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OZET

AFAZILI BIREYLERLE YURUTULEN DiL VE KONUSMA TERAPILERINDE
SANAL GERCEKLIK MUDAHALELERININ INCELENMESI: SISTEMATIK
DERLEME

Gelisen teknolojiyle birlikte hayatimiza giren sanal ger¢eklik miidahaleleri bircok alanda
literatiire girmeye baslamistir. Bu alanlardan biri de afazili bireylere uygulanan konugsma
ve dil terapisidir. Giliniimiizde sanal gergeklik, afazili bireyler ile yapilan dil konusma
terapisinde ufuk agic1 bir yenilik olarak goriilmektedir. Bireylerin yeteri kadar dil pratigi
yapamamalari, miidahalenin maliyeti ve ulagim sikintis1 gibi nedenlerden dolay1 tercih
edilmektedir. Sanal gerceklik miidahaleleri ¢oklu kullanima elverisli oldugundan bir¢ok
alanda afazili bireylere faydali olacagi diisiintilmektedir. Bu ¢calismada ise sanal gergeklik
miidahalesi iceren afazi terapilerine yonelik bir sistematik derleme yapilmistir. Dil ve
konusma becerilerinin sanal gerceklik miidahalesi ile desteklenmedigi diger ¢aligmalar

dislanmustir.
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Arama motorlarindan “aphasia”, “virtual reality”, “virtual reality in aphasia”, “virtual
reality and aphasia”, “aphasia rehabilitation”, “aphasia rehabilitation with virtual reality”
anahtar kelimeleri ile tarama yapilmistir. Literatiir taramasi sonucunda 6 c¢alisma dahil

etme kriterlerini saglayarak sistematik derlemeye dahil edilmistir.

Sistematik derleme sonucunda afazide sanal gerceklik miidahalesinin kazanilan
becerilerin uzun zaman sonrasinda dahi korunmasina olanak sagladigi goriilmiistiir.
Yapilan takip ¢alismalarinda sanal ger¢eklik miidahalesi alan afazili bireyler almayanlara
gore terapi kazanimlarin1 korumustur. Gruplar arasi farklilik takip siirecinde ortaya ciksa
da miidahalenin hemen sonrasinda yapilan Ol¢iimlere dayanarak geleneksel ve sanal
gerceklik terapilerinin anlamli bir fark gosterdigi sdylenemez. Ancak sanal gerceklik

miidahaleleri, terapiye ulasmanin zorlu oldugu donemlerde bir tamamlayici olabilir.

Anahtar Kelimeler: afazi, dil ve konusma terapisi, islevsel iletisim, sanal gerceklik



ABSTRACT

EXAMINATION OF VIRTUAL REALITY INTERVENTIONS IN
LANGUAGE AND SPEECH THERAPIES WITH INDIVIDUALS SUFFERED
FROM APHASIA: A SYSTEMATIC REVIEW

Virtual reality interventions, which have entered our lives with the developing
technology, have begun to enter the literature in many areas. One of these areas is speech
and language therapy applied to individuals with aphasia. Today, virtual reality is seen as
an eye-opening innovation in speech therapy with aphasic individuals. It is preferred due
to these reasons such as the inability of individuals to practice the language adequately,
the cost of the intervention and the transportation problem. Since virtual reality
interventions are suitable for multiple uses, it is thought to be beneficial for individuals
with aphasia in many areas. In this study, a systematic review of aphasia therapies
including virtual reality intervention was made. Other studies in which language and

speech skills were not supported by virtual reality intervention were excluded.

n.n

Search engines were searched with the keywords "aphasia", "virtual reality", "virtual
reality in aphasia", "virtual reality and aphasia", "aphasia rehabilitation", "aphasia
rehabilitation with virtual reality". As a result of the literature review, 6 studies were

included in the systematic review, meeting the inclusion criteria.

As a result of the systematic review, it was seen that the virtual reality intervention in
aphasia allowed the acquired skills to be preserved even after a long time. In the follow-
up studies, individuals with aphasia who received virtual reality intervention preserved
their therapy gains compared to those who did not. Although the difference between the
groups emerged during the follow-up period, it cannot be said that traditional and virtual
reality therapies showed a significant difference based on the measurements made
immediately after the intervention. However, virtual reality interventions can be a

complement when reaching therapy is difficult.

Keywords: aphasia, speech and language therapy, functional communication, virtual
reality
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1. GIRIS

Afazi, beyin hasarinin neden oldugu dil kayb1 veya bozuklugu olarak tanimlanabilir
(Benson ve Ardila, 1996). Dille ilgili beyin alanlarini etkileyen iskemik veya hemorajik
inme, travmatik beyin hasari, beyin enfeksiyonlar1 ve ilerleyici norolojik hastaliklar
afaziye neden olabilmektedir. Afazide sozel dilin anlagilmasi ve iiretimi, yazili anlatim
ve okuma becerisi bozulmaktadir. Afazide goriilen semptomlar etkilenen beyin bdlgesine
bagl olarak farkli siddette seyretmektedir. Anterior hasar, dil iiretim bozukluklarina yol
acarken, posterior patoloji fonolojik, sdzciiksel ve anlamsal dil sistemlerindeki dilianlama

giicliikleri ve rahatsizliklar ile iliskilidir (Ardila, 2014).

Afazili bireyler spontane dil gelisimi gosterebilirler, ancak sistematik terapiler
sayesinde dil becerilerinde daha hizli ilerlemeler goriilmektedir. Terapiler ¢cogunlukla
geleneksel/ birebir yaklagimlari i¢erir ve bu yaklasimlar ile spontane konusma, sézel dilin
anlasilmasi, okuma ve yazma becerileri desteklenir. Cok modlu terapi yaklasimlari ile
etkili iletisim becerilerinin gelistirilmesi adina sozel veya sézel olmayan alternatif yollar
kullanilir. Resimli iletisim sembolleri, ¢izimler ve somut nesneler bu terapilerin birer
parcast olarak kullanilmaktadir (Amerikan Konusma-Dil-Isitme Dernegi [American

Speech- Language-Hearing Association, ASHA], 2023).

Cagimizda teknolojik gelismeler tim hiziyla gelismeye devam ederken afazi
terapilerinde de bu etkilerin gdzlemlenmesi ka¢inilmazdir. Oncelikli olarak hayatimizin
vazgecilmezi olan telefon ve tabletler ile afazili bireylere yonelik bir¢ok uygulama
kullanima sunulmustur. Mobil uygulama tabanli terapilerin son zamanlarda
yayginlagmasi ile afazili bireylerin daha uzun siireli hizmet alabilmeleri saglanmis ve bu
hizmetlerin maliyeti diisiirilmiistiir. Afazili bireyler ile c¢alisan terapistler bu
uygulamalari terapi yaklasimlar icin ek veya ikame olarak kullanabilmektedir. Mobil
uygulamalar terapi yogunlugunu arttirma potansiyeli tasidigindan uzun vadeli iyilesme
ile ilgili bir faktor olarak literatiirde yer edinmeye baglamistir (Des Roches ve Kiran,
2017). Tim bunlarin yanm sira bu uygulamalarin bir olumlu tarafi da uygulamanin
iceriginin afazili bireyin durumuna gore uyarlamak i¢in algoritmalar kullanilabiliyor

olmasidir. Bireylerin bu uygulamalar1 kullanabilmesi i¢in birine bagimli olmamasi bir



diger olumlu yonii olarak belirtilmektedir. Literatiirdeki ¢alismalar ile bu uygulamalarin
bireyin dil ve iletisim becerilerine olumlu katkilarinin oldugu ortaya konmaktadir (Palmer

ve ark., 2020; Stark ve Warburton, 2016).

Teknolojik gelismelerin bir diger kolu ise sanal gerceklik (virtual reality [VR])
caligmalar1 ile siliregelmektedir. Sanal gerceklik teknolojisinin gelisimi ile afazili
bireylerin rehabilitasyonuna yonelik yeni uygulama alanlar1 olusturulmaya baslanmaistir.
Etkilesimli bilgisayarlar tarafindan olusturulan bu sanal diinyalarda bireylere gorsel,
dinleme ve dokunma simiilasyonlar1 sunulmaktadir. Bu diinyalar bireyleri terapi
hedeflerini gerceklestirmeye ve spontane konusmaya daha hevesli hale getirmektedir.
Literatiirdeki son ¢alismalar sanal gerceklik uygulamalarinin afazili bireylerin islevsel
iletisim ve dil becerilerini gelistirmek icin kullanilabilecegini 6ne siirmektedir (Bu ve

ark., 2022).

Bugiine kadar, afazili bireylerin terapi ve degerlendirmesinde sanal gergeklik
uygulamalar ¢ok az kullanilmistir. Doub ve arkadaslari, afazili bireylerin dil becerisini
sanal bir ortamda degerlendirmis ve bu calismalar1 umut verici bulmuslardir (Doub ve
ark., 2021). Aphasia Scripts adli uygulamada avatar terapistinin yardimiyla senaryolu
diyaloglar uygulayarak konusma iiretimini gelistirmek amacglanmistir. Son zamanlarda
sanal gercekligin afazi rehabilitasyonuna uygulanmasi, geleneksel terapilere gore daha

pragmatik odakli bir terapi olusturdugu ortaya konmustur (Giachero ve ark., 2020).

Bu sistematik derleme calismasinda afazili bireylere sanal gergeklik uygulamalari
ile uygulanan dil ve konugma terapisinin etkililiginin incelenmesi amacglanmaktadir. Bu

baglamda asagidaki sorularin yanitlar1 arastirilmistir;

1. Sanal gerc¢eklik miidahaleleri afazili bireylerin dil ve konusma becerilerine fayda

saglamakta midir?

2. Eger fayda sagliyorsa bu uygulamalar hangi afazi tiirlerine yoneliktir?

3. Uygulamalar afazili bireyler tarafindan ne siklikla kullanilmalidir?

4. Uygulamalar sirasinda afazili bireylere disaridan bir yardim gerekli midir?



Bu ¢alismanin sonucunda; sanal gerceklik miidahalelerinin afazi terapisine nasil

entegre edildigi ve bu miidahalenin bireye katkilar1 ortaya konacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

Bu boliimde tezin amacina iliskin literatiir bilgisine yer verilecektir. Derlemeye
dahil olan vaka popiilasyonunu olusturan afazi hakkinda detayli bilgilere deginilecek,
sonrasinda ise geleneksel terapilerden mobil uygulama ve sanal gergeklik uygulamalarina

gegilerek glinlimiize degin gelisen terapi yaklagimlarina yer verilecektir

2.1. Afazi

Afazi genellikle sol hemisfer lezyonuna bagli gelisen ve bireyin var olan konusma,
sozel dili anlama, okuma ve yazma becerilerin gorece kaybiyla karakterize bir edinilmis
dil bozuklugudur. Genel olarak sol hemisferi etkileyen bir¢cok fokal lezyon afaziye neden
olabilmektedir. Afazi, kullanilan metodolojik titizlige bagl olarak en sik ikinci veya
ticiincii siklikta rapor edilen en yaygin inme sendromu olarak bilinmektedir (Hoffmann
ve Chen, 2013). Serebrovaskiiler Hastaliklar (SVH), bir beyin bolgesinin iskemi veya
kanama sonucu kalic1 ya da gegici olarak etkilenmesi ve/veya beyni ilgilendiren bir ya da
daha fazla kan damarmm primer patolojik hasaridir (Whisnant, 1990). inme ise ani
gelisen, 24 saatten fazla siiren ya da bu siire i¢inde 6liim ile sonlanan, vaskiiler nedenden
baska bir neden ortaya konulamayan nérolojik defisittir (Diinya Saglik Orgiitii [The
World Health Organisation, WHO] MONICA Project Principal Investigators, 1988).
Inme iki ana tipe ayrilir: Tromboz, emboli ya da sistemik hipoperfiizyon nedeniyle olusan
iskemik inme, Intraserebral kanama ya da subaraknoid kanama nedeniyle olusan
hemorajik inme. Yaklasik olarak inmelerin %80’ini iskemik inme iken, %20’sini

hemorajik inme olusturmaktadir (Caplan, 2009).

Afaziye c¢ogunlukla neden olan bir diger faktor ise travmatik beyin hasaridir.
Travmatik beyin hasari, giiglii ve siddetli bir sekilde kafaya alinan hasar sonucu
olusmaktadir. Hem kafatasinda hem de beyinde hasarlara neden olmaktadir. Travmatik
beyin hasar1 sonrasinda temel dil becerisinin ve anlati yetisinin bozulabildigi
goriilmektedir (Lewin ve ark., 1998). Beyin tiimérleri de lokalizasyonu baglaminda dil
ve konusma becerilerini etkileyebilmektedir. Tiimor dolayisiyla dejenerasyona ugrayan
beyin bolgesi fonksiyonlarini yerine getirememektedir. Beyin tiimorii sonucunda afaziye

ugrayan bireyler literatiirde az yer tutmaktadir (Link ve ark., 2010).



Afazi sendromlarinda en ¢ok kullanilan smiflandirma Boston afazi
siiflandirilmasina gore yapilandir. Bu siniflama sisteminde tiim sendromlar1 tutuk ve
akici olarak ayirmak miimkiindiir. Boston sisteminde sekiz major afazi tiirii Broca afazisi,
Wernicke afazisi, anomik afazi, iletim afazisi, global afazi ve daha az siklikla goriilen

transkortikal afazi tiirleri bulunmaktadir (Crary ve ark., 1992).

Broca alan1 Broadman’in 44. Bolgesinde yer almaktadir. inferior frontal girusun
posteriorunda uzanir. Broca Afazisi, beyin lezyonunun yer aldig1 lokalizasyon sonucu
motor korteks ile iligkisi hasar gordiigiinden dolayr konusmanin ses ve dilbilgisel
yapilarina ait motor paternlerin motor kortekse iletiminin bozulmasi ile karakterizedir.
Bu sebepten dolay1 birey konusmada akiciligi kaybetmektedir ve bu nedenledir ki Broca
afazisine tutuk afazi olarak bir adlandirma daha yapilmaktadir. Bireyin iletisimde ki
yetersizlikleri ciimle kuramamak, kelimeleri telaffuz edememek, ses ¢ikaramamak ile
karakterize olabilmektedir. Broca afazisinin en agir sekliyle birey ses dahi ¢ikaramazken

en hafif sekli bozuk dilbilgisel yapilarini igeren tutuk bir konusmadir (Ardila, 2014).

Wernicke alan1 Broadman’in 22. bolgesine denk gelmektedir ve superior temporal
girusun posteriorunda yer almaktadir. Primer isitme korteksinin hemen posteriorunda
uzanmaktadir. Wernicke afazisi, bireyin dili anlamlandirma becerindeki kayipla
karakterizedir. Bu nedenledir ki birey akici bir konusmaya sahip olsa da sozel dili ve
yazili metinleri anlamlandiramaz. Bu durumun nedeni ise beyin lezyonunu gerceklestigi
bolgenin gérme ve isitme korteksleriyle olan baglantisidir. Isitilen ve gériilen bilgi dil
sisteminde islenemedigi i¢in bireyde anlamsal bir cikarim gerceklesmemektedir.
Wernicke afazisinde bireyin dakikada sdyledigi kelime sayis1 normaldir bu sebepten bu

tiir icin akic1 afazi kavrami da kullanilmaktadir (Ardila, 2014).

lletim afazisi bir diger adiyla kondiiksiyon afazisi literatiirde bireyin Wernicke
bolgesinde bulunan dilsel bilgiyi Broca bdolgesine iletememekle karakterizedir. Bu
nedenledir ki lezyon arkuat fasikiiliiste, genellikle supramarginal girus veya temporal lob
kortikal boliimiinde goriilmektedir. Bu bireyler duydugu ve anladigi s6zii tekrar edemez,
yiiksek sesle okuyama yapamaz. Yazma ve adlandirma becerileri gorece bozuk

olabilmektedir (Ardila, 2014).

Transkortikal afazilerin en biiyiik 6zelligi tekrarlama becerilerinin korunmus

olmasidir. Perisilvian bdlge hasar almamistir. Lezyon bolgesi Broca, Wernicke ve arkuat



fasikulus degildir ancak bu bolgelerin diger beyin bdlgeleri ile olan etkilesimleri zarar
gormiistiir.  Ozellikle tekrarlama becerisiyle iliskisi bulunmaktadir. Transkortikal
afazilerin ii¢ tiirli bulunmaktadir. Transkortikal motor afazilerde bireyin spontan
konusmasi tutuk, adlandirma becerisi bozulmus olmakla birlikte tekrarlama, anlama,
okuma ve yazma becerileri korunmustur. Transkortikal sensoriyel afazilerde spontan
konusmanin akict oldugu ve tekrarlama becerisinin korunmus oldugu goriilmektedir.
Ancak anlama, okuma, yazma adlandirma becerilerinde bozulmalar eslik etmektedir.
Transkortikal mikst afazilerde ise tekrarlama becerisi hari¢ tiim becerilerde bozulmalarin

eslik ettigi bilinmektedir (Ardila, 2014).

Global afazilerde lezyonun lokalizasyonun biitlin perisilvian  bolgeyi
kaplamaktadir. Broca, Wernicke ve arkuat fasikulus etkilenmistir. Global afazili
bireylerin konusma, anlama, okuma, yazma, tekrarlama ve adlandirma becerilerinin tiimii

etkilenmistir (Ozeren, 1996).

Anomi, istenen bir kelimenin geri getirilememesi durumunu tanimlayan bir terimdir
ve farkli afazi sendromlarinda en sik goriilen eksikliktir. Anomik afazi, isitsel anlama ve
climle liretimi gibi diger dil alanlarinda nispeten korunmus performansla birlikte birincil

kelime alma eksikligi ile karakterize edilen spesifik bir afazi tiiriidiir (Harnish, 2015).

Son yillarda afazi literatiirlinde yer alan en biiyiik ilerlemeler ise c¢esitli
rehabilitasyon teknikleri ve stratejilerinin gelistirilmesi ve genisletilmesidir. Bu amacla
bireylerin spontan konusma, anlama, okuma ve yazma becerilerine iliskin sistematik

terapi prosediirleri gelistirilmistir (Bosso, 2003).
2.2. Geleneksel Afazi Terapileri
2.2.1 Telafi edici iletisim stratejilerinin tesvik edilmesine yonelik yaklasimlar

Afazili Bireylerin iletisimsel Etkinligini Destekleme Terapisi (Promoting Aphasics
Communication Effectiveness [PACE]) yaklasimi bireyin pragmatik dil becerisini
desteklemek icin olusturulmus bir yaklasimdir. Afazili birey ve klinisyen sirayla resimli
gorsellerden secer ve istedigi tiim modaliteleri kullanarak hedef kelimeyi karsi tarafa
anlatmaya c¢alismasi felsefesine dayanir (Davis ve Wilcox, 1985). Ortaya ¢ikisindan

itibaren sosyal iletisim, hayata katilim, iglevsel iletisim ve sdylem iizerine odaklanan ek



yontemlerin gelistirilmesine ragmen, PACE bugiine kadar 6nemli bir terapi yontemi

olmaya devam etmektedir (Hallowell, 2023).

Iletisimsel Cizim Programi (Communicative Drawing Program [CDP]), ¢izimin
telafi edici bir iletisim araci olarak ele alarak sozlii ve yazili dil ifadesinde sinirlt olan

siddetli afazili kisiler i¢in kullanilmaktadir (HelmEstabrooks ve ark., 2014).

Cizim Tahtasina Doniis (Back to the Drawing Board [BDB]) siddetli afazisi olan
kisilerde kullanilmak iizere tasarlanmistir. Bu agidan CDP'ye c¢ok benzeyen bir

yaklasimdir ve CDP'nin yayimlanmasindan 6nce gelistirilmistir (Morgan ve Helm-

Estabrooks, 1987).

Gorsel Aksiyon/Hareket Terapisi (Visual Action Therapy [VAT]), global afazili
kisilere yonelik bir terapi yaklagimidir. Bireyin iletisim kurmak icin sembolik jestlerin
kullanimini tegvik etmeyi amaglayan, jest tabanli, ses dis1 bir yaklasimdir (Peach, 2008).
Gorsel olarak mevcut olmayan uyaranlar i¢in sembolik jestlerin kullanimini tesvik etmek
amaclanir (Helm-Estabrooks ve ark., 2014). VAT, ifade edici iletisim i¢in alternatif bir
yontemi desteklemek i¢in kullanildigi icin telafi edici bir yaklasimi olarak ele
alinmaktadir. VAT terapi hedefleri, jestleri yaygin olarak kullanilan 6gelerle eslestirme
becerisini ve spontane sosyal etkilesimlerde anlamli jestlerin kullanimini ve istek ve

ihtiyaglarin ifade edilmesini icermektedir (Hallowell, 2023).

2.2.2 ifade edici dili gelistirici yaklasimlar

Kisitlamaya Dayal1 Dil Terapisi (Constraint Induced Language Therapy [CILT)),
sozel dilin tek iletisim kanali olarak zorla kullanilmasina dayanan, yazma, el hareketi
veya isaret etme gibi herhangi bir alternatif iletisim bi¢iminin engellenmesine dayanan

yogun bir terapi modelidir (Balardin ve Miotto, 2009).

Melodik Entonasyon Terapisi (Melodic Intonation Therapy [MIT]), konusma dili
prozodisinin li¢ unsurunun (perde, ifadelerin temposu ve ritim, vurgu) abartilmasi yoluyla
konusulan dili kolaylastirmaya dayanan bir yaklasimdir (Sparks, 2008). Amag, sozlii
ciktiy1 kolaylastirmak ic¢in dilin prozodik 6zelliklerinden yararlanmaktir. Terapi daha
kisa, daha kolay konusma gorevleriyle baslayarak hiyerarsik bir bi¢imde zorlagarak
ilerleyen konusma goérevlerini icerir. Tempo, ifadenin daha lirik olmasi i¢in yavaglatilir.

Konusulan perdenin varyasyonu azaltilir ve daha sabit veya monoton hale getirilir. Perde



ve hacim degisiklikleri kullanilarak vurgu i¢in stres abartilir MIT, 6zellikle Broca afazisi
(konusma apraksisi olan veya olmayan) olmak iizere, ciddi sekilde sinirlt sozli ifadeye

sahip kisiler i¢in uygun bir terapi yaklasimidir (Sparks, 2008).

Istemsiz Sozlerin Goniillii Kontrolii (Voluntary Control of Involuntary Utterances
[VCIU]), konugmasi birka¢ kelimenin otomatik olarak iiretilmesiyle sinirli olan afazili
bireylerde anlamli, onermesel iletisimi gelistirmek i¢in tasarlanmistir. Hedef, cogunlukla
istemsiz ifadeler kullanan, ancak her seferinde en az bir kelimeyi okuyup anlayabilen

bireylerde 6nermesel dil kullanimini arttirmaktir (Helm-Estabrooks, ve ark., 2014).

Miidahale Detaylandirma Egitimi (Response Elaboration Training [RET]), tutuk
afazili kisilerin sozel dil becerilerinin icerigini iyilestirmek ve uzunlugunu artirmak i¢in
gelistirilmistir. Klinisyen danisanin sdyledigi her seye dogrudan yanit verir ve danisanin
baslattig1 sozlere dayali olarak daha uzun ifadeleri modelleyip pekistirir. Afazili bireyler
dogru iiretimlerden ziyade yeni fikirlerin basarili bir sekilde iletilmesine tesvik edilir

(Hallowell, 2023).

2.2.3 Kelime bulma ve sozciik islemeyi gelistirme yaklasimlar:

Semantik Ozellik Analizi Terapisi (Semantic Feature Analysis [SFA]) afazili
kisinin, tiretimi zor olan hedef kelimenin 6nemli semantik 6zelliklerini tanimladig bir
kelime geri cagirma terapisidir. Hedef kelimeye ulasabilmek icin kelime ile iliskili

anlamsal ag1 aktive ederek kelimenin geri ¢agirisimi amaglanmaktadir (Boyle, 2004).

Fonolojik Bilesenler Analizi (Phonological Components Analysis [PCA]), afazili
kisilerde adlandirma becerisinin desteklenmesini amaclayan bir yaklasimdir. Bu
bakimdan SFA ile benzerlik gostermektedir ancak hedef kelimelerin semantik yonlerine

degil kelimelerin fonolojik yonlerine odaklanilmaktadir (Hallowell, 2023).

Eylem Ag1 Gliclendirme Terapisi (Effect of Verb Network Strengthening Treatment
[VneST]) ciimle baglaminda sozciiksel geri ¢agirmay1 amaglayan bir terapi yaklasimidir.
VNeST, anlamsal aglari etkinlestirmek ve temel s6zdizimsel yapilarin (6rnegin, 6zne-fiil-

nesne) liretimini gelistirmek i¢in fiilleri ve rollerini hedefler (Edmond ve Babb, 2011).

Cekirdek Olarak Eylem (Verb As Core [VAC])), fiillere odaklanan baska bir terapi

yaklasimidir. VNeS- Tile ayni felsefeyi benimsemekte olup bir ciimlede aktarilan olaylar



hakkinda en biiylik anlamu fiillerin tasidig1 gerg¢eginin kabul edilmesiyle gelistirilmistir

(Fink ve ark., 1992).

2.2.4 Sozdizimi gelistirme yaklasimlari

Temel Formlarin Terapisi (Treatment of Underlying Forms [TUF]) gramatik
yapilarin bozulmasiyla karakterize afazili kisilerde ciimle diizeyindeki eksikliklere
yonelik gelistirilmis bir yaklasimdir. TUF, bu karmagik climlelerin dilsel 6zelliklerini
anlamanin benzer ozellikleri paylasan daha az karmasik ciimlelere genelleyecegini
varsayarak, oOnce daha karmasik climle yapilarmi egiterek ciimle {iretiminin

gerceklestirilecegi varsayimina dayanmaktadir (Thompson ve ark., 2003).

Haritalama Eksikligi Hipotezi (Schwartz ve ark., 1994), sézdizimsel olmayan
anlamanin, bir ciimlede ayristirilan bilesenlere tematik roller atamadaki zorluktan
kaynaklandigin1 ve bdylece climle bi¢imi ile ciimle anlami arasinda biitiinlesmenin
saglanamadigint savunur. Kisacasi, sozdizimsel konumdan kimin kime ne yaptigini
belirleyen tematik rollere baglanti veya “eslestirme” hatalidir. Haritalama Terapisi
(Mapping Therapy [MP]) ¢alismalari, hastalarin hem anlama hem de iiretimde ortak
olduguna inanilan islemleme becerisini kullanmalarini amaglamaktadir. Anlama ve
tiretim (yani tematik rol haritalama) arasinda ortak bir islemle bileseni olabilecegi
gorlisiine gore, Haritalama Terapileri, iiretimde de Ongoriilen kazanimlarla birlikte

anlama bozuklugunu iyilestirmeye odaklanmistir (Rochon ve ark., 2005).

Afazi igin Ciimle Uretim Programi (Sentence Production Program for Aphasia
[SPPA]) belirli ciimle tiirlerinin iiretilmesine yardimci olmak i¢in tasarlanmis bir terapi
yaklasimidir. Yaklagimin altinda yatan hipotez, afazili kisi ayn1 s6zdizimsel formda fakat
farkli sozliiksel igerikte birden fazla ciimle duyar ve iiretirse, belirli ciimle tiirlerinin
tiretiminin gelisecegine dayanmaktadir. Yaklasimda sekiz farkli climle yapisimi
uygulamak i¢in bir hikdye tamamlama gorevi kullanilir (HelmEstabrooks ve Nicholas,

2000).

2.2.5 Okuma yazmayi gelistirici yaklasimlar

Kopyalama ve Geri Cagirma Terapisi (Copy and Recall Treatment [CART]), tek

kelimelik yazma gorevlerinin ilerletilmesi yoluyla tekrarlanan yazma aligtirmasini igeren



bir yaklasimdir. Bireye sunulan yazili 6rneklerin hiyerarsik olarak kaldirilmasina dayanur.

(Beeson ve ark., 2003).

Afazide Dil i¢in S6zlii Okuma (Oral Reading for Language in Aphasia [ORLA)),
afazili bireyler icin, fonolojik ve semantik okuma yollart araciligiyla okudugunu
anlamay1 gelistirmek amaciyla klinisyenle birlikte yiiksek sesle climleleri tekrar tekrar

okumay1 igeren bir terapi yaklagimidir (Cherney ve ark., 2021).

Coklu So6zel Okuma (Multiple Oral Re-reading [MOR]) edinilmis okuma
bozukluklar1 olan bireyler i¢in kullanilan bir diger yaklagimdir. Bu yaklagim, bir metin
pasaji baglaminda tiim kelimeyi sozlii okumay1 gelistirmek amactyla metni yiiksek sesle,
belirli sayida veya belirli bir okuma hizina ulasilana kadar yeniden okumay1 igerir

(Beeson ve ark., 2005).

2.3. Bilgisayar Tabanh Miidahaleler

Bilgisayar tabanli terapiler, g¢esitli dil becerilerini hedeflemek i¢in bilgisayar
teknolojisinin ve/veya yazilim programlarinin kullanilmasi ile gergeklesmektedir. Bu tiir
teknolojilerin afazi rehabilitasyonunda kullanilmasi bazi gereksinimler sonucu ortaya

cikmustir.

Bir aragtirmada, uzun siireli ve yiiksek siklikla terapi alan afazili bireylerin daha
kisa ve terapi siklhiginin diisiik oldugu bireylere kiyasla fonksiyonel iletisim alaninda
onemli Ol¢iide daha iyi olduklar1 belirtilmistir (Brady ve ark., 2016). Benzer bir bulguya
diger bir calismada daha karsilagilmistir (Bhogal ve ark., 2003). Bu meta-analiz
caligmasinda daha olumlu sonuglar i¢in terapilerin haftalik saat ortalamasinin 8,8 saat
olmas1 gerektigini ortaya koymuslardir. Ancak afazi rehabilitasyon hizmetlerine erisim

genellikle sigorta kapsami veya ulagim gibi kisitlamalarla sinirlanmaktadir.

Klinik rehabilitasyon hizmetlerine mevcut erisimin zorlugundan dolay1 hem de yeni
kanita dayali afazi terapilerine erisim i¢in alternatif yontemler gelistirmeye ihtiyag
duyulmaktadir. Kendi kendini yoneten, bilgisayar tabanli terapiler, afazili kisiler i¢in
diisilk maliyetli, erisilebilir ve uzun siireli miidahaleler sunmak i¢in umut verici bir
secenektir (Quique ve ark., 2022). Bilgisayar tabanli miidahaleler afazili bireylerin
bakicilarindan kii¢iik bir destekle uygulandiginda, kisilerin iyilesme siirecleri sirasinda

bagimsizliklarini yeniden kazanmalarina yardimci olabilmektedir (Palmer ve ark., 2020).
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Afazili bireyler icin gelistirilmis bilgisayar tabanli uygulamalarin bazilarina bu

boliimde yer verilmektedir.

Constant Therapy, hem dil hem de biligsel becerileri gelistirmeye yonelik bir
rehabilitasyon yazilim programidir; farkli zorluk seviyelerinde 37 kanita dayali biligsel
ve dil gorevi igerir; dil gorevleri adlandirma, okuma, yazma ve climle planlamaya
odaklanirken, bilissel gorevler gorsel-uzaysal isleme, hafiza, dikkat, problem ¢6zme ve

ylriitiicii islev becerilerini degerlendirmektedir (Des Roches ve ark., 2015).

Thuis Taal Oefen Programi [TOP], kullanicinin kendi sozlerini (ve fotograflarini)
alistirmaya dahil etmesine olanak saglayan bir bagka programdir. Bu sayede kullanicilar
kendi sozciiklerini, ciimlelerini ve grafiklerini ekleyebilmektedir, bireylerin islevsel
iletisimi desteklenmektedir. Hollanda Afazili Hastalar Dernegi (AVN) tarafindan
olusturulan bu program afazili bireyler i¢in sozlii ve yazili kelime isimlendirme i¢in ev

0devi konseptindedir (van de Sandt-Koenderman, 2011).

Touch Speak, afazili bireylerin sadece dil yeteneklerinde degil, ayn1 zamanda
bilissel islevlerine, s6zel olmayan iletisim yeteneklerine yonelik bir bagka programdir.
Touch Speak, avug i¢i bilgisayarda ¢aligsan konusmay1 destekleyen modiiler bir sistemdir.
Merkezi modiil, dokunmatik ekrandaki fotograflara veya sembollere tiklayarak
etkinlestirilebilen, hiyerarsik bir kisisel kelime ve ciimleler sozligldir. Afazili
kullanicilar, kendi fotograflarini, resimlerini, yazili ve/veya sozlii mesajlarimi kullanarak
belirli iletisimsel ortamlarda yararli olan bir kelime dagarcigi olustururlar ve bunu
aligveris yapmak, disarida yemek veya bir arkadasinizla telefon goriismesi yapmak gibi

uygun baglamda deneyimlemektedirler (van de Sandt-Koenderman ve ark., 2005).

Aphasia Mate kapsamli bir bilgisayar terapi programidir. Program hem s6zsiiz hem
de dilsel uyaranlarin yani sira zaman ve sayisal kavramlarmn isitsel ve gorsel olarak
islenmesini hedeflemektedir. Toplam 146 gorev i¢in her biri hiyerarsik olarak
diizenlenmis boliimler ve alt boliimler i¢eren sekiz modiil halinde diizenlenmistir.
Aphasia Mate, hem geleneksel dil terapisinden alman tamdik gorevlerin
bilgisayarlastirilmasint hem de bir bilgisayar ortamina 6zgii yeni gorevleri sunmaktadir.
Etkinliklerdeki ilerlemeyi, otomatik olarak kaydedilen oturum gorevleri, puanlar ve

zamanli yanitlar aracilifiyla takip imkani sunmaktadir. Program, bir dil konusma
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terapisti, bagska egitimli bir kisinin yonlendirmesi altinda kullanilabilir veya kendi

kendine yonetilebilir (Archibald ve ark., 2009).

Small Talk uygulama ailesi, afazi, apraksi veya disfajisi olan kisiler i¢in tasarlanmis
giinliik iletisim ve goriintiilii konugma aligtirmalar1 sunmaktadir. Small Talk Oral Motor
Egzersizleri bir konugma egzersizi video uygulamasidir. Felg veya travmatik beyin hasari
gecirmis ve afazi, apraksi ve/veya dizartri ile bagvuran herkese yardimci olmak ig¢in
tasarlanmistir. Benzer dil bozukluklar1 olan bireyler tarafindan da kullanilabilir. Small
Talk Konusma Ifadeleri, yiiksek sesle konusan, dokunabileceginiz bir resim kitaplig
saglar. Bu, selamlar, yanitlar, istekler gibi yaygin sozciikleri ve ifadeleri igerir. Small Talk
Ses Birimleri, Small Talk Unsiiz Karisimlari, Small Talk Giin, Ay ve Tarihler, Small Talk
Harfler, Renkler, Sayilar yine bu uygulama ailesinin igeriginde bulunan diger

uygulamalardir (Lingraphica, 2022).

Bir bagka yeni bilgisayar tabanli terapi, alict ve ifade edici dil bozuklugu olan
bireyler i¢in bir program olan MossTalk Words'diir (Fink ve ark., 2005). Uygulama,
karsilik gelen resimler ve ipuglariyla (hem s6zlii hem de yazili) genis bir kelime
dizisinden olusmaktadir. Programda {i¢ modiil vardir: (1) Temel Kelime Modiilii: bir dizi
eslestirme ve adlandirma alistirmasinda yiiksek frekansli 6geler igeren ciddi anomisi olan
kisiler i¢in tasarlanmistir; (2) Coktan Se¢meli Eslestirme modiilii: yazili ve sozlii girdi
olarak hem adlandirma hem de anlama gorevleri ve (3) Ipuculu Adlandirma modiilii: tek
kelime iiretimini kolaylastirmak igin bir ipucu hiyerarsisini kullanmak. Kullanicilar
onceden programlanmig alistirmalara erisebilir veya bireysel katilimcilarin ihtiyaglarina

gore 0zel olarak hazirlanmis gorevler hazirlayabilmektedir (Jokel ve ark., 2006).

Multicue, adlandirma ve sozlii iletisim becerilerini gelistirmek i¢in rastgele sunulan
bir dizi resimden olusan, afazili kisiler i¢in baska bir bilgisayar tabanli kelime bulma
terapisidir. Kendi kendine uygulanan ipuglari, en yararli ipuglarin1 kesfetmeye tesvik
ederek bagimsizligi tesvik etmek icin afazili kisilere sunulmaktadir (Spaccavento ve ark.,

2021).

Bilgisayar temelli miidahalelerin, iyilesmenin akut faz1 sirasinda afazili bireylerde
islevsel iletisim eksikliklerini gidermede geleneksel terapist temelli miidahaleden daha
diisiik olmadigini 6ne siirtilmiistiir. Afazi rehabilitasyonunun genel yogunlugu, yiiz yiize

terapist miidahalesi ile birlikte bilgisayar tabanli seanslar saglanarak onemli olgiide
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artirtlabilir. Bilgisayar tabanli gorevler ayrica bireyin ihtiyaglarina dil becerisi
seviyelerine gore uyarlanabilmekte ve buna karsilik, potansiyel olarak inme gegiren
kisinin alict ve ifade edici dil ve iletisim becerilerinin bagimsiz uygulamasi igin

motivasyonunu arttirmaktadir (Spaccavento ve ark., 2021).

2.4. Sanal Gergeklik Iceren Miidahaleler

Sanal gerceklik, gercek veya hayali diinyalarda fiziksel bir varlig: taklit edebilen
bir ortamin bilgisayar simiilasyonudur. Genellikle kullanicilar, bu sanal ortamlarda
gorevleri gergeklestirmek ic¢in fiziksel bedenlerinin avatar adi verilen dijital yeniden
yaratimlarin1  kontrol etmektedir. VR ortamlarim1 sunmak i¢in bir dizi teknoloji
kullanilmaktadir. Cogu zaman, standart bir bilgisayar monitorii kullanilirken (Burdea ve
Coiffet, 2003), bazi ileri diizey arastirmalar cevreleyici ekran goriintiilerinin de
kullanildig: literatiirde bilinmektedir (Cruz-Neira ve ark., 1993). Bir ¢evreleyici ekran
goriintiisii olugturmak i¢in, kapsiillenmis bir his saglamak i¢in kullanicinin etrafina birden
fazla monitdr veya projektdr yerlestirilmektedir. Su anda en modern sanal gerceklik
donanimi, basa takilan ekranlardir. Tipik uygulamalarda kullanicilar klavye ve fare
araciligiyla etkilesime girebilir, ancak daha yenilik¢i teknolojiler sanal gergeklik
rehabilitasyon programlarinda sensor eldivenleri ve kosu bantlar1 da kullanabilmektedir
(Hinckley ve Wigdor, 2002). Bu nedenle, bir VR ortamin1 sunmak ve onunla etkilesim
kurmak i¢in bir¢ok teknolojiden yarar saglanabilir, bu durum deneyimlere biiyiik esneklik

saglamaktadir.

VR, alaninda yapilan arastirmalar dil ve konusma terapisi alaninda emekleme
asamasindadir. Ancak yine de diger saglik disiplinlerinden elde edilen erken kanitlar,
sanal gercekligin gercek diinyaya genellestirilebilecek islevsel beceriler gelistirmek i¢in
stirtikleyici ve etkilesimli egitim vermenin ilgi ¢ekici bir yolu oldugunu ortaya koymustur
(Bryant ve ark., 2020). Inmeli bireyler ile yapilan calismalarda sanal gerceklik
miidahaleleri Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghigm Uluslararas1 Smiflandirmasi
(International Classification of Functioning, Disabilityand Health [ICF]) gergevesinde
Viicut Fonksiyonu ve Viicut Yapisinda olumlu sonuglarla bagdastirilmistir (dos Santos
Palmave ark., 2017). Maier ve arkadaglar1 2020 yilinda yaptiklari randomize kontrollii bir
caligmada zorluk derecesini bireye en uygun sekilde uyarlayan VR tabanli bir biligsel
egitim ile, inme sonrasi bilissel bozulmanin ¢ok boyutunu ele almiglardir. Calismanin

sonucunda, sanal gergeklik uygulamasinin kronik inme hastalarinda depresif ruh halinin
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yani sira dikkat ve uzamsal farkindaligi da olumlu yonde etkiledigi bulunmustur (Maier

ve ark., 2020).

Cesitli kiigiik 6lcekli calismalar, VR platformlar1 araciligiyla saglanan iletisim
miidahalelerinin yararli oldugunu ve afazili bireyler i¢in iletisim performansinda olumlu
degisikliklere sebep oldugu ortaya koymustur. Dil ve konugma terapistleri ile yapilan bir
caligmanin sonucunda ise VR uygulamalarinin klinik iletisim uygulamalarin1 gelistirme
potansiyeline sahip oldugunu goéstermektedir. Ancak uygulama asamasinda dikkat
edilmesi gereken kurallar oldugu belirtilmistir. Siiriikleyici VR ekipman1 giivenli,
kullanim1 kolay ve sanal ortamda hareket ve etkilesimin dogallifin1 saglamasi

gerekmektedir (Vaezipour ve ark., 2022).

Bilgisayar destekli terapi ile karsilastirildiginda VR, yalmizca yazilimi degil,
deneyimi daha etkilesimli hale getiren projektorleri ve sensorleri de kullanarak daha fazla
etkilesim saglamaktadir. VR, giivenli ve ozellestirilmis bir gercek diinya ortaminda
tekrarlayan ve gorev odakli egitime, aktif hasta katilimina ve Kkisisellestirilmis
egzersizlere olanak tanimaktadir. VR'nin biligsel ve motor alanlarda rehabilitasyon
terapilerinin uygulanmasi i¢in yararl bir arag olabilecegi gosterilmistir (De Luca ve ark.,
2018; Maggio ve ark., 2019a; Maggio ve ark., 2019b). Yogun ve uzun siireli VR terapisi
yoluyla noro rehabilitasyonun kortikal yeniden yapilanmay1 destekleyebilecegi
literatiirde yer alan bir diisiincedir (Carey ve ark., 2005; Chen ve ark., 2016). VR,
katilimcilara ortamin gercek oldugu hissini veren bir simiilasyon modeli olusturmaktadir.
Boylece BTS-Nirvana sistemi de dahil olmak {izere VR sistemleri, gorev tabanl
tekniklerle ¢alisma, tesvik edici ve eglenceli bir ortam yaratma, ilgi ve tesvik saglama

firsatt sunmaktadir (Asghar ve ark., 2021).

De Luca ve arkadaglarina gore (2019), VR, felgten etkilenen hastalarda fonksiyonel
iyilesmeyi giiclendirmek i¢in yararli bir tamamlayici terapi olarak kabul edilebilir. VR,
yogun dil pratigini tesvik etmek i¢in motivasyonu artirabilecek eglenceli, stiriikleyici bir
deneyim saglayabildiginden (Marshall ve ark., 2018) afazi terapisi i¢in de bir dizi
potansiyel fayda saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle ¢esitli norolojik
rahatsizliklar1 olan hastalarda dikkat, hafiza, gorsel uzamsal bilis, yiiriitme siireci ve
davranigsal beceriler ile ilgili bilissel yeteneklerin uyarilmasinda etkilesime dayali sanal
egitimin yararli oldugu gosterilmistir (De Luca ve ark., 2018; Maggio ve ark., 2019a;
Maggio ve ark., 2019b). Cesitli arastirmalar, rehabilitasyon programlarinda VR
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kullanmanin ana avantajinin, hasta ic¢in eglenceli ve motive edici olabilen olumlu bir

o6grenme deneyimi yaratmak oldugunu vurgulamistir (De Luca ve ark., 2018).

VR uygulamalar1 afazili bireylere grup terapisi imkami da sunmaktadir. Bu
uygulamalardan bir tanesi de EVA Park’tir. EVA Park, afazili kisilerle ortak tasarim
siireci kullanilarak olusturulmus ¢evrimi¢i bir sanal ortamdir. Kullanic1 evinden
uygulamaya baglanabilmektedir. Kullanicilar, goriiniimlerinin tiim yd&nlerinin
uyarlanmasina izin veren kisisellestirilmis avatarlarla temsil edilir. Boylece sag, ten rengi,
viicut sekli ve kiyafetlerin tiimiinii kendisi segebilmektedir. Iletisim, esas olarak konusma

yoluyla, kulaklik ve mikrofon kullanilarak ger¢ek zamanli olarak gergeklesmektedir.

Kullanicilar ayrica bir Instant Messenger 6zelligini kullanarak da yazabilmektedir.
EVAPark, evler, kafe, kuafor, tropik bar ve disko dahil olmak {izere bir dizi ortam igeren
simiile edilmig bir adadir. Boylece bireyler gergek diinyayi taklit eden mekanlarda iletisim
pratigi yapabilmektedir (Marshallve ark., 2018). Marshall ve arkadaslarinin 2020 yilinda
EVA Park ile yiiriittiigii bir ¢alismada katilimcilarin %80’inin uygulamay1 basariyla
kullanabildigi goriilmiistiir (Marshall ve ark., 2020). Bu sonug afazili bireylere uygun
kosullar saglandigi takdirde VR uygulamalarina katilabilecegi diisiincesini arttirmaktadir.
Yine ayni calismada tiim katilimcilarin dil becerilerinin miidahale 6ncesi ve sonrasi
puanlar1 karsilastirmasi sonucu miidahalenin 6nemli 6l¢iide bir iyilesme sagladig1 ortaya
konmustur. Yapilmis farkli bir caligmada afazili bireylerin VR miidahalesi sonucunda
bireyin iletisim ve sosyal katilimin arttigi bunun yani sira kelime bulmada iyilesme

gosterdikleri ortaya konmustur (Giachero ve ark., 2020).

Yiiksek yogunluklu ve gorev odakli rehabilitasyon egitimi sunmak, katilimcilarin
etkilesimi ve motivasyonu arttirmaktadir. Ozellikle, sanal terapi tele saglik yoluyla
saglandiginda, hastanin her zaman ve her yerde erismesine olanak saglar ve terapistin
terapi igerigini ger¢ek zamanl olarak takip etmesine yardimci olmaktadir (de Rooij ve
ark., 2016). Sanal gerceklik uygulamalarinin sagladig1 zengin sanal ortamlar, aninda geri
bildirim ve 1ilgi c¢ekici deneyimler afazi ile rehabilitasyonuna faydali olabilmektedir
(Burdea ve Coiffet, 2003). Ancak geleneksel etkili terapilerle karsilastirildiginda, sanal
gerceklik uygulamalarinin gelismesi i¢in zamana ihtiya¢ duyulmaktadir (Cao ve ark.,

2021).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, afazili bireylere uygulanmis sanal ger¢eklik miidahalelerini konu alan
deneysel caligmalarin sistematik bir derlemesidir. Sistematik derlemeler sayesinde kanita
dayali uygulamalar i¢in en gii¢lii kanitlar ortaya konur. Bu arastirma yontemi ile bir konu
hakkindaki birden fazla arastirmanin bulgulari bir araya getirilmekte ve elestirel bir analiz

yapilarak en iyi kanitlar ortaya konmaktadir (Karacam, 2013).

3.1. Arastirma Yontemi

Sistematik Incelemeler ve Meta-analizler igin Tercih Edilen Raporlama Maddeleri
(PRISMA) kilavuzlarina uygun olarak literatiir taramasi gerceklestirilmistir. Sistematik
bir derlemede dort farkli asama boyunca bilgi akisi saglanir. Buna PRISMA akis semasi
ad1 verilmektedir. Tanilama asamasinda tarama motorlarindan tespit edilen kayith
caligmalara ulasilir. Tarama asamasinda yinelenen ¢aligmalar elenir. Uygunluk
asamasinda goriintiilenen ¢alismalar dislama kriterlerine gore secilir. Son basamaga kadar
gelen caligmalar dahil etme asamasina ulagir ve sistematik derlemeyi olusturur (Moher ve

ark., 2009)

PRISMA Bildirimi, 27 maddelik bir kontrol listesinden olusur. PRISMA
Bildiriminin amaci, yazarlarin sistematik incelemelerin ve meta-analizlerin

raporlanmasini iyilestirmelerine yardimci olmaktir (Moher ve ark., 2009).

Tablo 1’de PRISMA Bildirimi’ ne gore sistematik derleme yaziminda bulunmasi

gereken maddelerle ilgili kontrol listesine yer verilmektedir.

Tablo 1: PRISMA bildirimi sistematik derleme kontrol listesi

Boliim/ Konu No Kontrol Listesi Maddesi
Calisma raporu sistematik derleme, meta-analiz veya her ikisi olarak
Bashk 1
tanimlanmalidir.
Ozet

Girig, amag, veri kaynaklari, calisma se¢im kriterleri, katilimcilar,
miidahaleler, aragtirma degerlendirme ve sentez metotlari, bulgular,

2 smiurhiliklar, sonuglar ve anahtar bulgularinin uygulamaya dahil
edilmesi, sistematik derleme kayit numarasini igceren yapilandirilmig
bir 6zet hazirlanmalidir.

Yapilandirilmis
Ozet
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Tablo 1: PRISMA bildirimi sistematik derleme kontrol listesi (devam)

Giris
Gerekee 3 Mevcut bilgilerle derlemenin gerekgesi agiklanmali
Amaclar 4 Katilimeilari, miidahaleyi, karsilagtirmayi, sonuglari ve ¢aligmadesenini
¢ (PICOS) gosteren arastirma sorulari acike¢a belirtilmelidir.
Yontemler
Bir gbzden gegirme protokoliiniin olup olmadigini, erisiliperisilemeyecegi
Protokol ve kayit 5  venerede erisilebilecegini (6r. Web adresi) belirtin ve varsa, kayit numarasi
da dahil olmak {izere kayit bilgilerini saglayimn.
Uygunluk kriteri olarak kullanilan ¢alisma 6zelliklerini ve rapor 6zellikleri
Dahil etme Kriteri 6  (Ornegin, dikkate alman yillar, dil, yaymm durumu) ve gerekgesi
belirtilmelidir.
Aramadaki tlim bilgi kaynaklarini (6rnegin, kapsama tarihlerine sahip veri
Bilgi kaynaklari 7  tabanlari, ek caligmalar1 belirlemek icin ¢alisma yazarlariyla iletisim) ve
son arama tarihini tanimlanmalidir.
Arama 8 En az bir veri tabani i¢in kullanilan sinirlamay1 da igeren, tekrar edilebilir,
tam bir elektronik tarama stratejisi verilmelidir.
Calisma secimi 9  Caligmalari segme siirecini belirtilmelidir.
Aragtirma raporlarindan veri gekme yontemi (6rnek: pilot ¢alisma formlari,
Veri toplama siireci 10 bagimsiz olarak, ¢ift kisi) ve arastirmacilarin veri elde etme ve dogrulama
siirecleri tanimlanmalidir.
Veri maddeleri 1 Verilerin arandigi tim degiskenleri ve yapilan varsayimlari listelenip
siralanmalidir.
. Her bir ¢alismanin yanlilik riskini degerlendirmek i¢in kullanilan yontemler
Bireysel . -
. (bunun c¢alismada ya da sonu¢ diizeyinde yapilip yapilmadiginin
calismalardaki 12 . S : . -
- aciklamasini igeren) ve bu bilginin veri sentezinden asil kullanildig:
yanhhk riski
tanimlanmalidir.
Ozet blgiimler 13 Baslica 06zet oOlgiimleri (risk orani, ortancalar arasindaki fark gibi)
agiklanmalidir.
Her bir meta-analiz i¢in tutarlilik 6l¢timleri dahil, veri isleme yontemlerini
Bulgularin sentezi 14 ve yapildiysa calismalarin  sonuglarmi  birlestirme  yontemleri
tanimlanmalidir.
Cahismalarin yanhhk 15 Kiimiilatif kanitlar1 etkileyebilecek herhangi bir kayirma hatast riski
riski degerlendirmesini belirtilmelidir.
Yapildiysa, hangilerinin 6nceden belirlenmis oldugunu belirterek, ek analiz
Ek analizler 16  yontemlerini (6rnegin, duyarlilik veya alt grup analizleri, meta-regresyon)
tanimlanmalidir.
Bulgular
Taranan, uygunluk agisindan degerlendirilen ve incelemeye dahil edilen
Calisma secimi 17 c¢alismalarin sayisini, ideal olarak bir akis semasi ile her asamada hari¢
tutma nedenleriyle birlikte verilmelidir.
Cahsma ozellikleri 18 Ver.l el(.ie. edilen her c¢aligmanin mevcut oOzellikleri ve referanslar
verilmelidir.
Cahsma icindeki 19 Her c¢alismanin yanlilik riskine ve varsa sonu¢ diizeyindeki
yanhlik riski degerlendirmeye iligkin verileri sunulmalidir (bkz. Madde 12).
. Her ¢aligmanin mevcut biitlin sonuglar: (yararliya da zararl) elde edilir ve
Bireysel calismalarin .. S . . .
20  sunulur. Her ¢calisma i¢in: a) her bir miidahale grubu icin 6zet veri, b)etki
sonuclar . . .. - .
tahminleri ve giiven aralig verilir.
. Giiven araliklar1 ve tutarlilik 6lgiileri dahil olmak iizere yapilan her meta-
Sonuclarin sentezi 21 .
analizin sonu¢lar1 sunulmalidir.
Cabsmalarin Calismalar arasinda herhangi bir yanlilik riski degerlendirmesinin
karsihikh yanhhk 22
riski sonuglarii sunulmalidir (bkz. Madde 15).
EK analizler 23 Eger yapilmissa, ilave analizin bulgular verilmelidir [6rn: duyarlik ya da

alt grup analizleri, meta-regresyon (bakiniz madde 16)].
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Tablo 1: PRISMA bildirimi sistematik derleme kontrol listesi (devam)

Tartisma

Her bir ana sonu¢ i¢in kanitlarin giicii de dahil olmak {izere ana
bulgular1 6zetlenmelidir.

Sinirliliklar, calisma ve sonuglar diizeyinde (6rn: bias riski), ve
Simirhiliklar 25 derleme diizeyinde (6rn: belirlenen ¢alismalarin yetersiz elde edilmesi,
raporlama biasi) tartisilmalidir.

Diger kanitlar baglaminda sonuglarin genel bir yorumunu ve

Kanitlarin ozeti 24

Sonuglar 26 gelecekteki arastirmalar i¢in ¢ikarimlari saglanmalidir.
Finans
Finans 27 Sistematik inceleme ve diger destek (Ornegin, veri temini) icin

finansman kaynaklarini tanimlanmalidir.

3.2. Arastirma Stratejisi

Arastirma icin gerekli verilerin toplanmasi PubMed, Medline, ScienceDirect,
Wiley Online Library ve Taylor & Francis veri tabanlarindan ger¢ceklesmektedir. Bu veri
tabanlarindan tarih sinirlamasi olmaksizin gliniimiize kadar yapilmis tiim ¢aligmalar dahil
edilecektir. Uygun ¢alismalarin bulunabilmesi i¢in veri tabanlarinda “aphasia”, “virtual
reality”, “virtual reality in aphasia”, ‘“virtual reality and aphasia”, “aphasia

rehabilitation”, “aphasia rehabilitation with virtual reality” anahtar kelimeleri

aratilmistir.

Tirk¢e arama motoru DergiPark’ta “afazi”, “sanal gerceklik”, “afazide sanal

EZ T LS Y EE s

gergeklik”, “sanal gergeklik ve afazi”, “afazi rehabilitasyonu”, “sanal ger¢eklik ile afazi
rehabilitasyonu” anahtar kelimelerinin farkli kombinasyonlar1 ile yapilan aramada

herhangi bir calismaya ulasilamamastir.

3.3. Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

Sistematik derlemeye dahil edilme kriterleri PICOS’a (P: Population-katilimcilar,
I: Interventions-miidahaleler, C: Comparisons-karsilastirma gruplari, O: Qutcomes-

sonuglar, S: Study designs- ¢alisma desenleri) gore belirlenmistir.
Incelenen calismalari sistematik derlemeye dahil etme kriterleri su sekildedir;
1. Calismalarin afazili bireyleri igermesi,

2. Calismalarda afazili bireylerin dil ve konusma becerilerine yonelik ¢aligmalarin

sanal gerceklik ile uygulanmasi,
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3. Caligmalarin afazili bireyler ile yapilmis randomize kontrollii veya yari

deneysel olmasi,
4. Hakemli dergilerde yayimlanmasidir.

Afazili bireyler ile sanal gergeklik ile yapilmis ancak dil ve konugma becerilerinin
hedef olarak amaglanmadig1 caligmalar ve deney grubunda afazili bireylerin yani sira
farkli vaka gruplarinin oldugu calismalar derlemeden dislanmistir. Sanal gergeklik
uygulamalarinin grup ya da bireysel olarak uygulanmis olmasi dislama kriteri olarak

alimmamastir.

19



4. BULGULAR

Bu kisimda oncelikle sistematik derlemeye dahil edilecek c¢alismalarin segim
stirecinden bahsedilecektir. Sonrasinda ise derlemeye dahil edilmis ¢aligmalarin katilime1
ozellikleri, kullanilmis olan sanal gergeklik uygulamalarina iliskin bilgiler ve ¢calismalarin

temel bulgularina yer verilmektedir.

4.1. Calismalarin Secimi

4.1.1 Calismalarin secim siireci

Makale tarama stireci Kasim, 2022°de yapilmis olup veri tabanlarindan “virtual
reality environments” OR “virtual reality” OR “virtual reality interventions” OR
“Virtualreality therapy” AND “aphasia” OR ‘“‘aphasia after stroke” AND “speech
therapy” OR “speech and language therapy ” anahtar kelimeleri kullanilarak yapilmaistir.

ELSEVIER veri tabanindan 2.021 makaleye, Taylor & Francis veri tabanindan
1.222 makaleye, PubMed veri tabanindan 111 makaleye, Wiley Online Library veri
tabanindan 899 makaleye, Google Scholar veri tabanindan 216 makale olmak {izere
toplam 4.469 makaleye ulasilmigtir. Veri tabanlarinda gergeklestirilen tarama sonuglari

Sekill’de PRISMA akis semasi olarak gosterilmistir.

4.1.2 Dislanan ¢calismalar

Afazili bireyler ile sanal gergeklik ile yapilmis ancak dil ve konugma becerilerinin
hedef olarak amag¢lanmadig1 caligmalar ve deney grubunda afazili bireylerin yani sira
farkli vaka gruplarinin oldugu c¢alismalar derlemeden diglanmistir. Son asamada elenen 3
vaka serisi ¢alismasi kontrol grubu bulundurmadigindan elenmistir. Sanal gerceklik
uygulamalarinin grup ya da bireysel olarak uygulanmis olmasi dislama kriteri olarak

alinmamistir. Kongre bildirileri dahil edilmemistir.
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Sekil 1: PRISMA akis diyagrami
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4.1.3 Dahil edilen cahismalar

Baslik, 0zet ve tam metinlerine gore sistematik derlemeye dahil edilecek

calismalarda su kosullar aranmustir:

1) Katilimeilar, bir inme veya baska bir edinilmis beyin hasari sonrasinda afazili
yetiskinler olmalidir.

2) Miidahale yonteminde sanal gergeklik kullanilmalidir.

3) Bireylerin sadece sosyal katilimi veya biligsel becerileri ele alinmamali,
caligmalarda mutlaka dil becerilerinin iyilestirilmesi hedeflenmelidir.

4) Caligmalar afazili bireyler ile yapilmis randomize kontrollii veya yar1 deneysel
olmalidir.

5) Hakemli dergilerde yaymlanmis olmalidir. Kongre bildirileri dahil

edilmemistir.

4.2. Dahil Edilen Calismalarin Metodolojik Kalitesinin Degerlendirilmesi

Aragtirmaya dahil edilen caligmalarin metodolojik kalite degerlendirmesi icin
Joanna Briggs Enstitiisii tarafindan hazirlanan “Yar: Deneysel Calismalar Icin Kontrol
Listesi” ve “Randomize Kontrollii Denemeler i¢in Kontrol Listesi” kullanilmistir. Bu
kontrol listeleri dahilinde ¢alismalarin puanlanmasinda her bir kritere ait sorular
degerlendirilmis ve verilen yanit ‘evet’ ise 1 puan, diger segenekler i¢in sifir puan
verilmistir. “Yar: Deneysel Calismalar Icin Kontrol Listesi” dahilinde 9 soru, “Randomize
Kontrollii Denemeler igin Kontrol Listesi "nde ise 13 soru cevaplanmistir. Bu baglamda
puanin yiiksek olmasi ¢alismanin kalitesinin yliksek oldugu anlamina gelmektedir (The

Joanna Briggs Institute [JBI], 2017).

“Randomize Kontrollii Denemeler i¢in Kontrol Listesi” ile degerlendirmeye alinan
5 ¢alismanin sonuglari agagidaki tabloda belirtilmistir. Giachero ve ark. (2020) tarafindan
ylriitiilen calisma 10 puan, Marshall ve ark. (2016) tarafindan yiiriitiilen calisma 10 puan,
De Luca ve ark. (2023) tarafindan ytriitiilen ¢alisma 7 puan, Grechuta ve ark. (2019)
tarafindan yiiriitiilen calisma 11 puan, Maresca ve ark. (2019) tarafindan yiiriitiilen
calisma 7 puan almigtir. Boylelikle en diisiik puan 7 olurken, alinan en yiiksek puan 11

olmustur.
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Tablo 2: Randomize kontrollii denemeler icin kontrol listesi

Giachero  Marshall De Luca  Grechuta  Maresca
ve ark. ve ark. ve ark. ve ark. ve ark.
(2020) (2016) (2021) (2019) (2019)

Katilmeilarin terapi gruplarina
atanmasinda gercek Evet Evet Belirsiz Evet Belirsiz
randomizasyon kullanildi m1?

Terapi  gruplarmma  tahsisat

gizlendi mi? Evet Hayir Belirsiz Evet Belirsiz
Baslanglg‘,’ta . terapi  gruplari Evet Evet Evet Evet Evet
benzer miydi?
K?tll“}lﬂlﬁr terapl atamasina Belirsiz Evet Belirsiz Evet Belirsiz
kor miiydii?
Terapiyi uygulaﬂy an"lar, terapl Hayir Belirsiz Belirsiz Belirsiz Belirsiz
atamasina kor miiydii?
Sonug dege.l"len(!.lrlqlerl terapi Evet Belirsiz Belirsiz Belirsiz Belirsiz
atamasina Kor milydii?
Terapi gruplarn, ilgili miidahale
disinda aym sekilde muamele Hayir Evet Hayir Evet Hayir
gordii mii?
Takip tamamlanmis miydi ve
degilse, gruplar arasindaki takip
acisindan farkhhklar yeterince Evet Evet Evet Evet Evet
tammlanmis ve analiz edilmis
miydi?
Katilimcilar, randomize
edildikleri gruplarda analiz Evet Evet Evet Evet Evet
edildi mi?
Terapi .gruplz.u:l o sonuglar Evet Evet Evet Evet Evet
aym sekilde mi ol¢iildii?
§0r.1.ug:!.a r "guvemhr bir sekilde Evet Evet Evet Evet Evet
olciildii mii?
Uygun istatistiksel analiz Evet Evet Evet Evet Evet
kullamldi m1?
Deneme tasarimi uygun muydu Evet Evet Evet Evet Evet
Nl uygui muy (Deneme  (Deneme  (Deneme  (Deneme  (Deneme

ve calismanin yiiriitiilmesinde ve

. . tasarimi tasarimi tasarimi tasarimi tasarimi
analizinde standart RKC uygun uygun uygun uygun uygun
tasarimindan (bireysel bulunup bulunup bulunup bulunup bulunup

randomizasyon, paralel gruplar)
herhangi bir sapma hesaba
katildr mi1?

herhangi herhangi herhangi herhangi herhangi
bir sapma bir sapma bir sapma bir sapma bir sapma
yoktur.) yoktur.) yoktur.) yoktur.) yoktur.)

“Yar1 Deneysel Calismalar I¢in Kontrol Listesi” kullanilarak degerlendirilen 1
caligmanin sonuglar1 asagida verilmistir. Grechuta ve ark. (2020) tarafindan yiiriitiilen

caligma 7 puan almstir.
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Tablo 3: Yar1 deneysel calismalar icin kontrol listesi

Grechuta ve ark., 2020
Caligmada "neden" ve "etki"nin ne oldugu agik mi (yani, hangi Evet
degiskenin once geldigi konusunda bir karisiklik yok)?
Herhangi bir kargilastirmaya dahil edilen katilimeilar benzer miydi? Evet
Katilimeilar, ilgili maruz kalma veya miidahale diginda benzer Hayir

tedavi/bakim alan herhangi bir karsilastirmaya dahil edildi mi?
Kontrol grubu var miydi? Hayir
Miidahale/maruz kalma 6ncesinde ve sonrasinda sonucun birden ¢ok

Olclimil var mrydi? Evet
Takip tamamlanmis miydi ve degilse, gruplar arasindaki takip Evet
acisindan farkliliklar yeterince tanimlanmig ve analiz edilmis miydi?
Herhangi bir karsilastirmaya dahil edilen katilimcilarin sonuglart ayni

S Evet
sekilde ol¢iildii mii?
Sonuglar giivenilir bir sekilde 6l¢iildi mii? Evet
Uygun istatistiksel analiz kullanildi m1? Evet

4.3. Dahil Edilen Cahsmalarin Demografik Ozellikleri

Calismalarin deseni, gerceklestirildigi tilke, katilimci ozellikleri Tablo 4’de

sunulmustur.

Tablo 4: Calismalarin demografik ézellikleri

Arastirma ) Katimal
St Ulke Sayis1  ve Afazi Tipi Yil
Deseni .
Cinsiyeti
) . N=36 _
Giachero ve Randomize . Tutuk =36
. Italya 12 kadin _ 2020
ark. kontrollii Akic1 =0
24 erkek
Yart randomize C . N=20
Marshall ve bekleme listesi Birlesik 9 kadin Belirtilmemis 2016
ark. . Krallik
kontrollii 11 erkek
. N=30 _
De Luka ve Randomize . Tutuk = 30
.. Italya 16 kadin _ 2021
ark. Kontrollii Akic1=0
14 erkek
. N=17 B
Grechuta ve Randomize ispanva 8 kadim Tutuk =17 2019
ark. kontrolli pany Akic1=0
9 erkek
. N=30
Maresca ve Randomize ftalya  16kadn  Belirtilmemis 2019
ark. Kontrollii
14 erkek
N=10 B
e Grup kontrol Ispanya 5 kadm Tutuk_— 10 2020
ark. 5 erkek Akic1=0
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4.3.1 Calismalarin dizayni

Dahil edilen 5 ¢alisma randomize kontrollii grup igeriyorken, 1 ¢aligmada kontrol
grubu bulunmamaktadir. Icermeyen bu calismada sanal gergeklik ile bireye sunulan
miidahalede birtakim farkliliklar mevcuttur. Calisma bu farklili§in miidahaleyi nasil
etkiledigi aragtirmaktadir. Diger 5 ¢alismada ise geleneksel afazi terapisi ile sanal

gerceklik miidahalesi karsilastirmaktadir.

4.4. Sistematik Derlemeye Dahil Edilen Cahsmalarin Genel Ozellikleri

4.4.1 Cahismalara dahil edilmis katihmcilar

Tim ¢alismalarda toplam 143 katilimc1 mevcuttur. Calismalarin besinde afazi tiirii
belirtilmis ve hepsinin katilimcilar tutuk afazili ve sozel dili anlama becerisine sahip

olarak secilmistir.

Giachero ve ark. (2020), katilimcilara Torino'daki farkli hastanelerin norolojik
boliimlerinden ulasmistir. Yetmis alt1 kisi arastirmaya goniillii olarak katilmak igin
Torino'daki Fondazione Carlo MoloOnlus'un Afazi Deneysel Laboratuvar ile iletisime
geemis ve On noropsikolojik degerlendirme, arastirmadan habersiz bagimsiz bir
noropsikolog tarafindan gerceklestirilmistir. Dahil etme kriterleri, akici italyanca
kullananlar, hastalik 6ncesi sag elini kullananlar, ¢alismadan alt1 aydan daha uzun bir siire
once meydana gelen tek bir sol hemisfer felci nedeniyle afazi tanis1 almis olanlar; biligsel
bozuklugun olmamasi, talimatlar1 takip etme yetenegi; hemimekansal ihmal olmamasi,
eklem bozuklugu olmamast; diizeltilmemis gérme bozuklugu olmamasi (kisisel bildirim)
ve isitme kayb1 olmamasi (saf tonlu odyometri) olarak belirlenmistir. Terapi i¢in sadece
akic1 olmayan bireyler se¢ilmistir. Inme disinda nérolojik bir kusurun neden oldugu 6liim
oncesi konugsma ve dil bozuklugu olan hastalar calismaya alinmamis olup bu kritere
uymayan 20 birey dislanmistir. On bes kisi lojistik nedenlerle vazgegerken, besi kayit

doneminde baska bir felg gegirerek devam saglayamamastir.

Marshall ve ark. (2016), afazili 20 birey ile ¢alismalarint gerceklestirmislerdir.
Katilimcilar, Londra genelinde inme ve afazili kisiler i¢in topluluk gruplarindan
alinmistir. Dahil etme kriterleri; ¢alismadan en az 4 ay 6nce meydana gelen bir inmeyi
takiben afazi tanis1 almasi; felcten once akici bir sekilde Ingilizce kullaniyor olmast;
diizeltilmemis gorme bozukluklari ve 40Db'nin iizerinde isitme kaybi olmamasi; bir

miktar s6zlii ¢iktisinin olmasi (Kapsamli Afazi Testi, CAT), resim adlandirma alt testinde
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en az %20 dogru puan ve ciddi konusmayr anlama bozukluklar1 olmamasidir (CAT
testinin Soylene Kelimeden Resim Eglestirme ve Cilimleden Resim Esglestirme

boliimlerinde ise %70'in lizerinde dogru puan).

De Luca ve ark. (2021), Ocak 2018 ile Mayis 2019 arasinda IRCCS Centro
Neurolesi Bonino Pulejo'ya (Messina, Italya) kabul edilen iskemik inme nedeniyle akici
olmayan otuz hasta ile bu calismay1 gerceklestirmistir. Dahil etme kriterleri; bireyin akici
olmayan afazi tanis1 almasi, Token testi (TT) puani> 5 ve “Esame Neuropsicologico Per
1'Afasia” (ENPA) skoru> 10 olmast, Islevsel Bagimsizlik Olgiimii (FIM) puani<68 (yani,
orta ila siddetli diizeyde bagimlilik) olmasidir. Hari¢ tutma kriterleri ise siddetli duyusal
degisiklikler (yani, isitme ve gorme kusuru), terapiye direncli epilepsi, egitime potansiyel
olarak miidahale eden ciddi psikiyatrik ve/veya tibbi hastalik Oykiisii olarak

belirlenmistir.

Grechuta ve ark. (2019) calismalarin1 kronik akici olmayan afazili 17 katilimer ile

gergeklestirmis olup katilimcilarin se¢imine yonelik kriterleri belirtmemislerdir.

Maresca ve ark. (2019), calismalarim1 Messina'daki IRCCS Centro Neurolesi
Bonino-Pulejo’ya kabul edilen iskemik veya hemorajik inme nedeniyle afazili 30 birey
ile gergeklestirmistir. Dahil edilme kriterleri, hemorajik/ iskemik inme veya vaskiiler
beyin hasari etiyolojisi nedeniyle afazi tanis1 almis olmasi, Ashworth Skalasi 3'iin altinda
olan siddetli spastisite olmamas1, Mental Bozukluklarin Teshis ve Istatistik El Kitabu, 4.
Baski1 (DSM-4) ve Uluslararas1 Siniflandirmasina gore engelleyici duyusal degisikliklerin
olmamas1 (yani, igitme ve gOérme kaybi) ve ciddi tibbi ve psikiyatrik hastaligin
olmamasidir. Diglama kriterleri, iist ekstremitede siddetli parezi (Tibbi Arastirma
Konseyi Kas Giicii Olgegi [The Medical Research Council Scalefor Muscle Strength] <3),
siddetli biligsel bozukluk, terapiye yanit vermeyen epileptik ndbete sahip olmasi olarak

belirtilmistir.

Grechuta ve ark. (2020) calismaya kronik (inme sonrasi> 6 ay) tutuk afazili on
katilimer ile gerceklestirmistir. Tiim katilimcilarda sag el baskinlig1 ve tarama sonuglarina
gore frontotemporal ve parietal kortikal alanlar1 etkileyen tek bir sol hemisferik inme
goriilmiistiir. Katilimcilar, inme disinda norolojik bir kusurun neden oldugu bir konusma
ve dil bozuklugu olmas1 durumunda, ciddi ve tedavi edilmemis bilissel bozukluk (Mini-

Mental Durum Muayenesi) ve ¢alismaya katilimi ve dnerilen sistemle etkilesimi olumsuz
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etkileyebilecek (Fugl- Meyer Ust Ekstremite Degerlendirmesi kullanilarak belirlenen)
bozukluklara sahip olma durumunda ¢aligmaya dahil edilmemislerdir. Ayn sekilde 2 yil
once alternatif yogun miidahalelere katilmiglar ise veya adlandirma ve kelime bulmay1

amagclayan bagka bir bilgisayar programi kullaniyorlarsa ¢alismadan diglanmislardir.

4.4.2 Calismalarda kullamlmis sanal gerceklik uygulamalar:

NeuroVR, agik kaynakli yazilima dayali licretsiz bir sanal ger¢eklik platformudur.
Torino'daki Carlo Molo Onlus Vakfi'nin Afasia Deney Laboratuvari'ndan Giachero ve
ark. (2020), tarafindan olusturulmustur. Platform, afazili birey tarafindan kesfedilebilecek
farkl1 sanal senaryolar icermektedir. Sanal gerceklik ayarlarimin ekolojik gegerliligini
ortaya ¢ikarmak icin her senaryo, bir sehir i¢indeki farkli ortamlar (yani bir stipermarket,
restoran, eglence parki, istasyon ve postane) gibi giinliik iletisim durumlarini temsil
etmektedir. Her bir senaryo dil (yani fonoloji, semantik ve gramer), hafiza (isleyen
bellek), dikkat (siirekli ve segici dikkat) gibi farkli biligsel alistirmalarla biitiinlestirmek
icin kurulmustur. Biligsel egzersizler en basitinden en karmasiga zorlasarak
ilerlemektedir. Gorevler, bireyin beklenmeyen olaylar1 yonetmesini igerir. Sistematik
derlemeye dahil edilen Giachero ve ark. (2020), calismasinda afazili bireyler arasindaki
etkilesime, VR senaryosunda ¢alisan bir konusma terapisti aracilik etmektedir.Birey sanal
bir senaryo (Ornegin siipermarket) sectiginde, terapist klavyeye basarak hastanin onu
kesfetmesini saglamaktadir. Dolayisiyla Neuro VR, hastanin terapistin yardimi olmadan
sanal ortamlar1 kesfetmesine olanak tanimaz. Her senaryoda birey tarafindan farkl
secimler yapilabilmektedir (yani, "seyahat" senaryosunda hastalar hangi sporu
oynayacaklarma (tenis veya golf) karar verebilirler). Birey se¢imini terapisteilettiginde,
terapist onun sectigi segenege tiklayarak fareyi hareket ettirir ve bdylece segilen
secimlerin goriindiigii yeni bir ekran agilmaktadir. Ornegin birey bir tenis kortu segerse
topun kenarlarina konulan cisimlere isim vererek tenis topunu hareket ettirebilir.
Ardindan, nesneler dogru sekilde adlandirilmissa, terapist topu diger tarafa atar. Boylece
sira diger bireye gegecek ve o da alanin diger tarafina yerlestirilmis nesneleri
adlandirmaya devam edecektir. Her bir sanal senaryo, farkli islevleri c¢alistiran ayni
sayida biligsel egzersiz icermekte ve egzersizlerin sayist ve zorlugu secilen seyahat

programina gore degismektedir.

Marshall ve ark. (2016) ¢alismalarinda Open Simulator platformu i¢in gelistirilmis
cevrimici bir sanal ada olan EVA Park'a Giris EVA Park’1 kullanmislardir. Bu platform
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bireyin iletisim katilmin1 esas alarak afazisi olan kisilerle is birligi icinde
olusturulmustur. Bu siire¢ 6zellikle EV A Park'a afazili kisilerin kolayca erigebilmesini ve
gezinebilmesini saglamistir. Bu sayede kullanicinin yazili mentilere bagimlilik en aza
indirilmistir (Marshall ve ark., 2016). EVA Park, evler, kafe, restoran, saglik merkezi,
kuaf6r salonu, tropikal bar ve disko dahil olmak {izere bir dizi simiile edilmis konum
icermektedir. Ornegin, dar tekneyi ziyaret edenler icinde bir planetaryum bulmakta ve
gole dalanlar bir deniz kiz1 ve dev bir kaplumbaga kesfedebilmektedir. Sundugu sanal
ortam etkilesimlidir. Bu nedenle, kullanicilar bir tik ile ada igerinde gezintiye
cikabilmektedir (Marshall ve ark., 2016). EVA Park, her biri kisisellestirilmis bir avatarla
temsil edilen birkag¢ kisi tarafindan ayni anda kullanilabilmektedir. Kullanicilar, bir
kulaklik ve mikrofon kullanarak ger¢ek zamanli olarak konusma yoluyla iletisim kurarlar.
Istege bagli olarak da yazabilirler. Avatarlar adanin etrafinda yiiriiyerek, kosarak veya
ucarak hareket etmektedir. Kullanicilar, hareket yoniinii belirleyen 6 diigmeli basit bir tus
takimi ve belirli konumlara tiklayabilen bir fare araciligryla avatarlarinda gezdirmektedir

(Marshall ve ark., 2016).

BTS-Nirvana, terapist tarafindan tanimlanan gorevler araciligryla kullanicinin
etkilesimde bulunabilecegi bir diger sanal gergeklik miidahalesidir. Bu sanal gerceklik
sisteminde dil becerilerinin uyarildigi/belirli egzersizlerle sanal ekranlar sunulmaktadir.
Boylece kullanicilarin dikkat, yiiritme islevleri ve hafiza dahil olmak {izere ayrik biligsel

yeteneklere secici bir sekilde odaklanmasini saglanir (De Luca ve ark., 2021).

Afazi i¢in Rehabilitasyon Oyun Sistemi (RGSa) ikili etkilesim baglaminda ¢ok
modlu, hedefe yonelik sozciiksel ve sozdizimsel egitim saglamaktadir. RGSa, yogun dil
ve eylem terapisinden ilham alan bir tiir ikili esler aras1 dil egitimi protokoliine sahiptir.
RGSa'nin terapdtik kurulumunda, bir yerel alan agi iizerinden baglanan iki kisisel
bilgisayar (Vaio, Japonya), iki kulaklik (EX-01 BluetoothR, Gioteck, Kanada) ve iki
hareket izleme sensorii (Kinect2, Microsoft, ABD) bulunmaktadir. Katilimcilar, sanal
ortam1 birinci sahis perspektifinden goriintiileyen ilgili ekranlarma bakacak sekilde,
birbirlerinin 6niinde oturmalidirlar. Gergek kollarin hareketleri Kinect tarafindan siirekli
olarak izlenir ve sanal masada bulunan ii¢ 6zdes nesne seti ger¢ek zamanli olarak sanal
avatarin kollarma eslenebilir (Grechuta ve ark., 2019). Bu yontem, sanal diinyayla ve
Ozellikle sanal nesnelerle etkilesimi miimkiin kilmaktadir. Paradigma, nesneleri isteyerek

veya diger oyuncu tarafindan talep edildiginde teslim ederek giinliik iletisim benzeri
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eylemlerde bulunmay1 gerektirmektedir. Se¢im i¢in ayni anda 3 nesneden olusan bir set
bulunur. Hem istek hem de yanit i¢in nesne se¢imi, oyuncularin eli hedef nesnenin iizerine
3 saniye koymasini gerektirmektedir. Etkilesim doniislere dayanir ve her birey ve her
seans icin amag¢ 36 nesne toplamalidir. Malzemeler 120 ii¢ boyutlu (3D) nesneden
olugmaktadir. Dil aginin aktivasyonunu tesvik etmek i¢in, RGSa protokoliinde, sozlii
iletisime eslik edecek kadar bir miktar jest ve kendi kendine ipucu stratejileri

kullanilabilmektedir (Grechuta ve ark., 2019).

Sanal gergeklik rehabilitasyon sistemi (VRRS-Tablet) genis bir patoloji
yelpazesinin rehabilitasyonu ve tele rehabilitasyonu i¢in klinik uygulamada kullanilan bir
aractir. VRRS, uzaktan bolge ve ev kontrolii ile tele tip ve tele konsiiltasyona ek olarak
tele rehabilitasyona izin vermektedir. Bu sistem farkli rehabilitasyon modiillerini (motor,
bilissel, dilsel ve ortopedik) birlestirir ve gercek bir klinik ve teknolojik yeniligi temsil
etmektedir. Terapist, her hastanin rehabilitasyon egitimini, egzersizleri ve terapi siiresini
belirleyerek basit bir sekilde yapilandirabilmektedir. Bu olanak sayesinde, hastanin
evinde uzaktan izlenmesi saglanarak saglik bakim maliyetlerini ve hastanede kalis
siiresini azaltmaktadir (Maresca ve ark., 2019). VRRS-Tablet, dikkat, hafiza, algi,
yiriitiicii islevler ve konusma/dil becerileri lizerine alistirmalar igeren bilissel ve
dilbilimsel modiillere ayrilmig 1000'den fazla 6zellestirilebilir ve diizenlenebilir seviye
ile yaklasik 30 farkli alistirma icermektedir. Egzersizler, her biligssel durum i¢in optimum
yogunlukta bir egitim sayesinde hastanin performansina otomatik olarak uyarlanir.
Aslinda, her egzersizin Ozellestirilebilir bir ayar etkinligi bulunmaktadir. VRRS-
Tablet’in, hasta ve terapist modu bulunmaktadir: Ilki, egzersizlerin yapilmasina ve
iiretilen verilerin izlenmesine izin verirken, ikincisi, hastanin ilerlemesinin platform
araciligiyla izlenmesine olanak tanir. VRRS- Tablet'in 2 ana egzersiz kategorisi vardir.
[k kategori, hastanin nesneler ve senaryolarla dokunmatik ekran veya fare etkilesimini
taklit eden bir diigmeyle birlestirilmis belirli bir manyetik sensor araciligiyla etkilesime
girdigi 2 boyutlu egzersizleri igerir. Ikincisi, hastalarin genellikle elde konumlandirilan
(son efektoriin 3 boyutlu konumunun saptanmasina izin veren) bir manyetik yerellestirme
sensorii araciligiyla 3 boyutlu sanal senaryolar ve siiriikleyici nesnelerle etkilesime girdigi

3 boyutlu egzersizlerden olusmaktadir (Maresca ve ark.,2019).
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Ayni sekilde 2 yil once alternatif yogun miidahalelere katilmiglar ise veya

adlandirma ve kelime bulmayiamaglayan bagka bir bilgisayar programi kullaniyorlarsa

calismadan dislanmislardir.

4.4.3 Caliymalardaki sanal gerc¢eklik miidahalelerinin prosediirii ve temel bulgular

Sistematik derlemeye dahil edilen cogu calismada en az 2 katilimer ile sanal

gerceklik uygulamasi kullanilmistir. Afazili bireyler 5 ve 24 hafta aras1 degisen bir siire

de terapilere devam etmistir. Terapi sikliklar1 ise en az haftada 2 giin en fazla her giin

olacak sekilde bireylere sunulmustur. Calismalarin ¢gogunlugunun amaci sanal gergeklik

miidahalelerinin ger¢ek hayata olan yakiligim1 baz alarak bireyin islevsel iletisimini

kuvvetlendirmektir.

miidahalelerinin prosediiriine iliskin olarak verilmistir.

Tablo 5: Sanal gerceklik miidahalelerinin prosediirii

Calismalara ait detayli bilgiler Tablo 5°te sanal gerceklik

Giachero ve  Marshall ve ]272 Iz::"ll:a G::;l;;l{ta Maresca ve G::;l;llita
ark. (2020) ark. (2016) 2021) (2019) ark. (2019) (2020)
Fonolojk,

. Sozel semantik, . Dil
Terapide iletisim ve Islevsel morfolojk ve  Tslevsel DIRGIR!  beceriler
calisilan . iy e A egzersiz PR
beceri biligsel iletisim sentaktik iletigim rotokolii ile islevsel

beceriler beceriler  ile p 4 iletim
yazima becerisi
Yazilim NeuroVR 2.0 EVA Park BTS_ RGSa VRRS-Tab RGSa
Nirvana
. .. Dokunmatik  Bilgisayar,
Terapi 50 ing kavisli Diziistii Belirtilme 3  boyutlu tablet, kulaklik,
. ekran, VR .70 . . .
materyali bilgisayar mis nesneler manyetik hareket izleme
kask1 yok % s
sensor sensoril
VR j
ortaminda VR R ! Terapist ve 2 katilimci . 2 katilimel
Kullanici . destek goreviisi ve Bireysel
terapist ve 3 katilimci karsilikl karsilikl
Skatilimet
katilimci
Tlk ast IRCCS
Evlerinde veya IRCCS Centro
. . Centro .
Yazilima Afasia City . Neurolesi
. . ! . Neurolesi Yok . . Yok
erisim Deney Lab. University Bonino Bonino  Pulejo,
London Puleio sonrasnda evde
! devam edilmig
VR Destek  gorevlisi VR
< miidahalesi meveut (cofumn  miidahalesi - < <
Bagimsizhk terapist kmpit ok terapist Bagimsiz Bagimsiz Bagimsiz
esliginde belirtilmis) esliginde
. .. IBM SPSS IBM SPSS  SPSS
Verianalizi g istics 22 Statistics 22 siiriim 16.0 X Yok Yok

Tablo 6’da bu aragtirmalarin temel bulgular1 yer almaktadir.
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Tablo 6: Temel bulgular

Calismanin Amaci

Cahsmann Icerigi

Saglayici

Sozel iletisimi gelistirmek,
bireyi baglamla ilgili olarak

Giachero giinden giine daha Sanal ortam dahilinde giinliik Sanal ortamda terapist ile
ve ark. bilgilendirici hale getirmek yasam alanlarinda iletisime birlikte
(2020) ve terapistin destegi olmadan ge¢mek
video hakkinda konusmasini
saglamaktir.
Katilimeilar giinliik  sanal
gergeklik miidahalesi-ne
uyabilecek mi, bu miidahale . e
Marshall bi};eylerin sozel islevsel dil Sanal ortam icerinde giinlik L
veark. becerilerine fayda yasam alanlarmda uygun Sgngl ortamda terapist ile
N o terapi hedeflerini birlikte
(2016) saglayacak mi, iletisimsel .
Ozgiivenleri  artacak  mu, gergeklestirmek
sosyal izolasyon duygular
azalacak m1?
Isimlerin ve eylemlerin
anlagilmast igin fonolojik
gorev,  cesitli  semantik
De Luca Afazi terapisigde? . 'BTS alaglara ait serpan'tik gorev, o
ve ark. Nirvana'nin e.tklnhgln.l ve secilen llfategorllerl kguanan Sgngl ortamda terapist ile
2021) uzun vadeli etkilerini morfolojik ve sdz dizimsel birlikte
arastirmak. gorevler, sesli aligtirmalart
kopyalama, dinleme ve
yaziya ddkmeden olusan
yazili gorev
Yogun dil eylem terapisinden
ilham alan bir tiir ikili esler
. . arast dil egitimi protokoliine
Grechuta tseigglinin ger;:le(illlk Oltg:;;l; sahiptir. Miidahale nesneleri
ve ark. afazide iyilesmeyi olumlu isteyerek veya diger oyuncu 2 katilimer ile
(2019) snde etkisini arastirmak tarafin-dan talep edildiginde
yon g ’ teslim ederek giinliik benzeri
iletisim eylemlerinde
bulunmak.
karsilastirmak ve bu tiir bir ﬁgﬁrl.erm 1s1mlend1r11meSI ve
Maresca aracin kullaniminin ?lfustlk, metinsel veya gé.rsel . . . o
ve ark. hastalarin  psikolojik  iyi ogelerle. Onerilen K.hn.lsyemn. . izledigi
(2019) olusunu, yasam kalitesini ve komp021sy0n, yazma - ve bilgisayar sistemi
ruh  halini etkileyip Yemden yazma - gorevieri
etkilemedigini ve ne oOlglide yo}iug'lﬁ (211 bf:cerllerlmn
etkiledigini degerlendirmek  "c 2pllite edtimest
Iki farkhh gruba sirasiyla
Grechuta Sessiz Gorsel Motor 1p.ug.:1ar1 Sanal sahne ve sanal nesneler
ve ark. (SVC) ve Anlamsal Isitsel kullanilarak —sira a'lmay.a 2 katilimet ile
(2020 Ipuglart (SAC) kullanilarak dayali egsler arasi bir dil

dil becerilerinin gelisimini
karsilastirmak.

oyunu oynamak
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Tablo 6: Temel bulgular (devam)

Miidahale siiresi

Sikhk

Karsilastirma

Ol¢iim Yapilan
Alanlar

Giachero VR dil terapisi ve Bireyin dil ve
ve ark. 24 hafta Haftada 2 kez, 2 saat geleneksel dil 1iletisim becerisi,
(2020) terapisi psikososyal alanlar

Marshall Xg dllﬁlteralselz :]:1: fletisim  becerisi,
ve ark. 5 hafta Giinlik P8 Giiven  ve Sosyal
(2016) almamis — bekleme Izolasyon Duygular1

grubu Y yg

De Luca VR dil terapisi ve Dil ve bilissel
ve ark. 8 hafta Haftada 3 kez geleneksel dil ve beceriler $
(2021) bilis terapisi gruplari

Dil becerisi, giinliik
Grechuta VR dil terapisi ve yﬁfl?{rllgfkl 1let1§1\r/n
ve ark. 8 hafta Haftada 5 giin geleneksel dip St . Ve
.. etkililigi, hemiplejik
(2019) terapisi
kolun motor
bozuklugu
VRRS-Tablet Dil becerisi,

Maresca miidahalesi ve depresyon, yasam

ve ark. 24 hafta Haftada 5 giin .. kalitesi, islevsel
geleneksel dil [

(2019) terapisi bagimsizlik ve

erapis psikolojik iyilik hali

Dil becerileri, istek

Sessiz Gorsel Motor i¢in hedef nesnenin

Grechuta (SVC) ve Anlamsal sec¢ilmesi ile
ve ark. 8 hafta Haftada 5 giin Isitsel Ipuglart rakipten eslesen
(2020) (SAC) alan ve nesnenin toplanmasi

almayan gruplar

arasindaki
araligt

zaman
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Tablo 6: Temel bulgular (devam)

Ol¢iim Materyali

Terapi Sonrasi Sonuclar

Uzun Dénemli Sonuclar

Aachen Afazi Testi, Afazili

. Kisiler igin Konugma Analizi Gruplar arasinda anlaml
Giachero . R
Profili Testi, Gorsel Analog farkliliklar bulunamamuistir.
ve ark. . P . . . Aragtiritlmamig
(2020) Benlik  Saygisi  Olgegi, Afazi siddetleri ortadan
Hafiza ve Dikkat Gorevleri, hafife degisim gostermistir.
Corti ve Iz siirme Testi
VR uygulamasinin islevsel
Fonksiyonel iletisim Giinliik iletisimi  destekledigi  tim
L . . gruplarda ortaya konmustur
Yasamin Iletisim Aktiviteleri . . P
Marshall . . .. ancak sozel akicilik VR miidahalesini ilk alan
Testi CADL-2, Afazi igin . .
ve ark. fletisim Giiven miidahale ) ile grubun kazanimlarini
(2016) 3 . = . iligkilendirilmedi. Iletisimde korudugu belirtilmistir.
Derecelendirme Olgegi, . = . .
Arkadaslik Olgegi Ozgliven ve sosyal izolasyon
duygularinda anlamli fark
gozlenmedi.
Deney grubu Token Testi,
De Luca Afazi icin Noropsikolojik okuma, adlandirma  ve Deney grubu olumlu
ve ark. Muayene (ENPA), Token hesaplamada kontrol sonuglart 6 aylik takip
(2021)  Testi grubuna gore daha fazla siirecinde korumustur.
gelisme sagladi.
Dil becerileri ile ilgili yapilan Miidahale-den 8 hafta sonra
Boston Tanisal Afazi Olgiimlerde her iki grubunda yapilan Olgiimlerde her iki
Grechuta Incelemesi, fletisimsel ilerleme gostermesinde grup da kelime dagarcigiyla
ve ark. Etkinlik Giinliigii, Kelime anlaml bir farklilik ilgili gelismelerin korundugu
(2019) Dagarcigr Testi, Fugl Meyer bulunamamigtir. Ancak VR ancak, yalnizca RGSa dil
Ust Ekstremite Olgegi miidahalesi alan  grubun iyilestirmelerini siirdiirdigii
etkilesim siireleri goriilmiistiir.
Miidahale-den sonraki 12
Belirteg Tes-ti, Afazi igin Ev tabanli bir tele hafta boyunca tablet
Noropsikolojik Muayene rehabilitasyon programmin c¢aligmalarina devam eden
Maresca (ENPA), Afazi Depresyon dilsel islevlerin, ruh halinin deney grubunun dil
ve ark. Derecelendirme Olgegi ve kisinin saglik durumunun becerilerindeki  iyilesmeyi
(2019) (ADRS), Euro-Qol-5D (EQ- algilanmasinin, iyilesmesini siirdiirdigii bulunmustur.
5D), Yardimci Cihazlarin olumlu yo6nde etkiledigi Ancak  yerel  servislere
Psikososyal Etki Olgegi gorilmiistiir. nakledilen kontrol grubunda
bu durum gozlenmemistir.
Gruplarin etkilesim 16 haftg da yap tlan takip
Grechuta . .. .. . .. Olciimleri  dil  alaninda
Kelime Testini (VocabT), siirelerinde azalmalar, dil
ve ark. o . e kazanilan skorlarm
Etkilesim siireleri becerilerine iligkin testte skor -
(2020) korundugunu
artig1 ortaya konmustur. . .
gostermektedir.
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Giachero ve ark. (2020) terapinin amacini, sozel iletisimi gelistirmek, hastay1
baglamla ilgili olarak glinden giine daha bilgili hale getirmek ve terapistin destegi
olmadan video hakkinda konusmasini saglamak olarak belirtmistir.36 katilimci, bir
bilgisayar yazilimi programi araciligiyla rastgele iki gruptan birine atanmustir. Bir grup
sanal gerceklik ile birlestirilmis konusma terapisi (n= 18) alirken diger grup ise geleneksel
konusma terapisi (n= 18) almistir. Degerlendirmeler, bireylerin grubundan habersiz ve
bagimsiz bir ndropsikolog tarafindan uygulanmistir. Katilimcilar yirmi dort hafta
boyunca haftada iki kez iki saatlik terapilere katilim saglamistir. Terapdtik ortamda
bireyler arasindaki etkilesimi desteklemek i¢in yazarlar, hi¢bir bireyin kask takmadigi
yari siiriikleyici bir sanal gerceklik ortam1 olusturmuslardir. Her hasta i¢in yeterli diizeyde
gorlintii derinligi ve daldirma hissi saglamak iizere 50 ing¢lik kavisli bir ekran
kullanilmistir. Cihaz, hasta tarafindan kesfedilebilecek farkli sanal senaryolar
yansitmaktaydi. Bu senaryolar stipermarket, restoran, eglence parki, istasyon ve postane
gibi gilinlik baglamlar1 temsil etmektedir. Hastalar arasindaki etkilesimi, kisisel bir
bilgisayar kullanarak sanal gerceklik senaryosuna dahil olan bir konusma terapisti aracilik
etmistir. Terapi sirasinda, bireyler farkli konular hakkinda isbirlik¢i konusmalara dahil
edilmistir. Aachen Afazi Testi (AAT) puanlarina gore yapilan istatistikte katilimcilarin
terapi Oncesi ve sonrasinda gelisme kaydettigi (tekrarlama puanlart i¢in p= 0.002, yazma
puanlari i¢in p=0.002), ancak bunun her iki grupta esit diizeyde oldugu ortaya konmustur.

Gruplar aras1 anlaml bir farklilik bulunamamaistir.

Marshall ve ark. (2016), afazili bireylere sunulan sanal gergeklik miidahalesinin
iletisim ve dil becerileri, iletisimsel giiven ve sosyal izolasyon duygulari iizerindeki
etkilerini arastirmislardir. 20 katilimei ¢alismaya dahil edilme siralarina gore 5’er kisilik
4 gruba ayrilmistir. 1. ve 4. gruplar miidahale; 2. ve 3. gruplar ise bekleme listesi kontrol
grubu olarak belirlenmistir. Olgiimler, calismanin 1., 7. ve 13. haftasinda ger¢eklesmistir.
EVA Park, miidahale grubundaki katilimcilara, 2. hafta ile 6. hafta arasinda uygulanirken;
bekleme listesi kontrol grubundaki katilimcilara 8. hafta ile 12. hafta arasinda
uygulanmistir. Gruplar bu belirtilen tarihler disinda farkli bir terapi almamuslardir.
Katilimeilar, iiniversiteden ddiing alinan diziistii bilgisayarlar1 kullanarak 5 hafta boyunca
destekli dil uyarimi aldiklart EVA Park'a erisim saglamistir. Her kullanici her biriyaklagik
bir saat siiren (toplamda 25 seans) giinliik oturumlar1 tamamlamistir. Katilimcilar soru
sormak, konusmay1 baslatmak ve kelime bulmay1 gelistirmek gibi bazilar1 dilin belirli

yonlerini hedef alan farkli ¢aligmalara katilmiglardir. Sonuglarda ise sozel akicilik gorevi
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ile degerlendirildigi tlizere kelime {iretiminin zamanla iyilestigi goriilmiis ancak
degisiklikler miidahaleye baglanamamistir. EVA Park'in icerigiyle ilgilidegerlendirme
kategorilerinde, 6zellikle miidahale donemlerinde, puanlarin en fazlaiyilesme egiliminde
oldugu goriilmiistiir. Ancak bu egilim anlamli bulunamamustir. Anlati1 ve konusmada
kelime bulma puanlari EVA Park miidahalesiyle degisim gostermemistir. Ikili
karsilagtirmalar 1. hafta ile 7. hafta (p= 0.001) ve 1. hafta ile 13. hafta (p= 0.004) i¢in
anlamlhiyken, 7. hafta ile 13. hafta (p= 0.51) i¢in anlamli bulunamamistir. Bu analiz,
miidahaleyi takiben hemen terapi edilen grubun iyilestigini ve kazanimin 13. haftada
korundugunu dogrulamaktadir. Afazide Iletisim Giiven Derecelendirme Olgegi,
miidahale edilen ve edilmeyenler arasinda bir fark goOsterememistir. Arkadaslik
Olgeginde, siirl terapi siiresi nedeniyle veya izolasyon duygularinin degisime direncli
olmasi nedeniyle anlamli bir degisiklik meydana gelmemistir. Tiim bunlara ragmen

katilimcilar ¢aligmay1 tamamlamistir ve miidahaleye uyum gostermislerdir.

De Luca ve ark. (2021) ¢aligmalarinda, kronik inme sonrasi afazi terapisinde yar1
stiriikleyici sanal gerceklik kullanan bir rehabilite edici cihaz olan BTS-Nirvana'nin
etkinligini ve uzun vadeli etkilerini arastirmay1 amaclamislardir. Tutuk afazili otuz birey
katilim gostermis ve kisiler BTS-Nirvana adli sanal gerceklik uygulamasi ile miidahale
alan bir deney grubu ve esit miktarda geleneksel konugma ve biligsel miidahale goren bir
kontrol grubuna randomize edilmistir. Tiim hastalar baslangicta (T0), 8 haftalik
protokoliin sonunda (T1) ve 6 aylik takipte (T2) bir noropsikolojik degerlendirme
kullanilarak degerlendirilmistir. Hastalara Afazi i¢in Noropsikolojik Muayene (Esame
Neuropsicologicoperl’ Afasia [ENPA]) ve Token Testi uygulanmistir. Her iki grup igin
miidahale 8 hafta boyunca haftada 3 giin ger¢eklesirken ve her seans yaklasik 45 dakika
stirmiistiir. Her iki egitimde, isimlerin ve eylemlerin anlasilmas1 icin isitsel becerileri
harekete geciren fonolojik goérev; hastanin performansini artirmak i¢in maddelerin
tekrarlanmasi, ¢esitli semantik alanlara ait materyallerin ortaya konmasinin amaglandigi
semantik gorev; sesli alistirmalar1 kopyalama, dinleme ve yaziya dokmeden olusan yazili
gorev; farkli semantik kategoriler kullanilarak yerine getirilen morfolojik ve s6zdizimsel
gorevleri calisilmigtir. Miidahale sonrasinda (T1), deney grubu Token Testi, okuma,
adlandirma ve hesaplamada kontrol grubuna gore daha fazla gelisme gostermistir

(p<0.001). Ozellikle, bu olumlu sonuglarin 6 aylik takipte (T2) korundugu gériilmiistiir.
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Grechuta ve ark. (2019), calismalarinda kronik afazili bireylerde dili ve iletisimi
gelistirmek i¢in afazi i¢in Rehabilitasyon Oyun Sisteminin etkinligini incelemislerdir.
Kronik ve tutuk afazili on yedi hasta, randomize, kontrollii, paralel gruplu bir calismada
yogun terapi gormiistiir. Katilimcilar, afazi i¢in Rehabilitasyon Oyun Sistemi ile standart
terapi alan kontrol grubuna (n=8) ve artirilmis somutlastirilmis terapi alan deney grubuna
(n=9) ayrilmistir. Afazi seanslari i¢in tiim Rehabilitasyon Oyun Sistemi, hastalar1 izleyen
ancak standart terapinin herhangi bir 0gesini sunmayan bir asistan tarafindan
denetlenmistir. Kontrol grubu ise bir terapist danisan ortaminda belirli dil eksikliklerini
hedefleyen standart dil ve konusma terapisi almistir. Bu geleneksel terapi prosediirii,
adlandirma, tekrarlama, heceleme ve artikiilasyon egitimini igermektedir. Veriler Boston
Tanisal Afazi Muayenesi, Iletisimsel Etkinlik Giinliigii, Kelime Dagarcig1 Testi, Fugl-
Meyer Ust Ekstremite Olgegi ve RGSa sisteminden ¢ikarilan Etkilesim Siireleri ile
toplanmistir. Veri 6l¢timleri baslangi¢ (TO), 4. hafta (T1), 8. hafta (miidahalenin sonu;
T2) ve takipte (16. hafta; T3) ger¢eklesmistir. Boston Tanisal Afazi Muayenesine dayali
olarak, her iki grup icin de dil performansinda bir artis géstermistir (p<0.001). Gruplar
arasinda Boston Tanisal Afazi Muayenesi degisikliklerinde fark bulunamamaistir.
lletisimsel Etkinlik Giinliigii analizi her zaman adiminda her iki grup icin de iyilesme
gostermistir (p= 0,01). Ancak, gruplar arast anlamli bir farklilik bulunamamistir. Kontrol
grubu Tl1'deki kelime dagarcigi testinde deney grubundan 6nemli Ol¢iide daha 1yi
performans gostermis olmasina ragmen deney grubu her degerlendirme noktasinda

Iletisimsel Etkinlik Giinliigiinde kontrol grubundan daha iyi performans gdstermistir.

Maresca ve ark. (2019), calismalarinda inme sonrasi afazi i¢in VR sistemi kullanan
dokunmatik ekranli bir tablet aracilifiyla saglanan ev tabanli bir telerehabilitasyon
programinin etkinligini incelemistir. iskemik veya hemorajik inme nedeniyle afazisi olan
30 birey rastgele kontrol veya deney grubuna ayrilmis ve spesifik bir ndropsikolojik
degerlendirme ile degerlendirilmistir. Calisma 6 ay siirmiis ve 2 asamadan meydana
gelmistir. Ilk asamada, deney grubu VRRS-Tablet kullanilarak gergeklestirilen deneysel
bir dilsel terapiden gegerken, kontrol grubu geleneksel bir dilsel terapi ile egitildi. Ikinci
asamada, kontrol gruplar1 bolge servislerine teslim edilirken, deney grubuna VRRS-
Tablet verilmistir. Program, ekranda temsil edilen figiirlerin isimlendirilmesi ve akustik,
metinsel veya gorsel 6gelerle onerilen kompozisyon, yazma ve yeniden yazma gorevleri
yoluyla dil becerilerinin rehabilite edilmesini amaglamistir. Yapilan degerlendirmeler

sonucunda VRRS-Tablet ile yapilan bu ev egitiminin, dilsel islevlerin (p<0.001), ruh

36



halinin (p<0.001) ve kisinin saglik durumunun algilanmasinin iyilesmesini olumlu yonde
etkiledigi ortaya konmustur. Ana merkezde uygulanan terapi sonrasi kontrol grubunun
hafif bir iyilesme gosterdigini ancak yerel servislere teslim edildiginde daha fazla dilsel
ilerleme olmadig1 gozlemlenmistir. Bunun aksine deney grubu, ¢alisma protokoliiniin 6

ay1 boyunca ilerleyici ve siirekli bir gelisme gostermistir.

Grechuta ve ark. (2020) calismalarinda afazinin kronik evrelerinde adlandirmaya
yardime1 ipucu stratejilerinin  etkililigini incelemislerdir. Bu ipuclar1 bozulmus
adlandirma icin sessiz videolar bi¢iminde sunulan hedef kelimelerin artikiilasyon
bilgilerini saglayan Sessiz Gérsel Motor Ipuglar1 [SVC] ve hedef kelimelerle anlamsal
olarak ilgili akustik bilgilerden olusan Anlamsal Isitsel Ipuclar1 (SAC) olarak
sunulmustur. Calisma kronik, akici olmayan afazili on katilimci ile gergeklesmistir. Tim
katilimcilar 2 ay boyunca haftalik bes miidahale seanst almistir. Katilimcilar ikili gruplara
ayrilarak (yani, iki katilimcidan olusan bes c¢ift) afazi icin Rehabilitasyon Oyun
Sistemi’nde [RGSa] sira tabanli esler arasi bir dil oyunu oynamislardir. RGSa
oturumlarinin amaci, talepte bulunmak gibi iletisimsel eylemleri uygulamaktir. SVC'ler
ve SAC'ler, aktif oyuncunun muhataptan talep edilecek nesneyi sectigi anda sozde rasgele
bir sekilde yonetilmistir. Degerlendirme analizleri i¢in, se¢cimden istenen nesnenin
alimma kadar gegen siireleri, ipucu olan ve olmayan denemeler arasinda
karsilagtirilmistir. Ilk uyaran grubuna Sessiz Motor Ipuglari [SVC] uygulanmustir.
Ipuglari, altmis uyaranin her birini standart ses bilgisel ipucu kriterlerini izleyerek ifade
eden bir konusma ve dil terapistinin kayitlarin1 gosteren videolarin gosterilmesinden
olusmaktadir. Her video, terapistin yiiziinlin agiz ve burun dahil bir kismini
gostermekteydi. Videolar Clinica de I'Hospital Universitari Joan XXIII de Tarragona,
Ispanya'da kaydedilmistir. Ikinci uyaran grubuna Semantik Isitsel Isaretleme [SAC] ad1
verilen islem uygulanmistir. SAC'ler, talep icin seg¢ilen nesneyle anlamsal olarak ilgili bir
sesin saglanmasindan igermektedir. Ornegin "telefon"u temsil eden nesne igin zil sesi
ipucu olarak kullamilmigtir. Birincil sonu¢ Olgiitii hedef uyaranlarin adlandirma
dogrulugunu degerlendirmek i¢in, tiim egitilmis 6geleri igeren Kelime Testini (VocabT)
uygulanmistir. Test, baslangicta (0. hafta), 2, 4, 6, 8. haftalardaki dogruluk
degisikliklerini ve ayrica 16. haftadaki takip siiresini belirlemek i¢in miidahale siiresi
boyunca alt1 kez uygulanmustir. Ikincil sonug dl¢iisii olarak, tiim uyaranlar ve terapi
seanslar1 i¢in Etkilesim Siirelerini (ES) hesaplanmistir. ES, istek i¢in hedef nesnenin

secilmesi ile rakipten eslesen nesnenin toplanmasi arasindaki zaman araligi olarak
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tanimlanmistir. Sonuca iliskin ilk olarak, VocabT testinin analizi, katilimcilarin
baslangica kiyasla her zaman diliminde hem ipucu olan hem de olmayan uyaranlar igin
adlandirma dogrulugunu 6nemli 6l¢iide iyilestirdigini ortaya ¢ikarmaktadir (hafta 2, p=
0.01; hafta 4, p= 0.006; hafta 6, p= 0.005; hafta 8, p= 0.005; hafta 16, p= 0.005).
VocabT'deki degisiklikler, RGSa miidahalesinin adlandirmanin geri kazanilmasi ve daha
da 6nemlisi, takip degerlendirmesiyle kanitlandig1 gibi edinilen degisikliklerin korunmasi
lizerinde yararh etkileri oldugunu gostermektedir. ikinci olarak ES'lerin VocabT'deki
performansla giiclii ve olumsuz bir sekilde iliskili oldugunu bulunmustur, Oyle ki
katilimcilarin istenen nesneleri talep etmeleri ve almalart ne kadar kisa siirerse
adlandirma dogruluklar1 o kadar yiiksek olmaktaydi. Bu bulgu, ES'lerin hem genel
iletisimsel etkililigi hem de dolayli olarak klinik bir 6l¢ek tarafindan yakalanan
adlandirma akiciligmi yansittigini 6ne siirmektedir. Sonugta adlandirma dogrulugu,
izleme dahil her degerlendirme noktasinda tiim uyaranlar i¢in 6nemli Ol¢iide iyilesme
gostermistir. Ozellikle hedef sdzliige maruz kalmanin seyrek oldugu erken miidahale
oturumlarinda hem SVC hem de SAC ipuglarinin kelime adlandirma {izerinde yararh

etkileri oldugunu ortaya koymustur.
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5. TARTISMA

Bu ¢alismanin amaci, zaman kisitlamasi olmaksizin giiniimiize dek afazili bireyler
ile gerceklestirilmis sanal gerceklik miidahalelerinin etkililigini sistematik bir sekilde
ortaya koymaktir. Bilimsel ac¢idan giivenilirlik pay1 en yiiksek olan deneysel ve yari
deneysel calismalar bu sistematik derlemeye dahil edilmistir. Bu kapsamda 5 ¢alisma
deneysel ve 1 ¢aligma ise yar1 deneysel olarak belirlenmistir. Dahil edilen tim
caligmalarda sadece afazili bireyler katilimci olmus ve degerlendirmelerde dil ve

konusma becerilerine iligkin sonug Olgiitleri ortaya konmustur.

Afazili bireylere yonelik dil ve konugma terapilerinde sanal ger¢eklik miidahaleleri
alan yazina yeni girmis olmasi nedeniyle ¢ok fazla ¢alisma bulunamamistir. Derlemeye
dahil edilmis caligmalarin ¢ogunun belirtilen ilk amaci uygulanan sanal gergeklik
miidahalesinin etkililigini ortaya koymaktir. Bu ¢alismalarda etkililik olarak asil
bahsedilen konu bireyin iglevsel iletisim becerisinin artmasidir. Sanal gerceklik
uygulamalar ger¢gek mekanlarin ve durumlarin bir yansimasi olarak afazili bireyin
terapide hedeflenen beceriyi birebir tecriibe etmesine imkan verir. Bu durum bireye hem
motivasyon saglayabilir hem de zaman mekan fark etmeksizin pratik yapmasina olanak

saglar.

Sistematik derlemeye dahil edilen ¢ogu ¢alismada miidahale sonrasi uzun dénemli
sonuglar incelenmistir. Bu takip siireglerine dayanarak sanal ger¢eklik uygulamalarmin

miidahale sonrasinda dahi etkililigini siirdiirdiigii sylenebilir.

Marshall ve ark. (2016), afazili bireylerin sanal ger¢eklik miidahalelerine uygun
oldugunu ve bu uygulamalarin islevsel iletimi destekleyebilecegini belirtmislerdir. Bu
goriis derlemeye dahil edilen diger ¢alismalarla da desteklenmektedir (De Luca ve ark.,
2023; Grechuta ve ark., 2020; Maresca ve ark., 2019). Bunun disinda bir diger goriisleri
EVA Park'in bagkalariyla iliski kurma firsatlar1 tanimasi nedeniyle izolasyon duygularimi
azaltacagl yoniindeydi. Ancak 6l¢limler sonucunda bu goriis desteklenememistir. Bunun
nedeninin sinirl terapi siiresi nedeniyle veya izolasyon duygularinin degisime direncli
olmasina baglanmistir. Bu konuyu agiklayan bir bagka goriis ise sanal ger¢ekligin gercek
diinyadakilerden farkli olarak algilanmasi olabilecegi seklinde belirtilmistir (Marshall ve

ark., 2016). EVA Park miidahalesi sonrasi afazili bireylerin sozel akiciligr miidahale ile
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anlamli bir baglant1 gésterememistir. Bu anlamli baglantinin olmamasinin nedeni olarak
literatiirde belirtildigi sekliyle adlandirma calismalarinin yapilmamis olmasidir. EVA
Park’ta literatiirde belirtildigi gibi adlandirmay1 hedefleyen bir dizi gorselden veya
semantik Ozelliklerden faydalanmay1 veya tekrarlayan ipuglariyla adlandirmayi1 igeren
miidahaleler bulunmamaktadir (Boyle, 2004; Conroy ve ark., 2009; Wambaugh ve ark.,
2014)

De Luca ve ark. (2021), ¢alismalar1 sonucunda geleneksel veya sanal gerceklik
tabanli biligsel rehabilitasyonun inme sonrast kronik fazda afazili bireylerde dil
becerilerini gelistirebilecegini gosteren dnceki arastirmalart desteklemistir (De Luca ve
ark.,2018; Laganaro ve ark., 2006; van de Sandt-Koenderman, 2011). Bu durumun ana
nedenleri olarak oOgrenmeyle iliskili bilissel-motor becerilerin kalici  onarimin
destekleyerek noronal plastisitede Onemli degisiklikleri artirilmig bir sekilde
tetikleyebilecegi (Calabro ve ark., 2017; Maggio ve ark., 2019; Acharya ve Wroten, 2020)
veya dil becerilerinin gelisimini destekleyecek yeni baglantilar1 etkinlestirdigi
varsayilabilir. VR tabanli biligsel rehabilitasyonun yogun ve etkilesimli terapilere olanak
saglamasi ve noroplastisite siireglerinin daha fazla uyarilmasiyla afazili bireylerin

iyilesmesini destekleyebilecegi one siiriilmiistiir (Rose ve ark., 2013).

Grechuta ve ark. (2019), calismalarinda RGSa ile geleneksel terapi alan afazili
bireyleri karsilastirmistir. Bulgularda goze carpan en 6nemli farklilik geleneksel terapi
alan kontrol grubunun kelime dagarcig: testinde daha yiiksek puanlari almis olmasina
ragmen terapi sonrast takip slirecinde RGSa ile miidahalede bulunan deney grubunun dil
tyilestirmelerini siirdiirmiis olmasidir. Bu sonuclar, geleneksel terapilerin sozciik
erisimini ve hedef uyaranlarin sdzel uygulamasini desteklerken, RGSa'nin muhtemelen

daha yiiksek dil kullanim frekanslarin tetikledigini diistindiirmektedir.

Grechuta ve ark. (2020), calismalarinda sessiz gorsel-motor [SVC] ve semantik
isitsel (SAC) ipuglarinin anomali sergileyen afazili kisilerde adlandirma tizerindeki
etkilerini VR tabanli bir dil rehabilitasyon protokolii olan RGSa’y1 kullanarak
incelemislerdir. Ipuclu ve ipucusuz denemeler arasinda bildirilen farkliliklarm, hem
gorsel motor (SVC) hem de akustik (SAC) bilginin, hastaligin kronik asamasinda bile
tutuk afazili hastalarda egitilmis uyaranlarin adlandirilmasina ger¢ekten yardimci oldugu
fikrini literatiirii destekler niteliktedir (Kiefer ve Pulvermiiller, 2012; Pulvermiiller ve

Fadiga, 2010). Literatiire uygun olarak VocabT'deki degisiklikler, RGSa miidahalesinin
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adlandirmanin geri kazanilmasi ve daha da oOnemlisi, takip degerlendirmesiyle
kanitlandig1 gibi edinilen degisikliklerin korunmasi tizerinde yararh etkileri oldugunu
gostermektedir (Grechuta ve ark., 2019). Ayrica bireylerin gilinliik yasam dilini
kullandiklar1 RGSa oturumlarindaki akran etkilesimlerinin, iletisim sikligin1 olumlu
yonde etkilemis olabilecegi ve bdylece dil kullanimini pekistirdigine ve egitilen kelime
dagarciginin adlandirma dogrulugunu gelistirdigi farkli ¢alismalarda da ortaya konmustur

(Grechuta ve ark., 2019; Berthier ve Pulvermiiller, 2011; Stahl ve ark., 2016).

Maresca ve ark. (2019), afazi icin ev tabanl bir telerehabilitasyon programinin
dilsel islevleri, ruh halini ve kisinin saglik durumunu algilanmasinda iyilesmeler
oldugunu ortaya koymustur. Telerehabilitasyon sayesinde, terapide siirekliligini
saglamak, terapinin sikligini ve yogunlugunu artirmanin miimkiin olmasi literatiirde de
desteklenen bir bulgudur (Turolla, 2014). Bir diger énemli bulgu deney grubunun
telerehabilitasyon sonunda depresif durumunda bir azalma oldugunun gozlemlenmesidir.
Maresca ve ark. (2019), uygulanan VR tabanli miidahalenin yasam kalitesi (EQ-5D)
tizerinde anlamli bir etkisi olmadigini, ancak kisinin kendi saglik algisinda bir iyilesme
(EQ VAS) meydana getirdigini belirtmektedir. Bu durum literatiirde de ¢eliskili bir
durum olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Linder ve ark. (2015) bir telerehabilitasyon
programinin uygulanmasinin ardindan yagam kalitesinde iyilesmenin altin1 ¢izmigken,
literatiirde yer alan farkli calismalarda bu tiir maddelerde deney ve kontrol grubu arasinda

fark bulmamisglardir (Mayo ve ark., 2008; Forducey ve ark., 2012).

Giachero ve ark. (2020) sanal gergeklik miidahalelerinin psikolojik iyi olusa olumlu
etkisi oldugunu ortaya koymuslardir. VR grubunun, egitim sonrasinda benlik saygisinda
anlamli artis;, VR uygulamalarmin afazili bireylere iletisim becerilerini gergek
durumlarda uygulama ve her seyden Once birbirleriyle etkilesim kurma olasiligi
saglayisindan ve buna bagl olarak hastalarin 6z saygisini artirarak dil giicliiklerinin

tistesinden gelmelerine yardimci oldugu diisiiniilmektedir.

Sanal gerceklik uygulamalar1 afazili bireylere gergek hayat simiilasyonu
sunmaktadir (Marshall ve ark., 2016). Bu nedenle islevsel iletisimi temel alan ¢caligsmalar
olduk¢a yogunluktadir. Yapilan 6l¢iimlerin ¢ogunda sanal gergeklik miidahalesi alan ve
almayan gruplarin arasinda sasirtici bir fark olmamustir (Giachero ve ark., 2020; Marshal
ve ark., 2016; Grechuta ve ark., 2019). Bu durum sanal gercekligin geleneksel terapiden

cok farkli olmadigin1 gostermektedir. Ancak sagladigi erisim, zaman ve maddi kolayliklar
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nedeniyle rehabilitasyon siirecinin bir pargasi olarak ileride karsimiza daha ¢ok ¢ikmasi
beklenmektedir. Ger¢ek hayata yakin deneyimlerin yasanmasi ise bireye olumlu duygular
kazandirma potansiyeli tasimaktadir. Maresca ve ark. (2019) belirttigi sekliyle bu
caligmalar sayesinde kiginin kendi saglik algisinda bir iyilesme meydana gelmektedir ve
dolayli olarak sanal gerceklik miidahalelerinin psikolojik iyi olusa olumlu bir etkisi

olmaktadir (Giachero ve ark., 2020).
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6. SONUC VE ONERILER

Yapilan sistematik derlemede, calisma sonuglarina dayanarak tutuk afazili bireylere
uygulanan sanal miidahale igerikli dil konusma terapisinin faydali oldugu sdylenebilir.
Bu baglamda sanal gergeklik uygulamalarinin en biiyiik yarari terapi sonrasi kazanilan
becerilerin korunmasini desteklemesidir. Fakat sanal gerceklik miidahaleleri afazi
rehabilitasyonunda hentiiz yeni bir alan oldugundan dolay1 yapilacak randomize kontrolli

caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

6.1. Simirhliklar

Bu sistematik derlemenin en biiyiik sinirlilig1 veri tabanlarindan yapilan tarama ve
sonrasindaki calisma se¢imi ve kalite belirleme asamalarinin tek kisi tarafindan

yapilmasidir.

6.2. Oneriler

Bu sistematik derlemeden edinilen bilgiler 1s18inda sonraki ¢alismalara
verilebilecek Oneriler uygulama ve arastirmaya yonelik olmak {izere iki baglik altinda

toplanabilir.

6.2.1 Uygulamaya yonelik oneriler

Bireylerin sanal uygulamalar1 kullanarak dil becerilerinde iyilesmeler yasadigi bu
caligmalarla da gosterilmistir. Ancak c¢alismalardaki terapi sikligi her zaman gercek
hayata adapte edilemeyebilir. Sanal ger¢eklik calismalarina duyulan ihtiyaci terapi
sikligimin korumasi olarak ele aldigimizda oncelikli hedefin bireyin tam bagimsiz ve
kendi evinden ulagabildigi bir mekanizma olmasi1 beklenmektedir. Afazili bireylerin
birincil bakicilarinin da dahil olabildigi bir sanal gergeklik uygulamasi sayesinde bakici

bireylerin rehabilitasyon siirecine katilimi arttirilabilir.

Yapilan ¢ogu calismada bireylerin sanal diinyalar1 kesfederek islevsel iletisime
faydali olunmas1 beklenmektedir. Ancak geleneksel terapide oldugu gibi spesifik terapi
hedefleri (adlandirma, climle kurma, okuma, tekrarlama gibi) sanal ger¢ekligin daha

kaliteli kullanimini saglayabilir. Clinkii Marshall ve arkadaslarinin (2016) belirttigi gibi
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sanal gerceklik uygulamalarinda bireyin gegirdigi vaktin kalitesi bireye gore degiskenlik

gosterebilmektedir.

6.2.2 Arastirmaya yonelik oneriler

Sistematik derlemeye dahil edilmis calismalarin hepsi tutuk afazili bireyler ile
yapilmistir. Sozel dili anlamada sorun yasayan akici afazili bireyler icin yapilacak
gorevlerde yardimci segeneklerin fazlaca oldugu ve son derece basit bir dilin kullanildig1

isitsel uyaranlarin agirlikta oldugu farkli uygulamalar tasarlanabilir.
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EKLER

Ek 1. JBI Critical appraisal checklist for randomized controlled trials

Reviewer

Date
Author Year

Record Number

<
&

No Unclear NA

Was true randomization used for assignment of
participants to treatment groups?

[
[

Was allocation to treatment groups concealed?

Were treatment groups similar at the baseline?

Were participants blind to treatment assignment?

Were those delivering treatment blind to treatment
assignment?

Were outcomes assessors blind to treatment assignment?

Were treatment groups treated identically other than the
intervention of interest?

Was follow up complete and if not, were differences
between groups in terms of their follow up adequately
described and analysed?

Were participants analysed in the groups to which they
were randomized?

Were outcomes measured in the same way for treatment
groups?

Were outcomes measured in a reliable way?

Was appropriate statistical analysis used?

Was the trial design appropriate, and any deviations from
the standard RCT design (individual randomization,
parallel groups) accounted for in the conduct and analysis
of the trial?

O O o0ood Ooog:0fdgdddadd
O O o0Ood OoOoog:0ododddadd
O O ood Oooobg:0odgodaddd
O O ood Ooo0g:0odgodaddd

Overall appraisal: Include I:l Exclude I:l Seek further info I:l

Comments (Including reason for exclusion)
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Ek 2. JBI Critical appraisal checklist for quasi-experimental studies

Reviewer
Date
Author Year
Record Number
Yes No Unclear Not
applicable
1. Is it clear in the study what is the ‘cause’ and what

is the ‘effect’ (i.e. there is no confusion about which
variable comes first)?

[l

2. Were the participants included in any comparisons
similar?

3. Were the participants included in any comparisons
receiving similar treatment/care, other than the exposure or
intervention of interest?

4. Was there a control group?

5. Were there multiple measurements of the outcome
both pre and post the intervention/exposure?

6. Was follow up complete and if not, were
differences between groups in terms of their follow up
adequately described and analysed?

7. Were the outcomes of participants included in any
comparisons measured in the same way?

0o o o o o o o o o
0o o o o o o o o o
o o o o o o o o O
O o o o o o o O

8. Were outcomes measured in a reliable way?
9. Was appropriate statistical analysis used?
Overall appraisal: Include I:l Exclude I:l Seek further info I:l

Comments (Including reason for exclusion)
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