 

İnme Üzerinden 

Geçen Süre (Ay) 

0-3 0 0,0 7 20,0 7 20,0 

4-12 0 0,0 5 14,3 5 14,3 

13+ 0 0,0 17 48,6 17 48,6 

Bilinmiyor 0 0,0 6 17,1 6 17,1 

Afazi Tipi 
Tutuk Afazi 0 0,0 25 71,4 25 71,4 

Akıcı Afazi 0 0,0 10 28,6 10 28,6 

 

Veri Toplama Araçları 

Hafızanı Test Et; Bellek testi (Test Your Memory- TYM-TR)  

Hafızanı Test Et (TYM-TR; Brown ve ark., 2009), demanslı bireyler gibi bilişsel 

yetersizlikleri olan kişileri ayırt etmek amacıyla dilimize uyarlanmış ve geçerlik güvenirlik çalışması 

yapılmış bir öz değerlendirme aracıdır (Maviş ve ark., 2015). On bir bilişsel alanı ölçen 10 görevden 

oluşmaktadır. Testten alınabilecek en yüksek puan 50’dir. Test puanı ile bilişsel performans seviyesi 

doğru orantılıdır. Demanslı bireyleri sağlıklı bireylerden ayırmak üzere belirlenen kesme puanı 

34’tür. Bu çalışmada sağlıklı bireylere uygulanan TYM-TR, kesme değeri göz önünde 

bulundurularak, sağlıklı bireyler içinde bilişsel yetersizliği olan kişileri çalışmadan dışlama kriteri 

olarak kullanılmıştır.  
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Beck Depresyon Envanteri (BDE)  

Beck Depresyon Envanteri (BDE), kişinin sergilediği depresyon belirtilerinin derecesini 

belirlemek amacıyla ilk olarak Beck ve ark. tarafından 1961 yılında geliştirilmiştir. İki bağımsız 

çalışma ile Türkçe’ye uyarlaması gerçekleştirilmiştir (akt. Savaşır & Şahin, 1997). Bu çalışmada, 

1988 yılında Hisli tarafından uyarlanan BDE kullanılmıştır. Testten 0-63 arasında puan 

alınabilmektedir. Test puanı ile depresyon derecesi arasında doğru orantı bulunmaktadır. 0-9 arası 

puan ‘minimal depresyon’, 10-16 arası puan ‘hafif depresyon’, 17-29 arası puan ‘orta depresyon’ ve 

30-63 arası puan ‘şiddetli depresyon’ olarak değerlendirilmektedir. Bu çalışmada sağlıklı bireylere 

uygulanan BDE, klinik depresyonu olan kişileri araştırmadan dışlama kriteri olarak kullanılmıştır. 

Afazi Dil Değerlendirme Testi (ADD) 

ADD, afazili bireylerin dil becerilerini değerlendirmek üzere geliştirilmiş olup geçerlik, 

güvenirlik ve standardizasyon çalışması yapılmış bir değerlendirme aracıdır (Maviş & Toğram, 

2009). Testin genelinden elde edilecek performansı değerlendirmek için “test puanı” ve afazili kişinin 

dil yeterlilik puanını belirlemek için “dil puanı” olmak üzere iki farklı puan hesaplanabilmektedir. 

Bu çalışmada ADD, vakalarda afazinin mevcudiyetini ve dilsel yeterliliğinin düzeyini belirlemek 

amacıyla kullanılmış ve afazi tipini öngörmek amacıyla dil puanı temel alınmıştır.  

Sözcük Düzeyi İşitsel Anlama Testi (SİAT)  

Anadolu Üniversitesi’nin Dil ve Konuşma Terapisi Bölümünde yürütülen bir araştırma projesi 

(Proje no:1509S632) kapsamında, 2015 yılında diğer testlerle birlikte geliştirilmeye başlanan ve son 

şekli 2020 yılında verilen SİAT, inme sonucunda sol beyin hasarına maruz kalan farklı afazi 

tiplerindeki bireylerin (a) işitsel anlama alanındaki performanslarını tek sözcük düzeyinde 

belirlemeyi ve (b) bu bireyler için uygun terapi hedeflerini seçmeye yardımcı olmayı amaçlamaktadır. 

SİAT, afazili bireylerde işitsel anlamayı kategori, eylem ve ad olmak üzere üç farklı düzeyde sözcük-

resim eşleme görevleri ile sözcük seviyesinde ölçmeyi amaçlayan bir değerlendirme aracıdır.  
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Test içeriğinde imgelem, tanıdıklık, edinim yaşı ve ad uyumuna göre seçilmiş ve sıklığı 

belirlenmiş kategori türünde 10, ad türünde 20 ve eylem türünde 20 olmak üzere 50 hedef sözcük ve 

her hedef için yakın semantik, uzak semantik, görsel benzerlik ve ilişkisiz dört çeldirici olmak üzere 

200 çeldirici sözcük bulunmaktadır. SİAT’ı oluşturan sözcükler adı geçen proje araştırmacıları 

tarafından çoklu denemeler sonucunda belirlenmiş (Selvi Balo ve ark., 2020) ve resimlendirilmiştir. 

Eylem anlama bölümünde yer alan sözcükler çatılarına göre (örn., etken, edilgen, işteş gibi) çeşitlilik 

göstermektedir (Ek-1). Testte her bir doğru yanıt 1; yanlış yanıt ise 0 puan olarak hesaplanmaktadır. 

Alınabilecek en yüksek puan 50’dir. Hata örüntüleri (vakanın seçtiği çeldirici türleri) test puanını 

etkilememekle birlikte uygulayıcıya bilgi sağlamaktadır. Şekil 1’de SİAT’ın sırasıyla kategori 

anlama, ad anlama ve eylem anlama bölümlerinden birer örnek maddeye yer verilmiştir. 

Şekil 1  

SİAT’ın kategori anlama (K-4), ad anlama (A-15) ve eylem anlama (E-11) bölümlerine ait örnek 

maddeler (soldan sağa doğru sırayla) 

 

Veri Toplama Süreci 

Veri toplama öncesinde Anadolu Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Bilimsel Araştırma ve Yayın 

Etiği Kurulu’ndan etik onay alınmış (16/12/2020 tarihli Protokol no. 66698), Ekim 2021-Mart 2022 

tarihleri arasında Türkçe konuşan afazili ve sağlıklı bireylerden araştırma verisi toplanmıştır.  
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Katılımcılar Dil ve Konuşma Bozuklukları Eğitim, Araştırma ve Uygulama Merkezi’nde 

(DİLKOM) sessiz bir terapi odasında yüz yüze değerlendirilmiştir. Değerlendirmeye başlamadan 

önce katılımcılara Gönüllü Katılım Formu sunulmuştur. Katılımcıların kendileri ve/veya bakıcıları 

Gönüllü Katılım Formu’nu okuyarak araştırmaya katılmayı kabul etmişlerdir. Sağlıklı katılımcılar 

araştırmacının gözetimi altında BDE ve TYM-TR testlerini kendileri doldurmuştur. Ardından, 

araştırmacı SİAT’ı uygulamış (ortalama 10 dk) ve değerlendirme sonlandırılmıştır. Afazili 

katılımcılara eşlik eden bakıcılarından katılımcı ile ilgili bilgileri (örn. inme öncesi problemler, inme 

üzerinden geçen zaman, mevcut sağlık durumu, sahip olduğu nörolojik ve/veya duyusal bozukluklar, 

terapi alma durumu) alınmıştır. Çalışmaya dahil edilen afazili tüm katılımcıların değerlendirmeleri 

terapiye başlamadan önce yapılmıştır.  

Veri Analizi 

Verilerin analizi SPSS 26.0 ile yapılmıştır. Çalışmada SİAT puanları hesaplanmış ve 

puanların normal dağılıma uygunluğunun belirlenmesi için verilerin dağılımı basıklık ve çarpıklık 

katsayıları hesaplanarak incelenmiştir. SİAT toplam puanı ile eylem anlama bölümü puanının normal 

dağılım gösterdiği tespit edilmiş ve bu verilerin analizinde parametrik test yöntemleri (tek yönlü 

ANOVA, Pearson korelasyon analizi, bağımsız örneklemler t-testi) kullanılmıştır. Öte yandan, 

kategori anlama ile ad anlama bölüm puanlarının normal dağılım göstermediği tespit edildiğinden bu 

veriler parametrik olmayan test yöntemleri ile (Mann-Whitney U testi) analiz edilmiştir.  

SİAT’ın geçerlik ve güvenirlik çalışması 

 SİAT’ın içerik geçerliğini sağlamak adına geliştirilme sürecinde Tunçer ve Maviş (2010) bir 

pilot çalışma gerçekleştirmiştir. Bu çalışmada ise ölçüt ve yapı geçerliği araştırılmıştır. Ölçüt 

geçerliğini araştırmak adına geçerlik, güvenirlik ve standardizasyonu yapılmış bir afazi dil 

değerlendirme aracı olan ADD’nin -SİAT ile aynı beceriyi (işitsel anlama) ölçmeyi amaçlayan alt 
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testi olan- ‘İşitsel Anlamayı Değerlendirme’ alt test puanı ile SİAT toplam puanı arasındaki uyum 

incelenmiştir. Yapı geçerliğini araştırmak üzere madde analizi yapılmıştır. 

SİAT’ın güvenirliği ise iç tutarlık, istikrarlılık, eşdeğerlik güvenirliği analizleri ile 

araştırılmıştır. İç tutarlılığı belirlemek üzere SİAT’ı oluşturan her bir bölüm için madde-toplam puan 

korelasyon katsayılarının ortalaması ve her bir bölümün Cronbach’s alpha katsayıları hesaplanmıştır. 

İstikrarlılığı belirlemek üzere test-tekrar test yöntemi ile istikrarlılık katsayısı hesaplanmıştır. Afazili 

beş katılımcıya, ilk uygulanmasından üç hafta sonra, SİAT ikinci kez uygulanarak veri toplanmıştır. 

Eşdeğerlik güvenilirliğini belirlemek üzere puanlayıcılar arası güvenirlik ve uygulama güvenirliği 

araştırılmıştır. Puanlayıcılar arası güvenirliği ölçmek için uygulayıcı dışında iki uzman dil ve 

konuşma terapisti yakınlarının izni ile SİAT uygulaması sırasında rastgele seçilip video kaydı alınan 

afazili yedi katılımcıyı (%20) izleyerek birbirlerinden bağımsız olarak puanlama yapmışlardır. 

Puanlayıcılar için sınıflar arası korelasyon katsayısı (Intraclass Correlation Coefficient, ICC), tekli 

ölçüm (single measures), mutlak uyum (absolute agreement), iki-yönlü-karma-etkiler (two-way-

mixed-effects) modeli ile %95 güven aralığında hesaplanmıştır. Puanlayıcılar arası güvenirlik düzeyi, 

%95 güven aralığında mükemmel derecede güvenilir (%95 CI [0,91-1,00], p<0,001) bulunmuştur 

(Koo & Li, 2016). Uygulamanın güvenirliğini ölçmek için ise iki farklı uzman dil ve konuşma 

terapistinin video kayıtlarını izleyerek doldurdukları ‘Uygulama Güvenirliği Formu (Ek-2) 

incelenerek uyum indeksi %95,9 olarak hesaplanmıştır. 

Etik Kurul Onayı 

Bu çalışmanın etik kurul izni Anadolu Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Bilimsel Araştırma ve 

Yayın Etiği Kurulu’ndan 16/12/2020 tarihinde 66698 sayısı ile alınmıştır. 
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Bulgular 

SİAT’ın geçerlik analizine ilişkin bulgular 

Afazili katılımcılar, SİAT’tan 50 puan üzerinden en az 22, en fazla 50 (X̄ =36,89 ± 8,245) ve 

ADD’nin İşitsel Anlamayı Değerlendirme alt testinden 66 puan üzerinden en az 20, en çok 66 (X̄ 

=52,46; ±12,46) puan almışlardır. Bu çerçevede, Pearson korelasyon analizi yapılmış ve iki test 

arasında pozitif yönlü güçlü bir korelasyon olduğu bulunmuştur (r=0,768; p<0,001). Bu analize ek 

olarak, akıcı ile tutuk afazili katılımcılardan oluşan iki uç grubun SİAT sonuçları karşılaştırılmış ve 

aralarında anlamlı düzeyde fark olduğu bulunmuştur (p<0,01). 

Madde analizi sonucunda madde güçlük değeri (p) 0,60’tan ve madde ayırt edicilik değeri (r) 

0,20’den küçük olan maddelerin testten çıkarılması gerekmektedir (Hasançebi ve ark., 2020). Yapılan 

analiz sonucunda SİAT’ı oluşturan maddelerden hiçbirinin p<0,60; r<0,20 değerine sahip olmadığı 

ve böylelikle 50 maddenin madde güçlük ve madde ayırt edicilik indekslerinin geçerli düzeyde 

olduğu ve araştırmanın da bir ölçüm aracı uyarlama çalışması olması gerekçesiyle herhangi bir 

maddenin testten çıkarılmasına gerek olmadığı bulunmuştur. 

SİAT’ın güvenirlik analizine ilişkin bulgular 

İç tutarlılığı belirlemek üzere SİAT’ın bölümlerine ait Cronbach's Alpha katsayıları 

hesaplanmış ve kategori anlama bölümü (α = 0,741) ile ad anlama bölümünün (α = 0,791) oldukça 

güvenilir; eylem anlama bölümünün (α = 0,893) ise yüksek derecede güvenilir bir ölçek olduğu 

bulunmuştur. 

Ek olarak, madde toplam korelasyonu ve madde silindiğinde Cronbach’s Alpha katsayıları 

hesaplanmıştır. Analize göre, K-10 (duyu organı) çıkarıldığında ilgili bölümün Cronbach's Alpha 

değerinde 0,015; A-1 (kedi) maddesi çıkarıldığında 0,003; A-5 (kerpeten) maddesi çıkarıldığında 

0,001; A-9 (tırpan) maddesi çıkarıldığında 0,022; A-12 (pantolon) maddesi çıkarıldığında 0,002; A-
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18 (çorap) maddesi çıkarıldığında 0,003; E-6 (silmek) maddesi çıkarıldığında 0,004; ve E-13 

(uyumak) maddesi çıkarıldığında 0,006 oranlarında artış görülürken diğer maddelerin çıkması 

Cronbach's Alpha değerini düşürmektedir. A-1 (kedi) ve A-18 (çorap) maddelerinin madde toplam 

korelasyonları 0 olarak bulunmuştur. Buna göre, A-1 (kedi) ve A-18 (çorap) maddelerinden alınan 

puan ile maddelerin yer aldığı ad anlama bölümünden alınan puan arasında bir ilişki yoktur. Diğer 

maddelerin madde toplam korelasyonu ise 0,099 ile 0,794 değerleri arasında değişmektedir.  

SİAT’ı oluşturan bölümlerin KR-20 (Kuder-Richardson 20) güvenirlik katsayıları, sırasıyla 

kategori anlama (0,813), ad anlama (0,945) ve eylem anlama (0,994) olmak üzere, her üç bölüm için 

de yüksek derecede güvenilir bulunmuştur (Kalaycı, 2008). 

 Test-tekrar test analizi kapsamında, SİAT’ın istikrarlılığını belirlemek üzere afazili beş 

katılımcıya ilk test uygulandıktan üç hafta sonra aynı merkezde tekrar test uygulanmış olup iki ölçüm 

arasında anlamlı bir fark olmadığı (p>0,05) ve aralarında pozitif yönlü ve anlamlı bir ilişki olduğu 

(r=0,972; p<0,05) bulunmuştur. 

Eğitim, yaş ve cinsiyet değişkenlerinin sağlıklı ve afazili katılımcıların performansına etkisi  

Tablo 2’de verilen ANOVA testi sonuçlarına göre, afazili katılımcıların yaş grupları arasında 

SİAT puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunduğu (p<0,05) ve SİAT’tan en yüksek 

puanı alan katılımcıların 18-44 yaş aralığında; en düşük puanı alan katılımcıların ise 60 yaş ve 

üzerinde olduğu; sağlıklı katılımcıların ise SİAT puanlarının yaş değişkeni açısından bir farklılık 

göstermediği bulunmuştur (p>0,05) 
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Tablo 2 

 Afazili ve Sağlıklı Katılımcılarda Yaş Bakımından SİAT Puanlarının Farklılık Gösterme Durumu 

                                   YAŞ N Ortalama 
Standart 

Sapma 
F P 

Afazili  

18-44 yaş 5 42,60 1,82 

3,949 0,029* 45-59 yaş 13 39,77 8,09 

60 ve üstü 17 33,29 8,12 

 18-44 yaş 37 48,86 1,18   

Sağlıklı 45-59 yaş 27 48,74 1,93 1,744 0,182 

 60 ve üstü 13 47,85 2,44   

*p<0,05 

 

Tablo 3’te görüldüğü üzere, yapılan t-testine göre, afazili erkek katılımcıların afazili kadın 

katılımcılardan istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek puan aldığı (p<0,05); sağlıklı 

katılımcıların ise SİAT puanlarının cinsiyet değişkeni açısından bir farklılık göstermediği 

bulunmuştur (p>0,05). 

Tablo 3 

Afazili ve Sağlıklı Katılımcılarda Cinsiyet Bakımından SİAT Puanlarının Farklılık Gösterme Durumu 

                                  CİNSİYET n Ortalama 
Standart 

Sapma 
t p 

Afazili  
Kadın 12 33,00 8,85 

-2,114 0,037* 
Erkek 23 39,13  7,39 

 Kadın 50 48,86 1,36   

Sağlıklı Erkek 27 48,26 2,26 1,262 0,215 

*p<0,05 

 

SİAT puanlarının eğitim düzeyi değişkeninden etkilenme durumunu araştırmak amacıyla 

yapılan ANOVA testine göre hem afazili hem de sağlıklı katılımcıların SİAT puanları arasında eğitim 

düzeyleri açısından anlamlı fark bulunduğu (p<0,05) ve her iki grupta da SİAT’tan en yüksek puanı 

alanların sırasıyla; on üç yıl ve üzerinde, 1-8 yıl ve 9-12 yıl eğitim gören katılımcılar olduğu 

görülmektedir (Tablo 4). 
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Tablo 4 

Afazili Olan Katılımcılarda Eğitim Durumu Bakımından SİAT Puanlarının Farklılık Gösterme 

Durumu 

EĞİTİM DÜZEYİ (yıl) n Ortalama 
Standart 

Sapma 
F P 

Afazili  

1-8 17 35,29 7,10 

6,258 0,005* 9-12 8 33,00 9,86 

13+ 9 44,22 3,77 

 1-8 14 48,57 1,74   

Sağlıklı 9-12 16 47,75 2,49 3,172 0,048* 

 13+ 47 48,98 1,31   

*p<0,05 

 

Tablo 5’te verildiği üzere, Mann-Whitney U ve bağımsız örneklemler t-testi analizlerine göre 

tutuk afazili katılımcıların akıcı afazili katılımcılara göre SİAT toplamından ve tüm bölümlerden 

anlamlı düzeyde daha yüksek puan aldığı bulunmuştur (p<0,05). 

Tablo 5 

Afazili Olan Katılımcılarda Afazi Tipi Bakımından SİAT Alt Puanların Farklılık Gösterme Durumu 

               AFAZİ TİPİ N Ortalama Standart Sapma İstatistik p 

SİAT Toplam 
Tutuk Afazi 

Akıcı Afazi 

25 

10 

40,88 

26,90 

5,48 

4,65 
7,094 b 0,000* 

Kategori Anlama 
Tutuk Afazi 25 8,52 1,39 

24,000a 0,000* 
Akıcı Afazi 10 5,30 2,06 

Ad Anlama 
Tutuk Afazi 25 17,60 1,78 

14,500a 0,000* 
Akıcı Afazi 10 12,80 2,30 

Eylem Anlama 
Tutuk Afazi 25 14,72 3,25 

5,157 b 0,000* 
Akıcı Afazi 10 8,80 2,53 

a: Mann-Whitney U testi; b: Bağımsız gruplar t testi  

*p<0,05  

 

Afazi tipi ayrımında SİAT alt puanlarının karşılaştırılması amacıyla yapılan tekrarlı ANOVA 

testi sonuçları Tablo 6’da verilmiştir. Analizler kapsamında üç bölüme ait puanların 

standartlaştırılması amacıyla puanların her biri madde sayısına bölünmüş ve 100 ile çarpılmıştır. Bu 

sayede üç puan türü için standartlaştırma işlemi sağlanarak analiz edilebilir hale getirilmiştir. Yapılan 

analiz sonucuna göre hem tutuk hem de akıcı afazili bireylerin kategori anlama, ad anlama ve eylem 

anlama puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunduğu (p<0,05) ve her iki grubun da en 
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yüksek puanı ad anlama bölümünden; en düşük puanı ise eylem anlama bölümünden aldığı 

görülmektedir. 

Tablo 6 

 Afazi Tipi Ayrımında SİAT Alt Puanlarının Karşılaştırılması 

  

AFAZİ TİPİ 

Tutuk Afazi Akıcı Afazi 

Ortalama Standart Sapma Ortalama Standart Sapma 

Kategori Anlama 85,20 13,88 53,00 20,58 

Ad Anlama 88,00 8,90 64,00 11,50 

Eylem Anlama 73,80 15,90 44,00 12,65 

F 
23,824 8,667 

P 
0,000* 0,013* 

*p<0,05 

 

SİAT kesme puanları 

 SİAT’ın kesme değer puanı belirlenirken Şekil 2’de gösterilen ROC eğrisinden 

faydalanılmıştır. ROC analizi sonuçları Tablo 7’de sunulmuştur. Tutuk afazili bireyler ile akıcı afazili 

bireylerin SİAT kesme puanını belirlemek amacıyla duyarlılık ve özgüllük değerlerinin birbirlerine 

en uzak oldukları nokta saptanmıştır. Böylelikle, kesme puanı 50 üzerinden 34,5 olarak belirlenmiştir. 

34,5 puan ve altında kalanların işitsel anlama problemi yaşadığı, 34,5 puan üzerinde alan afazili 

bireylerin ise görece iyi işitsel anlamaya sahip oldukları sonucu çıkarılabilmektedir. 

Tablo 7 

 Afazili bireylerin ROC Analizi Sonuçları 

Bölge sh P 
%95 CI 

Alt Üst 

0,974 0,022 0,000 0,931 1,000 

 

 

 

 

Şekil 2 
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 Tutuk ve Akıcı Afazilere ait ROC Eğrisi  

 

 

Tartışma  

Bu çalışmada, Sözcük Düzeyi İşitsel Anlama Testi’nin (SİAT) geçerliği ve güvenirliği 

araştırılmıştır. Buna ek olarak, SİAT puanlarının demografik değişkenlerden (yaş, eğitim düzeyi ve 

cinsiyet) etkilenme durumu incelenmiştir. Tunçer ve Maviş (2010) SİAT’ın geliştirilme aşamasında 

gerçekleştirdikleri pilot çalışmada, SİAT ve PALPA#47#’yı (Kay ve ark., 1992) afazili 12 ve sağlıklı 

20 katılımcıya uygulamıştır. Bu pilot çalışmanın sonucunda sağlıklı katılımcıların her iki testten de 

aldıkları puanların istatistiksel olarak farklılaşmadığı ancak afazili katılımcıların PALPA#47# 

testinden daha yüksek puanlar aldıkları bulunmuştur. Sözcük düzeyi işitsel anlama 

değerlendirmesinde hedef sözcüğün sıklığı, edinim yaşı, sözcük uzunluğu, sözcük karmaşıklığı, 

tanıdıklığı, imgelenebilirliği ve resmin karmaşıklığının performansı etkileyebilecek değişkenler 

arasında olduğundan söz edilmektedir (Nickels & Cole-Virtue, 2004). Araştırmacılar görülen bu 

farkın SİAT’ta yer alan uyaran sözcüklerin yalnızca sıklık değişkenine göre belirlenmiş olmasından 

kaynaklanmış olabileceğini düşünmüşlerdir. Bu nedenle, Nergiz (2016), SİAT’ı oluşturan sözcüklere 

ilişkin sıklık, tanıdıklık, edinim yaşı ve imgelenebilirlik çalışması yapmıştır. Bu iki çalışmanın 

sonucunda bazı sözcükler SİAT’tan çıkarılmış, yerine yeni sözcükler eklenmiş ve SİAT’ın son hali 
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verilmiştir. Selvi Balo (2018), afazili 20 ve sağlıklı 115 katılımcının SİAT puanlarını karşılaştırmış 

ve sağlıklı katılımcıların tüm puan türlerinde (kategori anlama, ad anlama, eylem anlama ve SİAT 

toplam) afazili katılımcılara göre anlamlı derecede yüksek puan aldıklarını bulmuştur (p<0,05).  

Çalışmamızda, işitsel anlama becerileri arasında anlamlı fark olması beklenen akıcı afaziye 

sahip katılımcılar ile tutuk afaziye sahip katılımcılar uç gruplar olarak kabul edilmiş ve iki grubun 

puanları karşılaştırılmıştır. Tutuk afazili katılımcıların her alt testte ve test toplamında, beklendiği 

gibi (Chapey, 2001; Maviş, 2000; Papathanasiou ve ark., 2013) akıcı afazili katılımcılardan anlamlı 

derecede yüksek puan aldıkları bulunmuştur (p<0,05). Yapılan bu çalışmalar ve elde edilen sonuçlar 

SİAT’ın iç geçerliğini destekler niteliktedir. 

Afazili katılımcıların SİAT toplam puanı geçerlik, güvenirlik ve standardizasyon çalışması 

yapılmış olan ADD’nin İşitsel Anlamayı Değerlendirme alt test puanı ile Pearson korelasyon 

katsayısı hesaplanarak karşılaştırılmış ve diğer çalışmalarla (Ergen, 2019; Özdemir, 2020) benzer 

olarak iki test arasında pozitif yönlü ve güçlü bir ilişki olduğu bulunmuştur (r=0,768, p<0,001). Bu 

bulgular, SİAT’ın ölçüt geçerliğini destekler niteliktedir. 

Madde analizinde maddenin güçlük indeksi (p) maddenin ne kadar doğru cevaplandığını, 

madde ayırt edicilik indeksi (r) ise maddenin bilenle bilmeyeni (SİAT için söylenen sözcüğü 

gerçekten anlayanla anlamayanı) ne kadar iyi ayırt ettiğini göstermektedir. Madde analizi sonucu 

güçlük ve ayırt edicilik indeksi p<0,60-r<0,20 olan maddelerin testte yer almasının uygun olmadığı 

bilinmektedir (Hasançebi, ve ark., 2020). Yapılan analiz sonucuna göre SİAT’ı oluşturan tüm 

maddelerin testte kalmasının uygun olduğu bulunmuştur. Bu sonuç SİAT’ın yapı geçerliğini 

desteklemektedir.  

Cronbach Alpha (α) katsayısının 0,700 üzerinde olması bir ölçeğin güvenirliğini göstermek 

için yeterli kabul edilmektedir (Büyüköztürk, 2011). SİAT’ın alt bölümlerine ait α katsayıları sırasıyla 

kategori anlama bölümü için α = 0,741, ad anlama bölümü için α = 0,791 ve eylem anlama bölümü 
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için α = 0,893 olarak hesaplanmıştır. Bu bulgular, PALPA’nın güvenirlik çalışması (α = 0,78) ile 

benzerlik göstermektedir (Pinto-Grau ve ark., 2022) ve SİAT’ın güvenirliğini destekleyici 

niteliktedir. 

Madde güçlük ve ayırt edicilik analizi sonucuna göre A-1 (kedi), A-12 (pantolon) ve A-18 

(çorap) maddelerinin ayırt ediciliklerinin düşük olması nedeniyle geliştirilebilir olduğu ve bununla 

birlikte SİAT’ı oluşturan tüm maddelerin testte kalmasının uygun olduğu istatistiksel olarak 

öngörülmüştür. Şu an testte kalmaları istatistiksel olarak uygun olmakla birlikte ileride yapılacak olan 

olası revizyon çalışmalarında bu üç maddenin geliştirilmesi/ değiştirilmesi önerilmektedir. 

Madde toplam korelasyonu ve madde silindiğinde Cronbach’s Alpha katsayıları 

incelendiğinde, K-10 (duyu organı), A-1 (kedi), A-5 (kerpeten), A-12 (pantolon), A-18 (çorap), E-6 

(silmek) ve E-13 (uyumak) maddelerinin çıkarılmasının ilgili bölümlerin Cronbach’s Alpha 

katsayısında artışa neden olacağı görülmüştür; ancak Cronbach’s Alpha katsayısında belirgin bir artış 

olmayacağından bu maddelerin testten çıkarılmasının gerekli olmadığı da düşünülmektedir. Öte 

yandan, A-9 (tırpan) maddesinin testten çıkarılması ile Ad anlama bölümü Cronbach’s Alpha 

katsayısı 0,800’ün üzerine çıkmaktadır (α = 0,813). Bu bölümün güvenirliğini arttırmak amacıyla 

olası revizyon çalışmalarında A-9 (tırpan) maddesinin testten çıkarılması veya değiştirilmesi 

önerilmektedir. 

 Kuder-Richardson (KR-20) katsayısı bir testte yer alan tüm maddeler arasındaki tutarlılığın 

bir ölçüsünü vermekte; yalnızca bir kez uygulanmış olan doğru/yanlış şeklindeki iki yanıtlı testlerin 

güvenirliği hakkında bilgi sağlamaktadır. Bir ölçme aracının KR-20 güvenirlik katsayısının 0,800 ve 

üzerinde yer alması o aracın yüksek derecede güvenilir olduğunu göstermektedir (Kalaycı, 2008). 

Buna göre, her üç alt testin de güvenirliklerinin (kategori, ad ve eylem anlama bölümleri için sırasıyla 

KR-20= 0,945; 0,813; 0,994) çok yüksek düzeyde olduğu görülmekte ve bu bulgular SİAT’ın 

güvenirliğini desteklemektedir. 
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Test- tekrar test uygulanan katılımcıların SİAT puanlarının iki ölçüm arasında anlamlı bir 

farklılık göstermediği (p>0,05) ve her iki ölçüm arasında pozitif yönlü ve çok kuvvetli (r=0,972, 

p<0,05) bir ilişki olduğu bulunmuştur. Bu sonuç, CAT-TR’nin (r=0,95; p<0,001) (Özdemir, 2020), 

Token Testi’nin (r=0,945; p<0,01) (Ergen, 2019) ve ADD’nin (r=0,88; p<0,001) (Toğram, 2008) 

güvenirlik çalışmalarında elde edilen bulgular ile benzerlik göstermektedir. Üstelik, SİAT’ın 

PALPA’dan daha yüksek test- tekrar test güvenirliğine (r=0,50) sahip olduğu görülmektedir (Pinto-

Grau ve ark., 2022). Bu sonuç, SİAT’ın güvenirliğini desteklemektedir. 

Puanlayıcılar arası güvenirlik için sınıflar arası korelasyon katsayısı 0,99 olarak hesaplanmış 

ve mükemmel derecede güvenilir (%95 CI [0,91-1,00], p<0,001) bulunmuştur (Koo & Li, 2016). 

ADD’nin (Toğram, 2008) ve CAT-TR’nin (Özdemir, 2020) güvenirlik analizlerinde Spearmann 

korelasyon katsayısı hesaplanmış ve çalışmamızla uyumlu olarak yüksek güvenirlik elde edilmiştir.  

Uygulamanın güvenirliğini ölçmek için uyuşma yüzdesi %95,9 olarak hesaplanıştır. Uyuşma 

yüzdesi %75 ve üzerinde olması uygulamanın güvenilir olduğunu söylemek için yeterli bir orandır 

(Güler & Taşdelen-Teker, 2015). Buna göre, çalışmamızda SİAT’ın uygulanışının güvenilir olduğu 

söylenebilmektedir. 

 Araştırmada, afazili katılımcıların SİAT puanlarının yaş değişkenine göre farklılaştığı 

sonucuna ulaşılmıştır (p<0,05). Testten en yüksek puanı 18-44 yaş aralığındaki afazili katılımcılar; 

en düşük puanı ise 60 yaş ve üzerindeki afazili katılımcılar almışlardır. Sağlıklı bireylerin SİAT 

puanlarının ise yaşa göre anlamlı bir farklılık göstermediği bulunmuştur (p>0,05). Diğer çalışmalar 

incelendiğinde, afazili bireyler için benzer farklılıkların ortaya konulduğu görülmektedir (Pinto-Grau 

ve ark., 2022; Özdemir 2020; Toğram 2008). Öte yandan, Lwi ve ark. (2021) yaptıkları çalışmada 

yaş değişkeninin değerlendirme çıktıları ile ilişkisi olmadığını bulmuştur. Çalışmamızda ise yaşlarına 

göre gruplandırılan bireylerin afazi tipine göre dağılımı eşit olmadığı için gruplar arasında ortaya 

çıkan farklılığın yaştan bağımsız olarak afazi tipinden kaynaklanmış olma ihtimali düşünülmelidir.  
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SİAT puanları cinsiyet değişkenine göre incelendiğinde, afazili erkek katılımcıların 

kadınlardan anlamlı derecede daha yüksek puan aldığı (p<0,05); sağlıklı katılımcıların ise SİAT 

puanlarının cinsiyet değişkeninden etkilenmediği (p>0,05) görülmüştür. Bu çalışmanın cinsiyete dair 

bulguları sağlıklı katılımcılar için alanda var olan diğer çalışmalarla benzerlik gösterirken (Özdemir, 

2020; Toğram, 2008); afazili katılımcılar için Toğram’ın (2008) bulguları ile örtüşmekte ancak Lwi 

ve ark. (2021) ve Özdemir bulgularından (2020) farklılık göstermektedir. Çalışmamızda, cinsiyete 

göre afazi tipleri sınıflandırıldığında eşit bir dağılım elde edilememiştir ve cinsiyetler arasında ortaya 

çıkan bu farkın cinsiyet dışında afazi tipi faktöründen etkilenmiş olmasının muhtemel olduğu 

düşünülmektedir.  

SİAT puanlarının hem afazili hem de sağlıklı katılımcıların eğitim düzeylerine göre anlamlı 

derecede farklılaştığı bulunmuştur (p<0,05). Hem sağlıklı hem de afazili grupta en yüksek puanı 13 

yıl ve üzeri eğitim düzeyine sahip katılımcılar almıştır; bunu 1-8 yıl arası eğitim görenler takip etmiş; 

en düşük puanı ise 9-12 yıl eğitim alan katılımcılar elde etmiştir. Bu çalışmanın bulguları 

alanyazındaki diğer çalışmalar ile hemen hemen örtüşmektedir (González-Fernández ve ark., 2011; 

Lwi ve ark., 2021; Özdemir 2020; Toğram 2008). Adı geçen dört çalışmada da eğitim düzeyi yüksek 

katılımcıların eğitim düzeyi düşük katılımcılara göre daha yüksek puan elde ettikleri görülmektedir; 

ancak çalışmamızda farklı olarak, 9-12 yıl eğitim alan bireylerin, beklenenin aksine, 1-8 yıl eğitim 

alan kişilerden daha düşük puan ortalamasına sahip oldukları görülmektedir. 1-8 yıl eğitim alan afazili 

katılımcıların çoğunluğu (%64,7) tutuk afazili bireylerden oluşuyorken, 9-12 yıl eğitim alan 

katılımcılarda tutuk afazi bulunma oranı düşmektedir (%55,6). Bu nedenle, tutuk afazili katılımcıların 

grup içindeki çoğunluğunun grup ortalamalarını etkilemiş olması çok olası görünmektedir. Sağlıklı 

katılımcılarda ise, eğitim düzeyi grupları arasında anlamlı fark gözlenmiştir ancak grup 

ortalamalarının birbirlerine çok yakın olduğu da görülmektedir (1-8 yıl grubu için X̄=48,57 ve 9-12 

yıl grubu için X̄= 47,75). 
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Tutuk afazili bireyler beklendiği gibi SİAT’ın her alt testinden akıcı afazili bireylerden 

anlamlı olarak daha yüksek puan almıştır. Öte yandan, akıcı afazili bireylerin işitsel anlama 

becerilerinin sözcük seviyesinde tamamen bozulmadığı, tutuk afazilerden daha düşük olmasına 

rağmen testten en az 20 puan alacak seviyede performans sergiledikleri görülmüştür. Bu sonuç, akıcı 

afazili bireylerin şiddetli işitsel anlama problemi yaşadığını ileri süren yabancı alanyazından 

(Papathanasiou ve ark., 2013; Damasio, 2001) ayrılsa da afazi semptomlarının dilden dile farklılık 

gösterebileceği göz önünde bulundurulduğunda Türkçe konuşan akıcı afazili bireylerin dil 

özelliklerini saptamak üzere yapılan iki çalışmanın sonuçları ile örtüşmektedir (Maviş, 2005; 

Doğruöz & Maviş, 2018).  

Hem tutuk hem de akıcı afazili bireyler en iyi performansı adları anlama bölümünde, en düşük 

performansı ise eylemleri anlama bölümünde sergilemişlerdir. Tutuk afazili bireylerin eylemleri 

adlandırmada/üretmede adları adlandırmaya göre daha fazla güçlük yaşadıkları bilinmektedir (Maviş 

& Topbaş, 2017; Park ve ark., 2013) ancak işitsel anlamalarına yönelik kesin bir ayrımdan söz 

edilmemektedir (Soloukhina & Ivanova, 2017). 

Diğer dillerde yapılan bazı çalışmalarda tutuk afazili bireylerin eylem ve isim sözcüklerini 

anlamaları arasında bir fark olmadığı bulunurken (Berndt ve ark., 1997; Shapiro ve ark., 1993; 

Shapiro & Levine, 1990); bazı araştırmalarda ise tutuk afazili bireylerin eylemleri anlamada isimleri 

anlamaya göre daha fazla problem yaşadığı yer almaktadır (Kim & Thompson, 2000; Miceli ve 

ark.,1988). Eroğlu- Uzun ve ark.’nin çalışmasında (2020), tutuk afazili bireylerin eylem ve isim soylu 

homonim (eşsesli) sözcükleri anlamaları arasında belirgin bir fark bulunmazken akıcı afazili 

bireylerin eylem soylu homonim sözcükleri anlamada isim soylu sözcüklere göre daha başarılı 

oldukları bulunmuştur. Bu çalışmanın bulguları Kim ve Thompson (2000) ile Miceli ve ark. (1988) 

tarafından gerçekleştirilen çalışmalarla örtüşürken Eroğlu-Uzun ve ark.’nin (2020) elde ettiği 

bulgulardan ayrışmaktadır. Ortaya çıkan bu ayrışmanın her iki çalışmada yer alan sözcüklerin türü ve 



 

 

 
  

 

© Dil ve Konuşma Terapistleri Derneği (DKTD) 

 

144 
 

yapısı, katılımcıya sunuluş biçimleri ve araştırma amaçlarının ortaya çıkardığı farklılıklardan 

kaynaklandığı düşünülmektedir.  

Sonuç olarak, SİAT’ın afazili bireylerin işitsel anlama becerilerini ölçen geçerli ve güvenilir 

bir değerlendirme aracı olduğu sonucuna varılmıştır. Kesme puan değeri 34,5 puan olarak 

belirlenmiştir. İşitsel anlama değerlendirmesinde 34,5 puan ve altında alan bireylerin akıcı; 34,5 puan 

üzerinde alan kişilerin ise tutuk afaziye sahip olduğu yorumunu yapmak mümkündür. SİAT’ın, afazili 

bireylerin işitsel anlama becerilerini ölçmede hem araştırmacılar hem de klinikte çalışan dil ve 

konuşma terapistleri tarafından kullanılabilecek pratik ve yararlı bir test olduğu düşünülmektedir. 
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EK-1: Çatılarına Göre SİAT’ın Eylem Anlama Bölümünde Yer Alan Eylemler 
Öznesine Göre Eylem Çatıları SİAT’ta Yer Alan Eylemler 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death
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Etken İçmek, kazmak, ağlamak, beslemek, silmek, 

tırmanmak, çalışmak, pişirmek, yüzmek, taşımak, 

uyumak, okumak, kutlamak, konuşmak, içirmek, 

yürümek 

Edilgen Kovalanmak 

Dönüşlü Yıkanmak 

İşteş Tokalaşmak, bakışmak 

Nesnesine Göre Eylem Çatıları SİAT’ta Yer Alan Eylemler 

Geçişli İçmek, kazmak, beslemek, silmek, taşımak, 

okumak, kutlamak 

Geçişsiz Yıkanmak, ağlamak, tırmanmak, yüzmek, 

uyumak, bakışmak, konuşmak, yürümek, 

kovalanmak 

Oldurgan Pişirmek 

Ettirgen İçirmek 
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EK-2: Uygulama Güvenirliği Formu 

Uygulama Güvenirliği Formu 

 

 Sayın Dil ve Konuşma Terapisti, 

Bu çalışma Araş. Gör. ……………………’in Anadolu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü'nde yürüttüğü 

"Sözcük Düzeyi İşitsel Anlama Testinin (SİAT) Geçerlik ve Güvenirlik Çalışması" adlı yüksek lisans tezi kapsamında 

yürütülmektedir. Bu çalışmada, Türkçe konuşan afazili bireylerin işitsel anlama becerilerini değerlendirmeyi hedefleyen 

bir değerlendirme aracı olan SİAT'ın geçerlik ve güvenirlik çalışmasının yapılması amaçlanmaktadır. Testin uygulanışı 

sırasında gerekli koşulların sağlandığından emin olmak için görüşlerinize ihtiyaç duymaktayım. 

Aşağıda SİAT'ın uygulanışı sırasında dikkat edilmesi gereken hususlar verilmiştir. Sizinle paylaşılan video 

kayıtlarını izlerken bu hususlara yönelik değerlendirme yapmanızı rica ederim. Görüş ve önerilerinizi formun sonunda 

belirtebilirsiniz. 

 Katkınız için şimdiden teşekkür ederim. 

 

Katılımcı:  

 

Evet    Kısmen   Hayır 

1. Teste başlamadan önce gerekli yönerge verilmiş mi?                    (  )         (  )          (  ) 

2. Yönerge katılımcının duyabileceği bir ses tonuyla verilmiş mi?   (  )         (  )          (  ) 

3. Yönerge katılımcının anlayabileceği düzeyde ve anlaşılır mı?      (  )         (  )          (  ) 

4. Katılımcıya yanıt vermesi için gerekli süre tanınmış mı?              (  )         (  )          (  ) 

5. Katılımcı kendini düzeltmek istediğinde yeterli süre tanınmış mı? (  )       (  )          (  ) 

6. Sorunun cevabı ile ilgili ipucu vermekten kaçınılmış mı?             (  )         (  )          (  ) 

7. Katılımcı yönergeyi unutmuş görünürse hatırlatma                       (  )         (  )          (  ) 

yapılmış mı?                                                                                    

 

Görüş ve önerileriniz: 

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………… 
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