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OZET

Diindar Divarci, A. (2026). Edinilmis Dil Bozuklugu Olan ve Olmayan Ileri Yastaki
Bireylerin Dil Becerisinin Telefonla Konusma Uzerine Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul
Atlas Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Dil ve Konusma Terapisi Anabilim Dali,

[stanbul.

Amag: Bu calisma, edinilmis dil bozuklugu olan ve olmayan 65 yas ve iizeri bireylerin telefonla
konusma becerilerini ve dijital teknoloji kullanimlarini karsilastirmali olarak incelemeyi; ayrica
bu becerilerin dil performansi, biligsel durum ve yasam kalitesi ile olan iliskilerini belirlemeyi
amaclamaktadir.

Yontem: Arastirmaya, edinilmis dil bozuklugu olan 25 ve saglikli 25 olmak iizere toplam 50
kisi katilmigtir. Veriler; "Telefonla Konugsma Anketi", dil ve biligsel tarama testleri (YDT,
MMDT, T-HAT) ve "Yasam Kalitesi Ol¢egi (WHOQOL)" kullanilarak toplanmistir.
Bulgular: Analiz sonucunda, edinilmis dil bozuklugu olan grubun telefonla konusma zorlugu
ve telefona yonelik olumsuz tutum puanlarinin saglikli gruba gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek; giinliik telefonla konugma miktarinin ise anlamli diizeyde diisiik oldugu
saptanmistir. Buna karsin, her iki grubun dijital teknoloji kullanim siklig1 agisindan benzerlik
gosterdigi ve kullanimin diisiik seviyede oldugu goriilmiistiir. iliski analizlerinde, telefonla
konusma zorlugunun bireylerin biligsel durumlar1 ve dil becerileri ile negatif yonli giiclii bir
iliski gosterdigi belirlenmistir. Telefona yonelik olumsuz tutum ve baski hissinin ise yagam
kalitesi ile negatif yonlii ve anlamli bir iligskiye sahip oldugu tespit edilmistir

Sonug¢: Gorsel ipuclarinin bulunmadigr telefon goriismeleri, edinilmis dil bozuklugu olan
yaslilar i¢in zorlayici ve baski yaratan bir siiregtir. Bu zorluklar sadece dilsel degil, bilissel
siirliliklarla da yakindan iligkilidir ve bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.
Rehabilitasyon programlarinda bu ¢ok yonlii iliskinin g6z Onilinde bulundurulmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Edinilmis Dil Bozuklugu, Yaslilik, Telefonla Iletisim, Bilissel Durum,

Yagam Kalitesi.
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ABSTRACT

Diindar Divarci, A. (2026). The Effect of Language Skills on Telephone
Conversation in Older Adults with and without Acquired Language Impairment. Master's
Thesis, Istanbul Atlas University Graduate Education Institute, Department of Speech
and Language Therapy, Istanbul.

Aim: This study aims to comparatively examine the phone communication skills and digital
technology usage of individuals aged 65 and over with and without acquired language disorders,
and to determine the relationships of these skills with language performance, cognitive status,
and quality of life.

Method: A total of 50 participants, 25 with acquired language disorders and 25 healthy
individuals, were included. Data were collected using a "Phone Communication Survey,"
language/cognitive screening tests, and the Quality of Life Scale.

Results: Analyses revealed that the group with acquired language disorders had significantly
higher scores for phone communication difficulty and negative attitudes toward phone use, and
significantly lower daily phone usage amounts compared to the healthy group. Conversely,
digital technology usage frequency was found to be similar and low in both groups. Correlation
analyses determined that phone communication difficulty showed a strong negative correlation
with the individuals' cognitive status and language skills. Furthermore, negative attitudes and
feelings of pressure toward phone use were found to have a significant negative correlation with
quality of life.

Conclusion: Phone conversations lacking visual cues are a challenging process that creates
pressure for elderly individuals with acquired language disorders. These difficulties are closely
related not only to linguistic but also to cognitive limitations and negatively impact the
individuals' quality of life. This multifaceted relationship (language-cognition-communication)

should be considered in rehabilitation programs.

Keywords: Acquired Language Disorders, Aphasia, Geriatrics, Phone Communication,

Cognitive Status, Quality of Life.
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. PROBLEM TANIMI

Iletisim, bireylerin sosyal varliklarmi siirdiirebilmeleri, psikolojik iyilik hallerini
korumalar1 ve bagimsiz yasamlarin1 devam ettirebilmeleri agisindan temel bir gereksinimdir.
Gilintimiizde teknolojik gelismelerle birlikte iletisim pratikleri yiiz ylize etkilesimden
uzaklasarak, biiylik Olclide telefon ve dijital araclar iizerinden yliriitiilen uzaktan iletisime
evrilmistir. Hardill ve Olphert (2012), yash bireylerin telefon cihazlarini agirlikli olarak aile ile
iletisimi siirdiirme, giivenlik ve acil yardim ¢agirma amaciyla kullandiklarini belirtmektedir.
Ancak telefonla iletisim, jest, mimik ve dudak okuma gibi gorsel ipuglarindan yoksun olmasi
nedeniyle, iletisim siirecini tamamen isitsel islemleme becerisine ve hizli biligsel ¢ikarimlara
bagimli hale getirmektedir. Burke ve Shafto (2004), yaslilik doneminde sikc¢a goriilen sézciik
bulma giicliiklerinin iletisimi zorlagtirdigin1 vurgulamaktadir; gorsel destegin olmadig: telefon
goriismelerinde bu zorluk, edinilmis dil bozuklugu olan bireyler i¢in ¢ok daha karmasik ve

yonetilmesi zor bir bariyer olusturmaktadir.

S6z konusu iletisimsel bariyerler, bireylerde teknolojiye yonelik kaginma davranislarini
ve "dijital dislanma" riskini artirmaktadir. ipek-Dongaz ve arkadaslar1 (2023), yashliktaki
fiziksel ve biligsel sinirliliklarin dijital hizmetlere erigimi kisitladigini; Ghorbanian Zolbin ve
arkadaslar1 (2025) ise teknoloji kullanim becerileri sinirli olan bireylerin telefon ve internet
tabanli iletisimden kaginarak yalnizlagsma egilimi gosterdiklerini belirtmektedir. Ayrica Yu, Wu
ve Harrison (2025), bu siirecte egitim diizeyi ve dijital okuryazarligin belirleyici roliine dikkat
cekmektedir. Literatiirde yash bireylerin genel teknoloji kullannmina odaklanan c¢aligmalar
bulunsa da edinilmis dil bozuklugu olan bireylerin spesifik olarak telefon kullanim becerilerini,
bu siirecte yasadiklar1 6zgiil zorluklar1 ve bu zorluklarin yasam kalitesiyle olan iliskisini ¢ok
boyutlu olarak inceleyen arastirmalarin sinirli olmasi, bu caligmanin temel problemini

olusturmaktadir.

Klinik agidan degerlendirildiginde ise Dil ve Konusma Terapisi (DKT) uygulamalarinin
nihai hedefi, bireyin iletisimsel iglevselligini ve toplumsal katilimini en {ist diizeye ¢ikarmaktir.

Ancak mevcut rehabilitasyon yaklagimlari, siklikla klinik ortamda yapilandirilmais, yiiz yiize ve



yogun gorsel ipuglariyla desteklenen iletisim becerilerine odaklanmaktadir. Gorsel destegin
ortadan kalktigt ve anlik islemleme gerektiren "telefonla iletisim" becerilerinin terapi
programlarinda yeterince ele almmmamasi, hastalarin "klinik iyilesme" ile "giinliik yasam
performansi”" arasinda bir kopukluk yasamasina neden olmaktadir. Hastalarin yiiz yiize
iletisimde basarili olsalar dahi telefon goriismelerinde basarisizlik ve kaygi yasamalari,
terapistlerin miidahale planlarini kisitlayan onemli bir bilgi eksikligidir. Dolayistyla, DKT
uzmanlarinin hastalarin telefon kullanim profillerini ve kaygi kaynaklarini tanimlamasi; daha
biitiinciil, islevsel ve ekolojik gecerliligi yliksek terapi hedeflerinin belirlenmesi ag¢isindan kritik

bir gerekliliktir.
1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin temel amaci; edinilmis dil bozuklugu olan ve olmayan 65 yas ve iizeri
bireylerin telefonla konusma becerilerini, dijital teknoloji kullanim aligkanliklarini ve telefona
yonelik tutumlarmi karsilastirmali olarak incelemektir. Calisma ayrica, telefon kullaniminda
yasanan zorluklarin; bireylerin dil becerileri, bilissel diizeyleri ve yasam kaliteleri ile olan

iliskisini belirlemeyi hedeflemektedir.
Bu genel amag dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmistir:

1. Edinilmis dil bozuklugu olan bireyler ile kontrol grubu arasinda, Telefonla Konugma

Anketi (TKA) alt boyutlar1 olan;
o Dijital Teknoloji Kullanim Siklig1 (DTKS),
o Telefonla Konugma Zorlugu (TKZ),
o Telefonla Konusmaya Iliskin Gériisler (TKIG) ve

o Telefonla Konusma Durumu (TKD) puanlari acisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmakta midir?
2. Katilimcilarin telefonla konusma performanslar: (TKA alt boyutlar) ile;
o Genel Dil Becerileri (YDT),
o Biligsel Durumlar1 (MMDT),
o Afazi Siddeti (T-HAT) ve

o Yasam Kalitesi (WHOQOL) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmakta midir?



2. GENEL BiLGILER

2.1. DIiL

Tiirk Dil Kurumu (TDK, 2025), dili insanlarin diistindiiklerini ve duyduklarini bildirmek
iizere kelimelerle ya da isaretlerle kurduklar1 bir anlagsma bigimi olarak tanimlamaktadir. Dil;
insanlar arasinda anlagsmay1 saglayan, kendine 6zgii kurallar1 igerisinde gelisen, ses temelli
toplumsal bir kurum ve tarihsel bir uzlasilar sistemidir (Soylemez, 2018). Bu bakis agisindan
hareketle dil, yalnizca islevsel bir “ara¢” olarak degil; diisiincenin bigimlenmesini, bireyin
kendini ifade edebilmesini ve toplumsal diizenin kurulup siirdiiriilmesini miimkiin kilan temel
bir insan etkinligi olarak degerlendirilmektedir. Yapisalc1 gelenekte Saussure de dili, anlami
ireten gostergelerden olusan ve toplumsal uzlasiya dayanan bir isaretler sistemi (langue) olarak
tanimlamakta; anlamin gostergeler arasindaki iliskiler izerinden kuruldugunu vurgulamaktadir
(Debnath, 2015). Bu tanimlarin ortaklastigi noktalar dikkate alindiginda dil; insanin duygu,
diisiince ve niyetlerini baskalarina iletmesini saglayan, ses ve/veya isaret temelli, toplumsal
uzlastyla diizenlenmis, kural-yonetimli, iiretken ve tarihsel—kiiltiirel bir gdsterge sistemi olarak

tanimlanabilmektedir.

Klinik dil ve konugsma terapisi literatiiriinde siklikla bagvurulan Bloom ve Lahey
modelinde ise dil; bi¢cim (sesbilgisi, bigimbilgisi, s6zdizimi), i¢erik (anlam bilgi) ve kullanim
(pragmatik) boyutlarinin biitiinlesik isleyisiyle ortaya ¢ikan; diisiince ve duygularin toplumsal
baglam icinde anlamli ve iglevsel bigcimde paylasilmasina olanak veren, kurallarla diizenlenen
bir sistem olarak tanimlanmaktadir (Bloom & Lahey, 1978). Amerika Dil Konusma ve Isitme
Dernegi (American Speech Language Hearing Association- ASHA, 2025) taniminda dil,
bireyin diigiince iiretimini ve iletisimini destekleyen; farkli kiplerde (6rn. sozlii, yazili)
kullanilabilen uzlagimsal sembollerden olusan karmasik ve dinamik bir sistem olarak

tanimlanmaktadir.
2.2. DiL BOZUKLUGU

ASHA (1993) dil bozuklugunu; konusulan, yazili ya da diger sembol sistemlerinin
anlagilmas1 ve/veya kullanilmasinda ortaya ¢ikan aksamalar olarak ele almakta ve bu

aksamalarin dilin bi¢im, icerik ve kullanim boyutlarinin herhangi bir kombinasyonunu
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etkileyebilecegini belirtmektedir. Bloom ve Lahey’ in klasik modeli de dil bozuklugunu, bu ii¢
bilesen arasindaki etkilesimin bozulmasi ve ¢gocugun dil kodunu yasina uygun bi¢cimde temsil

edememesi durumu olarak kavramsallagtirir (Bloom & Lahey, 1978).

Dil bozuklugu, nedensel agidan iki ana grubu kapsayan semsiye bir terimdir: (a) bilinen
bir norolojik, duyusal, motor ya da yaygin bilissel yetersizlikle tam olarak agiklanamayan, dil
gelisiminin erken donemlerinden itibaren ortaya ¢ikan gelisimsel dil bozukluklari, (b) daha
once belirli bir diizeyde kazanilmis dil becerilerinin, beyin hasari, travma, epileptik
ensefalopati, enfeksiyon ya da dejeneratif siiregler gibi sonradan gelisen nedenlerle bozuldugu
veya kaybedildigi edinilmis dil bozukluklar1 (Korkmaz, 2005) Her iki durumda da ayirt edici
nokta, dildeki giicliiklerin bireyin iletisimsel islevselligini, akademik basarisin1 ve sosyal

katilimin1 anlamli bigimde sinirlamasidir (ASHA, 1993).
2.3. EDINILMIS DiL BOZUKLUGU

Edinilmis dil bozukluklari, daha 6nce normal dil gelisimini tamamlamis bireylerde,
inme veya travmatik beyin hasari gibi noral travmalar ya da Alzheimer hastaligi, Parkinson
hastalig1 ve sizofreni gibi norolojik hastaliklar sonucunda ortaya ¢ikan dil yetersizlikleri olarak

tanimlanmaktadir (Love ve Brumm, 2012).

Edinilmis dil bozuklugunun gelisimsel dil bozukluklarindan temel farki, bozuklugun
dilin edinim siirecinden sonra ortaya ¢ikmasi ve ¢ogu zaman daha 6nce var olan dil diizeyine
gore bir “gerileme” ya da “kayb1” gézlenmektedir. Norogelisimsel bir bozukluk olan gelisimsel
dil bozukluklarindan farkli olarak edinilmis dil bozukluklarinda bozukluk genellikle ani ya da
belirgin bir baslangic gdstermekte (travma, inme, ndbet kiimesi vb. sonrasi), dil becerilerinde
onceki diizeye gore belirgin bir kayip gozlenmekte, klinik tablo ¢ogu zaman noérolojik
bulgularla birlikte (motor giicliikkler, duyu kaybi, epileptik nobetler vb.) seyretmektedir
(Korkmaz, 2005).

Dil, beyinde hem lateralize hem de lokalize bir yapiya sahip karmasik bir nérobilissel
islev olup, dil islemede baskinligin genellikle sol hemisferde oldugu kabul edilmektedir (Daly
vd., 2012). Sol hemisfer hasari ile dil bozukluklar1 arasindaki iligski, Paul Broca ve Carl
Wernicke’nin 6ncii calismalariyla ortaya konmus; Broca alaninin konusma iiretimi, Wernicke
alaninin ise konusmanin anlagilmasi i¢in kritik oldugu gosterilmistir. Edinilmis dil
bozukluklari, 6zellikle afazi olmak {izere, anlama, liretim, okuma, yazma, tekrar, sozdizimi,
dilbilgisi ve sozciik bulma gibi dilin ¢esitli bilesenlerini etkileyebilmektedir (Clark-Cotton vd.,
2007). Bu bozukluklarin incelenmesi, dil ile iligkili beyin boélgelerinin islevsel rollerini
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anlamaya katki saglamakta ve noral hasarin iletisim becerileri ile yasam kalitesi lizerindeki

etkilerini ortaya koymaktadir.

Oguz ve arkadaslarina gore ¢ocukluk cagi dil bozukluklarinin degerlendirilmesi ve
miidahalesine dair Tiirkiye ile ABD uygulamalarini karsilastirdiklar ¢alismalarinda edinilmis
olgulari; travma sonrasi dil bozukluklari, epilepsiyle iligkili dil bozukluklar1 ve nérodejeneratif
stireglere bagl dil bozukluklar1 gibi alt basliklar altinda siiflandirmakta; bu cocuklarda
giicliiklerin yalnizca dil alanmiyla sinirli kalmayip dikkat, bellek ve yiiriitiicii islevler gibi bilissel
alanlara da yansiyabildigini vurgulamaktadir (Oguz vd.,2019).

2.3.1. Edinilmis Dil Bozuklugunun Epidemiyolojisi

Uluslararasi literatiirde “edinilmis dil bozuklugu” denildiginde, en sik erigkin donemde
inme sonrasinda ortaya ¢ikan afaziler giindeme gelmektedir. Norolojik rehabilitasyon
kaynaklarinda, afazinin inme geciren bireylerin yaklasik iicte birinde goriilebildigi; ayrica
iskemik inme sonrasinda afazi insidansinin yaklasik %25-30 araliginda seyrettigi ifade
edilmektedir (Palmer ve Pauranik, 2021). Isve¢’te yiiriitiilen genis 6rneklemli bir arastirmada,
ilk iskemik inme sonrasinda afazi insidansi 100.000 kisi-yilda yaklasik 31-35 diizeyinde
bildirilmis; ayrica afazili bireylerin, afazisi olmayan inme hastalarina kiyasla daha ileri yasta

olduklar1 ve daha agir inme tablosu sergiledikleri belirtilmistir (Gronberg vd., 2022).

Genel popiilasyonda afazi ve diger edinilmis dil bozukluklarimin prevalansina iligkin
kesin verilerin sinirli kaldigi belirtilmektedir; bununla birlikte inme siklig1 ve sag kalim oranlari
dikkate alindiginda, afazinin erigkin niifus icinde 6nemli bir kronik 6ziirliiliik/islev kayb1 nedeni
olarak kabul edildigi ifade edilmektedir (Palmer & Pauranik, 2021). ASHA (t.y.) edinilmis dil
bozukluklarinin ¢ogunlukla ndrolojik hasar sonrasinda ortaya ¢iktiginin belirtildigi; konugma-
dil anlama, ifade, okuma ve yazma gibi birden ¢ok dil modalitesinin etkilenebildiginin ifade

edildigi ve rehabilitasyon gereksiniminin yliksek oldugunu vurgulamaktadir.

Tiirkiye 6zelinde epidemiyolojik aragtirmalarin sayisinin sinirh kaldigi goriillmektedir.
Tiirkiye’de afazide dilbilimsel bilesenleri ele alan lisansiistii tezler sistematik bicimde
incelenmis; YOK tez veri tabaninda “afazi” ve “edinilmis dil bozuklugu” anahtar sdzciikleriyle
1973-2021 yillar1 arasinda toplam 94 teze ulasildigi ve bu bulgunun, afazi ile edinilmis dil
bozukluklarina yonelik akademik ilginin zaman i¢inde arttigina isaret ettigi belirtilmistir (Oge
Dasddgen vd., 2022). Ote yandan, Tiirkiye’deki DKT hizmetlerinde bozukluk gruplarmimn
dagilimini raporlayan ¢alismalarda edinilmis dil bozuklugu/afazi olgularinin tiim basvurular
icinde yaklasik %5 diizeyinde yer aldigi ifade edilmekte; buna karsin, klinikteki gercek
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gereksinimi tam olarak yansitacak kapsam ve ayrintida epidemiyolojik verinin heniiz yeterli

olmadig1 vurgulanmaktadir (Togram, Giineri, & Yanat-Van Zonderen, 2019).
2.3.2. Edinilmis Dil Bozuklugunun Etiyolojisi ve Simiflandirilmasi

Edinilmis dil bozukluklariin etiyolojisinin ¢ogu zaman belirlenebilir ve tibbi agidan
tanimlanabilir bir olay ya da hastalikla iligkili oldugu ifade edilmektedir. Baslica nedenlerin;
serebrovaskiiler olaylar, travmatik beyin hasari, beyin tiimorleri ve/veya cerrahi girigimler,
enfeksiydz ve inflamatuvar siirecler, epileptik ensefalopatiler ile Landau—Kleffner sendromu ve

norodejeneratif hastaliklar seklinde 6zetlenebilecegi belirtilmektedir.

Edinilmis dil bozukluklari, altta yatan etiyolojiye gore asagidaki gibi temel gruplara
ayrilmaktadir (Korkmaz, 2005):

e Vaskiiler kaynakli edinilmis dil bozukluklari

e Travmatik edinilmis dil bozukluklar1

e Tiimorel ve cerrahiye bagh edinilmis dil bozukluklar
e Enfeksiydz/immiin kaynakli edinilmis dil bozukluklari
e Epileptik edinilmis dil bozukluklar

e Norodejeneratif edinilmis dil bozukluklar1
2.4. GERIATRIK BiREY

Tereci ve arkadaglari, yash bireyi; 60 yas ve sonrasinda morfolojik, fizyolojik, biligsel
ve sosyal kapasitede azalma goriilen ve bu azalmaya bagl olarak bakim ile destege daha fazla
gereksinim duyan kisi olarak tanimlamaktadir. Ayni calismada Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’niin yaygm bigimde kullanilan smiflamasima da yer verilmekte; buna gére 60-74 yas
aralig1 “geng yash”, 75-89 yas aralig1 “ileri yash”, 90 yas ve iizeri ise “¢ok ileri yagli” olarak
ifade edilmektedir (Tereci vd., 2016).

Bilir’in “Yaslilik Tanimi, Yaslhilik Kavrami, Epidemiyolojik Ozellikler” béliimiinde ise
emeklilik sonras1 donem olan 65 yas ve {lizeri yash grup olarak ele alinmakta; geriatrik birey,
kronik hastaliklarin, ¢oklu ilag kullaniminin ve fonksiyonel kisitlilik riskinin belirginlestigi bu
yas grubundaki kisi olarak tanimlanmaktadir. Bu ¢ergevede geriatrik birey; cogunlukla 65 yas
ve lzerindeki, yaslanma siirecine bagli olarak biyolojik, biligsel, psikolojik ve sosyal
islevlerinde degisimler goriilen; buna bagl bigimde saglik bakim gereksinimi ile zayif diisme

ve bagimlilik riskinin arttig1 birey olarak degerlendirilmektedir (Bilir, 2018).



2.4.1. Geriatrik Bireylerin Epidemiyolojisi

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) verilerine gére diinyada 60 yas ve iizerindeki niifusun
blyiikliigiiniin 2019 yilinda yaklagik 1 milyar oldugu; bu saymin 2030°da 1,4 milyara ve
2050’de 2,1 milyara ylikselmesinin beklendigi bildirilmektedir. Ayrica 80 yas ve {izeri niifusun
2020-2050 doneminde ii¢ katina ¢ikarak yaklasik 426 milyona ulasacagi ongoriilmektedir
(DSO, t.y., a). Kadinlarin erkeklere kiyasla daha uzun yasamasi nedeniyle ileri yas gruplarinda
kadin oraninin daha yiiksek seyrettigi; 6rnegin 2017 yilinda 60 yas ve lizeri kiiresel niifusta

kadmlarm payinin %54 olarak raporlandig1 ifade edilmektedir (DSO, t.y., b).

Tiirkiye 6zelinde Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) “Istatistiklerle Yashlar 2024”
bulgularina gore 65 yas ve lizeri niifusun 2024 yilinda 9.112.298 kisiye ulastig1 ve yasl niifus
oraninin toplam niifus icinde %10,6 diizeyine yiikseldigi goriilmektedir. Ayn1 ¢ercevede niifus
projeksiyonlarinda yasl niifus oraninin 2030°da %13,5’e, 2040’ta %17,9’a ve 2080°de
%33,4’1in {izerine ¢ikacagmin dngoriildiigii aktarilmaktadir (TUIK, 2024).

2.4.2. Geriatrik Bireylerde Yaslanmanin Etiyolojisi ve Simiflandirma Yaklasimlari

Geriatrik birey olma durumu tek bir nedene indirgenememekte; yaslanma siireci
biyolojik, davranigsal ve sosyal etmenlerin karsilikli etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikan ¢ok
boyutlu bir olgu olarak ele alinmaktadir. Bilir (2018) ve Diinya Saglik Orgiitii'niin yaglanmaya
iligkin cercevelerinde, yaslanmanin heterojen bir siire¢ oldugu ve bireyler arasinda belirgin
farkliliklar gosterebildigi vurgulanmaktadir. Bu siirecte eslik eden hastalik yiikiiniin artmasi,
klinik tabloyu belirgin bicimde agirlastirabilmekte ve islevsel kayiplar1 hizlandirabilmektedir
(Ertiirk, Bahadir ve Kosar, 2018).

Yaglanma siirecini etkileyen etmenler genel olarak biyolojik, yasam tarzina bagli ve
sosyal belirleyiciler bagliklar1 altinda ele alinmaktadir. Biyolojik diizeyde hiicresel yaslanma,
oksidatif stres, genomik instabilite, ndrodejeneratif siiregler (6rnegin Alzheimer ve Parkinson
hastaliklar1) ile damar yapisinda ortaya c¢ikan degisimlerin yaslanma ile iliskili oldugu
bildirilmektedir. Yasam tarzina iliskin etmenler arasinda fiziksel hareketsizlik, sigara kullanima,
yetersiz veya dengesiz beslenme, alkol tiiketimi, uyku sorunlar1 ve ¢evresel toksinlere
maruziyet yer almakta; bu faktorlerin yaslanma siirecinin seyrini olumsuz yonde etkileyebildigi
ifade edilmektedir. Sosyal belirleyiciler agisindan ise egitim diizeyi, gelir durumu, sosyal destek
aglari, saglik hizmetlerine erisim ve yalnizlik gibi degiskenlerin yashlik donemindeki saglik

sonuglarini sekillendirebildigi belirtilmektedir (Bilir, 2018).



Komorbidite, geriatrik bireylerde klinik tabloyu belirleyen temel unsurlardan biri olarak
ele alimmaktadir. Hipertansiyon, diyabet, kronik obstriiktif akciger hastaligi, kardiyovaskiiler
hastaliklar ile isitme ve gorme gibi duyusal kayiplarin varligi, geriatrik sendromlarin agirligini
artirabilmekte ve bireyin fonksiyonel bagimsizligini olumsuz etkileyebilmektedir (Bilir, 2018).
Bu ¢ok boyutlu etkenlerin yalnizca genel saglik durumunu degil, ayn1 zamanda yasl bireylerin

biligsel ve dilsel profillerini de etkileyebilecegi degerlendirilmektedir.
2.4.2.1. Yasa Gore Simiflandirma

Alanyazinda yashhigin smiflandirilmasina yonelik farkli yaklasimlar bulunmakla
birlikte, Diinya Saglik Orgiitii ve birgok halk saghig: kaynaginda kronolojik yas temel almarak
yapilan siniflandirmanin yaygin olarak kullanildigi goriilmektedir. Bu siniflandirmaya gore 65—
74 yas aralig1 “genc yash”, 75-84 yas aralig1 “ileri yashi” ve 85 yas ve tizeri “cok ileri yash”
olarak tanimlanmaktadir (Bilir, 2018). Bu ayrim, yash bireylerde beklenen fizyolojik
degisimleri ve saglik hizmeti gereksinimlerini degerlendirmede yol gosterici bir cerceve

sunmaktadir.
2.4.2.2. Fonksiyonel Duruma Gore Siniflandirma

Geriatrik bireylerin degerlendirilmesinde yalnizca kronolojik yasin yeterli olmadigi;
fonksiyonel durumun ve zayif diisme diizeyinin de dikkate alinmasi gerektigi belirtilmektedir.
Bilir (2018) ile Tereci ve arkadaslar1 (2016), yash bireylerin fonksiyonel kapasitelerine gore
siniflandirilmasimin klinik agidan daha anlamli sonuglar sundugunu vurgulamaktadir. Bu
baglamda saglam veya aktif yash grubu, kronik hastalik varlifina ragmen giinliik yasam
aktivitelerinde bagimsizligini siirdiirebilen bireyleri kapsamaktadir. Zayif diisen yash grubu;
kilo kaybi, kas giiciinde azalma, yavaslama, diisme Oykiisii ve polifarmasi gibi risk faktorlerinin
daha sik goriildiigii bireyleri ifade etmektedir. Bagimli yash grubu ise giyinme, yikanma ve
iletisim kurma gibi temel giinliik yasam aktivitelerinde yardima gereksinim duyan bireyleri

icermektedir (Bilir, 2018; Tereci vd., 2016).
2.4.3. Geriatrik Bireylerde Yaslanmaya Bagh Degisim Siirecleri

Geriatrik bireylerde yaslanmaya bagli olarak gelisen bazi degisiklikler meydana
gelmektedir. Bu degisiklikler fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisiklikler olarak ii¢ grupta

incelenmektedir.



2.4.3.1. Fizyolojik Degisiklikler

Pehlivan ve Karadakovan, geriatrik bireylerde yaslanmaya eslik eden fizyolojik
degisikliklerin neredeyse tiim sistemleri kapsadigini ve bu degisimlerin giinliik islevsellik
tizerinde birikimli etkiler olusturdugunu ayrintili bicimde oOzetlemektedir. Bu kapsamda
kardiyovaskiiler sistemde kalp debisinin azalmas1 ve damar duvarlarinda sertlesme ile seyreden
yapisal degisimlerin, dolasim sisteminin efor sirasinda artan gereksinimlere yanit verme
kapasitesini sinirladigi; buna bagli olarak egzersiz toleransinin diisebildigi ifade edilmektedir.
Bu tiir degisimlerin, yalnizca fiziksel dayaniklilig1 degil, ayn1 zamanda yorgunluk, eforla nefes
darlig1 ve aktivite kisitlilig1 gibi ikincil sonuglar iizerinden yagsam kalitesini de etkileyebilecegi

belirtilmektedir (Pehlivan ve Karadakovan, 2013).

Solunum sisteminde akciger elastikiyetinin azalmasi ve vital kapasitedeki diistisiin
solunumu olumsuz etkiledigi; yasla birlikte solunum kaslarinin etkinliginin azalmasinin da bu
tabloyu agirlastirabildigi aktarilmaktadir. Bu nedenle geriatrik bireylerde KOAH ve pndmoni
riskinin arttig1; solunum rezervinin azalmasmin ozellikle enfeksiyon donemlerinde klinik
anlamda zayif diismeyi belirginlestirebildigi vurgulanmaktadir. Kas-iskelet sisteminde
sarkopeniyle birlikte kas giiclinde ve dayaniklilikta azalma meydana geldigi; kemik mineral
yogunlugundaki diisiis ve osteoporozun ise denge sorunlariyla birlestiginde diisme ve kirik
riskini ytkselttigi ifade edilmektedir (Bilir, 2018). Bu noktada diisme korkusu ve hareketten
kaginma davramiginin, fiziksel hareketsizligi artirarak kisir bir dongii yaratabilecegi ve islevsel

bagimsizlig1 olumsuz etkileyebilecegi degerlendirilmektedir.

Sinir sisteminde sinaptik iletimin yavaslamasi ve bazi1 bdlgelerde néron kaybinin,
reaksiyon siiresinin uzamasina yol agabildigi; bunun da 6zellikle yiiriitiicii islevler ve islemleme
hizindaki degisimlerle birlikte dikkat ve motor planlama siireclerini etkileyebildigi
belirtilmektedir (Bilir, 2018). Bu tiir bilissel degisimlerin, glinliikk yasamda karar verme, ¢oklu
gorev ylriitme ve yeni bilgi 6grenme gibi alanlarda daha belirgin hale gelebildigi; dolayisiyla

yash bireyin genel islevselligine ¢ok boyutlu sekilde yansiyabildigi ifade edilmektedir.

Duyusal sistemlerdeki degisimler sonucunda gorme keskinligi ve kontrast duyarliliginin
azalabildigi, bunun da cevresel uyaranlar1 ayirt etmeyi gliglestirerek ozellikle diisiik 151k
kosullarinda diisme riskini artirabildigi aktarilmaktadir (Demir Kii¢iikkoseler, Giimiis Selek, ve
Duran, 2023). Buna ek olarak yasliliga bagli isitme kaybi1 olan presbiyakuzinin 6zellikle yiiksek
frekanslarda isitme kaybina ve konusulani anlamada giicliige neden oldugu; giiriiltiilii

ortamlarda konusmay1 ayirt etme becerisinin daha fazla etkilenebildigi belirtilmektedir. Bu
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durumun, geriatrik bireylerde sosyal etkinliklerden ¢ekilme, yalnizlik ve iletisim giicliikleri
acisindan onemli bir kaynak olarak tanimlandigi; iletisimde yasanan aksakliklarin sosyal
katilim1 azaltarak psikososyal iyi olus lzerinde de olumsuz etkiler yaratabildigi ifade

edilmektedir (Tas vd.,, 2023).
2.4.3.2. Psikolojik Degisiklikler

Agar’a gore, yaslilik doneminde ortaya ¢ikabilen psikolojik degisiklikler ¢ok boyutlu
bir ¢ercevede ele alinmaktadir. Buna gore geriatrik bireylerde duygu durum dalgalanmalarinin
daha sik goriilebildigi; depresyon ve anksiyete riskinin arttig1 belirtilmektedir. Ozellikle kronik
hastalik yiikii, yalnizlik ve islev kaybinin depresif belirtileri tetikleyebildigi; bu etkenlerin bir
araya gelmesiyle psikolojik kirillganligin belirginlesebildigi ifade edilmektedir (Agar, 2020).

Biligsel alanda ise normal yaslanma siirecinde islemleme hizinda yavaslama, dikkat
siireglerinde zorlanma ve kisa siireli bellekte azalma gibi degisimlerin gozlenebilecegi
aktarilmaktadir. Buna karsin demans ve vaskiiler bilissel bozukluk gibi patolojik siireclerde
etkilenmenin daha belirgin hale geldigi; epizodik bellek, yiiriitiicii islevler ve dil alanlarinin
daha fazla bozulabildigi vurgulanmaktadir. Ayrica emeklilik, es kayb1 ve toplumsal rollerin
degismesi gibi yasam olaylarinin gerektirdigi uyum siirecinin, yasl birey agisindan psikolojik
yiik olusturabildigi; bu nedenle uyum gii¢liigii, stres ve duygusal zorlanmanin artabilecegi

belirtilmektedir (Agar, 2020).
2.4.3.3. Sosyal Degisiklikler

Tereci ve arkadaglarinin yiiriittiigli calismada, yashiligin yalnizca biyolojik bir siireg
olarak degil, ayn1 zamanda belirgin bir sosyal doniisiim olarak da ele alinmasi gerektigine
dikkat cekmektedir. Bu ¢er¢evede calisma yasamindan emeklilige gecisin, “calisan” roliinden
“emekli” rolline yonelen bir statli de§isimini beraberinde getirdigi; iiretkenlik algisinda
meydana gelebilecek azalma ile sosyal etkilesimlerin niteligi ve sikliginin etkilenebildigi ifade

edilmektedir (Tereci vd., 2016).

Buna ek olarak es/dost kaybi, cocuklarin farkli sehir ya da tilkelerde yagamaya baslamasi
gibi etkenlerle sosyal aglarin daralabildigi; bu daralmanin giinliik sosyal temaslar1 azaltarak
yalnizlik duygusunu artirabildigi belirtilmektedir. Ekonomik boyutta ise sabit ve gorece diisiik
gelir diizeyinin, yagla birlikte artabilen bakim gereksinimiyle birlestiginde yoksulluk riskini
yukseltebildigi; saglik ve sosyal hizmetlere erisim basta olmak iizere bir¢ok alanda kirilganligi

artirabildigi vurgulanmaktadir (Tereci vd., 2016).
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Giincel baglamda dijital okuryazarlik eksikliginin de yash bireylerin sosyal katilimini
siirlayabildigi; ¢evrimi¢i hizmetlere, iletisim kanallarina ve sosyal aglara erisimde giigliik
yaratmasi nedeniyle sosyal dislanmay1 besleyebildigi ifade edilmektedir. Bu unsurlar bir araya
geldiginde, geriatrik bireyler i¢in iletisim ve dil kullanimin1 dogrudan olmasa da dolayh
bicimde etkileyebilen; sosyal katilimi, duygudurumunu ve biligsel-iletisimsel dayaniklilig:

sekillendiren bir psikososyal zemin olustugu degerlendirilmektedir.
2.4.4. Geriatrik Bireylerin Dil Becerisi

Dil ve konusma alanindaki bulgular, normal yaslanma siirecinde dilin bazi bilesenlerinin
gorece korunabildigini, buna karsilik bazi alanlarin daha kirilgan bir seyir gosterebildigini
ortaya koymaktadir. Bu ¢ergevede geriatrik bireylerde kelime haznesi ile semantik bilginin,
birikimsel yasanti ve deneyimlere bagli olarak cogu zaman geng eriskinlere kiyasla daha zengin
oldugu belirtilmektedir. Ancak kelime dagarcigi ve anlamsal bilgi diizeyi yiiksek olsa bile,
sOzciige erisimde giicliik yasanabildigi ve adlandirma hizinda yavaslamanin goriilebildigi ifade

edilmektedir (Burke & Shafto, 2004).

Soylem {iretimi diizeyinde ise ciimle kurma siireclerinde gramatik karmasikligin
azalabildigi; baglasiklik ve tutarliligi destekleyen dilsel diizeneklerin daha smirh
kullanilabildigi bildirilmektedir. Buna ek olarak duyusal (6zellikle isitme) ve biligsel
degisimlerin etkisiyle isitsel girdiyi islemleme ve anlama silirecinin zorlagabildigi; bunun
Ozellikle uzun, ¢ok climleli ya da dilbilgisel acidan karmagsik yapilarin iiretimsel akiciliginin
daha belirgin bi¢imde giiglestirebildigi vurgulanmaktadir (Yi1lmaz & Cangi, 2025). Yaslilikta
dil iiretiminin, dil anlama islevlerinin de kirilgan bir 6riintii sergiledigi, bu kirilganligin 6zellikle
sOzdizimsel karmasiklik, akicilik ve sozciik bulma alanlarinda daha goriiniir hale geldigini

belirtmektedir (Mortensen, Meyer, & Humphreys, 2006; Burke & Shafto, 2004).
2.5. DIJITAL TEKNOLOJILER VE YASLILIK

Dijital teknolojiler, glindelik yagamin hemen her alaninda bilgiye erigim, iletisim kurma
ve hizmetlere ulagma bi¢imlerini doniistiiren; altyapi, cihaz ve yazilim katmanlarinin birlikte
calisti1 genis bir ekosistemi ifade etmektedir. Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii’niin
(2025) tanimina gore “dijital teknolojiler”; iletisim aglar1 ve sistemlerini, bilgi isleme
kapasitesini ve bu kapasiteyi miimkiin kilan fiziksel (cihazlar, sensorler) ve dijital (bulut
bilisim, yazilim) katmanlar1 kapsayan bir biitiin olarak ele alinmaktadir. Bu iist ¢erceve iginde,
bilgi ve iletisim teknolojileri araciligiyla sunulan uygulamalar, 6zellikle saglik alaninda “dijital
saglik” baglig1 altinda ayr bir ¢alisma alani haline gelmistir.
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Diinya Saghk Orgiiti (DSO) ve Avrupa Komisyonu, dijital saghigi; saglik
gereksinimlerini karsilamak, hizmet sunumunu giiclendirmek ve yagsam kalitesini artirmak
amacityla bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanilmasi1 olarak tanimlamaktadir. DSO, bu
teknolojilerin saglik sistemlerini giiclendirmede bir strateji cercevesi icinde ele alindigini;
verimli, siirdiiriilebilir ve hakkaniyetli hizmet sunumuna katki saglayabilecegini
vurgulamaktadir (DSO, 2019). Yashlik alaninda dijital teknolojiler, yalmzca teknik araclar
olarak degil; bagimsiz yasami destekleyen, sosyal katilimi artiran ve hizmetlere erisimi
kolaylastiran ¢ok yonlii kaynaklar olarak tartisilmaktadir. Ozellikle iletisim teknolojileri (&r.
goriintiilii gdriisme, ¢evrimigi etkilesim) iizerinden yiiriitiilen miidahalelerin, yasl bireylerde
sosyal baglantililig1 giiclendirme ve izolasyonla iligkili sonuglar iyilestirme potansiyeli oldugu

bildirilmektedir (Balki, Hayes ve Holland, 2022).
2.5.1. Dijital Teknolojilerin Yash Bireyler Uzerindeki Etkileri

Dijital teknolojilerin yash bireyler agisindan biligsel, fiziksel ve psikolojik iyi olusu
destekleme, giinlilk yasam aktivitelerine uyumu kolaylastirma ve saglik hizmetlerinin mali
yukiinii azaltma gibi 6nemli firsatlar sundugu belirtilmektedir (Burucu, 2024). COVID-19
donemine iliskin bulgular, dijital araglarin 6zellikle aile ile iletisimi siirdiirme ve giincel bilgiye
erisme agisindan kritik bir isleve sahip oldugunu gostermistir (Esin Erben, Unliikaya Cevirici
ve Balaban Sal1, 2023). Ayrica dijital teknoloji kullaniminin, zihinsel uyarim ve sosyal etkilesim
mekanizmalar1 yoluyla yash yetiskinlerde biligsel gerileme riskini azaltabilecegi de

tartisilmaktadir.

Ancak bu firsatlarin yani sira, yasl bireylerin teknoloji kullanim siirecinde karsilastigi
riskler ve engeller de mevcuttur. Gorme-isitme kaybi, ince motor becerilerde zorlanma gibi
fiziksel sinirliliklar ile bilissel yavaslama ve teknik destek yetersizligi, dijital hizmetlere erigimi
kisitlayarak “dijital diglanma” riskini artirabilmektedir (Ipek Dongaz vd., 2023). Bu baglamda
dijital okuryazarlik kavrami 6nem kazanmaktadir. Yaslilarda dijital okuryazarlik diizeyinin
genel niifusa kiyasla daha diisiik seyrettigi; egitim diizeyi, bilissel durum ve sosyoekonomik
kaynaklarin bu beceriler iizerinde belirleyici oldugu ifade edilmektedir (Yu, Wu ve Harrison,

2025).
2.5.2. Yash Bireylerde Telefon Kullanimi ve Yayginhgi

Dijital ekosistem igerisinde telefon ve 6zellikle akilli telefonlar, asli bireylerin en kolay
erisebildigi ve en yaygin kullandig1 araglardir. Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore, 65 yas
ve lzeri bireylerde akilli telefon kullanim oram1 %52,7 iken; 60—74 yas grubunda bu oran
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%90’ tizerine ¢ikmaktadir (Demir, Bilgin ve Yilmaz, 2025). Yagh bireyler bu cihazlari
agirlikli olarak aile ile iletisimi silirdiirme, glivenlik (acil durumda ulasilabilir olma) ve giinliik

pratik islerini yiiriitme amaciyla kullanmaktadir (Hardill ve Olphert, 2012).

COVID-19 sonras1 donemde goriintiilii goriisme ve mesajlasma uygulamalarinin
yayginlagsmasi, bu araglarin sosyal katilim ve ruh sagligi iizerindeki pozitif etkisini daha da

belirginlestirmistir.
2.5.3. Telefonla Iletisimin Dogasi ve Dilsel Gereklilikleri

Telefon kullanimi yaygin olmakla birlikte, iletisimsel dogas1 geregi yiliz yiize
etkilesimden ayrilan ve yash bireyler i¢in ek yiikler getiren bir siiregtir. Telefonla konugsmanin
temel farki, gorsel ipuclarinin (mimik, jest, dudak hareketleri) ve baglamsal isaretlerin
bulunmamasidir. Gorsel destegin yoklugu, 6zellikle isitme kaybi, bilissel yavaslama ya da dil
bozuklugu bulunan bireylerde konusulan1 anlama siirecini gii¢clestirmekte; dinleme siirecinde

daha fazla dikkat ve ¢ikarim ¢abasi talep etmektedir (Squires ve Greenwald, 2023).

Bununla birlikte teknoloji temelli iletisim, dilin tiim bilesenlerini (fonoloji, semantik,

pragmatik) eszamanl olarak devreye sokan ¢cok katmanli bir siirectir:

Fonolojik Diizey: Telefon goriismelerindeki ses kalitesi diisiikliigli, gecikmeler ve ortam
giiriltiisii, ozellikle presbiyakuzi varliginda fonolojik ayrim siireglerini zorlastirmakta ve

“soyleneni kacirma” deneyimini artirmaktadir.

Semantik ve Sozdizimsel Diizey: Telefon goriismelerinde tekrar etme veya yeniden
yapilandirma olanaklarmin  smurli  olmasi, karmasik ciimle yapilarimin anlagilmasini

zorlagtirabilmektedir.

Pragmatik Diizey: Kars1 tarafin niyetini ve duygusal tepkilerini yalnizca isitsel kanaldan takip
etme zorunlulugu, konu baslatma, slirdiirme ve sira alma gibi pragmatik beceriler {izerindeki

biligsel yiikii artirmaktadir (Bahari ve Li, 2024).
2.5.4. Telefon Kullanimim Simirlayan Faktorler: Normal Yaslanma ve Klinik Tablolar

Yasl bireylerde telefon kullanimini etkileyen faktorler; bireysel (yas, biligssel durum,
duyusal keskinlik), psikolojik (6z-yeterlik, giivenlik kaygisi) ve ¢evresel (gelir, teknik destek)
degiskenler olarak siniflandirilmaktadir (Ipek Dongaz vd., 2023). Bu faktdrler, normal

yaslanma siireci ve patolojik durumlarla birlestiginde ¢esitli iletisim engelleri olusturmaktadir.
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Saglikl1 yaglanmada sozciik bilgisi ve semantik bellek korunsa da s6zciik bulma hizinda
yavaglama ve islemleme hizinda diisiis goriilebilmektedir. Telefon goriismelerinin hizli akisi
icinde bu durum (Kim ve Oh, 2023); sik duraksama, tekrar isteme, konu disina kayma ve

karmasik iceriklerden (say1, saat vb.) kacinma seklinde kendini gosterebilir.

Klinik ve patolojik alt gruplara baktigimizda; giiriiltiili ortamlarda yapilan telefon
goriismelerinde yanlis anlama ve iletisimden ¢ekilme egilimini igsitme kayipli kisilerde arttirdigi
goriilmektedir (Pichora-Fuller ve Souza, 2003). Afazi, dizartri veya inme sonrasi iletisim
bozuklugu olan bireylerde telefon kullanimi ¢ok daha zorlayicidir. Afazili bireylerde dil
bozuklugu, karmagsik arayiizler ve iletisim partnerinin sabirsizligi 6nemli engeller olarak
tanimlanmistir (Greig vd., 2008). Dizartride ise ses kalitesindeki bozulma, karsi tarafin
konusmay1 ¢oziimlemesini giiglestirerek bireyde kaygi yaratabilmektedir. Dikkat, bellek ve
yiiriitiicli islevlerdeki bozulmalar; konu takibini siirdiirme ve bilgiyi akilda tutma becerilerini
olumsuz etkilemektedir (National Clinical Guideline Centre, 2013). Ayrica kiiclik ekran
boyutlari, karmasik meniiler, ingilizce agirlikli arayiizler ve cihazi “bozma’ korkusu gibi teknik
ve tasarimsal sorunlar da yagh bireylerin kullanim motivasyonunu diisiiren diger 6nemli

etkenlerdir (Augner, 2022).

Yukarida siralanan teknik, biligsel ve dilsel zorluklar, literatiirde “telefon kaygisi” olarak
tanimlanan duruma 6zgii bir iletisim kaygisini tetikleyebilmektedir. Ozellikle sosyal fobinin bir
alt tiirii olarak da ele alinan bu durum; arama yapma veya gelen aramay1 yanitlama sirasinda
ortaya ¢ikan biligsel (yanlis bir sey sdyleme korkusu), duygusal (gerginlik, baski hissi) ve
davranigsal (aramalar1 erteleme, agmama) tepkilerle karakterizedir (Kim ve Oh, 2023). Telefon
kaygisinin kokeninde; gorsel ipuclarinin eksikligine bagli kontrol kaybi hissi, yanlis anlagilma
endigesi, dil/aksanla iligkili giicliikler ve gegmisteki olumsuz deneyimler yatmaktadir (Bairwa,
Udayaraj ve Manna, 2024). Ozellikle inme sonrasi afazisi bulunan bireylerde anksiyete
prevalansinin yiiksek oldugu bilinmektedir (Morris vd., 2017) ve iletisim gligliiklerinin telefon

kullanimindan kaginma davranisina yol acabilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN MODELI

Bu caligma, nicel arastirma desenine uygun olarak iligkisel tarama ve karsilagtirmali
analiz modelleri ¢ergevesinde yiirlitiilmiistiir. Arastirmada, bagimsiz degisken olan edinilmis
dil bozuklugu varligmin, bagimli degisken olan telefon kullanimi {izerindeki etkisi
incelendiginden, gruplar arasi karsilagstirmaya dayali bir desen izlenmistir. Veriler tek bir zaman

diliminde toplanmis olup kesitsel niteliktedir.
3.2. EVREN VE ORNEKLEM

Aragtirmanin o6rneklemi, amaglh 6rnekleme yontemlerinden 6lgiit 6rnekleme teknigi ile
belirlenmistir. Calisma grubu, Istanbul genelinde yasayan 65 yas ve iizeri toplam 50
katilimcidan olusmaktadir. Arastirmada gruplar, katilimeilarin dil ve konusma becerilerini
etkileyebilecek edinilmis norolojik veya fizyolojik bir tabloya sahip olup olmamalarina gore

belirlenmistir.

Calismada elde edilecek verilerin istatistiksel agidan yeterli giice sahip olmasini
saglamak amaciyla G*Power (v3.1.9.7) programui kullanilarak 6rneklem biiyiikligii analizi
yapilmistir. Analiz, t testi (Means;Difference between two independent means) yontemiyle
gerceklestirilmistir. Hesaplamada etki biiytikligii (d) = 0.80, anlamlilik diizeyi (o) = 0.05,
istatistiksel giic (1-B) = 0.85, ve katilimer gruplar oranm1 = 1 degerleri kullanilmistir. Bu
parametrelerle yapilan analiz sonucunda, ¢alismanin hedeflenen giice ulasabilmesi i¢in her bir

grupta 24 olmak iizere en az 4845 katilimciya ihtiya¢ duyuldugu belirlenmistir.
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Tablo 3. 1: EDB Olmayan Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Bir dil ve konusma

YDT

MMDT

WHOQOL

T-HAT

No | Cinsiyet | Yas Egitim Gelir bozulfli;‘?glﬁﬁﬂ'z‘iijr a2 | /100 | (/30) (-.../130) (r/26)
26 Erkek 66 ilkokul Orta Hayir 60 26 95 2
27 Erkek 76 Yok Orta Hayir 54 28 93 3
28 Kadin 67 Yok Orta Hayir 37 18 78 0
29 | Erkek 75 Yok Orta Hayir 55 19 85 0
30 | Erkek 80 ilkokul Orta Hay1r 72 29 88 0
31 | Kadmn | 76 Tlkokul Orta Hayir 78 26 87 3
32 | Kadin 69 Yok Orta Hayir 90 9 90 2
33 | Kadin 67 Yok Orta Hayir 82 15 73 0
34 | Kadm 65 Tlkokul Orta Hayir 70 22 76 0
35 Erkek 69 Yok Orta Hayir 75 23 83 2
36 | Kadin | 65 Tlkokul Yiiksek Hay1r 78 25 84 4
37 Erkek 69 Ilkokul Diisiik Hayir 22 11 85 5
38 | Kadmn 75 Yok Diisiik Hay1r 30 20 52 8
39 | Erkek | 66 | Ilkokul Orta Hay1r 79 25 110 2
40 | Kadin | 85 Yok Yiiksek Hayir 38 21 82 2
41 | Kadin | 68 Yok Orta Hayir 43 18 106 2
42 | Kadin | 69 Yok Orta Hayir 30 22 96 2
43 | Erkek | 70 Yok Orta Hayir 35 26 97 2
44 | Kadin | 66 Yok Orta Hay1r 59 23 90 3
45 | Erkek | 80 | Ilkokul Orta Hay1r 93 30 89 2
46 | Kadin | 66 Ilkokul Orta Hay1r 73 24 92 2
47 | Kadin | 70 Yok Orta Hayir 62 20 72 2
48 | Kadin | 68 Yok Yiiksek Hayir 44 19 85 1
49 | Erkek | 76 Ortaokul Orta Hayir 92 29 97 1
50 | Erkek | 68 Tlkokul Orta Hayir 87 28 88 2
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3.2.1. Dahil Etme Kriterleri

Orneklem secimi, katilimcilarin tibbi dykiilerinde yer alan nérolojik tan1 ve bulgular

temel alinarak gerceklestirilmistir.

Grup 1 Dil ve Konusma Becerilerini Etkileyen Edinilmis Bozuklugu Olan Grup (n=25): Bu
gruba dahil edilme kriteri, bireyin dil ve konugsma siireclerini etkileme potansiyeli olan,
sonradan gelismis (edinilmis) norolojik veya fizyolojik bir duruma sahip olmasidir. Dahil edilen
durumlar sunlardir; nérolojik dykiisii olanlar (Inme (SVO), Travmatik Beyin Hasari, Beyin
Tiumori veya Epilepsi 0ykiisii olanlar), nérodejeneratif hastalig1 olanlar (Alzheimer, Parkinson,

Demans, Multipl Skleroz (MS) veya Amyotrofik Lateral Skleroz (ALS) tanisi bulunanlar)

Grup 2 Saglikli Kontrol Grubu (n=25): Bu gruba dahil edilme kriteri, bireyin dil ve konusma
becerilerini etkileyecek bilinen herhangi bir ndrolojik, psikiyatrik veya fizyolojik hastaliginin
bulunmamasidir. Bu gruptaki katilimcilar, benzer yas ve sosyo-kiiltiirel 6zelliklere sahip,

norolojik acidan saglikli yagh bireylerden segilmistir.
3.2.2. Dislama Kriterleri (Her iki Grup i¢in)

Aragtirmanin veri toplama siirecinin saglikli yiiriitiilebilmesi adina arastirmaci ile

iletisim ve kooperasyon kuramayan 2 kisi ¢aligma dis1 birakilmstir.
3.3. VERI TOPLAMA SURECI

Bu calisma, Helsinki Bildirgesi prensiplerine uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin
yiiriitiilebilmesi i¢in gerekli olan etik kurul onayi, Istanbul Atlas Universitesi Girisimsel
Olmayan Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 19.11.2024 tarihli, E-22686390-050.99-54938
sayitli ve 09/07 karar onay1 ile almmistir. Katilimcilar, goniilli 6rnekleme ydntemiyle
belirlenmistir. Katilimcilarin bir kismi ise Istanbul Atlas Universitesi, Istanbul Atlas
Universitesi Hastanesi ve Ozel Kadikdy Buket Yasli Bakim Merkezi’nden gerekli kurum
izinleri alinarak belirlenmis ve calismaya dahil edilmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden
bireylerden bilgilendirilmis goniillii onam formu alinmis; uygulama siirecine baglanmadan 6nce
onam formu ve hasta beyami imzalatilmistir. Ardindan, ¢alismaya katilan tiim bireylere
arastirma kapsaminda ayn1 oturum siiresi i¢inde belirlenen veri toplama araglar1 uygulanmistir.
Katilimcilarin veri toplama araglarindan almis olduklar1 puanlar ve demografik bilgilerinin

dagilim1 bulgular boliimiindeki betimsel istatistiklerde sunulmustur.
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Veri toplama araglarindaki sorularin tamami her iki gruba da arastirmacinin kendisi
tarafindan katilimciya dikte edilmistir. Verilerin toplanma stiresi her katilimci i¢in ortalama bir
saat (40 dk- 150 dk) stirmiistiir. Tek oturumluk seansta tamamlanamayan veriler i¢in ara
verilmis, iki oturumda verilerin tamami toplanmigtir. Dil ve konusma becerilerini etkileyen
edinilmis bozuklugu bulunan grupta katilimcinin yakini, bakim saglayani yaninda bulunmustur.
Cevab1 alinmakta zorlanilan durumlarda, birincil bakiciya katilimeinin o beceriye sahip olup

olmadig1 sorulmustur.
3.4.TOPLAMA ARACLARI

Arastirma kapsaminda goniillii onam formu ve demografik bilgi formunun yani sira dort
tanesi standardize edilmis ve kullanim izinleri alinmis olan 6lgek ve bir ¢aligma kapsaminda

gelistirilmis olan anket kullanilmistir.
3.4.1. Goniillii Onam Formu

Bu form katilimcilara ¢alismanin amaci, igerigi ve siireci hakkinda yazili ve sozlii
bilgilendirme yapilmak i¢in olusturulan ve katilimcinin hem goniillii katilimini teyit eden hem

de icerige i¢in sorulara onay vermesini saglayan formdur (EK3).
3.4.2. Demografik Bilgi Formu

Katilimeilarin yas, cinsiyet, egitim, gelir diizeyi gibi demografik bilgileri ve konugsma
giicliigli/bozuklugu yasayip yasamadigi, buna istinaden aldig1 tedavi ve terapi siireclerini
belirlemeye yardime1 olan arastirmaci tarafindan hazirlanan form araciligiyla toplam 12 madde

halinde toplanmistir (EK4).
3.4.3. Telefonla Konusma Anketi (TKA)

Bu arastirmada veri toplamak amaciyla kullanilan 6l¢me araglarindan bir tanesi de
arastirmaci tarafindan gelistirilen “Telefonla Konugsma Anketi” kullanilmistir. Anket formu
hazirlanirken Kim ve Oh’ un ¢alismalarindan yararlanilmis olup, ilgili ¢alismada yer alan anket
maddelerinin kullanimi i¢in yazarlardan izin almmistir. Kim ve Oh’ un gelistirdigi anketin
gecerlilik analizlerine iliskin bulgularin raporlanmadigi, ayrica s6z konusu arastirmada
Fielding’ in calismasindan seg¢ilen bazi maddelerin arastirma amaglart dogrultusunda
degistirilerek kullanildig1 goriilmiistiir. Bu calismada da benzer bir yaklasim benimsenmis;
Fielding’ in 6lgegi biitiiniiyle kullanilmamuis, aragtirmanin kapsami ve ihtiyaglari dogrultusunda
belirli maddeler segilerek diizenlenmis ve bu dogrultuda 6zgiin bir anket formu olusturulmustur.

Calismada kullanilan 6lgme araci, bir 6lgek gelistirme ya da uyarlama caligmasi niteliginde
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olmayip, arastirmanin amaglarina hizmet eden betimleyici bir veri toplama araci olarak
degerlendirilmis; bu nedenle gegerlilik ve i¢ tutarlilik analizleri kapsam disinda birakilmistir.
Olgme araci toplam dért boliimden olusmakta olup her boliim, katilimcilarin dijital teknolojileri
kullanma ve telefonla iletisim kurma davraniglarini ¢ok boyutlu olarak degerlendirmeyi

amaglamaktadir (EKS).
1. Béliim: Dijital Teknolojiler ile Iletisim Kurma Siklig1

Birinci boliim, katilimcilarin giinliik yasamda dijital teknolojileri kullanarak iletisim
kurma sikliklarmi belirlemeye yoneliktir. Bu boliim altt maddeden olusmaktadir. Her bir
madde, belirli bir dijital iletisim yOnteminin ne siklikla kullanildigin1 degerlendirmek {izere
hazirlanmistir. Maddeler 0—4 arasinda degisen besli bir dereceleme 6l¢egi ile yanitlanmaktadir

(0 =Hig, 1 = Nadiren, 2 = Bazen, 3 = Genellikle, 4 = Her zaman).
2. Boliim: Telefonla Konusma Gériisleri

Ikinci boliim, katilimcilarin telefonla konusmaya yonelik tutum ve degerlendirmelerini
Olcmektedir. Boliim alti maddeden olusmakta olup maddeler, besli Likert tipi bir Olcek ile
yanitlanmaktadir. Bu boliimde segenekler 1 = Kesinlikle katilmiyorum ile 5 = Kesinlikle
katiliyorum arasinda degismektedir. Maddeler, telefonla iletisim kurmaya yonelik algilar,

olumlu/olumsuz degerlendirmeler ve kisisel tercihleri kapsamaktadir.
3. Boliim: Telefonla Konusma Zorlugu

Ucgiincii boliim, katilimcilari telefonla konusma sirasinda algiladiklar giiliik diizeyini
belirlemeyi amaclamaktadir. Bu bolim bes maddeden olusmaktadir. Maddeler, zorluk
diizeyinin 6znel degerlendirmesine dayali olup 1-5 arasi puanlanan besli dereceleme Slgegi
kullanilarak yanitlanmaktadir (1 = Hig¢ zor degil, 2 = Zor degil, 3 = Ne zor ne kolay, 4 = Zor, 5
= Cok zor).

4. Boliim: Telefonla Konusma Durumu

Dordiincii  bolim, katilimeilarin  telefonla konusma davraniglarint nicel olarak

betimlemeye yonelik dort maddeden olugmaktadir. Bu béliimde:

I1k iki madde, katilimcilarin bir giin i¢inde aldiklar1 ve yaptiklari telefon aramas1 say1sini
belirlemektedir. Bu maddeler 0—5 arasinda puanlanmakta olup segenekler 0 = Hig ile 5 = Bes

ve lizeri seklindedir.
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Son iki madde, katilimcilarin bir giin i¢inde toplam telefonla konusma siiresi ile bir
telefon goriismesinde ortalama konusma stirelerini belirlemeye yoneliktir. Bu maddeler yine 0—
5 arasinda puanlanan altil1 bir dereceleme sistemi ile yanitlanmaktadir. Segenekler 0 = Hig, 1 =
1 dakikadan az, 2 = 1-5 dakika, 3 = 615 dakika, 4 = 1630 dakika ve 5 = 30 dakika ve lizeri
bigimindedir (EKY).

3.4.4. Yetiskinlerde ve Yashlarda Dil Bozukluklari Taramasi1 (YDT/DTLA-Tr)

Bu kapsamda, katilimcilarin dil yeterliligi, Karali ve arkadaslar1 (2024) tarafindan
Tirkgeye uyarlanan YDT-Tr ile degerlendirilmistir. YDT-Tr, yetiskinlerde dil bozukluklarini
tespit etmeye yonelik standardize edilmis bir tarama testidir ve anlama, isimlendirme,
tekrarlama gibi temel dil becerilerini 6lgmektedir. Olgegin gelistirilmesinde Tiirkce ‘de, major
norobiligssel bozukluklarla iliskili dil bozukluklarinin taranmasi i¢in kullanilabilecek hizli,
gecerli ve glivenilir bir tarama arac1 bulunmadigi belirlenmis ve bu ihtiyaci karsilamak i¢in i¢
farkli calisma tasarlanarak ilerlenmistir. ilk ¢alismada, Yetiskinlerde ve Yashlarda Dil
Bozukluklarmim Tespit Testi (YDT-Tr) Tiirkceye uyarlanmis. ikinci calismada, YDT-Tr'nin
normatif verilerini belirlemek i¢in 175 Tiirk bireyden veri toplanmistir. Son ¢aligmada ise 17
saglikli bireyi 17 Alzheimer hastasiyla karsilastirarak ve test-tekrar test giivenilirligini
belirleyerek YDT-Tr'nin psikometrik 6zelliklerini arastirilmistir. Calisma 1'in sonucunda, YDT
Tirk yetiskin niifusuna uyarlanmis; ¢alisma 2'de YDT-Tr'nin normatif verileri sunulmustur. Bu
caligmanin sonuglari, egitim diizeyi ile YDT-Tr toplam puani arasinda pozitif bir korelasyon
oldugunu gostermistir. Calisma 3'tin sonuglari, YDT-Tr'nin yliksek dngorii gecerliligine ve iyi
test-tekrar test gilivenilirligine sahip oldugunu goéstermistir. YDT-Tr, hem yetiskinlerde hem de
yaslilarda dil becerilerini degerlendirmek icin gecerli ve giivenilir bir aragtir (Karali, Eskioglu,
Tosun, Ciar, & Macoir, 2024). Testin kesme skorlar1 egitim seviyesine gore belirlenmis olup,

ilkokul ve ortaokul i¢in 85/100, lise i¢in 88/100 ve iiniversite i¢in 89/100°diir (EK6).
3.4.5. Mini Mental Durum Testi (MMDT)

Mini Mental Durum Testi (MMDT), Folstein, Folstein ve McHugh tarafindan 1975
yilinda gelistirilmis olup bireylerin temel kognitif islevlerinin hizli, pratik ve standart bir
bicimde degerlendirilmesini amaglayan bir ndropsikolojik tarama aracidir. Test; oryantasyon,
kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama, hatirlama, dil becerileri ve gorsel-algisal organizasyon
olmak {izere cesitli bilissel alanlara iliskin kisa performans goérevlerini icermektedir. MMDT,
ozellikle klinik ortamlarda bilissel yetersizlikleri taramak, kognitif islevlerdeki degisimleri

izlemek ve demansin evresini belirlemek amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir.
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Test toplam 30 puan iizerinden degerlendirilmektedir. Daha yiiksek puan daha iyi
kognitif islevlere isaret ederken, puandaki azalma bilissel siireglerde bozulma oldugunu

gostermektedir. Puanlarin klinik karsiliklar1 su sekilde siniflandirilmaktadir:
24-30 puan: Normal bilissel diizey
18-23 puan: Hafif evre kognitif bozulma
10-17 puan: Orta evre kognitif bozulma
10 puan ve alti: ileri evre kognitif bozulma

MMDT nin Tiirk¢e uyarlama, gegerlilik ve giivenirlik ¢caligsmasi Giingen ve arkadaslar
(2002) tarafindan yapilmistir. Uyarlama ¢aligmasi sonucunda testin i¢ tutarliligi, madde-toplam
puan iligkileri ve klinik ayirt ediciliginin kabul edilebilir diizeyde oldugu gosterilmistir. Ayrica
arastirmacilar, hafif demans tanisinda kullanilabilecek esik degerin 23/24 oldugunu bildirmistir.
Bu deger, klinik uygulamalarda biligsel bozulma riskinin belirlenmesinde énemli bir referans

noktasi olarak kullanilmaktadir.

MMDT’nin uygulama stiresi kisa (yaklasik 10 dakika) olup, klinisyenler ve
arastirmacilar tarafindan kolaylikla uygulanabilmektedir. Bu yoniiyle genis Orneklemler
tizerinde bilissel islevlerin ilk degerlendirmesi i¢in uygun bir tarama araci niteligi tagimaktadir

(EK7).
3.4.6. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi (WHOQOL)

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi (WHOQOL; Eser vd., 2010), Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan farkli kiiltiir ve toplumlarda yasayan bireylerin yasam kalitesini
biitiinciil bir bi¢imde degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir 6lgme aracidir. WHOQOL,
yasam kalitesini yalnizca fiziksel saglik gostergeleri lizerinden ele almakla kalmayip, bireyin
psikolojik durumu, sosyal iligkileri, ¢cevresel kosullar1 ve kisisel inanglar1 gibi ¢ok boyutlu
alanlar dikkate alan kapsamli bir yapiya sahiptir. Bu yoniiyle 6l¢ek, yasam kalitesine iliskin
0znel degerlendirmeyi bilimsel yontemlerle 6lgmeyi amaglayan uluslararasi standart bir arag

niteligi tasimaktadir.

WHOQOL yasam kalitesini dort temel boyutta incelemektedir: fiziksel saglik, psikolojik
iyilik hali, sosyal iliskiler ve ¢evresel kosullar. Bu boyutlar, bireyin genel yasam doyumuna
katkida bulunan fiziksel islevsellik, duygusal durum, sosyal destek, kisisel glivenlik, ekonomik

kaynaklar ve yasam ortami gibi genis bir yelpazede yer alan unsurlar1 kapsamaktadir. Olgekte
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yer alan maddeler, bireyin son iki hafta i¢indeki yasam deneyimlerini degerlendirmesine olanak

saglayacak sekilde yapilandirilmistr.

WHOQOL, farkl: siiriimler halinde gelistirilmistir. En yaygin kullanilan versiyonlardan
biri olan WHOQOL-BREF, 6l¢egin kisa formu olup toplam 26 maddeden olusmaktadir. Bu
form, zaman acisindan daha ekonomik olmasi nedeniyle klinik uygulamalarda ve genis
orneklemli aragtirmalarda avantaj saglamaktadir. WHOQOL-100 ise 100 maddeden olusan
uzun formdur ve yasam kalitesine iliskin ayrintili degerlendirme gerektiren caligsmalarda

kullanilmaktadir.

Olgek, DSO tarafindan kiiltiirler aras1 gegerlilik ilkeleri dogrultusunda gelistirilmis olup
cok sayida tlkede gecerlilik ve gilivenirlik calismalar yiriitilmiistiir. Tirk¢e uyarlama
caligmalarinda da 6l¢egin boyut yapisinin korundugu, i¢ tutarliliginin yeterli diizeyde oldugu
ve yasam kalitesine iliskin farkli boyutlari giivenilir bigimde ayirt edebildigi gosterilmistir. Bu
ozellikleri sayesinde WHOQOL, saglik arastirmalarindan psikoloji ve sosyal bilimler alanina
kadar genis bir yelpazede kullanilmakta ve bireyin 6znel yasam kalitesini degerlendirmede

uluslararasi gecgerlilige sahip temel araglardan biri olarak kabul edilmektedir (EKS).
3.4.7. Tiirkce Hizh Afazi Testi (T-HAT)

Tiirk¢e Hizli Afazi Testi (T-HAT), akut donemde afaziyi hizli ve pratik sekilde taramaya
yonelik, o6zglin Afazi Hizli Testi’nin (ART) Tiirkge uyarlamasidir. ART, o6nceki afazi
degerlendirme araglarinin uzun stirmesi, 6zel materyaller ve ileri diizey egitim gerektirmesi gibi
giicliikleri gidermek amaciyla Azuar ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir (Azuar, ve
digerleri, 2013). Fransizca olarak gelistirilen orijinal ART, dil 6zgiilliigiinii en aza indirecek
sekilde tasarlanmis tek sayfalik, 26 puanlik ve 5 dakikadan kisa silirede uygulanabilen bir
Olcektir. Bu yoniiyle, akut inme sonrasi hastalarda yatak basinda, minimal egitimle ve saglik
kurumlarinda kolayca bulunabilen malzemelerle (6rnegin saat, kalem, beyaz Onliik)
kullanilabilecek pratik bir tarama araci sunmaktadir. ART bir tan1 testi degil; afazi, konusma
apraksisi veya dizartriyi ayirt etmek icin kullanilmaz. Bunun yerine, inme sonrast erken
donemde dil islevindeki degisiklikleri izlemek, hastanin klinik ilerlemesini degerlendirmek ve

rehabilitasyon siirecine iliskin dngoriilerde bulunmak i¢in degerli bir 6l¢tim saglar.
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ART’nin Tiirkge uyarlamasi (Ozdemir, 2020) olan T-HAT’in gelistirilmesi siirecinde
Olcek, orijinal Fransizca versiyonundan Tiirkgeye cevrilmis ve kiiltlirel/dilsel uyarlama
caligmalar1 gergeklestirilmistir. Bulgular ART nin Tiirk¢e versiyonunun yiiksek degerlendirici
glivenirligine sahip oldugunu ve Tirk¢e konusan afazisi olan hastalarda basariyla

uygulanabildigini gostermektedir.

Bu sonuglar 1s18inda T-HAT, akut inme sonrasi hastalarda dil performansini hizli
bicimde taramak, erken donem degisiklikleri izlemek ve klinik karar siireclerini desteklemek

icin etkili ve pratik bir ara¢ olarak degerlendirilmektedir (EK9).
3.5. VERI ANALIZi

Arastirmanin istatistiksel analizlerine baglanilmadan dnce veri seti u¢ degerler ve kayip
degerler gercevesinde incelenmistir. Veri setinde kayip ya da uc¢ deger verisi olmadigi
belirlenmistir. Arastirmada incelenen parametreler ve 6l¢ek puanlarina iliskin karsilastirma
analizlerinden Oncelikle veri setinin normallik varsayimlarmi karsilayip karsilamadig: test
edilmistir. Bu baglamda degerlendirilen veri seti; Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
degerleri, carpiklik basiklik, histogramlar, Q-Q grafikler, P-P- grafikleri incelenmistir.
Olgiimlerin garpiklik ve basiklik degerlerinin + 1,5 ile -1,5 araliginda yer almasi, katilimci
sayisinin 30 {izerinde olmasi ve histogram dagilimlarinda verinin biiyiikk ¢ogunlugunun
analizlerde karsilastirma yontemi olarak bagimsiz 6rneklem t testleri kullanilmistir. Dil ve
konusma giicliigii/bozuklugu yasayan katilimcilar 6zelinde gerceklestirilen analizler ise
katilimc sayis1 daha diisiik oldugu ve normal dagilim varsayimi ihlali yasandig icin Mann
Whitney U analizleri kullanilmistir. Ayrica siirekli degiskenlerin iliskilerinin tespit edilmesi
amaciyla korelasyon analizleri yapilmis ve yontem olarak Pearson Momentler Carpimi

korelasyon katsayilar1 kullanilmistir (Akbulut, 2010; Tabachnick & Fidell, 2013).

Analizlerde I. tip hata olasiligimin maksimum degeri olarak %5, yani p < .05 kabul
edilmistir daha kii¢lik hata olasiliklarina duyarlik agisindan raporlagtirmalarda p < .01 ve p <

.001 anlamlilik diizeyleri de dikkate alinmistir p degerleri belirtilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirma kapsaminda edinilmis dil bozuklugu bulunan ve bulunmayan ileri yas
bireylerden demografik 6zellikler, dil becerileri ve telefonla konusma performanslarina iliskin

veriler toplanmistir. Elde edilen veriler toplam 50 katilimciya aittir.

Arastirma amacina uygun olarak katilimcilardan toplanan veri tiirleri ve igerikleri

sunlardir;

¢ 12 maddeden olusan “Demografik Bilgiler ve Dil/Konusma Durumu”

o Telefonla Konusma Aliskanliklar1 ve Deneyimleri; dort alt bolim ve toplam 21
maddeden olusmaktadir.

e Yetiskinlerde ve Yaslilarda Dil Bozukluklari Taramasi (YDT-DTLA)

e Mini Mental Durum Testi (MMDT)

e Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi (WHOQOL)

o Tiirk¢e Hizl1 Afazi Testi (T-HAT)

4.1. BETIMLEYICI iSTATISTiKLER

Katilimcilardan elde edilen verilerin istatistiksel analizlerinden once katilimcilara ait

hem demografik 6zelliklerin hem de 6l¢iim sonuglarinin betimleyici istatistikler hesaplanmaistir.
4.1.1. Demografik Ozelliklere iliskin Betimleyici Istatistikler

Katilimcilarin demografik 6zelliklerine iliskin tanimlayic istatistikler Tablo 4.1°de ve

4.2’de sunulmustur.
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Tablo 4. 1: Katilmcilara Ait Demografik Ozelliklerin Betimleyici Istatistikleri-1

Degisken Secenekler n %
Kadin 31 62,0

Cinsiyet Erkek 19 38,0
Total 50 100,0
65- 74 yas 36 72,0
75- 84 yas 12 24,0

Yas
85 yas ve iizeri 2 4,0
Total 50 100,0
Yok 20 40,0
Ilkokul 19 38,0
Ortaokul 5 10,0

Egitim
Lise 3 6,0
Lisans 3 6,0
Total 50 100,0
Diisiik 10 20,0
Orta 37 74,0

Aylik Gelir
Yiiksek 3 6,0
Total 50 100,0
Hayir 25 50,0

Bir dil ve konusma Evet 21 42,0

giicliigiiniiz/

bozuklugunuz var m1? | Gegti 4 8,0
Total 50 100,0
Alzheimer 2 8,0

- . | Alzheimer + Parkinson 1 4,0
Eger var veya vardi ise
. o .

sebebi nedir? Alzheimer + Inme 1 4.0

Parkinson 1 4,0
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Tablo 4. 2: Katilmcilara Ait Demografik Ozelliklerin Betimleyici Istatistikleri-1 (devam)

Demans 1 4,0
Demans + Inme 1 4,0
Afazi 8 32,0
Inme 7 28,0
Alzheimer + Inme + Agiz ve dis problemleri 1 4,0
Inme + Kekemelik 1 4,0
Amiyotrofik Lateral Sk. 1 4,0
Total 25 100,0
0-3 ay 2 8,0
6 ay- 1 yil 4 16,0
Devam ediyor ise ne 13yl 13 520
sicligobomkiuga |70 : 160
sahipsiniz? 6-10 yil | 4,0
+10 yil 1 4,0
Total 25 100,0
Arttt 5 20,0
Bu giigliik/ bozukluk | Degismedi 6 24,0
zaman igerisinde nasil
degisti? Azaldi 14 56,0
Total 25 100,0

Tablo 4.1°de katilimcilarin demografik 6zelliklerine iliskin dagilimlar sunulmaktadir.
Cinsiyet degiskeni incelendiginde, katilimcilarin ¢ogunlugunu kadinlarin olusturdugu
gorlilmektedir. Kadinlar toplam o6rneklemin n=31’ini (%62), erkekler ise n=19’unu (%38)
olusturmaktadir. Bu dagilim, ileri yas aragtirmalarinda sik karsilasilan kadin agirlikli 6rneklem

yapistyla tutarhidir.

Yas degiskenine bakildiginda, katilimcilarin biiyiik boliimiiniin 65—74 yag aralifinda yer
aldig1 ve bu grubun n=36 ile 6rneklemin %72’sini olusturdugu goriilmektedir. Bunu n=12 birey

ile (%24) 75-84 yas grubu izlemekte, 85 yas ve iizeri bireyler ise yalnizca n=2 katilime1 (%4)
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ile temsil edilmektedir. Bu bulgu, Orneklemin geng-yash kategorisinde yogunlastigini

gostermektedir.

Egitim diizeyinde katilimcilarin 6nemli bir kisminin herhangi bir formal egitim almadig:
gorlilmektedir. Egitim almayanlar n=20 (%40), ilkokul mezunlar1 n=19 (%38), ortaokul
mezunlart n=5 (%10), lise mezunlart n=3 (%6) ve lisans mezunlar1 n=3 (%6) seklinde
dagilmaktadir. Bu durum, katilimcilarin gegmis yillarda egitim olanaklarinin sinirli oldugu bir

kusaga ait olmalariyla iligskilendirilebilir.

Aylik gelir diizeyleri incelendiginde, katilimecilarin biiyiik cogunlugunun orta gelir
grubunda yer aldigi goriilmektedir. Orta gelir diizeyi n=37 (%74) ile en biiyiikk grubu
olustururken, diisiik gelir diizeyi n=10 (%20) ve yiiksek gelir diizeyi n=3 (%6) oraninda temsil
edilmektedir. Bu dagilim, 6rneklemde ekonomik acidan gérece homojen bir yap1 oldugunu

gostermektedir.

Katilimeilarin dil ve konusma bozuklugu durumlarma bakildiginda, herhangi bir
bozuklugu olmadigimi belirtenlerin n=25 (%50), hélihazirda bozuklugu bulunanlarin n=21
(%42) ve gegmiste bu tiir bir sorun yasadigini ifade edenlerin n=4 (%8) oldugu goriilmektedir.

Bu bulgu, ileri yas grubunda dil-konusma giigliiklerinin yayginligin1 gostermektedir.

Dil-konusma bozuklugu yasayan bireylerde bozuklugun nedenleri incelendiginde, en stk
goriilen etiyolojinin afazi oldugu (n=8, %32), bunu inme (n=7, %28) izledigi goriilmektedir.
Diger nedenler daha diisiik oranlarda seyretmektedir: Alzheimer (n=2, %3),
Alzheimer+Parkinson (n=1, %4), Alzheimer+inme (n=1, %4), Parkinson (n=1, %4), Demans
(n=1, %4), Demans+inme (n=1, %4), Alzheimer+inme+Agiz-dis problemleri (n=1, %4),
Inme+Kekemelik (n=1, %4) ve ALS (n=1, %4). Bu dagilm, ileri yasta edinilmis dil

bozukluklarinin ¢ogunlukla nérolojik kdkenli oldugunu gostermektedir.

Bozuklugun siiresi degerlendirildiginde, katilimeilarin yarisindan fazlasinin 1-3 yildir
bu giicligii yasadigi goriilmektedir (n=13, %52). Bunu n=4 (%16) ile 6 ay—1 yil arasi ve n=4
(%16) ile 3—6 y1l aras1 gruplar izlemektedir. Daha uzun siireli bozuklugu olan bireylerin orani
oldukea diisiiktiir: 6-10 y1l (n=1, %4) ve 10 y1l {izeri (n=1, %4). Bu bulgu, bozuklugun bir¢cok

katilimcida kronik bir seyir gosterdigini diislindiirmektedir.

Bozuklugun zaman icindeki degisimi incelendiginde, katilimcilarin n=14 (%56) ile
¢ogunlugunun sorunlarinin zaman i¢inde azaldigini bildirdigi goriilmektedir. Buna karsilik n=6

(%24) birey herhangi bir degisiklik olmadigini, n=5 (%20) birey ise durumun kétiilestigini
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belirtmistir. Bu dagilim, baz1 bireylerde iyilesme egilimi oldugunu, ancak bazi katilimcilarda

ilerleyici bir seyrin hakim oldugunu gostermektedir.

Tablo 4. 3: Katilimcilara Ait Demografik Ozelliklerin Betimleyici Istatistikleri-II

Degisken Secenekler n %
Cok hafif 3 12,0
Hafif 6 24,0
Dil ve konugma Orta 11 44,0
glicliigliniiziin/bozuklugunuzun su
anki siddeti nedir? Siddetli 2 8,0
Cok Siddetli 3 12,0
Total 25 100,0
Hayir 16 64,0
Daha once dil ve konusma terapisi Evet 9 36.0
aldiniz m1?
Total 25 100,0
0-3 ay 4 44,4
Evet ise ne kadar siireyle terapi 3-6ay ! 11,1
2
aldiniz’ 6ay- 1 yil 4 444
Total 9 100,0
Hayir 5 55,6
Evet ise, halen dil ve konugma
terapisine devam ediyor Evet 4 444
musunuz?
Total 9 100,0

Tablo 4.2°de dil ve konusma giicliigii yasayan katilimcilarin bozuklugun niteligine ve
terapi gegmisine iliskin dagilimlar1 yer almaktadir. Katilimeilarin giigliigiin mevcut siddetine
iliskin degerlendirmeleri incelendiginde, en biiylik grubun orta diizeyde giigliige sahip
bireylerden olustugu goriilmektedir (n=11, %44). Bunu hafif diizeyde giicliigli olanlar (n=6,
%24) ve ¢ok hafif diizeyde gli¢liigii olanlar (n=3, %12) izlemektedir. Siddetli gii¢liik yasayanlar
(n=2, %38) ve ¢ok siddetli giicliik yasayanlar (n=3, %12) toplamda daha kiigiik bir grubu temsil
etmektedir. Bu dagilim, katilimcilarin 6nemli bir boliimiiniin orta diizeyde, yani giinliik iletisimi

belirli 6l¢lide etkileyen bir bozukluk ile kars1 karsiya oldugunu gostermektedir.
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Dil ve konugsma terapisi alma durumlarma bakildiginda, katilimcilarin biiyiik bir
kisminin daha 6nce herhangi bir terapi almadigi goriilmektedir (n=16, %64). Buna karsilik
terapi aldiginmi belirten bireylerin sayisi daha sinirhidir (n=9, %36). Bu bulgu, ileri yasta dil-
konusma bozuklugu yasayan bireylerde terapiye erisimin veya terapi alma egiliminin diisiik

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Terapi alan bireyler arasinda terapi siiresi incelendiginde, katilimcilarin esit oranlarda
0-3 ay (n=4, %44.4) ve 6 ay—1 y1l (n=4, %44.4) siireyle terapi aldig1 goriilmektedir. Yalnizca
bir katilime1 3—6 ay araliginda terapi aldigini belirtmistir (n=1, %11.1). Bu dagilim, terapi

stirelerinin genellikle kisa donemli oldugunu gostermektedir.

Terapi alan katilimcilarin terapiye devam durumu degerlendirildiginde, yaridan
fazlasiin terapiyi su anda siirdiirmedigi goriilmektedir (n=5, %55.6). Buna karsilik, daha kiigiik
bir grup halen terapi almaya devam etmektedir (n=4, %44.4). Bu durum, terapiye baslama
oraninin diisiik olmasinin yani sira terapiye devam etme egiliminin de sinirli oldugunu

gostermektedir.
4.1.2. Olciim Sonugclarina iliskin Betimleyici Istatistikler

Arastirmamiz kapsaminda elde edilen veri 6lgiimlerinin bir kism1 standardize edilmis,
psikometrik 6zellikleri belirlenmis olan Slgeklerle, bir kismi ise yontem boliimiinde detayli
olarak anlatildig1 lizere arastirma kapsaminda gelistirilmis olan veri toplama araglari ile
toplanmistir. Bu nedenle 6lgek sonuglarina iliskin betimleyici degerler toplam puan iizerinden,
TKA maddeleri ise hem madde hem de toplam puan bazinda sunulmustur. Olgeklerden elde

edilen sonuglara iligkin degerler Tablo 4.3’te sunulmustur.

31



Tablo 4. 4: Katilmcilara Ait Olgek Sonuglarin Betimleyici Istatistikleri

Grup Puanlar N Ort. SS Min. Maks.
YDT 50 54,06 23,09 14 93
) MMDT 50 18,50 7,56 0 30
Tim
Katilimcilar
WHOQOL 50 81,24 13,79 45 110
T-HAT 50 426 421 0 17
YDT 25 61,52 21,71 22 93
DKG/B MMDT 25 22,24 5,41 9 30
Olmayanlar | v 6001 25 86,92 11,60 52 110
T-HAT 25 2,08 1,75 0 8
YDT 25 46,60 22,38 14 82
DKG/B MMDT 25 14,76 7,63 0 30
Olanlar WHOQOL 25 75,56 13,66 45 108
T-HAT 25 6,44 4,82 0 17

Not: YDT= Yetiskinlerde ve Yaslilarda Dil Bozukluklar1 Taramasi; MMDT= Mini Mental Durum Testi; WHOQOL= Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalitesi Olcegi; T-HAT= Tiirkce Hizli Afazi Testi.

Tablo 4.3, katilimcilarin YDT, MMDT, WHOQOL ve THAT olgeklerinden aldiklar
puanlarin grup bazindaki betimleyici istatistiklerini gostermektedir. Tim katilimeilar
incelendiginde YDT puanlarinin genis bir aralikta dagildigi ve dil becerilerinin orta diizeyde
seyrettigi goriilmektedir (X = 54,06; SS = 23,09). DKG/B olmayan grubun YDT ortalamasinin
daha yiiksek olmasi (X = 61,52; SS = 21,71), bu katilimcilarin dil becerilerinin daha giiglii
oldugunu gostermektedir. MMDT puanlarinda da benzer bir e8ilim gozlenmekte; DKG/B
olmayan grubun ortalama puani (X = 22,24; SS = 5,41) DKG/B olan gruba kiyasla daha
yiiksektir (X = 14,76; SS = 7,63). Yasam kalitesini degerlendiren WHOQOL sonugclar1 da ayn1
yonlii bir farklilagmaya isaret etmektedir. DKG/B olmayan grubun ortalama yasam kalitesi
puani (x = 86,92; SS = 11,60), DKG/B olan grubun puaninin (X = 75,56; SS = 13,66) iizerinde
seyretmektedir. T-HAT puanlarinda ise gruplar arasinda ters yonlii bir egilim bulunmaktadir;
DKG/B olan katilimecilarin T-HAT skorlar1 daha yiiksektir (X = 6,44; SS = 4,82), bu durum
afaziye iliskin dil-anlama ve ifade gii¢liiklerinin daha belirgin oldugunu diisiindiirmektedir.

Genel olarak tablo, dil ve konugma giicliigii/bozuklugu bulunan bireylerin dil becerisi, biligsel
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durum ve yasam kalitesi agisindan daha diisiik ortalamalara sahip olduklarini, buna karsilik

afaziye isaret eden T-HAT puanlarinda daha yiiksek degerlere ulastiklarini ortaya koymaktadir.

Aragtirma siirecinde gelistirilen TKA’nin telefonla konusma aliskanliklart ve
deneyimlerinin belirlenmesi i¢in hazirlanan dort boliime iliskin maddelerin cevap dagilimlari

ve boliim toplam puanlar1 Tablo 4.4 ila 4.7 arasinda sunulmustur.

Katilimcilarin dijital teknoloji ile iletisim kurma sikligini ifade eden boliime iliskin

dagilimlar Tablo 4.4’te yer almaktadir.

Tablo 4. 5: Dijital Teknolojiler ile Iletisim Kurma Sikligi Béliimii Cevap Dagilimlari

Yanit Frekanslar*

Sorular Ort. SS 0 1 2 3 4

1. Telefon goriismesiyle 2,78 1,22 3 714 [20] 16

2.Goriintiili goriismeyle (Skype, Teams, Google Meet,

Whatsapp goriintiilii konugma gibi) 1,30 1,30 1811319 6 4

3. Aninda mesajlagma sistemleri iizerinden metin olarak

mesajlagsmayla (Whatsapp, Telegram gibi) "y 1,291 39| 1 2 3 3

4.Sosyal medya araglari iizerinden metin olarak mesajlagsmayla

(Instagram, Facebook mesaj sistemleri gibi) 0,74 0.90 |40 | 4 1 2 | 4 ]

5.Operator iizerinden metin olarak mesajlasmayla 0,20 0,64 | 44 | 4 - 2 -
6.E-posta ile mesajlagmayla 0,10 0,58 | 48 | - - 1

Ort. SS Min. Maks.
Toplam 5,42 3,87 0 16

*Not: 0= Hig; 1= Nadiren; 2= Bazen; 3= Genellikle;4= Her Zaman.

Tablo 4.4, katilimcilarin dijital teknolojiler araciligiyla iletisim kurma sikliklarina iliskin
yanit dagilimlarin1 gostermektedir. Telefonla iletisim kurma en sik tercih edilen yontemdir ve
ortalama puani anlamli derecede yiiksektir (X = 2,78; SS = 1,22). Bu soruda en yliksek frekans
“3 = Bazen” kategorisinde goriilmiistiir (n = 20). Gorlintiilii gériisme kullaniminin ise orta
diizeyin altinda seyrettigi ve katilimcilarin ¢ogunlukla “0 = Hi¢” secenegini isaretledigi
goriilmektedir (n=18; X =1,30; SS = 1,30). Aninda mesajlagma uygulamalari i¢in de en yliksek
frekans yine “0 = Hi¢” seceneginde yer almistir (n = 39) ve kullanim siklig1 oldukea diistiktiir
(X = 0,64; SS = 1,29). Sosyal medya iizerinden mesajlagsma (x = 0,40; SS = 0,90) ve operator
tizerinden kisa mesaj gonderme (X = 0,20; SS = 0,64) i¢in de en yiiksek frekans “0 = Hig¢”

yanitlarinda goriilmektedir (sirasiyla n = 40 ve n = 44). Benzer bigimde e-posta ile iletisim
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kurma sikligi da oldukca diisiiktir ve katilimcilarin ¢ok biiylik bolimii bu yontemi
kullanmadigini belirtmistir (n = 48; X = 0,10; SS = 0,58). Tiim maddelerden elde edilen toplam
skorlar incelendiginde, genel iletisim sikliginin diisiik diizeyde oldugu anlasilmaktadir (x =
5,42; SS = 3,87). Bu sonuglar, katilmcilarin dijital iletisim kanallarmi smirli Slgiide
kullandigin1 ve 6zellikle metin tabanli veya internet tabanli yontemlerden uzak durma egilimi

gosterdiklerini ortaya koymaktadir.

Katilimcilarin telefonla konusmaya iliskin goriislerini ifade ettikleri maddelere iliskin

dagilimlar Tablo 4.5’te sunulmustur.

Tablo 4. 6: Telefonla Konusmaya Iliskin Gériisler Béliimii Cevaplarinin Dagilimlar

Yamt Frekanslar*

Sorular Ort. SS 1 2 |3 4 5
1. Telefon konugmalarini hizlica bitirmeye ¢alisirim. 2,62 1,48 17 10 4 13 6
2. Telefonlg konu§mam gerektiginde kendimi gergin ve 2.16 1.20 19 15 7 7 2
huzursuz hissederim.
3. Telefonla konusu.rken kgndlml aceleye getirilmis 222 130 19 15 6 6 4
veya baski altinda hissederim.
4. Telefonla konugmak benim i¢in zordur. 2,32 1,54 22 11 2 8 7
5: Telefqnla konusurken yanlis anlasildigimi 2,00 1.28 25 12 4 6 3
hissederim.
6. Telefonla konusurken kaygili hissederim. 2,20 1,46 24 10 4 6 6

Ort. SS Min. Maks.
Toplam 13,52 7,35 5 30

*Not: 1= Kesinlikle Katilmiyorum; 2= Katilmiyorum; 3= Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum; 4= Katiliyorum; 5= Kesinlikle Katiliyorum.

Tablo 4.5, katilimcilarin telefonla konusmaya iliskin goriislerinin dagilimlarim
gostermektedir. “Telefon konusmalarini hizlica bitirmeye ¢alisirim” maddesinde orta diizeyde
bir katilim goriilmekte olup ortalama deger (X = 2,62; SS = 1,48) diizeyindedir ve en yliksek
frekans “1 = Kesinlikle Katilmiyorum” segeneginde yer almaktadir (n = 17). Telefonla konugma
gereksinimi oldugunda gergin veya huzursuz hissetme maddesinde (X = 2,16; SS = 1,20) yine
en yliksek frekans “1 = Kesinlikle Katilmiyorum” seceneginde goriilmiistlir (n = 19). Benzer

bicimde, telefonla konusurken baski altinda hissetmeye iliskin maddede de ortalama diisiik-orta
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araliginda seyretmekte (X = 2,22; SS = 1,30) ve en yliksek frekans “l1 = Kesinlikle

Katilmryorum” se¢eneginde toplanmaktadir (n = 19).

“Telefonla konusmak benim i¢in zordur” maddesinde ortalama deger biraz daha
yukselmekle birlikte (X = 2,32; SS = 1,54), burada da en yiiksek frekans “1 = Kesinlikle
Katilmiyorum” segeneginde yer almaktadir (n = 22). Yanlis anlagildigin1 hissetmeye yonelik
maddede ortalama daha diisiik diizeydedir (X = 2,00; SS = 1,28) ve en yiiksek frekans yine “1
= Kesinlikle Katilmiyorum” secenegindedir (n = 25). Telefonla konusurken kaygi hissetme
maddesinde (X = 2,20; SS = 1,46) en yiiksek frekans “l1 = Kesinlikle Katilmiyorum”
kategorisinde goriilmektedir (n = 24).

Tiim maddelerden elde edilen toplam puanlar incelendiginde, katilimcilarin telefonla
konusmaya yonelik giicliik, kaygi veya gerginlik yasama egilimlerinin diistik diizeyde oldugu
anlasilmaktadir (X = 13,52; SS = 7,35). Bu bulgular, katilimcilarin genel olarak telefonla
konusma konusunda olumsuz bir duygu durumu yasamadiklarini, ancak bazi bireylerde belirli

diizeyde baski, kaygi veya hizlandirilmis konusma egiliminin var olabildigini gostermektedir.

Katilimcilarin telefonla konusma yaparken zorlanip zorlanmadiklar1 durumlari tespit
etmek amaciyla hazirlanan maddelerin dagilimlarma iliskin sonuglar Tablo 4.6’da yer

almaktadir.

Tablo 4. 7: Telefonla Konusma Zorlugu Boliimii Cevaplarinin Dagilimlari

Yamt Frekanslar*®
Sorular Ort. SS 1 2 |3 4 5
1. Aile ve arkadaslarla konugmak 1,72 0,95 27 14 5 4 0
2. Yeni tanigilan biriyle konusmak 2,56 1,46 17 11 5 11 6
3. Miisteri hizmetleriyle konugmak 3,76 1,29 4 6 6 16 18
4. Siparis vermek 3,96 1,21 4 3 4 19 20
5. Randevu almak 3,96 1,18 4 2 5 20 19
Ort. SS Min. Maks.
Toplam 15,96 4,64 5 23

*Not: 1= Hig zor degil; 2= Zor degil; 3= Ne zor ne kolay; 4= Zor; 5= Cok zor.
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Tablo 4.6, katilimcilarin telefonla konusma durumlarinda yasadiklar1 zorluk diizeylerini
gostermektedir. Aile ve arkadaslarla konugsma maddesi, tiim maddeler i¢cinde en diislik zorluk
diizeyine sahiptir (X = 1,72; SS = 0,95) ve en yiiksek frekans “1 = Hi¢ zor degil” seceneginde
goriilmektedir (n = 27). Buna karsin yeni tanigilan biriyle konugsma maddesinde zorluk diizeyi
belirgin bicimde artmis olsa da (X =2,56; SS = 1,46) bu maddede de en yiiksek frekans “1= Hig

zor degil” seceneginde yer almaktadir (n = 17).

Miisteri hizmetleriyle telefon goriismesi yapma, katilimcilarin en ¢ok zorlandig:
alanlardan biri olup ortalama zorluk diizeyi olduk¢a yiiksektir (x = 3,76; SS = 1,29). Bu
maddede en yiiksek frekans “5 = Cok zor” kategorisinde toplanmistir (n = 18). Benzer sekilde,
telefonla siparis verme maddesi de yiiksek zorluk diizeyi gostermektedir (x = 3,96; SS = 1,21)
ve en yiiksek frekans yine “5” secenegindedir (n = 20). Randevu alma maddesinde de benzer
bir egilim vardir; ortalama zorluk diizeyi olduke¢a yiiksektir (X = 3,96; SS = 1,18) ve en yliksek
frekans “4 = Zor” (n =20) ve “5 = Cok zor” (n = 19) se¢eneklerinde yogunlagmistir. Bu dagilim,

Ozellikle uygulama gerektiren gorevlerde zorluk diizeyinin arttigin1 gostermektedir.

Tim maddelerden elde edilen toplam zorluk puani incelendiginde, genel telefonla
konusma zorlugunun orta-yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir (X = 15,96; SS = 4,64). Bu
sonugclar, katilimeilarin tanidiklar kisilerle iletisimde zorlanmadiklarini; buna karsin 6zellikle
kurumsal, resmi veya islem gerektiren telefon goriismelerinde belirgin zorluk yasadiklarini

gostermektedir.

Anketin son boliimiinii ifade eden telefonla konugsma durumlarini yani gelen ve giden
arama sayilar1 ve siirelerini incelemeyi amaglayan sorularin dagilimlar1 Tablo 4.7’de

sunulmustur.
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Tablo 4. 8: Telefonla Konugsma Durumu Boéliimii Cevap Dagilimlari

Yanit Frekanslarr*

Sorular Ort. SS 0 1 2 |3 4 5
1. Giinde orZalama kag kere telefonla arama 2.42 1,67 9 5 13 1 3 9
yaparsiiz?
2. Giinde or‘ialama kag kere telefonla 2.82 1.56 3 ] 12 10 6 1
aranirsimniz?
3." Qunde prtalama ka;; bdaklka telefon 3,00 126 1 ) 20 7 13 7
goriismesi yaparsiniz?
4... Blg Eelefon goriismeniz ortalama kag¢ dakika 2.36 1,14 1 10 20 10 7 )
siirer?

Ort. SS Min. Maks.
Toplam 12,32 4,18 0 20

*Not: a i¢in 0= Hig; 1=1 kere; 2=2 kere; 3= 3 kere; 4= 4kere 5= 5 ve lizeri; b i¢in, 0= Hig; 1= 1dk az; 2= 1-5 dk; 3= 6-15dk; 4= 16-30dk; 5=
30dk ve fazlasi.

Tablo 4.7, katilmcilarin telefonla iletisim kurma sikliklarina iliskin dagilimlar
gostermektedir. Gilinde ortalama ka¢ kez telefonla arama yaptiklarmma iliskin madde
incelendiginde (X = 2,42; SS = 1,67), en yiiksek frekansin “2 kere” kategorisinde toplandigi
goriilmektedir (n = 13). Bu egilim, katilimcilarin gilin i¢inde smirli ancak diizenli arama
gerceklestirdiklerini diisiindiirmektedir. Giinde kag kez telefonla arandiklarina iliskin maddede
ise ortalamanin daha yiiksek oldugu dikkati cekmektedir (x =2,82; SS = 1,56). Bu maddede en
yiiksek frekans “5 ve lizeri” kategorisinde goriilmektedir (n = 11), bu da katilimcilarin arama

almaya daha yatkin oldugunu gostermektedir.

Giinliik toplam telefon goriismesi siiresini degerlendiren maddede (X = 3,00; SS = 1,26),
en yliksek frekans “1-5 dk” kategorisinde toplanmistir (n = 20). Bununla birlikte “16-30 dk”
kategorisinin de dikkate deger bir oranda isaretlendigi goriilmektedir (n = 13), bu da katilimcilar
arasindaki goriigme siirelerinin heterojen oldugunu gostermektedir. Tek bir telefon
goriismesinin ortalama siiresine iliskin maddede ise daha diisiik bir ortalama elde edilmistir (X
= 2,36; SS = 1,14) ve en yiiksek frekans yine “1-5 dk” kategorisinde goriilmektedir (n = 20).
Bu durum, katilimcilarin sik aranmasina ragmen goriismelerin biiyiik ol¢lide kisa siirdiigiini

gostermektedir.
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Toplam puan incelendiginde telefonla iletisim davraniglarinin genel olarak orta diizeyde
gergeklestigi goriilmektedir (x = 12,32; SS = 4,18). Minimum deger 0 ve maksimum deger 20
olup, katilimcilarin telefon kullanim aligkanliklarinin oldukga genis bir degiskenlik gosterdigini

ortaya koymaktadir.
4.2. KARSILASTIRMA ANALIZLERI

Arastirmada elde edilen Ol¢iimler gerceklestirilecek olan analiz yOntemine
(Parametrik/nonparametrik) karar vermek i¢in 6ncelikle normal dagilim sergileme baglaminda

incelenmistir. Elde edilen sonuglar Tablo 4.8’de ve Sekil 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4. 9: Olgiim Sonuglarinin Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Puanlar n Carpikhk Basikhik
DTKS 50 0,866 0,079
TKIiG 50 0,640 -0,785
TKZ 50 -0,698 0,146
TKD 50 -0,767 0,785
YDT 50 -0,082 -1,206
MMDT 50 -0,570 -0,334
WHOQOL 50 -0,454 0,506
THAT 50 1,407 1,335

Not: DTKS= Dijital Teknoloji Kullanim Sikligi; TKiG= Telefonla Konusmayla lgili Goriisler; TKZ= Telefonla Konusma Zorluklari; TKD=
Telefonla Konusma Durumu; YDT= Yetiskinlerde ve Yaslilarda Dil Bozukluklari Taramasi; MMDT= Mini Mental Durum Testi; WHOQOL=
Diinya Saglk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi; T-HAT= Tiirkge Hizli Afazi Testi.
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Sekil 4. 1: Ol¢iim Sonuglarina Iliskin Histogram Gériintiileri
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Sekil 4.1°de sunulan histogram goriintiileri ve Tablo 4.8’de dl¢timlere iligskin ¢arpiklik
ve basiklik degerleri incelendiginde, degiskenlerin biiyiik ¢ogunlugunun +1 aralifinda yer
aldig1 ve dagilimlarin genel olarak kabul edilebilir diizeyde normale yakin 6zellikler gosterdigi
goriilmektedir. DTKS ve TKIG puanlarinda pozitif ¢arpiklik degerleri, katilimcilarin daha
diisiik puanlarda yogunlastigint ve dagilimin saga dogru hafif bir kayma gdsterdigini
diistindiirmektedir. TKZ ve TKD puanlarinda gdzlenen negatif ¢arpiklik ise yiiksek puanlarin
daha sik raporlandigini gostermektedir. YDT ve MMDT o6l¢iimlerindeki basiklik degerlerinin -
1’e yakin olmasi, dagilimlarin hafif¢e basik oldugunu ve u¢ degerlerin beklenenden daha az
yogunlukta yer aldigini isaret etmektedir. WHOQOL degiskeninde basikligin pozitif olmasi,
dagilimmn normale goére daha dik bir yapiya sahip olabilecegine isaret ederken, THAT
puanlarinda hem ¢arpiklik hem de basikligin 1’in iizerinde olmasi1 bu degiskenin digerlerine
kiyasla normal dagilimdan daha belirgin sapma gosterdigini ortaya koymaktadir. Genel olarak
degerlendirildiginde, Olglimlerin biiylik boliimiiniin normallik varsayimminmi karsilayabilecek

diizeyde dagilim 6zelliklerine sahip oldugu goriilmektedir.

Bu baglamda karsilastirma analizlerde parametrik analizler kullanilmustir. 11k
karsilagtirma analizi katilimcilarin mevcut durumda ya da gegmiste dil ve konusma
giicliigii/bozuklugu yasayip yasamadiklar1 durumu baglaminda yapilmistir. Analiz sonuglari
Tablo 4.9°da sunulmustur. Analizde anlamli farklilik elde edilen puanlara iliskin gruplar

baglaminda ortalama degerler Sekil 4.2°de sunulmustur.
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Tablo 4. 10: Ol¢iim Sonuglarmnin Dil ve Konusma Giigliigii/Bozuklugu Baglaminda Karsilastiriimasi

Puan DKG/B n Ort. SS t P

Evet 25 4,88 4,33 -0,986 ,329
DTKS

Hayir 25 5,96 3,35

Evet 25 16,36 8,21 2,939 ,005™
TKIG

Hayir 25 10,68 5,10

Evet 25 18,16 4,17 3,778 ,000"
TKZ

Hayir 25 13,76 4,06

Evet 25 10,92 3,71 -2,493 ,016
TKD

Hayir 25 13,72 4,22

Evet 25 46,60 22,38 -2,392 ,0217
YDT

Hayir 25 61,52 21,71

Evet 25 14,76 7,63 -3,997 ,000"
MMDT

Hayir 25 22,24 5,41

Evet 25 75,56 13,66 -3,170 ,003
WHOQOL

Hayir 25 86,92 11,60

Evet 25 6,44 4,82 4,248 ,000"
T-HAT

Hayir 25 2,08 1,75

Not: DTKS= Dijital Teknoloji Kullanim Sikligi; TKiG= Telefonla Konusmayla Ilgili Goriisler; TKZ= Telefonla Konusma Zorluklari; TKD=
Telefonla Konusma Durumu; YDT= Yetiskinlerde ve Yaslilarda Dil Bozukluklari Taramasi; MMDT= Mini Mental Durum Testi; WHOQOL=
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi; T-HAT= Tiirkge Hizl1 Afazi Testi; DKG/B= Dil ve Konusma Giigliigii/Bozuklugu; * = p <05;
*¥*=p<01; ¥**¥* =p <001
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Sekil 4. 2: Dil ve Konusma Giigliigii/Bozuklugu Baglaminda Puan Ortalamalar

Tablo 4.9’da dil ve konusma giicliigii/bozuklugu bulunan katilimcilar ile bulunmayanlar
arasinda Ol¢lim puanlart karsilastirilmistir. Analiz sonuglari, bazi degiskenlerde gruplar
arasinda anlamli farkliliklar oldugunu gostermektedir. Telefonla konugmayla ilgili goriisler
(TKIG) puanlar iki grup arasinda anlamh diizeyde farklilik géstermis olup, dil ve konusma
giicliigli bildiren grubun daha yiiksek olumsuz goriise sahip oldugu goriilmiistiir (t=2,939;
p<,01). Benzer sekilde, telefonla konusma zorluklar1 (TKZ) puanlar1 da bu grupta anlamli
diizeyde daha yiiksek bulunmustur (t=3,778; p<,001). Telefonla konusma durumu (TKD) puan1
ise glicliigii/bozuklugu olan grupta daha diisiik olup, bu farklilik anlamhidir (t=-2,493; p<,05);
bu durum, ilgili grubun telefonla konusma deneyimini daha smirli yasadigini
diistindiirmektedir. Buna karsilik, dijital teknoloji kullanim sikligi (DTKS) degiskeninde
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamstir (t=-0,986; p>,05).

Dil ve bilissel performansi degerlendiren YDT ve MMDT puanlarinda da gruplar
arasinda anlamh farklar saptanmustir; her iki Olgekte de giicliigii/bozuklugu olmayan
katilimcilarin daha yiiksek puanlara sahip oldugu goriilmiistiir (YDT: t=-2,392; p<,05; MMDT:
t=-3,997; p<,001). Benzer bicimde, yasam kalitesini degerlendiren WHOQOL puaninda da
giicliigli/bozuklugu olan grup daha diisiik bir ortalama gostermistir (t=-3,170; p<,01). T-HAT

puanlar1 incelendiginde, dil ve konusma gii¢liigii yasayan katilimcilarin anlamli diizeyde daha
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yiiksek puan aldig1 goriilmektedir (t=4,248; p<,001); bu durum, test performansinda daha fazla
giicliik yasandigina isaret etmektedir.

Genel olarak, bulgular dil ve konugma giicliigii/bozuklugu yasayan bireylerin iletisim
deneyimleri, biligsel performanslar1 ve yasam kalitesi alanlarinda belirgin gii¢liikler yasadigini

gostermektedir.

Ikinci karsilastirma analizi dil ve konusma giicliigii/bozuklugu yasayan ya da yasamis
olan katilimcilarin DKT alip durumlar arasinda karsilastirma analizi yapilmistir. elde edilen

sonuclar Tablo 4.10’da sunulmustur.

Tablo 4. 11: Olgiim Sonuglarmin Dil ve Konusma Terapisi Alipp Almama Durumu Baglaminda

Karsilastirilmasi

Puan DKT n Ort. SS U P

Aldim 9 6,44 4,82 48,000 0,171
DTKS

Almadim 16 4,00 3,92

Aldim 9 19,33 6,24 51,000 0,233
TKIG

Almadim 16 14,69 8,87

Aldim 9 18,78 2,22 71,000 0,954
TKZ

Almadim 16 17,81 498

Aldim 9 12,56 1,94 39,500 0,061
TKD

Almadim 16 10,00 4,18

Aldim 9 44,33 21,46 65,500 0,713
YDT

Almadim 16 47,88 23,48

Aldim 9 16,22 5,72 64,000 0,650
MMDT

Almadim 16 13,94 8,59

Aldim 9 78,00 15,06 72,000 1,000
WHOQOL

Almadim 16 74,19 13,11

Aldim 9 6,89 4,11 61,000 0,531
T-HAT

Almadim 16 6,19 5,29

Not: DTKS= Dijital Teknoloji Kullanim Siklig1; TKiG= Telefonla Konusmayla ilgili Gériisler; TKZ= Telefonla Konusma Zorluklari; TKD=
Telefonla Konugma Durumu; YDT= Yetiskinlerde ve Yaslilarda Dil Bozukluklari Taramasi; MMDT= Mini Mental Durum Testi; WHOQOL=
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi; T-HAT= Tiirkge Hizli Afazi Testi.
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Tablo 4.10°da dil ve konusma terapisi (DKT) hizmeti alan ve almayan katilimcilarin
cesitli dl¢iimlere iliskin puanlar1t Mann-Whitney U testi ile karsilagtirilmistir. Yapilan analizler,
tim degiskenlerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigim
gostermektedir. Dijital teknoloji kullanim sikligi (DTKS) puanlar iki grup arasinda benzer
diizeydedir (U=48,000; p=0,171). Telefonla konusmayla ilgili gériisleri yansitan TKIG puanlari
incelendiginde DKT alan grubun ortalamasinin daha yiiksek olmasina karsin, bu fark anlamli
degildir (U=51,000; p=0,233). Telefonla konusma zorluklarini degerlendiren TKZ puanlar1 da
gruplar arasinda anlamli bir farklilik géstermemektedir (U=71,000; p=0,954). Benzer bi¢imde,
telefonla konusma durumunu degerlendiren TKD puanlari1 DKT alan grupta daha yiiksek
olmakla birlikte, anlamlilik diizeyine ulasmamistir (U=39,500; p=0,061).

Dil bozukluklarinin taranmasina ilisgkin YDT puanlari, DKT alma durumuna gore
farklilagsmamaktadir (U=65,500; p=0,713). Bilissel degerlendirme 6l¢egi olan MMDT puanlari
her iki grupta benzer bulunmustur (U=64,000; p=0,650). Yasam kalitesi dlgiimlerini igeren
WHOQOL puanlart da gruplar arasinda anlamli bir fark gostermemektedir (U=72,000;
p=1,000). Son olarak, T-HAT puanlarinda goriilen ortalama fark da istatistiksel olarak anlamli

degildir (U=61,000; p=0,531).

Bu bulgular genel olarak degerlendirildiginde, katilimcilarin DKT hizmeti alip almama
durumunun incelenen Olgiimler {izerinde anlamli bir etkisinin olmadigi goriilmektedir. Bu
sonug, DKT hizmeti almanin bu ¢alisma 6rnekleminde degerlendirilmis olan dijital kullanim,
telefonla iletisim deneyimleri, biligsel performans, yasam kalitesi ve dil tarama Olgiitleri

tizerinde belirgin bir farklilasma yaratmadigini diisiindiirmektedir.
4.3. ILISKi ANALIZLERI

Arastirma kapsaminda kullanilan 6lgme araglari genel anlamda; calisma ozelinde
gelistirilen anket ve alt boliimleri ile kullanim izinleri alinmis olan 6lg¢eklerdir. Bu baglamda
elde edilen tiim puanlarinin korelasyon katsayilar1 incelenmistir. Ulasilan sonuglar Tablo

4.11°de sunulmustur.
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Tablo 4. 12: Anket Alt Boliimleri ile Olgek Puanlar1 Arasindaki Iliski Analizleri

Degiskenler TKiG TKZ TKD YDT | MMDT | WHOQOL | THAT
DTKS p 0,084|  -,450 All 357 346 0,108 0,227
r 0,562 0,001 0,003 0,011 0,014 0,454 0,113
n 50 50 50 50 50 50 50
IKIG p 1 558 -331 -0,269 -,360 -352 ,364
r 0,000 0,019 0,058 0,010 0,012 0,009
n 50 50 50 50 50 50
TKZ p 1| -426 -,509 - 411 -0,230 375
r 0,002 0,000 0,003 0,108 0,007
n 50 50 50 50 50
KD p 1 338 344 0,069|  -0,164
r 0,016 0,014 0,635 0,256
n 50 50 50 50
VDT p 1 643 293 -,620
r 0,000 0,039 0,000
n 50 50 50
MMDT P 1 372 -,617
r 0,008 0,000
n 50 50
wHoQoL  |P o et
r 0,006
n 50

Not: DTKS= Dijital Teknoloji Kullanim Siklig1; TKiG= Telefonla Konusmayla Ilgili Goriisler; TKZ= Telefonla Konusma Zorluklari; TKD=
Telefonla Konugma Durumu; YDT= Yetiskinlerde ve Yaslilarda Dil Bozukluklari Taramasi; MMDT= Mini Mental Durum Testi; WHOQOL=
Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi; T-HAT= Tiirkge Hizl1 Afazi Testi; * = p <.05; ** = p <01; *** = p <001.

Tablo 4.11 genel olarak incelendiginde, anket alt boltimleri ile 6l¢gme araglar1 arasindaki
iliskilerin ¢ok boyutlu bir yapiya sahip oldugu goriilmektedir. Ilk olarak, dijital teknoloji
kullanim siklig1 (DTKS) ile telefonla konusma zorluklar1 (TKZ) arasinda anlamli ve negatif bir
iliski bulunmustur (r =—,450; p <,01). Bu bulgu, dijital teknolojiyi daha sik kullanan bireylerin
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telefonla konusma sirasinda daha az zorluk yasadigini gostermektedir. DTKS ayrica telefonla
konusma durumu (TKD) ile pozitif yonde (r =,411; p <,01) ve dijital teknolojiye iliskin algilar
(YDT) ile yine pozitif bir iligki gostermistir (r =,357; p <,05). Buna gore, teknoloji kullanim
siklig1 arttikga hem telefonla konusma davranist hem de teknolojiye yonelik olumlu algilarin
arttig1 anlasilmaktadir. DTKS nin MMDT ile olan anlamli pozitif iligkisi (r = ,346; p < ,05),
daha sik teknoloji kullanan bireylerin biligsel durum puanlarmin da daha yiliksek olma

egiliminde oldugunu gostermektedir.

Telefonla konusmayla ilgili goriisler (TKIG) degiskeni incelendiginde, TKZ ile giiclii ve
pozitif yonlii bir iliski gortiilmektedir (r = ,558; p <,001), bu da telefonla konusmaya yonelik
olumsuz goriislerin arttig1 bireylerde konugma zorluklarin da arttigini diisiindiirmektedir.
TKIG ayni1 zamanda TKD (r = —331; p <,05), YDT (r = —,360; p <,05) ve MMDT (r = —,352;
p <,05) ile anlaml1 ve negatif iliskiler gdstermistir. Bu bulgular, telefonla konusma hakkindaki
olumsuz goriislerin hem gergek konusma davraniglarint hem de biligsel performansi olumsuz
etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Buna ek olarak, TKIG’nin T-HAT ile 6nemli diizeyde ve
pozitif relation gosterdigi goriilmektedir (r =,364; p <,01).

Telefonla konusma zorluklar1 (TKZ), TKD (r = —,426; p < ,01), YDT (r = —,509; p <
,001) ve MMDT (r = —411; p < ,01) ile gii¢lii negatif iliskiler gostermektedir. Bu durum,
telefonla konugma zorluklar arttik¢a telefon aligkanliklarinin azaldigini, teknolojiye yonelik
olumlu algilarin zayifladigini ve biligsel durumun daha diisiik oldugunu gostermektedir. Ayrica
TKZ ile T-HAT arasinda anlamli pozitif bir iligki bulunmustur (r = ,375; p <,01); bu bulgu,
telefonla konusma zorluklar1 arttik¢a dil tarama testindeki performansin da bozuldugunu

gostermektedir.

Telefonla konusma durumu (TKD), YDT (r =,338; p <,05) ve MMDT (r = ,344; p <
,05) ile pozitif iliskiler gdstermektedir. Bu sonuglar, daha iyi telefon konusma aligkanliklarina
sahip bireylerin hem teknolojiye yonelik daha olumlu degerlendirmelerde bulundugunu hem de

biligsel durumlarinin daha iy1 oldugunu gostermektedir.

Dijital teknolojiye yonelik algilar (YDT), MMDT (r =,643; p <,001), WHOQOL (r =
,293; p <,05) ve T-HAT (r = —,620; p <,001) ile giiclii diizeyde iliskiler gostermektedir. YDT
ile MMDT arasindaki pozitif ve yiiksek iligki, bilissel durumu daha iyi olan bireylerin
teknolojiyi daha olumlu degerlendirdigini gostermektedir. YDT ile WHOQOL arasindaki

pozitif iligki, olumlu teknoloji algilarinin yasam kalitesini destekledigini diisiindiirmektedir.
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Buna karsilik YDT ile T-HAT arasindaki gii¢lii negatif iliski, daha olumlu teknoloji algisina

sahip bireylerin T-HAT performansinin daha diisiik oldugunu gostermektedir.

Mini Mental Durum Testi (MMDT) puanlart WHOQOL ile pozitif (r =,372; p <,01), T-
HAT ile ise negatif iliski gostermektedir (r = —,617; p < ,001). Bu bulgular, bilissel durum
iyilestikce yasam kalitesinin arttigini; ancak T-HAT puanlarinin beklenenin aksine MMDT ile

ters yonli hareket ettigini gostermektedir.

Son olarak, WHOQOL ile T-HAT arasinda anlaml1 negatif bir iliski goriilmiistiir (r = —
,382; p < ,01). Bu sonug, yasam kalitesi arttikga T-HAT performansinin goreceli olarak
azaldigin1 gostermekte ve bu bulgu, incelenen 6rneklemde yasam kalitesi ile dil tarama

performansi arasindaki iligkinin dogrudan paralel ilerlemedigine isaret etmektedir.

Genel olarak, Dijital teknoloji kullanim sikliginin (DTKS), telefonla konusma durumu
(TKD), teknolojiye yonelik algilar (YDT) ve biligsel durum (MMDT) ile pozitif iligkileri,
teknolojik etkilesimin hem iletisim davranislarini hem de biligsel stirecleri destekleyebilecegini
diisiindiirmektedir. Buna karsilik DTKS’nin telefonla konusma zorluklar1 (TKZ) ile negatif
iligkisi, iletisim gli¢liigli yasayan bireylerin teknolojiyi daha simirli kullandigini ortaya

koymaktadir.

Telefonla konusma zorluklarinin (TKZ), YDT ve MMDT ile belirgin negatif iliskileri,
iletisim performansinin hem bilissel islevler hem de teknolojiye yonelik tutumlarla yakindan
baglantili oldugunu gostermektedir. YDT nin bilissel durum (MMDT) ve yasam kalitesi
(WHOQOL) ile giiglii pozitif iligkileri, teknolojiyi olumlu algilayan bireylerin genel biligsel ve
yasam niteligi acisindan daha avantajli oldugunu isaret etmektedir. Ote yandan YDT ve
MMDT’nin T-HAT ile negatif iligkileri, dil temelli performansin biligssel ve teknolojik
gostergelerden bagimsiz farkl faktorlerden etkilendigini diisiindiirmekte ve bu alanin gelecekte

daha ayrmtili incelenmesi gerektigine isaret etmektedir.
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5. TARTISMA

5.1. DiJITAL TEKNOLOJILER iLE iLETiSiM KURMA SIKLIGI

Arastirmanin ilk boliimiinde, katilimcilarin dijital teknolojileri iletisim amagli ne
siklikla kullandiklar1 incelenmistir. Bulgular, yasli bireylerin dijital iletisim araglar
yelpazesinde belirgin bir tercih hiyerarsisine sahip oldugunu; en sik bagvurulan ydntemin
geleneksel "sesli telefon goriismesi" oldugunu, buna karsin anlik mesajlasma ve e-posta
kullaniminin oldukga diisiik diizeylerde kaldigin1 gdstermektedir. Bu bulgu, yaslh bireylerin
telefon cihazlarini agirlikli olarak aile ile iletisimi silirdiirme, glivenlik ve giinliik pratik islerini
yiiriitme amactyla kullandiklarini belirten Hardill ve Olphert (2012)’in ¢alismalariyla paralellik

gostermektedir.

Katilimeilarin metin tabanli ve internet tabanli iletisim yontemlerinde (WhatsApp
mesajlagsma, e-posta vb.) "Hi¢" seceneginde yogunlagmasi, bu popiilasyonun dijital iletisimde
karsilastig1 engellerle iliskilendirilebilir. Literatiirde Ipek Dongaz ve arkadaslar1 (2023), grme-
isitme kayb1 ve ince motor becerilerdeki zorlanmalar gibi fiziksel sinirliliklarin dijital
hizmetlere erisimi kisitlayarak "dijital diglanma" riskini artirdigini vurgulamaktadir. Benzer
sekilde Ghorbanian Zolbin ve arkadaslar1 (2025), teknolojiye erisimi ve kullanim becerileri
sinirlt olan yagh bireylerin telefon ve internet temelli hizmetlerden kaginma egilimi
gosterdigini, bunun da yalnizlagma ile sonuglanabildigini belirtmektedir. Bu ¢alismadaki diisiik
kullanim oranlari, s6z konusu kaginma egiliminin 6rneklem grubunda da baskin oldugunu

dogrulamaktadir.

Calismanin dikkat ¢ekici bir diger sonucu, edinilmis dil bozuklugu olan grup ile saglikli
kontrol grubu arasinda dijital teknoloji kullanim siklig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farkin bulunmamis olmasidir. Bu durum, teknoloji kullanimindaki sinirliligin birincil nedeninin
yalnizca norolojik bir "dil bozuklugu" olmadigmi gostermektedir. Bu noktada 6rneklemin
egitim profili belirleyici bir faktor olarak 6ne ¢ikmaktadir; katilimcilarin %40°1mnin hi¢ okula
gitmedigi ve %38’inin ilkokul mezunu oldugu goz Oniine alindiginda, dijital araglardan
kaginma egiliminin temelinde "temel ve dijital okuryazarlik" eksikliginin yattig1

diistiniilmektedir. Okuma-yazma becerilerindeki bu smirlilik, metin tabanli dijital iletisimi
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(mesajlagsma vb.) her iki grup i¢in de zorlayici hale getirerek, norolojik tanidan bagimsiz bir
"kullanmama" davranisi yaratmaktadir. Nitekim Yu, Wu ve Harrison (2025), yaslilarda dijital
okuryazarlik diizeyinin egitim diizeyi ve bilisgsel durum gibi faktorler tarafindan
sekillendirildigini ifade etmektedir. Korelasyon analizlerinde saptanan dijital teknoloji
kullanim siklig1 ile bilisgsel durum (MMDT) arasindaki pozitif iliski de bu goriisi
desteklemektedir.

Burucu (2024), dijital teknolojilerin bilissel iy1 olusu destekleme firsatlar1 sundugunu
belirtmektedir; calismamizda da bilissel performansi daha yiiksek olan bireylerin dijital araglari
daha aktif kullandig1 gortilmistiir. Bu durum, teknolojiyi giinliik yasama entegre etmenin belirli
bir biligsel kapasite ve egitim altyapist gerektirdigini, bu kapasite korundukga iletisim
kanallarinin ¢esitlenebildigini gostermektedir. Calismamizda Dijital Teknoloji Kullanim
Siklig1 ile Yasam Kalitesi (WHOQOL) arasinda saptanan pozitif iliski (r=0,357; p<0,05), bu
teknolojilerin sadece birer "ara¢" olmadigin1 gostermektedir. Dijital aglara erigim saglayabilen
ve bunlar1 kullanabilen yash bireylerin sosyal izolasyondan korunarak daha yiiksek bir yasam
doyumuna ulastiklar1 goriilmektedir. Dolayisiyla dijital okuryazarlik eksikligi, sadece teknik
bir yetersizlik degil, bireyin yasam kalitesini dogrudan kisitlayan bir faktor olarak karsimiza

cikmaktadir.
5.2. TELEFONLA KONUSMAYA ILISKiN GORUSLER

Bu ¢alismanin ikinci boyutunda, katilimeilarin telefonla konugsmaya yonelik tutumlari,
hissettikleri baski diizeyi ve kaygi durumlari incelenmistir. Elde edilen bulgular, edinilmis dil
bozukluguna sahip bireylerin saglikli akranlarma kiyasla telefon goriismelerine yonelik
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha olumsuz goriise ve daha yiiksek kaygi puanlarina sahip
oldugunu gostermektedir. Saglikli yasli bireyler telefon goriismelerini genellikle rutin bir eylem
olarak algilarken; dil ve konusma gii¢liigii yasayan grupta bu siirecin gerginlik, baski altinda

hissetme ve yanlig anlasilma korkusu gibi stres faktorleriyle iligkili oldugu goriilmektedir.

S6z konusu bulgu, literatiirde "telefon kaygisi1" olarak tanimlanan ve bireyin telefonda
konusurken biligsel ve duygusal diizeyde yasadigr yogun endise tablosuyla ortiismektedir.
Bireylerin telefona yonelik kaygis1 ve gerginligi arttikca, genel yasam kalitesi puanlari anlaml
diizeyde diismektedir. Bu bulgu, iletisimsel stresin sadece telefon goriigmesi aniyla sinirh
kalmadigini, bireyin genel iyilik halini ve huzurunu tehdit eden kronik bir endise kaynagina
dontistiiglinii ortaya koymaktadir. Kim ve Oh (2023), telefon goriismelerinin gorsel

ipuclarindan yoksun olmasinin, bireylerde kontrol kaybi hissine ve belirsizlige yol agarak
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kaygiy1 tetikledigini belirtmektedir. Bu ¢alismada dil bozuklugu olan grubun bildirdigi yliksek
kayg1 diizeyi, bu bireylerin yiiz yiize iletisimde siklikla bagvurduklari jest, mimik ve dudak
okuma gibi telafi edici gorsel desteklerden telefonda mahrum kalmalariyla iliskilendirilebilir.
Bireylerin telefona yonelik kaygisi ve gerginligi arttik¢a, genel yasam kalitesi puanlar1 anlamli
diizeyde diigmektedir. Bu bulgu, iletisimsel stresin sadece telefon goriigmesi aniyla sinirl
kalmadigini, bireyin genel iyilik halini ve huzurunu tehdit eden kronik bir endise kaynagina

doniistiigiinli ortaya koymaktadir.

Bairwa, Udayaraj ve Manna (2024) da telefon kaygisinin kdkeninde, gorsel ipuclarinin
eksikligine bagli yanlis anlasilma endigesinin yattigini vurgulayarak bu ¢alismanin sonuglarini
destekleyen bir gerceve sunmaktadir. Ozellikle inme sonrasi afazi veya benzeri norolojik
durumlar yasayan bireylerde bu kaygi, iletisimden tamamen kac¢inma davranisina
dontisebilmektedir. Morris vd.. (2017), inme gegirmis bireylerde iletisim giigliiklerinin yiiksek
anksiyete ile iliskili oldugunu ve bu durumun telefon kullanimindan kaginma davranisi
dogurabilecegini ifade etmektedir. Bu calismada saptanan "telefonla konusma goriisleri"
puanlar ile telefonla konugsma durumu arasindaki negatif iliski de bu mekanizmay1 dogrular
niteliktedir; bireylerin telefona yonelik kaygisi ve olumsuz tutumu arttikca, telefonla konusma

davraniglarinin azaldigi gortiilmustiir.

Buna ek olarak Greig vd. (2008), afazili bireylerde iletisim partnerlerinin sabirsiz
tutumlarinin 6nemli bir engel olusturdugunu belirtmektedir. Katilimcilarin anketteki "Telefonla
konusurken kendimi aceleye getirilmis hissediyorum" maddesine verdikleri yanitlar, karsi
taraftan algilanan zaman baskisinin bu kaygiyr besleyen onemli bir dis faktdr oldugunu
diisiindiirmektedir. Sonug olarak, edinilmis dil bozuklugu olan bireyler i¢in telefon goriismesi
yalnizca dilsel bir beceri gerektirmekle kalmayip, ayn1 zamanda yonetilmesi gereken karmasik

bir psikolojik siire¢ olarak degerlendirilmektedir.
5.3. TELEFONLA KONUSMA ZORLUGU

Bu calismanin {i¢iinci boyutunda, katilimcilarin farkli baglamlarda ve farkh
muhataplarla telefon goriismesi yaparken algiladiklar1 zorluk diizeyleri incelenmistir. Elde
edilen bulgular, telefonla konusma zorlugunun iletisim kurulan kisiye ve gériigmenin amacina
gore belirgin bir hiyerarsi izledigini gostermektedir. Katilimeilarin aile iiyeleri ve yakin
arkadasglar gibi tanidik kisilerle konusurken en diisiik zorluk diizeyini bildirdikleri; buna karsin
"miisteri hizmetleriyle konugmak", "telefonda siparis vermek" veya "randevu almak" gibi islem

gerektiren durumlarda zorluk diizeyinin en ist seviyeye ulastigi goriilmektedir. Ayrica,
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Telefonla Konugma Zorlugu ile Yasam Kalitesi arasinda saptanan giiclii negatif iliski, iletisim
giicliiklerinin bireyin hayatindaki etkisini gostermektedir. Telefon goriigmelerinde yasanan
zorluk arttikca, bireyin bagimsiz is yapabilme yetisi (randevu alma, siparis verme vb.)

zedelenmekte, bu da dogrudan yasam kalitesinde bir diisiise neden olmaktadir.

Bu sonug, telefon goriismelerinin yalnizca dilsel bir eylem degil, ayn1 zamanda yiiksek
biligsel ve pragmatik beceri gerektiren bir siire¢ oldugu gercegiyle aciklanabilir. Bahari ve Li
(2024), telefon goriismelerinde konu baglatma, siirdiirme ve sira alma gibi pragmatik becerilerin
biligsel yiikii artirdigin1 belirtmektedir. Aile ile yapilan goriismelerde baglamin tanidik olmasi
ve duygusal yakinlik, dilsel eksiklikleri tolere edilebilir kilarken; miisteri hizmetleri veya
randevu alma gibi resmi etkilesimler, belirli bir bilginin hatasiz aktarilmasini, hizli islenmesini
ve zaman baskis1 altinda yanit verilmesini gerektirmektedir. Ozellikle edinilmis dil bozuklugu
olan grupta bu tiir gorevlerin yarattig1 "bilissel yiik", ¢alismamizda gozlenen yiiksek zorluk
puanlarinin temel nedeni olarak degerlendirilmektedir. Gruplar arasi karsilastirmalar, edinilmis
dil bozuklugu olan bireylerin saglikli akranlarina gore telefonla konusma zorlugunu istatistiksel

olarak anlaml diizeyde daha yogun yasadigini ortaya koymustur.

Bu durum, Squires ve Greenwald (2023)’1n belirttigi gibi, gorsel destegin yoklugunda
dinleme ve anlama siirecinin daha fazla dikkat ve ¢ikarim gabasi gerektirmesiyle iliskilidir. Dil
ve konusma bozuklugu olan bireyler, islemleme hizindaki yavaglama ve sozciik bulma
giicliikleri nedeniyle, akisin hizli oldugu ve telafi mekanizmalarinin sinirli oldugu telefon
gorlismelerinde daha savunmasiz kalmaktadir. Calismada saptanan "Telefonla Konusma
Zorlugu" puanlari ile "Mini Mental Durum Testi (MMDT)" puanlar arasindaki negatif iligki de
bu zorlugun sadece dilsel degil, ayn1 zamanda biligsel kapasiteyle de dogrudan iligkili oldugunu

dogrulamaktadir.
5.4. TELEFONLA KONUSMA DURUMU

Arastirmanin dordiincii ve son anket boyutunda, katilimcilarin giinliik telefon kullanim
aliskanliklar1 (arama yapma/alma siklig1 ve goriisme siireleri) incelenmistir. Bulgular, 6rneklem
genelinde katilimcilarin arama yapmaktan ziyade "aranmayi1" beklediklerini ve goriisme
stirelerinin genellikle kisa (1-5 dakika araliginda) tutuldugunu gostermektedir. Bu pasif iletisim
Oriintiisii, yasl bireylerin telefonu bir sosyallesme araci olarak aktif kullanmak yerine, daha ¢ok
ulagilabilir olma ve acil durum giivenligi amaciyla ellerinde tuttuklar1 yoniindeki literatiir

bilgisiyle uyumludur (Hardill & Olphert, 2012).
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Edinilmis dil bozuklugu olan grup ile saglikli grup karsilastirildiginda, dil bozuklugu
olan bireylerin telefonla konugsma durumu puanlarinin (kullanim siklig1 ve siiresinin) anlaml
diizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu bulgu, bir onceki boliimde tartisilan "yiiksek
kayg1" ve "algilanan zorluk" faktorlerinin davranigsal bir sonucu olarak "kaginma" egilimini
isaret etmektedir. Morris vd. (2017), iletisim giigliigii yasayan inme hastalarinda kaginma

davraniginin yaygin oldugunu vurgulamaktadir.

Bu caligmanin bulgular1 Kim ve Oh (2023) tarafindan yiiriitiilen ve telefon kaygisinm
dijital iletisim teknolojileri baglaminda inceleyen arastirma ile degerlendirildiginde, telefonla
iletisimin bireyler agisindan tek yonlii bir deneyim olmadigini ortaya koymaktadir. Her iki
calismada da telefonla konusmanin zorlayici bir iletisim bi¢imi olabildigi ve telefona yonelik
olumsuz duygu ve tutumlarin iletisim davraniglarmi belirledigi goriilmektedir. Kim ve Oh
(2023), telefon kaygisinin artmasinin telefon goriismelerinden kacinma ve dijital iletisim
kanallarina yonelme ile sonuglandigin1 vurgularken; mevcut ¢alismada da telefonla konusma
zorlugu yiiksek olan bireylerin giinliik telefon goriisme siklig1 ve siiresinin daha diistik olmasi

bu bulguyu davranigsal diizeyde desteklemektedir.

Calismamizda da dil ve konusma bozuklugu olan bireylerin, iletisimsel basarisizlik
riskini en aza indirmek adma telefon goriismelerini kisa tutma veya goriisme baglatmaktan
kaginma stratejisi gelistirdikleri diistiniilmektedir. Ancak burada dikkat ¢ekici bir diger bulgu,
giinliik telefon goriisme sayisit veya siiresi ile Yasam Kalitesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligkinin bulunmamis olmasidir (p>0,05). Bu sonug, yaslt bireylerin yasam kalitesi
tizerinde belirleyici olan unsurun "ne kadar siire" konustuklar1 degil; iletisimi "ne kadar rahat

ve zorlanmadan" siirdiirebildikleri oldugunu gostermektedir.
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5.5. SONUC, SINIRLILIKLAR VE ONERILER

5.5.1. Arastirmamn Sinirhhiklar:

Bu arastirma, elde edilen bulgularin yorumlanmas: ve genellenebilirligi acisindan

asagida belirtilen bazi sinirliliklara sahiptir:

Calisma grubu, Istanbul ilinde yasayan toplam 50 katilimecr (25 calisma grubu, 25
kontrol grubu) ile smirlidir. Orneklem sayisiin gorece az olmasi ve verilerin tek bir
ilden toplanmasi, elde edilen sonuglarin Tiirkiye genelindeki tiim yasl popiilasyona
veya tiim dil ve konugsma bozuklugu olan bireylere genellenmesini kisitlamaktadir.
Arastirma Ornekleminin egitim profili 6nemli bir smrlilik teskil etmektedir.
Katilimeilarin %40’ min hi¢ okula gitmedigi, %38’inin ise ilkokul mezunu oldugu
goriilmektedir. Diislik egitim diizeyi ve okuma-yazma bilmeme oraninin yiiksekligi;
ozellikle Mini Mental Durum Testi (MMDT) gibi egitimden etkilenen bilissel testlerin
sonuclarint ve metin tabanli dijital iletisim araglarimin (mesajlasma vb.) kullanim
sikligin1 dogrudan etkilemistir. Saglikli kontrol grubunun dahi bazi testlerde esik
degerlerin altinda performans gdéstermesi, bu sosyokiiltiirel sinirhilikla iligkilidir.
Calisma grubunda dil ve konusma terapisi (DKT) alan katilime1 sayis1 oldukca diistiktiir
(n=9). Ayrica terapi alanlarin biiyiik ¢ogunlugunun (%88,8) 1 yi1ldan daha kisa siireyle
terapi aldig1 belirlenmistir. Orneklem icindeki terapi alan kisi sayisinin azlig1 ve terapi
siirelerinin kisaligi, DKT'nin telefonla konusma becerileri iizerindeki etkisine dair
istatistiksel olarak kesin yargilara varilmasini1 engellemektedir. Terapi alan ve almayan
gruplar arasinda anlamli fark bulunamamasi, terapinin etkililiginden ziyade bu sayisal

ve siiresel sinirliliktan kaynaklanabilir.

5.5.2. Oneriler

Calisma bulgulari, edinilmis dil bozuklugu olan bireylerin telefonla konusurken yiiz yiize

iletisime gore daha yliksek kaygi ve zorluk yasadigini gostermistir. Bu nedenle, Dil ve Konugma

Terapisi (DKT) seanslarinda yalnizca yliz ylize isimlendirme veya sohbet becerileri degil;

gorsel ipuglarmm kisitlandigi, rol yapma (role-play) tekniklerini igeren "Telefonla Iletisim

Simiilasyonlar1" standart rehabilitasyon programlarina entegre edilmelidir.

Katilimcilarin en ¢ok zorlandigi alanin "miisteri hizmetleri ve resmi islemler" oldugu

saptanmistir. Bankacilik, saglik ve kamu hizmetlerinde, yasli ve dil bozuklugu olan bireyler igin

siirenin kisitlanmadigi, basitlestirilmis dilin kullanildig1r veya goriintiilii gériisme desteginin

saglandig1 6zel iletisim hatlar (erisilebilir iletisim kanallar1) olusturulmalidir.

52



Son olarak, bu ¢aligsma betimsel bir desenle yiiriitiilmiistiir. Gelecek ¢alismalarda, edinilmis

dil bozuklugu olan bir gruba yapilandirilmis "Tele-Rehabilitasyon ve Telefon Becerileri

Egitimi" verilerek, bu egitimin telefon kaygisint ve kag¢imma davramislarini azaltip

azaltmadigini inceleyen On test-son test desenli deneysel calismalar yapilabilir.

5.5.3. Sonug¢

Bu c¢aligmadan elde edilen bulgular asagida maddeler halinde sunulmustur:

Edinilmis dil bozuklugu olan grubun Dil Tarama Testi (YDT) puan ortalamasi
(Ort.=46,60) ve Mini Mental Durum Testi (MMDT) puan ortalamasi (Ort.=14,76),
saglikli kontrol grubunun ortalamalarina (YDT Ort.=61,52; MMDT Ort.=22,24) gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha disiiktiir (p<0,05).

Edinilmis dil bozuklugu olan grup (Ort.=4,88) ile saglikli kontrol grubu (Ort.=5,96)
arasinda Dijital Teknoloji Kullanim Sikligi (DTKS) agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamistir (p=0,329).

Edinilmis dil bozuklugu olan grubun telefonla konusma zorlugu (TKZ) puan
ortalamas1 (Ort.=18,16), saglikli grubun ortalamasina (Ort.=13,76) gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p=0,000).

Katilimcilarin en az zorlandigi durum "aile ve arkadaslarla konugmak" (Ort.=1,72)
iken; en yiiksek zorluk diizeyleri sirasiyla "randevu almak" (Ort.=3,96), "siparis
vermek" (Ort.=3,96) ve "miisteri hizmetleriyle konugmak" (Ort.=3,76) durumlarinda
goriilmiistiir.

Edinilmis dil bozuklugu olan grubun telefona yénelik olumsuz goriis (TKIG) puan
ortalamas1 (Ort.=16,36), saglikli grubun ortalamasina (Ort.=10,68) gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p=0,005).

Edinilmis dil bozuklugu olan grubun giinliik arama sayis1 ve siiresini ifade eden
Telefonla Konusma Durumu (TKD) puani (Ort.=10,92), saglikli grubun puanina
(Ort.=13,72) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diistiktiir (p=0,016).
Edinilmis dil bozuklugu olan grubun Yasam Kalitesi (WHOQOL) puan ortalamasi
(Ort.=75,56), saglikli grubun ortalamasina (Ort.=86,92) gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha diistiktiir (p=0,003).

Dil ve Konusma Terapisi (DKT) alan ve almayan katilimcilar arasinda; Telefonla
Konugsma Zorlugu (p=0,954), Telefona Yonelik Goriisler (p=0,233) ve Yasam Kalitesi

(p=1,000) puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
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Telefonla Konusma Zorlugu (TKZ) puanlar ile Biligsel Durum (MMDT) puanlari
arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmigtir (r=-0,411;
p<0,01); bilissel puan diistiikce telefonda yasanan zorluk artmaktadir.

Telefona yénelik olumsuz gériisler (TKIG) ile Yasam Kalitesi (WHOQOL) arasinda
negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (r=-0,360; p<0,05);
telefona yonelik olumsuz tutum arttik¢a yasam kalitesi diigmektedir.

Dijital Teknoloji Kullanim Siklig1 (DTKS) ile Telefonla Konusma Zorlugu (TKZ)
arasinda negatif yonli ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0,450;
p<0,01); bireylerin dijital teknoloji kullanim siklig1 arttikca, telefonla konusurken
yasadiklar1 zorluk diizeyi azalmaktadir.

Dijital Teknoloji Kullanim Siklig1 (DTKS) ile Yasam Kalitesi (WHOQOL) arasinda
pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (r=0,357; p<0,05);
teknoloji kullanim sikligr arttikca katilimcilarin yasam kalitesi puanlari da artis
gostermektedir.

Dijital Teknoloji Kullanim Sikligi (DTKS) ile Biligsel Durum (MMDT) arasinda
pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlaml bir iligki tespit edilmistir (r=0,346; p<0,05).
Afazi siddetini gosteren T-HAT puanlan ile Yasam Kalitesi (WHOQOL) arasinda
negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0,382; p<0,01);
dil bozuklugu diizeyi arttik¢a yasam kalitesi diismektedir.

T-HAT puanlan ile Telefonla Konusma Zorlugu (TKZ) arasinda pozitif yonlii ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (r=0,375; p<0,01); dil bozuklugu
siddeti arttikca telefon goriismelerinde yasanan zorluk diizeyi artmaktadir.

Giinliik telefon goriisme sayis1 ve stiresini ifade eden Telefonla Konugsma Durumu
(TKD) ile Yasam Kalitesi (WHOQOL) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamastir (r=0,069; p>0,05).
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EK 3: Goniilli Onam Formu

GONULLU BILGILENDIRME VE ONAM FORMU

Bu anket Edinilmis Dil Bozuklugu Olan ve Obnayan Heri Yastaki Bireylerin Dil
Becerisinin Telefonla Konusma Utzerine Etkisi baslikh arastrmaya katlmamz igin
hazirlanmistir. Aragtirma, edinilmis dil bozuklugu olan ve olmayan 65 vag ve fizeri birevlerin
telefonla kenusma deneyim ve aligkanbklarmdaki farkliliklanmn dil becerileriyle iligkisinin
ortayva konmasim amaclamaktadir. Edinilmig dil bozuklugu, genellikle beyinde meydana gelen
bir hasar (Grnegin inme, kafa travmasy, timdr veya dejeneratif hastaliklar) sonucunda, kiginin
daha dnce kazanmig oldugu dil becerilerinde (konugma, anlama, okuma ve vazma) ortava ¢ikan
bozulmalardir. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istefe baglidir; istediginiz zaman araghirmadan
cekilebilinz ve yamrtlanmz gizli tutulacaktir. Toplanan veriler yalmzeca akademik amaglarla
knllamilacak ve kimlifiniz kesinlikle gizli kalacaktir.

Bu bilgilen anladifim ve ankete katilmay: kabul ettifimi belirtiyorum.

Isim:

Tarih:
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EK 4: Demografik Bilgi Formu

Telefonla Konusma Anketi

Bu anket, birevlerin giinlik vasantlannda telefonla konusma abiskanliklarin,
deneyimlerini ve bu sfirecteld algilarim anlamak amacryla hazrlanmustir. Yas, dil becerilen ve
teknoloji kullanmmina dair gérilgleriniz, bu alandaki dumumu daha ivi deferlendirmemize ve
gelecekteki araghirmalar icin degerli bilgiler edinmemize yvardimer olacakdtir.

Anket iki ana bélimden olugmaktadir:

1. Demografik Bilgiler ve Dil'Konusma Durumu: Yasimiz ve dil'’konusma durumunuzla
ilgili temel bilgiler.

2. Telefonla Konusma Ahskanhklar ve Deneyimleri: Telefonla goriisme siklifuuz, bu
slirecte hissettikleriniz ve karsilastifiniz olas: zorluklar.

Anketin tamamlanmasi vaklasik 20 dakika siirmelktedir. Verdiginiz tiim vanitlar gizli tutulacak,
kimlik bilgilerinizle eglegtirilmeyecek ve sadece bilimsel arastirma amacivla kullatilacaktr,
Ankete kathmmz tamamen gonilliilik esasma dayanmaktadir. Istedifiniz zaman anketi
barakma hakkina sahipsiniz.

1. Demografik Bilgiler ve Dil/Konusma Durumu

1- Cinsiyetiniz?

Eadm Erkek
2- Yasmz?
18-24 vag 25-34 vag 35- 44 45- 54 vag
yaj
53-64 63- 74 73- 84 83 vag ve
NEE vag vag tizeri
3- Egitim durumunuz?
Yok Mkolmal Ortackul
Lize Univerzite Yiikzak
dgrenim
4- Gelir durumunuz?
Dringiik Orta Yiiksek

5- Bir dil ve konusma giicliigiiniiz/ bozulklugunuz var mm?

Evet Hayr Vardy, gecti.
{Hayr 1se 2. Bélimden devam
ediniz)
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6- Eger var veya vardi ise sebebi nedir? (Birden cok isaretleme yapabilirsiniz)

Alzhermer Parkonzon Demans Travmatik
beyin hasan
Afari Inme Timér Epilepsi
Eas Mulable Amiyotrofik Azizve dig
hastaliz Skleroz Lateral Sk problemlen
Apraksi Eekemelik Dizartri Diger:

7. Devam ediyor ise ne kadar zamandir bu giiclige/borukluga sahipsiniz?

0-3 ay 3-8 ay fay- 1+l 1-3yl

3-8yl 6-10 wl +10 1l Diogugtan
8. Bu giiclil:! bozukluk zaman icerisinde nasil degisti?

Arth Degigmedi Arald Gech

9. Dil ve konusma glicligiiniiziin/bozuklugunuzun su anki siddeti nedir?

Cok hafit it Orta
Siddeth Tok Tok
et

10. Daha énce dil ve konusma terapisi aldmiz m1?

Evet

Haywr

11. Evet ise ne kadar siireyle terapi aldimiz?

0-3ay

3-8ay

Gay- 17yl

1yl we

12. Evet ise, halen dil ve konusma terapisine devam edivor musunuz?

Evet

Hayar




EK 5: Telefonla Konusma Anketi (TKA)

2. Telefonla Konusma Ahskanhklar ve Denevimleri

1. Ne sikhkla dijital teknolejiler iizerinden diger kisilerle telefonla iletigim

kurarsmiz?

Hig

Nadiren | Bazen

Genellikle

Her
Laman

Telefon gérigmesiyle

Garimtiilii gdrilsmevle (Skype, Teams,
Google Meet, Whatsapp gorimtiili
konugma gibi)

Annda meszlagma sistemlen fizermden
metin olarak mesajlasmayla (Whatsapp,
Telegram gibi)

Sozyal medva araglan fizerimdean metin
olarak mesajlagmayla (Tnstagram,
Facebook mesa) sistemleri gibi)

L

Operatdr izerinden metin olarak

mesa)lagmayla

6. E-posta ile mesajlasmayla

2. Telefonla konusmayla ilgili asagdaki giriislere ne derece katthrsmiz?

Kesinlikle
Katlmryorum

Katlmryorum

Ne Kanlyornm Ne
Katlmiyorum

Katlyorum

Kesinlikle
Katiiyorum

Telefon konugmalanm
hizheca bitimmeye
galmm.

]

Telefonla komismam
gerektiFinde kendimi
gergin ve huzursuz
hizzedermm.

Lid

Telefonla konusurken
kendimi acelaye
getinilmig veya bask
altinda hissederim.

Telefonla konusmak
henim igin zordur.

Telefonla komsurken
vanhg anlasildiFmm
hizsederim.

Telefonla konusurken
kaymh hissederim.
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3. Asagdaki durumlarda telefonla konusmak sizin icin ne kadar zordur?

Hig zor
degil

Zor degil

Ne zor ne kolay

For Colk zor

1. Aile ve arkadaslarla
loommusmalc

2. Yem tamgilan birryle
kommuzmal:

[F5]

Miggteri hizmetleriyle
leomugmal:

4. Sipans vermek

3. PRandevu almalk

4. Asagdaki sorularn telefonla konusma durumunuza gire cevaplayimiz.

Hig 1 2
1. Gimde ortalama kag kere telefonla
ArEma Vaparsmez? 3 4 5 ve fizeri
Hig 1 2
2. Ginde ortzlama kag kere telefonla
ATErEInIz? 3 4 3 ve dzeri
Hig 1 1-5 dakika
dakikadan
3. Gimde ortalama kag dakaka telefon az
giiigmes] yaparsimz? 6-15 16-30 30
dakika dakika dakikadan
fazla
Hig 1 1-5 dakika
dakikadan
4. Bir telefon gérigmeniz ortalama kag az
dakika sirer? 6-15 16-30 30
dakika dakika dakikadan
fazla
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EK 6: Yetiskinlerde ve Yashlarda Dil Bozukluklar1 Taramasi1 (YDT/DTLA-Tr)

W
~ » M o
~C Il Y- DTLA - Yetiskinlerde ve yaghlarda dil bozukluklan taramas
f: -t Ad ve soyad:
[ W Dogum tarihi (ginfay/yil) ve vas:
Egitim seviyes (yvil): Uygulama Tarihi:
1. Adlandirma
2 puan/cevap
/2
2. Tekrarlama
Stzciikler: Lavabo [ ] Yumurta [ | Hemsire [ ]
2 puan/cevap Anlamsiz stizcukler: Patudu [ ] Mikuta [ Kalibu []
/18 Ciimle Tekrarlama: Mavi araba engebell yolda glderken kaza yapu. [ |
Mutfakeaki sarn ik diigmesi artik calismiyor. [ ]
ise zamaninda gelmeyince patronu sinirlendi. [ |
3. Sizel Aluahk
Beklenen sozciik sayisina 1 dakika i¢inde K harfi ile baglayan miimkiin oldufunca ¢ok kelime séyleyin.
ulasmak Egitime gére beklenen kelime sayisi: {lkokul ve ortackul = 3 kelime
15 Lise = 8 kelime
Universite = 10 kelime
4. Alfabetik Siralama
Doi Kelimeleri {lk harfin alfabetik sirasina gtre tekrarlayin
Oy cevap .. I
/5 Ornek 1 : inck - g6fis / Ornek 2: elma — kase
Dil-Bal-Ses [ ]
5. Okuma
Stizciikler: Kirpi[] Keman|[] Havlul]]
1 puan/cevap
/G
Anlamsiz sézeiikler: Ardel [ ] Soke [ ] Pilef [ ]
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YOT - Yeligkinberde ve vaglhilarda dil bozoklukban taramasy

Ll

i

6. Cilimle Anlama

Duvulan cimmle gérinbiye karslik gelivorsa evel,

pelmiyarsa by olarak vantlayin

Crrnel 1: Kre cocufo lagyar
4 puanfcevap Crnek 2: (3 lan koo tagiyor

M2

o tasidigr oflan

Koz tagimyor

Oflan kae taralmdan tagimr

i —

T. Dikie
2 puan/cevap Sinzriikler: Bakkal || Ceviz || Kabin ||
12 Amlamse Sdzcakler: Cunk || Fey || il [l
8. Spontane yamma
Tarm climle Agafrva dene, [l ve tamamlayics dahil am bir climle yaen ||
fd

Ciirnle:

8. Semantik Eslestirme

Alnaki 2 kelimesden anlam bakmmindan en astieki ile en cok iligkali olans belirleyiniz.

ek

gozlik
kulak goz
4 puanfcevap -

16 lale somon
egreltiotu nergis [ [ balike avei

kepce iz lemek
corba tarte i T sarkag denge
Adlandirma 12 Cimle anlama 2
Tekrarlama 18 Dikie 2
g Sazel akocilik /15 Spontane yazma i
Alpha-span /5 Semantik esleme a
Okuma 16

Efitim durumuna gore kesme skorlan
ilkokul we Ortackul: 85/100
Liza: 88/100
Universite: 29100

Referans gostermek bgin:  Karaly, F. 5., Eskioglu, E I.. Tosum, 5.. Cinar, Mo, & Macodr, J. (2024). Turkish adaptoton, relishility, and
validity of the detection test for language impairmenis in adules and the aged. Applied Neompsechalogy: Adul, 1.5,
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EK 7: Mini Mental Durum Testi (MMDT)

MIiNi MENTAL DURUM TESTI
Mini Mental State Examination (MMSE)

Hastamn Adh, Soyads : Tarih:

Puam:

Oryantasyon [ Her soru 1 puan, toplam 10 puan)

Hangi iilkede yasyonz?

Su an hangi sehirde bulunmaktasmz?
Su an bulundugunuz semt neresidir?
Su an bulundugunuz bina neresidir?
Su an bu binann kagino kaundasimz?

Hangi yil igerisindeyiz?
Hangi mevsimdeyiz?
Hangi aydayuz?

Bu gin avin kaci?
Hangi giindeyiz?

Kayit Hafizas: ( Toplam 3 puan)

Size hirazdan styleyvecegim i ismi dikkatlice dinleyip, ben bitirdikten sonra tekrarlayimz:
Masa, bayrak, elbise. (200 =n siire tamuur.) Her dogru isim 1 puan.

Dikkat ve Hesap Yapma ( Toplam 5 puan)

100" den gerive dogru 7 gikartarak gidiniz. Dur deyinceye kadar devam ediniz.
100, 93, 86, 79, 72,65, Her dogro iglem 1 puan.

Hatirlama { Toplam 3 puan )
Biraz dnce tekrar ettiiniz isimleri styleyin.
Masa, bayrak, elbise. Her dogn isim 1 puan.
Lisan { Toplam 9 puan )

+  Bu gindGghniiz nesneled isimleri nedir?
Kol saati, kalem. (20 sn siire tammr.) Her yamt 1 puan, toplam 2 puan.

*  Simdi size styvleyecegim cimleyi dikkatle dinleyin. Ben bitirdikten sonra tekrar edin.
Efer ve fakat istemiyorum. (10 sn siire tanimr.) Dogru vanit 1 puan

+  Simdi sizden bir ey vapmanca isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sévledigimi yapin.
"Masada duran kg elinizle alin, iki elinizle ikiye katlaymn ve yere brrakin litfen™

(20 =n siire tammr.) Her iglem 1 puan, toplam 3 puan.

+  Simdi size bir climle gasterecegim. Ghuyun ve yazida siyvlenen sevi vapin.
Bir kigida "GOZLERINIZ] KAPATIN" vazip hastava gisterin. Dofre vanit 1 puan

+  Simdi verecegim kifida akhmza gelen anlamb bir cimleyi vazin. Dogru vanit 1 puan

*  Size gisterecefim seklin aynisim gizin;
( Asagidaki sekil arka sayfaya gizilecek.) Dogru vamt 1 puan

Toplam Puan :
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EK 8: Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi (WHOQOL)

-HiZMETE (ZEL-

WHOQOL-KISAFORM

Alan Cahsmas: Versiyvonu

Arahk 1996

RUH SAGLIGI PROGRAMI
DUNYA SAGLIK ORGUTU

CENEVRE

SiZLE iLGiLi

Baslamadan dnce kendinizle ilgili genel bir kag soruyu cevaplamaniz istivorue, Litfen dogru vamitlan
yuvarlagfa aliniz ya da verilen bos yerleri doldurunuz.

Cinsiyetiniz nedir?

Dofum tarihiniz nedir’?

erkek

!

kadin

Girdiginiz en vitksek e@itim derecesi nedir'?

Medent duromunue nedir?

Su anda bir hastalizine var ma?

hig evlienmemis
evlh
evli gibi yasiyor

evet

GUN AY

! YIL

Hig eftim almadim

kokul-ortaokul
Lise veya esdegeri

Yiiksck

ayrilnmg

bosanmus

esi Olmils

hayir

Eger su anda saZhifimzla ilgili yolunda gitmeyen bir durum varsa, sizee bu nedir?

Yiinerge

hastalik / sorun

Bu anket sizin yasamimizin kalitesi, saghfimz ve vasaminmizin Gteki yonleri hakkinda neler
digiindigiiniizii sorgulamaktadir. Liitfen bitlin sorulan cevaplayimz. Efer bir soruya hangi cevabi
vereceginizden emin olamazsanz, liltfen size en uygun giriinen cevab seeiniz. Genellikle ilk verdiginiz

cevap en uygunu olacaktir,

Liitfen kurallanniz, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin igin dnemli olan gevleri stirekh
olarak ghziniine ahniz. Yasanumzin son iki haftasim dikkate almanua istivoruz, Ornegin bir soruda son
iki hafta kastedilerck sévle sorulabilir:

Hig

ok az

Orta derecede

Cokea

Tamamen

ihtivacimz olan destegi
baskalarindan alabiliyor
musunuz?

2

3

4

5
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yuvarlafa almamz gerekiyor:

Son iki hafta boyunca baskalanndan aldifiniz destein miktanim en iyl karsilayan rakanu
yuvarlafa almalisimz. Buna gire, eger baskalanndan ¢okea vardim aldiysamz, asafndaki gibi 4 rakamim

Hig

Cok az

Orta derecede

Cokca

Tamamen

[htivacimz olan destedi
baskalarindan alabiliyor
musunuz’

2

©

Son iki hafta iginde, ihtivaciniz olan destefi baskalanndan hic alamadiysamiz, 1 rakamim
yuvarlaga almalisiniz.

Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularimzi degerlendiriniz ve her bir sorunun Glge@inde
size en uygun olan yamtin rakanmuini yuvarlaga aliniz.

Cok kit Biraz kiti Ne iyi, Oldukga ivi Cok iyi
Ne kitii
I | Yasam kalitenizi  nasil 1 2 3 4 5
degerlendirirsiniz?
Hig hosnut Cok az hosnut | Me hosnut, ne Epeyce ok hosnut
degil de degil hognut
2 | Saghfmzdan ne kadar 1 2 3 4 5

hognuisunuz?

Asagidaki sorular son iki hafta icinde kimi seyleri ne kadar yasadigimz: sorusturmaktadir.

Hemen ok az Orta derecede (Cokea Asgin
hemen hig derecede
3 | Agnlanmizin yapmaniz
gerekenleri ne derece 1 2 3 4 5
engellediging
disiniivorsunuz?
4 | Ginliik iglerinizi
yiriitebilmek igin 1 2 3 4 5
herhangi bir ubbi tedavive
ne kadar ihtivag
duyuyorsunuz?
5 | Yasamaktan ne kadar 1 2 3 4 5
kevif alirsimz?
6 | Yasanumzr  ne  alglide 1 2 3 4 5

anlamh buluyorsumuz?
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Hemen ok az Orta derecede Cokea Son derecede
hemen hig

7 | Dikkatinizi toplamada ne 1 2 3 4 5
kadar basarlisimz?

8 | Ginliik yagaminizda
kendinizi ne kadar 1 2 3 4 5
givende hissediyorsunuz?

9 | Fiziksel cevreniz ne 1 2 3 4 5

dleiide saghiklidie”

Asagidaki sorular son 1ki haftada kimi seyleri ne olgiide tam olarak yasadifimzi ya da
yapabildiginizi sorusturmaktadir

Hig

Cok az

Orta derecede

Cokca

Tamamen

10

Gilinliik vagam
slirdiirmek igin yeterli
giiciiniiz kuvvetimiz var
m?

2

4

Bedensel goriniginizi
kabullenir misiniz?

B8

Intiyaglarinizi karsilamak
igin yeterli paramz var
mi?!

B}

Gilinliik yasannmzda
gerekli bilgi ve haberlere
ne dlgide ulasabilir
durumdasiiz?

B8

Bos zamanlar
degerlendirme ufraglan
icin ne dleiide firsatimz
olur?!

B}

Asagidaki sorularda, son iki hafta bovunca yasamimizin g¢esitli yonlerini ne dlclide iyi ya da
doyurucu buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

Cok kot Biraz kiti MNe iyi, ne Oldukea ivi Cok 1yi
kiii
15 | Bedensel hareketlilik
(etrafta dolasabilme, bir 1 2 3 4 5

yerlere gidebilme)
beceriniz nasildir?
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Hi¢ hosnut Cok az hognut | Ne hosnut, ne Epeyce ok hognut
degl de degil hosnut

16 | Uykunuzdan ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?

17 | Giinliik isleri
yiiriitebilme becerinizden 1 2 3 4 5
ne kadar hosnutsunuz?

18 | Is girme kapasitenizden 1 2 3 4 5
ne kadar hognutsunuz?

19 | Kendinizden ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?

20 | Diger kisilerle
iliskilerinizden ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?

21 | Cinsel yasaminizdan ne 1 2 3 4 5
kadar hosnutsunuz?

22 | Arkadaslarimzin
desteginden ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?

23 | Yasadifinz evin
kosullarindan ne kadar 1 2 3 4 5
hognutsunuz?

24 | Saghk hizmetlerini alma
kosullanmzdan ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?

25 | Ulasim olanaklannizdan 1 2 3 4 5

ne kadar hosnutsunuz?

Asagidaki soru son iki hafta icinde bazi sevleri ne sikhkta hissettiginiz yva da vasadifimza

iliskindir.
Hichir zaman Madiren Arasira Cogunlukla Her zaman
26 | Me siklikta hiiziin,
timitsizlik, bunalts, 1 2 3 4 5

cakkiinlik gibi olumsuz
duygulara kapilarsimz?

Bu formun doldurulmasinda size yardim eden oldu mu? ...

Bu formun doldurulmasi ne kadar stire aldi? ..o e

Soru formu ile ilgili yazmak istediiniz giriis var m?

YARDIMLARINIZ iCIN TESEKKURLER.

-HIZMETE (ZEL-

This translation was not created by the World Health Organization (WHO). WHO is not responsible for the
content or accuracy of this translation. In the event of any inconsistency between the English and the
translated version, the ariginal English version shall be the binding and authentic version.
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EK 9: Tiirkce Hizh Afazi Testi (T-HAT)

TOPICS IN STROKE REHABILITATION @ 7

Tiirkce Hizh Afazi Testi (T-HAT)

Talimatlar

Puanlama

1a. Basit komutlarin yerine getirilmesi
«Gdzlerini a¢ ve kapat»
«5ol elini bana uzat»
1b. Kompleks komutlarin yerine
getirilmesi
«5Sol elinle sag kulagina dokun»

2. Sozciik tekrarlama
2a. «Dugme»
2b. «Makarna»
2 c. «Bavuls

3. Ciimle tekrarlama
«Cocuk ormanda sarki soyllyors»

4. Nesne adlandirma
4a. «Saats
4b. «Kalems
4 ¢. «Onliiks

5. Dizartri puanlama

6. Sozel semantik akiahk gorevi
«Bir dakika icinde soyleyebildiginiz kadar
hayvan ismi sdyleyins

0 = Her iki komutu da dogru sekilde gergeklestiriyor.
1 = Tek bir komutu dogru sekilde gergeklestiriyor.
2 = Her iki komutu da dogru sekilde gerceklestiremiyor.
0 = Komutu 10 saniyeden kisa stirede gerceklestiriyor.
1 = Komutu 10 saniyeden uzun siirede gerceklestiriyor veya komutun tekrarlanmasi gerekiyor.
2 = Komutu kismen gergeklestiriyor: El, viicut orta hattini gecer veya sol kulaga dokunur.
3 = Komutu yerine getiremiyor: El, viicut orta hattini ge¢miyor veya hic hareket etmiyor.
Her sozcik tekran asagidaki gibi 0-2 arasinda puanlandirilir.
(Toplam 0-6 puan):
0 = Normal tekrarlama
1 = Anormal tekrarlama, ancak sézciik degerlendirici tarafindan anlasilabilir *
2 = Tekrarlanmayan veya anlagilmayan sézctik*
*Fonemik, apraksik veya telaffuz hatalan var ancak sozciik dederlendirici tarafindan anlasilabilir ise 1,
anlasilmaz ise 2 puan verilir.
0 = Normal tekrarlama
1 = Anormal tekrarlama, ancak ciimle degjerlendirici tarafindan anlagilabilir*
2 = Tekrarlanmayan veya anlasilmayan ciimle*
*Fonemik, apraksik veya telaffuz hatalar var ancak ciimle degerlendirici tarafindan anlasilabilir ise 1,
anlasiimaz ise 2 puan verilir.
0 = Normal adlandirma
1 = Anormal adlandirma ancak séizciik degerlendirici tarafindan anlagilabilir.*
2 = Yanls adlandirma veya anlasilmayan bir sozcik*
*Fonemik, apraksik veya telaffuz hatalan var ancak stizciik klinisyen tarafindan anlagilabilir ise 1 puan verilir.
Anlasilmaz ise 2 puan verilir. Anlasilamayan bir sozciik veya leksikal hata 2 olarak puanlanmaldir.
0 = Normal
1 = Hafif dizartri
2 = Orta derecede dizartri: Hasta anlasilabilir.
3 = Adir dizartri: Hasta anlasilamaz.
0 = On besten fazla sozciik
1 =11-15 sdzciik
2 = 6-10 sozciik
3 = 3-5 sozciik
4 = 0-2 sozcik
Toplam Puan:... /26
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EK 10: Olcek izni

&~ Sang-Hwa Oh

Permission Request for Survey on Telephone A...
I am an Assistant Professor in the Speech and
Language Department at Atlas University in
Turkey, Istanbul. | am writing to request your
permission to use the survey on telephone
anxiety for a research project involving
speech and language disordered adult groups,
such as late aphasia, stuttering, and voice
disorders.

Thank you for your significant contribution to
our field.

Best regards,

Asena Karamete

11:20

Thu, Apr 25, 2024

Sorry for the delay in replying to your
message; | didn't know | received your
message. Thanks for your interest in our study
and sure, as long as you cite our work, of
course, you can use the measurement we
used. If you have any further questions or
need any help, please don't hesitate to reach
out. Thanks.

Enter a message

75



8. OZGECMIS

Adi Soyadi: Aleyna DUNDAR DiVARCI

Unvani: Dil ve Konusma Terapisti

Ogrenim Durumu: Lisans

Derece Okul Ad1 ve Boliimii Mezuniyet Yili
_ Istanbul Biruni Universitesi

Lisans ) o 2018 - 2022
Dil ve Konusma Terapisi
Istanbul Atlas Universitesi

Yiiksek Lisans 2022 - Halen
Dil ve Konusma Terapisi

Is Deneyimi :
Unvan Gorev Yeri Yil
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